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SUTRUMPINIMU SARASAS

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
VSB — Visuomeng¢s sveikatos biuras
NVO — nevyriausybinés organizacijos
EES — Europos vertinimo draugija

CDC — Amerikos ligy kontrolés ir prevencijos centras



SANTRAUKA

Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése 2007-2010 mety

programos 2007-2009 mety jgyvendinimo priemoniy poveikio vertinimas

Pagrindinis visuomenés sveikatos programuy tikslas yra susirgimy ir miréiy prevencija ir
(ar) kontrolé. Visuomenés sveikatos programos orientuojamos i svarbiausiy problemy priezas¢iy
Salinima, dalyvaujant dideliam bendruomenés nariy ir organizacijy skai¢iui, tod¢l planuojant,
vykdant ir igyvendinus visuomenés sveikatos programas turi biiti atliktas ir juy vertinimas.

Tyrimo tikslas - ijvertinti Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros plétros
savivaldybése 2007-2010 mety programos 2007-2009 mety igyvendinimo priemoniy poveiki.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti Vilniaus miesto savivaldybés gyventoju zinias, poziiri, elgsena ir supratima
apie asmening ir bendruomenés sveikata, savivaldybés bei visuomenés sveikatos biury vykdoma
visuomenés sveikatos priezitira ir ju vaidmenis. 2. [vertinti Kédainiy rajono savivaldybeés
gyventoju zinias, pozilri, elgsena ir supratima apie asmening ir bendruomenés sveikata,
savivaldybés bei visuomenés sveikatos biury vykdoma visuomenés sveikatos prieZilirg ir ju
vaidmenis. 3. Nustatyti pagrindinius programos poveikio skirtumus tarp Vilniaus m. ir Kédainiy
raj. savivaldybes gyventoju.

Tyrimo metodai ir apimtis.

Atlikta anoniminé anketin¢ Vilniaus m. ir Kédainiy raj. savivaldybiu gyventojy apklausa
naudojant parengtas anketas. Tyrime dalyvavo 285 vilnie€iai ir 372 Kédainiy raj. gyventojai.
Duomeny apdorojimui ir statistinei analizei buvo naudojama SPSS 15.0, WinPepi (2006 m.) ir
Microsoft Excel programos.

Rezultatai.

Kédainiy raj. gyventojai turi daugiau ir gilesnes sveikatos zinias nei vilnie€iai ir aiSkesni
visuomenés sveikatos suvokima: dvigubai daugiau Keédainiy raj. gyventoju (32,6 proc.) nei
Vilniaus m. (16 proc.) visuomenés sveikatos prieziliros terminas yra aiSkus; statistiSkai
reikSmingai (p=0.000) daugiau Kédainiu raj. (62,1 proc.) nei Vilniaus m. (14,7 proc.) gyventoju
zino apie visuomenés sveikatos biura ir turi ziniy apie biuro vykdoma veikla; 41,1 proc.
Vilniaus m. gyventojy jaucia sveikos gyvensenos, sveikos mitybos ir kt. Ziniy trikuma, ir tik
26,6 proc. Kédainiy raj. gyventojy pazymi jauciantys tokiy ziniy trikuma. Kédainiskiai labiau

patenkinti (79,3 proc.) savo gyvenamosios vietos sveikatos ugdymu, mokymu, Svietimu nei



Vilniaus m. gyventojai (46,2 proc.) (p=0.000). Vilniaus m. gyventojai pagrindine
nepasitenkinimo sveikatos ugdymu priezastimi nurodo, jog toks Svietimas, ugdymas mieste
apskritai nevyksta, tuo tarpu kédainiskiai jvardina, jog tokios veiklos tiesiog yra per mazai arba
ji vykdoma nepatogiu laiku. Zenkliai daugiau Kédainiy raj. gyventojy (41,5 proc.) nei Vilniaus
m. (0 proc.) jaucia biuro jtaka asmeninei sveikatai (p=0.000) ir zymiai daugiau kédainiskiuy
(61,7 proc.) nei vilnieciy (11,8 proc.) jaucia biuro itaka bendruomenés sveikatai (p=0.000). Taip
pat Kédainiy raj. gyventojai labiau linke sutikti, jog biuro veikla yra svarbi, efektyvi ir
pakankama (p=0.000).

ISvados.

Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiros plétros savivaldybése 2007-2010 m.
programos poveikis labiau jau¢iamas Kédainiy raj. nei Vilniaus m. savivaldybéje. Remiantis
atlikto tyrimo rezultatais ir Kédainiy raj. visuomenés sveikatos biuro patirti lyginant su Vilniaus
m. visuomenés sveikatos biuro idirbiu, galima daryti i§vada, jog biury plétra teigiamai itakoja
gyventoju zinias, nuomong bei elgsena daugiau toje savivaldybéje, kurioje biuras turi didesne

veiklos patirtj.

SUMMARY

Impact Evaluation of State Public Health Development in Municipalities for 2007-2010
year Program’s Measures in 2007-2009 Period

The leading aim of public health programs is the prevention and (or) control of illness
and death. Public health programs focus on the elimination of major problems in the presence of
a large number community members and organizations, thus program evaluation must be carried
out in the process of it’s planning, execution and implementation.

The aim of the study. To assess the impact of State Public Health Development in
Municipalities for 2007-2010 year program’s 2007-2009 year measures.

Objectives. 1.To evaluate Vilnius population knowledge, attitudes, behavior and
understanding of personal and community health, municipality and public health bureau’s public
health care and their roles. 2. To evaluate Kédainiy district population knowledge, attitudes,
behavior and understanding of personal and community health, municipality and public health

bureau’s public health care and their roles. 3. To identify key differences between the impact of
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the program n Vilnius and Kédainiy district municipalities.

Methods. In Vilnius and Kédainiy district was carried out an anonymous questionnaire
survey. The study included 285 Vilnius city population and 372 Kédainiy district population.
Statistical analysis of the data were processed using SPSS 15.0, WinPepi (2006) and Microsoft
Excel.

Results. Kédainiai distr. people have more knowledge and wider understanding of
public health than Vilnius people: twice as much Kédainiy distr. population (32,6 percent) than
Vilnius city population (16 prc.) public health terms is clear; statistically significant (p = 0,000)
more Keédainiy distr. people (62,1 prc.) than Vilnius people (14,7 prc.) know (or are aware) of
the public health bureau and have knowledge about it’s activities; 41,1 prc. Vilnius people feel
lack of knowledge about the healthy lifestyle, healthy eating, etc. and only 26,6 prc. Kédainiai
distr. people notes that they suffer from the lack of such knowledge. Kédainiy distr. people feel
more satisfaction (79,3 prc.) than Vilnius people (46,2 prc.) (p=0,000) about it’s district health
education and training. The main reason of Vilnius city people dissatisfaction with the health
education is that education in general does not take place in Vilnius while Kédainiy distr. people
notes that such activities are simply not enough, too little or inconvenient in time. Significantly
more Kédainiy distr. (41,5 prc.) people than the population of Vilnius city (0 prc.) feel the
public health bureau’s impact on personal health (p = 0,000) and much more Kédainiy distr.
people (61,7 prc.) than Vilnius (11.8 percent) feel the bureau’s impact on community health
(p=0,000). Furthermore population of Kédainiy distr. are more inclined to accept the bureau
activities are important, effective and sufficient (p = 0,000).

Conclusions. The impact of the State public health development in municipalities 2007-
2010 year program is felt more in Kédainiy distr. than in Vilnius city municipality. Based on
survey results and comparing experiences of Kédainiy distr. public health bureau’s and Vilnius
bureau, it can be concluded that the development of public health bureaus positively influence
public knowledge, attitude, opinion and behavior more in that municipality, in which the bureau

has more operational experience.



1. [IVADAS

Pagrindinis visuomenés sveikatos programuy tikslas yra ugdyti sveikos gyvensenos
1gudzius, vykdyti ligy profilaktika ir kontrolg, sumazinti sergamuma, traumatizma bei pagerinti
gyvenimo kokybg [1]. Jos orientuojamos | svarbiausiy problemy priezas¢iy Salinima,
dalyvaujant dideliam bendruomenés nariy ir organizacijy skai€iui. Taip pat vis dazniau Salia
tradiciniy visuomenés sveikatos problemy sprendimo budy (vakcinacijos ir sanitariniy sistemy
keitimo) dabar vykdomos sudétingos visuomenés pozitrio ir elgesio pokyCiy siekiancios
programos, reikalaujancios sudétingesniy sprendimy. Kartais programos, kurios gerai
funkcionuoja vienoje vietoje, kitoje patiria nesékme ir yra neveiksmingos dél skirtingy
ekonominiy, socialiniy, demografiniy, kultiriniy, organizaciniy ir kity salygu. Siekiant nustatyti
programy sékmés ar nepasisekimo priezastis biitina atlikti jy vertinima [2]. Siekiant, kad
visuomeneés sveikatos programy vertinimas (programy vertinimas) tapty tradicija ir poreikiu,
biitina suprasti, jog neefektyvios visuomenés sveikatos intervencijos kainuoja didziulius pinigus,
kurivos galima investuoti i efektyvesnes visuomenés sveikatos programas. Valdzios
institucijoms biitina geriau suprasti potencialia vertinimo nauda ir tai, kaip vertinimo rezultatai
gali teigiamai prisidéti prie politikos formavimo ir programy jigyvendinimo tobulinimo, o

vertinantiems specialistams biitina ir toliau siekti pazangos vertinimo srityje [3].

Tikslas:
Ivertinti Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros plétros savivaldybése 2007-2010

mety programos 2007-2009 mety igyvendinimo priemoniy poveiki.

UZdaviniai:

1. [Ivertinti Vilniaus miesto savivaldybés gyventojuy Zinias, poZzilrj, elgsena ir supratima
apie asmening ir bendruomenés sveikata, savivaldybés bei visuomenés sveikatos biury
vykdoma visuomenés sveikatos priezitira ir jy vaidmentis.

2. lvertinti Kédainiy rajono savivaldybés gyventojuy Zinias, poZiiiri, elgsena ir supratima
apie asmening ir bendruomenés sveikata, savivaldybés bei visuomenés sveikatos biury
vykdoma visuomenés sveikatos priezitira ir jy vaidmenis.

3. Nustatyti pagrindinius programos poveikio skirtumus tarp Vilniaus m. ir Kédainiy raj.

savivaldybés gyventoju.



SAVARANKISKAI ATLIKTI DARBAL:
- Literaturos paieska, apzvalga;
- Tyrimo planavimas ir organizavimas;
- Tyrimo atlikimas Vilniaus m. (duomeny rinkimas), duomeny bazés sudarymas,

duomeny suvedimas, analizé, apibendrinimas.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Visuomeneés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése 2007-2010 mety programa

Valstybiné¢ visuomenés sveikatos priezitiros plétros savivaldybése 2007-2010 m.
programa yra tarpinstituciné programa (horizontali), kurioje numatytus tikslus ir uzdavinius
igyvendina kelios institucijos, veikiancios skirtingose valdymo srityse ir atitinkamas priemones
itraukiancios i savo strateginius veiklos planus [4].

Si programa parengta vadovaujantis Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija ir
Lietuvos sveikatos programa. Nacionalingje sveikatos koncepcijoje konstatuojama, jog
Lietuvoje sveikatos istaigos yra savivaldybiu ir respublikinés priklausomybés, ateityje i Sia
sistema isilies ir privacios medicinos istaigos. Remiantis Lietuvos sveikatos programa, jos
numatytiems tikslams pasiekti savivaldybés turi rengti ir igyvendinti sveikatos programas [5].

Jau 2001 m. Lietuvos nacionalinéje visuomenés sveikatos prieziliros strategijoje buvo
numatytos tokios veiklos kryptys kaip sveikatinimo veiklos padalinio, vadovaujamo
savivaldybés gydytojo, funkcijy visuomenés sveikatos prieziliros srityje plétimas, teritoriniy
visuomenés sveikatos prieziliros jstaigy pertvarkymas formuojant savivaldybiy visuomenés
sveikatos prieziiiros istaigy tinkla, taip pat buvo numatyta salygu steigti valstybés visuomenes
sveikatos prieziliros vieSasias ir privacias istaigas, teikianias visuomenes sveikatos prieziiiros
paslaugas, sudarymas [6].

Perzidirétoje 20062013 mety Lietuvos nacionalinéje visuomenés sveikatos prieZiliros
strategijoje bei jos priemoniy igyvendinimo 2006—2008 mety plane numatyta savivaldybiy
politikoje itvirtinti visuomenés sveikatos svarba — stiprinti visuomenés sveikatos prieziiira
savivaldybése, steigti visuomenés sveikatos biurus ir taip prisidéti prie sergamumo
uzkreciamosiomis ir neinfekcinémis ligomis mazinimo, visuomenés sveikatos stebésenos ir
gyventojuy informuotumo visuomenés sveikatos klausimais gerinimo, pasirengimo greitai
reaguoti | sveikatai iSkylancias grésmes, vaiky ir jaunimo sveikatos iSsaugojimo bei gerinimo.
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras savivaldybiy bendradarbiavimo sutarties pagrindu
turi teisg teikti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas ir kity savivaldybiy gyventojams [6].

Prie pagrindinio Valstybés ilgalaikés raidos strategijos tikslo — sukurti aplinka plétoti
Salies materialinei ir dvasinei gerovei — jgyvendinimo turi prisidéti savivaldybiy visuomenés

sveikatos prieziliros stiprinimas, kuris leis aktyviau sprgsti tam tikrai teritorijai opias



visuomenes sveikatos priezitiros problemas, aktyviau plétos sveikatinimo veikla, kurs sveikatai
palankia aplinka ir uztikrins kiekvieno gyventojo galiy stiprinima (zmogaus kapitala) [7].

Savivaldybiy atsakomybés formuojant ir igyvendinant visuomenés sveikatos politika
vietos lygiu nustatymas minimas Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje. Taip pat joje
numatoma plésti visuomenés sveikatos biury veikla savivaldybése, kad biity uztikrinta geresné
visuomenés sveikatos priezitira mokyklose, ikimokyklinése jstaigose ir bendruomenése; didinti
savivaldybiy, vietos bendruomeniy ir darbuotojy, pacienty ir kity nevyriausybiniy organizacijy
itaka [8].

Valstybine visuomenés sveikatos priezitiros plétros savivaldybése 2007-2010 mety
programa siekiama plétoti savivaldybése visuomenés sveikatos prieziiira — visuma organizaciniy,
teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy ir medicinos priemoniy, padedanciy atlikti ligy ir
traumy profilaktika, iSsaugoti ir stiprinti visuomenés sveikata, ypa¢ gyventojy sveikata
savivaldybiy teritorijose, gerinant visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma
bendruomenése, taip pat skatinti valstybés ir savivaldybiuy institucijy partneryste, bendruomenés
dalyvavima sprendziant sveikos gyvensenos klausimus. Vieni i§ svarbiausiy $ios programos
uzdaviniy yra plésti visuomenés sveikatos biury tinkla ir uZtikrinti geros kokybés visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugy teikima bendruomengje, taip sudarant salygas ugdyti teigiama
visuomenes pozilri 1 sveikatinimo veikla, tikintis, jog bendruomenés aktyviau isitrauks i Sia
veikla [5].

Savivaldybés skatinamos teikti kokybiskas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas,
geriau koordinuoti $iy paslaugy teikima, organizuoti ligy prevencijos priemones, kelti
visuomenes sveikatos specialisty kvalifikacija. Intensyvinant visuomenés sveikatos priezilira
skatinama partnerysté tarp valstybés ir savivaldybiu institucijy. Tuo tarpu bendruomené
kvieciama aktyviau dalyvauti, sprendziant sveikos gyvensenos ugdymo klausimus [9].

Programos jgyvendinima koordinuoja Sveikatos apsaugos ministerija, veiksmus
derindama su Lietuvos savivaldybiy asociacija bei savivaldybémis [5].

Nors daugelis istatymuy reglamentuoja visuomenés sveikatos priezitiros veikla
savivaldybése, Valstybin¢je visuomenés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése 2007-2010
mety programos pagrindime minimos jos atsiradima jtakojancios visuomenés sveikatos
prieZiiiros problemos savivaldybése:

1) nepakankamas visuomenés sveikatos svarbos suvokimas;

2) daznai fragmentiSka ir nepakankamai koordinuota visuomenes sveikatos prieziiira;

3) neruoSiamos ir neigyvendinamos visuomengés sveikatos programos;
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4) nepakanka informacijos apie savivaldybiy gyventoju sveikata ir ja itakojancius
veiksnius;

5) nekoordinuojama visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty mokyklose veikla;

6) savivaldybiy gydytojo institucija dazniausiai sprendzia su asmens sveikatos prieziiira
susijusius klausimus;

7) nepakanka specialisty dirbanciy visuomenés sveikatos priezitiros srityje;

8) nepakankamas visuomenes sveikatos priezitiros finansavimas.

9) néra tinkamo vykdomy priemoniy koordinavimo, ne visose savivaldybése ikurtos
savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitiros struktiiros;

10) daznai valstybés sveikatos politika jgyvendina, pirming asmens ir visuomeneés
sveikatos priezilira numato ir organizuoja savivaldybés gydytojas, taciau kai kuriose

savivaldybése §ig institucija tesudaro vienas asmuo [5].

Siy problemy sprendimui jgyvendinama Valstybin¢ visuomenés sveikatos prieZifiros
plétros savivaldybése 2007-2010 m. programa. Numatyta, kad vykdant §ia programa, joje
dalyvaujancios savivaldybés turés parengti savas visuomenés sveikatos prieziiiros strategijas ir
ju igyvendinimo priemoniy planus. Savivaldybiy visuomenés sveikatos strategijose turés biiti
nustatytos prioritetinés savivaldybiu gyventoju sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo kryptys,
siekiant sukurti Siuolaiking, efektyvia, specifinius savo bendruomenés poreikius atitinkancia
sveikatos prieziliros sistema. Taip pat savivaldybés turés numatyti visuomenés sveikatos
priezitros specialisty kvalifikacijos uZtikrinimo priemones [10].

Skatinant visuomenés sveikatos prieziiros plétra savivaldybés privalés parengti
visuomengs sveikatos stebésenos programas ir ju igyvendinimo priemoniy planus, atsizvelgiant |
bendruomenés visuomenés sveikatos stebéjimo tikslus, laukiamus rezultatus, Zinant kokie yra
privalomi stebéti visuomenés sveikatos objektai, numatyti duomeny bazés kiirimo, saugojimo,
apsaugos ir kt. klausimai.

Kiekviena programa jgyvendinanti savivaldybé, vadovaudamasi prioritetinémis savo
bendruomenés sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo kryptimis, efektyvia, gyventoju poreikius
atitinkancia sveikos gyvensenos ugdymo veikla turés vykdyti pagal parengtus visuomenés
sveikatos stiprinimo planus. Taip pat numatyta lavinti visuomenés sveikatos prieziiira
savivaldybése vykdanc¢iy asmeny gebéjimus [9,10].

Planuojama, kad, igyvendinus Valstybing visuomenés sveikatos priezitros plétros

savivaldybése 2007-2010 m. programa, bus sudarytos visos prielaidos geresnei visuomenés
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sveikatos prieziiirai savivaldybése, bus geriau koordinuojama jvairiy gyventoju grupiy, o ypac —
vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiira. Taciau svarbiausia, jog formuojant teigiama gyventoju
pozilri i sveika gyvensena, pagerés bendruomenés nariy jtraukimas { sveikatinimo procesa,
visuomenes sveikatos prieziiira savivaldybése vykdantys specialistai igis daugiau gebéjimuy
organizuoti ir vykdyti visuomenés sveikatos prieziiira, bus ugdomas teigiamas visuomenés
poziiiris 1 sveikatinimo veikla. Efektyvus konkreciy teritorijuy visuomenés sveikatos problemy
sprendimas leis sumazinti regioninius sveikatos skirtumus [10].

Programa pasirinkta vertinimui atsizvelgiant { jos aktualuma, svarba Salies gyventoju
sveikatos buklei, ivairiy grupiy doméjimasi visuomenés sveikatos programy teikiama nauda
visuomenei. Pasirinktas programos poveikio vertinimas, nes tai turéty padéti isitikinti ar
programa yra vykdoma kokybiskai, kaip suplanuota ir ar pastebimas jos poveikis. Vertinant
poveiki svarbu atsizvelgti 1 laika, nes iSrySkéja tendencija — kuo ilgesnis laiko tarpas pra¢jo nuo
vykdytos veiklos, tuo sudétingiau su ja susieti poveiki [11].Taip pat programa yra vykdymo
etape (2007-2010 m.), tai palengvina bendradarbiavima su programos vykdytojais, informacijos

prieinamuma apie vykdomy priemoniy eiga.

2.2. Savivaldybés ir Visuomenés sveikatos biurai

Vadovaujantis §iuo metu galiojanciais teisés aktais, savivaldybés organizuoja pirming
asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira [6,12,13]. Pirminei asmens sveikatos prieZiiirai
vykdyti savivaldybés isteigusios pirminés asmens sveikatos prieziliros |staigas, tuo tarpu
visuomeneés sveikatos prieZitirai jgyvendinti, iki ne taip senai pradéto visuomenés sveikatos
biury steigimo, savivaldybé nebuvo isteigusi jokiu uz visuomenés sveikata atsakingy instituciju.

Savivaldybiy vykdoma visuomenés sveikatos prieZilira apima visuomenes sveikatos
stebésena, visuomenés sveikatos stiprinima bendruomengje, tiksliniy savivaldybés sveikatos
programy rengima ir tvirtinima, atsizvelgiant | vyraujancias visuomengs sveikatos problemas,
valstybiniy visuomenés sveikatos strategijy ir programy igyvendinima, vaiky ir jaunimo
sveikatos priezitiros vykdyma bei socialiniy partneriy itraukima i visuomenés sveikatos
stiprinimo veikla. Siuo metu savivaldybiy visuomenés sveikatos funkcijoms vykdyti yra
steigiami visuomenés sveikatos prieziliros biudzetinés istaigos — savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurai. Tai taip pat vienas 1§ svarbiausiy Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros
plétros savivaldybése 2007-2010 mety programos uzdaviniy - plésti visuomenés sveikatos biury

tinkla. Tai numatyta ir 2006-2013 mety Lietuvos nacionalinéje visuomenés sveikatos priezitiros
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strategijoje, ir jos igyvendinimo priemoniy 20062008 mety plane bei Visuomenés sveikatos
prieziiiros istatyme [6,9,12,13].

Visuomenés sveikatos biuras - yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos i§
savivaldybés biudzeto visiskai ar i§ dalies iSlaikoma savivaldybés biudzetiné visuomeneés
sveikatos prieziiiros istaiga. Pagrindinis biuro veiklos tikslas — riipintis savivaldybés gyventoju
sveikata, vykdyti savivaldybés (keliu savivaldybiy) teritorijoje Lietuvos Respublikos istatymais
ir kitais teisés aktais reglamentuojama savivaldybiu visuomenés sveikatos priezilira, siekiant
mazinti gyventojy sergamuma ir mirtinguma, gerinti gyvenimo kokybe, teikiant kokybiSkas
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas. Visuomenés sveikatos biuras, veikdamas kaip
atskira biudzetiné istaiga, gali teikti visuomenés sveikatos prieziuros paslaugas; gali gauti
licencija teikti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas [14].

Vienos 1§ pagrindiniy visuomenés sveikatos biury veiklos krypciy yra visuomenés
sveikatos stiprinimas savivaldybés bendruomenéje, visuomenés sveikatos mokymas,
propagavimas, savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena, uzkreciamy ir neinfekciniy ligy
profilaktika ir kontrolé, taip pat gyventoju Svietimo sveikatos rizikos veiksniy ir apsisaugojimo
priemoniy klausimais vykdymas, jvairiy gyventoju grupiy konsultavimas apie sveikaq maista,
laisvalaikio ir veiklos planavima, taip pat konsultacijos aplinkos sveikatos ir sveikos gyvensenos
klausimais bei gyventoju skatinimas dalyvauti sveikatinimo veikloje [14].

Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis 2009 m. yra isteigtas 31
savivaldybés visuomenés sveikatos biuras. Su 11 savivaldybiy yra pasiraSytos visuomeneés
sveikatos paslaugy teikimo sutartys. Planuojama, kad iSplétus visuomenés sveikatos biury tinkla
visoje Lietuvoje bus geriau koordinuojama jvairiy gyventoju grupiy, o ypa¢ — vaiky ir jaunimo
sveikatos priezitira. Formuojant teigiama poziiiri 1 sveika gyvensena, pagerés bendruomenés
nariy jtraukimas i sveikatinimo procesa. Efektyvus konkreciy teritoriju visuomenés sveikatos
problemy sprendimas leis sumazinti regioninius sveikatos skirtumus. Visuomenés sveikatos
biurai bus naudingi visiems savivaldybés bendruomenés nariams, taip pat sveikatinimo srityje
dirban¢ioms nevyriausybinéms organizacijoms (NVO), politikams. NVO biuruose gyventojai
galés gauti duomenis apie savivaldybéje igyvendinamas sveikatinimo programas, o savivaldos
politikams bus pasiekiama iSsami sveikatos duomeny bazé — savivaldybés gyventojy sveikata,
rizikos veiksniai, rekomendacijos valdymo sprendimams pagristi. Biurai padés efektyviau
kontroliuoti ir vykdyti sveikatos prieziiira mokyklose ir ikimokyklinése ugdymo istaigose. Jauni
Zmones centruose gaus konsultacijas lytinio Svietimo, mitybos, elgesio sutrikimy ir Kkitais
klausimais [10].

13



Numatoma, kad visuomenés sveikatos biury steigimas ir i§laikymas bus finansuojamas 18
valstybés biudzete patvirtinty bendryju asignavimy, Privalomojo sveikatos draudimo fondo,
Europos Sajungos struktiriniy fondy ir kity 1éSy. Pacios savivaldybés visuomenés sveikatos
biury iSlaikymui turés skirti trecdali reikalingy 1€Sy. Valstybés biudzeto 1éSos savivaldybiu
visuomenes sveikatos biurams skiriamos tuo atveju, jei savivaldybé bus isteigusi biudzeting
istaiga - savivaldybés visuomenés sveikatos biura arba neisteigusi savivaldybés biudzetinés
istaigos visuomenés sveikatos biuro, tadiau yra pasiraSiusi su kitomis savivaldybémis,
isteigusiomis savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus, savivaldybiy bendradarbiavimo sutartis
deél visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir uztikrins ne maziau kaip trecdali
visuomenés sveikatos priezilrai savivaldybéje per visuomenés sveikatos biurg skiriamo

finansavimo [10].

2.3. Programy vertinimas Lietuvoje ir pasaulyje

Valstybiné visuomenés sveikatos prieziiros plétros savivaldybése 2007-2010 mety
programa ir jos priemoniy planas yra intervencijos, nes jos numato darbus, kuriais siekiama
pakeisti esama padét;. Vykdant intervencines programas turi buti atlickamas ju tarpinis
(proceso), galutinis (rezultaty) bei poveikio vertinimas [4,15,16,17]. Siekiant nustatyti, kokiy
poky¢iu reikia, kad bty uZztikrintas visuomenés sveikatos programy efektyvumas,
rezultatyvumas ir naudingumas taip pat visuomenés sveikatos biury veiklos efektyvumas -
atliekamas Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros plétros savivaldybése 2007-2010 mety
programos priemoniy poveikio vertinimas.

Programos vertinimas gali biiti apibréziamas kaip sisteminis ir objektyvus jos kokybés
ar vertés nustatymas, metodiSkai renkant, analizuojant ir interpretuojant informacija. Vertinimu
ne tik nustatoma programos verté, bet ir sukuriamas griztamasis rySys, nusprendZiant, kad
kazkas joje yra gerai ar blogai, teisinga ar neteisinga [15,16]. Platesniu aspektu vertinimas
nusako programos poveiki, verte ir kokybe jos efektyvumo didinimo, tobulinimo ir vykdymo
atzvilgiu. Vertinimas turi suteikti patikimos ir naudingos informacijos, kuri leisty priimti
sprendimus ir uztikrinty nuolatini programy vykdymo tobulinima [2,4,18]. Programy vertinimas
ne tik skatina poky¢éius, bet ir prisideda prie atskaitomybés kokybés gerinimo. Zvelgiant i praeiti,
vertinimas padeda suprasti programy pasekmes ir atsiskaityti uz 1éSy panaudojima, o ziiirint |
ateit], padeda susisteminti sukaupta patirtj, naudinga gerinant jgyvendinamas ir biisimas
programas [19, 20, 21].

14



2.3.1. Poveikio vertinimas

Pastaruoju metu poveikio vertinimas yra gana placiai paplitgs kaip viena i§ veiklos
vertinimo strategiju. Pagrindinis tokio vertinimo tikslas - visapusiSkai atskleisti tam tikros
veiklos, paslaugos ar programos sukeliamus teigiamus ir neigiamus efektus. Taip pat yra ir
buidas iSvengti, sumazinti ar valdyti poveiki, kuri gali patirti individai ir bendruomenés [22].

Bendra prasme poveikis (angl. — impact) gali biti apibréziamas kaip kieno nors itaka
kam nors. Konkreciai Siame programos poveikio vertinime tiriamas programos poveikis gali
biti apibréZziamas kaip programos priemoniy (arba visuomenés sveikatos biury) jtaka
savivaldybiuy gyventojams [23].

Poveikio vertinimas gali biiti atlickamas programos vykdymo metu atitinkamais
intervalais arba programos pabaigoje (pasibaigus programai). Jis parodo galutinio tikslo
igyvendinimo laipsni (pvz., kiek programa sumazino sergamuma arba kaip paveiké visuomeng)
bei suteikia jrodymy, panaudojamu politikoje ir (ar) priimant sprendimus dé¢l finansavimo,
testinumo ir pan. [17].

Atliekant programy vertinimus galima iSskirti {vairius indikatorius, kurie padeda
struktiirizuoti vertinimo procesa ir pateikti konkretesnes vertinimo i$vadas, pavyzdziui, vertinant
poveiki gali biti iSskiriami tokie indikatoriai kaip poveikis Zinioms, poveikis elgesiui, poveikis
sveikatai ir pan. Indikatoriy saraSas gali biiti nuolat pleCiamas ir papildomas [24, 25].

Gana daZnai poveikio vertinimas remiasi prielaida, jog daromi veiksmai nulems tiksling
grupg biitent taip, kaip to buvo siekiama, o vertinimo procesas turi patvirtinti arba paneigti Sia
prielaida. Taciau gali iSkilti tokia metodologiné problema, jog poky€iai smarkiai siejasi su
veikla ir ju rySiu analize, t.y. kuo ,tolimesni“ veiklai poveiki siekiama jvertinti, tuo Sis
vertinimas darosi sudétingesnis, nes tiksling grupe veikia daugiau iSoriniy veiksniy. Vertinant
poveiki laiko atzvilgiu iSrySkéja panaSi tendencija — kuo ilgesnis laiko tarpas praéjo nuo
vykdytos veiklos, tuo sudétingiau su ja susieti poveiki [11].

Uzsienio literatiiroje yra pateikiama gana daug metodiniy poveikio vertinimo gairiy,
rekomendacijy ir modeliy [15,26,27,28,29]. Tuo tarpu Lietuvoje visapusiSskas programy
vertinimas dar néra i§vystytas, placiai netaikomas jgyvendinant programas ir daZniausiai net
nenumatomas planuose sudarin¢jant, ijgyvendinant ar jgyvendinus programas, taip pat néra

numatomas finansavimas ir néra skiriamos 1éSos [30].
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2.3.2. Vertinimas pasaulyje

Tarptautiniu mastu programy vertinimas yra gana placiai paplitgs ir iSvystytas. Yra
sukurtos ir naujai kuriamos jvairios vertinimo draugijos, asociacijos, centrai, kurios pateikia
Ivairias vertinimo metodikas, modelius, rekomendacijas ir pan. [31, 32, 33, 34].

Europos vertinimo draugijos (European Evaluation Society, EES) pagrindinis tikslas yra
skatinti kokybisko vertinimo teorija, praktika ir panaudojima, ypa¢ Europos Salyse [31]. EES
pateikia rekomenduojamus vertinimo standartus, metodus kokybisko ir visapusisko vertinimo
uztikrinimui, taip pat yra pateikiami atskiry Europos Saliy naudojami pagrindiniai vertinimo
principai, pavyzdziui, Pranctzijoje vadovaujamasi tokiais vertinimo principais kaip pliuralizmas
(angl. pluralism) (ivairiu suinteresuoty dalyviy itraukimas) , nepriklausomumas (angl.
independence), kompetencija (angl. competence), pagarba (angl. respect), skaidrumas (angl.
transparency), atsakomybé (angl. responsibility); tuo tarpu Vokietijoje - naudingumas (angl.
utility), tinkamumas (angl. feasibility), teisingumas (angl. propriety), tikslumas (angl. accuracy)
[31]. Europos kontekste Pranciizija ir Vokietija laikomos i§vystyta programos vertinimo kultiira
turin¢iomis Salimis. Prie ilgas tradicijas ir i§vystyta vertinimo kultlira turin¢iy Saliy taip pat
priskiriama Jungtiné Karalysté, Olandija bei Svedija. Neturinios tradicijy, bet pasizyminéios
1Svystyta programos vertinimo kultira — Austrija, Airija ir Italija. Neturincios tradicijy ir
pasiZymincios neiSvystyta programos vertinimo kultira — Graikija, Ispanija ir Portugalija.
Pereinamoje stadijoje esancios Salys — Baltijos $alys, Lenkija, Cekija, Vengrija, Slovakija,
Slovénija [30].

Amerikos ligu kontrolés ir prevencijos centras (CDC) taip pat turi gana gerai iSvystyta
vertinimo patirt], iSbandytas metodikas bei vertinimo modelius [26,27]. 2008 metais Vietname
buvo vertinamas CDC vadybos mokymo programos poveikis (produktyvumas) per nacionaling
tuberkuliozés programa. Buvo vertinamas mokymo programos poveikis individualiam ir
komandiniam darbui programoje dalyvaujandioms tuberkuliozés organizacijoms. Sis vertinimas
1Snagrinéjo programos poveiki apmokomiems asmenims, komandoms ir poveiki tuberkuliozés
kontrolei. Vienas i§ vertinimo klausimy buvo ,,Kokiy Zziniy, igiidziy i§ programos iSmoko
apmokyti asmenys ir komandos?“. Duomenys buvo renkami remiantis tuberkuliozes
organizacijy ataskaitomis, apklausiant apmokytus asmenis bei sutelkty tiksliniy grupiy (focus
group) diskusiju metu tarp komandy. Rezultatai atskleidé, kad programa turéjo poveiki —
apmokyti asmenys bei komandos tur¢jo daugiau ziniy, pageréjo ju igidziai ir praktinis ju
pritaikymas. Apklausiant tiriamuosius iSrySkéjo ju tvirtas vieningas supratimas apie mokytus
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dalykus. Taip pat poveiki pajuto ir organizacijos, kuriy efektyvumas padid¢jo ypa¢ problemy
sprendimo procesuose. Tyrimas parodé, jog programa turéjo poveiki ir pagerino visuomeneés

sveikatos komandy, organizacijy darba [35].

2.3.3. Lietuvos patirtis

Lietuvoje programy, ypac valstybiniy, vertinimui dar neskiriamas didelis démesys,
taciau vis dazniau atliekami pavieniai jvairiy projektuy, programy vertinimai, siekiant nustatyti ju
efektyvuma ir jvertinti juy tgstinumo reikalinguma [36,37,38].

Lietuvos sveiktos programoje buvo numatyta jos galutiniy rezultaty stebésena ir
vertinimas, taciau visiSkai neminima, kaip reikéty vertinti programos jgyvendinima. 2004m.
buvo atliktas tarpinis Lietuvos sveikatos programos vertinimas, daugiau démesio skiriant
igyvendinimo procesams vertinti, taciau konkreciy visuotinai pritaikomy vertinimo metodiky
nepateikta ir ju nepakanka. Lietuvos sveikatos programos vertinimo schemoje nenumatyta, kaip
galéty biti vertinamos pagrindinés sveikatos programos igyvendinimo strategijos ir koks bty
programos poveikis galutiniams rezultatams [39,40,41].

2006 m. buvo atlieckamas ,,Gimdos kaklelio vézio atrankinés patikros programos eigos
Lietuvoje 2004-2005 m. vertinimas*, kuris parode, jog gimdos kaklelio vézio patikros programa
vyksta, taciau jos apimtys nepakankamos, o jos diegimas tiiréty biiti organizuotas efektyviau[38].

2007 m. Lietuvoje buvo vykdomas metadono programos ekonominis vertinimas, taip
buvo vertinamas ir jos veiksmingumas. Rezultatai parod¢, jog gydymas metadonu pagerino
programos dalyviy gyvenimo kokybg, sumazino nelegaly daugelio psichotropiniy medZiagy
vartojima, nusikalstamuma, tafiau programos veiksmingumas, vertinant rodiklius, mazéjo
veélesniu programos laikotarpiu, lyginant duomenis iki programos ir programos eigoje, be to,
pakaitinio gydymo metadonu programa Lietuvoje buvo maziau veiksminga nei kitose Salyse
vykdytos pakaitinio gydymo metadonu programos [37].

2008 m. buvo vertinamas ergoterapijos poveikis priklausomy nuo alkoholio ir narkotiky
asmeny veiklai, interesams bei pomégiams. Buvo naudojamos {vertinimo anketos, testai, vyko
grupiniai uzsiémimai bei individualios konsultacijos. Atlikus tyrima paaiSkéjo, jog taikant
ergoterapija pageréjo pacienty, priklausomy nuo alkoholio ir narkotiky veikla, bei prasipléte
pomeégiy ir interesy ratas [36].

Lietuvos gyventojy gyvensenos tyrimus ir vertinimus atlieka tik savivaldybés ir patys

visuomenés sveikatos biurai vykdydami savivaldybiy sveikatos monitoringa. Remiantis 2008m.
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metinémis savivaldybiy ir visuomenés sveikatos biury visuomenés sveikatos priezitiros funkciju
vykdymo ataskaitomis ir 2009m. biury visuomenés sveikatos priezitiros veiklos priedais
Vilniaus miesto savivaldyb¢ igyvendina ,,Vilniaus sveiko miesto biuro programa‘, kurios tikslas
yra skleisti sveikatos prieziliros ir sveikos gyvensenos zinias, propaguoti sveika miesto
bendruomenés gyvenimo buda, mazinti alkoholio, narkotiniy ir tabako medziagy vartojima,
propaguoti sveika miesto gyvenimo biida, taciau jokie poveikio vertinimai néra atlieckami [1].

Viena i§ vykdomu Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos prieziiros
2008m.veikly buvo visuomenés sveikatos propagavimas: atsizvelgiant i pasaulyje minimas
visuomenés sveikatos dienas buvo organizuoti 6 renginiai, juose dalyvavo 300 Zzmoniy,
organizuoti 2 seminarai, juose dalyvavusiy skaiCius siekia 100; taip pat viena i§ veikly buvo
bendruomenés dalyvavimo skatinimas ir itraukimas i visuomenés sveikatos stiprinimo veikla,
t.y. pasiraSytos 5 bendradarbiavimo su bendruomenémis sutartys, bendrai organizuoti 7
renginiai, juose dalyvavo apie 350 asmeny. Taciau ir Cia pasigendama tokiy renginiy poveikio,
efektyvumo vertinimo [1].

2008m. Kédainiy raj. ir Siauliy m. savivaldybés ir visuomenés sveikatos biurai vykdé
gyventoju gyvensenos stebésenos projekta ir atliko savivaldybés suaugusiy Zmoniy (18-64m.)
gyvensenos ypatumy jvertinima, taip pat buvo nustatyti sveikata bei gyvensena veikiantys
veiksniai bei ju pokycCiuy tendencijos [42,43].

Siauliuose §is gyvensenos tyrimas parodé, jog daugiau nei pusé¢ Siauliy miesto
respondenty savo sveikata vertino teigiamai. Geriausiai savo sveikata vertino aukstojo
issilavinimo tyrimo dalyviai. Siauliy miesto gyventojai geriau jvertino savo sveikata nei
Lietuvos gyventojai 2006 metais. Respondenty, kurie kada nors ruké buvo 72,9 proc. vyry ir
39,3 proc. motery. Rikyti mesti noréty 30,2 proc. Siauliy miesto vyry ir 32,9 proc. motery.
Amziaus grupése daugiausia respondenty, kurie noréty mesti rikyti buvo 20-24 m. (39,7 proc.).
Maziausiai nori mesti — 45-54 m. (27,4 proc.) ir 25-34 m. (27,2 proc.) amziaus grupiy
respondentai. Tyrimo duomenimis, moterys tris pagrindines didelio Lietuvos sergamumo
priezastis ivardijo stresa (57,4 proc.), neteisinga mityba (51,1 proc.) bei alkohol; (34,6 proc.),
tuo tarpu vyrai — stresa (45,3 proc.), antroje vietoje ivardijo sunkias gyvenimo salygas (42,4
proc.) ir alkoholi (38,4 proc.) [43].

Tuo tarpu Lietuvos tyrimo rezultatai rodo, kad labai gerai savo gyvenimo kokybe vertina
tik 2.2 proc. respondenty, Siauliuose tokiy gyventojy buvo 7 proc. Gerai gyvenimo kokybe
vertina taip pat daugiau Siauliy gyventojy nei Lietuvos (37,3 proc. Siauliy mieto gyventojy ir
28,2 proc. Lietuvos gyventoju) [43].
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Kédainiy rajono visuomenés sveikatos biuro atliktame suaugusiy zmoniy gyvensenos
tyrime i klausima ,, Ar kada nors Jis rukéte daugiau nei pusé motery atsaké, jog niekada
nertké, niekada nerukanciy vyry dalis buvo mazesné¢ — beveik trec¢dalis. Per visa gyvenima
suriiké¢ bent 100 cigareCiy daugiausiai 45-54m. amziaus grupés vyrai, o motery, kurios suriiké
bent 100 cigarec¢iy amzius yra jaunesnis nei 25m. [ klausimus ,, Ar Jis rukeéte kasdien ( beveik
kiekviena diena maziausiai metus) ?* ir ,, Ar Jus dabar riikkote?“ dauguma respondenty vyry
atsake, jog ruko kasdien ir paskutinis rikymo laikas yra Siandien arba vakar. Vir§ 60 proc.
respondenciy motery atsakeé, jog jos neriiké¢ niekada. Anketoje buvo klausiama ,,Ar riikaliai
nerimauja dél Zalingy rikymo padariniy sveikatai“. Tiek vyrai, tieck moterys atsake, jog jie Siek
tiek nerimauja dél rikymo padariniy sveikatai. Apibendrinus gautus rezultatus pastebéta, jog
rukymo paplitimas yra nemazas, vir§ 50 proc. apklaustyjy riko, zinodami zalg sveikatai, noréty
mesti riikyti, bet triksta vidinés motyvacijos. Taigi zinodami visus padarinius sveikatai Zzmonés
patys turi buti atsakingi ne tik uz save, bet ir mokyti savo artima — dukra, stiny ar kt., jog biity
galima iSvengti su sveikata susijusiy pavoju [42].

2009 m. Kédainiy raj. visuomenés sveikatos biuras atliko ,,Socialiniy veiksniy itaka
Kédainiy raj. motery elgsenai® tyrima, kuriame buvo naudojamas klausimynas identiSkas
Lietuvos suaugusiy Zmoniy gyvensenos tyrimo anketai. Rezultatai parod¢, jog geriausiai savo
sveikata vertina moterys iki 34 m. ir turincios universitetini iSsilavinima, blogiausiai savo
sveikata vertina moterys >55 m. ir turin¢ios vidurinj i$silavinima. Taip pat tyrimas parode, kad
jaunesnés ir universitetini iSsilavinima turin¢ios moterys kasdien riko maZiau lyginant su
vyresnémis ir maziau iSsilavinusiomis moterimis. Moterys, kurios turéjo aukStesnjji iSsilavinima,
dalyvavo gimdos kaklelio patikrose daug daZniau nei moterys, kurios turéjo universiteting

i1Ssilavinima [44].

2.4. Apibendrinimas

Visuomenés sveikatos programos yra biitinos gyventoju sveikatos stiprinimui, ligu
prevencijai ir daZniausiai yra finansuojamos i§ valstybés biudZeto, todél svarbu, kad jos biity
nuolat vertinamos. Reikéty atsiminti, kad vertinimas i§ dalies yra politiné veikla, nes kartais jis
atlickamas siekiant palaikyti programos vientisuma ir jtikinti politikus bei suinteresuotus
asmenis skirti reikalingus papildomus resursus.

Lietuva programy vertinimo srityje yra pereinamoje stadijoje, taciau vis dar triiksta
patirties atliekant sveikatos programy vertinimus, néra bendry vertinimo metodiky, todé¢l biitina
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suprasti, jog néra geriausios vertinimo metodologijos, nes metody taikymas priklauso nuo
konteksto specifikos, vertinimo klausimy, prioritety bei nuo turimy istekliy. Tad svarbu déti
visas pastangas formuojant teisingus vertinimo igiidzius ir gerinant vertinimo bei paciy
programy kokybg. Taip pat siekiant, kad Lietuvoje visuomenés sveikatos programy vertinimas
tapty tradicija ir poreikiu, biitina suprasti, jog neefektyvios visuomenés sveikatos intervencijos
kainuoja didziulius pinigus, kuriuos galima investuoti i efektyvesnes visuomenés sveikatos
programas. Valdzios institucijoms biitina geriau suprasti potencialia vertinimo nauda ir tai, kaip
vertinimo rezultatai gali teigiamai prisidéti prie politikos formavimo ir programy igyvendinimo
tobulinimo, o vertinantiems specialistams biitina ir toliau siekti pazangos vertinimo srityje

[45,46].
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

3.1. Tyrimo imtis ir tiriamyjy atranka

Tyrime dalyvavo Vilniaus miesto ir Kédainiy rajono savivaldybiy gyventojai. Tyrimui
pasirinktos Vilniaus miesto ir Kédainiy rajono savivaldybés atsizvelgiant | ju visuomenés
sveikatos biury isteigimo data :

- vienas pirmyjuy isteigtas ir ilgiausiai vykdantis veikla Kédainiy rajono

visuomengs sveikatos biuras (2006 m.);
- nesenai pradéjgs vykdyti veikla Vilniaus miesto visuomenes sveikatos biuras
(2008 m. II pusmetis)

Pasirinktos Sios savivaldybés siekiant jvertinti ne tik tai, kaip dél vertinamos programos,
orientuotos 1 visuomenés sveikatos biury plétra, tam tikry priemoniy ir igyvendinty veiksmy
pasikeité¢ gyventoju elgesys ar poziiiris, taciau ir palyginti poveikio masta tarp savivaldybiy,
kuriose biurai turi daugiau patirties (Kédainiy raj.) su maziau turin¢iais (Vilniaus m.).

Nustatant tyrimo imtj naudotasi $ia formule [48]:
Z°%xS§?

n=
AN

1—i><A2+
N

n — imties dydis;

N — tiriamos populiacijos dydis tyrimo diena;

Z — patikimumo koeficientas (1,96),

S — imties vidutinis nuokrypis (Siame darbe = 50),

A - leistinas netikslumas (Siame darbe = 5 proc.).

2009 m. tiriamos 18-69m. populiacijos dydis buvo:
» Keédainiy rajone (N) =42 492, i§ ju 48proc. vyry ir 52 proc. motery
» Vilniaus mieste (N) = 408 808, i$ ju 46proc. vyry ir 54 proc. motery

Minéti dydziai suraSyti | formule ir gauta, jog esant 95 proc. patikimumui ir 5 proc.
netikslumui, Kédainiy raj. gyventoju imties dydis turéty biiti apie 379 gyventojuy, tuo tarpu
Vilniaus mieste — apie 383 gyventojuy. Siekiant gauti kuo didesni atsako daznj imtis buvo

padidinta iki 400 (viso 800) gyventojuy abejose savivaldybése.

21



Gyventoju apklausa buvo atlikta 2009 mety spalio — vasario ménesiais. Atliekant

Kédainiy rajono gyventojy apklausa buvo bendradarbiaujama su Kédainiy raj. savivaldybés

visuomenés sveikatos biuru.

Kédainiuy rajone buvo apklausta 372 gyventojai (93 proc. atsako daznis), tuo tarpu

Vilniuje anketas uzpildé 285 respondentai (71 proc. atsako daznis). IS viso apklausti 657 18-69

mety amziaus Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojai, i$ ju 265 vyrai ir 392 moterys (1 pav.)

Procentai

Vilniaus m.

Kédainiy raj.

I$ viso

O Vyrai
B Moterys

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Respondentai buvo suskirstyti i dvi amziaus grupes (1 lentel¢):

» Jaunesnio amziaus gyventojai (18-39 m.)

» Vyresnio amziaus gyventojai (40-69 m.)

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiy

AmZiaus grupé V.il'niau.s m. K.é.d ain.iq raj.
Tiriamyjy sk. | Bendras gyv. sk. | Tiriamyjy sk. Bendras gyv. sk.
18-39 m Abs. sk. | 191 199 615 190 19 121
) Proc. 69,2 % 48.8 % 52,9 % 44,9 %
40-69m. Abs. sk. | 85 209 193 169 23371
Proc. 30,8 % 51,2 % 47,1 % 55,1 %
15 viso Abs. sk. | 276 (100%) | 408 808 359 (100%) 42 492
Amziaus grupés pasirinktos siekiant gauti bendrus, aiSkesnius, lengviau lyginamus

rezultatus, kurie atskleisty skirtumus tarp dviejy amziaus periody - jaunesnio amziaus ir
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vyresnio amziaus gyventoju, neskaidant ju i smulkesnes amziaus grupes ir vertinant bendresnj

placiau apimantj rezultata.

3.2. Tyrimo metodai

Siame tyrime poveikis gyventojams buvo vertinamas per tokius indikatorius kaip: poveikis
zinioms, poveikis poziiiriui, supratimui ir poveikis elgsenai.

Poveikis zZinioms. Vertinant Zinias buvo siekiama jvertinti ar gyventojai zino svarbiausius ir
labiausiai ju sveikata jtakojanCius veiksnius ir kiek sveikata priklauso nuo ju (jrasant
kiekvienam veiksniui procenting reikSmg), taip pat veiksnius, turincios itakos mirtingumui
(sunumeruojant veiksnius pagal svarba nuo 1 iki 5), taip pat ar skiria ir zino terminus ,,asmens
sveikatos priezifira“ ir ,,visuomenés sveikatos priezitira“, buvo vertinamas ir ziniy poreikis bei
gyventojy Zinios apie visuomenés sveikatos biura.

Poveikis pozZiiriui, nuomonei ir supratimui buvo vertinamas domintis gyventojy subjektyviu
savo sveikatos vertinimu, ju nuomone apie vieSy sveikatinimo mokymy, seminary ir renginiy
reikalinguma, taip pat vertinama nuomoné apie sveikatos ugdyma mieste bei visuomenés
sveikatos biuro veikla.

Poveikis elgsenai. Gyventojy elgsenos vertinima sudaré klausimai apie jiems budingus
nesveikus ipro¢ius, meginimus juos keisti, taip pat buvo vertinamas respondenty dalyvavimas
vieSuose sveikatinimo mokymuose, seminaruose ir renginiuose bei gautos informacijos jtaka juy
elgesio pokyciams.

Vertinimas buvo atliekamas ir informacija renkama anoniminés anketinés apklausos metodu
naudojant parengtas anketas (1 priedas). Anketoje pateikiami bendro pobtidzio klausimai apie
pagrindinius respondento duomenis (gimimo metai, iSsilavinimas, profesija, lytis), taip pat
klausimai atskleidZiantys respondenty zinias (1, 2, 3, 15, 18, 19 klausimai), poziiiri (7, 8, 10, 12,
16, 20, 21, 22, 23 klausimai), elgsena (4, 5, 6, 9, 11, 13, 14 klausimai) ir bendra supratima apie

visuomenes sveikatos prieziiirg (17 klausimas).

Apklausos organizavimas

3.2.1. Kédainiy raj.

e [vertinant Kédainiy rajono gyventojy pasiskirstyma, apklausa buvo vykdoma Keédainiy
miesto senitinijoje (74 proc. respondenty) ir pus¢je (5) atsitiktinai pasirinkty rajono
senitinijy (26 proc. respondenty).
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o Kiekvienoje i§ penkiy seniiinijy apklausa buvo vykdoma centrin¢je gyvenvietéje (arba
daugiausiai gyventoju turiniame miestelyje ar kaime) ir atsitiktinai pasirinktuose 2
kaimuose.

o Kédainiy mieste tyrimas buvo atlickamas 15 atsitiktinai pasirinkty gatviy, kiekvienoje
apklausa pradedant nuo pirmo, maziausia nelyginj skai¢iy turin¢io gyvenamojo namo.

o Toks pats principas, jei tinkamas, buvo taikytinas atsitiktinai pasirinkty penkiy senitinijy
centrinése gyvenvietése (miesteliuose) ir kaimuose, atsitiktinai pasirenkant 3 gatves.

o Kitais atvejais, apklausa buvo pradedama pirmame deSiniame gyvenamame name
ivaziavus i gyvenvietg (kaima).

e Daugiabuc¢iuose namuose buvo apklausiama po viena buta kiekviename aukste.

e Kiekviename bute (name) pildoma tik po viena anketa.

e [Esant nepakankamam skaifiui respondenty nelygingje gatvés puséje, gyvenvieteje
(kaime), apklausa buvo tgsiama atitinkamai lyginéje gatvés namy puséje,
besiribojan¢ioje gatvéje ar artimiausiame kaime (gyvenvietéje), iki buvo apklaustas

planuojamas asmeny skaicius.

3.2.2. Vilniaus m.

e Apklausa buvo vykdoma atsitiktinai pasirinkus pusg (10) Vilniaus miesto seniiinijy.

e Vienoje seniiinijoje buvo apklausiama 40 asmenuy.

» Kiekvienoje seniiinijoje buvo atsitiktinai pasirenkamos trys gatves.

o Kiekvienoje gatvéje pasirenkamas kas antras namas, apklausa pradedant nuo pirmo,
maziausia nelygini skai¢iy turin¢io gyvenamojo namo.

e Daugiabuc¢iy gatvése pasirenkama kas antra laiptiné ir apklausiama po viena buta
kiekviename aukste.

o Kiekviename bute (name) pildoma tik po viena anketa.

e Jeigu nelyginéje gatveés pus€je néra tiek, kiek planuojama apklausiamyjy, tyrimas
tgsiamas atitinkamai lygin€je gatvés namuy pus¢je, besiribojanioje gatvéje ar

artimiausioje kitoje gatvéje, iki bus apklaustas planuojamas asmeny skaicius.

3.3. Duomeny apdorojimas ir analizé

Duomeny apdorojimui ir statistinei analizei buvo naudojama SPSS 15.0, WinPepi (2006

m.) ir Microsoft Excel programos. Analizuojant duomenis vertintas lyginamyjy grupiy poZymiy
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tarpusavio priklausomybeés statistinis reik§mingumas remiantis > (Chi Square) testu: skirtumas
laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Aprasomosios statistikos metodu apskaiciuotos ivairiy rodikliy skaitinés charakteristikos
(pvz., procentinis pasiskirstymas grupése), duomeny aibé&je esant i$skirciy apskaiciuota mediana,
taip pat ir tipiSkiausia nagrin¢jamos duomeny aibés reikSmé — moda; klausimams, kuriuose
respondentas gali (arba turi) pazyméti kelis atsakymy i viena klausima variantus, taikyta
dichotominé duomenu analizé; dvieju nepriklausomy grupiy atsakymams palyginti buvo
taikomas Mann-Whitney testas.

Duomeny analizés medziaga pateikiama rezultaty dalyje lentelése ir paveiksluose,
kuriuose yra pateikiamas atsakymuy i anketos klausimus procentinis pasiskirstymas, apklaustyju

skaiCius, statistinis reik§Smingumas ir pan.

4. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Vilniaus miestas

4.1.1. Vilniaus m. gyventojy Ziniy vertinimas

> Ziniy apie sveikatq jtakojancius veiksnius vertinimas

Gyventojy sveikata priklauso nuo daugybés veiksniy — sveikatos determinanty. Jau senai
Zinoma, jog didZiausia jtaka sveikatai turi : genetiniai ir biologiniai veiksniai (arba prigimtis, 20
proc.), aplinkos veiksniai (20proc.), sveikatos prieziiira (arba medicinin¢ pagalba, 10 proc.) ir
gyvenimo biidas (arba gyvensena ir elgsena, S0proc.) [47].

Siekiant jvertinti ar gyventojai Zino svarbiausius ir labiausiai jy sveikata jtakojancius
veiksnius, anketoje buvo klausiama, kiek sveikata priklauso nuo kiekvieno i§ Siy veiksniy,
respondentams jrasant kiekvieno veiksnio procenting iSraiska (2 pav.). 2 paveiksle matyti, jog
tik apie trecdali respondenty priskyré veiksniui bent vieng teisinga procenting iSraiska, o visas
procentines reikSmes teisingai surasé tik 13 (4,2 proc.) Vilniaus miesto gyventojy, i$ kuriy trys

dirba visuomenés sveikatos srityje.
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45 36.7 39.2
40 7. -
_ 35— ——34.5 35837 - 38-2
S 30 —24.1—
S 25 4 — — . [—
g 28 _21.8 23.2_ u 18'1_16.5
e 45 - 14.3 ]
] 1.7 gum4-2_
8 T T T T '_. I
Prigimtis Aplinka Sveikatos Gyvenimo Visos
(20proc.) (20proc.) priezitira budas reikSmés
(10proc.) (50proc.) teisingos
Veiksniai
O Vyrai B Moterys OIS viso
p>0,05

2 pav. Vilniaus m. gyventojy veiksniy, jtakojanciy sveikata, teisingas jvertinimas

procentais

Bendrai respondenty atsakymai apie sveikata jtakojancius veiksnius pasiskirsté taip (2 lentel¢):

2 lentelé. Vilniaus miesto gyventoju nuomonés apie sveikata jtakojancius veiksnius,

pasiskirstymas
Veiksniai (%)
[takojimo procentas Prigimtis | Aplinka Svfzilvc.a_tos Gyvf'nimo
prieZiiira bidas
<15 proc. 19.4 38.5 54.4 10.2
16-25 proc. 29 42.4 33.9 19.4
26-35 proc. 22.6 13.4 8.1 27.9
36-45 proc. 12 3.5 2.8 18
46-55 proc. 11 1.1 0.7 17.7
>55 proc. 6 1.1 0 6.7
Vidurkis 29.1 19.3 16.2 34.4
Mediana 30 20 15 30
Moda 20 20 10 30

IS lentel¢je (2 lentelé) pateiktos medianos matyti, jog vilnie¢iy nuomone prigimtis

sveikatg jtakoja — 30 proc., aplinka — 20 proc., sveikatos priezitira — 15 proc. ir gyvenimo biidas

— 30 proc.
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Palyginus Sias gyventoju priskirtas reikSmes su literatiiroje pateikiamomis Siy veiksniy
reikSmémis [47], galima daryti iSvada, jog Vilniaus m. gyventojai 10 proc. pervertina prigimties
(30 proc.) ir penkiais proc. sveikatos prieziiiros (15 proc.) itaka sveikatai ir nepakankamai (20
proc. maziau) jvertina gyvenimo biido (30 proc.) reikSmg sveikatai.

Taip pat 1§ 2 lentelés matyti, jog daugiausiai, bet nepakankamai gyventojy rizikos
veiksnius jvertindavo gana teisingai (£5 proc.), t.y. 29 proc. apklaustyjy prigim¢iai skirdavo nuo
16 iki 25 proc., 42,4 proc. gyventoju aplinkai taip pat skirdavo nuo 16-25 proc. , daugiau nei
pusé gyventoju (54,4 proc.) sveikatos prieziiiros itaka sveikatai jvertino <15 proc., ta¢iau beveik
trecdalis (27,9 proc.) apklaustyjy mano, jog gyvenimo biidas sveikata itakoja tik nuo 26-35 proc.

Tai rodo, kad didzioji dalis gyventoju visgi nezino kokia itaka Sie veiksniai daro musy sveikatai.

> Ziniu, apie sveikatos terminologijq, vertinimas

Vertinant gyventojuy Zinias taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti ar gyventojai skiria ir

supranta terminus ,,asmens sveikatos priezitira® ir ,,visuomenés sveikatos priezitra® (3 pav.).

41.4
5
c
o
Q
e
o
VisiSkai aiSkus Aiskus Pakankamai Nelabai aiSkus Neaiskus Visiskai
aiSkus neaisSkus
B \/yrai @ Moterys B I8 viso
* p<0,02

3 pav. Vilniaus m. gyventojy supratimo apie sveikatos prieZiiiros terminus struktiira

3 pav. matyti, jog skirtumas tarp terminy ,,asmens sveikatos priezitira“ ir ,,visuomeneés
sveikatos priezitira® visiSkai aiskus tik 9,9 proc. visy apklaustyjy Vilniaus m. gyventoju, tuo

tarpu visiSkai neaiSkus - 4,6 proc. apklaustyju. Moterys statistiSkai reikSmingai (p<0,02) dazniau
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pasirinko atsakyma ,,visiSkai aiSkus“ nei vyrai. Daugiau nei tre¢daliui (36,2 proc.) gyventoju
skirtumas tarp Siy terminy atrodo pakankamai aiSkus ir dar beveik trec¢daliui (29,1 proc.)

skirtumas atrodo nelabai aiSkus.

> Ziniy apie rizikos veiksnius, turincius jtakos mirtingumui, vertinimas

Vertinant Vilniaus m. gyventojy zinias taip pat buvo siekiama issiaiSkinti ar gyventojai
zino svarbiausius rizikos veiksnius (riikymas, nesubalansuota mityba, nesaikingas alkoholio
vartojimas, fizinés veiklos stoka ir uzterStas oras) ir kurie 1S ju jiems atrodo svarbiausi, t.y. turi
didziausia itaka mirtingumui. Anketoje ju buvo prasoma sunumeruoti Siuos veiksnius pagal

svarba nuo 1 (svarbiausia) iki 5 (maziausiai svarbu) (4 pav.).

O Vyrai B Moterys O I8 viso
35
31,9
30 T brae 25,9 21,8
. ¥ 253 25,9
25 +—
5
c 20 —
3
o 15 7
o
10 +—
5 4
0 T T T T
1-Rikymas 2 - Alkoholio 3 - Nesubalansuota 4 - Fizinés veiklos 5 - UzterStas oras
vartojimas mityba trukumas
Rizikos veiksniams priskirti jvertinimai
p>0.05

4 pav. Vilniaus m. gyventojy nuomonés apie rizikos veiksniy iSsidéstymo pagal svarba

struktiira

Vieneta gyventojai daugiausiai priskiria rikymui (29,5 proc.), kaip svarbiausiam
mirtinguma itakojanc¢iam veiksniui, dvejeta — nesaikingam alkoholio vartojimui (24,1 proc.), 3 —
nesubalansuotai mitybai (27 proc.), 4 — fizinés veiklos trikumui (25,5), o penketa, kaip
maziausiai itakos turin¢iam veiksniui, priskiria uzterStam orui (30,6 proc.) (4 pav.). Tiek vyruy,
tiek motery rizikos veiksniams priskirtos reikSmés nesiskyrée ir statistiskai reikSmingy skirtumy

tarp lyCiy nepastebéta.
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Remiantis PSO iSplatinta Europos sveikatos ataskaita, gyvensenos veiksniy inaSas i
sveikata yra apie 50 proc., i§ ju didziausia reikSmé tenka nesveikai mitybai, rikymui, alkoholio
vartojimui, fizinés veiklos trukumui ir uZterStam orui [50,51]. Taigi, lyginant gyventoju
atsakymus su literatiros duomenimis matyti, jog Vilniaus m. gyventojai nepakankamai jvertina
nesubalansuotos mitybos, itaka juy sveikatai, taip pat tik 1/3 gyventoju rukyma laiko svarbiu
mirtinguma itakojanciu veiksniu. Tokie rezultatai leidzia daryti prielaida, jog tik trecdalis

gyventoju zino, kokie veiksniai svarbiausi itakojant mirtinguma.

> Ziniu apie sveikq gyvensenq poreikio jvertinimas

Viena i§ savivaldybés visuomenés sveikatos biury funkcijy yra sveikatos mokymas
ir sveikos gyvensenos skatinimas [48]. Tad respondenty buvo klausiama ar jiems pakanka Ziniy
apie sveika gyvensena. 58,9 proc. apklaustyjy nurodé, jog pakanka ir 41,1 proc. atsaké, kad
nepakanka. Buvo domimasi ir kokios informacijos stinga. Atsakymai buvo iSnagrinéti taikant

dichotominés analizés metoda (3 lentelé).

3 lentelé. Vilniaus m. gyventojams triikkstamy Ziniy pasiskirstymas

% atsakymy nuo
Kokios informacijos nepakanka? bendro visy
atsakiusiyjy skaiciaus
Apie sveikg mityba 73.5
Apie sveika gyvenseng 58.4
Susijusios su pirmosios pagalbos teikimu 45.1
Susijusios su fiziniu aktyvumu 42.5
Susijusios su uzkre¢iamy ligy profilaktika 41.6
Apie narkomanijos, alkoholio, rikymo prevencija ir pasekmes 21.2
Apie asmens higieng 10.6
Kita 1.8

Pastaba. Respondentai Zyméjo po kelis atsakymus, todél bendra stulpelio procenty suma virsija 100
procenty,

Kaip matyti 1§ 3 lentelés, 73,5 proc. respondenty pazymi, jog labiausiai jiems triksta
informacijos apie sveika mityba, o 58,4 proc. nepakanka informacijos apie sveika gyvensena.
Vyrams (28,8 proc.) statistiSkai reikSmingai labiau triiksta informacijos apie narkomanijos,

alkoholio, rikymo prevencija ir pasekmes nei moterims (14,8 proc.) (p=0,03).
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> Ziniy apie visuomenés sveikatos biurq vertinimas

Valstybingje visuomenés sveikatos priezitros plétros savivaldybése 2007-2010 m.
programoje viena i§ numatyty priemoniy buvo uztikrinti informacijos apie visuomenés sveikatos
biury veikla pateikima visuomenei per visuomenés informavimo priemones [5].

Siekiant jvertinti ar gyventojai Zino apie visuomenés sveikatos biurus ir ju vykdoma
veikla, anketoje buvo klausiama ar jie yra girdéj¢ apie savivaldybés visuomenés sveikatos biura,
kur girdéjo ir ar zino, kokia veikla jie vykdo. Rezultatai atskleidé, jog tik 14,7 proc. gyventoju
yra gird€j¢ apie visuomeneés sveikatos biura, 1§ ju 4,6 proc. apie ji suzinojo internete ir 4,2 proc.
girdéjo 1§ draugy ar artimyjy. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery nerasta.

Remiantis visuomenés sveikatos biury nuostatais, vienos i§ pagrindiniy visuomenés
sveikatos biury veiklos funkciju yra visuomenés sveikatos stiprinimas savivaldybés
bendruomenéje (sveikatos mokymas, sveikos gyvensenos propagavimas, informacijos sklaida ir
pan.), savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena, uzkre¢iamy ir neinfekciniy ligy profilaktika
ir kontrolé savivaldybéje, visuomenés sveikatos programy jgyvendinimas, vaiky ir jaunimo
sveikatos priezilira, taip pat gyventoju Svietimo sveikatos rizikos veiksniy ir apsisaugojimo
priemoniy klausimais vykdymas, jvairiy gyventoju grupiy konsultavimas apie sveikaq maista,
laisvalaikio ir veiklos planavima, taip pat konsultacijos aplinkos sveikatos ir sveikos gyvensenos
klausimais bei gyventoju skatinimas dalyvauti sveikatinimo veikloje [14]. Tik 2,5 proc.
apklausty vilnie¢iy Zinojo, kokia veikla vykdo visuomenés sveikatos biurai, taciau puses i$ ju
profesija buvo medicininés arba visuomenés sveikatos srities. Dazniausios jraSomos biury
veiklos kryptys buvo ,,visuomeneés sveikatos stebésena®, ,,sveikatos mokymas® ir ,,sveikatos
stiprinimas®, taip pat buvo minima ,,SvietéjiSka veikla®, , konsultavimas®, ,ligu profilaktika* ir
,ugdymas®.

Taigi, tyrimo duomenys rodo, jog Vilniaus m. gyventojai turi nepakankamai Ziniy
visuomenés sveikatos, sveikos gyvensenos klausimais, 41,1 proc. gyventojy nurodo, jog jaucia
sveikos gyvensenos, sveikos mitybos ir kt. Ziniy trukuma, ir tik maza dalis gyventoju (14,7
proc.) yra gird€je apie visuomenés sveikatos biura. Tai leidzia daryti prielaida, jog 2008m. II
pusmetyje isisteiges Vilniaus m. visuomenés sveikatos biuras turi dar nedideli idirbi

bendruomenéje ir visoje savivaldybéje.
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4.1.2. Vilniaus m. gyventojy poZiiirio ir nuomonés vertinimas

>  Subjektyvus Vilniaus m. gyventojy savo sveikatos vertinimas

Vertinant vilnieCiy nuomong apie savo asmening sveikata, iSaiskéjo, jog daugiau nei
pusé (56,7 proc.) Vilniaus m. gyventoju savo sveikatg vertina gerai ir trecdalis (32,3 proc.) ja

vertina vidutiniskai (4 lentelé).

4 lentelé. Vilniaus m. gyventojy subjektyvus savo sveikatos vertinimas

Kaip vertinate savo sveikatg ?

Lytis Labaf Gerai | Vidutiniskai | Blogai Labaz'
gerai blogai
Vyrai 10,3 61,5 26,5 0,9 0,9
Moterys | 7,3 53,3 36,4 1,8 1,2
ISviso | 8,5 56,7 32,3 1,4 1,1

p>0.05

Lyginant sveikatos vertinima tarp amziaus grupiy, buvo pastebéta, jog jaunesnio
amziaus (18-39m.) gyventojai savo sveikata dazniau vertina gerai, nei vyresnio amziaus (40-

69m.) respondentai (5 pav.).

0 18-39 m. m40-69 m.

707 62,1*

Procentai

Labai gerai Gerai VidutiniSkai ~ Blogai Labai blogai

*p<0.05
5 pav. Vilniaus m. gyventojuy subjektyvaus savo sveikatos vertinimo pasiskirstymas

tarp amziaus grupiy
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» Vilniaus m. gyventojy nuomoné apie viesy sveikatinimo mokymy ir renginiy

reikalingumq
68,3 proc. vilnieCiy mano, jog Vilniuje reikalingi viesi sveikatinimo mokymai, kursai,
seminarai , bet 18,7 proc. apklaustyjy dél ju reikalingumo abejoja ir nezino ar jie reikalingi.
Daugiau nei pusé apklaustyju (69 proc.), kurie mano, jog tokie mokymai reikalingi, savo
sveikata vertina gerai arba vidutinisSkai (68,8 proc.) (p=0.000) (6 pav.). Tai rodo, jog gerai ir

vidutiniskai besijauciantys vilnieciai domisi sveikatinimo veikla ir siekia palaikyti gera savijauta.

|I Vyrai @ Moterys OIS viso |

80

70

60

50

40-

Procentai

NN N NN N\

30+

Taip Ne Nezinau

Atsakymai

*p=0.001 **p=0.000
6 pav. Vilniaus m. gyventojy nuomonés pasiskirstymas apie vieSy mokymy, kursy,

seminary reikalinguma

6 pav. matyti, jog beveik 20 proc. daugiau motery (75,9) nei vyry (57,6 proc.) pazymi,
jog vieSi mokymai reikalingi (p=0.001), tuo tarpu 20 proc. daugiau vyry (30,5 proc.) nei motery
(10,2 proc.) nezino ar apskritai tokie viesi sveikatinimo mokymai, kursai ir seminarai reikalingi
(p=0.000).

Gyventojy buvo teiraujamasi ir dél vieSy sveikatinimo renginiy reikalingumo. 82,5 proc.
gyventojy mano, jog tokie renginiai reikalingi, taciau ir ¢ia vyrai (14,7 proc.) linke labiau abejoti

dél sveikatinimo renginiy reikalingumo nei moterys (7,3 proc.) (5 lentelé).
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5 lentelé. Vilniaus m. gyventojyu nuomonés pasiskirstymas apie sveikatinimo renginiy

reikalinguma
Ar reikalingi viesi sveikatinimo
Lytis renginiai?
Taip Ne Nezinau
Vyrai 78,4 6,9 14,7*
Moterys | 85,4 7,3 7,3%
IS viso 82,5 7,1 10,4
* p=0.05

» Vilniaus m. gyventojy nuomoné apie sveikatos ugdymq mieste

Sveikatos ugdymu, mokymu, Svietimu Vilniuje patenkinti maZiau nei pusé respondenty
(46,2 proc.), 18 ju didesng dali sudaro moterys (62,5 proc.), taciau skirtumas néra statistiSkai
reikSmingas (p>0.05). Tarp amziaus grupiy taip pat statistiskai reikSmingy skirtumy nepastebéta.
Savo nepasitenkinimo priezastis nurodé 71,2 proc. apklaustyjy. Vyraujantys argumentai
buvo ,,tokios veiklos mazai®“, ,niekas nevyksta®“, ,triikksta informacijos®, ,,néra jokio ugdymo,

Svietimo*, ,,triiksta tokios veiklos vieSumo* ir pan.

» Vilniaus m. gyventojy nuomoné apie visuomenés sveikatos biuro veiklg

Remiantis Valstybingje visuomenés sveikatos prieziliros plétros savivaldybése 2007-
2010 m. programoje pateiktais numatytais vertinimo kriterijais ,,bus sudarytos salygos ugdyti
teigiama visuomenés poziiir; 1 sveikatinimo veikla; bendruomenés aktyviau isitrauks i Sia
veikla® ir pan. [5], taigi gyventojai turéty pajusti pokycius isteigus visuomeneés sveikatos biurus,
taciau tik 3 proc. Vilniaus m. gyventojy teigia juos jauciantys, o 45,5 proc. neZino ar jaucia
pokyti. Tarp ly€iy statistiSkai reikSmingy skirtumy nepastebéta.

Taip pat gyventoju buvo klausiama ar visuomenés sveikatos biuras padeda jiems stiprinti
sveikata ir ugdyti sveika gyvenimo biida, t.y. ar turi jtakos ju asmeninei sveikatai bei ar turi

itakos Vilniaus m. bendruomenés sveikatai (7 pav.).
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O Taip B Ne O Nezinau

60

50

40

Procentai 301

20

NN
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0+

Ar VSB turi itakos asmeninei Ar VSB turi itakos
sveikatai? bendruomenés sveikatai?

7 pav.Vilniaus m. gyventojy nuomonés apie visuomenés sveikatos biury jtaka sveikatai

pasiskirstymas

7 pav. matyti, jog daugiau nei pusé vilnieCiy nezino ar biurai itakoja ju (55,9 proc.) ir
bendruomenés (58,8 proc.) sveikata. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nepastebéta.

Apibendrinus gyventoju nuomong, galima daryti i§vada, jog Vilniaus m. gyventojai
mano, kad visuomenés sveikatos biuras nepadaré jiems zenklios itakos ir jie nejaucia pokyciy,

taciau mano, jog viesi sveikatinimo renginiai ir mokymai reikalingi.

Siekiant nustatyti ar skiriasi girdéjusiu ir negirdéjusiy apie VSB nuomoné apie

savivaldybés ir VSB veikla buvo taitkomas Mann-Whitney testas (6 lentel¢).
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6 lentelé. Vilniaus m. gyventojy nuomoniy apie savivaldybiy ir VSB veikla skirtumai

priklausomai nuo Zinojimo apie visuomenés sveikatos biura

e Mann- Ar esate girdéjes apie | Rangy
Teiginiai Whitney U P VSB? vidurkis
1. Visuomenés sveikatos biury vykdoma 1 Taip 168
veikla yra labai svarbi 333 0,002 Ne 130
2. Visuomenés sveikatos biury vykdoma Taip 135
veikla yra efektyvi 4597,5 0,954 Ne 136
3. Visuomenés sveikatos biury vykdoma 4184 7 Taip 125
veikla yra pakankama 8 0,285 Ne 137
4. Savivaldybés vykdo efektyvia 4573 0.874 Taip 138
visuomeneés sveikatos priezitira ’ Ne 136
5. Visuomeneés sveikatos priezitira turéty Taip 82
vykdyti tik VSB 25165 0,000 Ne 146
6. Visuomenés sveikatos priezilira turéty Taip 93
vykdyti tik savivaldybé 2882 0,000 Ne 143
7. Visuomenés sveikatos priezilira turéty Taip 182
vykdyti ir savivaldybé¢, ir VSB 2950,3 0,000 Ne 130

6 lenteléje matyti, jog buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal tai, ar
respondentai yra girdéje apie visuomeneés sveikatos biura, ar néra. Matome, jog reiskiant savo
nuomong apie pirmaji teigini (VSB vykdoma veikla yra labai svarbi) girdéjusiy apie VSB
atsakymai dazniau yra teigiami (sutinku, visiSkai sutinku), skirtumai statistiSkai reikSmingi
(p=0,002). Vertinant penktaji teigini (visuomenés sveikatos priezilira turéty vykdyti tik VSB)
Zinanc¢iy apie VSB nuomoné dazniau buvo neigiama (p=0.000), taip pat jie daZniau nesutiko ir
su SeStuoju teiginiu (visuomeneés sveikatos prieziiirg turety vykdyti tik savivaldybe) (p=0.000),
taiau pritaré¢ septintajam teiginiui, jog visuomenés sveikatos priezitira turéty vykdyti ir
savivaldybe¢, ir visuomenés sveikatos biurai (p=0.000). Lyginant vyry ir motery nuomong apie
VSB ir savivaldybés veikla, statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta.

Taigi, galima teigti, kad Zinantys apie VSB gyventojai daZniau sutinka, jog biury
vykdoma veikla yra svarbi nei tie, kurie néra girdé€j¢ apie biurus, taciau ju nuomone, visuomenes

sveikatos prieziiira turéty vykdyti ir savivaldybe, ir VSB.
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4.1.3. Vilniaus m. gyventojy elgsenos vertinimas
Gyventojy elgsenos vertinima sudaro klausimai apie jiems budingus iprocius, bandymus
juos keisti, taip pat vertinamas respondenty dalyvavimas sveikatinimo renginiuose, gautos

informacijos jtaka ju elgesio pokyciams ir pan.

> Vilniaus m. gyventojams budingy jprociy analize

Buvo vertinami tokie gyventoju iprociai kaip riikymas, nesubalansuota mityba,
nesaikingas alkoholio vartojimas, fizinés veiklos stoka. Trecdalis apklaustyju (30,3 proc.)
pazyméjo, jog riko, nesubalansuota mityba budinga 64,4 proc. apklaustyju, nesaikingas
alkoholio vartojimas biidingas 9,2 proc. respondenty, tuo tarpu fizinés veiklos stoka statistiskai

reikSmingai daZznesné motery (62,7 proc.) nei vyruy (44,1 proc.) tarpe (p=0,002) (7 lentele).

7 lentelé. Iprociy paplitimas tarp Vilniaus m. gyventojuy

Iprociai Lytis Taip Ne NeZinau

Vyrai 29.7 64.4 5.9

Ritkymas (%) Moterys 30.7 62.7 6.6

IS viso 30.3 63.4 6.3
Nesubalani/uota mityba ]\V/Zgrys 2;3 gg; 1; 44
(%) I3 viso 64.4 24.6 10.9
Nesaikingas alkoholio Vyrai 13.6* 79.7 6.8
vartojimas Moterys 6.1* 86.7 7.3

(%) IS viso 9.2 83.7 7.1

/ * %

Fizinés veo;'klos stoka A?gglrys ‘6“2‘;* ‘2‘32 " 172.'87
(%% I3 viso 54.9 35.2 9.9

* p<0.05

Gyventojy taip pat buvo klausiama, ar jie bandé keisti Siuos iprocius (8 pav.). 1/3
rukanc¢iy net neband¢ keisti Sio ipro¢io (35,4 proc.), 25,9 proc. bandé¢ kelis kartus, bet
nes¢kmingai. Nesubalansuota mityba 37,5 proc. vilnieCiy taip pat band¢ keisti kelis kartus,

taciau nesekmingai. StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp ly¢iy nerasta.
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8 pav. Vilniaus m. gyventojy méginusiy keisti jprocius pasiskirstymas

IS 30,3 proc. rukanciy 74,5 proc. nurod¢, jog tai lemia pripratimas, i§ 64,4 proc., kuriems
biidinga nesubalansuota mityba 48,7 proc. taip pat paZyméjo, kad tai pripratimo jtaka.
Nesaikinga alkoholio vartojima lemia ir pripratimas (27,3 proc.), ir neZzinojimas, kas yra sveika
(25,5 proc.) ir nesveika (25,5 proc.), tuo tarpu fizinés veiklos trilkuma lemia laiko nebuvimas
(45,9 proc.). Tiek vyrai, tiek moterys | §i klausima atsakin¢jo labai panaSiai ir statistiSkai
reik§mingy skirtumy tarp ju nerasta.

Taigi, gauti rezultatai rodo, jog daugiau nei pusei vilnie¢iy yra biidinga nesubalansuota

mityba ir fizinés veiklos triikumas, taciau daugiau nei trecdaliui nepavyksta to pakeisti.

Taip pat gyventoju buvo klausiama, kas atlieka didziausia vaidmenj mazinant $iuos

iproCius (8 lentele).
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8 lentelé. Vilniaus m. gyventojy nuomonés pasiskirstymas apie institucijy, asmens ir

Ziniasklaidos vaidmenj maZinant nesveikus jprocius

Kieno vaidmuo svarbiausias mazinant $iuos jproc¢ius?

Masinés . . . .

Iprociai Lytis informacijos | Seima | Mokykla Sv.ellf'a_t os | Savivaldybes, AS
priemonés (%) (%) prlei)zmra VOSB pfts

(%) (%) (%) (%0)

Vyrai 4.9 5.8 3.9 0 2.9 82.5

Ritkymas Moterys 3.1 7.7 0 3.8 4.6 80.8

15 viso 3.9 6.9 1.7 2.1 3.9 81.5
Nesubalansuota Vyrai 8.1 18.9 1.8 8.1 2.7 60.4*
mityba Moterys 5.8 14.9 0 1.9 3.2 74*

15 viso 6.8 16.6 0.8 4.5 3 68.3

Nesaikingas | Vyrai 34 13.8 1.1 1.1 6.9 73.6
alkoholio Moterys 5.6 13.1 0.9 2.8 9.3 68.2
vartojimas Is viso 4.6 13.4 1 2.1 8.2 70.6
L Vyrai 3 5 3 5 59 78.2
F fzines ;‘”k’” Moterys 2 41 27 27 6.1 82.3
Stond I§ viso 24 44 2.8 3.6 6 80.6

*p=0,03

8 lentel¢je matyti, jog visa atsakomybg¢ mazinant zalingus ipro€ius Vilniaus m.
gyventojai linke prisiimti sau, tik moterys (74 proc.) statistiSkai reikSmingai dazniau nei vyrai
(60,4 proc.) mano, kad nesubalansuota mityba daugiausiai priklauso nuo ju paciy pastangy

(p=0,03).

> Vilniaus m. gyventojy dalyvavimas viesuose sveikatinimo mokymuose bei

renginiuose

Vienas 1§ vertinamos programos numatomy rezultaty yra bendruomeniu aktyvesnis
isitraukimas i sveikatinimo veikla, todél buvo dométasi ar gyventojai dalyvavo vieSuose
sveikatos mokymuose, paskaitose, seminaruose, akcijose, mankstose, zygiuose ir kituose
vieSuose sveikatinimo renginiuose (9 pav.).

Remiantis Vilniaus m. savivaldybés ataskaita 2008m. savivaldybé, pasaulyje minint
visuomenes sveikatos dienas, organizavo 6 renginius, juose dalyvavo 300 zmoniy, organizuoti 2
seminarai, juose dalyvavusiy skaicius siekia 100; taip pat viena i§ veikly buvo bendruomenés
dalyvavimo skatinimas ir itraukimas i visuomenés sveikatos stiprinimo veikla, t.y. pasirasytos 5
bendradarbiavimo su bendruomenémis sutartys, bendrai organizuoti 7 renginiai, juose dalyvavo

apie 350 asmeny [1].
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9 pav. Vilniaus m. gyventojy dalyvavimo vieSuose renginiuose pasiskirstymas

IS 9,5 proc. dalyvavusiuy sveikatos mokymuose, paskaitose, seminaruose beveik visi
nurodé¢, kur dalyvavo: higienos iguidziy formavimo kursuose, paskaitose, priklausomybiy itakos
paskaitose ir seminaruose, sveikos mitybos ir gyvensenos paskaitose, jogos ir tai ¢i seminare.

7,8 proc. dalyvavusiy vieSose akcijose, manksStose arba zygiuose paminé€jo masinius
bégimus, maratonus, dviraciy Zygius, ,,Diena be automobilio®, ,,Snaigés Zygius® ir pan.
Nedalyvavusiy panasaus pobiidzio vieSuose renginiuose buvo praSoma nurodyti priezastis. 46,3
proc. apklausty vilnieciy teigé, jog noréty, bet negirdéjo apie tokius renginius, 29,2 proc. noréty,

bet neturi tam laiko (10 pav.). Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nerasta.

W Vyrai @ Moterys O I8 viso

50,7

Procentai

Man tai nejdomu Norédiau, bet Norédiau, bet Kita
negirdéjau apie  neturiu tam laiko
tokius renginius

*
p<0.05
10 pav. Vilniaus m. gyventojy nedalyvavimo mokymuose priezasc¢iy pasiskirstymas
procentais
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88,9 proc. dalyvavusiy mokymuose,paskaitose, seminaruose mano, jog tokie renginiai

reikalingi Vilniuje (p=0,000).

> Sveikatinimo informacijos sklaidos mieste vertinimas

Gyventoju buvo klausiama ar per pastaruosius pora mety jie yra mat¢ stendus, plakatus,
lankstinukus sveikatos tematika Vilniuje ir kokia informacija juose buvo pateikta. 70,8 proc.
pazyme¢jo, jog maté. Moterys (76,2 proc.) statistiSkai reikSmingai (p=0,018) dazniau
pastebédavo stendus, plakatus ar lankstinukus sveikatos tematika nei vyrai (63,2 proc.). Kokia

informacija gyventojai maté daugiausiai pateikiama 9 lenteléje.

9 lentelé. Vilniaus m. gyventojy matytos informacijos pasiskirstymas

.. % atsakymy nuo bendro vis
Informacija atscfljc}iuﬁqm skaiciaus ¢
Susijusi su narkomanija, alkoholiu, rikymu 89
Susijusi su uzkre¢iamomis ligomis ir jy profilaktika 54.5
Susijusi su sveika mityba 29.5
Susijusi su sveika gyvensena 25
Susijusi su fiziniu aktyvumu 24.5
Susijusi su streso valdymu 20.5
Susijusi su pirmosios pagalbos teikimu 17.5
Susijusi su asmens higiena 15
Kita 2

Pastaba. Respondentai Zyméjo po kelis atsakymus, todél bendra stulpelio procenty suma virsija 100
procenty,

Tyrimo duomenimis 89 proc. respondenty paZzymi, jog daugiausiai Vilniaus mieste maté
informacija, susijusia su narkomanija, alkoholiu, ruikymu, 54,5 proc. maté informacija susijusia

su uzkrec¢iamomis ligomis. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nepastebéta.

Taigi, {vertinus gyventoju elgsena matyti, kad Vilniaus m. gyventojams nesvetimi tokie
iprociai kaip rukymas (30,3 proc.), nesubalansuota mityba (64,4 proc.), nesaikingas alkoholio
vartojimas (9,2 proc.), fizinés veiklos stoka (54,9 proc.), taciau beveik trec¢dalis gyventojy net
neband¢ keisti Siy iproCiy, o visa atsakomybg mazinant Siuos ijproCius priskiria sau.
Sveikatinimo mokymuose dalyvavo tik 1/10 (9,5 proc.) apklaustyju, o vieSuose sveikatinimo
renginiuose — tik 7,8 proc. DaZniausia tokio reto renginiy lankomumo prieZastis buvo paZymima
,horéciau, bet negird¢jau apie tokius renginius‘. Tai rodo, jog vilnieciai jaucia tokiy mokymuy,
renginiy poreiki, ta¢iau negauna informacijos apie juos arba tokiy vieSu mokymuy ir renginiy yra

tiesiog per mazai.
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4.2. Kédainiy raj.
4.2.1. Kédainiy raj. gyventojy Ziniy vertinimas

2008 m. Kédainiy raj. savivaldybés visuomenés sveikatos biuras organizavo ir vykdé
privalomus pirmosios pagalbos, higienos igiidziy mokymus, organizavo 2 konferencijos, 20
seminary, taip pat buvo organizuotos ir pravestos 3 viktorinos. Buvo rengiami ir paruosti
informaciniai pranesimai ziniasklaidai: 106 straipsniai ar informaciniai pranesimai spaudai, 63
publikacijos internetiniam tinklapiui, 23 stendai, taip pat teikta 48 interviu televizijai, 6 interviu
radijui [42].

Biuro specialistai dalyvavo 6 mokykly visuotiniuose tévy susirinkimuose, kuriuose
placiau informavo apie vaiky elgesio ir démesio sutrikimus, Seimos itaka vaiky sveikatai, taip

pat teike konsultacijas gyventojams bei istaigoms [42].

> Ziniy apie sveikatq jtakojancius veiksnius vertinimas

Vertinant Kédainiy rajono gyventojy Zinias apie svarbiausius juy sveikata itakojancius
veiksnius, visas procentines jy iSraiSkas teisingai surasé 15 proc. (56 asmenys) respondenty (11

pav.), 1§ kuriy 4 asmenys dirba visuomeneés sveikatos srityje, o 3 - medicinos srityje.

50 47,3
45 41,6 9
40 38,4 39 0.6 4 38.4
35 1 —1__ 33,6
‘© 0
*g' 30 1
8 25 19,8*
2 20 17 ’ PPPLE
o 15 1 1,9*
10 1 —
5 Ju — —
0 T T T T
Prigimtis Aplinka Sweikatos Gywvenimo Visos
(20proc.) (20proc.) priezidra bddas reikSmes
(10proc.) (50proc.) teisingos
Veiksniai
O Vyrai B Moterys OIS viso
*p=0.03

11 pav. Kédainiy m. gyventojy veiksniy, jtakeojanciy sveikata, teisingas jvertinimas

procentais
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Beveik dvigubai daugiau vyru (19,8 proc.) nei motery (11,9 proc.) tiksliai zino, kiek
miusy sveikata priklauso nuo visy Siy ja itakojanéiy veiksniy (p=0.03). Bent viena teisinga
procenting iSraiSka kuriam nors veiksniui priskyré daugiau nei tre¢dalis gyventoju (11 pav.).

Koks bendras respondenty atsakymu pasiskirstymas apie sveikata jtakojancius veiksnius

matyti 10 lentel¢je.

10 lentelé. Kédainiy raj. gyventoju nuomonés apie sveikata jtakojancius veiksnius

pasiskirstymas
Veiksniai (%)
Procentiné israiska Prigimtis | Aplinka Sv?ilf_a_tos Gyv_enimo
priediiira bidas

<15 proc. 22,8 36,8 54,7 9,6

16-25 proc. 40,7 48,1 28,8 16,5

26-35 proc. 16,5 11,8 9,9 17,0

36-45 proc. 5,5 1,1 2,5 11,3

46-55 proc. 12,9 1,6 2,7 35,2

>55 proc. 1,6 0,5 1,4 10,4

Vidurkis 25,3 18,7 17,4 38,9
Mediana 20 20 10 40
Moda 20 20 10 50

IS 10 lentel¢je pateiktos medianos matyti, jog Kédainiy raj. gyventojy nuomone prigimtis
sveikatg jtakoja 20 proc., aplinka — 20 proc., sveikatos prieziiira — 10 proc., o gyvenimo biidas —
40 proc.

Palyginus Sias gyventoju priskirtas reikSmes su literattiroje pateikiamomis Siy veiksniy
reikSmémis [47], galima daryti i§vada, jog Kédainiy raj. gyventojai teisingai vertina prigimties,
aplinkos ir sveikatos priezitros jtaka sveikatai, ta¢iau nepakankamai jvertina (10 proc. maZiau)
gyvenimo biido (40 proc.) reikSme sveikatai.

Taip pat 1§ 6 lentelés matyti, jog beveik 1/2 gyventojy rizikos veiksnius vertina gana
teisingai (£5 proc.), t.y. 40,7 proc. respondenty prigim¢iai skiria nuo 16 iki 25 proc., beveik
pusé (48,1 proc.) gyventoju aplinkai skiria taip pat nuo 16 iki 25 proc., daugiau nei pusé (54,7
proc.) respondenty sveikatos prieziiiros jtaka vertina maziau nei 15 proc. ir daugiau nei trecdalis
gyventoju (35,2 proc.) mano, jog gyvenimo bidas sveikata itakoja nuo 46 iki 55 proc., taciau
tokie rezultatai atskleidzia ir tai, kad visgi daugiau nei pusé gyventojy vis dar tiksliai neZino,

kokiga jtaka Sie veiksniai daro sveikatai.
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> Ziniu apie sveikatos terminologijq vertinimas

Vertinant ar gyventojams aiskus skirtumas tarp terminy ,,asmens sveikatos priezitira“ ir

,visuomengs sveikatos priezitira® paaiskéjo, kad 32,6 proc. respondenty jis yra aiSkus (12 pav.).

34,4

25,594 3 24,8

Procentai

Visiskai AiSkus Pakankamai Nelabai NeaiSkus Visiskai
aiSkus aiSkus aisSkus neaiSkus

B Vyrai @ Moterys B IS viso

p>0.05
12 pav. Kédainiy m. gyventojy supratimo apie sveikatos prieZiiiros terminus

struktiira

12 pav. matyti, jog skirtumas tarp Siy terminy visiskai aiskus tik 13.6 proc., o visiSkai
neaiskus 3,1 proc. apklaustyjy. StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp ly€iy nerasta.
Tai rodo, jog daugiau nei pusei Kédainiy raj. gyventojy $is skirtumas visgi néra aiskus ir

jie tiksliai nezino skirtumo tarp $iy terminy.

> Ziniy, apie rizikos veiksnius, turincius jtakos mirtingumui, vertinimas

Vertinant Kédainiy raj. gyventojy zinias taip pat buvo siekiama iSsiaiSkinti ar gyventojai
zino svarbiausius rizikos veiksnius (rikymas, nesubalansuota mityba, nesaikingas alkoholio
vartojimas, fizinés veiklos stoka ir uZterStas oras) ir kurie i jy jiems atrodo svarbiausi, t.y. turi

didziausia itaka mirtingumui (11 lentel¢).
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11 lentelé. Kédainiy raj. gyventojy nuomonés apie rizikos veiksniy iSsidéstyma pagal
svarbg struktara

1 2 3 4 5
[vertinimas | Svarbiausias Maziau Vidutiniskai Nelabai Maziausiai
svarbus svarbus svarbus svarbus
o - Alkoholio Nesubalansuota | Fizinés veiklos UzZterstas
. Veiksniai Riikymas .. .
Vyrai vartojimas mityba stoka oras
Proc. 29.3 33.1 27.1 353 38.3
. Alkoholio _ Nesubalansuota | Fizinés veiklos | UzZterStas
Veiksniai . Rikymas .
Moterys vartojimas mityba stoka oras
Proc. 34.8 34.8 33 344 33.5
a0 Alkoholio _ Nesubalansuota | Fizinés veiklos | UzZterStas
. . Veiksniai .. Rikymas )
I§ viso vartojimas mityba stoka oras
Proc. 31,4 31,9 30,8 34,7 353

11 lenteléje matyti, jog vieneta, kaip svarbiausiam mirtinguma itakojan¢iam veiksniui,
Kédainiy raj. gyventojai daugiausiai priskiria nesaikingam alkoholio vartojimui (31,4 proc.),
dvejeta — rikymui (31,9 proc.), 3 — nesubalansuotai mitybai ( 30,8 proc.), 4 — fizinés veiklos
trakumui (34,7 proc.), o penketa, kaip maziausiai jtakos turinciam veiksniui, priskiria uzterStam
orui (35,3 proc.).

Lyginant gyventoju atsakymus tarp lyCiy, pastebéta, jog vyrai ir moterys kaip
svarbiausia veiksni iSskiria skirtingus veiksnius (11 lentel¢). Vyrai mano, jog svarbiausias
rizikos veiksnys yra riilkymas (29,3 proc.), o antroje vietoje alkoholio vartojimas (33,1 proc.),
tuo tarpu moterys pirma vieta dazniausiai skiria alkoholio vartojimui (34,8 proc.).

Taigi, lyginant gyventoju atsakymus su literatiiros duomenimis matyti, jog Kédainiy raj.
gyventojai nepakankamai jvertina nesubalansuotos mitybos ir rikymo itaka ju sveikatai, nors Sie
veiksniai literatiiroje nurodomi kaip vieni svarbiausiy veiksniy itakojanc¢iy mirtinguma [50,51].
Taip pat galima daryti iSvada, jog tik tre¢dalis Kédainiy raj. gyventoju zino svarbiausius rizikos

veiksnius.

> Ziniy apie sveikq gyvenseng poreikio jvertinimas

Analizuojant ar Kédainiuy raj. gyventojams pakanka Ziniy apie sveika gyvensena 73,4
proc. nurode, jog pakanka, o 26,6 proc. nurodé¢, kad nepakanka. Taip pat buvo klausiama, kokios

informacijos jiems stinga (12 lentel¢).
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12 lentelé. Kédainiy raj. gyventojams trikstamy Ziniy pasiskirstymas

% atsakymy nuo
Kokios informacijos nepakanka? bendro visy
atsakiusiyjy skaiciaus
Apie sveika gyvensena 58,2
Apie sveika mityba 48,4
Susijusios su fiziniu aktyvumu 42,9
Susijusios su uzkreciamy ligy profilaktika 39,6
Susijusios su pirmosios pagalbos teikimu 35,2
Apie narkomanijos, alkoholio, rikymo prevencija ir pasekmes 29,7
Apie asmens higiena 20,9
Kita 7,7

Pastaba. Respondentai Zyméjo po kelis atsakymus, todél bendra stulpelio procenty suma virsija 100
procenty,

Tyrimo duomenimis 58,2 proc. respondenty pazymi, jog labiausiai jiems triiksta
informacijos apie sveika gyvensena, o 48,4 proc. gyventojy tritkksta informacijos apie sveika
mityba (12 lentelé).

Vyrams (50 proc.) statistiSkai reikSmingai (p=0.000) labiau (15,1 proc.) triiksta

informacijos apie narkomanijos, alkoholio, rilkymo prevencija ir pasekmes nei moterims.

> Ziniy apie visuomenés sveikatos biurq vertinimas

Keédainiy raj. gyventoju taip pat buvo teiraujamasi, ar jie yra gird¢je apie savivaldybeés
visuomenés sveikatos biura, kur gird¢jo ir ar Zino, kokia veikla vykdo biurai.

Rezultatai atskleide¢, jog daugiau nei puse¢ gyventojuy (62,1 proc.) yra girdéjg apie
savivaldybés visuomenés sveikatos biura, 1§ ju trecdalis (31,1 proc.) suzinojo apie biurg i§
spaudos, o0 29,2 proc. apklaustyju girdéjo apie biura per televizija. Vyrai (38,8 proc.) statistiskai
reikSmingai (p=0.01) dazniau nei moterys (23,7 proc.) pazyméjo, kad apie biura suzinojo per
televizija, taciau moterys (26,6 proc.) daugiau nei keturis kartus dazniau nei vyrai (6,3 proc.)

pasirinkdavo atsakyma ,,Kita“ (13 pav.).
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B Vyrai B Moterys OIS viso
45
40 o 31.7
37 202 30 — 314
g 30 = 26,6™
g 2] 19.2
e ] 101 ]
o 157 7911 88 9.6 B
10 6,3
0 T T T T
Per televizija Skaiciau Suzinojau i§ Internete Kita
spaudoje draugy,
artimyju
Atsakymai

*p=0.01 **p=0.000
13 pav. Saltiniy, i§ kuriy Kédainiy m. gyventojy Zino apie visuomenés sveikatos biura

pasiskirstymas

19,2 proc. Respondenty apie biura yra girdeje 1§ dalyvauty renginiy, konkursy,
konferencijuy ir pan. arba jiems tiesiog tekdavo su biurais susidurti darbe.

Remiantis visuomenés sveikatos biuro nuostatais [14], pagrindiné biuro veikla yra
visuomenes sveikatos stiprinimas savivaldybés bendruomenéje (sveikatos mokymas, sveikos
gyvensenos propagavimas, informacijos sklaida ir pan.), visuomenés sveikatos monitoringas,
uzkreciamy ir neinfekciniy ligy, traumy profilaktika ir kontrolé savivaldybéje, visuomenés
sveikatos programy jgyvendinimas, vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiira ir t.t.

IS 62,1 proc. girdéjusiy apie biurg 69,8 proc. pazymejo, jog zino, kokia veikla vykdo
biurai ir beveik visi (68 proc.) zZnantys ivardino, kokia tai veikla. Dazniausios iraSomos biury
veiklos kryptys buvo ,Svietgjiska veikla“, ,ligy prevencija“, ,sveikatos mokymai®,
ninformacijos sklaida®, ,,visuomenés S$vetimas®, ,higienos mokymas®, ,zalingu iprociu
prevencija®“, ,sveikatos stiprinimas®“, ,,mokymai, kursai, paskaitos®, ,sveikos gyvensenos
propagavimas®, ,sveikatos stebésena®, ,,vaiky sveikatos priezilira“, ,,prevenciniy programy
vykdymas® ir pan. Beveik visi atsakymai apie biury veiklos kryptis buvo teisingi ir gana
1Ssamiis, t.y. respondentai dazniausiai jraSydavo 3-4 biury veiklos kryptis.

Taigi, iSanalizavus duomenis galima teigti, jog kédainiSkiai turi Siek tiek ziniy apie
visuomeneés sveikata, apie sveika gyvensena, nes daugiau nei pusé apklaustyju Kédainiy raj.
gyventoju zino arba yra gird¢je apie biurg ir 2/3 i§ juy Zino, kokia veikla vykdo visuomeneés
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sveikatos biuras, taip pat net 2/3 (73,4 proc.) nurod¢, jog jiems pakanka ziniy apie sveika
gyvensena, taciau tik tre¢daliui (32,6 proc.) visuomenés sveikatos priezitiros terminas yra aiskus,

o0 13,6 proc. apklaustyjy — visiskai aiskus.

4.2.2. Kédainiy raj. gyventojy poZiiirio ir nuomonés vertinimas

> Subjektyvus Kédainiy raj. gyventoju poZiirio ir nuomonés vertinimas

Tyrimas parod¢, jog beveik pusé (43,9 proc.) apklausty gyventoju savo sveikata vertina
gerai ir 42 proc. vertinai vidutiniSkai (14 pav.). Vyrai (16,6 proc.) link¢ savo sveikata vertinti
kaip labai gera dazniau nei moterys (8,5 proc.) (p=0.01), taip pat nebuvo nei vieno vyro (0
proc.), ivertinusio savo sveikata blogai, prieSingai nei motery, kuriy buvo 3,6 proc. (p=0.02).
2008m. Siauliuose atliktas gyvensenos tyrimas taip pat parodé, jog daugiau nei pusé Siauliy

miesto respondenty savo sveikata vertino teigiamai [43].

B Vyrai B Moterys O IS viso

60,0

50,0

i
(=}
o

Procentai
w
o
o

20,0
10,0 ~
’ 3,6™ 0,4
ok 2,2 0’
0 ] 0,3
0,0 A : Bl ;
Labai gerai Gerai VidutiniSkai Blogai Labai blogai

Atsakymai

#p=0.01 **p=0.03 ***p=0.02

14 pav. Kédainiy raj. gyventojy subjektyvus savo sveikatos vertinimas

Palyginus, kaip respondentai savo sveikata vertina skirtingose amziaus grupése, iSaiskéjo,
jog jaunesnio amziaus (18-39m.) gyventojai dazniau savo sveikata vertina gerai (50,5 proc.)

arba labai gerai (19,1 proc.) nei vyresni (15 pav.).
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O 18-39 m. W 40-69 m.

Procentai

Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai

*p<0.05
15 pav. Kédainiy raj. gyventojyu subjektyvaus savo sveikatos vertinimo

pasiskirstymas tarp amZziaus grupiy

> Keédainiy raj. gyventoju nuomoné apie viesy sveikatinimo mokymy ir renginiy

reikalingumq
Vertinant gyventoju nuomong ir poziliri apie sveikatinimo veiklos poreiki ir
reikalinguma, buvo klausiama ar Keédainiy raj. reikalingi vies$i sveikatinimo mokymai, kursai,
seminarai. 72,2 proc. respondenty pazymejo, jog tokie mokymai reikalingi, o 20,2 proc. dél ju
reikalingumo abejoja ir nezino. Moterys (77,9 proc.) statistiSkai reikSmingai (p=0.002) dazniau

pazymeéjo, kad mokymai reikalingi, nei vyrai (63,4 proc.) (16 pav.).
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B Vyrai B Moterys O I3 viso
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Atsakymai

*p=0.002 **p=0.05 ***p=0.04
16 pav. Kédainiy raj. gyventojy nuomonés pasiskirstymas apie vieSy mokymy, kursy,

seminary reikalinguma

Taip pat 16 pav. matyti, jog vyrai (25,5 proc.) dazniau nei moterys (16,7 proc.) abejoja
del vieSy sveikatinimo mokymuy reikalingumo (p=0.04).

Gyventoju buvo teiraujamasi ir d¢l vieSy sveikatinimo renginiy reikalingumo. 79,2 proc.
gyventoju mano, jog tokie renginiai reikalingi, moterys (83,1 proc.) statistiSkai reikSmingai
dazniau pasirinkdavo atsakyma ,,taip* nei vyrai (73,3 proc.) (p=0.02). Vyrai (22,6 proc.) linkg
labiau abejoti del sveikatinimo renginiy reikalingumo nei moterys (13,3 proc.) (p=0.02) (13

lentelée).

13 lentelé. Kédainiy raj. gyventoju nuomonés pasiskirstymas apie sveikatinimo renginiy

reikalinguma
Lytis Ar reikalingi vie$i sveikatinimo renginiai?
Taip Ne NezZinau
Vyrai 73,3%* 4,1 22,6*
Moterys 83,1%* 3,6 13,3%
I$ viso 79,2 3.8 17
* p=0.02
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» Keédainiy raj. gyventojy nuomoné apie sveikatos ugdymaq mieste

Sveikatos ugdymu, mokymu, Svietimu Kédainiy raj. yra patenkinti daugiau nei pusé
gyventoju (79,3 proc.). Vyresnio amziaus (40-69m.) gyventojai statistiSkai reikSmingai (p=0.03)
dazniau (25,8 proc.) pazyméjo, jog yra nepatenkinti, nei jaunesnio amziaus (18-39m.)
respondentai (16,5 proc.). Tarp lyciu statistiSkai reikSmingu skirtumy nepastebéta.

Savo nepasitenkinimo priezastis nurodé¢ dauguma (91,9 proc.) nepatenkinty respondenty.
Vyraujantys argumentai buvo tokie kaip ,,per mazai informacijos“, ,triiksta kompetetingy
specialisty®, ,,per mazai démesio gyvenantiems kaime*, ,,per mazai renginiy® ir pan., taciau
Kédainiy raj. visuomenés sveikatos biuras organizavo ir koordinavo rajoninius konkursus,
vykdé akcijas, taip pat vykdé ir vykdo Kédainiy raj. savivaldybés priklausomybes sukelianciy
medziagy vartojimo mazinimo ir prevencijos 2006-2010 m. programos priemoniy plano
priemones, t.y. buvo ir yra organizuojami konkursai ,Neriikanti klasé¢*, akcija ,,Diena be
tabako®, viktorina ,,Alkoholio zala®, akcijos ,,Biik stilingas — neriikyk®, ,,Poilsiaukime blaiviai ir
saugiai®, seminarai ir kitos priemonés [42, 49]. Taip pat buvo igyvendinama gyventoju
sveikatos ugdymo programa, kurios metu bendruomenés nariai buvo supazindinti su sveikos
gyvensenos principais, skatinamas fizinis aktyvumas ir pan. Sios programos renginiuose

dalyvavo apie 2000 dalyviy.

» Keédainiy raj. gyventojy nuomoné apie visuomenés sveikatos biuro veiklg

Remiantis Kédainiy raj. stebésenos rodikliais, 2008-2010m. rengtos ir igyvendintos
tokios programos kaip ,,Kédainiy raj. savivaldybes psichikos sveikatos stiprinimo 2008-2013 m.
programa®“, , Kédainiy raj. savivaldybés traumatizmo profilaktikos 2008-2013 m. programa®,
,»Keédainiy raj. priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimo ir mazinimo prevencijos 2006-
2010 m. programa‘“, ,,Sveikos gyvensenos ugdymo 2008m. programa* ir t.t. Kédainiy raj.
visuomenés sveikatos biuras organizavo ir dalyvavo rengiant §iy sveikatos stiprinimo ir
profilaktikos programy rengima ir igyvendinima [42,49]. 2008 m. Kédainiy raj. i§ viso
1gyvendino 12 sveikatinimo programy ir dalyvavo 63 programose [49].

Tad vertinant ar gyventojai pajuto pokycius isteigus visuomenés sveikatos biurg
1Saiskejo, jog beveik trecdalis (27,3 proc.) gyventojy pazymi juos jauciantys, vyrai (37,2 proc.)
statistiSkai reikSmingai (p=0.01) dazniau pazymi teigiama atsakyma, nei moterys (21,3 proc.),

taciau beveik pusé (47,7 proc.) respondenty atsaké, jog nezino.
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Taip pat gyventoju buvo klausiama ar visuomenés sveikatos biuras padeda jiems stiprinti
sveikata ir ugdyti sveika gyvenimo biida, t.y. ar turi itakos ju asmeninei sveikatai bei juy miesto,

kaimo ar rajono bendruomenés sveikatai (17 pav.).

B Taip ® Ne B NeZinau

61,7

70
60 1
50 1
40 1
301
201
101
0

Procentai

Ar VSB turi jtakos asmeninei Ar VSB turi jtakos
sveikatai? bendruomenés sveikatai?

17 pav. Kédainiy raj. gyventojy nuomonés apie visuomenés sveikatos biury jtaka sveikatai

pasiskirstymas

IS 17 pav. matyti, jog beveik pusé (41,5 proc.) gyventoju sutinka, kad biurai jtakoja
asmening sveikata ir daugiau nei pusé gyventoju (61,7 proc.) taip pat sutinka dél biury jtakos
bendruomenei. Buvo lyginama kiek mananciy, jog biurai turi itakos ju asmeninei sveikatai

mano, jog biurai jtakoja ir bendruomenés sveikata (14 lentel¢)

14 lentelé. Kédainiy m. gyventojy nuomoniy apie visuomenés sveikatos biury jtaka

palyginimas
Ar VSB turi jtakos bendruomenés sveikatai? (%)
Ar VSB. tur.l Ulalfli) s Jljlrfuﬂ Taip Ne Nezinau p
asmemnei/ sveikatai? Taip 92.6 32 472 | p=0.001
(%) Ne 356 22| 42,4 p=0.000
NeZinau 41,7 0 58,3 | p=0.04

14 lentel¢je matyti, jog net 92,2 proc. Kédainiy raj. gyventojy sutinka, kad biuras turi

itakos ir asmeninei, ir bendruomenés sveikatai. Toks didelis skai¢ius sutinkancéiy su Siais
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klausimais kédainiSkiy gali biiti rezultatas ir to, kad Kédainiy raj. visuomenés sveikatos biuras
kartu su vietos specialistais, psichologais, gydytojais ir kitais organizavo susitikimus —
seminarus bendruomenése. Lektoriai skaité praneSimus, atsakinéjo i zmonéms rapimus
klausimus. Buvo lankomos Kédainiy raj. senitinijos, bendruomenés, organizuota konferencija
,Bendruomeniy jtaka sveikatinimo veikloje®, platinta informaciné medziaga. Taip pat buvo
pastebéta, kad tose seniiinijose, kur plétojama bendruomeniné veikla, dirba aktyvis senitinai,
zmoniy susidoméjimas didesnis, jie noriai dalyvauja renginiuose ir domisi. Apie

organizuojamus ir vykdomus tokius renginius btina informuojami ir Ziniasklaidos atstovai [42].

Siekiant nustatyti, ar skiriasi girdéjusiy ir negirdéjusiu apie visuomenés sveikatos biura

nuomoné apie savivaldybés ir biury veikla, buvo taikomas Mann-Whitney testas (15 lentelé).

15 lentelé. Kédainiy raj. gyventojy nuomoniy apie savivaldybiy ir VSB veikla skirtumai

priklausomai nuo Zinojimo apie visuomenés sveikatos biura

L Mann- Ar esate girdéjes apie Rangy
Teiginiai Whitney U P VSB? vidurkis

1. Visuomeneés sveikatos biury vykdoma Taip 193
11202 .

veikla yra labai svarbi 02,5 0.000 Ne 151

2. Visuomenés sveikatos biury vykdoma Taip 193
. 10908,5 .

veikla yra efektyvi 0.000 Ne 149

3. Visuomenés sveikatos biury vykdoma Taip 195
. 10775 .

veikla yra pakankama 0.000 Ne 148

4. Savivaldybés vykdo efektyvia 11990 0.001 Taip 189

visuomenés sveikatos prieZiilirg ) Ne 157

5. Visuomenés sveikatos priezitira turéty 12890 0.1 Taip 170

vykdyti tik VSB ] Ne 187

6. Visuomenés sveikatos priezitira turéty Taip 168
: . 12612 .

vykdyti tik savivaldybé 0.04 Ne 190

7. Visuomengs sveikatos priezitira turéty 13936.5 0.1 Taip 189

vykdyti ir savivaldybé, ir VSB ’ ] Ne 171

15 lentel¢je matyti, jog buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal tai, ar
respondentai yra girdéje apie visuomenes sveikatos biura, ar néra. Matome, jog reiskiant savo
nuomong apie pirmaji teigini (VSB vykdoma veikla yra labai svarbi) girdéjusiy apie VSB
atsakymai dazniau yra teigiami (sutinku, visiSkai sutinku), skirtumai statistiSkai reikSmingi
(p=0,000). Vertinant antraji teigini (visuomenés sveikatos biury vykdoma veikla yra efektyvi)

zinan¢iy apie VSB nuomoné dazniau buvo teigiama (p=0.000), taip pat jie dazniau sutiko ir su
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treCiuoju bei ketvirtuoju teiginiu (p=0.000 ir p=0.001), tac¢iau su teiginiu, jog visuomenes
sveikatos priezitra turéty vykdyti tik savivaldybé labiau linke sutikti nezinantys apie
visuomenés sveiktos biurus (p=0.04).

Taigi, galima teigti, kad Zinantys apie VSB gyventojai dazniau sutinka, jog biury
vykdoma veikla yra svarbi, efektyvi, pakankama ir re¢iau sutinka su tuo, kad visuomenes
sveikatos priezitira turéty vykdyti tik savivaldybé. Tai rodo, jog gyventojai ivertina visuomenés
sveikatos biuro svarba.

Lyginant vyry ir motery nuomong apie savivaldybiy ir biury veikla isaiskéjo, jog vyrai
labiau nei moterys linke sutikti su treciuoju teiginiu ir Sestuoju teiginiu (p<0.05), t.y. vyrai mano,
jog biury vykdoma veikla yra pakankama, taciau visuomenés sveikatos prieziiira turéty vykdyti
tik savivaldybé.

Apibendrinus gyventojy nuomong, galima daryti iSvada, jog Keédainiy raj. gyventojai
patenkinti savo gyvenamosios vietos ugdymu, mokymu ir Svietimu (79,3 proc.), taip pat beveik
trecdalis (27,3 proc.) teigia, jauciantys pokycius isteigus VSB, beveik pusé apklaustyjy mano,
kad visuomenés sveikatos biuras turi jtakos ju asmeninei (41,5 proc.) ir bendruomenés (61,7

proc.) sveikatai.

4.2.3. Kédainiy raj. gyventojy elgsenos vertinimas

> Keédainiy raj. gyventojams biidingy iprociy analize

Buvo vertinama ar Kédainiy m. gyventojams biidingi tam tikri kenksmingi sveikatai
prociai, kaip riikymas, nesubalansuota mityba, nesaikingas alkoholio vartojimas, fizinés veiklos
stoka. Beveik trec¢dalis apklaustyju (28 proc.) pazyméjo, jog riko, i$ ju - rikanciy vyry 30 proc.
daugiau (46,2 proc.) nei motery (16 proc.) (p=0.000) (16 lentel¢). Nesubalansuota mityba
budinga beveik pusei respondenty (54,6 proc.), nesaikingas alkoholio vartojimas buidingas tik

6,9 proc. ir didesng ju dali sudaro vyrai (14,1 proc.) (p=0.000)
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16 lentelé. Iprociy paplitimas tarp Kédainiy raj. gyventojuy

Iprociai Lytis Taip Ne NeZinau
Vyrai 46.2* 50.3* 3.4
Ritkymas Moterys 16* 81.7* 2.3
IS viso 28 69.2 2.7
Vyrai 53.5 31.9 14.6
Nesubalansuota mityba | Moterys 55.3 30.5 14.2
IS viso 54.6 31.1 14.3
rai d% 2% JT*
Nesaikingak‘s' alkoholio ]\V;otaelrys 124. 31* 73 5%‘ 122. 77*
vartojimas I8 viso 6.9 86.4 6.6
Vyrai 31.5% 51.7 16.8
Fizineés veiklos stoka Moterys 45* 42.8 12.2
IS viso 39.7 46.3 14

* p<0.05

Tai rodo, jog daugiau nei pusé¢ Kédainiy raj. gyventoju nertiko, vartoja alkoholj saikingai
ir yra fiziskai aktyvis, taciau visgi 54,6 proc. biidinga nesubalansuota mityba.

Gyventojy taip pat buvo klausiama, ar jie bandé keisti $iuos jpro€ius. 18 pav. matyti, jog
daugiau nei pusé¢ (54,5 proc.) gyventoju net nebandé mesti rukyti, taip pat 46,1 proc.
respondenty neband¢ keisti nesubalansuotos mitybos jprociy, statistiSkai reikSmingai (p=0.000)
daugiau motery (34,7 proc.) nei vyry (13,2 proc.) nesubalansuota mityba bandé¢ keisti kelis
kartus, bet nesekmingai. Taip pat fizinés veiklos trikuma meégino kelis kartus keisti, bet
nes¢kmingai statistiSkai daugiau motery (29 proc.) nei vyru (9,6 proc.) (p=0.000), taiau
daugiau vyry (56,7 proc,) nei motery (35,5 proc.) pazyméjo, jog net neband¢ to keisti (p=0.001).
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Nebandziau BandzZiau karta, BandzZiau kelis BandzZiau ir man
bet nesékmingai kartus, bet pawko
nesékmingai
O Rokymas @ Nesubalansuota mityba
O Nesaikingas alkoholio vartojimas O Fizinés veiklos stoka

18 pav. Kédainiy raj. gyventojy méginusiy keisti jprocius pasiskirstymas
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I§ 28 proc. rikanciy 58,2 proc. nurod¢, jog tai lemia pripratimas, 1§ 54,6 proc., kuriems
biidinga nesubalansuota mityba 40,7 proc. taip pat pazymeéjo, kad tai pripratimo jtaka.
Nesaikinga alkoholio vartojima trecdalis respondenty (34,4 proc.) pazyméjo, jog lemia
nezinojimas, kad tai nesveika, tuo tarpu fizinés veiklos trukuma lemia pripratimas (31,6 proc.) ir
laiko nebuvimas (31,6 proc.). StatistiSkai daugiau vyry (16,2 proc.) nei motery (3,9 proc.)
pazymegjo, jog ju nesubalansuota mityba lemia nezinojimas, kad tai nesveika (p=0.001).

Respondenty taip pat buvo klausiama, kas atlieka didziausia vaidmeni mazinant §iuos

iprocius (17 lentel¢).

17 lentelé. Kédainiy raj. gyventoju nuomonés pasiskirstymas apie institucijy, asmens ir

Ziniasklaidos vaidmenj maZinant nesveikus jprocius

Kieno vaidmuo svarbiausias maZinant §iuos jprocius?
Masinés . . ) .
Iprociai Lytis informacijos | Seima | Mokykla Sv?ﬂf.a_t os | Savivaldybés | = AS
priemones (%) (%) pmi)zmra , \gSB poats
(%) (%) (%) (%0)
Vyrai 9,2 10 3,8 6,2 5,4 65,4
Ritkymas Moterys | 7,2 11,5 2,9 3,6 0,7* 741
5 viso 8,2 10,8 3,3 4,8 3 69,9
Nesubalansuota Vyrai 16,7 20,6 | 0,8 9,5 6,3* 46*
mityba Moterys | 7* 11,5* 2,5 8,5 1,5* 69*
I viso 10,7 15 1,8 8,9 3,4 60,1
Nesaikingas Vyrai 14,2 15,9 7,1* 2,7 4.4 55,8
alkoholio Moterys | 7,8 11,7 1,6* 47 2,3 71,9*
vartojimas Is viso 10,8 13,7 4.1 3,7 3,3 64,3
Fizinés veiklos Vyrai 12,6* 3,4 5 5,9 11,8* 61,3
toka Moterys | 4,4* 3,8 10,4 1,6 2,7 76,9
15 viso 7,6 3,7 8,3 3,3 6,3 70,8
*p<0.05

17 lenteléje matyti, jog visa atsakomybg mazinant Zalingus {pro€ius gyventojai linkg
priskirti sau. Moterys statistiSkai reikSmingai daZniau nei vyrai mano, kad nesubalansuota
mityba, nesaikingas alkoholio vartojimas ir fizinés veiklos stoka daugiausiai priklauso nuo juy
paciy pastangy (p<0.05). Daugiau vyru nei motery mano, jog mazinant rukyma (5,4 proc.),
nesubalansuota mityba (6,3 proc.) ir fizinés veiklos stoka (11,8 proc.) vaidmuo tenka
savivaldybéms ir visuomenés sveikatos biurams. Taip pat statistiS$kai reik§mingai daugiau vyry
(20,6 proc.) nei motery (11,5 proc.) pazymi, jog Seimos vaidmuo svarbus mazinant kenksmingus

Iprocius.
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» Keédainiy raj. gyventojy dalyvavimas viesuose sveikatinimo mokymuose bei

renginiuose

Kédainiy raj. savivaldybés ir visuomenés sveikatos biuro duomenimis, VSB 2008 m.
organizavo 20 seminary, 166 rajoninius konkursus, organizavo ir pravedé¢ 103 viktorinas, vykdé
184 akcijas, dalyvavo 37 pokalbiuose — diskusijose. Kédainiy raj. savivaldybés visuomenés
sveikatos biuro organizuotuose renginiuose 2008 m. dalyvavo 22 441 raj. gyventojas[49].

Vertinant gyventoju elgsena buvo dométasi, ar gyventojai dalyvavo vieSuose
sveikatinimo mokymuose, seminaruose, mankstose, akcijose, konkursuose ir kituose vieSuose

sveikatinimo renginiuose (19 pav.).

O Taip ENe

Procentai

Sveikatos mokymai, Viesos akcijos, mankstos,
paskaitos, seminarai zygiai ir kt. renginiai

19 pav. Kédainiy raj. gyventojy dalyvavimo vieSuose renginiuose pasiskirstymas

19 pav. matyti, jog 39 proc. dalyvavo sveikatinimo mokymuose, kursuose, seminaruose
ir pan., o 21,7 proc. pazym¢jo, kad dalyvavo sveikatinimo renginiuose. 34,3 proc. gyventoju
dalyvavo ir sveikatinimo mokymuose, ir vieSuose renginiuose (p=0.000). Lyginant vyry ir
motery dalyvavima, 20 pav. matyti, jog yra statistiSkai reikSmingas skirtumas yra tarp vyry ir

motery, dalyvavusiy vieSuose renginiuose.
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B Vyrai @ Moterys

42,4

45

40

35

304

254
204

Procentai

NN

151

Dalyvavo sveikatos mokymuose, Dalyvavo viesuose renginiuose
paskaitose, seminaruose

* p=0.02

20 pav. Kédainiy raj. gyventojy dalyvavimo vieSuose renginiuose pasiskirstymas pagal lytj

IS 39 proc. dalyvavusiy sveikatinimo mokymuose, kursuose, seminaruose 78,2 proc.
nurodé kokiuose. Dazniausi atsakymai buvo “apie alkoholio ir rikymo Zala”, “apie sveika
mityba”, “higienos igudziy”, “sveika gyvensena”, “psichikos sveikata”, “pirmosios pagalbos
mokymai”, “konferencija apie sveikata ir fizini aktyvuma”, “nertkanti klas¢”, “apie lytiSkuma”
ir pan. I§ 21,7 proc. dalyvavusiy viesuose sveikatinimo renginiuose, akcijose, zygiuose 89,2
proc. nurodé tokius renginius kaip ,,akcija — Vasaris sveikatingumo ménuo®, ,,sveikos mitybos
savaité®, ,,miesto sporto Svente®, ,,diena be automobilio®, ,,rudens krosas, maratonas®, ,,sporto
diena®, ,,bégimai‘, ,sporto stovykla®, ,,sveikatos mokykla®, ,sveikuoliy zygiai“, ,,mankstos®,
»Zygial dviraciais® ir pan.

Kédainiy raj. savivaldybés ir visuomeneés sveikatos biury ataskaitose pateikiama, jog
buvo organizuoti tokie renginiai, akcijos kaip ,,Sveiko maisto diena®, ,,Sveikatos savaité®,
,Nertukanti klas¢®, ,,Diena be tabako* ir pan. [42,49].

Nedalyvavusiy panaSaus pobiudzio vieSuose renginiuose buvo praSoma nurodyti
priezastis. 37,1 proc. Kédainiy raj. gyventoju atsaké, jog norety, bet neturi tam laiko. Tuo tarpu
vyrams (44, 7 proc.) tokio pobiidzio renginiai statistiSkai reikSmingai dazniau neidomiis nei

moterims (11,6 proc.) (21 pav.).
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@ Vyrai B Moterys O3 viso

40,2

32,

37,1

Procentai

Man taineidomu  Noréciau, bet
negirdéjau apie
tokius renginius

71 c ¢

Noréciau, bet
neturiu tam laiko

el 1

3 5 J, U

Kita

* p<0.05

21 pav. Kédainiy raj. gyventojyu nedalyvavimo mokymuose prieZas¢iy pasiskirstymas

procentais

84,7 proc. Kédainiy raj. gyventojuy, dalyvave sveikatinimo paskaitose, seminaruose,

kursuose mano, jog tokie mokymai reikalingi (p=0.000).

»  Sveikatinimo informacijos sklaidos mieste vertinimas

Gyventoju buvo klausiama, ar per pastaruosius pora mety jie maté stendus, plakatus,

lankstinukus sveikatos tematika Kédainiy mieste, kaime ar rajone ir kokia informacija juose

buvo pateikta. 76,5 proc. respondenty pazymejo, jog mateé tokia informacija. Kokia informacija

gyeventojai maté dazniausiai, pateikiama 18 lentel¢je.

18 lentelé. Kédainiy raj. gyventojy matytos informacijos pasiskirstymas

% atsakymy nuo bendro visy
Informacija atsakiusiyjy skaiciaus
Vyrai | Moterys Is viso
Susijusi su narkomanija, alkoholiu, rikymu 78,2 85,9 82,9
Susijusi su sveika mityba 64,5* 78,5*% 73,2
Susijusi su sveika gyvensena 41,8% 58,8* 52,3
Susijusi su uzkre¢iamomis ligomis ir ju profilaktika 35,5* 56,5* 48,4
Susijusi su fiziniu aktyvumu 45,5 42,4 43,6
Susijusi su asmens higiena 23,6 452 36,9
Susijusi su pirmosios pagalbos teikimu 30,0 32,8 31,7
Susijusi su streso valdymu 273 33,3 31,0
Kita 3,6 9,6 7,3
p=<0.05
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Tyrimo duomenimis 82,9 proc. Kédainiy raj. gyventojy pazymi, jog daugiausiai maté
informacija, susijusia su narkomanija, alkoholio, rukymu, ir 73,2 proc. maté¢ informacija
susijusia su sveika mityba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pastebéti tarp vyry ir motery
maciusiy informacija susijusia su sveika mityba, uzkre¢iamomis ligomis bei sveika gyvensena.
Moterys (78,5 proc.) Sia informacija maté dazniau nei vyrai (64,5 proc.).

Remiantis Kédainiy raj. 2008m. veiklos ataskaita, buvo parengti ir iSplatinti atmintinés-
lankstinukai ,,ISvenkime nelaimingy atsitikimy®, ,,Sukurkime saugia aplinka vaikams®, ,,Kaip
suprantame psichikos sveikata®, ,,Stresas darbe®, taip pat leidinys ,,Renkuosi sveikata*, paruosti
23 stendai visuomengs sveikatos propagavimo temomis [42, 49].

Taigi, vertinant Kédainiy raj. gyventoju elgsena matyti, kad daugiau nei trec¢dalis (39
proc.) gyventoju dalyvavo sveikatinimo mokymuose ir 21,7 proc. dalyvavo vieSuose
sveikatinimo renginiuose. Nedalyvave tokio pobiidZio renginiuose dazniausiai kaip priezasti
pazymédavo, jog tiesiog neturi tam laiko. Tai leidzia daryti prielaida, jog Keédainiy raj.
gyventojai zino arba yra girdéj¢ apie vykstancius sveikatinimo renginius, taciau dél laiko stokos

juose nedalyvauja.

4.3. Pagrindiniai programos poveikio skirtumai tarp Vilniaus m. ir Kédainiy raj. savivaldybiy

gyventojy Ziniy, poZiurio ir elgsenos

Kédainiy raj. savivaldybés visuomenes sveikatos biuras veikla vykdo nuo 2006 m., tuo
tarpu Vilniaus m. savivaldybés visuomenés sveikatos biuras savo veikla prad¢jo tik nuo 2008m.
Tai rodo, jog Kédainiy visuomenés sveikatos biuras turi didesng veiklos patirti ir indéli {
bendruomeng nei Vilniaus m. Nepaisant to ir remiantis savivaldybiy bei Kédainiy raj. VSB
2008m. metinémis visuomenés sveikatos prieziiiros funkcijuy igyvendinimo ataskaitomis, buvo
vykdomos ir jgyvendinamos pagrindinés numatytos funkcijos - visuomenés sveikatos stebésena,
visuomenés sveikatos stiprinimas, visuomenés sveikatos programy jgyvendinimas ir t.t.

Siekiant iSsiaiSkinti Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros plétros savivaldybése
2007-2010 mety programos priemoniy poveiki, tyrime buvo lyginamas Vilniaus m.
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro, kaip nesenai pradéjusio veikla, ir Kédainiy raj. biuro,
kaip didesng patirt] turinio, veiklos poveikis gyventoju zZinioms, pozilriui ir elgsenai bei

palyginti skirtumus tarp $iy savivaldybiy gyventoju.
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4.3.1. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy Zinios

> Ziniu apie sveikatq jtakojancius veiksnius vertinimas

Buvo lyginama Vilniaus miesto ir Kédainiy rajono gyventoju Zinios ir nuomon¢ apie tai,
kiek miisuy visy sveikata priklauso nuo prigimties (genetikos), aplinkos veiksniy poveikio,
medicininés pagalbos ir musu gyvenimo biido (elgesio). 19 lenteléje pateikti duomenys
procentine iSraiSka rodo, jog tiek Vilniaus m., tieck Kédainiy raj. gyventojai sveikata itakojancius
veiksnius vertina gana teisingai, reikSmingiausia priskirdami tam, kuris ir visuomené¢je yra
priimtas laikyti reikSmingiausiu ir yra pagristas literatiros duomenimis, taciau tokiy vilnieciy

yra statistiSkai reikSmingai maziau nei Kédainiy raj. gyventoju (19 lentelé).

19 lentelé. Gyventojy nuomonés apie sveikatg jtakojancius veiksnius pasiskirstymas

Procentiné iSraiska
Vilniaus m. Prigimtis | Aplinka S v?ilvc.a_tos Gyv_em'mo
prieZiira biidas

<15 proc. 19.4 38.5 54.4 10.2
16-25 proc. 29* 42.4 33.9 19.4
26-35 proc. 22.6 13.4 8.1 27.9
36-45 proc. 12 3.5 2.8 18
46-55 proc. 11 1.1 0.7 17.7*
>55 proc. 6 1.1 0 6.7
Vidurkis 29.1 19.3 16.2 34.4
Mediana 30 20 15 30
Moda 20 20 10 30

Kédainiy raj. <15 proc. 22,8 36,8 54,7 9.6
16-25 proc. 40,7* 48,1 28.8 16,5
26-35 proc. 16,5 11,8 9.9 17,0
36-45 proc. 5,5 1,1 2,5 11,3
46-55 proc. 12,9 1,6 2,7 35,2%
>55 proc. 1,6 0,5 1,4 10,4
Vidurkis 25,3 18,7 17,4 38,9
Mediana 20 20 10 40
Moda 20 20 10 50

x ° kvadrato p reikimé lyginant

Vilniaus ir Kédainiy gyventojy *0.003 0,230 0,094 *0,000

atsakymus

IS 19 lentel¢je pateiktos medianos matyti, jog Kédainiy raj. gyventoju nuomone prigimtis

sveikata itakoja 20 proc., aplinka — 20 proc., sveikatos prieziiira — 10 proc., o gyvenimo biidas —
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40 proc., tuo tarpu Vilniaus m. gyentoju nuomone prigimtis — 30 proc., aplinka — 20 proc.,
sveikatos priezilira — 15 proc. ir gyvenimo budas — 30 proc.

Taip pat i§ 19 lentelés matyti, jog daugiau Kédainiy raj. gyventojuy nei Vilniaus m.,
rizikos veiksnius jvertindavo gana teisingai (£5 proc.), t.y. 29 proc. vilnieCiy ir 40,7 proc.
kédainiskiy prigim¢iai skiria nuo 16 iki 25 proc. (p=0.003). Taip pat statistiSkai reikSmingai
(p=0.000) daugiau Kédainiy raj. (35,2 proc.) nei Vilniaus m. (17,7 proc.) gyventoju gyvenimo
biidui priskiria nuo 46-55 proc.

Taigi, rezultatai rodo, jog Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojai turi zZiniy apie ju
sveikata lemiancius veiksnius ir Zino, kokia reikSme¢ jie turi sveikatai. Kadangi statistiSkai
reikSmingai daugiau Kédainiy rajono gyventojuy nei Vilniaus m. gyventoju priskyré teisingas
procentines reikSmes sveikata ijtakojantiems veiksniams, galima teigti, kad Kédainiy raj.
gyventojai turi tikslesnes zinias apie sveikata itakojancius veiksnius nei vilnieciai, taciau visgi
beveik 2/3 vilnie¢iy ir daugiau nei 2 kédainiskiy vis dar nezino kokia itaka sveikatai turi Sie

veiksniai.

> Ziniu apie sveikatos terminologijq vertinimas

Vertinant Kédainiy raj. ir Vilniaus m. gyventojy Zinias buvo vertinama ar gyventojai

skiria ir supranta terminus ,,asmens sveikatos priezitira® ir ,,visuomenés sveikatos priezitra“ (22

pav.).

O Vilniaus m. B Kédainiy raj.

Visiskai neaiSkus 4,6
i 5,3
Neaiskus 4.3
%
Nelabai aigkus 20.8 129,1*
Pakankamai aiSkus %24-8** 36,21

Aiskus 326"

Visigkai aigkus H 13,6

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Procentai

*p=0.01 **p=0.002 ***p=0.000
22 pav. Vilniaus miesto ir Kédainiy rajono gyventojy supratimo apie sveikatos
priezitiros terminus struktiira
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Ziarint { 22 pav. matyti, kad tiek Vilniaus miesto, tiek Kédainiy rajono gyventojai
dazniausiai Zymejo, jog skirtumas tarp terminy ,,asmens sveikatos priezitira®“ ir ,,visuomenes
sveikatos prieziiira“ yra pakankamai aiskus, taciau vilniec¢iai (36,2 proc.) statistiSkai reikSmingai
(p=0.002) dazniau nei Kédainiy raj. gyventojai (24,8 proc.) atsaké, jog skirtumas pakankamai
aiSkus. Tuo tarpu dvigubai daugiau Kédainiu raj. gyventoju (32,6 proc.) nei Vilniaus m. (16
proc.) pazyméjo, jog skirtumas tarp terminy jiems aiSkus (p=0.000). Atlikus Mann-Whitney
testa rezultatai dar karta patvirtino, jog visgi Kédainiy raj. gyventojams skirtumas tarp terminy
aiSkesnis nei vilnie¢iams (Mann-Whitney U = 41642.0, p=0.000, Vilniaus m. gyventoju rangy
vidurkis — 295.9, Kédainiy raj. gyventoju — 352.8).

Taigi, remiantis tyrimo duomenimis Kédainiy raj. gyventojams terminai ,,asmens
sveikatos priezilira®“ ir ,,visuomenés sveikatos prieziira“ yra statistiSkai reikSmingai aiskesni nei

Vilniaus m. gyventojams.

> Ziniy apie rizikos veiksnius, turincius jtakos mirtingumui, vertinimas

Lyginant Kédainiy raj. ir Vilniaus m. gyventojy zinias apie rizikos veiksniy itaka
mirtingumui, i8aiskéjo, jog tiek vienos, tiek kitos savivaldybés gyventojuy Zinios Siuo klausimu

skiriasi (20 lentel¢).

20 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy nuomonés struktiira apie rizikos veiksniy

iSsidéstymg pagal svarba

Gyventojy priskirtas Rizikos veiksniai (gyv.sk. %)

ivertinimas Vilniaus m. Kédainiy raj.

Nesaikingas alkoholio vartojimas

1 (svarbiausias) Riikymas (29,5 proc.)
(31,4 proc.)

Nesaikingas alkoholio vartojimas | Rikymas (31,9 proc.)*

2 (maziau svarbus)
(24,1 proc.)*

3 (vidutiniSkai svarbus) | Nesubalansuota mityba (27 proc.) | Nesubalansuota mityba (30,8 proc.)

4 (nelabai svarbus) Fizinés veiklos stoka (25,5 proc.)* | Fizinés veiklos stoka (34,7 proc.)*
5 (maZiausiai svarbus) | UZterstas oras (30,6 proc.) Uzterstas oras (35,3 proc.)
*p<0.05
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20 lenteléje matyti, jog 29,5 proc. vilnieciy kaip svarbiausig rizikos veiksni pazymi
rukyma, tuo tarpu 31,4 proc. kédainieCiy svarbiausiu rizikos veiksniu iraSo nesaikinga alkoholio
vartojima. StatistiSkai reikSmingai (p<0.05) daugiau Kédainiy raj. gyventoju (31,9 proc.)
rukyma pazymi kaip svarbuy, nei vilnie¢iuy (24,1 proc.), kurie nesaikinga alkoholio vartojima
laiko maziau svarbiu. Tai leidzia daryti iSvada, jog tiek vilnieCiai, tiek kédainiskiai turi

nepakankamai ziniy apie svarbiausius mirtinguma jtakojancius veiksnius.

> Ziniu apie sveikq gyvensenq poreikio vertinimas

Vertinant respondenty zinias, buvo klausiama, ar jiems pakanka ziniy apie sveika
gyvensena (3 pav.). 58,9 proc. vilnieCiy ir 73,4 proc. Kédainiy raj. gyventojy nurodé, jog
pakanka ir statistiSkai reikSmingai (p=0.000) daugiau Vilniaus m. (41,1 proc.) nei Kédainiy raj.

(26,6 proc.) gyventoju pazymeéjo, jog jiems nepakanka Ziniy apie sveika gyvensena (23 pav.).

® Vilniaus m. B Kédainiy raj.

73,4

Procentai

Pakanka Nepakanka

p=0.000
23 pav. Ziniy apie sveika gyvensena nepakankamumo pasiskirstymas tarp Vilniaus m. ir

Kédainiy raj. gyventojuy

23 pav. pateikti rezulatatai leidzia teigti, jog vilnieCiai Zymiai labiau jaucia sveikos

gyvensenos ziniy trukuma nei kédainiskiai.
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Lyginant, kokiu ziniy labiausiai triiksta vilnieCiams ir kédainieCiams, iSaiskéjo, jog

Vilniaus m. gyventojams labiausiai triksta informacijos apie sveika mityba (73,5 proc.), o

Kédainiy raj. gyventojams — apie sveika gyvensena (58,2 proc.) (21 lentelée).

21 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojams triikkstamy Ziniy pasiskirstymas

Kokios informacijos nepakanka? 7 atsakqu. 1o be’?f{m Vst
atsakiusiyjy skaiciaus

Vilniaus m. | Kédainiy raj.
Apie sveika mityba 73.5 48.4
Apie narkomanijos, alkoholio, ruikymo prevencijq ir pasekmes 21.2 29,7
Susijusios su uzkre€iamy ligy profilaktika 41.6 39,6
Apie sveika gyvenseng 58.4 58,2
Susijusios su fiziniu aktyvumu 42.5 42.9
Apie asmens higieng 10.6 20,9
Susijusios su pirmosios pagalbos teikimu 45.1 35,2
Kita 1.8 7,7

Remiantis gautais duomenimis, galima daryti i§vada, jog daugiau nei 2/3 Kédainiy raj.

gyventoju jauciasi turintys pakankamai ziniy apie sveika gyvensena ir tik Siek tiek daugiau nei

Y, vilnie€iy mano, jog Ziniy apie sveika gyvensena jiems pakanka.

> Ziniy apie visuomeneés sveikatos biurus vertinimas

Remiantis Valstybine visuomenés sveikatos priezitiros plétros savivaldybese 2007-2010

m. programa [5], kurioje viena i§ numatyty priemoniy buvo uZtikrinti informacijos apie

visuomenés sveikatos biury veikla pateikima visuomenei, buvo lyginama kiek Vilniaus m. ir

kiek Kédainiy raj. gyventojy yra girdéje apie visuomenes sveikatos biurg ir kiek 18 ju zino, kokia

veikla vykdo biurai (22 lentelé).

22 lentelé. Gyventojy Zinios apie visuomenés sveikatos biurq

Gyventojy sk. % (abs.sk.)
Vilniaus m. Kédainiy raj.
Yra girdéje apie VSB 14,7 % (42) 62,1 % (231)
Zino, kokiq veiklq vykdo VSB 2,5 % (7) 69,8 % (157)

p=0.000

Rezultatai atskleidé (22 lentelé), jog beveik penkis kartus daugiau Kédainiy raj. (62,1

proc.) nei Vilniaus m. (14,7 proc.) gyventoju yra girdéje apie savivaldybés visuomenés
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sveikatos biura (p=0.000), i$ juy beveik 2/3 (69,8 proc.) Zino, kokia veikla vykdo biuras. Beveik
visos Kédainiy raj. gyventojy iraSytos biury veiklos kryptis buvo teisingos, ir atsakymai gana
iSsamis, t.y. respondentai dazniausiai jraSydavo 3-4 biury veiklos kryptis.

Taigi, vertinant gyventojy zinias iSaiskéjo, jog statistiSkai reikSmingai daugiau Kédainiy
raj. nei Vilniaus m. gyventoju Zino apie visuomenés sveikatos biura ir turi ziniy apie biuro
vykdoma veikla. Taip pat Kédainiy raj. gyventojai turi gilesnes sveikatos Zinias nei vilnieciai ir

aiSkesnj visuomenés sveikatos suvokima.

4.3.2. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy nuomoneés ir poZiiirio skirtumai

> Subjektyvus gyventoju savo sveikatos vertinimas

Lyginant Keédainiy raj. ir Vilniaus m. gyventojy nuomongs ir poziiirio skirtumus buvo
analizuojama kaip jie vertina savo sveikata, kaip vertina vieSy sveikatinimo mokymuy, seminary,
renginiy reikalinguma, ar jie yra patenkinti sveikatos ugdymu, mokymu, Svietimu savo mieste,
kaime ar rajone, taip pat kokia ju nuomoné apie visuomenés sveikatos biury vaidmeni ju
asmeninei ir bendruomenés sveikatai bei koks ju pozitris { biury ir savivaldybés vykdoma
visuomengs sveikatos veikla.

Rezultatai parod¢, jog daugiau nei puse (56,7 proc.) Vilniaus m. gyventoju savo sveikata
vertina gerai ir §is rezultatas statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo Kédainiy raj. gyventojy, kuriy
tik 43,9 proc. savo sveikata {vertino gerai (p=0.001). Taciau statistiSkai reikSmingai (p=0.01)
daugiau Kédainiy raj. gyventoju (42 proc.) vertina savo sveikata vidutiniskai (24 pav.).

|l Vilniaus m. @ Kédainiy raj. |

Procentai

Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai

* p=0.001 **p=0.01
24 pav. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy subjektyvus savo sveikatos vertinimas
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Palyginus kaip Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojai vertina savo sveikata
skirtingose amziaus grupése, pastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy (23 lentel¢). Jaunesnio
amziaus vilnieCiai (62,1 proc.) dazniau savo sveikata vertina gerai, nei to paties amziaus
kédainieciai (50,5 proc.).

23 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy subjektyvaus savo sveikatos vertinimo

palyginimas pagal amZiaus grupes

AmZiaus Gvventoiai Labai gerai | Gerai | Vidutiniskai | Bloga | Labai blogai
grupe | MY (%) (%) (%) (%9)i (%)
18-39 m Vilniaus m. 10 62,1* 26,3 1,1 0,5
" | Kédainiy raj. 19,1 50,5* 29,3 1,1 0
£0-69 m Vilniaus m. 4,8 44,0 46,4* 2,4 2,4
" | Kédainiy raj. 4,2 35,7 56* 3,6 0,6
*p<0.05

Taigi, gauti duomenys rodo, jog Vilniaus m. gyventojai linkg savo sveikata vertinti

geriau nei Kédainiy raj. gyventojai, ypac jaunesnio amziaus vilnieciai.

> Gyventojyu nuomonés apie viesy sveikatos mokymuy ir renginiy reikalingumaq

vertinimas
Vertinant gyventoju pozitiri 1 vieSy seminary, mokymuy bei renginiy reikalinguma,
1SaiSkéjo, jog tiek Vilniaus m., tiek Kédainiy raj. gyventojai mano, jog tokie mokymai ir

renginiai reikalingi (25 pav.).

|3 Vilniaus m. @ Kédainiy raj.

90
80

82.579.2

72.2

60 1
50 1
40 H

30 +
o L 187292 17

13* -
o [

Ne Ne

Procentai

Taip Nezinau Taip Nezinau

Ar reikalingi viesi sveikatinimo mokymai? Ar reikalingi viesi sveikatinimo renginiai?

*p=0.02 **p=0.01

25 pav. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy nuomonés apie vieSus sveikatinimo
mokymus ir renginius pasiskirstymas
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> Gyventojy nuomoné apie sveikatos ugdymaqg mieste

Sveikatos ugdymu, mokymu ir Svietimu Kédainiy raj. gyventojai (79,3 proc.) labiau
patenkinti nei Vilniaus m. (46,2 proc.) (p=0.000). Lyginant skirtumus pagal amziy, pastebéta,
jog tiek jaunesnio, tiek vyresnio amziaus Kédainiy raj. gyventojai yra statistiSkai reikSmingai
labiau patenkinti savo miesto, kaimo rajono ugdymu, mokymu, Svietimu nei Vilniaus m.
gyventojai (26 pav.). Tai rodo, jog daugiau nei pusei (52,9 proc.) apklausty vilnieciy triiksta
gero, kokybisko sveikatos ugdymo mieste.

B Vilniaus m. B Kédainiy raj.

90 83,5
80 74,2

70
60 ’;7,0
47,1

50
40 -

Procentai

20 - 6.5

10 A
0 T T T T

Patenkintas Nepatenkintas Patenkintas Nepatenkintas

18-39m. 40-69m.

p<0.05
26 pav. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy nuomonés apie sveikatos ugdyma

pasiskirstymas

Lyginant nepatenkinty Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventoju nurodytas nepasitenkinimo
priezastis, vilnieciai savo iraSytuose atsakymuose akcentuoja tai, jog toks Svietimas, ugdymas
mieste apskritai nevykdomas (pvz., ,niekas nevyksta®, ,jokio Svietimo néra®“, ,tokia veikla
nematoma“ ir pan.), tuo tarpu Kédainiy raj. gyventojai pabrézia, jog ju tiesiog per mazai, arba
vyksta netinkamu laiku, kaip, pavyzdZiui, ,seminarai vyksta darbo metu“, ,per mazai
informacijos®, ,,per mazai renginiy*, ,,galéty biti daugiau® ir pan.

Tai leidzia daryti prielaida, jog Vilniuje tokiy renginiy vyksta labai mazai arba truksta

vieSumo ir informacijos apie juos.
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» Gyventojy nuomoné apie visuomenes sveikatos biury veiklg

Lyginant ar Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojai jaucia poky¢ius isteigus savivaldybiy

visuomenés sveikatos biurus iSaiskéjo, jog Kédainiy raj. gyventojai pokycius jaucia labiau nei

Vilniaus m. gyventojai (24 lentel¢).

24 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy nuomonés apie pokycius pasiskirstymas

Ar jauciate pokycius jsteigus VSB? (gyv.sk. %)

Taip Ne NeZinau
Vilniaus m. 3 51,5 45,5
Kédainiy raj. 27,3 17,6 55,1
p p=0.002 p=0.000 p>0.05

Taip pat Kédainiy raj. gyventojai (41,5 proc.), prieSingai nei Vilniaus m. gyventojai (0
proc.), mano, jog visuomenges sveikatos biuras padeda jiems stiprinti sveikata ir ugdyti sveika
gyvenimo bida, t.y. turi itakos ju asmeninei sveikatai (p=0.000) (27 pav.). Taip pat penkis
kartus daugiau Kédainiy raj. gyventoju (61,7 proc.) statististiskai reikSmingai (p=0.000) dazniau
nei vilnieciai (11,8 proc.) sutinka, jog biuras turi jtakos ju miesto, kaimo ar rajono
bendruomenés sveikatai.

Taigi, Kédainiy raj. gyventojai statistiSkai reikSmingai labiau nei vilnie€iai jaucia isteigto
visuomeneés sveikatos biuro itaka ju sveikatai bei apskritai bendruomenés sveikatai ir mano, jog
biuro vykdoma veikla padeda jiems sveikiau gyventi, stiprinti savo sveikata ir ugdyti sveika

gyvenimo biida.

@ Vilniaus m. @ Kédainiy raj.

70

61,7 58,8

60

50
ns B
40 A

31,4 31,3

27,1 29,4

30 A

Procentai

20 A

10 7

0
0 ]

Taip Ne Nezinau Taip Ne Nezinau

Ar VSB turi jtakos asmeninei sveikatai? Ar VSB turi jtakos bendruomenés sveikatai?

p <0.05
27 pav. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy nuomonés apie visuomenés sveikatos biury
jtaka sveikatai pasiskirstymas
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Vertinant ar skiriasi Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventoju nuomon¢ apie savivaldybés ir

visuomenés sveikatos biury veikla, buvo klausiama ar jie sutinka su teiginiais apie savivaldybés

ir visuomenés sveikatos biury veikla (25 lentel¢).

25 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy gyv. gyventojy nuomoniy apie savivaldybiy ir VSB

veikla skirtumai

L qun- . Rangy
Teiginiai Whitney p Gyventojai vidurkis
U
Visuomenés sveikatos biury vykdoma veikla yra Vilniaus m. 268
labai svarbi 35782 | 0.000 Kédainiy raj. 347
Visuomenés sveikatos biury vykdoma veikla yra Vilniaus m. 238
ofektyvi 275415 1 0000 s painiu raj. | 369
Visuomenés sveikatos biury vykdoma veikla yra 26968 | 0.000 Vl.lnl‘flu‘s m. 235
pakankama Kédainiy raj. 372
Sav.1valdybe‘s Yxkdo efektyvia visuomenés 29388 | 0.000 Vl.lnl‘flu‘s m. 245
sveikatos prieziiira Kédainiy raj. 366
Visuomenés sveikatos priezitra turéty vykdyti tik Vilniaus m. 267
VSB 35577 | 0.000 Kédainiy raj. 347
Visuomenés sveikatos priezilirg turéty vykdyti tik 4242 0.015 | Vilniaus m. 293
. : 6,5 PR

savivaldybeé Keédainiy raj. 326
Visuomenés sveikatos priezilirg turéty vykdyti ir 39415 | 0.000 Vilniaus m. 281
savivaldybe¢, ir VSB ' Keédainiy raj. 347

25 lentel¢je matyti, jog buvo nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp Vilnaius m.
ir Keédainiy raj. gyventoju nuomonés. Gauti rezultatai rodo, jog Keédainiy raj. gyventoju
nuomoné | visus teiginius daZniau yra teigiama nei Vilniaus m. gyventojy, t.y. kédainiSkiai
statistiSkai reikSmingai daZniau nei vilniec€iai sutikdavo su anketoje pateiktais teiginiais. Todél
galima teigti, kad Kédainiy raj. gyventojai labiau nei Vilniaus m. gyventojai yra linke sutikti,
jog biury vykdoma veikla yra svarbi, efektyvi, pakankama, jog visuomenés sveikatos prieziiira
turéty vykdyti ir savivaldybé, ir visuomenés sveikatos biuras.

Tokie rezultatai leidZia daryti prielaida, jog dé¢l vilnieciy Ziniy apie biura stokos, Vilniaus
m. gyventojai nemano, jog biury vykdoma veikla yra svarbi ar pakankama.

Vertinant gyventojy bendra supratima ir nuomong apie visuomenés sveikata, kaip savoka,
buvo klausiama, ka, ju nuomone, apima $i savoka. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis
visuomenes sveikata — tai mokslas ir menas organizuotomis visuomenes pastangomis iSvengti
ligy, prailginti gyvenima bei sustiprinti fizing ir dvasing sveikata, ripinantis aplinkos sauga,
kontroliuojant uzkreciamasias ligas, mokant individualios higienos, organizuojant medicinos bei
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slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant ir gydant ligas, pleciant, tobulinant socialines tarnybas,
garantuojancias, kad kiekvieno individo gyvenimo standartai sudaryty jam galimybes stiprinti
sveikata, taigi suteikty teis¢ i sveikata ir ilga gyvenima. Atsizvelgiant i $i apibrézima, gyventojy
buvo klausiama ar jie sutinka, jog Sie iSvardinti elementai jeina i visuomenes sveikatos savoka

(26 lentele).

26 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy supratimo apie visuomenés sveikatos

savokg struktiira

. . . . . Mann- .. Rangy
Visuomenés sveikatos veikla tai... Whitney U p Gyventojai vidurkis
. . Vilniaus m. 324
Ligu prevencijos vykdymas 41850.5 0.023 Kedainiy raj. 203
Fizinés ir dvasinés sveikatos stiprinimas 45515.5 0.917 Vilniaus m. 304
P ' ' Kédainiy raj. 305
s . . Vilniaus m. 333
UZkre¢iamy ligy prevencija 37513 0.000 Kedainiy raj. 279
. Vilniaus m. 299
Aplinkos apsauga 44315.5 0.865 Kédainiy raj. 302
Individualios higienos mokymas 392515 | 0.001 [miausm. 281
vicd & Y ' ) Kédainiy raj. 326
. . o Vilniaus m. 338
Ankstyva ligy diagnostika ir gydymas 35696 0.000 Kedainiy raj, 274
. A Vilniaus m. 338
Medicinos ir slaugos tarnyby plétra 33796 0.000 Kedainiy raj, 267
e .. o Vilniaus m. 337
Socialiniy tarnyby tobulinimas ir plétra 33420.5 0.000 Kedainiy raj, 266

26 lenteleje matyti, jog vilnie€iai labiau nei Kédainiy raj. gyventojai linkg¢ sutikti, jog
visuomenes sveikatos savoka apima ligy prevencijos vykdyma, uzkreiamy ligy prevencija,
ankstyva ligy diagnostika ir gydyma, medicinos ir slaugos tarnyby plétra bei socialiniy tarnyby
tobulinimg ir plétra. Tuo tarpu Kédainiy raj. gyventojai labiau nei Vilniaus m. sutinka, jog
individualios higienos mokymas ieina i visuomenés sveikatos savoka.

IS penkiy Sio klausimo atsakymy varianty (visiSkai sutinku, sutinku, nezinau, nesutinku,
visiSkai nesutinku) palikus tik tris (t.y. sugrupavus respondenty atsakymus i sutinku, nezinau ir
nesutinku) ir jvertinus atsakymuy procentinj pasiskirstyma, i8aiskéjo, jog didZioji dalis atsakymuy

tarp Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy statistiskai reikSmingai labai skiriasi (27 lentele).
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27 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy nuomonés apie visuomenés sveikatos

savoka pasiskirstymas

Visuomenés sveikatos veikla Gyventojai Nesutinku | NezZinau Sutinku
tai... % % %

Ligy prevencijos vykdymas Vilniaus m. 6,2 5,5 88,3*

Kédainiy raj. 3,5 20,1* 76,4*
Fizinés ir dvasinées sveikatos Vilniaus m. 12,1 16,1 71,8
Stiprinimas Kédainiy raj. 8,1 21,8 70,1
Uzkreciamy ligy prevencija Vilniaus m. 5,8 6,2* 88*

Kédainiy raj. 45 19,3* 76,1*
Aplinkos apsauga Vilniaus m. 23* 17,5* 59,5

Kédainiy raj. 14,1* 30,4* 55,5
Individualios higienos Vilniaus m. 17,6* 16,1 66,3*
mokymas Kédainiy raj. 5,6* 17,2 77,2*
Ankstyva ligy diagnostika ir Vilniaus m. 20,4* 17,5* 62*
gvdymas Kédainiy raj. 29,3* 28,1* 42,6*
Medicinos ir slaugos tarnyby | Vilniaus m. 17,9* 23,4* 58,6*
plétra Kédainiy raj. 27,7* 36* 36,3*
Socialiniy tarnyby Vilniaus m. 17* 27.,4* 55,6*
tobulinimas ir plétra Kédainiy raj. 28,9* 36,9* 34,2*
*p<0.05

27 lenteleje pateikti duomenys rodo, jog daZniausiai tiek vilnie€iai, tiek Kédainiy raj.
gyventojai sutikdavo su teiginiais, ta¢iau Keédainiy raj. gyventojai zZymiai dazniau abejojo ir
rinkosi atsakyma ,,nezZinau‘ nei vilnieciai.

Taigi, daugiau Vilniaus m. nei Kédainiy raj. gyventoju visuomenés sveikatos savoka
supranta platesne prasme ir daZniau sutinka, kad visuomenés sveikata — tai ir ligy prevencija, ir
sveikatos stiprinimas, ir uzkre¢iamy ligy prevencija, ir aplinkos apsauga, ir ankstyva ligy
diagnostika, medicinos ir socialiniy tarnyby plétra bei tobulinimas. Taip pat vilnieciai daZniau
nei Kédainiy raj. gyventojai savo sveikata vertina gerai, ypa¢ jaunesnio amziaus vilnieciai,
taCiau kédainiskiai labiau patenkinti (79,3 proc.) savo gyvenamosios vietos sveikatos ugdymu,
mokymu, Svietimu nei Vilniaus m. gyventojai (46,2 proc.). Lyginant abiejy savivaldybiy
gyventoju nepasitenkinimo sveikatos ugdymu mieste prieZastis, iSaiSkéjo, jog vilnieciai savo
atsakymuose daZniausiai akcentuoja, jog toks Svietimas, ugdymas mieste apskritai nevyksta, tuo
tarpu keédainiSkiai {vardina kitokia priezastj ir pabréZia, jog tokios veiklos tiesiog yra per mazai
arba ji vykdoma nepatogiu laiku. Skiriasi savivaldybiy gyventoju nuomong¢ ir apie visuomenés
sveikatos biury vykdoma veikla, nes rezultatai rodo, jog Zenkliai daugiau kédainieCiy (41,5
proc.) nei vilnie¢iy (0 proc.) jaucia biuro itaka asmeninei ir bendruomenés sveikatai, o taip pat

Kédainiy raj. gyventojai labiau linkg sutikti, jog biuro veikla yra svarbi, efektyvi ir pakankama.
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4.3.3. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy elgsenos skirtumai

> Gyventojams budingy jprociy analize

Vieni 1§ gyventoju elgsenos rodikliy buvo rikymas, nesubalansuota mityba, alkoholio
vartojimas ir fizinés veiklos stoka. Rezultatai parodé, jog statistiSkai reikSmingai (p<0.05)

daugiau vilnieCiy nei kédainieCiy biidinga nesubalansuota mityba ir fizinés veiklos stoka (28

pav.).

B Vilniaus m. B Kédainiy raj.

64.4*

Procentai

Rikymas Nesubalansuota Nesaikingas Fizinés veiklos
mityba alkoholio stoka
vartojimas

*p=0.01 **p=0.000

28 pav. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojams buidingy jprociy pasiskirstymas

IS 64,4 proc. vilnieCiy, kuriems biidinga nesubalansuota mityba, 37,5 proc. band¢ ja
keisti kelis kartus, bet nes¢kmingai (28 lentel¢). Taip pat ir fizinés veiklos truikuma vilnieciai
(39,7 proc.) dazniau stengesi keisti nei Kédainiy raj. gyventojai (21,2 proc.), taciau jos trilkumas

vilnie¢iams yra ir budingesnis.
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28 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy méginimy keisti jprocius pasiskirstymas

o . | Nebandziau Bandzﬁ'qu kfzrtq,. Bandziau kelis Banj;l;zu "
[prociai Savivaldybé (%) bet nesékmingai kartus, bet pavyko
(%) nesékmingai (%) (VJo})
Riakymas Vilniaus m. 35,4% 15 25,9 23,8
Kédainiy raj. 54,5%* 11,6 18,2 15,7
Nesubalansuota mityba | Vilniaus m. 33,5% 9,8 37,5% 19,2
Kédainiy raj. 46,1* 14,8 25,9* 13,1
Nesaikingas alkoholio Vilniaus m. 45,9% 12,2 11,2 30,6
vartojimas Kédainiy raj. 63,7%* 4,8 9,6 21,9
Fizinés veiklos stoka Vilniaus m. 23* 13,7 39,7* 23,5
Kédainiy raj. 44% 12,7 21,2*% 22
*p <0.05

Vilnie¢iy (74,5 proc.) rikyma statistiSkai reikSmingai (p=0.01) dazniau lemia

pripratimas nei Kédainiy raj. gyventoju (58,2 proc.), o taip pat fizinés veiklos stoka vilniecius

(45,9 proc.) dazniau vargina dél laiko truikumo nei kédainiecius (31,6 proc.) (p=0.004).

Taip pat respondenty buvo klausiama, kas atlicka didziausia vaidmenj mazinant $iuos

iprocius. Lyginant Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventoju atsakymus isaiskéjo, jog tiek vilnieciai,

tiek keédainieciai linke visa atsakomybeg priskirti sau (29 pav.).

AS pats

Fizinés veiklos stoka

80,6

Nesaikingas alkoholio
vartojimas

Nesubalansuota mityba

Riikkymas 81.5*

Procentai

H Vilniaus m. B Kédainiy raj.

100

*p<0.05

29 pav. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy, priskyrusiy svarbiausia vaidmenj sau

mazinant nesveikus jprocius, pasiskirstymas
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29 paveiksle matyti, jog vilnieciai, mazinant beveik visus {proCius, statistiSkai
reikSmingai dazniau nei Kédainiy raj. gyventojai prisiima svarbiausia vaidmenj sau.

Taigi, daugiau Vilniaus m. gyventojy turi nesveikus jprocius nei Kédainiy raj. gyventojai,
taciau vilnieciai juos dazniau stengiasi pakeisti nei kédainieciai. Mazinant nesveikus iprocius
tiek vieni, tiek kiti mano, jog svarbiausia vaidmenj ¢ia vaidina tik jie patys ir viskas priklauso

daugiausiai nuo ju paciu.

>  Gyventojy dalyvavimas vieSuose sveikatinimo mokymuose bei renginiuose

Atsizvelgiant { vieng i§ vertinamos programos numatomy rezultaty, t.y. bendruomeniy
aktyvesni isitraukima i sveikatinimo veikla, buvo lyginamas Vilniaus m. ir Kédainiy raj.
gyventoju dalyvavimas {vairiuose vieSuose seminaruose, mokymuose, renginiuose bei ju
nedalyvavimo priezastys.

Per pastaruosius pora mety sveikatos mokymo paskaitose, seminaruose, kursuose
nedalyvavo 90,5 proc. Vilniaus m. ir 61 proc. Kédainiy raj. gyventoju, o vieSuose sveikatinimo
renginiuose (akcijose, mankstose, zygiuose, estafetése) nedalyvavo— 92,2 proc. Vilniaus m. ir
78,3 proc. Kédainiy raj. gyventojuy (p=0.000). DazZniausiai tiek Vilniaus m., tiek Kédainiy raj.
gyventojams teko dalyvauti seminaruose, paskaitose, kursuose ar kitokio pobiidZzio mokymuose

apie rikkymo ir alkoholio zala, sveika mityba bei higienos igiidziy mokyma (29 lentelée).

29 lentelé. Gyventojy dalyvavimo vieSuose sveikatinimo renginiuose per pastaruosius

pora mety pasiskirstymas

Dalyvavo sveikatos mokymo Dalyvavo vieSose sveikatinimo
paskaitose, seminaruose, akcijose, mankstose, Zygiuose,
kursuose (%) estafetése (%)
Vilnius 9.5 7.8
Kedainiai 39 21,7
I viso 26,2 15,7
p p=0,000 p=0,000

Aiskinantis priezastis, dél kuriy gyventojai nedalyvavo sveikatinimo mokymuose ir
seminaruose, paaiskéjo, jog daugiausiai vilnieciy (46,3 proc.) tokiy mokymy, renginiy noréty,
bet negird¢jo apie juos (p=0.001), tuo tarpu daugiausia Keédainiy raj. gyventoju (37,1 proc.)

noreéty, bet neturi tam laiko (30 pav.).
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B Vilnius B Kédainiai

Procentai

Man tai nejdomu Noréciau, bet Noréciau, bet Kita

negirdéjau apie  neturiu tam laiko
tokius renginius

*p=0.001
30 pav. Priezasc¢iy, dél kuriy Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojai nedalyvavo

renginiuose, struktiira

Taip pat viena i§ priezas€iy yra tai, jog nedidelé dalis gyventojuy (apie 5 proc.), kurie
pazymegjo ,.kita“, teigia besidomintys Siomis temomis savarankisSkai ir turintys pakankamai Ziniy,

tod¢l dalyvavimas Siuose renginiuose jiems tampa neaktualus.

> Sveikatinimo informacijos sklaidos mieste vertinimas

Lyginant, ar maté ir kokia informacija stenduose, plakatuose, lankstinukuose ir t.t. teko
matyti Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojams per pastaruosius pora mety, iSaiskéjo, jog 70,8
proc. vilnieciy ir 76,5 proc. Kédainiy m. gyventoju tokia informacija maté. Tiek vilnieciai (89
proc.), tiek kédainieciai (82,9 proc.) dazniausiai maté informacija susijusia su narkomanija,
alkoholiu ar rukymu, taciau beveik visa kita su sveikata susijusia informacija abi respondenty

grupés mate skirtingai (p<0.05) (30 lentelé).
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30 lentelé. Vilniaus m. ir Kédainiy raj. gyventojy matytos informacijos pasiskirstymas

Informacija % atsaky.mq. nuo be;?fzfro visy
atsakiusiyjy skaiciaus
Vilniaus m. Kédainiy raj.

Susijusi su sveika mityba 29,5% 73,2%
Susijusi su narkomanija, alkoholiu, rikymu 89 82,9
Susijusi su uzkre¢iamomis ligomis ir jy profilaktika 54,5 48,4
Susijusi su sveika gyvensena 25% 52,3*%
Susijusi su fiziniu aktyvumu 24,5% 43,6*
Susijusi su asmens higiena 15* 36,9*
Susijusi su pirmosios pagalbos teikimu 17,5* 31,7*
Susijusi su streso valdymu 20,5%* 31%*

Kita 2% 7,3*

*» <0.05

Taip pat respondenty buvo klausiama ar gauta informacija itakojo ju elgesi sveikatos
atzvilgiu. StatistiSkai reikSmingai daugiau Kédainiy raj. gyventojy (47,9 proc.) nei Vilniaus m.
(16,4 proc.) pazymegjo, jog gauta informacija turéjo itakos ju sveikatai (p=0.000).

Remiantis gyventojy atsakymais, gauta informacija juos priverté susimastyti apie savo
gyvenimo biida, atsakingiau Zitréti | savo sveikata, méginti keisti savo mitybos ir Zalingus
Iprocius, skirti daugiau démesio sportui ir fiziniam aktyvumui, pradéti labiau domeétis sveika
gyvensena, o taip pat stengtis pritaikyti gautas zinias praktikoje. Ty, kurie pazyméjo, jog gauta
informacija neitakojo ju elgesio sveikatos atZvilgiu, buvo praSoma nurodyti ir priezastis kodél.
32,3 proc. vilnieciy pazymejo, jog nejsiminé gautos informacijos ir 26,5 proc. atsaké, kad gavo
per mazai informacijos. Tuo tarpu Kédainiy raj. gyventojai nurod¢ kiek kitas priezastis. 31,9
proc. nurod¢, kad gavo per mazai informacijos ir 27,7 proc. atsaké, jog nejsiminé gautos
informacijos. Respondentai, nejsiming gautos informacijos ir priezZastis nurodg kaip ,kita“,

daZniausiai {raSydavo, jog gauta informacija jiems jau Zinoma, tod¢l jiems tai neaktualu.

Taigi, gyventoju elgsenos rezultaty analizé parodé¢, jog daugiau vilnieCiy nei kédainisSkiy
turi tokius nesveikus jprocius kaip nesubalansuota mityba ir fizinés veiklos stoka, o tai gali biiti
rezultatas ir to, kad Zymiai daugiau vilnieciuy (90,5 proc.) nei Kédainiy raj. gyventojy (61 proc.)
per pastaruosius pora metuy nedalyvavo vieSuose sveikatinimo mokymuose, kursuose bei
renginiuose. AiSkinantis nedalyvavimo priezastis, taip pat rasta skirtumy — daugiausiai vilnie¢iy
(46,3 proc.) tokiy sveikatinimo mokymuy, renginiy noréty, bet negird¢jo apie juos, tuo tarpu

Kédainiu raj. gyventojai (37,1 proc.) noréty, bet neturi tam laiko.
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5. ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados

. Kédainiy raj. gyventojai turi daugiau ir gilesnes sveikatos zinias nei vilnieciai ir aiSkesni
visuomenes sveikatos suvokima: dvigubai daugiau Kédainiy raj. gyventoju (32,6 proc.)
nei Vilniaus m. (16 proc.) visuomenés sveikatos prieziliros terminas yra aiskus;
statistiSkai reikSmingai (p=0.000) daugiau Kédainiy raj. (62,1 proc.) nei Vilniaus m.
(14,7 proc.) gyventoju zino apie visuomenes sveikatos biura ir turi ziniy apie biuro
vykdoma veikla; 41,1 proc. Vilniaus m. gyventoju jaucia sveikos gyvensenos, sveikos
mitybos ir kt. ziniy trilkuma, ir tik 26,6 proc. Kédainiy raj. gyventoju pazymi jauciantys
tokiy ziniy trikuma.

. Keédainiskiai labiau patenkinti (79,3 proc.) savivaldybéje vykdomu sveikatos ugdymu,
mokymu, Svietimu nei Vilniaus m. gyventojai (46,2 proc.) (p=0.000). Vilniaus m.
gyventojai pagrindine nepasitenkinimo sveikatos ugdymu priezastimi nurodo, jog toks
Svietimas, ugdymas mieste apskritai nevyksta, tuo tarpu kédainiskiai jvardina, jog tokios
veiklos tiesiog yra per maZai arba ji vykdoma nepatogiu laiku.

. Zenkliai daugiau Kédainiy raj. gyventoju (41,5 proc.) nei Vilniaus m. (0 proc.) jauia
biuro jtaka asmeninei sveikatai (p=0.000) ir Zymiai daugiau kédainiSkiy (61,7 proc.) nei
vilnie¢iy (11,8 proc.) jaucia biuro jtaka bendruomenés sveikatai (p=0.000). Taip pat
Keédainiy raj. gyventojai labiau linke¢ sutikti, jog biuro veikla yra svarbi, efektyvi ir
pakankama (p=0.000).

. Daugiau Kédainiy raj. gyventojuy dalyvavo vieSose sveikatinimo paskaitose, seminaruose
(39 proc.) ir vieSuose sveikatinimo renginiuose (21,7 proc.) nei Vilniaus m. gyventoju
(9,5 proc. ir 7,8 proc.) (p=0.000). 46,3 proc. nedalyvavusiy tokiose paskaitose ir
renginiuose vilnie¢iy noréty juose dalyvauti, bet negirdéjo apie tokius renginius, tuo
tarpu daugiausia Kédainiy raj. gyventoju (37,1 proc.) noréty, bet neturi tam laiko arba jie
vyksta netinkamu laiku.

. Valstybinés visuomeneés sveikatos prieziliros plétros savivaldybése 2007-2010 m.
programos poveikis labiau jauc¢iamas Kédainiy raj. nei Vilniaus m. savivaldybéje.
Remiantis atlikto tyrimo rezultatais ir Kédainiu raj. visuomenés sveikatos biuro patirti
lyginant su Vilniaus m. visuomenés sveikatos biuro idirbiu, galima daryti iSvada, jog
biury plétra teigiamai jtakoja gyventojuy Zinias, nuomong bei elgsena toje savivaldybgje,
kurioje biuras turi didesng veiklos patirti.
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Pasiiilymai

Visuomenés sveikatos biury veikla orientuoti ir jgyvendinti jvairiuose lygmenyse
apimant visus bendruomenés sluoksnius ir skatinant jos aktyvuma, dalyvavima ir biury
bendravima su bendruomenémis.

Visuomenés sveikatos biurai (ypa¢ Vilniaus m. VSB) turéty supazindinti visuomeng su
ju veikla organizuojant vieSus seminarus, renginius savivaldybiy gyventojams, siekiant
pristatyti savivaldybés gydytojo ir savivaldybés visuomenés sveikatos biuro veiklos
pagrindinius principus. Taip pat biitina skleisti informacija internete (tinklapyje)
gyventojams, darbuotojams ir politikams apie visuomenés sveikatos prieziiiros veiklg ir
jos svarba savivaldybéje.

Vilniaus visuomenés sveikatos biuras turéty organizuoti daugiau vieSy sveikatinimo
seminary ir renginiy bei daugiau démesio skirti informacijos sklaidai apie tokius
renginius, t.y. parengti ir skleisti informacija, prieinama per populiarias informacijos
sklaidos priemones, ziniasklaida, organizacijas ir pan.

Kédainiy raj. visuomenés sveikatos biuras turéty ivertinti organizuojamy vieSy
sveikatinimo mokymu, renginiy vykdymo laika ir pritaikyti ji pagal gyventoju poreikius.
Biury veikla planuoti ivertinant ir atsizvelgiant 1 savivaldybés gyventoju Zinias,
poreikius ir elgsena, ypatinga démesi skiriant sritims, kuriose gyventojai turi maziausiai
Ziniy arba jaucia juy trukuma, pvz., sveikos gyvensenos, sveikos mitybos, veiksniy,
itakojanciy sveikata klausimais ir pan.

Uztikrinti savivaldybiy visuomenés sveikatos biury plétra ir adekvaty ju finansavima.
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PRIEDAI
1 priedas
Gerb. ponia/Gerb. pone,

Si anketa skirta iSsiaiskinti gyventojy nuomone, supratimq ir poZiiri | kai kuriuos
asmens ir visuomenés sveikatos aspektus, savivaldybés vykdomq sveikatos prieziiiros veiklq
ir jos vaidmenj gerinant sveikatq. Atviri ir iSsamus Jisy atsakymai padeés geriau jvertinti
situacijq ir tobulinti bendruomenés sveikatos prieziiiros veiklq savivaldybéje.

Anketos pildymas savanoriskas, taciau bisime labai dékingi jei atsakysite | pateiktus
klausimus. Dékojame uz jiisy supratimq.

Maloniai praSome atidZiai perskaityti anketos klausimus ir paZyméti ar jraSyti Jums tinkamus
atsakymus.

1. Kiekvieno i§ miisy sveikata priklauso nuo prigimties (genetikos), aplinkos veiksniy poveikio,
medicininés pagalbos ir miisy gyvenimo biudo (elgesio). Kiek, jusy nuomone, miisy sveikata priklauso
nuo kiekvieno i§ ju? (frasyti skaicius, kuriy suma turi biiti 100%)

Miisy sveikata priklauso nuo: Procentas
Prigimties
Aplinkos
Medicininés pagalbos
Gyvenimo budo
Suma | 100

2. Kalbant apie sveikatos prieZituira, Lietuvoje yra naudojami terminai asmens sveikatos prieZiira ir
visuomenés sveikatos prieZiiira. Ar jums yra aiSkus ju skirtumas? (Tinkamq pabraukti)

Visai aiskus Aiskus Pakankamai aiskus  Nelabai aiSkus  NeaiSkus  Visai neaiskus

3. Lietuvoje daugiausiai mirStama dél kraujotakes sistemos ligy, piktybiniy naviky, iSoriniy
priezas¢iy (transporto jvykiai, nukritimai, saviZudybés ir nuZudymai, paskendimai), virSkinimo
sistemos ligy ir kvépavimo taky sistemos ligy.

Kurie i§ iSvardinty rizikos veiksniy, jusy nuomone, turi didZiausia jtaka mirtingumui?
(Sunumeruokite pagal svarbq nuo 1 (svarbiausia) iki 5 (mazZiausiai svarbu))

Ritkymas- Nesubalansuota mityba- Nesaikingas alkoholio vartojimas-

Fizinés veiklos stoka- Uzterstas oras-

4. Ar jums asmeniskai budingi Sie jpro¢iai? (Tinkamq pazymeti X)

TAIP NE NezZinau

Riikymas

Nesubalansuota mityba
Nesaikingas alkoholio vartojimas
Fizinés veiklos stoka
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5. Ar bandéte keisti Siuos jpro¢ius per pastaruosius 2 metus? (7inkamq pazymeti X tik jums asmeniskai
biidingiems jprociams)

Bandziau kartq, BandZiau kelis BandzZiau ir

o kartus, bet
bet nesékmingai G man pavyko
nesékmingai

Nebandziau

Rikymas

Nesubalansuota mityba
Nesaikingas alkoholio vartojimas
Fizinés veiklos stoka

6. Kas lemia, kad S$ie jprociai daro jtaka jusy sveikatai? (Tinkamq pazymeti X tik tiems jprociams, kurie
Jjums biidingi)

neili\flir'li?nas ne;;flzr'li(r)nas Negaliu Negaliu Negaliu akNe?(s;gh—utai
Ka thai Kas . a pakeisti - pakeisti — | pakeisti — p e mano
. Y pripratimas néra 1éSy | néra laiko .
nesveika sveika valioje
Rikymas
Nesubalansuota mityba
Nesaikingas alkoholio
vartojimas
Fizinés veiklos stoka
7. Jiisy nuomone, kieno vaidmuo svarbiausias maZinant Siuos veiksnius (jprocius)?
(Tinkamaq pazyméti X )
Masinés Savivaldybes,
informacijos | Seima | Mokykla Sv?llf.a_t os visuomenes AS pats
Fiemones priezilira sveikatos
P biurai

Rikymas
Nesubalansuota mityba
Nesaikingas alkoholio
vartojimas

Fizinés veiklos stoka

8. Kaip vertinate savo sveikatg?

Labai gerai
Gerai
Vidutiniskai
Blogai
Labai blogai

oooono

9. Ar per pastaruosius pora mety esate dalyvaves sveikatos mokymo paskaitose, seminaruose,
kursuose, vykusiuose jisy mieste (kaime, rajone)?

O Taip

Jei TAIP, kokiuose? (jrasyti pavadinimq arba tematikq)

O Ne
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Jei NE, kodél?
O Man tai nejdomu
O Noréciau, bet negird¢jau apie tokius renginius
O Noréciau, bet neturiu tam laiko
O Kita (jrasyti)

10. Jasy nuomone, ar reikalingi jisy mieste (kaime, rajone) vieSi sveikatinimo mokymai, kursai,
seminarai?

O Taip
O Ne
O Nezinau

11. Ar per pastaruosius pora mety dalyvavote vieSose sveikatinimo akcijose, mankStose, Zygiuose,
estafetése vykusiuose jiisy mieste (kaime, rajone)?

O Taip
O Ne

Jei TAIP, kokiose? (jrasyti)

Jei NE, kodel?
O Man tai nejdomu
O Noreéciau, bet negirdéjau apie tokius renginius
O Noréciau, bet neturiu tam laiko
O Kita (jrasyti)

12. Jiisy nuomone, ar reikalingi jiisy mieste (kaime, rajone) vieSi sveikatinimo renginiai?

O Taip
O Ne
O Nezinau

13. Ar savo mieste, rajone esate mat¢ stendus, plakatus ar lankstinukus sveikatos tematika per
pastaruosius pora mety?

O Taip
O Ne

Jei TAIP, kokiq informacijq matéte juose? (galite pazymeéti kelis variantus)
Susijusia su sveika mityba

Susijusia su narkomanija, alkoholiu, rikymu

Susijusia su uzkreciamomis ligomis ir jy profilaktika
Susijusia su sveika gyvensena

Susijusia su fiziniu aktyvumu

Susijusia su asmens higiena

Susijusia su pirmosios pagalbos teikimu

Susijusia su streso valdymu

Kita (irasyti)

ooooooooo
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14. Ar gauta informacija susijusi su sveikata jtakojo Jiisy elgesi sveikatos atzvilgiu?

O Taip

Jei TAIP, kaip jtakojo? (irasyti)

O Ne

Jei NE, kodel?

Per mazai informacijos
Man tai nejdomu

oooood

Kita (jrasyti)

Gauta informacija nesuprantama
Gauta informacija nenaudinga

Neisiminiau gautos informacijos

15. Ar Jums pakanka Ziniy apie sveika gyvensena?

O Pakanka
O Nepakanka

Jei NEPAKANKA, ko tritksta? (galite pazyméti kelis variantus)

oooooood

Kita (jrasyti)

Informacijos apie sveika mityba
Informacijos apie narkomanijos, alkoholio, rikymo prevencija ir pasekmes
Informacijos susijusios su uzkreciamy ligy profilaktika
Informacijos apie sveika gyvensena
Informacijos susijusios su fiziniu aktyvumu
Informacijos apie asmens higiena
Informacijos susijusios su pirmosios pagalbos teikimu

16. Ar esate patenkintas (-a) sveikatos ugdymu, mokymu, Svietimu savo mieste (kaime, rajone)?

O Patenkintas (-a)
O Nepatenkintas (-a)

Jei NEPATENKINTAS, kodél? (irasyti)

17. Kaip Jiis manote, kg apima visuomenés sveikatos veiklos savoka (apibraukite Jums tinkama atsakymo
varianta skaléje nuo 1 (visiskai nesutinku) iki 5 (visiskai sutinku)):

Visuomenés sveikatos veikla, tai... nVe:::JStll(lillLu Nesutinku | NeZinau | Sutinku ;illtsl;sll:sl
Ligy prevencijos vykdymas 1 2 3 4 5
Fizinés ir dvasinés sveikatos stiprinimas 1 2 3 4 5
Uzkrec¢iamy ligy prevencija 1 2 3 4 5
Aplinkos apsauga 1 2 3 4 5
Individualios higienos mokymas 1 2 3 4 5
Ankstyva ligy diagnostika ir gydymas 1 2 3 4 5
Medicinos ir slaugos tarnybuy plétra 1 2 3 4 5
Socialiniy tarnyby tobulinimas ir plétra 1 2 3 4 5
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18. Ar esate girdéjes (-usi) apie savivaldybés visuomenés sveikatos biurg?

O Taip
O Ne (pereiti prie 23 klausimo)

Jei TAIP, kur girdéjote?

Per televizija

Skai¢iau spaudoje

Suzinojau i$ draugy, artimyju
Internete
Kita (jrasyti)

Ooooon

19. Ar Zinote, kokia veikla vykdo savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai?

O Taip
O Ne
Jei TAIP, kokias veiklas? (jrasyti) 1.
2.
3.

20. Ar jauciate pokycius jsteigus savivaldybés visuomenés sveikatos biura?

O Taip
O Ne
O NeZinau
Jei TAIP, kokius? (jrasyti) 1.
2.
3.

21. Jusy nuomone, ar savivaldybés visuomenés sveikatos biuras padeda jums stiprinti sveikatg ir
sveika gyvenimo buda, t.y. turi jtakos jiisy asmeninei sveikatai?

O Taip
O Ne
O Nezinau

22. Jusy nuomone, ar savivaldybés visuomenés sveikatos biuro vykdoma veikla turi jtakos jiisy

miesto (kaimo, rajono) bendruomenés (visuomenés) sveikatai?

O Taip
O Ne
O Nezinau
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23. Ar sutinkate su teiginiais? (apibraukite Jums tinkama atsakymo varianta skaléje nuo 1(visiskai

nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku)):

Teiginiai n\é;lslltsli(lilu Nesutinku | NeZinau Sutinku \S]l,llilllslﬁl

Visuomenés sveikatos biury vykdoma 1 ) 3 4 5
veikla yra labai svarbi
Visuomenés sveikatos biury vykdoma 1 ) 3 4 5
veikla yra efektyvi
Visuomenés sveikatos biury vykdoma 1 ) 3 4 5
veikla yra pakankama
Savivaldybés vykdo efektyvia visuomenés 1 ) 3 4 5
sveikatos priezilira
Visuomenés sveikatos prieziiirg turéty 1 ) 3 4 5
vykdyti tik Visuomenés sveikatos biuras
Visuomenés sveikatos prieziiirg turéty 1 ) 3 4 5
vykdyti tik savivaldybé
Visuomenés sveikatos prieziiira turéty
vykdyti ir savivaldybe, ir Visuomenés 1 2 3 4 5
sveikatos biuras
Pildymo data 2010 m. mén. d.
Miestas (kaimas arba rajonas)
Gimimo metai 19
ISsilavinimas O Vidurinis

O  Aukstesnysis

O AuksStasis

0 Nebaigtas aukstasis

O Kita
Profesija O Medicininés srities

O Visuomenés sveikatos srities

O Kita (jrasyti)
Lytis O Vyras

0 Moteris

Dékojame uz atsakymus!
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