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SANTRAUKA

COVID-19, rikymo ir socialiniy bei ekonominiy veiksniy sgsajos supratimas gali padéti kurti
tikslingas visuomengs sveikatos strategijas Lietuvoje. Tai labai svarbu siekiant sumazinti pandemijos
poveiki skirtingoms gyventojy socialinéms ir ekonominéms grupéms.

Tyrimo tikslas — nustatyti COVID-19 ligos eigos s3sajas su rukymu tarp skirtingy Lietuvos
gyventojy socialiniy — ekonominiy grupiy.

Tyrimo uZdaviniai: 1) aptarti COVID-19 ligos rizikos veiksnius, pasekmes ir sgveika su
socialiniais ir ekonominiais veiksniais; 2) iSanalizuoti rukymo ir COVID-19 ligos sasajas; 3) jvertinti
COVID-19 ligos eigos s3sajas su rilkymu tarp skirtingy Lietuvos gyventojy socialiniy — ekonominiy
grupiy.

Tyrimo metodai: Kiekybiniam tyrimui atlikti panaudota anketiné apklausa. Apklausoje
dalyvavo 323 tiriamieji. Tyriamieji apklausoje tir¢jo galimybe pazyméti kokiai socialiniai bei
ekonominiai grupei priklauso, ar yra rukantys ir jei yra rukantys kokiu metodu vartoja riikalus.
Apklausoje respondentai Zymeéjo atsakymus apie COVID-19 ligos eiga ir simptomus. Tyrimo
duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama SPSS programos 24.0 versija. Diagramoms
atvaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010.

Tyrimo rezultatai: Pusé sirgusiyjy Covid-19 liga buvo rukantys, dazniau rukée vyrai taip pat
asmenys turintys Zemesnj iSsilavinimg, paslaugy sektoriaus darbuotojai, darbininkai/iikininkai ir
esantys vaiko prieziliros atostogose. Rukiusiyjy tiriamyjy vyresnis amzius ir ilgesnis rilkymo amzius
koreliavo su didensiu riikimo intesivumu. Rikantiems vyrams sergant Covid-19 daZniau
pasireikSdavo uoslés ir skonio pojii¢iy dingimas negu neriikantiems. Kuo tiriamieji dazniau skiepijosi
nuo Covid-19, tuo jie daZzniau sutiko, kad riikymo jtaka yra svarbi ligos eigai ir sunkumui. Ta¢iau kuo
tiriamyjy rukymo stazas buvo ilgesnis ar intensyvumas didesnis, tuo jie reciau sutiko, kad rikymas
itakoja Covid-19 ligos sunkumg. Kuo jie dazniau tiriamieji pritare, kad rikymas turi jtakg Covid-19
ligos eigai ir sunkumuli, tuo jie yra labiau linke mesti rikyti ar yra band¢ mesti dél Sios priezasties.
Simptomai ir hospitalizacijos daznumas nepriklausé nei nuo rukymo stazo, nei nuo tabako riisies, nei
nuo rikymo intensyvumo.

Tyrimo iSvados: COVID-19 ligos rizikos veiksniai apima vyresnj amziy, lytj, tam tikrus
sveikatos sutrikimus ir socialinius bei ekonominius veiksnius. Ritkymas daro didele jtaka COVID-19
pasekmeéms, padidindamas simptomy sunkuma ir komplikacijy rizika, taciau Siame tyrime nebuvo

rastos statistiSkai reikSmingos informacijos, kad rikymas didina hospitalizacijos ar mirties rizika.
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Pandemija turéjo jvairig jtakg rikymo jproc¢iams, dalis tiriamyjy prad¢jo rukyti dazniau, o kita dalis —
sumazino ar visiskai nustojo rukyti.
Raktiniai Zodziai: rikymas; Covid-19 liga; ruikymo ir Covid-19 ligos sgsajos; Covid-19 ligos

rizikos veiksniai.



SUMMARY

Understanding the connections between COVID-19, smoking, and social and economic factors
can help develop targeted public health strategies in Lithuania. This is crucial for reducing the
pandemic's impact on different social and economic groups.

The aim of the study was to identify the associations between the course of COVID-19 and
smoking among various social-economic groups in Lithuania.

Research objectives: 1)discuss COVID-19 risk factors, consequences, and interaction with
social and economic factors. 2) analyze the associations between smoking and COVID-19. 3)assess
the associations between the course of COVID-19 and smoking among different social-economic
groups in Lithuania.

Research methods: A questionnaire survey was conducted for the quantitative study. 323
participants took part in the survey. Respondents had the opportunity to indicate their social and
economic group, whether they smoked, and if so, what method of smoking they used. Respondents
marked answers regarding the course and symptoms of COVID-19 in the survey. Statistical analysis
of the research data was performed using SPSS version 24.0. MS Excel 2010 was used for visualizing
diagrams.

Study Results: Half of the individuals who contracted COVID-19 were smokers, with men
smoking more frequently as well as individuals with lower education levels, service sector employees,
laborers/farmers, and those on parental leave. Among the smokers, older age and a longer history of
smoking correlated with higher smoking intensity. Male smokers with COVID-19 more often
experienced loss of smell and taste compared to non-smokers. The more frequently individuals were
vaccinated against COVID-19, the more they agreed that smoking influences the course and severity
of the illness. However, the longer or more intensively individuals smoked, the less likely they were
to agree that smoking affects the severity of COVID-19. The more participants agreed that smoking
impacts the course and severity of COVID-19, the more likely they were to consider quitting or had
attempted to quit for this reason. Symptoms and frequency of hospitalization were not dependent on
smoking history, the type of tobacco, or the intensity of smoking.

Study Conclusions: The risk factors for COVID-19 include older age, gender, certain health
conditions, and social and economic factors. Smoking significantly impacts the outcomes of COVID-
19 by increasing the severity of symptoms and the risk of complications. However, this study did not

find statistically significant evidence that smoking increases the risk of hospitalization or death. The
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pandemic had varied effects on smoking habits; some participants began smoking more frequently,

while others reduced or completely quit smoking.

Keywords: smoking; Covid-19 disease; smoking and Covid-19 disease associations; Covid-

19 disease risk factors.
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IVADAS

Darbo aktualumas. COVID-19 - naujas koronavirusas - atsirado ir paplito 2019 m. pabaigoje,
sukeldamas pasauling pandemija. Dél greito viruso plitimo visame pasaulyje pradétos taikyti
socialinio atsiribojimo priemonés, o véliau — ir karantinai [1]. Didesné rizika susirgti Sia liga kilo
vyresnio amziaus ir turintiems ankstesniy sveikatos problemuy, taip pat vyriskos lyties, nutukusiems ir
rukantiems asmenims [2]. Pandemija sutrikdé kasdienj gyvenimg, ekonomikg ir i§rySkino socialing
nelygybe [1].

Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, Lietuvoje kasdien
rukanciy asmeny kiekis buvo vienas didziausiy Europos Sgjungoje - Siuo neigiamu jprociu uzsiéme
apie 24 proc. 15 mety ir vyresniy gyventojy [3]. Toks paplitimas rodo, kad nemazai gyventojy daliai
gali kilti neigiamy pasekmiy rizika, jei rikymas paastrinty COVID-19. Teigiama, kad rukymas turi
itakos plauciy sveikatai ir gali sustiprinti kvépavimo taky ligy, tokiy kaip COVID-19, sunkuma.
Rilkymas pazeidzia plaucius ir silpnina imuning sistema, tod¢l tampa sunkiau kovoti su virusais [4].
Rikantieji turi didesn¢ rizika susirgti sunkia COVID-19 forma ir patirti sunkesnes $ios ligos
pasekmes. Patanavanich ir Glantz atliktas tyrimas parodé¢, kad rukantiems asmenims, palyginti su
neriikanciaisiais, gresia didesné rizika, kad i$sivystys sunkios COVID-19 pasekmés [5].

Atkreiptinas démesys, kad riikymo rodikliai jvairiose socialinése ir ekonominése grupése
daznai labai skiriasi, o tam jtakos turi iSsilavinimas, pajamos ir informacijos apie sveikata
prieinamumas. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai daznai daro jtaka riikymo jpro¢iams, nes Zemesnio
socialinio ir ekonominio i§sivystymo grupése rikanéiyjy skai¢ius yra didesnis [6]. Sios grupés taip
pat gali turéti ribotas galimybes naudotis sveikatos prieZiiiros paslaugomis, o tai dar labiau padidina
COVID-19 rizika ir sunkuma [7]. Didesnis streso lygis ir ribotos galimybés gauti informacija apie
sveikatg zemesnio socialinio ir ekonominio i$sivystymo grupése gali prisidéti prie didesnio riikkanciyjy
skaiciaus, o tai savo ruoztu gali lemti sunkesng COVID-19 eigg ir pasekmes [6].

COVID-19, riikkymo ir socialiniy bei ekonominiy veiksniy sgsajos supratimas gali padéti kurti
tikslingas visuomenés sveikatos strategijas Lietuvoje. Tai labai svarbu siekiant sumazinti pandemijos
poveikj skirtingoms gyventojy socialinéms ir ekonominéms grupéms.

Tyrimo objektas - COVID-19 ligos eigos sgsajos su rukymu tarp skirtingy Lietuvos
gyventojy socialiniy — ekonominiy grupiy.

Tyrimo tikslas — nustatyti COVID-19 ligos eigos sgsajas su rukymu tarp skirtingy Lietuvos
gyventojy socialiniy — ekonominiy grupiy.

Tyrimo uZdaviniai:
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1. Aptarti COVID-19 ligos rizikos veiksnius, pasekmes ir sgveika su socialiniais ir
ekonominiais veiksniais.
2. [ISanalizuoti rilkymo ir COVID-19 ligos s3sajas.
3. Ivertinti COVID-19 ligos eigos sasajas su rukymu tarp skirtingy Lietuvos gyventojy
socialiniy — ekonominiy grupiy.
Tyrimo metodai. Darbe panaudoti mokslinés literatiiros analizés, anketinés apklausos ir

statistinés analizés metodai.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1.COVID-19 ligos apzvalga

COVID-19, dar vadinama 2019 m. koronavirusine liga, yra infekciné liga, kurig sukelia naujas
koronavirusas SARS-CoV-2. Sis virusas pirma karta buvo nustatytas 2019 m. gruodj Wuhane,
Kinijoje. Nuo to laiko virusas sukélé pasauling pandemijg [8].

COVID-19, kurj sukelia SARS-CoV-2 virusas, pirmiausia pazeidzia kvépavimo sistema,
tatiau gali paveikti ir daugelj organy bei sistemy. Sis poveikio kintamumas yra svarbus ligos aspektas.
Virusas paprastai patenka j organizmg per kvépavimo takus, paveikdamas nosj, gerkle ir plaucius.
Plauciuose jis gali sukelti uzdegima ir pazeisti oro maiselius (alveoles), todél gali buti sunku kvépuoti.
Liga gali pasireiksti nuo lengvy simptomy, tokiy kaip sausas kosulys ir gerklés skausmas, iki sunkios
pneumonijos - plauciai prisipildo skysc¢io, todél pasunkéja kvépavimas ir sumazéja deguonies
apykaita. Sunkiais atvejais pacientams gali prireikti mechaninés ventiliacijos [9].

Taciau COVID-19 gali paveikti ne tik kvépavimo sistema, bet ir kitus organus bei jy sistemas.
Pavyzdziui, sergant Sia liga pasitaiko Sirdies uzdegimo (miokardito), nereguliaraus Sirdies ritmo ir
minio Sirdies pazeidimo atvejy. Virusas taip pat gali padidinti kraujo kresuliy susidarymo rizikg ir
sukelti insultg arba Sirdies priepuolj [10]. Inksty paZzeidimas taip pat gali pasireiksti kai kuriais
sunkiais COVID-19 atvejais, galimai dél viruso tiesioginés inksty lasteliy infekcijos arba dél
sisteminio uZzdegimo [11]. Atkreiptinas démesys, kad kai kuriems pacientams pasireiskia
neurologiniai simptomai, tokie kaip galvos skausmas, svaigulys, skonio ar uoslés praradimas, o
sunkiais atvejais - insultas, traukuliai ar encefalitas [12]. Galimas ir viruso poveikis virSkinimo
sistemai. Tokiu atveju pasireiskia pykinimo, vémimo, viduriavimo simptomai ir pilvo skausmas [13].
Galiausiai, sunkiais atvejais imuninés sistemos atsakas j virusa gali biiti pernelyg stiprus ir sukelti
citokiny audrg. Tai imuniniy lgsteliy ir jas aktyvinanciy junginiy (citokiny) perprodukcija, sukelianti
audiniy pazeidimus [14].

COVID-19 yra uzkre€iama liga ir dazniausiai plinta per kvépavimo taky laSelius, kai
uzsikrétes asmuo koséja, iaudi arba kalba. Sie laseliai gali bati jkvépti arba patekti j 3alia esanciy
Zzmoniy burng ar nosj. Virusas taip pat gali biiti perduodamas lie€iant virusu uzkréstus pavirsius ir po
to lieciant veida, ypa¢ burng, nosj ar akis, taciau Sis uzsikrétimo biidas yra retesnis. Virusas
veiksmingiau plinta tarp Zmoniy, kurie artimai bendrauja tarpusavyje, paprastai mazdaug per 6 metrus
[15].

COVID-19 simptomai gali biiti labai jvairiis - nuo lengvy iki sunkiy ligos simptomy. Dazniausi

simptomai yra karS¢iavimas, kosulys, dusulys, nuovargis, raumeny ar kiino skausmai, galvos
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skausmas, skonio ar kvapo praradimas, gerklés skausmas, nosies uzgulimas ar sloga, pykinimas ar
vémimas, viduriavimas. Simptomai paprastai pasireiSkia pra¢jus 2-14 dieny po uzsikrétimo virusu
[16]. Taip pat pranesta apie besimptomius atvejus, kai asmenims nepasireiskia jokie simptomai, taciau
jie vis tiek yra uzkreciami [17].

Gydant daugiausia démesio skiriama simptomy lengvinimui ir paciento imuninés sistemos
palaikymui, kad ji galéty kovoti su virusu. Lengvais atvejais tai yra poilsis, drékinimas ir nereceptiniai
vaistai karS¢iavimui mazinti ir skausmui mal$inti. Sunkesniais atvejais gali prireikti hospitalizavimo.
Pacientams gali buti skiriamas papildomas deguonis; kritiniais atvejais - mechaniné ventiliacija [18].
Prevencinés priemonés apima skiepijima, kaukiy dévéjima, socialinio atstumo palaikyma, dazna
ranky plovimg ir veido lietimo vengima [19]. Pasaulyje buvo sukurtos ir skiriamos jvairios vakcinos,

kurios Zymiai sumazina ligos sunkumg ir mirties rizika [20].

1.1.1. COVID-19 ligos rizikos veiksniai

Mokslingje literatiiroje aptariamas nemazas COVID-19 rizikos veiksniy kiekis Sie rizikos
veiksniai yra labai jvairiis ir apima asmens amziy, sveikatos bukle, profesine ir gyvenamaja aplinka,
socialinius ir ekonominius veiksnius bei pasirinktg gyvenimo biida [21]. Be to, svarbus vaidmuo tenka
ir ly¢iai [22] bei néStumui [23]. Ypac pazeidziami yra vyresnio amziaus asmenys, asmenys, turintys
ankstesniy sveikatos sutrikimy [24]. Be to, vyrai, palyginti su moterimis, gali patirti sunkesnes §ios
ligos pasekmes [25]. Sie veiksniai pateikiami 1 paveiksle.

Vyresnio amZiaus suaugusiesiems, ypa¢ vyresniems nei 60 mety, dél su amZiumi susijusiy
imuninés sistemos pokyciy padidéja sunkiy COVID-19 simptomy rizika. Senstant Zmoniy imuninio
atsako geb¢jimas mazéja, todél ne tik sunkiau kovoti su infekcijomis, bet ir maz¢ja vakciny
veiksmingumas. Be to, vyresnio amZiaus zmones daZniau serga létinémis ligomis, o tai dar labiau
padidina rizika [24].

Teigiama, kad vyrams, palyginti su moterimis, daZniau pasireiSkia sunkiis COVID-19
simptomai ir komplikacijos. Todél jie patiria didesn¢ rizikg biiti paguldytiems ] intensyviosios
terapijos skyriy ir didesn¢ mirties tikimybe [22]. Gali buti, kad tam jtakos turi vyry ir motery imuninio
atsako skirtumai. Motery imuninis atsakas paprastai biina stipresnis, o tai 1§ dalies galima paaiSkinti
genetiniais veiksniais (pavyzdzZiui, lytiniy chromosomy jtaka) ir hormony jtaka (pavyzdziui,
estrogeny, kurie gali sustiprinti imuninj atsakg) [32]. Be to, vyrai daZniau serga tam tikromis

gretutinémis ligomis (pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligomis), kurios didina sunkios COVID-19
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rizikg [10]. Galiausiai, vyrai dazniau riko ir vartoja alkoholi nei moterys; tai gali prisidéti prie

didesnés rizikos [32].

—] Amzius

— Lytis

— Néstumas

Sveikatos buklé

Profesiné ir
gyvenamoji aplinka

COVID-19 ligos rizikos
veiksniai

|| Socialiniai ir
ekonominiai veiksnaii

—  Gyvenimo biidas

1 pav. COVID-19 ligos rizikos veiksniai (sudaryta darbo autoriaus)

I§ pradziy buvo manoma, kad nés€iosios turi daug didesn¢ rizikg susirgti sunkia COVID-19
forma. Taciau vélesni duomenys parodé, kad nors joms gali kilti didesné rizika, palyginti su
negimdZiusiomis moterimis, bendra rizika i§lieka palyginti maZza [].

Zmonéms, turintiems tam tikry sveikatos sutrikimy, kyla didesné COVID-19 rizika. Sie
sveikatos sutrikimai yra:

e Pacientams, sergantiems Sirdies ligomis (Sirdies nepakankamumu, vainikiniy arterijy
liga, kardiomiopatijomis ir pan.) kyla didesné rizika. COVID-19 gali sustiprinti Sias
pagrindines problemas ir sukelti tam tikras komplikacijas, pavyzdziui, Sirdies
priepuolius ar aritmija [26].

e Tiek 1, tiek 2 tipo diabetu sergantiems asmenims kyla didesné rizika. Prasta cukraus
kiekio kraujyje kontrol¢ gali susilpninti imuning sistemg, todél sunkiau kovoti su
infekcijomis ir galimos sunkesnés COVID-19 komplikacijos [28].

e Leétine obstrukcing plauciy liga, sunki astma, intersticiné plauciy liga, cistiné fibroze ir

plauc¢iy hipertenzija blogina plauciy funkcijg, kuri dél COVID-19 gali dar labiau
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susilpnéti. Todé¢l padidéja pneumonijos ir iminio kvépavimo sutrikimo sindromo rizika
[28].

e KMI, kuris yra 30 ir daugiau, siejamas su didesne COVID-19 rizika dé¢l sumazéjusio
plauciy pajégumo, padidéjusio uzdegimo ir didesnés tikimybes, kad pacientas turés kity
gretutiniy ligy, kurios gali komplikuoti ligg [27].

e Létinémis inksty ligomis serganciy asmeny imuning sistema yra susilpnéjusi, jie daznai
serga kitomis gretutinémis ligomis, todé¢l yra labiau linke sirgti sunkiomis COVID-19
formomis ir patirti sunkesnes komplikacijas [29].

e Véziu serganciy pacienty, ypac ty, kurie yra gydomi arba sirgo kraujo véziu, imuning
sistema yra susilpnéjusi. D¢l to sumazgja jy geb&jimas kovoti COVID-19 infekcija [30].

e Kortikosteroidy vartojimas, organy persodinimo vaistai ar ZIV/AIDS, labai sumaZina
organizmo gebéjimg kovoti su infekcijomis, todél didéja rizika patirti sunkias ir galimai
gyvybei pavojingas COVID-19 komplikacijas [31].

Asmenims, dirbantiems sveikatos prieZiiiros jstaigose ir teikiantiems pirmasias paslaugas
(gydytojams, slaugytojams ir pirmosios pagalbos darbuotojams) kyla didesné rizika uzsikrésti
COVID-19, nes jie dazniau susiduria su virusu darbe [33]. Asmenys, gyvenantys perpildytose
patalpose, pavyzdziui, ilgalaikés priezitiros jstaigose, kal¢jimuose ir tankiai apgyvendintose miesty
teritorijose, taip pat gali greiCiau uzsikrésti Sia liga. Arti vienas kito esantys asmenys lengviau
perduoda virusg, ypac ten, kur sunku iSlaikyti socialinj atstumg ir kur ventiliacija gali biiti
nepakankama [34].

Rizika susirgti COVID-19 didina ir socialiniai bei ekonominiai veiksniai. Asmenys, turintys
ribotas galimybes naudotis sveikatos priezitros paslaugomis, ir asmenys, kuriy socialinis ir
ekonominis statusas yra Zemesnis, daznai susiduria su kliitimis, trukdanc¢iomis laiku gauti tinkama
medicining prieziiirg, dé¢l to gali véluoti COVID-19 diagnoze ir gydymas [35]. Be to, kaip jau buvo
minéta, gyvenant tankiai apgyvendintose vietovése did¢ja viruso perdavimo tikimyb¢ ir apsunkinamas
socialinis atsiribojimas [34].

Gyvenimo biudo veiksniai taip pat turi jtakos didesnei tikimybei susirgti COVID-19.
Riikkymas ir ,,veipinimas* pazeidzia plauc¢iy audinj ir sumazina plauciy funkcija, todé¢l gali padidéti
jautrumas kvépavimo taky infekcijoms ir uzsikrétus gali pasireiksti sunkesni simptomai. Zalingas iy

Iprociy poveikis taip pat blogina organizmo gebéjima atsigauti po kvépavimo taky ligy [36].
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Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19 ligos rizikos veiksniai apima vyresnj amziy, lytj,
nésStuma, tam tikrus sveikatos sutrikimus, profesing ir gyvenamaja aplinka, socialinius ir ekonominius

veiksnius bei gyvenimo biida.

1.1.2. COVID-19 ligos pasekmés sveikatai

COVID-19 jvairiais biidais paveiké zmoniy sveikatg. Be to, kad §i liga gali sukelti kvépavimo
problemas [9], ji taip pat gali biti Sirdies [10], smegeny veiklos sutrikimy [38] ir ,,ilgojo COVID”
priezastis [37]. Pandemija taip pat padidino stresg ir psichikos sveikatos problemas [39].

COVID-19 pirmiausia pazeidzia plaucius ir gali sukelti ir sunkius atvejus, kai plauciy
gebéjimas apripinti deguonimi labai sutrinka. KraStutiniais atvejais pacientams i$sivysto minio
kvépavimo sutrikimo sindromas (UKS) - gyvybei pavojinga biiklé, kai plau¢iy oro maiSeliuose
susikaupia skyscio, dél to kraujyje labai sumazéja deguonies kiekis ir gali jvykti organy
nepakankamumas bei mirtis [40].

Virusas gali sukelti miokardita - Sirdies raumens uzdegima, sumazinantj Sirdies gebéjima
pumpuoti krauja ir sukeliantj Sirdies nepakankamuma. Be to, padidéjes COVID-19 serganciy pacienty
kraujo kreséjimo polinkis gali sukelti Sirdies priepuolj - kresuliai blokuoja kraujo tekéjima j Sirdies
raumenyj, pazeidzia audinius ir sutrikdo Sirdies veiklg [10].

COVID-19 gali tiesiogiai uzkrésti inksty lgsteles ir sukelti iminj inksty pazeidimg, ypac
pacientams, sergantiems sunkiomis infekcijomis. D¢l Sio inksty paZeidimo kraujyje gali kauptis
atliekos, gali biiti sunku reguliuoti skys¢iy ir elektrolity kiekj. Kai kuriems pacientams jis gali biiti
toks sunkus, kad gali prireikti dializés [11].

Negana to, virusas gali paveikti ir nervy sistemg ir sukelti jvairiy neurologiniy problemy - nuo
skonio ir uoslés praradimo iki sunkesniy bukliy, tokiy kaip insultas [42], traukuliai [41] ar Guillain-
Barré sindromas, kai imuning sistema pazeidzia nervus [47]. Kai kuriems pacientams, net ir pasveikus
po timios ligos fazes, taip pat pasireiskia ilgalaikés neurologinés komplikacijos, pavyzdZiui, pazinimo
ir atminties sutrikimai [41]. Kai kuriais atvejais COVID-19 gali sukelti galvos smegeny uzdegima
(encefalitg) ir membrany, supanciy galvos ir nugaros smegenis, uzdegima (meningitg), pasireiskiantj
galvos skausmu, karS¢iavimu, sumiSimu ir traukuliais [43]. Daugeliui pacienty sutrinka arba pakinta
kvapo ir skonio pojiitis - tai susije su viruso poveikiu smegenims ir nervy sistemai [48]. Dél poveikio
neurologinei sistemai gali pasireik$ti raumeny silpnumas, tirpimas ar dilgc¢iojimas [49].

COVID-19 sukelia ir virS§kinimo trakto simptomus — pykinima, vémima, viduriavima ir pilvo

skausmga. Taip yra todél, kad virusas gali uzkrésti virskinamojo trakto lasteles. Sie simptomai ne tik
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kelia diskomforta, bet ir gali sukelti dehidratacija ir nepakankamg mityba bei apsunkinti sveikimo
procesg [13].

»llgasis® COVID - tai jvairiis simptomai, kurie tesiasi kelias savaites ar ménesius po to, kai
imin¢ COVID-19 infekcijos fazé praeina. Simptomai - nuolatinis nuovargis, dusulys, Sirdies
plakimas, sanariy skausmas ir kognityviniai sutrikimai, pavyzdziui, atminties ir koncentracijos
problemos. Si liga vis dar néra iki galo i$aiskinta, ja serga jvairaus amzZiaus ir sveikatos biklés zmonés,
be to, ji gali turéti didelés jtakos kasdieniam gyvenimui ir bendrai savijautai [37].

Daugiasistemis uzdegiminis sindromas (MIS-C) - tai sunki vaiky ir paaugliy buikl¢, susijusi su
COVID-19, pasireiskianti pra¢jus kelioms savaitéms po uzsikrétimo. Ji sukelia daugelio kiino organy
uzdegima ir gali biiti pavojinga gyvybei, jei negydoma nedelsiant. MIS-C simptomai daznai
pasireiSkia kar$¢iavimu, pilvo skausmu, vémimu, viduriavimu, kaklo skausmu, bérimu, krauju
pasruvusiomis akimis ir nuovargiu, todé¢l biitina nedelsiant kreiptis j gydytoja [46].

Nezinomybe, infekcijos baimé ir ilgalaikés socialinés izoliacijos (karantino) poveikis labai
prisidéjo prie padidéjusio streso, nerimo ir depresijos lygio tarp gyventojy. Kadangi pandemija taip
pat sukele sielvarta dél artimyjy netekties, darbo praradimo ir jprasto gyvenimo sutrikdymo, dar labiau
paastréjo psichikos sveikatos problemos [39]. Be to, kai kuriems asmenims (pavyzdZziui, tiems, kurie
patyré sunkig liga ar buvo hospitalizuoti) gal€jo i$sivystyti potrauminio streso sindromas [44].

Neigiamas pasekmes sveikatai patyré ir sveikatos prieziiiros darbuotojai. Jie patyré didel;
stresg dél didZiulio pacienty skaiciaus, nerimg dél asmeninio saugumo ir padidéjusj emocinj krivj dél
pacienty mir¢iy. Dél nuolatinio didelio streso darbe kai kurie sveikatos priezitiros specialistai perdege,
patyré nerima, depresijg ir net potrauminio streso sindroma, o prie to prisid¢jo ilgos darbo valandos ir
baimé perduoti virusg savo Seimoms [45].

Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19 pandemija sukélé daug neigiamy pasekmiy
zmoniy sveikatai. Jos apima sunkius kvépavimo sutrikimus, Sirdies ir smegeny pazZeidimus, taip pat
ilgalaikes komplikacijas, vadinamas ,,ilguoju COVID*. Be to, buvo uZfiksuoti vir§kinimo trakto
simptomai bei neurologinés problemos - kvapo ir skonio pojii¢io praradimas, raumeny silpnumas,
encefalitas ir meningitas. Vaikams ir paaugliams COVID-19 gali sukelti multisisteminj uzdegiminj
sindromg (MIS-C). Pandemija taip pat stipriai paveiké psichikos sveikata, padidindama streso,
nerimo, depresijos ir potrauminio streso sindromo atvejy skaiCiy tarp visuomenés ir sveikatos

priezitros darbuotojy.
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1.1.3. Socialiniy ir ekonominiy veiksniy bei COVID-19 sqveika

Socialiniy ir ekonominiy veiksniy bei COVID-19 sgveika yra daugialypé¢, turinti jtakos ligos
plitimui, sunkumui ir pasekméms.

Pastebima socialiniy ir ekonominiy veiksniy jtaka sergamumui COVID-19 ir viruso plitimui.
Upshaw et al. nustaté rySius tarp rasés, etninés kilmés ir socialinio bei ekonominio nepritekliaus ir
didesnio sergamumo COVID-19 ir hospitalizacijos atvejy [50]. Gyventojy tankumas, urbanizacija ir
migracijos modeliai atlicka lemiamg vaidmenj COVID-19 plitimui. Miesty teritorijose, kuriose
didesnis gyventojy tankumas [51] ir zemesnis socialinis bei ekonominis statusas [35], gyvenantys
asmenys yra imlesni greitam viruso plitimui.

Sie veiksniai turi jtakos ir ligos sunkumui bei pasekméms. Dalton et al. pastebéjo, kad
juodaodziy pacienty ir pacienty i§ mazas pajamas gaunanciy rajony ligos simptomai buvo sunkesni, o
ju atlikto COVID-19 testo rezultatai buvo dazniau teigiami [52]. Tai rodo ry$j tarp socialinio ir
ekonominio statuso ir COVID-19 sunkumo. Galimybé gauti sveikatos prieziliros paslaugas, gretutinés
ligos ir profesinio poveikio rizika taip pat yra jtakos turintys socioekonominiai veiksniai. Zemesnis
socialinis ir ekonominis statusas daznai koreliuoja su ribotomis galimybémis gauti sveikatos
prieziiiros paslaugas ir didesniu gretutiniy ligy paplitimu, o tai gali padidinti COVID-19 sunkuma
[35]. Hair ir Urban nustaté stipry rysj tarp sunkaus COVID-19, nuolatiniy simptomy ir ekonominiy
sunkumy JAV Seimose [53]. Be to, pandemija lém¢ darbo viety praradimg ir finansinius sunkumus,
kurie labiausiai pasireiSké maZas pajamas gaunanciose Seimose [54].

Mokslinéje literatiroje aptariami ir kiti socialiniai bei ekonominiai veiksniai. Skirtingos
grupés pasizymi unikalia kultiirine praktika ir socialine elgsena, kuri turi jtakos tam, kaip Sios grupés
suvokia ir reaguoja ] visuomenes sveikatos priemones, o tai savo ruoztu daro jtakg pandemijos
kontrolei. Sios normos gali palengvinti arba apsunkinti sveikatos gairiy laikymasi [55]. Jtakos turi ir
aplinkos veiksniai. Prasta oro kokybé¢ gali pabloginti kvépavimo taky bukle ir padidinti COVID-19
simptomy sunkumg [56]. Be to, perpildyti ir standarty neatitinkantys biistai gali palengvinti viruso
plitimg [34]. Atkreiptinas démesys ir | tai, sveikatos prieziliros sistemy geb¢jimas susidoroti su
COVID-19 atvejy antpliidZiu yra labai svarbus siekiant sumaZzinti mirtinguma ir veiksmingai valdyti
pandemija [57].

Tam tikroms visuomenéms grupéms kyla didesné rizika susirgti COVID-19. Siose grupése
infekcijos ir mirtingumo rodikliai yra didesni, o galimybés atlikti tyrimus ir gauti gydyma — ribotos:

e Mazas pajamas gaunanciy ir dirban¢iy asmeny grupe dél keliy veiksniy nukentéjo

labiausiai. Daugelis darbininky klasés atstovy negali dirbti nuotoliniu bidu, todél
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padidéja rizika uzsikrésti. Be to, darbo viety ir pajamy praradimas buvo didesnis
maziau apmokamuose sektoriuose [58].

e Daugelyje Saliy rasiniy ir etniniy mazumy grupés susiduré su didesniais infekcijy,
hospitalizacijos ir mirtingumo rodikliais. Prie to prisid¢jo Sie veiksniai: sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo skirtumai, daznesnés gretutinés ligos ir didesné
tikimybe, kad jie darbus, kuriuose tikimybé¢ uzsikresti yra didziausia [59].

e Migrantai, ypa¢ neturintys dokumenty, daznai dirba svarbius, bet menkai apmokamus
darbus ir yra menkai apsaugoti. Jie taip pat gali susidurti su klititimis, trukdan¢iomis
gauti sveikatos priezitiros paslaugas ir valstybés parama, o tai didina jy rizikg susirgti
COVID-19 [60].

e 7Zmonéms, gyvenantiems perpildytuose arba standarty neatitinkan¢iuose biistuose,
daznai susijusiuose su Zemesne socialine ir ekonomine padétimi, sunkiau socialiai
atsiriboti, todél infekcijos paplitimas yra didesnis [61].

e Nors tai savaime néra socialiné ir ekonominé grupé, vyresnio amziaus zmoneés ir
asmenys, turintys sveikatos sutrikimy, kuriems daznai reikia daugiau prieziiiros ir
iStekliy, buvo labiau linke j sunkesnes COVID-19 formas [24].

e Smulkiojo verslo savininkai ir verslininkai svetingumo, kelioniy ir mazmeninés
prekybos sektoriuose, kurie susidiiré su dideliais ekonominiais sunkumais d¢l veiklos
sustabdymo ir sumazéjusiy vartotojy iSlaidy [62].

e Moterims, ypa¢ toms, kurios atlieka slaugytojy vaidmenj (tiek profesinj, tieck namy
ukio), teko didesné rizika. Mokykly ir vaiky priezitros jstaigy uzdarymas dar labiau
padidino stresa; be to, moterys pandemijos metu daZniau prarado darbg [63].

e Mokykloms peréjus prie nuotoliniy pamoky, sunkiau sekési mokiniams 1§ maZesnes
pajamas gyvenanciy Seimy, kurie netur¢jo tinkamy technologijy ar tinkamos vietos
mokytis namuose [58].

e Atokiy ir kaimo vietoviy gyventojai daznai turi ribotas galimybes naudotis sveikatos
priezitros jstaigomis ir iStekliais, todel jiems sudétinga laiku gauti sveikatos prieziiirg
ir skiepus [64].

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniy ir ekonominiy veiksniy ir COVID-19 saveika yra
sudétinga, turinti jtakos ligos plitimui, sunkumui ir pasekméms. Sie veiksniai lemia pandemijos

poveik] skirtingoms visuomenés grupémis. Pandemija padidino esama nelygybe ir parodé, kad
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socialinis ir ekonominis statusas gali turéti didel¢ jtaka sveikatos rezultatams ir ekonominiam

atsparumui.

1.2.Rikymo ir COVID-19 sasajos

1.2.1. Ritkymas ir kvépavimo taky infekcijos

Rikymas daro didele jtaka kvépavimo taky infekcijoms. Rikant didé¢ja tikimybé jomis
susirgti, o kartu did¢ja ir ligos sunkumas. Be to, dél rikymo daromos Zalos plauciams ir imuninei
sistemai gali pailgéti sveikimo laikas ir padidéti pasikartojanciy infekcijy rizika [4].

Rikantieji paprastai yra labiau linke sirgti kvépavimo taky infekcijomis, nes riikymas
pazeidzia natiiralig kvépavimo taky apsauga, todél virusai ir bakterijos lengviau uzkrecia organizma.
D¢l rikymo sutrinka blakstienéliy, mazy plaukeliy, esanciy kvépavimo takuose, veikla, o tai trukdo
veiksmingai $alinti ligy sukéléjus [66]. Be to, ruikymas sukelia uzdegima ir silpnina plau¢iy imunines
reakcijas, todél dar labiau sumazgja organizmo gebéjimas kovoti su kvépavimo taky infekcijomis.
Ilgainiui dél nuolatinio riikymo poveikio gali i8sivystyti létinés kvépavimo taky ligos, tod¢l Zmonés
tampa dar labiau pazeidziami jvairiy infekcijy [4].

Rikantieji turi ir didesn¢ rizika susirgti sunkesnémis kvépavimo taky infekcijomis. Rikymas
padidina komplikacijy tikimybe¢ ir sustiprina simptomus dél jau esamy plauciy pazeidimy ir
susilpnéjusio imuninio atsako. Ilgalaikis dimuose esanciy kenksmingy medziagy poveikis gali sukelti
létin] uzdegimg ir sumazinti plauciy funkcija, todél kvépavimo taky infekcijy padariniai dar labiau
sustipréja [66]. Be to, rukaliai gali l1éciau pasveikti nuo Siy infekcijy, nes jy paZeista kvépavimo
sistema sunkiai gyja [4]. Galiausiai, rukymas gali sgveikauti su kitais rizikos veiksniais, pavyzdZziui,
amziumi ir esamais sveikatos sutrikimais, todél kvépavimo taky infekcijy sunkumas ir komplikacijos
dar labiau padidé¢ja [66].

Rikymas keiCia imuning sistema, todel del susilpnéjusios gynybinés reakcijos ir polinkio ]
pernelyg didelj uzdegima padidéja jautrumas infekcijoms. Sis dvigubas poveikis reigkia, kad
rukantiesiems gali biiti sunku kovoti su infekcijomis ir jie yra linke j sunkias uzdegimines reakcijas,
kurios gali dar labiau pazeisti plauc¢iy audinj ir sustiprinti infekcijas. Cigareciy dimuose esancios
cheminés medziagos gali sutrikdyti imuniniy Igsteliy pusiausvyrg, dél to susilpnéja reakcija |
patogenus ir sustipréja uzdegiminé bukleé [67]. Tokia pakitusi riikaliy imuninés sistemos funkcija gali
pailginti infekcijy trukme ir atitolinti pasveikimg. Ilgalaikis rukymas taip pat gali sukelti sisteminius
imuninés sistemos poky¢€ius, galin¢ius padidinti autoimuniniy sutrikimy rizika ir sumazinti vakciny

veiksminguma [66].
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Rikaliai turi daug didesn¢ rizika susirgti 1étine obstrukcine plauciy liga (LOPL) - létine
uzdegimine plauciy liga, sukeliancia kvépavimo sutrikimus. LOPL sergantys asmenys yra jautresni
kvépavimo taky infekcijoms, kurios gali pabloginti LOPL simptomus ir lemti tolesnj plauciy funkcijos
blogéjima. Nuolatinis dimy jkvépimas pagreitina plauciy audinio irimg, todél LOPL progresuoja dar
sparciau. Be to, dél sumazéjusios LOPL serganciy pacienty plauciy talpos jiems sunkiau atsigauti po
kvépavimo taky infekcijy, todél susirgimai tampa ilgesni ir sunkesni [68]. Riikymas taip pat padidina
rizikg susirgti plau¢iy uzdegimu ir bronchitu. Rikanciyjy plauciy uzdegimas daznai biina sunkesnis
dél plauciy oro maiseliy uzdegimo [66]. Létinis bronchitas (LOPL forma, kuriai budingas nuolatinis
kosulys) dazniausiai siejamas su rukymu. D¢l pazeisty kvépavimo taky ir susilpnéjusio imuninio
atsako susidaro palankesnés saglygos bakterinéms ir virusinéms infekcijoms vystytis, dél to iSsivysto
plauciy uzdegimas. Be to, dé¢l rikymo sukelto bronchito pasikartojantis uzdegimas sukuria plauciy
pazeidimo ir atstatymo cikla, todél didéja létiniy kvépavimo taky problemy ir infekcijy rizika [69].

Riikaliai, sergantys astma ar kitomis plauciy ligomis, turi didesne¢ rizikg patirti sunkiy
simptomy, kai suserga kvépavimo taky infekcija. Sios infekcijos gali paskatinti astmos paiméjima ir
sustiprinti simptomus asmenims, turintiems plauciy problemy. Rilkymas pats savaime sunkina
kveépavimo taky biiklg, o kartu su infekcijomis gali sukelti sunkesng ir ilgesne liga. Cigareciy dimuose
esancios kenksmingos medziagos gali dar labiau sudirginti kvépavimo takus, todél astma ar kitomis
plauciy ligomis sergantiems asmenims infekcijos metu kvépuoti tampa dar sunkiau [70]. Be to, dél
pablogéjusios Siy asmeny plauciy funkcijos daznai sumazéja geb¢jimas atlaikyti papildoma
kvépavimo taky infekcijy sukelta stresa, todeél jie gali daZzniau biiti hospitalizuojami ir patirti didesng
komplikacijy rizikg [71].

Riikkymas taip pat daro neigiamg jtaka COVID-19 rizikai ir sunkumui. Tyrimai rodo, kad
rukantieji yra labiau linke i sunkiy simptomy pasireiSkima, hospitalizacijos poreiki ar didesne
mirtingumo nuo COVID-19 rizika nei nertikantieji. Rukymo poveikis plauc¢iams ir imuninei sistemai
gali pakenkti organizmo gebéjimui veiksmingai kovoti su koronavirusu [5]. Be to, ruikymo metu
vyksta rankos kontaktas su burna, o tai gali padidinti viruso perdavimo rizika, jei néra grieZtai
laikomasi ranky higienos [65]. Galiausiai, dél rikymo sukelty plauciy audinio pazeidimy pacientams
gali buti sunkiau pasveikti nuo COVID-19, o tai gali lemti ilgesnes ar sunkesnes komplikacijas [5].
Placiau apie Siuos aspektus kalbama Sio darbo 1.2.2. poskyryje.

Apibendrinant galima teigti, kad rukymas daro zalingg poveikj kvépavimo taky sveikatai,

kadangi didina jautruma infekcijoms ir jy sunkuma bei létina sveikima.
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1.2.2. Rikymo poveikis COVID-19 pasekméms
Rikymas daro neigiamg jtakg COVID-19 ligai. Tyrimai rodo, kad riikantieji susiduria su
didesne sunkiy simptomy rizika ir yra dazniau guldomi j ligoning. Be to, mirtingumas tarp ritkanciyjy
taip pat yra didesnis. Taip yra dél rilkymo daromos Zalos plauciams ir imuninei sistemai. Galiausiai,
dél riikkymo organizmui sunkiau kovoti su COVID-19 [5]. Rukymo poveikis COVID-19 pasekméms

pateikiamas 2 paveiksle.
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2 pav. Rikymo poveikis COVID-19 pasekméms (sudaryta darbo autoriaus)

Rikymas didina COVID-19 infekcijos sunkuma. Tyrimai rodo, kad riukantieji turi didesne
rizikg patirti sunkesnius simptomus, kai uzsikrecia COVID-19 [5]. Pagrindiné padidéjusio sunkumo
priezastis yra rikymo daroma zala plau¢iams. Riikymas sutrikdo plauciy funkcijg ir pazeidzia
kvépavimo takus bei alveoles, todél kvépavimo sistema tampa jautresné COVID-19 poveikiui. Dél
Sio pazeidziamumo gali sustipréti atsakas ] infekcija, daznai pasireiSkiantis sunkesniais kvépavimo
taky simptomais [66]. Be to, zinoma, kad riikymas sukelia 1étinj kvépavimo taky uzdegima, kuris gali
sustiprinti COVID-19 sukelta uzdegima. Si sudéting uzdegiminé reakcija gali sustiprinti kosulj,

pasunkinti kvépavimg ir dusulj [72]. Sunkiais atvejais tai gali sukelti tokias komplikacijas kaip
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pneumonija ir iminis kvépavimo distreso sindromas (ARDS), kurie yra susij¢ su didesniu COVID-19
pacienty mirtingumu [40]. Taigi, COVID-19 sergantiems rikantiems asmenims ligos eiga daznai biina
sudétingesné, jiems reikia intensyvesnio gydymo ir ilgesnio sveikimo.

Ritkymas taip pat didina COVID-19 komplikacijy rizika. Rikaliams, sergantiems COVID-
19, padidéja rizika susirgti pneumonija, ARDS ir kitomis kvépavimo taky ligomis [40]. Dél rikymo
sutrikusios plauciy funkcijos, kuriai budingi paZzeisti kvépavimo takai ir sumazéjusi plauciy talpa,
jiems sunkiau susidoroti su kvépavimo taky infekcijomis. Be to, rukymo sukeltas létinis plauciy
uzdegimas gali padidinti $iy komplikacijy sunkumg [66]. Susilpnéjusi riikaliy imuniné sistema dar
labiau sumazina jy gebé¢jimg veiksmingai kovoti su virusu, todé¢l liga uzsitesia ir biina sunkesné.
Galiausiai, nuolatinis kenksmingy cigare¢iy medZziagy poveikis gali sulétinti gijimo procesa, todeél
pasveikti nuo $iy komplikacijy tampa sunkiau [73].

Ritkymas prisideda ir prie padidéjusios mirtingumo nuo COVID-19 rizikes. Tyrimuose
pabréziama, kad COVID-19 sergantiems rukaliams kyla didesné mirties rizika nei nerukantiems; §i
tendencija siejama su Zalingu rukymo poveikiu plauciy sveikatai ir sunkesniais COVID-19
simptomais rikaliams [74]. Dél rikymo sukelty plauciy pazeidimy, pavyzdziui, sumazejusios plauciy
talpos ir sutrikusios kvépavimo taky funkcijos, rikaliams sunkiau pasveikti po COVID-19. Be to, su
rukymu susijusios komplikacijos, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligos, gali dar labiau padidinti
sunkiy pasekmiy rizikg COVID-19 sergantiems pacientams [70]. Taip pat svarbus vaidmuo tenka ir
susilpnéjusiam rikaliy imuniniam atsakui, nes jis apsunkina organizmo gebe¢jima veiksmingai kovoti
su virusu [66]. Be to, rikymo sukeltas létinis uzdegimas gali prisidéti prie citokiny audros,
pasireiSkiancios sunkiais COVID-19 atvejais, ir padidinti gyvybei pavojingy komplikacijy rizikg [14].

Dél rikymo poveikio imuninei sistemai sumazéja geb¢jimas kovoti su SARS-CoV-2, virusu,
sukelian¢iu COVID-19. D¢l susilpnéjusio imuninio atsako liga progresuoja ilgiau ir intensyviau.
Rikymas veikia ir jgimtaja, ir adaptyviaja imuninés sistemos dalis, sutrikdydamas pirmaja organizmo
gynybos linijg nuo patogeny ir jo geb¢jimg iSsiugdyti ilgalaikj imunitetg. Tabako diimuose esancios
cheminés medziagos gali slopinti imuniniy Igsteliy, kurios yra svarbios kovojant su virusinémis
infekcijomis, funkcija [67]. Be to, rikymo sukeltas létinis uzdegimas gali sukelti pernelyg aktyvy
imuninj atsaka, todel kovojant su COVID-19 gali kilti zalingas uzdegimo lygis. D¢l tokiy imuninés
sistemos pokyc¢iy rikaliai ne tik tampa imlesni sunkiai COVID-19 formai, bet tai ir gali turéti jtakos
vakciny ir kity gydomuyjy intervencijy veiksmingumui [14].

Rikymas, kurio metu daZnai kontaktuojama rankomis su burna, gali padidinti SARS-CoV-2

perdavimo rizika. Si rizika ypa¢ didelé, jei riikantys asmenys nesilaiko ranky higienos. Kiekvieng
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karta, kai rukalius paliecia cigarete, o paskui lipas, jis gali pernesti ligy sukéléjus nuo ranky j burng -
dazng kvépavimo taky infekcijy patekimo vietg [65]. Bendri rukymo reikmenys, pavyzdziui,
ziebtuveliai ar garinimo prietaisai, taip pat gali biiti papildomi virusy perdavimo ,,jrankiai* [75]. Be
to, socialinis rukymo pobidis, kai daznai susirenkama arti, dar labiau padidina viruso plitimo tarp
zmoniy rizikg. Galiausiai, iSkvepiant dimus, kvépavimo taky laSeliai gali pasklisti placiau, todél
viruso dalelés gali buti perduodamos kitiems Salia esantiems Zzmonéms [65].

Rikantiems asmenims daznai biina sunkiau pasveikti nuo COVID-19 d¢l rilkymo sukelto
plauciy pazeidimo ir létinio uzdegimo. Dél Sios anksciau atsiradusios Zalos gijimo procesas gali biti
létesnis, todél pailgéja ligos ir sveikimo trukmé. Rikantiems asmenims taip pat kyla didesné rizika,
kad po COVID-19 iSsivystys ilgalaikés kvépavimo taky komplikacijos, pavyzdZiui, sumazéjusi
plauciy funkcija ir nuolatiniai kvépavimo sunkumai. Nuolatinis tabako diimuose esanciy kenksmingy
cheminiy medziagy poveikis gali ir toliau pazeisti plauciy audinj net ir sveikimo metu, trukdydamas
organizmui visiSkai pasveikti nuo infekcijos [76]. Be to, rikantiems gali pasireiksti ,,ilgasis COVID®,
apimantis jvairius simptomus - nuo nuovargio iki ilgalaikiy kvépavimo problemy [37]. Galiausiai,
susilpnejusi rikaliy imuning sistema gali ne tik prailginti iming COVID-19 faze, bet ir prisidéti prie
maziau efektyvaus atsako j reabilitacijg po pasveikimo [73].

Riikantys asmenys daZnai serga gretutinémis ligomis, kurios gali dar labiau sustiprinti
COVID-19 sunkumg. Kai turintis gretutiniy ligy asmuo, kuris riiko, suserga COVID-19, jo ar jos
sveikatos buklé daznai gali tapti dar sunkesné. Pavyzdziui, Sirdies ligos gali padidinti COVID-19
sukeliamy S$irdies ir kraujagysliy komplikacijy rizika, o LOPL gali sustiprinti kvépavimo taky
sunkumus. Be to, dél $iy anks¢iau buvusiy ligy riikaliams, uzsikrétus COVID-19 infekcija, daznai
prireikia didesnés medicininés pagalbos, jskaitant ilgesnj guléjimg ligoningje ir didesnj prieziiiros
poreikj [77].

Apibendrinant galima teigti, kad rikymas daro didel¢ jtaka COVID-19 pasekméms, nes del
plauciy pazeidimo ir sutrikusios plauciy funkcijos labai padid¢ja simptomy sunkumas ir komplikacijy
rizika. Riikantys asmenys taip pat susiduria su didesne mirStamumo nuo COVID-19 rizika. Jg didina
su rikymu susijes imuninés sistemos susilpnéjimas, kuris apsunkina organizmo kova su virusu ir
pailgina ligos laikg. Rilkymo metu lie¢iant ranka, o po to burna, didéja viruso perdavimo galimybé,
ypac jei nesilaikoma ranky higienos. Be to, rikantiems asmenims yra sunkiau pasveikti po COVID-
19. Po ligos jie gali turéti ilgalaikiy kvépavimo taky problemy ir ,,ilgojo COVID* simptomy.
Galiausiai, rukantys asmenys, sergantys gretutinémis ligomis, patiria dar sunkesnes COVID-19

pasekmes ir jiems daznai prireikia intensyvios medicininés prieZiiiros.
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1.2.3. Socialiniy ir ekonominiy veiksniy bei ritkymo sqveika
[vairtis socialiniai ir ekonominiai veiksniai daro didele jtaka rikanciyjy elgsenai, nes jie lemia
ne tik tikimybe, kad asmenys pradés rukyti, bet ir jy gebéjima sékmingai mesti rukyti. Socialiniy ir

ekonominiy veiksniy bei rikymo sgveika pateikiama 3 paveiksle.
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3 pav. Socialiniy ir ekonominiy veiksniy bei rilkymo sgveika (sudaryta darbo autoriaus)

Tyrimai rodo, kad riiko daugiau asmeny i§ Zemesniy socialiniy ir ekonominiy sluoksniy. Sig
tendencijg galima paaiskinti keliais veiksniais, jskaitant didesnj stresg, susijusj su finansiniu
nestabilumu. D¢l ekonominiy sunkumy gali padidéti psichologiné jtampa, kurig kai kurie asmenys
gali bandyti jveikti rikydami. Be to, Siose bendruomenése daznai yra maziau galimybiy gauti iSsamy
sveikatos Svietimg, tod¢l maziau informuojama apie rilkymo keliamg rizika ir metimo rukyti nauda
[6]. Taip pat yra zinoma, kad tabako kompanijos taiko agresyvesnes rinkodaros ir reklamos strategijas

Zzemesnio socialinio ir ekonominio lygio vietovése, taip pasinaudodamos pazeidZiamumu ir
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jtvirtindamos nesibaigiantj rilkymo cikla. Tokia tiksliné reklama gali normalizuoti rikymo elgesj ir
apsunkinti $iy grupiy asmeny galimybes atpazinti rizikg ir nepradéti rukyti [78].

Zemesnis issilavinimo lygis daznai susijes su didesniu riikanéiyjy skaiiumi. Sj ry3j i§ dalies
lemia maZzesnis informuotumas apie su rikymu susijusig rizika sveikatai. Mazesnj iSsilavinima
turintys asmenys gali negauti tokio paties lygio informacijos apie tabako vartojimo pavojus ar metimo
rukyti nauda, tod¢l dazniau pradeda rikyti ir ilgiau ruko [6]. Be to, Zemesnis iSsilavinimas gali apriboti
galimybes naudotis iStekliais, kurie yra svarbiis norint mesti riikyti, pavyzdziui, konsultavimo
paslaugomis, paramos grupémis ir pakaitine nikotino terapija [80]. Galiausiai, Svietimo jstaigose
daznai veikia socialiniai ir bendraamziy paramos tinklai, kurie atgraso nuo rikymo; neturint tokiy
tinkly, Zemesnio i$silavinimo asmenims gali biiti sunkiau atsispirti pradéti rikyti arba rasti
motyvacijos ir paramos mesti rikyti [79].

Kulttrinés ir socialinés normos vaidina svarby vaidmenj formuojant riikanciyjy elgsena.
Bendruomenése, kuriose rilkymas yra visuotinai priimtinas ar net skatinamas, yra didesné tikimybé,
kad asmenys pradés ir i§laikys rikymo jprotj. Si kultiirin¢ jtaka gali biiti ypaé stipri visuomenése,
kuriose rikymas laikomas socialinio statuso, vyrisSkumo ar brandos simboliu. Be to, tokioje aplinkoje
kovos su rikymu kampanijos ir visuomenés sveikatos iniciatyvos gali susidurti su sunkumais keiciant
nusistovejusia elgseng ir pozidir], todél, norint veiksmingai skatinti mesti rukyti, reikia taikyti
specialiai pritaikytus metodus [81].

BendraamZiy jtaka ir Seimos rikymo jprociai gali lemti rikymo pradzia, ypac tarp paaugliy ir
jauny suaugusiyjy [82]. Rikkymas bendraamziy grupéje ar Seimoje gali normalizuoti tokj elgesj, todél
jauniems asmenims, kurie dar tik formuoja savo poziiirj ir elgsena, jis atrodo priimtinesnis ir maziau
rizikingas. Kai riikko draugai ar Seimos nariai, matoma aplinka, kurioje rilkymas ne tik toleruojamas,
bet ir laikomas biidu pritapti ar jgyti socialinj pripazinima [83]. Si jtaka ypa¢ stipri paauglystéje, kai
asmenys yra jautresni iSorinei jtakai ir ieSko socialinio identiteto [82]. Be to, jaunuoliai, augantys
Seimose, kuriose rukymas yra ,normalus® jprotis, gali ne tik laikyti rikymg jprasta suaugusiyjy
gyvenimo dalimi, bet ir nepakankamai jvertinti jo keliamg pavojy sveikatai, todél yra didesné
tikimybe, kad jie patys pradés rukyti [83].

Asmenys, patiriantys didelj stresa ar psichikos sveikatos problemas (pavyzdziui, nerimg ir
depresijg) daznai rilkyma naudoja kaip jveikos mechanizma, siekdami palengvinti savo simptomus
dél laikino nikotino raminamojo poveikio [84]. Ekonominiai sunkumai, kurie gali sustiprinti psichikos
sveikatos problemas, taip pat prisideda prie padidéjusio rikanciyjy skaiciaus, nes zmonés, atsidire

sunkioje finansingje padétyje, gali dazniau rukyti siekiant jveikti stresg. Tokia priklausomybé gali
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sukurti uzburtg rata, kai dél rikymo sukeliamo streso mazinimo did¢ja priklausomybe, todel,
nepaisant zinomos rizikos sveikatai, mesti rikyti tampa vis sunkiau. Be to, riikymo jprocio iSlaikymo
iSlaidos gali dar labiau apsunkinti finansus, padidinti ekonominius sunkumus ir ,,uzdaryti streso ir
rukymo ciklg [85].

Jeigu darbo vietoje dirbamas fizinis darbas arba patiriamas didelis stresas, rikkanciyjy skaicius
daznai padidéja, nes Sias pareigas einantys asmenys daznai riiko, kad jveikty su darbu susijusj stresg
ar nuovargj. Darbo tvarka, pagal kurig leidZziama daryti rikymo pertraukéles arba darbe jrengiamos
specialios rikymo vietos, gali netyCia paskatinti rukyti, nes jos suteikia socialines galimybes ir tariama
atokvépi nuo darbo spaudimo [86].

Kalbant apie galimyb¢ naudotis sveikatos priezilros paslaugomis ir rikymo metimo
programomis, asmenims, kurie susiduria su klititimis naudojantis $iais iStekliais, sunkiau gauti parama
ir gydyma, reikalinga norint mesti rikyti. Si problema yra didelé Zemesnio socialinio ir ekonominio
i$sivystymo grupése, kur gali biiti ribotas metimo rukyti programy prieinamumas arba tokiy paslaugy
trakumas [87].

Rikkymo paplitimas miestuose ir kaimo vietovése daznai skiriasi dél skirtingo kulttrinio
poziiirio, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir darbo galimybiy. Miesto vietovése gali biti
rengiama daugiau informavimo kampanijy ir uztikrinama galimybé naudotis rikymo metimo
priemonémis, todél rikanciyjy skaicius gali buti maZesnis. Ir atvirk$c¢iai, kaimo vietovése maZiau
galimybiy naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis ir Svietimo programomis apie rikymo keliama
rizika, todel rikanciyjy skaicius gali biti didesnis. Be to, ekonominé ir socialiné aplinka kaimo
vietoveése gali turéti didelés jtakos rikymo jprociy palaikymui ar mazinimui [88].

Atsizvelgiant | aptarta moksling literattirg, galima iSskirti tokias socialines ir ekonomines
grupes, kurios yra labiausiai paveikiamos rukymo:

e Rikymas itin paveikia asmenis i§ Zemesniy socialiniy ir ekonominiy sluoksniy.
Finansiné jtampa, tikslinga tabako reklama ir ribotos galimybés naudotis metimo rukyti
iStekliais prisideda prie didesnio rikanciyjy skaiiaus [6].

e Zemesnio i$silavinimo Zmonés taip pat dazniau riiko. Sis rySys daznai aiskinamas
nepakankamu informuotumu apie rikymo keliamg pavojy sveikatai ir mazesnémis
sveikatos Svietimo galimybémis [80].

e Tam tikry sri¢iy darbuotojai, ypac¢ dirbantys fizinj darba ar darbo metu patiriantys
didele jtampa, yra linke dazniau riikyti. Prie Sios tendencijos gali labai prisidéti darbo

vietos kultiira ir stresas [86].
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e Zmonéms, ypa¢ tiems, kuriuos veikia bendraamziy spaudimas ir $eimos rikymo
iprociai, kyla didesné rizika pradéti rukyti. Pradéjimas riikyti jauname amziuje daznai
sukelia ilgalaike priklausomybe [82].

e Asmenys, turintys psichikos sveikatos sutrikimy, yra labiau linke riikkyti. Rukymas
daznai naudojamas kaip streso ir psichikos sveikatos problemy jveikimo mechanizmas
[84].

e Kaimo bendruomenése rikanciyjy skaicius gali biiti didesnis nei miestuose. Taip gali
buti dél kulttiriniy normy, riboty galimybiy naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis
ir metimo rukyti programomis bei didesnio streso dé¢l ekonominiy veiksniy [88].

e Daznai dazniau riko benamiai arba asmenys, susiduriantys su dideliais ekonominiais
sunkumais. Stresas dél finansinio nesaugumo ir pastovaus bisto trikumo gali
paskatinti daznesnj tabako vartojima [89].

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniai ir ekonominiai veiksniai daro didele jtaka
rikymui. Zmongs i§ Zemesniy socialiniy ir ekonominiy sluoksniy yra labiau linke rikyti dél finansinés
jtampos, agresyvios tabako reklamos ir riboty galimybiy naudotis metimo riikyti istekliais. Zemesnio
i$silavinimo asmenys daznai riikko daugiau, i§ dalies dél to, kad yra maziau informuoti apie rikymo
keliamg pavojy sveikatai. Kulttrinis pritarimas, Seimos ir bendraamziy rilkymo jprociai daro didele
jtaka rikymo pradziai, ypa¢ tarp jauny suaugusiyjy ir paaugliy. Didelj stresa kelianciose ir fizinio
darbo vietose taip pat dazniau rikoma. Kaimo vietovése didesnj rukymo paplitimg galima paaiSkinti
kultirinémis normomis ir ribotomis galimybémis naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis, palyginti
su miesty vietoveémis, kuriose vykdoma daugiau kovos su rukymu kampanijy ir teikiama parama
metantiems riikyti. Be to, asmenys, turintys psichikos sveikatos problemuy, gali rikymu naudotis kaip

1veikos mechanizmu.
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis tyrimas. Kiekybinis tyrimas naudojamas
duomeny rinkimui ir analizei, kai duomenys yra skai¢iai arba gali biiti konvertuojami j skaicius. Sis
metodas remiasi statistiniais ir matematiniais jrankiais duomeny analize, o gauti skaitiniai rezultatai
padeda patvirtinti arba paneigti prading hipoteze [92]. Kiekybinis tyrimas pasirinktas dél Siy
priezasCiy. Pirma, Sio tipo tyrimas leidzia surinkti duomenis apie rukanciy asmeny, jy COVID-19
ligos eiga, taip pat analizuoti, kaip Sie duomenys skiriasi tarp skirtingy socioekonominiy grupiy —
suteikiamas aiSkus ir patikimas duomeny pagrindas analizei. Antra, kiekybinis tyrimas suteikia
galimybe tikrinti konkretesnes hipotezes, pavyzdziui, ar rikymas didina COVID-19 komplikacijy
rizikg skirtingy socioekonominiy grupiy asmenims, naudojant statistinj reikSminguma. Trecia, Sis
tyrimas leidzia nustatyti rySius ir palyginti COVID-19 ligos eigos skirtumus tarp riukanciyjy ir
nertkanciyjy jvairiose socioekonominiuose sluoksniuose.

Tyrimo metodai. Kiekybiniam tyrimui atlikti panaudota anketiné apklausa. Anketine
apklausa yra vienas i§ kiekybiniy duomeny rinkimo metody, kuris naudojamas gauti informacijai i$
didelio skai¢iaus Zmoniy apie jy nuomones, patirtis, elgesj ir kitus charakteristikas [91]. Anketiné
apklausa uztikrina, kad visi tiriamieji atsakinéja j tuos pacius klausimus tokiu paciu formatu, kas
leidzia tiksliai ir nuosekliai rinkti duomenis i$ skirtingy respondenty grupiy. Be to, $is metodas leidzia
greitai ir ekonomiskai surinkti duomenis i§ didelio skaiciaus Zmoniy. Galiausiai, anketa leidZia lengvai
vykdyti statisting duomeny analize. Uzdari klausimai generuoja duomenis, kurie gali biti
analizuojami naudojant jvairias statistikos metodus, pavyzdziui, dazniy skaiciavimus, koreliacijas,
regresijas ir t.t [92].

Buvo sukurtas tyrimo instrumentas, panaudojant jau egsituojanciy tyrimy klausimus juos
pakoreaguojant. D¢l to nebuvo atliekamas pilotinis klausimyno tyrimas, kuriuo biity patikrinamas
klausimy tamprumas, klausimy tamprumas buvo patikrintas kity panasius tyrimus vykdZziusiy tyréjy.
Klausimynas papildytas klausimais padedanciais tyriamuosius isskirstyti j skirtingas socialines ir
ekonomines grupes. Tyrimas skirtas analizuoti COVID-19 ligos eigos sasajas su rukymu tarp skirtingy
Lietuvos gyventojy socialiniy-ekonominiy grupiy. Anketos struktiira yra suskirstyta j tris blokus:

1. Sociodemografinés charakteristikos: klausimai apie respondento lyt], amZiy, gyvenamaja
vietg, i§silavinima, $eimynine padétj, uzimtuma ir pajamas. Sie klausimai padeda identifikuoti

tiriamyjy demografing jvairove ir socioekonominj statusa.
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2. COVID-19 liga: ar tiriamasis sirgo COVID-19; kokius simptomus jaute; ar ligos metu reikéjo
gydymo ligoningje; ar turi gretutiniy ligy, galéjusiy pabloginti COVID-19 eigg; kiek karty
tiriamasis yra skiepytas nuo COVID-19.

3. Rukymo jprociai: ar respondentas ruko; kokius tabako produktus vartoja; kiek mety ir kiek
cigareCiy per dieng ruko; kaip pasikeité rilkymo jprociai pandemijos metu; tiriamojo nuomone
apie rikymo jtakg COVID-19 ligos sunkumui; ar tiriamasis gavo informacijos apie COVID-
19 ir riikymo sgsajas; ar tiriamasis bandé mesti rikyti dél pandemijos.

Anketoje naudojami uzdaro tipo klausimai, kuomet tiriamieji gali pazyméti labiausiai tinkantj
variantg (Zr. 1 prieda).

Tyrimo imtis ir tiriamieji. Tiriamieji atrinkti naudojant netikimybing atranka. Tyrime
dalyvavo 323 tiriamieji. DidZiausig dalj sudaré (64,4 proc.) moterys, o 35,6 proc. buvo vyrai. Apie
13,5 proc. tiriamyjy buvo 18-24 m. amziaus, 18,9 proc. tiriamyjy - 25-34 m. amziaus, 18,9 proc.
tiriamyjy - 35-44 m. amziaus, 17,6 proc. tiriamyjy - 45-54 m. amziaus, 17,6 proc. - 55-64 m. amziaus,
o 13,5 proc. tiriamyjy buvo vyresni nei 65 m. amziaus.

DidZioji dalis (78,9 proc.) tiriamyjy gyveno mieste, o 21,1 proc. tiriamyjy - kaime. Mazdaug
9,6 proc. tiriamyjy tur¢jo vidurinj i§silavinima, 21,1 proc. - profesinj iSsilavinimg. Tik 10,2 proc. buvo
nebaige aukstojo i$silavinimo, 16,1 proc. tiriamyjy turéjo aukstaji neuniversitetinj, o 43 proc. tiriamyjy
- aukstaj] universitetinj i$silavinimg.

Daugiau nei pusé (52,9 proc.) tiriamyjy buvo vede¢/susituoke, 24,8 proc. tiriamyjy buvo vienisi,
13,6 proc. - i8siskyre, o 8,7 proc. tiriamyjy buvo nasliai. Daugiau nei tre¢dalis (34,7 proc.) tiriamyjy
gavo 1000-1500 Eur pajamas, o 20,4 proc. tiriamyjy gavo 800-1000 Eur pajamas. Rezultatai pateikti

1 lentel¢je.

1 lentelé. Tiriamyjy demografiné charakteristika

Demografiniai veiksniai n Procentai
. Vyrai 115 35,6
Lytis Moterys 208 64,4
18-24 m. 43 13,5
25-34 m. 60 18,9
Amzius 35-44 m. 60 18,9
45-54 m. 56 17,6
55-64 m. 56 17,6
65 m. ir vyresni 43 13,5
Gyvenamoji vieta M'?Stas 255 78,9
Kaimas 68 21,1
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Vidurinis 31 9,6
Profesinis 68 21,1
ISsilavinimas Nebaigtas aukstasis 33 10,2
Aukstasis neuniversitetinis 52 16,1

Aukstasis universitetinis 139 43
Vedg/istekéjusios 171 52,9
Seimyniné padétis Vienisi (_OS.) 80 24,8
ISsiskyre (-USios) 44 13,6

Nasliai 28 8,7

Pajamy negauna 19 59

300-600 Eur 23 7,1
600-800 Eur 40 12,4
800-1000 Eur 66 20,4
Pajamos 1000-1500 Eur 112 34,7
1500-2000 Eur 46 14,2

2000-2500 Eur 12 3,7

2500-3000 Eur 3 0,9

3000 Eur ir daugiau 2 0,6

Apie 1,9 proc. (n=6) tyrime dalyvavo (Zr. 4 paveikslg) vadovy, jmonés savininky, 15,2 proc.

(n=49) valstybés tarnautojy, 14,6 proc. (n=47) paslaugy sektoriaus darbuotojy/ pardavéjy, 22,3 proc.

(n=72) biuro darbuotojy, specialisty, 19,2 proc. (n=62) darbininky/tikininky, 12,7 proc. (n=41)

pensininky. Taip pat 2,2 proc. (n=7) buvo vaiky prieziiiros atostogose, 5,9 proc. (n=19) bedarbiy, o

6,2 proc. (n=20) nurode¢ kitokio pobiidzio uzimtuma.

Kita | 6,2
Bedarbis (-&) | 5,9
Vaiko prieZilros atostogose ] 2,2
Pensininkas | 12,7
Darbininkas/ Gkininkas | 19,2
Biuro darbuotojas, specialistas | 22,3
Paslaugy sektoriaus darbuotojas/ pardavéjas | 14,6
Valstybés tarnautojas | 15,2
Vadovas, jmonés savininkas | 1,9
0 10 20 30 40 50 60 70 80

90 100

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal uzimtuma (proc.)
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Tyrimo organizavimas. Anketa buvo patalpinta www.apklausa.lt ir buvo pildoma nuo 2024

m. vasario 12 dienos iki 2024 m. balandzio 17 dienos. Gauti duomenys buvo analizuojami naudojant
statisting duomeny analiz¢ ir pateikti naudojant grafikus bei lenteles.

Tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama SPSS
(angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti buvo
naudojama MS Excel 2010. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo-
Smirnovo testas. Kai kintamieji tenkino normalumo prielaidas buvo naudojami parametriniai testai, o
kai netenkinama - neparametriniai. Naudoti Sie duomeny analizés budai:

1. ApraSomoji statistika (daZniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos). Dazniy
lentelés naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Nominaliis
kintamieji pateikti procentai ir dazniais.

2. Lyginimai tarp populiacijos grupiuy (y* testai). Nominaliy kintamyjy procentiniams
pasiskirstymams nustatyti buvo sudaromos kryzminés lentelés ir analizuojami duomenys
pagal x* kriterijy, bei FiSerio kriterijy (esant 2x2 kryzminéms lenteléms), Z testa su
Benferoni korekcija.

3. Statistiniy ryiy nustatymo testai (Spearman). Sie testai naudoti norint patikrinti
hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rySys tarp kintamyjy. Spearman koreliacija
naudota patikrint ry§j su demografiniais veiksniais ar ranginiais kintamaisiais. StatistiSkai
patikima laikoma, kai p < 0,05. RySio stiprumo interpretavimui buvo naudojama pasitelkus
Zemiau pateiktus jverciu:

e Nuo -0,3 iki 0,3 koreliacinis rySys labai silpnas;

e Nuo 0,3 iki 0,5 (ar -0,3 iki -0,5) koreliacinis rySys silpnas;

e Nuo 0,5 iki 0,7 (ar -0,5 iki -0,7) koreliacinis rySys yra vidutinis;
e Nuo 0,7 iki 0,9 (ar -0,7 iki -0,9) koreliacinis rySys stiprus [90].

Tyrimo etika. Siame tyrime buvo vadovaujamasi esminiais etikos principais. Visi renkami
duomenys buvo tvarkomi konfidencialiai - asmenin¢ informacija apie dalyvius ar jy atsakymai nebuvo
atskleisti tretiesiems asmenims be jy leidimo (konfidencialumo principas). Dalyviy pateikti duomenys
buvo tvarkomi taip, kad biity nejmanoma atpazinti jy tapatybés (anonimiSkumo principas). Visi
dalyviai taip pat buvo i§samiai informuoti apie tyrimo tikslus, metodika, galimas rizikas ir naudg bei
ju teis¢ bet kada atsisakyti dalyvauti tyrime (autonomi$kumo principas). Tyrimas buvo atliktas
saziningai, be SaliSkumo, o jo rezultatai buvo pateikti saziningai ir tiksliai (saziningumo principas)

[92].
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4. TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

Norint jvertinti COVID-19 ligos eigos sagsajas su rikymu tarp skirtingy Lietuvos gyventojy
socialiniy - ekonominiy grupiy klausimynas buvo sukurtas panaudojant jau buvusiy panasiy tyrimy
klausimynus ar jy dalis. Papildomai j klausimyng buvo pridedami klausimai apie tiriamy asmeny

socialines ir ekonomines padetis.

3.1. COVID-19 ligos rizikos veiksniai, pasekmeés ir saveika su socialiniais ir ekonominiais
veiksniais
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 71,8 proc. tiriamyjy sirgo Covid-19 liga, o 28,2 proc. nesirgo
(zr. 5 paveikslg).

100 -
80 - 71,8

60 -

Procentai

40 - 28,2
20 -

0

Sirgo Covid-19 Nesirgo

5 pav. Tiriamyjy sergamumas Covid-19 liga (proc.)

Paaiskéjo, kad 84,1 proc. tiriamyjy sirgdami Covid-19 liga kar$¢iavo, 62,5 proc. kamavo
kosulys, 62,5 proc. jauté didesnj nei jprasta nuovargj, 59,9 proc. patyré¢ raumeny/ kauly skausmus.
Apie 42,2 proc. patyré uoslés iSnykima, 37,1 proc. buvo i$nykes skonio pojitis, 25,4 proc. kankino

dusulys, o 15,1 proc. kamavo viduriavimas (Zr. 6 paveikslg).
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Jauciamas didesnis nei jprastas nuovargis
Viduriavimas

Karscéiavimas

Raumeny/kauly skausmai

Kosulys

Dusulys

Skonio iSnykimas

Uoslés isSnykimas

62,5

15,1

59,9
62,5

25,4

37,1

42,2

84,1

0

10

20 30

40 50 60

80 90 100

6 pav. Tiriamyjy juntami simptomai sergant Covid-19 liga (proc.)

Nustatyta, kad moterys reikSmingai daZniau (70,5 proc.) jauté sirgdamos Covid-19 didesnj

nuovargj, negu vyrai (48,2 proc.) (¥>=11,287; df=1; p=0,001). Taip pat vyresni nei 65 m. (45,7 proc.)

tiriamieji dazniau jausdavo dusulj, negu 18-24 m. (34,6 proc.), 25-34 m. (19,4 proc.), 35-44 m. (26,7
proc.), 45-54 m. (11,9 proc.) ar 55-64 m. (18,6 proc.) (x>=14,686; df=5; p=0,012).

Dusulj dazniau jausdavo turintys profesinj iSsilavinima (40,9 proc.) ar nebaige aukstojo

mokslo (44 proc.) tiriamieji negu turintys vidurinj (21,1 proc.), aukstajj neuniversitetinj (12,8 proc.)

ar universitetinj (20 proc.) i§silavinima tiriamieji (y>=15,200; df=4; p=0,004). Taip pat daZniau dusulj

jausdavo nasliai (55 proc.), negu esantys santuokoje (21,4 proc.), vienisi (26,5 proc.) ar i§siskyre (21,9

proc.) tiriamieji (¥*>=10,603; df=3; p=0,014). Taciau karS¢iuodavo dazniau gyvenantys santuokoje (87

proc.) ar iSsiskyre (90,6 proc.), negu vieni$i (79,6 proc.) ar naSliai (65 proc.) (¥*=8,037; df=3;

p=0,045).

2 lentele. Tiriamyjy juntamas dusulys sergant Covid-19 liga atsizvelgiant | sociodemografines

grupes (proc.)
Lo Dusulys 2 af.
VLSl Jaute Nejauté K df; p
Amzius 18-24 m. 34,6 (9) 65,4 (17)
25-34 m. 19,4 (7) 80,6 (29)
35-44 m. 26,7 (12) 73,3 (33) . «
45-54 m, 11.9(5) | 881(37) | ++086:50012
55-64 m. 18,6 (8) 81,4 (35)
> 65 m. 45,7 (16) 54,3 (19)
Seimyniné Gyvenantys santuokoje 21,4 (28) 78,6 (103) A *
padétis Vienisi 26,5 (13) 73,5 (36) 10,603; 3; 0,014
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ISsiskyre 21,9 (7) 78,1 (25)
Nasliai 55 (11) 45 (9)
Pajamos Iki 800 Eur 42,9 (24) 57,1 (32)
800-1000 Eur 16,7 (8) 83,3 (40) . «
1000-1500 Eur 23,5 (19) 76,5 (62) 12,831; 3; 0,005
> 1500 Eur 17 (8) 83 (39)

* - p<0,05; y* — Chi kvadraty testo reiksme, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reik§mingumas.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad dusulj dazniau jausdavo vadovai (100 proc.), pensininkai (42,4

proc.) ar bedarbiai (50 proc.), negu valstybés tarnautojai (10,8 proc.), paslaugy sektoriaus darbuotojai

(19,4 proc.), biuro darbuotojai (19,6 proc.) ar esantys vaiko prieziiiros atostogose (0 proc.) (¥*=22,456;

df=8; p=0,004). Taip pat dusulj dazniau jausdavo gaunantys maZzesnes nei 800 Eur pajamas (42,9
proc.), negu gaunantys 800-100 Eur (16,7 proc.), 1000-1500 Eur (23,5 proc.) ar didesnes nei 1500 Eur
(17 proc.) pajamas (¥*=12,831; df=3; p=0,005).

Sergantys gretutinémis ligomis dazniau (39,7 proc.) jausdavo dusulj, negu nesergantys (18,2

proc.) (¢*=12,693; df=1; p=0,001). Taip pat dazniau sergantieji gretutinémis ligomis jausdavo

raumeny/kauly skausmus (71,8 proc.), negu nesergantys (53,9 proc.) (3>=6,906; df=1; p=0,011).

Procentai

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

9,1

90,9

Taip, teko gultis j ligonine

Neteko

7 pav. Tiriamyjy hospitalizavimo daznis d¢l Covid-19 ligos (proc.)

Tyrimas taip pat parode (Zr. 7 paveiksla), kad 9,1 proc. tiriamyjy dél Covid-19 ligos teko atsigulti

1 ligonine. Nustatyta, kad j ligoning daZniau teko gultis vyrams (15,7 proc.), negu moterims (5,4 proc.)

(¥*=6,861; df=1; p=0,015). Taip pat dazniau j ligoning gulési 35-44 m. (15,6 proc.) ar vyresni nei 65
m. (22,9 proc.) tiriamieji negu 18-24 m. (3,8 proc.), 25-34 m. (2,8 proc.), 45-54 m. (4,8 proc.) ar 55-
64 m. (4,7 proc.) (¥*>=14,642; df=5; p=0,012).
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Pastebéta, kad dazniau teko hospitalizuoti naslius (35 proc.), negu gyvenancius santuokoje (6,9
proc.), vienisus (6,1 proc.) ar iSsiskyrusius (6,3 proc.) (¥*=17,931; df=3; p<0,001), bei pensininkus
(27,3 proc.), negu kitus asmenis (0-10,8 proc.) (¥>=21,460; df=8; p=0,006). Dazniau j ligonin¢ teko
gultis gaunantiems iki 800 Eur (19,6 proc.) tiriamiesiems negu gaunantiems 800-100 Eur (6,3 proc.),
1000-1500 Eur (6,2 proc.) ar didesnes nei 1500 Eur (4,3 proc.) pajamas tiriamiesiems (3*=10,217;
df=3; p=0,017). Taip pat turintys gretutiniy ligy tiriamieji buvo dazniau (23,1 proc.) hospitalizuojami,

negu neturintys (1,9 proc.) (y*=28,077; df=1; p<0,001).

3 lentelé. Tiriamyjy hospitalizavimo daznis dél Covid-19 ligos atsizvelgiant j sociodemografines

grupes (proc.)
Hospitalizavimas dél
Veiksniai Covid-19 ¥ df; p
Taip Ne
Lytis Vyrai 15,7 (13) 84,3 (70) a. -
Moterys 5,4 (8) 94,6 (141) 6,861; 1, 0,015
Amzius 18-24 m. 3,3 (1) 96,2 (25)
25-34 m. 2,8 (1) 97,2 (35)
35-44 m. 15,6 (7) 84,4 (38) . .
45-54 m. 4,8 (2) 95,2 (40) 14,6423 5; 0,012
55-64 m. 4,7 (2) 95,3 (41)
> 65 m. 22,9 (8) 77,1 (27)
Seimyniné Gyvenantys santuokoje 6,9 (9) 93,1 (122)
padétis Vienisi 6,1 (3) 93,9 (46) o .
siskyre 6,3 (2) 93.8(30) | L7933 <0001
Nagliai 35 (7) 65 (13)
Pajamos Iki 800 Eur 19,6 (11) 80,4 (45)
800-1000 Eur 6,3 (5) 93,8 (45) o .
1000-1500 Eur 6,2 (5) 93,8 (76) 10,217; 3; 0,017
> 1500 Eur 43(2) 95,7 (45)
Gretutinés Sirgo 23,1 (18) 1,9 (3) a. «
ligos Nesirgo 76.9(60) | 98.1(151) | 200771 <0,001

* - p<0,05; x> — Chi kvadraty testo reikSmé, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reikSmingumas.

Tyrimo metu paaiskejo, kad 33,6 proc. turéjo gretutiniy ligy, del kuriy gal¢jo pasunkeéti Covid-
19 ligos eiga (zr. X paveikslg). Dazniau gretutiniy ligy tur¢jo pensininkai (66,7 proc.) lyginant su
kitais asmenimis (0-50 proc.) (¥*=28,587; df=8; p<0,001).
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100 +
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Turi gretutiniy ligy Neturi

8 pav. Tiriamyjy sergamumas gretutinémis ligomis (proc.)

Rezultatai parode (Zr. 4 lentele), kad dazniau gretutiniy ligy turéjo vyresni nei 65 m. (62,9 proc.)
tiriamieji negu 18-24 m. (15,4 proc.), 25-34 m. (19,4 proc.), 35-44 m. (26,7 proc.), 45-54 m. (35,7
proc.), 55-64 m. (37,2 proc.) tiriamieji (¥*=21,870; df=5; p=0,001). Taip pat gretutiniy ligy dazniau
turéjo nasliai (65 proc.), negu gyvenantys santuokoje (35,9 proc.), vienisi (18,4 proc.) ar iSsiskyre

(28,1 proc.) (x>=14,665; df=3; p=0,002).

4 lentele. Tiriamyjy sergamumas gretutinémis ligomis atsizvelgiant j} sociodemografines grupes

(proc.)
Sergamumas
Veiksniai gretutinémis ligomis 1% df; p
Taip Ne

Amzius 18-24 m. 15,4 (4) 84,6 (22)
25-34 m. 19,4 (7) 80,6 (29)
35-44 m. 26,7(12) | 73,3(33) . .
45-54 m. 35,7 (15) 64,3 (27) 21,870;5; 0,001
55-64 m. 37,2 (16) 62,8 (27)
> 65 m. 62,9 (22) 37,1 (13)

Seimyniné Gyvenantys santuokoje 35,9 (47) 64,1 (84)

padétis Vienisi 18,4 (9) 81,6 (40) . .
I$siskyre 28,1 (9) 71,9 (23) 14,665; 3; 0,002
Nagliai 65 (13) 35 (7)

* - p<0,05; x> — Chi kvadraty testo reikSmé, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reikSmingumas.

Nustatyta (zr. 9 paveiksla), kad 16,4 proc. (n=38) sirgo jvairiomis Sirdies ligomis, 9,1 proc.

(n=21) diabetu, 9,1 proc. (n=21) sirgo létinémis kvépavimo sistemos ligomis. Apie 5,6 proc. (n=13)
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turéjo imuninés sistemos sutrikimy, 0,9 proc. (n=2) sirgo inksty ligomis, 0,9 proc. (n=2)

onkologinémis ligomis, o 1,3 proc. (n=3) sirgo kitomis gretutinémis ligomis.

Kita 1,3
Vézys 0,9

Inksty ligos 0,9

Imuninés sistemos sutrikimai 5,6
Diabetas | 9,1
Létinés kvépavimo sistemos ligos (pvz., astma,...i 9,1
Sirdies ligos | 16,4

0O 10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100

9 pav. Tiriamyjy sergamumas gretutinémis ligomis (proc.)

Atlikus tyrimg paaiskejo (zr. 5 lentelg), kad dazniau gyvenantys kaime tur¢jo imuninés sistemos
sutrikimy (12,2 proc.), negu gyvenantys mieste (3,8 proc.) (¥*=5,180; df=1; p=0,034), bei inksty ligy
(4,1 proc.), negu gyvenantys mieste (0 proc.) tiriamieji (x>=7,534; df=1; p=0,044). Taip pat vyresni
nei 65 m. (45,7 proc.) sirgo dazniau Sirdies ligomis, negu 18-24 m. (3,8 proc.), 25-34 m. (8,3 proc.),
35-44 m. (4,4 proc.), 45-54 m. (14,3 proc.) ar 55-64 m. (20,9 proc.) (¥*=32,264; df=5; p<0,001).

5 lentele. Tiriamyjy sergamumas Sirdies ligomis atsizvelgiant ] sociodemografines grupes (proc.)

o Sergamumas Sirdies ligomis 2 e
Veiksniai Taip Ne % df; p
Amzius 18-24 m. 3,8 (1) 96,2 (25)
25-34 m. 8,3(3) 91,7 (33)
35-44 m. 4,4 (2) 95,6 (43) . N
45-54 m. 14,3 (6) 85,7 (36) 32,264; 5; <0,001
55-64 m. 20,9 (9) 79,1 (34)
> 65 m. 45,7 (16) 54,3 (19)
Seimyniné Gyvenantys santuokoje 15,3 (20) 84,7 (111)
padétis Vienisi 8,2 (4) 91,8 (45) . N
Issiskyre 9,4 (3) 90,6 (29) 25,460; 3; <0,001
Nasliai 55 (11) 45 (9)
Pajamos Iki 800 Eur 30,4 (17) 69,6 (39)
800-1000 Eur 18,8 (9) 81,3 (39) . N
1000-1500 Eur 11,1 (9) 88,9 (72) 13,256; 3; 0,004
> 1500 Eur 6,4 (3) 93,6 (44)

* - p<0,05; %* — Chi kvadraty testo reiksme, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reikSmingumas.
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Pastebéta, kad nasliai taip pat dazniau sirgo Sirdies ligomis (55 proc.), negu gyvenantys
santuokoje (15,3 proc.), vienisi (8,2 proc.) ar iSsiskyre (9,4 proc.) (¥*=25,460; df=3; p<0,001), bei
pensininkai (51,5 proc.), negu kiti asmenys (0-16,1 proc.) (¥*=39,439; df=8; p<0,001). Dazniau Sirdies
ligomis taip pat sirgo gaunantys iki 800 Eur pajamy (30,4 proc.), negu gaunantys 800-1000 Eur (18,8
proc.), 1000-1500 Eur (18,8 proc.) ar didesnes nei 1500 Eur pajamas (6,4 proc.) tiriaimeiji (}*=13,256;
df=3; p=0,004).
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40 - 25,9 29,7
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0 T T 1
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10 pav. Tiriamyjy skiepijimosi nuo Covid-19 daznis (proc.)
Paaiskejo, kad 18,5 proc. (n=43) tiriamyjy buvo nesiskiepije, 8,6 proc. (n=20) skiepijosi 1 karta,
25,9 proc. (n=60) 2 kartus, 29,7 proc. (n=69) 3 kartus, o 17,2 proc. (n=40) skiepijosi 4 ir daugiau
karty. Rezultatai pateikti 10 paveiksle. Nustatyta, kad kuo tiriamyjy amzius (1=0,148; p=0,025) yra

didesnis ar iSsilavinimas aukStesnis (r=0,189; p=0,004), tuo daugiau karty jie skiepijosi.

3.2. Rilkkymo ir COVID-19 ligos sasajos
Tyrimas parode¢, kad 45,2 proc. sirgusiyjy Covid-19 liga buvo rukantys ir 54,8 proc. (n=126)
nertkantys (Zr. 11 paveiksla).
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60 - 54,8
45,2

40

Procentai

Rakantys Nerukantys

11 pav. Tiriamyjy rikymo daZznis (proc.)
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Dazniau riikkantys buvo vyrai (64,6 proc.) negu moterys (34,5 proc.) (¥*=19,395; df=I;
p<0,001). Taip pat dazniau rukeé turintys profesinj (61,4 proc.), aukstaji neuniversitetinj (50 proc.)
iSsilavinimg ar nebaige aukstojo mokslo (60 proc.) tiriamieji negu turintys vidurinj (36,8 proc.) ar
aukstaji universitetinj (34,6 proc.) iSsilavinima (¥*=12,444; df=4; p=0,014). Dazniau buvo riukantys
paslaugy sektoriaus darbuotojai (61,3 proc.), darbininkai/tikininkai (64,1 proc.) ar esantys vaiko

priezitros atostogose (60 proc.) negu kiti asmenys (30-39,3 proc.) (¥*>=18,050; df=8; p=0,021).

6 lentelé. Tiriamyjy rikymo daZznis atsizvelgiant j sociodemografines grupes (proc.)

o Riuikymas e
Veiksniai Riiko Neriko ¥ dfy p
Lytis Vyrai 64,6 (53) 35,4 (29) A

Moterys 34,5 (51) 65,5 (97) 19,395; 1;<0,001%
ISsilavinimas Vidurinis 36,8 (7) 63,2 (12)
Profesinis 61,4 (27) 38,6 (17)

Nebaigtas aukstasis 60 (15) 40 (10) 12,444; 4; 0,014*

AukS. Neuniversitetinis 50 (19) 50 (19)
Aukst. universitetinis 34,6 (36) 65,4 (68)
UZzimtumas Vadovas, jm. savininkas 100 (2) -

Valstybés tarnautojas 32,4 (12) 67,6 (25)

Paslaugy sektoriaus
darbuotojas, pardavéjas
Biuro darbuotojas,

61,3(19) | 387 (12)

39,3(22) | 60,7 (34)

specialistas 18,050, 8; 0,021*
Darbininkas, tGikininkas 64,1 (25) 35,9 (14)
Pensininkas 39,4 (13) 60,6 (20)
Vaiko prieziiiros atostogose 60 (3) 40 (2)
Bedarbis 30 (3) 70 (7)
Kita 30 (3) 70,6 (12)

* - p<0,05; x> — Chi kvadraty testo reiksmé, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reikSmingumas.

[Sanalizavus Covid-19 ligos serganciyjy simptomus pastebéta (Zr. 7 lentelg), kad rukantieji
dazniau (20,2 proc.) patirdavo viduriavima negu neriikantys (10,3 proc.) (¥*=4,410; df=1; p=0,041).
Taciau didesnj nuovargj jausdavo dazniau nertikantys (69,8 proc.) negu riikkantys (52,9 proc.) tiriamieji
(¥*=6,966; df=1; p=0,010). Taip pat nenustatyta reikSmingo hospitalizavimo dél Covid-19 daznio
skirtumo tarp rukanciy (10,6 proc.) ir nerikanciy (7,9 proc.) (p>0,05), bei tarp rikanciy (5,9 proc.) ir
neriikanciy (5,2 proc.) motery ar rukanciy (15,1 proc.) ir neriikanciy (17,2 proc.) vyry (p>0,05).

7 lentelé. Tiriamyjy juntami simptomai sergant Covid-19 liga atsizvelgiant j rilkyma (proc.)

Rukymas 2. g
Riko | Neriiko 1 df; p

Veiksniai
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Uoslés i$nykimas 45,2 (47) 39,7 (50) 0,709; 1; 0,423

Skonio i§nykimas 39,4 (41) 34,9 (44) 0,496; 1; 0,496

Dusulys 28,8 (30) 23 (29) 1,015; 1; 0,363

Kosulys 64,4 (67) 61,1 (77) 0,267; 1; 0,682

Raumeny/kauly skausmai 60,6 (63) 59,5 (75) 0,026; 1; 0,893
Kars¢iavimas 85,6 (89) 82,5 (104) 0,389; 1; 0,591
Viduriavimas 20,2 (21) 10,3 (13) 4,410; 1; 0,041*

JauCiamas didesnis nei jprastas nuovargis 52,9 (55) 69,8 (88) 6,966; 1; 0,010*

* - p<0,05; x> — Chi kvadraty testo reikSme, df — laisvés laipsniy skaiCius, p — statistinis reikSmingumas.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé (zr. 8 lentele), kad rukantys vyrai sirgdami Covid-19 dazniau

prarasdavo uosle (54,7 proc.), negu neriikantys (20,7 proc.) (¥*=8,871; df=1; p=0,005). Taip pat

rukantys vyrai daZniau prarasdavo skonio pojutj (47,2 proc.), negu nertukantys (13,8 proc.) (¥*>=9,135;

df=1; p=0,003).

8 lentelé. Tiriamyjy juntami simptomai sergant Covid-19 liga atsizvelgiant | riikyma (proc.)

S Rukymas . ae
Veiksniai Riko | Neriiko ¥%; df; p
Vyrai
Uoslés iSnykimas 54,7 (20) 20,7 (6) 8,871; 1; 0,005*
Skonio i§nykimas 47,2 (25) 13,8 (4) 9,135; 1; 0,003*
Dusulys 32,1 (17) 20,7 (6) 1,204; 1; 0,314
Kosulys 67,9 (36) 75,9 (22) 0,570; 1; 0,612
Raumeny/kauly skausmai 62,3 (33) 55,2 (16) 0,392; 1; 0,639
Kar§¢iavimas 84,9 (45) 96,6 (28) 2,602; 1; 0,149
Viduriavimas 22,6 (12) 17,2 (5) 0,333; 1; 0,777
Jaudiamas didesnis nei jprastas nuovargis 41,5 (22) 58,6 (17) 2,200; 1; 0,169
Moterys
Uoslés iSnykimas 35,3 (18) 45,4 (44) 1,392; 1, 0,294
Skonio i§nykimas 31,4 (16) 41,2 (40) 1,383; 1; 0,286
Dusulys 25,5 (13) 23,7 (23) 0,057;1; 0,842
Kosulys 60,8 (31) 56,7 (55) 0,229; 1, 0,727
Raumeny/kauly skausmai 58,8 (30) 60,8 (59) 0,056; 1; 0,861
Kars¢iavimas 86,3 (44) 78,4 (76) 1,368; 1; 0,277
Viduriavimas 17,6 (9) 8,2 (8) 2,905; 1; 0,107
Jau¢iamas didesnis nei jprastas nuovargis 64,7 (33) 73,2 (71) 1,153; 1; 0,345

* - p<0,05; x> — Chi kvadraty testo reikSmé, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reikSmingumas.
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Tyrimo metu nustatyta, kad 46,2 proc. tiriamyjy vartoja paprastas cigaretes, 34,9 proc. naudoja

kaitinamg tabaka, o 18,9 proc. vartoja garinama skystj, kuris turi nikotino (Zr. 12 paveikslg).

Procentai
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12 pav. Tiriamyjy tabako produkty vartojimo budai (proc.)

Lentel¢je Nr. 9 atskleidziami tiriamyjy tabako produkty vartojimo biidai atsizvelgiant j tiriamyjy

amziaus grupes. Gyvenantys kaime (65 proc.) dazniau vartoja paprastas cigaretes, negu gyvenantys

mieste (41,9 proc.), nes jie dazniau vartoja kaitinamg tabaka (40,7 proc.), negu gyvenantys kaime (10

proc.) (}*=6,751; df=2; p=0,034). Vyresni nei 65 m. (83,3 proc.) tiriamieji dazniau ruko paprastas
cigaretes (negu 18-24 m. (42,9 proc.), 25-34 m. (27,8 proc.), 35-44 m. (28 proc.), 45-54 m. (47,4
proc.), 55-64 m. (69,2 proc.) (¥*=22,692; df=10; p=0,012).

9 lentel¢. Tiriamyjy tabako produkty vartojimo biidai atsizvelgiant j tiriamyjy amziaus grupes

(proc.)
Tabako produkty vartojimas
Veiksniai Paprastos | Kaitinamas Gar_lnamas_ yZ; df; p
. . skystis turintis
cigaretés tabakas nikotino
Amzius 18-24 m. 42,9 (6) 28,6 (4) 28,6 (4)
25-34 m. 278(5) | 61,1(11) 11,1 (2)
35-44 m. 28 (7) 52 (13) 20 (5) 22,692; 10;
45-54 m. 47 4 (9) 21,1 (4) 31,6 (6) 0,012*
55-64 m. 69,2 (9) 23,1 (3) 7,7(0)
> 65 m. 83,3 (10) 16,7 (2) -

* - p<0,05; y* — Chi kvadraty testo reiksme, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reik§mingumas.

Pastebéta, kad paprastas cigaretes dazniau vartoja turintys profesinj i$silavinimg (74,1 proc.),

negu turintys vidurinj (57,1 proc.), auks$taj; neuniversitetinj (30 proc.), universitetinj (37,8 proc.)
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i$silavinimg ar nebaige aukstojo mokslo (33,3 proc.) (¥*=17,020; df=8; p=0,030). Taip pat dazniau
paprastas cigaretes vartoja nasliai (100 proc.), negu gyvenantys santuokoje (49,2 proc.), vienisi (25
proc.) ar i$siskyre (40 proc.) (¥>=21,479; df=6; p=0,002). Nustatyta, kad dazniau paprastas cigaretes
vartoja pensininkai (76,9 proc.) ir darbininkai/tikininkai (63 proc.), negu kiti asmenys (0-36,8 proc.)
(x*=28,098; df=16; p=0,031).

Analizuojant Covid-19 ligos tiriamyjy patirtus simptomus pagal tai, kokius jie vartoja tabako
gaminius, reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05), tod¢l galime teigti, kad simptomai, bei
hospitalizacijos daznumas nepriklauso nuo vartojamo tabako rusies.

Tyrimas parodé (zr. 13 paveiksla), kad 27,9 proc. tiriamyjy riké daugiau nei 20 m., 11,7 proc.
tiriamyjy riké apie 15-20 m., 11,7 proc. tiriamyjy rikeé 11-15 m. 21,6 proc. tiriamyjy rukeé 6-10 m., o

20,7 proc. tiriamyjy riké 1-5 m. Tik 6,3 proc. tiriamyjy rukeé maziau nei 1 m.
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27,9

13 pav. Tiriamyjy rikymo trukmeé (proc.)

Tyrimo metu nustatyta, kad dazniau vir§ 20 m. riké nasliai (66,7 proc.) negu gyvenantys
santuokoje (33,9 proc.), vienisi (3,4 proc.), i§siskyre (27,3 proc.) (¥*=43,896; df=15; p<0,001). Taip
pat dazniau vir$§ 20 m. ruké pensininkai (69,2 proc.) negu kiti asmenys (¥*=56,073; df=40; p=0,047).
Galime taip pat teigti, kad kuo amzius didesnis, tuo jy rilkymo patirtis yra ilgesne (r=0,665; p<0,001).

Analizuojant Covid-19 ligos tiriamyjy (Zr. 10 lentele) patirtus simptomus pagal tai, ar jy ruikymo
stazas iki 10 m. ar ilgesnis, reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05), todel galime teigti, kad

simptomai, bei hospitalizacijos daznumas nepriklauso nuo rikkymo stazo.

10 lentelé. Tiriamyjy juntami simptomai sergant Covid-19 liga atsizvelgiant j rukymo trukme (proc.)
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o Riikymo stazas

Veiksniai [Ki 10 m.y 11 m. ¥2; df; p
Uoslés iSnykimas 48,1 (26) 45,6 (26) 0,072; 1; 0,850
Skonio i§nykimas 42,6 (23) 40,4 (23) 0,057; 1; 0,849
Dusulys 29,6 (16) 26,3 (15) 0,151; 1; 0,833
Kosulys 66,7 (36) 57,9 (33) 0,907; 1; 0,434
Raumeny/kauly skausmai 64,8 (35) 56,1 (32) 0,872; 1; 0,438
Kars¢iavimas 79,6 (43) 87,7 (50) 1,336; 1; 0,307
Viduriavimas 22,2 (12) 17,5 (10) 0,382; 1; 0,636
Jau¢iamas didesnis nei jprastas nuovargis 46,3 (25) 61,4 (35) 2,548; 1; 0,130

* - p<0,05; x> — Chi kvadraty testo reikSme, df — laisvés laipsniy skaiCius, p — statistinis reikSmingumas.

Apie 45 proc. tiriamyjy vidutini$kai ruké/riko 1-5 cigaretes per dieng. Analogiskas kiekis (44
proc.) tiriamyjy ruke apie 6-10 cigareciy per dieng, o 10,1 proc. tiriamyjy - apie 11-20 cigareciy per
dieng. Tik 0,9 proc. tiriamyjy riiké/ruko daugiau nei 20 cigareCiy per dieng. Rezultatai pateikti 14

paveiksle.
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14 pav. Tiriamyjy rikymo intensyvumas (proc.)

Tyrimo metu atskleista, kad kuo tiriamyjy amzius yra didesnis (r=0,287; p=0,003) ar jy rikymo
stazas yra ilgesnis (r=0,491; p<0,001), tuo jy rikymo intensyvumas per dieng yra didesnis.

Analizuojant Covid-19 ligos tiriamyjy patirtus (zr. 11 lentele) simptomus pagal tai, ar jie surtiko
iki 5 cigareciy per dieng ar daugiau, reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05), todel galime teigti,

kad simptomai, bei hospitalizacijos daznumas nepriklauso nuo rilkymo intensyvumo.

11 lentelé. Tiriamyjy juntami simptomai sergant Covid-19 liga atsizvelgiant j rikymo intensyvumag

(proc.)
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S Riikymo intensyvumas . e

Mellt! 1-5 cig./d. | > 6 cig./d. «s df; p
Uoslés i$nykimas 49 (24) 45 (27) 0,172; 1; 0,704
Skonio i§nykimas 42,9 (21) 38,3 (23) 0,229; 1: 0,697
Dusulys 30,6 (15) 26,7 (16) 0,206; 1; 0,675
Kosulys 69,4 (34) 58,3 (35) 1,419; 1; 0,318
Raumeny/kauly skausmai 69,4 (34) 53,3 (32) 2,910; 1; 0,115
Kars¢iavimas 87,8 (43) 81,7 (49) 0,760; 1; 0,436
Viduriavimas 22,4 (11) 18,3 (11) 0,284; 1; 0,637
Jau¢iamas didesnis nei jprastas nuovargis 51 (25) 56,7 (34) 0,346; 1; 0,569

* - p<0,05; x> — Chi kvadraty testo reikSme, df — laisvés laipsniy skaiCius, p — statistinis reikSmingumas.

Tyrimo metu nustatyta (zr. 15 paveiksla), kad 18 proc. tiriamyjy Covid-19 pandemijos metu

prad¢jo rukyti daugiau, o 18,9 proc. tiriamyjy émé rikyti maziau. Tik 8,2 proc. tiriamyjy visai

nutrauké rikyma, o net 54,9 proc. tiriamyjy rukymo jprociai pandemijos metu nepasikeité.

ISanalizavus pagal atskiras sociodemografines grupes, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta

(p>0,05).
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15 pav. Tiriamyjy rikymo jprociy pasikeitimai Covid-19 pandemijos metu (proc.)

Taip pat nustatyta, kad 21,2 proc. tiriamyjy po pandemijos pradéjo riikkyti dazniau, o 18,6 proc.

tirlamyjy pradéjo rikyti maziau. Daugiau nei pusés (60,2 proc.) tiriamyjy rikymo jprociai nepasikeité.

Rezultatai pateikti 16 paveiksle. ISanalizavus pagal atskiras sociodemografines grupes, statistiskai

reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).
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1

Procentai
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16 pav. Tiriamyjy rukymo jprociy pasikeitimas po pandemijos (proc.)

Daugiau nei trecdalis (35,1 proc.) tiriamyjy tikrai mané (zZr. 17 paveiksla), kad riikkymas gali

padidinti Covid-19 ligos sunkuma, o ketvirtadalis (24,9 proc.) §iai minciai pritaré. Tik 9,3 proc.

tirlamyjy neman¢, jog rikymas gali padidinti Covid-19 ligos sunkuma, o 2,9 proc. tiriamyjy tikrai

nemané, kad rikymas gali padidinti ligos sunkumg. Apie 27,8 proc. neturéjo apie tai savo tvirtos

nuomones.
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17 pav. Tiriamyjy nuomong¢ apie rukymo jtakg Covid-19 ligos sunkumui (proc.)

Tyrimo metu taip pat nustatyta (Zr. 12 lentelg), kad kuo tiriamieji dazniau skiepijasi nuo Covid-

19, tuo jie dazniau taip pat sutinka, kad rikymo jtaka yra svarbi ligos eigai ir sunkumui (r=-0,166;

p=0,017). Tac¢iau kuo tiriamyjy rikkymo stazas ilgesnis (r=0,306; p=0,001) ar intensyvumas didesnis

(r=0,196; p=0,042), tuo jie re€iau sutinka, kad ritkymas jtakoja Covid-19 ligos sunkuma.
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12 lentelé. Tiriamyjy nuomoneés apie rukymo jtakg Covid-19 ligos sunkumui sgsajos

Sasai Ar manote, kad rikymas gali padidinti COVID-19
asa)08 ligos sunkuma?
gos sunkuma?
Amzius L 0,103
p 0,147
I3silavinimas L 0,133
p 0,058
Pajamos : 0,007
p 0,917
Kiek karty skiepijotés nuo koronoviruso (Covid- | r -0,166"
19) ligos? p 0,017
Kiek mety rikote/rukéte? Ir) 0(’)‘:’(? 06 1
Kiek vidutiniSkai cigareciy per diena r 0,196"
rukote/rukéte? p 0,042

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Pastebéta, kad 37,5 proc. tiriamyjy yra gave informacijos i§ sveikatos institucijy ar zZiniasklaidos
apie Covid-19 ir rikymo sgsajas. Apie 35,6 proc. tiriamyjy negavo informacijos apie tai, o 26,9 proc.

tiriamyjy negaléjo pasakyti ar gavo tokiag informacija (zr. 18 paveiksla).
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18 pav. Tiriamyjy informuotumas i$ sveikatos institucijy ar Ziniasklaidos apie Covid-19 ir rikymo

sasajas (proc.)

Atliekus tyrimg paaiskéjo (zr. 13 lentele), kad informacija dazniau gavo bedarbiai (60 proc.),
valstybés tarnautojai (51,6 proc.), vadovai (50 proc.), pensininkai (46,4 proc.), darbininkai/tikininkai
(42,5 proc.) ar esantys vaiko prieziiiros atostogose (40 proc.), negu paslaugy sektoriaus darbuotojai

(26,7 proc.) ar biuro darbuotojai (23,9 proc.) (¥*=29,654; df=16; p=0,020).
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13 lentelé. Tiriamyjy informuotumas i$ sveikatos institucijy ar ziniasklaidos apie Covid-19 ir

rukymo sgsajas atsizvelgiant ] tirlamyjy uzimtumo grupes (proc.)

Informuotumas apie rilkkymo ir
Covid-19 sasajas
L . N
Veiksniai . Taip, ) Negavo Negaléjo ¥% df; p
informacija .
atsakyti
gavo
Uzimtumas | Vadovas, jm. savininkas 50 (1) 50 (1) -
Valstybés tarnautojas 51,6 (16) 22,6 (7) 25,8 (8)
Paslaugy sektoriaus 36,7 (11)
darbuotojas, pardavéjas 26,7 (8) 36,7 (11)
Biuro darbuotojas, 56,5 (26)
specialistas 23,9 (11) 196 (9) 2,654; 16;
Darbininkas, tikininkas 42,5 (17) 40 (16) 17,5 (7) 0,020*
Pensininkas 46,4 (13) 214 (6) | 32,1(9)
Vaiko priezitiros -
atostogose 40 (2) 60 (3)
Bedarbis 60 (6) 30 (3) 10 (1)
Kita 25 (4) 25 (4) 50 (8)

* - p<0,05; x> — Chi kvadraty testo reikSme, df — laisvés laipsniy skai€ius, p — statistinis reikSmingumas.

Rezultatai atskleide, kad kad 11,8 proc. tiriamyjy dél Covid-19 pandemijos yra bande mesti

rukyti, o 5,5 proc. tiriamyjy ketina pradéti mesti. Ketvirtadalis (27,3 proc.) tiriamyjy nebandé mesti

rukyti, bet apie tai galvoja. 20,9 proc. tiriamyjy mané, kad riikymas nejtakoja Covid-19, o daugiau nei

trecdalis (34,5 proc.) tiriamyjy nepageidauja mesti rukyti.
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48

Rezultatai atskleidé (zr. 14 lentele), kad vyrai dazniau (47,3 proc.) nepageidauja mesti rukyti,
negu moterys (21,8 proc.) (y*=10,572; df=4; p=0,032). Taciau pensininkai (38,5 proc.) dazniau jau yra
band¢ mesti rikyti negu kiti asmenys (¥*>=58,631; df=32; p=0,003). Taip pat nustatyta, kad kuo
tiriamyjy amzius yra didesnis, tuo jie dazniau yra bande mesti rukyti dél pandemijos jtakos (r=-0,212;
p=0,030).

Pastebéta, kad kuo dazniau tiriamieji pritaria, kad riikymas turi jtakg Covid-19 ligos eigai ir

sunkumui, tuo jie yra labiau linke mesti riikkyti ar band¢ mesti dél Sios priezasties (r=0,268; p=0,005)

14 lentelé. Tiriamyjy bandymas mesti rikyti deél Covid-19 pandemijos jtakos atsizvelgiant | motery

ir vyry nuomong (proc.)

Lo Lytis 5. Ar.
Veiksniai Vyrai Moterys ¥ df; p
Ar bandéte Taip, jau bandZiau mesti 9,1(5) 14,5 (8)
mesti rukyti Taip, ketinu pradéti 7,3 (4) 3,6 (2
dél COVID- Ne, bet galvoju apie tai 23,6 (13) 30,9 (17)
19 Ne, nes manau, kad riikymas 10,572; 4; 0,032*

pandemijos nejtakoja COVID-19 12,7.(7) 29,1 (16)

itakos? idauj i

1takos Ne, nes nepageidauju mesti 47.3 (26) 218 (12)

rukyti

* - p<0,05; ¥2 — Chi kvadraty testo reik§mé, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reik§mingumas.

Apibendrinant atliktg tyrimg, kuriame buvo siekiama jvertinti COVID-19 ligos eigos sasajas
su rikymu tarp skirtingy Lietuvos gyventojy socialiniy — ekonominiy grupiy, galima isskirti kelis
svarbius aspektus. Pirma, rezultatai parod¢, kad 45,2 proc. COVID-19 sirgusiyjy buvo riikantys
asmenys. Rukymas yra svarbus veiksnys tarp sirgusiyjy, taciau jis nebuvo vienareikSmiskai susijes su
sunkesne ligos eiga visose grupése. Rilkantys asmenys patyre jvairius COVID-19 simptomus, taciau
tik kai kurie jy buvo statistiS8kai reikSmingai daznesni rukantiesiems. Pavyzdziui, rikantys dazniau
patirdavo viduriavima, taciau didesnio nuovargio jausmas buvo daznesnis tarp nertikanciy. Taigi,
rukymas galéjo turéti tam tikrg jtakg simptomy pasireiSkimui, bet ne visy simptomy atveju.

Tyrimo duomenys nerod¢ aiskios tendencijos, kad rukymas didina hospitalizacijos ar mirties

del COVID-19 rizika, nes nustatyti skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Nors rikymas yra
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zinomas rizikos veiksnys, jo tiesioginis rySys su COVID-19 ligos sunkumu tarp skirtingy grupiy néra
aiskus.

Rikymo paplitimas skyrési tarp jvairiy amziaus, lyties, iSsilavinimo ir ekonominiy grupiy.
Pavyzdziui, vyrai riké dazniau nei moterys, o Zemesnes pajamas gaunantys asmenys ir zemesnj
iSsilavinimg turintys asmenys riikké dazniau nei aukstesnes pajamas gaunantys ar aukstajj iSsilavinima
turintys asmenys.

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad COVID-19 pandemija tur¢jo jtakos riikymo jprociams,
taciau tendencijos nebuvo vienareik§més: dalis tiriamyjy nurod¢ apie padidéjusj rukyma, o kiti — apie
rukymo sumaz¢jima ar visiSka jo nutraukimg. Pandemijos socialinis ir psichologinis spaudimas gal¢jo

turéti jtakos rikkymo elgsenai.

3.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai parod¢, kad pusé sirgusiyjy Covid-19 liga buvo rukantys. Dazniau ruké
vyrai ir turintys zemesnj iSsilavinima, paslaugy sektoriaus darbuotojai, darbininkai/tkininkai ir
esantys vaiko prieziliros atostogose.

Tai, kad pus¢ COVID-19 sirgusiyjy buvo riikantys, suteikia pagrindo manyti, kad riitkymas
galéjo turéti tam tikra jtaka ligos paplitimui ar eigos sunkumui. Moksliniai tyrimai yra parodg, kad
rukymas susilpnina plauciy funkcijg ir gali padidinti virSutiniy kvépavimo taky uzdegimy rizika, kas
gali palengvinti COVID-19 viruso jsiskverbimg ir plitima organizme [66]. Tyrimo rezultatai, kad
dazniau riiké vyrai, atitinka bendrajj rukymo paplitima visuomenéje, kuomet vyrai tradiciskai yra
linke rikyti dazniau nei moterys [22]. Zemesnis issilavinimo lygis siejasi su didesniu rikymo
paplitimu. Tai gali biti susij¢ su mazesne sveikatos rizikos sgmoningumu, mazesnémis sveikatos
priezitiros paslaugy naudojimosi galimybémis ir didesniu socioekonominiu stresu [6]. Tyrimas taip
pat parodé¢, kad paslaugy sektoriaus darbuotojai ir darbininkai/tikininkai, taip pat asmenys, esantys
vaiko prieZiiiros atostogose, dazniau rukeé. Darbo pobudis ir darbo vietos aplinka, taip pat streso lygiai,
gali turéti jtakos Sioms riikymo tendencijoms [86]. Manytina, kad sveikatos stiprinimo ir ligy
prevencijos programos gali biiti orientuotos j konkrecias grupes, kurios yra linkusios dazniau rikyti,
pateikiant joms tiksling informacija apie rukymo Zalg ir skatinant sveikesnius gyvenimo budus.

Vyresnio amziaus tiriamieji ir tie, kuriy rilkymo stazas ilgesnis, riik¢ intensyviau per diena.
Zmonés, kurie riiko ilgesnj laikg, paprastai suformuoja tvirtesnius rikkymo jpro¢ius. Tai gali biiti dél
nikotino priklausomybés stipré¢jimo, kai organizmas reikalauja vis daugiau nikotino, kad biity

pasiektas panasus malonumo ar atsipalaidavimo jausmas. Tod¢l natiiralu, kad ilgiau riike asmenys per
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dieng suvartoja daugiau cigareciy [94]. [lgesnis rukymo stazas paprastai susijes su mazesne tikimybe
mesti rukyti, nes rikymas tampa integruotas j asmens kasdienj gyvenima ir socialinius jprocius. Tod¢l
su laiku rukanciy asmeny rukymo jprociai gali tapti intensyvesni [95]. Vyresni asmenys, kurie riiko
daugelj mety, gali neturéti pakankamai motyvacijos ar sveikatos priezasCiy mesti rukyti, jei
nesusiduria su rimtomis sveikatos problemomis. Be to, jie gali biiti atspariis poky¢iams dél ilgalaikio
Jprocio ir mazesnio socialinio spaudimo mesti riikkyti [94].

Tarp COVID-19 serganciyjy rukantys ir neriikantys asmenys skirtingai patiria kai kuriuos
viruso sukeltus simptomus. Pastebéta, kad rukantieji dazniau patiria viduriavimg sergant COVID-19
nei neriikantys asmenys. Sis rezultatas gali biti susijes su bendru riikantiesiems buidingu didesniu
uzdegiminiu atsaku ir jautrumu jvairioms infekcijoms. Rilkymas gali paveikti zarnyno mikroflorg ir
imuninj atsaka, dél ko gali padidéti jautrumas viduriavimg sukelian¢ioms sglygoms. Be to, rikymas
taip pat gali silpninti organizmo gebéjima kovoti su infekcijomis, kas gali padaryti rukantj asmenj
labiau pazeidziamg uzdegiminiams procesams [93].

Tyrimo duomenimis, didesnj nuovargj daZniau jauté neriikantys nei rikkantys asmenys. Si
iSvada gali atrodyti netikéta, tac¢iau galima spekuliuoti, kad riikkantys asmenys gali turéti auksStesnj
tolerancijos lygj ivairioms ,nepatogumo® biisenoms, jskaitant nuovargj, dél ilgalaikio tabako
vartojimo sukelty adaptaciniy organizmo pokyc¢iy. Taip pat jmanoma, kad nertkantys asmenys yra
jautresni jvairiems viruso sukeltiems simptomams dél geresnés savo sveikatos buklés ir aukstesnio
bendro kiino jautrumo [5]. Reikéty skatinti rikymo metimo programas, atsizvelgiant j tai, kad
rukymas gali didinti kai kuriy COVID-19 simptomy pasireiSkimg. Be to, nertikantys asmenys turéty
biti informuoti apie biitinybe stebéti savo sveikatos bukle ir nedelsiant kreiptis pagalbos, jei jauciamas
didelis nuovargis ar kiti simptomai.

Rikantys vyrai sirgdami COVID-19 daZniau prarasdavo uosle ir skonio pojiitj lyginant su
neriikanciais vyrais, gali turéti keleta potencialiy paaiskinimy. Riikkymas Zinomai daro jtaka imuninei
sistemai, susilpnindamas jos geb¢jimg efektyviai kovoti su infekcijomis. Dél to rukantys asmenys gali
biti labiau pazeidziami COVID-19, ir jy imunin¢ sistema gali biiti maZziau efektyvi reaguojant j viruso
sukeltus pazeidimus nervy sistemai, kurie yra atsakingi uz uoslés ir skonio pojucius [73]. Be to,
rikymas gali didinti kvépavimo taky receptoriy, kuriuos COVID-19 virusas naudoja jsiskverbimui j
lasteles, raiSka. Dél to rikantys asmenys gali patirti didesne viruso apkrova, kas savo ruoztu padidina
kaip uoslés ir skonio praradimo sunkumg [66]. Galiausiai, ilgalaikis riikymas gali sukelti
degeneracinius pokycius nervy sistemoje. Toks poveikis gali pabloginti nervy, atsakingy uz uoslés ir

skonio funkcija, ir taip padidinti rizikg prarasti Siuos pojicius sergant COVID-19 [73].
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Sie tyrimo duomenys atskleidé jdomy rysj tarpp COVID-19 vakcinacijos elgsenos, rikymo
stazo bei suvokimo apie rilkymo jtaka COVID-19 ligos eigai. Sie rySiai atspindi skirtingus suvokimus
ir elgsenos modelius, kurie gali buti susij¢ su asmeny informuotumu, sveikatos sgmoningumu bei
priklausomybiy poveikiu jy sprendimy priémimui. Tyrimo duomenys parodé, kad asmenys, kurie
aktyviai skiepijasi nuo COVID-19, taip pat linke sutikti, kad rikymas gali turéti jtakos ligos eigai ir
sunkumui. Tai gali biti susije¢ su aukstesniu sveikatos samoningumu ir riipinimusi savo sveikata. Sie
asmenys gali biiti labiau linke ieskoti patikimos informacijos apie sveikatg ir naudotis prevencinémis
priemonémis [97].

Ilgesnis rikymo stazas ir didesnis rikymo intensyvumas yra susij¢ su mazesne tikimybe
pripazinti rikymo Zalingumg COVID-19 kontekste. Tai gali biiti paaiSkinama keliais aspektais. Pirma,
ilgalaikiai rukoriai gali turéti stipresne psichologing ir fiziologing priklausomybe nuo nikotino, dél
kurios sunkiau pripazinti rikymo zalg [95]. Antra, asmenys, kurie riikko ilgus metus, gali patirti
kognityvinj disonansa, kuris kyla tarp suvokimo apie rikymo zalg ir jy nesugebéjimo mesti rukyti.
Tod¢l gali buti mazesnis suvokimas apie rikymo poveikj ligai, nes pripazinti Zalg reikSty susidiirima
su savo paciy sveikatos rizikos realybe [96]. Galimas ir informacijos apie sveikatg trikumas arba
mazesnis jos pasiekiamumas ilgalaikiams riikaliams, kurie gali biiti maziau linke sekti sveikatos
naujienas ar gauti patikimg sveikatos informacijg [94].

Sie tyrimo duomenys parodé, kad esama rysio tarp Ziniy ar suvokimo apie rikymo poveikj
COVID-19 ligos eigai ir motyvacijos mesti rukyti. Asmenys, kurie pripaZjsta, kad rikymas gali
pabloginti COVID-19 simptomus ir padidinti ligos sunkuma, yra labiau linke imtis veiksmy mesti
rukyti. Manytina, kad asmenys, suprantantys rukymo Zala, susijusig su konkretesne grésme, tokia kaip
didesné rizika susirgti sunkia COVID-19 forma, gali jausti didesng motyvacijg keisti savo elgsena.
Svietimas ir teisinga informacija apie rikkymo poveikj sveikatai yra svarbiis veiksniai skatinant
sveikesnius gyvenimo biidus []. Atkreiptinas démesys, kad riikymo metimas yra sudétingas procesas,
kurj veikia tiek fiziné priklausomybé, tiek psichologiniai ir socialiniai aspektai. Su didesniu suvokimu
apie rukymo Zalg ateina didesnis nerimas dél asmeninés sveikatos ir stipresné motyvacija atsisakyti
zalingo jprocio [98]. Be to, suvokimas, kad rikymas ne tik kenkia paciam rtukanciajam, bet ir gali
sukelti sunkesnes sveikatos problemas susirgus COVID-19, gali sustiprinti atsakomybés uz savo
sveikatg jausma [98].

Tyrimo duomenys, kad hospitalizavimo dél COVID-19 daznis nesiskiria tarp riikanciy ir
neriikanciy asmeny ir kad simptomy bei hospitalizacijos daznumas nepriklauso nuo rukymo stazo,

tabako rusies ar rikymo intensyvumo, gali biiti interpretuojami kelias aspektais, kadangi moksliniai
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tyrimai pateikia prieSingus rezultatus — teigiama, kad rukymas turi jtakos tiek hospitalizavimui, tiek
simptomy dazniui bei sunkumui [99]. Sie rezultatai gali rodyti, kad, nors riikymas yra Zinomas kaip
bendras sveikatos sutrikimy ir kvépavimo taky ligy rizikos veiksnys, jo tiesioginé jtaka COVID-19
ligos sunkumui ar hospitalizacijos tikimybei gali biiti ne tokia akivaizdi. Manytina, kad COVID-19
eigos sunkumg lemia ir kiti veiksniai, pavyzdziui, asmeny amzius [24], bendra sveikatos bikle [26],
gretutings ligos [26] ar gyvenimo biidas [36].

Gauti rezultatai, kad simptomai ir hospitalizacijos daznis nepriklauso nuo rikymo stazo,
tabako rusies ar rikymo intensyvumo, rodo, kad riikymas gali neturéti tiesioginio poveikio COVID-
19 simptomy atsiradimui ar jy sunkumui, taciau $is poveikis gali biiti netiesioginis, todél i ji verta
atsizvelgti, siekiant geros sveikatos. Be to, nors Sie duomenys suteikia vertingos informacijos, jie taip
pat rodo, kad reikia atlikti tolesnius iSsamius tyrimus, kurie galéty atskleisti kitus veiksnius,
veikian¢ius COVID-19 eigos sunkumg. Biitina analizuoti jvairias demografiniy ir gyvenimo biido
charakteristiky kombinacijas, siekiant geriau suprasti, kaip skirtingi veiksniai veikia Sios ligos eiga.

COVID-19 pandemija turéjo jtakos rikymo jprociams, taciau tendencijos nebuvo
vienareik§mes: dalis tiriamyjy nurodé apie padidéjusj rikyma, o kiti — apie rukymo sumaZzéjima ar
visiska jo nutraukimg, taciau dauguma teige, kad jy rikkymo jprociai nepasikeité. Pandemija sukélé
didelj stresa ir nerima dél sveikatos, ekonominiy ripesciy ir nezinomybeés dél ateities. Kai kuriems
asmenims rukymas buvo biidas susidoroti su Siuo stresu, kas galé¢jo sukelti rilkymo padidéjima.
Nikotinas gali suteikti trumpalaikj atpalaidavima nuo streso, skatindamas rikyti dazniau [101].
Karantinas ir socialinis atsiribojimas paveiké jprastas socialines sgveikas, jskaitant tas, kur rukymas
dazniausiai vyksta, pavyzdziui, vakaréeliuose, bary aplinkoje ar darbo pertrauky metu. Jeigu asmens
rukymo jprociai buvo susij¢ su socialiniais jvykiais, tai gal¢jo lemti ruikymo mazéjimg tarp asmeny
[81]. Be to, pandemijos metu buvo daug kalbama apie sveikatos priezitiros svarbg ir rizikos veiksnius,
susijusius su COVID-19. Sis padidéjes démesys sveikatai galéjo paskatinti kai kuriuos riikalius mesti
rukyti arba sumazinti rikymo daZznuma, siekiant pagerinti savo sveikatos bikle ir sumazinti rizikg
susirgti sunkia COVID-19 forma [101]. Karantino laikotarpiu kai kurie asmenys taip pat galéjo patirti
priversting pertrauka nuo riikymo dél prieinamumo apribojimy ar sveikatos priezitiros rekomendacijy.
Jie galéjo persvarstyti savo rilkymo iprocCius ir galbiit priimti sprendimg mesti rikyti. Galiausiai,
pandemija gal¢jo turéti jtakos Zzmoniy finansinei galimybei pirkti cigaretes, jei jie neteko darbo ar jy

pajamos sumazéjo [100]. Tod¢l rikymas galéjo sumazéti ir dél finansiniy apribojimy.
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Atsizvelgiant | tyrimo metu gautas jzvalgas, galima nurodyti keletg galimy tolimesniy tyrimy

kryp¢iy, kurios padéty giliau suprasti rukymo jtakg COVID-19 ligos eigai bei kitus su pandemija

susijusius aspektus:

Siekiant pagerinti tyrimo iSvady patikimuma, biity naudinga atlikti tyrimus su didesne
ir jvairesne dalyviy imtimi i$ skirtingy geografiniy regiony ir socialiniy grupiy. Tai
padéty geriau atspindéti visuomenés skirtumus ir gauti patikimesnius duomenis.
Longitudiniai tyrimai leisty stebéti rikymo jprociy ir COVID-19 simptomy bei eigos
poky¢ius ilgesniu laikotarpiu, todé¢l buity galima nustatyti rikymo jprociy poky¢ius ir
ju ilgalaikj poveikj sveikatai

Galima placiau tirti, kaip jvairiis veiksniai - amzZius, lytis, gretutinés ligos, socialiniai
ir ekonominiai faktoriai sgaveikauja su rikymu, jtakojant COVID-19 ligos eiga.
Tuomet biity galima geriau suprasti, kaip kompleksiniai veiksniai veikia sveikatos
rezultatus.

Galiausiai, galima iSsamiau tirti psichologinius ir elgsenos aspektus, kurie jtakoja
rukymo jpro¢ius pandemijos metu, jskaitant streso valdymg, nerimo lygius ir

socialinio palaikymo jtaka.
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ISVADOS

COVID-19ligos rizikos veiksniai apima vyresnj amziy, lytj, néStumg, tam tikrus sveikatos
sutrikimus, profesing ir gyvenamaja aplinkg, socialinius ir ekonominius veiksnius bei gyvenimo
biidg. Ligos pasekmés - sunkiis kvépavimo sutrikimai, Sirdies ir smegeny pazeidimai, ,,ilgasis
COVID-19%, virskinimo trakto simptomai bei neurologinés problemos, multisisteminis
uzdegiminis sindromas (MIS-C) bei psichikos sveikatos sutrikimai. Socialiniy ir ekonominiy
veiksniy ir COVID-19 saveika yra sudétinga, turinti jtakos ligos plitimui, sunkumui ir
pasekmémes.

Riikymas daro didele jtakg COVID-19 pasekméms, nes dé¢l plauciy pazeidimo ir sutrikusios
plauciy funkcijos labai padidéja simptomy sunkumas ir komplikacijy rizika. Rikantys asmenys
taip pat susiduria su didesne mir§tamumo nuo COVID-19 rizika. Jiems taip pat rukymas daro
didele jtaka COVID-19 pasekméms, nes dél plauciy pazeidimo ir sutrikusios plauciy funkcijos
labai padid¢ja simptomy sunkumas ir komplikacijy rizika. Rukantys asmenys taip pat susiduria
su didesne mirStamumo nuo COVID-19 rizika.

. Rezultatai atskleidé, kad rikymo paplitimas skyrési tarp jvairiy amziaus, lyties, i§silavinimo ir
ekonominiy grupiy - vyrai riikké dazniau nei moterys, o Zemesnes pajamas gaunantys asmenys ir
Zzemesn] i8silavinima turintys asmenys riiké dazniau nei aukStesnes pajamas gaunantys ar aukstaji
i§silavinimg turintys asmenys. Taip pat vyrai dazniau (47,3 proc.) nepageidauja mesti riikkyti, negu
moterys (21,8 proc.),o pensininkai (38,5 proc.) dazniau yra bande mesti riikyti negu kiti asmenys.
45,2 proc. COVID-19 sirgusiyjy buvo rukantys asmenys, taciau rikymas nebuvo
vienareikSmiskai susij¢s su sunkesne ligos eiga visose grupése. Nerasta aiskios tendencijos, kad
rikymas didina hospitalizacijos ar mirties d¢l COVID-19 rizika, nes tyrime nustatyti skirtumai
nebuvo statistiSkai reikSmingi. Pandemija turéjo jvairig jtakg rikymo jproc¢iams: dalis tiriamyjy
nurodé apie padidéjusj rikyma, o kiti — apie rikymo sumazéjimg ar visiSka jo nutraukima.
COVID-19 pandemija tur¢jo jtakos rilkymo jpro¢iams, taciau tendencijos nebuvo vienareikSmeés

- socialinis ir psichologinis spaudimas gal¢jo turéti jtakos rilkymo elgsenos pokyciams.
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PASIULYMALI

Remiantis tyrimo rezultatais, galima parengti keleta sitilymy:

Intensyvinti Svietimg apie rikymo Zzala, akcentuojant jo jtaka COVID-19 ligos eigai ir
sunkumui. Skirti démesj konkrecioms grupéms, kurios dazniau ruko, pvz., vyrams,
Zemesnio iSsilavinimo asmenims, paslaugy sektoriaus darbuotojams ir darbininkams.
Plétoti ir skleisti aiSkias Zinutes apie tai, kaip riikymas gali padidinti COVID-19
komplikacijy rizika, kartu pateikiant praktinius patarimus ir skatinant rilkymo metimo
programas.

Igyvendinti rikymo metimo programas, orientuotas i socialines-ekonomines grupes,
kuriose riikymas yra labiau paplites. Itraukti prieinamas ir efektyvias rikymo metimo
priemones, pavyzdziui, nikotino pakaitaly terapija, konsultacijas, mobiligsias
programéles ir grupinius uzsiémimus.

Kurti tikslines sveikatos stiprinimo programas darbo vietose, ypac tarp darbininky ir

paslaugy sektoriaus darbuotojy.
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PRIEDAI

Gerbiamas Respondente,

Prasome iSreiksti savo nuomong, atsakant j pateiktus klausimus, kadangi Jiisy atsakymai $iam tyrimui yra ypac
svarblis. Anketa yra anonimine, todél tikimés, kad Jusy nuoSirdis atsakymai padés gauti reikalingus ir
objektyvius tyrimo rezultatus. Jums priimtiniausig atsakyma pazymeékite ,, X arba parasykite savo nuomong
nurodytoje vietoje.

Tyrimo tikslas — nustatyti COVID-19 ligos eigos sasajas su rukymu tarp skirtingy Lietuvos gyventojy
socialiniy — ekonominiy grupiy.

Gauti duomenys bus panaudoti baigiamajame magistro darbe.

Tyrima atlieka: Jonas Zigelis

Acit uz Jusy laika!

SOCIODEMOGRAFINES CHARAKTERISTIKOS

Nurodykite savo lyti:
o Vyras
o Moteris

Koks Jiisy amzius?
o 18-24m.
25-34 m.
35-44 m.
45-54 m.
55-64 m.
65 m. ir vyresni

O O O O O

Kokia Jiisy gyvenamoji vieta?
o Miestas
o Kaimas

Koks jusy iSsilavinimas?

o Vidurinis
Profesinis
Nebaigtas aukstasis
Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis

O O O O

Kokia jiisy Seimyniné padétis?
o Vedgs/Istekéjusi
o Vienisas/vienisa
o Issiskyres/issiskyrusi
o Naslys/nasle

Jiisy uZimtumas:
o Vadovas, jmonés savininkas
Valstybés tarnautojas
Paslaugy sektoriaus darbuotojas/pardavéjas
Biuro darbuotojas, specialistas
Darbininkas/tkininkas
Pensininkas
Esu vaiko prieziliros atostogose

O 0 O 0 O O



o Bedarbis (-¢)
o Kita

Kokios jusu pajamos?
o 300-600 Eur
600 — 800 Eur
800 — 1000 Eur
1000 — 1500 Eur
1500 — 2000 Eur
2000 — 2500 Eur
2500 — 3000 Eur
3000 Eur ir daugiau
Siuo metu pajamy negaunu

O O O O OO0 OO0

COVID - 19 LIGA

Ar sirgote Covid-19 (koronoviruso) liga? (Jei Jiisy atsakymas ne — anketos toliau pildyti
nebereikia)

o Taip

o Ne

Kokius simptomus jautéte sirgdami koronoviruso (Covid-19) liga (paZymékite visus tinkamus
variantus)?

Uoslés isnykimas

Skonio iSnykimas

Dusulys

Kosulys

Raumeny/kauly skausmai

Karsc¢iavimas

Viduriavimas

Jauciamas didesnis nei jprastas nuovargis

O O O O O O O O

Ar sergant koronoviruso (Covid-19) liga teko atsigulti j ligoning?
o Taip
o Ne

Ar turite gretutiniy ligu, kurios galéjo pasunkinti koronoviruso (Covid-19) liga?
o Taip
o Ne

Jei nurodéte, kad turite gretutiniy ligu, kokios tai ligos?

Sirdies ligos

Létinés kvépavimo sistemos ligos (pvz., astma, KOPB)

Diabetas

Imuninés sistemos sutrikimai

Inksty ligos

Vézys

Kitos

(TMUTOAYKILE). ..ottt ettt ettt ettt e st e et e et e bt e s ttesbeesseenseenseessee st e esseesseesseenseesseessaensaessaesssesnsesseensnes

O O O O O O O

Kiek karty skiepijotés nuo koronoviruso (Covid-19) ligos?
o 1 kartg
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o 2 kartus
o 3 kartus
o 4 ir daugiau

RUKYMO JPROCIAI
7. Ar riikote?
o Taip
o Ne
8. Kokiais biidais vartojate tabako produktus?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

o Paprastos cigaretés
o Kaitinamas tabakas
o Garinamas skystis turintis nikotino

Kiek mety riikote/riikéte?
Maziau nei 1 m.

1-5 metus

6-10 mety

11-15 mety

15-20 mety

Daugiau nei 20 mety

O O O O OO

Kiek vidutini$kai cigareciy per dieng riikote/riikéte?
o 1-5 cigaretés per dieng

o 6-10 cigareciy per diena

o 11-20 cigareciy per diena

o Daugiau nei 20 cigareciy per dieng

Kaip pasikeité Jusy riikymo jprociai koronoviruso (Covid-19) pandemijos metu?
Rukymo jprociai nepasikeite

o Pradéjau rukyti daugiau

o Pradé¢jau rukyti maziau

o Nutraukiau rukyma

o

Ar dabar daZniau arba maZiau riikote nei prie§ pandemija?
o Rikau dazniau

o Rikau maziau

o Rikymo jprociai nepasikeité
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Ar manote, kad rikymas gali padidinti COVID-19 ligos sunkuma?

o Tikrai taip

o Taip

o Negaliu pasakyti

o Ne

o Tikrai ne

Ar gavote informacijos apie COVID-19 ir riikymo sasajas i§ sveikatos institucijy arba Ziniasklaidos?
o Taip

o Ne

o Negaliu pasakyti

Ar bandéte mesti rikyti dél COVID-19 pandemijos jtakos?



O O O O O

Taip, jau bandZiau mesti

Taip, ketinu pradeéti

Ne, bet galvoju apie tai

Ne, nes manau, kad rilkymas nejtakoja COVID-19
Ne, nes nepageidauju mesti rukyti
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