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SANTRUMPOS
SD — Standartis nuokrypis

SANTRAUKA

Darbo aktualumas. Siuolaikinéje visuomenéje, kurioje fizinis aktyvumas vis labiau
skatinamas, kontaktinis sportas tarp jauny suaugusiyjy yra itin populiari veiklos sritis. Nepaisant to,
kontaktinis sportas tuo paciu yra glaudziai susij¢s traumy rizika. Tyrimo aktualumg lemia tai, jog
Lietuvoje triiksta $iuolaikiniy, moksliniy tyrimy $ia tema. Tyrimu siekiama jvertinti galvos, veido ir
zandikauliy traumy daznj bei su jomis susijusius veiksnius tarp 18-25 mety asmeny Vilniaus regione.
Tyrimo tikslas - Jvertinti kontaktinio sporto jtaka galvos, veido ir Zandikauliy traumoms 18-25 mety
amziaus asmeny grupéje Vilniaus regione.

Medziaga ir metodai. Tyrimas buvo atliktas taikant aprasomaja, skerspjiivio tipo analizg.
Respondentai — 18-25 mety jaunuoliai, gyvenantys Vilniuje ir Vilniaus rajone. Duomenys rinkti
naudojant standartizuotg elektroning anketa, kurig sudaré 6 klausimy grupés, apimancios sportine
veiklag, traumy istorija, apsaugos priemones ir respondenty pozilirj ] traumas ir jy prevencija.
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,Microsoft Excel* bei ,,SPSS 28 programing jrangg. Statistiniam
reik§mingumui jvertinti buvo taikomi chi kvadrato ir t-testai, koreliacijai — Spearmano analizé.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 221 respondentai, i§ kuriy 46,2 % nurodé patyr¢ bent vieng
traumg galvos, veido ar Zandikauliy srityje. Kontaktinj sporta praktikuojantys patyré traumas
reik§mingai dazniau nei nesportuojantys ar uzsiimantys nekontaktiniu sportu (x> = 23,60, p < 0,001).
Vyry grup¢je traumy daznis buvo aukStesnis nei motery. Apsaugines priemones naudojo vos
ketvirtadalis sportuojanéiyjy, nors bendrai respondentai apsaugos priemoniy svarbg vertino teigiamai.
Beveik 70 % traumg patyrusiyjy kreipési j medicinos jstaigas, o vidutiné gijimo po traumos trukmé
sieké apie 1,6 savaités. Spearmano koreliacijos analizé atskleidé reikSmingg ry$] tarp traumos
sunkumo jvertinimo ir gijimo trukmés (p = 0,618, p < 0,001).

ISvados. Kontaktinis sportas reikSmingai padidina galvos ir veido traumy rizika. Hipotez¢, jog
kontaktinj sporta kultivuojantys jaunuoliai traumas patiria dazniau nei jy nesportuojantys
bendraamzZiai, pasitvirtino. Gauti duomenys akcentuoja biitinybe skatinti prevenciniy priemoniy

naudojimg ir gilinti jaunimo sgmoninguma apie traumy rizika bei pasekmes.

Raktiniai Zodziai: kontaktinis sportas, Vilniaus regionas, sporto traumos



SUMMARY

Relevance of the study. In today’s society, where physical activity is increasingly encouraged,
contact sports are a particularly popular field of activity among young adults. However, contact sports
are also closely associated with an increased risk of injury. The relevance of this research lies in the
lack of modern, scientific studies on this topic in Lithuania. The study is based on the aim to assess
the frequency of head, facial, and jaw injuries and their associated factors among 18-25-year-old
individuals in the Vilnius region. The objective of the research was to evaluate the impact of contact
sports on head, facial, and jaw injuries in the 18-25 age group within this region.

Materials and methods. The study was conducted using a descriptive, cross-sectional research
design. Participants were young individuals aged 18-25 residing in Vilnius city and district. Data
were collected through a standardized electronic questionnaire consisting of six thematic sections
covering physical activity, injury history, use of protective equipment, and respondents’ attitudes
toward injuries and their prevention. Data analysis was performed using Microsoft Excel and SPSS
28 software. Chi-square and t-tests were applied to determine statistical significance, and Spearman’s
correlation was used to measure associations.

Results. A total of 221 respondents participated in the study, of whom 46.2% reported having
experienced at least one head, facial, or jaw injury. Individuals engaged in contact sports sustained
injuries significantly more often than those who were inactive or participated in non-contact sports
(x> = 23.60, p < 0.001). The injury rate was higher among male respondents compared to females.
Only about one-quarter of physically active participants reported using protective equipment,
although, overall, its importance was rated highly by the respondents. Nearly 70% of those who had
experienced an injury sought medical attention, and the average recovery time was approximately 1.6
weeks. Spearman’s correlation analysis revealed a significant relationship between the perceived
severity of injury and recovery duration (p = 0.618, p <0.001).

Conclusions. Contact sports significantly increase the risk of head and facial injuries. The
hypothesis that young individuals engaged in contact sports experience injuries more frequently than
their non-athletic peers was confirmed. The results highlight the need to promote the use of protective
equipment and to raise awareness among young people about the risks and consequences of such

injuries.

Keywords: contact sports, Vilnius region, sports-related trauma.



IVADAS

Ne maza jauny suaugusiyjy asmeny dalis pasineria j kontaktinj sportg - kasdienio gyvenimo
dalj, kur fiziniai i$Stkiai, konkurencija, varzybos tarp bendraamziy ir bendraminciy yra norma. 18-
25 mety amziaus zmonés pasiekia fiziologing branda, taiau jie dar turi santykinai mazai ziniy ir
patirties, tad daznai priima neracionalius sprendimus, rizikuoja, biina neatsargiis sportuodami, o tai
gali nulemti skaudzias pasekmes bendrai sveikatos biklei (1).

Galvos, veido ir Zandikauliy srities traumos yra didelé problema tiek kontaktiniame, tick
nekontaktiniame sporte. Nors kontaktiniy sporto Saky, tokiy kaip boksas, ledo ritulys ar futbolas,
veido kauly laziy ir smegeny sukrétimy rizika yra geriau iStirta ir zinoma, remiantis tyrimy
duomenimis, nekontaktinio sporto Sakos taip pat prisideda prie veido traumy rizikos dél kritimy,
atsitiktiniy susidiirimy ar su sportine jranga susijusiy smiigiy (3)(4). Netinkamos arba nenaudojamos
apsaugos priemonés nekontaktinése sporto Sakose taip pat gali sukelti traumas, savo sunkumu
prilygstancias kontaktiniy sporto Saky traumoms (4)(5). Lyginant trauminiy suzalojimy daznj ir
pobiid; kontaktinése ir nekontaktinése sporto Sakose, galima gauti vertingy jzvalgy apie rizikos
veiksnius ir bitinas prevencines priemones, potencialiai padedant kurti veiksmingesnes visy sporto
Saky sportininky saugos strategijas.

Jdomu tai, jog daugiausia démesio tyrimuose skiriama smegeny sukrétimams ar kitoms
smegeny traumoms, 0 tokioms pasekméms kaip veido struktiiry pazeidimams skiriamo démesio yra
kur kas maziau. Daugeliu atvejy, net jei trauminis smugis nesukelia smegeny sukrétimo, jis vis tiek
gali sukelti rimty bei komplikuoty problemy organizmo sveikatai(6). Taip pat biity pravartu paminéti,
jog galvos, veido ir zandikauliy srities suzalojimai gali bati lydimi ir psichologiniy sutrikimy - nerimo
ar depresijos, kas yra aktualu Zengiantiems j pasaulj jauniems suaugusiesiems(6)(7).

Be to, nesuderinta pranesimy teikimo praktika apie traumas skirtingose sporto federacijose ar
privaciose organizacijose tik didina neaiskuma dél to, kiek daznos ir sudétingos yra Sios traumos (8).
Kartais sportininkai nepranesa apie savo traumas arba nesikreipia medicininés pagalbos dél stigmos
arba tiesiog nesuvokia pasekmiy, kurias gali jos lemti (9)(10). Dél batent $iy veiksniy sunku sukurti
veiksmingus saugos planus, isgauti patikimus statistinius duomenis ir nasias pagalbos sistemas.

Atsizvelgiant | paminétg informacijg, akivaizdu, jog tiek kontaktinis, tiek nekontaktinis
sportas prisideda prie galvos, veido ir Zandikauliy traumy rizikos veiksniy. Taip pat nepakankama
traumy registracija ir sportininky nenoras kreiptis pagalbos dar labiau apsunkina tiksliy
epidemiologiniy duomeny rinkima ir prevenciniy priemoniy kiirimg. Atsizvelgiant j tai, biitina didinti
sportininky sagmoningumg apie galimas traumy pasekmes, skatinti traumy registravimo
standartizavimg ir stiprinti prevenciniy priemoniy diegima tiek kontaktiniame, tiek nekontaktiniame

sporte tarp 18-25 mety amziaus asmeny Vilniaus regione.



Tyrimo pagristumas. Visuomenéje ir jvairiose Ziniasklaidos priemonése paplitusi nuomoné,
kad kontaktinis sportas daznai sukelia jvairias traumas, ypac veido srityje. Dél tokios nuomonés dalis
asmeny vengia uzsiiminéti kontaktiniu sportu (11). Siuo tyrimu sickiama i3siaiskinti, kaip daZnai
kontaktiniu sportu uzsiimantys asmenys patiria galvos, veido ir zandikauliy srities traumas, kokia yra
tokiy traumy rizika, kokio sunkumo traumas tokie asmenys patiria.

] tyrimg jtraukiami 18-25 mety amziaus asmenys, kuriy galvos ir veido kaulai jau yra visiSkai
i$sivyste (12). Tyrimas taip pat yra aktualus $iai amziaus grupei, kadangi bitent jauni asmenys yra
labiau linke j traumas dél savo neatsargaus ir impulsyvaus elgesio (13).

Tiriant galvos, veido ir zandikaulio suzalojimus tarp sportuojanciy ir nesportuojanciy asmeny,
numatoma atlikti lyginamaja analize ir iSsiaiskinti, ar dalyvavimas kontaktiniame sporte susij¢s su
didesne tokiy suzalojimy rizika. Tokio pobiidZio tyrimas galéty turéti praktine reikSme sporto saugos
protokolams jgyvendinti bei traumy prevencijai. Be to, tyrimo duomenys gali papildyti esamas zinias
apie su sportu susijusias traumas, o tai galéty padéti formuoti gaires, kuriomis siekiama skatinti saugy

jauny suaugusiyjy asmeny dalyvavimg sportinéje veikloje.

Tyrimo tikslas - [vertinti kontaktinio sporto jtakg galvos, veido ir Zandikauliy traumoms 18-

25 mety amziaus asmeny grupéje Vilniaus regione.

Tyrimo hipotezé - 18-25 mety amziaus kontaktinj sportg kultivuojantys asmenys trauminius

pazeidimus patiria daZniau negu to paties amzZiaus nesportuojantys asmenys.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti galvos, veido ir zandikauliy sri¢iy trauminiy pazeidimy daznj ir paplitimg tarp
kontaktinio sporto Sakas kultivuojanciy ir jy nepraktikuojanciy 18-25m. amziaus grupés
asmeny.

2. Ivertinti, koks yra jvairiy kontaktinio sporto Saky salygoty galvos, veido ir zandikauliy

trauminiy pazeidimy pobidis 18-25m. asmeny amZiaus grupg¢je.

Tyrimo struktura. Tiriamasis vientisyjy studijy baigiamasis darbas suskirstytas j 7 pagrindines
dalis. Pirmoje dalyje - literatiros apzvalgoje - pateikiamas teorinis pagrindas, nagrinéjant esamus
tyrimus apie galvos, veido ir Zandikauliy traumy paplitimg, priezastis ir pasekmes, taip pat
prevencijos strategijas kontaktinése ir nekontaktinése sporto Sakose. Antroje dalyje aprasomi tyrimo
metodai ir medziaga - informacijos rinkimo ir apdorojimo procesas, jskaitant klausimyno
panaudojima duomenims apie traumy daznj, pobidj ir jas lemiancius veiksnius tikslingje
populiacijoje rinkti. Sioje dalyje apragoma tyrimo metodika ir duomeny analizés metodai. Tredioje

dalyje pateikiami rezultatai, iSrySkinant désningumus, kontaktinio ir nekontaktinio sporto traumy
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skirtumus bei sportuojanciy ir nesportuojanciy asmeny palyginimus. Ketvirtojoje dalyje pateikiamas
rezultaty aptarimas bei rekomendacijos ateities tyrimams. Penktoje dalyje pateikiamos tyrimo
isvados. Sesta dalis - literatiiros sarasas. Septintoje dalyje, priede, pateikiamas tyrimo instrumentas -

klausimynas.

1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 Galvos, veido ir Zandikaulio sri¢iy traumos kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte

111 Galvos, veido ir Zandikauliy traumy apibrézimas ir klasifikacija

Trauma (verdiant i§ graiky kalbos ,trdvma* — suzalojimas, zaizda) — audiniy arba organy
suzalojimas, sukeltas iSorinio faktoriaus. Galvos, veido ir Zandikauliy suzalojimy sgveika apima
daugybe trauminiy bukliy, kurios paveikia tiek struktiirinj audiniy vientisuma, tiek funkcija.

Sportuojant dazniausiai uzfiksuojami suzalojimai patirti dél tiesioginio kontakto su kiinu, t. y.
bukos traumos, tad jas galima i$skirti j 4 pagrindines kategorijas: sumusima, zaizdg nubrozdinimg ir
1azj (1). Pagal veido struktiiros pazeidima traumos gali bati suskirstytos j 8 kategorijy modelj, i$ kuriy
kiekvienas turi papildomy poklasiy: akiy, nosies suzalojimai arba lazis, liipos ir burnos, odos
suzalojimai, virSutinio zandikaulio ir apatinio zandikaulio l0zis, ausy ir daugybiniai suzalojimai (2).
Siekiant detaliau jvertinti sunkesnius veido kauliniy struktiiry paZeidimus, galima naudoti Le Fort
klasifikacija, kuri leidZia sistemiSkai identifikuoti vidurinio veido trecdalio luzius pagal jy
sudétinguma (14). Si klasifikacija padeda diferencijuoti pavienius pavirSinius suzalojimus nuo
kompleksiniy, potencialiai pavojingy skeletiniy traumy, todél yra svarbi tiek diagnozés, tiek gydymo
eigos prognozes pozidriu. Le Fort 1tZiai skirstomi j tris tipus: I tipo 1GZiai apima kietaj] gomurj ir
virSutinio Zandikaulio dentoalveoling atauga; II tipo — virSutinj zandikaulj ir nosj; III tipo luziai
visiSkai atskiria vidurinio veido trecdalio skeleta nuo kaukolés skliauto ir daznai apima nosies,
akiduobés bei akytkaulio kompleksinius lGZius.

Kauly ltziai neatsiejami nuo minkstyjy audiniy pazeidimo. Minkstyjy audiniy suzalojimai
daznai lydi lazius ir gali atsirasti dél bukos arba penetruojancios traumos, paveikusios oda, raumenis,
rai$¢ius. Si sgsaja tarp minkstyjy ir kietyjy audiniy pazeidimy yra aprasoma Tscherne Klasifikacijoje,
kurioje i$skiriami atviri ir uzdari kauly laziai. Kiekvieng 1§ $iy klasiy lydi 4 poklasiai pagal traumos
sudétinguma, jskaitant pazeisty minkstyjy audiniy pobudj, kiekj, gylj (15).

Traumos klasifikacija suteikia galimybe diferencijuoti patologija ir leidzia taikyti skirtingas
prevencijos strategijas ir gydymo protokolus. Pavyzdziui, zandikauliy ir veido kauly lGziai daznai
lydi smegeny traumas, sukrétimus, todél iSryskéja itin svarbi ankstyvo atpazinimo svarba atliekant

skuby vertinimg ir planuojant gydyma (16).



1.1.2 Galvos, veido ir Zandikauliy traumy paplitimas

1.1.2.1 Paplitimas pasaulyje

Remiantis tyrimy duomenimis, §i demografiné grupé patiria daug traumy, ypac¢ dél
tarpasmeninio smurto, transporto priemoniy avarijy ir su sportu susijusios veiklos (17). Sias traumas
patiria ir sportuojantys, ir nesportuojantys asmenys, jy paplitimas nesportuojanciyjy aplinkoje, ypac
susijes su smurtu ir nelaimingais atsitikimais, yra didesnis nei sportin¢je aplinkoje. Tarptautiniy
longitudiniy tyrimy duomenys patvirtina §j teiginj, pabréZzdami vyry ir motery santykj, kuris nurodo,
jog vyrai dazniau patiria traumas (18)(19). Jauni suaugg vyrai yra ypac pazeidziami, o tai rodo lyties,
veiklos rasies ir traumy skai¢iaus saveika. Siy désningumy atpaZinimas yra labai svarbus rengiant
prevencines strategijas ir Svietimo programas, kuriomis siekiama sumazinti traumas sukelianciy
jvykiy daznj jauny vyry populiacijoje.

Traumy paplitimas minétoje demografinéje grupéje, susijusiy su sportu, daugéja. Lyginant
sportuojancius ir nesportuojanéius asmenis, sportininkai patiria daugiau veido ir zandikauliy
suzalojimy del fizinio kontakto aplinkybiy. Pavyzdziui, 2019 mety sisteminéje apzvalgoje
pabréziama, kad kontaktinio sporto grupéje danty ir dentoalveolinés traumos yra daznesnés negu
kontrolingje, nesportuojanciy asmeny, grupéje (20). Atkreipus démesj j nekontaktinj sportg, atliktame
kalny dvira¢iy sporto tyrime nustatyta, kad smegeny sukrétimai ir jvairaus pobtidzio galvos traumos
buvo ypa¢ daznos tarp jauno amziaus sportininky lyginant su kontroline grupe (21). PrieSingai,
nesportuojantys asmenys dazniausiai patiria traumas dél nelaimingy atsitikimy, susijusiy su kasdiene
veikla. Gausus tarptautiniy tyrimy skaiCius pabrézia, kad reikalingos specialiai pritaikytos
prevencijos strategijos, kuriomis biity atsizvelgiama j skirtingus jaunimo traumy profilius, taip
suteikiant informacijos apie potencialiai btisimas intervencines priemones, kuriomis sickiama

sumazinti traumy daznj visuomeng¢je.
1.1.2.2 Paplitimas Lietuvoje

Zandikauliy traumos sudaro didele dalj Vilniaus regiono skubios medicinos pagalbos atveju,
ypac¢ tarp jauno amziaus vyry (22). ISsamiame tyrime, kuriame buvo analizuojami 799 pacientai,
gydyti dél virutinio zandikaulio liziy Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje 2005-2010
m., nustatyta, kad daugiausia nukent¢jo 15-34 mety amziaus vyrai, o vyry ir motery santykis buvo
4,4:1. Pagrindinés $iy suzalojimy priezastys buvo tarpasmeninis smurtas (64 %), kritimai (16,3 %) ir
eismo jvykiai (8,3 %). DaZniausiai pasitaiké zygomatiniy liziy (68,8 %), po juy seké virSutinio

zandikaulio luziai (27,9 %) ir izoliuoti akiduobés luziai (3,3 %).



Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje atliktame tyrime, kuriame buvo iSanalizuoti
157 zandikauliy 1Gziy atvejai, taip pat nustatyta, kad daugiausia nukentéjo 16-30 mety amzZiaus vyrai
(23). Pagrindiné priezastis buvo smurtas tarp zmoniy (70 %), taip pat didele jtaka turéjo kritimai ir
nelaimingi atsitikimai (19 %) bei eismo jvykiai (6 %). Dazniausios luziy vietos - apatinio zandikaulio
kampas (32 %) ir smilkinkaulio atauga (31 %).

Lietuvoje truksta naujausiy Sios srities epidemiologiniy duomeny. Dauguma turimy tyrimy
remiasi informacija, surinkta daugiau nei prie$ deSimtmetj. Tai rodo, jog triikksta naujausiy analiziy,
kurios galéty atspindéti dabartines tendencijas, traumatologinés pagalbos pazangg ir suzalojimy
paplitimo pokycius. Be to, minéti tyrimai apima bendrasias veido ir zandikauliy traumy priezastis,
statistiniy duomeny, informacijos, konkreciai skirtos su sportu susijusioms veido traumoms
Lietuvoje, néra. Atsizvelgiant j 18-25 mety amziaus jauny suaugusiyjy tendencija dazniau dalyvauti
jvairiose sportinése veiklose negu vyresnio amziaus demografinéje zmoniy grupéje, bty pravartu
atlikti tyrimus, siekiant jvertinti su sportu susijusiy traumy poveikj, jy prevencija ir ilgalaikes

pasekmes.

1.1.3 Traumy jtaka jauniems suaugusiesiems

1.1.3.1 Psichologinis traumy poveikis

Traumy poveikis yra ne tik fizinis, bet ir psichologinis. Galvos, veido ir Zandikauliy sri¢iy
suzalojimai daznai sukelia ilgalaikj nejgaluma, 1étinj skausma, veido iSkreipimg ir asimetrija, O tai
gali turéti sunkiy psichologiniy pasekmiy, jskaitant depresija, nerimg ir sumazéjusiag saviverte. Tokiy
psichinés sveikatos sutrikimy paplitimas yra uZzfiksuotas dokumentuose, kurie rodo, kad fiziniai
suzalojimai ir psichologiniai sutrikimai yra tarpusavyje susij¢ (24)(25). Tyrime pabréziama, kaip
svarbu ypac¢ veido srities traumy gydymo protokoluose pripazinti paciento psiching gerove, nes
negydomos Sios problemos gali prailginti sveikima ir neigiamai paveikti gyvenimo kokybe (25).
Atsizvelgiant | tai, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai turi laikytis holistinio pozitirio, kuriuo biity
sprendziami tiek fiziniai, tiek psichologiniai padariniai, siekiant pagerinti nukent&jusiy asmeny
sveikimo rezultatus.

Remiantis pries 5 metus vykdyto tyrimo duomenimis, veido traumas patyre pacientai kovoja
su zema saviverte ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) iSsivystymu, kylanciu dél jy reakcijos i
suzalojimy sukeltg subjaurojimg ir funkcinius sutrikimus (26). Be to, jauni suaugusieji gali susidurti
su fiziniais sutrikimais, kurie riboja jy kasdiene¢ veiklg ir sukuria psichologinj barjerg socialiniame

gyvenime, taip sustiprindami distreso ciklg ir bendras sveikatos problemas.



1.1.3.2 Fiziniai simptomai ir komplikacijos

Galvos, veido ir zandikauliy traumos gali sukelti jvairiy simptomy, kuriy daugelis pasireiskia
i§ karto, o Kiti pasireiskia kaip komplikacijos. Dazniausi ankstyvieji poZzymiai yra stiprus skausmas,
patinimas ir hematoma, daZnai kartu su veido deformacija ir ribotu i$siziojimu dél luziy ar minks$ty
audiniy pazeidimo. D¢l sunkesnés traumos gali sutrikti regéjimas, pasireiksti kvépavimo obstrukcija
arba i$silieti likvoras, kas indikuoja kaukolés pamato 1Gzj (27). Negydomi suzalojimai gali sukelti
ilgalaikiy komplikacijy, pavyzdziui, létinj skausmg, sgkandzio sutrikimus, nuolatines infekcijas,
neurologinius sutrikimus, turinéius jtakos kognityvinéms funkcijoms ir motorikai (28). Ankstyvyjy
simptomy ir galimy komplikacijy supratimas yra svarbus siekiant laiku diagnozuoti ir veiksmingai

gydyti, galiausiai uzkirsti kelig dazniausioms komplikacijoms, kurios bus aptartos Siame poskyryje.

1.1.3.2.1 Minkstyjy audiniy suzalojimai

Edema ir hematoma - dazniausi simptomai, pastebimi i$ karto po traumos. Edema, arba
patinimas, atsiranda dél padidéjusio kraujagysliy pralaidumo ir kraujo pripliidimo j pazeidimo sritj,
todél susiformuoja vietiné uzdegiminé reakcija, kuri yra bitina gijimui, ta¢iau pradiniame sveikimo
etape apriboja pazeidimo srities judesius ir sukelia diskomfortg. Hematoma - tai kraujagyslés plySimo
iSprovokuotas kraujo iSsiliejimas j vietinius audinius. Jos biina jvairaus dydzio ir gijimas gali testis
nuo keliy dieny iki 1-2 ménesiy, priklausomai nuo paveikty audiniy gylio ir kiekio. Be lokalaus
skausmo ir judesiy sutrikimo, hematoma ir edema estetingje zonoje taip pat turi reik§Sm¢ asmens
socialiniam gyvenimui. Remiantis prie§ 2 metus vykdyto tyrimo duomenimis, 44,79 % tiriamyjy,
patyrusiy veido kauly lGzius, pasireiskia hematoma (29).

IS daugybés sporte patiriamy traumy, pavirSiniy minkS$tyjy audiniy suzalojimai itin i8siskiria
savo paplitimu (1). Sios traumos daZniausiai pasireiskia kaip dermos pléstinés Zaizdos, sumusimai ir
nubrozdinimai, daznai atsirandantys dél Zaidéjy tarpusavio kontakty arba susidirimy su jranga.
Sumusimai ir nubrozdinimai yra vieni dazniausiy mink$tyjy audiniy suzalojimy, patiriamy
sportuojant, ypac kontaktinéje veikloje, pavyzdziui, futbole, krepSinyje ir kovos meny sporte.

Izoliuoti pavirSiniy minkstyjy audiniy suzalojimai néra priskiriami prie sunkiyjy traumy. Jy
ilgalaikis poveikis gali pasireiksti kaip jungiamojo audinio randas odos pavirsiuje. Minkstyjy audiniy
traumos taip pat gali komplikuotis, sukelti infekcijg arba lydéti ir gilesniy anatominiy struktiry

pazeidimus, kauly lazius (30).

1.1.3.2.2 Kauly laziai
Nosies liiziai yra dazniausiai pasitaikantys kontaktinio sporto metu - jie sudaro apie 84,7 %
visy sportininky veido kauly liziy (30). Sie liziai paprastai jvyksta dél tiesioginiy smiigiy ar kritimo

metu ir jy tipiné simptomatika pasireiskia kaip kraujavimas, nosies obstrukcija ir nosies bei paakiy
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srities hematoma. Dazniausiai gydymas btina nechirurginis. Jis apima skausmo malSinima, Saltus
kompresus patinimui mazinti, jtvaro uzdéjimg arba nosies tamponadg. Negydomas nosies lazis gali
sukelti ilgalaikes problemas, pavyzdziui, nosies pertvaros, kremzlés deformacijas, funkcinius
kvépavimo sutrikimus.

Skruostikaulio lanko ltziai pasitaiko itin daznai kovos meny sporte dél tiesioginiy kojos ar
ranky smiigiy j skruostikaulio sritj. Siems liiziams badinga infraorbitalinio nervo inervuojamos srities
parestezija . Negydomi chirurginiu badu, skruostikaulio 1Gziai gali sukelti nuolatines kosmetines
veido deformacijas ir funkcinius regos sutrikimus.

VirSutinio zandikaulio lGiziai sportininkams pasitaiko reciau nei nosies ir skruostikauliy luziai,
kadangi yra reikalingas didelés energijos smiugis. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad toje pacioje
tiriamyjy grupéje virSutinio zandikaulio 1Gziai yra 5 kartus retesni negu nosikauliy laziai (2). [vykus
izoliuotam virSutinio Zandikaulio ltziui, bidinga simptomatika: malokliuzija, disfagija, sinusitas.
Gydymas dazniausiai sutelkiamas j ltizgaliy reponavimg ir sgkandzio stabilizavima.

Apatinio zandikaulio 10ziai yra dazna kontaktiniy sporto Saky, tokiy kaip boksas, regbis ir
misris kovos menai, pasekme, atsirandanti dél stipriy smigiy | apating veido dalj. DaZniausiai
pazeidziamos sritys yra vainikiné atauga, apatinio zandikaulio kiinas, kampas ir simfize, kiekviena i$
ju gali sukelti specifines komplikacijas. Vainikinés ataugos liiziai yra reti, sudarantys apie 1-2% visy
apatinio zandikaulio ldZiy, ir gali sukelti temporomandibulinio sgnario disfunkcijg bei ribota
zandikaulio judesiy amplitude (31). Kino luziai yra dazniausi apatinio zandikaulio luziai,
pasireiSkiantys fragmenty paslankumu ir kramtymo funkcijos sutrikimu. Kampo liZiai sudaro apie
15-26% visy apatinio zandikaulio 1uZiy ir daznai jvyksta smugio metu ir lGzio linija lokalizuojasi
tre¢iyjy kriiminiy danty srityje (31). Zandikaulio pamato, arba simfizés, liZiai, gali sukelti sakandZio
sutrikimus ir veido i$vaizdos poky¢ius. Taip pat svarbu paminéti, jog apatinio zandikaulio 1Gziai gali
biti vienpusiai arba abipusiai, o dél jégos perdavimo iSilgai zandikaulio gali susidaryti sudétingi,
asimetriski laziai, reikalaujantys kruopstaus chirurginio gydymo planavimo. Gydymas daznai apima
atvirg luZzgaliy repozicijg ir viding fiksacija naudojant osteosintezes ploksteles, siekiant atkurti kauly
vientisumg ir uztikrinti tinkamg okliuzija (31). Be to, Sie lGziai daznai pasitaiko kartu su danty

traumomis, o tai dar labiau apsunkina gydymag ir prailgina gijimo laikotarpj.

1.1.3.2.3 Danty traumos
Danty suzalojimai yra daZznas dalyvavimo sporte padarinys, ta¢iau kontaktiniame sporte,
pavyzdziui, regbyje, bokse ir ledo ritulyje, rizika yra gerokai didesné. 2018 m. sistemingje apzvalgoje
pabréziama, kad Sios traumos dazniau pasitaiko sportininkams, kurie nenaudoja burnos apsaugy, o
dazniausios jy rusys yra danties audiniy skilimai, i$nirimai ir avulsijos (32)(33). IS jy labiausiai paplite
yra skilimai, kurie skirstomi nuo emalio ribose iki sunkesniy laziy, apimanciy danties Saknj ir pulpa.
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Djemal S. et al., 2023 mety Londono tyrimo rezultatuose teigiama, kad vainiko ltiziai emalio ribose
sudaro apie 64% kontaktinio sporto metu patiriamy danty traumy, kurios paprastai gydomos
tiesioginio atstatymo kompozitu budu arba fiksuotomis restauracijomis (34). Liuksaciniai
suzalojimai, jskaitant ekstruzinius ir intruzinius iSnirimus, kai dantis dalinai pasislenka i§ fiziologinés
padéties alveoliniame kaule, taip pat yra dazni, ypac ekstremaliose sporto Sakose bei kontaktiniame
sporte. Sie suzalojimai kelia didesng komplikacijy, pavyzdziui, pulpos nekrozés arba alveolinio kaulo
luzj, rizikg ir reikalauja skubios odontologinés pagalbos, reponuojant dantj j buvusig padéti ir
stabilizuojant jtvaru. Avulsija, arba danties iSmuSimas, yra reiausiai pasitaikanti danty trauma
kontaktiniame sporte ir dazniau yra buidinga ekstremaliy sporto Saky mégéjams. Siekiant iSsaugoti
dantj, reikia jj patalpinti ] transporting terpg ir kreiptis neatidéliotinos odontologinés pagalbos.
Daugumos moksliniy tyrimu patvirtinta ir pabréziama, kad greita danties reimplantacija pagerina
prigijimo prognozg (35)(36). Apibendrinus, nors danty traumos gali istikti tiek kontaktinio, tiek
nekontaktinio sporto sportininkus, kontaktiniame sporte jos pasitaiko dazniau dél didesnés smiigiy j
veidg tikimybés. Danty traumy daznj drastiSkai sumazina burnos apsaugos, kurios, kaip teigiama

anksciau pateiktuose moksliniuose tyrimuose, gali uzkirsti kelig 60-80 % patiriamy danty traumy.

1.1.3.2.4 Infekcija

Infekcijos rizika po galvos, veido ir zandikauliy traumy yra itin didelé, ypac tais atvejais, kai
lGziai yra atviri, gydymas uzdelstas ir néra taikomi antibakteriniai vaistai (37). Negydomos infekcijos
gali sukelti abscess, flegmona, osteomielita ar net gyvybei pavojingas bukles, pavyzdziui, sepsj.
Remiantis 2025 mety sisteminés apzvalgos duomenimis, atviri zandikauliy ltziai ir danty traumos
padidina infekcijos rizikg dél burnos mikrofloros, kur yra didziausia jvairové patogeniniy bakterijy
zmogaus organizme (37). Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) duomenimis,
perioperaciné antibiotiky profilaktika laikoma viena veiksmingiausiy infekcijy prevencijos
priemoniy. ECDC sistemingje apzvalgoje ir jrodymais pagristose gairése pabréziama, kad tinkamas
antibiotiky skyrimas prie§ operacija sumazina pooperaciniy infekcijy rizika (38). Apibendrinant,
infekcijy kontrolé po galvos, veido ir Zandikauliy traumy reikalauja greitos diagnostikos, gydymo ir

savalaikes antibiotiky profilaktikos.

1.1.3.2.5 Smegeny sukrétimas
Smegeny sukrétimai gausiai paplite kontaktinése sporto Sakose, kuriose patiriamos galvos
traumos. Jungtinése Amerikos Valstijose, ,,Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
duomenimis, kasmet patiriama iki 3,8 mln. su sportu susijusiy skirtingo sunkumo laipsnio smegeny
sukrétimy (39). Tipiniai simptomai pasireiskia kaip galvos skausmas, svaigulys, sumiSimas,

trumpalaikiai atminties ir regos sutrikimai. Nors daugelis zmoniy atsigauna per kelias savaites, kai
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kuriems i§ jy i$sivysto potrauminis sukrétimo sindromas (angl. Post-concussion syndrome, PCS),
kuris tesiasi kelis ménesius ar ilgiau. Sie suZalojimai ypa¢ daZni kontaktiniame sporte, kur galvos
traumos rizika yra didesné.

Tyrimas, kuriame analizuotos 635 profesionaliy misriy kovos meny rungtynés, parodé, kad
traumy daznis buvo 64,9 per 1000 kovos minuciy, i§ kuriy 15,4 pazeidimai buvo sunkaus laipsnio
smegeny sukrétimas (40). Gerai Zinomas misriy kovos meny pavyzdys - Chris Weidman, buvusio
UFC vidutinio svorio kategorijos ¢empiono, atvejis. Patyres keletg nokauty i§ eilés ir daugybe
smegeny sukrétimy 6 mety bégyje, sportininkas savo karjerg uzbaigé 2021 m. dél ilgalaikiy smegeny
sukrétimo padariniy. Pasikartojantys sukrétimai gali sukelti léting traumine encefalopatija -
neurodegeneracing liga, susijusig su kognityviniy funkcijy pablogéjimu ir emocinio stabilumo
sutrikimu.

Siekiant sumazinti smegeny sukrétimo rizikg sporte, labai svarbu imtis prevenciniy
priemoniy, jskaitant saugos protokoly laikymasi, tinkamy apsaugos priemoniy naudojimg ir
sportininky Svietimag apie galimus ilgalaikius padarinius.

1.1.4 Traumy prevencija kontaktiniame ir nekonktaktiniame sporte

Traumos turi jtakos ne tik sportininky fizinei sveikatai, bet ir sukelia didelg¢ funkcing,
psichologing ir finansing nasta nukentéjusiems ir jy artimiesiems (41). llgalaikés Siy suzalojimy
pasekmés pabrézia, kad svarbu suprasti su galvos ir veido traumomis susijusius rizikos veiksnius (42).

Naujausiuose tyrimuose akcentuojamos jvairios prevencinés priemonés, tokios kaip, apsaugos
priemoniy naudojimas, $vietimo iniciatyvos ir tam tikry sportiniy taisykliy pakeitimai (43). Jrodyta,
kad galvos, veido ir burnos apsaugos priemonés veiksmingai mazina kontaktiniy sporto Saky traumy
sunkumg (3). Taciau nekontaktinése sporto Sakose vis dar néra vieningos nuomonés dél rizikos
veiksniy ir veiksmingiausiy prevencijos strategijy, o tai rodo, kad bitina taikyti individualizuotas,
specialiai pritaikytas priemones (4). Be to, triksta moksliniy tyrimy bei duomeny ir yra poreikis
kruopsc€iau istirti sporto kultiiros, treneriy ir sportininky elgesio vaidmenj jgyvendinant saugos
protokolus, kadangi Sie veiksniai taip pat turi didele reikSme traumy prevencijai (44).

Nepaisant minéty trikumy S$ioje srityje, tam tikry naujausiy traumy prevencijos programy
integravimas ] sportg pelné teigiamy rezultaty mazinant traumy skai¢iy jaunyjy sportininky gretose
(45). Tai pabrézia temos aktualumag ir batinybe vykdyti moksling veikla, stebéti statistinés dinamikos
pokytj traumy prevencijos srityje (46). Sia literatiiros apZvalga siekiama apibendrinti turimas Zinias,
nustatyti dabartiniy strategijy trikumus ir pateikti naujus galvos ir zandikauliy traumy prevencijos

metodus kontaktinése ir nekontaktinése sporto Sakose (47).
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1.1.4.1 Apsauginé jranga

Apsauginiy priemoniy, tokiy kaip Salmai, kapos ar veido apsaugos, inkorporavimas atliko
lemiamg vaidmenj mazinant galvos ir zandikauliy suzalojimy daznj sporte. Tyrimai parodé, kad ledo
ritulyje naudojant viso veido skydus veido traumy rizika sumaZzéja daugiau kaip 67 %, palyginti su
pusés veido skydais arba jokios apsaugos nenaudojimu (41). Futbole Salmy naudojimas siecjamas su
reik§mingu smegeny trauminiy suzalojimy (TBI) skai¢iaus sumazéjimu, o tinkamai uzdéti Salmai
smegeny sukrétimo rizikg sumazina 54 % (42).

Nors apsauginé jranga pasirodé esanti veiksminga kontaktinése sporto Sakose, jos vaidmuo
nekontaktinése sporto Sakose tebéra besivystanti moksliniy tyrimy sritis. Pavyzdziui, gimnastikoje ir
dviraciy sporte, kur kritimai, kaip pagrindinis rizikos veiksnys, prisideda prie traumy paplitimo,
tinkamas galvos ir veido apsaugos priemoniy naudojimas susij¢s su 45 % sumazéjusiu zandikauliy
laziy skai¢iumi (48). Taciau tyrimai tuo paciu parodo ir kitokig statistikg - saugos protokoly laikomasi
nenuosekliai, remiantis duomenimis, iki 30 % sportininky, nepaisydami rekomendacijy, nedévi
burnos apsaugy (43). Si informacija pabrézia, kad reikia griezéiau taikyti apsaugos priemoniy
nesiojimo ar dévejimo taisykles, siekiant uztikrinti visapusiska sportininky sauga jvairiose sporto

Sakose.

1.1.4.2 Svietimas ir tikslingi traumy prevencijos mokymai

Suzalojimy prevencija neapsiriboja tik apsauginémis priemonémis, o Svietimas ir mokymai
yra ne maziau svarbis veiksniai, padedantys sumazinti galvos ir veido suzalojimy skaiciy. Tyrimai
rodo, kad sportininkai, kurie yra tinkamai apmokomi traumy prevencijos, patiria 42 % maziau
smegeny sukrétimy ir veido suzalojimy, palyginti needukuoty sportininky grupe (3). Svietimo
programos, kuriomis siekiama gilinti treneriy ir sporto instruktoriy informuotumg ir zinias traumy
prevencijos srityje, taip pat pasirodé esancios veiksmingos, ypa¢ jauno amziaus sportininky grupéje
(4)(44). Daugiau kaip 60 % galvos traumy meégéjisko lygio sporte jvyksta dél netinkamos technikos
ar nepakankamo informuotumo apie traumas (4).

Be to, saugos seminary ir taisykliy keitimy jgyvendinimas prisidéjo prie traumy skai¢iaus
sumaz¢jimo. Atlikus jaunimo sporto lygy analizés tyrimg nustatyta, kad treneriams ir zaid€¢jams
jvedus privalomus saugos mokymo uzsiémimus, per dvejus metus galvos traumy skai¢ius sumazéjo
29 % (49). Sios isvados rodo, kad §vietimo integravimas j sporto programas yra labai svarbi strategija

mazinant traumy rizika.

1.1.4.3 Taisykliy, reglamento keitimo ir intervencijy vaidmuo traumy prevencijoje
Taisykliy pakeitimai ir reglamento modifikacijos taip pat labai svarbiis saugiam sportui

uztikrinti. Tyrimai rodo, kad sporto $akose, kuriose taikomos saugos taisyklés, pavyzdziui, futbole ar
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ledo ritulyje grieztai teiséjy ribojamas ir baudziamas agresyvus elgesys ir kontaktas tarp zaidéjy, per
pastarajj deSimtmetj sunkiy suzalojimy sumazéjo 32 % (44). Sios taisyklés, esant poreikiui, kasmet
yra modifikuojamos, atsizvelgiant j statistinius duomenis. Be t0, aukstos klasés sporto lygoje, kur yra
igyvendinti griezti smegeny sukrétimo ir kity traumy pagalbos protokolai, pavyzdziui, budinti jvairiy
sri¢iy mediky komanda ar esantis tikslingas dazniausiy sportiniy traumy gydymo greitos pagalbos
rinkinys, duomenys rodo, jog dél ankstyvos intervencijos ir stebésenos sportininky gijimo procesas
biina 25% lengvesnis lyginant su praeito deSimtmecio duomenimis (50).

Nepaisant Sios pazangos, taisykliy nesilaikymo nuoseklumas tebéra isstikis. Tyrimai rodo, kad
tik 58 proc. sporto organizacijy grieztai vykdo galvos traumy pagalbos ir gydymo protokolus, o tai
lemia traumas, kuriy galima iSvengti (50). Tai pabrézia, jog reikia standartizuoti pagalbos taisyklés

visuose sporto lygiuose, kad biity uztikrinta traumy prevencija.

1.1.4.4 Psichologiniai ir elgesio aspektai traumy prevencijos srityje

Per pastargji deSimtmet] tyrimai iSplété traumy prevencijos tema, jtraukdami psichologinius
ir elgsenos aspektus, susijusius su sportininky saugumu. Remiantis duomenimis, sportininkai, kurie
suvokia traumy rizika, reik§me ir pasekmes, 36 % dazniau nuosekliai naudoja apsaugos priemones,
palyginti su tais, kurie suvokia tos rizikos nesuvokia ar suvokia pavirSutiniskai (50). Tai pabrézia
psichologinio sgmoningumo svarbg skatinant saugy elgesj.

Be to, naujausiuose tyrimuose taip pat pabréZiama su traumomis susijusio nerimo jtaka
sportininky rezultatams ir reabilitacijai. Sportininkai, patyre sunkias veido ar galvos traumas, pranesa
apie 23 % padidéjus; psichologinj nerimg ir pakartotinés traumos baime, o tai gali turéti jtakos jy
sprendimui grizti i sporta (46). Sios i§vados pabrézia psichologinés pagalbos, kaip visapusiskos,

nestandartinés traumy prevencijos metodo dalies, poreik].

1.1.45 Tarpdisciplininé traumy prevencija

Vis daugiau literatiiros Saltiniy patvirtina jvairiapusi pozilrj j traumy prevencijg, apimantj
jranga, Svietima, taisykliy pakeitimus ir psichologinius aspektus. 2023m. metaanaliz¢ atskleidzia, kad
sporto programose, kuriose Sie elementai derinami tarpusavyje, traumy skai¢ius sumazéja 47 %,
palyginti su tomis, kuriose remiamasi tik viena strategija (47).

llgalaikiai tyrimai taip pat patvirtina, kad dél ilgalaikiy ir jvairiapusisky traumy prevencijos
programy tobulinimo sumazéja su sportu susijusiy galvos ir zandikauliy traumy, todél pabréziama
moksliniy tyrimy aktualumo ir raidos svarba (51). Tarpdisciplininio pozitirio butinybe, kai medicinos
ekspertai, treneriai, politiniai asmenys ir psichologai bendradarbiauja siekdami padidinti sportininky

saugumg visuose sporto Sakose ir lygmenyse.
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2 MEDZIAGA IR METODAI

2.1 Tyrimo dizainas
Tyrimas atliktas taikant kiekybine, aprasomaja, skerspjiivio tipo analiz¢. Duomeny rinkimui

pasitelkta elektronine anketa, sudaryta ,,Google Forms® platformoje. Sis metodas pasirinktas dél
paprasto ir greito respondenty pasiekiamumo bei uztikrinamo anonimiskumo, o tai leido efektyviai
surinkti duomenis tiriamajai grupei analizuoti.

2.1.1 Tiriamyjy imtis ir atranka

Tyrime dalyvavo 18-25 mety amziaus asmenys, gyvenantys Vilniaus mieste arba rajone.
Atranka atlikta pasitelkiant skaitmenines priemones — socialinj tinklg “Facebook™ bei sportininky
bendruomenes. Savanoriskai dalyvave respondentai buvo i§ anksto supazindinti su tyrimo tikslais, jy
pateikti duomenys buvo anoniminiai (duomenys buvo renkami be privacios korespondencijos ir
atsakant j anketos klausimus pagal surinkta informacijg identifikuoti asmens nebuvo jmanoma). Be
to, buvo uztikrintas visiSkas duomeny konfidencialumas, kadangi apklausos atsakymai buvo saugomi
tik anketos autoriaus universitetinéje elektronin¢je duomeny bazéje.

Galiausiai, siekiant uztikrinti duomeny atitiktj tyrimo kriterijams, i$ analizés buvo paSalinti
visi respondenty atsakymai, kuriuose nurodytas amzius vir$ijo 25 metus arba gyvenamoji vieta buvo
uz Vilniaus regiono riby. Nors apklausa buvo anoniming, ekskliudavimas buvo garantuotas remiantis
respondenty atsakymais ] demografinius klausimus. Duomeny filtravimas buvo atliktas automatiskai,
pasitelkiant atsakymy analiz¢ pagal nustatytus filtravimo kriterijus.

2.1.2 Tyrimo priemonés ir struktira
Naudota standartizuota anketa, kurig sudar¢ 6 skyriai:

1. Demografiné informacija — lytis, amzius, gyvenamoji vieta, socialinis statusas.

2. Sportiné veikla — ar dalyvis sportuoja, kokio tipo sporta praktikuoja (kontaktinis,
nekontaktinis ar abu variantai), treniruo¢iy trukmé per savaite.

3. Trauminiai paZeidimai — ar buvo patirtos galvos, veido ar zandikauliy traumos, kiek jy buvo,
kokio pobudzio suzalojimai buvo patirti, kas juos 1émé.

4. Medicininé pagalba ir gijimo eiga — ar kreiptasi j medicinos specialistus, kur kreiptasi, kiek
laiko truko gijimas, kaip vertinamas traumos sunkumas subjektyviai.

5. Prevencija — ar yra naudojamos apsaugos priemonés ir kokios.

6. Asmeninis pozZiiiris j traumas ir prevencija — atsakymai pateikti pagal Likerto skalg,
vertinant apsaugos priemoniy svarbg ir traumos tikimybe¢ kontaktiniame sporte lyginant su
nekontaktiniu sportu. Taip pat pridétas atviras klausimas, Kurie siekiama apibendrinti
respondenty zinias apie traumy prevencija.

Apklausos anketa pateikta darbo prieduose (Priedas Nr. 1).
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2.1.3 Duomeny analizé
Surinkti duomenys buvo apdoroti naudojant ,,Microsoft Excel* bei ,,IBM SPSS Statistics*
(versija 28) programing jrangg. Aprasomoji statistika (dazniai, procentai, vidurkiai) atlikta su
»Excel“, o inferencinei analizei, jskaitant Chi kvadrato (y?) kriterijy, T-testa, Spearmano koreliacija
ir reikSmingumo lygio vertinimg (p < 0,05), naudotas ,,SPSS*“. Duomeny vizualizacijai pasitelktos
lentelés ir diagramos, siekiant aiskiai iSryskinti pagrindinius désningumus.
2.1.4 Etikos principai
Tyrimas atliktas vadovaujantis moksliniy tyrimy etikos principais. Respondentai buvo
informuoti apie tyrimo tiksla, jy dalyvavimas buvo savanorisSkas, atsakymai anonimiski. Etikos
leidimas nebuvo reikalingas, kadangi tyrimo metu nebuvo renkama asmenj identifikuojanti
informacija su privacia korespondencija.
2.1.5 Pilotinis tyrimas
Prie§ pradedant pagrindinj tyrimg buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio tikslas — jvertinti
parengto klausimyno aiSkuma, struktiiros logika. Tyrime dalyvavo 13 atsitiktinai pasirinkty asmeny,
atitinkanéiy tiriamosios imties demografinius Kriterijus. Respondentai buvo paprasyti ne tik uzpildyti
anketa, bet ir pateikti griztamajj rysj apie klausimy aiSkuma.
Remiantis gauta informacija, buvo atliktos nedidelés korekcijos — suvienodinti atsakymy
formatai, patikslinta tam tikry klausimy formuluoté. Pilotinio tyrimo rezultatai nebuvo jtraukti j

galuting analizg.

3 REZULTATAI
3.1.1 Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 221 respondentas, atitinkantis atrankos kriterijus: 18-25 mety amzZiaus,
gyvenantis Vilniaus mieste arba Vilniaus rajono savivaldyb¢je. Vidutinis respondenty amzius buvo
21,4 mety (standartinis nuokrypis +2,1).

Vertinant tiriamyjy socialinj statusg paaiskéjo, kad dauguma jy buvo studentai (n = 104;
47,1 %) bei dirbantys asmenys (n = 87; 39,4 %). Taip pat apklausoje dalyvavo 19 moksleiviy (8,6 %),
0 likusig dalj (n=11; 5,0 %) sudaré darbo neturintys, miSry statusg nurode ar nepriklausomi asmenys.

Pagal lyt] dauguma respondenty sudaré moterys (n = 114; 51,6 %), vyry dalis sieke (n = 107,
48,4 %). Dauguma respondenty (n = 199; 90,0 %) gyveno Vilniaus mieste, likusi dalis (n = 22;
10,0 %) — Vilniaus rajono savivaldyb¢je. Daugiausiai tiriamyjy nurode, kad dalyvauja neapibrézto

kito) tipo sportinéje veikloje (n = 67; 30,3 %), kontaktinéje — 28,5 % (n = 63), misrioje — 18,6 %
(kito) tipo sp ] je ( ;30,3 %), ] 5% ( ), ] ,
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(n = 41), o nesportuojaniy buvo 22,6 % (n = 50). Sie duomenys pateikiami skritulin¢je diagramoje

Nr. 1.

Nesportuojantys
23%

Kontaktinis ir
nekontaktinis sportas
19%

= Nekontaktinis sportas = Kontaktinis = = Nesportuojantys = Kontaktinis ir nekontaktinis sportas

Kontaktinis
28%

Nekontaktinis sportas
30%

Diagrama Nr. 1. Respondenty sportinés veiklos pasiskirstymas.

3.1.2 Sporto veiklos pobidis

Tiriamieji buvo prasomi nurodyti, kokio pobiidZio sportine veikla jie uzsiima. DaZniausiai

buvo pasirenkamas nekontaktinis sportas, ta¢iau taip pat reikSminga dalis uzsiémé kontaktiniu sportu

arba praktikavo ir kontaktinj, ir nekontaktinj sportg. Beveik trecdalis respondenty nesportavo.

Dazniausiai nurodytos sporto Sakos buvo krepSinis, futbolas, lengvoji atletika, plaukimas,

dziudo, karaté bei treniruotés sporto sal¢je.

3.1.3 Traumy paplitimas

Beveik pusé (46,2 proc.) visy tiriamyjy buvo patyre galvos, veido ar zandikauliy traumas.

Traumy pasiskirstymas pagal sporto pobiidj pateikiamas lenteléje Nr. 1.
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Lentelé Nr.1. Traumy pasiskirstymas pagal sporto pobudi.

Ar buvo patyre bent 1 traumag?
Sporto pobudis | Taip (n) Ne (n) Taip (%) Ne (%0)
Kontaktinis 36 9 80.0 % 20.0 %
Nekontaktinis 24 54 30.8 % 69.2 %
Misrus 18 5 78.3% 21.7 %
Nesportuoja 24 51 32.0% 68.0 %
IS viso 102 119 46.2 % 53.8%

Remiantis Siais duomenimis, kontaktinj ir misry sportg praktikuojantys tiriamieji dazniau
patiria galvos, veido ar zandikaulio traumas, palyginti su nekontaktinj sportg kultivuojanciais ar
nesportuojanciais respondentais. Kontaktinio sporto grupéje bent vieng trauma buvo patyre net 80,0
proc. tiriamyjy, o misrioje sporto grupéje — 78,3 proc. Tuo tarpu tarp nekontaktinio sporto atstovy
traumy paplitimas sieke tik 30,8 proc., o tarp nesportuojanciyjy — 32,0 proc.

Norint jvertinti, ar skirtumai tarp grupiy statistiskai reikSmingi, atliktas chi kvadrato testas
tarp sporto veiklos pobiidzio ir traumos patyrimo daznio. Gauti rezultatai rodo, kad egzistuoja
statisti$kai reik§mingas skirtumas tarp $iy kintamyjy (2 = 23,60, df = 3, p < 0,001). Si p reik§mé yra
mazesné nei nustatytas reikSmingumo lygmuo (p < 0,001), todél tyrimo hipotezé pasitvirtino, jog

traumy paplitimas kontaktinio sporto grupéje yra daZnesnis.
3.1.4 Traumy paplitimas pagal lytj

Duomeny analizéje taip pat buvo vertintas traumy pasiskirstymas pagal respondenty lytj.
Tyrimo rezultatai rodo, kad 52,3% vyry buvo patyre galvos, veido ar Zandikauliy traumas, tuo tarpu

tarp motery $is rodiklis sieké tik 33,3%. Duomenys pateikiami stulpelinéje diagramoje Nr. 2.
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Ar buvo patirta veido, galvos ar zandikauliy trauma

Vyras Moteris
= Taip (%) ™ Ne (%)

Diagrama Nr. 2. Traumy pasiskirstymas pagal lyt;.
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Sie rezultatai gali biiti siejami su tuo, kad vyrai dazniau nei moterys kultivuoja kontaktinj
sportg. Tyrimo duomenys patvirtina Siuos skirtumus, tac¢iau svarbu pazymeéti, kad lytis veikia kartu

su kitais veiksniais, kurie turi reikSmés traumy paplitimui.
3.1.5 Traumy pobudis ir aplinkybés

Respondentai, kurie nurodé patyre galvos, veido ar Zandikauliy traumy, buvo prasyti aprasyti
patirty suzalojimy pobiidj bei traumos aplinkybes. Analizuojant traumos pobudj (Diagrama Nr. 3),
dazniausiai buvo nurodomi sumusimai (n = 28; 39,4 %). Antroje vietoje pagal paplitimo daznj buvo
tam tikros veido srities hematoma (n = 12; 16,9 %). Reciau pasitaike kaulo ltziai arba skilimai (n =
11; 15,5 %), danty traumos (n=9; 12,7 %), pjautinés arba pléstinés zaizdos (n= 8; 11,3 %) ir smegeny
sukrétimai (n =7; 9,9 %). Fiksuoti ir retesni atvejai, tokie kaip Zandikaulio iSnirimas (n =5; 7,0 %) ir
ausies trauma arba klausos paZeidimas (n = 4; 5,6 %). Kadangi respondentai gal¢jo nurodyti daugiau
nei vieng traumos tipa (pvz., ,,iSmustas dantis ir nosies liizis*), kiekvienas atsakymas buvo priskirtas
atitinkamoms kategorijoms atskirai. Dél to bendras procenty skaicius gali virSyti 100 % siekiant

uztikrinti tiksly duomeny pasiskirstyma.
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Diagrama Nr. 3. Traumos pobiidZio pasiskirstymas.

Vertinant aplinkybes, dauguma traumy buvo patirta dél nelaimingy atsitikimy (pvz., kritimy,
autoavarijy) — 35 atvejai (37,2 %). Antroje vietoje — kontaktinio sporto metu patirtos traumos — 33
atvejai (35,1 %). Misriy traumos priezasciy (pvz., tiek sportas, tiek nelaimingas atsitikimas) buvo 8
atvejai (8,5 %), nekontaktinio sporto metu — 7 atvejai (7,4 %), o su kitais veiksniais, tokiais kaip
smurtas ar danty gydymas, — 5 atvejai (5,3 %). 6 tiriamieji (6,4 %) nenurodé traumos aplinkybiy.

3.1.6 Medicininé pagalba ir gijimo eiga

I§ 94 tiriamyjy, kurie nurodé patyre galvos, veido ar Zandikauliy trauma, 65 asmenys (69
proc.) kreipési j gydytoja, o 29 (31 proc.) respondentai - traumos nesiejo su biitinybe gauti medicining
pagalba arba gydési savarankiskai.

Tiriamieji, kurie nurod¢, kad kreipési pagalbos, daZniausiai rinkosi skubios pagalbos skyriy —
Sig vieta nurodé 38 asmenys (53,5 %). Reciau buvo kreiptasi | Seimos gydytoja (n = 6; 8,5 %),
gydytoja odontologa (n = 3; 4,2 %) ar specialistus, tokius kaip burnos ar veido—zandikauliy srities
chirurgus (n =4; 5,6 %). Dalis respondenty nenurode, kur tiksliai kreipési.

Respondentai taip pat buvo prasomi jvardyti, kiek laiko truko jy gijimas po traumos.
Apibendrinus duomenis, paaiskéjo, kad vidutineé gijimo trukmé sieké 1,63 savaités, o mediana ir moda
— 1 savaité. Tai rodo, kad dauguma traumy buvo lengvo ar vidutinio pobiidzio ir reikalavo
trumpalaikio gydymo. Atsakymy pasiskirstymas rodo, kad dauguma respondenty (n = 36; 50,7 %)
nurodé, jog gijimas truko 1 savaitg, 23 tiriamieji (32,4 %) nurodé 1-2 savaites, o 12 asmeny (16,9 %)
gijimo laikotarpis tesési 4 savaites ir ilgiau. Nurodyta ilgesné gijimo trukmé siejosi su sunkesnémis
traumomis, tokiomis kaip kauly ltiziai ar Zandikaulio pazeidimai.

ISnagrinéjus respondenty pateiktus traumos sunkumo jvertinimus bei atitinkamas gijimo

trukmes, i8rySkéjo aiski tendencija: kuo didesnis traumos sunkumo balas, tuo ilgesné vidutineé gijimo
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trukmé (iSpléstinés vertés pateiktos lenteléje Nr. 2). Tie, kurie traumg jvertino 1 balu (labai lengva),

vidutini$kai gijimo trukme nurodé kaip 1 savaite (standartinis nuokrypis arba SD — 0,00). Tuo tarpu

traumg jverting 3 balais gijimg vertino jau vidutiniskai 1,74 savaités, o 4 balais — 2,14 savaités.

Auksciausig jvertinimg (5 balai) skyre respondentai nurodé viduting gijimo trukme net 3,5 savaites.

Si tendencija rodo nuosekly rysj tarp subjektyvaus traumos sunkumo suvokimo ir realios gijimo

trukmés. Rezultatai patvirtina, kad respondentai gebéjo realistiSkai jvertinti traumos poveikj ir

pasekmes, o tai sutampa su Spearmano koreliacijos analizés rezultatu (p = 0,618, p <0,001) (Lentelé

Nr.3).

Lentelé Nr. 2. Traumos sunkumo jvertinimo ir gijimo trukmes sgsaja.

Traumos Atsakymy skaiCius | Vidutiné gijimo trukmeé Standartinis nuokrypis
sunkumo (savaitémis)

ivertinimas

(balais)

1 15 1 0

2 27 1.19 0.62

3 27 1.74 1.06

4 21 2.14 1.01

5 4 3.5 1

Lentelé Nr. 3. Spearmano koreliacijos analizé vertinant traumos sunkumo ir gijimo trukmeés rysj.

Gijimo trukme

Kintamyjy pora | Spearmano p reik§mé Interpretacija

koreliacijos

koeficientas (p)
Traumos 0.618 3,294 x 10°'* | Tarp traumos sunkumo ir gijimo
sunkumo trukmés nustatytas vidutinio stiprumo
jvertinimas teigiamas rysys (p = 0,618). Kuo
(subjektyviai) — didesnis jvertintas traumos sunkumas,

tuo dazniau nurodoma ilgesné gijimo
trukmé. Rezultatas statistiSkai

reikSmingas (p < 0,001).

3.1.7 Prevencija

Atskirai iSanalizavus tik aktyviai sportuojancius respondentus (n = 171) paaiSkéjo, kad tik

26,3 % (n = 45) jy nurod¢ naudojantys kokias nors apsaugines priemones, skirtas iSvengti galvos,
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veido ar zZandikauliy traumy. Didzioji dauguma — 71,3 % (n = 122) — tokiy priemoniy nenaudoja

(Diagrama Nr. 4).

= Naudoja apsaugines priemones = Nenaudoja apsauginiy priemoniy

Diagrama Nr. 4. Apsauginiy priemoniy naudojimas sporto metu.

Tarp apsaugos priemoniy pagal respondenty atsakymus dominuoja $almai (n = 26; 57,8 %) ir
burnos apsauginés kapos (n = 26; 57,8 %). Kitos apsaugos formos, tokios kaip smakro apsaugos,
veido kaukés ar apsauginiai akiniai buvo nurodytos pavieniais atvejais (n = 1; 2,2 %). Kadangi vienas
respondentas galéjo jvardyti daugiau nei vieng apsaugos priemong, procenty suma virsija 100 %.

Nors tai — sportuojanti tiriamyjy grupé, tik apie ketvirtadalj jy sistemingai naudoja galvos,
veido ir zandikauliy traumy prevencines priemones.

3.1.8 Tiriamuyjy poZiiiris j traumas ir jy prevencija

3.1.8.1 Apsaugos priemoniy svarbos vertinimas

Respondenty buvo prasoma penkiabaléje Likerto skaléje jvertinti, kiek jie pritaria teiginiui,
kad apsaugos priemoniy naudojimas sportuojant yra svarbus (skaléje 1 reikSmé reiské visiskai
nesutinku, o 5 — visiskai sutinku). Rezultatai atskleidé, kad tiek traumas patyre, tiek jy nepatyre
asmenys panasiai vertina §j teiginj (Lentelé Nr. 4). Patyrusiy traumg asmeny vidutinis jvertinimas
sieké 4,23 balo (SD = 0,93), o netraumuoty — 4,26 balo (SD = 0,88). T-testas parodé, kad skirtumas
tarp Siy dviejy grupiy néra statistiSkai reikSmingas (t =-0,208, p = 0,83552).
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Lentelé Nr.4. Pozilirio | apsaugos priemoniy svarbg statistiniai rodikliai tarp traumas patyrusiy ir

nepatyrusiy respondenty.

Grupé Vidurkis | SD (Standartinis Mediana | Min.— Imtis (n)
nuokrypis) Maks.

Patyre trauma 4,23 0,93 4,5 1-5 94

Nepatyre 4,26 0,88 4,0 1-5 127

traumg

3.1.8.2 Rizikos suvokimas kontaktiniame sporte

Tiriamieji taip pat buvo papraSyti jvertinti, ar jie sutinka su teiginiu, kad dalyvavimas
kontaktiniame sporte padidina traumy rizika palyginti su nesportuojan¢iais asmenimis. Siame
klausime respondentai taip pat rinkosi i§ penkiy atsakymo varianty skaléje nuo 1 (visiskai nesutinku)
iki 5 (visiSkai sutinku). Traumas patyrusiyjy atsakymy vidurkis sieké 4,29 balo (SD = 0,95), o
netraumuoty — 4,24 balo (SD =0,91). Abi grupés aukstai jvertino rizikos tikimybe kontaktinio sporto
metu. Atliktas t-testas parodé, kad skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas (t = 0,402, p =
0,68789).

3.1.8.3 Poziiris j trauma patyrusiy Zmoniy polinkj naudoti apsaugas

Trec¢iajame klausime respondentai buvo papraSyti jvertinti, ar, jy nuomone, traumas patyre
asmenys yra labiau link¢ naudoti apsaugos priemones sporto metu. Klausimas buvo paremtas tuo
paciu penkiabalés Likerto skalés principu. Tiek traumas patyrusiy, tiek ne, respondenty vidurkis buvo
identiSkas — 4,11 balo. Standartinis nuokrypis tarp $iy grupiy skyrési nezymiai: 1,05 trauma patyrg ir
0,88 traumos nepatyrg. T-testas parodé, kad tarp abiejy grupiy skirtumo néra (t=-0,029, p = 0,97707)
(Lentelé Nr. 5).

Lentelé Nr.5. Vertinimas, ar traumas patyr¢ asmenys dazniau naudoja apsaugos priemones —

palyginimas tarp grupiy.
Grupé Vidurkis SD Mediana Min.—Maks. Imtis (n)
Patyre traumag 4,11 1,05 4.0 1-5 94
Nepatyre traumy 411 0,88 4,0 1-5 127

3.1.9 Respondenty nuomoné apie veiksmingiausias traumy prevencijos priemones sporto

metu

Paskutiniame atvirame klausime respondentai buvo praSomi parasyti, kokius biidus jie laiko

veiksmingiausiais siekiant iSvengti galvos, veido ar Zandikauliy traumy sporto metu.
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I atvirg klausimg atsaké 61,8 % visy respondenty (n =137 i§ 221), kurie sudaré analizés pagrindg.
IS jy 41 % (n = 56) pamingjo kapas (burnos apsaugas) ar Salmus. Antroje vietoje pagal daznuma buvo
atsargumas, elgesys sportuojant ir taisykliy laikymasis — 11,8 % (n = 16). Sie rezultatai rodo, kad
dalis respondenty suvokia prevenciniy veiksmy svarba. 9 % (n = 12) nurodé neZinantys ar neturintys
nuomonés, kas leidzia daryti prielaida, kad informuotumas Sioje srityje vis dar yra ribotas. Pavieniai

ir neaiskios formuluotés atsakymai statistinés reikSmeés neturéjo.

4 DISKUSIJA

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti galvos, veido ir zandikauliy traumy paplitima tarp 18—25 mety
amziaus asmeny segmento, gyvenancio Vilniuje ir Vilniaus rajone, bei iSanalizuoti jy sagsajas su
sporto pobudziu, lytimi, apsaugos priemoniy naudojimu ir subjektyviu poZzitiriu  traumy prevencija.
Tyrimo metu surinkti duomenys atskleid¢ kelias reikSmingas tendencijas, kurios leidzia formuluoti
teorines bei praktines jzvalgas.

Pirma, beveik pusé visy respondenty (46,2 %) nurodé¢ bent karta patyre galvos, veido ar
zandikauliy traumg. Tokie skaiciai rodo, kad Sios traumos yra gana daznos, ypac¢ kontaktiniame
sporte. StatistiSkai reikSmingas rySys tarp sporto pobtidzio ir traumy daznio patvirtina hipoteze, kad
kontaktinéje sportinéje veikloje suzalojimy rizika iSauga. Tai suderinama su ankstesniais tyrimais,
kurie nurodo, kad kontaktinis sportas (pvz., kovos menai, futbolas, krepSinis) pasiZymi aukStesniu
traumy dazniu.

Tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, kad tarp ly¢iy yra reikSmingas skirtumas traumy
pasiskirstyme — vyrai dazniau nei moterys buvo patyre galvos ar veido suzalojimus. Si tendencija gali
biiti paaiSkinama tiek didesniu vyry aktyvumu kontaktiniuose sportuose, tiek galimai maZesniu
atsargumo lygiu ar retesniu apsaugos priemoniy naudojimu. Vis délto apsaugos priemoniy naudojimo
daznis tyrime iliko Zemas: net 71,5 proc. visy respondenty (n = 122) nurodé, kad jy nenaudoja. Sis
rodiklis rodo, kad praktiné traumy prevencija dar néra jsitvirtinusi Sios demografinés grupés
sportavimo kultiiroje, nepaisant auksto teorinio apsaugos svarbos vertinimo.

Tiek traumas patyre, tiek jy nepatyr¢ respondentai vieningai teigiamai vertino apsaugos
priemoniy naudojimo svarbag, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp $iy grupiy nebuvo nustatyta.
Tai leidzia daryti prielaida, kad pozitris ] prevencijg formuojasi ne tik i§ asmeninés patirties, bet ir
per iSorinius Saltinius: Ziniasklaidg, Svietima, sporto treneriy nurodymus ar bendrg supratimg apie
rizikas.

Taip pat reikSminga tai, jog rizikos suvokimas kontaktiniame sporte buvo aukstas visose
respondenty grupése — dauguma pritar¢ teiginiui, kad tokio tipo fiziné¢ veikla padidina traumy

tikimybe. Nepaisant aiSkaus suvokimo apie traumy rizikg, didelé dalis sportuojanciyjy vengia ar
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tiesiog nesinaudoja prevencinémis priemonémis. Tai gali biiti siejama su keliomis priezastimis: kai
kurie jauni Zmonés apsaugos priemones laiko nepatogiomis ar trukdanciomis sporto kokybei, kiti —
menkai informuoti apie jy nauda, o treti — tiesiog nejsisgmonina galimy traumy pasekmiy. Tyrime
taip pat buvo nustatyta, kad net ir tie asmenys, kurie yra patyre traumas, ne visada pradeda aktyviau
naudoti apsaugas, kas rodo, jog pati traumy patirtis ne visada lemia pokytj elgsenoje. Sig isvada
patvirtina ir kity Saliy moksliniai tyrimai — pavyzdziui, Danijoje atliktas darbas parodé, kad net
profesionaliis sportininkai, zinodami apie traumos rizika, daznai renkasi jos ignoravimg d¢l tam tikry
jsitikinimy ar socialinio spaudimo (7).

Kita reikSminga analizés dalis — traumy pobtudzio jvertinimas. Tyrimo metu paaiskéjo, kad
dazniausiai pasitaikantys suzalojimai buvo veido srities sumusimai ir hematomos. Taip pat buvo
identifikuotos kitos traumos — kauly luziai, danty pazeidimai, pléStinés zaizdos ir net smegeny
sukrétimai. Tokie rezultatai sutampa su anks¢iau mokslinéje literatiiroje minétomis tendencijomis —
pavyzdziui, Simon et al., 2023 mety tyrime aprasé, kad kontaktiniame sporte dominuoja bukos
traumos, kuriy metu dazniausiai pazeidziami minkStieji audiniai, o sunkesnés traumos, tokios kaip
ltziai ar sukrétimai, pasitaiko re¢iau (1). Taip pat tyrime buvo fiksuoti keli atvejai, susije su
7andikaulio inirimy ir klausos paZzeidimais, kas prisideda traumy pasiskirstymo jvairovés.Sie
rezultatai leidZia jgyvendinti antrgjj tyrimo uzdavinj — jvertinti galvos, veido ir Zandikauliy traumy
pobiid; tarp kontaktinio sporto Sakas praktikuojanciy asmeny.

Gauti duomenys atskleidé statistiSkai reikSminga ry$j tarp subjektyviai vertinamo traumos
sunkumo ir realios gijimo trukmés — kuo aukStesnis subjektyvus jvertinimas, tuo ilgesnis sveikimo
laikotarpis. Tai rodo, kad jauni Zmonés geba objektyviai jvertinti traumos padarinius.

Tyrimo hipoteze, jog kontaktinj sporta praktikuojantys asmenys dazniau patiria traumas nei
nesportuojantys, buvo patvirtinta. Statistiné analizé atskleide reikSmingus skirtumus tarp grupiy —
kontaktinio sporto bei miSriy sporto Saky atstovai patyré traumas dazniau nei tie, kurie rinkosi
mazesnés rizikos sporta ar nesportavo visai. Sie rezultatai yra svarbiis tick akademinei, tiek praktinei
visuomenés sveikatos sriciai — jie leidzia tiksliau identifikuoti rizikos grupes ir planuoti tikslingas
prevencijos strategijas.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad, nors jauni Zmonés gerai suvokia traumy rizika, praktinis
prevencijos taikymas vis dar yra nepakankamas.

4.1.1 Tyrimo apribojimai, trikumai bei rekomendacijos
Nors rezultatuose pateikiama vertingy jzvalgy apie galvos, veido ir Zzandikauliy traumy
paplitimg tarp 18-25 mety amziaus asmeny Vilniaus regione, svarbu atkreipti démesj j kelis esminius

metodologinius apribojimus.
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Respondentai buvo surinkti naudojant skaitmenines priemones, per socialinius tinklus, todél
tyrime galéjo dominuoti tam tikros socialinés grupés — pavyzdziui, sveikatos klausimais labiau
suinteresuoti zmones.

Duomeny rinkimas remiantis savianalize ir atminties pagrindu (t.y., prasant respondenty
prisiminti ir aprasyti traumas bei jy sunkumg) suponuoja atsakymy subjektyvuma. Respondentai
galéjo netiksliai prisiminti jvykusius traumos atvejus arba juos jvertinti pagal savo emocinj santykj
su situacija, o ne fakting medicining diagnoze. Taip pat galima iskelti prielaidg, jog dalis respondenty
galéjo atsakyti | klausimus nenuosirdziai.

Ribotas anketos klausimy skaicius, ypa¢ uzdary klausimy pobudis, apribojo galimybe giliau
isigilinti i tam tikrus aspektus — pavyzdziui, nebuvo jvertinti psichologiniai padariniai po traumy ar
sportininky motyvai nesirinkti apsaugos priemoniy. Nors buvo pridétas vienas atviras klausimas apie
prevencija, iSsamiy kokybiniy duomeny surinkti nepavyko. Be to, dél kiekybinio tyrimo dizaino
nebuvo galimybés atskleisti giluminiy elgesio ar poziiirio formavimosi mechanizmy.

Tyrimo geografija apsiribojo Vilniaus miesto ir rajono teritorijomis, todél tyrimo rezultatai
neatspindi kity Lietuvos regiony konteksto. Sporto kultiira, priemoniy pricinamumas bei socialinis
sagmoningumas dé¢l traumy ir prevencijos priemoniy gali reikSmingai skirtis kituose regionuose, todél
bty reikalinga platesné regionin¢ arba nacionalin¢ analizé.

Ateities tyrimuose rekomenduojama taikyti misriaja (kiekybing ir kokybing) metodologija, kuri
leisty ne tik identifikuoti traumy dazZnj ir paplitima, bet ir atskleisti giluminius elgesio, pozilrio ir
samoningumo aspektus. Taip pat verta plésti tyrimy geografija, jtraukti jvairius Lietuvos regionus,
vertinti skirtumus tarp profesionaliy sportininky ir mégéjy. Ne maZiau svarbu biity plétoti
bendradarbiavimg su sporto federacijomis, sveikatos priezitiros jstaigomis bei mokyklomis, siekiant

integruoti traumy prevencijg | Svietimo sistemg ir sporto politika.

5 ISVADOS

1. Galvos, veido ir zandikauliy traumy paplitimas buvo reikSmingai didesnis tarp kontaktinio
sporto Sakas praktikuojanciy 18-25 mety amziaus grupés asmeny, lyginant su jy
nepraktikuojanciais bendraamziais, kas leidzia daryti iSvada apie padidintg traumy rizika
kontaktinio fizinio aktyvumo kontekste.

2. Traumos dazniausiai pasireiské kaip minkstyjy audiniy suzalojimai, hematomos. Sudétingesni

pazeidimai dazniau fiksuoti tarp kontaktiniu sportu uzsiimanciy asmeny.
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7 PRIEDAS

Priedas Nr.1

Kontaktinio sporto jtaka galvos, veido ir
zandikauliy srities traumoms tarp 18-25
mety amziaus asmeny Vilniaus regione

Esu V kurso Odontologijos studijy programos studentas ir atlieku tyrima, kurio tikslas
nustatyti ir palyginti galvos, veido ir Zandikauliy trauminiy pazeidimy jtaka
sportuojanciy ir nesportuojanciy 18-25 mety amziaus asmeny segmentui Vilniaus
regione.

Apklausa yra

anoniming, uztikrinamas jasy duomeny konfidencialumas. Atsakymus reikia
pasirinkti ir pateikti remiantis individualia patirtimi, turimomis Ziniomis.
Atsakydami j pateiktus klausimus sutinkate dalyvauti VU vykdomoje mokslinéje
veikloje.

* Nurndao hiitina klausima

| skyrius
Demografiné informacija

1. Jdsy amzius (metai) *

2. Jisy lytis *
Pazymekite tik viena ovala.

D Vyras

() Moteris
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3. Gyvenamoji vieta *
PaZymeékite tik vienag ovala.

) Vilniaus miestas
) Vilniaus rajono savivaldybé

) Kita:

4. Profesija/statusas *
Pazymekite tik viena ovala.
) Moksleivis(-¢)
) Studentas(-€)

J Dirbantis asmuo

Kita:

Il skyrius
Sportiné veikla

5. Ar sportuojate? *
Pazymekite tik viena ovala.

J Taip

) Ne (galite praleisti visus likusius Il skyriaus klausimus)
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6. Kokia sportine veikla uzsiimate?
PaZymeékite tik vienag ovala.

(") Kontaktinis sportas (pvz., futbolas, krepsinis, boksas, MMA)
() Nekontaktinés sporto Sakos (pvz., tenisas, plaukimas, bégimas)

) Kontaktinis ir nekontaktinis sportas

7. |rasykite, kokia tai yra sporto Saka(gali bdti daugiau negu vienas atsakymas)

8. Kiekvalandy per savaite skiriate sportinei veiklai?
Pazymekite tik viena ovala.
(") Maziau nei 1 val.
( )1-3val
() 46val

() Daugiau nei 6 val.

[l skyrius
Trauminiai pazeidimai

9. Ar kada nors patyréte galvos, veido ar zandikaulio traumy? *
PaZymekite tik viena ovala.
() Taip

JNe
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10. Jeigu taip, kiek tokiy traumy i$ viso esate patyre?
PaZymeékite tik vienag ovala.

1

)23
)45

Daugiau negu 5

11. |rasykite, kokio pobidzio suzalojimai buvo patirti (pvz., kaulo IGzZis, pjautiné ar
plestiné minkstyjy audiniy zaizda, jbrézimas, sumusimas ar apatinio zandikaulio
iSnirimas)

12. Deél kokios priezasties patyréte galvos, veido ar zandikaulio traumg(-as)?

PaZymekite viska, kas tinka.

| Su sportu susijusi (kontaktinis sportas)
|| Su sportu susijusi (nekontaktinis sportas)

| | Nelaimingas atsitikimas (pvz., kritimas, autoavarija)

| Kita:

IV skyrius
Medicininé pagalba ir gijimo eiga
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13.  Ar kreipétés | gydytojg dél galvos, veido ar zandikaulio suzalojimo?
PaZymeékite tik vienag ovala.

) Taip
) Ne

14. Jeigu taip, kur kreipétes pagalbos jvykus traumai? (Pasirinkite visus taikytus
pagalbos Saltinius)
PaZymekite viska, kas tinka.

:\ Apsilankymas skubios pagalbos skyriuje
__| Apsilankymas pas $eimos gydytojg

| Specialisto (pvz., burnos chirurgo, veido ir zandikauliy chirurgo) konsultacija

| Kita:

15.  Kiek laiko uztruko, kol atsigavote po patirtos/patirty traumos(-y)?
PazZymekite tik vienag ovala.

) Maziau nei 1 savaite

) 1-2 savaites

2-4 savaités

) Daugiau nei 4 savaités
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16. Jdsy nuomone, skaléje nuo 1 iki 5, jvertinkite, kokio sunkumo trauma esate patyre,
[skaitant tuo metu patirtg skausmg, gijimo eiga ir t.t.

PaZymékite tik vieng ovalg.
()1 (lengviausia)
() 2(lengva)
() 3 (viduting)
) 4 (sunki)

) 5 (sunkiausia)

V skyrius
Prevencinés priemonés

17.  Ar naudojate kokias nors apsaugines priemones, kad sportuodami iSvengtuméte
galvos, veido ar Zandikaulio traumy?

PaZymeékite tik viena ovala.

() Taip
) Ne

18. Jeigu taip, kokio tipo apsaugos priemones naudojate?

PaZymekite viska, kas tinka.

_‘ Salmas
| Burnos apsauga(Kapa)
|| Veido skydelis

| | Kita:

VI skyrius
Asmeninis pozidris
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19.

20.

21.

Ar manote, jog dalyvaujant kontaktiniame sporte padidéja galvos, veido ar
Zandikauliy traumy rizika, palyginus su nesportuojanc¢iais asmenimis?

PazZymekite tik vieng ovala.

") 1 (visigkai nesutinku)

() 2 (nesutinku)

Lﬁﬁ 3 (nei sutinku, nei nesutinku)

) 4 (sutinku)

() 5(visigkai sutinku)

Jisy nuomone, skaléje nuo 1 iki 5, ar sutinkate, jog apsaugos priemoniy sporto
metu naudojimas yra svarbus?

Pazymekite tik vieng ovala.
()1 (visiskai nesutinku)

() 2 (nesutinku)

() 3 (nei sutinku, nei nesutinku)

) 4 (sutinku)

) 5 (visigkai sutinku)

Kaip manote, ar patyre traumas asmenys yra labiau linke naudoti apsaugos
priemones sporto metu?

Pazymekite tik vieng ovala.

)1 (visiskai nesutinku)

() 2 (nesutinku)

/ﬁ 3 (nei sutinku, nei nesutinku)
() 4 (sutinku)

-~

:' 5 (visiskai sutinku)

*

*
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22.

Kokie, Jisy nuomone, yra veiksmingiausi bidai sumazinti galvos, veido ir
zandikauliy traumy rizikg sportuojant?

Sio turinio ,Google" nekré ir nepatvirtino.

Google formos
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