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VARTOJAMOS SANTRUMPOS

AL — alostazé

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ANS — autonominé nervy sistema

BDSS — bendra distreso simptomy skalé

CAGE (Cut down — Annoyed — Guilty — Eye opener) — alkoholio vartojimo testas
CD — cukrinis diabetas

CDRI (chronic disease risk index) — létiniy ligy rizikos indeksas
CFQ — pazintiniy funkcijy sutrikimo skalé

CIVIQ — létinio veny nepakankamumo klausimynas

CNS — centriné nervy sistema

DALY (disability-adjusted life year) — pagal negalig koreguoti gyvenimo metai, t. Y.
metai, netekti dél ligos, negalios ar mirties

DDD (defined Daily Dose) — nustatyta vaisty dienos dozé

DHEA — endogeninis steroidinis hormonas dehidroepiandrosteronas
DHR — dokozaheksaeniné rtigstis

DKS — diastolinis kraujo spaudimas

DNR — deoksiribonukleino riigstis

EEG — elektroencefalograma

ES — Europos Sajunga

EPR — eikozapentaeningé riigstis

El — emocijy indeksas

FEMTEC — Pasauliné hidroterapijos ir klimatoterapijos federacija
FORST — Spa moksliniy tyrimy fondas

FM — fibromialgija

GS — galimybiy santykis

Gl — gyvensenos indeksas

HPQ — PSO Sveikatos ir darbingumo klausimynas

IMO — Tarptautiné jtiry organizacija

ISMH — Tarptautiné medicininés hidrologijos organizacija

ITT — intencijos gydyti analizé

J — jiirininkai

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos



JK — Jungtiné Karalysté

KD — kvépavimo daznis

KMI — kiino masés indeksas

KMO - Kaizerio-Mejerio-Olkino kriterijus

KSL — koronaring Sirdies liga

LNL — létinés neinfekcinés ligos

LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga

LI — ligotumo indeksas

MCII — minimalus kliniskai svarbus pageréjimas

MFI-L (The Multidimensional Fatigue Inventory) — Daugiamaté nuovargio vertinimo
skale

MHQ (Middlesex Hospital Questionnaire) — Psichiatrinio iStyrimo klausimynas
M — miesto gyventojai

NS — nervy sistema

NI — nuotaikos indeksas

NUI — nuovargio indeksas

PAM — papildoma ir alternatyvi medicina

PGWBI (Psychological General Well-Being Index) — Psichologinis bendros
savijautos klausimynas

Pl — pazintiniy funkcijy indeksas

POMS (Profile of mood states) — nuotaikos vertinimo skalé
R/ — rizikos ir iStekliy santykis

RNR - ribonukleino rtgstis

RV — rizikos veiksnys

SERT - serotonino transportinis baltymas

SKS - sistolinis kraujo spaudimas

SN — standartinis nuokrypis

SNS — simpatiné nervy sistema

SP — sveikatos priezitira

SPA — ,,sanitus per aqua“ (sveikata per vandenj)

Sl — streso indeksas

SVI — sveikatos indeksas

SI —streso indeksas

SKL - sirdies ir kraujagysliy ligos



SSD - sirdies susitraukimy daznis

TM — tradiciné medicina

VAS (Visual Analogue Scale) — vizualaus atitikmens skalé

VBBA — Jtampos ir streso darbe klausimynas (M. van Veldhove ir T. F. Meijman)

VS — visuomenés sveikata

VARTOJAMI TERMINAI

Alostazé — fiziologiniy susidorojimo mechanizmy, atkurian¢iy homeostaze,
derinys.

Bendrumai — kiekvieno tiriamo pozymio dispersija, kurig lemia latentiniai
veiksniai.

Grésmé sveikatai — potencialiai galimas jvykis (poveikis), kuris gali
nepageidaujama linkme paveikti asmens ar visuomenes sveikatos kokybe.

Integralus (lot. integer — visas, pilnas) — sudarantis visuma, vientisas, iStisas.

Integralus veiksnys — keleto veiksniy (poZymiy) tarpusavio koreliacinés
saveikos rySiais suformuotas veiksnys.

Integrali sveikatos rizika — visuminé integraliy latentiniy veiksniy lemiama
sveikatos rizika.

Latentinis veiksnys (lot. latens — pasléptas, nematomas) — slaptas, nematomas,
iSoriskai nepasireiSkiantis integralus veiksnys.

Prevenciné priemoné — veiksmas, kuris gali buti taikomas identifikuotam
rizikos veiksniui valdyti.

Rizikos poveikio intensyvumas — latentinio veiksnio reik§més jvertis.

Rizikos poveikio lygis — latentinio veiksnio neigiamy reik$miy procentas.

Rizikos ir iStekliy integrali raiSka — pozymiy koreliacinis Sujungimas j
integralius latentinius veiksnius.

Rizikos ir iStekliy sklaida — latentinio veiksnio reikSmiy kaitos nuo teigiamo
iki neigiamo jvercio diapazonas.

Rizikos valdymas — valdymo sprendimy, nukreipty j rizikos lygio sumazinima
ar panaikinimg bei rizikos stebésena, priémimo ir i8pildymo procesas (laiku atlikta
riziky identifikacija, klasifikacija, matavimas, analiz¢é ir vertinimas).

Sinergetika — Siuolaikiné dideliy, sudétingy, atviry, termodinamiskai

nepusiausviry, nelinijiniy dinaminiy sistemy, turiniy griztamuosius rysius,
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gyvuojanc¢iy nuolatinés medziagy, energijos ir informacijos apykaitos su iSorine
aplinka salygomis, evoliucijos teorija.

SpecifiSkumas — kiekvieno pozymio dispersija, kuriag lemia latentiniais
veiksniais nepaaiSkinama pozymio variacija.

Sveikatos iStekliai — integralus veiksnys, kuris yra keleto sveikatg stiprinanciy
veiksniy tarpusavio koreliacinés sgveikos rezultatas.

Sveikatos iStekliy veiksniai — sveikata stiprinantieji ir palaikantieji veiksniai.

Sveikatos potencialas — asmens ir aplinkos, veikian¢ios sveikatg, galimybés.

Sveikatos procesas — sveikatos, socialiniy, ekonominiy, ekologiniy ir kt.
veiksniy, pasireiSkian¢iy sveikatos iStekliy ir rizikos pavidalu, saveikos
produkuojamas procesas.

Sveikatos rizika — integralus latentinis veiksnys, kuris yra keleto sveikatg
griaunanciy veiksniy tarpusavio saveikos rezultatas.

Sveikatos rizikos veiksniai — sveikatg neigiamai veikiantys aplinkos,
psichiniai, socialiniai, fiziniai, biologiniai, cheminiai ir kt. veiksniai, didinantys
grésmés sveikatai tikimybe, provokuojantys ar didinantys susirgimo rizika.

Sveikatos veiksmai — tai sveikatos subjekto reagavimas j jo paties ar aplinkos
fizines, socialines ar dvasines paskatas.

Sveikatos ugdymas — kryptingos ir sgmoningos pastangos gilinti zinias apie
sveikatos saugojimo ir stiprinimo btidus, ugdyti sveikos gyvensenos jgudzius.

Valdymo rodikliai — latentinio veiksnio pozymiai (faktorinés analizés
kintamieji), turintys didziausia veiksnio svorj, su kuriy pagalba galima valdyti
sistema.

Veiksnio svoris — latentinio veiksnio rysys (koreliacija) su pozymiu.

Veiksnio reikSmé — kiekvienam tiriamajam apskaiCiuotas latentinio veiksnio

jvertis.
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IVADAS

Pagal Siuolaiking visuomenés sveikatos teorija, | sveikata dabar zitirima kaip |
procesq, veiklg, potencialg. Sveikata yra galia, ,turinti galimybe atlikti darbg, tam
tikras uzduotis bendruomenéje, nugaléti fizinj, biologinj ir socialinj stresa, siekti
geroves, vengti ligy ir prieslaikinés mirties rizikos* [1]. Grésmés sveikatai susijusios
ne tik su katastrofomis, klimato kaita, aplinkos uzterStumo didéjimu, infekcinémis
ligomis, kenksmingomis darbo salygomis, visuomenés senéjimu bei naujomis
technologijomis, bet ir su gyvenimo budo pasirinkimu [2]. Per pastaruosius keliolika
mety dél didéjancio gyvenimo tempo, situacijy kaitos ir nestabilumo jame
vykstancius procesus bandoma suvokti kaip sudétingas, atviras, netiesines sistemas.
Visuomenés sveikata, kaip neatskiriama socialinio gyvenimo sritis, taip pat priklauso
Siai sistemy grupei, taigi ir jos samprata turi netiesiniy sisteminiy bruozy. Ta
patvirtina daugelis svarbiy Siuolaikiniy sveikatos politikos strateginiy dokumenty ir
sveikatos mokslinés teorijos teiginiy. PSO 1986 metais priimtuose sveikatos
stiprinimo principuose —,,Otavos chartijoje — pabréziama, kad ,,Sveikatg sukuria ir ja
palaiko Zmonés savo kasdienio gyvenimo aplinkoje, kurioje jie mokosi, dirba,
linksminasi ir myli. Sveikata sukuriama riipinantis savimi ir kitais, sugebant priimti
sprendimus, kontroliuojant savo gyvenimo aplinkybes ir garantuojant, kad
visuomeng, kurioje Zzmogus gyvena, suteikty salygas, uztikrinanc¢ias visy savo nariy
sveikatg“. Si sveikatos stiprinimo idéja tesiama ir Naujoje Europos Sajungos
sveikatos strategijoje, kur sakoma, kad ,,nors pilieiy apsaugojimas nuo grésmiy
sveikatai visada buvo svarbiausia Bendrijos sveikatos politikos dalis, §iuo metu
prioritetiniai darbai yra mokslinis rizikos vertinimas ir moksliniais jrodymais pagrista
sveikatos politika®, o investavimas | efektyvias sveikatos sistemas bei didesne
prevencija turéty teikti geresn¢ sveikata, didesni Zmogaus produktyvuma, leisti
taupyti ir sumazinti sveikatos netolygumus [3]. Tai konceptualiai naujas isStkis
visuomeneés sveikatos mokslui ir praktikai. Visa tai galima jvardyti kaip nauja,
sisteming visuomenés sveikatos koncepcija.

Sisteminé sveikatos koncepcija reiSkia, kad individo ar populiacijos sveikata
lemia vienu metu su individu ar populiacija sgveikaujanciy aplinkos veiksniy sistema.
Irodyta, kad tokios sgveikos rezultatas néra atskiry sgveiky suma, — ¢ia veikia
holizmo principas, kuris sako, kad ,,visuma yra daugiau nei jos daliy suma“. Sis

principas taip pat sako, kad biitent visuma didzigja dalimi lemia jos sudétiniy daliy
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elgesj, bet ne atvirksé¢iai — sudétinés dalys formuoja sistemos elgesj. Sistemos elges;j ir
savybes lemia ir atsirandantis sinergijos efektas, kuris dabar jau placdiai taikomas
tiriant sudétingas socialines, ekonomines, medicinos ir visuomengés sveikatos sistemas
[4-6].

Remiantis $iomis nuostatomis, Siame darbe konstruojama sveikatos sistema. Ji
remiasi R. Akofo ir E. Emery tikslingy sistemy koncepcija, kuri sako, kad ,,sistemag
sudaro aibé elementy, kuriy kiekvienas tiesiogiai ar netiesiogiai yra susijes su
kiekvienu Kkitu elementu, ir dvi bet kurios posistemés negali buti nepriklausomos* [7].
Misy sistemos elementai yra sveikata, gyvensena, psichoemociné bisena,
balneoterapija, o posistemés — iStekliy ir rizikos struktiiros. Tiksliné posistemé —
sveikatos rizika.

Sveikatos iStekliai ir rizika Siuolaikinéje visuomenés sveikatos teorijoje
iSskiriami kaip struktiriniai sveikatos proceso elementai. Sveikatos istekliais
vadinami ,,sveikata stiprinantys bei palaikantys veiksniai, o sveikatos rizika — sveikatg
neigiamai veikiancios salygos bei procesai [1]. Literatiroje su sveikata daugiausia
siejami sveikatos iStekliai, tvirtinant, kad ,,sveikata yra kasdienio gyvenimo isteklius,
o ne gyvenimo tikslas* [1]. Tai pozityvi koncepcija, bet ne sistemiska, nes iStekliai
atsiejami nuo rizikos, nors rizika priklauso tai paciai sveikatos sistemai. Sisteminés
sgveikos metu aplinkos veiksniai produkuoja sveikatos iSteklius kaip pozityvy
sveikatos elementg ir rizikg kaip negatyvy sveikatos elementg (pvz., mityba, kaip
sveikatos kokybés veiksnys, turi pozityvy ir negatyvy poveikj). IStekliai ir rizika yra
dvi tos pacios sveikatos sistemos struktiiros, papildanios viena kitg. Siame kontekste
sveikatos rizikos ir sveikatos istekliy savokos skiriasi nuo biomedicininio modelio,
kur rizikos ir istekliy veiksniai jvardijami konkreéiai: rilkymas, alkoholis ir pan. Cia
taikomas biopsichosocialinis poZiiiris, kur sveikatos rizika ir iStekliai yra daugelio
veiksniy tarpusavio sgveikos rezultatas — integraliis veiksniai (pvz., rikymas kartu su
alkoholiu sukuria naujg rizikos veiksnj). JAV mokslininkas R. Mertonas pirmuosius
vadina ,,akivaizdziais®, o antruosius — ,,latentiniais* [8]. Sveikatos iSteklius ir rizika
formuojantys ,,akivaizdiis* veiksniai veikia vienu metu, tod¢l latentiniai veiksniai turi
rizikos ir istekliy dedamasias. Priklausomai nuo sveikatg stiprinan¢iy ar griaunanéiy
akivaizdZiy veiksniy intensyvumo, latentiniai veiksniai turi pozityvig arba negatyvia
tendencijg, Kkuriai galioja  sinergetinis  saviorganizacijos principas. Dél
saviorganizacijos sveikatos procesas gali savaime blogéti arba geréti. Mums svarbu

zinoti, kokius sveikatos stiprinimo veiksnius reikia jvesti i§ Salies, kad jie didinty
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sveikatos iSteklius (jrodymais pagrista sveikatos politika). PrieSingu atveju, pagal
visuotinj entropijos désnj, individo ar populiacijos sveikatos rizika dél
saviorganizacijos neiSvengiamai didés. Vertinant sveikatos stiprinimo veiksminguma,
planuojant jrodymais pagrjstas sveikatos ugdymo priemones ir vertinant Zmoniy
grupés ar net paskiro individo sveikatos potencialg, sveikatos iStekliy ir rizikos, kaip
integraliy veiksniy, lygio ir pusiausvyros mokslinis jvertinimas tampa svarbia
visuomenés sveikatos mokslo sritimi. Vis dar ieSkoma biidy, leidzian¢iy kiekybiskai
nustatyti daugybiniy sveikatos rizikos veiksniy poveik; [9]. A. Balzekiené,
analizuodama Siuolaikinés visuomenés rizikos tyrimo metodologines problemas,
pazymi, kad ,,rizikos suvokimo tyrimo metodologinis modelis apima subjektyvius ir
objektyvius veiksnius, lemiancius tris rizikos suvokimo lygmenis — asmeningés,
lokalios ir globalios grésmés® ir kad ,.biitina taikyti miSrius metodus, kurie leisty
atskleisti tiek viding rizikos suvokimo struktiira, tiek sasajas su iSoriniais veiksniais*
[10].

Savo darbe visuomenés sveikatos rizikq mes suvokiame kaip integraly latentinj
ir sveikatos potencialg neigiamai veikiant] sisteminj veiksnj, kuris formuojasi fiziniy,
socialiniy-ekonominiy, gamtos, technogeniniy, aplinkos, gyvensenos salygoms
sgveikaujant su fizine, socialine ir dvasine sveikata.

Pagrindinis démesys kreipiamas | sveikatos rizikos veiksniy identifikavima,
vertinimg ir reikSme¢ Siuolaikiniam visuomenes sveikatos procesui.

Tiriant ir vertinant sveikatos rizikos ir iStekliy reikSmes, nattraliai kyla
klausimas apie jy santykj su aplinkos veiksniais. Neabejotinai didelj vaidmenj vaidina
gyvensena, kurios jtaka, kaip Zinoma, sudaro apie 50 proc. Kokie svarbiausi
Siuolaikinés gyvensenos bruozai? Zymus angly sociologas A. Giddensas teigia, kad
»gyventi brandaus modernumo pasaulyje reiSkia gyventi galimybiy ir rizikos
sglygomis® ir kad ,rizika turi tendencija didéti“ [11]. Gyvensenos rizika ir jos
didéjimo tendencija neabejotinai yra susijusi su sveikata neigiamai veikian¢iomis
salygomis ir prilygintina vienam svarbiausiy sveikatos rizikos veiksniy.

Gyvensena — plati sagvoka. Be teigiamai ir neigiamai sveikata veikianciy
veiksniy, gyvensenai biidinga ir tam tikra socialiné organizacija, kurioje reikSmingi
socialiniai santykiai ir socialiniai vaidmenys [12]. Konkreciy gyvensenos veiksniy
poveikis sveikatai plaiai tyrinétas, taCiau visai netirta tokiy sisteminiy socialinés
organizacijos dariniy kaip socialiné grupé ar socialiné kategorija sisteminis poveikis

individo ir grupés sveikatos rizikos ir iStekliy strukttirai. Siekiant patikrinti sios dar
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mazai tyrinétos gyvensenos savybés poveikj sveikatai, buvo suformuotos dvi
skirtingos socialinés padéties ir socialiniy santykiy — jurininky ir miesto gyventojy —
grupés. Jurininky socialiniai vaidmenys ir socialiniai santykiai dé¢l darbo salygy ir
darbo pobiuidZio yra reglamentuojami, miesto gyventojy — laisviau pasirenkami.

Tyrimais jrodyta, kad ,,vaidmeny ir santykiy trukumas sudaro didziulj sveikatos
rizikos veiksnj — konkuruojant] savo veiksmingumu su tokiais gerai Zinomais
sveikatos rizikos veiksniais kaip rikymas, kraujo spaudimas, kraujo kresuliai,
nutukimas ir fizinis perkrovimas® [12]. Tikétina, kad socialiné padétis ir vaidmuo turi
poveikj ir sveikatos rizikai.

Svarbus gyvensenos bruozas yra psichoemociné Zzmoniy biisena. Psichoemociné
blisena yra kompleksinis dydis, kurj sudaro keturi pagrindiniai komponentai:
psichikos sveikatos lygis, darnos jausmas, savikontrolé ir streso lygis [13]. Mus
labiau domino stresas, nuovargis, nuotaika, paZzintiniy funkcijy sutrikimai ir jy
produkuojama sveikatos rizika bei jos socialiné¢ sklaida. Tyrimai rodo, kad ypac
létinis stresas ir neigiama nuotaika prisideda prie insulto, CD ir KSL isivystymo
rizikos [14], didina sergamuma priklausomybés ligomis bei savizudybiy rizika [15].
Stresas priskiriamas metapoveikio priezastims, kaip ir bendra sveikatos biklé,
rikymas, priklausomyb¢, nesveika mityba, socialiné atskirtis, aplinkos tarSa, pilietinis
aktyvumas ar sveikatos politikos inovacijos [15].

Sveikatos rizikos plétros tendencijai stabilizuoti taikomos sveikatos stiprinimo
priemones. Tuo tikslu miisy tyrime naudotos balneoterapijos procediiros.
Balneoterapijos poveikis remiasi integruota mechaninio, terminio, cheminio,
imunologinio ir psichologinio mechanizmy poveikiu funkcinéms organizmo
sistemoms [16]. Siekta jrodyti, kad jos poveikiu stimuliuojant savaiminj organizmo
sveikimg, subalansuotai valdomas sveikatos iStekliy ir rizikos santykis, kuris turi
itakos gerinant sisteming sveikatos rizikos biklg.

Problemos istyrimo laipsnis. Sisteminiai visuomenés sveikatos ir ypa¢ sveikatos
rizikos tyrimai kol kas negausts. Jvedus Medline duomeny bazéje reikSming fraze
,visuomeneés sveikatos rizikos vertinimas®, rasta 354 Saltiniai. Daugelyje darby [17-24]
rizikos vertinimo problema orientuojasi j visuminj, integraly rizikos supratimg ir tik
nedaugelyje — j konkreius vertinimo metodus. Lietuvoje sisteminiai visuomenés
sveikatos tyrimai, taikant integralius vertinimo metodus, daugel;j mety buvo vykdomi
buvusiame Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institute. Yra paskelbta straipsniy

apie integraliy vertinimo biidy taikymg gyvenimo kokybés, sveikatos stiprinimo,
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sveikatos politikos srityse [25-27], paskelbtos dvi monografijos, kuriose analizuojami
teoriniai, modeliavimo ir konkreciy tyrimy rezultatai [15, 28], apgintos dvi visuomenés
sveikatos disertacijos, kuriose buvo taikyti integralaus vertinimo metodai [29, 30].

Tiriama problema. Didéjantis sisteminio pozitirio j visuomenés sveikatg ir
rizikg aktualumas bei adekvataus sisteminio mgstymo nepakankamumas ir sukuria
prielaidas suformuluoti moksling problema kaip klausima — kaip identifikuoti ir
vertinti gyvensenos ir psichoemocinés bitklés lemiamq integraliq sveikatos rizikg, jos
plétros tendencijas ir priezastis?

Siame darbe, remiantis $iuolaikine sistemine-holistine visuomenés sveikatos
koncepcija ir biopsichosocialiniu modeliu, siekiama jvertinti sveikatos sistemos, kurig
sudaro sveikatos buklé ir jg salygojantys gyvensenos ir psichoemociniai veiksniali,
rizikos ir iStekliy lygius, jy tarpusavio santykj, galimas plétros tendencijas ir galimg
pozityvy prevencinj balneoterapijos poveikj sveikatos rizikai. Jgyvendindami $ig
idéja, identifikavome gyvensenos (socialinio statuso, darbo, poilsio, jpro¢iy) ir
psichoemocinés biiklés veiksniy (streso, nuovargio ir nuotaikos) lemiamus integralius
latentinius rizikos veiksnius, iSskyréme sveikatos rizikos ir iStekliy lygiy reikSmes.
Palygindami rizika su iStekliais, vertinome sveikatos rizikos plétros tendencija.

Atsakymas ] misy iSkelta klausimg aktualus ir turi labai didele reikSme
visuomenes sveikatos rizikos tyrimais pagristam sveikatos proceso valdymui,
pereinant nuo atskiry rizikos veiksniy poveikio sveikatai prie daugelio rizikos
veiksniy sisteminio poveikio visuomenés sveikatos procesui. Misy darbe bus
ieSkoma atsakymo, remiantis sinergijos principais, taikant faktorinés analizés metoda
ir modeliuojant rizika kaip saveikaujant sveikatos ir socialiniams veiksniams
besiformuojancig integralig latenting struktiirg.

Tyrimo tikslai ir rezultatai susij¢ su Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo 11 ir 14 straipsniais, kuriuose nurodyta, kad visuomenés sveikatos priezitira
susitelkia j prevencine veiklg, nukreipta j visuomenés sveikatos stiprinima, ligy
profilaktika ir kontrole bei saugios sveikatai aplinkos sukiirimg, ir su Europos
Sajungos 2014-2020 m. programos ,Horizontas 2020“ tematika ,,Sveikatg
apibrézianciy veiksniy iSmanymas, Sveikos gyvensenos skatinimas ir ligy prevencija,
ligy supratimas ir diagnozés gerinimas™ [31]. Sveikatos rizikos identifikavimo ir
valdymo id¢jos atsispindi programos tematikoje kaip tikétina galimybé derintis prie
bendresnio sveikatos strategijos lauko.

Darbas duoda pagrinda toliau plétoti $ig tyrimo krypt;.
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Tyrimo tikslas
[vertinti skirtingy socialiniy grupiy (jiirininky ir miesto gyventojy) gyvensenos ir
psichoemocinés buklés lemiamos sveikatos integralios rizikos sisteminius bruozus

ir balneoterapijos poveikj rizikos prevencijai.
Tyrimo uZdaviniai

Parengti konceptualy sveikatos rizikos ir istekliy sisteminés saveikos modelj ir
juo remiantis jvertinti skirtingos socialinés padéties grupiy (jurininky ir miesto
gyventojy) gyvensenos ir psichoemocinés biiklés lemiamos integralios sveikatos
rizikos raiskq.

Nustatyti skirtingy socialiniy grupiy (jiirininky ir miesto gyventojy) sveikatos
integralios rizikos poveikio lygius ir intensyvumg, Kuriuos lemia gyvensenos ir
psichoemocinés biiklés veiksniai.

Ivertinti sveikatos integralios rizikos plétros tendencijas ir skirtumus
socialinése grupése.

Nustatyti balneoterapijos poveikj sveikatos rizikos prevencijai.

Hipotezés

Integraliai sveikatos rizikai galioja holizmo principas: integrali sveikatos rizika
néra ja sudaranciy atskiry sveikatos rizikos veiksniy suma (netiesing
priklausomybg).

Integrali sveikatos rizika priklauso nuo socialiniy santykiy pobudZio.
Gyvensenos ir psichoemocinés biiklés lemiama integrali sveikatos rizika turi
tendencijg didéti.

Balneoterapija geoterminiu vandeniu gali sumazinti atskiry sveikatos rizikos

veiksniy poveikj ir integralig sveikatos rizika.

Darbo naujumas

Visuomenés sveikatos mokslo pozitiriu, darbas inovatyvus tuo, kad jame
pateikiama sisteminé sinergetiné sveikatos rizikos — istekliy plétros koncepcija

ir jos empiring realizacija.
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e  Darbe pateikta nauja, integrali visuomenés sveikatos rizikos samprata, jos
identifikavimo galimybé ir vertinimo rodikliai.

e  Analizés metu nustatyti integraliis latentiniai sveikatos proceso veiksnial, i§skirti
rizikos ir i$tekliy valdymo rodikliai sudaro realias prielaidas jrodymais pagristai
sveikatos politikai formuoti, sveikatos procesui modeliuoti, prognozuoti ir
valdyti.

. Darbe jrodyta, kad socialiniy santykiy trikumas didina visuomenés sveikatos
rizikos poveikio intensyvuma.

e  Siekiant surasti efektyvig korekcine sveikatos rizikg mazinancig intervencija,
Siame darbe pirmag karta FEuropoje naudotas naturalus ypac¢ didelés

mineralizacijos geoterminés kilmés vanduo.

Praktiné darbo verté

Misy iSvada apie tai, kad socialiniy santykiy triikumas didina sveikatos rizika,
gali buiti sékmingai taikoma rengiant sveikatos rizikos mazinimo strategijas tokiose
sveikatos ir gyvensenos srityse kaip kompiuteriné ir kitokia priklausomybeé,
susvetimejimas, patycios ir kitur, kur jauc¢iamas socialiniy santykiy deficitas ir yra
galimybé jj sumaZinti.

Gauti rezultatai gali buati panaudoti formuojant efektyvesne visuomenés
sveikatos politika, atitinkanc¢ig Europos Sagjungos programos ,,Horizontas 2020
strateginius tikslus. Sisteminis pozitris ir integralus metodas tinka strateginiams
sveikatos politikos klausimams spresti, nes jis leidzia nustatyti ilgalaikius sveikatos
iStekliy ir rizikos lygius bei jy priezastis. Sveikatos iStekliy ir rizikos matavimai, kaip
Sveikatos rizikos prognozés modelis, gali biiti atlickami, pradedant paskiru individu ir
baigiant Zmoniy grupe, populiacija, gamybiniu kolektyvu, savivaldybe, atskiry
kolektyvy sveikatos lygiams (sveikatos potencialui) palyginti. Tokiu biidu bty
atrinkti didelés rizikos pacientai, kontaktuojama su tiksline populiacija, ieSkoma
efektyviy priemoniy produktyvumui atstatyti.

Darbe taikyti metodologiniai principai gali biiti sékmingai naudojami sveikatos
stiprinimo politikai formuoti ir jos veiksmingumui vertinti. Tam reikia iSmatuoti
sveikatos iStekliy ir rizikos situacijas (tikimybinius lygius) ir nustatyti valdymo

rodiklius.
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Teigiami balneoterapijos geoterminiu vandeniu psichoemocinés buklés
gerinimo rezultatai motyvuoja taikyti $i metoda didesnei populiacijos daliai, kadangi
stebima psichikos ligy augimo tendencija.

Tyrimas padéjo atskleisti ypa¢ auksStos mineralizacijos geoterminio vandens
naudojimo galimybes, jo naudg ir sauguma, tod¢l galima kurti geoterminio vandens
recepturas ir metodikas, pritaikant jas konkrecioms poreikio (susirgimy) grupéms,
sudarant prevencines ir reabilitacines programas. Visa tai pasitarnaus stiprinant

gydomajj turizmg Lietuvoje.

Tyrimo ribotumai

Sveikatos rizikos tyrimas yra sudétingas ir tarpdisciplininis, todél reikia
atitinkamo pasiruoSimo. Tyr¢jas, suformulaves problema, formuoja tiriama sveikatos
sistema, kurios strukttira gali skirtis nuo miisy pateiktos. Identifikuojant visuomenés
sveikatos latentinius veiksnius sunku iSvengti subjektyvumo, nes veiksniui
pavadinimg suteikia pats tyréjas, iSanalizaves pozymiy grupés sudéti. Veiksniy
pavadinimai labai priklauso nuo tyr¢jo situacijos suvokimo, todél miisy pateikty
latentiniy veiksniy pavadinimai gali bati jvardyti ir kitaip.

Interpretuojant latentinius veiksnius, reikia logiskai derinti keleta savoky:
veiksnio svorj, veiksnio reikSme, dispersijos dydj, paplitimo rodiklius ir pan., todél
gali bati ir kitokiy, nei miisy pateiktosios, jzvalgy.

Formuojant tiriamos sistemos struktiira, svarbu parinkti adekvacia pozymiy
sistemg. Tyrimas parodé, kad miisy parinkti gana populiariis gyvensenos, ligotumo ir
kiti poZymiai atspindi tik dalj bruozy, kurie formuoja tiriamg problemg. Kita dalis
pozymiy (apie 46 proc. gyvensenos, 65 proc. ligotumo ir pan.) yra specifinio
pobiidzio ir nepateko ; miisy tyrimo laukg. Tai metodiné eksperimento planavimo
problema, kuri iSeina uz §io tyrimo riby.

Sio tyrimo duomenys biity dar informatyvesni, jeigu tyrimas bity apémes keleta
Lietuvos miesty, tai yra, pagal bendra tyrimo protokols, tyrime biity dalyvave
gydytojai specialistai ir tiriamieji 1§ kity Lietuvos regiony, atskirai bity lyginti
skirtingy profesijy atstovai, buty galimybé pamatuoti kitus organizmo apkrovos ir
buklés rodiklius (AKS, SSD, metabolinius, uzdegiminius, hormonus ar kt.), tadiau

tokiam darbui atlikti reikéjo papildomy istekliy ir laiko.
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Balneoterapijos prevencinio poveikio tyrimo ribotumai: atviras tyrimas, imtis,
sudaryta i§ vienos specialybés atstovy, pozymiy skirtumai tarp grupiy, sekimo

periodo nebuvimas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. GYVENSENOS, PSICHOEMOCINES BUKLES,
SVEIKATOS RIZIKOS IR ISTEKLIU SAMPRATA

LIS tiesy protingas Zmogus <...> turi ne taisyti savo organizmgq, kaip
sugriuvusj, kiaurq laivelj, o laikytis tokio racionalaus gyvenimo biido, kad

organizmas biity sveikas ir kuo reciau sunegaluoty *“ (Dineika, 1959).

1.1.1. Gyvensena ir jos jtaka sveikatai bei ekonomikai

Gyvensena — tai gyvenimo biido ypatumai, jpro¢iy visuma, susidariusi vykstant
socializacijos procesui per visg Zzmogaus gyvenima. Ji priklauso nuo gyvenimo salygy
ir individualios elgsenos, socialiniy, ekonominiy, kultiiriniy veiksniy, individo
charakterio savybiy ir daro jtaka visuminei individo gyvenimo kokybei bei sveikatos
biklei.

Pagal PSO visuomenés sveikatos prieziiros principus, Europos regione
pagrindiniai sveikatos determinantai (sveikata lemiantys veiksniai) yra Sie: bendros
socialin¢s- ekonominés ir aplinkos salygos (20 proc.): bistas, agrokultiira, maisto
produkcija, i$silavinimas, darbo aplinka, nedarbas, vanduo ir sanitarija; sveikatos
tarnybos (medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas) ir t.t. (10 proc.); gyvenimo
budo veiksniai (50 proc.); paveldimumas (genetinis pagrindas) (20 proc.) [32].
Pavojingi aplinkos veiksniai apima biologinius, cheminius, fizinius, socialinius ir
psichologinius veiksnius (PSO). Gyvenimo biido veiksniai aprépia zmogaus jprocius
ir pastangas saugoti bei stiprinti sveikata. Apie 500 m. pr. Kr. graiky filosofas ir
Siuolaikinés medicinos jkiir¢jas Hipokratas pirmasis uZsiminé apie gyvensenos
medicing, jis teigé, kad, siekiant iSsaugoti sveikatg, kiekvienas turéty tiesiog ,,vengti
per daug maisto ir per mazai tritiso*“. Gera sveikata ir sveika gyvensena yra vienas
svarbiausiy gyvenimo kokybés elementy [32], o geresnés sveikatos siekis yra viena
pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy. Sveika gyvenseng lemia racionali mityba,
optimalus fizinis aktyvumas ir griidinimasis, racionali darbo ir poilsio kaita, asmens
higiena ir kiino priezilira, psichoemocinis stabilumas, saugios ir sveikos aplinkos
kiirimas, Zalingy jprociy atsisakymas, medicininés prieziiros praktikavimas ir kt. [1,

32]. Gyvenseng apibudinantys rodikliai yra svarbi sveikatos informacinés sistemos
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sudedamoji dalis [33]. Gyvensenos vertinimui yra jau skai¢iuojamas GI, kuris padeda
geriau suprasti gyvensenos modelius skirtingose S$alyse ar populiacijose ir suteikia
praktinés naudos parenkant visuomenés sveikatos gerinimo priemones [34]. Gl
skai¢iavimui dazniausiai naudojami Kketuri gyvensenos elementai, kKitose metodikose
(CDRI) naudojami penki (rikymas, alkoholis, KMI, fizinis aktyvumas ir vaisiy bei
darzoviy vartojimas) arba jtraukiama daugiau rodikliy (stresas, miegas, ligos ir kt.).
Mokslininky duomenimis, tik 2,1 proc. motery ir 1,1 proc. vyry atitinka sveikos
gyvensenos indeksa 4 [35], JAV —tik 3 proc. suaugusiyjy atitinka sveikos gyvensenos
lygi [36]. Nustatytas stiprus rySys tarp gebéjimo dirbti ir gyvensenos indeksy. Esant
gyvensenos indeksui 0, blogo-vidutinio gebéjimo dirbti indeksas yra septynis
(vyrams) — keturiolika (moterims) karty didesnis nei esant daugiau kaip 1 [35].

Vertinant lietuviy gyvensenos kitimg nuo 1994 m., Lietuvoje rilkymo paplitimas
tarp motery did¢jo, taciau paskutiniu metu nustatytas rilkymo maze¢jimas tarp turinéiy
aukstaji iSsilavinimag motery. Rilkymo paplitimas tarp vyry mazé¢ja nuo 2000 m., ypac
aukstojo issilavinimo grupéje. Mitybos jprociai pakito sveikatai palankia linkme ir
labiau atitinka PSO mitybos rekomendacijas: pradéta daugiau vartoti augaliniy ir
maziau gyvuliniy riebaly, padidéjo $vieziy darzoviy ir vaisiy vartojimas. Nutukimo ir
antsvorio paplitimas did¢ja tarp vyry ir nesikeicia tarp motery [33].

Gyvenimo biidas didele dalimi lemia visuomenés sveikatos biikle. Siy dieny
visuomengje gyvenseng formuoja didelis gyvenimo tempas, nuolatiné gyvenimo
salygy ir biidy kaita, socialiniy ir ekonominiy situacijy nestabilumas, tradicijy kaita,
kintanti vertybiy orientacijy skalé [37]. LR visuomenés sveikatos prieziliros jstatymas
(2002 m. geguzeés 16 d. Nr. IX-886) apibrézia visuomenés sveikatos ir visuomenés
sveikatos priezitiros terminus. Visuomenés sveikatos priezitiros tikslas — jgyvendinti
ligy ir traumy profilaktika, i§saugoti visuomenés sveikata bei ja stiprinti.

Yra aibé jrodymy, kad gyvensenos veiksniai lemia daugelio létiniy ligy
vystymasi. Sveikatos ir ligos daugialypis reiSkinys yra ilgas, daznai nepastebimas ir
negrjZtamas gyvenimo procesas. Supratimas, kas skatina rizikg susirgti daugiausia
paplitusiomis ligomis, yra pirmas zingsnis jy profilaktikoje. Auganti LNL epidemija
ir jy jtaka sveikatos sistemai akivaizdi. Tiek ilgalaikiai gyvensenos padariniai ligos
genezei, tiek trumpalaikiai poveikiai turi jtaka individualiai veiklai ir produktyvumui.
Daug¢ja jrodymy, kad gyvensenos veiksniai veikia epigenetinius mechanizmus,

tokius kaip DNR metilinimas, histono acetilinimas ir miRNR ekspresija (dieta,
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nutukimas, fizinis aktyvumas, rukymas, alkoholio vartojimas, aplinkos terSalai,
psichologinis stresas ir naktinés pamainos) [38].

Nustatyta, kad apie ketvirtis visy sveikatos sistemos iSlaidy gali biti
priskiriamos bukléms, tiesiogiai priklausan¢ioms nuo lengvai modifikuojamy
gyvensenos veiksniy [32]: mankstos, alkoholio, mitybos, riikymo, depresijos, streso,
kraujospiidzio, cholesterolio, svorio ir gliukozés kiekio kraujyje. Didziausios islaidos
tenka stresui, rikymui, antsvoriui ir nejudrumui. Jrodyta, kad sveikatos skatinimo
programos, nukreiptos ] Siy rizikos veiksniy mazinima, kontroliuoja sveikatos iSlaidas
ir yra naudingos darbuotojams [39]. Japony tyréjai nustaté, kad 90 procentiliy islaidy
pasiskirsto tarp dazniausiy rizikos veiksniy: fizinio neaktyvumo — 52,9 proc. , rikymo
— 35 proc., streso — 33 proc., netinkamy mitybos jpro¢iy — 23,6 proc., nutukimo —
15,9 proc., padidéjusio gliukozés kiekio kraujyje — 9,4 proc.; didziausia islaidy dalis
teko padidéjusiam kraujosptidziui ir rikymui, o turin¢iyjy daugybiniy kardiologinés
rizikos veiksniy islaidos buvo 128 proc. didesnés nei neturin¢iyjy [40]. Jrodyta, kad
rukymas, didelis KMI ir psichologinis distresas turi didel¢ jtaka darbuotojo
efektyvumui darbe; individai, kurie savo poilsio metu buvo aktyvis, turéjo mazesne
tikimybe dél ligos neatvykti | darbg ar biti varginami kauly-raumeny ligy [41, 42].
Didelis visuomenés tyrimy ataskaity segmentas rodo negatyviy veiksniy paplitima:
létinio streso, neigiamos nuotaikos ir Zemo socialinio palaikymo lygio, kurie
prisideda prie insulto, diabeto ir KSL rizikos [43]. Jrodyta, kad auksti pykéio, nerimo
ir depresijos lygiai susij¢ su Sirdies ligy ir insulty rizika [44, 45]. Tyrimy
duomenimis, stresas yra susijgs su elgesio ir emocijy pokyciais, lemianciais Klaidas
(21,7 proc.), moralés ir motyvacijos poky¢iais (13,8 proc.), psichologiniais pokyc¢iais
(13,3 proc.), kiirybingumo sumazé¢jimu darbe (12,7 proc.), démesio ir koncentracijos
sumazéjimu (12,5 proc.) [46]. Daugybiniai veiksniai nulemia didesng¢ rizikg [47] ir
polisergamumg [48]. R.Z. Goetzelio studija atskleidé, kad didziausios iSlaidos
susijusios su depresija (70,2 proc.), dideliu stresu (46,3 proc.) bei gliukozés kiekio
kraujyje padid¢jimu (34,8 proc.); prevenciniy programy poveikis po daugiau nei 1
mety 3—16 proc. sumazino neatvykima i darba [49]. Daugéja duomeny, kad rysj tarp
depresijos ir vélesniy Sirdies ligy daugiausia lemia gyvensena. Dar néra iki galo aiSku,
ar depresija yra blogo sveikatos elgesio priezastis, ar pasekmée. Didesné depresija
pradzioje prognozuoja blogesnj sveikatos elges] po 5 mety (maZesnis fizinis
aktyvumas (beta =-0,16), nesilaikoma gydymo rezimo (beta =-0,16), didesnis KMI,
pilvo apimtis, blogesné miego kokybé (beta=-0,19) ir rakymas) [50]. M. Savoy
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tyrime nustatytas depresijos ir sveikos gyvensenos (GS 0,92) bei gyvenimo kokybés
(GS 0,85) rysys. Sveika gyvensena skatina rysj tarp depresijos ir gyvenimo kokybés,
todel ankstyvas depresijos nustatymas ir gydymas yra svarbis laikantis sveikos
gyvensenos principy, kurie lemia gyvenimo kokybés pageréjima [51]. Pasirodo,
zmongs, turintys didelj sveikos gyvensenos balg, turi 95 proc. maZesn¢ nerimo rizikg
(GS 0,05) ir 96 proc. mazesne depresijos rizika (GS 0,04); nertikantiems nerimo (GS
0,64) ir depresijos (GS 0,62) i$sivystymo tikimybé yra mazesné nei rukanciy. Nerimo
ir depresijos tikimybé turintiems mazus psichologinio distreso lygius yra mazesné
(GS atitinkamai 0,13 ir 0,10), o sveika mityba lemia 29 proc. mazesng¢ depresijos (GS
0,71) tikimybe. Sie rezultatai rodo, kad gyvensenos veiksniai gali prognozuoti
psichiniy ligy iSsivystyma [52].

Vertinant esamg tarptauting situacija ir taikant jvairius analizés metodus, buvo
pateiktas galimo 2010-2060 m. Zmonijos progreso modelis. Prognozuojama Lietuvos
situacija, lyginant su pasauline tendencija (skliausteliuose): numatoma gyvenimo
trukmé ilgés iki 80,57 m. (78,5 m.), kuri pailgés 11,1 proc. (+12,7 proc.); bendros
mirtys —7,5 proc. (+71,7 proc.), mirtys nuo KSL —15,5 proc. (+84,1 proc.), mirtys nuo
CD +12,9 proc. (+205 proc.), mirtys nuo virskinamojo trakto ligy +0,3 proc. (+96,7
proc.), mirtys nuo vézio +8 proc. (+107,8 proc.), mirtys nuo psichikos ligy +24,2
proc. (+244,7 proc.), mirtys nuo kveépavimo taky ligy +72,9 proc. (+259 proc.);
suaugusiy mirtingumas —35,2 proc. (—36,3 proc.); Kalorijy skai¢ius +3,6 proc. (+14,3
proc.), nutukimas +8,3 proc. (+24 proc.) [53]. Taigi Lietuvoje numatoma populiacijos
sen¢jimas, sergamumo ir mirtingumo nuo CD, vézio, virsSkinimo, kvépavimo trakto
ligy, o ypac¢ psichiniy ligy didéjimas, problemos dél mitybos ir svorio. Reikia
tinkamai jvertinti gyvensenos veiksnius, turinéius jtakos sveikatai, ir taikyti
priemones zmogaus ir visuomenés rizikos korekcijai. Gyvensenos stebésena biitina
priimant politinius sprendimus ir vertinant jy jgyvendinimo efektyvuma [33].

Sukaupta daug moksliniy tyrimy duomeny, kad, kei¢iant gyvensenos jprocius,
galima pagerinti gyventojy sveikatg ir pailginti jy gyvenimo trukme, todél sveikos
gyvensenos ugdymui ir salygy sveikai gyventi sukiirimui skiriamas i$skirtinis
démesys [33]. Jei pavykty laikytis keliy sveikos gyvensenos principy, yra tikimybe,
kad ligy daznis sumazéty. Nustatyta, kad laikantis vieno tinkamo elgesio, storosios
zarnos vézio pavojaus santykis yra 0,87 , dviejy — 0,79, trijy — 0,66, keturiy — 0,63 (p
< 0,0001) [54].
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Gyvensena yra kintanti, kaip ir ja veikianti socialin¢ aplinka; ja jmanoma keisti
ir jgyvendinant sveikatos programas. Gyvensenos keitimas yra butina salyga
stiprinant ir saugant gyventojy sveikatg. Siekiant Sio strateginio valstybés ir
savivaldos institucijy tikslo, 2014-2020 m. numatyta didinti Salies gyventojy fizinj
aktyvuma, ugdyti sveikos mitybos jproCius, vykdyti zalingy jprociy ir psichikos
sutrikimy prevencija, atnaujinti ir plétoti sveikg gyvensena skatinancig ir sveikatos
raStinguma didinancig vie$gja infrastruktirg, skatinti sveikatos ziniy kiarima,

jgyvendinti tikslines visuomenés sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo priemones [30].

1.1.1.1. Gyvensenos skirtumus lemiantys veiksniai

Gyvensena apibréziama ir kaip asmens gyvenimo biidas, kuris apima socialiniy
santykiy modelius, vartojimg, pramogas ir kt. Gyvensena taip pat atspindi individo
poziiirj, vertybes ir pasaulézilirg. Irodyta, kad gyvensenai turi jtakos socialinés,
ekonomings, kultiirinés gyvenimo bei darbo salygos; ivairiy profesiniy, socialiniy,
kultiriniy grupiy gyvensenos skirtumai paprastai lemia jy sveikatos netolygumus.
Moksliniai tyrimai atskleidé, kad apie 50 proc. atvejy miréiy del SKL prieZastys
siejamos ne su biologiniais, bet su socialiniais, ekonominiais, ekologiniais veiksniais
(Whitehall studijos, Japony migranty sveikatos ir mirtingumo rodikliy tyrimai JAV,
Kanados, Australijos gyventojy mirtingumo tyrimai).

Visuomen¢ daznai stratifikuojama pagal hierarchinius sluoksnius, kurie
nustatomi tam tikrais Kriterijais. Neretai vienas i§ kriterijy yra pajamos. Vienu
tinkamiausiy statistiniy atrankos rodikliy yra tikslumo koeficientas (Gini indeksas),
kuris rodo populiacijos individy pajamy nelygybe ir jy pasiskirstymg. M. Marmoto
teigimu, visuomenes socialinis gradientas reiskia, kad kuo skurdesnis Zmogaus, tuo
trumpesné jo gyvenimo trukmeé, ir pateikia jrodymy, kad, turédamas tokias pacias
galimybes kaip turtingiausias visuomenés zmogus, vidutinis JK gyventojas gyventy
aStuonias metais ilgiau [55]. 2005 m. buvo sudaryta PSO Socialiniy sveikatos
determinanciy komisija, kurios iSvados buvo: sveikatos netolygumus sukelia
nevienodos salygos, kuriose Zzmonés gimsta, auga, gyvena, dirba bei sensta ir jas
lemiantis nevienodas pinigy, galios ir iStekliy paskirstymas; sveikatos socialinés,
ckonominés ir ekologinés saglygos turi poveikj uzkreiamosioms ir
neuzkre¢iamosioms ligoms [56]. Stebimi dramatiski sveikatos skirtumai tarp jvairiy

Saliy ir Saliy viduje. Kuo didesnis socialinis individy statusas Salies viduje, tuo
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geresn¢ jy sveikata. Socialiné hierachija turi tiesioging jtakg sveikatai: kuo auks¢iau
esi Sioje skaléje, tuo geresng sveikatg turési ir ilgiau gyvensi. Pasikeitus rangui, rizika
keiciasi. Tarp Saliy skiriasi ligotumo ir mirtingumo struktiira. Sveikatos netolygumai
priklauso tiek ir nuo techniniy sprendimy pricinamumo (medicinos prieziiira,
sanitarija, ligy kontrol¢ ir kt.), tiek nuo elgesio (rukymas, alkoholis, nutukimas) [55].
K. Pickett ir R. Wilkinsono pateikia, kokj kenksmingg poveikj visuomenei duoda
nelygybé, kuri daro jtaka visoms vienuolikai sveikatos ir socialiniy problemy: fizinei
ir psichinei sveikatai, narkotiky vartojimui, Svietimui, laisvés atémimui, nutukimui,
socialiniam mobilumui, pasitik¢jimui, bendruomeniSkumui, smurtui, paaugliy
néStumui, vaiko gerovei. Pasekmés sunkesnés turtingose Salyse, kuriose yra dideliy
netolygumy [57]. Mokslininkai skatina sutelkti jégas ir sustiprinti kontrol¢ uztikrinant
sveikag gyvenimo standarta ir gera darbg. Kity tyrimy metu taip pat nustatytas
skirtingas gyvensenos rizikos veiksniy paplitimas tarp skirtingy kultliry Zmoniy ir jy
reik§mé létiniy ligy i$sivystymo aspektu [58].

Svarbiis gyvensenos, kaip socialinio reiskinio, struktiiriniai bruozai yra socialiné
padétis ir socialinis vaidmuo. Socialiné¢ padétis rodo individo uzimamg pozicija
visuomenéje. Socialinés padétis gali buti jgimta ir jgyta. Igimta socialiné padétis
dazniausiai nepriklauso nuo individo pastangy, yra tiesiog savotiskai paveldima. Jgyta
socialiné padétis gaunama pasirenkant ir dél asmeniniy pastangy. Nuo pasitenkinimo
padétimi priklauso individo savijauta — vedg jauciasi laimingesni uZ viengungius,
turtingi — uz vargSus ir pan. Su socialine padétimi yra glaudziai susijgs socialinis
vaidmuo, rodantis individo elgesj, kurio tikimasi i§ individo, uzimancio tam tikrg
socialing padéti. Socialiniai vaidmenys gali biti priskirti ir suvokti. Priskirti
vaidmenys grindZiami tam tikru socialiniu kryptingumu, pvz., tam tikra profesine
veikla, kuri i§ anksto apraSoma konkreciais veiksmais. Suvokti vaidmenys yra
individualiis tam tikros padéties suvokimai, kuriuos formuoja i§ dalies aplinka ir
asmeniniai jsitikinimai. Padétis ir vaidmuo yra glaudziai susij¢ — vaidmuo dinamiskai
realizuoja socialing padétj, susieja individg su socialine aplinka. Tyrimais jrodyta, kad
zmonés, kurie yra patenkinti savo padétimi, jauciasi geriau, taciau gali bati ir

atvirksc¢iai — nemiela socialine padétis ir su ja susij¢s vaidmuo gali tapti nasta [12].
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1.1.1.2. Jurininky, kaip atskiros socialinés grupés, gyvensenos

ir sveikatos ypatumai

Neretai yra tiriami konkre¢iy darbuotojy kategorijy gyvenimo jprociy, streso
lygio skirtumai, dazniausiai i$skiriant darbininkus ir tarnautojus (bleu and white-
collar workers) [59]. Nekelia abejoniy, kad jurininky populiacija yra tarp socialiniy
grupiy, turin¢iy skirtingg gyvenimo budg ir didZiausig sveikatos rizika, kur ligotumas
yra susij¢s su darbo ir gyvenimo salygomis [60]. Pritaikant anks¢iau apraSytus
socialinés padéties ir vaidmens kriterijus, jurininkai labiau atitinka jgyta padétj ir
priskirta vaidmenj turinéig grupg, o miestieCiai — labiau jgimtg padétj ir suvokta
socialinj vaidmenj turingia grupe. Siaurés $aliy studija, kurioje buvo jtraukta 15
milijony darbuotojy, atskleidé¢, kad vézio rizika labai priklauso nuo asmens pozicijos
visuomenéje. Didziausig standartizuotg sergamumo véziu rodiklj, nepaisant geros ir
nemokamos sveikatos priezitiros, tur¢jo gérimy ir tabako gamintojai, jurininkai ir
kaminkréciai [61]. Tarptautingje laivininkystéje dirba apie 1,2 milijony jurininky
[62], Lietuvos juros versle — per 12 tiikstanciy jurininky, i$§ kuriy du trecdaliai jiiroje
dirba nuolatos. Jurininky darbiniy veiksniy ir sveikatos modelis smarkiai skiriasi nuo
miestie¢iy. Nors jirininko profesija néra jvardyta tarp labiausiai su stresu susijusiy
profesijy, bet, literatros ir epidemiologiniy tyrimy duomenimis, jlirininkai susiduria
su daugybe veiksniy, kurie daro jtaka jy gyvenimo kokybei ir darbingumui (miego
trikumas, miego kokybé, ilgos darbo valandos, pailgintas darbas, darbo laiko ir
bioritmy neatitikimas, nepakankamas poilsis tarp darbo periody, per didelis kravis,
triuk§mas, kar$tis, vibracija, Sunkus judéjimas, dehidratacija, nuobodus ar
pasikartojantis darbas, laiko ir klimato juosty kaita, nepasiekiami medicinos
specialistai, nereguliarus lytinis gyvenimas, socialiné atskirtis ir kt.), todél jureivysté
yra susijusi su psichiniu, psichosocialiniu ir fiziniu stresu [63]. Pagrindiniai veiksniai:
atsiskyrimas nuo Seimos, vieniSumas laive, nuovargis, daugiatautiSkumas, ribotos
atsistatymo galimybés, miego trikumas. Stresoriai priklauso ir nuo pareigybés laive
[63]. Paskutiniame deSimtmetyje pasaulyje daug démesio buvo skiriama jurininky
emocijy iSgyvenimy, streso ir nuovargio tyrimams, jy rysiui su rizikos veiksniais,
sveikatos ir avarijy pasekmémis [64—68]. Literatiiros analizé parodé¢, kad jureivysté
yra susijusi su psichiniu, psichosocialiniu ir fiziniu stresu. Pagrindiniai veiksniai:

atsiskyrimas nuo Seimos, vieniSumas laive, nuovargis, daugiatautiSkumas, ribotos
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atsistatymo galimybés, miego trikumas. Stresoriai priklauso ir nuo pareigybés laive.
Studijy duomenimis, stresa darbe patiria 28,3—63,5 proc. jirininky [68], apie 25 proc.
jurininky patiria nuovargj budéjimo metu [67, 69]. Nustatyta, kad kas antras Lietuvos
ir Latvijos jurininkas patiria psichoemocing jtampa, o jurininky patiriamas nuovargis
yra kumuliatyvinio pobudzio [65]. B. K. Townso tyrimo duomenimis, jurininky
nuovargiui didesn¢ jtaka (per 70 proc.) daro psichosocialiniai veiksniai darbe nei
darbo organizavimo ar darbo struktiiros [70], i$ jy svarbiausi — bloga miego kokybé,
triukSmas ir naktinés pamainos [71]. R. B. Bogdanovas, tyres rusy jurininky,
dirban¢iy uzsienio Saliy laivuose, psichoemocing buseng, konstatavo, kad jurininkai,
dirbantys laivuose, kuriuose komanda yra sudaryta i§ jvairiy tautybiy ir laivas plaukia
su kitos Salies veliava, dazniau negu kiti jlirininkai patiria depresines biisenas ir turi
rizikg patirti jvairiy psichoemociniy sutrikimy. Tarp §iy jarininky daZniau fiksuojama
Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy, padidéjusio kraujospidzio atvejy [72].
S. Lileikis pazymi, kad rySkesni emociniai jurininky iSgyvenimai — izoliacijos ir
monotonijos jausmas, vieniSumas, stresas — Kyla ilgai jiems dirbant uzdarose
techninése sistemose juroje. Izoliuotumas pasireiskia konflikty laivo jguloje
skatinimu, mazesniu jurininky aktyvumu, nuolatine parengtimi gintis, neadek-
vaciomis reakcijomis [73].

Studijos rodo, kad dél kenksmingy darbo ir gyvenimo salygy jurininko
profesijos atstovams kyla didesné nelaimingy atsitikimy, mirtingumo nuo vézio
(plauciy, Slapimo piislés, odos), kepeny cirozés ir savizudybiy rizika; jie dazniau
serga infekcinémis, kardiovaskulinémis ir virSkinimo trakto ligomis nei miestieciai
[60, 74], turi ribotg medicining pagalbg ir poilsio galimybes [75]. Prie kenksmingy
salygy prisideda jurininky gyvensena: séslios darbo salygos, rukymas, nesveika
mityba ir mazas fizinis aktyvumas tiek jiiroje, tiek namuose, kurie yra auganti
jurininky problema. Tai didina LNL rizika [76].

Jurininky patiriamas nuovargis siekia 42 proc. [77]. MiestieCiy nuovargio
tyrimy metu nustatyta, kad 20-22 proc. jaucia simptomus, atitinkancius ypatingo
nuovargio kategorija, Japonijos duomenys siekia net 60 proc. [66, 69, 77]. Atliekant
mokslinius tyrimus dél patiriamo nuovargio darbe, nustatyta, kad daznai nesilaikoma
IMO darbo ir poilsio reikalavimy [62]. Remiantis IMO gairémis, dél psichinio ar
emocinio kriivio nuovargis — fizinio ir / ar psichinio pajégumo sumazéjimas — gali
pabloginti beveik visus fizinius geb¢jimus, jskaitant jéga, greiti, reakcijos laika,

koordinacija, sprendimus arba pusiausvyrg. Trys pasekmés — subjektyvus nuovargio
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jausmas, pablogéjes darbo atlikimas ir kiino fiziologiniai pokyc¢iai — dazniausiai
vertinami kaip kertiniai Gmaus nuovargio simptomai [67]. Bendroje populiacijoje
virS§valandziai ir pamaininis darbas susij¢ su padidéjusiu atsistatymo laiku po
nuovargio darbe; psichologiniai, fiziniai ir emociniai darbo reikalavimai susij¢ su
kumuliacinio nuovargio dazniu; 50 proc. tiriamyjy nurodo, kad nuovargis pavojaus
akivaizdoje sumazina gebéjima jvertinti situacija, numatyti jvykius ir jy pasekmes
[67]. Prospektyviniy studijy duomenimis, psichosocialinés darbo charakteristikos
gerai prognozuoja nuovargio pradzig [69], o besitesiantis nuovargis lemia ligg.
I$sivystes létinis nuovargis lemia blogg darbo atlikimg, sumazéjusj sauguma,
padidéjusia létiniy ligy ir depresijos rizikg [66]. Aiski proceso samprata: ,.blogos
darbo salygos — nuovargis — liga“. Vertinant tai, kad 90 proc. pasaulio prekiy
transportuojami jiira, laivininkyté turi ir turés ekonomine, aplinkos ir socialing verte
[62]. Efektyviam nuovargio valdymui reikia iSsamesniy ziniy ir supratimo apie
nuovargio priezastis ir pasekmes. Reikia moksliniy tyrimy su i$samia daugiamate
streso ir jtampos analize [71]. Butina teikti informacija apie streso veiksnius kaip
pagalbg mazinant streso suvokimg. Reikia susidorojimo su ,,nei§vengiamu‘ stresu
strategijy, pritaikyty skirtingoms jurininky kategorijoms ir specifiniy intervencijy
jvertinimo [59]. Jvertinti fiziologines ir psichologines problemas laivo aplinkoje
reikalauja ir Darbo jiiroje konvencija (2006). Galimas psichologinés savijautos tyrimo
jrankis — PGWB [78]. Neabejotinai bitini ir gyvensenos keitimo veiksmai: rikymo
atsisakymas, valgio gaminimo mokymas, patrauklios priemonés ir programos
mankstai. Be infrastruktiiros sukairimo, reikia individualaus suvokimo apie elgesio

keitimo reikalingumga [76]. Jiry medicina apima placig sritj su jvairiais i§Stkiais [75].

1.1.2. Sveikatos iStekliai kaip sveikatos balanso uZtikrinimo salyga

wSveikata dar ne viskas, taciau be sveikatos viskas yra niekas. “ (Sokratas)

Gyventojy sveikata yra reikSmingas visuomenés sekmingo vystymosi rodiklis,
jos stabilumo Zymuo, kuris rodo valdymo sprendimy ir visy sfery politikos
efektyvuma. Biitent aukStas visuomenés sveikatos lygis yra raktas ] tvary Salies
vystymasi ir ZmogiSkojo kapitalo kaupimag [79]. Literatiiroje randama keletas

sveikatos apibrézimy. Pagal PSO, ,,sveikata yra visapuse fizin¢, dvasiné ir socialiné
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geroveé”. Organizmo bukle (psichiniy ir fiziologiniy funkcijy sutrikimg) galima
nustatyti moksliniais metodais, kurie remiasi objektyviu moksliniu biomedicininiu
pozitiriu. Kity mokslininky nuomone, sveikata yra sudétinga kompleksiné sgvoka,
todél vien biomedicininiu poziliriu jos apibrézti negalima [80]. Kalédiené ir kt.
pateikia sveikatos apibrézimg, kuriuo apimamas ne tik individas, kaip fiziologinis ir
anatominis vienetas, bet ir jo rySys su visuomene. Tai labiau sociologinis
apibrézimas, kad sveikata yra nesutrikdytas rySys tarp individy ir jy socialinés
aplinkos [1]. Esama ir psichologinés sveikatos koncepcijos, kuri pabrézia subjektyvig
zmogaus patirt] bei pojucius, kur svarbiausia, kaip savo sveikatg interpretuoja pats
individas [1]. Savo asmeninés sveikatos vertinimas yra subjektyvus rodiklis,
atskleidziantis ne tik biomedicininius, bet ir socialinius bei psichologinius sveikatos
aspektus. Savo sveikatos vertinimas yra vienas svarbiausiy gyvenimo kokybés
elementy [81]. Vienas iS svarbiausiy Siy dieny visuomenés sveikatos uzdaviniy —
suteikti galimybiy paciam zmogui kontroliuoti ir stiprinti savo sveikatg bei sudaryti
salygas palaikyti auk$¢iausig jmanoma sveikatos lygj [82].

Sveikata — pagrindiné prasmingo ir kokybisko gyvenimo salyga, kurig lemia
daugybé veiksniy: vidiné darna, socialiné parama, pasitikéjimas savimi ir kt. Sveikata
néra vien tik nepalankiy nevaldomy iSoriniy aplinkybiy pasekmé arba auka.
Visuomenés sveikatos tikslas yra populiacijy sveikatos gerinimas, siekiant ligy ir
kenksmingos aplinkos ar Zzmogaus sukurty katastrofy pasekmiy profilaktikos tiksly;
skatinant infekciniy ar neinfekciniy ligy ar paZeidimy rizika maZinantj elgesj;
uztikrinant kokybisky sveikatos paslaugy pricinamuma [83]. Medicininéje statistikoje
sveikatai matuoti dazniausiai naudojami PSO rekomenduoti rodikliai (mirtingumas,
sergamumas, ligotumas, invalidumas), atskleidziantys patologija. Jie sudaryti
remiantis biologine sveikatos ir ligos samprata [84]. XXI amZiaus visuomenes
sveikata apibidinama ne tik sergamumo, mirtingumo ir kitais fizinés sveikatos
rodikliais, bet ir socialiniais, etiniais bei dvasiniais bruozais [85]. Skiriamos dvi
pagrindinés sveikatos dimensijos: sveikatos balansas ir sveikatos potencialas,
priklausanc¢ios nuo individo ir bendruomenés, apimancios socialinius ir ekologinius
aspektus. Sveikatos potencialas yra biitina sveikatos balanso salyga. Tai asmens ir
aplinkos, veikiancios sveikatg, galimybés. Sveikatos potencialas gali biiti visuomenés
sveikatos vertinimo rodiklis, reiSkiantis visuomenés gebéjimg veikti. Pasak
Juskelienés, sveikatos potencialas apibrézia asmens ir aplinkos, veikiancios sveikata,

galimybes [82]. Individui sveikatos potencialas gali buiti geras imuninis atsparumas,
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emocinis stabilumas, adekvacios zinios apie sveikatg. Sveikatos balansg — pagrindinj
sveikatos iStekliy — veikia sveikata stiprinantys/ palaikantys (sveikatos iStekliy
veiksniai) ir neigiamai veikiantys (sveikatos rizikos) veiksniai [1]. Sveikatos isteklius
formuoja asmeninés savybés, su sveikata susijes elgesys, socialiné¢ ir kultiiriné
bendrieji ir specifiniai. Kitaip sakant, sveikatos istekliai — integralus veiksnys, kuris
yra keleto sveikatg stiprinanéiy veiksniy tarpusavio sgveikos rezultatas.

Naujos paradigmos visuomenés sveikatos tyrimo objektas yra sveikatos
procesas, kurj produkuoja sveikatos, socialiniy, ekonominiy, ekologiniy ir kt.
veiksniy, pasireiSkian¢iy sveikatos iStekliy ir rizikos pavidalu, saveikos
produkuojamas procesas. Pagal prigimtj, Siuolaikinés rizikos ir iStekliy arba
galimybiy savokos yra integralios [28]. Daugeliu tyrimy konstatuojama, kad santykis

tarp sveikatos istekliy ir rizikos ne visada yra palankus i$tekliams.

1.1.3. Integralios sveikatos rizikos samprata

VS priezitros jstatyme (Valstybés Zinios, 2002, Nr. 56-2225) nurodomi
sveikatos RV, bet ne sisteming, integrali ir visuomenés rizika. RV apibréziami kaip
natiiraltis gamtos bei dirbtiniai veiksniai, gyvenimo ir elgesio jprociai, dél kuriy
poveikio kyla rizika visy gyventojy ar atskiry jy grupiy sveikatai. RV skirstomi j
trumpalaikius (epizodinius) ir ilgalaikius (veikian¢ius nuolat); vidinius (produkuoja ar
reikalauja pats subjektas) ir iSorinius; fizinius, socialinius, ekonominius,
psichologinius, biologinius, cheminius; antropogeninius (zmogaus veiklos padarinys)
ir biogeninius; veikimo kelio ir pasireiskimo laiko [86].

Sveikatos rizika galima pavadinti asmens ir visuomenés sveikatg neigiamai
veikian¢iy salygy bei procesy metu susiformuojanéia biiseng ar struktiirg, kuri rodo
grésmeés sveikatai tikimybe. Ji gali apimti pavienj individa, socialing grupe,
populiacija ar visg visuomeng. Sveikatos rizika — integralus veiksnys, kuris yra keleto
sveikata griaunanciy veiksniy tarpusavio sgveikos rezultatas. [sivaizduokime procesa,
kai individas vienu metu yra veikiamas jvairiy sveikatos rizikos veiksniy; ty procesy
metu jis patiria buseng, kuri turi rizikos ir iStekliy dedamaja — ,rizikos lauka®,
saveikaujantj su jo esama sveikatos bukle ir sergamumo situacija. Sio proceso
pabaigoje turime integralia pasekm¢ — sisteming, integralia sveikatos rizika,

neigiamai veikiancig sveikatos proceso plétra.
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Sveikatos rizika, jos apskaiCiavimas ir vertinimas yra daugialypé ir sudétinga
problema. Placiau tirtas atskiry RV poveikis sveikatai, bet vis dazniau susiduriama su
sveikatos rizika, kai vienu metu dalyvauja daug RV, veikian¢iy ne tik atskiras
sveikatos sritis, bet ir sveikatos procesg apskritai. Kita vertus, sveikata, kaip individo
socialin¢ galia, taip pat veikia rizikos veiksnius ir koreguoja jy poveikj. Todé¢l turime
ne vienos krypties rizikos veiksniy poveiki sveikatai, bet abipus¢ saveika. Tai i$
principo naujas visuminis pozilris j sveikatg ir jos rizika. Remiantis Siuolaikine
darnios plétros koncepcija, gyvenimo kokybé yra socialiniy, ekonominiy ir aplinkos
veiksniy sgveikos rezultatas [28], tod¢l turétume jg uztikrinti, mazindami sveikatos
rizikg ir didindami sveikatos iSteklius. Stebima sveikatos rizikos didéjimo tendencija,
todél sveikatos rizikos mokslinis vertinimas ir valdymas pastaruoju metu tampa
visuminiu socialinés ir sveikatos politikos strateginiu tikslu. Jo jgyvendinimo budy

paieSka tampa aktualiu mokslo tyrimy uzdaviniu.

1.1.4. Svarbiausi sveikatos rizikos veiksniai

Jau minéjome, kas yra RV ir kaip jie skirstomi pagal VS prieziliros jstatymg.
Rizikos veiksnius galima skirstyti ir j elgesio (rikymas, didelis alkoholio vartojimas,
netinkama dieta / mityba, fizinis neaktyvumas, per didelis buvimas sauléje,
nepakankama vakcinacija, nesaugus seksas), biomedicininius (antsvoris / nutukimas,
aukStas AKS ir cholesterolio kiekis kraujyje, sutrikusi gliukozés tolerancija), aplinkos
(socioekonominiai, kultariniai, politiniai, fizikiniai-cheminiai, biologiniai), genetinius
(geno — hemofilija, chromosomos — Dauno sindromas, daugybiniy veiksniy —
bronchiné astma), demografinius (amZius, lytis, populiacijos subgrupés) rizikos
veiksnius [87]. Jie saveikauja vienas su kitu [88]. Sudétinis tabako, mazo vaisiy ir
darzoviy vartojimo, lauko ir vidaus oro uzterStumo poveikis sukelia 76 proc. plauciy
vézio atvejy. Stemplés vézj 42 proc. atvejy sukelia rikymas, 26 proc. — alkoholio
vartojimas, 18 proc. — mazas vaisiy ir darzoviy vartojimas [89].

»Pasauliné sveikatos rizika“ — 2009 m. PSO parengta medziaga, kurioje
i8déstyti 24 pagrindiniai pasaulio sveikatos RV, jy vertinimas, nurodomi detaliis
prieslaikinio mirtingumo, nejgalumo ir sveikatos netekimo RV [2]. Pagrindines
gréesmes pasaulyje lemia aukStas AKS ir gliukozés kiekis kraujyje, rikymas, fizinis
neaktyvumas ir antsvoris (22 min. mirciy, sudaranciy 37,6 proc. bendro mirtingumo),

o vidutiniy pajamy Salyse (kaip Lietuva) grésmiy penketuke atsiduria aukstas AKS,
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rukymas, antsvoris, fizinis neaktyvumas ir alkoholio vartojimas (11,6 mln. mirciy,
47,7 proc. bendro mirtingumo). Jie lemia KSL, CD ir véZio rizika. 19992007 m.
hipertenzija iSaugo 52 proc., o 2002-2007 m. CD padaugéjo 21 proc. [90]. Japony
studijos rezultatais, bloga sveikata susijusi su uzdarbiu (GS 1,74), socialine izoliacija
(1,46), gyvensena (fiziniu aktyvumu (1,94), miegu (1,38), rikymu (1,1), dideliu KMI
(1,19)) [91]. Randama sasajy su profesija ir gyvenimo budu. Studijos Lenkijoje,
Pranciizijoje, Norvegijoje, Vokietijoje ir Danijoje atskleid¢, kad aukstas AKS, didelis
trigliceridy kiekis, CD, nutukimas, kaip ir rizikingas elgesys: rikymas ir fizinis
neaktyvumas, yra ne tik dazni tarp jarininky atstovy, bet yra net daug daZznesni nei
bendroje populiacijoje [74].

Yra nustatyti galimi ir jtikinami ryS$iai tarp gyvensenos RV korekcijos ir ligy.
Atsisakius rikymo, sumazéty rizika sirgti bent septyniomis ligomis [2]. Kaip teigia
PSO, tabako epidemija nuo XX a. pradzios auga. Per tg laikg tabakas tapo didZiausiu
pasaulio prieslaikinés mirties ir nejgalumo rizikos veiksniu ir pagrindine i§vengiama
mirties priezastimi pasaulyje. Rikymo jprociai yra susij¢ su socialiniais veiksniais
[33]. 1994 m. tarptautinio tyrimo duomenimis, kasdien riiké 43,3 proc. vyry ir 6,3
proc. motery, 1998 m. A. GoStauto ir bendraautoriy duomenimis, rikeé 52,1-53,7
proc. vyry ir 16,2-16,8 proc. motery, 1998-2004 m. laikotarpiu rikymas kiek
sumazeéjo: ruke 45,8 proc. vyry ir 13,7 proc. motery [92]. 2012 m. stebimas rikymo
sumazéjimas tarp vyry: kasdien riiké 33 proc. vyry ir 13 proc. motery [33]. Pagal BB.
Hugheso su bendraautoriais pateikta Lietuvos ir pasaulinés ateities tendencijas,
rikymas mazés —3,9 proc. (-3,1 proc.). Pagal mazo rikymo scenarijy, mes galétume
iSvengti 1,9 mln. mir¢iy pasaulyje 2060 metais. Kumuliacinis gero ir blogo rukymo
scenarijaus skirtumas siekia 31 mln. mir¢iy. Ateities rikymo normos lieka atviros
Zzmoniy intervencijoms. Tam daug gali padéti politinés iniciatyvos [53].

PiktnaudZiavimas alkoholiu sukelia daugybe¢ sveikatos ir socialiniy problemy
[33]. Pagal alkoholio suvartojimg ir jo nulemtg zalg Lietuva priskiriama auks$¢iausios
rizikos grupei Europoje; alkoholio vartojimas Europoje 1990-2002 m. iSaugo 18
proc. [82]. Sis Zalingas jprotis lemia daugiau nei 60 ligy ir suzeidimy (nors gali ir
sumazinti Sirdies ligy, insulto, diabeto rizikg) [2]. 1994 m. 31,2 proc. vyry ir 5,5 proc.
motery bent karta per savaite vartojo svaigiuosius gérimus, o 1998-2004 m.
laikotarpiu alkoholio vartojimas iSaugo: bent kartg per savaite alkoholj vartojo 53,3
proc. zmoniy [1, 92]; statistikos duomenimis, 1996 m. vienas gyventojas suvartojo

5,2 | alkoholio per metus [1]. 2012 m., CAGE testo duomenimis, probleminis
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alkoholio vartojimas nustatytas 46,2 proc. vyry ir 15,6 proc. motery [33]. Dazniausios
su alkoholio vartojimu susijusios ligos yra: kepeny cirozé (50 proc.), krties, gerklés,
kepeny, zarnyno vézys (30 proc.), insultas, uzdegiminé Sirdies liga ir hipertenzija,
avarijos keliuose (20 proc.), atminties netekimas, griuvimai, suicidai, skendimas [2].
Vyresniame amziuje yra daug alkoholio vartojimo rizika didinanciy veiksniy:
depresija, nerimas, beviltiSkumo jausmas, bendras sveikatos pablogéjimas, demencija,
zemas socialinis ekonominis statusas, bendraamziy ir Seimos nariy piktnaudziavimas
alkoholiu (tarp jy ir suaugusiy vaiky), Seimos kontakty ir palaikymo praradimas dél
skyryby, mir¢iy ar ligy, tikéjimas teigiamu alkoholio poveikiu (skausmo slopinimas,
raminimas), nepriezitra ar iSnaudojimas [37]. Turint omenyje prognoze, kad ateityje
vyresniy zmoniy daugés (daugiau nei 65 m. augs +54,4 proc. (+240,9 proc.
pasaulyje), alkoholio vartojimo tikimybé gali didéti. Alkoholiui priskiriamas
mirtingumas siekia 3,8 proc., o DALY — 4,6 metus [53]. Nustatyta F-formos
alkoholio ir KSL bei mirtingumo rysio kreivé. Naujausia metaanalizé suteiké silpny
jrodymy apie mazesnio mirtingumo rizika vartojant mazus kiekius alkoholio, bet
didesnio mirtingumo rizika vartojant daugiau kaip 40 g/d. Bendra reliatyvi rizika
sické¢ 0,9 (vartojant 1-29 g/d), 1,19 (30-59g/d) ir 1,52 (vartojant daugiau 60 g/d
alkoholio), lyginant su abstinencija [93].

Mityba ir optimalus fizinis aktyvumas yra glaudziai susij¢ su sveikata ir yra
svarbiausi nutukimo — vienos svarbiausiy XXI a. problemy, ypa¢ budingy Europai, —
Veiksniai. JAV mokslininkai teigia, kad 23 proc. mirfiy yra susijusios su mazu
fiziniu aktyvumu, o 24 proc. — su nutukimu. D. Kaleto ir kt. studijoje ansvoris
nustatytas 54 proc. vyry ir 28 proc. motery, o 17 proc. vyry ir 7,5 proc. motery buvo
nutuke [35]. Europoje didéja nutukimas ir antsvoris. Pagal epidemiologines studijas,
antsvoris nustatytas 27-35 proc. gyventojy (apie 1 mlrd.), 0 7-12 proc. (apie 300
mln.) yra nutuke [94], 0 tai lemia sunkias sveikatos komplikacijas ir mazina gebé&jimo
dirbti indeksa [32]. PSO Nutukimo mazinimo rekomendacijose sifiloma subalansuoti
mityba, apriboti maisto kiekj, maZinti riebaly, cukraus ir druskos kiekj, vartoti
daugiau vaisiy ir darzoviy, didinti fizinj aktyvumg iki 30 min. (reguliaraus vidutinio
intensyvumo fizinio aktyvumo) kasdien [82]. Tyrimy duomenimis, pakankamas
fizinis aktyvumas nustatytas tik 16 proc. motery ir 4,3 proc. vyry [35]; JAV 15-22
proc. suaugusiyjy fizinis aktyvumas patenkinamas; didziausias auksSto fizinio
aktyvumo procentas nustatytas Suomijoje (29,9), Vokietijoje (19,9), Ispanijoje (17,6),
Rusijoje (13,9), o maziausias- Lenkijoje ir Vengrijoje (6,9) [ 95]. Technikos pazanga,
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urbanizacija, motorizacija lemia suaugusiyjy ir vaiky fizinio aktyvumo mazéjima.
Pasyviai gyvenan¢iy zmoniy mirties rizika iSauga nuo 20 iki 30 proc.

Pagal PSO, penki i§ pagrindiniy RV (mazas vaiky svoris, nesaugus seksas,
nesaugus vanduo ir sanitarija, aukStas AKS) yra atsakingi uz ketvirtj miréiy
pasaulyje. Sumazinus $iy veiksniy paplitimg, pasauliné gyvenimo trukmé pailginty 5
metais. AStuoni RV (alkoholis, rikymas, AKS, antsvoris, cholesterolis, padidéjes
gliukozés kiekis kraujyje, mazas vaisiy ir darzoviy vartojimas ir fizinis neaktyvumas)
yra atsakingi uZz 61 proc. miréiy dél SKL. Devyni aplinkos ir elgesio RV kartu su
septyniomis infekcinémis priezastimis atsakingi uz 45 proc. miriy nuo vézio
pasaulyje. Visi 24 RV yra atsakingi uz 44 proc. pasauliniy mir¢iy, o 10 pagrindiniy —
uz 33 proc. [2].

Lietuvoje (2015) 84,1 proc. visy mirties priezasCiy sudaré trys pagrindinés:
kraujotakos sistemos ligos (56,5 proc.), piktybiniai navikai (20 proc.) ir iSorinés
mirties priezastys (7,7 proc.) [96]. Sergamumas SKL, virskinimo sistemos, NS
ligomis, CD auga. Nacionalinio vézio instituto duomenimis, modifikuojami RV yra
rikymas, buvimas sauléje, jonizuojancioji radiacija, kai kurios cheminés medziagos ir
hormonai, virusai ir bakterijos, alkoholis, netinkama dieta, antsvoris, fizinis
neaktyvumas [97].

RV paplitimas ir 1étiniy ligy nasta labai skiriasi jvairiuose pasaulio regionuose.
2007-2010 m. 36 proc. daugiau nei 50 mety turinéiy Kinijos gyventojy buvo nustatyti
trys ar daugiau létiniy ligy RV, palyginti su 45 proc. Indijos, 56 proc. Rusijos ir 69
proc. Piety Afrikos [98] gyventojy. Australijoje (2007—-2008) buvo nustatyta, kad 64
proc. suaugusiyjy tur¢jo bent tris létiniy ligy RV, o didZiausig dalj sudaré daugiau nei
75 mety, nepalankios socialinés ir ekonominés padéties, gyvenantys kaimo vietovése
zmones [99].

Pastaruoju metu kartu su Kkitais kenksmingais aplinkos veiksniais yra
nagrin€¢jama psichosocialiniy veiksniy reikSmé, nes Zmoniy elgsena ir jy reakcija |
stresg yra viena svarbiausiy veiksniy, nuo kuriy priklauso sveikata. Kaip minéta, yra
svarbiis darbinés veiklos aplinka ir pobudis [60, 74, 76].

Neretai esama keliy RV: daugybiniai veiksniai nulemia polisergamumg ir
mirtingumg (darbingo amziaus gyventojy mirtingumas Lietuvoje yra antras pagal
rodiklio dydj ES (po Latvijos), o mirtingumas 30-44 m. amziaus grupéje —
aukScCiausias palyginti su kitomis ES Salimis), iSlaidas sveikatai, nejgaluma, bloga

gyvenimo kokybe, psichologing jtampa, polifarmacija [37]. Studijomis,
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lyginanciomis daugybinius RV tarp jvairiy Saliy, nustatyta, kad dazniau keli RV bitina
didesniy ir vidutiniy pajamy Salyse nei zemesniy ir vidutiniy pajamy [98], tai
grindziama socioekonominiais skirtumais, gyvenimu urbanizuotuose rajonuose, mazu
fiziniu aktyvumu, nutukimu ir apdoroto maisto vartojimu, taiau mazesniy pajamy
Salyse rizikg lemia alkoholio ir tabako vartojimas [2].

Svarbu jvertinti, kad pavieniai gyvensenos RV nebiina izoliuoti, jie grupuojasi ir
saveikauja, todél 1étiniy ligy rizika gali buti didesné nei susumavus atskirus veiksnius
[99, 100]. Vertinant létiniy ligy rizika, butina jvertinti ir rizikos veiksniy kombinacija.
Keliy rizikos veiksniy buvimas kartu turi jtakos mirtingumui, o mirtingumo rizika yra
proporcinga besilaikanciy sveikos gyvensenos zmoniy skaiciui [101].

Vertinant daugybiniy RV buvimg ir poveikj vienu metu, galima manyti, kad
individas atsiduria jvairaus stiprumo ,rizikos lauke®, kur kiekvienas veiksnys turi
savo svorj; o nuo esamy sveikatos iStekliy, individualaus atsparumo ir Kkity
absorbuojanciy veiksniy (streso valdymo strategijy, motyvacijos, tikéjimo, socialinio
palaikymo, iSsilavinimo, patirties, jproCiy, genetikos) priklauso, kiek §i sisteminé
rizika paveiks sveikatos biikle. Sveikatos istekliy didinimas ar laiku paskirtos
prevencinés priemonés gali padidinti fiziologinj tampruma/ pajéguma, sukeliamag

sveikatos RV ar senéjimo proceso [79, 102].

1.1.5. Psichoemociné biiklé ir jos lemiamos pasekmeés

Psichikos sveikata yra interpretuojama kaip sveikatos dalis, psichinio
normalumo biisena, kaip emocinis ir dvasinis atsparumas, kuris leidzia patirti
dziaugsma ir iStverti skausma, nusivylimg ir litidesj; tai gério jausmas, kuriuo asmuo
remiasi tikédamas savo ir kity Zmoniy orumu bei verte [103]. Psichikos sveikatos
iSsaugojimas yra viena i§ bene labiausiai pastaruoju metu diskutuojamy moksliniy
temy. Emocijos formuoja psichologinj mikroklimatg geresniems rezultatams pasiekti.

Remiantis Lietuvos sveikatos statistikos duomenimis, sergamumas ir ligotumas
psichikos ligomis didéja (sergamumas 2007 m. buvo 155,6/100 000 gyventojy, o
2014 m. — 223,2/100 000; ligotumas 1997 m. — 2175,8/100 000, o 2014 m. —
3570,8/100 000), apsilankymai pas gydytojus auga (2010 m. — 22 596,7, 2014 m. —
25 433,5), vaisty suvartojimas NS ligoms gydyti didéja (2012 m. — 136,4 DDD/1 000
gyv./d., 2014 m. — 149,6 DDD/1 000/d.), nors nesiekia Danijos (272) ir Svedijos
(276), bet virsija kity Baltijos saliy lygj (Latvija — 81,2, Estija— 103,9) [96].
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Neretai praktikoje ir literattiroje randamas terminas psichoemociné biiklé, Kuriuo
sujungiami psichologiniai ir emociniai rodikliai. Jau Jameso (1890) doktrina teige,
kad ,.kiino pokyciai atsiranda kaip reakcija j jdomaus fakto suvokimg“. Emocinés
buklés kognityviniai, socialiniai ir fiziologiniai determinantai yra isstudijuoti [73,
102, 104-114], jrodytas rySys su létinémis ligomis [43, 50, 115, 116]. Literatara
tarptautinése duomeny bazése PubMed, Scopus, IATROTEK nurodo stiprius nerimo,
depresijos ir létiniy ligy rySius. Nustatyta, kad 65 proc. serganciyjy hipertenzija,
hiperlipidemija ir CD turi ribing arba galimg depresija (pagal Zungo skale), 53,4 proc.
— nerimo liga, o varginamy SKL nerimo lygis dar aukstesnis — 71,4 proc. [115]. Rysj
tarp nerimo ir kardiovaskulinés sistemos buklés (dél autonominés reguliacijos
sutrikimo ir sumaz€jusios rezistencijos stresui) patvirtina jvairis tyrimai [50, 117].
Nustatyta, kad esant dideliam nerimui pulsas padidéja 36,6 proc. [118]. Irodyta, kad
psichika turi rySj su neoplazmy patogeneze, veikiant per psicho-neuro-endokrining-
imuning asj [116]. Eksperimentinis tyrimas su pelémis parodé, kad vidutinis létinis
stresas, sukeliantis panasig | depresijg bikle, duoda daugybines plauciy metastazes
[117].

Teigiama, kad psichoemociné sveikata yra kompleksinis jvertis, ja sudaro keturi
pagrindiniai komponentai: psichikos sveikatos lygis, darnos jausmas, savikontrolé ir
streso lygis [13]. Deja, kreipimasis | gydytoja dél su psichika susijusiy priezas¢iy vis
dar yra miisy visuomeneés stigma, tad daznai stresas, nerimas, depresin¢ nuotaika,
miego sutrikimai ar kiti psichoneurologinés bitklés sutrikimo simptomai biina
ignoruojami, slepiami ir neigiami, todél laiku negydomi. Laikui bégant vystosi

psichoneurologiné liga, kuri sukelia ir somatiniy sutrikimy.

1.1.5.1. Stresas ir nuovargis kaip sveikatos rizikos formavimo veiksniai

Stresas yra nuolatinis modernios civilizacijos palydovas. Stresas kaip biisena —
tai visuma apsauginiy fiziologiniy, psichologiniy ir elgesio organizmo reakcijy j
iSorinius ir vidinius dirgiklius. Kaip minéta 1.1.1, 1.1.2 ir 1.1.5 poskyriuose, sveikata
yra glaudziai susijusi su psichologiniais veiksniais. Nustatyta, kad stresas sveikatos
proceso reiskiniy prieZastingumo struktiroje uZima reikSmingg vieta, didindamas
sergamumg kraujotakos sistemos ir priklausomybés ligomis bei savizudybiy rizika;
stresas priskiriamas metapoveikio prieZastims, kaip ir bendra sveikatos bikle,

rikymas, priklausomyb¢, nesveika mityba, socialiné atskirtis, aplinkos tarSa, pilietinis
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aktyvumas ar sveikatos politikos inovacijos [15]. Streso sgvoka yra vartojama
nevienareikSmisSkai: ji taikoma kenksmingiems veiksniams kaip grésmei nusakyti ir
kaip atsakui j veiksma apibudinti.

Stresas yra svarbus miisy gyvenimo elementas, o auksSti streso lygiai, jei
nesuvaldomi, sukelia sveikatos problemy ir blogina gyvenimo kokybe [105, 119—

121]. Streso formavimosi ir zmogaus organizmo atsako kreivé pateikta 1 pav.

7MOGAUS STRESO ATSAKO KREIVE (*pagal Nixon, P: Practitioner 1979, RM Yerkes-JI> Dodson law)

HIPOSTRESAS ’ EUSTRESAS DISTRESAS
= ————— - ——— "8
Didelé Karybiskumas ’ Optimali veikla I
i Progresas o= — o ;
Poky&iai LT, NUOVARGIS
* : Pasitenkinimas (" \_\
A : ™~ %
i / i : M ISSEKIMAS
i SRS : .
: y { s \\ Nerimas/panikal
i / KOMFORTOZONA . bl
i ra B . necfcktyvumas/
S ,’f 3 \ Zema saviverte
Fizin¢c it F 4 N
proting ¢ i “-L_ -
veikla ? {r’ 2 v BLOGA SVEIKATA
i Vi ;
! o s
{ /| Frustracija i PERDEGIMAS
74 Nuobodulys . b
Foeri i oL Ncpasitcnkinimas A
g i + 2
Zemas —— STRESO AUGIMAS 3o Didelis

1 pav. Atsako ] stresg kreivé

Stresas gali turéti tiek varomaja, tiek griaunan¢iaja jéga. Siuolaikiné visuomené
gyvena aplinkoje, kurioje organizmo reakcijos ] stresa sistema, uzuot uztikrinusi
apsauga, tapo zalinga. Fiziné ir socialin¢ aplinka per 10 tikst. mety, ypac per
pastaruosius 200 mety, pasikeité neatpazjstamai, ir fizines grésmes pakeite
psichologinés bei socialinés, o tai per tiesioginius ar netiesioginius mechanizmus
veikia Zmogaus organizmg. Stresas yra globali problema, susijusi su skaudziomis
sveikatai ir ekonomikai pasekmémis; jo paplitimas didéja [120]. 1994 m.
duomenimis, gyvenimg nepakeliamu (didelis stresas) vadino 12,2 proc. zmoniy;
depresija jvardijo tre¢dalis [1]. Svedijoje stebimas psichinés sveikatos simptomy
did¢jimas nuo 1990 m.; 2009 m. tyrimo duomenimis, 40 proc. motery ir 30 proc. vyry

jauté didelj nerima ir depresija, ypac jaunesni; 2012 m. bendra bloga psichine
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sveikata skundési 7,4 proc. motery ir 6 proc. vyry. Nustatyta sgsaja su Siais
veiksniais: fiziniu neaktyvumu (GS 2,9), mazu svoriu (1,8), dideliu svoriu (1,4),
dideliu alkoholio vartojimu, blogu socialiniu palaikymu (2,0), Zeminimu (4,5),
darbine bukle (2,4), ekonominiu nesaugumu (3,2), kritiniais gyvenimo jvykiais,
funkcine negalia, pervargimu namuose. Rilkymas didino sveikatos rizikg 1,3 karto,
bloga fiziné aplinka — 1,5, monotoniskas darbas — 1,3, darbo kontrolés nebuvimas —
1,7, blogas pasitenkinimas darbu — 3,5 karto [114]. Graiky studija, tyrusi serganciyjy
KSL nerima ir depresija, nustaté, kad 25,5 proc. dalyviy jauté vidutinj, o 32,7proc. —
didelj stresg, tuo tarpu 19,1 proc. patyré viduting, 0 20 proc. — sunkig depresija [122].
PSO prognozuoja, kad iki 2020 m. depresija bus antroji pagrindiné jvairiy ligy
priezastis. Lietuva iSlieka viena i§ pirmaujanciy valstybiy Europoje pagal savizudybiy
skaiciy (2005 m. — 68 vyry savizudybés 100 000 gyventojy, 2015 m. — i§ viso 896
savizudybés per metus) [82, 96].

2012 m. miisy era pavadinta superstreso era; 87 proc. JAV ir JK suaugusiyjy
sutiko, jog stresas — tai rimta sveikatos problema; 63 proc. turéjo pazjstamy,
susidirusiy su sveikatos pasekmémis dél streso, o daugiau nei 4 i§ 10 patys tai patyré
[123]; 27 proc. dirbanéiy kanadieCiy atsaké, kad jy gyvenime gana daug arba ypac
daug streso, o 46 proc. pazyméjo vidutinj stresg [14]. Turime pripazinti, kad Lietuvos
situacija yra kritiné: pagal patiriamg streso lygj Lietuva yra 5-0je vietoje tarp ES $aliy
(Agentiros ,,Bloomberg“ duomenys, 2013). Psichosocialinj stresg sukelia zmogaus
socialinio saugumo nebuvimas, neZzinomybe dél ateities, maza galimybé kontroliuoti
gyvenimo situacijas, aplinka darbe ir gyvenime, vaidmeny konfliktas, nuasmeninta
situacija, blogas vadovavimas ir kt. veiksniai. Apie stresg bei diskomfortg darbe ir jj
sukelusias priezastis vengiama atvirai kalbéti. Tai antra pagal daznumg darbuotojy
problema. 48 proc. Europos darbuotojy ne tik mano, kad stresas yra jprastinis jy
darbo vietoje, bet ir teigia, kad jis yra kaltas dél 50—60 proc. dél sveikatos sutrikimy
praleisty darbo dieny [125]. Lietuvoje stresa darbe nurodo 76,9 proc. sveikatos
prieziiiros ir 71 proc. Svietimo darbuotojy [134]. PanaSus rezultatai stebimi ir kitose
Salyse [135]. Kaip stresorius medikai labiausiai akcentuoja jtempta darbg (54 proc.),
didelius darbo krtivius (32 proc.), bloga darbo aplinka, salygas, iranga (13 proc.).
Socialiniy stresoriy jtaka daZniausiai pasireiSkia nuovargiu (58 proc.), nervine jtampa
(50 proc.) ir démesio nekoncentravimu (25 proc.) [136]. Stresas paplites ir tarp kity
tarnautojy bei jurininky [64, 65, 125, 137]. Auksti reikalavimai, didelés pastangos,

zema kontrolé, mazas palaikymas, mazas atlyginimas ir fiziniy veiksniy poveikiai,
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pamaininis darbas ir ilgos darbo valandos labai susij¢ su didesniu darbiniu stresu
[125]. Néra profesijos be streso. 2014 m., jvertinus 11 veiksniy darbe (kelionés, darbo
augimo potencialas, terminai, darbas vieSumoje, konkurencingumas organizacijoje,
fiziniai reikalavimai, aplinkos sglygos, rizikavimas savo gyvenimu, keliami pavojali,
susitikimai su visuomene, pavojus kity gyvybei), i§ 200 profesijy kaip labiausiai
kelianCios stresg jvardytos Sios: kariskis, kariuomenés generolas, gaisrininkas, pilotas,
jvykiy koordinatorius, ry$iy su visuomene vadovas, vyresnysis verslo valdytojas,
zurnalistas, policininkas, taksi vairuotojas [137]. S. Johnson ir kt., vertindami fizine,
psichologing savijautg ir pasitenkinimg darbe, i§ 26 profesijy iSskyré SeSias labiausiai
kelianCias stresg: greitosios pagalbos medikas, mokytojas, socialiniy paslaugy
tarnautojas, klienty aptarnavimo-skambucéiy centro tarnautojas, kaléjimo pareigiinas ir
policininkas [138]. Jurininko profesijos atstovy patiriamas stresas ir nuovargis
aprasytas 1.1.1.2 poskyryje.

Stresas (angl. stress — jtampa) yra psichinés ir fiziologinés jtampos biisena,
visuma organizmo apsauginiy reakcijy, kurias sukelia zalingi aplinkos ar vidaus
veiksniai — stresoriai (R. B. Haynesas). Isskirtini trys komponentai, tinkantys
patiriamam stresui identifikuoti:

= veiksniai, sukeliantys stresa;

= streso raiska;

= asmens, patiriancio stresg, individualios savybés.

Stresa formuoja iSoriniai (darbo salygos, profesiniai, socialiniai ir biido
veiksniai) bei vidiniai (asmeniniai ir paveldéti: amzius, profesija, stazas, pareigos,
psichologinis tipas ir kt.) veiksniai [102, 114, 124]. Stresoriai gali bati skirstomi }
gyvenimo jvykius ir konteksto interpretacijg (filosofas Epiktetas sakée: ,,Zmones
sutrikdo ne patys dalykai, bet pozitris  juos®) [126]; jie gali buti Gms, létiniai ir
kintamieji. Mokslininkai tvirtina, kad j tokig pat stresing situacija kiekvienas Zmogus
reaguoja individualiai. R. Lazarus teoriSkai paaiSkina, kodél kiekvieno asmens streso
iSgyvenimai yra skirtingi. Trys veiksniai lemia, kaip stresas paveiks Zmoguy:
gebéjimas iStverti stresa, streso intensyvumo ir tgstinumo laipsnis bei aplinkiniy
paramos laipsnis [107]. Smegenys yra svarbiausias organas, reguliuojantis jtampos
procesus: jos nustato tai, kas ,jtempta“ asmeniui, sujungdamos sgmoningus ir
pasamoninius jvertinimo procesus; i§ §io jvertinimo kyla individo emociné ir elgesio

reakcija, siun€iami signalai | organizmo sistemas ir grizta atgal. Su reakcijomis
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smegenyse susije visi neurobiologiniai ir mechaniniai organizmo procesai, per
kuriuos jtampa veikia sveikatg [105].

Atsidiirus stresinéje situacijoje, sureaguoja jvairios organizmo sistemos:
matoma odos reakcija (sutrinka receptoriy veikla, pakinta drégnumas); akivaizdus
poveikis kvépavimui (kinta daznis, gilumas, spazmai), virskinimo (viduriavimas),
endokrininei (jsitraukia pagumburio — hipofizés-antinks¢iy funkciné grandiné) ir
Sirdies ir kraujagysliy sistemos (kyla kraujospadis, pulsas) [105—-109]. Sie procesai —
dalis sisteminiy pastangy — aktyvuojami, stengiantis atkurti individo homeostaze
[126]. Jei organizmas neefektyvus grjzti | homeostaze arba jei aplinka yra tokia, kad
stresas kartojasi, atsiranda ] stresg reaguojanciy fiziologiniy sistemy disfunkcijos
zymeny. Tebesitesia sisteminiy emocinio streso mechanizmy, hierarchinio
dominavimo principy, multirodiklinés sgveikos, neuromediatoriy, neuropeptidy,
katecholaminy vaidmens [106], smegeny plastiSkumo jtakos moksliniai tyrimai [110],
biologiniy sgsajy tarp streso ir psichikos bei kity ligy ieSkojimas [111, 112], AL
mechanizmy [126] tyrimai. AL apkrovos konstruktas, sujungiantis streso veikiamy
jvairiy fiziologiniy sistemy zymeny matavimus, apima sveikatos vaizda. AL apkrovos
tyrimai gali pasitilyti su stresu susijusiy ligy mechanizmus. Taip galima nustatyti
rizikos veiksniy rinkinius.

Individo reakcija | stresg gali pasireiksti tokiais pozymiais [88, 120, 124, 127]:
emociniais (nerimas, baime¢, depresija, pyktis, jtampa, gailestis, verkimas,
negaléjimas pailséti, neigiamos mintys, nesaugumas, ilgalaikis prislégtumas ir
dirglumas), pazintiniais  (démesio, koncentracijos  stoka, iSsiblaSkymas,
savikritiSkumas, sulétéjusi galvosena, nelankstus problemy sprendimas) [128],
patofiziologiniais (prakaitavimas, Sirdies ritmo sutrikimas, pagreitéjes kveépavimas,
pykinimas, apetito praradimas, nemiga) [129] ir elgesio (mieguistumas, pasyvumas,
pazeidziamumas, padidéjes judrumas, persivalgymas, neproduktyvus darbas, polinkis
] alkoholizmg, kofeing, medikamentus, intensyvi gestikuliacija). Rezultaty lygmenyje
pasikeCia atlieckamos veiklos kokybé ir greitis [130]. Létiniai psichosocialiniai
stresoriai trikdo tarpusavyje susijusias fiziologines sistemas: SNS, neuroendokrining
ir imuning sistemas. Létinio streso metu uzsitgs¢ grésmés ir nesaugumo jausmo
periodai laiko kiing létines ,,kovok ir bék* biisenos, psichin¢ jtampa tampa ilgalaike, o
ja lydintys homeostazés pakitimai — nuolatiniai. Kiinas jjungia energijos taupymo
rezimg, mazgja fizinis aktyvumas, padidéja maisto suvartojimas, vyksta metaboliniai

poky¢iai, kai energijos atsargos kaupiamos riebaly pavidalu; padidéjusi kortizolio
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koncentracija kraujyje kelia kraujospiidj, trikdo gliukozés kiekio reguliavimag ir
vystosi létinés ligos [131]. Organy i$sekimas pasireiskia padidéjusiu pavojumi sirgti
infekcinémis ligomis, SKL ir véziu. Létinis stresas paskatina negrjztama smegeny
degradacijg (hipokampas kaupia gliukokortikosterong, didesné nei zievéje citokino
IL-1pB ekspresija). Dél streso pazeidziami smegeny ir imuninés sistemos rysiai. Sie
dvikrypciai jtampos procesai paveikia pazinimg, patirt] ir elgesj [114]. Vykstant
smegeny degradacijai, zmogaus intelektas silpnéja, prarandami mokymosi gabumai,
prasideda psichiné degradacija, dél to vystosi Alzheimerio, Parkinsono ligos,
Sizofrenija, depresija [132].

Stresas — tai ne paprastas linijinis priezastinis modelis, o psichologiniy ir
fiziologiniy procesy serija kaip atsakas ] streso patyrima [126]. Kiekviena sistema
reguliuoja kitas reciprokiniu biidu, sukurdama nelinijinj tinkla; yra galimi daugybiniai
reguliavimo badai [113]. K Aschbacher ir kt. (2008) pristato integruotg streso modelj,
kuriame pazymeti dvikrypciai prieZastiniai rySiai tarp psichosocialiniy stresoriy ir
sveikatai kenkiancio elgesio bei ligy. Nebitinai stresas veda | netinkamg elgseng ir
liga, ¢ia gali suveikti mediatoriai (asmenybiniai, aplinkos ir biologiniai), kurie mazina
stresa, padeda ji jveikti. Asmenybiniai streso jveikimo mechanizmo mediatoriai yra
dvejopi: padedantys (sugebéjimas greitai atkurti jégas, savitvarda, optimizmas,
gyvenimo prasmés suvokimas, aukSta saviverté, pasitik¢jimas savimi) ir
pabloginantys situacijg (nervingumas ir uzdarumas, kurie formuoja vadinamajg D tipo
asmenybg). Aplinkos mediatoriai — socialinis palaikymas, finansinis palaikymas,
anksCiau patirtos traumos. Biologiniai mediatoriai — infekcija, uzdegimas, iSemija,
azoto oksidas, noradrenalinas, citokinai, trombocity P selektinas ir kt. [133].

Maghout-Juratli ir kt. pateiké streso, nuovargio ir sveikatos sgsajy modelj [121].
Stresas yra susijes su SeSiomis i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy: SKL, nelaimingais
atsitikimais, véziu, kepeny, plauciy ligomis, suicidais; nedarbingumu, padidéjusiomis
medicininémis i§laidomis ir produktyvumo, saugumo netekimu; nemiga, nuovargiu,
pazintiniy funkcijy pakenkimu, depresija ar kita psichine ar neurologine liga;
hipertenzija, metaboline rizika, CD, artritu, opalige, migrena, imuninés sistemos
sutrikimu, odos ligomis; agresija ir konfliktais, priklausomybe, senéjimu [109, 120,
139, 140]. Eksperty vertinimu, iki 70 proc. susirgimy Yra susije su emociniu stresu;
jis gali tapti net mirties pranasu [68, 108, 120, 141, 142].

Su distreso simptomais yra tiesiogiai susijes nuovargis [120, 121]. Nuovargis —

daugiamatis reiskinys, pasireiSkiantis kaip zmogaus organizmo biisena d¢l per didelio
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fizinio ar psichoemocinio kriivio. Nuovargio atsiradimas turéty buti vertinamas kaip
procesas. Jis yra svarbus sveikatos ir saugumo elementas. Nuovargis laikytinas RV
susirgti tiek fizinémis ligomis (net véziu), tiek neurologinémis ligomis (Parkinsono
liga, psichikos sutrikimais, depresija). Remiantis literatiira, nuovargio jausmas gali
atsirasti dél jvairaus pobiidzio intensyvaus darbo, mitybos sutrikimo, streso, jvairiy
cheminiy medziagy poveikio, radiacijos ir kity veiksniy [120]. Gauti duomenys, kad
didelis nuovargis 5,73 karto didina psichologinj distresg, 2,86 karto blogina sveikatg ir
1,35 karto daznina vizitus pas gydytoja [68]. Nuovarg] patiria visy profesijy atstovai,
ypac didelis démesys dél nuovargio skiriamas laivininkystés ir kity transporto sektoriy
darbuotojams, nes nuovargis didina avarijy ir suzeidimy rizikg [66, 77].

Apibendrinant streso ir nuovargio veiksniy bei padariniy gausg ir tarpusavio
ry$ius, svarbu iSmokti atpazinti stresg ir nuovarg] kaip reikSmingus sveikatos rizika
formuojancius sisteminius veiksnius ir sugebéti surasti bei taikyti integruotas streso ir

nuovargio prevencijos programas.

1.2. SVEIKATOS RIZIKOS RAISKA

Rizikos, kaip nepalankiy sveikatos pakitimy, susijusiy su jvairiais realiais
pavojais, tikimybés vystymasis supa kiekvieng i§ miisy per visg gyvenimg. RV
formuoja biologin¢ ir socialiné-ekonominé aplinka, paveldimumas, gyvensena,
elgsena ir sveikatos priezitiros sistemos [136]. Priklausomai nuo socialinio
aktyvumo, mes skirtingai susiduriame su socialinémis, ekonominémis,
finansinémis, psichoemocinémis, transporto, kriminalinémis, ekologinémis ir
biologinémis rizikomis. Sios rizikos daro jtaka miisy sveikatai ir gyvenimui [143].
Pavojai sveikatai kol kas yra ribiné ziniy zona, kurios aiSkinimui pasitelkiami
humanitariniai ir gamtos mokslai. Tam yra daug priezaséiy: pavojy rySys su
gamtiniais ir genetiniais veiksniais, visuomenés technogeniniais ir socialiniais-
ekonominiais ypatumais, priklausomybé nuo potencialaus ir realaus aplinkos
uzterSimo ir socialinés grupés gyvenimo biido, eksperty vertinimai, visuomenes
nuomoneé ir individualus suvokimas [79].

Remiantis 1.1.2 ir 1.1.3 poskyriuose pateikta teorija, biity galima sakyti, kad
visuomenes sveikata yra sklaidos sistema, kuri skleidziasi i sveikatos rizikg ir

iSteklius; aplink Siuos centrus sukasi visuomenés sveikatos plétra. Visuomeneés
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sveikata yra labai svarbus visuomenés plétros elementas, glaudziai susijgs su
visuomenés rizikos situacijomis, todél sveikatos iStekliy (galimybiy) ir rizikos
pusiausvyra ir jy santykis taip pat gali lemti negatyvias ar pozityvias sveikatos plétros
tendencijas. Todél, uztikrinant visuomenés gerovés pozityvig plétrg, kurios svarbus
elementas yra sveikata, reikia nuolat rupintis sveikatos galimybiy gausinimu, kad

rizika nesuteikty sveikatos plétrai negatyvios tendencijos (2 pav.).

Gerove
1 é é Plétra

jm———- T-——-- Fe=—==——- Pozityvi
J 1 1 I
Galimybes 1 ) ' :
1 1 1

+ + Normali
I i 1 1
Rizika l : : :
1 I 1

%'-----%-1-----%1- ------- Negatyvi

» Laikas

2 pav. Galimybiy ir rizikos poveikis sveikatos plétrai (pagal B. Kromschroderj) [144]

Sveikatos rizikos ir iStekliy kaita vyksta nuolat dél naturaliy veiksniy ir veikiant
sveikatos sistemos valdymui. Sveikatos procese dalyvauja daug sisteminiy elementy:
sveikatos netolygumai, gyvenimo kokybé, psichikos sveikata, visuomenés sen¢jimas,
sveikatos politika ir Kkiti veiksniai, kurie, veikdami kartu, sukuria kitus, integralius,
darinius (latentinius veiksnius), kuriy poveikj sunku iSmatuoti, bet jie turi didele
reikSme integralios sveikatos rizikos raiskai ir sveikatos proceso plétrai [15].

Kokia yra galimybiy ir rizikos raiSka? Naujausi tyrimai rodo, kad nors tokiy
procesy vyksmas yra daugialypis ir sudétingas, bet yra ir bendry bruozy. Vienas jy —
saviorganizacija. Saviorganizacijos bruoZai budingi daugeliui socialiniy procesy, tarp
ju ir visuomenés sveikatai. Socialiniy procesy saviorganizacijos sgvokos moksliné
interpretacija priklauso naujai mokslinei paradigmai — socialinei sinergetikai [145—
147]. Saviorganizacijos pagrindas — dichotominés sgveikos: konstrukcija ir
destrukcija, integracija ir diferenciacija, jtraukimas ir sklaida ir pan. Sinergetikai, kaip
saviorganizacijos teorijai ir kompleksiSkumo paradigmai, biidinga, kad i§ elementy
sudaryta visuma visada reiskia daugiau nei elementy suma [148]. Priklausomai nuo
sgveikos vertybiy, saviorganizacija gali vykti dviem Kkryptimis — stabilumo arba
sklaidos link. Nestabilios sklaidos atveju, esant tam tikroms sglygoms, gali
susiorganizuoti naujos kokybés stabilios sistemos, bet gali ir sunykti. Sistemy

iSlikimui didele reikSme turi situacijos vertinimas ir aktyvus valdymas.
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Pagal sinergeting paradigma, bet kuris evoliucinis procesas pasireiskia prieSingy
savybiy pasikeitimu — i§ salyginés tvarkos biisenos (sveikatos) j chaoso (ligos); jos
sujungtos peréjimo j chaosa (susirgimas) ir i$¢jimo i§ chaoso (sveikimo) fazémis [4].
Per gyvenima (sistema) vyksta jvairios bifurkacijos/ katastrofos (nejgalumas dél
infarkto, insulto, demencijy, amputacijy, regos praradimo ir kt.), kokybiskai
pakeiciancios likusj gyvenimg. Paskutiné (negyvybinga) bifurkacija — mirtis. Ligas
taip pat galima buty laikyti bifurkacijomis, kur galimos jvairios iSeitys, o griztamieji
rySiai sugrazina pusiausvyros biiseng. GrjZtamaisiais rySiais tampa gydymo metodai
ar Zzmogaus organizmo gynyba. D¢l bifurkacijose jsivyravusio chaoso procesy eiga,
busimus rodiklius galima prognozuoti tik statistiniais, tikimybiniais metodais.
Traukos objekty evoliucijos trajektorijoje dél keistyjy atraktoriy (traukos elementy)
sistema neiSvengiamai evoliucionuoja j stabilia biisena, pereidama ,rezimo su
paiméjimu’ zong, ,,mai§ymosi sluoksnj* ir ,,dinaminio chaoso* stadija [5].

Suradus tokj susirgimo procesg valdantj kintamajj ir jj stimuliavus bifurkacijos
taske, sistemai duodamas impulsas, ir tai leidzia procesui jveikti energetine klititj bei
pereiti | stabilesng, optimalig, artimg sveikatai buseng. Pagal sinergetika, kiekviena
liga, kaip sudétinga sistema, turi ne vienintelj, o daug galimy evoliucijos budy,
priklausomai nuo individualiy ligonio savybiy ir gydymo salygy. Adaptacinj
organizmo potencialg sudaro morfofunkciné biklé: biocheminiai (hormonai,
neuromediatoriai, mikroelementai, fermentai), fiziologiniai (AKS, kardioritmografija,
EEG, bioritmologiniai kriterijai) ir psichologiniai Kriterijai: asmenybés iStekliai
(psichoemociné biklé, elgesys, afektiniai simptomai). Siam potencialui jvertinti ir
suzadinti reikia integratyvaus pozitrio [6].

Sinergetines sistemas valdo trys veiksniai: sistemy gebe¢jimas prisitaikyti prie
aplinkos, pradiné programa, arba genetinis kodas, ir griztamieji (laike) rysiai.
Svarbiausia uzduotis — nustatyti visus galimus valdymo rodiklius ir panaudoti Sig
informacijg diagnostikai ir gydymui. Tokie valdymo rodikliai gali biiti socialiniai,
biologiniai, cheminiai, ekonominiai veiksniai ir jy kombinacijos [S]. Medicina ir
sveikatos paslaugy praktika daugiausia remiasi neigiamy griztamyjy rySiy (kurie
stabilizuoja nukrypusig nuo dinaminés pusiausvyros sistema, tg nukrypimg sumazina
arba panaikina) taikymu, siekiant mazinti sveikatos proceso nestabilumg ir didinti
sveikatos iSteklius, iSskyrus kai kuriuos atvejus, kur taikomi teigiami grjZztamieji
rySiai (kurie destabilizuoja sistema ir pagreitina kriz¢), pvz., naudojant skiepus.

Sinergetika atveria naujg poziiirj | Zzmogaus sveikata, kur gydymas tampa savgs paties
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zmoguje surandamas slaptas ateities sveikatos nustatymas [6].

Sveikatos rizika yra daugialypé ir sudétinga problema. Kaip minéta, placiau
tirtas atskiry RV poveikis sveikatai, bet vis dazniau susiduriama su sistemine rizika,
kai vienu metu veikia daug RV, daranciy jtaka ne tik atskiroms sveikatos sritims, bet
ir sveikatos procesui apskritai. Kita vertus, sveikata irgi koreguoja RV poveikj.
Apskaiciuojant tokj sveikatos rizikos lauka, taikomas netiesinis determinizmas (,,tas
pats veiksmas vienu metu jokiy arba beveik jokiy rezultaty neduos, o kitu metu jis gal
net pranoks laukiamg rezultatg*) [149]. Remiantis chaoso teorijos elementais, galima
daryti prielaida, kad esant tam tikrai situacijai (genetinei, socialinei ar kt.),
pakoregavus svarby sistemai gyvensenos veiksnj (mityba, rilkymg ar kt.), galima
iSvengti sunkios ligos; arba, pakeite stresg keliantj darbg ar poziiirj i ji, iSvengtume
savizudybés; arba investave laiko ir pinigy j, pvz., balneoterapija, psichoterapijg ar
kitas priemones, gautume teigiama drugelio efektq sveikatos gerinimo atzvilgiu.

VS ir medicininés diagnostikos srityje sinergetiné paradigma galéty biiti
jgyvendinama S$iomis kryptimis [6]: 1) vieno svarbiausio sisteminio veiksnio,
jungiancio pasireiSkiancius simptomus, i$skyrimas; 2) mediciningje diagnostikoje —
galimy atraktoriy (tarp konkre¢iy individualiy fiziologiniy, susijusiy su paciento
bukle) perzitir¢jimas ir atradimas; socialiniy (parodanciy paciento gyvenimo salygas
ir buda, efektyviy Siuolaikiniy profilaktikos ir gydymo metody prieinamumag);
klasifikaciniy (fiksuojanciy charakteringus konkrecios ligos simptomus ir eigos
subtilybes) priezaséiy, lemian¢iy paciento buklg; 3) diagnostikos ir gydymo srityje
jvertinti ne tik moksliSkai pagristas priemones, bet ir netradicinés medicinos, kity
moksly (gamtos moksly, socialiniy moksly, psichologijos) pasiekimy taikymo

galimybes. Ateities medicina turéty bti orientuota ne j liga, o j sveikata.

1.2.1. Sveikatos rizikos identifikavimo ir vertinimo galimybés

Sveikatos stiprinimas — jrodymais pagrjstos veiklos, nukreiptos j sveikatos
determinantus, skatinimas, nacionaliniy, bendruomenés ir individualiy nuostaty,
praktiniy sveikos gyvensenos ziniy diegimas, politikos ir standarty, palankiy gerai
sveikatai, rémimas, teisiniy, kontrolés, socialiniy ir aplinkos priemoniy, kurios
mazina rizikg individy ir bendruomenés sveikatai, rémimas [151]. Siekiant efektyviai

stiprinti sveikata, butina nustatyti sveikatos rizikos determinantus. Tai daroma stebint
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bendruomenés sveikatos biikle, nustatant bendruomenés sveikatos problemas ir jas
tiriant [150]. Sudétingas sveikatos rizikos nustatymas pirmiausia siejamas su daugelio
RV veikimu vienu metu, sunkiai nustatomu rizikos pobtidziu, socialinés-ekonominés
biisenos skirtumais [152].

Siuolaikinio pasaulio Zmogaus sveikatos polideterminizmas, sudétingumas,
daugelio susirgimy daugialypé kilmé sunkina etiologinio rySio tarp organizmo buklés
pakitimo (ligos) ir iSankstinio kenksmingo RV suradimg. D¢l daugybiniy potencialiai
pavojingy veiksniy, su kuriais Zmogus kontaktuoja mieste ar gamybosS srityje, save
zalojan¢io elgesio (rukymas, alkoholio vartojimas, nejudrumas), genetiniy
determinanty poveikio ypatumy nejmanoma nustatyti tikslaus vieno ar kito veiksnio
indélio i ligos i$sivystymg. Tai sumazina ligos valdymo potencialg tiek individualiu,
tiek populiacijos lygmeniu. Epidemiologijos ir higienos srityje nuo 1970 m. naudota
rizikos analizés metodologija, kuri rémési neigiamy pasekmiy tikimybes ir prognozes,
jvairios kilmés veiksniy (dazniausiai aplinkos) nustatymu [79].

Sveikatos rizikos sagvoka visuomenés sveikatos moksle dar néra placiai tyrinéta.
Cia vis dar vyrauja rizikos veiksniai. Atskiry sveikatos RV sasajos su sveikatos biikle
ir sergamumu seniai ir placiai tirtos jvairiais aspektais. Nors atskiro RV analizé yra
informatyvi, ji negali biti naudojama vertinant visuming (integralig) jvairiy RV
veikimo ir létiniy ligy rizika. Pavyzdziui, dalyviai, gime trijuose Azijos regionuose,
turi palyginti didel¢ fizinio neaktyvumo ir nepakankamo vaisiy ir darZoviy vartojimo
keliamg rizika, taciau jie turi mazas CDRI vertes. Ir atvirk$ciai, dalyviai, gime
Vakary, Ryty, Centrinéje Europoje, Viduriniuose Rytuose ir Siaurés Afrikoje, turi
mazg reliatyvig alkoholio ir vaisiy bei darZoviy vartojimo rizikg, bet jy CDRI
indeksas aukstas [153]. Vis dar mazai zinoma apie gyvensenos veiksniy jungtinius
poveikius. Daugelyje epidemiologiniy studijy statistiniuvose modeliuose atskiras
sveikatos elgesys yra studijuotas kity gyvensenos veiksniy, kaip kintamyjy, atzvilgiu,
taCiau realiame gyvenime nebiina, kad Zmonés praktikuoty izoliuotg elgsena, todel,
norint iStirti ligos etiologijg ar ieSkoti prevencijos strategijy, informatyvesnis biity
daugiamatis pozilris. Sveikatos poveikio priemoniy suradimas, tokiy kaip
populiacijai priskiriamos rizikos (PARs), galéty suteikti geresnes salygas daryti
visuomenés sveikatos sprendimus, nes nurodyty, kokia ligos rizikos dalis gali buti
sustabdyta per atitinkamg laiko intervalg, jei RV (jy kombinacijos) tiriamoje

populiacijoje néra [54].
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Sveikatos informacijos sistema vertina negatyvig ir pozityvig sveikata,
priezastinius sveikatos, ligos ir RV rysius, SP jstaigy veiklg ir poreikius; nustato ir
prognozuoja biomedicininius, sociomedicininius sveikatos rodiklius, jvertina
sveikatos balansg ir potenciala [28]. Sveikatos potencialo nejmanoma nustatyti
Jprastiniais metodais. Visuomenés galia, jos pajégumas veikti priklauso nuo teigiama
poveikj sveikatai daranciy sveikatos iStekliy ir neigiamai ja veikianciy rizikos
veiksniy integralios sgveikos. Pasak A. Giddenso, mes galime formuoti biisimus
jvykius tiek, kiek tiksliai jvertiname grésme [11]. Rizikos tyrimas gali mums daug
pasakyti apie kertinius Siuolaikinés modernybés elementus. Be kity veiksniy, ¢ia
svarbi rizikos kontrolé kaip refleksijos aspektas. Nors dabar medicina pajégi kovoti su
daugeliu ligy, taCiau atsiranda vis naujy grésmiy zmoniy sveikatai, kurioms ji
nepasirengusi; nepaisant prevencijos ir pazangiy gydymo metody, mirtingumas nuo
SKL toliau auga. Nenumatytai grésmei svarbu sukurti institucikai struktiiruota
rizika, arba ,,rizikos paketus®, o, jvertinus iStekliy ir rizikos sgveika, sukurti ,,poveikio
paketus®. Hipotetiskai tariant, reikéty, kad latentiniy ,,poveikio pakety” galia bty
didesn¢ uz ,rizikos pakety“. Kai galimybes ir grésme, sukeliancig rizika, pavyksta
subalansuoti, galime pasiekti numatyta plétra [28].

Rizikos analizé turi savas metodologijas, jos rezultatai padeda priimti
sprendimus esant neaiskioms situacijoms. Vertinant sisteminés rizikos potencialy
poveik] sveikatai, atsizvelgiama ] rizikos pobiidj ir sgveikg tarp jvairiy tiesioginiy
ir netiesioginiy RV [143]. Rizikos analizé apima tris elementus: rizikos vertinima,
informavima apie rizika ir rizikos valdyma. Vertinant Siuolaikinés rizikos visuomenés
sveikatg, taikytina ir determinizmo paradigma [79]. Nustatant sveikatos rizika, dar tik
pradedami naudoti integratyviis tyrimo metodai. Jie jvertina visus veiksnius ir
komponentus — medicininius, biologinius, socialinius, asmenybinius ir kt. Bitent
tarpdisciplininé integracija teikia daugiausia informacijos atskleidZiant rizikos esmg,
formavimosi procesus ir pasireiSkimo ypatybes. Rasta jvairiy budy, leidzianciy
kiekybiskai nustatyti daugybinius RV [9, 17-20]. Bendram gyvensenos sveikumo
vertinimui taikomas ir 1.1.1 poskyryje aprasytas gyvensenos indeksas, integruojant
pagrindinius sveikos gyvensenos veiksnius [34]. Integruotos aplinkos poveikio
sveikatai rizikos vertinimo pavyzdys gali biiti INTARESE projektas [154] ar PSO
sukurta Tarptautiné Cheminio saugumo programa. Integracija apima $ias sritis: rizikos
stebéjimg visoje grandinéje (nuo Saltinio iki poveikio sveikatai ir islaidoms),

kombinuoto ir kumuliacinio skirtingy Saltiniy ir stresoriy poveikio nustatyma
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kiekvienai sveikatos iSeiCiai, skirtingy sveikatos poveikiy kiekvienam stresoriui
nustatyma, skirtingy politiniy sri¢iy ir klausimy susiejimg nuosekliam lyginamam
vertinimui, rizikos nustatymo priemoniy, tenkinan¢iy skirtingas suinteresuotasias
Salis, teikimg [154]. Siekiant nustatyti integruotg rizika reikia turéti priéjima prie
didelio kiekio duomeny, moksliniy ziniy ir metodologijy (stebésenos vykdymo,
modeliavimo, rizikos nustatymo, charakterizavimo, perdavimo) ir juos naudoti. Kaip
sisteminio populiacijos sveikatos pokycio vertinimg Murray ir kt. suktiré Lyginamajj
rizikos vertinimg (CRA), kuris suteikia informacijos apie kiekybine atskiry RV jtakg
ligai i$sivystyti. Sj vertinima galima naudoti prognozuojant, sumuojant ir priimant
politinius sprendimus [21]. Sveikatos politikai ar kitoms intervencijoms vertinti gali
buti taikomas Poveikio sveikatai vertinimas (HIA), kuris konstatuoja potencialiai
neigiamus ir teigiamus veiksnius [22]. Sveikatos rizikai vertinti sudaryta ir kity
klausimyny (HRA, HPQ, JAV aplinkos apsaugos agentiiros rizikos vertinimai ir kt.),
surenkanciy informacija apie demografines charakteristikas (amziy, lyti), gyvenseng
(mankstg, rikyma, alkoholio vartojima, mitybg), asmenin¢ ir Seimos medicining
istorija, fiziologinius duomenis (svoris, tugis, kraujospudis, cholesterolio kiekis
kraujyje), pozitrj ir norg keisti jprocius, siekiant pagerinti sveikata, medicining
sveikatos istorija, skausmo buvima, miega, streso simptomus, pasitenkinima darbu. Jy
tikslai yra atitinkami: jvertinti sveikatos bukle, nustatyti sveikatos rizika, informuoti ir
motyvuoti keisti elgesj, siekiant sumazinti rizika [39]. Absoliu¢iai SKL rizikai
nustatyti daznai naudojami Framinghamo algoritmai, kurie numato kardiovaskuling
rizika penkeriy mety laikotarpiu; Skotija, rengdama ASSIGN, pritaiké Jungtinéje
Karalystéje naudojamg QRISK skale [155]. CD rizikai numatyti penkeriy mety
laikotarpiu australai naudoja Ausdrisk skale, jvertinanig genetinius, elgesio ir
fiziologinius veiksnius [87]. Sisteminis RV jvertinimas visuotinai pripazjstamas ir
kuriamos jvairios vertinimo skalés. Zinoma, reikia numatyti ir kitus veiksnius,
galinCius daryti jtakg rizikai, pvz., Siuolaikines informacines technologijas ir
sveikatos ziniy visuomeng, kurios gali papildyti iSteklius ar kelti grésme sveikatai
[28].

Nepaisant gausiy literatiiros Saltiniy, siejanciy sveikatos rizika su pagrindinémis
fiziologinémis reguliacinémis sistemomis, mazai démesio skiriama vienmomencio
fiziologinio reguliavimo sutrikimo daugybinése (Sirdies ir kraujagysliy, metabolinéje,
endokrininéje, imuningje) sistemose jtakai sveikatai [156]. IvairQis autoriai sitilo AL

apkrovos modeliy kaskadas i§ daugybiniy sisteminiy fiziologiniy disreguliacijy,
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kurios sgveikauja su ligos trajektorijomis; rekomenduoja skai¢iuoti AL apkrovos
indeksa (alia tradiciniy metody), rodantj neuroendokrininés, imuninés, metabolinés
ir kardiovaskulinés sistemy funkcionavimg) kaip sergamumo ir mirtingumo prognoze
[126]. Pagal BS. McEwen, AL — daugybiniy fiziologiniy sistemy reakcija ir
adaptacija ] stresg, o homeostaz¢ nurodo bitinus iSgyvenimui specifinius sistemos
rodiklius. Tai gana nauja savoka, paaiskinanti fiziologinj atsaka | stresa.
Daugiasistemis pozitiris geriau nurodo prognoze¢ nei atskiri vertinimai; nustacius
daugybinius biozymenis galima biity ankstesnémis intervencijomis pailginti
gyvenima, pagerinti gyvenimo kokybe¢ [113, 126]. Remiantis literatiira, ] AL sudéties
tyrimus jtraukiama 4—17 biozymeny, vertinama kumuliaciné rizika (AL apkrova); J.
G. Buckwalteris, vertindamas elgesio, psichologiniy ir socialiniy veiksniy vaidmen;j
fizinei ir psichinei sveikatai, jtrauké 22 veiksnius. 7 veiksniai (streso hormonai,
metabolinis sindromas, uzdegiminiai elementai, cholesterolio, gliukozés kiekiai
kraujyje, AKS ir antisenéjimo veiksnys) buvo reikSmingi prognozuojant CD.
Metabolinio sindromo veiksnys prognozavo blogiausias iseitis, daznesn¢ depresija,
suvokiamg stresg, socialinj nerimg ir CD, ji lydéjo uzdegiminiai elementai; streso
hormonai prognozavo insultg ir pracinantj smegeny iSemijos priepuolj; cholesterolis
ir gliukoz¢é prognozavo CD; antisen¢jimo veiksnys (DHEA-S, piko srove, } insuling
panaSus augimo faktorius (IGF-1) turéjo apsauging verte [126]. T. Seeman tyré AL
kaip ,metaveiksnio“ modelj, kur ,latentiniy” subveiksniy rinkinys atskleidé
fiziologinj integralumg (Sirdies susitraukimy variabilumas (-0,39), AKS (0,44),
uzdegimas (0,89), metabolizmas (0,77), SNS (0,20), pagumburio, hipofizés,
antinksciy asis (0,32) [169]. Remiantis 58 straipsniy 1997-2012 m. analize, nustatyti
empiriniai ry$iy tarp AL ir socioekonominio statuso, socialiniy rySiy, darbo vietos,
gyvensenos, rasés / etiSkumo, lyties, streso ir genetiniy veiksniy jrodymai. Literatiira
atskleidé rysius tarp AL ir fizinés bei psichinés sveikatos ir mirtingumo [157].

Siuo metu vis dar ieskoma geriausio rizikos nustatymo modelio. PripaZjstamas
poreikis pagerinti ] populiacijg orientuoty sveikatos rizika prognozuojanciy modeliy
palyginamuma ir lankstumg [23]. Rizikos prognozés modeliai, kurie remiasi pacienty
charakteristikos rodikliais, galéty buti Siuolaikinés klinikinés medicinos pagrindas
sveikatos iSeiciai surasti [24]. I populiacija orientuotos prevencinés pastangos gali
apsaugoti nuo ligy, kai bus palaikomos ] pacientg orientuota pirminé profilaktika,
efektyvi antriné profilaktika ir tretiné profilaktika, kuri leis valdyti esama liga,

siekiant apsaugoti nuo nejgalumo ar gretutiniy ligy [158].
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Didelis rizikos veiksniy jurininky populiacijoje paplitimas reikalauja daugiau
pastangy, ieskant lengvai prieinamy ir pritaikytiny sveikata skatinanéiy iniciatyvy,
prie§ tai jvertinus specialias jureivystés darbines ir sveikatos rizikas [67]. Studijy,
vertinanc¢iy jurininky ir miestie¢iy gyvenseng ir sveikatos rizikos lygius, nepakanka.
Potencialiai pavojingy fiziniy veiksniy lygj galima iSmatuoti, taciau lieka neaiSkis
tarpusavio rysiai tarp iSmatuoty dydziy ir poveikio sveikatai. Siuo metu kiles didelis
poreikis kiekybiskai apskaiciuoti sveikatos rizikg ir jvertinti su ja susijusius sveikatos
modelius. Unikalios jurininky aplinkos elementy poveikio sveikatos rizikai
vertinimas leisty pripazinti praktiniy matavimy ir ligos stebésenos atlikimo ribotumag
[74, 77,78, 142].

Rizikos negalime paSalinti i§ gyvenimo, bet galime jg mazinti. Priimant ir
planuojant profesionalius sprendimus, svarbu jvertinti konceptualias paradigmas:
poreikiy identifikavima ir jy patenkinimo siekima, situaciniy pavojy sumazinima iKi
minimumo, individy apsauga, naudy ir pavojy balansa, iStekliy ir prioritety
jvertinima, atsarguma dél tykanciy konflikty [159]. Vertinant sveikatos rizika, kaip ir
siekiant jos prevencijos, bitinas sisteminis pozitiris kaip integralus metodologinis
problemy suvokimo, tyrimy ir sprendimy biidas. Sisteminis kumuliacinés sveikatos
rizikos dél kombinuoto daugybiniy stresoriy poveikio jvertinimas yra bitinas su
rizika susijusiy sprendimy komponentas. Jy tikslas — Zmonijos populiacijy ir

bendruomeniy apsauga [160].

1.3. SVEIKATOS RIZIKOS PREVENCIJOS GALIMYBES

Siuolaiking visuomenés sveikata yra visuminis procesas, kuriame reiskiasi
salyginai savarankiSkos sistemos, tokios kaip sveikatos ugdymo, sveikatos mokymo,
sveikatos paslaugy, gyvenimo biido, sveikatos politikos ir pan. [15]. Sveikata yra
veiklos varovas, o sveikatos gerinimo tikslas yra populiacijos perkélimas i§ didelés j
mazos rizikos ir nedideliy iSlaidy zong, bei jos iSlaikymas ten. Tuo turéty riipintis ir
darbdaviai, nes turin¢io bloga sveikata darbuotojo produktyvumo kritimas 2,3 karto
vir§ija medicinines ir farmacines i$laidas [90]. Remiantis Milkeno instituto studija,
pirming, antring ir tretin¢ profilaktikos namuose ir darbe sumaZinty ligos ekonominj
poveikj 27 procentais. Vertinant tai, kad sveikata yra produktyvumo variklis, yra

pateikiamas hipotetiskas pavyzdys: jei darbdaviai galéty sumazinti su sveikata
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susijusj produktyvumo netekimg skirdami sveikatinimo programai bent 1 dieng per
metus, tai generuoty 18,8 min. doleriy, neatskaicius sgnaudy [90].

Sveikatinimas ir ligy prevencija yra kaip niekada svarblis visuomenéms, Kuriy
gyvenimo trukmé ilgéja ir didéja streso lygis. Sveikatos skatinimo priemonés gali
padéti apsisaugoti nuo ligos ir yra naudingos palankesnei ligos eigai, prisidédamos
prie sveiko senéjimo ir geros gyvenimo kokybés [162]. Bloga sveikatos rodikliy
statistika [96] pirmiausia rodo paciy Lietuvos gyventojy ir valstybés nepakankamag
démesj asmens ir visuomenés SP sistemoms ir kelia klausimg dél asmens ir valstybés
atsakomybés uz $ig sritj [163]. Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros
metmenyse (LR 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. X1-1430) nurodoma, kad, norint
igyvendinti svarbiausius sveikatos sistemos siekius, butina skatinti gyventojy
sveikatos ugdyma ir stiprinimg bei ligy prevencija, taip pat uztikrinti SP paslaugy
priecinamuma, kokybe ir sauga bei racionaly ir efektyvy SP iStekliy naudojimg.
Siekiant uztikrinti sveikesnés populiacijos kiirima, reikia integratyvios sveikatos
priezitiros sistemos [153]. Integruotos medicinos tikslas yra sukurti ilgalaikj asmeninj
sveikatos plang, nukreiptg j fizinj, emocinj ir dvasinj pasveikimg, jtraukiant visas
efektyvias strategijas (tradicines ir netradicines), norint palaikyti sveikg gyvensena,
turéti sveikus jprocius ir jgiidzius. Remiantis jrodymais, integruota prieziura ne tik
sujungia fragmentuotg SP (disciplininiy Ziniy fragmentavimas, did¢janti specializacija
negali apimti kompleksinio paciento poreikio), bet ir efektyviai maZina
hospitalizacija, buvimo priémimo ir kituose skyriuose laika ir sveikatos iSlaidas bei
gerina gyvenimo kokybe [164].

Norint pagerinti sveikatos bukle, neuztenka vien klinikinés medicinos ar naujy
medicininiy technologijy, svarbus yra ir sveikos gyvensenos formavimas. PSO
deklaracijoje ,,Sveikata visiems XXI a.* tarp jvairiy sveikatos tiksly jvardijamas ir
pagrindiniy sveikos gyvensenos veiksniy poreikis: sveikesnés mitybos, fizinio
aktyvumo ir psichikos sveikatos gerinimas, zalingy jpro¢iy mazinimas;
akcentuojamos mokslo zinios sveikatai ir ypaC partneriy susitelkimas sveikatos
tikslais [85]. 2011 m. JAV Medicinos instituto komitetas ,,Sveiki zmonés“ 2020
nustaté 12 pagrindiniy sveikatos rodikliy, kuriais turéty vadovautis VS tarnybos. Jie
susij¢ su sveikatos priezitiros prieinamumu, sveiko populiacijos elgesio taikymu,
létiniy ligy paplitimu ir mirtingumu, sveikos fizinés ir socialinés aplinkos

uztikrinimu, suZeidimy mazinimu, gera psichikos sveikata, sveiku gimimu, atsakinga
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seksualine sveikata, narkotiky ir alkoholio vartojimo mazinimu, rikymo mazinimu ir
kokybiska sveikatos priezitira. Sveiko elgesio tikslai buty §ie: aerobinis ir raumenis
stiprinantis fizinis aktyvumas, nutukimo, soiyjy riebaly ir cukraus vartojimo
mazinimas, pakankamo miego uZtikrinimas; SKL, véZio mirtingumo, hipertenzijos
paplitimo mazinimas; populiacijos sveikatos rastingumo didinimas; depresijos
epizody mazinimas; alkoholio ir tabako vartojimo mazinimas ir kt. [165].

Siuolaikinés visuomenés sveikatos problemos sprendziamos sutelkiant visa
visuomeng, socialines ir ekonomines strukttras [82]. Lietuvos sveikatos prieZitiros
jstatyme visuomenés sveikatos priezilira suprantama kaip organizaciniy, teisiniy,
ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti
ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikata bei jg stiprinti, visuma.
Kaip teigiama Valstybinés VS priezitros tarnybos praneSime, igyvendinant Europos
sveikatos politikg ,,Sveikata visiems XXI amZiuje* bei Nacionalingje sveikatos
koncepcijoje iSdéstyta aktyvios sveikatos politikos strategija, visuomenés sveikata
tampa viena i§ prioritetiniy valstybés gerovés kiirimo prielaidy [82].

Létiniy ligy valdymas globaliame, tarptautiniame, nacionaliniame sveikatos
prieziiiros sistemos, jos organizacijy ir individo lygmenyse §iuo metu yra vienas
pacientams [136]. Létiniy ligy nastos ir i§laidy pripazinimas 1émé studijy, nukreipty j
efektyvios prevencijos biidy nustatyma, augimg [166]. Daugelis $aliy pazymi sveikos
gyvensenos skatinimo svarba, jtraukiant alkoholio vartojima, mityba, rilkymg ir fizinj
aktyvuma [167, 168], remiant ankstyva gyvensenos rizikos ir létiniy ligy nustatyma
»sveiko Zmogaus sveikatos patikrinimu®, palaikant gyvensenos ir rizikos
modifikavima kitomis institucijomis ir programomis [87]. Remiantis prevencinio
aktyvumo bendrojoje praktikoje gairiy rekomendacijomis [169], rikymas turi buti
jvertintas kiekvienam, vyresniam nei 10 mety amziaus, pacientui kiekvienos
konsultacijos metu. Dabartiniu metu reikéty jvertinti rikanc¢iyjy priklausomybés nuo
nikotino lygj. PSO teigimu, sékmingo tabako vartojimo maZinimo priemonés,
skatinancios keisti elgesj, apima ir motyvacijos didinima, patarimy bei konsultavimo
reikalinguma, o pakartotiniai specialisty patarimai kiekvieno vizito metu gali uzkirsti
kelig tabako vartojimui ir praplésti nertikan¢iyjy gretas [170]. Alkoholio vartojimas
vertintinas kas 3-4 metai, visy vyresniy nei 15 mety pacienty klausiant apie
vartojamo alkoholio kiekius ir daznj [169]. Trumposios intervencijos taikymas apie

20 proc. sumazina alkoholiniy gérimy vartojima, o suteikus konsultacijg 282
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pacientams, i§saugoma viena gyvybé per metus [170]. Mitybg, antsvorj ir nutukima
bei fizinio aktyvumo lygj reikéty vertinti kas 2 metus. Suaugusiems butinas 150 min.
per savaitg vidutinio intensyvumo arba 75 min. didelio intensyvumo aerobinis fizinis
aktyvumas arba lygiaverté jy kombinacija bent po 10 min. visos savaités laikotarpiu
[167, 169]. Nustatyta, kad daugiau mety sportuojantys paaugliai statistiSskai matomai
(p<0,05) skiriasi pagal visus tirtus issivystymo rodiklius. Ilgiau sportuojanciy
paaugliy visi psichoemocing savijautg atspindintys rodikliai geresni nei pradedanciyjy
reguliarias treniruotes, be to, mazéja jy agresyvumas [13].

2010 m. Australijos Gyvensenos medicinos asociacija pateiké praktinius
gyvenimo btido medicinos principus, susijusius su LNL rizikos veiksniais,
konsultavimo pobiidziu, motyvacijos, sveikatos rastingumo didinimu, savivalda,
sveika mityba, manksta ir streso valdymu, socialiniy ir ekonominiy veiksniy
jvertinimu [169].

Pateikiami du pagrindiniai pozitiriai ] prevencija: visuomenés sveikatos /
bendruomeninés strategijos ir klinikinés, su tiksliniu pozidiriu j didelés rizikos
pacientus, bei abiejy kombinacija [171]. INTERHEART ir kitos 10 studijy pasaulyje
nustaté, kad rizikos veiksniy modifikavimas lémé SKL sumazéjima 44 proc.
Olandijoje, 50-54 proc. — JAV, 76 proc. — Siaurés Karelijoje, Suomijoje; toks
gydymas sumazino mirtingumg 23-47 proc. [172]. Atskiros studijos ir sisteminés
apzvalgos rodo prevencinés prieziliros kokybés geréjima, o dél ekonominés naudos
duomenys yra jvairis [90, 173-176]. Svaresni jrodymai pateikti pacientams su
vidutine ir didele rizika. Integruotos sveikatos programos, sveikatos mokymas lemia
geresnj ir greitesnj rezultatg [177—-179]. Dazniausiai intervencijos plang sudaro streso,
AKS, cholesterolio kiekio kraujyje, svorio, liemens apimties, rikymo, alkoholio
vartojimo mazinimas, fizinio aktyvumo didinimas, papildomai — sveikatos mokymas,
sveiko maisto ruoSimas ir kt. Suomijos bendruomeniniy intervencijy rezultatai
parodé, kad rizika sumazéjo 75 proc. [180]. Intervencijos, kuriy tikslas — keisti
gyvensenos veiksnius, yra $ios: asmeny mokymas, aplinkos keitimas, maisto tiekimo
keitimas, bendruomenés intervencijos ir ekonominés politikos jgyvendinimas.
DaZniausiai programos sumazina rizika, bet keisti gyvenseng yra sunku, kaip ir
jvertinti intervencijos poveikj, nes keisti elgesj gali prireikti daugelio mety ir
sinergijos. Populiacijos ir bendruomeninés intervencijos yra ekonomiskai naudingos,
jei pasiekia daug gyventojy, nukreiptos i didelio mirtingumo ligas, kur sutelktos

jvairiapusés integruotos pastangos. Svarbu kuo anksc¢iau pradéti formuoti sveikos
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mitybos sampratg, ugdyti su ja susijusius jprocius ir nuostatas. Tarp rekomenduojamy
priemoniy transporto sektoriuje yra dviraciy, pésCiyjy taky, laipty jrengimas,
visuomeninio transporto patogumas, aplinkos pritaikymas (parkai, aikstelés), sveiky
bendruomeniy iniciatyvy skatinimas, sveikas maistas mokyklose, darbovietése ir kt.
Programos, darbas su maisto produkty gamintojais, energetinés vertés Zymejimas,
normy perzitir¢jimas, nesveiky produkty reklamos uzdraudimas, apmokestinimas,
profilaktinis medicinos institucijy darbas, jmoniy skatinimas islaikyti Sveika
darbuotojg (investicija j rizikos vertinimg, sveiko elgesio mokymg, reabilitacija:
Johnson & Johnson intervencijos programa po trejy mety sutaupé jmonei 400 JAV
doleriy per metus vienam darbuotojui) [180]. Ypac svarbu sveikatg skatinti darbo
vietose ir taikyti sveikatos atstatymo programa poilsio metu [181, 182]. PSO
ekspertai, apibendring daugelyje Saliy atliktus tyrimus, nustaté, kad tabako produkty
kainy kélimas yra viena veiksmingiausiy cigareciy vartojimo mazinimo priemoniy:
padidinus kaing 10 proc., per trumpa laikotarpj rukymas sumaz¢ja 2,5-5 proc., per
ilgesnj — 10 proc.; taip mir¢iy nuo rukymo sukelty ligy i$sivysciusiose Europos Salyse
sumazéja nuo 2 min. iki 0,5 min. [82].

Lietuvoje yra idiegtos profilaktinés sveikatos programos, leidziancios jvertinti
SKL rizika (Kardiologinés prevencijos programa, leidZianti nustatyti ir diabeto ar
metabolinio sindromo buvimg), anksti nustatyti kriities, gimdos kaklelio, storosios
zarnos, prostatos veézj bei apsaugoti vaiky kriiminius dantis nuo danty €duonies. Deja,
ligoniy kasos nefinansuoja pacienty mokymo programy, nors ekonomikos poZiiiriu
investuoti j sveikatos mokyma yra keleriopai naudingiau nei gydyti susirgusius dél
netinkamos gyvensenos [170]. 2010 m. tyrimo, analizuojan¢io, kiek mety nuo
intervencijos programos jgyvendinimo pradZios galima tikétis gyventojy sveikatos
rodikliy pageré¢jimo, duomenimis, pirmyjy teigiamy pokyc¢iy galima tiketis tik po 20—
30 mety nuo prevencijos programos pradzios, taciau akivaizdu, kad sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos programos jgyvendinimas visuomenéje pasiekty dideliy
jos sveikatos laiméjimy: dél intervencijy populiacijoje per 50 mety iSvengty mirties
14 757 vyrai ir 2 610 motery; dauguma $iy zmoniy (75 proc. vyry ir 80 proc. motery)
iSvengty mirties, jei nepradéty rukyti; nustojus rikyti, reikSmingai sumazéty
mirtingumas nuo SKL, plau¢iy véZio ir létiniy kvépavimo sistemos ligy [183].

Didelis rizikos veiksniy paplitimas jurininky populiacijoje reikalauja daugiau
pastangy, ieSkant lengvai prieinamy ir specialiai pritaikyty sveikatg skatinanciy

iniciatyvy, pries§ tai jvertinus specialias jureivystés darbines ir sveikatos rizikas [74].
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Asmeninis poziiiris j sveikatg ir gyvensenos ypatumai yra svarbiis jurininky ir
miestie¢iy gyvenimo kokybeés elementai [137,138]. Jurininky Svietimas, sveikatos
stiprinimo programy ir strategijy rengimas yra aktualts sveikatos politikos klausimai
masy jurinei valstybei. Jirininky sveikatai stiprinti ypa¢ svarbios profilaktikos

priemonés, sveikatos rizikos veiksniy mazinimas ir sveikos gyvensenos skatinimas.

1.3.1. Streso ir nuovargio prevencija ir jveikos strategijos

Pasak A. Antonovsky, su geresniu atsparumu stresui ir sveikata yra siejama
vidiné darna (kaip ir J. H. Greaves, S. Suomineno, M. Kivimakio atliktuose
tyrimuose). Vidiné darna yra centriné saliutogenezés teorijos sgvoka [184]. Ji laikoma
vienu svarbiausiy sveikatos iStekliy susidiirus su stresu. Anot A. Antonovsky,
zmogus, turintis aukstg vidinés darnos jausma, lengviau iSgyvena stresines situacijas
ir turi geriau iSlavéjusius streso jveikos mechanizmus. Vidiné darna yra glaudziai
susijusi su subjektyvios gerovés jausmu, o jos sutrikimai — su psichologiniu distresu.
Pasak S. Geyerio (1997), emociniai rySiai, bendravimas Seimoje, aplinkos
pastovumas — tai veiksniai, turintys jtakos vidinei darnai formuotis. Auksta savigarba
ir gebéjimai, biitini sunkumams jveikti, lemia aukStos vidinés darnos vystymasi.
Asmens pastovumas ir nuoseklumas, apkrovimo balansas ir gebéjimas derinti darba
bei poilsj, dalyvavimas visuomeniniame gyvenime, priimant svarbius sprendimus,
daro jtaka vidinés darnos stiprumui. Pagal salutogenezés teorija, Zmogus turi
bendruosius atsparumo iSteklius (Generalised Resistence Resources), kurie
palengvina jveikti gyvenimo sunkumus ir ligas (vieni Zmongs jveikia stresg ir lieka
sveiki, o kiti suserga). Juos sudaro fizinés asmens savybés, intelektas, asmeninés
nuostatos ir sunkumy jveikimo strategijos, finansinis pajégumas, socialiniai ir
kulttiriniai veiksniai, jgalinantys prireikus suvaldyti stresing situacijg. Pasak A.
Antonovsky, stiprinant sveikata nepakanka saugoti zmones nuo streso (,,statyti tiltus,
kad Zzmonés nejkristy | upg®). Mes visg laikg esame ,,gyvenimo upéje, todél turime
moketi plaukti. Gyvenimo upés metafora aiskiai rodo panasumus ir skirtumus tarp
medicinos (gydymo) ir visuomenés sveikatos (prevencijos, sveikatos stiprinimo).
Sveikatos mokymo tikslas — informuoti zmones apie sveika gyvenseng ir skatinti
elgsenos pokycius (,,mokyti zmones plaukti®). Sveikatos stiprinimo veikla turéty biiti

nukreipta ] visy visuomeneés sektoriy veiklos koordinavima, siekti geros sveikatos ir
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gyvenimo kokybés visiems (,,visi turi mokéti plaukti ir gerai jaustiS gyvenimo
upéje). Salutogeninis modelis, kaip sveikatos stiprinimo priemoné, gali biti
taikomas visose sveikatos prieziliros srityse: nuo gydymo intervencijy iki sveikatos
politikos formavimo ir jgyvendinimo, sveikg gyvenseng skatinancios ir sveikatg
palaikancios fizinés bei socialinés aplinkos kiirimo [185].

1993 m. Fontaine ir kt. nustaté, kad pozityvus mastymas yra glaudziai susij¢s su
streso jveikomis kaip svarbus asmenybés iSteklius. OptimistiSkai nusiteikusi
asmenybé yra gerokai atsparesné jvairiems stresg lemiantiems veiksniams. Adaptacija
imiam stresui gali sustiprinti asmens psichologines ir fiziologines sistemas, jgalinti
tvirtumg. N. Galdikiené vartoja ,,psichinio atsparumo® terming, apibréziantj individo
gebéjimg iSvengti, sumazinti arba nugaléti aplinkos neigiamo poveikio padarinius
[186]. M. Coheno ir kt. teigimu, sékmingas susidorojimas su stresine situacija labai
priklauso nuo asmens istekliy [187]. Jeigu j kintamus stresorius zitirima kaip j i88tkj
ar galimybe, tai gali padéti Zzmogui ,,uzsigridinti® ir tapti ne tiek paZeidziamam streso
[161]. Streso jveikimo sékmé priklauso nuo asmenybés pozicijos (vartojamos dvi
savokos: ,,saviaktyvinanti“ ir ,,savinaikinanti asmenyb¢), o Sie savaime priklauso
nuo asmeniniy savybiy: stresiniy jtampy suvokimo ir optimistiniy nuostaty, kad
galima jas jveikti. Saviaktyvinanti asmenybé renkasi aktyvig streso jveikimo
strategija [188]. Streso jveikimo strategijas R. S. Lazarusas klasifikuoja j dvi formas:
1 problema orientuotas (t.y. susidorojimas su problema), | emocijas orientuotas
(susidorojimas su emocijomis ir fiziologinémis pasekmémis) [107].

Amerikos psichology asociacija nustaté (2012), kad tik 39 proc. Zmoniy savo
paciy pastangomis sugeba valdyti stresg, o likusiems reikia pagalbos. Vienos
universiteto mokslininky sitilymu, pirmas Zzingsnis turéty buti supratimo, kad né
vienas jvykis i§ esmés néra nei geras, nei blogas — tai tiesiog naujos galimybes,
supratimas, o antrasis zingsnis bity aplinkos fono kontrastingas pokytis. Stresui ir
nuovargiui valdyti, gyvenimo kokybei gerinti sitiloma daug metody, bet né vienas
neatitinka visy poreikiy [162, 189-192]. Yra elgesio terapijos, meditacijos, jogos,
infraraudonosios spinduliuotés, kvépavimo technikos, refleksologijos, masazo, reiki,
muzikos terapijos, medikamentinio gydymo poveikio jrodymy. D. Villani tyrimais
patvirtino, kad relaksacinés technikos mazina nerimg ir stresg [193]. S. Maghout-
Jurati modelis atskleidzia naudingus miego, atsistatymo, socialinio palaikymo
poveikius [121]. Stresg galima mazinti biinant gamtoje (48 proc.), visiskoje ramybé¢je

(39 proc.), dirbant namuose (38 proc.), kalbantis su draugais (32 proc.), Seima (28
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proc.), klausantis muzikos ir miegant (po 29 proc.), geriant kava (22 proc.), naudojant
atsipalaidavimo technikas (19 proc.), atostogaujant (18 proc.), vartojant vaistus (18
proc.), zitrint televizoriy (14 proc.), sportuojant (12 proc.), rikant (6 proc.), vartojant
alkoholj (4 proc.), uzsiimant hobiu (2 proc.) [194]. Holistinis pozitris j sveikatg
skatina taikyti 5 pagrindiniy kategorijy terapines priemones [195]: gyvenseng; proto-
kiino veiksmus; biochemine (maisto papildai: vit B, folatai, vit D, triptofanas,
jonazolé, Ca, Cr, Fe, EPR, DHR, s-adenozilmetioninas); biomechaning (masazas);
bioenergeting (akupunktira) [196]. Pilnatve pagrjstas streso mazinimas (Mindfulness-
Based Stress Reduction) yra metodas, naudojantis meditacijg ir joga, siekiant ugdyti
sagmoningumg ir mazinant stresg. Jis pagristas senovés pilnatvés praktika, kur
prabudimas, buvimas gyvybingam ,¢ia ir dabar daro kiekvieng miisy gyvenimo
akimirkg turtingg. Su Siuo nubudimu mes gauname prieiga prie giliausiy vidiniy
iStekliy gyventi, isgyti ir susidoroti su stresu [197].

PSO sitlomos psichoemocinés sveikatos stiprinimo strategijos susijusios su
smurto ir kity kriminogeninio elgesio apraisky, alkoholio ir narkotiniy medziagy
vartojimo mazinimu, pozityviy tarpusavio santykiy kiirimu.

Kokig reikSme turi stresas gyvensenos ir elgesio keitimui? Sveikos gyvensenos
elgesio pradzia ir jo iSlaikymas yra kompleksiskas, pereina jvairias fazes, dinamiskas.
Daznai teoriniai gyvensenos elgesio keitimo modeliai nejvertina psichologinio
distreso vaidmens. IS tikryjy stresas identifikuojamas kaip elgesio pakeitimo barjeras.
I depresija linke individai nepradeda gyvensenos keitimo programos ar daZniau
paltuzta ir, atvirksciai, geréjant sveikatai (AKS ar cholesterolio kiekiui kraujyje), dél
gyvensenos pakeitimo pakyla nuotaika ir maziau jauc¢iamas stresas. Elgesio keitimas
nuolat veikiamas iSoriniy stresoriy, todel svarbi socialiné ir mediky pagalba,
palaikanti elgesio keitima, tikéjimg, jo vert¢ ir mazinanti aplinkos trigeriy (signaly,
ver¢ianCiy pereiti ] kita buseng) jtaka [198, 199]. Taigi, ligos ir depresija turi biiti
valdomos sinergistiSkai, motyvuojant keisti elges;. Su amZiumi psichologinis ir
fiziologinis atsparumas maz¢ja, sveikatai kenkiantis elgesys dar silpnina fiziologinj
atsparumg, tuo tarpu sveika gyvensena ne tik sumazina streso poveikj jam, bet
sustiprina kiing tolesniems stresams atlaikyti [190].

Naujoji Bendrijos sveikatos ir saugos darbe strategija 2002—-2006 teigia, kad
streso darbe prevencija yra vienas 1§ svarbiausiy naujosios ES sveikatos ir saugos
darbe strategijos tiksly [201]. Stresas tampa ir vyriausybiy, darbdaviy pripaZjstama

rimta medicinine problema, XXI a. epidemija, todél PSO deklaracijoje ,,Sveikata
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visiems XXI a.” tarp jvairiy sveikatos tiksly jvardijamas ir psichikos sveikatos
gerinimas, akcentuojamos mokslo zinios sveikatai ir ypac partneriy susitelkimas
sveikatos tikslais [85].

Didinant VS galimybes, pastaruoju metu medicina i§ depersonalizuotos
orientuojasi j pacienta, t.y. individualizuota, medicina. Sis poziaris ir tradicinés bei
papildomos medicinos kombinacija sudaro integratyvios medicinos pagrinda.
Integruota medicina yra naujas poziliris | sveikatos priezitira, kuris orientuotas ]
paciento ir mediko dinamine partnerystg, siekiant optimizuoti paciento sveikatg ir
gijimg. Ji remiasi Apsisprendimo teorijos sgvokomis ir pabrézia individo vaidmenj
sveikatai [177-179]. Tradicinés, papildomos ir alternatyvios medicinos integralumo
klausimas iSlieka aktualus $iandienos sveikatos prieziiiros Srityje. Antropologinés,
sociologinés, epistemologinés, medicininés literatiiros analizé rodo, jog egzistuoja
fundamentalios prielaidos PAM ir TM integralumui. Tac¢iau SP sistemoje PAM ir TM
integralumas yra ribotas, pasireiSkiantis selektyvia, izoliuota arba dominuojancia
integracija. PAM ir TM konceptualizuotas modelis yra svarbus, nes nurodo ateities
vizijg ir stiprina jos realizavimo potenciala, sieckiant PAM ir TM integralumo. Svarbu
puoseléti tam palanky socialinj-kultiirinj konteksta, kuris teikty socialinj palaikyma
(kaip tinklo veiklg) tiek mediky bendradarbiavimui, tick visuomenei [202, 203].
ISsamaus multimodalinio plano, susidedancio i§ TM ir PAM (konsultacijos apie
sveikag mityba, akupunktiira, masazas, manksSta, joga, elgesio terapija, vandens
terapija, integruotas sveikatos instruktavimas) sudarymas leisty jgyvendinti
gyvensenos pokycCius. Létiniy ligy priezidiros, sindromy valdymo teikimo
efektyvumui gerinti yra plac¢iai naudojamos ligy valdymo programos, kur taikomas
tarpdisciplininis, kompleksinis, orientuotas j pacientg pozitiris [204, 205]. Zinoma,
kad naudingiau investuoti j rizikos nustatymo ir tyrimo programas, nes ,,islaidos eina
po rizikos®. Tai patvirtino Prevencijos plano poveikis, kur po vieneriy mety nuo
integratyvios pirminés profilaktikos, naudojant Edingtono ,Natiralios tékmés*
modelj, 48,7 proc. dalyviy i§ didelés rizikos kategorijos peréjo j viduting, 46,35 proc.
— 18 vidutinés j Zema, o 15,65 proc. — i§ didelés | mazg (p<0,001) [86]. Orientuotos |
populiacijg strategijos turéty siekti pakeisti socialing norma, skatinant sveika elgesi ir
sveikatos rizikos mazinimg. Tai pasiekiama per jstatymy leidyba, mokesciy politika,
finansines paskatas, sveikatg skatinan¢ias programas ar inzinerinius sprendimus.
Ruosiant sveikatos stiprinimo programas, vertinant jy efektyvuma bei prognozuojant
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gyvenimo kokybe tyrimai labai reikSmingi ir padeda jvertinti negatyvius bei
pozityvius sociomedicininius sveikatos aspektus. Siekiant visapusiy teigiamy
rezultaty, svarbiis elementai yra sveikatos rastingumas ir elgesio keitimo psichologija.
Sveikatos rastingumas apibtidina daugybe sveikatos ugdymo rezultaty ir bendravimo
aktyvuma. | sveikatos raStingumo gerinimg nukreiptas sveikatos mokymas.
Gerindami Zmoniy prieinamumg prie sveikatos informacijos ir jy sugebéjimus ja
efektyviai naudoti, suteikiame jiems galimybiy [206]. Dalyvavimas formuojant
sveikatg skatinanc¢ius jprocius yra tiesiogiai susijes su kito sveiko elgesio skatinimu
(reguliariai sportuojant daZzniau laikomasi sveikos mitybos principy, daugiau
miegama, kontroliuojamas stresas); sveikatg skatinantys jproc¢iai netiesiogiai susij¢ su
rizikingo elgesio pradzia ir tgsa (fiziskai aktyvis reCiau pradés vartoti alkoholj, bus
maziau linke i smurtg ar savizudybes). Kadangi sveikatos rizika ir sveikatg skatinantis
elgesys yra susije vienas su kitu, jie turéty biti integruoti i bendrg intervencijg ar
integruota programa, siekiant pagerinti bendra sveikaty. Jrodyta, kad tai yra
ekonomiskai naudingiau nei | pavienes rizikas nukreiptos intervencijos, gaunamas
platesnis ir didesnis efektas, jos yra pozityvesnés ir jdomesnés, pritraukia daugiau
dalyviy [207]. Duke Integratyvios medicinos centro sukurtas unikalus modelis —
,,Sveikatos ratas“ — sujungia visas sritis, priartina prie individualizuotos medicinos ir
leidzia sukurti sveikatos planus pagal esamg poreikj ateities sveikatai [197]. Siekiant
gery rezultaty, reikia plataus medicinos personalo (ypa¢ pirminés priezitiros,
svarbiausios prevencijai) mokymy spektro ir profesinio ugdymo. Reikéty iSspresti ir
konteksto poveikj: laiko spaudima, palaikanciy organizacijy infrastruktiiros stoka,
ribotg kreipimasi, persiuntimo galimybes, specialaus iStyrimo finansavimo galimybes,
mokymag, konsultavima, rekomendacijas bei trukdantj nesisteminj poziiirj 1 rizikos
veiksniy vertinimg bei valdymg. Tyrimy rezultatai, patvirtinantys, kad VS proceso
problemos yra socialinio pobtdzio, nurodyty, jog dauguma jy turi bati sprendziamos
socialinés politikos metodais, o prioritetais turéty biti sveikatos paslaugy ir sveikatos
ugdymo kokybé, priklausomybiy prevencija, mitybos ir socialiniy santykiy sritys
[15].

Kiekvienas sveikatos socialinés plétros veiksmas turi vert¢ ir prasme. Tai
pagrindiniai sveikatos socialinés kokybés generavimo elementai [15]. Zinoma, reikia
tolesniy studijy, tirianciy skirtingy sveikatg skatinanéiy ir prevenciniy intervencijy

tipy poveik], ir studijy, suteikianciy ziniy, kaip jas geriausiai jgyvendinti [74].

60



1.3.2. Balneoterapijos galimybés sveikatos rizikai mazinti

Gyvybés priklausomybe nuo vandens geriausiai atskleidzia J. Cousteau frazé:
,Vandens ir gyvenimo ciklas yra vienas.

Balneologija, arba Medicininé hidrologija, yra mokslo sritis, kuri tyrinéja
balneoterapijos gydomuoju mineraliniu vandeniu (vonios, gérimai ir inhaliacijos),
purvu ir dujomis metodus, pritaikymg ir poveikj terapiniams tikslams pasiekti. Ji
apima jvairias disciplinas: medicing, visuomenés sveikatg, hidrologija,
hidrogeologija, hidrochemija, fizikag, mikrobiologija, fiziologijg, fizioterapija,
toksikologijg, epidemiologija, sveikatos turizmg ir kt. Balneoterapija (lot. balneum —
maudyklé + gr. therapeia — gydymas, slaugymas) vadinamas medicininis gydymas
mineraliniu vandeniu ir jo vartojimas profilaktiniais tikslais [190]. PSO pripaZjsta
terapinj doméjimasi terminiais ar neterminiais gydomaisiais mineraliniais vandenimis
[208]. Daugelyje Europos $aliy hidroterapija placiai taikoma, ji yra jtraukta j
nacionalines sveikatos sistemas, kitose Salyse ji iSskiriama kaip papildomos
medicinos rusis arba nepriklauso nei TM, nei PAM, naudojama tik sveikatinimo
srityje. Japonijoje, Piety Kor¢joje, Vietname, Kinijoje hidroterapija yra tradicinis
gydymo metodas [209].

Mineralinio vandens gaunama ne tik i§ nattraliy Saltiniy, bet ir i$ dirbtiniy giliy
vandens gr¢Ziniy. Didesn; iStirpusiy kietyjy medZiagy kiekj lemia milijonus mety
vykstanti geocheminé erozija, ir daugelis elementy yra geologinés kilmés dél irimo
(urano, torio, kalio) ir tirpimo procesy [210]. Geoterminis vanduo (geo — zemé + gr.
Therme — $iluma) — tai poZeminis vanduo, kuris dél karstyjy uolieny suteiktos Silumos
biina Siltesnis [211]. Geoterminiy iStekliy naudojimas sveikatingumo ir sveikatinimo
sektoriuose priklauso nuo $iy istekliy pasiekiamumo, iSgaunamo vandens mineralinés
sudéties, temperatiiros ir tvarios vandens kokybés [211]. KarStosios geoterminés
versmés balneoterapijai daugiausia naudojamos Kinijoje, JAV, Turkijoje, Cekijoje,
Slovakijoje, Vokietijoje, Vengrijoje, Italijoje, Japonijoje, Lenkijoje, Ispanijoje,
Sveicarijoje, Rusijoje, Islandijoje, Ciléje, Bulgarijoje, Graikijoje, Serbijoje,
Brazilijoje, Indijoje, Argentinoje, Irane, Gvatemaloje [212]. Geoterminé
balneoterapija ir rekreacija Lenkijoje laikoma viena i$ perspektyviausiy sveikatos
turizmo sric¢iy [213]. Lietuvoje gydymui kurortuose ilgai naudotas natiiraliy $altiniy
mineralinis vanduo, kurio mineralizacija tebuvo apie 1 g/l. 1930 m. Druskininkuose

padarytas pirmasis mineralinio vandens grezinys, kurio vandens mineralizacija sieké
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6,7-8 g/l, véliau 300 m gylio grezinyje rasti 57, 30 g/l mineralinio vandens siirymai.
Lietuvos kurortuose rasti ir naudojami jvairios mineralizacijos (nuo 2,6 iki 111 g/l),
panasios cheminés sudéties (kalciniai natriniai chloridiniai, magniniai kalciniai
natriniai chloridiniai, magniniai kalciniai natriniai sulfatiniai chloridiniai) mineraliniai
vandenys [190]. Lietuva, lyginant su kaimynémis Salimis, pasizymi palankiomis
geoterminémis sglygomis, ypa¢ vakariné Salies dalis [214]. Perspektyviis vandeningi
horizontai Lietuvoje balneologijos tikslams yra Sie: virSutinis Permo vandeningas
horizontas (pietiné Vakary Lietuvos dalis, mineralizacija nuo 1 iki 15,8 g/l); virSutinis
ir vidurinis devonas (Sventosios—Upninky, mineralizacija didZiojoje dalyje nevirsija
10 g/1, pajurio zonoje — iki 11-30 g/l ir aukSta bromo koncentracija); vidurinis ir
apatinis devonas (Pernu—Kemeriy vandeningasis horizontas, Vakary Lietuvoje
mineralizacija kinta nuo 3-5g/l iki 70-90 g/l pajuryje); vidurinio kambro
vandeningasis horizontas (mineralizacija i§ ryty j vakarus kinta nuo 120 iki 200 g/I).
Perspektyviausias balneologijos tikslams dél auksStos temperatiiros ir mineralizacjos
yra apatinio devono ir kambro vandeningasis horizontas [214]. Mineralinio vandens
naudojimas balneoterapijos tikslais yra istoriSkai patvirtintas, teoriskai pagrjstas,
praktiskai iSbandytas, ekonomiSkai naudingas didelio potencialo atsinaujinantysis
iSteklius, kurj geriausia naudoti i§gavimo vietoje [209, 211-213].

Natiiralaus mineralinio vandens terapinis poveikis priklauso nuo cheminiy,
terminiy ir mechaniniy vandens savybiy bei taikomo metodo [190, 209]. Kiekvienas
natliralus mineralinis vanduo turi savitg cheming struktiirg ir fizines savybes,
daugiausia priklausancias nuo jo jony sudéties, kuri susijusi su aplinkiniy uolieny ar
pozeminio vandens rezervuaro mineralogija. 1 lenteléje pateikta jvairiy nattraliy ir
dirbtiniy vandens Saltiniy mineraliné sudétis bei palyginimas su PSO reikalavimais

spa vandeniui.
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1 lentelé. Ivairiy natiiraliy mineralinio vandens Saltiniy mineraly kiekio rodikliai

(mg/l)
Chem. Vandens $altiniai
element. | Negyvoji | Pagosa | Lintong, | Karaali, Terma | Wairakei Blue Geoterma, Juros vid? Upés PSO*
jurat Springs Kinija Turkija Bania, NZ Lagoon Lietuva vid.2
1zraelis JAV Lenkija Islandija®
Na 36600 | 790 326,5 | 44,2 285,5 1200 7643 27580 | 10500 4,8 50
K 7800 90 3,4 14,5 37,05 200 1116 690 380 2 -
Mg 45900 | 25 14,2 18,24 | 44,88 - 59,9 2630 1270 0,004 | 50
Ca 17600 | - 33,9 110,2 193,4 17,5 1272 8990 400 15 100
Cl 212 400 | 180 193,2 75,15 325 2156 15722 | 66930 | 19000 5,7 5
SO4 470 1400 | 277,2 38,33 665 25 31,76 1330 2 650 6,7 250
SiO; - 54 - - - 660 251 4,886 0,005-0,01 | 13 -
HCOz | 220 - 384.,5 280 208 32 11,4 74 140 23 -
Li - 2.9 - - 0,491 13,2 - 1,2 0,18 - -
F - 4,3 3,5 0,9 0,22 8,1 0,18 0,91 0,0013 - 15
HBO, | - 1,8 - - 20,35 115 - 4,842 0,0039 - 0,5
Fe - 0,08 - - 2,78 - - 12,14 - - 0,3
Br 5920 - 0,35 - - <0.2 - - -

Sudaryta autorés. Saltinis: John W. Lund, GHC bulletin, September 2000?, XI11-Water-A-Geothermal-
1[213]2, www.bluelagoon.com?, minimalus kiekis pagal PSO 2008 kriterijus® [215].
Paaiskinimas: ,,— reiskia, kad cheminio elemento néra arba kiekis nenustatytas.
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Ivairiy mineraly kiekiy ribos labai placios (néra tirta poveikio organizmui
priklausomybé nuo mineraly kiekio vandenyje); visi mineraliniai vandenys sé¢kmingai
naudojami sanatoriniam gydymui.

Balneoterapijos procediiros klasifikuojamos pagal vandens temperatira,
mineralizacijos lygj, dominuojanc¢ius anijonus ir katijonus [16, 190]. Yra 25 bitinieji
cheminiai elementai arba mineralai, kurie laikomi svarbiais zmogui; Ca, Mg, Na, K ir
Cl, dar vadinami mineralinémis druskomis, ir jy koncentracija iSreiSkiama mgekg-1,
kai kurie kiti, daug maziau paplite, pvz., Cu, Se, I, Mn, Co ir Fe, yra vadinami
mikroelementais, jy koncentracija iSreiSkiama ppmekg-1. Mikroelementai atlieka
esminj vaidmen] zmogaus mitybai ir sveikatai (PSO) [216, 217]. Gydomajame
vandenyje gali biti Na, K, Ca, Mg katijony ir SO4, Cl ir HCO3 anijony, o NHz, NO ir
NO: kiekiai turi bati nedideli; vanduo turi buti neuzterStas bakterijomis.
Balneoterapijai naudojamame mineraliniame vandenyje turi biiti minimalus kiekis
vieno ar keliy cheminiy elementy (S, CO2, Rn, Na, Cl), taciau pageidautina, kad jy
koncentracija buity didesné [218].

Organizmo atsakomoji reakcija priklauso nuo mineralinio vandens fizikiniy-
cheminiy savybiy, temperatiros, procediiry trukmeés ir skaiCiaus, organizmo
funkcinés biisenos, jo reaktyvumo ir kt. [190]. Balneoterapijos procediiros pasizymi
sudétiniu  poveikiu zmogaus organizmui [16]: terminiu, mechaniniu, cheminiu,
imunologiniu ir psichologiniu. Teigiamas psichologinis poveikis sukeliamas
pasikeitusios aplinkos, nekonkurencinés atmosferos, darbiniy pareigy nebuvimo
[190]. Siluma suteikia nuskausminantj, uzdegima slopinantj poveikj, sumazéja
raumeny tonusas, vyksta periferiniy kraujagysliy iSsiplétimas, padidéja R-endorfiny
lygis, did¢ja kortizolio ir katecholaminy sekrecija kraujyje. Padidéjus vidinei kiino
temperatirai, keiciasi kraujotaka odoje ir poodiniame audinyje, raumenyse, gaminasi
daugiau fiziologiskai aktyviy medziagy, o patekusios i krauja jos veikia nervy ir
endokrinines sistemas, skatina angiogenezg¢, mazina iSemija [219,220]. Vidinés kiino
temperatiiros pakilimas skatina kompensacing kraujagysles pleciancig reakcija, didéja
deguonies  sunaudojimas, auga funkcinis = pagumburio, antinkséiy ir
simpatoadrenalininés sistemos aktyvumas. Kraujo tekéjimo suaktyvéjimas padeda
grei¢iau eliminuoti i§ kiino toksinus [221]. Pakartotinos maudynés (ypac¢ 3—4 savaiciy
trukmés) gali normalizuoti endokrininiy liauky ir autonominés nervy sistemos veikla
[222]. Imunine sistema stimuliuoja ir absorbuojami mineralai. Mokslininkai daug

démesio skyré metaboliniy, antioksidaciniy poky¢iy organizme balneoterapijos metu
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tyrimams. Nustatytas poveikis hormonams, citokinams, lasteliy populiacijoms, CRB,
haptoglobinui, medZziagai P, matrikso metaloproteazéms, oksidacinei / antioksidacineli
sistemai, glikolizuotam hemoglobinui, B-2-mikroglobinui, azoto oksidui, j insuling
panaSiam augimo faktoriui-1 (IGF1), transformuojanc¢iojo augimo faktoriaus-p (TGF-
B) kiekiui; galimai stimuliuojama opioidy sekrecija, modifikuojami SERT receptoriai,
geréja afinitetas (giminingumas) SERT [217, 223-227]. Kintant citokiny, chemokiny,
uzdegimo / oksidacijos biozymeny kiekiui, stebimas teigiamas poveikis reumatinéms
ligoms, depresijai, psoriazei, létiniam / alerginiam rinosinusitui, kraujospudziui,
létinei obstrukcinei plauciy ligai [228]. Hidrostatiné keliamoji jéga ir spaudimas
veikia raumeny tonusg, sgnariy mobilumg, mazindami sgnariy apkrova, mazéja
skausmo intensyvumas, vyksta kraujo persiskirstymas, didéja diurezé. Panardinimas
gali buti naudingas pradedant kardiologing reabilitacijg ar atsigavimui po sunkaus
negalavimo [229], skatinant raumeny, kauly ir sgnariy pazeidimo gijima, sergant
diabetu, autoimuninémis ir inksty ligomis, gerinant smegeny funkcijas, jskaitant
pazinimg ir atmintj, kas galimai padéty atsigaunant po galvos traumy ir insulty.
Poveikis kvépavimo sistemai vyksta dél 60 proc. padidéjusio kvépavimo darbo [190,
230]. Irodyta, kad, panaSiai kaip meditacija, panardinimas | vandenj veikia ANS,
mazéja simpatiné galia ir didéja nervo klajoklio poveikis [229]. D¢l vieno ar keliy
balneoterapijos procediiry poveikio vyksta jvairiy kiino sistemy ir organy sveikimo
procesai [16, 230].

Vandens procediiry metu tiesiogiai veikiama oda ir periferiné limfiné bei
kapiliariné apytaka [190]. Daugelis cheminiy elementy gali bati absorbuojami per
oda, kuri yra svarbus imuninés sistemos organas ir gali veikti visg imuninj
mechanizmg, taciau apie tai dar néra pakankamai jrodymy [230-233]. Yra trys
pagrindiniai odos absorbcijos mechanizmai: translagsteliné absorbcija, tarplasteline
absorbcija ir medziagos j€jimas per plauky folikuly, prakaito liauky bei riebaliniy
liauky Suntus [232]. Kiekvienas biologiskai bitinas elementas atlieka jvairias
funkcijas organizme [209, 216, 234]. Kuriamos teorinés formulés ir modeliai,
apibiidinantys cheminés medziagos transportavima per oda, atliekami tyrimai in vitro
ir in vivo, analizuojantys medziagy patekimo budus ir metabolizma, norint nustatyti jy
efektyvumag ir sauguma [232, 235-237].

Vandens terapija veikia Sirdies ir kraujagysliy, kauly ir raumeny, endokrining,
autonoming nervy ir kitas sistemas; gaunami teigiami visuomenés sveikatos rezultatai

[16, 229, 238]. Balneologijos efektyvumo tyrimy apzvalgos pateikia teigiamus
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statistiSkai patikimus rezultatus [218, 238-248]. M. Vitale, remdamasis Pubmed
duomenimis, pazyméjo, kad daugiausia balneoterapijos poveikio tyrimy 2000-2013
m. skirta uzdegimui ir odai, maziausiai — nervy sistemai ir lasteliy apoptozei [228].
Naujausi gydymo balneologinémis procediiromis tyrimai patvirtina statistiSkai
reik§mingg pageréjimag sergant: a) ankilozuojanciu spondilitu [249]; b) FM [162, 246,
250]; c) osteoartritu [251-253]; d) reumatoidiniu artritu [254, 255]; e) psoriaze [256];
f) veny varikoze [257—-259]; g) esant apatinés nugaros dalies skausmams [260—262].
Mokslininkai nustaté skirtingg pageréjimo trukme¢ po balneoterapijos: nuo 3
ménesiy iki 1 mety [239]. A. Verhagen ,,Cochrane apzvalgoje* iSanalizavo septynias
studijas ir pateiké sidabrinio lygio jrodymus, kad, lyginant su negydymu, mineralinés
vonios mazina skausma, gerina gyvenimo kokybe ir mazina analgetiky naudojima
[263]. Atliktos sisteminés studijy apzvalgos pateiké vidutinius hidroterapijos poveikio
FM jrodymus [241, 244, 248]. G. Guidelli apzvalgoje daroma iSvada, kad
balneoterapija negali pakeisti tradicinio gydymo, bet gali papildyti ji arba bati
alternatyva netoleruojantiems farmakoterapijos [247]. Spa terapijos vaidmuo turi bati
pripazintas kaip terapinés programos FM dalis [248]. Terminio vandens poveikj
apatinés nugaros dalies skausmams tyré daug mokslininky. Gauti teigiami rezultatai
rodo, kad auks$tos mineralizacijos terminis vanduo gali bati svarbi terapiné priemoné
gydant apatinés nugaros dalies skausmg [262]. T. Benderis teigia, kad balneoterapija
gali buti s€kmingai taikoma greta fizinés terapijos, esant jvairios kilmés skausmui,
potrauminéms bukléms. Tai labai pagerina ligoniy funkcines galimybes ir mazina
skausma, iSvengiant hemodinaminés rizikos [264]. M. E. Falagas ir kt., iSanalizave 29
mokslinius balneoterapijos tyrimus, padaré iSvada, kad didZiausias balneoterapijos
efektyvumas stebimas gydant reumatines ligas (25 i§ 29 tyrimy, 89,6 proc.),
osteoartrita — 8 tyrimuose i§ 29, fibromialgija — 6, ankilozuojantj spondilita — 4,
reumatoidinj artrita — 4, apatinés nugaros dalies skausma — trijuose. Trijuose
tyrimuose uzfiksuotas reikSmingas gydymo efektas psoriazés atvejais ir viename —
Parkinsono ligos. DazZniausiai stebimas efektas — skausmo iSnykimas arba
sumazeéjimas. Klinikiniy tyrimy metaanaliziy duomenimis, yra patvirtintos spa
indikacijos reumatologijos srityje [239]. Vengrijoje atlikty balneoterapijos tyrimy
rezultaty metaanalizé parodé, kad balneoterapija efektyvi gydant sgnariy skausmus,
rankos ir kelio osteoartrity atvejais, esant stuburo pazeidimy, létiniam apatinés
nugaros dalies skausmui, mazinant jy simptomus, gerinant gyvenimo kokybe, iStirtas

teigiamas poveikis antioksidaciniams parametrams [265, 266]. Italijoje atlikty

66



balneologijos efektyvumo tyrimy analizé patvirtino balneologinés terapijos
antioksidacinj poveikj, nustatytas statistiSkai reikSmingas efektyvumas gydant
sinusitus, kai kurias plauciy ligas, osteoartritus [267]. Teigiamas balneoterapijos
poveikis organizmo antioksidacinei sistemai nustatytas ir kity tyrimy metu [224, 251,
268]. Balneoterapinés medicinos Pranciizijoje aptarime teigiama, jog efektyviis ligy
gydymo poky¢iai balneologijos procediiromis pasiekti Siose srityse: 1) Nutukimas —
per 14 mén. balneoterapijos grupéje 57 proc. tyrimo dalyviy numeté 5 proc. savo
svorio, o kontrolingje grupéje tokj rezultatg pasieké tik 18 proc. (efektyvumas 3,87);
2) Peties sgnario uzdegimas — per septynis ménesius balneoterapijos grupéje stebétas
pageréjimas 59 proc. pacienty, kontrolinéje — tik 18 proc. (efektyvumas — 1,32); 3)
Krities vézys — po balneoterapijos stebétas Zenklus psichinés buklés ir depresijos,
miego kokybés, svorio kontrolés pageréjimas (efektyvumas — 1,5); 4) Létinis veny
nepakankamumas — isnyko skausmas, pageréjo gyvenimo kokybé vertinant pagal
specialig veny ligy skalés CIVIQ indeksa (efektyvumas 0,83); 5) Generalizuotas
nerimas — terapinéje grupéje stebétas 50 proc. pageréjimas arba pasveikimas, efektas
iSliko 6 ménesius (efekto dydis 0,75); 6) Kelio osteoartritas — pageréjo MCII, efektas
iSliko iki 9 ménesiy (efekto dydis: skausmui — 0,55, nejgalumui — 0,41). Medicininis-
ekonominis efektas pasiektas reumatologijos ir onkologijos sektoriuose [265, 269].
Laukiama rezultaty i§ randomizuoty kontroliuojamy balneoterapijos poveikio LOPL,
poveikio juosmens skausmui ir giliyjy veny trombozei tyrimy; atliekami bandomieji
poveikio metaboliniam sindromui, Alzheimerio ligai, psichotropiniy vaisty
nutraukimui [265] Tyrimai. Yra jrodymy, pagrindZian¢iy balneoterapijos naudg
gydant LOPL, CD, KSL, AKS, sirdies nepakankamuma, uveitg, 0dos, Krono ir Kkitas
vidaus ligas [16, 265, 270, 271-274], gerinant kardiopulmoninj pajéguma [275],
imuning ir nervy sistemos bukle [223, 225, 229, 233, 276, 277]. Taikant
balneoterapijos procediiras matomas gyvenimo kokybés, miego biklés, psichinés-
emocinés savijautos, protinés veiklos pageréjimas [278]. O. Dubois pirma kartg
atlikty tyrimy pagrindu jrodé, kad balneoterapija yra efektyvi ir gerai toleruojama
gydant generalizuotg nerimo sutrikimg [279]. Remiantis 2013 m. FEMTEC-FORST
jungtinio projekto studija, hidroterapija dazniausiai taikoma kauly ligoms (40 proc.),
kvépavimo ligoms (17 proc.), virskinimo trakto ligoms (16 proc.) gydyti, nedidelé
dalis skiriama dermatologijai — 9 proc., metabolinéms ligoms — 8 proc., ginekologijai
— 6 proc. Dazniausiai naudojami vidutinés (0,5-15 g/l) ir aukStos mineralizacijos

(>15 g/l) Ca, Mg, Na drusky, sulfatiniai ir karbonatiniai vandenys [209].
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Pateikti jrodymai rodo, kad balneoterapija efektyvi valdant ligg ir sveikatos
rizikg. Ch. Gutenbrunnerio ir kt. balneologijos perspektyvas apibrézia gydymo ir
sveikatos netekimo prevencijai [280].

Taigi, iSanalizavus mokslinius tyrimus apie su gyvensena susijusius RV, jy
keliamg rizika sveikatai, psichoemocinés biiklés poveikj sveikatos rizikai, integralios
sveikatos rizikos raiSka ir jos vertinimg, turime pagrindg naujo inovatyvaus
metodologinio sveikatos rizikos nustatymo ir valdymo sprendimo, integraliai
jvertinancio daugybiniy sveikatos RV charakteristikas, jy sgveika ir svarbg, paieskai,
kuris pasitarnauty jvairiems visuomenés grupiy pavojams identifikuoti ir rizikos
valdymo intervencijy efektyvumui jvertinti. Zinant, kad balneoterapijos procediiros
veikia daugelj organizmo sistemy, kuriy veikla trikdo jvairtis RV, didina atsparuma
stresui, pagerindamos psichoemocing individo biiseng, mazindamos nerima, litidesj ir
depresija, tikétinas jy efektyvumas ir mazinant sveikatos rizikg bei didinant jos
iSteklius. Literattiros duomenimis, balneoterapija galima taikyti atskiry sveikatos RV
poveikiui mazinti, bet duomeny apie jos poveikj Lietuvoje nepakanka, néra
kompleksinio mineralinio vandens poveikio sveikatos rizikai vertinimo. Ypac¢ didelés
mineralizacijos ir geoterminés kilmés mineralinio vandens poveikis sveikatai

Lietuvoje tiriamas pirma karta.
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2. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAS

2.1. TYRIMO OBJEKTAS

Tyrimo objektas — 600 Klaipédos regiono 25-65 mety amziaus dirbanéiy
gyventojy. Imtis atsitiktiné, tikimybiné, kvotuota pagal lytj ir apskaiCiuota pagal
formule N = (z2v+(1-v))/A% [281], &ia: z — normaliojo skirstinio kvantilis (Kai
pasirinktas patikimumas 95 proc., §i reikSmé lygi 1,96); v — jvykio daznis, zinomas i
ankstesniy tyrimy; A — leistinas netikslumas.

Imtyje buvo iSskirtos dvi grupés - jurininky ir miesto gyventojy. Dviejy grupiy
parinkimo tikslas - patikrinti, ar, be placiai tirty konkreCiy gyvensenos veiksniy,
individo ar grupés sveikatai poveikj turi ir beveik visai netirti Zmoniy tarpusavio
santykiai. Grupés buvo formuojamos remiantis socialiniuose tyrimuose taikomu
socialingés stratifikacijos metodu, pagal kurj socialiniy santykiy skirtumus lemia
zmoniy padétis ir vaidmenys visuomenéje [12]. Tuo remiantis buvo parinkta viena
grupé, kurioje padétis ir vaidmenys apibrézti griezCiau, ir kita, kurioje padétis ir
vaidmenys visuomengje pasirenkami laisviau. Pirma grupe atitiko jiirininkai, kuriy
padétis ir vaidmenys visuomen¢je dél specifinio darbo pobiidZio ir salygy yra labiau
reglamentuoti, antrajai — miesto gyventojai, kuriy socialiniai vaidmenys ir socialiniai
santykiai gali buti pasirenkami laisviau, formuojami aplinkos ir asmeniniy
jsitikinimy.

Miesto gyventojy grupé kvotuota pagal lyt] remiantis vyry ir motery santykiu
Klaipédos mieste 2012 m. (gyventojy skaicius 2002— 2012 m. perskaiCiuotas
remiantis Lietuvos Respublikos 2011 m. visuotinio gyventojy ir bisty suraS§ymo
duomenimis), kur vyry Klaipédos mieste buvo 72 654, motery — 87 488, arba
atitinkamai 45,4 proc. ir 54,6 proc. Misy imtyje buvo 178 vyrai ir 202 moterys, arba
atitinkamai 46,8 proc. ir 53,2 proc. Jurininky grupés lytis — vyrai. [vertinus Kauno
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nustatytg tyrimo terming, I etapui atlikti
skirtos 63 darbo dienos. Remiantis bendra, socialiniy grupiy ir grupiy pagal lytj
apklausos apimtimi bei vidutiniais zmoniy, apsilankan¢iy Jaros centre (30) ir
Jurininky sveikatos prieziiiros centre (200), skaiciais per diena, nuspresta apklausti
Jaros centre kas 7 vyrg — jurininkg, o Jurininky sveikatos priezitros centre- kas 20

vyra ir kas 40 moterj.
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Tyrimas buvo vykdomas dviem etapais: I etape buvo vykdoma anketiné
apklausa rastu. Joje dalyvavo 380 miesto gyventojy ir 220 jurininky. II etape buvo
atliekamas prevencinis balneoterapinis tyrimas, kuriame dalyvavo 130 jurininky.

I etape dalyvavusiy miesto gyventojy amziaus vidurkis buvo 46,5 m., jurininky
— 47,0 m, didzioji dalis jurininky ir miesto gyventojy turé¢jo aukstajj iSsilavinima
(42,5 proc. ir 43,8 proc.) ir buvo vede (76,0 proc. ir 64,7 proc.). Miesto gyventojy
grupe sudar¢ jvairiy specialybiy atstovai, i§ kuriy 19,2 proc. buvo Svietimo sistemos
atstovy, 17,2 — techninés krypties, 13,3 — sveikatos apsaugos darbuotojy, 9,3 —
valstybés tarnautojy, 7,9 — paslaugy sferos atstovy, 6,6 — ekonomisty, 7,3 —
vadybininky, 6 — pagalbinio personalo, 4 — transporto, po 2 proc. policijos ir meno
atstovy, 5 proc. kity specialybiy atstovy.

Tiriamyjy atranka balneoterapijos procediiroms

Tiriamyjy atranka susid¢jo i§ dviejy daliy — pirmiausia reikéjo atrinkti vieng 1§
misy pasirinkty grupiy (rizikos populiacijg), o paskui atrinkti tiriamuosius
pasirinktoje grupéje. Kadangi balnoterapiniy procediry tikslas miisy tyrime buvo
patikrinti  hipotezg, kad balneoterapinés procediiros, teigiamai veikdamos
fiziologinius procesus, mazina ir sisteming sveikatos rizikq, parenkant grupe buvo
lyginami miisy apskai€iuotos jiirininky ir miesto gyventojy grupiy rizikos jverciai ir
nustatyta, kad jarininky grupéje i§ 17-os latentiniy veiksniy 11-0s atveju buvo
stebima rizikos didéjimo tendencija, o miesto gyventojy grupéje 10 veiksniy atveju.
Tai léme, kad balneoterapijos procediiros buvo skirtos didesnés rizikos jurininky
grupei.

Atrenkant jiirininkus balneoterapijos grupei, atrankos kriterijai buvo: amzius —
daugiau nei 25 metai, darbo stazas — daugiau nei 5 metai, stabili hemodinamika,
psichika, nebuvimas infekcijos pozymiy, pageidavimas dalyvauti tyrime. Atmetimo
balneoterapijos procediirai kriterijai: progresuojanti uzdegiminé ar onkologiné 1igos
eiga, dekompensuota kardiovaskuliné liga (grésmingi Sirdies ritmo sutrikimai;
nestabili kriitinés angina; hipotenzinés ir hipertenzinés krizés), nestabilios
metabolinés ligos; karSCiavimas, epilepsija, uzkreCiamosios odos, grybelings,
pulingos ligos, atviros zaizdos, imus organinis neurologinis deficitas, akiy, ausy ir
kiti uzdegiminiai procesai, bronchiné astma su daznais priepuoliais.

IT etapo dalyviy grupés (geoterminé ir kontrolin¢) nesiskyré amziumi (46,5 ir
46,2 m.), iSsilavinimu, Seimine padétimi, darbo patirtimi (22,5 ir 22,4 m.), darbo ir

poilsio valandomis, vadovaujancia pozicija darbe, streso, nuovargio, skausmo jutimu,
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miego kokybe, savo sveikatos vertinimu ir Zalingais jprociais. Grupése nustatytas
reikSmingas svorio (27,1 ir 28,7), vaisty vartojimo (29,7 ir 46,9 proc.) ir ligotumo
(92,2 ir 68 proc.) rodikliy skirtumas.

Imties dydis streso iSeitims buvo apskaicCiuotas pagal Bendra distreso simptomy
skale, naudojant IBM SPSS Sample Power Release software v. 3 paketa. Nustatyti
vidurkiy skirtumai tarp balneoterapinés ir kontrolinés grupiy. Mes apskaiciavome,
kad Siose grupése 32 dalyviy imtis su 81,7 proc. galia pasieks statistiSkai reikSmingg
skirtingg rezultatg. Programa suteiké mums prielaidg, kad distreso simptomy vidurkiy
skirtumas tarp balneoterapinés ir kontrolinés grupiy bus ne mazesnis kaip 0,8 ir
standartinis nuokrypis tarp grupiy bus 1,1. Sis poveikis buvo pasirinktas kaip
maziausias, kad buty reikSmingas; mazesnis poveikis bty uz klinikinés reik§més
riby. Kintamyjy vidurkiy skirtumai 0,8 (1,1) buity pateikiami su 95 proc. Pl 0,25 iki
1,35.

Balneoterapijos procediiry dalyviy pasiskirstymas parodytas 3 paveiksle.

Bendras dalyviy skai¢ius
N=220

Pagalinti (N=90)
N=38: neatitiko kriterijy ¢
N=52: atsisaké dalyvauti dél asmeniniy priezas¢iy

v
Dalyviai, randuomizuotai atrinkti
tyrimui, N=130
Geoterminé grupé Kontroliné grupé
N=65 N=65
Gavo procediiras
N=65
v
Netekimas N=10 (15 %): Netekimas N=15 (30 %):
N=2: nutrauktas gydymas dél N=5: ne visi duomenys
persalimo; N=8: nebaigtas kursas N=10: neatvyko j kontrolinj vizita
del darbiniy jsipareigojimy del darbiniy jsipareigojimy
Baigeé 2 savai€iy kursg Kontroliné grupé
Intencijos gydyti analizé, Intencijos gydyti analizg,
N=55 (85 %) N=50 (70 %)

3 pav. Balneoterapijos procediiry dalyviy pasiskirstymas
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Tyrimas atliktas, gavus Kauno regioninio biomedicininiy tyrimuy etikos
komiteto leidima (leidimo Nr. BE-2-31) (10 priedas).
Tyrimo dalykas — gyvensenos ir psichoemocinés biiklés lemiama sveikatos

rizika, jos santyKkis su iStekliais ir galima prevencija.

2.2. TYRIMO METODAS
Teoriné jZvalga

Siame darbe aptarta visuomenés sveikatos sisteminé samprata remiasi R. Akofo
ir E. Emery tikslingy sistemy koncepcija, kuri sako, kad ,sistemg sudaro aibé
elementy, kuriy kiekvienas tiesiogiai ar netiesiogiai yra susijes su kiekvienu kitu
elementu ir dvi bet kurios posistemés negali biiti nepriklausomos* [7]. Miisy sistemos
elementai yra sveikata, gyvensena, psichoemociné¢ bisena, balneoterapija, o
posistemés — iStekliy ir rizikos struktairos. Tiksliné posistemé — sveikatos rizika.

Formuodami sveikatos iStekliy ir rizikos identifikavimo bei vertinimo galimybe,
rémémeés Visuomenés darnios plétros strategijoje pateikta vokieCio mokslininko
B. Kromschroderio id¢ja apie galimybiy ir rizikos santykj (apraSyta 1.2 poskyryje).
Rizika, anot autoriaus, yra labiausiai susijusi su Siuolaikiniy technologijy pazangos
keliama grésme, bet ir nevienoda grésmés samprata: kas vieniems atrodo grésme,
kitiems — ne. Vis délto niekada nevalia pazeisti tam tikros pusiausvyros, todél butina
nuolat ieskoti naujy galimybiy, kad biity neprarandama pusiausvyra tarp negatyviy ir
pozityviy plétros tendencijy [144]. Pusiausvyra tarp sveikatos iStekliy ir rizikos
plétros musy tyrime ir yra vertinimy atskaitos taskas.

Sistemy teorijoje Zinoma, kad sistemos elgesj ir savybes nulemia atsirandantis
sinergijos efektas [145-147], kuris placiai taikomas tiriant sudétingas socialines,
ekonomines ir medicinos bei visuomenés sveikatos sistemas [4-6]. Jo esmé: suprasti
tarpusavio rysius, kurie rodo, kaip keiCiasi vieni sveikatos sistemos rodikliai
keiCiantis kitiems, bet ne tiesinius prieZasties ir pasekmes rySius tarp rodikliy. Dél
iSorés veiksniy poveikio keiciasi sistemos pusiausvyra, ir sveikatos procesas pradeda
dreifuoti rizikos link arba istekliy link. Sis sklaidos procesas sinergetikos srityje
vadinamas disipacija [145] ir vaidina svarby vaidmenj tolesnei sistemos raidai, nes po
sklaidos keiciasi sistemos kokybé. Jo taikymas identifikuojant sveikatos isteklius ir

rizika, kaip atskiras sveikatos sistemos dinamines struktiiras, parodytas 4 paveiksle.
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Poveikis

fleaniai iStekliai
Sveikatos Veiksniai B

procesas A ‘ 5 c

Veiksniai B’ | rizika
C- sklaidos taskas

v

+

Laikas

4 pav. Aplinkos veiksniy poveikio sveikatos procesui sinergetinis modelis

Analizuojant paveikslélj, A — asmens ar socialinio subjekto sveikatos procesas,
kuris yra pusiausvyros biisenos, t.y. sveikatos iStekliai atsveria sveikatos rizika.
Laiko momentu t sveikatos procesa (A) taske C i$ iSorés paveikia veiksniai B. Taskas
C vadinamas sklaidos pradzios (bifurkacijos) tasku. Jis svarbus tuo, kad tuo momentu
sutrinka sveikatos proceso pusiausvyra ir iSrySkéja rizikos arba istekliy dominavimas.
Tuomet sveikatos procesas A’ tampa nestabilus, nes susikuria dvi naujos
nepusiausvyrinés sveikatos rizikos ir sveikatos iStekliy struktiros. Jas sudaro
vadinamieji integraliis latentiniai sveikatos iStekliy ir sveikatos rizikos veiksniai.
Latentiniais jie vadinami todeél, kad, skirtingai nuo ,,akivaizdziy* rizikos veiksniy
(rikymas, alkoholis, stresas), Sie veiksniai negali buti tiesiogiai iSmatuoti [8]. Tuo
tikslu taikomi netiesioginio matavimo metodai. Mes savo tyrime taikéme faktorinés
analizés metoda. Sis metodas leido mums i$spresti latentiniy veiksniy identifikavimo
ir vertinimo klausimg. Faktorinés analizés metodu iSskirtus veiksnius identifikavome
kaip latentinius, o jy visuma — veiksniy raiska. Latentinio veiksnio reikSmes, kurios
kito mazdaug nuo +3 iki -3, jvardijome poveikio intensyvumu, veiksnio neigiamy
reikSmiy procentg tapatinome su sveikatos rizikos poveikio lygiu, teigiamy reik§miy
procenta — SU istekliy poveikio lygiu. Latentinio veiksnio koreliacinis rySys su
kiekvienu pozymiu, formuojanciu latentinj veiksnj, jvardytas veiksnio svoriu.

Tyrimo schema

Tyrimui atlikti buvo sukonstruota sveikatos sistema, kurig sudaré gyvensenos,
sveikatos, psichoemocinés biisenos ir prevencijos duomeny blokai. Jy tarpusavio

sasajos parodytos 5 pav.
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> RIZIKA PSICHO-
EMOCINE
GYVENSENA A RIKT B
A
A | svekata PREVENCIJA

STRESAS

SOCIALINIS I BENDRA BALNEO.

STATUSAS | BokLe TERAPIJA
NUOVARGIS
DARBAS | LicoTumAas NUOTAIKA
POILSIS PAZINTINE

DISFUNKCIA |
L» IPROCIAI

5 pav. Tyrimo schema

Gyvensenos bloka sudaré socialinio statuso, darbo, poilsio ir jpro¢iy anketiniai
duomenys. Sveikatos blokg sudaré subjektyviai vertinama sveikatos buklé ir
ligotumas pagal labiausiai paplitusias ligas. Psichoemociné buklé vertinta pagal tuo
tikslu parengtas streso, nuovargio, nuotaikos ir pazintiniy funkcijy skales (skalés
pridedamos prieduose). Prevencijos bloka sudaré balneoterapijos procediiros ir
kontrolé be procediiry. Vertintas poveikis stresui, nuotaikai, nuovargiui, pazintinéms
funkcijoms (skalés pridedamos prieduose), Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, kauly
ir raumeny sistemos rodikliams, streso keliamai sveikatos rizikai bei integralios

sveikatos rizikos tikimybés kitimui.

I etapas. Anketiné apklausa

Klaipédos Jurininky ligoninés Juros centre ir Klaipédos Jurininky sveikatos
priezitiros centre iSdalinta 700 klausimyny — 285 jurininkams ir 415 — miesto
gyventojams (189 vyrams ir 226 moterims). Grazinti 634 klausimynai: 235 jirininky
ir 399 miesto gyventojy. Jurininky atsako daznis buvo 78,3 proc., miesto gyventojy —
99,8 proc., abiejy grupiy kartu — 90,6 proc. Analizuota 220 jurininky ir 380 miesto
gyventojy klausimyny atsakymy (178 vyry ir 202 motery). | tyrimo etape naudotas
autorés sudarytas klausimynas ir psichoemocinés biiklés klausimynas, kurj sudaré
keturios skalés: streso (BDSS), emocijy, nuovargio (MFI-L) ir pazintinés veiklos
sutrikimy (CFQ).
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Gyvensenos ir aplinkos veiksniy tyrimo klausimynas

Sio klausimyno klausimy variantai buvo parengti pagal Suomijos darbo
medicinos instituto streso darbe [282], VBBA [283], Kardifo universiteto Jurininky
nuovargio, sveikatos ir suzalojimy klausimynus [66]. Klausimy reikalingumas ir
aktualumas buvo aptarti ir patvirtinti Klaipédos universiteto Sveikatos fakulteto
profesoriy (prof. G. Ziliukas, prof. M. Rugevi¢ius, prof. A.Razbadauskas, prof.
A. Martinkénas), gauti autoriy leidimai.

Klausimyng sudar¢ keturios dalys:

1) Sociodemografiniai duomenys (lytis, amzius, i$silavinimas, Seiminé padétis,
tautybe, pilietybe, pajamos).

2) Suvokiama aplinka (darbo ir poilsio charakteristikos, jtampos veiksniai,
darbo reikalavimai).

3) Stresas ir nuovargis (emocinés reakcijos, nerimas, nuotaika, skausmas,
miegas, nuovargis).

4) Darbo ir sveikatos gerinimo bei paramos poreikis (sveikatos biklé, jos
gerinimo biidai, pasitilymai darbui ir sveikatai gerinti).

Klausimynas parengtas remiantis Suomijos darbo medicinos instituto streso
darbe klausimynu, kuris apima kintanciy veiksniy, suvokiamos situacijos ir stresiniy
reakcijy dalis, skirtas psichosocialiniy darbo veiksniams ir darbuotojy stresinéms
reakcijoms jvertinti [ 130, 282]; klausimai apie darbo specifika, darbo sglygas, trukme,
darbo ir poilsio rezima, jtampa, nuovargj, miega, Zalingus jprocius, pasiilymus
nuovargiui mazinti, autoriy leidimu, imti i§ Kardifo universiteto Jiirininky nuovargio,
sveikatos ir suzalojimy klausimyno 1-5, 7, 9 sekcijy [66]. Klausimai apie skausmo
pojiit], reabilitacijos priemones, vaisty vartojima, fizinj aktyvumg ir ligotumg sudaryti
autorés. Nuovargio, skausmo, streso dydj, poky¢iy poveiki vertinome balais; rizikos
veiksnius, nuovargio simptomus, emocines reakcijas, fizinj aktyvuma vertinome

pagal daznj.

Psichoemocinés biiklés klausimynas

Stresui, nuovargiui, jo pasekméms atminciai, démesiui ir veiksmams vertinti
pasirinktos 4 skalés.

Bendra distreso simptomy skalé (T. Badgerio, Arizona, JAV). Si skalé

pasirinkta dél pakankamos vidinés darnos, patikimumo, gero konstrukcinio ir
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prognostinio validumo, geros koreliacijos su depresija, teigiamais ir neigiamais
afektais [284].

Emocijy skalé. Emociniy reakcijy klausimas paimtas i§ VBBA klausimyno (12
reakcijy, pasirenkant tarp 1— absoliuciai ne ir 4 — visada) [283].

Nuovargio skale MFL-20L — lietuviSkas dr. A. Stankaus pritaikytas MFL-20
variantas. Tai daugiamaté nuovargio nustatymo priemone, kuri iSskiria Sias skales:
bendras nuovargis, fizinis nuovargis, sumaz¢j¢s aktyvumas, sumazéjusi motyvacija ir
protinis nuovargis [286].

Pazintiniy funkcijy sutrikimy vertinimo skalé CFQ — savgs vertinimo skalé,
kurioje atsispindi atminties, motoriniy funkcijy ir suvokimo spragos kaip bendros

pazintinés funkcijos defektas [287].

II etapas. Balneoterapijos procediiros

Atrinktiems 65 dalyviams Klaipédos 2012 m. spalio—lapkri¢io ménesiais
Jurininky sveikatos prieziiiros centro Reabilitacijos skyriuje buvo atliktas
prospektyvinis, atviras, kontroliuojamas tyrimas. Visi tiriamieji buvo informuoti apie
tyrimo tiksla, salygas, eigg ir pasirasé dalyvio sutikimg. Balneoterapijos procediiros
buvo skiriamos ambulatoriSkai, nekeic¢iant dalyviy kasdienés veiklos. Tokias pacias
instrukcijas gavo kontrolinés grupés dalyviai. Studijos protokolas reikalavo atlikti
maziausiai 60 proc. procediiry.

Pirminé tyrimo iseitis buvo poveikis sveikatos rizikai (prevencija). Antrinés
iSeitys buvo poveikis rizikos veiksniams: stresui (Bendra distreso simptomy skalé),
nuovargiui  (MFI-L skalé), nuotaikai (Nuotaikos skal¢), pazintinei veiklai,
kardiopulmoninei, kauly-raumeny sistemoms ir vaisty vartojimui. Balneoterapijos
grupés dalyviams buvo skiriamos labai aukStos mineralizacijos (108 g/l) 34-36°
temperatiiros Na-Cl-Ca-Mg-SOs geoterminio mineralinio vandens vonios i$
Klaipédos ,,Geotermos* bazés 2P grezinio (1135 m gylio, apatinio Devono
geologinio sluoksnio). Procediiros trukmé — 15 minuciy. Mineralinio vandens sudétis
ir savybés nurodytos 11 priede. Pries procedirag buvo vykdoma dalyvio apklausa apie
bendra bikle, suskaiiuojamas pulsas, pamatuojama vonios vandens pavirSiaus
temperatiira. Prie§ balneoprocediirg ir po jos buvo pildomas procediiry stebéjimo
protokolas (11 priedas), nurodant skausmo stiprumg 10 cm VAS skale, raumeny jéga,

nuotaika ir bendrg savijauta 5 baly Likerto skale, i¥matuotas SAKS, DAKS, SSD,
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KD, pirsty—grindy atstumas, matuojant pirSty—grindy atstumg liniuote (cm). Kaskart
dalyvio buvo klausiama: ,,Kg jauciate / jautéte?*; aktyviai iSsakytas pojutis (teigiamas
arba neigiamas) buvo registruotas pastaby skiltyje.

Paciento prieziiira gydomosios vonios laikotarpiu. Pries procediirg pacientas
patogiai atsigula vonioje — po galva padedama guminé pagalvélé, yra vonios atrama
kojoms. Bendroji gydomoji vonia buvo pripildoma tokiu vandens kiekiu, kad jis
apsemty dalyvio kiing Zemiau pazasty ir netrikdyty virSutiniy kvépavimo taky veiklos
bei neapsemty kriitinés Igstos Sirdies projekcijos. Vonioje rekomenduota lengvai
judéti. Procediiros metu medicinos personalas stebéjo paciento veido bei odos
iSvaizda ir bendra savijauta. Pulsas negaléjo biiti didesnis kaip 100 k/min., kraujo
spaudimas neturéjo kristi, galva svaigti, kvépavimo daznio padidé¢jimas neturéjo
vir§yti 5-8 k./min. Po procediiros skirtas 30—40 minuciy poilsis, vengiant persalimo ir
skersvéjy. Po balneoterapijos procediros rekomenduota 1,5 valandos neplauti kiino
gelu vandeniu, nes ant odos pavirSiaus iSliekanti gydomyjy medZziagy plévele
refleksiSkai veikia jvairias organizmo sistemas [190].

I etapo pradzioje ir po dviejy savaiCiy patys dalyviai jvertino savo
psichoemocinés biiklés pokytj klausimynais (BDSS, Nuotaikos skalé¢ [285], MFI-L
bei CFQ). Prie$ balneoterapijos kursg ir po jo dalyvio klinikiné biiklé buvo jvertinta
Seimos gydytojo pagal nustatyta klinikinio iStyrimo forma (10 priedas).

2.3. ISVESTINIAI POZYMIAI

Realizuodami holizmo principa, darbe jvedéme integralius i§vestinius pozymius
— indeksus, kurie apraSo integraliq rizikq visuminei sveikatos bisenai ir parodo, kad
jie néra atskiry sistemos daliy suma. Naudojant klausimyno poZymius, buvo
apskaiCiuoti integraliis gyvensenos, emocinés biisenos, streso, nuovargio, nuotaikos,
paZintinés veiklos, sveikatos ir ligotumo indeksai.

Gyvensenos indeksas (Gl). Taikant faktoring analizg, 16 gyvensenos veiksniy
buvo sujungti | vieng iSvestinj kintamajj — ,,gyvensenos indeksa“. Apskaiciuotos
indekso reikSmés kito nuo —2,35 iki 2,67. Teigiamos §io indekso reikSmeés rodé, kad
asmenys, kuriems jos biidingos, laikosi sveikesnés gyvensenos, o neigiamos reikSmeés

rodeé rizikinga gyvenimo biida.
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Emocijy indeksas (EI). Taikant faktoring analizg, 12 emocijy poZymiy buvo
sujungti j vieng kintamagjj. Apskai¢iuotos indekso reikSmés kito nuo —2,4 iki 3,0.
Teigiamos reik§més rodé geresne emocine bukle, o neigiamos — rizikingg sveikatai
neigiamg biiseng.

Streso indeksas (SI). Taikant faktoring analize, 29 darbiniai streso rizikos
pozymiai buvo sujungti | vieng iSvestinj kintamgaji, pavadinta ,streso indeksu®.
Apskaiciuotos indekso reikSmés kito nuo —2,41 iki 2,96. Teigiamos Sio indekso
reikSmés rodé, kad asmenys, kuriems jos biidingos, turi didesnj atsparumg stresui, o
neigiamos reikSmeés rodé gilesn;j stresa.

Nuovargio indeksas (NUI). Taikant faktoring analiz¢, 20 nuovargio poZymiy
buvo sujungti ] vieng iSvestinj kintamajj, pavadinta ,nuovargio indeksu®.
Apskaiciuotos indekso reikSmeés kito nuo —2,05 iki 3,6. Teigiamos §io indekso
reikSmeés rodeé, kad asmenys, kuriems jos budingos, yra varginami nuovargio, o
neigiamos reikSmés rodé didesnius nuovargio iSteklius.

PaZintiniy funkcijy indeksas (PI). Taikant faktoring analizg, 25 pazintiniy
funkcijy sutrikimo pozymiai buvo sujungti | vieng iSvestinj kintamajj, pavadinta
»pazintiniy funkcijy sutrikimo indeksu®. Apskaic¢iuotos indekso reikSmés kito nuo —
2,41 iki 3,66. Teigiamos Sio indekso reik§més rodé, kad asmeny, kuriems jos
budingos, pazintiné veikla geresné, o neigiamos reikSmeés rodé blogesn¢ pazinting
biukle.

Sveikatos indeksas (SVI) — kintamasis, suformuotas pagal subjektyviai
jauciamos sveikatos vertinima: rizika — sveikata blogesné nei ,,gera®, iStekliai —
sveikata geresné nei patenkinama.

Ligotumo indeksas (LI) — taikant 9 pozymiy faktoring analizeg, iSvestas
kintamasis, kurio apskai¢iuotos reik§més kito nuo —1,2 iki 4,2. Teigiamos indekso
reik§mes rodé, kad ligotumo lygis yra didesnis, o neigiamos — geresn¢ ligotumo

situacija.

2.4. STATISTINE DUOMENU ANALIZE

Sveikatos rizikos ir iStekliy analizei taikytas faktorinés analizés metodas [306].
Pradzioje buvo skai¢iuojama kiekvieno pozymio dispersija, kuri buvo skaidoma j dvi

dalis: dispersija, kurig lemia latentiniai veiksniai (bendrumas), ir dispersija, kurios
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veiksniai nepaaiSkina (specifiSkumas). Pozymiai, kuriy bendrumai buvo mazesni uz
0,4, i$ analizés buvo pasalinti.

Pozymiy tinkamumas faktorinei analizei tikrintas KMO ir Bartleto sferiSkumo
kriterijais. KMO matas rodo, kaip pozymiy pory koreliacija paaiS8kinama ir kitais
pozymiais. Maza KMO mato reikSmé rodo, kad koreliacija néra paaiSkinama kitais
pozymiais, todél duomenys netinka faktorinei analizei. Kai KMO <0,5, faktoriné
analizé pagal Siuos duomenims nepriimtina. Bartleto sferiSkumo kriterijus aiskina, ar
visi stebimi pozymiai yra nekoreliuoti. Bartleto kriterijaus p reikSmé turi buti <0,05.
Latentiniams veiksniams iSskirti naudotas pagrindiniy komponenciy metodas,
koordinaciy sukimui taikant Varimax metoda.

Latentiniai veiksniai matuoti dviem jverciais: veiksnio svoriu ir veiksnio
reikSme. Veiksnio svoris rodo latentinio veiksnio rySj (koreliacijg) su stebimu
pozymiu. Veiksnio reik§mé — Kiekvienam tiriamajam apskai¢iuota speciali latentinio
veiksnio reik§mé. Jos jvertis svyruoja nuo —3 iki +3. Miisy tyrime neigiamos veiksnio
reiksmés priskiriamos rizikai, teigiamos — istekliams. Rizikos ir iStekliy paveiksluose
pateikti kiekvieno latentinio veiksnio rizikos ir iStekliy vidurkiai.

Taikant faktorine analizg, apskaiciuoti GI, NI, EI, SI, NUI, PI, SVI, LI indeksai
(zr. ISvestiniai poZymiai).

Kokybiniy poZymiy statistinis rySys buvo tirtas susiety lenteliy metodu.
Remiantis lentelés reikimémis, buvo apskai¢iuojama Chi kvadrato (i) statistika ir jos
laisvés laipsniy skai¢ius, naudotas Fiserio testas. Sie rodikliai leido nustatyti
hipotezes, kad pozymiai néra susieti, tikimybe p.

Kiekybiniams pozymiams vertinti buvo skaiiuojamas aritmetinis vidurkis ir jo
95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI).

Nepriklausomy im¢iy vidurkiy lygybé tikrinta Stjudento t Kriterijumi. Jeigu t
kriterijaus p reiksmé didesné uz 0=0,05, tai vidurkiai nesiskiria.

Hipotez¢ apie skirstiniy lygybe tikrinta Mano Vitnio Vilkoksono U
neparametriniu kriterijjumi. U testo esmé¢ yra ta, kad jungtiniai abiejy imciy
duomenys, gauti testuojant tuo paciu testu, iSdéstomi pagal rangus. Ta imtis, kurios
vidutinis rangas didesnis, ir jgyja daugiau didesniy reikSmiy.

Veiksniy plétros tendencijoms vertinti buvo taikomas logistinés regresijos
metodas. Skaiciuoti GS (galimybiy santykis) ir jy 95 proc. PI. GS laikytas statistiSkai

reik§mingu, jeigu vienetas nej¢jo j 95 proc. PL.
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Nustatant skirtumo dydj tarp prevenciniy intervencijy grupiy, buvo vertinta ITT,
apskaiciuojant efekto dydzius (Cohen’s).

Duomenys analizuoti naudojant SPSS (versija 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. JURININKU IR MIESTO GYVENTOJU
GYVENSENOS YPATUMAI

Siame skirsnyje analizuojama dviejy socialiniy grupiy, jarininky ir miesto
gyventojy, svarbesni gyvensenos ir supancios aplinkos bruoZzai kaip potencialiis
sveikatos rizikos veiksniai. Tyrimo kintamaisiais (poZymiais) naudoti klausimyno
duomenys apie darba, jo salygas, poilsi, dazniausiai pasitaikanéius gyvenimo ir
buities jprocius. Taip pat, naudojant visy kintamyjy tarpusavio koreliacines sgsajas,

i8skirti integraliis latentiniai sveikatos iStekliy ir rizikos veiksniai.

Darbas
Darbo dienos, kaip svarbaus sveikatos veiksnio, trukmé buvo identifikuota

anketos klausimu: ,,Kiek valandy kasdien dirbate?*

70

60
> o4 23 05

64,2 64,2
54,1 54,1
50
40 35,9
3 25,3
1
| [—— JR—

maziau 8 val. 8-12 val. 13-15val. 16-18 val. daugiau nei 18 val.

Proc.
o O

o

o

M Jarininkai ™ Miesto gyventojai

6 pav. Jarininky ir miesto gyventojy darbo dienos trukmé

Rezultatai, pateikti 6 paveiksle, rodo, kad jurininkams budinga ilgesné darbo
dienos trukmé. Jurininkai 2,5 karto dazniau dirba iki 18 val., o 4,6 karto dazniau —
daugiau nei 18 val. (x?=24,741; df=4; p<0,001).

Darbo savaités trukmé buvo identifikuojama klausimu: ,,Kiek valandy per

savaite dirbate?* Rezultatai pateikti 7 paveiksle.
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60 53,9

50,2

50

40
o
o 30 24,5
o 18,3 17,8

20 16,1 ’

8,2
10 2,3 3,2 1,6 3,2 08
0 — | — .
maziau nei 50 50-59 60-84 85-93 94-100 maziau nei 100

Valandos
M JUrininkai ™ Miesto gyventojai
7 pav. Jirininky ir miesto gyventojy darbo savaités trukmeé

Jirininkai dirba reikSmingai daugiau valandy per savaite: apie pus€¢ miesto
gyventojy dirba iki 50 val./d., tuo tarpu tiek pat jurininky dirba 60—84 val. Trecdalio
jurininky darbo savaité virSija 85 val. (7 pav.). Skirtumas tarp grupiy buvo
reik§mingas (x*=220,163; df=8; p<0,001).

Miesto gyventojy ir jurininky darbinés aplinkos situacija pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. Rizikos veiksniy darbe paplitimas jiirininky ir miesto gyventojy grupése

RV darbe, N (%) Nszlzo NZIs’so p RV darbe, N (%) N:‘]2’20 le\g’SO p
. 93 71 - 30 25
TriukSmas (50,3) (313) <0,001 Monotonija (27.5) (20.8) 0,194
. .. 102 34 . 43 43
Vibracija (53,4) (23.9) <0,001 | Pamainos (53.8) (43) <0,001
. 29 28 Atsakomybé uz 87 68
Dulkes 26.4) | (179 | %% | smones (596) | (386 | <900
Elektromagnetinis 80 43 Atsakomybé uz 103 55
laukas 637 | (272 | <99 | Guguma ©09) | 37.9) | <000
Kartis (2‘;22) 13(9) | <0,001 | Daugiatautiskumas (g% ( 435) <0,001
Regéjimo jtampa (55529) (élf }__)) 0,066 Konfliktai (227) (1%1 4) 0,004
. 39 Dideli 54 55
Miego stoka @305) | 1003 | <0001 |\ i clavimai 466) | (335 | 0001
Poilsio stoka (1%38) (1%47) 0,095 | Skubéjimas (1%92) (2‘;1 p | 0147
Ilgos darbo valandos (23188) (1%1 4) 0,023 Maza komanda (22526) 9(12,9) | <0,001
Naktinis darbas (5?36) (3?:;99) <0,001 | Socialiné izoliacija (22946) 9(11,8) | <0,001
Nereguliarus darbas (5278) (1}353) <0,001 ;Z?IIIECS”a nuo (5%29) (22238) <0,001
Nestabili kiino padétis -
Al 1 72 12 Ekonominis 27 15
J(Edvzj ;ni'fi]) laivo 672 | as58 | <29 | nesaugumas 293) | (146 | %001
Ilgas darbo
Sunkus fizinis darbas (gg) (22345) <0,001 | periodas (pvz.: ilgi (2%)89) (879) <0,001
' reisai) ' '
. . 14 3 Kenksmingos 39 31
Klimato kaita (13.1) (3.8) <0,001 medziagos (45.4) (32) <0,001

Paaiskinimas: J — jurininkai, M — miesto gyventojai, p — reikSmingumo verté.
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ReikSmingai daZniau jirininkai patiria triukSmo, vibracijos, dulkiy, karscio,
miego stokos, ilgesniy darbo valandy, naktinio, nereguliaraus darbo, nestabilios kiino
padéties, klimato kaitos, sunkesnio fizinio darbo, atsakomybés uz zmones ir sauguma,
daugiatauciy, mazy komandy, dideliy darbo reikalavimy, socialinés izoliacijos nuo
Seimos, ilgy darbiniy periody, kenksmingy medziagy, ekonominio nesaugumo
poveikj. Miesto gyventojai yra labiau varginami konflikty (2 lentelé).

Bendra savijauta darbe vertinta klausimu: ,,Kaip bendrai jis jauciatés darbe?*

(8 paveikslas).

70 60,5
60 46,8
50
g 40 28,4
& 30 20 182
15 ’
20
i 3838 Bl mR =
0 I —
Labai Patenkintas  Nei patenkintas, Nelabai Nepatenkintas
patenkintas nei patenkintas

nepatenkintas

M JUrininkai  ® Miesto gyventojai

8 pav. Jirininky ir miesto gyventojy bendra savijauta darbe

Analizuojant rezultatus nustatyta, kad reikSmingai dazniau darbu labai
patenkinti ir patenkinti jiirininkai (64,1 proc.) nei miestieciai (50,7 proc.). Apie pusé
miestieciy (49,3 proc.) yra nelabai ar visai nepatenkinti darbu. Skirtumas tarp grupiy
buvo statistiskai reik§mingas (x*=6,869; df=4; p=0,019).

Pajamos vertintos anketos klausimu: ,,Koks apytikslis jisy uzdarbis per metus

(neatskaicius mokesciy, valiutos kursas apytikslis)“?

40
35
30
25
Proc20
15
10

34,5

121 M JUrininkai

M Miestieciai

) N o >
&
s @‘9@ & & & @ Uzdarbis
s ¥ ® * - per metus

9 pav. Jurininky ir miesto gyventojy vidutinis uzdarbis per metus (litais)
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Rezultatai rodo, kad jurininky pajamos per metus yra didesnés nei miestieiy.
Dauguma miestie¢iy (61,9 proc.) uzdirba iki 8 696 Eur per metus, tuo tarpu daugiau
kaip pusé jurininky uzdirba daugiau, nei 8 696 Eur (iki 57 971 Eur) (9 pav.).

Poilsis
Tiriamyjy poilsis buvo vertinamas anketos klausimu: ,,Kiek valandy turite

nepertraukiamam poilsiui 24 valandy laikotarpiu reguliariai?*

50
42,1
40 35
27,4 309
§' 30 ' 22,7
& 20 16,6
1t o,
. . ’ I
. ]

maziau nei 6 val. 6 val. 8 val. 10 val.

M JUrininkai  ® Miesto gyventojai
10 pav. Nepertraukiamas poilsis paros laikotarpiu tirtose grupése

Rezultatai, pateikti 10 paveiksle, rodo, kad reikSmingai maziau uz miestiecius
ilsisi jurininkai. Netoli pusés miestieCiy (42,1 proc.) ilsisi 10 valandy, tuo tarpu
beveik tiek pat jirininky (46,4 proc.) ilsisi 6 ir maziau valandy (x*=45,015; df=4;
p<0,001).

Fizinio aktyvumo poilsio metu situacija abiejose grupése pateikta 11 pav.

20 79,6
80 68,1
20 69,3 57

M Jurininkai

M Miestieciai

11 pav. Fizinis aktyvumas tyrimo grupése
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Abiejy socialiniy grupiy fizinis aktyvumas, jo trukmé statistiSkai nesiskyré
(p=0,372). Statistiskai reik§mingai skyrési plaukimo (}*=15,792, df=3, p=0,001),
vaik§¢iojimo (x>=24,296, df=3, p<0,001) ir kita (*=16,715, df=3, p=0,001) fiziné

veikla. Fizinis aktyvumas reikSmingai didesnis miesto gyventojy grupéje (11 pav.).

Iprociai
Alkoholio vartojimas identifikuotas klausimais: ,,Alkoholio vartojimas darbe®,

»Alkoholio vartojimas namuose®, ,,Kiek vienety vidutiniSkai suvartojate per savaitg?*

3 lentelé. Alkoholio vartojimas grupése

Darbe Namuose
Alkoholio vartojimo daZnis | Jurininkai, Miesto Jirininkai, Miesto
proc. gyventojai, proc. proc. gyventojai, proc.
Niekada 49,5 76,3 3,2 6,8
Retai 36,4 16,5 50,0 50,0
Kartg per kelias savaites 8,4 6,4 17,3 245
Karta per savaitg 3,7 0,3 20,5 11,8
2—4 kartus per savaite 0,9 0,5 17,7 55
Daugiau nei 4 kartus per savaitg - - 0,9 0,5
Kasdien 0,9 0,0 0,5 0,8
7?=53,006; df =5; p<0,001 v?=15,200; df = 6; p=0,019

3 lenteléje matome, kad dvigubai daugiau jurininky (51,5 proc.) nei miesto
gyventojy (24,7 proc.) vartoja alkoholj darbe. Namuose alkoholj reik§mingai dazniau
vartoja jurininkai. Kartg per savaite ir dazniau vartoja 29,6 proc. jirininky ir 18,6
proc. miesto gyventojy. Be to, jurininkai suvartoja 1,8 vieneto alkoholio daugiau nei
miesto gyventojai (5 lentelé).

Rikymo jpro¢io paplitimas abiejose grupése pateiktas 4 lentel¢je. Tyrimo
rezultatai rodo, kad jirininkai reikSmingai daZniau riko: kasdien riiko beveik
dvigubai daugiau jurininky (25,3 proc.) nei miesto gyventojy (14,5 proc.) (4 lent.).

Jurininkai surtiko ir vidutiniskai 3 cigaretémis daugiau (5 lent.).

4 lentelé. Rukymo paplitimas grupése

_ .. Jurininkai Miesto gyventojai

Rakymo daZnis N Proc. N Proc.
Niekada 71 32,7 213 56,1
Meciau 56 25,8 67 17,6
Retkarc¢iais 22 10,1 32 8,4
2-3 kartus per savaite 13 6,0 13 34
Kasdien 55 25,3 55 14,5
I8 viso 217 100 380 100

¥?=31,694; df=4; p=0,001
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5 lentelé. Riikkymo ir alkoholio vartojimo intensyvumas abiejose grupése

Da¥nis _J arininkai Migsto gyventojai
Alkoholis* Riikymas** Alkoholis* Riikymas**
Vidutini§kai 3,87 13,43 2,07 10,54
Stand. nuokrypis 3,758 7,496 2,642 7,436
Minimum 0 0 0 0
Maximum 30 40 20 30

Paaiskinimai: *Vidutini$kai suvartojamy alkoholio vienety skaiCius per savaitg. 1 vienetas — maza
tauré vyno = taurelé degtinés = pusé didelio bokalo alaus.
**VidutiniSkai surtikyty cigareciy skai¢ius per dieng.

Antsvoris

Vertinant KMI, tik 34,7 proc. miesto gyventojy ir 9,5 proc. jurininky atitinka
normaly dydj, o 65 proc. miesto gyventojy ir 90 proc. jirininky turi antsvorj arba yra
nutuke (6 lentelé).

6 lentelé. KMI struktiira tyrimo grupése

Grupé Liesas Norma Antsvoris Nutukimas
<18,4 18,8-24,9 25-29,9 >30
Jarininkai n L 21 145 53
Proc. 0,5 9,5 65,9 24,1
Miestieciai n 1 132 165 9
Proc. 0,3 34,7 442 20,8

3.2. GYVENSENOS LEMIAMA SVEIKATOS RIZIKA

Gyvensenos latentiniy veiksny raiska
Integralus gyvensenos indeksas atspindi gyvensenos lemiamg integralig
sveikatos rizikg. Pagal gyvensenos indeksg, jurininkai ir miesto gyventojai yra
statistiSkai reikSmingai besiskirian¢ios socialinés grupés: jirininky gyvensenoje
vyrauja sveikatos iStekliai, miesto gyventojy — Sveikatos rizika. Bendras gyvensenos
indeksas rodo, kad sveikatos iStekliai Siek tiek virSija rizikg. Indekso reikSmeés
patvirtina holizmo principg — bendras indeksas néra lygus jirininky ir miesto

gyventojy indeksy sumai, t.y. galioja netiesiSkumo principas (7 lentele).

7 lentelé. Gyvensenos lemiama sveikatos rizika — Gl indeksas

Gl bendras | GI jurininky | Gl miesto gyventoju
Minimum —2,347 1,671 —2,321
Maximum 2,670 2,589 2,020
Istekliai (proc.) 51,5 55,7 48,0
Rizika (proc.) 48,5 443 52,0
GI skirtumas tarp jurininky ir miesto gyventojy =-2,833; p=0,020
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Identifikuojant abiejy socialiniy grupiy integralius latentinius gyvensenos
veiksnius, panaudota 17 anketos pozymiy. Siekiant reikSmingesniy rezultaty,
faktorinei analizei buvo panaudoti tik tie pozymiai, kuriy bendrumai buvo didesni nei
0,4, o veiksniams formuoti — pozymiai, kuriy veiksniy svoriai buvo didesni nei 0,4.
Tokiai analizei tiko 15 pozymiuy. Sie poZymiai, tarpusavyje koreliuodami, sukré tris
integralius gyvensenos veiksnius, kurie paaiskino 41,5 proc. bendrosios dispersijos.

Rezultatai pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. Jurininky ir miesto gyventojy gyvensenos latentiniy veiksniy raiska

Veiksniy svoriai
1 2
PoZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo L. 3
' ( tvarka) ! ! : szlklfl,gq D"?‘rbo Saviraiskos
iprociy ap_l inkos veiksnys
veiksnys veiksnys

PoZymiai, labiau susije¢ su 1 veiksniu
Ritkymo daznis 0,693
Per dieng suriikyty cigareéiy skaiCius 0,683
Per savaite suvartoto alkoholio vienety skaicius 0,660
Alkoholio vartojimas darbe 0,537
Darbo valandy skaicius per savaitg 0,493
Alkoholio vartojimas namie 0,453

PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Gyvenime patiriamas stresas 0,742
Darbe patiriamas stresas 0,729
Bendra savijauta darbe 0,631
Protinis emocinis nuovargis darbe 0,536
Darbo trukmés pavojus saugumui -0,520
Fizinis aktyvumas darbe 0,465

PoZymiai, labiau susije su 3 veiksniu
Fizinis nuovargis darbo dienos pabaigoje 0,728
I$silavinimas 0,669
Seimos padétis 0,617
Tikriné reik§mé 2,7 2,2 1,9
Paaiskinamos dispersijos procentas 14,8 14,8 11,9
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygis) 47,8 57,4 45,6
Teigiamy reik§miy proc. (istekliy lygis) 52,2 42,6 54,4

Pirmas latentinis veiksnys apémé 6 pozymius, kurie, atsiZvelgiant j jy prasme,
rodé sveikatai rizikingus jprocius. Jis paaiskino 14,8 proc. bendrosios diSpersijos ir
pavadintas ,,rizikingy jpro¢iy* veiksniu. Sio veiksnio reikimés kito nuo —2,07 iki
2,64. Teigiamos (iStekliy) reikSmés nustatytos 52,2 proc., neigiamos (rizikos) — 47,8
proc. respondenty. Svarbiausi veiksnio pozymiai — valdymo rodikliai — yra rukymo
daznis, per dieng surtkyty cigareciy skaicius ir per savaitg suvartoto alkoholio vienety
skaiCius. Antras latentinis veiksnys taip pat apémé 6 pozymius, kurie charakterizavo

labiau asmens ir darbo aplinkos rysj bei jy produkuojamg viding jtampa. Atsizvelgiant
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i ju prasme, veiksnys pavadintas ,,darbo aplinkos“ veiksniu. Sis veiksnys paaiskino
14,8 proc. bendrosios dispersijos; veiksniy reik§Smés kito nuo —1,82 iki 2,69 ir
teigiamos reikSmés sudaré 42,6 proc., o neigiamos — 57,4 proc. (rizika virsija
iSteklius). Svarbiausi jo pozymiai — valdymo rodikliai — gyvenime ir darbe patiriamas
stresas, bendra savijauta darbe. Treciasis latentinis gyvensenos veiksnys, apimantis 3
labiau ] asmenybe nukreiptus pozymius, pavadintas ,saviraiSkos® veiksniu. Jo
reik§més kito nuo —2,19 iki 2,46 ir teigiami jverc¢iai sudaré 54,4 proc., 0 neigiami
(rizika) — 45,6 proc. SaviraiSskos veiksnio svarbiausi pozymiai — fizinis nuovargis

darbo dienos pabaigoje, iSsilavinimas ir Seimos padétis.
Jirininky gyvensenos latentiniai veiksniai
Jurininky gyvensenos analizei buvo naudoti tie patys 17 gyvensenos poZymiy.

Faktorinés analizes salygas atitiko 14 pozymiy (9 lentel¢).

9 lentelé. Jurininky gyvensenos latentiniy veiksniy raiska

Veiksniu svoriai
PoZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo 1 2 3
Darbo A -
tvarka) aplinkos Rizikingy Saviraiskos
veiksnys prociy veiksnys veiksnys
PoZymiai, labiau susije¢ su 1 veiksniu
Darbo trukmés pavojus saugumui -0,719
Darbe patiriamas stresas 0,652
Gyvenime patiriamas stresas 0,577
Bendra savijauta darbe 0,485
Protinis emocinis nuovargis darbe 0,462
PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Alkoholio vartojimas namie 0,741
Per savaite suvartoto alkoholio vienety skaicius 0,634
Alkoholio vartojimas darbe 0,603
I$silavinimas 0,484
Uzdarbis per metus 0,462 -0,430
Pofymiai, labiau susije su 3 veiksniu
Darbo valandy skaicius per dieng 0,795
Per dieng surtkyty cigareciy skaicius 0,466
Darbo valandy skaicius per savaite 0,435
Ritkymo daznis 0,407
Tikriné reik§mé 2,6 2,6 2,5
Paaiskinamos dispersijos procentas 16,6 16,3 15,9
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 56,6 48,2 44,7
Teigiamy reik§miy proc. (iStekliy lygiai) 43,4 51,8 55,3

Analizés metu buvo iSskirti trys latentiniai gyvensenos veiksniai, kurie
paaiskino 48,8 proc. bendrosios dispersijos. Latentiniai veiksniai buvo suformuoti

beveik i§ identiSky pozymiy grupiy kaip ir bendry latentiniy veiksniy tyrimo atveju,
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todél palikome tuos pacius gyvensenos veiksniy pavadinimus, nors jy paaiSkinama
dispersija buvo skirtinga.

Pirmas darbo aplinkos veiksnys, apimantis 5 pozymius, paaiskino 16,6 proc.
bendrosios dispersijos (daugiau nei bendro vertinimo atveju). Antras veiksnys —
rizikingy jpro¢iy — sujungé 5 pozymius ir paaisSkino 16,3 proc. bendrosios dispersijos.
Trecias veiksnys — saviraiSkos — susiejo 4 pozymius (9 lentel¢).

Apibendrinant jurininky gyvensenos integraliy veiksniy raiska, galima teigti,
kad svarbiausias latentinis veiksnys buvo darbo aplinka, mazesnés reikSmés —
rizikingy jproCiy ir saviraiSkos veiksniai. Darbo aplinkos latentinio veiksnio
svarbiausi pozymiai (valdymo rodikliai) buvo darbe ir gyvenime patiriamas stresas.
Rizikingy jprociy svarbiausi pozymiai — alkoholio vartojimas namie, per savaite
suvartoto alkoholio vienety skaiCius, alkoholio vartojimas darbe, gyvenime ir darbe
patiriamas stresas, bendra savijauta darbe. Saviraiskos veiksnio svarbiausi pozymiai:
darbo valandy skaicius per diena, per dieng suriikyty cigareciy skaicius. Gyvensenos
rizikq jurininkams formavo darbo aplinkos latentinis veiksnys, kurio poveikio lygis
buvo 56,6 proc., ir valdymo rodikliai — gyvenime ir darbe patiriamas stresas bei darbo

trukmés pavojaus saugumui neigiamas poveikis.

Miesto gyventojy gyvensenos latentiniai veiksniai

Miesto gyventojy gyvensenos analizei buvo panaudota 13 pozymiy, kuriuos
koreliuojant iSskirti 3 latentiniai veiksniai. Jie paaiSkino 48,8 proc. bendrosios
dispersijos (10 lentelé).

Pirmg veiksnj, pavadinta saviraiSkos veiksniu, formavo 5 poZymiai. Jis
paaiskino 16,6 proc. bendrosios dispersijos (daugiau nei bendroje ir atskirai paimtoje
jurininky grupéje). Antras veiksnys — darbo aplinkos — susiejo 4 pozymius ir
paaiskino 16,3 proc. bendrosios dispersijos. Tre€ias veiksnys apémé 4 pozymius,
kurie pagal prasme labiau sietini su rizikingais jprociais Sveikatai (15,9 proc.
dispersijos).

Apibendrinant miesto gyventojy gyvensenos integraliy veiksniy raiska, reikia
pazymeéti, kad svarbiausias jy gyvensenos lemiamai sveikatos rizikai buvo saviraiskos
latentinis veiksnys, kiti — darbo aplinkos ir rizikos jpro¢iy veiksniai. Saviraiskos
veiksnio svarbiausi pozymiai (valdymo rodikliai) buvo iSsilavinimas, Seimos padétis,
protinis-emocinis nuovargis darbe. Darbo aplinkos svarbiausi pozymiai — darbe ir

gyvenime patiriamas stresas, fizinis nuovargis darbo dienos pabaigoje. Rizikingy
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jpro¢iy veiksnio svarbiausi pozymiai — per savaite suvartoto alkoholio vienety

skaiCius, per dieng suriikyty cigareciy skaicius, alkoholio vartojimas namie.

Gyvensenos rizikg miesto gyventojams, kaip ir jurininkams, formavo darbo

aplinkos latentinis veiksnys, kurio poveikio lygis buvo 57,6 proc. ir valdymo rodikliai

— gyvenime ir darbe patiriamas stresas bei fizinis nuovargis darbo dienos pabaigoje.

10 lentelé. Miesto gyventojy gyvensenos latentiniy veiksniy raiska

Veiksniy svoriai

PoZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriu mazéjimo 1 2 . _3,
' ( tvarka) ! ! : Saviraiskos Dgrbo R.IZIkl.,n.gll
veiksnys ap_l inkos iprociy
veiksnys veiksnys
PoZymiai, labiau susije¢ su 1 veiksniu
ISsilavinimas 0,718
Seimos padétis 0,695
Protinis emocinis nuovargis darbe 0,684
Fizinis nuovargis darbo dienos pabaigoje -0,619 0,537
Alkoholio vartojimas darbe 0,507
PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Darbe patiriamas stresas 0,753
Gyvenime patiriamas stresas 0,684
Darbo trukmés pavojus saugumui —-0,630
Bendra savijauta darbe 0,609
PoZymiai, labiau susije¢ su 3 veiksniu
Per savaite suvartoto alkoholio vienety skaicius 0,788
Per dieng surtkyty cigareCiy skaicius 0,781
Ritkymo daznis 0,711
Alkoholio vartojimas namie 0,578
Tikriné reik§mé 3,2 2,4 2,1
Paai§kinamos dispersijos procentas 16,6 16,3 15,9
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 45,8 57,6 47.2
Teigiamy reik§miy proc. (iStekliy lygiai) 54,2 42,4 52,8

Gyvensenos latentiniy veiksnuy poveikio intensyvumas ir sklaida

Integraliy gyvensenos veiksniy analizé parodé, kad jurininky ir miesto

gyventojy rizikingy iprociy ir darbo aplinkos latentiniy veiksniy vidutinis poveikio

intensyvumas statistiSkai reikSmingai skyrési (11 lentele).

11 lentelé. Gyvensenos latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas

Latentiniai veiksniai | Socialiné grupé Int/eigiﬁ\:(l'i?o nuosk-g/pis t df p
1. Rizikingy jprociy Jnl;l Téz}[g];a;v 96?3576120 g:gggg 5,249 | 134 | <0,001
2. Darbo aplinkos Jr;‘lr;‘;g';a;v ’()(?’22276833 %gjg 3014 | 134 | 0,003
3. Saviraidkos Jr;‘lr;‘;g';a;v ’0%0796328 (1)32‘1‘ 0,986 | 134 | 0,326
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Jurininky rizikingy jprociy veiksnio rizikos intensyvumas buvo mazesnis nei
miesto gyventojy ir teigiamas, t.y. neprodukuojantis rizikos, tuo tarpu miesto
gyventojy — neigiamas, linkes ] rizikos produkavimg. Darbo aplinkos latentinio
veiksnio poveikio intensyvumo reik§mé jurininkams — neigiama, produkuojanti
rizikg. PanaSiai ir saviraiSkos veiksnio intensyvumo vidutinis jvertis neigiamas,
produkuojantis rizika. Taigi, rizikingi jprociai neigiamai veiké miesto gyventojus, o
darbo aplinka ir saviraiSka — jurininkus. Pakankamai didelé standartinio nuokrypio
sklaida rodo, kad latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas atskiriems individams
buvo labai skirtingas.

Bendra jurininky ir miesto gyventojy gyvensenos lemiama rizikos ir istekliy
intensyvumo sklaidos situacija pavaizduota 12 paveiksle. Jurininky padétis yra
geresné: jurininky rizikos ir iStekliy santykis yra mazesnis ir sudaro 0,65, o miesto

gyventojy — 1,15.

Gyvensena
3
2
1 I
ISTEKLI)"—'\IO
RIZIKA -1 II
M JUrininkai
-2
3 | Miesto gyventojai
F1 F1 F2 F2 F3 F3
B Jdrininkai 2,075 | 2,648  -1,825 | 2,693 @ -2,195 | 2,467

B Miesto gyventojai -2,075 2,648 -1,825 2,069 @ -2,195 2,467

INTEGRALUS GYVENSENOS VEIKSNIAI
F1- rizikos jprociai, F2 - darbo aplinka, F3 - saviraiska

12 pav. Gyvensenos istekliy ir rizikos sklaida socialinése grupése
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3.3. SVEIKATOS BUKLES IR LIGOTUMO LEMIAMA RIZIKA

Siame poskyryje analizuojama sveikatos rizika (kaip vidin¢), kurig produkuoja
nepalanki sveikatos buiklé ar ligotumas. Tokia sveikatos buiklé subjektyviai vertinama

,blogesne nei gera®.

Bendra sveikatos biuiklé ir jos rizika

Bendra sveikatos biiklé vertinta subjektyviai 5 baly skale. 12 lentelé¢je pateikti
respondenty atsakymy ] klausima ,,Kaip Jus bendrai jvertintuméte savo sveikatos
bukle* vidurkis, standartinis nuokrypis ir atsakymy ,,patenkinama‘ procentas.

Kas antras (55 proc.) jurininkas savo sveikatos buklg vertino kaip ,,gera”, 4
proc. ,labai gerg“, 1 proc. — ,bloga“. ,,Gera“ sveikata buvo 41 proc. miesto

gyventojy, ,,labai gera“ — 2 proc., ,,bloga* — 6 proc. (x*=1,178; df=1; p=0,278).

12 lentelé. Sveikatos bendros biiklés vertinimas tirtose grupése

Atsakymy ,,patenkinama“ Atsakymy vidurkis*
procentas
Jiirininkai Miestq . _ J_ﬁrininkai _ Mi_esto gyventojai
gyventojai | Vidurkis St. nuokr. | Vidurkis St. nuokr.
Sveikatos buklé 39,5 51,2 2,38 0,589 2,61 0,629
Vidurkiy skirtumas =—4,470; df=597; p=0,001

Paaiskinimas:* atsakymai: labai gera = 1, gera = 2, patenkinama = 3, bloga = 4, labai bloga = 5.

Sveikatos bendra biuiklé, blogesné nei ,,gera” priskirtina sveikatos rizikai, o
geresné nei ,,patenkinama® — sveikatos istekliams. Pagal tai buvo apskaiCiuotas
sveikatos indeksas (13 lentelé). Kadangi jis atstovavo bendrai sveikatos biklei, jo
reik§mé jgijo integralumo savybe. Indeksas reikSmingai blogesnis buvo miesto

gyventojy. Jy sveikatos biiklés rizikos lygis buvo 57,3 proc., o jiirininky — 40,9 proc.

13 lentelé. Sveikatos biklés integrali rizika — SVI indeksas

s . Sveikata blogesné nei Sveikata geresné nei
Socialinés grupés € s . s pae .
Hgera® = rizika, proc. spatenkinama*“ = iStekliai, proc.
Jurininkai 40,9 59,1
Miesto gyventojai 57,3 42,7
Vidutiniskai 51,3 48,7
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Bendra jiirininky ir miesto gyventojy sveikatos biiklés rizikos ir i$tekliy sklaida
pavaizduota 13 paveiksle. Jurininky situacija buvo reikSmingai geresné: jirininky

Rizikos ir iStekliy santykis sudaro 0,69, o miestieciy dvigubai didesnis — 1,34.

$TEKLIaT 10°
50
. j__—-:
RIZIKA °
-100 — : TSI
Jarininkai Miestieciai
u Problemy néra 59,1 42,7
H Problemy yra 40,9 573

13 pav. Sveikatos buklés istekliy ir rizikos sklaida tirtose grupése

Paaiskinimas:*Sveikatos rizikai Siame tyrime priskirta sveikatos biiklé blogesné nei ,,gera”.

Ligotumas ir jo lemiama sveikatos rizika

Ligotumas buvo vertintas klausimu ,,Ar sergate kokiomis nors ligomis?*

Nors bendras ligotumas tarp jurininky ir miesto gyventojy reikSmingai
nesiskyré, tadiau juirininkai dazniau sirgo Sirdies (}?=14,514, df=1, p<0,001),
virskinimo trakto (}?=6,026, df=2, p=0,049), nervy sistemos (x?>=30,998, df=1,
p<0,001), ausy-nosies-gerklés (x°=9,777, df=1, p=0,002) ir urologinémis (¥*=8,357,
df=1, p=0,004) ligomis, tuo tarpu miesto gyventojai dazniau sirgo endokrininémis
(x*=15,765, df=1, p<0,001) ir kitomis (x*=11,77, df=2, p=0,003) ligomis (14 pav.).

120
100
80
60 - .
40 -
20 B B Miesto gyventojai
0 - ® Jarininkai
o S o 3 o S
& O @ OO P
W L& ST E T v E
S o0 & ° °
& Q o ©
S & E N
%'b ) < < )
Q& )
YA < R
& Q)
N Ay

14 pav. Ligotumo pasiskirstymas tyrimo grupése
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Ligotumo latentiniy veiksniy raiSka

Apskaiciuotas ligotumo indeksas tarp jirininky ir miesto gyventojy reikSmingai
skyrési pastaryjy naudai (14 lentelé). Bet pagal vidutinj rangg daugiau didesniy
reikSmiy buvo jurininky grupéje, o tai reiskia, kad jurininky ligotumo rizika pagal

kitus pozymius buvo didesné nei miesto gyventojy.

14 lentelé. Ligotumo integrali rizika — LI indeksas

LI bendras LI jurininky L1 miesto gyv.
Minimum -1,1614 -1,1373 -1,1783
Maximum 4,2037 3,8612 4,6957
Istekliai (proc.) 45,2 42,7 47,2
Rizika (proc.) 54,8 57,3 52,8
Vidutinis rangas 327,56 284,83
LI skirtumas tarp jurininky ir miestieCiy Z=-2,926, p=0,003

Ligotumo latentinés raiSkos analizei buvo panaudoti 9 klausimyno pozymiai —
ligos. Pozymiy bendrumy ir veiksniy svoriy salygas atitiko 8 poZymiai. Analizés
metu buvo iSskirti du latentiniai ligotumo veiksniai, kurie paaiSkino 38,49 proc.

bendrosios dispersijos (15 lentelé).

15 lentelé. Jurininky ligotumo latentiniy veiksniy raiska

Veiksniy svoriai
PoZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo tvarka) 1 veiksnys 2 veiksnys
Daugiaprofilis Nervinis
PoZymiai, labiau susije su 1 veiksniu
Urologinés ligos 0,715
Sirdies ligos 0,604
Klausa 0,603
Kvépavimo ligos 0,519
Sanariy ligos 0,503 0,501
PoZymiai, labiau susije su 2 veiksniu
Nerwvy ligos 0,626
Endokrininés ligos 0,603
Odos ligos 0,466
Tikriné reik§mé 1,927 1,537
Paaiskinamos dispersijos procentas 21,41 17,08
MIN —1,3487 -1,8727
MAX 3,8001 4,3754
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 67,5 60,0
Teigiamy reik§miy proc. (iStekliy lygiai) 32,5 40,0

Pirmas veiksnys, jungiantis 5 pozymius, apéme kelias ligas, todel pavadintas
,,daugiaprofiliu“. Jis paais$kino daugiausia — 21,41 proc. — bendrosios dispersijos;
veiksnio reikSmés kito didelése ribose: nuo —1,35 iki 3,8; neigiamos reikSmés du

kartus virSijo teigiamas reikSmes (rizikos tendencija). Antrasis veiksnys apéme 3
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pozymius, kurie buvo susij¢ su nervy sistemos ligomis, tod¢l pavadintas ,,nerviniu®
latentiniu veiksniu; veiksnio reikSmés kito nuo —1,87 iki 4,38, o neigiamy reikSmiy
procentas taip pat buvo didesnis.

Miesto gyventojy ligotumo latentiniai veiksniai buvo suformuoti i§ panasiy kaip
ir jiirininky 7 pozymiy (nebuvo reik§mingos kvépavimo taky ir odos ligos), kai kurie
pozymiai persigrupavo, bet palikome tuos pacius veiksniy pavadinimus (16 lentelé).
Bendroji paaiskinama pozymiy dispersija sieké 30,42 proc. Pirmajj veiksnj formavo 3
pozymiai, kurie labiau atitiko daugiaprofil] latentinj veiksnj su didziausio svorio
Sirdies ligy pozymiu (15,56 proc. bendrosios dispersijos). Antrasis veiksnys apémé 4
pozymius, didziausias svoris teko su nervy sistema susijusioms ligoms, todél paliktas
kaip ,,nervinis* veiksnys. Jis paaiSkino 14,86 proc. bendrosios dispersijos. Abu

ligotumo latentiniai veiksniai tur¢jo neigiama tendencijg.

16 lentelé. Miesto gyventojy ligotumo latentiniy veiksniy raiska

Veiksniu svoriai
PoZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo tvarka) 1 veiksnys 2 veiksnys
Daugiaprofilis Nervinis

PoZymiai, labiau susije su 1 veiksniu
Sirdies ligos 0,732
Endokrininés ligos 0,584
Urologinés ligos 0,444

PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Nervy ligos 0,617
Virskinimo ligos 0,602
Sanariy ligos 0,465 0,508
Klausa 0,477
Tikriné reik§mé 1,401 1,338
Paaiskinamos dispersijos procentas 15,56 14,86
MIN -1,3842 -1,6804
MAX 3,3399 4,2249
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 61,0 57,5
Teigiamy reik§miy proc. (iStekliy lygiai) 39,0 42,5

Analizé parodé, kad jirininkams bidingas poliligotumas; jy sveikatai
reikSmingesnés urologinés, klausos ir kvépavimo taky ligos. Miestieciy ligotuma
labiau formavo SKL ir endokrininés ligos. Svarbia reik§me ligotumui abiejose
grupése turéjo NS ligos. Jurininky didesnis neigiamy reikSmiy procentas rodo didesne
neigiamg tendencija.

Vertinant ligotumo iStekliy ir rizikos sklaida nustatyta, kad didesne rizika

jurininkams, kaip ir miestieCiams, lemia nervinis veiksnys (15 pav.). Abiejy grupiy

95




sveikatos iStekliy reikSmés didesnés uz rizikos, kas rodo gana didelj sveikatos

potencialg abiejose socialinése grupése.

ISTEKLIAI

5
4
3
2
RIZIKA | .
0 B Jarininkai
-1
2 H Miestie¢iai
-3
F1 F1 F2 F2
Jarininkai -1,3487 3,8001 -1,8727 4,3754
Miestiediai -1,3842 3,3399 -1.6804 4,2249

15 pav. Ligotumo istekliy ir rizikos sklaida tirtose grupése

Paaiskinimas: F1 — daugiaprofilinis, F2 — nervinis

3.4. PSICHOEMOCINES BUKLES RIZIKOS VEIKSNIAI

3.4.1. EMOCINES BUSENOS LEMIAMA SVEIKATOS RIZIKA

Analizés pradzioje emocijy formuojamg sveikatos rizikg vertinome pagal

atsakymus j anketos klausimg ,,Kokias emocijas patiriate darbe?* (17 lentele).

17 lentelé. Jurininky ir miesto gyventojy emocinés buisenos sklaida

Atsakymuy ,,visada® procentas Atsakymu vidurkis*
Emocinés biisenos Miesto Jiurininkai Miesto gyventojai
poZymiai Jarininkai - Vidurkis St. Vidurkis St.
gyventojai

nuokr. nuokr.
Jtampa 19,5 14,5 2,84 0,76 2,73 0,74
Optimizmas 19,6 14,7 2,78 0,83 2,70 0,79
Litdesys 1,8 0,8 1,84 0,76 1,84 0,68
Pasitenkinimas 8.2 8,4 2,74 0,65 2,73 0,66
Depresija 0,5 0,5 1,79 0,74 1,61 0,67
Ramybé 11,0 3,2 2,66 0,77 2,33 0,73
Susirtipinimas 26,8 24,5 2,87 0,85 2,95 0,79
Nelaimingas - 0,5 1,56 0,66 1,58 0,66
Atsipalaidaves 1,8 42 2,17 0,70 2,27 0,80
Neramus 6,4 9,5 2,50 0,73 2,45 0,84
Linksmas 9,7 16,8 2,78 0,63 2,86 0,70
Entuziastingas 15,1 17,1 2,81 0,76 2,80 0,77

Atsakymy variantai

: niekada = 1, retai = 2, i§ dalies = 3, visada = 4.
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Remiantis klausimyno atsakymais, matyti, kad jirininkai dazniau jaucia jtampa,
ramybe ir optimizmg, o miestieCiai dazniau nelaimingi, neramis ir atsipalaidave (17

lentelé).

Emocinés biuisenos latentiniy veiksny raiska
Pagal emocinés buisenos pozymius buvo apskaiciuotas emocinés biisenos visuminé
rizika — emocijy indeksas. Pagal emocinés busenos indeksg jarininkai ir miesto

gyventojai yra statistiSkai reikSmingai nesiskiriancios socialinés grupés (18 lentelé).

18 lentelé. Emocinés biisenos integrali rizika — El indeksas

El bendras El jurininky El mles?o
gyventoju

Minimum -2,9190 -2,8158 —2,9190
Maximum 3,0372 2,0246 3,0372
Istekliai (proc.) 49,2 49,1 49,2
Rizika (proc.) 50,8 50,9 50,8
Vidutinis rangas 298,18 298,68
EI skirtumas tarp jurininky ir miestieciy Z=-0,034; p=0,973

Jurininky emocinés biisenos integruotai raiSkos analizei buvo panaudota 12
klausimyno pozymiy. Faktorinés analizés salygas atitiko visi pozymiai. Analizés
metu buvo isskirti trys latentiniai veiksniai, kurie paaiskino 57,1 proc. bendrosios

dispersijos (19 lentelé ).

19 lentelé. Jurininky emocinés buisenos latentiniy veiksniy raiska

PozZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo - Veiksn_i y svoriai -
1 veiksnys 2 veiksnys 3 veiksnys
tvarka) - 2
Energija Itampa Depresija

PoZymiai, labiau susije¢ su 1 veiksniu
Entuziazmas 0,759
Pasitenkinimas 0,756
Optimizmas 0,755
Linksmumas 0,752
Ramumas 0,568

PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Neramumas 0,772
Itampa 0,765
Susirfipinimas 0,748

PoZymiai, labiau susije su 3 veiksniu
Atsipalaidavimas 0,405 -0,450 0,433
Liudesys 0,762
Nelaimingumas 0,705
Depresija 0,412 0,491
Tikriné reik§mé 2,84 2,27 1,74
PaaiSkinamos dispersijos procentas 23,7 18,9 14,5
MIN —3,7373 -3,1241 -2,1625
MAX 2,3930 2,2410 2,4062
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 47,7 47,7 50,9
Teigiamy reik§miy proc. (iStekliy lygiai) 52,3 52,3 49,1
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Pirmas veiksnys, apimantis 5 pozymius, kurie pagal prasme apibuidino teigiamas
emocijas ir savijauta, pavadintas ,.energijos” veiksniu. Jis paaiSkino didziausig dalj
bendrosios dispersijos. Antras veiksnys apémé 3 pozymius, kurie pagal prasmg labiau
atitiko nerimo, jtampos biisenas, todé¢l pavadintas ,,jtampos® latentiniu veiksniu.
Trecias veiksnys apémé 4 pozymius, kurie pagal prasme sicjosi su negatyviomis
emocijomis, taigi pavadintas ,,depresijos® veiksniu. Rezultatai rodo, kad jiirininky
emocing buseng labiausiai formuoja ,.energijos* veiksnys, kurj lydi jtampos ir
depresijos veiksniai. Jurininky emocinés biisenos rizikos lygj formuoja depresijos
latentinis veiksnys, kurio raiSka sudaro 50,9 proc.

Miesto gyventojy emocinés biusenos veiksniai buvo suformuoti beveik i§
identisky pozymiy kaip ir jurininky, todél palikome tuos pacius nuotaikos veiksniy
pavadinimus (20 lent.).

Pirmg veiksnj — energijos — formavo 4 pozymiai; antras veiksnys — depresijos —
apemé 4 pozymius. Abiejy veiksniy svarba buvo panasi (21 proc. ir 20,2 proc.
bendrosios dispersijos); trecias veiksnys — jtampos — sujungé 4 pozymius. Rezultatai
rodo, kad miesto gyventojy emocing bliseng taip pat formuoja energijos veiksnys,
kurj lydi depresijos ir jtampos latentiniai veiksniai. Energijos ir depresijos veiksniai

turi teigiama, o itampos — neigiamga tendencija (50,9 proc.).

20 lentelé. Miesto gyventojy emocinés biisenos latentiniy veiksniy raiska

PoZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo - Veiksn_i y svoriai -
1 veiksnys 2 veiksnys 3 veiksnys
tvarka) .. 2
Energija Depresija Itampa

PoZymiai, labiau susije¢ su 1 veiksniu
Optimizmas 0,836
Entuziazmas 0,732
Pasitenkinimas 0,676
Linksmumas 0,615 0,413

PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Nelaimingumas 0,794
Liudesys 0,757
Depresija 0,731
Neramumas 0,640

PoZymiai, labiau susije¢ su 3 veiksniu
Susirfipinimas -0,745
Itampa -0,719
Ramybé 0,625
Atsipalaidavimas 0,465 0,613
Tikriné reik§mé 2,52 2,43 2,20
PaaiSkinamos dispersijos procentas 21,0 20,2 18,4
MIN —3,7373 -3,1241 -2,1625
MAX 2,3930 2,2240 2,4062
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai 47,7 47,7 50,9
Teigiamy reik§miy proc. (iStekliy lygiai) 52,3 52,3 49,1
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Emocinés biisenos latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas ir sklaida

Emocijy latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas tarp jiirininky ir miesto

gyventojy reik§mingai nesiskyre, taciau jurininky jis buvo Siek tiek didesnis nei

miesto gyventojy (21 lentel¢). Emocinés busenos iStekliy ir rizikos sklaida abiejose

socialinése grupése taip pat nesiskyré. Siek tiek didesnj poveikj rodé energijos

latentinis veiksnys (16 pav.). Siuo metu esantis R/I santykis buvo rizikos naudai, t. V.

1,28.

21 lentelé. Emocijy latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas

Emocijy
latentiniai Grupé Inte_nsyvgmo St . t df p
o vidurkis nuokrypis
veiksniai
1. Energija jurininkai 0,0594 1,0207
miesto gyv. —0,0337 0,9877 1,094 594 0,274
2. Itampa jiirininkai 0,0461 0,9631
miesto gyv. —-0,0262 1,0206 0,850 594 0,396
3. Depresija jurininkai 0,0231 1,0250
miesto gyv. —-0,0131 0,9865 0,426 594 0,671
. 3
ISTEKLIAI »
1
0
-1
2 B Jurininkai
RIZIKA
-3 ® Miestie¢iai
-4
-5
F1 F1 F2 F2 F3 F3
Jurininkai |-3,7373 | 2,393 |-3,1241| 2,241 |-2,1625| 2,4062
Miestie¢iai | -3,7373 | 2,393 |-3,1241| 2,224 | -2,1625 | 2,4062

16 pav. Emocingés biisenos rizikos ir iStekliy sklaida socialinése grupése

Paaiskinimas: F1 — energija, F2 — jtampa, F3 — depresija

Apibendrinant emocijy latentiniy veiksniy struktiirg ir jos formuojama rizika

matyti, kad emocinés biisenos rizikg jurininkams formuoja depresijos latentinis

veiksnys, kurio valdymo rodikliai — atsipalaidavimo, litidesio, nelaimingumo

poZymiai. Miesto gyventojy emocinei biisenai rizikingas jtampos latentinis veiksnys,

kurj formavo susiriipinimo, jtampos pozymiai.
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3.4.2. STRESO LEMIAMA SVEIKATOS RIZIKA

Darbe patiriamo streso rizikai tirti buvo analizuojami 29 dazniausiai
pasitaikantys fizinés ir socialinés aplinkos, darbo bei atsakomybés reikalavimy

pozymiai (22 lent.).

22 lentelé. Streso pozymiy poveikio intensyvumas tiriamyjy grupése

. Atsakymy ,,nuolat” Atsakymy vidurkis*
Stresg keliantys procentas
poZymiai o Miesto Jurininkai Miesto gyventojai
Jurininkal | o entojai [ Vidurkis | SN | Vidurkis | SN

Triuk$mas 43,6 20,3 1,82 0,83 2,43 1,02
Vibracija 50,0 11,3 1,72 0,82 2,88 1,16
Dulkés 9,1 7,1 2,80 0,91 2,89 0,96
Elektromagnetinis laukas 36,4 11,1 1,88 0,87 2,61 1,00
Karstis 19,1 3,4 2,37 0,89 3,18 0,92
Regéjimo jtampa 21,4 32,1 2,14 0,86 2,03 0,92
Miego stoka 9,1 5,6 2,65 0,82 3,01 1,01
Izoliacija nuo Seimos 37,3 58 2,00 0,93 3,41 1,09
Poilsio stoka 11,9 6,9 2,42 0,84 2,46 0,86
llgos darbo valandos 10,0 58 2,70 0,78 2,83 0,89
Naktinis darbas 18,6 8,2 2,17 0,84 3,63 1,34
Nereguliarus darbas 17,7 10,3 2,60 1,01 4,05 1,31
Laivo judéjimas 18,2 9,3 2,22 0,98 4,10 1,34
Sunkus fizinis darbas 5,0 1,6 2,65 0,83 3,22 0,96
Klimato kaita 9,1 2,1 2,54 0,80 3,67 0,94
Monotonija 35,5 16,4 1,93 0,89 2,27 0,86
Pamainos 22,3 10,8 2,04 0,84 2,76 1,25
Atsakomybé uz Zzmones 52,3 40,8 1,70 0,88 1,86 1,00
Atsakomybé uz sauguma 47,3 48,3 1,71 0,81 1,78 1,04
Daugiatauté aplinka 13,6 2,1 2,47 0,86 4,20 1,05
Konfliktai 9,0 5,0 3,30 0,70 3,05 0,79
Dideli darbo reikalavimai 45,5 28,2 1,73 0,84 1,96 0,86
Skubéjimas 8,6 12,6 2,24 0,71 2,19 0,80
Dazni vizitai uostuose 9,5 1,6 2,28 0,84 4,48 0,88
Mazos jgulos 24,1 9,7 2,23 1,03 3,81 1,43
Socialiné izoliacija 10,0 3,2 2,41 0,85 3,78 1,12
Ekonominis nesaugumas 14,1 4,0 2,43 0,85 2,86 0,52
lgi reisai 8,2 1,8 2,64 0,83 4,28 0,92
Kenksmingos medziagos 19,5 18,2 2,30 0,98 2,63 1,25

Paaiskinimas:* atsakymai: nuolat = 1, daznai = 2, vidutiniSko daznio = 3, retai = 4, nebiina = 5.

Atskiry streso pozymiy veikimo intensyvumui nustatyti respondenty buvo
klausiama, kaip intensyviai veikia i§vardyti streso poZymiai. Atsakymas ,,nuolat® ir

atsakymy vidurkiai pateikti 22 lenteléje.
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Jurininky atsakymai ,,nuolat” buvo daznesni nei miesto gyventojy. Atsakymy
vidurkis taip pat mazesnis. Ypac iSsiskyré tokie pozymiai kaip triukSmas, vibracija,
elektromagnetinis laukas, izoliacija nuo Seimos, atsakomyb¢ uz Zmones, saugumo
klausimai, dideli reikalavimai darbui. Tai reiSkia, kad atskiri streso pozymiai

jurininkus veiké intensyviau negu miesto gyventojus.

Streso latentiniy veiksny raiska

Apskaiciavus integraly streso indeksg, jo reikSmé mazai skyrési nuo miesto
gyventojy, taciau jurininky streso pozymiy vidutinis rangas buvo statistiSkai
reik§mingai mazesnis uz miesto gyventojy, kas rodé didesnj skaifiy neigiamy

reik§miy, t. y. didesnj rizikos intensyvuma. (23 lentel¢).

23 lentelé. Streso integrali rizika — SI indeksas

Sl bendras SI jirininky | SI miesto gyventojuy
Minimum —2,407 —2,423 —2,555
Maximum 2,958 4,538 3,009
Istekliai (proc.) 49,2 42,0 41,3
Rizika (proc.) 50,8 58,0 58,7
Vidutinis rangas 219 366
STI skirtumas tarp jlrininky ir miesto gyventojy Z=-15,907; p<0,001

Miesto gyventojy darbe patiriamo streso struktiiros analizei buvo panaudoti
29 pozymiai. Faktorinés analizés salygas atitiko 21 poZymis. Visi poZymiai,
tarpusavyje koreliuodami, sukiiré 3 latentinius veiksnius, kuriy raiska sudare 48,59
proc. bendrosios dispersijos (24 lent.).

Pirmas veiksnys, apimantis 8 pozymius, kurie labiau apibiidino asmens
atsakomybes, darbo reikalavimus ir fizinj bei emocinj kraivius, pavadintas ,,socialinio
saugumo* veiksniu. Jis paaiSkino 17,48 proc. bendrosios dispersijos; teigiamos
reik§més nustatytos 44,6 proc. respondenty, o neigiamos — 55,4 proc. (vyrauja rizika).
Antras latentinis veiksnys apémeé 6 pozymius, jis, atsizvelgiant | poZymiy prasme,
pavadintas ,.socialinés aplinkos“. Sis veiksnys paaiskino 16,71 proc. bendrosios
dispersijos, jo teigiamos reikSmés sudaré 63,2 proc. (vyrauja iStekliai). TreCias streso
veiksnys, apimantis 7 pozymius, labiau susijusius su nepalankiu, kenksmingu
sveikatai darbo pobudZziu (fiziniu ir psichologiniu), pavadintas ,,darbo salygy*

veiksniu, teigiami jverciai sudaré tik 44,3 proc., t. y. vyravo rizika.
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24 lentelé. Miesto gyventojy streso darbe latentiniy veiksniy raiska

Veiksniu svoriai
PoZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo | 1veiksnys | 2 veiksnys | S VEIKSNYS
tvarka) Socialinis Socialiné Darbo
saugumas aplinka salygos
PoZymiai, labiau susije su 1 veiksniu
Dideli darbo reikalavimai 0,771
Skubé¢jimas 0,707
Atsakomybé¢ uz Zzmones 0,680
llgos darbo valandos 0,656
Konfliktai 0,633
Poilsio stoka 0,585
TriukSmas 0,512
Atsakomyb¢ uz sauguma 0,488 0,465
PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Socialiné izoliacija 0,843
Daugiatauté aplinka 0,782
Izoliacija nuo Seimos 0,555
Vibracija 0,517 0,455
Nereguliarus darbas 0,478
Ekonominis nesaugumas 0,402
PoZymiai, labiau susije¢ su 3 veiksniu
Pamainos 0,643
Kenksmingos medziagos 0,599
Naktinis darbas 0,596
Elektromagnetinis laukas 0,594
Monotonija 0,565
Miego stoka 0,540
Karstis 0,409 0,434
Tikriné reikSmeé 41 4,0 3,4
PaaiSkinamos dispersijos procentas 17,48 16,71 14,4
MIN —2,9970 —2,3406 -3,3691
MAX 1,5285 3,5130 3,0372
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 55,4 36,8 55,7
Teigiamy reik§miy proc. (istekliy lygiai) 44,6 63,2 44,3

Remiantis rezultatais, miestieCiy pagrindiniu stresg darbe kelian¢iu veiksniu
galima jvardyti latentinj socialinio saugumo ir darbo sqlygy veiksnius, kuriuos lemia
auksSty darbo reikalavimy, skub¢jimo, atsakomybés uZ zmones, pamaininio ir naktinio
darbo bei kenksmingy veiksniy darbe poZymiai.

Analizuojant jurininky stresa darbe, buvo naudoti tie patys 29 pozymiai.
Faktorinés analizés salygas atitiko 24 poZymiai. Analizés metu buvo iSskirti trys

latentiniai veiksniai, kurie paaiskino 41,6 proc. bendrosios dispersijos (25 lentelé¢).
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25 lentelé. Jurininky streso darbe latentiniy veiksniy raiska

Veiksniu svoriai
PoZymiai (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo 1 Vel ks_nys 2 ve[ksp y.s 3 veiksnys
tvarka) Socialinis Socialiné Darbo
saugumas aplinka salygos
PoZymiai, labiau susije su 1 veiksniu
Mazos jgulos 0,763
Socialin¢ izoliacija 0,648
Ekonominis nesaugumas 0,606
Dazni vizitai uostuose 0,596
Poilsio stoka 0,531
Atsakomybé uz Zzmones 0,498
Monotonija 0,478
Dideli darbo reikalavimai 0,467
PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Konfliktai 0,660
Kenksmingos medziagos 0,616
Sunkus fizinis darbas 0,602
Miego stoka 0,542
Naktinis darbas 0,522
Daugiatauté aplinka 0,501
Ilgos darbo valandos 0,469
Skubéjimas 0,422 ,0468
Pamainos 0,422
Nereguliarus darbas 0,405
PoZymiai, labiau susije¢ su 3 veiksniu
Vibracija 0,813
TriukSmas 0,809
Elektromagnetinis laukas 0,654
Karstis 0,585
Atsakomyb¢é uz sauguma 0,562
Izoliacija nuo Seimos 0,417
Tikriné reik§mé 3,6 3.3 3,0
Paaiskinamos dispersijos procentas 15,1 14,0 12,5
MIN —2,8695 —2,8750 —-3,0296
MAX 4,4912 3,7964 2,5873
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 55,3 54,8 51,1
Teigiamy reik§miy proc. (istekliy lygiai) 44,7 45,2 48,9

Latentiniai veiksniai buvo suformuoti i§ kiek skirtingy pozymiy grupiy nei
miesto gyventojy, ypa¢ persigrupavo 1, 2 veiksniy poZymiai, bet palikome tuos
pacius veiksniy pavadinimus. Pirmas veiksnys — socialinio saugumo — apémé 8
poZymius, antras veiksnys — socialin¢ aplinka — apémé 10 pozymiy, kurie 1§ dalies
charakterizavo socialing aplinka, psichologinj spaudima, todél jam paliktas
»socialinés aplinkos“ pavadinimas. Tre€ias veiksnys — darbo salygos — apéme 6
poZymius. Visi latentiniai jirininky streso darbe veiksniai turéjo rizikos pobiidj.

Rezultatai rod¢, kad streso formuojamy latentiniy veiksniy struktiira panasi
abiejose socialinése grupése. Svarbiausias veiksnys buvo socialinio saugumo

latentinis veiksnys, antroje vietoje — socialinés aplinkos ir trec¢ioje — darbo salygy.
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Streso latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas ir sklaida
Gauti rezultatai rodé¢, kad streso formuojamos rizikos intensyvumas jiirininkams
buvo reik§mingai didesnis socialinio saugumo ir socialinés aplinkos srityse, 0 miesto

gyventojams — darbo sglygy srityje (26 lentel¢).

26 lentelé. Streso latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas

Grupé Intensyvumo ST.
Latentiniai veiksniai vidurkis nuokrypis t df p

1. Socialinis saugumas jurininkai —0,9084 0,5013

miestiediai 0,5377 0,8156 —23,717 | 587 | <0,001
2. Socialiné aplinka jiirininkai -0,2895 0,7324

miestieCiai 0,1713 0,0942 —5,540 | 586 | <0,001
3. Darbo salygos jiirininkai 0,1693 0,8190

miestieCiai -0,1002 1,0817 3,186 587 | 0,002

Vertinant streso darbe rizikos ir iStekliy sklaidg (17 pav.) nustatyta, kad abiem
grupéms latentiniai socialinio saugumo ir socialinés aplinkos veiksniai produkuoja
vienoda rizikos sklaida, o nepalankiy darbo salygy veiksnys formuoja didesn¢ sklaida
miesto gyventojams. Jurininkai visy veiksniy atzvilgiu yra palankesnéje sveikatos
iStekliams pozicijoje. Streso darbe formuojama sveikatos rizikos sklaida tarp

jurininky yra mazesné nei tarp miesto gyventojy.

6
4
2
0
2 W Jurininkai
4 = Miestieéiai
F1 F1 F2 F2 F3 F3
Jarininkai | -2,8693 | 4,4912 | -3,0296 12,5873 | -2,3406 | 3,513
Miestieciai | -2,875 | 3,7964 | -2,997 11,5285 | -3,3619 | 3,0372

ASies pavadinimas

17 pav. Streso iStekliy ir rizikos sklaida socialinése grupése

Paaiskinimas: F1 — socialinis saugumas, F2 — socialiné aplinka, F3 — darbo salygos.

Apibendrinant streso formuojamus latentinius veiksnius, pazymeétina, kad abiejy
socialiniy grupiy latentiniy veiksniy struktiira buvo panasi, tik Siek tiek skyrési juos
formuojancéiy pozymiy preferencijos. Streso rizikg jurininkams formavo visi trys
latentiniai veiksniai — socialinio saugumo, socialinés aplinkos ir darbo salygy, kuriy

poveikio lygiai buvo atitinkamai 55,3 proc., 54,8 proc., 51,1 proc. Rizikg miesto
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gyventojams formavo socialiniy saglygy ir darbo saugumo latentiniai veiksniai, kuriy
poveikio lygiai buvo atitinkamai 55,4 proc. ir 55,7 proc.

Streso formuojamos rizikos intensyvumas jirininkams buvo reik§mingai
didesnis socialinio saugumo ir socialinés aplinkos srityse, o miesto gyventojams —

darbo salygy srityje.

3.4.3. NUOVARGIO LEMIAMA SVEIKATOS RIZIKA

Nuovargio simptony analiz¢ atskleidé¢, kad vidutinis jiirininky nuovargio dydis 7
baly Likerto skalé¢je buvo 3,27 (SN 1,15), o miesto gyventojy — 2,85 (SN 1,46).
Jurininky nuovargis buvo reikSmingai didesnis nei miesto gyventojy (skirtumo
vidurkis 0,42, P1 0,19 iki 0,66, p<0,001).

Lyginant jurininky ir miesto gyventojy nuovargio simptomus, dazniausiai
pasireiSké bloga miego kokybé ir jtampa. ReikSmingai blogesnis miegas buvo
jurininky (p=0,003).

Respondenty atsakymy | klausimg apie nuovargio simptomus vidurkis,
standartinis nuokrypis ir atsakymy ,stipriai ir ypac stipriai jauciu“ procentas

parodytas 27 lenteléje.

27 lentelé. Jurininky ir miesto gyventojy nuovargio simptomai

Atsakymuy ,,stipriai ir
ypaé stipriai jaugiu® Atsakymy vidurkis*
Nuovargio simptomai procentas _ _
Jiirininkai Miesto _ J Qrininkai _ M _|esto gyv.
gyv. Vidurkis | St.nuokr. | Vidurkis | St. nuokr.

SumiSimas 2,8 1,6 0,74 0,80 0,72 0,73
Apatija 55 4,8 0,95 0,89 0,98 0,83
Bloga miego kokybé 23,6 41,7 1,69 1,10 1,37 1,10
Depresija 55 3,7 0,94 0,94 0,69 0,87
Jtampa 38,3 34,9 2,14 1,04 2,08 1,14
Koncentracijos netekimas 6,4 53 1,00 0,92 1,14 0,83
Didesnis kofeino vartojimas 13,0 54 1,01 1,11 0,94 0,92

Paaiskinimas:* atsakymai: visai nejauciu = 0, 1, 2, 3, ypac stipriai jauciu = 4.

Nuovargio latentiniy veiksny raiSka

Apskai€iavus nuovargio indeksg buvo gauta, kad jo reikSmé statistiSkai
reikSmingai skyrési tirtose socialinése grupése. Jirininkams ji reiSké rizikos
dominavima, o miesto gyventojams istekliai atsvéré rizikg — buvo gauta pusiausvyra

(28 lentelé). Ta patvirtino ir vidutinio rango reik§mé — jurininky ji buvo mazesné.
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28 lentelé. Nuovargio integrali rizika — NUI indeksas

NUI Bendras NUI jiirininky NUI miesto gyventojy
Minimum —2,0508 -1,9410 —2,8699
Maximum 3,6040 3,6675 2,1154
IStekliai (proc.) 49,2 48,4 50,0
Rizika (proc.) 50,8 51,6 50,0
Vidutinis rangas 265,68 295,36
NI skirtumas tarp jrininky ir miestieciy Z=-2,096; p=0,036

Analizuojant jurininky nuovargio latentiniy veiksniy struktiirg, buvo panaudota

20 nuovargio anketos pozymiy. Faktorinés analizés salygas atitiko visi 20 pozymiy

(29 lent.).

29 lentelé. Jurininky nuovargio latentiniy veiksniy raiska

Veiksnio svoriai

PoZymiai* (iSrikiuoti veiksnio svoriy mazéjimo 1 veiksnys 2 veiksnys 3 veiksnys
tvarka) Fizinis Protinés Aktyvumas
pajégumas galimybés
PoZymiai, labiau susije su 1 veiksniu
MFF fiziskai a§ jauiuosi puikiai 0,750
MFF fiziskai galiu padaryti daug 0,712
MEFB as esu pailséjes 0,642
MEFB as jauciuosi pavarges —-0,612
MEFF fiziskai a$ jauciuosi prastos biiklés 0,608
MEFF fiziskai jauciuosi galjs padaryti mazai —0,608
MEFB as jauciuosi stiprus 0,563
MFB a§ greitai pavargstu —0,495 0,467
MFA a$ jauciuosi labai aktyvus 0,455 —0,409
MFM a3 turiu daug plany 0,411
PoZymiai, labiau susije su 2 veiksniu
MEFP a§ galiu gerai susikaupti 0,761
MEFP kai a$ kg nors darau, galiu gerai sukaupti savo 0.756
mintis '
MFP man reikia daug pastangy susikaupti —-0,679
MFP mano mintys lengvai nuklysta —0,636
MFM a$ baiminuosi, kai reikia kg nors daryti -0,528 0,495
PoZymiai, labiau susije su 3 veiksniu
MFA a§ galiu nedaug padaryti 0,708
MFA a$ galvoju, kad per dieng padarau daug —-0,619
MFA a$ manau, kad labai mazai kg padarau per 0540
dieng '
MFM a8 nesijauciu galjs kg nors padaryti 0,489
MFM as$ jauciuosi taip, kad galéCiau padaryti viska 0,414 —0,483
Tikriné reik§mé 4,23 3,07 2,92
PaaiSkinamos dispersijos procentas 21,18 15,39 14,62
MIN —20343 —2,5555 —-4,5903
MAX 2,6377 2,9952 2,4147
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 53,0 56,7 50,2
Teigiamy reik§miy proc. (istekliy lygiai) 47,0 43,3 49,8

Paaiskinimas: Prie§ kintamuosius esancios raidés reiSkia, kad kintamasis priklauso nuovargio grupei:
MFB — bendras nuovargis; MFF — fizinis nuovargis; MFA — sumazéjes aktyvumas; MFM — sumazéjusi

motyvacija; MFP — protinis nuovargis.
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Buvo isskirti trys latentiniai nuovargio veiksniai, kurie paaiskino 51,19 proc.
bendrosios dispersijos. Pirmas veiksnys, apimantis 10 pozymiy, kurie pagal prasme
apibudino labiau fizines individo galias ir savijauta, pavadintas ,,fizinio pajégumo*
latentiniu veiksniu. Jis paaiSkino didziausig dal} bendrosios dispersijos. Antras
veiksnys apémé S5 pozymius, kurie pagal prasme atitiko labiau protine veikla
apibiidinan¢ius poZymius, pavadintas ,protiniy galimybiy“ latentiniu veiksniu.
Trecias veiksnys apémé 5 pozymius, kurie pagal prasme sietina su aktyvumu, vidiniu
pasitikéjimo, optimizmo bisena ir atitinka ,,aktyvumo* latentinj veiksnj. Deja, visi
veiksniai turéjo neigiamg tendencija, t.y. rizika virSijo iSteklius. ReikSmingiausi
rizikos pozymiai (valdymo rodikliai) buvo fiziné savijauta, susikaupimas ir
pasitikéjimas savimi.

Analizuojant miesto gyventojy nuovargio poveikj sveikatos rizikai, buvo
panaudota 19 rodikliy, iSskirti trys latentiniai veiksniai, kurie paaiskino 51,62 proc.
bendrosios dispersijos (30 lentel¢).

Miesto gyventojy nuovargio veiksniai buvo suformuoti beveik i§ identisky
pozymiy grupiy kaip ir jurininky, todél palikome tuos pacius nuovargio latentiniy
veiksniy pavadinimus.

Pirmg veiksnj — fizinio pajégumo — formavo 9 pozymiai ir 1émé 21,61 proc.
bendrosios dispersijos. Antras veiksnys — protinés galimybés — apémé 6 poZymius,
trecias veiksnys susiejo 4 pozymius. Miesto gyventojy fiziniy ir protiniy galimybiy
veiksniai turéjo teigiamg tendencijag (iStekliai), o aktyvumas formavo rizika.

Nuovargio latentiniy veiksniy struktiiros analizé atskleidé, kad parinkti
nuovargio poZymiai sudaro tuos pacius latentinius veiksnius jurininky ir miestieciy
grupése su tokiais pat prioritetais. Analizuojant abiejy tiriamy grupiy nuovargio
poveikj sveikatos rizikai, pagrinding reikSme¢ turéjo fizinio pajégumo rodiklis,
mazesné reik§mé teko protiniy galimybiy ir aktyvacijos rodikliui. Geresnés

tendencijos stebétos miesto gyventojy grupéje.
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30 lentelé. Miesto gyventojy nuovargio latentiniy veiksniy raiska

Veiksniu svoriai

Pozymiai* (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo tvarka) ! \'é?IZII(rS;:‘;yS ZP\LGJET,?;S ,ilzltill\‘/(jnmyass
pajégumas | galimybés

PoZymiai, labiau susije¢ su 1 veiksniu
MFF fizikai a$ jau¢iuosi prastos buklés —0,734
MFF fiziskai a§ jau¢iuosi puikiai 0,709
MFB a3 greitai pavargstu 0,709
MFB a3 jauciuosi stiprus 0,697
MFF fiziskai galiu padaryti daug 0,679
MFF fiziskai jauciuosi galjs padaryti mazai —0,642
MFA as jauCiuosi labai aktyvus 0,584
MFB a3 jauciuosi pavarges —-0,513 0,500
MFM as$ jauciuosi taip, kad galéCiau padaryti viska 0,411

PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
MFP man reikia daug pastangy susikaupti 0,741
MEFP kai as$ kg nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis —0,734
MFP mano mintys lengvai nuklysta 0,696
MFP a$ galiu gerai susikaupti —0,673 —0,426
MFM a$ baiminuosi, kai reikia kg nors daryti 0,565 0,503
MEFB as esu pailséjes -0,416

PoZymiai, labiau susije su 3 veiksniu
MFA a$ manau, kad labai mazai kg padarau per dieng 0,669
MFA a$ galvoju, kad per dieng padarau daug —0,628
MFA as galiu nedaug padaryti -0,431 0,498
MFM a3 nesijauciu galjs ka nors padaryti 0,439
Tikriné reik§mé 4,32 3,25 2,15
PaaiSkinamos dispersijos procentas 21,61 15,39 14,62
MIN —2,4664 —3,4664 —2,1397
MAX 2,9500 2,1817 3,4224
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 49,1 46,0 50,9
Teigiamy reik§miy proc. (istekliy lygiai) 50,9 54,0 49,1

Paaiskinimas: Prie§ kintamuosius esancios raidés reiskia, kad kintamasis priklauso nuovargio grupei:
MFB — bendras nuovargis; MFF — fizinis nuovargis; MFA — sumazéjes aktyvumas; MFM — sumazéjusi

motyvacija; MFP — protinis nuovargis.

Nuovargio latentiniuy veiksny poveikio intensyvumas ir sklaida

Analizuojant latentiniy veiksniy poveikio intensyvuma, nustatyta, kad jiirininky

fizinio pajégumo ir aktyvumo veiksniy poveikio reik§més buvo mazesnés nei miesto

gyventojy (intensyvesné rizika), o protiniy galimybiy — didesnés nei miestieciy

(31 lentel¢). Fizinio pajégumo ir aktyvumo veiksniy poveikio intensyvumas

statistiSkai reikSmingai skyrési. Neigiamg jtakg jiirininkams tur¢jo fizinio pajégumo ir

aktyvumo latentiniai veiksniai.
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31 lentelé. Nuovargio latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas

Latentiniai veiksniai Grupé Int/eigz);\:(l;?o nuoSk-R/pis t df p
1. Fizinis pajégumas rjlflre‘;i‘eﬂgf‘; '8 1153?72 %gggi 3,161 | 565 | 0,002
2. Protinés galimybeés rjlflre‘;i‘eﬂgf‘; _%%‘;‘;13 %gggé 0,827 | 565 | 0,409
3. Aktyvumas I;‘:Z‘;SZ;: '8 0171155 283; 2,173 | 565 | 0,030

Vertinant nuovargio latentiniy veiksniy istekliy ir rizikos sklaidg, nustatyta, kad

rizikg jurininky sveikatai kélé aktyvumo veiksnys, kuris virSijo iSteklius; kity

veiksniy poveiki kompensavo iStekliai (18 pav.). Miesto gyventojy sveikatai

didziausig rizikga kélé protiniy galimybiy veiksnys, virSijantis iSteklius. Jirininky

sveikatos rizika dél nuovargio virsijo isteklius, tuo tarpu miesto gyventojams vyravo

iStekliai.
y 4
ISTEKLIAI > - . l
0
-2 :- - r
-4 .
RIZIKA -6 m Jarininkai
I Fl Fl F2 F2 F3 F3 B Miestietiai
Jurininkai | -2,0343 2,6377 -2,5555 2,9952 -4,5903 2,4147
Miestieéiai | -2,4664 2,95 -3,4664 2,1817 -2,1397 3,4224
NUOVARGIO LATENTINIAI VEIKSNIAI
F1- fizinio pajégumo, F2- protiniy galimybiy, F3-motyvacijos

18 pav. Nuovargio istekliy ir rizikos sklaida socialinése grupése

Apibendrinant nuovargio formuojamos sveikatos rizikos rezultatus, gauta, kad

rizikg jurininky sveikatai formavo: fizinio pajégumo latentinis veiksnys, kurio

poveikio lygis buvo 53,0 proc.; protiniy galimybiy latentinis veiksnys, kurio poveikio

lygis buvo 56,7 proc.; aktyvumo latentinis veiksnys, kurio poveikio lygis buvo

50,2 proc., pozymiai. Miesto gyventojy rizikg lémé aktyvumo latentinis veiksnys,

kurio poveikio lygis buvo 50,9 proc.
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3.4.4. PAZINTINIU FUNKCIJU LEMIAMA SVEIKATOS RIZIKA

Pazintiniy funkcijy latentiniy veiksniy raiska
Integraliai apskaiciuoto jurininky pazintiniy funkcijy indekso rizikos reikSmé
jurininkams buvo statistiSkai reikSmingai mazesné nei miesto gyventojams (32

lentel¢). Tq patvirtina ir mazesnis vidutinis rangas.

32 lentelé. Pazintiniy funkcijy lemiama integrali rizika — P1 indeksas

Pl bendras PI jiirininky PI miesto gyventojy
Minimum —2,4067 —2,2997 —2,4995
Maximum 3,6623 4,1904 3,5440
IStekliai (proc.) 49,1 61,7 43,7
Rizika (proc.) 50,9 38,3 56,3
Vidutinis rangas 250,0 308,64
PFSI skirtumas tarp jirininky ir miesto gyventojy Z=-4,114; p<0,001

Paaiskinimas: PIB — bendras pazintiniy funkcijy sutrikimas, PIJ — jirininky pazintiniy funkcijy
sutrikimas, PIM — miestie¢iy pazintiniy funkcijy sutrikimas.

Jurininky pazintiniy funkcijy latentiniy veiksniy raiSkos analizei buvo naudoti
25 pazintinés veiklos pozymiai. Faktorinés analizés salygas atitiko 23 pozymiai (33

lentel¢).

33 lentelé. Jirininky pazintiniy funkcijy sutrikimo latentiniy veiksniy raiska

Veiksniy svoriai

P . voe
PoZymiai (1sr1hu0tth\;i1|i(as;11q svoriy mazéjimo 1 veiksnys 2 veiksnys | 3 veiksnys

Atmintis Suvokimas | Veiksmai

PoZymiai, labiau susije¢ su 1 veiksniu

Negalite prisiminti kazko, nors tai ,,ant liezuvio galo* 0,766

Pamirstate susitikimus 0,613

Pamir$tate Zmoniy vardus 0,609

Pamirstate, kur padéjote laikrastj ar knyga 0,582

Prekybos centre nepavyksta pamatyti to, ko ieskote 0,578

Nesugalvojate, kg pasakyti 0,504 0,402
Uzsisvajojate, kai turétuméte kazko klausytis 0,481

Negirdite su jumis kalbanc¢iy zmoniy, kai darote ka nors 0458

kita ’

PoZymiai, labiau susije su 2 veiksniu

Atsitiktinai iSmetate daikta, kurio jums reikia, o

pasiliekate tai, ka planavote iSmesti 0,675
Pamirstate, j kurig puse pasukti gerai zinomu, tik retai

. . 0,630
naudojamu keliu
Sunku suzadinti mgstyma 0,584
Staiga tampa jdomu, ar teisingai pavartojote zodj 0,542
Prekybos centre nepavyksta pamatyti to, ko ieskote 0,540
Pamirstate susitikimus 0,522
Jums krenta daiktai 0,517
Pamirstate, ko atéjote nusipirkti j parduotuve 0,497 0,513
Paliekate svarbius laiSkus neatsakytus keletg dieny 0,468
Pradedate namuose daryti vieng dalyka ir nukrypstate 0,432 0,450

daryti kg nors kita
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PoZymiai* (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo - Veiksnill; svoriai -
tvarka) 1 velksnys 2 ve|k§nys 3 v<_e|ksny_s
Atmintis Suvokimas | Veiksmai
PoZymiai, labiau susije su 3 veiksniu
Atsitiktinai iSmetate daikta, kurio jums reikia, o
- . o . 0,758
pasiliekate tai, kg planavote iSmesti
Paliekate svarbius laiSkus neatsakytus keleta dieny 0,680
Staiga tampa jdomu, ar teisingai pavartojote zodj 0,532
Sunku suzadinti mastyma 0,523
Prarandate savitvarda ir to gailités 0,480
Tikriné reik§meé 3,85 3.62 2,70
PaaiSkinamosios dispersijos procentas 15,42 14,48 11,16
MIN —2,4491 —2,2772 —2,0365
MAX 3,3226 6,1221 4,6381
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 43,5 47,4 51,4
Teigiamy reikSmiy proc. (istekliy lygiai) 56,5 52,6 48,6

Analizuojant rezultatus, iSskirti trys latentiniai pazintinés veiklos sutrikimo
veiksniai, kurie paaiSkino 41,06 proc. bendrosios dispersijos. Pirmas veiksnys,
apimantis 8 pozymius, kurie pagal prasm¢ apibudino labiau atminties spragas su
démesio nusilpimu, pavadintas ,atminties veiksniu. Antras veiksnys siejo 10
pozymiy, kurie apibudino jvairius pazintinés veiklos sutrikimus, labiau suvokima,
todel pavadintas ,,suvokimo® latentiniu veiksniu. Trecias veiksnys apémé 5 poZymius,
kurie pagal prasme siejosi su nesgmoningais veiksmais, todél pavadintas ,,veiksmy*
veiksniu. Veiksmy latentinis veiksnys rodé neigiamg rizikos tendencija.

Miesto gyventojy paZintiniy funkcijy sutrikimo poveikio sveikatos rizikai
latentiniai veiksniai buvo suformuoti i§ panaSiy poZymiy grupiy kaip ir jirininky,
todél palikome tuos pacius veiksniy pavadinimus (34 lentelé). PaaiSkinamoji veiksniy
dispersija sudaré 43,88 proc.

Pirmg veiksnj — atminties — formavo 9 poZzymiai su daugiausia bendrosios
dispersijos. Antras veiksnys — suvokimas — apémé 6 pozymius, o trecias veiksnys —
veiksmy — susiejo 5 pozymius. Visi miesto gyventojy pazintiniai latentiniai veiksniai
rodé¢ neigiama rizikos sveikatai tendencija.

Pazintiniy funkcijy sutrikimo latentiniy veiksniy struktiros analizé atskleideé,
kad parinkti pozymiai sudaro tuos pacius latentinius veiksnius jurininky ir miesto
gyventojy grup¢je, tik su skirtinga dispersija. Atliekant faktoring analize, tiek
jurininky, tiek miesto gyventojy pazintinés funkcijos sutrikimo latentiniai veiksniai
iSsidésté vienodai, bet pastariesiems didesne¢ reikSme¢ turéjo atminties rodiklis, o

jurininkams — suvokimo.
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34 lentelé. Miesto gyventojy pazintiniy funkcijy sutrikimo latentiniy veiksniy raiska

Veiksniu svoriai

PoZymiai* (iSrikiuoti veiksniy svoriy mazéjimo tvarka) |1 veiksnys| 2 veiksnys | 3 veiksnys
Atmintis | Suvokimas | Veiksmai
PoZymiai, labiau susije su 1 veiksniu
Visai negalite prisiminti kazko, nors tai yra ,,ant liezuvio galo* 0,759
PamirsState Zmoniy vardus 0,651
Prarandate savitvarda ir to gailités 0,607
Sunku suzadinti mastyma 0,603
Pamirstate, kur padéjote laikrastj ar knyga 0,569
Nesugalvojate, kg pasakyti 0,554
Pamirstate, ko atéjote nusipirkti j parduotuve 0,547
Pradedate namuose daryti vieng dalyka ir nukrypstate daryti
: 0,546
ka nors kita
Uzsisvajojate, kai turétuméte kazko klausytis 0,507
PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Staiga tampa jdomu, ar teisingai pavartojote zodj 0,726
Jums krenta daiktai 0,633
Pamlr_state, i k_urlq puse pasukti gerai zinomu, tik retai 0,435 0,624
naudojamu keliu
Sunku suzadinti mastyma 0,580
Pamirstate susitikimus 0,427 0,468
Pamirstate, kur padéjote laikrastj ar knyga 0,441
PoZymiai, labiau susije¢ su 3 veiksniu
Paliekate svarbius laiskus neatsakytus keleta dieny 0,727
Pamirstate, j kurig puse pasukti gerai zinomu, tik retai
- . 0,645
naudojamu keliu
Pamirstate susitikimus 0,602
Staiga tampa jdomu, ar teisingai pavartojote zodj 0,601
AtSItlktlnal 1smef£flte dqlktq, kurio jums reikia, o pasiliekate 0,434 0573
tai, ka planavote iSmesti
Tikriné reik§mé 5,02 3,12 2,82
Paaiskinamosios dispersijos procentas 20,11 12,48 11,29
MIN —2,6597 -2,4740 —2,5566
MAX 2,9679 2,5869 3,2023
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 57,9 62,8 51,2
Teigiamy reik§miy proc. (istekliy lygiai) 42,1 37,2 48,8

Pazintinés funkcijos latentiniy veiksny poveikio intensyvumas ir sklaida

PaZintiniy funkcijy rizikos poveikio vidutinis

intensyvumas

statistiSkai

reikSmingai didesnis buvo jirininky atminties ir suvokimo latentiniams veiksniams ir

miesto gyventojy veiksmy latentiniam veiksniui (35 lent.).

35 lentelé. Pazintiniy funkcijy latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas

Latentiniai veiksniai Grupé Intﬁg%\ﬁ? ° nu oi:’lypi s t df p
1. Atmln’-tls Jnlqlurgsligkga;v _00,617265 (1):841& 2,355 | 570 | 0,019
2. SU\-/OkImf'iS Jrﬁlr:ersligkga;v _OO,’127800 (1)32421 -5,356 | 570 | 0,001
3. Veiksmai Jnlqlurgsligkga;v —()(5?05396 (1):82}1 1,110 | 670 | 0,287
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Vertinant pazintiniy funkcijy poveikio sklaida sveikatos rizikai ir iStekliams,
galima teigti, kad poveikio sklaidos diapazonas jurininkams yra didesnis nei miesto

gyventojams (19 pav.).

ISTEKLIAIL

m Jurininkai

e S SR SU RN FUR - . N

B Miestiecial

1
.

RIZIKA

1
¥

1
I

F1 F1 F2 F2 F3 F3
Jurininkai | -2,449 | 3,3226 | -2,227 | 6,1221 | -2,036 | 4,6381
Miestieciai| -2,66 | 2,9679 | -2,474 | 2,5869 | -2,557 | 3,2023

19 pav. Pazintinés veiklos funkcijy iStekliy ir rizikos sklaida socialinése grupése
Paaiskinimas: F1 — atmintis, F2 — suvokimas , F3 — veiksmai.

Apibendrinant pazintiniy funkcijy rizikos poveikj sveikatai tirtose socialinése
grupése, reikia pazymeéti, kad rizikq jirininkams formavo tik vienas latentinis veiksmy
veiksnys, 0 miesto gyventojams — visi — atminties, suvokimo ir veiksmy — latentiniai
veiksniai. Pazintiniy funkcijy rizikos poveikio vidutinis intensyvumas statistiskai
reikSmingai didesnis buvo jurininky atminties ir suvokimo latentiniams veiksniams

bei miesto gyventojy veiksmy latentiniam veiksniui.

3.5. GYVENSENOS IR PSICHOEMOCINES BUKLES LEMIAMOS
SVEIKATOS RIZIKOS INTEGRALI RAISKA IR PLETROS
TENDENCIJOS

Pateikdami sisteming sveikatos iStekliy ir rizikos koncepcija, atkreipéme démesj
1 pusiausvyros tarp iStekliy ir rizikos svarbg. Kadangi visuomenés sveikatos sistema
priklauso netiesiniy, nepusiausvyriniy sistemy grupei, pusiausvyros situacija tarp

sveikatos iStekliy ir rizikos igyja svarbig reikSme tod¢l, kad, sistemai esant labai arti
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pusiausvyros, nors ir nedideli poveikiai 1§ Salies sistemg gali pakreipti didesnés
rizikos ar didesniy iStekliy link.

Misy darbe pusiausvyros biiseng bei istekliy ir rizikos atskaitos taska apibrézia
50 proc. poveikio lygis. Latentiniy veiksniy poveikio veiksmingumo atskaitos tasku
imta O veiksnio reik§mé, iStekliams priskiriant teigiamas reikSmes, o rizikai —
neigiamas.

Integralumo funkcijai apibrézti musy darbe naudoti GI, LI, STI, EI, NUI, PI
indeksai. 20 paveiksle parodyti darbe analizuoty gyvensenos ir psichoemocinés
buklés indeksy integraliis rizikos lygiai: bendras jiirininky ir miesto gyventojy bei

jurininky ir miesto gyventojy atskirai.

Bendra Miesto gyventojai

m Rizika % = |Stekliai % .. . ..
m Rizika % m |Steklial %6

Jurininkai

m Rizika % = I5Stekliai %%

20 pav. Gyvensenos ir psichoemocings biiklés integrali rizika

Analizuojant gyvensenos ir psichoemocinés biiklés integralig rizika, nustatyta,
kad tik jiirininky grupéje yra pusiausvyra tarp rizikos ir iStekliy (20 pav.). Bendros ir
miesto gyventojy rizikos atvejais tarp sveikatos iStekliy ir rizikos buvo
nepusiausvyrinés buisenos: bendroje grup¢je sveikatos istekliai virsijo rizikg 1 proc.,

miesto gyventojy grupéje sveikatos rizika virsijo iSteklius 3 proc. Taip pat stebima,
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kad tarp bendros jurininky ir miestieCiy rizikos ir atskirai paimty riziky néra tiesinés
priklausomybeés.

Dekonstruojant integralia biiseng ] elementus — sveikatos rizikos sritis — 36
lentelés duomenys rodo, kad beveik visy misy analizuoty sveikatos rizikos sri¢iy
indeksy reikSmés jurininky ir miesto gyventojy socialinése grupése statistiSkai
reikSmingai skiriasi.

Nors bendra visy darbuotojy patiriama rizika nedaug virsija iSteklius, bet,
vertinant anksCiau aprasSyty integraliy RV (darbo aplinkos ir salygy, socialinio
saugumo, ligotumo, streso) neigiamas rizikos tendencijas abiejose grupése, ir
skirtingai pasiskirséiusias kity RV negatyvias tendencijas (jurininky — depresijos,
socialinés aplinkos, nuovargio ir pasimetimo; miesto gyventojy — QyVvensenos,
itampos, motyvacijos ir pazintinés veiklos), galime daryti prielaida, kad rizika linkusi

dideti.

36 lentelé. Latentiniy veiksniy rizikos indeksai socialinése grupése

Rizikos indeksy reik§meés socialinése grupése (proc.)
Sveikatos rizikos sritys ir jy indeksai Jiirininkai Miestq . 0<0,05
gyventojal
Gyvensenos (GI) 44,3 52,0 0,020
Streso (SI) 58,0 58,7 0,031
Nuovargio (NUI) 51,6 50,0 0,036
Pazintiniy funkcijy (PI) 38,3 56,3 0,001
Emocijy (EI) 50,9 50,8 0,973
Ligotumo (LI) 57,3 52,8 0,003

21 pav. pateiktas visy tirty integraliy latentiniy rizikos veiksniy dydziy
pasiskirstymas, kuris rodo kiekvieno latentinio veiksnio intensyvumg ir teigiama

(1Stekliy) arba neigiama (rizikos) kryptj.
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Matomi daugumos latentiniy veiksniy rizikos ir iStekliy skirtumai socialinése
grupése; miesto gyventojy grupéje stebimas didesnis iSsibarstymas, ypac istekliy
srityje. Veiksniai, turintys didziausig rizikg jiirininky sveikatai, yra: aktyvumas,
energija, jtampa; miesto gyventojy sveikatai: energija, protinés galimybés ir darbo
sglygos. Jirininky grupéje maziausi iStekliai stebimi aktyvumo, socialinés aplinkos,
gyvensenos veiksniy; miesto gyventojy grupéje — socialinés aplinkos, gyvensenos ir

protiniy galimybiy.

Sveikatos integralios rizikos plétros tendencijos

37 lenteléje pateikti svarbiausiy latentiniy veiksniy poveikio lygiai rodo
sveikatos rizikos priklausomybés nuo socialinés padéties skirtumus. IS 17 latentiniy
veiksniy septyniy rizika veiké abi socialines grupes. Likusiy veiksniy rizikos poveikis
pasiskirsté skirtingai. Jurininky grupé rizika patiria 65 proc. sriiy, o miesto
gyventojy grupé — 59 proc. sri¢iy. Vertinant visy tirty veiksniy rizika, daugumos
poveikj galima jvardyti kaip rizika (88 proc.). Tai, kad sveikatos rizikos sri¢iy rizikos
lygiai virSija pusiausvyros padétj, rodo, jog sveikatos rizika tirtose srityse turi
tendencijg didéti. Tuo patvirtinama misy iSkelta hipotezé apie rizikos plétros

did¢jimo tendencija.

37 lentelé. Latentiniy veiksniy rizikos lygiai socialinése grupése

Sveikatos rizikos Latentiniai veiksniai Rizikos lygiai (proc.)
sritys Jirininkai Miesto gyventojai
Gyvensena Rizikingi jprociai 47,8 48,2
Darbo aplinka 57,4 56,6
SaviraiSka 45,6 44,7
Stresas Socialinis saugumas 55,3 55,4
Socialiné aplinka 54,8 36,8
Darbo salygos 51,1 55,7
Emocijos Energija 47,7 47,7
Itampa 47,7 50,9
Depresija 50,9 47,7
Nuovargis Fizinis pajégumas 53,0 49,1
Protinés galimybés 56,7 46,0
Aktyvumas 50,2 50,9
PaZintinés funkcijos | Atmintis 43,5 57,9
Suvokimas 47,4 62,8
Veiksmai 51,4 51,2
Ligotumas Daugiaprofilis 67,5 61,0
Nervinis 60,0 57,5
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38 lentel¢je pateiktos latentiniy veiksniy vidutinés reikSmés rodo reikSmingus
skirtumus, kurie patvirtina sveikatos rizikos priklausomybe nuo socialinés padéties ir
vaidmens.

Tyrimas atskleid¢, kad rizikos poveikio intensyvumas misy parinktose
socialinése srityse statistiSkai reikSmingai skyrési (59 proc. atvejy) ir buvo didesnis
jurininky grupéje (statistiskai reikSmingai didesné jirininky rizika buvo 80 proc. tirty
sri¢iy). Bendras rizikos intensyvumas jirininky grupéje buvo didesnis (-1.7063 ir
1.2924). Lyginant gyvensenos ir psichoemocinés biiklés lemiama rizikos intensyvuma
tarp socialiniy grupiy, nustatyta, kad psichoemocinés biklés rizika intensyvesné
jurininkams (-1.5 ir 0.9), 0 gyvensenos— miesto gyventojams (—0.07 ir 0.08).

Tai gali buti sietina su socialiniy santykiy skirtumais tarp jurininky ir miesto
gyventojy. Jirininkai pagal darbo pobiid; yra labiau socialiai izoliuota socialiné
grupé, nes jy socialinius santykius apibrézia izoliuotas darbas. Visa tai sukelia
socialiniy santykiy trikumg. Tai reiSkia, kad socialiniy santykiy stygius susijgs su
sveikatos rizika ir patvirtina misy hipotezg¢, kad socialiniy santykiy trikumas didina

sveikatos rizika.

38 lentelé. Latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas socialinése grupése

Sveikatos rizikos Latentiniai Vidutinés rizikos intensyvumo reik§més

sritys veiksniai Jirininkai Miesto gyventojai p<0,05
Rizikingi jprociai 0,4562 -0,3710 0,001

Gyvensena Darbo aplinka —0,2783 0,2263 0,003
Saviraiska —-0,0938 0,0762 0,326

Daugiaprofilis —0,0013 0,2744 0,709

Ligotumas Nervinis -0,3035 0,1871 0,001
Socialinis saugumas —0,9084 0,5377 0,001

Stresas Socialiné aplinka —0,2895 0,1713 0,001
Darbo salygos 0,1693 —-0,1002 0,002

Energija 0,0594 -0,0337 0,274

Emocijos Itampa 0,0461 —-0,0262 0,396
Depresija 0,0231 -0,0131 0,671

Fizinis pajégumas -0,1672 0,1087 0,002

Nuovargis Protinés galimybés 0,0441 -0,0273 0,409
Aktyvumas -0,1155 0,0713 0,030

Atmintis -0,1258 0,0767 0,019

Pazintinés funkcijos | Suvokimas -0,2807 0,1703 0,001
Veiksmai 0,0595 —-0,0361 0,287
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3.6. SVEIKATOS RIZIKOS PREVENCIJOS GALIMYBE

3.6.1. Balneoterapijos poveikis paskiriems sveikatos rizikos veiksniams

Siame poskyryje analizuojami sveikatos rizikos prevencijos galimybiy tyrimo
rezultatai, parodant, kokig jtaka sveikatos rizikos veiksniams daro atskiras
prevencijos veiksmas (geoterminio mineralinio vandens vonios) arba jy nebuvimas

(kontroliné grupe).

Poveikis paskiriems rizikos veiksniams: stresui, nuovargiui, nuotaikai,
paZintinei veiklai ir skausmui

Po dviejy tyrimo savaiciy dalyviams, gavusiems geoterminio vandens voniy
kursg, buvo nustatytas reikSmingas terapinis atsakas visiems Sveikatos rizikos
veiksniams (39 lentelé).

Tiriamosios grupés dalyviy analizé atskleidé teigiama poveikj sveikatos RV:
sumazino stresg, nuovargj, skausmg ir pagerino pazintines funkcijas, nuotaikg. Po
geoterminio vandens procediry kurso bendras streso simptomy skai¢ius sumazéjo 2,6
simptomais, streso simptomy intensyvumas sumaZzéjo 2,3 balo, o jo valdymas
pageréjo 2,0 balo; nuotaika pageréjo 1 balu, o skausmas sumazéjo 3,4 balo VAS.
Poveikio dydis (pagal Cohen) svyravo nuo 0,78 iki 2,25 (p<0,001). Labai didelis
poveikis nustatytas streso simptomy skai¢iaus (2,3), jy stiprumo (1,3) ir skausmo
(2,0) mazinimui. Didelis poveikis buvo mazinant nuovargio simptomus (0,8-1,2),
gerinant paZintines funkcijas (1,1), nuotaika (1,0) ir streso simptomy valdyma (0,8)
(41 lentelé). Vertinant poky¢io skirtumus tarp kontrolinés grupés dalyviy, buvo
stebimas kai kuriy rodikliy reik§mingas pablogéjimas (streso simptomy valdymas,
nuovargis, pazintiné veikla); teigiamy pokyCiy nestebéta (39 lentel¢). Lyginant
pokyc€ius po dviejy savai¢iy geotermingje ir kontrolinéje grupése, gauti reikSmingi
daugelio rodikliy dydziy skirtumai (geoterminio vandens naudai), i$skyrus pazintines
funkecijas, nepaisant tarp grupiy nustatyty kai kuriy pradiniy rodikliy skirtumy. Minéti
rodikliai buvo prastesni geoterminés grupes, Dideli poveikio skirtumai tarp grupiy
nustatyti mazinant streso simptomy skaiciy (1,2), skausma (1,1) ir bendrg nuovargj
(1,1), taip pat didinant streso simptomy valdyma (0,8), aktyvumg (—0,9) ir nuotaika
(1,2); vidutiniu poveikio dydziu geoterminéje grupéje mazéjo fizinis (0,7) bei protinis
nuovargis (0,5) ir didéjo motyvacija (0,7); mazas poveikio skirtumas pasireiske

mazinant streso simptomy intensyvuma (0,4) (39 lentelé).
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39 lentelé. Streso, nuovargio, pazintiniy funkcijy ir skausmo pokytis tyrimo grupése ir tarp grupiy

Geoterminé grupé, n=55 Kontroline grupé, n=50 Palyginimas tarp grupiy
Pradinis Pradinis Bias corrected (Hedges)
Poky¢iai, lyginant su pradiniu Poky¢iai, lyginant su pradiniu GK
Po Po p verté
g . . Vidurkis Efekto dydis ? ] ] Vidurkis Efekto dydis @ ] Vidurkis Pr
Rodiklis Vidurkis (SN) 95 % Pl 95 % PI p verté Vid (SN) 95 9% PI 95 % PI p verté 95 % PI p
St ot ot 4,35 (1,85) —2,64 2,25 <0,001 | 3,32 (1,77) 0,06 -0,05 0,722 -1,23 0,010
TESO SImptomy skaicius 1,71 (1,38) 2,98 iki 2,30 1,94 iki 2,55 3,38 (1,31) —0,28iki 0,40 | —0,36 iki 0,25 1,65 iki 0,81 <0,001
. 5,41 (1,78) -2,25 1,31 <0,001 | 3,82(1,83) -0,02 0,02 0,894 -0,38 <0,001
Streso intensyvumas — — — — P
3,16 (1,95) 2,71 iki-1,78 0,96 iki 1,66 3,80 (1,29) -0,32iki 0,28 | —0,29 iki 0,33 -0,77 iki 0,01 0,05
5,64 (1,99) 1,98 -0,82 <0,001 | 6,44 (2,05) -0,44 0,32 0,033 0,81 0,179
Streso valdymas — — — — —
7,62 (2,21) 1,33 iki 2,64 -1,21 iki -0,43 6,00 (1,68) -0,84 iki 0,04 | -0,05 iki 0,69 0,42 iki 1,21 <0,001
. 46,36 (26,34) -23,75 1,22 <0,001 | 35,38 (19,75) 5,1 -0,63 <0,001 | -1,06 0,05
Bendras nuovargis — — — — —
22,61 (17,45) -29,43 iki 18,07 | —2,95 iki 5,40 40,50 (15,94) 2,60 iki 7,65 -4,15 iki 2,89 -1,47 iki —0,65 <0,001
Fizinis nuovarais 37,62 (25,54) -16,78 0,88 <0,001 | 27,63 (17,99) 5,88 -0,87 <0,001 | -0,73 0,053
g 20,83 (18,85) -22,25iki 11,32 | —3,32 iki 5,07 33,50 (15,14) 3,80 iki 7,95 —4,13 iki 2,39 -1,13 iki —0,34 <0,001
Sumazéies akt 44,43 (20,86) -19,32 1,17 <0,001 | 34,88 (18,60) 4,50 -0,74 <0,001 | -0,89 0,040
mazi m
umazejes aktyvumas 2511 (16,99) | 2389 iki 1475 | 2,39 iki 4,72 39,38 (14,79) | 247iki6,53 | 4,04 iki 255 ~1,29 iki ~0,48 <0,001
e . 40,28 (19,97) -18,87 1,06 <0,001 | 28,63 (18,17) 3,38 -0,56 <0,001 | -0,65 0,007
Sumazgéjusi motyvacija — — — P —
21,41 (16,31) -23,82 iki 13,91 | —2,35iki 4,46 32,00 (16,25) 1,57 iki 5,18 -3,93 iki 2,82 -1,04 iki -0,25 0,001
. . 33,9 (23,3) -15,34 0,78 <0,001 | 23,38 (16,41) 5,00 -0,75 <0,001 | -0,53 0,011
Protinis nuovargis — — — — —
19,9 (17,6) -20,53 iki —10,15 | —3,08 iki 4,63 28,38 (13,55) 2,94 iki 7,06 -3,70 iki 2,20 -0,92 iki -0,14 0,007
cFo 31,52 (11,45) -6,98 1,09 <0,001 | 26,02 (9,50) 13 -0,58 0,005 -0,30 0,054
24,54 (10,40) -8,76 iki 5,21 -0,96 iki 3,13 27,32 (7,36) 0,42 iki 2,18 -2,25iki 1,08 -0,69 iki 0,08 0,121
Nuotaika 2,52 (0,87) 1,10 -1,03 <0,001 | 3,08 (0,53) 0,02 0,05 0766 116 <0,001
3,62 (0,59) 0,49 iki 0,94 -1,16 iki -0,89 3,06 (0,32) -0,16 iki 0,12 | —0,04 iki 0,13 0,74 iki 1,57 <0,001
4,10 (2,74) -3,38 1,95 <0,001 | 2,06 (1,61) -0,8 0,13 0,399 -1,05 0,001
Skausmas, VAS * — : — —
0,71 (1,06) —4,42 iki —2,4 1,56 iki 2,34 1,98 (1,33) -0,28iki 0,11 | —0,16 iki 0,42 -1,46 iki -0,65 <0,001

VAS: Vizualiné analoginé skalé (0—10 cm). CFQ: bendra paZzintiniy nesékmiy suma.
G — geoterminé ir C — kontroliné grupés.
Pradinis (Pr) — buklé prie§ gydyma, Po (P) — buklé po gydymo; 295 % PI: 95 % pasikliautinasis intervalas.

120




CFQ pazintiniy nesékmiy klausimynu buvo siekiama nustatyti, ar
balneoprocediros gali daryti jtaka atminties, suvokimo ir motoriniy funkcijy
nes¢kméms. Nustatyta, kad po dviejy balneoterapijos savaiciy statistiSkai reikSmingi
teigiami vidurkiy pokyc€iai nustatyti pus¢je (121§ 25) tirty atminties, suvokimo,
veiksmy pazintiniy nesé¢kmiy (p<0,05) (22 pav.)

Praranda savitvarda, paskui gailisi [ p verte

Nepavyksta idgirsti 7moniy vardy _ 0,001

Pasako kanors, véliau suvokia, kad tai galéjo biti jzeidimas [ 0,002
Prekybos centre nepavyksta pamatyti, ko iesko [ 0,011

Pamirsta, ko atéjo nusipirkti ‘ 0,01

0,01

Suvokia, kad neprisimena, ar isjungé Sviesas, uzrakino duris

Neiggirsta zmoniy, kai daro ka kita - s 0014

Neatsimena, norstai ,antliezuvio galo" 0017
Sumaiso kaire ir desine nurodydamas kryptj L 0.022
Skaito, bet negalvojaapie tai, reikia skaityti i$ naujo _ 0022
Pamirsta, ko nuéjo i$ vieno kambario galo j kitg = 0028
Nepastebizenkly kelyje ‘ 0032

0 0,5 1 1,5 2 2,5

¥ Poprocediry ™ Priedproceddras

22 pav. Reiksmingas pazintiniy funkcijy pokytis po balneoterapijos procediry kurso

Vertinant emocijy pokycius NS, geoterminés grupés dalyviams 15 i§ 18
skirtingy nuotaiky kategorijy pokytis buvo statistiSkai reikSmingas. Nuotaiky
palyginimas pries ir po procediiry kurso pateiktas 40 lentel¢je.

Lyginant su stresu susijusig nuotaikg ir su nuovargiu susijusig nuotaika po
terapijos kurso, stebétas didesnis su stresu susijusios nuotaikos pageréjimas (skirtumo
vidurkis 16,8 su 10,6; p<0,001). Statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta
kontrolingje grupéje (p=0,636).
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40 lentelé. Nuotaiky pokytis geoterminéje grupéje po procediiry kurso

. Prie§ procediiras Po procediiry )
Nuotaika (N=55) - - - - p verté
Vidurkis, mm (SN) | Vidurkis, mm (SN)
Linksmas — litidnas 53,4 (24,6) 23,5 (16) <0,001
Priesiskas — draugiskas 64,5 (22,4) 74,6 (17,7) 0,008
Susidoméjes — nuobodziaujantis 43,8 (21,9) 25,1(20) <0,001
Atsiribojes — nuobodziaujantis 57,5(27) 69,3 (21.5) 0,01
Depresuotas — pakylétas 51,8 (22,4) 66,6 (21,6) <0,001
Orientuotas j save — orientuotas j kitus 50,5 (20,5) 51 (24) 0,90
Mieguistas — budrus 48,2 (25,2) 64,1 (25) 0,001
Atsipalaidaves — susijaudings 54,3 (21) 25,4 (19) <0,001
Stiprus-silpnas 48,4 (21,1) 23,3(16,9) <0,001
Sutrikes — aiSkaus mgstymo 65,8 (25.6) 75,2 (15.9) 0.021
Koordinuotas — nevikrus 31,2 (24,5) 19,5 (19,5) 0,005
Vangus — energingas 54,8 (26,6) 68,2 (21) 0,003
Patenkintas — nepatenkintas 47,9 (23,3) 25,9 (19,8) <0,001
Nerimaujantis — ramus 46,3 (25,6) 62,9 (23,6) <0,001
Létai suvokiantis — nuovokus 64,1 (24,1) 71,7 (18,2) 0,058
Isitempes — be jtampos 39,7 (23,7) 61,1 (24,7) <0,001
Démesingas — svajingas 41,5 (23) 30,6 (21,7) 0,009
Nekompetentingas — patyres 71,8 (21,7) 73,4 (18,3) 0,661

Poveikis kraujospuidZiui, pulsui ir kvépavimo daZniui

Nustatyta, kad paviené balneoprocediira SKS ir DKS bei SSD reikimingos

itakos neturéjo. KD reikSmingai mazéjo po kiekvienos balneoterapijos procediros,

p<0,001 (23 pav.).
can BN BB BUECEY EN N EN X e
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Error bars: 95% Cl

23 pav. Kvépavimo daznio pokyciai balneoterapijos kurso metu

B

1 oiy

Po dviejy balneoterapijos geoterminiu vandeniu savai¢iy buvo stebimi Sie

poky¢iai: sumazgjes SKS (skirtumo vidurkis 7,4 mmHg, p=0,001), DKS (skirtumo

122




vidurkis 5,6 mmHg, p<0,001), SSD (skirtumo vidurkis 3,0 k/min, p=0,004) ir KD
(skirtumo vidurkis 1,1 k/min, p=0,001). ReikSmingy poky¢iy kontrolinéje grupéje
nebuvo. Skirtumai tarp grupiy buvo reikSmingi (p<0,001) (41 lent.).

41 lentelé. Kraujo spaudimo, pulso ir kvépavimo daznio pokytis prevencijos grupése

Geoterminé grupé N=55 Kontroliné grupé N=50

Pries Po Pries$ Po p verté

SKS, mmHg, vid (SN) | 136,4 (21,1) | 129,57 (12,8) | 144,2 (12,6) | 142,8 (12,2) | p<0,001

DKS, mmHg, vid (SN) | 84,3(10,3) | 78,0™(7,7) | 83,0(8,4) 82,2(6,4) | p<0,001

3SD, k/min, vid (SN) 87,3(8,4) | 72,4 (7.9 | 751 (64) 744 (52) | p<0,001

KD, k/min, vid (SN) 157 (2,0) | 143™(10) | 14.7(L5) 14,3(0,9) | p<0,001

Paaiskinimas: prie§ — prie$ tyrima, po — po tyrimo; ™ — p<0,01, " — p<0,001, lyginant prie§ dvi

savaites ir po dviejy savaiciy kurso.

Poveikis bendrai savijautai, raumeny jégai, sanariy judrumui ir kitiems
veiksniams

Po dviejy savaiciy geoterminéje grupéje nustatytas reikSmingas raumeny j€gos
padid¢jimas (vidurkiy skirtumas —0,4, p=0,003) ir bendros savijautos pageré¢jimas
(vidurkiy skirtumas —0,5, p<0,001) (24 pav.). Kontrolinéje grupéje teigiamy pokyciy
nestebéta.

4 P=0,003 p<0,001
3,5 P=0,712 p=0,683

2,5

1,5

=

0,5

. Geoterminé Kontroline
Balai

E Rl pries ®RI po BS pries BS po

24 pav. Bendros savijautos ir raumeny jégos palyginimas tyrimo grupése

Paaiskinimas: RJ — raumeny jéga, BS — bendra savijauta.

Po kiekvienos geoterminio vandens voniy procediiros buvo stebimas teigiamas
poveikis kauly ir raumeny sistemai: pirSty—grindy atstumas (cm) mazéjo reikSmingai,

pavieniais atvejais sumazéjimas sieké 14 cm; sumazeéjimo vidurkis buvo 3,2 cm (SN
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5,0, 95 proc. Pl nuo 0,94 iki 5,5, p=0,008). Kurso pabaigoje atstumas nuo pradinés
reik§més buvo sumazéjegs 2 cm (65 proc.) (25 pav.).
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25 pav. Balneoterapijos dalyviy pirSty—grindy atstumo kitimas procediiry metu

Visais atvejais vidurkiy skirtumai prie§ vonig (Pr_n) ir po vonios (Po_n) buvo
statistiSkai reik§mingi (p<0,01).

Kontrolingje grupéje pirSty—grindy atstumas po dviejy savaiciy nereikSmingai
padidéjo (atitinkamai 5,06 su 5,07 cm, p=0,993 ir 2,7 su 2,8 cm, p=0,905). Skirtumas
tarp grupiy buvo reikSmingas — p<0,001.

Po balneoterapijos kurso buvo stebétas teigiamas poveikis peciy, keliy, kluby
sgnariy judrumui. Sgnariy judéjimo amplitudé padidéjo 6,2 laipsnio (p<0,001). Kitoje
tyrimo grupéje poveikio sgnariy judrumui nebuvo. Skirtumas tarp grupiy buvo
reik§mingas (p<0,001).

Procediiry metu dalyviai aktyviai pazyméjo (dalyviy procentas): sumaZzéjusj
skausma (49), nuovargj (33) ir nerima (13), padidéjusia energija (45), atsipalaidavima
(33) ir 1Stverme (13), pageré€jusia nuotaika (25), geresn] miega (47), kiino lankstuma
(27), kosulio/ dusulio isnykimg (11), pageréjusig odos (11) ir veny bikle (7),
sumazgjusj galiiniy tirpima (9), geresnij jbrézimy gijima (7) ir tustinimasi (2).

Po procediiry kurso geoterminéje grupéje buvo nustatytas maZzesnis vaisty
vartojimas (p=0,047, z=2,0); poky¢iy vartojant vaistus kontrolingje grupéje nebuvo

stebéta.
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Pasaliniai poveikiai balneoterapijos metu buvo reti ir pra¢jo savaime: odos

reakcija (paraudimas, niez¢jimas) — 4,6 proc. (3) ir Zvynelinés paiiméjimas — 1,5 proc.

(1). Né vienas dalyvis dél jy gydymo nenutrauke.

3.6.2. Integralus balneoterapijos poveikis sveikatos rizikai

Distreso latentiniy veiksniu raiSka prieS balneoterapijos procediiras ir po ju

Analizuojant jurininky distreso latentiniy veiksniy raiska pries balneoterapijos

proceduras, naudota 12 anketiniy pozymiy. Faktorinés analizes sglygas atitiko 11

pozymiy (vémimas nebuvo reik§mingas). Buvo iSskirti keturi latentiniai distreso

veiksniai, kurie paaiskino 57,22 proc. bendrosios dispersijos (42 lentelé).

42 lentelé. Jurininky distreso latentiniy veiksniy raiska pries balneoterapijos procediiras

PoZymiai ( iSrikiuoti veiksniy svoriy . _Veiksniy svoriai :
mazéjimo tvarka) 1 Vfalk_snys 2_ve|ksr_1_ys 3 ve_|ksn_y§ 4 velks_,nys
Psichikos | Dispepsijos | Respiracinis | Asteninis
PoZymiai, labiau susije¢ su 1 veiksniu
Nerimas 0,806
Depresija 0,730
Miego sutrikimai 0,500 0,462
PoZymiai, labiau susije¢ su 2 veiksniu
Zarnyno problemos 0,865
Skausmas 0,547
Koncentracijos stoka 0,499
PoZymiai, labiau susije¢ su 3 veiksniu
Dusulys 0,776
Pykinimas 0,761
Kosulys 0,481
PoZymiai, labiau susije¢ su 4 veiksniu
Apetito stoka 0,879
Nuovargis 0,413
Tikriné reik§mé 1,73 1,70 1,62 1,23
PaaiSkinamosios dispersijos procentas 15,75 15,52 14,76 11,19
MIN -1,6149 -1,5174 —2,0484 —2,0169
MAX 4,5899 6,8986 6,0918 6,3526
Neigiamy reik§miy proc. (rizikos lygiai) 67,3 64,8 81,0 73,5
Teigiamy reikSmiy proc. (iStekliy lygiai) 32,7 35,2 19,0 26,5
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Pirmas veiksnys, apimantis 3, labiau su NS susijusius, poZymius, priskirtas
,»psichikos® latentiniam veiksniui. Jis paaiskino 15,75 proc. bendrosios dispersijos.
Antras veiksnys susiejo 3 pozymius, kurie i§ dalies apibuidino virskinimo veikla, jis
pavadintas ,.dispepsiniu®. Sis distreso latentinis veiksnys paaiskino 15,52 proc.
bendrosios dispersijos. Trecias veiksnys apémé 3 su kvépavimo sistema susijusius
pozymius, jis pavadintas ,,respiraciniu‘ latentiniu veiksniu. Jis paaiskino 14,76 proc.
bendrosios dispersijos. Ketvirtas veiksnys apémé 2 pozymius, kurie siejosi su bendra
respondento savijauta, jégos netekimu, jis pavadintas ,,asteniniu‘ latentiniu veiksniu,
kuris paaiSkino maziausiai — 11,19 proc. — bendrosios dispersijos.

Remiantis rezultatais, nustatyta, kad svarbiausiu latentiniu sveikata veikianc¢iu
bendro streso veiksniu jiirininkams buvo psichinis veiksnys, kurj lydéjo dispepsinis ir
respiracinis. Buvo stebima visy latentiniy veiksniy neigiama tendencija.
ReikSmingiausi rizikai pozymiai buvo nerimas ir depresija, Zarnyno problemos,
dusulys ir apetito problemos.

Remiantis tais paciais BDSS skalés pozymiais ir suformuotais latentiniais
veiksniais iki procediry (42 lentelé¢), buvo analizuotas distreso faktorinis
pasiskirstymas po balneoterapijos kurso. IS 12 pozymiy po balneoterapijos kurso
faktorinés analizés salygas atitiko 10.

Nerimo ir depresijos pozymiai prarado savo jtaka sveikatos rizikai.

Analizés metu buvo iSskirti 4 latentiniai gyvensenos veiksniai, kurie paaiSkino
59,24 proc. bendrosios dispersijos (43 lentelé). Veiksniai buvo suformuoti i§ kiek
skirtingy poZymiy grupiy, bet palikome tuos pacius latentiniy veiksniy pavadinimus.

Pirmas veiksnys, siejantis 4 pozymius, kurie labiau apémé su virskinimo sistema
susijusius pozymius, pavadintas ,,dispepsijos® veiksniu. Jis paaiSkino 17,06 proc.
bendrosios dispersijos. Antras veiksnys apémé 2 poZymius, kurie i§ dalies apibiidino
psichikos sutrikimy padarinius, jis pavadintas ,,psichikos* latentiniu veiksniu (15,15
proc. bendrosios dispersijos). Trecias veiksnys susiejo 2 poZymius ir dél poZymiy,
susijusiy su kvépavimo sistema, pavadintas ,,respiraciniu® latentiniu veiksniu. Jis
paaiskino 14,13 proc. bendrosios dispersijos. Ketvirtas veiksnys apémé 2 poZymius,
kurie siejosi su ,,asteniniu® latentiniu veiksniu. Jis paaiskino 12,9 proc. bendrosios

dispersijos.
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43 lentelé. Jurininky distreso latentiniy veiksniy raiska po procediiry

Pozymiai (iSrikiuoti veiksniy
svoriy maZéjimo tvarka)

Veiksniy

svoriai

Dispepsinis |

Psichikos

Respiracinis | Asteninis

PoZymiai, labiau susije su 1 veiksniu

Pykinimas 0,781
Vémimas 0,719
Skausmas 0,515 0,406
Miego sutrikimai 0,467

PoZymiai, labiau susije su 2 veiksniu

Koncentracijos stoka

0,833

Zarnyno problemos

0,735

PoZymiai, labiau susije su 3 veiksniu

Kosulys 0,836
Nuovargis 0,778
PoZymiai, labiau susije su 4 veiksniu

Apetito stoka 0,832
Dusulys 0,651
Tikriné reik§mé
Paaiskinamosios dispersijos 1,70 1,51 1,41 1,29

17,06 15,15 14,13 12,9
procentas
MIN -0,8572 -1,5750 -1,4881 -1,4396
MAX 9,1293 7,0946 4,4552 6,1276
Neigiamy reik§miy proc. (rizika) 72,0 76,0 64,0 73,7
Teigiamy reikSmiy proc. (istekliai) 28,0 24,0 36,0 23,3

Vertinant distreso simptomy pokycio po balneoterapijos kurso jtakg sveikatos
rizikai ir iStekliams, pastebéta, kad balneoterapija padidino psichikos ir dispepsinio

veiksnio iSteklius ir sumazino dispepsinio, respiracinio ir asteninio veiksnio keliamag

rizikg sveikatai (26 pav.).

10
8
ISTEKLIAI ©
4
2
0
RIZIKA -2
4 F1 F1 F2 F2 F3 F3 Fa Fa
W Prie$|-1,615 |4,5899 | -1,517 | 6,8986 | -2,048  6,0918 | -2,017 | 6,3526
mPo |-1,575|7,0946 -0,857 9,1293|-1,488 4,4552| -1,44 | 6,176

26 pav. Distreso latentiniy veiksniy iStekliy ir rizikos sklaida po balneoterapijos kurso
Paaiskinimas: veiksniai: F1 — psichikos, F2 — dispepsinis, F3 — respiracinis, F4 — asteninis.
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Apibendrinant distreso latentiniy veiksniy raiskos integralaus tyrimo rezultatus,
distreso rizikq jurininkams pries procediras formavo visi keturi latentiniai veiksniali
— psichikos, dispepsijos, respiracinis ir asteninis, kuriy poveikio lygiai buvo
atitinkamai 67,3 proc., 64,8 proc., 81,0 proc., 73,5 proc. Po balneologijos procediiry
buvo suformuoti taip pat keturi latentiniai veiksniai — dispepsinis, psichikos,
respiracinis ir asteninis. Sumazgjo tik respiracinio veiksnio rizikos poveikio lygis.
Latentiniy veiksniy poZymiai buvo iSsidéste Siek tiek kitaip nei prie§ balneoterapijos
procediras ir svarbiausiu veiksniu tapo ne psichikos, o dispepsinis. Tai rodo, kad
balneoterapijos proceduros turi didesnj poveikj atskiriems rizikos ir iStekliy

poky¢iams nei integraliai rizikai.

Balneoterapijos visuminis poveikis sveikatos buklei

Tiriant balneoterapijos poveikio visuminei sveikatos buklei galimybes, taikyta
logistiné regresiné analizé. Priklausomu dichotominiu kintamuoju imtas jiirininky
sveikatos buklés (SVI) indeksas prie§ procediiras ir po jy. Priklausomas kintamasis
yra Y=1, jei po balneoterapijos poveikis sveikatos biiklei teikia iSteklius, ir Y=0, jei
kelia rizika. Nepriklausomi kintamieji — SKS, DKS, SSD, skausmo, raumeny jégos ir
nuotaikos pojii¢iai iki balneoterapijos procediry kurso ir po jo.

Tyrime buvo analizuojamas balneoterapijos kurso galimas poveikis sveikatos
rizikos ir iStekliy kaitai (44 ir 45 lentelés). Skiltyje Exp (B) pateiktas galimybiy
santykis, kuris rodo, kokig jtaka kiekvienas rodiklis daro sveikatos biiklés kaitai.

Nustatyta, kad balneoterapija beveik neturéjo poveikio SKS keliamai visuminei
sveikatos rizikai (pries — 1,020, po — 1,019), Siek tiek sumazino DKS (pries — 1,267,
po — 1,223), sick tiek padidino SSD (pries — 0,923, po — 1,016) ir nuotaikos keliama
sistemine sveikatos rizikg (prie§ — 0,175, po — 0,306), beveik dvigubai sumazino
skausmo keliamg rizikg (prie§ — 1,191, po — 0,653), dar daugiau sumazéjo raumeny
jégos lemiama sisteminé sveikatos rizika (pries — 0,335, po — 0,020). Visy kintamyjy
p>0,05, tod¢l nulinés hipotezés apie koeficienty B#0 atmesti néra pagrindo, tai

reiskia, kad jy rizikos prognostiné verté¢ abejotina.
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44 lentelé. Sveikatos buklés situacija prie§ balneoterapijos procediiras

Nepriklausomi Voldo 95 proc.
kri)ntamieji* B SE kriterijus df P Exp (B) Exp F()B) Pl

VSAKS 0,020 0,078 0,066 1 0,797 1,020 0,876-1,189
VDAKS 0,237 0,185 1,637 1 0,201 1,267 0,882-1,822
VSSD -0,080 0,065 1,506 1 0,220 0,923 0,813-1,049
VSK 0,175 0,519 0,113 1 0,736 1,191 0,430-3,295
VRj -1,092 2,407 0,206 1 0,650 0,335 0,003-37,536
VN -1,742 2,428 0,515 1 0,473 0,175 0,002-20,442
Constant. -9,492 9,823 0,934 1 0,334 0,000

Paaiskinimas.:™ — prie$ balneoprocediiras, VSAKS — sistolinis kraujosptidis, VDAKS — diastolinis
kraujospudis, VSSD - §irdies susitraukimy daznis, VSK — skausmas, VR]j — raumeny jéga, VN —
nuotaika.

45 lentelé. Sveikatos biiklés situacija po balneoterapijos procediiry

Nepriklausomi Voldo 95 proc.
Kintamieji** B SE- | kriterijus | 9 P Exp ®) | exp(B)PI
VVSAKS 0,019 0,072 0,070 1 0,791 1,019 0,885-1,174
VVDAKS 0,201 0,142 2,006 1 0,157 1,223 0,926-1,615
VVSK 0,427 0,692 0,381 1 0,537 0,653 0,168-2,531

VVR]j 0,000-
-3,929 3,295 1,421 1 0,233 0,020 12,551
VVN 0,004-
-1,185 2,265 0,274 1 0,601 0,306 25902
VVSSD 0,016 0,072 0,048 1 0,827 1,016 0,883-1,169
Constant. —4,462 11,356 0,154 1 0,694 0,012

Paaiskinimas:** — po procediiry, VVSAKS - sistolinis kraujospiudis, VVDAKS — diastolinis
kraujospiidis, VVSSD — $irdies susitraukimy daznis, VVSK — skausmas, VVR] — raumeny jéga, VVN
— nuotaika.

Analizuojant distreso jtakos sisteminei sveikatos rizikai pokyti po
balneoterapijos kurso, nustatyta, kad balneoterapija patikimai sumazino distreso
simptomy skaiciaus keliamg sistemine sveikatos rizikg (prie§ kursg — 1,802 karto, po

— 1,475 karto) (46 ir 47 lentelés).

46 lentelé. Distreso poveikis sveikatos biiklei prie§ balneoterapijos procediiras

Nepriklausomi Voldo 95 proc.

roé)ikliai* B SE. kriterijus f P Exp (B) Exp FzB) Pl
BDSS 1 skaicius 0,589 0,116 25,816 1 0,000 1,802 1,436-2,262
BDSS_1 stiprumas | —0,210 0,105 4,021 1 0,045 0,810 0,660-0,995
BDSS_1 valdymas | —0,087 0,081 1,154 1 0,283 0,917 0,783-1,074
Constant. 0,959 0,806 1,416 1 0,234 0,383

Paaiskinimas:*— pries$ procediiras, BDSS 1 skaicius — distreso simptomy skaicius,
BDSS 1 stiprumas — distreso simptomy stiprumas (VAS), BDSS 1 valdymas — distreso simptomy
valdymas (VAS).
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47 lentelé. Distreso poveikis sveikatos biiklei po balneoterapijos procediiry

Nepriklausomi B S.E. Voldo df p Exp (B) 95 proc.
rodikliai** kriterijus Exp (B) PI

BDSS 2 skaicius 0,388 0,150 6,706 0,010 | 1,475 1,099-1,978

BDSS_2_stiprumas | —0,048 0,130 0,134 0,714 | 0,953 0,739-1,231

BDSS_2_valdymas | 0,161 0,095 2,849 0,091 | 0851 0,706-1,026

e

Constant. —0,079 0,929 0,007 0,932 | 0924

Paaiskinimas:** — po procediiry, BDSS 1 skai¢ius — distreso simptomy skai¢ius, BDSS 1 stiprumas
— distreso simptomy stiprumas (VAS), BDSS 1 valdymas — distreso simptomy valdymas (VAS).

Tikrinant hipoteze¢ apie kintamyjy koeficienty B#0 Voldo statistika, gauta, kad
rizikos prognozei gerai tinka simptomy skaic¢iaus rodiklis, kuris parodo, jog po
procediiry sisteminés sveikatos rizikos galimybé sumazéti yra 18 proc. Kity kintamyjy
prognostiné verté abejotina.

Apibendrinant balneoterapijos visuminj poveikj sveikatos buklei, iSreiSkiamai
misy sitlomu sveikatos indeksu, nustatyta, kad balneoterapija beveik neturéjo
poveikio SKS keliamai visuminei sveikatos rizikai, Siek tick sumazino DKS, Siek tiek
padidino SSD ir nuotaikos keliama visumine sveikatos rizika, beveik dvigubai
sumazino skausmo keliamg rizika, dar daugiau sumazéjo raumeny jégos lemiama
sisteminé sveikatos rizika.

Analizuojant distreso jtakg visuminei sveikatos rizikai po balneoterapijos kurso,
nustatyta, kad balneoterapija patikimai sumazino distreso simptomy skai¢iaus

keliama sisteming sveikatos rizika.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe, remdamiesi $iuolaikine sistemine-holistine visuomenés sveikatos
koncepcija, biopsichosocialiniu modeliu, sinergetikos principais bei galimybiy ir
rizikos santykio darnios plétros strategija [144], sukaréme konceptualy sveikatos
sisteminés sgveikos modelj, siekéme jvertinti sveikatos sistemos, kurig sudaro
sveikatos biikle ir ja lemiantys skirtingos socialinés padéties grupiy gyvensenos ir
psichoemociniai veiksniai, rizikos ir iStekliy raiska, rizikos intensyvumg ir galima
pozityvy prevencinj balneoterapijos poveikj sveikatos rizikai. Tyrime buvo
patvirtintos hipotezés: sveikatos integraliai rizikai budingas holizmas (netiesiné
priklausomybe), sveikatos integrali rizika priklauso nuo socialiniy santykiy pobiuidzio
ir gyvensenos bei psichoemocinés biiklés lemiamos integralios rizikos turi tendencija

dideti.

Jirininky ir miesto gyventoju gyvensenos ypatumai ir jos formuojama

sveikatos rizika

Analizuojant jurininky ir miesto gyventojy gyvenseng, susijusig su gyvenimu,
darbu, poilsiu, fiziniu aktyvumu ir zalingais jprociais, nustatyta, kad jiirininky darbo
ir poilsio laiko, fizinio aktyvumo, antsvorio, zalingy jprociy ir ligotumo paplitimo
situacija blogesné nei miesto gyventojy. Jiirininky darbo valandos yra ilgesnés, darbe
patiriamy sveikatos RV daznis — didesnis (i§ 30 tirty darbiniy veiksniy, jlrininkai
reik§mingai dazniau susiduria su 20, o miesto gyventojai — su 1), poilsis — trumpesnis.
Nepaisant darbo salygy, jurininkai yra labiau patenkinti darbu ir turi didesnes
pajamas. Tyrimo rezultatai rodo, kad dvigubai daugiau jiirininky turi zalingy jprociy,
maziau uzsiima sveika fizine veikla (plaukimu, vaik$¢iojimu), turi antsvorio arba yra
nutuke.

Kity autoriy duomenys, susij¢ su miisy tirtais sveikatos RV, panasiis: 97 proc.
jurininky dirba daugiau nei 50 val. per savaite — tiek dirba 20 proc. maziau miestieCiy;
27,6 proc. jurininky nepertraukiamai dirba daugiau kaip 15 val. [67]. Tai priestarauja
C180 konvencijai, pagal kuria, leistinas maksimalus darbo dienos ilgis yra ne daugiau
kaip 14 valandy, o darbo savaité neturi virSyti 72 valandy. Ilgesnis darbo dienos
laikas budingas jirininko profesijai, nes jo darbo ir poilsio vieta yra ta pati, t. V.
laivas, kur jurininkas neatsietas nuo jvykiy laive. Pastaruoju metu yra mazesnés

jgulos, didesnés darbo apimtys [65, 66] ir ne visada numatomos darbo aplinkybés,
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turin¢ios jtakos poilsio trukmei. Mokslininky teigimu [67], ilga darbo diena susijusi
su blogesne sveikata arba avarijomis (48 proc. respondenty mano, kad ilgos darbo
valandos sukelia pavojy jy saugumui, o 37 proc. — laivo saugumui). llgesné darbo
trukmé sekina organizmo iSteklius, blogina pazintines funkcijas, mazina darbo
sauguma) [288]. Siam veiksniui veikiant ilgg laika, formuojasi ydinga gyvensena,
kinta bioritmas, sutrinka mityba, kinta AKS ir SSD, vyksta NS poky¢iai (netiesiniai
procesai), o tai véliau pereina | susirgimo faze (sinergeting bifurkacija). Svarbu
tinkamai valdyti Siuos veiksnius. Skirtingg jiirininky ir miesto gyventojy miego
trukme pabrézia ir kiti tyréjai; jy duomenimis, jirininkai miega vidutiniskai 6,5 val.,
0 miesto gyventojai — 7,14 val.; 30,8 proc. jirininky turi maziau nei 10 val. per parg
poilsio, 11,9 proc. turi net maziau nei 6 val. nepertraukiamo poilsio [67]. Norédami
i8likti darbingi, jlirininkai turi biiti atsparis, turéti daug organizmo iStekliy, sugebéti
geriau atsipalaiduoti, iSnaudoti laisva laikg miegui ar relaksacijai. Apibendrindami
jurininky ir miesto gyventojy darbo ir gyvenimo ypatumus, galime teigti, kad
jurininky darbo aplinka nepalanki sveikatai ir jie labiau stokoja sveikos gyvensenos
iprociy. Atkreiptinas démesys ] tai, kad apie pusé visy darbuotojy néra patenkinti
darbu. Tai signalas darbdaviams ir VS centrams, kad reikia sutelkti pastangas
gerinant darbuotojo fizing ir psichologine aplinka, siekiant mazinti jy keliamg grésme
sveikatai.

Remiantis apskaiciuotu gyvensenos indeksu nustatyta, kad jurininkai ir miesto
gyventojai — statistiSkai reikSmingai besiskirian¢ios socialinés grupés: jurininky
gyvensenoje vyravo sveikatos istekliai, miesto gyventojy — sveikatos rizika. Imant abi
grupes kartu, sveikatos istekliai Siek tiek virSijo rizikg. Indekso reik§Smés patvirtino
holizmo principg — bendras indeksas néra lygus jiirininky ir miesto gyventojy indeksy
sumai (galioja netiesiSkumo principas). Lyginant rizikos intensyvuma nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingai jurininkai patiria didesn¢ darbo aplinkos, o miesto gyventojai
—rizikingy jprociy veiksnio keliamg rizikg .

Apibendrindami jiirininky ir miesto gyventojy integralia gyvensenos veiksniy
raiska nustatéme, kad svarbiausias gyvensenos latentinis veiksnys buvo rizikingi
iprociai, kuriy galimi valdymo rodikliai biity rikymo daznis, cigareciy skaicius ir per
savaite suvartoto alkoholio kiekis. Gyvensenos rizikg abiem socialinéms grupéms
kartu formavo darbo aplinkos latentinis veiksnys, kurio poveikio lygis buvo 57,4
proc., ir svarbiausi valdymo rodikliai turéty buti gyvenime bei darbe patiriamas

stresas, bendra savijauta darbe. Taigi, pirmiausia biitina imtis priemoniy, kurios leisty
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sumazinti patiriamg stresg, gerinty savijauta darbe ir skatinty atsisakyti Zalingy
ipro¢iy. Rizikos ir iStekliy sklaida parodé, kad jurininky R/I santykis yra iStekliy
puséje (0,65), o miesto gyventojy — rizikos (1,15).

Apibendrindami jurininky gyvensenos integraliy veiksniy raiska galime teigti,
kad jiems svarbiausias ir gyvensenos rizika formuojantis latentinis veiksnys buvo
darbo aplinka (poveikio lygis — 56,6 proc.), o pagrindiniai valdymo rodikliai — darbe
ir gyvenime patiriamas stresas bei darbo trukmé. Mazesné reikSmé teko rizikos
Jprociams ir saviraiskai.

Apibendrindami miesto gyventojy gyvensenos integraliy veiksniy raiska,
nustatéme, kad svarbiausias jiems, kitaip nei jurininkams, buvo saviraiskos latentinis
veiksnys, kurio valdymo rodikliai — i$silavinimas, S$eimos padétis ir protinis
nuovargis. Bet miesto gyventojy gyvensenos rizika taip pat formavo darbo aplinkos
latentinis veiksnys, kurio poveikio lygis buvo 57,6 proc., o valdymo rodikliai —
gyvenime ir darbe patiriamas stresas bei fizinis nuovargis.

Kituose mokslo darbuose nebuvo remtasi integralia analize, todél neturime su
kuo palyginti integralios rizikos skai¢iavimo rezultaty. Analizuojant esamy moksliniy
tyrimy duomenis pastebéta, kad daugelyje Saliy stebimi negatyviis gyvensenos
pokyciai [35]. Neseniai pradéta kalbéti apie gyvensenos indeksa, kuris matuoty
daugybinj gyvensenos elges] ir turéty ry§j su gyvenimo kokybe, o 2012 m.
bandomojo tyrimo duomenys parodé¢, kad gyvensenos indeksas gali biiti naudingas
vertinant SKL rizikos programa. Juo buvo atskleistas 37,4 proc. sveikatos
pageré¢jimas po profilaktiniy priemoniy taikymo ir matoma koreliacija su sveikatos
vertinimu. skai¢iuodami indeksg tyré¢jai vertino fizinj aktyvuma, mityba, svorj, miega,
stresg, alkoholio ir tabako vartojimg [289].

Tyrimy duomenimis, mitybos jprociai yra susije su misy tirtais gyvensenos
veiksniais. Nesveika mityba daZznai biina susijusi su rikymu, alkoholiniy gérimy
vartojimu bei fiziniu pasyvumu [92]. Misy duomenimis, tik 9,5 proc. jurininky ir 35
proc. miestieCiy turi normaly KMI. Lietuvos jurininky tyrimuose taip pat nustatyta,
kad beveik pusé jurininky turéjo antsvorj, o nutuke buvo 14,6 proc. jlrininky. Be to,
buvo nustatyta, kad nutukimas turi neigiamg poveikj jiirininky su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés, psichinés biisenos, energingumo / gyvybingumo ir bendro
sveikatos vertinimo dimensijoms [291]. Mes nustatéme, kad fizinis aktyvumas
reikSmingas bendrai grupiy gyvensenos rizikai (duoda naudg). Deja, misy tyrimo

duomenimis, kasdien mankstinosi tik 15 proc. J ir 12 proc. M. Naujesniais
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duomenimis, mankstinasi 18,3 proc. J ir 12,5 proc. M, o niekada nesimankstina 9,6
proc. J ir 31,5 proc. M [290]. Rezultatas per 20 mety nepakito, nors vykdoma daug
fizinio aktyvumo skatinimo programy (1994 m. kasdien mankstinosi 15,9 proc. vyry)
[1]. Musy tyrime tarp miesto gyventojy matomi reikSmingai geresni plaukimo ir
vaiksciojimo veiklos rezultatai. Deja, iki Siol dauguma zmoniy nesuvokia aktyvaus
gyvenimo buido reikSmés gerinant sveikatg, nors jrodyta, kad Zzmonés, kurie nuolatos
mankstinasi, lengviau susidoroja su stresg kelianCiais jvykiais, labiau pasitiki savimi,
greiCiau atgauna dvasing pusiausvyrg [295].

Kiti Lietuvos moksliniy tyrimy duomenys rodo dar blogesnius jurininky zalingy
iprociy duomenis: 87 proc. J yra kada nors riike (lyginant su 67,3 proc. M); trecdalis
(32,7 proc.) J riko kasdien (25,3 proc. M) [290]. Remiantis miisy tyrimo rezultatais,
rikymas abiejose socialinése grupése, lyginant su 2000 m gyvensenos tyrimo
rezultatais (ruké 52 proc. vyry), sumazéjes ir panasus i 1998 m. JAV atlikty tyrimy
duomenis (23 proc.) [ 81].

Kity Saliy patirtis, kaip ir miisy tyrimo rezultatai, taip pat rodo, kad skirtingos
socialinés grupés nevienodai reaguoja ] vykstancias politines, ekonomines ir
socialines permainas, todé¢l svarbu atskleisti socialiniy grupiy sveikatos ir gyvensenos
désningumus, ] kuriuos turéty biti atsizvelgta planuojant sveikatos ugdymo

programas, vertinant sveikatos priezitiros efektinguma ir efektyvuma [81].

Sveikatos, ligotumo ir psichoemocinés buklés formuojama sveikatos rizika

Tyrime nustatyta, kad subjektyviu sveikatos matavimu grjstas sveikatos
indeksas miesto gyventojy buvo reikSmingai blogesnis (57,3 proc. su 40,9 proc.).
Jurininky ir miesto gyventojy sveikatos biiklés rizikos ir iStekliy sklaida taip pat rodé
geresne jurininky situacijg (J rizikos ir iStekliy santykis sudaré 0,69, 0 M buvo
dvigubai blogesnis — 1,34).

Svarbus sveikatos potencialo elementas yra tiriamos Zmoniy grupés ligotumo
laipsnis. Didéjant ligotumui, sveikatos iStekliai mazéja ir sveikatos potencialas
nyksta. Nors bendras ligotumas tarp grupiy reikSmingai nesiskyré, bet jurininkai
gerokai dazniau sirgo SKL, virskinimo trakto, NS, ausy-nosies-gerklés ir
urologinémis ligomis, tuo tarpu miesto gyventojai dazniau sirgo endokrininémis ir
kitomis ligomis. Apskaiciuotas ligotumo indeksas jirininky buvo blogesnis.
Ligotumo latentinés raiSkos analizés metu nustatyta, kad jurininkams budingesnis

poliligotumas; jy sveikatai reikSmingesnés urologinés, klausos ir kvépavimo taky
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ligos. Miestie¢iy ligotuma labiau formavo SKL ir endokrininés ligos. Svarbig reiksme
ligotumui abiejose grupése turéjo NS ligos. Jirininky rizikos poveikio lygis buvo
didesnis (57,2 ir 52,8 proc.). Rizikos ir i$tekliy vidutiniy reik§miy sklaida parodé, kad
intensyvesné yra NS ligy keliama rizika, bet Siandien turimi iStekliai kompensuoja
rizikg (R/1 J ir M atitinkamai 0,39 ir 0,41).

Neatitikimas tarp subjektyviai vertinamos sveikatos ir ligotumo indeksy gali
biiti nulemtas to, kad jurininkai visuomet stengiasi teigti, kad yra geros sveikatos, nes
tai susije¢ su darbingumu (privalomos jurinés komisijos) ir ekonominiu saugumu.
Miesto gyventojy blogos sveikatos vertinimas gali biiti klaidingai didesnis dél
didesnio démesio bet kokiam organizmo veiklos nukrypimui, dazno lankymosi pas
gydytojus, lengvesniy darbo salygy siekimo ir kt.

Panasis ligotumo duomenys skelbiami ir kity autoriy darbuose [69, 73, 288].

Savo subjektyvios sveikatos vertinimo skirtumai atskleidzia ne tik
biomedicininius, bet ir socialinius bei psichologinius sveikatos aspektus. Prastesnis
savo sveikatos vertinimas daZzniausiai rodo emocinge jtampa ir psichologinius
sunkumus. Sveikatos vertinimas priklauso nuo socialinés padéties, iSsilavinimo,
pajamy [81]. Pajamy nelygybé daro poveikj sveikatai, kadangi Zmonés savo vietg
socialinéje hierarchijoje vertina pagal pajamas. Sis suvokimas kelia neigiamas
emocijas, kurios veikia per psichikos, neurologinius, endokrininius mechanizmus
arba streso lemiamg elgesj. Tyrimy duomenimis, nepasiturintys Zzmoneés tris keturis
kartus dazniau serga ir turi du kartus didesne sergamumo rizika dél gyvensenos [292].
Misy tyrimo duomenimis, jurininky pajamos buvo reik§mingai didesnés uz miesto
gyventojy ir jie savo sveikatg vertino geriau.

Lietuvos gyventojai savo sveikata vertina vidutiniSkai, bet statistikos
duomenimis, Salies gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé palyginti su kitomis
Europos Salimis yra maziausia, o sergamumas LNL yra vienas didziausiy. Vélesniy
Lietuvos tyrimy duomenimis, savo sveikatg labai gera laiko 28,4 proc. J ir 4,1 proc.
M, gera — 50,5 proc. J ir 55 proc. M, vidutine — 20,2 proc. J ir 39,5 proc. M [290].
Lyginant su senesniais duomenimis, §iuo metu Sveikata subjektyviai vertinama kiek
geriau: 1973 m. Kaune gera sveikatg jvardijo tik 11 proc., o Roterdame — 51 proc.
gyventojy [1].

Kity 3aliy duomenys apie sveikata nevienodi. Svedijoje (2006) blogai savo
sveikatg vertino 28,7 proc. vyry ir 33,2 proc. motery [307], dazniau vyresniy,

zemesnio i8silavinimo, mazesnio emocinio ir instrumentinio palaikymo, turinCiy
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ekonominiy problemy, nevedusiy ir iSsiskyrusiy [114]. Kity autoriy duomenimis,
blogai savo sveikatg vertino 7 proc. vyry ir 9 proc. motery, dazniau skurdesni,
kuriems triiksta socialinio palaikymo, anksti i$éj¢ 1 pensija, maziau fiziskai aktyvis ar
nepatenkinti darbo sglygomis [308].

Siame darbe vertinta psichoemociné biiklé, nustatyti streso, emocijy, nuovargio,
pazintiniy funkcijy formuojami integraliis RV, jy raiska ir sklaida, apskaiiuoti jy
indeksai.

Pagal emocinés biisenos indeksa, jurininkai ir miesto gyventojai — statistiSkai
reikSmingai nesiskirian¢ios socialinés grupés. Svarbiausias abiejose grupése buvo
energijos latentinis veiksnys, kurj formavo optimizmo, entuziazmo, pasitenkinimo
pozymiai. Emocinés biisenos rizikg jurininkams formavo depresijos latentinis
veiksnys, kurio poveikio lygis buvo 50,9 proc. ir valdymo rodikliai buvo
atsipalaidavimo, litidesio, nelaimingumo poZymiai. Miesto gyventojams rizikg
formavo jtampos latentinis veiksnys, kurio valdymo rodikliai — susirtipinimo,
itampos, ramybés pozymiai. Emocijy latentiniy veiksniy poveikio intensyvumas
jurininkams ir miesto gyventojams reikSmingai nesiskyré, taciau jurininkams jis buvo
Siek tiek didesnis nei miesto gyventojams. Rizikos ir iStekliy santykis jiirininkams ir
miestieCiams buvo 1,28 (rizika sveikatai). Norint pakeisti Sig negatyvig sveikatos
rizikos tendencija, reikia gerinti gyvenimo ir darbo aplinka, ieskoti ir taikyti nuotaika
keliancias priemones (hobis, renginiai, reabilitacija ir kt.), kad svarbiausias latentinis
veiksnys — energija (entuziazmas, pasitenkinimas, optimizmas) — jgauty iStekliy
tendencijg.

Nustatyta, kad stresg sukelia Zmogaus socialinio saugumo nebuvimas,
nezinomybeé dél ateities, maza galimybé kontroliuoti gyvenimo situacijas, aplinka
darbe ir gyvenime [295]. Misy darbe vertinti atskiri stresg keliantys RV jurininkus
veiké intensyviau nei miesto gyventojus (ypa¢ triukSmas, vibracija, elektromagnetinis
laukas, izoliacija nuo Seimos, atsakomybé uz Zmones, saugumo klausimai, dideli
reikalavimai darbui).

Apskaiciuota integrali streso indekso rizikos lygio reik§mé tarp grupiy mazai
skyrési (58,0 ir 58,7 proc.), taciau buvo stebimas didesnis jiirininky rizikos
intensyvumas.

Pagrindinis streso lemiamos sveikatos rizikos veiksnys abiejose socialinése
grupése buvo latentinis socialinio saugumo veiksnys. Jj jurininkams 1émé mazy jguly,

socialinés izoliacijos, ekonominio nesaugumo poZymiai. Miesto gyventojy socialinj
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saugumg lémée dideli darbo reikalavimai, skub&jimas, atsakomyb¢é uz Zzmones. Antroje
vietoje buvo socialinés aplinkos veiksnys, kurj jirininkams formavo konfliktai,
kenksmingos medziagos, sunkus fizinis darbas. Miesto gyventojams — socialiné
izoliacija, daugiatauté aplinka. Trecias veiksnys — darbo salygos. Jj jiirininkams
formavo vibracija, triukSmas, elektromagnetinis laukas, o miesto gyventojams —
pamainos, kenksmingos medziagos, naktinis darbas. Streso rizikg jarininkams
formavo visi trys latentiniai veiksniai — socialinio saugumo, socialinés aplinkos ir
darbo salygy. Siy veiksniy poveikio lygiai buvo atitinkamai 55,3 proc., 54,8 proc.,
51,1 proc. Rizika miesto gyventojams formavo socialiniy sqlygy ir darbo sqlygy
latentiniai veiksniai, kuriy poveikio lygiai buvo atitinkamai 55,4 proc. ir 55,7 proc.
Siuos veiksnius valdo auksty darbo reikalavimy, skubéjimo, atsakomybés uz zmones,
pamaininio ir naktinio darbo bei kenksmingy veiksniy darbe pozymiai.

Streso formuojamos rizikos intensyvumas jurininkams buvo reikSmingai
didesnis socialinio saugumo ir socialinés aplinkos srityse, o miesto gyventojams —
darbo salygy srityje. Vertinant streso darbe rizikos ir iStekliy sklaida nustatyta, kad
abiem grupéms latentiniai socialinio saugumo ir socialinés aplinkos veiksniai
produkuoja vienoda rizikos sklaida, o nepalankiy darbo salygy veiksnys formuoja
didesn¢ sklaida miestieCiams. Jirininkai visy veiksniy atzvilgiu $iuo metu yra
palankesnéje sveikatos iStekliams pozicijoje (R/I J buvo 0,78, 0 M —1,1).

Tyrimo rezultatai galéty praversti sudarant jiirininky ar kity profesijy atstovy
darbo viety gerinimo ir rekreacijos programas.

Kiti tyréjai patvirtina streso ir nuovargio bei nuovargio ir sveikatos koreliacijas;
nustatyta, kad atstatomosios priemonés mazina stresg ir nuovargj [121]. Studijy
duomenimis, stresg darbe patiria 28,3-63,5 proc. jurininky [68] ir 22 proc. kity
darbuotojy [69, 125]. Kity autoriy duomenimis, jurininkai patiria didesnj nuovargj ir
stresg darbe nei mieste dirbantys darbuotojai. Jiirininky gyvensenos tyrimuose daznai
minimi dideli darbo reikalavimai [64-66, 68, 69], kaip keliantys didelj stresg, bet
miisy apskaiciuota $io veiksnio sveikatos rizika miestieCiams buvo didesné (J — 0,467,
M — 0,771). Tokio rezultato priezastys galéty buti didesné atsakomybé uz atlikta
darba, didesnés pastovios darbo apimtys ar konkurencija. Sis pozymis miestie¢iams
siejosi ir su stresu, kurj didino amZius, stazas (jie kelia ir nuovarg] miestieiams) bei
konfliktai, kurie buvo ir abiejy grupiy nuovargio priezastis. Konflikty reik§mé

miestieiy sveikatos rizikai didesné, nes jie daugiau bendrauja su skirtingais
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zmoneémis, tenka spresti jvairius klausimus, ginti skirtingas nuomones. Jirininkai
konflikty dazniau patiria dél daugiatauciy jguly ir kt. [61, 64, 68, 69].

Streso Saltiniai darbe: darbo salygos, vaidmuo, karjera, asmeniniai santykiai,
psichologinis Kklimatas [295]. Manoma, kad didelis darbinis stresas 1,5 karto
pablogina sveikatg, 3,15 karto didina bendro psichologinio distreso buvimg [67].
M. Nielsenas nustaté jiiroje dirbanciy darbuotojy ir bendros populiacijos psichologinj
stresa (9 ir 13 proc). Jo nuomone, nors juroje yra daug fiziniy i8Siikiy, bet jiiros
darbuotojy psichiné sveikata lemiama psichosocialinés aplinkos (daugiausia
vadovavimo biido ir paty¢iy) [293]. Kiti tyrimai taip pat rodo statistiSkai patikima rysj
tarp streso, nerimo, depresiSkumo paplitimo ir psichosocialiniy darbo aplinkos
veiksniy (darbuotojo savijautos darbe, atsizvelgimo ] jo nuomong, sunkiy periody
darbe, darbo svarbumo ir prasmingumo, $eimos paramos, pasitenkinimo darbu ir
gyvenimu, vieniSumo, nervingumo, prislégtos nuotaikos, koncentracijos sutrikimy)
[134]. Istirta, kad ir ekonomiskai gerai iSsivysCiusiose Salyse net 40 proc. motery ir
30 proc. vyry jaucia vidutinj ar didelj nerimg bei depresijg. Nustatyti stipris ir
nepriklausomi ry$iai su tokiais veiksniais kaip blogas socialinis palaikymas,
ekonominis statusas ir problemos, kritiniai gyvenimo jvykiai ar funkcinis nejgalumas
[114].

Tyrimo metu nustatytas nuovargio indeksas jurininkams reiské rizikos sveikatai
dominavima, o miesto gyventojams buvo nustatyta pusiausvyra. Tyrimas atskleide,
kad rizikq jirininkams formavo visi nuovargio latentiniai veiksniai: fizinio pajégumo
latentinis veiksnys, kurio rizikos sveikatai poveikio lygis buvo 53,0 proc., protiniy
galimybiy (56,7 proc.) ir aktyvumo latentiniai veiksniai (50,2 proc.). Pagrindiniai
valdymo rodikliai galéty biiti savijautos gerinimas, didesnis aktyvumas, pasitikéjimas
savo jégomis, poilsis ir susikaupimo padidinimas. Miesto gyventojy rizikq Sveikatai
didino aktyvumo latentinis veiksnys, kurio poveikio lygis buvo 50,9 proc., o0 jo
valdymo rodiklis biity pasitikéjimo savo jégomis ir aktyvumo didinimas.

Nuovargio latentiniy veiksniy poveikio intensyvumo viduting¢ reikSmeé
apibiidino rizikg jurininkams fizinio pajégumo ir aktyvumo srityse, 0 miesto
gyventojams — protiniy galimybiy veiksnio sudétyje. Vertinant nuovargio latentiniy
veiksniy iStekliy ir rizikos sklaidg nustatyta, kad jurininky sveikatai rizika kelia
aktyvumo veiksnys, o miesto gyventojy — protiniy galimybiy veiksnys. Jurininky
nuovargio lemiama rizika sveikatai virSijo iSteklius, tuo tarpu miesto gyventojai

balansavo ties pusiausvyra.
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Negatyvig aktyvumo veiksnio plétrg galimai veikia psichinis nuovargis (svarbus
abiejy budy gyvensenai), mazesniy galimybiy ir laisviy suvokimas, depresija,
nenumatytos aplinkybés darbe, greity sprendimy priémimo biitinybe, nepasitikéjimas
savo jégomis arba miestieCiy bejégiSkumas jprasto gyvenimo sglygomis. Vertindami
jurininky nuovargj, darbdaviai turéty stengtis jdiegti objektyvias nuovargio laivybos
srities darbe steb¢jimo ir vertinimo programas bei gerinti darbo salygas.

A. Smithas su bendraautoriais nustaté¢ 3,67 baly jurininky ir 3,75 — vairuotojy
nuovargj darbe, 0 po darbo nuovargis atitinkamai buvo 2,43 ir 2,45 [66]. Autoriai
nurodo, kad vieni pagrindiniy rizikos veiksniy nuovargiui yra dideli darbo
reikalavimai (41 proc., misy tyrime — 47 proc.) bei kenksmingi fiziniai veiksniai
(52 proc., musy — 43 proc.); galimai Lietuvos jirininkams keliami didesni
reikalavimai, yra mazesnés jgulos ar jie yra atsparesni nepalankioms salygoms. Kity
autoriy duomenimis, 2542 proc. jirininky patiria nuovargj budé¢jimo metu [77,288],
o kity darbuotojy didelis nuovargis siekia 20-22 proc. [69]. Miisy duomenys rodo,
kad Lietuvoje darbuotojai patiria didesnj nuovargj. Prospektyvinés studijos atskleidé,
kad gyvensenos veiksniai, psichosocialinés darbo charakteristikos yra rizikos
veiksniai, gerai prognozuojantys nuovargio pradzia, o besitesiantis nuovargis veda |
liga [294]. Ivairiuose JK laivyno sektoriuose tirtos ir jrodytos sasajos tarp jireiviy
darbo charakteristiky ir jy patiriamo nuovargio bei sergamumo [67]. Nustatyta
teigiama koreliacija tarp ilgai patiriamo nuovargio ir pazintiniy geb¢jimy nusilpimo,
psichologinio distreso ir bendros sveikatos buklés. A. Smithas ir kt. iStyré 18
kintamyjy, kurie asocijavosi su nuovargio iSeitimis; daZniausiai tai buvo darbiniai ir
aplinkos veiksniai. Darbinis stresas 1ém¢ du kartus didesnj nuovargj, fizinés saglygos —
1,72, nesaugumas — 1,8, dideli reikalavimai — 2,22, dazni vizitai uostuose — 1,56,
ilgos darbo valandos (>13) — 2,19, bloga miego kokybé — 1,91 karto didino nuovargio
daznj ir stiprumg. Kuo daugiau darbiniy rizikos veiksniy, tuo nuovargio rizika
didesné (4-5 veiksniai — 2,58 karto, >6 — nuovargis padidéja 8,99 karto) [66, 67].
Darbo aplinka ir darbo salygos yra vienas 1§ veiksniy, sukelian¢iy daugiafaktores
ligas [295].

Psichosocialiniy veiksniy reikSmé gyvenime vis daugiau vertinama ir tiriama,
nes zmoniy elgsena ir jy reakcija ] stresg yra vienas svarbiausiy veiksniy, nuo kuriy
priklauso sveikata. Nepalanki darbo aplinka su netinkamais tarpusavio santykiais

kelia psichologinj stresa, kas lemia somatines ligas [295].
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Remiantis tyrime integraliai apskaiCiuotu paZintiniy funkcijy indeksu, jo
lemiama rizika miesto gyventojy sveikatai buvo statistiskai reik§mingai didesné nei
jurininky. Apibendrinant pazintiniy funkcijy rizikos poveikj sveikatai, nustatyta, kad
rizikg jurininkams formavo tik vienas latentinis veiksmy veiksnys (rizikos poveikio
lygis 51,4 proc.), 0 miesto gyventojams buvo rizikingi visi pazintinés funkcijos
veiksniai — atminties (57,9 proc.), suvokimo (62,8 proc.) ir veiksmy (51,2 proc.)
latentiniai veiksniai. Pazintiniy funkcijy rizikos poveikio vidutinis intenSyvumas
statistiSkai reikSmingai didesnis buvo jurininky atminties ir suvokimo latentiniams
veiksniams, o miesto gyventojy — veiksmy latentiniam veiksniui. Vertinant pazintiniy
funkcijy jtaka sveikatos iStekliy ir rizikos sklaidai grupiy viduje, apskaiCiuotas
jurininky R/I santykis (0,48) buvo palankesnis nei miestie¢iy (0,88).

Literatiiroje pazintiniy funkcijy sutrikimas jvardijamas kaip streso ir nuovargio
simptomas ar pasekmé [67, 70, 288, 294]. Siekiant i§saugoti paZzintines funkcijas,
svarbu optimizuoti darba, iSmokti valdyti iSteklius, periodiskai pasitelkti iSoring
pagalba (vitaminai, kraujotakos gerinimas, fiziné veikla ir kt.).

Tyrime parinkti gana populiarls gyvensenos ir psichoemocinés buklés
pozymiai. Miisy tyrimo rezultatai gauti, kai tirlamy pozymiy bendrumai atskirose
integralios sveikatos rizikos srityse paaiskino 41-57 proc. bendrosios dispersijos. Kita
dalis pozymiy yra specifinio pobuidzio ir nepateko | misy tyrimo lauka. Tai galéty
buti susije su duomeny matavimo / skai¢iavimo pasirinkimu, kur nejtraukti mitybos,
fiziologinés reguliacijos — visy biologiniy sistemy matavimo — rodikliai (kraujo,
$lapimo, seiliy tyrimai, AKS, SSD, svoris ir kt.), miego kokybé, palaikymas darbe,
kontrolés lygis ir kt. Tai lieka tam tikra metodiné problema, kuri iSeina uz §io tyrimo

riby ir gali biti iSspresta kituose tyrimuose.

Sveikatos rizikos sisteminé raiska ir plétros tendencijos

Pagal misy darbe taikyta integralig sveikatos rizikos ir iStekliy koncepcija,
pusiausvyros situacija tarp sveikatos istekliy ir rizikos jgyja svarbig reikSme, nes tuo
metu ir nedideli poveikiai 1§ Salies gali sistema pasukti didesnés rizikos ar didesniy
iStekliy link. Pusiausvyros biisena apibréZiama 50 proc. latentiniy veiksniy raiskos
lygiu. Integralios sveikatos rizikos situacijai apibrézti darbe taikyti integralis
indeksai. Jy reikSmé rémési sveikatg veikian¢iy poZymiy visumos poveikio integralia

iSraiska, vidutiniu rangu, rizikos intensyvumu.

140



Jvertinus abiejy tyrimy grupiy indeksy rizikos poveikio lygius, nustatyta, kad
visais trimis atvejais iStekliy ir rizikos reikSmés artimos pusiausvyrinei. Pusiausvira
yra jurininky grupé, visy darbuotojy patiriama rizika nevirsija iStekliy, bet miesto
gyventojy grupéje sveikatos rizika virSijo iSteklius 3 proc. Tai rodo, kad reikia skirti
daugiau démesio Sios grupés rizikai mazinti ir kuo greiCiau pritaikyti efektyvias
aplinkos rizikos mazinimo bei sveikatos stiprinimo priemones.

Vertinant visy integraliy indeksy biiseng pusiausvyros atzvilgiu, jiarininkams
prioritetu tampa streso, ligotumo, nuovargio ir emocijy situacijos gerinimas, o miesto
gyventojams — streso, pazintiniy funkcijy, ligotumo, gyvensenos ir emociniy veiksniy
korekcija. Atitinkamai jiirininkams koreguotini (pagal svarbg sveikatai) socialinio
saugumo, socialinés aplinkos, darbo salygy, ligy, protiniy galimybiy, fizinio
pajégumo ir depresinis veiksniai, o miesto gyventojams — darbo salygy, socialinio
saugumo, suvokimo, atminties, veiksmy, ligy, darbo aplinkos ir jtampos latentiniai
veiksniai. Atitinkamai kiekvieno latentinio veiksnio rizikos lygiui galima parinkti ir
valdymo rodiklius, pvz., jurininky socialinio saugumo latentinj veiksnj galima valdyti
didinant jgulas, mazinant izoliacija ir ekonominj nesauguma, miesto gyventojy darbo
salygy veiksni galima koreguoti perZilirint pamainas ir mazinant kenksmingy
medziagy kiekj darbe ir t.t. Parinkti sveikatinimo veiksma gali padéti ir atskiry
latentiniy veiksniy poveikis pagal intensyvumo jvertinimg, mazinant rizikos ir
didinant istekliy lygius.

Efektyvumui uZztikrinti reikia kompleksiniy Zmogaus, organizacijos ir
visuomeneés pastangy bei investicijy.

Vertinant integralig sveikatos rizikos biiseng kaip atskirus elementus — sveikatos
rizikos sritis — stebima, kad misy tyrime, visy analizuoty sveikatos rizikos sri¢iy
indeksy reikSmeés jirininky ir miesto gyventojy socialinése grupése statistisSkai
reikSmingai skyrési, kas rodo sveikatos rizikos skirtingg priklausomybe nuo
socialings padéties ir tai, kad ta priklausomybé yra glaudziai susieta su konkre€iu
latentiniu veiksniu. I§ 17 latentiniy veiksniy septyniems rizika sutapo — buvo stebima
jurininkams ir miesto gyventojams kylanti rizika. Likusiems rizika ir iStekliai
pasiskirsté skirtingai. Vienuolikos jiirininky ir deSimties miesto gyventojy latentiniy
veiksniy, t. y. daugumos, rizikos jver¢iai buvo didesni uz iSteklius. Tai rodo rizikos
plétros tendencijg (virsija pusiausvyros padétj).

Tyrimas atskleid¢, kad rizikos poveikio intensyvumas misy parinktose

socialinése grupése statistiSkai reikSmingai skyrési ir buvo didesnis jurininkams. Tai
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neabejotinai sietina su socialiniy santykiy pobiidzio skirtumais tarp jurininky ir
miesto gyventojy. Jurininkai pagal darbo pobiidj yra labiau socialiai izoliuota grupé,
nes jy socialinius santykius apibrézia izoliuotas darbas. Visa tai sukelia socialiniy
santykiy stygiy. Todé¢l galima daryti iSvada, kad socialiniy santykiy triikumas didina
sveikatos rizikg. Nustatyta sveikatos rizikos priklausomybé nuo socialinés padéties ir
vaidmens patvirtinta hipoteze, kad sveikatos integrali rizika priklauso nuo socialiniy
santykiy pobidzio.

ISvada, kad socialiniy santykiy triikumas didina sveikatos rizika, palaiko
moksliné literatiira, kurioje nurodoma, kad ,,vaidmeny ir santykiy trilkumas sudaro
didziulj sveikatos rizikos faktoriy — konkuruojantj savo veiksmingumu su tokiais
gerai zinomais sveikatos rizikos faktoriais kaip rikymas, kraujo spaudimas, kraujo
kresuliai, nutukimas ir fizinis perkrovimas® [12]. ISeinant i$ to, siekiant sveikatos
rizikg maZinti, jurininkams reikéty suteikti daugiau vaidmeny.

Siuolaikiné visuomenés sveikatos teorija sveikata modeliuoja kaip sistema, kuri
nuolat sgveikauja su aplinka. Misy ziniomis, yra atlikta daug atskiry streso,
nuovargio ir juos kelian¢iy veiksniy tyrimy, nustatyti rySiai su negatyviomis
pasekmémis, taciau néra integraliy gyvensenos (darbo ir gyvenimo) veiksniy tyrimy
su jy poveikio sveikatai ir sveikatos biiklés rizikos tikimybei nustatymu. Miisy darbe
pirma kartg rizikos veiksniai jvertinti taikant dichotomine metodologija, skirstant j
rizikg ir iSteklius, ir tai leidzia jvertinti sveikatos rizikos biklés saviorganizacijos

tendencijg ir numatyti jeities taSkus korekcinéms intervencijoms.

Sveikatos rizikos prevencijos galimybé

Analizuojant atskiry RV lemiamos rizikos ir sisteminés sveikatos rizikoS
prevencijos galimybés tyrimo rezultatus, nustatyta, kad dalyviams, gavusiems 10
geoterminio vandens voniy kursa, skirtingai nei kontrolinés grupés dalyviams, buvo
nustatytas reikSmingas terapinis atsakas visiems RV, distreso keliamai integraliai
rizikai ir sisteminés sveikatos rizikos blogéjimo galimybei.

Studijos rezultatai atskleidé, kad dviejy savaiCiy geoterminiy voniy kursas
turéjo didelj ir labai didelj poveikj (efekto dydis 0,78-2,25 pagal Cohena) sveikatos
RV. Gautas reik§mingas teigiamas poveikis streso simptomy skai¢iui, intensyvumui,
aktyvumui, nuotaikai ir skausmui (atitinkamai 2,3, 1,3, 1,2, 1,0, 2,0). Balneoterapija
sumazino bendra nuovargj 50 proc., fizinj — 44 proc., protinj — 41 proc., o motyvacija

padidino 45 proc. Geoterminio vandens voniy kursas, skirtingai nei kontrolg,
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reik§mingai maZino ir tokius sveikatos RV kaip AKS ir SSD (SKS mazéjo
vidutiniskai 7 mmHg, t. y. 5 proc., DKS — 6, t.y. 8 proc., SSD — 15 k/min, t.y.17
proc.), sanariy judrumas (vidutiniskai 6 laipsniais) ir raumeny jéga (vidutinisSkai 0,4
balo); skausmas sumazéjo vidutiniSkai 3,4 balo VAS, t. y. 83 proc., stuburo judrumas
padidéjo vidutiniskai 3,2 cm. Balneoterapijos kurso pabaigoje reikSmingai sumazéjo
vaisty vartojimas.

Lyginant su kontrolinés grupés rezultatais, geoterminiy voniy terapija buvo
efektyvesné mazinant visy sveikatos rizikos veiksniy — streso, nuovargio, nuotaikos ir
skausmo — poveikj.

Vertinant balneoterapijos poveikj latentiniams distreso veiksniams, nustatyta,
kad distreso rizikg jurininkams pries§ procediiras formavo keturi latentiniai veiksniai —
psichikos, dispepsijos, respiracijos ir asteninis (57,22 proc. bendros dispersijos), 0 po
balneoterapijos procediiry buvo suformuoti taip pat keturi latentiniai veiksniai —
dispepsinis, psichikos, respiracinis ir asteninis, kurie paaiskino 59,24 proc. bendrosios
dispersijos. Pozymiai latentiniuose veiksniuose buvo i$sidéste kiek skirtingai nei pries
balneoprocediras ir svarbiausiu veiksniu tapo ne psichikos, bet dispepsinis veiksnys.
Tai rodo, kad balneoprocediiros turi didesnj poveikj atskiriems rizikos ir iStekliy
poky¢iams nei integraliai rizikai. Balneoterapijos kurso pabaigoje bendras distreso
poveikis (F1, F2, F3, F4 suma) sveikatos rizikai sumazéjo 1,4 karto (nuo 7 iki 5), arba
26 proc., o sveikatos iStekliai padidéjo 1,1 karto (nuo 24 iki 27), arba 12 proc.
Kontrolinéje grupéje reikSmingo pokycio negauta. Vertinant distreso simptomy
pokyc¢io po balneoterapijos kurso jtaka sveikatos rizikai ir iStekliams, balneoterapija
padidino psichinio ir dispepsinio veiksnio iSteklius bei sumazino dispepsinio,
respiracinio ir asteninio veiksnio keliamg rizika sveikatai.

Apibendrinant balneoterapijos visuminj poveikj sveikatos buklei, iSreiSkiamai
misy sitlomu sveikatos indeksu, nustatyta, kad balneoterapija beveik neturéjo
poveikio SKS keliamai visuminei sveikatos rizikai, Siek tiek sumazino DKS, kiek
padidino SSD ir nuotaikos keliamg visuming sveikatos rizika, beveik dvigubai
sumazino skausmo keliamg rizikg ir dar daugiau sumaz¢jo raumeny jégos lemiama
sisteminé sveikatos rizika.

Analizuojant distreso jtakg visuminei sveikatos rizikai po balneoterapijos kurso,
nustatyta, kad balneoterapija patikimai sumazino distreso simptomy skai¢iaus
keliamg sisteming sveikatos rizikg. Po procediiry sisteminés sveikatos rizikos

tikimybé sumazéjo 18 proc.
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Misy tyrimas jrodé labai aukStos mineralizacijos geoterminio vandens
naudojimo saugumg jiirininky populiacijai.

Teigiamg geoterminio vandens voniy poveiki (kaip neigiamo grjiztamojo rysio)
galime paaisSkinti daugialypiu poveikiu jvairioms organizmo sistemoms, tam tikro
chaoso buklés sukélimu, dél to vyksta saviorganizacija ir suaktyvinami istekliy ar
rizikos savireguliacijos procesai (pradzioje AKS netgi did¢jo, bet po pusés kurso éme
optimizuotis, ypa¢ tiems, kuriy AKS buvo padide¢jes). Tai galima pagristi ir
neurofiziologijos srityje atrastu désningumu: ,,Sistemos, kurios osciliuoja normaliai,
netrukus osciliuoti nustoja arba pradeda osciliuoti nauju ir i§ principo nenumatomu
rezimu. Sistemos, kurios osciliuoja nenormaliai, galop savaime ima osciliuoti
normaliai* (Gleick, 1987).

Misy gautus rezultatus sveikatos RV galima biity palyginti su kity autoriy
tyrimy rezultatais, kurie nurodo daugybinj teigiamg mineralinio vandens poveikj
jvairioms organizmo sistemoms. Kombinuotas balneoterapijos poveikis duoda
teigiamy rezultaty gydant reumatines, odos, SKL, kvépavimo taky, endokrinines ir
NS ligas, tuo gerindamas visuomenés sveikatg [16, 233, 236, 239, 265, 277, 279,
296]. Su Negyvosios jiros vandeniu, turiné¢iu didziausiag mineralizacija pasaulyje
(apie 340 g/1), yra atliktos 85 originalios studijos. Siy tyrimy metaanalizé parodé, kad
jis efektyvus gydant odos, uzdegimines ir neuzdegimines reumatines, zZarnyno ligas,
iISeming Sirdies ligg, Sirdies nepakankamuma ir kitas bukles [265]. Deja, psichiatrijos
srityje Spa medicina dar néra pripazjstama [265, 279]. Misy tyrimo rezultatai
koreliuoja su kity mokslininky nustatytais stresa, skausma, depresija ir perdegima
mazinan¢iu poveikiu kaip ir gyvenimo kokybés, miego, psichoemocinés sveikatos ir
protinio aktyvumo geré¢jimu [233, 236, 239, 297, 298]. SNS aktyvumo mazéjimag
panardinus jrodé¢ Nagasawa (2001), Nishimura (2000), Mourot (2007). Tokie
fiziologiniai poky¢iai mazina Sirdies dirgluma, kraujo spaudimg ir nerimg [229].
Dubois et al. pirmieji pateiké jrodymus, kad balneoterapija yra efektyvi ir gerai
toleruojama gydant generalizuoto nerimo sindromg. Po astuoniy gydymo savaiciy
vidutinis pokytis pagal Hamiltono skale¢ buvo reikSmingai geresnis nei vaisto
paroksetino grupéje (—12 vs —8,7; p<0,001); pokytis pagal Montgomerio-Asberg
depresijos skale taip pat buvo didesnis balneoterapijos grupéje (-8,4 vs —7; p=0,04)
[279]. Po trijy balneoterapijos ,,Lintong™ mineraliniu vandeniu savaiiy, pasyviy
itampos (nuo 4,75 iki 2,17), pyk¢io (nuo 2,09 iki 0,88), nuovargio (nuo 3,46 iki 1,12)

ir sumis§imo (nuo 3,36 iki 1,17) nuotaikos skaliy balai buvo reik§Smingai sumazéje
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(p<0,05), o aktyviy — jégos, gyvybiSkumo — skalés reikSmingai padidéj¢ (nuo 15,87
iki 21,71, p<0,05). Depresinés-prislégtos nuotaikos skalé rodé mazéjancig tendencija
(nuo 0,5 iki 0,36) [233]. Istirta, kad Spa taikymas (balneoterapijos, masazo,
mankstos, poilsio nuo darbo kombinacija) daro vidutinj poveikj streso mazéjimui
[297], kaip ir psichologiniams simptomams, susijusiems su darbiniu perdegimu: buvo
stebimas nuovargio, distreso, sumazéjusios motyvacijos ir miego bei gyvenimo
kokybés pager¢jimas, kuris iSliko iki trijy ménesiy tiek esant lengvam perdegimui
(emociniam iSsekimui), tiek visiSkam perdegimui (padidéjes iSsekimas plius
socialinis atsiskyrimas ir nepasitenkinimas veikla) [277]. Remiantis Latorre-Romain
ir kt. tyrimu, 12-os dieny balneoterapija davé teigiamy pokyc¢iy skausmo, nuotaikos,
miego kokybés ir depresijos rodikliams sveikiems vyresniems zmonéms: skausmas
sumazéjo 1,2 VAS (p=0,001), depresija — 0,18 (p=0,03), nerimas — 0,38 (p=0,001),
jtampa — 0,37 (p=0,001), nuovargis — 0,35 (p=0,001), energingumas padidéjo 0,18
(p=0,049) [299]. Dazniausiai studijy metu buvo stebétas skausmo sumazéjimas ir
sanariy judesiy pageréjimas [195, 197, 207, 211], tai patvirtina ir sisteminiy apzvalgy
bei metaanalizés duomenys. Neumanno ir kt. balneoterapijos ir hidroterapijos
randomizuoty studijy FM sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje pateiké vidutinio
lygio jrodymus, kad balneoterapija stipriai sumazina skausmg (SMD) —0.84; p =
0.002) ir vidutiniS8kai pagerina gyvenimo kokybe (SMD —0,78; p<0,0001), bet
nenustaté patikimo poveikio depresijos simptomams (SMD —0,87; p=0,07) [300].
Balneoterapijos tyrimy metu nustatytas skausmo sumaz¢jimas 0,55 balo (Sesis kartus
maziau nei misy tyrime) ir 43 proc. [252, 262]; pasiekti geresni nugaros tiesiamyjy
raumeny testo rezultatai (p<0,05), modifikuoto Sobero testo (p<0,03), Oswestry
nejgalumo indekso ir pagal kai kurias SF-36 skales (gyvybiné energija, socialiné
funkcija, vaidmens apribojimas dél fiziniy problemy ir bendros sveikatos, p<0,05)
[260]. Visi apZzvalginiai apatinés nugaros dalies skausmo tyrimai nustaté:
balneoterapijos poveikis skausmui ir funkcijos pageréjimui islicka ilgiau nei
naudojant paprasta krano vandenj; Spa terapija, ilgg ar trumpg laikotarpj
kombinuojant balneoterapija su gydymu purvu ir/ar Kineziterapija, fizioterapija
ir / ar mokymu, yra efektyvi gydant apatinés nugaros dalies skausmg bei geresné ar
tokia pati kaip kontrolinis gydymas [301].

Kaip ir misy tyrime, yra jrodymy, kad balneoterapija gali pagerinti ligoniy su
Sirdies ir kraujagysliy pakitimais savijauta. Taikant mineralinio vandens vonias

pilotams Kinijoje, nustatyta, kad balneoterapija sumazina Sirdies izometrinés
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kontrakcijos laikg ir izometrinés kontrakcijos laiko santykj su iSmetimo laiku
kairiajame skilvelyje, tuo jrodydama kairiojo skilvelio pumpavimo funkcijos
pageréjimg, kas daro jtaka kardiopulmoninei funkcijai [275]. Remiantis B. E.
Beckerio tyrimy duomenimis, vidutinis SKS vonioje sumazéja 11,596 mmHg, DKS
vidutiniSkai sumazéja 25,826 mmHg [229]. Kity autoriy duomenimis, mineralinés
vonios sumazina SKS 2-15 mmHg, o SSD — 5-6 k/min [302]. Nustatyta, kad
balneoterapijos procediiros ligoniams su nedidele ir vidutine hipertenzija nesukelia
reik§mingy AKS poky¢iy [227, 274]. Remiantis L. Appeliu, RV ir elgesys, kuris
gerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos sveikatg, yra susij¢ su nekardiovaskuliniais
rezultatais ir bendros populiacijos sveikatos geréjimu, kaip rodo ir bendro mirtingumo
mazéjimas [303].

Tyrimy, pagrindzian¢iy balneoterapijos poveikj sisteminei / integraliai sveikatos
rizikai, néra.

Remiantis miisy tyrimo rezultatais, balneoterapija yra viena i§ neinvaziniy,
patogiy ir natiiraliy prevencijos priemoniy sveikatos rizikos veiksniy poveikiui
mazinti, efektyvi ir mazinant sisteming sveikatos rizikg. Misy ziniomis, miisy tyrimas
yra pirmasis, kuriame tirtas labai didelés mineralizacijos geoterminés kilmés vandens
efektyvumas ir saugumas. Siandien kity autoriy klinikiniams tyrimams buvo naudotas
mazesnés mineralizacijos — 1-31 g/l — vanduo. Dél vandens mineralizacijos ar jo
kilmés miisy balneoterapinés tyrimo dalies rezultatai teikia dideles viltis pagerinti
zmoniy psichoneurologing biukle. Ateities uzdavinys yra geoterminio vandens
naudojimo balneoterapijai tyrimy kiekio didinimas, taikant balneoterapija ligy ar
bukliy prevencijai bei gydymui, tobulinant ir standartizuojant tyrimo dizaing, lyginant
skirtingos mineralizacijos vandens poveikj, nustatant lieckamajj procediiry poveikj,
lyginant §j metoda su kitais (muzikos, psichoterapijos ir kt.).

Sakoma, kad Zmogus bus sveikas tuo atveju, kai rezervai atitiks poreikius ir kai
namy bei darbo aplinkoje nebus gyvenimg trumpinanciy, sveikatos pakenkimus
sukelianciy tarSos elementy [295]. Sugeb¢jimas pailséti, atsipalaiduoti ir atstatyti
jégas yra savigydos forma, kuri leidzia iSvengti kumuliacinio streso [304]. Reikia
rasti biida nutraukti jtampos biiseng ir suteikti saglygas procesy savireguliacijai [295].
Kadangi kiekvienas Zmogus ] stresg reaguoja skirtingai, néra vienintelés geriausios
priemongés ar vienos efektyvios streso mazinimo strategijos. Tam reikia daugiadalykio
integruoto pozilirio, organizuojant streso rizikos prevencija darbo vietoje, taikant

sveikatinimo priemones visai populiacijai, laikantis pozityvaus poziiirio, sveikos
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gyvensenos ir naudojant jvairias stresg mazinancias intervencijas. Viena i§ tokiy
naudingy intervencijy gali buiti balneoterapija geoterminiu vandeniu.

ES politika vis labiau skatina susirgimy prevencijg, investicijas j sveikata,
sickiama sumazinti farmakoterapijos naudojimg ir jos paSalinius poveikius,
skatinamas holistinis poziiiris ] zmogaus organizmg ir integruota medicina. Lietuvos
sveikatos 2014-2025 m. programos pagrindiniam tikslui — kad gyventojai buty
sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos
netolygumai — pasiekti taip pat numatytas saugesnés socialinés aplinkos sukiirimas,
sveikatos netolygumo mazinimas, sveikos gyvensenos formavimas bei kokybiskos ir
efektyvios sveikatos priezitiros uztikrinimas [305].

Integraliais skaiiavimais mes nustatéme didelj streso ir nuovargio
reikSminguma sveikatos rizikai, kaip ir balneoterapijos poveikj sisteminei sveikatos
rizikai, ir jrodéme, kad terapija geoterminiu vandeniu yra efektyvi ir saugi
prevencijos priemoné, kuri turéty biti jtraukta j integracines sveikatos gerinimo ir jos
potencialo didinimo programas. Modernus socialinis gyvenimas vis sukuria naujas
zmonijai kylan¢iy pavojy formas. Gyvenant miisy visuomenéje (pasak U. Beko,
,»rizikos visuomenéje®), reikia numatyti atviras — tiek pozityvias, tiek negatyvias —
visuomenes darnios plétros galimybes, su kuriomis susidurs asmuo ir visuomene.
Tikslingi sveikatos veiksmai didina sveikatos potencialg, netikslingi — sveikatos
grésm¢. Ar mes jais naudosimés, ar ne, nuo to priklausys sveikatos iStekliy arba

rizikos formavimasis.
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ISVADOS

1. Pasitlytas konceptualus sveikatos istekliy ir rizikos sisteminés saveikos modelis
remiasi sinergetine disipacijos savybe. Bendra integrali gyvensenos ir
psichoemocinés biuklés indeksais identifikuota sveikatos rizika buvo arti
pusiausvyros (sveikatos rizika vir$ijo iSteklius 1 proc.); jurininky sveikatos buklé
buvo pusiausvira, 0 miesto gyventojy rizika virsijo iSteklius 3 proc. Integraliy
indeksy reik§meés patvirtino holizmo ir netiesiSkumo principg — bendras indeksas
néra lygus jurininky ir miesto gyventojy indeksy sumai.

2. Gyvensenos lemiamos sveikatos integralios rizikos poveikio lygis miesto
gyventojams buvo didesnis; abiem grupéms rizikg 1émé darbo aplinkos veiksnys.
Psichoemocinés biiklés rizika abiem grupéms lémé stresas, tik jurininkams —
nuovargis, 0 miesto gyventojams — pazintinés veiklos sutrikimai. Jurininkams
streso rizikos poveikio lygj didino socialinis nesaugumas, o miesto gyventojams —
darbo sqlygos. Jurininky nuovargio rizikg 1émé protiniy galimybiy veiksnys,
miesto gyventojy pazintinés veiklos sutrikimg — suvokimo veiksnys. Miesto
gyventojai patyré didesnj gyvensenos, o jirininkai- psichoemocinés buklés
veiksniy lemiamg rizikos intensyvumgq.

3. Vertinant visy integraliy sveikatos rizikos veiksniy iStekliy ir rizikos situacija,
nustatyta, kad daugumos rizikos veiksniy poveikio lygis didesnis, o tai patvirtina
hipoteze, jog rizikos plétra turi tendencijq didéti. Gyvensenos ir psichoemocinés
biiklés lemiamas rizikos poveikio intensyvumas jurininky socialinéje grupéje buvo
reik§mingai didesnis nei miesto gyventojy. Rizikos intensyvumg jlirininkams
lémé socialinio pobuidzio latentiniai veiksniai (darbo aplinkos, saviraiskos,
socialinio saugumo, socialinés aplinkos). Galima teigti, kad jurininky sveikatai
rizika kyla d¢l socialiniy santykiy trikumo. Tai patvirtina misy hipoteze, jog
socialiniy santykiy trikumas didina sveikatos integralios rizikos intensyvuma.

4. Balneoterapija mazina paskiry sveikatos rizikos veiksniy — streso, nuovargio,
nuotaikos, pazintinés veiklos, skausmo, kraujo spaudimo, Sirdies susitraukimy
daznio, kvépavimo daznio, bendros savijautos, kauly ir raumeny biklés —
poveikio intensyvumg, kartu mazindama streso lemiamg Sveikatos integralig

rizikg.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atsizvelgdami | atlikto darbo rezultatus, susijusius su sveikatos rizkos veiksniy ir

integralios rizikos nustatymu bei valdymu, parengéme rekomendacijas sveikatos

stiprinimo politikos, visuomenés sveikatos centry ir medicinos atstovams:

1.

1.

Patarimai sveikatos stiprinimo politika kuriantiems atstovams:
Vykdant jrodymais grista sveikatos politika, jvertinti disertacijoje pateikto
integralios sveikatos rizikos skai¢iavimo, vertinimo ir valdymo metodo taikyma
kaip jrodymo buidg, kuriuo galima remtis sveikatos rizikos valdymo procese.
Kuriant sveikatos modelius, rasti galimus valdymo rodiklius (parametrus),
kurie buty pagrindas sprendimams dél visuotiniy sveikatinimo intervencijy
priimti.

Patarimai visuomeneés sveikatos centry atstovams:

Renginiy ir mokymy metu su spaudos priemoniy pagalba skatinti gyventojus
atkreipti démes;j i pagrindinius jy aplinkoje gyvensenos veiksnius, kurie didina
sveikatos rizikg: psichoemocinj — stresg, darbo ir poilsio rezima, nuovargj,
kiino svorj ir zalingus jprocius bei skatinti aktyviai juos valdyti.

Integraly sveikatos rizikos nustatymo metodg taikyti visuomenés sveikatos
kompiuteriniam modeliavimui konkre¢iose gyvensenos situacijose. Taip biity
atrinkti didelés rizikos pacientai, kontaktuojama su tiksline populiacija,
ieSkoma priemoniy jy biiklei atstatyti.

Skirti didesnj démesj stresui darbe iStirti ir skatinti darbdavius kurti sveikas
darbo vietas.

Skatinti natiiraliy priemoniy stresui ir nuovargiui mazinti naudojimag
(balneoterapija ir kt.).

Patarimai medikams:

Vertinant paciento situacija, laikytis holistinio poZiiirio, atkreipiant démes;j |
nustatyty pagrindiniy sveikatos rizikos determinanty: streso, nuovargio ir
zalingy jprociy buvima.

Skatinti Zmoniy sveikatos rastinguma, savistaba, darbo ir poilsio rezimo bei
sveikos gyvensenos laikymasi.

Rekomenduoti sveikatg stiprinant] ir rizikg maZinant] metodg — balneoterapija

geoterminiu vandeniu.
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Arvydui Martinkénui uz klinikinio tyrimo rezultaty statisting analize¢; Klaipédos
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PRIEDAI
1 priedas

ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Sioje formoje pateikta Jums skirta informacija apie klinikinj tyrima
»PSICHOEMOCINIS STRESAS IR NUOVARGIS JURININKO DARBE BEI
JU MAZINIMO GALIMYBES*.

Pasira§ydami ja jiis sutinkate dalyvauti moksliniame tyrime. Sioje formoje aptariamos
tyrimo atlikimo priezastys, mokslinio tyrimo procediiros, nauda, rizika, galimi
nepatogumai ir kita svarbi informacija. Jei nuspresite dalyvauti, paprasysime Jisy
pasirasyti sutikimo formg. PasiraSydami, Jiis sutinkate tyrimo metu vykdyti gydytojo
tyréjo bei tyrimo komandos nurodymus. Neskubékite ir atidziai perskaitykite §j
dokumentg, jei nesupratote kokio nors ZodZio ar teiginio, biitinai uzduokite visus
iSkilusius klausimus tyrimo gydytojui ar kitiems tyrimo komandos nariams. Prie§
priimdami sprendima, galite pasitarti su Seimos nariais ar draugais.

Planuojamo tyrimo tikslas, pobudis ir metodai

Stresas neatskiriamai susijgs su Zmogaus profesine veikla ir stipriai jtakoja jos
efektyvuma, daznai jj sumazindamas, o Gimiy, ilgy ir nepertraukiamy konfliktiniy
situacijy salygomis emocinis stresas salygoja iki 70% kity jvairiy psichosomatiniy
susirgimy atsiradimg. Paskutiniame deSimtmetyje pasaulyje daug démesio skiriama
nuovargio ir patiriamo streso darbe tyrimams, jy rySiui su rizikos faktoriais ir
pasekmémis. Sio tyrimo tikslas yra iSanalizuoti psichoemocinio streso ir nuovargio
paplitimg jurininky tarpe, nustatyti rizikos veiksnius juroje, palyginti juos su
dirbanciyjy krante duomenimis bei jvertinti galimus streso mazinimo btidus. Tyrimo
rezultatai galimai nustatys budus, kaip perspéti nuovargj ir jo pasekmes bei prisidés
prie geros praktikos rekomendacijy, kaip pagerinti darbo efektyvumg ir sauguma.
Siuo metu néra paruo$ty programy streso ir nuovargio $alinimui, o §iuo tyrimu
galésime jvertinti dviejy reabilitaciniy procediry veiksminguma.

Sio tyrimo trukmé 4 ménesiai. Priklausimai nuo tyrimo etapo, jiis turésite apsilankyti
pas gydytoja tyreja ar procediirose 1-10 karty. | biomedicininj tyrimg tikimeés jtraukti
300 zmoniy Lietuvoje, i§ kuriy 150 buty jurininkai, dirbantys jiiroje.

Sio biomedicininio tyrimo uzsakovas yra Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly
fakultetas. Siam tyrimui mineralinj vandenj nemokamai skirs UAB ,,Geoterma®.
Svarbu suprasti, kad nors biomedicininio tyrimo metu Jums bus skiriamos reabilitacinés
procediiros, atlickami sveikatos patikrinimai, biomedicininis tyrimas i§ esmés skiriasi nuo
jprastos klinikinés praktikos. Iprastos klinikinés praktikos tikslas yra Jus i§gydyti ir/ar
pagerinti Jiisy sveikatos biikle. Pagrindinis biomedicininio tyrimo tikslas yra gauti naujy
medicinos mokslo ziniy, kurios ateityje gali pasitarnauti kity pacienty sveikatai. Kitaip
tariant, tiesiogine nauda Jisy sveikatai néra pagrindinis §io tyrimo tikslas.

KvieCiame Jus dalyvauti tyrime, nes esate dirbantis asmuo ir atitinkate jtraukimo }
tyrimg kriterijus.

Pagrindiniai jtraukimo i §j tyrima Kriterijai yra Sie: vyriska lytis, amzius 30-64
metai, darbo stazas daugiau 5 metai, Siuo metu dirbantis (jurininkas-dirbantis jiiroje).
Tyrimas bus vykdomas dviem etapais. Pirmame etape bus taikomas apklausos
metodas. Antrame etape dalyvaus tik jurininko profesijos atstovai. Dalyviai-
jurininkai atsitiktinio paskyrimo btidu bus suskirstyti j tris grupes — vienai grupei bus
skiriamos mineraliniy vandeny vonios, kitai — muzikos terapija, treciai grupei
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procediiros nebus skiriamos (kontroling). Atsitiktinis paskyrimo budas reiskia, kad ne
gydytojas-tyréjas nusprendzia, o kompiuteriné programa nurodo, j Kurig grupe jus
busite paskirtas. Dalyvio klinikiné buklé iki ir po reabilitaciniy procediiry bus
vertinama seimos gydytojo.

Planuojamo tyrimo nauda

Jei tiriamasios procediiros bus veiksmingas ir Jas nepateksite j kontroling grupe, Jasy
sveikatos biiklé gali pageréti (emocingé ir fizin¢), taciau néra jokios garantijos, kad taip
atsitiks. Dalyvaujant tyrime Jisy sveikata gali ir nepageréti. TaCiau tyrimo metu gauta
informacija padés mokslininkams sukurti naujus profilaktikos ir gydymo buidus, kurie
gali biiti naudingi ateityje psichoemocinj stresg ir nuovargj patiriantiems pacientams.
Dalyvavimas savanorisSkas, Jis turite teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime, o pradéjes
dalyvauti, galite bet kada i$ jo pasitraukti. Jisy sprendimas atsisakyti dalyvauti ar
nutraukti dalyvavima niekaip nejtakos Jums teikiamos sveikatos priezitiros.

Galima Zala ir nepatogumai

Gydomyjy mineraliniy vandeny procediry metu galite patirti kokiy nors su
mineralinio vandens vartojimu susijusiy nepageidaujamu poveikiy: pulso, kvépavimo
padaznéjima, kraujospiidzio kritima, odos sudirginimg. Dalyvaudami §iame tyrime
galite patirti ir kity nepatogumy, t.y. sugaiSite laiko vykdami j tyrimo vieta ar
pildydami tyrimo klausimynus.

Dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas, tod¢l uz dalyvavimg tyrime Jums nebus
sumokeéta.

Tyrimo gydytojas ar uzsakovas turi teis¢ bet kuriuo metu sustabdyti tyrima ar Jiisy
dalyvavimg jame. Jis nebegalésite dalyvauti tyrime, jei tiriamoji procediira sukels
nepageidaujama poveikj ir Jums bus reikalingas gydymas, taip pat jei Jis neatvyksite
1 suplanuotus vizitus ar nesilaikysite kity tyréjy nurodymy.

Asmens duomeny apsauga

Jei sutiksite dalyvauti §iame tyrime, gydytojas tyréjas ir tyrimo personalas rinks ir naudos
tyrimui atlikti reikalingg informacijg apie Jus (vardas, pavarde, telefono numeris, tyrimy
ir apziiry rezultatai, nepageidaujamos reakcijos). Visa informacija bus uZraSoma
specialiai  klinikiniam tyrimui sudaromuose elektroniniuose ir ,,popieriniuose*
dokumentuose ir saugoma tyrimo centre 15 mety po tyrimo pabaigos. Tiek laiko saugoti
duomenis jpareigoja teisés aktai deél duomeny kokybés ir kontrolés uztikrinimo. Véliau
Jisy asmens duomenys bus sunaikinti tyrimo centro nustatyta tvarka.

JUs turite teis¢ susipaZzinti, kokie duomenys apie jus buvo surinkti, taip pat galite
reikalauti i8taisyti, sunaikinti ar sustabdyti savo asmens duomeny tvarkymo veiksmus, jei
nuspresite pasitraukti i§ tyrimo anks¢iau numatyto laiko. Tuomet tyréjai neberinks apie
Jus naujos informacijos, taciau negalés sunaikinti iki tol surinkty duomeny.

Tyrimo gydytojai surinktus duomenis naudos tik Sio klinikinio tyrimo tikslais.
Tyrimo uzsakovas gali naudoti uzkoduotus sveikatos duomenis atliekant tyrima,
pateikiant praSymus dél tiriamojo produkto naudojimo ir mokslinio tyrimo,
diagnostikos ar medicininiy priemoniy kirimui.

Jusy atsakymai bus labai vertingi, kuriant visiems saugesne ir produktyvesne
darbine aplinka.
Esame labai dékingi uz jisy dalyvavimg!

Jiis turite teise bet kuriuo metu uzduoti su tyrimu susijusius klausimus. Kreipkités j
gvdytojg-tyréjg Lolitg Rapolieng telefonu 8 698 24342 ar kitq tyrimo komandos narj.
Dél savo, kaip tyrimo dalyvio, teisiy galite kreiptis j Kauno regioninj biomedicininiy
tyrimy etikos komitetq, tel. 8 37 326 243.
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2 priedas

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Planuojamo tyrimo pavadinimas: PSICHOEMOCINIS STRESAS IR NUOVARGIS JURININKO
DARBE BEI JO MAZINIMO GALIMYBES

Asmens informavimo formoje man buvo pateikta visa informacija apie §j biomedicininj tyrimg (tyrimo
tikslus, pobudj, metodus, galima nauda ir zalg ir kitus su juo susijusius dalykus), i mano klausimus
buvo tinkamai atsakyta ir a$ suprantu, kas man yra siiiloma.

Suprantu, kad dalyvavimas tyrime yra savanori§kas, turiu teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime ar bet kada i$
jo pasitraukti be jokio papildomo paaiskinimo.

AS suprantu, kad tyrime turésiu uzpildyti anketas ir klausimynus, o, patekes j sveikatinimo grupe, biisiu
apzilirétas Seimos gydytojo ir man bus skiriamos reabilitacinés procediiros (mineralinio vandens vonios
arba muzikos terapija).

Suprantu, kad mano dalyvavimas tyrime ir mano individualis duomenys liks paslaptyje. AS sutinku,
kad tyrimo centro tyréjai, tyrimus kontroliuojancios institucijos galéty susipazinti su visa §io tyrimo
tikslais surinkta informacija. Visiems kitiems asmenims ar jstaigomas bus teikiami tik uzkoduoti
sveikatos duomenys, neleidZziantys tiesiogiai nustatyti tapatybés (,,uzkoduoti“ reiSkia, kad
dokumentuose bus nurodomas ne vardas ir pavardé, o specialus numeris, kurj susieti su mano asmeniu
galés tik gydytojas tyréjas).

Zinau, kad tyrimo gydytojai surinktus duomenis naudos tik $io klinikinio tyrimo tikslais, diagnostikos
ar medicininiy priemoniy kiirimui.

Suprantu, kad tyrimui ,,PSICHOEMOCINIS STRESAS IR NUOVARGIS JURININKO DARBE BEI
JO MAZINIMO GALIMYBES* pritaré Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas. Juo
siekiama gerinti zinias apie visuomengés sveikatg ir jos gerinimo biidus.

Samoningai ir laisva valia sutinku dalyvauti tyrime, apie kurj gavau pilng informacija.

Asmens vardas, pavardé

Asmens paraSas

Data:

AS, tyréjas, patvirtinu, kad asmeniui, kuris pasira$o §ig sutikimo forma, suteikiau ir i§désCiau visa
informacijg apie tyrimg ir jis supranta dalyvavimo $iame tyrime pobudj.

Tyréjo vardas, pavardé:

Tyréjo parasas:

Data:

Jiis turite teisg bet kuriuo metu uzduoti su tyrimu susijusius klausimus — nedvejodami kreipkités j
gydytojg-tyréjq ar kitq tyrimo komandos narj. Gydytojui-tyréjui galite paskambinti telefonu 8 698
24342. Dél savo, kaip tyrimo dalyvio teisiy, galite kreiptis | Kauno regioninj biomedicininiy tyrimy
etikos komitetq, tel. 8 37 326 243.

Sis lapas tyréjuy bus atskirtas nuo atsakymy prie§ duomeny analize.
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3 priedas
KLAUSIMYNAS JURININKAMS

Gerbiamas jurininke,

tyrimui apie darbuotojy psichoemocing biikle ir nuovargj bus naudojamas anketinis tyrimo metodas.
Zemiau yra pateikti klausimai, susije su jiisy sveikata, darbo pobiidziu, situacijy vertinimais.
Pasirinkite labiausiai jlisy nuomong atitinkantj varianta, pazymékite ji N kur reikia, jraSykite rastu.
Prasome jiisy atsakyti anketos klausimus, remiantis paskutiniy 3-6 ménesiy patirtimi. Labai svarbu,
kad atsakytumét j visus klausimus, net jei nesate tikras. Jisy atsakymai bus panaudoti moksliniais
tikslais ir kasdieninéje darbo praktikoje bei isliks konfidencialis.

Sociodemografiniai duomenys

1. Amzius (metai)

2. Lytis (VIM)

3. Seiminé padétis oViengungis 0 Vedes 0 Issiskyres o Gyvenu su partneriu 0 Naglys

4. Jusy iSsilavinimas 0 Pradinis o Pagrindinis 0 Vidurinis 0 AukStesnysis 0 Aukstasis O
Mokslinis laipsnis o Kita

5. Jusy tautybé/pilietybé

6. Koks apytlkshs jusy uzdarbis per metus (neatskaic¢ius mokesciy, valiutos kursas apytikslis)?

o maziau nei 12 000 Lt (3 500 EUR) o iki 20 000 Lt (5 800 EUR) o iki 30 000 Lt (8 500 EUR) o

iki 40 000 Lt (11 500 EUR) o iki 50 000 Lt (14 000 EUR) o iki 60 000Lt (17 500 EUR) o iki

80 000 Lt (23 000 EUR) o iki 100 000 Lt (29 000 EUR) o iki 150 000 Lt (43 500 EUR) o iki

200 000 Lt (58 000 EUR) o daugiau kaip 200 000 Lt (58 000 EUR) o Kita nejvardyta

suma

Darbiné veikla

7. Jusy profesija?

8. Kiek tautybiy Zzmoniy dirba jusy darbe / laive?

9. Darbuotojy skaicius?

10. Kokios jiisy pareigos? o0 vadovas O vidutinio rango darbuotojas 0 zemesnio rango darbuotojas
o kita

11. Koks jusy darbo stazas?

12. Ar tenka dalj laiko praleisti komandiruotése? o taip O ne

13. PraSome apytiksliai apibadinti, kiek proc. laiko praleidziate ilguose / giliavandeniuose ir
trumpuose / pakranciy darbuose (giliavandeniai-pakranéiy): o 100-0 % o 90-10 % o 80-20
% o 70-30 % o 60-40 % o 50-50 % o 40-60 % o 30-70 % o 20-80 % o 10-90 %.

14. Kiek laiko praéjo nuo paskutinés i§vykos / reiso?

Darbo laikas ir poilsis

15. Kiek turite nedarbinio laiko per 24 valandas (val.)?
16. Ar dirbate pamainomis? O taip O ne
17. Kiek laiko trunka jasy pamaina / budéjimas (val.)?
18. Kokig valandg dazniausiai prasideda jisy budéjimas (naudokit 24 val. laikg)?
19. Kokia daZniausia jiisy pamainos darbotvarké 24 valandy periodu?
o Pamaina _ val., laisvas laikas__ val.
o reguliarios pamainos 0 nereguliarios pamainos (specifikuokite)
20. Ar kada nors uzmigote budédami? otaip O ne
21. Kiek valandy kasdien dirbate?
0 maziau nei 8 0 8—12 o 13—15 o 16-18 o daugiau nei 18
22. Kiek valandy per savait¢ dirbate?
0 maziau 50 o0 50-59 o 60-84 o 85-93 o 94-100 o daugiau nei 100
23. Kiek valandy reguliariai turite nepertraukiamam poilsiui 24 valandy periodu ?
o daugiaunei 10 0 10 0 8 0 6 O maziau nei 6 valandas
24. Ar jus kada nors pagalvojote, kad jiisy darbo valandos sukelia pavojy darbo saugumui?
Otaip One
25. Ar jus manote, kad jlisy darbas: o visai nekeliantis streso 0 keliantis nedidelj stresg o
keliantis vidutinj stresg o keliantis didelj stresg o keliantis nepakeliamg stresg
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26. Kaip jis bendrai vertinate savo gyvenima po darbo? o visai nekeliantis streso 0 keliantis
nedidelj stresg O keliantis vidutinj stresg o keliantis didelj stresa o keliantis nepakeliama
stresg

Psichoemaocinis stresas ir nuovargis darbe

27. Kaip bendrai jus jauciatés darbe?
o labai patenkintas o Patenkintas o Nei patenkintas, nei ne o Nelabai patenkintas 0 Nepatenkintas
28. Stresa sukeliantys veiksniai jiisy darbe
(1- pastovus, 2 — daznas, 3 — vidutini$ko daznio, 4 — retas, 5 — nebiina):
o Triuk$§mas o Vibracija o Dulkés o Elektromagnetinis laukas
o Karstis o Regé¢jimo jtampa o Miego stoka 0 Izoliacija nuo Seimos
o Poilsio stoka o Ilgos darbo valandos o Naktinis darbas o Nereguliarus darbas
o Laivo judéjimas o Sunkus fizinis darbas o Klimato kaita © Monotonija o Pamainos
O Atsakomybé uz zmones 0 Atsakomybé uz sauguma o Daugianacionalinés jgulos o Konfliktai
o Dideli darbo reikalavimai o Skub¢jimas 0O Dazni vizitai uostuose
0 Mazos jgulos O Socialiné izoliacija o Ekonominis nesaugumas o Ilgi reisai
o Kenksmingos medziagos o Bendravimas o Kiti

29. Kaip dazZnai jus ar bendradarbius vargina nuovargis?
o Nickada o Maziau kaip kartg per ménesj o0 1-2 kartus per ménesj 0 kartg per savaitg o 2—3
kartus per savait¢ 0 Kasdien

30. Kokio stiprumo biina jiisy nuovargis darbo metu?
o visai ne problema (0) (8] 2 ©) 4 5) Labai stiprus (6)

31. Ar esate kada nors patyres nelaimingg atsitikima darbe dél nuovargio (savo ar kolegy)?
oniekadao 1-2 ©3-4 o05-7 o daugiau 7 karty

32. Zemiau jvardinti simptomai yra laikomi nuovargio simptomais. Pra§ome pazyméti 0-4
skaléje, kaip daznai jis jauciate Siuos simptomus darbe.

a) sumiSimas visai nejauc¢iu (0)o (1) (2)o (3) o (4) o stipriai jauciu
b) apatija o (Do 2o B3)o @G)o

c) bloga miego kokybé o (Hho@o 3o @ao

d) depresija 0o (D)o o B)o o

e) jtampa o (Do 2o B)o @)o

f)  koncentracijos netekimas ®o (Do 2o B)o @)o

g) padidintas kofeino naudojimas ®o (Do 2o B)o o

33. Kaip ir kiek pavarges jauciatés normalios darbo dienos pabaigoje:
a) Pavarges fiziskai 0O visai ne O truput] O gana pavarges O ypac pavarges
b) Pavarges protiskai O visai ne O truput] 0O gana pavarggs O ypaé pavarges
34. Ar po poilsio periodo esate pilnai atstates jégas eiti | darbg?
Oone O taip

35. Kaip daznai patiriate psichoemocinj stresg darbe?
o Niekada 0 Retkar¢iais 0 Daznai o Kasdien

36. Kokio stiprumo stresg dazniausiai jauciate? Pazymékite skaléje.
I l | ! | ! | | I

| I | I | | |
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Streso néra Vidutinio stiprumo stresas Pats stipriausias stresas

37. Kokias priemones naudojate savo organizmo atstatymui po streso ir nuovargio?
a) 0 Jokiy b) Kokias: o0 Miegas 0 Sportas 0 Alkoholis o Vaistai o lankausi pas psichologa
O lankausi pas Seimos gydytoja o Kitos (iSvardyti)

38. Kokias emocines reakcijas patiriate darbe

a) [tampa Oniekada oOretai 018 dalies O visada
b) Optimizmas Oniekada oOretai 0iS dalies O visada
c) Liudesys oniekada oretai 0O iS dalies o visada
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d) Pasitenkinimas o niekada oretai 0i$dalies O visada

e) Depresija oniekada oretai 0O iS dalies o visada

f) Ramybé oniekada oretai 0O iS dalies o visada

g) Susirlipinimas O niekada o retai 0O iS dalies O visada
h) Nelaimingas oniekada oretai oiSdalies O visada
i) Atsipalaidaves o niekada oCretai oS dalies O visada
k) Neramus oniekada oretai oiSdalies o visada
1) Linksmas oniekada oretai oiSdalies O visada

m) Entuziastingas o niekada oretai O i$ dalies o visada

39. Kaip daznai jus lydi skausmo pojutis?
a)a Niekada 0O Retkar¢iais 0 Daznai o Kasdien

b)Jei taip, kokio stiprumo skausmg jaudiate? Pazymékite skaléje.
| i ] l ! ! ! ] |
1 1 |

I I I I I I I
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Neéra Vidutinio Stipriausias
skausmo intensyvumo skausmas galimas skausmas

40. Kiek vidutiniskai valandy per parg miegate:
a) Darbe: o5irmaziau 0607 o8 o9 irdaugiau o nemiegu
b) Namie: o 5irmaziau 0607 o8 o9 ir daugiau
41. Kiek karty vidutiniskai miego metu prabundate?
a) Darbe: oneprabundu o 1 02 o3 ir daugiau 0 nemiegu
b) Bamuose: 0 neprabundu o1 o2 o3 ir daugiau

42. Darant prielaida, kad bet kurie poky¢iai yra realts, kiek biity naudingos $ios priemonés(0-4):
a) grieztesni jstatymai visai nenaudingi (0) o (1) o (2)o (3) o (4) o labai naudingi

b) papildoma darbo jéga O®o (Do 2o B)o Go
¢) daugiau laisvy dieny O®o (Do Qo 3o Go
d) apmokami vir§valandziai ®o (Do o B3)o Go
e) geresnés salygos O®o (H)o Qo 3o @o
f) maziau popierinio darbo O®o (Do Qo B3)o Go
g) Kita o (D)o o 3o @Go
43. Ar vartojate vaistus? one 0O taip. Kokius?o namie O darbe

44, Alkoholio vartojimas namuose
0 Niekada oRetai oKartg per kelias sav oKartg per sav 02-4 k per sav 0> 4 kartus o0 Kasdien
45. Alkoholio vartojimas darbe?
oNiekada oRetai OKartg per kelias savaites oKartg per savaitg 02-3 k per savaite 0 Kasdien

46. Prasau patikslinti, kiek vidutiniSkai suvartojate alkoholio per savaitg: vienety
(1 vienetas=maza stikliné vyno=taurelé degtinés=pusé didelio bokalo alaus)

47. Rukymas: a)o Niekada o Meciau o RetkarCiais 0 Daznai(2-3 kartus per savaite) o Kasdien
b)Kiek vidutiniskai cigareciy per dieng

48. Fizinis aktyvumas: 0 <30 minuéiy 0 >30 minuciy

a)Manksta o Niekada o0 RetkarCiais 0O Daznai (2 kartus per savaitg) o Kasdien
b)Bégimas o Niekada o0 RetkarCiais o Daznai (2 kartus per savaitg) 0 Kasdien
c)Plaukimas o Niekada 0 Retkaréiais 0 Daznai (2 kartus per savait¢) 0 Kasdien
d)Vaiks¢iojimas o Niekada o Retkarciais o Daznai (2 kartus per savaitg) o Kasdien
e)Kita 0 Niekada 0O Retkar¢iais 0 Daznai (2 kartus per savaite) 0 Kasdien
Sveikatos buklé

49. Kaip jis bendrai jvertintuméte savo sveikatos buklg:
o Labai gera 0 Gera 0O Patenkinama o0 Bloga o Labai bloga

50. a) Jusy aigis b) Svoris

51. Ar sergate kokiomis ligomis? o ne 0 taip. Kokiomis?
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S o Sirdies-kraujagysliy S o sgnariy-raumeny

V o virskinimo sistemos N o nervy

E o endokrininés sistemos (CD, skydliaukés) Kv o kvépavimo
0 o odos Kl o klausos

U o urologinés o kitos

52. Kaip daznai lankotés pas savo Seimos gydytoja? o Labai retai 0 Retai o Gana daznai O
Labai daznai
53. Ar gydétés ligoningje per paskutinius 5 metus? o Taip o Ne
Jei taip, dél kokios priezasties
54. a)Ar kada buvo taikytos atstatomosios-reabilitacinés procedaros po darbo laive?
o Niekada 0 Retai (karta per kelis metus) o Kasmet o Keliskart metuose
b)Jei taip, kokioso masazas o elektros procediiros o kineziterapija (gydomoji fiziné kultiira)
o vandens procediiros O kitos
55. Kas, jusy nuomone, geriausiai padéty sumazinti patiriama stresg ir jo padarinius?
O masazas O elektros procediiros 0 gydomoji fiziné kultira o vandens procediiros o
psichologo konsultacija o kitos
56. Kaip manote, ar reabilitaciniy programy sukiirimas ir taikymas kaskart po reiso padéty
pagerinti jisy gyvenimo kokybe ir darbinguma?
o Ne o Neturiu nuomonés 0 Galbiit o Taip

Informacija apie jiisy laiva
57. Jusy laivo dydis (bendras registruotas tonazas)
58. Kokia jusy dabartiné pareigybé laive?
o vadovaujanti grandis 0 mechaniné laivy tarnyba o radionavigaciniai jrengimai
o denio komanda o nesavaeigis laivynas O pagalbiné grandis o kita
59. Kokia yra jusy pagrindiné darbo vieta?
o kapitono tiltelis 0 masiny skyrius o denis O virtuvé o kabinos o kita
60. Kiek laiko dirbate jliroje (metais)?
61. Kuriai kategorijai priklauso jiisy laivas?
a) Keleivinis keltas oSaldytuvaso
Greitaeigis keltas oKranto parama oKroviniy ro-ro tipo oTiekimolaivaso Produkty
tanklaivisBudintislaivaso Tanklaivis oZemsiurbéso Konteineriylaivaso Cheminiy
medziagy tanklaivis oVilkikaso Dujy tanklaiviso Automobiliy vezéjaso Bendry
kroviniy laivas o Cisterna o Kruizinis laivas 0 Kita(pra§ytume nurodyti konkreciai)
b) Trumpai apibidinkite, laivo paskirtj
62. Apibudinkite, kas i§ zemiau pateikty geriausiai atitinka jlisy esamga ar dazniausia darbg?
o ilgy nuotoliy o trumpyjy nuotoliy ir pakranciy o vidutiniy nuotoliy (Baltijos) o pakrantés O
Ivairiis O kito tipo (kruizai ar kt.)
63. Kaip daznai jusy laive naudojama signalizacija?
o niekada o retai O kartais 0 daznai 0O pastoviai 0O visai néra jrengtos laive
64. Kiek karty uzsukate j uostus tipisko darbo turo metu?
o neuzsukam o 1-2 0 3-4 0 5-6 o>6
65. Kiek laiko dazniausiai praleidziate juroje ir uoste tipiSko turo metu (%)? Jira  uostas
66. Kol laivas uoste, darbas yra:
O daugiau pastangy reikalaujantis 0 lengvesnis nei jiiroje O vienodai
67. Ar jus laikote darbo pakeitimg i§ darbo laive | darbg uoste ypac varginanciu? o taip O ne
68. Kokia yra dazniausia darbo laive ir buvimo krante sistema?
a) Laikas juroje (savaiCiy / ménesiy-pabraukti), laikas namie (savaiciy /
ménesiy)
b) o pastovi O nepastovi
69. Kaip jvertintuméte savo miegg darbe (ne namuose)?
0 Labai blogas 0 Nepakankamas 0 VidutiniSkas 0 Geras 0 Labai geras
70. Ar yra galimybé miegoti neap§viestoje kabinoje? o taip 0 ne

Komentarai
Cia galite pridéti savo komentarus apie sveikata, darba ar streso Saltinius.

Dékojame uz jusy dalyvavimgq. Biikite tikri, kad atsakymai bus identifikuoti tik kaip anoniminio
dalyvio numeris. Linkime sveikatos.
Paduokite uzpildyta anketa medicinos darbuotojui arba palikite registratiiroje.
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4 priedas

KLAUSIMYNAS MIESTO GYVENTOJAMS

Gerbiamas dalyvi, tyrimui apie darbuotojy psichoemocing biikle ir nuovargj bus naudojamas
anketinis tyrimo metodas.

Zemiau yra pateikti klausimai, susije su jiisy sveikata, darbo pobiidziu, situacijy vertinimais.
Pasirinkite labiausiai jlisy nuomong atitinkantj varianta, pazymékite ji “\P_ kur reikia, jraSykite rastu.
Prasome jiisy atsakyti anketos klausimus, remiantis paskutiniy 3-6 ménesiy patirtimi. Labai svarbu,
kad atsakytumét j visus klausimus, net jei nesate tikras. Jisy atsakymai bus panaudoti moksliniais
tikslais ir kasdieninéje darbo praktikoje bei isliks konfidencialis.

13.

Sociodemografiniai duomenys

1. Amzius (metai)

2. Lytis (VIM)

3. Seiminé padétis oViengungis 0 Vedes 0 Issiskyres o Gyvenu su partneriu 0 Naglys

4. Jusy iSsilavinimas 0 Pradinis o Pagrindinis o0 Vidurinis 0 Aukstesnysis 0 Aukstasis O
Mokslinis laipsnis o Kita

5. Jusy tautybé/pilietybé

6. Koks apytikslis jiisy uzdarbis per metus (neatskaic¢ius mokesciy, valiutos kursas apytikslis)?

0 maziau nei 12 000 Lt (3 500 EUR) o iki 20 000 Lt (5800 EUR) o iki 30 000 Lt (8 500 EUR) o

iki 40 000 Lt (11 500 EUR) o iki 50 000 Lt (14 000 EUR) o iki 60 000Lt (17 500 EUR) o iki

80 000 Lt (23 000 EUR) o iki 100 000 Lt (29 000 EUR) o iki 150 000 Lt (43 500 EUR) o iki

200 000 Lt (58 000 EUR) o daugiau kaip 200 000 Lt (58 000 EUR) o Kita nejvardyta

suma

Darbiné veikla

7. Jusy profesija?

8. Kiek tautybiy zmoniy dirba jusy darbe?

9. Darbuotojy skaicius?

10. Kokios jusy pareigos? o vadovas O vidutinio rango darbuotojas o Zemesnio rango darbuotojas
o kita_

11. Koks jusy darbo stazas?

12. Ar tenka dalj laiko praleisti komandiruotése? o taip o ne

Prasome apytiksliai apibuidinti, kiek proc. laiko praleidziate komandiruotése ir namuose (ne

namuose — namuose) 0 100-0 % o 90-10 % o 80-20 % o 70-30 % o 60—40 % o 50-50 % o 40—

60 % o 30-70 % o 20-80 % o 10-90 %?

14. Kiek laiko praéjo nuo paskutinés i§vykos?

Darbo laikas ir poilsis

15. Kiek turite nedarbinio laiko per 24 valandas (val.)?

16. Ar dirbate pamainomis? O taip O ne

17. Kiek laiko trunka jisy pamaina / budéjimas (val.)?

18. Kokig valanda dazniausiai prasideda jusy budéjimas (naudokit 24 val. laika)?

19. Kokia dazniausia jusy pamainos darbotvarké 24 valandy periodu? o Pamaina__val., laisvas
laikas val. o reguliarios pamainos o nereguliarios pamainos (specifikuokite)

20. Ar kada nors uzmigote budédami? otaip 0O ne

21. Kiek valandy kasdien dirbate? 0 maziaunei 8 o0 8-12 o 13-15 o 16-18 o daugiau nei 18

22. Kiek valandy per savaite dirbate? 0 maziau 50 o 50-59 o 60-84 o 85-93 0 94-100 o
daugiau nei 100

23. Kiek valandy reguliariai turite nepertraukiamam poilsiui 24 valandy periodu ?
O daugiaunei 10 0 10 0 8 0 6 O maziau nei 6 valandas

24. Ar jus kada nors pagalvojote, kad jiisy darbo valandos sukelia pavojy darbo saugumui? o taip
O ne

25. Ar jus manote, kad jlisy darbas: o visai nekeliantis streso O keliantis nedidelj stresa o
keliantis vidutinj stresa O keliantis didelj stresa o keliantis nepakeliamg stresa?

26. Kaip jus bendrai vertinate savo gyvenima po darbo? o visai nekeliantis streso o keliantis
nedidelj stresa o keliantis vidutinj stresg o keliantis didelj stresa o keliantis nepakeliama
stresg?

Psichoemaocinis stresas ir nuovargis darbe
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27. Kaip bendrai jiis jauciatés darbe?
o Labai patenkintas o0 Patenkintas o Nei patenkintas, nei ne 0 Nelabai patenkintas o
Nepatenkintas

28. Stresg sukeliantys veiksniai jusy darbe (1 — pastovus, 2 — daznas, 3 — vidutinis, 4 — retas, 5 —

nebiina):
o TriukSmas o Vibracija o Dulkeés o
Elektromagnetinis laukas
o Karstis o Regéjimo jtampa O Miego stoka O Izoliacija nuo Seimos
o Poilsio stoka o Ilgos darbo valandos o Naktinis darbas ]
Nereguliarus darbas
0 Nestabili kiino padétis (pvz.: Laivo judéjimas) o Sunkus fizinis darbas o Klimato
kaita
0 Monotonija O pamainos O Atsakomybé uz Zmones 0 Atsakomybé uz sauguma O
Daugiatauté komanda o konfliktai o Dideli darbo reikalavimai o Skubéjimas o Daznos

darbo pobadzio kaitos (pvz.:dazni vizitai uostuose) o Maza komanda o Socialiné izoliacija
o Ekonominis nesaugumas o Ilgi darbo periodai o0 Kenksmingos medziagos o Bendravimas O
Kiti
29. Kaip daznai jus ar bendradarbius vargina nuovargis?
o Niekada o Maziau kartg per ménesj o 1-2 kartus per ménesj O kartg per savaite o 2—3 kartus
per savaite 0 Kasdien
30. Kokio stiprumo biina jiisy nuovargis darbo metu?
o Visai ne problema (0) D 2 3) 4 (5) Labai stiprus (6)
31. Ar esate kada nors patyres nelaimingg atsitikima darbe dél nuovargio (savo ar kolegy)?
oniekadao 1-2 03-4 o5-7 o daugiau nei 7 kartus
32. Zemiau jvardyti simptomai yra laikomi nuovargio simptomais. Prasome pazyméti 0—4 skaléje,
kaip daznai jiis jauciate Siuos simptomus darbe.

h) sumiSimas visai nejauciu (0) o (1) o (2) o (3) o (4) o stipriai jauciu
i) apatija Oo (Ho o B)o Go

j) bloga miego kokybé ®o (Do o B)o @o

k) depresija O®o (Do o 3o @o

[) jtampa Oo (Do 2o B)o @o

m) koncentracijos netekimas O®o (Do Qo B)o (o

n) padidéjes kofeino vartojimas Oo (H)o Qo Bo Go

33. Kaip ir kiek pavarges jauciatés normalios darbo dienos pabaigoje:
a) Pavarges fiziSkai 0 visai ne O truputj O gana pavarges O ypac pavarges
b) Pavarges protiskai O visai ne O truputj O gana pavarges O ypac pavarges
34. Ar po poilsio periodo esate visiskai atstates jégas eiti j darbg?
One O taip
35. Kaip daznai patiriate psichoemocinj stresa darbe?
o Niekada o Retkaréiais 0 Daznai o Kasdien
36. Kokio stiprumo stresg dazniausiai jauciate? Pazymékite.

[ | | | i '
(o] 1 2 ?‘; tl% ; 6I ; 8 9 10
Streso néra Vidutinio stiprumo stresas Pats stipriausias stresas
37. Kokias priemones naudojate savo organizmo atstatymui po streso ir nuovargio?
a) 0 Jokiy b)Kokias: 0 Miegas O Sportas O Alkoholis 0 Vaistai o Lankausi pas psichologa
o lankausi pas Seimos gydytoja o Kitos (iSvardyti)
38. Kokias emocines reakcijas patiriate darbe

a) [tampa oniekada oretai 0O iS dalies o visada
b) Optimizmas oniekada oretai 0O iS dalies o visada
c) Liudesys oniekada oretai 0O iS dalies o visada
d) Pasitenkinimas o niekada oOretai 0O iS dalies O visada
e) Depresija oniekada oretai O iS dalies O visada
f) Ramybe oniekada oretai O iS dalies o visada
g) Susirlipinimas O niekada oretai 0O iS dalies O visada
h) Nelaimingas oniekada oretai 0O i dalies O visada
1) Atsipalaidavgs o niekada oretai O iS dalies O visada
k) Neramus onieckada oretai 0 iS dalies o visada
1) Linksmas onickada oretai 0O iS dalies O visada
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m) Entuziastingas o niekada o©Oretai oDiS$dalies 0O visada
39. Kaip daznai jus lydi skausmo pojutis?
a)a Niekada 0O Retkar¢iais 0 Daznai o Kasdien
b) Jei taip, kokio stiprumo skausmg jauciate? Pazymékite skaléje.
i ] 1 | ] ] | 1 I

| ) ' i I ] ! I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 =] 10

Néra Vidutinio Stipriausias
skausmo intensyvumo skausmas galimas skausmas

40. Kiek vidutiniskai valandy per para miegate:
a. Darbe: o 5 irmaziau 0607 o8 o9 ir daugiau O nemiegu
b. Namie: 0 5 ir maziau 06 07 o8 09 ir daugiau
41. Kiek karty vidutiniS$kai miego metu prabundate?
a. Darbe: 0 neprabundu o 1 02 o 3 ir daugiau O nemiegu
b. Namuose: 0 neprabundu o 1 02 o 3 ir daugiau
42. Darant prielaida, kad bet kurie poky¢iai yra realis, kiek biity naudingos Sios priemonés (0—4):

a) grieztesni jstatymai visai nenaudingi (0)o (1)o 2)o (3)o (4) o labai naudingi
b) papildoma darbo jéga ®o (Hho 2o 3)o @)ao

¢) daugiau laisvy dieny Oo (Do Qo B3)o Go

d) apmokami vir§valandziai O®o (Do 2o B3)o Go

e) geresnés salygos o Ho o 3o @Go

f) maziau popierinio darbo O®o (Do Qo B3)o Go

g) Kita 0o Ho o B)o Go

43. Ar vartojate vaistus? o ne 0O taip. Kokius?o namie o darbe

44, Alkoholio vartojimas namuose
o Niekada o Retai o Karta per kelias sav. 0 Karta per sav. o 2—4 k. per sav. 0 >4 kartus o
Kasdien
45. Alkoholio vartojimas darbe?
o Niekada o Retai o Kartg per kelias savaites 0 Karta per savaite o 2-3 k. per savaite O
Kasdien
46. Prasau patikslinti, kiek vidutiniS$kai suvartojate alkoholio per savaitg: vienety
(1 vienetas=maza tauré vyno=taurelé degtinés=pusé didelio bokalo alaus)
47. Rikymas
a) 0 Niekada o0 Meciau o Retkaréiais o Daznai (23 kartus per savait¢) o Kasdien
b) Kiek vidutiniskai surtikote cigareiy per diena
48. Fizinis aktyvumas: 0 <30 minuc¢iy o0 >30 minuciy

a) Manksta o Niekada 0 Retkar¢iais 0 Daznai (2 kartus per savait¢) 0 Kasdien
b) Bégimas o Niekada o0 RetkarCiais o Daznai (2 kartus per savaitg) 0 Kasdien
¢) Plaukimas o Niekada 0 Retkar¢iais 0 Daznai (2 kartus per savait¢) 0 Kasdien
d) Vaiksciojimas o Niekada 0 Retkarciais 0 Daznai (2 kartus per savait¢) o Kasdien
e) Kita o Niekada o Retkar¢iais 0O Daznai (2 kartus per savaitg) o Kasdien
Sveikatos buklé

49. Kaip jis bendrai jvertintuméte savo sveikatos bukle:
o Labai gera 0 Gera 0 Patenkinama 0 Bloga o Labai bloga

50. a) Jasy agis b) Svoris

51. Ar sergate kokiomis ligomis? o ne 0O taip. Kokiomis?

S o Sirdies ir kraujagysliy S O sanariy ir raumeny
V o virskinimo sistemos No nervy

E o endokrininés sistemos (CD, skydliaukés) Kv o kvépavimo

0 o odos Kl o klausos

U o urologinés o kitos

52. Kaip daznai lankotés pas savo Seimos gydytojg?
o Labai retai 0 Retai o Gana daznai o Labai daznai
53. Ar gydétés ligoningje per paskutinius 5 metus? o Taip o Ne
Jei taip, dél kokios priezasties?
54. a) Ar kada buvo taikytos atstatomosios-reabilitacinés procediros?
o Niekada 0 Retai (kartg per kelis metus) o Kasmet o Keliskart per metus
b) Jei taip, kokios 0 masazas O elektros procediiros O kineziterapija (gydomoji fiziné kulttira)
o vandens procediros O kitos
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55. Kas, jusy nuomone, geriausiai padéty sumazinti patiriama stresg ir jo padarinius?
0 masazas 0O elektros procediiros o gydomoji fiziné kultiira o vandens procediiros O
psichologo konsultacija o kitos

56. Kaip manote, ar reabilitacijos programy sukairimas ir taikymas padéty pagerinti jiisy
gyvenimo kokybe ir darbinguma?
o Ne o Neturiu nuomonés o0 Galbiit o Taip

Komentarai
Cia galite pridéti savo komentarus apie sveikata, darba ar streso Saltinius.

Dékojame uZ jiisy dalyvavimgq. Biikite tikri, kad atsakymai bus identifikuoti tik kaip anoniminio
dalyvio numeris. Linkime sveikatos.
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5 priedas
BENDRA DISTRESO SIMPTOMU SKALE
Zemiau pateiktoje lenteléje i§vardyti simptomai; pazymékite tuos, kuriuos §iuo metu

jaugiate, zenklu ,,V* nurodytame kvadrate. Jei simptomo néra, palikite kvadrata
tuscia.

1 o Depresija () 7 o Skausmas ()
2 o Nerimas ( ) 8 0 Miego sunkumai ( )
3 o Nuovargis ( ) 9 o Zarnyno problemos ( )
4 o Dusulys ( ) 10 o Sunku susikaupti ()
5 o Pykinimas ( ) 11 o Apetito netekimas ()
6 0 Vémimas ( ) 12 o Kosulys ( )

oKiti ()

Kiekvienam simtomui, kurj jiis pazyméjote ,, N kvadrate kairéje, parasykite
atitinkamg skaiciy (1, 2, 3) skliaustuose desinéje, priklausomai nuo to, kuris yra
labiausiai jus varginantis (pazymekite 1 labiausiai varginanti, 2 — kitg labiausiai
varginantj, 3 ir taip toliau, kol visi pazyméti ,,V simptomai turés skai¢iy, rodantj jo
patologinés biklés lygi).

Kiek jus vargina visi jusy nurodyti simptomai bendrai:

Visai nevargina e e Ypac vargina
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kaip gerai jus galite valdyti savo simptomus?

Visai negaliu suvaldyti-------------=---memememomom oo Galiu valdyti ypac¢ gerai
12 3 456 7 8 9 10

Copyright Terry A. Badger, PhD, RN, College of Nursing, The University of Arizona, USA
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6 priedas
NUOTAIKOS SKALE

Zemiau iSvardytos jvairios nuotaiky bisenos. Pra§ome jiisy paZyméti briikineliu
ant linijos ta nuotaika, kuri vyrauja paskutines 2 savaites (pvz.:

mieguistas I budrus)

1.Mieguistas > Budrus
2. Atsipalaidavqs‘ _ Susijaudings
3. Stiprus < > Silpnas
4. Sutrikes < Ai§]§aus mastymo
5. Koordinuotas »  Nevikrus
6. Vangus < » Energingas
7. Patenkintas < [;lepatenkintas
8. Nerimaujantis< > Ramus
9. Létai suvokian<tis > Nuovokus
10. Isitempes _ Be jtampos
11. Démesingas » Svajingas
12. Nekompetetingas R Patyres
13. Linksmas < > Litdnas
14. PrieSiSkas . Draugiskas
15. Susidoméqu‘ NuobodZiaujantis

16. Atsiribojes Bendraujantis

[
»

A

17. Depresiskas . Pakylétas

18. Orientuotas j save Orientuotas | kitus (egocentriskas)

Copyright ,, Mood scales “, Paul Allen, A. Smith, Cardiff University, UK
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7 priedas
Daugiamatis nuovargio klausimynas (MFI-20L)

Uzduodami $iuos klausimus, mes norime suzinoti apie Jisy savijautg pastaruoju metu. PraSome
pazymeéti langelj, kuris geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jiis nesutinkate su teiginiu, tuo ar¢iau sakinio
,Ne, tai netiesa (desinén) Zymekite Zenklelj ,,X“, ir atvirks¢iai, jei sutinkate su teiginiu, tuo ar¢iau
sakinio ,,Taip, tai tiesa ,,(kairén) Zymeékite zenklelj ,,X*.

1. AS jauciuosi stiprus
Taip. tai tiesa Djj]] Ne. tai netiesa
2. FiziSkai a$ jauciuosi galjs padaryti mazai

Tain. tai tiesa Ne, tal netiesa

3. AS jauciuosi labai aktyvus o
Ne. tal netiesa
4. AS jauciuosi taip, lyg galéCiau padaryti viskg
Taip. tai tiesa o Ne, tai netiesa
o. AS jauciuosi pavarges '
Taip. tai tiesa Ne. tai netiesa
6. AS galvoju, kad per dieng padarau daug
Taip. tai tiesa jjjjj Ne. tai netiesa
7. Kai a§ ka nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis
Taip. tal tiesa - ‘ ‘ Ne, tai netiesa
8. Fiziskai a§ galiu padaryti daug
Taip. tai tiesa Djjjj Ne. tai netiesa
9. AS baiminuosi, kai reikia ka nors daryti
Taip, tai tiesa m Ne. tai netiesa
10. AsS manau, kad labai mazai ka padarau per dieng
Taip. tai tiesa DEI Ne, tai netiesa
11. AS galiu gerai susikaupti
Taip. tai tiesa Ne. tai netiesa
12. AS esu pails¢jes
Taib. tai tiesa [TTTT1] Ne. tai netiesa
13. Man reikia daug pastangy susikaupti
Taip. tai tiesa S
et e e e - s Ne, tai netiesa
14. Fiziskai a$ jauciuosi esantis prastos biiklés
Taip. tai tiesa . Ne. tai netiesa
15. AS turiu daug plany
Taip. tai tiesa i neti
16. AS greitai pavargstu Ne. tai netiesa
Taip. tai tiesa R
17. AS galiu nedaug padaryti Ne, tal netlesa
Taip. tai tiesa Ne. tai netiesa
18. AS nesijauciu galjs ka nors padaryti
Taip. tai tiesa Ne. tai netiesa
19. Mano mintys lengvai nuklysta
Taip. tai tiesa [TTTT1] Ne. tai netiesa
20. FiziSkai a$ jauciuosi puikiai o
Taip, tai tiesa Ne. tai netiesa
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8 priedas
PAZINTINIU NESEKMIU KLAUSIMYNAS (CFQ)
Cia rasite klausimy apie nedideles klaidas, kurias kiekvienas vienu ar kitu metu darome. Mes

norime suzinoti, kaip daznai per pastaruosius $esis ménesius jums nutiko Sie dalykai
(prasome prie kiekvieno klausimo pazymeéti jums tinkantj langelj).

Labai {Gana {Kar- (Labai {Nie-
daznai (daznai tais iretai (kada

Ar buna, kad, ka nors skaitydami, jiis suvokiate, jog ) O 10, Oy Do

L negalvojote apie tai, ir turite tai perskaityti dar karta?

2 ;&r biina, kaq jus pamirstate, kodél jis nugjote i$ vieno buto ) O 10, O Do
namo galo j kitg?

3. !Ar bina, kad nepastebite Zenkly kelyje? s Ly L2 il iCo

4 ﬁxr pa-snalko, kad sumaiSote kairg ir deSing, kai nurodote s Os Db O Do
ryptis?

5. Ar biina, kad atsitrenkiate | Zmones? [y 3 Ll 0y o

6. iAr bung, kaq su\vloklgte, kad r}eprlslmenate, ar i§jungéte ) [ O, O, 00

Sviesg ir ugnj, uzrakinote duris?
7 Ar jums nepavyksta iSgirsti Zzmoniy vardy, kai juos ) O 0O, O (Do

susitinkate?

Ar buna, kad pasakote ka nors, o véliau suvokiate, kad tai
8. galéjo buti priimta kaip jzeidimas? L s 02 D (Lo

Ar biina, kad negirdite su jumis kalban¢iy Zmoniy, kai jiis
S darote kg nors kita? Lla U L2 0 (Lo

10. {Ar jis prarandate savitvardg ir to gailités? L4 L il i1 Lo

11. {Ar paliekate svarbius laiskus neatsakytus keleta dieny? s [ Ll Oy o

Ar biina, kad pamirstate, j kurig pus¢ pasukti gerai Zinomu,

12 ik retai naudojamu keliu? s is Lo L Do
Ar biina, kad prekybos centre nepavyksta pamatyti to, ko

13. ieSkote (nors tai ten yra)? e s 02 D (Lo

14, Ar pa51§a1k0: kgd staiga tampa jdomu, ar teisingai s Os Db O Do
pavartojote zodj?

15. {Ar biina sunku suzadinti mastyma? A L3 Ll il ildo

P P~ R
16 Ar jiis pamirstate susitikimus? (s s O, O o
17 Ar jiis pamirstate, kur padéjote laikrast] ar knyga? L4 Ll il il o

Ar biina, kad atsitiktinai iSmetate daikta, kurio jums reikia,
18. o pasiliekate tai, kg planavote iSmesti (pvz., iSmetate pilng ([ 14 Ll il Ll Do
degtuky dézute, o panaudota degtuka jsidedate j kiSeng)?

Ar biina, kad jiis uzsisvajojate, kai turétuméte kazko
19 lausytis? s D L L Lo
20. {Ar biina, kad pamirstate Zmoniy vardus? [y Ly il i Lo
Ar buna, kad pradedate namuose daryti vieng dalyka ir
21 nukrypstate daryti ka nors kita (nesgmoningai)? La s L Db Do
22 Ar bupzi, ka}d Vlsa{‘negahte prisiminti kazko, nors tai yra [, Os Db O (Do
,ant liezuvio galo“?
Ar pasitaiko, kad jiis pamirstate, ko atéjote nusipirkti j
23. parduotuve? Ls Os 02 O 0o
24. {Ar jums krenta daiktai? s Oz {02 il o
25 Arjums blina, kad nesugalvojate, ka pasakyti? Cla O3 Ll i ilo
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9 priedas
Dalyvio klinikinio iStyrimo protokolas

1. Nusiskundimai (kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, virskinimo, $lapimo gamybos,
endokrining, kauly ir sanariy, nervy sistemos)
O néra O yra
Jei yra, kokie

2. Ligq ir gyvenimo anamnezé (kokiomis ligomis serga, naudojami vaistai, tyrimuy,
persirgtos ligos, traumos, §eiminé anamnezé)

o CD o Auglys o Skydliaukés liga o Hematologiné liga (anemija, leukemija,
hemofilija) o Psichikos ligos (depresija ir kt.) o Akiy ligos o0 Ausy ligos O
Pasikartojantys galvos skausmai 0 Galvos svaigimai, sgmonés sutrikimai O
Epilepsija, traukuliai o Paralyzius o Hipertenzija o Sirdies ligos o Kitos kraujotakos
sistemos ligos 0 Uzsitgses kosulys ar dusulys o Astma o Burnos ir danty ligos o
Skrandzio opa o Kitos pilvo ir Zarnyno ligos 0O ISvarza o Inksty liga ar §lapimo taky
liga 0 Veneriné liga o Odos liga o Apribotas judéjimas o Artropatijos 0 Nugaros
problemos o Alergijos o Kitos ligos

Tikslesnis esanciy ligy

paaiskinimas

Nelaimingi atsitikimai darbe: o nebuvo O
buvo

Profesinés ligos: 0 nenustatytos O nustatytos
Alergologiné anamnez¢: O jautrumo néra O jautrus vaistams O jautrus maistui ar
kt._

Ar Siuo metu taikomas gydymas: o ne O taip

(specifikuokite)
Ar rikote? one o taip Kiek cigareciy per
dieng?

3. Apziiira

Bendra apzitira

Kontaktas su pacientu: o geras o sunkus
Nuotaika: o0 gera 0O bloga nuotaika o dirglus o euforiSkas O kita
Eisena: o jprasta o blogené deSiné 0 blogesné kair¢ o ataksiska
Judé¢jimas (jéga ir tonusas): O jprastas O nelankstus 0 sulétéjes O silpnas
Ugis (m).............. Svoris (Kg)......cevueune. KMIL................

Mitybos btklé: o gera o vir§svoris O svorio trikumas

Gleiviné: o rausva O cianotiSka o blyski

Oda: o Svari i

iSberta

Rege¢jimas 0 nesutrikes O

sutrikes
Klausa O nesutrikusi O
sutrikusi
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Periferiniai limfmazgiai 0 nepadidéje o padidéje
Skydliauké: o nepadidéjusi O

padidéjusi
Kvépavimo sistema

Kveépavimo daznis 0 normalus 0 padaznéjgs O retas k/min
Alsavimas: 0O vezikulinis 0O bronchinis O
neisklausomas

Karkalai o negirdéti o sausi karkalai o drégni
karkalai

Kraujo apytakos sistema

Sirdies tonai o ritmiski o neritmiski o

fiZesial

Pulsas O ritmiSkas 0 neritmiskas k/min
Kraujo spaudimas: 0 norma o padidéjes 0 sumazejes

Virskinimo sistema

Pilvas: o minkstas o kietas o papiistas
0 neskausminagas O

skausmingas
Viduriai: 0 normaliis o0 uzkietéje o skysti o su krauju

Kepenys: 0 neap¢iuopiamos O ¢iuopiamas krastas 0 iSlenda po Sonkauliy lanku
0 neskausmingos O skausmingos

Bluznis: 0 neapc¢iuopiama O

apciuopiama

Inkstai
Dzordano simptomas 0O neigiamas abipus O teigiamas
Edemos: o néra o yra

Kauly, raumenuy, sanariy sistema

O néra pakitimy o yra pakitimai

Stuburas O néra pakitimy O yra pakitimai

Lasego simptomas 0O neigiamas O tiegiamas kair¢je 0O teigiamas deSinéje
VirSutinés galtinés 0 néra pakitimy o yra pakitimy

Apatinés galinés 0 néra pakitimy o yra pakitimy

1 priedas. Judéjimo sistemos tyrimai (neutralus — nulinis metodas). Nurodomi tik
patologiniai duomenys.

Neurologiniai duomenys

Refleksai (dvigalvio, Zastinio stipino, trigalvio raumens, girnelés, achilo):
0 normaliis O

pakite
Raumeny tonusas: 0 normalus o padidéjes ]
pazemeéjes
Koordinacija (pirSto—nosies, Rombergo méginys): o0 nesutrikusi O
sutrikusi
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Kiti
duomenys:

Preliminari diagnozé:

Funkciniai trikumai:

adymosi eiga:

Tyréja: Gyd. Lolita Rapoliené
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10 priedas

KAUNO REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
LSMUL KK, Fiziologijos ir farmakologijos institutas (Klinikinés farmakologijos padalinys), Eiveniy g.2, LT-50009 Kaunas,
tel. (+370) 37 32 62 43; e-mail: aurelija.noreikaité@lsmuni.lt

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA

2012-07-19  Nr. BE-2-31

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: ,,Psichoemocinis stresas ir nuovargis jiarininko darbe ir jy
mazinimo galimybés*
Protokolo Nr.: 1
Data: 2012-06-01
Versija: 2
Pagrindinis tyréjas: Prof. Geriuldas Ziliukas
Biomedicininio tyrimo vieta: Klaipédos Jiirininky sveikatos prieziiiros centras
Istaigos pavadinimas: Taikos 46, Klaipéda
Adresas: Klaipédos Jarininky ligoniné
Liepojos 45, Klaipéda

[§vada:
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédZio, jvykusio 2012 m. birZelio 25 d.
(protokolo Nr. 83/2012) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai isipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regionini biomedicininiy Tyrimy
Etikos komiteta apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos — pateikti metinj
studijos vykdymo apibendrinima bei, (3) per ménesj po studijos uzbaigimo, pateikti galutin praneSima apie eksperiment.

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nariai

Nr. | Vardas, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posédyje
1. Doc. Irena Marchertiené anesteziologija taip

2. Doc. Romaldas Maciulaitis klinikiné farmakologija taip

3. Prof. Nijolé Dalia Bak3iené pediatrija taip

4. Prof. Irayda JakuSovaité filosofija taip

5. Dr.Eimantas Pei¢ius filosofija taip

6. Laima Vasiliauskaité psichoterapija ne

7. Gintaras Cesnauskas chirurgija ne

8. Zelmanas Sapiro terapija ne

9. Jurgita Laurinaityté bioteise ne

Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas dirba vadovaudamasis etikos principais nustatytais biomedicininiy tyrimy |
Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyrinéjimo Geros klinikinés praktikos taisyklémis.

Irena Marchertiené

qb/

Pirmininké
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Priedas 11

Mineralinio vandens sudéties ir savybiy analizé

UAB "Grota" Analitine laboratorija
Eiiskiy pl.26. LT-02184 Vilnius: tel.: 8-5-2164389, fax.: 8-52164185

VANDENS BENDROSIOS CHEMINES ANALIZES REZULTATU PROTOKOLAS

Uzsakovas UAB "Geoterma"
Objektas Geoterminis vanduo
Punktas Taskas T17 (2P greZinys)
Méginio pa¢mimo data 2012-10-29
Tirta Nustatyta verté Analizes
analité mg/l mg-ekv/l ckv% metodas
Anijonai
66930 1886.947 9849 | LSTENISO 10304-1 : 2009
1330 27.708 145 LST EN ISO 10304-1 : 2009
74 1.213 0.06 LST IS0 9963-1 : 1998
0.036 0.001 0.000 Apskaitiuojama
<0.03 0 0.000 [LST ENISO 10304-1: 2009
<0.5 0 0.000 LST EN 1SO 10304-1 : 2009
Katijonai
Na” 27580 1199.13 63.72 LSTENISO 14911 : 2000
K 690 17.647 0.94 LST ENISO 14911 : 2000
Ca™ 8990 448.603 2384 LST EN ISO 14911 : 2000
ng:' 2630 216461 11.50 LSTENISO 14911 : 2000
NHy <0.05 0 0.00 LST EN ISO14911 : 2000
i 1915.869
1881.841
BALANSAS| -34.028
Kitos analités
Bendras 665.06 mg-ekv/l SVP_2011-17V
Karbonatini; 1.21 mg-ekv/l
Nekarbon: 663.85 mg-ekv/|
mineraliniy 108224 mg
113.58 mgl Apskaitiuojama
6.07 pH vienetai LSTISO 10523:2009
126300 uS/em25°C LST EN 27888 : 2002
36.30 mg0,/l LST EN ISO 8467 : 2002
Analize atliko: Laboratorijos vadové Zita Salavicjiené /

wl 7 o,
-‘\ CENTRAS

tyrimy i Fiziniy ir i moksly centras
Valstynes Cuaczetne jtga. Savanors . 231, LT-02300 VEnus. Toi € 5268 16431043, (ks & 6 260 2317, ol pabeas fo@Ae it
25, PV n038 LT10000£300°10

iz @
oSy

Uzsakovui
UAB ,GEOTERMA"
Lypkiy 53, LT-94100, Kiaipeda.

Faksas: (846) 326164 N

Celeronat. (546) 526163 20121220 Nr. SR ~4B00 71404
1 Nr

DEL CHEMINES ANALIZES ATLIKIMO ;

&
Meginj pristate: uzsakovas 2012-12-07 3
ifamojo objekto pavadinimas: geoterminis vanduo 74
=minio surinkimo vieta: Taskas T16 (2P grezinys)
minio surinkimo data: 2012-12-04
Eminio NR. 226

Sunkiyjy metaly nustatymui meginiai nufiltruoti, sukoncentruoti ir analizuoti optines emisines
metodu, talkant susieta plazma (Opti /, Perkin Elmer, JAV) pagal

LST EN ISO 11885.

Nustatyta:
e T Elementas [ Koncentracija_ mg/L.____|
Arsenas (As) = |
[ Aliumninis (A)) | 0.050 1
[E Boras (B) 1 6.501
Berilis (Be) - 1
I T imis (C, 007
Kobaitas (Co) .013
I [ Chromas (Cr) 10,007 1
I: Varis (Cu 167
Litis (Li) 200 1
Min) 501 =
Nikelis(Ni; [
Svinas Pb X
Talis (T1, - |
Cinkas (Zn) 0.062 1
Gyvsidebris (Hg) = 1
Silicis (S) 4886 i
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UAB "Grota" Analitne laboratorya
Eisiskiy pl.26, LT-02184 Vilnius; tel.: 8-5-2164389, fax.: 8-52164185

INDIVIDUALIU VANDENS CHEMINES SUDETIES RODIKLIU ANALIZES
REZULTATU PROTOKOLAS

Uzsakovas UAB "Geoterma"
Objektas Geoterminis vanduo
Punktas Taskas T17 (2P grezinys)

Méginio paemimo data

2012-10-29

Tirta analité Mato vat. Nustatyta verte Analizés metodas
Gelezis (Fe) bendra mg/| 12.14 LSTISO 6332 : 1995
Boratas (B) mg/l 4842 LST1S0 9390 : 1998
Bromidas (Br-) mg/l <0.2 LST ENISO 10304-1 : 2009
Fluoridas (F-) mg/] 0.91 LST EN1SO 10304-1 : 2009
Silicis (Si) mgSi/l 4714 Fotometrinis
Analizg atliko: Laboratorijos vadové Zita Salaviejiené

Uzsakvmo Nr.:

121103KT090
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