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Sirdies ir kraujagysliy ligos — pagrindiné gyventojy mirties prieZastis Lietuvoje. Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencijos programa yra vienas svarbiausiy sveikatos apsaugos prioritety.

Darbo tikslas — jvertinti 40 — 55 mety vyry ir 50 — 65 mety motery zinias apie Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti 40 — 55 mety vyry ir 50 — 65 mety motery Zinias apie Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencijos programa;

2. Jvertinti slaugytojy vaidmenj teikiant informacija pacientams apie Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencijos programa;

3. Nustatyti ir jvertinti gyvensenos jprocius, atsizvelgiant j respondenty lytj, iSsilavinima.



Tyrimo metodai. IS viso tyrime dalyvavo 145 vyrai ir 145 moterys. Respondentai parinkti pagal
amziy, 40 — 55 mety vyrai ir 50 — 65 mety moterys, priklausantys didelei Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos grupei. Apklausa atliekama nuo 2016 m. sausio mén. 29 d. iki 2016 m. kovo mén. 31
d. Vieojoje jstaigoje Seskinés poliklinikoje.

Tyrimui atlikti buvo parengta 29 uzdaro tipo klausimy anketa. Anketa sudaré klausimai apie
tiriamyjy socialinius — demografinius duomenis (amzius, issilavinimas, sOcialiné grupé); jy
gyvensenos jprocius (Zalingi jprociai, mitybos jprociai, fizinis aktyvumas, doméjimasis sveika
gyvensena); Sirdies ir kraujagysliy prevencijos programa.

Detalesniam iStyrimui atlikti vyry ir motery palyginimai, ieSkant rySio tarp respondenty lyties ir
ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa.

Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS (Statistikal Package for Social Sciences Release) for
Windows 16.0 statistinj duomeny kaupimo ir analizés programinj paketa, Microsoft Office
Excel 2007 elektronine skai¢iuokle bei Winpepi 2.75.

Rezultatai. 82,1 proc. (n=238) gyventojy, kuriy dauguma moterys, yra girdéje apie Lietuvoje
vykdomg Sirdies ir kraujagysliy ligos prevencijos programa. 43,8 proc. (n=127) respondenty,
kuriy dauguma moterys, nurodé, kad turi pakankamai Ziniy apie $ig programg. Respondenty
nuomone, priimtiniausias biidas informacijai suteikti yra tiesioginis kontaktas (67,2 proc.,
n=195). 44,8 proc. (n=130) tiriamyjy apie §ig programg suzinojo i$ slaugytojy. 34,1 proc. (n=99)
respondenty turéjo zalingy jprociy. 88,3 proc. (n=256) respondenty domisi sveika gyvensena.
Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy respondenty (55,9 proc., n=162) nesimankstina.

ISvados. Apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg respondentai Zino nepakankamai.
Slaugytojai per mazai informuoja gyventojus apie galimybe sudalyvauti programoje. Nustatyti ir
jvertinti gyvensenos jprociai atskleide, kad respondenty lytis ir iSsilavinimas tur¢jo jtakos

zalingiems jproc¢iams, fiziniui aktyvumui bei dome¢jimuisi sveika gyvensena.
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Cardiovascular disease is the main cause of death in Lithuania. Establishing a successful
prevention program for cardiovascular disease is one of the most important priorities of the health
care system.

The aim of research work: the objective of the thesis is to assess the knowledge about
cardiovascular disease prevention program in men aged 40 — 55 and women aged 50 — 65 years
old.

Tasks of work:

1. Assess and compare knowledge about cardiovascular disease prevention program in men
aged 40 - 55 and women aged 50 — 65 years old,;

2. To evaluate the role of nurses in providing information about the cardiovascular disease
prevention program;

3. ldentify and assess lifestyle habits, according to the respondents' gender, education.



Materials and methods. The study involved a total of 145 men and 145 women. The
respondents, with a high risk of cardiovascular disease, were selected by age — men aged 40 — 55
years old and women aged 50 — 65 years old. The survey carried out from the 29 of January, 2016
up to the 31 of March, 2016. March 31, in public institution Seskinés clinic.

29 closed — question questionnaire was prepared to carry out the study. The questionnaire
consisted of questions on subjects of social — demographic data (age, education, social group);
their lifestyle habits (drugs, dietary habits, physical activity, interest in healthy lifestyles);
cardiovascular disease prevention program.

For further investigation as comparison of men and women was carried out in order to find the
association between respondents' gender and knowledge about cardiovascular disease prevention
program.

Analysis of data was carried out using SPSS (Statistical Package for Social Sciences Release)
for Windows 16.0 statistical data collection and analysis software package, Microsoft Office
Excel 2007 spreadsheets and Winpepi 2.75.

Results. 82.1 percents (n=238) of the population, the majority of who were women, have heard
about the ongoing cardiovascular disease prevention program in Lithuania. 43.8 percents (n=127)
of respondents, the majority of who were women, indicated that they have enough knowledge
about this program. According to the respondents, the preferred method of providing information
is direct contact (67.2 percents, n=195). 44.8 percents (n=130) of subjects learned about the
program from nurses. 34.1 percents, (n=99) of the respondents indicated addictive behavior. 88.3
percents (n=256) of the respondents are interested in a healthy lifestyle. More than half of the
respondents (55.9 percents, n=162) do not exercise.

Conclusions. The respondents do not know enough about the cardiovascular disease prevention
program. The nurses do not present enough information about the opportunity to participate in
the program. After assessing and identifying the lifestyle habits of respondents it was apparent
that gender and education had an impact on harmful habits, physical activity, and general interest

in a healthy lifestyle.
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BC — bendrasis cholesterolis

CD — cukrinis diabetas

MTL-C — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis
PAASP] — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
PP — prevencijos programa

PSDF- Privalomojo sveikatos draudimo fondas
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centrai
PSPS — pirminés sveikatos priezitiros specialistas
SCORE - Systemic Coronary Risk Evaluation
SKL — girdies ir kraujagysliy ligos

SKL PP — §irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa
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1. TVADAS

Sveikatos sistemai tampant vis pazangesne ir nuolat diegiant naujausias technologijas,
pastebimai sumazéjo mirtingumas nuo infekciniy bei véziniy ligy, taciau mirtingumas nuo
neinfekciniy ligy iki $ios dienos visame pasaulyje iSlieka aukstas. Sirdies ir kraujagysliy ligos
(toliau — SKL) yra vienos i§ pagrindiniy motery ir vyry mirties prieZas¢iy pasaulyje [1]. Lietuva,
pagal §j rodiklj, jau ne vienerius metus pirmauja tarp Europos Sajungos valstybiy [2]. Statistiniai
duomenys, renkami kiekvienais metais, parodo, kad mirtingumas nuo SKL nuolat kinta, tadiau
iSlieka auksStas ir turi tendencijg didéti. Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro iSankstiniais duomenimis, Lietuvoje 2015 metais i$ viso miré 41 776 zmoniy, i$ kuriy 56,5
proc. miré nuo kraujotakos sistemos ligy. Dazniausia vyry (47,5 proc.) ir motery (65,1 proc.)
mirties priezastis — kraujotakos sistemos ligos [3].

Pagrindinis Sveikatos apsaugos ministerijos tikslas — riapintis Lietuvos Respublikos
gyventojy sveikata, tod¢l nuolat diskutuojama, kaip sustabdyti ir sumazinti aukStus gyventojy
sergamumo ir mir§tamumo rodiklius. Remiantis sergamumo ir prieslaikinio mirtingumo nuo SKL
situacijos analize, rengiamas veiksmy planas, kuriuo siekiama i$vengti daugelio SKL sukelianéiy
rizikos veiksniy, taip iSvengti Siy ligy atsiradimo, progresavimo ir mirtingumo. Didelis démesys
skiriamas SKL pirminés prevencijos strategijoms, ligy diagnostikai ir gydymui, kurioms
Lietuvoje tenka didzioji dalis sveikatos apsaugai skiriamy lésy.

Pastebima, jog Zmonés, nepriklausomai nuo savo amziaus, socialinés padéties bei
i§silavinimo, nepakankamai riipinasi savo sveikata. Sig opig problemg lemia daugelis priezaséiy,
kuriy viena i§ pagrindiniy yra Ziniy trikumas. SKL plitimas gali biiti sumazintas i§ anksto
diagnozuojant ir gydant atitinkamus kraujotakos sistemos sutrikimus, vykdant reabilitacijos ir
prevencines programas (toliau — PP), apimancias sveikos gyvensenos mokymus. Lietuvoje
pirminés asmens sveikatos prieziiros jstaigos vykdo SKL tikimybés jvertinimo, pirminés
prevencijos priemoniy plano sudarymo, esant poreikiui siuntimo i$samiai jvertinti SirdieS Ir
kraujagysliy ligy rizika paslaugas [4].

Visuomen¢je svarbiausias informacijos sklaidos vaidmuo tenka bendrosios praktikos
gydytojams bei slaugytojams, kurie yra pirmoji SKL profilaktikos ir ankstyvosios diagnostikos
grandis. Tiriant zmoniy pasitenkinimg teikiamomis PP paslaugomis bei aiSkinantis jy nuomong
aktualiais PP klausimais, galima uZztikrinti numatyty PP uZzduoc¢iy jgyvendinima.

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro iSankstiniais duomenimis,

Lietuvoje kasmet didéja gyventojy dalyvavimas PP [5], taciau atliekant jvairias apklausas ir
12



tyrimus aiSkéja, jog dauguma neturi pakankamai informacijos apie Lietuvoje vykdomas
prevencines programas [6], todél nepasieckiama maksimalaus gyventojy dalyvavimo tokiose
programose. D¢l Sios priezasties bitina imtis visy galimy priemoniy Sveikatos paslaugy

prieinamumui ir informacijos sklaidai didinti.

Darbo tikslas — jvertinti 40 — 55 mety vyry ir 50 — 65 mety motery zinias apie Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti 40 — 55 mety vyry ir 50 — 65 mety motery Zinias apie Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa;

2. Ivertinti slaugytojy vaidmen; teikiant informacija pacientams apie Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programa;

3. Nustatyti ir jvertinti gyvensenos jprocius, atsizvelgiant j respondenty lytj, i§silavinima,

socialing grupe.
Darbo apibiidinimas. Tai taikomojo pobiidzio mokslo tiriamasis slaugos bakalauro baigiamasis

darbas. Darbas yra 61 puslapiy apimties, susideda i§ 8 skyriy. Jj iliustruoja 27 lentelés, 21

paveikslai, 1 priedas (apklausos anketa). Literatiiros sarasg sudaro 27 $altiniai.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas: mokslinés literatiiros teorinés jZvalgos

Sirdies ir kraujagysliy ligos — tai ligos, kurios paveikia kraujotakos sistemg ir daro didele
jtaka gyventojy sergamumui, jy gyvenimo kokybei ir mirtingumui. Todél $iy ligy diagnostikai ir
gydymui turi buti skiriamas ypatingas démesys. Jy kilmé yra jvairialypé, dazniausiai yra daugiau
negu vienas rizikos veiksnys, lemiantis Siy ligy atsiradima. IS viso zinoma daugiau kaip 200
rizikos veiksniy. Svarbu jvertinti rizikos veiksnius ne tik sveiky Zzmoniy, taciau ir ty, kuriems jau
pasireis$ké ligos simptomai. Tinkamai jvertinus rizikos veiksnius, juos galima koreguoti ir taip
sumazinti jy daromg jtaka. Taciau tiems, kuriems jau yra pasireisSke ligos simptomai, kad geriau
parinkti tinkamiausig gydymo metoda, svarbu jvertinti bendra ligos rizika, o ne atskirus rizikos
veiksnius. Net esant didelei ligos rizikai, yra daug galimybiy kaip sumazinti tikimybg susirgti [7].
Svarbu paminéti tai, jog vienos negydomos kraujotakos sistemos ligos gali iSprovokuoti kitas
kraujotakos sistemos ligas.

Pasauliniame ,,Global Atlas on cardiovascular disease prevention and control atlase galima
matyti Sios sistemos ligy paplitima visame pasaulyje [8]. Daugelyje pasaulio valstybiy, SKL yra
vienos i§ pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo tarp vyry ir motery priezaséiy [8,9,2]. Jokios
kitos ligos nesudaro tokio auk$to mirtingumo. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau
— PSO) duomenimis, 2012 metais dél SKL pasaulyje miré 17,5 milijony Zmoniy, o tai sudaré
31 proc. visy pasaulio miréiy. Vien 7,4 milijony Zmoniy miré dél iSeminés Sirdies ligos, 6,7
milijony Zmoniy — nuo insulto. Daugiau kaip 75,0 proc. SKL miréiy uZregistruota mazas ir
vidutines pajamas gaunanciose Salyse [1]. Prognozuojama, jog 2030 metais miréiy skaicius dél
SKL gali pasiekti daugiau negu 23 milijonus miréiy [10].

Atsizvelgiant j didelius sergamumo ir mirtingumo nuo SKL rodiklius, Lietuva priklauso
didelés rizikos zonai, todel Sios ligos kasmet yra pagrindiné motery ir vyry miréiy priezastis.
Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje 2015 metais
kraujotakos sistemos ligos sudaré 56,5 proc. (n=23 589) visy mir¢iy. Dél Sios priezasties miré
9 753 vyrai ir 13 836 moterys. Didziausig mir¢iy skai¢iy sudaré iSeminés Sirdies ligos — 15 566,
1§ jy Uminiai miokardo infarktai — 1 273. Cerebrovaskulinés ligos — 5 694, i§ jy smegeny

insultai — 3 619. Hipertenzinés ligos — 642 ir kitos [11,3].
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Is Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomeny matyti, kad serganciyjy
asmeny skaicius kraujotakos sistemos ligomis kiekvienais metais zenkliai didéja. Jeigu 2001
metais serganciyjy skai¢ius sudaré 454 821, tai 2015 metais jy skai¢ius iSaugo iki 706 353 [12].
Per tokj laikotarp; Zenkliai pasikeite skaiciai kelia didel} susirtipinimg, nes serganciojoje
visuomengje sparciai didéja mirtingumo rodiklis.

Literatiiros duomenimis, SKL yra viena didZiausiy prieslaikiniy miréiy prieZastis, kuri 2010
metais sudaré tarp 19,6 proc. ir 31,3 proc. visy prieslaikiniy mir¢iy. 2011 metais rugséjo ménes;j
buvo surengtas susitikimas dél neuzkreCiamyjy ligy prevencijos ir kontrolés organizavimo,
kuriame dalyvavo valstybiy vadovai i§ viso pasaulio. Sveikatos organizacija sukiiré pasaulinés
stebésenos sistema, kurig apima eilé tiksly, uzkertant kelig ir kontroliuojant neuzkreciamasias
ligas bei jy pagrindinius rizikos veiksnius. Siame dokumente pabréziama antrinés profilaktikos
svarba. Remiantis Saltiniu, daugelis Saliy neturi sistemingo Sirdies ir kraujagysliy ligy kontrolés
plano, tai jiems neleidZia tinkamai nukreipti pastangas mazinant $iy ligy plitima. Pazymétina, jog
tokiose Salyse yra tarpregioninis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo skirtumas.
Pastebima, kad tose 3alyse, kur jau egzistuoja tikslus SKL kontrolés planas, bei pagristas jo

veiksmingumas, pasiekiama aukstesniy sveikatos rezultaty [10].
2.2. Pagrindiné Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos priemoné — $iy ligy profilaktika

Uzsienio ir Lietuvos patirtis rodo, jog galima i§vengti daugelio SKL bei prailginti Zmoniy
gyvenima, kontroliuojant Siy ligy rodiklius, renkant duomenis apie $iy ligy progresavimag, juos
analizuojant ir tinkamai skirstant sveikatos apsaugai skiriamas valstybés 1éSas. Labai svarbu
tobulinti sveikatos politikg, skatinti visuomenés sveikatingumg bei mazinti tarpregioninius
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo skirtumus, kad zmonés galéty naudotis kokybiskomis
sveikatos priezitiros paslaugomis, nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos ar socialinés
padéties. Daugelio Saliy sveikatos apsaugos sistemos nuomone, viena i$ efektyviausiy didelio
gyventojy sergamumo ir mirStamumo sprendimo galimybiy laikomas ankstyvosios diagnostikos
prevencijos programy jgyvendinimas valstybés mastu. UZsienio Saliy autoriai, analizave ligy
prevencijos programy jgyvendinima, pastebéjo, jog tose Salyse, kuriose jau seniai buvo pradétos
ankstyvos patikros programos ir pripazintas jy veiksmingumas, populiacijos sergamumas ir
mirtingumas nuo ligy Zenkliai maZesnis, lyginat su Salimis, kur PP buvo pradétos vykdyti kur kas
véliau. Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa (toliau — SKL PP) pradéta

jgyvendinti nuo 2005 mety gruodzio ménensio [5].
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Visuomenéje vyrauja klaidinga nuomoné, kad kraujotakos sistemos ligos tai tik vyresnio
amziaus zmoniy problema. Tod¢l dauguma jauny Zzmoniy nesiripina Siy ligy profilaktika.
Tikétina, kad Zmonés priskirtini SKL ligy didelés rizikos grupei, nesikreipia pas specialista tol,
kol nepajaucia rimto sveikatos sutrikimo, gyvenimo kokybés pablogéjimo. Labai svarbu suprasti,
jog kraujotakos sistemos ligas salygoja visg gyvenimg Zzmogy veikiantys jvairGis sveikatg
lemiantys veiksniai. Batina nuolatos, nuo gimimo iki pat mirties, ripintis savo sveikata, laikytis
sveikos gyvensenos principy bei imtis visy galimy profilaktikos priemoniy, kad bity iSvengta
neigiamy pasekmiy. Be to, Sios ligos ankstyvojoje stadijoje dazniausiai vystosi be lengvai
pastebimy simptomy, todél zmogy uzklumpa netikétai, dazniausiai kai liga jau yra pazengusi [7].

Pastarojo deSimtmecio epidemiologiniy tyrimy, statistiniai duomenys patvirtina, kad Sirdies
ligos jaunéja. Vis dazniau jauni, darbingo amziaus zmonés mirSta nuo infarkto. Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, rizika susirgti SKL ypa¢ padidéja 45 — 65 mety Zmonéms.
D¢l §iy priezasCiy, visuomenés sveikatos specialistai skiria daug démesio jauny Zzmoniy SKL
rizikos veiksmy kontrolei ir profilaktikai.

Remiantis SKL profilaktikos i§vadomis, galima pastebéti, kad nemaziau svarbi yra antriné
Siy ligy prevencija, kai liga jau nustatyta ir siekiama sumazinti mirtingumo bei nejgalumo atvejy
skai¢iy. Bitina atkreipti démes] ir ] sveikatos prieziliros programas skatinancias antring
prevencija [10,13].

PSO - tai Jungtiniy Tauty Organizacijos padalinys. Si tarptautin¢ organizacija
bendradarbiauja su sveikatos institucijomis, tyrimy centrais, vyriausybinémis ir
nevyriausybinémis organizacijomis, nuolat kontroliuoja ir skatina kelti visuomenés sveikatos
lygj stiprinant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg visame pasaulyje. Lietuva nuo
1991 m. lapkri¢io mén. 25 d. — tikroji PSO naré [14].

PSO atstovai nuolat pabrézia, jog visos Salys turi uztikrinti ligy kontrolg, ieSkodamos
efektyvesniy sveikatos prieziiros modeliy bei jgyvendinti ligy programas orientuotas j
visuomeng, sveikatos stiprinimg ir gerove. Nuolat mazinti netolygumus sveikatos srityje bei
uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Tuo tikslu PSO isleido strategijy plang ,,Global Action Plan for the prevention and control
of noncommunicable disesases 2013 — 2020. Sis visuotinis veiksmy planas parengtas turimomis
mokslo Ziniomis ir jrodytas tarptautine patirtimi bei remiantis ankstesnio 2008 — 2013 plano
rezultatais. Strategijy planas parengtas tarptautiniu mastu mazinti neuzkreciamyjy ligy plitima.

Svarbu paminéti, kad kasmet pasaulyje 36 min. Zmoniy mir$ta nuo neuzkreCiamyjy ligy, tai
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sudaro 63,0 proc. visy mir¢iy. Pagrindiné neuzkreiamyjy ligy miréiy priezastis — Sirdies ir
kraujagysliy ligos, jos sudaro 48,0 proc. visy mir¢iy. PSO duomenimis, visame pasaulyje $iy ligy
atsiradimg salygoja tie patys veiksniai: netinkama mityba, rukymas, alkoholio vartojimas,
nepakankamas fizinis aktyvumas. Strategijy plang apima 9 uzduotys, kurios remiasi iy rizikos
veiksmy kontrole. Siekiama 25,0 proc. sumazinti mir§tamuma nuo SKL, onkologiniy, diabeto,
letiniy kvépavimo taky ligy. Sumazinti alkoholio vartojimg, fizinio aktyvumo trukuma,
suvartojamos druskos ir natrio kiekj, vartojamo tabako plitimg. Mazinti populiacijoje didéjancius
arterinio kraujo spaudimo rodiklius, sustabdyti didéjancio diabeto ir nutukimo paplitima bei
didinti sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg. PSO pateiktomis strategijomis tikisi, jog per
2013 - 2020 mety laikotarpj, zenkliai sumazés $iy ligy plitimas, 0 rezultatus galima bus stebéti
2025 metais [15].

Literatiiros duomenimis, SKL — tai tarptautiné problema, jy profilaktikos programos
vykdomos visose Salyse, skiriasi tik $iy programy turinys ir tikslai bei jy rezultatai. Skirtingos
socialinés ir ekonominés aplinkybés lemia, kad Siuo metu néra vienos tikslios programos,
igyvendinancios visus keliamus reikalavimus ir veikiancios visg populiacija. Vienos jy labiau
orientuotos j pirming sveikatos prieZiiirg, orientuotos j pacientus, kuriems jau yra nustatyta liga.
Kitos labiau orientuotos j gyvenimo bido pokycius, propaguodamos Visuomenéje sveika
gyvenimo buda [13]. Nuolat tiriamos pasaulio valstybiy vykdomos prevencinés programos, tai
padeda pasiekti programose numatyty tiksly ir planuojamy rezultaty.

Per pastaruosius dvejus de§imtmecius, i§sivys¢iusiose $alyse mirtingumas nuo SKL, dél
tinkamos $iy ligy prevencijos ir kontrolés, zenkliai sumazéjo [8]. Valstybés, tame tarpe ir
Lietuva, kurios nepatenka j §j sgrasa, turéty remtis minéty Saliy patirtimi ir atsizvelgti j kovos su
kraujotakos sistemos ligomis metodus ir strategijas bei déti visas pastangas, kad ateityje atsidurty

Siame sgrase.
2.3. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa Lietuvoje

Lietuvos Respublikoje 2005 m. lapkri¢io mén. 25 d. patvirtintas sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-913, dél asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos (toliau — programa). Sioje
programoje dalyvauja pirminés sveikatos priezitros centrai (toliau — PSPC) ir specializuoti
kardiovaskulinés prevencijos centrai. Programa yra skirta vyrams nuo 40 iki 55 mety ir moterims

nuo 50 iki 65 mety.
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Asmenims, turintiems maza SKL rizika, §ia programa tikimasi padéti islaikyti ja visa
gyvenima. Tiems, kuriems rizika susirgti padidéjusi, siekiama padéti ja sumazinti ir iSvengti
sergamumo, nejgalumo ir mirtingumo nuo $iy ligy. Programos priemones sudaro: informavimo
apie didele SKL tikimybe, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo i§samiai
jvertinti 8iy ligy rizika paslauga, organizuojama pirminés asmens Sveikatos priezitiros jstaigose
bei issami $iy ligy tikimybés jvertinimo paslauga, Kuri teikiama specializuotuose SKL
prevencijos padaliniuose. Tai reiskia, kad Seimos gydytojas vertina rizikos veiksmus ir sudaro
prevencijos plang arba nustates didele tikimybe susirgti, siun¢ia zmogy tolesniam, specializuotam
iStyrimui. Atsizvelgiant j rezultatus, nustatomi tolesni prevencijos programos veiksmai arba
gydymas.

Programos priemonémis galima pasinaudoti nemokamai vieng kartg per metus, kurios yra
finansuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis.
Informavimo paslaugos suteikimas registruojamas asmens ambulatorinio gydymo kortelgje. Si
programa yra testiné [4]. Véliau kartojant tyrimus 1 karta per metus jvertinamas programos
priemoniy efektyvumas ir bendra kardiovaskuliné rizika. Sios programos efektyvuma, mazinant
Lietuvos gyventojy sergamuma ir mirtingumg, galima bus jvertinti ateityje, ta¢iau jau dabar
atlikti vertinimai jrodo teigiama poveikj asmens ir visuomenés sveikatai [6].

Slaugytojai Sioje programoje atlicka svarby vaidmenj informuodami ir motyvuodami
gyventojus dalyvauti programoje. Didelé visuomenés dalis apie SKL PP suzino i§ slaugytoju.
Daznai slaugytojai su pacientais palaiko labai stipry rysj, didesnj negu su Seimos gydytojais,
todél pacientai pasitiki ir pasinaudoja slaugytojy pasitlymais. Tai, kaip slaugytojai informuos
apie SKL PP, nulems Zmogaus susidoméjima $ia programa ir nora joje sudalyvauti bei
pasinaudoti prevencijos programos paslaugomis.

Pacientai dazniausiai yra jtraukiami j $ig programg 3 budais. Pirma, PSPC konsultacijos
metu, kai tam tikro amZiaus pacientai, jvairiais klausimais atvyksta pas pirminés sveikatos
priezitros specialistg (toliau — PSPS). Antra, pagal poreikj, jvertinus uZregistruoty pas PSPS
pacienty ligos istorijos duomenis. Tre€ia, bendrai informuojant visuomene apie Lietuvoje
vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos priemoniy programa.

Pagrindines prevencijos priemones apima:

e Jsakymu patvirtintos formos informacinio praneSimo jteikimg pasirasytinai;
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e Pokalbius apie SKL profilaktikos priemones bei patarimus, kaip stiprinti ir i§saugoti

sveikatg;

e Atlieckami kraujo tyrimai: gliukozés koncentracijos kapiliariniame kraujyje nustatymas,
bendrojo cholesterolio koncentracijos kraujyje nustatymas, didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracijos kraujo serume nustatymas, mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracijos kraujo serume nustatymas ir trigliceridy koncentracijos

kraujo serume nustatymas;
e Uzrasoma 12 derivacijy elektrokardiograma (EKG) [4];

e Vertinami gyvensenos rizikos veiksniai: rikymas, fizinis aktyvumas, mitybos jprociai.

Apskai¢iuojamas ir vertinamas kiino masés indeksas [16].

Tais atvejais, kai jtariama patologija, pacientas siunéiamas j specializuotus SKL padalinius
i§samesniems tyrimams [4].

Daugg¢ja jrodymy, jog ankstyvoje ligos stadijoje vien nemedikamentinémis priemonémis
galima iSvengti kraujotakos sistemos ligy, juy pagrindg sudaro gyvensenos koregavimas. Todél
sveikatos specialistai vis ieSko naujy, efektyvesniy metody, skatinanciy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis sergancius pacientus keisti gyvenimo buida [17].

Literatiiros duomenimis, prevenCinése programose yra rySkiausia Seimos gydytojo veikla.
Tuo tarpu kiti sveikatos prieziliros specialistai, tame tarpe slaugytojai, dél aktyvumo bei
bendradarbiavimo stokos atlieka neZymy vaidmenj. Taciau tam, kad PP bty sékmingos, jos turi
biiti paremtos ir kity sveikatos priezitiros specialisty aktyvia veikla [18].

Programos tyrimo rezultatus vertina gydytojai, apie jy tyrimo rezultatus dazniausiai
informuoja apsilankymo metu arba telefono skambuciu. Literatiros duomenimis, atliekant
gydytojy apklausg nustatyta, jog trec¢dalis gydytojy, dél laiko triikumo, apie tyrimo rezultatus
informuoja tik tais atvejais, kai gyventojy tyrimo rezultatai patologiniai. Todél yra diskutuojama,
ar prevencijos paslaugas galéty teikti ir kiti medicinos iSsilavinimg turintys pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — PAASP]) specialistai, tame tarpe
slaugytojai, taip mazinant gydytojams darbo krtvj ir didinant prevenciniy programy veikla [19].

Europos kardiology draugijos parankinéje knygeléje pateiktos kardiovaskuliniy ligy
prevencijos gairés, kuriuose nurodomos sveikatos prieziliros specialistams rekomendacijos

1gyvendinat prevencijos priemones klinikinéje praktikoje.
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Gairése pabréziama bendrosios kardiovaskulinés rizikos jvertinimo svarba. Pagal
patvirtintg Europos kardiology draugijos Systemic Coronary Risk Evaluation (toliau — SCORE)
lentele galima jvertinti bendrg paciento kardiovaskulinés mirties rizika per artimiausius 10 mety,
priklausomai nuo lyties, amziaus, sistolinio kraujo spaudimo, bendro cholesterolio kiekio ir
ipro¢io rikyti, iskyrus tuos atvejus, kai yra nustatyta SKL, CD ar labai Zenklas rizikos veiksniai.
Igyvendinant prevencijos priemones svarbu skatinti pacienty gyvensenos korekcija. Siekti
draugisko bendradarbiavimo su pacientais, vertinti jy pazangg ir nuolat skatinti riipintis savo
sveikata. Norintiems i$vengti SKL susirgimy, rekomenduojama prisilaikyti Sveiko Europie¢io
kodo—-035 1405 30 [20].

2.1 lentelé. Sveiko Zmogaus kodas

0 Neriikymas

3 3 km pésciomis kasdien arba 30 min. bet
kokia vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla

5 Vaisiai ir darzovés kasdien
Sistolinis arterinis kraujo spaudimas

140 . .
mazesnis nei 140 mm Hg

5 BC koncentracija kraujyje <5 mmol/I

3 MTL-C koncentracija kraujyje < 3 mmol/I

0 Néra antsvorio ir CD

Neuztenka vien vykdyti PP, labai svarbu nuolat sekti programos veikla, tokiu badu
jzvelgiant daromas klaidas, keisti programos sistema arba papildyti ja veiksmais, kurie pagerinty
veiklos efektyvuma. Todél kiekvienais metais vykdomas praéjusiy mety prevenciniy programy
paslaugy ir jy jgyvendinimo rezultaty vertinimas, Kuris yra pagrjstas statistiniais duomenimis bei
Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus jsakymo Nr. 1K-43
numatytos tvarkos ataskaitomis.

2006 metais kovo mén. 29 d. patvirtintas Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus jsakymas Nr. 1K-43, deél ligy prevenciniy programy vykdymo
stebésenos tvarkos apraso tvirtinimo (toliau — aprasas). Sio apraso tikslas yra gerinti Lietuvoje
vykdomy PP veikla, tarp Siy programy esamos asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei prevencijos programos, patvirtintos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
lapkri¢io mén. 25 d. jsakymu Nr. V-913. Taip pat gerinti paslaugy prieinamumg ir jy teikimo

organizavima, uztikrinti efektyvy programy vykdyma bei kontrole. Tam yra renkami aprase
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iSvardinti duomenys ir sudaromos teisés akty numatyta tvarka ataskaitos [21]. Pagal Sios
duomenis galima vertinti ne tik prevenciniy programy efektyvuma bet ir pastebéti spragas, kurias
panaikinus pavykty pagerinti programy efektyvuma.

Siuo metu Lietuvoje vykdomos 3eios PSDF biudzeto léSomis finansuojamos PP.
Valstybinés ligoniy kasos informacijos sistemos SVEIDRA duomenimis, nuo 2008 metais
prevenciniy programy jgyvendinimui skirty 7,501 tikst. Eur, 2015 metais §i suma iSaugo iKi
13,376 tukst. Eur. 2015 metais, Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei priklausantiems
asmenims, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programai skirta 4,628 min. Eur,
panaudota 4,671 min. Eur. Lyginant su kitomis PP, kasmet SKL PP skiriama daugiausiai 1é8y, o
tai reiskia, kad §i programa aktuali ir reikalinga [5].

IS 1 pav. pateikty Valstybinés ligoniy kasos veiklos statistiniy duomeny matyti, kad nuo
SKL PP vykdymo pradzios iki 2015 m. Zenkliai padidéjo programoje dalyvavusiy gyventojy
skaiCius. Nepaisant to, kasmet nesulaukiama maksimalaus gyventojy dalyvavimo Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencijos programoje [22].

250.000 240:171-

200.000

150.000

106.083 110277
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2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011m. 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m.

2.1 pav. Informavimo apie didelg Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés
jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti

Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslaugos dinamika
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2.4. Prevencijos programos jgyvendinimo Kkliutis — Ziniy triikkumas

Svarbu | prevencing veiklg jtraukti kuo platesng visuomenés dalj, kadangi nors ir PP
paslaugomis galima pasinaudoti nemokamai, Zzmonés dél jvairiy priezasCiy atsisako joje
sudalyvauti.

Norint i$plésti SKL PP dalyvaujan¢ios populiacijos apimtj, visuomenéje vis dazniau
kalbama apie Sios programos naudg. Spaudoje stelbiami populiaris straipsniai, atliekami
aiSkinamieji tyrimai, kuriy rezultatai pateikiami ziniasklaidoje, tokiu budu kreipiamasi i
visuomeng stiprinant paéiy gyventojy iniciatyva dalyvauti visose Lietuvoje vykdomose ligy PP.
SKL didelés rizikos grupei priklausantiems asmenims, savo iniciatyva nesikreipiantiems dél
profilaktinio pasitikrinimo, pasiraSytinai jteikiami kvietimai sudalyvauti patikroje.

Pagrindiné priezastis, lemianti maza pasitikrinusiy asmeny skaiciy, yra programos
jgyvendinimo trikumai. Visuomenés sveikatos atstovai daznai diskutuoja, kaip padidinti
programos efektyvuma, Kaip padidinti Zmoniy dalyvavima. Tam renka duomenis, daro tyrimus
bei analizuoja, dél kokiy priezas¢iy zmonés nedalyvauja. Pasirodo viena i§ pagrindiniy
priezas¢iy — ziniy apie PP nauda trikumas arba klaidingos informacijos pateikimas. Pazymétina,
jog informacijos perdavimo procese labai svarbi yra teikiamos informacijos kokybé [18].

Kadangi PP apmokamos i§ PSDF biudzeto 1é8y ir teikiamos PAASP], pirminés sveikatos
priezitros specialistams, bendrosios praktikos slaugytojams bei gydytojams, kurie yra tiesioginé
grandis tarp visuomengs ir sveikatos prieziiiros sistemos, tenka didziausias informacijos sklaidos
apie vykdomas PP vaidmuo. Lietuvos autoriy tyrimai patvirtina, jog jie atlicka svarby vaidmenj
informuodami ir skatindami gyventojus dalyvauti. Manoma, kad glaudziai bendradarbiaujant
visuomenés sveikatos tarnyboms ir pirminés sveikatos priezitiros grupéms, galima sumazinti
didéjantj SKL plitima [13,18].

Lietuvoje atlikta keletas tyrimy, analizuojanciy atlikty prevenciniy programy efektyvumo
vertinimg. Norint, kad patikros programa garantuoty sékme, labai svarbus yra paslaugy teikéjy
veiklos efektyvumas. Jy veikla ir indelj nulemia jy paciy pozitris ir iniciatyva. Pastebima, jog
teigiamg nuomone turintys medicinos atstovai kur kas dazniau informuoja ir aktyviai ragina
sudalyvauti PP, lyginant su neigiamg nuomong turinciais medicinos atstovais. Nustatyta, kad jy
nuomong ir poziiir] lemia daugelis veiksniy. Vienas i§ pagrindiniy — tai jy turimy ziniy lygis apie
programy vykdymo veiksmingumg ir jy pagristumg rekomenduoti gyventojams. Todé¢l daznai
pilnai nesupranta programos taikymo prasmés bei atlickamy tyrimy naudos. Kita, bet ne ka

maziau svarbi priezastis yra didelis darbo kriivis, dél kurio triiksta laiko iSsamiai informuoti
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pacientus, teisingai pateikti vykdomy ligy PP naudg bei prasme. Biitent dél paminéty priezasCiy,
kai kuriy uzsienio autoriy teigimu, ne tik gyventojy bet ir pacio medicinos personalo Svietimas
yra viena veiksmingiausiy priemoniy jgyvendinant PP tikslus [23]. Slaugytojai ir gydytojai turéty
bati reguliariai mokomi suteikti Zinias apie prevencijos galimybes bei SKL priezitros
rekomendacijas [13].

Lietuvos autoriy tyrimas apie pacienty, patenkanciy j rizikos veiksniy grupe, pozilrj |
Sirdies ir kraujagysliy ligas bei jy prevencines programas parode¢, jog Zmoniy nuomong ir Zinios
apie atliekamas PP yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy jy elgseng. IS tyrime dalyvaujanciy
respondenty tik 34,0 proc. Zinojo apie SKL PP, likusi dalis buvo i§ dalies supazindinta arba
visiskai nesupazindinta su vykdoma programa. 30,0 proc. i§ 50 dalyvavusiy respondenty nurode¢,
kad informacijg apie programg gaudavo i§ slaugytojy. Tyrimo metu paaiskéjo, kad ketvirtadaliui
tyrimo dalyviy slaugytojai nesuteikia reikalingos informacijos apie PP. Tai rodo, kad slaugytojai,
turédami didele jtakg pacienty pasirinkimui, nepakankamai prisideda prie PP jgyvendinimo [6].

Literattiros duomenimis, 2013 metais Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kuriuo buvo
sickiama jvertinti Vilniaus miesto gyventojy informuotumg ir dalyvavimg prevencinése
programose, atsizvelgiant j amziy ir lytj. Apklausoje dalyvavo 1 065 nuo 20 iki 64 mety
gyventojai. Issiaiskinta, jog maziausiai tyrimo dalyviy yra girdéje apie asmeny, priskirtiny Sirdies
ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, ankstyvosios diagnostikos programg. Atlikti vertinimai
rodo, jog moterys yra labiau supazindintos su vykdoma programa. Jdomu tai, jog dauguma
respondenty, kuriems pagal amZziy priklauso dalyvauti programoje, zino daugiau negu
respondentai, kuriems joje dalyvauti nepriklauso. 64,2 proc. apklaustyjy nurodé, kad apie PP
suzinojo i§ savo gydymo jstaigos. Daugumos dalyviy nuomone, i§ gydytojo patogiausia gauti
kvietimg dalyvauti PP. Taciau netgi 57,4 proc. nurodé, jog taip pat biity patogu, jeigu
apsilankymo pas Seimos gydytoja metu apie PP informuoty bendrosios praktikos slaugytojas
[24].

2012 mety tyrimo apie Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy
jgyvendinimo organizacinius ypatumus pirmin¢je sveikatos priezitiros grandyje duomenimis,
apsilankymo PAASP] metu, gyventojus apie vykdomas PP informuoja 97,5 proc. gydytojai,
83,5 proc. — slaugos specialistai. Nustatyta, kad dél didelio gydytojy darbo kriivio, slaugos
specialistai ne tik informuoja gyventojus apie PP ir pateikia kvietimg dalyvauti programose,

taciau neretai dalyvauja PP tyrimy rezultaty vertinime ir jy pateikime [19].
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2012 metais Lietuvoje atliktas tyrimas, kurio metu vykdant tarptautinj projekta
,»Visuomenés sveikatos gerinimas skatinant tolygy aukstos kokybés pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy isdéstyma (ImPrim)“ atlikta Lietuvos gyventojy apklausa. Tyrimo metu, atsizvelgiant |
gyventojy demografinius ir socialinius veiksnius, vertintas informatyvumas, dalyvavimas bei
pozitiris j vykdomas SKL bei onkologines PP. I§ tyrime dalyvavusiy 1 000 gyventoju,
priklausanciy atrankinéms PP grupéms, 73,0 proc., kuriy didzigja dalj sudaré¢ moterys, nurode¢,
kad zino apie vykdomas PP. Taciau, dél tam tikry priezasCiy, net 47,7 proc. jose nedalyvavo.
Pagrindinés priezastys: gera savijauta, laiko stoka, negautas i§ PAASP] kvietimas dalyvauti.
Pastebéta, jog apie PP dazniau Zino auk$tesnj iSsilavinimg jgijusieji respondentai. 87,8 proc.
respondenty teigimu, vykdomos PP visuomenei yra reikalingos. Respondentai, kuriy dauguma
sudaré maziau supazindinti ir tokiose programose nedalyvave vyrai, reciau nurodé Siy programy
reikalinguma. Remiantis tyrimo rezultatais, gyventojy ziniy trilkumas PP klausimais yra susij¢s
su demografiniais ir socialiniais veiksniais, tokiais kaip lytis, Zemesnis i$silavinimas, mazesnés
pajamos ir bedarbysté [18].

Pastebima, kad gyventojai néra linke pasinaudoti PP galimybémis ir patarimais. Daugumai
reikalinga paskata keisti gyvenimo iproc€ius, tod¢l kuo daugiau gyventojy medicinos personalas
itrauks i sveikg gyvenseng skatinancias programas, tuo greiCiau galima bus pasiekti geresniy
sveikatos rodikliy. Tai ne tik padés i§vengti didéjandio sergamumo ir mirtingumo nuo SKL, bet ir
sumazinti iStekliy naudojimg sveikatos priezitiros sistemoje [6]. Europos Sajungoje kraujotakos
sistemos ligoms skiriama 196 mird. Eur per metus [25].

Reguliariai taikant SKL PP, galima kontroliuoti ligas, tatiau tai néra jos pagrindinis tikslas.
Si programa yra priemoné, kuria norima stiprinti gyventojy sveikata, keisti ir gerinti gyvenimo
budg ir pozitrj. Bitina stiprinti paéiy gyventojy motyvacijg, ne tik savo noru dalyvauti
programoje, bet ir tolesniame prevencijos procese, tai uztikrins sékmingus sveikatos buklés
poky¢ius. Remiantis Europos Tarybos rekomendacijomis, siekiant prevencinémis programomis
Ssumazinti mirtinguma, jose turéty sudalyvauti ne maziau nei 80,0 proc. gyventojy. Valstybinés
ligoniy kasos duomenys patvirtina, kad visoje Lietuvoje rekomenduojamas dalyviy skaicius

nepasiekiamas [22,24].

24



3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimo objektas: Zinios apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa.
Tiriamyjy imtis: i$ viso tyrime dalyvavo 290 zmoniy, i$ jy 145 vyrai ir 145 moterys.

Itraukimo i tyrima Kriterijai: tyrimas paruostas asmenims, kurie pagal amziy priskirtini
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei ir prevencijos priemoniy finansavimo
programai. Tiriamyjy apklausa buvo atlickama nuo 2016 m. sausio mén. iki 2016 m. balandzio
mén. VieSojoje jstaigoje Seskinés poliklinika (toliau — Seskinés poliklinika). Todél tyrime
dalyvavo 40 — 55 mety vyrai ir 50 — 65 mety moterys, kurie tuo metu lankési Seskinés
poliklinikoje.

ISbraukimo i§ tyrimo Kriterijai: Asmenys, kuriems pagal amziy nepriklauso nemokama

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa.

Tyrimo metodai. Tyrimo instrumentas — anketinés apklausos metodas. Anketa parengta
specialiai $iam tyrimui. Anoniming anketag — klausimyng sudaro 29 uzdaro tipo klausimai.
Siekiant uztikrinti atsakymy anonimiSkuma, tuo paciu respondenty atsakymy tiksluma, anketa

buvo paduodama kiekvienam respondentui individualiai. Anketos turinys padalintas j tris dalis:

1. Pirmoje dalyje siekiama iSsiaiSkinti tirlamyjy turimas Zinias apie Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programa;

2. Antroje dalyje klausiama tiriamyjy apie informativuma Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programa;

3. Trecioje dalyje tiriamieji nurodé savo socialinius — demografinius duomenis.

Tyrimo eiga. Tyrime dalyvauti buvo kvieciami atsitiktinai 40 — 55 mety vyrai ir 50 — 65
mety moterys, kurie tuo metu, dél jvairiy priezaséiy lankesi Seskinés poliklinikoje. Anketavimo
pradzioje respondentams buvo paaiSkinta atlickamo tyrimo tikslas, eiga. PaaiSkinta kam bus
panaudojami surinkti duomenys ir nurodyta, kad duomenys bus analizuojami apibendrintai.
Respondental, sutike dalyvauti apklausoje, anketas uzpildé patys.

Kadangi viena i$ tyrimo uzduociy yra palyginti vyry ir motery Zinias apie Lietuvoje vykdoma
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa, buvo apklaustas vienodas 40 — 55 mety vyry ir

50 — 65 mety motery skaicius.
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Statistiniai duomeny analizés metodai. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant
SPSS (Statistikal Package for Social Sciences Release) for Windows 16.0, WinPepi 2.75 ir
OpenEpi programomis. Duomenys apdoroti apskaifiuojant rodikliy absoliutinius dydzius ir
procentines iSraiskas, statistiSkai paskaicCiuotos patikimo skirtumo p reikSmeés tarp pozymiy.
Rodikliy skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05. Skirtumui tarp grupiy
jvertinti taikytas y2 metodas. Kategoriniy duomeny rysio analizei naudotas $ansy santykis (SS).
Anketos rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose, kurios braiZzytos naudojant Microsoft
Office Word 2007 ir Microsoft Office Exel 2007 programas.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

IS viso tyrime dalyvavo 290 zmoniy, tai 50,0 proc. (n=145) 40 — 55 mety vyrai ir 50,0 proc.
(n=145) 50 — 65 mety moterys, priklausantys didelei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupei.
Daugumos respondenty amzius pakliuvo j intervalg 51 — 55 m. (39,7 proc., n=115). Dauguma
respondenty turéjo profesinj/aukstesnjjj isSsilavinimg (44,5 proc., n=129). Vertinant tyrime
dalyvavusiy asmneny socialing grupe, dauguma respondenty buvo samdomi darbuotojai
(31,4 proc., n=91) ir specialistai (30,7 proc., n=89) (4.1 lentelé¢).

4.1 lentelé. Bendra tiriamyju charakteristika

e Tiriamieji
Rodikliai
n Proc.

40 — 45 m. 56 19,3

46 — 50 m. 49 16,9
AmZiaus grupés | 51 -55m. 115 39,7

56 — 61 m. 51 17,6

62 — 65 m. 19 6,6

) Vyrai 145 50,0

Lytis

Moterys 145 50,0

Nebaigtas vidurinis 10 3,4

Vidurinis/spec. vidurinis 72 24,8
ISsilavinimas

Profesinis/auks$tesnysis 129 445

Aukstasis 79 27,2

Specialistas/-¢é 89 30,7

Valstybés tarnautojas/-a 58 20,0

Samdomas darbuotojas/-a 91 31,4
Socialiné grupé

Dirbu pagal verslo liudijima 20 6,9

Siuo metu niekur nedirbu 28 9,7

Kita 4 1,4
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Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas vertinant respondenty amziy priklausomai nuo
lyties (x*=167,52; p<0,001). Tyrime daugiausia dalyvavo vyry, kuriy amzius pakliuvo j intervala
40 — 45 m. (38,6 proc., n=56) ir 46 — 50 m. (32,4 proc., n=47). Tuo tarpu daugumos motery
amzius pakliuvo j intervalg 51 — 55 m. (50,3 proc., n=73) ir 56 — 61 m. (35,2 proc., n=51)
(4.2 lentelé).

4.2 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty amzZiaus pasiskirstymas

AmZiaus grupés
Lytis 40-45 | 46-50 51-55 | 56-61 | 62-65 | .
m. m. m. m. m.
) n 56 47 42 - -| 145
Vyrai
Proc. 38,6 32,4 29,0 - -| 100
n - 2 73 51 19| 145
Moterys
Proc. - 1,4 50,3 35,2 13,1 | 100

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant respondenty iSsilavinimag
priklausomai nuo socialinés grupés (X2=48,38; p<0,001). Daugiausia tyrime dalyvavusiy
respondenty, turinCiy profesinj/aukstesnjjj iSsilavinimg (44,5 proc., n=129), buvo specialistais
(37,2 proc., n=48) ir samdomaisiais darbuotojais (30,2 proc., n=39) (4.3 lentelé).

4.3 lentelé. Respondenty socialinés grupés pasiskirstymas priklausomai nuo jy iSsilavinimo

ISsilavinimas
Socialiné grupé Nebaigtas Vidurinis/ Profesinis/ Aukstasis
vidurinis | spec.vidurinis | aukstesnysis
n | Proc. n Proc. n Proc. n Proc.
Specialistas 1 10,0 | 17 23,6 | 48 37,2 | 29 29,1
Valstybés tarnautojas - - 8 11,1 20 15,5 | 30 38,0
Samdomas darbuotojas 5 50,0 | 30 41,7 39 30,2 | 17 21,5
Dirba pagal verslo - .| 4 56| 12| 93| 4 5,1
liudijima
Bedarbis 4 40,0 | 11 15,3 8 62| 5 6,3
Kita - -1 2 2,8 2 16| - -
Viso 10 100 | 72 100 | 129 100 | 79 100
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4.2. Jvertinti ir palyginti 40 — 55 mety vyry ir 50 — 65 mety motery Zinias apie Sirdies ir

kraujagysliy ligu prevencijos programa

82,1 proc. (n=238) respondenty nurod¢, kad yra girdéje apie Lietuvoje vykdomg nemokamag
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
vertinant ar respondentai yra girdéj¢ apie Lietuvoje vykdoma nemokamg Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programa priklausomai nuo jy lyties (x*=7,59; p=0,01). Daugiau motery nei vyry
yra girdéje apie SKL PP (p=0,01). Tyrimo metu nustatyta, kad moterys su 2,39 karto didesniu
$ansu yra girdéjusios apie §ia programa (SS=2,39; 95%PI1=1,27-4,51; p<0,001) (4.4 lentelé).

4.4 lentelé. Respondenty Ziniy apie Lietuvoje vykdoma SKL PP pasiskirstymas pagal lytj

- I . Lytis
Ar girdéjote apie Lietuvoje Viso
S 2
vykdoma SKL PP Vyrai Moterys
Ne n 35 17 52
Proc. 67,3 32,7 100
Tai n 110 128 238
P Proc. 46.2 53,8 100

* p=0,01 — lyginant su vyrais

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar tiriamieji girdéjo apie Lietuvoje
vykdomg Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg priklausomai nuo jy amZziaus
(¥*=20,36; p<0,001). Daugiausia respondenty, nurodziusiy, kad yra girdéje apie Lietuvoje
vykdoma SKL PP, buvo 51 — 55 m. tiriamieji (42,4 proc., n=101). Daugiausia respondenty,
nurodziusiy, kad negirdéjo apie Lietuvoje vykdoma SKL PP, buvo 40 — 45 m. tiriamieji

(40,4 proc., n=21) (4.5 lentelé).

4.5 lentelé. Respondentuy, girdéjusiy apie SKL PP, pasiskirstymas pagal amZiy

Ar girdéjote apie AmZiaus grupés
Lietuvoje vykdoma | 40-45 | 46-50 | 51-55 | 56-61 | 62-65 | Viso
SKL PP? m. m. m. m. m.
n 21 10 14 5 2 52
Ne Proc. 40,4 19,2 26,9 9,6 3,8 100
Taip n 35 39 101 46 17 238
Proc. 14,7 16,4 42,4 19,3 7,1 100
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Vertinant gyvensenos ypatumus uzduotas klausimas: ,,Jisy nuomone, ar turite Sirdies
ir/arba kraujagysliy sistemos sutrikimy?“, respondenty atsakymai pasiskirsté panasiai. 38,3 proc.
(n=111) respondenty nurodé, kad turi Sirdies ir/arba kraujagysliy sistemos sutrikimy. 31,4 proc.
(n=91) nurodé, kad neturi ir 30,3 proc. (n=88) nurodé¢, kad nezino ar turi Sirdies ir/arba

kraujagysliy sistemos sutrikimy (4.1 pav.).

u Ne
= Taip

Nezinau

4.1 pav. Sirdies ir/arba kraujagysliy sutrikimai

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar tiriamieji girdéjo apie Lietuvoje
vykdoma $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg priklausomai nuo to ar jie turi Sirdies
ir/arba kraujagysliy sistemos sutrikimy (X2:18,94; p<0,001). Daugiausia respondenty, girdéjusiy
apie Lietuvoje vykdoma SKL PP, buvo tiriamieji, kurie turi $irdies ir/arba kraujagysliy sistemos
sutrikimy (42,9 proc., n=102) (4.6 lentel¢).

4.6 lentelé. Respondenty, girdéjusiy apie SKL PP, pasiskirstymas pagal turimas Sirdies

ir/arba kraujagysliy sistemos sutrikimus

Ar girdéjote apie Lietuvoje vykdoma
Ar turite Sirdies ir/arba SKL PP?
kraujagysliy sistemos )
sutrikimy? Taip Ne
n Proc. n Proc.

Taip 102 42,9 9 17,3
Ne 76 31,9 15 28,8
NeZinau 60 25,2 28 53,8
Viso 238 100 52 100
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Didzioji dalis respondenty nurodé, jog vartoja (—0jo) (34,5 proc., n=100) arba Kartais
vartoja (—0jo) (25,2 proc., n=73) Sirdies veiklg gerinancius vaistus, maisto papildus ir pan.
(4.2 pav.).

B Ne
B Taip

Kartais

4.2 pav. Sirdies veikla gerinanéiy vaisty, maisto papildy ir pan. vartojimas

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar tiriamieji girdéjo apie Lietuvoje
vykdomga Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa priklausomai nuo vartojimo Sirdies
veikla gerinandiy vaisty, maisto papildy ir pan. (y°=14,22; p<0,001). Daugiausia respondenty,
girdéjusiy apie Lietuvoje vykdoma SKL PP, buvo tiriamieji, kurie vartoja (—0jo) sirdies veikla
gerinanCius vaistus, maisto papildus ir pan. (37,8 proc., n=90). Daugiausia respondenty,
negirdéjusiy apie Lietuvoje vykdoma SKL PP, buvo tiriamieji, kurie nevartoja (—0jo) Sirdies

veikla gerinancius vaistus, maisto papildus ir pan. (63,5 proc., n=33) (4.7 lentelé).

4.7 lentelé. Respondenty, girdéjusiy SKL PP, pasiskirstymas priklausomai nuo vartojimo

Sirdies veiklg gerinanciy vaisty, maisto papildy ir pan.

Ar vartojate (~ote) ¥irdies Ar girdéjote apie Lietuvoje vykdoma SKL PP?
veikla gerinancius vaistus, -
maisto papildus ir pan.? Taip Ne
n Proc. Proc.
Taip 90 37,8 10 19,2
Kartais 64 26,9 9 17,3
Ne 84 35,3 33 63,5
Viso 238 100 52 100

31



Siekiant iSsiaiSkinti tiriamyjy Zzinias apie Lietuvoje vykdomg nemokamg Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa, anketoje buvo uzduoti 5, 6, ir 7 klausimai. Toliau
vertinami Siy klausimy atsakymai. Taip pat lyginama tarpusavyje tyrime dalyvavusiy vyry ir
motery Zinios apie SKL PP.

Aiskinantis ar respondentai Zino kokioms amziaus grupéms skirta SKL PP, pateiktas
klausimas su galimu vienu atsakymo variantu. Dauguma respondenty (63,8 proc., n=185) nurodé
teisingas amziaus grupes, kurioms yra skirta $i programa, o 0,7 proc. (n=2) tiriamyjy i §i
klausimg neatsaké. Nustatyta, kad dauguma motery (66,7 proc., n=96) ir dauguma vyry
(61,8 proc., n=89) pazyméjo teisinga variantg (4.3 pav.). Bet tai néra statistiskai reikSmingas
rezultatas (y°=4,79; p=0,09).

80

70

60 -

h
=
1

Procentai (%)
L
=

B \yral
30 1 = Moterys
22.9 i
- 19.4 18.8
10,4
N .
0

40-55m. vyraiir 50-65m. 35-50m. vyraiir 45-55 m. 50-65m. vyraiir 55-70 m.
motervs motervs moterys

Amziaus grupés, kurioms skirta SKL PP

4.3 pav. Respondeny pasirinkty amZiaus grupiy, kurioms skirta SKL PP, pasiskirstymas
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Taip pat tirlamyjy paklausta ar zino kiek karty per metus galima pasinaudoti Lietuvoje
vykdomos nemokamos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos priemonémis. | §j
klausimg taip pat dauguma respondenty (79,3 proc., Nn=230) atsaké teisingai. 82,8 proc. (n=120)
vyry ir 75,9 proc. (n=110) motery nurodé¢ teisingg variantg, kad Sios prevencijos priemonémis

galima pasinaudoti nemokamai 1 karta per metus (y°=7,76; p=0,05) (4.4 pav.).
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4.4 pav. Respondenty pasirinkimo, kiek karty per metus galima pasinaudoti SKL PP

priemonémis, pasiskirstymas

Tyrimo metu nustatyta, jog 41,4 proc. (n=60) motery ir 38,6 proc. (n=56) vyry nurodé
tikshy SKL PP tiksly3 — sumazinti sergamumg §irdies ir kraujagysliy ligomis bei atrinkti
serganciuosius ateroskleroze ar cukriniu diabetu, kurie dar nejaucia sveikatos sutrikimy, siekiant
uzkirsti kelig $iy ligy raidai, pasirinkdami atsakymg ,,a ir b variantai*“ (4.5 pav.). Taciau beveik
pusé tiriamyjy ( 48,3 proc., n=140) nurodé, jog Sios programos tikslas yra tik sumazinti

sergamuma Sirdies ir kraujagysliy ligomis (X2=0,29; p=0,96).
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4.5 pav. Respondenty pasirinkto SKL PP tikslo pasiskirstymas

Tyrimo metu taip pat papradyta respondenty nurodyti ar dalyvauja SKL PP. 49,0 proc.
(n=142) tiriamyjy nurode¢, kad dalyvavo SKL programoje, o 24,8 proc. (n=72) respondenty teige,

kad néra supazindinti su SKL PP. 26,2 proc. (n=76) respondenty teigé, kad yra supaZindinti su $ia

programa, bet joje nedalyvauja. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar

respondentai dalyvavo prevencinéje programoje atsizvelgiant j jy amziy (x°=28,09; p<0,001).

Daugiausiai respondenty, dalyvavusiy programoje, amzius buvo 51 — 55 m. (43,7 proc., n=62), o

maziausiai — 40 — 45 m. (7,7 proc., n=11) (p<0,001) (4.8 lentel¢).

4.8 lentelé. Respondenty dalyvavimo SKL PP pasiskirstymas pagal amziy

AmZiaus grupés
Dalyvavimas SKL PP 40-45 | 46-50 | 51-55 | 56—-61 | 62-65 Viso
m. m. m. m. m.

Esu supazindintas/-ta | n 19 10 31 12 4| 76
su Sia programa Proc. 25,0 13,2 40,8 15,8 53| 100
Nesu supazindintas/-ta | N 26 11 22 10 3 72
su Sia programa Proc. 36,1 153 30,6 13,9 4,2 100
Dalyvavau n 11 28 62 29 12 | 142
Proc. 7,7 19,7 43,7* 20,4 8,5 | 100

*p<0,001 — lyginant su 40 — 45 m. respondentais

34



Akivaizdu, kad dom¢jimasis sveika gyvensena skatina labiau laikytis jos principy, todél
tyrime buvo klausiama, kiek dalyvavusieji domisi sveika gyvensena.

Atlikti vertinimai rodo, kad dauguma respondenty (88,3 proc., n=256) domisi sveika
gyvensena. I8 jy 38,3 proc. (n=111) domisi tik tiek, kiek jy manymu jiems reikia, 31,0 proc.
(n=90) domisi nedaug ir 19,0 proc. (n=55) domisi daug. Tuo tarpu, 11,7 proc. (n=34)

respondenty nurodé, jog sveika gyvensena visiskai nesidomi (4.6 pav.).
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4.6 pav. Doméjimasis sveika gyvensena

Nustatytas statistiskai reikimingas skirtumas vertinant respondenty dalyvavima SKL PP
pagal domeéjimasi sveika gyvensena (3°=35,10 p<0,001). SKL PP daugiausiai dalyvauja tie
respondentai, kurie domisi sveika gyvensena tiek, kiek jiems reikia (45,8 proc., n=65), o tuo tarpu

maziausiai dalyvauja tie, kurie nesidomi sveika gyvensena (2,1 proc., n=3) (4.9 lentel¢).
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4.9 lentelé. Respondenty dalyvavimo SKL PP pasiskirstymas pagal doméjimasi sveika

gyvensena
Ar domités sveika gyvensena?
. x L Tik tiek, . )
Dalyvavimas SKL PP Domiuosi . Nelabai . .| Viso
kiek man Nesidomiu
daug S daug
reikia
Esu n 16 23 26 11 76
supazindintas/-ta |, . 211 30.3 34.2 145 | 100
sSu sila programa
Nesu n 8 23 21 20 72
supaZindintas/-ta | , 111 31.9 292 278| 100
su s1a programa
n 31 65 43 3| 142
Dalyvavau Proc. 218 458 30,3 21| 100

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma vyry (43,4 proc., n=63) ir motery (54,5 proc., N=79)
dalyvavo programoje. Prevencijos programoje nedalyvauja vienoda dalis su §ia programa
susipazinusiy vyry (26,2 proc., n=38) ir motery (26,2 proc., n=38). 30,3 proc. ( n=44) vyry ir 19,3
proc. (n=28) motery nurod¢, jog néra dalyvave ir néra supazindinti su SKL PP. Bet tai néra
statistiskai reik§mingas rezultatas (y°=5,35; p=0,06) (4.7 pav).
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4.7 pav. Respondenty dalyvavimo SKL PP pasiskirstymas
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I klausimg ,,Kodé¢l nedalyvaujate Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje?
dauguma atsaké, kad triiksta laiko (48,6 proc., n=72). 22,3 proc. (n=33) tiriamyjy jvardino, kad
triksta informacijos apie SKL PP. Nustatyta, kad 68,3 proc. (n=97) respondenty dalyvavusiy
programoje, joje dalyvauja kiekvienais metais, 21,1 proc. (n=30) tiriamyjy dalyvavo 1 karta.

Nustatytas statistikai reik§mingas skirtumas vertinant respondenty dalyvavima SKL
programoje priklausomai nuo jy isilavinimo (x*=14,50; p=0,02). Daugiausiai respondenty,
nurodziusiy, kad dalyvavo SKL PP, buvo respondentai (36,6 proc., n=52), kurie turéjo
profesinj/aukstesnjjj i$silavinima, o maziausiai taip nurodé respondentai (1,4 proc., n=2), kurie

turéjo nebaigtg vidurinj i$silavinimg (p=0,35) (4.10 lentelé).

4.10 lentelé. Respondenty dalyvavimas SKL PP priklausomai nuo jy i$silavinimo

Dalyvavimas PP
"y s s Esu supaZindintas/-ta su | Nesu supazindintas/-ta su
ISsilavinimas v " Dalyvavau
Sia programa Sia programa

n Proc. n Proc. n Proc.
Nebaigtas 3 3,9 5 69| 2| 14
vidurinis
Vidurinis/ 17 22,4 16 22| 39| 275
spec.vidurinis
Profesinis/ 41 53,9 36 500| 52| 366
auksStesnysis
AukStasis 15 19,7 15 20,8 49 34,5
Viso 76 100 72 100 | 142 100

*p=0,35 — lyginant su respondentais, kurie turéjo nebaigtg vidurinj i$silavinimag

Siekiant nustatyti tiriamyjy Zinias apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa,
buvo paklausta, kaip patys tiriamieji vertina savo zinias apie $ig programa. Remiantis apklausos
duomenimis, 43,8 proc. (n=127) tyrime dalyvavusiy respondenty nurodé, kad turi pakankamai
Ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg. Taciau nemaZza dalis (31,4 proc.,
n=91) tiriamyjy pazymeéjo, jog turi nepakankamai ziniy. Tik 14,8 proc. (n=43) nurod¢, kad turi
daug informacijos apie $ig programg. Tuo tarpu 10,0 proc. (n=29) respondenty nurod¢, jog jy tai

nedomina (4.8 pav.).
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4.8 pav. Ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa vertinimas

Atlikus Spearman‘o koreliacija, vertinant ry$j tarp respondenty domeéjimosi sveika
gyvensena ir ziniy apie SKL PP, nustatyta, kad kuo respondentas turi daugiau Ziniy apie SKL
programa, tuo labiau jis domisi sveika gyvensena (r = 0,35 p<0,001).

Atlikus vertinant

duomeny analiz¢, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
respondenty nuomong apie SKL PP turimas Zinias priklausomai nuo lyties (x2:32,71; p<0,001).
Nustatyta, kad daugiau motery (64,6 proc., N=82) negu vyry (35,4 proc., n=45) jvardijo, kad turi
pakankamai Ziniy apie SKL PP (p<0,001). Tuo tarpu daugiau vyry (86,2 proc., n=25) negu

motery (13,8 proc., n=4) nurodé, jog jy Si programa nedomina (p<0,001) (4.11 lentelé).

4.11 lentelé. Respondenty Ziniy apie SKL PP vertinimo pasiskirstymas pagal lytj

Kaip vertinate savo Zinias Lytis Viso
apie SKL PP? Vyrai Moterys

Turiu daug n 30 13 43
informacijos Proc. 69,8 30,2 100
Y. . |n 45 82 127
Zinau pakankamai Proc. 354 64,6* 100
Zinau n 45 46 91
nepakankamai Proc. 49,5 50,5 100

. . n 25 4 29
Mangs tai nedomina Proc. 86.2 13.8 100

*p<0,001 — lyginant su vyrais; **p<0,001 — lyginant su moterimis
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Analizuojant paciy respondenty turimy Zziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programa vertinimg, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant respondenty zinias
priklausomai nuo amziaus (x°=66,63 p<0,001). Daugumos respondenty (37,2 proc., n=16)
nurodziusiy, jog turi daug informacijos apie SKL PP, amZius pakliuvo j intervala 51 — 55 m. Tuo
tarpu daugiausia respondenty (65,5 proc., n=19) nurodziusiy, kad jy SKL PP nedomina, amZius
pakliuvo j intervala 40 — 45 m. (4.12 lentel¢).

4.12 lentelé. Respondenty Ziniy apie SKL PP vertinimo pasiskirstymas pagal amzZiy

. . AmZiaus grupés
Kaip vertinate savo Viso
Zinias apie SKL PP? 40-45 | 46-50 | 51-55 | 56-61 | 62—65
m. m. m. m. m.

Turiu daug n 7 14 16 6 o
informacijos Proc. 16,3 32,6 37,2 14,0 -| 100
Zinau n 13 13 58 30 13| 127
pakankamai Proc. 10,2 10,2 45,7 23,6 10,2 | 100
Zinau n 17 18 36 14 6| 91
nepakankamai | pyoc. 18,7 19,8 39,6 15,4 6,6 | 100
Manes tai n 19 4 5 1 - 29
nedomina Proc. 65,5 13,8 17,2 3,4 -| 100

Norint i$plésti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje dalyvaujanciy gyventoy
skai€iy, svarbu taip pat jsitikinti, kad Zmonés Zino, kur gali kreiptis, norédami sudalyvauti
Lietuvoje vykdomoje nemokamoje Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje.

Tam tikslui respondentams uzduotas klausimas: ,,Ar Jus Zinote kur turétumeéte kreiptis
norint sudalyvauti SKL PP?. 79,7 proc. (n=231) respondenty Zino kur kreiptis, ta¢iau 20,3 proc.
(n=59) tiriamyjy nurodé, jog nezino. Nustatytas statistikai reik§mingas skirtumas vertinant ar
respondentai zino kur Kreiptis dél dalyvavimo SKL PP priklausomai nuo jy lyties (x2:4,78;
p=0,02). 53,2 proc. (n=123) motery ir 46,8 proc. (n=108) vyry zino kur kreiptis dé¢l dalyvavimo
SKL PP (4.13 lentelé).
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4.13 lentelé. Respondenty Ziniy, kur Kreiptis norint sudalyvauti SKL PP, pasiskirstymas
pagal lytj

Ar Zinote kur Kreiptis, Lytis
norint sud;nllj);vautl SKL Vyrai Moterys Viso
Ne n 37 22 59
Proc. 62,7 37,3 100
Tai n 108 123 231
P Proc. 46,3 53,2 100

Norint jvertinti respondenty nuomone apie SKL PP uZduotas klausimas: ,Ar
rekomenduotuméte savo artimiesiems ir/arba paZjstamiems sudalyvauti SKL PP?<. Atlikti
vertinimai rodo, kad dauguma respondenty (84,5 proc., n=245) rekomenduoty kitiems dalyvauti
Sioje programoje. Nedidelé dalis respondenty (9,3 proc., n=27) nerekomenduoty, 0 6,2 proc.

(n=18) nurodé, jog rekomenduoty dalyvauti kitoje jstaigoje (4.9 pav.)

uNe
u Taip

Nebent kitoje
1staigoje

4.9 pav. Atsakymy j klausimg ,, Ar rekomenduotuméte dalyvauti SKL PP?“ pasiskirstymas

Vertinant respondenty nuomone apie SKL PP uZduotas klausimas: ,,Ar dalyvavimas SKL
PP gali sumaZinti mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy?*. DidZioji dalis respondenty
teigiamai jvertino prevencijos programos efektyvuma, maZinant Zmoniy mirtinguma. Dauguma
motery (66,2 proc., n=96) ir dauguma vyry (58,6 proc., n=85) §iuo klausimu nurodé teigiamag
atsakymg. TaCiau nemaza dalis tiriamyjy vyry ir motery (30,3 proc., n=88) nurod¢, jog nezino

atsakymo  §j klausima (x*=3,32; p=0,19) (4.10 pav.).
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4.10 pav. Respondenty atsakymy j klausima ,,Ar dalyvavimas SKL PP gali sumaZinti

mirtinguma?” pasiskirstymas

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar respondentai rekomenduoty
sudalyvauti programoje priklausomai nuo jy nuomonés, ar dalyvavimas programoje gali
sumazinti mirtinguma nuo SKL (x*=12,20, p=0,02). Dauguma respondenty, teigusiy, jog
dalyvavimas programoje gali sumaZinti mirtinguma nuo Siy ligy, rekomenduoty kitiems

sudalyvauti programoje (90,1 proc., n=163) (4.14 lentelé).

4.14 lentelé. Respondenty rekomendavimo sudalyvauti SKL PP pasiskirstymas pagal ju

nuomone ar dalyvavimas programoje gali sumaZinti mirtinguma nuo SKL

srl;)g?;yr;l/g}/el rg:ﬁ Ar rekomenduotuméte dalyvauti SKL PP ?
sumaZinti mirtinguma Ne Taip Nepen:[ ki.toje Viso
nuo SKL ? istaigoje

N n 3 15 3 21
¢ Proc. 14,3 714 143 100
Taip n 11 163 7 181
Proc. 6,1 90,1 3,9 100
NeZinau n 13 67 8 88
Proc. 14,8 76,1 9,1 100
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Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas vertinant respondentus, kurie rekomenduoty

sudalyvauti programoje priklausomai nuo jy lyties (y*=18,02 p<0,001). Nustatyta, kad daugiau

motery (53,9 proc., Nn=132) negu vyry (46,1 proc., n=113) rekomenduoty kitiems sudalyvauti
SKL PP (p<0,001) (4.15 lentel¢).

4.15 lentelé. Respondenty rekomendavimo dalyvauti SKL PP pasiskirstymas pagal lytj

Ar rekomen%tll(oltull)rll)e?te sudalyvuti Lytis | Viso
Vyras Moteris
n 24 3 27
Ne Proc. 88,9 11,1 100
n 113 132 245
Taip Proc. 46,1 53,9* 100
n 8 10 18
Nebent kitoje istaigoje Proc. 44,4 55,6 100

*p<0,001 — lyginant su vyrais

4.3. Slaugytojy vaidmuo teikiant informacija pacientams apie Sirdies ir kraujagysliu

ligu prevencijos programa

Kadangi apklausa vykdyta V3] Seskinés poliklinikoje, tiriamyjy paklausta ar §i poliklinika

suteikia jiems pakankamai Ziniy apie SKL PP. Dauguma respondenty (57,6 proc., n=167) nurodé,

jog $ioje jstaigoje gauna pakankamai ziniy (4.11 pav.).

mNe
m Taip

I3 dalies

4.11 pav. V5] Seskinés poliklinikos suteikty Ziniy apie SKL PP pakankamumo vertinimas
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Norint jvertinti slaugytojy jtaka teikiant informacija apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programa, tyrimo metu paklausta i§ kokiy Saltiniy respondentai suzinojo apie $ig
programg. Respondentai galéjo pasirinkti kelis variantus. Daugiau negu pusé respondenty su
vykdoma SKL PP supazindino medicinos personalas. 59,0 proc. (n=171) nurodé, kad apie
programa suzinojo i§ Seimos gydytojo. 44,8 proc. (n=130) respondenty nurod¢, jog apie programa
suzinojo 1§ slaugytojy. 19,7 proc. (n=57) paminéjo ziniasklaidg, 14,1 proc. (n=41) — Seimos
narius, 1,0 proc. (n=3) — kita. Taip pat 14,1 proc. (n=41) respondenty nurodé, jog apie Sig
programa néra girdéj¢. (4.12 pav.).
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4.12 pav. Informacijos $altiniai apie SKL PP

Toliau nagrinéjant slaugytojy veiklos vertinimg, respondenty klausiama ar slaugytojas
paaiskino, kodél reikéty dalyvauti SKL PP. 74,1 proc. (n=215) respondenty nurodé, kad
slaugytojas paaiskino, kodél reikéty dalyvauti Lietuvoje vykdomoje nemokamoje Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programoje (4.13 pav.).
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4.13 pav. Atsakymy j klausima ,,Ar slaugytojas paaiskino, kodél reikéty dalyvauti SKL

PP?“ pasiskirstymas

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar slaugytojas paaiskino, kodél
reikia dalyvauti SKL PP priklausomai nuo respondenty dalyvavimo joje (x°= 1,14 p<0,001).
Nustatyta, kad daugumai (95,1 proc., n=135) dalyvavusiy SKL PP, slaugytojas paaiskino, kod¢l
reikia joje dalyvauti. Tik 4,9 proc. (n=7) dalyvavusiy SKL PP nurodé¢, jog slaugytojas
nepaaiskino. Taip pat nustatyta, jog daugumai (78,9 proc., n=60) nedalyvavusiy, bet girdéjusiy
apie SKL PP, slaugytojai paaiskino, kodél reikia joje dalyvauti (4.16 lentelé).

4.16 lentelé. Respondenty dalyvavimo SKL PP pasiskirstymas pagal tai ar slaugytoja

paaiskino, kodél reikia joje dalyvauti

Ar slaugytojas paaisSkino, kodél reikia
Dalyvavimas SKL PP dalyvauti SKL PP? Viso
Ne Taip
Esu supazZindintas/-ta | n 16 60 76
su Sia programa Proc. 21,1 78,9 100
Nesu supaZindintas/-ta | n 52 20 72
su Sia programa Proc. 72,2 27,8 100
Dalyvavau n 7 135 142
Proc. 4,9 95,1 100

Respondentams uzduotas klausimas: ,,Ar norétuméte, kad slaugytojaa suteikty daugiau
informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa“. Atlikus duomeny analize¢

nustatyta, kad 64,1 proc. (n=186) tiriamyjy noréty, jog slaugytojas Siuo klausimu suteikty
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daugiau informacijos. Deja, nemazai respondenty (35,9 proc., n=104) nurodé¢ neigiamg atsakyma

(4.14 pav.).

= Ne

= Taip

4.14 pav. Atsakymy j klausimg ,, Ar norétuméte, kad slaugytojas suteikty daugiau

informacijos apie vykdoma SKL PP?“ pasiskirstymas

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar respondentai noréty, kad
slaugytojas suteikty daugiau informacijos apie SKL PP priklausomai nuo issilavinimo (X2:10,73;
p=0,01). Dauguma profesinj/aukstesnjjj iSsilavinimg turin¢iy tiriamyjy (49,5 proc., n=92) noréty,
kad slaugytojas suteikty daugiau informacijos apie vykdoma SKL PP, o maZiausiai taip
nurodziusiy buvo nebaigta vidurinj iSsilavinimg turinéiy tiriamyjy (3,8 proc., n=7), (p=0,59)
(4.17 lentele).

4.17 lentelé. Respondenty atsakymuy | klausimg ,,Ar norétuméte, kad slaugytojas suteikty

daugiau informacijos apie SKL PP?“ pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Ar norétumeéte, kad ISsilavinimas
slaugytojas suteikty . S _ .
daugiau info. apie N?ba'gt?‘s Vldgrlnl_s/s_pec. Pr(zfesmls{ AukStasis Viso
SKL PP? vidurinis vidurinis aukStesnysis
Ne n 3 24 37 40 | 104
Proc. 2,9 23,1 35,6 38,5 | 100
: n 7 48 92 39| 186
Taip
Proc. 3,8 25,8 49,5* 21,0 | 100

*p=0,59 — lyginant su respondentais, turin¢iais nebaigta vidurinj i$silavinimg

Svarbu ne tik dalyvauti prevencinése programose, bet nuolat prisilaikyti nurodymy ir

rekomendacijy, tik tokiu biidu galima pasiekti teigiamy sveikatos biuklés poky¢iy.
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Kadangi neretai dalyvaujantiems programose tenka keisti gyvenimo budg ir pozitrj,
respondenty buvo paklausta ar jie konsultuojasi su slaugytojais apie sveikg gyvenseng ir ar
slaugytojy suteikta informacija skatina labiau riipintis savo sveikata. 56,9 proc. (n=165) tiriamyjy
nurodé, kad konsultuojasi, o 2,4 proc. (n=7) tiriamyjy neatsake j §j klausima.

Dauguma motery (61,0 proc., n=86) ir vyry (55,6 proc., n=79) pazyméjo, kad konsultuojasi
su slaugytojais apie sveika gyvensena. Bet tai néra statistiskai reik§mingas rezultatas (x°=0,83;
p=0,36) (4.18 lentelé).

4.18 lentelé. Respondenty konsultavimosi su slaugytojais apie gyvensena pasiskirstymas

pagal lytj
Ar konsultuojatés su slaugytojais
Lytis apie gyvensena?
Ne Taip Viso
Vyrai n 63 79 142
Proc. 444 55,6 100
Moterys n 55 86 141
Proc. 39,0 61,0 100
Viso n 118 165 283
Proc. 41,7 58,3 100

Anketose paklausta ar slaugytojy suteikta informacija skatina respondentus riipintis savo
sveikata. 87,3 proc. (n=144) respondenty nurodé, jog suteikta informacija skatina ripintis
sveikata, 0 6,1 proc. (n=10) neatsaké j $j klausimg. Remiantis tyrimo duomenimis, daugumai
motery (92,9 proc., n=79) ir vyry (92,9 proc., n=65), slaugytojy suteikta informacija skatina
labiau rupintis savo sveikata. TaCiau tai néra statistiSkai reikSmingas rezultatas (X2:0,15; p=0,98)

(4.19 lentelé).

4.19 lentelé. Slaugytoju suteiktos informacijos apie sveika gyvensena jtaka priklausomai

nuo lyties
Ar slaugytoju suteikta info. skatina labiau
Lytis rupintis sveikata?
Ne Taip Viso
Vyrai n 5 65 70
Proc. 7,1 92,9 100
Moterys N 6 79 85
Proc. 7,1 92,9 100

46



Tyrimo metu buvo klausiama, kokios tiriamyjy nuomone, yra veiksmingiausios
bendradarbiavimo formos prevencinés veiklos srityje. Respondentai galéjo pasirinkti kelis
variantus. Daugiausia respondenty nurodé, kad tai yra tiesioginis kontaktas (67,2 proc., n=195).
Kiek maziau tiriamyjy nurodé, kad informaciniai leidiniai (38,6 proc., n=112). 15,9 proc. (n=46)
pamingjo konferencijas, 14,8 proc. (n=43) — seminarus. Tik 4,8 proc. (n=14) respondenty nurode,

kad susirasinéjimas (popieriuje ir elektroniniu pastu), 4,5 proc. (n=13) — kita (4.15 pav.).
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4.15 pav. Veiksmingiausios bendradarbiavimo formos

4.4. Respondenty gyvensenos jpro¢iy (fizinis aktyvumas, mityba, doméjimasis sveika

gyvensena) ivertinimas

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradyma salygoja daugelis
gyvensenos veiksniy. Bendrgjg rizikag susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis galima sumazinti
koreguojant $iuos pagrindinius rizikos veiksnius: rikyma, alkoholio vartojima, fizinj aktyvuma ir

mityba [11].
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Vertinant tiriamyjy gyvensenos ypatumus, pateiktas klausimas: ,,Ar turite Zalingy jproc¢iy
(pvz. rikymas, alkoholio vartojimas ir pan.)?*, siekiant is$siaiSkinti labiausiai paplitusiy zalingy
iproc¢iy: rukymo, alkoholio vartojimo, narkotiky vartojimo paplitima. 65,9 proc. (n=191)
respondenty nurodé, jog neturi zalingy jprociy (4.16 pav.).

u Taip
uNe

4.16 pav. Zalingi jprotiai

I$ tyrime dalyvavusiy respondenty, 34,1 proc. (n=99) turéjo zalingy jprociy. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar respondentai turéjo Zalingy jproc¢iy priklausomai
nuo jy lyties (x°=31,05; p<0,001). Nustatyta, kad daugiau vyry (72,7 proc., n=72) negu motery
(27,3 proc., n=27) turéjo zalingy jprociy (p<0,001) (4.17 pav.).

Procentai (%)
—
=

= Vyrai
30
m Moterys
20 4
10 4
0 i

Taip Ne
Ar turite zalingu iprociu?

*p<0,001 — lyginant su moterimis turéjusiomis zalingy jpro¢iy

4.17 pav. Respondenty pasiskirstymas dél Zalingu jproc¢iu priklausomai nuo lyties
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Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar respondentai turéjo Sirdies ir/arba
kraujagysliy sutrikimy priklausomai nuo Zalingy jpro¢iy (x°=8,33; p=0,02). Nustatyta, jog
dauguma respondenty, turin¢iy zalingy jpro¢iy, nezino ar turi Sirdies ir/arba kraujagysliy

sutrikimy (40,4 proc., n=40) arba nurodé¢, kad turi sutrikim (36,4 proc., n=36) (4.20 lentelé).

4.20 lentelé. Respondenty turimy Sirdies ir/arba kraujagysliy sutrikimy pasiskirstymas

priklausomai nuo Zalingy jprociu

o Ar turite Sirdies ir/arba
Ar turite Zalingy kraujagysliy sistemos sutrikimy? Viso
iprociy?
Ne Taip NeZinau
N n 68 75 48 191
€
Proc. 35,6 39,3 25,1 100
. n 23 36 40 99
Taip
Proc. 23,2 36,4 40,4 100

Daugiausiai respondenty, nurodziusiy, kad turéjo zalingy jprociy, buvo pacientai, kurie

turéjo profesinj/aukstesnjjj iSsilavinimg (45,0 proc., n=45), o maziausiai taip teigusiy, buvo

respondentai (17,2 proc., n=17), kurie turéjo aukstajj issilavinima (x?=16,19; p<0,001). Tyrimo

metu nustatyta, kad respondentai, turintys Zemesnj nei auk$tgjj iSsilavinimg, su 2,23 karto

didesniu $ansu turi Zalingy jpro¢iy (SS=2,32; 95% P1=1,27-4,24; p<0,001) (4.21 lentelé).

4.21 lentelé. Zalingy jprociy paplitimas pagal respondenty i§silavinima

Respondentai,
. turintys Zalingy | SS | 95% PI p
ISsilavinimas ipro¢iy
N Proc.
Nebaigtas vidurinis,
vidurinis/spec.vidurinis, 82 82,9 1,27-
profesinis/aukStesnysis 2,32 4,24 <0,001
AukStasis 17 17,2
Viso 99 100
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Fizinis aktyvumas yra vienas i§ svarbiausiy sveikos gyvensenos stiprinanciy veiksniy. PSO
rekomenduojami sveikata stiprinancio fizinio aktyvumo lygmenys yra: suauge kiekvieng diena
turi sukaupti 30 minuciy ar daugiau saikingo intensyvumo fizinés veiklos, o vaikams ir jaunimui
bitina ne maziau 60 minuciy per dieng [26].

Tyrimo metu nustatyta, jog daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy respondenty (55,9 proc.,
n=162) nesimankstina. 21,4 proc. (n=62) nurod¢, jog mankstinasi 1 kartg per savaite, 17,2 proc.
(n=50) tiriamyjy mankstinasi 2-3 kartus. Tik 5,5 proc. (n=16) tiriamyjy nurodé, jog mankstinasi 4
ir daugiau karty per savaite (4.18 pav.).

60 +
55,9
50 4
40 -
B Nestmankstinu
= Manlkstinuosi 1 karta
30 4

= Mankstinuost 2-3 kartus

Procentai (%)

B Manlkstinuosi 4 ir daugiau

214
17,2
kartu
10
5.5
. e

Kiek karty per savaite mankstinasi

4.18 pav. Respondenty fizinis aktyvumas
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6,9 proc. (n=10) vyry ir 4,1 proc. (n=6) motery nurodé, kad mankstinasi 4 ir daugiau karty
per savaitg. Bet tai néra statistiSkai reikSmingas rezultatas (X2:2,35; p=0,50) (4.22 lentelé).

4.22 lentelé. Respondenty fizinio aktyvumo pasiskirstymas priklausomai nuo lyties

Kiek karty per savait¢ mankstinatés?
Lytis i ' Viso
Y Nesimankstinu | 1 karta | 2-3 kartus 41ir daugiau
karty

n 81 27 27 10 145
Vyras

Proc. 55,9 18,6 18,6 6,9 100

n
Moteris 81 35 23 6 145

Proc. 55,9 24,1 15,9 41| 100

Vertinant respondenty fizinj aktyvumg priklausomai nuo jy i$silavinimo, nustatyta, kad
daugiausia 2-3 kartus per savait¢ mankstinasi respondentai (44,0 proc., n=22) turintys aukstajj
i§silavinima, o maziausiai (2,0 proc., n=1) — pacientai turintis nebaigta vidurinj issilavinimg

(¥*=18,26; p=0,03) (4.23 lentelé).

4.23 lentelé. Respondenty fizinio aktyvumo pasiskistymas priklausomai nuo jy iSsilavinimo

Kiek karty per savaite¢ mankstinatés?

4ir
ISsilavinimas 1 karta 2-3 kartus daugiau | Nesimankstinu
karty
n Proc. n Proc. n | Proc. n Proc.

Nebaigtas vidurinis 1 1,6 1 2,0 - - 8 4,9
Vidurinis/spec. 16| 258| 7| 140| 6| 375, 43| 265
Vidurinis
Profesinis/aukstesnysis 29| 46,8 20| 40,0 3| 18,8 77 47,5
AukStasis 16 | 25,8 | 22| 44,0* 7| 43,8 34 21,0
Viso 62 100 | 50 100 | 16| 100| 162 100

*p=0,22 - lyginant su respondentais, kurie turéjo nebaigta vidurinj i$silavinimg

Atlikus Spearman‘o koreliacijg, vertinant rys§j tarp respondenty iSsilavinimo ir fizinio
aktyvumo, nustatyta, jog kuo aukstesnj iSsilavinima turi respondentai, tuo labiau jie yra fiziskai

aktyvesni (r =0,16; p<0,001).

Literatiiros duomenimis, nesveika ir neteisinga mityba daro jtaka kraujotakos sistemos ligy
atsiradimui ir formavimuisi. PSO ligy profilaktokos ir kontrolés gairése rekomenduoja 5 kartus
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per dieng valgyti Sviezias darzoves ir vaisius. Nustatyta, jog maistas, kuriame yra daug soCiyjy
riebaly riig§¢iy, transmononesociyjy riebaly rygsciy ir cholesterolio pagreitina kraujotakos

sistemos ligy vystymasi [27].

Tyrimo metu vertinti pacienty mitybos jprociai. Atlikti vertinimai rodo, jog dauguma
tiriamyjy renkasi maistg, turintj maziau riebaly (43,1 proc., n=125). 34,8 proc. (n=101) nurodg¢,
jog vengia greito ir nesveiko maisto. 29,3 proc. (n=85) pazyméjo, kad valgo kuo daugiau
darzoviy ir vaisiy. Nevalgo saldumyny ir dieng pradeda su ko$émis 15,2 proc. (n=44) tiriamyjy.

27,9 proc. (n=81) apklaustyjy nereguliuoja savo mitybos ir nurodé¢, jog valgo bet kg ir bet kada

(4.19 pav.).
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4.19 pav. Respondenty mityba

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar respondentai domisi sveika
gyvensena priklausomai nuo jy lyties (x°=14,01; p<0,001). Daugiau motery (58,2 proc., n=32)
nei vyry (41,8 proc., n=23) nurod¢, kad daug domisi sveika gyvensena (p=0,23), o daugiau vyry
(79,4 proc., n=27) nei motery (20,6 proc., n=7) nurod¢, kad ja nesidomi (p<0,01) (4.24 lentelé).

52



4.24 lentelé. Respondenty doméjimosi sveika gyvensena pasiskirstymas pagal lytj

Lytis
Ar domités sveika gyvenseng? ] Visi
Vyral Moterys
Domiuosi daug N 23 32 8
Proc. 41,8 58,2* 100
Tik tiek, kiek man reikia o1 00 111
Proc. 45,9 54,1 100
Nelabai daug N 44 46 S0
Proc. 48,9 51,1 100
Nesidomiu N 27 ! 34
Proc. 79,4%* 20,6 100

*p=0,23 — lyginant su vyrais
**p<0,001 — lyginant su moterimis

Atlikus Spearman‘o koreliacija, vertinant rysj tarp respondenty iSsilavinimo ir doméjimosi
sveika gyvensena, nustatyta, jog kuo aukstesn] iSsilavinimg turi respondentai, tuo labiau jie

domisi sveika gyvensena ( r =0,28; p<0,001).

Literatiros duomenimis, Lictuvoje jau daugelj mety trimis pagrindinémis mirties
priezastimis iSlieka — kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties
priezastys, kurios 2015 metais Lietuvoje sudaré 84,1 proc. visy mirties priezasCiy. Nuo

kraujotakos sistemos ligy mir$ta daugiausia zmoniy. [24].

Norint i$siaiSkinti ar respondentai zino, kokios yra daZniausios mirties priezastys, buvo
uzduotas klausimas su galimais atsakymo variantais. 61,4 proc. (n=178) atsaké teisingai, kad tai
Sirdies ir kraujagysliy ligos. Taip pat net 58,3 proc. (n=169) respondenty nurodé, kad tai
onkologinés ligos. Nedaugelis paminéjo kvépavimo ligas (7,2 proc. n=21), traumas ir
apsinuodijimus (6,9 proc. n=20), infekcines ligas (2,4 proc. n=7), odos ligas (0,3 proc. n=1) ir

Kitas jy manymu dazniausias mirties priezastis (0,3 proc. n=1) (4.21 pav.).
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4.20 pav. Respondenty Zinios apie daZniausias mirties priezastis

Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas vertinant ar respondentai vartoja (—0jo) Sirdies
veikla gerinanéius vaistus, maisto papildus ir pan. priklausomai nuo lyties (x?=7,88; p=0,02). 33,1
proc. (n=48) vyry nurodé, kad vartoja (—ojo) Sirdies veiklg gerinanc¢ius vaistus, maisto papildus ir
pan., o 47,6 proc. (n=69) vyry teigé, kad jy nevartoja (—0jo). 35,9 proc. (n=52) motery nurode¢,
kad vartoja (—ojo) Sirdies veiklg gerinancius vaistus, maisto papildus ir pan. ir 33,1 proc. (n=48)

motery nurodé, kad jy nevartoja (—0jo) (4.25 lentelé).

4.25 lentelé. Respondenty vertojamu Sirdies veikla gerinan¢ius vaistus, maisto papildus ir

pan. pasiskirstymas priklausomai nuo lyties

Ar vartojate (—ote) Sirdies veikla
Lytis gerinancius va;:t;)l;;l.r’r?lalsto papildus Viso
Ne Taip Kartais
Vyras n 69 48 28 145
Proc. 47,6 33,1 19,3 100
Moteris |7 48 52 45 145
Proc. 33,1 35,9 31,0 100
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Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant ar respondentai vartoja (— 0jo)
Sirdies veiklg gerinancius vaistus, maisto papildus ir pan. priklausomai nuo to ar turi Sirdies
ir/arba kraujagysliy sutrikimy (x*=1,62; p<0,001). 78,4 proc. (n=87) respondenty, turin&iy tokiy
sutrikimy, vartoja (— ojo) Sirdies veiklg gerinancius vaistus, maisto papildus ir pan. 5,4 proc.
(n=6) respondenty, turin¢iy tokiy sutrikimy, nevartoja (— ojo) Sirdies veiklg gerinancius vaistus,
maisto papildus ir pan. Tuo tarpu dauguma (58,0 proc., n=51) tiriamyjy, nezinanciy ar turi Sirdies
ir/arba kraujagysliy sutrikimy, nurodé, jog nevartoja (— ojo) Sirdies veiklg gerinanéius vaistus,

maisto papildus ir pan. (4.26 lentelé).

4.26 lentelé. Respondenty vartojamuy Sirdies veikla gerinancius vaistus, maisto papildus ir

pan. pasiskirstymas priklausomai nuo Sirdies ir/arba kraujagysliy sistemos sutrikimy

e ve ge Ar vartojate (—ote) Sirdies veikla
Ar turite Sirdies . " . . . .
. . . gerinancius vaistus, maisto papildus ir .
ir/arba kraujagysliy pan.? Viso
sistemos sutrikimy? _ i
Ne Taip Kartals
Ne n 60 6 25 91
Proc. 65,9 6,6 27,5 100
Tai n 6 87 18 11
P Proc. 54 784 16,2 100
Nei n 51 7 30 88
AU proc, 58,0 8,0 34,1 100
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5. ISVADOS

Vertinant 40 — 55 mety vyry ir 50 — 65 mety motery Zinias apie Lietuvoje vykdoma Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencijos programa, nustatyta, kad dauguma respondenty yra girdéje
apie programg. Moterys su 2,39 karto didesniu Sansu yra girdéjusios apie §ig programa.
Daugumos respondenty, girdéjusiy apie Lietuvoje vykdomag programa, amzius buvo 51 —
55 m. Beveik pusé tiriamyjy nurodé, kad dalyvavo SKL programoje, o ketvirtadalis teigé,

kad néra supazindinti su programa.

Kiek maziau negu pusé tyrime dalyvavusiy respondenty nurodé, kad turi pakankamai ziniy
apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg. Dviem tre¢daliam respondenty
priimtiniausias buidas informacijai suteikti yra tiesioginis kontaktas, kiek maziau nurodé
informacinius leidinius. Daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad apie SKL programa
suzinojo i§ Seimos gydytojo, kiek maziau nei pusé — i§ slaugytojy. Didzioji dalis
respondenty nurodé, kad slaugytojas paaiskino, kodél reikéty dalyvauti Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programoje. Du tre¢daliai noréty, jog slaugytojas apie
programg suteikty daugiau informacijos. Dauguma nurodé, jog slaugytojy suteikta

informacija skatina rpintis sveikata.

Treddalis respondenty, kuriy didzioji dalis buvo vyrai, turéjo zalingy jproéiy. Zalingy
Ipro¢iy turin¢iy respondenty su profesiniu/aukstesniuoju issilavinimu lyginant su aukstuoju
buvo daugiau. Vertinant rysj tarp respondenty i$silavinimo ir fizinio aktyvumo, nustatyta,
jog kuo auksStesnj iSsilavinimg turi respondentai, tuo labiau jie yra fiziSkai aktyvesni.

Dauguma tiriamyjy domisi sveika gyvensena.
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6. PASIULYMAI

Slaugos specialistams rekomenduojama pacienty apsilankymo metu daugiau laiko ir
démesio skirti pacienty informavimui apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programg. Papildoma informacija galéty bati pateikta jvairiomis priemonémis:
lankstinukais, iliustruojant skelbimus ir plakatus vaizdine medziaga sveikatos prieziiiros

centruose.

Rekomenduojama slaugos specialistams ugdyti pacienty sveika gyvenseng, Kkartu
formuojant platesnj pozitirj  sveikatg. Skatinti atsisakyti Zalingy jprociy bei organizuoti
sveika mityba ir fizinj aktyvuma propaguojancius seminarus arba konferencijas, suteikiant
pacientams ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius, sveikatos iSsaugojimo ir

ligy prevencijos klausimais.
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8. PRIEDAS — Apklausos anketa

ANONIMINE ANKETA 40-55 METU VYRAMS IR 50-65 METU
MOTERIMS

Gerbiamas/-a paciente, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugosir vidaus ligy
pagrindy katedra kartu su V3] Seskinés poliklinika kvie¢ia Jus dalyvauti apklausoje. Atliekame

Vilniaus miesto 40 — 55 mety vyry ir 50 — 65 mety motery apklausg apie Sirdies ir kraujagysliy

ligu prevencijos programa. Anketa yra anoniminé (neklausiame Jusy vardo ar pavardés), todél

atsakykite kuo nuoSirdziau. Pazymeékite Jums tinkamg atsakymo variantg iksiuku ( E) Visi
duomenys bus analizuojami tik apibendrintai. Dékojame uz dalyvavimg apklausoje. Linkime

seékmeés!

1. Jasy nuomone, kokios dazZniausios yra mirties prieZastys Lietuvoje?

Onkologines ligos;
Kvépavimo taky ligos;
Traumos, apsinuodijimai;
Sirdies ir kraujagysliy ligos;
Infekcinés ligos;
Odos ligos.
0. Kt (JFASYKILE) ..o
2. Jusy nuomone, ar turite Sirdies ir/arba kraujagysliy sistemos sutrikimy?

- ® Q0 T

a. Taip;
b. Ne;
c. Nezinau.

3. Ar vartojate (-ote) Sirdies veikla gerinancius vaistus, maisto papildus ir pan.?

a. Taip.
b. Kartais.
c. Ne.

4. Ar Jus girdéjote apie Siuo metu Lietuvoje vykdoma nemokama Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programg?

a. Taip;
b. Ne.
5. Jiasy nuomone, kokiy amzZiaus grupiy asmenims skirta nemokama Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencijos programa?
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a. 40-55 m. amziaus vyry ir 50-65 m. amZiaus motery grupéms;
b. 35-50 m. amziaus vyry ir 45-55 m. amziaus motery grupéms;
€. 50-65 m. amziaus vyry ir 55-70 m. amZiaus motery grup€ms.
6. Kiek karty per metus galima pasinaudoti vykdomos nemokamos Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencijos programos priemonémis?

a. Programos priemonés taikomos 1 kartg per metus.

b. Programos priemonés taikomos 2 kartus per metus.

€. Programos priemonés taikomos 3 kartus per metus.

A KIAQFASYKITE) ... i

7. Koks yra vykdomos nemokamos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos
tikslas?

a. Sumazinti sergamumag Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
b. Atrinkti serganciuosius ateroskleroze ar cukriniu diabetu, kurie dar nejaucia
sveikatos sutrikimy, siekiant uzkirsti kelig $iy ligy raidai.
c. airb variantai.
d. Kita (JFASYKILE)...c.eieiiiii i
8. Kaip manote, ar dalyvavimas Sioje programoje gali sumaZinti mirtinguma Sirdies ir
kraujagysliy ligomis?

a. Taip;
b. Ne;
c. Nezinau.

9. IS kokiy Saltiniy Juis suZinojote apie §ia programa?

Rekomendavo Seimos gydytojas;

Rekomendavo slaugytoja;

Rekomendavo Seimos nariai;

Suzinojote i$ ziniasklaidos ( TV, radijo, spaudos, interneto);
Nesu girdéjes/-usi apie Sig programa;

o KA (JPASYKILE) e
10. Kaip vertinate savo Zinias apie $ig programa?

~o oo T

a. Turiu daug informacijos;
b. Zinau pakankamai;
C. Zinau nepakankamai;
d. Mangs tai nedomina.
11. Ar dalyvavote (-aujate) Sioje prevencinéje programoje?

a. [Esu supazindintas/-ta su §ia programa;
b. Nesu;
c. Dalyvavau.
12. Jeigu j 11 klausime pasirinkote atsakyma ,a*“ arba ,b* , dél kokiy prieZas¢iy
nedalyvaujate programoje?

a. Truksta laiko;
b. Truksta informacijos apie §ig programa;
C. Nezinau;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

d. Nepasitikiu medicininiu personalu.
Jeigu i 11 klausime pasirinkote atsakymg ,,c“, kiek karty esate dalyvaves/-usi Sioje

programoje?

a. Dalyvauju kiekvienais metais;

b. 1kartg;

c. 2irdaugiau.

Ar Jus Zinote kur turétuméte Kkreiptis, norint sudalyvauti Sirdies ir kraujagysliu

ligy prevencinéje programoje?

a. Taip;

b. Ne.

Ar slaugytoja Jums paaiskino, kodél reikéty dalyvauti Sioje programoje?
a. Taip;

b. Ne.

Kaip manote, ar V§] Sekinés poliklinikoje gaunate pakankamai informacijos apie
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg?

a. Taip;

b. Ne.

c. IS dalies.

Ar Jis norétuméte, kad slaugytoja suteikty daugiau informacijos apie Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencijos programa?

a. Taip;
b. Ne.
Ar Jus konsultuojatés su slaugytoja apie Jusu gyvensena?

a. Taip;
b. Ne (pereikite prie 20 klausimo).
Ar slaugytojos suteikta informacija skatina Jus labiau riipintis savo sveikata?

a. Taip;
b. Ne.
Kaip manote, kokios bendradarbiavimo formos prevencinés veiklos srityje yra

pacios veiksmingiausios?

Konferencijos;

Seminarai;

Informaciniai leidiniai (lankstinukai, knygos ir kt.);

Tiesioginis kontaktas su medicinos personalu.

SusiraSinéjimas (popieriuje ir elektroniniu pastu).

Kita (JFASYRILE)....ocevieiieiiiii i

Ar rekomenduotuméte savo artimiesiems ar pazjstamiems sudalyvauti Sirdies ir

~o o0 o

kraujagysliy ligy prevencinéje programoje?
a. Taip;
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

b. Ne;
c. Nebent kitoje jstaigoje, kur biity geresnés salygos ir suteikty daugiau informacijos.
Jisy lytis:

a. Moteris; b. Vyras
Jisy amZius:

a. 40-45m; b.46-50m.  c.51-55 d.56-61 m.  e.62-65.
Jiuisy issilavinimas:

a. Nebaigtas vidurinis;

b. Vidurinis/spec. vidurinis;
C. Profesinis/aukstesnysis;
d. Aukstasis.

Jiisy socialiné grupé:

a. Specialistas -(a);

b. Valstybés tarnautojas -(a);

c. Samdomas darbuotojas -(a);

d. Dirbu pagal verslo liudijima;

e. Siuo metu niekur nedirbu;

T KA (JFASYKITE). .ot
Ar turite kity Zalingy jpro€iy (pvz. riikymas, alkoholis ir pan.)?
a. Taip;

b. Ne;

Kiek karty per savait¢ mankstinatés?

a. Nesimankstinu;

b. Mankstinuosi 1 kartg;

C. Mankstinuosi 2-3 kartus.

d. Mankstinuosi 4 ir daugiau karty.

Jisy mitybos jprociai (pazymékite kelis variantus):

Valgau bet k3 ir bet kada.

Renkuosi maista, turintj maZziau riebaly.

Dieng pradedu su koSémis.

Vengiu greito ir nesveiko maisto.

Valgau kuo daugiau darzoviy ir vaisiy.

Nevalgau saldumyny.

Kita (JFASYRILE)....ccvvieiieiiiii i
r domités sveika gyvensena?

Domiuosi daug.

Tik tiek, kiek man reikia.
Nelabai daug.
Nesidomiu.

COoT® PQThODOO T

Dékojame uz bendradarbiavimg !
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