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Anotacija

Straipsnyje analizuojamos Seimos gydytojy zinios apie sveikg mitybg ir su ziniy triikumu susijusios problemos
bei jy sprendimo biuidai. Tyrimo metu nustatyta, kad didziajai daliai $eimos gydytojy poZziiris j sveikg mitybg yra
formuojamas populiariosios ziniasklaidos. Seimos gydytojai savo zinias apie sveika mityba vertino kaip bazines ir teigé,
jog atsakomybé uz sveikg mitybg — paciy pacienty riipestis. Esamai situacijai pagerinti Seimos gydytojai sutiko, jog
informatyvios konferencijos apie sveikg mitybg ar Kita susisteminta medziaga padéty tiek gydytojams perteikiant
informacija pacientams, tiek pacientams stengiantis jg suprasti.

ReikSminiai ZodZiai: sveika mityba, Zinios, Seimos gydytojai.

Abstract

We aimed to assess nutrition knowledge of general practitioners, estimate the possible issues and ways to solve
them. It has been found that most general practitioners obtain information about healthy nutrition from various popular
media sources. Most of general practitioners assessed their knowledge as basic and said that the responsibility of
implementing a healthy diet falls on the patients. To improve the current situation general practitioners agreed that
nutrition conferences, or other systematic information would assist both physicians in conveying the information and
patients understanding it.
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Ivadas

Sveikos mitybos reik§mé neatsiejama nuo létiniy neinfekciniy ligy (LNL) prevencijos bei
normalaus Zmogaus organizmo funkcionavimo. Vienas i§ pagrindiniy sveikata sauganciy ir
stiprinan¢iy gyvensenos veiksniy yra sveika mityba (Dobrovolskij, 2013). Kity $aliy patirtis rodo,
kad mitybos jproc¢iams tapus sveikesniems, LNL paplitimas mazéja (Puska, 2009). Pastaraisiais
metais Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Kitos tarptautinés organizacijos ypa¢ daug démesio
skiria gyventojy mitybos gerinimui. PSO priimtoje Pasaulinéje strategijoje dél sveikos mitybos,
fizinio aktyvumo ir sveikos gyvensenos skatinimo, valstybés narés yra raginamos imtis visy
priemoniy, skatinan¢iy visuomene¢ sveikai maitintis mazindamos LNL ir jy rizikos veiksniy
visuomenés sveikatai.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, konsultacijos
trukmé, gydytojo ir paciento rySys bei prevencinés priemonés yra teigiamai susij¢ SU geresniais
gyventojy sveikatos rodikliais (Jurgutis, 2012; Sans-Corrales, 2006). Pirminé asmens sveikatos
priezitra — pirmoji sveikatos sistemos grandis, su kuria susiduria pacientai pablogéjus sveikatai.
Todél didelé dalis atsakomybés uz pacienty sveikatg tenka pirminés sveikatos prieziiiros
specialistams — Seimos gydytojams. PSO ekspertai teigia, kad pirminés sveikatos priezitiros
sistemos grandyje turi bati sutelktas ypatingas démesys j sveika mitybg ir gyvensena, norint
efektyviai suvaldytj LNL, tikslu sumazinti jy nasSta ribotiems sveikatos priezitiros sistemos
iStekliams (Healthy People, 2019).

Atlikty tyrimy duomenimis, per pastaruosius dvideSimt mety Lietuvos gyventojy mitybos
jprociai Kito sveikatai palankia linkme (Ramazauskien¢, 2011). Nepaisant geréjanciy rodikliy, LNL
iSlieka pagrindine sergamumo ir mirtingumo priezastimi Lietuvoje (Higienos institutas, 2018). Nors
dauguma gyventojy Zino apie sveikos gyvensenos jtaka sveikatai, informuotumas néra pakankamas
(Barzda, 2016; Rapoliené, 2017). 2016 m. Lietuvoje atliktame tyrime nustatytas nepakankamas
gyventojy informuotumas apie sveika gyvenseng (Rapoliené, 2017). Tyrimas atskleide, kad
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daugiausia informacijos apie sveika gyvenseng tyrimo dalyviai gavo i§ gydytojy ir slaugytojy, o
maziausiai — i§ specialiy mokymy ir populiariosios literatiros. Todél sveikai gyvensenai formuoti
svarbus vaidmuo atitenka sveikatos priezitiros specialistams.

Atliktame Y kartos nuomonés apie mitybg tyrime nustatyta, kad dauguma jauno amziaus
asmeny informacijg apie sveikg mitybg ir sveikatg suzino i§ socialinés ziniasklaidos ar kity
informacijos s$altiniy (interneto, televizijos, spaudos) (Tarptautinis maisto informacijos fondas,
2013). Suaugusiy Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumo tyrimo duomenimis, vyresnio amziaus
zmones dazniau naudojasi gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty patarimais, klausosi
sveikatos laidy, o jaunesni — dazniau informacijos iesko internete (Javtokas, 2013). Geresnés
sveikatos biuklés, dirbantys, su aukStuoju iSsilavinimu asmenys dazniau naudojasi internetu. O
blogesnés sveikatos buklés, nedirbantys, turintys zemesnj issilavinima asmenys dazniau Zzitiri
televizijg ir klausosi radijo laidy, kreipiasi patarimy j gydytojus ar Kitus sveikatos priezidros
specialistus. Turint ribotg prieigg prie aiskios, moksliskai pagrijstos ir neSaliskos informacijos apie
sveikg mityba, visuomenés pasitikéjimas bendromis mitybos gairémis maz¢ja.

Mitybos mokslas yra labai dinamiskas, mitybos rekomendacijos nuolat kinta dél naujy tyrimy
ir vaisty (Aspry, 2018). Naujos mokslo zinos mitybos srityje veré¢ia Seimos gydytojus nuolatos kelti
kvalifikacija. Mokymas apie sveika mitybg privalo biiti plétojamas visuose lygmenyse, jskaitant
Seimos gydytojy kvalifikacijos kélimo programas bei testinius mokymus (Laadu, 2019). Tyrime,
kuriame buvo vertinama medicinos studenty motyvacija taikyti sveikos mitybos konsultavimg
busimame darbe, gauti rezultatai parodé, jog mazai tikétina, kad busimi gydytojai tinkamai
integruos reikiamg informacija apie Sveikos mitybos svarbg j savo gydymo protokolus. Tai
grindziama ribotomiS apie sveikg mitybg ziniomis ir jy pritaikomuma gydant pacientus
(Schoendorfer, 2017). Nors informacija apie sveikos mitybos reik§me yra daugelio sveikatos
priezitros specialisty, jskaitant Seimos gydytojus, studijy praktikoje, specialistams triksta
pasitikéjimo jgyvendinant ir perteikiant sukauptas Zinias savo praktikoje (Khandelwal, 2018).

Siekiant sveikesnés mitybos, gydytojo ir paciento bendradarbiavimas sukuria itin svarbig
galimybe pacientams suzinoti naujausig su mityba susijusig informacijg (Delichatsios, 2019).
Pacienty konsultavimas, sveikos mitybos klausimais, yra itin svarbus, ir seimos gydytojai turi tai
pripazinti (Barnard, 2019). Pacientai sveikatos priezitiros kokybe daZnai sieja su gydytojo
bendravimo ypatumais, didel¢ reik§me teikia gydytojo empatiskumui ir bendravimui, vertina, kada
gydytojas juos atpazjsta, domisi jy nuomone, emocine biuisena bei socialiniu gyvenimu (Jurgutis,
2012; Cheraghi-Sohi, 2008).

Sprendziant §iuolaikines visuomenés sveikatos problemas Lietuvoje taip pat daug démesio
skiriama pirminei sveikatos prieziiiros sistemos grandyje dirbantiems $eimos gydytojams, kuriy
zinios privalo atitikti keliama kvalifikacija ir kompetencijas. Siame tyrime analizuojamos pirminés
sveikatos prieziliros specialisty — eimos gydytojy, Zinios apie sveika mityba. Seimos gydytojas —
tai asmens sveikatos priezitiros specialistas, konsultuojantis sveikatos klausimais, teikiantis
kvalifikuota nespecia- lizuota pagalbg ir prizitrintis létiniy ligy eiga, bei koordinatorius, padedantis
orientuotis sveikatos sistemoje (Lietuvos Respublikos valstybés kontrol¢, 2013). Naudojimasis
Seimos gydytojy paslaugomis Lietuvoje aukstas: 90 proc. visy asmeny, besinaudojanciy Lietuvoje
teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis, savo nuomone¢ apie sveikatos apsaugos sistema
susidaro bitent i§ kontakto su Seimos gydytoju (Norkiené, 2019). Neabejotinai Seimos gydytojai
atlieka svarby vaidmenj, teikdami rekomendacijas apie sveika mityba siekiant geresnés pacienty
sveikatos. Yra zinoma, kad pacientai labiau link¢ laikytis sveikos mitybos rekomendacijy,
kontroliuoti svorj, jei jiems tai pataria Seimos gydytojas (Pool, 2014), o priémus gyvenimo budo
pokyc¢ius, LNL rizika sumazéty.

Siandieniniame kontekste vis dazniau keliami netinkamo $eimos gydytojy darbo organizavimo
klausimai, kai gydytojams reikia atlikti vis daugiau su medicina nesusijusiy funkcijy, dél to
i§sprendziama maziau sveikatos problemy, kai triksta tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir paslaugy
integracijos, aktualu jvertinti tai, kaip Siems pirminés sveikatos priezitiros specialistams pavyksta
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perduoti aktualig informacija pacientams apie sveika mitybg siekiant stiprinti sveikos gyvensenos
veiksnius. Svarbu iSsiaiSkinti, ar Seimos gydytojy Zinios apie sveikg mitybg yra pakankamos, Su
kokiomis problemomis susiduriama, kaip jas biity galima i$spresti.

Darbo tikslas — jvertinti Seimos gydytojy Zinias apie sveikg mitybg, nustatyti problemines
sritis bei galimus jy sprendimo budus.

Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti Seimos gydytojy zinias apie sveikg mityba, pasirinktas pusiau struktaruotas
interviu metodas. Sio tyrimo duomeny rinkimo metodas buvo atliktas natiiralioje aplinkoje,
naudojant i§ anksto paruoStg klausimyng. Toks tyrimo metodas pasizymi lankstumu bei
interpretacijos galimybémis atliekant tyrima (Zydzianaite, 2017). Kokybinio tyrimo metu
uzduodami klausimai skirti suzinoti tyrimo dalyvio nuomone, jsitikinimus, patirtj ir elgesj be
iSankstinés nuomonés ir konkreciy atsakymy. Interviu metu laisvas dialogas vyksta aplink
uzduodamus klausimus, nesilaikant grieztos struktiros, tad tiek informantas, tiek tyréjas gali
pasinerti j ne visuomet numatytus klausimus ir atsakymus (Adams, 2015).

Kokybinis tyrimas buvo atliktas 2016 m. vasario ménesj Klaipédos mieste. Tyrimo metu
apklausta 11 Seimos gydytojy: i$ jy buvo 10 motery ir 1 vyras. Tyrimo dalyviy charakteristika
pateikta Lentelé¢je. Duomenims rinkti buvo parengtas pusiau strukttiruoto interviu instrumentas —
klausimynas. Klausimyng Sudaré 14 klausimy, kurie buvo suskirstyti j 3 dalis. Surinkti tyrimo
duomenys buvo analizuojami temy analizés budu.

Lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika
Table. Characteristics of participants

Darbo stazas Seimos
Lytis gydytojo pareigose
(metais)

Informantas Nr.1 Moteris 15
Informantas Nr.1 Moteris 14
Informantas Nr.3 Moteris 12
Informantas Nr.4 Vyras 10
Informantas Nr.5 Moteris 3
Informantas Nr.6 Moteris 2
Informantas Nr.7 Moteris 3
Informantas Nr.8 Moteris 14
Informantas Nr.9 Moteris 9
Informantas Nr.10 | Moteris 13
Informantas Nr.11 | Moteris 4

Siekiant i$siaiSkinti, kokias Zzinias apie sveika mitybg turi Seimos gydytojai, pirmoje
klausimyno dalyje buvo pateikti 4 klausimai: 1. IS kur semiatés naujausiy Ziniy apie sveikg mityba
ir kokio pobiidzio informacija tai buvo: mokslinio ar mokslo populiarinimo? 2. Kada paskutinj karta
skaitéte straipsnj ar knygg apie mitybos jtakg sveikatai? 3. Kaip Jas manote, kokie mitybos jpro¢iai
daro didziausig jtaka sveikatai (neigiamg)? 4. Ar pats / pati / Jusy Seima laikotés / laikosi naujausiy
sveikos mitybos principy?

Antroje klausimyno dalyje klausimai apémé Seimos gydytojy nuomone apie tai, kaip jie
vertina savo turimas Zinias apie sveikg mityba ir kokios priezastys trukdo minétas zinias jgyti /
atnaujinti. Buvo klausiami Sie 6 klausimai: 1. Ar manote, jog Jiisy suteiktos zinios pacientams apie
sveika mitybg yra pakankamos? 2. Kaip Jis manote, kas trukdo jgyti naujy ziniy? Kodél? 3. Ar
manote, kad Seimos gydytojui svarbu asmeniskai dométis naujausiomis ziniomis dietologijoje?
Kodél? 4. Kokia informacija apie sveikg mitybg ir jos ugdymg Jums buty aktuali profesiniu
pozitriu? 5. Ar bendradarbiaujate su gydytojais dietologais? 6. Kaip manote, ar formuoti pacienty
nuostatas apie sveikg mitybg yra Jisy profesiné pareiga ar vis délto tai jy asmeniné atsakomybé?
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Issiaiskinus Seimos gydytojy zinias apie sveika mityba ir su ziniy trikumu susijusias
problemas, paskutingje klausimyno dalyje buvo siekiama jvertinti tyrimo dalyviy nuomone, apie
imanomas galimybes ir priemones norint uztikrinti tinkama informacija pacientams apie sveika
mityba. Buvo uzduodami $ie klausimai: 1. Kokios, Jasy nuomone, yra galimybés skatinti pacienty
doméjimasi naujienomis Sveikos mitybos srityje? Kodél taip manote? 2. Kokiu budu, Jisy
nuomone, geriausia skatinti pacienty teigiamus sveikos mitybos jpro¢ius ir kokiu biidu biity galima
padéti pacientams atsisakyti neigiamy jprociy? 3. Kokios informacijos gavimo formos Jums biity
efektyviausios? 4. Kiek laiko per savaite galétuméte skirti zinioms atnaujinti arba gebéjimams

igyti?
Rezultatai ir jy aptarimas

Seimos gydytojams priskirta labai daug kompetencijy, jie turi daug Ziniy ir jgidziy. Gydytojai
ne tik diagnozuoja, gydo, padeda surasti reikalingg specialista, bet ir pataria, kaip sveikai maitintis,
sportuoti, primena, kada reikia pasitikrinti pagal ligy prevencijos programas. Neaiskiais atvejais
siun¢ia pacientus gydytojo specialisto konsultacijai ar gydymui j ligoning. Remiantis Seimos
gydytojo medicinos normomis ,,Seimos gydytojo profesine kompetencija sudaro Zinios ir gebéjimai,
kurie jgyjami baigus Seimos gydytojo profesing kvalifikacija suteikian¢ias studijas bei nuolat
tobulinant jgyta profesing kvalifikacija atsizvelgiant | medicinos mokslo ir praktikos pazanga‘
(Lietuvos medicinos norma MN14:2005). Mitybos mokslas yra labai dinamiskas, dél naujy tyrimy
ir vaisty mitybos rekomendacijos nuolat Kinta, o tai reikalauja nuolatinio zZiniy atnaujinimo (Aspy,
2018). Todél siame tyrime buvo siekiama issiaiskinti, kaip daznai ir kokiais budais $eimos
gydytojai atnaujina savo zinias, susijusias su sveika mityba.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad seimos gydytojus informacija apie sveika mityba pasiekia
jvairiais Saltiniais. Didzioji dalis tiriamyjy atsakydami j klausima: ,,IS kur semiatés naujausiy Ziniy
apie sveika mityba?”, jvardino tokius Saltinius kaip ,,<...> knygos, internetas, Zurnalai <...>”;
,»,<...> populiarioji literatiira, spauda <...>”; ,<...> zZurnalai, radijo informacijos, knygos <...>”,
»,<...> laikrascius skaitau, internete <...>”; ,<...> daugiausia mokslo populiarinimo literatiira
<...>”. Tik keletas tiriamyjy, kaip gaunamos informacijos Saltinus apie sveika mityba, jvardino
konferencijas ,,<...> Konferencijos, tarptautinés ir Lietuvos <...>” bei ziniy gilinimg mokslingje
literatiiroje ,,<...> Moksliné, gydytojams skirta <...>”. Paklausus, kada paskutinj kartg Seimos
gydytojai skaité straipsnj ar knyga apie mitybos jtaka Sveikatai, atsakymai taip pat buvo jvairis:
»<...> prie$ pusmetj <...>”; ,<...> prie§ 3 ménesius <...>”; ,<...> praeitq savaite <...>". \/ienas
Seimos gydytojas iSsaké ir tokig nuomong, jog: ,,<...> mityba néra pirminé liga, kurig mes gydome,
tai knygy tikrai neskaitau <...>”.

Paklausus, kokie mitybos jprociai turi didziausig neigiama jtakg sveikatai, daugumos Seimos
gydytojy nuomoné buvo panasi. Dazniausiai buvo minimas valgymo rezimo nesilaikymas: ,,<...>
nereguliari mityba, uzkandziavimai, <...>”; ,,<...> rezimo nesilaikymas <...>”; ,<...> skubéjimas
— jaunimo <...>”; ir produkty kokybé bei kiekis: ,<...> saldumyny, kepiniy pusfabrikaciy
vartojimas, persivalgymas <...>”; ,.<...> vyresnés kartos — riebus maistas <...>”; ,,<...> kemsa
nekokybiskq maistq ir tai daro vakarais <...>”, ,.<...> per didelis kiekis, ir nesubalansuota mityba
<...>”; ,<...>produkty pasirinkimas <...>”.

Perduoti informacijg pacientui lengviausia tada, kai ja tiki ir pats specialistas. Gydytojy
mitybos jprociai lemia pacienty nuostatg, jog bitina rapintis savo sveikata (Lesser, 2012). Siekiant
pagerinti pacienty konsultavimg apie sveikg mityba, reikia nepamirSti ir paciy gydytojy
sveikatingumo. Didzioji dalis Siame tyrime dalyvavusiy Seimos gydytojy atsakydami j klausima:
,yAr pats / pati / Jusy Seima laikotés naujausiy sveikos mitybos principy?* atsaké, jog laikosi sveikos
mitybos principy artimoje aplinkoje: “<...> ne naujausiy, bet mitybg prisiZiiurime <...>”; “<...>
stengiameés <...>7; “<...> zZiirim, kg valgom <...>”; “<...> laikomés <...>”; ,<...> laikosi Seima ir
artimieji<...>”, bet pripazjsta, jog ,,<...> Stengiamés valgyti sveikiau, bet retai iseina <...>”; “<...>
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stengiameés laikytis, islaikyti valgymq, bet ne visada pasiseka <...>”. Sulaukta ir tokiy atsakymy
,»,<...> niekada nesilaikeme tokiy principy, nesu skaiciusi PSO nurodymy <...>”, ,<...> laikausi
vedy principy, nepripazjstu misy mitybos rekomendacijy <...>”.

Apibendrinant Seimos gydytojy atsakymus, galima daryti prielaida, jog didzioji dalis tyrime
dalyvavusiy Seimos gydytojy zinias apie sveika mitybg gauna ne i§ mokslo jrodymais grjstos
literatiiros, o i§ populiariosios literatiiros. Ziniy apie sveika mityba atnaujinimas néra sistemingas.
Tyrimas atskleidé, kad dauguma Seimos gydytojy stengiasi laikytis sveikos mitybos principy
asmeniniame gyvenime, taciau pripazjsta, kad ne visada pavyksta. Taip pat iSsakytos Seimos
gydytojy nuomonés atskleidzia, jog sveika mitybg kiekvienas suprantame skirtingai.

Seimos gydytojy iSsakyti teiginiai apie sveikatai nepalankius mitybos jpro¢ius rodo, kad
gydytojai Zino ir pastebi zalingus pacienty mitybos jprocius, taciau vis dar lieka neaisku, kiek j tai
atkreipia paciy pacienty démesj ir ar skatina pacientus minétus jprocius koreguoti. 2013-2014 m.
Lietuvoje atlikto suaugusiy ir pagyvenusiy Lietuvos gyventojy mitybos jpro¢iy tyrimo rezultatai
parodé, kad pagrindiniai maisto produkty pasirinkimo Kriterijai yra skonis (39,7 proc.) ir kaina (31,9
proc.). Ir tik 13,4 proc. respondenty renkasi maistg sveikatos gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu, o
12,4 proc. — pagal Seimos nariy jtaka (Barzda, 2016). Tyrimo autoriai pri¢jo prie iSvados, kad
gyventojy mityba néra palanki sveikatai ir neatitinka sveikos mitybos rekomendacijy, todél butina
toliau didinti gyventojy mitybos rastinguma sveikos mitybos klausimais bei ugdyti sveikos mitybos
jproc¢ius. Tai, kad seimos gydytojai ir Kiti sveikatos priezitiros specialistai nepakankamai aktyviali
dalyvauja ugdant tiek sveikos mitybos, tiek kitus sveikos gyvensenos jproc¢ius, rodo ir 2014 m.
atliktas Suaugusiy Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrimas (Grabauskas ir kt., 2015). Gydytojai
praéjusiy mety laikotarpiu tik 29,6 proc. kasdien rukanc¢iy pacienty pataré mesti rukyti, 0 keisti
mitybg dél sveikatos problemy tik 20,2 proc. pacienty. Kiti sveikatos prieziiiros specialistai pataré
dar reciau — atitinkamai 18,3 ir 6,2 proc. Maziau vartoti alkoholiniy gérimy gydytojai rekomendavo
tik 3,9 proc. pacienty. O didinti fizinj aktyvumg — 8,7 proc., ir tik 24,5 proc. antsvor] turinCiy
pacienty rekomendavo mazinti svorj. Kiti specialistai atitinkamai — 2,2 proc., 4,5 proc. ir 8,8 proc.
Pateikti duomenys vercia susimastyti, ar sveikatos priezitiros Specialistai turi pakankamai
kompetencijos patarti pacientams sveikos gyvensenos klausimais (Januskevicieng, 2009).

Kad triksta ziniy, pripazjsta ir patys tyrimo dalyviai. Antroje klausimyno dalyje buvo
siekiama issiaiskinti Seimos gydytojy nuomon¢ apie tai, kaip jie vertina savo zinias apie mityba,
kurias suteikia pacientams ir kokios priezastys trukdo $ias zinias jgyti / atnaujinti. Paklausus, ar
Seimos gydytojams svarbu asmeniSkai dométis naujausiomis dietologijos ziniomis ir kodél, visi
informantai teigé, jog butina dométis ,,<...> labai svarbu, tai gali leisti uzkirsti kelig létinéms
ligoms <...>*; ,.<...> labai svarbu, nes nuo mitybos daug ligy priklauso, ypac kardiologinés ligos
visos <...>“; ,<...> labai svarbu, bitina, nes savo pavyzdziu gali jvertinti iskylancius sunkumus
<...>% ,<...> taip, aisku, jog svarbu <...>%;  <...> Taip, manau svarbu <...>*. Ta¢iau j klausimg
“Ar manote, jog Jisy suteiktos Zinios pacientams apie sveikg mitybg yra pakankamos?“, pusé
tirtamyjy atsaké, jog Zinios néra pakankamos: ,,<...> Neuztenka, nes mano Zinios labai bazinés
<...>% ,,<...>nemanau, jog visiskai pakanka <...>*; ,<...> manau, kad galéciau daugiau turéti
Ziniy <...>*; ,,<...> Visiskai nepakankamos <...>*; ,<...> A4S nemanau, jog yra pakankamos <...>“.
Kita dalis tyrime dalyvavusiy Seimos gydytojy teigé, kad jy suteiktos zinios pacientams apie sveika
mityba yra pakankamos ir kad tai yra paciy pacienty reikalas,,<...> manau yra pakankamos, sveikos
logikos uztenka <...>*, ,<...>manau uztenka, bet pacienty sveikata yra jy rankose <...>*“..,<...>
rekomenduoju pasidomeéti patiems <...>; ,<...> Ziniy suteikiame tiems, kas nori papildomai
<...>“, ,<...> pakanka, bet Zmogus pats turi rinktis <...>*.

Apklausti seimos gydytojai, kaip pagrindines priezastis, trukdancias jgyti / atnaujinti
informacija apie sveika mitybg, nurodé laiko ir dalyvavimo konferencijose trikumg: ,<...>
nuovargio, laiko trukdziai <...>*; ,<...> laiko trukdis <...>*; ,<...> laiko trikumas, kity darby
esamumas <...>“;  <...> laiko stoka <...>*“. Farmakologinés konferencijos uzima didele dalj naujy
Ziniy gavimo, o profilaktinés dietologijos ir mitybos temos biina pamirstos ,,<...> manau, jog jeigu
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buty konferencijos ne farmacijos pagrindu, bity labai gerai, manau, gydytojams buty jdomu <...>*;
,»,<...> néra konferencijy apie mitybg <...>*. Taciau keli Seimos gydytojai iSreiské nuomone, kad
jei tik yra noro, niekas netrukdo: ,,<...> trukdziy néra, jei pats gydytojas domisi <...>*; ,<...>
jgyjant Ziniy trukdziy néra daug, sunkiau laikantis nurodymy <...>“.

Noras siekti naujy ziniy yra svarbus pareiskimas i§ Seimos gydytojy pusés, nes norint
inicijuoti bent maziausius pokyc¢ius tiek mitybos, tick elgsenos srityje yra reikalinga, kad Seimos
gydytojai parodyty asmeninj interesg. Pagrindinis i§8tkis norint integruoti konsultacijas sveikos
mitybos klausimais j kliniking praktikg yra tai, jog Seimos gydytojai konsultavimo sveikos mitybos
klausimais nelaiko prioritetu, dél to ir neauga Sveikos mitybos rastingumo ugdymo verté sveikatos
priezitros specialisty bendruomenéje (Aspry, 2018). Tai siejama su mazu kiekiu informacijos apie
sveikos mitybos reik§me¢ LNL formavimuisi, kurig dar studijy metais turéty gauti biisimi sveikatos
priezitros specialistai. Paklausus $eimos gydytojy, kokia informacija apie sveikg mitybg ir jos
ugdymg biity aktuali profesiniu pozitriu, dauguma nurodé konferencijas dél koncentruotos
medziagos efektyvumo: ,,<...> konferencijose medziaga yra susisteminta <...>*; ,<...> naujausi
straipsniai, konferencijos <...>“; ,.<...> konferencijos ir jau tam tikras laikas, kuris skirtas <...>*;
,»<...> ne farmakologinés konferencijos, galbiit ir knygos <...>*. Keletas Seimos gydytojy teige, jog
jiems uztekty zinoti, kur galéty nukreipti pacientg — ,,<...> slaugytojos turéty uzsiimti mitybos ir
dietos formavimu, ar ,,<...> yra dietologai, jiems galima pasiysti pacientus <...>*.

Atsakymo | klausimg ,,Ar gydytojai bendradarbiauja su gydytojais dietologais? rezultatai
parodé, kad ne visi Seimos gydytojai linke nukreipti pacientus dietologo konsultacijai: ,,<...>
nebuvo nei vieno tokio, kurj nukreipciau. Nors apie mitybg yra klausinéje <...>*, ,,<...> siuntimo
nei vieno nesu israsiusi <...>“. Taip pat padétj blogina situacija, kai Seimos gydytojas nemato
prasmés siysti paciento pas mitybos specialistg ,,<...> Niekada nebekreipiu, nes labai blogai
pakonsultavo <...>“; ,<...> yra daug norinciy, bet nepatenkina pacienty likesciy <...>; ,,<...>
kad specialiai pas dietologus nukreipti, nelabai manau jy turime pakankamai <...>*, ,<...> esu
nukreipusi keletq, bet neturiu atgalinio rysio apie efektg <...>*.

Apibendrinant pateiktus rezultatus, galima teigti, kad Seimos gydytojy Zinios apie sveika
mityba yra ribotos ir tai kelia susirfipinima. Seimos gydytojai sutinka, kad Zinoti apie sveika mityba
jiems reikia ir kad tai susije su LNL profilaktika bei gydymu. Dél laiko ir ziniy trikumo $eimos
gydytojai patys negali suteikti pacientams visos reikiamos informacijos apie sveika mityba, taciau
pacienty pas mitybos specialistus taip pat beveik nesiuncia. Tai kelia prielaida, jog Seimos gydytojai
nepasitiki dietologais, jiems triiksta informacijos apie Siuos specialistus arba Seimos gydytojai
neskiria sveikai mitybai svarbios reik§més ir nemano, kad gydant ligonj yra svarbu atsizvelgti ir |
jo mitybos bei gyvensenos jprocius.

Nepaisant to, mityba yra priskiriama prie pagrindiniy sveikos gyvensenos elementy. LNL
profilaktikai svarbu ne tik vartoti saugy maistg, bet ir iSmanyti sveikos mitybos pagrindus. Mityba
yra vienas i§ svarbiausiy gyvensenos veiksniy, veikianéiy sveikata. Didele reik§me sveikai mitybai
turi Seimos tradicijos, svarbus mitybos jgiidziy formavimas nuo gimimo (JanuSkeviciené, 2009).
Asmens nuostaty formavimas trunka visa gyvenima, tad ir Seimos gydytojai gali turéti Svarios
jtakos jas formuojant. Paklausus tyrimo dalyviy, ar formuoti nuostatas apie sveikg mitybg yra
Seimos gydytojy ar paciy pacienty asmeniné atsakomybé, tyrimo rezultatai atskleidé, kad sveika
mityba yra paties paciento reikalas, taciau pripazjsta, kad padéti Sioje srityje sveikatos priezitiros
specialistai gali ir turi: ,,<...> misy pareiga informuoti, o viskas priklauso nuo pacio zmogaus
<...>% ,<...> pacientas turi dométis, o padéti turi visas personalas <...>*; ,<...> mityba pacio
Zmogaus reikalas<...>*; ,<...> mes tik rekomendacijas duodame, o jie iséje pro duris, gyvena kaip
nori <...>“. Kity tyrimo dalyviy teigimu, seimos gydytojai neturi laiko mokyti pacienty, tai turéty
daryti ,,<...> slaugytojos, dietistai, socialiniai darbuotojai. Visuomenés centras turi prisiimti
atsakomybe <...>%;, ,<...> slaugytojos nuostata formuoti mitybg <...>*; ,,<...> slaugytojos turéty
prisiimti atsakomybe uz mitybq ir dietologijg <...>“, ,<...> tam skirti specialistai — dietistal,
diabetologai <...>“.
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Seimos gydytojams, kurie supranta mitybos svarbg ir galbiit net ketina konsultuoti su mityba
susijusiais klausimais, kyla daugybé klitc¢iy: trumpas kontakto su pacientu laikas, finansiniy
paskaty stoka, konkuruojantys reikalavimai, skeptiskas pozitris j veiksminguma, baimé jzeisti
pacientg, organizuoto pozitrio j konsultacijas sveikos mitybos klausimais trukumas klinikinéje
praktikoje ir nepakankami jgudziai bei priemonés (Delichatsios, 2019). Kontaktinio laiko su
pacientu trukumas yra pagrindinis veiksnys, lemiantis efektyviausius Seimos gydytojo veiksmus
konsultacijos metu. Anksciau pateiktuose Seimos gydytojy pasisakymuose galima jzvelgti du
aspektus. Pirmas — Seimos gydytojai nenori ir negali prisiimti atsakomybés uz pacienty mityba.
Likusj laikg pacientai patys susitvarko su savo mityba ir sveikata — priima maitinimosi sprendimus
keleta karty per dieng. Todél ilgalaikis sveikos mitybos jprociy formavimas negali jvykti per vieng
arba per kelias Seimos gydytojo konsultacijas. Antras — Seimos gydytojy iSsakytos nuomongés
atspindi esamg situacija. Seimos gydytojy kriiviai dideli, konsultacijy laikas trumpas. Vis didesne
savo darbo dalj Seimos gydytojai skiria veiklai, kuri tiesiogiai nesusijusi su sveikatos priezitiros
paslaugy teikimu (daug laiko sugaista pildydami medicinos dokumentus), todél maziau laiko lieka
ne tik pacientams, bet ir LNL prevencijai, diagnostikai bei gydymui (Norkiené, 2019). Lietuvoje
sveikatos politika ir praktika zymiai ilgiau nei vakary visuomenése buvo paremta biomedicininiu
modeliu, 0 gyvensenos samprata kitose medicinos srityse nei visuomenés sveikata pradéta naudoti
pakankamai neseniai (Mikalonyté, 2014). Galima daryti prielaida, kad dar nemaza dalis Seimos
gydytojy mano, jog bendroji praktika yra skirta gydyti ligoms, bet ne prevencijai. Tai atspindi ir
ankséiau i$sakyta vieno Seimos gydytojo pozicija, jog ,,<...> mityba néra pirminé liga, kurig mes
gydome <...>”.

I$siaiskinus Seimos gydytojy zinias apie sveika mitybg ir su Ziniy trikumu susijusias
problemas, paskutinéje klausimyno dalyje buvo siekiama atskleisti tiriamyjy nuomong, kaip bty
jmanoma pagerinti susiklos¢iusig situacija. Atsakydami j klausima: ,,Kaip, Jasy nuomone, galima
skatinti pacienty doméjimasi naujienomis Mitybos srityje?; Seimos gydytojai jvardino, jog
reikalinga Zzinias ugdyti nuo mazens: ,,<...> pradéti nuo darzelio, mokyklos, skiepyti vaikams
<...>%“ taip pat rengiant ,,<...> konferencijas, sveikatinancias <...>“, jtraukiant Kitus informacijos
Saltinius ,,<...> turéty buti daugiau informacijos per televizijg, radijq, internete <...>“; ,<...>
Populiarioje literatiiroje turéty biiti daugiau informacijos apie renginius <...>“. Seimos gydytojai
labiau linke patarti pacientams, kur rasti informacijos nei konsultuoti patys: ,,<...> galime patarti,
kur ieskoti informacijos, patarti rimtq literatiirqg, daliname knygutes <...>*, ,<...> tai daugiau
visuomeneés sveikatos dalykai, kurie turi biiti formuojami valstybés mastu <...>*.

Seimos gydytojy kompetencija pagrjsta profesionaliu bendravimu su pacientu. Paciento ir
gydytojo rySys yra vienas i§ faktoriy, lemianciy gydymo efektyvuma. Kinijoje atlikto tyrimo
rezultatai atskleidé keturias klititis, kylancias bendraujant $eimos gydytojams su pacientais:
nepakankamas pacienty medicininis raStingumas, didelis gydytojy darbo kriivis, mazas bendravimo
1giidZiy supratimas ir gynybinis gydytojy elgesys (Sun, 2017). Norédami jtikinti pacientus, Seimos
gydytojai gali naudoti jvairias strategijas. Nuo sveikatos priezitiros specialisty bendravimo su
pacientais priklausys ir mitybos rekomendacijy efektyvumas, o tai turés svarbig reikSme¢ uzkertant
kelia LNL. Siame tyrime $eimos gydytojy buvo klausiama ,,Kokiu biidu geriausia skatinti pacienty
teigiamus jprocius ir kokiu biidu padéti pacientams atsisakyti neigiamy jprociy?“. Pusé tyrimo
dalyviy teigé, jog priimtiniausi budai skatinti pacientus yra laikytis teigiamy jpro¢iy: ,,<...>
stengiuosi skatinti teigiamus pacienty jprocius <...>; ,<...> aisku, geriau skatinti teigiamus
jprocius <...>%; | <...>skatinu labiau <...>“; ,<...> paskatinti gerais pavyzdziais <...>*; ,<...>
Teigiamus skatinti <...>*. Likusiy Seimos gydytojy teigimu, pacientai biina skatinami ne tik taip:
»<...> reikia paaiskinti visus uz ir pries, kg duoda gera mityba <...>“, bet ir pagasdinant ,,<...>
kartais naudoju tq psichologinj biidg, daznai nukreipiam informacijos linkme, o vyrams daugiau
pagrasinama <...>“; ,<...> lietuvius reikia daugiau gqgsdinti, nei teigiamai motyvuoti <...>*,
»<...> Parodyti blogy pavyzdziy, kartais svelniai pagrasinti <...>“;  <...> bandau atgrasinti ir
pavyzdziais <...>*“. Tyrimai rodo, kad teigiami atsiliepimai motyvuoja siekti tikslo tuomet, Kkai
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jauciama bendra asmens motyvacija tikslui pasiekti. Kai jauciamas nepakankamas progresas —
motyvuoja neigiamy aspekty minéjimas. Nustatyta, kad ne visuomet skatinimas gerais pavyzdziais
padeda pasiekti norimo rezultato (Fishbach, 2010). Todél tai itin svarbu suprasti Seimos
gydytojams, siekiantiems perteikti Zinias apie sveikg mitybg jvairiy likes¢iy turintiems pacientams.

Siekiant suprasti ko triiksta Seimos gydytojy darbe, tam, kad informacija apie mityba bty
patogu perduoti pacientams, buvo pasiteirauta, kokios informacijos formos biity aktualiausios. Siuo
klausimu bendros nuomonés nebuvo. Keletui Seimos gydytojy tinkama informacijos forma yra
,<...> konferencijos, seminarai ir galbut bendravimas su dietologais <...>“ ar ,,<...> vaizdiné,
trumpos koncentruotos paskaitos <...>“, kitiems uztekty ir ,,<...> internete ir paskaitau zZurnalus
<...>“ ar ,<...> internetiné svetainé, Kurioje biity patikima informacija <...>“. Informacijos
pateikimo formos skiriasi individualiai, taciau galima daryti prielaida, jog informacija turéty buti
glausta, patikima ir lengvai prieinama tiek Seimos gydytojams, tiek pacientams.

Laiko stoka ir didelis darbo krivis — tai tik keletas i§ anks¢iau paminéty veiksniy lemianciy
Seimos gydytojo darbo sunkumg. Paklausus Seimos gydytojy, Kiek jie galéty skirti laiko per savaitg
naujy ziniy apie sveikg mitybg jgijimui, atsakymai svyravo nuo ,,<...> 15 minuciy <...>* iki ,,<...>
2 val. per savaire <...>“. Keletas Seimos gydytojy teigé, jog ,,<...> Viskas natiraliai susiformuoja,
neskirciau laiko <...>“ | <...> sunku apibrézti laikg, nes savaime ateina <...>“. Visgi Sveikos
mitybos nuostatos turéty biiti formuojamos tendencingai, nepaliekant jy ,,savieigai®, todél Seimos
gydytojai turéty skirti laiko informacijai su mityba susijusiais klausimais, kai gilinamasi ne tik j
simptominj gydyma, bet ir j etiologinius ir patogenezinius veiksnius, darancius jtakg sveikatos
buklei.

Seimos gydytojai savo klinikinéje praktikoje gali laisvai naudotis metodais, kurie yra paprasti,
veiksmingi, ir prieinami (atkreipti démesj j antsvorj ar svorio trukuma, jvertinti mityba, rizikos
faktorius ir pan.). Tokiu budu Seimos gydytojy konsultacijos sveikos mitybos klausimais tapty
jmanomos, iSskyrus vieng neigiamg aspektg — padidéje laiko ir energijos kastai (Delichatsios, 2019).
Apibendrinant ankséiau i$sakytas Seimos gydytojy nuomones, galima teigti, kad Seimos gydytojai
galéty konsultuoti pacientus sveikos mitybos klausimais daugiau, nei daro dabar. Nors pries tai
minéti tyrimai (Barzda, 2016; Grabauskas, 2014) atskleidé menka Seimos gydytojy indélj i pacienty
sveikos gyvensenos jpro¢iy ugdymg. Vieno tyrimo metu pacientai nurodé, jog beveik visg
informacijg apie sveika gyvenseng jie gauna i$ Seimos gydytojo (Rapoliené, 2017). Galima daryti
prielaida, jog pacientai pasitiki Seimos gydytojais, jiems svarbu §ig informacija gauti i$ jy. Todél
tikslinga buty sumazinti Seimos gydytojy darbo kriivius. Galima biity apsvarstyti atvejo
vadybininky (koordinatoriaus) vaidmen;j $eimos gydytojo komandoje. Sie specialistai galéty perimti
dalj Seimos gydytojo atlickamy funkcijy (informavimas apie vykdomas prevencines programas ir
teikiamas paslaugas, medicinos dokumenty tvarkymas ir pan.), tai uztikrinty didesnj Seimos
gydytojy démesj pacientui bei geresnj teikiamy paslaugy prieinamumg (Norkiené, 2019). Tai leisty
Seimos gydytojams skirti daugiau laiko pacienty zalingy jpro¢iy jvertinimui, konsultavimui sveikos
gyvensenos ir mitybos klausimais — kaip vienai i§ pagrindiniy profilaktikos priemoniy pries LNL.

ISvados

1. Tyrimas atskleidé, kad didzioji dalis apklausty Seimos gydytojy Zinias apie sveikg mitybg
gauna ne i§ mokslo jrodymais gristos literatiiros, o i§ populiariosios Ziniasklaidos. Ziniy apie
sveikg mitybg atnaujinimas néra sistemingas. Apklausty Seimos gydytojy iSsakyti teiginiai
apie sveikatai nepalankius mitybos jprocius rodo, kad gydytojai Zino ir pastebi Zalingus
pacienty mitybos jprocius, taCiau vis dar lieka neaiSku, kiek j tai atkreipia paCiy pacienty
démesj ir ar skatina pacientus minétus jpro¢ius koreguoti. Tyrimo dalyviy nuomone, didzioji
dalis atsakomybés uz pacienty sveikg mityba krenta ant pacio paciento peciy.

2. Apklausti Seimos gydytojai sutinka, kad LNL profilaktikai ir gydymui zinoti apie sveika
mityba jiems reikia, tadiau savo turimas zinias didzioji dalis vertino kaip nepakankamas.
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Pagrindine to priezastimi jvardinamas laiko ir konferencijy apie sveika mitybg trikumas. Dél
laiko ir ziniy trokumo Seimos gydytojai patys ne visada gali suteikti pacientams visos
reikiamos informacijos apie sveika mityba, taciau pacienty pas mitybos specialistus taip pat
beveik nesiuncia. Tai kelia prielaidg, jog Seimos gydytojai neskiria sveikai mitybai svarbios
reikSmés ir nemano, kad gydant pacienta yra svarbu atsizvelgti ir j jo mitybos bei gyvensenos
Jprocius.

Esamai situacijai pagerinti, apklausti Seimos gydytojai sutiko, jog pacienty sgmoningumo
didinimui Zinios apie sveikg mitybg turi buti perduodamos jvairiomis formomis — nuo
konferencijy apie sveika mityba iki Ziniasklaidos. Seimos gydytojai labiau linke patarti
pacientams, kur rasti informacijos apie sveika mitybag, nei konsultuoti patys.
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Summary

The aim of the article was to assess the knowledge of healthy nutrition in general practitioners, estimate the
possible issues and ways to solve them. It has been found that most general practitioners obtain information about
healthy nutrition from various popular science sources such as magazines, books, radio or the internet. Most of the
doctors said, that they were following a healthy diet on their own, and comprehend the negative habits such as choosing
fast food and binge eating. Most physicians assess their knowledge as basic or inadequate when trying to pass on
information to patients, and say that the responsibility of implementing a healthy diet falls on the patients. Lack of
cooperation between general practitioneers and dietitians also contributes here. Despite the lack of time, as key limiting
factor in acquisition of knowledge, physicians agreed that nutrition conferences, web pages, or other systematic visual
information would assist both physicians in conveying the information and patients in understanding it. To improve the
current situation, respondents said that information about healthy nutrition should be carried out in many ways, starting
from nutritional scientific conferences and up to media.
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