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Santrauka

Zmogaus kiino i$vaizda ir jo jvaizdis visuomenéje
yra vienos aktualiausiy niidienos visuomeneés Svei-
katos temy. Darbo tikslas — iSanalizuoti sveikatos
specialisty patirtj gydant pacientus, turin¢ius i$vaiz-
dos ir kiino jvaizdzio problemy bei jy kompetenci-
jos didinimo poreikius. Kokybiniame tyrime, atlik-
tame grupinés diskusijos metodu, dalyvavo 13 as-
meny, kuriy didZigja dalj sudaré tiesiogiai su paci-
entais, klientais dirbantys sveikatos specialistai — jy
buvo 10 (gydytojai, slaugytojai, visuomenés sveika-
tos specialistai). Duomeny analizei buvo taikomas
kokybinés turinio analizés metodas. Analizé buvo
atlickama Siais etapais: transkribuoty jrasy skaity-
mas ir duomeny segmenty iSskyrimas, kategoriza-
vimas pagal interviu plano blokus bei duomeny in-
terpretavimas.

Analizuojant informanty patirtis dél darbo su pa-
cientais, turinCiais iSvaizdos ir kiino jvaizdzio pro-
blemy, nustatyta, jog tiek slaugytojai, tiek gydyto-
jai turi nepakankamai ziniy, gebéjimy ir patirties
ir laiko konsultuoti pacientus dél jy iSvaizdos ar
jvaizdzio. Reikalingos papildomos zinios proble-
mos identifikavimui, gebéjimui tai daryti atskirose
amziaus grupése. Be to, stokojama psichologinio
konsultavimo ziniy bei ziniy darbui su vaikais dél jy
iSvaizdos. Tyrimo dalyviy nuomone, tikslingiausias
biity kompleksinis mokymas apie pacienty, turinciy
iSvaizdos ir kiino jvaizdzio problemy, gydyma.

Ivadas

Siandieninéje visuomenéje zmogaus kiino i§vaizda ir
asmens jvaizdis iSkelti j aukStumas, vyrauja tam tikri kiino
i$vaizdos standartai, kuriy ,,neatitikimas* gali turéti neigia-

mos jtakos asmens fizinei, psichinei sveikatai ir jo sociali-
niam gyvenimui.

Zmogus savo kiino vaizda mato ir vertina taip, kaip jj
suvokia jo protas ir kokios yra asmeninés patirtys dél is-
vaizdos [1,2]. Dazniausiai individas ir visuomené kiino
vaizdg suvokia ir vertina per tam tikry matavimy visuma
(ktino formos, svorio, apimties ir kitus fizinés kiino iSvaiz-
dos pozymius, jy trikumus), tiksliau autoriai tai jvardija
kaip konkrecios informacijos apie savo fizinj ,,A$“ suvoki-
ma [3]. UzZsienio autoriai Van der Berg, Paxton ir kt. teigia,
jog vyrauja keletas komponenty, kurie nulemia vienokj ar
kitokj savo kino vertinimg. Sie komponentai apima tam
tikrg zmogaus elgsena, biiseng ar jo aplinka, tiksliau tai:
valgymo jprociai Seimos ir/ar draugy rate, kiino masés in-
deksas, ziniasklaida (televizija, rasytiné spauda), psicho-
loginé biisena (pasitikéjimas savimi, polinkis i depresija,
patirtos ar patiriamos patycios dél svorio, kiino trakumy)
[4]. Ziniasklaida, kaip vienas i§ minéty komponenty, Suku-
ria salygas visuomenés spaudimui dél iSvaizdos standarty
ir lakeséiy, susijusiy su i$vaizda, atitikimo. Bell, Lawson,
Dittmar, Barker ir kt. pazymi $ias televizijos, kaip ypaé
neigiamg jtaka paaugliy kiino nepasitenkinimui turincias,

paaugliams skirti televizijos kanalai [5,6]. Sios televizijos
priemonés Kkuria i$vaizdos standartus, kuriy neatitikimas
tiesiogiai sukelia tarp paaugliy nepasitenkinimg i$vaizda.
Dél to dazniausiai stebimas tiesioginis rySys su netinkama
sveikatai elgsena — valgymo sutrikimais. Atlikti tyrimai
Sioje srityje tai patvirtina: nepasitenkinimas kino i$vaiz-
da ir valgymo sutrikimai yra tiesiogiai susieti [7, 8]. Pasak
A. Miskinytés, A. Permino ir L. Sinkariovos, nepasitenki-
nimas savo kiino iSvaizda daznai skatina laikytis dietos, o
dietos laikymasis skatina valgymo sutrikimo i$sivystyma.
Ziniasklaida, $eimos ir bendraamziy spaudimas bei i3 jy
pusés patiriamos patycios ir daugelis kity psichologiniy
veiksniy gali skatinti nepasitenkinimg savo ktnu ir taip pri-
sidéti prie valgymo sutrikimy i$sivystymo [9].
Nepasitenkinimo savo kainu negalime susieti vien tik su
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valgymo sutrikimais, tai tik vienas i§ veiksniy. Nepasiten-
kinimg pagal atliktas studijas galima sieti ir su blogesne
psichosocialine savijauta, savigarbos stoka, depresija, tam
tikra socialine izoliacija, nerimu dél savo kiino vaizdo ir
pan. [10, 11].

Visuomeng¢je dazniausiai nepasitenkinimo kiinu aprais-
kos biina dél sukurty standarty neatitikimo arba deél klini-
kiniy sutrikimy paveiktos i$vaizdos (,,kisko lapa®, ,vilko
gomurys®, randai po traumy, dazniausiai veido srityje, ir
pan.). Pagal Brantley ir Clifford, kino vaizdas visuomengje
suvokiamas kaip daugialypé konstrukcija, kuri sudaryta is
reakcijy i iSvaizda, kino parametry suvokima, pasitenki-
nimg kai kuriomis kino dalimis, jy funkcijomis ir bendru
pozitriu j fizing gerove. Konstrukcijos komponentai nau-
dojami savigarbos ir pasitenkinimo kiino i$vaizda didini-
mui, savo isskirtinumo koncepcijos jsisavinimui ir drau-
ge i8skir¢iy jtraukimui | visuomenés nariy tarpa, kuriame
i8skirtys nediskriminuojamos [12]. Didziojoje Britanijoje
apie 400000 zmoniy turi zymius veido, ranky, kiino iori-
nius pakitimus. Sie matomi iSoriniai pakitimai dazniausiai
atsirade dél jvairiy priezaséiy, jskaitant jgimtas anomalijas
(pvz., apgamai, ,,kiskio lipa“), randai (pvz., po nudegimo
ar kaip eismo jvykio pasekmé), chirurginiy operacijy (pvz.,
augliy Salinimo randai), insulto pasekmés (pvz., paraly-
zius) arba kaip tam tikros ligos pozymis (pvz., odos vézys).
Prie $iy priezas¢iy kaip ne pagrindines bty galima jvardin-
ti ir Sias: spuogy, egzemos, psoriazés jtaka odos buklei ir
i§vaizdai [13]. Zmogaus kiino dalis — veidas — kritiskiausiai
vertinama dalis ir ,,jrankis* socialiniam rySiui palaikyti,
dazniausiai asmenys, turintys jgimty ar jgyty veido skir-
tumy, susiduria su psichosocialiniais sunkumais ir bendra-
amziy engimu [14]. Su $ia visuomenés dalimi sprendziant
ju fizines ir/ar psichologines problemas susiduria sveikatos
specialistai. Lietuvoje néra atlikty tyrimy, kuriy metu bity
siekta issiaiskinti sveikatos specialisty problemy, susijusiy
su kano i$vaizda visuomenéje, suvokimas, pasirengimas
problemy sprendimui ir jy galimas kompetencijos kélimas.

Darbo tikslas — isanalizuoti Sveikatos specialisty pa-
tirtj gydant pacientus, turin¢ius i$vaizdos ir kiino jvaizdZio
problemy bei jy kompetencijos didinimo poreikius.

Tyrimo objektas ir metodika

Atliktas kokybinis tyrimas, kuriame duomenys surinkti
grupinés diskusijos metodu 2015 mety kovo mén. Tyrima
koordinavo Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fa-
kulteto tyréjy grupé (doc. dr. F. Stepukonis, |. Paéiauskaite,
prof. dr. A. Jurgutis ir I. M. Mazuknaité). Tyrime dalyvavo
13 asmeny, kuriy didziaja dalj sudaré tiesiogiai su pacien-
tais, klientais dirbantys sveikatos specialistai — jy buvo 10
(i8 jy - 6 gydytojai, 3 slaugytojai ir 1 visuomengés sveikatos

specialistas). Likusieji — 2 sveikatos priezitros jstaigy va-
dovai ir 1 studentas. Grupés diskusijos metu buvo aptaria-
mi pagrindiniai klausimai pagal sudarytg interviu plang i$ 3
bloky. Pirmojo bloko pagrindu informantams buvo pateik-
tas koliazas, | kurj Zvelgiant jie dalinosi savo bendromis
mintimis, nuomone apie defektuotg i$vaizda, kiing, jvaizdj,
sveikata, gerove ir ligas. Antrajo bloko klausimai sudaryti
pagal tema ,Patirtis gydant pacientus, turin¢ius iSvaizdos
ir klino jvaizdzio problemy®, tre¢iojo — ,,Mokymas ar pa-
galba, padedanti sveikatos profesionalams, gydantiems pa-
cientus, turinéius jvaizdzio ar kiino i§vaizdos problemy*.

Diskusijos metu surinkta interviu medziaga buvo trans-
kribuojama j tekstinj MS Word dokumentg, naudojant pa-
zoding transkripcijos strategija. Duomeny analizei buvo
taikomas kokybinés turinio analizés metodas, kurio pagal-
ba issiaiskinta informanty nuomoné ir patirtis analizuoja-
ma tema. Analizé atlikta 2 etapais: 1 — transkribuoty jrasy
skaitymas ir duomeny segmenty i$skyrimas; 2 — kategori-
zavimas pagal interviu plano blokus bei duomeny interpre-
tavimas.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Diskusija atskleidé informanty nuomone apie defektuo-
ta iSvaizda. Informantai iSreiské nuomone, jog gydytojai
turéty toleruoti pacientus, kuriy iSvaizda defektuota. Buvo
pabrézta, jog Lietuvoje ypac¢ vaikai nepakankamai toleruo-
ja nejgalius zmones, nes iSvaizdos standartai priklauso nuo
lyties ir amziaus. Dalyvavusiy tyrime nuomone, jvairiose
kiino svorio ir Gigio matavimo lentelése, kiino parametry
vertinimo metodikose yra numatytos sasajos tarp iSvaiz-
dos, amziaus ir lyties, taciau labai daznai visuomengje am-
zius, kaip tam tikras i§vaizdos veiksnys, pernelyg sureiks-
minamas.

Literatiiroje minima, jog asmenys, iSgyvenantys dél
savo i§vaizdos (svorio), dazniausiai susiformuoja neigiama
nuomong apie savo jvaizdj visuomenéje. Siems asmenims
dazniausiai diagnozuojami valgymo sutrikimai, fizinio ak-
tyvumo ir sveikatos priezitiros specialisty konsultacijy,
rekomendacijy stoka [15]. Tyrimas atskleid¢, jog gydyto-
jai turi informuoti savo pacientus apie gyvensenos sasajas
su jy sveikata ir iSvaizda. Taip pat gydytojams priskiriama
atsakomybeé apie psichologiniy problemy identifikavima ir
galimos pagalbos suteikimg pagal kompetencijg. Diskusi-
joje dalyvavusieji i§saké mintj, jog patys zmonés yra atsa-
kingi uz savo sveikatg ir i§vaizda ir netinkamas i$vaizdos ir
sveikatos atZzvilgiu elgesys yra netoleruotinas kaip, pavyz-
dziui, netoleruotini persivalgantys asmenys su aukstu kiino
masés indeksu (KMI).

Analizuojant informanty patirtis dél darbo su pacien-
tais, kurie turi i$vaizdos ir kiino jvaizdzio problemy, buvo
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1 lentelé. Diskusijos rezultatai

Kategorija:

Dalyviy mintys apie defektuota iSvaizda, kiina, jvaizdj, sveikata ir ligas

Subkategorijos

Citatos
(informantai pazymeéti skaitmenimis)

(Nr. 3, 5) mano, jog gydytojai turéty toleruoti pacientus, kuriy i$vaizda defektuota.

(Nr. 4, 3) pazyméjo, kad lietuviai, ypa¢ vaikai, nepakankamai toleruoja nejgalius zmones.

I8vaizdos standartai priklau-
SO NUO amZiaus

4: “..tai labai priklauso nuo amziaus, a$ pavyzdziui savo dukrai atrodau labai sena. I§ tiesy tas
vertinimas zmogaus skiriasi dél amziaus.”

I$vaizdos standartai priklau-
S0 nuo lyties

3: “Ir vertina skirtingai. Pavyzdziui zitirint televizoriy vyrui sakau kokia grazi moteris, sako
kas ¢ia grazaus? Sako man ¢ia visai negrazi. Yra labai skirtingi mastymai.”

Mes nezinome, kaip $ie Zmo-
nés jauciasi

5:” ..¢ia matome Zmogy su kitokia iSvaizda nei jprastai ...kyla klausimas - kaip tokie Zzmonés
jauciasi?”

Defektuoti veidai atrodo
baisiai

11: “AS pavyzdziui tuose paveiksléliuose jauciuosi kaip siaubo filme. Veidai kokie baists.”

Netoleruotini persivalgantys
nutukéliai

12: “AS tai tikrai toleruoju, bet priklauso nuo to zmogaus elgsenos. Jeigu jis stengiasi, matosi, kad
kazka daro dél saves tai viena, bet jei tarkim matai stora zmogy kokiame traukinyje ir jis atsiséda
Salia saves Ir iSsitraukia kokj batona ir jj valgo kokias 15min tai tada tave tikrai erzinti pradeda.”

Kategorija:

Patirtys gydant pacientus, turinéius i§vaizdos ir kiino jvaizdZio problemy

Praktiniai Zingsniai, turint
reikaly su pacientais, susiria-
pinusiais savo prasta i§vaizda
ir kiino jvaizdziu

5: “Pirmiausia paklausi zmogaus kaip jis jauciasi, ar jis nori kalbétis apie ta problema, galbit ta
tema jam yra jautri arba jis nemato tame problemos. Pirmiausiai mandagiai jo paklausi ar norite kaz-
ka pasneketi ir aptarti ir jeigu Zzmogus pradeda Snekéti tai tesi ta konsultacija toliau. Jeigu tu matai,
kad kazkas yra ne taip tai gali paklausti zmogaus mandagiai ar jis noréty $nekéti apie pvz. nulépusig
ausj arba kazkokj kita defekta ir jeigu Zmogus sutinka su tavimi apie tai kalbéti ir jis atsiveria ir jam
tai yra jdomu, tada tu jam padedi.”

Gydytojas turi informuoti
pacientg kaip gyvensena yra
susijusi su sveikata ir i§vaizda

3: ”... Buna, kad ateina su per aukstu spaudimu, cukralige sergantys zmonés ir sako, kad jie stori.
AS sakau jog man nesvarbu ar jis storas ar plonas, bet svarbu, kad sveikesnis baituméte. Svarbu, kad
tas spaudimas biity mazesnis, kad ritmas baty geras ir dél to man riipi ir a§ sakau tiems Zmonéms
sukdisti.”

Gydytojas atsakingas uz tai,
kad atskirty, kur yra psicho-
loginé problema ir padéty jei
imanoma

5: “Yra pacientai, kurie... pernelyg jautrais, pvz. yra tarkime mergina, kuri turi viena kita spuoga
ar kokj kita nerysky defekta, ar kokios tai ausys per daug atlépusios ir del to tie zmonés jaudiasi
psichologiskai blogai. D¢l to jos negali susirasti vaikiny, nes turi kazkokiy psichologiniy defekty.
Ir miisy kaip gydytojy pareiga yra atskirti kur yra kazkokia tai psichologiné problema ir kur galima
gydyti instrumentiniais metodais.”

I$vaizda ir kiino ivaizdis
labiau svarbiis jaunesniajai
kartai

3: “Dabartiniam jaunimui i$vaizda yra svarbiau negu miisy tai senajai kartai. Jeigu tavo svoris geras
tai didziulis pliusas, pvz. priimant j darbg.”

Praktika identifikuojant
susiriipinima dél iSvaizdos
ir kiino

12: “(As identifikuoju tokj susirtipinima) i$ elgsenos, a$ dabar kazkaip jsivaizduoju paauglj su pa-
zeistu veidu, jis yra toks paniures, atsitraukinéja, matosi, kad jis tiesiog kompleksuoja.”

Daug Zmoniy kencia dél is-
vaizdos, bet nenori ateiti pas
gydytoja ir konsultuotis

2: “..yra labai didelé dalis ken¢ianti dél i§vaizdos ir iki gydytojo net neateinanéiy.”

Profilaktiniai patikrinimai ir
pokalbiai galéty biti naudin-
gi jauniems Zmonéms, spren-
dziantiems savo psichologines
ir socialines problemas

2: “Reik daryti profilaktinius patikrinimus ir reikia griebti jauna zmogy ir $nekinti, padéti jam spres-
ti psichologines ir socialines problemas. Esmé yra pastebéti, jeigu Seimos gydytojas taip ir paleido
nutukusj jaunuolj nepaklausdamas kaip jis dél to jauciasi jis ir niekam to nepapasakos ir jis vél
gyvens patyc¢iose ir atstimime SU i$vaizdos problemomis.”

Slaugés ir gydytojai neturi
laiko konsultuoti pacientus
dél ju iSvaizdos

6: ... kur gauti gydytojui arba slaugytojui laiko? Ar jas matéte kaip poliklinikoje sesuté laksto i3
kampo j kampa ir ant kiek yra apkrautas grafikas?” 5: “(gydytojui) konsultacijai reikia daug laiko.
Seimos gydytojai ar gydytojai specialistai dirbantys pirminéje grandyje pagal dabarting laiko stoka
ir mes nedaug ka galime padaryti per tas 10 ar 15 min skirtas konsultavimui..”

Kultiirinis aspektas: Lietu-

VoS Zmoniy gydymo patirtys
skiriasi lyginant su kity Saliy
gyventojy gydymo patirtimi

5: “jeigu a§ dabar pasakyc¢iau nueiti pas psichologa, yra Saliy kuriose zmogus ir nueity, 0 pas mus
lankymasis pas psichologa ar psichiatra dél kazkokios problemos gali nepavykti.”
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Gydytojai paprasc¢iausiai turi
padéti pacientams, atidéje j
$alj savo asmenines emocijas

5: “reikia zitréti Kaip tam zmogui padéti, nezitiréti j jj Su kazkokia tai uzuojauta, gailes¢iu, 0 zitiréti

kaip jam padéti.”2

Kategorija: Mokymas ir pagalba, padedanti sveikatos profesionalams, gydantiems pacientus, turinéius jvaizdzio ar

kiino iSvaizdos problemy

Dauguma specialisty noréty specializuoty mokymuy, susijusiy su pacienty, turin¢iy iSvaizdos ir kiino jvaizdzio problemuy,
gydymu. Kai kurie dalyviai i§vardino prieZastis, dél kuriy Sie mokymai reikalingi.

Gydytojai  stokoja  bendry
Ziniy kaip gydyti pacientus,
turinius iSvaizdos ir kiino

ivaizdZio problemuy

3: “Mokymai visada gerai, nes niekas miisy nemoké sovietingje sistemoje kaip kalbétis su paci-
entu.”; 5: “Zinoma biity naudinga... reikalingos Zinios ir mokymai... Be abejo taip.”; 10: "Manau,
kad reikalingi ir gydytojams ir slaugytojoms™; 11: “mokymai yra reikalingi”; 8: “Niekada Zinios
netrukdo, ypac tuo psichologiniu aspektu”; 7: “...néra ziniy Kaip tai padaryti”; 6: “...turime tobuléti,

turime augti ir suzinoti daugiau naujy Ziniy ir kaip jas galima baty pritaikyti.”>

Reikalingos zinios kaip identi-
fikuoti problema

9: “Na taip, tu turi suprasti kur problema ir mokéti atsargiai prieiti ir padéti. Truksta jgudziy; 4: Reik
mokéti jrodyti, kad kiinas atrodo normaliai nors ir neatitinka tam tikry standarty”; 11: “Manau jie
reikalingi abiejoms grupéms, tiek visuomenés sveikatos ir asmens sveikatos srities Zmonéms reikia
iSmokti motyvuoti pacientus, kaip pastebéti jy bédas...”; 8: “..buna, kad susiduri su pacientu kai
jis ateina deél savo i§vaizdos kai jis turi kazkokiy tai konkre¢iy problemy. Yra ir kiti kuriuos gali
uz&iuopti, kad jis kazkur savo pasgmonéje galbiit su tuo susiduria ir kaip vat tokiems padéti tai ir
reikalingi mokymai.”; 13: “ ... reikalingi mokymai, nes yra sunku atpazinti kai pacientas ateina pas
Seimos gydytoja ir biina sunku atpazinti ar jam reikia to uzklausimo ar ne ir ar tau i$vaizda yra svarbi
ar ne.”; 12: “Svarbu mokéti identifikuoti ir atpazinti tas problemas.”

Reikalingos Zinios kaip ben-
drauti su vaikais

3:” Ir jeigu taip sakysi daznai vaikui tai suktidai tai sustoréjai gali jvaryti vaikui kompleksa.”

Gydytojai apmokyti foku-
suotis j gydyma, bet ne i
iSvaizda

5: «..akcentavimas ne dél to, kad tu negrazus, o dél to, kad tau reikia biti sveikesniam.”

Neaisku, koks turéty biuti
kurso turinys ir kokiems
specialistams tikslingas

12: “Man atrodo, kad mes ¢ia turime placiau pazvelgti j sveikatos priezitiros specialisty gali-
mybes, nes jeigu mes norime pakeisti ta situacija mes turétume zinoti kokiy jgtdziy ir kom-
petencijy reikia turéti visuomenés sveikatos specialistams, kad jie mokeéty tai identifikuoti...
pagrindinis klausimas - Kiek ir kam reikia ty kompetencijy.”

Mintys apie kurso turinj ir forma

Tikslingiausias kompleksi-
nis mokymas

2: “Galvoju apie kompleksinius mokymus, kad mokymy metu biity kuo daugiau ty sri¢iy spe-
cialistams, nes tada kiekvienas galés identifikuoti savo trikumus ka gali padaryti.”

Trumpas kursas, vedamas
psichology ar psichiatry,
yra tinkamiausias

3: “Manau uztekty poros paskaity, kad paskaityty psichologas ar psichiatras kaip kalbéti tokio-
mis problemomis, ka pasakyti zmogui.“

Trumpesnis kursas reika-
lingas specialistams, ilges-
nis — $eimos gydytojams ir
slaugams

12: “Galbut specialistams pakakty dviejy trejy valandy, Seimos gydytojams ir slaugytojams
Siek tiek daugiau.

Reikalingas komandinio
darbo jdiegimo kursas psi-
chologams, psichiatrams ir
$eimos gydytojams

1: “Baty gerai, kad bty mokymai ir psichologams ir psichiatrams, kad bity bendradarbia-
vimas, kad buty komanda. Tada Seimos daktaras zinoty savo ribas, kada jau turi siysti apie
psichologa, kada pas psichiatra, kaip siysti, kaip jkalbéti pacienta ir kaip padaryti intervencija.”

Kursai, kurie bty vykdomi
ne darbo metu, mokantys
praktiniy dalykuy, yra reika-
lingiausi

5: “Tai turéty buti kursai atsitraukiant nuo darbo ir pilnai su konsultavimu mokymu kur galéty
pats gydytojas konsultuoti tuose vadinamuose pseudo-konsultacijose kai kazkas vaizduoja pa-
cienta ir kazkas gydytoja. Galbut negi filmuoti ir sukurti tam tikras darytinas problemas ir i$ ju
identifikuoti kaip atrodo tas konsultavimas ir kaip turéty vykti mokymai.”

Pacientus, turindius iSvaiz-
dos ir kano jvaizdzio pro-
blemy, turéty konsultuoti
psichiatrai, psichoterapeutai

5: “Gydytojai psichiatrai daugiau zitri savo specialybinius dalykus, o ¢ia yra daugiau psicho-
loginiai psichoterapiniai; 2: mokykloje yra psichologé, tai tam, kad padéti...bet deja iy Ziniy
tikrai troksta.”

1: “Noreciau, kad kiekvienas centras turéty savo psichiatrg. Psichologas taipogi praversty kie-

kvienoje jstaigoje.”
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vienareik§miSkai i$sakyta, jog tiek slaugytojai, tiek gydy-
tojai neturi laiko konsultuoti pacienty dél jy iSvaizdos ar
ivaizdzio. Pagal gydytojui ir slaugytojui Lietuvoje priskir-
tinas kompetencijas ir atsakomybes, néra konkreciai regla-
mentuota pagalba pacientui dél jo iSvaizdos. Medicinos
normose yra aptartas tik Svieciamasis darbas su pacientais
del jy sveikatos issaugojimo ir stiprinimo. Siam darbui, pa-
sak informanty, nepakanka laiko, kadangi sveikatos prie-
ziuroje dirbanciy specialisty darbo kriiviai ypa¢ dideli. Taip
pat triiksta ir ziniy, kaip identifikuoti problemas, susijusias
su i§vaizda ar kano jvaizdZiu. Gydytojy pagrindiné veikla
— gydyti organus, jy grupes, taciau pats gydymas néra foku-
suotas | zmogaus i§vaizdg. Literatliroje minima, jog gydy-
tojy darbe tam tikry ligy gydymo eigoje gydymas i§ dalies
gali apimti ir iSvaizdos problemas, kaip, pavyzdziui, pasi-
rinkimas tarp galiniy amputacijos ir galiiniy protezavimo,
mitybos rézimo keitimo kaip medikamentinés alternatyvos,
plauky slinkimas kaip galima chemoterapijos pasekmé ir
pan. [16]. Diskusijoje dalyvavusieji pripazjsta, jei sveikatos
specialistai panaudoty turimas ir jgytas kompetencijas, su-
rasty galimybes konsultuoti $iuos asmenis, dazniausiai tokie
asmenys nepasirodo ar nenoriai dalyvauja konsultacijose.

Diskusijos metu informantai pabrézé, jog sveikatos
specialistai be laiko stokos darbui su pacientais, turinciais
iSvaizdos ir kiino jvaizdzio problemy, stokoja bendry ziniy
ir gebéjimy gydyti minétus pacientus. Pirmiausia reikalin-
gos zinios problemos identifikavimui, gebéjimui tai daryti
atskirose amziaus grupése. Diskusijos metu ypac svarbus
démesys buvo isskirtas psichologiniam konsultavimui, Zi-
nioms darbui su vaikais dél jy iSvaizdos, taip pat priimta
nuomong, jog bity tikslingiausias kompleksinis mokymas
kaip gydyti pacientus, turin¢ius i§vaizdos ir kiino jvaizdZio
problemy. Sis mokymo pagrindas turéty biiti apie koman-
dinj darba. Siandieningje sveikatos prieziiiros sistemoje
triksta zmogiskyjy ir finansiniy resursy suteikti visokerio-
pa kvalifikuota pagalba pacientui, todél bendradarbiavimas
tarp skirtingy sri¢iy sveikatos specialisty sudaryty salygas
numatyti bendrus intervencijos tikslus ir siekiamus rezulta-
tus, kad buty priskirtas tinkamas gydymas ir veiksmai pa-
ciento pagerinti gyvenimo kokybe [17]. Pacienty su i$vaiz-
dos defektais atveju informantai teikia sitilyma bendram
darbui tarp seimos gydytojo ir psichologo, su koreguotinais
iSvaizdos pakitimais (svoris ir pan.) — Seimos gydytojo ir
visuomenés sveikatos specialisto.

ISvados

Tyrimo metu informantai atskleidé, jog visuomengje
daznai asmeny su defektuota ar visuomenéje paplitusiy
standarty neatitinkancia i§vaizda netoleruoja jauno amziaus
asmenys. Sveikatos priezitiros specialistai dél uzimtumo ir

ziniy stokos negali kvalifikuotai diagnozuoti, identifikuoti
tokiy pacienty ir spresti ivaizdos ar kiino jvaizdzio proble-
mas. Nustatyta, jog daugumai sveikatos priezitiros speci-
alisty reikalingi mokymai, kuriy metu jgyty Ziniy ir kom-
petencijy darbui su pacientais, turin¢iais iSvaizdos ar kiino
jvaizdzio problemy.
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PATIENTS’ APPEARANCE AND BODY IMAGE
PROBLEMS: THE EXPERIENCE AND COMPETENCE
OF HEALTH CARE SPECIALISTS
L. Padiauskaité, F. Stepukonis, A. Jurgutis,

I. M. MaZuknaité, S. Norkiené

Key words: body image, appearance, health care specialists.

Summary

Today, the topics of appearance and human body image are one
of the most relevant topics in the field of public health. The goal of
thesis is to analyse the experience of health specialists in treating
patients, who have issues regarding their appearance and body
image, and increasing their need for competence improvement. A
group discussion was used for the qualitative research. It involved
13 individuals, where the majority was health specialists, who
are directly related to patients and clients; there were 10 of them
(doctors, nurses, public health specialists). The method of content
analysis was used to analyse data. The analysis was performed
in stages: reading of transcribed entries and distinction of data
segments; categorization based on the blocks of interview and
data interpretation.

While analysing the informants’ experience in working with
patients, who have issues regarding their appearance and body
image, it was acknowledged that both nurses and doctors do
not have the necessary knowledge, skills, experience, or time to
consult patients on their appearance or image. The knowledge
of problem identification and skills to do that in different groups
of ages are required. Besides, there is a lack of knowledge
regarding psychological consultations, and knowledge for working
with children regarding their appearance. By opinion of study
participants a complex training on how to treat patients, who have
issues regarding their appearance and body image, would be the
most sensible solution.
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