
Senojo folkloro grupės 
„Obelija“ įkūrėja vilnietė Eglė 
ČESNAKAVIČIŪTĖ nevadina savęs 
patriote. „Tiesiog darau savo 
darbą, kuriame matau prasmę“, - 
sako 25 metų mergina, su kuria 
susitikome likus dienai iki grupės 
debiutinio albumo „Tu žalioji“ 
pristatymo koncerto Vilniuje. 
Nykstančio Lietuvos kaimo, lyg to 
apleisto sodo, vaizdas, prisipažįsta, 
jai suspaudžia širdį. Todėl niekieno 
neprašoma ir neremiama nuolat 
rengia ekspedicijas į Dzūkijos 
kaimus, kad užrašytų juose dar 
likusių senolių dainuojamas dainas, 
perduodamas iš kartos į kartą.

Irena BABKAUSKIENĖ
„Respublikos“ žurnalistė

- Keturios panelės - jaunos, 
gražios, energingos ir, kalbant ste-
reotipais, - „muzika senukams“. 
Kodėl pasirinkote folklorą?

- Nepasakyčiau, kad Lietuvoje 
apskritai nepopuliaru jauniems žmo-
nėms atlikti folklorą, yra nemažai 
jaunimo folkloro kolektyvų: tiek dai-
nų, tiek šokių. Jiems dažniausiai va-
dovauja vyresnio amžiaus vadovas, 
kuris pats nelipa ant scenos. Jie at-
lieka liaudies dainas kiek įmanoma 
tiksliau, kaip jos skamba archyvi-
niuose įrašuose. Aš irgi tokiame dai-
navau nuo pat mažumės, nuo ketve-
rių. Folkloru mane užkrėtė mama, 
kuri dar besilaukdama manęs dai-
nuodavo liaudies dainas. Kai verk-
davau, nustodavau tik tada, kai ji už-
dainuodavo. Tad esu užprogramuota.

Vėliau, besimokydama vyresnė-
se sostinės Žirmūnų gimnazijos kla-
sėse, supratau, kad etnokultūros 
labai trūksta, kad požiūris į folklorą, 
ypač tarp jaunų žmonių, yra labai 
stereotipinis, negilus ir apsiriboja 
įvairiomis progomis užtraukiama 
„Ant kalno mūrai“ ir panašiomis 
dainomis, kažkokiais pigiais, net ne-
žinau, kaip tiksliau pasakyti, paro-
domaisiais nacionaliniais jausmais. 
O folkloro gelmę atranda labai ne-
didelis ratelis žmonių.

Gimnazijoje ar kitur girdėdavau 
tokius pašiepiančius komentarus: 
„Egle, pašok mums klumpakojį“ ir 
panašiai. Buvo liūdna, kad žmonės 
folklorą mato tokį ganėtinai buką. Už 
tai galima iš dalies „padėkoti“ ir te-
levizijai, nes tokį jį rodo. Man vis 
kirbėjo mintis, kad reikia kažką da-
ryti, kad jaunesnė karta galėtų pa-
žinti tikrąją liaudies dainą. Vienuo-
liktoje klasėje, artėjant Kovo 11-ajai, 
paklausiau direktorės pavaduotojos, 
ar galėčiau su kompanija dainingų 
draugų parengti programą - atlikti 
keletą dainų, o ji atsakė: čia gi ne 
pasiverkšlenimų vakaras, o šventė. 
Man buvo keista ir savotiškai skau-
du, kad net per Kovo 11-ąją liaudies 
dainai nėra vietos. Tąkart vis dėlto 
leidimą paruošti programą gavau. 
Tada pirmą kartą mes nuskambėjo-
me. Tai nebuvo sumanymas, va su-
bursiu grupę, su kuria visur koncer-
tuosiu. Tiesiog norėjosi parodyti ki-
tokį folklorą. Programa visiems pa-
tiko. Vėliau, artėjant Gatvės muzikos 
dienai, jaunimas, kuriuos mokiau 
dainų, pradėjo kalbinti, kad joje da-
lyvautume, tad reikėjo sugalvoti pa-
vadinimą. Taip atsirado „Obelija“. 

- Ar tiesa, kad seną šneką dar 
menantys dzūkai žodžiu „Obeli-
ja“ vadindavo apleistą sodą šalia 
sunykusios sodybos?

- Kai ansambliui ieškojome pa-
vadinimo, pirmiausia žiūrėjome į 
vandenvardžius - ežerų, upelių pa-
vadinimus, kaip daro dauguma folk-
loro grupių. Radome Obelijos ežerą. 
Visiems tiesiog prilipo pavadinimas: 
obuoliai, Obelija - gražiai skambėjo. 
Kartą vienos ekspedicijos metu, kai 
rinkau kaime dainuojamąją tautosa-
ką, vienas žmogus paklausė, kaip 
mūsų ansamb lis vadinasi, esą gal per 
televiziją pamatys, kaip mes jo dainą 
dainuojame. Išgirdęs pavadinimą, pa-
sakė: „Gražiai pasivadinote“. Ir pa-
aiškino: „Kai iš sodžiaus visi išsi-
krausto ar išmiršta, po daug metų 
lieka tik obelys, tokios pusiau sulau-
kėjusios. Mes tą vietą vadiname 
„Obelija“. Buvo neįtikėtina, kaip 
mes šiuo pavadinimu netyčia patai-
kėme į dešimtuką. Nes liaudies dai-
nos iš dalies yra kaip tas ganėtinai 
apleistas sodas. Pamatai jį ir suspau-
džia širdį - nori tą obuolį nuskinti ir 
jo paragauti.

- Esate išskirtinė grupė, nes 
senojo folkloro mokotės ne tik iš 
dainynų, bet ir rengiate ekspedi-
cijas į Dzūkijos kaimus, kad ga-
lėtumėte užrašyti gyvąją senojo 
dainavimo tradiciją iš pirmų lū-
pų. Vis dar kažką atrandate 
nykstančiame Lietuvos kaime?

- Tas bumas, kai daug žmonių va-
žiuodavo į kaimą rinkti dainų, jau se-
niai praėjęs. Ekspedicijas šiandien 
rengia tik vienas kitas. Manau, viena 
iš pagrindinių priežasčių yra ta, kad 
kaimo dainininkės miršta, nyksta se-
nosios kaimo bendruomenės, o ir kaž-
ko visiškai negirdėto užrašyti yra labai 
sunku. Senolių, kurie dar gyvena kai-
me, vaikams, juo labiau anūkams ar 

proanūkiams, tos dainos yra negra-
žios, nebeįdomios. Širdį suspaudžia, 
kai suprantu, jog aš dar turiu galimy-
bę sutikti dainuojančią senolę, o mano 
vaikai jau nebeturės. Jie atvažiuos į 
kaimą ir ras tik miestiečius, kurie at-
važiuoja poilsiauti savaitgaliais. Tad 
dabar tiesiog bandau išnaudoti tą pa-
skutinę progą. Kol yra žmonių, iš ku-
rių galima išmokti dainavimo žvel-
giant į jų akis, lūpas.

Iš mūsų grupės narių daugiausia 
važinėju aš. Tą darau jau septintus 
metus. Vykdau ekspedicijas gan se-
noviniu būdu - važiuoju traukiniu, 
nes mašinos nevairuoju, ir vaikštau 
nuo vieno kaimo iki kito su visa apa-
ratūra. Jau matau didžiulį skirtumą, 
kai atvažiuodavau į kaimą 2011 me-
tais ir dabar. Surinkdavau į vieną vie-
tą visas dainuojančias močiutes, nes 

kolektyvinė atmintis kur kas geres-
nė: viena vieną posmą prisimena, 
kita - kitą. Būdavo anksčiau ir 12 
žmonių susirinkdavo. Dabar - vos 
keletą randu. Tie visi senoliai tampa 
kaip savi seneliai, kuriuos ne kartą 
lankai, jauti pareigą per Kalėdas, Ve-
lykas jiems paskambinti ir pasvei-
kinti. „Obelija“ turi daug senelių 
Dzūkijoje.

- Jūsų dainose šimtmečius 
menančios melodijos, senąsias 
apeigas bei įvairias praeities is-
torijas pasakojantys tekstai dera 
su jaunatviška energija. Kiek 
sau leidžiate (ar neleidžiate) su-
moderninti senąjį folklorą?

- Mes pačios jokių elektronikų 
nenaudojame, bet visada noriai pa-
sirašome projektams arba duoda-
me įrašus remiksams daryti. Ir pa-
čios klausomės daugiau šiuolaiki-
nės muzikos nei folkloro. Reikėtų 
prisiminti tai, kad folkloras niekada 
nebuvo skirtas vien klausytis, jis 
buvo skirtas dainuoti - žmonės dai-
nuodavo atlikdami įvairius darbus, 
per vestuves ir kitas šventes. Ano 
laikotarpio žmonėms dainavimas 
buvo bendruomenę jungiantis da-
lykas, tam tikra bendravimo forma.

Nuo pat Sąjūdžio užgimimo laikų, 
nuo paskutiniųjų sovietmečio de-
šimt mečių, kai folkloras pradėjo lip-
ti į sceną, jis, savaime suprantama, 
daug prarado. Imkime pavyzdį, kai 
mergelė senovėje mala grūdus ir dai-
nuoja. Ji, sukdama girnas, gali ta pa-
čia melodija dainuoti pusiau impro-
vizuodama tam tikrą tekstą valandų 
valandas. Praeina daug laiko, pas ją, 
jau pasenusią, ateina etnologai ir pra-
šo: „Padainuokite močiute, ką dai-
nuodavote, kai maldavote grūdus“. 
Ji gali atsisėsti, įsijausti prisiminda-
ma tą malimą, ir pusiau improvizuo-
dama sudainuoti tuos 40 posmelių. 
Ir jeigu mes tokią autentišką dainą 
paimtume ir visos vienu balsu tuos 
40 posmelių dainuotume, nemalant 

jokių grūdų, tiesiog tam, kad žmonės 
klausytųsi, niekam nebūtų įdomu. 
Išskyrus mokslininkus, kurie klau-
sytųsi visokių dermių ir analizuotų. 
Kadangi mes orientuojamės į papras-
tus žmones, kurie gana stereotipiškai 
suvokia ir priima folklorą, mes su-
prantame, kad negalime taip atlikti 
tų dainų - mums pačioms tiesiog pra-
šosi tam tikros aranžuotės, tiesa, la-
bai minimalios. Bet paėmusios au-
tentišką dainą, niekada nekeičiame 
žodžių ir pagrindinės melodijos.

- Vilkite pačių siūtais rekonst-
ruotais X-XI amžiaus baltų dra-
bužiais, aksesuarais, ryšite savo-
mis rankomis vytomis juostomis. 
Kas padeda atsirinkti autentiš-
kas detales?

- Taip, sukneles pačios pasisiuvo-
me. Kalbant apie baltų laikotarpį, to 
vėlyvojo geležies amžiaus drabužių 
rekonstrukcijas, reikia paminėti, kad 
jos yra tik numanomos - nė vienas 
žmogus negali 100 proc. tiksliai at-
kurti, nes, deja, pas mus dirvožemis 
neišlaiko tekstilės taip gerai, kad tu-
rėtume išlikusį visą kostiumą. Re-
konstruojama yra iš detalių. Aš pati 
esu rekonstruktorė, prižiūriu visą 
kostiumų estetiką, kad neprasilenktų 
su reikiamu laikotarpiu, kad mergina 
neįsisegtų sagės, kuri buvo dėvima 
16 a. ir nevilkėtų suknelės, kurios kir-
pimas yra kito laikotarpio.

Kalbant apie juvelyriką, yra spe-
cialių juvelyrų, kurie yra rekonstruk-
toriai: jie eina į muziejų, į archyvą, 
daro kuo tikslesnes to meto dirbinių 
kopijas ir jas pagamina - tokiais ga-
miniais mes ir puošiamės. Nemėgs-
tame tiesiog susukto žalvario - žiūrim 
tikslumo, autentikos. 

- Iš kur išmokote senosios 
juostų vijimo technikos?

- Juostas pradėjau vyti prieš 11 
metų, pradmenis gavau tradicinių 
amatų stovykloje. Vėliau įstojau į vie-
ną tų gyvosios istorijos klubų ir nuo 
kokių 16 metų pradėjau įsikirsti į tą 
techniką. Kaip ji vadinasi? Vijimas 
kaladėlėmis. Ši technika paplitusi po 
visą pasaulį. Dabar tuo ir gyvenu, tai 
yra ir mano pragyvenimo šaltinis. 
Dalis tų juostų, kurias gaminu, yra 
tikslios senų radinių rekonstrukcijos. 

- Sakote, jog nenorite veltis į 
jokią politiką, bet natūralu, kad 
folkloras glaudžiai susijęs su tau-
tiškumu, patriotiškumu. Esate 
patriotė?

- Folkloras į miestą pradėjo akty-
viau keliauti antrojoje XX a. pusėje. 
Ir nors tai nebuvo koks tai agresyvus 
nacionalizmas, tačiau jis tarnavo tau-
tiškumo kėlimui, tam tikram susivie-
nijimui. Pavyzdžiui, Čiurlionio menų 
mokyklos jaunimas su dėstytoja ei-
davo per kiekvienas Vėlines į kapi-
naites prie antisovietinių veikėjų ka-
pų ir ten dainuodavo liaudies dainas. 
Tos liaudies dainos per visą Sąjūdį 
įgavo tokį patriotiškumo, vieningu-
mo atspalvį, kėlė dvasią. Dabar mes 
jau turime Nepriklausomybę. Ir viso 
to dabar kaip ir nebereikia. Daug kas 
sako: „Va, Eglė - tikra lietuvaitė, pa-
triotė, kaip ji ten viską daro“. O ką 
aš ypatingo darau? Tiesiog žmogus 
darai savo darbą, kuriame matai pras-
mę. Ir jokio čia patriotiškumo nėra.

Kitoks folkloras ir patriotiškumas su „Obelija“
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 �„Obelijos“ merginos Eglė Česnakavičiūtė, Salomėja Gruodytė, Dalia Peseckaitė ir Rūta Miškinytė šią savaitę 
pradėjo debiutinio albumo „Tu žalioji“ pristatymo koncertus Lietuvoje ir Latvijoje

 � Širdį suspaudžia, kai suprantu, jog aš 
dar turiu galimybę sutikti dainuojančią 
senolę, o mano vaikai jau nebeturės

 �Ekspedicijos akimirka: Eglė Česnakavičiūtė su senole iš Čižiūnų
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Tautiečius be gailesčio 
„šienauja“ širdies ir 
kraujagyslių ligos. Nors 
jų priežastis specialistai 
įvardina, joms diagnozuoti yra 
šiuolaikiškiausių technologijų, 
šalis garsėja talentingais 
kardiologais, tačiau Lietuvoje 
mirtingumas nuo šių ligų 
lieka vienas didžiausių 
Europos Sąjungoje.

Apie tai prie ŽALGIRIO NA-
CIONALINIO PASIPRIEŠINI-
MO JUDĖJIMO apskritojo stalo 
diskutavo kardiologai Pranas 
ŠERPYTIS, Žaneta PETRULIO-
NIENĖ, Urtė GARGALSKAITĖ. 
Diskusiją vedė žalgirietis Gedimi-
nas JAKAVONIS.

G.JAKAVONIS: Ši tema tik­
riausiai yra neišsenkanti, nes 
Lietuva pirmauja Europos Są­
jungoje pagal mirštamumą, pa­
gal kardiologinių ligų skaičių, 
pagal mirtis nuo kraujagyslių 
susirgimų. Sakykime, prancū­
zai miršta daugiau nuo inkstų 
ir kepenų ligų, nes vartoja daug 
vyno. Atrodo, kad prancūzų gy­
venimo būdas, mano akimis 
žiūrint, yra nelabai priimtinas, 
bet... nuo širdies ligų jie miršta 
mažiau. Gerbiamas Pranai, kas 
pas mus vyksta?

P.ŠERPYTIS: Labai malonu 
kalbėti šia tema - širdies ir krau-
jagyslių ligas, bet labai skaudu, 
kad mirtys nuo širdies ir krauja-
gyslių ligų siekia 56 proc. visų 
mirčių. Tai yra labai daug. Kyla 
klausimas, kodėl taip yra? Norė-
čiau pasakyti, kad tai ne tik nuo 
medikų priklauso. Galima sakyti, 
kad čia tik medikai kalti, ne taip 
mes dirbame. Bet iš tikrųjų tai - 
požiūrio į savo sveikatą reikalas. 
Jau istoriškai susiklostė, kad už 
sveikatą yra atsakingi gydytojai, 
bet ne pats žmogus. Pasižiūrėki-
me, kokiomis ligomis sirgo mūsų 
seneliai, mūsų tėvai. Jeigu širdies 
ir kraujagyslių ligos buvo dažnos, 
reikia pasižiūrėti, ar mes taip pat 
turime tikimybę sirgti širdies ir 
kraujagyslių ligomis. Infarktų pas 
mus žymiai daugiau nei kitoje 
Baltijos pusėje. Žinoma, daug pri-
klauso nuo bendros sistemos, nuo 
prieinamumo. Tai detalės, kurios 
taip pat turi būti gerinamos. Bet 
privalome pakeisti savo požiūrį į 
sveikatą šeimoje, darželyje, kaip 
mes formuojame požiūrį į sveika-
tą. Mokykloje taip pat turime 
keisti elgseną. Vyresniame am-
žiuje niekada nėra vėlu širdies ir 
kraujagyslių ligų prevencijai, bet 
kuo anksčiau mes tai pradėsime, 
kuo anksčiau pakeisime savo po-

žiūrį, tuo turėsime geresnius re-
zultatus.

G.JAKAVONIS: Štai pami­
nėta, kad dėl tokios padėties 
kai kas kaltina gydytojus.  Tu­
rime puikią kardiologų mokyk­
lą: Algimantas Marcinkevičius, 
Vytautas Sirvydis, Gied rius Už­
davinys ir jūs, ponia Žaneta, 
esate puiki specialistė. Labai 
daug Lietuvos kardiologų vyks­
ta į užsienį ir ten dirba kelias 
savaites. Taigi kodėl, garsėda­
mi stipria kardiologų mokykla, 
turime Lietuvoje tiek mirčių?

Ž.PETRULIONIENĖ: Aš 
noriu pabrėžti, kad kardiologija 
Lietuvoje yra aukšto lygio ir labai 
išvystyta. Turime absoliučiai vi-
sas moderniausias technologijas 
ligai diagnozuoti, suteikti pirmąją 
pagalbą, išgelbėti žmogui gyvybę, 
tačiau problema yra visai kita. 
Pritariu profesoriui P.Šerpyčiui, 
kad didžiausia problema yra žmo-
nių požiūris į savo sveikatą. Ši 
problema - istoriškai susiklosčiu-
si. Kitas dalykas, apie kurį kalba 
visos tarptautinės organizacijos, 
kad tokiose teritorijose kaip mū-
sų ir kitose kaimyninėse šalyse 
yra rizikos veiksnių - psichologi-
nių, ekonominių. Visuomenėje 
labai didelė įtampa, greitas gyve-
nimo tempas ir yra veiksnių, ku-
riuos sunku objektyviai, kiekybiš-
kai vertinti. Urtė, dirbanti ir pri-
ėmimo skyriuje ir reanimacijoje, 
matanti atvežtus pacientus, su-
sirgusius miokardo infarktu tiek 
vidutinio amžiaus, tiek ir jaunus 
žmones, tikriausiai man pritars. 
Jei paklaustum jų, kaip jie gyveno 
iki infarkto, kaip jie žiūrėjo savo 
sveikatos, kiek jie laiko skyrė 
sveikatai, atsakymas liūdina. Eu-
ropos kardiologų draugija tokias 
šalis, kaip mūsų, vadina pereina-
mosiomis tranzitinėmis visuome-
nėmis, kur įtampa, konkurencija 
labai didelė. Daug depresijos, 
daug streso, o tai turi labai didelę 
reikšmę. Mes Lietuvoje turime 
unikalią pirminės kardiologinės 
prevencijos programą, nė viena 
kaimyninė šalis tokios programos 
neturi. Nuo 2005 m. kiekvienas 
žmogus, nesirgęs širdies ir krau-
jagyslių ligomis, gali pasitikrinti 
ir nusistatyti visus savo rizikos 
veiksnius. Vyrai nuo 40 metų, 
moterys nuo 50 metų gali kiek-
vienais metais pasitikrinti. Kas-
met yra patikrinama daugiau kaip 
200 tūkst. asmenų. Tai yra milži-
niški skaičiai. Mes žinome, kad 
vos ne kas antras turi padidėjusį 
kraujospūdį, cholesterolį, pirmi-
nio nutukimo, nejudros simpto-
mus ir pan. Šiuos skaičius turime, 
bet problema yra ta, kad negalime 
įvertinti tų kitų, sunkiai nustato-
mų, sunkiai išmatuojamų rizikos 
veiksnių, - psichoemocinių, socia-
lekonominių. Visi žinome, kad in-

farktas yra paskutinė stadija, tai 
jau yra komplikacija. Kongresuo-
se mums buvo pasakyta, kad 
žmogui, kai jam yra 40 ar 50 me-
tų, sveikata susirūpinti reikia, 
bet jau gali būti vėlu. Pagrindinė 
žinutė, kurią išsakė garsūs pa-
saulio kardiologai, tokia: preven-
cija turi prasidėti anksti, turi pra-
sidėti nuo šeimos, nuo darželio, 
nuo mokyklos. Urtė papasakos, 
kokios nuostabios programos 
vyksta Lietuvoje, kai važiuojama 
į mokyklas ir mokiniams kalbama 
apie sveiką gyvenseną. Tai yra la-
bai svarbu. Kai žmogui 40 ar 50 
metų, jam jau yra aterosklerozės 
rizika, pažeidžiamos kraujagys-
lės, tačiau žmogus pats to nejau-
čia. Pirminė prevencija turi pra-
sidėti labai anksti.

Džiaugiuosi, kad tokie jauni 
žmonės kaip Urtė neemigravo. 
Mes juk žinome tą problemą, 
daug mūsų rezidentūros jaunimo 
išvažiuoja. Kad pavažinėtų, pasi-
žiūrėtų, kaip yra kitur, tai yra ge-
rai, bet norisi, kad jie grįžtų. Re-
zidentai, kurie išvažiuoja į kitas 
šalis, pabūna, kas mėnesį, kas 
metus. Sugrįžę visi kaip vienas 
sako, kad Prancūzijoje, Italijoje, 
Ispanijoje gyvenimo tempas yra 
mažesnis. Žmonės taip beprotiš-
kai neskuba. Galbūt tų visuome-
nių istorija kitokia, jos yra ne 
pereinamajame, netranzitiniame 
periode.

G.JAKAVONIS: Sutarėme, 
kad aukštas kraujospūdis yra 
ne liga, o pasekmė. Kas tiems 
lietuviams yra, kad taip skuba­
me gyventi, norime praturtėti, 
bet pabaigiame gyvenimą 
anksčiau nei turėtume?

U.GARGALSKAITĖ: Dirbu 
priimamajame ir reanimacijos 
skyriuje, todėl dažnai matau pa-
cientus, kurie atvyksta jau su 
komplikacija. Kitaip tariant, at-
vyksta turėdami miokardo infark-
tą, o ne su tokiomis ligomis, kaip 
stabili krūtinės angina, tai yra da-
line komplikacija, kuriai vystantis 
vėliau įvyks infarktas, tačiau paci-
entas gali apsisaugoti. Tad pacien-
tus, patyrusius komplikacijas, 
matome dažnai. Matau daug jaunų 
ligonių, net iki 40 metų, o tarp 40 
ir 50-mečių jau yra norma ir tokie 
ligoniai mūsų nestebina. Stebina 
tie, kurie atvyksta 35, 36 metų 
turėdami miokardo infarktus. Pa-
cientų klausiame, kas vyksta, kas 
įvyko, ką jūs veikiate gyvenime, 
kuo užsiimate, kad dabar, tokiu 
metu įvyko miokardo infarktas? 
Žinoma, pirmiausia paklausiame, 
ar šeimoje yra daug ankstyvų 
mirčių, galbūt tai genetikos nu-
lemtos priežastys. Dažnas atsa-
kymas būna: aš nespėju, lekiu, 
skubu, dirbu trimis etatais, noriu 
užsidirbti daugiau, noriu išlaikyti 
šeimą. Paliesiu skaudžią temą - 
atlyginimus Lietuvoje. Žmonės 
nori užsidirbti kuo daugiau, todėl 
skuba, lekia. Kita priežastis - rū-
kymas. Beveik visi pacientai, ku-
rie yra jauni ir juos ištinka mio-
kardo infarktas, dažnai rūko. Rū-
kymo priežastis ta, kad nervinasi, 
stresuoja dėl to, kad niekur ne-
spėja, o vadovas spaudžia. Visa 
tai susiję. Susiformavęs toks vi-

suomenės požiūris, kad turi dirb-
ti labai daug ir daug lėkti. Jeigu 
turi dvi poilsio dienas per savaitę, 
vadinasi, mažai dirbi. Toks visuo-
menės požiūris formuoja mūsų 
bėgimą. Reikėtų formuoti kitokį 
požiūrį - sustoti, pailsėti, pasi-
mankštinti. Profesorius P.Šerpy-
tis rengia konferencijas ir jų me-
tu prašo visų atsistoti ir pasi-
mankštinti, pasukioti rankas, pa-
žingsniuoti vietoje. Turime dary-
ti pertraukas darbe. Aš vedu to-
kias trumpas paskaitėles Vilniaus 
rajono visuomenei, todėl galiu pa-

sakyti, kad visuomenės susido-
mėjimas šia problema yra labai 
mažas, nors Vilniaus rajonas pa-
gal sergamumą kraujagyslių ligo-
mis pirmauja. Mano vedamos 
paskaitėlės yra labai paprastos. 
Aš matuoju kraujospūdį, liemens 
apimtį, su kiekvienu klausytoju 
aptariame, pasižiūrime, kas jam 
yra blogai. Renginys nemokamas, 
o ateina 5-6 žmonės. Aš klausiu 
vadovės, kuri organizuoja tuos 
renginius, kodėl žmonės neatei-
na? Vadovė atsako, kad žmonės 
neturi laiko, jie dirba.

G.JAKAVONIS: Gerbiamas 
Pranai, sakote, jog reikia dary­

ti pertraukėles, pasimankštin­
ti, tačiau mokykloje net fizinio 
lavinimo pažymio nerašoma. O 
jei dar ką mokytojas pasakys, 
mokinys greit paaiškins, kad 
pažeidžiamos jo žmogaus tei­
sės. Mūsų laikais to nebuvo. 
Mane nustebino pėsčiųjų žygis 
Izraelyje: 35 laipsnių karštis, 
kalnai, dykuma, ateina tėvai su 
automatais ant pečių, šalia 
5­10 metų vaikai ir visi eina 30 
ar 40 kilometrų, niekas nieko 
nelepina. Pas mus būtų visai 
kitokia reakcija, tėvai piktin­
tųsi, kad verčia vaikus sportuo­
ti. Jūs kalbėjote apie mokyklą, 
bet ir šeimoje pasigendu pre­
vencijos, mokymo.

P.ŠERPYTIS: Jeigu kalbėsi-
me vien apie judėjimą, tai nereiš-
kia, kad reikia būtinai eiti į spor-
to salę. Kas turi pinigų, gali eiti 
ir į sporto salę. Bet galima judėti 
ir dirbant darbus, aktyviau lei-
džiant laiką su šeima.

Mes visuomet turime keisti, 
formuoti kitokį požiūrį. Jūs užsi-
minėte apie fizinio aktyvumo pa-
mokas. Norėčiau pabrėžti, kad šių 
pamokų turėtų būti daugiau. Da-
bar rengėme programą „Tuk tuk 
širdele“. Apklausėme mokslei-
vius, judėjimą siejome su jų re-
zultatais. Tie, kurie yra fiziškai 
aktyvesni, jų ir mokymosi rezul-
tatai geresni. Aš esu už aktyvią 

Apskritasis stalas 2018 m. rugsėjo 8-14 d.10

Žaneta PETRULIONIENĖ
Kardiologė

�� Europos�kardiologų�draugija�
tokias�šalis,�kaip�mūsų,�vadina�
pereinamosiomis�tranzitinėmis�
visuomenėmis,�kur�įtampa,�
konkurencija�labai�didelė

Lietuvos�kardiologų�šauksmas:�nemirkime!

Pranas ŠERPYTIS
Kardiologas

�� Streso�mes�niekada�neišvengsime,�
bet�reikia�mokėti�jį�nugalėti�
savo�pomėgiais,�savo�hobiu

veiklą, už daugelį sričių, bet viską 
reikia subalansuoti. Jeigu esame 
fiziškai aktyvūs, tai dirba visiškai 
kitos raumenų grupės, kitos sme-
genų ląstelės, o dar kitos ilsisi. 
Visi kalba, kad ši vasara buvo 
ypač karšta. Tačiau jeigu žmogus 
sveikas, jo neįveiks jokie tempe-
ratūrų svyravimai ar ekstrema-
lios sąlygos. Jeigu žmogus ser-
gantis, jo adaptacinės savybės yra 
sutrikusios. Tie žmonės, kurie tu-
ri širdies ir kraujagyslių ligų po-
žymių, privalo stebėti savo arte-
rinį kraujo spaudimą, kitus veiks-
nius. Labiau pažeidžiami tie žmo-
nės, kurie turi daugiau simptomų.

Mes kalbėjome apie arterinį 
kraujo spaudimą. Jeigu koreguo-
tume arterinį kraujo spaudimą ir 
išlaikytume jį normalų, mes žy-
miai mažiau turėtume ritmo su-
trikimų, mažiau miokardo infark-
tų, 6 kartus sumažintume insultų 
riziką. 

G.JAKAVONIS: Dabar Lie-
tuvoje turime ministrą Aureli-
jų Verygą, kuris uždraudė visus 
gėrimus ir kuris pas mus, pro-
vincijoje, nėra populiarus. Ger-
biama Žaneta, prašome pasa-
kyti, ar yra kokie skaičiavimai, 
kad tas įvestas alkoholio pre-
kybos laikas turi įtakos krau-
jagyslių ligoms?

Ž.PETRULIONIENĖ: Čia 
tokia sritis, kurios aš nelabai no-
rėčiau komentuoti. Bet norėčiau 
pasakyti, kad alkoholio riboji-
mas Lietuvoje buvo reikalingas, 
nes stipriai geriančių žmonių, 
kurie piktnaudžiavo alkoholiu, 
Lietuvoje labai labai daug. Į de-
tales nenorėčiau leistis todėl, 
kad alkoholio perteklinis varto-
jimas yra daugiau susijęs su ki-
tomis ligomis, su kitomis komp-
likacijomis, su traumomis, su 
avarijomis.

G.JAKAVONIS: Mes kalba-
me apie tą bėgimą, lėkimą, 
stresą, bet gal tas saikingas al-
koholio vartojimas kartais nu-
ima stresą?

Ž.PETRULIONIENĖ: Jeigu 
kalbame tiksliais terminais ir 
tiksliais skaičiais, tai Europos 
kardiologų draugijos nuorodose 
aiškiai parašyta, kad mikrodozės 
alkoholio yra įmanomos, bet yra 
tokios mažutės, kad kalbama apie 
10, 20, 30 gramų per parą. Yra 
toks terminas, kad alkoholis gali 
būti kaip vaistas, tačiau tada kal-
ba eina apie mikrodozes, o Lietu-
voje iš tikrųjų suvartojamo alko-
holio kiekiai buvo dideli. Čia ne-
kalbama apie alkoholį kaip apie 
vaistą. Mes visi puikiai žinome, 
kokia alkoholio vartojimo kultūra 
yra tokiose šalyse kaip Italija, Is-
panija. Pas mus tokios kultūros 
nebuvo. Man dažnai tenka daly-
vauti draugų kompanijose ir pa-
kalbame, kad alkoholio vartojimas 
turi būti ribojamas ten, kur jo yra 
išgeriama ypač daug. Bet mes ne-
sakome, kad turi būti propaguo-
jama šimtaprocentinė abstinenci-
ja tose visuomenės grupėse, ku-
rios laikosi vartojimo kultūros. 
Mes galime po truputėlį mėgautis 
puikiais gėrimais ir niekas nesa-
ko, kad turime tapti abstinentais.

G.JAKAVONIS: Gerbiama 
Urte, ką dar galima būtų pri-
durti prie to, kas pasakyta, 
kaip eilinis Lietuvos gyvento-
jas turi gyventi, kad išvengtų 
vizito pas jus?

U.GARGALSKAITĖ: Aš, 
dirbdama priėmimo skyriuje, no-
rėčiau akcentuoti pacientų sava-
laikį kreipimąsi į ligoninę. Pir-
miausia pacientas turi įsiklausyti 
į save, suprasti, ką jis jaučia. Ta-
čiau tai jis turi suprasti ne perdė-
tai, kad vieną kartą dilgtelėjo ir 

jau važiuoja į priėmimą. Reikia su-
sirūpinti, jeigu žmogus jaučia ei-
damas, lipdamas į kalną kažkokį 
spaudimą krūtinėje, jeigu jis žino 
savo rizikos veiksnius, o pacientai 
turi domėtis, kokie yra rizikos 
veiksniai ir kuriuos jie turi. Žino-
damas savo amžių, savo rizikos 
veiksnius, šeimos analizes, šei-
mos narių ligas, gal turėjęs infark-
tą, gal serga padidėjusio kraujos-
pūdžio liga, tai žinodamas, pacien-
tas turi įsiklausyti į save. Jeigu jis 
jaučia, kad jam yra kažkas pana-
šaus, pirmiausia jis turi kreiptis į 
šeimos gydytoją. Šeimos gydyto-
jas, jeigu įtaria, kad pacientas gal-
būt gali turėti kardiologinių bėdų, 
siunčia pacientą pas gydytoją kar-
diologą ir tada gydytojas sprendžia, 
ar reikia vertinti krūvio testus, ar 
atlikti tokius testus, kurie numaty-
tų paciento problemas, ar pacien-
tui yra reikalinga skubi pagalba. 
Jei yra kokie nors ūmūs pakitimai 
kraujo tyrimuose ar kardiogramo-
je, tuomet pacientui reikalinga 
skubi pagalba. Kada pacientas tu-
ri pats suprasti, kad jis turi skubiai 
važiuoti arba kviesti greitąją pa-
galbą? Žmogus turi žinoti ūminio 
miokardo infarkto simptomus, 
kiekvienas turime pasiskaityti ir 
žinoti. Kuo greičiau pacientas 
kreipiasi, tuo jam bus geriau. Pa-
grindinė problema, kad pacientai 
ilgai delsia. Lietuvoje sistema vei-
kia puikiai, iškviesta greitoji pa-
galba atvažiuoja greitai ir pagalba 
pacientui yra suteikiama tikrai 
skubiai. Bet pacientas kartais pats 
delsia parą ar dvi paras, kenčia 
skausmus ir tik tada atvažiuoja. 
Tada jau negali padaryti beveik 
nieko, nes širdies raumuo būna 
tiek nukentėjęs, kad net ir praplė-
tus kraujagysles jis neatsistato. 

G.JAKAVONIS: Dažnas 
Lietuvos žmogus tradiciškai 
riebiai valgo. Prisiminiau tokį 
įvykį: kai mirė draugo tėvas, 
sulaukęs daugiau nei 90 metų, 
po skrodimo gydytojai pasakė, 
jog jis propagavo sveiką gyve-
nimo būdą, nes kraujagyslės 
buvo kaip vaiko. Tačiau vėliau 
man draugas atskleidė, kad jo 
tėvas valgė riebų maistą ir be 
stiklinės naminės degtinės 
miegoti neidavo. Koks čia fe-
nomenas?

P.ŠERPYTIS: Lemia kiek-
vieno individualios savybės, su 
kuriomis gimstame ir kokius ge-
nus atsinešame. Nuo to daug kas 
priklauso. Streso mes niekada ne-
išvengsime, bet reikia mokėti jį 
nugalėti savo pomėgiais, savo ho-
biu. Fizinis aktyvumas taip pat 
padeda nugalėti stresą. Noriu pa-

sakyti, kad Lietuvoje yra veikian-
tys penki centrai, 2008 metais 
mes pradėjome Rytų ir Pietryčių 
širdies ir kraujagyslių programą, 
ūmią ir bendrą programą. Ūmios 
programos atveju pacientas atve-
žamas į centrą, nes kiekvienoje 
ligoninėje padaryti, kad būtų gy-
domas miokardo infarktas, yra 
neįmanoma. Yra penki centrai, 
kuriuose galima gydyti: Vilniaus 
universiteto ligoninės Santaros 
klinikose, Lietuvos sveikatos 
mokslo universitete, Klaipėdos 
jūrininkų ligoninėje, Šiaulių ligo-
ninėje, Panevėžio ligoninėje. Į 
šiuos centrus gali būti atvežti li-
goniai, bet svarbu, kad jie laiku 
kreiptųsi. Daugiau kaip 50 proc. 
kreipiasi pavėluotai, o pirmosios 
valandos yra svarbiausios. Norė-
čiau, kad visi kreiptųsi laiku ir pa-
siskaitytų, kokie yra simptomai. 
Kiekvieną savaitgalį savo pašto 
dėžutėse randame reklamos, ko-
kių prekių galime pirkti, kur, ko-
kios kainos, bet mes negauname 
informacijos apie miokardo in-
farktą, apie insultą. Taip, jos yra 
internetinėje erdvėje, tik reikėtų 
susirasti. Mes tikriausiai neturi-
me tiek pinigų, kad galėtume juos 
leisti tokiai reklamai. Jeigu grei-
toji pagalba į tuos centrus toliau 
gydyti pacientus atvežtų laiku, jie 
gali pasveikti.

Prevencija. Apie kraujo spau-
dimą mes sakome sistolinis ir 
diastolinis kraujo spaudimas. Ypa-
tingai turime atkreipti dėmesį ry-
tais. Tada mūsų kraujagyslės turi 
būti pailsėjusios. Tačiau jeigu iš 
ryto kraujo spaudimas yra padidė-
jęs, tai jau didelis rizikos veiks-
nys. Kalbant apie mitybą... Mityba 
irgi nesusiformuos savaime. Gal 
tas devyniasdešimtmetis ir laši-
nius valgė, bet jis dirbo fizinį dar-
bą. Reikia žiūrėti ir mūsų choles-
terolį, nes jis taip pat turi įtakos 
kraujagyslių ligoms. Žiūrėkite, 
mes į automobilį nepilame dau-
giau tepalo, nei yra norma. Jeigu 
įpilsime, ar mūsų variklis geriau 
dirbs? Bus daugiau problemų, 
kimšis, dūmys ir t.t. Taip yra ir su 
kraujagyslėmis. Kai kalbame mo-
kyklose, klausiame mokinių, kiek 
per dieną suvalgė obuolių, nes rei-
kia suvalgyti bent keturis. Keis-
kime savo požiūrį. Šeimos gydy-
tojas visuomet yra šeimos svei-
katos advokatas, jis turi nukreip-
ti laiku. Noriu pabrėžti, kad turi-
me keisti požiūrį į savo sveikatą.

G.JAKAVONIS: Turėjom 
puikų reabilitacijos centrą Val-
kininkuose, kuris yra naikina-
mas. Koks, gerbiama Žaneta, 
yra jūsų požiūris? Ar tai yra 
teisinga, kad toks reabilitacijos 
centras, turintis puikius specia-
listus, staiga iškeliamas į Vil-
nių, o visi žmonės tampa nerei-
kalingi?

Ž.PETRULIONIENĖ: Iki 
šiol mūsų pacientai Valkininkų 
rea bilitacijos centrą labai mėgo 
ir iki šiol mes ten juos siųsdavo-
me. Jiems labai patikdavo, nes 
ten yra puikus, seniai susiforma-
vęs kolektyvas su tradicijomis, 
su labai geromis sąlygomis. Aš 
nemanau, kad tai, kas yra daro-
ma, yra gerai. Bet tokie sprendi-
mai nuo mūsų, kardiologų, nela-
bai priklauso. Kaip bus toliau, 
matysime, bet tik riausiai prara-
sime galimybę siųsti pacientus 
ten, kur jiems ypač patinka. Jie 
ten atgaudavo jėgas ir grįždavo į 
gyvenimą.

G.JAKAVONIS: Pabaigai - 
kokios dar būtų jūsų rekomen-
dacijos?

Ž.PETRULIONIENĖ: Daug 
matau miokardo infarkto atvejų 
tarp 40 ir 50 metų vyrų. Daug 
atvejų teko matyti net ir artimoje 
aplinkoje. Žinau priežastis, kas 
išprovokuoja infarktą. Reikia, kad 
visa prevencija būtų pradėta žy-
miai anksčiau. Noriu pasakyti, 
kad organizmas yra labai sudėtin-
gas mechanizmas, tai yra protin-
gai sukurta sistema ir ji funkcio-
nuoja gerai tada, kai visi jo rodi-
kliai yra normos ribose. Kiekvie-
nas žmogus turi žinoti savo svei-
kos širdies skaičius. Kai organiz-
mas patiria katastrofą, tuomet 
žmogus pradeda domėtis. Kai ku-
riuos dalykus žmogus gali stebė-
ti pats.

U.GARGALSKAITĖ: Reikia 
atskirti, ką skaityti ir kiek infor-
macijos priimti. Pirmiausia reikė-
tų atskirti simptomus nuo gydy-
mo, nereikia užsiiminėti savigyda 
ir pirkti vaistus, kuriuos reko-
menduoja internetas, arba pasko-
lino draugas ar kaimynė, nes tu-
rėjo tablečių. Gydymą visuomet 
skiria gydytojas. Žinoma, galima 
pasiklausti šeimos gydytojo, kokį 
jis puslapį rekomenduoja pasi-
skaityti, pvz., www.heart.lt, kur 
daug informacijos apie infarktą, 
apie rizikas. Reikia nebijoti klaus-
ti, nebijoti prašyti.

Pokalbį parengė 
Gediminas JAKAVONIS

Visa filmuota 
med�iaga tinklalapyje
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Urtė GARGALSKAITĖ
Kardiologė

  Žmonėms labiausiai trūksta 
švietimo, nes kartais jie 
nesupranta nei kas tas infarktas, 
nei kas tos kraujagyslių ligos

Gediminas JAKAVONIS
Žalgirietis

  Sakote, jog reikia daryti tas 
pertraukėles, pasimankštinti, 
tačiau mokykloje net fizinio 
lavinimo pažymio nerašoma

Lietuvos kardiologų šauksmas: nemirkime!
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Ko gero, visos pasaulio 
poliklinikos ir ligoninės kažkuo 
vienodos. Nes šypsenoms 
ir džiaugsmui čia ne pati 
tinkamiausia vieta. Ir tos 
pačios slepiančios vienodą 
viltį - niekad negrįžti į šių sienų 
apsuptį. Čia bene aštriausiai 
suvoki ir tai, kaip svarbu 
kiekvienam iš mūsų, ypač 
medikui, rasti savo vienintelį 
ir nesumeluotą pašaukimą 
gyvenime! Todėl taip sunku 
pasverti, kam pasisekė 
labiau - Kelmės ligoninės 
gydytojui, vieninteliam rajono 
kardiologui Algimantui 
Petrovui ar jo pacientams.

Svarbiausia - medicina
Nors ir pats Petrovas neslepia 

pasirinkęs šią profesiją gana atsi-
tiktinai. Nuo vaikystės judrus, 
vietoje nenustygstantis vaikinu-
kas nuo ankstyvos vaikystės pra-
puldavo kieme, kur su bendraam-
žiais iki išnaktų gainiodavo ka-
muolį, vėliau iki išnaktų liedavo 
prakaitą Telšių vaikų-jaunimo 
sporto mokyklos salėje. Negalė-
damas pasigirti įgimtais fiziniais 
duomenimis, viską pasiekdavo at-
kaklumu ir darbu. Žiemą lanky-
davo tinklinio treniruotes, kurias 
vasarą pakeisdavo futbolas. Pasie-
kė pirmų, kaip tada atrodė, su 
šypsena prisimena Algimantas, 
svarių rezultatų ir pradėjo svajo-
ti apie trenerio kelią. Tačiau kar-
tą papuolė į ligoninę ir išvydęs 
medikų triūsą, visų nuostabai, o 
gal ir šiek tiek sau pačiam, nuve-
žė dokumentus į tuometį Kauno 
medicinos institutą.

Kelmės rajono ligoninė, pir-
moji ir vienintelė daktaro Petrovo 
darbovietė. Pradėjo gydytoju-fti-
ziatru, bet laiku susizgribo - per-
nelyg siauri specializacijos rėmai 
kliudė pasireikšti profesiniam po-
lėkiui, pajusti kasdienį pasitenki-
nimą jo rezultatais. Ir, pasitaikius 
pirmai galimybei, pasiprašė į gim-
tojo instituto kardiologinę inter-
natūrą. Jaunąjį gydytoją pastebė-
jo, siūlė darbą garsiose klinikose, 
tačiau jis visų nuostabai grįžo į 
gimtąja tapusią Kelmę.

Kardiologams jų artimiausi 
kolegos, terapeutai, jaučia nesu-
vaidintą pagarbą, ne veltui kardio
logija jau daugelį dešimtmečių 
vadinama terapijos karalienė. 
Pastaruoju metu nemažėjantis 
širdies kraujagyslių susirgimų 
skaičius, ir kaip to išdava - nere-
ti mirtingumo atvejai, reikalauja 
iš kardiologo maksimalaus profe-
sionalumo, gebėjimo priimti vie-
ninteliai teisingus sprendimus 
ekstremaliais atvejais. Gyvenimo 
ir mirties riba, kurią neretai nu-
brėžia vos keletas sekundžių. Į 
stebuklą panašūs išgijimai pasi-
miršta. Sunkūs ir kartais beviltiš-
ki - atmintyje dažniausiai lieka 
amžinai.

Todėl Kelmės rajono Garbės 
pilietis Algimantas Petrovas visa-
da laukime - seminarų, mokslinių 

simpoziumų, tarptautinių stažuo-
čių. Iš atminties neišblėsta kole-
gų ir dėstytojų geranoriškumas 
Sankt Peterburgo S.M.Kirovo gy-
dytojų tobulinimosi institute, su 
nemaža dalimi kurių gydytojas ir 
dabar palaiko draugiškus santy-
kius. Pasaulinį garsą pelniusiose 
Šveicarijos Langentalio klinikose 
žavėjosi paskutiniais mokslo pa-
siekimais ir fantastinėmis vietos 
medikų galimybėmis, ir pats sten-
gėsi perimti šiuos laikinus širdies 
ligų diagnostikos metodus.

Atjauta, gebėjimas su pacien-
tu rasti tarpusavio ryšį, suteikti 
jam reikalingą pagalbą, savybės, 
dėl kurių patekti pas gydytoją 
Petrovą, jei ne gydymo kursui, tai 
bent konsultacijai stengiasi 
pacientai ne tik iš Kelmės, bet ir 
tolimesnių šalies vietovių.

Apie tokius medikus liaudyje 
iš seno sakoma - „Daktaras iš 
Dievo malonės“!

Įkandin svajonės
Tinklinis, kaip mėgsta juokau-

ti Algimantas, jo meilė iš pirmo 
žvilgsnio. Skirtumas nebent toks, 
kad dažniausiai ji lieka gražiais 
prisiminimais. Algimantas jai liko 
ištikimas visam gyvenimui. Mo-
kantis Kaune garsėjo kaip vienas 
geriausių savo pozicijos žaidėjų 
šalyje, ir dar neaišku, kurion pu-

sėn būtų pasisukęs likimas, jeigu 
ne rimtos, neleidžiančios atsipa-
laiduoti studijos institute.

Kai, baigus institutą, 1977 
metais gavo paskyrimą į Kelmę, 
atvyko jau iš anksto žinodamas, 
kad čia tinklinis nedaug kam gir-
dėta sporto šaka. Tiesa, rajono 
pirmenybės vargais negalais ve-
getavo, valdininkams reikėjo gra-
žių ataskaitų apie sporto masiš-
kumą. Komandos susiburdavo 
porai rungtynių ir vėl subirdavo, 
iki sekančio sezono pradžios. 

Netgi sporto komitete jį sutiko su 
neslepiamu nepasitikėjimu, gydy-
tojo statusas ir aktyvi sporto vei-
kla netilpo visuotinai priimtoje 
sampratoje. Iš kitos pusės, kvie-
tė ir aukščiausios lygos komandų 
treneriai. Greta Šiauliai, visada 
garsėję turtingomis tinklinio tra-
dicijomis. Laimė, perkalbėti už-
sispyrusį žemaitį niekam nepavy-
ko. Prabėgo vos pora mėnesių, o 
jam pavyko ne tik suburti „Medi-
ko“ tinklinio komandą, su kuria 

tapo rajono čempionais, bet ir 
sėkmingai debiutavo „Sporto“ 
laikraščio taurės turnyre. Jaunojo 
gydytojo ir debiutuojančio trene-
rio „het-trikas“ neliko nepaste-
bėtas ir dabar daugelis šiuos kuk
lius mėgėjiškus pasiekimus laiko 
Kelmės tinklinio šlovės pradžia. 

Po sėkmingo „apšilimo“ mė-
gėjiškos komandos žaidžiančio 
trenerio amplua lyg savaime at-
mintyje sukirbo ir nebedavė ra-
mybės kažkada jaunystėje bran-
dinta svajonė tapti tinklinio tre-
neriu. Algimantas pradėjo rinkti 
jaunų tinklininkų grupę. Pradėjo 
nuo pokalbių su mokyklų fizinio 
lavinimo mokytojais ir pačiais vai-
kučiais, vertindamas ne tik jų no-
rus, bet ir tinkliniui reikalingus 
fizinius duomenis.

Žmogus... iš nežinia kur
Ledai pajudėjo ir sportiniai re-

zultatai, tegu ir ne taip sparčiai 
kaip norėtasi, kasmet tapdavo vis 
ženklesni.

- Nebuvome iš tų komandų, 
kurios, kalbant sportine termino-
logija, būtų tapusios sezono atra-
dimu. Kaupėme patirtį ir augino-
mės raumenukus visur, kur galė-
jome, įvairiausiuose turnyruose, 
šalies pirmenybėse, draugiškuo-
se mačuose. Vaikinai kaupdavo 
sportinę, aš - trenerio patirtį, - 
prisimena Algimantas Petrovas.

Prireikė beveik penkiolikos 
įtemptų, beveik kasdieninėmis 
treniruotėmis kupinų metų, kol 
atėjo pirmosios viską atperkan-
čios pergalės. 1992 metų rudenį 
Kelmė triumfavo, jų vaikinai ša-
lies aukščiausioje tinklinio lygoje! 
Pagrindiniais pergalės vedliais ta-
po žaidžiantysis komandos trene-
ris Algimantas ir jo sūnus And
rius Petrovai.

Dabar Kelmės „Etovio“ tin-
klinio komanda vienintelė šalyje 
tris kartus iš eilės - 2002-2004 
metais - iškovojusi šalies taurę. 
Nors patys žaidėjai ir aistruoliai, 
prie kurių save išdidžiai priskiria 
beveik visi šio nedidelio miestelio 
gyventojai, labiausiai didžiuojasi 
savo pirmaisiais čempionų meda-
liais. 2005 metais dėl jų buvo ko-

vojama su dvigubu azartu, pirme-
nybės buvo skirtos iškilniai Lie-
tuvos tinklinio datai, šios sporto 
šakos 75-mečiui! Tradicijos kel-
miečiai nepažeidė ir šiemet, me-
dalių kraitis papilnėjo dar vienu 
sidabro medalių komplektu. Tik 
labai jau keistoku atrodo šalies 
sporto vadovų požiūris - legendi-
nis šalies tinklinio treneris, šios 
sporto šakos pradininkas Kelmė-
je Algimantas Petrovas nepagerb-
tas nė vienu sportiniu apdovano-

jimu ar garbės vardu. Žmogus 
sporto valdininkams tarsi... iš ne-
žinia kur. Visuomenininkas. Keis-
tuolis. Dirba geriau už daugelį 
šalies trenerių? Ir tegu sau dir-
ba... Nekliudysim...

Tinklininkų „pasakos“
Daugeliui neįmanoma patikėti, 

kad viskas, kas Kelmėje daroma 
tinklinio labui, remiasi sunkiai 
šiais pragmatizmo laikais sutinka-
mu entuziazmu ir gimtinės patri-
otizmo samprata, nes rėmėjų įna-
šus tenka kaupti po kruopelytę, 
jų pakanka tik būtiniausiems po-
reikiams. Problema, su kuria su-
siduria visų nedidelių miestelių 
sporto entuziastai. Ką bekalbėti 
apie Kelmę, vieną mažiausių ra-
jono centrų šalyje, kuriame tik... 
devyni tūkstančiai gyventojų, kur 
nėra didesnių pramonės įmonių 
ar miestelio vardą garsinančių fir-
mų. 

Tinklinio populiarumas Kel-
mėje jau pradėjo duoti savo vai-
sius. Nuo 2000 metų vietos spor-
to mokykloje veikia tinklinio sky-
rius, kuriame darbuojasi trys tre-
neriai. Šiame skyriuje norinčių 
sportuoti netrūksta, kasmet tre-
niruotis pasiprašo po keliasde-
šimt į tinklinio paslaptis pasišo-
vusių gilintis pramuštgalvių. Gy-
dytojas Algimantas Petrovas, be-
veik keturis dešimtmečius atida-
vęs Kelmės tinkliniui, komandos 
vairą perleido Ramūnui Baraus-
kiui, vienam iš pirmųjų savo ug-
dytinių. Barauskių pavardė greta 
Algimanto Petrovo jau irgi tapo 
savotiška kelmiškių tinklininkų 
vizitinė kortelė. Ne vien todėl, 
kad iš jų giminės atstovų galėtum 
sudaryti varžovams grėsmingą 
tinklinio komandą. Barauskių pa-
vardė puikiai žinoma ir visiems 
Lietuvos sporto aistruoliams. Ra-
mūno brolis Darius, ne tik gerai 
žinomas sporto specialistas, bet 
ir vienas geriausių šios sporto ša-
kos teisėjų šalyje. Arnoldas Ba-
rauskis į Kelmę parvežė Europos 
jaunių paplūdimio tinklinio pir-
menybių bronzos medalį. Nors 
nuo komandos reikalų neatitrūks-
ta ir Algimantas Petrovas. Tiesa, 
dabar jo amplua labiau analitinis, 
įžvelgti savo ir varžovų komandų 
ir jų žaidėjų pliusus ir minusus. 
Tad pamačius veteraną salėje, 
varžovams belieka laužyti galvas, 
kokius siurprizus jiems žada tie 
niekada nenuspėjami kelmiškiai?

Netrukus Kelmės sportininkų 
laukia didžiulė ir pelnyta šventė. 
Baigiama statyti modernų šiuo-
laikišką daugiafunkcinį sporto 
centrą, kuriame bus įrengta uni-
versali sporto salė su 500 vietų 
žiūrovams. Sportininkų patogu-
mui ir aerobikos, imtynių bei tre-
niruoklių salės, greta futbolo 
aikštė su 350 vietų tribūnomis 
žiūrovams, bėgimo takais.

Zenonas GRICIUS,  
Lietuvos sporto žurnalistų  

federacijos narys

Gydytojo A.Petrovo pomėgis, tapęs legenda

�� Jaunąjį gydytoją pastebėjo, 
siūlė darbą garsiose klinikose, 
tačiau jis visų nuostabai grįžo 
į gimtąja tapusią Kelmę
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