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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Sveikatos veiksniai

Socialinis saitas

Socialinis statusas

Socialiné kokybé

Sveikatos poreikis

Socialiné sveikata

Sveikatos problemos

Socialinio veikimo
potencialas

Gyvenimo kokybé

Tai veiksniai, lemiantys sveikata (fizing, biologiné, socialiné aplinka ir
pan.).

Tai visuomeng¢ organizuojanciy veiksmy visuma. Tai rySys tarp jvairiy
visuomengs grupiy, jy tarpusavio santykis [19, 20, 21, 22].

Tai tam tikra bendra individo btklé visuomenéje, kurig atspindi lytis,
amzZius, i$silavinimas, profesija, materialiné padétis, gyvenamoji vieta ir
kt. Siuo atveju tai tyrimo subjektas [184].

Ji yra daugiau orientuota j gerovés ir socialiniy santykiy pasiskirstyma
visuomengje. Ji  reiskia  lygybe, tarpusavio  santykius ir
bendradarbiavimg tarp vyriausybés ir vieSojo sektoriaus organizacijy,
socialinés lygybés, visuomenés, socialinio saito, partnerystés tarp
verslo, visuomenés ir kity institucijy ir gyvenimo kokybés. Tai
i8samesné gyvenimo kokybés samprata. Kitaip tai nuolatinés jtampos
tarp individualios savirealizacijos ir dalyvavimo jvairiose kolektyvinio
tapatumo santykiuose rySys, kuris vyksta tam tikrame socialiniame
kontekste ir veikia kasdieninj gyvenima [69, 75, 76, 77, 78].

Medicinos paslaugos (pagalba, reikalingi vaistai), socialinés ir dvasinés
sveikatos poreikiai (valdzios démesys, tarpusavio supratimas, artimy
Zmoniy pagalba, dvasiné ramybé, démesys vyresnio amziaus Zmonéms
ir kt.) ir sveikatos buklé.

Tai integrali sgvoka ir vienareikSmiskai jos nustatyti nejmanoma. Ji
formuojasi kaip daugelio veiksniy tarpusavio sgveikos rezultatas ir turi
visuminiy latentiniy bruozy, kurie gali biiti pozityviis arba negatyviis
sveikatos socialinés plétros, kaip bendro gério, atzvilgiu ir atitinkamai
veikti visuomenés sveikatos procesg [14, 15].

Tai subjektyvus sveikatos vertinimas, kai sveikata vertinama blogiau
negu gera.

Parodo ry§j tarp to, kas socialiai vyksta tarp Zmoniy, asmens ir
visuomenés sveikatos erdvéje. Zmoniy veiksmai priklauso nuo
apsisprendimy, kurie remiasi jy suvoktais motyvais, jsitikinimais,
vertybinémis nuostatomis. Visa tai sudaro iSankstinj socialinio veikimo
potencialg [19, 20, 21, 22].

Tai visus individo gyvenimo aspektus apimanti koncepcija, Kkuri
grindziama placia sveikatos perspektyva, kaip fiziniu, psichologiniu ir
socialiniu funkcionavimu bei gerove. Remiantis $iuolaikine darnios
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Pajamy kvartilinés
grupeés

Sisteminé analizé

Klasteriné analizé

Faktoriné analizé

Dispersiné analizé

plétros koncepcija, gyvenimo kokybé yra socialiniy, ekonominiy ir
aplinkos veiksniy sgveikos rezultatas [58, 59, 60, 61].

Sudaromos | 4 lygias dalis dalijant eilutg, kurig sudaro visi asmenys,
i8déstyti didéjimo tvarka pagal ekvivalentines disponuojamasias
pajamas salyginiam asmeniui. Pirmajg kvartiling grupg sudaro asmenys,
kuriy ekvivalentinés disponuojamosios pajamos yra maZiausios
(maZesnés uz pirmgjj kvartilj), antraja — asmenys, Kuriy pajamos yra
didesnés uz pirmgjj kvartilj, bet mazesnés uz antrajj kvartilj ir t. t.
Kiekvienos kvartilinés grupés asmeny skaicius vienodas.

Tai mokslinio tyrimo metodologiné kryptis, kurios pagrindas
yra sudétingo vientiso objekto su daugybe elementy, jy visumos
santykiy ir ry$iy nagringjimas. Remiasi sisteminiais mokslo principais,
reikalaujanciais analizuoti tikrovés reiSkinius kaip tam tikros visumos
komponentus (susijusius ir tarp saves, ir su ta visuma) ir kaip visuma
(sudaryta iS tarp saves susijusiy komponenty, bet jais nepaaiskinama)
[182].

Eksperimentiniy duomeny ir klasiy grupavimo metodas. Tai metodas
identifikuoti homogenines objekty arba stebéjimy grupes (klasterius) —
objektai suskirstomi taip, kad skirtumai klasteriy viduje buty kuo
mazesni, o tarp klasteriy — kuo didesni. Klasterinés analizés procediiros
tipas priklauso nuo stebéjimy skaiciaus. [183].

Daugiamatis matematinés statistikos metodas, paprastai taikomas
nustatant socialiniy objekty tarpusavio rySius ir, remiantis tai rysiais,
klasifikuojant pozymius [183].

Metodas aiSkina sisteminius tiesioginiy matavimo rezultaty, atlikty
besikei¢ian¢iomis salygomis, skirtumus. Siuo metodu analizuojama
vieno arba keliy veiksniy tarpusavio sgveikos jtaka [183].
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grupiy.
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sveikatos
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psichikos sveikatos santykis
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psichikos sveikatos santykis

24 lentelé. Psichikos sveikatos ir uZimtumo tarpusavio sgveika

25 lentelé. Psichikos sveikatos ir i§silavinimo tarpusavio sgveika
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IVADAS

Po Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo Salis jsitrauké i daugeli naujy
veikly. Jstodama j tarptautines organizacijas (tokias kaip ES, NATO, JT, PSO ir
kt.) bei priimdama jvairias deklaracijas, Salis jsitrauké j politinius, ekonominius,
socialinius bei sveikatos skatinimo, gerinimo ir stiprinimo, prevencinius ir Kitus
procesus. Drauge atsivéré lengvesni ir laisvesni keliai informacijos ir idéjy
sklaidai bei jy jgyvendinimui, didesnés bendradarbiavimo galimybeés, jsijungimas
] tarptautinius projektus ir pan., o tai uztikrino visy gyvenimo sri¢iy spartesnj
augimg ir vystymasi [1]. Atsiradus naujoms galimybéms ir iStekliams, Lietuvai
aktualios tapo visos pasaulio bendruomenés problemos, tarp kuriy nemaza dalj
sudar¢ ir su sveikata bei sveikatos priezilira susijusios problemos, pavyzdziui
sergamumas ir mirtingumas kraujagysliy ir Sirdies ligomis, piktybiniais navikais,
nutukimas, alkoholio, tabako, psichoaktyviy medziagy vartojimas, ekonominiai —
socialiniai nelygumai, demografiniai gyventojy amziaus pokyciai, 1€Sos skirtos
sveikatos priezidirai ir kt. [1, 2, 3]. Sioms problemoms mazinti numatyti konkretiis
tikslai. Pavyzdziui, tarpsektorinio bendradarbiavimo skatinimas ir stiprinimas,
jvairy sektoriy integracija, nelygybiy mazinimas, psichikos, fizinés ir socialinés
sveikatos gerinimas, sveikas senéjimas, naujy mokslo Ziniy ir metody paieska ir
naudojimas, sveikatos politikos formavimas ir kt., yra aiSkiai deklaruojami
Eurostrategijoje sveikata visiems XXI a. [4]. Siuo atveju vienas i§ svarbiausiy
tiksly ir prioritety yra visuomenés sveikata ir jos geréjimas. Todél biitina tinkamai
investuoti ] visuomenés sveikatg kaip sveikos gyvensenos plétrg. Lietuvos jvairis
strateginiai tikslai bei darnaus vystymosi strateginiai prioritetai ir principai yra
priimti ir i8déstyti atsiZzvelgiant ] nacionalinius Lietuvos interesus ir tikslus, jy
savitumg, o taip pat ir | ES prioritetus bei daugeli kity programiniy dokumenty
nuostaty [5]. PSO ,,Veronos iniciatyvoje* yra teigiama, jog investicija | sveikata,

kartu yra investicija ir j socialinj bei ekonominj klestéjima, t.y., esant tinkamai,

11



veiksmingai ir efektyviai politikai biity mazZiau 1¢Sy sunaudojama Zmoniy
socialinéms reikméms, sveikatos prieziirai, zmonés bity sveikesni ir
savarankiSkesni, dirbty nasiau ir taip valstybei mazéty ekonominé nasta, o taip pat
jie galéty buti jtraukti ir aktyviau dalyvauti socialiniame, ekonominiame bei
politiniame gyvenime spresdami jvairias problemas ir klausimus [6, 7].

Siekiant sukurti humaniska, teisingg ir sauganciy vieni kitus Zmoniy
visuomeng, Sviesesn] ir geresnj pasaulj, biitina priimti bendrg atsakomybe tiek
vietiniu, regioniniu ar nacionaliniu mastu, tiek ir pasauliniu. Taip pat tai
sustiprinty darny vystymasi — ekonoming ir socialing pazanga, aplinkos apsaugg ir
kt. Tokie pagrindiniai tikslai bei daugelis kity, buvo akcentuojami jvairiy
sveikatos gerinimo konferencijy metu (pavyzdziui, Johanesburge, Stokholme, Rio
de Zaneire), tod¢l, siekiant uztikrinti darny vystymasi buvo patvirtinta pasauliné
programa ,,Darbotvarke 21% bei kitos svarbios deklaracijos reglamentuojancios
saugg, stabiluma ir sveikata [8, 9, 10, 11, 12]. Taip pat tai akcentuojama Lietuvos
sistemos plétros 2010 — 2015 mety matmenyse; numatyta nustatyti nuoseklig ir
kryptingg sveikatos sistemos plétra, siekiant sukurti efektyvesng ir
konkurencingesne sveikatos sistema, kuri skatinty sveikatos stiprinimg ir ugdyma,
ligy prevencija, sveikatos paslaugy rinkos plétra, uztikrinty sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumg bei tinkamuma, racionaly ir efektyvy istekliy naudojima
[13]. Taciau tai pasiekti leisty tik efektyvi ir veiksminga sveikatos politika
paremta socialiniais, medicininiais, ekonominiais ir aplinkos santykiais.

Siuo metu daugelyje pasaulio 3aliy, o taip pat ir Lietuvoje, didZiausias
démesys skiriamas visuomenés ir socialinei sveikatai bei medicinai. Medicinos
pagrindinis tikslas gydyti ir iSsaugoti zmoniy sveikatg, o socialinei sveikatai
svarbus yra bendravimas ir santykiai. Socialiné sveikata yra integrali sgvoka ir
vienareikSmiskai jos nustatyti nejmanoma, ji formuojasi kaip daugelio veiksniy
tarpusavio sgveikos rezultatas ir turi visuminiy latentiniy bruozy, kuri gali biiti
tiek pozityvis, tiek ir negatyvis sveikatos socialinés plétros, kaip bendro gério,
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atzvilgiu ir atitinkamai veikti visuomenés sveikatos procesg. Socialing sveikata
galima jvardyti kaip ryS$j tarp to, kas socialiai vyksta tarp Zmoniy, asmens ir
visuomenés sveikatos erdvéje jtraukiant sveikatos prieziliros svarbg. Visa tai
skatina pereiti nuo teorinio lygmens prie praktinio, kur medicinos ir sveikatos
problemos nagrinéjamos socialiniame kontekste [14, 15, 16]. Visuomenés
sveikata bando sujungti socialing ir sveikatos palaikymo, gerinimo sritis, nes
sveikatg lemianéiy socialiniy veiksniy jtakos suvokimas ir pagrindimas lemia
pozitrio ] sveikatg keitimg bei kitus reiSkinius. Formuojamas socialinis saitas, t.y.,
tam tikra, visuomen¢ organizuojanciy veiksniy, Vvisuma, kuri labai svarbi
tarpusavio santykiams palaikyti. Zmoniy veiksmai ir pasirinkimas priklauso nuo
apsisprendimy, kurie remiasi jy suvoktais motyvais, jsitikinimais, vertybinémis
nuostatomis. O tai sudaro iSankstinj socialinio veikimo potencialg. Socialinis
saitas — tai tam tikras instrumentas, santykis, kuris padeda siekti sveikatos ir kuris
taip pat glaudziai susijes su tinkamos sveikatos politikos formavimu, jos
veiksmingumu ir efektyvumu [19, 20, 21, 22]. Todél sveikatos ir socialiniy
veiksniy ry$io nustatymas yra labai svarbus.

Lietuvoje tik labai neseniai buvo pradéta analizuoti sveikatos santykis su
sociologija, socialiniais santykiais ir pan. Pradzioje sveikatos sociologijos plétotei
trukde tiek savitos sovietinés visuomenés socialinés ir ekonomineés salygos, tiek ir
jvairis apribojimai, todél buvo sudétinga identifikuoti tam tikrus socialinius
procesus, kurie 1émé sveikatos sampratos bei sveikatos politikos Kitimus bei jos
atsiradimg. D¢l Sios priezasties, sveikatos sociologijos vaidmuo politikoje buvo
labai nedidelis, todél kilo jvairiy sveikatos priezitiros problemy [17, 18]. Taciau
atgavus Nepriklausomybe, modernéjant visuomenei bei bendradarbiaujant,
vykdant jvairias programas ir mokantis i$ jy, pozidris j sveikatg ir socialinj ry$j po
truputj keitési. Pastaruoju metu visuomenés sveikatos tyrimai orientuojasi j tokias
inovatyvias sritis kaip sveikatos kokybe, sveikatos paslaugy efektyvumas, veiklos

solidarumas, integralumas, sveikatos politikos elementy diegimas visose
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socialinés ir ekonominés veiklos srityse. Visuomenés senéjimas, socialiniai,
ekonominiai pokyciai, rinkos elementy skverbimasis j sveikatos paslaugy sfera
keiGia visuomenés sveikatos biiklés ir integralios aplinkos saveikos pobiidj. Sios
aplinkybés keicia ir sveikatos politikos veiksmingumo prielaidas. Jos turi remtis
moksliniy tyrimy informacija. Deja, Lietuvoje néra daug atlikta Sios panaSios
krypties moksliniy tyrimy. Siuo tyrimu mes sickiame sistematiskai istirti ir
jvertinti svarbiausiy sveikatos ir socialiniy veiksniy bei jy tarpusavio sgveiky
poveikio  visuomenés sveikatos buklei skirtumus ir tuo pagrindu
besiformuojancias sveikatos socialines struktiras. Tyrimo metu analizuota
subjektyviai vertinama sveikatos bikle, sergamumas, vyraujancios sveikatos
problemos ir psichikos sveikatos biiklés. Visa tai buvo nagrinéta skirtingose
socialiniy veiksniy, bei jy integralios tarpusavio sgveikos, jtakos srityse. Gauti
tyrimo rezultatai turéty pasitarnauti veiksmingesnés sveikatos politikos

formavimui.

Darbo tikslas:

Istirti sveikatos ir socialiniy veiksniy sgsajy ypatumus.

Darbo uzdaviniai:
1. Istirti socialinio statuso poveiki sveikatos buklés ir sveikatos problemy
paplitimui.
2. Isanalizuoti svarbiausiy socialiniy veiksniy ry$j su subjektyviai vertinamu
Sergamumu.
3. ISanalizuoti socialiniy veiksniy ir psichikos sveikatos santykj.

4. Istirti sveikatos ir socialiniy veiksniy integralig sgveika
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Darbo naujumas ir aktualumas:

Moksliniu peZiariu darbo naujuma rodo tai, kad buvo realizuotas
sistemiskas, integralus poziiiris | sveikatos biiklés socialing sgveika ir jos metu
besiformuojan¢ias  dinamiSkas socialines struktiiras, jvertinti jy skirtumai ir
panaSumai bei galimos kitimo tendencijos. Darbas aktualus, jo rezultatai gali biiti
panaudoti Siuolaikinés visuomenés sveikatos mokslo tolimesnei plétotei, apimant

medicinos, sveikatos ir kity veiklos ir gyvenimo sriciy integralias sgsajas.

Praktiniu poZiariu — gauti rezultatai gali biti panaudoti visuomenés
sveikatos ir sveikatos prieZiliros sistemos  stebésenai, tarpsektorinio
bendradarbiavimo stiprinimui bei formuojant visuomenés sveikatos ir socialinés
plétros gerinimg ir kuriant nauja veiksmingg bei efektyvig politika, jtraukiant
visus dalyvius: visuomene, sveikatos prieziliros specialistus, politikus, verslo
atstovus ir t.t. Atliktas tyrimas duoda naujy ziniy apie visuomenés sveikatos
socialinés plétros situacijg remiantis svarbiausiy sveikatos sistemos plétros
veiksniy tarpusavio sgveika. Socialiniy ir ekonominiy, aplinkos ir sveikatos
veiksniy jvairios sgveikos gali buti sékmingai taikomos jvairiuose sveikatos
plétros lygiuose, ypa¢ kuriant naujas sveikatos politikos strategijas, gerinancias

zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe.
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LITERATUROS APZVALGA

1.1 Sveikatos, kaip socialinio proceso, vaidmuo visuomenéje

Sveikata yra daugiai nei vien tik ligos nebuvimas. Tai kasdieninio
gyvenimo S$altinis, galimyb¢ realizuoti viltis, patenkinti poreikius, kaupti ir kartu
keistis gyvenimo patirtimi bei priklausyti bei bati visuomenés dalimi ir kartu
dalyvauti visuomeninéje veikloje. Sveikata yra daugiau nei vien tik sveikatos
prieziliros ir visuomenes sveikatos sistema [23]. Visuomeneés sveikata susideda i§
trijy pagrindiniy dimensijy: gyventojy visapusés dvasings, fizinés ir socialinés
geroves [24, 25].

Gyvenimo trukmé ir kokybé per pastargji Simtmetj iSaugo ir pageréjo,
taCiau sveikatos ir socialiniai skirtumai tarp Zmoniy turin€iy skirtingg iSsilavinima,
pajamy kiekj ir profesijg ir pan., vis dar iliko [26]. Gerinant populiacijos sveikata,
reikia gerinti ir pacia sveikatos sistema, kad ji galéty veikti kaip viena vieninga ir
visaverté sistema [27]. Sveikata yra svarbiausia Zmogaus gyvenime ir turi buti
remiama veiksminga politika ir efektyviais veiksmais valstybése narése, Europos
bendrijos lygiu ir pasauliniu mastu [28]. Reikalingas tarpsektorinis
bendradarbiavimas. Pamatiné vertybé (kuri apima sveikatos skirtumy mazinima)
yra pilie€iy jtraukimas priimant sprendimus susijusius su sveikatos politika,
priezitira, mokymu ir pan. Nors daugelis europie¢iy gyvena ilgiau ir sveikiau negu
ankstesnés kartos, vis dar yra dideliy sveikatos skirtumy, kuriy galima biity
iSvengti kuriant politikg, pagrjsta geriausiais turimais moksliniais jrodymais [28].

Sukurti visai populiacijai vienodas socialines ir ekonomines salygas, kurios
uztikrinty sveikatg ir sveikatai palankig aplinka yra sunkus uZzdavinys, kurj
igyvendinti ne visada pavyksta i$ karto [29]. Norint jgyvendinti tokj uzdavinj,
biitina uztikrinti jvairiy visuomenés grupiy apsauga, sumazinti jy pazeidZziamuma,

suteikti jiems vienodas salygas bei didinti visuomenés jtakg sprendziant jvairius su
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sveikata susijusius Kklausimus. Tad labai svarbu, kad kuriant ir formuojant
sveikatai palankig aplinka bei sveikatos politikg dalyvauty ir visuomenés nariai.
Remiantis Mejo socialiniu modeliu, Zmoniy elgseng daugiausiai veikia grupiy,
kurioms jie priklauso, nariai, o ne valdymo kontrolé ir paskatos [30]. Tai buvo
akcentuojama ir Otavos chartijoje, kur teigiama, kad savo kasdien¢je aplinkoje
sveikatg kuria ir palaiko Zmonés (zitiréti 1 paveikslg) [30]. Ne tik socialing,
ekonominé aplinka veikia visuomenés sveikata, bet ir pati visuomenés sveikata

veikia jvairius socialinius, ekonominius bei aplinkos procesus [31, 32].

Kurti palankia
aplinka

Vystyti .
asmeninius VISUOMENES Perorientuoti

igldzius SVEIKATOS sveikatos

Stiprinti
bendruomeninius
veiksmus

POLITIKA SRR

lgalinti
Tarpininkauti

Atstovauti

1 paveikslas. Otavos chartijos principai. Kasdieninés aplinkos veiksniai.

Biitina iSsaugoti, plétoti ir uztikrinti su socialiniu modeliu susijusias
vertybes — lygybe, solidarumg, asmens teises ir atsakomybe, nediskriminavima,
dalijimgsi gerove ir galimybe visiems pilieCiams naudotis kokybiSkomis
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sveikatos, socialinémis ir kitokiomis jvairiomis paslaugomis tiek Salies viduje,
tiek ir Europoje. Norint tai pasiekti ir tam, kad buty jgyvendintos jvairios
reformos, turi buti sukurtas stipresnis ekonominis ir socialinis pagrindas (turi buti
iSsaugota ir iSlaikyta jy sanglauda) [33]. Socialiniy, ekonominiy, aplinkos ir
sveikatos veiksniy jvairios sgveikos gali biiti tatkomos jvairiuose visuomenés
sveikatos plétros lygiuose, kuriant strategijas, kurios daro jtakas geresnei
gyvenimo kokybei arba jg formuoja [34].

Modernus $iy dieny sveikatos supratimas remiasi ne vien ligy nebuvimu,
bet ir daug platesne socialine koncepcija, pagal kurig sveikata kaip socialinis
procesas, vis placiau pripaZjstama vienu svarbiausiu gyvenimo kokybés elementu
[35]. Sveikata yra svarbi atskiry asmeny ir visuomenés gerovei, o sveiki
gyventojai yra ir ekonomikos produktyvumo bei gerovés prielaida. Sveikatai
iSleisti pinigai néra vien iSlaidos — tai investicija. Bitina koordinuoti sveikatos
problemy sprendima atsizvelgiant j jvairiy tarptautiniy organizacijy (PSO, EBPO,
ET, JT ir kt.) rekomendacijas ir veikla [28].

Tinkama medicininé priezitira viena gerinti sveikata ar sumazinti jos

skirtumy negali. Tai priklauso ir nuo paties Zmogaus pasirinkimo bei daugelio kity

veiksniy, kurie daro jtaka gyvenimo kokybei (zitiréti 2 paveiksla) [36].

Ekonominés ir socialinés
galimybés ir iStekliai

Gyvensenos ir darbinés buklés

namuose ir bendruomenése

2 paveikslas. Sveikatg lemiantys veiksniai (Saltinis www.annualreviews.org Social
Determinants of Health) [36].
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Socialiniai skirtumai yra viena opiausiy problemy Europos Salyse ir
pasaulyje. ISlieka Zenkli socialin¢ atskirtis, sveikatos prieziiiros paslaugos
regionuose ir centruose skiriasi savo kokybe ir prieinamumu. UZtikrinti vienodas
galimybes visiems Salies gyventojams, nesvarbu kokioje vietoje jie gyvena, tampa
viena didZiausiy problemy Lietuvoje. Vykstant intensyviam gyventojy judéjimui
tiek Salies viduje, tiek tarp Saliy, sutrinka paslaugy testinumas: jy sveikatos
informacija, reikalinga kokybiskoms paslaugoms suteikti, véluoja ir/arba yra
nepakankama.  Kylant iSsilavinimui, gyventojai  pasigenda  didesnio
informatyvumo sveikatos klausimais, paslaugy pasirinkimo alternatyvy bei kartu
jie nori aktyviau dalyvauti sveikatinimo ir gydymo procesuose, tac¢iau ne visada
tam yra sudaromos salygos, 0 tokiy Zzmoniy yra dar labai nedaug [37].

Didelis gyventojy neaktyvumas, augantis nedarbas bei kokybisky ir gerai
apmokyty specialisty stoka neigiamai veikia bendrg Salies gyventojy gyvenimo

lygi, socialinés apsaugos biikle, socialinj stabiluma, gyvenimo kokybg ir sveikata.

1.2 Ekonominiy rodikliy jtaka sveikatai. Sveikatos netolygumai

Sveikata — pagrindinis rodiklis, atspindintis socialinius visuomenés
poky¢€ius. Daugelyje ekonomiskai iSsivysC€iusiy pasaulio Saliy visy gyventojy
socialiné-ekonominé padétis, o taip pat ir sveikata geréja, taciau skirtingy grupiy
geréjimo tempai yra nevienodi, dél to daugéja sveikatos netolygumy [38].
Lietuvoje, pasikeitus socialinéms ekonominéms salygoms, tam tikros grupés
Zmoniy jauciasi nesaugios, jiems sunku prisitaikyti prie Siuolaikinio gyvenimo
tempo bei socialiniy-ekonominiy ir politiniy pokyCiy [39]. Sveikata yra
svarbiausias kiekvieno asmens gerovés, darbo ir socialinés veiklos, ly¢iy lygybés
ir bet kurios visuomenés augimo ir vystymosi veiksnys. Sveikatos sistemy

gerinimas ir socialiné sanglauda uztikrinty veiksmingus sveikatos prieziiiros
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paslaugy finansavimo mechanizmus bei sgZiningg vienody galimybiy gavimg
visiems [40].

Lietuva, kurioje gyvena apie 3 milijonus zmoniy, po Nepriklausomybés
atgavimo 1991 m. patyré sparcig socialing ekonoming ir politing transformacija.
Ekonominés veiklos struktiira Lietuvoje daugeliu pozitiriy pana$i ] kaimyniniy
Saliy struktliras, taciau turi ir tam tikry savitumy [41, 42]. Neigiamg poveikj
siekiamiems sveikatos programos tikslams — vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei,
sveikatos santykiy teisumui ir gyvenimo kokybés pagerinimui — turi giléjanti
gyventojy socialiné nelygybé. Lietuva yra viena i§ valstybiy nariy, turinciy
didziausius pajamy nelygybés rodiklius ir jy didéjimo tendencijas. Nacionalinés
sveikatos tarybos duomenimis, kas penktas Lietuvos gyventojas, kas antras
bedarbis, kas trecias kaimo gyventojas ar daugiavaiké Seima ir kas ketvirtas 65
mety ar vyresnis asmuo patiria skurdo rizikg. Todél, asmenys, patiriantys skurdo
rizika, neturi galimybés skirti pakankamai pajamy kokybisky gyvenimo salygy
sudarymui ir sveikatos gerinimui [43].

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2010 m bendrosios
sveikatos prieziiiros iSlaidos sudaré¢ 6,7 mlrd. lity. Palyginti su 2009 m jos
sumazéjo 257 min. lity (4 %), taip pat buvo deSimtadaliu mazesnés nei 2008 m.
Vieno Salies gyventojo sveikatos prieZidirai 2010 m vidutiniS8kai buvo iSleistas
2031 litas, arba 57 litais maziau nei 2009 m ir 171 litu maziau nei 2008 m. 2010 m
esant sudétingoms ekonominéms salygoms, sveikatos priezitiros iSlaidy
lyginamoji dalis sudaré 7 procentus bendrojo vidaus produkto ir, palyginti su 2009
m, sumazgjo 0,6 procentinio punkto [44]. Taciau Lietuva demografiniu pozitriu
vis labiau tampa senstancia Salimi. Lietuvos statistikos departamentas duomenimis
2011 m pradzioje Lietuvoje gyveno 701,2 tiikst. pagyvenusiy (60 mety ir vyresnio
amziaus) zmoniy, o tai sudaré¢ 21,6 % visy gyventojy. Per 2010 m pagyvenusiy
zmoniy padauggejo 4,1 tikst. (0,6 %), o per pastaruosius deSimt mety — 32,6 tiikst.
(4,9 %). Per pastaruosius trejus metus padidéjus pagyvenusiy zmoniy skaiciui,
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pagyvenusiy vyry ir motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé taip pat pailgéjo.
Moterys, 2010 m sulaukusios 60 mety, tikétina, dar gyvens vidutiniSkai 22,3 mety,
vyrai — 16,2 mety (2007 m — atitinkamai 21,7 ir 15,4 mety) [45]. Taigi kartu
didéja ir iSlaidos sveikatos sistemoje.

Viena i§ prieZasCiy, nulemianti tokj reiSkiny yra vykstanti didelio masto
emigracija, ypa¢ jauny ir i$silavinusiy zmoniy tarpe. To pasekmé — mazéjantis
gimstamumas ir didéjantis vyresnio amziaus zmoniy skaiCius, auga
psichosocialinis stresas, didéja sergamumas ir mirtingumas. Visa tai skatina
demografinés pusiausvyros praradima, depopuliacija, kuri kelia grésme
nacionaliniam ir ekonominiam saugumui. Gyventojy sen¢jimas didina krivj,
tenkantj socialinés apsaugos sistemai [46, 47]. Kaip ir daugelyje Vidurio ir Ryty
Europos Saliy, Lietuvoje vykstantys politiniai, socialiniai bei eckonominial
poky¢iai i§ esmés paveiké tarptautinés migracijos procesg. Tokia intensyvi ir
jvairialypé migracija daro labai didele jtaka visoms Lietuvos gyvenimo sritims.
Net vertinant tik kiekybinius $io proceso aspektus, emigracija turi nemazos jtakos
Lietuvos gyventojy skai¢iaus mazéjimui, o netiesiogiai — ir Kitiems
demografiniams bei socialiniams ir ekonominiams procesams [48]. 2011 m
pradzioje Lietuvoje gyveno 3244,6 tikstanciai gyventojy (2012 m baland;
gyventojy skaicius sumazéjo iki 3190,1 tikstanciy [49]), t. y., 84,4 tukstanciu
maziau negu 2010 m pradzioje. Salies gyventojy skaiius mazéjo dél dviejy
pagrindiniy priezasCiy — neigiamos neto tarptautinés migracijos ir neigiamos
natiralios kaitos. Tafiau net 92,3 % nulemia migracija. Pastaraisiais metais
didesn¢ migracija lémé darbo trikumas ir mazos pajamos (nedarbo lygis 2011 m
IV ketvirt] sudar¢ 13,9 %, bedarbiy skai¢iy gyventojy uzimtumo statistinio tyrimo
vertinimu sudaré 222,1 tukstanciai zmoniy [49, 50]). Per pastaruosius deSimt mety
(nuo 2001 iki 2010 m) gyventojy sumazéjo 242.4 tikstanéiy (7 %). Siuo

laikotarpiu dél neigiamos neto migracijos gyventojy skaicius sumazejo 140,5
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tikstanciais (tai sudaré 58 % bendro sumazéjimo), dél neigiamos natiiralios kaitos
—101,9 tikstanciais (tai sudare 42 % bendro sumazéjimo) [51].
Socialiniai-ekonominiai sveikatos veiksniai turi didele reikSme valstybés ir
jos gyventojy vystymuisi tiek atskirai, tiek ir kartu. Taip pat socialinius-
ekonominius sveikatos rodiklius nulemia aplinka, kurioje gimstame, gyvename,
augame, dirbame ir senstame. Sios salygos daro jtaka asmens galimybéms islikti
sveikiems, mazinti rizikg susirgti, prailginti gyvenimo trukme. Taciau tam tikri
nelygumai sveikatos sistemoje didina skirtumus tarp jvairiy visuomenés grupiy,

lemia neigiama socialiniy ir ekonominiy veiksniy poveikj [52].

1.3 Gyvenimo kokybés ir socialinés kokybés svarba sveikatai

Zmonéms kokybiskas gyvenimas ir geri tarpusavio santykiai yra viena
svarbiausiy gyvenimo vertybiy [53, 54]. Tod¢l socialinés ir gyvenimo kokybés
tarpusavio santykis sveikatai yra labai svarbus. Tiek gyvenimo kokybé, tiek ir
socialiné kokybé yra vienas pagrindiniy visuomenés plétros tiksly. Tai
akcentuojama ir daugelyje svarbiy teisiniy dokumenty: Lietuvos Nacionalinés
visuomenés sveikatos prieziiiros strategijoje, Lietuvos sveikatos, Nacionalinés
aplinkos sveikatinimo veiksmy, Valstybinéje visuomenés sveikatos stebésenos bei
kitose programose [55, 56, 57, 58]. Miisy S$alies pilnos integracijos i Europos ir
pasauling ekonoming erdve laikotarpiu kokybé yra ypatingai svarbi ne tik
tradicinéms gamybos ir paslaugy Sakoms ir jmonéms, bet ir visam visuomenés
tikiui, vieSajam sektoriui bei valdzios institucijy veiklos veiksmingumui [59].

Gyvenimo kokybé yra svarbi visos sveikatos sistemos problema,
reikalaujanti esminio prioritety koregavimo ir sveikatos priezitros iStekliy
perskirstymo [56]. IS sociologijos pozicijy gyvenimo kokybé gali bti
traktuojama, kaip individo sugeb¢jimai kurti savo gyvenima, pasirinkti

atitinkamas galimybes ir veikti praktiskai, siekiant pagerinti savo gyvenimo
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salygas bei realizuoti savo tikslus. Taciau, kuriant gerg gyvenima, biitina daugelis
prielaidy — finansiné gerové, sveikata, iSsilavinimas, socialiné integracija ir kt.
Neneigiant objektyviy ekonominiy ir socialiniy veiksniy svarbos ir jy jtakos
gyvenimo kokybei, svarbiausi veiksniai yra individo gebéjimas formuoti savo
gyvenima, realizuoti savo tikslus atsizvelgiant j savo poreikius [54]. Gyvenimo
kokybeés koncepcija pasizymi daugeliu dimensijy. Tai visus individo gyvenimo
aspektus apimanti koncepcija, kuri grindziama pla¢ia sveikatos perspektyva —
fiziniu, psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu bei gerove [60, 61, 62, 63].

Taigi, gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos gyvenime
vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kuria remiasi individas, kontekste, susijes
su jo tikslais, viltimis, standartais ir interesais. Tai PSO pasiiilytas apibréZimas,
kuriame individo poZiiiris siejamas su aplinkos poveikiu. Si savoka yra daug
platesné negu asmens fizinés sveikatos bukleé, kuri apima taip pat ir socialing
sveikatg. Tai ne tik adekvati fiziné gerove, bet ir gerovés suvokimas bei bendras
savo vertés jautimas [64, 65, 66]. Sis apibiidinimas yra labai platus, nes apima
daug gyvenimo sfery, taciau medicinoje srityje dazniausiai jvardijama su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé ir nagrinéjama siauresniu aspektu, apimanciu fizine,
psichologine ir socialing sveikatos lygmenis, kaip atskiras sritis, veikiamas
asmens patirties, jsitikinimy, liikes¢iy ir pojuciy [64, 67, 68, 69]. Atsizvelgiant |
tai, skiriamos tokios pagrindinés asmens gyvenimo kokybés sritys kaip fiziné
buklé ir funkcinés galimybés, psichologiné biiklé ir gerové, socialiniai rySiai ir
ekonomin¢ biklé [70]. Si tarpusavio saveika yra glaudZiai susijusi su sveikatos
politika ir jy paslaugomis.

Subjektyvig gyvenimo kokybe galima vertinti kaip tam tikrg socialinj
indikatoriy. Subjektyvios prigimties indikatoriai dazniausiai atspindi individualiai
1Sgyventg ar i1§gyvenama gyvenimo kokybe (pavyzdziui: laime, pasitenkinimas ir
pan.). Tam tikri objektyvis bei statistiSkai jvertinti ir agreguoti indikatoriai
jvairiais lygmenimis atspindi realiai egzistuojancias gyvenimo kokybés prielaidas.
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Taigi jvertinus Siuos du aspektus, tokios gyvenimo kokybés interpretacijos kaip
Jos susiejimas su atskiro individo jausmais, pojtciais ir i§gyvenimais, rySys tarp jo
asmeniniy pozicijy, siekiy ir tiksly, tai kartu ir ekonomikos, sociologijos ir
politologijos savoka, apimanti Zzmogaus dvasing (emocing), socialing bei fizing
gerove. Taigi gyvenimo kokybé apima ir tam tikrus socialinius santykius,
socialines prielaidas bei pozicijas, biitinas atskiry individy ar visos visuomenés
tikslams ar siekiams jgyvendinti [71, 72].

Siuo metu gyvenimo kokybé yra viska apimanti, plati ir gerai sukonstruota
bei veikianti sistema. Ji atsirado kaip alternatyva turtingos visuomenés sampratai
bei tuo paciu metu tapo nauju, sudétingesniu bei multidimesniu socialinés raidos
tikslu [73, 74]. Tuo pat kyla nattralus klausimas, nuo ko priklauso geras ir
kokybiskas gyvenimas (gyvenimo salygos) ar visuomenés geroveé. Gyvenimo
kokybés koncepcija yra daugiau ar maZiau individualesnio pozilirio gerove, o
démesys visuomenei yra maZzesnis nei kalbant apie socialing kokybe¢. Socialinés
kokybés koncepcija yra daugiau orientuota ] gerovés ir socialiniy santykiy
pasiskirstymg visuomenéje [75, 76].

Socialiné kokybé¢ apima valdZios ir vieSojo sektoriaus organizacijy veikos
kokybe, Zmogaus ir visuomenés kokybe, gyvenimo kokybe, organizacijy socialing
atsakomybe, verslo, valdzios institucijy bei visuomenés partnerystg ir kKt. [59]. Ji
reiSkia lygybe, tarpusavio santykius ir bendradarbiavimg tarp vyriausybés ir
vieSojo sektoriaus organizacijy, socialinés lygybés, visuomenés, socialinio saito,
partnerystés tarp verslo, visuomengs ir kity institucijy ir gyvenimo kokybés [76].
Tai i8samesne¢ gyvenimo kokybés samprata. Kitaip tai nuolatinés jtampos tarp
individualios savirealizacijos ir dalyvavimo jvairiose kolektyvinio tapatumo
santykiuose rySys, kuris vyksta tam tikrame socialiniame kontekste ir veikia
kasdieninj gyvenimg. Socialiné kokybé¢ tai ne vien socialinés politikos, bet taip pat
ir ekonomikos, aplinkos, sveikatos ir kity panasiy sri¢iy, kuriomis uztikrinama

zmoniy gerove, laimé, santarve ir tarpusavio lygybé tikslas.
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Gyvendami modernioje visuomenéje, individai susiduria su jvairiais
netikétumais ir problemomis, tai lemia savaranki$ka ir sgmoningg tam tikry
sprendimy priémimg. Socialiné kokybé leidZia individams laisvai reikstis bei
suteikia svarbig padét] kolektyvinio tapatumo formavimo procese. Socialinés
kokybés koncepcijos Serdj sudaro jvairios socialinés problemos. Tai skatina
pazvelgti placiau 1 ekonomikos augimo, uzimtumo, socialinés apsaugos ir kitas
sritis. Socialiné kokybé rodo santykj tarp visuomenés ir jos vystymosi, t.y.,
socialinés ir biografinés raidos. Socialinis vystymasis (raida) dazniausiai taikosi
prie i§ anksto nustatyty taisykliy, modeliy ir pan., 0 biografinis vystymasis
nesilaiko 1§ anksto nustatyto gyvenimo krypties modelio. Taciau abi Sios
struktiros neiSvengiamai veikia viena kitg ir formuoja kolektyvinj tapatuma.
ISskiriamos dvi Siy struktiiry sritys, arba kitaip dar vadinamos kritinés jtampos —
horizontalioji ir vertikalioji. Horizontalioji jtampa vyksta tarp suvarzyty ir
nesuvarzZyty pasaulio sistemy, Seimy, grupiy, bendruomeniy ir pan., o vertikali
jtampa — tarp visuomenés ir biografinio vystymosi (zitréti 3 paveiksla) [77, 78,

79].
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Socialiné raida

Socialinis-ekonominis saugumas Socialinis rvivs
Turimas (sukauptas) atskiry Tai dydis apibidinantis dalyvavimg socialiniuose
Zmoniy iStekliy dydis laikui sautykiuose pagristuose identitetu, vertybémis
bégant (per tam tikrq laiko tarpg) i* normomis
Socialiné jtrauktis Socialiné galia
Tai jsitrauiomas | kasdieninio gyvenimo Tai atsiiry individy gebéfimas ir pajégumas
vaiklg, tai tam tikra galimybeé [sitraukti veailti sustiprintas socialiniy satykiu,
bai dalyvauti jvairiuose socialiniuose
santykiuose, Hmstitucinése veiklose ir
par., ty., bitti visuomeneés dalimi,

Biografiné raida

3 paveikslas. Sqlyginis socialinés kokybés veiksniy keturkampis.

Remiantis socialinés kokybés teorija, Zodis socialinis yra suprantamas kaip
socialinio saves realizavimo sgveika tarp atskiry zmoniy ir kolektyvinio tapatumo
formavimo, kuris atsiranda abiejy pagrindiniy santykiy kontekste (tarpusavio
priklausomybe¢) [78]. Pacig socialing kokybe sudaro keturi pagrindiniai veiksniai,
tai socialinis-ekonominis saugumas, socialinis rysys, socialiné jtrauktis ir socialiné
galia [80, 81]. Visi jie yra svarbis tiek veikdami individo gyvenimg ir sveikata
atskirai, tiek ir sgveikaudami tarpusavyje.

Pastebéta, kad Zmonés daZzniausiai vertindami savo sveikata, didel; démesj
skiria socialiniams jos aspektams, ypa¢ gyvenimo salygoms. Yra jvariy neigiamy
aplinkos rizikos veiksniy. IS esmés pati socialin¢ aplinka, kurioje Zmogus gyvena,
dirba, sgveikauja ir panasiai, kelia tam tikra rizika, kurj gali paveikti sveikatg ir
gerove, socialing ir gyvenimo kokybe [82]. Apibendrinant abi Sias koncepcijas,
tiek gyvenimo kokybe, tiek ir socialine kokybé tai tam tikra pozityvi ide¢ja, kuri
neSa didele nauda visuomenei. Gyvenimo kokybés pozitriu per jvairius
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socialinius rodiklius siekiama jvertinti objektyviy gyvenimo ir subjektyviy
gerovés lygiy pokyciy laipsnj. Taciau vertinant gyvenimo kokybe visada yra
keliami tam tikri klausimai, kuriais galima manipuliuoti priimant jvairius
sprendimus sveikatos politikoje. Tod¢l ¢ia labai svarbus tampa socialinés kokybés

klausimas [77,78].

1.4 Socialiniy veiksniy jtaka psichikos sveikatai

Siuolaikinis  psichikos  sveikatos  supratimas yra  grindZiamas
biopsichosocialiniu modeliu. Tai reiSkia, kad psichikos sveikata yra susijusi ne tik
su somatine paciento bukle, bet jai turi jtakos ir psichologiniai bei socialiniai
veiksniai [83]. Postmodernus visuomenés biivis 1§ esmes keifia visuomenés
sveikatos suvokima, kai visuomenés sveikata yra identifikuojama kaip socialinio
saito tikslas, kurj galima pasiekti tik sprendziant jvairias socialines problemas
[84]. Irodyta, kad tarp socialinio saito ir sveikatos, o ypa¢ psichikos sveikatos
egzistuoja reikSmingas rySys. Socialinis saitas uZtikrina tam tikrg socialinj
kapitalg, kur] supa tvirti socialiniai tarpusavio santykiai, rySiai kartu su pacia
socialine struktira, taCiau jj yra sunku nustatyti pra¢jus ilgesniam laikotarpiui.
Kitaip tariant socialiniai rySiai kaip esamos socialinés struktiiros funkcija. [27, 25,
85]. Zmoniy psichikos sveikata, jos i$saugojimas, o susirgus pasveikimo
galimybés priklauso nuo daugybés veiksniy — Seimos, aplinkos, ekonomings,
kultiirinés, socialinés situacijos. Si veiksniy visuma gali biiti jvardijama psichikos
sveikatos socialiniu saitu [83, 85, 86, 87].

Nustatyta, kad socialiniai santykiai tarp aplinkos kurioje gyveni (kaimyny,
Seimos nariy ir panaSiai) bei integracija | bendruomene¢ gali biiti labai svarbi
socialiné funkcija formuojant teigiamas Zmoniy patirtis ir stiprinant psiching
gerove. Daugel] mety yra ieSkoma budy kaip galima biity gerinti tiek psiching,

tiek fizing sveikata esant tam tikriems socialiniams santykiams bei socialinei
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paramai. Kai kuriy mokslininky duomenimis, socialiniai rysSiai atsispindi
pagrindinémis trimis formomis: socialinémis normomis, vietiniais socialiniais
rysiais bei santykiais Seimoje; todél yra sitilomi jvairlis mechanizmai, kurie padéty
jvertinti ir gerinti sveikatg [26, 85, 88, 89]. Asmens savijauta ir sveikata yra
veikiama jvairiy vidiniy ir iSoriniy aplinkos santykiy [24, 88], todél tam tikras
socialinis rysys, santykis su aplinka sukuria apsauging funkcijg ir suteikia socialinj
saugumg bei mazina sergamumg [23, 24, 89, 90, 91]. Nustatytas rySys tarp
socialinés gerovés ir psichikos sveikatos pozityviy ir negatyviy lygiy. Ypac
didelés reikSmés turi pajamy skirtumai. Taciau pajamy didé¢jimas vis délto
neuztikrina tiesioginio psichikos sveikatos geré¢jimo. Autoriai pripaZjsta, kad vis
delto sunku nustatyti tiesioginj rysj tarp socialinés gerovés ir psichikos sveikatos
pozityvumo laipsnio, nes yra veiksniy, kurie veikia netiesiogiai, kaip pavyzdziui,
lyties skirtumai tiesioginio rySio neturi, bet prieSingas lytis skirtingai veikiantys
socialiniai veiksniai gali netiesiogiai turéti jtakos vyry ar motery psichikos
sveikatai [26].

Lietuvoje ir pasaulyje daugéja psichiniy susirgimy atvejy. Ivairiy tyrimy
duomenimis yra nustatyta, kad apie 11 % gyventojy (o tai beveik 50 milijony)
turi tam tikry psichiniy sutrikimy pasireiSkianciy jvairiais simptomais [93]. Taip
pat yra apskaiCiuota, kad daugiau kaip 27 % suaugusiyjy europieCiy savo
gyvenime yra patyr¢ bent vieng i§ psichikos sveikatos sutrikimo formy.
Dazniausiai pasireiSkian¢ios formos nerimo ir depresijos [94]. Daugelyje
valstybiy depresija pripazinta kaip labiausiai paplitusi sveikatos problema, kuri
salygoja kity problemy atsiradima, pavyzdziui, mirtingumo didéjima dél
savizudybiy. Vien ES per metus jvyksta apie 58 tiikstancius savizudybiy, yra
paskaiciuota, kad dél savizudybiy kas 9 minutes mirSta vienas zmogus [93, 95,
96].

Yra zinoma, kad psichikos sveikatos pagrindas yra formuojamas jau
ankstyvame amziuje. Vien 50 % visy psichiniy sutrikimy prasideda paauglystés
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metu. Psichikos sveikatos problemy galima nustatyti 10 % - 20 % jaunuoliy, kuriy
didesnigjg dalj sudaro nepasiturin¢iy gyventojy grupiy atstovai. Tad labai svarbu
Siuos sutrikimus pastebéti ir imtis atitinkamy veiksmy kuo anks¢iau. Zemas
iSsilavinimas, prastesné finansiné padétis bei kiti rizikos veiksniai skatina
atitinkamg 1Sankstin] neigiamg nusistatymg, o tai salygoja didesng¢ socialing
atskirt], tam tikrg stigmatizacijg, tai skatina psichiniy sutrikimy, kurie sudaro
pagrindines klittis ieSkant pagalbos ir sickiant pasveikti, didéjimg [93, 95, 97].
Scott‘o ir kity mokslininky atlikty tyrimy duomenimis buvo nustatyta, kad
asmenims iki 28 mety, turintiems elgesio sutrikimy, i$laidos buvo 10,0 karty
didesnés nei tiems, kurie netur¢jo jokiy problemy (95% pasikliautinio intervalo
pradinis santykis nuo 3,6 iki 20,9) ir 3,5 karto didesnis nei tiems, kurie turéjo tam
tikry elgesio problemy (atitinkamai nuo 1,7 iki 6,2) [98].

Gera pilieCiy psichikos sveikata padeda siekti geroves, solidarumo ir
socialinio teisingumo, kita vertus, d¢l blogos psichikos sveikatos patiriama jvairiy
i§laidy, nuostoliy yra sukuriama naSta pilieCiams ir visuomeninéms sistemoms.
Todél dé¢l blogos gyventojy psichikos sveikatos ekonomingés, socialinés, Svietimo
ir Kitos jvairios sistemos patiria dideliy nuostoliy ir nesa sunkig tick ekonoming,
tiek ir socialine nastg. Dél prastos psichikos sveikatos biiklés, vien ES netenkama
nuo 3 iki 4 % bendro vidaus produkto, dazniausiai tai nutinka dél prarasto
naSumo. Psichikos sutrikimai tampa daZniausia ankstyvo i$¢jimo ] pensijg ir
nejgalumo pensijy priezastimi. Taip pat dél vaikystéje budingy asmens elgesio
sutrikimy iSlaidy patiria tiek socialinés, tiek Svietimo bei kriminalinés ir
teisingumo sistemos, kadangi yra susiduriama su asmeny turin¢iy psichikos
sutrikimy socialine atskirtimi, smerkimu, diskriminacija arba jy pagrindiniy teisiy
ir orumo negerbimu [93, 94].

Gera psichikos sveikata suteikia zmonéms teis¢ mégautis geresne
gyvenimo kokybe, sveikata ir gerove. ES gyventojy psichikos sveikata ir jos

gerove yra vienas pagrindiniy siekiy, be to tai vienas i§ svarbiausiy veiksniy
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siekiant jgyvendinti Lisabonos strategijos uzdavinius ir tikslus, ypac todél, kad
daugelyje valstybiy, o taip pat ir ES narése, psichikos sveikatos prieziiir0os
standartai vis dar skiriasi [36].

Pastaruoju metu visuomenés psichikos sveikatos problemos tampa vis
aktualesnés, o psichikos sveikatos supratimas vis dazniau grindziamas
biopsichosocialiniu modeliu. Biopsichosocialinis modelis reiskia, kad individo
psichikos sveikata priklauso ne tik nuo jo somatinés biiklés, bet ir glaudziai siejasi
su socialiniais, politiniais, ekonominiais veiksniais ir ypa¢ jy poky¢€iais [93, 99,
100]. Mokslingje literatiiroje §i integrali biisena (t. y., daugialypé psichikos
sveikatos ir socialiniy veiksniy sgveika) jvardijama kaip psichikos sveikatos
socialinis saitas ir analizuojama ne tik kaip medicining, bet ir socialiné problema.
Tyrimais nustatyta, kad kai kurie socialinio saito elementai, pavyzdziui,
bendruomenés socialinio klimato buklé, kaimyniski santykiai ypac
bendruomening integracija, yra labai svarbi socialin¢ funkcija kuriant teigiamas
Zmoniy patirtis ir stiprinant psichine gerove [23, 26, 84, 87, 97, 99, 100, 101].
Nors jrodyta, kad savizudybiy paplitimas priklauso nuo individy jautrumo
socialiniams reiSkiniams, kurie sukelia mintis apie savizudybe, ypac jauname
amziuje, bet naujausi Sios srities tyrimai rodo, kad vis délto sunku nustatyti
tiesioginj rysj tarp socialinés geroves elementy ir psichikos sveikatos pozityvumo
laipsnio, nes, matyt, yra netiesioginiy veikianéiy veiksniy [90, 92, 100, 101, 102].

Kadangi Lietuvoje biopsichosocialiniai sveikatos modeliai palyginti reciau
taikomi sveikatos tyrimuose lyginant su biomedicininiais modeliais, todél
sudétinga biity kalbéti apie tai, ar pakankamai yra suvokiama biomedicininio ir
biopsichosocialinio pozitrio j psichikos sveikatg prieSpriesa ir kuriuo laipsniu ji

yra suvokiama ir kokios problemos i$ to kyla.
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1.5 Sveikatos sistemos politikos formavimo principai

Sveikatos sistemos politikos neefektyvumg dazZniausiai nulemia jvairis
neigiami veiksniai, pavyzdZziui, prastas bendradarbiavimas tarp sektoriy, didé¢jantis
ligoniy kiekis, sparCiai senstanti visuomene, prasta socialiné-ekonominé padétis
valstybéje, 1éSy trikumas arba neadekvatus jy paskirstymas ir panasiai [103, 104].
Prisitaikyti prie nuolat kintan¢iy aplinkos salygy yra pagrindinis sveikatos
priezitiros sistemos ir politikos uzdavinys, jgyvendintas jis galéty tapti tam tikru
sékmes veiksniu, padedanciu priimti tinkamus sprendimus tiek valstybés, tiek ir
visuomenés lygmeniu [105]. Tadiau ne vien anksCiau paminéti veiksniai yra
svarbiausi, didziausig jtaka efektyvumo ir veiksmingumo pasiekimui daro
veiksmingas pacios sveikatos valdymas. [vairiy technikos, ar naujy metody,
moderniy jrangy, paslaugy ir t.t., neuZtenka, kad pati sistema galéty tinkamai
funkcionuoti. Cia didele jtaka daro tinkamai ir strategiskai apgalvotas
sinergetiSkas ir integralus valdymas, jo tarpusavio rySiai, iStekliai, tinkamai
suformuoti tikslai ir uZdaviniai, ir aiSku visuomene. Visos Salys sprendZia arba
bando spresti problemas susijusias su nacionalinés sveikatos prieziliros sistemos
valdymu, atkreipdamos démes;j ne tik j tam tikry finansiniy aspekty analize, bet ir
] strategin] mastymg, jo analiz¢ ir tarpusavio sgveikg su aplinka. Tinkamai
strategiSkai orientuotas Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos modelio sukiirimas
galéty pasiekti sinergijos efekta. Pati sistema turéty biti kaip efektinga ir
veiksminga vienalyté struktira, o ne atskiros jos dalys. Taiau vien pacios
strategijos parengimas neuZztikrina sékmés, tai tik nedidel¢ dalis viso darbo, o kai
kuriy autoriy duomenimis tai sudaro tik apie 10% viso darbo), didziausias darbas
laukia realizuojant, jgyvendinant ja. Pasak Kaplan‘o ir Norton‘o, tam tikros
strategijos jgyvendinimas daznai yra susij¢s su viso proceso arba atskiry jo daliy

........

keistis pati savaime ir su minimaliausiais nuostoliais, taigi biity formuojamas
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modelis, kuris versty strategija veikti bei keistis atkreipiant démesj j jvairiausius
valdymo poky¢ius [104, 105, 106].

Tiek visuomeneés sveikatos tiek ir kity jvairiy sistemy strateginis problemy
valdymas apima tam tikrus sistemos aspektus bei isteklius (pavyzdziui, finansus,
jvairias technologijas ir metodus, personalg, ziniy patirtj ir Kita). Taip valstybés
sveikatingumas (arba sveikata) gali biiti suprantama kaip tam tikra konkurencinga
sistema siekianti savo gyventojy sveikatos apsauga pakelti j aukStesn; lygj.
Sveikatos apsaugos sistema turéty apimti visas Zzmoniy sveikatai jtakg darancias
sritis (kas $iuo metu ir yra daroma arba bent bandoma padaryti), ir taip galima
pasiekti, kad problemos biity sprendZziamos kompleksiskai ir integruotai.
Konkurencija sveikatos sistemoje padeda atlaikyti jvairias tiek vidines, tiek ir
iSorines grésmes, auginti bei apginti savo rinkg ir populiacija, o taip pat padeda
kurti naujus metodus, galimas iSeitis, ieSkoti naujy kryp&iy. Siuo atveju
konkurencija tiek pacioje sistemoje, tiek ir rinkoje padeda vystyti kompleksinius,
dinamiSkus ir tarpusavyje sgveikaujanius tam tikrus socialinius, tarpusavio

suvokimo santykius ir panasiai [106, 107].
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« isilavinimas
e genetika

_ e sektorius/sistema
e aplinka

] ! Visuomenes
e Visuomene

e sveikatos paslaugos sveikatos

e bendruomene

® pajamos ir o olitika
socialinis statusas ®seima P

e ekonomika e individas
e darbo buklé

4 paveikslas. Sveikatos politikos formavimg lemiantys veiksniai [108].

Integruotas visuomenés sveikatos modelis, ar strategija, turi apimti daugelj
sri¢iy, kurios salygoty tinkamos politikos, jgiidziy ir jpro¢iy formavima. Kaip tai
galéty atrodyti, parodyta 4 paveiksle. Tad pirmiausia, kuriant naujg sveikatos ar
politikos modelj ar strategija, reikéty atsakyti | tris pagrindinius klausimus: Kokig
problemg reikia spresti pirmiausia? Kokiy veiksmy reikéty imtis? Su kuo mes
turétume bendradarbiauti, kad galétuméme pasiekti savo tikslg (-us)? [108]

Visuomenés sveikata yra socialinio, ekonominio kapitalo ir gyvenimo
kokybés komponentas, kuri kartu yra ir darnios sgveikos bei plétros dalis [64].
Vienas 1§ svarbiausiy visuomenés sveikatos tiksly yra mazinti skirtumus tarp
Jvairiy gyventojy grupiy ir siekti socialinio sveikatos santykiy teisingumo, skatinti
teisingos ir veiksmingos sveikatos politikos kiirimg, nes sveikata yra vienas
brangiausiy zmonijos turty. | visuomenés sveikatos sampratg kaip socialinio
atsako galimybe, jtraukiamg naujesniy bruozy, susijusiy su sveikatos biisenos

saviorganizacija [84]. Sveikatos procese nuolat susipina jvairiis subjektyviis ir
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objektyviis veiksniai, tokie kaip ekologiniai, ekonominiai, politiniai pokyciai ir
Kiti, kurie veikia bei sukelia tam tikrg visuomenés sveikatos bliseng [77, 84].
Visuomenés politikos problemos atsiranda arba yra sukuriamos kaip
aplinkos kompleksas [109, 110, 111]. Siekiant sukurti veiksmingg ir tinkamg
sveikatos politika, kuri sistematiSkai aprépty socialiniy, ekonominiy, sveikatos
paslaugy bei kitas sritis, bitina turéti tinkamus ir kiek jmanoma tikslesnius
statistinius bei kitus svarbius duomenis, nusibrézti aiSkius ir svarbiausius tikslus,
uzdavinius, numatyti biidus kaip tai biity galima pasiekti, modeliuoti situacijas,
atkreipti démesj | tai kas yra daroma ar bent jau bandoma padaryti (pavyzdziui,

Jvairios programos) ir pan.

1.6 Sveikatos ir aplinkos santykis

Visuomenés sveikata — tai ne tik ligy ar negalios nebuvimas, bet ir fizin¢,
dvasiné bei socialin¢ gerove. Sveikata ¢ia yra individuali asmens ir kartu
socialinio subjekto savybé. Socialinio saito pokyciai turi tam tikry specifiniy
bruozy, i§ kuriy labiausiai i$siskiria vartojiSkumas, kuris visuomenés sveikata
pavercia tam tikra gamybine jéga bei sveikatos iStekliy talpykla. Kiekvienas
individas, atsizvelgdamas j savo sveikatos bikle ir jj supancias aplinkos salygas,
gyvenimo biida, ekonomika, politikg ir panaSiai, pasirenka arba yra paveikiamas
tam tikro atsako veiksmo [112].

Taciau tokie tarpusavio rySiai yra sudétingas procesas, tod¢l tam, kad
aiSkiai suvoktume jy tarpusavio santykj, reikéty atskleisti individo sveikatos,
socialinio, ekonominio bei kity saity struktira [48]. Siuo atveju individo gerove

bei socialinj saitg galima biity apibtidinti:
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v’ kaip socialinio subjekto, arba visuomenés atsakg j fizine, socialine bei
dvasine paskata;
v' kai investuojama j sveikatg, automatiskai veikiama ekonomika (bei kitos
sritys);
v tai yra tam tikra socialiné galia. Tuo paciu sveikata tampa sveikatos
procesu.
Kai sveikatos problemy néra, sveikata tampa ,,Istekliu*, kai problemy yra —
tampa ,, Rizika “. | sveikata orientuojantis kaip | procesa, reikia nepamirsti ir to,
kad $is procesas turi vykti tam tikru laiku, tam tikroje teritorijoje ir panasiai. Pats
procesas gali turéti neigiamg rodiklj, kuris gali blogéti, kad to iSvengtuméme,
reikia sukurti tinkama mechanizma. Tai reiSkia, kad tam tikros, tiek socialiai, tiek
ekonomiskai ar kaip kitaip sukurtos sveikatos problemos gali biiti iSsprestos tik
atsizvelgiant j kiekvieng sritj tiek atskirai, tiek ir kartu. Tinkamai pasirinkti
metodai turi padéti apsispresti, kokius sprendimus ir tikslus tikslinga pasirinkti ar
uzsibrézti formuojant sveikatai palankig politika, kitaip tariant sveikatos atsakg dél
rizikos iSvengimo, jos sumazinimo ar panaikinimo [84].

Sveikata yra jtakojama tokiy svarbiy veiksniy kaip fizin¢ aplinka, sveikatos
praktika, jgudziy formavimas ir jgijimas, biologiniai — genetiniai aspektali,
sveikatos prieziiiros sistema, socialiné¢ ir ekonominé¢ aplinka, kurioje Zmogus
gyvena ir egzistuoja [114]. Sveikatg lemiancius veiksnius galima pavaizduoti
schematiSkai (zitiréti 5 paveikslg), taciau tai nereiskia, kad jy negali buti ir
daugiau. Sveikatai jtakos turi daugelis veiksniy, kurie yra integralis ir glaudziai
susij¢ tarpusavyje. Individualts veiksniai (socialiniai, fiziologiniai, biologiniai ir
pan.) daro jtaka asmens gyvenimo biidui ir jo socialinei bei gyvenimo kokybei, 0
taip pat veikia sveikatg. Nuo to, kokj gyvenimo biidg pasirinko asmuo, priklauso
Jo sveikata. Taigi tai yra tam tikras uzdaras ratas arba ciklas, kuris veikdamas

viena ar kita kryptimi, kartu veikia ir savo egzistavima.

35



F Y
h 4

Gyvenimo badas Gyvenimo kokybé

TN — ]

h J r
Individualds [asmeniniai) veiksniai:
s Biologiniai
* Fiziologiniai/fiziniai
* Sopcialiniai

* Psichologiniai

5 paveikslas. Sveikatg lemiantys veiksniai.

Beveik visa visuomenés sveikatos koncepcija yra apibiidinama tuo, kad
sveikatos buklé (gera savijauta) ir ligos atsiradimas (arba jos buvimas) priklauso
nuo kiekvieno Zmogaus individualiy biologiniy-genetiniy savybiy ir nuO
gyvenimo biido pasirinkimo [113]. Visuomenei budingos tam tikros jvairios
problemos labai priklauso nuo jy gyvensenos, elgsenos ir jpro¢iy. Siekiant
jvertinti esamg sveikatos buklg, analizuojami esami mirtingumo, sergamumo,
invalidumo ir kiti rodikliai. Taciau ¢ia labai svarbus tampa ir paties zmogaus savo
sveikatos biiklés jvertinimas, t.y., subjektyvus savo sveikatos vertinimas —
subjektyvus rodiklis, kuris atspindi ne tik individo poziiirj i savo sveikata, bet ir
biomedicininius, socialinius, psichologinius ir kitus sveikatos aspektus [82, 114,
115, 116]. Zmoniy psiching, fiziné ir socialiné gerové veikia sveikatos biikle, ta
nurodo ir PSO [116, 117, 118]. Visuomenés sveikatos pripazinimas yra
dinamiSkas rezultatas, adaptyvus sisteminiy veiksniy kompleksas — infrastruktiira,

santykis ir sgveika, kuri nurodo kaip gerinti sveikatos rezultatus [118].
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Visuomenés sveikata, medicininé priezitira — padeda iSsaugoti — ,,suteikti®
sveikatg, kurios reikia visuomenei (tai yra tarpusavyje glaudziai susijusi sistema).
Visuomenés sveikata negali biiti/gyvuoti be visuomenés ir atvirkséiai [116]. Tad j
sveikatos gerinimo ir stiprinimo veiklg turi buti jtraukti visi: visuomené,
visuomenes sveikatos prieziliros specialistai, medikai, politikai, verslo atstovai ir
pan., visi jie turi veikti kartu, priimti sprendimus bei ieSkoti sprendimo budy
problemoms iSspresti. Bitinas efektyvus bendravimas ir bendradarbiavimas tarp
visuomenés sveikatos specialisty, o taip pat bitina kaupti informacija,
kompetencijg ir jgiidzius, kurie padéty tobuléti ir pagerinty jau esamas savybes.
Biitina rasti lengviausius bidus, kaip Siuos jgidzius ir kompetencija perduoti
paprasciausiu biidu kitiems specialistams, kad véliau nekilty jokiy nesusipratimy.
Norint pasiekti uzsibréztg tiksla, turi biti teikiamas kompleksinis démesys |
jvairius kulthrinius, valdymo, techninius, teisinius, politinius ir ekonominius
procesus [113, 116].

Apibendrinant galima teigti, kad nors sveikatos srityje buvo padaryta
begalé darby siekiant pagerinti §ig sistemg ir taip pat yra pastebima pazanga,
taCiau skirtumai tarp atskiry socialiniy grupiy, ekonominé bei socialiné nelygybe,
sergamumas ir mirtingumas létinémis ir psichikos ligomis iSlieka nemazi. Todél
Jvairiis sisteminiai trilkumai sveikatos sistemoje, Zemas asmens saves vertinimas
(jei zmogaus saviverté yra zema, toks zmogus nebus patenkintas ir savo sveikata
bei socialine ir ekonomine padétimi) bei kiti svarbiis veiksniai kelia grésme ne tik
7moniy sveikatai, bet ir daro jtaka $alies ekonomikai. Salies gyventojy sveikatos
ger¢jimo galima pasiekti tik formuojant tinkama sveikatos politika, tac¢iau nereikia
pamirsti, kad tai yra sunkus uzdavinys, biitina apgalvoti visus procesus. Siekiant
pagerinti gyventojy sveikatg, biitina ne tik gerinti gydymo ar sveikatos mokymo
paslaugy tiekimg, profilaktika, mokyma, bet ir gerinti bei keisti aplinka, kurioje
asmuo gyvena, dirba ir pana$iai, stiprinti socialinius rySius, tarpusavio saita,
ugdyti pilietiSkuma ir stengtis sumazinti nelygybe visose srityse, nes socialiné ar
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ekonominé nelygybé, gyventojy atskirtis ir kt., tik trukdo pasiekti tinkamg ir
teisingg sistemos funkcionavimg. Svarbu tiek sveikatos, tiek kitose sistemose

laikytis teisingumo ir lygybés principy.
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TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo objektas

Tiksliné populiacija — suauge (18 m ir vyresni) Lietuvos gyventojai.
Siekiant imties reprezentatyvumo, kad pagal jos rezultatus biity galima spresti
apie generaling visuma, tyrimui respondentai buvo atrinkti atsitiktinés atrankos
budu. Tokiu budu, kiekvieno individo tikimybé¢ patekti 1 imtj buvo vienoda.
Taciau siekiant iSvengti iSkreipty pogrupiy (pavyzdziui, tarp vyry ir motery), imtis
buvo papildomai (taip pat atsitiktinés atrankos btidu) kvotuota pagal lytj, amziy ir
gyvenamgja vieta. Taip buvo suderinta atsitiktiné imtis su poaibiy kvotomis.
Tyrimo metu i$ anksto numatyta tikimybé, kad dél tam tikry aplinkybiy tyrime
galés dalyvauti ne visi tiriamieji, buvo suformuota didesné respondenty imtis.
Tyrimo metu kreiptasi § 1620 asmeny. Apklausti 1223 respondentai. I$ jy 346
vyrai, 877 moterys, i§ kuriy 973 sudaré miesto ir 250 kaimo gyventojai. Atsako
lygis 75,5 %. Tyrimui naudotas anketinés apklausos interviu metodas.

Imties apskai¢iavimui taikyta matematinés statistikos lygtis [185]:

2 2
tpxs

n = A2
n — tyrimy skaicius;
t,,- pasikliovimo koeficientas, lygus 1,96 (reikSmingumo lygmuo 0=0,05);
A - maksimali vidurkio pasikliautino intervalo absoliuti paklaida, numatyta tyréjo;

s — vidutinis standartinis nuokrypis;

Siekiant uztikrinti tiriamy respondenty teises, buvo parengti imties
formavimo ir jteisinimo dokumentai: Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija,
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atlikusi iSanksting patikrg suteiké duomeny valdytojo identifikavimo koda L33
(2008 m. liepos 4d.) bei davé leidimg atlikti asmens duomeny tvarkymo veiksmus
mokslinio tyrimo tikslais be duomeny subjekto sutikimo (2008 m. birZelio 30d.)
(priedas 1). Lietuvos bioetikos komitetas suteiké leidimg (2008 m. rugséjo 3d.
Nr. 51) atlikti biomedicininj tyrimg tema “Socialiniy, ekonominiy, aplinkos
veiksniy ir sveikatos paslaugy saveikos tyrimas” (priedas 2).

Lictuvos gyventojy duomenys gauti i§ Gyventojy Registro Tarnybos prie
LR VRM, parengus ir pateikus praSymga atlickamo mokslinio darbo “Socialiniy,
ekonominiy, aplinkos veiksniy ir sveikatos paslaugy sgveikos tyrimas” pagrindu
informacijai gauti. Tyrimo imties respondenty sgrasas buvo parengtas,
respondentus atrenkant atsitiktinés atrankos biidu pagal miisy suplanuotg imties
struktiirg, reprezentuojancig suaugusius Lietuvos gyventojus, kvotuota pagal lytj,
amziy, gyvenamaja vieta.

Tyrimas buvo Valstybinio Moksliniy Tyrimy Instituto Inovatyvios
Medicinos Centro (toliau - VMTI IMC) Inovatyviy diagnostikos, gydymo ir
sveikatos stebésenos technologijy skyriaus vykdomo darbo dalis. Tyrima padéjo
atlikti. VMTI IMC, Sveikatos socialiniy ir senéjimo problemy informacinio
modeliavimo skyriaus darbuotojai. Sio skyriaus darbuotojai buvo supazindinti su
tyrimo tikslu, uzdaviniais, tyrimo vykdymo eiga, tyrimo vykdymo instrukcijomis
bei apmokyti vykdyti anketines apklausas.

Tiriamyjy apklausa vyko jy namuose, pries tai susisiekus su respondentais
asmeniSkai arba nusiuntus informacinio pobtudzio laiska (perspéjantj respondentg),
apie vykdoma tyrimg pasStu ir tik tuomet, jeigu atrinktas tiriamasis sutiko dalyvauti
apklausoje jis buvo apklausiamas (priedas 3). Duomeny konfidencialumas ir
respondenty anonimiSkumas buvo uztikrinamas suteikus kiekvienai anketai koda,
o respondenty asmens duomenys, tokie kaip vardas, pavardé, gyvenamosios vietos
adresas, telefonas ir pan., nebuvo naudojami. Sie duomenys buvo sunaikinti pagal

nustatytus reikalavimus.
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Disertacija buvo vykdoma laikotarpiu nuo 2009 m iki 2012 m.

2.2 Tyrimo instrumentas

Siekiant iStirti svarbiausiy socialiniy veiksniy sisteminés sgveikos
désningumus bei jy reikSme sveikatos politikos veiksmingumui, buvo parengtas
klausimynas ,,Sveikatos ir socialiniy problemy sisteminis tyrimas* (priedas 4).
Anketa sudaryta remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomenduojamy ir
Lietuvoje adaptuoty klausimyny fragmentais. Panaudoti klausimynai: GHQ-28,
PSO aplinkos vertinimo klausimynas, PSO mitybos klausimynas, PSO socialinés
sveikatos klausimynas. Tyrimo schemag sudar¢ keli blokai: socialiniy veiksniy, jy
poveikio sveikatos biuklei, sveikatos biiklés ir sgveikos analiz¢ (ziliréti 6

paveiksla).

2.3 Tyrimo metodika

Poveikio kokybé atskiroms sritims (socialiniy veiksniy, poveikio sveikatai
ir sveikatos biiklei) buvo analizuojama trimis lygiais, panaudojant dispersinés ir
faktorinés analizés metodus (ziiiréti 6 paveiksla). Pirma lygj sudaré lokalaus
poveikio analizé — kai buvo tiriamas vieno veiksnio poveikis (naudota
vienfaktorinés dispersinés analizés metodas). Antras lygis — struktiiriné poveikio
analizé (panaudotas daugiafaktorinés dispersinés analizés metodas) -
analizuojama dviejy ir daugiau veiksniy bei jy sgveikos poveikis sveikatai. Trecias
lygis — nagrinéjamas latentinis poveikio biidas (naudotas faktorinés analizés
metodas) — sukuriamas integralus laukas, kurj sudaro atitinkamy pozymiy laukas
priklausantis keturioms psichikos sveikatos sritims ir analizuojamas vertybinis

blokas (Cia analizuojama jy tarpusavio sgveika).
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Socialiniy veiksniy bloke i$skirtos trys sritys: socialinio statuso, gyvenimo
biudo ir paslaugy. Sveikatos biuklés blokg sudaré bendra buklé ir psichikos

sveikatos sritys: somatiniai susirgimai, socialiné disfunkcija, depresija ir nerimas.

Méra
5gsajuy

— SOCIALIMIAL N POVEIKIS POVEIKIO SVEIKATOS
__ VEIKSMIAI v SVEIKATAI KOKYEE BOKLE
—
Socialinis - Bendra
] statusas ] Lokalus -
ra — Somatingé
G - biido 535305
T
| Syvemme — - Struktirinis -
— Merimas
L Paslaugy |
- Latentinis . Socialing
y ™ disfunkdiia
VALDYMO - -
MODELIS —» Depresija
¥

6 paveikslas. Tyrimo principiné schema

Duomenys analizuoti dispersinés, faktorinés bei klasterinés analizés
metodais. Dispersiné analizé naudota tirti socialiniy veiksniy poveikj sveikatai.
Priklausomais kintamaisiais imtos sveikatos sritys, nepriklausomais — socialiniai
veiksniai. Bendra sveikatos biikl¢ vertinta penkiy baly rangine skale ir did¢jant
balui bukle vertinta kaip geréjanti, o psichikos sveikatos sritys — keturiy baly
skale ir didéjant balui sveikata vertinta kaip prastéjanti. Analizés metu buvo
lyginami nepriklausomy kintamyjy keliy imc¢iy vidurkiai siekiant nustatyti,
reik§mingus skirtumus. Analizuojant duomenis dispersinés analizés metodu,

naudotas Livyno kriterijus, kuris buvo skirtas hipotezei apie dispersijy lygybe
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tikrinti. Sis kriterijus parodo ar p reik§més skiriasi viena nuo kitos: skirtumas
reikSmingas kai p < 0,05, o = 0,05.

Faktoriné analizé naudota integraliai socialiniy ir sveikatg identifikuojanciy
veiksniy sgveikai analizuoti ir $ioje sgveikoje susiformuojantiems naujiems
latentiniams veiksniams isrySkinti. Veiksniams surasti naudotas pagrindiniy
komponené¢iy metodas taikant sukimg varimax metodu. Ar kintamuosius galima
sugrupuoti taikant faktoring analize jvertinta pagal Kaizerio-Mejerio-Olkino
(KMO) kriterijy. Buvo jvertinama kokig dalj bendros skalés informacijos,
glidincios jos poZymiy variacijoje, paaiSkina surastieji veiksniai.

Psichikos sveikatos buiklé buvo tirta GHQ-28 klausimynu. Crombach‘o
alpha koeficiento skai¢iavimas rodo anketos homogeniSkumg. Somatiniy
susirgimy sri¢iai Cronbach‘o alpha nustatyta 0,872, nerimo — 0,895, socialinés
disfunkcijos — 0,874 ir depresijos — 0,869 (atitinkamai Spearman-Brown‘o: 0,873,
0,895, 0,875 ir 0,885). Cronbach‘o alpha koeficiento reik§mé gerai sudarytam
klausimynui turéty buti didesn¢ uz 0,6 - 0,7. Spearman-Brown‘o padidinto
patikimumo koeficiento reik§mé artima Cronbach‘o alpha koeficiento reikSmei,
kas reiskia, kad atsakymy j atskirus klausimus dispersijos yra panasios. Psichikos
sveikatos biisenos yra identifikuojamos keturiomis grupémis: tai somatiniai
susirgimai (Al — A7), nerimas (B1 — B7), socialiné¢ disfunkcija (C1 — C7),
depresija (D1 — D7).

Klasterinés analizés biidu, atsizvelgiant 1 iSskirtus SeSis latentinius
veiksnius buvo suformuoti keturi Kklasteriai: psichosomatiniy sveikatos poreikiy,
stiprios depresijos, nerimo biisenos ir salyginai sveiki. Suformuoti klasteriai buvo
lyginami atsizvelgiant j lytj.

Analizuojant gauti duomenys buvo grupuojami taikant matematinés
statistikos metodus. I$skirtos keturios amziaus grupés: 18 — 29 mety labai jaunas;
30 — 44 jaunas; 45 — 59 vidutinis; 60 ir daugiau mety — pagyveng ir seni.
Socialiniai ir aplinkos rodikliai vertinti nominaline skale.
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Pajamos suskirstytos i keturias kvartilines grupes, kurias sudaré visi
asmenys, iSdéstyti didéjimo tvarka pagal ekvivalentines disponuojamasias
pajamas sglyginiam asmeniui. Pirmgja kvartiling grup¢ sudaré asmenys, kuriy
ekvivalentinés disponuojamosios pajamos buvo maziausios, antrgja — asmenys,
kuriy pajamos yra didesnés uz pirmajj kvartilj, bet mazesnés uz antrajj ir t.t. Pagal
gautas kvartilines grupes, pajamos tenkancios vienam $eimos nariui per meénesj
buvo skirstomas j labai mazas, mazas, vidutines ir dideles pajamas

Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir
paveiksluose. Daugumoje jy vertinamas atsakymy j anketos klausimus daZnis
(procentais) skirtingose amziaus grupése: pagal lytj, socialines ir aplinkos
salygas. Rezultaty statistiniy hipoteziy patikimumo lygmuo — p < 0,05. Duomeny
analizei naudota SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programa
(SPSS 16.0).

Doktoranto indélis vykdant tyrima

Vykdant tyrimg buvo dalyvauta atliekant Siuos darbus:

- Tyrimui vykdyti reikalingy dokumenty ir leidimy parengimas.

- Mokslinés literatiiros rinkimas ir analizé.

- Anketiniy duomeny rinkimas.

- Anketiniy duomeny apdorojimas ir analizé.

- Moksliniy straipsniy susijusiy su disertacija rengimas.

- Moksliniy praneSimy susijusiy su disertacija rengimas ir pristatymas.
Rasant disertacija buvo dalyvauta visuose mokslinio darbo rengimo, planavimo ir

vykdymo etapuose.

44



REZULTATAI

3.1 Tiriamojo objekto charakteristika

Tyrime dalyvavo 1223 Lietuvos gyventojai, 1§ kuriy 28,3 % sudar¢ vyrai ir
71,7 % moterys. Atsizvelgiant | gyvenamaja vieta, apklausoje dalyvavo 79,6 %
(973 respondentai) miesto gyventojy ir 20,4 % (250 respondenty) — kaimo (Zitiréti
1 lentele).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq ir lytj

Lytis Viso:

Gyvenamoji vieta Vyrai Moterys |
n % n % n %
Miestas 250 25,7 723 74,3 973 100
Kaimas 96 38,4 154 61,6 250 100
Viso: | 346 28,3 877 71,7 1223 100

Chi-kv. = 13,775, lIs=1, p = 0,001

Tyrime dalyvavusiy respondenty amzius sieké nuo 18 iki 90 mety. Bendras
amziaus vidurkis — 43,11. Remiantis socialinés statistikos patirtimi, duomeny
analizei suformuotos keturios amziaus grupés nuo 18 iki 29 m, nuo 30 iki 44 m,
nuo 45 iki 59 m ir nuo 60 m ir vyresni. Respondenty pasiskirstymas keturiose

amziaus grupése buvo apylygis (ziaréti 2 lentele).

2 lenteleé. Imties pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes ir Iyt

AmzZiaus grupés

Lytis 1 0% |19 29m | 30-44m | 45-59m | SOMIr | Viso:

vyresni
Vyra n 102 78 101 61 343
% | 298 22,8 29,5 17,8 100
Votorys |1 244 204 259 161 868
% | 281 235 29,8 18,5 100
Vieo |1 346 282 360 222 | 1210
% | 286 23,3 29,8 18,3 100

Chi-kv. = 0,378, lIs =3, p = 0,945
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Atsizvelgiant | tyrime dalyvavusiy respondenty socialing grupe arba
profesija, tyrime dalyvavo 1,2 % namy Seimininkiy, 2 % vadovy, 3,8 % bedarbiy,
10,2 % darbininky, 13,6 % pensininky, 24,8 % specialisty, 27,5 % tarnautojy bei
16,1 % kity profesijy ar socialiniy grupiy atstovy. Detaliau 3 lentel¢je.

3 lentelé. Imties pasiskirstymas pagal profesijq ir lytj

Lytis Viso:

Socialiné grupé/ profesija Vyrai Moterys ]
n % n % n %
Bedarbis 19 42,2 26 57,8 45 100
Pensininkas 46 280 | 118 | 72,0 | 164 100
Namy Seimininké 2 13,3 13 86,7 15 100
Darbininkas 67 53,6 58 46,4 | 125 | 100
Tarnautojas 56 16,7 | 280 | 83,3 | 336 100
Specialistas 83 27,4 | 220 | 72,6 | 303 | 100
Vadovas 12 48,0 13 52,0 25 100
Kita 56 28,6 | 140 | 11,6 | 196 | 100
Viso: | 341 28,2 | 868 | 71,8 | 1209 | 100

Chi-kv. = 72,856, lIs=7, p = 0,001

Tyrimo metu buvo analizuojamas pajamy kiekis tenkantis vienam Seimos
nariui per ménesj. Maksimalus pajamy kiekis tenkantis vienam Seimos nariui per
ménesj sieké 5000 Lt, minimalus — 100 Lt (vidurkis — 994,1). Kad buty patogiau,
pajamos suskirstytos ] keturias kvartilines grupes, kurias sudaré visi asmenys,
iSdéstyti didéjimo tvarka pagal ekvivalentines disponuojamgsias pajamas

salyginiam asmeniui (detaliau Zitréti 4 lentele).

4 lentele. Pajamy kvartilinis pasiskirstymas vieno Seimos nario per meénesj

n Vidurkis SN Min, Lt Max, Lt Pajamos
230 333,9 191,9 0 600 Labai
mazosS
248 713,5 86,5 601 800 Mazos
249 1011,6 86,6 801 1200 Vidutinés
229 19421 572,7 1201 5000 Didelés

46




Respondenty pasiskirstymas pagal pajamas tenkancias vienam Seimos
nariui per ménes] pasiskirst¢ apylygiai: labai mazos pajamos sudaré 18,8 %,
mazos — 20,3 %, vidutinés — 20,4 % ir didelés — 18,7 %.

Analizuojant respondenty pasiskirstymg atsizvelgiant ] iSsilavinima,
nustatyta, jog didesne dalj tiriamyjy sudaré asmenys turintys nebaigtg aukstaji —
39,8 %, nebaigta vidurinj — 23,6 % bei vidurinj - 21,6 % iSsilavinimg. Likusieji
respondentai, pagal turimg iSsilavinimg, atitinkamai pasiskirsté taip: nesimoké —
1,3 %, pradinj turéjo 1,6 % respondenty, aukstesnjji — 8,3 % , o su aukStuoju buvo
3,8 %. Studentai, besimokantys auks$tojoje mokykloje, savo iSsilavinimag

zymeédavo kaip turintys nebaigta auksta;j (zitreti 5 lentele).

5 lentelé. Respondenty issilavinimo pasiskirstymas pagal lytj

Lytis Viso
ISsilavinimas Vyrai Moterys

n % n % n %

Nesimoké 4 25,0 12 | 750 ] 16 100
Pradinis 3 15,8 16 | 842 19 100
Nebaigtas vidurinis 103 35,9 184 | 61,4 | 287 | 100
Vidurinis 48 18,3 215 | 81,7 | 263 | 100
Aukstesnysis 25 24.8 76 | 75,2 | 101 | 100
Nebaigtas aukstasis 141 29,2 342 | 70,8 | 483 | 100
Aukstasis 16 34,8 30 |652]| 46 100
Viso: | 340 28,0 875 | 72,0 | 1215 | 100

Chi-kv. = 24,662, lIs = 6, p = 0,001

Didesng dalj tyrime dalyvavusiy visy respondenty sudaré susituoke
asmenys — 52,5 %. Nevede asmenys sudaré 26,7 %, nasliai — 9,8 %, iSsituoke —

6,6 %, 0 gyvenantys nesusituoke — 4,4 % (zitiréti 6 lentele).
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6 lentelé. Seimyniné padétis atsizvelgiant j Iytj

Lytis Viso
Seimyniné padeétis Vyrai Moterys

n % n % n %

Susituoke 200 | 31,1 | 443 | 68,9 | 643 | 100
Nesusituoke 102 | 31,4 | 223 | 68,6 | 325 | 100
ISsituoke 14 | 175| 66 | 825 80 | 100
Nasliai 21 | 17,4 | 100 | 82,6 | 121 | 100
Gyvena nesusituoke 9 |16,7| 45 | 83,3 54 100
Viso: | 346 | 28,3 | 877 | 71,7 | 1223 | 100

Chi-kv. = 19,738, lls =4, p = 0,001

3.2 Sveikatos visuminé socialiné sklaida

Analizuodami sveikatos visuming socialing sklaida pradzioje sutelkéme
démes] ] bendra subjektyviai vertinamg sveikatos bikle, suprasdami, kad ji
akumuliuoja daugelj sveikatos problemy. Véliau bandéme Sig bukle
dekomponuoti sutelkdami didesnj démesj j sveikatos problemas, subjektyviai
vertinamg sergamumg ir kai kuriuos psichikos sveikatos bruozus. Galiausiai
bandéme integraliai analizuoti kai kuriy socialiniy veiksniy ir psichikos sveikatos
socialing sgveikg. Toliau pateikiami tyrimo rezultatai apie subjektyviai vertinamos
sveikatos buklés, sveikatos problemy ir sergamumo, iSmatuoto skirtingose

socialiniy veiksniy jtakos srityse, vidutiniy reikSmiy sklaidos skirtumus.

3.2.1 Sveikatos bendros biuiklés ir socialinio statuso sasajos

Socialinis statusas — tai tam tikras visuotinai pripazintas socialinis
konstruktas, kurio pagrindiniai elementai yra lytis, amzius, i$simokslinimas,
uzimtumas, $eimos padétis ir gyvenamoji vieta. Visi Sie elementai sudaro tam

tikrg socialing visumg ir daznai analizuojami kaip visuma. Visuomene¢s sveikatos
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poziliriu socialinis statusas, kaip tam tikra socialiné visuma, taip pat produkuoja
sveikatos bendrag buiseng.

Analizuojant respondenty sveikata, buvo panagrinétas subjektyvus
respondenty savo sveikatos vertinimas atsizvelgiant ] amziy, iSsilavinima,
Seimynine bei finansing padétj ir gyvenamajg vietg. Subjektyvus savo sveikatos
vertinimas buvo identifikuotas klausimu ,,Kokia yra Jisy sveikata?* (zitiréti 7

paveiksla).
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labai prasta prasta vidutiniSka gera labai gera

7 paveikslas. Respondenty, subjektyvaus savo sveikatos vertinimo pasiskirstymas
procentais

7 paveiksle pateikiamas respondenty subjektyvus savo sveikatos vertinimas
rodo, kad nepriklausomai nuo lyties, amziaus, iSsilavinimo S$eimyninés ir
finansinés padéties bei gyvenamosios vietos, vyrauja vidutiniSkas (42,25 %) ir
geras (42,17 %) savo sveikatos bendros biiklés lygis.

Tirtoje populiacijos imtyje bendros sveikatos biiklés tirtoje sklaida tarp
svarbiausiy socialinio statuso elementy pateikta 8 lentel¢je. Tyrimo rezultatai
rodo, kad tikrinant statisting hipoteze¢ chi kvadrato suderinamumo kriterijumi apie

sveikatos buklés priklausomybe nuo socialinio statuso elementy gauta, kad
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visiems elementams, iSskyrus gyvenamagja vieta, buvo nustatyta statistiSkai
reikSminga priklausomybé (p < 0,05).

Analizuojant pagal lyt], didesné dalis visy tyrime dalyvavusiy respondenty
savo sveikatg vertino kaip vidutiniska ir kaip gerg. Tiek tarp vyry, tiek tarp
motery, rySkiy skirtumy nebuvo. I§ motery vidutiniskai savo sveikatg vertino 43,4
% tirlamyjy, 0 vyry — 39,9 %. Kaip gera savo sveikatg jvertino 42,1 % motery ir
41,9 % vyry. Savo sveikatg neigiamai (t.y., kaip prastg arba labai prastg) vertino
104 respondentai (detaliau 7 lenteléje).

Vertinant pagal amziaus grupes, jaunesnio ir vidutinio amzZiaus
respondentai savo sveikatg vertino geriau nei vyresnio amziaus respondentai ir
atvirk$ciai, savo sveikatg pras€iau vertino vyresnio amziaus zmonés Taip pat
amZiaus tarpsniu nuo 18 iki 44 mety, savo sveikatg tiriamieji vertino geriau, nei
amziaus tarpsniu nuo 45 iki 60 mety ir vyresniy. Amziaus grupéje nuo 18 iki 29
mety, savo sveikatg kaip gera vertino 56,1 % respondenty, labai gerai — 17,1 %,
neigiamai savo sveikatg jvertino tik 2,1 %. AmzZiaus grupéje nuo 60 m. ir

vyresniy savo sveikatg neigiamai jvertino 24 % respondenty.

7 lentelé. Respondenty sveikatos bendros biiklés socialiné sklaida

Socialinio Sub Sveikatos bendra biiklé proc, Chi-k
statuso - n | Labai Vidu- Labai IV p
. struktiiros Prasta | .. .. Gera Ils
elementai prasta tiniska gera
. Vyrai 346 2,6 5,2 39,9 41,9 10,4 10,106
Lytis Moterys 877 | 19 | 68 | 434 | 421 | 57 | ls=4 | %03
18-29 345 1,2 0,9 21,7 59,1 17,1
Amzi 30-44 282 0,7 3,9 35,8 52,8 6,7 307,391 0001
mzius 45-59 359 | 14 | 6,7 | 56,0 | 345 | 1,4 | lls=12 |
60< 223 6,7 17,9 59,2 14,8 1,3
Nebaigtas | 555 | 34 | 102 | 415 | 382 | 68
vidurinis
e Vidurinis 264 1,9 6,4 56,1 33,7 1,9 65,967,
I$silavinimas Nebaiatas lIs=12 0,001
alg: 585 | 17 | 48 | 381 | 469 | 85 =
aukstasis
Aukstasis 46 0 0 26,1 54,3 | 19,6
Darbininkas | 125 0,8 6,4 45,6 44,8 2,4 996.966
Uzimtumas Bedarbis 45 2,2 4.4 28,9 48,9 | 15,6 IIs=,28 0,001
Pensininkas | 164 79 22,6 58,5 9,8 1,2
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Namy Seim. | 15 0 6,7 33,3 60,0 0
Tarnautojas | 337 1,2 45 46,9 41,4 6
Specialistas | 303 | 1,3 3,3 40,6 | 459 8,9
Vadovas 25 0 8,0 36,0 | 52,0 4,0
Kita 196 15 0,5 26,5 58,7 | 12,8
Vedes 640 0,9 4,7 48,2 41,4 4.8
Nevedes 325 1,8 3,1 23,7 55,1 | 16,3
Seimos ISsituokes 80 50 8,8 51,3 33,8 1,3 | 245,856 0001
padétis Naslys/é 121 7,4 25,6 55,4 11,6 0 l1s=16 !
Gyvena 54 | 19 | 0 | 444 | 519 | 19
nesusituoke
Pajamos Labai 6 | 26 | 48 | 483 | 374 | 70
K mazos
\S/éle;i’: Mazos 8 | 32 | 73 | 468 | 387 | 40 f;ﬂg 0,001
nariui Vidutinés 6 2,4 10,0 38,2 43,0 6,4
Didelés 2 0,9 2,6 32,3 49,8 14,4
Gyvenamoji | Miestas 973 | 18 6,0 421 | 422 | 7.8 6,814 0143
vieta Kaimas 250 3,2 8,0 436 | 41,2 4,0 lls=4 '

Atsizvelgiant ] iSsilavinimg, taip pat pastebéta, jog didesné dalis
respondenty savo sveikatg labiau yra linke vertinti kaip vidutinis$ka arba kaip gera.
Savo sveikatg kaip gerg jvertino 114 tiriamyjy turiniy nebaigta vidurinj
i§silavinimg, 89 — turintys vidurinj iSsilavinimg, 228 — nebaigta aukstajj, ir 25 —
turintys aukstajj iSsilavinimg (viso 512 respondentai). Savo sveikatg kaip
vidutini§kg jvertino 124 tiriamieji turintys nebaigta vidurinj iSsilavinima, 148 —
vidurinj ir 184 nebaigta aukstaji (viso 518 respondenty). Savo sveikatg kaip labai
prasta i§ viso pazymeéjo 26 respondentai, o 78 kaip turintys prasta. 86 respondentai
savo sveikatg vertino kaip labai gera (procentaliai tai parodyta 8 paveiksle), Chi-
kv. = 65,967, lIs = 12, p = 0,001. PrasCiausiai savo sveikatg buvo linke vertinti
asmenys turintys zema iSsilavinima, t.y., pradinj (25 %) arba nesimoke (56,3 %).
Siuo atveju pastebéta tendencija, kad kuo aukstesnis issilavinimas, tuo labiau

respondentai savo sveikatg linkg vertinti geriau.
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M Labai prastai M Prastai Vidutiniskai Gerai W Labai gerai

54,3 26,1
47,1
- .2 42,9 43,8
38 38,6 30,4 40
= " )7
26,1
172 s 7,

8 paveikslas. Respondenty savo sveikatos vertinimas isreikstas procentais, atsizvelgiant
j issilavinimg

Egzistuoja santykis tarp profesijos, sveikatos ir gerovés. Svarbiausi
veiksniai darantys jtaka dirbanciyjy sveikatai yra darbo aplinkos kokybé bei darbo
salygos ir juos lemiantys veiksniai. Taigi tam tikros darbo salygos ir jy kitimas
veikia dirbanéiyjy sveikata, o tai turi jtakos jy tolesniam gyvenimui. Analizuojant
profesijos, arba tam tikry socialiniy grupiy, ir sveikatos tarpusavio santykij,
nustatéme, kad taip pat didesné dalis respondenty nepriklausomai nuo profesijos
ar socialinés grupés, savo sveikatg yra labiau linke vertinti daugiau teigiamai nei
neigiamai. Tarp pensininky sveikata buvo vertinama zymiai pras¢ial nei kity
profesijy ar socialiniy grupiy atstovy (kaip prasta — 22,6 %, kaip vidutiniska —
58,5 %). Kaip labai gerg savo sveikatg vertino nedidelé dalis bedarbiy — 15,6 %
bei kity profesijy atstovai — 12,8 %. Kaip gera savo sveikata vertino 44,8 %
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darbininky, 41,4 % tarnautojy, 45,9 % specialisty, 48,9 % bedarbiy, 44,8 %
darbininky, 52,0 % vadovy ir 60 % namy Seimininkiy Nustatytas désningumas,
kad did¢jant Zmoniy pajamoms, mazéja jy sveikatos problemy (zitiréti 8 lentele).

Daugelio mokslininky atlikty tyrimy duomenimis, Seimyniné padétis taip
pat turi jtakos sveikatai. Pagrindiniy veiksniy, kurie gali turéti jtakos sveikatai
atsizvelgiant | Seimyning padét] yra keletas: tai socialiné ir ekonominé padétis,
gyvensena, lytis, rasé ir kt. Atsizvelgiant | Seimynin¢ padét] (zitiréti 7 lentelg),
didesné¢ dalis respondenty taip pat savo sveikatg vertino kaip gera arba kaip
vidutiniSskg Net 41,4 % vedusiy respondenty savo sveikatg vertina kaip gera, tarp
nevedusiy — 55,1 %. PrasCiausiai savo sveikatg jvertino nasliai, kaip labai prastg ir
prasta sveikatg i§ jy jvertino 33% respondenty.

Analizuojant ryS$] tarp sveikatos biiklés ir pajamy vienam Seimos nariui
dydzio kvartilin; pasiskirstymg, nustatyta, kad didé¢jant pajamoms vidutiniskai
vertinamos sveikatos daznis mazéjo nuo 48,3% iki 32,3%, o gerai vertinamos
sveikatos didé¢jo nuo 37,4% iki 49,8%. Sveikatos biiklés vidutiniy reikSmiy
priklausomybé nuo pajamy kvartiliy buvo statistiSkai reikSminga (zitréti 7
lentelg).

Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal gyvenimo vieta, tarp miesto
ir kaimo gyventojy dideliy skirtumy nebuvo, kiek pras€iau savo sveikatg vertino
kaimo gyventojai Kaip gerg savo sveikatg jvertino 42,2 % miesto ir 41,2 % kaimo

gyventojy (zitiréti 8 lentelg).

3.2.2 Sveikatos problemuy socialiné sklaida

Sveikatos problemy savoka nedazna sveikatos analizés mokslingje
literatiiroje. Taciau §i sgvoka yra labai svarbi, nes leidzia aiSkiau suvokti sveikatos
bendros biikles iStekliy ir rizikos situacijg. Praeitame skirsnyje parodéme, kad

84,4 % respondenty savo sveikatos buklg jvertino vidutiniskai ir gerai. Remiantis
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Siais rezultatais sunku kokybiniu poziiiriu jvertinti sveikatos situacijg. Todeél
tikslinga jvesti naujg vertinimo rodiklj, kuris iSreiksty sveikatos problemy buvima,
kai akumuliuojamos jvairios rizikos, kurios turi neigiamos reik§més sveikatos
buklei ir kuris empiriskai iSreiskiamas sveikatos biikle, blogesne negu gera. Sis
klausimas yra ypa¢ aktualus senstanciai visuomenei, Kuriai priklauso ir Lietuva,
nes senstantys Zzmonés daznai kencia nuo poliligotumo, kur; gydyti pakankamai
sudétinga. Sveikatos problemos sgvoka ¢ia galéty biiti tam tikru sveikatos ir jos
salygojamos gyvenimo kokybés indikatorium. Duomeny Sia tema mokslinéje
literatuiroje rasti neteko, todél tokie tyrimai yra labai aktualiis ir svarbis.

8 lenteléje pateikta sveikatos problemy sklaida tarp socialinio statuso
elementy. Duomenys leidzia mums iSskirti tas socialinio statuso sritis, kurios
labiausiai siejasi su sveikatos problemy paplitimu. Kad jvertintume situacija
vertinti atskaitos taSku imta vidutiné sveikatos problemy paplitimo reik§mé — 50,9
%. Ji rodo, kad vidutiniskai kas antras misy tirtas respondentas turi sveikatos
problemuy, o tai néra labai dziuginantis rodiklis.

Daugelio mokslininky atlikty tyrimy duomenys parodé, jog lyginant
Vyresnio amziaus zmones su jaunesniais, pirmieji dazniausiai nurodo, kad turi
sveikatos problemy bei serga létinémis ligomis [129, 130]. Musy atliktas tyrimas
parodeé, kad tarp sveikatos problemy turin¢iy ir jy neturin¢iy yra nedidelis
skirtumas (atitinkamai problemy tur¢jo 50,9 % respondenty, o neturiniy buvo
49,1 %). Taciau pazvelgus | skirtingas amziaus grupes, pastebéta, kad daugiausiai
sveikatos problemy tur¢jo respondentai esantys amziaus grup€je nuo 60 m ir
vyresni, jy buvo 188 (30,2 %). Amziaus grupéje nuo 45 iki 59 m sveikatos
problemomis skundési 234 (37,6 %), o nuo 30 iki 44 m — 115 (18,5 %)
respondenty. Amziaus grupéje nuo 18 iki 29 mety tik 86 (13,8 %) respondentai
pazyméjo, kad turi sveikatos problemy, Chi-kv. = 230,372, lls = 3, p = 0,001

(ziuréti 8 lentele). Pastebima tendencija, kad did¢jant amziui, daugéja ir sveikatos
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problemy. LiiZis, kai Zenkliai pastebimas sveikatos problemy did¢jimas, jvyksta

apie 45 metus (zitréti 9 paveiksla).
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9 paveikslas. Sveikatos problemy turinciy ir neturinciy respondenty pasiskirstymas pagal
amziaus grupes procentais

Nors, tarp tyrime dalyvavusiy savo sveikata vertinanciy respondenty,
atsizvelgiant | lytj (tiek vyry, tiek ir motery), dideliy skirtumy nebuvo (zitréti 8
lentele), taCiau analizuojant sveikatos problemy turin€iy ir jy neturinéiy
pasiskirstymga tarp lyCiy pastebéta, kad sveikatos problemy paplitimas tarp motery
(52,2 %) buvo didesnis nei tarp vyry ir virsijo viduting paplitimo reikSme, taciau
problemy paplitimas tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai nesiskyre.
Amzius yra bene svarbiausias socialinio statuso veiksnys, labiausiai jtakojantis
sveikatos problemy paplitimo situacijai. Pradedant 45 mety riba, sveikatos
problemy paplitimas pradeda virSyti vidutinj paplitimo lygj ir nuo 60 mety ir
vyresniy amziaus ribos sudaro 83,2 %. Tarp turin¢iy aukstg ir Zemg iSsilavinimo
lygi sveikatos problemy pasiskirstymas taip pat pasiskirsté netolygiai. Turintys
aukstesnj iSsilavinimg (pavyzdziui, aukStesnjjj, nebaigta aukstaj; ar aukstaj)),
pazymejo, kad neturi sveikatos problemy, 0 turintys Zemesnj iSsilavinima
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sveikatos problemy turéjo. Tarp nesimokiusiy respondenty Sveikatos problemos
sudar¢ net 87,5 %, turiniy pradinj i$silavinimg 55 %, nebaigta vidurinj — 53,3 %
ir vidurinj — 64,4 %. Sveikatos problemy paplitimas virSijo vidutinj lygj tarp
nebaigty vidurinj ir vidurinj i$silavinimg turin¢iy Zzmoniy.

Atsizvelgiant | Seimyning padét] tarp susituokusiy, nevedusiy, iSsituokusiy,
naSliy ir gyvenanciy nesusituokus, $is pasiskirstymas taip pat buvo nevienodas.
Daugiausiai sveikatos problemy buvo tarp susituokusiy, isSsituokusiy ir nasliy.
Nors susituoke asmenys linke savo sveikatg vertinti geriau, taciau didesn¢ dalis jy
turéjo sveikatos problemy (53,8 %). Maziausiai sveikatos problemy pasitaiké tarp
nevedusiy (28,6 %) ir gyvenandiy nesusituokus (46,3 %) asmeny. Zvelgiant j
uzimtumg, daugiausiai sveikatos problemy pasitaiké tarp pensininky (89,6 %),
tarnautojy (52,7 %), maZiausiai tarp bedarbiy (62,2 %), namy Seimininkiy (60,0
%) 1r kity specialybiy atstovy (71,4 %). Kasmet, nors ir neZymiai, maz¢ja
gyvenanciy kaime ir daugéja gyvenanciy mieste. Miesto gyventojy (tiek vyry, tiek
motery) vidutiné gyvenimo trukmé yra ilgesné nei kaimo gyventojy. Tarp jy
iSlieka vis dar nemazas skirtumas, o tai patvirtina, kad dauguma tokio rodiklio
priezaséiy yra skirtinga sveikatos prieziiira [43]. Atlikto tyrimo metu, palyginus
miesto ir kaimo gyventojus, nustatyta, kad tarp kaimo gyventojy sveikatos
problemy buvo daugiau nei tarp miesto (atitinkamai: 54,8 % ir 49,9 %).
Atsizvelgiant | pajamas gaunamas vienam Seimos nariui per meénes], sveikatos
problemy maziausiai turé¢jo gaunantys dideles pajamas (35,8 %). Detaliau ziiiréti 8

lentele.

8 lentele. Respondenty sveikatos problemy paplitimo socialiné sklaida

Socialinio statuso Sub Problemy | Chi-kv.,
. _ n p
elementai struktiiros proc. IIs
. Vyrai 346 47,7 2,042
Lytis Moterys 877 52,2 lIs=1 0,086
18-29 350 24,6
Am¥ius 30-44 284 | 405 282572 | o001
45-59 363 64,5 B
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60< 226 83,2
Nesimoké 16 87,5
Pradinis 20 55,0
Nebaigtas vidurinis 289 53,3 42 080
I$silavinimas Vidurinis 264 64,4 |Ié=3 0,001
Aukstesnysis 101 46,5
Nebaigtas aukstasis 484 442
AuksStasis 46 26,1
Darbininkas 125 52,8
Bedarbis 45 37,8
Pensininkas 164 89,6
.- Namy Seimininké 15 40,0 144,474
Uzimtumas Tarnautojas 336 52,7 lIs=7 0,001
Specialistas 303 45,2
Vadovas 25 44,0
Kita 196 28,6
Susituoke 643 53,8
Nesusituokeé 325 28,6
Seimos padetis Tesituokes 80 65.0 ML 001
Naslys/é 121 88,4
Gyvena nesusituoke 54 46,3
Labai mazos 230 55,7
Pajamos vienam Mazos 248 57,3 26,651 0.001
Seimos nariui Vidutinés 249 50,6 l1s=3 '
Didelés 229 35,8
e Miestas 973 49,9 1,873
Gyvenamoji vieta Kaimas 250 548 lls=1 0,171
Vidutiniskai 1223 50,9

Atskiry socialinio statuso ir svarbesniy elementy sgveikos poveikis

sveikatos biiklei ir problemy paplitimui parodytas 9 lentelé¢je.

9 lentelé. Socialinio statuso veiksniy ir jy sqveikos poveikis sveikatos biiklei ir sveikatos

problemy sklaidai
L Sveikatos buklé Sveikatos problemos
Socialinio
Kvadr Kvadra
statuso
A . aty lls F p ty lls F p
elementai ir jy saveikos
suma suma
Lytis 0,144 1 | 0,300 | 0,584 0,006 1 | 0,031 | 0,861
AmZius 3,101 | 3 | 2,152 | 0,092 0,937 3 1,620 | 0,183
I$silavinimas 1916 | 3 1,329 | 0,264 1,272 6 1,099 | 0,361
UZimtumas 7,399 6 | 2,567 | 0,018 2,003 7 1,483 | 0,169
Seima 2,067 | 4 | 1,076 | 0,367 1,306 4 | 1,693 | 0,149
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Lytis*amZius 5,687 3 3,946 | 0,008 2,334 3 4,032 | 0,007
Lytis*issilavinimas 0,197 3 0,137 | 0,936 0,638 5 0,661 | 0,653
Lytis*uzimtumas 2,074 5 0,863 | 0,505 0,399 6 0,345 | 0,913
Lytis*Seima 0,799 4 0,416 | 0,797 0,155 4 0,201 | 0,938
AmzZius*i§silavinimas 4,739 9 1,096 | 0,363 3,680 12 | 1,590 | 0,089
Amzius*uzimtumas 5,721 15 0,794 0,685 3,866 16 1,245 0,221
Amzius*Seima 6,725 10 1,400 0,175 1,398 10 0,725 0,702
I$silavinimas*uZimtumas 7,201 16 0,937 0,526 5,848 24 1,263 0,179
I$silavinimas*$eima 2,446 9 0,566 | 0,826 2,833 17 | 0,864 | 0,618
UZimtumas*$eima 8,299 | 21 | 0,823 | 0,693 5,903 20 | 1,530 | 0,064
Lytis*amzius*iSsilavinimas 0,562 7 0,167 | 0,992 0,797 8 0,516 | 0,845
Lytis*amZius*uzimtumas 0,882 7 0,262 | 0,968 1,042 5 1,081 | 0,370
Lytis*amZius*Seima 8,161 3 5,663 | 0,001 2,071 3 3,579 | 0,014
#’;‘S‘s*‘Ss‘la““‘mas*“z‘mt“ 1,245 | 10 | 0,259 | 0,989 | 1,132 | 13 | 0451 | 0,050
Lytis*iSsilavinimas*S$eima 1,401 7 0,417 0,892 0,495 8 0,321 0,958
Lytis*uzimtumas*Seima 2,566 7 0,763 0,619 1,232 5 1,277 0,272

‘:r‘r‘]‘;;“s iSsilavinimas*uzimt | ) oo | 14 | 0720 | 0755 | 4215 | 13 | 1.681 | 0,060

Amzius*i§silavinimas*$eima 2,753 | 10 | 0,573 | 0,837 1,314 8 0,852 | 0,557

AmZius*uzimtumas*$eima 7,155 | 16 | 0,931 | 0,533 1,857 12 | 0,802 | 0,649

ff}saﬂa“mmas uzimtumas™sel | g 95 | 94 | 0go4 | 0565 | 3851 | 16 | 1.248 | 0,225

Lytis*amzius*issilavinimas*u

" 3,350 6 1,163 | 0,324 1,425 6 1,231 | 0,288
Zimtumas

Lytis*amzZius*uZimtumas*Se

ima 0,032 1 0,067 | 0,795 0,008 1 0,042 | 0,837

Lytis*iSsilavinimas*uzimtuma

O 0,390 2 0,406 | 0,667 9,104 2 0,271 | 0,763
s*Seima

Amzius*i§silavinimas*uzimtu

s 0,609 3 0,422 | 0,737 0,533 3 0,922 | 0,430
mas*Seima

Daugiafaktoringje dispersin¢je analizéje tyréme penkiy svarbiausiy
socialinio statuso veiksniy - lyties, amziaus, i$silavinimo, uzimtumo, Seimyninés
padéties — poveikj sveikatos buklei ir sveikatos problemy paplitimui. Pradzioje
analizavome kiekvieno i§ jy poveikj, po to — visy veiksniy tarpusavio sgveikas, dél
kuriy gal biit kinta sveikatos buklé ir sveikatos problemy sklaida. Tiriant sveikatos
buklés ir sveikatos problemy sklaidos vertinimo vidurkiy priklausomybe nuo
respondenty lyties (ar vyry ir motery sveikatos biklés ir problemy buvimo
vertinimo vidurkiai vienodi) nustatyta, kad lyties skirtumai neturi reikSmingo

poveikio sveikatos biiklei ir sveikatos problemy buvimui (p > 0,05), tac¢iau vyry ir
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motery sveikatos biiklés vertinimai labiau skiriasi (p = 0,58), nei sveikatos
problemy buvimo vertinimai (p = 0,86). Amziaus skirtumy poveikis sveikatos
biiklei (p = 0,09) ir sveikatos problemy (p = 0,18) buvimui nebuvo statistiskai
reikSmingas. Uzimtumo skirtumy poveikis buvo reikSmingas sveikatos buklei (p =
0,01) ir statistiSkai nereikSmingas sveikatos problemoms (p = 0,16). I$silavinimo
ir Seimos padéties skirtumai atskirai paimti reikSmingo poveikio nerod¢ nei
sveikatos biiklei nei sveikatos problemoms.

Analizuojant lyties ir amziaus sgveikg rasta, kad ji turi jtakos sveikatos
buklei ir sveikatos problemy buvimui (p < 0,05) (zitiréti 10 paveiksle). IS
paveikslo matyti, kad tiek sveikatos biiklés, tiek sveikatos problemy sklaidoje
atskirose amziaus grupése matuojamy dydziy vidurkiai yra skirtingi ir motery

situacija yra prastesné negu vyry.

Estimated Marginal Means of Kokia yra Jiisy sveikata? Estimated Marginal Means of sveikatos problemos
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10 paveikslas. Lyties ir amzZiaus sqveikos poveikis sveikatos biiklei (a) ir sveikatos
problemy sklaidai (b)
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Lyties ir iSsilavinimo, lyties ir uzimtumo, lyties ir Seimos skirtumy
sgveikos sveikatos biiklei ir sveikatos problemy vidurkiy sklaidai turéjo nezymy
poveiki.

Amziaus ir i$silavinimo sgveika neZymiai, statistiSkai nereikSmingai, veikia
sveikatos biukle (p = 0,36), taCiau sveikatos problemoms turi didesnés reikSmeés (p
= 0,08). 11 paveiksle matyti, kad didéjant amziui blogéja visy iSsilavinimo lygiy
sveikatos biiklé ir sveikatos problemy. Taip pat matyti, kad ties 45 — 50 mety riba,
jvyksta tam tikras liZis sveikatos procese. Grafike ryskiai atsiskleidZia sveikatos ir
jos problemy vidutiniy reikSmiy skirtumas tarp nebaigta vidurinj ir aukstajj

1§silavinimg turin¢iy Zmoniy grupiy.

Estimated Marginal Means of Kobda yra Jisy svelkata? Estimated Marginal Means of sveikatos problemos
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11 paveikslas. Amziaus ir iSsilavinimo sqveikos poveikis sveikatos biiklei (a) ir sveikatos
problemy sklaidai (b)

Analizuojant amzZiaus ir uzimtumo sgveikos poveikj sveikatai nustatéme,

kad skirtingo uzimtumo ir amziaus sgveika nezymiai veikia sveikatos bukle (p =
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0,36) ir Zymiai stipriau, kaip ir amzZiaus ir iSsilavinimo sgveika, Cia sveikatos
problemos turi didesn¢ reikSm¢ (p = 0,08). 12 paveiksle parodyta tirtos
populiacijos amziaus ir uzimtumo sgveikos trendas. Jame ryskiau issiskiria
prastesné pensininky ir bedarbiy sveikatos situacija ir geresné — tarnautojy ir
specialisty sveikatos buklé. Siai saveikai taip pat budingas 45 — 50 mety laZio
taskas.

Estimated Marginal Means of Kokia yra Jiisy sveikata?
Estimated Marginal Means of svelkatos problemos
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12 paveikslas. Amziaus ir uZimtumo sqveikos poveikis sveikatos biiklei (a) ir sveikatos
problemy sklaidai (b)

Tirtoje amziaus ir Seimos saveikos populiacijoje buvo stebimas naujas
bruozas: §i sgveika stipriau veiké bendra sveikatos biikle (p = 0,17) ir silpniau
sveikatos problemy buvima (p = 0,70). Seima padeda i§vengti socialinés sveikatos
problemy ir gerina bendrg sveikatos biikle. 13 paveiksle pateikiamuose grafikuose
matyti, kad prastesne sveikatos situacija turi nasliai (naslés), o geriausig — nevede

respondentai.
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Estimated Marginal Means of Kokia yra Jiisy sveikata?

Estimated Marginal Means of sveikatos problemos
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13 paveikslas. AmzZiaus ir Seimos sqveikos poveikis sveikatos biiklei (a) ir sveikatos
problemy sklaidai (b)

Didziausia sgveika buvo rasta tarp lyties-amziaus-Seimos. Ji turéjo
reikSmingg poveik] sveikatos biiklei (p = 0,01) ir sveikatos problemy paplitimui
(p = 0,01). ReikSmingg poveikj sveikatos problemy formavimuisi taip pat turéjo
Iyties-i$silavinimo-uzimtumo (p = 0,05) bei amziaus-i$silavinimo-uzimtumo (p =
0,06) saveikos. Kitos analizuotos sgveikos turéjo nezymig jtakg sveikatos biuklés

strukturai ir sveikatos problemy buvimui.

3.2.3 Subjektyviai vertinamo sergamumo socialiniai rySiai

Sergamumas létinémis ar kitomis ligomis bei jvairis negalavimai veikia
sveikata ne tik neigiamai, bet ir salygoja socialinés kokybés prastéjima, t.y., lemia
skirtumy tarp atskiry socialiniy grupiy atsiradimg. Atlike tyrimga, atsizvelgdami j
lyti nustatéme, kad didesng¢ dalj tyrime dalyvavusiy visy respondenty vargino
padidéjes kraujospudis (36 %), Sirdies ir kraujagysliy (24 %), skrandzio ir
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virskinimo (35,4 %), akiy (22,5 %), sanariy (25,7 %) sistemy ligos ir bronchitas

(20,8 %). Viso létiniai susirgimai vargino 12,3 % respondenty, Gmas atvejai

pasireiské 5,5 % tiriamyjy (zitréti 10 lentelg).

10 lentelé. Sergamumas létinémis ligomis

Vyrai

Moterys

Viso

Ligos n % N % n % Chi-kv., lIs, p

Sirdies i Neserga 269 22,1 657 53,9 926 76,0 | Chi-kv. =12,712
kraujagysliy ligos Sgrga 72 5,9 220 18,1 292 240 |lls=4

Viso: 341 28,0 877 72,0 | 1218 100 p=0,13
Padidéjes Neserga 226 18,6 551 45,4 777 64,0 | Chi-kv. =2,156
kraujospidis Se_rga 116 9,6 321 26,4 437 36,0 |lls=4

Viso: 342 28,2 872 71,8 | 1214 100 p =0,707
Galvos smegeny Neserga 326 26,9 807 66,5 | 1133 | 93,4 | Chi-kv.=8,214
kraujotakos ligos Serga 16 1,3 64 5,3 80 6,6 lls=4
(insultas ir kt.) Viso: 342 28,2 871 71,8 | 1213 100 p =0,084
Migrena, dazni Neserga 293 24,2 622 51,4 915 75,6 | Chi-kv. =31,024
galvos sl’<ausmai Se_rga 49 4,1 246 20,3 295 244 |lls=4

Viso: 342 28,3 868 71,7 | 1210 100 p =0,000

Neserga 330 27,2 840 69,2 | 1170 | 96,4 | Chi-kv.=3,104
Cukraligé (diabetas) | Serga 11 0,9 133 2,7 44 3,6 lis=4

Viso: 341 28,1 873 719 | 1214 100 p =0,541
Piktybiniai augliai Neserga 338 27,9 855 70,5 | 1193 | 98,4 | Chi-kv.=2,390
(t.p. leukemija ir Serga 3 0,3 17 1,3 20 1,6 lls=4
limfoma) Viso: 341 28,2 872 71,8 | 1213 100 p =0,664

Neserga 279 23,0 682 65,2 961 79,2 | Chi-kv. =6,100
Bronchitas Serga 61 5,0 192 15,8 253 20,8 | lls=5

Viso: 340 28,0 874 72,0 | 1214 100 p =0,297

Neserga 335 27,6 863 71,1 | 1198 | 98,7 | Chi-kv.=3,104
Tuberkuliozé Serga 6 0,5 10 0,8 16 1,3 lls=4

Viso: 341 28,1 873 719 | 1214 100 p =0,541

Neserga 265 21,9 635 52,4 900 74,3 | Chi-kv. = 6,195
Sanariy ligos Serga 76 6,2 236 19,5 312 257 |lls=4

Viso: 341 28,1 871 719 | 1212 100 p =0,185
SkrandZio ir Neserga 233 19,2 552 45,4 785 64,6 | Chi-kv. =6,823
vir§kinimo sistemos Serga 109 8,9 322 26,5 431 354 |lls=4
ligos Viso: 342 28,1 874 71,9 | 1216 100 p =0,146
Inksty ir Elapimo Neserga 305 25,1 756 62,2 | 1061 | 87,3 | Chi-kv.=10,500
sistemos  ligos Se_rga 37 3,0 118 9,7 155 12,7 |lls=5

Viso: 342 28,1 874 719 | 1216 100 p =0,062

Neserga 271 22,4 668 55,2 939 77,5 | Chi-kv. =2,226
Akiy ligos Serga 68 5,6 204 16,8 272 225 |lls=4

Viso: 339 28,0 872 72,0 | 1211 100 p =0,694

Neserga 331 27,3 780 64,4 | 1111 | 91,7 | Chi-kv.=18,772
Osteoporozé Serga 10 0,8 91 75 101 8,3 lls=4

Viso: 341 28,1 871 719 | 1212 100 p =0,001
Kita Neserga 277 23,5 683 57,8 960 81,3 | Chi-kv. =4,394

Serga 56 4,7 165 | 14,0 | 221 18,7 | lls=4
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[ Viso: | 333 [ 282 ] 848 | 71,8 | 1181 | 100 | p=0,355

Analizuojant sveikatos biikle, reikéty atkreipti démes;j, kad tiek vyry, tiek ir
motery sveikata gali skirtis, nes jie gali sirgti skirtingomis ligomis dél tam tikry
biologiniy savybiy, o kai kuriais atvejais juos veikia skirtingi veiksniai. Lietuvoje
daZniausios vyry ir motery sergamumo bei mirties prieZastys yra Sirdies ir
kraujotakos sistemos ligos. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad Sirdies ir kraujagysliy
sistemos problemos tarp vyry sudaré 21,1 %, motery — 25,1 %. Padidéjes
kraujospiidis vargino 33,9 % vyry ir 36,8 % motery, viso 437 respondenty, O
serganCiy piktybiniais navikais sudaré 1,6 % visy apklaustyjy — 0,9 % vyry ir 1,8
% motery.

Dazniausiai sergamumas jvairiomis ligomis vargino vyresnio ir vidutinio
amziaus respondentus. Tarp 60 m., ir vyresniy zmoniy didesnj procentg susirgimy
sudaré SKL*, PK*, GSKL*, CD*, SL* O* ir AL* ligos. Respondentus,
patekusius | amziaus grupe nuo 45 iki 59 m., labiausiai vargino M*, PK*, B*,
SVSL* ir kitos ligos. Nustatyta tendencija, jog did¢jant amziui, didé¢ja
sergamumas SKL*, GSKL*, PK*, SL* ir SVSL* (detaliau Zitiréti 14 paveiksla).
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Kita

SVSL

SL

TBC

Ligos

PA

CcD

GSKL

PK

SKL

Procentai, %

11,3
10,8
13,6
14,2
10,7
12 14

m60ir<m

m45-59m

W30-44m
18-29m

*SKL — Sirdies ir kraujagysliy ligos, PK — padidéjes kraujo spaudimas, GSKL — galvos smegeny kraujotakos
ligos, M — migrena, dazni galvos skausmai, CD — cukraligé (diabetas), PA — piktybiniai augliai, B -
bronchitas, TBC - tuberkuliozé, SL — sqnariy ligos, SVSL — skrandzio ir virskinimo sistemos ligos, ISL —

inksty ir slapimo taky ligos, AL — akiy ligos, O — 0steoporozeé.

14 paveikslas. Létiniy ligy pasiskirstymas atsizvelgiant j amzZiaus grupes

Kadangi sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra viena didZiausiy ir

amziaus sgveika (p < 0,05). Detaliau 11 lenteléje.
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dazniausiy problemy tiek Lietuvoje, tiek ir kitose uzsienio Salyse, nusprendéme
panagrinéti, kokie veiksniai labiausiai lemia $iy ligy atsiradima. Analizuojant
socialinio statuso poveik] sergamumui Sirdies kraujagysliy ligomis nustatéme, kad

statistiSkai reik§mingos jtakos turi respondenty amzius, uzimtumas, lyties ir



11 lentelé. Socialinio statuso veiksniy ir jy sqveikos poveikis sergamumui Sirdies-
kraujagysliy ligomis

Socialinio Sergam.§ird.krauj. ligomis
statuso Kvadraty m
AN . S F p
elementai ir jy saveikos suma
Lytis 0,699 1 1,265 0,261
AmzZius 7,658 3 4,623 0,003
I$silavinimas 0,941 3 0,568 0,636
Uzimtumas 8,557 6 2,583 0,017
Seima 4,751 4 2,151 0,073
Lytis*amZius 5,893 3 3,557 0,014
Lytis*issilavinimas 0,670 3 0,404 0,750
Lytis*uzimtumas 4,321 5 1,565 0,167
Lytis*Seima 1,841 4 0,833 0,504
Amzius*issilavinimas 3,520 9 0,708 0,702
Amzius*uzimtumas 7,893 15 0,956 0,504
Amzius*$eima 7,841 10 1,420 0,166
I$silavinimas*uzimtumas 4,614 16 0,522 0,937
I$silavinimas*$eima 4,023 9 0,810 0,607
UzZimtumas*$eima 14,262 21 1,230 0,217
Lytis*amzius*i$silavinimas 3,963 7 1,025 0,412
Lytis*amzius*uzimtumas 5,498 7 1,422 0,192
Lytis*amzius*$eima 3,630 3 2,191 0,088
Lytis*i$silavinimas*uzimtumas 6,097 10 1,104 0,356
Lytis*i$silavinimas*$eima 6,586 7 1,704 0,104
Lytis*uzimtumas*$eima 0,364 7 0,094 0,999
Amzius*iSsilavinimas*uZimt. 8,794 14 1,138 0,320
Amzius*iSsilavinimas*Seima 2,555 10 0,463 0,914
Amzius*uzimtumas*$eima 8,091 16 0,916 0,551
I$silavinimas*uzimtumas*$eima 4,294 14 0,556 0,900
Lytis*amzius*i$silavinimas*uZimtumas 2,867 6 0,865 0,520
Lytis*amzius*uzimtumas*$eima 0,174 1 0,315 0,575
Lytis*i$silavinimas*uzimtumas*$eima 0,037 2 0,034 0,967
Amzius*iSsilavinimas*uZimtumas*Seima 2,012 3 1,215 0,303

Problemy atsiradimui reik§més turi amzius ir Seima (p < 0,05). Statistiskai
nereikSmingos, bet svarbios reikSmés gali turéti amziaus-Seimos-uzimtumo
sgveika (p = 0,08) bei amziaus-iSsilavinimo-uzimtumo-Seimos socialin¢ sgveika

(p =0,07). Detaliau 12 lenteléje.
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12 lentele. Socialinio statuso veiksniy ir jy sqveikos poveikis sergamumui Sirdies-

kraujagysliy ligomis
e Sergam.§ird.krauj. ligomis Sergamumo problemos
Socialinio
statuso Kvadr Kvadr
elementai ir juy saveikos aty lls F P aty lls F P
suma suma

Lytis 0,699 1 | 1,265 0,261 7,122 1 0,001 0,982
AmZius 7,658 3 | 4,623 0,003 0,627 3 4,603 0,003
ISsilavinimas 0,941 3 | 0,568 0,636 0,226 3 1,660 0,174
Uzimtumas 8,557 6 | 2,583 0,017 0,214 6 1,573 0,152
Seima 4,751 4 | 2,151 0,073 0,331 4 2,433 0,046
Lytis*amzius 5,893 3 | 3,557 0,014 0,112 3 0,825 0,480
Lytis*iSsilavinimas 0,670 3 | 0,404 0,750 0,077 3 0,567 0,637
Lytis*uZimtumas 4,321 5 | 1,565 0,167 0,094 5 0,692 0,629
Lytis*Seima 1,841 4 | 0,833 0,504 0,040 4 0,294 0,882
Amzius*issilavinimas 3,520 9 | 0,708 0,702 0,096 9 0,705 0,705
Amzius*uZimtumas 7,893 | 15| 0,956 0,504 0,197 | 15| 1,448 0,118
Amzius*$eima 7,841 | 10| 1,420 0,166 0,124 | 10| 0,911 0,522
I$silavinimas*uzimtumas 4614 | 16 | 0,522 0,937 0,114 | 16 | 0,837 0,644
I$silavinimas*$eima 4,023 9 | 0,810 0,607 0,161 9 1,179 0,305
UZimtumas*$eima 14,262 | 21 | 1,230 0,217 0,163 |21 | 1,197 0,245
Lytis*amzius*i$silavinimas 3,963 7 | 1,025 0,412 0,134 7 0,987 0,439
Lytis*amzius*uzimtumas 5,498 7 1,422 0,192 0,168 7 1,235 0,280
Lytis*amzius*$eima 3,630 3 | 2191 0,088 0,051 3 0,372 0,773
Lytis*i$silavinimas*uzimtumas 6,097 | 10| 1,104 0,356 0,097 | 10| 0,714 0,712
Lytis*issilavinimas*$eima 6,586 7 1,704 0,104 0,130 7 0,957 0,461
Lytis*uZimtumas*$eima 0,364 7 | 0,094 0,999 0,009 7 0,070 0,999
Amzius*iSsilavinimas*uZimtumas 8,794 14 | 1,138 0,320 0,195 14 1,419 0,137
Amzius*iSsilavinimas*Seima 2555 | 10| 0,463 0,914 0,127 | 10 | 0,934 0,501
Amzius.*uzZzimtumas*S$eima 8,091 | 16 | 0,916 0,551 0,209 | 16 | 1,534 0,081
ISsilavinimas*uZimtumas*$eima 4,294 | 14 | 0,556 0,900 0,108 | 14 | 0,795 0,676
LytistamzusTissilavinimasTuzint | 5667 | 6 | 0865 | 0520 | 0104 | 6 | 0763 | 0599
Lytis*amzius*uzimtumas*$eima 0,174 1| 0,315 0,5750 0,040 1 0,291 0,589
Lytis*i$sil*iuzimtumas*$eima 0,037 2 | 0,034 0,967 0,023 2 0,169 0,845
g‘;zii:'lz*‘ss‘lav‘“‘mas*“z‘mt“‘“a 2012 | 3| 1215 | 0303 | 0312 | 3| 2299 | 0,076

Detalizuotas sergamumo Sirdies kraujagysliy ligomis tyrimas parode, kad

39,9 % neserganciy Sirdies kraujagysliy ligomis respondenty turi sveikatos

problemy, kurias sukelia kitos ligos ir rizikos veiksniai. Ta¢iau nesergant kitomis

ligomis, sveikatos problemy paplitimas svyruoja nuo 41 % iki 69,9 %. Todé¢l

hipotetiskai galima teigti, kad kai kuriais atvejais Sirdies kraujagysliy ligos gali
sukelti sveikatos problemy iki 30 % (69,9-39,9=30).
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Tinkama sveikatos priezilira uztikrina prieinamumg ir kokybe, o taip pat ir
veiksmingg bei efektyvig sistemos veiklg. Veiksminga sistema uZtikrina
sergamumo ir mirtingumo maz¢jima, sveikatos stiprinimg, ligy prevencijg ir
panasiai. Siame tyrime, atsiZvelgiant j socialinius veiksnius buvo analizuojamas
kreipimysi ] jvairios specializacijos daktarus bei gydimo jstaigas skaicius.
Kreipimysi skai¢ius 1 gydytojus bei gydymo ijstaigas buvo identifikuotas
klausimais ,,J] kokius gydytojus ir kiek karty Jis kreipétés per pastaruosius
vienerius metus?“ ir ,,J kokias gydymo jstaigas ir kiek karty per pastaruosius
vienerius metus Jis pats kreipétés ar buvote nukreiptas gydytis?“. Gauti
duomenys parode, kad didesné¢ dalis respondenty per pastaruosius metus
nesikreipé 1 gydytojus ir nesigyd¢ (detaliau zitureti 13 lentele). Analizuojant
duomenis respondenty, kurie kreipési 1 gydytojus ir gydymo jstaigas, pastebéta,
kad dazniausiai kreipiamasi nuo 1 iki 2 karty. Taigi, hipotetiskai galime teigti, kad
nedidelj kreipimosi ] specialistus ir | sveikatos prieziliros jstaigas skaiCiy galéjo
nulemti tokie veiksniai kaip tinkamai parinkta gydymo metodika ir kokybiskai
suteiktos paslaugos. Taciau galima ir kitg prielaida, pavyzdziui, tam jtakos galéjo

turéti per mazas susiriipinimas savo sveikatos bikle.

13 lentele. Kreipimysi j daktarus bei gydymosi specializuotose jstaigose procentinis
pasiskirstymas

Biisena %
Kreipimaisi j daktarus ir
nukreipimai gydytis .. 1-2 3-4 5-6 7ir<
i v Nesigydziau kartus | kartus | kartus | karty
GDl1. j.bendrosios praktikos 244 441 176 58 78
gydytoja
GD?2. i neurologa 85,5 11,2 1,6 0,7 0,7
GD3. j kardiologa 79,8 15,2 2,0 1,4 1,1
GD4. j reumatologa 93,0 4,1 1,1 0,6 0,6
GDS. j chirurga 86,5 10,6 14 0,6 0,2
GD6. j okulista 65,2 29,4 4,2 0,3 0,7
GD7. i ausy, nosies, gerklés gydytoja 78,5 18,2 1,6 0,7 0,4
GD8. j dermatologa 88,6 9,2 14 0,2 0,1
GD9. j psichiatra 96,1 2,1 0,5 0,3 0,4
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GD10. j urologa 93,0 5,7 0,6 0,2 0,1

GDI11. i ginekologa 66,3 28,5 3,4 0,7 0,6
GD12. j endokrinologa 89,0 8,1 1,1 0,6 0,5
GD13. j seksologa 99,0 0,2 0,1 0,2 0,1
GD14. j onkologa 91,8 6,0 0,7 0,3 0,3
GD15. | kitus specialistus 73,2 21,0 2,5 1,0 0,8
GD16. j odontologa 29,9 28,3 9,6 2,0 2,0
GI1. Kreipiausi j poliklinikg 22,5 46,6 16,4 6,5 7,7
GI2. Gy§121au51 bendro profilio 89.8 78 0.8 05 03
ligoningje

GI3. Gydziausi slaugos ligoningje 98,1 0,5 0,4 0,1 0,1
Gl4. Gydziausi privacioje klinikoje 85,6 10,6 2,1 0,6 0,2
GI3. Gydziausi specializuotoje 933 48 | 07 | o1 03
(universitetinéje) klinikoje

GI6. Kreipiausi | greitaja pagalba 924 6,4 0,1 0,2 0,2
GI7. Gydziausi ambulatoriskai 58,8 26,2 8,3 1,6 4,5

Dazniausiai buvo kreipiamasi | bendrosios praktikos gydytojus, tai sudar¢ —
75,3 %. Didziausias kreipimysi daznis sieké nuo 1 iki 2 karty — 44,1 % ir nuo 3 iKi
4 karty — 17,6 %. Atitinkamai dazniausiai buvo kreiptasi j kitus specialistus:
okulistg — 29,4 %, odontologa - 28,3 %, ginekologa — 28,5 % ir kitus specialistus -
21 %. Apsilankymy skaicius pas Siuos specialistus daugiausiai sieké nuo 1iki 2 ir
nuo 3 iki 4 karty. I gydymo jstaigas didesné dalis respondenty taip pat dazniausiai
kreipdavosi nuo 1 iki 2 karty per metus: | poliklinikg kreiptasi 46,6 %, privacia
klinikg 10,6 %, o gydomasi ambulatoriSkai 26,2 %

3.3 Psichikos sveikatos socialiniai bruozai

Psichikos sveikata buvo tirta pateikiant atitinkamus klausimy blokus
(somatiniy susirgimy (A1 — A7), nerimo (B1 — B7), socialinés disfunkcijos (C1 —
C7), depresijos (D1 — D7)) apie bendra savijautg pastarosiom savaitém. Nustacius,
kad didesné dalis tyrime dalyvavusiy respondenty subjektyviai savo sveikata yra
linkg vertinti pozityviau, atskirai buvo paanalizuotos psichikos sveikatos sritys.

[Sanalizavus respondenty savijautos pastarosiomis savaitémis subjektyvy

69



vertinima, atsizvelgiant ] psichikos sveikatos sritis, nustatyta tendencija yra taip
pat pozityvesné¢ arba daugiau pozityvesné (ziuréti 14 lentele). | klausimg ar
respondentas gerai jautési pastarosiomis savaitémis pozityviai ar daugiau
pozityviai atitinkamai atsake 10 % ir 67 % visy tyrime dalyvavusiy respondenty, o
21 % respondenty savo sveikatos biiseng vertino daugiau negatyviai. Daugiau
Labiau nei paprastai pasiligojusiy buvo 16 %, iSseke jautési 21,9 %, 19 %
respondenty jauté nuolating jtampa, 20,8 % buvo sudirge ar blogos nuotaikos, o

19,1 % nebuvo patenkinti savo darbu.

14 lentelé. Psichikos sveikatos biisenos identifikavimo procentinis pasiskirstymas (n =

1223)

Klausimai apie bendra savijauta
pastarosiomis savaitémis (GHQ-28 Biisena % Bendr
klausimai) Pozity | Daugiau | Daugiau | Nega umai
Vi pozityvi | negatyvi | tyvi

Al. Ar gerai jautétés? 10,0 67,0 21,0 2,0 | 0,542
A2.. Ar tekg vartofu vaistus, kad 439 377 16.1 23 0,627
pasijustuméte geriau?
A3 . Ar jautétés iSsekes (-usi)? 34,9 38,0 21,9 52 | 0,588
A4. Ar jautétés pasiligojes (-Usi)? 53,5 29,0 16,0 19 | 0,677
AS5. Ar skaudégjo galva? 49,7 34,7 13,3 2,4 0,558
A6. A‘r]autete galvoje sunkumg ar 48,8 338 148 25 0,585
spaudimg?
A7. Ar Jus pylé karstis ir krété Saltis? 68,8 20,1 9,5 1,6 0,492
B1. Ar dél jaudinimosi sutriko miegas? 49,3 30,3 16,8 3,5 0,580
B2. Ar negalavimas trukdé miegoti? 54,5 27,9 15,4 2,2 0,527
B3. Ar jautéte nuolating jtampa? 44,0 33,6 19,0 3,4 | 0,690
B4. A_r buvote sudirges (-usi) ir blogos 325 434 208 33 | 0662
nuotaikos?
BS._Ar be priezasties jautéte baime ir 68,5 20,1 9.4 20 0,579
panikavote?
B6. Ar jautétés beviltiskai? 72,4 17,6 7,5 2,6 | 0,630
B7 Ar visg la}ka( buvote nervingas (-a) ir 53,7 32.8 112 23 0,621
jsitempes (-usi)?
C!. Ar_sugebejote dirbti ir uzsiimti savo 8.2 78,0 123 15 | 0576
reikalais?
C2. /_%r §ugebejote greitai atlikti jprastus 6.5 773 145 1,7 0,632
kasdienius darbus?
C3. Ar manéte, kad viskas gerai? 5,9 74,1 17,8 2,2 0,604
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C4. Ar buvote patenkintas (-a) savo darbu? 8,5 69,9 19,1 2,5 0,607

g;).?Arjautétés esgs (-anti) naudingas 11.4 738 12.8 19 | 0592

Ce. Ar_Jautétés galjs (-inti) priimti 9.6 804 9.0 10 | 0490

sprendimus?

C7. Ar sugebéjote dziaugtis jprastine

kasdiene veikla? 7 69,9 17,7 2,7 | 0573

](?;).?Ar manéte esas (-anti) bevertis 75.7 18,0 47 16 | 0556

D2..A’rvgalv010te, kad gyvenimas yra 76.8 17.0 46 16 | 0676

beviltiskas?

D3. Ar galvojote, kad neverta gyventi? 88,8 8,8 1,7 0,7 | 0,733

D4. A_r svarstéte galimybe pasitraukti i§ 90,9 6.1 28 0.3 0,656

gyvenimo?

D_S. Ar karta}ls atrode,_ kad dél pc?rnelyg _ 66.1 248 7.9 16 0,556

didelio nervingumo nieko negalite daryti?

D6. Ar nor¢jote mirti ir viska baigti? 91,6 6,6 1,5 0,3 | 0,753

D7. Ar Jusy nepersekiojo mintis apie mirtj? 88,7 10,5 57 1,1 0,543
Vidutiniskai | 47,2 38,6 12,3 2,1 | 0,603

Toliau panagrin¢jome atskiry psichikos sveikatos sri¢iy itaka sveikatai,

atsizvelgdami ] lytj ir gyvenamaja vieta. Vidurkiai paskaiiuoti atsizvelgiant |

respondenty subjektyvy bendros savijautos vertinima skaléje nuo 0 iki 3 baly.

Tiriant psichikos sveikatos sri¢iy ir lyties priklausomybe, nustatéme, kad

lyties skirtumai turi reikSmingg poveik] sveikatos biklei somatiniy susirgimy ir

nerimo srityse (p < 0,05). Tarp vyry somatiniy susirgimu vidurkis yra didesnis nei

motery, o nerimo ir depresijos atveju mazesnis. Socialinés disfunkcijos srityje

vidurkis pasiskirsto apylygiai (zitréti 15 lentele).

15 lentelé. Psichikos sveikatos vidutiniy reik§miy pasiskirstymas tarp vyry ir motery

Somatiniai susirgimai

ReikSmés Vyrai Moterys t lls p
n 346 877
St\;r']‘é‘;rr‘t"r‘:'s 4,65 3,69 4,006 1221 0,001
ini 3,69 4,06
nuokrypis
Nerimas
Vidurkis 3,89 4,93
Standartinis 3.02 4,52 3,76 1221 0,001

71




nuokrypis | | | | |
Socialiné disfunkcija
Vidurkis 7,56 7,76
Standartlr_ns 2,02 2.02 -1,08 1221 0,277
nuokrypis
Depresija
Vidurkis 1,71 1,91
Standartlr_ns 317 3,13 -1,01 1221 0,310
nuokrypis

Analizuojant  psichikos sveikatos sri¢iy ir gyvenamosios Vvietos
priklausomybe (16 lenteléje), nustatyta, kad statistiskai reikSmingy skirtumy néra
(p > 0,05). Gauti vidurkiai kaip ir vertinant psichikos sveikatos vidutiniy reikSmiy
pasiskirstymg tarp vyry ir motery, taip pat pasiskirsto nevienodai. Labiausiai
iSsiskyré miesto ir kaimo gyventojy vidurkiai depresijos srityje. Kaimo didesnis
nei miesto (atitinkamai 1,81 ir 2,01). Kitose srityse, nors ir nezZymia persvara, taip

pat didesni vidurkiai gauti tarp kaimo gyventojy.

16 lentelée. Psichikos sveikatos vidutiniy reiksmiy pasiskirstymas tarp miesto ir kaimo
Zmoniy

Somatiniai susirgimai
Reik§més Miestas Kaimas t lls p
n 973 250
St\;r'g‘;rr't‘i'sis 5,33 2,54 0,742 1221 0,458
. 3,96 4,90
nuokrypis
Nerimas
Vidurkis 4,60 4,78
Standartlr_us 4,36 4,49 -0,562 1221 0,574
nuokrypis
Socialiné disfunkcija
Vidurkis 7,65 7,91
Standartlr)ls 2.90 3,01 -1,271 1221 0,204
nuokrypis
Depresija
Vidurkis 1,81 2,01
Standartlr)ls 3,07 3.41 -0,907 1221 0,364
nuokrypis
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Siekiant jvertinti psichikos sveikatos paplitimg tarp jvairaus amziaus
respondenty, dispersinés analizés bidu buvo tiriamos amZiaus formuojamos

gyventojy grupés atskirose psichikos sveikatos srityse (zitréti 17 lenteléje).

17 lentelé. Psichikos sveikatos struktiiry priklausomybé nuo amZiaus grupiy.

Psichikos Livyno | Struktiir Pogrupiy vidutinés reik§més
sveikatos || i o pogrupiai‘i 18-29m. | 30-44m. | 45-59m. | 60<m.
sritys n=284 n=350 n=363 | n=226
Somat_inia_i 0.123 1 5,075 4,683
susirgimal ' 2 5,751 6,097
Nerimas 0,479 1 4,547 4,423 4,842 4,743
Socialiné 0.012 1 7,630 7,316 7,804
disfunkcija ' 2 7,804 8,174
.. 1 1,714 1,759 1,812
Depresija 0,016 2 1,759 | 1,812 | 2,271

*<0,05; a=0,05

Somatiniy susirgimy, socialinés disfunkcijos ir depresijos srityse iSsiskyre
po du struktiry pogrupius, nerimo — Vienas. Sveikatos struktiiry vidutinés
reik8més didéjo didéjant amzZiui. Reik§mingai iSsiskyré socialinés disfunkcijos (p
= 0,012) ir depresijos (p = 0,016) sritys. Amziaus grupéje nuo 45 iki 59 m,
socialinés disfunkcijos ir depresijos srityse tarp struktiiry pogrupiy stebimas
pogrupiy vidutiniy reik§miy sutapimas, kuris rodo, kad Sioje respondenty grupéje,
amzius gali turéti ar neturéti jtakos tam tikry biiseny paplitimui. Didziausios
pogrupiy vidutinés reikSmés, iSskyrus nerimo sritj, gautos 60 m ir vyresniy
amziaus grupéje. Lyginant atskiry sri¢iy vidutines reikSmes skirtinguose
pogrupiuose, matyti, kad visose psichikos sveikatos srityse (struktiirose)
statistiSkai reikSmingai besiskiriancios vidutinés reikSmeés kito apie 45 m (jos
didéjo). Tai parodo, kad didéjant amziui, prastéja psichiné sveikata, vyresnio
amziaus zmonés patiria daugiau somatiniy susirgimy, tarp jy jauciasi didesné
socialiné disfunkcija, slegia depresija. Zvelgiant j pogrupiy vidutiniy reik§miy
pasiskirstymg lentel¢je matyti, kad nerimo srityje vidutinés reikSmés visuose
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pogrupiuose buvo apylygés (nuo 4,423 iki 4,842) ir per daug neissiskyré, todél
amzius Sioje srityje respondentus veiké vienodai ir didelés reikSmés neturéjo.
Dispersinés analizés biidu taip pat buvo tirta sveikatos bendros biuklés
priklausomybé nuo psichikos sveikatos. Tai iliustruoja 18 lentelé. Analizés metu
buvo i8skirti nuo 3 iki 4 struktiiry pogrupiai: keturis somatiniy susirgimy ir po tris

nerimo, socialinés disfunkcijos ir depresijos.

18 lentelé. Sveikatos bendros biiklés priklausomybé nuo psichikos sveikatos

. _ Pogrupiy vidutinés reikSmeés
PS".:h'kOS Livyno Strukt“.rl.’ Labai SRR Vidutinisk Labai
sveikatos Kriterii pogrupiai Prasta Gera

Sritys riterijus - prasta n=514 a n=7g | 9€ra

n=86 n=519 n=26

1 2,236
Somatiniai 2 4,059
susirgimai 0,001 3 6,408

4 9,846 9,115

1 3,398 | 2,174
Nerimas 0,001 2 5,589

3 7,884 8,964
Socialiné L 5,852
disfunkcija 0,001 2 8,025 7,246

3 10,386 | 9,815

1 1,044 | 0,720
Depresija 0,001 2 2,270

3 5,038 4,649

*0<0,05, a=0,05

Didziausios pogrupiy vidutinés reikSmés, atsizvelgiant | skirtingas
psichikos sveikatos sritis, apskaiciuotos tarp savo sveikata labai prastai ir prastai
vertinusiy respondenty, Siek tiek mazesnés — tarp sveikatg vertinusiy vidutiniskai.
Atsizvelgiant | pogrupiy vidutines reik§mes, daugiausiai neigiamo poveikio tyrime
dalyvavusieji respondentai patiria somatiniy susirgimy, ir socialinés disfunkcijos
srityse (p < 0,05). Tokiam vidutiniy reik§miy pasiskirstymui tarp struktiiry
pogrupiy galéjo turéti jvairls veiksniai, pavyzdziui, amzius, lytis, socialiné

padétis, gyvenamoji vieta ir panasiai.
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Toliau buvo analizuotas rySys tarp sveikatos ir sveikatos priezitiros. Buvo
analizuojamas sveikatos priezitiros ir psichikos sveikatos santykis ir nagrinéjamas
kreipimysi i1 gydytojus daznis per pastaruosius vienerius metus (zitréti 19
lenteléje). Atskiroms psichikos sveikatos sritims buvo iSskirtos tarp saves panasios
homogeninés grupés: Keturios somatiniy susirgimy, po tris nerimo ir socialinés
disfunkcijos bei dvi depresijos sritims. Visose grupése gauti duomenys yra
statistiSkai reikSmingi. Grupiy vidutinés reikSmés atitinkamai buvo vertinamos

atsizvelgiant | kreipimysi | bendrosios praktikos gydytojus daznj per metus.

19 lentelé. Kreipimysi j bendrosios praktikos gydytojus per pastaruosius metus daznio ir
psichikos sveikatos santykis

Kreipimysi j bendrosios Livyno Homogeniné grupé *
praktikos gydytojus daznis Kriterii
per pastaruosius vienerius n riterijus 1 2 3 4
(Sign.)
metus
SOMATINIAI SUSIRGIMAI

Nesikreipé 299 4,525

1-2 kartus 539 4,868

3-4 kartus 215 6,062

5-6 kartus 71 0,001 7,061

7 ir daugiau karty 95 8,186

Sign 0,448 1,000 1,000 1,000
NERIMAS

Nesikreipé 299 3,951

1-2 kartus 539 4,390 4,390

3-4 kartus 215 5,092

5-6 kartus 71 0,040 5,260

7 ir daugiau karty 95 6,833

Sign 0,389 0,107 1,000

SOCIALINE DISFUNKCIJA

Nesikreipe 299 7,391

1-2 kartus 539 7,469 7,469

3-4 kartus 215 0.001 7,804 7,804

5-6 kartus 71 ’ 8,129

7 ir daugiau karty 95 9,063

Sign 0,256 0,066 1,000
DEPRESIJA

Nesikreipé 299 1,642

1-2 kartus 539 1,578

3-4 Kkartus 215 0,001 2,221

5-6 kartus 71 1,719
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7 ir daugiau karty 95 3,326

Sign 0,110 | 1,000

* p<0,05; a=0,05

Somatiniy susirgimy srityje pirmoje homogeninéje grupéje tarp kreipusiyjy
1 bendrosios praktikos gydytojus ir nesikreipusiy rySkiy skirtumy néra. Didesni
vidutiniy reikSmiy skirtumai matomi tarp pirmos ir likusiyjy trijy grupiy. [ pirma
grupe pateko tie asmenys, kurie nesikreipé ar kreipési j bendrosios praktikos
gydytojus 1 — 2 kartus, j antrgjg — 3 — 4 kartus, tre¢igja — 5 — 6 kartus ir ketvirtgjg —
nuo 7 ir daugiau karty. Lyginant ketvirtos grupés vidutines reikSmes su pirmaja
matyti, kad jy vidutinés reikSmés skiriasi 2 kartus (atitinkamai nuo 4,525 iki
8,186). Somatiniy susirgimy srityje vidutinés reikSmés keitési didéjant kreipimysi
1 gydytojus skaiciui. Didesnj kreipimysi skai¢iy somatiniy susirgimy srityje gal¢jo
nulemti keletas priezaséiy, tokiy kaip amzius, 1étinis sergamumas tam tikra liga,
netinkama gydymo metodika ir kt.

Nerimo ir socialinés disfunkcijos srityse iSsiskyré po tris homogenines
grupes. Cia taip pat pastebéta tendencija, kai vidutinés reik§meés didéjo/keitési
didéjant kreipimysi skaiciui. Lenteléje matyti, kad tarp pirmos ir antros grupiy,
Siose srityse vyksta persidengimai (t.y., tie patys vidurkiai gauti abejose grupése).
Tai rodo didesnj Zmoniy, turinciy vienodus pozymius, pasiskirstyma, tarp grupiy.
Galima bty svarstyti, kad tokie sutapimai tarp pirmos ir antros grupiy rodo, kad
gydymas buvo efektyvus ir davé naudos, ir kad yra rySys tarp sveikatos ir jos
priezitiros. Depresijos sritis didélés jtakos kreipimysi skai¢iui neturéjo.

Lentel¢je 20 pateiktos kreipimysi 1 neurologg per pastaruosius metus
vidutinés reik§meés atskiroms psichikos sveikatos sritims. Vertinant kreipimysi
daznj, buvo iSskirtos dvi homogeninés grupés. Daugiausiai respondenty pateko |
pirmaja grupe. Antrojoje grupéje iSsiskyre tik tie respondentai, kuriy apsilankymo
daZnis pas gydytojo sieké nuo 7 ir daugiau karty, ir kuriy vidutinés reikSmes buvo
didziausios: somatiniy susirgimy srityje — 13,875, nerimo — 11,000, socialinés

disfunkcijos — 11,625, depresijos — 8,125. Maziausios vidutinés reik§més buvo
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isskirtos depresijos srityje. Sioje lenteléje taip pat matyti, kad didéjant kreipimuysi j
neurologa dazniui, did¢ja ir vidutinés reikSmés. Nors kreipimysi ] neurologus
zmoniy skaicius visose srityse yra mazas, taciau vidutinés reikSmes yra didelés, o
tai leidzia manyti, kad Siems pacientams taikomas gydymas (Siuo atvejy tai parodo

apsilankymy skaicius) norimos naudos neduoda.

20 lentele. Kreipimysi j neurologg per pastaruosius daznio ir psichikos sveikatos
santykis

Kreipimysi | neurologa daznis Livyno Homogeniné grupé *
per pastaruosius vienerius n kriteriju 1 2
metus s (Sign.)
SOMATINIAI SUSIRGIMAI

Nesikreipé 1045 5,027

1-2 kartus 137 7,149

3-4 kartus 19 7,088

5-6 kartus 9 0,088 7,759

7 ir daugiau karty 8 13,875
Sign 0,060 1,000

NERIMAS

Nesikreipé 1045 4,351

1-2 kartus 137 6,058

3-4 kartus 19 6,703

5-6 kartus 9 0,021 6,947

7 ir daugiau karty 8 11,000
Sign 0,113 1,000

SOCIALINE DISFUNKCOIJA

Nesikreipé 1045 7,565

1-2 kartus 137 8,350

3-4 kartus 19 9,157

5-6 kartus 9 0,001 8,527

7 ir daugiau karty 8 11,625
Sign 0,147 1,000

DEPRESIJA

Nesikreipé 1045 1,668

1-2 kartus 137 2,500

3-4 kartus 19 2,635

5-6 kartus 9 0,001 2,500

7 ir daugiau karty 8 8,125
Sign 0,242 1,000

* p<0,05; 0=0,05
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Kreipimysi | kardiologa per pastaruosius metus vidutinés reikSmés
pateiktos 21 lenteléje. Analizuojant kickvienos srities — somatiniy susirgimuy,
nerimo, socialinés disfunkcijos, depresijos — vidutines reikSmes, buvo i$skirtos
trys homogeninés grupés. Didziausios vidutinés reikSmeés buvo isskirtos socialinés
disfunkcijos srityje. Apzvelgus visas keturias sritis, galima pastebéti, kad tarp visy
homogeniniy grupiy vyksta gauty reikSmiy sutapimas, kurj galima interpretuoti
labai jvairiai. Pavyzdziui, tokiy gauty rezultaty priezastis, nepriklausomai nuo
kreipimysi skaiCiaus, i§ vienos pusés galéty biiti traktuojama, kad taikomas
gydymo metodas yra efektyvus ir uztikrina sveikatos buklés kokybe socialiniams
veiksniams, arba priesingai — galéty reiksti, kad daliai respondenty kardiologo
teikiamos paslaugos neatneSa naudos. Vienu ir kitu atveju reikéty iSsiaiskinti
kokie iSoriniai ir vidiniai veiksniai sglygoja tokj pasiskirstyma tarp respondenty ir
kas nulemia gydymo efektyvumg arba neefektyvumg (kadangi sergamumas ir
mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy yra vieni i§ didZiausiy tiek pasaulyje,
tiek ir Lietuvoje, reikéty paanalizuoti kokig jtakg kiekvienai grupei daro lytis,

amzius, mitybos ir kiti jprociai).

21 lentelé. Kreipimysi j kardiologg per pastaruosius metus daznio ir psichikos sveikatos
santykis

Kreipimysi j kardiologg Livyno Homogeniné grupé*
daznis per pastaruosius n kriterijus
o ) 1 2 3
vienerius metus (Sign.)
SOMATINIAI SUSIRGIMAI
Nesikreipé 976 4,968
1-2 kartus 186 6,551 6,551
3-4 Kkartus 24 8,284
5-6 kartus 17 0,006 7,852
7 ir daugiau karty 14 10,500
Sign 0,127 0,115 1,000
NERIMAS

Nesikreipé 976 4,306
1-2 kartus 186 0.128 5711 5711
3-4 kartus 24 ' 6,958 6,958
5-6 kartus 17 6,294 6,294 6,294
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7 ir daugiau karty 14 8,428
Sign 0,105 0,313 0,081
SOCIALINE DISFUNKCIJA

Nesikreipé 976 7,494

1-2 kartus 186 8,367 8,367

3-4 kartus 24 9,166

5-6 kartus 17 0,001 9,294

7 ir daugiau karty 14 9,785

Sign 0,258 0,094

DEPRESIJA

Nesikreipé 976 1,638

1-2 kartus 186 2,459 2,459

3-4 kartus 24 0.001 2,500 2,500

5-6 kartus 17 ' 3,872 3,872
7 ir daugiau karty 14 4,500
Sign 0,330 0,107 0,448

<0,05; 0=0,05

DidZiausia vidutiné reik§mé buvo gauta somatiniy susirgimy srityje trecioje
homogeninéje grupéje (10,500). Sig grupe sudaré asmenys j kardiologa per
pastaruosius metus kreipési nuo 7 ir daugiau karty. Tai rodo, kad §i grupé turi
daugiausiai problemy susijusiy su somatinémis ligomis. Todé¢l galime teigti, kad
tam tikry socialiniy veiksniy poveikis sveikatos biuklés kokybei daro nemaza
jtaka.

Analizuojant kreipimysi j psichiatrg per pastaruosius metus vidutines
reikSmes atsizvelgiant j psichikos sveikatos sritis buvo i$skirtos tris homogeninés
grupés, kurios tarpusavyje atsizvelgiant j kreipimysi daznj ir atskiras psichikos
sveikatos sritis buvo persipynusios tarpusavyje. Tokj rezultata interpretuoti
galétume dvejopai: psichiatro teikiamos konsultacijos ar gydymas, vienoms
Zmoniy grupéms, atsizvelgiant j tam tikrus pozymius ar veikiamas aplinkos
salygas, yra efektyvus (pavyzdziui, respondentams pakanka kreiptis j specialistg
nuo 1 iki 2 ar iki 6 karty), arba tai galéty reiksti, kad esama problema yra jau
jsisenéjusi norimas rezultatas (t.y., sveikatos geré¢jimas) nebus pasiektas (zitiréti

22 lentele).
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22 lentele. Kreipimysi j psichiatrq per pastaruosius metus daznio ir psichikos sveikatos
santykis

Kreipimysi i psichiatra daznis n Livyno Homogeniné grupé *
per pastaruosius vienerius kriteriju 1 9 3
metus s (Sign.)
SOMATINIAI SUSIRGIMAI
Nesikreipé 1175 5,885
1-2 Kkartus 27 7,203 7,203
3-4 kartus 6 9,833
5-6 kartus 4 0,001 9,750
7 ir daugiau karty 5 9,200 9,200
Sign 0,068 0,242
NERIMAS
Nesikreipé 1175 4,519
1-2 kartus 27 8,037 8,037
3-4 kartus 6 10,166
5-6 kartus 4 0,001 8,250 8,250
7 ir daugiau Karty 5 8,400 8,400
Sign 0,112 0,390
SOCIALINE DISFUNKCIJA
Nesikreipé 1175 7,630
1-2 Kkartus 27 9,333 9,333
3-4 kartus 6 13,458
5-6 kartus 4 0,001 8,750 8,750
7 ir daugiau karty 5 11,200 11,200
Sign 0,280 0,118 0,126
DEPRESIJA
Nesikreipé 1175 1,742
1-2 kartus 27 3,814 3,814
3-4 kartus 6 6,750 6,750
5-6 kartus 4 0,001 7,500
7 ir daugiau karty 5 5,400 5,400
Sign 0,190 0,079 0,212

* p<0,05; a=0,05

Nerimo srityje i$siskyré antroji homogening, kur kreipimosi daznis sieké
nuo 3 iki 4 karty (10,166) bei socialinés disfunkcijos srities antroji ir tre¢ioji
grupés (atitinkamai 11,200 — kreipimysi daznis siekia nuo 7 ir daugiau karty, ir
13,458 — kreipimysi daznis siekia nuo 3 iki 4 karty). Socialinés disfunkcijos srityje
taip pat pastebimas antrosios ir tre¢iosios homogeninés grupés sutapimas (gautos

vienodos vidutings reik§més abejose grupése).
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Vertinant kreipimysi |} onkologg  per pastaruosius metus vidutines
reikSmes, atsizvelgiant | psichikos sveikatos sritis, buvo iSskirta tik viena
homogeniné grupé (zitréti 23 lentelg). Labiausiai issiskyré, palyginti su
kreipimysi daznumu somatiniy susirgimy (9,500), nerimo (8,000), ir socialinés
disfunkcijos (10,250) srityse, vidutinés kreipimysi j onkologa reik§mé (nuo 5 j iki
karty 6).

23 lentelée. Kreipimysi j onkologg per pastaruosius metus daznio ir psichikos sveikatos
santykis

Kreipimysi j onkologa daznis n Livyno | Homogeniné
per pastaruosius vienerius kriterijus grupé *
metus (Sign.) 1
SOMATINIAI SUSIRGIMAI
Nesikreipé 1123 5,260
1-2 kartus 73 6,648
3-4 kartus 9 6,666
5-6 kartus 4 0,270 9,500
7 ir daugiau karty 4 6,750
Sign 0,056
NERIMAS
Nesikreipé 1123 4,535
1-2 kartus 73 5,988
3-4 kartus 9 5,200
5-6 kartus 4 0.257 8,000
7 ir daugiau karty 4 4,750
Sign 0,163
SOCIALINE DISFUNKCIJA
Nesikreipé 1123 7,692
1-2 kartus 73 7,790
3-4 kartus 9 8,222
5-6 kartus 4 0,074 10,250
7 ir daugiau karty 4 7,500
Sign 0,096
DEPRESIJA
Nesikreipé 1123 1,813
1-2 Kkartus 73 2,359
3-4 kartus 9 2,555
5-6 kartus 4 0.173 2,750
7 ir daugiau karty 4 2,750
Sign 0,056

* p<0,05; 0=0,05
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Apibendrinant didesné dalis i$skirty homogeniniy grupiy rodo didesnj rysj
tarp sveikatos ir sveikatos priezitiros. Taciau, didéjant vidutinéms reikSméms ir
kreipimysi ] gydytojus skai¢iui, kylg klausimas, ar didesnis kreipimysi skaicius
duoda naudos, t.y., ar gydymas yra efektyvus, ir ar tarp sergamumo ir gydymo yra

rysSys.

Socialiniy veiksniy (tokiy kaip uZimtumas, issilavinimas, Seimyniné padétis) ir

psichikos sveikatos santykis

Kadangi dispersinés analizés biidu buvo tirta sveikatos bendros buklés
priklausomybé nuo psichikos sveikatos, todél taip pat nusprendéme panagrinéti
socialinio statuso veiksniy (uzimtumo, i$silavinimo bei Seimyninés padéties) ir
psichikos sveikatos sri¢iy priklausomybe. Kitaip tariant, Sioje dalyje bus
paanalizuotas rySys tarp sveikatos ir kai kuriy socialiniy veiksniy.

Analizuojant psichikos sveikatos sri¢iy ir uzimtumo tarpusavio santykj
buvo isskirtos trys homogeninés grupés kiekvienoje psichikos sveikatos srityje
(ziuréti 24 lentelg). Lenteléje matyti, kad gautos vidutinés reikSmés nerimo,
socialinés disfunkcijos ir depresijos srityje sutampa tarp visy grupiy. Somatiniy
susirgimy srityje iSskirta tik viena homogeniné grupé. Joje didZiausia vidutiné
reik§mé vyrauja tarp pensinio amziaus zmoniy (6,609). Tarp kity profesijy atstovy

vidutiniy reikSmiy pasiskirstymas yra panasus.

24 lentelé. Psichikos sveikatos ir uZimtumo tarpusavio sgveika

Psichikos sveikatos n Livyno Homogeniné grupé *
priklausomybé nuo uzZimtumo kriterijus
) 1 2 3
(Sign.)
SOMATINIAI SUSIRGIMAI
Vadovas, specialistas 301 5,027
Tarnautojas 335 0,001 5,101
Darbininkas 125 5,373
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Bedarbis 46 5,913

Pensininkas 166 6,609
Namy Seimininké 14 5,785
Kita 235 5,200
Sign 0,060
NERIMAS
Vadovas, specialistas 301 4,206
Tarnautojas 335 4,638 | 4,638
Darbininkas 125 4,848 4,848
Bedarbis 46 0.147 4,663 4,663
Pensininkas 166 ' 5,060 5,060
Namy Seimininké 14 6,428
Kita 4,662 4,662
Sign
SOCTALINE DISFUNKCIJA
Vadovas, specialistas 301 7,357
Tarnautojas 335 7,384
Darbininkas 125 7,856 7,856
Bedarbis 46 0.001 8,717 8,717
Pensininkas 166 ' 8,471 8,471 8,471
Namy Seimininké 14 9,142
Kita 235 7,720 7,720
Sign 0,061 0,087 0,237
DEPRESIJA
Vadovas, specialistas 301 1,714 1,714
Tarnautojas 335 1,586 1,586
Darbininkas 125 2,304 2,304
Bedarbis 46 0.001 2,587
Pensininkas 166 ' 2,383 2,383
Namy Seimininké 14 1,285
Kita 235 1,714 1,714
Sign 0,098 0,132

* p<0,05; a=0,05

Nerimo srityje labiausiai iSsiskiria namy Seimininkiy ir pensininky vidutinés
reik§més (atitinkamai 6,428 ir 5,060). Sioje srityje buvo i§skirtos dvi homogeninés
grupes. Beveik visy respondenty vidutinés reikSmeés tarp abiejy homogeniniy
grupiy sutapo (iSskyrus namy Seimininkiy). Toks sutapimas rodo didesnj
respondenty iSsibarstymg. Socialinés disfunkcijos srityje didZiausios vidutinés
reikSmés stebimos taip pat tarp namy Seimininkiy (9,142), o depresijos srityje tarp
pensininky (2,383), darbininky (2,304) ir bedarbiy (2,587). AiSkesnis atskiry

vidutiniy reikSmiy pasiskirstymas grafiskai yra pateiktas 15 paveiksle. Paveiksle
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matyti, kad skirtingas uzimtumo tipas, psichikos sveikatos sritis veikia nevienodai.
IS grafiko matyti, kad somatiniy susirgimy, socialinés disfunkcijos ir depresijos
sritims jtakos turi (p < 0,05) pensininkai (tam jtakos galéty turéti senatvinés,
profesinés ar atsiradusios dél gyvenimo biido 1igos, jie jauciasi vienisi, atskirti nuo
visuomenés, niekam nebereikalingi ir pan.). Taigi i§ principo tai galéty lemti

finansiné padétis, sveikatos buklé, aplinkos poveikis, poziiiris j senatve ir kt.
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15 paveikslas. Uzimtumo jtaka psichikos sveikatos sritims

84



Nerimo (p > 0,05) ir socialinés disfunkcijos (p < 0,05) sriciai taip pat jtakos
turi namy Seimininkiy socialiné grupé. Greiiausiai tai susij¢ su saves vertinimo,
finansinés biikles, statuso, bendravimo ir kitais veiksniais. Taciau depresijos
sri¢iai $i socialiné grupé turi maziausiai jtakos (p < 0,05). Bedarbiy, nerimo srityje
vidutinés reik§meés yra nedidelés lyginant su kitomis sritimis. Siy profesijy
atstovai daugiausiai susiduria su depresija (greiCiausiai tai nulemia darbo
nebuvimas), socialine disfunkcija (prasta finansiné padétis, paramos stoka ir
panaSiai) bei somatiniais susirgimais. Tarp likusiy profesijy atstovy (t.y.,
tarnautojai, specialistai, vadovai ir kita) vidutinés reikSmeés yra mazesnés nei
anksCiau analizuoty profesijy atstovy, taciau ir ¢ia didesné jtaka pasireiskia
nerimo (isskyrus vadovus ir specialistus) ir depresijos srityse.

Vertinant psichikos sveikatos ir i$silavinimo priklausomybe buvo taip pat
iSskirtos trys homogeninés grupés, kuriy vidutinés reik§més, atskirose psichikos
sveikatos srityse, tarpusavyje sutapo. Todél galima daryti iSvada, kad
iSsilavinimas turi jtakos tyrime dalyvavusiy respondenty grupéms, tam tikroms
psichikos sveikatos sritims (zitréti 16 paveikslg). Didziausios vidutinés reik§més

gautos tarp pradinj iSsilavinimg turin¢iy asmeny (zitiréti 25 lentele).

25 lentelé. Psichikos sveikatos ir issilavinimo tarpusavio sqgveika

Psichikos sveikatos n Livyno Homogeniné grupé *
priklausomybé nuo kriterijus 1 5 3
i§silavinimo (Sign.)
SOMATINIAI SUSIRGIMAI
Aukstasis 46 4,427
Nebaigtas aukstasis 484 5,047 5,047
Vidurinis 264 5,521 5,521
Nebaigtas vidurinis 287 0.707 5,566 5,566
Aukstesnysis 101 ’ 5,851 5,851 5,851
Pradinis 20 6,808 6,808
Nesimoké 16 7,562
Sign 0,130 0,058 0,511
NERIMAS

Aukstasis 46 0.434 4,422
Nebaigtas aukstasis 484 ' 4,401
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Vidurinis 264 4,631

Nebaigtas vidurinis 287 4,765

Aukstesnysis 101 5,358

Pradinis 20 5,250

Nesimokeé 16 5,459

Sign 0,334

SOCIALINE DISFUNKCIJA

AuksStasis 46 7,094

Nebaigtas aukstasis 484 7,558

Vidurinis 264 7,439

Nebaigtas vidurinis 287 0.089 8,035 8,035
Aukstesnysis 101 ' 7,993 7,993

Pradinis 20 9,000

Nesimokeé 16 9,062

Sign 0,174 0,111

DEPRESIJA

Aukstasis 46 1,130

Nebaigtas aukstasis 484 1,679

Vidurinis 264 1,762

Nebaigtas vidurinis 287 0.004 2,024 2,024
Aukstesnysis 101 ' 2,227 2,227 2,227
Pradinis 20 3,300 3,300
Nesimokeé 16 3,562
Sign 0,139 0,066 0,054

* p<0,05; a=0,05

IS lenteléje ir paveiksle pateikty duomeny matyti, kad asmeny turinCiyjy
aukstesnjjj iSsilavinima, didziausios vidutinés reikSmés gautos nerimo (5,358),
somatiniy susirgimy (5,851), socialinés disfunkcijos (7,993) ir depresijos (2,227)
srityse lyginant skirtingg iSsilavinima turin¢iy zmoniy grupes.

IS 16 paveiksle pateikty diagramy matyti, kad nerimo, socialinés
disfunkcijos ir depresijos sritims jtakos turi zemas iSsilavinimas arba jo
nebuvimas, o maziausiai — aukstas. Apibendrinus gautus duomenis, pasitvirtino
teiginys, kad asmenys, turintys Zema iSsilavinimg, Serga daugiau, yra Zemesnés
profesinés padéties, jaucia didesne socialing atskirtj bei néra uztikrinti savo

ateitimi [119, 151].
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Somatiniai susirgimai Nerimas
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16 paveikslas. Issilavinimo jtaka psichikos sveikatos sritims

Analizuojant psichikos sveikatos ir Seimyninés padéties tarpusavio
priklausomybe, atsizvelgiant j vidutines reikSmes buvo i$skirtos dvi homogeninés
grupés. Didziausios vidutinés reikSmés tarp grupiy gautos socialinés disfunkcijos
srityje, maziausios depresijos (zitréti 26 lentelg), tarp jy taip pat stebimas

sutapimas.
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26 lentelée. Psichikos sveikatos ir Seimyninés padéties tarpusavio priklausomybés

Psichikos sveikatos n Livyno Homogeniné
priklausomybé nuo kriterijus grupé *
Seimyninés padéties (Sign.) 1 2
SOMATINIAI SUSIRGIMAI
Vedgs (istekéjusi) 643 5,118
Nevedes (netekéjusi) 325 5,061
ISsituoke 80 6,312
Naslys (-¢) 121 0,048 6,739
Gyvena nesusituoke 54 5,842
Sign 0,161 | 0,106
NERIMAS
Vedes (istekéjusi) 643 4,448
Nevedes (netekéjusi) 325 4,412
ISsituoke 80 5,412
Naslys (-€) 121 0,204 5,438
Gyvena nesusituoke 54 5,407
Sign 0,117
SOCIALINE DISFUNKCIJA
Vedgs (istekéjusi) 643 7,532
Nevedes (netekéjusi) 325 7,726 | 7,726
I$situoke 80 0.001 7,837 | 7,837
Naslys (-¢) 121 ’ 8,429
Gyvena nesusituoke 54 7,910 7,910
Sign 0,382 | 0,098
DEPRESIJA
Vedes (iStekéjusi) 643 1,590
Nevedes (netekéjusi) 325 1,879
ISsituoke 80 0.001 2,372 | 2,372
Naslys (-€) 121 ’ 2,987
Gyvena nesusituoke 54 1,592
Sign 0,085 | 0,138

* p<0,05; a=0,05

Visose keturiose psichikos sveikatos srityse labiausiai iSsiskyré nasliai
(somatiniy susirgimy — 6,739 , nerimo — 5,438, socialinés disfunkcijos — 8,429,
depresijos — 2,987). Maziausios vidutinés reikSmés buvo tarp vedusiy ir
nesusituokusiy respondenty. Atkreipiant démesj i vedusiy respondenty gautas
vidutines reikSmes, reikéty paminéti, kad atlikty kity mokslininky tyrimy

duomenimis yra nustatyta, jog santuoka daro teigiama jtaka sveikatai.
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17 paveikslas. Seimyninés padéties jtaka psichikos sveikatos sritims

Zvelgiant j grafikus, atsizvelgiant j respondenty $eimynine padétj, matyti,
kad visose psichikos sveikatos srityse ryskiausiai iSsiskyré nasliai (zitréti 17
paveikslas). Gyvenantys nesusituoke, labiausiai daré jtaka nerimo sri¢iai. Cia
vidutinés reik§Smés lyginat su kity asmeny Seimynine padétimi buvo vienos i
didziausiy. Galima numanyti, kad tokig situacija galéjo, pavyzdziui, nulemti
nerimas d¢l ateities ar pan. Taciau depresijos srityje tarp gyvenanciy nesusituokus
vidutinés reik§més buvo vienos i§ maziausiy, lyginant su kity. Todél galima daryti

prielaida, kad tokie Zmongs jauciasi geriau ir daugiau riipinasi savimi.
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Zalingi jprodiai (alkoholio, psichoaktyviy medfiagy ir tabako gaminiy

vartojimas) ir psichikos sveikata

Siekiant jvertinti Zalingy jproCiy pasiskirstymg tarp tiriamyjy, buvo
iSanalizuotas alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimo duomeny pasiskirstymas
tarp respondenty. Tyrimo metu nustatyta, kad didesné dalis respondenty alkoholio
nevartojo. Stipriuosiuos alkoholinius gérimus ir vyng keleta karty per metus arba
2 — 3 kartus per ménesj dazniau vartojo moterys, 0 vyrai stipriuosius alkoholinius
gérimus (54,3 %) ir vyng (65,6 %) buvo linkg vartoti 2 — 3 kartus per savaite. Aly

dazniau vartojo moterys (detaliau zitiréti 27 lenteléje).

27 lentelé. Alkoholiniy gérimy vartojimo daznumas tarp vyry ir motery

. .. Lytis .
0, -
Alkoholio vartojimas | n, % Vyrai | Moterys | Viso Chi-kv., lls, p
Stiprus alkoholiniai gérimai
Nevartoio n 44 230 274
) % | 161 | 939 | 100
n 165 434 599
Keletg karty per metus 0
% | 215 | 125 | 100 e = 44,543
9 3 k/men n 109 185 294 lIs= 5
‘ ' % 37,1 62,9 100 p=0,001
2 -3 k./sav n 19 16 35 |
T % 54,3 45,7 100
S . n 2 3 5
Kiekvieng dieng % 40.0 60.0 100
Alus
Nevartoio n 96 176 272
) % | 353 | 647 | 100
Keleta karty per metus 090 3% 16 67 285 % iég
’ ’ Chi.-kv.= 35,587
2 -3 k./mén n_| 66 | 300 | 366 lls=5
' % 18,0 82,0 100 o
p=0,001
2 —3 k./sav n > 38 43
T % 11,6 88,4 100
S . n 1 1 2
Kiekviena dieng % 500 500 100
Vynas
. n 67 417 484 Chi.-kv.= 1,400
Nevartojo % | 138 | 862 | 100 lls=6
Keleta karty per metus n 100 252 352 p=0,001
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% 28,4 71,6 100
2 -3 k./mén (;0 3?3?0 ég,(()) igg
2 -3 k/sav. ‘;o 66;6 331?4 19060
Kiekvieng diena 02 777,8 222,2 180

Vertinant rikymo paplitimg tarp respondenty, nustatyta, kad riikantys
asmenys sudar¢ 23,8 %, neriikkantys — 76,2 %. Kasdien ruke 16 % respondenty.
Dazniausiai surtikoma buvo iki 5 — 6 cigareCiy per dieng (atitinkamai tai sudare
9,5 %). Tarp riikanciyjy motery buvo daugiau nei vyry (atitinkamai 75,9 % ir 24,1
%), p = 0,001. Dazniausiai moterys surtiko nuo 5 iki 6 cigareciy per dieng (71,6
%), o tarp vyry dazniausiai buvo surtikoma iki 20 cigareciy (61,4 %) ir nuo 20 ir
daugiau (66,7 %), p = 0,001.

I klausima, ar yra kada nors bande vartoti narkotiniy medziagy, neigiamai
atsaké¢ 93,8 9% respondenty. 6,2 % respondenty bandé vartoti narkotikus
(atitinkamai vieng kartg bandé 3 % respondenty, keletg karty — 3 % ir retai, bet
reguliariai — 0,2 %). Vertinant pagal lytj, 64,9 % sudaré moterys nors kartg
vartojusios narkotikus, tarp vyry — 35,1 %. Keletg karty narkotiniy medziagy buvo
pavartoje¢ 37,8 % vyry ir 62,2 % motery (p = 0,046). DaZniausiai narkotikus
vartojo nebaigta aukStaji ir nebaigta vidurinj iSsilavinimg turintys asmenys
(atitinkamai jy buvo 28 ir 20). Tarp nebaigta vidurinj iSsilavinima turinciy
asmeny, bent karta narkotiky pabandé 48,6 % respondenty, o 27 % narkotiky
vartojo keletg karty. O tarp turin¢iy nebaigta vidurinj i$silavinimg asmeny keleta
karty narkotiky pavartojo 29,7 %, o pabandé¢ bent vieng karta — 24,3 %
respondenty (p = 0,006).

Taip pat buvo paanalizuota respondenty zalingy jproCiy ir sveikatos

problemy paplitimo sklaida (zitiréti 28 lentelg).
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28 lentelé. Respondenty gyvenimo jprociy sukelianciy sveikatos problemas, paplitimo
sklaida (per paskutinius 12 mén.)

Iprodiai Vartojimo daZniai n Prglr)cl)imq Chi kv. p

Nevartoja 158 57,5
Kelis kartus per metus 293 48,8

Stipriis alkoholiniai 2-3 kartus per ménesj 139 47,3 12,145 0033

gérimai 2-3 Kartus per savaite 23 65,7 lIs=5 '
Kasdien 4 80,0
Vidutiniskai 618 51,0
Nevartoja 168 61,8
Kelis kartus per metus 254 48,4
2-3 kartus per ménesj 175 47,6 20,747

Vynas 2-3 kartus per savaite 19 44,2 lIs=5 0,001
Kasdien 0 0
Vidutiniskai 616 50,8
Nevartoja 294 60,7
Kelis kartus per metus 162 45,6
2-3 kartus per ménesj 111 43,0 34,146

Alus 2-3 kartus per savaite 40 41,2 lIs=5 0,001
Kasdien 4 44,4
Vidutiniskai 614 50,9
Nertiko 498 53,1
Kelis kartus per metus 20 55,6

_ 2-3 kartus per ménesj 6 31,6 14,752

Rukymas 2-3 kartus per savaite 8 27,6 lIs=5 0,011
Kasdien 89 45,4
Vidutini$kai 621 51,0
Nevartoja 369 41,0
Kartg per ménesj 97 70,8

. S 2-4 kartus per ménesj 64 75,3 147,780

Migdomieji vaistai 2-3 kartus per savaite 36 85,7 lls=4 0,001
Beveik kasdien 55 98,2
Vidutini$kai 621 50,9
Nevartoja 596 52,1
Kartg bandé 11 29,7 12 852

Narkotikai Band¢ keletg karty 13 35,1 Ilé:3 0,005
Vartoja reguliariai 2 100
Vidutini§kai 622 50,9

Duomeny analizé¢ parodé¢, kad nepriklausomai nuo esamy jproc¢iy (Siuo
atveju alkoholio, tabako gaminiy, narkotiky ir migdomyjy vaisty vartojimas arba
ju nevartojimas), sveikatos problemy paplitimas, lyginant su vidurkiu yra didelis.
Pavyzdziui, atsizvelgiant | sveikatos problemy paplitimo Visos populiacijos

vidurkj (apie 51 %), tarp alkoholio, tabako gaminiy ir narkotiky nevartojanciy
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zmoniy grupés, sveikatos problemos virSija populiacijos vidurkj nuo 52,1 % iki
61,8 %. O tarp vartojanciy migdomuosius vaistus, jis yra mazesnis — 41 %.

Dispersinés analizés biidu buvo tiriama alkoholio vartojimo ir psichikos
sveikatos tarpusavio priklausomybé. Analizuojant tarpusavio rysius buvo iSskirtos
keturios pagrindinés psichikos sveikatos sritys: somatiniy susirgimy, nerimo,
socialinés disfunkcijos ir depresijos. Kicekvienoje srityje buvo iSskirtos trys
skirtingos grupés: vartojantys stiprius gérimus, vartojantys vyng ir vartojantis aly.
Vartojimo daZnis buvo vertinamas rangine skale, pasirenkant vieng 1§ pateikty
atsakymo varianty (visai nevartoja; kelis kartu per metus; 2 — 3 kartus per ménesj;
2 — 3 kartus per savaite; kasdien).

Lenteléje 29 parodyta alkoholio vartojimo ir somatiniy susirgimy
tarpusavio priklausomybé. Analizuojant duomenis, matyti, kad reikSmingo
skirtumo tarp vartojusiy stipriuosius alkoholinius gérimus, vyna ir aly, néra.
Somatiniy susirgimy srityje labiausiai i$siskyré kasdien vartojanciy stipriuosius
alkoholinius gérimus (6,600). Tai parodo, kad stipriyjy alkoholiniy gérimy
vartojimas daro didesn¢ jtaka somatiniams susirgimams. Vertinant kity
alkoholiniy gérimy vartojimo vidutiniy vidurkiy tendencijg tarp nevartojanciy ir
vartojanciy kelis kartus per metus, ménesj ar savaitg, reikSmes reikSmingai

nesiskiria — tendencija iSlika panas$i visose grupése.

29 lentelé. Somatiniy susirgimy ir alkoholio vartojimo tarpusavio priklausomybé

SOMATINIAI SUSIRGIMAI

STIPRUS GERIMAI VYNAS ALUS
Vartojimo Livyno Hor_nq Livyno Homq Livyno Homq
daznis n kriterijus gger?lgl; n kriterijus g;ﬁgf n kriterijus ggiﬁglg
Gian) | 40,05 Gan) | 40,05 Glan) | 40,05
;’E:\S;Z'rtoja 275 5,447 | 272 5,655 | 484 5,725
Kelis 0,950 0,816 0,325
kartus per | 606 5,287 | 526 5,102 | 355 5,070
metus

93




2-3 kartus

.. | 294
per meénes]
2-3 kartgs 35
per savalte;
Kasdien 5
Sign

5,401 | 370
6,119 | 43
6,600 | 2
0,352

5,485 | 262
5,938 97
5,500 9
0,694

5,248

5,115

4,111

0,116

Vertinant nerimo srities ir vartojan¢iy alkoholinius gérimus tarpusavio
priklausomybe (zitréti 30 lentele), kaip ir somatiniy susirgimy srityje, labiausiai
18siskyre vartojantys stipriuosius gérimus kasdien (6,000) bei juos vartojancius 2 —
3 kartus per savaite (6,161). Tarp vartojan¢iy vyna, nors ir nereikSmingai, taip pat

labiausiai i$siskyré vartojantys 2 — 3 kartus per savaite (5,697) ir kasdien (5,000).

30 lentelé. Nerimo ir alkoholio vartojimo tarpusavio priklausomybe

NERIMAS
STIPRUS GERIMALI VYNAS ALUS
Vartojimo Livyno H?lriT. Livyno H?IET Livyno H?{Sf
daznis n kriterijus ggerupée n | Kkriterijus g;rupée n | Kkriterijus %;upée
(Sign.) 00,05 (Sign.) 0=0,05 (Sign.) 0=0.05
Visal | ogp 4429 | 272 4,669 | 484 5,725
nevartoja
Kelis
kartus per | 606 4,543 | 526 4,410 | 355 5,070
metus
2-3kars | g, | 0431 | 4a93 360 | 0671 | 447 | 262| 932 | 5246
per mencs]
2-3kartus | o 6,161 | 43 5697 | 97 5,115
per savaite
Kasdien 5 6,000 2 5,000 9 4111
Sign 9,261 0,582 0,116
Socialinés disfunkcijos srityje labiausiai iSsiskirian¢iy grupiy tarp

vartojanciy stipriuosius alkoholinius gérimus, vyng ar aly, nebuvo. Gautos
vidutinés reikSmés pasiskirsté apylygiai (zitréti 31 lentele). Stiprius alkoholinius

gérimus ir aly vartojanéiy grupéje labiausiai i$siskyré vartojantys 2 — 3 kartus per
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savait¢ (atitinkamai 8,914 ir §,147). Aly vartojaniyjy grupéje — kasdien
vartojanciy (7,777) ir nevartojanciy (7,818).

31 lentele. Socialinés disfunkcijos ir alkoholio vartojimo tarpusavio priklausomybé

SOCIALINE DISFUNKCIJA
STIPRUS GERIMAI VYNAS ALUS

Vartojimo Livyno H?lrirf. Livyno H?l?:lq Livyno H?lri?

daznis n kriterijus ggiup: n kriterijus ggiup: n kriterijus ggiups

(Sign.) 0=0.05 (Sign.) 0=0.05 (Sign.) 00,05

Visal 275 7962 | 272 8.061 | 484 7818
nevarto;a
Kelis
kartus per | 606 7,490 | 526 7,521 | 355 7,565
metus
2-3kartus | g, | 0015 | e 370 | 0891 | gegs gy | 0170 | 5999
per menes;
2-3kartus | qp 8914 | 43 8147 | 97 7.745
per savaite
Kasdien 5 8200 | 2 8,000 | 9 7,777
Sign 0,163 0,688 0,744

Analizuojant depresijos srit], pastebéta, kad cia, lyginant su prie§ tai
buvusiomis trimis psichikos sveikatos sritimis, maziausios vidutinés reikSmés
pasireiSke tarp alkohol; vartojanciy kasdien, o didesnés tarp ji vartojanciy 2 — 3
kartus per savaite. Taip pat didesnés vidutinés reikSmés gautos tarp alkoholio

nevartojan¢iy asmeny (zitréti 32 lentele).

32 lentelé. Depresijos ir alkoholio vartojimo tarpusavio priklausomybé

DEPRESIJA
STIPRUS GERIMAI VYNAS ALUS
Vartojimo Livyno HO’T“? Livyno H°m9 Livyno Homq
daznis n | kriterijus gger?lgl; n | kriterijus g;ﬁgf n | kriterijus ggi?lglée
(Sign.) 0=0,05 (Sign.) 0=0.05 (Sign.) 0,05
Visai
nevartoja | 2 2,022 | 272 1,968 | 484 1,981
Kelis 0,112 0,105 0,201
kartus per | ©9° 1,743 | 526 1,757 | 355 1,687
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metus

2-3karts | ,q, 1,013 | 370 1,862 | 262 1,835
per ménesj

2-3kartus | o 2371 | 43 2608 | 97 1,919
per savaite

Kasdien 5 1,800 2 0,500 9 1,555
Sign 0575 0,202 0,606

Alkoholio vartojimas kelia grésme¢ Seimai, darbui, skatina tokias socialines
problemas kaip alkoholizmas, nelaimingi atsitikimai, kriminaliné elgsena,
smurtas, zmogzudystés, savizudybés. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, apie 40—60 % visy mir¢iy dél tyCiniy ir nety¢iniy traumy priezastis —
alkoholio vartojimas [170, 171]. Atlikus tyrima, nustatyta, kad alkoholio
vartojimas didziausia jtaka sveikatos buklés kokybei turéjo somatiniy susirgimy,
nerimo ir socialinés disfunkcijos srityse, maziausiai — depresijos. Taip pat
didziausios vidutinés reikSmés nustatytos tarp asmeny, vartojanciy alkoholinius
gérimus kasdien arba 2 — 3 kartus per savaitg, ypa¢ vartojantCiy stipriuosius
gérimus.

Rilkymas yra vienas i$ svarbiausiy rizikos veiksniy, daranciy jtaka plauciy
ligy formavimuisi. Analizuojant psichikos sveikatos ir rikymo tarpusavio
priklausomybe, keturiose psichikos sveikatos srityse buvo iSskirta po dvi
homogenines grupes. Didziausios vidutinés reikSmés nustatytos socialinés
disfunkcijos srityje, maziausios - depresijos (zitréti 33 lentelg). Visose srityse
i§siskyré respondenty riikan¢iy daugiau nei 20 cigareCiy per dieng (somatiniy
susirgimy srityje — 7,500, nerimo — 7,569, socialinés disfunkcijos — 8,166 ir
depresijos — 4,166).

33 lentelé. Psichikos sveikatos ir ritkymo tarpusavio priklausomybés vidutinés reiksmés

Livyno Homogeniné grupé *
Vartojimo daznis n kriterijus
) 1 2
(Sign.)
SOMATINIAI SUSIRGIMAI
1ki 5 cigarediy per dieng | 116 | 0,409 | 5,481 |
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1ki 10 cigareciy per dieng 65 4,492

Iki 20 cigareciy per diena 57 5771 5771
Daugiau20 cigareciy per dieng | 12 7,500
Cigareciy neriiko 882 5,420

Sign 0,201 0,056

NERIMAS

1ki 5 cigareCiy per dieng 116 4,801

1ki 10 cigareciy per dieng 65 4,948

Iki 20 cigareciy per diena 57 0.913 4,900

Daugiau20 cigarecCiy per dieng | 12 ’ 7,569
Cigareciy neriiko 882 4,570

Sign 0,733 1,000

SOCIALINE DISFUNKCIJA

1ki 5 cigareCiy per dieng 116 8,000

Iki 10 cigareciy per diena 65 7,815
Iki 20 cigareciy per diena 57 0.618 8,052
Daugiau20 cigareciy per dieng | 12 ’ 8,166
Cigareciy neriiko 882 7,653
Sign 0,502

DEPRESIJA

Iki 5 cigareCiy per diena 116 2,211

1ki 10 cigareciy per dieng 65 1,923

1ki 20 cigareciy per dieng 57 0.004 2,035

Daugiau20 cigareciy per dieng | 12 ’ 4,166
Cigareciy neriiko 882 1,785

Sign 0,593 1,000

* p<0,05; 0=0,05

Analizuojant raminamyjy/migdomyjy vaisty vartojimo ir psichikos
sveikatos santykj, somatiniy susirgimy, nerimo ir depresijos srityse buvo i$skirtos
trys homogeninés grupés. Socialinés disfunkcijos — dvi. Didéjant
raminamyjy/migdomyjy vaisty vartojimo dazniui, beveik tolygiai did¢ja ir
vidutiniy reikSmiy skirtumai atskirose grupése. Somatiniy susirgimy srityje
didziausios vidutinés reikSmeés iSsiskyré treCioje homogening€je grupéje, tarp
asmeny vartojanciy raminamuosius/migdomuosius vaistus keturis kartus per
savaitg ir dazniau. Antrojoje ir treciojoje grupése tarp asmeny, vartojusiy vaistus
2 — 3 kartus per savait¢ stebimas vidutiniy reikSmiy sutapimas ir tai rodo didesn;j

i§sibarstyma tarp respondenty (zitréti 34 lentele).
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34 lentelé. Psichikos sveikatos ir raminamyjy/migdomyjy vaisty vartojimo tarpusavio
priklausomybés vidutinés reikSmés

Livyno Homogeniné grupé *
Vartojimo daZnis n kriterijus 5 3
(Sign.)
SOMATINIAI SUSIRGIMAI

Nevartoja 900 4,776

Kartg per mén. ir reCiau 137 6,565

2-4 kartus per mén. 85 0.876 6,709

2-3 kartus per sav. 42 ! 7,500 7,500
4 kartus per savaite ir dazniau 56 8,345
Sign 1,000 0,146 0,163

NERIMAS

Nevartoja 900 3,962

Kartg per mén. ir reCiau 137 5,745

2-4 kartus per mén. 85 0.002 6,621

2-3 kartus per sav. 42 ' 6,285

4 kartus per savaite ir dazniau 56 8,631
Sign 1,000 0,214 1,000

SOCIALINE DISFUNKCIJA

Nevartoja 900 7,464

Karta per mén. ir reCiau 137 7,808

2-4 kartus per mén. 85 0.001 8,074

2-3 kartus per sav. 42 ! 8,285

4 kartus per savaite ir dazniau 56 10,367

Sign 0,097 1,000

DEPRESIJA

Nevartoja 900 1,445

Kartg per mén. ir reciau 137 2,517

2-4 kartus per mén. 85 0.001 2,595

2-3 kartus per sav. 42 ' 3,809
4 kartus per savaite ir dazniau 56 4,276
Sign 900 1,000 0,871 0,331

* p<0,05; 0=0,05

Nerimo srityje didziausia vidutiné reik§mé buvo treciosios homogeninés

grupés (8,631). Socialinés disfunkcijos srityje buvo iSskirtos dvi homogeninés

grupés. Lyginant abi grupes, didziausia vidutiné reikSmé iSskirta antrojoje

homogeninéje grupéje (10,367) vartojanciy vaistus keturis kartus per savaite ir

dazniau. Didesnj vaisty vartojima (pavyzdziui, keturis kartus per savaitg ir
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dazniau) nulemia daugelis veiksniy. Tai gali sietis su amziumi, tam tikry ligy
buvimu, ar patiriamom emocijom.

Nagrin¢jant narkotiky vartojimo ir psichikos sveikatos tarpusavio santyki,
kiekvienoje psichikos sveikatos srityje buvo iSskirtos po vieng arba dvi
homogenines grupes. Somatiniy susirgimy ir socialinés disfunkcijos srityse
iSskirta tik viena homogeniné grupé, nerimo ir depresijos — dvi. Nustatyta, kad
tarp psichoaktyviy medziagy vartojimo ir psichikos sveikatos esmingai skyrési (p
< 0,05) somatiniy susirgimy, nerimo, socialinés disfunkcijos ir depresijos sritys.
Visose keturiose grupése labiausiai iSsiskyré vartojanciy retai, bet reguliariai
grupé. Jy vidutings reikSmés buvo didZiausios (somatiniy susirgimy srityje —
9,500, nerimo srityje — 10,500, socialinés disfunkcijos srityje — 8,000, depresijos —
10,000). Didziausios vidutinés reikSmeés iSsiskyre socialinés disfunkcijos srityje
(ziureti 35 lentele).

35 lentelé. Psichikos sveikatos ir narkotiky vartojimo tarpusavio priklausomybés
vidutinés reiksmés

Livyno Homogeniné grupé *
Vartojimo daZnis n kriterijus 1 9
(Sign.)
SOMATINIAI SUSIRGIMAI
Nevartoja 1145 5,357
Vieng kartg bandé 37 5,319
Kelis kartus bandé 37 0,859 5,522
Vartoja retai, bet reguliariai 2 9,500
Sign 0,069
NERIMAS
Nevartoja 1145 4,620
Vieng kartg bandé 37 5,189
Kelis kartus bandé 37 0,006 4,351
Vartoja retai, bet reguliariai 2 10,500
Sign 0,732 1,000
SOCIALINE DISFUNKCIJA
Nevartoja 1145 7,701
Vieng kartg bandé 37 8,279
Kelis kartus bandé 37 0,028 7,270
Vartoja retai, bet reguliariai 2 8,000
Sign 0,559
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DEPRESIJA
Nevartoja 1145 1,835
Vieng kartg bandé 37 2,243
Kelis kartus bandé 37 0,001 1,648
Vartoja retai, bet reguliariai 2 10,000
Sign 0,737 1,000

* p<0,05; 0=0,05

Sveikatos statuso ir jo sgveikos pobiidis psichikos sveikatos sritims

Tyrimo metu taip pat buvo analizuojama tam tikry veiksniy poveikio
sveikatai dydis ir tarpusavio saveika. Sis dydis ir tarpusavio saveika buvo
analizuojama atsizvelgiant ] keturias psichikos sveikatos sritis: somatiniy
susirgimy, nerimo, socialinés disfunkcijos ir depresijos. Poveikio sveikatai dydis
buvo lyginamas tarp tokiy veiksniy kaip lytis (vyrai, moterys), amzius (amziaus
grupes: 18 —29 m, 30 — 44 m, 45 — 59 m, 60 m ir <), pajamos vienam $eimos
nariui (pagal pajamy kvartilius), gyvenamoji vieta (miestas, kaimas) ir
i$silavinimas (nesimoke, pradinis, vidurinis, aukStesnysis, nebaigtas aukstasis,
aukstasis).

Analizuojamas lyties ir amziaus poveikio sveikatai didumas bei lyties ir
amziaus tarpusavio sgveika. 36 lenteléje, atsizvelgiant | gautg p reikSme, matyti,
kad lytis psichikos sveikatos sritis veikia nevienodai. Lytis daugiau veikia
somatiniy susirgimy bei nerimo sritis, 0 socialinés disfunkcijos ir depresijos
sritims reik§més neturi. Vertinant lyties ir amziaus sgveikg ji buidinga taip pat tik
somatiniams susirgimams ir nerimui. Amzius jtakos turi somatiniy susirgimy ir
socialinés disfunkcijos sritims. Pajamos reikSmingos visoms psichikos sveikatos
sritims. Amziaus, lyties ir pajamy tarpusavio sgveika visose srityse, sveikatai
reikSmingos jtakos neturéjo. Socialinés disfunkcijos sriciai jtakos turi lyties ir

pajamy tarpusavio sgveika (zitiréti 36 lentele).
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36 lentelée. AmzZiaus ir lyties sqveikos ir pajamy poveikio sveikatai sqsajos

Veiksniai s | F [ P
Somatiniai susirgimai
Lytis 1 14,270 0,001
AmZius 3 7,891 0,001
Pajamos 3 4,290 0,005
Lytis* AmZius 3 2,839 0,037
Lytis *pajamas 3 2,495 0,059
Amzius*pajamas 9 0,669 0,737
Amzius*lytis *pajamos 9 0,794 0,622
Nerimas
Lytis 1 11,723 0,001
Amzius 3 1,745 0,152
Pajamos 3 3,981 0,008
Lytis* AmZius 3 5,268 0,001
Lytis *pajamas 3 0,907 0,437
Amzius*pajamas 9 1,062 0,389
Amzius*lytis *pajamos 9 0,418 0,926
Socialiné disfunkcija
Lytis 1 0,752 0,386
AmZius 3 4,019 0,007
Pajamos 3 5,500 0,001
Lytis* AmzZius 3 0,970 0,406
Lytis *pajamas 3 3,139 0,025
Amzius*pajamas 9 1,359 0,203
Amzius*lytis *pajamos 9 0,446 0,910
Depresija
Lytis 1 1,034 0,309
Amzius 3 1,800 0,145
Pajamos 3 3,788 0,010
Lytis* Amzius 3 1,522 0,207
Lytis *pajamas 3 1,286 0,278
Amzius*pajamas 9 0,373 0,948
Amzius*lytis *pajamos 9 0,479 0,890

Taip pat analizuotas pajamy, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos poveikis
psichikos sveikatai (zitréti 37 lentelg). Nustatéme, kad statistiSkai reikSmingai
socialinés disfunkcijos sri¢iai jtakos turi iSsilavinimas (p = 0,013) bei
gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo tarpusavio sgveika (p = 0,045). Depresijos
sri¢iai — gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo sgveika (p = 0,025). Likusieji
veiksniai psichikos sveikatos sritims reik§mingos jtakos neturéjo.
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37 lentelé. Pajamy, gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo sqveikos poveikio sveikatai
sgsajos

Veiksniai lns| F | p
Somatiniai susirgimai
Pajamos 3 1,820 | 0,142
Gyvenamoji vieta 1 0,281 | 0,596
I$silavinimas 6 1,110 | 0,355
Pajamos*gyvenamoji vieta 3 1,374 | 0,249
Pajamos*issilavinimas 16 | 0,816 | 0,668
Gyvenamoji vieta*issilavinimas 6 1,616 | 0,139
Pajamos*gyvenamoji vieta*issilavinimas 13 | 0,540 | 0,901
Nerimas
Pajamos 3 1,423 | 0,235
Gyvenamoji vieta 1 0,257 | 0,613
ISsilavinimas 6 0,469 | 0,832
Pajamos*gyvenamoji vieta 3 0,363 | 0,780
Pajamos*issilavinimas 16 1,442 0,115
Gyvenamoji vieta*issilavinimas 6 0,532 | 0,784
Pajamos*gyvenamoji vieta*issilavinimas 13 | 1,008 | 0,441
Socialiné disfunkcija
Pajamos 3 0,105 | 0,957
Gyvenamoji vieta 1 0,545 | 0,461
I§silavinimas 6 2,693 | 0,013
Pajamos*gyvenamoji vieta 3 0,324 | 0,808
Pajamos*issilavinimas 16 0,901 0,569
Gyvenamoji vieta*i§silavinimas 6 2,155 0,045
Pajamos*gyvenamoji vieta*issilavinimas 13 | 0,895 | 0,558
Depresija
Pajamos 3 0,801 | 0,493
Gyvenamoji vieta 1 1,698 | 0,193
I$silavinimas 6 1,258 0,274
Pajamos*gyvenamoji vieta 3 1,237 | 0,295
Pajamos*issilavinimas 16 | 1,196 | 0,264
Gyvenamoji vieta*iSsilavinimas 6 2,426 0,025
Pajamos*gyvenamoji vieta*issilavinimas 13 | 0,790 | 0,671
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3.4 Sveikatos ir socialiniy veiksniy integrali saveika

Siame darbe hipotetiskai manome, kad svarbiausiy psichikos sveikatos
elementy (tokiy kaip nerimo, depresijos, socialinés disfunkcijos) bei somatiniy
susirgimy ir socialiniy veiksniy sgveika sukuria tam tikras netiesiogines, latentines
psichikos sveikatos socialinio saito struktiiras, kurios turi tam tikrg rizikos laipsni
ir nulemia psichikos sveikatos bendrg biiseng, jos pozityvig ar negatyvig
tendencijas. Tirtas psichikos sveikatos socialinis saitas sudarytas i§ psichikos
sveikatos, socialiniy poreikiy ir vertybiniy orientacijy paaiSkina tik dalj
problemos, kuri iSreiSkia 53,1 %. bendros dispersijos (zitiréti 38 lentele). Kita
dalis priklauso kitiems biosocialiniams, aplinkos, sveikatos politikos klausimams.
Lenteléje pateikti SeSi latentiniai veiksniai (F1, F2, F3, F4, F5, F6) iSdéstyti
prioritetine tvarka. Kiekvienas 1§ latentiniy veiksniy apjungia tam tikrus
kintamuosius, kurie atitinkamai yra jvardijami atsizvelgiant ] vyraujancias

savybes.

38 lentele. Sveikatos socialinio saito faktorine struktira

Latentiniai veiksniai*ir ju faktoriniai svoriai Bendr
Kintamieji £1 Eo F3 F4 F5 6 umal
proc.
A2_Ar teko vartoti vaistus, kad pasijustuméte 0,773 64,2
geriau?
A4 Ar jautétés pasiligojes (-usi)? 0,749 67,0
A6 Ar jautéte galvoje sunkuma ar spaudima? 0,678 55,4
A5 Ar skaudéjo galva? 0,669 51,6
A7 Ar Jus pylé karstis ir krété Saltis? 0,652 47 .4
Al Ar gerai jautétés? 0,584 52,7
A3 Ar jautétés i$sekes (-usi)? 0,564 43,2
B2 Ar negalavimas trukdé miegoti? 0,470 0,450 50,2
C6 Ar jautétés  galis  (-inti)  priimti 0,741 61.3
sprendimus?
C5 Ar jautétés esas (-anti) naudingas 0,736 60,7
C2 _Ar_ sugebéjote greitai atlikti jprastus 0,721 64,4
kasdienius darbus?
C! Ar_ sugebéjote dirbti ir uZsiimti savo 0,718 585
reikalais?
C4 Ar buvote patenkintas (-a) savo darbu? 0,716 60,7
C7 Ar sugebéjote dziaugtis jprastine kasdiene 0,654 57,8
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veikla?

C3 Ar manéte, kad viskas gerai? 0,640 59,9
B3 Ar jautéte nuolating jtampg? 0,710 66,0
B4 Ar buvote sudirges (-usi) ir blogos 0,699 66.8
nuotaikos?

B7 Ar visg _lalkq buvote nervingas (-a) ir 0,688 60,5
jsitempes (-usi)?

B6 Ar jautétés beviltiskai? 0,655 63,1
BS5 _ Ar be priezasties jautéte baimg ir 0,623 56.8
panikavote?

B1 Ar dél jaudinimosi sutriko ~ miegas? 0,621 53,2
D5 /_&r kartals_atrode, ka_d dél peynelyg didelio 0,498 0,412 54.9
nervingumo nieko negalite daryti?

P6 Reikalingy vaisty 0,683 52,9
P7 Medicinos pagalbos 0,658 51,6
P14 Tarpusavio supratimo 0,647 52,3
P4 Draugy, su kuriais malonu bendrauti 0,630 46,1
P5 Artimy zmoniy pagalbos 0,623 46,0
P3 Pinigy 0,622 40,0
P1 Tinkamo maisto 0,618 41,2
P10 Dvasios ramybés 0,588 50,8
P13 Sveikatos 0,415 0,546 50,8
P9 Tiesos ir teisingumo 0,497 29,1
D6 Ar noréjote mirti ir viskg baigti? 0,853 75,3
D3 Ar galvojote, kad neverta gyventi? 0,794 72,6
D4 Ar svarstéte galimybe pasitraukti 1§ 0,786 64.2
gyvenimo?

D7 Ar Jusy nepersekiojo mintis apie mirtj? 0,705 54,9
D2 ' {Ov\r galvojote, kad gyvenimas yra 0,676 67.0
beviltiskas?

D1 Ar manéte esgs (-anti) bevertis 0,573 56,9
V9 Teisingumas 0,733 54,6
V11 Lygybé 0,674 46,9
V10 Visuomenes jtaka valdziai 0,672 449
V12 Gyvenimo prasmeé 0,661 449
V14 Viltis 0,642 41,7
V7 Galimybé laisvai reik§ti nuomong 0,636 40,7
V8 Tikéjimas 0,568 34,4
V6 Meilé 0,518 31,5
V4 Sveikata 0,511 27,6
Paaiskinamoji dispersija, proc. 9,4 9,3 9,2 9,0 8,4 7,6

Nuosavos reikSmés 11 3 2 2 2 1

Bendroji dispersija proc. 53,1

Fakt. analizés kriterijai

a=0,05; Bart. kr.: df=1081, p<0,000; KMO=0,925

*Latentiniai veiksniai: F1- Psichosomatika, F2 - Socialiné disfunkcija, F3- Nerimo biisena, F4-
Sveikatos poreikiai, F5- Depresiné biisena, F6 Vertybinés orientacijos.

Pirmasis veiksnys F1 apjungia kintamuosius A2, A4, A6, A5, A7, Al, A3,

B2. Sj F1 latentinj veiksnj jvardijome ,,Psichosomatikos* latentiniu veiksniu. Jj
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sudaré somatiniy susirgimy kintamieji. Antrasis latentinis veiksnys F2 apjungia
kintamuosius C6, C5, C2, C1, C4, C7, C3. Sie kintamieji paaiskina 9,3 % bendros
dispersijos ir yra susij¢ su respondenty veiklos galimybe ir vertinimo didéjimas
rodo veiklos ribotumg. Veiklos esmé yra tai, kad zmogus, norédamas uztikrinti
savo egzistavima, susiduria su jvairiy poreikiy tenkinimo problema. Visuomenéje
susikuria universalios pagrindiniy poreikiy tenkinimo formos, kuriomis naudojasi
kiekvienas Zmogus. Kad Sis procesas vykty normaliai, reikia, kad jis tapty
asmenybeés vidinio pasaulio jsisgmoninta dalimi, jgyty socialiniy roliy ir statusy
iSraiskg. Kai atsiranda nepakankamai aiskiy veiklos tiksly, neapibrézty funkcijy,
krenta veiklos aktyvumas ir socialinis prestizas — formuojasi socialin¢ disfunkcija.
Tokig situacijg apraSo auk$€iau minéti kintamieji, todel §j latentinj veiksnj
jvardijome ,,Socialinés disfunkcijos“ veiksniu. Tre€ig latentin; veiksnj F3
formulavo kintamieji B3, B4, B7, B6, B5, Bl, D5. Didé¢jantis kintamyjy
vertinimo balas reiské didéjantj poveikj. Si susiformavusi kintamyjy grupé
paaiskina 9,2 % bendros dispersijos ir yra susijusi su subjektyviai vertinama
nemalonia emocine biisena, bloga nuojauta, jtampa, neramumu, kai laukiama
vidinio ar iSorinio pavojaus. Mes jj Siame tyrime jvardijome ,,Nerimo biisena“.
Nerimas paprastai yra pavojaus laukimas, kai pavojaus iStakos nezinomos. Daznai
nerimg kelia iracionaliis veiksniai, neturintys konkretaus stimulo. Ketvirtas
latentinis veiksnys F4 apjungia kintamuosius P6, P7, P14, P4, P5, P3, P1, P10,
P13, P9. Tai poreikiy klausimai. Pateikiamas poreikiy klausimas: ar labai jums
triksta Siy dalyky? Didesnis vertinimo balas reiSké didesnj poreikio patenkinimo
trikumg. Miisy tyrime poreikius charakterizuojantys kintamieji buvo susij¢ su
sveikatos problemomis, todél §j latentinj veiksnj jvardijome ,,Sveikatos
poreikiais®. Jis paaiskina 9,0 % bendros dispersijos. Penkta latentinj veiksnj F5
sudaré kintamyjy grupé: D6, D3, D4, D7, D2, DI. Sie klausimai nagrinéjo
respondenty gyvenimg apskritai ir vertinimo balo did¢jimas buvo susietas su
kintamuoju aptariamos situacijos blogé¢jimu per paskuting savaitg. Pirmoje vietoje
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buvo kintamasis, identifikuojantis mintis apie mirtj kaip esamos situacijos baigtj.
Jo koreliacinis rySys su latentiniu veiksniu pakankamai aukstas — faktorinis svoris
0,853. Sio kintamojo bendrumas taip pat aukitas — 75,3 %. Antroje vietoje
kintamasis taip pat susij¢s su gyvenimo neigimu, kurio faktorinis svoris 0,794 ir
bendrumas 72,6 %. Kiti kintamieji yra panaSaus pobiidzio ir charakterizuoja tirty
asmeny depresines nuotaikas. Sj latentinj veiksnj pavadinome ,Depresine
biisena“. Jis paaiskina 8,4 % bendros dispersijos. Paskutinj $eStg latentinj veiksnj
F6 formavo kintamieji V9, V11, V10, V12, V14, V7, V8, V6, V4 kuriais buvo
klausiama kaip svarbis Sie dalykai yra respondento gyvenime. [vertinimo
did¢jimas buvo tapatinamas su svarbumo didé¢jimu. Mes §j latentin] veiksnj
jvardijome ,,Vertybiniu orientacijy” veiksniu. Jis paaiSkino 8,8 % bendros
dispersijos.

Misy tyrime psichosomating biiseng formuoja wvaistai, kaip svarbus
savijautos veiksnys (faktorinis svoris 0,773), nuolatinio pasiligojimo nuostata
(faktorinis svoris 0,749), galvos skausmai (faktorinis svoris 0,678), iSsekimas
(faktorinis svoris 0,564), nemiga dél negalavimo (faktorinis svoris 0,470). F1
latentinio veiksnio raiSka visuomengje turi negatyvig tendencija, nes neigiamo
vertinimo reik§miy procentas vir$ija teigiamo vertinimo reikSmes (atitinkamai 59
% ir 41 %), o vidutinés reikSmés svyruoja nuo -2,6268 iki 4,6142, o tai rodo
auksta psichosomatinio sergamumo lygj tirtoje populiacijoje (zitiréti 40 lentele).
Vyry psichosomatinis sergamumas (35,2 % teigiamy ir 64,8% neigiamy reikSmiy)
buvo mazZesnis negu motery (43,4 % teigiamy ir 56,6 % neigiamy reikSmiy)

(zitréti 39 lentelg).

39 lentele. Faktoriniy reik§miy statistiné struktiira

. Faktorinés reikSmés
Latentiniai Pozityvo Negatyvo
veiksniai Min. Max. W gatyv
proc. proc.
Psichosomatika -2,6268 46142 41,0 59,0
Socialiné -3,1204 4,9584 47.8 52,2
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disfunkcija,
Nerimo biuisena -2,9865 5,0152 41,6 58,4
Sveikatos poreikiai -2,7438 3,7540 49,6 50,4
Depresiné biisena -1,5548 7,5036 28,6 71,4
Vertybinés 5,7196 6,4510 51,6 48,4
orientacijos

F2 latentinis veiksnys — ¢ia ypa¢ sumazéjusi sprendimy priémimo galimybé
(faktorinis svoris 0,741), galimybé buti naudingam (faktorinis svoris 0,736),
padidéjes kasdieniy darby atlikimo netvarkingumas (faktorinis svoris 0,721),
padidé¢jes jsitikinimas, kad viskas yra blogai (faktorinis svoris 0,640). Socialinés
disfunkcijos raiska labiau negatyvi (52,2 %) negu pozityvi (47,8 %). Faktorinés
reikSmés svyravo nuo -2,6268 iki 4,6142, kas rodo, kad socialiné disfunkcija
pakankamai diferencijuota ir neigiamas jos poveikis Zymiai didesnis uz teigiama.

Tyrimo rezultatai rodo, kad socialiné disfunkcija labiau veikia moteris
(54,5 %) negu vyrus (46,7 %) ir Sis skirtumas statistiskai reik§Smingas, p = 0,01

(ziuréti 40 lentelg).

40 lentelé. Teigiamy ir neigiamy faktoriniy reikSmiy pasiskirstymas pagal lytj

Pozityvo Negatyvo Prlklall;st(i)gsl)i’?e tarp
Lat_ezntlnlgl reikSmiy proc. reikSmiu proc. fakt.reikémiy
veiksniai CKi -
Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys kv' Ils p

Psichosomatika 35,2 43,4 64,8 56,6 6,247 1 | 0,007
Socialiné 533 | 455 | 46,7 | 545 | 5474 | 1 | 0,012
disfunkcija
Nerimo biisena 33,0 45,1 67,0 54,9 13,757 | 1 | 0,001
Sveikatos 464 | 509 | 536 | 491 | 1,825 | 1 | 0,099
poreikiai
Depresiné biisena | 31,8 27,2 68,2 72,8 2,297 1 | 0,075
Vertybinés 46,4 | 537 | 536 | 463 | 4844 | 1 | 0016
orientacijos
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F3 — miisy tyrime nerimo biisena susijusi su nuolatiniu nemalonios jtampos
didéjimu (faktorinis svoris 0,710), su blogos nuotaikos didé¢jimu (faktorinis svoris
0,699), su nuolatiniu nervingumo didéjimu (faktorinis svoris 0,688) su
beviltiSkumo tendencijomis (faktorinis svoris 0,655), nuolatinio jaudulio sukelta
nemiga (faktorinis svoris 0,621). Nerimo biisena buvo labiau negatyvios
tendencijos (58,4 %) negu pozityvios (41,6 %), o faktorinés reik§més svyravo nuo
-2,9865 iki 5,0152, kas rodo pakankamai stipry Sio latentinio veiksnio poveikj
visuomenéje. Nerimas labiau veiké moteris (45,1 %) negu vyrus (33,0 %).
Skirtumas statistiSkai reikSmingas, p = 0,00. F4 - Svarbiausi i$ jy yra reikalingy
vaisty poreikis (faktorinis svoris 0,683), medicinos pagalbos poreikis (faktorinis
svoris 0,658). Kiti poreikiai labiau susij¢ su socialine sveikata. Tai tarpusavio
supratimo (faktorinis svoris 0,647), bendravimo su draugais (faktorinis svoris
0,630), artimy zmoniy pagalbos (faktorinis svoris 0,623), dvasios ramybés
(faktorinis svoris 0,588). Sveikatos poreikio raiska labiau negatyvi (50,4 %) negu
pozityvi (49,6 %). Faktorinés reikSmés svyruoja nuo -2,7438 iki 3,7540, tai rodo,
kad sveikatos poreikiy lygis néra labai aukstas, pakankamai diferencijuotas ir
vyrauja negatyvus poveikis. F5 — depresinés biisenos raiska tirtu atveju buvo
labiau negatyvi (71,4 %) negu pozityvi (28,6 %). Faktorinés reik§més svyravo
nuo -1,5548 iki 7,5036, tai rodo, kad depresiné biisena labai diferencijuota ir
neigiamas jos poveikis zymiai Stipresnis uz teigiama. Tyrimo rezultatai rodo, kad
depresija labiau veikia vyrus (31,8 %) negu moteris (27,2 %). Skirtumas
statistiSkai reikSmingas, p = 0,01. F6 — vertybiniy orientacijy raiska buvo labiau
pozityvi (51,6 %) negu negatyvi (48,4 %). Kaip svarbiausias vertybes
respondentai iSskyré teisinguma (faktorinis svoris 0,733), lygybe (faktorinis svoris
0,674), gyvenimo prasme (faktorinis svoris 0,661), tikéjimg (faktorinis svoris
0,568), meile (faktorinis svoris 0,518). Sveikata, kaip vertybé buvo devintoje
vietoje (faktorinis svoris 0,511), o kaip poreikis — devintoje vietoje poreikiy

faktoriuje ir devintoje vietoje psichosomatikos faktoriuje. Taigi sveikatos
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samprata socialinio saito kontekste néra aukstai vertintina. Vertybiniy nuostaty
vaidmenj sveikatos socialiniame saite labiau vertino moterys (53,7 %.) negu vyrai
(46,4 %) ir §is skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (0,01 < 0,05) (zitréti 40, 41
lentelés).

Lyginant vyry ir motery latentinio veiksnio F1 psichosomatinio sergamumo
intensyvumg buvo nustatyta, kad motery sergamumo intensyvumas didesnis negu
vyry. Labai silpnas pveikis pasireiské vyrams — 31,2 %, moterims — 22,4 %. Labai
stiprus — vyrams buvo 20,9 %, moterims — 26,7 %. Skirtumas statistiSkai
reikSmingas, p = 0,01 (skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai pasikliovimo
lygmuo p < 0,05). Lyginant F2 socialinés disfunkcijos poveikio stiprumg vyrams
ir moterims gauta, kad Sis procesas stipriau veikia vyrus negu moteris: labai
silpnas poveikis vyrams sudaré 20,6 %, o moterims — 26,7 %, o labai stiprus

vyrams buvo 28,7 %, moterims — 23,5 %. Si skirtumas statisti§kai nereik§mingas,

p = 0,07 (ziareti 41 lentele).

41 lentelé. Latentiniy faktoriy jtakos stiprumas pagal Iyt

Priklausomybé tarp
L Veiksnio jtakos stiprumas proc. lyties ir jtakos
Lat.ent"."?' Lytis stiprumo
veiksniai - -
Labai . . Labai .
- silpnas | stiprus ! Chi.-kv. | lls p
silpnas stiprus
Psichoso- Vyrai 31,2 23,4 24,6 20,9
matika Moterys 22,4 25,7 25,2 26,7 10,672 3 0,014
Socialiné Vyrai 20,6 23,7 27,1 28,7
disfunkcija | Moterys 26,7 25,6 24,2 23,5 6,976 3 0,073
Nerimo Vyrai 24,6 33,0 24,3 18,1
biisena Moterys 25,1 21,7 25,3 27,9 20,442 3 0,001
Sveikatos Vyrai 27,1 25,9 24,6 22,4
poreikiai Moterys 24,0 24,7 25,2 26,1 2,229 3 0,526
Depresiné Vyrai 20,6 24,0 28,0 27,4
biisena Moterys 26,7 25,4 23,8 24,0 6,343 3 0,096
Vertybinés | Vyrai 29,0 24,9 21,2 24,9
orientacijos | Moterys 23,3 25,1 26,6 25,1 5,634 3 0,131
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Palyginus nerimo (F 3) poveikio stiprumg vyrams ir moterims gauta, kad
Sis procesas stipriau veikia moteris negu vyrus: labai silpnas poveikis vyrams
sudaré 24,6 %, moterims — 25,1 %; labai stiprus vyrams buvo 18,1 %, moterims —
27,9 %. Skirtumas statistiSkai reik§mingas, p = 0,00. Sveikatos poreikiy (F4)
biitinybé labiau isreikSta moterims (50,9 %) negu vyrams (46,4 %). Lyginant
sveikatos poreikiy poveikj vyrams ir moterims gauta, kad moterims jis stipresnis
negu vyrams: labai silpnas poveikis vyrams sudar¢ 27,1 %, o moterims — 24,0 %.
o labai stiprus vyrams buvo 22,4 %, moterims — 26,1 %. Sis skirtumas statistiskai
nereikSmingas, p = 0,52. Lyginant depresijos (F5) poveikj vyrams ir moterims
gauta, kad Sis procesas stipriau veikia vyrus negu moteris: labai silpnas poveikis
vyrams sudaré 20,6 %, o moterims — 26,0 %, 0 labai stiprus vyrams buvo 27,4 %,
moterims — 24,0 %. Skirtumas statistiskai nereikSmingas p = 0,09. Lyginant
vertybiniy orientacijy (F6) poveikj vyrams ir moterims gauta, kad vertybiniy
orientacijy reikSme labiau vertina moterys negu vyrai: labai silpnas poveikis
vyrams sudaré 29,0 %, moterims — 23,3 %; labai stiprus vyrams — 24,9 %,
moterims — 25,1 %. Skirtumas statistiskai nereik§mingas p = 0,13.

Latentine psichikos sveikatos socialinio saito struktiira iSrySkina ir
visuomenés nariy pasiskirstyma, 42 lenteléje pateiktas tokio pasiskirstymo
vaizdas. Miisy iSskirti $e$i latentiniai veiksniai suformuoja keturis klasterius —

salygines visuomenés grupes pagal sergamuma psichikos sveikatos sutrikimais.

42 lentele. Psichikos sveikatos socialinio saito klasterine struktira

Klasteriali

Latentiniai veiksniai Lytis PSIChOS.OInaqu Stiprios Nerimo Salyginai

sveikatos o _ >

o depresijos | busenos sveiki

poreikiy

Psichosomatika 0,43414 0,39088 0,44496 -0,56204
Socialiné disfunkcija 0,04561 0,24575 0,25532 -0,17332
Nerimo biisena -0,47521 0,23530 1,56515 -0,27227
Sveikatos poreikiai 0,70159 0,26459 | -0,15172 | -0,51668
Depresiné biisena -0,32525 2,86502 -0,40941 -0,10413
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Vertybinés nuostatos -0,20090 -0,24245 | 0,09103 0,15930
Vyrai 29,3% 7,8% 10,9% 52,0%
Moterys 34,0% 7,5% 18,5% 39,9%
Viso: 32,6% 7,6% 16,3% 43,4%
Klasteriy ir lyties priklausomybé: Chi.-kv. = 17,424; lls = 3; p = 0,001

DidZiausia yra pirmoji grupé, 32,6 % tirtos imties. Jg charakterizuoja:
sveikatos poreikiy, psichosomatiniy simptomy turintys, bet nejauciantys didelio
nerimo, socialinés disfunkcijos individai. Sioje grupéje moterys sudaré 34 %,
vyrai — 29,3 %. Antra grupe sudaro asmenys su labai stipriai iSreiksta depresine
simptomatika ir turintys psichosomatiniy problemy. Ja sudaro 7,6 % tirty asmeny.
Tai depresiniy susirgimy kontingentas, kuriame neZymiai vyrauja vyrai. Trecig
sudaro nerimo simptomy turintys

asmenys, kurie taip pat turi

grupe
psichosomatiniy problemy, kuriems néra labai svarbiis sveikatos poreikiai ir dar
néra depresinés biisenos. Jiems §iek tiek svarbios vertybinés orientacijos. Siai
grupei priklauso 16,3 % tirty asmeny ir joje vyrauja moterys. Ketvirtg grupe,43.,4
% tirty asmeny, tarp jy 52 % vyry ir 39,9 % motery, sudaré asmenys, kurie

rySkesniy psichinés sveikatos socialinio saito problemy neturgjo.
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REZULTATU APTARIMAS

Sveikata yra svarbi individo gyvenime. Visos trys sveikatg apibiidinanc¢ios
sritys (fiziné, socialiné, dvasiné¢) yra laikomos prioritetinémis. Kokia bus
kiekvieno pilieCio bei visos visuomeneés, bendruomenés ar populiacijos sveikata,
priklauso ne tik nuo individualiy tam tikry veiksniy (kulttiriniy, rasiniy, etniniy)
patirties, nuostaty, jproCiy ir pan., bet ir nuo kiekvienos Salies socialinés-
ekonominés padéties, geroves ir plétros [16].

Zmogus negali isgyventi be pagrindiniy elementy: deguonies, vandens,
maisto, o taip pat ir fizinio kriivio, bendravimo ir pan. Visa tai ir sudaro sveikatos
sampratg. Geros sveikatos palaikymas yra kasdieninis ir nenutriikstamas procesas.
Sveikata yra pagrindiné nekintanti kryptis, siekiant sukurti tam tikra visapusiska
sveikatos potencialg. Jau daugeli mety bandoma jvairiais biidais bei modeliais
parodyti ryS$] tarp sveikatos ir jvairiy veiksniy, kadangi sveikatos lygis kinta ne
atsitiktinai, bet kaip ji lemianciy veiksniy pasiskirstymo sisteminiy skirtumy
rezultatas [119]. Sie skirtumai gali biiti labai jvairiis, pradedant nuo skirtumy
sveikatos prieZiiiros srityje, jvairiy socialiniy grupiy ir kt., ir baigiant ekonomine
padétimi, psichine biikle ir kt.

Sudétingos makroekonominés salygos taip pat gali turéti neigiamos jtakos
sveikatai. D¢l to paprastai vystosi stresas bei did¢ja polinkis elgtis rizikingai (Siuo
atveju turima omenyje rilkyma, alkoholio ir narkotiky vartojimg), o tai sukelia
tokiy neigiamy veiksniy kaip depresijos, nerimo, somatiniy susirgimy, socialinés
disfunkcijos, traumy ir nelaimingy atsitikimy didéjima. Sie neigiami veiksniai gali
daryti poveikj ateities kartoms bei jy sveikatai [119].

Visuomenés sveikatos pozitiriu socialiniai veiksniai lemia daugiau negu
puse ligy, o Siuolaikiné urbanistiné sistema labai veikia miesty gyventojy sveikatg
(uztersta aplinka, skurdas, gyventojy skaiCiaus didéjimas ir pan.) [120]. Bitina
atkreipti démesj | subjektyvy (tai kaip mes patys suvokiame, jauciame) ir
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objektyvy sveikatos vertinimg. Dazniausiai savo sveikatos buklés vertinimas biina
susijes su jvairiais socialiniais-ekonominiais veiksniais bei su tuo, kokj gyvenimo
biidg propaguoja individas ir kokie jo jproc¢iai. Subjektyvus sveikatos vertinimas
yra reikSmingas vertinant objektyvig sveikatos biikle, 0 taip pat tai yra geras
prognostinis sveikatos veiksnys. Taigi subjektyvus asmens savo sveikatos
vertinimas bei objektyvus jos jvertinimas gali biiti laikomi savotiskais visuomenés
sveikatos stebésenos rodikliais [122, 123, 124, 125, 126]. Tarp Lictuvos gyventojy
nuolat auga sergamumas ir mirtingumas nuo ligy, tiesiogiai susijusiy su Zmoniy
gyvensena (pagrindiniai rizikos veiksniai yra mityba ir Zalingi jprociai) [127,
128]. Pastebéta tendencija, kad didéjant amziui, gyventojai savo sveikatg pradeda
vertinti prasCiau. Lizis jvyksta apie 45 metus [129, 130]. Nors Siame darbe savo
sveikatos vertinimas yra ir subjektyvus dalykas, taCiau taip pat tai yra ir
daugiareik§mé sgvoka, turinti rysj su sveikatos biikle ir jg lemianciais veiksniais.
Tad pagrindinés sveikatos problemos ir jy atsiradimo Zmoniy tarpe priezastys
dazniausiai priklauso nuo jy paciy pasirinkimo, gyvensenos ir elgsenos.

Gyventojy socialin¢ aplinka, tokia kaip i$silavinimas, gaunamy arba turimy
pajamy lygis, gyvenamoji ir darbo aplinka, bendruomenés kurioms jie priklauso ir
kt., taip pat veikia sveikata [131]. Dideli socialinés aplinkos skirtumai tiek
Lietuvoje, tiek ir kituose Europos miestuose nulemia skirtingg sveikatos biikle.
Labai skiriasi turtingy ir neturtingy, gerai ir menkai iSsilavinusiy gyventojy, fizinj
ar kitokio pobiidzio darba dirbanciy asmeny gyvenimo trukmé bei sergamumas.

Psichosocialiniai veiksniai (ekonominés ir socialinés problemos), stresas,
susilpnéjes imunitetas ir kt., vaidina svarby vaidmenj Sirdies ir kraujagysliy
ligoms, piktybiniams navikams, kvépavimo taky bei kity létiniy ligy susidaryme ir
paplitime. Prasta psichiné biikle, socialiné izoliacija ir kt., yra reikSmingi
veiksniai, kurie nulemia ne tik sveikatos problemy atsiradimg, bet ir parodo

sveikatos prieziliros skirtumus Lietuvoje ir pasaulyje [129].
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Sveikatos vertinimas atsizvelgiant j lytj, amzZiy, issilavinimg, Seimyning padét],

gyvenamagjq vietq, uZimtumgq, pajamas

Lietuvos statistikos departamento 2005 m atlikto tyrimo duomenimis, savo
sveikatg (atsiZvelgiant  lyt;, amZiy ir kt.) labai gerai arba gerai vertino 46,9 %,
vidutinis$kai — 39,6 %, blogai — 11,2 % ir labai blogai — 2,3 % respondenty.
Geriausiai savo sveikatg vertino jaunesnio (nuo 15 iki 35 m) ir vidutinio (nuo 35
Iki 54 m) amziaus Zzmonés. Nuo 55 m. gyventojai savo sveikatg buvo linke vertinti
pras¢iau. Nuo 75 iki 85 m. ir vyresnio amziaus grupéje savo sveikatg kaip prasta
ar labai prasta vertino nuo 45,8 % iki 54,4 % gyventojy [132, 133, 134]. Si
tendencija mazai kuo pasikeite ir iki S$iy dieny. Misy atliktame tyrime dalyvave
respondentai, nepriklausomai nuo lyties, amziaus, iSsilavinimo, gyvenamosios
vietos bei gaunamy pajamy, taip pat dazniausiai savo sveikatg vertino teigiamai:
kaip gera jvertino — 42,3 % ir kaip vidutiniskg — 42,2 % respondenty. Taip pat
misy atliktas tyrimas parode, kad tarp sveikatos problemy turin¢iy ir jy neturinciy
skirtumas buvo labai nedidelis: atitinkamai sveikatos problemy turéjo 50,9 %
respondenty, o jy neturinciyjy buvo 49,1 %. ISanalizavus subjektyvy sveikatos
vertinimg tarp vyresnio ir jaunesnio bei vidutinio amziaus respondenty, taip pat
nustatyta, kad vyresnio amziaus Zmoniy Savo Sveikatos vertinimas nepakito ir
iSliko vis dar neigiamas. Ypac tai aiskiai pastebima amziaus grupéje nuo 60 m. ir
vyresniy (Sioje amziaus grupéje savo sveikata neigiamai jvertino net 24 %
respondenty). Taip pat Sioje amziaus grup¢je respondentai tur¢jo daugiausiai ir
sveikatos problemy - 30,2 %. Jaunesnio amziaus respondentai, savo sveikatg vis
dar linke vertinti labiau teigiamai nei neigiamai. Sie duomenys tik patvirtino
daugelio kity atlikty tyrimy rezultatus, pagal kuriuos nustatyta tendencija, jog
did¢jant amziui, daugéja ir sveikatos problemy. Pastebéta tendencija, jog
jaunesnio amziaus respondentai savo sveikatg yra labiau linke vertinti teigiamai

iki 45 m., o po 45 m. matomas labiau neigiamas savo sveikatos vertinimas.
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Kiekvienai bendruomenei, $aliai, valstybei ar regionui, tokie socialiniai
veiksniai kaip pajamos, iSsilavinimas, darbas, gyvenamoji vieta, aplinka ir pan.,
gali turéti jtakos ne tik gyvenimo kokybei, trukmei, bet ir sveikatai. Kai kuriy
tyrimy duomenimis, zmonés turintys auksStesnj iSsilavinimg pasiZymi geresne
sveikata, nei tie, kuriy iSsilavinimas Zemesnis, ar turintys mazas pajamas.
Mokslininky duomenimis, didé¢jant iSsilavinimui, geré¢ja sveikata, o tai saglygoja
atitinkamga finansinj grjztamumg. Skai¢iavimai rodo, kad kiekvieni i§simokslinimo
metai darbo uzmokestj didina apie 10 %, o tai padeda uZztikrinti tinkamg sveikatos
palaikymg [135, 136, 137]. Tai reiSkia, kad ger¢janti finansiné padétis uZztikrinta
sveikatg. Asmuo turintis aukS$tesnj iSsilavinimg bei gaunantis pakankamas
pajamas, uztikrinancias gerove, atitinkamai gali priimti teisingesnius sprendimus
renkantis gyvenimo budg, maista, sveikatos prieziirg ir pan. Ekonomikos
specialistai teigia, kad asmenys turintys aukStesn;j iSsilavinima, gali geriau suprasti
ir naudoti informacijg susijusig su sveikata, jos palikimu bei geriau pasinaudoti
sveikatos prieziiiros sistemos sitilomomis paslaugomis [138, 139, 140, 141].

Tyrimo metu nustatyta, kad prasiausiai savo sveikatg vertina asmenys
turintys zema iSsilavinimg. IS nesimokiusiyjy, savo sveikatg kaip prastg jvertino
43,8 % ir kaip labai prastag — 12,5 % respondenty, turin¢iy tik pradinj i$silavinima,
prastai sveikata vertino 20 %, labai prastai 5% respondenty. Geriausiai savo
sveikatg vertino aukStesnj (t.y., aukS$taji, nebaigta aukStaj; ir aukStesnjji)
i$silavinimg turintys respondentai. Analizuojant duomenis, pastebéta tendencija,
kad did¢jant iSsilavinimui, savo sveikatos vertinimas yra geresnis nei Zema
iSsilavinimg turin¢iy asmeny. Tarp turinciy auksta ir Zemg iSsilavinimo lygj,
sveikatos problemy pasiskirstymas taip pat netolygus. Turintys aukstesnj
iSsilavinimg pazyméjo, kad sveikatos problemy neturi, O turintys zemesnj
1§silavinimg sveikatos problemy turé¢jo nemazai.

Kai kuriy mokslininky atlikty tyrimy duomenimis, Seimyniné padétis taip
pat turi jtakos sveikatai. Daugelis jy pabrézia santuokos naudg sveikatai bei
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pritaria nuomonei, kad vede Zmones yra sveikesni. Kadangi santuoka tampa vis
svarbesne akademinio ir politikos moksliniy tyrimy tema, daugelis atlikty tyrimy
rodo, kad santuoka turi tam tikras teigiamas iSdavas: ekonoming gerove, geresne
psiching ir fizing¢ sveikatg ir kt. Atlikti daugelio tyrimy ir matavimy rezultatai
parodé, kad nesusituokusiy Zmoniy sveikata yra paprastai prastesné uz
susituokusiy. Tam jtakos gali turéti daugelis veiksniy, tai ir socialiné bei
ekonominé padétis, gyvensena, lytis, rasé¢ ir panaSiai. Kalédienés ir Kkity
mokslininky atlikto tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvoje Zemiausi mirtingumo
rodikliai yra susituokusiy asmeny tarpe, o aukSciausi — netekéjusiy motery ir
nasliy vyry. Atlikty kity mokslininky tyrimy duomenimis yra nustatyta, jog
santuoka daro teigiamg jtaka sveikatai. Jrodyta, kad santuoka suteikia galimybg
Zmonéms Zymiai maziau kentéti dél psichiniy susirgimy, ilgina gyvenimo trukme,
daro Zmones sveikesnius ir laimingesnius [134, 142]. Taigi galime daryti
prielaida, kad vieniSy Zmoniy sveikata yra blogesné¢ negu gyvenanciy Seimoje, o
liberali pazilira ] Seimg, partnerystés jteisinimas gali dar labiau susilpninti Seimos
Institucija ir neigiamai atsiliepti gyventojy sveikatai [143, 144, 145, 146, 147,
148]. Miusy atlikto tyrimy metu nustatyta, kad nepriklausomai nuo kity
mokslininky atlikty turimy, daugiausiai sveikatos problemy vis délto turéjo vede
asmenys — 53,8 %. Taciau, pazvelgus 1 vedusiy respondenty subjektyvy savo
sveikatos vertinimg, didesné jy dalis savo sveikatg vertino labiau teigiamai — 48,2
% arba vidutiniskai — 46,2 % nei neigiamai. Pras¢iausiai savo sveikatg vertino
naSliai — 33 %. Tarp jy buvo ir daugiausiai turin¢iy sveikatos problemy (net 88,4
%). Tai patvirtino kity mokslininky jau atlikty tyrimy rezultatus. Savo sveikata
daugiau teigiamai taip pat vertino ir asmenys gyvenantys nesusituoke.

Tarp profesijos, sveikatos ir gerovés taip pat egzistuoja tam tikras santykis.
Visuomeneés sveikata ir jos uztikrinimas bei stiprinimas yra prioritetine kryptis, ir
tai akcentuota PSO direktyvoje ,Sveikata visiems XXI amziuje“. Sioje

direktyvoje vienas tiksly yra sveikatai palankiy salygy darbo vietose uztikrinimas
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bei profesiniy ligy profilaktika. Kasmet jvairiose Salyse jvyksta daug susirgimy ir
mirciy susijusiy su darbu bei profesine veikla. Svarbiausi veiksniai darantys jtaka
dirban¢iyjy sveikatai yra darbo aplinkos kokybé bei darbo salygos ir juos
lemiantys veiksniai. Pagrindiniai dirban¢iyjy sveikatos pazeidimai, atsizvelgiant j
darbo pobiid] yra kvépavimo organy ligos, traumos ir apsinuodijimai, kraujotakos
sistemos ligos, kauly ir raumeny bei periferinés nervy sistemos ligos, kauly ir
raumeny sistemos ligos, regos sutrikimai ir pan. Taigi tam tikros darbo sglygos ir
ju kitimas salygoja dirbanciyjy sveikata, kuri véliau turi jtakos jy tolesniam
gyvenimui [149, 150, 151, 152].

Misy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad tam tikros socialinés grupés
atstovai savo sveikata vertina nevienodai. Analizuojant respondenty duomenis
atsizvelgiant ] uzZimtumg labiausiai savo sveikata nepatenkinti buvo pensininkai.
Jie, atsizvelgiant j tyrimo mety dalyvavusiy respondenty skai¢iy savo sveikatg
jvertino prasCiausiai (net 22,6 % pazZyméjo savo sveikata kaip prasta), toks
pozitiris galéjo atsirasti dél butiniausiy poreikiy neuztikrinimo S§io amZiaus
zmonéms. Tai galéjo nulemti prastos gyvenimo salygos ir mazos pensijos.
Geriausiai (labai gerai arba gerai) savo sveikatg vertino tarnautojai, specialistal,
vadovai ir kity profesijy atstovai. Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal
sveikatos problemy buvimg ar jy nebuvimg, daugiausiai sveikatos problemy
pasitaiké tarp pensininky (89,6 %), tarnautojy (52,7 %), maZziausiai tarp bedarbiy
(62,2 %), namy Seimininkiy (60,0 %) ir kity specialybiy atstovy (71,4 %).

Kaip jau buvo minéta anksCiau, tam tikri socialiniai veiksniai —
iSsilavinimas, profesija, finansin¢ padétis — gali turéti jtakos savo sveikatos
vertinimui bei sveikatos biiklei. Tad, atsizvelgus ] gautus tyrimo rezultatus bei kity
mokslininky nustatytus pastebé¢jimus, galima tvirtinti, kad tokie socialiniai
veiksniai kaip pajamos turi jtakos sveikatos buklés kokybei. Tam tikry tyrimy
metu nustatyta, kad gaunamy pajamy dydis yra susijes su Zzmoniy sveikata kas

parodo, kad uZimama tam tikra socialiné padétis visuomenéje bei esama
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ckonominé biklé turi jtakos zmogaus sveikatai ir jos buklei. Daugelis
mokslininky mano, kad pajamos yra vienas i§ esminiy veiksniy nulemianciy
sveikatg. Pajamy jtaka sveikatai daugiausiai siejasi su bendru salies produktu,
gaunamomis pajamomis ir egzistuojancia nelygybe tarp turtingy ir neturtingy
Saliy, jy geografiniy vietoviy [43, 153, 154, 155]. MaZos pajamos sveikatai jtaka
gali daryti, rybojant bitiniausius poreikius [156]. Nustatytas désningumas, kad
didéjant Zmoniy pajamoms, mazeja jy sveikatos problemos. Taciau tai yra tik is
dalies teisingas teiginys, kadangi kity mokslininky atlikty tyrimy duomenimis,
tarp gaunamy pajamy dydzio bei uzimamy pareigy yra integralus poveikis.
Tyrimai parode¢, kad didéjant pajamoms mazy ir vidutiniy pajamy sluoksniuose,
sveikatos problemy didéja kurj laikg (tai dazniausiai yra susij¢ su daugeliu
jvairiausiy veiksniy) [157, 158, 159, 160]. Vertinant pajamy jtaka sveikatai, miisy
atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad nepriklausomai nuo gaunamy pajamy
kiekio (t.y., labai mazos, mazos, vidutinés arba didelés pajamos) didesn¢ dalis
respondenty savo sveikatg vertino labiau teigiamai nei neigiamai (Viso
vidutiniskai vertino 40,4 %, o gerai — 42,8 %). Prastai savo sveikatg jvertino 8,5 %
respondenty. Geriausiai savo sveikatg vertino asmenys gaunantys didéles pajams
(teigiamai savo sveikatg jvertino net 64,2 % respondenty). VidutiniSkai savo
sveikata dazniausiai vertino respondentai gaunantys labai mazas, mazas ir
vidutines pajamas. Taciau, nepaisant teigiamo savo sveikatos vertinimo, sveikatos
problemy vis délto daugiausiai turé¢jo labai mazas, mazas ir vidutines pajamas
gaunantys respondentai.

Tarp miesto ir kaimo gyventojy irgi yra stebimy sveikatos skirtumy.
Nacionalines sveikatos tarybos 2011 m metinio praneSimo duomenimis vidutinis
metinis gyventojy skaiCius Lietuvoje kasmet mazéja, 2010 m Lietuvoje gyveno
vir§ 3 milijony gyventojy, 1§ jy 67 % mieste ir 33 % kaime. Nors ir neZymiai,
kasmet mazéja gyvenanc€iy kaime ir daugéja gyvenanciy mieste. Miesto gyventojy

(tiek vyry, tiek motery) vidutiné gyvenimo trukmé yra ilgesné nei kaimo
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gyventojy. Tarp jy iSlieka vis dar nemazas skirtumas, o tai patvirtina, kad
dauguma tokio rodiklio priezasCiy yra skirtinga sveikatos prieziiira [43].
Kiekvienas Zmogus turi teise¢ ] sveikatg. Esminé Sios teisés igyvendinimo sglyga —
kiekvienam pilieCiui prieinama sveikatos priezilra, nepaisant amziaus,
gyvenamosios vietos, statuso ir kity veiksniy [161]. Misy atlikto tyrimo metu
gauti rezultatai parodé, kad kaimo gyventojai savo sveikata vertina Vis dar
prasCiau nei miesto. Sveikatos problemy daugiau turéjo gyvenantys kaime,
atitinkamai tai sudaré¢ 54,8 %. Nepriklausomai nuo to, kad didesn¢ dalis tyrime
dalyvavusiy respondenty savo sveikata buvo linkg vertinti labiau teigiamai nei
neigiamai, taciau net 11,2 % kaimo gyventojy savo sveikatg vertino neigiamai, o
tarp miesto gyventojy tai sudaré tik 7,8 %.

Zmogaus sveikata gali bati vertinama dviem skirtingais budais. Ja gali
jvertinti gydytojas, pasitelkes objektyvius tyrimo metodus, ir pats individas,
pateikdamas savaji subjektyvy sveikatos vertinimg. Taciau subjektyvi sveikata ne
visada sutampa su fizine Zmogaus sveikatos biikle, nes ji priklauso nuo daugelio
psichologiniy, kultiiriniy ir socialiniy veiksniy. Sveikatos tyrimy instituto
mokslininky atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad vyry ir motery sveikatos
vertinimas beveik nesiskyré. Pusé Lietuvos gyventojy jvertino savo sveikatg kaip
gerg ar gana gerg (53,3 % vyry ir 51,7 % motery). 7,2 % vyry ir 6,7 % motery
nurodé¢, kad jie savo sveikatg vertina blogai ar labai blogai. VidutiniSkai sveikatg
vertinanciyjy vyry ir motery dalis buvo panasi — atitinkamai 39,5 % ir 41,6 %
[162]. Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad analizuojant respondenty
subjektyvy savo sveikatos vertinimg pagal lytj, didesné dalis visy tyrime
dalyvavusiy respondenty savo sveikatg jvertino kaip vidutiniska ir kaip gerg. Tiek
tarp vyry, tiek tarp motery, ryskiy skirtumy taip nebuvo pastebéta. Savo sveikata
neigiamai (t.y., kaip prasta arba labai prasta) vertino 104 respondentai. Sie

duomenys tik patvirtino tebevyraujancig sveikatos vertinimo tendencijg tarp ly¢iy.
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Vertinant sveikatos biikle pagal sveikatos problemy pasiskirstymg atsizvelgiant i
lytj, sveikatos problemy daugiau turéjo moterys (52,2 %) nei vyrai.

Atsizvelgus 1 kity mokslininky atliktus tyrimus, kuriy metu buvo nustatyta,
kad vyresnio amziaus zmonés yra linke daugiau sirgti 1étinémis ligomis [14, 15],
misy darbe buvo panagrinétas tam tikry ligy pasiskirstymas tarp tiriamyjy. Ivairiy
ligy atsiradimas ir eiga visuomeneéje priklauso nuo daugeliy veiksniy. Dazniausiai
tai visiems gerai zinomi veiksniai: amzius, lytis, iSsilavinimas, mityba,
gyvenamoji aplinka ir pan. PavyzdZziui, atsizZvelgiant | amZiy, vyresnio amziaus
zmong¢s yra labiau linke sirgti sgnariy, Sirdies ir kraujagysliy, akiy sistemy ligomis
ir pan. Taciau su kraujotakos ir Sirdies bei kraujagysliy sistemy problemomis
susiduria asmenys, kurie netinkamai maitinasi, mazai juda, yra nutuke¢ ir pan.
Kadangi amzius, lytis ir paveldimumas yra veiksniai, kuriy kontroliuoti
nejmanoma, zmones, norintys ilgesnj laikg iSlikti sveikesni ir nepatekti | rizikos
grupe, privalo pasiriipinti savo sveikata. Gyvensenos atlikty tyrimy duomenys
rodo, kad jau kas desimto 25 — 34 m ir kas penkto 35 — 44 m amziaus vyro
kraujospiidis yra padidéjes. Tiek vyry, tick motery cholesterolio kiekis kraujyje
pradeda Zenkliai didéti mazdaug nuo 45 mety amziaus. O riba, kai zmogus turi
susiriipinti savo sveikata yra nuo 50 mety [142]. Taigi amzius tampa svarbiu
sveikatos problemy veiksniu, kai didéjant amziui daugéja ir sveikatos problemy
[163, 164, 165, 166]. Lietuvoje dazniausios vyry ir motery sergamumo bei mirties
priezastys yra Sirdies ir kraujotakos sistemos ligos (2011 m jos sudar¢ 56,3 %) bei
piktybiniai navikai (19,8 %). Sios létinés ligos yra priskiriamos prie sunkiy ligy
kaip ir psichikos sveikatos sutrikimai, kvépavimo taky ligos ir panasiai. Su Siomis
problemomis susiduria visos Europos Salys [166, 167, 168, 169].

Atlikdami tyrimg, nustatéme, kad didesn¢ dalj tyrime dalyvavusiy visy
respondenty vargino padidéjes kraujospiidis — 36 % ir Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos — 24 % bei skrandzio ir virskinimo — 35,4 %, akiy — 22,5 %, sanariy
— 25,7 % sistemy ligos ir bronchitas — 20,8 %. Viso létiniai susirgimai vargino
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12,3 % respondenty, Gimus atvejai pasireiSké tarp 5,5 % tiriamyjy. Tyrimo metu,
statistiSkai reikSmingai i$siskyré 60 mety ir vyresniy Zmoniy populiacija. Tarp jy
didesnj procentg susirgimy sudaré Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (10,7 %),
padid¢jes kraujospidis (12,6 %), galvos smegeny kraujotakos ligos (13,6 %),
diabetas (1,9 %), akiy (7,1 %) ir sanariy ligos (10,8 %). O respondentai
patenkantys ] vidutinio amziaus grupe, daugiau buvo linke skystis galvos
skausmu, plauciy ligomis, skrandzio ir virSkinimo sistemos ligomis bei
padidéjusiu  kraujosptidziu. Arterinis kraujo spaudimas reikSmingai didesnis
dazniau buvo nustatomas vyresnio amziaus gyventojy grupése nei jaunesnio ar
vidutinio. Taip pat pastebéta, kad did¢jant amziui didéja arterinis kraujo
spaudimas, ypac tai iSrySké¢ja amziaus grupése nuo 45 iki 59 m (14,2 %) ir nuo 60
m ir vyresniy (12,6 %).

Tyrimo metu nustatyta, kad atitinkamai, atsizvelgdami j sveikatos buklg,
respondentai kreipiasi j bendrosios praktikos gydytojus (apie 75,3 %). I gydymo
Istaiga, daZniausiai kreipiamasi nuo 1 iki 2 karty. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad
dazniausiai buvo kreiptasi j poliklinika (46,6 %), reiau i privacia klinika (10,6 %)
bei gydomasi ambulatoriskai (26,2 %). Gauti duomenys nebuvo labai netikéti,
zinant, kad tokiam pasiskirstymui jtakos galéjo turéti Siuo metu sveikatos gydymo
ir prieziliros jstaigose galiojanti tvarka, kai pacientas norédamas patekti pas tam
tikrus specialistus (pavyzdziui, okulistg, psichiatrg, chirurgg ir panaSiai),
pirmiausia turi kreiptis j savo Seimos gydytoja (Siuo atveju bendrosios praktikos
gydytojq) ir tik gaves jo siuntimg, kreiptis | kitus specialistus. Remiantis §iuo metu
Lietuvoje galiojancia tvarka (vadovaujantis Lietuvos Respublikos Konstitucija,
galiojanciais Lietuvos Respublikos jstatymais, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimais ir kitais galiojanciais teisés aktais ir nuostatomis), sveikatos prieziiiros
jstaigose yra teikiamos tiek mokamos tiek ir nemokamos paslaugos. Nemokamas
paslaugas gauna Lietuvos respublikos pilieciai ir mokantys mokescius asmenys.
Taip pat, lyginant privaciy ir vieSy jstaigy paslaugy kainas, didesné dalis
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respondenty pirmenybe teikia rinkdamiesi pigesnes arba nemokamas paslaugas
teikiancias jstaigas, kaip Siuo atveju poliklinikas. Taip pat dazniausiai gydymo ir
sveikatos priezilros jstaigos pasirinkimas priklauso ne tik nuo finansinés padéties,
bet ir nuo to, kokiy sveikatos problemy yra kamuojamas Zmogus. DazZniausiai ]
gydytojus ir 1 gydymo jstaigas kreipiamasi nuo vieno iki dviejy karty per metus.

Taip pat reikty atkreipti démesj, kad didZigja dali sveikatos problemy
sudaro psichikos ir elgesio sutrikimai. Psichoaktyviy medziagy (alkoholio, tabako
gaminiy, narkotiky) vartojima lemia daugelis veiksniy. Svarbiausi 1§ jy yra
biologiniai, psichologiniai ir socialiniai. Siy medZiagy vartojimas bei sasajos su
svarbiausiais socialiniais veiksniai sudaro integralig vartojimo rizikos erdve, kuri
turi iSlieckamgjj poveikj sveikatai ir socialiniams tarpusavio santykiams [170, 171,
172]. Psichoaktyviy medziagy vartojimas (ypac alkoholio ir narkotiky) pirmiausia
paveikia sveikata, o véliau ir socialinius santykius bei aplinkg. Kei¢iantis zmogaus
sveikatai, elgsenai, poreikiams — keiCiasi ir socialiniai santykiai. Riikymas yra
vienas 1§ pagrindiniy rizikos plauciy ligy formavimosi veiksniy (onkologinés
plauciy ligos, létinés obstrukcinés, bronchiné¢ astma ir panaSiai). Rikymas —
labiausiai paplitusi narkomanijos forma visuomenéje. Dabar jau pripaZinta, kad
nikotinas yra stipriausig priklausomybe sukelianti narkotiné medziaga, o rikymas
— ne Siaip Zalingas jprotis, taCiau priklausomybés liga, su kuria paciam
riukanciajam kovoti ne visada pavyksta. Nors, Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, tabako gaminiy suvartojimas ir mazéja, tac¢iau neigiamo poveikio
sveikatai tai nesumazino. PavyzdZiui, kasdien riikanc¢iy gyventojy dalis (nuo 20 iki
64 m), vertinant pagal lytj ir metus, maz¢jo nezymiai nuo 2004 iki 2010 m. Tarp
motery vartojimas kito (atitinkamai per keletg mety) nuo 14,2 iki 14,4 %, o tuo
tarpy tarp vyry Siek tiek mazéjo (nuo 39,4 iki 34,2 %) [173]. Rikymo pandemija
yra viena 1§ labiausiai aktualiy visuomenés sveikatos problemy. Rikymas Zaloja
beveik kiekvieng organa, sukeldamas daugeli ligy ir bendrai pablogindamas
rukaliy sveikata.
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Ivertinus gautus duomenis, pastebéta, kad didéjant amziui, prastéja psichiné
sveikata, vyresnio amziaus zmonés patiria daugiau somatiniy susirgimy, tarp jy
jauciasi didesné¢ socialin¢ disfunkcija, slegia depresija. Taigi visuomeneés
sen¢jimas sukelia rizikg visuomenés sveikatai. Kintant amziui, gyvenimo kokybés
ir socialinés sveikatos iStekliai mazéja, o rizika didéja. Atsizvelgiant 1 psichikos
sveiktos sritis, gauti duomenys rodo, kad didesn¢ dalis respondenty savo sveikata
vertina kaip labai prastg, prastg ar vidutiniska, ir tik maza dalis — kaip gerg ir labai
gerg. Dazniausiai neigiamg poveik] tyrime dalyvavusieji respondentai patiria
somatiniy susirgimy ir socialinés disfunkcijos srityse. Nerimo sritis (lyginant su
kitom psichikos sveikatos sritims) turi maziau jtakos visoms amziaus grupéms.
Siame darbe, palyginus atskiry sri¢iy vidutines reik§mes skirtinguose pogrupiuose,
matyti, kad visose psichikos sveikatos srityse (struktiirose) statistiSkai reik§Smingai
besiskiriancios vidutinés reikSmés kito apie 45 m. (jos didéjo). Remiantis kity
mokslininky atlikty tyrimy duomenimis buvo nustatytas nuo 45 m. amziaus
sinergetinis gyvenimo kokybés bifurkacijos taSkas, kuriame jvyko esminiai
gyvenimo kokybés prioritety pokyciai visose gyvenimo kokybés srityse [51].
Taigi galima teigti, kad yra pastebima tam tikra tendencija, kai didéjant Zmoniy
amziui psichikos sveikata prastéja, o didziausi sveikatos pokyciai vyksta apie 45

m.

Sveikata ir psichikos sveikatos sritys

Apibendrinant tyrimo rezultatus pazymétina, kad psichikos sveikatos
socialiniy poreikiy ir vertybiniy orientacijy sgveika néra labai stipri, bet vis tik
formuoja tam tikrg psichikos sveikatos struktiirg. Miisy atliktas tyrimas parodé,
kad psichikos sveikatos socialinio saito erdvéje vyrauja psichosomatinis latentinis
veiksnys, kuris rodo, kad medicininiu pozitriu yra pakankamai stiprus somatinis
komponentas: Zmonges pakankamai placiai jvardina save pasiligojusiais, tai reiskia,

kad somatiniy susirgimy paplitimas didelis (3io kintamojo bendrumas 67 %). Sis
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latentinis veiksnys atspindi fizing psichosomatiniy sutrikimy komponente. Prie
psichosomatiniy sutrikimy priskiriami bronchiné astma, reumatoidinis artritas,
neurodermitas, hipertonin¢ liga, opaligé, cukrinis diabetas, distonijos, tikai, ir
netgi miokardo infarktas. Kai kurie autoriai mano, kad psichosomatinés ligos
sudaro 40 — 60 procenty visy vidaus ligy ir somatiniai simptomai mazai priklauso
nuo socialiniy gyvenimo salygy, pavyzdziui, migracijos kaip rizikos veiksnio
[174]. Teoriskai visos ligos turi psichosomatinj pagrinda, nes emociniai veiksniai
nerviniu keliu veikia visus kiino procesus. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad
psichosomatinéje erdvéje stiprus yra psichologinis komponentas — stiprus
jsitikinimas, kad susirgimg galima ,,suremontuoti® wvaistais (Sio kintamojo
bendrumas 64,2 %). IS tiesy, misy visuomené¢ ir didel¢ dalis gydomosios
praktikos yra stipriai medikalizuota.

Antroje vietoje misy tyrime galima iSskirti socialinés sveikatos dimensija,
kuri apima socialinius sveikatos poreikius, socialinés disfunkcijos, nerimo ir
depresijos biisenas. Zmogus, norédamas iSgyventi, uztikrinti savo egzistavima,
neiSvengiamai susiduria su jvairiy poreikiy tenkinimo problema. Nors poreikiy
tenkinimo formos gali buti skirtingos ir gali keistis laikui bégant, yra taip
vadinami universalis poreikiai, su kuriy tenkinimo problemomis susiduria
kiekvienas Zmogus, kiekviena visuomené. Mokslinés literatiros duomenimis,
moterys yra linkusios daugiau pasisavinti poreikiy i§ socialinio kapitalo ir tai
labiau paveikia jy psichikos sveikata [161]. Miusy tyrime motery Sveikatos
poreikiai taip pat buvo didesni nei vyry, o svarbiausi poreikiai buvo susieti su
reikalingais vaistais, medicinos pagalba, tarpusavio santykiy kokybe. Socialiné
disfunkcija atsiranda, esant nepakankamai aiskioms poreikiy patenkinimo
galimybéms, neapibréztoms funkcijoms, kritus socialinio bendrabiivio prestizui,
autoritetui ir pan. Tada zmogus pasijunta nenaudingas, nereikalingas, pradeda irti
socialiniai rySiai. Kai kuriy autoriy nuomone, ypac senstancioje visuomengje
socialiniai rysiai atsispindi trimis ~ formomis —  socialinémis  normomis,
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vietiniai socialiniai tinklai ir santykiai Seimoje — kurios susijungia vieng su Kita ir
taip garantuoja pagyvenusiy zmoniy gerovés uztikrinimg [88]. Tyrimais
konstatuojama, kad darnGis socialiniai santykiai uztikrinami esant geriems
kaimynystés santykiams, pasitikéjimu vieni kitais, bendradarbiavimu skatinant
emocing ir elgesio kultiirg ypac tarp jaunimo [23]. Didelés jtakos asmens psichinei
ir fizinei gerovei, ypa¢ miesto saglygomis, ateityje turés subalansuotas démesys
gyvenamajai aplinkai, saugioms zaliosioms zonoms, tvariai plétrai [175].

Misy tyrimas parodé, kad socialing disfunkcijg tirtoje aplinkoje lemia tam
tikro bejégiskumo, nepasitikéjimo kompleksas, kurj galima sieti net su socialinés
fobijos elementais. Gauti empiriniai rezultatai rodo socialinés disfunkcijos
negatyvy pobudj. Tai reiskia, kad ne pats gyvenimo lygis ar jo pokyciai sukelia
neigiamus psichinius ir fizinius padarinius, bet socialinio gyvenimo ypatumai,
kurie kei¢ia visuomenés nariy gyvenimo kokybe ir skatina zmones jaustis
bejégiais, pazeidziamais, pesimistiskai zvelgianciais ] ateit;.

Tyrimas 1SrySkino pakankamai didelj nerimo busenos lygj (9,2 % bendros
dispersijos). Nerimas — subjektyviai nemaloni emociné biisena. Tai bloga
nuojauta, jtampa, neramumas, kai laukiama vidinio ar iSorinio pavojaus. Nerimg
kelia iracionaliis veiksniai, neturintys konkretaus stimulo. Nerimo poZymiai yra
motoriné jtampa (faktorinis svoris 0,710, bendrumas 66,0 %); bloga nuotaika,
nervingumas, beviltiSkumas, nemiga, sutrikusi démesio koncentracija. |
somatinius pozymius ar simptomus nukreiptas nerimas nulemia baime susirgti ar
jsitikinimg, kad jau sergama.

Kai kurie nerimo simptomai persipina su depresinés biisenos simptomais.
Depresija — viena dazniausiy bukliy, su kuriomis susiduria gydytojai. Bet kuriuo
amziaus tarpsniu 9 — 20 % visy zmoniy turi maziausiai keleta depresijos
simptomy, o 4 — 6 % pasireiskia i§samus klinikinis depresijos vaizdas. Moterys
serga du kartus dazniau negu vyrai. Naujausi tyrimai rodo, kad efektyvi depresijos

profilaktika galéty sékmingai remtis socialinio saito vystymo politika skiriant
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ypatingg Seimos vaidmenj jame [176]. Sergant depresija grésmingiausia yra
savizudybé. Apie ja galvoja 50 % serganciyjy depresija. 45 — 77 % nusizudZiusiy
asmeny sirgo depresija. Miisy tyrime budingiausi depresijos simptomais kaip tik ir
buvo nuolatinis galvojimas apie mirtj (faktorinis svoris 0,853, bendrumas 75,3 %),
ketinimas pasitraukti i§ gyvenimo, kad gyvenimas yra beprasmis.

TreCioje vietoje miisy tyrime buvo dvasinés sveikatos elementas, kurj
formavo vertybinés orientacijos. Vertybinés orientacijos svarbios tuo, kad jomis
remiasi pastaruoju metu vis daZzniau keliama gyvenimo prasmés problema.
Psichikos sveikata bene labiausiai susijusi su zmogaus dvasine biisena, kurios
pagrindg sudaro vertybinés orientacijos ir i§ to plaukianti gyvenimo prasmé.
Vertybinés orientacijos betarpiSkai dalyvauja priimant sprendimus ir juos
motyvuojant. Jos dalyvauja formuojantis socialinéms nuostatos, tokioms kaip
savizudybés nuojauta, beprasmybés jausmas. Tokia pasaulézitira remiasi silpna
vertybiniy nuostaty, kaip svarbaus socialini, moralinio veiksnio jtaka. IS vertybiy
labiausiai pasigendama teisingumo, lygybés, visuomenés ir valdzios glaudesniy
santykiy, taCiau tokis vertybés, kurios formuoja asmenybe¢ ir jos egzistencija,

gyvenimo prasme, viltis, meilé tikéjimas labai silpnai reiskiasi.

Apibendrinimas

Viena i§ svarbiausiy uzduociy Lietuvos sveikatos politikoje yra sukurti
efektyvy mechanizma, kuris padéty tinkamai priimti spendimus, atsizvelgiant ]
gydytojy, pacienty pozicijas bei esamg situacijg. Todél yra kuriami jvairis
konceptualiis dokumentai, jstatymai ir pan., kurie paremti valstybés siekiais
iSreikStais per sveikatos sistemos misija, vizijg ir pagrindinius principus,
1Sdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros kryptys [177, 178,
179]. Daugelis mokslininky pripazjsta, kad akivaizdziai pakitus pacienty
poreikiams ir lukes¢iams, reikia tobulesniy ir naujesniy sveikatos prieziiiros,
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palikimo technologijy, kokybés uztikrinimo sistemy ir pan., 0 tai skatina sveikatos
priezitiros reformas. Vykdant jvairias sveikatos reformas susiduriama su daugybe
jvairly problemy. Taciau reikia nepamirSti, kad kitimas yra nuolatinis ir
neiSvengiamas procesas, todél sveikatos sistemos nuolat kinta ir transformuojasi,
siekiant gerinti gyventojy sveikatg [180, 181].

Kalbant apie Lietuvos sveikatos sistemos reforma, taip pat susiduriama su
daugybe problemy, kurios susijusios ir su organizaciniais, ir ekonominiais,
politiniais, teisiniais ir kitais pokyc¢iais Salies viduje ir iSoréje. Kai kuriais atvejais
1 Siuos pokyc€ius reaguojama labai jautriai. Sveikatos sistemos restruktiirizavimas
turi biiti grindZiamas pusiausvyra tarp decentralizavimo ir centralizavimo bei tarp
vieSojo ir privataus sektoriy. Tam reikalinga ir subalansuota bei veiksmingai ir
efektyviai veikianti Salies politiné sistema [178, 180].

Nors sveikatos srityje buvo padaryta begalé darby siekiant pagerinti $ig
sistemg ir taip pat yra pastebima pazanga, taciau skirtumai tarp atskiry socialiniy
grupiy, ekonominé bei socialiné nelygybé¢, sergamumas ir mirtingumas létinémis
ir psichikos ligomis iSlicka nemazi. Todél jvairts sisteminiai trikumai sveikatos
sistemoje, Zemas asmens saves vertinimas (jei zmogaus saviverté yra zema, toks
zmogus nebus patenkintas ir savo sveikata bei socialine ir ekonomine padétimi)
bei kiti svarblis veiksniai kelia grésme¢ ne tik Zmoniy sveikatai, bet ir daro jtaka
Salies ekonomikai. Atlikus tyrimg pastebima tendencija, kad pagrindiniai veiksniai
jtakojantys sveikatos biukle vis dar iSlieka lytis, amzius, iSsilavinimas bei
gaunamos pajamos. Sie veiksniai bei jy tarpusavio saveika Zmones Visose
gyvenimo srityse veikia labai nevienodai. Zvelgiant labiau j sveikata, tarp
vyresnio amziaus zmoniy vis dar vyrauja tendencija savo sveikatg vertinti pras¢iau
nei ja vertina jaunesnio amziaus respondentai. Atsizvelgiant ] iSsilavinima,
geriausiai savo sveikata vertina turintys aukStesnj iSsilavinimg asmenys.

Atitinkama socialiné padétis vis dar turi jtakos sveikatai.
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Salies gyventojy sveikatos geréjimo galima pasiekti tik formuojant tinkama
sveikatos politikg. Siekiant pagerinti gyventojy sveikatg, biitina ne tik gerinti
gydymo ar sveikatos mokymo paslaugy tiekima, profilaktikg, mokyma, bet taip
pat ir gerinti bei keisti aplinka, kurioje Zzmogus egzistuoja, stiprinti socialinius
rySius, tarpusavio saitg, ugdyti pilietiSkuma bei stengtis sumazinti nelygybe¢ visose
srityse, Salinti neigiamus veiksnius, kurie tik trukdo pasiekti tinkamg ir teisinga
sistemos funkcionavima.

Siuo metu visuomenés sveikatos tyrimai orientuojasi j kokybe, efektyvuma,
solidaruma, integraluma kt. Siame darbe socialiniy bei sveikatos veiksniy jtaka
7moniy sveikatai bandoma analizuoti sisteminiy poziariu. Siuo tyrimu bandyta
analizuoti sveikatos socialinés plétros subalansuotumo problematika, socialinio

saito jtaka sveikatai, ir ypa¢ psichikos sveikatai.
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ISVADOS

1. Sveikatos problemy indikatoriaus iSskyrimas ir jo kiekybiné analizé yra
svarbi integruota visuomeneés sveikatos socialinés kokybés charakteristika.
Tyrimo metu gauta jos reikSme¢ 50,9 % rodo, kad kas antras tirtos
populiacijos Zmogus turi subjektyviai vertinamy sveikatos problemy.
Nustatyta, kad atskiri socialinio statuso elementai, kaip lytis, amzius,
i§silavinimas uZimtumas, Seimos padeétis tiesioginio poveikio sveikatos
problemy atsiradimui neturi (p > 0,05), taciau reikSmingg poveikj turi
tokios socialinés sgveikos kaip: lytis-amZzius, amzius-i$silavinimas,
uzimtumas-Seima,  lytis-amzius-Seima,  lytis-iSsilavinimas-uzimtumas,
amzius-i$silavinimas-uzimtumas (p < 0,05).

2. Sirdies ir kraujagysliy ligomis serga 24 %, respondenty. 39,9 % turi
sveikatos problemy, kurias sukelia kitos ligos ir rizikos veiksniai. Sveikatos
problemy paplitimas svyravo nuo 41 % iki 69,9 %, o tai parod¢, kad tam
tikrais atvejais, Sirdies ir kraujagysliy ligos, sveikatos problemy gali
sudaryti iki 30 %.

3. Sirdies ir kraujagysliy ligy sergamumui statistidkai reikimingos jtakos turi
respondenty amzius, uzimtumas, lyties ir amziaus sgveika, (p < 0,05).
Problemy atsiradimui reikSmés turi amzius ir $eima (p < 0,05). Statistiskai
nereikSmingos, bet turinCios jtakos reikSmeés gali turéti amziaus-Seimos-
uzimtumo sgveika (p = 0,08) bei amZiaus-i$silavinimo-uZimtumo-Seimos
socialin¢ sgveika (p = 0,07).

4. Socialiniai veiksniai lytis, amzius, pajamos, iSsilavinimas, gyvenamoji
vieta ir jy tarpusavio integruotas poveikis psichikos sveikatos sritis veikia
nevienodai. Somatiniy susirgimy sri¢iai didziausig jtakg turéjo lytis,
amzius, pajamos bei lyties-amziaus tarpusavio sgveika, nerimo sriciai —

Iytis, pajamos, lyties-amziaus sgveika, socialinés disfunkcijos — amzius,
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pajamos, iSsilavinimas ir lyties-pajamy bei gyvenamosios vietOS-
iSsilavinimo  tarpusavio sgveika, depresijos sri¢iai — pajamos ir
gyvenamosios vietos-issilavinimo tarpusavio sgveika (p < 0,05).

. Latentinio veiksnio psichosomatikos (59 %), socialinés disfunkcijos (52,2
%), nerimo biisenos (58,4 %), sveikatos poreikiy (50,4 %) ir depresinés
biisenos (71,4 %) raiSka visuomenéje buvo labiau negatyvi, tai rodo aukstg
psichosomatinio sergamumo lygj tirtoje populiacijoje ir stipry latentiniy
veiksniy poveikj visuomenéje, o vertybiy orientacijy (51,6 %) — labiau
teigiamg. Depresinés blisenos latentinis veiksnys, labiau palieté¢ vyrus (p =

0,012), o likusieji latentiniai veiksniai labiau veiké moteris (p < 0,05).
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PRAKTINES REKOMEDACIJOS

. Darbo rezultatus sitilome panaudoti rengiant Lietuvos Respublikos ir
Europos Sajungos naujy teisés akty projektus.

. Rekomenduojame darbo rezultatus panaudoti formuojant sveikatos ir
socialiniy veiksniy kokybés poveikio sveikatai gerinimo bei visuomenés
sveikatos politika.

. Sveikatos ir socialiniy veiksniy analizés duomenis tikslinga panaudoti
rengiant savivaldybiy planus visuomenés sveikatos srityse.

. Visuomenegs sveikatos problemos yra socialinio pobiidZio, o tai reiskia, kad
dauguma jy turi biti sprendZziamos socialinés politikos metodais.
Duomenys pateikti Nacionalinés sveikatos tarybai, rengiant 2012 m meting

ataskaitg tema ,,Sveikas sen¢jimas — nauji i1$Stkiai Lietuvai®.
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DEL VILNIALUS UNIVERSITETO EKSPERIMENTINES IR KLINIKINES
MEDICIMOS INSTITUTO [REGISTRAVIMO (L33)
2008 m. liepos & 4. Mr 2R-2q 492013
“Wilnius

Valstvbing  duameny apsangos inspekeija,  asifFvelgdama | WViklndaus  universiteto
Eksperimentings ir klinikinés medicinos institufo  JEE-08-25 radtu Nr. 15196 pateiktames
PraneSime del iSankstines patikros ir apie duomeny tvarkyme astomatinie bode {nspekerjaje gauta
200B-04-26, reg. MNr. 1R-2000) pateikta informeacijy ir | tai, kad vadovaujantis Listavos Respublikos
asmmens ducmeny 1eisingés apsaLgos jsrarymo (Fin., 1996, Mr. 63-147% 2003, Nr. 15-597; 2004, Ne.
al-21 200 26 straipsnio 2 dalami, 2008 m. birZelie 20 d. buve pritentas sprendimas Me. ZR-207T(1.6)
=¥l leidime iFdavimo®, bei vadovawantis Lietuvos Respublikos Vymisesybeés 2002 m. vasariao 20
d. nutarima Mr, 262 patvirtingg Asmens deomemg valdyviajy valstybéEs registro nuostaig (Sin., 2002,
Mr. 20-TG8; 2005, MNr, 144-52459) 19 0r 22 punktais,

mustaté,

kel duomeny waldyiojo potsikta informacija atitinka Listuvos Respublikos Vymausybes 2002 m.
vasaria 20 d. nutarirmu Br. 262 patvintintose Duomeny valdyiojy prarstimo apie duomeny tvarkymag,
taisykleae (Fin., 2002, Meo 20-T6E; 2005, MNr. 144-5249) nurodyms reikalavimus i neprieftarauja
teigtrarmn dizomenay bearkymmsi, i

nusprendZia

Vilniaes universitets Ekspenmentinss ir klinukines medicines  insttuta  jregstuobl Asmens
duomenmy valdytojy walstybhés registre ir suteikti duomeny waldytojo identifikavimo kods L33,

Avoreipiame démaesi, kad Filefgurs wriversitere Ehsperimensinds v Himikinds medicinoy
mstifaie regisiravings bur ponaifinfars Jums pranefus apie duomery sulijeldn asmens duomeny
SHMAEE R

PP
P/P’?Mf Fle o dr. Algirdas Kuntinas

A, Erisenel, (3 53 262 0220, 21 j. a krisenzidlata.ln

Vahitben mradteiire ptaga -|I:I e EFFELEETE TSt bnupesTs T SEogom
Fygenanie g 11 -G, 01802 Wi Faboj 18 5 Ju] panid i dindij §=THTYy Fega e
El o mabatads it sk | EBHITRIT
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Wilmigus universiteto Eksperimentings ir Eiperivestise o Hinkine: cedicincs
klinikints rmedicinos institwhai - lﬁﬂ._rr&
Zygimanny g 9, LT=01102 Vilnius B e A b . d
registruot: laifky - i
SPRENDINMAS
DEL LEIDIMO ISDAVIMO

2008 m. birdelio & d. Nr. 2R- 20#942.6)
Vilnius

Walstvbiné duomeny apsaugos inspekeija, idnagringjusi Vilniaus  universiteto
Eksperimentings ir klinikinés medicinos instituto (telian — [nstitatag) 2008-06-25 rabto Mr. 15-196
pateikty pranedima dél tankstings patikros ir jo priedus (Inspeketjoje gawia 2008-06-25 reg. Mr.
LR-Z06) (tolian — Pramedimas),

nusialé
kad Institutas, tvarkydamas Pranefime nusgdytus asmens dvomenis, i tinkemas
priemones jgyvendinti duomeny subjekiy temes ir leiséies interesus bel tnkamas organizacines it
technines priemones, skirtas apsaugoti asmens duomends meo atsitiktinio ar neteiséto sunmikingmes,
pakeitimao, atskleidimo, taip pat nuo ket kokio Kito neteiséto tvarkymo.

Valstybine ducmeny apsauges inspekeijs, vadovaudamasi Listuvos Respueblikos asmens
duomeny teisinés apsaugos jstatymo (Fin., 1996, Nr. 63-1497; 2003, Nr. 15-597) 26 straipsniu,
Valstvhinés duomeny apsaugos inspekeijos direktoriaos 200 m. vasario 2 4. psaloymo MNelT-6
oDl iankstinés patikros atlikimo taisykliy patvimtinimo™ (Fin., 2006, Ne. 18-633) patvirtinty
IHankstinés patikros atlikimo taisykliy 10 punkiu,

nusprendfia

rmu':mﬁ_sm:ilm leidimay atlikei asmens duomemy, dil kuny pateikies Pranefimas, tvarkymo

'/% /&'ﬁmkﬁ—; dr. Algirdas Kunginas

2 Mcduia, [ 5 262 £516

WValsryvbi= binkinine Siaiga Tel [E_E:IT.'F‘ 1445 Droomienys Kespiam ir saugomi
3}'g'ima.nh.|: g =6z, LT-01102 Vilmdus  Faks. (3 53261 D404 Juridimiy se=meniy registre
El. p. sdhgada s Eodss 198607012
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Priedas 2: Bioetikos komiteto leidimas atlikti tyrima

LIETUVOS BIOETIKOS KOMITETAS

Walstyhés bind#eting jseaign, Didiiof g 22, LT-01128 Vilndus, tel / faks. (8 5) 212 4565, el. p. bekiflsam lt, heepe/ /binesila sam b
Ducmenys kaupiami i sawsgomi Junidinig asmeoy cegiite, kodas 183710595

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2008-09-03 Nr.: 51

Biomedicininio tyimo pavadinimas:
.Socialindy, ekonominiy, aplinkos veiksniy ir sveikatos paslangy sgveikos tyrimai®

Protokolo Nr:  PR-9
Data: 2007 m. gruodZio 17 d.

Asmens informavime forma bel informusto asmens sutkimo forma

Versija N 1
Anketa Sveikatos socialiniy problemy sisteminis tymmas™
Versija Ne: 1
Data: 2008 m. kovo 12 d.
gﬂud.lms tj:rr.]as Prof. habil.. dr. Algirdas Juozulynas

[Biomedicininio IyEme vieta:
[staigos pavadinimas: Vilniaus Universiteto eksperimentinés ir klinikinés
medicinos institutas
Istaigos adresas:  Zygimanm 9, Vilnius

Leidimas ifduotas Lietuwvos bicetkos komiteto posédiio, fykusio 2008 m. mgséjo 02 d.,

sprendimu.
Lietuvas lioetkos komiteto biomedicininiy tynmy eksperty grupes nariai
Mr. | Vardas, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posédyje
1 Gyd. Gintaré Breiviené Pediatrja taip
2 Gryd. Vytautas Cepulis Onkologija taip
3 Doc. Bugenijus Gefenas Bioetika | e
4 | Prof. Zita Lubarskiené _ Filosofija | taip
5| Prof Andrius Narbekovas T Teologija [ Cwip
| 6 [ Prof Algimantas Raugalé Pediatrija Latp ]
| 7 | Doc. Krescentius Stoékus | Filbsofija taip
[ 8 [ Gyd Vytautas Tutkus - | Mikrochinurgija ne
9 Dralia Zeleckiens | Teisé ne
Lictuvos bioctikos komitetas dirha vadovaudamasis Geros Klinilanés Praktikos taisyklémis, kurias
sinloma p:ilmtl Europos Sgjungos, Japonijos ir JAV valdfios struktiroms

Vyriausiofi specialisté Q’:gé e
I e. pirmininko pa lqu;;?z/ . ﬁafwf Asta Cekanauslaire
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Priedas 3: Asmens informavimo ir sutikimo forma

ASMENS INFORMAVIMO FORMA BEI INFORMUOTO ASMENS
SUTIKIMO FORMA

Vilniau Universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutas vykdo
svarby tyrimg — ,,Socialiniy, ekonominiy, aplinkos veiksniy ir sveikatos paslaugy
saveikos tyrimas®, kurio tikslas - istirti svarbiausiy socialiniy, ekonominiy, aplinkos
veiksniy, ir sveikatos paslaugy sisteminés sgveikos désningumus bei jy reikSme
zmoniy sveikatai ir sveikatos sistemos plétros kokybei. Tikslo jgyvendinimui
vykdoma apklausa panaudojant Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomenduojamy
ir Lietuvoje adaptuoty klausimyny fragmentus (panaudoti klausimynai: GHQ-28,
PSO aplinkos vertinimo klausimynas, PSO mitybos klausimynas, PSO socialinés
sveikatos klausimynas).

Siame tyrime dalyvauja 18 — 90 mety amziaus Lietuvos gyventojai. Planuojama
apklausti 1100 asmeny.

Dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas. Jus gali laisvai apsispresti ar dalyvauti tyrime,
o taip pat pasitraukti i§ jo bet kuriuo metu. Gautg informacija jsipareigojame
panaudoti tik moksliniams tikslams ir uztikriname visiska jos sauguma.

Atlikus apklausg ir apdorojus gautus duomenis, bus parengta mokslin¢ ataskaita ir
praktinés rekomendacijos.

Galimas tyrimo nepatogumas, respondento sugaiStas laikas.

IS anksto dékojame uZ tyrimo metu sugaista Jums brangy laika!

Tyré&jai: prof., habil., dr. Algirdas Juozulynas, Rasa Saviciiité
Musy adresas: Vilniaus Universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos

institutas, Zygimanty 9 g., Vilnius tel.: 2617985
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Priedas 4: Tyrimo anketa

Vilniaus universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutas

SVEIKATOS SOCIALINIU PROBLEMU
SISTEMINIS TYRIMAS

Anketa
Vilnius, 2008

(B)

Gerbiamasis (-0ji),

Tyrimu siekiame iSryskinti svarbiausias Siy dieny visuomenés sveikatos problemas. Tuo tikslu
kvieCiame ir jus bendradarbiauti uzpildant Sig anketa.

Gauti duomenys bus naudojami sveikatos mokslo tikslams ir teisingesnei sveikatos politikai
formuoti Lietuvoje.

Atsakymy anonimiskumgq garantuojame.
Pildydami anketq:
1. AtidZiai perskaitykite klausimg ar teiginj ir visus pateiktus atsakymo variantus.
2. ISrinkite atsakymgq, kuris labiausiai atitinka Jiisy nuomong tuo klausimu ir
pabraukite tqg atsakymgq arba jj atitinkantj skaiciy.
Daugiau informacijos apie tyrimg galima gauti adresu: Zygimanty 9, Vilnius, tel. (8-5) 2617985.
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2. Visuomeneés sveikata yra ne tik ligy nebuvimas, bet Zzmoniy fiziné, socialiné ir dvasiné gerove.
Ji priklauso ne tik nuo medicinos paslaugy, bet ir nuo socialiniy, ekonominiy, aplinkos veiksniy
ir jy tarpusavio sqveikos. ] tai reikia atsizvelgti formuojant teisingg sveikatos politikq.

Ar Jis sutinkate su Sia nuomone? (pabraukite vieng is atsakymy)

Sutinku....1; Nesutinku.....2;

Nezinau.... 3.

3. Ar sutinkate, kad ne tik medicinos specialistai, bet ir Zmonés turéty dalyvauti

sprendZiant sveikatos problemas Lietuvoje? (pabraukite vieng is atsakymy)
Nesutinkuw....2; Nezinau.....3.

Sutinku.....1;

BENDRA SVEIKATOS BUKLE

G12. Kokia yra Jusy sveikata? (pabraukite vienq is atsakymy)

Labai prasta 1
Prasta 2
Vidutiniska 3
Gera 4
Labai gera 5

Ar PASTAROSIOMIS SAVAITEMIS turéjote kokiy nors nusiskundimy ir kaip apskritai
jautétés? PraSome atsakyti j VISUS klausimus — tiesiog pabrézkite ta atsakyma, kuris, Jusy
nuomone, geriausiai atspindi Jusy sveikatos bukle. (pabraukite vieng is atsakymy)

A.Kokia buvo Jiisy bendra savijauta

N s 0 1 2
pastarosiomis savaitémis? 3
Al. Ar gerai jautétés? geriau nei taip pat-1 blogiau nei daug blogiau
paprastai-0 paprastai-2 nei paprastai-3
A2. Ar teko vartoti vaistus, kad ne-0 ne dazniau nei daugiau nei daug daugiau
pasijustuméte geriau? paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
A3 . Ar jautétés iSsekes (-usi)? ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau
paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
A4. Ar jautétés pasiligojes (-usi)? ne-0 ne labiau labiau nei daug labiau
nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
A5. Ar skaudéjo galva? ne-0 ne stipriau stipriau nei daug stipriau
nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
A6. Ar jautéte galvoje sunkuma ar ne-0 ne stipriau stipriau nei daug stipriau
spaudima? nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
A7. Ar Jus pylé karstis ir krété Saltis? ne-0 ne daugiau daugiau nei daug daugiau
nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
A. Ar pastarosiomis savaitémis buvo
dél ko nerimauti ir prastai 0 1 2 3
miegojote?
B1. Ar dél jaudinimosi sutriko ne-0 ne labiau labiau nei daug labiau
miegas? nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
B2. Ar negalavimas trukdé miegoti? ne-0 ne daugiau daugiau nei daug daugiau
nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
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B3. Ar jautéte nuolating jtampg? ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau
paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
B4. Ar buvote sudirges (-usi) ir blogos ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei
nuotaikos? paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3
BS5. Ar be priezasties jautéte baime ir ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei
panikavote? paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3
B6. Ar jautétés beviltiskai? ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei
paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3
B7. Ar visa laika buvote nervingas (-a) ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei
ir jsitempes (-USi)? paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3
C. Kaip Jums sekési per pastargsias 0 1 5 3
savaites dirbti jprastinius darbus?
C1. Ar sugebéjote dirbti ir uzsiimti daugiau nei . maziau nei daug maziau
Lo . taip pat-1 . . .
savo reikalais? paprastai-0 paprastai-2 nei paprastai-3
C2. Ar sugebéjote greitai atlikti greiciau nei taip pat-1 ilgiau nei daug ilgiau nei
jprastus kasdienius darbus? paprastai-0 PP paprastai-2 paprastai-3
C3. Ar manéte, kad viskas gerai? geriau nei . blogiau nei daug blogiau
. taip pat-1 . . .
paprastai-0 paprastai-2 nei paprastai-3
C4. Ar buvote patenkintas (-a) savo labiau maian nei daug maziau
darbu? patenkintas (- taip pat-1 . nei paprastai-3
a)-0 paprastai-2
C5. Ar jautétés esgs (-anti) naudingas labiau nei . maziau nei daug maziau
. taip pat-1 . . .
(-a)? paprastai-0 paprastai-2 nei paprastai-3
C6. Ar jautétes galjs (-inti) priimti geriau nei . blogiau nei daug blogiau
; . taip pat-1 . . .
sprendimus? paprastai-0 paprastai-2 nei paprastai-3
C7. Ar sugebéjote dziaugtis jprastine labiau nei taip pat-1 mazZiau nei daug maZiau
kasdiene veikla? paprastai-0 PP paprastai-2 nei paprastai-3
D. Kokia pastarosiomis savaitémis
buvo Jiisy nuomoné apie gyvenimg 0 1 2 3
apskritai?
D1. Ar manéte esas (-anti) bevertis ne labiau nei labiau nei daug labiau nei
. ne-0 . . X
(-6)? paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3
D2. Ar galvojote, kad gyvenimas yra ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei
beviltiSkas? paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3
D3. Ar galvojote, kad neverta gyventi? ne-0 ne dazniau nei dazniau nei daug dazniau
paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
94. Ar syars;ete galimybe pasitraukti tikrai ne-0 nemanau-1 bU\{o 'Fokla svarsciau-3
1§ gyvenimo?’ mintis-2
D5. Ar kartais atrodé, kad dél pernelyg .. . .. . daug dazniau
. . . . . ne dazniau nei dazniau nei . .
didelio nervingumo nieko negalite ne-0 . . nei paprastai-3
daryti? paprastai-1 paprastai-2
D6. Ar noréjote mirti ir viskg baigti? ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei
paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3
D?. Ar Jusy nepersekiojo mintis apie tikrai ne-0 nemana-1 bU\{o 'Fokla persekiojo-3
mirtj? mintis-2
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Ar daZnai per praéjusj ménesj Jiis:

Visg
laikg

Gana
daznai

Kartais

Retai

Taip
nebuvo

SS1. Vengéte ir Salinotés aplinkiniy Zzmoniy?

2

5

SS2. Buvote geranoriskai nusiteikes (-usi) ir draugiskai
bendravote su aplinkiniais Zmonémis?

2

5

SS3. Bendraudamas su zmonémis sudirgdavote ir
tapdavote irzlus (-i)?

SS4. Keéléte nepagristus reikalavimus savo Seimos
nariams ir draugams?

SS5. Gerai sutaréte su zmonémis?

SP6. Jautétés mylimas (-a) ?

SP7. Jautétés vieniSas (-a)?

SP8. Tur¢jote Salia zmogy, kuris kiekvieng akimirka
galéjo Jums padéti?

[EE N Y RN RN

N INININ DN

W (WWww| w

B R = I N

ol oo ol| O

Ar Jis sirgote Siomis ligomis ar turéjote
negalavimy ir kokio pobiidzio tai buvo per
pastaruosius 12 ménesiy?

Nesirgau

Letine

Létine su
paumeéji-
mais

Umi (1-2
kartus)

Umi (3 ir
daugiau
karty)

S1. Sirdies ir kraujagysliy ligos

3

4

5

S2. Padidéjes kraujospudis

4

S3. Galvos smegeny kraujotakos ligos (insultas
ir kt)

4

S4. Migrena, dazni galvos skausmai

o

S5. Cukraligé (diabetas)

o

S6. Piktybiniai augliai (t.p. leukemija ir
limfoma)

o

S7. Bronchitas

S8&. Tuberkuliozé

S9. Sanariy ligos

S10. Skrandzio ir vir§kinimo sistemos ligos

S11. Inksty ir Slapimo sistemos ligos

S12. Akiy ligos

S13. Osteoporoze

R I T

S14. Kiti

NININININININING N ININ N (NN

WWWWWWwWw|w| W Ww w |w

e R R N R

orjorjorjorjforforjoljol o1 (ool o1 o1

POREIKIAI

Ar labai Jums triuksta §iuo metu Zemiau
iSvardinty dalyky?

Visai
netritksta

Netriiksta

Viduti-
niskai

Triksta

Labai
triksta

P1. Tinkamo maisto 1

3

5

P2. Drabuziy

P3. Pinigy

P4. Draugy, su kuriais malonu bendrauti

P5. Artimy Zmoniy pagalbos

A R I

P6. Reikalingy vaisty

NININININ

WwWwiwlw

E R RN S

oljorjorjorfo
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P7. Medicinos pagalbos

P8. Didesnio valdzios démesio

P9. Tiesos ir teisingumo

P10. Dvasios ramybés

P11. Laikrasc¢iy, knygy

P12. Pabuti teatre, koncerte

P13. Sveikatos

P14. Tarpusavio supratimo

P15. Pilietinés meilés

P16. Mokslo ir kitokiy Ziniy

P17. Sekso, erotikos

P18. Informaciniy technologijy, interneto

R N T [ = FREN Ry FEEY SN SN P o

NINININININDINININDINININ

WWW W wwww wwlw|w

R N N R R BRI RS

grjoyjorjorforforjorjorjorfor|or| ol

J1. PINIGAI

Kiek grynyjy pinigy vidutini§kai tenka vienam Jiisy §eimos nariui per ménesj?

VERTYBES

Lt (jrasykite sumg)

Kaip svarbiis yra Sie dalykai Jiisuy
gyvenimui?

Visai
nesvarbu

Nesvar-

Viduti-
niSkai

Svarbu

Labai
svarbu

Neizi-
nau

V1. Pinigai

1

3

I

5

(o]

V2. Kova su kainy augimu

V3. Tiesa

V4. Sveikata

V5. Seima

V6. Meile

V7. Galimybeé laisvai reik$ti nuomone

V8. Tikéjimas

V9. Teisingumas

V10. Visuomenés jtaka valdziai

V11.Lygybé

V12. Gyvenimo prasmé

V13. Sukauptas turtas

V14. Viltis

V/15. Karjera darbe

V16. Tvarka ir ramybé Salyje

e R R

NNNNNNNNNNNNNNNNg

WWWWWWWW W www|w w(w

I R R RN R R R NI R R R

gloijoryorjorjorforjorjorforjforjoo1 ool

O OO OOV (V|VO|V|V|v|v
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NAMU APLINKA

Proble Dideli .
Proble my ... | nepato Llaba.|
Ar turite problemy ar nepatogumy savo namuose dél ; Viduti- .| didelés
Zemiau iSvardinty dalyky visais mety laikais? ", nepato niskai | 94mab proble
nera gumy proble oS
nedaug mos
N1. Oro temperatiiros bute (ziemg, vasara, rudenj, 1 2 3 4 5
pavasarj)
N2. Sildymo 1 2 3 4 5
N3. Apsvietimo (langus uZstoja pastatai, medziai) 1 2 3 4 5
N4. Drégnumo 1 2 3 4 5
NS5. Oro kokybés (sausumas, dulkés, kvapai, diimai) 1 2 3 4 5
N6. Ventiliacija (ziema, vasarg) 1 2 3 4 5
N7. Kenkéjy 1 2 3 4 5
N8. Dydzio ir iSplanavimo poreikio Jusy Seimai 1 2 3 4 5
N9. TriukSmo (kaimynai, transportas ir kt.) 1 2 3 4 5
N10. Vandens kokybés (ilto, Salto) 1 2 3 4 5
N11. Kanalizacijos jrangos 1 2 3 4 5
N12. Siuksliy surinkimo 1 2 3 4 5
N13. Laiptinés ir kity bendro naudojimo viety §varos 1 2 3 4 5
N14. Buto pritaikymo seniems ir nejgaliems 1 2 3 4 5
N15.Kita 1 2 3 4 5
Ka Jiis manote apie kiekvieng i§ Zemiau Nei
pateikty nuomoniy, kurias Zmonés gali Visiskai sutinku sutinku, Nesu- Visiskai
turéti apie savo bustg? (Apibraukite kiekvieno | sutinku nei tinku nesutinku
teiginio vieng atsakymq) nesutinku
NNI. Jauciu privatumag 1 2 3 4 5
NN2. Galiu nuo visko pabégti 1 2 3 4 5
NN3. Galiu daryti, kg noriu ir kada noriu 1 2 3 4 5
NN4. Daugelis zmoniy noréty turéti tokj biista, 1 2 3 4 5
kaip mano
NNS5. Manau, kad kontroliuoju padétj 1 2 3 4 5
NN6. Mano biistas leidzia jaustis, kad mano 1 2 3 4 5
gyvenime viskas klostosi gerai
NN?7. AS bijau prarasti savo namus 1 2 3 4 5
NN8. Mano gyvenimas mano namuose tampa 1 2 3 4 5
rutina
NNO9. AS jauciu, kad mano biiste yra saugu 1 2 3 4 5
NNI10. Mano bistas iSreiskia mano asmenybe 1 2 3 4 5
ir vertybes
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MAISTAS

Kiek karty per savaite Jiis valgote Zemiau N6 karto 1-2 3-4 5-6 Kiekvieng
iSvardintus maisto produktus? kartus | kartus | kartus dieng
MI1. Sviezias daroves (i§skyrus bulves)? 1 2 3 4 5
M2. Bulves? 1 2 3 4 5
M3. Vaisius ir uogas? 1 2 3 4 5
M4. Zuvis ir jy produktus? 1 2 3 4 5
M5. Mésg ir jos produktus? 1 2 3 4 5
M6. Pieng ir jo produktus? 1 2 3 4 5
M?7. Gridinius produktus? 1 2 3 4 5
MS. Vitaminy, mineraly ar kitus maisto papildus? 1 2 3 4 5
M9. Ar daznai naudojate “Greitg maistg” (Mc Donald ir 1 2 3 4 5
pan.)?
M10. Joduotg druska? Nieka Labai | Retai- | Daz- | Visada-5
da-1 retai-2 3 Nai-4
M11. Ar siidote jau pagamintus patiekalus? Nieka | Labai | Retai- | Daz- | Visada-5
da-1 retai-2 3 Nai-4
POTRAUKIAI
Visai Kelis 2-3 2-3
Ar daZnai vartojate Siuos alkoholinius gérimus? nevar- kartus | kartus | kartus K-a >
toju per per per dien
metus | menesj | savaite
AG]. Stiprius alkoholinius gérimus (>22%)? 1 2 3 4 5
AG2. Vyna? 1 2 3 4 5
AG3. Aly? 1 2 3 4 5
AGA4. Jei vartojate alkoholinius gérimus, tai kiek taureliy ar buteliy auks¢iau iSvardinty
gérimy iSgéréte praéjusia savaite: (jrasykite)
Alaus (500 g talpos buteliy)
Vyno (100 g talpos tauriy)
Stipriy alkoholiniy gérimy (50 g talpos stikliuky)
R1. Ar daznai dabar rikote? Neritkau-1 | Kelis kartus | 2-3 ka!'tus' 2-3 kartt{s Kasdien-5
per metus-2 | per ménesj-3 | per savaite-4
Iki 5-6 | Iki 10 Iki 20 Daugiau Cigareciy
R2. Jei rukote, tai kiek cigareCiy | cigareciy cigareciy per | cigareciy per | kaip 20 neritkau
vidutiniskai per dieng surikote: | per dieng dieng dieng cigareciy per
dieng
1 2 3 4 5
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NK1.
raminamuosius/migdomuosius
vaistus per paskutinius 12

Ar vartojate Ne

meénesiy? 1

Kartg per
men. ir
reciau

2

2-4 kartus
per men.

3

2-3 kartus
per savaite

4

4  Kkartus
per savaite
ir daZniau

5

NK2.
bandes/vartojes narkotikus?

Ar Jiis pats esate

1

Niekada

Vieng kartq
bandziau

2

BandZiau
keletq karty

3

Vartoju retai,
bet regulia-
riai

4

4 Vartoju
reguliariai
ir dazniau

5

NK3.
12 ménesiy teko vairuoti
automobilj apsvaigus nuo

Ar daznai per paskutinius

alkoholio ar narkotiky? 1

Niekada

Kartq per
men. ir
reciau

2

2-4 kartus
per meén.

3

2-3 kartus
per savaite

4

4  Kkartus
per savaite
ir dazniau

5

SVEIKATOS PRIEZIURA

I kokius gydytojus ir kiek karty Jis
kreipétés per pastaruosius vienerius
metus?

Nesigy-
dZiau

1-2
kartus

3-4
kartus

5-6
kartus

7ir
daugiau

GD1.

1 bendrosios praktikos gydytoja

=

N

w

o

(6]

GD2.

i neurologa

GD3.

1 kardiologa

GDA4.

] reumatologa

GDs.

j chirurga

GDeé6.

j okulista

GD7.

] ausy, nosies, gerklés gydytoja

GDS8.

i dermatologa

GD?9.

] psichiatra

GD10. j urologa

GD11. j ginekologa

GD12. j endokrinologa

GD13. j seksologa

GD14. i onkologa

GD15. i kitus specialistus

GD16. ] odontologa

R R R

NININININININININININININININ

WWWWWWWWWWwWww ww|w

e e R N R B B R R R R R E

glorjoyorjorjorjorjorjororfo|ol| o1 o1 ol

I kokias gydymo jstaigas ir kiek karty per
pastaruosius vienerius metus Jiis pats
kreipétés ar buvote nukreiptas gydytis?

Nesigy-
dziau

1-2
kartus

kartus

kartus

7ir
daugiau

GI1. Kreipiausi j poliklinika

GI2. Gydziausi bendro profilio ligoningje

GI3. Gydziausi slaugos ligoninéje

GI4. Gydziausi privacioje klinikoje

S

NINININ

WWw w

RIS

oljo|ol| ol
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GI5. Gydziausi specializuotoje 1 2 3 4 5
(universitetinéje) klinikoje

w
I
ol

Gl6. Kreipiausi j greitaja pagalba 1 2

GI7. Gydziausi ambulatoriskai 1 2 3 4 5

IS savo, ar artimyjuy patirties Jis turite nuomone apie medicinos paslaugas. [vertinkite kai
kuriy paslaugu kokybe.

Kaip Jis vertinate Zemiau iSvardintas Labai . Nei geral . | Labai | Nezi-
o . Gerai nei Blogai .
medicinos paslaugas? gerai blogai blogai nau

KK1. Gydytojy darba 1 2 3 4 5 6
KK2. Gydymo rezultatus 1 2 3 4 5 6
KK3. Galimybe patekti pas norimg specialista 1 2 3 4 5 6
KK4 Galimybeg patekti | pageidaujamg gydymo 1 2 3 4 5 6
]staiga
KK6. Galimybe gauti reabilitacinj gydyma 1 2 3 4 5 6
KK7. Sveikatos reformos organizavima 1 2 3 4 5 6
KK8. Sveikatos reformos rezultatus 1 2 3 4 5 6
KK9 Sveikatos prieziiiros kokybe valstybinése 1 2 3 4 5 6
jstaigose
KK‘IO. Sveikatos prieziiiros kokybe privaciose 1 2 3 4 5 6
]1staigose
AMZIUS. Kiek Jums mety? LYTIS? Vyras..1 Moteris....2
ISL. Koks Jiisy i§simokslinimas? PRP. Jusy profesija

Darbininkas 1
Pradinis 1 Bedarbis 2
Nebaigtas vidurinis 2 Pensininkas 3
Vidurinis (ir spec.) 3 Namy Seimininké 4
Aukstesnysis 4 Tarnautojas 5
Nebaigtas aukstasis 5 Specialistas 6
Aukstasis 6 Vadovas 7

Kita 8
SMP. Seima:
Vedes (iStekéjusi) 1
Nevedes (neistekéjusi) 2 GV. Gyvenamoji vieta:
Issituokes (-usi) 3
Naslys (naslé) 4 Mi 1
Gyvena nesusituoke 5 lestas____

Kaimas 2

Acili uz malony bendradarbiavima
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PADEKA

Nuosirdziai dékoju uz paramg ir pagalba rengiant disertacija:

Uz moksling konsultacijg, pagalbg ir vadovavimg rengiant §j darba,
ypatingg padeka reiSkiu savo vadovui, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos instituto bei Valstybinio moksliniy tyrimo instituto
Inovatyvios medicinos centro prof. habil. dr. Algirdui Juozulynui.

Nuosirdziai dékoju ir reiskiu ypatingg padéka uz pagalba bei moksling
konsultacijg rasant darba, Valstybinio moksliniy tyrimy instituto Inovatyvios
Medicinos centro Inovatyviy diagnostikos, gydymo ir sveikatos stebésenos
technologijy skyriaus mokslo darbuotojui dr. Antanui Jurgelénui.

Dékoju Valstybinio moksliniy tyrimy instituto Inovatyvios Medicinos
centro Inovatyviy diagnostikos, gydymo ir sveikatos stebésenos technologijy
skyriaus kolegéms Dianai Venslauskienei ir Birutei Korsakienei padéjusioms
atlikti apklausas.

Valstybinio moksliniy tyrimo instituto Inovatyvios medicinos centro
direktoriui prof. Algirdui Venaliui uz galimybe rengti disertacijg jo
vadovaujamoje jstaigoje.

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto
kolektyvui uz vertingus pasitilymus ir pastabas.

Dékoju recenzentams, Komisijos nariams ir oponentams uz pastabas ir
patarimus.

Savo artimiesiems uZ visokeriopg parama ir kantrybg.
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