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IVADAS

Temos aktualumas. Kiekvienam (tick sveikam, tiek sergan¢iam) visuomenés nariui kartais
reikia priimti svarbius sprendimus, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai gali paveikti jo sveikatg. Dar
1986 metais vykusios Otavos konferencijos metu (Otavos chartija 1986 m.) buvo pabrézta, kad
sveikata yra kasdienio gyvenimo dalis, o ne egzistavimo tikslas. Tam, kad Zzmogus galéty gerinti ir
daryti teigiama jtakg savo sveikatai, svarbu stiprinti sveikata. Sveikatos stiprinimg veikia jvairls
veiksniai — socialiné lygybé, palankiis aplinkos veiksniai, asmeniniai jgtdziai bei galimybé
savarankiskai priimti sprendimus, susijusius su sveikata, taip pat galimyb¢ prieiti prie reikalingos
informacijos®. Skatinimas tobulinti asmeny Zinias bei jgiidzius, susijusius su sveikata, informacijos
prieigy suteikimas — vieni i§ Otavos chartijos uzdaviniy.? Véliau, visy minéty veiksniy visuma buvo
apjungta ] vieng savoka — sveikatos raStingumas. Apibendrinus Otavos chartijos uzdavinius, galima
teigti, kad jais buvo siekiama uztikrinti visuomenés sveikatos rastinguma.

Gerinti visuomengs sveikatos raStinguma turéty biiti vienas i$ pagrindiniy sveikatos politikos
tiksly. Asmuo, turintis pakankama sveikatos rastingumo lygj, gali ne tik lengviau priimti pagristus
sprendimus dél savo sveikatos prieziiiros, bet ir suprasdamas ligos priezasties — pasekmés rysius skirti
démesio ligy prevencijai.

Darbo naujumas. Lietuvoje buvo atlikti keli tyrimai, analizuojantys sveikatos rastinguma ir
ji veikiancius veiksnius. 2009 metais daktaro disertacijai apginti buvo atliktas tyrimas, kurio mety
buvo tiriamas pacienty sveikatos raStingumas bei jy ir bendrosios praktikos slaugytojy nuomongs apie
pacientams suteikiama sveikatos informacijg. Nustatyta, kad tre¢dalis visy pacienty turi nepakankama
sveikatos raStingumo 1ygj, taciau jiems suteikta sveikatos informacijg vertina geriau, nei aukstesnio
sveikatos rastingumo lygio pacientai®. Atliekamais tyrimais buvo siekiama nustatyti gebéjima
suprasti gauta sveikatos informacija* ir ja pritaikyti, koreguojant gyvensena®. Ta¢iau nebuvo atlikta
lyginamyjy tyrimy tarp sveiky ir serganciy asmeny tam, kad buty galima jvertinti, ar yra skirtumas
tarp jy sveikatos rastingumo lygiy. Kadangi asmenys, turintys aukstesnj sveikatos rastingumo lygj,
geba geriau surasti, suprasti, jvertinti bei pritaikyti informacija, susijusig su sveikata, tai galima daryti
prielaidg, kad asmenys, turintys aukstesnj sveikatos rastingumo lygj, yra sveikesni uz tuos asmenis,

kurie turi Zemesnj sveikatos rastingumo lygj.

! Javtokas, Zenonas, Sveikatos Stiprinimo Konspekto Papildymas. Vilnius (2015).

2WHO, ““Ottawa Charter for Health Promotion.” Prane$imas Konferencijoje. Otava, 1986.”

8 Zagurskiené, Daiva, 2009. “Pacienty Sveikatos Rastingumo Vertinimas”. Daktaro Disertacija, Kauno Medicinos
Univertitetas.

4 Javtokas, Zenonas et al., “Suaugusiy Lietuvos Gyventojy Sveikatos rastingumas" Visuomenés Sveikata 4,63 (2013):
38-46.”

5 Katkauskaité, Jovita, “Alytaus Miesto Gyventojy Sveikatos Rastingumo Tyrimo Duomeny apZvalga," Alytaus Miesto
Savivaldybés Visuomenés Sveikatos Biuras. Alytus (2013).”



Hipotezé. Sveiky (neturinéiy sveikatos sutrikimy) asmeny sveikatos rastingumo lygis yra
aukstesnis nei serganciyjy.

Tikslas. Istirti 18—54 mety amziaus asmeny sveikatos rastinguma Lietuvoje ir nustatyti rysj
tarp sveikatos rastingumo ir sveikatos buklés.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti sveikatos rastingumo teorinius aspektus.

2. Aptarti sveikatos raStingumo svarba.

3. Isanalizuoti, koks sveikatos rastingumo lygis vyrauja 18-54 mety amziaus asmeny
grupese.

4. Nustatyti sgsajas tarp sveikatos rastingumo lygio ir sveikatos buklés.

5. Jvertinti sveikatos biikle ir elgsena.

Darbo struktiiros apibiidinimas. Taikyti tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé,
paliginamoji analizeé, anketiné apklausa panaudojant Likerto skalés tipo klausimyng bei atviro ir
uzdaro tipo klausimai, kuriais siekiama issiaiskinti respondenty sociodemografinius, sveikatos
elgseng ir respondenty dazniausius sveikatos informacijos Saltinius. Sergantiems respondentams buvo
uzduoti papildomi klausimai tam, kad bty i$siaiskintos jy guléjimo ligoningje . Apklausa vykdoma
2016 mety rugpjtcio- lapkri¢io ménesiais. ISdalinta 460 ankety. Taip pat atlikta tyrimo duomeny
statistiné analizé, naudojant SPSS 17.0 programg. Darbo apimtis - psl. 87, 15 lenteliy, 9 paveikslai, 1

priedas. Literatairos apzvalga atlikta, remiantis 132 moksliniy literataros $altiniu.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Sveikatos rastingumo samprata

Sveikatos rastingumo sgvokos Siuo metu visuomenéje naudojamos itin placiai. Sveikatos
raStingumo, kaip sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos dalies, svarba yra neabejotina ir jtraukta j
sveikatos politika formuojandius dokumentus — Vilniaus deklaracija®, pasirasyta Lietuvos
pirmininkavimo Europos Sajungoje metais, ir Pasaulinés sveikatos organizacijos Europos regiono
65-osios sesijos ataskaita’. Didinti visuomenés sveikatos rastinguma taip pat yra ir Lietuvos
prioritetas. Pavyzdziui, Lietuvos Respublikos 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
horizontaliajame prioritete ,,Sveikata visiems* nurodytas tikslas — siekti geros zmoniy sveikatos. Sio
prioriteto tiksluose ir uzdaviniuose numatyta atnaujinti ir plétoti sveikatos raStingumg didinancia
vie$aja infrastruktiira®.

Sveikatos rastingumas pradétas vystyti 1960—1970 metais, kai i8sivysciusiose Salyse buvo
vykdomos programos, skirtos ligy prevencijai ir sveikos gyvensenos skatinimui. Pastebéta, kad
aukStesnj i$silavinimg turin¢iy asmeny rezultatai geresni, taciau vien informacijos suteikimas nedaveé
tokiy rezultaty, kokiy buvo tikétasi. Véliau teorijos ,,Svietimas kaip ligy prevencija® buvo
tobulinamos ir tiriamos nuodugniau®.

Literatiiroje apie sveikatos raStinguma pirmg karta uzsiminta 1974 metais, ,,Sveikatos
ugdymas, kaip socialiné politika“ dokumente. Vis délto jame tebuvo paminéta, kad sveikatos
rastingumas yra svarbi politiné strategija (angl. policy issue) trijose sistemose — $vietime, sveikatoje
ir masinéje komunikacijoje'?, ta¢iau i§samiai apibréztos ir paaiskinamos sgvokos tuo metu pateikta
dar nebuvo.

Ilgainiui sveikatos rastingumo sgvoka tapo apibréZiama jvairiau ir i§samiau. Pavyzdziui,
Europos Sajungos Baltojoje knygoje ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitris*

sveikatos raStingumas apibuidinamas kaip geb¢jimas skaityti, atrinkti ir suprasti sveikatos informacija,

® Raidla Lejins & Norcous. The Lithuanian Presidency on behalf of the European Union 2013. Vilnius Declaration. Call
for Action. Sustainable Health Systems for Inclusive Growth in Europe. conference report.

" World health organization. Report of the 65th session of the WHO Regional Committee for Europe. Vilnius, Lithuania
14-17 (september 2015): 23-27.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 (TAR, 2014, Nr 4113) patvirtinto 2014-2020
mety nacionalinés pazangos programos tarpinstitucinio veiklos plano horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems® 1
priedas. Eil. nr 1.1.1.

® Don Nutbeam, ,,Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century* Health promotion international Oxford press Vol 15 no. 3 (2000): 259-
267.

10 Simonds SK. ,Health education as social policy,”. Health Education Monograph (1974): 1-25.



kad biity galima priimti svarbius sprendimus'’. Pasaulio sveikatos organizacija sveikatos rastinguma
apibiidina kaip pazinimg ir socialinius jgiidzius, kurie lemia asmeny motyvacija ir geb&jima iSrinkti,
suprasti ir naudoti informacija tokiu biidu, kuris skatinty ir ilaikyty gera sveikata'?. Pagal Lietuvos
Respublikos teisés akto registre pateiktus duomenis, sveikatos raStingumu laikomi pazintiniai ir
socialiniai jgtidziai (geb&jimai), lemiantys individy motyvacijg ir kompetencijg gauti informacija, ja
suprasti ir ja naudotis visais biidais, siekiant stiprinti ir palaikyti gera sveikata'®. Nepriklausomai nuo
autoriaus arba organizacijos, dazniausiai sveikatos raStingumas apibréziamas kaip procesas, kurio
metu atsirenkama (informacijos gavimas / paieska), suprantama, apmastoma (jvertinamas poveikis
sveikatai — privalumai ir trikumai) informacija, kuri gali bati pritaikyta tolesniame kasdieniame
gyvenime, pavyzdziui, supratus, kad tam tikra veikla / veiksniai kenkia / daro neigiamg jtaka
sveikatai, ateityje jy atsisakoma arba vengiama. Tokia sveikatos raStingumo samprata bus
vadovaujamasi ir Siame magistro darbe.

Kadangi yra daug sveikatos rastingumo sgvokos apibrézimy, tai ir sveikatos rastingumo
modeliy skirstymo varianty, priklausan¢iy nuo autoriaus poziiirio ir padedanciy jvertinti sveikatos
rastinguma, yra jvairiy. SY Lee ir bendraminc¢iai sveikatos rastingumo modelj suskirsté j keturis
lygius — Zinias apie savipagalbg ir ligas; sveikatai kenkiantj elgesj; prevencing priezitirg; paklusnuma
naudojant medikamentus'®, o David Baker igskyré tik du lygius — sveikata, susijusi su ra$ytiniu
sveikatos rastingumu, ir sveikata, susijusi su zodiniu sveikatos ragtingumu®®. Paminétina, kad Don
Nutbeam sukurtame sveikatos rastingumo modelyje iSskiriami trys sveikatos rastingumo lygiai: 1)
funkcinis arba pagrindinis, 2) interaktyvus arba komunikacinis ir 3) kritinis — kuriais palaipsniui
siekiama didinti asmens savarankiSkumg ir geb&jima priimti sprendimus, susijusius su sveikata ir
ripinimusi ja. Nutbeam i$skirtus tris sveikatos rastingumo lygius vertéty aptarti iSsamiau.

Funkcinis / pagrindinis lygis — pagrindiniai skaitymo ir raSymo jgudziai, kurie efektyviai

padeda asmeniui kasdieniame gyvenime. Toks lygis atspindi tradicinj sveikatos Svietimg. Veiksmai

1 Europos bendrijy komisija, Baltoji knyga. Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitris. (Briuselis,

23.10.2007), 1-11.

12 pasaulio  Sveikatos Organizacijos  konferencijos  trumpa apzvalga. Zitréta 2016 01 18

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/.

13 Isakymas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birzelio 22 d. Isakymo Nr. V-783 ,,Dél 2014-
2020 mety Europos sajungos fondy investicijy veiksmy programos, patvirtintos 2014 m. rugséjo 8 d. Europos Komisijos
sprendimu, 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 konkretaus uzdavinio ,,pagerinti
sveikatos priezitiros kokybeg ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumusir 8.4.3
konkretaus uzdavinio ,,sumazinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamuma tikslinéms
gyventojy grupéms, ir skatinti sveika sen¢jima“ priemoniy jgyvendinimo plano ir nacionaliniy stebésenos rodikliy
skai¢iavimo aprago patvirtinimo® pakeitimo. Nr. V-1340 (2015m. lapkri¢io 27 d.). Ziaréta 2016 01 18.
https://www.etar.It/portal/lt/legal ActPrint?documentld=bb112f00a00e11e58fd 1fcOb9bbat8a7

1% Tee SY, Arozullah AM, Choc YI ,,Health literacy, social support, and health: a research agenda.* Soc Sci Med 58 nr
7 (2004):1309-1321.

15 David Baker ,»The meaning and the measure of health literacy* Journal of General Internal Medicine 21 nr 8 (2006):
878-883.



nukreipti tik j ribotg veiklg — sickiama suteikti ziniy ne tik apie sveikatai kylancig rizika, bet ir
informuoti, kaip reikalui esant pasinaudoti sveikatos apsaugos sistemomis ir vadovautis gautais
nurodymais. Si veikla nesiekia suteikti asmenims savarankiskumo arba lavinti jy jgiidziy, daZzniausiai
tokia veikla suteikia individualig nauda, taciau gali baiti nukreipta ir j visuomeng — skatinti skiepytis
ir dalyvauti prevencinése programose. Sios formos mokymo veiklos sklaida organizuojama gaminant
bei platinant lankstinukus ir atmintines.

Interaktyvusis / komunikacinis sveikatos rastingumo lygis — pagristas asmeniniais jgiidziais.
Geri kognityviniai, rastingumo ir socialiniai jgiidziai leidzia aktyviai dalyvauti kasdienéje veikloje,
1Sgryninti jvairiuose komunikaciniuose Saltiniuose pateikiamg informacijg ir atsizvelgiant |
besikeiciancias salygas, pritaikyti jgyta (nauja) informacija. Tokio lygio mokymas nukreiptas j
asmeniniy gebéjimy plétojimg — siekiama veikti asmens gebéjima pasitikéti savo Ziniomis, skatinti
motyvacija ir imtis veiksmy pagal anks¢iau gautus patarimus. Tiek funkciniu, tiek interaktyviuoju
lygiu siekiama suteikti naudg individui, o ne visuomenei. Tokios formos mokymo veikla jtraukta |
mokykly sveikatos ugdymo programas, kurios nukreiptos j asmeniniy socialiniy jgudziy vystymosi
ir elgsenos koregavima.

Kritinis sveikatos rastingumo lygis — pagrjstas asmeniniaiS ir visuomenés jgaliojimais.
Aukstesni negu interaktyviojo sveikatos raStingumo lygio pazinimo jgiidZiai, kartu su socialiniais
jgtdziais, padeda pritaikyti gautg informacija kontroliuojant gyvenimo jvykius, tafiau pries tai
reikeéty iSanalizuoti ir kritiSkai jvertinti visg turimg informacijg. Toks metodas atspindi pazinimo ir
kvalifikacijos tobulinimo rezultatus, kurie orientuoti ne tik j asmenin¢ nauda (kaip funkcinis ir
interaktyvusis lygiai), bet ir j visuomening bei politing nauda.

Taigi sveikatos raStingumas padeda sujungti informacijos teikimg ir jgudziy plétojima,
1Snagrinéti politin] pajéguma ir organizacines galimybes spresti socialiniy, ekonominiy ir aplinkos
veiksniy jtaka sveikatai’®.

Kristine Sorensen ir bendramindiai istyré 12 jvairiy sveikatos rastingumo modeliy®’. Tyrimo
metu buvo siekiama nustatyti ne tik kiekvieno modelio tikétinas pasekmes (reCiau reikalinga
medicininé pagalba, trumpesnis hospitalizavimo laikas, maZesnés iSlaidos gydymui ir kt.), bet ir
sveikata salygojancius (demografiniai, psichosocialiniai, kultiiriniai, bendrasis raStingumas ir kt.)
veiksnius. Nuodugniai iStyrus modelius, Sorensen ir kiti tyréjai nustaté, kad né vienas placiai paplites
modelis néra pajégus pakankamai iSsamiai iStirti sveikatos rastinguma. Jy manymu, taip yra todel,

kad modeliai labai siaurai tiria sveikatos rastinguma. Problema yra ne tik menkas teorinis koncepcijy

1 Don Nutbeam, ,Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century," Health promotion international Oxford press Vol 15 no. 3 (2000): 259-
267.

17 Sorensen, Kristine et al., “Health Literracy and Public Health: A Sistematic Review and Integration of Definitions and
models." BMC Public Health 12,80 (2012).”
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pagristumas, bet ir iki Siol nenustatytas aiSkus rySys tarp sveikatg salygojanciy veiksniy ir jy pasekmés

sveikatai.

Gyvenimas

\/

Nuovu.\men.s ) Sveikatos prieZifiros
nepriklausantys veiksniai paslaugy naudojimas
Suprasti
j i Poveiktis sveikatai
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4
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< »
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1 pav. Integruotas sveikatos rastingumo modelis

Saltinis:Sorensen Krisine, ,, Health Literacy: The Neglected European Health Literacy disparity “*®

Sorensen ir bendraminciai pasitilé integruota modelj, kuriame stengési sujungti stiprigsias
jau zinomy modeliy puses bei sieké paSalinti esamy modeliy trilkumus. Geriausia jy integruota
sveikatos rastingumo modelj galima paaiSkinti pateikiant schemg (Zr. 1 pav.). Schemos vidurj galima
apibudinti kaip branduolj, kuris yra pagrindas ir nulemia tolesnius etapus, nuo jo priklauso Kiti
(artimesni ir tolimesni) veiksniai, kurie yra veikiami sveikatos rastingumo, taip pat rysiai, kurie jungia
sveikatos rastinguma su jo poveikiu sveikatai.

I branduolj jeina Zinios, geb&jimai ir motyvacija. Pagal apibendrintg sveikatos rastingumo
sampratg, reikalingi tam tikri sugeb¢jimai, kurie biitini informacijai, susijusiai su sveikata — iSrinkti,
suprasti, jvertinti, taikyti. Visi Sie gebéjimai yra esminiai sveikatos raStingumo aspektai. | ,,iSrinkti
informacijg”“ lygmenj jeina informacijos apie sveikata ieskojimas, suradimas / gavimas. I ,,suprasti
informacijg*“ lygmenj — galimybé suvokti gauta naujg informacija. ,,Jvertinti informacijg* lygmuo
apraso geb¢jimus interpretuoti, atrinkti, spresti ir suprasti pasekmes, 0 | ,,taikyti informacijg* lygmenj
atitinkamai jeina tokie gebéjimai kaip naudojimasis ta informacijos priimant sprendimus, kurie
padeda iSsaugoti ir pagerinti sveikata. Gebéjimy visuma sukuria pagrinda Zmogui dalyvauti visuose

sveikatos proceso vaidmenyse:

18 “Health Literacy: The Neglected European Health Literacy disparity." Sorensen Kristine. 2013.”
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1. paciento vaidmuo — sveikatos priezitiros jstaigose;

2. asmeny, kuriems gresia ligos vaidmuo — ligy prevencijos sistemoje;

3. visuomenés nario vaidmuo, kuris skatina sveikatos stiprinimg (asmeninéje / privacioje
aplinkoje; darbo vietoje; Svietimo sistemoje; sveikatos politikoje).

Per¢jimas per visus sveikatos rastingumo procesus suteikia naudingg informacija,
padedancia savarankiskai jveikti asmeniniy; nuo asmens nepriklausanciy; socialiniy ir aplinkos
veiksniy poveikj bei jtaka sveikatai'®. Be to, informacijos svarba nurodo Sveikatos mokymo ir lygy
prevencijos centro kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenes sveikatos institutu
ir Alytaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro atlikto tyrimo duomenys. Tyrimo
rezultatai parodé, kad 46,3 proc. respondenty nurodé, jog gauta sveikatos informacija nulémé
sveikatos elgsenos koregavima?’.

Apibendrinant sveikatos rastingumo savokas ir modelius, galima teigti, kad sveikatos
rastingumas yra ne tik neatsiejama asmens (kaip visuomenés dalies) sveikatos priezitiros dalis, bet ir
kiekvieno atskiro individo gyvenimo dalis. Sveikatos raStingumas yra tarsi pagrindas, salygojantis

geresng sveikata.

19 Ibid.
20 Katkauskaité, Jovita, “Alytaus Miesto Gyventojy Sveikatos Rastingumo Tyrimo Duomeny apZvalga," Alytaus Miesto
Savivaldybés Visuomenés Sveikatos Biuras. Alytus (2013).”
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1.2. Sveikatos raStingumo svarba

Sveikatos rastingumas yra sudétingas procesas, kuris jungia asmens gebéjimag surasti
informacija, ja suprasti, o jvertinus tai, jog gautos zinios gali biiti naudingos, dar ir pritaikyti jas
gyvenime. Sveikatos rastingumo tikslas — teigiamai paveikti sveikata. Pazymétina, kad sveikatos
rastingumas sglygoja jvairius sveikatos sutrikimus — cukrinj diabetg, danty éduonies susidarymo
rizika, uzkreciamyjy ligy plitima — kuriuos vertéty aptarti Siek tiek placiau.

Visy pirma, ypac¢ aktualu kalbéti apie jauny asmeny (14—29 mety) Sveikatg. Tiek Lietuvos

statistikos duomenys?!, tiek uZsienio $alyse atlikty tyrimy rezultatai?®?®

rodo, kad jauny asmeny
sveikatos rodikliai blogéja — vis daugiau jaunesnio amziaus asmeny suserga jvairiomis ligomis, ypac
létinémis ir onkologinémis. I$ 1étiniy ligy i$siskiria sergamumas 2-0jo tipo cukriniu diabetu. 2002—
2013 mety diabeto sergamumo Lietuvoje analizé parodé, kad sergamumas 2-0jo tipo cukriniu diabetu
did¢ja visose amziaus grupése, ypa¢ daznas sergamumas pastebétas tarp 27-38 mety amziaus
asmeny?®. Sveikatos poky¢ius dazniausiai lemia Zalingi jproéiai, tokie kaip alkoholio vartojimas,
riikymas ir maZas fizinis aktyvumas®®. Vidos-Janinos Cesnaitienés ir jos kolegy tyrimo duomenimis,
atlikus sveikatos rastingumo jvertinima, daugiau nei pusei fiziskai aktyviy respondenty (50,2 proc.)
buvo nustatytas aukstas sveikatos rastingumo lygis?®.

Kadangi pastebima, kad dauguma Lietuvos motery pirmajj vaika pagimdo iki 30 mety?’,
aktualu kalbéti ir apie tévy sveikatos rastingumg. Rachel Moon su bendraautoriais nustaté, kad tévy
sveikatos rastingumo lygis koreliuoja su vaiko ligos bukle — Ssusirgus vaikui, tévai dazniausiai negali
tinkamai jvertinti vaiko ligos sunkumo?. Pavyzdziui, jrodyta, kad nuo tévy sveikatos rastingumo
priklauso juy vaiky danty prieZiiira. Pasak tyréjy, vaiky pieniniy danty éduonies susidarymo rizika

priklauso nuo tévu sveikatos rastingumo lygio, todél burnos higienos specialistams patartina ruosti

21 Nagléné, Zilviné and Zelviené, Ausra, “Lietuvos Jaunimo Sveikatos Biikle". Higienos Institutas, Sveikatos Informacijos
centras.Biostatistinés Analizés Skyrius. Visuomenés Sveikatos Netolygumai. 3,16 (2016).”

22 Lipunova, Nadezda and Gurevi¢ius, Romualdas, “Sergamumo 2-Ojo Tipo Diabetu Dinamika Jvairiose Gimimo
Kohortose 2002- 2013 M. Lietuvoje." Visuomenés Sveikata 3,70 (2015): 39-45.”

23 Reed, Kurtis et al., “Increascing Incidence of Melanoma among Young Adults: An Epidemiological Study in Olmsted
County,Minnesota," Mayo Clinic Proceedings. 87, 4 (2012): 328-334.”

24 Lipunova, Nadezda and Gurevi¢ius, Romualdas, “Sergamumo 2-0jo Tipo Diabetu Dinamika Jvairiose Gimimo
Kohortose 2002- 2013 M. Lietuvoje." Visuomenés Sveikata 3,70 (2015): 39-45.”

%5 Chronic Disease alliance “A Unified Prevention Approach. The Case for Urgent Politial Action. To Redue the Social
and Economic Burden of Chronic Disease through prevention” 2010.

% (Cesnaitiené, Vida-Janina, Valanting, Irena, and Ossovsky, Zbigniev, “Health Literacy, Physical Activity and
Motivation to Exercise for Stuents in Sports Science Study Programmes". X111 Enssee Forum. European Network of Sport
Science, educationy employment(2015) 56.”

2" Higienos institutas, sveikatos informacijos centras., “Gimimy Medicininai Duomenys. Medical Data of Births. 2014
M. Vilnius (2015) 66.”

2 Moon, Rachel et al., “Parental Literacy Level and Understanding of Medical Information". Pediatrics 102,2 (1998).”
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informacija tévams apie vaiky danty prieZitira. Si informacija biity prevencinis veiksnys vaiky danty
ligy profilaktikai®

Ligy prevencijai taip pat labai svarbis skiepai, nes jie laikomi viena i$ reikSmingiausiy
uzkre¢iamyjy ligy valdymo priemone, o sveikatos raStingumas padaro nemazg jtaka apsisprendimui
dél skiepo reikalingumo bei lukeséiy. Ziniy trikumas gali apsunkinti tévy apsisprendima dél jy vaiky
skiepijimo, jeigu néra jstatymiskai privalomo skiepy kalendoriaus®®. Svarbu paminéti, kad Zemesnj
sveikatos rastingumo lygj turintiems asmenims svarbi skiepo veiksmingumo trukme, o auksStesnj
sveikatos rastingumo lygj turintiems asmenims svarbiau skiepo veiksmingumas ir galintis pasireiksti
pasalinis skiepy poveikis®.

Akivaizdu, kad sveikatos informacija yra labai reikalinga. Sj poreikj jauniems asmenims
akcentuoja nemazai tyréjy. Pavyzdziui, Jennifer Mangello atlikto tyrimo duomenimis, apie 80 proc.
jauny Zmoniy teigé, jog noréty suzinoti daugiau apie sveikatos prieziiirg, taciau susiduria su
informacijos supratimo problemomis®,

Apzvelgtus esamg literatlirg, galima daryti iSvadg, kad sveikatos informacija yra itin
reikalinga, ypa¢ jauniems asmenims. Kadangi informacijos paieSka yra vienas i§ sveikatos
rastingumo komponenty, galima teigti, kad pakélus jauny asmeny sveikatos rastingumo lygj, pageréty

ne tik jy , bet ir jy vaiky sveikatos buklé.

1.3. Sveikatg sglygojantys veiksniali

Galima teigti, kad kiekvienas visuomenés narys i§ dalies savo sveikatos bikle (esamg ar
biisimg) nulemia pats. Veiksnius, turincius jtakos sveikatai, galima suskirstyti j tam tikras grupes, i$
kuriy daZniausios:

1. genetin¢ arba biologiné veiksniy grupé;
gyVvensenos grupe;
aplinkos grupé;

amziaus grupe;

S

nuo medicininés pagalbos priklausanti grupé¢;

2 Jackson, Richard, “Parental Health Literacy and Children’s Dental Health: Implications for the Furute". Pediatric
Dentistry 28,1 (2006) 72-75.”

% Fadda, Marta, Depping, Miriam, and Schulz, Peter, “Adressing Issues of Vaccination Literacy and Psychological
Empowerment in the Measles-Mumps-Rubella (MMR) Vaccination Decision-Making: A Qualitative study." MMC
Public Health 15, 836 (2015).”

31 Veldwijk, Jorien et al., “Preferences for Vaccination: Does Health Lieracy Make a difference?" Medical Decision
Making 35,8 (2015): 948-958.”

%2 Manganello, Jennifer, “Health Literacy and Adolescents: A Framework and Agenda for Future Reseatch". Health
Education Research 23,5 (2008) 840-847.”
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6. socialiné¢ — ekonominé grupé.

Paminétina, kad taip pat gali biti nurodomi ir grupiy deriniai®3 343°,

Sios grupés sveikatai daro skirtinga jtaka. Kanados mediky asociacijos pateiktais
duomenimis, gyvensena nulemia apie 50 proc. sveikatos, o medicininé pagalba — tik 25 proc.
sveikatos®, todél, darytina i§vada, kad vien tik sveikatos priezifira negali garantuoti geros sveikatos.

Pasauliné sveikatos organizacija dazniausiai pateikia sveikatg lemianciy veiksniy sChema
(zr. 2 pav.), kurios centre nurodomi tokie veiksniai kaip amzZius, lytis ir kiino konstitucija. Sie
veiksniai yra labiausiai fiksuoti ir maziausiai priklauso nuo asmens pastangy juos pakeisti bei paversti
stiprinanCiais ar silpninanciais sveikata. Tuo tarpu kitus veiksnius — individualius gyvensenos
(zmogaus jprociai, fizinis aktyvumas, zalingi jprociai); socialinius ir visuomenes, daugiasektorinius
bei bendruosius socioekonominius, kultiirinius ir aplinkos — galima keisti ir numatyti jy jtaka

sveikatai®’. Paminétina, kad prie daugiasektoriniy veiksniy grupés priskiriamos gyvenimo ir darbo

salygos.
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2 Pav. Sveikata lemiantys veiksniai

Saltinis: Dahlgren, Goran and Whitehead, Margaret, “Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health.
Stochkolm, Sweden:Institute for Futures Studies. 1991. "%

3 Grazulevi¢iene, Zmogaus Aplinka Ir Jos Poveikis Sveikatai. Naujausiy Gamtos Mokslo Ziniy Sklaidos Mokytojams
Tinklas. " Projektas BPD2004-ESF-2.4.0-01-04/0157.

3 New south wales department of Health, “Public Healt Classifications Project- Determinants of Health. Phase Two:
Final report."NSW Department of Health 2010.”

% Vanessa, “The Face of Poverty in Clinical care:How and Why to Address Inequities in Health Care Settings."
Pranesimas Konferencijoje Bc Kidney Days, October 2014, October 16.”

% Canadian Medical Association., “Health Equity and the Social Determinants of Health: A Role for the Medical
Profession. CMA POLICY (2013).”

3" Dahlgren, Géran and Whitehead, Margaret, “European Strategies for Tackling Social Inequities in Health: Levelling
up Part 2."Who Collaborating Centre for Policy Research on Social Determinants of Health Univertisy of Liverpool.
2006.”

3 Dahlgren, Goran and Whitehead, Margaret, “Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health. Stochkolm,
Sweden:Institute for Futures Studies. 1991.”
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Darbe Zmogus dazniausiai praleidzia didzigjg dal; budravimo laiko, todé¢l Siuo atveju
natiiralu kalbéti apie darbuotojy sveikata. Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos
istatymas darbuotojy sauga ir sveikata apibiidina kaip visos prevencinés priemonés, skirtos
darbuotojy darbingumui, sveikatai ir gyvybei darbe iSsaugoti, kurios naudojamos ar planuojamos
visuose jmonés veiklos etapuose, kad darbuotojai biity apsaugoti nuo profesinés rizikos arba ji biity
kiek jmanoma sumazinta®®.

Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos pateiktus duomenis, apie 2 min. asmeny visame
pasaulyje per metus mirsSta dél profesiniy ligy sukelty priezasciy ir (ar) nuo darbo metu patirty traumy,
o apie 10 proc. visy depresijos susirgimy yra siejama su profesine rizika“.

Europos Komisijos 2014 metais atlikto Europos Sajungos Saliy (EU 28) darbo salygy tyrimo
duomenimis, 77 proc. darbuotojy patenkinti darbo sglygomis, nors 53 proc. respondenty pazyméjo,
kad darbe kasdien susiduria su stresinémis situacijomis*’. Darbuotojy stresas ne tik padidina
organizacijos kaStus (daznesni darbuotojy nedarbingumo atvejai; ankstyvas i$éjimas ] pensija;
didesné klaidy tikimybé), bet ir daro neigiama jtaka darbuotojy sveikatai. Nuolat patiriamas stresas
didina rizika susirgti Sirdies kraujagysliy ligomis, depresija, kauly — raumeny sistemos ligomis,
skatina dazniau vartoti alkohol;j ir narkotines medziagas. Pazymeétina, kad atlikti tyrimai parod¢, jog
darbdaviy, sutinkanéiy, kad jy darbuotojai darbe susiduria su psichikos sveikatos problemomis,
skaiCius didéja. Taciau, pasak darbdaviy, jiems triiksta vieSai publikuojamos ir lengvai prieinamos
informacijos apie psichosocialinés rizikos valdyma®*2.

Informacijos apie sveikatos stiprinimg darbe trikuma nurodo ne tik darbdaviai. Lietuvoje,
Latvijoje ir Suomijoje 2013-2014 metais vykdyto tyrimo duomenimis, apie pusé Lietuvoje apklausty
darbuotojy pazymejo informacijos apie sveika gyvenseng sklaidos ir sveikatos palaikymo jgidziy
formavimo poreikj. Nors darbuotojai teigé, kad gali inicijuoti su sveikata susijusius pakitimus savo
darbo vietoje, jstaigy vadovai pazyméjo, jog niekas nenori ir nebandé inicijuoti sveikatg stiprinancios
veiklos darbe*®. Taciau net ir sudarius salygas dalyvauti sveikatos skatinimo veikloje darbovietéje,
tik apie pusé darbuotojy, noréjusiy dalyvauti tokioje veikloje, i$ tikryjy joje dalyvauja**. Darbovietéje

rengdami sveikatg skatinancias programas, darbdaviai dazniausiai tikisi iSlaikyti gerg darbuotojy

3 ] jetuvos Respublikos Darbuotojy Saugos Ir Sveikatos jstatymas," Valstybés Zinios 70, 3170 (2003).”

40 Healthy Workplaces: A Model for Action. For Employers, Workers, Policy-Markers and practitioners,"World Health
Organization 2010.

41 Conducted by TNS Political & Social at the Request of the European Commission, Directorate- General Employment,
Social Affairs and Inclusion. “Working Conditions”. 2014.

42 Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira, Saugiose Darbo Vietose- Stresas Yra Valdomas. Kompanijos Vadovas.
Streso Ir Psichocialinés Rizikos Veldymas Darbe.".

43 Higienos instituto profesinés sveikatos centro informacija, “Baigési projektas ‘Sveikatos Ugdymo Darbo Vietose
Tyrimas: Esama Padétis Ir Poreikiai’. Visuomenés Sveikata 4, 67 (2014): 90-92.”

4 Pilipavi¢iené. Lolita and Vainsuskas, Saulius, “Sveikatos Stiprinimas Darbe: Vykdymo Apimtis Ir Darbuotojy
Dalyvavimui Jtakos Turintys veiksniai." Visuomenés Sveikata 2. 76 (2016): 18-25.”
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sveikatg; mazinti medicinines iSlaidas; pagerinti darbuotojy produktyvumg ir, be abejo, pagerinti
istaigos jvaizdj.

Nustatyta, kad norint pasiekti geresniy rezultaty, sveikata skatinancios programos turi biiti
nukreiptos ne j vieng zalingg jprotj (pavyzdziui, programos, skirtos rukanciyjy skaiciui sumazinti),
bet ir j 1étiniy ligy prevencijg. DaZzniausios tokiy programy priemonés — sporto kluby narysté, sveikos
mitybos organizavimas darbe, psichoterapijos ir rikymo Zalos kursai. Rengiamy programy rezultatai
rodo, kad mazéja nedarbingumo atvejy, didéja darbuotojy pasitenkinimas turimu darbu, didé¢ja
jmonés pelnas bei geréja bendra darbiné atmosfera®.

Kadangi sveikatos stiprinimas darbe sieja darbuotojy mokymg, informacijos suteikima,
sveikos gyvensenos propagavimg bei rizikos veiksniy poveikio darbe mazinima, tai tokia veikla turi
teigiamg poveikj sveikatai ne tik darbe, bet asmeniniame gyvenime.

Lietuvos Respublikos sveikatos 20142025 mety programos strateginis tikslas — pasiekti,
kad 2025 m. Salies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir
sumazéty sveikatos netolygumai*®. Tagiau pailginus vidutine gyvenimo trukme (VGT), aktualiu
rodikliu islieka sveiko gyvenimo trukmés rodiklis (SGT). Nustatyta, kad motery VGT ir SGT visada
iSlieka didesnis nei vyry, taciau su amziumi skirtumas mazé¢ja, SGT nuo 10,4 mety skirtumo (esant
20 mety amZiaus) sumazéja iki 5 mety (esant 65 mety amziaus)*’. Nors Lietuvoje motery VGT ir
SGT vidurkis yra ilgesnis nei vyry, taiau maZesnis palyginti su Europos Sagjungos (EU 28)
vidurkiais*®. Svarbu pastebéti, kad VGT kinta — nuo 1990 mety padidéjo, ta¢iau padidéjimas buvo
netolygus ir nuo 2000 mety pradéjo mazéti — ir nors bendras rodiklis i$lieka didesnis nei buvo
1990 metais, taCiau Europos Sajungos senesniy valstybiy nariy Zmoniy VGT tolygiai didéja.
Nustatyta, kad trumpai vyry ir motery VGT jtakos turéjo Sirdies ir kraujagysliy ligos. Motery ir vyry
1Sgyvenamumas iki 65 mety amZiaus taip pat skiriasi. Nustatyta, kad nesikei¢iant socio-ekonominéms
salygoms, 1§ 2006 metais gimusiy vyry iki 65 mety iSgyvens tik 55 proc., tuo tarpu motery
iSgyvenamumas siekia 83 proc. Manoma, kad didelj i§gyvenamumo skirtuma tarp vyry ir motery
lemia dvi priezastys — sveikatg Zalojantys veiksniai, tokie kaip rilkymas, alkoholizmas, nutukimas, ir
sveikatg stiprinantis elgesys*®. Mazinant sveikatg Zalojanéiy veiksniy paplitima, rengiant rikymo ir

alkoholiniy gérimy vartojimo mazinimo programas, propaguojant sveikos mitybos principus bei

4 Marc and Karia, “Making the Case for Workplace Health Promotion. Analysis of the Effects of WHP,” (Brussels,
2004).

4 «“Del Lietuvos Sveikatos 2014-2025 Mety Programos Patvirtinimo," Prieiga per Interneta: Https:/www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/85dc93d000df1 1 e4bfca9cc6968de163.”

47 Nagléné, Zilving, “Gyvenimo Trukmés Be Negalios Lietuvoje 2012-2014 m." Visuomenés Sveikatos Netolygumai 4,13
(2015).”

49 Kalédiené, Ramuné et al., “Lietuvos Vyry Ir Motery Vidutinés Tikétinos Gyvenimo Trukmés Netolygumai Bei Juos
Lemiancios Mirties priezastys." Medicina 46,11 (2010): 774-780.”
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sveikatos skatinimo principus, galima prailginti ne tik gyvenimo trukme, bet ir sveiko gyvenimo
trukme.

Galima daryti iSvada, kad nors veiksniy, lemianéiy sveikatos buklg, yra daug, taciau suteikus
pakankamai informacijos apie sveikatos stiprinimg ar sveikatos palaikymg, galima tikétis teigiamo
poveikio sveikatai. Siuo atveju svarbu tai, kad informacijos paieska yra vienas i§ sveikatos ragtingumo
komponenty, todél asmenys, turintys pakankama sveikatos rastingumo lygj, turi didesne¢ tikimybe

islikti sveikesni.
1.3.1. Elgsenos ir sveikatos biiklés sasaja su turimu sveikatos raStingumo lygiu

Dazniausiai zemas arba ribotas sveikatos rastingumo lygis biina pastebimas tarp vyresnio
amziaus pacienty, turinéiy Zema iS$silavinima, gaunan¢iy mazesnes pajamas bei serganciy ligomis su
gretutiniais susirgimais ar komplikacijomis®®. Kai kurie veiksniai sumazina arba riboja asmeny
sveikatos rastingumg. Dazniausiai tokios kliiitys biina susijusios SU asmeniniais, emociniais ar
profesiniais zmogaus bruozais. Asmeniniai bruozai arba motyvacijos stoka pasireiskia tuo, jog asmuo
pasyviai dalyvauja gydymo procese, neiesko informacijos apie savo sveikatos bukle arba liga,
nepriima kity Zmoniy, serganciy tokia pat liga, patirties ir patarimy. Senyva amziy vertéty priskirti
prie asmeniniy nattraliy kliti¢iy, nes neretai vyresniame amziuje prastéja klausa, galinti mazinti
gebe¢jimg aiSkiai suprasti sveikatos priezitiros specialisty pateikta informacijg. Emociné kliditis
daZniausiai pasireiSkia baime ir nerimu bei pyk¢iu, tuo atveju, jeigu gydymo rezultatai nebiina i8 karto
pastebimi. DaZniausiai artimoje tokiy pacienty aplinkoje kas nors sirgo panaSia liga ir Sis,
prisimindamas visa nemalonig patirt, nenori pripaZinti esgs sergantis tokia pacia liga. Profesiné
klititis pasireiSkia, kai sveikatos prieziiros specialistai nejvertina paciento raStingumo jgtidziy, o
pacientai nepateikia visos informacijos apie savo biikle, nes jy nebuvo paklausta apie tai®! %23,

Nustatyta, kad turintys auks$ta sveikatos raStingumo lygj, reCiau vartoja alkoholinius
gérimus®. Riikymo ir sveikatos rastingumo santykj (priklausomybe) nustatyti sunku, nes atlikti
tyrimai rodo priestaringus rezultatus® *. Dauguma atlikty tyrimy rodo, kad asmenys, turintys

Zzemesnj sveikatos rastingumo lygj, dazniau apsilanko pas gydytojus, dazniau yra hospitalizuojami ir

0 Kim, Sarang et al., ““ Association on Health Literacy with Self-Management Behavior in Patients with diabets,” Diabets
Care 27, 12 (2004) :2980-2982.”

51 Edwards, Michelle et al., “‘The Development of Health Literacy in Patients with a Long Term Health Condition: The
Health Literacy Pathway model,” BMC Public Health. 12,130 (2014).”

52 Toofany, Swaleh, “‘Learning the Language of health,” Nursing Management 14,6 (2007) 10-14.”

%3 Chiarelli, Lynn, “Low Health Literacy and Chronic Disease Prevention and Control - Perspecties from the Health and
Public Health sectors." Canadian Public Health Association. 2006.”

5% Wolf, Michael, Gazmariarian, Julie, and Baker W, David, “‘Health Literacy and Health Risk Behaviors among Older
Adults. > American Journal of Preventive Medicine 32,1 (2007): 19-24.”

%5 Ibid.

% Reisi, Mahnoush et al., “The Relationship between Funcional Health Literacy and Health Promoting Behaviors among
Older adults,” Journal of Education and Health Promotrion 3, 119 (2014): 1-5.”
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kreipiasi j greitosios medicinos pagalbos personala, jy hospitalizavimo laikas ilgesnis, nei asmeny,
turin¢iy aukstesnj sveikatos rastingumo lygj. Nustatyta, kad asmenys, turintys Zzemesnj sveikatos
raStingumo lygj, maziau linke laikytis sveikatos priezitiros specialisty nustatyto gydymo plano bei
gerti vaistus taip, kaip buvo nurodyta®’. Asmenys, turintys zema sveikatos rastingumo lygj, daznai
nesupranta savo asmeninés svarbos gydymo procese, nes yra jsitiking, kad jy sveikata priklauso tik
nuo sveikatos paslaugas teikian¢iy specialisty®®. Vis délto, tyrimais nustatyta, kad asmenims,
turintiems zema arba ribotag sveikatos rastingumo lygj, suteikus pakankamai ziniy apie tai, kaip
valdyti ligg, jie rodo geresnius savikontrolés (angl. self-management) rezultatus, nei asmenys,
turintys pakankama sveikatos rastingumo lyg;j®°.

Lietuvos savivaldybiy sveikatos elgsenos tyrimo metu nustatyta, kad geresni rezultatai, susije
su sveikatos Ziniomis, poziliriu, supratimu ir sveikatos elgsena, buvo tose savivaldybése, kuriose
Valstybineé visuomenés sveikatos prieziliros plétros programa buvo vykdoma ilgiau. Tyrimo
rezultatais nustatyta, kad respondentai nezino, kokia jtakg mityba bei fizinis aktyvumas daro
sveikatai, nors didzioji apklaustyjy dalis jvardijo, kad jiems pakanka Ziniy apie sveika gyvensena.
Mokymuose, susijusiuose su sveikata, per pastaruosius pora mety dalyvavo maziau nei trec¢dalis
respondenty, o pusé nedalyvavusiy priezastimi, kodél nedalyvavo, jvardijo Ziniy apie vykusius
renginius stok3a®. Galima daryti prielaida, kad Lietuvos gyventojai mano geriau i$manantys sveikos
gyvensenos aspektus negu yra 18 tikryjy.

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, Europos regione apie 50 proc. visy
suaugusiyjy kiino masés indeksas virsija normg (KMI > 25 kg/m?). Virssvoris ir nutukimas yra vienas
1§ veiksniy, nulemianciy 320 000 mirciy kiekvienais metais Europos regione, nes nesaikingas sociyjy
ir hidrinty riebaly, cukraus ir druskos vartojimas, per maZzas suvartojamy vaisiy ir darzoviy kiekis yra
svarbi priezastis, skatinanti létiniy neinfekciniy ligy paplitima®!. Lietuvoje atlikti faktinés mitybos ir
mitybos jpro¢iy tyrimai patvirtina, kad Lietuvos gyventojy mityba néra palanki sveikatai, nes per
mazai vartojama vaisiy ir darzoviy, Zuvies ir jiros gerybiy ir per daug suvartojama riebaly ir cukraus.

Nepaisant to, vir§ 40 proc. respondenty mano, kad jy mityba yra tinkama®2. Nustatyta, kad tik 25 proc.

5 D’Eath M., Barry MM, and Sixsmith J., “4 Rapid Evidence Review of Interventions for Improving Health Literacy.
Insights into Health communication,” ECDC Technical Report. Stochkolm: ECDC, 2012.

58 Chiarelli, Lynn, “Low Health Literacy and Chronic Disease Prevention and Control - Perspecties from the Health and
Public Health sectors.” Canadian Public Health Association. 2006.”

% Kim, Sarang et al., ““ Association on Health Literacy with Self-Management Behavior in Patients with diabets,” Diabets
Care 27, 12 (2004) :2980-2982.” (IBID)

60 Ppovilanskiené, Rasa and Jurkuvénas, Vytautas, “Gyventojy Sveikatos Zinios Ir Elgsena Savivaldybése,
Igyvendinanciiose Valstybing Visuomenés Sveikatos Priezitiros Plétrom Savivaldybése 2007-2010 Mety programa.”
Visuomenés Sveikata 3,54 (2011):18-24.”

61 World Health Organization, regional office for Europe, “European Food and Nutrition Action Plan 2015-2020.
Regional Committee for Europe 64th Session. Copenhagen, Denmark, 15-18 September 2014.”

62 Barzda, Albertas et al., “Suaugusiy Ir Pagyvenusiy Lietuvos Gyventojy Faktinés Mirybos Ir Mitybos Jpro¢iy tyrimas."
Visuomenés Sveikata 1,72 (2016): 85-94.”
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Lietuvos gyventojy supranta informacija, nurodyta maisto etiketése, o dazniausia priezastis, trukdanti
suprasti maisto zenklinima, tai vartojami neaisklis terminai ir sutrumpinimai. Sveikatos sektoriaus
prioritety 2014-2020 metais Europos Sajungos struktiirinés paramos panaudojimo galutinéje
ataskaitoje jvardinta, kad turi biiti jdiegtos priemonés, kurios padés gerinti informuotuma apie maisto
sudeétj, padés lengviau priimti sprendimus, galinéius teigiamai paveikti sveikata®®. Viena i§ pagalbiniy
priemoniy, padésianciy suprasti maisto sudétiniy daliy nauda ir keliama grésme sveikatai, galéty biiti
sveikatos rastingumas.

Apzvelgus literatiirg, galima daryti prielaidg, kad visuomenés sveikatos specialistai turéty
vertinti Zmoniy sveikatos rastingumo lygj ir priklausomai nuo turimo lygio rengti informacijos

pateikima visuomenei.

1.3.2. Ligy prevencijos santykis su sveikatos rastingumu

Vienas i$ sveikatos rastingumo veiksniy — informacijos, susijusios su sveikata, pritaikymas.
Tinkamai pritaikius zinias galima pagerinti gyvenimo kokybe, sumazinti rizikg susirgti. Gera
sveikata, kaip ekonominés ir socialinés plétros dalis, naudinga ne tik asmeniui, bet ir visuomenei.
Silpna sveikata arba turima negalia neigiamai veikia ne tik visuomene¢ (iSmoky mokéjimas;
nedarbingumas ir pan.) bet ir asmenj, nes sumazéja jo socioekonominiai rodikliai ir gerové. Suteikus
galimybe kontroliuoti asmeny sveikatg bei jg lemiancius veiksnius, gerinama ne vien Zmogaus, bei ir
visuomenes gyvenimo kokybé.

Yra daug literatiiros ir teorijy, aiSkinanciy sveikatos bei sveikatos elgesio mokyma. Viena i§
ju — ekologinis poziiiris j elgesi, susijusj su sveikata. Teorija padalina atsakomybe uz sveikatos elgesj
tarp Zmogaus ir socialiniy veiksniy. Su sveikata susijusiam elgesiui turi jtakos ne tik asmens
suvokimas bei zinios, bet ir visos Salies sveikatos prieziliros sistemos veikimas, ypa¢ sveikatos
stiprinimo politikos nuostatos®, todél aktualu kalbéti ne tik apie asmens sveikatos sampratos
suvokima, bet ir apie bendrg Salies politika, nukreipta  sveikatos elgesio mokyma bei ligy prevencija.

Vienas 1§ Europos sveikatos politikos strategijos ,,Sveikata 2020* tiksly — pagerinti visy
sveikatg ir sumazinti sveikatos netolygumus. Kad biity pasiekti numatyti tikslai, yra iSkeltos
susijusius su neuzkre¢iamomis ir uzkre¢iamomis ligomis®®. Neabejojama, kad pagerinus uzkre¢iamy

ir neuzkre¢iamy ligy prevencija, galima pasiekti numatytus tikslus.

83 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, “Sveikatos Sektoriaus Prioritety 2014-2020 M. Europos Sajungos
Struktiitinés Paramos Panaudojimo Laikotaripiu Strateginis Vertinimas. Galutiné Vertinimo Ataskaita.”

8 Vaicaité, Sigita, “‘Su Sveikata Susijusj Elgesj Aiskinancios Teorijos Ir Modeliai: Kas Skatina Keisti elgesj.’
Visuomenés Sveikata 1,72 (2016): 9-19.”

% Word Health Organization, Health 2020. A European Policy Framework and Strategy for the 21st century." Regional
Office for Europe. 2013.
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Svarbus vaidmuo ligy prevencijoje tenka ligy prevenciniy programy vykdymui. Lietuvoje
atlikto tyrimo duomenimis, daugiau nei 70 proc. Lietuvos gyventojy zino apie vykdomas prevencines
programas, nors 47,7 proc. respondenty, zinanciy apie tokias programas, jose nedalyvavo. Nustatyta,
kad zema sveikatos raStingumo lyg] turintys zmonés ne visada supranta jiems priklausanciy
prevenciniy programy esme ir nauda®® arba i$vis nezino apie vykdomas prevencines programas®’.
Viena i§ pagrindiniy respondenty nedalyvavimo rengiamose programose priezasCiy — gera
savijauta®®. Nors su Kauno universiteto studentais atliktas tyrimas parod¢, kad studentai, kurie savo
sveikatos bukle vertina teigiamai, dazniau lankosi pas gydytojus profilaktiniam sveikatos
patikrinimui, nei tie, kurie savo sveikatos biikle jvertina neigiamai®®.

Pazymétina, kad ne tik dalyvavimas prevencinése programose gali pagerinti sveikatos
rodiklius. Zalingy jprodiy atsisakymas teigiamai veikia gyvenimo kokybe. Prognozuojant tam tikry
(bet kokiy) reiskiniy (prevenciniy programy ar tik tam tikry veiksniy eliminavimas) poveikj sveikatai
dazniausiai pasitelkiamas L. Gunning — Schepers ir J. Barengret sukurtas ,,Prevent modelis. Taikant
§i modelj, buvo nustatyta, jog perpus sumazinus rikymo paplitima tarp 20—64 mety amzius Zzmoniy,
mirtingumas nuo plauciy vézio sumazeéty — tarp vyry iki 33 proc., tarp motery 24 proc., o mirtingumas
nuo létiniy obstrukciniy plauciy ligy sumazéty perpus. Taciau tokius rezultatus biity galima pasiekti
tik po 40 mety’®. Peter Elwood, Julie Galante ir kity tyréjy atlikto tyrimo duomenimis, padidinus
sveikos gyvensenos rodiklius (normalizavus kiino masés indeksa (18-25); rikymo ir alkoholiniy
gérimy vartojimo atsisakymas; reguliarus fizinis aktyvumas) — sumazéja rizika susirgti diabetu ir
Sirdies kraujagysliy ligomis®. Galima daryti prielaida, kad kuo anksé¢iau pradedama riipintis sveikata,

tuo labiau, tikétina, bus galima teigiamai paveikti sveikatg ir prailginti gyvenimo trukme.

1.3.3. Sveikatos rastingumo poreikis sergantiems asmenims

Dazna neinfekciniy ligy atsiradimo priezastis — Sveikatos elgsena, kuri yra vienas i$

sveikatos raStingumo veiksniy. Netinkama sveikatos elgsena — ypa¢ nepakankamas arba ribotas

% Davis, Terry et al., “Health Literacy and Cancer communicaion.” Ca: A Cancer Journal for Clinicians 52, 3 (2002) 134-
149.”

67 Morris, Nancy et al., “The Association between Health Literacy and Cancer-Related Attitudes, Behaviors, and
Knowledge." J Helath Commun. 18, 1 (2013): 223-241.”

88 petronyté, Gintaré et al., “Gyventojy Informuotuma, Dalyvavima Ir Poziiirj ] Onkologiniy Ir Sirdies Kraujagysliy Ligy
Prevencines Programas Sglygojantys veiksniai." Visuomenés Sveikata 2, 61 (2013): 31- 37.”

8 Kriau¢ioniené, Vilma, Barkauskiené, Audroné, and Petkevigiené, Janina, “Kauno Universitety Studenty Subjektyvi
Sveikatos Ir Jos Poky¢iai 2000-2010 m." Visuomenés Sveikata 2,61 (2013): 82-88.”

7 Mek3rifinaité, Sandra and Gurevi¢ius, Romualdas, “Mirtingumas Nuo Plauciy Vézio, ISeminés Sirdies Ligos Ir Létines
Obstrukcinés Plauciy Ligos Alternatyvi Prognozé Lietuvoje Taikant Skirtingus Rikymo Paplitimo Populiacijoje
scenarijus." Visuomenés Sveikata 2, 73 (2016): 26-36.”

I Elwood, Peter et al., “Healthy Lifstyle Reduce the Incidence of Chronic Diseases and Dementia: Evidence from the
Caerphilly Cohort study" PLos ONE 8,12 (2013)
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0081877.”
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fizinis aktyvumas, nepilnaverté mityba, alkoholio vartojimas, rukymas — skatina neinfekciniy ligy
atsiradimg. Neinfekcinés ligos, tokios kaip Sirdies kraujagysliy ligos (812/100 000 gyv.); navikai
(292,5/100 000 gyv.); virskinimo sistemos ligos (72,2/100 000 gyv.); kvépavimo sistemos ligos (46,7
/100 000 gyv.)" bei diabetas (jo sukeltos komplikacijos: $irdies ligos, insultai), daznai tampa mirties
priezastimi Lietuvoje’® ",

Neinfekciniai susirgimai daznai tampa létinémis ligomis ir tuomet sveikatos rastingumas yra
ypac aktualus. Asmenys, sergantys létinémis ligomis, turi gebéti suprasti jiems pateikta informacija
apie sveikatos bukle, taciau vien tik informacijos supratimo nepakanka, nes jvertinus visg pateikta
informacijg, zmogus turi pradéti imtis veiksmy, 1§ kuriy svarbiausias — pradéti koreguoti savo
gyvenseng ir jprocius.

Sveikatos rastingumas padeda palaikyti geresne sveikatos biikle ligos atveju. Dean
Schilinger atlikto tyrimo duomenimis, serganciy 2-jo tipo cukriniu diabetu pacienty ir turinéiy
pakankamg sveikatos raStingumo lygi, glikemijos kontrolé buvo vykdoma griez¢iau nei ty pacienty,
kuriy sveikatos rastingumo lygis zemesnis. Kadangi nepakankama glikemijos kontrolé daro jtaka
cukrinio diabeto komplikacijy (pavyzdziui, retinopatijos) atsiradimui, todél turintys prastg sveikatos
raStingumo lygi ir vykdantys bloga glikemijos kontrole sirgdavo retinopatija dazniau, nei tie
pacientai, kuriy sveikatos raStingumas buvo aukstesnio lygio ir glikemijos kontrolé vykdoma
griez¢iau’.

Asmenys, sergantys létinémis ligomis ir turintys pakankama sveikatos rastingumo lygj,
dazniau dalyvauja gydymo procesuose ir / ar gydymo plano aptarimuose. Pagerinus sveikatos
raStinguma, sergantieji nurodo, kad geriau pradéjo suprasti vaisty ir kity veiksniy, pavyzdZiui, dietos,
poveikj savo sveikatos biiklei’®. Nustatyta, kad aukstesn;j sveikatos rastingumo lygj turintys asmenys
pasizymi veiksmingu ligy valdymu ir susirge létinémis ligomis daZniau kei¢ia gyvenimo biidg. Tuo
tarpu asmenys, turintys Zemesnj sveikatos rastingumo lygj, daznai nesuvokia savo vaidmens svarbos
ligos gydymo procese ir visiSkai negydo ligy (ypa¢ tokiy kaip hiperlipidemija, aukStas kraujospiidis
ar diabetas), kurios i§ pradziy pasireiskia be simptomy’’. Taip pat nustatyta, kad kuo turimos Zinios

apie ligg yra geresnés, tuo didesné tikimybé, jog sergantis asmuo atidZiau ripinsis savo sveikatos

2 Mirties PrieZastys (I3ankstiniai Duomenys) 2015. Higienos Institutas, Vilnius 2016.

3 Mikalitikstiené, “Serganciyjy 2-Ojo Tipo Cukriniu Diabetu Gyvenimo Kokybés Ir Emocinés Biisenos RySys Su Ligos
Ir Socialiniais veiksniais." Daktaro Disertacija, Vilniaus Universitetas, 2010.”

™ Domeikiené, “Sergani¢iyjy Cukriniu Diabetu Sveikatos Prieziiira Ir Ligos Kontrolé: Seimos Gydytojo Vaidmuo Bei
Poreikiai". Daktaro Disertacija, Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Medicinos Akademija, 2012.”

75 Schillinger, Dean, “Association of Health Literacy With Diabetes Outcomes." JAMA 288:4 (2002) 475-482.”

® Edwards, Michelle et al., “‘The Development of Health Literacy in Patients with a Long Term Health Condition: The
Health Literacy Pathway model,” BMC Public Health. 12,130 (2014).”

" Shaw, Susan et al., ““The Role of Culture in Health Literacy and Chronic Disease Screening and management,’
Immigrant Monitory Health 11 (2009):460-467.”
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bukle bei griez¢iau laikysis gydytojo rekomendacijy. Siuo atveju ypaé¢ svarbus pacienty §vietimas,
susijes su turima liga, ir klaidingy jsitikinimu igsiaiskinimas’®,

Pacienty Svietimas gali padéti uzkirsti kelig infekciniy ligy plitimui. Tam reikia iSsiaiskinti
tam tikry veiksmy arba jy deriniy taikymo ypatumus (vakcinacija, higienos jgudziy bei priemoniy
gerinimas, tinkamas antibiotiky vartojimas susirgus), galin¢ius tiek sveikiems, tiek sergantiems
asmenims padéti sustabdyti infekciniy ligy plitimg. Kadangi antibiotikams atspariy mikroorganizmy
padermiy kasmet daugéja, pasaulyje jau pradéta vykdyti daug programy, skatinanciy antibiotiky
mazinimo vartojimg. Vienas i§ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro priimtos
programos ,,Dél skatinimo racionaliai vartoti vaistus 2015-2017 m.* uzdaviniy — skatinti racionaliy
antimikrobiniy vaisty skyrima ir vartojima, siekiant uzkirsti kelig antimikrobinio atsparumo
plitimui’®. Taigi su pacientais sveikatos prieziiiros personalas turéty kalbéti ir apie veiksnius,
mazinanéius uzkre¢iamy ligy plitima bei antibiotiky naudojima.

Nustatyta zmogaus savarankiSkumo svarba uzkre¢iamy ligy prevencijoje, taiau asmuo turi
ne tik zinoti, kg reikia daryti (pavyzdziui, skiepytis), bet ir tikslus, kodél tai daroma. Tuomet iskyla
sveikatos rastingumo problema, nes informacija apie sveikatg ir nurodymai kaip elgtis, kad biity

iSvengta susirgimo, ne visada suprantama®

. Pakankamos informacijos suteikimas sergantiems
asmenims gali teigiamai paveikti jy gyvenimo kokybe. Gyvenimo kokybe geriau vertina tie pacientai,
kurie nurodé, jog jiems pakanka informacijos apie ligos gydyma nei tie, kuriems informacijos
nepakanka arba jie neturi nuomonés $iuo klausimu 8% 82,

Apibendrinant visg pateikta informacija, galima teigti, kad sveikatos raStingumo
naudingumas nevienareikSmis — sveikiems asmenims jis traktuojamas kaip prevencijos dalis, o
sergantiems (tiek létine, tiek Gming liga) asmenims suteikus pakankamai ziniy apie ligg ne tik

pageréja paciento gyvenimo kokybé, bet taip pat pageréja ir visuomenés sveikatos rodikliai.

78 Soryté, Dovilé and Bulotaité, Laima, “I Ir II Tipo Cukriniu Diabetu Serganéiy Asmeny Savo Ligos Suvokimas Ir
Gydymo Rekomendacijy laikymasis." Visuoenés Sveikata 2,61 (2013): 63-71.”

9 “Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministras. Jsakymas D¢l Skatinimo Racionaliai Vartoti Vaistus 2015-2017
M. Priemoniy Plano Patvirtinimo. 2014 12 05 Nr. V-1273.”

8 Castro-Sanchez, Enrique et al., “Health Literacy and Infectious Diseases: Why Does It Matter? " International Journal
of Infectious Diseases 43, (2016) : 103-110.”

81 Stoniené, Loreta, “ZIV Uzsikréusiy Asmeny Gyvenimo Kokybe Ir Suvokiamg ZIV Stigma Lemiantys veiksniai."
Visuomenés Sveikata 2,69 (2015): 64-72.”

8 Kazénaite, Edita et al., “Demografiniy Veiksniy Ir Prie$virusinio Gydymo Jtaka Sergan¢iyjy Létiniu Virusinu Hepatitu
C Gyvenimo kokybei." Medicinos Teorija Ir Praktika 16,2 (2010): 124-130.”
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1.4. Ekonominis sveikatos rastingumo naudingumas

Sveikatos rastingumo nauda daznai siejama su pacienty gaunama nauda — aukStesnio
sveikatos rastingumo lygio zmonés maziau serga, o susirge gali geriau valdyti savo bliseng ir
kontroliuoti ligg, patirti maziau iSlaidy vaistams. Be to, nustatyta, kad asmeny, turin¢iy zemesnj
sveikatos raStingumo lygj, mirtingumas po iSraSymo i§ ligoninés yra 32 proc. didesnis nei aukstesnj
sveikatos rastingumo lygj turinéiy zmoniy®. Galima jzvelgti nauda ir visuomenés mastu — sveikatos
raStingumu pasizymin¢iy zmoniy hospitalizacijos laikas biina trumpesnis, o tai mazina sveikatos
priezitros i$laidas (Salies mastu). Manoma, kad asmenys, turintys Zzemg sveikatos rastingumo lygj,
sudaro daugiau nei tris kartus didesnes i$laidas, nei asmenys, turintys aukstesnj sveikatos rastingumo
lygi®*. Dél mazo sveikatos rastingumo lygio per metus sunaudojama nuo 3 proc. iki 5 proc. visy
sveikatos apsaugos sistemos i$laidy, tac¢iau Klaus Eicher ir Kiti tyréjai, iSanalizave situacija, pabrézia,
kad sunku nustatyti tiksly santykj, kiek Zemas sveikatos rastingumo lygis padidina sveikatos apsaugos

&, Aplinkybes,

kaStus ir koks yra sveikatos raStingumag skatinanéiy programy naudingumas
sunkinancios sveikatos rastinguma skatinanciy programy veiksmingumo jvertinima, kyla dél to, kad
skatinimas sveikiau gyventi ir sveikos gyvensenos informacijos sklaida vykdoma ne tik per
nacionaling ar regioning sveikatos politika, bet yra integruota i daugel; kity politiniy sistemy, tokiy
kaip Svietimas ir socialiné apsauga. PavyzdZiui, skiriant daug démesio vaikams, galima pasiekti gery
rezultaty. Visy pirma, norint pradéti mokyti vaikus, nereikia skirti papildomy pamoky, jas galima
integruoti ] kitas pamokas, tokias kaip kiino kultiira, klasés valandélé ir tokiu biidu formuoti teigiama
poziiir] ir sveikos gyvensenos jprocius, kurie dazniausiai iSlieka ir suaugus. Taip pat daznai vaikai
sveikos gyvensenos pagrindus (informacijos ant maisto pakuociy skaitymas ir supratimas; kasdiené
manksta ir pan.) propaguoja ir savo Seimoje, todél vaiky tévai taip pat gauna Ziniy, susijusiy su
sveikatos rastingumo mokymu. Uzaugg vaikai, su kuriais buvo uZsiimama lavinimo zaidimais, kurie
turéjo galimybe jgauti Ziniy apie sveika gyvenseng, rodo geresnius mokymosi rezultatus, dazniau
igyja aukstesnj iSsilavinima ir SeSis kartus reciau pretenduoja i socialiniy iSmoky gavima, nei tie, SU

kuriais vaikystéje nebuvo uzsiimama lavinimo Zaidimais®®. Atlikus tyrima, nustatyta, kad Zmonés,

8 McNaughton, Candace et al., “Health Literacy and Morality: A Cohort Study of Patients Hospitalized for Acute Heart
failure." Journal of the American Heart Association 4,6 (2015).”

8 Weiss, Barry and Palmer, Raymond, “Relationship between Health Care Costs and Very Low Literacy Skills in a
Medicallu Needy and Indigent Medicaid population.”Journal of the American Board of Family Medicine 17 (2004): 44-
47>

8 Eichler, Klaus, Wieser, Simon, and Briigger, Urs, “The Costs of Limited Health Literacy: A Systematic review."
International Journal of Public Health 54,5 (2009):313-324.”

8 McDaid, David, “Investing in Health Literacy. What Do We Know about the Co-Benefits to the Education Sector of
Actions Targeted at Children and Yound People? (2016).”
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1gije aukStesnj iSsilavinimg (trec¢ios pakopos), 23 proc. dazniau nurodo, jog yra geros sveikatos, nei
zmonés, jgije vidurinj ar Zemesnj i$silavinima®’.

Vienas i§ sveikatos raStingumo komponenty yra ziniy pritaikymas. Profilaktiniy programy,
ypac¢ onkologiniy susirgimy, nauda negin¢ytina. Vézio susirgimo sgnaudos visose Europos Sgjungos
Salyse 2009 metais buvo 126 mlird. EUR, i$ jy 42,6 mlrd. EUR prarasto produktyvumo sglygojami
ankstyvos mirties atvejai. Islaidos, susijusios su sveikatos prieziiira, atitinka apie 56 proc. visy vézio
susirgimams naudojamy kasty. Nors jvairiose Europos Sajungos Salyse suma, skiriama per dieng
vienam véziu sergan¢iam asmeniui, skiriasi (Europos Sajungos vidurkis — 102 EUR), nustatyta, kad
padidinus i§laidas iki 1 mlrd. EUR, mirtingumas nuo véZio sumazéty 640 zmoniy®®. Tiek Lietuvoje,

tiek uzsienyje atlikta daug tyrimy®® %09

, apskaic¢iuojanciy ekonominj prevenciniy programy, kuriomis
siekiama nustatyti ankstyva onkologiniy ligy susirgimg, naudinguma. Rugil¢ Ivanauskiené 2007—
2011 metais rengiamoje daktaro disertacijoje, skai¢iuodama tiesioginius ir netiesioginius serganciyjy
kriities véziu kaStus, nustate, kad padidinus I-II stadijos kriities vézio diagnozavimg iki 85 proc.
(Europos vidurkis), Lietuvos PSDF biudZetas per vienerius metus sutaupyty apie 200 000 EUR%,
Taigi sveikatos rastingumo skatinimas gali pagerinti bendrg visuomenés sveikatos btklg ir

turéti teigiamg poveikj ekonomikai, mazinant gydymo kastus.

8 OECD., Education at a Glance 2014. OECD Indicators.

8 |_uengo-Fernandez, Ramon et al., “Economic Burden of Cancer across the European Union: A Population - Based Cost
analysis." The Lancet Oncology 14,12 (2013):1165-1174.”

8 Keriené, Virginija, Grabauskas, Vilius, and Kurtinaitis, Juozas, “Preliminariis Lietuvos Prevencinés Gimdos Kaklelio
Vézio Atrankos Patikros Programos Ekonominio Vertinimo aspektai." Lietuvos Bendrosios Praktikos Gydytojas, 8,5
(2009): 288- 297.”

% Setiawan, Didik et al., “Cost-Utility Analysis of Human Papillomavirus Vaccination and Cervical Screening on
Cervical Cancer Patient in Indonesia.” Value in Health Regional Issues 9 (2016): 84-92.”

% Villanti, Andrea et al., “A Cost-Utility Analysis of Lung Cancer Screening and the Additional Benefits of Incorporating
Smoking Cessation interventions." PloS One 7,8 (2013).”

%2 Rugilé Ivanauskiené, “Krities Vézop Kastai, [§gyvenamumas Ir Sergandiyjy Gyvenimo Kokybé" (daktaro Disertacija,
Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Medicinos Akademija, 2012).”
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1.5. Sveikatos rastingumo skatinimas

Sveikatos raStingumas susij¢s su jvairiomis socialinémis sferomis. Sveikatos rastingumo
skatinimu turi uzsiimti ne tik sveikatos priezitiros specialistai ar sveikatos politikg formuojantys
asmenys, bet ir daugelis kity sri¢iy specialisty. Schemoje (Zr. 3 pav.) pavaizduotos sritys, kurios turéty
biti atsakingos uz sveikatos rastinguma. Kaip nurodo autoriai, ry$iai tarp sveikatos rastingumo ir
sveikatos rastingumg formuojanciy sri¢iy vertintini nevienareik§miai — nors linijos ir pavaizduotos
tiesia kryptimi, taciau i8 tikryjy yra persipynusios tarpusavyje, todél, kad yra glaudi tarpusavio sgsaja
tarp daugybés sri¢iy visuose vieSyjy paslaugy lygmenyse®®. Tik veikiant ir sveikatos rastinguma
skatinant visose srityse, galima pasiekti teigiamo visuomenés sveikatos rastingumo jgiidziy
formavimo. Pazymétina, kad sveikatos raStingumo skatinimas negali biiti nukreiptas tik j vieng
amziaus ar socialing grupe, nes, pavyzdziui, nukreipiant démesj j vidutinio amZiaus Zmoniy grupe,
nukentés vaikai. Nustatyta, kad vaikai, kuriy tévai turi zema sveikatos raStingumo lygj, dazniau
nelanko pamoky dél ligos, dazniau kreipiasi | greitosios pagalbos personalg bei dazniau suserga

astma, nei tie vaikai, kuriy tévai turi aukStesnj sveikatos rastingumo lygj®*.

Placioji
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a ras.tlng{mo
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3 pav. Sritys, atsakingos uz sveikatos rastingumg

Saltinis: Mitic W. Rootman . An intersectoral approach for improving health literacy for Canada; a discussion paper.
Vancouver. Public Health Association of British Columbia 2012

9 Carmen Wong et al., “Patient Use of the Internet for Health information," Australian Family Physician 43, Nr 12 (2014):
875-877.”

% DeWalt, Darren et al.,, “Low Parental Literacy Is Associated with Worse Asthma Care Measures in Children
ambulatory.” Ambulatory Pediatrics 7,1 (2007): 25-31.”
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ISvardytas veikimo sritis galima sugrupuoti ] tris stambias sistemas: sveikatos sistema;
ugdymo sistema; kultiiros ir visuomenés sistemg. Skatinti sveikatos rastingumga sveikatos sistemoje
bei kultiiros ir visuomenés sistemoje Angela Coulter ir Jo Ellins pasitlé naudojant tokias priemones
kaip raSyting sveikatos informacijg; alternatyviy formaty priemong; priemones zemam rastingumui ir
tikslinés ziniasklaidos priemones.

Rasytines sveikatos informacijos priemoniy pagrindinis tikslas — sukurti lengviau prieinama
raSyting informacija. Tai galima pasiekti sukuriant standartus ir Sablonus raSytinei informacijai
(lankstinukai, instrukcijos, praktinés rekomendacijos), skirtai visuomenei. Biitina salyga —
pasirinktoje informacijos sklaidos priemong¢je vartoti paprastg ir aiskig kalbg.

Alternatyviy formaty priemoniy tikslas — informacinés ir pagalbg teiksiancios sistemos
suktrimas. Sistema suteikia pagalbg ir informacija, socialing parama, siiilo problemy sprendimo
budus.

Priemoné, skirta asmenims, turintiems Zema sveikatos raStingumo lygi, nukreipta j programy
kiirimg tikslinei grupei — asmenims, kKurie turi Zemga sveikatos rastingumo lygj. Kuriamos programos
ir pagalbos centrai, kuriy tikslas — skatinti sveikatos rastinguma ir skleisti informacija.

Ziniasklaidos priemonés tikslas — sukurti sveikatos $vietima naudojant Ziniasklaidos
priemones. Pagrindiniai apimami aspektai — skatinimas atsakingai naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis, kurti glaudesnj rysi tarp sveikatos prieziiiros specialisty ir pacienty bei savipagalbos
mokymas konsultacijose. Vienas i§ pavyzdziy — informacijos publikavimas Zzurnaluose®.

Apibendrinant, galima teigti, kad sveikatos raStingumas neturéty biti kaip atskira
visuomenés domeéjimosi sritis — geriausia sveikatos informacija integruoti j kitas informacijos
priemones. Vertéty paminéti, kad sveikatos raStingumas yra kintantis reiskinys, reikalaujantis
nuolatinio informacijos atnaujinimo ir pasidalijimo tarp sveikatos prieziliros jstaigy ir visuomenes.
Asmens sveikatos raStingumo poreikis bei pats sveikatos raStingumo lygis taip pat turi natiraly

polinkj su amZiumi kisti: biitinybé ripintis kitais (vaikais, pagyvenusiais tévais), atsirandancios ligos.

1.5.1. Sveikatos priezitiros specialisty jtaka asmeny sveikatos rastingumuli

Priimta manyti, kad kompetentingi asmenys, konsultuojantys sveikatos klausimais, tai —
medicinos gydytojas (Seimos gydytojas ir kiti specialistai), bendrosios praktikos / bendruomenés
slaugytoja, vaistininkai ir visuomenés sveikatos specialistai. Seimos gydytojas yra pagrindinis
informacijos Saltinis, suteikiantis Ziniy apie sveikatos priezilirg ir ligy prevencija, taciau svarbu

atkreipti démesj i didéjant] asmeny, serganciy létinémis ligomis, skaiciy, vykstancius visuomenés

% Coulter and Ellins, Patient-Focused Interventions. A Review of the evidence." Picker Institute Europe. 2006.
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sen¢jimo procesus, did¢jant] gydytojy darbo kriivj ir trumpéjant] paskirty vizity priémimo laika,
mazéjantj bendrosios praktikos gydytojo ir paciento tiesioginio kontakto laika®® %. Démesys
skiriamas pacienty problemoms, o prevencija, kaip sveikatos iSsaugojimo biidas, licka negvildenama
tema.

Sveikatos stiprinimas nejmanomas be sveikatos mokymo, tafiau pacienty informacijos
poreikis priklauso nuo jy sveikatos rastingumo lygio. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis,
pakankama sveikatos rastingumo lygj turintys pacientai nors ir nurodo, kad bendrosios praktikos
slaugytoja galima laikyti informacijos Saltiniu, taciau jos suteikta informacija nepatenkina visy jy
lukes¢iy, o nepakankamg sveikatos raStingumo lygj turintys pacientams nurodé, kad bendrosios
praktikos slaugytojos suteiktos informacijos jiems pakanka®. Pacienty ir juos slauganéiy bendrosios
praktikos slaugytojy nuomonés nesutampa — pacientai, prieSingai nei bendrosios praktikos
slaugytojos, teigia gave nepakankamai informacijos apie tolimesnj elgesj grizus namo i§ gydymo
jstaigos, vaisty vartojimg ir atliekamas procediiras. Vis délto, bendrosios praktikos slaugytojos,
turincios aukstajj iSsilavinima, priesingai nei slaugytojos, turin¢ios aukstesnjjj i$silavinima, dazniau
nurodé, kad pacientams suteikia nepakankamai informacijos®®. Galima daryti prielaida, kad pacientai
vengia uzduoti jiems ripimus klausimus, o slaugytojos d¢l jvairiy priezaséiy (laiko, Ziniy ar
kompetencijos stokos) mazai skiria démesio paciento mokymui.

Alytaus mieste vykusio tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusei respondenty biina
sudétinga suprasti gydytojo ar kito sveikatos prieziiiros specialisto teikiamg informacijg ir patarimus,
o 30 proc. respondenty kartais nesupranta vaisty vartojimo instrukcijos!®. Tai, kad pacientai ne
visada supranta, o kartais ir visiSkai nesupranta, sveikatos specialisty pateiktos informacijos, rodo ir
kitose 3alyse atlikti tyrimai'® 1%2. Seimos gydytojas su pacientu bendrauja ilgiau ir turi daugiau
galimybiy prisitaikyti prie paciento turimo sveikatos rastingumo lygio ir atitinkamai su juo bendrauti.
Tuo tarpu su ligoningje gulin€iu pacientu susiduria daug sveikatos prieZiiiros specialisty (gydytoju,
slaugytojy), kurie daZniausiai keiciasi, todél iskyla grésmé, kad pacientui nebus suteikta jo sveikatos

rastingumo lygj atitinkanti informacijal®®. Daznai po hospitalizavimo namo grjze pacientai negali

% Carmen Wong et al., “Patient Use of the Internet for Health information," Australian Family Physician 43, Nr 12 (2014):
875-8717.”

% David Dugdale, Ronald Epstein, and Steven Pantilat, “Time and the Patient-Physician relationship." Journal of General
Internal Medicine 14(1) 1999: 34-40.”

% Daiva Zagurskiené and Irena Misevi¢iené, “Skirtingy Sveikatos Rastingumo Lygiy Pacienty Nuomoné Apie Slaugytojy
Teikiamg Sveikatos informacija," Medicina 46, 1 Priedas (2010) 27-34.”

9 Zagurskiené, Daiva and Misevi¢iené, Irena, “Pacienty Ir Slaugytojy Nuomonés Apie Sveikatos Mokyma Ir Slaugytojy
Dalyvavimg Siame Procese palyginimas." Medicina 44,11 (2008):885-894.”

100 K atkauskaite, Jovita, “Alytaus Miesto Gyventojy Sveikatos Rastingumo Tyrimo Duomeny apZzvalga," Alytaus Miesto
Savivaldybés Visuomenés Sveikatos Biuras. Alytus (2013).”

101 Williams, Mark et al., “The Role of Health Literacy in Patient-Physician communication." Family Medicine 34,5
(2002): 383-389.”

102 Graham, Suzanne and Brookey, John, “Do Patients understand?" The Permanente Journal. 12,3 (2008):67-69.”

103 «““What Did the Doctor say?:’Improving Health Literacy to Protect Patient safety." The Joint Commission. 2007.”
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(nesugeba) vykdyti sveikatos priezitiros specialisty instrukcijy ir rekomendacijy, kaip reikty elgtis ir
tinkamai savimi pasiripinti. Bloga ripyba ir netinkamas vaisty vartojimas daznai paskatina
komplikacijy atsiradima'%*. Pasitaiko atvejy, kai pacientai gédijasi pasakyti gydytojui, jog nesuprato
jam suteiktos informacijos, tod¢l gydytojams patariama patikrinti pacientus, uzduoti keletg klausimy
arba papraSyti savais zodziais papasakoti suteiktg informacijg. Gydytojai skatinami bendraujant su
pacientu stengtis vartoti kuo maziau medicininiy terminy.

20122013 metais valstybiniy auditoriy grupé vykdé audita, kurio tikslas buvo jvertinti, ar
Seimos gydytojo institucija veikia efektyviai. Atlikus auditg, nustatyta, kad Seimos gydytojai neatlieka
visy darby, kuriuos turéty atlikti pagal Seimos gydytojams nustatyta kompetencija (pagal medicinos
norma 14: 2005 ,,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*'%). Tik 5 proc.
Seimos gydytojy vykdo aktyvig ligy profilaktika, o neinfekciniy ligy profilaktika ir kontrolé buvo
suteikta 5 proc. Lietuvos gyventojy. Beveik 70 proc. Seimos gydytojy nurodoma priezastis, kodél
nevykdo visy pagal kompetencijg nustatyty pareigy, — laiko stoka. Audito iSvadose pasiiilyta daugiau
démesio skirti ligy profilaktikai, skirtai 18-49 mety pacientams, nes tokia Zzmoniy amziaus grupé
nejeina nei j vieng privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSomis apmokama prevencing programa.
Audito metu nustatyta, kad 80 proc. apklausty sveikatos specialisty laikosi nuomonés, jog ligy
profilaktika turi biiti pavesta slaugytojoms. Tokiai nuomonei pritaria ir Lietuvos slaugos specialisty
organizacijal®®. Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencija nurodo, kad bendrosios praktikos

slaugytoja turi zinoti sveikatos stiprinimo principus ir ligy profilaktika!®’

, 0 bendruomenés slaugytoja
turi Zinoti sveikatos stiprinimo ir palaikymo principus bei sveikatos ugdymo ir sveikos gyvensenos
pagrindy principus'%, Tagiau apie 75 proc. slaugytojy pripaZjsta, kad joms tik dalinai pakanka Ziniy
apie sveikatos mokyma ir nurodo, kad sveikatos mokymais turéty uzsiimti visa komanda (gydytojas,
slaugytoja bei sveikatos edukologai)®.

Sveikatos mokymas, sveikatos ziniy populiarinimas bei sveikatos stiprinimas priklauso

visuomenés sveikatos funkcijoms!®. Savivaldybése kai kurias visuomenés sveikatos funkcijas atlieka

savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, bet kadangi juose nebuvo analizuojami teikiami sveikatos

104 Foster, Alan et al., “Adverse Events among Medical Patients after Discharge from hospital."Canadian Medical
Association jornal.170,3 (2004):345-349.”

105 « jetuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija. Dél Lietuvos Medicinos Normos MN 14: 2005 ¢ Seimos
Gydytojas. Teisés, Pareigos, Kompetencija Ir Atsakomybé’. Valsybés Zinios 3, 62 (2006).”

106 «y/a]stybinio Audito Ataskaita Ar Efektyvi Seimos Gydytojy veikla?" 2013 M. Vasario 28 D. Nr VA-P-10-2-4.”

107 L jetuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija. Dél Lietuvos Medicinos Normos MN 28:2011 ‘Bendrosios
Praktikos Slaugytojas. Teisés, Pareigos, Kompetencija Ir Atsakomybé’patvirtinimo. Valsybés Zinios 72, 3490 (2011-06-
14).”

108 “Ljetuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija. Dél Lietuvos Medicinos Normos MN 57:2011
‘Bendruomenés Slaugytojas. Teisés, Pareigos, Kompetencija Ir Atsakomybé’patvirtinimo. Valstybés Zinios 82,4015
(2011-07-07).”

109 7agurskiené, Daiva and Miseviciené, Irena, “Slaugytojy Nuomoné Apie Pacienty Sveikatos Mokuma Ir Savo Ziniy
Sveikatos Klausimais vertinimg." Sveikatos Mokslai, 5-21 (2011):191-195.”

110 «T jetuvos Respublikos Visuomenés Sveikatos Priezifiros jstatymas," Valsybés Zinios 56, 2225 (2002).”
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stiprinimo paslaugy rezultatai — ar keiciasi gyventojy elgsena — sunku jvertinti visuomengs sveikatos
biury jtaka gyventojy sveiko gyvenimo pokyc¢iams. Taip pat beveik pusé respondenty (43 proc.)
nezino apie visuomenés sveikatos biuruose teikiamas sveikatos stiprinimo paslaugas, nes dauguma
visuomengs sveikatos biury net neskelbia arba skelbia tik biure apie teikiamas paslaugas. Pazymétina,
kad net 69 proc. respondenty apskritai nezino apie egzistuojanéius visuomenés sveikatos biurus**.
Taigi teoriskai Lietuvoje pagal turimg kompetencija daug kam pavesta uzsiimti sveikatos
mokymais ir tokiu biidy didinti visuomenés sveikatos rastingumo lygj, taciau praktiskai labai mazai

kas tai atlieka.

1.5.2. Sveikatos rastingumo jtaka informuotam asmens sutikimui

Jeigu Zmogus negali gauti, suprasti ir tinkamai jvertinti duomeny apie savo sveikata, jis
negalés tinkamai riipintis savo sveikata bei priimti veiksmingiausig sprendimg i§ jam pateikty ir
sitlomy gydymo metody. Taigi Zzemas sveikatos raStingumo lygis Zymiai sumazina zmogaus
galimybe dalyvauti sveikatos priezitiros sistemoje. Pagal Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatyma, sveikatos prieziiiros paslaugos gali biiti atlieckamos tik gavus paciento
raStiSka sutikimg — informuota asmens sutikimg. Sutikimas laikomas pagristy, jeigu pacientas gavo
aiskig ir i$samig informacija*!?.

Atlikty tyrimy duomenimis, apie 60 proc. pacienty ne iki galo supranta gydymo informuoto
asmens sutikimo forma'!3, taip pat daugiau nei pusé pacienty negali pakartoti daugiau nei dviejy i$
pateikty Sesiy riziky, susijusiy su jiems atliekama procedira, pra¢jus porai valandy nuo informuoto
asmens sutikimo pasiraSymo. Buvo nustatyta priklausomybé tarp pacienty iSsilavinimo ir gebéjimo
pakartoti informacijg, kuri buvo suteikiama pacientui informuoto asmens sutikimo pasiraSymo metu.
Pacientai, jgije aukstesnj issilavinimg, galéjo atkartoti dagiau informacijos nei pacientai, jgij¢
Zemesnj issilavinimg. Tacdiau supratimui jtakos turi ne tik bendras iSsilavinimas, bet ir sveikatos
raStingumo lygis. Nustatyta, kad asmeny, turinéiy Zemesn] sveikatos raStingumo lygj, informuoto

asmens sutikimo supratimas buvo blogesnis nei asmeny, turinéiy aukstesnj sveikatos rastingumo

|ygi114.

11 «“yalstybinio Audito ataskaita. ‘Visuomenés Sveikatos Stiprinimo Organizavimas savivaldybése.” 2015 M. Kovo 10
D. Nr. VA-P-10-2-3.”

112« jetuvos Respublikos Pacienty Teisiy Ir Zalos Sveikatai Atlyginimo Jstatymo Pakeitimo jstatymas." Valstybés Zinios
145, 6425 (2009).”

113 “Health Literacy. Report of the Council on Scientific Affairs." JAMA 281, 6 (1999) 552- 557.”

114 Cordasco, Kristina, Obtaining Informed Consent Form Patients: Brief Update review."Making Health Care Safer II:
An Updated Critical Analysis Ot the Evidence for Patient Safety Practices. Evidence Report. Technology Assessment.
211 (2013) 461-471.

30



Sukurta daug formuliy (pavyzdziui, ,,Flesch reading ease “; ,,Flesch — Kincaid graide level ;
,»oMOG index“), kuriomis remiantis galima jvertinti rasytinio teksto skaitomuma. Nors formulés
sulaukia nemazai kritikos, taciau daugelyje Saliy informuoto asmens sutikimo forma yra jvertinama
naudojant $ias formules'®. Kroatijoje atlikto tyrimo duomenimis, kurio metu naudojant ,SMOG
index“ formule buvo nustatyta, kad asmens sutikimo forma virSija rekomenduojamg vidutinio
suaugusiojo skaitomumo lygj, tai reiskia, kad apie 80 proc. Kroatijos gyventojy skaitomumo lygis
yra zemesnis nei asmens sutikimo formose naudojamas skaitomumo lygis'®. Asmens sutikimo formy
ir vidutinio gyventojo skaitomumo lygio neatitiktis aptinkama ir kitose Salyse — Olandijos, Danijos ir
Norvegijos mokslininky atlikto tyrimo su reumatoidinémis ligomis serganciais pacientais
duomenimis — virs§ pusés gyventojy skaitomumo lygis yra zemesnis nei ty Saliy informuotame asmens
sutikime vartojamas skaitomumo lygis''’. Kadangi JAV vidutinis gyventojy skaitomumo lygis
atitinka 8 klasés lygj (angl. grade level), tai Nacionalinis sveikatos institutas ir Amerikos medicinos
asociacija rekomenduoja tokj skaitomumo lygi, kuris atitikty 6 klasés lygj. IStyrus skirtingose
ligoninése naudojamas informuoto asmens sutikimo formas, buvo nustatyta, kad jy vidutinis
skaitomumo lygis atitinka 15 klasés lygj (t. y. 3 kurso studento skaitomumo lygj)!!®. Kadangi
Lietuvoje néra lietuviy kalbai pritaikyty skaitomumo vertinimo formuliy ar metodiky, informuoto
asmens sutikimo formos skaitomumo lygis iki Siol nebuvo jvertintas, taciau remiantis kitose Salyse
atlikty tyrimy rezultatais, galima daryti prielaida, kad Lietuvoje informuoto asmens sutikimo
skaitomumo lygis taip pat vir§ija bendros populiacijos skaitomumo lygj.

Informuoto asmens sutikime pateiktos informacijos supratimo problema ir gydytojy
pateiktos informacijos supratimo problema egzistuoja visame pasaulyje. Atlickama daug tyrimy,
kuriy tikslas nustatyti, kaip biity galima pagerinti pacientams pateikiamos informacijos supratimg.
Mokslininkai dazniausiai pabrézia, kad néra vienos priemonés, gerinancios supratimg — geriausius
rezultatus parodo priemoniy deriniai. Pirmiausia, rasytiné informuoto asmens sutikimo forma turi biiti
paraSyta vartojant kuo paprastesn¢ kalba, teksto apimtis turéty biiti nedidelé, teigiamy rezultaty
galima sulaukti, jeigu yra schemy arba paaiskinanciy paveiksléliy, taciau juos vis tiek turéty paaiskinti
gydytojas. Siuo atveju, tikslinga paminéti, kad jtaka sveikatos rastingumui daro ir Siuolaikinés
technologijos, pavyzdziui, multimedijos, taciau pabréztina, kad multimedijos priemoniy naudojimo

veiksmingumas priklauso nuo sveikatos problemy ir sveikatos raStingumo lygio. Asmenims,

115 Cekanauskaité, Asta and Gefenas, Eugenijus, “Informuoto Asmens Sutikimas: Kg Turéty Zinoti Ir Kg I§ Tiesy Zino
Biomedicininiy Tyrimy dalyviai?" Visuomenés Sveikata 4, 51 (2010): 45-52.”

116 Vugemilo, Luka and Boroveéki, Ana, “Readability and Content Assessment of Informed Consent Forms for Medical
Procedures in Croatia." PLoS One 10,9 (2015):”

117 Hamnes, Bente, Van Eijk, Yvonne and Primdahl, Jette, “Readability of Patient Information and Consent Documents
in Rheumatological Studies". BMC Medical Ethics. 17, 42 (2016).”

118 Eltorai, Adam E.M et al., “Readability of Invasive Procedure Consent forms." Clinical and Translational Science 8,6
(2015): 830- 833.”
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turintiems Zemga sveikatos rastingumo lygj, multimedijos priemonés padédavo geriau suprasti galimas
rizikas.

Dar vienas svarbus veiksnys — Zodiné informacija ir jos pateikimas, ypac tiems pacientams,
kurie turi Zemg sveikatos rastingumo lygj. Su minétais pacientais reikia kalbéti létai, aiskiai, stengtis
vartoti kuo maziau medicininiy ir specifiniy terminy, rekomenduojamas bendravimo budas —
dialogas®. Kai kuriose 3alyse sveikatos prieziiros specialistams kaip pagalbiné priemoné
rekomenduojami specifiniai Zodynai, aiSkinantys medicininius terminus, pavyzdziui, uzuot paklausus
paciento, koks yra gliukozés kiekis kraujyje, vertéty klausti, koks yra cukraus kiekis kraujyjet?® 121,

Galima teigti, kad esant Zemam paciento sveikatos rastingumo lygiui, sveikatos specialistai
daznai pazeidzia Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyma, nes
pacientai, dél turimo zemo sveikatos rastingumo lygio, nepajégia tinkamai suprasti tam tikros

sveikatos informacijos.

118 Aldoory, Linda, Barrett Ryan, Katherine Emperatriz, and Rouhani, Ayma Martha, “Best Practices and New Models
of Health Literacy for Informed Consent: Rewiev of the Impact of Informed Consent Regulations on Health Literate
communications.” Commissioned Paper for the Institute of Medicine. 2014.”

120 Centers for disease control and prevention, “Everyday Words for Public Health Communication. 2015.”

121 National center for health marketing, “Plain Language Thesaurus for Health Communications. Draft Version 3. 2007.”
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1.6. Europos Sgjungos ir Lietuvos sveikatos raStingumo politinis reguliavimas

Asmeny, turiniy zemg sveikatos rastingumo lygj, sveikata yra blogesné. Tai salygoja du
veiksniai — vangus dalyvavimas ligy prevencinése programose bei sveikatinimo programose ir
daznesnis sergamumas létinémis ligomis, bet mazesnis pajégumas valdyti savo ligg. Visa tai padidina
hospitalizavimo rodiklius ir sveikatos priezitiros iSlaidas. Apie poreikj skatinti sveikatos rastinguma
Europos Sajungos valstybése kalbama jau seniai. Vienas i§ Europos Sajungos sveikatos strategijos
»Kartu sveikatos labui tiksly — sveikatos ugdymas. Pagal paremta strategija, finansavima gavo 22
pasiiilymg pateikusios organizacijos, kai kuriy i§ jy veikla buvo susijusi su sveikatos mokymu:
Europos regiono visuomenés sveikatos mokykly asociacija (angl. ASPHER); Sv. Andriejaus
universiteto taryba, vykdanti mokyklinio amziaus vaiky sveikata veikiancios elgsenos tyrimy tinkly
organizavimg; Europos sveikatingumo skatinimo darbe tinklas (PREVENT); Europos sveikatos
mokykly tinklas (CBO BV); Europos pacienty forumas (EPF). Igyvendinta Europos Sajungos
strategija ,,Kartu sveikatos labui“ pad¢jo pagerinti informuotumg apie Sirdies ir kraujagysliy ligas,
cukrinj diabeta; sukurti rety ligy internetine informacine baze ORPHANET!?,

2008 metais Briuselyje vykusiame FEuropos pacienty forume (EPF) buvo siilytos
rekomendacijos, galésiancios papildyti Europos Sajungos sveikatos strategijos ,,Kartu sveikatos
labui dokumenta. Buvo pasitlyta:

1. Visoms Europos Sgjungos Salims jsiterpti ] sveikatos rastingumo skatinimg nacionaliniu
lygiu pagal Europos Sgjungos sveikatos strategijos projekta bei dalintis geragja praktika?. Europos
Sajungos ekspertai sutinka, kad sveikatos rastingumo skatinimas turi buti integruotas i bendrg
sveikatos prieziliros politikos gerinimo strategija, tokiu biidu bus uZtikrinti visokeriopi sveikatos
raStingumo aspektai ir iSvengta dubliavimosi su kitomis programomis*?.

2. Visiems visuomenés nariams suteikti kokybiSkos informacijos. Informacija turi buti
prieinama, naudinga ir suprantama vidutiniam gyventojui. Si informaciné¢ veikla apima daug
gyvenimo sfery — nuo maisto etike¢iy zenklinimo standarty iki susipazindimo su savo medicininiais
iraSais galimybés.

3. Pacientams dalyvauti priimant sprendimus, per pacienty mokyma, ir skatinti
bendradarbiavimo su sveikatos priezitiros specialistais.

4. Pacienty atstovams dalyvauti sveikatos rastingumo skatinimo programy kiirimo procese,

uztikrinant informacijos prieinamumga. Taip pat uztikrinti, kad buty pateikiama aukstos kokybés

122 Komisijos ataskaita Europos parlamentui ir Tarybai, “Antrosios Bendrijos Veiksmy Programos Sveikatos Srityje
Igyvendinimas 2013 M. SWD 122 Final (2015).”

123 Eyropean Patients’ forum spring conference, “Health Literracy. Conference Report. Brussels 2008, April 8-9.”

124 D’Eath M., Barry MM, and Sixsmith J., “A Rapid Evidence Review of Interventions for Improving Health Literacy.
Insights into Health communication,” ECDC Technical Report. Stochkolm: ECDC, 2012.
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informacija, iSversta ] kiekvienos Europos Sajungos Salies valstybing kalbg ir kiekvienam
suprantama.

5. Pasitelkus Europos Sajungos struktiirinius fondus remti sveikatos rastingumo skatinimag
regioniniu ir nacionaliniu mastu!,

2012 metais Pasaulinés sveikatos organizacijos Europos regiono komitetas priémé nauja
Europos sveikatos politikos strategija ,,Sveikata 2020. Vienas i$ prioritetiniy Sios strategijos tiksly —
investuoti ] zmoniy sveikatg visuose gyvenimo tarpsniuose, pleciant jy galimybes. Pabréziama, kad
sveikatos palaikymas visg gyvenimg duoda teigiamy rezultaty, ypac prailgina gyvenimo metus, kai
zmogus yra geros sveikatos. Sveikatos raStingumas tapo svarbiu jrankiy, kuris padeda palaikyti

126 vis délto, reikéty paminéti, kad strategijoje ,,Sveikata 2020“ esama

sveikesnj gyvenimo buda
nemazai trilkumy — triiksta konkretumo, nepateiktas konkreciy veiksmy planas ir triiksta numatyty
tiksliy rodikliy. Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos komitetas pritaré strategijai ,,Sveikata 2020,
taciau Pasaulinés sveikatos organizacijos Europos regiono biurui pateiké savo pasitilymus — padidinti
vaisiy ir darzoviy suvartojimo kiekj, padidinti fiziskai aktyviy gyventojy skaigiy'?’.

Siuo metu Lietuvoje galioja Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija. Strategija
parengta vadovaujantis Pasaulinés sveikatos organizacijos Europos regiono komiteto Sveikatos
politikos strategija ,,Sveikata 2020 bei atitinka Valstybés pazangos strategija ,,Lietuva 2030%.
Pagrindinis Sios strategijos tikslas — pasiekti, kad 2025 metais Salies gyventojai biity sveikesni ir jy
gyvenimo trukmé tapty ilgesné, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai.
Sveikatos strategijoje 2014-2025 metams pabréZiama sveikatinimo ir visy sveikatinimo proceso
stadijy svarba — sveikatos stiprinimas, ligy prevencija, diagnostika, gydymas ir reabilitacija.
Sveikatos strategijoje 2014-2025 metams buvo nustatyti 4 tikslai — sukurti saugesn¢ socialing
aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj; sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir
gyvenamaja aplinka; formuoti sveika gyvenseng ir jos kultiirg; uztikrinti kokybiska ir efektyvia
sveikatos prieZiiirg, orientuotg j gyventojus. Tik tokiu biidu galima pasiekti bendra sveikatos lygio
pageréjimg. Tam, kad biity pasiekti numatyti tikslai, priskirtais uzdaviniais siekiama jvairiais budais
skatinti, ugdyti sveikg gyvenimo biida — sveika mitybg; fizin; aktyvumg bei Zalingy jprociy
atsisakyma (riikymas; piktnaudziavimas alkoholiu, narkotiniy medziagy vartojimas). Tam, kad iki

2025 mety buty pasiekti numatyti tikslai, beveik trigubai (nuo 2012 metais vyravusio 1,1 proc. iki

125 BEuropean Patients’ foru m spring conference, “Health Literracy. Conference Report. Brussels 2008, April 8-9.”

126 \Word Health Organization, Health 2020. A European Policy Framework and Strategy for the 21st century." Regional
Office for Europe. 2013.

127 «pe¢]l PSO Europos Sveikatos politikos ‘Sveikata 2020°. Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos Reikaly Komitetas.
Sprendimas NR. 111-S-4. 2012 Kovo 28 D.”
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2025 metais biisian¢iy 3,0 proc.) padidés iSlaidos, skirtos prevencijai ir visuomenes sveikatos
priezitirail?,

Kadangi sveikatos raStingumas laikomas procesu, kurio metu iSrenkama, apmastoma ir
suprantama informacija apie sveikata bei apie paslaugas, kuriomis siekiama uztikrinti sveikata,
galima teigti, kad Lietuvos sveikatos strategija 2014-2025 metams galéty teigiamai paveikti Zzmoniy
sveikatos rastingumo lygi. Propaguojant sveika gyvenimo biidg ir stengiantis pritraukti kuo daugiau
Zzmoniy, bus aiSkinama sveiko gyvenimo biido elementy nauda, tokiu biidu natiiraliai skatinant

sveikatos rastinguma.

128 “D¢] Lietuvos Sveikatos 2014-2025 Mety Programos Patvirtinimo". Zidiréta 2016 08 30  Hitps:/www.e-
tar.lt/portal/lt/legal Act/85dc93d000df1 1 e4bfca9cc6968de163/EqCSvuXXpG.”
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1.7. E.sveikatos rastingumas

Modernéjant visuomenei — klestint kompiuterinéms programoms, iSmaniesiems telefonams
ir internetui — sveikatos informacijos pricinamumas Zymiai pageréjo ir sveikatos rastingumo svarba
dar labiau sustipréjo. Tam, kad i§ informacijos visumos biity jmanoma gauti naudg ne tik sveikatos
priezifiros specialistams, bet ir visuomenei, atsirado poreikis plétoti e.sveikatos rastinguma'?®.
Cameron Norman ir Harvey Skiner e.sveikatos rastinguma apibuidina kaip gebéjima ieskoti, rasti,
suprasti ir jvertinti informacija apie sveikata, naudotis elektroniniais Saltiniais bei gebéti pritaikyti

130 Manoma, jog tam, kad e.sveikatos

ljgytas zinias, siekiant iSspresti iskilusias sveikatos problemas
priemonés biity naudingos ir biity poreikis jomis naudotis, turi sutapti dvi sglygos — vartotojy
e.sveikatos rastingumo lygis ir pacios e.sveikatos sistemos sunkumas, paprastiems e.sveikatos
raStingumg turintiems vartotojams. Jeigu sistema vir§ija naudotojy igtdzius, tokios sistemos
naudojimas bus nepopuliarus ir neveiksmingas, nes naudotojai negalés suprasti visos jos naudos. Be
to, jeigu sistemos reikalavimai bus labai auksti, e.sveikatos rastingumo jgiidZiy neturintiems
naudotojams, tai nauda daugumai naudotojy bus abejotina. 3

Vienas i§ Lietuvos Respublikos e.sveikatos 2015-2025 metais plétros programos tiksly —
pasiekti kuo didesne sukurty e.sveikatos sistemos priemoniy naudg. Tam, kad biity pasiektas
numatytas tikslas, siekiama tobulinti ne tik sveikatos prieZiliros specialisty, bet ir pacienty
gebéjimus®2. Taciau nustatyta, kad e.sveikatos priemoniy sprendimai nebus naudingi pacientams,
jeigu jy rastingumo jgiidziai yra menki. Siuo atveju reikalingi ne tik bendro rastingumo jgidziai
(gebéjimas skaityti, raSyti ir suvokti teksta) bet ir kompiuterinio rastingumo ir sveikatos rastingumo
lgidziai. Sveikatos raStingumas apima informacijos suvokima ir pazinimo procesy visuma, kuri daro
itaka ne tik sveikatos stiprinimui, bet ir viso gyvenimo sveikatai.

Pagrindinis e.sveikatos sprendimo modeliy diegimo tikslas — gerinti sveikatos prieziiira,
taCiau e.sveikatai keliami ir kiti tikslai, kurie turéty padaryti teigiamg poveikj gydytojams, pacientams
ir visai sveikatos prieziiiros sistemai. Lietuvos Respublikos e.sveikatos plétros programoje numatyti
ir Sie uzdaviniai — stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir kontrole; plétoti e.sveikatos

priemones, kurios sudaryty salygas maZinti sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo

129 Helen Monkman and Andre W. Kushniruk, eHealth Literacy Issues, Constructs, Models, and Methods Fot Health
Information Technology Design and Evaluation,” Knowledge Managment & E-Learning. 7,4 (2015) 541-549.

130 C.D.Norman and H.A.Skinner, “‘eHealth Literacy: Essential Skills for Consumer Health in a Networked word,’
Journal of Medical Interner Research 8:2 (2006), Ziiiréta 2016 04 15.”

181 Helen Monkman and Andre W. Kushniruk, eHealth Literacy Issues, Constructs, Models, and Methods Fot Health
Information Technology Design and Evaluation,”" Knowledge Managment & E-Learning. 7,4 (2015) 541-549.

132 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras, “Jsakymas Dél Lietuvos E.Sveikatos Sistemos 2015-2025 Plétros
Programos Patvirtinimo. Nr. V-1006 2015m. Rugpjtcio 27d.”
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netolygumus®*3

. Mokslininkai jvardija, kad bet koks sprendimas, padésiantis greiciau ir tiksliau
nustatyti paciento ligos diagnozg, paskirti gydyma ar net jj iSgydyti, gerokai sumazins iSlaidas
sveikatos priezitiros sistemoje. Diagnozuoti ligg biina ypac sunku, jeigu susergama reta liga. Retoms
ligoms priskiriamos tos ligos, kuriomis serga ne daugiau kaip 5 i§ 10 tikst. zmoniy. Siuo metu prie
rety ligy Europos Sajungoje priskiriama 5-8 tiikst. ligy, bet sveikatos priezitiros specialistai yra
iSsamiai supazindinami (apmokomi) tik su Simtu ligy. Mazai informacijos ir mazas rety ligy
sergamumas apsunkina specialisty rety ligy diagnozavimo galimybes. Tam, kad padétume sveikatos
prieziuros specialistams, taip pat ir ligoniams, sergantiems retomis ligomis, yra kuriama rety ligy
sistema. Lietuvos Respublikos nacionalinio veiklos, susijusios su retomis ligomis, plano
igyvendinimo 2013-2017 mety priemoniy sgraSe yra minimas ORPHANET svetainés
administravimas ir duomeny teikimas lietuviy kalba!®* Tagiau iki §iol informacija, skelbiama
ORPHANET, pateikiama tik uzsienio kalbomis (angly, pranciizy, ispany, vokieciy, italy, portugaly
ir olandy). Rety ligy sistema — tai daugiakalbé enciklopedija, kuri buvo sukurta bendradarbiaujant su
gydytojais, mokslininkais ir retomis ligomis serganciais pacientais, kurie per daugelj mety apie savo
liga suzinojo daugiau nei zino vidutinis sveikatos priezitiros specialistas. Sistemoje ne tik nuodugniai
apraSytos ligos, bet yra diagnostikos funkcija, kur jvedus simptomus, pateikiami galimi diagnostiniai
sprendimai. Taip pat sistemoje skelbiami naujausiy moksliniy tyrimy rezultatai, susij¢ su retomis
ligomis, ir informacija apie kitose Salyse gydomas retas ligas. Apie pusé sistemos naudotojy yra
sveikatos priezifiros specialistai, o kita pusé — pacientai arba serganciy retomis ligomis artimieji°.
Tobuléjant informacinéms technologijoms, buvo sukurta ir §iuo metu aktyvi ORPHANET svetainés
mobilioji programa, kuri palengvina prié¢jima prie informacija apie retas ligas kiekvienam i§maniyjy
telefony naudotojui*®.

Informacinés visuomenes plétros komiteto prie Susisiekimo ministerijos duomenimis,
naudojimasis internetu Lietuvoje per 10 mety iSaugo dvigubai. Per paskutinius trejus 2015 mety
meénesius 71 proc. asmeny nuo 16 iki 74 mety nors kartg naudojosi internetu. Pensininky naudojimasis
internetu pagal §j rodiklj iSaugo 20 karty per pastaruosius 10 mety®*’. Europos Sajungoje (ES 28)
2014 mety pradzioje internetu naudojosi 78 proc. 16—74 mety gyventojy*8. Kai daznéja naudojimasis

138 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras, “Isakymas Dél Lietuvos E.Sveikatos Sistemos 2015-2025 Plétros
Programos Patvirtinimo. Nr. V-1006 2015m. Rugpjtcio 27d.”

134 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, “Dél Nacionalinio Veiklos, Susijusios Su Retomis
Ligomis, Plano patvirtinimo," Valsybés Zinios 124-6239 (2012).”

135 Denise Silber, The Case for eHealth. Presented at He European Commission’s First High- Level Conference on
eHealth ,may 22/23 2003 1-6.

136 “OPRHANET Internetiné Svetainé, Zitiréta 2016 05 01, Http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?Ing=EN.”
187 “Informacinés Visuomenés Plétros Komitetas Prie Susisiekimo ministerijos, ‘Asmeny Pasiskirstymas Pagal
Naudojimosi Internetu Daznuma Ir Uzimtuma.” zitréta 2016 04 29, http://statistika.ivpk.lt/temos/1051.”

138 “Eyrostat Statistics Explained, ‘Informacinés Visuomenés Statistika. Namy Ukiai Ir Asmenys’, Zitréta 2016 04 29
Http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Information_society_statistics_-
_households_and_individuals/It#Interneto_prieiga.”
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internetu, tai tolygiai did¢ja ir informacijos paiesSka internete. Jvairiose Salyse atlikta daug tyrimy,
kuriais norima suzinoti, kiek zZmoniy iesko informacijos apie sveikatg internete, viena i$ tai
propaguojanciy valstybiy — JAV. Atliktais tyrimais nustatyta, kad nuo 59 proc. iki 72 proc. interneto
naudotojy per pastaruosius metus ieSkojo su sveikatos klausimais susijusios informacijos internete, o
39 proc. tikslingai ieSkojo informacijos apie sau arba savo artimiesiems pasireiSkusius simptomus ar
ligos pozymius'®. Internetu nustatyta diagnozé ir sveikatos specialisty nustatyta diagnozé sutapo 41
proc. apklaustyjy, tuo tarpu 35 proc. respondenty net nesikreipé j specialistus*?. Danijoje atlikto
tyrimo duomenys rodo, kad tik apie 2 proc. apklaustyjy niekada internete neieskojo informacijos apie
sveikatos bikle ir tik 1 proc. respondenty esant problemai nesikreipé patarimo j Seimos narius ar
draugus, o 81 proc. visy apklaustyjy kreipési | Seimos narius ar draugus patarimo dél savo sveikatos
buklés. Moterys dazniau nei vyrai linkusios informacijos ieSkoti zurnaluose ir skaityti sveikatos
skiltis spaudoje’*!. Informacijos paieska dazniausiai yra vykdoma bendrose paieikos sistemose,
tokiose kaip Google ar Yahoo, 13 proc. respondenty informacijos ieSko specialiose medicininése
svetainése, tokiose kaip WebMD, 2 proc. respondenty iesko informacijos laisvojoje enciklopedijoje
— Wikipedia —ir tik 1 proc. socialiniame tinkle — Facebook. Septyniose Europos Salyse (Norvegijoje,
Danijoje, Vokietijoje, Graikijoje, Lenkijoje ir Portugalijoje, Latvijoje) atlikto tyrimo duomenimis, 71
proc. interneto naudotojy naudojo interneta sveikatos tikslais, i§ kuriy 52 proc. internete skaité apie
sveikatg ir ligas, o daugiau nei 40 proc. ieskojo informacijos po apsilankymo pas gydytoja. Beveik
pusé visy apklaustyjy, naudojanciy internetg sveikatos klausimais, prie§ apsilankydami pas
gydytojus, ieskojo informacijos, padésiancios apsispresti, ar reikia kreiptis | gydytojus. Nustatyta,
kad dazniau sveikatos klausimais internetu naudojasi 30—44 mety amziaus zmonés, taip pat dazniau
naudojosi aukStesnj iSsilavinimg turintys respondentai ir dirbantys vadovaujamg darba. Tie
respondentai, kurie savo sveikatos bukl¢ apibudino kaip ,,prasta”, internetu sveikatos tikslais
naudojosi maziau nei kiti respondentai’#2,

Egzistuoja tam tikri trikdziai, mazinantys Zzmoniy naudojimasi e.sveikatos priemonémis.
Dazniausi — baimé dél asmeniniy duomeny saugumo bei nerimas dél informacijos kokybeés!4® 144,

Taciau dar atlikta mazai tyrimy, kuriais biity galima jvertinti, kaip galima skatinti dalyvavima ir tokiu

139 Niya Werts and Laurencia Hutton-Rogers, “‘Barriers to Achieving E-Health Literacy’. American Journal of Health
Scences 4 Nr 3 (2013): 115-120.”

140 Susannah Fox and Maeve Duggan, “Health Online 2013. Pew Reasearch Center’s Internet & American Life Project.
2013.”

141 Signe Budtz and Klaus Witt, ““Consulting the Internet before Visit to General Practice. Patients’ Use of the Internet
and Other Sources of Health Informacion’ Scandinavian Journal of Primary Health Care. 20 (2002) 174- 176.”

142 Hege K Andreassen et al., “European Citizens’ Use of E-Health Services: A Study of Seven countries.” BMC Public
Health 7, 53 (2007): 53.”

143 pohl, Anna-Lena, Griebel, Lena, and Trill, Roland, “Contemporary eHealth Literacy Research - an Overview with
Focus on Germany." 3th European Workshop on Practical Aspects of Health Informatics. (2015): 91-104.”

144 Watkins, Ivan, English, Thomas, and Pollalis, Yannis, “eHealth Literacy: In the Quest of the Contributing factors."
Interactive Journal of Medical Research 5,2(2016).”
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btdu padidinti Zmoniy naudojimagsi e.sveikatos priemonémis. Manoma, kad asmenys, turintys
aukstesnj sveikatos raStingumo lygi, ne tik aktyviau dalyvauja informacijos paieskoje (perzitiri
daugiau informacijos Saltiniy; patys uzduoda klausimus, konsultuojasi), bet ir atsargiau vertina
surastos informacijos kokybe!#°.

Kadangi e.sveikatos priemonémis naudojasi vis daugiau zmoniy, galima teigti, kad sudarius
tinkamas salygas (uztikrinus duomeny sauguma, patikimumg), e.sveikatos priemonés gali padéti

skatinti sveikatos rastingumg.

145 Neter, Efrat and Brainin, Esther, “Health Literacy: A Marker For ‘digital Divide’ in Health Informaion. Reviews in
Health Care. 3,3 (2012):145-151.”
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2.METODOLOGIJA

Tyrimo tikslas:

1. ISanalizuoti, koks sveikatos rastingumo lygis vyrauja 18—54 mety amziaus asmeny
grupeése.

2. Nustatyti sgsajas tarp sveikatos rastingumo komponenty ir sveikatos buklés.

3. Ivertinti sveikatos btiklg ir elgsena.

2.1. Tyrimo eiga ir imtis

Sveikatos raStingumo tyrimo tikslas buvo jvertinti sveikatos raStinguma tam, kad bity
nustatyta, ar sveikatos raStingumo lygis turi jtakos sveikatos biiklei. Siekiant istirti sveikatos
raStingumo jtakg sveikatos biiklei, buvo paimtos dvi respondenty grupés — sveiki (neturintys sveikatos
sutrikimy) ir sergantys (turintys sveikatos sutrikimy) asmenys, kuriy amzius — 18-54 metai. Tokio
amziaus asmenyS buvo pasirinkti atsizvelgiant j Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy
programos, patvirtintos 2014 metais Europos Komisijos sprendimu, 8.4.2 uzdavinio aprasyma®*®.
Aprasyme jvardytos tikslinés gyventojy grupés, kurios pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-K-629
,Bendradarbiavimo skatinimas sveikatos netolygumy mazinimo ir sveiko senéjimo srityje® atitinka j
jgyvendinancias priemones jtrauktus Kriterijus, skatinancius tiksliniy grupiy asmenis dalyvauti
sveikatinimo veikloje ir / ar didinancios jy sveikatos rastinguma. I§skiriamos kelios tikslinés grupés:

1.8alies regiony, kuriuose del pagrindiniy neinfekciniy ligy vyrauja didziausias prieslaikinis
mirtingumas, gyventojai;

2.gyventojai, kuriems tam tikros socialinés ir ekonominés priezastys bei zalingi jprociai
sukelia sergamumg (tuberkuliozé, priklausomybé nuo alkoholio), ir kuriems sudarytos nepakankamos
salygos prieiti prie sveikatos priezitiros informacijos;

3.vaikai iki 18 mety;

4.55 mety ir vyresni asmenys. 14/

Kadangi ilga gyvenimo tarpsnj (nuo 18 iki 54 mety) programos, skirtos didinti sveikatos
raStingumui, asmeny nepaliecia, tai §io tirlamojo darbo imtj sudaré biitent tokio amziaus respondentai.

Sveiki respondentai, dalyvave apklausoje, tai — kraujo donorai, kurie, pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 vasario 4 d. V-84 jsakymg ,,Dél kraujo donory

sveikatos tikrinimo tvarkos apraSo privalomyjy tyrimy saraSo, reikiamy sveikatos rodikliy ir kraujo

146 “Nacionaliniy Stebésenos Rodikliy Skai¢iavimo Apra3as. Zitiréta 2016 08 20
http://www.esinvesticijos.lt/docview/?url=/uploads/documents/docs/3794 fad165ea4461a9beObcade6d4431609d.docx.

147 <2014-2020 Mety Europos Sajungos Fondy Investicijy Veiksmy Pograma. 2014m. Rugséjis.”
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donory apklausos anketos patvirtinimo*, gali biiti tik sveiki zmonés'*®, Kiekvieno donoro krauja ir jo
komponentus bei paties donoro sveikatg jvertina kraujo donorystés jstaigoje dirbantis gydytojas, pries
kiekviena donacija. Remiantis Kraujo donory registro (toliau — KDR) duomenimis, Lietuvoje
uzregistruoti 144 364 kraujo ir jo komponenty donorai. KDR duomenys kaupiami nuo KDR jkairimo
pradzios — 2002 mety, 0 2015 metais kraujo donorai sudaré¢ 2,2 proc. visy Lietuvos gyventojy.
Daugiausia visy kraujo ir jo komponenty donacijy uzregistruota VS] Nacionaliniame kraujo centre —
70,4 proc., taip pat kraujo donorystés veikla uzsiima V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos (21 proc. donacijy) ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos (8,6
proc. donacijy). 42,6 proc. visy Lietuvoje atlikty donacijy buvo uzregistruota Vilniaus miesto
savivaldybéje!*®, todél tyrime dalyvavusiy sveiky asmeny apklausa buvo vykdoma Vilniaus mieste
isikiirusiame VS| Nacionaliniame kraujo centre. Tam, kad atmestume tikimybe gauti informacija,
kurioje nutylima apie prastag donoro sveikatos bukle (bloga savijauta, sveikatos problemy), buvo
apklausiami tik neatlygintinai kraujo duodantys donorai, nes juos galima laikyti patikimesniais
donorais ir nemotyvuotais duoti kraujo tik dél materialinés naudos®. Sveiky asmeny apklausa buvo
vykdoma 2016 mety rugpjiicio—spalio ménesiais VS] Nacionalinio kraujo centro mobiliajame punkte,
irengtame Prekybos ir renginiy centre — VCUP.

Vilniaus mieste yra trys didelés ligoninés, kuriose teikiamos stacionarinés jvairaus pobudzio
sveikatos priezitiros paslaugos. VS| Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje per 2015 metus buvo
gydomi 31 408! pacientai (jskaitant Gimdymo skyriaus ir Vaiky ligy skyriaus pacientus); V]
Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoninégje (toliau — RVUL) — 30 518'%2 pacienty; V3]
Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose — 90 149 pacientai (jskaitant Gimdymo skyriy ir Vaiky
ligy skyriy)'®3. Buvo nuspresta tyrimg atlikti tik RVUL ir V§] Vilniaus universiteto Santariskiy
klinikose, tac¢iau nesant sudarytos RVUL ir Mykolo Romerio universiteto bendradarbiavimo sutarties
dél tyrimo atlikimo, jis buvo atmestas.

Sergantys asmenys, dalyvave apklausoje, buvo apklausiami VS| Vilniaus universiteto
Santariskiy klinikose — Endokrinologijos, Nefrologijos, Pilvo chirurgijos, Urologijos, Sirdies ir
kraujagysliy neinvazinés ir ultragarsinés diagnostikos skyriuose, taip pat Hepatologijos,

gastroenterologijos ir dietologijos centre. Apklausa vykdoma 2016 mety spalio—lapkri¢io ménesiais.

148 T jetuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos ministerija “Dél Kraujo Donory Sveikatos Tikrinimo Tvarkos ApraSo,
Privalomyjy Tyrimy Saraso, Reikiamy Sveikatos Rodikliy Ir Kraujo Donory Apklausos Anketos patvirtinimo,” Valstybés
Zinios 18, 588 (2005).

149 Higienos institutas, sveikatos informacijos centras., “Kraujo Donory Registro Duomenys 2015 M. Vilnius (2016).”
150 World Health Organization, “Towards 100% Voluntary Blood Donation. A Global Framework for Action. 2010.”

181 «y3] Vilniaus Miesto Klinikinés Ligoninés Vadovo Metiné Ataskaita Uz 2015 M.”

152 Respublikiné Vilniaus Universitetiné Ligoniné. 2015 Mety Veiklos Ataskaita. Vilnius (2016).

158 Jureviciené, Elena, “VS] Vilniaus Universiteto Ligoninés Santariskiy Klinikos 2015 M. Veiklos Ataskaita.”
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Pries atliekant apklausa, tiek i§ V§] Nacionalinio kraujo centro, tiek i§ gydymo jstaigos buvo
gauti jstaigy direktoriy rastiski sutikimali, leidziantys atlikti tyrima jiems pavaldziose jstaigose, taip
pat su minéty skyriy vyresniaisiais slaugos administratoriais buvo suderintas laikas dél tyrimo
atlikimo.

Kadangi buvo Zinoma, kiek Lietuvoje yra kraujo ir jo komponenty donory, imtis buvo

nustatytas taikant ,,Schwarze “ formule: >4

N N-1.96*-p-q
g>-(N=1D+196°-p-q

N — populiacijos dydis, Siam skai¢iavimui imti 144 364 zmonés;

reiksmé 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 proc. pasikliovimo lygmen;;
p ir q — tiriamojo poZymio pasirodymo / nepasirodymo tikimybé, p =q= 0,5;

¢ — pageidautinas tikslumas, ¢ = 5 proc. arba ¢ = 0,05.

Atlikus skai¢iavimus pagal formulg, buvo gauti rezultatai, rodantys, kad tyrimo imtj turi
sudaryti 383 asmenys. Kadangi buvo tiriamas tiek sveiky, tiek serganciy (turiniy sveikatos
sutrikimy) asmeny sveikatos rastingumas, buvo nuspresta, kad i$ kiekvienos tiriamyjy grupés turime

apklausti maziausiai po 192 asmenis.

1% Bilevi¢iené, Tatjana and JonuSauskas, Steponas, “Statistinio Tyrimo Projektas", I§ Statistiniy Metody Taikymas
Rinkos Tyrimuose. (Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011), 32.”
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2.2. Ankety struktiira ir turinys

Anoniminé struktiirizuota anketa sudaryta i$ dviejy daliy. Pirmaja dalj sudaré 47 klausimai,
pateikti Likerto skales pavidalu. Klausimai buvo sudaryti naudojant Tarptauting sveikatos rastingumo
tyrimo anketg HLS-EU-Q47. Respondentai turéjo pazyméti savo nuomone ties Kiekvienu pateiktu
teiginiu. Pateikti teiginiai susije¢ su sveikatos raStingumo jvairiais aspektais: informacijos paieska,
informacijos supratimu, jvertinimu bei pritaikymo galimybémis. Anketoje buvo klausiama apie
respondenty sgveika su sveikatos sistema (pavyzdziui, ar lengva suprasti, ka sako gydytojas), ligy
prevencijg (pavyzdziui, ar asmenys zino apie prevencines programas) ir sveikatinimo galimybes
(pavyzdziui, ar lengva surasti informacijg, ar (ir kokiu buidu) aplinka gali buti draugiska sveikatai).
1-13 klausimais noréta suzinoti, ar respondentams lengva surasti informacija, 14-24 klausimais
siekiama issiaiSkinti, ar respondentams lengva suprasti informacijg, 25-36 klausimai padeda
nustatyti, ar apklausos dalyviai gali jvertinti informacija, susijusia su sveikata, 3747 klausimai
atskleidzia respondenty gebéjima pritaikyti surastg arba jiems suteikta informacija.

Tam, kad baty jvertintas sveikatos rastingumo lygis, pirmos dalies anketos atsakymai buvo
vertinami balais — ,,labai lengva“ / ,,visiSkai sutinku* buvo vertinami 4 balais, ,,lengva“ / ,,sutinku® —
3 balais, ,,sunku®/ ,,nesutinku‘ — 2 balais, ,,labai sunku® / ,,visiskai nesutinku* 1 balu. Atsakymai ,,a$
tuo nesidomiu® / ,nei sutinku, nei nesutinku“ vertinami Kkaip ,nejraSyta verté”. Kiekvieno
respondento pateikti visy atsakymy variantai buvo susumuoti ir apskaiéiuotas baly vidurkis. Tam,
kad biity nustatytas respondenty sveikatos rastingumo lygis, kiekvienam respondentui pagal formulg

reikéjo apskaiciuoti laipsnio balg:

0 155
Laipsnio balas = (baly vidurkis — 1) * 3

Jeigu laipsnio balas lygus arba mazesnis nei 25 — sveikatos rastingumo lygis skaitomas kaip
,nepakankamas / zemas®. Surinkus 26-33 balus — ,,probleminis sveikatos rastingumo lygis®, 33-42
balus — ,,pakankamas sveikatos rastingumo lygis®, 42-50 laipsnio balus — ,aukstas sveikatos
raStingumo lygis®.

Vertinant respondenty nuomong¢ apie sveikatos raStingumo komponentus (informacijos
paieska, informacijos supratimas ir pritaikymas), atsakymy variantams buvo priskirti tokie patys balai
kaip nustatingjant sveikatos rastingumo lygio balg ir vertinami Visi tyrime dalyvave respondentai.

Antraja dalj sudaré klausimai, kuriais siekiama i$siaiskinti respondenty sociodemografinius

rodiklius (amziy, lytj, i$silavinimg ir iSsilavinimo kryptj), taip pat noréta suzinoti apie respondenty

155 HLS EU, “Comparative Report on Health Literacy in Eight Eu Members States". The European Health Literacy
Project 2009-2012.”
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sveikatos elgseng (fizinj aktyvuma, rikimo jprocius, maisto papildy vartojima, lankymosi pas
sveikatos prieziliros specialistus daznj, dalyvavimg prevencinése programose) bei respondenty
sveikatos jSivertinimg. Vienu i§ pateikty klausimy noréta iSsiaiskinti respondenty dazniausius
sveikatos informacijos $altinius. Sergantiems respondentams buvo uzduoti papildomi klausimai tam,
kad bty iSsiaiSkintos jy guléjimo ligoninéje priezastys. Anketos pavyzdys, kurj pildé respondentai,
gulintys ligoninéje, pateikiamas prieduose (zr. 1 priedas), sveikiems asmenims buvo dalinama
analogiSka anketa, taCiau be dviejy paskutiniy klausimy, kurie buvo skirti tik sergantiems
respondentams.

Tam, kad baty uztikrintas anketoje pateikty klausimy aiSkumas, 2016 m. birzelio 14 dieng
buvo atliktas bandomasis tyrimas, po kurio buvo patobulinti anketoje uzduodamy klausimy atsakymy

variantai. Bandomajame tyrime dalyvavo 10 atsitiktiniy respondenty.

3.3 Statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta taikant aprasomosios statistikos metodus. Kiekybiniams
kintamiesiems apskai¢iuotas vidurkis, moda (Mo) ir standartinis nuokrypis (SD). Kokybiniy
duomeny analizei naudojamos sasajy lentelés. Kintamojo skirstinio hipotezéms tikrinti naudojamas
Chi-kvadratas y?, taip pat skai¢iuojamas Fiserio (Fisher’s) kriterijus keturlaukéms dazniy lenteléms.
Nuo kintamyjy tipo priklausomam rySio stiprumui nustatyti buvo skaiciuoti Pirseno (parametrinis
kriterijus) ir Spirmeno (neparametrinis kriterijus) koreliacijos koeficientai. Kintamyjy reiskiniy
normaliajam skirstiniui pasitikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo-Smirnovo testas. Nustatyti
ranginiy kintamyjy koreliacijos koeficientui didesnéje nei keturlaukéje lenteléje naudotas Kendallo
tau-c koeficientas.

Dviejy nepriklausomy iméiy vidurkiui palyginti naudotas T kriterijus (angl. Independent
samples t test), pries tai patikrinus duomeny normaluma. Dviejy nepriklausomy im¢iy ranginiams
kintamiesiems palyginti naudotas Mann-Whitney testas.

vertinti apklausos patikimumag norimoms charakteristikoms buvo skai¢iuojami skaliy
Kronbacho alfa (angl. Cronbach's alpha) vidinio suderinamumo koeficientai. Laikyta, kad
patikimumo suderinamumo koeficientas didelis, jeigu Kronbacho alfa nuo 0,6 iki 0,74, labai didelis,
jeigu— >0,75.

Duomeny apdorojimui taikomas SPSS 17.0 for Windows (Statistical Package for Social
Sciences) programy paketas, grafiniam duomeny vaizdavimui (lenteliy ir diagramy pateikimui) buvo
naudota Microsoft Excel 2016 programa. Statistinés hipotezés patikrinimui reikSmingumo lygmuo

pasirinktas a=0,05.
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3.4. Tyrimo respondentai

IS viso tiek sveikiems, tiek sergantiems (turintiems sveikatos sutrikimy) respondentams buvo
iSdalinta 460 ankety, kiekvienai grupei po 230 ankety. Sveiky asmeny grupés atsako daznumas — 92,6
proc., ankety grazinta — 217, i§ kuriy 4 buvo sugadintos. Serganciy (turin¢iy sveikatos sutrikimy)
asmeny atsako daznumas — 89,1 proc., ankety grazinta 205.

Jeigu respondentas pirmoje anketos dalyje atsaké maziau negu j 80 proc. klausimy, tai
tokiam respondentui sveikatos raStingumo lygis nustatomas nebuvo, o duomenys vertinami tik
bendrojoje respondenty statistikoje. Kadangi pirmg anketos dalj sudaré 47 klausimai, tai tam, kad
buty galima jvertinti respondento sveikatos raStinguma, buvo atrinktos anketos, kuriose bendra
apimtimi buvo pazyméta ne daugiau kaip 9 kartus atsakymo variantas ,,a$§ tuo nesidomiu‘/,,nei
sutinku, nei nesutinku“ arba nepazymétas ne vienas atsakymo variantas, arba bendry atsakymo
varianto ,,a$ tuo nesidomiu‘“/,,nei sutinku, nei nesutinku® ir nepazyméty atsakymy varianty skaicius
yra ne daugiau kaip 10. Suskai¢iavus atsakymo variantus, rezultatai parodé, kad sveiky asmeny
grupéje Sio tyrimo sglygoms netiko 88 anketos, o tarp sergan¢iy asmeny — 107 anketos.

Kadangi tyrimo tikslas buvo jvertinti sveikatos rastingumo lygj, nuspresta, kad asmeny,
igijusiy biomedicininj issilavinima, anketose pateiktus duomenis jtraukti j tyrimo rezultatus biity
netikslinga, nes jie gali iskreipti tyrimo rezultatus, todél tokios anketos buvo atmestos. IS viso
pasitaiké 17 asmeny, kurie neturi jokiy sveikatos sutrikimy ir yra studijave / studijuojantys
biomedicinos mokslus, tarp serganéiy asmeny tokiy buvo 7.

Respondenty i§samus pasiskirstymas pagal galimybe jvertinti jy sveikatos rastingumo lygj

pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Galimybé jvertinti apklausty respondenty sveikatos rastingumo lygj

Sveiki Sergantys IS viso
respondentai respondentai n (proc.)
n (proc.) n (proc.)

Gauta uzpildyty ankety 217 (100) 205 (100) 422 (100)
Jvertinta kaip tinkama anketa (nesugadintos 196 (90,3) 194 (94,6) 390 (92,4)
anketos; nebiomedicininis issilavinimas)

I 1 anketos dalj yra > 80 proc. tinkamy 108 (49,8) 80 (39,0) 188 (44,5)
atsakymy

Respondenty amziaus vidurkis — 35,5 (SN — 11,2), sveiky asmeny — 29 metai (SN — 8),

serganciy asmeny — 41,7 (SN — 10,3) mety. Tam, kad buty galima atlikti statisting analiz¢ —
respondentai buvo suskirstyti pagal amziaus grupes: 18-26; 27-35; 36—44; 45-54. [vertinus tiriamyjy
respondenty lytj, buvo nustatyta, kad tarp sveiky ir tarp serganc¢iy grupiy respondenty tyrime dalyvavo

daugiau motery nei vyry. Tyrime dalyvavusiy respondenty pasiskirstymas pagal lytj yra panasus j
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bendrus Lietuvos Respublikos statistikos duomenis (2015 m. moterys sudaré 54 proc. visy nuolatiniy
gyventojy)'®®. Tarp sveiky asmeny grupés respondenty daugiausia buvo tokiy, kurie yra jgije
universitetin] i$silavinimg ir baige socialinés krypties studijas, tarp serganciy asmeny grupés
respondenty daugiausia buvo tokiy, kurie jgij¢ socialinés krypties auk$tajj neuniversitetinj
i$silavinimg. Kadangi atsakant j klausimus apie iSsilavinimg ir studijy kryptj buvo galima pasirinkti
daugiau nei vieng atsakymo variantg, tai procenty suma yra didesné nei 100. Respondenty
pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius pateiktas 2 lenteléje.

2 lentele. Pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius

Sveiki Sergantys ..
. . IS viso
respondentai respondentai n (proc.)
n (proc.) n (proc.) '
Lytis Vyras 70 (35,7) 84 (43,3) 154 (39,5)
Moteris 126 (64,3) 110 (56,7) 236 (60,5)
18-26 85 (43,4) 17 (8,8) 102 (26,2)
Amziaus grupés 27-35 77 (39,3) 46 (23,7) 123 (31,5)
36-44 21 (10,7) 29 (14,9) 50 (12,8)
45-54 13 (6,6) 102 (52,6) 115 (29,5)
Vidurinis 42 (21,4) 52 (26,8) 94 (24,1)
Iisilavinimas AukStasis 49 (25,0) 25 (38,7) 124 (31,8)
neuniversitetinis
Universitetinis 105 (53,6) 67 (34,5) 172 (44,1)
Humanitariniai 22 (14,3) 15 (10,6) 37 (12,5)
Socialiniai 86 (55,8) 48 (33,8) 134 (45,3)
.. : Fiziniai 25 (16,2) 13 (9,2) 38 (12,8)
Studijy kryptis 1 és ki 5 (3.2) 22 (15.5) 27 (9.1)
Technologiniai 37 (24,0) 47 (33,1) 84 (28,4)
Menai 8 (5,2) 6 (4,2) 14 (4,7)

Per pra¢jusius 12 ménesiy sergantiems respondentams nustatyty ligy pasiskirstymas
pateiktas 4 paveiksle. Respondentas galéjo pazyméti daugiau nei vieng atsakymo variants.
Daugiausia serganc¢iy buvo hipertenzijag — 37,6 proc., stuburo ligomis — 22,2 proc. ir kitomis ligomis

— 28,9 proc.

156 Masiulaityté-Sukevi¢, Inga et al., “Moterys Ir Vyrai Lietuvoje 2015.Lietuvos Statistikos Departamentas. Vilnius
(2016).”

46
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3.TYRIMO REZULTATAI
3.1. Sveiky ir serganciy asmeny grupiy respondenty pasiskirstymas pagal raStingumo

lygius

Taikant sveikatos rastingumo lygio nustatymo formul¢ ir suskaiciavus laipsnio baly vidurkj,
gauti rezultatai parodé, kad visy respondenty, kuriems buvo galima nustatyti sveikatos rastingumo
lygi, laipsnio baly vidurkis lygus 28,9 (SN 8,9), todél galima teigti, kad vidutinis visy respondenty
raStingumo lygis yra probleminis, nes toks laipsnio balas atitinka kategorija nuo 26 iki 33 ir tokiy,
tyrime dalyvavusiy, respondenty buvo vir$ 40 proc. Sveiky asmeny grupés respondenty laipsnio baly
vidurkis lygus 30,1 (SN 8,1), serganciy, asmeny grupés respondenty laipsnio baly vidurkis — 26,6 (7
SN ). Nors tarp dviejy tiriamyjy grupiy laipsnio baly yra skirtumas, ta¢iau balai atitinka probleminio
sveikatos rastingumo lygio kategorijai.

Daugiausia (45 proc.) serganCiy asmeny grupés respondenty turéjo zema sveikatos
raStingumo lygj, tarp sveiky asmeny grupés respondenty Zemag Sveikatos rastingumo lygj turéjo
27,8 proc. asmeny. Sveiky asmeny grupéje vyravo probleminis sveikatos rastingumo lygis —
46,3 proc. Tiek sveiky, tiek serganéiy asmeny grupiy respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos
raStingumo lygius pateiktas 3 lentel¢je. Skirtumas tarp dviejy grupiy yra statistiSkai reikSmingas,
p<0,001.

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos rastingumo lygius

Sveiki respondentai | Sergantys respondentai I$ viso
Sveikatos rastingumo lygis n=108 (proc.) n=80 (proc.) n=188 (proc.)
Zemas 30 (27,8) 36 (45,0) 66 (35,1)
Probleminis 50 (46,3) 31 (38,8) 81 (43,1)
Pakankamas 15 (13,9) 9(11,3) 24 (12,8)
Aukstas 13 (12,0) 4 (5,0) 17 (9,0)
p<0,001

Analizuojant lyties aspekta, tarp sveiky asmeny grupés vyry ir motery dazniausiai vyravo

probleminis sveikatos raStingumo lygis (46,1 proc. ir 46,4 proc., p>0,05), tarp serganc¢iy asmeny
grupés vyry ir serganciy asmeny grupés motery, dalyvavusiy tyrime, dazniausiai vyravo zemas
sveikatos rastingumo lygis (atitinkamai 46,7 proc. ir 44 proc., p>0,05). Sveiky asmeny grupés motery
sveikatos rastingumo lygis yra aukstesnis, nei sergan¢iy motery — zemag sveikatos raStingumo lygj
turéjo 26,1 proc., auksta — 13 proc., tarp sergan¢iy asmeny grupés motery Zemga rastingumo lygi turéjo
44,0 proc., auksta — 4,0 proc. (p<0,001).
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Sveiky asmeny grupés vyry sveikatos rastingumo lygis aukstesnis, nei serganéiy asmeny
grupés vyry. Zema sveikatos rastingumo lygj turinéiy serganéiy asmeny grupés vyry buvo 46,7 proc.,
o tarp sveiky asmeny grupés vyry tokj sveikatos raStingumo lygj turi trec¢dalis (30,8 proc.)

respondenty. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir sveikatos rastingumo lygj pateiktas 4 lenteléje.

4 lentelé. Pasiskirstymas pagal lytj ir sveikatos rastingumo lygi

Lytis Sveiki respondentai Sergantys respondentai I$ viso
Vyras Moteris Vyras Moteris Vyras Moteris
n=39 n=69 n=30 n=50 n=69 n=119

Sveikatos (proc.) (proc.) (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
raStingumo

lygis

Zemas 12 18 (26,1)* | 14 (46,7)** | 22 (44,0)* | 26 (37,7) 40 (33,7)

(30,8)**

Probleminis | 18 (46,1) | 32 (46,4) 13 (43,3) 18 (36,0) 31 (44,9) 50 (42,0)
Pakankamas | 5 (12,8) 10 (14,5) 1(3,3) 8 (16,0) 6 (8,7) 18 (15,1)
Aukstas 4 (10,3) 9 (13,0 2 (6,7) 2 (4,0) 6 (8,7) 11 (9,2)
*p<0,001

**p<0,05

Pusé sveiky asmeny grupés respondenty, turinCiy auksta sveikatos raStingumo lygi,
priklauso 27-35 mety amziaus kategorijai. Daugiau nei pusé serganciy respondenty, turin¢iy Zema
sveikatos rastingumo lygj, priklauso 45-54 mety amziaus kategorijai. Sveiky ir serganéiy asmeny
grupiy respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir sveikatos raStingumo lygius pateiktas 5
lenteléje. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp sveiky ir serganéiy asmeny grupiy respondenty
pasiskirstymo pagal amziaus grupés ir sveikatos rastingumo lygiy aspekty aptikta nebuvo, p>0,05

5 lentelé. Sveiky ir serganciy respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes ir sveikatos
rastingumo lygius

SY?'katos Sveiki respondentai Sergantys respondentai
stingumo
lygis | _ ]

Zemas | Problemi- | Pakanka- | AuksStas | Zemas | Problemi- | Pakanka | Aukstas

Amziaus n=30 nis mas n=13 n=36 nis -mas n=4

grupés n=50 n=15 n=31 n=9

18-26 8 20 8 6 3 1 4 0 (0)
(26,7) | (40,0) (53,3) (10,0) 8,3) |2 (44,4)

27-35 16 18 4 3 7 4 1 0 (0)
(53,3) | (36,0) (26,7) (50,0) (19,4) | (12,9 (11,1)

3644 3 7 2 3 ) 3 3 2
(10,0) | (14,0) (13,3) (10,0) (13,9) | (9,7) (33,3) (50,0)

45-54 3 5 1 1 21 23 1 2
(10,0) | (10,0) (6,7) (10,0) (58,4) | (74,2) (11,1) (50,0)
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Taip pat noréta patikrinti, ar yra priklausomybé tarp sveikatos rastingumo lygio ir respondenty
igsilavinimo. Sveikatos ratingumo lygiy pogrupiai buvo sujungti. Zema sveikatos rastingumo lygj
turintys respondentai buvo sujungti su probleminj sveikatos rastingumo lygj turin¢iais respondentais
j vieng bendrg lygj — neigiamg sveikatos raStingumo lygj. Pakankamas sveikatos rastingumo lygis
buvo sujungtas j vieng lygj su aukstu sveikatos rastingumo lygiu — teigiamas sveikatos rastingumo
lygis. Tarp respondenty, jgijusiy universitetinj iSsilavinima, neigiama sveikatos rastingumo lygj ir
teigiama sveikatos rastingumo lygj turi beveik po lygiai asmeny — 47,6 proc. ir 48,8 proc. Taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sveiky ir serganciy asmeny grupiy respondenty issilavinimo

aptikta nebuvo. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos bikle ir iSsilavinimg pateiktas 6

lenteléje.
6 lentelé. Pasiskirstymas pagal sveikatos biikle ir iSsilavinimg
Sveikatos Sveiki Sergantys I$ viso
asun%l;gli(s) Neigiamas | Teigiamas | Neigiamas | Teigiamas | Neigiamas | Teigiamas
lygis lygis lygis lygis lygis lygis
U n=80 n=28 n=67 n=13 n=147 n=41
ISsilavinimas
Vidurinis 11 (13,7) 6 (21,4) 17 (25,4) 5 (38,5) 28 (19,1) | 11(28,8)
Aukstasis 22 (27,5) 7 (25,0) 27 (40,3) 3(23,0) 49 (33,3) |10 (24,4)
neuniversitetinis
Universitetinis | 47 (58,8) 15 (53,6) 23 (34,3) 5 (38,5) 70 (47,6) | 20 (48,8)

Dauguma asmeny — tiek serganciy létinémis ligomis, tiek serganéiy Gminémis ligomis — turi
neigiama sveikatos rastingumo lygj (84,9 proc. ir 80,8 proc.), statistiS$kai reik§mingo skirtumo tarp
ligos buikliy aptikta nebuvo (p>0,05).

7 lentelé. Sveikatos rastingumo lygio ir ligos priklausomybé

Teigiamas rastingumo lygis Neigiamas rastingumo lygis

n(proc.) n(proc.)
Létiné liga 8 (15,1) 45 (84,9)
Uminé liga 5(19,2) 21 (80,8)
p>0,05

Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad nors daugumos tiek sveiky, tiek serganciy
asmeny grupiy respondentai turi neigiamg sveikatos rastingumo lygj, taciau sveiky asmeny grupés
respondentai turi aukstesnj sveikatos rastingumo lygi nei serganciy asmeny grupés respondentai.
Skirtumas tarp sveiky ir sergan¢iy asmeny grupiy motery sveikatos rastingumo lygis yra didesnis, nei

skirtumas tarp sveiky ir serganciy asmeny grupiy vyry sveikatos rastingumo lygiy.
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[$analizavus sveiky ir serganéiy asmeny grupiy respondenty pasiskirstymg pagal amziy ir
iSsilavinima, jokio statistiSkai reik§mingo skirtumo rasta nebuvo. Taigi, galima daryti i§vada, kad
sveikatos rastingumo lygis nepriklauso nuo amziaus ir i§silavinimo, ta¢iau skiriasi priklausomai nuo

sveikatos buklés (sveikas / sergantis) ir nuo lyties.

51



3.2. Sveikatos raStingumo komponentai

Kaip jau buvo minéta, sveikatos rastingumas Siame darbe apibréziamas kaip procesas, kurio
metu iSrenkama (informacijos gavimas / paieska), apmastoma (poveikis, privalumai ir trikumai) ir
suvokiama / jvertinama informacija apie sveikatg bei teikiamas paslaugas, kuriomis siekiama
uztikrinti gerg sveikatos biiklg.

Norint jvertinti, ar respondentams lengva surasti informacija, kuri susijusi su sveikata,
anketoje buvo pateikta atitinkamy klausimy (Kronbacho alfa 0,86). Analizuojant duomenis,
atsakymy variantai — ,,lengva“ ir ,,labai lengva‘“ buvo susieti j vieng atsakymo variantg ,,lengva“;
atsakymai ,,sunku® ir ,,labai sunku® — j ,,sunku‘. Bendrai buvo vertinami duomenys ir ty respondenty,
kuriems dél per dazno tarpinio atsakymo varianto nebuvo galima nustatyti sveikatos rastingumo
lygio.

Daugumai (87,8 proc.) sveiky asmeny grupés respondenty lengviausia surasti informacija
apie dominancig liga arba simptomus ir apie sveika gyvenseng. Penktadalis sveiky asmeny grupés
respondenty (21,4 proc.) susiduria su sunkumais ieSskodami informacijos apie skiepus ir prevencines
programas, kurios jiems priklauso, ir tokiai paciai daliai sveiky asmeny grupés respondentams sunku
surasti budus, kurie skatinty gera sveikata propaguojancias priemones darbe. Daugiau nei pusé sveiky
asmeny grupés respondenty (55,6 proc.) nesidomi informacija apie politinius pokycius, kurie gali
turéti jtakos sveikatai. Tarp serganciy asmeny grupés respondenty daugiausia pasitaiké asmeny, kurie
gali lengvai surasti informacijg apie sveikg gyvenseng. Daugumai serganiy asmeny grupés
respondenty (32,5 proc.) kyla sunkumy, susijusiy su informacijos apie ligos gydyma paieska, tuo
tarpu sveiky asmeny grupés respondentai su tokiu sunkumu susiduria retai — 12,2 proc. respondenty.
Toks skirtumas yra statistiS$kai reikSmingas (p<0,001) Pastebéta, kad daugiau nei pusé (51 proc.) visy
sergan¢iy asmeny grupés respondenty nesidomi veikla, kuri palanki jy psichinei gerovei. Sveiky
asmeny grupés ir serganéiy asmeny grupés respondenty jvertinimas apie informacijos paieska
pateiktas 8 lentel¢je.

Sujungus visus klausimus, susijusius su informacijos paieska, buvo palygintas sveiky ir
serganCiy asmeny grupiy respondenty atsakymy vidurkis. Sveiky asmeny grupés atsakymy vidurkis
lygus 29,5, serganciy asmeny grupés — 26,1. Tarp atsakymy, pateikty létine ar imine liga serganciy

asmeny, vidurkiy statistiS$kai reikSmingo skirtumo rasta nebuvo (5 pav.).
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30

28

Atsakymy vidurkis

Umia liga sergantys

26 25,2

26,7

Létine liga
sergantys

29,5*

26,1 *

Sveiki respondentai

Sergantys
responentai

5 pav. Atsakymy, susijusiy su informacijos paieska, vidurkiai *p<0,001

8 lentelé. Respondenty nuomoneés apie informacijos paieSka jvertinimas

Sveiki respondentai

Sergantys respondentai

Lengva | Nesidomi | Sunku Lengva | Nesidomi | Sunku
Surasti informacija apie ligg | 172 11 (5,6) 13 152 9 (4,6) 33
arba jos simptomus (87,8) (6,6) (78,4) (17,0)
Surasti informacija apie ligos | 154 18 (9,2) 24 123 8(4,1) 63
gydyma (78,6) (12,2)* | (63,4) (32,5)*
Surasti informacija, kaip
elgtis kilus medicininés 153 23 (117) |20 121 30(155) |42
pagalbos poreikiui (78,1) (10,2)* (62,4) (22,2)*
i“r.aSt.' informacija, kaip 150 | 13(6.6) |33 115 | 23(289) |56
reiptis profesionalios

pagalbos (76,50 (16,8)* (59,3) (28,9)*
Surasti informacija. kaip 139 38(19,4) |19 123 49 (25,3) |22
kontroliuoti zalingus jpro€ius | (70,9) 9,7 (63,4) (11,3)
Surasti informacija, kaip 125 52 (26,5) |19 117 38(19,6) |39
iSvengti / valdyti virSsvorj, (63,8) 9,7) (60,3) (20,1)
auksta spaudima,
cholesterolio kiekj
Surasti informacija, kaip 85 78 (39,8) |33(16,8) | 64 88 (45,4) |42
kontroliuoti psichikos (43,4) (33,0) (21,6)
sveikatos problemas
Surasti informacija apie 76 78(39,8) |42(21,4) |72 80 (41,2) |42
skiepus ir prevencines (38,8) (37,1) (21,7)
programas
Surasti informacija apie 172 13 (6,6) 11 (5,6) | 152 26 (13,4) |16
sveika gyvenseng (87,8) (78,4) (8,2)
Surasti informacijg apie 91 70 35(17,9) | 55 99 40
veiklg, Kuri palanki psichinei | (46,4) | (35,7)** (28,4) | (51,0)** (20,6)
gerovei
Surasti informacija, kaip 68 23(21,3) |17 34 17 (21,3) |29 (36,3)*
aplinka gali bti draugiska (63,0) (15,7)* | (42,5)
sveikatai
Surasti informacija apie 52 109 (55,6) | 35 49 85(43,8) |60
politinius poky¢ius, kurie (26,5) (17,9)** | (25,3) (30,9)**
gali turéti jtakos sveikatai
Surasti badus, skatinan¢ius 85 69 (35,2) |42(21,4) |48 84 (43,3) |62(32,0)
sveikatg darbe (43,4)* (24, 7)*

*p<0,001

**n<0,05
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Sveiky ir serganciy asmeny grupiy respondenty sveikatos informacijos sklaidos $altiniai
skiriasi (6 pav.). Dazniausias sveiky asmeny grupés respondenty informacijos apie sveikatg sklaidos
Saltinis — internetas (85,7 proc.), serganciy asmeny grupés respondenty — sveikatos specialistai (82,5
proc.). Daugiau nei pusé sveiky asmeny grupés respondenty (56,6 proc.) nurodo, kad jy informacijos
sklaidos $altinis — Seimos nariai / draugai ir tik ketvirtadalis serganciy asmeny grupés respondenty

(22,2 proc.) renkasi tokj informacijos sklaidos saltin;.
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55,2 56,6*
22,2 6253 514
16,5
11,2
I 46 5141
. [ | I ==

Sveikatos  Lankstinukai  Internetas  Seimos nariai/  Televizija Spauda Radijas Kita
specialistai draugai

o

m Sveiki ® Sergantys

6 pav. Sveiky ir serganciy asmeny grupiy respondenty sveikatos informacijos sklaidos Saltiniai
*p<0,001 lyginant su ne sveikais respondentais

Remiantis anketoje pateiktais klausimais apie informacijos supratimg (Kronbacho alfa
0,81), respondenty gebéjimy suprasti pateikta informacijg jvertinimas pateiktas 9 lenteléje. IS
pateiktos lentelés matyti, kad ir sveiky ir serganciy asmeny grupés respondenty atsakymai panasis,
taciau lyginant atsakymy vidurkius, tarp $iy dviejy grupiy rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p<0,05) (7 pav.).

w
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30,2

Atsakymy vidurkis
N N N w
~ [ee] X} o

N
[e)]

N
w

Sveiki Ne sveiki

7 pav. Atsakymuy, susijusiy su medicininés informacijos supratimu, vidurkis, (p<0,05)
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9 lentelé. Respondenty gebéjimas suprasti medicining informacija

Sveiki respondentai Sergantys respondentai
Sutinka | Nei Nesutinka | Sutinka Nei Nesutinka
sutinka, nei sutinka, nei
nesutinka nesutinka

Supranta ka sako 154 28 (14,3) |14(7,1) |138 40 (20,6) |16 (8,2)
gydytojas (78,6) (71,1)
Supranta lankstinukuose | 152 30(15,3) |14(7,1) |135 38 (19,6) | 21(10,8)
pateikta medicining (77,6) (69,6)
informacija
Zino kg daryti esant 151 32(16,3) |13(6,6) | 136 37(19,1) | 21(10,8)
medicininés pagalbos (77,0) (70,1)
poreikiui
Supranta gydytojo/ 177 14 (7,1) 5(2,6) 168 11 (5,7) 15 (7,7)
vaistininko instrukcija (90,3) (86,6)
apie vaisty vartojimg
Zino rikkymo, mazo 186 9 (4,6) 1(0,5) 175 11 (5,7) 8(4,1)
fizinio aktyvumo, (94,9) (90,2)
alkoholio daromg 7ala
Zino kodél reikia 158 30(15,3) |8(4,1) 118 46 (23,7) | 30(15,5)
skiepytis (80,6)* (60,8)*
Zino kodél reikalingos 145 36 (18,4) |15(7,7) | 128 43(22,2) |23(11,9)
prevencinés programos (74,0) (66,0)
Supranta draugy / Seimos | 156 34(17,3) |6(31) 129 46 (23,7) | 19(9,8)
nariy sveikatos patarimus | (79,6)* (66,5)*
Supranta informacijg ant | 111 41(20,9) |44(22,4) |92 (47,4) |57 (29,4) |45(23,2)
maisto pakuotés (56,6)
(alergenai, maistingumo
deklaracija, maisto
netoleravimas)
Supranta ziniasklaidoje 145 38(19,4) |13(6,6) |127 45(23,2) | 22(11,3)
pateiktg informacijg apie | (74,0) (65,5)
tai, kaip buti
sveikesniems
Supranta kaip islaikyti 108 51 (26,0)* | 37 (18,9) | 80 (41,2) | 68 (35,1)* | 46 (23,7)
sveikg smegeny veikla (55,1)

* p<0,05

80,6 proc. sveiky asmeny grupés respondenty sutinka su tuo, jog zino, kod¢l reikia skiepytis,
0 serganciy asmeny grupés respondentai su tuo sutinka rec¢iau — 60,8 proc.

Respondenty nuomoné apie jy galimybe jvertinti jvairiy veiksniy poveikj sveikatai
(Kronbacho alfa 0,9) pateikta 10 lenteléje. Pusé visy serganciy asmeny grupés respondenty (50 proc.)
ir trecdalis sveiky asmeny grupés respondenty (35,2 proc.) nurodé, kad jiems sunku nuspresti, kokiy
skiepy jiems reikia. Sveiky asmeny grupés respondentams lengviausia jvertinti gyvenimo biido
poveikj sveikatai, o serganCiy asmeny grupés respondentams — jvertinti jspéjimy, susijusiy su
rikymo, mazo fizinio aktyvumo ir alkoholio zala sveikatai, patikimuma (atitinkamai 86,2 proc. ir
80,9 proc.).

55



10 lentelé. Respondenty nuomoné apie galimybe jvertinti informacija

Sveiki respondentai Sergantys respondentai
Sutinka | Nei Nesutinka | Sutinka Nei Nesutinka
sutinka, nei sutinka, nei
nesutinka nesutinka

Lengva jvertinti, ar 138 38(19,4) |20(10,2) | 131 44 (22,7) | 19(9,8)
gydytojo suteikta (70,4) (67,5)
informacija priimtina
Lengva jvertinti jvairiy | 81 70 (35,7) |45(23,0) | 65(33,5) | 74(38,1) |55(28,4)
gydymo metody (41,3)
privalumus ir trikumus
Lengva jvertinti antros 116 48 (24,5) | 32(16,3) | 102 53 (27,3) | 39(20,1)
nuomonés poreikj (59,2) (52,6)
Lengva jvertinti 83 62 (31,6) |51(26,0) |64 (33,0) | 70(36,1) |60 (30,9)
ziniasklaidoje esancios (42,3)
informacijos apie liga
patikimuma
Lengva jvertinti 164 23 (11,7) |9(4,6) 157 20 (10,3) |17 (8,8)
ijspéjimus apie zalingus (83,7) (80,9)
jprocius
Lengva jvertinti 139 35(17,9) |22(11,2) | 124 33(17,0) |37(19,1)
pasitikrinimo biitinybg (70,9) (63,9)
Lengva nuspresti, kokiy | 66 61(31,1) |69 55(28,0) |42 (21,6) |97
reikia skiepy (33,7) (35,2)* (50,0)*
Lengva nuspresti, kokiy | 102 38(19,4) |56(28,6) | 96 (49,5) | 43(22,2) |55(28,4)
reikia patikrinimy (52,0)
Lengva jvertinti 89 69 (35,2) |38 60 (30,9) | 66 (34,0) |68
ziniasklaidoje esancios (45,4) (19,4)* (35,1)*
informacijos apie rizikos
veiksnius patikimuma
Lengva jvertinti 169 18 (9,2) 9 (4,6) 131 42 (21,6) | 21(10,8)
gyvenimo biido poveikj | (86,2)* (67,5)*
sveikatai
Lengva jvertinti, kaip 132 41(20,9) |23(11,7) | 141 25(12,9) |28(14,4)
biisto salygos padeda (67,3) (72,7)
18likti sveikiems
Lengva jvertinti 167 19 (9,7) 10 (5,1) | 148 32(16,5) |14(7,2)
kasdieninés veiklos (85,2) (76,3)
poveikj sveikatai

p<0,05

Sveikiems respondentams lengviau jvertinti informacija, nuo kurios gali priklausyti jy
sveikata. Pastebéta, kad asmenys, sergantys létinémis ligomis, lengviau negu respondentai, sergantys
aminémis ligomis, gali jvertinti informacijg, nuo kurios gali priklausyti jy sveikata. IS 8 paveikslo
matyti, kad tarp sveiky ir serganCiy asmeny grupiy respondenty atsakymy j klausimus apie
informacijos jvertinimo galimybe, kuri gali turéti jtakos sveikatai, vidurkiy yra reikSmingas

skirtumas.
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8 pav. Respondenty galimybé jvertinti informacijg, kuri turi jtakos jy sveikatai
* p<0,05 lyginant su ne sveikais respondentais

** p<0,05 lyginant su iminé liga serganciais respondentais

Gautos ar surastos informacijos pritaikymas realiame gyvenime — dar vienas sveikatos

raStingumo komponentas. Respondenty nuomonés apie galimybe pritaikyti informacija jvertinimas

pateiktas 11 lenteléje (Kronbacho alfa 0,85).

11 lentelé. Sveiky ir sergan¢iy asmeny grupés respondenty informacijos, susijusios su
sveikata, pritaikymo galimybés

Sveiki respondentai

Sergantys respondentai

Sutinka | Nei Nesutinka | Sutinka Nei Nesutinka
sutinka, nei sutinka, nei
nesutinka nesutinka

Gydytojo suteikta 153 32(16,3) |11(5,6) |150 36 (18,6) |8(4,1)
informacija padeda (78,1) (77,3)
priimti sprendima
Vadovaujasi vaisty 173 17 (8,7) 6 (3,1)* | 158 16 (8,2) 20 (10,3)*
instrukcija (88,3) (81,4)
Gali paskambinti | 187 8(4,1) 1(0,5) 177 8(4,1) 9 (4,6)
greitosios pagalbos stotj | (95,4) (91,2)
Vykdo gydytojo ir 188 7 (3,6) 1(0,5)** | 152 23(11,9) |19 (9,8)**
vaistininko nurodymus (95,9) (78,4)
Lengvai apsisprendzia, ar | 115 48 (24,5) |33 82 (42,3) [39(20,1) |73
reikalingas skiepas nuo (58,7) (16,8)** (37,6)**
gripo
Lengvai nusprendzia, ar | 112 58 (29,6) |26 (13,3) |83 78 (40,2) |33(17,0)
saugoti save nuo ligy (57,1)* (42,8)*
remiantis $eimos nariy /
draugy patarimais
Lengva nusprendzia, kaip | 87 64 (32,7) |45(23,0) | 52 87 (44,8) | 55(28,4)
apsaugoti save nuo ligy (44,4)* (26,8)*
remiantis Ziniasklaidoje
pateikiama informacija
Lengvai priima 140 31(15,8) |25(12,8) | 107 47 (24,2) | 40 (20,6)
sprendimus, kurie (71,4)** (55,2)**
pagerina sveikata
Lengva pradéti 116 26 (13,3) |54 (27,6) | 86(49,1) | 44 (25,1) |45 (25,7)
mankstintis (59,2)
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11 lentelés tesinys

Lengvai paveikia 106 45 (23,0) |45(23,0) | 69 75 (38,7) |50 (25,8)
gyvenimo sglygas, kurios | (54,0)* (35,6)*
turi jtakos sveikatai

Lengvai dalyvauja 99 56 (28,6) |41(20,9) |73 68 (35,1) |53(27,3)
veikloje, kuri gerina (50,5)* (37,6)*
sveikatg / savijautg
bendruomenéje /
kaimynystéje

*p<0,05
**p<0,001

Sveiky asmeny grupés respondentai dazniau nei sergan¢iy asmeny grupés respondentai (88,3
proc.) vadovaujasi vaisty instrukcija bei vykdo gydytojo ir vaistininko nurodymus (95,9 proc.), taip
pat jiems lengviau priimti sprendimus, kurie gali pagerinti jy sveikatg. Sergan¢iy asmeny grupés
respondentai sunkiau nei sveiky asmeny grupés respondentai apsisprendzia dél skiepo nuo gripo
reikalingumo — atitinkamai 37,6 proc. ir 16,8 proc. Ketvirtadaliui (25,7 proc.) serganéiy asmeny
grupés respondenty sunku pradéti mankstintis (respondentai, Kurie dél ligos negali mankstintis ar
sportuoti, nebuvo vertinami), taciau sveiky asmeny grupés respondenty, kurie nurodé, jog jiems

sunku pradéti sportuoti buvo daugiau — 27,6 proc.

Galima teigti, kad sveiky asmeny grupés respondentai lengviau priima sprendimus ir imasi
jvairiy veiksmy, kurie, tikétina, pagerins jy sveikata. Tai jrodo sveiky ir serganciy asmeny grupiy
respondenty atsakymy vidurkis (28,4 ir 24,4 p<0,001) ( 9 pav.). Skirtumo tarp létinémis ligomis
sergan¢iy ir Gminémis ligomis serganciy asmeny nebuvo, jy atsakymy vidurkiai beveik tapatis —
atitinkamai 24,9 ir 23,7, (p>0,05).
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9 pav. Respondenty galimybé pritaikyti informacijq, susijusig su sveikata, (p<0,001)

Taigi sveiky asmeny grupés respondentai lyginant su serganCiy asmeny grupés
respondentais, dazniau nurodo, kad jiems lengva surasti jvairaus pobtidzio informacija, kuri susijusi
su sveikata, taip pat sveiky asmeny grupés respondentai reCiau negu serganciy asmeny grupés
respondentai nesidomi informacija, kuri susijusi su sveikata. Nustatyta, kad sveiky asmeny grupés

respondentams lengviau suprasti informacija, susijusia su sveikata, ir ja jvertinti, palyginti su
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serganciy asmeny grupés respondentais. Pritaikyti informacija, susijusia su sveikata, lengviau sveiky
asmeny grupés respondentams.

Lyginant asmeny, sergan¢iy létinémis ligomis, ir asmeny, serganciy Gminémis ligomis,
pateikta informacija, pastebéta, kad asmenys, kurie serga létinémis ligomis lengviau jvertina
informacija, susijusig su sveikata. Vertinant asmeny, serganciy létinémis ligomis, ir asmeny,
sergan¢iy iminémis ligomis, informacijos paieska, supratima ir pritaikyma skirtumy néra.

Tiek sergantiems, tiek sveikiems respondentams daugiausia sunkumy sukelia klausimai,
susije su sveikatos skatinimu. Informacijos paieska, poreikio jvertinimas ir apsisprendimas dél skiepy
reikalingumo lengva nedaugeliui tyrime dalyvavusiy respondenty. Psichinés sveikatos palaikymas,
sveikatos skatinimas darbe ir kaimynystéje dazniausiai lengvas tik pusei sveiky asmeny grupés

respondenty ir apie tre¢daliui serganciy asmeny grupés respondenty.
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3.3. Sveikatos biklés ir elgsenos jvertinimas

Tam, kad bty galima nustatyti respondenty dalyvavimg prevencinése programose, buvo
atrinkti respondentai, pagal amziy tinkantys Siuo metu veikancioms prevencinéms programoms.
Sveiky asmeny grupés respondentai dazniau (78,0 proc.) dalyvavo prevencinése programose, nei
sergantieji (64,8 proc.). Kuo dazniau serganciy asmeny grupés respondentai apsilanko pas sveikatos
priezitiros specialistus, tuo daugiau jy (66,7 proc.) dalyvauja prevencinése programose. Respondenty
apsilankymai pas sveikatos prieziiiros specialistus ir dalyvavimas prevencinése programose pateikti
12 lenteléje.

12 lentelé. Dalyvavimo prevencinése programose ir apsilankymo pas sveikatos prieZiiiros
specialistus daZnis per metus

Apsilankymas pas gydytoja | Re¢iaunei | 1 kartas 2-3 kartai | Dazniau nei | I8 viso
per metus 1 kartas per metus | per metus | 3 kartus per | n (proc.)
n (proc.) n (proc.) | n(proc.) metus
n (proc.)
Sveiki Dalyvavo | 11(15/55) |[24(33,8) [31(43,7) |5(7,0) 71
respondentai (78,0)*
(n=91) Nedalyvavo | 2 (10,0) 11 (55,0) |4 (20,0) 3(15,0) 20
(22,0)
Sergantys Dalyvavo 2(2,2) 6 (6,5) 23 (24,7) |62 (66,7)** | 164
respondentai (64,8)
(n=162) Nedalyvavo | 4 (5,8) 26 (37,7) |20(29,0) |19(27,5) 89
(35,3)

*p<0,05 palyginus su serganciais respondentais
**p<0,001 palyginus apsilankymo daznuma tarp serganciy respondenty

Atlikus tyrime, pastebéta, kad dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty nertiko.

13 lentelé. Riikymo paplitimas tarp respondenty

Ritkymo daznis Respondentai Sveiki n (proc.) Sergantys n (proc.)
Kasdien 27 (13,8) 23 (11,9)

Retai 25 (12,8) 14 (7,2)

Rikiau, bet meciau 9 (4,6) 23 (11,9)

Nertkau 135 (68,9) 134 (69,1)

Tarp sveiky asmeny grupés respondenty neriikanciy — 68,9 proc. tarp serganciy asmeny grupés
respondenty — 69,1 proc. Tam, kad biity galima jvertinti sveiky ir serganciy asmeny grupés
respondenty sveikatos buklés sgsaja (priklausomybé) su sportiniais uzsiémimais, atsakymy variantai
buvo sugrupuoti j: sportuoja arba nesportuoja. Taip pat respondentai, kurie dél ligos ar negalios negali
mankstintis, nebuvo jtraukti. Dauguma sveiky asmeny grupés respondenty (79,1 proc.) mankstinasi,

tarp serganciy asmeny grupés respondenty tokiy rasta 64,6 proc.
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14 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal uZsiémimus sportu

Sportuoja Respondentat Sveiki n (proc.) Sergantys n (proc.)
Taip 155 (79,1) 41 (20,9)
Ne 113 (64.6) 62 (35,4)

p>0,05

SerganCiy asmeny grupés respondentai dazniau nevartoja maisto papildy, nei sveikos

asmeny grupés respondentai — atitinkamai 45,9 proc. ir 34,2 proc.

15 lentelé. Maisto papildy vartojimas respondenty grupése

Respondentali

Maisto papildy
vartojimo daznumas

Sveiki n (proc.)

Sergantys n (proc.)

Nevartoja 67 (34,2) 89 (45,9)
1 mén. per metus 24 (12,2) 27 (13,9)
2-3 mén. per metus 62 (31,6) 49 (25,3)
4-5 29 (14,8) 21 (10,8)
Dazniau nei 5 kartus per metus | 14 (7,1) 8(4,1)

p<0,05

Lenteléje matomas skirtumas néra statistiskai reik§mingas, (p>0,05).

Apibendrinant, galima teigti, kad sveiky asmeny grupés respondentai samoningai dalyvauja

prevencinése programose. Serganciy asmeny grupés respondenty dalyvavimg prevencinése

programose lemia daznas apsilankymas pas sveikatos priezitiros specialistus. Sveiky asmeny grupés

respondentai dazniau sportuoja nei serganciy asmeny grupés respondentai, taciau néra skirtumo tarp

respondenty grupiy ir rikymo paplitimo bei maisto papildy vartojimo.
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4, Rezultaty aptarimas

2009 metais Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, ligoninése tirty respondenty, turinciy
nepakankama sveikatos rastingumo lygj, buvo 35,2 proc. Sio magistro darbo tyrimo metu serganéiy
asmeny grupés respondentai, turintys Zzema ir problemin;j sveikatos rastingumo lygj, sudaré 83,8 proc.
Tokj didelj skirtumg galéjo lemti nevienoda sveikatos rastingumo lygio nustatymo metodika'®’, tagiau
kitose Salyse atlikty tyrimy rezultatai panasis i Sio magistro darbo tyrimo rezultatus. Pavyzdziui,
Bulgarijoje nepakankamu sveikatos rastingumo lygiu buvo jvertinta 62,1 proc. tiriamuyjy*°e.

Svarbus rodiklis, galéjes nulemti neigiama sveikatos rastingumo lygj, galéjo biiti apklaustyjy
tautybé. Nustatyta, kad dél kalbos nemokéjimo arba prasto jos suvokimo, kity tautybiy asmeny
sveikatos rastingumo lygis biina Zemesnis, nei tos 3alies piliediy®®®.

Svarbu paminéti, kad remiantis Lietuvos statistikos duomenimis, 2011 metais Vilniaus
apskrityje buvo tik 59,4 proc. gyventojy, kurie pagal tauting sudétj buvo lietuviail®®. Kadangi
sergantieji buvo apklausiami VS| Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose, tikétina, kad tarp
sergan¢iy asmeny daug buvo nelietuviy.

Atlikty tyrimy, atskirai nustatan¢iy sveiky asmeny sveikatos rastingumo lygj, rasta nebuvo,
todél $iuo tyrimu gauti duomenys netinkami lyginti sveiky asmeny grupés respondenty duomenis.

Vertinant kitus aspektus, tyrimo rezultatai sutampa su literatiiroje aptartais duomenimis.
Nustatyta, kad sveiki asmenys dazniau apsilanko pas sveikatos priezitiros specialistus profilaktiniams
tyrimams'®®. Sio tyrimo metu sveiky asmeny grupés respondentai dazniau (78,0 proc.), nei serganéiy
asmeny grupés respondentai (64,8 proc.), dalyvavo prevencinése programose. Dalyvavimas
prevencinése programose stebimas aukstesnis (68 proc.), nei kity autoriy atlikty tyrimo mety
duomenimis (53,7 proc.)®2,

Nustatyta, kad 69 proc. Lietuvos gyventojy nezino apie sveikatos biurus'®, todél galima
teigti, kad silpna sveikatos centry veikla arba prasta informacijos apie jy veikla sklaida mazina

gyventojy galimybe gerinti sveikata arba gauti informacija apie veikla, skatinandia sveikata. Sio

157 Zagurskien¢, Daiva, 2009. “Pacienty Sveikatos RaStingumo Vertinimas”. Daktaro Disertacija, Kauno Medicinos

Univertitetas.

1%8 Sorensen, Kristine et al., “Health Literacy in Europe: Comparative Results of the European Health Literacy Survey
(HLS-EU). The European Journal of Public Health 25,6 (2015).”

1%9 Sentell, Tetine and Braun, Kathryn, “Low Health Literacy, Limeted English Proficiency, and Health Status in Asians,
Latinos, and Other Racial/ethnic Groups in California. Health Commun. 17,3 (2012): 82-89.”

160 «_jetuvos Statistikos Departamentas. Gyventojai Pagal Tautybe, Gimtaja Kalbg Ir Tikyba. Lietuvos Respublikos 2011
Mety Visuotinio Gyventojy Ir Biisty Sura§ymo Rezultatai.”

161 Kriau¢ioniené, Vilma, Barkauskiené, Audroné, and Petkevi¢iené, Janina, “Kauno Universitety Studenty Subjektyvi
Sveikatos Ir Jos Poky¢iai 2000-2010 m." Visuomenés Sveikata 2,61 (2013): 82-88.”

162 petronyté, Gintaré et al., “Gyventojy Informuotuma, Dalyvavimg Ir Pozitirj ] Onkologiniy Ir Sirdies Kraujagysliy Ligy
Prevencines Programas Salygojantys veiksniai." Visuomenés Sveikata 2, 61 (2013): 31-37.”

183 «“Valstybinio Audito ataskaita. ‘Visuomenés Sveikatos Stiprinimo Organizavimas savivaldybése.” 2015 M. Kovo 10
D. Nr. VA-P-10-2-3.”
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tyrimo rezultatai parodé prastus klausimy, susijusiy su visuomenés sveikatos aspektais, rezultatus.
Tik 33,7 proc. sveiky asmeny grupés respondenty ir 28,0 proc. sergan¢iy asmeny grupés respondenty
gali nuspresti, kokiy jiems reikia skiepy, o apsispresti dél gripo skiepo biitinumo gali tik 58,7 proc.
sveiky asmeny grupés respondenty ir 42,3 proc. sergan¢iy asmeny grupés respondenty. Veikloje, kuri
gerina sveikatg ir savijautg, dalyvavo 50,5 proc. sveiky asmeny grupés respondenty ir 37,6 proc.
sergan¢iy asmeny grupés respondenty.

Europos Sajungos Saliy atlikto tyrimo duomenimis, 71 proc. interneto naudotojy iesko
informacijos apie sveikata®®*. Sio tyrimo duomenimis, interneta, kaip sveikatos informacijos $altinj,
nurodo 70,5 proc. visy respondenty, arba 85,7 proc. sveiky asmeny grupés respondenty ir 55,2 proc.

sergan¢iy asmeny grupés respondenty.

164 Hege K Andreassen et al., “European Citizens’ Use of E-Health Services: A Study of Seven countries." BMC Public
Health 7, 53 (2007): 53.”
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5. ISVADOS

1. Sveiky (neturinciy sveikatos sutrikimy) asmeny sveikatos rastingumo lygis yra aukstesnis
negu serganciy (turin¢iy sveikatos sutrikimy) asmeny. Tyrimai parodé, kad auksStesnj sveikatos
raStingumo lygj lemia — gebéjimas surasti informacijg, susijusig su sveikata, tos informacijos
suvokimas ir pritaikymas. Dazniausias sveiky asmeny sveikatos informacijos sklaidos $altinis yra
internetas, o sveikatos priezitiros specialistai, kaip sveikatos informacijos Saltinis, tiek sveiky, tieck
serganCiy asmeny jvardijami vienodu daznumu. Kadangi nustatyta, kad sveikatos prieziiiros
specialistai daugiausia laiko skiria dokumenty pildymui, o ne pacienty mokymui / konsultavimui
sveikatos klausimais, tai padidinus vienam pacientui skiriamo laiko limita, galima pasiekti ne tik
geresnj asmeny sveikatos rastingumo lygj, bet ir pagerinti visuomenés sveikatos rodiklius

2. Tiek sveiky asmeny grupés respondenty, tiek sergan¢iy asmeny grupés respondenty, kurie
yra 18-54 mety amziaus, sveikatos rastingumo lygis yra neigiamas. Tarp sveiky asmeny grupés
respondenty vyravo probleminis sveiktos rastingumo lygis, tarp serganciy asmeny grupeés
respondenty — zemas sveikatos rastingumo lygis.

3. Sveikatos rastingumo lygis nepriklauso nuo lyties, taCiau yra skirtumas tarp sveiky
asmeny grup€s motery ir serganciy asmeny grupés motery, bei sveiky ir serganciy asmeny grupé€s
vyry sveikatos rastingumo lygiy. ISsilavinimas néra veiksnys, nuo kurio priklauso respondenty
sveikatos rastingumo lygis.

4. Sveikiems asmenims lengviau surasti ir suprasti informacija, kuri susijusi su sveikata.
Sveiki asmenys gali lengviau jvertinti informacija, kuri gali turéti jtakos jy sveikatai, taip pat
sveikiems asmenims lengviau nei sergantiems asmenims imtis veiksmy ir pritaikyti gauta informacija
gyvenime. Skirtumas tarp asmeny, serganc¢iy létinémis ligomis, ir asmeny, serganciy Gminémis
ligomis, pastebimas tik vertinant informacija, turincig jtakos jy sveikatai.

5. Sveiki asmenys dazniau nei sergantys asmenys dalyvauja Siuo metu Lietuvoje vykdomose
privalomojo sveikatos draudimo fondo Iésomis finansuojamose prevencinése programose. Serganciy
asmeny dalyvavimg prevencinése programose lemia apsilankymy pas asmens sveikatos priezitiros
specialistus skai¢iaus per metus — kuo dazniau jie eina pas specialistus, tuo didesné tikimybé, jog
dalyvaus prevencinése programose. Sveiki asmenis dazniau nei sergantys asmenys mankstinasi,

taciau skirtumo tarp riikymo propagavimo ir maisto papildy vartojimo néra.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atlikto tyrimo duomenys parodé, kad tiek sveiky tiek serganciy asmeny sveikatos
rastingumo lygis yra nepakankamas, nors sveiky asmeny sveikatos rastingumo lygis yra nezymiai
aukstesnis.

Kadangi sveiki asmenys turi aukstesnj sveikatos rastingumo lygj, tai jiems lengviau surasti,
suprasti, jvertinti ir pritaikyti informacija, kuri yra susijusi su sveikata nei tiems asmenims, kurie
serga ar turi sveikatos sutrikimy. Kadangi negalima teigti, kad nuo sveikatos raStingumo lygio
priklauso sveikata, todél padidinus sveikatos rastingumo lygj, asmuo, susirges létine arba timine liga,
galés tinkamiau pasirGpinti savimi, o nesirgdamas galés imtis veiksniy, kurie nebloginty jy sveikatos.

Vadovaujantis gautais tyrimo rezultatais, rekomenduojama:

1. imtis veiksmy, skatinanéiy sveikatos raStingumg visose amziaus grupése (ne tik
tikslinése gyventojy grupése);

2. kurti nacionaling programg, skatinan¢ig sveikatos raStinguma. Ja galéty jgyvendinti
visuomengs sveikatos centrai;

3. skatinti asmens sveikatos priezitiros specialistus daugiau démesio skirti pacienty
konsultavimui sveikatos mokymo ir stiprinimo klausimais, o ne vien ligy gydymui;

4. skatinti rety ligy sistemos veiklg Lietuvoje ir taikant e.sveikatos priemones Kurti

informacing sistema, skatinancig sveikatos rastinguma.
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ANOTACHA

Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas ,,Sveikatos raStingumo vertinimas:
sveikatos rastingumo sgsajos su sveikatos bukle® atliktas 2015-2016 metais Mykolo Romerio

universiteto Politikos ir vadybos fakulteto, vadybos institute.

Tyrimui buvo naudojamas anoniminés anketinés apklausos metodas. Anketin¢ apklausa buvo
vykdoma nuo 2016 metu rugpjii¢io ménesio iki 2016 mety lapkri¢io ménesio. VS] Vilniaus
Universiteto Santariskiy Klinikose ir V§] Nacionalinio kraujo centro mobiliajame punkte, jrengtame

Prekybos ir renginiy centre — VCUP. Apklausta 460 asmeny.
Darbo apimtis — 87 kompiuteriniy lapy.

Darbo vadové: prof. dr. Biruté Mikulskien¢, Mykolo Romerio vadybos institutas.
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SANTRAUKA

Darbo autoré: Regina Ostrouch, MRU, sveikatos politikos ir vadybos 6 kurso studenté. Sveikatos

politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas.
Mokslinis vadovas: prof. dr. Biruté Mikulskiené, politikos ir vadybos fakultetas, vadybos institutas.

Pagrindinés savokos: sveikatos raStingumas, sveikatos rastingumo lygiai, sveikas asmuo, ne sveikas

asmuo.

Darbo tikslas. Istirti 18-54 mety amziaus asmeny sveikatos rastingumg Lietuvoje ir
nustatyti rysj tarp sveikatos rastingumo ir sveikatos buklés.

Darbo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti sveikatos rastingumo teorinius aspektus.

2. Aptarti sveikatos rastingumo svarbg.

3. ISanalizuoti, koks sveikatos rastingumo lygis vyrauja 18—54 mety asmeny grupése.

4. Nustatyti sgsajas tarp sveikatos raStingumo lygio ir sveikatos biiklés.

5. Ivertinti sveikatos bukle ir elgsena.

Tyrimo metodai. Tyrimo, vykusio 2016 metais rugpjtcio—spalio ménesiais, metu buvo
apklausiami kraujo donorai, duodantys kraujo prekybos ir renginiy centre (VCUP), ir spalio —
lapkri¢io ménesiais gulintys V8] Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose pacientai. Tyrimui buvo
naudojama anoniminé anketa, sudaryta i§ dviejy daliy. Pirmajga dalj sudaré¢ Likerto skalés tipo
klausimai, antraja dalj sudaré klausimai, kuriais siekiama issiaiskinti sociodemografinius rodiklius,
sveikatos elgseng, sveikatos informacijos Saltinius, ir papildomi klausimai pateikti sergantiems
(turintiems sveikatos sutrikimy) asmenims — siekiant i§siaiSkinti jy buvimo ligoninéje priezast;.

Duomeny analiz¢é atlikta naudojant Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS 17.0 programas.

Darbo rezultatai. Istirta 390 asmeny, i§ kuriy 196 buvo sveiki (neturintys sveikatos
sutrikimy) asmenys ir 194 sergantys (turintys sveikatos sutrikimy) asmenys. Respondenty amziaus
vidurkis — 35,5 (SN — 11,2), sveiky (sveikatos sutrikimy neturin¢iy) asmeny — 29 metai (SN — 8),
sergan¢iy (turinéiy sveikatos sutrikimy) asmeny — 41,7 (SN — 10,3). Tiek tarp sveiky, tiek tarp
sergan¢iy asmeny daugiausiai buvo motery, kuriy i$ viso tyrime dalyvavo 60,5 proc., o vyry — 39,5
proc. Igijusiy auks$ta universitetinj iSsilavinima — 44,1 proc., tarp sveiky (neturiniy sveikatos
sutrikimy) asmeny tokiy buvo — 53,6 proc., tarp serganciy (turinciy sveikatos sutrikimy) — 34,5 proc.
Tarp sveiky (neturin¢iy sveikatos sutrikimy) asmeny vyravo probleminis sveikatos rastingumo lygis,
tarp serganciy (turinCiy sveikatos sutrikimy) asmeny — Zemas. Sveikatos rastingumo lygiy skirtumo

tarp serganciy létinémis ligomis ir Uminémis ligomis néra (p>0,05). Sveikiems (neturintiems
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sveikatos sutrikimy) asmenims lengviau surasti informacija, kuri susijusi su sveikata, nei sergantiems
(turintiems sveikatos sutrikimy) asmenims (29,5 ir 26,1 p<0,001). Sergantiems (turintiems sveikatos
sutrikimy) asmenims (27,0) sunkiau suprasti informacija, kuri gali pagerinti jy sveikata, nei sveikiems
(neturintiems sveikatos sutrikimy) asmenims (30,2) (p<0,05). Lyginant sveikus (neturincius
sveikatos sutrikimy) ir serganCius (turinius sveikatos sutrikimy) asmenis, sunkiau sveikatos
informacija jvertinti sergantiems (turintiems sveikatos sutrikimy) asmenims, taciau sergantiems
létinémis ligomis informacijos jvertinimas yra lengvesnis negu Gminémis ligomis sergantiems
asmenims (27,5 ir 24,8 p<0,05). Sveikatos informacijos pritaikymas ir jgyvendinimas lengvesnis
sveikiems (neturintiems sveikatos sutrikimy) asmenims (28,4) negu sergantiems asmenims (24,4).
Nors sveiki (neturintys sveikatos sutrikimy) asmenys reciau apsilanko pas sveikatos prieziiiros
specialistus, taciau jie dazniau dalyvauja prevencinése programose (78,0 proc.) nei sergantieji (64,8
proc.).

ISvados. 1. Sveiky (neturin¢iy sveikatos sutrikimy) asmeny sveikatos rastingumo lygis yra
aukstesniS negu serganciy (turin¢iy sveikatos sutrikimy) asmeny. Tyrimai parodé, kad aukstesnj
sveikatos raStingumo lygj lemia — gebéjimas surasti informacija, Susijusiag su sveikata, tos
informacijos suvokimas ir pritaikymas. DazZniausias sveiky asmeny sveikatos informacijos sklaidos
Saltinis yra internetas, 0 sveikatos priezitiros specialistai, kaip sveikatos informacijos $altinis, tiek
sveiky, tiek sergan¢iy asmeny jvardijami vienodu daznumu. Kadangi nustatyta, kad sveikatos
priezitiros specialistai daugiausia laiko skiria dokumenty pildymui, o ne pacienty mokymui /
konsultavimui sveikatos klausimais, tai padidinus vienam pacientui skiriamo laiko limita, galima
pasiekti ne tik geresnj asmeny sveikatos rastingumo lygj, bet ir pagerinti visuomenés sveikatos

rodiklius.

2.Tiek sveiky (neturinciy sveikatos sutrikimy), tiek serganciy (turin¢iy sveikatos sutrikimy)
18-54 mety amziaus respondenty sveikatos raStingumo lygis yra neigiamas. Tarp sveiky (neturin¢iy
sveikatos sutrikimy) asmeny vyravo probleminis sveiktos rastingumo lygis, tarp serganciy (turinéiy

sveikatos sutrikimy) asmeny — Zemas.

3.Sveikatos rasStingumo lygis nepriklauso nuo lyties, tafiau yra skirtumas tarp sveiky
(neturin¢iy sveikatos sutrikimy) ir serganciy (turin€iy sveikatos sutrikimy) motery bei sveiky
(neturin¢iy sveikatos sutrikimy) ir serganciy (turinciy sveikatos sutrikimy) vyry sveikatos rastingumo

lygiy. ISsilavinimas néra veiksnys, lemiantis respondenty sveikatos rastingumo lygj.

4. Sveikiems (neturintiems sveikatos sutrikimy) asmenims lengviau surasti ir suprasti
informacija, kuri susijusi su sveikata. Taip pat sveiki (neturintys sveikatos sutrikimy) asmenys gali

lengviau jvertinti informacija, kuri gali turéti jtakos jy sveikatai, taip pat sveikiems (neturintiems
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sveikatos sutrikimy) asmenims lengviau nei sergantiems (turintiems sveikatos sutrikimy) asmenims
imtis veiksmy ir pritaikyti gautg informacija savo gyvenime. Skirtumas tarp asmeny, serganciy
létinémis ligomis, ir asmeny, sergan¢iy iminémis ligomis, pastebimas tik jvertinant informacija, kuri
gali turéti jtakos jy sveikatai.

5. Sveiki (neturintys sveikatos sutrikimy) asmenys dazniau nei sergantys (turintys sveikatos
sutrikimy) dalyvauja Siuo metu Lietuvoje vykdomose privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis
finansuojamose prevencinése programose. Serganciy (turin€iy sveikatos sutrikimy) asmeny
dalyvavimas prevencinése programose susijes su lankymosi pas sveikatos priezitros specialistus
daznumu (vertinamas apsilankymo skaiius per metus) — kuo dazniau eina pas specialistus, tuo
didesné tikimybé, jog dalyvaus prevencinése programose. Sveiki (neturintys sveikatos sutrikimy)
asmenys dazniau nei sergantys (turintys sveikatos sutrikimy) asmenys mankstinasi, o skirtumo tarp

rukymo ir maisto papildy vartojimo néra.
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SUMMARY

Thesis author: Regina Ostrouch, MRU, the student of the 6™ year of the health politics and

management. Health politics and managment Master's thesis.

Academic supervisor: prof. dr. Biruté Mikulskiené, the faculty of politics and management, institute

of management.
Keywords: health literacy, levels of health literacy, healthy person, unhealthy person.

Objective of the thesis. The research of the health literacy of the 18-54 year old persons in
Lithuania and determine the link between the health literacy and health condition.

Problems of the thesis:

6. The examination of the theoretical aspects of the health literacy.

7. The discussion of the importance of the health literacy.

8. The analysis, which level of the health literacy is dominant in the groups of 18-54 year
old persons.

9. The determination of the links between health literacy and health condition..

10. The assessment of the health condition and behaviour.

Research methods. During the research that took place in August-October of 2016, blood
donors, who donate the blood in the shopping and entertainment center (VCUP), and the patients,
who were laying in the PI "Vilnius university Santari$kés clinics" in the months of October-
November, were questioned. The anonymous questionnaire was used for the research, it was
composed of two parts. The first part consisted of the Likert scale type questions, the second part
consisted of the questions that were dedicated to identify the sociodemographic indicators, health
behaviour, health information source and additional questions that were submitted to sick persons
(who have health disorders) — in order to determine the reason why they are at the hospital.

Data analysis was performed by using "Microsoft Office Excel 2016 and "SPSS 17.0"
applications.

Results of the thesis. 390 persons were researched, of them 196 were healthy persons
(without health disorders) and 194 sick persons (with health disorders). Average of the respondent
age — 35.5 (SN — 11.2), of healthy persons (without health disorders) — 29 years (SN — 8), of sick
persons (with health disorders) — 41.7 (SN — 10.3). The majority of healthy as well as of sick were
women, in total 60.5 %, men — 39.5 %. With higher university education — 44.1 %, of them healthy
persons (without health disorders) — 53.6 %, sick persons (with health disorders) — 34.5 %. The

dominant level of health literacy among healthy persons (without health disorders) was problematic,
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among sick persons (with health disorders) - low. There are no differences of health literacy level
between those who are ill with acute and those who have chronic illnesses (p>0.05). It is easier for
the healthy persons (without health disorders) to find the information that is health related than for
the sick persons (with health disorders) (29.5 % and 26.1 %, p<0.001). Sick persons (with health
disorders) (27.0) understand the information that could improve their health harder, than the healthy
persons (without health disorders) (30.2 %) (p<0.05). When comparing healthy persons (without
health disorders) and sick persons (with health disorders), sick persons (with health disorders)
evaluate the health information harder, but those, who are ill with the chronic illnesses evaluate it
easier than those with the acute ones (27.5 % and 24.8 %, p<0.05). The application and use of the
health information is easier for the healthy persons (without health disorders) (28.4 %) than for the
sick persons (with health disorders) (24.4 %). Although healthy persons (without health disorders)
visit health specialist less, but they participate in the preventive programmes more (78.0 %) than the
sick ones (64.8 %).

Conclusions. 1. The health literacy level of the healthy persons (without health disorders) is
higher than that of the -sick persons (without health disorders). The research had shown that the higher
health literacy level is determined by the ability to find the health related information, comprehension
and application of that information. Usually the health information source for the healthy persons
(without health disorders) is the internet, and health care specialists, as the source of the health
information, are listed by healthy and sick persons with an equal frequency. Since it was established
that healthcare specialists spend most of the time by filling out the documents and not by teaching /
consulting the patients on the health issues, therefore by increasing the time limit dedicated for one
patient not only better health literacy level of persons can be achieved, but the health indicators of the
society could be improved as well.

2. The health literacy level of the 18-54 year old healthy (without health disorders) as well
as sick (with health disorders) respondents is negative. The dominant level of health literacy among
healthy persons (without health disorders) was problematic, among sick persons (with health
disorders) - low.

3. Health literacy level does not depend on gender, but there is difference of health literacy
levels between healthy (without health disorders) and sick (with health disorders) women and
between healthy (without health disorders) and sick (with health disorders) men. The education is not
a factor that determines the health literacy level of the respondents.

4. Healthy persons (without health disorders) find and understand health related information
easier. Also healthy persons (without health disorders) can evaluate the information that can affect

their health easier, it is also easier for the healthy persons (without health disorders) to take action
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and apply the obtained information in their life than for the sick persons (with health disorders) . The
difference between persons with chronic and persons acute illnesses are noticed only when the
information, which can affect their health, is considered.

5. Healthy persons (without health disorders) participate in the preventive programmes that
are being currently conducted in Lithuania that are financed by the funds of the mandatory health
insurance fund than sick persons (with health disorders). The participation of the sick persons (with
health disorders) in the preventive programmes is related to the health care specialist visitation
frequency (the number of visits throughout the year is being assessed) — the higher the frequency the
higher the possibility that the person will participate in the programme. Healthy persons (without
health disorders) exercise more often than the sick persons (with health disorders), and there is no
difference between smoking and usage of the nutritional supplements.
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Gerbiami apklausos dalyviai,

PRIEDAI

1 PRIEDAS

Maloniai praSome Jusy uzpildyti Zemiau pateikta apklausos anketa, skirta nustatyti sveikatos

raStingumui. Anketa yra anoniminé, duomenys bus analizuojami apibendrinti mokslo tikslais.

Tinkamg atsakymq pazymékite =R arba savo nuomone jrasykite j tam skirtq vietq.

I kilusius klausimus ir jeigu pageidaujate gauti tyrimo iSvadas kreipkités:

regina.ostrouch@gmail.com

Labai
lengva

Lengva

AS tuo
nesidomiu

Sunku

Labai
sunku

Ar Jums lengva surasti
informacija apie Jus domincia liga
arba simptomus

Ar Jums lengva surasti
informacijg apie Jus dominancios
ligos gydyma

Ar Jums lengva surasti
informacija, kaip elgtis kilus
medicininés pagalbos poreikiui

Ar Jums lengva surasti
informacija, kur kreiptis dél
profesionalios pagalbos susirgus

Ar Jums lengva surasti
informacija apie tai, kaip
kontroliuoti Zalingus jprocius
(rukymas, alkoholis, mazas fizinis
aktyvumas)

Ar Jums lengva surasti
informacija, kaip iSvengti arba
valdyti virS§svorj; auksta kraujo
spaudimg arba cholesterolj

Ar Jums lengva surasti
informacijg apie tai, kaip
kontroliuoti psichikos sveikatos
problemas ( stresas, depresija)

Ar Jums lengva surasti
informacijg apie skiepus ir
prevencines programas, kurios
Jums priklauso

Ar Jums lengva surasti
informacijg apie sveikg
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gyvenseng: pratimai, sveikas
maistas ir maitinimas

10

Ar Jums lengva surasti
informacija apie veikla, kuri
palanki Jusy psichinei gerovei

11

Ar Jums lengva surasti
informacijg kaip Jusy aplinka gali
buti draugiska sveikatai

12

Ar Jums lengva suzinoti apie
politinius poky¢ius, kurie gali
turéti jtakos sveikatai

13

Ar Jums lengva rasti budus,
skatinancius sveikatg darbe

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

14

Jums lengva suprasti, kg
gydytojas sako Jums

15

Jums lengva suprasti
lankstinukuose pateikta
medicining informacija

16

Jiis zinote, ka reikia daryti esant
medicininés pagalbos poreikiui

17

Jums lengva suprasti gydytojo
arba vaistininko instrukcija apie
vaisty vartojimg

18

Jis Zinote rikymo; maZzo fizinio
aktyvumo; alkoholio Zalg
sveikatai

19

Jis Zinote, kodél reikia skiepytis

20

Jis Zinote, kod¢l reikalingos
prevencinés programos

21

Jums lengva suprasti draugy arba
Seimos nariy sveikatos patarimus

22

Jiis suprantate informacija, kuri
pateikta ant maisto pakuotés
(maistingumo deklaracija;
alergenai; maisto ne toleravimas;)

23

Jis lengvai suprantate
ziniasklaidoje pateiktg informacija
apie tai, kaip biiti sveikesniems

24

Jis suprantate, kaip iSlaikyti
sveikg smegeny veikla

25

Jis lengvai galite jvertinti, ar
gydytojo suteikta informacija
Jums priimtina

26

Jus lengvai galite nustatyti
privalumus ir trikumus jvairiy
gydymo metody
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27

Jums lengva nuspresti ar reikia
kreiptis | kita gydytoja, dél antros
nuomones

28

Jums lengva jvertinti, ar
informacija apie liga
ziniasklaidoje yra patikima

29

Jums lengva nuspresti, ar patikimi
ispéjimai apie riilkyma; maza
fizin] aktyvuma; alkohol;j

30

Jums lengva nuspresti, ar reikia
nueiti pas gydytoja pasitikrinti

31

Jums lengva nuspresti, kokiy
skiepy Jums reikia

32

Jums lengva nuspresti, kokiy
sveikatos patikrinimy Jums reikia

33

Jums lengva nuspresti, ar
ziniasklaidoje pateikta informacija
apie sveikatos rizikos veiksnius
yra patikima

34

Jums lengva jvertinti, kaip Jusy
gyvenimo biidas paveikia sveikatg
ir gerove

o)

Jums lengva jvertinti, kaip Jusy
biisto salygos padeda Jums i8likti
sveikiems

36

Jums lengva jvertinti, kokia
kasdieniné veikla turi jtakos Jusy
sveikatai

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

37

Informacija, kurig suteikia
gydytojas, Jums padeda priimti
sprendimg apie ligg

38

Jiis vadovaujatés vaisty instrukcija

39

Jus galite paskambinti j greitosios
pagalbos stot]

40

Jis vykdote gydytojo arba
vaistininko nurodymus

41

Jis lengvai apsisprendziate, ar
Jums reikalingas skiepas nuo
gripo

42

Jis lengvai galite nuspresti, kaip
Jis galite apsaugoti save nuo ligy,
remiantis Seimos nariy arba
draugy patarimais

43

Jums lengva nuspresti, kaip Jis
galite apsaugoti save nuo ligy,
remiantis i§ zZiniasklaidos gauta
informacija

44

Jums lengva priimti sprendimus,
kurie pagerins Jiisy sveikatg
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45

Jums lengva pradéti sportuoti arba
daryti manksta

46

Jis lengvai galite paveikti
gyvenimo salygas, kurios turi
jtakos Jiisy sveikatai

47

Jums lengva dalyvauti veikloje,
kuri gerina sveikatg ir savijautg
savo bendruomengje/
kaimynystéje

48. Jusy lytis:
49. Jusy amzius:

50. Jusy iSsilavinimas:

1. Vidurinis
2. Aukstasis neuniversitetinis
3. Universitetinis

51. Kokios krypties studijose studijavote/ studijuojate?

1.
2.

3.

Humanitariniai mokslai ( filosofija; teologija; menotyra; filologija; istorija; etnologija)
Socialiniai mokslai ( teisé; politikos mokslai; vadyba; ekonomika; sociologija;
psichologija; edukologija; komunikacija ir informacija)

Fiziniai mokslai (matematika; fizika, chemija; biochemija; geologija; fiziné geografija,
paleontologija; astronomija; informatika)

Zemés tikio mokslai ( agronomija; veterinarija; zootechnika; miskotyra)

Biomedicinos mokslai (biologija; biofizika; ekologija ir aplinkotyra; botanika; zoologija;
medicina, odontologija; farmacija; visuomenés sveikata; slauga)

Technologijos mokslai (Elektros ir elektronikos inZinerija; Statybos inZinerija;
Transporto inZinerija; Aplinkos inZinerija; Chemijos inZinerija; Energetika ir
termoinzinerija; Informatikos inZinerija, Medziagy inZinerija; Mechanikos inzinerija;
Matavimy inZinerija)

Kita

52. Kaip dazZnai lankotés pas gydytoja?

1.
2.

Reciaunei 1 kartg per metus
1 kartg per metus

3. 3 kartus per metus

4. DaZniau negu 3 kartus per metus

53. Ar daZnai vartojate maisto papildus (vitaminus, mineralines medZiagas ir kt.)?

2.
3.
4.
5.

Nevartoju

Vieng mén. per metus
2-3 mén. per metus

4-5 mén. per metus
Kita

]

O

N O A e N A B B O

(I I A I A

(I I A I A
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54. Ar Jis rikote?

ok~ w DR

Taip, kasdien
Retai

Rukiau, bet meciau, nes

Nerukau
Kita

55. Ar daznai mankStinatés (pvz. sportuojate, bégiojate, vaZiuojate dviraciu ir pan.) ?

1.

NGO WDN

Kasdien

2-3 kartus per savaitg

Kartg per savaite

2-4 kartus per ménes]

Kelis kartus per metus ar reciau
Niekada

Negaliu mankstintis dél ligos ar negalios
Kita

56. Kurios i§ iSvardinty ligy Jums buvo nustatytos arba gydytos per praéjusius 12 mén.?

© oo Nk~ wd PR

e ol
W N PO

padidéjes kraujo spaudimas
padidéjes cukraus kiekis kraujyje, diabetas (cukraligé)
miokardo (Sirdies) infarktas
kriitinés angina (skausmai kriitinéje fizinio kriivio metu)
Sirdies nepakankamumas
reumatinis artritas
stuburo ligos
létinis bronchitas / emfizema
bronchiné astma
. gastritas arba opaligé
. kauly retéjimas (osteoporozé)
. onkologiniai susirgimai
. kita

57. Esate ligoninéje dél:

1.
2.
3.

Létinés/chroninés ligos
Umios biiklés
Kita

(I N R I B I R I

N Y O B R B R B

N e Y Y Y O Y
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