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1. SANTRAUKA

Visuomenés sen¢jimas rodo geréjancias gyvenimo salygas, sveikatos priezitros kokybés
geréjima, taciau visuomenés senéjimas turi ir neigiamy pasekmiy. Visuomenei senstant daugéja
létiniy ligy, specifiniy, seniems Zzmonéms budingy bikliy, todél did¢ja poreikis pagyvenusiy Zzmoniy
socialinei ir medicininei priezilrai, atsiranda naujy ekonominiy i$Sukiy Saliai. Pakeisti ar
sureguliuoti gyventoju sen¢jimo procesus ir jy padarinius yra sunku, taciau Zinant sveikata
itakojancius veiksnius ir jy padarinius galima geriau pasirengti iy problemy sprendimui.

Tyrimo _tikslas: ivertinti 65 m. ir vyresniy Vilniaus gyventoju gyvensena ir subjektyvy

sveikatos vertinima

UZdaviniai: 1. Nustatyti 65 m. ir vyresniy Zmoniy gyvensenos veiksniy (rikymo,
alkoholio vartojimo, mitybos ir fizinio aktyvumo) paplitima. 2. [vertinti 65 m. ir vyresniy Zmoniy
sveikatos bukle 3. Nustatyti 65 m. ir vyresniy Zmoniy subjektyvy savo sveikatos biiklés vertinima.
4. Ivertinti 65 m. ir vyresniy Zzmoniy subjektyvios sveikatos biiklés sasajas su gyvensenos veiksniy
paplitimu. S.[vertinti 65 m. ir vyresniy Zmoniy gyvensenos sasajas su bendra fizine sveikata.

Metodika. Darbo uzdaviniams jgyvendinti ir tikslui pasiekti buvo panaudotas interviu
apklausos metodas, naudojant Siam tyrimui sukurtas anketas (1 priedas). Anketos buvo anonimiskos.
Apklausa vykdyta Antaviliy pensionate, Vilniaus Gerontologijos ir reabilitacijos centre bei Vilniaus
pirminése sveikatos priezitros istaigose. | tyrima buvo itraukti asmenys 65 mety amziaus ir vyresni,
kuriy protinés veiklos funkcija buvo ne mazesné vidutinio kognityvinio pazeidimo (ne maziau 20
baly).

Rezultatai. Apklausta 300 Vilniaus miesto 65 m. ir vyresniy asmenu. 103 respondentai (34,3
proc.) buvo i§ globos istaigu, 197 (65,7 proc.) — apsilanke Vilniaus pirminése sveikatos prieziiiros
istaigose. Labai gerai savo sveikata ijvertino tik 1,01 proc. didziausia dalis savo sveikata vertino
vidutiniskai — 53,69 proc. Siuo metu rikan¢iujy respondenty dalis - 5,4 proc. 52,2 procentai
alkoholio per paskutinius 6 meén. nevartojo, 33 proc. vartojo reciau nei karta per ménesi. Beveik
kasdien vartojanciy alkoholj buvo 1,7 proc. Daugumos respondenty fizinis aktyvumas yra mazas,
mityba néra tinkamai subalansuota.

ISvados. Riukymo ir alkoholio vartojimas tarp respondenty yra nedidelis, mityba

nesubalansuota, mazas fizinis aktyvumas. Dauguma savo sveikata vertina vidutiniskai.



RaktazodZziai: 65 m. ir vyresnio amziaus zmonés, rukymas, alkoholio vartojimas, fizinis

aktyvumas, mityba, subjektyvus sveikatos vertinimas

2. SUMMARY

Aging of the public population shows the improvement in living conditions and health care
quality, still this process has its negative consequences as well. Because of aging, both the chronic
diseases and specific conditions for the elderly are increasing, thus making bigger demands of older
people for social and medical care and creating new economic challenges for the country. It is very
difficult to replace or adjust the aging processes and their effects; however, if we take into account
the factors that have an impact on health and their consequences the better preparation to solve these
problems can be done.

The aim of the research: to assess the residents of Vilnius city at the age of 65 and older

living and their own subjective heath assessment.

Objectives : 1. To define the living factors ( smoking, alcohol consumption, nutrition and
physical activity) distribution of the people at the age of 65 and older. 2. To assess the people’s
health condition at the age of 65 and older. 3. To ascertain people's at the age of 65 and older
subjective assessment of their own health. 4. To ascertain people's at the age of 65 and older
subjective health condition links with the living factors distribution. 5. To ascertain people's at the
age of 65 and older subjective health condition links with their common physical health.

Methodology. In order to achieve the objectives and the aim of the study the interview
method have been carried out, using the questionnaires developed for this study (Appendix 1).
Questionnaires were anonymous. The survey was carried out at Antaviliai pension, Gerontology and
Rehabilitation Center of Vilnius and primary health care facilities. The study included individuals at
the age of 65 and older whose mental activity function was at least moderate cognitive impairments
(at least 20 points).

Results. 300 people of Vilnius city at the age of 65 and older were interviewed. 103
respondents (34,3 proc.) were from care institutions, 197 (65,7 proc.) — have been visited Vilnius
primary health care facilities. Only 1,01 percent of the respondents assessed their health as very
good and the largest part assessed their health on average - 53,69 percent. At present, 5,4 percent of
respondents are smoking, 52,2 percent did not use any alcohol in the last 6 months, 33 percent used

less frequently than once in a month. Daily alcohol consumption includes 1,7 percent of



respondents. The majority of the respondents is of a low fhysical activity, the nutrition is not
properly balanced.

Conclusion.The majority of respondents do not smoke and their alcohol consumtion is
moderate, but their physical activity is too low and diet is unbalanced. Most respondents assessed
their health as average.

Key words : people at the age of 65 and older, smoking, alcohol consumption, physical

activity, nutrition, subjective heath assessment



3. [VADAS

Spartiis ir esminiai demografiniai procesai - mazéjantis gimstamumas, ilgéjanti vidutiné
gyvenimo trukmé, auksStas mirtingumo lygis ir migracija lemia visuomenés senéjima. Lietuvoje
2011 mety pradzioje 65 mety ir vyresni asmenys sudaré 16,51 procenta visy gyventoju [19].
Visuomenei senstant daugéja létiniy ligy, specifiniy, seniems zmonéms buidingy bukliy, todél didé¢ja
poreikis pagyvenusiy Zmoniy socialinei ir medicininei prieziiirai, atsiranda naujy ekonominiy

Sveikata didzigja dalimi priklauso nuo Zmoniy gyvensenos. Gyvensena sudaro mitybos,
fizinio aktyvumo, alkoholio bei tabako vartojimo ir kiti jprocCiai. Visi jie saveikauja tarpusavyje,
stiprindami arba zalodami sveikata. Sveikata ZalojanCius veiksnius net ir vyresniame amziuje nevelu
nutraukti, o sveikata stiprinan¢iy veiksniy itaka vyresniame amziuje taip pat galima pastiprinti ir
pagerinti gyvenimo kokybg bei sveikata.

Nemazas démesys yra kreipiamas i paciy zmoniy poziiiri i ju sveikata ir subjektyvy sveikatos
vertinima. Subjektyvus sveikatos vertinimas turi sasajy su asmens socialiniais bei demografiniais
rodikliais, su sveikata susijusiais veiksniais bei sveikatos bikle.

Pakeisti ar sureguliuoti gyventojuy sen¢jimo procesus ir ju padarinius yra sunku, taciau Zinant
sveikata jtakojancius veiksnius ir ju padarinius galima geriau pasirengti Siy problemuy sprendimui.

Biitent Sio darbo objektas yra pagyveng Zzmonés ir ju gyvensena.

Tyrimo tikslas: jvertinti 65 m. ir vyresniy Vilniaus gyventojy gyvensena ir subjektyvuy

sveikatos vertinima

UZdaviniai:

1. Nustatyti 65 m. ir vyresniy Zzmoniy gyvensenos veiksniy (rikymo, alkoholio vartojimo,
mitybos ir fizinio aktyvumo) paplitima.

2. [lvertinti 65 m. ir vyresniy Zmoniy sveikatos bkl

3. Nustatyti 65 m. ir vyresniy Zmoniy subjektyvy savo sveikatos biiklés vertinima.

4. Ivertinti 65 m. ir vyresniy Zmoniy subjektyvios sveikatos biiklés sasajas su gyvensenos
veiksniy (rtikymo, alkoholio vartojimo, mitybos ir fizinio aktyvumo) paplitimu.

5. Ivertinti 65 m. ir vyresniy Zmoniy gyvensenos sasajas su bendra fizine sveikata.



AN

SAVOKOS

. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (VGT) — tikimybinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniSkai

mety gyvens kiekvienas gimes arba tam tikro amziaus sulaukes Zmogus, jeigu visa busima
tiriamos kartos gyvenima mirtingumo lygis kiekvienoje gyventojy amziaus grupéje nekis.
Vyresnio amziaus asmuo — 65 m. ir vyresnis asmuo

KMI — kiino masés indeksas

ES — Europos Sajunga

PSO — pasaulio sveikatos organizacija

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos



5. LITERATUROS APZVALGA

5.1. Lietuvos demografinés raidos kaita ir dabartiné buklé

Spartiis, esminiai ir didziuliai pagal mastus visy pagrindiniy demografiniy procesy —
gimstamumo, mirtingumo, migracijos — pokyciai, prasidéje Lietuvoje prie§ dvideSimt mety,
tebesitgsia iki Siol. Daugumos $iy demografiniy procesy pasikeitimo pasekmés yra neigiamos ar net
labai neigiamos ir lemia sparty gyventoju skaiiaus mazéjima, demografinés pusiausvyros
praradima, visuomenés sené€jima.

Gyventoju skai¢ius nuolat mazéja nuo 1992 m. ir pagal apimtis sugrizo i pra¢jusio Simtmecio
aStunto deSimtmecio viduri. 2011 m. pradzioje Lietuvos gyventojy skai¢ius buvo mazdaug toks, kaip
pries 45 metus (1975 m. pradZioje — 3,29 mln.). Taciau pagal 2011 m. gyventojy ir biisty suraSymo
iSankstinius duomenis, Lietuvos gyventoju skaiCius yra dar gerokai mazesnis, nei buvo vertinama
einamosios statistikos. Labai sparciai keitési gyventoju amziaus struktiira.

Mazéjant gimstamumui, o kartu vaiky ir jaunimo, emigruojant jaunimui, greitai daugéja
pagyvenusiy ir seny Zzmoniy — vyksta spartus visuomenés sen¢jimas. Nuo $io Simtmecio pradzios

pagyvenusiy zmoniy (60 mety ir vyresniy) dalis yra didesné nei vaiky (0—14 mety) [ 1].

5.1.1. Mirtingumas

Mirtingumo lygis Lietuvoje svyruoja ir iSlieka santykinai aukstas (2009 m. viduting tikétina
vyry gyvenimo trukmé buvo 67,51, motery — 78,56 mety, 2010 m. vyry VGT yra 68 metai, motery
78,8 m.) [2, 3], o kai kuriose subpopuliacijose (darbingo amziaus vyry) kai kuriais periodais (pvz.,
2000-2007 m.) net did¢jo. Tai nebiidinga panaSaus iSsivystymo lygio Salims. Vyruy mirtingumas
Lietuvoje Siuo metu yra net didesnis uz buvusi prie§ keturis deSimtmecius (vyry vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé 1965 m. sieké 68,2 mety). Neadekvaciai didelis vyry mirtingumas pirmiausia
sietinas su nesveiko ir sveikatai zalingo gyvenimo biido paplitimu (nesaikingo alkoholio vartojimo,
rikymo, menko fizinio aktyvumo, antsvorio, prastos psichikos sveikatos) [4] .Nors per pastaruosius
trejus metus vyry mirtingumas dél mir€iy, susijusiy su transporto ivykiais, mazg€jo, bendras
mirtingumo lygis toliau iSlieka aukstas, 0 2010 m. — net v¢él padidéjo [5].

Lietuvai budingi labai dideli mirtingumo sociodemografiniai skirtumai. Itin aukStu
mirtingumu pasiZymi kai kurios gyventojy grupés (menkiau iSsilavinusiy, nevedusiy/netekéjusiy,

i8siskyrusiy, nasliy, kaimo gyventoju), o tai didele dalimi lemia ir prastus visos Salies mirtingumo
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rodiklius. Pavyzdziui, trisdeSimtmeciy Lietuvos vyry, turin¢iy aukstaji i$silavinima, vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé daugiau nei 11 mety ilgesné nei vyry, turin€iy Zemesni nei vidurinis iSsilavinima
[6]. Mirtingumo koncentravimasis tam tikrose socioekonominése grupése turi didéjimo tendencija
[7].

Mirtingumo pokyc¢iai/lygis ir visuomenés sveikata Lietuvoje, kaip ir visoje posovietinéje
erdvéje, yra iSimtis i§ Zmonijos patirties mazinant mirtinguma [8], nes bendrosios visuomenés
modernizacijos nelydi teigiami mirtingumo pokyciai. Taigi Lietuva $iuo pozitriu gerokai skiriasi
nuo Vakary Saliy, nuo pra¢jusio deSimtmecio éme skirtis ir nuo Vidurio Europos, o pastaraisiais
metais — net ir nuo Baltijos $aliy — Latvijos ir ypa¢ Estijos. Cia akivaizdzios sovietinio palikimo
(pirmiausia pasireiskian¢io nesveikos gyvensenos paplitimu, menku sveikatos kaip vertybés
vertinimu), o pastaruoju metu — ir neseékmingos sveikatos apsaugos reformos bei socialinés
nelygybés augimo pasekmés [9]. Sias nesékmes iliustruoja 2000-2007 m. vyry mirtingumo dél ligy,
kurias galima i§gydyti, didéjimas bei tris kartus iSauges vyry mirtingumas dél kepeny ligy, susijusiu
su alkoholio vartojimu. Nepaisant 2008-2009 m. priimty antialkoholiniy istatymy teigiamo
poveikio, vyry mirtingumas d¢l priezasCiy, susijusiu su alkoholio vartojimu, ir iSoriniy mirties

priezasCiy iSlieka vienas auksciausiy Europos Sajungoje [1].

5.1.2. Migracija

Statistikos departamento duomenimis, 1990-2010 m. i§ Lietuvos emigravo per pus¢ milijono
zmoniy. Pagal intensyvumo rodiklius, Lietuvos emigracijos mastai yra gerokai didesni nei i§ kity
Ryty ir Vidurio ES saliy. 2010 m. emigracijos rodikliai buvo ypac¢ dideli — 83,2 tiikst. zmoniy [10].

Dauguma emigranty yra jauni, iSsilaving ir Seimos neturintys asmenys. 2010 m. duomenimis:
55 proc. emigranty buvo 20-35 mety amziaus; 52 proc. emigranty sudaré¢ moterys; 50 proc. turéjo
specialyji vidurini iSsilavinima, o 25 proc. turéjo aukstaji ar profesini iSsilavinima. Pastaraisiais
metais daugéja ir iSvykstanciy Seimy. Uzsienyje isikiirg tévai vis daZniau kartu su savimi pasiima ir
savo vaikus. Tokios emigracijos tendencijos gerokai sumazina griZztamosios migracijos tikimybg
ateityje [11].

Tokie emigracijos mastai atsiliepia gyventojy sudéciai. Mazéja jauny asmeny, pagyvenusiy
asmeny saskaita. Tai atsiliepia Salies ekonomikai ir tuo paciu sveikatos biklei. Sen¢janti populiacija

pareikalauja daugiau 1esy 1§ Salies biudZeto sveikatos ir socialiniai apsaugai bei prieZitrai.
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5.1.3. Gimstamumas

Labai sparciai ir didziuliu mastu XX a. paskutini deSimtmeti mazeéjgs gimstamumas, XXI a.
pradzioje pasieké ypa¢ zema lygi (2002-2005 m. suminis gimstamumo rodiklis buvo mazesnis nei
1,3 ir labai nutolo nuo ribos - 2,1, galin¢ios uztikrinti karty kaita. 20062009 m. gimstamumas
laipsniSkai didéjo, ir 2009 m. suminis gimstamumo rodiklis buvo 1,55 [2]. Tacdiau 2010 m.
gimstamumas vél sumazéjo [10]. Taip pat moterys vis vyresniame amziuje gimdo pirmaji vaika,

1994m vidutinis moters amzius gimdant pirma vaika buvo 23, 0 2009 m. 26 metai (1 pav.), [2,10].

LIETUVA
2.20 26.5
T 26.0
2.00 L ogs
1.80 A T2%0
+ 245
1.60 T 24.0
- 235
1.40 1 L osp
1.20 A 7223
- 220
1.00 21.5

1985 1988 1991 1984 1997 2000 2003 2006 2009

m——SGR VMAG1

1 pav. Lietuvos gimstamumo poky¢iai (suminis gimstamumo rodiklis — SGR, vidutinis moters
amzius gimdant pirma vaika — VMAGI1) * Suminis gimstamumo rodiklis (SGR) — vidutinis

vaiky, kuriuos moteris pagimdyty per visa savo gyvenimo reproduktyvy perioda, skaicius.

5.1.4. Vidutiné tikétina gyvenimo trukme

Pastaraji Simtmetj Zmoniy vidutiné gyvenimo trukmeé (VGT) pailgéjo keliomis deSimtimis mety.
Visame pasaulyje, nei§skiriant Lietuvos, VGT ilgéjima lydéjo vyresnio ir senyvo amZiaus gyventojy
dalies augimas. 2011 mety pradZioje 65 mety ir vyresniy asmeny buvo 535 769, tai sudaro 16,51
procenta visy gyventoju [12]. Kai tuo tarpu 1989 m. 65-meciai ir vyresni Lietuvoje sudaré 10,6%,
2004 m. —15,0% visy gyventoju [13, 14].

Lietuvoje 2010 m. vyry VGT yra 68 metai, motery 78,8 m. [3]. 2009 m. Europos Sajungoje vyry
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé buvo 76,4 mety, motery — 82,4 mety. Lietuvos vyry vidutiné
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tikétina gyvenimo trukmé buvo trumpiausia ES, o motery tik nezymiai ilgesné uz Rumunijos,
Bulgarijos ir Latvijos motery viduting tikéting gyvenimo trukme [15]. 2 paveiksle matyti, kad
Lietuvos viduting¢ gyvenimo trukmé nuo 2007m. yra lygi minimumui, ir labai skiriasi nuo Europos
vidurkio [16].

Didzioji sveikatos nelygybé egzistuoja tarp Saliy, ir tai atspindi viduting¢ tikétina gyvenimo
trukmé. Japonijoje ji siekia 82,2 m., tuo tarpu kai kuriose Afrikos $alyse nesiekia 40m. Saliy viduje
taip pat egzistuoja sveikatos netolygumai tarp gyventoju. Pvz., JAV auksStos ekonominés ir
socialinés grupés Zzmonés gali gyventi net 20 mety ilgiau nei 1§ Zemesnés socialinés — ekonominés
klasés [17].
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2 pav. Vidutiné gyvenimo trukmé

5.1.5. Ilgéjancios VGT ir sveikatos pokyc€iy paradigmos

VGT ilgé¢jimas yra siejamas su sveikatos prieziliros kokybés geréjimu. Taciau ar ilgesnis
gyvenimas uztikrina ir gera sveikatos buklg?

Yra kelios nuomonés. Viena i§ ju yra pesimistiné, kad ilgéjant gyvenimo trukmei, medicina
padeda ilgiau iSgyventi ligotiems senoliams ir tai blogina bendra populiacijos sveikatos bukle ir
gyvenimo kokybe [18, 19]. Kalédien¢, Petrauskiené ir Rimpela teigia, kad ,,ekonomiskai
i8sivyscCiusiose ir daugelyje mazai i$sivysc€iusiy Saliy, ilgéjant VGT, did¢ja ir sergamumas létinémis

ligomis bei su jomis susij¢s invalidumas. Nattiraliai kyla konfliktas tarp ilgo gyvenimo ir blogesnés
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gyvenimo kokybés senatvéje”“ [20]. Pesimistinius argumentus pareiské Olshansky su
bendraautoriais, teigdami, jog kartu su ilgesniu gyvenimu pridedamas ir ilgesnis negalios bei
priklausomybés laikotarpis [21].

Atroji optimistiné mokslininky nuomoné, kad ilgéjant gyvenimo trukmei, 1étines ligas susijusias
su amziumi, negalia galima “suspausti” prie amziaus pabaigos, taip sumazinant jy trukme, tuo tarpu
pailginant suaugusiojo sveikatos amziaus tarpsni [22]. Tai, kad ilgéjant VGT gali trumpéti
»hesveikoji® gyvenimo trukmeé, patvirtina daugelio Saliy gyventojy sveikatingumo raidos duomenys.
JAV 1982-1999 metais VGT ilgéjo visose amziaus grupése, 30% iSaugo 65 mety ir vyresniy
zmoniy skai€ius, taciau negalios paplitimo daznis standartizuotoje pagal amziy 65 mety ir vyresniy
Zmoniy grupéje sumazéjo nuo 26,2 iki 19,7%. Sio amziaus grupéje gyvenanéiy slaugos namuose
sumazéjo nuo 6,8 iki 4,2%. Negalios paplitimo atveju mazéjo spartéjanciu tempu: metinis
mazgjimas 1982—-1989 m. sudaré¢ 0,26%, 1989—1994 m. — 0,38%, 1994-1999 m. — 0,56% [23].

Gaigalienés teigimu, ,,nors pastaraisiais metais pensinio amziaus zmoniy skaicius didéja, taciau
ekonomiskai i$sivysCiusiose Salyse pastebima nejgaliy dél senatvés asmeny skaiCiaus mazéjimo
tendencija‘[ 24].

Lietuvoje didéjant vyresnio amziaus zmoniy, hospitalinis sergamumas 65 ir vyresniy asmeny
grupéje intensyviai didéja nuo 2006 mety [25]. Valstybés ir savivaldybiy globos namuose
gyvenanCiy 65 m. ir vyresniy asmeny, skaiius beveik nekinta, o visuomeniniy organizaciju,
parapiju bei kituose globos namuose Sio amziaus zmoniy skaicius tik didéja [26]. Taigi Sie rodikliai
parodo didesni atitikima pirmajai - pesimistinei nuomoneli, kad ilgéjant gyvenimo trukmei Lietuvoje,
sveikatos biiklé pagyvenusiy asmeny negeréja taip intensyviai kaip kitose Salyse, bei daugéja
zmoniy, kuriems reikalinga nuolatiné prieziiira.

Neabejotina, kad iSvystytose Salyse geré¢janCios gyvenimo salygos, mityba, prevenciné
medicina, sveikos gyvensenos plétra, kiti sparciai kintantys aplinkos ir gyvensenos veiksniai turi
palankia itaka senatvés ir sergamumo nutolinimui. Galima daryti prielaida, kad Sie veiksniai
Lietuvoje rutuliojosi ne taip intensyviai ir tai galima pagristi VGT rodikliais, bei anks€iau minétais
rodikliais, rodanciais senyvo amziaus zmoniy sveikatos prieziiiros poreiki.

Lietuvos gyventojy sudétis sparciai kei€iasi, taip pat maz¢ja gyventojy skaiCius. Visa tai
vyksta dél mazo gimstatumo, didelio emigracijos masto. Kaip ir daugelyje pasaulio valstybiy, taip ir
Lietuvoje dél ilgéjanios gyvenimo trukmés ir neigiamo gyventojy priecaugio, vyksta populiacijos

sen¢jimas.

5.2. Pagyvenusiy Zmoniy veikatos prieZiura ir politika
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Gyventoju senéjimas Siuolaikinés visuomenés triumfas. Tai rodo teigiama sveikatos
prieziiiros darba, efektyvuma, taciau kyla kity sunkumuy, tarp ju susijusiy su sveikatos priezitira.

o Atsizvelgiant | gyventoju sen¢jima Lietuvoje pradéta plétoti geriatriné pagalba: Sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. spalio 18 d. jsakymu Nr. 453 (Zin., 1999, Nr. 89-2633) patvirtinta
Lietuvos medicinos norma MN 71:1999 ,Gydytojas geriatras. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé*.

o Ivertinus geriatriniy problemy aktualuma ir paslaugy poreikius, Sveikatos apsaugos ministras
patvirtino ,,Geriatrinés pagalbos ir sveikatos priezitiros plétojimo Lietuvoje programa 2003-2007
m.*

o Lietuva igyvendindama Jungtiniy Tauty tarptautini Madrido veiksmy plana dél visuomenés
sen¢jimo 2004 metais priemé Nacionaling gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategija,

kurioje konstatuojama:

* medicinos pagalbos ambulatorin€s ir stacionarinés paslaugos vyresnio amziaus zmonéms dar
néra deramai organizuotos;

* sveikatos priezitiros paslaugy vyresnio amziaus zmonéms reikia kur kas daugiau negu kitiems,
taigi visuomenei senstant jy prireiks dar daugiau;

* nepakanka sveikatinimo programuy, skirty vyresniems zmonéms;

* per mazai vyresnio amziaus zmonéms teikiama specializuoty geriatrijos paslaugy sveikatos
apsaugos istaigose (néra specializuoty kabinety ir skyriu, tarp ju — Alzheimerio ligos skyriy,
interdisciplininio bendradarbiavimo stoka, pvz., blogas kooperavimasis su bendros praktikos

gydytojais ir socialiniais darbuotojais).

Strategijos sveikatos ir socialiniy paslaugy tikslas — pasiekti, kad vyresnio amZiaus Zmonés
biity kuo sveikesni, o sergantiems uZztikrinti geros kokybés sveikatos priezitiros paslaugas; sveikatos
priezidiros ir socialiniy paslaugy priemonémis pasiekti, kad vyresnio amziaus zmonés kuo ilgiau
galéty gyventi savo namuose, Seimoje ir bendruomenéje; uztikrinti, kad sveikatos priezitiros ir
socialinés paslaugos biity laisvai prieinamos visiems jy reikalingiems Zmonéms [27].

2003 m. Svedijos nacionalinis visuomenés sveikatos institutas, remiamas Europos Komisijos
ir 12 partneriy (iskaitant Pasaulio sveikatos organizacija, Europos pagyvenusiy Zmoniy platforma
(AGE), ,,EuroHealthNet* ir suinteresuotasias organizacijas), inicijavo projekta ,,.Sveikas sen¢jimas

(20042007 m.)* pagal Europos Sajungos visuomenés sveikatos programa [28]. Sveikas sen¢jimas
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apibréziamas kaip galimybiy uzsitikrinti fizing, socialing ir psiching sveikata optimizavimo
procesas, kuriuo siekiama jgalinti pagyvenusius Zzmones aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime
nepatiriant diskriminacijos ir dziaugtis savarankiskumu bei gyvenimo kokybe [29].

Sveikas sen¢jimas, skatinamas sistemingos sveikatinimo veiklos, paminétas jau 1998 metais
kaip Pasaulinés sveikatos organizacijos veiklos krypties ,,Sveikata visiems XXI amziuje™ 5 tikslas
[30].

2012 m. skelbiami Europos aktyvaus sen¢jimo ir karty solidarumo metais (toliau — Europos
metai). Jais siekiama skatinti visy asmeny gyvybinguma ir oruma.

Bendras Europos mety tikslas — padéti sukurti aktyvaus sen¢jimo kultiira Europoje, remiantis
[vairaus amziaus visuomene. Siekiant §io tikslo, Europos metais skatinamas tarpsektorinis
bendrabarbiavimas, skatinant aktyvy sen¢jima ir aktyviau pasitelkti spariai didéjancios grupés
zmoniy, kuriems netrukus sukaks 60 ir daugiau mety, potenciala. Taip puosel¢jamas karty
solidarumas ir bendradarbiavimas, atsizvelgiant { jvairove ir lyCiy lygybés principa. Skatinant
aktyvy senéjima vyresnio amziaus vyrams ir moterims reikia sudaryti geresnes dalyvavimo darbo
rinkoje galimybes, kovoti su skurdu, ypa¢ motery, taip pat su socialine atskirtimi, kad biity
skatinamas savanorisSkas ir aktyvus dalyvavimas Seimos ir visuomenés gyvenime, ir skatinti sveika ir
ory sené¢jima. Tam, be kita ko, reikia pritaikyti darbo salygas, kovoti su neigiamais stereotipais dél
amziaus ir su diskriminacija dél amziaus, gerinti darbuotoju sveikata ir sauga, mokymosi visa
gyvenima sistemas pritaikyti senéjancios darbo jégos poreikiams ir uztikrinti, kad socialinés
apsaugos sistemos biity tinkamai pritaikytos bei teikty tinkamas paskatas [31].

Taip pat Siy mety Pasaulinés sveikatos dienos — balandzio 7 —osios tema yra sveikas
senéjimas, o jos Siikis - ,gera sveikata — ilgesnis gyvenimas“ (Good health adds life to years).
Valstybés skatinamos Sviesti visuomeng ir tikimasi, kad bus sulauzyti stereotipai apie vyresnio
amziaus zmones, kad jie bus labiau jtraukti | Seimyninj ir visuomenini gyvenima, taps aktyviais,
gerbiamais ir sumaniais visuomenés nariais. Valstybés imsis ivairiy strategijy, kurios pagerins
pagyvenusiy Zzmoniy sveikata ir gyvenimo kokybe [32].

Dauguma Europos Saliy yra parengusios sveiko sen¢jimo strategija, kaip visus gyventojus
apimancios sveikatos prieziiiros strategijos dali arba kaip atskira visuomenés sveikatos strategijos
krypti. Dauguma strategijy orientuotos i sveikatinimg ir ligy bei nelaimingy atsitikimy prevencija.
Tik nedaugelis ju remiasi sveikatos duomenimis; daZniausiai specialios léSos sveikatinimui

neskiriamos, ir tai gali trukdyti jgyvendinti strategija vietos lygmeniu.
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5.3. Pagyvenusiy asmeny gyvensena ir sveikata

Tarp vyresnio amziaus zmoniy labiau paplitusios ligos, kurios yra susijusios su organizmo
pokyciais senstant — tai kraujotakos sistemos ligos, regos sutrikimai (glaukoma, senatvinés ir kitos
kataraktos), jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos (artropatijos), kvépavimo
sistemos sutrikimai (Iétinés apatiniy kvépavimo taky ligos, Iétinés obstrukcinés plauciy ligos) [33].

Zmogaus sveikata senatvéje lemia visas jo gyvenimas. Tai svarbiausia ES sveikatos
strategijos ,,Kartu sveikatos labui®, kuria siekiama, kad zmonés kuo ilgiau biity sveiki ir dziaugtysi
gyvenimu, mintis [34]. Pasaulio sveikatos organizacija taip pat teigia, kad keisti rizikinga elgesi
nevelu net ir vyresniame amziuje, pvz. ankstyvos mirties rizika sumazéja 50 proc. jei asmuo meta
rukyti nuo 60 iki 75 amziaus. Tod¢l reikalingos investicijos i sveikata per visa gyvenima [12]. .
Sveikatinimo ir prevencijos priemonés gali pailginti ne tik gyvenimo trukme, bet ir pagerinti jo
kokybe.

Gyvensena — tai iproc¢iy ir paprociy visuma, susidariusi veikiama ir stiprinama socializacijos
proceso per visa zmogaus gyvenima [35]. Sveika gyvensena — tai kasdienis gyvenimo biidas, kuris
stiprina ir tobulina rezervines organizmo galimybes, padeda zmogui islikti sveikam, saugoti ir
gerinti savo sveikata [36]. Svarbiausiais sveikos gyvensenos elementais PSO yra jvardij¢ Siuos:

* racionali mityba,

* zalingy jproc¢iy atsisakymas,

* fizinis aktyvumas

5.3.1. Mityba

Senstant organizmui, reikalingy kalorijy kiekis mazéja. Taip yra todél, kad sumaZzéja
raumeny masé, o tai ypa¢ pastebima nuo 60 mety. Zmonéms, kurie iki senatvés islieka fiziskai
aktyvils, $is sumaz¢jimas néra toks rySkus. Taciau svarbiy maisto medziagy, nesuteikianciy
energijos (vitaminy, mineraliniy medziagy, mikroelementy) poreikis iSlieka toks pat ar gali net
padideéti. Tai visy pirma pasakytina apie vitaming A ir mineralines medziagas - kalci, magnj ir kalj
[34].

Prasta mityba vyresniame amZziuje gali sukelti daug nepageidaujamy komplikacijy. Prasta
mityba padidina imuninés sistemos ir jutiminiy funkcijy pablogéjima (pvz.: geltonosios démés

degeneracija), padidéja rizika sirgti Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis, diabetu, osteoporoze,
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onkologinémis ligomis [37]. Neracionali mityba itakoja kiino masés indekso didéjima, kai kurie
autoriai prie nutukimo mini ir depresijos grésme [38].

Darzovés ir vaisiai

Vyresnio amziaus zmoniy mitybos raciono pagrinda sudaryti turéty angliavandeniai, kuriy
pagrinde reikia gauti i§ kruopy, dribsniy, duonos, makarony, vaisiy ir darzoviy. Taip pat vaisiuose ir
darzovése yra maistiniy skaiduly, kurios ypac reikalingos vyresnio amziaus zmonéms.

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis darzoviy ir vaisiy vartojimas apsaugo nuo iseminés
Sirdies ligos, insulto, stemplés, skrandzio, storosios zarnos vezio, cukrinio diabeto ir kity ligy [39-
45].

Olandy mokslininkai nustaté, kad vartojant kasdien po 400g (pagal PSO rekomendacijas)
vaisiy ir darzoviy, naujy véziniy susirgimy daznj galima sumazinti 6-28 proc., mir¢iy nuo Sirdies —
kraujagysliy miréiy — 6-22 procentais [46]. PSO teigia, kad 1,7 mln (2,8%) mir¢iy pasaulyje
priskiriama dél per mazo vaisiy ir darzoviy vartojimo [47]. Taip pat asmenys vartojantys daug vaisiy
ir darzoviy, palyginti reCiau serga katarakta, praranda rega [48]. Kanadoje atlikto tyrimo duomenys,
rodo, kad pagyveng asmenys, vartojantys vaisius ir darzoves bent 5 kartus per diena, pasizymi

geresne sveikata, palyginti su asmenimis vartojanciais jy maziau [49].

Riebaly vartojimas

Vyresniame amZiuje riebaly per viena valgyma suvirS§kinama jau nebe taip gerai kaip
jaunysteje. Taip yra dél to, kad pavalgius riebalai iSbiina kraujyje ilgiau, nes kraujas lé¢iau iSsivalo
nuo riebaly. Virskinimo sultys i$siskiria taip pat gana vangiai. D¢l to pavalgius padidéja nuovargis
[34].

Epidemiologiniy tyrimy apzvalga apémusi 27 tyrimus apie riebaly suvartojima ir Sirdies —
kraujagysliy ligy rizika, parodé, kad mazesnis riebaly vartojimas turi nedidelg, bet potencialia Siy
ligy sumazinimo tikimybg [50].

Nesociyju riebaly poreikis iSlieka toks pat arba net padidéja. Todél Sios rusies riebaly
negalima atsisakyti. Bitina apriboti tik gyvuliniy ir augaliniy riebaly vartojima [34]. Nesociyju
riebaly rigsciy daug yra Zuvyse. Lietuvoje vienas Zzmogus per metus Zuvies suvartoja vidutiniskai
40,5 kg (1999-2001m.). Daugiausia Europos regione suvartoja Farery saly gyventojas — 86,5kg [51].
Taciau Sis apskaiCiavimas remiasi Salies eksportu ir importu, geriau tikraji Zuvies suvartojima

atspindi gyventoju faktinés mitybos tyrimai. Didzioji dalis Lietuvos gyventoju (75,3 proc.) Zuvj ir
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zuvies produktus vartoja 1-2 kartus per savaitg, 3-5 kartus per savait¢ juos vartoja 7,8 proc.

respondenty, 11,2 proc. i§ viso nevartoja zuvies ir jos produkty [52].

Vitaminai ir mikroelementai

Vyresnio amziaus zmonéms yra labai svarbu gauti atitinkama kieki vitaminy antioksidanty,
t.y. vitamino A (daugiausiai beta-karotino), vitamono C ir E, kurie kartu su flavonoidais (natiiralus
pigmentas) ir kitais fenolio junginiais, saugo Zmogaus organizma nuo laisvyjy radikaly Zalingo
poveikio.

Vitaminai By ir Bg atlieka svarby vaidmeni neurodegeneraciniy bei Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijoje.

Vitamino B, stoka yra daZnai pasitaikanti tarp pagyvenusiy Zzmoniy problema. Tai
galima priskirti 10-15% Zmonéms, vyresniems nei 60 mety .

Kalcio stoka organizme gali pasireiksti dél nepakankamo jo kiekio suvartojimo, sutrikusios
absorbcijos arba jo netekimo. Kalcis ir vitaminas D — tai vieni 1§ pagrindiniy elementy, naudojami
osteoporozés prevencijoje, o kartu fizinés veiklos reguliavimo skatinime (fiziné veikla stimuliuoja
osteoblasty gamyba, kurie yra svarbis kaulams).

Vyresnio amziaus Zzmonés yra linke i gelezies deficita. Gelezis priklauso tiems elementams,
kurie néra gerai absorbuojami (zemiau 25%, vartojant raudona mésa). Sio elemento deficito
priezastimi gali buti prasta mityba, pavyzdZziui, nevartoja raudonos mésos ar tam tikry darzoviy
(Spinaty, rugstyniy, burokéliy lapy) [53].

Vyresniame amziuje cinko deficitas atsiranda dé¢l Sio elemento absorbcijos sumazéjimo.
Dazniausiai tai yra susij¢ su Zmonémis, kurie savo maisto racione mazina mésos ir zuvies produkty
vartojima. Dél cinko stokos organizme, gali sutrikti imuniné sistema bei uoslé, atsiranda rizika
susirgti anoreksija bei pailgéja zaizdy gyjimo laikas [53, 54].

Viena i§ pagrindiniy mitybos rekomendacijyu yra Natrio suvartojimo ribojimas, siekiant
iSvengti hipertenzijos ar chroninio Sirdies kongestinio sutrikimo. Natris yra vienas i$ rizikos veiksniy
turintis itakos hipertenzijos atsiradimui, be to jis vaidina svarby vaidmeni ir nutukimo bei tam tikry
naviky (pvz.; skrandzio vézio) iSsivystyme. Natrio vartojimo ribojimas yra taip pat susijgs su kepenuy

sutrikimu lydimu inksty susilpnéjimu [55, 56].
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5.3.2. Fizinis aktyvumas

Pasaulyje didéjant senyvo amziaus gyventoju skaiCiui ir ilgéjant gyvenimo trukmei, labai
svarbu kuo ilgiau sen¢jant neprarasti savarankiSkumo ir gyvenimo kokybés. Viena i§ pagrindiniy
salygu, padedanciy stiprinti sveikatg — fizinis aktyvumas.

Fizinis aktyvumas — tai kiino judesiai, kuriy rezultatas yra didesnis nei ramybés lygmens
energijos sunaudojimas [57]. Alternatyviai gali buti vartojama savoka ,,sveikatq gerinantis fizinis
aktyvumas*, kuri apibréZiama kaip sveikatai nerizikinga ir sveikata bei funkcini pajéguma gerinanti
fizinio aktyvumo forma [58].

Tyrimy bazé¢ nurodo teigiama rySi tarp nuolatinio fizinio aktyvumo ir sveiko senéjimo.
Nuolatiné fiziné veikla pagerina gyvenimo kokybg, teigiamai veikia funkcini pajéguma, psichikos
sveikata, mazina létiniy ligy pasireiSkima [59, 60, 61].

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad vyresnio amziaus Zmonés, kurie yra fiziSkai
aktyviis lyginant su fiziSkai pasyviais asmenimis pasiZymi mazesniu mirtingumu nuo Vvisy
priezasCiy, recCiau serga koronarine Sirdies liga, hipertenzija, insultu, 2 tipo diabetu, gaubtinés Zarnos
véziu ir kriities véziu, turi geresnj kiino masés indeksa. Pasizymi aukstesnio lygio funkcine sveikata,
mazesne traumy rizika [62]. Tyréjai tarp fizinio aktyvumo intensyvumo ir sveikatos nurodo U
formos priklausomybg. Pasyviems zmonéms padidéja ivairiy ligu rizika, o labai aktyviems gali
padidéti traumy rizika [61, 63].

Europos Sajunga ir jos valstybés narés, remdamosi Pasaulio sveikatos organizacijos
rekomendacijomis, ES fizinio aktyvumo gairése nurod¢, kad vaikams ir jaunimui rekomenduoja
kasdien ne trumpiau kaip po 60 minuciy, o suaugusiesiems ir pagyvenusiems zZmonéms — ne
trumpiau kaip po 30 minuc¢iy uzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla [64].

1986 m. priimta Otavos chartija pabrézia, kad sveikata labai priklauso ne tik nuo asmens
sveikos gyvensenos, bet ir nuo aplinkos salyguy, kurios labiau priklauso nuo valstybés politikos,
orientuotos 1 fizinio aktyvumo didinima visuomenéje [65]. Pasaulio sveikatos organizacija 2004
metais parengé strategija ,,Mityba, fizinis aktyvumas ir sveikata”, kuria pristat¢ 57 Pasaulio
sveikatos asambl¢joje. Pagrindinis strategijos tikslas — sumazinti rizika susirgti létinémis
neinfekcinémis ligomis. Dokumentas ragina Saliy vyriausybes igyvendinti jvairiapus¢ politika,
skatinancia gyventoju fizini aktyvuma [66]. 2006 m. priimtoje Europos nutukimo mazinimo
chartijoje, paZymima, kad zmonés del neteisingos mitybos ir mazo fizinio aktyvumo praranda
sveikata, todé¢l reikalingos auksto lygio politiky, vyriausybiy, profesionaly ir Ziniasklaidos pastangos

atitinkamiems sektoriams mobilizuoti [67].
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Deja, PSO skelbia, kad Lietuva yra tarp Saliy, kurios neturi parengusios jokio nacionalines
nuostatas atspindin¢io dokumento, skatinancio fizini visuomenés aktyvuma. Seime uzregistruotas
Lietuvos gyventojuy 2008-2020 mety fizinio aktyvumo skatinimo strategijos projektas, taciau iki Siol
nepatvirtintas.

2009 m. Eurobarometro atlikto tyrimo ,,Sportas ir fizinis aktyvumas* duomenimis, Lietuvoje
visi§kai nesportavo ir nesimankstino 44 % gyventoju, Latvijoje — 44 %, Estijoje — 41 %, Lenkijoje —
49 %, Vengrijoje — 53, %, Portugalijoje — 55 %, Italijoje — 55 %, Svedijoje — 6 %, Suomijoje — 7 %,
Danijoje — 18 %. ES S8aliy vidurkis — 39 %. Vyrai daZniau sportuoja, nei moterys. Vyresniame
amziuje sportuojanciy skai¢ius mazeja, visgi vir§ 20 procenty fiziSkai aktyviy asmeny yra vyresniy
nei 70 m. [68].

5.3.3. Alkoholio vartojimas

Alkoholis uzima treCia vieta tarp 26 sveikatos sutrikimuy rizikos veiksniy ES Salyse,
pralenkdamas virSsvory/nutukima ir atsilikdamas tik nuo tabako ir auksto kraujosptidzio [69].

2002 m. JAV atlikty tyrimy duomenimis, piktnaudziavimas ir priklausomumas nuo alkoholio
pasireiskia 8—23 proc. vyresniy negu 65 m. amziaus Zzmoniy ir 14 proc. tarp patenkanciy | pri€mimo
skyrius [70]. Taip pat didesnis alkoholio vartojimas nustatytas pacient, besigydanciy stacionarinése
istaigose lyginant su asmenimis gyvenanciais bendruomenéje 14 proc., didziausias vartojimas
pastebétas psichiatrijos skyriuose — 23-44 proc. [71].

Pagyvenusiame amziuje yra daug alkoholio vartojimo rizika didinanciy veiksniy.
Psichiatriniai ir elgesio rizikos veiksniai yra depresija, nerimas, kontrolés praradimo ar beviltiSkumo
jausmas, bendras sveikatos pablogéjimas, demencija, impulsyvumas ir rizikavimas, Zemas socialinis
ekonominis statusas. Pagyveng vyrai dazniau yra priklausomi nuo alkoholio [72, 73]. Seimyniniai ir
socialiniai rizikos veiksniai yra bendraamziy ir Seimos nariy piktnaudziavimas alkoholiu (tarp ju ir
suaugusiy vaiky), Seimos kontakty ir palaikymo praradimas dél skyryby, mirciy ar ligy [74-76],
tikéjimas teigiamu alkoholio poveikiu (sedacija ir skausmo kontrolé), vyresniy Zmoniy neprieziiira
ar iSnaudojimas [77].

Pagyvenusios moterys, kurios vertina savo sveikata geriau, daZniau vartoja alkoholj,
siekiant pagerinti Sirdies — kraujagysliy sistemos veikla, bei pastebétas tokiy motery maZesnis
hospitalizacijy skaicius [78]. Kad alkoholis néra Zalingas parodé keli atlikti tyrimai. Nedideli jo

kiekiai vyresnio amZiaus Zmonéms gali biiti naudingi, ypac Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Taip pat
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sumazinant Alzhaimerio ligos, demencijos rizika. Taciau tokie tyrimai yra prieStaringi ir
kritikuojami [79].

Eurobarometro 2009 m. tyrimo ,,ES pilieCiy pozitris i alkoholi duomenimis, vyresnio
amziaus europieciai reciau nei kitos amziaus grupés vartoja alkoholi nesaikingai. 2009 m. i§ per
paskutinius metus vartojusiu alkoholi 55 m. ir vyresnio amziaus europieciy 82 proc. suvartodavo
vienu kartu 1-2 ar maziau gérimy [80].

Nors alkoholi ir kitas psichoaktyvias medziagas vyresnio amziaus zmonés vartoja reciau
negu jauni, senstant visuomenei, daug¢ja alkoholiu piktnaudzianjan¢iy pagyvenusiy asmeny dalis
[81, 82].

Pagyvenusiems zmonéms, lyginant su jaunais, yra daug didesné¢ neuropsichiatriniy
komplikacijy (delyro, demencijos, depresijos) rizika ir priklausomumas gali pasunkinti somatiniy
ligu eiga bei ju gydyma [77]. Taip pat pagyveng¢ asmenys yra jautresni neigiamam alkoholio
poveikiui dél prastesnés sveikatos biiklés ir rizikos, kad alkoholj gali vartoti su vaistais [83]. Be to,
normalus senéjimo procesas yra lydimas tam tikry fiziologiniy poky¢iy, pvz.: sumazejes bendras
vandens kiekis organizme ir padidéjgs riebaly kiekis. Tai ijtakoja alkoholio absorbcija ir
metabolizma, todél kraujyje alkoholio koncentracija biina didesné, nei jauny Zzmoniuy, i1§gérus ta pati

kieki [84, 85].

5.3.4. Tabako vartojimas

PSO konstatuoja, kad riikymas yra vis dar pirmaujanti prieSlaikiniy mir€iy prieZastis.
Rikymas kasmet prazudo beveik 6 milijonus Zmoniy, ir neSa didele¢ ekonoming nasta Salims.
Daugiausia mir¢iy dél rikymo vyksta Salyse, turinCiose maza ir vidutini biudzeta, ir Sis skirtumas
turéty toliau didéti keleta deSimtmeciy [86].

Tabako vartojimas Lietuvoje mazéja. Pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis,
tabako suvartojimas, tenkantis 15 mety ir vyresniam Lietuvos gyventojui, nuo 2003 iki 2010 mety
sumazgjo 1,7 karto. Nepaisant sumazéjusio vartojimo, sergamumas su rikymu susijusiomis ligomis

spar¢iai nemazéja, o iSlieka panasus (1 lentel¢), [87].
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1 lentelé. Sergamumas su rikymu susijusiomis ligomis 2003 — 2010 metais. (Apskai¢iuota

100 000 gyventojuy tenkantys nauji susirgimai)

2004 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010
2003 m
m m m m m m m
Piktybiniai navikai 533 561.7 | 567.2 | 561.5 | 570.1 | 5639 | 5852 | 562.1
Lipy, burnos ertmés ir ryklés
10.8 12.7 11.7 11 10.5 11.1 12.7 12.6
piktybiniai navikai
Gerkly piktybiniai navikai 7 7.2 6.6 6.4 7.3 6.6 6.8 6.5
Trachéjos, bronchy ir plauciy
55.7 55 55.5 46.3 44.1 433 41.9 45.8
piktybiniai navikai
4162.
Kraujotakos sistemos ligos 4469.3 | 4596.2 | 4691.2 | 4589.9 A 4353 4246.7 | 4325.8
25245. | 26537. | 24586. 23226. | 24858. | 20253.
Kvépavimo sistemos ligos 25792.9 A A 3 27248 4 . A

Kaune atlikto pagyvenusio amziaus miesto gyventoju sveikatos ir gyvensenos ypatumy
tyrimo duomenimis, pagyvenusio amziaus vyrai (67—-74 mety) riiké tris kartus re€iau palyginus su
45-54 mety grupe, atitinkamai — 15,5 ir 45,6 proc. Motery grupéje pastebéta panasi rukymo jprocio
paplitimo, priklausomai nuo amziaus, tendencija [88].

2009 m. Eurobarometro atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad Europos lygiu riké 17 proc.
55 m. ir vyresnio amziaus zmoniy. Lietuvoje $io Sio amzius rukanciyju procentas kiek mazesnis — 14
proc. [89].

Lyginant rikaliy ir nertikanciy gyvenimo trukme, nustatyta, kad 70 mety sulaukia 80 proc.
asmeny, kurie niekada neriiké ir 59 proc. rikkaliy. O 85 mety sulaukia trec¢dalis nerukiusiy Zzmoniy ir
tik 12 proc. riikaliy [90].

Metusiy ritkyti gyvenimo trukmé priklauso nuo to, kokio amZiaus biidami jie nustojo rukyti.
35-44 mety Zzmoniy, metusiy rikyti, gyvenimo trukmé panaSi { neriikanéiy. Vyresniy Zmoniy,
metusiy rukyti, gyvenimo trukmé mazéja — metus riikkyti apie 50-uosius metus, gyvenimo trukmeé
pailgéja 6 metais, 60 mety — 3 metais [90]. Taciau nustojusiy rikyti sulaukus 65 mety, gyvenimo
trukmé ilgesné negu toliau rikanciy asmeny [91, 92]. Metusiyjy riikkyti ne tik gyvenimo trukmé
pailgéja, bet ir pageréja gyvenimo kokybé [93]. Asmenys metg riikyti po Sirdies infarkto, sumaZina
antrojo infarkto rizika 50proc. [94].

Europoje 28 proc. rikanciyju per paskutinius metus bandé mesti rukyti. Pagrindiné priezastis

— 7ala sveikatai (71 proc.). Lietuvoje beveik pusé (47 proc.) rukanciyju bandé¢ mesti rikyti, 18
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procenty lietuviy ruke, bet meté [89]. Tai rodo, kad $io zalingo iprocio labai sunku atsisakyti. Labai
retai tabako vartotojams pavyksta mesti rakyti i§ pirmojo bandymo.

Didziaja dalimi zmogaus sveikata priklauso nuo gyvensenos. Yra surinkta didelé tyrimy
bazé, rodanti neigiama tabako, alkoholio vartojimo itaka sveikatai, teigiama fizinio aktyvumo,
racionalios mitybos nauda. Visi §ie veiksniai daro itaka sveikatai vyresniame amziuje. Taciau keisti
gyvensena niekada nevélu, teigiamas rezultatas gali buti stebimas ir vyresniame amziuje. Dél
fiziologiniy ypatumy vyresnio amziaus zmonéms ritkymas, alkoholio vartojimas, netinkama mityba
turi didesni poveiki, nei jauniems asmenims. Taciau tyrimy apie vyresnio amziaus asmeny

gyvenseng néra daug, o esantys rodo, kad gyvensena yra prasta.

5.4. Gyventojy subjektyvus sveikatos vertinimas

Siuo metu visuomenei bidingos sveikatos problemos daugiausia priklauso nuo Zmoniy
gyvensenos ir elgsenos. Todél vertinant sveikata svarbu jvertinti paciy zmoniy poZiiiri 1 savo
sveikata.

Lietuvoje gyventoju dauguma savo sveikata vertina vidutiniSkai. Statistikos departamento
duomenimis, 65 mety ir vyresni asmenys taip pat dazniausiai vertina savo sveikata vidutiniSkai, nors
su amziumi daugé€ja zmoniy, vertinanciy blogai ir labai blogai savo sveikata. Labai gerai
vertinanciy savo sveikata pagyvenusiy asmeny yra labai nedidelis procentas, idomu tai, kad 85 mety
ir vyresniy asmeny taip vertinanciy sveikata, palyginti su 65-84 mety grupe, yra daugiau (3 pav.)
[95].



24

Gyventojy savo sveikatos vertinimas

PozZymiai: vertinimas ir amzZius.

Yyrai ir moterys, 2005, [Procentai]
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3 pav. Gyventojy savo sveikatos vertinimas pagal amZiaus grupes, procentai

Lyginant pagal Salis, Lietuvoje 65-74 mety asmeny, vertinan¢iy savo sveikata labai gerai,
dalis yra labai maza, siekia tik 1,2 procentus. Tuo tarpu Europos Sajungos vidurkis siekia 6,6 proc.,
Islandijoje, Svedijoje labai gerai vertinandiy savo sveikata asmeny yra daugiausiai, iki 30 proc. (4

pav.) [96].
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4 pav. 65-74 m. asmenys, vertinantys savo sveikata labai gerai, pasiskirstymas pagal Salis, 2010 m.
(procentai)



25

Vyrai ir moterys savo sveikatg vertina skirtingai. Kaune atlikto tyrimo duomonys rodo, kad
65-72 mety grupéje 24, 6 proc. vyry pamingjo, kad ju sveikata gera, tuo tarpu motery tik 10,3 proc.
[88].

Subjektyvus sveikatos vertinimas susijgs su iSsimokslinimu. Didéjant iSsimokslinimui,
sveikatos vertinimas geré¢ja. Dvigubai daugiau aukstojo iSsimokslinimo vyry ir motery vertina savo
sveikata gerai arba gana gerai palyginti su nebaigto vidurinio i§simokslinimo zmonémis ( aukstasis
iSsilavinimas : vyrai — 67,1 proc., moretys — 58,7 proc., nebaigtas vidurinis atitinkamai — 37,8 proc.
ir 27,9 proc.)

Nustatyti kaimo ir miesto gyventojy subjektyvios sveikatos skirtumai. MaZiausiai Zmoniy
gerai ar gana gerai vertina sveikata kaimo vietoveése (39,3 proc. vyry ir 34,8 proc. motery). Tuo
tarpu mieste taip vertina savo sveikata 57,5 proc. vyry ir 45,6 proc. moteruy.

Neriikantys vyrai vertina savo sveikata geriau negu rukantys. Motery subjektyvi sveikata
néra susijusi su rikymu. Nustatytos sasajos tarp subjektyvios sveikatos ir fizinio aktyvumo.
Daugiau fiziSkai aktyviy zmoniy vertina savo sveikata gerai ar gana gerai palyginti su fiziSkai
pasyviais. Lietuvoje plinta nutukimas, kuris sukelia daug sveikatos problemy. Tyrimo duomenimis,
antsvorj turindios moterys (kiino masés indeksas >25 kg/ m” ) blogiau vertina savo sveikata negu
normalaus svorio moterys. Vyry sveikatos vertinimas nuo kiino svorio nepriklauso. Nerasta rysio
tarp subjektyvios sveikatos ir stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo daznio [97].

Savo sveikata pagyveng zmonés vertina vidutiniskai ir blogiau. Tyrimai rodo, kad gyvensena
ir subjektyvus savo sveikatos vertinimas yra susij¢. Senstant visuomenei vis svarbesni tampa
sveikatos bukl¢ ir ja jtakojantys veiksniai. Vis didé€jantis pagyvenusiy Zmoniy skai¢ius daro didziule
itaka Europos Saliy ekonomikai, riipybai, socialinei plétrai, gerovei ir gerai savijautai. Todél
atsiranda butinybé kaupti ir gilinti Zinias apie tai, kaip skatinti pagyvenusiy Zzmoniy sveikatinguma
bei gyvenimo kokybeg ir kaip iSvengti brangiai kainuojanCiy S$io proceso padariniy visiems

gyventojams.

Apibendrinant mokslinés literatiros duomenis, galima teigti, kad pagyvenusiy Zmoniy
gyvensena yra aktuali visuomenes sveikatos problema. [rodytos sasajos tarp pagyvenusiy Zmoniy
gyvensenos ir sveikatos. DidZioji dalis tokiy tyrimy atlikta uZsienio mokslininky. Lietuvoje

daugéjant pagyvenusiy Zzmoniy skai€iui, aktualu vertinti jy gyvenseng ir sveikatos problemas.
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6. TYRIMO METODIKA

Tyrimo tipas: biomedicininis tyrimas.

Etika. Gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas 2010-01-
06 Nr.158200-01-140-113 LPJ.

Metodika. Darbo uzdaviniams igyvendinti ir tikslui pasiekti buvo panaudotas interviu
apklausos metodas, naudojant Siam tyrimui sukurtas anketas (1 priedas). Anketos buvo anonimiskos.
Jas sudaré 68 klausimai, suskirstyti i 6 grupes, kurios padéjo iSsiaiSkinti respondenty protinés
veiklos funkcijas, socialines ir ekonomines salygas, sveikatos biiklg, sveikatai itakos turinCiy rizikos
veiksniy (riikymo, alkoholio vartojimo, fizinio aktyvumo ir mitybos) paplitima, vidinés darnos lygi
ir sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma. Siame darbe analizuojamas fragmentas susijes su
socialinémis ir ekonominémis salygomis, sveikatos biikle ir sveikatai turin€iy veiksniy paplitimu.

Duomeny rinkimas ir tvarkymas.

I tyrima buvo jtraukti asmenys 65 mety amziaus ir vyresni, kuriy protinés veiklos funkcija
buvo ne mazesné¢ vidutinio kognityvinio paZeidimo (maZziau 20 baly btdinga sergantiems
demencija). Gautas visy asmeny Zzodinis sutikimas dél dalyvavimo tyrime. Tyrime dalyvavo
lietuvisSkai kalbantys ir gerai kalba suprantantys asmenys. Kitomis kalbomis kalbantys asmenys
tyrime nedalyvavo, dél galimy klaidy suprantant klausimus bei atsakymus.

Interviu apklausos metodas standartizuotas, t.y. visi tyrime dalyvave tyréjai apmokyti.
Pavargus respondentui, jis tur¢jo galimybe nutraukti tyrima ir toliau neatsakinéti i klausimus. Tokie
apklausos rezultatai Siame darbe neanalizuojami.

Apklausa vykdyta Antaviliy pensionate, Vilniaus Gerontologijos ir reabilitacijos centre bei
Vilniaus pirminése sveikatos prieziiiros istaigose.

Sis tyrimas testinis. Respondenty apklausa vykdyta 2010 m. (apklausta 121 respondentai) ir
2011 m. (apklausta 179 respondenty).

Duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 16.0. (Statistical

Package for Social Sciences 16.0 for Windows).

Buvo skaiciuoti kintamuyjuy vidurkiai, procentiné ju iSraiSka bei vidurkiy standartiniai
nuokrypiai.

Kolmogorov-Smirnov testu buvo nustatyti normalieji kiekybiniy dydZiy skirstinai, kad bty

galima pasirinkti, kokie bus naudojami parametriniai ar neparametriniai analizés metodai.
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Kategoriniy kintamyjy (nominaliy ir ranginiy) nepriklausomumo hipotezé tikrinta
naudojantis Chi-kvadrato (y2) testu, o jeigu stebéjimy skai¢ius buvo mazas (daugiau kaip 20%
visy kategorijy tikeétini dazniai mazesni uz 5), taikytas Fiserio tikslusis kriterijus.

Skirtumui tarp dviejy nepriklausomy grupiy nustatyti taikytas Mano-Vitnio (Mann-Whitney)
testas.

Rysiui tarp dvieju tolydziy su normaliuoju pasiskirstymu dydziy jvertinti buvo naudotas
Pearson koreliacijos koeficientas. Koreliacija vertinta kaip labai silpna, jei r maziau uz 0,2, silpna —
jei r reikSmes pateko 1 intervala 0,2-0,39, vidutiné — jei r kito tarp 0,4 ir 0,69, stipri, jei r priklause
intervalui 0,7-0,79, ir labai stipri, jei r buvo 0,8 ar daugiau.

Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.
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7.REZULTATAI

7.1. Respondenty charakteristika

Anoniminés apklausos metu apklausta 300 Vilniaus miesto 65 m. ir vyresniy asmeny. 103
respondentai (34,3 proc.) buvo i§ globos istaigu, 197 (65,7 proc.) — apsilanke Vilniaus pirminése
sveikatos priezitiros istaigose (toliau darbe — ne globos istaigu gyventojai).

Vidutinis respondenty amzius yra 77,4 (£7,49) metai, maksimalus amzius 102 metai. IS viso
respondenty pagal amziaus grupes:

e 65—73m.— 34,6 proc.
e 74—-81m.—329 proc.
e 82 ir daugiau mety — 32,6 proc.

Tarp apklaustyju moterys sudar¢ 61,7 proc., vyrai likusia dali (38,3 proc.). Motery,
dalyvavusiu apklausoje, vidutinis amzius yra 78 (£7,24) metai, vyru — 76,4 (£7,79) metai.

Daugiau kaip pusé respondentuy neturi sutuoktinio: 51,18 proc. esa naSliai, 7,74 proc. —
iSsituoke, 6,73 proc. — niekada negyveno santuokoje. 32,66 procentai turi sutuoktini, o 1,68

procentai gyvena antroje santuokoje (1 pav.).

Niekada

negyveno
santuokoje

B vedeshstekejusi
Ne pirma

O santuoka

W IEsitnokes(-usi)

[N aglys(-&)

1.68%

\

1 pav. Respondenty Seiminé padétis
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Lyginant Seiming padéti pagal amziaus grupes, nustatytas reikSmingas skirtumas (
x*=51,170; df=6; p =0,001). Daugiausia respondenty nasliy yra 81 mety amZiaus ir vyresniy grupéje
— 76 proc., 74 — 81 m. grupéje — 46,9 proc. 65 — 73 mety amziaus respondenty daugiau kaip puse

(51,5 proc.) gyvena santuokoje, nasliy Sioje grupéje maziau — 32 proc. (2 pav.).
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2 pav. Skirtingy amziaus grupiy respondenty Seiminé padétis

Lyginant pagal lyti, taip pat nustatytas reikSmingas skirtumas (p = 0,005). Motery nasliy yra
dvigubai daugiau nei vyry (atitinkamai 63,2 proc. ir 30,4 proc.). Tuo tarpu vyry, gyvenanciy
santuokoje, yra daugiau nei motery ( vyry 51,3 proc., motery 20,5 proc.).

Lyginant globos istaigose gyvenanciy respondenty Seiming padéti su gyvenanciais kitur,
rastas reikSmingas skirtumas (p = 0,001). Respondenty, gyvenanciy globos jstaigose, Zymiai maZiau

yra vedusiy/ iStekéjusiy, o daugiausia nasliy (1 lentelg).
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1 lentelé. Respondenty Seiminé padétis pagal amziy ir gyvenamaja vieta

Seimyniné padétis

Niekada negyveno santuokoje(8 (6,9) |12 (6,5) |9 (4,6) 11(11)

Vedgs/istekéjusi 59 (51,3) 38 (20,5) {90 (45,7) 7(7)

Ne pirma santuoka 3(2,6) 2(1,1) [4(2) 1(1)

ISsituokes(-usi) 9(7,8) |14 (7,6) |11(5,6) 12 (12)

Naslys(-¢) 35(30,4) [117 (63,2)(83 (42,1) 69 (69)
p =0,001 p =0,001

Didzioji dalis respondenty gyvena bute — 54 proc., globos namuose gyvena 33,6 proc., i$ ju

vienvien¢iame kambaryje — 14,3 proc., dvivieCiame — 19,3 proc.

B Individualus namas

P Individualaus namo dalis

[Butas

B Tuclat gyvena sodo bendrijoie

[ Globos namai (vienvietis kambarys)
B Globos namai (dvivietis kambarys)

3 pav. Respondenty biisto tipas (proc.)
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Lyginant pagal amziaus grupes, daugiausia 81 mety ir vyresniy respondenty gyvena globos
namuose — 61,8 proc., bute gyvena 30,9 proc., tuo tarpu jaunesni — 65 — 73 mety respondentai

gyvena bute — 68 proc., individualiame name — 11,7 proc., ar jo dalyje — 4,9 proc. (2 lentelé).

2 lentelé. Skirtingy amziaus grupiy respondenty biisto tipas

Biisto tipas 65-73 m. 74-81 m. 81 m. ir vyresni
Individualus namas 12 (11,7) 5(5,1) 7(7,2)
Individualaus namo 5(4,9) 3(3,1) 0 (0)

dalis
Butas 70 (68,0) 62 (63,3) 30 (30,9)
Nuolat gyvena sodo 1(1,0) 22,0 0(0) p<0,05
bendrijoje
Globos namai 2(1,9) 8 (8,2) 33 (34,0)
(vienvietis kambarys)
Globos namai (dvivietis 13 (12,6) 18 (18,4) 27 (27,8)
kambarys)

Dauguma respondenty turi iSsilavinima, 1§ ju aukstaji — 33,3 proc., profesini — 10,7 proc.,
vidurini — 26,3 proc. Pradinj iSsilavinima turi 19 proc., o be iSsilavinimo yra 0,7 proc. respondenty.
ReikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery iSsilavinimo nenustatyta (p=0,33).

31 proc. respondenty gyvena vieni, likusieji: su sutuoktiniu — 33 proc., su vaiku (-ais) — 19,3

proc., su vaikaiciu (-ais) — 10,6 proc. (2 lentel¢).

3 lentelé. Respondenty biisto gyventojai

Biisto gyventojai Respondentai, N ( proc.)
Gyvena vieni 93 (31)

Globos namy gyventojas (-a) 53(17,6)

Vyras/Zmona 99 (33)

Stnus/dukté 58 (19,3)

Vaikaitis (-¢) 32 (10,6)

Zentas/marti 19 (6,3)

Sugyventinis (-¢) 2 (0,7)

Tévai 3(1)
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Gyvenanciy vienumoje daugé€ja su amziumi. 65 — 73 mety grupéje, gyvenanéiy vieny —
18,4 proc., 74 — 81 m. — 27,6 proc., o vir§ 81 m. amziaus grupéje vieniSy beveik pusé — 48,5 proc.

Pagrindinis respondenty pragyvenimo Saltinis yra pensija, ja gauna 96,7 proc., 8 proc.
apklaustyju gauna pasalpa, darbo uzmokesti gaunanciy dalis yra — 4,7 proc., 2 proc. respondenty
iSlaikomi kity Seimos nariy. IS nuosavo verslo, investicijy, zemeés ikio pajamas gaunanciy
respondenty dalis yra iki 1 proc.

Pajamy dydis vienam $eimos nariui pateiktas 4 paveiksle. 73,7 proc. respondenty pajamos
vienam Seimos nariui vir$ija 600 It, vir§ 1200 It pajamy gauna — 17,7 proc., o iki 600 It — 8,7 proc.

respondenty.

40.0%

30.0%

20.0%7

Procentai

10.0%

|
=400 401-G00G01-300 801-  1001- 1201- 1401- 1601- 1801- =2001
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Pajamos vienam seimos nariui

4 pav. Pajamy dydis litais, vienam Seimos nariui

Nustatyta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp pajamy vienam Seimos nariui ir
respondenty iSsilavinimo (r=0,411; p=0,001) — didéjant iSsilavinimui, didéja ir pajamos vienam
Seimos nariui.

Globos istaigoje gyvenanc¢iy respondenty pajamy vienam Seimos nariui gaunancéiy vir§ 1800
It yra 19,4 proc., tieck gaunan¢iy gyvenanciy ne globos istaigoje — 4 proc. lki 600 1t gaunanciy
pajamy atitinkamai gauna - 13,6 proc. ir 5,6 proc. (4 lentelé).
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4 lentelé. Respondenty, atsizvelgiant | gaunamy pajamy dydi vienam S$eimos nariui,

pasiskirstymas pagal gyvenima globos istaigoje ir savarankiskai (proc.)

Pajamos vienam

Seimos nariui

<400
401-600
601-800
801-1000
1001-1200
1201-1400
1401-1600
1601-1800
1801-2000
>2001

Ne globos jstaiga,

Proc.

1.5
4.1
33.0
28.9
15.7
4.1
4.6
1.5
3.0
1.0

p<0,05

Globos jstaiga,

Proc.
9.7
3.9

24.3

24.3
9.7
6.8
3.9
1.9
9.7
9.7

Siuo metu dirbanéiy respondenty yra 6 procentai. Prie§ pensija daugiausia respondenty dirbo

protinio pobiidzio darba — 51,7 proc. , statybose ir pramong¢je dirbo — 31 proc. Vyrai ir moterys dirbo

panasaus pobudzio darba, kiek daugiau motery nei vyry dirbo protinj darba, atitinkamai 61,1 proc. ir

40,5 proc., tuo tarpu beveik 12 proc. daugiau vyruy dirbo pramoné¢je ir statybose lyginant su

moterimis (5 lentelé).
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5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo pobudi pries iSeinant | pensija, atsizvelgiant { lyti

Darbo pobiidis

Zemés iikio/misko darbai | 10 (3.3) 4 (3,6) 6 (3,3)
Pramoné/statybos 93 (31.0) 52 (55.,9) 41 (44,1)
Protinis darbas 155 (51.7) 45 (40,5) 110 (61,1)
Namy Seimininké (-as) 2(0.7) 0(0) 2 (1,1)
Kirybinis 4 (1.3) 1(0,9) 3(1,7)
Darbininké 10 (3.3) 1(0,9) 9(5)
kita 17 (5.7) 8(7,2) 9(5)

p =0,001

7.2. Respondenty sveikatos buklé

Neijgalumo grupé nustatyta 104 respondentams (34,7 proc.), i§ 294 atsakiusiyju. Néra
reikSmingo skirtumo tarp lyties ir neigalumo (p=0,67). Daugiau respondenty, turiniy neigaluma,
gyvena globos namuose nei ne globos namuose (p=0,001), atitinkamai 58,7 proc. ir 41,3 proc.

Daugiausia respondenty nurodyté neigalumo priezasti — liga ar suluoSinima — 86,14 proc.
Nuo vaikystés nejgalumas nustatytas beveik 5 procentams respondenty, 9 proc. nejgalumas dél

profesinés ligos ar suluoSinimo darbe (5 pav.).

B 1Tuo vaikystes
m FProfesing ligal
suluosinimas darbe

[ Liga/suluosinimas

5 pav. Respondenty neigalumo priezastys
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Daugiausia neigalumas nustatytas dél judéjimo (45 proc.) ir vidaus organy (39 proc.)

funkcijy pazeidimy (6 pav.).

B Tudeiimo
B Regeiimo
[ Intelekto
B Vidaus orgamy

6 pav. Funkcijy sutrikimai, d¢l kuriy buvo nustatytas nejgalumas, procentais

Vertinant nejgalumo paplitima tarp ly¢iy, nebuvo nustatytas reikSmingas skirtumas (p=0,67),
t.y. neigalumas panasiai paplitgs tarp vyry ir motery.

Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp nejgalumo ir gyvenimo globos namuose.
Respondenty, gyvenanciu globos namuose ir turinCiy nustatyta neigaluma, daugiau, nei gyvenanciuy

ne globos namuose (58,7 proc. ir 41,3 proc. atitinkamai, p<0,05 ), (6 lentelg).

6 lentelé. Nejgalumo paplitimas tarp ly¢iy ir gyvenamosios vietos

Taip 42 (40,4) 62 (59,6) 61 (58,7) 43 (41,3)
Ne 72 (37,9) 118 (62,1) 40 (21,1) 150 (78,9)
v’=0,176; p=0,67; df=1 Y'=42,147; p=0,001; df=1

Respondentai buvo klausiami apie Zinomas jiems diagnozuotas ligas. Daugiausia

diagnozuota ligy, susijusiy su Sirdies — kraujagysliy sistemos funkcijy sutrikimais, i$ ju hipertenzija
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diagnozuota 68,3 proc. apklaustyjy, Sirdies nepakankamumas — 50,3 proc., miokardo infarktas —
16,7 proc. Taip pat daug respondenty, kuriems nustatytas padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje —
28,7 proc., stuburo ligos — 46,7 proc., létinis bronchitas — 25 proc., kriitinés angina — 22,7 proc.

ReikSmingai skiriasi vyry ir motery sergamumas Siomis ligomis : hipertenzija, stuburo
ligomis, reumatiniu artritu, osteoporoze serga daugiau moterys, taip pat daugiau motery nei vyry
kraujyje yra padidéjes cholesterolio ir cukraus kiekis. Tuo tarpu daugiau vyry nei motery serganciy
létiniu bronchitu (7 lentelé).

Kitos daZzniau minétos ligos buvo skydliaukés sutrikimai, Parkinsono liga, plauciuy

uzdegimas, glaukoma, podagra.
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7 lentelé. Respondenty pateikti duomenys apie jiems nustatytas diagnozes, i$ viso ir pagal lyti

Diagnozé Respondentai | Vyrai, | Motery,
i$ viso, proc. | proc. | proc.
1. | Padidéjgs kraujo spaudimas, | 68,3 60,0 74,3 x2= 6.743; p=0,009; df=1
hipertenzija
2. | Sirdies nepakankamumas 50,3 48,7 51,9 x2= 0,292; p=0,589; df=1
3. | Stuburo ligos, radikulitas 46,7 36,5 53,6 x2= 8,223; p=0,009; df=1
4. | Reumatinis artritas 38,7 24,3 48,1 x2= 16.741; p=0,004; df=1
5. | Osteoporoze 20,7 5.2 30,6 x2= 27,617; p=0,001; df=1
6. | Padid¢jes cholesterolio kiekis | 28,7 19,1 35,0 x2= 8,633; p=0,003; df=1
kraujyje, hipercholesterolemija
7. | Miokardo infarktas, Sirdies | 16,7 20,0 14,8 x2= 1,392; p=0,238; df=1
smigis
8. | Galvos smegeny insultas 17,7 19,1 16,9 x2= 0,232; p=0,630; df=1
9. | Depresija 9,0 6,1 10,9 ¥’=2,009; p=0,156; df=1
10. | Létinis bronchitas, emfizema 25,0 34,8 19,1 XZZ 9,192; p=0,002; df=1
11. | Skrandzio ar dvylikapirstés | 12,0 8,7 14,2 XZZ 2,020; p=0,155; df=1
zarnos opa
12. | Padidéjgs  cukraus  kiekis | 16,0 11,3 19,1 XZZ 3,197; p=0,047; df=1
kraujyje, diabetas
13. | Kritinés angina 22,7 22,6 23,0 x’=0,005; p=0,945; df=1
14. | Astma (i8skyrus alerging) 5,7 6,1 5,5 X2=0,051; p=0,822; df=1
15. | Alerginé astma 2,7 1,7 2,7 p=0,711
16. | Vézys 3,7 52 2,7 p=0,346

Respondentai buvo klausiami apie nugaros bei sanariy skausmus. Per paskutinius 6 ménesius

nugaros ar sanariy skausmu skundési 80,8 proc. apklaustyjy. Vaistus nuo skausmo nurodé

vartojantys 46,8 procentai. Asmenys, kurie skundési skausmu, juy reikSmingai daugiau vartojanciy

vaistus, lyginant kurie skausmu nesiskundé per paskutinius 6 ménesius ( p=0,001;df=1; y*=37,776).

8 proc. apklaustyju, nesiskundusiy minétu skausmu, vaistus nuo skausmo vartoja.
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Ar vaistai padeda numalSinti skausma, teigiamai atsaké 76,9 proc. gerianciy skausma
malSinancius vaistus.

Nuo gripo pragjusiais metais skiepijosi 25,4 procentai apklaustyju. Panasus procentas vyry ir
motery skiepijasi vyrai ir moterys (p=0,214). Taip pat skiepijimasis nepriklauso nuo turimo
iSsilavinimo (p=0,130). Lyginant skiepijimosi paplitima globos istaigose ir savarankiskai
gyvenan¢iy asmeny, nustatytas reikSmingas skirtumas: globos istaigoje gyvenanéiy daugiau
pasiskiepijusiy — 43,9 proc., ne globos istaigoje gyvenanciy tik — 16,1 proc. (p=0,001; df=I;
¥’=25,519).

Be anksciau minéty vaisty nuo skausmo, buvo klausiama apie kitus vartojamus vaistus. 4,4
proc. respondenty atsaké nevartojantys jokiy vaisty. Kity vaisty vartojimas pateiktas 8§ lenteléje.
Daugiausia vaisty vartojama nuo kraujospiidzio — 64,8 proc., Sirdies ir kraujagysliy ligy — 58,4 proc.
Vaisty vartojimas sutampa su nurodytomis respondenty dazniausiomis diagnozémis, taip pat vaisty
vartojimas pagal lyti sutampa su ligomis, kuriomis dazniau serga apklausti vyrai ir moterys (7 ir 8

lentelés).



8 lentelé. Respondenty vartojami vaistai, procentais
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Vaistai Respondentai, | Vyrai, Moterys,
proc. proc. proc.
1. | Nuo kraujospudzio 64,8 54,8 71,0 x2= 1,227, p=0,268;
df=1
2. | Nuo S$irdies ir kraujagysliy | 58,4 50,4 63,4 x2= 4,877, p=0,027,
ligu df=1
3. | Nuo miego 32,9 24,3 38.3 XZZ 6,185; p=0,013;
df=1
4. | Nuo sanariy skausmo ar juy | 32,2 16,5 42,1 XZZ 21,120; p=0,001;
uzdegimo df=1
5. | Nuo kito skausmo (galvos, | 28,2 21,7 32,2 x2= 3,847; p=0,05; df=1
nugaros ir kt.)
6. | Nuo padidinto cholesterolio | 17,4 11,3 21,3 x2= 8,178; p=0,004;
kiekio df=1
7. | Nuo nerimo, depresijos 12,8 9,6 14,8 XZZ 1,709; p=0,191;
df=1
8. | Nuo létinio bronchito 11,7 18,3 7,7 XZZ 7,670, p=0,006;
df=1
9. | Nuo diabeto 9,1 7,0 10,4 XZZ 1,006; p=0,316;
df=1
10. | Nuo osteoporozes 6,4 0,9 9,8 XZZ 9,512; p=0,002;
df=1
11. | Nuo opaliges 3,7 4,3 33 p=0,755

Vertinant respondenty kiino masés indeksa (KMI), nustatyta, kad didesnés dalies KMI yra

normalus — 36,3 proc., panasus procentas respondenty turi vir§svori — 33,9 proc. Nutukima turi 27

procentai apklaustyju (9 lentele).

Néra reikSmingo skirtumo tarp KMI ir lyties (p=0,706). Tarp gyvenanciy globos istaigoje ir

savarankiskai bei KMI, rastas reikSmingas skirtumas (p=0,001). Gyvenanciy globos istaigoje beveik
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dvigubai daugiau su normaliu KMI, nei gyvenanc¢iy savarankiskai, taip pat dvigubai maziau globos

istaigoje turinciy I laipsnio nutukima (9 lentel¢).

9 lentelé. Respondenty kiino masés indeksas

Respondentai, | Vyras, Moteris, | Ne globos | Globos jstaiga,
N, (proc.) proc. proc. istaiga, proc. | proc.
8(2,8) 2,7 2,8 2,6 3,2
105 (36,3) 37,2 35,8 28,1 53,8
98 (33,9) 38,1 31,2 37,8 25,8
59 (20,4) 17,7 22,2 25,0 10,8
15 (5,2) 3,5 6,2 5,1 5,4
4(1,4) 0,9 1,7 1,5 1,1
Y= 2,962; p=0,706; | y*=20,602; p=0,001; df=5
df=5

7.3 Subjektyvus sveikatos vertinimas

Respondenty buvo praSyta jvertinti savo sveikata Siuo metu. Labai gerai savo sveikata

tvertino tik 1,01 proc., didZiausia dalis asmeny savo sveikata vertino vidutiniS8kai — 53,69 proc. (7

pav.)




7 pav. Subjektyvus respondenty savo sveikatos vertinimas

BLabai bloga
BBloga

[ Vidutine

B Gera
[Labai gera
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Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp savo sveikatos vertinimo ir lyties (p=0,015). Daugiau

motery savo sveikata jvardijo kaip bloga nei vyrai, atitinkamai 38,8 ir 24,3 proc. Taciau kaip labai

bloga sveikata jvardijo dvigubai daugiau vyry (10 lentelg).

10 lentelé. Savo sveikatos vertinimas pagal lyti

Kaip vertinate savo Lytis

sveikatg Siuo metu Vyras, N | Moteris,
proc. N proc.

Labai bloga 7 5
6.1% 2.7%
Bloga 28 71
24.3% 38.8%
Vidutiné 64 96
55.7% 52.5%
Gera 15 9
13.0% 4.9%
Labai gera 1 2
0.9% 1.1%
p=0,015

Nustatytas skirtumas tarp sveikatos vertinimo ir gyvenimo globos namuose (p<0,05). Labai

blogai savo sveikata vertino 7,9 proc. globos namy gyventoju, tuo tarpu respondentai ne i§ globos
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namy, taip sveikata vertino 2 proc. Blogai sveikata taip pat daugiau vertino globos namy gyventojai,
atitinkamai 39,6 ir 29,9 proc. (11 lentelg).

Asmenys, kuriems nustatytas neigalumas, savo sveikata vertina pras¢iau (p<0,05). Labai
blogai ivertino 5,8 proc. nejgaluma turin¢iy asmeny, neturin€iy taip vertino beveik per pus¢ maziau
— 3,2 proc., blogai vertino atitinkamai 48,1 ir 25,8 proc. (11 lentel¢).

Respondentai, kurie per paskutinius 6 ménesius jauté nugaros ar sanariy skausmus, savo
sveikata vertino labai blogai — 4,7 proc., kurie nejauté skausmo, labai blogai sveikatos nevertino (0

proc.), blogai vertino 38,1 proc., kurie nejauté, blogai vertino — 16,1 proc. (11 lentelg).

11 lentelé. Respondenty savo sveikatos vertinimas , N (proc.)

Labai

Labai blogai  Blogai  VidutiniSkai  Gerai )
gerai

Gyvena globos

namuose 4(2.0) 59(29,9)  117(59.4)  15(7,6) 2 (1)

Gyvena ne p<0,05

¢lobos namuose 8(7,9) 40 (39,6)  43(42,6)  9(8.9) 1(1)

Nustatyta

nejgalumo gr. 6(5.8) 50 (48,1) 43 (41,3) 5(4.8) 0 (0)

<
Nenustatyta p<0,05

nejgalumo gr. 6 (3,2) 49 (25,8) 113 (59,5) 19 (10) 3 (1,6)

Per paskutinius
6 men.
skaud¢jo 11 (4,7) 90 (38,1) 121(51,3) 12 (5,1) 2 (0,8)
nugara,
sanarius

<
Per paskutinius p<0,05

6 meén.

neskaudeéjo 0 (0) 9(16,1) 36 (64,3) 10 (17,9) 1(1,8)
nugara,
sanarius

Respondentai, verting savo sveikata kaip prastesng, mityba vertino taip pat pras€iau. Yra
silpna teigiama koreliacija (r = 0,196; p=0,001) tarp mitybos vertinimo ir savo sveikatos vertinimo.
Kuo respondentas geriau vertina savo mityba, tuo geriau vertina ir savo sveikata.

Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp alkoholio vartojimo ir savo sveikatos vertinimo
(p=0,02). Respondenty, nevartojusiy alkoholio per pastaruosius 6 ménesius ir {vertinusiy savo

sveikata blogai, buvo 41,9 proc. Tuo tarpu tarp vartojan¢iy alkoholj re€iau kaip karta per ménesj ir
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blogai vertinan¢iy savo sveikata buvo 28,6 proc. Maziausiai blogai vertinan¢iy savo sveikata buvo
ty respondenty, kurie alkoholi vartoja dazniau nei 1 karta per ménesi. Gerai ir labai gerai savo
sveikata ivertino 7,1 proc. nevartojusiy alkoholio ir 13,6 proc. — vartojusiy 1 karta ir dazniau per
ménes].

Lyginant subjektyvy sveikatos vertinima tarp skirtingos Seiminés padéties respondenty
nustatytas reikSmingas skirtumas (p=0,02). ISsituokusiy respondenty buvo daugiausia, vertinusiy
savo sveikata kaip labai bloga ir bloga — 56,5 proc. Tuo tarpu vedusiw/ iStekéjusiy respondenty

maziausiai vertino savo sveikata kaip labai bloga ir bloga — 23,7 proc. (12 lentele).

12 lentelé. Sasajos tarp Seiminés padéties ir subjektyvaus sveikatos vertinimo

Savo sveikatos Seiminé padétis, N (proc.)
vertinimas Niekada Vedes/ iStekéjusi  ISsituokes/ Naslys/ naslé
negyveno iSsituokusi
santuokoje
Labai bloga ir bloga 9 (45) 23 (23,7) 13 (56,5) 63 (41,4)
Vidutiniska 10 (50) 65 (67) 9(39,1) 75 (49,3)
Labai gera ir gera 1(5) 9(9,3) 1 (4,3) 14 (9,2)
p=0,02

Neéra reikSmingo skirtumo (p>0,05) tarp amziaus grupiy ir subjektyvaus sveikatos vertinimo.
VidutiniSkai savo sveikata vertina 57,3 proc. — 65-73m., 54,1 proc. — 74-81m. ir 49,5 proc. 82 m. ir
vyresni.

Nenustatytas reikSmingas skirtumas tarp rilkymo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo
(p=0,3). Labai blogai ir blogai savo sveikata vertino riikkiusiy — 40 proc., nerukiusiy — 36,3 proc.,
vidutiniSkai atitinkamai: 48,2 proc. ir 56,1 proc., labai gerai ir gerai atitinkamai: 11,8 proc. ir 7,5
proc.

Tarp KMI ir to, kaip respondentai vertina savo sveikata taip pat nebuvo nustatyto reikSmingo
skirtumo (p=0,8). VidutiniSkai savo sveikata vertino normaly KMI turintys respondentai — 51,1
proc., turintys virSsvori — 43,3 proc., turintys nutukima (I, II ir IIT laipsnio) — 58,3 proc. PanaSus
procentas tarp KMI grupiy, buvo vertinusiy savo sveikata labai blogai ir blogai, ar labai gerai ir

gerai (13 lentele).
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13 lentelé. Sasajos tarp KMI ir subjektyvaus sveikatos vertinimo

Subjektyvus sveikatos

vertinimas

Labai bloga ir bloga 18 13 12
40.0% 43.3% 33.3%

Vidutiniska 23 13 21
51.1% 43.3% 58.3%

Labai gera ir gera 4 4 3

8.9% 13.3% 8.3%

p=0,8

7.4 Respondenty gyvensena

7.4.1 Rukymo paplitimas

Respondenty buvo klausiama, ar jie yra ruke kasdien ar beveik kasdien ilgiau nei vienerius
metus. Teigiamai atsakiusiy buvo 28,6 proc., likusi dalis yra niekada neriikiusiy. Siuo metu
rukanciyju dalis yra 5,4 proc. (motery — 1,2 proc., vyry — 11,6 proc.)

ReikSmingas skirtumas nustatytas tarp respondenty rikymo ir lyties (p<0,05): vyru 62,6
proc., motery — 7,1 proc. yra riikke kasdien ilgiau kaip metus. Taip pat rastas reikSmingas skirtumas
tarp gaunamy pajamy vienam $eimos nariui ir rikymo (3= 25,197; p=0,003; df=9), gaunantys 800 -
1200 1t taip pat vir§ 18011t, daugiau riikkan¢iy. Tuo tarpu respondenty gaunanciy maziau 600 It,

maziau ritkkanciy (8 pav.).
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8 pav. Pajamos vienam Seimos nariui ir ruikymo paplitimas

Neéra reikSmingo skirtumo tarp iSsilavinimo ir rikymo (p=0,75), gyvenimo globos istaigoje/
savarankiskai ir rikymo (p=0,6).

AnkscCiausias amzius, kuri nurodé respondentai, nuo kada pradéjo rikyti, buvo 4 metai,
véliausias amzius — 62 m. 61,5 procentai pradé¢jo riukyti biidami pilnameciais, likusieji —
nepilnameciais.

Rikymo trukmés vidurkis 34,7 (+16,7) metai. Minimali rikymo trukmé 0,5 m., maksimali

67 m.

7.4.2 Alkoholio vartojimas
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Respondenty buvo klausiama, kaip daznai per paskutinius pus¢ mety vartojo alkoholinius
gérimus. 52,2 procentai alkoholio per minéta laikotarpi nevartojo, 33 proc. vartojo reciau nei karta

per ménesi. Beveik kasdien vartojan¢iy alkoholi buvo 1,7 proc. (9 pav.)

H Nevartojo

M <1 kartg per ménesj

i 1-2 kartus per ménesj

M 1-2 kartus per savaite

M 3-4 kartus per savaite

M Beveik kasdien

9 pav. Alkoholio vartojimas per paskutinius 6 ménesius

Panasus procentas vyruy ir motery alkoholj vartoja maziau nei karta per ménesi (34,8 ir 31,9

proc.). Kitas alkoholio vartojimo daznis tarp ly¢iu reikSmingai skiriasi (14 lentele).

14 lentelé. Alkoholio vartojimo paplitimas lyginant pagal lyti

Alkoholio vartojimo Lytis (proc.)
daznis per paskutinius 6 Vyras Moteris
ménesius
Nevartojo 35,7 62,6
P p=0,001,
Reciau kaip 1 karta per mén. 34,8 31,9 )
1 =38,941, df=5
1-2 kartus per mén. 17,4 4.4
1-2 kartus per savaitg 7 0,5
3-4 kartus per savaitg 1,7 0
Beveik kasdien 3,5 0,5
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ReikSmingas skirtumas tarp alkoholio vartojimo ir gyvenimo globos/ ne globos istaigoje
(p=0,03, *=11,042, df=5). 1-2 kartus per ménesj alkoholj vartojo asmenys i§ globos namy — 3 proc.,
o gyvenantys ne globos istaigoje — 12,7 proc. Daugiau globos namuy gyventojy per 6 ménesius
nevartojo i§ viso alkoholio — 59 proc., gyvenantys ne globos istaigoje — 48,7 proc. Taciau beveik
kasdien vartojusiy alkoholi daugiau i§ globos namy — 3 proc., lyginant su 1 proc. — gyvenanciy ne

globos istaigoje (10 pav.).

50.0%—
M e globos jstaiga
M Glohos jstaiga

30.0%7

40.0%

Procentai
=
[ )
3

20.0%7

10.0%

[3.0%

Mevartojo =1 kartg per 1-2 kartus  1-2 kartus  3-4 kartus Beveik
menes| per menes| per savate per savate kasdien

10 pav. Kaip daznai per paskutinius 6 meénesius vartojo alkoholinius gérimus respondentai

gyvenantys globos istaigose ir savarankiskai

7.4.3 Fizinis aktyvumas

Vertinant respondenty fizini aktyvuma praeityje, judry gyvenimo btida propagavo 85,5 proc.
respondenty, likusi dalis gyveno sésly gyvenima.
Respondenty buvo klausiama, kiek laiko vidutiniskai per diena uzsiima tokia fizine veikla,

kuri trunka be pertraukos maziausiai 10 minuciy ir kurios metu gerokai padaznéja kvépavimas.
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Daugiau kaip pusé respondenty — 53,1 proc., nurodé¢ tokia veikla neuzsiimantys, 19,18 proc. ne
ilgiau kaip 30 min., likusios dalies — 27,73 proc. fizin¢ veikla uztrunka ilgiau. Vidutiniskai tokia
fizine veikla respondentai uzsiima 37,74 min. (£73,71 min., Me = 0).

Motery ir vyry, uzsiiman¢iy minéta fizine veikla, skai¢ius panaSus (p=0,496). Moterys
vidutiniskai sportuoja 35,93 min. (75,06 min., Me = 0), vyrai — 40,65 min. (x71,72 min., Me = 0).
ReikSmingas skirtumas yra tarp respondenty, gyvenanciy globos istaigose ir negyvenanciy jose,
fizinio aktyvumo trukmés (Mann-Whitney U= 5952,5; p= 0,001). Globos istaigoje gyvenanciy
viduting fizinés veiklos trukmé¢ yra 9,55 min. (£ 20,95 min.,, Me = 0), gyvenanciy ne globos
istaigose — 52,42 min. (86,13 min., Me = 30). Néra reikSmingo skirtumo tarp gyvenimo biido
ankséiau ir fizinio aktyvumo dabar (p =0,59). Tiek didziaja gyvenimo dali buvusiy judriy , tiek
sésliy, dabar fizinio aktyvumo trukmé panasi, atitinkamai 38,54 min. (75,19 min., Me = 0), ir 33,95
min. (£65,9 min., Me = 0).

Respondentai nurod¢, kiek laiko per dieng vaikSto pés¢iomis. VidutiniSkai respondentai
vaik§to 76,91 (84,09 min.) minutes (Me=60). IS viso nevaikStan¢iy pésciomis buvo 16,7 proc.
Panasus procentas tiek vyry tieck motery, nevaikStanciy pés¢iomis (p = 0,634), atitinkamai 14,3 ir

18,2 proc. Didziausia dalis respondenty vaiksto nuo 40 iki 120 min. per diena (43,4 proc.) (11 pav.).

HOmin. HE10-30min & 40-120min. © 180 min. ir daugiau

12,84% 16,66%

11 pav. Respondenty pasivaiksciojimy trukmé per diena

Gyvenantys globos istaigoje asmenys ne tik uzsiima fizine veikla trumpiau, bet ir vaiksto

pésCiomis trumpiau uz asmenis, gyvenancius ne globos istaigose (Mann-Whitney U=9532.500;
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p=0,001). Globos istaigy gyventojai vidutiniSkai vaik$to 48,09 min. (63,83 min., Me =30),
gyvenantys ne globos istaigose — 91,54 min. (89,36 min., Me =60).

VidutiniSkai respondentai per dieng zilri televizija 146 min. (£126,59). Daugiausia
respondenty zitri televizija 1-4 val. per dieng — 66,44 proc. Beveik 13 proc. televizijos neziiiri i§

viso (12 pav.).

M NeZiGri HIkilval. M1-4val. H5-8val.

12,54% 12,88%

12 pav. Respondenty televizijos zitiréjimo trukmé

Neéra reikSmingo skirtumo (p>0,05) tarp skirtingos lyties respondenty televizoriaus zitiréjimo
trukmés: moterys vidutiniskai ziiiri televizoriy 144,89 (£124,36) min. (Me=120 min.) per diena, o
vyrai — 147,76 (£130,59) min. (Me=120 min.).

Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp televizoriaus ziiiré¢jimo trukmés ir tarp globos
Istaigoje gyvenanciy ir jose negyvenan¢iy asmeny (Mann-Whitney U=7113,5; p=0,001). Globos
Istaigoje gyvenanciy asmeny televizoriaus ziuréjimo trukmé trumpesné — 119,31 min. (136,95

min., Me = 60), ne globos istaigoje gyvenanciy — 159,90 min. (£118,85 min., Me = 120).

7.4.4 Mityba

Respondentai subjektyviai vertino savo mityba. Dauguma, net 92,95 proc. savo mityba

vertina patenkinamai ir gerai. 7,05 proc. ja verting blogai ir labai blogai (13 pav.).
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B Labai blogai
B Elogai

[l Patenkinamai
B Gerai

13 pav. Respondenty savo mitybos vertinimas

Vyrai ir moterys savo mityba vertina panasiai (p>0,05). Taip pat nenustatytas reikSmingas
skirtumas savo mitybos vertinimo asmeny, gyvenanciy globos namuose ir ne globos namuose.

Daugumos (94,9 proc.) respondenty valgymu skaicius per diena atitinka sveikos mitybos
rekomendacijas, 1§ juy 3-4 kartus valgo — 84,2 proc., 4 kartus ir daugiau — 10,7 proc. Maziau nei 3
kartus per diena valgo tik 5 proc. apklaustuyjy.

Nustatytos sasajos tarp gyvenimo/ negyvenimo globos istaigoje ir valgymy skaiciaus per
diena (15 lentel¢): 3-4 kartus valganCiy per diena buvo daugiau gyvenanciuy globos istaigose, nei

gyvenanciy ne globos istaigose.

15 lentelé. Respondenty valgymy skaicius per diena, pagal gyvenamaja vieta

Valgymuy sk.

Per diena

2 kartus 1(1,0) 14 (7,1)

3-4 kartus 95 (94,1) 156 (79,2)

Daugiau nei4 | 5 (5,0) 27 (13,7)
v’=11,482; p=0,003; df=2

Daugiausia respondenty maistui naudoja alieju — 56,4 proc. [vairius riebalus naudoja 23,8

proc. apklaustyjy, 13,8 —sviesta, 3 proc. — margaring ir 2 proc. — taukus.
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Nustatytos reikSmingos sasajos tarp riebaly vartojimo ir gyvenimo globos/ ne globos
istaigose (p=0,001). Daugiau globos istaigy gyventoju vartojanciy ivairius riebalus (50,5 proc.), tuo
tarpu dauguma ne globos istaigu gyventoju vartoja aliejy — 76,1 proc. Sviesta daugiau vartoja globos

istaigy gyventojai, atitinkamai 23,8 ir 8,5 proc. (16 lentele).

16 lentelé. Riebaly vartojimas pagal gyvenamaja vieta

Globos jstaigy Ne globos jstaigy

gyventojai, N gyventojai, N (proc.)
(proc.)
Nevartoja 0(0) 3 (1,5
Aliejy 18 (17,8) 150 (76,1)
Margarina 5(5,9) 3 (1,5
Sviestg 24 (23,8) 17 (8,5)
Taukus 2(2,0) 4 (2,0
Ivairius 51 (50,5) 20 (10,2)
p=0,001

Respondentai buvo klausiami apie druskos vartojima, ar jos papildomai beria i jau paruosta
maista. Beveik visada net neragave papildomai beriasi druskos tik 3,4 proc. apklaustyju. 51 proc.
papildomai naudoja druska paragaves, kai jos triksta, 45,6proc. druskos papildomai neberia
niekada.

Globos ir ne globos istaigoje gyvenanciy asmenuy druskos vartojimas skiriasi (p=0,001).
Globos istaigy gyventojy didesné dalis niekada papildomai nenaudoja druskos, atitinkamai 74,3 ir
31 proc., bei mazesné dalis beria druska dar neparagavus maisto, atitinkamai 1,0 ir 4,6 proc.

Respondenty buvo klausiama, kiek praeita diena suvalgé vaisiy, darzoviy ar ju patiekaly,
i8skyrus bulves. [ §i klausima atsakeé 97,3 proc. respondenty. Daugiausia — 49,3 proc. respondentai
nurodé¢ valge 1 darZove, vaisiy ar juy patiekala, 32,9 proc. — 2 kartus. Tik 10,9 proc. apklaustuyju ju
valgé 3-5 kartus, o 6,8 proc. nevalgé né karto. Vidutiniskai respondentai valgo 2 kartus (=1, Me=1).

Kasdien vaisius valgo pusé respondenty, retai ir i§ viso nevalganciyjy dalis yra gana didelé —
21,7 proc. Darzoves kasdien valgo tik Siek tiek daugiau kaip pusé respondenty — 56,4 proc., i§ viso
nevalganéiy darzoviy néra daug, tik 0,7 proc. Zuvi vartoja retai net 76,6 proc., nevartoja — 6,1 proc.
Meésa ir jos produktus respondentai vartoja kasdien — 39,7 proc., bei 3-4 kartus per savaitg — 38 proc.

LasSiniy vartojimas negausus, dauguma respondenty arba i§ vis ju nevalgo — 52,1 proc., arba valgo
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juos retai — 41,4 proc. Tauky vartojimas taip pat nezymus, jy nevartojanéiy dalis yra 85,5 proc.
Aliejy ir sviesta vartojanciy kasdien asmeny dalis yra panasi, atitinkamai 63,9 proc. ir 55,3 proc.

Sviesto nevartoja 9,6 proc. respondenty. KiauSinius retai vartoja net 67,8 proc. (17 lentel¢).

17 lentelé. Respondenty maisto produkty vartojimo daznis

Produktas Nevalgo | Retai 3-4 kartus per Kasdien
(proc.) (proc.) savaite (proc.) (proc.)
Vaisiai 2.7 19.0 27.3 50.0
Darzovés, 0.7 7.7 35.2 56.4
iSskyrus bulves
Bulvés 0.7 29.8 37.6 31.9
Zuvis 6.1 76.6 14.9 2.4
Meésa 2.7 19.5 38.0 39.7
Lasiniai 52.1 41.4 5.1 14
Taukai 85.5 11.7 0.3 2.4
Aliejus 2.0 10.9 23.1 63.9
Sviestas 9.6 17.7 17.4 55.3
Kiausiniai 2.7 67.8 25.1 4.4
Cukrus 21.6 9.5 2.7 66.2
Konditerijos 15.4 30.5 13.4 40.6
gaminiai, kava

Gyvenanciu globos istaigose ir jose negyvenanciy vaisiy vartojimo daznis skiriasi (p =
0,001). Kasdien vartojanciy vaisius daugiau buvo savarankiSskai gyvenanéiy grupé¢je, atitinkamai
59,2 ir 33,7 proc. Darzoves 3-4 kartus per savaitg valgo daugiau gyventojy ne i§ globos namy — 40,1
proc., globos namy — 25,7 proc., taciau kasdien valganciy Siek tiek maziau, atitinkamai 53,8 ir 61,4
proc. (p = 0,01). Daugiau Zzuvies vartoja ne globos istaigos gyventojai (p = 0,001). 3-4 kartus per
savaitg valganCiy ne globos jistaigoje buvo 21,6 proc., globos istaigoje — 2 proc., kasdien valganc¢iy
atitinkamai — 3,6 ir 0 proc. LaSinius gausiau vartojo gyventojai ne i§ globos namy (p = 0,001).
Nevalganciy lasiniy i$ globos namy yra 80 proc., o ne i§ globos namy — 37,5 proc., retai valganciy
atitinkamai 18 ir 53,6 proc. Taukus vartojo taip pat daugiau gyventoju ne i§ globos namy (p = 0,01).

95 proc. i§ globos namy nevartojo tauky visiskai, o ne i blogos namy tokiy buvo 80,4 proc.,
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likusieji 15,9 proc. retai vartojo taukus ir 3,2 proc. — kasdien. Aliejy kasdien naudojo globos namy
gyventojy 46,9 proc. , ne globos namy gyventojai — 72,4 proc. (p = 0,001). O sviesta atvirks¢iai -
kasdien jo naudojo daugiau globos namy gyventojai — 67 proc., ne globos namy — 49,2 proc. (p =
0,005). Kiausiniy vartojimas taip pat skiriasi (p= 0,001). 3-4 kartus per savaitg ir kasdien kiauSinius

vartojanciy dalis i§ globos namy buvo 10 proc., ne i§ globos namy — 39,5 proc.

7.5. Respondenty gyvensenos ir sveikatos sgsajos

Rikymas turi itakos kai kuriy ligy atsiradimui. Nustatytos reikSmingos sasajos tarp
respondenty rikymo ir smegeny insulto (p=0,02, ¥2=5,247, df=1), tiems, kuriems daktaras yra
nustatgs smegeny insulta, rikiusiy buvo — 25,9 proc., neriikiusiy — 14,6 proc. Daugiau riikanciy
asmeny, kuriems nustatytas létinis bronchitas, nei tarp nertikanciy (p=0,001, x2=11,619, df=1),
atitinkamai 38,8 ir 19,8 proc.

Nustatytos reikSmingos sasajos tarp alkoholio vartojimo ir 1étinio bronchito (p=0,001). 1-2
kartus per ménesi vartoja alkoholj respondentai, kuriems nustatytas létinis bronchitas — 24 proc.,
nenustatytas — 4,5 proc. Serganciy létiniu bronchitu ir nevartojanciy alkoholio buvo maziau — 42,7
proc., kurie neserga ir nevartoja alkoholio — 55,4 proc.

Taip pat nustatytos reikSmingos sasajos tarp alkoholio vartojimo ir onkologinés ligos
(p=0,001). Respondenty, kuriems nustatytas vézys, daugiau vartojo alkoholj, nevartojusiuju
alkoholio paskutinius 6 ménesius buvo tik 27,3 proc., o 1-2, 3-4 kartus per savait¢ ir beveik kasdien

alkoholj vartojo po 9,1 proc. respondenty (18 lentele).

18 lentelé. Sasajos tarp alkoholio vartojimo ir onkologinés ligos

Ar gydytojas nustatgs
vezi Per paskutinius 6 mén. vartoti alkoholiniai gérimai, N, proc.
Nevartojo | <1 karta 1-2 kartus | 1-2 kartus | 3-4 kartus | Beveik
per ménesi | per ménesi | per savaite¢ per kasdien
savaite
Ne 152 93 28 8 1 4
53.1% 32.5% 9.8% 2.8% 0.3% 1.4%
Taip 3 5 0 1 1 1
27.3% 45.5% 0.0% 9.1% 9.1% 9.1%

p=0,001
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Nustatytas reikSmingas rySys tarp papildomo druskos naudojimo maiste ir arterinés
hipertenzijos, hipercholesterolemijos (p=0,001). Serganciu hipertenzija maziau nei neserganciy
nickada nesideda papildomai druskos i pagaminta maista, atitinkamai 38,5 proc. ir 61,3 proc. Taip
pat ir sergan¢iy hipercholesterolemija nieckada nesidedanciy papildomai druskos yra maziau, nei

neserganciy, atitinkamai 31,4 proc. ir 51,4 proc. (19 lentelé).

19 lentelé. Sasajos tarp papildomo druskos vartojimo ir ligy

Ar dedate papildomai druskos | paruosta maista, N

(proc.)
Niekada Kai truksta Beveik visada net
druskos neparagavus

Hipertenzija:
NE 57 (61,3) 33 (35.5) 3(3.,2) p=0,001
TAIP 79 (38,5) 119 (58) 7 (3,4)
Hipercholesterolemija
NE 109 (51,4) 94 (44.,3) 9(4,2) p=0,001
TAIP 27 (31,4) 58 (67.4) 1(1,2)

Taip pat nustatytos reikSmingos sasajos tarp dazniausiai vartojamy riebaly riisies ir kai kuriy
ligu (20 lentel¢). Serganciu hipertenzija ir hipercholesterolemija respondenty daugiau vartoja alieju,
lyginant su respondentais, kuriems S$ios diagnozés nenustatytos. Taip pat serganCiyju maziau

vartojanciy sviesta, bei taukus.

20 lentelé. Sasajos tarp dazniausiai vartojamy riebaly rasiy ir kai kuriy ligy

Kokius riebalus respondentai dazniausia vartoja, N (proc.)

Aliejy Margaring  Sviesta Taukus [vairius
Hipertenzija:
NE 38 (40,9) 6 (6,5) 17 (18,3) 4(4,3) 28(30,1) p=0,001
TAIP 130 (63,4) 3 (1,5) 24 (11,7) 2 (1) 43 (21)

Hipercholesterolemija
NE 106 (50) 7(3.3) 33 (15,6) 52,4 59(27,8) p=0,027
TAIP 62 (72,1) 2(2,3) 8(9,3) 1(1,2) 12(14)
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Nustatytos reikSmingos sasajos tarp darzoviy valgymo daznio ir insulto diagnozés (p=0,001).
Insulta patyrg respondentai reCiau valgo darzoves, iSskyrus bulves (i§ viso nevalganciy 3,8 proc.,
lyginant su insulto nepatyrusiais — 0 proc., retai valgo atitinkamai 17 proc. ir 5,7 proc.

Vertinant vaik$¢iojimo trukme tarp respondenty, kuriems nustatyta nejgalumo grupé ir
nenustatyta, nustatytos reikSmingos sasajos (p=0,001). Neigaluma turin¢iy asmenuy daugiau, nei
neturinciy pés€iomis nevaiksto visiskai (atitinkamai 32,7 proc. ir 8,2 proc.). Taip pat respondentai,
kuriems nustatyta neigalumo grupé maziau uzsiima fizine veikla, kuri trunka be pertraukos
maziausiai 10 minuciy ir kurios metu gerokai padaznéja kvépavimas, net 66 proc. tokia veikla

neuzsiima (21 lentele).

21 lentelé. Sasajos tarp neigalumo grupés ir vaiks§¢iojimo pésciomis trukmeés

Ar nustatyta Kiek laiko respondentai vaiksSto pésciomis per dieng (N, proc.)
nejgalumo grupé | ) min. 10-30 min. 40-60 min. 90-480 min.
Ne 15 (8,2) 51(27,9) 47 (25,7) 70 (38,3)
Taip 33 (32,7) 25 (24,8) 19 (18,8) 24 (23,8)
P =0,001

Kiek laiko respondentai uZsiima fizine veikla (N, proc.)

0 min. 10-30 min. 40-90 min. 120-600 min.
Ne 85 (45,9) 43 (23,2) 29 (15,7) 28 (15,1)
Taip 68 (66) 14 (13,6) 14 (13,6) 7 (6,8)

P=0,001
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8. REZULTATU APTARIMAS

Sené¢jimas yra normalus ir laipsniSkas procesas, lydimas tam tikry fiziologiniy pokyciy.
Gyventoju sen¢jimas sukelia socialiniy ir ekonominiy pokyCiy — mazéja pagyvenusiy zmoniy
uzimtumas, daugéja skurstanciy ir iSlaikytiniy skaiCius, jie dazniau serga, dazniau naudojasi
sveikatos ir socialinés apsaugos paslaugomis, jiems reikia daugiau globos ir ilgalaikio gydymo.

Sio tyrimo metu buvo siekiama i$siaiskinti, kaip skiriasi pagyvenusiy Zmoniy sveikata bei
gyvensena priklausomai nuo socioekonomings padéties.

Daugiau kaip pusé respondenty neturi sutuoktinio: 51,2 proc. esa naSliai, 7,7 proc. —
i§situoke, 6,7 proc. — niekada negyveno santuokoje. Sutuoktini turi 32, 7 proc., o 1,7 procentai
gyvena antroje santuokoje. Daugiausia respondenty nasliy yra 81 mety amziaus ir vyresniy grupéje
— 76 proc. Motery naSliy yra dvigubai daugiau nei vyry (atitinkamai 63,2 proc. ir 30,4 proc.). Globos
Istaigose zymiai maziau yra vedusiy/ iStekeéjusiy — 7 proc., o daugiausia nasliy — 69 proc.

Daugiausia 81 mety ir vyresniy respondenty gyvena globos namuose — 61,8 proc., bute
gyvena 30,9 proc., tuo tarpu jaunesni — 65 — 73 mety respondentai gyvena bute — 68 proc.,
individualiame name — 11,7 proc., ar jo dalyje — 4,9 proc.

Dauguma respondenty turi iSsilavinima, 1§ ju aukstaji — 33,3 proc., profesini — 10,7 proc.,
vidurini — 26,3 proc. Nustatyta, kad turint kuo aukstesnj iSsilavinima, didéja ir pajamos vienam
Seimos nariui.

Kad dauguma pagyvenusiy zmoniy gyvena vieniSi, paneigia misy tyrimo duomenys. 31
proc. gyvena vieni, likusieji: su sutuoktiniu — 33 proc., su vaiku (-ais) — 19,3 proc., su vaikaiciu (-
ais) — 10,6 proc. Vis délto, gyvenimas vienumoje daznéja su amziumi. 65 — 73 mety grupéje,
gyvenanciy vieni — 18,4 proc., 74 — 81 m. — 27,6 proc., o vir§ 81 m. amziaus grupéje vieniSy beveik
puse — 48,5 proc.

Pagrindinis respondenty pragyvenimo Saltinis yra pensija, ja gauna 96,7 proc., 8 proc. gauna
pasalpa, darbo uzmokesti gaunanciy dalis yra — 4,7 proc., 2 proc. respondenty i§laikomi kity Seimos
nariy. I§ nuosavo verslo, investicijy, Zemés iikio pajamas gaunanciy respondenty dalis yra iki 1 proc.
73,7 proc. respondenty pajamos vienam Seimos nariui vir§ija 600 It, vir§ 1200 It pajamy gauna —
17,7 proc., o iki 600 1t — 8,7 proc. respondenty

Gauti rezultatai rodo, kad santuokoje gyvenantys bei nevieniSi asmenys reciau apsigyvena

globos namuose. Daugiau asmeny i globos namus atsiduria, kurie yra vyresni nei 81 mety, yra
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vieni$i, t.y. néra kas jais galéty pasiriipinti. Moterys dazniau lieka naslémis, todél jos dazniau gali
susidurti su vieniSumu ir reikme gauti priezitira.

Darbe buvo analizuojama pagyvenusiy zmoniy sveikata, subjektyvus sveikatos vertinimas.

Neigalumas nustatytas asmenims daugiausia dél ligos ar suluoSinimo (87 proc.). Daugiau
respondenty turi nejigaluma gyvenantys globos namuose nei savarankiskai (p=0,001), atitinkamai
58,7 proc. ir 41,3 proc.

Respondentai buvo klausiami apie jiems zinomas diagnozuotas ligas. Daugiausia
diagnozuota ligy susijusiy su Sirdies — kraujagysliu sistemos funkcijy sutrikimais, i§ ju hipertenzija
diagnozuota 68,3 proc. apklaustyju, Sirdies nepakankamumas — 50,3 proc., miokardo infarktas —
16,7 proc. Taip pat daug respondenty, kuriems nustatytas padidéjgs cholesterolio kiekis kraujyje —
28,7 proc., stuburo ligos — 46,7 proc., létinis bronchitas — 25 proc., kriitinés angina — 22,7 proc.

Pagyvene Zmonés daznai skundZiasi skausmais. Per paskutinius 6 ménesius nugaros ar
sanariy skausmu skundési net 80,8 proc. apklaustuyju.

Nuo gripo praé¢jusiais metais skiepijosi 25,4 procentai apklaustyju. Lyginant skiepijimosi
paplitima globos istaigose ir ne globos istaigoje gyvenanCiy asmeny, nustatytas reikSmingas
skirtumas, kad globos istaigoje gyvenanciy daugiau pasiskiepijusiu — 43,9 proc., ne globos istaigoje
gyvenanéiy tik — 16,1 proc. (p=0,001; df=1; y*=25,519).

Rezultatai rodo, kad nemaza dalis pagyvenusiy zmoniy turi problemy su antsvoriu. Normaly
KMI turi tik — 36,3 proc. respondenty, virSsvori turi — 33,9 proc., nutukima turi 27 procentai
apklaustyju. Vyry ir motery KMI yra panasus (p=0,706), taciau idomu tai, kad blogos istaigoje
gyvenanciy respondenty yra dvigubai daugiau su normaliu KMI, nei asmenuy ne i§ globos namy
(p=0,001).

Respondenty buvo prasyta jvertinti savo sveikata Siuo metu. Labai gerai savo sveikata
tvertino tik 1,01 proc. didziausia dalis savo sveikata vertino vidutiniSkai — 53,69 proc. Daugiau
motery savo sveikata ivardijo kaip bloga nei vyrai, atitinkamai 38,8 ir 24,3 proc. (p=0,015).
Lietuvoje gyventoju dauguma savo sveikata vertina vidutiniSkai. Statistikos departamento
duomenimis, 65 mety ir vyresni asmenys taip pat dazniausiai vertina savo sveikata vidutiniskai, nors
su amziumi daugéja zmoniy, vertinanciy blogai ir labai blogai savo sveikata [95].

Nustatytas skirtumas tarp sveikatos vertinimo ir gyvenimo globos namuose (p<0,05). Labai
blogai savo sveikata vertino 7,9 proc. globos namy gyventojy, tuo tarpu respondentai ne i§ globos
namy, taip sveikata vertino 2 proc. Blogai sveikata taip pat daugiau vertino globos namy gyventojai,

atitinkamai 39,6 ir 29,9 proc. Asmenys, kuriems nustatyta nejgalumo grupé, savo sveikata vertina
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prasciau (p<0,05). Labai blogai jvertino 5,8 proc. neigaluma turin¢iy asmeny, neturinéiy taip vertino
beveik per pus¢ maziau — 3,2 proc., blogai vertino atitinkamai 48,1 ir 25,8 proc.

Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp alkoholio vartojimo ir savo sveikatos vertinimo
(p=0,02). Respondenty, nevartojusiu alkoholio per pastaruosius 6 ménesius ir jvertinusiy savo
sveikata blogai buvo 41,9 proc. Tuo tarpu tarp vartojanciy alkoholj reciau kaip karta per ménesi ir
blogai vertinan¢iy savo sveikata buvo 28,6 proc. Maziausiai blogai vertinan¢iy savo sveikata buvo
ty respondenty, kurie alkoholi vartoja dazniau nei 1 karta per ménesi. Gerai ir labai gerai savo
sveikata tvertino 7,1 proc. nevartojusiy alkoholio ir 13,6 proc. — vartojusiu 1 karta ir dazniau per
meénes]. Nors kity tyrimy duomenimis, néra nustatyto reikSmingo skirtumo tarp alkoholio vartojimo
ir savo sveikatos vertinimo [97]. TaCiau skiriasi tiriamyju kontingentas, dél ko gali skirtis ir
rezultatai. Minétame tyrime dalyvavo asmenys nuo 20 m. iki 64 m. amziaus.

Darbe buvo analizuojami pagrindiniai gyvensenos veiksniai: mityba, fizinis aktyvumas,
rukymo, alkoholio vartojimo paplitimas.

Respondenty buvo klausiama ar jie yra rike kasdien ar beveik kasdien ilgiau nei vienerius
metus. Teigiamai atsakiusiy buvo 28,6 proc., likusi dalis yra niekada nertikiusiy. Siuo metu
rukanciyju dalis yra 5,4 proc. 2009 m. Eurobarometro atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
Lietuvoje 55 m. ir vyresniy amziaus zmoniy riikanciyjy procentas yra— 14 proc. [89]. Skirtuma
galima paaiskinti tiriamyjyu amziumi, Eurobarometro tyrime dalyvavo 10 mety jaunesni
respondentai. Vakary Lietuvos gyventoju zalingu iproc¢iy ir ju sasajy su sveikatos vertinimu tyrimo
duomenimis 60-74 mety ritkan¢iy asmeny yra 12 proc., o 75 — 89 m. — 8,8 proc. [99]. Taigi ruikymo
paplitimas maz¢ja su amziumi. Taip pat, rikymo paplitimui gali turéti jtakos respondenty gyvenimo
salygos globos namuose, ar net gi sveikatos biiklé del, kurios jie buvo pakliuve | pirminés sveikatos
priezitros istaiga.

ReikSmingas skirtumas nustatytas tarp respondenty rikymo ir lyties (p<0,05), vyru 62,6
proc., motery — 7,1 proc. yra rike kasdien ilgiau kaip metus, o §iuo metu rikanciy vyry - 11,6 proc.,
motery — 1,2 proc. 2010 m. kasdien riiké 34,2 proc. vyry ir 15 proc. motery [98]. Kity tyrimy
duomenimis vyry riikanciy 49,3 proc., motery — 13,2 proc. [99]. Procentinés tyrimy israiSkos
skiriasi, tai gali lemti tiriamyjy kontingentas, tyrimo metodika, taciau tendencija iSlieka ta pati, kad
vyry ritkan¢iy yra daugiau nei motery.

Respondenty buvo klausiama, kaip daZznai per paskutinius pus¢ mety vartojo alkoholinius
gérimus. 52,2 procentai alkoholio per minéta laikotarpi nevartojo, 33 proc. vartojo reciau nei karta

per ménes]. Beveik kasdien vartojanciy alkoholi buvo 1,7 proc. Vyrai alkoholj vartojo dazniau uz
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moteris (p=0,001, x2=38,941, df=5). JAV atlikty tyrimy duomenimis, piktnaudziavimas ir
priklausomumas nuo alkoholio pasireiSkia 8—23 proc. vyresniy negu 65 m. amziaus Zzmoniy [70].

ReikSmingas skirtumas tarp alkoholio vartojimo ir gyvenimo globos/ ne globos istaigoje
(p=0,03, *=11,042, df=5). 1-2 kartus per ménesj alkoholj vartojo asmenys i§ globos namy — 3 proc.,
o gyvenantys ne globos istaigoje — 12,7 proc. Daugiau globos namuy gyventojy per 6 ménesius
nevartojo i§ viso alkoholio — 59 proc., gyvenantys ne globos istaigoje — 48,7 proc. Taciau beveik
kasdien vartojusiy alkoholj daugiau i§ globos namy — 3 proc., lyginant su 1 proc. — gyvenanciy ne
globos istaigoje. Alkoholio vartojimas globos istaigose turi biiti kontroliuojamas, tod¢l galima daryti
prielaida, kad dél Sios priezasties daugiau globos istaigy gyventoju alkoholio nevartoja visiskai.
Taip pat galima prieZastis — sveikatos bukleé. Taciau kasdien vartojanciy alkoholj daugiau 1§ globos
Istaigy, galima spéti, kad dél vieniSumo.

Respondenty buvo klausiama, kiek laiko vidutiniSkai per diena uzsiima tokia fizine veikla,
kuri trunka be pertraukos maziausiai 10 minuciy ir kurios metu gerokai padaznéja kvépavimas.
Daugiau kaip pusé respondenty — 53,1 proc., nurodé tokia veikla neuzsiimantys, 19,18 proc. ne
ilgiau kaip 30 min., likusios dalies — 27,73 proc. fiziné veikla uZtrunka ilgiau. VidutiniSkai tokia
fizine veikla respondentai uzsiima 37,74 min. (73,71 min.,, Me = 0). 2010 mety suaugusiyju
Lietuvos Zzmoniy gyvensenos tyrimo rezultatai rodo, kad bent 30 min. manksinasi kasdien vyry 30,6
proc, motery — 26,8 proc. 55-65 mety asmeny [98]. Rezultatai gana panasiis, skirtumai galimi d¢l
amziaus grupiy.

Globos istaigoje gyvenanciy viduting fizinés veiklos trukmé yra 9,55 min. (+ 20,95 min., Me
= 0), gyvenanciy ne globos jstaigose — 52,42 min. (86,13 min., Me = 30).

Gyvenantys globos istaigoje asmenys ne tik uzsiima fizine veikla trumpiau, bet ir vaiksto
pésCiomis trumpiau uz asmenis, gyvenancius ne globos istaigose (Mann-Whitney U=9532.500;
p=0,001). Globos istaigy gyventojai vidutiniskai vaiksto 48,09 min. (£63,83 min., Me =30),
gyvenantys ne globos istaigose — 91,54 min. (89,36 min., Me =60).

Taip pat respondentai, kuriems nustatyta neigalumo grupé reciau uzsiima fizine veikla, kuri
trunka be pertraukos maziausiai 10 minuciy ir kurios metu gerokai padaznéja kvépavimas, net 66
proc. tokia veikla neuzsiima.

Pagyveng Zzmonés daznai turi sveikatos problemy, dél kuriy jiems gali buti sunku uZsiimti
fizine veikla. Taip pat nustatyta, kad neigaluma turintys asmenys rec¢iau mankstinasi ar vaiksto
pésCiomis, tai irgi yra susij¢ su prastesne sveikata. O tai, kad globos jistaigy gyventojai reciau
uzsiima fizine veikla, galima paaiskinti ir tuo, kad globos istaigose daZzniau gyvena labiau ligoti,

priezitiros reikalaujantys asmenys.
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Respondentai subjektyviai vertino savo mityba. Dauguma, net 92,95 proc. savo mityba
vertina patenkinamai ir gerai. 7,05 proc. ja verting blogai ir labai blogai.

Daugumos (94,9 proc.) respondenty valgymu skaiCius per diena atitinka sveikos mitybos
rekomendacijas, i$ ju 3-4 kartus valgo — 84,2 proc., 4 kartus ir daugiau — 10,7 proc. Maziau nei 3
kartus per dieng valgo tik 5 proc. apklaustyju.

PSO rekomenduoja gyvulinius riebalus keisti i daug nesoCiyju riebaly riig§€iy turinCius
augalinius riebalus [100]. Daugiausia respondenty maistui naudoja aliejuy — 56,4 proc. [vairius
riebalus naudoja 23,8 proc. apklaustujy, 13,8 — sviesta, 3 proc. — margaring ir 2 proc. — taukus. 2007
m. atlikto suaugusiyjy faktinés mitybos tyrimo duomenimis augalini aliejy vartoja - 74,9 proc.,
sviesta - 14,6 proc., taukus - 2,2 proc. , margaring - 8,0 proc. [52].

Nustatytos reikSmingos sasajos tarp riebaly vartojimo ir gyvenimo globos/ ne globos
istaigose (p=0,001). Daugiau globos istaigy gyventoju vartoja ivairius riebalus (50,5 proc.), tuo
tarpu dauguma ne globos istaigy gyventoju vartoja aliejy — 76,1 proc. Taip pat daugiau sviesta
vartoja globos istaigy gyventojai - 23,8 proc., ne globos istaigy - 8,5 proc. Sis skirtumas gali
paaiskinti tyrimo rezultaty dalinius skirtumus lyginant su 2007 m. suaugusiyju faktinés mitybos
tyrimu.

PSO rekomenduoja suvartoti iki 5 g druskos per dieng [101]. Beveik visada net neragave
papildomai beriasi druskos 3,4 proc. apklaustyju. 51 proc. papildomai naudoja druska paragaves, kai
jos triiksta, 45,6 proc. druskos papildomai neberia niekada.

Globos istaigu gyventoju didesné dalis niekada papildomai nenaudoja druskos, atitinkamai
74,3 ir 31 proc., bei mazesné dalis beria druska dar neparagavus maisto, atitinkamai 1,0 ir 4,6 proc.
(p=0,001). Tai galima paaiskinti globos namuose gyvenanCiy respondenty mazesniu
savarankiSkumo lygiu, jei asmeniui su pietumis nepateikiamas indas su druska, jis jos papildomai ir
nepanaudos, ka gali laisvai padaryti savo namuose gyvenantis asmuo.

Kasdien vaisius valgo pusé respondenty, retai ir i§ viso nevalganciyjy dalis yra gana didelé —
21,7 proc. Darzoves kasdien valgo tik Siek tiek daugiau kaip pusé respondenty — 56,4 proc., i§ viso
nevalganciy darzoviy néra daug, tik 0,7 proc. Zuvi vartoja retai net 76,6 proc., nevartoja — 6,1 proc.,
panasus rezultatas nustatytas kitu tyrimu, kad Lietuvos gyventojy net 11,2 proc. Zuvies nevartoja i$
viso, tafiau amZiaus grupés tyrimy neatitinka [52]. Mésa ir jos produktus respondentai vartoja
kasdien — 39,7 proc., bei 3-4 kartus per savaitg — 38 proc.

Nuo gyvensenos didZiaja dalimi priklauso zmoniy sveikata. Darbe vertintos sasajos tarp

gyvensenos ir respondenty sveikatos.
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Rikymas turi itakos kai kuriy ligy atsiradimui. Nustatytas reik§mingas skirtumas tarp
respondenty rilkymo ir smegeny insulto (p=0,02, x2=5,247, df=1), tiems, kuriems daktaras yra
nustatgs smegeny insulta, riikiusiy buvo — 25,9 proc., neriikiusiy — 14,6 proc. Daugiau rikanc¢iy
respondenty, kuriems nustatytas létinis bronchitas (p=0,001, y*=11,619, df=1), atitinkamai 38,8 ir
19,8 proc.

Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp alkoholio vartojimo ir 1étinio bronchito (p=0,001). 1-2
kartus per ménesi vartoja alkoholi respondentai, kuriems nustatytas létinis bronchitas — 24 proc.,
nenustatytas — 4,5 proc. Serganciy létiniu bronchitu ir nevartojanciy alkoholio buvo maziau — 42,7
proc., kurie neserga ir nevartoja alkoholio — 55,4 proc.

Nustatytas reikSmingas rySys tarp papildomo druskos naudojimo maiste ir arterinés
hipertenzijos, hipercholesterolemijos (p=0,001). Serganciy hipertenzija maZiau nei neserganciy
niekada nesideda papildomai druskos i pagaminta maista, atitinkamai 38,5 proc. ir 61,3 proc. Taip
pat ir serganciu hipercholesterolemija niekada nesidedanciy papildomai druskos yra maziau, nei
neserganciy, atitinkamai 31,4 proc. ir 51,4 proc.

Taip pat nustatytas reikSmingas skirtumas tarp dazniausiai vartojamy riebaly riiSies ir kai
kuriy ligy (p=0,001). Sergan¢iy hipertenzija ir hipercholesterolemija respondenty daugiau vartoja
alieju, lyginant su respondentais, kuriems Sios diagnozés nenustatytos (hipertenzija atitinkamai: 63,4
proc. ir 40,9 proc., hipercholesterolemija : 72,1 proc. ir 50 proc.). Taip pat serganCiyju maziau

vartojanciy sviesta, bei taukus.
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9. ISVADOS

65m. ir vyresniy zmoniy rukymo ir alkoholio vartojimo paplitimas nedidelis (5,4 proc. ir 1,7
proc. atitinkamai). Riikymo ir alkoholio vartojimo paplitimas skiriasi pagal respondenty lyti
(Stuo metu ruko motery — 1,2 proc., vyru — 11,6 proc.; visiskai nevartoja alkoholio daugiau
motery — 62,6 proc., vyry — 35,7 proc.). Rekomenduojama fizinio aktyvumo trukmé
nebiidinga daugiau kaip pusei respondenty. Gyvenantys ne globos istaigose yra fiziskai
aktyvesni uz gyvenancius globos istaigose (vidutiné fizinés veiklos trukmé atitinkamai yra
52,42 min. ir 9,55 min. atitinkamai). 7,05 proc. respondenty savo mityba vertina blogai ir
labai blogai. Vyrai ir moterys savo mityba vertina panaSiai.

Daugiau kaip tre¢daliui respondenty nustatytas neigalumas. DidZioji dalis respondenty serga
Sirdies-kraujagysliy ir stuburo ligomis. Daugumai respondenty padidéjes cholesterolio kiekis
kraujyje. 33,9 proc. respondenty turi problemy su vir§svoriu , 27 proc. — su nutukimu.
Didzioji dalis (53,7 proc.) respondenty savo sveikata vertina vidutiniskai, o labai gerai — tik
1,01 proc. Nustatytos sasajos tarp savo sveikatos vertinimo ir respondenty lyties (daugiau
motery savo sveikata ivardijo kaip bloga nei vyrai, atitinkamai 38,8 ir 24,3 proc.);
gyvenantys globos namuose, turintys neigaluma, jauiantys nugaros as sanariy skausmus
respondentai vertina sveikata prasciau.

Nustatytos sasajos tarp subjektyvios sveikatos buklés vertinimo ir gyvensenos veiksniy
paplitimo: vartojantys alkoholj savo sveikata vertina geriau nei nevartojantys. Rikantys ir
neriikantys sveikata vertina pana$iai. Kuo respondentas geriau vertina savo mityba, tuo
geriau vertina ir savo sveikata.

Nustatytos reik§mingos sasajos tarp respondenty fizinés sveikatos ir gyvensenos veiksniy
paplitimo: rukantiems daugiau nei neriikantiems respondenty diagnozuotas smegeny
insultas ir Iétinis bronchitas (atitinkamai 25,9 proc., 14,6 proc.; 38,8 proc. ir 19,8 proc); Taip
pat nustatytos reikSmingos sasajos tarp alkoholio vartojimo ir létinio bronchito, onkologinés
ligos, tarp papildomos druskos vartojimo ir arterinés hipertenzijos bei

hipercholesterolemijos.
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11. PRIEDAI

1 priedas. Respondenty apklausai naudota anketa.

ASMENS INFORMAVIMO FORMA
Gerbiamasis (-0ji)

Didel¢ dalis pagyvenusiy Zmoniy mirStamumo, sergamumo ir nedarbingumo atveju yra
salygojami létiniy ligy. Daugelio $iu ligy biity galima iSvengti arba jas atitolinti pasalinus ar
bent kiek sumaZinus létiniy ligy elgsenos rizikos veiksniy (riikymo, nesaikingo alkoholio
vartojimo, neracionalios mitybos, nepakankamo fizinio aktyvumo) paplitima tarp vyresnio
amziaus gyventoju, kuriy skaiCius Lietuvoje did¢ja. Pastaraisiais metais domimasi, kiek gera
fiziné ir psichin¢é sveikata priklauso nuo konkretaus asmens gebos kontroliuoti savo sveikata,
t.y. nuo taip vadinamos asmens vidinés darnos.

Mokslo tiriamojo darbo ,,Pagyvenusiy Zzmoniuy sveikatos rizikos veiksniy ir vidinés darnos
vertinimas®, kuri vykdo Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos
instituto tyréjai, tikslas — nustatyti pagyvenusiy zmoniy (65 m. ir vyresniu), kurie kreipiasi {
pirmines sveikatos prieziiiros istaigas arba gyvena globos istaigose, minéty elgsenos rizikos
veiksniy paplitima ir tirlamyjuy asmeny viding darna, siekiant iSsiaiSkinti, kod¢l dalis vyresnio
amziaus Zmoniy islieka sveiki, o ne tik kod¢l jie serga. Sio tikslo tyréjai siekia apklausdami
sutikusius dalyvauti anketin€je apklausoje 65 mety ir vyresnius asmenis, kurie dél kokiy nors
priezasCiy atvyksta i poliklinika arba gyvena slaugos ar globos namuose, ar kitose istaigose.

Apklausa vienkartiné, visiSkai anoniminé. Tai reiSkia, kad niekas nesuzinos apklausto
zmogaus duomeny, vardo ar pavardés. Individualios apklausos rezultatai nebus perduodami
kitiems apklausiamojo Seimos nariams, globos namy administracijai ar kitiems asmenims.
Apklausos duomenys bus naudojami tik apibendrintai analizei. Apibendring apklausos
rezultatus, tyréjai sitilys valdzios institucijoms, globos namy vadovams, patiems pagyvenusio
amziaus asmenims, kaip nugyventi pilnaverti jiems likusi gyvenima. Anketing asmens apklausa
tyré¢jai atliks tik informuotam apie §j tyrima asmeniui besalygiSkai sutikus.

UZduokite Jums iSkilusius klausimus. Jei nesate tikri, paprasykite tyrima atliekanc¢io asmens
apie tyrima paaiskinti smulkiau.

I8kilus kokioms nors abejonéms dé¢l tyrimo, praSome kreiptis { Vilniaus universiteto

Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituta adresu: M.K. Ciurlionio g. 21, 03101,
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Vilnius. Tel./faks. 852398738., el.pastas:rimantas.stukas@mf.vu.lt arba i Vilniaus regionini
biomedicininiy tyrimy etikos komiteta el pastas: rbtek@mf.vu.lt

Dékojame uz dalyvavima tyrime ir linkime sveikatos.

Vilniaus universiteto biudZetinio mokslo tiriamojo darbo

PAGYVENUSIU ZMONIU SVEIKATOS RIZIKOS VEIKSNIU IR
VIDINES DARNOS I[VERTINIMAS

Biomedicininio tyrimo

KLAUSIMYNAS

Interviudata JO] - OO -0

1. Protiné veikla

Protinés veiklos funkcija Maksimaus Vertini-
balas mas
1. Orientacija
a) Kurie dabar metai? 1 E ;
b) Koks dabar mety laikas?
¢) Koks dabar ménuo? ! )
d) Kuri ménesio diena Siandien? ! )
e) Kokia savaités diena Siandien? ! )
f) Kokioje valstybéje mes gyvename? ! ()
g) Kokiame mieste (kaime) mes dabar esame? ! )
h) Kuriame rajone (kurioje gatvéje) Jiis gyvenate? ! )
i) Kokioje ligoninéje (namuose, istaigoje) mes dabar esame? ! )
j) Kuriame aukste mes dabar esame? ! )
2. ISmokimas (registracija)
Pasakyti ligoniui tris Zodzius (daiktavardzius) ir paprasyti pakartoti i$ 3 ()
eilés. Vertinamas pirmas bandymas: vienas balas uz kiekviena teisinga
atsakyma. Po to kartojama, kol tiriamasis i§moksta teisingai pakartoti.
3. Abstraktus mastymas (démesys ir skai¢iavimas)
5 ()
PaprasyKkite pasakyti Zodj ,,nulis“ i§ kito galo.
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Arba
Atimti paeiliui 7 i§ 100 (100, 93, 86, 79, 72, 65).

Vienas balas uz kiekviena teisinga skaiciy ar raide — iki penkiy atsakymu

4. Trumpalaiké atmintis

Prasome pakartoti tris ligonio 2 punkte iSmoktus daiktavardzius. Vienas 3
balas uz kiekviena teisingg atsakyma.

5. Kalba (agnozijos, afazijos, aprakcijos testai)
a) Parodykite pieStuka ir paklauskite, kas tai yra 1
b) Parodykite laikrodj ir paklauskite, kas tai yra 1
c) Paprasykite tiriamojo pakartoti sakinj ,,Zalia giria graziai zaliuoja“ 1
Vertinamas tik pirmas méginimas — vienas balas uz teisinga pakartojima.
d) PraSome tiriamojo perskaityti ir padaryti tai, kas parasyta, pvz., 1
,,UZsimerkite*
e) Tiriamojo papraSyti paraSyti trumpa prasminga sakinj (duodame 1
popieriaus lapa ir rasiklj)
f) PraSome nukopijuoti piesinj (du susikertancius penkiakampius, turi
buti visi 10 kampuy, 2 i$ jy — susikertantys) .
g) Padékite pries ligonj popieriaus lapa ir paprasykite: ,,Paimkite
popieriaus lapa i deSing ranka, perlenkite ji pusiau ir padékite ant keliy* 3
(sakinj pasakyti viena kartq)
IS viso: 30

Vertinama:
0-10  rySkus pazinimo sutrikimas;
11-20 vidutinio sunkumo pazinimo sutrikimas;

21-24 lengvas paZinimo sutrikimas

2. Gyvenamoji vieta.

Apskritis Savivaldybé

3. Lytis: vyras 0  moteris O

4. Gimimo metai

5. Seiminé padétis:




10.

Niekada negyveno santuokoje O
Vedgs, iStekeéjusi O

Ne pirma santuoka 0O
I$situokes, (-usi) O
Naslys (-¢) O
Jusy iSsilavinimas:
Nebaigtas pradinis, pradinis O
Pagrindinis O

Vidurinis O

Aukstojo iSsilavinimo nesuteikiantis povidurinis profesinis O

Aukstasis 1$silavinimas O

Ar jus tikintis (-i)?

Taip O

Ne O

Negali atsakyti O

Gyvenamoji vieta:

Miestas/rajono centras 0O

Miestelis/miesto tipo gyvenviet¢ 0O

Kaimas O

Biisto tipas:

Individualus namas o

Individualaus namo dalis O

Butas O

Bendrabutis O

Nuolat gyvena sodo bendrijoje O

Globos namai O

Jei gyvena globos namuose, tai:
vienvie¢iame kambaryje O
daugiavieCiame kambaryje

Kita patalpa

Biusto gyventojai:
Vyras/Zmona O

Sugyventinis (-€¢) O
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Stnus/dukt¢ O
Tévas/motina O

Uosvis (-¢) O

Brolis/sesuo O

Zentas/marti O

Vaikaitis (-¢) O

Globos namy gyventojas (a) O
Kita

Jusy pragyvenimo Saltinis: (galimi keli atsakymo variantai)
Darbo uzmokestis O

Pajamos i§ nuosavo verslo O

Pajamos i§ zemes iikio veiklos O

Pajamos i§ nuosavybés ar investicijy O

Pensija O

Pasalpa 0O

Seimos ar kity asmeny islaikomas o

Kitas pragyvenimo Saltinis

Ar Jus dirbate?

Taip o
Ne O
Kokij darbg dirbote pries iSeidamas j pensija?

Kokj darba dirbote didesn¢ gyvenimo dalj?
Zemés iikio, misko darbai O

Pramong, statybos i

Protinis darbas O

Namy Seimininkas/Seimininké O

Kita

Pajamos vienam Seimos nariui:

Iki400 Lt o 1201 - 1400 ©
401 - 600 O 1401 - 1600 ©
601 —800 O 1601 — 1800 o
801 — 1000 o 1801 —2000 o

1001 - 1200 o 2001 ir daugiau O



16. Ar Jums nustatyta invalidumo grupé?
Taip O
Ne O

17. Invalidumo prieZastis
Invalidumas nuo vaikystés O
Profesiné liga ar suluoSinimas darbe o
Liga ar suluoSinimas O
18. Dél kokiy funkcijy sutrikimy Jums nustatytas invalidumas?
Jud¢jimo ©
Klausos o
Regé¢jimo O
Intelekto o
Vidaus organy O

Kity

19. Kaip Jiis jvertintuméte savo sveikatg Siuo metu?
Labai gera o
Gera O
Vidutiniska o
Bloga O
Labai bloga O

20. Ar gydytojas yra sakes, kad Jums nustatyta:
Padidé¢jes kraujo spaudimas, hipertenzija o
Padidé¢jes cholesterolio kiekis kraujyje, hipercholesterolemija o
Padidé¢jes cukraus kiekis kraujyje, diabetas (cukralige) o
Miokardo (Sirdies) infarktas, Sirdies priepuolis O
Kriitinés angina (skausmai krutingje fizinio kriivio metu ) o
Sirdies nepakankamumas o
Galvos smegeny insultas (kraujo i$siliejimas { smegenis) O
Reumatinis artritas (artroze, sanariy uzdegimas) O

Stuburo ligos, radikulitas O



21.

22.

23.

24,

25.

Osteoporoze (kauly retéjimas) o

Létinis bronchitas, emfizema (plauciy iSsiplétimas) o
Alerging astma O

Astma (iSskyrus alerging astma) O

Skrandzio ir dvylikapirstés zarnos opa O

Vézys (piktybiniai navikai, iskaitant leukemija ir limfoma) o
Depresija O

Kita

Ar Jums paskutiniy 6 ménesiy laikotarpyje skaudéjo nugara (stuburas), ar klubo, keliy
ar kiti sanariai?

Taip o

Ne O

Ar Siuo metu vartojate vaistus nuo skausmo?
Taip O

Ne O

Ar vaistai sumazina skausma?

Taip O

Ne O

Ar praéjusiais metais skiepijotés nuo gripo ?
Taip O

Ne O

Ar Siuo metu, maziausiai vieng karta per savaite, vartojate vaistus nuo:
Padidinto cholesterolio kiekio O

Vaistus nuo kraujosptiidzio o

Sirdies ir kraujagysliy ligy ©

Vaistus nuo diabeto O

Vaistus nuo sanariy skausmo arba jy uzdegimo o
Vaistus kito skausmo (galvos, nugaros ir kt.) o
Vaistus nuo miego O

Vaistus nuo nerimo arba depresijos O

Vaistus nuo osteoporozés O
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26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
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Vaistus nuo opaligés O
Vaistus nuo létinio bronchito o
Kitus vaistus

Nevartoju O

Koks Jiisy svoris lengvai apsirengus ? (kg)

Koks Jusy agis? (cm)

Ar Jis neSiojate akinius, kontaktinius l¢Sius?

Taip O

Ne O

Ar be akiniy, kontaktiniy leSiy Jis aiSkiai matote uz 4 metry nuo Jiisy stovin¢io Zmogaus
veida?

Taip O

Ne O

Ar su akiniais, kontaktiniais leSiais Jus aiSkiai matote uZ 4 metry nuo Jusy stovincio
Zmogaus veidg?

Taip O

Ne O

Ar Jis galite su akiniais, kontaktiniais leSiais aiSkiai matyti laikrascio teksta?

Taip O

Ne O

Ar Jis neSiojate klausos aparata?

Taip O

Ne O

Ar Jus galite be klausos aparato ar kity klausa gerinanciy pagalbiniy priemoniy aiSkiai

girdéti, kas yra sakoma, kai kalbate su vienu Zmogumi?

Taip O
Ne O
Ar Jus galite su klausos aparatu ar Kkitomis klausa gerinanciomis pagalbinémis

priemonémis aiSkiai girdéti, kas yra sakoma, kai kalbate su vienu Zmogumi?
Taip O
Ne O



3s.

36.

37.
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Ar Jus turite danty proteza?

Taip O

Ne O

Ar su danty protezu galite atsikasti kieto maisto, pvz. obuolj?
Taip O

Ne O

Ar paskutiniy trijy ménesiy laikotarpyje Jums buvo sunkumy daryti tai kas jums yra
jprasta:

Vaiksc¢ioti (ne maziau 100 metry) O

Sédéti apie dvi valandas O

Pasikelti nuo kédés O

Lipti keliais laiptais be poilsio O

Atsiklaupti O

Pakelti rankas aukSCiau peties lygio O

Patraukti, pastumti kéde O

Pakelti arba panesti svorj apie 5 kg. (pvz. pirkiniy krepsel)) ©
Susirinkti mazas monetas nuo stalo O

Nieko 1§ auksCiau paminéty veiksmy nebuvo sunku atlikti o
Apsirengti, apsiauti O

Vaikscioti kambaryje 0O

Praustis, maudytis duse, vonioje 0O

Valgyti naudojantis pa¢iam valgymo instrumentais 0O
Atsigulti i lova ar atsikelti O

Pasinaudoti tualetu mi

Pasigaminti kar§to maisto O

Nueiti { parduotuve O

Paskambinti telefonu O

[Sgerti vaisty O

Dirbti namy tikyje, darze ar sode O

Tvarkyti savo pinigus, apmokéti saskaitas 0

Nieko i§ auks¢iau paminéty veiksmy nebuvo sunku atlikti O



38.

39.
40.

41.
42.

43.

44.

45.
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Ar Jus kada nors esate kasdien riukes ilgiau nei vienerius metus
Taip O
Ne O

Kiek Jums buvo mety, kai pradéjote rukyti?

Ar Jis rikote Siuo metu?
Taip O
Ne O
Kiek mety riukote?

Kiek Jums buvo mety kai metéte rukyti?

Per paskutinius SeSis ménesius kaip daZnai vartojote alkoholinius gérimus (aly, vyng ir kt.
daugiau kaip dvi taures, stiklines,)?

Beveik kiekvieng dieng O

3-4 kartus per savait¢ O

1-2 kartus per savait¢ O

1-2 kartus per ménesi O

Reciau nei karta per ménesi O

Per Sesis paskutinius ménesius nevartojau jokio alkoholio O

Jusy fizinis aktyvumas Siuo metu (per praéjusias 7 dienas):

Kiek laiko vidutiniSkai per dieng uZzsiimate tokia fizine veikla (dirbate fizini darba namuose
ir apie namus, vaziuojate dviraciu ir pan.), Kuri trunka be pertraukos maziausiai 10 minuciy
ir kurios metu gerokai padaznéja kvépavimas?

oo valandy oo minuciy per diena

Kiek laiko vidutiniSkai per dieng vaiks¢iojate pésciomis?

oo valandy oo minuciy per diena

Kiek laiko vidutiniSkai per dieng Ziiirite televizoriy?

oo valandy 0o minuciy per dieng

Koks Jusy fizinis aktyvumas praeityje?

Didesng gyvenimo dali gyvenau judry gyvenimo biida, daug judéjau O

Gyvenau sésly gyvenima ir vengiau fizinio aktyvumo o
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46. Ar kada nors anksc¢iau esate vartojes narkotines medZziagas (iSskyrus alkoholj ir tabaka)?
Taip O
Ne O
47. Ar per praéjusius metus (12 mén.) buvo apémusi itin prislégta nuotaika, trukusi ne
maziau kaip dvi savaites ?
Taip O
Ne O
48. Ar per pastaruosius 12 mén. bent karta rimtai galvojote apie savizudybe?
Taip O
Ne O
49. Ar bent karta anks¢iau bandéte nusizudyti?
Taip O
Ne O
50. Kaip Jus vertinate savo mityba?
Gerai O
Patenkinamai O
Blogai O
Labai blogai O
51. Kiek karty per dieng valgote?
Daugiau kaip 4 kartus O
3-4 kartus O
2 kartus O
1 karta O
52. Kokius riebalus Jiis daZniausiai vartojate ruoSdami maista?
(Pazymékite tik viena atsakyma):
Dazniausiai aliejy O
DaZniausiai margaring O
Dazniausiai sviesta 0O
Dazniausiai taukus O
[vairius O

Nevartoju jokiy riebaly O



50. Ar papildomai dedate druskos j paruosta maista?
Beveik visada net neparagaves O
Kai tritkksta druskos o
Niekada O
51. Kiek SauksSteliy cukraus Jius dedate j vieng puodelj kavos ar arbatos?
(Irasykite. Jeigu cukraus nevartojate prasome irasyti nulj ,,0)
52. Kiek karty vakar (dieng pries uzZpildant §ig anketa) valgéte vaisiy ar darZoviy (iSskyrus

bulves) arba jy patiekaly (Zaliy, virty, saloty, miSrainiy ir pan.)? [raSykite

53.Kaip daZnai valgote Siuos produktus?

Produkto pavadinimas Kasdien |3-4 Kkartus | Retai Nevalgau
_ per savaite

vaisius n O O O
darzoves, 1Sskyrus bulves | o 0 O O
bulves 0 O O O
Zuvi O O O O
mésa m a g u
lasinius 0 O O O
taukus 0 O O O
alieju O a O O
sviesta 0 O O O
kiauSinius 0 O O O
cukry O O O d
konditerijos  gaminius, | 5 0 O O
kava
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54. Ar daznai randate iSeitj i§ padéties, kuri kitiems Zmonéms atrodo beviltiSka ?
Taip, daznai o
Taip, kartais O
Ne O
55. Ar daznai kasdienis gyvenimas Jums teikia pasitenkinima?
Taip, daznai o
Taip, kartais O
Ne O
56.Ar daznai Jisy kasdieniame gyvenime atsitinka tai, kg Jums sunku suprasti?
Taip, daznai O
Taip, kartais O
Ne O
57. Ar per pastaruosius 12 ménesiy teko patirti Jus stipriai sukrétusiy gyvenimo jvykiy (pvz.,
laidotuvés, vestuvés, laiméjimas loterijoje, augintinio mirtis ir pan.)?
Taip O
Ne O
58. Kas Jusy gyvenime dabar sukelia daugiausia rapesciy (pazymékite tik vieng atsakyma):
Materialiné padétis O
Bedarbyst¢ 0O
Neturéjimas nuosavo gyvenamo ploto 0O
Buto, namo biklé O
Sveikatos bukle O
VieniSumas 0O
Santykiai su vyru (Zzmona) O
Vaiky globa o
Santykiai su kaimynais O
Artimyjy prieziiira, slauga O
Kita
59. Kiek karty per pastarasias 4 savaites lankétés pas gydytoja ambulatorijoje ar
poliklinikoje? karty.

60. Kiek karty gydétés ligoninéje per pastaruosius 12 ménesiy? karty.




61. Ar Jus galite pasirinkti gydytoja ir gydymo jstaiga?
Taip o
Ne O
62. Ar Jums per pastaruosius 12 mén. susirgus visuomet buvo suteiktas reikiamas gydymas?
Taip O
Ne O
63. Kai susergate Jius dazniausiai:
Bandote gydytis pats O
Kreipiatés 1 Seimos gydytoja/apylinkés terapeuta pagal gyvenama vieta O
IeSkote gery specialisty nepriklausomai nuo to, kurioje valstybinéje istaigoje jie
dirba O
Kreipiatés { privaciai dirbant] gydytoja o
64. Ar visada galite nusipirkti vaisty, kokiy Jums reikia?
Taip, visada O
Kartais negaliu o
Dazniausiai negaliu 0O
65. Ar lengvai gaunate medicining pagalba?
Taip, lengvai O
Taip , vidutiniskai O
Ne O

Dékojame uz dalyvavima tyrime ir linkime sveikatos!



