SIAULIU UNIVERSITETAS
SOCIALINES GEROMES IR NEGALES STUDIJJ FAKULTETAS
MEDICINOS PAGRINDY KATEDRA

Taikomosios kno kultiros (sveikatos edukologijos) magistramats studiy programa

Justina Laurinskaite

SVEIKATOS RIZIKOS VEIKSNI U ANALIZ E IR VALDYMAS SERGANT
KARDIOLOGIN EMIS LIGOMIS

Magistro darbas

Magistro darbo vadovas —
doc. dr\.Vaitkewius

2011



Magistro darbo santrauka

Sirdies ir kraujagysii ligos yra pagrindié Europos motey ir vyry miréiy priezastis. Bl 3iy
ligy Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiailgs8 kasmet mirSta 4,35 min. Zmgno
Europos $jungos 3alyse - 1,9 min. ZmaniSKL sergamumo struiitoje uZima pirmja vieta, taip
pat yra nggalumo ir pablogusios gyvenimo kokyds priezastis, taau galima tai iSvengti. Nuogi
ligy mirSta kas antras Europos gyventojas — 30 prqaantiy tarp gyventaj iki 65 met; amziaus.
PSO numato, kad nginy skatius nuo 7,1 min. (2002 m.) padsl iki 11,1 min. (2020 m.).
Pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliligy rizikos veiksniai yra itkymas, padiéies arterinis kraujo
spaudimas, padiflsi cholesterolio koncentracija kraujyje, netaigyfa mityba, mazas fizinis
aktyvumas, antsvoris, nutukimas, cukrinis diabetfigholis, psichinis bei socialinis stresas.

ISkeltahipotez, kadKlaipédos dirininky ligoninés pacieni sergagiy Sirdies ir kraujagysii
ligomis, rizikos veiksniai panas literatiroje analizuojamiems rizikos veiksniams Lietuvajeu¥
jos riby. Rizikos veiksni analiz pacdks tobulinti sveikatos rizikos veikanvaldymo sisterp

Tyrimo tikslas- iSsiaisSkintipagrindinius Sirdies ir kraujagyslligy rizikos veiksnius.

ISkelti uzdaviniaiSiam tiksluijgyvendinti: 1) apzvelgti Sirdies ir kraujagysligy paplitimg;

2) iSsiaiskinti pagrindinius §iligy rizikos veiksnius; 3) nustatyti pacigntinias, apie rizikos
veiksnius. 4) pateikti SKL RV analtig, valdymo ir savikontréb sistemos metmenis.

Tyrime dalyvavo 150 Klaigdos Jirininky ligoninés, reabilitacijos skyriaus kardiologinio
profilio pacientai sergantys Sirdies ir kraujagysigomis.

Anketinés apklausos metodgiekta iSsiaiSkinti paciegptsergagdiy Sirdies ir kraujagysi
ligomis pagrindinius sveikatos rizikos veiksniuda#simai pateikti apie zalinguprocius, mityhs,
fizinj aktyvumy, gyvenses, emocijas, zinias. Atliktatatistire duomep analiz SPSS programa.

Svarbiausios empirinio tyrimiSvados:

1. Nustatyta, kad sergamumo SKL amzZiaus tarpsnis @4irine/yresni.

2. Dauguma respondentteigia, kad pagrindinis rizikos veiksnys SKL yrakétas kraujo
spaudimas.

3. Rukartiy ir alkohol vartojargiy vyry yra statistiSkai reikSmingai daugiau nakarciy ir
vartojartiy alkohol moteu.

4. Mazai cemesio skiria mitybogpro¢iams, fiziniam aktyvumui, sveikai gyvensenai.

5. Pasitvirtino iSkelta hipotez

-

Esminiai ZodziaiSirdies ir kraujagysij ligos, rizikos veiksniai, valdymas.
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SANTRUMPOS
AH — arterire hipertenzija
AKS - arterinis kraujo spaudimas
CD - cukrinis diabetas
DTL - didelio tankio lipoproteinai
EKD — Europos kardiolagdraugija
ES — Europosagjunga
FA — fizinis aktyvumas
GSI - galvos smegarinsultas
ISL — iZemirt Sirdies liga
KMI — kiino mass indeksas
MI — miokardo infarktas
min. - minug
MTL - mazo tankio lipoproteinai
NCEP ATP 1l - Nacionalias cholesterolio mokymo programos ekspegtupe (angl. National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Pdhe)
proc.- procentai
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
SKL — Sirdies ir kraujagysliliga
RV — rizikos veiksniai
RVVS - rizikos veiksnj valdymo sistema
SCORE sistema — SKL rizikos vertinimo modelis @etimiausius 10 maet (angl. Systemic
Coronary Risk Evaluation
SVG - svarbi valdymo grandis
t.y —tai yra



IVADAS

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Pasaulig sveikatos organizacija (toliau PSO)
sveikah apibgzia kaip visiSlky fizinés, dvasigs, socialigés geroes busery, o ne tik ligos arba
negalios (invalidumohnetugjima. Remiantis tuo, sveikatgalima jvardyti kaip Zzmogaus fiziés,
dvasires, socialigs aplinkos pusiausvys, suderind su visapuse funkcine veikleSveikata -
pagrindire prasmingo ir kokybiSko gyvenimsylyga, kurg lemia daugyb veiksni: vidiné darna,
socialire parama, pasiti§imas savimi ir kt.Sveikata @ra vien tik nepalanki nevaldona iSoriniy
aplinkybiy pasekm arba auka. Dazniausiai naudojami PSO rekomenduedicinos statistikos
rodikliai (mirtingumas, sergamumas, invalidumasgkieidziantys patologij Jie sudaryti remiantis
biologine sveikatos ir ligos samprata (Gutaws, Margiei, 2010).

ProSkuvier (2004) teigia, sveikata - viena didZiausiertybiy. Zmores daznai susigsto ir
pradeda vertinti tik tai, ko neteko. Taip yra irsteikata. Kiekvienas turi teidati sveikas ir mokti
sveikat iSlaikyti kuo ilgiau. Mokant sveikai gyventi, di reikSne turi teisinga sveikatos, kaip
vertybés, samprata. Sveikata - stidga gvoka. Daugelis Zmoni skirtingai suprantaj&erming,
todkl poziuris j sveikag gali bati jvairus ir nuolat keistis.

Norkieres (2010) teigimu, Sirdies ir kraujagysglisistemos ligos apima Sirdies, galvos
smegenq ir periferiniy (dazniausiai kaj) kraujagyslhy ligas bei arterig hipertenziy. 1ISemire Sirdies
liga (toliau ISL) ir galvos smegeninsultas (toliau GSI) yra pagrindi® mirties ir negalios
priezastys, ypavyresniame amziuje. Remiantis PSO duomenimis, kagasaulyje nuo Sirdies ir
kraujagysli sistemos lig mirsta apie 17 min. Zmani Sirdies ir kraujagysii ligos sergamumo
strukfiroje uzima pirmja viets. Nuo Sij ligy mirSta kas antras Europos gyventojas — 30 prgcent
mirciy tarp gyventaj iki 65 mety amziaus. PSO numato, kad #hirnuo ISL skalius nuo 7,1 min.
(2002 m.) padiés iki 11,1 min. (2020 m.) teigia autor

Sirdies ir kraujagysij ligos (toliau SKL) yra pagrindin Europos motey ir vyry mirciy
priezastis. Bl Siy ligy Pasaulio sveikatos organizacijos Europos reg&atgse kasmet mirsta 4,35
min. Zmoni;, o Europos gungos (toliau ES) 3alyse - 1,9 mIn. ZmanSKL yra nggalumo ir
pablogjusios gyvenimo kokws priezastis. T@au daznai Sirdies ir kraujagysliligy galima
iSvengti (Europos Sirdies sveikatos chartija, 2007)

SKL - vyraujanti mirties priezastis, imy Salyje virsijanti 50 proc., d kurios netenkama
Simty tokstartiy gyvybiy, lieka socialing, psichologini, ekonoming, demografini nuostoliy. Pusg
Siy nelaimi sukelia aterosklerozénliga, pazeidzianti Sirdies, smeggiir kity svarbiy organ
kraujagysles (Reckless, Merrell, 2007).



2009 metais Lietuvos gyventpmirtingumo strukiroje didziausj daf sudaé:
Pirmoje vietoje - Sirdies ir kraujagyslsistemos ligos (55,4 proc.).
Antroje vietoje - piktybiniai navikai (19,3 proc.).
Trecioje vietoje - mirtys dl iSoriniy priezasgiy (traumy, apsinuodijing ir kt.) (12,9 proc.) (Lietuvos
sveikatos statistika, 2009).

Apie Sirdies ir kraujagysli ligas kalbama ir svarbiausiame Europos sveikatgikps
dokumente — ,Sveikata visiems XXI amziuje”. Siekmmmazinti neuzkr@amgsias ligas: iki 2020
m. visame regione iki maziausionanomo lygio turi bti sumazintas sergamumas, negalia ir
prieSlaikires mirtys @l pagrindiny létiniy ligy, o konkr€iai — maziausiai 40 proc. turiab
sumazintas vyresminei 65 m. amziaus zmapimirtingumas @l Sirdies ir kraujagysl ligy
(Sveikata 21, 2002).

PSO duomenimis, nustatyta, kad 40 - 60 proc. Zzmogaeaikata priklauso nuo gyvensenos,
30 - 40 proc. - nuo aplinkos, 10 - 15 proc. - navedctjimo ir tik 8 - 10 proc. — nuo sveikatos
apsaugos. Kiekvienas Zzmogus gimimo mjgia tam tikg sveikatos potencigl kurj jis turi stiprinti
visa gyveninmy arba galij ir susilpninti (JanusSkediene, LukoSevéius, Sekmokieé, 2009).

Siuolaikinis visuomets sveikatos mokslasode, kad kiekvienas Zmogus, vertindamas savo
gyvenimo kokylg, pirmiausia palizia savo sveikatostlle. Taciau sveikata yra ir visuomerin
vertyke. Kuo sveikesé visuomes, tuo turtingesé valstyle. Paprastai turtingess valstylés labiau
rapinasi savo gyventgjsveikata, o zmass ilgiau ir sveikiau gyvena. Tam, kad nusistgvtokia
sistema, turi Bti tinkamai suderintas valstyb valdymo bei vieSojo sektoriaus valdymo iStekli
naudojimas (JankauskigrPeitra, 2007).

Pasak Kaldieres, Petrauskiess, Rimpelos (1999), pagrindis sveikatos problemos sietinos
su ktinémis neinfekcigmis ligomis. Sprendziant Siuolaikis visuomens sveikatos problemas,
ngmanoma tenkintis visuomés sveikatos suvokimu ir sukaupta moksline inforgaaicijrodo, kad
sprsti sveikatos problemas jmeanoma vien medicinos pagalbos teikimu. Lemiamadnwao cia
tenka sveikatos ugdymui, aplinkos saugai bej popfilaktikai.

SKL rizikos veiksniai (toliau RV) pkiau analizuoti Vilniaus ir Kauno universitetse

klinikose, Klaipdos dirininky ligoninéje jy néra daug.

Tyrimo objektas — rizikos veiksniai sukeliantys Sirdies ir kraujalyys sistemos lig

susirgimus.



Hipotezeé: Klaipédos dirininky ligoninés pacieni sergagiy Sirdies ir kraujagysh ligomis,
rizikos veiksniai panas literatiroje analizuojamiems rizikos veiksniams Lietuvajeuf jos rily.
Rizikos veiksny analiz packs tobulinti sveikatos rizikos veiksnvaldymo sistem

Tyrimo tikslas. ISsiaisSkintipagrindinius Sirdies ir kraujagyslligy rizikos veiksnius.

Uzdaviniai:

=

Apzvelgti Sirdies ir kraujagysliligy paplitim.
ISsiaiSkinti pagrindinius giligy rizikos veiksnius.

Nustatyti pacient Zinias, apie rizikos veiksnius.

A WD

Pateikti SKL RV analigs, valdymo ir savikontrék sistemos metmenis.

Tyrimo dalyviai - tyrimo imtj sudaro 150 Klaidos dirininky ligoninés, reabilitacijos
skyriaus kardiologinio profilio pacientai. Tai sudaKlaipédos krasto pacientai. Tyrimo dalyviai
pasirinkti sergantys Sirdies ir kraujagysligomis. Apklausa buvo vykdoma 2010 metais Kédips

Jarininky ligoninéje.

Tyrimo metodologija ir metodai - mokslines literatiros analiz, kiekybinis tyrimas,
statistire duomenm anali2. Tyrimui naudota parengta anketa (zr. 1 priedasketos tyrimo tikslas -

iSsiaiSkintipagrindinius Sirdies ir kraujagyslligy rizikos veiksnius.

Magistro darbo struktara. § magistro darlp sudaro: santrauka lietuyi kalba, jvadas,
literatiiros bei tyrimo analizei pateikiami 2 skyriai, iSwad rekomendacijos, naudoti 67 litenats
Saltiniai, santrauka anglkalba, priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 10 knf bei 28 paveikslai.
Prieduose pateikiamas tyrimui naudotos anketos zuysy Sveikatos rizikos veikspianaliz ir
valdymas sergant kardiologimis ligomis; SCORE - mirties nuo SKL rizika per f@i); Sveikos
mitybos piramid; Paciento sveikatos pasas; Mano keljasveikay savikontroés dienynas;

Atmintiné kaip iSvengti Sirdies ir kraujagyslligy. Darbo apimtis — 56 lapai.



1 skyrius.SVEIKATOS RIZIKOS VEIKSNI U ANALIZ E IR VALDYMAS SERGANT
KARDIOLOGIN EMIS LIGOMIS

1.1Kardiologini u ligu paplitimas

Sirdies ir kraujagysij ligos visame pasaulyje vadinamos industrializacijigomis. Per
pastaruosius 200 mgtabai pasikeit Zmoniy gyvensena: ,pagéjo” mityba - maiste padaw@
riebaly, cholesterolio, druskos, daugiau Zmppracjo rakyti, gerokai sumajo fizinis aktyvumas.
Pirmoje XX amziaus puge SKL spatiai daugjo daugumoje industrini Vakamy krast:
mirtingumas nuo §i ligy didéjo mazdaug nuo 125 iki 400/10@kst. gyventoj. Tuomet buvo
prackti populiaciy tyrimai, kuriy metu istirtos ir nustatytos Sirdies ir kraujagydigy priezastys.
Pirmg karg buvo suformuluota rizikos veikapikoncepcija. Prafla atkakli kova su rizikos
veiksniais. Buvo parengtos nacionaln cholesterolio, padifusio kraujospdzio mokymo
programos ir kt. Tai davrezultat;: nuo 1970 m. iki 1985 m. mirtingumas nuq gy JAV ir kai
kuriose Vakay Europos Salyse sumgd iki 50 proc., Ryy Europos Salyse, kur veiksming
priemoniy nebuvo imtasi, jis padéb daugiau kaip 70 proc. (Petrulionigr2005, 2010).

SKL - viena opiausi Siandienigs medicinos problem Kaip teigia Sirdies asociacijos
prezidentas P. Serpytis, SKL jau pasi@pidemijos lyg Net 54 proc. Lietuvos gyventpmirsta
nuo Si ligy. Tuo tarpu ES senose ase Sis rodiklis siekia vos 40 proc. Prognozuojakaal, iki
2025 me sergamumas SKL iSaugs darttaliu (Gendrolis, Majie#y Trumbeckait, 2006).

Raskelieks (2009) teigimu, SKL atsiradimas ir tolesnis pesgivimas priklauso nuo
gyvensenos ypatwm Nejudra, netaisyklinga mitybajikymas, nesaikingas alkoholio vartojimas,
antsvoris lemia gyventoj sergatiiy kraujotakos sistemos ligomis, d&jima.

Nuo Sirdies ir kraujagysli ligy mirSta daugiau Zzmogi negu nuo vig vézio formy kartu
pamus. Daugiau nuo Sirdies ir kraujagydigy mirsta motey (55 proc. vig mir¢iy) negu vyy (43
proc. vig; mir¢iy), didesnis mirStamumas nustatytas tarp zemesro@lsoo sluoksnio Zmonj
(Ewles & Topics, 2005).

XX amziuje kiekvienais kalendoriniais metais, iS3kg/ 1918-uosius, iSemirsirdies liga -
pagrindire JAV gyventoy mirties priezastis (American Heart Association980 1998 metais
tiesiogine 949 619 gyventgj mirties priezastis buvo kraujotakos ligos (41% nbendrojo
mirtingumo per metus) ir netiesiogin 1,4 milijono mirties atvej (60% nuo viso mirtingumo)

(American Heart Association, 2000). Statistikos atéggmento prie Lietuvos Respublikos



Vyriausyles duomenimis, Lietuvoje 2003 metais kraujo apytagiggemos ligos buvo pagrindin
vyry (46,0%) ir motey (64,0%) mirties priezastis.

Daugumoje Siaus, Piet; ir Vakarn Europos 3ali mirStamumas @ $irdies ir kraujagysii
ligy, Siy ligy iSsivystymo daznis maja, tatiau lieka toks pat arba net djd Centrirtje ir Ryty
Europoje. Nors ES Salyse mirStamumakdirdies ir kraujagysii ligy bei nauy susirginy atvejy
skarius mazja, vyny ir moten, sergatiy Siomis ligomis dauga (Protocol and Guidelines, 1996).

Kai kuriuose pasaulio regionuose (SimurAfrikoje, Vakan Europoje, Japonijoje, Piet
Azijoje) pagal amij koreguoti sergamumo, mirtingumo, mirStamumo ligése rodikliai magja,
bet bendras SKL ligotumo rodiklis toliau djd, vydamasis senst&in populiacip. Ryty Europoje -
priedingai, mirtingumo rodikliai nuo SKL difh (Norkiere, 2010).

Arteriné hipertenzija (toliau AH) vargina daugetmoni;, ypa& darbingo amziaus. PSO
pateikia XX amziaus vizij ir nurodo, kad 2025 metais SKL i$liks svarbiausiaikatos problema
Europoje ir kitose pasaulio Salyse. Mazdaug pussulos gyventaj nustatomas padifts arterinis
kraujo spaudimas (toliau AKS) (Europos kardiajalyaugija, AH gaits, 2007).

Maria Treben (2006) teigia, kad égme miasy kraujotakai kelia nuolatinis skéfimas,
netinkama mityba, jugimo stoka, nuodai, tokie kaip alkoholis ir nikadisy oy poveikis. LogiSkas
rezultatas - medziagapykaitos sutrikimas, pvz.: padjds cholesterolio ir Slapimaig&iy kiekis.
D¢l Siy sutrikimy atsirandajvairiausiy negalaving: auksStas kraujosylis, Sirdies ir kraujagysli
ligos. Susergama ne staiga, o pamazu, dazniawpastebimai.

Kity Saliy patirtis rodo, kad galima apsisaugoti nuo koramariSirdies ligos ir pailginti
gyvenimy susirgusiems. Tam reikigigilinti j ligos prigimi{, zinoti skatinatius veiksnius ir juos
atkakliai Salinti. Atlikta daugyb tyrimy, kuriais jrodyta, jog aterosklergzgalima sustabdyti, o
koronarirg Sirdies ligy privesti atsitraukti (Petrulionien2010).

SKL - pagrindire mirties prieZastis Lietuvoje ir pasaulyje. Lietjgokasmet miokardo
infarktu suserga daugiau kaip putiikstartio gyventoj;. Sis skalius didtja. Daugiau nei du
trecdaliai ligony po persirgto miokardo infarkto iSgyvena, bet jiebasina ilgalailke prieziira ir
gydymas (Vasiliauskas, 2010).

Europos kardiolog draugija (toliau EKD) Lietuy priskiria prie didels kardiovaskulias
rizikos Saliy. EKD iSskiria tris strategijas: populiagindideks rizikos ir antrig prevencij. Sios
strategijos turi ne konkuruoti, o veikti viena ktiypi. Lietuvoje Sirdies ir kraujagysljiligy situacija
blogesg negu daugumoje Europosaj@gos valstyhi senbuw, kuriose sergamumas ir
mirtingumas nuo §i ligy nuolat magja. Dideli Sirdies bei kraujagysliligy rodikliai Lietuvoje —

viena skaudziaugimisy Salies problenp (Domarkier, Juénierg, Petrokies, ir kt. 2000).



Sirdies ir kraujagysli ligos Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvotebera pagrindig
mirties priezastis. Mirtingumas nuo Sirdies ir Keagysliy sistemos lig uzima pirma viety tarp vis;
mirties atvey. 2007 m. nuo Sirdies ir kraujagysligy miré daugiau kaip pusvisy mirusiyjy (24,3
tukst. arba 53,3 proc.). Vyrstandartizuotas mirtingumo nuo Sirdies ir kraugigyligy rodiklis
buvo 1,8 karto didesnis nei majekaimo nei miesto gyventpi- 1,3 karto. SKL taip pat lemia 24
proc. pirminio suaugusjy nggalumo ir yra didel nedarbingumo ir su juo susijusekonomini
nuostoliy priezastis. SKL serga 21 proc. suaugjisiLietuvoje. Vertinant tiek absoliutiniais, tiek
santykiniais rodikliais hospitalizacijos daznis tueoje ¢l Sirdies ir kraujagysij ligy yra vienas
didziausiyy Europoje (Lietuvos sveikatos programa, 2004).

Lietuva tarp vig Europos $jungos $ali uZima pirm viets pagal hospitalizacijoséetl SKL
skakiy, tenkant 1000 gyventaj. Sis skalius Lietuvoje sudaro 573 hospitalizacijos diena80L0
gyventoj;, tuo tarpu Europosafiingos vidurkis buvo 277 hospitalizacijos dieno§Q@yventoj
(Kanapickas, 2009).

Lietuvos gyventaj mirtingumo strukiira pagal pagrindines ndig priezastis jau daugel
met iSlieka nepakitusi. 2009 m. daugiau neiguisy mirusiyjy (55,4 proc.) miE nuo kraujotakos
sistemos lig. Lietuva uzima 13 viattarp 49 Europos Salipagal sergamugm DidZiausi mirusiyjy
nuo kraujotakos sistemos ligdalj sudaé asmenys mi nuo iSemiis Sirdies ligos (61,9 proc.),
galvos smegan infarkty bei kity ligy (24,8 proc.). Klaipdos apskrityje mirtingumas 596,7
sergamumas - 257,96 (100Gi gyventojy), Klaipédos rajone mirtingumas 592,3 sergamumas -
258,37 (1000 -¢iui gyventoy). DidzZioji dalis (66,8 proc.) mirugjy nuo kraujotakos sistemos iig

buvo 65 maj ir vyresnio amziaus asmenys (Lietuvos sveikatasssika, 2009).

1.2Kardiologini u ligu rizikos veiksniai ir jy valdymas

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenirhigtuvos mirties priezd&sy strukiiroje
mirtingumas nuo SKL daugeiney; uZima pirm viets. Pastaruoju metu Sirdies ir kraujagysligy
RV tyrimai pasaulyje pereinaaukStesa pakop, kurios pagrindas yrayjsavitarpio priklausomumo
ir kompleksinio poveikio tyrimai, iS mokskis veiklos krygiy vertinti rizikos veiksnius (LukSien
2009).

Terminas ,rizika“ kiks iS pranaziSko zodziorisque, o rizikos veiksnys arba rizikos
faktorius, rodo neigiamp asmens ir aplinkos povegjk skatinant aterosklerog ir sukeliani
koronarirg  Sirdies ligg. RV nustatomi jvairiais moksliniais tyrimais: epidemiologiniais,
laboratoriniais, genetiniais. Jie gali rodyti Zmogapaveldimus, gyvensenos, biocheminius,
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fiziologinius ypatumus. IS viso zinoma per 200 kas veiksny, bet ne visi jie vienodai svaib.
Rizika labai padigja, jei yra arting giminiy, anksti susirgusiSirdies ligomis. Svarbiausiems i§ |
budinga tai, kad yra pt#ai paplitt daugelyje populiaaij, pasizymi reikSminga nepriklausorjtaka
SKL rizikai, o tinkamay kontrok rizika sumazina (Petrulioni€n2005, 2010).

Lietuvos Respublikos visuomén sveikatos priedros jstatymas (2002) tvirtina, jog
visuometmss sveikatos rizikos veiksniai — mgalis gamtos bei dirbtiniai veiksniai, taip pat gyvenim
ir elgesiojprociai, dél kuriy poveikio atsiranda rizika visgyventoj ar atskiy jy grupiy sveikatai.
Juskeliek (2007) teigia, sveikatos rizikos veiksniai — visy@ikay neigiamai veikiatios slygos
bei procesai. Pi&usio Simtmegio pabaigoje ir Sio pradzioje atlikta daugybtudiy, atskleidusi
létiniy ligy (ypa Sirdies ir kraujagysii bei &zio) rizikos veiksnius, nors daugelio i§ priezastys
nezinomos iki Siol. Asmens sveikatai tgiakos paveldimumas ir individuali raida, fizimplinka,
socialiniai, gyvensenos ir elgsenos veiksniai. APaiskuviens (2004), pavaj susirgti didina kelj
rizikos veiksni derinys. Zmogus negali pakeisti savo genetikod, fimkos veiksnius gali
kontroliuoti keisdamas gyvensen

Pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliligy rizikos veiksniai yra itkymas, padiéies arterinis
kraujo spaudimas, padidisi cholesterolio koncentracija kraujyje, netaigyia mityba bei mazas
fizinis aktyvumas. Kiti rizikos veiksniai turintygakos, Sirdies ir kraujagysliigoms vystytis yra
antsvoris, nutukimas, cukrinis diabetas, piktnaadinas alkoholiu ir psichinis bei socialinis stresa
(Europos Sirdies sveikatos chartija, 2007).

Europos kardiolog draugija 2003 metais pagt specialy RV vertinimo sistenp. SCORE
sistema (angISystemic Coronary Risk Evaluatjontai naujas SKL ir bendrosios rizikos vertinimo
modelis. Sioje skaje vertinama paciento lytis, amZius, cholesterdistolinis kraujo spaudimas
tyrimo diery ir rakymas. Vertinama rizika mirti nuo Sirdies ir kragyesliy ligy per artimiausius 10
mety (40 — 65 maf asmenims) (Badarien Cypiere, DZenkewkiate ir kt. 2007) (Zr. 2 priedas).
SCORE projektas buvo inicijuotas siekianttpti rizikos vertinimo sistem naudoti Klinikinio
gydymo Sirdies ir kraujagyslirizika, Europos klinikigje praktikoje (Conroy, Pyorala, Fitzgerald, et
al. 2003).

Petrulionieg (2005, 2010) teigia, kad yra speaialentely, kalkuliatory, kompiutering
prograny, pagal kurias, Zinant savo rizikos veiksnius, mali procentais apskaioti tikimybe
susirgti Sirdies ir kraujagysjiliga arba nuo jos numirti per artimiagidaikotarg: 5 ar 10 mey.
Reikia labai rimtai susipinti savo sveikata, jei tikimybartimiausiu desimtmigu susirgti SKL
didesre kaip 20 proc., o tikimyd numirti nuo jos - 5 proc. Autéy zmones, pagal rizikos laipgsn
suskirstqgj tris grupes:
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1. Nesergantys Sirdies ir kraujagysligomis ar cukriniu diabetu ir turintys ne daugikaip
vien rizikos veiksn —nedideés rizikos.

2. Nesergantys Sirdies ir kraujagysligomis ar cukriniu diabetu, &&au turintys du ir daugiau
rizikos veiksnius -vidutineés rizikos.

3. Sergantys koronarine Sirdies liga, kita ateroskdesosukelta kraujagysji liga (galvos
smegen, kojy, aortos) ar cukriniu diabetudideles rizikos.

Siandien jau gerai Zinomi rizikos veiksniai, skatitys Sirdies ir kraujagyslisistemos lig
bei kity létiniy neinfekciny ligy atsiradina.

PSO duomenimis, mazos rizikos regionams priskirmrgims Salys: Belgija, Praiuija,
Graikija, Italija, Liuksemburgas, Ispanija, Sveigair Portugalija. Kitos Europos 3alys, tarp kit
Lietuva, priklauso dideék rizikos susirgti Sirdies ligomis regionui. Atneups ir patikslintos
lentebs Siuo metu naudojamos Belgijoje, Vokietijoje, @ij@je, Nyderlanduose, Ispanijoje,
Svedijoje ir Lenkijoje. Svarbu tai, kad ketinamartkindividualias SCORE lenteles ir skaiokles
kiekvienai Europos Saliai (taip pat ir Lietuvai)tsidvelgiantj jy demografinius duomenis ir
mirtingumo statistil (Norkiere, 2010).

Rizikos veiksni jtaka Sirdies ir kraujagysii ligy atsiradimuijrodyta seniai. Sirdies ir
kraujagysly ligos prasideda ne nuo skaughriitingje ar Sirdies infarkto, bet gerokai agiesi - nuo
Zalojartio jvairiy rizikos veiksny poveikio vidinei kraujagysk sienelei - endoteliui. Rizikos
veiksnys yra kilusi iS profilaktiés medicinos rizi susirgti tam tikra liga. Sergant kraujagysli
ligomis, kurios sukelia kraujotakos sutrikimus (Bailg, Wimpffen, 2000).

Petrulionieg (2005, 2010), visus Sirdies ir kraujagysligy rizikos veiksnius skirstg dvi
grupes: modifikuojamus ir nemodifikuojamus.

1. Modifikuojami RV (galima valdyti) yra Sie:
e Riukymas;
e Padidjes kraujospdis;
e Padidjes lipidy (riebaly) kiekis kraujuje;
e Cukrinis diabetas (sutrikusi gliukéz apytaka);
e Nesubalansuota mityba;
e Nutukimas;
e Mazas fizinis aktyvumas;
e Nuolatiniai stresai (depresija);

e Padidjes kraujo kreSumas (klampumas).
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2. Nemodifikuojami RV (negalima valdyti) yra Sie:
e Amzius (vyresni nei 45 m. vyrai, vyresnei 55 m. moterys);
e Paveldimumas (anksti pasireiskusios SKL artimiesiepirmos eils giminatiams:
vyrams iki 55 m., moterims - iki 65 m.).
e Jau nustatyta aterosklero&inkilmeés kraujagysii liga (Sirdies, galvos smegerkojy
kraujagysli ir kt.).

ISskiriami trys pagrindiniai RV: akymas, padiéies kraujospdis (hipertenzija), kraujo
riebaly arba lipidy perteklius kraujyje (dislipidemijapauguma I-os grugs RV susi su neteisinga
musy p&iy gyvensenall-os grugs RV (amziaus, lyties, paveldimumo) paveikti negal jie,
deja, nemodifikuojami.

SKL - daZniausia Europos 3algyventoj; ankstyvo mirtingumo ir rigalumo priezastis,
didinanti sveikatos prieitros iSlaidas. Daugelio kardiovaskuliniigy morfologinis substratas yra
aterosklerog, kuri ilgg laika vystosi nesukeldama simptgmo jiems atsiradus, jau yra gerokai
pazeidusi daugghrterily. DaZniausiai SKL lemia gyvensena — tai modifikumij&ardiovaskulini
ligy rizikos veiksniai, kuti korekcija patikimai maZina sergamgrSKL ir mirtingurmy. Kadangi
SKL atsirasti ir vystytisjtakos turi daugelis anksti atsirandanir visa gyvenimy veikiartiy
patogenezim mechanizm (Norkierg, 2010).

Planuojant sveikatos pri@tos prevencines priemones, studijuojami kintantggksniai:
pvz. mikroorganizm paplitimas, gyventgj mityba, vaisf vartojimas, oro ir vandens uzterStumas,
radioaktyvus spinduliavimas, su Zmogaus saugagsumiksniai, tokie kaip eismalygos, profesia
veikla, taip pat psichosocialiniai faktoriai. TelzSkinama ir paveldimumo reik&mligy
iSsivystymui (Juskeliexny 2007).

Laiku praajus gydytis, nuosekliai k&iant gyvensesp sveikai maitinantis, gdinant
organizm ir negalavimams Salinti vartojant fedlias priemones, rimtesniigy pavyksta iSvengti.
Taip galima iSgydyti daugehegalavim. Zinoma, geriausiai apsisaugoma nycyeikai gyvenant
(Treben, 2006).Sirdies ir kraujagysli ligos susiformuoja ne per vigndiers ir mes galime,
atsizvelgdami rizikos veiksnius, sumazinti rizajomis susirgti.

Netinkama mityba.Nuo mitybosjprociy priklauso kraujagyshi biklé. Su maistu kasdien
reikéty gauti kting organizmui medziag riebal, angliavandemi baltymy, vitaminy,
mikroelemend, skaidulinij medziag. Visy Siy medziag santykis turi kti subalansuotas.
Netinkamai maitinantis santykis sutrinka. SirdZiai kraujagyséms yp& Zalingas per gausus

gyvuliniy riebaly, lengvai pasisavinam angliavandenj, druskos, per mazas Svigzdarzovi,
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vaisiy, skaiduliniy medziag, vitaminy, kalio, magnio kiekis (Petrulionién 2010). Jrodyta, kad
gausus sbyjy riebaly ragXiy vartojimas gali bti vienas iS kraujotakos sistemosyigizikos
veiksni, 0 mityba, atitinkanti rekomenduojamas paros nmist medziag ir energijos normas,
kaip ir tinkamy bei palanki sveikatai maisto produkt gamyba ir vartojimas, gali pati iSvengti
su mityba susijusi létiniy neinfekciny ligy (Abaravtius, Bartkewtituté, Barzda, Klumbieé
Petkewvtiere, Stukas, 2010).

Nutukimas (antsvoris) - tai padi¢jusi kino masg, kurios norma nustatoma padadio
standar. Nutukimas ir antsvoris yra vertinami atsizvelgiarkino mass indeks (toliau KMI).
Padictjusi kino mag lemia daznegrbendsjj ir SKL nulemt sergamung ir mirStamuna. Tam turi
jtakos iS dalies @ padictjusios Kino mass pakiks kraujospdis bei didesé cholesterolio
koncentracija. Nutukimas yraienas svarbiausi SKL rizikos veiksni ir sukelia Sirdies ir
kraujagysly sistemos polgius (Leimonieg, 2009).

Atlikta nemazai mokslinj tyrimy, kuriy metu buvo siekta iSsiaiskinti pagrindiniug $gy
rizikos veiksnius. HB Hubert, M Feinleib at.el. 83) metais atlik stelzjimg nusta¢, kad
nutukimas yra vienas iS veikspikuris didina Sirdies ir kraujagysliligy rizika. Nutukimas yra
pavojingas veiksnys tiek wyy tiek moteq tarpe. Sutulieé (2006) teigia, kad nutukimo priezastys
néra visai aiskios, bet zinomi veiksniai, skatinantystukimg: persivalgymas (60 - 90 proc.);
paveldjimas; sumages fizinis aktyvumas; centrés nery sistemos - pogumburio - hipoég
veiklos sutrikimai; hormou sutrikimas.

Marozieres, Varvuolyes, Tautkués (2003) nuomone, net 40 proc. atveirdies ligas
iSprovokuoja sotus ir nejudrus gyvenimadas. Naujausi tyrimairode, kad vienas iS metabolinio
sindromo simptomp — nutukimas - yra nepriklausomag $igy rizikos veiksnys, t.y. tiesiogiai jas
lemia. Nutunkama, kai su maistu gaunama daugiaarikginegu j iSeikvojama energijai. Tuomet
maisto medziag perteklius virsta riebalais. Respublikinio mitybmentro duomenimis, sy Salyje
kas antra moteris ir kas tias vyras turi antsvorio arba yra nwuR yrimy duomenimis, kai &no
mag yra padidjusi 20 proc., mirStamumas nuo Sirdies ir kraujligyBgy padidja 18—20 proc.,
nuo insulto — net 21-25 proc., miokardo infarktomirties nuo vainikiny Sirdies lig; gresmeé
padictja net tada, kaiikno mas padicja visai nedaug.

Nutukimas — vis svarbesrvisy Saly visuomers sveikatos problema, daranti reikSming
poveild gyventoj; sergamumui ir mirtingumui. Per gfasi deSimtmet nutukimo paplitimas
daugelyje Europos valstybpadictjo 10 - 40 proc. Lietuvoje antsvorio tuéin ir nutukusy Zmoniy
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taip pat daugja. Nutuke Zmores gyvena trumpiau nei normalaus svorio. Europogségber didelis
kiino svoris kasmetalygoja apie 1 min., t. y. 10 - 13 proc., yisirciy. Nutukusiems zmams
didesre tikimybé susirgti iSemine Sirdies liga, arterine hipertgmztukriniu diabetu, kai kugisriciy
véziu (Klumbiere, Kriaucionierg, Petkevéiené, Ramazauskien 2009).

Rikymas ISsivyiusiose pasaulio Salyse tabakikymas yra svarbiausia mirties, kurios
galima ity iSvengti, priezastis. Pasaulyje kasmetl dikymo mirSta 5 min. Zmoni
Prognozuojama, kad 2020 metais bus dvigubai diddésazdaug 35 procikymo nulemi; mirciy
yra SKL. Lietuvoje @l rikymo kasmet mirsta per 7000 Zzmgnilaugiausia darbingo amziaus wyr
(Norkiere, 2010). Rikymas yra labiausiai iSvengiama SKL sergamumo itingjumo priezastis.
Skatina ne tik Sirdies, bet kitos lokalizacijos Weysly ateroskleroz padvigulégja smegen
insulto rizika; siaufja kojy kraujagysts; gali atsirasti pilvo aortos aneurizmas; venosdéi g
susiformuoti trombai, kurie gali atitkti ir patekti j gyvybiSkai svarbius organusfikymas,
nutukimas ir arterié hipertenzija skatina pl&iy arterijos tromboembolj(Section of Cardiology,
Lutheran General Hospital at.el., 1992). World He8&ltatistics (2010) duomenimis, nemazaicnir
galima priskirti ikymui, kuris padidina 2-3 kartus mirties rigikuo SKL ir GSI. Rizika digja su
amziumi ir didesa& moterims nei vyrams. Metusikyti sumazja rizika 50 proc. per pirmuosius
dvejus metus.

Siuo metu jau éra abejons, kad @kymas yra viena i pagrindipi sergamumo ir
prieSlaikinio mirtingumo priez&gy. Tabako vartojimas lemia 25 proc. Sirdies ir kaaysly ligy,
30 proc. ¥Zio, 75 proc. kgpavimo sistemos lig (Jankauskiedy Peiara, 2007). ProsSkuvies
(2004) teigimu, ©ikymas sukelia laikiq arterinio kraujospdzio pakilimp 5-10 mmHg. Rkarciy
kraujospdis labiausiai pakyla po pirmos ryém cigarets. Nikotinas padidina Sirdies susitraukim
dazri 10-15 kart per minug. Dél to Sirdies raumeniui reikia daugiau deguoniesstiptja
kraujotaka vainikigse Sirdies arterijose.tRymas gali iSprovokuoti Sirdies ir kraujagyskpazm,
del to Sirdies raumeniui gali pritkti deguonies ir atsirasti iSemijdoterims ikymas - didesnis
miokardo infarkto (toliau MI) ir staigios mirtieszikos faktorius. Daugikantios moterys M| serga
dazniau nei niekada ridee vyrai. Banant pritkytose patalpose, difh koronarirgs Sirdies ligos
rizika, 20 proc. padiga mirties rizika. Eksperimentais nustatyta, pasyvikymas pagreitina
aterosklerog, padidina MI dygl Anot Petrulionieas (2010), kasdien sikant 20 ir daugiau
cigareiy, MI rizika moterims padigla SeSis kartus, vyrams — tris kartus. Rizika¢giddidtjant
tabako kiekiui. Pastaraisiais metais Europajkorapie 28,6 proc. gyvenigj daugiau vy (40
proc.) nei motay (18 proc.). Dided problema yra augantis paauglypa mergatiy, rikymas.
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Alkoholis. Tiriant alkoholio poveik jrodyta, kad nuolat vartojant didesnius alkoholio
kiekius, padidja sergamumas ir mirtingumas nuo SKL. Gausiai &nda vartojant alkoholinius
gérimus galima susirgti kepgnciroze (Norkie®, 2010). Daugelio tyrimp duomenimis, vyrai
alkohol vartoja dazniau negu moterys, t.y. 93,5 procyvyr83,2 proc. motey (Jankauskiei)
Peitra, 2007).

Padidéjes kraujosprdis. Didziausy jtaka kraujo spaudimui turi druska. Ji skatina varnden
skverbtisj arterijas, todl vartojant daug ®aus maisto, kraujyje daéj@ natrio chlorido, kuris
skatina sky&y susilaikymy organizme. Didjant kraujo firiui, kraujagysése kyla spaudimas ir
pasireiSkia hipertenzija. Zmogus vidutiniSkai swefr du arbatinius Saukstelius druskos kasdien
(uzteky vieno Saukstelio, t.y. ne daugiau kaip 2 g drusKé®rrari, Florino, 2010). Nuo auksto
AKS arterijos sust@ja ir sukietja. Cholesterolis ir riebalai kaupiasi ant kraujglgy sieneliy —
suktéja kraujotakos funkcijos ir zmaggali istikti infarktas arba insultas. AukStas Al§8li pazeisti
arterijas, priversdamas jas gfiau susiauiti, todel pro jas gali prateki maziau kraujo. Jeigu kraujo
kreSuliukas uzkemsSa artegijgali iStikti iSeminis insultas. Teau insultas gali kilti ir tada, kai labai
aukStas AKS prasimusSa pro susdusias kraujagysles, ir kraujas iSsiligjamegenis (hemoraginis
insultas). Kraujas po wisorganizm iSnesSioja degugntatiau jei Sirdies kraujagyss uzblokuotos,
Sirdies raumuo negaus pakankamai deguonies. Syusadritelejimui j Sirdj, prasideda kitinés
skausmas — ktinés angina, o visiSkai nudtkus, iStinka infarktas. Esant aukStam kraujoui,
Sirdis privetiama sunkiau dirbti, tadl bégant laikui raumuo stéja, Sirdis iSsipléia (Puttinaite,
2008).

Padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje.Viena svarbi sergamumo SKL priezéis —
padictjes cholesterolio kiekis kraujyje. PSO nurodo, kadlekterolio koncentracijos kraujyje
padictjimas yra viena iS 10 svarbiaygasaulio gyventgj mirties prieza&y. Cholesterolis kaupiasi
kraujagysly sienetse, siaurinay spind ir sukelia aterosklergz Dazniausia iSsivysusiy Saliy
gyventoj; mirties prieZastis — SKL, dazniausip+4 iSemire Sirdies liga (75 proc. visSirdies ligy)
(SleZiere, 2007).

2001 m. Nacionali&s cholesterolio mokymo programos ekspeagtupe (toliau NCEP ATP
llI) (angl. National Cholesterol Education Program Adult Treatrh Panel Il), apibendrinusi
pastarojo deSimtnte bei ankstesmityrimy duomenis, pateiknaujausias cholesterolio nustatymo,
jvertinimus: bendras cholesterolis < 5 mmol/l; méawkio lipoproteinai (toliau MTL) cholesterolis
< 3 mmol/l; didelio tankio lipoproteinai (toliau @) cholesterolis < 1 mmol/l (vyrams), < 1,2
mmol/l (moterims). T&au Zmorms, sergantiems SKL arba CD duy siekti dar maZzesnirodikliy
: bendrojo cholesterolio < 4,5 mmol/l; MTL cholestiéo < 2,5 mmol/l; DTL cholesterolio > 1,2
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mmol/l (vyrams), > 1,4 mmol/l (moterims). Falk Plmer Gmbh (2008) nuomone, svorio mazinimas
padeda normalizuoti cholesterolio kiekraujyje. Reguliaks pratimai efektyis, nes didina DTL
cholestergl Geriausi rezultatai pasiekiami sportuojant reaudi po pusvaland3 - 4 kartus per
diemg. Keisti jprocius visada yra sunku.

Cukrinis diabetas Diabetas yra vienas pagrindiniizikos veiksnys susirgti SKLCukriniu
diabetu (toliau CD) ir SKL sergaiy pacient 7 met; mirStamumo rodikliai yra 45 proc., 10 met
75 proc. Sergantieji CD dazniausiai mirstd Kardiovaskuling komplikaciy, ypa kartu esant
arteriniai hipertenzijai. Tyrimp duomenimis, nuo kardiovaskulinligy mirSta daugiau kaip pés
sergadiyjy CD (Norkierg, 2010). Remiantis NCEP ATP IIl (2001), cukrinisbéetas pakziamas
kaip ypa svarbus SKL vystimosi rizikos veiksnys.

StresasJau yra pakankamgiodytas psichikos ir somatipsutrikimy tarpusavio rySys. Kaip
Zzinoma, kai kurie psichologiniai veiksniai gali garjtaka Sirdies ligomis serga&h; Zmoni
sveikat. Dazniausios nerimo kilimo priezastys, susirgusli€s ligomis, galima fizieh negalia,
darbo vietos praradimas. Atlikus epidemiologiniuginius, nustatytas rySys tarp depresijos
simptomy sunkumo ir SKL komplikacij tikimybés net ir esant lengviems depresijos simptomams.
SKL iSsivystymy lemia ir aplinka. Apskaiuota, kad rizika susirgti SKL padih 1,7 karto, jei
Seimoje vyrauja neigiamos emocijos, pyktis, baihg karto rizika padiga esant aplaidumui,
prievartai. Depresija ir pyktis skatina iSeminego$ iSsivystym: galimybiy susirgti santykis
padictja 2,1 ir 2,5 (Norkied, 2010).

Jarasinierés, Jarasno, Kibarskio, Markeviiatés (2010) nuomone, jog depresija didina
Sirdies ligy rizikg, 0 ja sergantiems asmenims dazisstomplikacijos bei didesnmirties rizika.
Remiantis PSO duomenimis, depresija bentgkgyvenime gali bti sirge net iki 30 proc. Zmomnj
be to, ji du kartus daznesmoterims.

Nepakankamas fizinis aktyvuma$astagjy mety mokslintse publikacijose teigiama, kad
vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas (toliau FArunkantis 30 minkiy ir ne maziau kaip 5
kartus per savait iSeikvojant apie 200 kcal energijos per di€pvz., 30 mindiy greitoko¢jimo),
stiprina suaugusjy sveikay (Pate et al., 1995). Mokslininkai nustakad FA, iSeikvojant 1000—
1100 kcal energijos per sawvaitstiprina Sirdies ir kraujagysli sistemos, griatly raumenmn
paggumg, padeda iSlaikyti sveiksvoi. Jeigu FA yra mazesnis, vadinasi, Zmogaus gyvengemn
fiziSkai pasyvi ir galimi sveikatos rizikos veiksmi(Pate et al., 1995).

Pasak Kaldiere, Petrauskiety Rimpela (1999), teigia, kad daugiau nei dyigjecdaliy
Lietuvos suaugusjy gyvensena yra fiziSkai pasyvi. Nauzemys, SaplisskaiukSta (2000), teigia
jog moksliniais tyrimais nustatyta, kad znéams, kurie yra fiziSkai neakty, maZzai juda,
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nesimankstina nuo 17 — 35 medtsiranda tam tikri Sirdies bei kraujagyskistemos pakitimai,
padictja kraujospdis. Petrulionie& (2005) teigia, kad aerobikos pratimai Sirdiesraljagysly ligy
rizikg mazina jvairiais kndais (mazina bendrojo cholesterolio Kiekeguliuoja kraujosfdj,
treniruoja ir stiprina Sirdies raumgnr kt.). PSO MONICA protokolo nurodymu, mazaii§kai
aktyvus asmuo yra toks, kuris dark&lisdaugiau kaip pusjprastinio darbo laiko, o laisvalaikio
metu (ziem ar vasaq) pasivaiksiojimui, saikingam ar sunkiam fiziniam darbui, fizams
pratimams ar sportui vidutiniSkai skiria maziau (kalO0 valand per savaig (World Health
Organization MONIKA, 1990).

Polis Bregas (1994), kad vidaus organatybsveiki pataria spérai vaikioti, ir kuo
daugiau. Pasak jo, toks vatkgjiimas — naudingiausia fizinio &vio forma, iSjudinanti vig kuna.
Einant ritmingai dirba beveik visi pagrindiniai raenys. Jokia kita mankSta nepasieksite tokios
koordinuojarios raumen harmonijos, tokios puikios kraujo cirkuliacijos.eftausiai Sirdies
priepuoly padeda iSvengtidgimas. Jei bgiojate kasdien, kraujas be perstojo veikia krayghg
sieneles. Jos darosi elastingssngeriau susitraukéja, o tai padeda atsikratyti cholesterolio
pertekliaus.

Maier (1999) dgilo gydytis sveika gyvensena, atsizvelgiantSiuolaikirg sveikatos
koncepcig. Pasak jos, sveikata — tai ne visam laikui gaotaada, bet kiekvienu gyvenimo tarpsniu
nusistojanti pusiausvyra tarmho bei sielos pagumo ir aplinkos keliam reikalavimy. Juskeliea
(2007) teigia, jog moksliniais tyrimais nustatytead net nedidele dalimi pagerinus gyventoj
mitybosjprocius, t.y. sumazinus riehalr druskos suvartojimbei padidinus fizinio aktyvumo lyg
galima zenkliai sumazinti Sirdies ir kraujagydsligy paplitimg.

Azguridiere (2011) teigia, kad visuomeés ir sveikos gyvensenogssja réra tokia paprasta
ir savaime suprantama kaip populiaru §iandien pateikti. Populiaru pateikti taip, nesika
gyvensena yra madinga¢jd (madinga kal&ti apie tai). O Siosgsajos kokyb priklauso nuo to,
kaip mes suprantame sveilgyvensen ir kaip suprantame visuomgnLietuvoje ir uzsienyje
populiari tapo idja, kad nuo gydymo medicina turi pereiti prie sads stiprinimo profilaktikos.
Valstybine sveikatos sistema turi diegti ir palaikyti sveigyvensen. Petrulionied (2005) teigia,
kad Siuolaikig sveikatos priedira remiasi ne vien medicinos pagalbos sistema (oady
ligoninése, diagnostikos bei vaistobulinimas), bet pirmiausiai prevencine veiklan@gus pats
privalo tausoti ir stiprinti savo sveikato valstylé turi sudaryti tamgygas. I1Ssivysiusiose Europos
Salyse atlikti tyrimai parof kad investicijosj prevencines priemones (profilaktiniai sveikatos

patikrinimai, imunizacija, darbo aplinkos higieaiprieziira, sveikos gyvensenos propagavimas,
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Svietimas ir ugdymas bei daugelisygiduoda didziul teigiamy ne tik sveikatos, bet ir sociajibei
ekonomin efeky (Petrulionieg, 2005).

Europos Sirdies sveikatos chartija skatina visgjgissveikatos apsaugoséph, kai visos
priemores ir veiklos kryptys nukreiptos gerinti zmansirdies ir kraujagysii bikle, neleisti kilti
Sirdies ir kraujagysili ligoms Europos, nacionaliniame ir regioniniamenhgnyse. Pabgziama,
bendrosios Sirdies ir kraujagysliigy rizikos jvertinimo svarh. Ateroskleroz, kuri sukelia SKL,
lemia daugybiniai RV. Sie rizikos veiksniai neregtiprina vienas kito povejk

Sveiko zmogaus kodas:

0O 3 5 140 5 3 O

0 — nefikyti;

3 — fizire veikla: kasdien 3 km.gsciomis arba vidutinio intensyvumo veikla 30 min.;

5 — tiek porciy vaisiy ir darzoviy kasdien;

140 — sistolinis arterinis kraujo spaudimas mazesai < 140 mmHg;

5 — bendrojo cholesterolio koncentracija kraujufe 5 mmol/I;

3 — MTL cholesterolio koncentracija kraujuje - <m8nol/I;

0 — rera antsvorio ir nesergama cukriniu diabetu (Europwodies ir kraujagysh ligy
prevencijos gairs, 2007).

PSO duomenimiszmogaus gyvenimotaas, lemia net 50 proc. sveikatos. Galima daryti
prielaidh, kad gyvensena turi daugiausigakos sveikatai, téaau § veiksn lemia daugelis kit
gyvenimo ypatumai, kurie priklauso nuo gyveningygy ir individualios elgsenos, socialipi
ekonominy, kultiriniy veiksnyy bei paties individocharakterio savyhi Sveika gyvensena,
padedantis stiprinti itobulinti organizmo atsargas, padedantis zmogiktisveikam, saugoti ir
gerinti savo sveikat(Gudzinskieg, 2007).

IS esnés sveikata priklauso nuo asmens pep itpcializacijos laikotarpsusiformavusj
nuostat, igudziy. Tvirtinama, kad nuostata — tai zmogaus pasireagitam tikru bdu reaguoti
tam tikrus poveikius. Teigiama, kad jos turi dindkgi savybi;, tatiau senstant jos k&asi sunkiau.
Vadovaudamasis savo nuostatomis asmuo pasirenkg@ye&nimo kida, kuris jam yra priimtinas,
ir nuo to priklauso, ar elgesys bus sveikatai galanar ne. Sveikatai palanki elgsena negalima be
asmens motyvacijos, stimulo sveikai gyventi (Svegtas, 2008).

Prognozuojant RV pasireisSkimo tikimybatliekama rizikos veiksgianaliz ir nustatomos
svarbios valdymo grandys. Rizikos analizprocedra, pagal kug nustatoma galima rizika. Reikia
pazyneti, kad valdymas — tai technipi organizacini, biologiniy ir kitokiy proces, veiksmy
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panaudojimas siekiant optimaliezultat;. Rizika analizuojama tam, kad nustatytume, kusigatis
yra lemiama ir nepageidautina, ji turiitb kontroliuojama ir valdoma. RV sistemingai turiitb
stebimi, matuojami, duomenys fiksuojamijyrertinami (Vaitkev€ius, 2005, 2008). Analizuojant
valdymg kaip teigia Jurgéhas ir kt. (2007) iSkyla sisteminibei kity reikSmingy paramety ir
rodikliy atrinkimo, taip pat nayj paramety ir rodikliy paieskos problemos. Sisteminisetpbs
pobadis vertinamas ne tik tradiciniais rodikliais, bet integraliniais parametrais. Sociologas
Giddens (2000) teigia, kad ,gyventi brandaus moderm pasaulyje reiSkia gyventi galimybir
rizikos slygomis*.

Remiantis daugelio autayri cituojamais PSO duomenimis, SKL - pagrirdimirties
priezastis Lietuvoje ir pasaulyje. SKL serga 21cpreuaugusjy Lietuvoje. Pagrindiniai SKL
rizikos veiksniai yra zalingjprociai, padictjes arterinis kraujo spaudimas, pagisi cholesterolio
koncentracija kraujyje, netaisyklinga mityba, mafizisis aktyvumas, nutukimas, cukrinis diabetas,
psichinis bei socialinis stresas. SKL galima iduepgaktikuojant sveil gyvensen ir reguliuojant
Siy ligy didinartius RV. Sie ir kiti SKL aspektai Klafmlos regione ininky ligonin¢je) buvo
menkai tyrireti. Gyvensenos komponentai daftaka individo sveikatai, toél batina skatinti

sveikat palaikartius veiksnius.

2 skyrius.RIZIKOS VEIKSNI U ANALIZ E SERGANT KARDIOLOGIN EMIS
LIGOMIS

2.1 Tyrimo metodika

Respondent apklausai pasirinktas anketinis kiekybinio tyrinmoetodas. Tai vienas
populiariausy sociologinio tyrimo metogl neziirint jo sudtingumo. Anketig apklausa reikalauja
profesionalaus pasirengimo, nagjfamos problemos iSmanymo, nuoseklaus darbo ir |ddaima
gauti patikimos, nedviprasmiskos informacijos, kaift skatina respondentbendradarbiauti,
teisingau atsakiti. Be to, anketiniu idu gauj informacip patogu statistiSkai apdoroty galimg
skaidytij problemines sritis ir lyginti pasirinktais aspaktéKardelis, 2002).

Anketa - tai toks tyrimo metodas, kai apie tiriginreiSkin ar asmep sprendziama is
atsakyny j raStu pateiktus klausimus. Anketos gaitibjvairios: oficialios ar anonimiss, pagal
atsakyny formg - uzdaros, pusiau uzdaros arba atviros (Tidiki¥)3). Anketa - sudaryta pias
magistrans ir aprobuota mokslinio darbo vadovo. Anketa skigsiaiSkinti paciemt sergatiy
Sirdies ir kraujagysi ligomis pagrindinius sveikatos rizikos veiksniug. (1 priedas). Tyrimui
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naudoj ankey sudaro 24 uzdaro tipo klausimai, pusiau uzdard -kthusimy ir 2 atviro tipo
klausimai. Klausimai pateikti apie zalingimocius, mityl, fizinj aktyvuny, gyvenses, emocijas,
Zinias. Taip pat buvo naudojama penkigbskak, subjektyviai paciento sveikat@rertinti. Skaé
sudaé 5 teiginiai, kur 1 reisSkia silpnsveikas, 2 — vidutire sveikag, 3 — nei gef nei blog sveikas,

4 — geg sveikag, 5 - labai geg sveika. AnonimiSkai apklausti Zzm@s nuoSirdziau atsakifa j
pateiktus klausimus. Pusiau uzdarus klausimus ipksime todl, kad gallit kazlky praleidome ir
nepateikme vig; galimy atsakymy. Atviri klausimai leidzia iSreikSti respondentuiueamore.
Anketos pildymui sudarytos palankioglygos, kad respondentas éal savarankiskai, niekieno
netrukdomas ir neskédamas atsakyjiklausimus.

Duomenys suvesti ir apdoroti pasitelkiant statistimanalizs programa SPSS (SPSS
statistics 17.0). Dvigj nepriklausom im¢iy lyginimui naudotas Stjudentistestas. Triy ir daugiau
nepriklausorg im¢iy lyginimui naudota dispersin analizZ ANOVA. Kokybiniy pozymi
priklausomumui ir homogeniSkumui vertinti naudotals kvadratas @) kriterijus. Kiekybini
kintamyjy rySio stiprumui naudotas Pearson Kkoreliacijos ikgaitas. Duomen skirtumas
statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05

2.2 Tyrimo dalyviai

Tyrimas buvo vykdomas nuo 2010 spali@énesio iki 2010 gruodzio émesio Klaigdos
Jarininky ligoninés reabilitacijos skyriuje kardiologiniams paciens&anTyrimo imi sudaro 150
respondent (75 moterys, 75 vyrai). Tyrimo dalyviai pasirinidergantys Sirdies ir kraujagysli
ligomis. Respondentams buvo iSdalinamos anketoaliekamos pildyti palatose.

2.3Respondent; socialinés - demografirés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 150 respondent75 vyrai ir 75 moterys. 109 (72,7 proc.) resparide
(66,7 proc. vyy ir 78,7 proc. motey) yra 61 mej ir vyresni, 30 (20 proc.) responder{6,7 proc.
vyry ir 13,3 proc. motey) yra nuo 51 iki 60 met 10 (6,7 proc.) responden6,7 proc. vyy ir 6,7
proc. motey) yra nuo 41 iki 50 metir 1 (0,7 proc.) respondentas (0 proc.yirl,3 proc. motey)
yra iki 40 met, (Zr. 1 pav.). Duomenys, rodo kad dauguma seiganSKL amzZius nuo 61 metr

vyresni. Moterys serga dazniau, nei vyrai.
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100%

80% —

60% ]

40%

20% I

0% - Vyrai Moterys Visa imtis

@ ki 40 m. 0% 1,30% 0,70%
m 41-50 m. 6,70% 6,70% 6,70%
@ 51-60 m. 26,70% 13,30% 20%
@ 61 m. ir daugiau 66,70% 78,70% 72,70%

1 pav.Respondentpasiskirstymas pagal jyir amZziy

Tyrimo rezultatai rodo, kad 57 (38 proc.) resporidie{82 proc. vyy ir 44 proc. motey) turi
pradinj iSsilavinimg, 48 (32 proc.) respondentai (37,3 proc.yvir26,7 proc. motey) turi vidurinj
iSsilavinimg, 24 (16 proc.) respondentai (17,3 proc.yyr 14,7 proc. motey) turi pagrindin
iSsilavinimg ir 21 (14 proc.) respondentas (13,3 proc.yvyr 14,7 proc. motey) turi auksijj

iSsilavinimg (zr. 2 pav.).

50%
40%
30% -

20% -

10%
0% -

Vyrai Moterys Visa imtis
@ Pradinis 32% 44% 38%
@ Pagrindinis 17,30% 14,70% 16%
@ Vidurinis 37,30% 26,70% 32%
o AukStasis 13,30% 14,70% 14%

2 pav.Respondentpasiskirstymas pagal jyir iSsilavinimg

Tyrimo rezultatai rodo, kad 99 (66 proc.) resporde(b6 proc. vy ir 76 proc. motey)
pensininkai, 25 (16,7 proc.) respondentai (25,3 pvgny ir 8 proc. motey) negalis, 15 (10 proc.)
respondent (12 proc. vyg ir 8 proc. motay) dirbantys ir 11 (7,3 proc.) respondegi(6,7 proc. vyg
ir 8 proc. motey) bedarbiai (zr. 3 pav.).
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80%

60%

40% _I
20% J l .
0% -

Vyrai Moterys Visa imtis
m Bedarbiai 6,7% 8,0% 7,3%
@ Dirbantys 12,0% 8,0% 10,0%
@ Pensininkai 56,0% 76,0% 66,0%
@ Nejgalds 25,3% 8,0% 16,7%

3 pav.Respondentpasiskirstymas pagal pyir socialire grupe

Tyrimo rezultatai rodo, kad 88 (58,7 proc.) respamdi (80 proc. vyyir 37,3 proc. motey)
susituok, 43 (28,7 proc.) respondentai (6,7 proc.yvyr50,7 proc. motey) nasliai, 17 (11,3 proc.)
respondent (13,3 proc. vy ir 9,3 proc. motey) iSsiskye ir 2 (1,3 proc.) respondentai (O proc. yyr

ir 2,7 proc. motey) nesusituok (Zr. 4 pav.).

100%

80% -

60% -

40% [ [ ]

20% i .

0% 7 Vyrai Moterys Visa imtis

O Nevede/netekéjusios ,0% 2,7% 1,3%
I Vede/iStekéjusios 80,0% 37,3% 58,7%
@ ISsiskyre/iSsiskyrusios 13,3% 9,3% 11,3%
= NaSliai/naslés 6,7% 50,7% 28,7%

4 pav.Respondemt pasiskirstymas pagal it Seimynire packtj

Tyrimo rezultatai rodo, kad 52 (34,7 proc.) respamtdi (16 proc. vy ir 53,3 proc. motey)
sveria iki 70 kg, 41 (27,3 proc.) respondentasA30pc. vyy ir 24 proc. motey) — nuo 71 iki 80
kg, 37 (24,7 proc.) respondentai (33,3 procyuyrl6 proc. motey) — nuo 81 iki 90 kg ir 20 (13,3
proc.) respondent(20 proc. vyy ir 6,7 proc. motay) — 91 kg ir daugiau (Zr. 5 pav.).
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60%0

40%

20% -

0% -

Vyrai Moterys Visa imtis
= ki 70 kg. 16% 53,30% 34,70%
= 71-80 kg. 30,70% 24% 27,30%
= 81-90 kg. 33,30% 16%0 24,70%
@ 91 kg. ir daugiau 20% 6,70% 13,30%

5 pav.Respondentpasiskirstymas pagal hyir svoi

2.4 Respondeni zinios apie Sirdies ir kraujagysly ligas

Respondentbuvo klausiama, i$ kur jie gauna zjrdpie Sirdies ir kraujagysliligas. 1S gaut
rezultaty matome, kad zini apie Sirdies ir kraujagysliligas Saltiniai nuo labiausiai iki maziausiai
naudojamo vyy imtyje pasiskirst taip: Seimos gydytojas (MzSD = 0,57+0,49), kardgds (M+SD
= 0,56+0,50), Ziniasklaida (M+SD = 0,23+0,42), ristlogas (M+SD = 0,1540,35), artimieji
(M+£SD = 0,15%0,35), draugai, pgstami (M+SD = 0,11+0,31), specialioji litetma (MtSD =
0,11+0,31), kineziterapeutas (M£SD = 0,09%0,29augltojas (M+SD = 0,08+0,27), internetas
(M+SD = 0,05+0,22). Zinj apie Sirdies ir kraujagysliligas 3altiniai nuo labiausiai iki maziausiai
naudojamo moter imtyje pasiskirst taip: Seimos gydytojas (M+SD = 0,69+0,46), kardgds
(M£SD = 0,59+0,49), Ziniasklaida (Mt£SD = 0,17+0,38pecialioji literatira (M+SD = 0,15+0,35),
reabilitologas (M+SD = 0,09+0,29), artimieji (M£SB 0,09+0,29), draugai, pgstami (M+SD =
0,08+0,27), kineziterapeutas (MtSD = 0,05%0,22}efinetas (M+SD = 0,03+0,16), slaugytojas
(M+SD = 0,01+0,11). T&au, taikant ANOVA vienfaktorig dispersig analiz, skirtumy tarp ziny
apie Sirdies ir kraujagysjiligas Saltini naudojimo vyg ir motery imtyse nenustatyta (F svyruoja
nuo 0,108 iki 3,791; p > 0,05) (Zr. 1 lerdel

1 lentek

Ziniy Saltiniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligas naudojimo vyry ir motery imtyse palyginimas, %

Z_iniq apie Sirdies| Visa imtis N(%) Vyrai N(%) Moterys N(%) Vyrir moten
ir krau!agys_lq_ imc¢iy skirtumai
ligas Saltinial "\+Sp | Dazniai| M+SD| Daznial M*SD| Daznia| _ F irmgikdne

Seimos gydytojag 063048 | 95(100)| 057+04p 43(453) 069:046 (BR7) | F=2,330,p = 0,128

Kardiologas | 057¥0,49| 86(100)| 056:05D 42 (48,8) 059:049 (M2) | F=0,108, p=0,743

Reabilitologas | 0.12:0,32| 18(100)| 0,15:035 11(611) 009:0p9 (3&9) F=1,003, p = 0,314

Kineziterapeutas| 0.07£0,26 | 11(100) | 0,09:029 7 (63,6)] 005:022 4 (364 #:876, p = 0,351
2
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Slaugytojas 0,12+0,32 7(100) | 0,08+0,2f  6(85,7 0,01+0,11 431 F =3,791, p = 0,053
Artimieji 0,124#0,32 | 18(100)| 0,15+0,35 11(61,1) 0,09+0,29 (389) F=1,003, p = 0,319
Draugai, 0,09+0,29 | 14(100)| 0,11#0,31  8(57.1 0,08+0,p7 4389 F=0,312,p=0,579
paistami
Internetas 0,04+0,19 6 (100) | 0,05+0,2p 4 (66,7 0,03+0,16 23 F = 0,688, p = 0,409

Specialioji 0,134#0,33 | 19(100)| 0,11#0,31 8(42.1 0,15+0,85  (57,9) F =0,537, p = 0,464
literatiira

Ziniasklaida 0,20+0,40 | 30(100) | 0,23+0,4p 17 (56,7) 0,17+0,38 (41B3) F=0,661, p=0,414

Respondent buvo klausiama, ar jie zino, kokie pagrindiniaikos veiksniai sukelia Sirdies

ligas. 76 (50,7 proc.) respondentai (52 procyvyi9,3 proc. motey) teigia, kad nezino, tuo tarpu

74 (49,3 proc.) respondentai (48 proc.wyr 50,7 proc. motey) teigia, kad zino (zr. 6 pav.).

Taikanty? kriterijy, tarp vyl ir moteny atsakyng j § klausinmy statistini; skirtumy nenustatytayf =
0,107, p = 0,744, t.y. p > 0,05).

53%

52%
51% -
50%

49%
48%
47%
46% -~

Vyrai Moterys Visa imtis
m Zino 48% 50,70% 49,30%
@ Nezino 52% 49,30% 50,70%

Sirdies ligas

Respondent buvo klausiama, kuris i$ rizikos veikgrkelia didziausj rizikg susirgti Sirdies

ir kraujagysly ligomis. Taikanty? kriterijy, tarp vyn ir moteny atsakyny i § klausimy nustatyta

statistiSkai reikSming skirtumy ir panasum (y2 = 20,805, p = 0,004, t.y. p < 0,01). Daugiausia,

37 (49,3 proc.) vyr teige, kad visi rizikos veiksniai veikia vienodai, 172(Z proc.) — kad aukstas

kraujo spaudimas, 10 (13,3 proc.) — kad Zalipgiciai, 4 (5,3 proc.) — kad padigs cholesterolio

kiekis, 3 (4 proc.) — kad virSsvoris, 2 (2,7 preeBad Sirdies lig paveldimumas, 1 (1,3 proc.) — kad

padictjes gliukozs kiekis kraujyje ir 1 (1,3 proc.) — kad mazasrigiaktyvumas. Daugiausia, t.y.

33 (44 proc.) moterteige, kad didziausi rizika kelia aukStas kraujo spaudimas, 15 (20 proc.)d- ka

visi rizikos veiksniai veikia vienodai, 7 (9,3 ptde- kad virSsvoris, 6 (8 proc.) — kad Sirdiesylig

paveldimumas, 5 (6,7 proc.) — kad zalifgiociai, 5 (6,7 proc.) — kad padigs cholesterolio kiekis,
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3 (4 proc.) — kad mazas fizinis aktyvumas ir 1 ({ir8c.) — kad padigg¢s gliukozs kiekis kraujyje
(zr. 2 lentet).

2 lentet

Vyruy ir motery nuomone apie tai, kuris is veiksniy kelia didzZiausia rizik a susirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, %

Rizikos veiksniai Visa imtis N(%)| Vyrai N(%) | Moterys N(%)
Aukstas kraujo spaudimas 50 (33,3) 17 (22,7 33 (44
Zalingi jprogiai 15 (10) 10 (13,3) 5 (6,7)
VirSsvoris 10 (6,7) 34 7 (9,3)
Sirdies lig; paveldimumas 8 (5,3) 2 (2,7) 6 (8)
Padicj¢s cholesterolio kiekis 9 (6) 4 (5,3) 5 (6,7)
Padictj¢s gliukozs kiekis kraujyje 2(1,3) 1(1,3) 1(1,3)
Mazas fizinis aktyvumas 4(2,7) 1(1,3) 3 (4)
Visi rizikos veiksniai veikia vienodai 52 (34,7) 849,3) 15 (20)

2.5Respondenty zalingi jpro¢iai

Cerniauskiea (2000) pazymi, kad tabakomanija priskiriama priecyspatiai plintartiy
narkomanijos form. Literafiros duomenimis Europojeiko apie 28,6 proc. gyventgj daugiau
vyry (40 proc.) nei moter (18 proc.). Norkieé (2010) teigia, @kaliy skatius priklauso nuo
amziaus, vyresni Zzmes riko maziau: vyresui nei 65 mej vyry riko apie 15 proc., moter 11,5
proc. Koronarinj tyrimy registras nustat kad 70 met ir vyresni; ligoniy, kurie sirgo ISL ir
nebuw met rakyti, Ml ar mirties rizika per 6 metstelzjimo laikotarg buvo 3 kartus didesn
palyginus su tais, kurie nustojokiyti. Mesti rikyti pavyksta mazdaug 5 proc. bandiain;.

Tyrime buvo domimasi, kiek respondgntiko. Gauti rezultatai parégd kad 15 (10,1 proc.)
respondent (17,8 proc. vy ir 2,7 proc. motey) rako. Daugiausia, ty. 133 (89,9 proc.)
respondentai (82,2 proc. wyir 97,3 proc. motey) neiiko (zr. 7 pav.). Taikang? kriterijy, tarp vyg
ir motem rakymo nustatyta statistiSkai reikSmingkirtumy (2 = 9,312, p = 0,002, t.y. p < 0,01).
Rukarciy vyry yra statistiSkai reikSmingai daugiau nékantiy motexp. Duomenys rodo, kad

septynis kartus dazniau vyrako, nei moterys.
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= Roko 17,8% 2,7% 10,1%
@ Nerako 82,2% 97,3% 89,9%

7 pav.Vyry ir motemy pasiskirstymas pagaikyma

Petrulioniers (2010) teigimu, kasdien sikant 20 ir daugiau cigate), Ml rizika moterims
padictja SeSis kartus, vyrams — tris kartus. Rizikaéid dickjant tabako kiekiui. Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad daugiausia, t.y. 10 (58,8 proespondent (60 proc. vyy ir 50 proc. motey)
suitiko iki 10 cigar€iy per dien, 5 (29,4 proc.) respondentai (26,7 proc.yviyr50 proc. moteyf) —
nuo 10 iki 20 cigar&y ir 2 (11,8 proc.) respondentai (13,3 proc.yviyrO proc. moteay) — nuo 21 iki
30 cigareiy (zr. 8 pav.). Taikan§? kriterijy, tarp vyg ir moteny suikomy cigareiy skatiaus
statistini; skirtumy nenustatytayf = 0,623, p = 0,732, t.y. p > 0,05). Duomenys rda 60 proc.
vyry suiiko iki 10 cigar€iy per diem lyginant su moterimis. Net du kartus daugiau mpteniiko
nuo 10 iki 20 cigaré@y nei vyrai. Tuo tarpu 13,3 proc. wysuiiko nuo 21 iki 30 cigakay.
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60% -
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20% -

0% -

Vyrai Moterys Visa imtis
@ Iki 10 wnt. 60,0% 50,0% 58,8%
@ Nuo 10 iki 20 wnt. 26,7% 50,0% 29,4%
= Nuo 21 iki 30 wnt. 13,3% ,0% 11,8%

8 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, kiek cigéingper dien jie suiko

Taip pat tyrime buvo domimasi, kiek respondewartoja alkohal Gauti rezultatai pareg
kad 46 (31,1 proc.) respondentai (49,3 procyvyd3,3 proc. motey) vartoja alkohgl Daugiausia,
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t.y. 102 (68,9 proc.) respondentai (50,7 procyuyr86,7 proc. motey) alkoholio nevartoja (zr. 9
pav.). Taikante? kriterijy, tarp vyn ir motery alkoholio vartojimo nustatyta statistiSkai reik&
skirtumy (¢ = 22,359, p = 0,000, ty. p < 0,001). Alkohalartojartiy vyry yra statistiSkai
reikSmingai daugiau nei alkoholartojargiy motey. Duomenys rodo, kad keturis kartus dazniau

vyrai vartoja alkohalnei moterys.
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Vyrai Moterys Visa imtis
m Vartoja alkoholj 49,3% 13,3% 31,1%
@ Nevartoja alkoholio 50,7% 86,7% 68,9%

9 pav.Vyry ir moter pasiskirstymas pagal alkoholio vartoim

Tiriant alkoholio poveik irodyta, kad nuolat vartojant didesnius alkoholiekius, padidja
sergamumas ir mirtingumas nuo SKL. Gausiai ir daXmatojant alkoholinius gimus galima
susirgti kepen ciroze (Norkieg, 2010). Daugelio tyrimp duomenimis, vyrai alkoholvartoja
dazniau negu moterys, t.y. 93,5 proc.yyr83,2 proc. motey (Jankauskiet) Pe&iira, 2007).

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiausia, t.y. 33,96@8roc.) respondentai (56,4 proc. yyr
84,6 proc. motey) vartoja alkohaltik kelety karty per metus, 13 (25 proc.) respondgf8,2 proc.
vyry ir 15,4 proc. motey) - kelet karty per neneg ir 6 (11,5 proc.) respondentai (15,4 proc.yyr
0 proc. motey) - kelet karty per savaif (Zzr. 10 pav.). Taikang? kriterijy, tarp vyg ir moten
vartojamo alkoholio daznumo statistjrskirtumy nenustatytayf = 3,863, p = 0,145, t.y. p > 0,05).
Galima teigti, kad dauguma vartoja alkohtik kelet karty per metus ir tai galiidi viena i SKL
priezasiy.
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H Keletg karty per savaite 15,4% ,0% 11,5%
H Keletg karty per ménesj 28,2% 15,4% 25,0%
@ Keletg karty per metus 56,4% 84,6% 63,5%

10 pav.Vyry ir motery pasiskirstymas pagal tai, kaip daznai vartoja tadio
2.6 Responden sveikatos ikl é ir paveldéjimas

Norkiene (2010) teigia, sveikatgalime apiladinti kaip tokp bukle, kai individas pats
pajgia patenkinti pagrindinius poreikius. Zmogus yraikjps fizinés biklés tol, kol neserga.
Sveikata pirmiausiai nurodo asmens, kaip visumosge dam tikg jo daliy btklg. Jankauskiets,
Pe&itros (2007) nuomai) jog sveikag galime vertinti objektyviai ir subjektyviai, tai jifauso nuo
objektyvios medicinids diagnozs ir nuo asmens savijautos, kuri gana subjekty\am@nires
sveikatos vertinimas yra subjektyvus rodiklis, atdmtis ne tik biomedicininius, bet ir socialinius
bei psichologinius sveikatos aspektus, taip patvianas iS labai svanpi gyvenimo kokyles
element. Sio rodiklio pokyiai atspindi gyventaj poZiario j savo sveikatos pasikeitimus,
susijusius su socialigpi ekonominy bei kity sveikat veikiantiy veiksniy jtaka.

Tyrime buvo domimasi, koks yra respondghtaujosmidis. Taikanty? kriterijy, tarp vyg ir
moteny kraujosmidzio statisting skirtumy nenustatytay = 9,617, p = 0,807, t.y. p > 0,05). 13 (8,7
proc.) respondent(13,3 proc. vyy ir 4 proc. motay) koks i kraujosmidis pasakyti neggjo.
Daugelio, t.y. 36 (24 proc.) responden24 proc. vyy ir 24 proc. motey) kraujosmdis yra
mazesnis nei 130/85, 35 (23,3 proc.) respondéf proc. vyy ir 18,7 proc. motey) — mazesnis
nei 159/99, 27 (18 proc.) respondefii4,7 proc. vy ir 21,3 proc. motey) — mazesnis nei 120/80,
23 (15,3 proc.) responden{9,3 proc. vyy ir 21,3 proc. motey) — didesnis nei 159/99, 16 (10,7
proc.) respondent(10,7 proc. vy ir 10,7 proc. motep) — mazesnis nei 139/89 (zr. 11 pav.). Norma
kraujosmdzio: optimalus < 120/80 mmHg; normalus 120-12%880mmHg; didelis normalus 130-
139/85-89 mmHg; | laipsnio AH 140-159/90-99 mmHbjdipsnio AH 160-179/100-109 mmHg;
Il laipsnio AH > 180/ > 110 mmHg (Europos kardigipdraugijos gafs, 2007). Rinknienés
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(2010) teigimu, hipertenzija labai paplitusi ligavienas svarbiaugiSKL rizikos veiksnys. Auksto
kraujo spaudimo mazinimo svarpadyta daugeliu tyrinp. Manoma, kad tik 37 proc. AH sergan
asmen pavyksta sumazinti AKS iki 140/90 mmHg ir mazesrkeli kartu esantys RV sustiprina
vienas kito neigiam povei. Duomenys rodo, kad tris kartus daugiauyvyrezino koks y
kraujospdis nei moterys. Tuo tarpu po lygiai wyir motery kraujospidis yra mazesnis nei 130/85,
taip pat mazesnis nei 139/89. Net tris kartus daugnotey kraujosmidis didesnis nei 159/99
lyginant su vyi.
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Vyrai Moterys Visa imtis
mE MaZiau nei 120/80 14,7% 21,3% 18,0%
mE Maziau nei 130/85 24,0% 24,0% 24,0%
E MaZiau nei 139/89 10,7% 10,7% 10,7%
E MaZiau nei 159/99 28,0% 18,7% 23,3%
W Daugiau nei 159/99 9,3% 21,3% 15,3%
m Nezino 13,3% 4,0% 8,7%

11 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal kraujasf

Taip pat tyrime buvo domimasi, koks yra respongemtndras cholesterolis. Taikagk
kriterijy, tarp vyg ir moten cholesterolio statistigiskirtum; nenustatytay = 6,213, p = 0,286, t.y.
p > 0,05). Net 72 (48 proc.) respondentai (57, pvgny ir 38,7 proc. motey) koks y cholesterolis
pasakyti negé&jo. Daugiausia, t.y. 37 (24,7 proc.) responderg@igroc. vyy ir 29,3 proc. motey)
teigia, kady cholesterolis yra mazesnis nei 6, 15 (10 prospeaden; (6,7 proc. vyg ir 13,3 proc.
motern) — mazesnis nei 7, 14 (9,3 proc.) respong€d3 proc. vyy ir 9,3 proc. motey) — mazesnis
nei 5, 8 (5,3 proc.) respondenf4 proc. vyg ir 6,7 proc. motey) — mazesnis nei 4, 4 (2,7 proc.)
respondent (2,7 proc. vyy ir 2,7 proc. motey) — didesnis nei 7 (zr. 12 pav.). Cholesteroliommax
5 mmol/l (NCEP ATP IIl, 2001). Duomenys rodo, kadudiau vyy nei moteg nezino koksy

cholesterolis. Tuo tarpu 9,3 proc. yyr motely turi cholesterolio norm
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= Maziau nei 4 4,0% 6,7% 5,3%
E Maziau nei 5 9,3% 9,3% 9,3%
@ Maziau nei 6 20,0% 29,3% 24, 7%
@ Maziau nei 7 6,7% 13,3% 10,0%
m Daugiau nei 7 2, 7% 2,7% 2,7%
= Nezino 57,3% 38,7% 48,0%

12 pav.Vyry ir motem pasiskirstymas pagal cholestgrol

Taip pat tyrime buvo prasoma, kad respondeptartinty savo sveikatos iikle 5 baly
skakje, kai 1 zymi silpg sveikas, 5 - labai gef sveikafj. Gauti rezultatai rodo, kad moter
sveikatos vertinimai yra kiek prastesni neiwyatitinkamai motay M+SD = 2,36+1,022, vy
M+SD = 2,49+0,828), taikant t-Stjudent kritegijtarp vy ir moten sveikatos vertinim statistini
skirtumy nenustatyta (t = 0,878, p = 0,381, t.y. p > 0(@5)3 lenteg).

3 lentek
Vyruy ir motery sveikatos ikl és jvertinimas
Sveikatos Vyrai Moterys Vyny ir motery im¢iy skirtumai
bukleé M+SD M+SD tir preikSne
2,490,828 2,36+1,022 t=0,878, p=0,381

Respondent buvo praSoma nurodyti, kokiomis ligomis yra sgitge Sirdies ir kraujagysli
ligy. Daugiausia, t.y. 89 (59,3 proc.) respondentajA§8oc. vyy ir 60 proc. motey) teigia, kad
sirgo tik Sirdies ir kraujagysjiligomis, 47 (31,3 proc.) respondentai (36 proayviy 26,7 proc.
moten) — plawiy ligomis, 14 (9,3 proc.) responden(5,3 proc. vyg ir 13,3 proc. motey) —
cukriniu diabetu (Zr. 13 pav.). Taikant kriterijy, tarp vyg ir motery sergamumo statistipi
skirtumy nenustatytay = 3,625, p = 0,163, t.y. p > 0,05). Duomenysordéhd pus vyry ir moteny
sirgo tik Sirdies ir kraujagysli ligomis. Dazniausiai lydintis susirgimas péau ligos. Rezultatai
rodo, kad daugiau vyrnei motey. Turint omenyje, kad 10,1 prodiko (17,8 proc. vy ir 2,7 proc.
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motery), tai gal it jtakoja pladiy ligas. Rezultatai rodo, kad cukriniu diabetu W&tus dazniau

serga moterys nei vyrai.
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@ Tik Sirdies ir kraujagysliy ligomis 58.7% 60.0% 59.3%
@ Cukriniu diabetu 5.3% 13.3% 9.3%
@ Plauciy ligomis 36.0% 26.7% 31.3%

13 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal prasirgtas ligas

Respondent buvo klausiama, ar jie yra pagysirdies infarki. Gauti rezultatai paradg kad
70 (46,7 proc.) responden48 proc. vyy ir 45,3 proc. motey) yra patye Sirdies infarkg, 70 (46,7
proc.) respondent(46,7 proc. vy ir 46,7 proc. motey) néra patye Sirdies infarkto, 10 (6,7 proc.)
respondent (5,3 proc. vyg ir 8 proc. motey) pasakyti, ar patyrsSirdies infarki negatjo (zr. 14
pav.). Taikant? kriterijy, tarp vyg ir moten atsakyng statistiniy skirtumy nenustatytayf = 0,457,
p =0,796, t.y. p > 0,05).
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Vyrai Moterys Visa imtis
m Patyre Sirdies infarktg 48.0% 45.3% 46.7%
@ Nepatyre Sirdies infarkto 46.7% 46.7% 46.7%
@ Nezino, ar patyré Sirdies infarktg 5.3% 8.0% 6.7%

14 pav.Vyry ir motemy pasiskirstymas pagal tai, ar jie patgirdies infarkg

Norkiere (2010) teigia, kad ankstyva Sirdies liga Seimad bati paveldima. Pirmos it
giminakiai sirge Sirdies liga (vyrai iki 55 met moterys — iki 65 m@). Tévy mirtys, yp& jauname
amziuje (iki 50 maeyf), lemia rizikos padiéiima vaikams 30 proc. Taip pat turi reik§ngenetirg
Sirdies ligos rizika. Respondgnbuvo klausiama, agjSeimos nariai yra siegsirdies ir kraujagysii
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ligomis. Gauti rezultatai paréd kad 61 (40,7 proc.) respondentas (33,3 procy wyrd8 proc.
moten) teige, kad j3 Seimos nariai sirgo Sirdies ir kraujagydigomis, 65 (43,3 proc.) respondentai
(52 proc. vyg ir 34,7 proc. motey) teige, kad j Seimos nariai nesirgo Sirdies ir kraujagysli
ligomis, 24 (16 proc.) respondentai (14,7 proc.yviyrl7,3 proc. motey pasakyti, ary Seimos
nariai sirgo Sirdies ir kraujagysliligomis negadjo (zr. 15 pav.). Taikang? kriterijy, tarp vyg ir
moter atsakyng statisting skirtumy nenustatytay? = 4,750, p = 0,093, t.y. p > 0,05). Duomenys
rodo, kad yra pavelfimo tikimybeé.
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Vyrai Moterys Visa imtis
@ Sirgo 33,3% 48,0% 40,7%
@ Nesirgo 52,0% 34,7% 43,3%
@ Nezino 14,7% 17,3% 16,0%

15 pav.Vyry ir motery pasiskirstymas pagal tai, ar§eimos nariai sirgo Sirdies ir kraujagydigomis

2.7Respondents mitybos jpro¢iai

Sveikos mitybos piramidsukurta tam, kad kiekvienas gal lengvai pasirinkti kasdieninius
maisto produktus ir gautvisy reikiamy maistinyy medziag, vitaming, mineral;. Taip pat ji padeda
ir aiSkina, kad maistas turiab jvairus, nurodo, kaip tai pasiekti ir netgi kokivodukiy grupiy
santykiu. Pirami#s apatig, pirmoji pakopa - tai fizinis aktyvumas ir svorkmontrok. Antroji
pakopa didziausia, Sios grgproduki reikia valgyti daugiausiai. Téeoji ir ketvirtoji pakopos —
taip pat svarbios savo maistine verteiga Sy produkty reikia valgyti kiek maziau. VirSutinei
pakopai - priklausantys produktai yra labaigstami, iS § gaunama daug energijos¢itu bitiny
maisto medziagnéra (Urbonaig, 2008) (zr. 3 priedas)

Tyrime buvo domimasi, ar respondentai valgydamiovadijasi sveikos mitybos piranés
principais. Taikant? kriterijy, tarp vyg ir moteny atsakyna statistiniy skirtumy nenustatytay =
5,416, p = 0,067, t.y. p > 0,05). Daugiau, t.y.(84,7 proc.) respondentai (48 proc. wyyr 41,3
proc. motey) sveikos mitybos piraméd principais nesivadovauja, 36 (24 proc.) respotai€mh6

proc. vyl ir 32 proc. motey) sveikos mitybos piramig principais vadovaujasi, 47 (31,3 proc.)
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respondentai (36 proc. wyir 26,7 proc. motey) sveikos mitybos piramig principy nezino (zr. 16
pav.). Duomenys rodo, kad du kartus dazniau motgadovaujasi sveikos mitybos pirarasd
principais nei vyrai. Tuo tarpu, didesrdalis vy nesivadovauja ir nezino sveikos mitybos

piramices princip nei moterys.
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Vyrai Moterys Visa imtis
@ Vadovaujasi 16,0% 32,0% 24,0%
@ Nesivadovauja 48,0% 41,3% 447%
@ NeZino sveikos mitybos piramidés 36,0% 26,7% 31,3%

16 pav.Vyry ir motem pasiskirstymas pagal tai, ar jie vadovaujasi aikitybos piramiés

principais

Tyrime taip pat buvo domimasi, kas respondentaylmois racione sudaro didya dal. Net

74 (49,3 proc.) respondentai (60 proc.yyr 38,7 proc. motey) nezino, kasy mitybos racione
sudaro didzja dal. Taikanty? kriterijy, tarp vy ir motely atsakyna nustatyta statistigiskirtumy
(@2 = 19,692, p = 0,000, ty. p < 0,001). 32 (42,6cpr motey racione didzja dal sudaro
angliavandeniai, 11(14,7 proc.) — baltymai ir 3pgbc.) — riebalai. 18 (24 proc.) wymracione
didzigja dalj sudaro baltymai, 8 (10,7 proc.) — angliavandeni4i(5,3 proc.) — riebalai (zr. 17 pav.).
Duomenys rodo, kad dauguma wyrezino, kasy mitybos racione sudaro didg daj. Net penkis
kartus dazniau motemracione didzjja dalj sudaro angliavandeniai nei yyrTuo tarpu vyy racione

didZigja dalj sudaro baltymai. Riebalai sudaro rjgdal vyry ir moten mitybos racione.
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i Vyrai Moterys Visa imtis
= Angliavandeniai 10,7% 42,7% 26,7%
= Baltymai 24,0% 14,7% 19,3%
O Riebalai 5,3% 4,0% a4,7%
@ Nezino 60,0% 38,7% 49,3%

17 pav.Vyry ir motem pasiskirstymas pagal tai, kasmitybos racione sudaro didgi daj
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Tyrime buvo domimasi, kaip daznai respondentaiojargyvulinius riebalus. Taikang?
kriterijy, tarp vyn ir motely atsakyny nustatyta statistigiskirtumy (y2 = 9,393, p = 0,009, t.y. p <
0,01). 34 (45,3 proc.) moterys gyvulinius riebakastoja kelis kartus per savgit26 (34,7 proc.) —
visai nevartoja ir 15 (20 proc.) — vartoja kasdiéd.(58,7 proc.) vyrai gyvulinius riebalus vartoja
kelis kartus per savait21 (28 proc.) — vartoja kasdien ir 10 (13,3 precvisai nevartoja (zr. 18
pav.). Duomenys rodo, kad dauguma gyvulinius rigbaiartoja kelis kartus per savaifris kartus

daugiau motey visai nevartoja gyvulinj riebaly nei vyrai.
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Vyrai Moterys Visa imtis
m Kasdien 28,0% 20,0% 24,0%
I Kelis kartus per savaite 58,7% 45,3% 52,0%
@ Visai nevartoja 13,3% 34,7% 24,0%

18 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, kaip daznai jie vartpjaulinius riebalus

Tyrime buvo domimasi, kaip daznai respondentai walgisius ir darzoves. Taikang
kriterijy, tarp vyx ir motery atsakyng nustatyta statistigiskirtumy (2 = 19,033, p = 0,000, t.y. p <
0,001). 52 (69,3 proc.) moterys vaisius ir darzovago 1-2 kartus per dienl6 (21,3 proc.) — 3-5
kartus per diegy 4 (5,3 proc.) — nevartoja ir 3 (4 proc.) — daanieei 5 kartus per dign44 (58,7
proc.) vyrai vaisius ir darzoves valgo 1-2 kartes giery, 22 (29,3 proc.) — nevartoja, 5 (6,7 proc.)
— 3-5 kartus per dienr 4 (5,3 proc.) — dazniau nei 5 kartus per diétr. 19 pav.). Duomenys rodo,
kad daugiau motervaisius ir darzoves valgo 1-2 kartus per diemi vyrai. Net penkis kartus
dazniau vyrai nevartoja vaisir darzovi; nei moterys. Daug maziau wyvaisius ir darzoves valgo

3-5 kartus per dienlyginant su moterimis.
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@ Nevartoja
@ 1-2 kartus per dieng
@ 3-5 kartus per dieng

O DaZniau nei 5 kartus per dieng

29,3%
58,7%
6,7%
5,3%

5,3%
69,3%
21,3%

4,0%

17,3%
64,0%
14,0%
4,7%

19 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, kaip daznai jie valgsiua ir darZoves
2.8 Respondeni emocirg biisena

Staniités, Brozaitiegs (2009) teigimu, ypatingasémhesys skiriamas psichoemogsn
busenos ir sveikatos rySiui. Vertinant sergap; psichikos hsery, labiausiai atsizvelgiama
psichologinius RV, susijusius su emocinséna.

Tyrime buvo domimasi, ar respondentus kamuoja blogataika. Taikanj? kriterijy, tarp
vyry ir moteny atsakyny statistiniy skirtumy nenustatytay® = 4,129, p = 0,127, t.y. p > 0,05).
Daugiausia, t.y. 89 (59,3 proc.) respondentus (p4oc. vy ir 64 proc. motey) bloga nuotaika
kamuoja retai, 43 (28,7 proc.) respondentus (2&.pvgry ir 29,3 proc. motey) bloga nuotaika
kamuoja daznai, 18 (12 proc.) respond€gif7,3 proc. vy ir 6,7 proc. motey) niekada nekamuoja
bloga nuotaika (zr. 20 pav.). Duomenys rodo, kasgdana vyy ir motery bloga nuotaika kamuoja

retai. Nera daznas reiskinys, kad bloga nuotaika kampdaZnai arba niekada.
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m Daznai
@ Retai

= Niekada

28,0%
54,7%
17,3%

29,3%
64,0%
6,7%

28,7%
59,3%
12,0%

20 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, kaip daznai juos kamhblmga nuotaika
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Tyrime buvo domimasi, kaip respondentai miega. dwtik? kriterijy, tarp vyg ir moten
atsakyny statisting skirtumy nenustatytay = 4,111, p = 0,250, t.y. p > 0,05). Daugiausi, 57
(38 proc.) respondentai (41,3 proc.wyr 34,7 proc. motey kartais nubunda, bet greitai uzmiega,
55 (36,7 proc.) respondentai (30,7 proc.yvyr42,7 proc. motey) daznai nubunda ir sunkiaélv
uzmiega, 20 (13,3 proc.) respondefit2 proc. vyy ir 14,7 proc. motey) nuolatos kankina nemiga
ir tik 18 (12 proc.) respondani(16 proc. vyy ir 8 proc. moteay) labai gerai miega (zr. 21 pav.).
Varonecko, Brozaitieis (2004) naujausi tyrignrezultatai rodo, kad blogos kokyg miegas yra
susigs su padidjusia SKL rizika ir mirtingumu. Nustatyta, kad sangiems SKL miego sutrikimai

nustatomi dazniau.

50%

40%0

30% -

20% -+

10%0 -

0% -

Vyrai Moterys Visa imtis
@ Labai gerai miega 16,0% 8,0% 12,0%
B Kartais nubunda, bet greitai 41,3% 34,7% 38,0%
veél uzmiega
@ Daznai nubunda ir sunkiai 30,7% 42,7% 36,7%
vel uzmiega
= Nuolatos kankina nemiga 12,0% 14,7% 13,3%

21 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, kaip jie miega

Tyrime buvo domimasi, ar respondentai patiria gtrdsaikanty? kriterijy, tarp vyg ir
motery atsakyng statistiniy skirtumy nenustatytay = 7,499, p = 0,115, t.y. p > 0,05). Daugiausia,
t.y. 64 (42,7 proc.) respondentai (36 proc.yviyr49,3 proc. motey) streg patiria kartais, 38 (25,3
proc.) respondentai (28 proc. wyr 22,7 proc. motey) - niekada, 29 (19,3 proc.) respondentai (26,7
proc. vy ir 12 proc. motey) — labai retai, 14 (9,3 proc.) respondg(®,7 proc. vyy ir 12 proc.
moter) — gana daznai ir 5 (3,3 proc.) respondentai p2oc. vy ir 4 proc. motes) — nuolatos (zr.

22 pav.). Duomenys rodo, kad dauguma mpséreg patiria, lyginant su vyrais.

37



60%
40%
20% -
0% - - R
Vyrai Moterys Visa imtis
= Nuolat 2,7% 4,0% 3,3%
@ Gana daznai 6,7% 12,0% 9,3%
@ Kartais 36,0% 49,3% 42,7%
@ Labai retai 26,7% 12,0% 19,3%
B Niekada 28,0% 22,7% 25,3%

22 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, kaip daznai jie pastiag

Tyrime buvo domimasi, kaip respondentai kovoja atirlamu stresu. Taikang kriterijy,
tarp vy ir motey atsakyny statistiniy skirtumy nenustatytay = 7,832, p = 0,098, t.y. p > 0,05).
Daugiausia, t.y. 44 (37,3 proc.) respondentai (p8g&. vyn ir 36,1 proc. motey) nieko nedaro, 31
(26,3 proc.) respondentas (33,3 procaymyrl9,7 proc. motey) — vengia stresigisituaciy, 24 (20,3
proc.) respondentai (21,1 proc. yyir 19,7 proc. motey) — vartoja medikamentus, paskirtus
gydytojo, 10 (8,5 proc.) respondent3,5 proc. vyg ir 13,1 proc. motey) — vadovaujasi liaudies
medicina ir 9 (7,6 proc.) respondentai (3,5 progryvir 11,5 proc. motey) — konsultuojasi su
psichologais ir kitais specialistais (zr. 23 pal2pomenys rodo, kad 33,3 proc. yykovodami su
patiriamu stresu — vengia stresirsituaciy arba nieko nedaro. Tuo tarpu moterysiae bando
iSvengti stresinj situaciy, tafiau jos tris kartus dazniau konsultuojasi su pdmips ir Kkt.
specialistais. Keturis kartus dazniau moterys ngaivvadovaujasi liaudies medicina, tuo tarpu

vartoja medikamentus tiek vyrai tiek moterys.
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@ Vengia stresiniy situacijy

@ Konsultuojasi su psichologais ir
kt.specialistais

3,5%

11,5%

Vyrai Moterys Visa imtis
@ Vartoja medikamentus, paskirtus 21,1% 19,7% 20,3%
gydytojo
@ Vadovaujasi liaudies medicina 3,5% 13,1% 8,5%
33,3% 19,7% 26,3%

7,6%

B Nieko nedaro

38,6%

36,1%

37,3%

23 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, kaip jie kovoja su jeatiu stresu

Tyrime buvo domimasi, kaip daznai respondentatigsi sudirg, jsitemg. Taikant y?

kriterijy, tarp vyl ir motelg atsakyny nustatyta statistigiskirtumy (y2 = 8,915, p = 0,030, t.y. p <
0,05). 47 (62,7 proc.) moterys sudirgusigstempusios jatiasi retai, 13 (17,3 proc.) — nuolat, 10
(13,3 proc.) — didel laiko daj ir 5 (6,7 proc.) — niekada. 43 (57,3 proc.) vysadirg, jsitemg

jawiasi retai, 15 (20 proc.) — niekada, 12 (16 preadjdet laiko daj ir 5 (6,7 proc.) — nuolatos (Zr.
24 pav.). Duomenys rodo, kad 62,7 proc. mpjatgiasi sudirgusiosjsitempusios, dazniau negu

vyrai.

80%

60%

40%

P Nl g
0% -

== wi

Vyrai Moterys Visa imtis
@ Nuolat 6,7% 17,3% 12,0%
@ Didele laiko dalj 16,0% 13,3% 14,7%
@ Retai 57,3% 62,7% 60,0%
= Niekada 20,0% 6,7% 13,3%

24 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, kaip daznai jitjasi sudirg, jsitemg

39



2.9 Respondent fizinis aktyvumas

Tyrime buvo domimasi, ar respondentai zino, kaipdtosu antsvoriu/ nutukimu. Taikapt
kriterijy, tarp vyl ir motery atsakynmy statisting skirtumy nenustatytay = 3,642, p = 0,162, t.y. p
> 0,05). Daugiausia, t.y. 83 (55,3 proc.) resportaiei#9,3 proc. vyg ir 61,3 proc. motey) Zino,
kaip kovoti su antsvoriu/ nutukimu, 38 (25,3 praegpondentai (32 proc. wyir 18,7 proc. motey)
—nezino, 29 (19,3 proc.) respondentai (18,7 prew; ir 20 proc. motey) — nesidomi (zr. 25 pav.).

80%

60% -

40% -+

0% -

Vyrai Moterys Visa imtis
@ Zino 49,3% 61,3% 55,3%
@ Nezino 18,7% 20,0% 19,3%
= Nesidomi 32,0% 18,7% 25,3%

25 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, ar jie Zino, kaip kowtiantsvoriu/nutukimu

Tyrime buvo domimasi, kaip daznai tiriamieji spaijat Taikanty? kriterijy, tarp vyg ir
motery atsakyna statistiniy skirtumy nenustatytay = 1,937, p = 0,747, t.y. p > 0,05). Daugiausia,
t.y. 80 (55,3 proc.) respondgn{56 proc. vyy ir 50,7 proc. motef) nesportuoja, 22 (14,7 proc.)
respondentai (16 proc. wyir 13,3 proc. motey) sportuoja kasdien, 18 (12 proc.) respongédmf
proc. vy ir 12 proc. motey) — kelis kartus per ameg, 18 (12 proc.) responden10,7 proc. vy
ir 13,3 proc. motey) — karty per savaif ir 12 (8 proc.) respondant5,3 proc. vyy ir 10,7 proc.
motery) — kelis kartus per savai(zr. 4 lente). Galima teigti, kad pusvyry ir moteiy nesportuoja.

4 lenteb
Vyry ir motery sportavimo daznuminiai pasiskirstymai,%
Sportavimas Visa imtis N(%)| Vyrai N(%) | Moterys N(%)
Nesportuoja 80 (53,3) 42 (56) 38 (50,7)
Kelis kartus per ines 18 (12) 9 (12) 9 (12)
Kartg per savait 18 (12) 8 (10,7) 10 (13,3)
Kelis kartus per savait 12 (8) 4 (5,3) 8 (10,7)
Kasdien 22 (14,7) 12 (16) 10 (13,3)
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Tyrime buvo domimasi, kiek vidutiniSkai laiko peredy respondentai vaikStoégtiomis.
Taikanty? kriterijy, tarp vyn ir motely atsakyng statistiniy skirtumy nenustatytay® = 5,517, p =
0,238, t.y. p > 0,05). Daugiausia, t.y. 104 (69r8cp respondent (62,7 proc. vyy ir 76 proc.
motery) vaiksto daugiau nei 16 min. per dierd8 (12 proc.) respondenfl2 proc. vyy ir 12 proc.
motery) — nuo 11 iki 15 min., 18 (12 proc.) responaefit4,7 proc. vy ir 9,3 proc. motey) — visur
vazirgja transportu, 6 (4 proc.) respondentai (6,7 pvgoy ir 1,3 proc. motey) — nuo 6 iki 10 min.
ir 4 (2,7 proc.) respondentai (4 proc. wyr 1,3 proc. motay) — iki 5 min. (Zr. 5 lentel). Duomenys

rodo, kad daugiau kaip pusyry ir moten vaiksto gsciomis daugiau nei 16 min. per digen

5 lentek
Vyry ir motery vaiks€iojimo daznuminiai pasiskirstymai, %

Vaiks¢iojimas Visa imtis N(%)| Vyrai N(%) | Moterys N(%)
Visur vazirgja transportu 18 (12) 11 (14,7) 7 (9,3)
Iki 5 min. 4(2,7) 3(4) 1(1,3)
Nuo 6 iki 10 min. 6 (4) 5 (6,7) 1(1,3)
Nuo 11 iki 15 min. 18 (12) 9 (12) 9(12)
Daugiau nei 16 min. 104 (69,3) 47 (62,7) 57 (76)

2.10 Respondeng zZinios apie p liga

Tyrime buvo domimasi, ar respondentaidtgizinoti, ky reikéty daryti, kad nesusirgti Sirdies
ir kraujagysli ligomis. Taikanty? kriterijy, tarp vy ir motery atsakyny statistiniy skirtumy
nenustatytay? = 0,696, p = 0,708, t.y. p > 0,05). Daugiausia,136 (90,7 proc.) respondentai (89,3
proc. vyn ir 92 proc. motey) norety zinoti, ka reikéty daryti, kad nesusirgti Sirdies ir kraujagysli
ligomis, 8 (5,3 proc.) respondentai (5,3 procyviyrs,3 proc. motay) teigia, kad jiems rjdomu ir 6
(4 proc.) respondentai (5,3 proc. yyr 2,7 proc. motay) — nenoéty zinoti (Zr. 26 pav.).

100%0

80% -+

60%0 -

40% -

20% -

0% -~

] ]
Vyrai Moterys Visa imtis

B Noréty zZinoti 89,3% 92,0% 90,7%

B Nenoréty Zinoti 5,3% 2,7% 4,0%

= Nejdomu 5,3% 5,3% 5,3%

26 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, ar jie atrzinoti, ky daryti, kad nesirgtSirdies ir
kraujagysly ligomis
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Tyrime buvo domimasi, ar respondentams buvo saerkbrmacija apiey liga. Taikanty?
kriterijy, tarp vyl ir motery atsakynmy statisting skirtumy nenustatytay = 2,981, p = 0,395, t.y. p
> 0,05). Daugiausia, t.y. 89 (59,3 proc.) respotaig62,7 proc. vyr ir 56 proc. motey) teige, kad
jiems buvo suteikta iSsami informacija, 45 (30 pyeespondentai (28 proc. wyir 32 proc. motey)

— kad suteik dalj informacijos, 8 (5,3 proc.) respondentai (2,5 pnoay ir 8 proc. motey) — kad
nesuteik informacijos, 8 (5,3 proc.) respondentai (6,7 progy ir 4 proc. motay) tuo nesidorgo

(Zr. 27 pav.).
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27 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, ar gydytojas jiems &atigiformacij apie j; liga

Tyrime buvo domimasi, ar respondentai Zada vykdybtus patarimus apie ligos tolimgsn
gydymg ir gyvenimo lida. Taikanty? kriterijy, tarp vy ir moteny atsakyng statistiniy skirtumy
nenustatytay? = 1,719, p = 0,423, t.y. p > 0,05). Daugiausia, 134 (89,3 proc.) respondentai (92
proc. vyn ir 86,7 proc. motey) zada vykdyti duotus patarimus apie ligos tolimegydymy ir
gyvenimo lmda, 15 (10 proc.) responden¢8 proc. vyy ir 12 proc. motey) — nezino, 1 (0,7 proc.)
respondentas (0 proc. wyir 1,3 proc. motey) — nezada vykdyti dugtpatariny apie ligos tolimesn
gydymy ir gyvenimo luda, (zr. 28 pav.).
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28 pav.Vyry ir moten pasiskirstymas pagal tai, ar jie vykdys tolesmjydytojy patarimus apie ligos

gydymy ir gyvenimo lida




2.11 Responden sveikatosjvertinim y sasajos su kitais rodikliais

Siekiant nustatyti respondentsveikatos jvertinimy s3sajas su kitais rodikliais, rysio
stiprumas buvo sk&uojamas Pearson koreliacijos koeficiento pagaRezultatai pateikiami 6 —

oje - 10—oje lentéke.

6 lentet
Sveikatos rodikliy sasajos su respondent amziumi ir svoriu
Sveikatos rodikliai
Koreliacijos koeficientas p-reikSme
Respondentcharakteristikos Amzius 0197 00157
Svoris 0,112 0,172

Patikimumo lygmuo, * kai p < 0,05, ** kai p < 0,0%* kai p < 0,001

6 - oje lentelje matome, kad nustatytas statistiSkai reikSmingagkstinis rySys tarp
respondent amziaus ir sveikatos rodigli(r = -0,197, p < 0,05). Galima teigti, kuo respenti
vyresni, tuo prasau vertina savo sveikat

7 lentet
Sveikatos rodikliy sasajos su respondent Zalingaisjpro¢iais
Sveikatos rodikliai
Koreliacijos koeficientas p-reikSme
Zalingi | Surikomy cigareiy kiekis 0,102 0,696
iprociai | Alkoholio vartojimo daznumas 0,033 0,817

Patikimumo lygmuo, * kai p < 0,05, ** kai p < 0,0%* kai p < 0,001

7 - oje lentelje matome, kad statistiSkai reikSmingysay tarp respondentsveikatos rodiklj

ir jy Zalingy jprociy nenustatyta (r svyruoja nuo 0,033 iki 0,102, pG5D.

8 lentet
Sveikatos rodikliy sasajos su respondent mitybos iproéiais
Sveikatos rodikliai
Koreliacijos koeficientas p-reikSme
Mitybos | Gyvuliniy riebaly vartojimas 0,135 0,099
iprogiai | vajsiy ir darzovij vartojimas 0,073 0,374

Patikimumo lygmuo, * kai p < 0,05, ** kai p < 0,0%* kai p < 0,001
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8 - oje lentelje matome, kad statistiSkai reikSmingysay tarp respondentsveikatos rodikli
ir jy mitybosjprociy nenustatyta (r svyruoja nuo 0,073 iki 0,135, pG5).

Sgsajos tarp sveikatos, nutukimo ir prieslaikinio tinigumo nuo SKL ir kai kutj véZio rasiy
néra neiSvengiamos, bet n@anti tendencija labai neigiamai veikia gyvenimdoe (Sveikata 21,
2002).

9 lentet
Sveikatos rodikliu sasajos su respondent miegu ir emocine llisena

Sveikatos rodikliai
Koreliacijos koeficientas | p-reikSme
Respondentmiego ir Miego kokyke 0.139 0,089
emocires bisenos Bloga nuotaika -0,253 0,002**
rodikliai Stresas -0,158 0,054
Sudirgimasjtampa -0,252 0,002**

Patikimumo lygmuo, * kai p < 0,05, ** kai p < 0,0%* kai p < 0,001

9 - oje lentelje matome, kad nustatytas statistiSkai reikSmingadrkStinis rysys tarp
respondent blogos nuotaikos ir sveikatos rodikl{r = -0,253, p < 0,05) ir statistiSkai reikSmingas
atvirkstinis rysys tarp responderjtampos ir sveikatos rodikfi(r = -0,252, p < 0,05). Galima teigti,
kuo respondentai ¢&au jawiasi sudirg, jsitemg, tuo juos réiau kamuoja bloga nuotaika, tuo jie
geriau vertina savo sveilgat

10 lentet
Sveikatos rodikliy sasajos su respondent fiziniu aktyvumu
Sveikatos rodikliai
Koreliacijos koeficientas p-reikSme
Respondent | sportavimas 0,048 0,558
fizinis aktyvumas Vaik&iojimas 0,172 0,035*

Patikimumo lygmuo, * kai p < 0,05, ** kai p < 0,0* kai p < 0,001

10 - oje lentalje matome, kad nustatytas statistiSkai reikSming@sioginis rysys tarp
respondent vaik&iojimo ir sveikatos rodikl (r = 0,172, p < 0,05). Galima teigti, kuo respamdée
per diem dazniau vaiksto, tuo geriau vertina savo sveikat

Respondent buvo klausiama, parasyti savo nuomdn reikia daryti norint iSvengti Sirdies
ir kraujagysliy susirgimy. 74 (49,3 proc.) respondentai (48 proc.yvir50,7 proc. motey) paras
savo nuomog 76 (50,7 proc.) respondentai (52 proc.yyr 49,3 proc. motey) nerag savo
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nuomorgs. Gauti rezultatai rodo, respondgatsakymai panas. Dazniausiai pasitaikantys teiginiai
- laikysis gydytoy nurodymy, atsisakys zalingiprociy, daugiau dmesio skirs mitybai ir fiziniam
aktyvumui, prads keisti gyvenimo ida.

Respondentas A teigia, pasistengsiu maziau vantefdy maisy, daugiau judsiu,
vaik&iosiu, stengsiuos sveikiau gyventi, kad iSlaiky esam sveikas.

Respondentas B teigia, valgyti sveikos mitybosnudlés principais, daugiau vaikgoti ir
bati gryname ore, mazinti svor

Respondentas C teigia, stengsiuos reguliuoti maistaugiau judti, vengti stresinj
situacijy, reguliuoti (kiekkmanoma svg}, tikrintis cholestergl(deja to Seimos gydytoja neki).

Respondest D teigia, esu susipazinus ir kaip sugegin taip stenksiuos vikdyti. Reikalui
esant kreipsiosél pas Klaipedos gyditojus ir pas Seimos gyditojos (kalba ngtais

Respondentas E teigia, stengsiuos maziau sunkiaii,dvaikioti gryname ore daugiau,
riboti maist, valgyti vienu metu ir negausiai, neriebiai, satigstres.

Respondest F teigia, daugiau valgysiu darzeyi mesos, daugiau dsiu gryname ore,
vykdysiu gydyt@j nurodymus.

Respondest G teigia, mazinsiu svori, nevalgisid¢hio maisto, negersiu kavos, nevalgisiu
cukraus, bandeliu, stipriai sdtb maisto (kalba netaisyta).

Respondentas H teigia, po Sio susirgimo labaiggeros, dmesys maistui, miegui, sportui.
Vadovautis sveiku gyvenimadu, valdyti ligy padeda gydytojai ir visas personalas.

Respondest | teigia, laikausi gydytej nurodyny, noreciau ir tureciau daugiau judti,
numesti svorio.

Respondest J teigia, daug jueki, sportuoti, sveikai maitintis ir vengti strgs Suteikti
zmorems galimyb patekti laiku pas reikiamspecialist, gydytog.

Respondentas K teigia, vadovausiuosi mediku nut@dinkeisiu mitybogprocius, keisiu
gyvenimo buda. Daugiau informacijos visuomenegiméwimo priemoése (kalba netaisyta).

Respondentas L teigia, gidisiu savo sveikata visigtasaugosiu Sirdi nuo didesnio negu
leistino apkrovimo (kalba netaisyta).

Respondentas M teigia, reikia daugiau mankstintisléti, nevartoti alkoholio, maziau
naudoti riebal;, rikyty gaminy, druskos, cukraus, dazniau valgyti vaisidarzoviy.

RespondestN teigia, valgyti maziau ir sveikgsmaisy. Daugiau informacin} brusireéliy
apie maisto produktkaloringung ir jtakg holesterolui ir cukraligms (kalba netaisyta).

Respondest O teigia, sveikiau maitinsiuos, vengsiu stresisituaciju, vartosiu vaistus

mazinawius holesterolio kieki kraujyje (kalba netaisyta).
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Respondentas P teigia, maziau ngrgveikesh maisy. Daugiau @mesio ankstesniame
laikotarpije uzkertant kelius tékns susirgimams (kalba netaisyta).

Respondentas R teigia, kovoti su virSsvoriu, vatiptigiau augaligs kilmeés maisto.

Respondest S teigia, derinsiu mityba, vikdysiu gyditojo patawms, prisiziuresiu savo
sveikata (kalba netaisyta).

Respondentas S teigia, maZiau dirbsiu, silpniagisal, daugiau vaikdosiu. Gersiu vaistus
laikisiuos gidytojo nurodimu (kalba netaisyta).

Respondentas T teigia, pesiu nors du kartus per savaite sportuoti, eiti uka
pasivaikgiot (kalba netaisyta).

Respondentas U teigia, nepersivalgysiujikgsiu, sportuosiu, daug vaikésiu ir vaziresiu
dviraciu. Vigy pirma reikia suprasti, kad yra rizikos veiksniaikiek galima laikytis nuoy toliau.

Reikalingas Svietimas apie sveiffyvensen ir mityhg.

2.12 Rizikos veiksmj valdymas

Analizuojant Klaigdos dirininky ligoninés reabilitacijos skyriaus kardiologinio profilio
pacient; (respondenj) sergatiiy SKL rizikos veikshiams nustahe Sias svarbias valdymo grandis:
1. Zalingijprogiai.
2. Sveikatos bklé ir paveldjimas.
3. Zinios.
4. Mitybos jprociai.
5. Emocire busena.
6. Fizinis aktyvumas.

Dauguma analizuojaimRV daugiau ar maziau gali kontroliuoti patys resgentai (zr. 4, 5,
6 priedus).

Zalingy jprocdiy grandyje rikymo ir alkoholio vartojimo savikontres vykdymas.
Literatiros duomenimis Europojéko apie 28,6 proc. gyveniplvyry 40 proc., motey 18 proc.).
Vyresni Zzmowrs ko maziau: vyresmi nei 65 mai vyry riko apie 15 proc., moter- 11,5 proc.
Tyrimo rezultatai parod kad 10,1 proc. respondenfl?7,8 proc. vyy ir 2,7 proc. motey) riko,
31,1 proc. respondant49,3 proc. vy ir 13,3 proc. motey) vartoja alkohal Rukarciy ir alkohol
vartojartiy vyry daugiau nei motgr Daugiausiai suikomy iki 10 cigar€iy per dien.

Sveikatos Bklés ir pavel@jimo grandyjesavikontroés vykdymas. Literd@iros duomenimis,

nutukimas ir antsvoris yra vertinami atsizvelgiakiino mass indeks. Padi¢jusi kino mas lemia
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daZnesp bendgjj ir SKL nulemt sergamura ir mirstamuna. Nutukimas yravienas svarbiausi
SKL rizikos veiksni. Net 40 proc. atvej Sirdies ligas iSprovokuoja sotus ir nejudrus gywen
budas. Per prgusj deSimtmet nutukimo paplitimas daugelyje Europos valstypadicjo 10 - 40
proc. Lietuvoje antsvorio turéiy ir nutukusy zmony taip pat daugja. Europos Salyse per didelis
ktino svoris kasmetaf/goja apie 1 min., t. y. 10 - 13 proc., yisiirciy.

Kraujosmdzio savikontrad. Literairos duomenimis, aukStas kraujo spaudimas labai
paplitusi liga ir vienas svarbiausSKL rizikos veiksnys. Tyrimo rezultatai pakgckad 8,7 proc.
respondent (13,3 proc. vy ir 4 proc. motef) nezino savo kraujospzio.

Cholesterolio savikontrél Literafiros duomenimis, viena svagbisergamumo SKL
priezagiy — padiéjes cholesterolio kiekis kraujyje. PSO nurodo, kadlebterolio koncentracijos
kraujyje padidjimas yra viena iS 10 svarbiayspasaulio gyventgj mirties prieza&y. Tyrimo
rezultatai parogl kad 48 proc. responden{57,3 proc. vyy ir 38,7 proc. motey) nezino savo
cholesterolio.

Gliukozés savikontrad. Literatiros duomenimis, cukrinis diabetas ypavarbus SKL
vystimosi rizikos veiksnys.

Ziniy grandies savikontrad. Tyrimo rezultatai rodo, tik 30 proc. responde(®28 proc. vyy
ir 32 proc. motey) — suteikk dalj informacijos, apiey liga.

Mitybos jproc¢iy grandies savikontra. Literatiros duomenimis, nuo mitybogrociy
priklauso kraujagysl biklé. Su maistu kasdien reilg gauti iting organizmui medziag riebaly,
angliavandenj, baltymy, vitaminy, mikroelement, skaiduliniy medziag. SirdZiai ir kraujagysims
ypa zalingas per gausus gyvulinriebal, lengvai pasisavinamangliavandenj, druskos, per
mazas Svieri darzoviy, vaisy, skaiduliniy medziag, vitaminy, kalio, magnio kiekislrodyta, kad
gausus sbiyjy riebaly rig&iy vartojimas gali iati vienas iS kraujotakos rizikos veikgnio mityba
gali pacti iSvengti SKL. Tyrimo rezultatai rodo, kad 32 pranotery vadovaujasi sveikos mitybos
piramices principais, vy — 16 proc. Dauguma motgracione didzija dal sudaro angliavandeniai
(42,7 proc.), vy — baltymai (24 proc.). Gyvulinius riebalus vartdjelis kartus per savait(52
proc.). Tris kartus daugiau moterisai nevartoja gyvulini riebal; nei vyrai. Daugiau moter
vaisius ir darzoves valgo 1-2 kartus per diagi vyrai.

Emocinés hisenos grandies savikontrél Literatiros duomenimiskai kurie psichologiniai
veiksniai gali darytijtaka Sirdies ligomis sergaiy Zmoniy sveikay. SKL iSsivystym lemia ir
aplinka, jei Seimoje vyrauja neigiamos emocijosktigy baime. Tyrimo rezultatai rodo, kad 42,7
proc. respondent(36 proc. vyg ir 49,3 proc. motey) streg patiria kartais, 25,3 proc. respondgent
(28 proc. vyg ir 22,7 proc. motey) - niekada, 19,3 proc. respondgii®6,7 proc. vy ir 12 proc.
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moten) — labai retai, 9,3 proc. respondei6,7 proc. vyy ir 12 proc. motey) — gana daznai ir 3,3
proc. respondent (2,7 proc. vyy ir 4 proc. motef) — nuolatos. 62,7 proc. motefjawciasi
sudirgusiosjsitempusios, dazniau negu vyrai.

Fizinio aktyvumo grandies savikontrél Literafiros duomenimis, daugiau nei dvjej
trecdaliy Lietuvos suaugusjy gyvensena yra fiziskai pasyvi. Zmin kurie yra fiziSkai neaktys,
mazai juda, nesimankstina nuo 17 — 35yresiranda tam tikri Sirdies bei kraujagyssistemos
pakitimai, padidja kraujospdis. Fiziniai pratimai Sirdies ir kraujagysliigy rizika mazinajvairiais
budais (mazina bendrojo cholesterolio Kiekeguliuoja kraujospdj, treniruoja ir stiprina Sirdies
raumer, ir kt.). Tyrimo rezultatai rodo, kad 55,3 proespondeni (56 proc. vyg ir 50,7 proc.
moten;) nesportuoja.

Rizikos veiksniams iitina steldjimo sistema. Kiekvienas respondentas individuadiaibi,
jlems hidingus RV. Tai gali 6ti Paciento sveikatos pasa@ovartis Pharma Servines Inc.
Atstovyke Lietuvoje, zr. 4 priedas)Mano kelias; sveikag savikontroés dienynagqzr. 5 priedas),
Atmintire kaip iSvengti Sirdies ir kraujagysliligy (2r. 6 priedas).

Korekciniy RV priemoniy vykdymui, respondentas privaldometis kokias pasekmes gali
sukelti rizikos veiksniai ir kaipyjiSvengti. Siam tikslui pasiekti pasl skaitoma literara susieta su
SKL, jvairis seminarai apie sveikatlankstinukai, atmintiés, skrajués, metodigs paskaitos ir
pamokos, konferencijos, internetiavetairt, filmuotos medziagos.

Sistemos patikrinimas reikalingas tam, kad zinotukep respondentas stebi RV
savikontrot. Sistemos patikrinime dalyvauja Seimos gydytajes jie gali paprasyti respondegnt
kad ateidami atsinegRV zyméjimo savikontro¢. Tai patogiausiasias sistemos patikrinimui.

Duomern iSsaugojimas atlieka svagbifunkcijg. Kiekvieno individualiai respondento
asmeniniai ligos duomenys saugomi prie Seimos gyglykorteks). Taip pat asmengrinformacip
gali kaupti respondentas pas save (susikadiusinj, dienorastir kt.) zyméti pasteljimus apie
savo lig.

Respondentai vieSai dalinasi savo patirtimi suraisiais, su visais specialistais, kurie teikia
informacij (visa reabilitacijos komanda).
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ISvados

. Sirdies ir kraujagysii ligos - viena opiausiSiandienigs medicinos problem Pagrindiniai
Siy ligy rizikos veiksniai: ikymas, alkoholis, padigks arterinis kraujo spaudimas, pafis
cholesterolis, cukrinis diabetas, netaisyklingaybat antsvoris, nutukimas, mazas fizinis
aktyvumas, psichinis bei socialinis stresas.

2. Sergamumas SKL amzius nuo 61 gietvyresni. Moterys serga dazniau, nei vyrai.

3. Nustatyta statistiSkai reikSmingskirtumy ir panasSum tarp vyn ir motewy, kuris is rizikos

veiksny kelia didziausi rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliligomis. Vyrai teigia, kad visi
rizikos veiksniai veikia vienodai, moterys teigi&ad aukStas kraujo spaudimas.

. Rukarciy ir alkohol vartojargiy vyry yra statistiSkai reikSmingai daugiau nakarciy ir
vartojartiy alkohoj moter. Septynis kartus dazniau vyrako, nei moterys. Keturis kartus
dazniau vyrai vartoja alkohohei moterys. Daugiausiai siko per dieg iki 10 cigareiy,
vartoja alkohgltik kelety karty per metus.

. Nustatyta statistini skirtumy tarp vy ir moter, kas mitybos racione sudaro dijzidal.
Moterys teigia, kad angliavandeniai, baltymai, &kl vyrai teigia - baltymai,
angliavandeniai, riebalai. Gyvulinius riebalus gt kelis kartus per savaitTris kartus
daugiau motey visai nevartoja gyvulini riebaly nei vyrai. Daugiau moter vaisius ir
darzoves valgo 1-2 kartus per dienei vyrai. Net penkis kartus dazniau vyrai nearto
vaisiy ir darzoviy nei moterys.

. Nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstiniSysy tarp respondantamziaus ir sveikatos
rodikliy. Kuo respondentai vyresni, tuo pfesl vertina savo sveikat

. Nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstiniSyy tarp respondentblogos nuotaikos ir
sveikatos rodikly ir statistiSkai reikSmingas atvirkstinis rySyspiarespondennt jtampos ir
sveikatos rodikli. Kuo respondentai &&au jawtiasi sudirg, jsitemg, tuo juos réiau
kamuoja bloga nuotaika, tuo jie geriau vertina sswakag.

. Nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginisysy&arp respondeint vaik&iojimo ir
sveikatos rodikli. Kuo respondentai per digrdazniau vaiksto, tuo geriau vertina savo
sveikat.

. Pasitvirtino hipoteg, kad Klaigdos dirininky ligoninés pacieni sergadiy Sirdies ir
kraujagysly ligomis, rizikos veiksniai panas literatiroje analizuojamiems rizikos
veiksniams Lietuvoje ir uz jos nip Rizikos veiksni analiz packs tobulinti sveikatos rizikos

veiksni valdymo sistern
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Rekomendacijos

. Atsizvelgiantj tyrimo duomenis, rekomenduotina sergantiesiemsyidauctmesio skirti
SKL sukeliamiems pagrindiniams rizikos veiksniameyikdyti jy savikontrog.

. Kadangi tikarciy ir alkohol vartojargiy vyry yra daugiau nei moter rekomenduojama
mazinti sutikomy cigareiy kiekj ir alkoholio vartojim.

. Mitybos racionui daug @mesio vyrai neskiria, tad jiems rekomenduojama daugiau valgyti
vaisiy ir darzoviy bent 1 -2 kartus per dignTaip pat vadovautis sveikos mitybos piraésid
principais.

. Rekomenduojama vyrams ir moterims daugiamelsio skirti fiziniam aktyvumui. Fiziniai
pratimai neturi bti varginantys —¢jimas vidutiniu ar spd&iu zingsniu pakankamas. Galima
kasdien pd0 min.; 2 kartus po 15 min.; 3 kartus po 10 mi@.;min. 5 kartus per savaitl
val. ar daugiau 3 kartus per sayait

. Kadangi moterys patiria strgskamuoja bloga nuotaika, j&@asi sudirgusios 4sitempusios
dazniau nei vyrai, rekomenduojama vengti strgssituacij;, atsipalaidavimo ir képavimo
pratimy, bati gryname ore.
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Justina Laurinskait é
ANALYSIS AND MANAGEMENT OF HEALTH RISK FACTORS IN C ASE OF
CARDIOLOGIC DISEASES
The Master’'s Degree Thesis
Summary
Cardiovascular disease is the main reason of EBaropromen and men deaths. Due to these
disease dies 4, 35 million of people in World Healirganizations in the countries of European
region every year. In the countries of Europeanobndies about 1, 9 million of people.
Cardiovascular disease occupies the First Plagearbidity. It s the reason of disability and the
quality of life but we can avoid it. From theseadise dies every second European citizen and 30
percent of deaths up to 65 years. WHO providesttitehumber of deaths will increase from 7, 1
million in 2002 to 11, 1 million in 2020. The maiactors of cardiovascular disease are smoking,
increase in arterial blood pressure, high choletemalnutrition, low physical activity, overweight
obesity, Diabetes mellitus, alcohol, psychologamadl social stress.
Hypothesizehat patients who are suffering cardiovasculaeaies in “Jurininkai” Hospital

in Klaipeda have the same risk factors as in liteeaanalysis in Lithuania and beyond. The analysis
of risk factors will help to improve managementteys of health risk factor3.he aim of researcis
to identify the main risk factors of cardiovasculiseases. To reach this objectavéew taskavere
carried out: 1) to overview of cardiovascular dges 2) to identify the main risk factors for these
diseases; 3) to determine patients” knowledge atisdufactors; 4) to give cardiovascular diseases
risk factors to set management and self — conyrstiesn draft. 150 patients of cardiological profile
with cardiovascular diseases participated in theearch from the Rehabilitation Department of
“Jurininkai” Hospital in KlaipedaThe method of questionnaire surwegs done to investigate the
main health risk factors of patients with cardiaudar diseases. The questions have been submitted
about addiction, nutrition, physical activity, gyle, emotions and knowledg&he statistical
analysiswas done by SPSS program. The n@@inclusionof empirical research:

1. It" s determined that the morbidity age of cardemtdar disease is 61 years and older.

2. The majority of the respondents state that the maknfactor of cardiovascular disease is high

blood pressure.

3. The men who smoke and use alcohol are statistioadie than the women.

4. It s spared little attention to nutrition, phydieativity, healthy lifestyle.

5. The hypothesis is confirmed.

Key words cardiovascular disease, risk factors, management.

56



PRIEDAI

57



1 priedas
ANKETA

Esu, Justina LaurinskaitSiauly Universiteto Socialiss Geroes ir Negats Studijy
Fakulteto, Taikomosiosiko kultiros (sveikatos edukologijos) magistigntaSau magistro dagh
Sia temaSveikatos rizikos veiksni analizé ir valdymas sergant kardiologinemis ligomis. Sios
anketos tyrimo tikslas - iSsiaiSkingagrindinius Sirdies ir kraujagysliigy rizikos veiksnius. Tod
praSau dsy, nuoSirdziai atsakyii Sioje anketoje pateiktus klausimus.

Pazymime, kad vertinantig; atsakymus, anketosnonimiSkumas ir konfidencialumas
uztikrinamas. Gauti duomenys bus naudojami tik stagiame darbe. Tadl prasSau dsy,
nuoSirdziai atsakytij Sioje anketoje pateiktus klausimus. Pasirinkiténg priimtig atsakymo
variang (galimi keli variantai), o jei nerasite tinkamaeoaSykite patys.

Jums tinkatius atsakymus pazykite “x” Zenklu atitinkamame langelyje.

Dékoju uz nuoSirdzius atsakymus !

1. Jasy Iytis?

o moteris o vyras
2. Jusy amzius:

o iki 40 mety o nuo 51 — 60 met

o nuo 41 — 50 met o nuo 61 ir daugiau met
3. Jiasy svoris:

o iki 70 kg o virs 81 — 90 kg

o virs 71 — 80 kg o virs 91 kg ir daugiau
4. Jasy iSsilavinimas?

o pradinis o vidurinis o kita (rasykite)

o pagrindinis 0 aukstasis

5. Jasy socialiné grupeé:

o bedarbis ) o pensininkas ¢) o kita (rasykite)
o dirbantis (-i) o nggalus (-i)
6. Jasy Seimyniné padétis?
0 neveds /netekjusi o iSsiskyes (-usi)
o vecks /isteljusi o naslys (é)

7. 18 kur Juas gaunate Zing apie Sirdies ir kraujagysliy ligas ? (galimi keli atsakymy variantai)

o Seimos gydytojo o slaugytojo o interneto

o kardiologo o artimyjy o specialios literairos
o reabilitologo o draugy, pagstamy o Ziniasklaidos

o kineziterapeuto o kita (jrasykite)
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8. Ar Jus Zinote, kokie yra pagrindiniai rizikos veiksniai,sukeliantys Sirdies ligas?
o taip o ne O nezinau

9. Kuris i$ iSvardinty rizikos veiksniy kelia didziausig rizik 9 susirgti Sirdies ir kraujagysliu
ligomis?

o aukstas kraujo spaudimas o padicjes cholesterolio kiekis

o zalingijprodiai o padicjes gliukozs kiekis kraujuje
O virssvoris o mazas fizinis aktyvumas

o Sirdies ligy paveldimumas o visi iSvardinti teiginiai teisingi

10. Ar Jus rakote? (jei ne pereikite prie 12 klausimo)
o taip o ne o kita (jrasykite)

11. Kiek cigaretiy per dieng Jas suriikote ?
o iki 10 onuo 21 - 30
o nuo 11 - 20 o daugiau negu 31

12. Ar Jus vartojate alkoholinius ggrimus? (jei ne pereikite prie 14 klausimo)
o taip o ne o kita (jrasSykite )

13. Jei vartojate, tai kaip daznai?

0 keley karty savaitje o kelet karty metuose
o kele karty ménesyje o kita (jrasykite patys)
14. Koks Jisy kraujospuadis? (mmHg)
O maziau nei 120/80 o maziau nei 140 — 159/90 — 99
O maziau nei 130/85 o daugiau nei 159 — 100 ir daugiau

o maziau nei 130 — 139/85 -89 o nezinau

15. Koks Jisy bendras cholesterolis? (mmol/l)
O maziau nei 4 o maziau nei5 -6 o daugiau virs 7
O maziau nei 4 -5 O maziau nei 6 -7 O nezinau

16.Jvertinkite savo sveikat 5 baly sistemoje? (apibraukite tinkamy skaiciy)

1 2 3 4 5

I I I I I
Silpna Vidutié Nei gera nei bloga Gera Labai gera
sveikata sveikata sveikata sveikata datd

17. Ar Jas valgydami vadovaujaés sveikos mitybos piramias principais?
o taip o ne o nieko nezinau apie sveikos mitybos piragnid

18. Jisy mitybos racione didzaja dalj sudaro?
o angliavandeniai O riebalali
0 baltymai O nezinau

19. Ar Jis daznai vartojate gyvulinius riebalus (sviest, grietine, kiaulés taukus)?
o kasdien O visai hevartoju
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

o kelis kartus per savait o kita (raSykite )

Kelis kartus per diena dis valgote vaisi ir darzoviy?
o 1- 2 kartus o dazniau nei 5 kartus
o 3-5 kartus o visai nevalgau

Pazyngkite, kuriomis ligomis Jis sirgote:
o cukriniu diabetu o Sirdies ir kraujagysii ligomis
o plawiy ligomis o kita (rasykite)

Ar Jus esate patyes (-usi) Sirdies infarktg?
o taip o ne O nezinau

Ar Jus kamuoja bloga nuotaika?
o daznai o niekada
O retai o kita (rasykite)

Kaip apibadintume savo mieg ?
o labai gerai miegu (beveik niekada neatsikeliu pakt
o kartais nubundu, bet greitatlwuzmiegu
o daznai nubundu ir sunkiaéMuzmiegu
o nuolatos kankina nemiga

Ar Jas patiriate streg? (jei nepatiriate pereikite prie 27 klausimo)
o taip, nuolat o kartais o niekada
0 gana daznai o labai retai

Kaip Juas kovojate su patiriamu stresu?
o vartojate medikamentus paskirtus gydytojo
o vadovaujats liaudies medicina
O vengiate stresigisituaciy
o konsultuojats su psichologais bei kitais specialistais
o nieko nedarau
o kita (rasykite)

Ar Jas daznai jaliatés sudirges (-usi),isitempes (-usi) ?
o taip, nuolat O retai
o didek laiko daj o niekada nejatiu

Ar Jiasy Seimos nariai sirgo Sirdies ir kraujagysliy ligomis?
O taip o ne O nezinau

Ar Jus Zinote kaip kovoti su antsvoriu /nutukimu?
o taip, Zinau O ne, nezinau o nesidomiu

Kaip daznai Jis sportuojate (darote mankss)?

o kasdien o kelis kartus per savait o nesportuoju
o karty per savai o kelis kartus per gmes
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31. Kiek vidutiniSkai laiko Jus vaikstote per diem péstiomis?

o iki 5 min. 011 —15 min. O Visur vazirju transportu
06— 10 min. o 16 — 30 min. ir daugiau
32. Ar Jas norétuméte suzinoti, ka reikéty daryti, norint nesusirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis?
o taip, nogciau 0 ne, man nglomu O nezinau

33. Ar gydytojas suteike Jums informacija apie Jisu liga?
O suteilé iSsama informacip o nesuteik informacijos
o suteiké dalj informacijos o nesidongjau

34. Kaip Jas manote, ar vykdysite duotus patarimus ir zinias pie ligos tolimesn gydyma ir
gyvenimo hida?

o taip, vykdysiu visus patarimus o nezinau

0 nevykdysiu

35. ParaSykite, savo nuomogika Jias darote arba darysite, kad iSvengturéte rizikos veiksniy,
kurie sukelia kardiologiniu ligu susirgimus?

36. Kg dar Jas norétuméte pasakyti apie Sveikatos rizikos veiksmi analize ir valdymg sergant
kardiologin émis ligomis?
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2 priedas
Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliligy rizika per 10 mef priklausomai nuo lyties, amziaus,
sistolinio kraujospdzio, bendrojo cholesterolioiprocio rakyti.

MOTERYS VYRAI
[ Neroiken®ios | | Rokan¥ies | Am¥ius|| Neriikatys | | Rakantys |
13 15 17T 18 14 16 18 22
8 1D 12 13 = 9 11 13 15
E7 B 9 (85)
1
ﬁ s
Z (3 304 5 .60/
é zfzfz | [ 2]3 |3 |4 [a
E 3 |3 |a il 5 6 & ;
] 2 |z |a 3/ajala|s — [ : 8 9
= (55)
= 112 ||2|2|2]a|a|] == [a|a]|s 6 B
= 11 1j1lz]2 [2] z|z|ais |a 4|4
122 | [2]2]3 3 |4 LALN 5 & 7 8 10
11111 1|2 |2 |2 |3 — l|lzlals & 5 B 7T
A Az % (2722033 | (34 ER IR
1|1 |1 1 (11|17 = 1012 |2 |2 FRENE 5
@ o a o o o AN 1(1|1(2|z | |2|2 (3|3 |4
o0 0 0 0 o 0 0 [ HERERERE 122z |3
00 o0 nuunn a ENERERE 1|1 [1]2 |2
R 0 0 00D o o ENERE 1111 |1
6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 67 8 4 5 B T 8
Cholesterolis mmol —
15% ir daugiau [ Riztics oairtt | 150 200 250 300
10% — 14%. nuo KVL g/l
594 — 994 er 10 mety
RIZIKA s P
2%
1%
<1%

e Lietuvoje taikomi dideds rizikos regionams skirti grafikai.

e Noredami jvertinti bendsja paciento mirties nuo SKL rizik per 10 maj, suraskite
atitinkamy lenteb pagal lyt, amziy ir rikyma (riko ar netiko). Pasirinkote lentéje
suraskite atitinkamos spalvos langglagal paciento sistolinkraujospid; ir bendrojo
cholesterolio kiek

e Norint jvertinti jaunesnj pacieny tolesr rizika pagal nurodytus veiksnius reikia Kkilti
lentelej virsy iki atitinkamo prognozuojamo amziaus.

e Nusta&ius maz rizika, patarti j iSlaikyti ir ateityje. Ypating déemes reikia kreiptij tuos
asmenis, kugi mirties nuo SKL tikimyb 5 % ir didesa arba jei tokia rizika
prognozuojama vidutinio amziaus Zmogui.

e Patartina palyginti santykinto paties amziaus ir lyties riziksu netikarciojo, taip pat
turin¢iojo AKS < 140/90 mmHg ir bendrojo cholesterolidosnmol/l rizika.

e Lentek gali bati panaudota nurodant kurio nors rizikos veiksniodifikavimo pasekmes:
pvz., kaip keisjsi rizikos procentas, jeigu asmuo mgesikyti ar sumazinf kuri nors kig
rizikos veiksi.
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riebalai,
aliefai

pienas, suris,
jogurtas

darfovés —=

cukrus, saldainiai,
saldinti gérimai

DT

4-.4. \ mesa pauksitiena,
- “Zzuvis, ankstiniai,
IE kmusmrar, rre:utal

gﬁﬂ\ y

3 priedas
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4 priedas

Bendrojo cholestarollo
Kiekis (mmolf)

WTLC” romol)

LG rmall)
Trigliceridal (mmolf)
Diastolis KS" 1mm}‘+g)
Sistolinis KS (mmHg)
Pulsas (tvinksniaiimin)

Glkozé ek atye
{mmoll)- -~ 2

)
T S T
i SRR

Vardas, pavardé Gimimo data

" mao lanki popoteiny chlesterols
 gidelio tankio ipoproteiny cholesterolis
* eaujospids

Kam reikalingas paciento sveikatos pasas?

Sekminga vainikiny arterjy angioplastka sutelkia
galimybe pradéf nauja gyvenima, pamastyt, kaip gyvenote
ankstiau i kaip padét savo Sirdzal ateityje. Vadinasi, gali
tekt atssakyti seny jprodiy i keisti gyvenimo bida, Tam
pirmiausia urte kuo daugiau zino apie savo liga, suprast,
Ko siekiama Jums paskiru gydymu, ir darytiviska, kad Jusy
Sirdis pasvelkiy.

$is paciento pases yra programos ,Paciento
svelkatos pasas dals, fis pades Jums suprast, koki faka
galits daryt tokiems izkos velksniams kaip kraujo ieball,
liukozgs iekiskraujyje be kraujospics. [stkinsite kokie
veiksmingi yra Jisy gyvenimo biido pokyCial i vaista;
urivos vartojat, Geriau suprasdami savo liga i svelkimo
patangy, jverinsite savo galimybes i jgysite pasitkéjmo
imdamiest kasdieniy darbu.

Paciento pasq turétuméte patelkii Kiekvienakart
apsianke pas gydytoja, Jis bus nuolat atnaujinamas i jame
visada bus fradyta naujausia informcia apie vartojamus
vaistusirsveikimo pazanga,

Bendroji biklé

Pastabos

Ligos istorija

Susijusi liga

5 S

4 Ankstesng PVAA"
B Ankstesris M

5 Ankstesns VASO"
% Cukis diabetas
& Hipertenzia

8 Inksty funkcios sutrkimas

% Kta
Angioplastikos Vienu metu
dataltipas vartojami vaistai
" Sites vkt g2  \okardo infaktas

U NovarTIs

Novarts Pharma Services Inc. atstovybeé Lieluvoée
Konstiucfos pr. 7, LT-09308 Vinius; Tel (65) 269 16 50

LES PRLOSOBOILT

D

Bendrojo cholesterofo -
Kekis(nmol)

WG )

DTI;-C"(mmuIII)
Tﬂgf\cerwjdai {mmoll)
DasclnsiS' (v
SitlnisKS (mmtg)
Pulsas(tvinksrnlyya"\lmip)r ]
*Giloozés Kieks raujye |
{mmoll) .

Vaistaildoze

Vardas, pavardé Gimimo data

" mato tankio ipoproteiny chlesterolis
f‘ il ankio ipoproteiny cholesterols

PACIENTO

SVEIKATOS PASAS

Bendroji biikle

Pastbos
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Mano keliasi sveikaty savikontrolés dienynas

5 priedas

Data

RV

Pirma-
dienis
0314

Antra-
dienis
03 15

Tredia-
dienis
03 16

Ketvirta-
dienis
03 17

Penkta-
dienis
03 18

Sesta-
dienis
03 19

Sekma-
dienis
0320

Ir t.t

Ktno svoris
(kg)

Kraujosmdis
(mmHg)

Pulsas
(k/min)

Cholesterolis
(mmol/l)

Gliukozé
(mmol/l)

Surikomy
cigareiy
kiekis

Alkoholio
vartojimo
daznumas

Nuotaika
+ -

Stresas
+ -

Depresija
+ -

Miegas
+ -

Kiek laiko
skiriate
fiziniam

aktyvumui?

Kiek karty
valgote

vaisiy/darzovi

per diem?

Kiek karty
valgote

gyvuliniy
riebaly?

Kita

+ rodiklis teigiamas
- rodiklis neigiamas
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