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Darbo tikslas – įvertinti šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybę ir jo gerinimo galimybes Pakruojo rajone.

Uždaviniai: 

1. Įvertinti šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės rodiklius.

2. Nustatyti nėščių moterų ir moterų, kurios augina kūdikius iki 6 mėn. amžiaus, požiūrį į naudojamo vandens kokybę ir tyrimo rodiklius.

3. Įvertinti šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės gerinimo galimybes.

Tyrimo metodika. Anketinė nėščių moterų ir kūdikius iki 6 mėn. amžiaus auginančių moterų (n=167, atsako dažnis 100 proc.) apklausa. Šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės rodiklių tyrimo protokolų analizė (n = 270) ir visuomenės sveikatos centro ir biuro specialistų, rajono ekologo (n=3, atsako dažnis 100 proc.) interviu. Apklausos duomenys analizuoti „SPSS 15.0 for Windows“ programa. Hipotezės tikrintos, taikant χ² testą, nustatčius reikšmingumo lygį p<0,05.

Rezultatai. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad respondentės, naudojančios užterštų šachtinių šulinių vandenį, dažniausiai gyvena kaimo vietovėse, turi mažas metines pajamas, yra bedarbės. 95,8 % respondenčių gavo informaciją apie šachtinių šulinių vandens kokybę ir patarimus, kaip apsaugoti save ir kūdikius. Moterys, turinčios žemesnį išsilavinimą, informavus apie vandens tyrimo rezultatus bei riziką sveikatai, vartoja užterštą geriamąjį vandenį nitratais ir nesiima jokių veiksmų jo kokybei gerinti. Netinkamai tvarkoma šulinio aplinka, kuri gali sąlygoti užteršimą: apie šulinį auginami augalai, kurie yra tręšiami organinėmis trąšomis, nuotekas pilamos ant žemės. Nėščios moterys gavusios aukštąjį išsilavinimą, turi geresnes žinias apie gerianmojo vandens kokybės gerinimo būdus.

Išvados: Pagrindinės šachtinių šulinių vandens taršos priežastys: rekomenduojamų atstumų iki taršos šaltinių nesilaikymas, neprižiūrima šulinių aplinka. Kaimo vietovių gyventojai neturi centralizuotos nuotekų šalinimo sistemos. Apie pusę apklaustųjų  nuotekas išpila tiesiog ant žemės. Išanalizavus šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės protokolų duomenis darome išvadą, kad vandens tarša yra visose Pakruojo rajono seniūnijose. Rajono ekologo, visuomenės sveikatos centro ir visuomenės sveikatos biuro specialistų nuomone pagrindinės šulinių vandens kokybės gerinimo galimybės yra: teisingas šachtinių šulinių įrengimas, reikiamo šulinio atstumas iki taršos šaltinių išlaikymas, kasmetinis šulinio valymas ir aplinkos sutvarkymas, nuolatinis ir išsamus gyventojų informavimas apie šachtinių šulinių priežiūrą ir valymą.

Raktiniai žodžiai: nėščios moterys, kūdikiai, šachtinis šulinys, nitratai, nitritai, geriamasis vanduo.  
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The Aim of the study. To asses the quality of the possibilities of improving of water quality.

Objectives :
1.    Estimate the quality of drinking water.
2. Evaluate the attitude of pregnant women and the women growing up babies sunder the age of six (6) months to the wells water quality indicators.
3. Estimate the opportunities for improvements of quality of drinking water.
Research methods. Questionnaire of pregnant women and the women raising infants under six months (n=167), response rate -100 percent. The analysis of the wells for drinking water quality indicators (n=270) was done by the public health center. Interview of the public health professionals of the region: (n=3, response rate 100 percent). Survey data, was analyzed at “SPSS15.0 for Windows” program. The Hypothesis is verified by using the test χ2 , significance level p<0,05.

Results. 95.8 % of respondents have received enough information concerning the quality of the water in their wells. The women with lower education were informed about the test results of their water, about health risks using the water, but they still are using contaminated by nitrates drinking water and don’t take any actions to improve it’s quality. Improperly maintenance of wells and their environment may lead to contamination of drinking water: the plants growing near the wells are fertilized with organic fertilizers, sewage is loaded on the ground. The pregnant women with higher education show better knowledge for improvement of water quality.

Conclusions. The main factors of wells water pollution are: recommended distance from soil pollution sources, lack of a centralized sewage disposal system, ground pollution with sewage and wastes. 

The district ecologist, public health center public health professional’s opinion concerning water quality improvement: correct installation of wells, keeping the distance to pollution sources, annual cleaning of the wells, and comprehensive public treatment about the care of dug wells. 

Key words. Pregnant women, infants, wells, nitrates, nitrites, drinking water quality.

SANTRUMPOS :

Atv. sk. – atvejų skaičius

cm – centimetras

E. coli – Escherichia coli

EB - Europos Bendrija

ES – Europos sąjunga

g – gramas

HN – Higienos Norma

kg – kilogramas

kt. – kita

l – litras

Lent. – lentelė

lls – laisvas laipsnių skaičius

LR – Lietuvos Respublika

Lt – litas

m – metras

Mėn. – mėnuo

mg/l – miligramai/litre

ml – mililitras

mln – milijonas
p – patikimumo lygmuo

Pav. – pavyzdys

PDD – priimtina dienos dozė

pH – rūgštingumas

Proc. – procentas

PSO – Pasaulinė Sveikatos Organizacija

PSPC – pirminės sveikatos priežiūros centras

Pvz. – pavyzdys

Spec. – specialus

TDD – toleruotina dienos dozė

VSB – visuomenės sveikatos biuras

VSC – visuomenės sveikatos centras
χ2- Chi kvadrato kriterijus 
ĮVADAS
Žemėje gyvenančių organizmų didelę sudedamąją dalį (50-90 %) sudaro vanduo. Trijų dienų gemalas turi 97 %, 3 mėn. gemalas – 91 %, naujagimis - 80 %, suaugęs žmogus apie 60-70 % vandens. Visi gyvybiniai procesai – asimiliacija, disimiliacija, difuzija, rezorbcija, filtracija ir kita – vyksta vandeniniuose organinių ir neorganinių medžiagų tirpaluose. Geriamasis vanduo yra labai svarbus organizmo veiklai ir sveikatai palaikyti. Jis padeda organizmui efektyviai naudoti maisto medžiagas. Vanduo jas neša į audinius, organus ir ,,išgabena“ iš jų medžiagų apykaitos produktus, kurie yra nuodingi. Vanduo taip pat palaiko reikiamą kraujo tūrį: 3,5 l vandens tenka kraujo plazmai, apie 10 l- limfai. Vanduo reguliuoja kūno temperatūrą. Prakaituojant  pašalinama iki 400 - 600 ml vandens, 350-400 ml išsiskiria su iškvėpiamu oru. Maždaug trečdalis vandens yra ląstelėse. Stokodamos vandens ląstelės neįstengia pasisavinti visų amino rūgščių ir kitų maisto medžiagų, kurių reikia medžiagų apykaitos procesams, kai deginami riebalai. Tada medžiagų apykaita pradeda lėtėti, vadinasi mažiau gliukozės ir trigliceridų ląstelėje paverčiama energija. Mūsų organizme esančiose 70 milijardų ląstelių per dieną įvyksta trilijonai baltymų sintezės reakcijų ir kiekvienoje jų dalyvauja vanduo. Daugiausia jo suvartojama raumenų ląstelėse vykstančiose reakcijose. Kitas trečdalis yra kraujagyslėse, o visas kitas kaupiasi tarp ląstelių ir palaiko audinių elastingumą. Tarpląstelinio vandens netektis nuo 1-2 %, pavyzdžiui gausiai prakaituojant, greičiausiai pastebima: veide išryškėja raukšlės, „sukrinta‘‘ veido bruožai, atsiranda troškulys, džiūsta burna, akys, oda. Kai organizmui trūksta vandens sulėtėja mąstymas, pablogėja atmintis, skauda galvą, užkietėja viduriai, inkstuose formuojasi akmenys, audiniuose kaupiasi skysčiai, sustiprėja alkio jausmas. Netekus iki 5% vandens, aptemsta sąmonė, o netekus 12-20 % vandens, organizmas žūva. 

Per parą organizmas turi suvartoti iki 2,5 - 4 l vandens, todėl labai svarbu, kad jis būtų kokybiškas ir atitiktų higienos reikalavimus. Vandenyje neturėtų būti patogeniškų mikroorganizmų (bakterijų, virusų), helmintų kiaušinėlių. Naudojamas vanduo turi būti bespalvis, bekvapis, skaidrus, be nemalonaus prieskonio. Jame negali būti toksinių medžiagų ir druskų daugiau už leidžiamas koncentracijas. Spalvą vandeniui suteikia įvairios priemaišos: planktonas – žalsvą, humusinės medžiagos – gelsvą, geležies junginiai – rusvą. Vandens kvapas ir skonis priklauso nuo jame esančių priemaišų: amoniako, sieros vandenilio, chloro, fenolių, geležies, mangano druskų ir t.t. Vandens kokybė labai priklauso nuo aplinkos higieninės būklės. Jeigu teršiamos vietovės, kuriose vyksta paviršinių vandenų filtracija ir formuojasi gruntiniai vandenys, vanduo šachtiniame šulinyje bus užterštas tomis medžiagomis, kuriomis užterštas dirvožemis. Kai dirvožemis tręšiamas mėšlu, trąšomis, žmonių ekskrementais (lauko tualetai, fekalinių vandenų sukaupimo duobės) tikėtina, kad vanduo šulinyje bus užterštas azoto junginiais, mikroorganizmais .

Nitratai ir nitritai – tai azoto rūgšties druskos, gerai tirpstančios vandenyje. Jos į vandenį patenka iš organinio azoto, kurio gausu mėšle, žmonių išmatose, šlapime bei azoto trąšose. Nitratų toksinis poveikis atsiranda dėl jų skilimo organizme į nitritus, kadangi jie iš virškinamojo trakto patenka į kraują ir jungiasi su hemoglobinu, versdami jį methemoglobinu (HbOH). Dėl to nebepernešama deguonis. Jautriausiai methemoglobino toksiniam poveikiui yra kūdikiai iki trijų mėnesių amžiaus dėl fermentinių sistemų nesubrendimo. Nitratų toksiniam poveikiui jautresni infekcinėmis ligomis sergantys vaikai, senyvo amžiaus žmonės taip pat sergantys širdies ir kraujagyslių, kvėpavimo takų ligomis, anemijomis .

Lietuvoje beveik 1 mln. gyventojų maistui, higienos reikmėms, gyvuliams girdyti vartoja šulinių vandenį. Tai dažniausiai vienkiemių sodybos, kaimo gyvenvietės, miesto pakraščiai. Tik 60 % Pakruojo rajono gyventojų aprūpinami centralizuotai tiekiamu geriamuoju vandeniu. O ir šio, centralizuotai tiekiamo geriamojo vandens kokybė UAB ,,Pakruojo vandentiekis‘‘ duomenimis, 2008 m. atitiko 80,2 % Lietuvos higienos normos HN 24: 2003 reikalavimų (2007 m. – 81,8 %, 2006 m. – 87,7 %). Įvairiais moksliniais tyrimais ir geriamojo vandens monitoringo duomenimis, mūsų šalyje daugiau kaip 40 % tirtų šulinių užteršta chemiškai ir apie 50 % mikrobiologine tarša. Intensyvios žemdirbystės rajonuose, pvz., Šiaulių, Pakruojo, Joniškio, Marijampolės, iki 85 % šachtinių šulinių vandenyje būna daugiau nei leistina nitratų. Vartoti tokį vandenį labai pavojinga.

Todėl kokybiško ir nekenksmingo sveikatai geriamojo vandens tiekimas yra vyriausybės vykdomos politikos, kurios tikslas – apsaugoti piliečius nuo pavojingo poveikio sveikatai. Tai numatyta ir Europos vaikų aplinkos ir sveikatos veiksmų plane, kurio regioninis prioritetinis tikslas – siekti užkirsti kelią ir žymiai sumažinti sergamumą ir mirtingumą, kylantį dėl virškinamojo trakto sutrikimų ir kito poveikio sveiktai, bandydami užtikrinti, kad būtų imtasi atitinkamų priemonių ir suteikta galimybė visiems vaikams naudotis saugiu ir prieinamu vandeniu ir būti aprūpintiems atitinkamomis sanitarinėmis sąlygomis iki 2015 metų.

DARBO TIKSLAI IR UŽDAVINIAI

TIKSLAS: įvertinti šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybę ir jo gerinimo galimybes Pakruojo rajone.

UŽDAVINIAI:

1. Įvertinti šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės rodiklius.

2. Nustatyti nėščių moterų ir moterų , kurios augina kūdikius iki 6mėn.amžiaus, požiūrį į naudojamo vandens kokybę ir tyrimo rezultatus.

3. Įvertinti šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės gerinimo galimybes.

MEDŽIAGA IR METODAI:

1. Anketinė nėščių moterų ir moterų, kurios augina kūdikius iki 6 mėn., apklausa, išaiškinant jų požiūrį į geriamojo vandens kokybę. 

2. Šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės rodiklių tyrimo protokolų analizė.

3. Rajono ekologų, Visuomenės sveikatos centro ir visuomenės sveikatos biuro specialistų interviu, aptariant šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės gerinimo galimybes.

LAUKIAMI REZULTATAI:

Tikimasi išaiškinti šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybę, jo kitimo priežastis, bei vartotojų nuomonę ir požiūrį į geriamojo vandens kokybę. Parengti rekomendacijas šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybei gerinti.

1. LITERATŪROS APŽVALGA

1.1. Pasaulinė ir ES politika geriamo vandens kokybės klausimais

Geriamasis vanduo – tai bet koks gamtinis ar paruoštas vanduo, skirtas gerti, virti, ruošti maistui ar naudoti kitoms namų ūkio reikmės, neatsižvelgiant į tai, ar jis vandentiekio skirstomojo tinklo talpyklų, buteliais ar kitaip sufasuotas ar naudojamas gyventojų iš šachtinių šulinių. Geriamasis vanduo yra saugus, kai atitinka saugiam produktui keliamus reikalavimus, patvirtinančius, kad jo vartojimas nekelia jokios rizikos žmonių sveikatai ir gyvybei. Arba kelia ne didesnę riziką negu ta, kuri teisės aktuose nustatyta, kaip leidžiama ir apie kurią vartotojams pranešama teisės aktų nustatyta tvarka (1). Kaip yra užtikrinama teisės aktų nustatyta gaunamo, ruošiamo ir tiekimo vartotojams geriamojo vandens apsauga nuo taršos bei programinė priežiūra? Pirmasis PSO dokumentas apie geriamojo vandens kokybę - tai 1958 paskelbti Tarptautiniai Geriamojo Vandens Standartai. Jų pataisos pasirodė 1963 ir 1971 metais. 1984-1985 metais šios rekomendacijos skelbtos pirmą kartą nauju pavadinimu ,,Geriamojo vandens kokybės vadovas‘‘. Rekomendacijos apima tris tomus. Pirmame tome – rekomendacijos, antrame- sveikatos kriterijai ir kita pagalbinė informacija. Trečiame tome –viešojo vandens tiekimo (įmonių) priežiūra ir kontrolė. Antrasis papildytas leidimas pasirodė 1993-97 metais. Trys priedai su papildymais apie chemikalus ir mikroorganizmus paskelbti  1998 ir 2002 metais. 2004 rugsėjo mėnesį buvo paskelbtas trečiasis papildytas ,,Geriamojo vandens kokybės vadovas‘‘. Šis rekomendacijų leidimas iš esmės remiasi jau ankstesnėse rekomendacijose išdėstytais principais. Pagal juos visuomenės sveikata nuo vandens sukeliamų ligų, užtikrinama tuomet, kada visiems ir visada pakanka kokybiško ir saugaus geriamojo vandens. Prioritetas skiriamas apsaugai nuo mikrobinės taršos, o ne cheminiam užterštumui. Privalomosios dezinfekcijos niekuomet nedera atsisakyti, siekiant išvengti šalutinių dezinfekcijos produktų. Siekiama, kad visoje vandens tiekimo grandinėje nuo vandens gavybos iki vartotojo , laikytis daugelio barjerų principo. Į vandens išteklių apsaugą žiūrėti kaip į pirmą barjerą. Geriamojo vandens ruošimo metu orientuotis į žalio vandens kokybę. Vandens gavybos rajone ir techninėje tiekimo infrastruktūroje reguliariai atliekamos higienos inspekcijos. Būtina laikytis sveiko geriamojo vandens rekomenduojamų rodiklių. Europos Sąjungos direktyvos 98/83/EB, nustatančios privalomuosius reikalavimus geriamojo vandens kokybei, pagrindinis tikslas - apsaugoti žmonių sveikatą nuo neigiamo bet kokio užteršto vandens poveikio. Valstybės narės imasi visų būtinų priemonių, užtikrinančių, kad nuolat bus kontroliuojama žmonėms vartoti skirto vandens kokybė, siekiant patikrinti, ar vartotojams tiekiamas vanduo atitinka direktyvos reikalavimus, ypač parametrų vertes, kurios įrodys, kad vanduo bus sveikas ir švarus (1). 
,,Sveikata visiems XXI amžiuje‘‘ pateikiamas PSO Europos regiono komiteto parengtas sveikatos politikos euro strateginis dokumentas. Jo pagrindinėse gairėse pabrėžiama, kad gera sveikata ir gerovė reikalauja švarios ir harmoningos aplinkos. Gera sveikata - neatsiejama nuo kokybiško maisto, vandens, oro, būsto. Pati gyvenimo pradžia turi būti sveika. Vienas iš tikslų programoje - iki 2020 metų pagerinti visų regionų naujagimių (kūdikių), iki mokyklinio amžiaus vaikų sveikatą, užtikrinant jų sveiko gyvenimo pradžią. Programoje nurodoma, kad reikia siekti ilgalaikio sveikatos, aplinkos ir ekonominių sektorių bendradarbiavimo, kuo efektyviau mažinant riziką sveikatai, kylančią dėl įvairios taršos. Žemė, vanduo, oras turi būti regimi, kaip visumos dalis. Išvengta vienos dalies rizika neturi būti perduota kitai. Todėl šios programos dešimtas tikslas – sveika ir saugi fizinė aplinka. Visų bendromis pastangomis turi būti siekiama, kad iki 2015 metų Europos regiono žmonės gyventų saugesnėje fizinėje aplinkoje, o teršalų, kenksmingų sveikatai, kiekiai neturi viršyti nustatytų tarptautinių standartų. Visiems gyventojams būtų prieinami reikiami vandens kiekiai ir užtikrinama jo kokybė. Gyventojus veikiantys pavieniai fiziniai, mikrobiniai, cheminiai vandens, oro, žemės teršalai turi būti iš esmės mažinami, remiantis darbo planais ir redukciniu greičiu, nustatytu nacionaliniuose aplinkos ir sveikatos akcijų planuose (2). 

1.2. Nacionalinė politika geriamojo vandens kokybės klausimais

Nacionalinė politika orientuota į sveikatą žalojančių veiksnių ir jų plitimo kontrolę. Ji formuoja ir kontroliuoja priemones, kurios labai svarbios stiprinant sveikatą. Gera sveikata negalima be kokybiško geriamojo vandens. Todėl geriamąjį vandenį saugo pagrindinės įstatymų grupės. Pirmiausia - aplinkosauginiai įstatymai: aplinkos apsaugos, vandens, žemės gelmių, aplinkos monitoringo, saugomų teritorijų, planuojamos ūkinės veiklos poveikio aplinkai vertinimo, statybos, augalų apsaugos. Juose nurodomas vandens išteklių valdymas, naudojimas, stebėsena, sanitarinių apsaugos zonų pagrindimas. Ūkinės veiklos poveikio, rizikos aplinkai geriamojo vandens ištekliams identifikavimas, vertinimas ir valdymas. Antroji įstatymų grupė - rizikos priežiūros ir produktų saugos įstatymai: produktų saugos (saugos kontrolė, tiekėjų atsakomybė), maisto (rinkos priežiūra, kokybės ir saugos kontrolė), atitikties įvertinimo, statybos (statybos produktai įskaitant vamzdyną), cheminių medžiagų ir preparatų, vartotojų teisių apsaugos, vandens tiekimo ir nuotekų tvarkymo, konkurencijos. Trečia - sveikatos apsaugos ir vartotojų apsaugos įstatymuose: sveikatos sistemos, sveikatos priežiūros įstaigų, visuomenės sveikatos priežiūros, visuomenės sveikatos monitoringo, nuodingųjų medžiagų kontrolės, produktų saugos (visuomenės sveikatos ekspertizė) ir maisto saugos norminimo. Kai kuriuos iš šių įstatymų panagrinėsime smulkiau.

Lietuvos nacionalinėje sveikatos koncepcijoje įsigaliojusioje nuo 1991 lapkričio 11 dienos, pažymima, kad valstybė remdamasi sveikatos ir jos bendrosios valdymo funkcijos samprata telkia visas socialines ir ekonomines struktūras, valstybinius valdžios, valdymo, savivaldos organus, juridinius ir fizinius asmenis, į sveikatos ir jos apsaugos sistemą. Garantuodama žmonių gyvybės ir aplinkos apsaugą, valstybė reglamentuoja aplinkos kokybės parametrus, nustato mokslo, pramonės, statybos, žemės ūkio produkcijos, prekybos, transporto, tiekimo ir kitų rūšių veiklos bei paslaugų kokybės reikalavimus (3). Šiam tikslui yra sukurta ir nuolat tobulinama higienos norminių aktų sistema. Ji užtikrina šalies piliečių teisę į informaciją apie aplinkos būklę ir gaminamos produkcijos kokybę. Higienos normos įteisina atsakomybę už aplinkos sveikų ir saugių sąlygų sudarymą, bei gaminamos produkcijos kokybę. Lietuvos higienos norma 24:2003 „Geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai“ nustato geriamojo vandens ir buityje naudojamo karšto vandens saugos ir kokybės reikalavimus. Žmonių vartojamas vanduo, kurio fiziniai ir juridiniai asmenys apsirūpina individualiai, kai per diena paimama ne daugiau kaip 10 kubinių metrų vandens arba vandeniu aprūpinama ne daugiau kaip 50 asmenų, o paimtas vanduo nenaudojamas ūkiniai komercinei ar viešajai veiklai, turi atitikti šios higienos normos 1 (mikrobiniai rodikliai), 3 (toksiniai (cheminiai) rodikliai) bei 4 (indikatoriniai rodikliai) lentelėse nurodytus reikalavimus (4). Tačiau šiam vandeniui netaikomi higienos normoje nustatyti programinės priežiūros reikalavimai. Naudojantys šį vandenį vartotojai rūpinasi vartojamo vandens sauga, kokybe ir privalo saugoti vandens šaltinius nuo teršimo. Įgaliotos valstybės ir savivaldybių institucijos privalo tokio vandens vartotojams, laiku teikti informaciją apie potencialų pavojų sveikatai dėl jų vartojamo vandens saugos reikalavimų pažeidimų, jei atsiranda vandens cheminio užteršimo pavojus (4).

Lietuvos higienos norma HN 24:2003 ,,Geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai. Bendrosios nuostatos“. Teigiama, kad geriamasis vanduo yra saugus ir sveikas vartoti, kai jame nėra mikroorganizmų, parazitų ir medžiagų, savo skaičiais ar koncentracijomis galinčių kelti potencialų pavojų žmonių sveikatai; geriamasis vanduo atitinka šios higienos normas nustatytus minimalius mikroninius ir toksinius (cheminius) rodiklius; užtikrinama vandens išteklių ir tiekiamo geriamojo vandens apsauga nuo taršos, o vandens programinė priežiūra geriamojo vandens tiekėjų vykdoma taip, kad būtų galima įvertinti ir nustatyti mikrobinius ir toksinius (cheminius) rodiklius geriamojo vandens vartojimo vietose (4).

Lietuvos higienos norma HN 24:2003 ,,Geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai“ vadovaujasi teisės aktuose nustatytais požeminio vandens apsaugos nuo taršos, monitoringų, taršos židinių inventorizavimo ir informacijos rinkimo reikalavimais (4).

Šioje higienos normoje išvardintos pagrindinės pavojingos cheminės medžiagos ir preparatai (4).

HN 43:2005 ,,Šuliniai ir versmės: įrengimo ir priežiūros saugos sveikatai reikalavimai‘ nustato šachtinių šulinių ir versmių įrengimo ir priežiūros saugos sveikatai reikalavimus. Šios higienos normos reikalavimai taikomi projektuojamiems, įrengiamiems ir naudojamiems šuliniams ir versmėms, kurių vanduo yra naudojamas gėrimui, maisto gamybai, buitinėms reikmėms. Reikalavimai, nurodyti šios higienos normos punktuose, yra privalomi viešiesiems šuliniams ir versmėms, individualiems – rekomenduojami (5).

LR geriamojo vandens įstatymas nustato į rinką tiekiamo, maisto pramonėje ir individualiame namų ūkyje naudojamo geriamojo vandens kokybės ir saugos užtikrinimo sąlygas įgyvendinant Lietuvos respublikos gyventojų teisę vartoti sveiką ir švarų geriamąjį vandenį ,bei gauti informaciją apie jo saugą ir kokybę. Šis įstatymas draudžia į rinką tiekti geriamąjį vandenį, kuris neatitinka teisės aktų nustatytų reikalavimų, jeigu neįrodyta, kad naudojamas griežtai ribotą laikotarpį toks vanduo nekels potencialaus pavojaus žmogaus sveikatai (6).

Lietuvos Respublikos Maisto įstatymo sąvokose geriamasis vanduo priskirtas maistui. Maistą sudaro viena ar daugiau iš penkių sudedamųjų dalių: baltymai, riebalai, angliavandeniai, mineralinės medžiagos ir vitaminai. Geriamasis vanduo, nors ir nebūdamas maisto medžiaga, yra labai svarbus organizmo veiklai ir sveikatai palaikyti, nes padeda organizmui efektyviai naudoti maisto medžiagas. Jis, kaip ir maistas, turi būti tokios sudėties ir kokybės, kad būtų tinkamas žmonėms vartoti. Vanduo būtų neužterštas cheminiais, fiziniais, mikrobiniais ir kitokiais teršalais daugiau negu leidžia teisės aktai, turi atitikti privalomus saugos ir kokybės reikalavimus (7).

Pagrindiniame LR Sveikatos sistemos įstatyme akcentuojama, kad įstatymai nurodo bendrus geriamojo vandens kokybės reikalavimus, valymo, nukenksminimo, kokybės gerinimo teisinius pagrindus (8 ).

Lietuvos sveikatos programoje pažymima, kad Lietuvoje kasmet 5000 žmonių serga hepatitu A, kurio priežastis – bloga maisto ir vandens kokybė. Pagrindinė su geriamuoju vandeniu susijusi problema - šachtinių šulinių (gruntinio) vandens užterštumas. Tokį vandenį mūsų šalyje vartoja apie 1 mln gyventojų. Palyginus geriamojo vandens monitoringų tyrimo rezultatus su higienos normomis nustatyta, kad šachtinių šulinių geriamasis vanduo 40 % atvejų viršija nitratų koncentraciją, 60% atvejų viršija mikrobiologinius rodiklius. Todėl ši programa numato iki 2010 metų pasiekti, kad naudojamo vandens kokybė atitiktų Lietuvos standartus. Sukurti efektyvią naudojamo vandens gavybos, kokybės gerinimo, tiekimo ir kokybės kontrolės sistemą (9).

LR geriamojo vandens tiekimo ir nuotekų tvarkymo įstatymas nustato, kad iki 2014 metų gruodžio 31 dienos ne mažiau kaip 95% kiekvienos savivaldybės gyventojų turi būti aprūpinami viešojo vandens tiekėjo tiekiamu vandeniu ir teikiamomis nuotekų tvarkymo paslaugomis. Šio įstatymo įgyvendinimo etapai: viešojo vandens tiekimo teritorijų nustatymas - 2008; viešųjų vandens tiekėjų parinkimas – 2009 - 2010; vandens paslaugų visuotinimas - 2015; vandens tiekėjų stambinimas - 2009 - 2010 (10).

1.3. Lietuvos Respublikos teisės aktai, reguliuojantys ir įtakojantys tarpžinybinį bendradarbiavimą, valdant geriamojo vandens saugą ir kokybę.

Lietuvos Respublikos teisės aktai reguliuoja ir įtakoja tarpžinybinį bendradarbiavimą, valdant geriamojo vandens kokybę ir saugą. Tai LR geriamojo vandens įstatymas. Jis numato geriamojo vandens programinę priežiūrą nuo gavybos vietos iki čiaupų vartotojų pastatų vidaus vandentiekyje (6). Šiuo metu vietos savivaldos institucijos užtikrina, kad savivaldybių teritorijų gyventojai būtų viešai aprūpinami arba jiems sudarytos sąlygos individualiai apsirūpinti reikiamu kiekiu sveiko vartoti ir švaraus geriamojo vandens . 

Savivaldos vykdomos institucijos, rengdamos vandentiekos plėtros ir vandenviečių apsaugos planus:

1) parenka ir įgyvendina būtinas gyventojų aprūpinimo geriamuoju vandeniu priemones, vykdo naudojamų, priimamų naudoti ir nebenaudojamų vandens išteklių bei vandens tiekimo įrenginių apskaitą ir apsaugą nuo taršos ;

2) organizuoja iš saugomų teritorijų bei aplinkos monitoringo įstatymuose nustatyta tvarka vykdo geriamojo vandens tiekimui naudojamų vandens šaltinių apsaugą ir savivaldybių vandens išteklių monitoringą ;

3) analizuoja gyventojų aprūpinimo geriamuoju vandeniu, jo kokybės ir saugos problemas, apie jas informuoja bendruomenę, teikdamos viešas metines ataskaitas;

4) užtikrina, kad juridinių ir fizinių asmenų bei įmonių, neturinčių juridinio asmens teisių, ūkinė komercinė veikla nepablogintų sąlygų gyventojams individualiai apsirūpinti geriamuoju vandeniu;

5) užtikrina, kad gyventojai, apsirūpinantys geriamuoju vandeniu individualiai, laiku gautų informaciją apie tinkamus naudoti vandens telkinius, taip pat potencialių pavojų sveikatai dėl jų naudojamo vandens sauga ar telkinio taršos;

6) nusprendžia ir viešai skelbia gyventojams, kokių veiksmų reikia imtis, kai paaiškėja, kad geriamasis vanduo kelia potencialų pavojų žmonių sveikatai, imasi priemonių vandens saugai atstatyti ir užtikrina alternatyvų geriamojo vandens tiekimą;

7) nusprendžia, ar tikslinga įrengti naujus tiekimo renginius teritorijoje, kurioje jau organizuojamas viešasis vandens tiekimas .

Savivaldybių institucijos organizuoja ir koordinuoja geriamojo vandens išgavimą, tiekimą ir nuotekų tvarkymo paslaugų tiekimą savivaldybės teritorijoje (10).
Savivaldybių priskirtosios funkcijos yra geriamojo vandens tiekimo bei nuotekų surinkimo ir valymo organizavimas (11).

Visuomenės sveikatos centras apskrityje ir teritorinė valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba suderina būtinus veiksmus žmonių sveikatai apsaugoti, atsižvelgdami į tai, kokią riziką žmonių sveikatai sukeltų ilgesnis geriamojo vandens tiekimo uždraudimas ar apribojimai (4).

Savivaldybių institucijos turi užtikrinti, kad gyventojai, apsirūpinantys geriamuoju vandeniu individualiai, laiku gautų informaciją apie tinkamus naudoti vandens telkinius, taip pat apie potencialų pavojų sveikatai dėl jų naudojamo vandens taršos (5).

Savivaldybės vykdomoji institucija kartu su visuomenės sveikatos centru apskrityje ir teritorine valstybine maisto ir veterinarijos tarnyba viešai informuoja gyventojus, kokių veiksmų jie turi imtis, kad apsaugotų savo sveikatą, ir pagal savo kompetenciją užtikrina būtinas geriamojo vandens tiekėjų priemones vandens saugai atkurti arba alternatyviam geriamojo vandens tiekimui organizuoti (4).

1.4.Geriamojo vandens saugos ir kokybės rodikliai.

Kasmet dėl blogų higieninių sąlygų ir prastos kokybės vandens tiekimo, pasaulyje miršta daugiau kaip du milijonai vaikų. PSO duomenimis dėl vartojamo kenksmingo ir nekokybiško vandens kasmet miršta devyni milijonai žmonių (12). Žmonija padarė didelę įvairių sričių pažangą, tačiau nesugebėjo visiškai patenkinti svarbiausio žmonių poreikio - poreikio švariam vandeniui. 2000 metų kovą Hagoje daugelio šalių aplinkos apsaugos ministrai svarstė XXI amžiaus Vandens vizijos deklaraciją. Joje pagrindinis dėmesys skiriamas vandens išteklių valdymo tobulinimui, siekiant užtikrinti visuomenės teisę turėti pakankamai geros kokybės, švaraus, nekenksmingo sveikatai ir gamtai vandens (13).

Mūsų šalis yra bene vienintelė Europoje gerti naudojanti tik požeminį vandenį. Todėl jo naudojimas ir ypač apsauga, turi būti pirmos svarbos aplinkosaugos uždavinys. Nors ateinančiame šimtmetyje vandens išteklių neturėtų trūkti, tačiau reikėtų siekti geresnės geriamojo vandens kokybės. Kadangi šalies geologinė sąranga lemia ir vartojamo vandens cheminę sudėtį, dažnai natūralioje aplinkoje susiformavęs požeminis vanduo yra geležingas, jame daug mangano ir amonio jonų. Nors geležis ir manganas priskiriami prie geriamojo vandens indikatorinių – organoleptinių rodiklių, kurie blogina vandens kokybę, tačiau nekenkia žmogaus sveikatai, bet būtent jie yra didžiausia problema vandens vartotojams. Kartais požeminiame vandenyje leidžiamą koncentraciją viršija minėtas natūralios kilmės amonis ir fluoras (13). 

Požeminio geriamojo vandens kokybė ypač aktuali priemiesčių ir kaimo vietovėse, kur geriamas užterštas negilių šulinių vanduo. Pastarųjų metų duomenimis, per 950 tūkstančių šalies gyventojų vartoja šachtinių šulinių vandenį. Apie pusės tirtų šulinių vanduo užterštas nitratais, o įskaitant kitus cheminius ingredientus, bei mikrobiologines ir fizines vandens savybes, užterštų šulinių yra dar daugiau. Požeminio vandens tyrimo valstybinio monitoringo ir vandenviečių gręžiniuose rezultatai kelia nerimą. Negiliai slūgsančiame žemės ūkio laukų, sodų vandenyje, buvusių ir esamų pesticidų sandėlių aplinkoje rasta įvairių pesticidų ir jų degradacijos produktų. Kartais net ir giliuose vandeninguose sluoksniuose, randama chloruotų organinių produktų pėdsakų. Tai rodo, kad ateinančiame dešimtmetyje bus sunkiai sprendžiama sveiko geriamojo vandens išsaugojimo problema. Turime visi suprasti, kad teršiant aplinką išsaugoti požeminį vandenį neužterštą darosi vis sunkiau. Geriamas vanduo jau dabar yra brangus, o nesaugomas bus dar brangesnis (13). Norint pagerinti šiuo metu susidariusią pavojingą situaciją individualiame vandens tiekimo sektoriuje būtina tokia priemonė, kaip šachtinių šulinių ir negilių gręžtinių šulinių įrengimo ir priežiūros saugos sveikatai reikalavimus. Tai ir tapo HN 43: 2005 ,,Šuliniai ir versmės: įrengimo ir priežiūros saugos sveikatai reikalavimai‘‘. Šios higienos normos reikalavimai taikomi projektuojamiems, įrengiamiems ir naudojamiems šuliniams ir versmėms, kurių vanduo yra naudojamas gėrimui, maisto gamybai, buitinėms reikmėms (5).

Savivaldybių institucijos turi užtikrinti, kad gyventojai, apsirūpinantys geriamuoju vandeniu individualiai, laiku gautų informaciją apie tinkamus naudoti vandens telkinius, taip pat apie potencialų pavojų sveikatai dėl jų naudojamo vandens taršos(5) .

Reikalavimai, nurodyti šios higienos normos 7.2, 7.3 ir 38 punktuose, yra privalomi viešiesiems šuliniams ir versmėms, individualiems – rekomenduojami (5).

Šiuo metu pagrindiniai geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai nurodyti Lietuvos higienos normoje HN 24:2003. Joje teigiama, kad geriamas vanduo yra saugus ir sveikas vartoti, kai:

· jame nėra mikroorganizmų, parazitų ir medžiagų, savo skaičiais ar koncentracijomis galinčių kelti potencialų pavojų žmogaus sveikatai; 

· geriamasis vanduo atitinka šios higienos normos nustatytus minimalius mikrobinius ir toksinius(cheminius) rodiklius( 4).

1.4.1. Mikrobiologiniai rodikliai

Per vandenį plinta daugelis žmogui pavojingų mikroorganizmų. Tai žarnyno užkrečiamas ligas sukeliančios bakterijos, taip pat virusai, pirmuonys, kai kurie helmintai (12). Žmonėms skirtame vandenyje patogeninių mikroorganizmų neturėtų būti. Ši nuostata laikoma įvykdyta, jeigu 100 ml geriamojo vandens mėginyje nėra nė vienos žarninės lazdelės ar fekalinio streptokoko. Patogeninius mikroorganizmus nustatyti geriamajame vandenyje labai sunku, nes čia jų būna labai nedaug. Parenkant mikrobiologinius rodiklius kokybei vertinti, pagrindiniai kriterijai turėtų būti šie:

· geriamajame vandenyje neturėtų būti patogeninių mikroorganizmų ir parazitų;

· limituojamas fekalinis vandens užterštumas;

· limituojamas vandens užterštumas ne fekalinės kilmės nepatogeniniais mikroorganizmais (12).

Paprastai tiriama gamtoje labai paplitusi bakterija – žarninė lazdelė (coli). Nors ji pati laikoma nepavojinga, tačiau ji laikoma bakteriologinio užterštumo rodikliu. Nes ši bakterija, kaip ir kitos ligas sukeliančios bakterijos, į vandenį patenka dažniausiai su fekalijomis. Ji tiksliausiai parodo fekalinį vandens užterštumą. Žarninių lazdelių kiekį galima nustatyti nesunkiai ir greitai. Tai patikimas bakteriologinio vandens užterštumo lygio rodiklis.

Šis rodiklis yra daugelio šalių geriamojo vandens normatyviniuose dokumentuose. Jis neabejotinai reikšmingas vertinant šachtinių šulinių ar negilių gręžtinių šulinių vandenį. Be to, žarninė lazdelė yra atsparesnė už ligas sukeliančias bakterijas, todėl dezinfekcijos metu jas sunaikinus, bus sunaikintos ir mažiau atsparios bakterijos.

Kad būtų išvengta patogeninių mikroorganizmų vandenyje, reikia parinkti neužterštus vandens šaltinius, apsaugoti vandenį, kad jis nebūtų teršiamas kelyje nuo vandens šaltinio iki vartotojo ir jį dezinfekuoti, nesvarbu ar vanduo yra tiekiamas centralizuotai ar individualiai. Šių priemonių pakanka, kad gyventojus pasiektų geriamasis vanduo, kuriame mikroorganizmų nėra (12).

1.4.2. Toksiniai rodikliai

Toksinės medžiagomis laikomos tokios medžiagos, kurių veikiamas žmogus gali susirgti tuoj pat, po tam tikro laiko arba net ateinančios kartos. Kadangi vanduo natūraliomis sąlygomis nėra chemiškai grynas. Jame vyrauja ištirpusios įvairios mineralinės druskos, biologiškai aktyvūs mikroelementai, kurie yra įvairiuose junginiuose: fluoras, manganas, geležis, jodas ,cinkas , varis, kobaltas bei organinės medžiagos (12). Šių medžiagų koncentracija ir proporcijos vandenyje priklauso nuo hidrogeologinių sąlygų, uolienų, kuriose slūgso ir per kurias filtruojasi vanduo. Taip pat požeminiame ir paviršiniame vandenyje yra ištirpusių arba koloidinės būsenos organinių medžiagų. Į paviršinį vandenį ir dirvožemį patenka ir žmogaus veiklos produktai: naftos produktai, detergentai, pesticidai, biogeniniai elementai, sunkieji metalai ir kitos cheminės medžiagos. Su paviršiniu ir kritulių vandeniu jos migruoja gilyn. Esant nepajėgiam gamtiniam ,,filtrui‘‘ arba dideliam teršalų kiekiui šios medžiagos patenka į požeminį vandenį. Dar nemaža cheminių medžiagų dalis patenka ruošiant vandenį vartojimui (minkštinant, dezinfekuojant, transportuojant, nuo vamzdyno sienelių). Reguliuoti visų šių kenksmingų cheminių medžiagų patekimą į vandens tiekimo šaltinių vandenį šiuo metu techniškai neįmanoma nei vienoje pasaulio valstybėje. Todėl pasirinkta geriamojo vandens toksinių (cheminių) rodiklių ribinė vertė yra kenksmingos medžiagos didžiausia koncentracija vandenyje, nesukelianti kenksmingo poveikio žmogaus sveikatai (veikdama jį periodiškai arba visą gyvenimą) ir nebloginanti vandens naudojimo higieninių sąlygų (14).

Toksinių medžiagų geriamajame vandenyje grėsmė sveikatai skiriasi nuo mikrobiologinio vandens užterštumo grėsmės tuo, kad kuri nors viena cheminė medžiaga įprastinėmis sąlygomis nesukels ūmios katastrofos. Problemų atsiranda ilgą laiką vartojant vandenį, kuriame yra didesni kiekiai kenksmingų cheminių medžiagų, ypač vadinamųjų kumuliacinių (susikaupiančių organizme) nuodingų medžiagų ir kancerogenų. Rekomenduojamas leidžiamas toksinių medžiagų koncentracijas geriamajame vandenyje reikia vertinti tik kaip toleruojamas (12).  

1.4.3 .Indikatoriniai rodikliai

Indikatoriniai rodikliai - cheminiai, fizikiniai ar mikrobiniai rodikliai, kurie tiesiogiai nesietini su kenksmingu poveikiu žmonių sveikatai, tačiau integraliai atspindi gamtinio vandens savybes, geriamojo vandens ruošimo ir tiekimo technologiją. Šie rodikliai kontroliuojami, kad būtų galima rasti geriamojo vandens saugos ir kokybės pažeidimo požymius, įspėti apie pavojus ir imtis atitinkamų priemonių. Geriamojo vandens indikatorinų rodiklių leistinos normos sudarytos remiantis PSO ir Europos Sąjungos direktyviniais dokumentais.
1. lentelė. Geriamojo vandens indikatorinių rodiklių didžiausios leistinos normos (Lietuvos higienos normos HN 24:2003 santraupa)
	Eil.Nr.
	Rodiklio pavadinimas
	Mato vienetas
	Specifikuota rodiklio vertė

	1.
	Aliuminis
	mg/l
	200

	2.
	Amonis
	mg/l
	0,5

	3.
	Chloridas
	mg/l
	250

	4.
	Spalva
	mg/l Pt
	Priimtina vartotojams ir be nebūdingų pokyčių 30

	5.
	Drumstumas
	DV pagal formaziną
	Priimtinas vartotojams ir be nebūdingų pokyčių  4,0

	6.
	Savitasis elektrinis laidis
	µS cm-1 25o C temperatūroje
	2500

	7.
	Vandenilio jonų koncentracija
	pH vienetai
	6,5-9,5

	8.
	Bendroji geležis
	mg/l
	0,2

	9.
	Manganas
	mg/l
	50

	10.
	Kvapo slenkstis
	
	Priimtinas vartotojui ir be nebūdingų pokyčių

	11.
	Permanganato indeksas
	mg/l O2
	5,0

	12.
	Sulfatas
	mg/l
	250

	13.
	Natris
	mg/l
	200

	14.
	Skonio slenkstis
	-
	Priimtinas vartotojams ir be nebūdingų pokyčių

	15.
	Koliforminės bakterijos
	Skaičius 100 ml vandens
	0


Koliforminių bakterijų kiekis vandenyje yra vertingas rodiklis esant centralizuoto vandens tiekimo sistemai. Šis rodiklis parodo vandens tiekimo sistemos integralumą ir dezinfekcijos efektyvumą. Rodiklis taikomas vandens tiekimo monitoringo tikslu. Žarninės lazdelės būvimas vandenyje parodo fekalinį vandens užterštumą. Šis rodiklis nėra labai svarbus, tačiau jis labai reikšmingas vertinant šachtinių šulinių ar negilių gręžtinių šulinių vandenį. Kolonijas sudarančių vienetų (gyvybingų bakterijų) skaičius taip pat tinka vertinti šachtinius ir negilius vandens šulinius. Nes jie gali lengvai būti užteršti dirvožemio ar vandens telkinių mikroorganizmais. Tai keletas indikatorinių mikroorganizmų pavyzdžių. Jeigu randama šių indikatorinių mikrobų, tai daroma prielaida, kad į vandenį galėjo patekti ir patogeninių mikroorganizmų. Ši taktika pagrįsta tuo, kad patogeniniai mikroorganizmai gyvena toje pačioje terpėje (aplinkoje) kaip ir tiriami indikatoriniai, tačiau indikatorinių mikroorganizmų kiekis vandenyje daug didesnis nei patogeninių (12).  

1.5. Aplinkos veiksniai, įtakojantys šachtinių šulinių vandens kokybę

Vanduo - mūsų planetos produktas, be kurio neįmanomas augalų ir gyvūnų egzistavimas. Svarbiausias žmogui yra geriamasis vanduo, būtinas jo gyvybinėms funkcijoms palaikyti. Gėlas požeminis vanduo yra viena svarbiausių Žemės gelmių naudingųjų iškasenų. Mūsų šalis vartoja gėlą požeminį vandenį, kurio potencialūs ištekliai sudaro 3,2 mln.m3 per parą. Prognozuojama, kad iki 2025 metų požeminio vandens poreikis gali išaugti iki 0,9-1mln. m3 per parą, taigi, vandens atsargos artimiausius 20 metų bus pakankamos(15). Nors Lietuva turi pakankamai gausius gėlo vandens išteklius per 75 % šalies gyventojų aprūpinami viešai tiekiamu vandeniu, tačiau daugiau nei 25 % gyventojų patys apsirūpina geriamuoju vandeniu. Daugiausiai iš šachtinių šulinių ar individualių gręžinių. Tai paplitęs vandens tiekimo būdas priemiesčiuose ir kaimuose. Jų įrengimas nesudėtingas ir nebrangus: toje vietoje, kur tikimasi, kad yra požeminė vandens gysla, iškasama gili duobė, į ją įstatomi rentiniai. Rentinys - svarbiausias šachtinio šulinio konstrukcijos elementas, per kurį, nesvarbu iš kokios medžiagos jis padarytas (dažniausiai gelžbetoninis), į šulinį per jį neturi tekėti vanduo. Rentiniai suleidžiami taip, kad tarp jų nebūtų plyšių, o ir rentiniai turi būti be įtrūkimų. Į tokios ertmės (šachtos) spindį dugne savaime renkasi vanduo, kuris ir naudojamas gėrimui. Šulinio dugne iš smėlio, žvirgždo ar skaldos padaromas 20-30 cm vandenį filtruojantis sluoksnis. Viršuje apie rentinį sudaromas apsauginis 2 metrų gylio ir 1 metro pločio plūkto molio sluoksnis, o virš jo – drenažinis sluoksnis išsilaistančiam ar lietaus vandeniui nutekėti. Vieta apie šulinį turi būti su nuolydžiu (1%), labai gerai, jeigu ji betonuota. Viršutinis rentinys paliekamas virš žemės paviršiaus 0,8-1 metrą (5). Virš šulinio būtinas dangtis ir stogelis, kad pašaliniai daiktai neįkristų į jį. Vandenį iš šulinio geriausia pumpuoti siurbliuku, jeigu tai neįmanoma  – vandenį reikia semti vienu kibiru. Prieš einant  semti vandens iš šulinio reikėtų kruopščiai nusiplauti rankas.
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1. pav. Šulinio su betoninių žiedų rentiniu įrengimo schema
Vandens kokybė šuliniuose yra nepastovi ir labai priklauso nuo to, ar neužteršta šulinio aplinka, ar teršalai nepateko tiesiog į šulinį. Kad šulinyje rastųsi geros kokybės vanduo yra būtinos šios sąlygos: šuliniui reikia parinkti tinkamą vietą, jį gerai įrengti ir prižiūrėti.

Renkant šuliniui vietą, būtina žinoti, kad pirmasis nuo žemės paviršiaus vandeningasis sluoksnis, vadinamas gruntiniu, daugelyje vietų yra užterštas dėl neapdairios ir netvarkingos ūkinės veiklos (12). Šulinio vanduo bus prastas, jeigu į jį sutekės vanduo iš tręšiamų laukų ar daržų. Aplink šulinį 25 m spinduliu negalima tręšti ar teršti dirvožemio. Šulinių užterštumas padidėja pavasarį bei liūčių metu, kuomet dėl gausių kritulių ant dirvožemio susikaupę nešvarumai patenka į negilius požeminius vandenis. Todėl šulinį geriausia kasti aukštesnėje vietoje, nuo kurios lengvai gali nutekėti polaidžio ir lietaus vanduo. Tvartas, tualetas, tręšiami daržai, sąvartynai ir kiti taršos židiniai  turi būti žemiau šulinio(12). Vieta šuliniui turi būti parinkta 7 m atstumu nuo namo, 10 m nuo garažo, ar šiltnamio, 15 m nuo lauko kanalizacijos tinklo, 25 m nuo tvarto ar mėšlidės. Tačiau kaimo tipo gyvenvietėse laikytis šių nurodytų sanitarinių apsaugos reikalavimų sunku, nes individualus kiemo plotas nėra didelis.

Jei šulinys bus netinkamai įrengtas ar nesandarus, jei prie jo bus nesilaikoma tvarkos ir švaros, bus skalbiama, plaunama, girdomi gyvuliai, pateks srutos iš tvarto ar tualeto, vanduo gali būti užterštas mikroorganizmais, sukeliančiais pavojingas infekcines ligas: virusinį hepatitą A, vidurių šiltinę, salmoneliozę, dizenteriją , cholerą ir kitas.

Dar vienas iš svarbių neapdairios ir netvarkingos ūkinės veiklos padarinių, teršiančių šulinių vandenį - azoto junginiai gruntiniame vandenyje: nitratai ir nitritai. Dirvožemyje jie susidaro oksiduojantis organiniams bei neorganiniams azoto junginiams ir susikaupia paviršiniuose dirvos sluoksniuose. Nustatytas tiesioginis ryšys tarp dirvožemio tręšimui suvartotų organinių bei neorganinių trąšų kiekio ir nitratų koncentracijos gruntiniame vandenyje. Procesas priklauso nuo dirvožemio ir podirvio struktūros. Per penktadalį Lietuvos teritorijos sudaro lygumos, kurių dirvožemis - sunkiai praleidžiantis vandenį priemolis. Tokiose vietose gruntinis vanduo filtruojasi dešimtį kartų lėčiau nei smėlingose aukštumose. Todėl vanduo užterštas organinėmis ir mineralinėmis trąšomis natūraliai neišsivalo. Neorganinių azotinių trąšų, mėšlo, srutų perteklius, kurio nepasisavina augalai, patenka į požeminius vandenis ir užteršia juos azoto junginiais ir bakterijomis. Gruntinio vandens tikrinimo duomenimis per 78 %tirtų šulinių vandens buvo užteršti nitratais, kone pusė jų – mikrobais. Pripažinta, kad nors nitratų požeminiame vandenyje atsiranda ir natūraliu būdu, tačiau pagrindinis gruntinio vandens teršėjas nitratais yra netinkama žemės ūkio veikla (16). Klysta tie miestiečiai, kurie savaitgaliais, lankydamiesi užmiesčio sodybose, parsiveža šulinių vandens ir maistui vartoja tik jį, manydami, jog jis yra švaresnis ir sveikesnis už vandentiekio. Intensyvios žemdirbystės rajonuose, pvz., Šiaulių, Pakruojo, Joniškio, Marijampolės, iki 85 % šachtinių šulinių vandenyje būna daugiau nei leistina nitratų. Vartoti tokį vandenį pavojinga( 17).   

1.6. Šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės vertinimas Lietuvoje

Vandens užterštumo plika akimi pamatyti negalime, išskyrus, kai vanduo drumstas, pakeitęs spalvą ar atsiranda nemalonus kvapas. Dažniausiai šulinių vanduo būna skaidrus, bekvapis ir minkštas, todėl žmonės galvoja, kad jis labai geros kokybės. Deja, tai klaidinga nuomonė, nes daugelio metų šulinių vandens kokybės tyrimai rodo visai ką kitą. Dar ankstesnių tyrimų duomenimis, 1989 metais Lietuvoje 47,6 % šulinių vanduo buvo užterštas nitratais. Vėliau pasikeitus ūkininkavimo struktūrai tokių šulinių mažėjo ir 1997 metais jie sudarė 32,2 %. Nuo 2002 05 30 dienos respublikoje Visuomenės sveikatos centrai, vykdydami Sveikatos apsaugos ministro įsakymą ,,Dėl apsinuodijimų nitratai ir nitritais diagnostikos ir profilaktikos‘‘, tiria šachtinių šulinių vandenį, kurį naudoja nėščiosios ir kūdikiai iki 6 mėnesių amžiaus. Visuomenės sveikatos centrų specialistai vandens tyrimą atlieka gavę asmens sveikatos priežiūros įstaigos pranešimą apie nėščiąją ar kūdikį iki 6 mėnesių amžiaus, maistui naudojančius šulinio vandenį. Atliekami vandens mikrobiologiniai ir cheminiai tyrimai. Nustatomas azoto grupės junginių – nitritų, nitratų, amoniako kiekis. Tyrimo rezultatai įvertinami ir su gydytojo išvada siunčiami tirto šulinio vandens vartotojui (18). Tokiu būdu vartotojai apsaugomi nuo apsinuodijimo nitratais ir nitritais. Problema ypatingai aktuali, kadangi tyrimo rezultatų analizė rodo labai dažną šachtinių šulinių vandens taršą: 2002 metais ištyrus 215 Šiaulių rajono šachtinių šulinių, pagal cheminius rodiklius iš 215 bandinių, 141 bandinys neatitiko Higieninės normos reikalavimų, kas sudarė 65,5% (19). 2002m. Vilniaus mieste buvo tirti 155 šachtiniai šuliniai, kurių vandenį naudoja nėščiosios ar šeimos, turinčios kūdikių. Buvo nustatoma nitratų koncentracija šulinių geriamajame vandenyje. Tirtų šulinių vandenį vartojo 851 suaugęs žmogus, iš jų 102 vyresnio nei 65m amžiaus, 302 vaikai iki 18 metų ir 16 kūdikių iki 4mėn. amžiaus.11,61% tirtų šulinių nitratų koncentracija buvo iki 10mg/l, 29,03 % šulinių vandenyje nitratų koncentracija buvo 10-50mg/l, 31,61% šulinių vandenyje nitratų buvo 50-100 mg/l, 16,13% šulinių vandenyje nitratų buvo 100-150mg/l, 11,61% šulinių vandenyje nitratų buvo daugiau kaip 150mg/l. Net 69% tirtų šulinių dislokacija neatitiko higieninių reikalavimų: neišlaikyti minimalūs higieniniai atstumai nuo taršos organinėmis medžiagomis šaltinių (tvartų, mėšlidžių, lauko tualetų, tręšiamų laukų, daržų) iki šachtinių šulinių. Didžiausios nitratų koncentracijos 280-264mg/l buvo nustatytos šachtiniuose šuliniuose, įrengtuose geležinkelio sanitarinėje apsaugos zonoje. 2002 tiriant šulinius Vilniaus apskrityje: ištirti 349 šachtiniai šuliniai, kurių vandenį naudoja nėščiosios ir naudos jų kūdikiai. 232 šuliniuose (66,5%) nustatytas padidėjęs nitratų kiekis. Minimali koncentracija siekė 0,1 mg/l, didžiausia koncentracija - 690,5 mg/l.

2003 metų sausio-rugsėjo mėn. Vilniaus mieste ir rajone tirti 78 šachtiniai šuliniai, kurių vandenį naudoja nėščiosios ar šeimos, turinčios kūdikių. Buvo nustatoma amoniako, nitritų, nitratų koncentracija šulinių geriamajame vandenyje, tirta mikrobiologinė tarša. 7,69 % tirtų šulinių nitratų koncentracija buvo iki 10mg/l, 37,18% šulinių vandenyje nitratų koncentracija buvo 10-50 mg/l, 30,77% šulinių vandenyje nitratų buvo 50-100 mg/l, 16,67% šulinių vandenyje nitratų buvo 100 -150 mg/l, 7,69 % šulinių vandenyje nitratų buvo daugiau kaip 150 mg/l. 55,13 % šulinių geriamajame vandenyje buvo viršyta nitratų leidžiama norma suaugusiam žmogui ir net 92,3 % šulinių – kūdikiams vartoti skirtam vandeniui leidžiama norma. Nitritų koncentracija 33,33 % tirtų šachtinių šulinių vandenyje viršijo leistiną kūdikiams vartoti skirtam vandeniui 0,02 mg/l lygį.33,33% šachtinių šulinių vandenyje augo žarninės lazdelės (E. coli), t.y. vanduo neatitiko mikrobiologinių reikalavimų (20).

Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba ypatingą dėmesį skiria tų šachtinių šulinių vandens kokybei, kurių vandenį vartoja asmens sveikatos priežiūros, vaikų ugdymo įstaigos, maisto tvarkymo įmonės bei atskiros šeimos, kuriose yra mažamečių vaikų. Vilniaus apskrities valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos specialistai pagal parengtą šachtinių šulinių kokybės tyrimų programą, kurią finansuoja Vilniaus rajono savivaldybė, kiekvienais metais tiria šachtinių šulinių vandenį. 2005 m. ištyrė -165 (2 % visų šachtinių šulinių) vandenį, tyrimais nustatyta, kad tik 8 šuliniuose vandens kokybė atitinka higienos normos reikalavimus, likusi dalis užteršta mikrobine ar/ir chemine tarša (nitratais, nitritais) (21).

2008 metais Pasvalio rajone buvo ištirti 38 šachtinių šuliniai vandens mėginiai, iš kurių tik 15 atitiko Lietuvos higienos normoje HN 24:2003 „Geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai“ keliamus reikalavimus. Likusių 23 šulinių vandens mėginiuose rasta reikalavimų neatitinkanti vandens tarša :

· 1-ame šachtiniame šulinyje amonio tarša viršijo 10 kartų leistiną normą (leistina norma 50 mg/l);

· 2-uose šuliniuose nitritų kiekis viršijo 3 kartus (leistina norma 50 mg/l);

· 16-oje šulinių nitratų kiekis viršijo nuo 1 iki 7 kartų (leistina norma 50 mg/l);
· 4-iuose šuliniuose žarninių lazdelių skaičius viršijo nuo 1,1 x 100 ml iki 5,2 x 100 ml, kai jų neturėtų iš viso būti;

· 10-yje šulinių žarninių enterokokų skaičius viršijo nuo 1 iki 2,9x100 ml , kai jų taip pat neturėtų būti. 

Šulinių vandens užterštumo tyrimas parodė, kad daugiau nei pusė tirtų šachtinių šulinių vanduo nėra saugus vartoti (22). 

2007 m. Šiaulių apskrityje dėl nitratų kiekio nustatymo ištirti 1689 šuliniai, iš kurių net 1023 (60,6 proc.) šuliniuose nustatytas padidintas nitratų kiekis. Dėl mikrobinių rodiklių ištirti 1205 šuliniai, iš kurių 348 (28,9 proc.) šuliniuose nustatyta padidinta mikrobinė tarša. Šiaulių mieste taip pat buvo ištirta šachtinių šulinių vandens kokybė. Dėl nitratų kiekio nustatymo ištirti 167 šuliniai, iš kurių 74 (44,3 proc.) šuliniuose nustatytas padidintas nitratų kiekis. Dėl mikrobinių rodiklių ištirti 122 šuliniai, iš kurių 23 (18,9 proc.) šuliniuose nustatyta padidinta mikrobinė tarša (23).

2007 Šiaulių visuomenės sveikatos specialistai buvo šokiruoti, kai vieno šulinio vandenyje aptiko net 800 miligramų nitratų litre. Vanduo buvo užterštas azotinėmis trąšomis (24).   
Šiaulių apskrityje per 2008m. buvo ištirti 642 šachtiniai šuliniai, kurių vandenį naudoja nėščiosios ar kūdikiai iki 6 mėn. amžiaus. Net 51 proc. tyrimų buvo rastas padidėjęs nitratų kiekis vandenyje, 3,3 proc. tyrimų – padidėjęs nitritų kiekis, 7,7 proc. – padidėjęs amonio kiekis ir 20 proc. tyrimų buvo rasta mikrobinė vandens tarša. Tyrimų analizė rodo, kad Šiaulių apskrityje didžiausias nitratų kiekis vandenyje 2008 m. buvo rastas Pakruojo, Radviliškio ir Joniškio rajonų šachtiniuose šuliniuose. Pakruojo rajono šulinių vandenyje nitratų buvo rasta net 460 mg/l, tai daugiau nei 9 kartus viršija ribinę rodiklio vertę(25).

2009 metais Pakruojo rajone buvo ištirta 85 šachtiniai šuliniai, kurių vandenį vartoja nėščios moterys ir kūdikiai 6 mėn. amžiaus. Deja reikalavimus atitiko tik 29 šachtinių šulinių vanduo. Buvo tiriama cheminė (amonio, nitritų ir nitratų) ir mikrobiologinė (E. coli- žarninės lazdelės) tarša. Nustatyta, kad nitratais užterštas 41 šachtinis šulinys (48,23 %), nitritais- 2 (1,17%), amoniu - 4 (4,7%) ir E. coli - 17 (20%) (26).  
1.7. Šachtinių šulinių vandens saugos ir kokybės rodiklių poveikio nėščių moterų ir kūdikių iki 6 mėnesių amžiaus sveikatai įvertinimas.
1.7.1. Vandens fiziologinė reikšmė

Bet kokiai gyvybės formai nėra būtinesnio junginio nei vanduo. Vanduo organizme sudaro terpę, kurioje vyksta įvairios cheminės reakcijos. Taip pat vanduo yra blogas šilumos laidininkas, todėl padeda palaikyti pastovią kūno temperatūrą, tuo sudarydamas palankias sąlygas įvairioms fermentinėms reakcijoms. Vandens kiekis žmogaus organizme, priklausomai nuo amžiaus ir lyties, svyruoja nuo 45 iki 75 % kūno masės. Moterų organizme vandens yra 6 - 10 % mažiau nei vyrų. Vandens kiekio skirtumas tarp skirtingų lyčių susidaro dėl skirtumų jų riebaluose. Žmogaus, kuris sveria 65 kg, organizme yra apie 40 l vandens. Didelis vandens kiekis yra ląstelėse – 55 % (tai ląstelinis vanduo) ir 45 % vandens yra žmogaus raumenyse bei vidaus organuose (neląstelinis vanduo). Nedideli vandens kiekiai yra kauluose, riebaliniame audinyje, tulžies pūslėje, sekrecijos liaukose, stuburo smegenų ir kituose organizmo skysčiuose. Ląstelinio vandens kiekis yra pastovus, o tarpląstelinio greitai netenkama arba greitai gali atsirasti jo perteklius. Suaugusio žmogaus organizme daugiau vandens yra ląstelėse (neląstelinio ir ląstelinio vandens santykis 0,48:0,5), o naujagimio organizme vyrauja neląstelinis vanduo (neląstelinio ir ląstelinio vandens santykis 1,0:1,2) (27). Žmogaus organizme nėra vandens atsargų. Inkstai kartu su gastrovirškinamuoju traktu bei smegenimis homeostatiškai (nekintamai) reguliuoja vandens kiekį žmogaus organizme.

Naujagimio organizme vanduo sudaro apie 80 % kūno masės. Kuo vaikas mažesnis, tuo fiziologinis vandens poreikis kūno masės kilogramui per parą yra didesnis. Fiziologinis vandens poreikis per parą (27):

Kūdikiams: 0–3 mėn. – 150 ml kūno masės kg;

4–6 mėn. – 130 ml kūno masės kg;

7–9 mėn. – 120 ml kūno masės kg;
10–12 mėn. – 110 ml kūno masės kg.

Todėl besilaukiančioms ar kūdikius auginančioms moterims vartoti neištirtą ar blogos kokybės vandenį pavojinga ne tik jų sveikatai, bet ir gyvybei (28).
1.7.2. Vandens epidemiologinė reikšmė

Lietuvoje net 25 proc. gyventojų nėra prisijungę prie centralizuoto vandentiekio. Pagal šį rodiklį esame viena labiausiai atsiliekančių šalių Europos Sąjungoje. Manoma, kad geriančiųjų nesaugų vandenį yra gerokai daugiau, nes dalis gyventojų, turinčių centralizuotą vandentiekį, taupumo sumetimais vartoja šachtinių šulinių vandenį. Dažniausiai būna užteršti gyvenviečių ar priemiesčių šuliniai. Šulinio vandens kokybė priklauso ne tik nuo šulinio vietos parinkimo, bet ir nuo jo įrengimo bei priežiūros. Įvairūs teršalai į šulinio vandenį patenka dėl žmonių aplaidumo. Šulinio vanduo bus blogas, jei netoli jo stovės tvartas, lauko tualetas, bus paplavų duobė ar įvairiomis trąšomis tręšiamas daržas, ypač jei šulinys bus žemiau taršos šaltinių. Per vandenį plinta daugelis patogeninių mikroorganizmų. Tai žarnyno užkrečiamas ligas sukeliančios bakterijos, taip pat virusai, pirmuonys, kai kurie helmintai. Dažniausiai per vandenį pilinta Salmonella, Campylobacter, Shigella, Vibrio, Yersinia genčių bakterijos, entrovirusai, pirmuonys Entamoeba, Balantidium ir kt. (12). Patogeniniai mikrobai, virusai vandenyje gali išlikti gyvi nuo kelių iki keliasdešimt, o kai kurie net kelis šimtus parų. Pvz., žarninės lazdelės (E. coli) vandentiekio vandenyje išbūna iki 262 dienų, upės vandenyje 21-183, vidurių šiltinės sukėlėjai – 2 - 93 ir 4 - 183; brucelos – 5 - 85 paras (vandentiekio vandenyje) (29).
Užsikrėsti infekcinėmis ligomis galima ne tik geriant vandenį, bet ir maudantis, pvz., tuliaremija, leptospiroze, cholera ir kt. (29).

Per vandenį gali išplisti ir labai atsparūs aplinkos poveikiams virusai (enterovirusai ir kt.), kurie virulentiškumą išlaiko labai ilgai (12). Pasirodo, kad įvairių epidemijų ir sporadinių ligų sukėlėjai gali būti daugiau kaip 100 rūšių enterovirusai, plintantys per vandenį ir veikiantys sinergiškai su žarnyno bakterijomis (2 lentelė) (12).

2. lentelė. Žmogaus enterovirusai ir jų sukeliamos ligos (pagal J.Borneff ir M. Borneff //EPA 600/2-79-054)
	Porūšis
	Tipų skaičius
	Sukeliamos ligos ar sindromai

	Poliovirusai
	3
	Poliomielitas, aseptinis meningitas

	Koksaki virusai:

A grupė

B grupė
	23
6
	Herpes angina, aseptinis meningitas

Pleuritas, vaikų miokarditas

	Echovirusai 
	31
	Aseptinis meningitas, karštligė, viduriavimas, kvėpavimo takų uždegimas, odos bėrimai   

	A hepatito virusai
	1
	A hepatitas

	Adenovirusai
	31
	Kvėpavimo takų ir akių gleivinių ligos

	Reovirusai
	3
	Karštligė, viduriavimas, kvėpavimo takų uždegimas


Siekiant įrodyti, kad vanduo neužterštas patogeniniais mikroorganizmais, nustatomi ne patys patogeniniai, o vadinamieji indikatoriniai mikroorganizmai. Ši taktika pagrįsta tuo, kad patogeniniai mikroorganizmai gyvena toje pačioje terpėje (aplinkoje) kaip ir tiriami indikatoriniai, tačiau indikatorinių mikroorganizmų kiekis vandenyje daug didesnis negu patogeninių (12). 

Kadangi vanduo dažniausiai užteršiamas žarnyno užkrečiamas ligas sukeliančiais mikroorganizmais, tai iš indikatorinių mikroorganizmų reikšmingiausi fekalinį užterštumą indikuojantys mikroorganizmai (12). Nėščioms moterims ir kūdikiams vartojantiems šachtinių šulinių ar negilių gręžtinių šulinių vandenį tiriamos žarninės lazdelės – E. coli skaičius. Ši bakterijų rūšis gyvena žmogaus ir gyvūnų storajame žarnyne. Čia jų yra daugybė (iki 109 bakterijų 1 grame išmatų). Žmogaus žarnyne gyvenančių koliforminių bakterijų grupėje E. coli sudaro daugiau nei 90%.(12). Ji tiksliausiai parodo  fekalinį vandens užterštumą. Šis rodiklis neabejotinai reikšmingas vertinant šachtinius šulinius, kurie lengviau užteršiami fekalijomis, vandenyje rastos E. coli yra vertingiausias tokio užterštumo įrodymas (12).

1.7.3. Makro ir mikroelementai vandenyje

Natūraliomis sąlygomis vanduo nėra chemiškai grynas. Paviršinis arba požeminis vanduo yra daugiakomponentis mineralinių druskų tirpalas, kuriame vyrauja Ca2+, Mg2+, Na+, K+ katijonai, CO2-3, Cl-, SO2-4. Anijonai, būtinieji elementai esantys įvairiuose junginiuose: fluoras, manganas, geležis, jodas, cinkas, varis, kobaltas ir kt. Jų koncentracijos priklauso nuo hidrogeologinių sąlygų įvairovės uolienų, kuriose slūgso ar per kurias filtruojasi vanduo, pirminės cheminės sudėties (12). Taip pat vandenyje yra ištirpusių arba koloidinės būsenos organinių medžiagų, išplaunamų iš dirvožemio, vandens augmenijos, mikroorganizmų bei kitų organizmų gyvybinės veiklos ir irimo produktų. Į vandenį patenka įvairios cheminės medžiagos naudojamos žmogaus ūkinėje ir buitinėje aplinkoje: naftos produktai, detergentai, pesticidai, biogeniniai elementai, įvairiausios sunkiai suyrančios organinės medžiagos, sunkieji metalai ir nitratai, chloruoti ir aromatiniai tirpikliai, chloravimo šaltinių produktai (30). Taip pat medžiagos dezinfekcijai, flokuliacijai, minkštinimui naudojamos vandens ruošimo ir jo transportavimo metu .

Šis cheminių medžiagų kiekis, patenkantis į žmogaus organizmą, priklauso nuo suvartojamo geriamojo vandens kiekio fiziologinėms reikmėms tenkinti. PSO, rengdama rekomenduojamas leidžiamas cheminių medžiagų koncentracijas geriamajame vandenyje, toksikologinius kriterijus nustatė 60 kg kūno masės žmogui, visą savo gyvenimą (70 m.) per parą suvartojančiam 2l vandens. Tačiau šiuo atveju nebūtų atsižvelgiama į tai, kad jaunesnio ir vyresnio amžiaus vaikai savo kūno masės vienetui suvartoja daugiau geriamojo vandens už suaugusiuosius. Vaikystės periodas, užimantis konkrečią gyvenimo dalį, pasižymi didesniu jautrumu tam tikriems  cheminiams agentams, galintiems sukelti negrįžtamus  liguistus reiškinius. Todėl toksikologinius cheminių agentų kriterijus PSO nustatė ir 10 kg kūno masės vaikams, per parą suvartojantiems 1 litrą vandens, taip pat 5 kg kūno masės kūdikiams , per parą suvartojantiems 0,75 l vandens (12).

Cheminių medžiagų, kenksmingų sveikatai, koncentracija geriamajame vandenyje turi būti tokia, kad nekiltų grėsmė žmogaus sveikatai. Kuri nors viena cheminė medžiaga įprastinėmis sąlygomis nesukels ūmios katastrofos, tačiau pasekmių bus, kai ilgą laiką vartojamas vanduo, kuriame yra didesni kiekiai kenksmingų cheminių medžiagų. Ypatingai nėščioms moterims reikėtų saugotis vadinamųjų kumuliacinių (susikaupiančių organizme) nuodingų medžiagų ir kancerogenų. Apie cheminių medžiagų poveikį sveikatai, pagrindiniai informacijos šaltiniai yra: gyventojų sveikatos tyrimai ir toksikologiniai bandymai su laboratoriniais gyvūnais. Kiekvienai cheminei medžiagai, kuri yra gamtiniame vandenyje arba realiai gali atsirasti jame dėl aplinkos taršos, nustatoma toleruojama tos medžiagos dienos dozė (TDD). Toleruojama dienos dozė - geriamajame vandenyje esantis ir kūno masės vienetui perskaičiuotas (µg/kg, mg/kg) cheminės medžiagos kiekis, kurį galima suvartoti kasdien per visą gyvenimą, nekialiant pavojaus sveikatai (12).

Ši sąvoka ,,toleruojama dienos dozė‘‘ naudojama toksikologiškai vertinti chemines medžiagas atsiradusias vandenyje ,,netyčia‘‘ (pvz. dėl ilgametės nepalankios ekologinės situacijos). Cheminėms medžiagoms vandenyje atsiradusioms ,,tyčia‘‘ (pvz., koaguliantų, pridedamų ruošiant vandenį, pesticidų, naudojamų agrochemijos tikslais, likučiams), vartojama analogiška sąvoka - priimtina dienos dozė( PDD).

Su vandeniu ir kitais skysčiais į organizmą patenka mineralinės medžiagos, bei būtinieji elementai (biomikroelementai). Geriamasis vanduo yra laikomas maisto produktu, nes jis yra mineralinių medžiagų šaltinis. Vandens ir mineralinių medžiagų apykaita organizme yra bendra.

Mineralinių medžiagų kiekiai organuose skirtingi. Jos padeda išlaikyti nekintamas audinių baltymų koloidines savybes ir lemia fermentų aktyvumą, svarbios susidarant forminiams kraujo elementams bei virškinimo sultims.

Mineralinių medžiagų poreikis priklauso nuo jų pasišalinimo iš organizmo. Daugiausia mineralinių medžiagų pasišalina iš organizmo su prakaitu, šlapimu, per virškinimo sistemą.

Jei organizme yra daugiau kaip 5 g tam tikros mineralinės medžiagos, tai tokia medžiaga vadinama makroelementu, jei mažiau kaip 5 g –mikroelementu.

Makroelmentai: natris, kalis, kalcis, magnis, fosforas, chloras, siera.

Natris, kalis ir chloras svarbūs vandens ir elektrolitų apykaitai. Kalcis, fosforas, magnis, siera yra ir struktūriniai elementai, įeinantys į kaulų, dantų, odos ir plaukų sudėtį.

Mikroelementai: geležis, alavas, cinkas, chromas, fluoras, jodas, kobaltas, manganas, molibdenas, nikelis, selenas, silicis, vanadis, varis yra būtini ląstelių ir audinių biologiniams procesams.

Makroelementas natris svarbus vandens apykaitai, valdo rūgščių ir šarmų pusiausvyrą (pH). Šios medžiagos sudaro apie 4 % kūno masės ir yra svarbios, nes lemia normalius fiziologinius gyvybinius procesus. Mineralinės medžiagos labai svarbios nervų sistemai, kraujo krešėjimui, endokrininių liaukų sekrecijai. Organizmui labai retai stinga natrio, o perteklius labai žalingas turintiems aukštą kraujospūdį. Esama duomenų, kad vartojant apie 100 mg/l natrio turintį vandenį, vaikams gali pakilti arterinis kraujospūdis(12). Vanduo, kuriame natrio yra daugiau kaip 50 mg/l, gali būti naujagimių staigios mirties priežastimi. Geriamojo vandens kokybę reglamentuojančiuose normatyviniuose dokumentuose natrio koncentracija naujagimių maistui skirtame vandenyje, supilstytame į butelius, ribojama iki 20 mg/l. 

Kalis, kaip ir natris, dalyvauja palaikant rūgščių ir šarmų pusiausvyrą, todėl labai svarbus jų santykis (rekomenduojamas 1:0,6). Kalis aktyvina sekrecinę endokrininių liaukų veiklą, mažina baltymų brinkimą, dalyvauja plintant nerviniam impulsui raumenyse. Kalio stoka mažina kraujospūdį, sukelia širdies veiklos sutrikimus, raumenų paralyžių, kai kalio per daug – trinka širdies ritmas ir toniškai susitraukinėja raumenys. Daug kalio netenkama vemiant, vartojant diuretikus.

Vandens kietumas nėra koks nors konkretus vandens komponentas, o integruoja sudėtingą katijonų ir anijonų mišinį, kuriame vyrauja kalcis ir magnis. Atvirkštinė koreliacija tarp vandens kietumo ir širdies – kraujagyslių ligų paplitimo statistiškai ryškesnė yra kalcio atžvilgiu.(12)

Kalcio druskos – pagrindinė dantų ir kaulų masės dalis. Vykstant jo apykaitai susitraukia ir atsipalaiduoja širdies ir griaučių raumenys. Kalcis būtinas nervų sistemos, endokrininių liaukų veiklai, vandens ir druskų rezorbcijai, kraujo krešėjimui.

Jei kalcio trūksta vaikams – vystosi rachitas ir sutrinka dantų formavimasis, suaugusiems pasireiškia osteoporozė, atsiranda traukuliai, padidėja nervinis ir raumenų dirglumas, trinka kraujo krešėjimas. Kai organizme susikaupia per daug kalcio – sutrinka virškinamojo trakto ir inkstų, širdies veikla, organizmas negali normaliai pasisavinti geležies ir cinko. Lietuvoje geriamajame vandenyje kalcio kiekis vidutiniškai svyruoja nuo 61 iki 72 mg/l ir fiziologiškai yra optimalus.

Magnis - makroelementas, patenkantis į organizmą su vandeniu, sudaro didelę dalį bendrojo magnio balanso. Didžiausias magnio kiekis, net du trečdaliai viso jo kiekio, susikaupia kauluose. Likęs trečdalis organinių junginių pavidalu išsiskirsto kituose audiniuose. Magnis dalyvauja nervų sistemos veikloje, termoreguliaciniuose procesuose, baltymų biosintezėje.

Reikiamą magnio kiekį organizme palaiko inkstai, tačiau, sutrikus jų veiklai bei vartojant diuretikus, alkoholį, sergant cukriniu diabetu ir kitomis ligomis arba kai geriamajame vandenyje magnio koncentracija mažesnė nei 10 mg/l, jo kiekiai organizme gali sumažėti. Tada žmogų pradeda pykinti, pasireiškia bendras silpnumas, krečia drebulys, padidėja raumenų ir nervų dirglumas, atsiranda kraujotakos sistemos sutrikimų, sumažėja mineralinių medžiagų kauluose, susidaro miokardo elektrolitų disbalansas. Jei organizme susikaupia per dideli magnio kiekiai, pasireiškia kvėpavimo nepakankamumas, trinka širdies, nervų sistemos veikla. Dažniausiai perteklius pastebimas esant inkstų nepakankamumui. Magnio koncentracija Lietuvos gėlame požeminiame vandenyje apie 25 mg/l yra optimali (12).

Fosforo yra visose ląstelėse. Tai labai svarbi kaulų ir dantų masės dalis, dalyvaujanti baltymų sintezėje, ląstelių dauginimiesi, palaikanti audinių ir skysčių sudėtį bei pH. Kai fosforo trūksta, sutrinka suaugusiųjų kaulų mineralizacija, o vaikai suserga rachitu.

Viena iš mikroelementų –geležis įeina į hemoglobino sudėtį ir sudaro jo didžiąją dalį – apie 70 %, dalyvauja pernešant deguonį ir anglies dvideginį. Jei padidėja skrandžio rūgštingumas, kraujuojama – sumažėja geležies kiekis ir diagnozuojama mažakraujystė, žmogus negali susikoncentruoti, sumažėja jo darbingumas. Kai geležies susikaupia per daug, pakinta odos pigmentacija, išsivysto cirozė, mažėja cinko pasisavinimas. Imuninei sistemai kenkia ir geležies perteklius, ir jos stoka.

Paviršiniame vandenyje paprastai yra trivalentės geležies junginių , požeminiame – tirpių dvivalentės geležies junginių. Lietuvos vandenviečių vandenyje geležies vidutiniškai yra apie 1-2mg/l, o maksimali koncentracija siekia 6,8mg/l. 75 % visų tirtų mėginių geležies koncentracija buvo nuo 0,19 iki 2,04 mg/l (12).

Apie 90 % mikroelemento vario sujungta su baltymais. Varis dalyvauja hemoglobino biosintezėje ir medžiagų apykaitos procesuose. Vario stoka sukelia mažakraujystę, kaulų demineralizaciją, plaukų ir odos depigmentaciją. Per dideli kiekiai sukelia kepenų distrofiją. Pastaruoju metu įtariama, kad varis sukelia kūdikiams mirtiną kepenų cirozę. Visais šio pažeidimo atvejais buvo nustatyta, kad:

· kūdikiai nebuvo žindomi;

· vanduo jų maistui gaminti imtas decentralizuotai;

· vandens reakcija buvo silpnai rūgšti (pH 6,5 );

· šalto vandens tiekimo vamzdžiai buvo iš vario , vario koncentracija vandenyje neviršijo miligramo litre;

· visų ligonių ir mirusiųjų kepenų audinyje buvo daug susikaupusio vario.(12)

PSO rekomenduojama vario leidžiama koncentracija yra 2,0 mg/l. Daugiau kaip 75% Lietuvos vandenviečių vandens tyrimų rezultatų yra mažesni kaip 0,1 mg/l (12).

Kobaltas slopina audinių kvėpavimą. Dėl šio poveikio naudojamas onkologijoje, kadangi sulaiko navikinių ląstelių dauginimąsi, taip pat yra sudėtinė vitamino B12 dalis. Jo reikia kaulų čiulpams, nervų sistemai, virškinimui. Kobaltas įeina į vitamino B12 sudėtį. Esant kobalto stokai susergama mažakraujyste, jei jo per daug – padidėja kraujo tūris.
Mikroelementas cinkas kraujo plazmoje jungiasi su baltymais. Jis būtinas augimui, normaliam lytinių liaukų funkcionavimui, posmegeninės liaukos ir kasos funkcijai, kraujodarai, audinių kvėpavimui, įeina į daugelio fermentų sudėtį ir dalyvauja medžiagų apykaitos procesuose. Stokojant cinko sulėtėja augimas, pablogėja skonio pojūtis, sulėtėja žaizdų gijimas, sutrinka imunitetas. Perteklius organizmui taip pat kenksmingas. Ypač nepageidautina, kad cinkas (ir kadmis) skatina nitratų redukavimąsi į nitritus, o nitritų koncentracijas labai sunku išlaikyti leidžiamų koncentracijų lygio. Esant vandenyje 2 mg/l cinko koncentracijai , vanduo įgauna kartoką prieskonį. Toksinis poveikis pasireiškia kai į organizmą patenka 1-2 g cinko druskų per dieną. Cinko leidžiama koncentracija geriamajame vandenyje, rekomenduojama PSO (3 mg/l), priskiriama juslinių rodiklių grupei (12).

Manganas dalyvauja medžiagų apykaitos procesuose, yra kaulinio audinio sudėtyje, skatina cholesterolio ir insulino biosintezę. Jo stingant sutrinka augimas, reprodukcinės funkcijos. Kai per daug – pakenkiama nervų sistema ir kepenų veikla. Normaliam organizmo funkcionavimui per parą mangano reikia 2,5 - 5 mg. Lietuvos vandenviečių vandenyje mangano vidutiniškai yra 0,058 mg/l, maksimali koncentracija - 0,8mg/l; 75% visų mėginių yra 0,0 - 0,11 mg/l koncentracijų intervale (12).
Selenas įeina į kai kurių fermentų sudėtį, veikia kaip lipidų antioksidantas, mažina kadmio, sidabro, gyvsidabrio toksiškumą. 

Kai nepakanka, pasireiškia raumenų silpnumas. Kai per daug – slenka plaukai, pažeidžiami dantys ir nagai, pasireiškia dermatitas, vemiama ir viduriuojama. Didelis seleno kiekis gali turėti kancerogeno poveikį. Tačiau jo kancerogeniškumas bandymais nepatvirtintas, greičiau priešingai - kalbama apie jo antikancerogeninį poveikį. Manoma, kad selenas veikia antgonistiškai arsenui, kadmiui ir gyvsidabriui. Kinijoje išgyvendinta mirtina vaikų selenodeficitinė kardiomiopatijos forma. Seleno leidžiama koncentracija geriamajame vandenyje 0,01mg/l, o Lietuvos gėlame požeminiame vandenyje seleno vidurkis yra 0,0011mg/l (12).

Chromas dalyvauja angliavandenių ir riebalų, cholesterolio apykaitoje, aktyvina fermentų veiklą. Kai chromo stinga, sutrinka gliukozės toleravimas ir pasireiškia atsparumas insulinui. 

Per didelės dozės apnuodija organizmą ir sukelia inkstų bei kepenų nekrozę. Lietuvos vandenviečių vandenyje chromo vidutiniškai yra 0,004mg/l. Leistina chromo koncentracija vandenyje 0,05mg/l.
Jodo daugiausia randama skydliaukėje, nes ji iš kraujo rezorbuoja neorganinį jodą (31). Jis dalyvauja medžiagų ir energijos apykaitoje. Reikalingas augimui, smegenų veikai, reguliuoja vandens apykaitą, endokrininių liaukų veiklą, reguliuoja lytinę funkciją. Apie 90 % cirkuliuojančio kraujyje jodo yra tiroksino sudėtyje. Jo yra ir vandenyje. Tačiau Lietuvos šachtinių šulinių vandenyje jodo, kurio taip labai reikia  žmogaus organizmui, praktiškai nėra. Todėl pagal PSO rekomendacijas Lietuvoje yra vartojama valgomoji druska su jodu.

Jei jodo stinga – sutrinka skydliaukės veikla, jei jo trūksta nėštumo metu, vaikui gali pasireikšti protinis atsilikimas, kurtumas. Kai jodo kiekiai per dideli – gali atsirasti gūžys (struma).

Lietuvos šachtinių šulinių vandenyje daugiausia fluoridų (0,5-0,7 mg/l) randama Marijampolės, Vilkaviškio rajonuose. Šiaurės vakarinėje Lietuvos dalyje fluoridų koncentracija vandenyje siekia iki 4 -5 mg/l. Šiame regione apie 128 tūkstančius gyventojų vartoja geriamąjį vandenį, kuriame fluoridų daugiau nei 1,5 mg/l. Fluoras yra biologiškai aktyvus elementas, būtinas gyvų organizmų vystymuisi. Jis reikšmingas formuojantis kauliniam ir dantų audiniui, nes didina jų tvirtumą ir atsparumą ėduoniui. Geriamasis vanduo yra reikšmingiausias fluoro (fluoridų pavidalu) balansui organizme. Tikslios normos fluoro suvartojimui per parą nustatyta nėra, manoma, kad jei geriamajame vandenyje yra 1 mg l litre, tai jo pilnai pakanka. PSO rekomenduoja leidžiamą fluoridų koncentraciją geriamajame vandenyje - 1,5 mg/l. Optimalus fluoridų poreikis 0 - 1,5 amžiaus vaikams 0,25 mg/d ,1-15 metų vaikams yra 0,03 mg/kg kūno masės (maksimalus 0,04 mg/kg). Jei fluoro per mažai – pasireiškia ėduonis ir osteoporozė, kai jo per daug – dantų emalis būna nepilnavertis, dantys gali būti su rusvomis dėmėmis. Asmenims, nuolat vartojantiems  vandenį, kuriame fluoridų yra daugiau nei 1,8 mg/l, nustatoma lengva ir vidutinio sunkumo fluorozė. Jei fluoridų yra 3-6 mg/l pasireiškia ryškūs kaulinio audinio židiniai, skydliaukės, kasos ir antinksčių veiklos sutrikimai. Pastebėtas jautresnių asmenų kalcio apykaitos pažeidimas, kai susidaro fluoridų kaupimosi židiniai kauluose (osteosklerozė).

1.7.4. Nitratai , nitritai geriamajame vandenyje

Nitratai ir nitritai dirvožemyje susidaro oksidinantis organiniams ir neorganiniams azoto junginiams ir susikaupia dažniausiai paviršiniuose dirvos sluoksniuose. Pagrindinė jų atsiradimo priežastis – organinių medžiagų bakterinis nitrifikavimas grandimi: amoniakas – nitritai - nitratai. Tai labai aktualu vartojantiems maistui šachtinių šulinių geriamąjį vandenį. Nes yra nustatytas tiesioginis ryšys tarp įterptų į dirvožemį organinių ir neorganinių trąšų kiekio ir nitratų koncentracijos geriamajame vandenyje (32). Patys nitratai nėra labai nuodingi. Nitratų toksinis poveikis atsiranda dėl jų skilimo organizme į nitritus. Sveikatai labiausiai pavojingi yra nitritai, kadangi jie iš virškinimo trakto patenka į kraują ir jungiasi su hemoglobinu, versdami jį methemoglobinu (HbOH), kuris negali pernešti į audinius reikiamo deguonies kiekio. Todėl organizme vystosi hipoksija (deguonies badas). Kraujyje jo norma yra iki 1,5 %. Kai jo koncentracija didesnė kaip 10 %, žmogaus organizme vystosi klinikiniai apsinuodijimo požymiai; žmogų pykina, jis vemia, viduriuoja, silpna, skauda galvą, padidėja kepenys. Bandymais įrodyta, kad patekęs į žmogaus organizmą didelis nitratų ir nitritų kiekis sutrikdo galvos smegenų biosroves, pažeidžia endokrininių organų veiklą, pakeičia daugelio fermentų aktyvumą, imunologinę bei generatyvinę funkcijas, kadangi organizme nitratai virsta nitritais dėl daugelio mikroorganizmų poveikio, svarbu, kad vaikai, ypač sergantys infekcinėmis ligomis, negautų su maistu didelio nitratų kiekio. Be to įrodyta, kad nitratai organizme gali virsti nitritais ir jungtis su antriniais bei tretiniais aminais, esančiais maisto produktuose, sudarydami toksiškas organizmui medžiagas – kancerogeninius nitrozaminus (32).

Kūdikių jautrumas nitratams nevienodas. Organizmo jautrumas priklauso nuo jų skrandžio rūgštingumo; kuo mažesnis rūgštingumas, tuo nitratai tampa pavojingesni. Jautriausi toksiniam methemoglobino poveikiui yra kūdikiai iki 3 mėn. amžiaus dėl fermentinių sistemų nesubrendimo. Naujagimių raudonuosiuose kraujo kūneliuose yra vadinamojo vaisiaus (fetalinio) hemoglobino, kuris lengvai jungiasi su nitritais. Kraujyje susidaro methemoglobinas. Nuo oksihemoglibino jis skiriasi tuo, kad jo trivalentė geležis nesugeba perduoti audiniams deguonies. Organizme išsivysto vidinis deguonies badas (12). Medicinos literatūroje kūdikių apsinuodijimai nitratais, sukeliantys methemoglobinemiją, vadinami pamėlusių kūdikių sindromu. Apsinuodiję kūdikiai būna melsvai pilkos odos, irzlūs arba mieguisti. Jiems atsiranda dispepsinių reiškinių, dusulys. Jeigu kūdikis negydomas, jo būklė blogėja, atsiranda traukuliai, gali išsivystyti koma ar netgi ištikti mirtis (33). Cianozė atsiranda, kai 1kg kūno svorio tenka daugiau kaip 50 mg/l nitratų.

Pamėlusių kūdikių sindromas dažniausiai atsiranda vaikams, kurių mamos kūdikių nemaitina krūtimi ir maistui ruošti vartoja šachtinių šulinių vandenį. Virinant vandenį nitratai nesunaikinami, o priešingai jų koncentracija vandenyje padidėja, nes virimo metu išgaruoja dalis vandens. Todėl mamos, negalinčios maitinti kūdikių krūtimi, mažylių maisto ruošimui turėtų pirkti fasuotą vandenį arba naudoti vandentiekio tiekiamą vandenį. Fasuotame vandenyje, skirtame kūdikių maistui gaminti, nitritų gali būti ne daugiau kaip 0,02mg/l(16).

Nitratai gali pereiti (redukuotis) į nitritus dviem būdais, pirmasis – būdingas kūdikiams. Geriamajame vandenyje arba adaptuotuose pieno mišiniuose kūdikiams esantys mikroorganizmai nitratus redukuoja iki nitritų. Laikant pieno mišinių ar kitų baltyminių kūdikių maisto priedų atsargas kambario temperatūroje, šis procesas vyksta nepastebimai. Tokie redukuojantys mikrobai gali būti, kad ir E. coli .Tikimybė apsinuodyti nitratais susidaro per 15 – 20 val., toliau nitratų redukcijos į nitritus procesas vyksta  pačiame kūdikio organizme.

Reikia prisiminti, kad rūgščios terpės vandenyje esantis kadmis ir cinkas dar labiau skatina nitratų redukcinį procesą  į nitritus. 

Kūdikių apsinuodijimo nitritais mechanizmą ,,paleidžia‘‘ keli vienu metu esantys veiksniai:

· gana didelė nitratų koncentracija vandenyje;

· užterštas nitratų reduktaze gaminančiais mikrobais vanduo ar kūdikių maistas;

· nitratų perdirbimui į nitritus reikalingas laikas (15-20 val.) ir optimali temperatūra (25ºC) temperatūra;
· vaisiaus (fetalinio )hemoglobino cirkuliavimas naujagimio (ar kūdikio) organizme;
· padidėjęs kūdikio organizmo jautrumas nitratams dėl jame esančio vadinamojo M hemoglobino arba dėl tuo metu vartojant sulfanilamidus atsiradusios hemolizinės anemijos (12).
Norint išvengti nitratų redukcijos į nitritus būtina kūdikius maitinti komerciškai parengtais maisto produktais. Tačiau yra pranešimų , kad nuo namuose iš daržovių  paruošto kūdikiams skirto maisto vis dar įvyksta apsinuodijimai nitratais. Maitinančių krūtimi kūdikiams nėra rizikos methemoglobinemijai, net kai motinos geria vandenį, kuriame labai didele nitratų koncentracija (100 ppm) (34). Pagal PSO rekomendacijas motinos pieno vaiko mitybai visiškai pakanka iki 6 mėn. amžiaus. Tai nulemia unikali motinos pieno sudėtis . Jame yra : 
1. apsauginiai faktoriai –imunoglobulinai, baltieji kraujo kūneliai, oligosacharidai, lipidai, laktoferinas, lizocimas ir kitos naudingos medžiagos;
2. brandinantys faktoriai – augimo faktorius, imunomoduliatoriai, nukleotidai;
3. kompensuojantys faktoriai – virškinimo fermentai, hormonai;
4. mitybos faktoriai – riebalai, baltymai, angliavandeniai, vitaminai, mineralai.
Visi šie motinos pieno komponentai sudaro puikias sąlygas kūdikio vystymuisi. Dirbtinio maitinimo trūkumai – gali būti naudojamas netirtas šulinio vanduo pieno mišiniams gaminti, košelėms virti, per anksti duodamos savos gamybos sultys, tyrelės, kuriose taip pat gali būti padidintas nitratų kiekis (35).Norint išvengti egzogeninės nitratų redukcijos į nitritus, būtina kūdikiams skirti neužterštus bakterijomis pieno mišinius. Pieno mišiniams skiesti vartojamą vandenį reikia užvirinti ne jame esantiems nitratams pašalinti, o jame galbūt esantiems mikrobams sunaikinti (12). 
1.7.5. Kūdikių bei vaikų apsinuodijimai nitratais Lietuvoje

2001 m. lapkričio pradžioje Panevėžio rajone apsinuodijęs nitratais mirė 3 savaičių kūdikis. Šulinio vandenyje, kurį tėvai vartojo kūdikio maistui, buvo nustatyta 1/87,7 – 251 mg/l nitratų koncentracija .

2002-ųjų balandžio 9 dieną Kelmės rajone mažametė mergaitė apsinuodijo nitratais. Šulinio vandenyje buvo nustatyta 99,6 mg/l nitratų koncentracija (DLK – 50 mg/l)(16).

2002m Šalčininkų rajone buvo registruotas pusės metų amžiaus kūdikio apsinuodijimo atvejis šachtinio šulinio vandeniu, kuriame nitratų koncentracija siekė 690,5 mg/l (norma – 50 mg/l).

2003m Vilniaus mieste mirė 1 mėnesio amžiaus kūdikis. Jį mama tik tris savaites maitino krūtimi, po to pieno mišiniams ruošti naudojo šulinio vandenį, kuriame nitratų koncentracija siekė 178,57mg/l (20). 2007 vasarį į Šiaulių vaikų ligoninės reanimaciją buvo atvežtas 2 metų berniukas iš Pakruojo rajono. Manoma, kad vaikas galėjo apsinuodyti nitratais. 2006 vasarą medikai kovojo dėl naujagimio iš Radviliškio rajono gyvybės. Jo šeima taip pat vartojo nitratais užteršto šulinio vandenį (36).
1.7.6. Šachtinių šulinių vandens kokybės ir sveikatos problemos pasaulyje

Atlikti epidemiologiniai tyrimai rodo, kad nėščios moterys maistui vartojančios geriamąjį vandenį, kuriame nitratai viršija leistiną normą, turi apie 7 kartus didesnę riziką pagimdyti kūdikius su mažesniu svoriu, lyginant su vartojusiomis geriamąjį vandenį atitinkantį higienines normas (37).

Buvo atliktas tarptautinis smegenų navikų tyrimas ir šio tyrimo rezultatai rodo, kad glaudžiau reikia vertinti padidėjusį nitratų ir nitritų kiekį vandenyje ir nėščias moteris, kurios vartojo šį vandenį. Šio vandens poveikis susijęs su padidėjusia rizika vaikystėje sirgti smegenų navikais (38).

Sveikatos institutas Etiopijoje atliko tyrimus dėl tradicinės mitybos poveikio nėščioms moterims ir kūdikiams. Buvo nagrinėjamas geriamojo vandens, kuriame yra didesnis nitratų ir nitritų kiekis, poveikis. Nustatyta, kad rizika savaiminiam persileidimui buvo 4,58 karto didesnė, lyginant su nėščiosiomis, kurios vartojo kokybišką vandenį. Kūdikiams, vartojantiems šį vandenį pasireiškė epizodiniai viduriavimo, karščiavimo, nuolatinio kosulio ir sumažinto svorio augimo požymiai (39).    
Jungtinių Amerikos Valstijų mokslininkai vykdydami aplinkosaugos programą, Rumunijoje tyrė nitratų /nitritų poveikį pakeisti limfocitų proliferaciją ir citokinų gamybą. Nitratai iš geriamojo vandens yra konvertuojami nitrito bakterijų žarnyne. Dėl nitritų poveikio sumažėjo Th1 citokinai (interleukinas-2, interferono gama, ir naviko nekrozės faktorius – beta). Th1 imuninis atsakas yra susijęs su atsparumu įvairioms infekcinėms ligoms, oTh2 atsakas susijęs su ligos jautrumu. Dėl nitratų / nitritų būvimo keitėsi balansas iš Th1 į Th2. Tai atsakymas, kodėl sumažėja kūdikių iki 2 mėnesių reagavimas į infekcines ligas (40).

Įvairiose Radžastano rajono vietose buvo tiriami geriamojo vandens mėginiai. Ištyrus vandenį rasta didelė nitratų koncentracija. To pasekmė, kad Radžastane labai didelis kūdikių methemoglobinemijos atvejų skaičius ir didelis jų mirtingumas. Šiame rajone kūdikiams sukeliami kiti įvairūs klinikiniai požymiai, pavyzdžiui, pasikartojantis stomatitas ir kvėpavimo takų infekcijos (41). 

Profilaktinės medicinos katedra Viskonsino universitete tyrė ,,Visuomenės atsaką į padidėjusį nitratų kiekį geriamojo vandens gręžiniuose Viskonsino valstijoje“. Darbo autoriai apklausos metu norėjo nustatyti ir įvertinti gyventojų sąmoningumą ir norą laikytis valstybės sveikatos patarimų, saugantis nuo apsinuodijimų nitratais. Tikėjosi įvertinti gyventojų reakciją į tyrimą ir palyginti demografinių skirtumų poveikį. Šio tyrimo metu buvo nustatyta, kad užterštų šulinių savininkai gyveno ūkiuose, turinčiuose mažesnes metines pajamas, ir buvo vyresnio amžiaus, nei šeimos, kurių šuliniuose buvo mažiau nitratų. Dauguma respondentų žinojo apie patarimus nėščioms ir kūdikiams, tačiau dauguma šių šeimų vartojančių užterštą geriamąjį vandenį nitratais nesiėmė jokių veiksmų padėčiai ištaisyti (42).  
1.7.7. Organiniai junginiai vandenyje

Iš beveik 1000 cheminių junginių, identifikuotų geriamajame vandenyje, apie 700 yra organinės medžiagos, įskaitant farmakologiškai aktyvias, kancerogenines, mutagenines. Manoma, kad ir tos 700 medžiagų yra tolo gražu ne visos. Dauguma organinių komponentų nelakūs ir tai sudaro sunkumų analitiškai jas nustatyti.

Pesticidai - cheminės medžiagos, naudojamos žemės ūkio produkcijai apsaugoti nuo visų rūšių kenkėjų, piktžolių arba ligų. Šiuo terminu taip pat vadinami augalų augimo reguliatoriai, defoliantai, desikantai, retinimo medžiagos, dygimo inhibitoriai ir medžiagos, naudojamos laikomai arba gabenamai gatavai produkcijai išsaugoti. Pesticidų likučių didžiausia PDD (priimtinos dienos dozė) dalis, PSO teigimu, į organizmą gali patekti valgant vaisius, daržoves, žuvį. Geriamajam vandeniui skiriama 1 arba 10% PDD. Per pastaruosius du dešimtmečius buvo intensyvus pesticidų naudojimas ir klaidingas spėjimas, kad pesticidų veikliosios medžiagos susilaiko viršutiniame dirvos sluoksnyje ir ten suyra. Šių preparatų toksiškumas nebuvo pakankamai įvertintas, neįvertintas ir dabartinėse PSO rekomendacijose, nes nėra išsamių duomenų apie jų identifikavimą, atsiradimo požeminiame vandenyje tikimybę ir biologinį aktyvumą. PSO rekomendavo leidžiamas koncentracijas atskirų pesticidų, o ne jų mišinių, kurie gali būti dar toksiškesni (12).

Pavojingi herbicidų triazinų grupei priklausantys atrazinas ir simazinas. Jų metaboliniai produktai nuodingesni už pačias veikliąsias medžiagas. Jie ilgai išsilaiko aplinkoje nesuirę, gerai įsiskverbia į dirvą, Juos draudžiama naudoti vandenviečių apsauginėse zonose. Didesnės triazinų dozės veikia embriotoksiškai. Indianos valstijoje Sveikatos departamentas tyrė paviršinio vandens, kuriame padidėjęs nitratų ir atrazino kiekis , poveikį pilvo sienos apsigimimas. Tyrimu įrodyta, kad Indianos valstijoje, kur yra didesnis panaudojimas nitratų ir atrazino kaip bendrosios žemės ūkio trąšos, įgimtų sienos pilvo defektų – gastroschisis ir ompholacele – skaičius žymiai didesni lyginant su nacionaliniu lygiu. Didesni nitratų ir atrazino lygiai koreliuojasi su padidėjusiu sergamumu pilvo sienos defektais (43 ).
JAV šešis metus iš eilės buvo stebima nitratų, pesticidų ir kitų žemės ūkyje naudojamų chemikalų koncentracija paviršiniame vandenyje. Buvo nustatyta, kad didžiausia jų koncentracija būna gegužės - birželio mėnesiais. Tuo pačiu buvo renkami nėštumo ir gimdymo duomenys iš ligų kontrolės centrų. Šis tyrimas parodė, kad per šešis metus moterims Jungtinėse Amerikos Valstijose balandžio-liepos (t.y. pastojimo metu) apsigimimų buvo daug daugiau, nei kitoms moterims, kurios pastojo spalio –kovo mėnesiais. Analizuojant paviršinio vandens mėginius, matyti, kad koncentracija atrazino, nitratų ir kitų pesticidų taip pat buvo didesnė balandžio - liepos mėn. Koreliacija tarp apsigimimų, pesticidų ir nitratų kiekio buvo statistiškai reikšminga. Pesticidai ir nitratai, atskirai ir kartu, veikia embrionus toksiškai ir nepageidaujamai į nėštumo eigą. Moterys, kurios gyvena arti žemės ūkio kultūrų, sodų buvo susiję su padidėjusia rizika turėti palikuonis su nervinio vamzdelio defektais ir galūnių pažeidimais. Nustatyta, kad Vakarų Minesotoje buvo specifinių apsigimimų dėl didelio pesticidų aplikatorių kiekio. Taip pat Vakarų Minesotos gyventojai turėjo didesnę riziką susilaukti palikuonių su įgimtais defektais, kurie buvo sumanyti (pradėti) pavasarį. Specialūs tyrimai parodė įgimtų defektų kategorijas: labai padidėjo kraujotakos ir kvėpavimo takų, šlapimo ir lyties, skeleto, raumenų. Nustatyta, kad keturiose valstijose kur gausiai auginami kviečiai, kūdikių pradėjimo metu balandžio – birželio mėnesiais, paraiškos herbicidams buvo didžiausios. Tai turėjo įtakos kraujotakos ir kvėpavimo takų (išskyrus širdies) apsigimimams palyginus su gimimais per kitus mėnesius, kai pesticidų buvo naudojama mažiau. Tuo pačiu buvo stebimi Misūrio valstijose gyvenantys ir dirbantys vyrai art žemės ūkio sklypų, sodų. Jų šlapime pavasario ir vasaros mėnesiais buvo nustatyta padidėjusi koncentracija atrazino, alachloro, diazinono. Šios medžiagos paveikė vyrų spermatozoidus. Taigi tėvo ir motinos pozicija pavasarį, kai yra padidėjęs pesticidų panaudojimas ir gamtoje yra daug pesticidų metabolitų, sustiprina apsigimimus. Priežastinis ryšys tarp apsigimimų bei aplinkos – nitratai/ pesticidai - yra patikimas ir statistiškai reikšmingas. Padidėjusi rizika buvo nustatyta turėti kūdikius su įgimtais defektais: spina bifida, kraujo apytakos, trachėjos, skrandžio ir žarnyno, šlapimo, kaulų ir raumenų sistemos pažeidimais, kiškio lūpa, vilko gomuriu ir Dauno sindromu (44).
2. TYRIMO METODAI IR MEDŽIAGA

2.1.Kiekybinio tyrimo metodai ir medžiaga

Siekiant įvertinti šachtinių šulinių geriamojo vandens naudojamo nėščių moterų ir kūdikių maistui gaminti kokybę, tyrimo metu buvo rinkti duomenys apie šachtinių šulinių vandens kokybės rodiklius iš 2007, 2008 metus ir 2009 metų I, II, III ketvirčių tyrimo protokolų. Buvo analizuojami 270 šachtinių šulinių mikrobinių ir cheminių tyrimų rezultatai, kurių vandenį naudoja nėščios moterys ir kūdikiai iki 6 mėn. amžiaus. Dėl galimybės naudotis sukauptais duomenimis, bei atlikti tyrimą, gautas Šiaulių VSC Pakruojo rajono skyriaus sutikimas.

Darbo metu rinkti anketiniai duomenys, norint išsiaiškinti nėščių moterų ir moterų auginančių kūdikius iki 6 mėn. amžiaus požiūrį į šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybę bei žinias apie geriamojo vandens kokybės rodiklių įtaką jų sveikatai. Tyrimui pasirinktas kiekybinis netikimybinės atrankos tipas – tikslinė atranka. Apklausa vyko 2007- 2009 metais. Tyrimas atliktas aštuoniose Pakruojo rajono seniūnijose: Guostagalio, Klovainių, Linkuvos, Lygumų, Pakruojo, Pašvitinio, Rozalimo, Žeimelio. Apklaustos visos nėščios moterys ar kūdikius iki 6 mėn. auginančios moterys, kurių šachtiniuose šuliniuose visuomenės sveikatos centro specialistai atlikę tyrimą, rado neatitikimą geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimams. Visos moterys apklausoje sutiko dalyvauti savanoriškai.

Tyrime dalyvavo 167 respondentės. Išdalintos 167 anketos. Atsako dažnis 100 %. Atliekant tyrimą buvo laikomasi tyrimo etikos principų: respondentams paaiškinta, kur ir kaip bus panaudota iš jų gauta informacija, kad jie gali atsisakyti dalyvauti tyrime ar neatsakyti į klausimus, jeigu jų nesupranta ar tiesiog nenori atsakyti, užtikrintas apklaustųjų anonimiškumas ir konfidencialumas. Apklausas atliko darbų autorė.

Tyrimo instrumentas – anketa, buvo paruošta kiekybinio tyrimo paruošiamajame etape, apimanti aktualius pasirinktai temai klausimus. Anketa buvo anoniminė, todėl nei respondento vardas, nei pavardė nebuvo nurodomi, pažymima tik lytis, amžius, išsilavinimas, pajamos. Anketa paruošta apžvelgus Lietuvos bei užsienio autorių patirtį.

Tyrimui paruoštą anketą sudaro pristatomoji dalis, kurioje respondentas supažindinamas su apklausos tikslu, bei pateikiama trumpa klausimyno pildymo instrukcija, garantuojamas anonimiškumas. Sekanti dalis - pagrindinė, joje pateikiami konkretūs, tyrimui aktualūs klausimai. Buvo stengiamasi neapsiriboti vien uždarais arba vien atvirais klausimais. Anketoje naudotos lengvai suprantamos sąvokos ir terminai. Nenaudoti dvigubi klausimai. Anketą sudaro 51 klausimas (4 priedas).

Klausimų grupės :

· bendro pobūdžio klausimai (amžius, šeimyninė padėtis, nėštumų skaičius, kūdikį iki 6 mėn. amžiaus skaičius, išsilavinimas, užimtumo pobūdis, šeimos pajamos, gyvenamoji vieta) viso 8 klausimai;

· klausimai apie naudojamo šulinio vandens kokybę (skonis, kvapas, prieskonis, drumstumas) - 5 klausimai;

· šulinio įrengimas (stogelis, kibiras, suolelis, siurbliukas) – 4 klausimai;

· šulinio aplinka (nuotekų šalinimas, auginami augalai, augalų tręšimas, atstumai nuo tvartų, lauko tualetų, šulinio ir jo aplinkos priežiūra) - viso 8 klausimai;

· klausimai apie vandens tyrimą (kada atlikti tyrimai, jų reikalingumas) - 3 klausimai;

· klausimai apie vandens tyrimų  informacijos gavimą - 6 klausimai;

· klausimai apie geriamojo vandens mikrobiologines ir chemines savybes, bei poveikį sveikatai -  7 klausimai;

· klausimai apie kūdikių maitinimą ( požiūris į natūralų maitinimą - 1, papildomą maitinimą- 4 klausimai ); 

· klausimai apie vandens kokybės rodiklių neatitikimą higieninės normos reikalavimams ir poveikį sveikatai – 2;

· klausimai apie priemones vandens kokybei gerinti – 3 klausimai;

Bandomoji anketos patikra atlikta Rozalimo miestelyje. Apklausta 10 respondentų, kurie į tolesnę analizę neįtraukti. Visi anketoje suformuluoti klausimai apklaustiesiems buvo suprantami ir aiškūs, tad vykdant  pagrindinį tyrimą jie nebuvo keisti.

Atsakymai į anketos klausimus buvo koduojami ir įvedami į SPSS programą. Duomenys analizuojami SPSS 15,0. programos pagalba.

Duomenų analizės rezultatų pateikime vyrauja aprašomoji statistika, o rezultatai pateikiami lentelėmis ir diagramomis tam, kad glaustai ir vaizdžiai apibūdinti surinktus duomenis.

Statistinių išvadų reikšmingumas tikrinamas pritaikant šiuos kriterijus:

· Stjudento kriterijus - siekiant patikrinti hipotezę apie dviejų vidurkių ar procentų lygybę ;

· Chi – kvadratas (χ2) – siekiant patikrinti hipotezę apie dviejų kokybinių požymių ryšį.

Tikrinant hipotezes pasirinktas reikšmingumo lygmuo α = 0,05. Nulinė hipotezė buvo atmetama, kai p reikšmė neviršydavo reikšmingumo lygmens (p<0,05). Tokiu atveju buvo priimta alternatyvi hipotezė ir teigiama, kad skirtumai yra patikimi (reikšmingi). Jei p reikšmė viršydavo 0,05, nulinė hipotezė buvo atmetama. Tokiu atveju buvo daroma išvada, jog skirtumai statistiškai nepatikimi ( nereikšmingi ).  
2.2.Kokybinio tyrimo metodai ir medžiaga
Tyrimo eiga: atliktas Pakruojo rajono savivaldybės ekologo, visuomenės sveikatos centro ir Pakruojo rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro specialistų dirbančių su gyventojais, kurie vartoja šachtinių šulinių geriamąjį vandenį, veiklos ir požiūrių į šią problemą kokybinis tyrimas. Jis buvo vykdomas 2010m. sausio mėnesį. Buvo apklausti specialistai, kurie atsakingi už šachtinių šulinių geriamojo vandens kontrolę rajone, nėščių moterų ir moterų auginančių kūdikius iki 6 mėn. amžiaus informavimą apie jų naudojamo vandens kokybinius rodiklius ir informacijos pateikimą apie galimus sveikatos sutrikimus vartojant nekokybišką vandenį. Respondentai buvo apklausiami individualiai, užtikrinant atsakymų anonimiškumą, dalyvaujant tik tyrėjui ir interviu duodančiam asmeniui. Kiekvienas pokalbis pagal interviu planą truko vidutiniškai 40 min. Atsakymai buvo stenografuojami. Tyrimas atliktas, remiantis kokybinio tyrimo reikalavimais.

Duomenų rinkimo data: 2010 metų sausio 10- 15 dienomis.

Respondentų atrankos kriterijai:

Apklausti specialistai yra atsakingi už šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybę ir savalaikį rajono gyventojų informavimą apie geriamojo vandens kokybės rodiklių neatitikimus higienos reikalavimams, apie šių rodiklių poveikį sveikatai.

Etiniai tyrimo klausimai: respondentai tyrime dalyvavo laisva valia, tyrėjui garantuojant anonimiškumą, konfidencialumą, privatumą, savanoriškumą ir teisę atsisakyti interviu tyrimo eigoje. Gauti įstaigos vadovų sutikimai.

Tyrimo instrumentas:

Pokalbio (interviu) planas (priedas Nr.3) sudarytas autorės, remiantis išanalizuota literatūra. Pokalbio temos:

I. Bendro pobūdžio klausimai.

II. Šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės problemos rajone.

III. Pagrindinės vandens kokybės gerinimo galimybės rajone

Interviu planai sudaryti, nagrinėjant šiuos aspektus: informacijos suteikimas, etiniai mokymo aspektai, sveiko gyvenimo įgūdžių formavimas. Interviu planai sudaryti iš atvirų klausimų (žr. priedas 3).

3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Nėščių moterų ir moterų auginančių kūdikius iki 6 mėn. amžiaus žinios bei požiūris į šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybę ir vandens kokybės gerinimo būdus
3.1.1. Bendrieji respondentų duomenys
Iš viso apklaustos 167 moterys. Iš jų 116 (69,5 %) nėščios ir 51 (30,5 %) auginančios kūdikius iki 6 mėnesių amžiaus. Moterų  amžiaus vidurkis 26,98 metai. Jauniausiai moteriai - 17 metų, o vyriausiai – 45. Šių moterų vidutinis nėštumų skaičius 2,29 karto. Pirmas nėštumas buvo 57 (34,1 %) moterų, antras – 61 (36,5 %), trečias – 22 (13,2 %), ketvirtas – 16 (9,6 %), penktas - 4 (2,4 % ), šeštas, septintas, aštuntas nėštumas po 2 (1,2 %) moteris, o 12 nėštumas 1 moteriai (0,6%).
3. lentelė. Moterų  pasiskirstymas pagal nėštumų skaičių (atv.sk., %)
	Nėštumų skaičius
	Respondentės (atv. sk.)
	Procentai (% )

	Pirmas
	57
	34,1

	Antras
	61
	36,5

	Trečias
	22
	13,2

	Ketvirtas
	16
	9,6

	Penktas
	4
	2,4

	Šeštas
	2
	1,2

	Septintas
	2
	1,2

	Aštuntas
	2
	1,2

	Dvyliktas
	1
	0,6

	Viso
	167
	100,00


Dauguma apklausoje dalyvavusių moterų yra įgiję vidurinį ar spec. vidurinį - 74 (44,3), nebaigtą vidurinį – 71 (42,5 %), aukštąjį – 20 (12 %) išsilavinimą. Pradinį išsilavinimą teturėjo tik 2 (1,2%) apklaustos respondentės (2 pav.).
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2 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal išsilavinimą (proc. )
Anketoje respondentės nurodė ir savo darbą, iš kurio išėjo motinystės atostogų: 44 (26,3 %) dirbo įstaigose ar protinį darbą, aptarnavimo sferoje, 13 (7,8%) žemės ūkyje ar miško darbus, 6 (3,6 %) pramonėje.5 (3,0 %) respondentės – studijuoja. Didžioji dalis apklaustų moterų nedirbo: 71 (42,5 %) buvo namų šeimininkėmis, 28 (16,8 %) moterų - bedarbės.

Savo šeimyninę padėtį apklaustosios nurodė sekančiai: 127 (76 % ) nurodė, kad gyvena santuokoje arba nesusituokę, bet kartu, 31 (18,6 %) yra netekėjusi, 9 (5,4 %) yra išsiskyrusios (3 pav.)
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3 pav. Respondenčių pasiskirstymas pagal šeimyninę padėtį (proc.)

Anketoje prašėme nurodyti pajamas tenkančias vienam asmeniui šeimoje: nuo 200 – 400 lt turi 75 (44,9 %) moterys; 401 – 600 lt gauna 43 (25,7 %) moterys; nuo 601 – 800 lt turi 26 (15,6 %) respondentės; virš 800 lt gauna 23 (13,8 %) moterys (4 pav.).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



4 pav. Respondenčių pasiskirstymas pagal pajamas tenkančias vienam asmeniui šeimoje (proc.)

Apibendrinant bendruosius apklausos duomenis paaiškėjo, kad net 71 (42,5 %) moterų turi nebaigtą vidurinį išsilavinimą, 74 (44,3 %) vidurinį. Tik 12 % moterų teturi aukštąjį išsilavinimą. 59,3 % moterų yra namų šeimininkės arba bedarbės. Todėl ir mažiausios pajamos gaunamos vienam asmeniui šeimoje (200 – 400 lt) yra net 75 (44,9 %) moterų. Vienišomis mamomis ruošiasi tapti: 18,6 % netekėjusių ir 5,4 % išsiskyrusių moterų. 

Taip pat bendruose klausimuose moterų buvo klausiama apie gyvenamąją vietą (miestas ar kaimas). Dalis respondenčių: 28 (16,8%) gyvena mieste, o 139 (83,2 %) moterys gyvena kaime. Tai rodo, kad šachtinių šulinių vandenį daugiausiai vartoja kaimo gyventojai, turintys vidurinį išsilavinimą, nedirbantys, kurių šeimos pajamos vienam asmeniui neviršija 400 litų.

3.1.2. Šachtinių šulinių geriamojo vandens juslinės ir fizikinės savybės 

Vandenyje yra nemažai cheminių medžiagų, kurios, nekeldamos grėsmės sveikatai, gali labai pakeisti geriamojo vandens spalvą, kvapą, skonį, lemti skendėjančių dalelių padidėjimą vandenyje (drumstumą). Vandens skonis pajuntamas liežuvio skonio receptoriais, kai seilės sąveikauja su vandenyje ištirpusiomis medžiagomis. Vandens skonio ir kvapo slenksčių nustatymas papildo vienas kitą. 

Apklausos metu nustatyta, kad 143 (85,6 %) respondentės vartoja savo šulinio vandenį, 24 (14,4 %) - ne. Vanduo 138 (82,6 %) šachtiniuose šuliniuose yra skaidrus ir beskonis, o 29 (17,4 %) – drumstas su prieskoniu. Šulinio vandens metalo prieskonį jautė 12 (7,2 %) apklaustųjų, dumblo prieskonį - 17 (10,2 %) (5 pav.). [image: image5.emf]82,60%
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5 pav. Šachtinių šulinių juslinės savybės (proc. )

Iš 167 apklausoje dalyvavusių moterų nurodė, kad 126 (75,4 %) šulinių vanduo kvapo neturi. 41 (24,6 %) šulinio vandenyje buvo juntamas kvapas. 

Darome apibendrinimą, kad daugelis moterų turinčių savo sodybose šachtinius šulinius vartoja jų vandenį 143 (82,6 %). Nevartoja tik tos, kurių vanduo drumstas, ar yra su prieskoniu 17,4 %. 

3.1.3.Šachtinių šulinių įrengimas, aplinka

Nuo šachtinio šulinio įrengimo ir priežiūros priklauso vandens kokybė. Ji šuliniuose yra nepastovi ir labai priklauso nuo to, ar neužteršta šulinio aplinka, ar teršalai nepateko tiesiog į šulinį. 

Daugelis apklaustųjų uždengę šulinius stogeliais 153 (91,6 %), jų neturi tik 14 (8,4 %) šulinių. Prie šulinio 85 (50,9 %) yra suolelis kibirui padėti, kita dalis moterų - 82 (49,1 %) – jo neturi. Iš šulinio vandenį semia kibiru 136 (81,4 %  respondenčių. Siurbliuku sau vandenį tiekia 49 (29,3 %) apklaustosios.

Nuotekas centralizuotai šalina tik 13 (7,8 %) apklaustųjų. 76 (45,5 %) turi vietinę kanalizaciją, 78 (46,7 %) – nuotekas išpila tiesiog ant žemės paviršiaus. Prie šulinio augina augalus 60 (35,9 %) apklaustųjų, dalis jų 17 (10,2 %) augalus tręšia organinėmis trąšomis. Apie šulinius nieko nesodina - 107 (64,1 %) respondentės.

Šulinys prie pat tvarto yra iškastas pas 1 (0,6 % ) apklaustąją. Net 15 (9%) apklaustųjų šulinį išsikasę arčiau nei 5 metrai nuo tvarto. Iki 10 metrų atstumu šulinys nuo tvarto yra pas 71 (42,5 %) respondentę .Šulinio atstumas 10- 20 metrų nuo tvarto yra pas 48 (28,7 %) moteris.32 (19,2 %) apklaustosios nurodė, kad jų šulinys nuo tvarto yra toliau nei 20 metrų. 
4. lentelė. Šulinio atstumas nuo tvarto ( atv. sk., proc.)
	Šulinio atstumas m iki tvarto
	Respondentės (atv. sk. )
	Procentai

	Prie pat tvarto
	1
	  0,6

	Mažiau nei 5 m 
	15
	  9,0

	Nuo 5 iki 10 m
	71
	42,5

	Nuo 10 – 20 m
	48
	28,7

	Toliau nei 20 m
	32
	19,2

	Viso
	167
	100,00


Į klausimą ,,Ar turite lauko tualetą?‘‘, teigiamai atsakė 144 (86,2 %) tyrime dalyvavusiųjų, o 23 (13,8 % ) – lauko tualeto neturi. Šulinį arčiau nei per 5 metrus nuo lauko tualeto turi 7 (4,2 % ) apklaustosios. Šulinio atstumas nuo 5 iki 10 metrų yra 57 (34,1 % ) sodybose. Nuo 10 iki 20 metrų yra 52 (31,1% ) kieme. Daugiau nei 20 metrų atstumu šulinį nuo lauko tualeto turi 51 (30,5 %) apklaustoji.

Apklausus moteris, kas gali, jų nuomonę, įtakoti vandens kokybę dalis respondenčių nurodė: paviršinius bėgančius vandenis 53, arti šulinių esančius ūkinius pastatus - 77, prie šulinių naudojamas trąšas - 67. O kitas priežastis bloginančias vandens kokybę nurodė 29. Kad vandens kokybę bloginančių priežasčių nėra, iš 167 respondenčių nurodė tik 13 (5 pav) .
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6 pav. Priežastys, galinčios įtakoti šulinio vandens kokybę (atv.sk.)

Šulinio vandens kokybę įtakoja ir jo priežiūra. Labai svarbus šulinio kasmetinis valymas pagal higieninius reikalavimus. Apie šulinio valymą  tyrime dalyvaujančios moterys atsakė sekančiai: metų bėgyje šulinį valiusi buvo 1 (0,6%) moteris; prieš metus 17 (10,2 %); prieš du net daugiau metų - 46 (27,5 %); prieš tris – 20 (12 %), prieš keturis – 21 (12,6 % ); prieš penkis – 23 (13,8 % ); prieš šešis 5 (3 %); prieš septynis 8 (4,8 % ). Prieš aštuonis metus išvalyti 2 (1,2 %) šuliniai, prieš 10 metų 16 (9,6 %) šulinių, prieš 20 metų 3 (1,8 %) šuliniai. Kas 9, 11, 12, 15, 32 metus valyta po vieną šulinį (3 %). Visai nevalytų šulinių nebuvo.

5.lentelė. Šachtinio šulinio valymo periodiškumas (atv. sk., % )

	Šulinio valymas ( metai)
	Respondentės
	Procentai

	Mažiau nei 1 metai
	1
	0,6

	Prieš 1 metus
	17
	10,2

	Prieš 2 metus
	46
	27,5

	Prieš 3 metus
	20
	12

	Prieš 4 metus
	21
	12,6

	Prieš 5 metus
	23
	13,8

	Prieš 6 metus
	5
	3

	Prieš 7 metus
	8
	4,8

	Prieš 8 metus
	2
	1,2

	Prieš 9 metus
	1
	0,6

	Prieš 10 metų
	16
	9,6

	Prieš 11 metų
	1
	0,6

	Prieš 12 metų
	1
	0,6

	Prieš 15 metų 
	1
	0,6

	Prieš 20 metų 
	3
	1,8

	Prieš 32 metus
	1
	0,6

	Viso
	167
	100,0


5.lentelės tesinys
Aptariant, tyrime dalyvavusių moterų šulinių aplinką, galime teikti, jog dauguma šulinių yra dengti stogeliais. Kibirais iš šulinio vandenį semia taip pat dauguma moterų. Nuotekas ant žemės išpila beveik pusė apklaustųjų, o kita dalis teturi vietinę kanalizaciją. 80,8 % apklaustųjų nurodė, kad šulinys yra arčiau tvarto per 20 metrų ir tik 19,2 % nurodė šulinį esantį nuo tvarto daugiau kaip per 20 metrų. Daugelis apklaustųjų teturi tik lauko tualetus 86,2 %. Iš kurių net 4,2 % arčiau nei 5 metrai. Lauko tualetus įrengtus nuo šulinio iki 10 metrų atstumu turi 34,1 % apklaustųjų.

Šulinius kasmet valo tik maža dalis apklaustųjų -18 moterų. Dažniausiai valo kas 2, 3, 4 ir 5 metai 70 (65,9 %) apklaustųjų. Daugiau kaip 10 metų nevalyti šuliniai buvo net pas  23  respondentes.                            
3.1.4. Nėščių moterų ir moterų auginančių kūdikius iki 6 mėn. amžiaus informuotumas apie geriamojo vandens kokybę ir saugą

Paklausus moterų, ar anksčiau buvo tirtas jų šulinio vanduo, teigiamai atsakė 109 (65,3 %) apklaustosios. Šioms moterims tai yra jau ne pirmas nėštumas. 57 (34,1%) moterų šulinio vanduo nebuvo tirtas, nes jos gimdė pirmą kartą. Kad reikalingas vandens tyrimas, sutiko didžioji dalis, 160 (95,8 %) respondenčių. 7 (4,2%) mano, kad šachtinių šulinių vandens tyrimas nereikalingas. Vandens mėginiai tyrimui buvo paimti esant 1-3 mėnesių nėštumui, iš 47 (28,1 %) šulinių. Daugiau kaip pusė 94 (56,3 %) mėginiai vandens tyrimui paimti būnant nėštumui 4-6 mėnesių. Esant 7-9 mėnesių nėštumui mėginiai paimti iš 19 (11,4 %) šulinių. Iš 7 (4,2 %) šulinių vandens mėginiai paimti tik moterims pagimdžius kūdikius (7 pav.).
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7 pav. Nėštumo laikas , kai buvo paimtas vanduo tyrimui (proc.)

Apie atliktus tyrimo rezultatus moterys buvo informuotos raštu 135 (80,8%), žodžiu 30 (18 % ), telefonu 2 (1,2 %). Iš visų 167 apklausoje dalyvavusių moterų 163 (97,6 %) apie vandens tyrimo rezultatus buvo informuotos. Šios moterys su šiais rezultatais susipažino. Bet 4 (2,4 %) moterys nebuvo informuotos apie tyrimo rezultatus. Kad ši informacija buvo savalaikė sutiko 153 (91,6 %) apklaustosios. 14 (8,4 %) moterų nuomone, informacija buvo pavėluota.

Informacijos apie vandens kokybės rodiklius ir poveikį žmogaus sveikatai dauguma apklaustųjų gavo moterų konsultacijoje 87 (52,1 %), iš visuomenės sveikatos centro specialisto 64 (38,3 %). Iš kitų informacijos šaltinių (spauda, internetu) sužinojo 15 (9 %) moterų. Viena moteris (0,6 % ) tokios informacijos negavo (8 pav.).
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8 pav. Informacijos apie vandens kokybės rodiklius ir poveikį žmogaus sveikatai šaltiniai (proc.) 

Kad šios informacijos pakanka sutiko 151 (90,4 %) moterų. Apie vandens kokybės rodiklių įtaką žmogaus sveikatai žinių nepakanka 16 (9,6 %) moterų.

167 šulinių vandens mėginiuose  67 (40,1 %) rastas mikrobiologinis užterštumas. Šį vandens užterštumą moterys galvoja pašalinti sekančiai: 99 (59,3 %) vandenį virins;12 (7,2 %) filtruos buitiniu filtru . 56 (33,5 %) respondenčių mano, kad šis užterštumas yra nepašalinamas.

Ištirtuose 124 (74,3 %) šuliniuose rastas padidintas nitratų /nitritų kiekis. 43 (25,7 %) šuliniuose jų kiekis neviršijo leistinos normos. Kad vandenyje esantys nitratai ir nitritai nesuteikia vandeniui jokių specifinių požymių žino 125 (74,9 %) moterys. Kad nuo jų pakis vandens skonis galvoja 24 (14,4 %) apklaustųjų, kad atsiras kvapas mano 13 (7,8 %) moterų. Kad vanduo įgaus spalvą mano 5 (3%) respondentės. Iš geriamojo vandens nitratai /nitritai nepašalinami - įsitikinę 117 (70,1 %) apklaustųjų. 26 (15,6 %) nitratus /nitritus bandys išfiltruoti buitiniu filtru, o 24 (14,4 %) vandenį virins. Apie nitratų/nitritų poveikį suaugusio žmogaus ir kūdikio sveikatai mano, kad žino 154 (92,2 %) moterys. Tokių žinių neturi 13 (7,8 %) anketoje dalyvavusių apklaustųjų. Tačiau pagal apklausos rezultatus matome, jog respondentėms trūksta žinių, ne visos apklaustos moterys žino, jog nitritai ir nitratai nekeičia vandens juslinių ir fizikinių savybių.

Anketoje taip pat buvo pateikta klausimų grupė apie vandens užterštumo šalinimą, kai vanduo yra užterštas nitratais/nitritais ir mikrobiologiniu užkratu. Palyginus atsakymus apie mikrobiologinio užkrato iš vandens šalinimo būdus ir respondenčių išsilavinimą, nebuvo gautas statistiškai patikimas skirtumas (p=0,098), tačiau galime pastebėti tai, kad tik 25 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių respondenčių, teigė, kad mikrobiologinis užkratas iš vandens negali būti pašalintas, tuo tarpu moterų grupėje, kurios nurodė turinčios pradinį/nebaigtą vidurinį išsilavinimą, taip tvirtinančių buvo net 42,5 proc. Literatūros duomenimis žinome, kad mikrobiologinį užkratą galima pašalinti vandenį virinant. Verdančiame vandenyje paprastai nelieka užkrečiamų mikrobų, kadangi virimo metu žūva bakterijos, amebos ir hepatito A virusai. Iš gautų duomenų matome, kad to nežino mažiau išsilavinusios moterys. Duomenys pateikiami 6 lentelėje. 

6 lentelė. Apklaustųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą ir tai, kaip jų nuo nuomone iš vandens galima pašalinti mikrobiologinį užkratą atv. sk., (proc.)
	Mikrobiologinį užterštumą galima pašalinti
	Išsilavinimas
	Iš viso:

	
	Pradinis/nebaigtas vidurinis
	Vidurinis/spec. vidurinis
	Aukštasis
	

	Virinant
	40 (54,8)
	47 (63,5)
	12 (60,0)
	99 (59,3)

	Filtruojant buitiniu filtru
	2 (2,7)
	7 (9,5)
	3 (15,0)
	12 (7,2)

	Nepašalinamas
	31 (42,5)
	20 (27,0)
	5 (25,0)
	56 (33,5)

	Iš viso:
	73 (100)
	74 (100)
	20 (100)
	167 (100)


(p=0,098, χ2=7,819, lls=4) 

Palyginus atsakymus apie nitratų/nitritų šalinimo būdus ir respondenčių išsilavinimą, nebuvo gautas statistiškai patikimas skirtumas (p>0,05), tačiau galime pastebėti tai, kad 75 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių respondenčių, teigė, kad nitratai/nitritai iš vandens negali būti pašalinti, tuo tarpu moterų grupėje, kurios nurodė turinčios pradinį/nebaigtą vidurinį išsilavinimą, tvirtino, kad nitratus/nitritus iš vandens pašalins virinant buvo net 13,7 % apklaustųjų, o literatūros duomenimis žinome, kad nitratų/nitritų vandenį virinant pašalinti negalima. Jų koncentracija virinant vandenį, tik didėja. Iš gautų duomenų matome, kad to nežino mažiau išsilavinusios moterys. Duomenys pateikiami 7 lentelėje. 

7 lentelė. Apklaustųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą ir tai, kaip jų nuo nuomone iš vandens galima pašalinti nitratų/ nitritų padidintą kiekį atv. sk., (proc.)
	Mikrobiologinį užterštumą galima pašalinti
	Išsilavinimas
	Iš viso:

	
	Pradinis/nebaigtas vidurinis
	Vidurinis/spec. vidurinis
	Aukštasis
	

	Virinant
	10 (13,7)
	13(17,6)
	1 (5,0)
	24 (14,4)

	Filtruojant buitiniu filtru
	8 (11,0)
	14 (18,9)
	4 (20,0)
	26 (15,6)

	Nepašalinamas
	55 (75,3)
	47 (63,5)
	15 (75,0)
	117 (70,1)

	Iš viso:
	73 (100)
	74 (100)
	20 (100)
	167 (100)


(p=0,359, χ2 = 4,366, lls = 4)
Apibendrinant šią tyrimo dalį, matome, kad šuliniai tiriami tik esant pranešimui apie nėštumą. 57 % šuliniai nebuvo tirti, nes šioms moterims tai pirmasis nėštumas. Daugelis respondenčių nori, kad būtų atliekami šulinio vandens tyrimai. Beveik visos moterys apie tyrimo rezultatus buvo informuotos. Tačiau moterims atrodo, kad informacija apie tyrimų duomenis jas pasiekia pavėluotai. Apklaustųjų nuomone, pateiktos informacijos apie vandens kokybės rodiklių poveikį sveikatai pakanka. Tačiau įvertinus moterų nuomonę apie atskirų veiksnių kenksmingumą matome, kad  daugelio  apklausoje dalyvavusiųjų žinios yra nepakankamos, kartais klaidingos. Apie mikroorganizmų šalinimą iš vandens klaidingai mano pusė apklaustųjų. Kad nitratai/nitritai pakeičia vandens skonį, spalvą, kvapą įsitikinę 42 moterys. Net 30% moterų mano, kad juos galima pašalinti iš geriamojo vandens.
3.1.5. Šachtinių šulinių geriamojo vandens naudojimas savo maisto ruošimui ir kūdikių mitybai

Natūralaus maitinimo svarbą supranta 95 (56,9 %) moterų. 72 (43,1 %) - kūdikius maitintų ar maitina dirbtinai. Savo maisto gaminimui 115 (68,9 %) moterų vartoja savo šachtinių šulinių geriamąjį vandenį. 52 (31,1 %) - savo šulinio vandens nevartoja. Tik 17 (10,2 %) dirbtinai maitinančių kūdikius, kūdikių košelių virimui vartoja savo šulinio vandenį. 32 ( 19,2 %) naudotų kito šulinio vandenį. Daugiausiai mamų pirktų vandenį 118 (70,7 %). Iš savo vaisių ir daržovių sultis spaudžia 123 (73,7 %) moterų ,44 (26,3 %) perka. Savos gamybos tyreles (iš savo daržovių ir vaisių) kūdikiams duotų 129 (77,2 %) mamų. Pirktų tik 38 (22,8 %) moterys. Geriamasis vanduo, kuris neatitiko kokybės rodiklių normų, bet kurį vartojo nėščios moterys ar kūdikiai, turėjo įtakos jų sveikatai. Taip mano 40 (24 %) apklausoje dalyvavusiųjų. Tačiau šis poveikis, apklaustųjų nuomone, pasireiškė be jokių simptomų. 127 (76 %) moterų nuomone jų vartojamas vanduo, nors ir neatitiko kokybės rodiklių reikalavimų, įtakos jų sveikatai neturėjo. 

Apibendrinant darome išvadą, kad natūralaus kūdikių maitinimo svarbą supranta tik truputį daugiau nei pusė apklaustųjų 56,9 %. Gavus tyrimo rezultatus, kad vanduo yra blogos kokybės, moterys vis tiek vartoja jį savo maistui gaminti - 68,9 %. Net 17 (10,2 %) dirbtinai maitinančių kūdikius mamų, jų košelių virimui vartoja savo šulinio vandenį. Taip pat vartoja ir duoda savo vaisius ir daržoves 129 (77,2 %) moterų. Apklaustųjų nuomone vienam kūdikiui pasireiškė viduriavimo požymiai nuo vartojamo nekokybiško vandens.   

3.1.6. Nėščių moterų ir moterų, auginančių iki 6 mėn. amžiaus kūdikius, nuomonė apie šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės gerinimo būdus.

Iš 167 apklaustųjų tik 7 (4,2 % ) moterys nesiimtų jokių priemonių pagerinti geriamojo vandens kokybei. 6 ( 3,6 %) moterys niekada net negalvojo, kad vartodamos geros kokybės vandenį, išvengtų sveikatos problemų, atsirandančių dėl nekokybiško vandens. 161 (96,4 %) respondentės nuomonė - vartojant geros kokybės vandenį, rūpintųsi savo sveikata. Sutvarkyti šulinio aplinką, užsandarinti šulinio rentiniuose esančius plyšius, kad nepatektų paviršiniai vandenys, ruošiasi 35 (21 %) moterys. Perkelti šulinį į kitą vietą, toliau nuo taršos šaltinių norėtų 12 (7,2 %) respondenčių. Šulinius išsemti ir išsivalyti jo dugną norėtų 84 (50,3 %) apklaustųjų. Tačiau kita dalis moterų - 83 (49,7 %) šulinių nevalytų. 100 (59,9 %) pirktų geriamą vandenį iš parduotuvės. Jeigu turėtų galimybę 135 (80,8 %) moterys vandenį norėtų gauti centralizuotai. Likusios 32 (19,2 %) - ir toliau vartos savo šulinių vandenį. 

Apibendrinant apklaustųjų atsakymus, matome, kad moterys nori rūpintis savo sveikata 161 (96,4 %). Tačiau užsiimti šulinio tvarkymu negalvoja - 132 (79 %) apklaustosios. Šulinius paliktų toje pačioje vietoje 155 (92,8 %). 100 (59,9 %) vandenį geriau pirktų. Dabar vartojančios vandenį iš savo šulinių 135 (80,8 %) moterys jį norėtų gauti centralizuotai. 
8 lentelė. Respondenčių pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas ir tai, ar naudoja šulinio vandenį (atv. sk.)
	Ar Jūs naudojate šulinio vandenį?
	Pajamų dydis
	Iš viso:

	
	200 – 400Lt
	401 – 600Lt
	>600Lt
	

	Taip
	63
	41
	39
	143

	Ne
	12
	2
	10
	24


(p=0,086, χ2 = 4,914, lls = 2 )

Statistiškai patikimo skirtumo tarp respondenčių gaunamų pajamų ir tai, ar jos naudoja šulinio vandenį nėra (p>0,05), tačiau net 84 proc. moterų, kurios tvirtino gaunančios žemiausias pajamas, t.y. 200 – 400Lt, ir net 95,3 proc. moterų, gaunančių 401-600Lt pajamas, teigė, kad naudoja šulinio vandenį, tuo tarpu moterys gaunančios didesnes pajamas šulinio vandens nenaudoja.

9 lentelė. Moterų pasiskirstymas pagal įgytą išsilavinimą ir tai, ar naudoja šulinio vandenį atv. sk.,( %)
	Ar Jūs naudojate šulinio vandenį?
	Išsilavinimas
	Iš viso:

	
	Pradinis/nebaigtas vidurinis
	Vidurinis/spec. vidurinis
	Aukštasis
	

	Taip
	62 (84,9)
	69 (93,2)
	12( 60 )
	143 (85,6)

	Ne
	11 (15,1)
	5 (6,8)
	8 (40)
	24 (14,4)

	Iš viso:
	73 (100)
	74 (100)
	20 (100)
	167 (100)


p<0,01, χ2 = 14,19, lls = 2, lyginant aukštąjį ir žemesnįjį išsilavinimą turinčias respondentes. 
Lyginant respondenčių turimą išsilavinimą ir tai, ar jos naudoja šulinio vandenį, gautas statistiškai patikimas skirtumas (p<0,01), taigi galima teigti, kad nėščiosios turinčios aukštąjį išsilavinimą (n= 20) rečiau naudoja šulinio vandenį, nei nėščiosios turinčios žemesnį išsilavinimą (n=147). Tik 60 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių apklaustųjų naudojo šulinio vandenį, tuo tarpu pradinį/nebaigtą vidurinį ir vidurinį/spec. vidurinį išsilavinimą turinčių moterų grupėse naudojančių šulinio vandenį buvo atitinkamai net 84,93 proc. ir 93,24 proc. 

Palyginus šulinio vandens naudojimą ir respondenčių amžių bei darbinę veiklą statistiškai patikimo skirtumo negavome.
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 9 pav.  Respondenčių pasiskirsymas pagal gaunamas pajamas ir tai, ar 

vanduo iš šulinio semiamas kibiru (proc.)(*p<0,01,χ2= 13,97, lls= 2)

Taip 

Ne


Tyrimo metu buvo lyginamas moterų pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas ir tai, ar vandenį iš šulinio semia kibiru. Gautas statistiškai patikimas skirtumas (p<0,01), todėl galima teigti, kad daugiau pajamų turinčios moterys rečiau vandenį iš šulinio semia kibiru (9 pav.). 

Tai parodo ir jų atsakymų į toliau anketoje pateiktą klausimą apie elektrinio siurbliuko naudojimą vandeniui iš šulinio išgauti ir gaunamų pajamų lyginimas (10 lentelė). Taip pat, kaip ir klausimo apie kibiro naudojimą, čia gautas statistiškai patikimas skirtumas (p<0,01). Respondentės, kurių pajamos yra 200 – 400Lt per mėnesį (n =75) ir respondentės, kurių pajamos yra 401 – 600Lt (n=43) rečiau naudoja siurbliuką vandeniui iš šulinio išgauti, t.y. atitinkamai tik 12 proc. ir 32,56 proc., nei nėščiosios, kurios gauna daugiau nei 600Lt per mėnesį (n = 49). Jų tarpe naudojančių elektrinį siurbliuką yra net 53,06 proc. Duomenys pateikti 10 lentelėje.
10 lentelė. Apklaustųjų pasiskirstymas pagal pajamų dydį ir tai, ar vanduo iš šulinio yra išgaunamas siurbliuku ,atv. sk., (%)

	Ar vanduo iš šulinio siurbimas elektriniu siurbliuku?
	Pajamų dydis
	Iš viso

	
	200 – 400Lt
	401 – 600Lt
	>600Lt
	

	Taip
	9 (12)
	14 (32,6)
	26 (53,1
	49 (29,3)

	Ne
	66 (88)
	29 (67,4)
	23 (46,9)
	118 (70,65)

	Iš viso:
	75 (100)
	43 (100)
	49 (100)
	167 (100)


p<0,01,χ2 =24,39, lls = 2, lyginant mažesnes ir didesnes pajamas , turinčias respondentes 
Lyginant apklausoje dalyvavusių nėščių moterų išsilavinimą ir tai, ar jos vandeniui iš šulinio išgauti naudoja kibirą ar elektrinį vandens siurbliuką gauti statistiškai patikimi skirtumai (p<0,02 ir p<0,01), todėl galime teigti, kad respondentės turinčios žemesnį išsilavinimą (t.y. pradinį, nebaigtą vidurinį, vidurinį ir spec. vidurinį) dažniau naudojasi kibiru vandeniui iš šulinio išgauti ir rečiau elektriniu siurbliuku, nei moterys turinčios aukštąjį išsilavinimą. Šie pasiskirstymai pateikiami 11 lentelėje ir 10 paveiksle. 
11 lentelė. Nėščiųjų, dalyvavusių apklausoje, pasiskirstymas pagal įgytą išsilavinimą ir tai, ar jos vandenį iš šulinio semia kibiru ,atv. sk. (%)
	Ar Jūs vandenį iš šulinio semiate kibiru?
	Išsilavinimas
	Iš viso:

	
	Pradinis/nebaigtas vidurinis
	Vidurinis/spec. vidurinis
	Aukštasis
	

	Taip
	64 (87,7)
	60 (81,1)
	12 (60)
	136 (81,4)

	Ne
	9 (12,3)
	14 (18,9)
	8 (40)
	31 (18,6)

	Iš viso:
	73 (100)
	74 (100 )
	20 (100)
	167 (100)


p<0,02, χ2= 7,96, lls = 2, lyginant aukštąjį ir žemesnįjį išsilavinimą turinčias respondentes
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 10 pav. Respondenčių pasiskirsymas pagal įgytą išsilavinimą ir tai, ar 

vanduo iš šulinio išgaunams elektriniu siurbliuku (proc.)(*p<0,01, 

χ2=17,058, lls=2 )

Taip 

Ne


Taigi, lyginant aukštąjį ir žemesnįjį išsilavinimą turinčias moteris galime teigti, kad nėščiosios turinčios aukštąjį išsilavinimą, dažniau naudoja elektrinį siurbliuką, vandeniu iš šulinio išgauti, nei moterys turinčios žemesnį išsilavinimą, nes semiant su kibiru vandenį jis užteršiamas mechaninėmis dalelėmis (padedamas ant žemės) arba vanduo semiamas nenusiplovus rankų (gali būti užteršiamas mikrobais, parazitų kiaušinėliais). Vandenį tiekiant siurbliuku šis papildomas vandens užteršimas negalimas. 

Anketoje pateikėme klausimą apie nuotekų šalinimą. Nes jei jos išpilamos ant žemės ir dar netoli šulinių, tai visų kenksmingų medžiagų esančių nuotekose patekimas į šulinio geriamąjį vandenį yra neišvengiamas. Tik tvarkingas nuotekų rinkimas į sandaria vietinę ar centralizuotą nuotekų šalinimo sistemą apsaugos šulinio vandenį nuo papildomo teršimo. Palyginus gautus atsakymus su respondenčių gaunamomis pajamomis, gautas statistiškai patikimas skirtumas (p<0,03). Tik 4 proc. apklaustųjų (n=3), gaunančių 200 – 400 Lt pajamas (n=75), tvirtino, kad nuotekas šalina centralizuotai, tuo tarpu tokių, kurios gauna daugiau nei 600 Lt per mėnesį grupėje (n=49), tokių buvo net 14,3 proc.(n=7). Taip pat galime teigti, kad moterys gaunančios mažesnes nei 600Lt pajamas (n=118), dažniau nuotekas išpila ant žemės paviršiaus, nei nėščiosios, kurių pajamos viršija šią sumą (n=49). Literatūros duomenimis nuotekų pylimas ant žemės paviršiaus yra kenksmingas, nes su jomis į gruntą patenka skalbimo miltelių, įvairių ploviklių liekanos, mikroorganizmai, žmonių ekskrementai. Todėl vanduo šachtiniame šulinyje bus užterštas tomis medžiagomis, kuriomis užterštas dirvožemis netoli jo (12 lent.).

12 lentelė. Respondenčių pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas ir tai, kaip jos šalina nuotekas ,atv. sk., (%)

	Kaip šalinate nuotekas?
	Pajamų dydis
	Iš viso:

	
	200 – 400Lt
	401 – 600Lt
	>600Lt
	

	Centralizuotai
	3 (4)
	3 (7)
	7 (14,3)
	13 (7,8)

	Vietinė kanalizacija
	27 (36)
	19 (44,2)
	30 (61,2)
	76 (45,5)

	Išpilu ant žemės paviršiaus
	45 (60)
	21 (48,8)
	12 (24,5)
	78 (46,7)

	Iš viso:
	75 (100)
	43 (100)
	49 (100)
	167 (100)


p<0,03,χ2 = 16,3, lls = 4, lyginant didesnes ir mažesnes pajamas turinčias respondentes
Taip pat atsakymus į klausimą apie nuotekų šalinimą palyginome su respondenčių nurodytu išsilavinimu. Gautas statistiškai patikimas skirtumas (p<0,01), todėl galime teigti, kad nėščiosios turinčios aukštąjį išsilavinimą (n=20) daug dažniau nuotekas šalina centralizuotai ir daug rečiau išpila ant žemės paviršiaus nei moterys, turinčios žemesnį išsilavinimą (n=147).Duomenys pateikiami 11 paveiksle.
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 11 pav. Respondenčių pasiskirsymas pagal įgytą išsilavinimą ir tai, kaip 

šalina nuotekas (proc.)(*p<0,01, χ2 = 20,719, lls=4)

Centralizuotai

Vietinė

kanalizacija

Išpila ant žemės

paviršiaus


Atsakymų į klausimą, ar tręšimui naudoja organines trąšas ir nurodytų pajamų vertinimo rezultatai nėra statistiškai patikimi (p=0,469), tačiau net 91,8 proc. respondenčių, gaunančių didesnes nei 600Lt per mėnesį pajamas (n=49), nurodė nenaudojančios organinių trąšų. Nes tręšiant organinėmis trąšomis (mėšlu ,žmonių ekskrementais) tikėtina, kad vanduo šulinyje bus užterštas azoto junginiais (nitratais, nitritais) ir mikroorganizmais. Jos naudoja pagamintas mineralines trąšas. Moterys turinčios mažesnes pajamas tręšia organinėmis trąšomis, nes jos dažniausiai joms nieko nekainuoja. Palyginus nuotekų šalinimo būdą ir respondenčių amžių bei darbinę veiklą statistiškai patikimo skirtumo negavome.
Statistinį patikimumą gavome (p<0,01) lyginant įgytą išsilavinimą su respondenčių atsakymais, ar turi lauko tualetą. Šis klausimas yra svarbus tuo, kad lauko tualetas, fekalinių vandenų sukaupimo duobės teršia aplinkui dirvožemį Todėl tikėtina, kad vanduo šulinyje bus užterštas azoto junginiais (nitratais, nitritais) ir mikroorganizmais. Galime pastebėti tai, kad tik 60 proc. nėščiųjų turinčių aukštąjį išsilavinimą teigia turinčios lauko tualetą, tuo tarpu moterų, nurodžiusių, jog turi pradinį/nebaigtą vidurinį ir vidutinį/spec. vidurinį išsilavinimą ir tvirtinusių, kad turi lauko tualetą, buvo atitinkamai net 94,5 proc. ir 85,1 proc. Iš to galime daryti išvadą, kad, kuo labiau išsilavinusi yra nėščioji, tuo rečiau ji turi lauko tualetą (13 lent.).

13 lentelė. Respondenčių pasiskirstymas pagal išsilavinimą ir tai, ar turi lauko tualetą (atv. sk., (%))

	Ar turite lauko tualetą?
	Išsilavinimas
	Iš viso:

	
	Pradinis/nebaigtas vidurinis
	Vidurinis/spec. vidurinis
	Aukštasis
	

	Taip
	69 (94,5)
	63 (85,1)
	12 (60)
	144 (86,2)

	Ne
	4 (5,5)
	11 (14,9)
	8 (40)
	23 (13,8)

	Iš viso:
	73 (100)
	74 (100)
	20 (100)
	167 (100)


p<0,01,χ2 =15,887, lls = 2, lyginant aukštąjį ir žemesnįjį išsilavinimą turinčias respondentes 

Atstumas nuo šulinio iki lauko tualeto yra labai svarbus, nes nuotekos iš lauko tualeto gali patekti į šulinį ir jį užteršti nitratais, nitritais ir patogeniniais mikroorganizmais. Žarninė lazdelė (coli) ,kaip ir kitos ligas sukeliančios bakterijos, į vandenį patenka dažniausiai su fekalijomis. Ji tiksliausiai parodo fekalinį vandens užterštumą. Taigi, į anketą įtraukėme ir šį klausimą. Palyginus atsakymus su respondenčių gaunamomis pajamomis gautas statistiškai patikimas skirtumas (p>0,01), todėl galime teigti, kad nėščiosios turinčios didesnes nei 600Lt pajamas, turi lauko tualetą toliau nuo šulinio, nei turinčios žemesnes pajamas(12pav.) 
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Taip pat atsakymus į šį klausimą palyginome su nurodytu išsilavinimu. Gavome statistiškai patikimą skirtumą (p<0,01), taigi galime pastebėti, kad net 65 proc. respondenčių, turinčių aukštąjį išsilavinimą, turi lauko tualetą didesniu nei 20 metrų atstumu nuo šulinio. Iš to galime daryti išvadą, kad moterys turinčios aukštąją išsilavinimą labiau suvokia atstumo tarp lauko tualeto ir šulinio svarbą, nei nėščiosios turinčios žemesnį išsilavinimą. Duomenys pateikti 14 lentelėje.

14 lentelė. Apklaustųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą ir tai, kokiu atstumu yra lauko tualetas nuo šulinio, atv. sk., (proc. )
	Koks atstumas yra nuo šulinio iki lauko tualeto?
	Išsilavinimas

	
	Pradinis/nebaigtas vidurinis
	Vidurinis/spec. vidurinis
	Aukštasis

	< 5 metrai
	3 (4,1)
	4 (5,4)
	-

	5 – 10 metrų
	27 (37)
	28 (37,8)
	2 (10)

	10 – 20 metrų
	28 (38,4)
	19 (25,7)
	5 (25)

	>20 metrų
	15 (20,5)
	23 (31,1)
	13 (65)

	Iš viso:
	73 (100)
	74 (100)
	20(100)


(p<0,01, χ2 =17,327, lls = 6)
Apklausoje buvo išskirta tam tikra grupė klausimų, kurių atsakymai teikia informaciją apie šulinio vandens vartojimą suaugusiųjų ir kūdikių mitybai. Klausimyne respondentės visų pirma turėjo nurodyti ar jos vartoja šulinio vandenį maistui. Gauti atsakymai į šį klausimą buvo palyginti su nurodytomis mėnesio pajamomis. Gautas statistiškai patikimas skirtumas (p<0,04), tai reiškia, kad kuo mažesnes pajamas gauna nėščia moteris, tuo dažniau ji naudoja šulinio vandenį mitybai, t.y. net 41,3 proc. moterų, nurodžiusių, kad gauna žemiausias (200 – 400Lt) pajamas, naudoja šulinio vandenį maistui ruošti, tuo tarpu didesnes nei 600Lt pajams per mėnesį gaunančių moterų tik 22,4 proc. naudoja šulinio vandenį. Duomenys pateikiami 15 lentelėje. 

15 lentelė. Respondenčių atsakymų pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas ir tai, ar maisto ruošimui jos vartoja šulinio vandenį atv. sk., (%)

	Ar vartojate šulinio vandenį maistui?
	Pajamų dydis
	Iš viso:

	
	200 – 400Lt
	401 – 600Lt
	>600Lt
	

	Taip 
	44 (58,7)
	33 (76,7)
	38 (77,6)
	115 (68,9)

	Ne
	31 (41,3)
	10 (23,3)
	11 (22,4)
	52 (31,1)

	Iš viso:
	75 (100)
	43 (100)
	49 (100)
	167 (100)


(p<0,04, χ2= 6,607, lls = 2) 
Atsakymai į pastarąjį klausimą, taip pat buvo palyginti su respondenčių nurodytu išsilavinimu. Gavome statistiškai patikimą skirtumą (p<0,03), matome, kad tik 50 proc. nėščių moterų turinčių aukštąjį išsilavinimą vartoja šulinio vandenį maistui gaminti, tuo tarpu net 78,4 proc. respondenčių su viduriniu/spec. viduriniu išsilavinimu vartoja šulinio vandenį savo mityboje. Iš to galime daryti išvadą, kad nėščios moterys, kurios turi aukštąjį išsilavinimą rečiau vartoja šulinio vandenį maistui, nei moterys su žemesniu išsilavinimu (13 pav.).
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 13 pav. Respondenčių pasiskirsymas pagal įgytą išsilavinimą ir tai, ar 

vartoja šulinio vandenį savo mityboje (proc.)(*p<0,03, χ2=7,12, lls=2)

Taip 

Ne


Pagal PSO rekomendacijas motinos pieno vaiko mitybai visiškai pakanka iki 6 mėn. amžiaus. Tai nulemia unikali motinos pieno sudėtis. Dirbtinio maitinimo trūkumai – gali būti naudojamas netirtas šulinio vanduo pieno mišiniams gaminti, košelėms virti, per anksti duodamos savos gamybos sultys, tyrelės, kuriose taip pat gali buti padidintas nitratų kiekis. Todėl labai liūdna, kad į klausimą, kaip moterys maitina kūdikius, tik 56, 9 % apklaustųjų atsakė, kad maitina ar maitins (kada pagimdys) natūraliai. Palyginus gautus atsakymus į šį klausimą ir respondenčių pajamas, taip pat gavome statistiškai patikimą skirtumą (p<0,01), todėl galime teigti, kad moterys, gaunančios daugiau nei 400Lt per mėnesį, daug dažniau maitina savo kūdikius natūraliai, nei moterys gaunančios žemesnes pajamas, t.y. net 67,4 proc. respondenčių (n=29), tvirtinusių, kad gauna 401 – 600Lt pajamas, maitina savo kūdikius natūraliai ir net 67,3 proc. moterų (n= 33), gaunančių didesnes nei 600Lt pajamas per mėnesį, taip pat propaguoja natūralų maitinimą. Tuo tarpu net 56 proc. nėščiųjų nurodžiusių, kad gauna mažesnes nei 401Lt pajamas per mėnesį maitina savo kūdikius dirbtinai, o literatūros duomenimis dirbtinis maitinimas yra ne toks naudingas ir blogiau pasisavinamas. Nes tik su motinos pienu kūdikis gauna visas reikalingas medžiagas tinkamas jo virškinamajam traktui. Tik šių motinos piene esančių medžiagų geras įsisavinimas užtikrina puikų mažojo individo vystymąsi ir augimą. Duomenys pateikiami 16 lentelėje.  

.
16 lentelė. Respondenčių atsakymų pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas ir tai, kūdikį maitina natūraliai ar dirbtinai abs. sk., (% )

	Kaip maitinate kūdikį?
	Pajamų dydis
	Iš viso:

	
	200 – 400Lt
	401 – 600Lt
	>600Lt
	

	Dirbtinai
	42 (56)
	14 (32,6)
	16 (32,7)
	72 (43,1)

	Natūraliai
	33 (44)
	29 (67,4)
	33 (67,3)
	95 (56,9)

	Iš viso:
	75 (100)
	43 (100)
	49 (100)
	167 (100)


(p<0,01,χ2 =6,607, lls = 2) 
Palyginus šulinio vandens vartojimą mityboje ir respondenčių amžių bei darbinę veiklą statistiškai patikimo skirtumo negavome

Anketoje taip pat buvo pateikta klausimų grupė apie vandens užterštumo šalinimą, kai vanduo yra užterštas nitratais/nitritais ir mikrobiologiniu užkratu. Palyginus atsakymus apie mikrobiologinio užkrato iš vandens šalinimo būdus ir respondenčių išsilavinimą, nebuvo gautas statistiškai patikimas skirtumas (p=0,098, χ2= 7,819, lls = 4), tačiau galime pastebėti tai, kad tik 25 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių respondenčių, teigė, kad mikrobiologinis užkratas iš vandens negali būti pašalintas, tuo tarpu moterų grupėje, kurios nurodė turinčios pradinį/nebaigtą vidurinį išsilavinimą, taip tvirtinančių buvo net 42,5 proc., o literatūros duomenimis žinome, kad mikrobiologinį užkratą galima pašalinti vandenį virinant. Verdančiame vandenyje paprastai nelieka užkrečiamų mikrobų, kadangi virimo metu žūva bakterijos, amebos ir hepatito A virusai. E. coli virinant žūva per 15 min. Iš gautų duomenų matome, kad to nežino mažiau išsilavinusios moterys. Duomenys pateikiami 17 lentelėje. 

17 lentelė. Apklaustųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą ir tai, kaip jų nuo nuomone iš vandens galima pašalinti mikrobiologinį užkratą abs. sk., ( %)

	Mikrobiologinį užterštumą galima pašalinti
	Išsilavinimas
	Iš viso:

	
	Pradinis/nebaigtas vidurinis
	Vidurinis/spec. vidurinis
	Aukštasis
	

	Virinant
	40 (54,8)
	47 (63,5)
	12 (12,1)
	99 (59,3)

	Filtruojant buitiniu filtru
	2 (2,7)
	7 (9,5)
	3 (15)
	12 (7,2)

	Nepašalinamas
	31 (42,5)
	20 (27)
	5 (25)
	56 (33,5)

	Iš viso:
	73 (100)
	74 (100)
	20 (100)
	167 (100)


 (p = 0,098, χ2= 7,819, lls = 4)
Palyginus atsakymus apie nitratų/nitritų šalinimo būdus ir respondenčių išsilavinimą, nebuvo gautas statistiškai patikimas skirtumas (p>0,05, χ= 4,366 , lls = 4), tačiau galime pastebėti tai, kad 75 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių respondenčių, teigė, kad nitratai/ nitritai iš vandens negali būti pašalinti, tuo tarpu moterų grupėje, kurios nurodė turinčios pradinį/nebaigtą vidurinį išsilavinimą, p tvirtinančių, kad nitratus /nitritus iš vandens pašalinsime virinant buvo net 13,7 proc., o literatūros duomenimis žinome , kad  nitratų/nitritų vandenį virinant pašalinti negalima. Jų koncentracija virinant vandenį tik didėja. Iš gautų duomenų matome, kad to nežino mažiau išsilavinusios moterys. Duomenys pateikiami 18 lentelėje. 

18 lentelė. Apklaustųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą ir tai, kaip jų nuo nuomone iš vandens galima pašalinti nitratų/ nitritų  padidintą kiekį abs. sk., ( %)

	Nitratų/nitritų padidintą kiekį iš vandens galima pašalinti
	Išsilavinimas
	Iš viso:

	
	Pradinis/nebaigtas vidurinis
	Vidurinis/spec. vidurinis
	Aukštasis
	

	Virinant
	10 (13,7)
	13 (17,6)
	1 (5)
	24 (14,4)

	Filtruojant buitiniu filtru
	8 (11)
	14 (18,9)
	4 (20)
	26 (15,6)

	Nepašalinamas
	55 (75,3)
	47 (63,5)
	15 (75)
	117 (70,1)

	Iš viso:
	73 (100)
	74 (100)
	20 (100)
	167 (100)



( p = 0,359 , χ= 4,366 , lls = 4)

3.2. Šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės rodiklių tyrimo protokolų analizė

Šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės protokolų analizė atlikta remiantis Šiaulių apskrities Pakruojo rajono visuomenės sveikatos centro  gautais duomenimis, kurie buvo surinkti 2007 - 2008 metais ir 2009 metų I-III ketvirčiais. Analizuojami 270 šachtinių šulinių vandens mikrobiologinių ir cheminių tyrimų rezultatai: nitratų /nitritų, amonio taršos ir mikrobiologinio užterštumo  - E. coli skaičius. Protokolų duomenys pateikiami 19 lentelėje.

19 lentelė. Tirtų šachtinių šulinių vandens kokybės rodikliai

	Rodiklis
	Vidurkis
	95% pasikliautinasis intervalas
	Min reikšmė
	Max reikšmė

	E. coli (vnt /100ml)
	4,07
	1,95 – 6,19
	0
	208

	Amoniakas (mg/l)
	0,3133
	0,1294 – 0,4973
	0,00
	13,50

	Nitritai ( mg/l)
	0,1117
	0,02 – 0,2035
	0,01
	12,22

	Nitratai (mg/l)
	90,3392
	78,1167 – 102,56
	0,05
	574,4


Visi 270 tirti šuliniai Pakruojo rajono aštuoniose seniūnijose išsidėstę sekančiai: Guostagalio - 8, Klovainių – 21, Linkuvos – 37, Lygumų – 42, Pakruojo – 82, Pašvitinio – 14, Rozalimo – 38, Žeimelio – 28. Duomenys 1 žemėlapyje.
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14 pav. Tirtų šulinių skaičiaus išsidėstymas seniūnijose

Šiuose tirtuose šuliniuose pagal išsidėstymą seniūnijose E. coli vidurkis rastas: Klovainių – 12; Linkuvos – 10,19; Žeimelio – 6,82; Lygumų – 2,69; Rozalimo – 1,63; Pašvitinio – 1,36; Pakruojo – 0,95; Guostagalio – 0,75. Duomenys 14 paveiksle.
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15 pav. E. coli vidurkių išsidėstymas seniūnijų teritorijose tirtuose šachtiniuose šuliniuose
Didžiausios E. coli reikšmės rastos seniūnijose  sekančiai: Linkuvos – 208; Klovainių – 156; Žeimelio – 87; Lygumų  – 34; Rozalimo – 20; Pakruojo – 16; Pašvitinio – 8; Guostagalio – 6.

Amoniako kiekio vidurkiai seniūnijų šuliniuose rasti sekančiai : Lygumų – 0,8103; Pašvitinio – 0,6171; Rozalimo – 0,3601; Pakruojo – 0,2517; Klovainių – 0,1644; Žeimelio –0,0735; Linkuvos – 0,0523; Guostagalio – 0. Duomenys matomi 15 paveiksle.
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16 pav. Amoniako kiekio vidurkiai Pakruojo rajono seniūnijų šachtiniuose šuliniuose

Vandenyje amoniako 0,00 reikšmė nustatyta: Guostagalio, Linkuvos, Lygumų, Pakruojo, Pašvitinio, Žeimelio seniūnijose. Amoniako 0,01 (min) reikšmė rasta Guostagalio seniūnijoje. Nedidelis kiekis  0,02 mg/l rastas Klovainių ir Rozalimo seniūnijose. 

Amoniako didžiausios reikšmės nustatytos sekančiai: Pakruojo – 13,50; Lygumų – 13,40; Rozalimo – 6,75; Pašvitinio – 5,46; Klovainių – 1,17; Žeimelio – 0,83; Linkuvos – 0,25.

Nitritų kiekio vidurkiai šachtinių šulinių geriamajame vandenyje seniūnijose rasti sekančiai : Pašvitinio – 0,2211; Pakruojo – 0,1931; Lygumų – 0,0972; Rozalimo – 0,0936; Klovainių – 0,0531; Žeimelio – 0,0388; Linkuvos – 0,0343;Guostagalio – 0,016. Duomenys 17 paveiksle.
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17 pav. Nitritų kiekio vidurkiai šachtinių šulinių geriamajame vandenyje Pakruojo rajono seniūnijose 

Mažiausia nitritų reikšmė 0,01 rasta: Guostagalyje, Klovainiuose, Linkuvoje, Lygumuose, Pakruojyje, Pašvitinyje, Rozalime, Žeimelyje. 

Didžiausios nitritų kiekio reikšmės seniūnijose išsidėstę sekančiai: Pakruojo – 12,22;  Rozalimo – 1,75; Pašvitinio – 1,74; Lygumų – 1,44; Žeimelio – 0,27; Klovainių – 0,21; Linkuvos – 0,17; Guostagalio – 0,03. 

Geriamajame vandenyje nitratų kiekio vidurkiai seniūnijose nustatyti sekančiai: Lygumų – 109,48;  Guostagalio – 105,29; Klovainių – 94,10; Žeimelio – 92,60;Linkuvos – 87,79; Pakruojo – 86,87;  Pašvitinio – 77,56;  Rozalimo – 76,97;.Duomenys matomi 18 paveiksle.
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18. pav. Šachtinių šulinių geriamajame vandenyje nustatyti nitratų kiekio vidurkiai Pakruojo rajono seniūnijose

Seniūnijose nitratų mažiausios reikšmės rastos sekančiai: Lygumų – 0,05;  Pakruojo – 0,05; Guostagalio – 0,50; Žeimelio – 0,74; Rozalimo – 0,76; Klovainių – 0,79; Linkuvos – 0,98; Pašvitinio – 1,31;  

Didžiausi nitratų kiekiai šachtinių šulinių vandenyje nustatyti seniūnijose sekančiai: Pakruojo – 574,40;  Guostagalio – 534,10; Lygumų – 512,20;  Linkuvos – 460,0; Klovainių – 373,00; Pašvitinio – 365,00; Rozalimo – 334,00; Žeimelio – 310,30 .

Vandens kokybės rodiklių vidurkių pasiskirstymas atskirose seniūnijose 19 paveiksle.
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19 paveikslas. Vandens kokybės rodiklių vidurkių pasiskirstymas atskirose seniūnijose.

Apibendrinant darome išvadą, kad statistiškai reikšmingas skirtumas (p = 0,015) tarp seniūnijų rastas E. coli atžvilgiu. Didžiausias skaičius E. coli rastas Linkuvos seniūnijos šachtiniame šulinyje – 208. Amoniako didžiausios reikšmės nustatytos Pakruojo seniūnijoje – 13,50. Didžiausias nitritų kiekis Rozalimo rastas šulinio vandenyje – 1,75. Guostagalio seniūnijoje nustatytas didžiausias nitratų kiekis – 534,10. Tačiau šie vandens kokybės rodikliai yra panašiai pasiskirstę visose seniūnijose, statistiškai reikšmingo skirtumo nerasta p >0,05 (amoniako p = 0,061; nitritų p = 0,635; nitratų p = 0,464 ).  

3.3. Rajono ekologo, visuomenės sveikatos centro ir visuomenės sveikatos biuro specialisto interviu, aptariant šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės gerinimo galimybes

Pagal tyrimo darbo uždavinius atliktas specialistų, dirbančių rajono ekologo, visuomenės sveikatos centre ir visuomenės sveikatos biure šachtinių šulinių vandens kokybės gerinimo galimybių įvertinimo kokybinis tyrimas. Rezultatai buvo gauti, naudojant specialistų interviu planą, sudarytą iš atvirų klausimų.

2010 m. kokybiniame tyrime dalyvavo 3 rajono specialistai, kurių amžius nuo 23 m.iki 54 m. Visi trys specialistai turi universitetinį išsilavinimą. Bendras darbo stažas siekia nuo 2 m. iki 29 m. 

20 lentelė. Specialistų demografiniai duomenys

	Respondentas
	Amžius
	Išsilavinimas
	Bendras darbo stažas

	Rajono ekologas
	54 m.
	aukštasis
	5 m.

	VSC specialistas
	23 m.
	aukštasis
	2 m.

	VSB specialistas
	49 m.
	aukštasis
	29 m.


Specialistų nuomonė apie dažniausius vandens kokybės neatitikimus pagal HN Pakruojo rajone

Rajono ekologo nuomonė: „Nitritai, nitratai“.
VSC specialisto nuomonė: „Pagal higienos normą HN 24:2003 „Geriamo vandens saugos ir kokybės reikalavimai“, dažniausi neatitikimai būna nitratų kiekis viršijamas geriamajame vandenyje, kurių norma yra 50 mg/l, pasitaiko, kad viršija kelis kartus; taip pat viršija ir E. coli, rečiau būna nitritų ir amonio neatitikimų“.

VSB specialisto nuomonė: „Padidintas nitratų kiekis“.

Apibendrinimas: tyrimo rezultatai šiuo klausimu rodo, kad specialistų nuomone pagrindinis neatitikimas yra padidintas nitratų kiekis. Tiek rajono ekologas, tiek VSB specialistas trumpai pabrėžė priežastį - padidintą nitratų kiekį. VSC specialistas plačiau apibūdino vandens kokybės neatitikimus pagal HN, paminėdamas HN pavadinimą, nitratų kiekio normą geriamajame vandenyje, retesnių nitritų ir amonio neatitikimų.

Specialistų nuomonė apie dažniausias priežastis, įtakojančias vandens kokybę

Rajono ekologo žodžiai: „Nesilaikymas aplinkos apsaugos reikalavimų, kaip pvz.: netinkamas trešimas, purškimas, nesilaikymas apsaugos zonų reikalavimų. Požiūris kiekvieno fizinio ar juridinio asmens į vandens kokybės saugojimą“.
VSC specialisto žodžiai: „Nitratai į gruntinius vandenis patenka iš tvartų, lauko tualetų, mėšlo krūvų, srutų duobių, salietra tręšiančių laukų, šiltnamių. Labiausiai nitratais užteršiami negilūs šalia ūkinių pastatų iškasti šuliniai, tačiau kartais nitratai prasiskverbia ir į požeminius vandenis ir užteršia vandentiekio vandenį. Keičiantis metų laikams nitratų kiekis vandenyje gali svyruoti, nitratų kiekis didžiausias randamas vasaros pradžioje, kaip pradedami tręšti dirvas“.

VSB specialisto žodžiai: “Pesticidų naudojimas žemės ūkyje“.

Apibendrinimas: apklausos duomenys šiuo klausimu rodo, kad dažniausios priežastys, įtakojančios vandens kokybę, rajono ekologo apibendrintu teigimu yra aplinkos apsaugos reikalavimų pažeidimas, nepakankamai atsakingas požiūris kiekvieno fizinio ar juridinio asmens į vandens kokybės saugojimą. VSC specialistas nuodugniau paaiškina nitratų patekimo kelius į gruntinius vandenis, paminėdamas konkrečius taršos židinius, kaip tvartai, lauko tualetai, mėšlo krūvos, srutų duobės, laukai, šiltnamiai, tręšiami salietra. Labiausiai nitratai prasiskverbia į šulinius, esančius šalia ūkinių pastatų, gali prasiskverbti ir į požeminius vandenis, užteršdami vandentiekio vandenį. Nitratų didžiausias kiekis vandenyje randamas vasaros pradžioje pradėjus trešimo darbus. VSB specialistas vieną iš priežasčių trumpai paminėjo pesticidų naudojimą žemės ūkyje.

Specialistų nuomone gyventojų žinios apie šachtinių šulinių vandens kokybę, apie kurią jiems privalu žinoti.

Rajono ekologo žodžiai: „Žino tik tie, kurie savo noru atlieka tyrimus“.
VSC specialisto žodžiai: „Gyventojai informuojami spaudoje apie šachtinių šulinių kokybę, ir vandens užterštumo rodiklius. O nėščiosios ir motinos, auginančios kūdikius iki 6 mėn. amžiaus, kurioms yra atliekamas nemokamas vandens tyrimas, informuojamos asmeniškai“.

VSB specialisto žodžiai: „Nėščios moterys, kurios lankosi moterų konsultacijoje, informaciją gauna iš gydytojo. Privatūs pavieniai asmenys vandens mėginius veža išsitirti į nacionalinę sveikatos priežiūros laboratoriją“.

Apibendrinimas: atlikus šio klausimo analizę, matome, kad gyventojai turi žinių apie šachtinių šulinių vandens kokybę, apie kurią jiems privalu žinoti. VSC specialistas nurodo, kad informacija apie vandens užterštumo rodiklius yra pateikiama vietinėje spaudoje. Nėščiosioms ir motinoms, auginančioms kūdikius iki 6 mėn. amžiaus, atliekant nemokamai vandens tyrimą, informacija pateikiama individualiai. VSB specialistas nurodo, kad nėščios moterys moterų konsultacijoje informaciją apie šachtinių šulinių vandens kokybę gauna iš gydytojo. Rajono ekologas trumpai pabrėžia, kad žinias apie šachtinių šulinių vandens kokybę turi tik tie gyventojai, kurie savo noru atlieka tyrimus.

Specialistų išsamios informacijos teikimas gyventojams apie vandens kokybę

Rajono ekologo nuomonė: „Šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės savivaldybė netiria dėl to ir informacija neteikiama“.
VSC specialisto nuomonė: „Gyventojams informaciją teikiame iš bendrų išvadų, gautų apie tirtų šachtinių šulinių vandens kokybę. Gyventojams teikiame informaciją spaudoje, kaip reikia prižiūrėti šachtinius šulinius.“.

VSB specialisto nuomonė: „Centralizuotai šachtinių šulinių vanduo netiriamas, bet norintiems išsitirti dėl vandens kokybės teikiu informaciją kur ir kaip galima atlikti“.

Apibendrinimas: išanalizavus šį klausimą , galima teigti, kad gyventojai, norėdami turėti pakankamai žinių apie vandens kokybę, apie šachtinių šulinių priežiūrą, informaciją gauti gali. VSC specialisto teigimu, informacija apie tirtų šachtinių šulinių vandens kokybę iš bendrų išvadų teikiama spaudoje. VSB specialistas teikia informaciją kur ir kaip galima atlikti vandens kokybės tyrimą, kadangi šachtinių šulinių vanduo centralizuotai netiriamas, o rajono ekologas nurodo, kad informacija neteikiama, nes savivaldybė šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės netiria.

Šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės įtakos sveikatai akcentavimas gyventojams

Rajono ekologo nuomonė: „Taip, kiek galima, tiek informuojame“.
VSC specialisto nuomonė: „Spaudoje teikiama informacija akcentuojama visada apie vandens užterštumą ir užteršto vandens įtaką sveikatai“.

VSB specialisto nuomonė: „Taip“.

Apibendrinimas: apklausos duomenys šiuo klausimu rodo, kad teikiant informaciją apie šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybę, gyventojams yra akcentuojamas ryšys tarp šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės ir sveikatos. Rajono ekologas gyventojus informuoja tiek, kiek gali. VSC specialistas teigia, kad teikiant informaciją spaudoje apie vandens užterštumą, visada yra akcentuojamas užteršto vandens įtaką sveikatai. VSB specialistas taip pat teigiamai apibūdina šį aktualų gyventojų sveikatai klausimą.

Gyventojų mokymas, kaip gerinti šachtinių šulinių vandens kokybę

Rajono ekologo žodžiai: „Taip, mokome“.
VSC specialisto žodžiai: „Gyventojams yra teikiama informacija ir rekomendacijos kaip prižiūrėti šachtinius šulinius. Jei vanduo yra užterštas, tai rekomenduojame nenaudoti vandens, o šachtinį šulinį dezinfekuoti. Tai rekomenduojama daryti bent vieną kartą metuose.“.

VSB specialisto žodžiai: „Gyventojams, kurie kreipiasi, patariu, kaip neužteršti šachtinių šulinių, reikalui esant, atlikti šulinių valymą.“

Apibendrinimas: tyrimo rezultatai šiuo klausimu rodo, kad gyventojai yra mokomi, kaip gerinti šachtinių šulinių vandens kokybę. Rajono ekologas nurodo trumpą teigimą gyventojų mokymo atžvilgiu. VSC specialistas ne tik teikia informaciją apie šachtinių šulinių vandens kokybę, tačiau ir teikia atitinkamas rekomendacijas dėl šulinių priežiūros bei dezinfekcijos. VSB specialistas gyventojams, kurie kreipiasi į jį, konkrečiai pataria kaip neužteršti šachtinių šulinių, ir kada, kaip atlikti jų valymą.

Specialistų patirtis teikiant gyventojams informaciją apie šachtinių šulinių vandens kokybę, noras gilinti žinias šioje srityje 

Rajono ekologo nuomonė: „Žinias tobulinti visada reikia“.
VSC specialisto nuomonė: „Patirties suteikti informaciją turiu gal kiek ir per mažai, bet kiekvienas specialistas tobulėja ir keliasi kvalifikaciją. Tobulinu žinias, skaitydama įvairius straipsnius, teisės aktus, renku naujienas iš žiniasklaidos ir spaudos“.

VSB specialisto nuomonė: „Norėčiau tobulinti žinias šioje srityje, nes jaučiu kompetencijos stoką“.

Apibendrinimas: apklausos duomenimis specialistai save vertina kaip turinčius nepakankamai patirties ir žinių teikiant gyventojams informaciją apie šachtinių šulinių vandens kokybę. Rajono ekologas apibendrintai teigia, kad žinias visada reikia tobulinti. VSC specialisto nuomone kiekvienas specialistas, turintis gal ir mažai patirties teikiant gyventojams informaciją, šį trūkumą gali ištaisyti tobulinant ir keliant turimą kvalifikaciją. To galima pasiekti, skaitant įvairius straipsnius, teisės aktus, renkant naujienas iš žiniasklaidos ir spaudos. VSB specialistas taip pat norėtu šioje srityje pagilinti turimas žinias, pagerinti kompetenciją gyventojų informavimo apie šachtinių šulinių vandens kokybę klausimu.

Specialistų nuomone šachtinių šulinių vandens kokybės gerinimo galimybės Pakruojo rajone

Rajono ekologo žodžiai: „Šulinių teisingas įrengimas (žiedų užsandarinimas, molio sluoksnio uždėjimas apie žiedus, atstumų iki taršos šaltinių laikymasis ir t.t.)“.
VSC specialisto žodžiai: „Šachtinių šulinių vandens gerinimo galimybės galėtų būti tokios, kad gyventojai turėtų prižiūrėti savo šachtinius šulinius kiekvienais metais atlikdami dezinfekciją, jei tai įmanoma pašalindami trūkumus. Taip pat šachtiniai šuliniai turėtų būti kuo toliau nuo tvartų, srutų duobių, lauko tualetų ir t.t. Tai sumažina vandens užterštumą.“.

VSB specialisto žodžiai: „Gyventojams daugiau teikti informacijos, kaip neužteršti šachtinių šulinių, taip pat jų priežiūra ir valymas“.

Apibendrinimas: išanalizavus respondentų nuomonę, visi specialistai nurodo šachtinių šulinių vandens kokybės gerinimo galimybes Pakruojo rajone. Rajono ekologas akcentuoja teisingą šulinių įrengimą, išvardindamas galimus būdus, kaip teisingai užsandarinti žiedus, uždėti apie žiedus molio sluoksnius ir laikytis tinkamo atstumo iki taršos šaltinių. VSC specialistas šachtinių šulinių vandens kokybės gerinimo galimybę nurodo, kaip kasmetinę šachtinių šulinių dezinfekciją, esamų trūkumų šalinimą. Jo teigimu, vandens užterštumą mažina šachtinių šulinių tolimas atstumas nuo tvartų, srutų duobių, lauko tualetų ir t.t. VSB specialistas teigia, kad norint gerinti šachtinių šulinių vandens kokybę , gyventojams reikia teikti daugiau išsamios informacijos apie šachtinių šulinių priežiūrą ir valymą.

REZULTATŲ APTARIMAS

Išanalizavus trijų metų tyrimo rezultatus galime teikti, kad iš 270 tirtų šulinių jų geriamajame vandenyje nuo 101 – 200 mg/l nitratų yra 48 šuliniuose, daugiau nei 200mg/l nitratų yra 38 šuliniuose, o iki 100mg/l nitratų yra 184 šuliniuose. Pakruojo rajono miesteliai ir gyvenvietės buvo kurtos ,,kolūkių laikais‘‘, planuojami buvo palyginus nedideli gyvenamieji žemės sklypai, kuriuose, sunku tinkamai išdėstyti šulinį kitų objektų (taršos šaltinių) atžvilgiu. Gruntinis vanduo gali būti teršiamas ir kaimynų teritorijoje, nes sklypai yra vienas šalia kito. Panašūs tyrimo rezultatai yra gauti kaimyniniame Pasvalio rajone. Čia, 2008 metais 30,9 % tirtų  šachtinių šulinių vandenyje rastas padidintas kiekis nitratų. Lyginant, Šiaulių apskrities ir Pakruojo rajono šachtinių šulinių, kurių vandenį naudoja nėščiosios ar kūdikiai iki 6 mėn. amžiaus, gauti labai panašūs tyrimo rezultatai (21 lentelė):
21 lentelė. Šiaulių apskrities ir Pakruojo rajono šachtinių šulinių vandens kokybės rodiklių palyginimas

	Vietovė
	Tirtų šulinių skaičius
	Šuliniai (%), kuriuose rastas padidintas nitratų kiekis


	Šuliniai (%), kuriuose rastas padidintas nitritų kiekis


	Šuliniai (%), kuriuose rastas padidintas amoniako kiekis


	Šuliniai (%), kuriuose rastas padidintas kiekis E.coli

	Šiaulių apskritis
	642
	51
	3,3
	7,7
	20

	Pakruojo rajonas
	270
	52,6
	2,6
	6,7
	21,9


Daugelyje literatūros šaltinių nurodomi reikalavimai šulinio vietai parinkti(5,23,24,25). Ji turi būti numatyta 7 m atstumu nuo namo, 10 m nuo garažo, ar šiltnamio,15 m nuo lauko kanalizacijos tinklo, 25 m nuo tvarto ar mėšlidės. Šulinio vieta parenkama aukščiau taršos šaltinių. Tačiau tyrimo metu nustatyta dideli šių reikalavimų neatitikimai. Reikalingas atstumas nuo tvarto iki šulinio yra tik 19,2 % apklaustųjų sodybose. Statistinį patikimumą gavome (p<0,01) lyginant įgytą išsilavinimą su respondenčių atsakymais, ar turi lauko tualetą. Moterys, nurodžiusios, kad turi pradinį/nebaigtą vidurinį ir vidutinį/spec. vidurinį išsilavinimą, tvirtino, kad turi lauko tualetą, buvo atitinkamai net 94,5 proc. ir 85,1 proc. Iš to galime daryti išvadą, kad, kuo labiau išsilavinusi yra nėščioji, tuo rečiau ji turi lauko tualetą. Tačiau tik 30,5 % šiose sodybose yra reikiamas  atstumas nuo tualeto iki  šulinio. Kaimo vietovių gyventojai neturi centralizuotos nuotekų šalinimo sistemos. Maždaug pusė apklaustųjų  turi tik vietinę kanalizaciją (46,7 %), o kita dalis - nuotekas išpila tiesiog ant žemės (46,7 %). Palyginus gautus atsakymus su respondenčių gaunamomis pajamomis, gautas statistiškai patikimas skirtumas (p<0,03). Tik 4 proc. apklaustųjų (n=3), gaunančių 200 – 400Lt pajamas (n=75), tvirtino, kad nuotekas šalina centralizuotai, tuo tarpu tokių, kurios gauna daugiau nei 600Lt per mėnesį grupėje (n=49), jų buvo net 14,3 proc.(n=7). Taip pat galime teigti, kad moterys gaunančios mažesnes nei 600Lt pajamas (n=118), dažniau nuotekas išpila ant žemės paviršiaus, nei nėščiosios, kurių pajamos viršija šią sumą (n=49). Literatūros duomenimis (30)nuotekų pylimas ant žemės paviršiaus yra kenksmingas, nes su jomis į gruntą patenka skalbimo miltelių, įvairių ploviklių liekanos, mikroorganizmai, žmonių ekskrementai. Jei teršiamas gruntas, vanduo šachtiniame šulinyje bus užterštas tomis pačiomis medžiagomis kaip ir dirvožemis. Aplink šulinius yra sodinami ir auginami augalai (35,9%). Jie tręšiami organinėmis trąšomis. Iš tyrimo duomenų matome, kad daugelio nėščiųjų moterų šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybė priklauso nuo šulinio vietos parinkimo, įrengimo ir jo priežiūros. Todėl daugelyje Pakruojo rajono tirtų šachtinių šulinių vandenyje rasti didesni nitratų ir nitritų kiekiai (574,4 mg/l), mikrobinis (E. coli 208 vnt/100ml) vandens užterštumas. 

Literatūros šaltiniuose ir PSO rekomendacijose (35) nurodoma natūralaus maitinimo svarba kūdikiams. Maitinančių krūtimi kūdikiams nėra rizikos methemoglobinemijai, net kai motinos geria vandenį, kuriame labai didele nitratų koncentracija. Motinos piene nitratų/nitritų nėra. Tačiau šio tyrimo metu nustatyta, kad natūralaus kūdikių maitinimo svarbą supranta tik truputį daugiau nei pusė apklaustųjų 56,9 %. Mamos, negalinčios maitinti kūdikių krūtimi, mažylių maisto ruošimui turėtų pirkti fasuotą vandenį arba naudoti vandentiekio tiekiamą vandenį. Tačiau šio tyrimo metu nustatyta, kad net gavusios tyrimo rezultatus, jog jų vanduo yra blogos kokybės, moterys vis tiek vartoja jį savo maistui gaminti - 68,9 %. Net 17 (10,2 %) dirbtinai maitinančių kūdikius mamų, jų košelių virimui vartoja savo šulinio vandenį. Vartojamos ir duodamos vaisių ir daržovių tyrelės, kurios gaminamos namų sąlygomis, naudojant šulinio vandenį. Lyginant respondenčių turimą išsilavinimą ir tai, ar jos naudoja šulinio vandenį, gautas statistiškai patikimas skirtumas (p<0,01), taigi galima teigti, kad nėščiosios turinčios aukštąjį išsilavinimą (n= 20) rečiau naudoja šulinio vandenį, nei nėščiosios turinčios žemesnį išsilavinimą (n=147). 60 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių apklaustųjų naudojo šulinio vandenį, tuo tarpu pradinį/nebaigtą vidurinį ir vidurinį/spec. vidurinį išsilavinimą turinčių moterų grupėse naudojančių šulinio vandenį buvo atitinkamai net 84,93 proc. ir 93,24 proc. 

Tyrimo metu analizuojant respondenčių gautus atsakymus apie mikrobiologinio užkrato iš vandens šalinimo būdus ir respondenčių išsilavinimą, nebuvo gautas statistiškai patikimas skirtumas (p=0,098), tačiau galime pastebėti, kad tik 25 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių respondenčių, teigė, kad mikrobiologinis užkratas iš vandens nepašalinamas, tuo tarpu moterų grupėje, kurios nurodė turinčios pradinį/nebaigtą vidurinį išsilavinimą, taip tvirtinančių buvo net 42,5 proc., o literatūros duomenimis žinome, kad mikrobiologinį užkratą galima pašalinti vandenį virinant (12).
Verdančiame vandenyje paprastai nelieka užkrečiamų mikrobų, kadangi virimo metu žūva bakterijos, amebos ir hepatito A virusai. Iš gautų duomenų matome, kad to nežino mažiau išsilavinusios moterys.

Palyginus atsakymus gautus tyrimo metu, apie nitratų/nitritų šalinimo būdus ir respondenčių išsilavinimą, nebuvo gautas statistiškai patikimas skirtumas (p>0,05), tačiau galime pastebėti tai, kad 75 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių respondenčių, teigė, kad nitratai/ nitritai iš vandens negali būti pašalinti, tuo tarpu moterų grupėje, kurios nurodė turinčios pradinį/nebaigtą vidurinį išsilavinimą, tvirtino, kad nitratus /nitritus iš vandens pašalins virinant buvo net 13,7 % apklaustųjų, o literatūros duomenimis žinome, kad nitratų/nitritų vandenį virinant pašalinti negalima. Jų koncentracija virinant vandenį tik didėja. Gauti tyrimo duomenys rodo, kad žemesnį išsilavinimą turinčios moterys, prasčiau žino nitratų/nitritų šalinimo būdus.

Tyrimo metu gautuose atsakymuose matyti, kad moterys supranta vandens kokybės rodiklių tyrimo reikalingumą (97,6 %). Tačiau jos vandenį tiriasi tik esant nėštumui. Kito karto, kad buvo tirtas vanduo, nenurodė nei viena moteris. Respondentės mano, kad duomenų ir informacijos apie vartojamo vandens kokybę ir jo gerinimo galimybes joms pakanka (90,4%). Tačiau iš tyrimo duomenų matome, kad apie mikrobiologinio užterštumo šalinimą klaidingai mano 56 (33,5 %) respondentės. Moterų grupė, kurios nurodė turinčios pradinį/nebaigtą vidurinį išsilavinimą, tvirtino, kad nitratus /nitritus iš vandens pašalins virinant buvo net 13,7 % apklaustųjų, o literatūros duomenimis žinome, kad nitratų/nitritų vandenį virinant pašalinti negalima(16). Jų koncentracija virinant vandenį, tik didėja. 75 proc. aukštąjį išsilavinimą turinčių respondenčių, teigė, kad nitratai/ nitritai iš vandens negali būti pašalinti, tuo tarpu iš  gautų tyrimo duomenų matome, kad to nežino blogiau išsilavinusios moterys. 

Apklausos metu norėjome nustatyti ir įvertinti moterų sąmoningumą ir norą laikytis sveikatos patarimų gaunamų iš visuomenės sveikatos centro, moterų konsultacijoje dirbančių specialistų, kaip apsaugoti save ir būsimą ar esamą kūdikį nuo apsinuodijimų nitratais/nitritais. Tikėjomės palyginti demografinių skirtumų poveikį. Šio tyrimo metu buvo nustatyta, kad užterštų šachtinių šulinių savininkės  dažniausiai gyvena kaimuose 83,2 % ir turi mažesnes metines pajamas, nes 59,3 % šių moterų niekur nedirba. Respondentės gavo informaciją apie šachtinių šulinių vandens kokybę ir patarimus, kaip apsaugoti save ir kūdikius, tačiau dauguma šių moterų vartojančių užterštą geriamąjį vandenį nitratais nesiėmė jokių veiksmų jo kokybei gerinti. Moterys turinčios mažesnes pajamas ir toliau vartojo savo šulinio vandenį maistui gaminti 32 (19,2 %). O 49,7 % moterų net nesiruošia susitvarkyti savo šulinį ir jo aplinką.   

Atliktas tyrimas rodo ir lyginome su kitu literatūros šaltiniu (42), kad šachtinių šulinių vandenį daugiausiai vartoja kaimo gyventojai. Moterys turinčios pradinį, nebaigtą vidurinį ar vidurinį išsilavinimą, nedirbančios, kurių šeimos pajamos vienam asmeniui neviršija 400 litų. Dauguma respondenčių žino apie patarimus nėščioms ir kūdikiams, tačiau dauguma šių šeimų vartojančių užterštą geriamąjį vandenį nitratais nesiima jokių veiksmų padėčiai pagerinti.
IŠVADOS 
1. Pagrindinės šachtinių šulinių vandens taršos priežastys: rekomenduojamų atstumų iki taršos šaltinių nesilaikymas, šulinių tvarkymo bei šulinių aplinkos priežiūros taisyklių nežinojimas:

1.1 Reikalingas atstumas nuo tvarto iki šulinio yra tik 19,2 % apklaustųjų teritorijose. 

1.2 Lauko tualetus turi 86,2% moterų. 

1.3 Šuliniai yra retai valomi. Kasmet šulinius valo tik 10,2 % apklaustųjų .

1.4 Kaimo vietovių gyventojai neturi centralizuotos nuotekų šalinimo sistemos. Pusė apklaustųjų  turi vietinę kanalizaciją (46,7 %), o kita dalis - nuotekas išpila tiesiog ant žemės (46,7 %). 

1.5 Netinkamai tvarkome šulinio aplinka, šalia šulinių yra sodinami ir auginami augalai, kurie yra tręšiami organinėmis trąšomis.  
2. Išanalizavus šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės protokolų duomenis darome išvadą, kad vandens tarša yra visose Pakruojo rajono seniūnijose. E. coli didesnis nei leistinas skaičius buvo 59 šuliniuose, amoniako didesni kiekiai nei 0,5mg/l buvo 18 šachtinių šulinių, nitritų kiekis buvo didesnis 7 šuliniuose, o nitratų didesni kiekiai nei leistina norma 50 mg/l rasti 142 šuliniuose. 

3. Rajono ekologo, visuomenės sveikatos centro ir visuomenės sveikatos biuro specialistų nuomone pagrindinės šulinių vandens kokybės gerinimo galimybės yra: teisingas šachtinių šulinių įrengimas, reikiamo šulinio atstumas iki taršos šaltinių išlaikymas, kasmetinis šulinio valymas ir aplinkos sutvarkymas, nuolatinis ir išsamus gyventojų informavimas apie šachtinių šulinių priežiūrą ir valymą.

REKOMENDACIJOS
1. Vykdyti nemokamas šulinių vandens tyrimo akcijas. Dauguma gyventojų nežino jų geriamojo vandens kokybės. Šachtinių šulinių vanduo tiriamas tik epizodiškai gyventojams prašant ar esant moters nėštumui.

2. Šiuo metu Pakruojo rajone centralizuotai tiekiamą geriamąjį vandenį gauna tik 60 % gyventojų. Todėl ,,Pakruojo vandentiekio‘‘ administracijai bendradarbiaujant su savivaldybe reikėtų atsižvelgti į gyventojų pageidavimus, plėsti centralizuotai tiekiamo vandens tinklą Pakruojo mieste ir rajone. Daug nedidelių vandenviečių yra likę kaimuose nuo ,,tarybinių kolūkių‘‘ laikų. Šias vandenvietes reikia renovuoti arba gyventojus aprūpinti centralizuotai tiekiamu geriamuoju vandeniu.

3. Seniūnijų socialiniams darbuotojams, lankant nėščias moteris, kūdikių motinas ir senyvo amžiaus žmones, rekomenduoti teikti informaciją apie geriamojo vandens kokybę ir su ja susijusią riziką sveikatai, akcentuoti šulinių vandens kokybės tyrimų būtinybę.

4. Visuomenės sveikatos biurui bendradarbiaujant su Visuomenės sveikatos centru ir PSPC moterų konsultacija, vykdyti nėščių moterų ir moterų auginančių kūdikius edukacinę programą apie šachtinių šulinių vandens kokybę ir saugą.

5. Visuomenės sveikatos biurui kartu bendradarbiaujant su Pakruojo rajono savivaldybės ekologu, VSC, PSPC moterų konsultacija visomis informacinėmis priemonėmis (vietinė spauda, internetas, akcijos, lankstinukai) informuoti šachtinių šulinių vandens vartotojus  apie šulinių vandens saugos problemas ir šulinių aplinkos saugą.

6. Visuomenės sveikatos biurui, rajono savivaldybės ekologu, VSC aktyvinti informacinę veiklą kartu su kaimų bendruomenėmis informuojant vietinius gyventojus apie šulinių vandens kokybę ir saugą. 
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PRIEDAI
PRIEDAS NR.1
APKLAUS0S ANKETA     

APKLAUSA APIE ŠACHTINIŲ ŠULINIŲ GERIAMOJO VANDENS NAUDOJAMO NĖŠČIOMS MOTERIMS IR KŪDIKIAMS IKI 6 MĖN KOKYBĘ IR JO GERINIMO GALIMYBES PAKRUOJO RAJONE 

Geriamas vanduo yra vartojamas gerti, maistui ir maisto produktams gaminti. Taip pat higienos ir namų ūkio reikmėms. Vandens kokybė lemia žmogaus sveikatą. Tai ypač aktualu nėščioms moterims ir kūdikiams iki 6 mėn., kurių geriamajame vandenyje esantis nitratų ir nitritų kiekis, mikrobiologinis užterštumas viršija leistinas higienos normas.

Tyrimas atliekamas norint išsiaiškinti Jūsų požiūrį į šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybę. Atsakykite į kiekvieną klausimą. Jo atsakymą pažymėkite. Anketa yra anoniminė.
1. Gimimo  metai:    ((((           
2.Šeimyninė padėtis:

a) ištekėjusi(ar gyvena nesusituokus)                 (    

b) netekėjusi                                                        (
c) išsiskyrusi                                                       (
d) našlė                                                                (
3. Kelintas Jūsų nėštumas:………………………………..

4. Ar turite vaikų iki 6 mėn. amžiaus?                     

TAIP        (                                  NE      (
5. Koks Jūsų išsilavinimas?         

a) pradinis(3-4kl.)                         (
b) nebaigtas vidurinis (iki 9kl.)      (
c) vidurinis arba spec.vidurinis     (
e) aukštasis                                    (
6. Kokį darbą dirbate didesnę  metų dalį?

a) dirbu žemės ūkio ir miško darbus (                d) studijuoju                (       

b) dirbu pramonėje                           (                 e) namų šeimininkė     (                                              

c) tarnauju įstaigoje, dirbu protinį      (                f) bedarbė                    (
    darbą ar aptarnavimo sferoje 

7. Jūsų šeimos pajamos, tenkančios vienam asmeniui:

200-400                ⁮

400-600                 ⁮

600-800                 ⁮

800-daugiau           ⁮

8. Jūs gyvenate :

mieste         (                   kaime      (
9.Naudojate savo šulinio vandenį?

TAIP      ⁮      (                  NE       (
10. Šulinio vanduo  :

skaidrus       (
drumstas      ⁮

11. Koks Jūsų  šulinio vandens skonis:

beskonis             (
su prieskoniu      (          

12. Jei su prieskoniu, tai koks skonis juntamas?

metalo                 (         

dumblo                (
13. Uostant vandenį:

jaučiamas kvapas (  

kvapo nėra           (   

14. Ar Jūsų šulinys dengtas stogeliu?

TAIP      ⁮                        NE          ⁮

15.Vanduo semiamas kibiru ?

TAIP       ⁮                        NE        ⁮

16.Ar yra padėti kibirui suolelis ? 

TAIP       ⁮                       NE         ⁮
17. Vanduo siurbiamas siurbliuku ?

TAIP      ⁮                         NE       ⁮

18. Kaip šalinate nuotekas?

Centralizuotai            ⁮

Vietinė kanalizacija   ⁮

Išpilate ant žemės paviršiaus     ⁮

19. Ar netoli šulinio auginate augalus?

TAIP     ⁮                         NE       ⁮

20. Juos tręšiate organinėmis trąšomis?

TAIP     ⁮                        NE        ⁮

21. Jūsų tvartai nuo šulinio yra:

iki 5metrų          (
iki 5-10m.          (
iki 10-20m.
 (   
20-daugiau    (
22. Ar turite lauko tualetą?
TAIP          (           NE     (
23. Jūsų lauko tipo tualetas nuo šulinio yra:

iki5metrų       ⁮

 iki5-10m.       ⁮

iki10-20m.     ⁮

20-daugiau ⁮

24. Kas Jūsų nuomone blogina šulinio vandens kokybę? 

Paviršinis  vanduo               ⁮

Ūkinės veiklos pastatai arčiau nei 20 m.   ⁮

Naudojamos trąšos              ⁮

Kitos priežastys                   ⁮

Priežasčių nėra                    ⁮ 

25. Kada paskutinį kartą buvo valytas Jūsų šulinys:

Šiemet   ⁮

Pernai    ⁮

Prieš   .................. metų                          

26. Ar kada nors ankščiau buvo atlikti Jūsų šulinio vandens tyrimai?

TAIP         ⁮                               NE      ⁮

27. Jūsų nuomone, ar reikalingi geriamojo vandens tyrimai ?   

TAIP      ⁮                                      NE    ⁮

28. Kada iš jūsų šulinio  buvo paimti vandens mėginiai ?

Būnant 1-3 mėn. nėštumui    ⁮

4-6mėn  nėštumui     ⁮       

7-9mėn nėštumui      ⁮

Pagimdžius               ⁮

Esant kūdikiui iki 6mėn     ⁮

29. Apie laboratorinio tyrimo rezultatus buvote informuota:

TAIP        (                                      NE   (
30. Kokiu būdu buvote informuota?

Raštu

Žodžiu

Telefonu

31. Ar  įvertinote gautus iš laboratorijos tyrimo atsakymus? 

TAIP         ⁮                                    NE     ⁮

32. Informacija buvo savalaikė :                 

TAIP       ⁮                                      NE     ⁮

33. Apie geriamojo vandens saugos reikalavimus, rodiklių įtaką žmogaus sveikatai  ir/ar gaunamos  produkcijos kokybei gavote iš  :
VSC specialisto  (  Moterų konsultacijoje (  Kt. šaltinių (    Visai negavote  (
34. Manote, kad  šios informacijos pakanka saugant Jūsų ir kūdikio sveikatą: 

TAIP        (                                      NE   ( 

35. Ar Jūsų geriamajame vandenyje buvo rastas mikrobiologinis užterštumas?

TAIP        ⁮                                     NE        ⁮  

36. Kaip jį šalinsite iš geriamojo vandens?

Virinant       (       filtruojant buitiniu filtru     (       jie nepašalinami     ( 

37. Ar jūsų vartojamame vandenyje atlikus laboratorinius tyrimus buvo užfiksuotas didesnis nitratų/nitritų  kiekis ?        

TAIP         ⁮                                    NE      ⁮

38. Jūsų nuomone ,ar keičiasi vandens, kuriame nitratai/nitritai viršija leistiną normą keletą kartų fiziniai duomenys: 

Spalva  ⁮         kvapas    ⁮        skonis   ⁮        neturi jokių specifinių požymių    ( 

39. Kaip Jūsų nuomone, galima pašalinti nitratus/nitritus iš geriamojo vandens?

Virinant      (               filtruojant  buitiniu filtru   (             jie  nepašalinami  (                   

40. Ar žinote apie geriamajame   vandenyje esančių nitratų/nitritų poveikį žmogaus sveikatai?

TAIP       ⁮                                      NE        ⁮

41. Ar žinote, koks nitratų/nitritų poveikis naujagimiams ar kūdikiams?

TAIP      ⁮                                        NE       ⁮     

42. Jūs vartojate savo šulinio vandenį  gerti ir maisto produktams ruošti?

TAIP     (                                          NE     (      

43. Jai auginate kūdikį iki 6 mėn. amžiaus jį maitinate:

dirbtinai   ⁮                    natūraliai   ⁮

44. Kūdikiui košeles verdate:

su savo šulinio vandeniu      ⁮

vandenį perkate                     ⁮

semiate iš kito šulinio           ⁮

45. Sultis spaudžiate iš savo vaisių ,daržovių ?

TAIP    ⁮                                 NE        ⁮

46. Ar naudojamos košelės, tyrelės iš vietinių vaisių, daržovių?

TAIP    ⁮                                 NE        ⁮

47. Jūsų nuomone ,ar vandens kokybės rodiklių neatitikimas higieninės normos reikalavimams turėjo įtakos Jūsų ar kūdikio sveikatai?

TAIP       ⁮                            NE        ⁮

48. Jei  taip ,tai kokie simptomai buvo?

Išvardinkite ....................................................................................................          

49. Kokių priemonių imtumėtės pagerinti vandens kokybei, nustačius šulinio vandens taršą nitratais, bakterijomis ar kitomis medžiagomis:  

Sutvarkyčiau šulinį                                       ⁮

Kasčiau kitoje vietoje                                   ⁮

Pirkčiau geriamą vandenį  iš parduotuvės    ⁮

Valyčiau šulinį                                              ⁮           

Nesiimčiau jokių priemonių                          ⁮

50. Jei  turėtumėte  galimybę ,ar norėtumėte gauti vandenį centralizuotai? 

TAIP      ⁮                                NE      ⁮

51. Ar kada susimąstėte, kad vartodami geros kokybės vandenį ,išvengiate sveikatos problemų , kylančių dėl blogos kokybės vandens :

TAIP         (                               NE    (
                                                AČIŪ     UŽ   ATSAKYMUS

PRIEDAS NR.2
INTERVIU PLANAS
Rajono ekologo, visuomenės sveikatos centro ir visuomenės sveikatos biuro specialistų šachtinių šulinių vandens kokybės gerinimo galimybių  klausimynas 

1.Amžius

2.Išsilavinimas

3.Darbo stažas

5.Kokie yra dažniausi vandens kokybės neatitikimai pagal HN ?

6.Jūsų manymu , kokios dažniausios priežastys įtakoja  vandens kokybę ? 

7.Jūsų nuomone ,  kiek gyventojai žino apie šachtinių šulinių vandens kokybę, apie kurią  jam privalu žinoti?

8. Jūsų manymu, ar teikiate gyventojams išsamią informaciją apie vandens kokybę ?

9.Ar akcentuojate gyventojams apie šachtinių šulinių geriamojo vandens kokybės įtaką jų sveikatai? 
10. Ar mokote gyventojus  gerinti šachtinių šulinių vandens kokybę?

11. Jūsų manymu, ar pakankamai turite patirties suteikiant gyventojams informaciją apie šachtinių šulinių vandens kokybę ,ar norėtumėte tobulinti  žinias šioje srityje?

12. Jūsų nuomone, kokios šachtinių šulinių vandens kokybės gerinimo galimybes Pakruojo rajone ?
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Lygumų seniūnija - 42


Pašvitinio seniūnija - 14 


Pakruojo seniūnija - 82


Rozalimo seniūnija - 38


Klovainių seniūnija - 21


Linkuvos seniūnija - 37


Guostagalio seniūnija - 8


Žeimelio seniūnija - 28








Klovainių seniūnija - 12


Linkuvos seniūnija- 10,19


Žeimelio seniūnija- 6,82


Lygumų seniūnija -2,69


Rozalimo seniūnija -1,63


Pašvitinio seniūnija -1,36


Pakruojo seniūnija- 0,95


Guostagalio seniūnija -0,7 





Lygumų seniūnija - 0,8103


Pašvitinio seniūnija - 0,6171


Rozalimo seniūnija - 0,3601


Pakruojo seniūnija-  0,2517


Klovainių seniūnija-  0,1644


Žeimelio seniūnija - 0,0735


Linkuvos seniūnija - 0,0523


Guostagalio seniūnija - 0








Pašvitinio seniūnija -  0,2211


Pakruojo seniūnija -  0,1931


Lygumų seniūnija -  0,0972


Rozalimo seniūnija -  0,0936


Klovainių seniūnija -  0,0531


Žeimelio seniūnija -  0,0388


Linkuvos seniūnija -  0,0343


Guostagalio seniūnija -  0,016











Lygumų seniūnija 109,48


Guostagalio seniūnija 105,29


Klovainių seniūnija 94,10


Žeimelio seniūnija 92,60


Linkuvos seniūnija 87,79


Pakruojo seniūnija 86,87


Pašvitinio seniūnija 77,56


Rozalimo seniūnija 76,97








_1337012622.xls
Chart1

		Pradinis/nebaigtas vidurinis		Pradinis/nebaigtas vidurinis

		Vidurinis/spec. Vidurinis		Vidurinis/spec. Vidurinis

		Aukštasis		Aukštasis



Taip

Ne

Išsilavinimas

Proc.

10 pav. Respondenčių pasiskirsymas pagal įgytą išsilavinimą ir tai, ar vanduo iš šulinio išgaunams elektriniu siurbliuku (proc.)(*p<0,01, χ2=17,058, lls=2 )
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Sheet1

				Pradinis/nebaigtas vidurinis		Vidurinis/spec. Vidurinis		Aukštasis

		Taip		17.8		31.1		65

		Ne		82.2		68.9		35
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Chart1

		Pradinis/nebaigtas vidurinis		Pradinis/nebaigtas vidurinis		Pradinis/nebaigtas vidurinis

		Vidurinis/spec. Vidurinis		Vidurinis/spec. Vidurinis		Vidurinis/spec. Vidurinis

		Aukštasis		Aukštasis		Aukštasis



Centralizuotai

Vietinė kanalizacija

Išpila ant žemės paviršiaus

Išsilavinimas

Proc.

11 pav. Respondenčių pasiskirsymas pagal įgytą išsilavinimą ir tai, kaip šalina nuotekas (proc.)(*p<0,01, χ2 = 20,719, lls=4)

3,1

25,0*

38,0

65,0

10,0

2.7
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58.9

8.1

47.3

44.6

25

65

10
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				Pradinis/nebaigtas vidurinis		Vidurinis/spec. Vidurinis		Aukštasis

		Centralizuotai		2.7		8.1		25

		Vietinė kanalizacija		38.4		47.3		65

		Išpila ant žemės paviršiaus		58.9		44.6		10
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Chart1

		Pradinis/nebaigtas vidurinis		Pradinis/nebaigtas vidurinis

		Vidurinis/spec. Vidurinis		Vidurinis/spec. Vidurinis

		Aukštasis		Aukštasis



Taip

Ne

Išsilavinimas

Proc.

13 pav. Respondenčių pasiskirsymas pagal įgytą išsilavinimą ir tai, ar vartoja šulinio vandenį savo mityboje (proc.)(*p<0,03, χ2=7,12, lls=2)
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				Pradinis/nebaigtas vidurinis		Vidurinis/spec. Vidurinis		Aukštasis

		Taip		64.4		78.4		50

		Ne		35.6		21.6		50
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Chart1

		200 - 400Lt		200 - 400Lt		200 - 400Lt		200 - 400Lt

		401 - 600Lt		401 - 600Lt		401 - 600Lt		401 - 600Lt

		>600Lt		>600Lt		>600Lt		>600Lt



34

<5 metrai

5 - 10 metrų

10 - 20 metrų

>20 metrų

Pajamų dydis

Proc.

12 pav. Respondenčių pasiskirsymas pagal gaunamas pajamas ir tai, kokiu atstumu nuo šulinio yra lauko tualetas (proc.) (*p<0,01, χ2=16,552, lls=6)
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49*
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				200 - 400Lt		401 - 600Lt		>600Lt

		<5 metrai		8		2.3		0

		5 - 10 metrų		34.7		44		24.5

		10 - 20 metrų		36		27		26.5

		>20 metrų		21		25		49
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Chart1

		200 - 400Lt		200 - 400Lt

		401 - 600Lt		401 - 600Lt

		>600Lt		>600Lt



Taip

Ne

Pajamų dydis

Proc.

9 pav.  Respondenčių pasiskirsymas pagal gaunamas pajamas ir tai, ar vanduo iš šulinio semiamas kibiru (proc.)(*p<0,01,χ2= 13,97, lls= 2)
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34,7*
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8
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18.6
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				200 - 400Lt		401 - 600Lt		>600Lt

		Taip		92		81.4		65.3

		Ne		8		18.6		34.7






