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HIGIENOS INSTITUTO REORGANIZACLJA:
DAUGIAU NEI POKYTIS — KRYPTINGAS ZINGSNIS

TVARIOS VISUOMENES SVEIKATOS LINK

Tempora mutantur, nos et mutamur in illis.
(Laikai keiciasi, ir mes kei¢iameés kartu su jais.)

Publius Ovidius Naso

IZANGA

2025 m. liepos 1 d. Higienos institutas pradéjo nauja
savo raidos etapa — jsigaliojusi nauja administraciné
struktdra tapo kryptingo ir nuoseklaus pokyciy proce-
so rezultatu. Tai nebuvo vien formalus organizacinés
schemos perbraizymas. Reorganizacija Zzyméjo visa-
pusiska virsmg, apimantj veiklos optimizavimg, kom-
petencijy stiprinima, inovacijy diegima, duomeny
analitikos plétrg, vidinés kultlros stiprinima ir iSorinio
bendradarbiavimo gilinima.

Per pastaruosius metus visuomenés sveikatos sri-
tis iSgyveno dideliy isSukiy - sparciai kito gyventojy
sveikatos poreikiai, atsirado naujy rizikos veiksniy,
iSaugo duomeny ir jrodymy svarba politikos formavi-
mui, o technologijy raida atvéré naujas galimybes ir
lGkescius. Sie poky¢iai i§ esmés keité veiklos aplinka
ir reikalavo, kad institucijos ne tik prisitaikyty, bet ir
tapty aktyviomis kaitos dalyvémis. Todél reorgani-
zacija mums buvo bdatina - ji leido sustiprinti veiklos
pagrindus ir pasirengti ateities visuomenés sveikatos
isSakiams.

POKYCIU KONTEKSTAS:

NUO Iggl]KIU PRIE GALIMYBIY

Visuomenés sveikata evoliucionuoja kartu su visuome-
ne. Kintant gyventojy poreikiams, aplinkos veiksniams
ir rizikos struktarai, institucijos turi nuolat prisitaikyti
ir stiprinti savo gebéjimus. Siandien nebeuztenka tik
rinkti duomenis — bdtina juos analizuoti, interpretuo-
ti, pateikti sprendimy priéméjams tinkamu formatu
ir laiku. Taip pat nepakanka vien vykdyti prevencines
programas - jas batina grjsti jrodymais, vertinti jy efek-
tyvuma ir nuolat atnaujinti.

2022 m. jvykusi reorganizacija, kai prie Higienos insti-
tuto buvo prijungtos kelios kitos sveikatos priezitros

2025/4(111)

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

Sarinas Alasauskas, Higienos instituto direktorius

jstaigos (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras,
Sveikatos priezidros ir farmacijos specialisty kompe-
tencijy centras, Valstybinis psichikos sveikatos centras),
iSplété musy veiklos spektra, bet taip pat atskleidé ba-
tinybe aiskiau pasidalyti darbus, stiprinti vadyba ir efek-
tyviau panaudoti isteklius. 2025 m. liepos 1 d. jsigaliojusi
nauja struktdra (1 pav.) buvo natarali iy procesy tasa. Ji
leido konsoliduoti funkcijas, sumazinti jy dubliavimasi
ir sustiprinti masy, kaip nacionalinio kompetencijy cen-
tro, vaidmenj visuomenés sveikatos sistemoje.

STRATEGINES REORGANIZACIJOS KRYPTYS
Reorganizacijos esmé buvo aiskiai apibréztos strate-
ginés kryptys, kuriomis vadovaudamiesi siekéme su-
stiprinti Higienos instituto veiklos kokybe ir poveikj
visuomenés sveikatai.

Administravimo efektyvinimas. Viena svarbiausiy
priemoniy buvo administraciniy funkcijy stiprinimas
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1 pav. 2025 m. liepos 1 d. jsigaliojusi nauja Higienos instituto struktdra

ir koordinavimo didinimas. |steigéme antrojo direkto-
riaus pavaduotojo pareigybe, kuris koordinuoja admi-
nistraciniy padaliniy ir Kompetencijy centro darba,
sukdréme naujg Teisés ir personalo skyriy, uztikrinantj
sisteminga teisinj reguliavima ir profesionaly zmogis-
kujy istekliy valdyma. Naujai sukurtas Veiklos plétros
skyrius atliko iSsamia veiklos procesy analize, pradéjo
diegti optimizavimo priemones.

Duomeny analitikos stiprinimas. Norédami suteikti
politikos formuotojams aukstos kokybés, jrodymais
pagrjsta informacija, iSplétéme analitines kompe-
tencijas. |steigéme naujas duomeny analitiko ir duo-
meny mokslininko pareigybes, pradéjome naudoti
pazangias duomeny vizualizacijos priemones, tokias
kaip Svieslentés, Power Bl, Palantir ar ArcGlIS. Tai lei-
dzia sprendimy priéméjams laiku gauti suprantamus
ir veiksmingus duomenis, kuriy pagrindu formuojama
sveikatos politika.

Inovacijy plétra. |steigéme Visuomenés sveikatos ino-
vacijy centra, kuriame sutelkéme tyrimy, inovacijy, svei-
katos stiprinimo ir pacienty saugos temas. Sis centras
tapo pagrindine platforma kuriant, vertinant ir diegiant
naujas visuomenés sveikatos technologijas, skatinant
inovatyvias intervencijas bei uztikrinant metodinj vado-
vavima prevencijos, sveikos gyvensenos srityse.

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

Mokymy kokybés gerinimas. Sustiprinome Kompe-
tencijy centra, sukurdami mokymy kokybés vertinimo
sistemga, leidZiancia geriau atliepti sveikatos prieziuros
specialisty poreikius. |diegéme lektoriy kvalifikacijos
vertinimo proceddras ir motyvacines priemones, ku-
rios skatina nuolatinj profesinj tobuléjima bei kokybis-
kesnj mokymy organizavima.

NAUJA STRUKTURA - NAUJOS GALIMYBES
Naujoji administraciné strukttra leidZzia mums veikti
efektyviau ir kryptingiau. PerziGréjome ir logiskai in-
tegravome funkcijas, subalansavome padaliniy darbo
krdvius, sumazinome vadovaujancio personalo skaiciy.
Ekonominio planavimo skyrius tapo Finansy valdymo
skyriumi, o Komunikacijos skyrius, iSplétes savo funkci-
jas, isaugo j Veiklos plétros skyriy su naujomis funkcijo-
mis, skirtomis pritraukti naujy projekty bei analizuoti ir
efektyvinti instituto procesus.

Sveikatos informacijos centre buve keturi skyriai konsoli-
duoti j du - Duomeny analizés ir Informaciniy sistemy —
skyrius. Tai leis geriau koordinuoti informaciniy sistemy
valdymg ir sveikatos rodikliy stebésena.

Svarbus pertvarkos Zingsnis buvo ir Profesinés sveika-
tos centro performavimas - sustiprinus aplinkos rizikos
veiksniy prevencija ir prijungus Aplinkos sveikatinimo

2025/4(111)
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skyriy jis tapo Profesinés ir aplinkos sveikatos centru.
Du buve padaliniai — Profesinés sveikatos tyrimy ir
Profesinés sveikatos inovacijy skyriai - buvo sujungti
j viena Profesinés sveikatos skyriy, o nauja struktara
dabar sudaro du - Profesinés sveikatos ir Aplinkos
sveikatos - skyriai. Taip pat j Profesinés sveikatos sky-
riy perkéléeme Centrinés darbo medicinos eksperty
komisijos sekretoriato specialista, jis sustiprino Sios
srities ekspertinj potenciala.

Sie poky¢iai padéjo efektyviau panaudoti turimus iste-
klius ir sukurti palankesne terpe inovacijy bei tyrimy plé-
trai, ypac profesinés ir aplinkos sveikatos srityse.

SKAITMENIZACIJA IR

INOVACLJOS - ATEITIES KELIAS

Vienas i§ musy strateginiy tiksly buvo paversti insti-
tuta ziniy ir duomeny analitikos centru, kuris sprendi-
my priéméjams teikty strategines jZzvalgas ir politikos
apzvalgas. Skaitmenizacija tapo neatsiejama Sio tikslo
dalimi. Sukiréme skaitmeninius jrankius, padedancius
gydytojams ir visuomenei, - nuo mobiliyjy progra-
méliy, skirty mitybos jprociams vertinti ar antibiotiky
vartojimui stebeti, iki dirbtinio intelekto sprendimuy,
skirty ziniasklaidos turinio analizei pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomendacijas.
Skaitmenizacija mums reiskia ne tik technologijy die-
gimga, bet ir veiklos procesy modernizavima bei naujy
galimybiy atvérima sprendimy priéméjams. Ji teikia
pagrindg greitos analizés metodams, leidziantiems
operatyviai jvertinti reformy ar politikos pokyc¢iy po-
veikj visuomenés sveikatai ir efektyviau planuoti in-
tervencijas.

2025/4(111)

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

SEKMES SALYGA - BENDRADARBIAVIMAS
Muasy veiklos sékmé neatsiejama nuo bendradarbia-
vimo. Dirbame kartu su visuomenés sveikatos biurais,
savivaldybémis, aukstosiomis mokyklomis ir kitomis
institucijomis. Rengiame metodines rekomendacijas,
organizuojame mokymus, koordinuojame sveikatos
stebéseng ir teikiame duomenis, kurie padeda planuoti
prevencines priemones. Norime dar labiau stiprinti Siuos
rysius ir kurti naujas bendradarbiavimo formas. Viena i$
masy ambicijy yra inicijuoti kasmetine visuomenés svei-
katos konferencija, kuri tapty platforma bendram dia-
logui tarp eksperty, politikos formuotojy, savivaldybiy
ir akademinés bendruomeneés. Tik bendradarbiaudami
galime pasiekti, kad masy zinios ir analizés virsty realiais
pokyciais visuomenés sveikatos politikoje.

ZVILGSNIS | ATEIT]

Reorganizacija buvo investicija | ateitj, ji padéjo mums
sustiprinti analitines kompetencijas, pagerinti sprendimy
priémima ir sukurti inovatyvia, tvarig visuomenés sveika-
tos sistema. Atnaujinome savo misija, vizija ir vertybes, pa-
rengéme 2026-2030 m. strategijg ir nuosekliai siekiame,
kad Higienos institutas tapty pazangiausiu visuomenés
sveikatos analitikos ir poveikio vertinimo centru Lietuvoje.
Musy tikslas - kurti sveikesne Lietuva. Tai néra tik strategi-
né kryptis — tai musy jsipareigojimas, vertybé ir misija. Re-
organizacija tapo priemone Siam tikslui pasiekti, suteiké
mums galimybe veikti drasiau, kryptingiau ir efektyviau.

Sartnas Alasauskas,
Higienos instituto direktorius
El. p. sarunas.alasauskas@hi.lt
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REORGANIZATION OF THE INSTITUTE OF HYGIENE:
MORE THAN A CHANGE - A STRATEGIC STEP
TOWARDS SUSTAINABLE PUBLIC HEALTH

Sarinas Alasauskas, Institute of Hygiene, e-mail: sarunas.alasauskas@hi.lt

SUMMARY

The reorganization of the Institute of Hygiene, which
took effect on July 1, 2025, marked a new stage in the
institution’s development and represented far more thana
structural change. It was a strategic transformation aimed
at building a sustainable, evidence-based, and innovative
public health system capable of addressing evolving
challenges. The new structure consolidated existing
functions, optimized workflows, and strengthened the
Institute’s capacities in key areas, including data analytics,
innovation, legal and human resource management,
and training quality. The reorganization also included
the transformation of the Occupational Health Center
into the Occupational and Environmental Health Center,
expanding its scope and strengthening the prevention of
environmental risk factors.

Another key achievement was the establishment of
the Public Health Innovation Center, which brought
together research, innovation, patient safety, and health
promotion under one framework. The introduction of
new data analyst and data scientist positions enhanced
evidence-based decision-making and supported the
development of health policies groundedin high-quality,

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

timely data. The implementation of advanced digital
tools, such as data visualization platforms and Al-based
solutions, enabled faster policy impact assessments and
improved communication with decision-makers.
Collaboration remained a cornerstone of the
Institute’s mission. By strengthening partnerships with
municipalities, public health bureaus, and academic
institutions, the Institute provided methodological
support, strategic insights, and evidence-based
recommendations that informed public health policy
and practice. Additionally, the plan to launch an annual
public health conference aims to foster dialogue and
collaboration across sectors.

Ultimately, the reorganization was an investment in
the future. It transformed the Institute of Hygiene into
a leading center of expertise and analysis, capable
of shaping public health policy and contributing to
a healthier Lithuania. By consolidating functions,
enhancing analytical capacities, and fostering
innovation, the Institute is now positioned not only
to respond to emerging health challenges but also
to play an active role in shaping the future of public

health.
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DAZNIAUSIY MIRTIES PRIEZASCIY IR JUY
RYSIO SU PAGRINDINIAIS RIZIKOS VEIKSNIAIS
ANALIZE LYTIES ASPEKTU

Marius Skripkaitis, Zilviné Nasléné
Higienos institutas

SANTRAUKA

Létinés neinfekcinés ligos (toliau — LNL) yra vienas svarbiausiy Siuolaikinés visuomenés sveikatos issukiy. Dél
ilgos eigos ir neinfekcinio pobuldzio Sios ligos turi ilgalaikj poveikj ne tik jomis sergantiems asmenims, bet ir
serganciyjy artimai aplinkai bei visuomenei. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet dél
LNL pasaulyje mirsta apie 41 milijjonas Zmoniy. Daugiausia mirciy sukelia kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai
navikai, letinés kvépavimo sistemos ligos ir cukrinis diabetas. Pagrindinés Siy ligy priezastys glaudziai susijusios
su zalingais gyvensenos jprociais, kurie reikSmingai prisideda prie LNL paplitimo visame pasaulyje. Lietuvoje LNL
taip pat islieka pagrindine mirties priezastimi, lemiancia apie 71 proc. visy mirciy. Apie pusé 3iy atvejy tiesiogiai
siejami su keturiais pagrindiniais gyvensenos rizikos veiksniais: nesveika mityba, rukymu, alkoholio vartojimu ir
mazu fiziniu aktyvumu.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir jvertinti, kokios yra dazniausios mirties nuo LNL priezastys, bei jvertinti pagrindi-
niy su gyvensena siejamy rizikos veiksniy jtaka Sioms mirtims lyties aspektu.

Tyrimo metodai. Remiantis 2024 m. Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro duomenimis apie vyry ir mo-
tery mirciy skaiciy ir pasinaudojus mirties priezasciy paieSkos priemone buvo atrinkta deSimt dazniausiy mirties
nuo LNL priezasciy pagal lytj. Siekiant jvertinti analizuojamy 10 dazniausiy mirties nuo LNL priezas¢iy poveikj
vyry ir motery vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei (toliau — VGT), apskaiciuoti 2024 m. VGT rodikliai, pagrjsti
Sullivano metodu. Vertinant alkoholio vartojimo jtaka dazniausioms mirtims nuo LNL remtasi Valstybinio psichi-
kos sveikatos centro 2013 m. jgyvendinto projekto ,Alkoholio kontrolés politikos vertinimas, alkoholio vartojimo
daromos zalos vertinimas” parengta alkoholio daromos Zalos Lietuvoje vertinimo studija. Su pagrindiniais gy-
vensenos rizikos veiksniais — nesveika mityba, rikymu ir mazu fiziniu aktyvumu - susijusiy ligy mirtingumas ap-
skaiciuotas taikant priskiriamosios dalies (angl. risk factor attribution, RFA) rodiklj. Naudotas tarptautinio sveikatos
metrikos ir vertinimo instituto (IHME) pateikiamas rodiklis. Sis rodiklis parodo, kokiai mir¢iy daliai galima priskirti
konkrety rizikos veiksnj. RFA koeficiento reikSmé gali svyruoti nuo 0 (kai liga néra susijusi su atitinkamu rizikos
veiksniu) iki 100 (kai liga visi$kai priskiriama atitinkamam rizikos veiksniui).

Rezultataiir iSvados. 10 dazniausiy mirties nuo LNL priezas¢iy sudaré 55,9 proc. (10 240) visy 2024 metais Lietuvoje
uzfiksuoty vyry mirciy ir 65,3 proc. (12 492) motery mirciy. Abiejy lyciy mirtingumo struktdroje dominavo kraujota-
kos sistemos ligos: iSeminé Sirdies liga ir cerebrovaskulinés ligos, kurios atitinkamai uzémé pirmaja ir antraja vietas
tarp 10 dazniausiy mirties nuo LNL priezas¢iy. Sios mirties priezastys lémé daugiausiai VGT mety tiek vyry, tiek
motery grupéje. Tarp motery alkoholio vartojimas i$ dalies [emé 1 268 mirtis (10,0 proc.), o tarp vyry — 1 701 mirtj
(15,5 proc.). Taip pat motery grupéje nesveikos mitybos rizikos veiksniui priskirta 4 250 mirciy (34 proc.), o vyry —
2 870 mirciy (28 proc.). Kita vertus, rikymui priskiriamos 1 458 mirtys (14,2 proc.) vyry grupéje, o motery grupéje —
163 mirtys (1,3 proc.). Mazam fiziniam aktyvumui motery grupéje priskirtos 502 mirtys (4 proc.), o vyry — 145 mirtys
(1,4 proc.). 2024 m. dél desSimties dazniausiy létiniy neinfekciniy ligy sukelty mirties priezasciy miré 22 proc. daugiau
motery nei vyry. Publikacijoje atlikta analizé parodé, kad lyciy skirtumai pagal nagrinétas mirties priezastis nepa-
aiskina reikmingo VGT skirtumo tarp vyry ir motery. Alkoholio vartojimas ir rdkymas lémé daugiau vyry mirciy, o
nesveika mityba ir mazas fizinis aktyvumas buvo daznesnés motery mirciy priezastys.

ReikSminiai Zodziai: létinés neinfekcinés ligos, vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, nesveika mityba, alkoholio
vartojimas, rakymas, mazas fizinis aktyvumas.

9
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IVADAS

Létinés neinfekcinés ligos (toliau - LNL) yra vienas
svarbiausiy Siuolaikinés visuomenés sveikatos issukiy.
Dél ilgos eigos ir neinfekcinio pobadzio Sios ligos turi
ilgalaikj poveikj ne tik jomis sergantiems asmenims,
bet ir serganciyjy artimai aplinkai bei visuomenei [1].
DidzZigja dalj LNL lemia su gyvensena susije rizikos
veiksniai [2].

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau -
PSO) duomenimis, kasmet nuo LNL pasaulyje mirsta
apie 41 milijonas Zmoniy. Daugiausia $iy mirciy sukelia
kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai, létinés
kvépavimo sistemos ligos ir cukrinis diabetas [3]. Pa-
grindinés ligy priezastys glaudziai susijusios su zalin-
gais gyvensenos jprociais, kurie reikSmingai prisideda
prie LNL paplitimo visame pasaulyje [4]. Lietuvoje LNL
taip pat islieka pagrindine mirties priezastimi, lemian-
¢ia apie 71 proc. visy mirciy [8]. Apie pusé 3iy atvejy
tiesiogiai siejama su keturiais pagrindiniais gyvensenos
rizikos veiksniais: nesveika mityba, rakymu, alkoholio
vartojimu ir mazu fiziniu aktyvumu [5, 6, 7, 9, 10].

Sie faktai patvirtina, kad svarbu isamiau i$analizuo-
ti mirtis nuo LNL. Analizuojant mirtingumo nuo LNL
skirtumus tarp vyry ir motery svarbu atkreipti démesj
ir j VGT skirtumus tarp lyciy - vienus didziausiy tiek
Europos Sajungoje, tiek pasaulyje [11].

Lietuvos sveikatos strategijoje vidutiné tikétina gy-
venimo trukmeé jvardijama kaip strateginis rodiklis,
leidziantis jvertinti, ar gyventojai gyvena sveikiau ir
ilgiau. Sioje strategijoje 2025 m. vienas i numatyty
tiksly - sumazinti VGT (metais) skirtuma tarp vyry ir
motery iki 8 mety, ilginant vyry VGT. Analizuojant ten-
dencijg matyti, kad nuo 2012 m. motery VGT pailgéjo
2,8 proc., o vyry - 6,8 proc. Vyry VGT ilgéja sparciau
nei motery, taciau skirtumas tarp lyciy islieka 8,62
mety. Nuo 2020 m. iki 2024 m. minétasis skirtumas
per metus sumazéjo vidutiniskai 0,33 mety. ISlaikant
tokig tendencija, tikétina, 2025 m. tikslas bus beveik
pasiektas. Svarbu nepamirsti, kad $io skirtumo nega-
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lima paaiskinti vien biologiniais veiksniais - vyry svei-
katai Zalingas elgesys, jskaitant nesaikinga alkoholio
vartojima, rakyma, rizikinga elgesj ir menka démesj
sveikatai, daznai yra socialiniy, ekonominiy ir psicho-
loginiy veiksniy pasekmé [12]. Tikslas - iSanalizuoti
ir jvertinti, kokias dazniausias mirties priezastis lemia
LNL, bei jvertinti pagrindiniy su gyvensena siejamy ri-
zikos veiksniy jtaka Sioms mirtims lyties aspektu.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektas — deSimt dazniausiy mirties priezas-
¢iy nuo létiniy neinfekciniy ligy, vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmes rodiklis.

Duomeny saltiniai: (1) Mirties atvejy ir jy priezasciy
valstybés registras — mirciy skaicius pagal lytj, amziy;
(2) Valstybés duomeny agentdra — 2024 m. vidutinis
metinis gyventojy skaicius pagal lytj penkmetinémis
amziaus grupémis; (3) Valstybinio psichikos sveika-
tos centro 2013 m. jgyvendinto projekto ,Alkoholio
kontrolés politikos vertinimas, alkoholio vartojimo
daromos zalos vertinimas” metu parengta alkoholio
daromos Zalos Lietuvoje vertinimo studija — Siame ty-
rime taikoma aprasyta metodika, siekiant jvertinti al-
koholio vartojimo poveikj vyry ir motery mirtingumui;
(4) PSO pasaulinés alkoholio ir sveikatos informacinés
sistemos (angl. Global Information System on Alco-
hol and Health) duomenys - APD koeficientai, kurie
naudoti jvertinti, kiek alkoholis i$ dalies [émé mirciy
pagal atrinktas mirties priezastis. Si informaciné siste-
ma skirta sveikatos padéciai ir su alkoholio vartojimu
susijusioms tendencijoms vertinti ir stebéti [17]; (5)
tarptautinio sveikatos metrikos ir vertinimo institu-
to (IHME) duomenys - priskiriamosios dalies rodiklis
(angl. risk factor attribution, RFA), naudotas apskai-
¢iuojant su pagrindiniais gyvensenos rizikos veiksniais
(nesveika mityba, rakymu ir mazu fiziniu aktyvumu)
susijusiy ligy mirtinguma. Sis rodiklis parodo, kokiai
mirc¢iy daliai galima priskirti konkrety rizikos veiksnij.
RFA koeficiento reiksmé gali svyruoti nuo 0 (kai liga
néra susijusi su atitinkamu rizikos veiksniu) iki 100 (kai
liga visiskai priskiriama tam veiksniui).

Tyrimo metodai. Remiantis 2024 m. duomenimis apie
vyry ir motery mirciy skai¢iy ir pasinaudojus mirties
priezasciy paieskos priemone atrinkta desimt dazniau-
siy mirties nuo LNL priezasciy pagal lytj (zr. 1 lentele).
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1 lentelé. 10 dazniausiy mirties nuo LNL priezasciy Lietuvoje 2024 m.

18 viso Moterys Vyrai
Ligos Ligos kodas Mir¢ciy Ligos Ligos kodas Mirciy Ligos Ligos kodas Mirciy
pavadinimas (TLK-10-AM) skaidius pavadinimas (TLK-10-AM) skaicius pavadinimas (TLK-10-AM)  skaicius
ISeminés ISeminés ISeminés
e aer. 120-125 11 364 e we ot 120-125 6430 e wen. 120-125 4934
Sirdies ligos Sirdies ligos Sirdies ligos
Cerebrovasku- . 0 4173 Cerebrovasku- o o 2545 Cerebrovasku- o o 1628
linés ligos linésligos linésligos
Trachéjos,
Hi . Hi . hui
ipertenzines 110-115 1919 Ipertenzines 110-115 1201 bronchyir ., 3¢ 819
ligos ligos plaucdiy piktybi-
niai navikai
Trachéjos,
b::\c;jo?r Kraties Hipertenzinés
. l.[ C33-C34 1081 piktybinis C50 561 P . 110-115 718
plauciy pikty- ., ligos
L e navikas
biniai navikai
Cukrinis dia PrieSinés
E10-E14 614 Demencija FO1-F03 361 liaukos piktybi- c61 520
betas . .
nis navikas
Skl‘.aleZIO !)|k- 16 70 C‘uknms E10-E14 337 Skr‘arrdzm |_:|k— c16 353
tybinis navikas diabetas tybinis navikas
Storosios
(gaubtinés) zar- Kasos
9 . ., c18 566 piktybinis C25 295 Pneumonija J12-18 351
nos piktybinis .,
A navikas
navikas
Storosios i s .
Kasos R Létinés apati-
. . (gaubtinés) zar- . | ]
piktybinis C25 566 . L, C18 283 niy kvépavimo J40-)47 332
navikas nos piktybinis taky ligos
navikas wi9
oo Sl
piktybinis C50 564 . l{ C33-C34 262 . y . C00-C14 302
., plauciy pikty- piktybiniai
navikas s s Loai
biniai navikai navikai
Skrandzio ( atsl::o(::::Is(;siar
Pneumonija J12-)18 562 piktybinis c16 217 9 . L. c18 283
. nos piktybinis
navikas

navikas

Siekiant jvertinti analizuojamy 10 daZniausiy mirties
nuo LNL priezasciy poveikj vyry ir motery VGT, apskai-
giuoti 2024 m. rodikliai, pagrjsti Sullivano metodu. Sis
metodas grindziamas isgyvenamumo (mirtingumo)
lentelémis, kuriose mirties tikimybé nustatoma pagal
amziaus grupes [13].

IS bendrosios VGT atémus VGT be mirties nuo LNL
priezasciy, gaunamas skirtumas (isreikstas metais), lei-
dziantis modeliuoti hipotetine situacija, kurioje iy mir-
ties priezasciy buty iSvengta.

Vertinant pagrindiniy gyvensenos rizikos veiksniy jtaka
vyry ir motery mirtingumui pagal alkoholio vartojimo po-
veikj sveikatai, analizei atrinkta tik Il grupé - ligos ir bakleés,
kuriy atsiradimga i$ dalies lemia alkoholio vartojimas [14].

2025/4(111)
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Tolimesnei analizei atrinktos mirtys i$ 10 dazniausiy mirties
nuo LNL priezasciy, priklausanciy anksciau jvardytai grupei
ligy, kurias i$ dalies lemia alkoholio vartojimas (zr. 2 lentele).
Atrinktoms mirtims pritaikytas alkoholiui priskirtinos
dalies koeficientas (angl. alcohol attributable fraction,
APD) (zr. 3 lentele). Jo reikSmés gali svyruoti nuo 0 (kai
liga néra susijusi su alkoholio vartojimu) iki 1 (kai liga
100 proc. priskiriama alkoholio vartojimui).

Pasitaiko atvejy, kai liga sukelia apsauginj alkoholio
poveikj, tada gaunamas neigiamas APD koeficientas.
Kita vertus, mokslinéje literataroje iki Siol néra aiskaus
sutarimo dél Sio poveikio [16]. Dél Sios priezasties APD
koeficientas nebuvo taikomas ligoms, sukelianc¢ioms
apsauginj alkoholio poveikj.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI
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2 lentelé. Alkoholio vartojimo i$ dalies nulemtos mirties nuo LNL priezastys is atrinkty dazniausiy mirties priezas¢iy saraso

Lietuvoje 2024 m.

Saltinis

Ligos pavadinimas

Kraujotakos sistemos ligos

Ligos kodas (TLK-10-AM)

ISeminés Sirdies ligos 120-125 [15]
Cerebrovaskulinés ligos 160-169 [15]
Hipertenzinés Sirdies ligos 110-115 [15]
Piktybiniai navikai
Kraties piktybinis navikas c50 [15]
Skrandzio piktybinis navikas c18 [15]

3 lentelé. Alkoholio vartojimo i$ dalies nulemtos ligos tarp dazniausiy mirties nuo LNL APD prieZasciy tarp vyry ir motery
Lietuvoje 2024 m. [17]

Liga APD atskirose motery amziaus grupése APD atskirose vyry amziaus grupése
(TLK-10-AM) 15-34 35-64 65+ 15-34 35-64 65+
Isemines Sirdies ligos 0,0429 0,0511 0,118 0,2629 0,2847 0,2434
(120-125)
Cerebrovaskulinés ligos
0,2268 0,2178 0,1778 0,1176 0,1262 0,1409
(160-169)
H'per(tﬁgz_'ﬂgj ligos 0,0675 0,0624 0,0351 0,1904 0,2033 0,1655
skrandzio piktybinis 0,0938 0,0906 0,0582 0,2696 0,2945 0,3197
navikas (C16)
Kraties piktybinis 0,1208 0,1153 0,0634 0 0 0

navikas (C50)

Vertinant pagrindiniy gyvensenos rizikos veiksniy lemtas
mirtis nuo LNL, IHME pateikti duomenys nagrinéti lyties
aspektu, lyginant siy rizikos veiksniy jtaka vyry bei motery
dazniausioms mirtims nuo LNL, apskaiciuota, kiek mirciy
dél atrinkty mirties priezasciy lemia minéti rizikos veiksniai.
Remiantis PSO duomenimis, nesveika mityba siejama su
padidéjusia mirtingumo rizika nuo iseminés Sirdies ligos,
hipertenziniy ligy, cukrinio diabeto, skrandzio ir storosios
(gaubtinés) Zarnos piktybiniy naviky bei kraties piktybi-
niy naviky [18]; rakymas susijes su padidéjusia rizika mirti
nuo kasos ir skrandzio piktybiniy naviky, trachéjos, bron-
chy ir plauciy piktybiniy naviky, iSeminés Sirdies ligos bei
cukrinio diabeto [19]; mazas fizinis aktyvumas siejamas
su iSemine Sirdies liga, cukriniu diabetu, taip pat kraties
ir storosios (gaubtinés) zarnos piktybiniais navikais [20].
Pazymeétina, kad visos Sios ligos patenka j deSimties daz-
niausiy mirties nuo LNL priezasciy sarasa.

TYRIMO REZULTATAI
Analizuojant dazniausiy mirties nuo LNL priezastis
pagal lytj nustatyta, kad Lietuvoje 2024 metais i3 viso

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

miré 19 122 moterys ir 18 331 vyras (vyry 791 mirti-
mi maziau nei motery). Pabréztina, kad 10 dazniau-
siy létiniy neinfekciniy ligy sukelty mirties priezasciy
sudaré 55,9 proc. (10 240) visy 2024 metais Lietuvoje
uzfiksuoty vyry ir 65,3 proc. (12 492) motery mirciy.
Lyginant 2024 mety létiniy neinfekciniy ligy sukelty
desimties dazniausiy mirties priezasciy struktirg tarp
vyry ir motery iSryskéja reikSmingi lyciy skirtumai bei
tam tikri sutapimai. Abiejy ly¢iy mirtingumo struk-
turoje dominavo kraujotakos sistemos ligos: iSeminé
sirdies liga ir cerebrovaskulinés ligos, jos uzémé atitin-
kamai pirmaja ir antraja vietas.

Trecioje vietoje tarp dazniausiy vyry mirties priezasciy
buvo trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniai navikai,
o tarp motery - hipertenzinés ligos. Pastarosios tarp
vyry uzémé ketvirta vieta, o motery mirciy struktaroje
ketvirtoje vietoje buvo kraties piktybinis navikas. Vyry
desimties dazniausiy mirties priezasCiy penketuka uz-
baigia priesinés liaukos (prostatos) piktybinis navikas,
o0 motery - demencija.

Skrandzio piktybinis navikas tarp vyry uzémé 3esta
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vieta, o tarp motery — desimta i$ deSimties dazniausiy
mirties priezasciy.

Desimties dazniausiy vyry mirties priezasciy struk-
tdroje issiskiria prieSinés liaukos piktybinis navikas
(5 vieta), pneumonija (7 vieta), létinés apatiniy kve-
pavimo taky ligos (8 vieta), lGpos, burnos ertmés bei

ryklés piktybiniai navikai (9 vieta) ir storosios Zarnos
piktybinis navikas (10 vieta). Motery mirciy struktaro-
je Sestoje vietoje buvo cukrinis diabetas, septintoje -
kasos piktybinis navikas, astuntoje — storosios Zarnos
piktybinis navikas, o devintoje - trachéjos, bronchy ir
plauciy piktybiniai navikai.

1 pav. Desimt dazniausiy vyry bei motery mirties nuo LNL priezasc¢iy Lietuvoje 2024 m.’

2 pav. Penkios labiausiai vyry bei motery VGT Iémusios mirties priezastys i$ atrinkty mirciy priezasciy saraso Lietuvoje 2024 m.2

'] sarasa nepatekusios LNL ir kitos ne létinés ligos, pvz., iSorinés mirties priezastys, infekcinés ligos ir t. t.

2Kitos ligos - likusios 5 dazniausios vyry bei motery mirties nuo LNL priezastys.
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Létiniy neinfekciniy ligy sukelty dazniausiy
mirties priezasciy jtaka vyry bei motery VGT
Motery VGT 2024 metais buvo 81,8 mety, o vyry 73 me-
tai (8 metais trumpesné nei motery). Eliminavus desimt
dazniausiy mirties priezas¢iy nuo létiniy neinfekciniy
ligy, motery VGT pailgéty 23,1 mety, o vyry 14,9 mety
(8,2 mety maziau nei motery).

Palyginus penkias daZniausias mirties nuo LNL priezas-
tis, labiausiai lémusias VGT tarp vyry ir motery, iSryskéjo
ir panasumy, ir skirtumuy. Tiek vyry, tiek motery grupéje
didziausig poveikj VGT turéjo iSeminé Sirdies liga ir cere-
brovaskulinés ligos. Motery grupéje trecioje vietoje buvo
hipertenzinés ligos, o vyry grupéje 3i priezastis uzeme ke-
tvirta vieta. Tarp vyry trecia ligy grupé pagal poveikj VGT
buvo trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniai navikai. Ke-
tvirtoje ir penktoje vietose motery grupéje buvo kraties
piktybiniai navikai ir demencija, o vyry grupéje penktoje
vietoje — priesinés liaukos (prostatos) piktybinis navikas.
Analizuojant alkoholio vartojimo lemtas mirties prieZas-
tis nustatyta, kad 2024 m. Lietuvoje alkoholio vartojimas
i$ dalies Iémé 2 969 mirtis, tai sudaré 12,9 proc. visy mir-
¢iy nuo létiniy neinfekciniy ligy sukelty 10 dazniausiai
pasitaikanciy mirties priezasciy. Tarp motery alkoholio
vartojimas i$ dalies Iémé 1 268 mirtis (10,0 proc.), o tarp
vyry — 1 701 mirtj (15,5 proc.).

Daugiausia alkoholio vartojimas prisidéjo prie mirciy nuo
iSeminés Sirdies ligos. Motery grupéje jis is dalies lémé
707 mirtis (10,9 proc.), o vyry — 1 241 mirtj (25,1 proc.),
tai yra 1,8 karto daugiau nei motery grupéje. Vertinant
mirtis nuo cerebrovaskuliniy ligy matyti, kad alkoholio
vartojimas i$ dalies lémé dvigubai daugiau mirciy tarp

motery nei tarp vyry: atitinkamai 457 motery mirtis
(17,9 proc.) ir 225 vyry mirtis (13,8 proc.). Ir prieSingai: ver-
tinant mirtis nuo hipertenziniy ligy matyti, kad alkoholio
vartojimas i$ dalies Iémé 2,8 karto daugiau mirciy vyry
grupéje nei motery - atitinkamai 125 mirtis tarp vyry
(15,2 proc.) ir 44 mirtis tarp motery (3,6 proc.). Taip pat
nustatyta, kad alkoholio vartojimas i$ dalies lémé 45 mo-
tery mirtis (8,0 proc.) dél piktybinio kraties naviko.
Apibendrinant galima teigti, kad 2024 m. alkoholio var-
tojimas i$ dalies léemé 1,2 karto daugiau mirciy tarp vyry
nei tarp motery, vertinant pagal 10 dazniausiai pasitai-
kanciy mirties priezasciy. Ypac ryskus skirtumas stebi-
mas vertinant hipertenzines ligas — alkoholio vartojimas
[émé net 4,2 karto didesne mirtingumo procentine dalj
vyry grupéje nei motery.

Vertinant nesveikos mitybos, rakymo ir mazo fizinio akty-
vumo jtaka vyry bei motery mirtingumui, motery grupéje
nesveikos mitybos veiksniui priskirta 4 250 mirciy (34 proc.),
0 vyry grupéje - 2 870 mirciy (28 proc,; 1,5 karto maziau
mirciy nei tarp motery). Tarp daZniausiai pasitaikanciy mir-
ties priezasciy didziausia nesveikos mitybos lemta mirciy
dalis tiek motery, tiek vyry grupése tenka iSeminéms Sir-
dies ligoms. Siam rizikos veiksniui priskiriama 2 628 mo-
tery (40,87 proc.) ir 2 235 vyry (45,29 proc.) mirtys. IS visy
mirciy, sukelty hipertenziniy ligy, nesveikai mitybai priski-
riamos 602 motery mirtys (50,14 proc.) ir 360 vyry mirciy
(50,19 proc.). Dél storosios (gaubtinés) Zarnos piktybi-
nio naviko nesveikai mitybai tenka 122 motery mirtys
(43,05 proc.) ir 142 vyry mirtys (40,35 proc.). Cukrinio diabe-
to atveju Siam rizikos veiksniui priskiriama 131 motery mir-
tis (38,89 proc.) ir 105 vyry mirtys (37,96 proc.). IS visy mirciy,

3 pav. Alkoholio vartojimo i$ dalies lemtos mirtys i$ penkiy dazniausiy mirties priezasciy saraso tarp vyry ir motery Lietu-

voje 2024 m.
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sukelty skrandzio piktybinio naviko, nesveikos mitybos
rizikos veiksniui tenka 27 vyry (7,66 proc.) mirtys. Tarp
motery i$ visy mirciy, sukelty kraties piktybinio naviko,
nesveikos mitybos rizikos veiksniui tenka 767 motery
mirtys (13,67 proc.).

Motery grupéje rakymui priskirtos 163 mirtys (1,3 proc.), o
vyry — 1458 mirtys (14,2 proc.; 8,9 karto daugiau mirciy nei
tarp motery). Tarp dazniausiai pasitaikanciy mirties prieZas-
Ciy didziausia rakymo lemta mirciy dalis tiek motery, tiek
vyry grupése tenka iseminéms irdies ligoms. Siam rizikos

veiksniui priskiriamos 93 motery (1,45 proc.) ir 1 051 vyry
(21,3 proc.) mirtys. I$ visy mirciy, sukelty trachéjos, bronchy
ir plauciy piktybiniy naviky, rakymui priskiriamos 49 mo-
tery mirtys (18,61 proc.) ir 202 vyry mirtys (72,9 proc.). Dél
kasos piktybinio naviko rakymui tenka 11 motery mirciy
(3,69 proc.) ir 59 vyry mirtys (21,59 proc.). Cukrinio diabeto
atveju Siam rizikos veiksniui priskiriamos 5 motery mirtys
(1,62 proc.) ir 40 vyry mirciy (11,37 proc.). I visy mirciy, su-
kelty skrandzio piktybinio naviko, rikymo rizikos veiksniui
tenka 4 motery (1,84 proc.) ir 107 vyry (13,04 proc.) mirtys.

4 pav. Penkioms dazZniausiai pasitaikanc¢ioms mirties priezastims priskirta nesveikos mitybos rizikos veiksnio dalis tarp vyry

bei motery Lietuvoje 2024 m.

5 pav. Penkioms dazniausiai pasitaikancioms mirties priezastims priskirta rikymo rizikos veiksnio dalis tarp vyry bei motery

Lietuvoje 2024 m.

2024 m. mazo fizinio aktyvumo rizikos veiksniui buvo
priskirta 651 mirtis, tai sudaré 2,9 proc. visy mirciy tarp
desimties dazniausiai pasitaikanciy létiniy neinfekciniy
ligy sukelty mirties priezas¢iy. Tarp motery mazam fi-
ziniam aktyvumui priskirtos 502 mirtys (4 proc.), o tarp

2025/4(111)

vyry - 145 mirtys (1,4 proc.; 3,5 karto maziau mirciy nei
tarp motery).

Tarp dazniausiai pasitaikanciy mirties priezasciy di-
dziausia mazo fizinio aktyvumo lemta mirciy dalis
tenka iSeminéms Sirdies ligoms tiek motery, tiek vyry
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grupése. Siam rizikos veiksniui priskiriama 280 mote-
ry mirciy (4,35 proc.) ir 101 vyry (2,04 proc.) mirtis. I3
visy mirciy, sukelty cukrinio diabeto, mazam fiziniam
aktyvumui priskiriama 41 motery mirtis (12,16 proc.)
ir 21 vyry mirtis (7,76 proc.). Dél storosios (gaubtinés)

zarnos piktybinio naviko mazam fiziniam aktyvumui
tenka 28 motery mirtys (10,02 proc.) ir 23 vyry mirtys
(6,53 proc.). IS visy mirciy, sukelty kraties piktybinio
naviko, mazo fizinio aktyvumo rizikos veiksniui tenka
153 motery (2,72 proc.) mirtys.

6 pav. Penkioms dazniausiai pasitaikanc¢ioms mirties priezastims priskirta mazo fizinio aktyvumo rizikos veiksnio dalis tarp

vyry bei motery Lietuvoje 2024 m.

REZULTATUY APTARIMAS

2024 m. daugiausia mir¢iy nuo LNL sudaré mirtys
nuo kraujotakos sistemos ligy ir piktybiniy naviky.
Ypatingas démesys turéty bati skiriamas kraujotakos
sistemos ligoms - iSeminéms Sirdies, cerebrovaskuli-
néms bei hipertenzinéms ligoms, kurios patenka tarp
penkiy dazniausiy mirties priezas¢iy. Sios pagrindinés
mirties priezastys sudaro beveik puse (46,6 proc.) visy
mirciy Salyje. ISeminés Sirdies ligos uzima pirmaja vie-
ta tarp dazniausiai pasitaikanc¢iy mirties nuo LNL prie-
ZasCiy - jos sudaro daugiau nei puse (51,7 proc.) iy
priezasciy ir net trecdalj (30,3 proc.) visy mirties atve-
ju. Pazymeétina, kad iseminés Sirdies ligos islieka vie-
na pagrindiniy mirties ir negalios priezasCiy visame
pasaulyje [21]. Lietuvoje $i mirties prieZastis pirmauja
tiek vyry, tiek motery grupése. Pastebima, kad mote-
ry mirtingumas nuo iseminiy Sirdies ligy yra didesnis
nei vyry — tai budinga ir kitoms Ryty Europos 3alims
[22]. 2024 m. moterys nuo $iy ligy miré 1,3 karto daz-
niau nei vyrai.

Sie duomenys neabejotinai rodo itin didelj mirtingu-
mo nuo iSeminiy Sirdies ligy mastg ir pabreézia bati-
nybe skirti daugiau démesio prevencijai bei sveikatos

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

priezitros stiprinimui Sioje srityje [23]. ISeminés Sir-
dies ligos yra pagrindiné prevencinémis priemonémis
iSvengiama mirtis visoje Europoje, ne iSimtis ir Lietu-
va. Tad pravartu jvertinti Siuo metu savivaldybiy lygiu
vykdomy prevenciniy priemoniy efektyvuma, sie-
kiant sumazinti Siy ligy sukeliamy mirciy skaiciy, tuo
labiau kad Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros
programoje pazymima, jog Lietuvos visuomenés svei-
kos gyvensenos jgudziai bei sveikatos rastingumas
yra nepakankami [24].

Labiausiai VGT motery bei vyry grupéje lemé kraujo-
takos sistemos ligos. Kita vertus, atidziai iSanalizavus
5 labiausiai VGT lémusias mirties nuo LNL priezastis,
nepavyko rasti reikSmingo VGT skirtumo tarp vyry
ir motery priezasties. 2024 m. motery gyvenimo tru-
kmé buvo 9 metais ilgesné nei vyry. Sis reikimingas
atotrikis yra didziausias Europos Sajungoje ir vienas
didziausiy pasaulyje.

Norint suprasti Sio skirtumo priezastis batina atlikti is-
samesne mirties priezasciy analize lyties aspektu bei
palyginti prieslaikiniy mirciy (iki 75 m.) skirtumus tarp
vyry ir motery. Atliekant mirties priezasciy analize
svarbu nepamirsti pabrézti, kad LNL yra pagrindinés
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mirties priezastys Lietuvoje, lemiancios 71 proc. visy
mirciy.

Alkoholis i$ dalies lémé 25,4 proc. daugiau mirciy vyry
grupéje nei motery. Pazymétina, kad vyry grupéje al-
koholis i3 dalies Iémé net 24 proc. daugiau miréiy nuo
dazZniausiai pasitaikanciy kraujotakos sistemos ligy
nei motery grupéje.

Viena i$ galimy Sio skirtumo priezas¢iy yra ta, kad alko-
holio vartojimas tebéra labiau paplites tarp vyry nei tarp
motery. Narkotiky, alkoholio ir tabako kontrolés depar-
tamento 2021 m. atliktoje apklausoje nustatyta, kad per
pastaruosius 12 ménesiy alkoholj vartojo 86,7 proc. vyry
ir 82,1 proc. motery, o per pastarasias 30 dieny - atitinka-
mai 72,4 proc. vyry ir 53,2 proc. motery [25].

Nesveikos mitybos rizikos veiksnys sudaré 33,3 proc.
visy mir¢iy nuo kraujotakos sistemos ligy, kurios pri-
skiriamos desSimdiai dazniausiai pasitaikanciy mirties
priezasciy. Be to, tai sudaré tre¢dalj (30,6 proc.) visy
Lietuvoje fiksuojamy mirc¢iy nuo kraujotakos sistemos
ligy. IS viso dazniausios mirties priezastys, susijusios
su nesveika mityba, sudaré 18 proc. visy mirciy Salyje.
Moterys 32,4 proc. daugiau nei vyrai patyré mirciy, su-
sijusiy su nesveika mityba. Be to, motery grupéje mir-
¢iy, priskirty hipertenzinéms ligoms, buvo 40,1 proc.
daugiau nei vyry grupéje. Naujausi moksliniai tyrimai
patvirtina, kad motery grupéje, sioms pradéjus svei-
kiau maitintis, fiksuojama mazesné rizika mirti nuo
kraujotakos sistemos ligy [26]. Atsizvelgiant | Siuos
duomenis, svarbu taikyti individualiai pritaikytas pre-
vencines priemones, siekiant sumazinti mir¢iy, susiju-
siy su nesveikos mitybos rizikos veiksniu, skaiciy.
Rakymui priskirty mirciy net 88,8 proc. daugiau buvo
vyry nei motery grupéje. Ypac ryskiai Sis skirtumas

pasireiské vertinant mir¢iy nuo skrandzio piktybinio
naviko, iSeminés Sirdies ligos bei trachéjos, bronchy ir
plau¢iy piktybiniy naviky skai¢iy. Sioms trims ligoms
priskirty mir¢iy dél rakymo vyry grupéje buvo 89,2
proc. daugiau nei motery grupéje.

Tokj didelj mirc¢iy dél radkymo skirtuma tarp lyciy i$ dalies
gali lemti tai, kad rukymas Lietuvoje yra Zymiai labiau
paplites tarp vyry nei tarp motery. Teiginj apie rakymo
paplitimo skirtumus tarp ly¢iy patvirtina Valstybinés
duomeny agentiros parengtas pranesimas ir naujausias
Vilniaus universiteto atliktas tyrimas [27, 28].

Mazo fizinio aktyvumo rizikos veiksniui priskirty mir-
¢iy motery grupéje buvo net 71,1 proc. daugiau nei
vyry grupéje. Vertinant mir¢iy nuo iSeminés Sirdies
ligos, skrandzio piktybinio naviko ir cukrinio diabeto
skaiciy, mazo fizinio aktyvumo faktoriui motery gru-
péje buvo priskirta 58,4 proc. daugiau mirciy nei vyry
grupéje. 5j skirtuma i$ dalies galima paaiskinti tuo,
kad fiziskai aktyviy vyry dalis yra Siek tiek didesné nei
motery: 29,5 proc. vyry ir 27,2 proc. motery [29].

ISVADOS

e 2024 m. dél desimties dazniausiy létiniy neinfekciniy
ligy sukelty mirties priezasciy miré 22 proc. daugiau
motery nei vyry.

e Analizé atskleidé, kad ly¢iy skirtumai pagal nagri-
nétas mirties priezastis nepaaiskina reikSmingo VGT
skirtumo tarp vyry ir motery.

o Alkoholio vartojimas ir rakymas lémé daugiau vyry
mirciy, o nesveika mityba ir mazas fizinis aktyvumas
lémé didesnj mirciy skaiciy motery grupéje.

Straipsnis gautas 2025-10-03, priimtas 2025-11-14
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ANALYSIS OF THE MOST COMMON CAUSES OF
DEATH AND THEIR RELATIONSHIP WITH MAJOR
RISK FACTORS FROM A GENDER PERSPECTIVE

Marius Skripkaitis, Zilviné Nasléné
Institute of Hygiene

SUMMARY

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are among the
most significant public health challenges in contemporary so-
ciety. Due to their long-term and non-infectious nature, these
diseases have a lasting impact not only on affected individuals
but also on their families and society as a whole. According
to the World Health Organization (WHO), NCDs account for
approximately 41 million deaths worldwide each year. The ma-
jority of these deaths are caused by cardiovascular diseases,
malignant neoplasms, chronic respiratory diseases, and diabe-
tes mellitus. The primary causes of these diseases are closely
linked to unhealthy lifestyle habits that substantially contribu-
te to the global prevalence of NCDs. In Lithuania, NCDs remain
the leading cause of death, accounting for approximately 71%
of all deaths. About half of these cases are directly associated
with four major lifestyle-related risk factors: unhealthy diet,
smoking, alcohol consumption, and low physical activity.

The aim of the study. To analyze and assess the most com-
mon causes of death attributable to NCDs and to evaluate the
influence of major lifestyle-related risk factors on these deat-
hs from a gender perspective.

Methods. Based on data from the 2024 State Register of De-
ath Cases and Their Causes regarding the number of male and
female deaths, and using the cause-of-death search tool, the
ten most common causes of death due to NCDs were iden-
tified by gender. To assess the impact of these ten leading
NCD-related causes of death on the average life expectancy
(ALE) of men and women, the 2024 ALE indicators were cal-
culated using the Sullivan method. The influence of alcohol
consumption on NCD-related mortality was evaluated based
on the methodology described in the study “Evaluation of Al-
cohol Control Policy and the Assessment of Alcohol-Related
Harm” (State Mental Health Centre, 2013). This methodology
was applied to estimate the effect of alcohol consumption
on male and female mortality. Mortality attributable to other
major lifestyle-related risk factors—unhealthy diet, smoking,
and low physical activity—was assessed using the Risk Factor
Attribution (RFA) indicator provided by the Institute for He-
alth Metrics and Evaluation (IHME). This indicator estimates
the proportion of deaths attributable to a specific risk factor,
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with RFA coefficient values ranging from 0 (when a disease is
unrelated to a given risk factor) to 100 (when the disease is
fully attributable to that factor).

Results and conclusions. The ten most common causes of
death due to chronic non-communicable diseases accounted
for 10 240 (55.9%) of all male deaths and 12 492 (65.3%) of all
female deaths registered in Lithuania in 2024. In both genders,
mortality was predominantly caused by cardiovascular dise-
ases—ischemic heart disease and cerebrovascular diseases—
which ranked first and second among the ten leading causes
of death due to NCDs. These causes contributed the most to
the reduction in average life expectancy for both men and
women. Alcohol consumption was partially responsible for
1 268 deaths (10.0%) among women and 1 701 deaths (15.5%)
among men. Unhealthy diet accounted for 4 250 deaths (34%)
among women and 2 870 deaths (28%) among men. Smoking
was associated with 1458 deaths (14.2%) among men and 163
deaths (1.3%) among women. Low physical activity contribu-
ted to 502 deaths (4%) among women and 145 deaths (1.4%)
among men. In 2024, 22% more women than men died from
the ten leading chronic non-communicable diseases. The ana-
lysis showed that gender differences in the examined causes
of death did not fully explain the significant disparity in ave-
rage life expectancy between men and women. Alcohol con-
sumption and smoking contributed more to male mortality,
whereas unhealthy diet and low physical activity were more
common causes of death among women.
non-communicable

Keywords: Chronic diseases, life

expectancy, unhealthy diet, alcohol consumption, smoking,

low physical activity.
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SEIMOS GYDYTOJU POZIURIS | STOROSIOS
ZARNOS VEZIO PREVENCINE PROGRAMA

Dovilas Dicevicius’, Laura Nedzinskiené?, Renata Giliun?, Jekaterina Bortkevic®

Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas, ?Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly
instituto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra, *Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - jvertinti $eimos gydytojy poZilrj j storosios Zzarnos vézio (SZV) prevencine programa Lietuvoje, jy
nuomone apie programos svarbg, organizavima, prieinamuma bei jgyvendinima.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2024 m. rugséjo—lapkri¢io mén. atliktas kiekybinis vienmomentis tyrimas, anonimis-
kai apklausiant 215 Seimos gydytojy i$ jvairiy Lietuvos gydymo jstaigy. Duomenys surinkti naudojant struktarizuota
16 klausimy anketa. Statistiné analizé atlikta naudojant programas SPSS 29.0 ir Excel 365, taikant aprasomaja statisti-
ka ir x° testus, reikimingumo lygis - p < 0,05.

Rezultatai. 77,2 proc. apklaustyjy palankiai vertino programos jgyvendinima. Atsakomybe gydytojai dazniausiai
priskyré sau (85,6 proc.) ir slaugytojams (83,3 proc.). Pacientai dalyvauti programoje dazniausiai kviec¢iami zodziu
konsultacijos metu (96,3 proc.) ar telefonu (74 proc.). Pagrindiniais pacienty dalyvavimg programoje lemianciais
veiksniais jvardyti Seimos gydytojo paskatinimas, prieinamumas ir informuotumas. Gydytojai dazniausiai pageida-
vo ilgesniy konsultacijy (64,2 proc.) ir finansinio paskatinimo (50,4 proc.). Statistiskai reikSmingi rysiai nustatyti tarp
gydytojy amziaus, darbo patirties, poziario j programa ir taikomy skatinimo priemoniy (p < 0,05).

Isvados. Seimos gydytojai Lietuvoje pozityviai vertina SZV prevencine programa, aktyviai jsitraukia j jos jgyven-
dinima ir prisiima atsakomybe uz pacienty jtraukima j programa. Taciau efektyvumui didinti batinos papildomos
organizacinés priemonés, tokios kaip skatinimo mechanizmai ir geresnés darbo salygos.

ReikSminiai Zodziai: storosios Zarnos vézys, prevenciné programa, $eimos gydytojy pozidris.

IVADAS
Storosios zarnos vézys (SZV) - trecias pagal daznj ir an-
tras pagal mirtinguma onkologinis susirgimas pasauly-
je, sudarantis apie 10 proc. visy piktybiniy naviky [1].
Dauguma (70 proc.) SZV atvejy yra sporadiniai, nesusije
su paveldimumu [1, 2]. Kadangi liga daznai progresuo-
ja be ryskiy ar specifiniy simptomuy, ji neretai diagno-
zuojama pavéluotai, kai gydymo galimybés jau ribotos
[3]. Dél to daugelyje 3aliy, jskaitant Lietuva, vykdomos
ankstyvosios SZV prevencijos programos, kuriy tikslas
aptikti ikivéZines ligos formas arba liga kuo ankstesnéje
stadijoje, nes tai leidzia taikyti maziau invazyvy gydy-
ma ir pasiekti geresniy rezultaty [3, 4].

Nors Lietuvoje SZV prevenciné programa jgyvendina-
ma nuo 2014 m., gyventojy dalyvavimas joje yra tik
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45,9 proc. ir nesiekia rekomenduojamy 65 proc. [5, 6].
Salyje 5 mety isgyvenamumas nuo SZV ilieka vienas
zemiausiy Europos Sajungoje [7]. O prevencinés pro-
gramos, tokios kaip imunocheminis slapto kraujo iSma-
tose testas (iFOBT), leidzia laiku nustatyti pakitimus ir
sumazinti mirtinguma net iki 50 proc. [8]. Literatiroje
nuosekliai pabréziama, kad vienos i$ dazniausiy gy-
dytojy nurodomy klitciy yra laiko stoka ir finansiniy
paskaty nebuvimas, dél kuriy dalis specialisty neska-
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tina visy pacienty dalyvauti prevencijoje [9]. Pagalbos
onkologiniams ligoniams asociacijos (POLA) apklausos
Lietuvoje duomenimis, apie treédalis gydytojy pripa-
Zino neinformuojantys visy pacienty batent dél Siy
veiksniy, nors dauguma sutinka, kad gydytojo iniciaty-
va yra vienas svarbiausiy dalyvavima lemianciy aspek-
ty [9]. Panasias tendencijas atskleidé ir Omane atliktas
tyrimas, kuriame nustatyta, kad Seimos gydytojy ir
slaugytojy nepakankamos Zinios apie SZV prevencijos
programa susijusios su mazesniu gyventojy dalyvavi-
mu programoje [10].

Tarptautiniai tyrimai rodo, kad gydytojy rekomenda-
cijos ir jy vykdymo strategijos skiriasi priklausomai
nuo 3alies. Pavyzdziui, Prancizijoje Seimos gydyto-
jai pirmenybe teikia asmeniniam informavimui, o ne
siunc¢iamiems kvietimams ir save, o ne slaugytojus lai-
ko pagrindiniais programy vykdytojais [11]. Kanados
duomenimis, 36 proc. gydytojy daznai neturi pakanka-
mai laiko diskutuoti apie prevencija, o 23 proc. mano,
kad finansiné kompensacija batina norint kokybiskai
jgyvendinti prevencija [12]. Turkijos Seimos gydyto-
jai pagrindinius programy veiksminguma ribojancius
veiksnius jvardijo personalo trikuma, visuomenés in-
formuotumo stoka bei per didelj pacienty registracijos
kravj [13]. Graikijoje gydytojai pabrézé per didelj darbo
kravj ir Ziniy trakuma kaip reikSmingas kliatis vykdyti
SZV prevencija [14].

Australijoje pastebéta, kad tie gydytojai, kurie visada
rekomendavo atlikti iFOBT testa, turéjo didesnj iSma-
nyma apie programa, o jy pacientai aktyviau dalyvavo
programoje. Be to, gydytojai, vertine programa tei-
giamai arba neseniai dalyvave kvalifikacijos kélimo
kursuose, pasieké aukstesniy programos vykdymo
kokybés rodikliy, o tai leidZia daryti prielaida apie rysj
tarp poziario ir rezultato [15].

Finansiné motyvacija taip pat islieka reikSmingas veiks-
nys. Italijoje atliktame tyrime jaunesni gydytojai, turin-
tys mazesnj pacienty skaiciy, dazniau kvieté dalyvauti
prevencijoje [16]. Prancizijos gydytojai finansine pas-
katg jvardijo kaip svarby programos komponenta [17],
o Lenkijoje tik 31,4 proc. gydytojy reguliariai teiraujasi
pacienty apie SZV patikra — daugelis jy teigia, kad kon-
sultacijy trukmeés pailginimas ir finansiné paskata padi-
dinty jsitraukima j programa [18].

Malaizijoje gydytojai, kurie programa vertino kaip eko-
nomiskai pagrjsta, buvo labiau linke ja aktyviai vykdyti
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[19]. Sveicarijos duomenys rodo, kad 48 proc. gydyto-
jy pagrindine priezastimi neinformuoti pacienty apie
programa jvardijo laiko trukuma, o net 68 proc. laiké
ilgesnj konsultacijos laikag efektyvesne motyvavimo
priemone nei finansinis atlygis, kurj rinkosi tik 11 proc.
respondenty [20].

Daugelyje 3aliy Seimos gydytojai yra vieninteliai spe-
cialistai, galintys pasidlyti atranka besimptomiams
pacientams. Todél jy poziaris ir aktyvumas tiesiogiai
veikia programos pasiekiamumg ir rezultatus. Siste-
minés apzvalgos duomenimis, tinkamai jgyvendintos
SZV prevencinés programos gali sumazinti sergamuma
net iki 55-74 proc. [21], o gydytojo asmeninis kvietimas
laikomas viena i$ efektyviausiy strategijy, skatinanciy
gyventojy dalyvavima atrankoje [21].

Seimos gydytojai yra vieni svarbiausiy SZV prevenciniy
programy vykdytojy - jie ne tik informuoja pacientus,
bet ir daro esmine jtaka jy sprendimui dalyvauti atran-
koje. Neigiama gydytojy nuostata ar abejingumas gali
tiesiogiai prisidéti prie mazesnio pacienty jsitraukimo.
Kadangi SZV prevencinés programos yra neatsiejama
Seimos gydytojy praktikos dalis, svarbu analizuoti jy
poziarj j Siy programy jgyvendinima, efektyvuma bei
kity sveikatos priezilros specialisty vaidmenj. Gydytojy
skeptiskas ar kritiskas vertinimas gali mazinti motyva-
cijg aktyviai jtraukti pacientus j atranka, o tai tiesiogiai
veikia gyventojy dalyvavimo programoje rodiklius.
Tyrimo tikslas — jvertinti Seimos gydytojy poziurj j sto-
rosios zarnos vézio prevencine programa Lietuvoje, jy
nuomone apie programos svarbga, organizavima, priei-
namuma bei jgyvendinima.

MEDZIAGA IR METODAI

2024 m. rugséjo-lapkri¢io mén. atliktas kiekybinis vien-
momentis tyrimas, apklausiant Seimos gydytojus ano-
nimine anketine apklausa. Klausimynas buvo issiystas
per gydymo jstaigy administracija bei gydytojy tar-
nybinj el. pasta. Dalyvavimas buvo savanoriskas, o ap-
klausa anoniminé. Gauti klausimyno autoriy sutikimai
ji naudoti.

] tyrima jtraukti gydytojai, turintys Seimos gydytojo
specializacija ir sutike dalyvauti apklausoje. Anketos,
uzpildytos netiksliai, buvo atmestos. Tyrime dalyvavo
215 Seimos gydytojy i$ jvairiy Lietuvos gydymo jstai-
gy. Didzigja dalj respondenty sudaré moterys - 191
(88,8 proc.), vyry buvo 24 (11,2 proc.). Pagal amziy
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gydytojai buvo suskirstyti j tris grupes: 26-45 mety gru-
pei priklausé dauguma - 159 (74 proc.), 46-60 mety —
38 (17,7 proc.), o 61-75 mety - 18 (8,4 proc.). Atsizvel-
giant | profesinés veiklos trukme, didzZiausia dalis
(43,3 proc.) respondenty nurodé turintys 6-15 mety dar-
bo patirtj, o maziausiai (6 proc.) gydytojy priklausé gru-
pei, turinciai daugiau nei 36 mety praktikos staza.

Anketa sudaré 16 uzdaryjy klausimy, suskirstyty j ketu-
rias dalis: demografiniai duomenys, pozidris j SZV pro-
grama, jos vykdymas darbovietéje bei atviras klausimas
pastabomes. Visi klausimai buvo privalomi. Statistiné ana-
lizé atlikta naudojant programas Excel 365 ir SPSS 29.0.
Naudota apraSomoji statistika, chi kvadrato testas. Skir-
tumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Beveik pusé (49,3 proc.) apklausty Seimos gydytojy
SZV prevencinés programos jgyvendinima savo dar-
bovietéje jvertino kaip gera, o 279 proc. — kaip pui-
ky (3 pav.). Atsakomybe uz Sios programos vykdyma
daugiausia gydytojy priskyré patys sau (85,6 proc.)
ir slaugytojams (83,3 proc.), kiek re¢iau — pacientams
(77,2 proc.) ar ziniasklaidai (29,3 proc.). Dazniausiai Sei-
mos gydytojai pacientus dalyvauti programoje kvieté
zodziu konsultacijos metu (96,3 proc.), taip pat telefonu
(74,0 proc.), re¢iau - elektroniniu pastu (22,3 proc.) ar
laiskais (13 proc.).

Gydytojy nuomone, didzZiausia jtaka pacienty dalyva-
vimui turi Seimos gydytojo paskatinimas (44,2 proc.),
virskinimo sistemos nusiskundimai (28,4 proc.) ir Sei-
miné anamnezé (20,5 proc.). Tik 7 proc. jtaka priskyre
Ziniasklaidai. Daugiausia (61,4 proc.) Seimos gydytojy
nurodé, kad jy darbovietéje 1 iS 10 pacienty domisi
SZV prevencine programa.

Papildomo personalo poreikj tikslingu laiké 42,8 proc.,
beveik tiek pat (42,3 proc.) apklaustyjy nesutiko su tuo.
Programos prieinamumga gerai vertino beveik visi -
98,1 proc. apklaustyjy. Efektyvuma, anot gydytojy, la-
biausiai galéty padidinti konsultacijy trukmeés pailgi-
nimas (64,2 proc.), finansinis skatinimas (50,4 proc.) ir
specializuoty kabinety steigimas (35,8 proc.).

Statistiné analizé parodé reikdminga rysj tarp gydytojy
amziaus ir pacienty doméjimosi programa (x*> = 11,933;
df = 4; p = 0,018). Vidutinio amziaus (46-60 m.) gydy-
tojai dazniau nurodé didesnj pacienty susidoméjima
programa, o jaunesni ir vyresni — reCiau. Tarp amziaus ir
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1 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal SZV prevencinés
programos vertinima darbovietéje

nuomoneés apie skatinimo taikyma darbovietéje taip pat
nustatytas reikimingas rysys (x> = 10,612; p = 0,005): jau-
nesni gydytojai dazniau nurodé, kad jy jstaigose taikomos
skatinimo priemonés. Rastas panasus rysys ir su darbo pa-
tirtimi (x* = 11,900; p = 0,018) (1 lentelé).

Amzius buvo reikSmingai susijes ir su nuomone apie at-
sakomybe vykdant SZV programa: jaunesni (26-45 m.)
gydytojai dazniau atsakomybe priskyré slaugytojams
(x> = 6,293; p = 0,043) ir $eimos gydytojams (x* = 8,363;
p = 0,015), o vyresni dazniau to nedaré.

Tarp programos vertinimo darbovietéje ir démesio,
skiriamo programai, taip pat nustatytas statistiskai
reiksmingas rydys (x*> = 14,711; p = 0,002): tie gydytojai,
kurie programa jvertino puikiai ar gerai, dazniau teigé
skiriantys jai daug démesio.

Be to, programg teigiamai vertine respondentai daz-
niau nurodé, kad personalas jtraukiamas efektyviai
(x* = 24,47; p = 0,00002) ir kad programa jy jstaigose
yra prieinama ()(2 = 25,903; p < 0,00001). Programos
vertinimas buvo susijes ir su nuomone apie papildomo
personalo skyrimo tikslinguma (x*> = 18,31; p = 0,0054):
~gerai” vertinantys gydytojai dazniau maté papildomo
personalo poreikj, o vertinantys ,puikiai” - reciau.
Programai skiriamas démesys koreliavo su nuomone
apie atsakomybe: tie, kurie priskyré atsakomybe S3ei-
mos gydytojui, dazniau skyré programai daug démesio
(x* = 4,962; p = 0,025). Daugiau démesio skiriantys
gydytojai taip pat dazniau jvardijo, kad pagrindinis
pacienty dalyvavima lemiantis veiksnys yra jy paciy ra-
ginimas (x*> = 11,327; p = 0,01).

Démesys programai buvo reikdmingai susijes su
darbovietéje taikomomis skatinimo priemonémis
(x> = 4,558; p = 0,033): tie gydytojai, kuriy jstaigose
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taikomos paskatos, dazniau programai skyré daugiau
démesio. Taip pat nustatytas labai reikSmingas rysys
tarp darbovietéje taikomy skatinimy ir vertinimo, ar
efektyviai jtraukiamas personalas ()(2 = 22,640; p <
0,0001).

Galiausiai, $eimos gydytojai, kurie laiké papildoma per-
sonalg tikslingu, dazniau priskyré atsakomybe uz pro-
gramos vykdyma slaugytojams (x> = 6,832; p = 0,033),
o tie, kurie papildomo personalo poreikio nematé, §j
vaidmenj slaugytojams priskyreé reciau (2 lentelé).

1 lentelé. Seimos gydytojy sociodemografinés charakteristikos ir démesys, skiriamas storosios Zarnos vézio (SZV) preven-

cinei programai

Ar darbovieté skatina Seimos gydytojus kviesti

Sociodemografinés

=He pacientus dalyvauti SZV prevencinéje programoje? df p reikimeé
charakteristikos
Taip Ne
. Moteris 151 (90,4 %) 40 (83,3 %)
Lytis 0,111 1 0,739
Vyras 16 (9,6 %) 8 (16,7 %)
26-45m. 131 (78,4 %) 28 (58,3 %)
Amzius 46-60 m. 22 (13,2 %) 16 (33,4 %) 10,612 2 0,005
61-75m. 14 (8,4 %) 4(8,3 %)
Iki 5 m. 52 (31,1 %) 13 (27,1 %)
6-15m. 79 (47,3 %) 14 (29,2 %)
Darbo
. 16-25 m. 13 (7,8 %) 11 (22,9 %) 11,900 4 0,018
patirtis
26-35m. 14 (8,4 %) 6 (12,5 %)
Per 36 m. 9 (5,4 %) 4 (8,3 %)

2 lentelé. Seimos gydytojy démesio, skiriamo SZV prevencinei programai, ir darbovietéje taikomy skatinimy rysys

Ar darbovieté skatina Seimos
gydytojus kviesti pacientus dalyvauti
SZV prevencinéje programoje?

Ar daug démesio skiriate SZV prevencinei programai?

Taip X2 df P
Ne 12(38,7%) 36 (19,6 %)
4,5576 1 0,033
Taip 19(61,3%) 148(80,4 %)
REZULTATY APTARIMAS duomeny palyginima riboja programy organizavimo

Tyrimo metu vertintas Seimos gydytojy pozidris j sto-
rosios zarnos vézio (SZV) prevencine programa - jos
svarbg, organizavimg ir prieinamuma. Analizuotas
gydytojy vaidmens suvokimas, motyvacija jtraukti j
programa pacientus bei atsakomybés uz prevenciniy
priemoniy jgyvendinima pasiskirstymas. Taip pat jver-
tinta gydytojy nuomoné apie pacienty motyvacija da-
lyvauti programoje.

Rezultatai parodé, kad Seimos gydytojai Lietuvoje pro-
grama vertina palankiai — apie 5 proc. respondenty ja
jvertino gerai, o 33 proc. - puikiai. Panasus rezultatai
nustatyti ir 2019 m. Jurbarko rajone atliktame tyrime,
kuriame atitinkamai 64,7 proc. ir 23,5 proc. gydytojy
programa vertino teigiamai [23]. Vis délto tarptautiniy
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skirtumai ir nevienoda klausimyny metodika.

Didzioji dauguma (85,6 proc.) gydytojy programos jgy-
vendinimo atsakomybe priskyré sau, o 83,3 proc. — ir
slaugytojams. Tai atitinka tarptautines tendencijas,
pvz., Nyderlanduose bendrosios praktikos gydytojai
taip pat laiko save atsakingais uz vézio prevencija [24].
Vis délto Kauno mieste 2023 m. daugiau gydytojy pa-
grindiniu informacijos teikéju jvardijo slaugytojus
(58,7 proc.), o gydytojus - 25,9 proc. apklaustyjy [25].
Populiariausi pacienty kvietimo bldai — Zodinis kvie-
timas konsultacijos metu (96,3 proc.) ir skambutis te-
lefonu (74 proc.). Tai gerokai daugiau, nei nustatyta
Kaune (apie 40 proc. abiem atvejais) [25]. Prancuzijoje
gydytojai taip pat teiké pirmenybe asmeniniam kon-
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taktui, o ne informacijos siuntimui pastu [11].
Gydytojy motyvacija atspindi ir jy kvietimo priezastys:
84,2 proc. gydytojy mano, kad programa labai svarbi,
50,7 proc. nurodo sveikatos reiksme ir tik 23,3 proc.
mini paciento pareiga. Panasus rezultatai gauti ir Ny-
derlanduose atliktame tyrime [24].

Seimos gydytojas laikomas pagrindiniu veiksniu ska-
tinant pacienty dalyvavima - taip mané 44,2 proc.
respondenty. Siuos duomenis patvirtina ir sisteminé
analizé, kurioje asmeninis gydytojo kontaktas jvardija-
mas kaip viena efektyviausiy intervencijy [22].

Tarp sitlomy priemoniy programos efektyvumui didin-
ti dazniausiai minétas ilgesnis konsultacijos laikas - tai
jvardijo beveik du trec¢daliai gydytojy. Analogiskos re-
komendacijos pateiktos tyrimuose Prancizijoje, Svei-
carijoje, Kanadoje bei 2020 m. POLA tyrime Lietuvoje
[9, 12, 17, 20]. Turkijoje dazniausiai (66,1 proc. apklaus-
tyjy) akcentuotas papildomo personalo poreikis, taciau
masy tyrime jj nurodé tik 42,8 proc. respondenty [13].
Beveik pusé apklausty Seimos gydytojy teigé, kad fi-
nansinis skatinimas padidinty jy dalyvavima. Prancuzi-
joje gydytojai jautriau reagavo j finansinius skatinimus,
susijusius su SZV prevencija, nei kity véZio prevencijos
programy - finansinés paskatos jtaka jy sprendimams
sieké 45 proc., palyginti su 35 proc. kruties ir 33 proc.
gimdos kaklelio véZio programomis [17], ta¢iau Sveica-
rijoje tik 11 proc. gydytojy tai laiké svarbiu veiksniu [20].

APIBENDRINIMAS

Dauguma gydytojy SZV programa vertina palankiai
ir aktyviai jsitraukia j jos jgyvendinima. Seimos gydy-
tojai pripazjsta programos svarba, taciau daznai susi-
duria su organizacinémis kliatimis, mazinanciomis jos
jgyvendinimo efektyvuma. Gydytojai, kuriy jstaigose

taikomos skatinimo priemoneés, dazniau skiria programai
daugiau démesio ir efektyviau jtraukia j ja personala. Tei-
giamas gydytojy pozidris ir aktyvus veiksmai koreliuoja
su efektyvesniu pacienty jtraukimu j programa, taciau
tam badtinos papildomos organizacinés ir sistemineés
priemonés. Siekiant didinti gyventojy dalyvavima pro-
gramoje, reikalingas kompleksinis pozidris, apimantis
gydytojy motyvacija ir jy darbo salygy gerinima.
Literatdroje vyrauja kelios dominuojancios teminés
kryptys, susijusios su Seimos gydytojy vaidmeniu ir jy
pozilriu j SZV prevencines programas. Pirmiausia pa-
bréziama, kad Seimos gydytojas yra svarbiausias tar-
pininkas tarp sveikatos sistemos ir paciento - aktyvus
gydytojo jsitraukimas, motyvacija ir galimybés kviesti
dalyvauti programoje tiesiogiai susije su pacienty da-
lyvavimu joje. Antra, daugelyje darby akcentuojamos
struktarinés kliatys, trukdancios gydytojams efekty-
viai jgyvendinti programas - dazniausiai minimi laiko
trakumas, perteklinis darbo kravis, zmogiskyjy istekliy
stoka bei nepakankamos finansinés paskatos. Trecia,
iSry$kéja ziniy ir informacijos vaidmuo - tiek gydyto-
jy Zinios apie programos eiga, kriterijus ir tikslus, tiek
visuomenés informuotumas yra laikomi batina salyga,
kad programa baty sékminga. Dalis tyrimy analizuoja
gydytojy sociodemografinius veiksnius, tokius kaip
amzius, darbo patirtis ar pacienty skaicius, kaip gali-
mus jy jsitraukimo prognozinius veiksnius. Sios temy
kryptys leidZia daryti prielaida, kad efektyvi prevenci-
niy programy plétra reikalauja ne tik individualios gy-
dytojo atsakomybés, bet ir sisteminiy poky¢iy - aiskiy
paskatuy, laiko istekliy ir profesiniy mokymuy integraci-
jos j kasdiene klinikine praktika.

Straipsnis gautas 2025-06-25, priimtas 2025-08-29
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FAMILY DOCTOR'S ATTITUDE TO A COLON
CANCER PREVENTION PROGRAMME

Dovilas Dicevicius', Laura Nedzinskiené? Renata Giliun®, Jekaterina Bortkevic®
'Faculty of Medicine, Vilnius University, 2Department of Anatomy, Histology and Anthropology, Faculty of
Medicine, Vilnius University, *Department of Nursing, Faculty of Medicine, Vilnius University

ABSTRACT

Objective: To evaluate the attitudes of family physi-
cians in Lithuania toward the colorectal cancer (CRC)
screening program, including their assessment of the
program's importance, organization, accessibility, and
implementation.

Materials and Methods: A cross-sectional quantita-
tive study was conducted between September and
November 2024, involving an anonymous survey of
215 family physicians from various healthcare ins-
titutions in Lithuania. Data were collected using a
structured 16-item questionnaire. Statistical analysis
was performed using SPSS 29.0 and Excel 365, applying
descriptive statistics and chi-square (x?) tests, with a
significance level of p < 0.05.

Results: 77.2% of respondents evaluated the pro-
gram'’s implementation favorably. Responsibility for
program execution was most commonly attributed
to themselves (85.6%) and nurses (83.3%). Patients
were most frequently invited to participate verbally
during consultations (96.3%) or by phone (74%). The
most influential factors for participation were physi-
cian encouragement, accessibility, and patient awa-
reness. Physicians most often expressed the need for

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

longer consultation times (64.2%) and financial incen-
tives (50.4%). Statistically significant associations were
found between physician age, work experience, atti-
tudes toward the program, and the applied incentive
measures (p < 0.05).

Conclusions: Family physicians in Lithuania have a
positive attitude toward the CRC screening program,
actively participate in its implementation, and assu-
me responsibility for patient engagement. However,
to enhance the program's effectiveness, additional
organizational measures are necessary, such as incen-
tive mechanisms and improved working conditions.

Keywords: colorectal cancer, screening program, fa-
mily physicians’ attitudes.
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PAAUGLIU SVEIKATOS RASTINGUMAS LIETUVOJE

Virginija Kanapeckiené, Dovilé Sapokaité
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas. Paaugliy sveikatos rastingumas yra svarbus sveikatos stiprinimo veiksnys, susijes su gebéjimu suprasti, ver-
tinti ir taikyti sveikatos informacija. Siuo tyrimu siekta jvertinti Lietuvos paaugliy sveikatos rastinguma, naudojant
Australijos sveikatos rastingumo klausimyng (HLQ), atsizvelgiant | demografinius ir gyvensenos veiksnius. Tyrimas
atliktas dalyvaujant tarptautinio projekto ,Bendri veiksmai dél Sirdies ir kraujagysliy ligy ir diabeto” (JACARDI) 3es-
tajame veiklos pakete ,Sveikatos rastingumas ir sgmoningumas”.

Metodai. Devyniy skaliy HLQ klausimynas buvo iSverstas j lietuviy kalba taikant dvigubai akla vertimo pirmyn ir
atgal (i$ angly j lietuviy ir i$ lietuviy j angly) procesa (angl. double blind, forward and back). Duomenys rinkti 2024 m.
lapkri¢io—gruodzio ménesiais astuoniy Lietuvos savivaldybiy mokykly 9-12 klasése. Anketas uzpildé 1 104 paau-
gliai. Apskaiciuoti sveikatos rastingumo skaliy jverciy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir 95 proc. pasikliautinieji in-
tervalai. Skirtumams tarp grupiy vertinti taikyta dispersiné analizé (ANOVA). Siekiant identifikuoti paaugliy grupes,
pasizymincias panasiais sveikatos rastingumo profiliy modeliais, atlikta klasteriné analizé. Kiekvienos i$ devyniy
skaliy vidutiniai jverciai standartizuoti ir paversti Z balais. Klasteriams sudaryti taikyta hierarchiné klasifikavimo ana-
lizé, naudojant Vardo (Ward) metoda, remiantis Ophelia (angl. Optimising Health Literacy and Access) metodologija.
Rezultatai ir iSvados. Tyrimu nustatytas vidutinis paaugliy sveikatos rastingumas. Maziausiai i$sukiy paaugliams
kélé socialiné parama sveikatai palaikyti (5 skalé), o daugiausia — gebéjimas jvertinti sveikatos informacija (6 skalé).
Maziau sveikatos rastingumo sunkumy patyré merginos, zalingy jprociy neturintys, sveikai besimaitinantys, fiziskai
aktyvas, normalaus kano svorio paaugliai. I3skirta 13 paaugliy sveikatos rastingumo klasteriy, kuriy kiekvienas at-
spindi jvairius paaugliy gebéjimus ar spragas, susijusius su sveikatos stiprinimu ir palaikymu. Maziausiai i33akiy, su-
sijusiy su sveikatos iSsaugojimu, patyré 13,4 proc. paaugliy, priklausanciy 1-3 klasteriams, o paaugliai, priklausantys
11-13 klasteriams (15 proc.), turéjo labai daug sveikatos rastingumo spragy vertinant pagal visas 9 HLQ klausimyno
skales. Klasteriy dydziai zenkliai skyrési — didZiausias buvo 4 klasteris, kurj sudaré 236 paaugliai, maziausias - 8
klasteris, kuriam priskirti 5 paaugliai. Tyrimo rezultatai rodo didele Lietuvos paaugliy sveikatos rastingumo profiliy
jvairove. Klasteriné analizé sudaro prielaidas kurti tikslines sveikatos ugdymo intervencijas, skirtas specifinéms tiks-
linéms paaugliy grupéms.

ReikSminiai Zodziai: sveikatos rastingumas, paaugliai, gyvensena, klasteriy analizé.

IVADAS

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos pateikiama
apibréztimi, sveikatos rastingumas yra asmens Ziniy ir
gebéjimy visuma, kuri formuojasi kasdienéje veikloje,
socialinéje saveikoje bei perduodama is kartos j karta [1].
Si savoka apima tris pagrindinius komponentus: (1)
Zinias apie sveikata, sveikatos prieziirag bei sveika-
tos sistemy veikima; (2) gebéjima apdoroti ir taikyti
jvairiais formatais pateikiamg informacijg, susijusia
su sveikata; (3) gebéjima palaikyti ir stiprinti sveika-
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ta savarankiskai bei bendradarbiaujant su sveikatos
priezitros specialistais [2]. Taigi, rastingumas apima
jgadziy visuma, kurios apimtis ir kokybé yra individu-
aliai skirtinga [3].

Adresas susirasinéti: Virginija Kanapeckiené
Higienos institutas

Studenty g. 45A, 08107 Vilnius

El. p. virginija.kanapeckiene@hi.lt
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Zemas sveikatos rastingumo lygis gali lemti jvairius
isSukius: sunkumus naudojantis sveikatos priezitros
paslaugomis (pvz., pildant dokumentus), ribotas gali-
mybes suprasti Zodine ir radytine sveikatos informaci-
ja bei komunikacijos klittis bendraujant su medicinos
personalu [4]. Netgi asmenys, pasizymintys aukstes-
niu sveikatos rastingumo lygiu, gali susidurti su is-
Sukiais adaptuodamiesi naujoje arba nepazjstamoje
aplinkoje, pavyzdziui, ligoninéje [3].

Ugdyti sveikatos rastinguma reikéty pradéti anksty-
vame amziuje ir jj nuosekliai palaikyti visa gyvenima.
Tyrimai rodo, kad dauguma (67,2 proc.) Europos 3aliy
mokiniy pasizymi vidutiniu sveikatos rastingumo ly-
giu, nors jo pasiskirstymas skirtingose 3alyse ir popu-
liacijose skiriasi [5, 6].

Europoje, jskaitant ir Lietuvg, sveikatos rastingumui ver-
tinti dazniausiai taikomas Europos sveikatos rastingumo
klausimynas (HLS-EU-Q47) arba jo sutrumpinta versija
(HLS-EU-Q16). Sie instrumentai yra validuoti, jy psicho-
metrinés charakteristikos jvertintos ir patvirtintos [7].
Lietuvoje atlikti tyrimai atskleidzia skirtingas sveikatos ras-
tingumo tendencijas tarp jvairiy amziaus grupiy. 2013 m.
duomenimis, 43,1 proc. suaugusiyjy buvo sunku supras-
ti sveikatos prieZilros specialisty patarimus, 38,1 proc. -
vaisty vartojimo instrukcijas, 25,6 proc. — leidinius svei-
katos tematika, 21,0 proc. — radijo ir televizijos laidas
sveikatos tematika. 2020 m. jaunimo (18-29 m.) tyrimo
duomenimis, 75,8 proc. respondenty pasizyméjo pakan-
kamu sveikatos rastingumo lygiu, o 24,3 proc. - ribotu [8].
Lyginant Latvijos ir Lietuvos gyventojus nustatyta,
kad jy sveikatos rastingumo lygis yra panasus: zemas
sveikatos rastingumas fiksuotas 79 proc. Latvijos ir
73 proc. Lietuvos gyventojy. Pagrindiniai sveikatos
rastinguma lemiantys veiksniai buvo amzius, finansi-
né padétis, socialinis statusas ir etniné priklausomybé.
Zemesnis rastingumo lygis badingas vyresnio amziaus
asmenims (76 m. ir vyresniems), aukstesniu sveikatos
raStingumu pasizyméjo asmenys, turintys geresne fi-
nansine padétj bei aukstesnj socialinj statusa [9].

2019 m. reprezentatyvaus Lietuvos mokiniy sveikatos
rastingumo tyrimo rezultatai parodé, kad 12,1 proc. mo-
kiniy turi Zema, 70,5 proc. - vidutinj, o 17,4 proc. — auks-
ta sveikatos rastingumo lygj. Nustatyta, kad sveikatos
rastinguma reikSmingai lemia mokymosi pasiekimai,
sveikatos stiprinimo veikly intensyvumas mokykloje bei
Seimos gerovés lygis [10].
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Jvairds tyrimai patvirtina, kad aukstas sveikatos ras-
tingumas yra reikSmingas gyventojy sveikatos stipri-
nimo bei sveikatos netolygumy mazinimo veiksnys
[9, 10]. Jis yra susijes su létiniy ligy, tokiy kaip Sirdies
ir kraujagysliy ligos bei cukrinis diabetas, valdymu.
Sveikatos rastingumas lemia hipertenzijos atpazinimo
gebéjimus, savirlpa sergant Sirdies nepakankamumu,
cukrinio diabeto kontrolés jgudzius (gliukozés stebé-
seng, mitybos valdyma, fizinj aktyvuma, gydymo rezi-
mo laikymasi) ir pan. [4].

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti paaugliy sveikatos
rastinguma, taikant australy sukurta sveikatos rastin-
gumo klausimyna HLQ, atsizvelgiant j demografinius
ir gyvensenos veiksnius. Tyrimas vykdytas dalyvau-
jant tarptautinio projekto ,Bendri veiksmai dél Sirdies
ir kraujagysliy ligy ir diabeto” (angl. Joint Action on
CARdiovascular diseases and Diabetes) $eStajame vei-
klos pakete ,Sveikatos rastingumas”.

TYRIMO METODAI

Tyrimo duomenims rinkti buvo taikytas j lietuviy kal-

ba isverstas sveikatos rastingumo klausimynas HLQ

(angl. Health Literacy Questionnaire), apimantis devy-

nias sveikatos rastingumo dimensijas. Klausimyng su-

daro 44 klausimai, suskirstyti j devynias skales (SK):

1 SK - Jaustis suprastam ir palaikomam sveikatos
priezitros specialisty.

2 SK - Turéti pakankamai informacijos savo sveikatai

valdyti.

SK — Aktyviai rapintis savo sveikata.

SK - Gauti socialine parama sveikatai palaikyti.

SK - Gebéti jvertinti sveikatos informacija.

(o) NNV, BN SN O8]

SK — Gebéti aktyviai bendrauti su sveikatos priezia-

ros specialistais.

7 SK - Gebéti orientuotis sveikatos priezitros siste-
moje.

8 SK - Gebéti rasti patikimg sveikatos informacija.

9 SK - Gerai suprasti sveikatos informacija, kad Zino-
tum, kaip elgtis.

Kiekvieng skale sudaro 4-6 klausimai. Pirmosios pen-

kios skalés vertinamos pagal keturiy baly Likerto skale

(1 - ,Visiskai nesutinku”, 4 — ,Visiskai sutinku”). Likusiy

keturiy skaliy klausimai apibidina gebéjimus ir verti-

nami pagal penkiy baly Likerto skale (1 - ,Negaliu at-

likti / paprastai sunku”, 5 — ,Labai lengva®“). Kiekvienos

skalés jvertis apskaiciuojamas kaip vidutinis visy ja
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sudaranciy klausimy balas. Didesnis jvertis rodo auks-
tesnj sveikatos rastinguma.

HLQ klausimynas yra validuotas tarptautiniu mastu, jo
psichometrinés charakteristikos jvairiose 3alyse jvertin-
tos kaip geros arba puikios [11-16]. Klausimyno vertimas
j lietuviy kalbg atliktas taikant procedira (angl. trans-
lation integrity procedure), kuriai budingas dvigubai aklas
vertimas pirmyn ir atgal (i$ angly j lietuviy ir i3 lietuviy
j angly, angl. double blind forward-back translation), bei
klausimyno vertimo kokybés aptarima su klausimyno
karéju — Australijos La Trobo universiteto profesoriumi
R. Osborne, kartu dalyvaujant vertéjams [17]. Gavus
klausimyno autoriy sutikima klausimynas papildytas de-
vyniais sociodemografiniais ir gyvensenos klausimais.
Dél tyrimo atlikimo keiptasi j Lietuvos bioetikos komi-
teta, kuris pateiké iSvada, kad tokio pobadzio tyrimui
bioetikos leidimo nereikia.

Tyrimo imtis ir duomeny rinkimo procediira. Su-
tikima dalyvauti tyrime pateiké astuonios savivaldy-
bés. Elektroniné klausimyno versija buvo iSplatinta Siy
savivaldybiy bendrojo ugdymo mokykly 9-12 klasiy
mokiniams. I viso tyrime dalyvavo 1104 mokiniai, ku-
rie savarankiskai uzpildé elektroninj klausimyna. Ap-
klausa vykdyta 2024 m. lapkri¢cio-gruodzio ménesiais.
Statistiné analizé. Duomenims apdoroti taikyti apra-
Somosios statistikos metodai. Apskaiciuoti kiekvienos
skalés jverciy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei
95 proc. pasikliautinieji intervalai. Atskiroms paau-
gliy grupéms palyginti buvo atlikta dispersiné analizé
(ANOVA). Siekiant palyginti skirtingg vertinima turin-
¢ias HLQ klausimyno skales (4 arba 5 baly), buvo ap-
skaiciuoti skaliy jver¢iy santykiniai rodikliai.
Sociodemografiniai ir gyvensenos kintamieji apdoro-
ti kaip kategoriniai ir pateikti absoliuciaisiais skaiciais
bei procentais. Tolydieji kiekybiniai kintamieji aprasy-
ti vidurkiais (M) ir minimaliomis (min) bei maksimalio-
mis (max) reikSmeémis.

Siekiant identifikuoti respondenty grupes, pasizymin-
¢ias panasiais sveikatos rastingumo profiliy modeliais,
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atlikta klasteriné analizé. Kiekvienos i$ devyniy ska-
liy vidutiniai jverciai buvo standartizuoti ir paversti Z
balais. Klasteriams sudaryti taikyta hierarchiné klasi-
fikavimo analizé, naudojant Vardo (Ward) metoda, re-
miantis Ophelia (angl. Optimizing Health Literacy and
Access) metodologija [18]. Klasteriy skai¢iui nustatyti
naudoti HLQ klausimyno skaliy jverciai, taikant viduti-
nio balo standartinio nuokrypio rodiklj (< 0,6).

Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office
365 Excel 2021 bei IBM SPSS Statistics 22.0 programine

jranga.

REZULTATAI

Sociodemografiné respondenty charakteristika.
Tyrime dalyvavo 1 104 paaugliai i$ 8 savivaldybiy. Res-
pondenty amziaus vidurkis buvo 16,3 m. Daugiau nei
du trecdaliai (71,8 proc.) respondenty gyveno mies-
tuose. Pagal lytj pasiskirstymas buvo tolygus, taciau
merginy dalis buvo Siek tiek didesné nei vaikiny (ati-
tinkamai 52,4 proc. ir 47,6 proc.). Paaugliy pasiskirs-
tymas pagal savivaldybes nepateiktas, nes nebuvo
gauti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp paaugliy
i$ atskiry savivaldybiy rastingumo skaliy jvertinimo ir
gyvensenos veiksniy paplitimo.

Paaugliy gyvensenos analizé atskleidé, kad dazniau-
siai pasitaikantis rizikingas elgesys buvo elektroniniy
cigareciy naudojimas - nuolat jas naudojo daugiau
nei desimtadalis (12,2 proc.) respondenty. |prasty ci-
gareciy rakymas buvo paplites tarp 9,1 proc. tiriamy-
ju. Alkoholinius gérimus daznai vartojanciy paaugliy
dalis buvo nedidelé - 2,8 proc.

Fiziniu aktyvumu pasizyméjo trec¢dalis (31,3 proc.) tiria-
mujuy, jie nurodé besimankstinantys 3-4 dienas per sa-
vaite. Beveik du trecdaliai (65,5 proc.) respondenty savo
kano svorj vertino kaip normaly. Apie pusé (46,5 proc.)
mokiniy teigé besistengiantys sveikai maitintis, tac¢iau
pripazino, kad to nuosekliai laikytis nepavyksta. ISsamus
tiriamyjy sociodemografiniai ir gyvensenos duomenys
pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Paaugliy sociodemografiniai veiksniai ir gyvensenos rodikliai

Sociodemografiniai

ir gyvensenos rodikliai

Lytis
Moterys 52,4 578
Vyrai 44,2 488
Nenurodé 34 38

Gyvenamoji vieta

Miestas 71,8 793

Kaimas 28,2 3N
Rukymas

Nuolat 9.1 100

Retkar¢iais 8,8 98

Nerako 57,0 629

Yra bande rukyti 19,8 219

Raké anksciau 53 58

Elektroniniy cigareciy naudojimas

Nuolat 12,2 135
Retkarciais 9,7 107
Nenaudoja 52,3 577
Yra bande naudoti 19,7 217
Naudojo anksciau 6,2 68
Alkoholio vartojimas
Daznai 2,8 31
Esant progai 36,8 406
Nevartoja 56,0 640
Vartojo anksciau 2,4 27
Fizinis aktyvumas
Fizine veikla neuzsiima 8,7 96
Fiziskai aktyvis kelis kartus per ménesj 13,6 150
Fiziskai aktyvas 1-2 dienas per savaite 19,3 213
Fiziskai aktyvias 3—-4 dienas per savaite 31,3 346
Fiziskai aktyvas 5-6 dienas per savaite 19,5 215
Fiziskai aktyvas 7 dienas per savaite 7,6 84
Mityba
Sveikai maitinasi 38,9 429
Stengiasi sveikai maitintis, bet nepavyksta 46,5 514
Sveikai nesimaitina 14,6 161

Svorio vertinimas

Per mazas 15,9 176
Normalus 65,5 723
Per didelis 8,6 205
Vidurkis Min / max
Amzius 16,3 11/19
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Sveikatos rastingumo vertinimas. Tyrimo rezulta-
tai atskleidé, kad paaugliy sveikatos rastingumo lygis
yra vidutinis arba kiek aukstesnis uz vidutinj. Remiantis
standartizuotais sveikatos rastingumo skaliy jverciais,
bendras paaugliy rastingumo indeksas buvo 0,62, kai
maksimalus galimas jvertis — 1 (2 lentelé). Paaugliy svei-
katos rastingumo rezultatai, atsizvelgiant j demografi-
nius ir gyvensenos veiksnius, pateikti 2 lenteléje.
Auksciausiai respondentai jvertinto gaunama socialine
paramg sveikatai (3,1 balo i$ galimy 4, arba 0,7 stan-
dartizuoto balo), o tai rodo, kad dauguma paaugliy turi
Seimos, artimyjy ar bendruomenés palaikyma. Tai nata-
ralu, nes jie gyvena Seimose, kurios jais rupinasi. Gana
neblogai - be didesniy problemy - buvo jvertintas ir
gebéjimas aktyviai bendrauti su sveikatos priezilros
specialistais (3,5 balo i$ 5, arba 0,66 standartizuoto balo),
taciau respondentai patiria ir i550kiy — nesijaucia iki galo
suprasti ar palaikomi iy specialisty (2,80 balo i$ 4, arba
0,61 standartizuoto balo) (1 lentelé, 1 pav.).

Gebéjimas suprasti sveikatos informacijg ir Zinoti, kaip
elgtis, buvo vienas geresniy sveikatos rastingumo ro-
dikliy (3,52 balo i 5, arba 0,63 standartizuoto balo),
taciau sveikatos informacijos vertinimas (2,72 balo is
4, arba 0,57 standartizuoto balo) kol kas tebéra nema-
zas issukis — ne visi paaugliai geba atskirti patikimus
sveikatos informacijos 3altinius nuo klaidinancios in-
formacijos (1 lentelé, 1 pav.).

Tyrimas atskleidé, kad paaugliai pakankamai gerai infor-
muoti apie savo sveikata (2,82 balo i 4, arba 0,63 stan-
dartizuoto balo) ir aktyviai ja rapinasi (2,84 balo i$ 4, arba
0,62 standartizuoto balo).

Orientavimasis sveikatos priezitros sistemoje (3,42 balo
i$ 5, arba 0,61 standartizuoto balo) respondentams kelé
nemazai sunkumy - jie turéjo ribota supratima apie tai,
kokios sveikatos priezitros paslaugos jiems prieinamos
ir j kokias paslaugas jie turi teise. Tai gali trukdyti paau-
gliams naudotis sveikatos priezilros paslaugomis (1 len-
telé, 1 pav.).

Vertinant paaugliy sveikatos rastinguma pagal jy socio-
demografinius veiksnius nustatyta, kad merginos patyré
maziau sveikatos rastingumo issukiy, palyginti su vaiki-
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nais. Statistiskai reikSmingi skirtumai (p < 0,05) tarp lyciy
nustatyti vertinant pagal daugumga sveikatos rastingu-
mo skaliy (1, 3, 4, 6, 7, 8 ir 9 skales) (3 pav.).

Sveikatos rastingumas pagal paaugliy gyvenamaja vieta
buvo panasus - statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) skyreé-
si tik klausimyno 8 skalés ,Gebéti orientuotis sveikatos
prieziGros sistemoje” vertinimas: kaime gyvenantys pa-
augliai pasizyméjo geresniu gebéjimu rasti patikimos
sveikatos informacijos (4 pav.).

Zalingi jprociai buvo susije su Zemesniu paaugliy sveika-
tos rastingumu. Nerikantys respondentai savo sveikatos
rastinguma jvertino aukstesniais balais. Statistiskai reiks-
mingas skirtumas (p < 0,05) tarp rdkanciyjy ir nerdkan-
¢iyjy nustatytas vertinant pagal 3, 4, 6 bei 9 rastingumo
skales (5 pav.). Elektronines cigaretes naudojantys paau-
gliai, nors ir keista, pasizyméjo statistiskai reikSmingai
aukstesniu sveikatos rastingumu, vertinant pagal beveik
visas 9 skales (p < 0,05) (6 pav.). Alkoholj vartojanciy pa-
augliy sveikatos rastingumas vertinant pagal visas skales
buvo zemesnis — 4 ir 9 skaliy jverdiai statistiskai reikSmin-
gai skyrési tarp vartojanciyjy alkoholj ir jo nevartojanciy
respondenty (p < 0,05).

FiziSkai aktyvis paaugliai patyré maziau sveikatos rastin-
gumo issukiy pagal visas rastingumo skales (8-10 pav.)
(p < 0,001) nei neaktyvas. Ypac issiskyreé fiziskai aktyviy
paaugliy geresnis gebéjimas aktyviai rapintis savo svei-
kata (3 skale).

Sveikai besimaitinantys paaugliai taip pat patyré maziau
sveikatos is3ukiy vertinant pagal visas 9 HLQ klausimyno
skales. Daugiausia issukiy patyré nesistengiantys sveikai
maitintis (p < 0,001) paaugliai, kiek maziau — paaugliai,
kurie stengiasi maitintis sveikai, taciau jiems tai nepa-
vyksta. DidZiausi skirtumai nustatyti vertinant sveikatos
rastinguma pagal 3 ir 5 skales.

Su maziau sveikatos rastingumo issukiy susidaré pa-
augliai, savo kiino svorj vertinantys kaip normaly. Kiek
daugiau issuakiy patyré nurodziusieji, kad jy svoris per
mazas, o daugiausia — paaugliai, laikantys savo svorj
per dideliu. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti
vertinant sveikatos rastinguma pagal visas devynias
skales (p < 0,001) (10 pav.).
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2 lentelé. Skirtingy HLQ klausimyno skaliy (4 ir 5 baly) baly vidurkiy standartizavimas (palyginimas)

Baly vidurkis Standartizuotas
[95 proc. Pl] baly vidurkis
4 baly skalé
1 SK - Jaustis suprastam ir palaikomam sveikatos priezitros specialisty 2,80[2,76-2,83] 0,60
2 SK - Turéti pakankamai informacijos savo sveikatai valdyti 2,82 [2,79-2,85] 0,61
3 SK - Aktyviai rapintis savo sveikata 2,84 [2,81-2,87] 0,61
4 SK - Gauti socialine parama sveikatai palaikyti 3,10 [3,07-3,13] 0,70
5 SK — Gebéti jvertinti sveikatos informacija 2,72 [2,69-2,75] 0,57
5 baly skalé
6 SK — Gebéti aktyviai bendrauti su sveikatos priezitros specialistais 3,50 [3,46-3,55] 0,66
7 SK - Gebéti orientuotis sveikatos priezilros sistemoje 3,42 [3,38-3,47] 0,61
8 SK - Gebéti rasti patikima sveikatos informacija 3,47 [3,43-3,52] 0,62
9 SK - Gerai suprasti sveikatos informacija, kad Zinotum, kaip elgtis 3,52 [3,48-3,56] 0,63
Bendras sveikatos rastingumas 0,62

1 paveiksle parodytas HLQ klausimyno skaliy vidutiniy baly pasiskirstymas.

Paaugliy grupés (klasteriai) pagal sveikatos rastingu-
mo skaliy jvercius. Klasteriy analizés metu buvo iden-
tifikuota 13 distinktyviy klasteriy, atspindinciy tam tikra
paaugliy sveikatos rastingumo situacijg ir demografinius
bei gyvensenos veiksnius. Pradéjus nuo trijy klasteriy,
skilimo proceso metu kiekvienam naujai atskilusiam klas-
teriui buvo suteiktas numeris — pagal bendra sveikatos
rastingumo balg jie buvo sunumeruoti nuo 1 iki 13. Klas-
teriy dydziai skirtingi: didziausia — 4 klasterj — sudaré 236
paaugliai, maziausia 8 klasterj — tik 5 paaugliai. Maziausiai
sveikatos rastingumo i330kiy patyré 13,4 proc. paaugliy,
priskirty 1-3 klasteriams, o daugiausia — 15 proc. paaugliy,
priskirty 11-13 klasteriams. Kituose klasteriuose sveikatos
rastingumo skaliy jverdciai labai varijavo, o tai reiskia, kad
pagal vienas skales paaugliai patyré dideliy isSukiy, pagal
kitas — nesusidaré su didesnémis sveikatos rastingumo
problemomis. Ypac issiskyré 8 klasteris, kuriame pagal 5
HLQ klausimyno skales sveikatos rastingumas nekélé di-
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desniy i$30kiy, o pagal likusias 4 skales turéjo nemazai
spragy [4 lentelé].

Vertinant klasterius pagal paaugliy sociodemografi-
nes charakteristikas ir gyvensenos ypatumus nusta-
tyta, kad didziojoje dalyje (9 i$ 13) klasteriy vyravo
merginos. Visuose klasteriuose didzigjg dalj respon-
denty sudaré mieste gyvenantys paaugliai. Paaugliy
zalingy jprociy paplitimas klasteriuose buvo skirtin-
gas. Maziausiam 8 klasteriui priklausantys paaugliai
iSsiskyré labiau rizikinga elgsena. Daugumoje (9 i$ 13)
klasteriy vyravo fiziskai aktyvids paaugliai. 13 klastery-
je reqguliariai uzsiimanciy fiziskai aktyvia veikla buvo
maziausiai — kiek daugiau nei ketvirtadalis (27,8 proc.)
paaugliy. Sveikos mitybos jprociai vyravo tarp 4 klas-
teriy paaugliy, daugiau kaip pusé (50,0-63,6 proc.)
Siy klasteriy paaugliy nurodé, kad maitinasi sveikai.
9 klasteriuose daugiau nei pusé (62,9-87,5 proc.) res-
pondenty teigé, kad jy svoris yra normalus.
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4 lentelé. Klasteriams priskirty paaugliy sveikatos rastingumas ir jy pasiskirstymas pagal sociodemografinius ir gyvensenos
veiksnius*

*Naudotas Sviesoforo principas, kai Zalia spalva reiskia sveikatos rastinguma be dideliy i$3tkiy, o raudona - daug isstukiy keliantj sveikatos rastinguma.
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Klasteriai atspindi paaugliy sveikatos raStingumo mo-
delius, kuriems budingi tam tikri sociodemografiniai
bei gyvensenos veiksniai. Kiekvienam i$ 13 klaste-
riy suformuota 13 pavyzdiniy tipiniy situacijy (angl.
vignettes) su joms badingomis charakteristikomis.

1 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena dides-
nés savivaldybés mieste, neturi zalingy jprociy, yra
fiziskai aktyvi bent 3 kartus per savaite, laikosi sveikos
mitybos jprociy ir mano, kad jos svoris yra normalus.
Ji turi pakankamai sveikatos informacijos, jq supranta,
Zino, kur rasti ir kaip pritaikyti prie savo sveikatos porei-
kiy, geba orientuotis sveikatos priezZitros sistemoje ir tai
darydama turi palaikymq ir pagalbq is sveikatos prieZia-
ros specialisty ir artimyjy, todél nepatiria sveikatos ras-
tingumo issakiy.

2 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena dides-
nés savivaldybés mieste, neturi zalingy jprociy, yra
fiziskai aktyvi bent 5 kartus per savaite, vadovaujasi
sveikos mitybos principais ir savo kiino svorj subjekty-
viai vertina kaip atitinkantj norma. Jos sveikatos rastin-
gumo spragos nedidelés, taliau ji nejaucia, kad sveikatos
prieZiaros specialistai jq visiskai supranta. Gali neturéti
nuolatinio $eimos gydytojo arba juo nepasitikéti. Néra
visiskai uZtikrinta, kaip savarankiskai atsirinkti teisingq
informacijq, kai ji buna priestaringa. Yra iniciatyvi svei-
katos klausimais, nebijo uZduoti papildomy klausimy,
kai to reikia, suZino apie sveikatos paslaugas, geba rasti
ir suprasti reikalingq sveikatos informacijq.

3 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena dides-
nés savivaldybés mieste, neturi Zalingy jprociy, yra
fiziskai aktyvi bent 3 kartus per savaite, laikosi sveikos
mitybos jprociy ir mano, kad jos svoris yra normalus.
Ji turi Zmoniy, teikianciy socialine paramgq sveikatai pa-
laikyti ir pasitiki savo sveikatos prieZidros specialistu.
Supranta sveikatos svarbq, aktyviai rupinasi ja ir priima
sprendimus. Taciau néra visiskai uztikrinta, kaip orien-
tuotis sveikatos priezitros sistemoje, gali neZinoti, kokia
sveikatos prieZidra jai yra geriausia ir reikalinga, j kokj
sveikatos specialistq reikéty kreiptis, traksta supratimo,
kaip tinkamai naudotis sveikatos informacija priimant
sprendimus dél savo sveikatos.

4-5 klasteriy tipiné situacija. Mergina gyvena vi-
dutinio dydzio savivaldybés mieste, neturi zalingy
jprociy, yra fiziskai aktyvi bent 3-6 dienas per savai-
te, stengiasi laikytis sveikos mitybos principy, taciau
tai jai nepavyksta, savo svorj vertina kaip normaly.
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Ji supranta, kaip rasti ir apdoroti sveikatos informacijq
bei pagal jq veikti. Turi sveikatos priezZitros specialisty,
artimyjy ir draugy palaikymgq. Taciau jai traksta pasiti-
kéjimo savimi, kad veikty maksimaliai efektyviai stiprin-
dama ir saugodama savo sveikatg, todél jos sveikatos
rastingumas turi tam tikry spragy.

6 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena didesnés
savivaldybés uzmiestyje, yra bandziusi rakyti ir naudoti
elektronines cigaretes, nevartoja alkoholio, yra fiziskai
aktyvi 3—4 kartus per savaite, stengiasi laikytis sveikos
mitybos principy, taciau tai jai nepavyksta, mano, kad
jos klno svoris — normalus. Ji turi stipry sveikatos prie-
Ziaros specialisty palaikymq, o dar didesnj - is Seimos ir
draugy. Taciau jos sveikatos Zinios turi spragy - ji neZino,
kaip naudotis sveikatos informacija, kad galéty orientuo-
tis sveikatos prieZiaros sistemoje, gyventi sveikai ir valdyti
sveikatos problemas. Be to, yra gana pasyvi rapindamasi
savo sveikata, nemato poreikio priimti sprendimus dél savo
geresnés sveikatos.

7 klasterio tipiné situacija. Vaikinas gyvena viduti-
nio dydzio savivaldybés mieste, neturi zalingy jpro-
¢iy, yra fiziskai aktyvus bent 3-4 kartus per savaite,
stengiasi laikytis sveikos mitybos principy, taciau jam
tai nepavyksta, mano, kad jo kiino svoris - normalus.
Jis turi Siokj tokj socialinj palaikymaq is draugy ir Seimos,
supranta, kaip rasti ir apdoroti sveikatos informacijq bei
pagal jq veikti, taciau jam tai sunkiai sekasi, triksta pa-
sitikéjimo savimi.

8 klasterio tipiné situacija. Vaikinas gyvena vidu-
tinio dydzio savivaldybés mieste, reguliariai rdko ir
naudoja elektronines cigaretes, retkarciais vartoja al-
koholinius gérimus, fiziskai aktyvia veikla neuzsiima.
Stengiasi laikytis sveikos mitybos principy, taciau tai
jam nepavyksta, savo svorj vertina kaip per maza. Jam
truksta pakankamai palaikaniy Zmoniy - tiek sveika-
tos prieZitros specialisty, tiek socialinio rato - draugy
ir Seimos. Susiduria ir su kitais sunkumais — patikimos
sveikatos informacijos stoka ir negebéjimu prisiimti at-
sakomybe uz aktyvy savo sveikatos valdymaq. Vis délto jis
geba rasti sveikatos informacijq, jq supranta tiek, kad Zi-
noty, kg daryti, moka orientuotis sveikatos prieZiaros sis-
temoje ir bendrauti su sveikatos prieZidros specialistais.
9 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena mazes-
nés savivaldybés mieste, neturi zalingy jprociy, fizine
veikla uzsiima nepastoviai, stengiasi laikytis sveikos
mitybos principy, taciau tai jai nepavyksta, mano, kad
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yra normalaus svorio. Ji supranta, kaip rasti ir apdoro-
ti sveikatos informacijq bei pagal jq veikti, taciau jai tai
sunkiai sekasi, truksta pasitikéjimo savimi. Turi Siokj tokj
socialinj palaikymaq i$ draugy ir Seimos.

10 klasterio tipiné situacija. Vaikinas gyvena miesto
savivaldybéje, neturi Zalingy jprociy, yra fiziskai aktyvus
bent 3-4 kartus per savaite, stengiasi laikytis sveikos mi-
tybos principy, taciau tai jam nepavyksta, mano, kad jo
svoris yra per didelis. Jam traksta palaikymo i$ sveikatos
priezZiaros specialisty, jis negali aktyviai bendrauti su jais,
nezino, kokiy klausimy jiems turéty uZduoti, neissiaiskina,
jei kazko nesupranta, jauciasi nesugebantis issakyti savo
rapesciy, turi mazai palaikymo is artimyjy (Seimos ir drau-
gy). Taciau jis turi pakankamai informacijos, geba jq rasti ir
stengiasi aktyviai rapintis savo sveikata.

11 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena ma-
zesnes savivaldybés mieste. Neruko, nenaudoja elek-
troniniy cigareciy ir, nors anksciau yra vartojusi, Siuo
metu nevartoja alkoholiniy gérimy. Fiziskai aktyvi
bent 3-4 kartus per savaite, stengiasi laikytis sveikos
mitybos principy, nors pripazjsta, kad tai jai ne visada
pavyksta. Savo ktno svorj vertina kaip normaly. Ji turi
tinkamgq palaikymaq is draugy ir Seimos, taciau neturi pa-
kankamai palaikymo ir supratimo is sveikatos prieZiGros
specialisty, o tai gali kelti sunkumy bendraujant su jais
ir orientuojantis sveikatos prieZitros sistemoje. Jos gebé-
jimas rasti ir suprasti sveikatos informacijq yra ribotas, ji
nesupranta daugumos sveikatos informacijos ir susipai-
nioja, kai pateikiama priestaringa informacija.

12 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena vi-
dutinio dydzio savivaldybés mieste, retkarciais rako,
taciau nenaudoja elektroniniy cigareciy ir nevartoja
alkoholio. Fizinis aktyvumas néra pastovus — traksta
reguliarumo uzsiimant aktyvia veikla. Nors stengia-
si laikytis sveikos mitybos principy, jai tai ne visada
pavyksta. Savo kuno svorj vertina kaip normaluy. Ji turi
maZai palaikymo i$ kity, susiduria su sunkumais rasti
ir suprasti sveikatos informacijq. Gali aktyviai priimti
sprendimus dél savo gerovés, taciau daznai jy nesilaiko,
todél patiria daug sveikatos rastingumo issukiy.

13 klasterio tipiné situacija. Vaikinas gyvena ma-
Zesnés savivaldybés mieste, reguliariai riko, naudoja
elektronines cigaretes, vartoja alkoholj, fiziskai akty-
via veikla neuzsiima, stengiasi laikytis sveikos mity-
bos principy, ta¢iau jam tai nepavyksta, savo kuno
svorj vertina kaip per didelj. Jis turi maZai palaikymo
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is kity, susiduria su sunkumais rasti ir suprasti sveikatos
informacijq. Galéty aktyviai priimti sprendimus dél savo
sveikatos ir geroves, taciau jy nepriima ir nesilaiko, todél
jo sveikatos rastingumo spragos kelia daug issakiy palai-
kant ir stiprinant sveikatq.

REZULTATUY APTARIMAS

Sis tyrimas atliktas dalyvaujant projekte ,Bendrieji
veiksmai Sirdies ir kraujagysliy ligy bei diabeto profi-
laktikoje (JACARDI)”. Pirma karta Lietuvoje kaip sveika-
tos rastingumo tyrimo instrumentas buvo panaudotas
HLQ klausimynas, kurio bendraautoris — vienas i$ pro-
jekto mokslinio komiteto nariy profesorius Richardas
Osbornas i$ Australijos. Projekto metu klausimynas
buvo isverstas j lietuviy kalbg naudojantis moksline
metodologija ir jo kiréjy buvo pripazintas kaip oficiali
HLQ klausimyno lietuviskoji versija. Taigi Siame tyri-
me pirma karta 3alyje sveikatos rastingumui vertinti
naudotas HLQ klausimynas, kuris pasizymi ir tam tikru
ribotumu - gana dideliu subjektyvumo laipsniu. HLQ
klausimai dazniausiai vertina subjektyvy saves suvo-
kima, todél HLQ klausimynas naudojamas ne tiksliniy
grupiy sveikatos rastingumo lygiui jvertinti, o jo spra-
goms ir issukiams nustatyti.

Tyrimu siekta jvertinti paaugliy sveikatos rastingumo
spragas, naudojant HLQ sveikatos rastingumo klausi-
mynga, susidedant;j i$ 9 skaliy, kurios atspindi skirtingus
sveikatos rastingumo aspektus. Nustatytas bendras
paaugliy sveikatos rastingumas buvo vidutinis su tam
tikrais isSdkiais ir skyrési priklausomai nuo paaugliy
sociodemografiniy veiksniy ir gyvensenos ypatumuy.
Kiti Lietuvoje atlikti sveikatos rastingumo tyrimai rodo
panasius rezultatus: didziosios dalies (75,8 proc.) jauny
(19-29 m.) Zmoniy sveikatos rastingumas buvo pakan-
kamas ir skyrési atsizvelgiant j lytj, i$silavinima, uzimtu-
ma, gyvenamaja vietove ir Seimos pajamas, taciau 3ie
skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi [19].

Su maziau i8s0kiy, vertinant sveikatos rastinguma pagal
dauguma HLQ klausimyno skaliy, susidiré merginos.
Analogiski rezultatai gauti atliekant Lietuvos 11-12 kla-
siy mokiniy sveikatos rastingumo tyrima, kuris atsklei-
dé, kad mergaiciy, pasizyminciy probleminiu sveikatos
rastingumu, yra gerokai maziau (28,9 proc.) nei berniu-
ky (45,4 proc.) [10].

Paaugliy gyvenamoji vieta neturéjo jtakos sveika-
tos rastingumui — miesto ir kaimo paaugliy sveikatos
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rastingumo sunkumai pagal dauguma HLQ klausimy-
no skaliy nesiskyreé, tik kaime gyvenantys paaugliai
turéjo daugiau gebéjimy rasti patikima sveikatos in-
formacija. Pazymétina, kad daznai kaimo vietovése
gyvena paaugliai, kuriy tévai turi namus uzmiesciuose
ir realiai yra miestieciai, o ne tikrieji kaimo gyventojai.
Todél darome prielaida, kad 3i aplinkybé galéjo lemti
geresnj kaimo vietoviy paaugliy gebéjima ieskoti pa-
tikimos sveikatos informacijos (8 skalé).

Paaugliy sveikatos rastingumas ir su juo susije i$sa-
kiai priklausé nuo gyvensenos jprociy — nertkantys,
nenaudojantys elektroniniy cigarecdiy, nevartojantys
alkoholio ir fiziskai aktyvis paaugliai turéjo maziau
sveikatos rastingumo spragy vertinant pagal visas 9
HLQ klausimyno skales. Ry$j tarp mokiniy sveikatos
rastingumo ir rakymo nustaté ir kiti Lietuvos autoriai:
rakanciy 11-12 klasiy mokiniy sveikatos rastingumo
lygis buvo Zzemesnis nei nerakanciyjy [10].

StatistiSkai reikSmingi skyrési mokiniy sveikatos ras-
tingumo spragos, priklausomai nuo jy sveikos mity-
bos jprociy bei savo kino svorio vertinimo. Sveikai
besimaitinantys paaugliai ir savo svorj normaliu lai-
kantys paaugliai patyré maziau sveikatos rastingumo
is80kiy. Sveikai besimaitinantys paaugliai ypac issisky-
ré gebéjimu aktyviai rapintis savo sveikata ir jvertinti
gaunama sveikatos informacija.

Sveikos gyvensenos ir sveikatos elgsenos jtaka svei-
katos rastingumui yra jrodyta. Sisteminé analizé, kuri
apzvelgé tyrimus, nagrinéjancius sgsajas tarp paau-
gliy sveikatos rastingumo ir jvairiy sveikatos elgse-
nos aspekty, atskleidé, kad sveikatos rastingumas,
suprantant ir kritiskai vertinant su sveikata susijusia
informacija, yra teigiamai susijes su bendrai sveikata
stiprinancia elgsena, kuri apima mitybos jprocius, Za-
lingus jprocius, aktyvy ar sédima gyvenimo buda, lyti-
ne elgseng bei elgsena, kuri susijusi su sauga ir traumy
prevencija [20]. K. O. Adewole su bendraautoriais
tyrinéjo sveikatos rastingumo jtaka paaugliy sveika-
tg stiprinanciai elgsenai ir atskleidé, kad nenutuke
paaugliai pasizyméjo aukstesniu (70 proc.) sveikatos
rastingumu, palyginti su nutukusiais bendraamziais
(59 proc.) [21]. MUsy tyrimas taip pat patvirtino gyven-
senos reikSme paaugliy sveikatos rastingumui.
Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad
sveikatos gerinimo intervencijos turéty bati tikslingai
pritaikytos atsizvelgiant j atskiry grupiy sveikatos ras-
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tingumo spragas, issukius bei gyvensenos ypatumus.
Tyrime pirma karta 3alyje sveikatos rastingumo ana-
lizei atlikti panaudotas naujas metodas - klasteriné
analizé, kuri sukuria modelinius, o ne realiai egzistuo-
jancius paaugliy tipus. Masy tyrimo rezultatai taip pat
prisideda prie ribotos mokslinés literatlros, nagri-
néjancios sveikatos rastingumo klasterius bendroje
populiacijoje. Dauguma atlikty tyrimy analizavo spe-
cifiniy rizikos grupiy [22], Iétinémis ligomis sergan-
¢iyjy [23] ar sveikatos priezilros jstaigy pacienty [24,
25] sveikatos rastinguma. Tik keletas tyrimy tyrinéjo
bendros populiacijos sveikatos rastingumo klasterius
[25, 26]. Siame tyrime pabandéme sveikatos rastin-
guma nagrinéti pasitelkdami instrumenta, pagrjsta
Siuolaikine sveikatos rastingumo samprata, apimantj
sveikatos informacijos prieiga, naudojimg, supratima
ir vertinima, ir naudojome klasterinés analizés meto-
da, kuris leidzia efektyviau pritaikyti sveikatos rastin-
gumo didinimo intervencijas populiacijos grupéms
(klasteriams).

Lyginant Sio tyrimo rezultatus su Australijos dviejy
valstijy populiacijos klasterinés analizés duomenimis
nustatyta, kad dalis klasteriy pasizyméjo panasiomis
sveikatos rastingumo skaliy tendencijomis [26], iSsky-
rus astuntajj klasterj. Pastarasis masy tyrime issisky-
ré itin dideliais sveikatos rastingumo skirtumais tarp
skaliy - paaugliai, priklausantys Siam klasteriui, patyré
daug issukiy pagal sveikatos rastingumo 1-5 skales,
taciau beveik nepatyreé issukiy pagal 6-9 skales.
Ateityje, siekiant rengti ir taikyti tikslingas intervenci-
jas, geriausiai atitinkancias bendruomenés poreikius,
reikéty identifikuoti sveikatos rastingumo profilius ne
tik pagal sociodemografinius ir gyvensenos veiksnius,
bet ir pagal specifines tiksliniy grupiy sveikatos ras-
tingumo stiprybes bei spragas. Siame tyrime identi-
fikuota 13 skirtingy sveikatos rastingumo klasteriy,
kuriy kiekvienas pasizyméjo tam tikrais stiprybiy ir ri-
botumy deriniais. HLQ klausimyno naudojimu pagrjs-
tas klasteriy analizés metodas tarptautinéje praktikoje
taikomas retokai, todél gauty rezultaty interpretavi-
mas kelia metodologiniy issukiy.

APIBENDRINIMAS

Naudojant HLQ klausimyno lietuviskaja versija nusta-
tytas vidutinis paaugliy sveikatos rastingumas. Ma-
Ziausiai i$sUkiy paaugliams kélé gaunama socialiné
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parama sveikatai palaikyti, o daugiausia — gebéjimas
vertinti sveikatos informacija. Sveikatos rastingumas
koreliavo su demografinémis charakteristikomis (ly-
timi, gyvenamaja vietove) bei gyvensenos ypatumais
(mitybos jprociais, fiziniu aktyvumu, zalingy jprociy
paplitimu): merginos bei Zalingy jprociy neturintys,
fiziskai aktyvas, sveikai besimaitinantys ir savo kino
svorj kaip normaly vertinantys paaugliai susiduré su
maziau sveikatos rastingumo isSukiy. Klasterinés ana-
lizés budu identifikuota 13 paaugliy sveikatos rastin-
gumo profiliy, atspindinciy skirtingas su sveikatos
stiprinimu ir iSsaugojimu susijusiy gebéjimy bei spra-
gy kombinacijas. Siy klasteriy identifikavimas suteikia

galimybe kryptingiau planuoti ir jgyvendinti sveikatos
ugdymo intervencijas, pritaikytas skirtingoms paau-
gliy grupéms.

Padéka. Dékojame uz galimybe atlikti tyrima JACARDI
projekto, kuris gavo finansavima i§ ES4Health progra-
mos 2021-2027 m. pagal sutartj Nr. 101126953, rémuose.
Straipsnyje pateikta informacija ir pozilris yra tik au-
toriy ir nebutinai atspindi Europos Sajungos ar Euro-
pos sveikatos ir skaitmeninés vykdomosios agentiros
(HaDEA) pozicija, todél jos neatsako uz turinj.

Straipsnis gautas 2025-08-18, priimtas 2025-11-14
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ADOLESCENTS’ HEALTH LITERACY IN LITHUANIA

Virginija Kanapeckiené, Dovilé Sapokaité
Institute of Hygiene

SUMMARY

Objective. Adolescents’ health literacy is an important
health promotion factor related to the ability to
understand, evaluate, and apply health information.
The aim of the study was to assess adolescent
health literacy using the Australian Health Literacy
Questionnaire (HLQ) taking into account demographic
and behavior factors. The study was conducted within
the framework of the international project Joint Action
on Cardiovascular Diseases and Diabetes (JACARDI),
Work Package 6 “Health Literacy and Awareness.”
Methodology. Health Literacy Questionnaire (HLQ)
consisting of 9 scales was translated from English into
Lithuanian using a translation integrity procedure
involving the double-blind forward and back translation
method. Data were collected in secondary schools across
eight Lithuanian municipalities during November-
December 2024. A total of 1,104 students from grades 9
to 12 completed the questionnaires. The mean scores,
standard deviations, and 95% confidence intervals of
the scales were calculated. ANOVA was used to assess
differences between adolescent groups. Cluster analysis
was performed to identify groups of respondents with
similar health literacy profiles. The mean scores of each
of the nine scales were standardized and converted to
Z-scores. Hierarchical classification using Ward’s method
was applied, based on the Ophelia (Optimizing Health
Literacy and Access) methodology.

Results and conclusions. The study revealed an
average level of health literacy among adolescents.
The fewest challenges were reported for Scale 5. Social
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support for health, while the greatest difficulties were
observed for Scale 6. Appraisal of health information.
Health health-related
challenges, was observed among girls, adolescents

literacy, indicating fewer
without harmful habits, those who are physically
active, eat healthily, and consider their body weight to
be normal. Cluster analysis identified 13 distinct health
literacy profiles, reflecting diverse strengths and needs
among adolescents. A total of 13.4% of adolescents
assigned to Clusters 1-3 exhibited relatively few health
literacy challenges, whereas 15% of those classified
within Clusters 11-13 demonstrated pronounced
health literacy deficits across all nine scales of the HLQ.
Cluster sizes varied considerably, ranging from 236
adolescents in Cluster 4 to 5 adolescents in Cluster 8.
These findings reveal considerable heterogeneity in
the health literacy profiles of Lithuanian adolescents.
Cluster analysis provides a foundation for developing
targeted health promotion strategies tailored to

specific adolescent groups.

Keywords: health literacy, adolescents, lifestyle, cluster
analysis
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SVEIKATAI NEPALANKAUS MAISTO VAIZDAVIMAS
POPULIARIAUSIU LIETUVOS NUOMONES FORMUOTOJU
JRASUOSE, PASKELBTUOSE SOCIALINIAME

TINKLE ,INSTAGRAM”

Robertas Basijokas, Kamilé Kaskeleviciiaté, Donatas Austys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomeneés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — atsizvelgiant j nuomonés formuotojy socialines ir demografines charakteristikas bei jy paskelb-
ty jrady charakteristikas jvertinti sveikatai nepalankaus maisto vaizdavimo paplitima populiariausiy Lietuvos
nuomonés formuotojy jrasuose, paskelbtuose socialiniame tinkle Instagram.

Tyrimo medziaga ir metodai. Analizuoti visi (2 265) socialiniame tinkle Instagram vie3ai prieinami deSimties po-
puliariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy jrasai, paskelbti 2022 m. Taikant chi kvadrato (x2) testa jvertintas
jrasy pasiskirstymas pagal juos paskelbusiy nuomonés formuotojy lytj, amziy, sekéjy, jrasams skirty reakcijy ir
komentary skaiciy bei jrasy tipa, paskelbimo laika.

Rezultatai. Maistas buvo vaizduojamas 624 (27,6 proc.) jraSuose. Saldumynai buvo vaizduojami 248 (11,0 proc.),
greitasis maistas — 78 (3,4 proc.), keptas ir gruzdintas maistas — 415 (18,3 proc.) jray. Moterys nuomonés formuo-
tojos santykinai dazniau savo jrasuose vaizdavo saldumynus ir keptg bei gruzdinta maista (atitinkamai 12,3 proc.
su 7,3 proc., 22,2 proc. su 7,8 proc., p < 0,050). Jrasus, kuriuose buvo vaizduojami saldumynai, greitasis maistas ir
keptas bei gruzdintas maistas, santykinai dazniau skelbé vyresnio amziaus nuomonés formuotojai (atitinkamai
14,6 proc. su 6,2 proc., 4,1 proc. su 2,6 proc., 26,3 proc. su 7,7 proc., p < 0,050). Jrasai, kuriuose buvo vaizduojami
saldumynai, greitasis maistas ir keptas bei gruzdintas maistas, sulauké santykinai maziau reakcijy (atitinkamai
15,6 proc. su 6,3 proc., 4,3 proc. su 2,6 proc., 29,3 proc. su 7,3 proc., p < 0,050). Jrasai, kuriuose buvo vaizduojami
saldumynai, greitasis maistas ir keptas bei gruzdintas maistas, santykinai dazniau buvo publikuojami vaizdo jrasy
formatu (atitinkamai 16,7 proc. su 9,3 proc., 4,7 proc. su 2,8 proc., 31,5 proc. su 14,8 proc., p < 0,050).

Isvados. Maistas vaizduojamas kas ketvirtame populiariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy jrase, paskelbta-
me socialiniame tinkle Instagram. Sveikatai nepalankis maisto produktai vaizduojami nuo keleto i3 simto iki kas
penkto jraso. Sveikatai nepalankius maisto produktus dazniau vaizduoja moterys ir vyresni nuomonés formuo-
tojai. Sveikatai nepalankius maisto produktus vaizduojantys jrasai sulaukia maziau reakcijy ir dazniau yra publi-
kuojami vaizdo jrasy formatu.

ReikSminiai Zodziai: sveikatai nepalanki mityba, nuomonés formuotojai, socialiniai tinklai, Instagram, turinio
analizé.

IVADAS

Sveikatai palanki mityba, pakankamas ir reguliarus fi- BLGERE b LR R A

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto

Visuomenés sveikatos katedra

M. K. Ciurlionio g. 21, 03101 Vilnius

El. p. donatas.austys@mf.vu.lt

zinis aktyvumas, psichoaktyviyjy medziagy nevartoji-
mas, streso valdymas ir kokybiskas poilsis - tai vieni i3
svarbiausiy sveikatai palankios gyvensenos veiksniy [1].
Sveikatai nepalanki mityba yra viena i$ pagrindiniy
priezas¢iy, lemianciy pasauline ligy, daugiausia nein-
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fekciniy, tokiy kaip sirdies ir kraujagysliy ligos, diabetas
ir vézys, nasta [2]. Sukaupta pakankamai moksliniy jro-
dymuy, kad sveikatai nepalanki mityba daro jtaka létiniy
neinfekciniy ligy, ypac sirdies ir kraujagysliy sistemos bei
onkologiniy ligy, sudaranciy didziausig Lietuvos gyven-
tojy mirtingumo dalj, atsiradimui [3]. Daugelio mety tyri-
my duomenys rodo, kad daugumos suaugusiy Lietuvos
gyventojy mityba nesubalansuota ir nepalanki sveikatai:
maisto racione ir toliau vyrauja riebaly perteklius - rie-
balinés kilmés kalorijos sudaro 42,9 proc. viso raciono
energinés vertés, stebimas paprastyjy angliavandeniy
(cukry) perteklius maisto racione. Nors padidéjo vaisiy ir
darzoviy suvartojimas, taciau jy vis dar suvartojama ne-
pakankamai, kaip ir zuvy bei jy produkty [4].

2025 mety vasario ménesio duomenimis, 5,24 milijardo
Zmoniy pasaulyje naudojosi bent vienu socialiniu tinklu
[5]. Socialiniai tinklai tapo neatsiejama vartotojy kasdienio
gyvenimo dalimi, o tai gali turéti jtakos vartotojy gyven-
senai [6]. Dél didelio populiarumo socialiniai tinklai tapo
patrauklia platforma verslo subjektams reklamuoti savo
paslaugas ar produktus, o tai jgyvendinti padeda nuomo-
nés formuotojai. Socialiniy tinkly nuomonés formuoto-
jai — tai jvairiy socialiniy tinkly naudotojai, turintys daug
sekéjy ir platinantys jvairaus pobudzio jrasus, kurie daz-
nai siejami su reklama [7]. Atlikty tyrimy rezultatai rodo,
kad socialiniy tinkly nuomonés formuotojai daro didele
jtaka maisto produkty pasirinkimui. Nuomonés formuo-
tojai skatina sekéjy tiek sveikatai palankios, tiek sveikatai
nepalankios mitybos jprociy formavima, nes vieni nuo-
monés formuotojai daugiau démesio skiria maistingiems
receptams ir savo jrasuose akcentuoja sveikatai palankia
mityba, o kiti nuomonés formuotojai savo jrasuose gali
vaizduoti kaloringus maisto produktus, pavyzdziui, grei-
tajj maista ar saldumynus. Atsizvelgiant j socialinio tinklo
Instagram populiaruma ir nuomonés formuotojy aktyvu-
ma Siame socialiniame tinkle, jis gali turéti ypac didele jta-
ka visuomenés mitybos jpro¢iams [8].

Moksliniy tyrimy, kuriais baty jvertintas jrady, vaiz-
duojanciy sveikatai nepalankius maisto produktus, pa-
plitimas, traksta tiek Lietuvoje, tiek ir pasaulyje, todél
Sio tyrimo tikslas - atsizvelgiant | nuomonés formuo-
tojy socialines ir demografines charakteristikas bei jy
paskelbty jrady charakteristikas jvertinti sveikatai ne-
palankaus maisto vaizdavima populiariausiy Lietuvos
nuomonés formuotojy jrasuose, paskelbtuose sociali-

niame tinkle Instagram.
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TYRIMO METODAI

Tyrimo organizavimas. Atliktas kiekybinis papliti-
mo tyrimas, naudojant duomenis, gautus atlikus ko-
kybine socialiniame tinkle Instagram paskelbty jrasy
analize. Duomenys tyrimo analizei rinkti 2023 m. sausio -
2024 m. sausio ménesiais. Sio tyrimo metu buvo ana-
lizuojami visi viesai prieinami populiariausiy Lietuvos
nuomonés formuotojy jrasai socialiniame tinkle Insta-
gram, paskelbti 2022 m. sausio 1 d. - 2022 m. gruodzio
31 d. laikotarpiu. I3 viso Sio tyrimo metu iSanalizuoti
2 265 jraai. Sio tyrimo imtis sudaryta remiantis agen-
tdros ,Super you” sudarytu populiariausiy Lietuvos
nuomonés formuotojy reitingu — analizuoti desimties
j reitinga patekusiy socialinio tinklo Instagram nuo-
moneés formuotojy paskelbti jrasai.

Tyrimo eiga. Tyrimo duomenys apie kiekvieng jra-
83 buvo renkami pildant struktdruotg tyrimo auto-
riy parengta anketos pavidalo tyrimo instrumenta
»Socialiniuose tinkluose vaizduojamy gyvensenos veiks-
niy registravimo anketa” (2 versija). Buvo registruojamas
maisto vaizdavimo faktas bei sveikatai nepalankaus
maisto - greitojo maisto, saldumyny bei gruzdinto ar
kepto maisto — vaizdavimas. Taip pat registruoti duome-
nys apie jrasus paskelbusiy nuomonés formuotojy lytj,
amziy, sekéjuy, reakcijy ir komentary skaiciy bei jrasy tipa
ir paskelbimo laika.

Kintamieji. Skaitiniams kintamiesiems buvo apskaiciuo-
tos medianos, pagal kurias buvo sudaryti dvinariai kate-
goriniai kintamieji, kai viena kategorija apémé vertes iki
medianos, o kita — vertes, kurios virsijo mediana.
Statistiné duomeny analizé. Tyrimo statistiné analizé
buvo atliekama naudojant R Commander (versija 4.2.3)
paketa, skirta The R Project for Statistical Computing
programai. Jrasy pasiskirstymo pagal kategorinius kin-
tamuosius vertinimui taikytas chi kvadrato (x2) testas.
Nustacius mazesniy uz 5 tikétiny dazniy, taikytas Fiserio
(Ficher) tikslusis testas. Skirstiniy normalumo jvertinimui
taikytas Sapiro ir Vilko (Shapiro-Wilk) testas. Statistinei
analizei pasirinktas reikSmingumo lygmuo a = 0,050. Ka-
dangi analizuoti skirstiniai neatitiko normalumo désnio,
centrinés skaitiniy kintamyjy reikSmés pateikiamos tokia
forma: mediana (minimali reikSmeé; maksimali reiksSmé).

REZULTATAI
Analizuoty jrasy dauguma sudaré motery ir vyres-
niy nuomonés formuotojy paskelbti jrasai, paskelb-
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ti nuotrauky formatu. Jrasus paskelbusiy nuomonés
formuotojy amziaus mediana buvo 35 (27; 44) metai,
sekeéjy skaic¢iaus mediana — 279 500 (128 000; 414 000)
sekéjy, jrasams skirty komentary skaic¢iaus mediana
buvo 12 (0; 35 900) komentary, reakcijy skai¢iaus me-
diana - 5 315 (0; 81 618) reakcijy.

Jra3ai pagal reakcijas pasiskirsté panasiai, taciau dides-
né dalis jrasy sulauké daugiau komentary. Didesné da-
lis jrasy buvo publikuota nuotrauky formatu. Siltuoju
ir Saltuoju mety laiku paskelbti jrasai sudaré panasias
dalis (1 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo imties charakteristikos

IS viso paskelbta jrasy

Kintamieji

N Proc.
Lytis
Vyrai 614 27,1
Moterys 1651 72,9
Amzius
Maziau arba lygu medianai 974 43,0
Daugiau nei mediana 1291 57,0
Sekéjy skaicius
Maziau arba lygu medianai 1179 52,1
Daugiau nei mediana 1086 479
Reakcijy skaicius
Maziau arba lygu medianai 1132 50,0
Daugiau nei mediana 1133 50,0
Komentary skaicius
Maziau arba lygu medianai 1060 46,8
Daugiau nei mediana 1205 53,2
Jraso tipas
Nuotrauka (-os) 1780 73,7
Vaizdo jrasas (-ai) 634 26,3
Jraso paskelbimo laikas
Ruduo-ziema 1123 49,6
Pavasaris—vasara 1142 50,4

Maistas buvo vaizduojamas 624 (27,6 proc.) jrasSuose.
Moterys, vyresnio amziaus nuomonés formuotojai
bei nuomonés formuotojai, turintys maziau seké-
ju, santykinai dazniau savo jrasuose vaizdavo maistg
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(p < 0,050). Jrasai, kuriuose buvo vaizduojamas mais-
tas, sulauké santykinai maziau reakcijy ir komentary
(p < 0,050). Jrasai, kuriuose buvo vaizduojamas mais-
tas, santykinai dazniau buvo publikuojami vaizdo
jrasy formatu (p < 0,050). Jrasy, kuriuose buvo vaiz-
duojamas maistas, pasiskirstymas nebuvo susijes su
jraso paskelbimo sezoniSkumu (p > 0,050) (2 lentelé).
Saldumynai buvo vaizduojami 248 (11,0 proc.) jrasuo-
se. Moterys, vyresnio amziaus nuomonés formuoto-
jai bei maziau sekéjy turintys nuomonés formuotojai
santykinai dazniau vaizdavo saldumynus savo jraSuose
(p < 0,050). Jrasai, vaizduojantys saldumynus, sulau-
ké santykinai maziau reakcijy ir komentary (p < 0,001).
Jrasai, kuriuose buvo vaizduojami saldumynai, santy-
kinai dazniau buvo publikuojami vaizdo jrasy formatu
(p < 0,001). Jradai, vaizduojantys saldumynus, santykinai
dazniau buvo vaizduojami rudens-ziemos laikotarpiu
(p < 0,050) (3 lentelé).

Greitasis maistas buvo vaizduojamas 78 (3,4 proc.) jra-
Suose. Vyresnio amziaus nuomonés formuotojai san-
tykinai dazniau savo jrasuose vaizdavo greitajj maista
(p < 0,050). Jrasai, vaizduojantys greitajj maista, su-
lauké santykinai maziau reakcijy (p < 0,050). Jrasai,
kuriuose buvo vaizduojamas greitasis maistas, san-
tykinai dazniau buvo skelbiami vaizdo jrasy formatu
(p < 0,050). Jrasy, kuriuose buvo vaizduojamas grei-
tasis maistas, pasiskirstymas nebuvo susijes su nuo-
moneés formuotojy lytimi, sekéjy ir jrasy komentary
skaic¢iumi bei sezonisSkumu (p > 0,050) (4 lentelé).
Keptas ir gruzdintas maistas buvo vaizduojamas 415
(18,3 proc.) jrasy. Moterys, vyresnio amziaus nuomo-
nés formuotojai bei maziau sekéjy turintys nuomo-
nés formuotojai santykinai dazniau vaizdavo kepta
ir gruzdintg maistg savo jrasuose (p < 0,001). Jrasai,
vaizduojantys kepta ir gruzdinta maista, sulauké
santykinai maziau reakcijy ir komentary (p < 0,001).
Jrasai, kuriuose buvo vaizduojamas keptas ir gruzdin-
tas maistas, santykinai daZniau buvo publikuojami
vaizdo jrasy formatu (p < 0,001). Jrasai, vaizduojantys
kepta ir gruzdinta maista, santykinai dazniau buvo
vaizduojami rudens-ziemos laikotarpiu (p < 0,050)
(5 lenteleé).
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2 lentelé. Jrasy pasiskirstymas pagal maisto vaizdavimo faktg ir nuomonés formuotojy bei jrasy charakteristikas

. L. Vaizduojamas maistas Nevaizduojamas maistas ..
Kintamieji p reikSmeé
Lytis
Vyrai 77 12,5 537 87,5 <0,001
Moterys 547 331 1104 66,9
Amzius
Maziau arba lygu medianai 127 13,0 847 87,0 <0,001
Daugiau nei mediana 497 38,5 794 61,5
Sekéjy skaicius
Maziau arba lygu medianai 483 41,0 696 59,0 <0,001
Daugiau nei mediana 141 13,0 945 87,0
Reakcijy skaicius
Maziau arba lygu medianai 483 42,7 649 573 < 0,001
Daugiau nei mediana 141 12,4 992 876
Komentary skaicius
Maziau arba lygu medianai 380 35,8 680 64,2 <0,001
Daugiau nei mediana 244 20,2 961 79,8
Jraso tipas
Nuotrauka (-os) 408 22,9 1372 771 <0,001
Vaizdo jrasas (-ai) 292 46,1 342 53,9
Iraso paskelbimo laikas
Ruduo-ziema 321 28,6 802 714 0,275
Pavasaris—vasara 303 26,5 839 73,5

3 lentelé. Jrasy pasiskirstymas pagal saldumyny vaizdavimo fakta ir nuomonés formuotojy bei jrasy charakteristikas

. . Vaizduojami saldumynai Nevaizduojami saldumynai ..
Kintamieji p reikSmeé
Lytis
Vyrai 45 73 569 92,7 0,001
Moterys 203 12,3 1448 877
Amzius
Maziau arba lygu medianai 60 6,2 914 93,8 <0,001
Daugiau nei mediana 188 14,6 1103 85,4
Sekéjy skaicius
Maziau arba lygu medianai 182 15,4 997 84,6 <0,001
Daugiau nei mediana 66 6,1 1020 93,9
Reakcijy skaicius
Maziau arba lygu medianai 177 15,6 955 84,4 <0,001
Daugiau nei mediana 71 6,3 1062 93,7
Komentary skaicius
Maziau arba lygu medianai 143 13,5 917 86,5 <0,001
Daugiau nei mediana 105 8,7 1100 91,3
Jraso tipas
Nuotrauka (-os) 165 93 1615 90,7 < 0,001
Vaizdo jrasas (-ai) 106 16,7 528 83,3
Jraso paskelbimo laikas
Ruduo-ziema 141 12,6 982 874 0,015
Pavasaris—-vasara 107 94 1035 90,6
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4 lentelé. Greitojo maisto vaizdavimo pasiskirstymas pagal nuomonés formuotojy ir jy paskelbty jrasy charakteristikas

Vaizduojamas greitasis maistas Nevaizduojamas greitasis maistas

Kintamieji p reikSmeé
Proc.
Lytis
Vyrai 24 39 590 96,1 0,459
Moterys 54 33 1597 96,7
Amzius
Maziau arba lygu medianai 25 2,6 949 97,4 0,047
Daugiau nei mediana 53 4,1 1238 95,9
Sekéjy skaicius
Maziau arba lygu medianai 40 34 1139 96,6 0,890
Daugiau nei mediana 38 3,5 1048 96,5

Reakcijy skaicius
Maziau arba lygu medianai 49 4,3 1083 95,7

Daugiau nei mediana 29 2,6 1104 97,4 0,021
Komentary skaicius
Maziau arba lygu medianai 40 3,8 1020 96,2 0,419
Daugiau nei mediana 38 3,2 1167 96,8
Iraso tipas
Nuotrauka (-os) 50 2,8 1730 97,2 0,020
Vaizdo jrasas (-ai) 30 4,7 604 95,3
Jraso paskelbimo laikas
Ruduo-zZiema 43 3,8 1080 96,2 0,319

Pavasaris—vasara 35 3,1 1107 96,9

5 lentelé. Kepto ir gruzdinto maisto vaizdavimo pasiskirstymas pagal nuomonés formuotojy ir jy paskelbty jrasy charakteristikas

Vaizduojamas keptas ir Nevaizduojamas keptas ir

Kintamieji gruzdintas maistas gruzdintas maistas p reiksmé

Lytis
Vyrai 48 78 566 92,2 <0,001
Moterys 367 22,2 1284 77,8
Amzius
Maziau arba lygu medianai 75 77 899 92,3 < 0,001
Daugiau nei mediana 340 26,3 951 73,7
Sekéjy skaicius
Maziau arba lygu medianai 329 279 850 721 <0,001
Daugiau nei mediana 86 79 1000 92,1
Reakcijy skaicius
Maziau arba lygu medianai 332 29,3 800 70,7 <0,001
Daugiau nei mediana 83 73 1050 92,7
Komentary skaicius
Maziau arba lygu medianai 271 25,6 789 74,4 < 0,001
Daugiau nei mediana 144 12,0 1061 88,0
Iraso tipas
Nuotrauka (-os) 264 14,8 1516 85,2 < 0,001
Vaizdo jrasas (-ai) 200 31,5 434 68,5
Jraso paskelbimo laikas
Ruduo-Ziema 234 20,8 889 79,2 0,002
Pavasaris—vasara 181 15,8 961 84,2
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REZULTATUY APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo jvertintas populiariausiy Lietu-
vos nuomoneés formuotojy jrasy, kuriuose vaizduojami
sveikatai nepalankis maisto produktai, paplitimas soci-
aliniame tinkle Instagram. Nustatyta, kad jrasai, kuriuo-
se buvo vaizduojamas maistas, sudaré 27,6 proc. visy
per tiriamajj laikotarpj paskelbty jrasy. Moterys, vy-
resnio amziaus nuomonés formuotojai bei nuomonés
formuotojai, turintys maziau sekéjy, dazniau vaizdavo
maista, Sie jrasai sulauké maziau reakcijy ir komentary,
buvo dazniau publikuojami vaizdo jrasy formatu. Nu-
statyta, kad saldumynai buvo vaizduojami 11,0 proc.,
greitasis maistas - 3,4 proc., keptas ir gruzdintas mais-
tas — 18,3 proc. visy nagrinéty jrasy. Sveikatai nepa-
lankius maisto produktus dazniau vaizdavo vyresnio
amziaus nuomonés formuotojai. Jrasai, kuriuose buvo
vaizduojamas sveikatai nepalankus maistas, sulauké
santykinai maziau reakcijy ir Sie jrasai buvo dazniau
skelbiami vaizdo jrasy formatu.

2025 metais Jungtiniy Amerikos Valstijy mokslinin-
kai atliko mokslinj tyrimg, kuriuo buvo siekiama kie-
kybiskai jvertinti, kaip daznai socialinio tinklo TikTok
nuomonés formuotojai reklamuoja maisto ir gérimy
prekiy zenkly produktus, ir uzfiksuoti, kokiais badais
jie savo turinyje atskleidzia ry3Sius su prekiy Zenklais.
Nustatyta, kad i$ 8 871 tyrimo metu analizuoto vaizdo
jraso, paskelbto 97 socialinio tinklo TikTok nuomonés
formuotojy, maistas buvo vaizduojamas 15,3 proc.
vaizdo jrasy [9]. 2024 metais Nyderlandy mokslininky
atliktas tyrimas atskleidé, kad per socialinius tinklus jy
naudotojus pasiekia didziulis kiekis informacijos: nu-
statyta, kad 102 tyrimo dalyviai per 60 dieny sociali-
niame tinkle YouTube pazilréjo 69 000 vaizdo jrasy, i$
kuriy 5,5 proc. buvo vaizduojamas maistas [10]. Masy
tyrimo metu nustatyta, kad maistas buvo vaizduoja-
mas didesnéje dalyje — 27,6 proc. socialiniame tinkle
Instagram paskelbty jrasy.

Tyrimy, kuriuose bty analizuojamas sveikatai nepa-
lankaus maisto vaizdavimo paplitimas socialiniuose
tinkluose, Sio straipsnio autoriy Ziniomis, nebuvo at-
likta. Naujausiy moksliniy tyrimy duomenimis, svei-
katai nepalankaus maisto vartojimo paplitimas didéja
visame pasaulyje [11, 12]. Naujausi statistiniai duome-
nys rodo, kad pasaulyje didéja suvartojamo cukraus

kiekis [13]. Tyrimy duomenimis, Siuolaikiniame pasau-
lyje greitasis maistas tapo svarbia Zmoniy kasdienio
gyvenimo dalimi [14]. Nustatyta, kad greitojo maisto
vartojimas ypac auga ekonomiskai issivysciusiose Sa-
lyse [15]. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo ir tai, jog
pasaulyje didéja kepto maisto vartojimas [16]. Tikéti-
na, kad prie sveikatai nepalankaus maisto vartojimo
didéjimo gali prisidéti ir socialiniy tinkly nuomonés
formuotojai, kurie savo jrasuose vaizduoja sveikatai
nepalankius maisto produktus ir taip skatina sekéjus
juos vartoti.

Tyrimo ribotumai. Nors Sio tyrimo metu buvo isa-
nalizuota didelé duomeny imtis, taciau ji apéme tik
populiariausiy Lietuvos nuomonés formuotojy sociali-
niame tinkle Instagram paskelbta turinj - tikétina, kad
kity nuomonés formuotojy bei kituose socialiniuose
tinkluose skelbiamas turinys sveikatai nepalankaus
maisto produkty vaizdavimo paplitimo aspektu gali
skirtis nuo Sio tyrimo rezultaty.

APIBENDRINIMAS

Maistas vaizduojamas ketvirtadalyje socialinio tinklo
Instagram jrasy, kuriuos skelbia populiariausi Lietuvos
nuomonés formuotojai. Sveikatai nepalankis mais-
to produktai vaizduojami nuo keleto i$ Simto iki kas
penkto jraso. Moterys ir vyresni nuomonés formuo-
tojai savo jraSuose dazniau vaizduoja sveikatai nepa-
lankius maisto produktus. Jrasai, kuriuose vaizduojami
sveikatai nepalankis maisto produktai, sulaukia ma-
ziau reakcijy ir yra dazniau publikuojami vaizdo jrasy
formatu. Keptas ir gruzdintas maistas bei saldumynai
dazniau vaizduojami rudens-ziemos laikotarpiu.
Atsizvelgiant | didelj sveikatai nepalankaus maisto
vaizdavimo paplitimg populiariausiy Lietuvos nuomo-
nés formuotojy jrasuose, paskelbtuose socialiniame
tinkle Instagram, tikétina, kad 3ie jrasai daro reikSmin-
g3 jtaka juos matanciy Zmoniy mitybos jprogiams.
Rengiant visuomenés sveikatos intervencijas, susiju-
sias su gyventojy mitybos jprociy gerinimu, rekomen-
duotina atsizvelgti j didesnj sveikatai nepalankaus
maisto vaizdavimo paplitimg motery ir vyresniy nuo-
monés formuotojy jrasuose.

Straipsnis gautas 2025-09-13, priimtas 2025-11-12
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UNHEALTHY FOOD DEPICTION IN THE POSTS
OF LITHUANIA'S MOST POPULAR INFLUENCERS

ON INSTAGRAM

Robertas Basijokas, Kamilé Kaskeleviciaté, Donatas Austys
Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The aim of this study was to assess the depiction
of unhealthy food in the posts of the most popular
Lithuanian Instagram influencers, according to the social
and demographic characteristics of the influencers and
the characteristics of their posts.

Materials and methods. In this study, all (2265) publicly
available Instagram posts of ten most popular Lithuanian
influencers published in 2022 were analyzed. The chi-
square (x2) test was used to assess the distribution of the
posts according to the gender, age, followers, number of
reactions to and comments on the posts, type and the
publication time of posts.

Results. Food was depicted in 624 (27.6%) posts. Sweets
were depicted in 248 (11.0%), fast food - in 78 (3.4%) and
fried food - in 415 (18.3%) posts. Female influencers more
frequently depicted sweets and fried foods in their posts
(respectively, 12.3% vs. 7.3%, 22.2% vs. 7.8%, p<0.05).
Older influencers more frequently depicted sweets, fast
food and fried foods (respectively, 14.6% vs. 6.2%, 4.1%
vs. 2.6%, 26.3% vs. 7.7%, p<0.05). Posts depicting sweets,
fast food and fried food received relatively less reactions
(respectively, 15.6% vs. 6.3%, 4.3% vs. 2.6%, 29.3% vs.

2025/4(111)
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7.3%, p<0.050). Posts depicting sweets, fast food, and
fried food were relatively more likely to be published in
video format (respectively, 16.7% vs. 9.3%, 4.7% vs. 2.8%,
31.5% vs. 14.8%, p<0.05).

Conclusions. Food was depicted in every fourth post of
the most popular Lithuanian influencers on Instagram.
The prevalence of different unhealthy foods varied from
few in one hundred to one in five posts. Female and older
influencers depicted unhealthy foods more frequently.
Posts depicting unhealthy foods received fewer reactions
and more frequently were published in video format.

Keywords: unhealthy foods; influencers, social networks,
Instagram, content analysis
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$IRDIES IR KRAUJAGYSLIY LIGY RIZIKOS VEIKSNIAI BEI
JU SASAJOS SU SOCIODEMOGRAFINIAIS RODIKLIAIS

Greta Kuveikaité', Laura Nedzinskiené? Renata Giliun®, Paulius Subacius*, Jekaterina Bortkevi¢®
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, ?Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos instituto
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra, *Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Slaugos katedra, *Vilniaus universiteto Matematikos ir informatikos fakultetas

SANTRAUKA

Straipsnio tikslas - jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos veiksnius bei istirti jy sgsajas su sociodemo-
grafiniais rodikliais.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas analitinis vienmomentis pjavinis tyrimas, jis buvo vykdomas 2025 m. sau-
sio 29 - liepos 30 d. Duomenys rinkti taikant anoniminés anketinés apklausos metoda. Tyrime dalyvavo 1 060
pilnameciy (18 mety ir vyresniy) Lietuvos gyventojy. Klausimynas parengtas Google forms platformoje ir platintas
socialiniuose tinkluose. Anketa sudaré 18 klausimy apie sociodemografinius rodiklius, gyvenimo buda, sveikatos
buakle ir vartojamus vaistus.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodeé, kad su didesne SKL rizika statistiskai reiksmingai susijes alkoholio vartojimas
(p = 0,010) ir stresas (p < 0,001), amzius (p < 0,001), vyriskoji lytis (p < 0,001) ir profesinis issilavinimas (p = 0,018).
Stresg patirti buvo labiau linke jaunesni (p < 0,001), vidurinj i$silavinima turintys (p = 0,019) bei miestuose (p =0,001)
ir miesteliuose (p = 0,017) gyvenantys asmenys. Alkoholio vartojimo rizika mazéjo su amziumi (p < 0,001), taciau
tikimybé vartoti alkoholj tarp vyry buvo 2,1 karto didesné nei tarp motery (p < 0,001).

ISvados. Tyrimas parodé, kad su didesne SKL rizika labiausiai siejosi alkoholio vartojimas ir stresas, o i$ sociode-
mografiniy veiksniy reikminga jtaka turéjo vyresnis amzius, vyriskoji lytis bei profesinis issilavinimas. Stresas
dazniau buvo patiriamas jaunesniy, vidurinj i$silavinima turinciy ir miestuose ar miesteliuose gyvenanciy asme-
ny, o alkoholio vartojimas labiau paplites tarp vyry ir jaunesnio amziaus respondenty.

ReikSminiai Zodziai: Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai, sociodemografiniai rodikliai.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra pagrindiné mirties
priezastis pasaulyje, kasmet nusine$anti apie 17,9 min.
gyvybiy [1]. Nors daugumoje Siaurés, Piety ir Vakary
Europos 3aliy mirStamumas ir sergamumas mazéja,
Centrinéje ir Ryty Europoje Sie rodikliai iSlieka stabi-
IGs arba didéja [2]. Siuose regionuose didelj vaidmen;j
atlieka prevencinés programos, kuriomis siekiama nu-
statyti pacientus, priskiriamus rizikos grupéms. Tiks-
las — organizuoti jy prieziurg, koreguoti gyvenseng ir
prireikus skirti reikiama gydyma [3]. Gyvensenai kore-
guoti svarbu tinkamai identifikuoti kardiovaskuliniy
ligy rizikos veiksnius.

SKL prevencijos ir ankstyvojoje diagnostikos progra-
moje placiai naudojamoje SCORE2 (angl. systematic

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

coronary risk estimation) rizikos nustatymo lenteléje,
leidZiancioje jvertinti 10 mety tikimybe pirma karta
susirgti kardiovaskuline liga, jtraukti tokie rodikliai
kaip amzius, lytis, rukymas, sistolinis kraujospudis ir
cholesterolio kiekis (atsizvelgiant j tai, ar pacientas ne-
serga cukriniu diabetu (CD), létine inksty liga (LIL) ar
Seimine dislipidemija) [4]. Lietuvoje naudojama Teisés
akty registre patvirtinta ,Paciento SKL rizikos nusta-
tymo anketa” dar jtraukia tokius rizikos veiksnius kaip

Adresas susirasinéti: Laura Nedzinskiené
Viniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

El. p. laura.nedzinskiene@mf.vu.lt
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nutukimas, nepakankamas fizinis aktyvumas ir nesu-
balansuota mityba [3].

Dalis sociodemografiniy rodikliy (amzius, lytis, Seimi-
né anamnezé) yra nemodifikuojami SKL rizikos veiks-
niai — jy pakeisti praktiskai nejmanoma [5]. Taciau
dauguma kity rizikos veiksniy gali bati modifikuojami.
Kyla klausimas — kurie i3 jy turi didziausig jtaka svei-
katai? Dar didesniy i3stkiy kovojant su labiausiai pa-
plitusia ligy grupe kelia tai, jog modifikuojami rizikos
veiksniai gali priklausyti nuo tam tikry sociodemogra-
finiy rodikliy [6, 7]. Tokiu atveju prevencija turéty buati
ne visiems vienoda, o pritaikyta konkre¢ioms zmoniy
grupéms.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas analitinis vienmomentis pjavio tyrimas, jis
buvo vykdomas 2025 m. sausio-liepos meénesiais.
Duomenys rinkti taikant anoniminés anketinés ap-
klausos metoda. Tyrime dalyvavo 1 060 pilnameciy
(18 mety ir vyresniy) Lietuvos gyventojy. Klausimynas
parengtas Google forms platformoje ir platintas socia-
liniuose tinkluose.

Anketg sudaré 18 klausimy apie sociodemografinius
rodiklius (lytis, amzius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas,
darbiné padétis), gyvenimo blda (zalingi jprociai, pre-
venciné patikra), subjektyvia sveikatos bukle (ligos, ser-
gantys giminaiciai) ir vartojamus vaistus bei papildus.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
(angl. Statistical Package for Social Sciences) 28.0. pro-
gramos versijg. Atlikta aprasomoji statistika: apskai-
¢iuoti dazniai, procentai, vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai. Siekiant jvertinti sasajas tarp Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksniy bei sociodemografi-
niy rodikliy, taikyta keliy kintamuyjy logistinés regresi-
jos analizé. Rezultatai pateikti kaip tikimybés santykiai
(angl. odds ratio, OR) su 95 proc. pasikliautinaisiais in-
tervalais (angl. confidence interval, Cl) ir laikyti reiks-
mingais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Anketa tinkamai uzpildé 1 060 respondenty, i$ jy 748
(70,6 proc.) moterys ir 312 (29,4 proc.) vyry. Respon-
denty amziaus vidurkis 38,5 £+ 18,8 mety, jauniausiam
tyrime dalyvavusiam asmeniui 18 mety, vyriausiam —
90 mety. Daugiau nei pusé (57,2 proc.) anketa uzpil-
dziusiy Zmoniy turi aukstajj issilavinima.
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Beveik trys ketvirtadaliai respondenty yra dirbantys
(74,1 proc.) ir gyvena mieste (71,8 proc.), t. y. gyvenvie-
téje, turincioje > 3000 gyventojy. Ketvirtadalis yra be-
darbiai (25,9 proc.) ir gyvena miestelyje, kur gyventojy
500-3000 ( 10,4 proc.), ar < 500 gyventojy turin¢iame
kaime (17,8 proc.).

Respondenty buvo praSoma nurodyti, kokiy zalingy
jprociy jie turi. Tada buvo siekiama issiaiskinti, kurie
ju gali bati laikomi SKL rizikos veiksniais. Statistiskai
reik$mingi veiksniai yra alkoholio vartojimas (OR = 1,61;
95 proc. Pl: 1,12-2,32; p = 0,010) ir patiriamas stresas
(OR = 1,85; 95 proc. PI: 1,33-2,57; p < 0,001). Netinka-
ma mityba rodé tendencijg didinti SKL rizika (OR = 1,37;
95 proc. Pl: 0,99-1,91; p = 0,057), taciau reikSmingumo
riba nebuvo pasiekta. Rukymo, narkotiky vartojimo bei
mazo fizinio aktyvumo statistiskai reikSmingy sasajy su
SKL nerasta.

Nustatyti Sie su didesne SKL rizika susije sociode-
mografiniai rodikliai: amzius (OR = 11,77, 95 proc.
Pl: 7,85-17,67; p < 0,001), vyriskoji lytis (OR = 1,89; 95 proc.
Pl: 1,34-2,67; p < 0,001) ir profesinis issilavinimas
(OR =1,74; 95 proc. PI: 1,10-2,77; p = 0,018).

Analizuotos sasajos tarp nustatyty rizikos veiksniy ir
sociodemografiniy rodikliy. Svarbiausi rodikliai, su-
sije su streso patyrimu: amzius — vyresniems asme-
nims tikimybé patirti stresa buvo mazesné (OR = 0,99;
95 proc. PI: 0,98-0,99; p < 0,001); i$silavinimas - viduri-
nj issilavinima turintys asmenys dazZniau patyré stresa
nei turintys aukstajj iSsilavinima (OR = 1,37; 95 proc.
PI: 1,05-1,79; p = 0,019); gyvenamoji vieta — gyvenimas
mieste (OR = 1,58; 95 proc. Pl: 1,21-2,06; p = 0,001) ar
miestelyje (OR = 1,56; 95 proc. Pl: 1,08-2,24; p = 0,017)
buvo susijes su didesne streso rizika, palyginti su gy-
venimu kaime.

Taip pat vienas i3 alkoholio vartojimo rizikos veiksniy
yra amzius (didéjant amziui tikimybé vartoti alkoholj
mazéjo (OR = 0,98; 95 proc. PI: 0,97-0,98; p < 0,001) ir
lytis — tikimybé vartoti alkoholj tarp vyry buvo beveik
2,1 karto didesné nei tarp motery (OR = 2,11; 95 proc.
Pl: 1,58-2,80; p < 0,001).

REZULTATUY APTARIMAS
Alkoholio vartojimas yra vienas svarbiausiy rizi-
kos veiksniy, turinciy jtakos jvairiems sveikatos su-
trikimams. Epidemiologiniai

tyrimai pastaraisiais

desimtmeciais rodo, kad alkoholio poveikis SKL yra
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sudétingas ir kartais prieStaringas: saikingas vartoji-
mas kai kuriais atvejais siejamas su mazesne iSeminés
Sirdies ligos rizika, taciau didesnis suvartojamo alko-
holio kiekis padidina insulto, hipertenzijos, aritmijy
ir Sirdies nepakankamumo tikimybe [8]. Atlikta duo-
meny analizé taip pat parodé, kad alkoholj vartojan-
tys asmenys turi didesne tikimybe susirgti SKL. Ypa¢
svarbu atkreipti démesj j tai, kad nors alkoholio var-
tojimas Lietuvoje pastaraisiais metais mazéja (2024 m.
duomenimis, jis buvo maziausias per pastarajj desim-
tmetj), su alkoholiu susijusiy ligy ir mirciy skaicius vis
dar islieka aukstas [9]. Remiantis tyrimo duomenimis,
didziausig rizikos grupe sudaro jauni vyrai, turintys di-
desnj polinkj vartoti alkoholj ir kartu rizika sirgti kar-
diovaskulinémis ligomis.

Stresas, tyrime nustatytas kaip dar vienas SKL rizikos
veiksnys, taip pat daug mety nagrinéjamas dél jam
budingo ,streso hormony” norepinefrino, epinefrino
ir kortizolio poveikio organizmui. Remiantis sisteminiy
apzvalgy ir metaanaliziy duomenimis, asmenims, pa-
tiriantiems daugiau streso, SKL rizika yra didesné nei
tiems, kuriy streso lygis Zemesnis [10]. Taciau tyrimy,
kurie nagrinéty, kurios gyventojy grupés yra labiausiai
linkusios patirti stresg, vis dar nedaug. 2020 m. 26 3a-
lyse atlikta analizé atskleidé, kad didesnis streso lygis
buvo susijes su jaunesniu amziumi, moteriskaja lytimi
ir Zemesniu i$silavinimo lygiu [11]. Surinkti Lietuvoje
gyvenanciy Zmoniy duomenys atskleidé panasius re-
zultatus - jaunesni asmenys ir vidurinj iSsilavinima tu-
rintys asmenys linke patirti didesnj streso lygj.

Tokie sociodemografiniai rodikliai kaip amzius ir vy-
riskoji lytis turéjo statistiskai reikiminga sasajg su SKL

rizika, todél, kaip jvardija Pasaulio sveikatos organiza-
cija (angl. World Health Organisation, WHO), gali bati
laikomi nemodifikuojamais SKL rizikos veiksniais [5].
Jdomu, jog profesinis iSsilavinimas buvo susijes su sta-
tistiskai reikdmingai didesne SKL rizika, palyginti su
aukstuoju issilavinimu. 2024 m. atliktas tyrimas taip
pat parodé, kad Zemesnis iSsilavinimas siejosi su di-
desne viso gyvenimo SKL rizika suaugusiyjy amziuje,
o aukstesnis issilavinimas buvo susijes su sveikesniu
ilgaamziskumu [12].

APIBENDRINIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad su didesne SKL rizika
statistiskai reikSmingai susije Zalingi jprociai yra alko-
holio vartojimas ir stresas, o netinkama mityba rodé
rizikos didéjimo tendencija. IS sociodemografiniy
veiksniy statistiSkai reikSminga sasaja su padidéjusia
SKL rizika turéjo vyresnis amzius, vyriskoji lytis ir pro-
fesinis issilavinimas. Analizuojant sgsajas paaiskéjo,
kad stresas dazniau pasireiské jaunesniems, vidurinj
iSsilavinima turintiems ir miestuose ar miesteliuose
gyvenantiems asmenims, o alkoholio vartojimas la-
biau siejosi su vyriskaja lytimi ir jaunesnio amziaus
respondentais. Sie rezultatai pabrézia individualios
prevencijos svarba - Seimos gydytojas, jvertines pa-
ciento rizikos veiksnius, turi skatinti gyvenimo budo
korekcijas, o paties asmens pozilris ir motyvacija yra
lemiami siekiant sumazinti SKL rizika. Ankstyvas rizi-
kos veiksniy atpazinimas ir jy valdymas gali padéti is-
vengti arba atitolinti SKL i3sivystyma.

Straipsnis gautas 2025-09-11, priimtas 2025-11-05
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FACTORS FOR CARDIOVASCULAR
DISEASES AND THEIR ASSOCIATIONS
WITH SOCIODEMOGRAPHIC INDICATORS

Greta Kuveikaité', Laura Nedzinskiené?, Renata Giliun®, Paulius Subacius®, Jekaterina Bortkevic®
"Faculty of Medicine, Vilnius University, *Faculty of Medicine, Vilnius University, Institute of Biomedical Sciences,
Department of Anatomy, Histology and Anthropology, *Department of Nursing, Faculty of Medicine, Vilnius

University, “Faculty of Mathematics and Informatics

SUMMARY

The Aim. To assess the risk factors for cardiovascular
their with
sociodemographic indicators.

Methods. An analytical
conducted from January 29 to July 30, 2025. Data were

diseases and examine associations

cross-sectional study was
collected using an anonymous online survey. The study
included 1,060 adults (18 years and older) residing in
Lithuania. The questionnaire was created on the Google
Forms platform and distributed via social media. It
consisted of 18 questions regarding sociodemographic
characteristics, lifestyle, health status, and medication use.
Results. The study results showed that higher CVD
risk was statistically significantly associated with
alcohol consumption (p = 0.010) and stress (p < 0.001).
Unhealthy diet demonstrated only a tendency toward
increased risk (p = 0.057), while smoking, drug use,
and low physical activity were not significantly related
to CVD. Among sociodemographic factors, higher
CVD risk was associated with age (p < 0.001), male sex
(p < 0.001), and vocational education (p = 0.018). Stress
was more likely to be experienced by younger individuals
(p < 0.001), those with secondary education (p = 0.019),
and people living in cities (p = 0.001) or towns (p = 0.017).

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

The likelihood of alcohol consumption decreased with
age (p < 0.001), but men were 2.1 times more likely to
consume alcohol compared to women (p < 0.001).
Conclusions. The study showed that higher CVD risk was
most strongly associated with alcohol consumption and
stress, while among sociodemographic factors, older
age, male sex, and vocational education had a significant
impact. Stress was more frequently experienced by
younger individuals, those with secondary education,
and people living in cities or towns, whereas alcohol
consumption was more prevalent among men and
younger respondents.

Keywords. risk factors for cardiovascular diseases,
sociodemographic indicators.
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KOMUNIKACIJA TARP SLAUGYTOJO IR PACIENTO
NAUDOJANT INFORMACINES TECHNOLOGIJAS

Joreé Noreikaité', Renata Giliun?
Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas, ?Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Komunikacija tarp slaugytojo ir paciento yra neatsiejama slaugos proceso dalis, uztikrinanti kokybiska priezitra ir
teikiamy slaugos paslaugy efektyvuma. Siuolaikiniame slaugos modelyje vis pla¢iau taikomos informacinés komu-
nikacinés technologijos, padedancios uztikrinti tikslig ir operatyvig informacijos sklaida bei sklandy bendravima su
pacientu.

Tyrimo tikslas - jvertinti komunikacijg tarp slaugytojo ir paciento naudojant informacines technologijas.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimo tipas - kiekybinis. Naudotas instrumentas — struktarizuotas klausimynas, skir-
tas vertinti komunikacija tarp slaugytojo ir paciento, naudojant informacines technologijas. Klausimai pateikti pagal
Likerto skale. Naudojant Paniotto formule, apskaiciuota tyrimo imtis — 394 slaugytojai. Tyrimo duomenys buvo
renkami Lietuvos sveikatos priezilros jstaigose, jvairiuose skyriuose, iSdalijant anonimines popierines anketas.
Rezultatai. Atliekant tyrimo rezultaty analize pagal vidurkius ir standartinius nuokrypius nustatyta, kad didzioji da-
lis respondenty teigiamai jvertino elektroniniy medicininiy jrasy naudojima slaugos praktikoje dél palengvinto dar-
bo proceso, paprastos prieigos prie paciento informacijos bet kuriuo metu, bet kurioje darbo vietoje. Pagrindiniai
technologijy diegimo i33ukiai — didelé technologijy kaina, kompiuteriniy ziniy trikumas, asmens duomeny sau-
gumo problemos, sumazéjes specialisto ir paciento bendravimas. Respondentai isskyré informaciniy technologijy
privalumus - geréja gydymo kokybé, paciento informacija lengvai randama, sumazéja duomeny jvedimo klaidy.
ISvados. Didzioji dalis slaugytojy teigiamai vertina technologijy integracija j slaugos praktika, nes ji prisideda prie
darbo proceso efektyvumo didinimo, uztikrina lengvai perprantama sistemy naudojima bei sudaro saglygas ope-
ratyviai pasiekti paciento informacijg nepriklausomai nuo darbo vietos ar laiko. Technologijy integracija j slaugos
praktika sudaro prielaidas efektyvesnei slaugytojo ir paciento komunikacijai, mazina duomeny jvedimo klaidy
skaiciy bei optimizuoja informacijos apdorojima. Slaugos praktikoje technologijy diegima riboja tokie issukiai kaip
didelés jrangos sanaudos, asmens duomeny saugumo klausimai ir informacinio rastingumo trikumas, kurie gali
tureti neigiama poveikj slaugytojo ir paciento tiesioginiam bendravimui.

ReikSminiai Zodziai: nuotoliné slauga, nuotoliné sveikatos priezilra, sveikatos informacinés technologijos,

telemedicina.

|[VADAS teigiamai veikdamas slaugos paslaugy kokybés krite-
Komunikacija tarp slaugytojo ir paciento — esminis  rijus [2]. Siekiant palengvinti komunikacijg ir pacienty
slaugos proceso jrankis, leidziantis siekti auk$c¢iausiy  prieziarg, informacijos perdavima, vis dazniau j slau-
sveikatos prieziGros paslaugy rezultaty, patenkinant

pacienty lakescius [1]. Efektyvi komunikacija leidZia Adresas susiraginéti: Renata Giliun

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
da priimti medicininius sprendimus. Glaudus santykis M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

uzmegzti tarp slaugytojo ir paciento rysj, kuris pade-

su slaugytoju didina pacienty pasitenkinima sveikatos El. p. renata.giliun@mf.vu.lt
priezitros paslaugomis ir gerina klinikinius rezultatus,
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gos praktika yra jtraukiamos sparciai tobuléjancios in-
formacinés technologijos [3]. Naudojant informacines
technologijas pacientai aktyviai jsitraukia j slaugos
procesg ir turi galimybe lengvai pasiekti savo sveika-
tos informacija, registruotg informacinése sistemose
[4]. Technologijos ir medicina sparciai Zengia | ateitj
kartu, todél svarbu nagrinéti 3ig tema - kokie priva-
lumai ir iss0kiai atsiranda naudojant technologijas
komunikuojant su pacientu, nes sveikatos priezitros
jstaigos ne iki galo iSnaudoja technologiniy priemo-
niy potenciala [5]. Informacinio rastingumo jgudziai,
jgyti virtualiai bendraujant tarpusavyje slaugos studi-
ju metu, leidzia lengviau prisitaikyti prie informaciniy
technologijy naudojimo klinikinéje praktikoje [6]. Vis
délto Siuo metu sveikatos jstaigos susiduria su sunku-
mais diegiant informacines komunikacines technolo-
gijas vyresnio amziaus slaugytojy kolektyvuose dél
personalo informacinio rastingumo trikumo. Slau-
gytojams kyla is3ukiy prisitaikant prie tobuléjancio
slaugos proceso [7]. Sveikatos priezilroje techno-
logijos diegiamos siekiant palengvinti bendravima
tarp slaugytojo ir paciento bei kity komandos nariy,
o tokios kliatys kaip kvalifikuoty slaugytojy trikumas,
slaugytojy pasipriesinimas naudoti technologijas, in-
formacinio rastingumo trakumas stabdo technologi-
ju plétra sveikatos jstaigose [8]. Todél svarbu nuolat
atnaujinti slaugytojy kompetencijas, suteikti baziniy
informacinio rastingumo Ziniy, integruojant informa-
cines technologijas j slaugos studijy procesg, kad jgyti
jgudziai baty panaudojami slaugos klinikinéje prakti-
koje ir padéty slaugos specialistams tobuléti kartu su
informacinémis technologijomis. Svarbu nagrinéti Sig
tema, kad nustatytume, kaip efektyvus informaciniy
technologijy diegimas slaugos procese galéty palen-
gvinti slaugytojy komunikacija su pacientais ir page-
rinty teikiamy medicininiy paslaugy kokybe. Tyrimo
tikslas - jvertinti komunikacija tarp slaugytojo ir paci-
ento naudojant informacines technologijas.

MEDZIAGA IR METODAI

Lietuvos akreditavimo tarnybos 2024 m. spalio mén.
duomenimis, 3alyje buvo licencijuota 26 060 slaugos
specialisty. Remiantis Siais duomenimis buvo apskai-
¢iuota tyrimo imtis — 394 slaugytojai. Buvo atlikta ano-
niminé anketiné apklausa naudojant struktarizuota
lyanu Oluwa Oreofe Ojo ir Bakheet Aldosari klausimyna,
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kurj sudaro 2 dalys ir 39 uzdaro tipo klausimai: socio-
demografiniai klausimai (amzius, lytis, darbo stazas,
kompiuterio naudojimo darbe trukmé, kompiuterinio
rastingumo lygis, ar baigti formalas kompiuterinio
rastingumo mokymai), kiti informaciniy bei komuni-
kaciniy technologijy naudojima darbinéje aplinkoje,
tai lemiancius veiksnius bei naudojimo privalumus ir
trakumus atspindintys klausimai. Klausimy vertinimai
pateikti pagal Likerto skale ( nuo 1 -, visiskai nesutin-
ku” iki 5 -, visiskai sutinku”). Tyrimas buvo atliekamas
2024 m. gruodzio mén. - 2025 m. vasario meén. Tyrimo
duomenys buvo renkami Lietuvos sveikatos prieziuros
jstaigose, jvairiuose skyriuose, slaugytojams isdalijant
anketas. Dalyviy jtraukimo kriterijai: sveikatos priezia-
ros specialistai, savu noru sutike dalyvauti tyrime, mo-
kantys lietuviy kalba. IS 394 iSdalyty ankety atgautos
387, uztikrinant 98 proc. grjztamuma. Todél galutiné
tyrimo imtis buvo 387 slaugytojai.

Tyrimas buvo atliekamas grieztai laikantis etikos reika-
lavimy. Buvo uztikrintas tiriamyjy asmeny duomeny
konfidencialumas ir anonimiskumas. Visi responden-
tai buvo informuoti apie tyrimo tiksla, duomeny sau-
gojima, jiems buvo suteikta teisé atsisakyti dalyvauti
tyrime.

Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant programas
Microsoft Office Excel 365, Microsoft Office Word 365 ir
IBM SPSS Statistics for Windows. Atliekant analize tai-
kyti aprasomosios statistikos metodai - apskaiciuoti
veiksniy dazniai, vidurkiai. Statistinéms hipotezéms
tikrinti naudotas reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 387 respondentai. Didziausig res-
pondenty amziaus grupe sudaré 50-59 mety respon-
dentai (29,7 proc.), dauguma respondenty sudaré
moterys (98,2 proc.). Daugiau nei pusé (51,2 proc.)
respondenty buvo jgije aukstesnjjj, aukstajj neuni-
versitetinj issilavinima, maziausia dalj (12,9 proc.) su-
daré respondentai, turintys magistro laipsnj. Beveik
trecdalis (29,2 proc.) respondenty turéjo daugiau nei
24 mety slaugos praktikos patirties. Daugiau nei pusé
(55,6 proc.) slaugytojy ligoninéje kompiuteriu nau-
dojosi 5-9 metus. 38 proc. respondenty kompiuteri-
nio rastingumo lygis buvo puikus, 56,3 proc. nebuvo
baige formaliy kompiuterinio rastingumo mokymy
(1 lentelé).
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1 lentelé. Slaugytojy charakteristika

Sociodemografiniai rodikliai

20-29 64 16,5
30-39 61 15,8
Amzius 40-49 66 171
50-59 115 29,7
Daugiau nei 60 81 20,9
Moteris 380 98,2
Lytis Vyras 7 18
Kita 0 0
N ittty 108 51,2
el Bakalauro laipsnis 139 35,9
Magistro laipsnis 50 12,9
Maziau nei 5 metai 53 13,7
6-10 mety 82 21,2
11-15 mety 31 8,00
Slaugos praktikos patirtis
16-20 mety 18 4,7
21-25 metai 90 23,3
Daugiau nei 24 metai 113 29,2
TEIGINIAI
Maziau nei 1 metai 0 0
Kompiuterio naudojimo 1-2 metai 32 8,3
trukmé gydymo jstaigoje 3-4 metai 140 36,2
5-9 metai 215 55,6
Zemas 17 30,2
Kompiuterinio rastingumo lygis Vidutinis 123 31,8
Puikus 147 38,0
Ar baigti formalis kompiuterinio Taip 169 437
rastingumo mokymai? Ne 218 56,3

Analizuojant tyrimo rezultatus iSskirti penki svarbiausi teigi-
niai, reprezentuojantys teigiama slaugytojy pozitrj ir patirtj
j elektroniniy medicininiy jrasy naudojima informacinése
sistemose. Daugiausia pritarimo sulauké teiginys ,A$ turiu
prieiga prie informacijos tada, kai man jos reikia” — 54 proc.
respondenty su tuo sutiko, o tik 0,5 proc. visiskai nesutiko.
Galima teigti, kad labai maza dalis specialisty susiduria su
informacijos prieinamumo trakumu. Su teiginiu , A3 galiu
lengvai rasti visg informacija, kurios man reikia“ visiskai su-
tiko net 47,3 proc. dalyviy. Tai rodo, kad naudoti elektroni-
niy medicininiy jrasy (EM]) sistemas kasdieniame darbe yra
lengva. Teiginiui , A3 turiu prieiga prie informacijos ten, kur
man jos reikia” pritaré 40,3 proc. respondenty, o 0,5 proc.
jam visiskai nepritaré. Tai iSryskina sistemy funkcionaluma
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ir galimybe pasiekti duomenis jvairiose darbo vietose. Su
teiginiu ,Informacija, pateikta EM] sistemoje, palengvina
mano darba” visiskai sutiko 38 proc. respondenty, o nesuti-
ko 6,2 proc. respondenty. Tai rodo, kad didZiajai daliai slau-
gytojy informacinés sistemos padeda kasdieniame darbe,
taciau daliai jy sukelia i$30kiy. Maziausiai pritarimo sulau-
ke teiginys ,EM] lengva naudotis” - su juo visiskai sutiko
33,6 proc. respondenty, o 1 proc. visiskai nesutiko. I3ryskéjo
skirtingi darbuotojy skaitmeninio rastingumo jgadziai.
Respondentai jvardijo, kad reikSmingiausi informaciniy sis-
temy privalumai - lengva rasti informacija bet kuriuo metu
i$ bet kurios darbo vietos. Informacinés sistemos daugumai
darbuotojy palengvina darbo procesus, padeda taupyti lai-
ka ir efektyviau atlikti slaugos uzduotis (1 pav.).
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1 pav. Technologijy panaudojimo patirtys komunikuojant (proc.)

Gauti rezultatai leidzia nustatyti informaciniy tech-
nologijy trakumus, trukdancius plétoti informaciniy
technologijy naudojima komunikuojant su pacientu.
ISanalizavus rezultatus nustatyta, kad vienas reikSmin-
giausiy teiginiy buvo ,Kompiuterinio rastingumo, Ziniy,
naudojimosi jgadziy trakumas”. Su Siuo teiginiu visiskai
sutiko 47,8 proc. respondenty ir tik 2,1 proc. visiskai ne-
sutiko. Tai rodo, kad informacinio rastingumo trakumas
yra pagrindiné kliatis efektyviai diegti informacines
technologijas komunikuojant su pacientais. Trecdalis
(33,9 proc.) slaugytojy sutiko, kad didelé technologi-
jy kaina neigiamai veikia informaciniy komunikaciniy
technologijy diegima, taciau 8,5 proc. visiskai nesutiko,
kad finansai yra esminé Siy technologijy diegimo pro-
blema. Su teiginiu ,Kompiuteriy naudojimas slaugos
procese sumazina specialisto ir paciento bendravima”
sutiko trec¢dalis (33,6 proc.) respondenty ir maziau nei
trecdalis (27,1 proc.) su tuo visiskai nesutiko. 29,7 proc.
respondenty sutiko su teiginiu, kad asmens duome-
ny privatumo ir saugumo trakumas yra reikSmingas
technologijy tradkumas, taciau beveik penktadalis
(17,8 proc.) su tuo visiskai nesutiko. Rezultatai atskleidé
skirtingg pozitrj j duomeny saugumo svarba, kurj gali
lemti nevienodas saugumo standartas sveikatos prie-
ziros jstaigose (2 pav.).

Bendras rezultaty vertinimas rodo, kad svarbiausias
veiksnys, ribojantis informaciniy technologijy taiky-
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ma slaugytojo ir paciento komunikacijoje, yra kom-
piuteriniy ziniy ir jgadziy stoka. I13ryskéjo, kad didelé
technologinés jrangos kaina yra reikSmingas is3ukis
diegiant informacines sistemas j kasdiene slaugos
praktika. Be to, yra svarbus ir daliai slaugytojy kelia
susiripinimg asmens duomeny saugumo klausimas,
bet jis vertinamas skirtingai. Tai gali lemti nevienodi
gydymo jstaigy saugumo standartai ir skirtingas slau-
gytojy supratimas apie duomeny apsaugos sistemas
bei jy veiksminguma.

rezultatus informaciniy

Vertinant tyrimo iSryskéjo

technologijy naudojimo privalumai komunikuojant
su pacientais. Daugiausia pritarimo sulauké teiginys
JInformacija apie pacientg lengvai pasiekiama” - net
49,4 proc. respondenty su tuo visiskai sutiko, o tik
0,3 proc. visiskai nesutiko. Informacinés technologijos
leidzia slaugytojams greitai ir tiksliai pasiekti informacija
apie pacientg ir uztikrinti sklandy slaugos komunikacijos
procesa. Daugiau nei trec¢dalis (35,4 proc.) tyrime daly-
vavusiy slaugytojy sutiko, kad technologijy naudojimas
komunikacijoje gerina gydymo ir paslaugy kokybe, o
1,3 proc. visiskai nesutiko su tuo. 33,1 proc. respondenty
sutiko, kad technologijos sumazina klaidy rizikg ir netei-
singy duomeny pateikima, 1,6 proc. visiskai nesutiko,
kad sistemos turi tam tikry trakumy (3 pav.).

Dauguma respondenty teigiamai jvertino jvairiy tech-
nologijy naudojima tam tikroms uzduotims atlikti.
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2 pav. Respondenty nuomonés apie informaciniy technologijy trikumus komunikuojant su pacientais pasiskirstymas (proc.)

3 pav. Respondenty nuomoniy apie informaciniy technologijy privalumus pasiskirstymas (proc.)

Apklausos rezultatai parodé, kad, slaugytojy many-
mu, technologijos pirmiausia turéty bati naudojamos
slaugos dokumentacijos procesuose ir renkant paci-
enty istorijy duomenis.

REZULTATUY APTARIMAS

Musy tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma slaugytojy
palankiai vertina informaciniy technologijy naudo-
jima komunikuojant su pacientais. 2022 m. Taivane
Chang M-Y ir kolegos taip pat panasiai nustaté, kad
slaugytojos teigiamai vertino technologijy integravi-
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ma j nuotoline sveikatos priezidra [9]. 2023 m. Jung-
tiniuose Araby Emyratuose atliktas tyrimas parode,
kad 81,1 proc. slaugytojy palankiai vertina elektro-
ninius sveikatos jrasus komunikuojant su pacientais
[10]. Piety Afrikos Respublikoje 2022 m. trys ketvirta-
daliai respondenty pritaré technologijy naudojimui, o
78,5 proc. teigé, kad jos palengvina komunikacija [11].
Palankus pozilris siejamas su patogiu EM] naudojimu,
greita prieiga prie paciento duomeny ir administraci-
niy uzduociy atlikimo efektyvumu. Hesamedin Askari
Majdabad ir kt. pabrézé, kad Irane informacinés siste-
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mos leidzia lengvai pasiekti informacija apie pacienta
[12]. Turkijoje 2023 m. atlikto tyrimo rezultatai parodé,
kad EM] padeda sumazinti administracine nasta slau-
gytojams [13]. Ta¢iau respondentai isryskino ir traku-
mus: informaciniy jgadziy stoka, didele jrangos kaina,
abejones dél duomeny saugumo bei sumazéjusj tie-
sioginj kontakta su pacientu. 2022 m. Jungtinéje Kara-
lystéje atlikto tyrimo rezultatai sutapo su masy tyrimo
gautais duomenimis, o Kang ir kt. atkreipé démesj j
tirilamyjy nepasitikéjima savo ziniomis ir duomeny
saugumu [14, 15]. 2022 m. Nigerijoje atliktame tyrime
nurodoma jrangos kaina kaip kliatis efektyviai diegti
sistemas kasdienéje praktikoje [16], Sis veiksnys iSrys-
kéjo ir masy tyrime. Tyrimy rezultatai taip pat paro-
dé, kad technologijos gerina gydymo kokybe, mazina
duomeny klaidas ir palengvina prieigg prie paciento
informacijos. Janita F. J. Vos Nyderlanduose pabrézé
geresnj bendradarbiavima tarp specialisty [17], Satu
Paatela Suomijoje isryskino didesnj jrady tiksluma
naudojant mobiliuosius jrenginius, o Giacomo Scaioli
Italijoje nustaté teigiama technologijy poveikj sveika-
tos prieziarai [18, 19].

Lietuvoje slaugytojy poziuris j technologijy naudoji-
ma buvo Siek tiek kritiSkesnis nei uzsienyje. Kadangi
Lietuvoje atlikta nedaug panasiy tyrimy, svarbu testi
komunikaciniy informaciniy technologijy panaudoji-
mo slaugos procese tyrimus, atkreipiant démes;j | jy
teigiamus ir neigiamus aspektus bei ateities techno-
logines galimybes.

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant galima teigti, kad didzZioji dalis respon-
denty teigiamai jvertino elektroniniy medicininiy jrasy
sistemas. Tyrimo duomeny analizé atskleidé pagrindi-

nius informaciniy technologijy privalumus, susijusius
su komunikacija tarp slaugytojo ir paciento bei pacien-
to elektroniniy medicininiy jrasy tvarkymu. Informaci-
nés technologijos uztikrina greitq ir patogig prieigg prie
iSsamios paciento sveikatos informacijos, leidziancios
tiksliau jvertinti jo bakle ir pateikti tikslingg informa-
Cija, o tai prisideda prie efektyvesnés komunikacijos.
Be to, technologijy taikymas gerina paslaugy kokybe,
nes mazina duomeny jvedimo klaidy rizika ir uztikri-
na nuoseklesnj paciento duomeny tvarkyma. Taip pat
siuolaikinés informacinés sistemos padeda optimizuo-
ti darbo procesus, taupo laikg ir prisideda prie darbo
efektyvumo didinimo slaugos praktikoje. Sveikatos
priezilros specialistai pabrézé Siy sistemy paprastuma
ir lengva bei patogy pritaikyma kasdieniame slaugos
procese. Taip pat tyrimo rezultatai atskleidé svarbius
informaciniy technologijy taikymo trakumus, galincius
neigiamai paveikti slaugytojo ir paciento komunikaci-
ja bei paciento duomeny tvarkyma. Viena pagrindiniy
problemy - nepakankamas slaugytojy kompiuterinis
rastingumas ir ziniy trakumas, keliantis sunkumy efek-
tyviai naudotis informacinémis sistemomis. Taip pat i3-
ryskéjo infrastruktariniai barjerai: didelé technologinés
jrangos kaina bei riboti gydymo jstaigy istekliai apribo-
ja galimybes diegti modernias komunikacijos sistemas.
Be to, slaugytojai isreiské susirGpinima dél pacienty
duomeny saugumo ir privatumo uztikrinimo, o tai gali
mazinti pacienty pasitikéjima ir bloginti bendravimo
kokybe. Galiausiai pazymeéta, kad informaciniy techno-
logijy taikymas, nors ir efektyvus, mazina tiesioginj, as-
meninj slaugytojo kontakta su pacientu, kuris slaugos
procese islieka ypac reikSmingas.

Straipsnis gautas 2025-07-06, priimtas 2025-09-02
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COMMUNICATION BETWEEN NURSE
AND PATIENT USING TECHNOLOGIES

Joré Noreikaité', Renata Giliun?

'Faculty of Medicine, Vilnius University, 2Department of Nursing, Faculty of Medicine, Vilnius University

ABSTRACT

Communication between nurses and patients is an
integral part of the nursing process, ensuring quality
care. In the modern nursing model, information and
communication technologies are increasingly applied
to provide accurate, timely exchange of information
and facilitate smooth interaction with patients.

The aim - to assess communication between nurse
and patient using information technologies.
Materials and methods. The study type was quan-
titative. A structured questionnaire was used to eva-
luate nurse-patient communication when utilizing
information technologies. Questions were presented
on a Likert scale. Using the Paniotto formula, the sam-
ple size was calculated to be 394 nurses. Data were
collected in Lithuanian healthcare institutions, in va-
rious departments, by distributing anonymous paper
questionnaires.

Results. Based on means and standard deviations,
showed most respondents positively evaluated
electronic medical records in nursing. They high-
lighted facilitated work processes and easy, anytime,
anywhere access to information as key benefits. Ho-
wever, challenges included high costs, lack of compu-
ter skills, data security concerns, and reduced direct
communication between specialists and patients.
Respondents also noted advantages like improved
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quality of care, accessible patient information, and fe-
wer data entry errors.

Conclusions. Most nurses positively assess the in-
tegration of technologies into nursing practice, as it
contributes to increased work efficiency, ensures ea-
sy-to-understand system usage, and enables timely
access to patient information regardless of workplace
or time. The integration of technologies into nursing
practice creates conditions for more effective nurse-
patient communication, reduces data entry errors,
and optimizes information processing. However, the
implementation of technologies in nursing practice is
limited by challenges such as high equipment costs,
data security issues, and lack of information litera-
cy, which may negatively affect direct nurse-patient
communication.

Keywords: remote nursing, telehealth, health infor-
mation technologies, telemedicine.
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VALGYMO SUTRIKIMAI, BURNOS SVEIKATA IR  _
PACIENTYU INFORMUOTUMAS APIE BURNOS PRIEZIURA

Eglé Zymantiené, Evelina Daugéliené, Sariné Barseviciené, Gabija Pakalniskyté
Klaipédos valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakulteto Burnos prieZidros katedra

SANTRAUKA

Tikslas - i3analizuoti serganciyjy valgymo sutrikimais burnos sveikatos nusiskundimus ir informuotuma apie bur-
nos prieziura.

Tyrimo medziaga ir metodai. Kiekybinis tyrimas atliktas 2025 m. Tyrimo klausimynas sudarytas tyrimo autoriy,
remiantis moksliniu saltiniu [1]. Klausimynas paskelbtas internetinéje apklausy platformoje Apklausa.lt. Klausimy-
no nuoroda buvo platinama uzdarose socialiniy tinkly valgymo sutrikimy grupése: Depresija, valgymo sutrikimai;
Valgymo sutrikimai. Tyrime dalyvavo 83 respondentai, sergantys arba sirge valgymo sutrikimais, i$ jy 48 moterys
ir 35 vyrai. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti taikant patogiosios netikimybinés atrankos metoda. Statistiné analizé
atlikta SPSS 30.0 paketu, naudotas Pirsono (Pearson) chi kvadrato (x*) testas, Fiserio (Fisher) tikslusis testas. Skir-
tumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai. Atlikto tyrimo duomenimis, nervine anoreksija dazniau serga moterys, o nervine bulimija - abi
lytys vienodai. Sergantieji bulimija dazniau skundziasi danty erozijomis, opomis / Zaizdelémis, blogu burnos kvapu,
o sergantieji anoreksija — danteny kraujavimu ir periodonto ligomis (p < 0,01). Danty jautrumas ir emalio erozijos
nustatyti anoreksijos, o danty éduonis - bulimijos atvejais. Po priverstinai sukelto vémimo dauguma (52,6 proc.)
tiriamyjy valé dantis danty Sepetéliu ir danty pasta, skalavo burng vandeniu (48,7 proc.), taciau neutralizavimo prie-
mones taikeé retai (1,3 proc.). Dauguma informacijg apie burnos sveikatg gauna is interneto (71,7 proc.), o gydytojy
odontology (11,3 proc.) ir burnos higienisty (13,2 proc.) konsultacijos - retos.

ISvados. Tyrimo rezultatai parodé, kad sergantys nervine bulimija asmenys dazniau skundziasi blogu burnos kvapu,
danty erozijomis, opomis / Zaizdelémis bei deginimo jausmu burnoje, o sergantieji nervine anoreksija - danteny
kraujavimu ir periodonto ligomis. Informuotumas apie burnos sveikatos priezilirg po priverstinai sukelto vémimo
yra nepakankamas, o pagrindiniai informacijos $altiniai islieka internetas ir socialiniai tinklai.

ReikSminiai Zodziai: valgymo sutrikimai, burnos sveikata, informuotumas.

|[VADAS

Valgymo sutrikimai yra psichinés ir fizinés sveikatos pro-
blemos, reikSmingai veikiancios asmens bei jo organiz-
mo fiziologinj, psichologinj ir socialinj funkcionavima.
Si ligy grupé apima tokius sutrikimus kaip nerviné ano-
reksija, nerviné bulimija ir persivalgymo sindromas, ku-
rie sukelia daugialypius pokycius organizmo sistemoje,
jskaitant ir burnos ertme [2]. DaZniausiai yra nustatoma
nerviné anoreksija ir nerviné bulimija. Jy nulemti struk-
tariniai ir funkciniai burnos ertmés pokyciai gali turéti
ilgalaikj, negrjztama poveikj [3]. Siy sutrikimy atsiradi-
ma lemia daug veiksniy, jskaitant socialinius ir biologi-
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nius aspektus. Nors istoriskai Sie abu sutrikimai siejami
su jaunomis moterimis, taciau Siandien jy pasitaiko visy
amziaus grupiy ir abiejy lyciy asmenims [4, 5].

Dél Siy priezasCiy burnos sveikatos specialisty vaidmuo
tampa vis svarbesnis, apimantis ne tik diagnostika, bet ir
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tarpdisciplinine prevencija. Tyrimas jungia burnos svei-
kata, psichikos sveikatg ir visuomenés sveikata, akcen-
tuodamas tarpdisciplininio bendradarbiavimo poreikj.
Tai suteikia platesne perspektyva nei tradiciniai vien tik
odontologiniai arba psichologiniai tyrimai. Burnos sveika-
tos specialistai yra vieni i$ pirmyjy, galinciy atpaZinti iy
sutrikimy patologija ir laiku nukreipti pacientus tolesniam
gydymui [6]. Pacientai, kuriems nustatyta nerviné ano-
reksija, nerviné bulimija, turéty bati informuojami apie
burnos sveikata, jos priezilrg ir rizikos veiksnius. Tinkamas
pacienty informuotumas yra batinas siekiant ne tik pa-
laikyti optimalig burnos sveikata, bet ir kuo anksciau at-
pazinti patologinius pokycius [7, 8, 9]. Valgymo sutrikimy
sukelti burnos ertmés pakitimai, tokie kaip danty erozija,
kserostomija, gleivinés pazeidimai ir padidéjes danty jau-
trumas, gali bati vieni pirmyjy klinikiniy pozymiuy, pade-
dandiy anksti nustatyti valgymo sutrikimus [10, 11, 12].
Vienas i$ esminiy burnos sveikatos specialisty uzdaviniy
yra mokyti pacientus rekomenduojamy burnos higienos
jprociu, siekiant sumazinti valgymo sutrikimy sukeliamy
burnos patologijy progresavimo rizikas [7]. Informuotu-
mas apie valgymo sutrikimy poveikj burnos sveikatai ir
tinkamy burnos higienos priemoniy naudojimas bei el-
gesys po priverstinai sukelto vémimo tebéra nepakanka-
mas. Problema tampa dar aktualesné, kai atsizvelgiama j
psichologinius aspektus, tokius kaip depresija, savivertés
stoka ar emocinis nestabilumas, kurie daznai lydi valgy-
mo sutrikimus ir gali riboti pacienty iniciatyva rupintis
savo sveikata [13].

Sis tyrimas yra vienas i$ pirmyjy Lietuvoje, kuris kom-
pleksiSkai sujungia valgymo sutrikimy poveikj burnos
sveikatai su pacienty informuotumo ir higienos jprociy
po priverstinai sukelto vémimo analize. Skirtingai nuo
ankstesniy darby, daugiausia sutelkty tik j klinikinius ar
psichologinius aspektus (pvz., danty erozijg, danty éduo-
nj, burnos gleivinés pazeidimus), sis tyrimas papildomai
apima ir pacienty savirefleksija bei jy elgesj po vémimo,
atskleidziant reikSmingas informacijos spragas [13].

Sio tyrimo tikslas - i3analizuoti sergan¢iyjy valgymo
sutrikimais burnos sveikatos nusiskundimus ir informuo-
tuma apie burnos priezidra.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Kiekybinis tyrimas atliktas 2025 metais. Tyrimo dalyviy
imciai sudaryti buvo taikytas patogiosios netikimybinés
atrankos metodas. Sis metodas buvo pasirinktas dél spe-

cifinés tiriamosios grupés. Respondentai turéjo atitikti
visus $iuos jtraukimo j tyrima kriterijus: asmenys, kurie
serga arba yra sirge valgymo sutrikimais, pilnameciai as-
menys ir asmenys, kurie sutiko dalyvauti tyrime. Respon-
denty kontingenta sudaré 83 suaugusieji, kuriy amzius
buvo 18 mety ir vyresni. Tyrime dalyvavo 42,2 proc. vyry
ir 57,8 proc. motery.

Tyrimo klausimynas sudarytas tyrimo autoriy, remiantis
moksliniu 3altiniu [1]. Tyrimo instrumenta (klausimyna)
sudaré 34 klausimai. Klausimynas pateiktas interne-
tinéje apklausy platformoje Apklausa.lt. Klausimyno
nuoroda buvo platinama socialiniy tinkly uzdarose
valgymo sutrikimy grupése Depresija, valgymo sutri-
kimai ir Valgymo sutrikimai, kuriy nariai yra asmenys,
turintys valgymo sutrikimy. Tyrimas vykdytas laikantis
autonomiskumo, konfidencialumo ir geranoriskumo
principy.

Statistiné analizé atlikta naudojant programos SPSS 30.0
paketa. Hipotezéms apie nominaliyjy kintamyjy rysius
tikrinti buvo naudotas Pirsono (Pearson) chi kvadrato
(x°) testas; jei tikétini dazniai buvo < 5, papildomai nau-
dotas Fiserio (Fisher) tikslusis testas. Skirtumai laikyti sta-
tistiskai reikSmingais, kai p < 0,05 [14].

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 83 respondentai, i$ kuriy 48 moterys
(57,8 proc.) ir 35 vyrai (42,2 proc.). Respondenty amzius
svyravo nuo 18 iki 45 mety. Respondenty kontingenta
sudaré asmenys, turintys vidurinj ar zemesnj (45,8 proc.),
profesinj (26,5 proc.) ir aukstajj (27,7 proc.) issilavinima
(1 lentelé).

1 lentelé. Respondenty sociodemografinés charakteristikos
(N, proc.)

Charakteristikos N=83 Proc.
Lytis
Moterys 48 57,8
Vyrai 35 42,2
AmzZius
18-22 46 554
23-45 37 45,6
Issilavinimas
peie
Profesinis 22 26,5
Aukstasis 23 27,7
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Sergantys nervine anoreksija nurodé 65,9 proc. motery ir
34,1 proc. vyry, o nervine bulimija tiek vyrai, tiek moterys
sirgo vienodai (atitinkamai po 50 proc.). Statistiskai reiks-
mingas skirtumas tarp ly¢iy nebuvo nustatytas (p > 0,05).
Atlikdami tyrima vertinome respondenty burnos svei-
katos nusiskundimus pagal valgymo sutrikimo po-
badj. Dazniausi burnos sveikatos nusiskundimai tarp

*p < 0,01, lyginant su nervine anoreksija.

nervine bulimija serganciyjy buvo: blogas burnos
kvapas (100 proc.), danty erozijos (100 proc.), opos /
zaizdelés (96,7 proc.) ir deginimo jausmas burnoje
(96 proc.), o nervine anoreksija sergantieji nurodé
danteny kraujavima (88,1 proc.) ir periodonto ligas
(45,5 proc.). Lyginant Sias serganciyjy grupes buvo gau-
ti statistiskai reikSmingi skirtumai (p < 0,01) (1 pav.).

1 pav. Burnos sveikatos nusiskundimai pagal valgymo sutrikimo pobudj (N, proc.)

Tyrime buvo nagrinéjami danty pazeidimai tarp skir-
tingg valgymo sutrikima turinc¢iy respondenty. Danty
jautrumas (50,7 proc.) ir danty nudilimas (emalio ero-
zijos) (51,1 proc.) buvo didesni tarp nervine anoreksija,

o danty éduonis (60,5 proc.) — tarp nervine bulimija
serganciy respondenty, taciau statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp lyginamy grupiy nenustatyta (p > 0,05)
(2 pav.).

2 pav. Danty pazeidimai pagal valgymo sutrikimo pobudij (N, proc.)

2025/4(111)
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Tyrime buvo analizuojamos respondenty naudojamos
burnos prieziuros priemonés pagal valgymo sutriki-
my pobudj (2 lentelé). Danty Sepetélis ir danty pasta
buvo naudojami beveik visy respondenty. Tarpdanciy
siila naudojo daugiau nei pusé serganciyjy nervine

bulimija (52,4 proc.) ir 39 proc. serganciyjy nervine
anoreksija. lIrigatoriy reik§mingai dazniau naudojo
nervine anoreksija sergantys asmenys, palyginti su
serganciaisiais nervine bulimija (atitinkamai 34,1 proc.
ir 14,3 proc.).

2 lentelé. Respondenty naudojamos burnos priezitros priemonés pagal valgymo sutrikimy pobudj (N, proc.)

Nerviné bulimija

Burnos prieziaros

Nervineé anoreksija

. . N =42 N=41
priemone N (proc.) N (proc.)

Danty Sepetélis 42 (100) 41 (100) -
Danty pasta 41 (97,6) 41 (100) 0,320
Tarpdanciy Sepetélis 12 (28,6) 9(22) 0,488
Tarpdanciy sitlas 22 (52,4) 16 (39) 0,222
Liezuvio valiklis 8(19) 5(12,2) 0,390
Irigatorius 6(14,3) * 14 (34,1) 0,034
Burnos skalavimo skystis 17 (40,5) 17 (41,5) 0,927

*p < 0,05, lyginant su nervine anoreksija.

Tyrimo rezultatai parodé, kad i$ visy 83 serganciyjy
priverstinai sukeltg vémima patiria 94 proc. Po pri-
verstinai sukelto vémimo 52,6 proc. nurodé valantys
dantis danty Sepetéliu ir danty pasta, o 48,7 proc. —
skalaujantys burng vandeniu. Tik labai maza dalis res-
pondenty taiko burnos neutralizavimo priemones:

piena (9 proc.), sodos tirpalg (1,3 proc.). Po priversti-
nai sukelto vémimo nesiima jokiy veiksmy 2,6 proc.
respondenty. Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp
veiksmy po priverstinai sukelto vémimo nei pagal
lytj, nei pagal valgymo sutrikimy pobadj nenustatyti
(p > 0,05) (3 lentelé).

3 lentelé. Respondenty veiksmai po priverstinai sukelto vémimo (N, proc.)

Veiksmai po vémimo N (proc.)

Valosi dantis danty Sepetéliu be danty pastos 3(3,8)
Valosi dantis danty Sepetéliu ir danty pasta 41 (52,6)
Skalauja burna vandeniu 38 (48,7)
Skalauja burng pienu 7(9)
Skalauja burna sodos tirpalu 1(1,3)
Nedaro nieko 2(2,6)

Sergantieji nervine anoreksija dazniau nei sergantie-
ji nervine bulimija mano, jog valgymo sutrikimy pa-
sekmeés yra sulétéjusi skydliaukés veikla (atitinkamai
64,7 proc. ir 35,3 proc.), per mazas svoris (atitinka-
mai 62,9 proc. ir 37,1 proc.), trapus nagai (atitinkamai

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

61 proc. ir 39 proc.), prasta burnos buklé, gendantys
dantys (atitinkamai 53,3 proc. ir 46,7 proc.). Gauti sta-
tistiSkai reikSmingi skirtumai tarp lyginamy grupiy
(serganciyjy nervine bulimija ir nervine anoreksija)
(p < 0,05) (3 pav.).
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*p < 0,05, lyginant su nervine anoreksija.

3 pav. Respondenty nuomoné apie valgymo sutrikimy pasekmes pagal valgymo sutrikimo pobudj (N, proc.)

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad i$ visy 83 serganciy-
ju (nervine bulimija ir nervine anoreksija) informuoti
apie valgymo sutrikimy poveikj burnos sveikatai yra
63,9 proc. Pagrindiniai informacijos Saltiniai apie val-
gymo sutrikimy poveikj burnos sveikatai yra inter-
netas (71,7 proc.) ir socialiniai tinklai (64,2 proc.). Tik
11,3 proc. respondenty nurodé, kad informacijg apie
valgymo sutrikimy poveikj burnos sveikatai suteiké
gydytojas odontologas, o 13,2 proc. — burnos higie-
nistas (4 lentelé).

4 lentelé. Informacijos apie valgymo sutrikimy
poveikj burnos sveikatai saltiniai (N, proc.)

Informacijos Saltinis N (proc.)

Gydytojas odontologas 6 (11,3)

Burnos higienistas 7 (13,2)
Televizija 15 (28,3)

Socialiniai tinklai 34 (64,2)
Internetas 38(71,7)

79,5 proc. tyrimo respondenty teigé, kad burnos
sveikatos priezitros specialistai nepakankamai in-
formuoja apie valgymo sutrikimy poveikj burnos
sveikatai. 42,2 proc. respondenty mano, kad sergant
valgymo sutrikimais glaudesnis bendradarbiavimas
tarp gydytojy odontology, burnos higienisty ir psi-
chikos sveikatos specialisty padéty pagerinti burnos
sveikatos bukle.

2025/4(111)
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REZULTATUY APTARIMAS

Atliekant tyrima nustatyta, kad nervine anoreksija daz-
niau sirgo moterys, o nervine bulimija vyrai ir moterys
sirgo panasiai. Sie rezultatai atitinka ankstesniy tyrimy
duomenis, kuriuose taip pat pazymima didesné nervi-
nés anoreksijos paplitimo rizika tarp motery, o bulimija
gali vienodai paveikti abiejy lyciy atstovus [15, 16].
Vertinant burnos sveikatos nusiskundimus masy tyri-
me nustatyta, kad nervine bulimija sergantys asme-
nys dazniau nurodé tokius simptomus kaip blogas
burnos kvapas, danty erozijos, opos / zaizdelés ir de-
ginimo jausmas burnoje. Tyrimai patvirtina, kad daz-
nas vémimas sukelia burnos gleivinés erozijas, opas,
[Gpy skilinéjima, taip pat skatina kserostomija [11, 17].
Tyrime nervine anoreksija sergantiems asmenims daz-
niau nustatytas danteny kraujavimas ir periodonto
ligos. Panasdis nusiskundimai aprasyti ir kity autoriy
moksliniuose tyrimuose [11, 17, 18]. Masy tyrime dan-
ty pazeidimy analizé parodé, kad danty jautrumas ir
danty nudilimas daznesni tarp serganciyjy nervine
anoreksija, o danty éduonis - tarp serganciyjy nervi-
ne bulimija. Vemiant skrandzio rugstis pazeidzia dan-
ty emalj, o bulimijos atveju daznesnis angliavandeniy
vartojimas skatina danty éduonj [11, 17, 19].
Analizuojant rezultatus nustatyta, kad pagrindines
burnos prieziiros priemones, danty Sepetélj ir danty
pasta, naudoja visi kenciantys nuo valgymo sutriki-
muy, taciau iSryskéja skirtumai analizuojant papildomy
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burnos priezitros priemoniy naudojima, t. y. nervine
anoreksija sergantys asmenys dazniau naudojo burnos
irigatoriy, o tarpdandiy siulg dazniau naudojo sergan-
tieji nervine bulimija. Kity moksliniy tyrimy rezultatuo-
se taip pat pabréziamas nepakankamas informuotumas
apie burnos sveikatg bei jos priezilra [20, 21, 22].
Dauguma (52,6 proc.) respondenty po priverstinai
sukelto vémimo valosi dantis danty Sepetéliu ir dan-
ty pasta, 48,7 proc. skalauja burng vandeniu, taciau
neutralizuojancias priemones naudoja itin maza dalis
(1,3 proc.) respondenty. Pacientai, sergantys valgymo
sutrikimais, neretai nezino, kokie veiksmai yra saugus ar
rekomenduojami po priverstinai sukelto vémimo [1, 7]. I3
karto po jo danty valymas yra nerekomenduojamas dél
danty emalio pazeidimo rizikos. Dantys turi bati valomi
neutralizuojan¢iomis priemonémis, siekiant sumazinti
emalio demineralizacija [12, 23, 24, 25].

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 63,9 proc. responden-
ty informuoti apie valgymo sutrikimy poveikj burnos
sveikatai, o pagrindiniai informacijos 3altiniai yra in-
ternetas (71,7 proc.) ir socialiniai tinklai (64,2 proc.);
tik 11,3 proc. respondenty nurodé, kad informacija
suteiké gydytojas odontologas, o 13,2 proc. — burnos
higienistas. Kito autoriaus atliktas tyrimas patvirtina ir
musy tyrimo gautus rezultatus, kad tik nedidelé da-
lis respondenty informacija gauna i$ odontology ar
burnos higienisty. Tai rodo poreikj gerinti specialisty
Svietima ir tarpdisciplininj bendradarbiavima [26]. Dar
vieno tyrimo duomenimis, sergantys valgymo sutri-
kimais asmenys dazZniausiai informacijos apie burnos
sveikatg gavo ne i$ sveikatos priezilros specialisty,
bet i3 interneto, kuris buvo pagrindinis informacijos
Saltinis (84 proc.) [27].

Gauti rezultatai turi praktine reikSme burnos sveikatos
specialistams - jie atskleidzia, kokias priemones paci-
entai taiko po priverstinai sukelto vémimo ir kokie jy
jprociai yra netinkami. Tyrimas sudaro pagrinda kurti
Svietimo programas bei metodines rekomendacijas
pacientams, sergantiems valgymo sutrikimais.
Tyrimo ribotumai. Tyrime naudotas klausimynas buvo
sudarytas remiantis ankstesniais tyrimais bei teoriniais

Saltiniais, atsizvelgiant j tyrimo tikslg ir konteksta. Nors
formali klausimyno validacija nebuvo atlikta, taciau klau-
simynas buvo perziurétas eksperty (burnos priezitros
specialisty), siekiant jvertinti klausimy aiskumga ir atitiki-
ma tyrimo tikslui. Tyrimo imtis buvo palyginti nedidelé
(83 respondentai), naudotas patogiosios netikimybinés
atrankos metodas, tyrimo duomenys surinkti anketinés
apklausos budu, todél riboja galimybe rezultatus pri-
taikyti visai valgymo sutrikimy turinciyjy populiacijai.
Kadangi klausimynas buvo platinamas tik uzdarose so-
cialiniy tinkly grupése, tyrime galéjo dalyvauti labiau
motyvuoti ar apie savo sveikata daugiau Zinantys asme-
nys, o tai taip pat riboja rezultaty pritaikomuma plates-
nei populiacijai. Tyrime nebuvo patikrinta, ar valgymo
sutrikimai diagnozuoti dalyviams mediciniskai, todél
egzistuoja neatitikimo tarp savirefleksijos ir klinikinés
realybés rizika.

ISVADOS

1. Sergantieji nervine bulimija dazniau skundziasi blo-
gu burnos kvapu, danty erozijomis, opomis / zaiz-
delémis bei deginimo jausmu burnoje, o sergantieji
nervine anoreksija — danteny kraujavimu ir perio-
donto ligomis.

2. Danty pazeidimai ir burnos prieziaros priemonés
tarp abiejy grupiy skiriasi: danty jautrumas ir ema-
lio erozijos nustatyti tarp serganciyjy nervine ano-
reksija, o danty éduonis - tarp serganciyjy nervine
bulimija. Beveik visi respondentai naudoja danty Se-
petélj ir danty pasta, taciau tarpdanciy sidlg ir iriga-
toriy dazniau naudoja sergantieji nervine anoreksija.

3. Burnos higienos jprodiai ir informuotumas yra ne-
pakankami, nes didzioji dalis respondenty po pri-
verstinai sukelto vémimo taiko netinkamas burnos
priezilros priemones, o informacijos apie valgymo
sutrikimy poveikj burnos sveikatai dazniausiai iesko
internete ar socialiniuose tinkluose; tik nedidelé da-
lis gauna informacijg i$ burnos sveikatos prieZitros
specialisty.

Straipsnis gautas 2025-07-18, priimtas 2025-09-08
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EATING DISORDERS, ORAL HEALTH AND
PATIENT AWARENESS ABOUT ORAL CARE

Eglé Zymantiené, Evelina Daugéliené, Sariiné Barseviciené, Gabija Pakalniskyté
Klaipédos valstybiné kolegija / Higher Education Institution, Faculty of Health Sciences, Oral Care Department

SUMMARY

The aim of the study: to analyze oral health complaints
and awareness of oral care among people with eating
disorders.

Material and methods. A quantitative study was
conducted in 2025. The questionnaire was developed by
authors of the study based on a scientific source [1]. [t was
published on the online survey platform “Apklausa.lt.”
The survey link was distributed in private social media
groups related to eating disorders: “Depression, Eating
Disorders” and “Eating disorders.” The study included
83 respondents who currently have or have previously
experienced eating disorders, including 48 women
and 35 men. Participants were selected using a non-
probability convenience sampling method. Statistical
analysis was performed using SPSS version 30.0.
Pearson’s chi-square (x?) test and Fisher’s exact test
were applied. Differences were considered statistically
significant when p < 0.05.

Results. According to the study data, anorexia nervosa
was more common among women, while bulimia
nervosa affected both genders equally. Individuals with
bulimia more frequently reported dental erosion, ulcers/
sores, and halitosis, whereas those with anorexia reported
gingival bleeding and periodontal diseases (p < 0.01).
Tooth sensitivity and enamel erosion were found in cases
of anorexia, and dental caries in bulimia. Following self-

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

induced vomiting, the majority (52.6%) brushed their
teeth with a toothbrush and toothpaste, 48.7% rinsed
their mouths with water, but only 1.3% used neutralizing
agents. Most information about oral health was obtained
from the internet (71.7%), with only 11.3% receiving it from
dentists and 13.2% from dental hygienists. Consultations
with oral health professionals were rare.

Conclusions. The results of the study revealed that
individuals with bulimia nervosa more frequently
complained of halitosis, dental erosion, oral ulcers/
sores, and a burning sensation in the mouth, while those
with anorexia nervosa experienced gingival bleeding
and periodontal disease. Awareness of oral health
care following self-induced vomiting was insufficient,
with the internet and social media remaining the main
sources of information.

Keywords: eating disorders, oral health, awareness.
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ARTIMUJY, GYVENANCIY SU PSICHOSOCIALINE
NEGALIA TURINCIAIS ASMENIMIS, NUOMONE APIE
COVID-19 PANDEMIJOS JTAKA JU SEIMU GEROVEI

Robertas Basijokas, Aleksandra Verbilo, Donatas Austys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - atsizvelgiant | demografinius ir socialinius veiksnius jvertinti artimyjy, gyvenanciy su psichoso-
cialine negalia turinciais asmenimis, nuomone apie COVID-19 pandemijos jtaka jy Seimy gerovei.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2022 mety kovo-balandZio ménesiais anoniminés anketinés apklausos budu
buvo apklaustas 351 su psichosocialine negalig turinc¢iu asmeniu gyvenantis artimasis. Taikant chi kvadrato
testq jvertintas respondenty pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius kintamuosius atsakant j klausi-
mus apie COVID-19 pandemijos poveikj gerovei.

Rezultatai. Neigiama COVID-19 pandemijos poveikj jvardijo 85,3 proc. respondenty, i$ jy dazniau jaunesni
respondentai ir Zzmoniy su negalia tévai (atitinkamai 88,8 proc. pries 80,7 proc. ir 87,6 proc. pries 72,0 proc.,
p < 0,05). Penktadalis (22,9 proc.) visy respondenty sutiko su teiginiu, kad pandemijos metu kilo problemy dél
jy darbinés veiklos, 52,7 proc. - patyré daugiau islaidy, 60,5 proc. — suprastéjo jy sveikata, 63,6 proc. — negalig
turintis artimasis neturéjo galimybés gauti jam reikalingy sveikatos priezitros paslaugy, 64,4 proc. - negalia
turintis artimasis neturéjo galimybés gauti jam reikalingy socialiniy paslaugy. Negalig turin¢iy vaiky artimieji ir
respondentai, neturintys aukstojo issilavinimo, dazniau sutiko su teiginiu, kad pandemijos metu kilo problemy
dél jy darbinés veiklos (atitinkamai 37,5 proc. prie$ 21,0 proc. ir 30,2 proc. pries 15,0 proc., p < 0,05). Zmoniy su
negalia tévai ir ne visu etatu dirbantys respondentai dazniau sutiko su teiginiu, kad pandemijos metu supras-
téjo jy sveikata (atitinkamai 63,2 proc. prie$ 46,0 proc. ir 69,7 proc. prie$ 58,9 proc., p < 0,05). Kiti Zmoniy su
negalia artimieji (ne tévai) dazniau nurodé, kad pandemijos metu negalig turintis jy artimasis sunkiau galéjo
gauti jam reikalingy sveikatos prieziaros paslaugy (80,0 proc. pries 60,8 proc., p < 0,05). Vyrai ir kiti Zzmoniy su
negalia artimieji (ne tévai) dazniau nurodé, kad pandemijos metu negalig turintis jy artimasis sunkiau galéjo gauti
jam reikalingy socialiniy paslaugy (atitinkamai 85,7 proc. prie$ 62,4 proc., 73,6 proc. prie$ 62,0 proc., p < 0,05).
ISvados. Neigiamg COVID-19 pandemijos poveikj savo Seimy gerovei pastebéjo keturi penktadaliai su psicho-
socialine negalia turinciais asmenimis gyvenanciy artimyjy. DaZniausiai netolygumai nustatyti darbinés veiklos,
sveikatos bei socialiniy paslaugy gavimo srityse.

ReikSminiai zodziai: psichosocialiné negalia, Zmoniy su negalia artimieji, gerové, COVID-19 pandemija.

IVADAS nei $eimos, kuriose néra Zmoniy su negalia. Asmenys,
Psichosocialine negalia turin¢iy asmeny artimieji daz-  kurie rapinasi Zmonémis su negalia, daznai yra maZiau
nai susiduria su $iy asmeny priezitros nasta dél zmo-

néms su negalia reikalingy paslaugy bei reikmeny ir Adresas susirasinéti: Donatas Austys

su tuo susijusiais finansiniais sunkumais, suprastéju- Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

M. K. Ciurlionio g. 21, 03101 Vilnius

El. p. donatas.austys@mf.vu.lt

sia emocine sveikata [1]. Tyrimy rezultatai rodo, kad
dauguma Zmoniy, kurie rdpinasi negalig turinciais
artimaisiais, savo gyvenimo kokybe vertina prasciau
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patenkinti savo fizine bikle, miego kokybe, taip pat
patiria didele psichologine jtampa [2].

Pasaulio sveikatos organizacija dél plintancios korona-
virusinés ligos COVID-19 2020 m. sausio 30 d. paskelbé
tarptautinio masto ekstremalig visuomenés sveikatai
situacija, o 2020 m. kovo 11 d. - pandemijg [3]. Pan-
demijai suvaldyti imtasi jvairiy priemoniy - karantino,
kontakty sekimo ir ribojimo, o tai galéjo turéti neigia-
mos jtakos visuomenés sveikatai [4]. COVID-19 pande-
mija paveiké beveik visus negalig turinc¢iy asmeny ir jy
artimyjy gyvenimo aspektus [5]. Tyrimy duomenimis,
COVID-19 pandemija ir jos valdymo priemonés smar-
kiai paveiké pazeidziamy visuomenés grupiy, pavyz-
dziui, asmeny, gyvenanciy kartu su psichosocialine
negalig turinciais asmenimis, gyvenimo kokybe [6].
Pandemijos valdymo priemonés sukélé jvairiy grupiy
socialine izoliacija [7], jvairiy paslaugy prieinamumo
sunkumuy, kurie dar labiau paveiké pazeidziamiausias
visuomenés grupes [3].

Psichosocialine negalig turin¢iy asmeny artimyjy ge-
rovés tyrimy Lietuvoje bei kitose pasaulio valstybése
traksta. Taip pat traksta ir tyrimy, kuriuose baty jver-
tinta COVID-19 pandemijos jtaka Lietuvoje bei kitose
Europos valstybése gyvenanciy Zmoniy su negalia
Seimy gerovei. Todél Sio tyrimo tikslas - atsizvel-
giant | demografinius ir socialinius veiksnius jvertinti
artimyjy, gyvenanciy su psichosocialine negalig turin-
¢iais asmenimis, nuomone apie COVID-19 pandemijos
jtaka jy Seimy gerovei.

TYRIMO METODAI

Tyrimo imtis. Tyrimo duomenys rinkti 2022 mety
kovo-balandzio ménesiais. Anoniminés anketinés ap-
klausos badu buvo apklausti su psichosocialine nega-
lig turinciais asmenimis gyvenantys artimieji. Anketos
buvo platinamos Lietuvoje veikianciuose Lietuvos su-
trikusio intelekto Zmoniy globos bendrijos ,Viltis” aso-
cijuotuose dienos centruose. Anketas platinti dienos
centrus lankanciy Zmoniy su negalia artimiesiems buvo
prasoma visy Lietuvoje veikianciy bendrijos ,Viltis”
dienos centry. Tyrimo imtis reprezentuoja Lietuva. |
duomeny analize jtrauktos visos uzpildytos tyrimo an-
ketos. 2022 m. apklaustas 351 su psichikos negalig tu-
rinCiais asmenimis gyvenantis artimasis.

Tyrimo instrumentas. Anoniminé anketiné apklau-
sa vykdyta naudojant klausimyna, apimantj klausi-
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mus apie respondenty socialines ir demografines
charakteristikas, Lietuviskaja psichologinés gerovés
skale, respondenty poreikius ir lGkescius dél vykstan-
¢io peréjimo nuo institucinés globos prie Seimose ir
bendruomenése teikiamy paslaugy, karo Ukrainoje ir
COVID-19 pandemijos poveikj seimy gerovei. Siame
straipsnyje analizuojamas respondenty pasiskirsty-
mas pagal atsakymus j klausimus apie jy socialines
ir demografines charakteristikas ir nuomone apie
COVID-19 pandemijos poveikj jy Seimy gerovei.
COVID-19 pandemijos poveikis Seimy gerovei ver-
tintas pasitelkiant 5 3Sio tyrimo autoriy sukurtus
klausimus, suformuluotus pagal Lietuviskosios psi-
chologinés gerovés skalés poskales. Poveikiui respon-
denty darbinei veiklai jvertinti naudotas klausimas
+Ar pandemijos metu kilo problemy dél Jasy darbinés
veiklos?” su Siais pasirenkamais atsakymo variantais:
.Ne, didesniy problemy nebuvo”, ,Taip, turéjau ne-
apmokama laisva laika”, ,Taip, praradau darba”, ,Taip,
teko darbus atlikti kitoje vietoje ir tai trukdé mdsy 3ei-
mos gyvenimui“, ,Taip, uz dalj darbo negavau atlygi-
nimo”, ,Taip, kilo kity sunkumy”. Pandemijos poveikis
respondenty patirtoms islaidoms ir sveikatai vertintas
pasitelkiant klausimus ,Ar sutinkate su teiginiu, kad
Jasy Seima pandemijos metu patyré daugiau islaidy?”
ir ,Ar sutinkate su teiginiu, kad pandemijos metu su-
prastéjo Jusy sveikata?” su Siais pasirenkamais atsaky-
mo variantais: ,Ne”, IS dalies ne”, ,Abejoju”, 13 dalies
taip”, ,Taip”. Sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
prieinamumas Zmonéms su negalia pandemijos metu
vertintas pasitelkiant klausimus ,Ar pandemijos metu
negalia turintis Jasy artimasis turéjo galimybe gauti
jam reikalingas sveikatos prieziGros paslaugas?” ir ,Ar
pandemijos metu negalia turintis Jasy artimasis ture-
jo galimybe gauti jam reikalingas socialines paslaugas
(pavyzdziui, lankyti dienos uzZimtumo ar socialinés
globos centrg, gauti specializuota slauga ar pan.)?” su
Siais pasirenkamais atsakymo variantais: ,Taip, be sun-
kumy”, ,Taip, taciau reciau, nei reikéjo”, ,Taip, taciau
prastesnés kokybés”, ,Negavo, nors buvo poreikis”,
.Negavo, nes nebuvo poreikio”.

Statistiné analizé. Anoniminés anketinés apklausos
duomeny statistinei analizei atlikti naudota programa
The R Project for Statistical Computing. Respondenty
pasiskirstymui pagal kategorinius kintamuosius jver-
tinti buvo naudotas Pirsono (Pearson) x? testas. Skai-
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tiniams kintamiesiems buvo apskai¢iuotos medianos,
pagal kurias buvo sudaryti dvinariai kategoriniai kin-
tamieji, kai viena kategorija apémeé vertes iki media-
nos, o kita — vertes, kurios virsijo mediana.

TYRIMO REZULTATAI

Analizei panaudoti 351 respondento atsakymai. Res-
pondenty amziaus mediana buvo 56 metai. Didesne
dalj (56,6 proc.) respondenty sudaré asmenys nuo 56
mety. Didzigja dalj (84,5 proc.) apklaustyjy sudaré
moterys. MaZesnése ir didesnése gyvenvietése gyve-
nantys respondentai sudaré panasias grupes. DidZigja

respondenty dalj (85,7 proc.) sudaré Zmoniy su negalia
tévai, ir tik nedidelé dalis tiriamyjy nurodé, jog yra se-
neliai (-és), broliai, seserys ar kiti artimieji. Didesné dalis
(90,6 proc.) respondenty turéjo negalig turintj arti-
majj, kuris buvo vyresnis nei 18 mety. Didesné dalis
(53,0 proc.) respondenty neturéjo aukstojo issilavini-
mo. Apie pusé (56,3 proc.) respondenty buvo dirban-
tys asmenys ir didesné dalis (51,3 proc.) respondenty
dirbo visu etatu. Didziosios dalies (83,5 proc.) respon-
denty pajamos buvo didesnés nei 300 eury. Didesné
tyrimo respondenty dalis (57,8 proc.) turéjo sutuoktinj
(1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal demografines charakteristikas

Pozymis Respondenty skaicius Santykinis daznis (proc.)
Amzius
Iki 56 mety 151 44,4
Nuo 56 mety 189 56,6
Lytis
Vyrai 29 8,5
Moterys 312 91,5
Gyvenamoji vieta
Kaimas ar miestelis 178 51,7
Miestas ar didmiestis 166 48,3
Giminystés rySys su Zmogumi su negalia
Tévai 300 85,7
Kiti artimieji 50 14,3
Zmogaus su negalia amzius
Iki 18 mety 33 94
Nuo 18 mety 317 90,6
ISsilavinimas
|gije aukstajj issilavinima 163 47,0
Nejgije aukstojo issilavinimo 184 53,0
UzZimtumas
Dirba 192 56,3
Nedirba 149 43,7
Darbo kruavis
Visu etatu 154 51,3
Ne visu etatu 146 48,7
Pajamos
lki 300 eury 55 16,5
Nuo 300 eury 279 83,5
Seiminé padétis
Turi sutuoktinj 200 57,8
Neturi sutuoktinio 146 42,2
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Nustatyta, kad 85,3 proc. visy respondenty pastebéjo
COVID-19 pandemijos poveikj jy Seimy gerovei (1 pav.).
Respondenty pasiskirstymas atsizvelgiant | tai, ar jie pa-
stebéjo COVID-19 pandemijos poveikj gerovei, nesiskyré
pagal respondenty lytj, gyvenamaja vieta, Zmogaus su
negalia amziy, respondenty issilavinima, uzimtuma, dar-

bo kravj, gaunamas pajamas bei Seimine padétj (p > 0,05).
Skirtumai nustatyti tik lyginant skirtingo amziaus bei 3ei-
minio rysio su zmogumi, turin¢iu negalig, grupes: jaunesni
respondentai ir Zmoniy su negalia tévai dazniau pastebéjo
pandemijos poveikj gerovei (atitinkamai 88,8 proc. prie$
80,7 proc. ir 87,6 proc. prie$ 72,0 proc., p < 0,05).

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal COVID-19 pandemijos paveiktas jy gyvenimo sritis

Penktadalis (22,9 proc.) visy respondenty sutiko su
teiginiu, kad pandemijos metu kilo problemy dél jy
darbinés veiklos (1 pav.). Respondenty pasiskirstymas
pagal atsakymus j klausima , Ar pandemijos metu kilo
problemy dél Jusy darbinés veiklos?” reikSmingai ne-
siskyré pagal respondenty amziy, lytj, gyvenamaja
vieta, giminystés rys$j, uzimtuma, darbo kravj, paja-
mas, Seimine padétj (p > 0,05). Respondentai, kurie
turi jaunesnius nei 18 mety amziaus artimuosius su
negalia, ir respondentai, neturintys aukstojo issila-
vinimo, dazniau sutiko su teiginiu, kad pandemijos
metu kilo problemy dél jy darbinés veiklos (atitin-
kamai 37,5 proc. prie$ 21,0 proc. ir 30,2 proc. pries
15,0 proc., p < 0,05).

Pusé (52,7 proc.) visy respondenty sutiko su teiginiu,
kad jy Seima pandemijos metu patyré daugiau islaidy
(1 pav.). Respondenty pasiskirstymas atsakant j klau-
sima ,Ar sutinkate su teiginiu, kad Jasy Seima pan-
demijos metu patyré daugiau islaidy?” reikSmingai
nesiskyré pagal respondenty amziy, lytj, gyvenamaja
vieta, giminystés rysj, Zmogaus su negalia amziy, res-
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pondenty issilavinimg, uzimtuma, darbo kravj, paja-
mas ir Seimine padétj (p > 0,05).

Daugiau nei pusé (60,5 proc.) visy respondenty sutiko
su teiginiu, kad pandemijos metu suprastéjo jy svei-
kata (1 pav.). Respondenty pasiskirstymas atsakant
j klausimg ,Ar sutinkate su teiginiu, kad pandemijos
metu suprastéjo Jusy sveikata?” reikSmingai nesisky-
ré pagal respondenty amziy, lytj, gyvenamaja vieta,
zZmogaus su negalia amziy, respondenty issilavinima,
uzimtuma, pajamas ir Seimine padétj (p > 0,05). Tévai
ir ne visu etatu dirbantys respondentai dazniau sutiko
su teiginiu, kad pandemijos metu suprastéjo jy sveika-
ta (atitinkamai 63,2 proc. prie$ 46,0 proc. ir 69,7 proc.
pries 45,0 proc., p < 0,05).

Du treé¢daliai (63,6 proc.) visy respondenty sutiko su
teiginiu, kad pandemijos metu negalia turintis jy arti-
masis turéjo galimybe gauti jam reikalingas sveikatos
priezidros paslaugas (1 pav.). Respondenty pasiskirsty-
mas atsakant j klausima , Ar pandemijos metu negaliag
turintis Jasy artimasis turéjo galimybe gauti jam rei-
kalingas sveikatos priezitros paslaugas?” reikSmingai
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nesiskyré pagal respondenty amziy, lytj, gyvenamaja
vieta, Zmogaus su negalia amziy, respondenty issilavi-
nima, uzimtuma, darbo kravj, pajamas, Seimine padétj
(p > 0,05). Zmoniy su negalia tévai dazniau sutiko su tei-
giniu, kad pandemijos metu negalia turintis jy artimasis
susidlré su sunkumais gauti jam reikalingy sveikatos
priezitros paslaugy (80,0 proc. prie$ 60,8 proc., p < 0,05).
Du trec¢daliai (64,4 proc.) visy respondenty sutiko su
teiginiu, kad pandemijos metu negalig turintis jy ar-
timasis susidtré su problemomis gauti jam reikalingy
socialiniy paslaugy (pavyzdziui, lankyti dienos uzim-
tumo ar socialinés globos centra, gauti specializuota
slauga ar pan.) (1 pav.). Respondenty pasiskirstymas
atsakantjklausima ,Ar pandemijos metu negalig turin-
tis Jasy artimasis turéjo galimybe gauti jam reikalingas
socialines paslaugas (pavyzdziui, lankyti dienos uzim-
tumo ar socialinés globos centra, gauti specializuota
slauga ar pan.)?” reikSmingai nesiskyré pagal respon-
denty amziy, gyvenamaja vieta, Zmogaus su negalia
amziy, respondenty issilavinima, uzimtuma, darbo
kravj, pajamas, Seimine padétj (p > 0,05). Vyrai ir zmo-
niy su negalia artimieji dazniau sutiko su teiginiu, kad
pandemijos metu negalig turintis jy artimasis susidare
su sunkumais gauti jam reikalingy socialiniy paslaugy
(atitinkamai 85,7 proc. pries 62,4 proc. ir 73,6 proc. pries
62,0 proc., p < 0,05).

REZULTATUY APTARIMAS

Sio tyrimo metu nustatyta, kad didelé dalis su psichoso-
cialine negalia turinciais asmenimis gyvenanciy artimyjy
pastebéjo neigiamg COVID-19 pandemijos poveikj savo
Seimy gerovei. Nustatyta, kad pandemija dazniau pavei-
ké neturinciy aukstojo iSsilavinimo respondenty darbine
veikla. Sio tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pandemi-
ja dazniau paveiké zmoniy su negalia tévy ir responden-
ty, dirbanciy ne visa darbo dieng, sveikata. Nustatyta,
kad karantino laikotarpiu sveikatos ir socialiniy paslaugy
pasiekiamumas didelei daliai Zmoniy su negalia buvo
nepakankamas. Vyrai ir kiti zmoniy su negalia artimieji
(ne tévai), besiripinantys Zmonémis su negalia, dazniau
susidurdavo su sunkumais gauti socialiniy paslaugy savo
negalig turintiems artimiesiems.

Kitose Salyse atlikti tyrimai, kuriy metu buvo ver-
tinama pandemijos jtaka Zmoniy su negalia Seimy
gerovei, atskleidé, kad Zmoniy su negalia motinos
karantino metu patyré dideliy sunkumy siekdamos
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gauti paslaugy savo negalig turintiems vaikams [8].
Jungtinés Karalystés mokslininky 2021 metais atlik-
to tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugeliui tévy ka-
rantino ribojimai sukélé didesnj nerimo lygj, paveiké
jy paciy ir jy negalia turinciy artimyjy nuotaika bei
emocine savijautg [9]. 2020 metais JAV mokslininkai
atliko mokslinj tyrima, kuriuo buvo siekiama jvertinti
COVID-19 pandemijos jtaka galimybei gauti sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy asmenims, turintiems
psichosocialine negalia. Tyrimo rezultatai atskleidé,
kad 74,0 proc. asmeny, turin¢iy psichosocialine nega-
lig, negaléjo gauti bent vienos is jiems skirty medicini-
niy terapijy ar Svietimo paslaugy, o 30,0 proc. neteko
visy terapijos ir Svietimo paslaugy [10]. Masy tyrimo
rezultatai atskleidé, kad 63,6 proc. artimyjy susidaré
su problemomis siekdami gauti sveikatos priezZilros
paslaugy, o 64,4 proc. artimyjy susidaré su problemo-
mis siekdami gauti socialiniy paslaugy. 2020 metais
JAV mokslininkai atliko tyrima, kuriuo buvo siekiama
jvertinti COVID-19 pandemijos jtakg Seimoms, kuriose
yra psichosocialing negalia turinciy asmeny. Nustaty-
ta, kad 20,3 proc. respondenty teigé, jog psichosoci-
aline negalia turincius artimuosius globoti COVID-19
pandemijos metu tapo finansiskai sunkiau [11]. Masy
tyrimo rezultatai atskleidé, kad 52,7 proc. tiriamyjy,
kurie turi psichosocialine negalia turinciy artimy as-
meny, susidare su didesnémis islaidomis.

Tyrimo ribotumai. Nors tyrimo metu buvo siekta
jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka respondenty ge-
rovés pokyciams, $ios pandemijos metu prasidéjo ir
karas Ukrainoje, todél tikétina, kad kai kuriais atvejais
abiejy faktoriy poveikis gerovei sutapo ir tai galéjo is-
kreipti tyrimo rezultatus. Be to, Sio tyrimo rezultatai
paremti vienmomenciu subjektyviu paciy tiriamyjy
pandemijos poveikio vertinimu, dél kurio taip pat ga-
léjo atsirasti tam tikry netikslumy. Nors tyrimo duo-
menys buvo renkami daugelyje Lietuvos sutrikusio
intelekto Zmoniy globos bendrijos ,Viltis“ asocijuoty
dienos centry, taciau Sie centrai neapima visy psicho-
socialine negalig turinc¢iy asmeny, todél apklausos re-
zultatai gali neatspindéti visos psichosocialine negalia
turin¢iy asmeny artimyjy populiacijos Lietuvoje.

APIBENDRINIMAS
Neigiama COVID-19 pandemijos poveikj savo Seimy gero-
vei pastebéjo keturi penktadaliai su psichosocialine nega-
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lig turinciais asmenimis gyvenandiy artimyjy. Nuomonés
apie poveikj socialiniai ir demografiniai netolygumai daz-
niausiai nustatyti darbinés veiklos, sveikatos bei socialiniy
paslaugy gavimo srityse. Pandemija dazZniau neigiamai
paveiké neturinciyjy aukstojo issilavinimo darbine vei-
kla, Zmoniy su negalia tévy ir respondenty, dirbanciy ne
visg darbo dieng, sveikata. Sveikatos ir socialiniy paslau-
gy pasiekiamumas didelei daliai Zmoniy su negalia buvo

nepakankamas. Vyrai ir kiti Zmoniy su negalia artimieji
(ne tévai), besiripinantys Zmonémis su negalia, daZniau
susidurdavo su sunkumais gauti socialiniy paslaugy savo
negalig turintiems artimiesiems. Zmoniy su negalia tévai
dazniau nurodé, kad Zmonéms su negalia kilo sunkumy
gauti reikalingy sveikatos priezitros paslaugy.

Straipsnis gautas 2025-09-05, priimtas 2025-10-24
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IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON FAMILY
WELL-BEING: PERSPECTIVES OF RELATIVES OF
INDIVIDUALS WITH PSYCHOSOCIAL DISABILITIES

Robertas Basijokas, Aleksandra Verbilo, Donatas Austys
Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The aim of this study was to assess the opinions of re-
latives living with persons with psychosocial disabilities
about the impact of the COVID-19 pandemic on the well-
being of their families, taking into account demographic
and social factors.

Materials and methods. In 2022, 351 relatives living with
persons with disabilities were surveyed. A chi-square test
was used to assess the distribution of respondents accor-
ding to sociodemographic variables and answers about
the impact of COVID-19 pandemic on the well-being.
Results. The negative impact of the COVID-19 pandemic
was reported by 85.3% of respondents. Younger respon-
dents and parents reporting it more frequently (res-
pectively, 88.8% vs. 80.7% and 87.6% vs. 72.0%, p<0.05).
One-fifth (22.9%) of all respondents indicated that the
pandemic caused problems with their work, 52.7% - that
their family had more expenses, 60.5% indicated that
their health deteriorated during the pandemic, 63.6%
indicated that their disabled relatives were unable to re-
ceive healthcare services, and 64.4% - that their disabled
relatives were unable to receive social services. Collateral
relatives and respondents without higher education
more frequently indicated that they had experienced
problems with their work during the pandemic (res-
pectively, 37.5% vs. 21.0% and 30.2% vs. 15.0%, p<0.05).
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Parents and part-time workers more frequently indi-
cated that their health deteriorated during the pande-
mic (respectively, 63.2% vs. 46.0% and 69.7% vs. 58.9%,
p<0.05). Collateral relatives more frequently indicated
that during the pandemic, their disabled relatives had
difficulties accessing healthcare services (respectively,
80.0% vs. 60.8%, p<0.05). Men and collateral relatives
more often indicated that their disabled relatives had
difficulties accessing social services (respectively, 85.7%
vs. 62.4%, 73.6% vs. 62.0%, p<0.05).

Conclusions. More than four-fifths of the relatives of
people with psychosocial disabilities have experienced
the impact of the COVID-19 pandemic. Most commonly,
inequalities were observed regarding work, accessibility
to healthcare and social services.

Keywords: psychosocial disabilities, relatives of people
with disabilities, wellbeing, COVID-19 pandemic.
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SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGY PAPLITIMAS BEI LIGOS
SUVOKIMO SASAJOS SU GYVENIMO KOKYBE

Greta Kuveikaité', Laura Nedzinskiené?, Renata Giliun®, Paulius Subacius*

Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas, *Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos instituto
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra, *Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Slaugos katedra, *Vilniaus universiteto Matematikos ir informatikos fakultetas

SANTRAUKA
Tikslas — nustatyti ir jvertinti 3irdies ir kraujagysliy ligy (SKL) paplitima bei ligos suvokimo sasajas su gyvenimo
kokybe.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas analitinis vienmomentis pjivio tyrimas, jis buvo vykdomas 2025 m. sau-
sio—liepos meénesiais. Duomenys rinkti taikant anoniminés anketinés apklausos metoda. Tyrime dalyvavo 1 060
pilnameciy (18 mety ir vyresniy) Lietuvos gyventojy. Klausimynas parengtas Google forms platformoje ir platintas
socialiniuose tinkluose. Anketg sudaro dvi dalys: pirmojoje pateikta 18 klausimy apie sociodemografinius rodiklius,
gyvenimo bida, subjektyviai vertinama sveikatos bukle ir vartojamus vaistus; antrojoje naudojamas standartizuo-
tas gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas SF-36, taikytas tik respondentams, sergantiems SKL.

Rezultatai. IS visy respondenty beveik trecdalis (28,77 proc.) nurodé, kad serga viena ar keliomis SKL. Dazniausios
ligos: arteriné hipertenzija, hipercholesterolemija ir jvairios aritmijos. Kiekviena papildoma SKL buvo statistikai
reik§mingai susijusi su vidutiniu fizinio aktyvumo sumazéjimu (p < 0,001), fizinés veiklos apribojimy padidéjimu
(p < 0,001), energijos sumazéjimu (p < 0,001), emocinés blsenos pablogéjimu (p < 0,001), socialinio funkcio-
navimo sumazéjimu (p = 0,027) ir bendros sveikatos pablogéjimu (p < 0,001). Nurodytas SKL skaicius neturéjo
statistiskai reikSmingos sasajos su patiriamo skausmo lygiu ar apribojimais del emociniy priezasciy. Nustatyta
labiausiai neigiamai gyvenimo kokybe veikianti SKL - Sirdies nepakankamumas (SN). Jis buvo susijes su mazesniu
fiziniu aktyvumu (p < 0,001), padidéjusiais fizinés veiklos apribojimais (p < 0,001), Zymiai maZesniu energingumu
(p < 0,001), prastesne emocine bukle (p = 0,002) bei blogesne bendra sveikata (p < 0,001).

Isvados. Dauguma respondenty, serganciy viena ar keliomis SKL, serga arterine hipertenzija, hipercholesterolemija
ar kuria nors aritmija. Kiekviena papildoma SKL susijusi su prastesne fizine veikla, mazesniu energingumu, pablogé-
jusia emocine bukle, sumazéjusiu socialiniu funkcionavimu ir bendros sveikatos pablogéjimu. Ligy skaicius neturéjo
rysio su patiriamu skausmu ar emociniy priezasciy sukeltais apribojimais. Daugiausia gyvenimo kokybés sric¢iy pa-
veiké SN, kuris susijes su prastesne fizine veikla, energija, emocine bikle ir bendra sveikata.

Reik$miniai Zodziai: Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas, gyvenimo kokybé, SF-36 klausimynas.

IVADAS kokybei - reikalauja nuolatinés medicininés priezid-
Senstant visuomenei spar¢iai didéja multimorbidisku-  ros, ilgalaikio gydymo ir gyvenimo budo pokyciy [3].
mo (kai vienu metu sergama keliomis létinémis ligomis)

paplitimas [1]. DidZiajg dalj Sio augimo sudaro Sirdies ir Adresas susirasinéti: Laura Nedzinskiené

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
dine vyry ir motery mirties priezastimi Lietuvoje [2]. M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
SKL ne tik kelia didele nasta sveikatos prieZiaros sis- El. p. laura.nedzinskiene@mf.vu.lt

kraujagysliy ligos (SKL), kurios ilga laika islieka pagrin-

temai, bet ir daro tiesiogine jtaka pacienty gyvenimo
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Tyrimai rodo, kad ligos suvokimas yra svarbus veiks-
nys, lemiantis Zmoniy savijauta: asmenys, kurie SKL
suvokia kaip labiau grésminga ar sunkiai kontroliuo-
jama, dazniausiai nurodo prastesne gyvenimo ko-
kybe [4]. Norint ja jvertinti, dazniausiai naudojami
standartizuoti klausimynai, tokie kaip SF-36, EQ-5D,
ar specifiniai kardiologiniai instrumentai, kurie leidzia
iSanalizuoti fizine, psichologine ir socialine paciento
gerove.

Nagrinéjant SKL suvokimo sgsajas, svarbu atkreipti dé-
mesj ne tik j paciy pacienty gyvenimo kokybe ir savijau-
ta, bet irj tai, kaip jy ligos suvokimas veikia artimuosius,
kurie dazniausiai dalyvauja gydymo procese. Asmenys,
linke labiau nerimauti dél savo ligos arba vertinantys ja
kaip sunkesne, daznai gali jaustis nesuprasti ar nesulau-
kiantys pakankamo palaikymo, o tai papildomai kom-
plikuoja jy fizine ir psichologine bakle [4].

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas analitinis vienmomentis pjavinis tyrimas, jis
buvo vykdomas 2025 m. sausio-liepos meénesiais.
Duomenys rinkti taikant anoniminés anketinés ap-
klausos metoda. Tyrime dalyvavo 1 060 pilnameciy
(18 mety ir vyresniy) Lietuvos gyventojy. Klausimynas
parengtas Google forms platformoje ir platintas socia-
liniuose tinkluose.

Anketa sudaré dvi dalys. Pirmojoje pateikta 18 klau-
simy apie sociodemografinius rodiklius (lytis, amzius,
gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, darbiné padétis), gy-
venimo buda (zalingi jprociai, prevenciné patikra),
sveikatos bukle (ligos, sergantys giminaiciai) ir varto-
jamus vaistus bei papildus. Antrojoje dalyje naudotas
standartizuotas gyvenimo kokybés vertinimo klausi-
mynas SF-36, taikytas tik respondentams, sergantiems
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Jis apima 36 klausimus ir
8 gyvenimo sritis: fizine ir psichine sveikata, skausma,
energija, socialine funkcija, vaidmeny apribojimus dél
fizinés ir emocinés buklés bei bendra sveikata. Atsa-
kymai | klausimus vertinti balais, o kiekviena sritis,
naudojant standartinj skai¢iavimo algoritma, buvo is-
reiksta skaléje nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis balas, tuo
gyvenimo kokybé geresné.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
(angl. Statistical Package for Social Sciences) 28.0 pro-
gramos versija. Apskaiciuoti dazniai, procentai, vidur-
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kiai ir standartinis nuokrypis. Siekiant jvertinti sasajas
tarp SKL suvokimo bei gyvenimo kokybés, taikytas tie-
sinés regresijos analizés metodas. Rezultatai pateikti
regresijos koeficientais () su 95 proc. pasikliautinai-
siais intervalais (PI) ir laikyti statistiSkai reikSmingais,
kai p < 0,05.

REZULTATAI

Anketa tinkamai uzpildé 1 060 respondenty, i$ jy 748
(70,6 proc.) moterys ir 312 (29,4 proc.) vyry. Respon-
denty amziaus vidurkis 38,5 + 18,8 mety, jauniausiam
tyrime dalyvavusiam asmeniui buvo 18 mety, vyriau-
siam — 90 mety. Daugiau nei pusé anketa uzpildziusiy
zmoniy turi aukstajj issilavinima (57,2 proc.).

Beveik tre¢dalis (28,77 proc.) respondenty nurodé,
kad serga viena ar keliomis SKL. Tarp serganciyjy daz-
niausiai pasitaikancios ligos buvo: arteriné hipertenzi-
ja (59,02 proc.), hipercholesterolemija (26,89 proc.) ir
jvairios aritmijos (22,62 proc.).

Jvertinus serganciyjy suvokima apie savo ligg (-as) ir at-
sakymus apie gyvenimo kokybe nustatyta, kad kiekvie-
na papildoma SKL susijusi su vidutiniu fizinio aktyvumo
sumazéjimu (B = —8,8; 95 proc. Pl: nuo —11,68 iki —5,92;
p < 0,001), vidutiniu fizinés veiklos apribojimy padidéji-
mu (3 =—8,7; 95 proc. Pl: nuo —13,23 iki —4,20; p < 0,001),
vidutiniu energijos sumazéjimu (§ = —4,57; 95 proc. PI:
nuo —6,46 iki —2,69; p < 0,001), vidutiniu emocinés b-
senos pablogéjimu (B = —4,71; 95 proc. Pl: nuo —6,92
iki —2,51; p < 0,001), vidutiniu socialinio funkcionavimo
sumazéjimu (3 = —1,29; 95 proc. Pl: nuo -2,43 iki —0,15;
p = 0,027) ir bendros sveikatos pablogéjimu (B = —6,74;
95 proc. Pl: nuo —8,45 iki —5,03; p < 0,001). SKL skaicius
nebuvo reik§mingai susijes su patiriamo skausmo lygiu
ar apribojimais dél emociniy priezasciy.

Daugiausia skirtingy gyvenimo kokybés vertinimo sri-
¢y paveikianti liga — Sirdies nepakankamumas (SN). Re-
miantis tyrimo duomenimis, jis statistiskai reikSmingai
susijes su mazesniu fiziniu aktyvumu (3 = —33,21; 95 proc.
Pl: nuo —43,57 iki —22,86; p < 0,001), padidéjusiais fi-
zinés veiklos apribojimais (B = —36,46; 95 proc. Pl: nuo
—52,02 iki —20,90; p < 0,001), mazesniu energingumu
(B =-17,72; 95 proc. Pl: nuo -23,90 iki —-11,54; p < 0,001),
prastesne emocine bukle (B = -11,98; 95 proc. Pl: nuo
-19,44 iki —4,51; p = 0,002) bei prastesne bendra sveikata
(B =-12,60; 95 proc. Pl: nuo -19,22 iki -5,97; p < 0,001).
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REZULTATUY APTARIMAS

Dazniausiai mirtj sukeliancios iseminés SKL yra miokar-
do infarktas ir insultas [5]. Remiantis 2024 m. Higienos
instituto duomenimis, Lietuvoje daZniausiai sergama
hipertenzinémis, iSeminémis ligomis (i$ jy dazniausiai
kratinés angina), laidumo sutrikimais ir aritmijomis [6].
Atlikto tyrimo rezultatai rodo panasy tendencijy pasis-
kirstyma: daugiausia tiriamyjy sirgo hipertenzinémis
ligomis ir aritmijomis, taciau, skirtingai, nei rodo oficia-
lGs duomenys, tyrimo dalyviai dazniau nurodé sergan-
tys hipercholesterolemija nei iSeminémis ligomis.
Modelio rezultatai patvirtina, kad suvokiamas di-
desnis létiniy ligy skaicius lemia Zemesne gyvenimo
kokybe [7]. Statistiskai reikSmingas rysys buvo nusta-
tytas tarp didesnio SKL skaiciaus ir prastesniy gyve-
nimo kokybés rodikliy: zemesnio fizinio aktyvumo
ir energingumo, didesniy fizinés veiklos apribojimy,
blogesnés emocinés blsenos, Siek tiek sumazéjusio
socialinio funkcionavimo bei prastesnés bendros svei-
katos, nepriklausomai nuo pagrindiniy sociodemo-
grafiniy rodikliy. Sie rezultatai patvirtina tai, kad keliy
letiniy ligy (jskaitant SKL) valdymas ir sveikatos prie-
ziGros intervencijos, orientuotos j fizine bei psichine
gerove, gali turéti esmine reikSme gyvenimo kokybei
isSlaikyti bei gerinti [8, 9].

SN sergané¢iy pacienty gyvenimo kokybé priklauso
nuo sesiy identifikuoty sriciy: ateities perspektyvy,
saves priezitros, socialiniy saveiky, emocinés bu-
senos, funkciniy gebéjimy, ligos suvokimo ir savo
sveikatos buklés supratimo [10]. Tai, kad daugiausia
skirtingy gyvenimo kokybés sri¢iy tyrime paveiké SN
(kuris susijes su prastesne fizine veikla, energija, emo-

cine bukle ir bendra sveikata), rodo, kad iy pacienty
gyvenimo kokybé daznai bana prasciausia i$ visy ser-
gandiyjy SKL. Zmoniy, serganciy SN, vidutiné isgyve-
namumo trukmé nuo diagnozés nustatymo yra apie 2
metai, priklausomai nuo ligos stadijos ir gydymo efek-
tyvumo [11]. Pacienty, kuriems diagnozuota pazengu-
si SN stadija, vidutiné isgyvenamumo trukmé gali bati
mazesné nei 1 metai, net ir taikant intensyvy gydyma
ir stebésena [11].

APIBENDRINIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik tre¢da-
lis respondenty nurodé sergantys viena ar keliomis
SKL (dazniausiai arterine hipertenzija, hipercholes-
terolemija bei aritmijomis). Nustatyta, kad kiekviena
suvokiama papildoma SKL statistiskai reik3mingai blo-
gina gyvenimo kokybés rodiklius - fizinj aktyvuma,
energinguma, emocine blseng, bendrg sveikatg - bei
didina fizinés veiklos apribojimus. Tai patvirtina, kad
daugialypés létinés ligos turi kumuliacinj poveikj pa-
ciento sveikatai ir gyvenimo kokybei, nepriklausomai
nuo sociodemografiniy veiksniy.

Atsizvelgiant j tai, kad SN sergan¢iy pacienty vidutiné
gyvenimo trukmé islieka ribota, Sios ligos valdymas yra
itin svarbus tiek klinikiniu, tiek psichosocialiniu aspek-
tu. Gauti rezultatai pabrézia butinybe plétoti komplek-
sines prevencines bei gydymo priemones, orientuotas
ne tik j medicininj ligy kontrolés aspekta, bet ir j paci-
enty fizinés bei psichinés gerovés puoseléjima, siekiant
uztikrinti kuo aukstesne gyvenimo kokybe.

Straipsnis gautas 2025-09-08, priimtas 2025-10-31
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PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR DISEASES
AND THE RELATIONSHIP BETWEEN DISEASE
PERCEPTION AND QUALITY OF LIFE

Greta Kuveikaité', Laura Nedzinskiené?, Renata Giliun®, Paulius Subacdius*
'Faculty of Medicine, Vilnius University, *Faculty of Medicine, Vilnius University, Institute of Biomedical Sciences,
Department of Anatomy, Histology and Anthropology, *Department of Nursing, Faculty of Medicine, Vilnius

University, *Faculty of Mathematics and Informatics

SUMMARY

The Aim. To assess the prevalence of cardiovascular
diseases and examine the associations between disease
perception and quality of life.

Methods. An analytical cross-sectional study was
conducted from January to July, 2025. Data were
collected using an anonymous online survey. The study
included 1,060 adults (18 years and older) residing in
Lithuania. The questionnaire was created on the Google
Forms platform and distributed via social media. The
survey consisted of two parts: the first part included 18
questions regarding sociodemographic characteristics,
lifestyle, health status, and medication use. The second
part employed the standardized SF-36 health-related
quality of life questionnaire, which was applied only to
respondents with cardiovascular diseases.

Results. Of all respondents, 28,77 % reported having
one or more CVDs. The most common conditions were
arterial hypertension, hypercholesterolemia, and various
arrhythmias.

Each additional CVD was statistically significantly
associated with decreased physical activity (p < 0.001),
increased limitations in physical functioning (p < 0.001),
reduced energy (p < 0.001), worsened emotional
well-being (p < 0.001), decreased social functioning
(p = 0.027), and poorer overall health (p < 0.001). The
number of CVDs was not statistically significantly
associated with pain levels or limitations due to
emotional reasons.

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

The condition affecting the most domains of quality of life
was heart failure (HF). It was associated with lower physical
activity (p < 0.001), increased limitations in physical
functioning (p < 0.001), significantly reduced energy
(p < 0.001), poorer emotional well-being (p = 0.002), and
poorer overall health (p < 0.007).

Conclusions. Most respondents with one or more
cardiovascular diseases suffer from arterial hypertension,
hypercholesterolemia, or some form of arrhythmia. Each
perceived additional cardiovascular disease was associated
with poorer physical functioning, reduced vitality,
worsened emotional state, decreased social functioning,
and a decline in overall health. The number of diseases
was not related to experienced pain or limitations due to
emotional reasons. Heart failure had the greatest impact
on quality of life, being associated with poorer physical

functioning, vitality, emotional state, and overall health.

Keywords. prevalence of cardiovascular diseases, quality
of life, SF-36 questionnaire.
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SAVIZUDYBIY PREVENCIJOS KOORDINATORIY VEIKLA

SAVIVALDYBIY VISUOMENES SVEIKATOS BIURUOSE

avizudybiy prevencijos stiprinimas yra
viena i$ Lietuvos nacionalinés savizu-
dybiy prevencijos politikos krypciy.
Atsizvelgiant j savivaldybiy institucijy
artuma bendruomenéms, jy galimybes
greitai reaguoti j savizudybés grésmés
atvejus ir identifikuoti pagalbos poreikius savivaldy-
béje, vietinio lygmens veiksmai tampa kertiniu savizu-
dybiy prevencijos sistemos elementu.
Savivaldybiy vaidmens stiprinima atspindi ir Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministerijos 2025-2027 mety
strateginis veiklos planas, patvirtintas Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. geguzés
29 d. jsakymu Nr. V-505, kuriame numatyta siekti, kad
didéty savivaldybiy pasitvirtinty reagavimo j savizudy-
bés grésme algoritmy skaicius. Be to, Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-2008
patvirtintame Nacionaliniame savizudybiy prevencijos
veiksmy plane 2023-2026 m. (suvestiné redakcija nuo
2023-10-10) nustatytas tikslas - stiprinti savivaldybiy
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gebéjima atpazinti savizudybés grésme ir tinkamai nu-
kreipti asmenis pagalbos. Taip pat 2024 m. sausio 12 d.
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-32 patvirtin-
tas Savizudybiy prevencijos koordinavimo savivaldy-
bése tvarkos aprasas, kuris reglamentuoja savivaldybiy
savizudybiy prevencijos koordinatoriy veikla, apibrézia
tarpsektorinio bendradarbiavimo principus ir rekomen-
duoja savivaldybéms diegti reagavimo j savizudybés
grésme algoritmus savivaldos lygmeniu.

Savizudybiy prevencijos koordinavimas savivaldybéje -
savivaldybéje vykdomy prevencijos, intervencijos ir pos-
tvencijos veikly, skirty savizudybiy ir méginimy Zudytis
skaiciui ir su tuo siejamiems neigiamiems padariniams
mazinti, tikslingas planavimas, organizavimas ir tobulini-
mas, taikant tarpinstitucinj bendradarbiavima.

2024 m. 20-tyje Lietuvos savivaldybiy visuomenés
sveikatos biury pradéjo dirbti savizudybiy prevencijos
koordinatoriai. 2025 m. duomenimis, numatyta, kad
26-iuose savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruose
dirbs savizudybiy prevencijos koordinatoriai.

Asociatyviné unsplash.com nuotr.
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Remiantis 2024 m. savizudybiy prevencijos koordi-
natoriy veiklos ataskaita, tarpinstituciniai susitikimai
buvo viena aktyviausiai vykdyty koordinatoriy funk-
cijy. Savizudybiy prevencijos koordinatoriai organiza-
vo susitikimus su savo apskrities vyriausiojo policijos
komisariato, greitosios medicinos pagalbos, priesgais-
rinés saugos ir gelbéjimo departamento, psichikos
sveikatos centry, asmens sveikatos priezitros, globos,
socialiniy paslaugy jstaigy, dienos centry, Svietimo,
kultiros, ziniasklaidos ir kity institucijy atstovais.
»Daznai atrodo, kad visi dirbame 3alia, bet ne kartu.
Kai susédame prie vieno stalo - atsiranda aiskumas,
kas ka daro, o kam reikia paramos”, — pastebéjo vienas
i$ savizudybiy prevencijos koordinatoriy.

Taip pat didelé dalis savizudybiy prevencijos koordi-
natoriy nurodé, kad tikslingai planavo baziniy savi-
zudybiy prevencijos mokymy poreikj savivaldybéje.
Visuomenés sveikatos biuruose buvo organizuoti mo-
kymai jvairiy sektoriy atstovams, tarp jy - Svietimo,
kultlros, Ziniasklaidos, socialiniy paslaugy ir kity sri-
¢iy specialistams. Koordinatoriai teiké informacija ins-
titucijoms, jstaigoms ir organizacijoms, veikian¢ioms
savivaldybés teritorijoje, apie savizudybiy prevencijos
pagalbos sistema. Be to, buvo jgyvendintos ir kitos
veiklos - pavyzdziui, vienoje savivaldybéje atliktas
tyrimas Lietuvos mastu apie visuomenés nuostatas,
susijusias su savizudybémis, organizuoti jvairus rengi-
niai savizudybiy prevencijos tematika.

Paminétina, kad savizudybiy prevencijos koordinatoriai
savo veikloje susiduria su keliais i$3Ukiais, kurie apsunki-
na savizudybiy prevencijos jgyvendinima savivaldybése.
Vienas i3 jy yra tai, kad savivaldybése veikian¢iy institu-
cijy specialistai vis dar iki galo nesupranta koordinato-
riaus vaidmens. Praktikoje pastebima, kad savizudybiy
prevencijos veiklos kartais klaidingai sutapatinamos su
vieno specialisto — koordinatoriaus — atsakomybe. Toks
pozilris mazina tarpsektorinio bendradarbiavimo po-
tencialg ir apsunkina prevencijos priemoniy jgyvendini-
ma. Svarbu, kad savizudybiy prevencija bty suvokiama
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kaip bendra institucijy atsakomybé, kai kiekvienas sek-
torius veikia pagal savo kompetencija, o koordinatoriaus
vaidmuo - telkti Sias pastangas j bendra sistema.

Kitas reikSmingas i33ukis — vis dar gaji savizudybés temos
stigma ir mitai, kurie trukdo specialistams bendradar-
biauti ir veiksmingai uztikrinti savizudybiy prevencija.
Tikslingai identifikavus specialisty grupes ir organizuo-
jant bazinius savizudybiy prevencijos mokymus, galima
sustiprinti gebéjima atpazinti savizudybés rizika ir ska-
tinti aktyvesnj tarpinstitucinj bendradarbiavima.

Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad savizudybiy pre-
vencijos srityje vis dar traksta tarpinstitucinio bendra-
darbiavimo, tad didesnis savivaldybiy administracijy
jsitraukimas j tarpininkavima tarp institucijy, politinio
palaikymo uztikrinimas ir darbo grupiy veiklos stip-
rinimas prisidéty prie koordinuoto ir efektyvesnio
savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimo vie-
tos lygmeniu. Nacionaliniu lygmeniu aktualu skatinti
dialogg tarp skirtingy ministerijy, siekiant uztikrinti
bendrg ir nuoseklia savizudybiy prevencijos politika
Lietuvoje.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos savivaldy-
bése kryptingai stiprinama savizudybiy prevencija. Ja
jgyvendinant svarbu uztikrinti nuosekly tarpinstituci-
nj bendradarbiavimg, mazinti stigma kreipiantis pa-
galbos, organizuoti savizudybiy prevencijos mokymus
tikslinems grupéms ir tikslingai planuoti prevencines
priemones atsizvelgiant j savivaldybés ypatumus. Pa-
minétina, kad vis daugiau savivaldybiy jgyvendina
reagavimo j savizudybés grésme algoritmus. Higienos
instituto 2024 m. duomenimis, 28 i 60 savivaldybiy
(tarp jy - 16 savivaldybiy, kuriose dirba savizudybiy
prevencijos koordinatoriai) jau yra patvirtinusios Siuos
algoritmus, o tai rodo augantj savivaldybiy jsitrauki-
ma stiprinant savizudybiy prevencija.

Lalita Hacker

Higienos instituto Psichikos sveikatos centro
Savizudybiy prevencijos skyrius
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ZODZIAI, KEICIANTYS REALYBE: HIGIENOS INSTITUTO
METODINES PRIEMONES ZINIASKLAIDAI, SKIRTOS

PSICHIKOS SVEIKATOS STIGMAI MAZINTI

u psichikos sveikata susijusios publikacijos,
ypac kai jomis galima pasidalyti socialiniuo-
se tinkluose ar cituoti kituose portaluose
vienu kompiuterio pelés spusteléjimu, ne-
béra tik informavimo, nuomonés ar Zzodzio
meno klausimas - jos tiesiogiai susijusios su
Zmoniy savijauta tg informacijg perskaicius ar pamacius,
su kreipimosi pagalbos tikimybe ir visuomenés nuostaty
apie psichikos sveikatg formavimu.
2022 m. Higienos institutas atliko tyrimg, siekdamas
jvertinti stigmatizuojancias Lietuvos gyventojy nuosta-
tas psichikos sveikatos srityje. Gauti duomenys atskleidé,
kad tik pusé 3alies gyventojy yra pozityviai nusiteike dél
psichikos sveikatos sutrikimy turinciy asmeny, o net tre¢-
dalis tiriamyjy nezinojo arba neturéjo aiskiai isreikstos
nuomonés apie psichikos sveikatos sutrikimy turincius
asmenis. Siekiant didinti gyventojy Zinias apie psichikos
sveikatg, ugdyti tolerantiska Lietuvos visuomene, nuo
2023 m. jgyvendinama iniciatyva ,Zvelk giliau®. Sia inici-
atyva siekiama mazinti neigiamas visuomenés nuostatas

2025/4(111)
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j asmenis, kurie susiduria su psichikos sveikatos sunku-
mais, jgalinti Siuos asmenis drasiai kalbéti apie savo pa-
tirtis ir parodyti, kad psichikos sveikatos sunkumai yra
natdrali Zmogiskoji patirtis. Apie Sias patirtis visoje Lietu-
voje vykstanciuose renginiuose viedai kalba iniciatyvos
,Zvelk giliau” psichikos sveikatos ambasadoriai, kuriy
2025 metais yra daugiau nei 120.

Projektas ,Zvelk giliau” remiasi daugiau nei dedimtmetj
Jungtinéje Karalystéje vykdyta psichikos sveikatos stigmai
mazinti skirta programa ,Time to Change®. Projekto ,Zvelk
giliau” partneriy Jungtinéje Karalystéje patirtis parode,
kad ,Time to Change” sékme Iémé ne vien placios ko-
munikacinés kampanijos ar ambasadoriy (Zmoniy, turin-
¢iy psichikos sveikatos sunkumy patirties) istorijos, bet ir
nuoseklus darbas su Zurnalistais ir komunikacijos specia-
listais. Sis glaudus bendradarbiavimas lémé Ziniasklaidos
praktikos pokytj: atsakingesnj istorijy pasakojima, antras-
tes, akcentuojancias atsigavima, Zmogaus istorijos nesu-
paprastinima tik iki diagnozés ir didesnj démesj tam, kaip
psichikos sunkumy turintys Zmonés atsigauna ir gyvena.

Asociatyviné unsplash.com nuotr.
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Higienos institutas 2024-2025 m. sistemingai rengé edu-
kaciniusir praktinius susitikimus Zurnalistams, redakcijoms
ir institucijy komunikacijos specialistams, skatindamas at-
sakingai kalbéti psichikos sveikatos ir savizudybiy temo-
mis. Mokymy metu Ziniasklaidos ir institucijy komandos
nagrinéjo realius savo ar kolegy tekstus: buvo diskutuoja-
ma dél antrasciy, turinio, vizualy, identifikuojami stigma
didinantys ZodZiy junginiai, vizualai ir ieSkoma alterna-
tyvy. Mokymy dalyviai, pateikdami grjiztamajj rysj, Siuos
mokymus apibudino kaip aiskius, praktiskus ir naudingus.
Vykdant mokymus bei tiesiogiai bendradarbiaujant su
Ziniasklaida, Siai rengiant straipsnius, 2025 m. buvo pa-
rengtas iniciatyvos ,Zvelk giliau” metodinis leidinys ,Bal-
sas, kuris padeda: komunikacija apie psichikos sveikaty®,
siekiant susisteminti informacija apie psichikos sveikatai
palankig kalba. Siame leidinyje pateikiamos praktinés
gairés bei pavyzdziy, kaip tinkamai perteikta vie3oji ko-
munikacija gali mazinti stigmga ir didinti psichikos svei-
katos rastinguma. Naudojantis Siomis rekomendacijomis
zurnalistams ir komunikacijos specialistams sutrumpéja
sprendimy kelias: maziau kyla vidiniy diskusijy, atsiranda
daugiau aiskiy kriterijy.
Rengiant straipsnius ar komunikacines zinutes apie psichi-
kos sveikatos sutrikimus ar juos patyrusiy Zzmoniy istorijas
svarbu isvengti dviejy krastutinumuy: nejaukaus nutyléji-
mo ir dramatiskos, vaizdingos retorikos. Pasinaudojus vos
keliais patarimais rengiamos publikacijos gali tapti tiek
svarbiu jkvépimu bent vienam Zmogui nelikti vienam
su sunkumais, tiek visos visuomenés nuostatas teigiama
linkme formuojancia Zinute. Mokymuose ir rekomenda-
cijose j bet kokia vie3g komunikacija psichikos sveikatos
tema kvieciama pazvelgti kaip j intervencijag prisidedant
prie iniciatyvos ,Zvelk giliau” tiksly. Keletas rekomendaci-
jy rengiantiesiems publikacijas psichikos sveikatos tema:

o Jtraukite j teksta publikacijy herojy pasakojimus -
leiskite kalbéti patiems Zmonéms, patyrusiems psi-
chikos sveikatos sunkumuy, akcentuokite atsigavimo
aplinkybes ir jveikos kelius. Batent Sie Zmonés yra au-
tentiSkiausi savo patirties ekspertai, o ne tie, kurie jy
elgesj ar diagnoze komentuoja i$ Salies.

« Rinkités zmogy akcentuojancia kalba - ,Zmo-
gus, turintis psichikos sveikatos sutrikima / de-
presija / priklausomybe”, o ne Zmogaus oruma
ZeidZiancius ir etiketes formuojancius pasakymus.
Suteikite publikacijoje erdvés platesnei nei diagnozé
asmens tapatybei.

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

« Paneikite stereotipus ir mitus - patikrinkite savo
teiginius, statistika ir remkités faktais (pavyzdziui, ar
i$ tiesy Siuo metu depresijos sutrikimy daugéja?), pa-
teikite paaiskinimus ir alternatyvy poziarj (pavyzdziui,
kad dauguma nusikaltimy padaro asmenys, neturin-
tys jokiy psichikos sveikatos sutrikimy, taip mazinant
stigma, jog psichikos sveikatos sutrikimy turintys as-
menys yra pavojingi).

« Visada pateikite informacija apie galima pagalbaq -
niekad nezinia, kokioje gyvenimo situacijoje esantis
ir kg iSgyvenantis zmogus skaitys straipsnj ar Zinute.
Krize iSgyvenantis Zmogus yra labiau pazeidziamas,
tad zZinuté apie psichikos sveikatos sunkumus jam
gali turéti stipresne jtaka nei kitu gyvenimo etapu,
kai zmogus jauciasi ramus ir tvirtas. Visais atvejais — ar
straipsnis teigiamas, ar maziau pozityvus — nurodyki-
te kontaktus, kur esant poreikiui asmuo galéty gauti
pagalba, pavyzdziui adresa www.pagalbasau.lt arba
emocinés paramos linijy lentele su kontaktais (paste-
bima, kad daugelyje publikacijy Sios informacijos vis
dar traksta).

o Pasirapinkite vizualais - naudokite straipsnio he-
rojaus nuotrauka ar nuotrauka, atspindincia jo gyve-
nimo jvairove: pomégius, darbg, jprasta kasdienybe,
Seimg ar draugus ir pan.; venkite vizualy, vaizduojan-
¢iy tik sunkiausias asmens emocijas — tai Zzmogy itin
supaprastinantis pozidris, nes net sunkumy patirian-
tis asmuo isgyvena platy emocijy spektra, taip pat ir
ramias, pozityvias emocijas; vaizduokite atsigavimo
momentus — bendruomenés parama, apkabinima, pa-
laikyma; venkite kliSiy ir sensacingumo, tai gali tapti
stigma didinanciu veiksniu.

« Atlikite etikos ,patikra” pries publikuodami
teksta — net ir gery ketinimy turincios Zinutés gali
sustiprinti stigma, kelti baime ar skatinti diskriminaci-
ja, todél perziarékite formuluotes, kontekstg ir vizu-
alus dar karta — jvertinkite, ar skaitantysis (ypac krize
patiriantis asmuo) pajus daugiau vilties, kad galima
atsigauti, ar nevilties, jog iSeities néra?

KvieCiame iSsamiau susipazinti su iniaciatyvos JZvelk gi-

liau” metodiniu leidiniu_,Balsas, kuris padeda: komunika-

cija apie psichikos sveikatg".

Lina Adomaviciaté
Higienos instituto Psichikos sveikatos centro
Psichikos sveikatos stiprinimo skyrius

2025/4(111)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://zvelkgiliau.lt/wp-content/uploads/2025/06/Zvelk-giliau-metodinis-leidinys-1.pdf
https://zvelkgiliau.lt/wp-content/uploads/2025/06/Zvelk-giliau-metodinis-leidinys-1.pdf

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

NUO ZINIU PRIE KONKRECIU VEIKSMU:
PSICHIKOS SVEIKATOS RASTINGUMO

SVARBA SIUOLAIKINEJE VISUOMENEJE

sichikos sveikatos rastingumas (PSR) -
vienas kertiniy veiksniy, padedanciy
asmeniui suprasti psichikos sveikatos
reikSme gyvenimo kokybei, atpaZinti
psichikos sunkumy ir sutrikimy po-
Zymius, turéti (arba gebéti susiras-
ti) patikima informacijg apie juos, taip pat zZinoti apie
egzistuojancia savipagalba bei profesionaliag pagalba
ir budus joms pasiekti. PSR taip pat apima ir palanky
pozilrj j psichikos sveikata (1), kai skatinama pripazinti
psichikos sveikatos sunkumus ir nevengti kreiptis pa-
galbos. Atlikti tyrimai leidZia kelti prielaida, kad egzis-
tuoja sasaja tarp psichikos sveikatos rastingumo lygio
ir kreipimosi ankstyvesnés pagalbos, todél manoma,
kad didinant psichikos sveikatos rastinguma formuo-
jamas palankus pozidris j psichikos sveikatg, ugdomas
psichikos sveikatos sunkumy ar sutrikimy supratimas
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bei zenkly atpazinimas, akcentuojama kreipimosi pro-
fesionalios pagalbos svarba, kartu gerinant profesio-
nalios pagalbos prieinamuma simptomus pajutusiems
asmenims (2). 1997 m. zurnale , The Medical Journal of
Australia” pasirodé australy psichikos sveikatos moks-
lininko A. F. Jorm ir bendraautoriy straipsnis (3), kuria-
me, apibendrinant atlikta tyrima, teigiama, jog tam,
kad psichikos ir elgesio sutrikimai visuomenéje buty
atpazjstami anksti ir juos atpazinus baty ieSkoma tin-
kamos pagalbos, butina didinti PSR lygj. Vienas i$ baty
tai daryti - Sviesti visuomene psichikos sveikatos tema.
Tyrimo metu buvo nustatyta, kad Sviec¢iant visuomene
galima pagerinti visuomenés supratimg apie psichia-
trinius gydymo budus. Sis straipsnis svarbus tuo, kad
jame pirma karta apibrézta PSR savoka - kaip ,zinios ir
jsitikinimai apie psichikos sutrikimus, padedantys juos
atpazinti, gebéti valdyti ar uzkirsti jiems kelig”. Nors

Asociatyviné unsplash.com nuotr.
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straipsnis pasirodé prie$ beveik tris deSimtmecius, 3i
nuostata isliko placiai pripaZinta ir nenugincyta.

Laikui bégant PSR savoka kito ir plétési. Pagal Siuo
metu galiojantj Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministro patvirtinta Psichologinés gerovés ir psi-
chikos sveikatos stiprinimo paslaugy teikimo tvarkos
aprasa Nr. V-1733 (4), PSR apibréziamas kaip amziui
adekvacios zinios ir nuostatos apie psichikos sveikata
ir jos rizikos veiksnius, psichikos sveikatos sutrikimus
ir jy prevencija, atpazinima bei valdyma. Siandien PSR
taip pat apima ir palanky poziarj j psichikos sveikata,
kai yra skatinama priimti patiriamus psichikos sveika-
tos sunkumus. PSR gali bati didinamas organizuojant
tikslinius mokymus, paskaitas, diskusijas, bendruo-
menines veiklas jstaigose, jgyvendinant informaci-
nes kampanijas bei socialines iniciatyvas, diegiant
skaitmenines priemones, stiprinant partnerystes su
ugdymo jstaigomis, darbdaviais bei Ziniasklaida. PSR
didinimas, kaip priemoné stiprinti visuomenés psichi-
kos sveikata, tampa vis aktualesne tema, nes psichi-
kos sveikatos temoms skiriamas vis didesnis démesys,
o psichikos sutrikimai islieka placiai paplite pasauliniu
mastu. Pasaulio sveikatos organizacijos duomeni-
mis, vienas i$ keturiy pasaulio gyventojy skirtingais
savo gyvenimo etapais gali turéti kokj nors psichikos
sveikatos sutrikima. Tai reiskia, kad apie 25 proc. gy-
ventojy bent karta gyvenime susiduria su psichikos
sveikatos sunkumais. Higienos instituto duomenimis,
2024 m. Lietuvoje psichikos ir elgesio sutrikimai buvo
diagnozuoti 12 proc. gyventojy. Statistinés tendenci-
jos rodo, kad psichikos sveikatos rastingumas turi buti
nuosekliai ugdomas visose gyventojy grupése, o psi-
chikos sveikatos politika laikoma vienu i$ strateginiy
prioritety.

Lietuvoje valstybiniu lygmeniu nuosekliai dirbama
visuomenés rastingumo didinimo ir stigmos mazini-
mo kryptimis. Psichikos sveikatos rastingumas ir jo
didinimas yra jtrauktas j dvideSimtosios Lietuvos Res-
publikos Vyriausybés programa, kurioje planuojama
parengti priemones, kuriomis siekiama mazinti vi-
suomeneés psichikos sveikatos stigma ir didinti visuo-
menés psichikos sveikatos rastinguma (5). Sis tikslas
jtrauktas ir j Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos 2025-2027 mety strateginio veiklos plano
penktajj veiklos prioriteta. Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministerija inicijuoja, koordinuoja ir
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prizitri dauguma PSR didinimo bei stigmos mazinimo
priemoniy. Vienas svarbiausiy grandies elementy -
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai (VSB), jgy-
vendinantys atitinkamas veiklas vietos lygmeniu. Jy
teikiamy paslaugy spektras labai platus - nuo psicho-
loginés geroveés paslaugy, apimanciy tiek grupinius,
tiek individualius uzsiémimus, kuriy tikslas - stiprinti
visuomenés psichologine gerove, gerinti streso valdy-
mo jgudzius ir diegti psichikos sveikatos rastingumo
pagrindus, iki veikly ugdymo jstaigose (pavyzdziui,
mokymuy, skirty mokykly darbuotojy kompetencijoms
psichikos sveikatos srityje stiprinti, ir jvairiy uzsiémi-
my vaikams bei paaugliams). VSB teikia savizudybiy
prevencijos, konsultavimo dél priklausomybiy ir anks-
tyvosios intervencijos paslaugas. Vyresnio amziaus as-
menims keliolikoje 3alies savivaldybiy jgyvendinama
socialinio recepto iniciatyva, skirta senatvés pensijos
amziaus sulaukusiems Zmonéms, siekiant stiprinti jy
psichologine gerove ir psichikos sveikata per jtrauki-
ma | ilgalaikes nemokamas kultdros, sveikatingumo,
neformaliojo Svietimo ar kitas bendruomenéje ir savi-
valdybéje prieinamas veiklas.

Lietuvoje néra nacionaliniu mastu naudojamos PSR
didinimo mokymy programos (egzistuoja pavienés,
daznai inicijuotos ir sukurtos nevyriausybinio sekto-
riaus organizacijy), taciau 2026 m. Higienos instituto
vykdomo projekto ,Psichikos sveikatos stiprinimas,
stigmatizavimo mazinimas, savizudybiy prevencija Vi-
durio ir vakary Lietuvos ir Sostinés regionuose” metu
bus sukurta psichikos sveikatos rastingumo ir pirmo-
sios emocinés pagalbos mokymy programa visuome-
nés grupéms bei specialistams. Planuojama sukurti ir
nuotolinius mokymus, kurie bus pasiekiami projektui
pasibaigus. Pries$ kuriant programa ir rengiant tiksliniy
grupiy mokymus bei po jy planuojami visuomenés ty-
rimai, kurie padés jvertinti visuomenés psichikos svei-
katos rastingumo lygj ir jo pokytj po mokymuy.

Didelj vaidmenj didinant psichikos sveikatos rastingu-
ma atlieka Ziniasklaida bei informacinés priemonés -
jvairios komunikacinés Zinutés, zinomy asmeny jsi-
traukimas, asmeniniy istorijy pasakojimai ir pan. Vei-
klos, kurios padeda uzmegzti kontaktg su skirtingo
amziaus ir patir¢iy auditorijomis, stiprina pasitikéjima
gaunama informacija (ypac jeigu ja perteikia visuo-
menéje zinomas zmogus) ir normalizuoja kalbéjima
apie psichikos sunkumus. Higienos instituto Psichikos
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sveikatos centras ir Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija jgyvendina psichikos sveikatos
ambasadoriy iniciatyva (ji - viena i$ projekto ,Zvelk gi-
liau” veikly). Psichikos sveikatos ambasadoriy tikslas -
dalijantis savo patirtimi per socialinius rysius ben-
druomenéje ar socialiniuose tinkluose keisti Zmoniy
poziurj j psichikos sveikatos sunkumus bei sutrikimus,
skatinti pozityvias nuostatas ir elgesj juos patirianciy
zmoniy ar artimyjy atzvilgiu, mazinti mitus ir klaidin-
gus jsitikinimus apie psichikos sveikata.

Be valstybinio lygmens priemoniy, prie PSR didinimo
reikSmingai prisideda organizacinés iniciatyvos ugdymo
jstaigose, darbovietése ir nevyriausybinése organizaci-
jose. Lietuvoje jau esama sektiny praktiniy pavyzdziy,
tarkim, jmonés ,Telia Lietuva” vidinés emocinés gerovés
iniciatyvos ir gerovés ambasadoriy projektas, kuriuo
sistemingai stiprinama vidiné komunikacija apie psichi-
kos sveikata; banko ,Swedbank” darbuotojams sitloma
emocinés paramos telefono linija, pasitelkiant profesio-
nalus psichologus, ir kitos emocine gerove palaikancios
priemonés; Vytauto Didziojo universiteto studentai ir
darbuotojai gali gauti psichikos sveikatos pagalba per
specialiai jiems jkurtus pirminius psichikos sveikatos cen-
trus. Be to, jvairios jstaigos PSR temg integruoja j vie$aja
komunikacija, minédamos tarptautines ir europines te-
mines dienas (pvz., Pasauline psichikos sveikatos dieng,
Europos depresijos dieng), taip didindamos informuo-
tuma, mazindamos stigmg ir skatindamos kuo anksciau
ieskoti pagalbos. Vienas i$ geryjy pavyzdziy — emocinés
pagalbos linijos ,Jaunimo linija” iniciatyva ,Zalia $viesa
gyvenimui®, kuri sulaukia vis platesnio institucijy ir vi-
suomenés dalyvavimo bei aktyvaus Ziniasklaidos jsitrau-
kimo. Kity, pavyzdziui, ugdymo jstaigy veikla psichikos
sveikatos stiprinimo srityje daugiausia priklauso nuo pa-

¢ios jstaigos pozilrio ir sprendimo integruoti Sig temg j
ugdymo procesus. Esmine reikSme turi nuoseklus jvairiy
specialisty (VSB specialisty, dirbanciy ugdymo jstaigose,
psichology, socialiniy darbuotojy ir kt.) ir pac¢ios moky-
klos bendradarbiavimas bei kryptingas veikimas. Pana-
Sus modelis taikomas ir daugumoje viesojo sektoriaus
jstaigy: vadovybé nustato, kiek ir kokio démesio turi bati
skiriama psichikos sveikatos temoms. DaZnai iniciatyvas
palaiko profesinés sajungos, o darbuotojy dalyvavimas
Siose veiklose paprastai yra savanoriskas.

Nors iniciatyvy netruksta, nerima kelia ribotas tar-
pinstitucinis bendradarbiavimas: veiklos daznai vyk-
domos fragmentiskai, poveikis nematuojamas arba
vertinamas tik vietos lygmeniu. Dél to stokojama
struktdruotos, nuoseklios ir integruotos politikos su
aiskiomis tikslingy priemoniy gairémis, kurios leisty
pasiekti didesnj poveikj.

PSR vaidmuo modernioje visuomenéje tampa vis ak-
tualesnis, todél labai svarbu, kad jis baty nuosekliai
integruotas | sveikatos stiprinimo politika. Lietuvo-
je tam skiriamas vis didesnis démesys, taciau reikia
kryptingo, sistemingo priemoniy jgyvendinimo tarp
skirtingose srityse veikianciy jstaigy ar organizacijy
bei tarpinstitucinio bendradarbiavimo - tikslingy mo-
kymuy, bendruomeniniy veikly, informaciniy kampani-
ju, skaitmeniniy priemoniy ir aiskiy pagalbos teikimo
schemy. Tvarumui uztikrinti batina reguliari stebése-
na — matuoti PSR Ziniy lygj bei stigmos rodiklius ir pa-
gal tai koreguoti veiksmus uZztikrinant pasiekiamuma
regionuose ir skirtingoms visuomenés grupéms.

Lina Chmieliauskiené
Higienos instituto Psichikos sveikatos centro
Psichikos sveikatos stiprinimo skyrius
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INFORMACIJA STRAIPSNIY AUTORIAMS

LVisuomenés sveikata” yra periodinis mokslo Zurnalas,
leidZiamas keturis kartus per metus nuo 1996 m. Zurnalo
steigéjas ir leidéjas — Higienos institutas.

1997-11-10 Lietuvos mokslo tarybos nutarimu Zurnalas
jtrauktas j Lietuvos mokslo tarybos patvirtintg recenzuo-
jamy mokslo Zurnaly sarasa.

Nuo 2005 m. Zurnalas indeksuojamas tarptautinéje duome-
ny bazéje Index Copernicus (http://www.indexcopernicus.
com/). Zurnalas skirtas mokslininkams, studentams, sveika-
tos apsaugos organizatoriams ir administratoriams, visuo-
menés sveikatos specialistams, edukologams, gydytojams
ir kitiems skaitytojams, besidomintiems visy 3alies gyven-
tojy ar atskiry jos grupiy sveikatos ir ja veikianciy veiksniy
problemomis.

Zurnale lietuviy ir angly kalbomis spausdinami recenzuo-
jami originalts biomedicinos moksly srities visuomenés
sveikatos krypties ir jai artimy krypciy straipsniai. Taip
pat spausdinami nerecenzuojami trumpi pranesimai (te-
zés), atvejy aprasymai, mokslinés diskusijos. Ne moksli-
nése zurnalo rubrikose (,Redakcijos skiltis”, ,Visuomenés
sveikatos praktikai”, ,Metodiné medziaga”) pristatoma
informacija apie svarbiausius politinius jvykius visuome-
nés sveikatos srityje, geros praktikos pavyzdzius, isleis-
tas metodines ir praktines rekomendacijas.

Uz straipsnio spausdinima imamas 50 Eur mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRASCIUI

Redakcijai elektroniniu pastu visuomenes.sveikata@hi.lt

arba per Zurnalo interneto svetaine pateikiama:

* straipsnio elektroniné versija Microsoft Word (.doc,
.docx) formatu;

* skenuotas dokumentas (PDF formatu), pasirasytas
visy autoriy. PasiraSydami autoriai garantuoja, kad
straipsnis yra originalus, nepazeidzia kity asmeny au-
toriy teisiy ir néra anksciau skelbtas spaudoje, ir per-
duoda visas straipsnio autoriy teises leidéjui, jeigu
straipsnis bus spausdinamas.

Straipsnio tituliniame lape turi bati nurodyti visi straips-

nio autoriai. Atskirai lietuviy ir angly kalbomis nuro-

domas atsakingas autorius (kontaktinis asmuo), jo
kontaktai: jstaiga, jstaigos adresas, miestas, 3alis, pasto
kodas, el. pastas ir telefonas.

Straipsnio tekstas turi bati parengtas 12 punkty Sriftu, tarp

eiluciy paliekant viengubus tarpus. Bendroji (su visais prie-

dais) straipsnio apimtis — ne daugiau kaip 30 puslapiy. Pus-
lapiai turi buti numeruoti.

STRAIPSNIO STRUKTURA:

e straipsnio pavadinimas (iki 150 Zenkly, jskaitant tar-
pus ir skyrybos zenklus),

* autoriy vardai ir pavardés,

* |staigy, kuriose atliktas darbas, pavadinimai.
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STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIAI:

e struktdruota santrauka lietuviy kalba (straipsnio pa-
vadinimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medzia-
ga ir metodai, tyrimo rezultatai, iSvados, reikSminiai
zodziai, i$ viso 300 zodziy),

* 1-6reikSminiai Zodziai (paminéti santraukoje),

* jvadas, kuris baigiasi darbo tikslo suformulavimu,

e tyrimo medziaga ir metodai,

* rezultatai,

* rezultaty aptarimas,

* iSvados arba apibendrinimas,

e literatdra,

e struktdruota santrauka angly kalba (straipsnio pava-
dinimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medziaga
ir metodai, rezultatai, iSvados, reikSminiai Zodziai, i$
viso iki 300 zodziy).

INFORMUOJAME

Lentelés, schemos, bréziniai ir pan., pateikiami tekste,
turi turéti atskirg numeracija. lliustracijos ir paveikslai
turi bati kompaktiski, ryskas, tekstas juose aiskiai jskai-
tomas; grafikus ir paveikslus pageidautina pateikti Excel
formatu, sudarant galimybe juos koreguoti.

Pirma karta tekste minimi sutrumpinimai turi bati paaiskinti.
Skaiciy trupmeniné dalis skiriama kableliu (pavyzdZziui,
2,15, ne 2.15).

LiteratUros 3altiniai sarase pateikiami ta kalba, kuria buvo
iSspausdinti, straipsnyje jie nurodomi lauztiniuose skliaus-
tuose, pradedant citavimg nuo [1]. Literatlros sgrasas
sudaromas remiantis Vankuverio sistema ir vienodais
reikalavimais biomedicinos mokslo zurnaly rankrasciams
(,Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals” JAMA. 1997;277:927-34).

Saltinio gale turi biti nurodomas cituojamo straipsnio
DOI. Siekiant iSvengti spausdinimo klaidy ir pasikarto-
janciy nuorody, rekomenduojama citavimo 3altiniy sara-
83 rengti naudojantis bibliografiniy nuorody tvarkymo
programomis, pvz., EndNote, ReferenceManager, Zotero
ar kt. Kiekvienas straipsnyje cituojamas literattros 3al-
tinis turi bati susietas nuoroda su straipsniu (nuoroda
jterpiama taip: tekstiniame dokumente pelés zymeklis
nustatomas ties Saltinio numeriu, spustelimas desinysis
pelés klavisas, i meniu pasirenkama parinktis ,Hiper-
saitas” ir j atsivérusio lango laukelj ,Adresas” jterpiamas
nukopijuotas straipsnio adresas).

Straipsniai, parengti neatsizvelgus | minétus reikalavi-
mus, nepriimami.

Informacija teikiama:
tel. (0 ~ 5) 262 5479, faks. (0 ~ 5) 262 4663,
el. pastas visuomenes.sveikata@hi.lt
Zurnalo svetainé internete
https://visuomenessveikata.hi.lt/
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VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

INFORMATION

"Public Health" is a periodical scientific journal publis-
hed quarterly since 1996. The founder and publisher of
the journal is the Lithuanian Institute of Hygiene. The
journal “Public Health” was established by the Institute
of Hygiene in 1996 in Lithuania. It is a unique scientific
journal in the country, specialized purely in public he-
alth. It is intended for researchers, public health mana-
gers and administrators, experts working in the field of
epidemiology, biostatistics, occupational health, health
promotion, environmental health as well as other re-
aders interested in the health status of the population
and the factors affecting it. The journal is published qu-
arterly. An electronic version of each issue is placed on
the website http://www.hi.lt/. The journal publishes pe-
er-reviewed original articles in Lithuanian and English. It
also publishes non-peer-reviewed short articles (theses),
case reports, and scientific discussions. The non-scienti-
fic sections of the journal (‘Editorial column’, 'For public
health practitioners', '"Methodological material') present
information on major policy developments in public he-
alth, examples of good practice, and published metho-
dological and practical guidelines. Each issue includes
a peer-reviewed section with original articles, including
topic-related reviews, and non-peer-reviewed sections:
editorial and information for public health practice,
presenting important health policy news, good practi-
ce examples, guidelines, and recommendations. Since
1996, the journal has been on the official list of scientific
journals recognized by the Academy of Science of Lithu-
ania and it has been in the Index Copernicus database
since 2005 (http://journals.indexcopernicus.com). A fee
of EUR 50 is charged for the publication of an article.

MANUSCRIPT PREPARATION

To the editors by e-mail visuomenes.sveikata@hi.lt or via

the journal's website, the following must be submitted:

* Electronic version of the article in Microsoft Word
(.doc, .docx) format;

* A scanned document (in PDF format), signed by all
authors, guaranteeing that the article is original,
does not interfere with copyright regulations, has
not been previously published, and transfers all co-
pyrights of the article to the publisher if the article is
accepted for publication.

All authors of the article must be listed on the title page.

Separately in Lithuanian and English, the responsible

author (contact person), along with their contact details:

institution, institution address, city, country, postal code,
e-mail, and telephone number must be indicated.

The text of the article must be typed in size 12-point

font, single-spaced between lines. The total length of

the article (with all appendices) should be no more than

30 pages. Pages must be numbered.
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FOR AUTHORS

STRUCTURE OF THE ARTICLE

e Title (up to 150 characters, including spaces and
punctuation)

e Authors

¢ |nstitution(s) to which the work should be attributed

SECTIONS OF THE TEXT

* Summary in the same language as the article (should
not exceed 300 words)

e Keywords (mentioned in the summary)

e Introduction, where the purpose of the work is stated

* Objectives and methods of the study

* Results

¢ Discussion

* Conclusions

* References

e Summary in the other language up to 300 words
(Lithuanian, if the article is in English), including
the title, authors, institutions, objective, methods,
short presentation of the findings, main conclusions,
keywords

ADDITIONAL INFORMATION

* Tables, figures, diagrams, etc., presented in the text
must have a separate enumeration. Illustrations must
be of good quality; the text of the illustrations should
be clear.

* Abbreviations mentioned in the text for the first time
must be explained.

* The fractional part of the number in Lithuanian is se-
parated by a comma (i.e., 2,16 instead of 2.16).

* References to other works should be consecutively
numbered in the text using square brackets and listed
in the original language by number in the referen-
ce list. The list of references should be based on the
Vancouver system and on “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals” (JAMA
1997; 277:927-34). The DOI of the cited article must
be indicated at the end of the source. To avoid errors
and duplicate references, it is recommended that you
prepare a list of citation sources using bibliographic
reference management programs such as EndNote,
Reference Manager, Zotero, or others. Each literary
source cited in the article must be associated with a
link to the article.

Articles not complying with these requirements will not

be accepted.

For more information:
Phone +370 649 51 350; Fax +370 5 262 4663.
E-mail: visuomenes.sveikata@hi.lt
Website: https://visuomenessveikata.hi.lt/

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/
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