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Pagrindinés sgvokos: su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, SF-36 klausimynas, nésciyjy
gyvenimo kokybé, mitybos jprociai, depresiné ir emociné buklés.

Darbo tikslas: jvertinti antsvorio ir nutukimo jtakg su sveikata susijusiai nés$éiyjy gyvenimo
kokybei.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti normalaus KMI, antsvorio turin¢iy ir nutukusiyjy néséiyjy su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe.

Ivertinti:

a) skirtingy KMI grupiy nésciyjy su sveikata susijusig gyvenimo kokybe;

b) nésciyjy kasdienés veiklos ribojimus del KMI;

¢) juntamo skausmo ir jo intensyvumo sasajas su nésciyjy KMI;

d) KMI jtaka nésc¢iyjy fizinei sveikatai.

2. I8analizuoti normalaus KMI, antsvorio turin¢iy ir nutukusiy nés¢iyjy mitybos jprocius ir palyginti
juos tarpusavyje. Nustatyti neésCiyjy mitybos jprociy jtaka antsvoriui ir nutukimui, gyvenimo
kokybei, jy pasitenkinimui ir domé¢jimuisi savo kiino svoriu. [vertinti normalaus KMI, antsvorio
turinciy ir nutukusiyjy nésciyjy poziiirj | savo mitybos jprocius.

3. Ivertinti normalaus KMI, néS¢iyjy su antsvoriu ir nutukusiyjy nésciyjy emocing biiseng ir
palyginti jas tarpusavyje. ISanalizuoti néS¢iyjy KMI ry$] su nerimo bei depresine bisenomis.
Nustatyti, kurios KMI grupés yra labiau linkusios | nerimg bei depresing biiseng.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Darbas atliktas 2014-2016 metais VU MF Slaugos ir vidaus ligy
pagrindy katedroje ir Vilniaus universiteto AkuSerijos ir ginekologijos centro SantariSkiy kliniky
AkuSerijos skyriuje. Apklausoje dalyvavo 193 pacientés, iSanalizuota 41 gimdymo istorija ir 152
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nésciyjy kortelés. Tyrimui panaudotos 4 anketos: 1) autoriy parengta anketa, kurig sudaré klausimai
apie tiriamyjy mitybos jprocius néstumo laikotarpiu, pozitir i savo kiino svorj ir mitybga; 2) nerimui
ir depresinei busenai vertinti naudota HAD skalé; 3) patiriamam stresui vertinti naudota Reeder
streso vertinimo skalé; 4) SF-3 6 klausimynas.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa ,,SPSS
22.0% ir Microsoft Office Excel 2010 programa.

Darbo rezultatai ir iSvados:

1. KMI yra svarbus veiksnys, turintis jtakos su sveikata susijusiai nés¢iyjy gyvenimo kokybei:

a) normalaus KMI respondentés su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe vertino puikiai ir labai
gerai. Rasta, kad normalaus KMI nésc¢iosios gyvenimo pilnatve jaucia dazniau. Prognozuodamos
savo sveikatos pokycius, normaly KMI turin¢ios néséiosios juos vertin0 geriau negu antsvorio ar
nutukimg turincios respondentgs;

b) nustatyta, kad nés¢iyjy kasdieninés veiklos ribojimas yra tiesiogiai priklausomas nuo KMI.
Normaly KMI turinéiy respondenciy sveikata visiSkai neribojo lengvo ir vidutinio sunkumo veiklos;
C) nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal skausmo pojitj bei KMI
jtaka jprastiniam darbui (p<0,05).

d) nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal KMI jtaka fizinei nésciyjy
sveikatai (p<0,05).

2. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal mitybos jprociy jtakg
antsvoriui ir nutukimui, gyvenimo kokybei, tarp domeéjimosi sveika mityba ir savo kiino svoriu bei
néséiyjy poziiir] ] savo mitybos jprocius.

3. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal emocines biisenas (p<0,05).
Daugiau normaly KMI turinios nésciosios jautési geriau, reciau jauté nerimg ir depresing biisenas

nei antsvorio turin€ios ir nutukusios respondentés.
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The aim of the work: to evaluate the effect of overweight and obesity on pregnant women's health-
related quality of life.

Tasks:

1. To analyze health-related quality of life of normal Body Mass Index (BMI), overweight and
obese pregnant women.

To evaluate:

a) health-related quality of life of pregnant women belonging to different BMI groups;

b) restrictions on daily activities of pregnant women;

c) relationship between perceptible pain and its intensity and BMI of pregnant women;

d) the effect of BMI physical health of pregnant women.

2. To analyze and compare nutritional habits of normal BMI, overweight and obese pregnant
women. To determine the effect of nutritional habits of pregnant women on overweight and obesity,
quality of life, interest in and satisfaction with their body weight. To evaluate the attitude of normal
BMI, overweight and obese pregnant women on their nutritional habits.

3. To evaluate and compare emotional state of normal BMI, overweight and obese pregnant women.
To analyze the relationship between depressive and emotional state and BMI of pregnant women.

To determine which BMI groups are more prone to anxiety and depressive state.



Materials and Methods of the research: The research was conducted in the Department of
Nursing and Fundamentals of Internal Medicine of Faculty of Medicine of Vilnius University and
in the Centre of Obstetrics and Gynecology of Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos
during the years of 2014-2016. While conducting the survey 193 patients were interviewed, 41 birth
history and 152 cards of pregnant women were analyzed. The survey included four different
questionnaires: 1) a questionnaire prepared by the authors which consisted of questions regarding
nutritional habits during pregnancy, attitude towards the body weight and nutrition of the
respondents; 2) HAD scale was used to estimate anxiety and depression; 3) Reederstress rating
scale was used to assess the stresses experienced; 4) SF-36 questionnaire.

Data analysis was performed by using a statistical software SPSS 22.0 and Microsoft Office Excel
2010.

Results and conclusions of the paper:

1. BMlI is an important factor, affecting health-related quality of life of pregnant women:

a) respondents having normal BMI evaluated their health-related quality of life with rating s
"excellent" and "very good". It was determined that pregnant women that had a normal BMI, feel
the fullness of life more often. Pregnant women that had a normal BMI, while estimating their
health alterations, gave better ratings, compared to overweight and obese respondents;

b) it was determined that restrictions on daily activities directly depend on BMI. The health state of
pregnant women that had a normal BMI had absolutely no restrictions on easy and moderate
activities;

c) a statistically significant difference was determined between feel of pain by BMI and BMI's
effect on usual work (p<0,05);

d) a statistically significant difference was determined among BMI groups by BMI effect on
physical health of pregnant women (p<0,05).

2. A statistically significant difference was determined among BMI groups by effect of nutritional
habits on overweight and obesity, quality of life, between interest in healthy nutrition and own body
weight and attitude on their own nutritional habits.

3. A statistically significant difference was determined among BMI groups by emotional states
(p<0,05). Pregnant women that had a normal BMI, we're feeling better, less often had anxiety and

depressive state, comparing to overweight and obese respondents.
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ANTSVORIO IR NUTUKIMO JTAKA SU SVEIKATA SUSIJUSIAI
NESCIUJU GYVENIMO KOKYBEI

SANTRUMPOS
AKS - arterinis kraujo spaudimas
Apgar skalé — naujagimio buklés po gimimo vertinimo testas. Pagal ja vertinami penki pozymiai
(Sirdies susitraukimy daznis, kvépavimo daznis, raumeny tonusas, spalva, refleksinis jaudrumas)
nuo 1 iki 10 baly.
CPO - Cezario pjuvio operacija
GD - gestacinis diabetas
GTM — gliukozés toleravimo méginys
HAD skalé - angl. Hospital Anxiety and Depression — Nerimo ir depresijos skalé
JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos
KMI — kiino masés indeksas (angl. Body mass index (BMI) arba Quetelet index)
LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas
proc. — procentai
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
RCOG - Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

rs — Spearmano koreliacijos koeficientas

SAM - Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

SSSGK - su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (angl. health-related quality of life arba HRQOL)
SP — standartiné paklaida

VTL — virskinimo trakto ligos

x2 — chi kvadrato kriterijus
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1. IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nutukimg apibréZzia kaip organizmo bikle, kai
susikaupes riebalinio audinio masés perteklius neigiamai veikia sveikata - didina sergamumo ir
mirtingumo rizika [1]. Nutukimo ir antsvorio problema paplitusi visame pasaulyje ir Siuvo metu yra
laikoma pasauline epidemija [2; 3; 73]. Per pragjusj deSimtmetj daugumoje Europos valstybiy
nutukimo paplitimas padidéjo 10-40 proc. [4]. Remiantis JAV Nacionalinés sveikatos apsaugos ir
mitybos priezitiros tarnybos prognozémis, 2025 m. nutukusiy suaugusiy skaiCius gali pasiekti
daugiau nei 40 proc. [6; 74]. Antsvorio ir nutukimo problema tapo reikSminga grésme sveikatai
visuose gyventojy sektoriuose, tarp jy ir reprodukcinio amziaus motery tarpe [1]. Pavyzdziui,
mokslingje literatiroje raSoma, kad per pastargj; deSimtmet; DidZiojoje Britanijoje nutukusiy
motery skai¢ius iSaugo iki 24 proc. [5]. Latvijoje 2008 metais nutukusiy motery buvo net 55,0 proc.
[13]. 2011-2012 m. JAV 20-39 mety amziaus motery, turin¢iy antsvorj arba nutukima, dalis sieké
net 58,5 proc. [20]. 2006 metais Kanadoje nutukusiy motery skaicius sieké net 53 proc. [8; 9].
Kitose Salyse taip pat sparciai daugeéja antsvorio turinéiy ar nutukusiy reprodukcinio amziaus
motery skaiCius. Net ir tose valstybése, kur daug mety vyravo nedidelis nutukimo paplitimas (pvz.,
Norvegijoje, Pranciizijoje), pastaruoju metu padaugéjo vaisingo amziaus motery, turin¢iy per didelj
kiino svorj [11; 7].

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad nutukimas turi neigiamg jtaka gyvenimo trukmei ir jo
kokybei [12]. Prognozuojama, jog gyvenimo trukmé dél nutukimo iki 2050 mety gali sutrumpéti
nuo 2 iki 6 mety [4]. Mokslininkai, i8analizave nutukimo reikSme¢ moters sveikatai, nurodo, kad
antsvoris ir nutukimas yra daugelio ligy priezastys [50]. DidZiausios jtakos kino masés augimui turi
aplinkos veiksniai: kaloringa mityba, per mazas fizinis aktyvumas, Zalingi jprociai, blogos
socialinés salygos [68]. PavyzdZiui, Lietuvoje atliktas tyrimas, kurio metu buvo vertinami nésc¢iyjy
mitybos ypatumai. Tyrimo duomenimis, suvartojami riebalai sudaré net 40,3 proc. néS¢iosios paros
maisto davinio energetinés vertés, tuo tarpu rekomenduojama norma yra ne daugiau kaip 30 proc.
[49]. Paveldimumo veiksnys antsvoriui ir nutukimui yra 3-5 proc. [44]. Manoma, kad moterys turi
biologinj polinkj nutukti dél jy organizme esanciy lytiniy hormony estrogeny, kuriy viena i§
funkcijy yra kaupti organizme riebalus [14; 15]. Per didelé¢/maZa néSciosios kiino mase iki néStumo
ir nepakankamas arba per didelis jos prieaugis per néStumg turi neigiamos jtakos vaisiaus
intrauterininiam vystymuisi ir gali biiti perinatalinés mirties bei naujagimiy ligy priezastis [49].
Didele jtaka nés€iyjy svorio didéjimui turi pramones ir transporto spartus vystymasis, taip pat
populiaréjantis greito maisto produkty, turin¢iy daug cukraus ir gyvuliniy riebaly, vartojimas [31].
Ypatinga jtakg svorio did¢jimui turi ir gyvenamosios vietos maitinimosi tradicijos bei jprotis sociai

maitintis. Be to, jtakos turi ir Seimos socialiné-ekonominé padétis. Aukstesnio i$silavinimo moterys
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dazniau stengiasi biiti fiziSkai aktyvios, vadovaujasi sveikos mitybos rekomendacijomis ir formuoja
Siuos jproCius Seimose. Italijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad didesne rizikg nutukti turéjo tie
vaikali, kuriy tévy issilavinimas buvo Zemesnis [16; 3].

Nutukusios ar turinfios antsvorio nésciosios, dazniau patiria néStumo ir gimdymo
komplikacijy, palyginus su normaly KMI turiniomis nés¢iosiomis [18]. Pavyzdziui, Svedijoje
buvo atlikti tyrimai, kurie jrode, jog per didelis kiino svoris turi tiesioginj ry$j su cezario pjivio
operacijy dazniu bei yra gestacinio diabeto atsiradimo priezastis [19; 49; 84]. Irodyta, kad per didelé
kiino masé turi tiesioginés jtakos motery psichinei sveikatai: jas dazniau kamuoja prastos nuotaikos
epizodai, daznesni ir depresijos atvejai néStumo laikotarpiu bei po gimdymo [52]. Svarbu paminéti,
kad antsvoris ir nutukimas turi jtakos ir Salies ekonomikai [88]. Pavyzdziui, 2010 metais JAV su
nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spresti buvo isleista 117 milijardy doleriy [13; 61].
Europoje nutukimo sukeltiems sveikatos sutrikimams gydyti iSleidziama apie 6% sveikatos
apsaugai skiriamy léSy, dar maziausiai dvigubai tiek netenkama dél susijusiy su nutukimu mir¢iy ir
darbingumo sumazéjimo [3].

Neésciyjy antsvoris ir nutukimas yra rimta problema, kuriai spresti reikia daug pastangy,
laiko ir léSy. Tod¢l, norint iSvengti sveikatos sutrikimy, néStumo komplikacijy, iSlaidy, susijusiy su
nutukimu, reikéty telktis j kiino svorio augimo profilaktika. Neskiriant tam reikiamo démesio, didés
ligy ir komplikacijy, susijusiy su antsvoriu bei nutukimu, skaiius, taip pat sveikatos islaidos,

blogés nésciyjy gyvenimo kokybé [23].

1.1. Darbo aktualumas

Pastarieji deSimtmeciai Lietuvoje yra dideliy ekonominiy, socialiniy ir demografiniy
permainy metai. DaZznos néStumo ir gimdymo komplikacijy priezastys yra néS€iyjy antsvoris ir
nutukimas, kurie neigiamai veikia nésciyjy sveikatg ir jy gyvenimo kokybe. Lietuvos reprodukcinio
amziaus motery nutukimas pasieké kriting ribg. Todél itin svarbu Salinti rizikos veiksnius, gerinti
nésciyjy ir planuojanéiy pastoti motery sveikatos biukle, jy gyvenimo kokybe, sumazinti néStumo
komplikacijy daznj. Kity Saliy (JAV, Vakary Europos Saliy) patirtis rodo, kad galima iSvengti
néStumo komplikacijy rizikos, kurig sukelia antsvoris ir nutukimas, bei pagerinti nés¢iyjy gyvenimo
kokybe. Prevencija rekomenduotina taikyti reprodukcinio amzZiaus moterims, kurios ruosiasi pastoti
ir toms, kurioms diagnozuotas antsvoris arba nutukimas [4].

Lietuvoje néra daug atlikty tyrimy, nagringjandiy né$éiyjy gyvenimo kokybe. Zinomi tik
pavieniai néS¢iyjy gyvenimo kokybés moksliniai tyrimai [63]. Autoriai nagrin¢jo depresijos ir
nerimo apraiskas néStumo metu, nésciyjy vidinés darnos bei patiriamo streso ypatumus. Sveikatos

priezitros specialisty indélis nésciyjy sveikatai ugdyti yra labai svarbus. PSO Europos Regiono
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biuro direktorius Dr. Marc Danzon interviu zurnalui ,,Tarptautiné slaugos apzvalga® teige: ,,Vis
daugiau slaugytojy kei¢ia pozidrj j visuomenés sveikata ir jaucia atsakomybe uz gyventojy
sveikatos prieziurg“ [1]. Tikimasi, kad slaugytojos ateityje vis labiau plés savo jgadzius
konsultavimo, sveikatos ugdymo srityse, siekiant gerinti nés¢iyjy sveikatos prieziira.

Si darbo tema aktuali, kadangi nés¢iyjy nutukimo situacija Lietuvoje reikalauja didelio
démesio ir specialiy priemoniy, gerinanciy néséiyjy gyvenimo kokybe. Siekdami sumazinti
nutukimo paplitima, sveikatos priezitiros specialistai privalo iSsiaiSkinti neigiamus veiksnius,
turinCius jtakos néstumo laikotarpiu, suteikti nés¢iosioms kvalifikuotg profilakting bei medicining
pagalba. Nésc¢iyjy antsvorio bei nutukimo vidiniy ir iSoriniy veiksniy jtakos jy gyvenimo kokybei

yra nuolat aktualios, tyrimai Sia tema reikalingi ir turi buti tgsiami [49].

1.2. Darbo tikslas
Darbo tikslas — jvertinti antsvorio ir nutukimo jtaka su sveikata susijusiai néséiyjy gyvenimo
kokybei.
1.3. Darbo uzdaviniai
Darbo uzdaviniai:

1. Isanalizuoti normalaus KMI, antsvorio turin¢iy ir nutukusiyjy nésciyjy su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe.
vertinti:

a. skirtingy KMI grupiy su sveikata susijusig gyvenimo kokybg;
b. nésciyjy kasdienés veiklos ribojimus dél KMI;

C. juntamo skausmo ir jo intensyvumo s3sajas su nésciyjy KMI;
d. KMI jtakg nésciyjy fizinei sveikatai.

2. ISanalizuoti normalaus KMI, antsvorio turinéiy ir nutukusiy nés¢iyjy mitybos jprocius ir
palyginti juos tarpusavyje. Nustatyti nésciyjy mitybos jprociy jtakg nutukimui, gyvenimo
kokybei, jy pasitenkinimui ir domejimuisi savo kiino svoriu. [vertinti normalaus KMI,
antsvorio turin¢iy ir nutukusiyjy nés¢iyjy poziiirj j savo mitybos jprocius.

3. Ivertinti normalaus KMI, nés¢iyjy su antsvoriu ir nutukusiyjy nés¢iyjy emocing biiseng ir
palyginti jas tarpusavyje. Isanalizuoti nés¢iyjy KMI rysj su nerimo bei depresine blisenomis.

Nustatyti, kurios KMI grupés yra labiau linkusios j nerimg bei depresing biisena.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

GK sampratos raidos uzuomazgy randama dar IV a. pr. Kr. gyvenusio Aristotelio
veikaluose. GK terminas pirmg karta buvo aprasytas A. C. Pigou knygoje apie ekonomika ir gerove
[7]. Lietuvoje gyvenimo kokybés gerinimo aspektas pirmg kartg buvo iSskirtas 1994 metais
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme Nr. 1-552, 4 straipsnyje, prie sveikatinimo
veiklos tiksly, i$ kuriy trecias - ,,ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laikg bei gerinti gyvenimo
kokybe [42]. 1998 mety liepos 2 d. nutarimu (Nr. VI11-833) buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos
programa, kurios vienas i$ pagrindiniy tiksly buvo ,,gyvenimo kokybés pagerinimas®. 1999 metais
SAM parengé gyvenimo kokybés gerinimo programg [46].

GK savoka yra dar palyginti nauja. Gyvenimo kokybés analizé pradéta 1970 metais, siekiant
apibudinti ir jvertinti skirtingy salygy poveikj zmogaus kasdieniniam gyvenimui [47]. Mokslin¢je
literatiiroje galima rasti nemazai gyvenimo kokybés sgvoky, taciau sveikatos prieziliros srityje
analizuojama siauresné¢ gyvenimo kokybés sritis - SSSGK. GK yra plati savoka, apimanti visus
Zmogaus gyvenimo aspektus, o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nukreipia démesj i asmens
gyvenimo kokybe, kurig veikia liga ir ypa¢ gydymas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
atspindi, kaip Zzmonés suvokia ir reaguoja  savo sveikatos bukle ir su sveikata susijusius veiksnius,
tokius kaip fiziné, emociné ir psichiné gerové, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius,
tokius kaip darbas, Seima, draugai ir kt. SSSGK yra svarbis §ie komponentai: simptomai, jy
stiprumas ir daZznumas; nuotaikos, jy svyravimai; veiklumas, funkcijos, galimybés ir apribojimai;
sveikatos ir gyvenimo suvokimas, likes¢iai; pozitris j ligg bei santykis su ja [43].

Mokslininkai kol kas néra pateike vienos GK ir SSSGK sampratos [48]. PSO 1993
metais pasitilé tokj GK apibrézima: Gyvenimo kokybé — tai individualus savo paskirties gyvenime
vertinimas kultiros ir vertybiy sistemos, kuriose individas gyvena poziuriu, susijes su jo tikslais,
viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés
sveikatos ir psichologinés biiklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy Ziniy bei rysiy su aplinka
[89]. Anot J. Sumskienés, GK terminas jgijo rysj su sveikata tada, kai PSO pateiké sveikatos
apibrézima: ,,Sveikata - tai visapuse fizineé, dvasing ir socialiné gerove, o ne tik ligy ar negalavimy
nebuvimas" [49]. GK reiskia visapusiSka pasitenkinimg gyvenimu, ypac tai, kas siejama su
Zmogaus teisiy realizavimu ar saviraiSka. GK isreiskia subjektyvy savo gyvenimo kokybés
vertinima, ] kurj jeina fiziné sveikata, dvasiné busena, jausmai, taip pat vertybés, gyvenimo
prioritetai ir pan. [50]. Pagal H. Schipper, gyvenimo kokybe sudaro keturi pagrindiniai
komponentai: fiziné ir psichologiné biisena; supanti aplinka; visuomeninis bendravimas; somatiné

biisena (problemos, susijusios su simptomais) [40]. Amerikie¢iy mokslininkai I. Wilson ir P. Cleary
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i§skyré svarbiausius sveikatos vertinimo kriterijus. Jy manymu tai biologiniai ir psichologiniai,
emociniai ir psichologiniai veiksniai. Be to, biitina suprasti rySj tarp veiksniy, nes tai svarbu

diagnozuojant bei skiriant gydyma, numatant kitas gydymo bei alternatyvias priemones [90].

2.2. Gyvenimo kokybés jvertinimas

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés srityje atlickama daug jvairiy tyrimy. Jie padeda
jvertinti, kaip GK kinta sergant jvairiomis ligomis, tarp jy ir nutukimu. SSSGK tyrimai turi didele
reikSme ir svarbg, nes suteikia svarbios informacijos apie paciento sveikata, padeda nustatyti
gyvenimo kokybei labiausiai jtakos turinCius veiksnius, skatina rengti profilaktines sveikatos ir
gyvenimo kokybés gerinimo programas. Be to, jvertinamas gydymo metody efektyvuma, naudingi
stebint visuomenés sveikatos bukle [65].

Meyerowitz i§skyré penkias sritis, kuriose gali buiti naudingi gyvenimo kokybés duomenys:

e padeda priimti sprendimg d¢l gydymo;

e padeda nustatyti paciento nerimo priezastis;

e padeda informuoti pacientg apie reakcijas, kurios buidingos §ia liga sergantiems Zmonéms;

e padeda sukurti ar parinkti intervencijos programas, tinkamas pacientui ir jo Seimos nariams;

e padeda tobulinti mokymo programas medicinos personalui [51].

Pasak M. Chren, GK tyrimai naudingi dar ir siekiant racionaliai paskirstyti sveikatos prieziiiros
1ésas, kuriant naujus medikamentus [91].

GK jvertinti yra naudojami klausimynai, kuriuos galima suskirstyti j bendruosius ir
specifinius [86]. Yra sukurta nemaZzai gyvenimo kokybés vertinimo klausimyny. Bendrieji
klausimynai leidzia palyginti jvairias pacienty grupes: gydomus skirtingais metodais,
serganciuosius skirtingomis ligomis. Specifiniai klausimynai skirti tirti tam tikrai siaurai pacienty
grupei, leidZia tiksliau jvertinti ligai biidingus simptomus bei gyvenimo kokybés komponentus [86].
Tiek bendrieji, tiek specifiniai klausimynai turi atitikti tam tikrus kriterijus. Klausimynai turi biiti
patikimi (angl. reliable), jo matavimai turi buti pagrjsti (angl. validated), t.y. klausimynas turi biiti
tinkamas konkreciai pacienty grupei tirti [87]. Egzistuoja ir jvairiis klausimyno pateikimo ir jo
uzpildymo metodai. Dazniausiai i§ jy yra naudojamas anketavimas, atlieckamas savarankiskai ir/ar
padedant medicinos personalui. Klausimyny uzpildymo metodika turi jtakos atsakymy daznumui,
neatsakyty klausimy skaiciui. Pacientui pildant klausimyng savarankiskai, didesné neatsakyty
klausimy tikimybeé, nes dalis klausimy praleidZiama arba nesuprantama. Galima ir apklausianciojo
jtaka respondentui, kuri priklauso nuo amziaus skirtumo, lyties [85].

Mokslinéje literatiiroje rasta, kad tiriant nés¢iyjy gyvenimo kokybe autoriai naudoja Frisch

Gyvenimo kokybés klausimyng. Vidinés darnos lygiui nustatyti kai kurie autoriai naudoja A.
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Antonovsky Gyvenimo orientacijos klausimyng (Orientation to Life questionnaire). Vienas
labiausiai paplitusiy bendryjy gyvenimo kokybés klausimyny yra SF-36 trumpoji forma (Medical
Outcomes Study Short Form-36) [62]. SF-36 klausimyng, sukurtg JAV ir iSverstg j daugelj kalby,
sudaro 36 klausimai, atspindintys aStuonias gyvenimo sritis, kurios sujungtos j dvi kategorijas:
fizing ir psiching sveikata. SF-36 klausimynas gali biiti naudojamas tiriamajai populiacijai
apibudinti ar tiriamosioms populiacijoms palyginti. Tyrimai rodo, kad $is klausimynas pasizymi
dideliu atsako daznumu, gerai priimamas ir pildomas [62]. Specifinis Siame darbe naudojamas

klausimynas yra adaptuotas pagal SF-36 klausimyna.

2.3. Nésciuju antsvorio ir nutukimo sasajos su ju gyvenimo kokybe

Neéstumo laikotarpiu moteris gali susidurti su jvairiomis neigiamomis sveikatos blisenomis,
kurias sukelia tiek biologiniai, tiek genetiniai veiksniai, tiek nésciosios elgesys. Neés€iyjy antsvoris
ir nutukimas yra svarbiis veiksniai, bloginantys gyvenimo kokybe ir trumpinantys gyvenima [1; 2].
Nustatyta, kad antsvorio turinCios ir nutukusios néSciosios turi didel¢ rizikg patirti jvairiy
komplikacijy, kurias iSprovokuoja per didelis kiino svoris. Dazniausios yra: persileidimas, nésciyjy
hipertenzija, preeklampsija [7; 94], gestacinis diabetas [11], tromboembolija, kt. Nutukusioms
nésciosioms gimdymas dazniau yra suzadinamas [12], o néStumas dazniau uzbaigiamas cezario
pjuvio operacija [17; 75; 7], taip pat budingos daznesnés infekcijos, o naujagimiai biina didesnio
svorio, palyginti su normaly svorj turin¢iy motiny naujagimiais [7; 11; 4; 81]

Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministro Jsakymg Nr. V-900, esant
nutukimui, néStumas priskiriamas prie didelés rizikos faktoriy, did¢ja perinatalin¢ rizika, o
néStumas vadinamas didelés rizikos néStumu [14].

Didelés rizikos néstumo veiksniai gali lemti: 1) didesn¢ vaisiaus pazeidimo tikimybe¢ ar
rizika nésciosios, gimdyvés ir naujagimio sveikatai; 2) didesng specialisty intervencijos tikimybe

néstumo, gimdymo metu arba pogimdyminiu laikotarpiu [15].

2.4. Nésciuju antsvorio ir nutukimo problema
Pilnavert¢ mityba néStumo metu turi jtakos motinos ir vaisiaus sveikatai. Racionaliai
besimaitinancios nés€iosios maziau serga néStumo metu ir laikotarpiu po gimdymo, jas reciau
iStinka prieSlaikiniai gimdymai ir patiria maziau komplikacijy gimdymo metu [49].
Nésiyjy antsvoris diagnozuojamas, kai KMI virsija 25 kg/m? o nutukimas — 30 kg/m? (1
lentelé) [7]. Kiino masés indeksas rodo kiino maseés (taip pat bendrojo riebaly kiekio) santyki su
zmogaus tgiu [49]. Remiantis PSO rekomendacijomis, $is indeksas apskaiciuojamas pagal formule:

kiino masés indeksas = kiino masé (kg)/(ﬁgis)2 [7]. Papildomai rekomenduojama vertinti riebaly
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pasiskirstyma pagal juosmens ir kluby santykj arba juosmens apimtj [26]. Naujausiy tyrimy
duomenimis, JAV akuSeriai-ginekologai biitent kiino masés indeksa naudoja kaip pagrindinj rodiklj
diagnozuojant antsvorj ir nutukimg [13]. Nés¢iyjy antsvoris ir nutukimas nustatomi iki néStumo
arba per pirmgjj néStumo trimestra, t.y. iki 12-os néStumo savaités. [3]. Kai kuriose Azijos Salyse
nésciosioms dél smulkaus jy kiino sudéjimo nutukimui diagnozuoti yra priimtos kitos kiino mases
indekso ribos. Japonijoje nutukimas nustatomas, kai KMI >25 kg/m? [32], Kinijoje - kai KMI > 28
kg/m? [33].

1. Lentele. KMI Kklasifikacija ir gretutiniy ligy rizika (PSO rekomendacijos)

KMI (kg/m2) Mitybos biiklé Gretutiniy liglq _i§siv_ystym0 rizikos
aipsnis
Néra rizikos (bet atsiranda su mitybos
<18,5 Mitybos nepakankamumas nepakankamumu susijusiy sveikatos
sutrikimy)
18,5-24,9 Normali mityba Néra rizikos
25,0-29,9 Antsvoris Mazai padidéjusi rizika
30,0-34,9 I° nutukimas Saikingai padidéjusi rizika
35,0-39,9 I1° nutukimas Labai padidéjusi rizika
>40,0 I11° nutukimas Labai smarkiai padidéjusi rizika

Neéstumo metu antsvorio turin¢iy ar nutukusiy motery organizme reik§mingai kinta
riebaly ir angliavandeniy apykaita. Riebaly apykaitos sutrikimams labai svarbus nutukimo tipas
[98]. Mokslingje literatliroje yra skiriami du nutukimo tipai: centrinis (visceralinis) ir periferinis
nutukimai. Esant visceraliniam nutukimui, riebaly pertekliumi pasidengia pilve esantys vidaus
organai (kepenys, skrandis, Zzarnynas). Periferinio nutukimo atveju daugiausia riebaly kaupiasi
poodyje. Pilvo ir vidaus organy riebaly adipocitai yra metaboliskai aktyvios lastelés, kurios 1 krauja
i8skiria daug biologiskai aktyviy medziagy, veikian¢iy kraujosptudj, kraujo lipidus
(hiperlipoproteinemija), gliukozg, koaguliacines medZiagas ar organizmo uzdegiminj atsaka bei
sutrikdo hormony funkcijg. Dél §iy priezasciy visceralinis nutukimas yra vertinamas patologija ir
yra susijes su metaboliniu sindromu [35].

Svorio prieaug] néStumo metu lemia svoris iki pastojimo. Lyginant paskutiniojo
deSimtmecio tyrimy duomenis, vidutinis kiino masés prieaugis per néStumg yra 11-14 kg,

priklausomai nuo esamo kiino svorio [37] (2 lentelé).
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2 lentelé. Rekomenduojamas normalus svorio prieaugis pagal KMI (New Recomendations for

gestational Weight gain Guidelines. Marilyn W. E., 2010)

KMI (kg/m?) Kiino prieaugis (kg)
<19,8 12-18
19,9-25,9 12-16
26,0-29,0 7-11
>29,0 5-9

Nustatyta, kad kuo moters KMI didesnis, tuo maziau svorio ji priauga néstumo metu,

ir atvirk$¢iai (1 grafikas) [49]. Tai gali buti aiSkinama jvairiai, bet daugelis autoriy laikosi

nuomones, kad néStumo metu liesos moters organizmas pirmiausiai stengiasi ,,atstatyti” trukstama

kiino masg iki fiziologiSkai jprastos [49].

Kino masés ir jos pricaugio vidutiniy rodikliy néStumo
laikotarpiu tarpusavio rysys

T 15,4

<50,0 50,1-550  55,1-60.0 60.1-65.0 65.1-700  70,1-75.0  75.1-80.0  80.1-00.0 >00,0

e Vidutinis absoliutus kiino masés prieaugis (kg) — ===Vidutinis santykinis kiino masés prieaugis (kg)

1 pav. Kiino masés ir jos prieaugio vidutiniy rodikliy néstumo laikotarpiu tarpusavio rysys

Daugiausiai svorio priaugama 28-32 néStumo savaite (po 2-2,5 kg per ménesj). Nuo 12

néstumo savaités néscioji vidutiniSkai priauga 50 g per dieng [36]. Tyrimy duomenimis, net ir

normalaus néStumo metu moteris priauga apie 4-6 kg pasyviosios kiino mases, t.y. riebalinio

audinio [49]. Remiantis atlikty studijy rezultatais, apie 30-40 proc. motery svorio prieaugis néstumo

metu yra normos ribose [11]. Svorio prieaugis néStumo metu turi didelés jtakos rizikai nutukti per

pirmuosius metus po gimdymo ir véliau, palyginus su moterimis, kuriy svorio prieaugis néStumo

metu buvo normalus [11]. JAV mokslininky duomenimis, moterys, kuriy kino masés prieaugis per

néstumg buvo didesnis nei rekomenduojamas, praéjus vieneriems metams po gimdymo taip pat

sveré daugiau [36]
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Taigi siekiant iSvengti anksCiau paminéty riziky, nésc¢iosios kiino masés prieaugis turéty buti
koreguojamas, pasitelkiant sveikatos prieziiiros specialistus ir atsizvelgiant | nés¢iosios KMI iki

néstumo [49; 95].

2.5. Nésciyjuy antsvorio ir nutukimo paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

PSO duomenimis, nutukusiy néséiyjy sparciai daugéja visose iSsivyscéiusiose Salyse [38; 39].
Manoma, kad tam turi jtakos sparciai kintanti socialiné ir ekonominé aplinka, sukelianti
reprodukcinio maziaus motery energijos disbalansg, taip pat sumazgjes fizinis aktyvumas ir
padidéjes didelio kaloringumo maisto ir gérimy prieinamumas, pasikeit¢ maitinimosi jprociai ir
gyvenimo biidas [38]. Atliktais tyrimais nustatyta, kad tiek Europoje, tiek kitose pasaulio Salyse
nutukimo paplitimas yra skirtingas, taciau visose Salyse nés¢iyjy nutukimo problema pripazjstama
kaip ypatingai svarbi sveikatos problema [41]. Epidemiologiniais tyrimais jrodyta, kad Jungtin¢je
Karalystéje dél néstumo besikreipian¢ioms moterims nutukimas diagnozuojamas dukart dazniau nei
pries desimtmet]j, daugiau nei 50 proc. vaisingo amziaus motery $ioje Salyje yra nutukusios [82].
RCOG 2010 metais skelbé, kad Didziojoje Britanijoje nutukusiy motery 2000-aisiais metais buvo
16-19 proc. Nutukusiy nés¢iyjy skaicius Lietuvoje per pastaruosius 10 mety iSaugo dvigubai. 2010
metais PSO duomenimis, Lietuvoje 20,6 proc. reprodukcinio amziaus motery buvo nutukusios [13].
Tai net du kartus daugiau nei Svedijoje. Australijoje 35% 25-35 mety amZiaus motery yra
nutukusios arba turincios antsvorio [44; 84]. Ypatingas néséiyjy antsvorio ir nutukimo augimas
stebimas iSsivystanéiose Salyse, nes, priklausomai nuo ekonomikos augimo, kinta ir néséiyjy
gyvenimo biidas, atsiranda vis daugiau provokuojanciy veiksniy: netinkami mitybos jprociai,
menkas fizinis aktyvumas [44].

Lietuvoje suaugusiy gyventojy nutukimo paplitimo tyrimai vykdomi nuo 1994 mety, kai
buvo pradétas vykdyti Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas, kurj kas 4 metus vykdo LSMU (iki
2010 mety — Kauno medicinos universitetas) ir nuo 1997 mety, kai Lietuvoje pradéti vykdyti
gyventojy faktiSkos mitybos tyrimai, kuriuos kas 5 metus vykdé Respublikinis mitybos centras (nuo
2010 mety — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras) [41].

PSO strateginiuose létiniy ligy profilaktikos ir nutukimo kontrolés dokumentuose
pabréziama, kad sveikatos prieziliros specialistai turi atlikti vadovaujant] vaidmenj kovai su
antsvoriu ir nutukimu [42]. Néscioji per visg néStumo laikotarpj, priklausomai nuo nusiskundimy
daznio, pas sveikatos priezitiros specialista apsilanko nuo 3-8 karty [67]. Tai puiki galimybé

edukuoti néscigsias sveikos gyvensenos ir ligy profilaktikos klausimais.
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2.6. Néstumo komplikacijy rizika, susijusi su antsvoriu ir nutukimu
PSO nurodo gretutiniy ligy rizikos, susijusios su nutukimo laipsniu, atsiradimo tikimybe
[83]. Su antsvoriu ir nutukimu susijusios daugiau kaip 30 bendryjy ir jvairiy specifiniy, tik
nésciosioms biidingy ligy, kuriy atsiradimo ir klinikinés eigos priklausomybé nuo padidéjusios

kiino masés jrodyta moksliniais tyrimais [7; 14; 30; 96].

2.6.1. Savalaikis persileidimas ir nevaisingumas

Viena svarbiausiy Siuolaikinés akuSerijos problemy yra savalaikis persileidimas ir
prieslaikinis gimdymas. Mokslininkai nustaté, kad ankstyvus, iki 12 néStumo savaites,
persileidimus lemia hiperestrogenemija, skatinanti endometriumo iSves¢jimg ir sudarydama
nepalankig aplinkg embriono implantacijai [46; 47]. Hiperestrogenemija - tai estrogeniniy hormony
perteklius, kurj daznai sukelia nutukimas. Nutukusioms moterims daznesni ir pakartotiniai
persileidimai [48; 3;47]. Antsvorio turin¢ioms ar nutukusioms moterims neretai biina nereguliarus
ménesiniy ciklas arba amenoré¢ja, kurig sukelia 1étiné anovuliacija, todél iSkyla nevaisingumo
pavojus [2]. Nevaisingumo gydymas nutukusioms moterims biina maziau sékmingas nei normalios
kiino masés moterims [99]. Moteris, kurioms diagnozuotas persileidimas, vargina skausmas ir
kraujavimas, kurie reikalauja ypatingos slaugytojo priezitiros. Skausmas pilvo apatinéje dalyje gali
trukti ilgiau nei ménesj, sutrikti moters kraujo kre$éjimas, gali prasidéti gyvybei pavojingas
Kraujavimas.

2.6.2. Hipertenzinés nésciyjy biiklés

Neésciyjy hipertenzinés biiklés yra ligos, pasireiSkiancios arterinio kraujosptidzio padidéjimu
ir/arba proteinurija (baltymu Slapime). Vienas 1§ svarbiausiy rizikos veiksniy yra nésciosios
antsvoris ir nutukimas [49]. Hipertenzinés néséiyjy buklés klasifikuojamos j:
néséiyjy hipertenzija;
preeklampsija (lengva, sunki);
eklampsija;
léting hipertenzija;
létiné néStumo apsunkinta hipertenzija [45].

Nésciyjy hipertenzija - tai iki néStumo buvusiai sveikai moteriai po 20-os néstumo savaités
iSmatuotas AKS > 140/90 mmHg, matuojant maziausiai du kartus kas 6 valandas. Amerikieciy
mokslininkai analizavo ry$] tarp kiino riebaly pasiskirstymo bei hipertenzijos ir iStyreé, kad
visceralinis, bet ne generalizuotas nutukimas kartu su kitais kardiovaskuliniais rizikos faktoriais

skatina hipertenzijos vystymasi [20].
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Preeklampsija - tai néStumo sukelta hipertenzija kartu su proteinurija, dazna ir sunki
néstumo komplikacija, kuri gali buti vaisiaus zties ir néS¢iosios mirties priezastimi [18; 49].

Eklampsija — traukuliy priepuolis néSc¢iajai, kurios buiklé atitinka preeklampsijos Kriterijus,
jei jos nesukélé nervy sistemos patologija (pvz., epilepsija). Eklampsijos priepuolj sudaro keturios
fazés: 1) pradiné; 2) toniniai traukuliai; 3) kloniniai traukuliai; 4) koma.

Létin¢ hipertenzija — nuolatiné bet kurios kilmés hipertenzija iki 20-os néStumo savaités,
nesant puslinés iSvisos, arba hipertenzija, iSliekanti pra¢jus 6 savaitéms po gimdymo. Létiné
néstumo apsunkinta hipertenzija — naujai atsiradusi proteinurija moteriai, kuriai iki 20-o0s néstumo
savaités buvo diagnozuota hipertenzija, t.y. 1étin¢ hipertenzija, kurios eigag komplikavo lengva arba
sunki preeklampsija.

Neéstumo metu padidéjes AKS antsvorio turin€ioms ir nutukusioms né$¢iosioms biina
zymiai dazniau nei turindioms normaly KMI. Sios néi¢iosios ir gimdyvés nuo 3 iki 10 karty
dazniau serga pirmine hipertenzija jau iki neStumo [56]. NéStumo sukelta hipertenzija ir
preeklampsija yra viena dazniausiy komplikacijy, del kuriy neStumas yra uzbaigiamas anksciau
gimdymo termino. Preeklampsijos rizika padidéja du kartus kas 5-7 kg/ m? kiino masés indekso iki
néStumo. Eklampsijos tikimybé nutukusioms taip pat yra didesné nei normalaus kiino svorio
nésciosioms [56]. Tyrimy, atlikty JAV, metu nustatyta, kad didé¢jant KMI, didéja ir AKS [60].

Nutukimo sukelty hipertenziniy bukliy pasireiSkimas siekia 5-10% visy néstumy [19].
Lietuvoje 2014 metais hipertenzinémis biiklémis sirgusiy nés¢iyjy buvo 3,2 proc. — perpus maziau
nei 1997 metais (6,1 proc.) [49]. JAV mokslininkai atliko tyrimus, kuriy metu paaiskéjo, kad
normaly KMI turinioms nésciosioms rizika susirgti néStumo sukelta hipertenzija yra 4,2%,
nutukusioms - 9,1% [34]. Motery mirtingumas dél néStumo metu pasireiskiancios hipertenzinés
ligos uZima antra vieta po embolizmo, o preeklampsija yra viena i§ hipertenziniy ligy, kuria serga

nuo 3 iki 5 proc. nésciyjy [1].

3 lentele. AKS reikS§miy paaiskinimas

AKS (mm/Hg) Reiksmé
Iki 120/80 Normalus
Iki 139/89 Ribinis

2.6.3. Gestacinis diabetas
Nestumo metu fiziologiskai didéja gliukozes kiekis kraujyje, nes pradeda gamintis insulinui
prieSingai veikiantys hormonai, neZymiai did¢ja jautrumas insulinui. Nutukusioms moterims
néStumo metu budingi Zymiis angliavandeniy apykaitos sutrikimai [97]. GD yra dazniausias

nésciyjy medziagy apykaitos sutrikimas [10]. GD vadinamas angliavandeniy apykaitos sutrikimas,
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pasireiSkiantis jvairaus laipsnio hiperglikemija, pirmg karta nustatytas néStumo metu [21]. Kuo
didesnis nutukimas, tuo didesné gestacinio diabeto rizika. Nutukusioms nés¢iosioms GD rizika yra
2-4 kartus didesné nei nenutukusioms [76; 77]. Europoje GD nustatomas 0,15-4 proc. visy
nésciyjy, Lictuvoje — apie 1,5 proc. [49]. Nors atlikti tyrimai rodo, kad 2001-2015 mety laikotarpiu
GD atvejy Lietuvoje daugéjo, labiausiai tikétina, kad tam turéjo jtakos SAM jstatymai,
reglamentuojantys nésciyjy prieziirg Lietuvoje ir jpareigojantys, esant rizikos veiksniy, atlikti
gliukozés toleravimo méginj bei tirti gliukozés kiekj Slapime [49]. Nutukusioms néséiosioms taip
pat gresia didesné rizika, kad GD kartosis kito néStumo metu, o ateityje Sios moterys dazniau
suserga 2 tipo cukriniu diabetu, hipertenzija bei Sirdies ir kraujagysliy ligomis [19; 30].

Moksliniai tyrimai parodé, kad motinos diabetas néStumo metu turi tiek ilgalaikiy, tiek
trumpalaikiy pasekmiy vaiko sveikatai, tokiy kaip: per didelis naujagimio svoris (makrosomija),
sukeliantis didesn¢ medicininiy problemy gimdymo metu rizika, Zemesni Apgar skalés jvertinimai
gimimo metu (rodantys prastesne kudikio sveikatos biiseng), hipoglikemija, hipokalemija ir kiti
kudikio sveikatos sutrikimai bei didesné nutukimo rizika vaikystéje ir suaugusiame amziuje.

Tyrimai atskleidzia, kad didesn¢ rizika susirgti GD turi tos besilaukian¢ios moterys, kurios
néStumo metu priaugo per daug svorio ir kurios turi padidéjusj kraujo spaudima [74].

Daugeliu atveju GD galima tinkamai kontroliuoti mitybos ir fizinio aktyvumo pokyciais
[79]. Kanadoje fizinis aktyvumas, kartu su insulino terapija, yra jtrauktas i GD prevencinio plano
gaires [78]. Amerikos mokslininkai nustaté, kad néSciyjy, kurios buvo fiziSkai aktyvesnés
(vaiksc€iojo nuo 25 iki 40 minuciy 3-4 kartus per savaite), cukraus kiekis kraujyje buvo Zenkliai
mazesnis [80]. Jei dietos nepakanka glikemijai sukontroliuoti, skiriamos insulino injekcijos.
Slaugytojo vaidmuo susidiirus su GD sergancia néS€igja yra itin svarbus. Nuosekliai ir
informatyviai iSaiskinti apie GD, jo etiologija, prevencija, gydyma bei slauga — atsakinga
slaugytojo pareiga. Dietos kontrolé bei reguliariis cukraus kiekio kraujyje matavimai turi biiti
sekami ir fiksuojami dokumentuose, o insulino injekcijos atlikimas, néS¢iosios mokymas reikalauja

specialiy slaugytojo kompetencijos bei ziniy [23].

2.6.4. Cezario pjuvio operacijos
Cezario pjuviu vadinama operacija, kurios metu vaisius iStraukiamas pro pilvo
(laparotomija) ir gimdos sienos (histerotomija) pjiivi, iSskyrus kai vaisius i§imamas i§ pilvo ertmes
plySus gimdai ar esant abdominaliniam néStumui [45]. CPO daznis nuo 1996 mety iki 2012 mety
did¢jo nuo 10,8 proc. iki 26,5 proc., ta¢iau nuo 2012 mety, kai imtasi priemoniy, jau 2014 metais
Sis rodiklis Zenkliai mazéjo (22 proc.) [49]. Viena i§ indikacijy Cezario pjiivio operacijai yra

nésciosios antsvoris ir nutukimas [23]. Mokslinés literatiiros duomenimis, padidéjes CPO skaicius
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susijes su nutukusiy motery organizmo atsaku i oksitocing, dél to gimdymas lé¢iau progresuoja
[17]. Pazymétina, jog Cezario pjuvio atlikimo technika yra sudétingesné lyginant su
nenutukusiomis gimdyvémis, be to, padidéja anesteziologiniy komplikacijy bei pooperaciniy
infekcijy rizika [24]. Operacinés slaugytojy pasiruoSimas bei darbas operacijos metu su antsvorj ar
nutukima turin¢ia gimdyve yra specifinis bei reikalauja giliy ziniy. D¢l padidéjusio AKS, pjivio
vietose galimi gausis kraujavimai, didelés riebaly klostés reikalauja specifiniy, daznai didesniy nei
Jprastai, instrumenty, o storas poodinis sluoksnis siuvamas su didesne nei jprasta adata [100].
Operacijos trukmé paprastai biina ilgesné, taip pat didesnis instrumenty bei kity medikamentiniy
priemoniy sunaudojimas. Sudétingesnis nutukusios pacientés transportavimas ] operacin¢ uzima
laiko, o tai ypatingai svarbu, jei operuojama d¢l vaisiaus hipoksijos ar placentos astokos. Pastebéta,
kad gimdyve, kuriai buvo atlikta CPO, léciau sveiksta nei nuo savalaikio gimdymo. Kartotiné
hospitalizacija per 60 dieny po cezario pjiivio operacijos beveik du kartus daznesné nei po
gimdymo natiraliais takais [92]. Gimdyvei bitina intensyvi slaugytojo ir artimyjy prieziura bei
slauga, psichologiné parama, malSinant pooperacinj skausma ir naujagimio artumo truokuma dél
suvarzyty judesiy ir apribotos naujagimio priezitros. Ilgesnis pooperacinis sveikimas, stipresnis
patiriamas pooperacinis skausmas, Slapimo piislés kateteris ir psichologinis diskomfortas ilgesnj
laika praleidziant gydymo jstaigoje blogina moters gyvenimo kokybe bei reikalauja didesniy
gydymo jstaigos kasty [93].

2.6.5. Sirdies ir kraujagysliy ligos

Antsvorio turincios ir nutukusios nésc¢iosios dazniau serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis net
normaly KMI turin¢ios nésciosios. JAV mokslininkai nustaté, kad KMI padidéjus vienu vienetu,
rizika i$sivystyti Sirdies nepakankamumui moterims padidéja 7 proc. [69]. Tyrimy duomenimis, kai
kiino masé yra padidéjusi 20 proc., mirStamumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy padideja 18-20
proc., nuo insulto — net 21-25 proc., o miokardo infarkto ir mirties nuo vainikiniy Sirdies
kraujagysliy ligy grésmé didéja net tada, kai kiino mase padidéja visai nedaug [57; 58].

Nutukimas apsunkina nésciosios Sirdies darbg: dé¢l papildomo kriivio ji nusilpsta, padidéja,
sustoré¢ja jos sienelés, padidéja Sirdies minutinis tiiris [57]. Daznesni pavojingi Sirdies ritmo
sutrikimai, staigios mirtys [4]. Net 70 proc. nutukusiy motery, turin¢iy padidéjusj kraujo spaudima,
nustatoma kairiojo skilvelio hipertrofija [70]. NéscCigja vargina dusulys, cianozé, kurie apsunkina

nésciosios gyvenimo kokybe bei reikalauja ypatingos slaugos.
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2.6.6. Nugaros skausmai

Néstumui yra buidingi nugaros skausmai, kurie pasireiskia nuo 24 iki 90 proc. visy néStumo
atvejy. Nugaros ir pilvo skausmai dazniausiai prasideda pirmo trimestro pabaigoje ir tendencingai
didéja néstumo laikui ilgéjant. Mazdaug trecdaliui nésciyjy nugaros skausmai tampa ypac stipris ir
Zymiai apriboja nésc¢iosios gyvenimg [59].

Nugaros ir pilvo skausmai apibudinami kaip giliis, veriantys, besitesiantys ar
pasikartojantys skausmai. NéStumo metu atsirandancius nugaros ir pilvo skausmus sukelia
fiziologiniai poky¢iai besilaukian¢ios moters organizme: padidéjes bendras kiino svoris, padidéjusi
pilvo apimtis, kuri papildomai apkrauna kaulus ir tempia raumenis. Skausmy atsiradimui jtakos turi
ir hormoniniai pokyc¢iai néStumo metu, kuriy poveikis Siai sveikatos biisenai dar néra tiksliai
iStyrinétas.

Nugaros skausmai dazniausiai gydomi nemedikamentiniais metodais, kadangi bet kokie
nésciosios vartojami vaistai patenka ir j vaisiaus kraujotaka. Antsvorio turinéiy ir nutukusiyjy
nésciyjy pagrindiniai nugaros skausmy malSinimo metodai bei pagalba slaugant yra specialios
pagalvélés nugarai miego metu, kompresai, vandens gimnastika, reguliari manksta, masazai.
Pazymétina, kad skausmy malSinimas yra sudétingesniS, lyginant su normaly KMI turinciomis
nésciosiomis, todél pirmiausiai rekomenduojama tinkama svorio kontrolé siekiant iSvengti

neproporcingo kiino svorio padidéjimo.

2.6.7. Odos ligos

Antsvorio turinCioms ir nutukusioms nésciosioms aktyvesné riebaliniy, prakaito liauky
sekrecija gali sukelti uzdegimus. NeéScigsias, kurioms diagnozuotas nutukimas, daZniau nei
nenutukusioms, vargina odos iSSutimai. ISSutimy atsiranda po kritimis, kirkSnyse, paZastyse ir
pilvo apatinéje dalyje. Oda parausta, pasidengia pleiskanomis. Sarminé¢ odos pH yra palanki
pienlige sukelian¢iy grybeliy ir jvairiy bakterijy dauginimuisi. Sis odos negalavimas turi jtakos
prastai nés€iosios savijautai, be to, tai didina iSlaidas, susijusias su iSaugusiu odos prieziliros
poreikiu [24].

Nutukimas yra siejamas su juodosios akantozes, piliarinés keratozés, hirsutizmo ir kitomis
odos ligomis [24]. Juodoji akantozé yra dazniausias odos pazeidimas néscCiosioms. ISbérimas
atsiranda pazastyse, kirkSnyse, rec¢iau - kaklo uZpakalingje dalyje, alkiiniy arba veido srityje.
Tokios pacientés priversto riboti savo planus, susijusius su laisvalaikiu, jos iSleidzia daugiau 1éSy
odos buklei gerinti nei nenutukusios nés¢iosios. Néscigsias, kamuojamas odos problemy, vargina
deginimo, tempimo skausmas, o tai labai vargina jy kasdienybe, apsunkina bendravimg su Seimos

nariais bei artimaisiais, slopina pasitikéjimg savo jégomis.
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Nutukusioms nésciosioms labai daznai pasireiSkia pady hiperkeratozé, kuri labai apriboja ir
taip menkg moters fizinj aktyvuma. Be to, esant Siam negalavimui, biitina speciali pady priezitira su
nepigia avalyne [28].

Nutukusioms nésciosioms daznai atsiranda hiperandrogenizmas, kuris skatina odos riebaly
liauky aktyvumg ir sunkios aknés formos pasireiSkimg. Akné apsunkina besilaukiancios moters
gyvenimg, jai sunkiau bendrauti, rodytis visuomengje, lydi prasta nuotaika ir krenta savivertés

jausmas. Be to, tai didina infekcijos rizika, ypa¢ jos negydant [24; 26].

2.6.8. Kvépavimo problemos

Antsvoris ir nutukimas skatina vystytis kvépavimo nepakankamuma [54]. DaZzniau vargina
kvépavimo sutrikimai miegant (miego apngja), pasunkéjus plauciy funkcijai atsiranda dusulys.
Smegenyse esantis kvépavimo centras tampa nejautrus, miegant kvépavimas stoja, organizme
kaupiasi anglies dvideginis [55]. Kvépavimas tampa netolygus, neritmiskas, pavirSutiniskas. Todél
sunaudojama daugiau deguonies ir iSskiriama daugiau anglies dvideginio, atsiranda raumeny
itampa, suaktyvinama simpatiné ir slopinama parasimpatiné nervy sistema [27]. Nés¢ioji patiria
stresa, psichologine itampga, diskomforta, nuovargj, ji priversta apriboti savo darbus ir laisvalaikj,
nes kvépavimas yra gyvybiSkai svarbus veiksnys, uztikrinantis pilnavertj gyvenima. Tokia
sudétinga nésciosios fiziné bei psichologiné blisena apsunkina tiek jos gyvenima bei jo kokybe,
tiek vaisiaus vystymasi [3].

2.6.9. Emociné biisena

Nesciosios gyvenimo kokybei turi jtakos ir moters emocin¢ blisena, vidiné darna. Vidiné
darna (angl. Sense of Coherence) jvairiy autoriy apibiidinama kaip sugebéjimas geriau suvokti ir
kontroliuoti aplinka, didesnis prasmés jausmas, optimizmas kaip ypatybé, kuri palaiko ir stiprina
sveikata. A. Antonovsky viding darng apibiidina kaip globalia Zmogaus gyvenimo orientacijg ir
pateikia tris svarbiausius vidinés darnos komponentus: suprantamumg (angl. comprehensibility),
sugebéjimg valdyti, kontroliuoti situacija (angl. manageability) bei prasminguma (angl.
meaningfulness) [53]. Vidiné darna siejama su geresniu atsparumu stresui ir sveikata. A.
Ivanauskas ir M. Markoviené¢ atliko tyrima ir nustaté, kad nutukusiy né$¢iyjy emocingé biisena buina
blogesné nei normaly kiino masés indeksa turin€iy motery [64]. Pasaulyje atlikty tyrimy statistika
parodo, kad néstumo metu 9 proc. néséiyjy patiria depresijg, 0 pirmaisiais metais po gimdymo
depresija kankina 10-15 proc. gimdyviy [51]. Tyrimy rezultatai rodo, kad moterims nuotaiky
sutrikimai pasireiSkia jau néStumo metu [52]. JAV atlikty tyrimy duomenimis, nutukusioms
moterims susirgti depresija padidéjo 37 proc. [66]. Per didelj kiino svorj turin¢ios nésciosios labiau

nepasitiki savimi, sumazéja jy savigarba, prastéja poziaris j save. Atsiradusi depresija blogina

25



nésCiyjy savijauta néStumo bei laikotarpiu po gimdymo. Literatiros duomenimis, atsikracius

antsvorio, pageréja motery psichoemociné btklé ir gyvenimo kokybé [71; 72].

2.7. Literaturos apzZvalgos apibendrinimas

Antsvorio ir nutukimo terminai vartojami organizmo bitklés, kai susikaupgs riebalinio
audinio masés perteklius neigiamai veikia sveikata, apibtidinimui. Antsvoris ir nutukimas laikomi
viena i§ pagrindiniy §io amziaus sveikatos problemy, turinciy reik§minga poveikj sergamumui ir
mirtingumui visame pasaulyje. Tyrimais nustatyta, kad antsvoris ir nutukimas turi jtakos néStumui,
taip pat nésciosios gyvenimo kokybei. Nésc¢iosios svoris iki pastojimo bei svorio prieaugis néstumo
metu turi didelés jtakos rizikai nutukti per pirmuosius metus po gimdymo ir véliau, palyginus su
moterimis, kuriy svorio prieaugis néstumo metu buvo normalus. Nésciosios per didelio kiino maseés
prieaugio priezastys daugiausiai siejamos su neracionalia, kaloringa mityba, fizinio aktyvumo
stoka, genetiniais bei socialiniais veiksniais. Svorio kontrolg iki pastojimo bei néstumo laikotarpiu
turi atidziai atlikti pati néscioji bei jg prizidrintys medikai pagal tam tikrus stebésenos duomenis (4
lentele) [100].

Nutukusiy nésciyjy skaicius visame pasaulyje vis labiau didéja, antsvorio bei nutukimo
problema tampa itin aktuali, todél biitina reguliariai atlikti kiino svorio kontrolg. Norint jvertinti bei
sekti kiino mas¢ dazniausiai naudojamas KMI - Gigio ir svorio santykio rodiklis. Kylanti grésme
nésciyjy sveikatai vercia ieskoti su antsvoriu bei nutukimu susijusiy problemy sprendimo budy.
Vienas i§ jy — adaptuoty klausimyny taikymas. Klausimyny déka yra jvertinama su sveikata
susijusi GK, jie padeda rinkti i§samia anamneze bei atlikti jvairius tyrimus. Siame darbe taip pat
nagrin¢jama su sveikata susijusi nés$¢iyjy gyvenimo kokybé, antsvorio ir nutukimo priezastys,

pasekmés bei jy jtaka GK.

4 lentele. Nutukusiy nésciyju prieziura (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Management of women with obesity in pregnancy)

Papildoma
KMI >30 prieziiira,
jei KMI >35
IKi » Suteikti informacija apie nutukimo rizikg néStumo
néStumo | Metu.
« Patarti, kaip sumazinti kiino svorj.
» Skirti 5 mg folinés riigsties bent 1 mén. iki pastojimo
Pirmasis | « Pamatuoti @igj ir svorj, apskaiciuoti KM. Siysti specialisto
vizitas | « Naudoti tinkamo dydZio manZet¢ AKS matuoti. priezilrai, jei yra
* Testi folinés ragsties vartojimag vienas ar daugiau
po 5 mg kasdien, iki 12 néStumo savaités. preeklampsijos
* Rekomenduoti 12 pg vit. D néStumo metu. rizikos veiksniy
* Apsvarstyti apie 75 mg aspirino skyrima, jei yra
preeklampsijos rizikos veiksniy.
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* [vertinti tromboembolijy rizika

* Skirti GTM 24-28 sav.

* Siysti konsultuoti akuseriui

ginekologui sudaryti gimdymo

priezitros plang.

» Suteikti informacija apie nutukimo jtakg néStumo
komplikacijoms ir kaip jy iSvengti

Néstumo | « [vertinti tromboembolijy rizika. * Stebéti dél
metu » Tromboembolijy profilaktika pagal indikacijas. preeklampsijos kas 3
* AKS matavimui naudoti tinkamo dydZio manZete. | savaites 24-32
nésStumo savaite ir
kas 2 savaites nuo 32
néStumo savaités
Treciasis | * 75 g GTM 24-28 sav.
trimestra | ¢ Informuoti apie Zindymo
S nauda,pradzig irtesimg
Gimdym | « Pagal individualig rizika nustatyti gimdymo vieta. « Patarti gimdyti
as * Rekomenduoti aktyvig placentinio laikotarpio aukstesnio lygio
priezitra stacionare.
* Cezario pjiivio operacijos metu skirti » Kai moters svoris >
antibiotikoprofilaktika. 120 kg, perspéti
* Cezario pjiivio operacijos metu operacinés
susititi poodinj sluoksni, jei jo storis >2 cm personala, jog gali
bti
reikalinga operaciné
intervencija
Po * Kuo anksciau pradéti vaikscioti.
gimdymo | « Pradéti tromboembolijy profilaktika po gimdymo, jei yra vienas ar daugiau

rizikos veiksniy

* Naudoti kompresines kojines, jei yra >2 tromboembolijos rizikos veiksniai.

* Informuoti apie Zindymo nauda, pradzig ir tesima.

 Kalbéti apie ilgalaikj mitybos ir gyvenimo biido pakeitimg.

» Jei yra GD: atlikti GTM 6 sav. po gimdymo, pasitilyti gyvenimo biido ir
svorio korekcijos priemones, siysti konsultuoti Seimos gydytojui, nuolatinei
patikrai dél 2 tipo cukrinio diabeto ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Darbas atliktas 2014-2016 metais Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugos ir
vidaus ligy pagrindy katedroje ir VSI Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky AkuSerijos ir
ginekologijos centro AkuSerijos skyriuje. Darbg sudaré uzsienio ir Salies mokslinés literatiiros

analiz¢ ir apibendrinimas, savarankiskas tyrimas, gauty rezultaty analizé bei iSvados.

3.1. Tyrimo medZiaga

Apklausoje dalyvavo pacientés, kurios 2016 m. kovo-balandzio ménesiais buvo gydomos
Vs] Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky AkusSerijos ir ginekologijos centro Akuserijos skyriuje.
Tyrimo anketg uzpildyti ir dalyvauti tyrime buvo pasiiilyta 200 pacienciy, taciau 7 pacientéms
atsisakius dalyvauti tyrime, tyrimo imtj sudaré 193 respondentés. Tyrime dalyvavo 80 normalaus
KMI pacienciy, tai sudaré 41,5 proc. visy tyrime dalyvavusiy respondenciy, o jy amziaus vidurkis —
29 metai. 69 tyrime dalyvavusios pacientés turéjo antsvorj, tai sudaré 35,8 proc. tyrimo imties, o jy
amziaus vidurkis 30 m. I-0jo laipsnio nutukima turéjusiy pacienéiy buvo 41, tai sudaré 21,2 proc.
apklaustyjy, o jy vidutinis amzius buvo taip pat 30 mety. I1-0jo laipsnio nutukimg turéjo 3 pacientés
ir tai sudaré 1,6 proc. tyrime dalyvavusiy respondenciy ir jy vidutinis amzius taip pat buvo 30 mety.
I1l-o laipsnio nutukimg turin¢ios nésciosios tyrime nedalyvavo. Respondenciy KMI buvo
apskaiciuotas kaip rekomenduoja PSO: normalus kiino svoris — KMI 18,5-24,9 kg/m2, antsvoris —

KMI 25,0—-29,9 kg/m2 ir nutukimas — KMI>30 kg/mz.

Itraukimo j tyrima Kriterijai:
e reprodukcinio amziaus (15-49 m.) pacientés, tiriamuoju laikotarpiu besigydancios
Akuserijos ir ginekologijos centre;
e neésciosios, kuriy néStumas yra 37 sav. ir daugiau;
e néscCiosios, kurioms iki pastojimo buvo nustatytas normalus KMI, antsvoris ar bet kurio
laipsnio nutukimas;
e 7odinis sutikimas dalyvauti tyrime;
e tinkamai uZpildyta anketa.
Nejtraukimo kriterijai:
e kito amziaus nei 15-49 m.. tiriamuoju laikotarpiu besigydancios AkusSerijos ir ginekologijos
centre;
e nésciosios, kuriy néStumas yra iki 37 sav.;
e nesutikimas dalyvauti apklausoje;

e netinkamai uZpildyta anketa.
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3.2. Tyrimo metodai
Tyrimo metodus sudaré: pacienciy anketiné apklausa; medicininiy dokumenty analizé;

statistiné duomeny analiz¢.
Anketiné apklausai panaudoti 4 klausimynai:

e tyr¢jy sukurta mitybos jprociy anketa;

e SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas;

e HADS klausimynas (angl. Hospital Anxiety and Depression scale) — nerimo ir

depresijos skalé;

e Reeder streso vertinimo skalé.

Klausimyny apibidinimas

1. Tyréjai patys parengé anketa, kurig sudaré astuoniolika klausimy. Trylika klausimy buvo
skirti siekiant jvertinti tiriamyjy mitybos jproc¢ius: maitinimosi daznj, suvartojamy skysc¢iy kieki,
vartojamus maisto papildus, cukry, riebalus ir kitus aspektus, atspindincius jy doméjimasi sveikos
mitybos principais. Apklausg uzbaigé penki klausimai, skirti respondenciy kiino vertinimui.
Atsakydamos j klausimus respondentés tur¢jo pasirinkti vieng misy pateikty atsakymo varianty.

2. Gyvenimo kokybés klausimynas SF-36 (angl. Medical Outcomes Study 36 — items Short
Form). Neésciyjy gyvenimo kokybe vertinome naudodami SF-36 klausimyng (Zr. priedg). SF
klausimynas [101] skirtas vertinti pastaryjy keturiy savaidiy savijautai. Sj klausimyng sudaré
klausimai, kurie atspindéjo aStuonias gyvenimo sritis, susietas j dvi sveikatos kategorijas — fizing ir
psichine sveikata. Fizinei sveikatai (FS) vertinti skirtos: 1) fizinis aktyvumas (FA) — zmogaus
gebéjimas atlikti kasdieng fizing veiklg; 2) veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (VFP); 3)
skausmas (S) - jo trukmé, intensyvumas, jtaka kasdieninei veiklai; 4) bendros sveikatos
vertinimas (BSV) - rodo, kaip pacienté vertina savo sveikata. Psichinei sveikatai (PS) vertinti
skirtos: 1) energingumas/ gyvybingumas (EG) - rodo energijos, zvalumo ir nuovargio lygj; 2)
socialiné funkcija (SF) - rodo, kaip sveikatos ir emocinés problemos turi jtakos bendravimui su
artimaisiais ir draugais; 3) veiklos apribojimas dél emociniy problemy (VEP) - rodo emociniy
veiksniy jtakg darbui ir kitai veiklai; 4) emociné buklé (EB) - rodo jvairias psichologines busenas ,
ypa¢ nerimg ir depresijg ( 2 pav.). Kiekvienai sriiai vertinti naudojami klausimai, o atsakymai |
juos vertinami balais, kuriy suma gali svyruoti nuo 0 iki 100 baly. Kuo didesnis baly skaicius, tuo
gyvenimo kokyb¢ geresné.

2. Tirtamyjy nerimui ir depresinei biisenai vertinti naudota Nerimo ir depresijos HADS
(angl. Hospital Anxiety and Depression scale) skalé (zr. prieda), kuri placiai naudojama depresijos

ir nerimo sutrikimy atrankai, skirta tirti ligoniams ne psichiatrijos medicinos jstaigose [102]. Sia
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skale 1983 m. pasitlé angly psichiatrai A. S. Zigmont ir R. P. Snaith [84], o 1991 m. ji buvo
iSversta ] lietuviy kalba, skelbta spaudoje ir plac¢iai naudojama tyrimams. HAD skale sudaro trumpa
instrukcija, kaip pildyti anketa, ir 14 teiginiy: 7 anketos klausimai skirti depresijos (D) simptomams
ir 7 - nerimo (N) simptomams jvertinti. Si skal¢ leidZia greitai ir i§samiai istirti ligonio emocine
bukle [103]. Kiekvienam teiginiui pateikiami keturi atsakymo variantai (jvertinti balais nuo 0 iki 3),
1§ jy tiriamasis turi pasirinkti tg, kuris tiksliausiai atspindi jo savijauta per praé¢jusia savaitg. Galima
baly suma yra nuo 0 iki 21 balo (ir depresijai, ir nerimui). Depresijos ir nerimo rezultatai sumuojami
ir vertinami atskirai: 0—7 balai — depresijos ar nerimo néra, 8 ir daugiau baly — depresija ar nerimas
yra (Priedas 9.3). HAD skal¢ néra psichikos sutrikimy diagnostikos instrumentas, ji tik padeda
atrinkti pacientus, kurie gali sirgti depresija ar jausti nerimg [104; 105].

4. Tiriamyjy patiriamam stresui vertinti naudota Reeder streso vertinimo skalé. Reeder
streso testas matuoja zZmogaus suvokta stresg [86]. Streso lygis nustatomas respondentams
pateikiant 7 teiginius, nusakancius jiems galimai budinga savijauta. Kiekvienas klausimas turi
keturis atsakymo variantus, kurie vertinami balais nuo 1 iki 4. Visy 7 teiginiy balai sumuojami, ir
gautas bendras balas, kuris gali svyruoti nuo 7 iki 28, parodo respondentei buidinga suvokto streso
lygj: 21-28 balai - streso néra, 15-20 baly - nerviné jtampa (tarpiné biisena), 7-14 baly - stresiné
biisena. Kuo baly surenkama maziau, tuo didesnis suvoktas stresas. ISmatavus Sio testo patikimumag
parodancig statistika Cromnbach’o alfa koeficientas gautas 0,93. Pagal gautus rezultatus streso
vertinimo testo rezultatus galime laikyti labai patikimais.

Sig skale 1972 m. isverté ir adaptavo prof. A. Gostautas [87]. Reeder skalés vertinimas yra
pateiktas internete, kurj galima laisvai ir be apribojimy naudoti (Priedas ).

Medicinos duomeny analizé: i$ ligos istorijy ir nés¢iyjy ir naujagimiy korteliy (F113a) iSrasyti
nésciyjy duomenys: iigis, svoris (moteris sverta iki néStumo arba iki pirmojo néStumo trec¢dalio
pabaigos) (i§ $iy duomeny apskaiciuotas KMI), néstumo laikas, sociodemografiniai rodikliai

(gyvenamoji vieta, issilavinimas), diagnozés.

3.3. Tyrimo eiga
Tyrimo pradzioje anketa buvo patikrinta pilotiniu tyrimu apklausiant 20 né$¢iyjy, kuriy
KMI yra normalus, taip pat pacientes su antsvoriu ir nutukimu. Neaiskis klausimai pakoreguoti.
Apklausa vykdyta Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky AkuSerijos ir ginekologijos
centro Akuserijos skyriuje. Respondentés anketas pildé kartu su tyréjais pries arba po apsilankymy

apzitry kabinete.
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Apklausa atlikome laikydamiesi sociologiniy — medicininiy tyrimy profesinés etikos
nuostaty. Prie§ apklausg respondentés buvo supazindinamos su darbo autoriais, darbo tema,
anketomis, gautas zZodinis pacienciy sutikimas dalyvauti tyrime.

Apklauséme 193 besilaukianéias pacientes, kurios buvo suskirstytos j turin¢ias antsvorio
(69 pacientés, 35,8 proc.), nutukusias (44 pacientés, 22,7 proc.), bei normalaus KMI (80 pacienciy,
41,5 proc.). Normalaus KMI nésciyjy grupé buvo jtraukta kaip kontroliné. Tiriamyjy tigis ir svoris
buvo israsytas i$ ligos istorijy ar nés¢iyjy korteliy (F113a). Tyrime dalyvavusios respondentés taip
pat buvo suskirstytos j penkias grupes pagal iSsilavinimo lygj: pradinis, nebaigtas vidurinis,
vidurinis, aukStesnysis ir aukstasis. Pagal amziy nésc¢iosios buvo suskirstytos j 7 grupes (intervalas
— 4 metai) (4.1 lentel¢). Daugiau kaip trecdalj tiriamyjy sudaré 25-29 mety amziaus respondentés
(44,0 proc.). 15-19 m. amziaus grupéje buvo 1 (0,5 proc.) tiriamoji, 20-24 m. amziaus grupéje — 22
(11,4 proc.), 30-34 m. amziaus grupéje — 51 (26,4 proc.), 35-39 m. amziaus grupéje — 33 (17,1

proc.), 40-44 m. amziaus grupéje — 1 (0,5 proc.) néscioji.

Gyvenimo kokybé

A A
Fiziné Psichiné
sveikata sveikata
, v
Fizinis aktyvumas: Energingumas/
energinga veikla 5 gyvybingumas:
vidutinio sunkumo veikla Zvalus, energingas, i$sekes
kélimas, neS§imas maisto prekiy
lipimas laiptais keletg auksty, pasilenkimas, A
kliipoiimas Socialiné funkcija:

Trukdymas socialinei veiklai

A

Laiko apribojimas

Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy:
sumazino laika, atlieka maziau, apribojo

A

rusis . o e
Veiklos apribojimas dél
\ emociniy problemy:
SKausmas: Sumazino laika, atlieka
Skausmo stiprumas, skausmo trukdymas maziau, nerupestingas

A

Bendros sveikatos vertinimas:
bendras sveikatos vertinimas
greiCiau suserga, kaip sveikas
sveikata blogés, sveikata puiki

Emociné bukleé:
Nervingas, nusimings, taikus
lifidnac

2 pav. SF - 36 klausimyno schema
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3.4.Statistiné duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei atlikti buvo pasirinktas kompiuterinés programos paketas
»SPSS 22.0. ApraSomosios statistikos metodais kokybiniams kintamiesiems apskai¢iuotos jvairiy
rodikliy skaitinés charakteristikos (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, minimalios ir maksimalios
reik§meés, pasiskirstymo skai¢iai (n), procentai (proc.)). Taip pat Siy kintamyjy daznumui, iSreikStam
procentais, palyginti naudotas y? kriterijus. Kiekybiniams kintamiesiems buvo paskaitiuotas daZniy
pasiskirstymas ir jvertinta sklaidos charakteristika. Rodikliy tarpusaviy rySiams matuoti naudoti
Pearson ir Spearman (rs) koreliacijos koeficientai. Rysiai laikyti statistSkai reik§Smingais kai p<0,05.

Priklausomybés nustatymui naudojamos pozymiy dazniy lentelés, o priklausomybés
laipsniui tarp nagrinéjamy kintamyjy jvertinti — Chi-kvadrato (y2) kriterijus. ¥2 kriterijus yra
pagrindinis anketiniy apklausy duomeny analizés jrankis ir vienas i$ populiariausiy ir placiausiai
taikomy neparametriniy kriterijy. Siame tyrime y2 kriterijus naudojamas dviejy kintamuyjy

nepriklausomumui, kai populiacijoje stebimos kintamyjy poros, tyrimuli.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamojo kontingento charakteristika

Tyrime dalyvavo 37 ir daugiau néStumo savaiciy nésciosios (n=193), kurios 2016 m. kovo -
balandzio ménesiais buvo gydomos VS| Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky Akuserijos ir
ginekologijos centro Akuserijos skyriuje.

Pagal amziy nésc¢iosios buvo suskirstytos j 7 grupes, kuriy intervalas — 4 metai (4.1 lentelé).
Daugiau kaip treédalj tiriamyjy sudaré 25-29 mety amziaus respondentés (n=85; 44,0 proc.). 15-19
m. amziaus grupéje buvo 1 (0,5 proc.) tiriamoji, 20-24 m. amziaus grupéje — 22 (11,4 proc.), 30-34
m. amziaus grupéje — 51 (26,4 proc.), 35-39 m. amziaus grupéje — 33 (17,1 proc.), 40-44 m.

Tyrimo rezultatai parodé, kad du trec¢daliai (66,3 proc.) tyrimo dalyviy (n=128) turéjo
aukstaji iSsilavinimg (4.1 lentelé). Ketvirtadalis (25,9 proc.) tyrime dalyvavusiy nésciyjy (n=50)
pazyméjo, jog turi aukStesnjjj iSsilavinima, o vidurinj iSsilavinimg buvo igijusios 7,8 proc.
apklaustosios (n=15).

Daugiau kaip puseé (56,5 proc.) nésciyjy (n=109) gyveno didmiestyje, mieste gyveno 16,6
proc. nésciyjy (n=32; 4.1 lentel¢).

4.1 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius (n=193)

Sociodemografiniai rodikliai n proc.
15-19 m. 1 0,5
20-24 m. 22 11,4
25-29 m. 85 44,0
AmZiaus grupés30-34 m. 51 26,4
35-39 m. 33 17,1
40-44 m. 1 0,5
45-49 m. 0 0
Pradinis 0 0
Nebaigtas vidurinis 0 0
I$silavinimas [Vidurinis 15 7,8
Aukstesnysis 50 25,9
AuksStasis 128 66,3
G .. |Didmiestis 109 56,5
yv\(/air;zt;\;nop Migstas 32 16,6
Kaimas 52 26,9

Siek tiek daugiau negu tre¢dalis (35,8 proc.) tyrime dalyvavusiy néséiyjy (n=69) turéjo
antsvorio (4.2 lentelé). I-ojo laipsnio nutukimg turéjo penktadalis (21,2 proc.) respondenciy (n=41),
I1-0jo laipsnio — 1,6 proc. nésciyjy (n=3). 41,5 proc. apklausty nésciyjy (n=80) turéjo normaly KMI.
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Dauguma (82,9 proc.; n=160) respondenciy néstumo laikotarpiu priaugo 10-19 kg kiino
svorio (4.2 lentelé). Didziausias nustatytas svorio pricaugis — 23 kg (n=1), maziausias — 6 kg (n=1).

Vidutiniskai nésciosios priaugo 13,5+3,4 kg.

4.2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal KMI ir svorio prieaugj (n=193)

Rodiklis n proc.
Normalus KMI 80 41,5
Antsvoris 69 35,8
KMI I° nutukimas 41 21,2
11I° nutukimas 3 1,6
I11° nutukimas 0 0
<5 0 0
Svorio prieaugiste 23 119
nééturgo met?l 10-14 85 44,0
(kg) 15-19 75 38,9
20-24 10 52
>24 0 0

Tyrimo metu pastebéta, kad didziausias neatitikimas tarp PSO rekomenduojamo ir faktinio
svorio prieaugio néstumo metu, priklausomai nuo KMI, fiksuojamas tarp antsvorj ir nutukima
turinéiy respondenciy (4.31 lentelé). Antsvorio turinéiy tiriamyjy, kuriy KMI buvo 26,0 — 29,0
(n=38), tarpe tik 13,2 proc. (n=5) atitiko PSO svorio priecaugio rekomendacijas. Likusiy §ios KMI
grupés néséiyjy (86,8 proc.; n=33) svorio prieaugis buvo didesnis negu rekomenduojamas ir
vidutiniskai sudaré 15,9 kg. Nutukimg turin¢iy tiriamyjy, kuriy KMI >29,0 (n=44), tarpe du
trec¢daliai (65,9 proc.; n=29) vir§ijo PSO svorio prieaugio rekomendacijas ir jy svorio prieaugis
vidutiniSkai sudaré 14,2 kg. Respondenciy, kuriy KMI buvo <25,9 (n=111), tarpe tik 8,1 proc.

néstumo metu priaugo daugiau svorio negu rekomenduoja PSO.

4.31 lentelé. Rekomenduojamo ir faktinio svorio prieaugio palyginimas (n=193)

PSO rekomenduojamas . Tyrimo metu
. . .oy Tyrimo metu nustatytas .

KMI svorio prieaugis néStumo| n svorio prieaugis (Kg) nustatytas vidutinis

metu (kg) b g 9 |svorio prieaugis (kg)
<19,8 12 - 18 57 8-18 13,1
19,9-259 12 - 16 54 9-20 13,9
26,0 - 29,0 7-11 38 9-23 15,1
>29,0 5-9 44 6 —20 11,0

Analizavome, ar nés¢iyjy KMI yra susijes su GD iSsivystymo rizika (4.3 lentel¢). Pastebéta,
kad didéjant KMI, sirgimo GD daznis didéjo: ketvirtadalis (26,3 proc.; n=10) respondenciy, turinciy

antsvorio, sirgo GD, o nés¢iyjy, turin¢iy I-ojo laipsnio nutukima, — beveik pusé (48,8 proc.; n=20).
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Absoliuti dauguma (92,5 proc.; n=74) respondenciy, turin¢iy normaly KMI, nesirgo GD. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal sergamumo GD grupes (p<0,05).

4.3 lentelé. Skirtingy KMI grupiy pasiskirstymas pagal sirgima gestacinj diabeta (n=193)

Sirgimas Normalus Antsvoris r 1
(%D KMI (n=69) nutukimas | nutukimas | n p
(n=80) B (n=41) (n=3)
Ne 74 59 21 1 155
(47.7/92.5) ((38.1/85.5) (13.5/51.2) | (0.6/33.3)
<0,001
Tai 6 10 20 2 38
P (15.8/7.5) |(26.3/14.5)| (52.6/48.8) | (5.3/66.7)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

4.2. Antsvorio turin¢iy, nutukusiy, bei normalaus KMI nés¢iyjuy gyvenimo kokybé

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, ar KMI turi jtakos nés¢iyjy gyvenimo kokybei, — fizinei bei
emocinei sveikatai, socialinei veiklai, kt. Paaiskéjo, kad geriausiai savo sveikatg vertino normaly
KMI turin¢ios respondentés (4.4 lentel¢): dauguma jy (81,3 proc.; n=65), apibiidindamos savo
sveikata, pasirinko ,,puiki“ arba ,labai gera® atsakymy variantus. Tuo tarpu antsvorio turinciyjy
tarpe tokiy buvo tik 13,0 proc. (n=9), nutukusiyjy — 11,4 proc. (n=5). ,,Gera” ir ,nebloga“
jvertinimus pasirinko dauguma antsvorio turin¢iy (87 proc.; n=60) ir nutukusiy nésciyjy (86,4
proc.; n=38). Normaly KMI turiniy tarpe tokiy buvo tik 12,5 proc. (n=10). Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal savo sveikatos vertinimus (p<0,05).

Siekéme iSsiaiskinti, ar nés¢iyjy KMI turi jtakos sirgimui néstumo laikotarpiu. Nustatyta,
kad 93,8 proc. normalaus KMI nésciyjy (n=75) pasirinko teiginio ,,NéStumo laikotarpiu a§ labiau
linkusi sirgti negu kiti Zzmonés* atsakymo variantg ,,visiSkai klaidingas“. Tuo tarpu antsvorio
turinéiyjy tarpe tokiy buvo tik 11,6 proc. (n=8), nutukusiyjy — 11,4 proc. (n=5). Pusé (50,7 proc.;
n=35) antsvorio turin¢iy respondenciy pasirinko ,,daZniausiai klaidingas® atsakymo varianta,
tre¢dalis (33,3 proc.; n=23) — ,,nesu jsitikinusi®. Nutukusiyjy tarpe trys ketvirtadaliai (75,0 proc.;
n=33) pasirinko ,,nesu jsitikinusi“ variantg. Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp KMI
grupiy pagal sirgima nésumo laikotarpiu (p<0,05).

Tirta, kaip kiekvienos KMI grupés respondentés vertino savo sveikatg, lyginant su Kitais
pazjstamais. Absoliuti dauguma (96,3 proc.; n=77) respondenciy, vertindamos teiginj ,,esu tokia
sveika, kaip ir visi kiti, ka pazjstu®, pasirinko ,visiSkai teisingas® ir ,,daZniausiai teisingas‘
atsakymy variantus. Tuo tarpu antsvorio turin¢iyjy tarpe tokiy buvo maziau negu penktadalis (18,8
proc.; n=13), nutukusiyjy tarpe — tik viena néscioji (2,7 proc.). Daugiau negu pusé antsvorio

turin¢iy (52,2 proc.; n=36) bei nutukusiy (84,1 proc., n=37) néséiyjy pasirinko ,,nesu jsitikinusi
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variantg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal savo sveikatos

vertinimus, lyginant su Kitais pazjstamais (p<0,05).

4.4 lentele. Skirtingy KMI grupiu nésciyjy pasiskirstymas pagal nuomones apie savo
sveikatos vertinimus (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
Teiginys Normalus Antsvoris lo. H(.)
KMI (n=69) nutukimas | nutukimas | n p
(n=80) (n=41) (n=3)
Sveikata | Puiki 52 9 2 0 63
$iuo (82,5/65,0) | (14,3/13,0) | (3,2/4,9) (0/0)
metu Labai gera 13 0 3 0 16
(81,3/16,3)|  (0/0) (18,8/7,3) (0/0)
Gera 10 35 3 2
@on25) | (0i50,7) | (67.3) | (aree,7) |20 <0001
Nebloga 2 25 32 1 60
(3,3/2,5) |(41,7/36,2) | (53,3/78) | (1,7/33,3)
Bloga 3 0 1 0 4
(75/3,8) (0/0) (25/2,4) (0/0)
INéStumo  [VisisSkai 0 0 1 0 1
laikotarpiuteisingas (0/0) (0/0) (100/2.4) (0/0)
as labiau  DaZniausiai 3 3 2 0 3
Ii_nktqsi teisingas (37.5/3.8) | (37.5/4.3) | (25/4.9) (0/0)
SIrgti Negu Nesy 1 23 31 2
it sitikinusi (1.8/1.3) | (40.4133,3) | (54.4/75.6) | (3.5066,7) | 7| <00L
ZMONeS Iy yniausiai 1 35 2 1 39
klaidingas (2,6/1,3) |(89,7/50,7) | (5,1/4,9) | (2,6/33,3)
Visiskai 75 8 5 0 88
klaidingas (85,2/93,8) | (9,1/11,6) | (5,7/12,2) (0/0)
|IEsu tokia [Visiskai 10 9 0 0 19
sveika,  teisingas (52,6/12,5) | (47,4/13) (0/0) (0/0)
[kaip ir visi Dazniausiai 67 4 1 0 -
kiti, ka  fteisingas (93,1/83,8) | (5,6/5,8) | (1,4/2,4) (0/0)
[pazistu  Nesy 3 36 35 2
isitikinusi (3.93,8) | (47.4/52,2) | (46,1/85.4) | (2,6/66,7) | ©| <0001
Dazniausiail 0 20 2 1 23
klaidingas (0/0) (87/29) | (8,7/14,9) | (4,3/33,3)
'Visiskai 0 0 3 0 3
klaidingas (0/0) (0/0) (100/7,3) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reikSmingumo lygmuo

Siekta iSsiaiskinti, kaip nés¢iosios prognozavo savo sveikatos biiklés pokycius (4.5 lentele).
Nustatyta, kad normaly KMI turin¢iy respondenciy tarpe (n=80) absoliuti dauguma (95 proc.; n=76)
visiSkai nesutiko su teiginiu, kad jy sveikata blogés. Tuo tarpu antsvorio turinéiyjy tarpe tokiy buvo

tik 13,0 proc. (n=9), nutukusiyjy — 11,4 proc. (n=5). ,,Dazniausiai teisingas® ir ,,nesu jsitikinusi
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atsakymy variantus pasirinko tik 5 proc. (n=4) normalaus KMI respondenciy. Tuo tarpu antsvorio
turinCiyjy tarpe tokiy buvo daugiau kaip pusé (50,7 proc.; n=35), nutukusiyjy — dauguma (86,4
proc.; n=38). Pastebéta, kad normalaus KMI nésciosios, prognozuodamos savo sveikatos pokycius,
juos vertina geriau negu antsvorio ar nutukimg turin¢ios respondentés. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal savo sveikatos buklés pokyc¢iy prognozavimag
(p<0,05).

Tirtas nésciyjy KMI ir jy vertinimo apie per metus laiko pasikeitusig sveikatos bukle rysys.
Palyginusios dabarting sveikatos biikle su buvusia prie§s metus, net 167 pacientés (86,5 proc.) is 193
atsake, kad sveikata panasi kaip ir buvo. Normalaus KMI nésciyjy tarpe tokiy buvo absoliuti
dauguma (97,5 proc.; n=78), antsvorio turinéiyjy - 79,7 proc.; (n=55), nutukusiyjy — kiek daugiau
negu trys ketvirtadaliai (77,3 proc.; n=34). Savo sveikatg kaip truputj arba Zenkliai blogesne,
lyginant su buvusia prie§ 1 metus, vertino tik 2,5 proc. (n=2) normalaus KMI pacienciy, penktadalis
(20,3 proc.; n=14) antsvorio turin¢iyjy ir nutukusiyjy (22,7 proc.; n=8). Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal vertinimus apie per metus laiko pasikeitusia sveikatos
bukle (p<0,05).

4.5 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciujy pasiskirstymo pagal sveikatos biiklés pokycius
palyginimas (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° °
Klausimas KMI Anti\égrls nutukimas | nutukimas : P
n=s0) | ("=69) (n=41) (n=3)
Manau, kad Visiskai 0 0 0 0 0
Imano teisingas (0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
sveikata  Dazniausiai 2 7 0 0 9
[ploges teisingas (22,2/2,5) | (77,8/10,1) |  (0/0) (0/0)
Nesu 2 28 35 3
isitikinusi | (2,9/2,5) | (41,2/40,6) | (51,5/85,4) | (4,.4r100) | 88 |<0:00%
Dazniausiai 0 25 1 0 26
klaidingas (0/0) | (96,2/36,2) | (3,8/2,4) (0/0)
Visiskai 76 9 5 0 90
klaidingas | (84,4/95) | (10/13,0) | (5,6/12,2) (0/0)
Palyginkite [zenkliai 0 0 2 0 9
savo geresné (0/0) (0/0) (100/4.9) (0/0)
sveikata truputj 0 0 0 0 0
dabarsu  geresné (0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
pries 1 panagi, kaip | 78 55 31 3
Metus  irbuvo  |(46,7/97,5)| (32.9179,7) | (18.6/75.6) | (1.8/100) | 187 <001
buvusia .
truputj 2 14 7 0 23
blogesné (8,7/2,5) | (60,9/20,3) | (30,4/17,1) (0/0)
zenkliai 0 0 1 0 1
blogesné (0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)
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p- koreliacijos koeficiento reikSmingumo lygmuo

Aiskinomés, ar dabartiné sveikata riboja kasdiening néséiyjy veikla (4.6 lentelé¢). Dauguma
(86,3 proc.; n=69) normalaus KMI nésc¢iyjy pazyméjo, kad dabartiné sveikata neriboja kasdieninés
veiklos. Tuo tarpu antsvorio turiniyjy tarpe tokiy buvo tik 13,0 proc. (n=9), nutukusiyjy — viena
respondenté¢ (2,3 proc.). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal
dabartinés sveikatos ribojimag kasdieninei néséiyjy veiklai (p<0,05).

4.6 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciyju pasiskirstymas pagal kasdieninés veiklos ribojimus
dél sveikatos (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° I1°
Klausimas KMI A(r:i\ég;ls nutukimas | nutukimas : P
(n=80) B (n=41) (n=3)
Ar Ne
. 69 9 1 0
dabart
ijssr e (87,3/863) | (11,4113) | (1.3124) | (o) |7°
s_veikata Taip <0,001
riboja 11 60 40 3 ”
kasdieng (9,6/13,8) | (52,6/87) | (35,1/97,6) | (2,6/100)
veiklg?

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Po to buvo pateikti kasdieninés veiklos pobiudj detalizuojantys klausimai (4.7 lentelé).
Tyrimas atskleide, kad daugumos (86,3 proc.; n=69) normaly KMI turin¢iy respondenciy sveikata
visiSkai neribojo vidutinio sunkumo veiklos (pavyzdZiui, valymo dulkiu siurbliu). ReikSmingai
skirtingai savo sveikatos jtaka tokio tipo kasdieninei veiklai vertino antsvorio turin¢ios bei
nutukusios nésciosios: net 90,2 proc. (n=103) $iy KMI grupiy respondenciy (n=113) pasirinko ,,taip,
truputj riboja“ ir ,,taip, labai riboja* jvertinimus.

Nustatyta, kad 86,3 proc. (n=69) normaly KMI turin¢iy respondenciy sveikata visiSkai
neribojo maisto prekiy kélimo ir neSimo. Pastebétas stiprus rySys tarp néséiyjy KMI ir tokio tipo
kasdieninés veiklos ribojimo dél sveikatos: atsakyma ,.taip, truputj riboja“ pasirinko tik 13,8 proc.
(n=11) normaly KMI turin¢iy nés¢iyjy, 44,9 proc. (n=31) — antsvorio turin¢iy ir dauguma (81,8
proc.; n=36) I bei II laipsnio nutukimg turinéiy respondenciy. Atsakymo variantg ,,taip, labai riboja‘“
pasirinko 6 pacientés ir visos jos tur¢jo I laipsnio nutukimg.

Aiskintasi, ar respondenciy sveikata riboja lengvo sudétingumo kasdiening veikla (pvz.,
prausimasi ir rengimasi). Pastebéta reikSminga KMI jtaka: visos (100 proc.) respondentés, turin¢ios
normaly KMI (n=80), nurodé¢, kad jy sveikatos biikl¢ visiSkai neriboja tokio pobiidzio veiklos. Tuo

tarpu tarp vir§svorio turinciy ir nutukusiy nésciyjy $j atsakymo variantg pasirinko maziau negu trys
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ketvirtadaliai: atitinkamai 73,9 proc. (n=51) ir 72,7 proc., (n=32). 26,5 proc. (n=30) visy antsvorio
turin¢iy ar nutukusiy nésciyjy (n=113) nurodé, kad jy sveikatos buklé truputj arba labai riboja
lengva kasdiening veiklg. Tarp normaly KMI turin¢iy motery (n=80) Siy atsakymo varianty
nepasirinko né viena. Atsakymo variantg ,.taip, labai riboja* pasirinko 5 pacientés ir visos jos turé¢jo

I laipsnio nutukimg.

4.7 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciyjuy pasiskirstymas pagal lengvo bei vidutinio
sudétingumo kasdieninés veiklos ribojimus dél sveikatos (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
i Normalus . I° I°
Klausimas KMI A(nnti\éggls nutukimas | nutukimas n P
(n=80) (n=41) (n=3)
Ar dabartiné taip, labai 2 0 7 1 10
sveikata ribojariboja (20/2,5) (0/0) (70/17,1) | (10/33,3)
vidutinio taip, truputj 9 60 33 2
sunkumo  iboja (8,7/11,3) | (57,7/87) | (31,7/80,5) | (1,9/66,7) 108 <0 001
veikla (pvz., " ’
valymas '
'd‘ﬂii‘% neriboja o/ 86 3) (11 ?1/13) 1 3 2) (0(/)0) &
siurbliu) o ’ T
Ar dabartiné taip, labai 0 0 6 0 5
sveikata ribojariboja (0/0) (0/0) (100/14,6) (0/0)
ma@sto prekiu taip, truputj 11 31 33 3 78
kelima i Friboja (14,1/13,8)[(39,7/44,9)| (42,3/80,5) | (3,8/100) <0,001
neéimq ne, visali 69 38 2 0
neriboja |63 3/86,3)|(34.9/55.1)| (1.8/49) | (o) |19
Ar dabartiné taip, labai 0 0 5 0 5
sveikata riboja (0/0) (0/0) (100/12,2) (0/0)
ribojg _ faip, truputj 0 18 6 1 25 | <0.001
prausimasi ir riboja (0/0) | (72/26,1) | (24/14,6) | (4/33,3) !
apsirengima? ne visai 80 51 30 2 163
neriboja | (49,1/100)|(31,3/73,9)| (18,4/73,2) | (1,2/66,7)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Nustacius, jog nésciyjy kasdieninés veiklos ribojimas yra tiesiogiai priklausomas nuo KMI
grupés ir §1 priklausomybé stebima bet kurio sudétingumo kasdieninéje veikloje, buvo analizuojami
respondenciy sveikatos sutrikimai bei $iy sutrikimy padariniai per 4 praéjusias savaites iki tyrimo.

Toliau analizuota nés¢iyjy KMI jtaka atliekamai fizinei veiklai (4.8 lentelé). Pastebéta
reikSminga KMI jtaka: absoliuti dauguma (92,5 proc.; n=74) respondenciy, turin¢iy normaly KMI
(n=80), nurode, kad jy sveikatos buklé visiSkai neriboja lipimo laiptais keleta aukSty, tuo tarpu tarp
vir§svorio turin¢iy nésciyjy §j atsakymo variantg pasirinko 56,5 proc. (n=39), tarp I laipsnio
nutukima turin¢iy — 7,3 proc. (n=3), tarp II laipsnio nutukimg turin¢iy — né viena respondenté.

39



Beveik du tre¢ddaliai (62,8 proc.; n=71) visy antsvorio turiniy ar nutukusiy nés¢iyjy (n=113)
nurodé, kad jy sveikatos biikle truputj arba labai riboja Sio tipo kasdienine veikla. Tarp normaly
KMI turinc¢iy motery (n=80) Siuos atsakymo variantus pasirinko tik maziau negu deSimtadalis (7,5
proc.; n=6) respondenciy. Atsakymo variantg ,,taip, labai riboja* pasirinko 7 pacientés ir visos jos
tur¢jo I laipsnio nutukima.

Tiriant Siek tiek lengvesn¢ fizing veiklg — lipima vieng auksta, nustatytas panasus rySys: net
97,5 proc. (n=78) normaly KMI turin¢iy nés¢iyjy sveikatos buklé visiskai neribojo Sios veiklos, tuo
tarpu tarp virSsvorio turin¢iy nésciyjy §j atsakymo variantg pasirinko 47,8 proc. (n=33), tarp I
laipsnio nutukimg turin¢iy — 65,9 proc. (n=27), tarp Il laipsnio nutukimg turin¢iy — 33,3 proc. (n=1).
46,0 proc. (n=52) visy antsvorio turinéiy ar nutukusiy nésciyjy (n=113) nurod¢, kad jy sveikatos
biklé truputi arba labai riboja Sio tipo kasdiening veikla. Tarp normaly KMI turin¢iy motery (n=80)
Siuos atsakymo variantus pasirinko tik 2,5 proc. (n=2) respondenciy. Atsakymo variantg ,.taip, labai
riboja* pasirinko 5 pacientés ir visos jos turéjo I laipsnio nutukima.

Tiriant, kiek respondenciy sveikata riboja pasilenkima, kliipojimg ar stovéjima, taip pat
nustatyta zenkli KMI jtaka: daugumos (87,5 proc.; n=70) normaly KMI turin¢iy nés¢iyjy sveikatos
biklé¢ visiskai neribojo §ios veiklos, tuo tarpu tarp virSsvorio turin¢iy nésciyjy $i atsakymo variantg
pasirinko tik 13 proc. (n=9), tarp I laipsnio nutukimg turin¢iy — 4,9 proc. (n=2), tarp Il laipsnio
nutukimg turinéiy — né viena respondenté. Absoliuti dauguma (90,3 proc.; n=102) visy antsvorio
turin¢iy ar nutukusiy néséiyjy (n=113) nurode, kad jy sveikatos bukleé truputj arba labai riboja $io
tipo kasdiening veikla. Tarp normaly KMI turin¢iy motery (n=80) Siuos atsakymo variantus
pasirinko tik 12,5 proc. (n=10) respondenciy. Atsakymo variantg ,.taip, labai riboja* pasirinko 27
pacientés (14,0 proc. nuo visy respondenciy), i§ kuriy 7,4 proc. (n=2) — normaly KMI turincios, 63
proc. (n=17) — antsvorio turin¢ios, 26,9 proc. (n=8) — I laipsnio nutukimu sergancios respondentés.

Tiriant, kiek respondenciy sveikata riboja éjima daugiau negu 1,5 kilometro, nustatyta
panasi kaip ir ankstesniy fiziniy veikly (Zenkli) KMI jtaka: daugumos (86,3 proc.; n=69) normaly
KMI turin€iy nésciyjy sveikatos buklé visiSkai neribojo Sios veiklos, tuo tarpu tarp virSsvorio
turin€iy nésciyjy §j atsakymo variantg pasirinko tik 13 proc. (n=9), tarp I laipsnio nutukimg turinciy
— 2,4 proc. (n=1), tarp Il laipsnio nutukimg turin¢iy — né viena respondenté. Absoliuti dauguma
(91,2 proc.; n=103) visy antsvorio turin¢iy ar nutukusiy néséiyjy (n=113) nurod¢, kad jy sveikatos
buklé truputj arba labai riboja §ig veikla. Tarp normaly KMI turin¢iy motery (n=80) Siuos atsakymo
variantus pasirinko tik 13,8 proc. (n=11) respondenciy. Atsakymo variantg ,taip, labai riboja‘“
pasirinko 35 pacientés (18,3 proc. nuo visy respondenciy), i§ kuriy dauguma (80,0 proc). —
antsvorio turincios ir I laipsnio nutukimu sergancios respondentés (atitinkamai 45,7 proc. ir 34,3

proc.).
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Tiriant Siek tiek lengvesng fizing veikla — ¢jima pus¢ kilometro, nustatytas panasus KMI ir
veiklos ribojimo rySys: absoliuti dauguma (93,8 proc.; n=75) normaly KMI turin€iy nésciyjy
sveikatos biikl¢ visiSkai neribojo Sios fizinés veiklos, tuo tarpu tarp virSsvorio turinciy nésciyjy §j
atsakymo variantg pasirinko 49,3 proc. (n=34), tarp I laipsnio nutukimg turin¢iy — 7,3 proc. (n=3),
tarp II laipsnio nutukimg turin¢iy — né viena respondenté. Du trecdaliai (67,3 proc.; n=76) visy
antsvorio turin¢iy ar nutukusiy nés¢iyjy (n=113) nurodé¢, kad jy sveikatos buklé truputj arba labai
riboja $ig veiklg. Tarp normaly KMI turin¢iy motery (n=80) Siuos atsakymo variantus pasirinko tik
6,3 proc. (n=5) respondenciy, i§ kuriy né viena nepasirinko ,,taip, labai riboja“. Atsakymo variantg
»taip, labai riboja“ pasirinko 15 pacien¢iy (7,7 proc. nuo visy respondenciy), i§ kuriy visos —
antsvorio turin¢ios ir nutukimu sergancios respondentgs.

Tiriant dar lengvesn¢ fizing veikla — ¢jima 100 metry, taip pat nustatyta, kad normaly KMI
turin¢ios nésciosios zenkliai re¢iau nurodé, kad Sig veikla riboja jy sveikata, lyginant su antsvorio
turinciomis ar nutukusiomis. Tik 2 $iai grupei priklausancios respondentés (2,5 proc.) nurodé, kad
Ju sveikatos buklé nestipriai riboja §ig fizing veikla. Tuo tarpu tarp antsvorio turinéiy tokiy buvo
21,7 proc. (n=15), tarp I nutukimo laipsnj turin¢iy — 26,8 proc. (n=11), tarp II nutukimo laipsn;j
turiniy — 33,3 proc. (n=1) respondenciy. Atsakymo varianta ,taip, labai riboja“ pasirinko 4

pacientés (2,1 proc. nuo visy respondenciy), i§ kuriy visos — I laipsnio nutukimu sergancios.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal atsakymy

pasiskirstymus j klausimus apie fizinés veiklos ribojimus dél sveikatos buklés (p<0,05).

4.8 lentelé. Skirtingy KMI grupiu nésciyjy pasiskirstymas pagal fizinés veiklos ribojimus

(n=193)
KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° I°
Klausimas KMI A(nnti\éggls nutukimas | nutukimas : P
(n=80) (n=41) (n=3)
Ar dabartiné faip, labai 0 0 7 0 2
sveikata ribojariboja (0/0) (0/0) (100/17,1) (0/0)
lipimg laiptais taip, truputj 6 30 31 3 2o | <0.001
[keleta auksty riboja (8,6/7,5) | (42,9/43,5) | (44,3/75,6) | (4,3/100)
ne, visai 74 39 3 0 116
neriboja (63,8/92,5)| (33,6/56,5) | (2,6/7,3) (0/0)
Ar dabartiné ftaip, labai 0 0 5 0 5
sveikata riboja (0/0) (0/0) (100/12,2) (0/0)
riboja lipimg taip, truputj 2 36 9 2 49 | <0.001
laiptais viena riboja (4,1/2,5) | (73,5/52,2) | (18,4/122) | (4,1/66,7) ’
aukstg ne, visai 78 33 27 1 139
neriboja (56,1/97,5)| (23,7/47,8) | (19,4/65,9) | (0,7/33,3)
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Ar dabartiné (taip, labai 2 17 8 0 97
sveikata riboja (7,412,5) | (63/24,6) | (29,6/19,5) (0/0)
riboja taip, truputj 8 43 31 3 g | <0.001
pasilenkima, riboja (9,4/10) | (50,6/62,3) | (36,5/75,6) | (3,5/100)
klipojima ar pe, visai 70 9 2 0 81
stovejima  pneriboja [(86,4/87,5)| (11,1/13) | (2,5/4,9) (0/0)
Ar dabartiné ftaip, labai 6 16 12 1 35
sveikata riboja (17,1/7,5) | (45,7/23,2) | (34,3/29,3) | (2,9/33,3)
riboja ¢jima  taip, truputj 5 44 28 2 2g | <0.001
daugiau negu riboja (6,3/6,3) | (55,7/63,8) | (35,4/68,3) | (2,5/66,7)
1,5 kilometro pe, visai 69 9 1 0 29
neriboja  |(87,3/86,3)| (11,4/13) | (1,3/2,4) (0/0)
Ar dabartiné ftaip, labai 0 7 7 1 15
sveikata riboja (0/0) (46,7/10,1) | (46,7/17,1) | (6,7/33,3)
riboja &jima {taip, truputj 5 28 31 2 56 | <0001
pus¢ riboja (7,6/6,3) | (42,4140,6) | (47/75,6) | (3/66,7)
kilometro e yisai 75 34 3 0 11
neriboja (67/93,8) | (30,4/49,3) | (2,7/7,3) (0/0)
Ar dabartiné ftaip, labai 0 0 4 0 4
sveikata riboja (0/0) (0/0) (100/9,8) (0/0)
riboja €jimg taip, truputj 2 15 11 1 5g | <0001
100 metry  fiboja (6,9/2,5) | (51,7/21,7) | (37,9/26,8) | (3,4/33,3)
ne, visali 78 54 26 2 160
neriboja  |(48,8/97,5)| (33,8/78,3) | (16,3/63,4) | (1,3/66,7)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Tirtas neésciyjy KMI rySys su fizinés sveikatos sutrikimais ir jy padariniais (4.9 lentele).
Siekta nustatyti, ar yra rySys tarp respondenciy KMI ir jy fizinés sveikatos jtakos jvairaus pobtidzio
veiklai: laiko, praleisto darbe, trukmei; atlikty darby apimciai; darbo rasies ar kitos veikos
ribojimui; darby atlikimui. Visy analizuoty veikly atvejais nustatyta, kad dauguma arba absoliuti
dauguma (87,5-91,3 proc.; n=70-73) normalaus KMI nés¢iyjy nejaucia jy sveikatos biuklés jtakos
nurodytoms veiklos, o pacienciy, turin¢iy antsvorio, dalis sumazéja iki 56,5-52,2 proc. (n=39-40). |
laipsnio nutukimg turin¢iy motery tarpe $i dalis Siek tiek padidéja — iki 61 proc. (n=25), tai gal¢jo
nulemti ir jy darbo pobudis. II laipsnio nutukimg turin€iy motery tarpe §i dalis didziausia — 66,7
proc. (n=2), tafiau visos grupés imtis yra labai maza (n=3). Nepaisant nedidelio neatitikimo I
laipsnio nutukimg turin€iy pacienciy grupéje, kai néSciyjy dalis, kuriy fizinés sveikatos bukle
netur¢jo jtakos jvairaus pobiidzio veikloms, Siek tiek padidéjo, lyginant su antsvorj turinciy motery
grupe. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal fizinés sveikatos

sutrikimus ir jy padarinius (p<0,05).
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4.9 lentelé. Skirtingy KMI grupiu nésciyjy pasiskirstymas pagal fizinés sveikatos sutrikimus ir
ju padarinius (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° 1°
Klausimas KMI A(nnti\éggls nutukimas | nutukimas | " P
(n=80) a (n=41) (n=3)
Ar dél fizinés | Ne 70 36 o5 1
sveikatos 132
maziau laiko (53/87,5) |(27,3/52,2) | (18,9/61) | (0,8/33,3) <0,001
3;?5;3 A Taip 10 33 16 2
(16.4112,5) | (54,1/47.8) | (26,2139) | (3.3/66.7) | ©*
Ar Flél fizinés | Ne 73 39 25 1 138
sveikatos (52,9/91,3) | (28,3/56,5) | (18,1/61) | (0,7/33,3) <0,001
atlikote maziau, . '
Inegu Taip 7 30 16 2 55
oretumete? (12,7/8,8) | (54,5/43,5) | (29,1/39) | (3,6/66,7)
Ar dél fizinés | Ne 70 40 25 1 136
sveikatos (51,5/87,5) | (29,4/58) | (18,4/61) | (0,7/33,3) <0.001
apribojate darbo| Taip 10 29 16 ’ '
rasj ar kit S7
Ve&da‘? 2 (17,5/12,5) | (50,9/42) | (28,1/39) | (3,5/66,7)
Ar del ﬁzi.rvlés Ne 73 42 25 1 141
sveikatos iskilo (51,8/91,3) | (29,8/60,9) | (17,7/61) | (0,7/33.3) <0,001
sunkumai Ta '
atliekant darbg | 2P 7 27 16 2
ar kita veikla? (13,5/8,8) | (51,9/39,1) [ (30,8/39) | (3,8/66,7) 52

p- koreliacijos koeficiento reikSmingumo lygmuo

Vertinome nésciyjy KMI ir kiino skausmo intensyvumo bei jo jtakos, atliekant kasdieninj
darba, rysj (4.10 lentelé). Absoliuti dauguma pacienciy (92,5 proc.; n=71), turin¢iy normaly KMI
pazymejo, jog skausmy nebuvo arba jie buvo labai silpni, o buves skausmas jprasto darbo visai
nesutrukde¢ arba sutrukdé labai nedaug net 74 pacientéms (92,5 proc. KMI grupés). Neésciyjy su
antsvoriu tarpe analogiSkus jvertinimo variantus pasirinko Zenkliai mazesné dalis respondenciy:
atitinkamai 47,8 proc. (n=33) ir 33,3 proc. (n=23). l-o0 laipsnio nutukimg turinéiy nés¢iyjy atveju
néséiyjy, nurodziusiy, kad nejauté fizinio skausmo arba skausmai buvo labai silpni, dalis Siek tiek
padidéjo (iki 61 proc.; n=25), taciau tik 14,6 proc. (n=6) i visy Sios KMI grupés respondenciy
nurodé¢, jog skausmas jprastinio darbo visai nesutrukdé arba sutrukdé labai nedaug. Pastebétas
rySkus rySys tarp KMI ir juntamo skausmo bei jo jtakos jprastiniam darbui: kuo didesnis KMI, tuo
stipresnis juntamas skausmas ir ypatingai jo jtaka atliekant kasdieninj darba. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal kiino skausmo intensyvuma bei jo jtaka, atliekant
kasdieninj darbg (p<0,05).
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4.10 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciyjy pasiskirstymas pagal patiriamus skausmus

(n=193)
KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° I°
Klausimas KMI A(nnti\éggls nutukimas | nutukimas : P
(n=80) (n=41) (n=3)
Kokio Nebuvo 25 9 1 0 35
intensyvumo (71,4/31,3) | (25,7/13) | (2,9/2,4) (0/0)
budavo kuno Labai silpni 46 24 24 1 95
skausmai (48,4/57,5) | (25,3/34,8) | (25,3/58,5) | (1,1/33,3)
Silpni 1 30 5 2 38
(2,6/1,3) |[(78,9/43,5) | (13,2/12,2) | (5,3/66,7) <0.001
Vidutinio 6 3 6 0 15 ’
intensyvumo| (40/7,5) (20/4,3) (40/14,6) (0/0)
Stipris 2 3 4 0 9
(22,2/2,5) | (33,3/4,3) | (44,4/9,8) (0/0)
Labai stipris 0 0 1 0 1
(0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)
Ar skausmas [Ne, visai ne 66 9 1 0 76
sutrukdé (86,8/82,5) | (11,8/13) | (1,3/2,4) (0/0)
Iprasta darba |Labai 8 14 5 1 28
(1skaitantv nedaug (28,6/10) | (50/20,3) |(17,9/12,2) | (3,6/33,3) <0.001
hamy 1u0sg  Vidutiniskai 1 41 27 2 71 ’
ir darba ne (1,4/1,3) | (57,7/59,4) | (38/65,9) | (2,8/66,7)
namuose)  Gana 4 5 7 0 16
nemazai (25/5) (31,3/7,2) |(43,8/17,1) (0/0)
Y patingai 1 0 0 0 1
(100/1,3) (0/0) (0/0) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Analizuotas rySys tarp nésciyjy KMI ir emociniy problemy bei jy padariniy (4.11 lentelé).
Klauséme, ar d¢l emociniy problemy respondentés maziau laiko praleidzia darbe ar kitur, atliko
maziau negu turéty ir neatliko darbo ar kity uzduociy taip riipestingai, kaip paprastai. Dauguma arba
absoliuti dauguma nésciyjy (88,8-93,8 proc.; n=71-75) i Siuos klausimus atsaké neigiamai. Tik
mazdaug pusé antsvorio turin¢iy motery (46,4-52,2 proc.; n=32-36) pasirinko §j atsakymo variantg.
I laipsnio nutukimu serganciyjy tarpe neigiamai j klausimus atsaké dar mazesné dalis (19,5-9,8
proc.; n=4-8). Visos (n=3) respondentes, sergancios II laipsnio nutukimu, nurodé, kad dél emociniy
problemy maziau laiko praleidzia darbe ar kitur, taip pat atliko maziau negu turéty. Dvi i§ jy
nurodé, kad dél emociniy problemy neatliko darbo ar kity uZzduociy taip riipestingai, kaip paprastai.

Panasiis rezultatai ir rySiai gauti iSanalizavus, ar fiziné sveikata, emocinés problemos trukde
normaliai respondenciy socialinei veiklai su Seima, draugais, kaimynais: atsakymy variantus ,,ne,
visiskai ne* ir ,,nezenkliai* pasirinko absoliuti dauguma normaly KMI turin¢iy néséiyjy (93,8 proc.;
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n=75), beveik du trec¢daliai (62,3 proc.; n=43) antsvorio turin¢iyjy ir 14,6 proc. (n=6) I laipsnio
nutukimy serganciyjy. [ laipsnio nutukimy serganiy respondenciy tarpe minétus atsakymo
variantus pasirinkusiyjy dalis Siek tiek iSaugo (33,3 proc.; n=1), ta¢iau Sios KMI grupés imtis yra
statistiSkai nereprezentatyvi (n=3).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal emocines problemas ir

Ju padarinius, bei fizinés sveikatos ir emociniy problemy trukdyma normaliai né$¢iyjy socialinei

veiklai su Seima, draugais, kt. (p<0,05).

4.11 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciyju pasiskirstymas pagal emocines problemas bei juy
padarinius (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus : I° I
Klausimas KMI A(an\ég;ls nutukimas | nutukimas : P
(n=80) - (n=41) (n=3)
Ar dél Ne 73 32 8 0 113
emociniy (64,6/91,3)((28,3/46,4)| (7,1/19,5) (0/0)
problemy Tai <0,001
.. ' aip ’
maziau laiko 7 37 33 3
praleidziate (8,8/8,8) ((46,3/53,6)| (41,3/80,5) | (3,8/100) 80
darbe ar kitur?
emociniy (65,1/88,8)((31,2/49,3)| (3,7/9,8) (0/0)
pr(_)blemq Taip <0,001
atlikote 9 35 37 3
maziau, negu (10,7/11,3)((41,7/50,7)| (44/90,2) | (3,6/100) 84
turétumeéte?
Ar dél emociniy | Ne
roblemy 071939 (U522) | Gais®) | 0333 |18
neatlikote darbo (64,7/93.8) ( 2| (34198) | (0.933.3) <0,001
ar kity uzduo¢iy | Taip 5 33 37 2 |
taip riipestingai, "
|kaip paprastai? (6,5/6,3) |(42,9/47,8)| (48,1/90,2) | (2,6/66,7)
Ar fiziné Ne, visiskai 67 18 2 0 87
sveikata ar ne (77/83,8) |(20,7/26,1)| (2,3/4,9) (0/0)
emocinés ~ Nezenkliai 8 25 4 1 38
problemos'kalp (21,1/10) |(65,8/36,2)[ (10,5/9.8) | (2,6/33,3)
nors trukdé  \idutiniskai 0 25 31 7 58 |<0,001
norfna}lla! (0/0)  |(43,1/36,2)| (53,4/75,6) | (3,4/66,7)
socialinei Gana 3 1 4 0
;’ee:r‘g:' su nemazai (37,5/3,8) | (12,5/1,4)| (50/9,8) (0/0) 8
draugais, Y patingai 5 0 0 0
l;::]nlynals, (100/2,5) |  (0/0) (0/0) (0/0) ?

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo
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Tirtas pacienc¢iy KMI ir jy nuomonés apie savo sveikatg rySys (4.12 lentel¢). Teiginj, jog
nésciyjy sveikata puiki, visiSkai patvirtino daugiau kaip trys ketvirtadaliai (83,8 proc.; n=67)
normalaus KMI pacienciy, tik 10,1 proc. (n=7) nés¢iyjy su antsvoriu, 7,3 proc. (n=3) su I laipsnio
nutukimu ir né viena pacienté, serganti Il laipsnio nutukimu. Pacientés, su didesniu negu normalus
KMI daugiausiai rinkosi atsakyma ,,dazniausiai teisingas®, taiau mazdaug ketvirtadalis Siy KMI
grupiy néséiyjy rinkosi ir atsakymg ,,nesu jsitikinusi“. Tyrimas atskleidé rysky skirtuma tarp to,
kaip savo sveikatg vertina normaly KMI turin¢ios nésciosios ir antsvorio turin¢ios ar nutukusios.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal responden¢iy nuomong apie
savo sveikatg (p<0,05).

4.12 lentelé. Skirtingy KMI grupiy néséiyjy pasiskirstymas pagal nuomones apie savo
sveikata (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus i I° I1°
Klausimas KMI Anti\égrls nutukimas | nutukimas : P
(n=80) (n=69) (n=41) (n=3)
Mano visiSkai 67 7 3 0 77
sveikata teisingas (87/83,8) | (9,1/10,1) | (3,9/7,3) (0/0)
puiki dazniausiai 9 39 23 2 73
teisingas (12,3/11,3) | (53,4/56,5) | (31,5/56,1) | (2,7/66,7) <0.001
nesu 3 17 10 1 31 ’
jsitikinusi (9,7/3,8) |(54,8/24,6) | (32,3/24,4) | (3,2/33,3)
dazniausiai 1 6 4 0 11
klaidingas (9,1/1,3) | (54,5/8,7) | (36,4/9,8) (0/0)
visiskai 0 0 1 0 1
klaidingas (0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Analizuojant respondenéiy savijautos priklausomybe nuo jy KMI (4.13 lentel¢), nustatyta,
kad gyvenimo pilnatve visuomet jaute absoliuti dauguma (95 proc.; n=76) normalaus KMI nés¢iyjy,
kiek maziau negu trecdalis (27,5 proc.; n=19) antsvorio turin€iyjy, deSimtadalis (9,8 proc.; n=4)
sergan¢iyjy I laipsnio nutukimu ir viena (33,3 proc.) pacienté su II laipsnio nutukimu. Dauguma
didesnj negu normalus KMI turin¢iy respondenciy rinkosi ,,dazniausiai” ir ,kartais* atsakymy
variantus. Pastebéta, kad normalaus KMI nésciosios gyvenimo pilnatve jau€ia dazniau. Nustatytas

statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal savijauta (p<0,05).
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4.13 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciyjy pasiskirstymas pagal savijauta (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° I1°
Klausimas KMI A(nnti\éggls nutukimas | nutukimas : P
(n=80) - (n=41) (n=3)
Kaip daznai | visada 76 19 4 1 100
|per pastaraji (76/95) (19/27,5) (4/9,8) (1/33,3)
méHGS_i jautéte | dazniausiai 1 41 26 2 20
ig%venlm‘?o (1,4/1,3) | (58,6/59,4) | (37,1/63.4) | (2,9/66,7)
pilnatve: kartais 3 9 9 0
(14.3/38) | (42.9113) | (42922 | (o) | ? [F9001
retkarciais 0 0 1 0 1
(0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)
retai 0 0 0 0 1
(0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
Niekada 0 0 1 0 100
(0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Analizuota nés¢iyjy KMI ir blogos savijautos priklausomybé (4.14 lentelé). Nustatyta, kad
dauguma (88,8 proc.; n=71) nés¢iyjy, turinciy normaly KMI, per pastaraji ménesj niekada nesijauté
labai nervingomis. Antsvor] turinéiyjy tarpe tokiy buvo tik kiek daugiau negu deSimtadalis (13
proc.; n=9), | laipsnio nutukimu serganciyjy — 4,9 proc. (n=2), II laipsnio nutukimu serganciyjy
tarpe tokiy nebuvo né vienos. Dauguma didesnj negu normalus KMI turin€iy respondenciy rinkosi
»kartais“ ir ,retkarCiais* atsakymy variantus, t.y. labai nervingomis buvo dazniau negu normaly
KMI turinciosios.

Nustatyta, kad absoliuti dauguma (93,8 proc.; n=75) nés¢iyjy, turin¢iy normaly KMI, per
pastargji meénes] niekada nesijauté tokios blogos nuotaikos, kad niekas negal¢jo pralinksminti.
Antsvor] turiniyjy tarpe tokiy buvo kiek daugiau negu du trecdaliai (63,8 proc.; n=44), I laipsnio
nutukimu serganciyjy — 14,6 proc. (n=6), II laipsnio nutukimu serganciyjy tarpe buvo viena moteris
(33,3 proc.). Didesnj negu normalus KMI turinCios respondentés dazniausiai rinkosi ,retkarciais*
atsakymo varianta, t.y. labai blogos nuotaikos buvo dazniau negu normaly KMI turinéiosios.

Analogiskos priklausomybés pastebétos ir analizuojant, kaip daZnai per pastarajj ménesj
skirtingy KMI grupiy respondentés jautési nulitidusios ir nitirios: absoliuti dauguma (91,3 proc.;
n=73) nésciyjy, turiniy normaly KMI, pasirinko atsakymy variantus ,niekada® arba ,retai.
Antsvor] turin€iyjy tarpe tokiy buvo maziau negu trecdalis (30,4 proc.; n=21), I laipsnio nutukimu
serganCiyjy — tik kiek daugiau negu desimtadalis (12,2 proc.; n=5), II laipsnio nutukimu serganciyjy
tarpe tokiy nebuvo né vienos. Daugaiu negu pusé (53,6 proc.; n=27) antsvorio turin¢iyjy rinkosi
»Kartais® ir ,,daZniausiai“ atsakymy variantus, I nutukimu serganciyjy tarpe tokiy respondenciy

buvo dauguma (85,3 proc.; n=35).
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Atlikus §j tyrima, pastebéta, kad antsvorio turincios ir nutukusios pacientés zenkliai dazniau

jautési labai nervingomis, buvo labai blogos nuotaikos ir jautési nulitidusios bei nitirios, lyginant su

normaly KMI turin¢iomis nésciosiomis. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI

grupiy pagal bloga respondencéiy savijautg (p<0,05).

4.14 lentelé. Skirtingy KMI grupiy néséiyjy pasiskirstymas pagal bloga savijauta (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
_ Normalus ANtsvoris I° 1° n p
Klausimas KMI (n=69) nutukimas | nutukimas
(n=80) (n=41) (n=3)
Kaip daznai | Visada 0 0 1 0 1
|per pastarajj (0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)
ménesj buvote dazniausiai 2 4 4 0 10
labai (20/2,5) (40/5,8) (40/9,8) (0/0)
[nervinga? | Kartais 2 24 27 1
3,7/25) | (44.4134.8) | (50/65,9) | (1,9/33,3) | >4 [F0-00L
retkarciais 0 32 5 1 38
(0/0) (84,2/46,4) | (13,2/12,2) | (2,6/33,3)
retai 5 0 2 1 8
(62,5/6,3) (0/0) (25/4,9) |(12,5/33,3)
Niekada 71 9 2 0 82
(86,6/88,8) | (11/13) (2,4/4,9) (0/0)
Kaip daznai |visada 0 0 2 0 5
|per pastarajj (0/0) (0/0) (100/4,9) (0/0)
ménes] dazniausiai 0 0 1 0 1
jautétés tokios (0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)
blogos kartais 0 0 5 0
nuotaikos, kad (0/0) ©0) | @oornz22)| (o) | ° [F0001
nlekas_ retkarCiais 3 25 24 1 53
negal¢jo (5,7/3,8) |(47,2/36,2) | (45,3/58,5) | (1,9/33,3)
[pralinksminti?| at4; 2 0 3 1
(33,3/2,5) (0/0) (50/7,3) |(16,7/33,3) 6
Niekada 75 44 6 1 196
(59,5/93,8) | (34,9/63,8) | (4,8/14,6) | (0,8/33,3)
Kaip daznai |Visada 0 0 0 0 0
per pastarajj (0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
ménesi dazniausiai 4 12 3 1 20
jautétés (20/5) (60/17,4) | (15/7,3) (5/33,3)
nulitdusi ir | kartais 0 25 32 1 5g
nitri? (0/0) (43,1/36,2) | (55,2/78) | (1,7/33,3) <0,001
retkarciais 3 11 1 1 16
(18,8/3,8) | (68,8/15,9) | (6,3/2,4) | (6,3/33,3)
retai 67 21 5 0 93
(72/83,8) |(22,6/30,4) | (5,4/12,2) (0/0)
Niekada 6 0 0 0 5
(100/7,5) (0/0) (0/0) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reikSmingumo lygmuo
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Taip pat analizuota nésciyjy KMI ir geros savijautos priklausomybé (4.15 lentelé).
Nustatyta, kad absoliuti dauguma (90 proc.; n=72) nésciyjy, turin¢iy normaly KMI, per pastarajj
ménesj visada jautési ramios ir taikios. Antsvorj turinCiyjy tarpe tokiy buvo tik 13 proc. (n=9), I
laipsnio nutukimu serganciyjy — 4,9 proc. (n=2), II laipsnio nutukimu serganciyjy tokiy motery
nebuvo. Pastebéta, kad didéjant pacienciy KMI, daznéjo atvejy, kai nésciosios nebuvo ramios ir
taikios: daugiau negu pusé (50,7 proc.; n=35) antsvorio turin¢iyjy pasirinko ,,dazniausiai* atsakymo
variantg, I laipsnio nutukimu serganciosios — ,retai (70,7 proc.; n=29), II laipsnio nutukimu
serganciosios — ,kartais* ir ,,retai (66,6 proc.; n=2). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp KMI grupiy pagal gera respondenciy savijautg (p<0,05).

Laimingomis per pastargj] ménesj visuomet jautési net 95 proc., t.y. absoliuti dauguma,
normalaus KMI pacien¢iy. Antsvorj turinéiyjy tarpe tokiy buvo tik 13 proc. (n=9), I laipsnio
nutukimu serganciyjy — 14,6 proc. (n=6), Il laipsnio nutukimu serganciyjy tarpe viena moteris (33,3
proc.). Skirtingy KMI grupiy respondenciy atsakymy pasiskirstymas indikuoja, kad didesnj negu
normalus KMI turinCios pacientés reciau jautési laimingos. Nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas tarp KMI grupiy pagal savijauta (p<0,05).

4.15 lentelé. Skirtingy KMI grupiy néséiyjy pasiskirstymas pagal gera savijauta (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° I1° n
Klausimas KMI A(nnt f‘ég;'s nutukimas | nutukimas P
(n=80) (n=41) (n=3)
Kaip visada 72 9 2 0 83
daznai per (86,7/90) | (10,8/13) | (2,4/4,9) (0/0)
pastarq.]'i dazniausiai 4 35 3 1 43
ménesj 9,3/5) | (81,4/50,7) | (7/7,3) | (2,3/33,3)
Jautetes kartais 0 0 3 1
rami ir (0/0) ©0) | (573 | (25/333) | 4 [F9001
taiki? retkarciais 0 0 4 0 4
(0/0) (0/0) (100/9,8) (0/0)
retai 4 25 29 1 59
(6,8/5) | (42,4136,2) | (49,2/70,7) | (1,7/33,3)
Niekada 0 0 0 0 0
(0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
Kaip daznai visada 76 9 6 1 92
|per pastarajj (82,6/95) (9,8/13) | (6,5/14,6) | (1,1/33,3)
ménesi daZniausiai 2 27 28 1 58 |<0.001
iautétes (3,4/2,5) | (46,6/39,1) | (48,3/68,3) | (1,7/33,3) '
laiminga? | kartais 2 0 5 1 g
(25/2,5) (0/0) (62,5/12,2) | (12,5/33,3)
retkarciais 0 12 2 0 14
(0/0) | (85,7/17,4) | (14,3/4,9) | (0/0)
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retai 0 21 0 0 21
(0/0) (100/30,4) (0/0) (0/0)

Niekada 0 0 0 0 0
(0/0) (0/0) (0/0) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reikSmingumo lygmuo

Analizuota nés¢iyjy KMI ir nuovargio ir energijos priklausomybé (4.16 lentel¢). Nustatyta,
kad absoliuti dauguma (93,8 proc.; n=75) normaly KMI turin¢iy respondenéiy, vertindamos, kaip
daznai per pastargjj meénes] jautési pavargusios, pasirinko ,retai ir ,retkarCiais* atsakymy
variantus. Antsvor] turinciyjy tarpe tokiy buvo 42 proc. (n=29), I laipsnio nutukimu serganciyjy —
7,3 proc. (n=3), II laipsnio nutukimu serganciyjy — 33,3 proc. (n=1). Visuomet pavargusios jautési
12 pacienciy (6,2 proc.) i§ 193, taciau net du tre¢daliai (n=8) i$ jy (tai sudaré 19,5 proc. visy $ios
grupés pacienciy) buvo pacientés, turinCios pirmo laipsnio nutukimg. Pastebéta, kad didéjant
pacien¢iy KMI, daznéjo atvejy, kai néSciosios jautési pavargusios: daugia negu puse (58,0 proc.;
n=40) antsvorio turin¢iy ir dauguma nutukusiy (84,1 proc.; n=37) nésCiyjy rinkosi atsakymy
variantus ,,dazniausiai“ arba ,,visada“. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI
grupiy pagal nuovargj ir energijos trikuma (p<0,05).

ISanalizavus, kaip daznai per pastargji ménesj respondentés jautési iSsis€émusios, gauta
panasi KMI ir vertinimy priklausomybé. Absoliuti dauguma (91,3 proc.; n=73) normaly KMI
turiniy respondenciy, pasirinko ,,niekada® ir ,,retai* atsakymy variantus.

IStyrus, kaip daZznai per pastargjj ménesj respondentés turéjo daug energijos, nustatyta, kad
absoliuti dauguma (92,5 proc.; n=74) normaly KMI turin¢iy respondenciy, pasirinko ,,visada® ir
»dazniausiai* atsakymy variantus. Antsvorj turin¢iyjy tarpe tokiy buvo maziau negu ketvirtadalis
(23,2 proc.; n=16), I laipsnio nutukimu serganéiyjy — 4,9 proc. (n=2), Il laipsnio nutukimu
sergan¢iyjy — 33,3 proc. (n=1). Pazymétina, kad antsvorio turinCiyjy tarpe daugiau kaip du
trecdaliai (68,1 proc.; n=37) respondenciy retai arba retkarCiais jauté daug energijos, o I laipsnio
nutukimu serganciyjy tarpe tokiy buvo net 90,2 proc. (n=37). Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp KMI grupiy pagal energijos kiekio turéjimg (p<0,05).

Atlikus §j tyrima, pastebéta, kad antsvorio turincios ir nutukusios pacientés Zenkliai dazniau
jautesi labai pavargusios, iSsisémusios ir reciau tur¢jo daug energijos, lyginant su normaly KMI

turin¢iomis nés¢iosiomis.
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4.16 lentel¢. Skirtingy KMI grupiuy nésciyju pasiskirstymas pagal patiriamg nuovargj ir

energijos turéjima (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° I
Klausimas KMI A(nnti\ég;ls nutukimas | nutukimas 1P
(n=80) (n=41) (n=3)
Kaip daznai |visada 1 3 8 0 12
per pastarajj (8,3/1,3) | (25/4,3) |(66,7/19.5)| (0/0)
ménesi dazniausiai 3 37 27 2 69
jautétés (4,3/3,8) | (53,6/53,6) | (39,1/65,9) | (2,9/66,7)
pavargusi? | Kartais 1 0 3 0
@513 | o) | @573 | o) |4 900!
retkarciais 65 9 1 0 75
(86,7/81,3) | (12/13) (1,3/2,4) (0/0)
retai 10 20 2 1 33
(30,3/12,5) | (60,6/29) | (6,1/4,9) | (3/33,3)
niekada 0 0 0 0 0
(0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
Kaip daznai |visada 0 0 2 0 9
per pastarajj (0/0) (0/0) (100/4,9) (0/0)
menesj dazniausiai A 60 27 2 93
Jautetes (4,3/5) (64,5/87) | (29/65,9) | (2,2/66,7)
18siseémusi? | kartais 0 0 7 0 2 ko001
(0/0) (0/0) (100/17,1) (0/0)
retkarciais 3 0 3 0 5
(50/3,8) (0/0) (50/7,3) (0/0)
retal 67 9 2 1 29
(84,8/83,8) | (11,4/13) | (2,5/4,9) | (1,3/33,3)
Niekada 6 0 0 0 5
(100/7,5) (0/0) (0/0) (0/0)
Kaip daznai |visada 64 9 0 0 73
per pastarajj (87,7/80) |(12,3/13,2) (0/0) (0/0)
ménesj dazniausiai 10 7 2 1 20
turéjote daug (50/12,5) | (35/10,3) | (10/4,9) | (5/33,3)
energijos? Kartais 2 5 2 1
2025) | G0i7.4) | (o049 | @omzz) |L0[<0-00
retkarciais 4 11 3 0 18
(22,2/5) | (61,1/16,2) | (16,7/7,3) |  (0/0)
retai 0 36 34 1 71
(0/0) (50,7/52,9) | (47,9/82,9) | (1,4/33,3)
niekada 0 0 0 0 0
(0/0) (0/0) (0/0) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Analizuota nésciyjy KMI ir jy socialinés veiklos ribojimo dél sveikatos priklausomybé (4.17

lentel¢). Atsakydamos, kaip daznai per pastargjj ménesj sveikata apribojo socialing veiklg (pvz.,

draugy ar artimyjy, giminiy lankyma), dauguma, t.y. 88,8 proc. (n=71), normaly KMI turinciy
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respondenciy pasirinko atsakymo variantg ,,niekada®. Antsvorio turin¢iyjy tarpe tokiy buvo maziau
negu trec¢dalis (30,4 proc.; n=21), o nutukusiyjy tarpe — né vienos. Pastebéta ryski KMI jtaka
socialinés veiklos apribojimams: kuo didesnis KMI, tuo dazniau respondentés jauté jvairius

socialinés veiklos ribojimus.

4.17 lentelé. Skirtingy KMI grupiu nésciyju pasiskirstymas pagal socialinés veiklos ribojimg

(n=193)
KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
Klausimas Normalus ANTSVOris I° I1° n p
KMI (n=69) nutukimas | nutukimas
(n=80) (n=41) (n=3)
Kaip daznai | visada 0 0 2 0 5
per pastarajj (0/0) (0/0) (100/4,9) (0/0)
mér_lesi dazniausiai 4 0 6 0 10
sveikata (40/5) (0/0) (60/14,6) (0/0)
apribojo kartais 0 0 7 2 g |<0.001
socialing (0/0) (0/0) | (77,8/17,1) | (22,2/66,7)
veiklg (pvz., | retkariais 0 25 22 1 18
draugy ar (0/0) | (52,1/36,2) | (45,8/53,7) | (2,1/33,3)
artimyyy, retai 5 23 4 0 32
grminiy (15,6/6,3) | (71,9/33,3) | (12,5/9,8) (0/0)
lankyma)?  \jiekada 71 21 0 0 o
(77,2/88,8) | (22,8/30,4) (0/0) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

4.3. Antsvorio turin¢iy, nutukusigjy, bei normalaus KMI mitybos jprociai néstumo metu

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, ar egzistuoja rySys tarp nésciyjy KMI ir domejimosi sveika
mityba, mitybos jproc¢iy (4.18 lentelé).

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog sveikos mitybos principais doméjosi net 94,9 proc. (n=75),
t.y. absoliuti dauguma, normalaus KMI pacienciy, daugiau negu puse (63,8 proc.; n=44) nésciyjy,
turinéiy antsvorj, ir tik ketvirtadalis (25 proc.; n=11) pacienciy, turinciy bet kurio laipsnio
nutukimg. Beveik trys ketvirtadaliai (70,7 proc.) I laipsnio nutukimg turin¢iy pacienciy (n=29)
nurodeé, kad sveikos mitybos principais domisi tik kartais.

Beveik visos (94,9 proc.; n=75) normalaus KMI respondentés pazyméjo, kad jy mityba
dazniausiai yra reguliari ir visaverté. Antsvor] turinciyjy tarpe tokiy buvo maziau tik kiek daugiau
negu penktadalis (20,3 proc.; n=14), I laipsnio nutukimu serganc¢iyjy — 7,3 proc. (n=3), Il laipsnio
nutukimu serganciyjy — 33,3 proc. (n=1). 72,5 proc. pacienciy su antsvoriu ir 82,9 proc. serganciyjy
nutukimu, pazyméjo, kad jy mityba tik kartais yra reguliari bei visaverté. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal reguliarig ir visaverte mitybos regul (p<0,05).
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Nustatyta, kad teigiamai savo mitybos jprocius vertina net 95 proc. (n=76) visy normalaus
KMI nésciyjy, tik kiek daugiau negu desimtadalis (13 proc.; n=9) pacienciy, turinciy antsvorj, ir
12,2 proc. (n=5) respondenciy, turin¢iy I laipsnio nutukimg. Daugiau negu pusé (53,6 proc.; n=37)
paciencCiy, turin¢iy antsvorio, pasirinko atsakymo varianta ,teigiamai, bet mano mityba néra
sveika/visaverté“. Neigiamai savo mitybg jvertino 59,1 proc. pacienciy (n=26), turin¢iy bet kokj
nutukimo laipsnj. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal teigiama
savo mitybos jprociy vertinimg (p<0,05).

Mitybos néStumo metu nekeité 93,8 proc. (n=75) normalaus KMI nésc¢iyjy (jos sveikos
mitybos principais doméjosi ir sveikai maitinosi dar iki néstumo), o likusios Sios KMI grupés
respondentés pradéjo maitintis sveikiau (n=5). Mitybos taip pat nekeité¢ 79,7 proc. respondenciy su
antsvoriu, nors daugiau kaip du trecdaliai, atsakydami j ankstesnius anketos klausimus, teige¢, kad jy
mityba yra nereguliari ir nevisaverté. Visgi net 20,3 proc. (n=14) nés¢iyjy su antsvoriu pradéjo
maitintis sveikiau. 88,6 proc. (n=39) nutukusiy pacienc¢iy nekeité savo mitybos jproc¢iy (beveik du
trecdaliai Sios KMI grupés respondenciy savo mityba jvertino neigiamai) ir tik 4,9 proc. (n=2)
pradéjo maitintis sveikiau. 6,8 proc. (n=3) Siy pacienciy mityba tapo nereguliari ir/ar nevisaverte.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal mitybos jpro¢iy keitimag
néstumo laikotarpiu (p<0,05).

Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal doméjimasi savo

mityba, jos kokybés ir jprociy vertinimus (p<0,05).

4.18 lentelé. Skirtingy KMI grupiu nésciyjuy pasiskirstymas pagal mitybos iprocius (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° 1°
Klausimas KMI A(nntf\éggls nutukimas | nutukimas : P
(n=80) (n=41) (n=3)
Ar glomités taip 75 44 9 2 130
sveikos (57,7/94,9) | (33,8/63,8) | (6,9/22) | (1,5/66,7)
mitybos | kartais 3 25 29 1
principais? 5.2/38) | (43.1136,2) | (50/70,7) | (1,7/33,3) | 28 [F9-001
ne 1 0 3 0 4
(25/1,3) (0/0) (75/7,3) (0/0)
Ar Jiisy taip, dazniausiai 75 14 3 1 93
mityba yra (80,6/94,9) | (15,1/20,3) | (3,2/7,3) | (1,1/33,3)
reguliari ir  kartais 2 50 34 2 83
visaverté? (2,312,5) |(56,8/72,5) | (38,6/82,9) | (2,3/66,7) <0,001
ne 1 0 2 0 3
(33,3/1,3) (0/0) (66,7/4,9) (0/0)
negaliu atsakyti 1 5 2 0 8
(12,5/1,3) | (62,5/7,2) | (25/4,9) (0/0)
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Kaip teigiamai, a$ 76 9 5 5
vertinate  stengiuosi 92
o it sueikai] (626/95) | (Q8/13) | (54/122) | (2,2/667)
[mitybos  teigiamai, bet
iproc¢ius?  mano mityba 3 37 9 0
néra 6,1/3.8) | (755/53,6) | (18.4122) | (o) | #° [F0.001
sveika/visaverté
neigiamai,b 1 93 o5 1
mano mityba 50
o | @13) | @ei333) | (s061) | (21333)
man tai nertpi 0 0 2 0 2
(0/0) 0/0) | (100/4,9) | (0/0)
At pasikeité ne, mityba tokia
_ : A 75 55 37 2
Jusy mityba jpati kaip ir ik f )y 1193 6 | (32,5/79,7) | (21,9/90,2) | (1,2/66,7) | 1©°
nestumo nestumo
[metu? maitinuosi 5 14 2 0 51 0,001
sveikiau (23,8/6,3) | (66,7/20,3) | (9,5/4,9) (0/0)
mityba tapo 0 0 5 1
nereguliari ir/ar 3
i (0/0) 0/0) | (66,7/4,9) | (33,3/33,3)

p- koreliacijos koeficiento reikSmingumo lygmuo

Detaliau analizuoti skirtingo KMI respondenciy mitybos jprociai (4.19 lentele). IStyrus, kiek
karty per dieng pacientés maitinasi, nustatyta, kad 1-4 kartus besimaitinanciyjy buvo tik viena
normalaus KMI moteris. Visos kitos pacientés valgé 5 ir daugiau karty per parg. Nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal maitinimosi daznj (p<0,05).

Absoliuti dauguma (96,3 proc.; n=77) normalaus KMI nés¢iyjy pacienciy pusryéiauja. IS
turin€iy antsvorj respondenciy, pusry€iauja maziau negu du trecdaliai (63,2 proc.; n=43), o |
laipsnio nutukimu serganc¢iyjy — tik 34,1 proc. (n=14). Paminétina, kad net 61,4 proc. nés¢iyjy,
turin€iy bet kurio laipsnio nutukimag (n=27), pusryc€iauja tik kartais. Viena pacienté, turinti I laipsnio
nutukima, visai nepusryGiauja. Sie duomenys rodo skirtingus pusryéiavimo jproéius, kurie
reikSmingai skiraisi, priklausomai nuo to, kuriai KMI grupei priskiriama nésc¢ia moteris. Nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal pusry¢iy valgyma (p<0,05).

Net 99 proc. tyrime dalyvavusiy pacienciy nevartojo jokiy papildy. Likusios dvi pacientés,
kurios vartojo papildus, priklausé 1 ir II laipsnio nutukimo grupéms. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal papildy vartojimg (p<0,05).

Tyrimu siekta nustatyti, ar pacientés skaito maisto produkty etiketes. Atskleisti reikSmingi
nésciyjy, priskiriamy j skirtingas KMI grupes, etikeCiy skaitymo jproc¢iy skirtumai: absoliuti
dauguma (95 proc.; n=76) normalaus KMI pacienciy visada skaito maisto produkty etiketes, tuo
tarpu tik 13 proc. (n=9) — turinéiy antsvorio, 9,8 proc. (n=4) — turin¢iy I laipsnio nutikimg ir né

vienos nésciosios su II laipsnio nutukimu. Dauguma antsvorio turinéiy ar nutukusiy respondenciy
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etiketes skaito tik kartais. Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal
maisto produkty etike¢iy skaitymg (p<0,05).

IStyrus, kokiais kriterijais respondentés vadovaujasi rinkdamosi maisto produktus, taip pat
18ryskéjo reikSmingi atsakymy pasiskirstymo skirtumai tarp normalaus KMI ir antsvorio turin¢iy ar
nutukusiy nésciyjy: daugiau kaip du trecdaliai (73,8 proc.; n=59) normalaus KMI respondenciy
renkasi naudingus sveikatai, ligy profilaktikai produktus. Antsvorj turinCiyjy tarpe tokiy buvo
maziau tik 13 proc.; (n=9), I laipsnio nutukimu serganciyjy — 7,3 proc. (n=3), Il laipsnio nutukimu
serganCiyjy tarpe né viena nesirenka maisto produkty vadovaudamasi Siuo kriterijumi. Dauguma
(85,4 proc.; n=35) antsvorio turin¢iy ir dauguma (84,1 proc.; n=37) nutukusiy respondenciy maisto
produktus renkasi atsizvelgdamos ] kaing ar Seimos poreikius (8] kriterijy pasirinko daugiau kaip
trys ketvirtadaliai — 75,6 proc. — | laipsnio nutukimu serganciy respondenciy). Statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp skirtingy KMI grupiy pasiskirtymy pagal valgymo per dieng daznuma
nenustatyta (p>0,05), t.y. skirtingy KMI tiriamosios per dieng valgo panaSy kiekj karty.

4.19 lentel¢. NésS€iyju mitybos jprociai (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
. Normalus . I° HO.
Klausimas KMI Antsvoris tuki nutukima n p
J (n=69) nu u_ imas s
(n=80) (n=41) (n=3)
1.2 0 0 0 0 0
i (0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
Kiek karty
per dieng | 3-4 1001/13 o(/)o 0(/)0 0(/)0 1 ]>005
maitinatés? ( : ) ( ) ( ) ( )
5ir > 9 69 41 3 192
(41,1/98,8)| (35,9/100) | (21,4/100) | (1,6/100)
taip 77 43 14 2 136
(56,6/96,3)| (31,6/63,2) | (10,3/34,1) | (1,5/66,7)
Ar . 3 25 26 1 <0,001
pusryCiaujate? kartals | o 53 0y | (455736 8) | (47,3/63,4) | (1,8/33.3) | 2P
ne 0 0 1 0 1
(0/0) (0/0) (100/2.4) (0/0)
Ar vartojate ne 80 69 40 2 191
maisto (41,9/100)| (36,1/100) | (20,9/97,6) | (1/66,7) <0,001
papildus? tai 0 0 1 1 5
P (0/0) (0/0) (50/2,4) | (50/33,3)
taip, visada 76 9 4 0 89
Ar skaitote (85,4/95) | (10,1/13) (4,5/9,8) (0/0)
maisto darniausiai 1 18 7 2 08 <0,001
produkty (3,6/1,3) | (64,3/26,1) | (25/17,1) |(7,1/66,7)
etiketes? Kartais 3 41 30 1 75
(4/3,8) | (54,7/59,4) | (40/73,2) |(1,3/33,3)
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niekada 0 1 0 0 1
(0/0) (100/1,4) (0/0) (0/0)
naudingas
svellilgital, 59 9 3 0 »
orofilakiik |@31738) (127/13) | (4.2/7.3) | (0/0)
Kokiais ai
kriterijais 7 6 2 1 <0,005
vadovaujates| <Y | a3,8/8.8) | (37.5/87) | (12.514,9) | (6,3333)| *©
renkantis dietinis 0 0 1 0 1
maisto (0/0) (0/0) (100/2,4) | (0/0)
" )
produktus? np“kvla'ﬁo 12 o5 31 5 .
U0 SCINOSY 17 1/15) | (35,7/36,2) | (44,3/75,6) | (2,9/66,7)
pomegiy
kaina 2 . 4 0 35
(5,7/2,5) | (82,9/42) | (11,419.8) | (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reikSmingumo lygmuo

Tirta skirtingo KMI respondenéiy maisto produkty pasirinkimo pirmenybés (4.20 lentelg).
Daugiau kaip trys ketvirtadaliai (78,8 proc.; n=63) normalaus KMI nés¢iyjy nurodé, kad labiausiai
mégsta darzoves. Antsvorio turinciyjy tarpe tokiy buvo tik 15,9 proc. (n=11), o nutukusiyjy tarpe —
vos viena respondenté (2,3 proc.). Net 70,5 proc. nutukusiy respondenciy pazyméjo, jog mégsta
pieno produktus. ¥* kriterijus p reik§mé yra maZesné uz 0,05, todél darytina iSvada, jog nésciujy
labiausiai mégstamas produktas statistiSkai reikSmingai susijes su KMI grupémis.

Nustatyta, kad saldumyny bei produkty, turin¢iy daug pridétojo cukraus, nevalgé dauguma
(87,5 proc.; n=70) normaly KMI turin¢iy respondenc¢iy. Tuo tarpu kitose KMI grupése tokiy
pacienciy buvo reik§mingai maziau: turin¢iy antsvorio — 13 proc. (n=9), nutukusiy — 13,6 proc.
(n=6). Kartais Siy produkty valge tik 3,8 proc. (n=3) normaly KMI turin¢iy respondenciy 3,8 proc.
(n=3), o turin¢iy didesnj negu rekomenduojamas KMI pacienciy tarpe $i dalis buvo reik§mingai
didesné: turin¢iy antsvorio — 36,2 proc. (n=25), nutukusiy — 63,6 proc. (n=28). Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal saldumyny bei produkty, turin¢iy daug
pridétojo cukraus valgyma (p<0,05).

Analizuota, kiek litry skys€iy per parg iSgeria skirtingoms KMI grupéms priklausancios
respondentés. Tyrime nedalyvavo né viena pacienté, kuri iSgeria iki 1 litro skys¢iy per para.
ReikSmingi skirtumai pastebéti, lyginant normalaus ir per didelio KMI grupes: dauguma (87,5
proc.; n=70) normalaus KMI nés¢iyjy iSgeria daugiau kaip 2 litrus ir daugiau skysciy per para, tuo
tarpu turinciy antsvorio, I bei II laipsnio nutukimu serganciyjy atveju dauguma (atitinkamai 87
proc., 85,4 proc. ir 100 proc.) iSgeria iki 2 litry. Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp
KMI grupiy pagal iSgeriamg sky¢iy kiekj (p<0,05).

Tirta, kokius riebalus skirtingoms KMI grupéms priklausancios respondentés naudoja

gamindamos maista (4.3.3 lentelé). Nustatyta, kad dauguma (87,5 proc.; n=70) normalaus KMI
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respondenciy (n=70) gamindamos maistg naudoja augalinj aliejy. Antsvorio turin¢iyjy tarpe tokiy
buvo maziau negu pusé (46,4 proc.; n=32), o nutukusiyjy tarpe — maziau negu ketvirtadalis (22,7
proc.; n=10). Daugiau kaip trecdalis (36,2 proc.; n=25) antsvorio turin¢iyjy ir net du trecdaliai (65,9
proc.; n=29) pacienciy, turiniy bet kurio laipsnio nutukimg, naudoja gyvulinius riebalus.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal skirtingy riebaly vartojimag
maisto gaminimui (p<0,05).
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4.20 lentel¢. Skirtingy KMI grupiuy nésciyju pasiskirstymas pagal maisto produkty
pasirinkima (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
Klausimas Normalus Antsvoris | I° nutukimas H. n p
KMI (n=69) (n=41) nutukimas
(n=80) a - (n=3)
Ko!<|us daryoves 63 11 1 0 75
Imaisto (84/78,8) |(14,7/15,9)| (1,3/2,4) (0/0)
pro_duk?u_s vaisius 5 11 3 0 19
labiausiai (26,3/6,3) |(57,9/15,9)| (15,8/7,3) (0/0)
[mégstate? ieno produktus 4 27 29 2 62
plenop (6.5/5) |(43,5/39,1)| (46,8/70,7) | (3,2/66,7) <0,001
meésg 1 / 1 0 9
(11,1/1,3) |(77,8/10,1)| (11,1/2,4) (0/0)
Zuvj 2 3 0 0 5
(40/2,5) | (60/4,3) (0/0) (0/0)
grudinius 5 10 7 1 23
produktus | (21,7/6,3) |(43,5/14,5)| (30,4/17,1) | (4,3/33,3)
kita 0 0 0 0 0
(0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
Kaip daZnai | pyolat, keleta 0 0 0 0 0
valgote karty per dieng (0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
saldumynus 3 o5 57 1
Efc')duktus artais (5.4/3.8) |(44.6/36,2)| (48,2/659) | (1.8/33,3) | 26 [FO00!
ALIELS, . 7 35 9 1
g;rljgcms retal (13,5/8,8) |(67,350,7)| (17.3122) | (1.9/33.3) | *?
ridétojo 70 9 5 1
cukraus? nevalgau g5 4/875)| (10.6113) | (5.9112.2) | (1,2/33.3) | 8°
Kiek skysCiy| ., .. 0 0 0 0
Iper para tki 1 litro ©0) | (o) (0/0) o0 |°
iSgeriate? e 11 60 35 3
ki 2 liry 01/138)| (55/87) | (32,1/85.4) | (2.:8100) |FOOF000L
2 litrus ir 69 9 6 0 "
daugiau __ [(82,1/86,3)| (10,7/13) | (7,1/14,6) (0/0)
Kokius augalinj alicjy |, /° 32 ) S ELY.
riebalus (62,5/87,5)(28,6/46,4)|  (8/22) | (0,9/33,3)
naudojate - 2 12 5 0 19 | <0001
gamindama Sviesta (10,5/2,5) |(63,2/17,4)| (26,3/12,2) |  (0/0) !
maista? ' 0 0 0 0 0
margaring (0/0) (0/0) (0/0) (0/0)
gyvulinius 8 25 27 2 62
riebalus (12,9/10) |(40,3/36,2)| (43,5/65,9) | (3,2/66,7)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Analizuota, kiek respondentés, priklausancios skirtingoms KMI grupéms, domisi savo

svoriu, kaip jj vertina (4.21 lentelé). Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau kaip trys ketvirtadaliai
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pacienciy (75,6 proc., arba 146 i§ 193), apibiidindamos savo kiino svorj, teisingai jj jvertino ir
priskyré save ] atitinkamas grupes. Pastebéta, jog pacientés, klaidingai apibtidinusios savo svorj,
linkusios priskirti save mazesnei KMI grupei ir né viena nepriskyré saves i grupe su didesniu KMI.
Teisingai savo ktino svorj apibiidino visos (100 proc.; n=80) normalaus KMI respondenciy, 84,1
proc. (n=58) turin¢iyjy antsvorio, tik 14,6 proc. (n=6) su | laipsnio nutukimu ir 66,7 proc. (n=2) su
IT laipsnio nutukimu. Priezastis, kodél itin didelé dalis (75 proc.; n=33) nutukusiy respondenciy
klaidingai apibudino savo svorj, paaiS$kina kitos tyrimo jzvalgos — beveik trys ketvirtadaliai
nutukusiyjy nezino, kas yra KMI ir kaip jis apskai¢iuojamas. Tik viena pacienté nurod¢, jog jai
neriipi jos kiino svoris, ji sirgo I laipsnio nutukimu. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp KMI grupiy pagal savo svorio doméjimasi ir vertinima (p<0,05).

Nustatyta, kad absoliuti dauguma (95 proc.; n=76) normalaus KMI pacienéiy yra
patenkintos savo kiino svoriu, tac¢iau dauguma turinéiy antsvorio (87 proc.; n=60) arba nutukusiy
(88,7 proc.; n=39) pacienciy yra nepatenkintos savo svoriu. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp KMI grupiy pagal pasitenkinimg savo kiino svoriu (p<0,05).

IStyrus galima genetinj polinkj j antsvorj ar nutukima, Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp KMI grupiy pagal antsvorio ir nutukimo atvejus Seimose (p<0,05): net 81,3 proc.
(n=65) normalaus KMI pacienciy nurod¢, jog jy Seimoje néra turinciy antsvorio ar nutukusiy.
Turin¢iy antsvorio respondenciy tarpe tokiy buvo tik 13 proc. (n=9), I laipsnio nutukimu
serganciyjy — 7,3 proc. (n=3), o Il laipsnio nutukimu sergan¢iyjy — né vienos. 50,7 proc. nés¢iyjy,
turinéiy antsvorio, patvirtino, kad jy Seimoje yra turiniy antsvorio, ir 36,2 proc. pasisake, kad jy
Seimoje yra nutukusiy. Dauguma (80,5 proc.; n=33) I laipsnio ir visos (n=3) Il laipsnio nutukimu
sergancios pacientés nurode, kad jy Seimoje yra nutukusiy asmeny.

Absoliuti dauguma (95 proc.; n=76) normalaus KMI nésc¢iyjy nurodé, kad zino, kas yra ir
kaip skaiCiuojamas KMI. Turin¢iy antsvorio respondenciy tarpe tokiy buvo 69,9 proc. (n=48), bet
kurio laipsnio nutukimu serganciyjy — tik Kiek daugiau negu ketvirtadalis (27,3 proc.; n=12).
Nustatyti reikSmingi skirtumai tarp normalaus KMI ir turinéiy antsvorio ar nutukusiy respondenciy
doméjimosi KMI. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal Zinias apie
KMTI ir jo skai¢iavimg (p<0,05).

Savo kiino svoriu domisi absoliuti dauguma nésciyjy: visos normalaus svorio pacientés,
92,8 proc. motery, turin¢iy antsvorio, ir 90,9 proc. motery, serganc¢iy bet kurio laipsnio nutukimu.
Taciau §is skirtumas néra reikSmingas, nes tik 4,7 proc. visy tyrime dalyvavusiy pacien¢iy nesidomi
savo svoriu. Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal doméjimasi savo
kiino svoriu (p<0,05).

Nustatyti reikSmingi skirtumai tarp skirtingy KMI grupiy respondenciy atsakymuy:

normalaus KMI nésciosios, lyginant su antsvorio turiniomis ir — ypatingai — nutukusiomis
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pacientémis, teisingiau apibiidina savo kiino svorj, yra daug labiau patenkintos juo, domisi savo

svoriu ir Zino, kas yra KMI. Taip tarp jy Seimos nariy daug retesni antsvorio ar nutukimo atvejai.

4.21 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciyjuy pasiskirstymas pagal pasitenkinimg ir
doméjimasi savo kiino svoriu (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)

. Normalus . I° Ir°
Klausimas KMI A(nntf\ég;'s nutukimas | nutukimas : P
(n=80) (n=41) (n=3)
Kaip lieknas 4 0 0 0 4
apibudintumeéte (100/5) (0/0) (0/0) (0/0)
savo kiino normalus 76 11 2 0 89
svorj? (85,4/95) | (12,4/15,9) | (2,2/4,9) (0/0)
turiu 0 58 32 1 01
antsvorio (0/0) (63,7/84,1) | (35,2/78) | (1,1/33,3) <0,001
esu nutukusi 0 0 6 2 8
(0/0) (0/0) (75/14,6) | (25/66,7)
nezinau
man tai- 00 0l0 10024 000 !
herfipi (0/0) (0/0) ( 4) (0/0)
Ar esate ne 4 60 36 3 103
|patenkinta savo (3,9/5) (58,3/87) | (35/87,8) | (2,9/100)
kiino svoriu?  tai 76 9 5 0 <0,001
P 90
(84,4/95) | (10/13) (5,6/12,2) (0/0)
Ar Jusy taip, yra 12 35 5 0
SeimojeyrafurinCiy | 50"y ey | 6735507y | @6122) | (00) | 22
turinciy antsvorio
antsvorio? taip, yra 3 25 33 3 64 | <0.001
nutukusiy (4,7/3,8) | (39,1/36,2) | (51,6/80,5) | (4,7/100)
néra 65 9 3 0 77
(84,4/81,3)| (11,7/13) | (3,9/7,3) (0/0)
Ar Zinote, kas ne 4 21 31 1 57
tai yra kiino (7/5) | (36,8/30,4) | (54,4/75,6) | (1,8/33,3)
masés indeksas ftaip
Ij(iEMI) ir kaip 76 48 10 ) - <0,001
apskaiciuojama (55,9/95) | (35,3/69,6) | (7,4/24,4) | (1,5/66,7)
S?
Ar domités ne 0 5 4 0 9
savo kiino (0/0) (55,6/7,2) | (44,4/9,8) (0/0) <0,001
svoriu? taip 80 64 37 3 184
(43,5/100) | (34,8/92,8) | (20,1/90,2) | (1,6/100)

p- koreliacijos koeficiento reikSmingumo lygmuo
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4.4. Nerimo ir depresinés biisenos priklausomybé nuo KMI

ISmatavus $io testo patikimumg parodancig statistikg, gauta Cronbach’o alfa koeficiento
reikSme 0,968. Geras testo patikimumas biina tais atvejais, kai alfa vertés yra kuo arCiau 1. Pagal
gautus rezultatus, HAD testo rezultatus galime laikyti labai patikimais.

Analizuotas rySys tarp respondenc¢iy KMI ir jaufiamo nerimo (4.22 lentelé.). Tyrimo
rezultatai rodo, kad daugiau negu pusé (51,8 proc.; n=100) tirty nésciyjy nejaucia nerimo, taciau
daugiau kaip tris ketvirtadalius (76 proc.) jy sudaro normalaus KMI pacientés. Nustatyta, jog
absoliuti dauguma (95 proc., n=76) normalaus KMI nésciyjy nejaucia nerimo. Tokiy vertinimy
nuosekliai maz¢ja, augant KMI: nerimo nejauté tik 26,1 proc. nésciyjy, turinciy antsvorio (n=18) ir
14,6 proc. turin¢iy I laipsnio nutukimg (n=6). Visos II laipsnio nutukimg turéjusios moterys (n=3)

jauté nerima (3 pav.).

100
90
80 4
70
60
50 +2
40 76
30 31
20 30
10 10 3
0
Normalus Antsvoris I laipsnio I laipsnio
SVOris nutukimas nutukimas
Nerimo néra Nerimo biisena

3 pav. Skirtingy KMI grupiy nésciyjuy pasiskirstymas pagal nerimo biisena

Atkreiptinas démesys ] tai, kad 13 ir daugiau baly surinko beveik trecdalis (31,9 proc.;
n=22) antsvorio turinfiy ir net 70,5 proc. nutukusiy respondenciy (n=31), o tai reiSkia, kad
jauciamas pakankamai stiprus nerimas. Maksimaly galimg baly skai¢iy (21) surinko vienintelé
pacienté, kuriai diagnozuotas I laipsnio nutukimg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
KMI grupiy pagal nerimo biisenas (p<0,05).

Tirtas rySys tarp respondenciy KMI ir jau¢iamos depresinés biisenos (4.23 lentelé). Gauti
tyrimo rezultatai parode, jog depresing biiseng jaucia Siek tiek maziau tyrime dalyvavusiy nésciyjy

negu nerimg: depresinés biisenos buvo 77 respondentés (39,9 proc.), nerimo — 93 (48,2 proc.).
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4.22 lentelé. Skirtingy KMI grupiuy nésciyju pasiskirstymas pagal jau¢iamg nerimo biiseng

(n=193)
KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
Bz.l&l Normalus KMI | Antsvoris IO. H(.) n p
skaicius (n=80) (n=69) nutukimas | nutukimas
(n=41) (n=3)
0 60 9 2 0 71
(84,5/75) (12,7/13) | (2,8/4,9) (0/0)
1 4 0 1 0 5
(80/5) (0/0) (20/2,4) (0/0)
5 0 0 1 0 1
(0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)
5 1 0 0 0 1
(100/1,3) (0/0) (0/0) (0/0)
6 2 2 0 0 4
(50/2,5) (50/2,9) (0/0) (0/0)
7 9 7 2 0 18
(50/11,3) (38,9/10,1) | (11,1/4,9) (0/0)
8 0 7 2 1 10
(0/0) (70/10,1) | (20/4,9) | (10/33,3)
9 2 0
o 0 (0/0) 81813) | 18249 | (o) |
10 0 6 1 0 7 <0,001
(0/0) (85,7/8.7) | (14.3/2.4) (0/0)
1 0 4 1 0 5
(0/0) (80/5,8) (20/2.4) (0/0)
12 0 3 0 0 3
(0/0) (100/4,3) (0/0) (0/0)
13 0 19 23 2 m
(0/0) (43.2/27,5) | (52.3/56.1) | (4,5/66,7)
14 1 3 2 0 6
(16.7/1.3) (50/4.3) | (33.3/4.9) (0/0)
16 3 0 0 0 3
(100/3.8) (0/0) (0/0) (0/0)
18 0 0 2 0 9
(0/0) (0/0) (100/4.9) (0/0)
20 0 0 1 0 1
(0/0) (0/0) (100/2.4) (0/0)
21 0 0 1 0 1
(0/0) (0/0) (100/2.4) (0/0)

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo
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76

30

39

-

10
31
s /7

Normalus
KMI

Antsvoris

Depresiné biisena

I laipsnio
nutukimas

Il laipsnio
nutukimas

Nedepresiné biisena

4 pav. Pacienciy depresinés busenos pasiskirstymas pagal KMI

4.23 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciyjy pasiskirstymas pagal depresing biiseng (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
Baly Normalus . I° 1°
skaicius KMI A(r;]ti\éggls nutukimas | nutukimas : P
(n=80) (n=41) (n=3)
0 62 9 1 0 79
(86,1/77,5) | (12,5/13) | (1,4/2,4) (0/0)
1 2 0 3 0 5
(40/2,5) (0/0) (60/7,3) (0/0)
5 1 0 1 0 5
(50/1,3) (0/0) (50/2,4) (0/0)
4 0 1 1 0 5
(0/0) (50/1,4) | (50/2,4) (0/0)
5 1 3 0 0 4
(25/1,3) | (75/4,3) (0/0) (0/0)
6 3 8 0 0 11
(27,3/3,8) | (72,7/11,6) |  (0/0) (0/0)
7 9 4 0
! 35/88) | (4513) | (0r9.8) | oy | 29 |<0.001
8 0 8 1 1 10
(0/0) (80/11,6) | (10/2,4) | (10/33,3)
9 0 9 0 0 9
(0/0) (100/13) (0/0) (0/0)
10 2 22 22 1 47
(4,312,5) | (46.8/31,9) | (46,8/53,7) | (2,1/33,3)
11 1 0 1 0 2
(50/1,3) (0/0) (50/2,4) (0/0)
12 0 0 1 0 1
(0/0) (0/0) (100/2.4) (0/0)
13 0 0 1 0 1
(0/0) (0/0) (100/2,4) (0/0)
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14 (0/0) ©0) | 573 | @333 | 4
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(0/0) ©0) | o024y | (00

ot 0 0 1 0 .
(0/0) ©0) | o024y | (00

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

Rasta, kad siek tiek maziau negu du treé¢daliai (60,1 proc.; n=116) tirty nésciyjy nejaucia
depresinés biisenos, taciau beveik du trecdalius (65,5 proc.) jy sudaro normalaus KMI pacientés.
Nustatyta, jog absoliuti dauguma (95 proc., n=76) normalaus KMI nés¢iyjy nejaucia depresinés
busenos. Tokiy vertinimy nuosekliai maze¢ja, augant KMI: depresinés biisenos nejauté 43,5 proc.
nésciyjy, turinCiy antsvorio (n=30) ir tik ketvirtadalis (24,4 proc.) turinCiy I laipsnio nutukimg
(n=10). Visos II laipsnio nutukimg turéjusios moterys (n=3) jauté depresing biiseng (4. pav.).
Atkreiptinas démesys ] tai, kad 10 ir daugiau baly surinko beveik trecdalis (31,9 proc.; n=22)
antsvorio turin¢iy ir net 77,3 proc. nutukusiy respondenciy (n=34), o tai reiskia, kad nésciosios
stipriai depresavo. Maksimaly galimg baly skai¢iy (21) surinko vienintelé pacienté, kuriai
diagnozuotas I laipsnio nutukimg. Maksimaly galimg baly skaiciy (21) surinko vienintelé paciente,
kuriai diagnozuotas | laipsnio nutukimas. Nustatytas statistikai reikSmingas skirtumas tarp KMI

grupiy pagal depresine biiseng (p<0,05).

4.4.3 lentelé. Pacienciy surinkto nerimo ir depresinés biisenos baly skaiciaus rysSys su KMI

(n=193)
Rodikliai R p
KMI nerimo KMl ir: Nerimas 0,655 p<0,05
ir depresijos Depresija 0,650 p<0,05
tarpusavio
rySiai
Nerimas ir: KMI 0,655 p<0,05

Depresija 0,965 p<0,05

Depresija ir: KMI 0,650 p<0,05
Nerimas 0,965 p<0,05

r — koreliacijos koeficientas, p — koreliacijos koeficiento reik§mingumo
lygmuo, p<0,05

64



Atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad (4.23 lentelé) kuo didesnis KMI, tuo stipresnis nerimas
ir depresija. Nustatyta labai stipri koreliacija tarp depresijos ir nerimo. Rasta, kad depresija
jaucian¢iy nésciyjy skaiCius tik nezenkliai sumazéja, lyginant su nerimg jaucianciomis. Visi

koreliacijos koeficientai reikSmingi.

4.5. Rysiai tarp nésciuju stresinés buklés, naudojant Reeder skale, ir KMI, bei treso

priklausomybé ir stiprumas nuo KMI

Analizuotas rySys tarp responden¢iy KMI ir jau¢iamo streso (4.24 lentelé). Atlikus analizg,
nustatyta, kad respondenciy suminio streso balo imtis pasiskirsté tarp 8 ir 25. Tai reiSkia, kad tarp
tyrime dalyvavusiy pacienciy nebuvo tokiy, kurios patiria didziausig ar maZziausig galimg stresa
pagal Reeder skale (atitinkamai 7 ir 28). Nustatyta, kad Zemiausig streso lygj patiria normalaus KMI
respondentés: jy tarpe nepatirianciy streso, t.y. surinkusiy 21-25 balus, buvo dauguma (82,5 proc.;
n=66). Kitose KMI grupése tokiy respondenciy buvo zenkliai maziau: turin¢iy antsvorio — tik 13
proc. (n=9), Il laipsnio nutukimo — 12,2 proc. (n=5), Il laipsnio nutukimo — né vienos. Vertinant
kitas grupes, paaiskéjo, jog zemg streso lygj patiria tik 13 proc. pacienciy su antsvoriu ir 12,2 proc.
su nutukimu. Pazymétina tai, kad tarp antsvorio turin€iy ir nutukusiy respondenciy (n=103) beveik
pusé (48,5 proc.; n=50) surinko 13 baly. Tai rodo, kad jy patiriamo streso lygis aukstas. Auksta
streso lygi patiria net 86,9 proc. pacienciy su antsvoriu, 83 proc. pacienciy su I laipsnio nutukimu ir
visos pacientés, turin¢ios II laipsnio nutukimg. Nustatytas stiprus tiesioginis rySys tarp KMI ir
patiriamo streso lygio. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMI grupiy pagal
jau¢iamg stresg (p<0,05).
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4.24 lentelé. Skirtingy KMI grupiy nésciyjy pasiskirstymas pagal streso vertinimg (n=193)

KMI n (proc./proc. KMI grupéje)
Baly Normalus . I° Ir°
skaicius KMI A(nnt Ség;'s nutukimas | nutukimas : P
(n=80) (n=41) (n=3)
; 3 5 2 0 3
23,1/3.8) | (46,218.7) | (30.89.8) |  (0/0)
o 1 29 2 1 23
@IL3) | (87.9/42) | (6.1/49) | (3/333)
0 0 0 2 0 )
(0/0) ©0) | (0049 | (0/0)
" 0 0 2 0 )
(0/0) ©0) | (100/49) | (0/0)
> 0 0 1 0 .
(0/0) ©0) | (o024 | (00)
» 0 25 23 2 0
©0/0) | (50/36,2) | (46/56,1) | (4/66,7)
5 6 0 1 0 . <0001
85,775 |  (00) | (14324) | (0i0)
» 3 0 0 0 5
(100/3,8) |  (0/0) (0/0) (0/0)
. 1 0 1 0 )
50/13) | (00) | (s0/24) | (0/0)
o 1 0 0 0 .
(100/1,3) |  (0/0) (0/0) (0/0)
’s 0 0 4 0 )
(0/0) ©/0) | (1009.8) | (0/0)
19 9 0 0
24 L67.0238) | (321/13) |  (0/0) (0/0) 28
46 0 1 0
2 erasrs)|  ©0) | @124 | (00) 47

p- koreliacijos koeficiento reik§mingumo lygmuo

66



5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

5.1. Antsvorj bei nutukimag lemiantys veiksniai

Literatiiros duomenimis, socialiné padétis — vienas i§ veiksniy, turin€iy jtakos nésc¢iosios
KML 2015 m. Svedijoje atlikto tyrimo duomenimis, tarp aukstajj i$silavinima turinéiy motery
antsvorio ir nutukimo paplitimas buvo mazesnis [108]. Miisy tyrimas parod¢ statistiSkai stipry rysj
tarp nésciyjy KMI ir iSsilavinimo: aukstajj iSsilavinimg turé¢jo net 67,5 proc. normalaus KMI
nésciyjy. Suaugusiy Lietuvos gyventojy faktiskos mitybos bei mitybos ir gyvensenos jprociy tyrimo
duomenimis, didmiestyje yra Siek tieck maziau nutukusiy motery, lyginant su kaimu, nors skirtumas
néra statistiSkai reikSmingas [109]. I misy tyrime dalyvavusiy nés¢iyjy du trec¢daliai normalaus
KMI respondenciy (65 proc.; n=52) gyveno didmiestyje ir gauti rezultatai panasis su kity autoriy
atliktais tyrimais. Musy tyrimas taip pat rodo, kad didmiestyje ir mieste gyvenan¢ios néséiosios
iSgeria daugiau vandens, lyginant su antsvorj turin¢iomis bei nutukusiomis nésciosiomis, taip pat
vartoja daugiau darzoviy. 2012 metais Kanados universiteto mokslininkai pateiké iSvada, kad
didesnis darzoviy vartojimas gali padéti kontroliuoti kiino svorj ir apsaugoti nuo antsvorio bei
nutukimo [117]. Apibendrinant tieck musy, tiek kity autoriy atliktus tyrimus, matyti, kad labiau
i$silavinusiy motery, tame tarpe ir nésciyjy, kuriy didesné dalis gyvena didmies¢iuose, KMI
dazniau yra normalus. Tokiy nés¢iyjy pozitris j kiino svorj yra atsakingesnis, jos labiau domisi ir
laikosi sveikos mitybos rekomendacijy, taip pat yra fiziSkai aktyvesnés. Gauti rezultatai skatina
rengti daugiau metodiniy priemoniy apie sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo svarbg bei uztikrinti,
kad si informacija pasiekty zemesnio i$silavinimo moteris, ypatingai kaimuose, miesteliuose.

Remiantis literatiiros Saltiniais, rekomenduojamas nés¢iyjy svorio prieaugis, priklausomai
nuo KMI, yra 10-14 kg. Vilniaus universiteto mokslininky tyrimuose rasta, kad net 50 proc.
nésciyjy kiino masés prieaugis neatitiko rekomenduojamy normy pagal KMI [106]. Miisy tyrimas
rodo Siek tiek geresnius rezultatus: vidutinis visy respondenciy svorio prieaugis sudaré 13,5 kg. Kita
vertus, tiriant nutukusiy nésciyjy grupe, nustatyta, kad jos svorio priaugo daugiau nei
rekomenduojama ir didZiausias neatitikimas tarp PSO rekomenduojamo ir faktinio svorio prieaugio
néStumo metu, priklausomai nuo KMI, fiksuojamas tarp antsvorj bei nutukimg turinciy
respondenciy. Miisy rezultatai sutampa su kity tyrimy duomenimis: kuo didesnis nés¢iosios KMI,
tuo jos svorio prieaugis mazesnis, lyginant su normalaus KMI nés¢iosiomis. Lyginant normalaus
KMI, antsvorio turin¢iy bei nutukusiy nésciyjy svorio prieaug] ir néstumo bei gimdymo
komplikacijy sasajas, svarbu paminéti, kad 2006 metais Svedijoje atliktas tyrimas, kurio metu
nustatyta, kad nutukusios moterys, kurios néStumo metu priauga maziau nei 8 kg svorio, turi
mazesng rizikg néstumo komplikacijoms atsirasti [118]. Be to, Vilniaus universiteto mokslininkai,

atlike tyrima, nustaté, kad fizinis aktyvumas turi teigiamos jtakos svorio prieaugiui néStumo metu
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[116]. Misy nuomone, biitina néséiyjy svorio priecaugio kontrolé subalansuojant mitybg bei
skatinant fizinj motery aktyvumga tiek dar iki pastojant, tiek ir néstumo laikotarpiu. Taigi svorio
prieaugis turi biiti sekamas pacios nésciosios ir jg prizitrinciy mediky.

Mokslininkai teigia, kad gestacinis diabetas yra dazniausias nésciyjy medziagy apykaitos
sutrikimas [120]. 2010 m. Australijos mokslininkai atliko tyrima ir nustaté, kad nutukusioms
nésciosioms GD rizika yra 2-4 Kartus didesné nei nenutukusioms [121]. Pastebéjome, kad
nutukimas yra svarus rizikos faktorius susirgti GD. Rasta, kad didéjant KMI grupei, sirgimo GD
daznis didéjo: 26,3 proc. (n=10) respondenciy su antsvoriu sirgo GD, o nés¢iyjy, turinciy I-0jo
laipsnio nutukima, — 48,8 proc. (n=20). Gavome reikSmingg tyrimo rezultata, kad absoliuti
dauguma (92,5 proc.) respondenciy (n=74), turin¢iy normaly KMI, nesirgo GD. Pastabétas rySys
tarp KMI, saldumyny valgymo daznio ir sirgimo GD. Misy tyrimas parodé¢, kad antsvorio turinéios
bei nutukusios nésc¢iosios dazniau valgé saldumynus (atitinkamai 87 proc. ir 86,4 proc.). Nustatyta,
kad saldumyny bei produkty, turin¢iy daug pridétojo cukraus, nevalgé dauguma (87,5 proc.; n=70)
normaly KMI turin¢iy respondenéiy ir visos jos nesirgo GD. Vilniaus universiteto mokslininkai
atliko tyrimg, norédami jvertinti né$¢iyjy mitybos ypatumus, ir nustaté, kad tirtos nés¢iosios
monosacharidy vartojo du kartus daugiau nei rekomenduojama [106]. Miisy nuomone, neracionali
antsvorio turinéiy bei nutukusiy nés¢iyjy mityba turi neigiamg jtakg ne tik KMI, bet ir GD rizikos
vystymuisi. Nors mitybos jprocius keisti néra lengva, taciau biitina skatinti nésc¢igsias atsakingiau

vertinti savo kiino svorj bei jzvelgti butinybe ji kontroliuoti.

5.2. KMI sasajos su sveikata susijusia nésc¢iyju gyvenimo kokybe

2011 m. Kanados mokslininkai atliko tyrimg ir nustaté, kad KMI susijes su GK vertinimu:
kuo KMI didesnis, tuo vertinimas prastesnis [119]. 2008 m. Meksikoje atliktos studijos, kuriy metu,
naudojant SF-36 klausimyna, tirta nutukimo jtaka nés¢iyjy GK. Tyrimo metu nustatyta, kad per
didelis kiino svoris turi neigiamo poveikio nésciyjy sveikatai: did¢jant KMI, didéja néStumo
komplikacijy tikimybe [112]. Misy tyrimas taip pat parode, kad KMI turi ypatinga jtaka nésciyjy su
sveikata susijusiai GK. Nustatyta, kad normalaus KMI nés¢iyjy gyvenimo kokybé yra zenkliai
geresne, palyginus su antsvorio turiniomis ir nutukusiomis. Puikiai ir labai gerai savo sveikatg
apibudinanciy nésciyjy tarpe jos sudaré dauguma. Antsvorio turin¢ios respondentés savo sveikata
vertino prastesniu negu puikios ar labai geros sveikatos jvertinimo punktu (,gera”). Taip pat
pastebéta, kad normalaus KMI nésciosios tiek lygindamos savo sveikata su prie§ metus buvusia,
tiek prognozuodamos sveikatos pokycCius, sveikata vertina geriau negu antsvorio turincios ar
nutukusios respondentés. Jvertinus tyrimo rezultatus, galime daryti iSvada, kad normalaus KMI
nésciosios GK vertina palankiau, nes jy fiziné ir emociné sveikata geresné, aktyviau dalyvauja
socialiniame gyvenime, yra labiau patenkintos savo kiino svoriu.
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Visuomen¢je pastaruoju metu tapo populiariis fiziniai uzsiémimai, skirti tik nésciosioms.
Pastebéta, kad tokius uzsiémimus dazniau linkusios lankyti normalaus KMI nésciosios. 2010 metais
Amerikos mokslininky tyrimy duomenys rodo, kad normalaus KMI nésc¢iosios néStumo metu yra
fiziskai aktyvesnés negu turinCios antsvorio ar nutukusios. Mes taip pat nustat¢tme KMI jtaka
jvairaus pobuidzio nésciyjy fizinei veiklai: dauguma arba absoliuti dauguma (87,5-91,3 proc.; n=70-
73) normalaus KMI nés¢iyjy nejaucia apribojimy jvairioms fizinéms veikloms dél jy sveikatos
buklés, o pacienciy, turin¢iy antsvorio, tokia dalis sumazéja iki 56,5-52,2 proc. (n=39-40). Joms
sunkiau judéti, antsvorio turincios ir nutukusios nés¢iosios dazniausiai yra nepatenkintos savo kiino
svoriu, todél galima daryti prielaida, kad jos dél to kompleksuoja ir dazniau renkasi kitg laisvalaikio
leidimo forma.

5.3. Normalaus KMI, antsvorio turinéiy ir nutukusiyjy néséiyjuy mitybos iprociu bei savo
kiino svorio vertinimo tyrimo palyginimas

2010 metais Svedijoje atliktas tyrimas, kuris atskleidé néséiyjy poziirj j savo kiino svorj.
Normalaus KMI nésc¢iosios savo kiino svorj vertino teigiamai [114]. Amerikos universitete buvo
tirti motery mitybos jprociai néStumo metu ir kiino svorio vertinimas nés¢iyjy poziiiriu. Rasta, kad
didZioji dauguma normalaus KMI respondenéiy buvo patenkintos savo kiino svoriu bei teigiamai
vertino savo mitybos jprocius [110]. Misy tyrimas atskleidé rySky skirtumg tarp to, kaip savo
sveikatg vertina normaly KMI turincios nésciosios ir antsvorio turincios ar nutukusios. Absoliuti
dauguma (95 proc.; n=76) normalaus KMI nésciyjy yra patenkintos savo kiino svoriu, o dauguma
turin¢iy antsvorio (87 proc.; n=60) arba nutukusiy (88,7 proc.; n=39) pacienciy yra nepatenkintos
savo ktino svoriu. Rasta, kad tos nés¢iosios, kurios patenkintos savo kiino svoriu, doméjosi ir laikési
sveikos mitybos principy. Tik ketvirtadalis (25 proc.; n=11) pacienciy, turin¢iy bet kurio laipsnio
nutukimg pazymejo, kad domisi sveikos mitybos klausimais. Nors miisy tyrimo rezultatai parode,
kad net 79,7 proc. nutukusiy nés€iyjy pazyméjo, jog jy mityba néra sveika ir visaverte, visgi 20,3
proc. (n=14) nésc¢iyjy su antsvoriu néStumo laikotarpiu pradéjo maitintis sveikiau. Manome, kad tai
gal¢jo lemti prasta fiziné bei emociné sveikata ir noras keisti savo mitybos jprocius. Pastebéta, jog
pacientés, klaidingai apibiidinusios savo svorj, linkusios priskirti save mazesnei KMI grupei ir né
viena nepriskyré saves 1 grupe su didesniu KMI. Amerikieciy mokslininkai 2002 metais taip pat
nustaté, kad antsvoris ir nutukimas turi sgsajy su blogesniu subjektyviu kiino svorio vertinimu
[113]. Neteisingas savo kiino svorio vertinimas gali turéti neigiamy pasekmiy. Jei nutukusi né$cioji
manys, kad jos kiino svoris normalus, nebus motyvacijos jj mazinti ir gerinti sveikatos biikle.

Nuo 1986 m. iki 2006 m. Vilniaus universiteto mokslininkai tyré¢ nés$¢iy motery vienos paros
maisto davinio pagrindiniy medziagy sudét] ir energijos kiekj. Remiantis atlikto tyrimo

duomenimis, néS¢iyjy maisto racione augaliniai riebalai sudaré 33 proc. bendro suvartoty riebaly
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kiekio, kai rekomenduojama ne daugiau kaip 30 proc. [106]. Manome, kad tam turi jtakos iSauges
nésciosios energijos poreikis. Be to, nereta néscioji sutinka su nuomone, kad néstumo laikotarpiu
reikia valgyti ,,uz du®. Svarbu zinoti ne tik suvartojamy riebaly kiekj maisto racione, bet ir riebaly
rasj. Sveikos mitybos rekomendacijose teigiama, kad vertingiausi riebalai yra augaliniai aliejai, —
jais turéty buti keiciami gyvuliniai riebalai, kuriuose daug sociyjy riebaly riigs¢iy. Vartojant per
daug sociyjy riebaly rogsc¢iy, padidéja cholesterolio koncentracija kraujyje [109; 122]. Misy
tyrimas parodé, kad antsvorio turincios ir nutukusios nésciosios labiausiai mégsta pieno produktus,
0 juose biitent ir yra sociyjy riebaly riigsciy. Nustatéme, kad dauguma (87,5 proc.; n=70) normalaus
KMI respondenciy (n=70) gamindamos maista naudoja augalinj aliejy, kuriame esancios
nesociosios riebaly riigStys padeda sumazinti cholesterolio koncentracijg kraujyje. Galime teigti,
kad antsvorio turin¢iy ir nutukusiy néséiyjy gyvulinés kilmes riebaly pasirinkimas rodo jy menka
doméjimasi sveikos mitybos rekomendacijomis bei neatsakinga pozitirj j savo mitybos jproCius. Tai
rodo, kad sveika mityba antsvorj turin¢iy ir nutukusiy nésciyjy tarpe yra ypatingo démesio
reikalaujanti sritis. Kity Saliy patirtis rodo, kad nuolat kalbant apie sveikos mitybos reikSme

sveikatai, visuomenés mityba keiciasi, sveikata geréja.

5.4. Nésciujuy emocinés buklés rysys su ju KMI

Amerikos gydytojai akuSeriai-ginekologai teigia, kad depresiné buisena, nerimas néStumo
metu pasireiskia nuo 14-23 proc. [115] Literatiroje randama tyrimy, kuriais siekta istirti nésc¢iyjy
emocinés biklés ir gyvenimo kokybés sasajas su KMI. 2013 metais Sveicarijos mokslininkai tyré
63 nutukusiy bei 156 normalaus KMI nés¢iyjy emocing biiseng ir nustate, kad nutukusios nésciosios
dazniau jaucia nerimg ir depresines nuotaikas, palyginus su normalaus KMI nés¢iosiomis. 2010 m.
Amerikoje buvo tirtas KMI ir néS¢iyjy emocinés busenos rySys. Nustatyta, kad didesnio KMI
néséiyjy tarpe stebimas rySkus depresinés nuotaikos dominavimas [111]. Remiantis masy tyrimo
duomenimis, absoliuti dauguma (95 proc.) normalaus KMI nés¢iyjy nejaucia nerimo. Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad kuo didesnis KMI, tuo stipresnis patiriamas nerimas ir depresija. Taip pat
nustatéme, kad zemiausig streso lyg] taip pat patiria normalaus KMI respondentés: jy tarpe
nepatirian¢iy streso buvo dauguma. Aukstg streso lygj patiria net 86,9 proc. nésciyjy su antsvoriu,
83 proc. — su I laipsnio nutukimu ir visos pacientés, turincios II laipsnio nutukima. Pastebéta, kad
antsvorio turincios ir nutukusios pacientés Zenkliai dazniau jautési labai pavargusios, i§sisémusios ir
reciau turéjo daug energijos, lyginant su normaly KMI turin¢iomis nésc¢iosiomis. Galime teigti, kad
biitent antsvoris ir nutukimas, o ne néStumas, turi neigiamos jtakos emocinei bilisenai ir gyvenimo
kokybei. Be to, tokiems tyrimo rezultatams turéjo jtakos Zemesné antsvorj turin¢iy ir nutukusiy

saviverté ir nepasitenkinimas savo kiino svoriu.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Vykdyti pirming néS¢iyjy antsvorio ir nutukimo profilaktika, kad biity galima sumazinti jy
paplitimg. Tikslinga ugdyti planuojancias pastoti ir néscigsias, ypatingg démesj skiriant sveikos
mitybos ir sveiko gyvenimo budo, fizinio aktyvumo propagavimui. Ypatinga démesj atkreipti |
rizikos grupéje esanéias reproduktyvaus amZiaus moteris. Siam tikslui pasiekti pasitelkti
ziniasklaidg, propaguoti kvalifikuotus patarimus mitybos klausimais internete, populiariose TV
laidose.

Ugdant planuojancias pastoti ir néscigsias, supazindinti jas su antsvorio, nutukimo ir
gyvenimo kokybés, néstumo komplikacijy rysio tyrimy rezultatais.

Siekiant sumazinti planuojanCiy pastoti ir nésSciyjy antsvorio ir nutukimo paplitima,
rekomenduojame sukurti ir jgyvendinti svorio kontrolés programa, kurioje bendradarbiauty
sveikatos priezitiros specialistai ir vyriausybinés organizacijos. Skatinti sveikatos prieziiiros
specialisty aktyvy dalyvavimg nésc¢iyjy antsvorio ir nutukimo kontroléje, didinant motyvacija
laikytis sveikos mitybos rekomendacijy. Kurti nés¢iyjy fizinei veiklai palankig aplinka.

Vykdyti nésciyjy antsvorio ir nutukimo paplitimo stebésena, siekiant jvertinti diegiamy
priemoniy efektyvuma.

Rekomenduojame atkreipti démesj | néséiyjy emocing buklg. Rengiant svorio kontrolés
programas, tikslinga atsizvelgti j socialiniy veiksniy, amziaus, mitybos ir fizinio aktyvumo jtakg su
sveikata susijusiai nés¢iyjy gyvenimo kokybei ir emocinei biisenai. Misy tyrime naudotos Nerimo
ir depresijos (HAD) bei Reeder streso skalés yra paprastas, greitas ir patogus metodas néséiyjy
emocinei biisenai jvertinti, todél Sias skales sekmingai galéty naudoti akusSerijos skyriuje dirbantys

slaugytojai.
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8. PRIEDAI

8.1 SF-36 klausimynas
I. Informacija apie Jisy sveikata, savijauta bei kasdienine veikla
1. Jvertinkite savo sveikata Siuo metu:
1 puiki [ labai gera [ gera [ nebloga [ bloga

2. Prasau pasirinkti atsakyma, kuris geriausiai atspindi kiekvieng i$ teiginiy:

a) man atrodo, kad néStumo laikotarpiu as labiau linkusi sirgti negu kiti Zmonés:

[ visiskai teisingas (| dazniausiai teisingas [] nesu jsitikinusi [ dazniausiai klaidingas [] visiskai
klaidingas

b) a$ esu tokia sveika kaip ir visi kiti, ka pazjstu:

"] visiSkai teisingas [ dazniausiai teisingas [ | nesu jsitikinusi [ dazniausiai klaidingas [ visiSkai
klaidingas

¢) a§ manau, kad mano sveikata blogés:

[ visiskai teisingas [ dazniausiai teisingas [] nesu jsitikinusi [ dazniausiai klaidingas [ visiskai
klaidingas

3. Palyginkite savo sveikatg dabar su prieS 1 metus buvusia:

] zenkliai geresné [ truputj geresné [] panasi, kaip ir buvo [ truputi blogesné [] Zenkliai blogesné

IL. Sveikata ir kasdieniné veikla. Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jas atliekate kasdien.
4. Ar dabartiné Jusy sveikata riboja kasdiene veikla? [ taip [J ne
Jei taip, tai atliekant kokio tipo veikla ir kiek riboja?

a) vidutinio sunkumo veikla (pvz., valymas dulkiy siurbliu):
[ taip, labai riboja [ taip, truputj riboja [1 ne, visai neriboja

b) maisto prekiy kélimas ir neSimas:

[ taip, labai riboja [ taip, truputj riboja [1 ne, visai neriboja

c) lipimas laiptais keleta auksSty:

[ taip, labai riboja [ taip, truputj riboja [1 ne, visai neriboja

d) lipimas laiptais vieng auksta:

[ taip, labai riboja [ taip, truputj riboja [1 ne, visai neriboja

g) pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas:

[ taip, labai riboja [ taip, truputj riboja [1 ne, visai neriboja

h) éjimas daugiau negu 1,5 kilometro:

(1 taip, labai riboja 7 taip, truputj riboja [] ne, visai neriboja

i) éjimas puse kilometro:

(1 taip, labai riboja 7 taip, truputj riboja [] ne, visai neriboja

J) éjimas 100 metry:

(1 taip, labai riboja [ taip, truputj riboja [] ne, visai neriboja

J) prausimasis ir apsirengimas:

[ taip, labai riboja [ taip, truputj riboja [1 ne, visai neriboja

5. Ar per pastarasias 4 savaites turéjote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu ar kita
reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos? (pvz., reikéjo Zzenkliai daugiau pastangy)?

1) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur: [ taip [] ne

2) atlikote maziau, negu Jiis norétuméte: [ taip [ ne.

3) apribojate darbo rtsj ar kitg veikla: [ taip [ ne.

4) iskilo sunkumai atliekant darbg ar kitg veikla: [ taip [ ne.

6. Kokio intensyvumo buidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?
1 nebuvo [ labai silpni [ silpni [] vidutinio intensyvumo [ stipriis [ labai stipriis
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7. Ar per pastarasias 4 savaites skausmas sutrukdé Jiisy jprastg darbg (jskaitant namy ruosg ir
darbg ne namuose)?
] ne, visai ne [ labai nedaug [ vidutiniSkai [ gana nemazai [ ypatingai

8. Ar per pastarasias 4 savaites turéjote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu ar kita
reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy problemy (pvz., tokiy, kaip depresijos ar
nerimo jutimas)?

1) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur: [ taip [] ne.

2) atlikote maziau, negu turétuméte: [ taip [ ne.

3) neatlikote darbo ar kity uzduo¢iy taip rupestingai, kaip paprastai: [ taip [I ne.

9. Ar per pastarasias 4 savaites Jiisy fizin¢ sveikata ar emocinés problemos kaip nors trukdé Jiisy
normaliai socialinei veiklai su §eima, draugais, kaimynais, pan.?
] ne, visiS$kai ne [ nezenkliai [] vidutini$kai [ gana nemazai [ ypatingai

I11. Sie klausimai yra apie Jiisy savijauta ir kaip Jiis tai apibadintuméte per paskutinj ménesi.
10. Kaip daznai per pastaraji ménesj:

a) mano sveikata puiki:

[ visiSkai teisingas [ dazniausiai teisingas [ nesu jsitikinusi [1 dazniausiai klaidingas [ visiSkai
klaidingas

b) jautéte gyvenimo pilnatve?

(1 visada [J dazniausiai [ kartais [] retkarciais [ retai (] niekada

c) buvote labai nervinga?

(1 visada [J dazniausiai [ kartais [] retkarciais [ retai (] niekada

d) jautétés tokios blogos nuotaikos, kad niekas negaléjo Jusy pralinksminti?

(1 visada [J dazniausiai [ kartais [] retkarciais [ retai (] niekada

e) jautétés rami ir taiki?

(1 visada [J dazniausiai [ kartais [] retkarciais [ retai (] niekada

f) turéjote daug energijos?

(1 visada [J dazniausiai [ kartais [] retkarciais [ retai (] niekada

g) jautétés nuliadusi ir niari?

1 visada [J dazniausiai [ kartais [ retkarciais [ retai [ niekada

h) jautétés iSsisémusi?

1 visada [J dazniausiai [ kartais [ retkarciais [ retai [ niekada

i) jautétés laiminga?

1 visada [J dazniausiai [ kartais [ retkarciais [ retai [ niekada

j) jautétés pavargusi?

(1 visada [J dazniausiai [ kartais [ retkarciais [ retai [ niekada

k) sveikata apribojo Jusy socialine veikla (pvz., draugy ar artimyjy, giminiy lankyma):
1 visada [ dazniausiai [ kartais [] retkarCiais [] retai [ niekada
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8.2. Autoriy parengta anketa

1. Ar domités sveikos mitybos principais?
O taip O kartais 0O ne

2. Ar Jusy mityba yra reguliari ir visaverté?
O taip, dazniausiai 0 kartais 0 ne 0 negaliu atsakyti

3. Kaip vertinate savo mitybos jprocius?
O teigiamai, as stengiuosi maitintis sveikai O teigiamai, bet mano mityba néra sveika/visaverté o
neigiamai, mano mityba néra visavert¢ 0 man tai neriipi

4. Ar pasikeité Jusy mityba néStumo metu?
O ne, mityba tokia pati kaip ir iki néStumo 0 maitinuosi sveikiau o mityba tapo nereguliari ir/ar
nevisaverte

5. Kiek karty per dieng maitinatés?
ol-2o3-405irdaugiau

6. Kokius maisto produktus labiausiai mégstate?
o darzoves O vaisius O pieno produktus 0 mésa 0 zuvj O gridinius produktus O
Kita:

7. Kaip dazZnai valgote saldumynus bei produktus, turin¢ius daug pridétojo cukraus?
0 nuolat, keleta karty per dieng o kartais o retai 0 nevalgau

8. Kiek skys¢iu per parg iSgeriate?
o iki 1 litro o iki 2 litry o 2 litrus ir daugiau

9. Ar pusry¢€iaujate?
O taip O ne O kartais

10. Kokius riebalus naudojate gamindama maista?
o augalinj aliejy O sviesta 0 margaring O gyvulinius riebalus

11. Ar vartojate maisto papildus?
O taip O ne
Jei atsakéte ,,taip“, kokius maisto produktus vartojate?

12. Ar skaitote maisto produkty etiketes?
O taip, visada O daZniausiai O kartais O niekada

13. Kokiais kriterijais vadovaujatés renkantis maisto produktus?
0 naudingas sveikatai, ligy profilaktikai o skanus o dietinis o priklauso nuo Seimos pomeégiy O
kaina

14. Kaip apibudintuméte savo kiino svorj?
o lieknas 0 normalus O turiu antsvorio 0 esu nutukusi O nezinau, man tai neriipi

15. Ar esate patenkinta savo kiino svoriu?
O taip O ne
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16. Ar Jiusy Seimoje yra turinciy antsvorio?

O taip, yra turin¢iy antsvorio O taip, yra nutukusiy 0 néra

17. Ar Zinote, kas tai yra kiino masés indeksas (KMI) ir kaip jis apskai¢iuojamas?

O taip O ne

18. Ar domités savo kiino svoriu? o taip O ne

8.3. HAD (anl. Hospital Anxiety and Depression) — Nerimo ir depresijos skalé

D AS jauciuosi uzslopinta,

léciau galvoju ir judu:
3 Beveik visada

2 Labai daznai

1 Kartais, nestipriai
0 VisiSkai ne

N AS jauciu jtampag ir nerima:

3 Beveik visada, nuolat

2 Didele laiko dalj, daznai
1 Retkarciais

0 Niekada nejauciu

D Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké
dZiaugsmo anksc¢iau:

0 Visiskai tiek pat dziugina

1 Maziau nei anks¢iau dziugina

2 Daug maziau dziugina

3 Beveik visai nedziugina

N Mane apima baime, lydima vidinio virpulio
ar spaudimo po kritine:

0 Visiskai ne

1 Kartais

2 Gana daznai

3 Labai daznai, nuolat

D AS nustojau ripintis savo iSvaizda:
3 Visiskai nebesirtipinu

2 Nesirtpinu tiek, kiek reikéty

1 Ripinuosi, bet maZiau nei anks¢iau
0 Rupinuosi tiek pat, kiek visuomet

N AS jauciu baimg, lyg kazkas siaubingo turéty
atsitikti:

3 Labai aiskiai ir stipriai

2 Jauciu, bet nestipriai

1 Jauciu nestipriai, bet mangs tai nejaudina

0 VisiSkai nejauciu

D AS galiu juoktis ir suprasti humorg:
0 Taip pat kaip anks¢iau

1 Maziau ir sunkiau nei anksciau

2 Daug maziau ir sunkiau nei anks¢iau
3 Visiskai negaliu

N Jauciu, kad nenurimstu vietoje:
3 Labai stipriai

2 Gana stipriai

1 Truputj

0 Visiskai ne

D IS gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus:

0 Tiek pat, kiek visada

1 Maziau nei ankséiau

2 Daug maziau nei anksciau
3 Visiskai nelaukiu

N Mane vargina neramios mintys ir ripesciai:
3 Didzigja laiko dalj, nuolat

2 Daug laiko, daznai

1 Kartais

0 Retai

D Man linksma:
3 Niekada

2 Labai retai

1 Kartais

0 Daznai

N Mane staiga apima didelis nerimas ar baime:
3 Labai daznai

2 Pakankamai daznai

1 Retai

0 Niekada
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D Man suteikia dziaugsmo gera knyga, filmas,

N AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti:

radijo ar televizijos laida: 0 Visada
0 Daznai 1 Daznai
1 Kartais 2 Retai
2 Retai 3 Niekada
3 Labai retai
8.4. Reeder streso vertinimo skalé
Teiginys tikrai taip  |galbut taip |galbut ne (tikrai ne
1. Apskritai a§ esu nervinga.
2. AS labai riipinuosi savo darbu
(kasdienine veikla).
3. Mano kasdienin¢ veikla yra labai
varginanti ir sunki.
4. AS daznai jauciu nerving jtampa.
5. Mano kasdieniné veikla sukelia
didele jtampa.
6. AS daznai jauciu nerving jtampa
bendraudama su kitais zmonémis.
7. Dienos pabaigoje a$ esu visiskai
fiziskai ir protiskai iSsekusi.
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