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SANTRAUKA
S. Pobiarzina. Visagino miesto gyventojy sveikatos netolygumy ypatumai vertinant poziiiriy
skirtumus ir galimus barjerus dalyvavimui $irdies ir kraujagysliy ligy bei storosios Zarnos vézio
prevencinése programose. Visuomenés sveikatos ugdymo magistro studijy programos baigiamasis

darbas. Darbo vadovas prof. dr. A. Jurgutis. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020. — 71 p.

Tyrimo tikslas — istirti sveikatos netolygumy ypatumus Visagino mieste: vertinant gyventojy
pozitriy skirtumus ir galimus barjerus dalyvavimui Sirdies ir kraujagysliy ligy ir storosios Zarnos
v€zio prevencinése programose.

Tyrimo metodika. Tyrimui pasirinkti du metodai: 1. statistiniy duomeny rinkimas ir analizé ir 2.
kiekybinis tyrimas. Statistiniai duomenys buvo renkami i§ atviry S$altiniy: Lietuvos statistikos
departamento, Higienos instituto Lietuvos sveikatos rodikliy sistemos, Sveidros, Valstybinés ligoniy
kasos. Kiekybinio tyrimo duomenys apdoroti naudojant statistinés analizés SPSS 26 versijos
programinj paketa, taikant nepriklausomy imciy T kriterijy, Pirsono koreliacijos koeficienta,
Spirmano ranginés koreliacijos koeficienta, Cronbacho a koeficientg bei atlickant pozymiy dazniy
lentelés (angl. Crosstabs) analizg, bei Chi kvadrato tests.

Tyrimo rezultatai. Visagino sav. gyventojy sveikatos netolygumams jtakos gali turéti VTGT,
ilgalaikio nedarbo lygis, socialinés pasalpos gavéjy skaidius, SKL prevencijos programoje gyventojai
dalyvauja daugiau negu SZV. Tyrimo metu apklausta 369 tiriamujy, nustatyta kad vyrai geriau negu
moterys vertina savo dabartinés sveikatos biiklg, gyvenimo kokybe, savo sveikatg lyginant su
bendraamziais, ir fizine (kiino) sveikata, moterys geriau vertina tik savo psichikos (emocing) sveikata.
Tiek apie SKL prevencijos programa, tick apie SZV daugiau informuotos moterys negu vyrai. SKL
ir SZV programose daugiau dalyvauja motery, negu vyry. Dalyvavimas SKL bei SZV prevencinése
programos aktyvesnis, jei néra kalbos barjero ir vyrai turi universitetinj, o moterys auksStesnjjj
issilavinima. SKL ir SZV prevencinése programose nedalyvavimo veiksnys — kad respondentai
nebuvo informuoti apie galimybe nemokamai dalyvauti programose, skatinimai — jeigu
respondentams nereikéty ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja. Daugiau respondenty
pasitiki SPS Ziniomis nustatant SKL, negu SZV.

ReikSminiai Zodziai: sveikatos netolygumai, irdies ir kraujagysliy ligy (SKL) prevenciné programa,

storosios zarnos vezio (SZV) prevenciné programa.



SUMMARY

S. Pobiarzina. Health Inequality in Visaginas City Population Assessing Differences in
Attitudes and Possible Barriers for Participation in Cardio-Vascular Diseases and Colon Cancer
Prevention Programs. Thesis of the Master’s study program in Public Health Education. Supervisor
Prof. Dr. A. Jurgutis. Klaipéda University: Klaipéda, 2020. — 71 p.

The aim of the research was to examine the peculiarities of health inequalities in Visaginas city by
assessing the differences in the attitudes of the population and possible barriers to participation in
cardiovascular disease and colon cancer prevention programs.

Methodology of the research. Two methods were chosen for the research: 1. collection and analysis
of statistical data and 2. quantitative research. Statistical data were collected from open sources:
Lithuanian Department of Statistics, Lithuanian Health Indicators System of the Institute of Hygiene,
Sveidra, State Health Insurance Fund. Quantitative research data were processed using statistical
analysis SPSS version 26 software package, applying the T criterion of independent samples, Pearson
correlation coefficient, Spirman rank correlation coefficient, Cronbach’s a coefficient and by
performing Crosstabs analysis, and Chi-square test.

Results of the research. Health inequalities in the population of Visaginas municipality may be
affected by average life expectancy, long-term unemployment rate, number of recipients of social
benefits, and the fact that the population participates more in the cardiovascular disease prevention
program than in the colon cancer prevention program. During the research, 369 subjects were
interviewed, and it was found that men value their current health status, quality of life, their health
compared to their peers, and physical (body) health better than women, women evaluate only their
mental (emotional) health better. Women are more informed than men about both the cardiovascular
disease prevention program and colon cancer prevention program. More women than men are
involved in cardiovascular disease and colon cancer prevention programs. Participation in
cardiovascular disease and colon cancer prevention programs is more active if there is not a language
barrier and a university education for men and a higher education for women. The factor in not
participating in cardiovascular and colon cancer prevention programs is the fact that respondents were
not informed about the possibility of participating in the programs free of charge, incentives — if
respondents did not have to wait long for a scheduled visit to the doctor. More respondents rely on
the knowledge of health professionals in diagnosing cardiovascular disease than colon cancer.

Keywords: health inequalities, cardiovascular disease prevention program, colon cancer prevention

program.



LENTELIU SARASAS

Eil.Nr. Lentelés pavadinimas Puslapis
1 lentelé. Imties nustatymas 28
2 lentelé. Bendros sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos (n=369 (100 proc.) 29

3 lentelé. Respondenty subjektyvus sveikatos vertinimas per pastaruosius 3 mén., vyry ir motery 45
4 lentelé. Respondenty nuomoné apie veiksnius, galinCius pagerinti jy sveikatos biikle, atskirai vyry

ir motery 46
5 lentelé. Respondenty sveikatos vertinimas, atskirai vyry ir motery 46
6 lentelé. Respondenty nuomoné apie teiginius, atskirai vyry ir motery 48
7 lentelé. Respondenty informuotumas apie SKL ir SZV prevencines programas, pagal lytj 49
8 lentelé. Respondenty rezultatai i3 kur jie gavo informacijos apie SKL ir SZV prevencines programas

50
9 lentelé. Respondenty informavimas apie SKL ir SZV prevencines programas, pagal lytj 50
10 lentelé. Respondenty dalyvavimas SKL ir SZV prevencinése programose, pagal lytj 51
11 lentelé. Respondenty informacijos gavimo jtaka dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése
programose 51
12 lentelé. Respondenty dalyvavimas SKL ir SZV prevencinése programose pagal lytj 52

13 lentelé. Respondenty rastingumo jtaka dalyvavimui SKL prevencinése programose, pagal lytj 53

14 lentelé. Respondenty rastingumo jtaka dalyvavimui SZV prevencinése programose, pagal lytj 53

15 lentelé. Respondenty kalbos barjero rezultatai, pagal lytj 54
16 lentelé. Respondenty informavimas bei Ziniy lygis apie SKL prevencine programa 55
17 lentelé. Respondenty informavimas bei Ziniy lygis apie SZV prevencine programa 55
18 lentelé. Respondenty nedalyvavimas SKL prevencingje programoje 56
19 lentelé. Respondenty nedalyvavimas SZV prevencinéje programoje 57
20 lentelé. Respondenty paskatinimas dalyvavimui prevencinése programose 58
21 lentelé. Respondenty SPS Ziniy pasitikéjimas nustatant SKL ir SZV 59
22 lentelé. Respondenty jtaka SPS pasitikéjimui nustatant SKL, pagal lytj 60
23 lentelé. Respondenty jtaka SPS pasitikéjimui nustatant SZV, pagal lytj 61

24 lentelé. Respondenty rezultatai, kas turi prisiimti atsakomybe nustatant SKL ir SZV, pacientas ar
SPS 62
25 lentelé. Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SKL programoje turi prisiimti

atsakomybe pats pacientas, pagal lytj 62
27 lentelé. Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SKL programoje turi prisiimti
atsakomybe Seimos gydytojas, pagal lyt] 64

28 lentelée. Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SZV programoje turi prisiimti
atsakomybe Seimos gydytojas, pagal lyt] 65
26 lentelé. Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SZV programoje turi prisiimti
atsakomybe pats pacientas, pagal lytj 91



PAVEIKSLU SARASAS

Eil.Nr. Paveikslo pavadinimas Puslapis
1 pav. Vidutin¢ tikétina gyvenimo trukme (metai), Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos
dinamika 2014-2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.) 30
2 pav. ISvengiamas mirtingumas (proc.), Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014—
2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.) 31
3 pav. llgalaikio nedarbo lygis (proc.), Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014—
2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.) 32
4 pav. Socialinés pasalpos gavéjy skaicius 1000 gyv., Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos
dinamika 2014-2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. HI. 2020 m.) 32
5 pav. ISvengiamy hospitalizacijy skaicius 1000 gyv., Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos
dinamika 20142018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. HI. 2020 m.) 33
6 pav. Nuolatiniy Visagino sav. gyventojy skaiCiaus kaitos dinamika 2015-2019 m. (asmeny skaicius)
(Lietuvos statistikos departamento duomenys) 33
7 pav. Visagino gyventojy pagal amziaus grupes kaitos dinamika 2015-2019 m. (Lietuvos statistikos
departamento duomenys) 34
8 pav. Visagino sav. gyventojai pagal tautybe, proc. (2011 m.) (Lietuvos statistikos departamento
duomenys) 34
9 pav. Visagino sav. vaiky Svietimas ugdymo jstaigose pagal ugdomaja kalbg (2019 m.) 35

10 pav. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy rodikliai (I00-199) 100 000 gyventojy. Visagino sav.
rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014-2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema). 37
11 pav. 2014-2018 m. Visagino sav. gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy (100-199)
(mirciy skaicius proc. pagal ligy TLK kodus) 37
12 pav. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés
prevencijos programoje, Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014-2018 m.
(Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.) 39
13 pav. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky/standartizuoti mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodikliai
(C00—C96) 100 000 gyventojy, Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014—-2018 m.

(Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.) 40
14 pav. 2014-2018 m. Visagino sav. gyventojy mirtingumas nuo piktybiniy naviky (C00-C96) (Mirciy
skaiCius proc. pagal ligy TLK kodus) 40

15 pav. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés
prevencijos programoje, Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014-2018 m.

(Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.) 43
16 pav. Respondenty sveikatos vertinimas per pastaruosius 3 meén. pagal Likerto skale, proc. 44
17 pav. Respondenty nuomon¢ apie veiksnius, galin¢ius pagerinti jy gyvenimo kokybe, proc. 45
18 pav. Respondenty nuomong¢ apie tai, kas lemia didZiausia jtakg Zmogaus sveikatai, proc. 47
19 pav. Respondenty nuomoné apie genetiniy ir biologiniy veiksniy jtakg sveikatai, pagal lytj proc. 47
20 pav. Respondenty nuomon¢ apie gyvensenos ir elgsenos jtaka sveikatai, pagal lyti proc. 47
21 pav. Respondenty nuomong¢ apie aplinkos jtakg sveikatai, pagal lytj proc. 48
22 pav. Respondenty nuomon¢ apie sveikatos priezitiros jtaka sveikatai, pagal lytj proc. 48
23 pav. Vyry ir motery lietuviy k. pateiktos informacijos supratimo lygis, proc. 54

24 pav. Respondenty nedalyvavimo priezastys SKL prevencijos programoje pagal Likerto skale, proc.56
25 pav. Respondenty nedalyvavimo prieZastys SZV prevencijos programoje pagal Likerto skale, proc.57
26 pav. Respondenty nuomoné, kas gali paskatinti juos dalyvauti prevencijos programoje pagal Likerto
skale 58



SANTRUMPOS

DTL — Didelio tankio lipoproteiny cholesterolis

HI — Higienos institutas

IAE - Ignalinos atomin¢ elektriné

KPP — kraujagysliy ligy prevencijos padaliniai

LR — Lietuvos Respublika

MTL — Mazo tankio lipoproteiny cholesterolis, ,,blogasis‘

PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PP — Prevencinés programos

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO -World Health Organization)
SAV — Savivaldybe

SGT — Sveiko gyvenimo trukmé

SN — Sveikatos netolygumai

SPS — Sveikatos priezitiros specialistas

SR — Sveikatos raStingumas

SVEIDRA - Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema
SZV — Storosios Zarnos vézys

SKL — Sirdies ir kraujagysliy ligos

VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa

VTGT — Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

TLK — Teritoriné ligoniy kasa



IVADAS

Sveikatos netolygumy tema yra aktuali problema ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje.
Sveikatos netolygumus suprantame kaip sveikatos buklés skirtumus bei sveikatg lemianciy veiksniy
pasiskirstyma tarp skirtingy gyventojy grupiy. Sveikatos netolygumy priezastys yra kompleksinés ir
skirstomos j dvi grupes, t .y. neiSvengiamos (amzius, lytis) ir iSvengiamos (veiksniai, kuriy galima
1Svengti ir kurie priklauso tik nuo Zmogaus gyvensenos). Jtakos sveikatai turi tokie veiksniai kaip
amzius, lytis, gyvenamoji vieta, tautybé, Seiminé padétis ir Seimos sudétis, iSsilavinimas, profesija,
gyvenimo salygos, pajamos ir pan., apie tai bus tyrin¢jama Siame darbe. Taip pat egzistuoja
mirtingumo, biisimo gyvenimo trukmés rodikliy bei gyvensenos skirtumai tarp miesto ir kaimo
gyventojy, skirtingo iSsilavinimo Zmoniy ir tarp ly¢iy tos pacios socialinés ekonominés padéties
grupése. Sveikatos netolygumus gali lemti ir nevienodas sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas
bei kokybeé, kuriuos lemia daugybeé veiksniy (Kalédiené R, Stankiinas M, Smilgelskas K, ir kt., 2017).
Stebimos sgsajos tarp gyvenamosios vietos ir sergamumo bei mirtingumo. Galima teigti, kad
gyvenimas tam tikroje teritorijoje daro jtakg asmeny sveikatai (Car-Hill, Chalmers-Dixon, 2005).
Blogesne kaimo (rajony) gyventojy sveikata lemia sgmoningo ripinimosi savo sveikata stoka, dél
sunkios §iy mazas pajamas gaunanciy asmeny socialinés ir materialinés padéties nepakankamai
prieinamos sveikatos prieziiiros paslaugos, tarp jy profilaktinés ir prevencinés programos. Tai ypac
aktualu nuo didziyjy miesty nutolusiose vietovése, Lietuvos pakrasciuose (Kalédiené R, Stankiinas
M, Smilgelskas K, ir kt., 2017).

Temos aktualumas. Visagino savivaldybei minétos temos yra ypac aktualios, nes Visagino
sav. 2018 m. pagrindinis gyventojy sveikatos rodiklis, t y. viduting tikétina gyvenimo trukme (71,6
metai), buvo maZesnis negu Lietuvos (75,9 metai), bet i§vengiamo mirtingumo rodiklis (39,0 proc.)
buvo II vietoje tarp Lietuvos savivaldybiy bei blogiausiy reik§miy atzvilgiu didesnis uz Lietuvos
rodiklj (30,5 proc.).

Visagino (tuometinis Snieckus) miestas buvo jkurtas 1975 metais, 6 km atstumu nuo
Ignalinos atominés elektrinés (toliau — IAE) ir buvo skirtas IAE darbuotojams apgyvendinti (Sapoval
J, Sablinskas S, Galikova N. ir kt., 2011) bei j jj suvaziavo gyventojai i§ Soviety Sajungos pakraséiy.
Lyginant Visagino sav. su Lietuvos vidurkiu jis i$siskiria didele ne lietuviy tautybés gyventojy dalimi,
52,16 proc. gyventojy yra rusai, 18,27 proc. lietuviai, 9,89 baltarusiai, 9,32 proc. lenkai, 5,16 proc.
ukrainiec¢iai bei 2,82 proc. kitos tautybés (Lietuvos statistikos departamentas, 2011 m.). Pastebima
tendencija, kad gyvendami gana uzdaroje Visagino bendruomenéje, gyventojai nemato poreikio bei
paskatos mokytis lietuviy kalbos (Visagino savivaldybé¢, 2020). Tyrimais (Ramoniené M, Lichaciova
A, 2013) jrodyta, kad Visagino sav. gyventojai turi kalbos barjera, t. y. lietuviy kalbos supratimas
siekia tik 57 proc., o 13 proc. visai nesupranta kalbos. Gyventojai, kurie nesupranta lietuviy kalbos,

yra sveikatos netolygumy grupéje, galimai gali neturéti aktualios informacijos, susietos su sveikatos



paslaugomis, pvz. apie prevencines programas. Lietuviy kalbos ,,barjeras” gali turéti jtakos ne tik
sveikatos netolygumames, bet ir sveikatos rastingumui, nes asmens gebéjimas gauti, suprasti ir naudoti
informacijg yra susij¢s su sveikata ir yra labai svarbus.

Uzimtumo tarnybos duomenimis dauguma darbo ieskanciy gyventojy neturi gery lietuviy
kalbos ziniy ir tai trukdo jiems kelti arba jgyti naujg kvalifikacijg (Visagino savivaldybé, 2020).
Nedarbo lygis Visagino sav. kiekvienais metais iSlicka panaSus, registruoto nedarbo lygis tarp
darbingo amziaus (15-64 m.) gyventojy Visagino sav. 2018 m. buvo 12,8 proc. asmeny, 2017 m. —
12,9 proc., 2016 m. — 12,7 proc., 2015 m. — 13,0 proc., 2014 m. — 13,1 proc.. Palyginus su Lietuvos
savivaldybiy vidurkiu (8,5 proc.) ir Utenos apskrities savivaldybiy vidurkiu (11,9 proc.) (Lietuvos
statistikos departamentas, 2020). Visagino sav. nedarbo lygis 2018 metais yra didziausias, o tai
reiSkia, kad bedarbiai gyventojai gali turéti nepakankamas pajamas ir blogesng gyvenimo kokybe,
negu dirbantys. Taip pat aktualu, kad Visagino sav. socialinés pasalpos gavéjy skaiCius yra didesnis
uz Lietuvos rodiklj, o tai reiskia, kad Seimos su vaikais, gaunancios paSalpos, galimai yra priskirtinos
rizikos sveikatos grupei.

Galima manyti, kad is$situoke gyventojai gali turéti blogesne ekonoming, socialing bei
psichologing padét, o Sie veiksniai yra susieti su dabartinés savo sveikatos biiklés vertinimu, iSsituoke
vyrai ir moterys turi maziau galimybiy ripintis savo sveikata, bei maziau kreiptis pas gydytojus, 0
taip pat maziau dalyvauti prevencinése programose, Lictuvos statistikos departamento duomenimis
iStuoky proc. nuo santuoky Visagino sav. 2017-2019 metais svyruoja nuo 45,50 iki 53,85 proc., 2017
m. Visagino savivaldybéje jregistruota - 182 santuokos ir 84 istuokos, 2018 m. 152 santuokos ir 84
iStuokos (Lietuvos statistikos departamentas, 2020).

Nedalyvavimas prevencinése programose nulemia blogesne sveikatos bukle ir sveikatos
netolygumus, o geresnis dalyvavimas gali atskleisti gergja patirt, kas lemia gyventojy dalyvavima
programose. Kalbant apie Sirdies ir kraujagysliy ligy ir storosios Zarnos véZio prevencines programas,
pastebimas Visagino sav. galimai gerosios patirties aspektas de¢l Sirdies ir kraujagysliy ligy
mirtingumo ir gyventojy dalyvavimo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje programoje, taigi
Higienos instituto duomenimis Visagino sav. gyventojy dalyvavimas SKL prevencinéje programoje
tarp visy Lietuvos savivaldybiy 2014 m. (Visagino sav. 51,86 proc., Lietuvos 34,67 proc.) ir 2016 m.
(Visagino sav. 55,6 proc., Lietuvos 39,0 proc.) buvo pirmoje vietoje, 2015 m. antroje (Visagino sav.
53,14 proc., Lietuvos 37,42 proc.), 2017 m. (Visagino sav. 56,7 proc., Lietuvos 40,8 proc.) ir 2018
m. treCioje vietoje (Visagino sav. 57,5 proc., Lietuvos 42,9 proc.). O storosios zarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos programoje Visagino sav. gyventojy dalyvavimo rodikliai lyginant su
Lietuvos rodikliais, kiekvienais metais neZymiai skiriasi nuo Lietuvos rodikliy, 2014 m. (Visagino
sav. 32,66 proc., Lietuvos 42,47 proc.) ir 2018 m. (Visagino sav. 47,1 proc., Lietuvos 53,1 proc.)

buvo mazesnis, 2015 m. (Visagino sav. 54,24 proc., Lietuvos 50,44 proc.) ir 2017 m. (Visagino sav.



54,3 proc., Lietuvos 52,2 proc.) didesnis, 0 2016 m. (Visagino sav. 49,9 proc., Lietuvos 49,9 proc.)
lygus (Higienos institutas, 2020).

Darbo naujumas. Lietuvoje sveikatos netolygumai dazniausiai nagrinéjami $alies mastu
arba tiriami kaimy (regiony) ir miesto gyventojy sveikatos netolygumai, atskirai Visagino
savivaldybés gyventojy sveikatos netolygumai susijusi su sociodemografiniais rodikliais, sveikatos
rastingumu ir sveikatos netolygumy veiksniais tokiais kaip etniskumas, kalbos barjeras, bei siy
veiksniy jtaka informavimui ir dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése programose praktiskai lieka
netiriama.

Darbo tikslas — istirti sveikatos netolygumy ypatumus Visagino mieste vertinant gyventojy
pozitriy skirtumus ir galimus barjerus dalyvavimui Sirdies ir kraujagysliy ligy ir storosios Zarnos
véZio prevencinése programose.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti Visagino sav. gyventojy sveikatos netolygumus akcentuojant pirmumga j SKL ir SZV
prevencijos programas.

2. Palyginti Visagino sav. vyry ir motery subjektyvy sveikatos vertinimg ir suvokima apie sveikatg
vertinancius veiksnius.

3. Issiaiskinti, ar Visagino gyventojai pakankamai informuoti apie SKL ir SZV prevencines
programas.

4. Palyginti Visagino sav. vyry ir motery dalyvavima SKL ir SZV prevencinése programose pagal
raStinguma ir galima kalbos barjera.

5. Istirti subjektyvius barjerus ir galimus skatinimo veiksnius, kurie gali jtakoti dalyvavima SKL ir
SZV prevencinése programose ir jy priezastis.

6. [Ivertinti Visagino sav. gyventojy pasitikéjimg sveikatos priezitiros specialisto Ziniomis ir jvertinti
jy nuomone apie atsakomybe uz dalyvavima SKL ir SZV prevencijos programose.

Darbo struktiira. Darbas sudarytas i§ dviejy daliy: Pirmoje darbo dalyje pateikiama
sveikatos netolygumy problematika ir samprata, aptariami sveikatos netolygumy veiksniai bei
sveikatos rastingumo jtaka sveikatos netolygumy kontekste, taip pat aptariamos SKL ir SZV
prevencinés programos. Antroje darbo dalyje atlikta sveikatos netolygumy analize Visagino
savivaldyb¢je ir pateikiamas darbo tyrimas bei aptariami jo rezultatai. Galiausiai pateikiamos iSvados
ir suformuotos rekomendacijos.

Darbo rezultatai turi neabejoting verte Visagino savivaldybés administracijai ir savivaldybés
tarybai priimant sprendimus sveikatos klausimais, bei visuomenés sveikatos biuro ir priminés
sveikatos priezitiros darbuotojams planuojant ir jgyvendinant profilaktines programas. Rezultatai
turéty padéti atkreipti démesj j Visagino savivaldybés gyventojy sveikatos netolygumus ir taip jtakoti

Jju sprendimus.
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l. LITERATUROS ANALIZE

1.1 Sveikata ir sveikatos netolygumy problematika

Literatiroje galima rasti skirtingy specialisty skirtingus sveikatos apibrézimus. 1948 m.
Pasaulio sveikatos organizacija savo konstitucijoje apibrézé sveikatg kaip ,,visapuse fizing, dvasine
ir socialing gerove, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvima®.

Dabartiniu metu sveikata suprantama kaip miisy kasdienio gyvenimo dalis, gyvenimo
kokybés rodiklis, o ne gyvenimo tikslas (Otavos chartija, 1986). Sveikata néra vertinama vien pagal
ligas ir mirtj, tai tokia buklé, kurig panasts individai ir bendruomenés stengiasi pasiekti ir iSlaikyti;
tai ne ligy ir suzalojimy gydymo bei slaugymo rezultatas. Sveikata tarsi sankryza: tai vieta, kurioje
susitinka biologiniai ir socialiniai veiksniai, individas ir bendruomené, socialiné ir ekonominé
politika. Be savo vidinés vertés, sveikata dar yra asmens ir kolektyvo saviraiSkos biidas, visuomenes
ir jos institucijy sékmés rodiklis kuriant gerove, kuri yra svarbiausias raidos tikslas (Frenk) (Javtokas
Z, 2009).

Siekiant detaliau iSanalizuoti sveikatos samprata, buvo analizuojami zmogaus sveikatg
lemiantys veiksniai, kurie yra: 20 proc. paveldimumas (genetika), 20 proc. aplinka fiziné ir socialiné,
50 proc. zmogaus gyvenimo btidas bei 10 proc. medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas
(Proskuviené R, 2004) tai pat ir pagal Lalonde (1974) didziausig jtaka sveikatai turi Sie veiksniai
(Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016): genetiniai ir biologiniai veiksniai (genetika,
lytis ir amzius) - 20 proc.; gyvensena ir elgsena (alkoholio vartojimas, narkotiky vartojimas, rikymas
ir kt.) - 50 proc.; aplinka (socialiné aplinka, fiziné aplinka) - 20 proc.; sveikatos priezitira (kokybiskos
sveikatos priezitiros pasiekiamumas, sveikatos draudimas) - 10 proc. (Javtokas, 2018).

Apibendrinant galima padaryti iSvadas, kad zmogaus sveikatg daugiausiai priklauso nuo
Zzmogaus gyvensenos ir elgsenos bei aplinkos, genetinius ir biologinius veiksnius galima paveikti
mazai, o kai kuriais atvejais negalima visai nepakeisti, Sveikatos priezitra yra orientuota teikti
gydymo paslaugas (ligoninés, pirminés sveikatos priezitiros centrai ir pan.) bei nedaug prisideda
gerinant Zmogaus sveikata.

Sveikatos netolygumai yra aktuali bei svarbi problema visame pasaulyje. Yra daugybé
irodymy, kad socialiniai veiksniai, tokie kaip iSsilavinimas, uzimtumo lygis, pajamos, lytis, etniné
priklausomybé veikia zmogaus sveikata. Visose Salyse jvairiy socialiniy grupiy sveikatos biiklé labai
skiriasi. Kuo Zemesné asmens socialiné ir ekonominé padétis, tuo didesné jo blogos sveikatos rizika.

Pasaulio sveikatos organizacija ,,Sveikatos netolygumus® apibiidina kaip sistemingus
skirtingy gyventojy grupiy sveikatos biiklés skirtumus, bei pabrézia, jog nelygybé sukelia dideles

socialines ir ekonomines islaidas tiek asmenims, tiek visuomenéms (PSO, 2017). Pasaulyje néra
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tokios Salies, kurioje nebiity sveikatos bikles skirtumy tarp socialiniy grupiy. Lietuvoje taip pat
pastebimi sveikatos netolygumai.

I. Petrauskaité, R. Skrobotovas ir A. Zelviené (2019, 3 p.) teigia, kad ,Sveikatos
neteisingumai® (angl. health inequity) tai iSvengiami sveikatos skirtumai, laikomi neteisingais ir
nesgziningais, o jy Saknys gliidi socialinéje nelygybéje, padarancioje tam tikras populiacijos grupes
pazeidziamesnémis bei maziau sveikomis, ir sveikatos netolygumai (angl. health inequality) —
sveikatos rezultaty, ligy paplitimo ar sveikatos priezitiros prieinamumo skirtumai tarp populiacijos
grupiy.

Pasak Kawachi (2002) ,,sveikatos netolygumai® (angl. health inequality) — tai sveikatos
buklés skirtumai tarp jvairiy gyventojy grupiy. Pavyzdziui, mirtingumo skirtumai tarp auksta ir Zema
i$silavinima turinéiy gyventojy grupiy, vyry ir motery vidutinés btisimo gyvenimo trukmés skirtumai.
Visuomenés sveikatos ir socialiniy moksly kontekste sveikatos netolygumai suprantami kaip jvykiy,
atspindin€iy aplinkos, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés bei sveikatos biiklés
skirtumus, seka (Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016).

Sveikatos netolygumus galima apibrézti kaip sveikatos buklés skirtumus ar sveikatg
lemian¢iy veiksniy pasiskirstymg tarp skirtingy gyventojy grupiy. Pavyzdziui, pagyvenusiy ir
jaunesniy zmoniy judumo skirtumai arba skirtingy socialiniy klasiy Zmoniy mirtingumo skirtumai.
Kai kurie sveikatos netolygumai priskiriami biologiniams poky¢iams ar laisvam pasirinkimui, kiti -
1Sorinei aplinkai ir saglygoms, kuriy dazniausiai negali kontroliuoti atitinkami asmenys. Pirmuoju
atveju gali biiti nejmanoma arba etiSkai ar ideologiskai nepriimtina pakeisti sveikatg lemiancius
veiksnius, taigi sveikatos skirtumai yra neiSvengiami. Antruoju atveju netolygus paskirstymas gali
biti nereikalingas ir to galima iSvengti, taip pat neteisingas ir nesgziningas, taigi dél to atsirandantis

sveikatos netolygumas lemia sveikatos netolyguma (PSO, 2020).

1.2 Sveikatos netolygumy kategorijos pagal prieZastis

Pasak R. Kalédienés, M. Stankiino, K. Smilgelsko ir kt. (2017, 10 p.) sveikatos netolygumy
(skirtumy) priezastys yra kompleksinés. Jos skirstomos j dvi dideles grupes: 1) neiSvengiamas ir
deésningas (priskiriami biologiniy veiksniy (amZiaus, lyties, paveldéjimo), taip pat rizikingo elgesio,
jei jis nepriklauso nuo paties zmogaus, nulemti sveikatos skirtumai) ir 2) iSvengiamas ir socialiniu
poziiiriu neteisingas (Kalédiené R, Stankiinas M, Smilgelskas K, ir kt., 2017) (sveikatai nepalankus
gyvenimo biidas, neigiamas aplinkos poveikis, apribotas sveikatos paslaugy prieinamumas).

Sveikatos netolygumus galima skirti j 2 grupes: 1) socialinés sveikatos netolygumai (angl.
health inequalities) ir 2) neteisingumai (angl. inequity). Socialiniai sveikatos netolygumai — tai
sveikatos netolygumai tarp skirtingy socialiniy ir ekonominiy grupiy, t. y. sveikatos skirtumai tarp

skirtingas pajamas, i$silavinimg ir uzimtuma turin¢iy socialiniy ir ekonominiy grupiy. Sveikatos
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neteisumas yra tokie netolygumai, kurie teisiSkai neobjektyviis ir neteisingi, jy nejmanoma pakeisti
politiniais, socialiniais ar ekonominiais sprendimais (Killoran A, Kelly MP, 2010). Sveikatos
neteisumas kyla dél socialiniy, ekonominiy ir aplinkos salygy, kuriomis zmonés gimsta, gyvena, dirba
ir auga. Pagal PSO (2008) ,,prastg neturtingyjy sveikata, socialiai apsprestg sveikatos lygj ir zymius
sveikatos skirtumus tarp Saliy lemia netolygus valdzios, pajamy, prekiy ir paslaugy pasiskirstymas,
tieck pasaulyje, tiek atskiroje Salyje; tas netolygumas atsispindi zmoniy gyvenimo salygose ir
aplinkybése, kuriose jie atsiduria dél nevienodo Svietimo ir sveikatos paslaugy prieinamumo, teisiy j
moksla, darbo ir poilsio salygy, namy aplinkos, miesty ir miesteliy, kitaip sakant, nuo galimybés
gyventi visavertj gyvenima. Sis nelygus sveikata Zalojandiy veiksniy i§sidéstymas jokia prasme néra
»hatiiralus reiskinys, jo zalingumas kyla dé¢l prasty socialiniy strategijy ir programy, nesaziningy
ekonominiy susitarimy ir blogos politikos derinio® (Selli K, 2015).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* sveikatos netolygumai apibréziami
kaip ,,diferenciacija tarp zZmoniy pagal sveikatos biiklés skirtumus ir (ar) nevienoda sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamuma, kurj saglygoja gyvenamoji vieta, pajamos ir kitos priezastys* (LR
SAM, 2014).

Kaip teigia J. Valentiené, L. Nedzinskiené ir kt. (2016, 18 p.) sveikatos netolygumai gali
biti stebimi ir analizuojami pagal tris placias kategorijas:

1. Demografiniai (amzius, lytis, gyvenamoji vieta, etniSkumas).

2. Ekonominiai (profesija arba uZsiémimas, pajamos, uZimtumas, nuosavas automobilis).

3. Socialiniai (Seiminé padétis, i$silavinimas ir gyvenimo kokyb¢).

Lietuva iSsiskiria Zenkliais sveikatos netolygumais, pasireiSkianciais nevienodu gyventojy
sveikatingumu atsizvelgiant 1 lyt;, amziy, iSsilavinimg, materialing padéti, gyvenamaja vieta,
galimybe naudotis medicinos paslaugomis ir kt. Moksliniai tyrimai atskleidZia, kad Sie netolygumai
yra vieni didziausiy Europos Sajungoje. Visgi dalies gyventojy sveikatos netolygumai pagal lytj ir
amziy yra nulemti skirtingos gyvensenos ir kity rizikos veiksniy paplitimo tarp vyry ir motery.
Daugiausia mokslininky analizés bei politiky pastangy sutelkiama vadinamyjy ,,iSvengiamy® ir
»socialiniu poziliriu neteisingy* sveikatos netolygumy (angl. Health inequalities, health disparities)
priezastims nustatyti ir mazinti. Laikoma, kad tam tikry gyventojy grupiy sveikata skiriasi dél
socialiniy ar ekonominiy priezas¢iy, kuriy dazniausiai buty galima iSvengti — juos patiria labiau
pazeidziamos socialinés gyventojy grupés. (Stepukonis F, Butkevifiené¢ R, Berzanskyté A, ir kt.,
2017).

Sveikatos netolygumai gali biiti susije su sociodemografiniais veiksniais, Siems veiksniams

yra priskiriamas i$silavinimas, santuokinis statusas, gyvenamoji vietové (Jasilionis, 2006).
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1.2.1 Demografiniai sveikatos netolygumu veiksniai

Demografiniai veiksniai — viena i§ labiausiai tyrinéjamy sveikatos netolygumy sriciy,
kurios svarbiausi demografiniy charakteristiky jtakg sveikatai turintys veiksniai, t. y. amzius, lytis,
gyvenamoji vieta, etniskumas bei Seiminé padétis.

Amziaus jtaka sveikatai. Geografiniu atzvilgiu amziaus kategorija gali biiti naudinga norint
iSryskinti numatomus sveikatos ir mirtingumo poky¢ius tam tikroje teritorijoje. Pavyzdziui, didele
pensinio amziaus asmeny ar mazy vaiky koncentracija gali parodyti tam tikrg sveikatos ar socialiniy
paslaugy poreikj. Populiacijose ar teritorijose, kuriose amziaus grupés mazdaug lygiai
pasiskirs¢iusios, amziaus kategorija nebiity toks naudingas matas (Car-Hill R, Chalmers-Dixon P,
2005).

Ilgéjanti gyvenimo trukmé didina sveikatos praradimo tikimybe (Valentiené J, Nedzinskiené
L, Liuima V. ir kt., 2016). Lietuva demografiniu pozitiriu tampa vis labiau senstanc¢ia Salimi. Lietuvos
statistikos departamento duomenimis 2019 m. pradZzioje Salyje gyveno 2 791 903 gyventojai, i$ jy
552 797 gyventojy 65 m. ir vyresnio amziaus, tai sudaré 19,8 proc. visy gyventojy (Lietuvos
statistikos departamentas, 2020). Jvairiose amziaus grupése skiriasi gyventojy sveikata ir mirties
priezasciy struktira. Kuidikiai daZniausiai mir$ta nuo perinatalinio periodo ligy ir jgimty formavimosi
ydy, vaikai iki 14 m. — nuo iSoriniy mirties priezasciy ir piktybiniy naviky, 15—-44 m. asmenys — nuo
iSoriniy mirties priezasCiy ir kraujotakos sistemos ligy, vyresni nei 44 m. amziaus gyventojai — nuo
kraujotakos sistemos ligy ir piktybiniy naviky (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,
2010).

Lytis ir sveikata. 2002 m. PSO paskelbé Madrido pareiskima, kuriame nurodyta: ,,Norint
pasiekti aukSciausig sveikatos lygj, sveikatos politika turi pripazinti, kad moterys ir vyrai dél savo
biologiniy skirtumy ir ly¢iy vaidmens turi skirtingus poreikius, klifitis ir galimybes“. Zodis ,,lytis*
yra naudojamas apibrézti tas socialiai sukonstruotas motery ir vyry savybes, o lytis biologiskai -
nulemtas savybes. Zmongés gimsta ir i§moksta biiti mergaitémis ir berniukais, kurie perauga j moteris
ir vyrus. Sis i§moktas elgesys sudaro lytine tapatybe ir lemia ly¢iy vaidmenis. Motery ir vyry
gyvenimo ir sveikatos patirtis skiriasi dél biologiniy, psichologiniy, ekonominiy, socialiniy, politiniy
ir kultiiriniy savybiy ir galimybiy, susijusiy su lytimi. Sie skirtumai gali turéti jtakos sveikatos biiklei:
kai kurios ligos, tokios kaip endometriozé gali paveikti tik moteris; kiti, pvz. depresija irgi labiau
paplitusi tarp motery, o Sirdies ligos tarp vyry. Manoma, kad iniciatyvos, skirtos konkre¢iai moterims
arba vyrams, arba lygybé tarp jy, yra biitinos ir papildancios integravimo strategijg (The Department
or Health, 2009). Vyriskumo suvokimas gali buti zalingas vyry sveikatai, kai pvz. alkoholio
vartojimas ar smurtas tampa priimtinais elgsenos aspektais vyrams. Motery ir mergaiciy sveikatai
neigiama jtakg daro visuomenéje priimta su lytimi susijusi socialiné hierarchija. Daugelyje pasaulio

Saliy moterims yra sunkiau gauti taip pat gerai apmokama darbg kaip vyrams, jgyti iSsilavinima.
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Galima teigti, jog panaikinus ly¢iy netolygumus, prieigy prie iStekliy skirtumus, biity jmanoma siekti
ly¢iy lygybés sveikatoje. Statistikos departamento duomenimis Lietuvoje vyrai mirSta jaunesni nei
moterys, jiems dazniau nustatoma negalia, dazniau nukencia per nelaimingus atsitikimus, bet reciau
nuo kraujotakos sistemos ligy (Valentien¢ J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016). Biologiskai
Iytis susijusi su skirtinga vyrams ir moterims ligy rizika, reprodukcine funkcija. Socialiniy
ekonominiy priezas¢iy yra daug. Pasaulyje paplitusi diskriminacija, kai su vienai socialinei grupei
(lyciai) priskirtais asmenimis yra elgiamasi skirtingai nei su kitais (Valentien¢ J, Nedzinskien¢ L,
Liuima V. ir kt., 2016). Moterys turi ribotas galimybes naudotis istekliais, patiria daugiau neigiamy
ly¢iy nelygybés padariniy sveikatai. Daznai vartojami terminai ,,moters sveikata® ir ,,lytis*, lytis turi
platesne sritj, kuri palengvina socialiniy normy ir lukes¢iy poveikio tiek motery, tiek vyry sveikatai
aptarimg. Atsizvelgiant | sveikatos problemas, lyties apibrézimas, apimantis ir biologinius, ir
socialinius buvimo vyru ar moterimi aspektus, ir atsizvelgiant | tai, kurie iSmatuojami kintamieji
galéty sudaryti ly¢iy koeficienta, turéty padéti tyrimams judéti j priekj (Phillips S, 2005).

Gyvenamoji vieta turi didziule reikSme sveikatai, nes Lietuvoje kaimo gyventojy sveikatos
rodikliai yra gerokai prastesni lyginant su miesto gyventojais. Blogesne¢ kaimo gyventojy padétj rodo
ir mirtingumo nuo daugelio pagrindiniy priezaséiy rodikliy poky¢iai. Miesto ir kaimo (rajony)
gyventojy mirtingumo, sergamumo ir gyvensenos rodikliy netolygumai bei jy poky¢iai netiesiogiai
atspindi kaimo gyventojy patiriamg didesnj socialinj bei psichologin;j stresa, susijusj su nepalankiais
sveikatai ekonominiais, socialiniais ir kultiiriniais veiksniais, taip pat ir sveikatos prieziiiros nelygybe
— aukstos kokybes profilaktines, ambulatorines ir stacionarines paslaugas gauti kaimo gyventojams
yra sudétingiau ir uztrunka ilgiau nei miestie¢iams (Kalédiené R, Stankiinas M, Smilgelskas K, ir kt.,
2017).

Pagrindinés prieZastys, lemiancios teritorinius sveikatos netolygumus: skirtinga fiziné ir
socialin¢ aplinka, sveikatos ir socialiniy paslaugy prieinamumas bei kokybé. Blogesng¢ kaimo (rajony)
gyventojy sveikata salygoja samoningo riipinimosi savo sveikata stoka. Dél sunkios §iy, maZzas
pajamas gaunanciy, asmeny socialinés ir materialinés padéties nepakankamai prieinamos sveikatos
prieziliros paslaugos, tarp jy profilaktinés ir prevencinés, netolygus sveikatos specialisty
pasiskirstymas, efektyviy ir laiku teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir valdymo
trikumai (Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016). Tai ypa¢ aktualu nuo didziyjy miesty
nutolusiuose Lietuvos pakrasc¢iuose (LR SAM, 2014).

Lietuvos statistikos departamento duomenimis skurdo rizikos lygis kaimo vietovése yra kur
kas didesnis negu miestuose. Disponuojamasias pajamas, mazesnes uz skurdo rizikos riba, 2015 m.
mieste gavo 18,1 proc. gyventojy (penkiuose didziuosiuose miestuose — 13,7 proc., kituose miestuose
— 25,1 proc.), kaime — 30,6 proc. (Lietuvos statistikos departamentas, 2016) (Valentiené J,
Nedzinskien¢ L, Liuima V. ir kt., 2016).
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EtniSkumo (tautybés) sasajos su sveikata. , EtniSkumo* terminas dazniausiai nurodo
tapatybe, grindziama bendra kilme ir bendruomeninio solidarumo jausmu (Connor, 1994). Tam
tikroje valstybéje ar administracinéje teritorijoje gyvenantys asmenys gali skirtis dél savo gimt0sios
kalbos, tautybés, kilmés ir rasés. Analizuojant sveikatos netolygumus skirtingose etninése grupése,
gyventojai dazniausiai skirstomi j $alies gyventojus (lictuviai) ir etnines mazumas (visy kity tautybiy
atstovai). Tyrimai rodo, kad egzistuoja mirtingumo, sergamumo, gyvensenos jpro¢iy skirtumai tarp
etniniy grupiy (Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016). Etniskai skirtingy asmeny ar
bendruomeniy sveikatai jtakg gali daryti jy kilmé (gimimo vieta), dabartiné gyvenamoji vieta, jy tévy
gimimo vieta. Sveikatos skirtumus tarp etniniy grupiy lemia asmeninés individo savybés, socialiné
ekonominé padétis, sugebéjimas prisitaikyti prie gyvenamosios aplinkos, dalyvavimas bendruomenés
veikloje, savirealizacija, Salies, kurioje gyvena kalbos mokéjimas. IS kitos pusés svarbus ir Salies
gyventojy pozilris j etnines mazumas, rasizmo ir diskriminacijos laipsnis Salyje (Car-Hill R,
Chalmers-Dixon P, 2005) (Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016). Mazumy atstovai
dazniau kencia dél prastesnés sveikatos lyginant su populiacijos daugumos atstovais (LR SAM,

2014).

1.2.2 Ekonominiai sveikatos netolygumy veiksniai

Yra zinoma, kad zmogaus sveikatai jtakg daro socialiniai—-ekonominiai veiksniai. Esant
gerai materialinei biiklei, asmuo gali pasirGpinti biisto, maisto kokybe, §ilta apranga. Ivairius sveikatai
itakg darancius veiksnius (fizinis aktyvumas, tabako, alkoholio vartojimas) skirtingy socialiniy grupiy
zmonés taip pat patiria nevienodai (PSO, 2010) (Higienos institutas, 2016). Ekonominiai pokyc¢iai
turi jtakos ne tik Zmoniy gyvenimo kokybei, bet ir jy gyvenimo biidui, nuo finansinés padéties
priklauso Zzmogaus gyvenimo faktoriai, t. y. ekonominiai veiksniai tokie kaip: pajamos, profesija ir
uzsiémimas bei socialinis kapitalas.

Profesija ir uZsiémimas. Asmens profesija yra placiai taikomas rodiklis, atspindintis
socioekonoming pozicijg. Profesija apibiidina asmens vietg visuomenéje, jo socialing padétj, pajamas
ir intelekta. Uzimtumas su sveikata gali buti susijes keliais biidais. Pirma, uzimtumas lemia
galimybes, kurios susij¢ su darbo uzmokescio reguliarumu ir dydziu. Ypac¢ didele itaka Zzmogaus
sveikatai daro bedarbysté (Valentien¢ J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016). Dauguma autoriy
bedarbystés jtaka sveikatai sieja su stresu, patiriamu dél materialiniy problemy atsiradimo, socialiniy
rysiy pokyciy, pasikeitusio gyvenimo biido ir dienotvarkés bei atsiradusio padidinto jautrumo kitiems
negatyviems gyvenimo jvykiams (Hamilton VL, Hoffman WS, Broman CL, Rauma D, 1993).
Bedarbysté veikia ne tik darbg praradusio asmens sveikata, bet ir jo sutuoktiniy, vaiky (Bartley M,
2004). Antra, labai svarbus ir darbo pobidis bei sglygos — darbo laikas, ar darbas yra reguliarus, ar

pamaininis, fiziSkai sunkus, stovimas, sédimas, protinis, kokia yra fiziné, ergonominé aplinka. Trecia,
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dirbanciyjy sveikatg lemia ir psichologiné darbo aplinka (Siegrist J, Benach J, McKnight A, et al.,
2009). Profesija atspindi asmens socialing padétj, kuri susijusi su sveikata. Geresnj profesijg arba
darbg turintis asmuo gali naudotis tam tikromis privilegijomis (lengviau gauti reikalingas aukstos
kokybés sveikatos priezitiros paslaugas, siekti iSsilavinimo ir naudotis sveikatai palankesnémis
gyvenamosiomis patalpomis), kurias sau gali leisti uzdirbdamas daugiau nei kiti asmenys (Valentiené
L., 2015).

Pajamos yra socioekonominés pozicijos indikatorius, kuris parodo materialinius resursus,
kaip profesijg/uzimtuma ir iSsilavinimg papildantis rodiklis. Tam, kad jvertinti galimybe patenkinti
gyvybiskai reikalingus batinus poreikius, pajamy rodikliy gali buti nepakankama, todél yra vertinami
ne tik namy tkio biudZetai bei skurdo rizika, bet ir asmeny gyvenimo salygos. Asmens pajamas
vertinti logiskai sudedant visus pajamy Saltinius ir atimant mokes¢ius, kitaip tariant apskaiciuojant
faktines pajamas arba pajamas ,,j rankas® (Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016).
Atotriikis tarp turtingiausiy ir neturtingiausiy Lietuvos gyventojy grupiy did¢ja, taigi kartu didéja ir
sveikatos netolygumai (Jurgelenas A, 2004). Tyrimy duomenys rodo, kad Salyje mazas pajamas
turintys asmenys patiria daugiau psichologiniy ir socialiniy saugumo problemy, turi maziau sveikos
gyvensenos formavimosi ir sveikatos gerinimo galimybiy ir atitinkamai susiduria su didesne ligy bei
pirmalaikiy mirc¢iy rizika (Jasilionis D, Stankiinien¢ V, 2011) (Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima
V. ir kt., 2016).

Jeigu individo pajamos ir didesnés, jis gali leisti sau jsigyti geresnio maisto, gyventi
geresnémis sglygomis, naudotis tam tikromis paslaugomis, kurios gali tiesiogiai (sveikatos priezitiros
paslaugos, laisvalaikio uZzsiémimai) ir netiesiogiai (i$silavinimas) veikti jo sveikata. Didesnés
pajamos daZznai reiSkia ir aukStesng savigarbg, geresn¢ padét]i visuomenéje (Valentiené J,
Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016).

Socialinis kapitalas tai socialinés struktiiros dalis, kurios leidzia individams lengviau veikti
pacioje socialinéje struktiiroje. Pvz. tévy priezilirga galima jvardyti kaip socialing norma, kuri
palengvina tolesnius vaiky veiksmus ir sprendimus, sukuria galimybes sékmingam gyvenimui
(Kalédiené R, Stankiinas M, Smilgelskas K, ir kt., 2017). Asmenys, kuriy socialiniai rysiai isplétoti
ir tvirti, paprastai yra geresnés psichikos sveikatos, laimingesni, maziau linke j sveikatai Zalinga
gyvenseng ir elgseng (PSO, 2006). Socialinis kapitalas turi teigiamg poveikj sveikatai, nes tai geresnis
sveikatos informacijos prieinamumas, bei kuo platesni ir aktyvesni individo socialiniai ryS$iai, tuo jam
labiau prieinama informacija apie sveikata ir jos stiprinima. Zmogus, kurio socialinis kapitalas
didesnis, dazniau gauna geresn¢ neformalig sveikatos prieziiirg, pagalbg ir aplinkiniy palaikyma, o
tai svarbu net ir labai i§vystytose sveikatos priezitiros sistemose. AukStesnis socialinio kapitalo lygis
skatina ir ligy prevencijag (D‘Hombres B, Rocco L, et al., 2007) (Kalédiené R, Stankiinas M,
Smilgelskas K, ir kt., 2017).

17



1.2.3 Socialiniai sveikatos netolygumy veiksniai

Kalbant apie socialinius (Seiminé padétis, i$silavinimas ir gyvenimo kokybé) veiksnius,
moksliniy tyrimy duomenimis Lietuvoje mirtingumo rizikos skirtumai pagal Seiming padétj labiau
biidingi vyrams nei moterims (Kalédiené R, Stankiinas M, Smilgelskas K, ir kt., 2017). Zmonés kurie
gyvena vieni gali turéti blogesne sveika. Didziausia mirtingumo rizika nustatyta nasliams vyrams ir
netekéjusioms moterims. Yra duomeny, kad, palyginus su sutuoktiniy Seimomis, kohabitacijoje
gyvenantys tévai pasizymi prastesne sveikata, didesniu depresyvumu, daznesniu narkotiniy medziagy
vartojimu. Didesnis nestabilumas tokiose Seimose susijes su prastesne motiny psichikos sveikata, o
tai savo ruoztu yra nepalankus veiksnys ir vaiky psichikos sveikatai bei jy gerovei (WHO, 2012)
(Kalédiené R, Stankainas M, Smilgelskas K, ir kt., 2017).

Socialiniai veiksniai jtakoja gyventojy sveikatai, nes socialiné ir ekonominé aplinka veikia
gyvenseng, bei sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe. Tyrimy duomenimis, daugelyje
Europos valstybiy aukstesne socialing ir ekonoming padét] uzimantys asmenys gali tikétis gyventi
SeSeriais metais ilgiau negu zemesnés socialinés ir ekonominés padéties gyventojai (Aguonyté V,
2013). Issilavinimo lygis bei §eimos ar namy tikio pajamos yra du dazniausiai naudojami rodikliai,
rodantys socialiniy ir ekonominiy veiksniy jtaka sveikatai (Krieger N, Williams DR, Moss NE et al.,
1997).

Seiminé padétis ir Seimos sudétis. Suaugusiojo ir vaiko sveikatos biklei jtaka daro tiek
tévy santuokiné padétis, tiek Seimos ar namy tkio sudétis (Car-Hill R, Chalmers-Dixon P, 2005).
Seiminé padétis leidzia nustatyti susituokusiy, idsiskyrusiy, nasliy ir niekada negyvenusiy santuokoje
gyventojy skaiciy, nagrinéti gyventojy Seiminiy nuostaty kitimg (Lietuvos statistikos departamentas,
2011). Rysys tarp Seiminés padéties ir sveikatos pirmg karta buvo aprasytas praéjusiame amziuje, kai
buvo pastebéta, kad nasliy mirtingumas yra didesnis nei turinéiy $eimas (Farr W, 1858). Seimin¢
padétis turi didele jtaka sveikatai, rySys tarp sveikatos ir Seiminés padéties yra labai sudétingas.
Nustatyta, kad turintys sveikatos problemy ar nejgaliis asmenys turi Zymiai mazesne tikimybe sukurti
Seimg, lyginant su sveikais asmenimis. I§ kitos pusés, gyvenimas Seimoje yra glaudZziai susij¢s su
ekonominés, socialinés ir psichologinés paramos mechanizmais (Goldman N, 2001). Pastebéta, kad
dél geresné socialin¢ integracija, gyvenimas Seimoje mazina stresg ir su juo susijusiy ligy i§sivystyma.
Be to, irodyta, kad santuokoje gyvenantys asmenys labiau riipinasi savo sveikata, dazniau laiku
kreipiasi ] gydytojus susirgus. Susituoke stabiliau jauciasi ir finansiSkai, nes apjungiamos keliy
asmeny pajamos (Gardner J, Oswald A, 2004). Moksliniy tyrimy duomenimis, Lietuvoje mirtingumo
rizikos skirtumai pagal Seiming padétj biidingesni vyrams nei moterims. VieniSy zmoniy sveikata
blogesné nei gyvenanciy Seimose. Didziausia mirtingumo rizika nustatyta nasliams vyrams ir

netekéjusioms moterims (Shkolnikov V, Jasilionis D, Andreew E, ir kt., 2007).
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ISsilavinimas yra daznai tiriamas sveikatos netolygumy veiksnys. Formalus iSsilavinimas
dazniausiai jgyjamas jauname amziuje, iSsilavinimui didziausig jtaka daro tévy charakteristikos
(PSO, 2012). Issilavinimas atspindi asmens peréjimg nuo tévy (gautos) socioekonominés pozicijos
iki suaugusiojo (savosios) socioekonominés pozicijos, taip pat galimg uzimtuma ir pajamas ateityje.
I$silavinimas gali parodyti eimos materialinius, intelektinius ir kitus i§teklius. Zinios ir jgudziai,
gauti mokantis, gali pakeisti asmens kognityvinj (pazintinj) elgesj, daryt] asmenj imlesnj sveikatos
klausimams, jgalinti asmenj lengviau komunikuoti su sveikatos specialistais ir gauti reikalingas
sveikatos priezitiros paslaugas (Kalédien¢ R, Stankiinas M, Smilgelskas K, ir kt., 2017). Taip pat
remiantis atvirkstinio priezastingumo principu, galima teigti, jog prasta asmens sveikata vaikystéje
gali riboti asmens galimybes jgauti iSsilavinimg ir pakenkti jo sveikatai ateityje (Car-Hill R,
Chalmers-Dixon P, 2005).

Gyvenimo salygos (kokybé), kaip ir gyvenamoji vieta, yra vienas i§ veiksniy, kuris gali
zaloti sveikatg (Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016). Netinkamos, prastos gyvenimo
salygos, taip pat ir benamysté neigiamai veikia asmeny fizing bei psiching sveikata, prastéja
gyvenimo kokybé (Car-Hill R, Chalmers-Dixon P, 2005). Socialiniai veiksniai yra susij¢ su individo
gyvenamosios aplinkos saglygomis, t. y. labiau socialiai pazeidZziami asmenys ar jy grupés dazniau
gyvena kenksmingoje ar maziau sveikoje aplinkoje. Taip pat, net ir esant toms pacioms aplinkos
salygoms, labiau pazeidziamos populiacijos grupés gali buti stipriau paveikiamos zalingy aplinkos
veiksniy dél mazesnio iSsilavinimo ir labiau rizikingos elgsenos (PSO, 2009).

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniai veiksniai turi didelj vaidmenj Zmogaus sveikatai,
pvz. jgydamas iSsilavinimg jaunas asmuo gali turéti ekonoming¢ pozicija gyvenime, nebiiti

priklausomu nuo tévy, rasti savo vietg darbo rinkoje ir siekti karjeros.

1.2.4 Sveikatos rastingumas sveikatos netolygumy kontekste

Kaip teigia R. Kalédiené (2017, 43 p.), suaugusiyjy socialinio, ekonominio, kultiirinio,
sveikatos ar kt. rastingumo stoka yra vienas i$ tiesioginiy sveikatos netolygumy apraiskos veiksniy,
kuris neretai pasireisSkia per socialinj gradienta: Zemesnis asmeny raStingumas ir menki socialiniai
lgiidziai bei didelis nedarbas budingi neturtingesniy regiony gyventojams, o tai savaime tiesiogiai
susije ir su prastesniais sveikatos rodikliais (Kalédiené R, Stankiinas M, Smilgelskas K, ir kt., 2017).
Subjektyvi zmogaus sveikata gali baiti jvertinta skirtingais budais, pvz. kai jvertinta gydytojas arba
pats zmogus (UCL, 2014).

Sveikatos rastingumas (angl. health literacy) — asmens geb¢jimas gauti, suprasti ir naudotis
su sveikata susijusia informacija. Pirmg kartg sveikatos rastingumo sgvoka sveikatos mokymo
kontekste paminéta 1970-aisiais Jungtinése Amerikos Valstijose. Nuo 1990 m. susidoméjimas

sveikatos raStingumu smarkiai iSaugo visame pasaulyje. Galima iSskirti trys sveikatos rastingumo
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lygius: funkcinj, kritinj ir interaktyvy. Funkcinis sveikatos rastingumas — tai pakankami skaitymo ir
raSymo jgudziai, reikalingi kasdieniame gyvenime. Interaktyvusis sveikatos rastingumas — aukstesnio
laipsnio rastingumo igiidziai, jgalinantys veikti nepriklausomai, remiantis jgytomis ziniomis ir
patarimais. Kritinis sveikatos raStingumas — auks$¢iausio laipsnio pazinimo ir socialiniai jgudziai,
leidziantys kritiSkai vertinti ir kiirybiSkai panaudoti sveikatos informacijg asmens ir bendruomeneés
pajégumams didinti, veikiant socialinius, ekonominius ir aplinkos sveikatos determinantus (Javtokas
Z, Zagminas K, ir kt., 2017).

PSO 1998 metais sveikatos raStingumag apibudino kaip kognityvinius ir visuomeninius
jgudzius, sglygojancius individy motyvacijg ir galimybe siekti, suprasti ir naudotis informacija visais
biidais, kurie skatina ir palaiko gera sveikata (Sveikauskas V, 2005).

Uzsienio tyrimy duomenimis blogiausiai savo sveikata vertina asmenys i§ Zemesnio
visuomenés sluoksnio (Mackenbach JP, Stirbu I, et al., 2008). Sveikatos sutrikimai daugiau paplite
tarp vyresnio amziaus, tarp zemesniy profesijy grandies darbuotojy, jeigu palyginti su vadovaujamas
pareigas einanciais asmenimis (Chandola T, Ferrie J, et al., 2007).

Turtingiems vyresniy nei 65 m. amziaus asmeny populiacijos atstovams buidinga du kartus
didesné tikétina sveiko gyvenimo trukmé negu vargingiau gyvenantiems zmonéms (Szwarcwald CL,
da Mota JC, Damacena GN, et al., 2011). 65 m. amziaus ir vyresniy asmeny grup¢je zZemesnis
i18silavinimo lygis, maziau kvalifikuotas darbas iki pensijos, vargingesnis namy ukis, maisto
nepakankamumas bei pensijos negavimas susij¢ su didesniu mirtingumu (Ferri CP, Acosta D, et al.,
2012). Ypa¢ didele reikSme sveikatos buklei turi i$silavinimas — riikymo paplitimas didesnis tarp
asmeny, turin€iy Zemesnj negu aukstgji iSsilavinimg. Asmenys, igije Zemesnj nei auksStasis
18silavinimg, maziau vartoja darzoviy ir vaisiy. Viso to pasekmé — aukStesnj i8silavinimg turinciy
asmeny grupéje maziau paplitgs nutukimas, hipertenzija ir diabetas (Bleich SN, Jarlenski MP, et al.,
2012).

Moksliniy tyrimy duomenimis nepakankamo sveikatos rastingumo pacientai negeba jgyti,
apdoroti ir suprasti tam tikros informacijos apie sveikatg ir sveikatos priezitiros jstaigas. Taip pat ne
visada gali suprasti rasyting ar zoding informacijg, kurig suteikia sveikatos priezitiros specialistai.
Pakartoti gali tik 50 proc. ir maziau suteiktos informacijos ka tik i$¢j¢ i§ gydytojo specialisto kabineto,
sunkia vadovaujasi medicinos nurodymais, paskyrimais, bei gali vartoti vaistus netinkamomis
dozémis ir netinkamu laiku (Zagurskiené D, Miseviciené I, 2010).

D. Zagurskiené ir I. Miseviciené 2010 m. tyrimo rezultatais 35,2 proc. respondenty funkcinis
sveikatos rastingumas yra nepakankamas, 4,1 proc. — ribinis ir 60,7 proc. — pakankamas bei jtakos
tam turéjo i$silavinimas, amzius, lytis ir gyvenamoji vieta. Nepakankamg sveikatos rastinguma turéjo
65 mety ir vyresni, pradinio iSsilavinimo pacientai vyrai bei pacientai, gyvenantys kaime. 16,9 proc.

respondenty nurodé, kad apie savo liga suzino i$ spaudos, 14,3 proc. internete, 5,3 proc., lyginant su
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nepakankamo sveikatos rastingumo pacientais, respondentai 1,7 karto maziau nurodé spauda (9,7
proc.), 2,3 karto maziau — paskaitas ir kitus renginius (2,3 proc.), net 5,5 karto maziau — interneta (2,6
proc.) (Zagurskiené D, Miseviciené 1, 2010).

2017 m. autoriai Caylan A., Yayla K. ir Kiti straipsnyje ,,Sveikatos rastingumo vertinimas, jj
veikiantys veiksniai ir jy rySys su tam tikru suaugusiyjy sveikatos elgesiu‘ apraso tyrimg, kuriuo buvo
siekiama nustatyti 20—-64 mety asmeny, sveikatos rastingumo lygj ir jo veiksnius. Tyrimo rezultatai
parodé, kad pirmiausia respondentai gauna informacija apie sveikatg per televizija (12,6 proc.),
internete (22,8 proc.), pas gydytoja (63,5 proc.), kitur (1,1 proc.). Ivertinus sveikatos rastingumo lygj
buvo pastebéta, kad motery (13,26 proc.) vidurkis buvo aukstesnis negu vyry. Taip pat sveikatos
raStingumui tur¢jo jtakos Seimyniné padétis ir universitetinis iSsilavinimas. Apibendrinant rezultatus
buvo gautos iS§vados, kad respondentai gali palaikyti, saugoti ir riipintis savo sveikata, jeigu galés
suprasti ir jvertinti informacija apie sveikaty. [vertinus veiksnius, kurie turéjo jtakos sveikatos
rastingumui, matyti, kad sveikatos rastingumo lygis priklauso nuo zmogaus socialinio ir ekonominio
lygiy, o taip pat priklauso nuo iSsilavinimo. Jeigu gydytojai turés galimybe nustatyti zemo
i$silavinimo ir socialinj bei ekonominj i$silavinimg turin¢iy asmeny sveikatos rastingumo lygj, galés
daugiau jj pagerinti (Caylan A, Yayla K, Oztora S, et al. , 2017).

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad kuo didesnés apimties informacijg Zmogus jsisavina
bei ,,iSsisaugo* po apsilankymo pas sveikatos priezitiros specialistg, tuo labiau geréja jo kognityviniai
ir visuomeniniai jgiidziai, kurie skatina ir palaiko gerg sveikatg.

B. Lindahl, M. Norberg, ir kiti teigia, kad sveikatos raStingumas gali turéti lemiama reikSme
SKL prevencijai, t. y. gali biiti taip, kad sveikatos rastingumas lemia asmens Zinias apie sveikatos
problemas ir jo veiksmingumo lygj, kurie yra pagrindiniai sveikos gyvensenos pasiekimo veiksniai,
taip pat sveikatos rastingumas yra susij¢s su socialine nelygybe ir amziumi bei Kitais veiksniais.

2019 m. B. Lindahl, M. Norberg, H. Jahansson ir kt. zurnale ,,European Journal of Reventive
Cardiology* straipsnyje ,,Sveikatos rastingumas yra nepriklausomai ir atvirk$ciai susijes su miego
arterijy plokstelémis ir Sirdies bei kraujagysliy rizika* apraSo sveikatos rastingumo lemiamg vaidmen;
SKL prevencijoje, bei teigia, kad Zemas sveikatos rastingumas gali parodyti asmeny prastesnj
prevencijos rekomendacijy laikymasi. Autoriai pri¢jo prie iSvados, kad Zemas sveikatos rastingumas
buvo susijes su miego arterijy plokstelémis ir aukstais SKL rizikos balais, bei kad informacijos apie
sveikata pateikimas, suprantamas visiems pacientams, gali padéti pagerinti prevencija. Tyrime
dalyvavo 40-60 mety amziaus asmenys. Rezultatai parodé, kad apie 20 proc. dalyviy turéjo silpna
sveikatos ratinguma, Zemas sveikatos rastingumas buvo susijes su aukstesniais SKL rizikos balais.
80 proc. asmeny buvo gerai rastingi sveikatos srityje. Aukstas sveikatos raStingumas buvo susijes su
aukstesniu iSsilavinimo laipsniu, matuojamu kaip grupés, jgijusios universitetinj iSsilavinima, dalis.

Sveikatos rastingumo ir SKL rysio trikuma i§ dalies galima paaiskinti paprastai auk$tu motery
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sveikatos raStingumo rodikliu (palyginti su vyrais). Taigi, jei moteris turi pakankamai aukstg
sveikatos rastingumo lygj (net jei jis Zemas, palyginti su kitomis moterimis), jis gali apsaugoti nuo
rizikos veiksniy. Svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy tikslas, taip pat etiniu pozitriu, turi
biti informacijos apie sveikatg pateikimas taip, kad visi pacientai jg suprasty ir galéty veikti. Aukstas
sveikatos rastingumas gali bati svarbus Zingsnis uzkertant kelia SKL (Lindah B, Norberg M, et al.,
2019).

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos rastingumas turi jtakos zmogaus sveikatai bei
SKL prevencijai, taip pat verta atkreipti démesj, kad Lietuvoje bei Visagino savivaldybéje toks

tyrimas nebuvo atliktas, tai §i problema galimai nebuvo tyrinéta.

1.3 Sveikatos netolygumai ir Sirdies ir kraujagysliu ligos bei storosios Zarnos véZio

prevencinés programos Lietuvoje

Didziulé LNL (létiniy neinfekciniy ligy) apimtis lemia daugybe visuomenés problemy:
blogina serganciyjy gyvenimo kokybe, sukelia ankstyvas mirtis, sukuria Salutiniy neigiamy
ekonominiy ir socialiniy padariniy Seimose, bendruomenéje ir Salyje (Vanagas G, Ivanauskiené R. ir
kt., 2014), todél profilaktinés programos, vykdomos Lietuvoje, yra puiki galimybé pasitikrinti
sveikatg d¢l tam tikry ligy daugeliui Lietuvos pilieCiy. Juo labiau, kad LNL mirtingumo struktiiroje
piktybiniy naviky proporcija pastebimai didés. Taciau sveikata yra ne tik individo ar socialiné, bet ir
ekonominé vertybé. Kuo daugiau valstybe¢je serganciy ar nejgaliy Zmoniy, tuo daugiau iSauga
valstybés i§laidos ne tik §iy Zmoniy sveikatos prieZiiirai, bet ir socialinés apsaugos sistemai (laikino
nedarbingumo, nejgalumo iSmokos). Be to Sie asmenys maziau darbingi (Vanagas G, Ivanauskiené
R, Mickeviciené A, ir kt., 2014).

Ligy prevencija galima suprasti kaip specifing intervencijg: pirming, antring ir treting.
Pirmin¢é prevencija reiSkia veiksmus, kuriais i§vengiama ligos pasireiskimo, tai gali biiti veiksmai,
gerinantys sveikatg kei¢iant socialiniy ir ekonominiy veiksniy poveikj. Antriné prevencija yra susijusi
su ankstyvu ligos nustatymu, dél kurio gali padidéti teigiami sveikatos rezultatai. Tai apima jrodymais
ir populiacija pagristas patikrinimo programas, skirtas ankstyvam ligos nustatymui. Tretiné apima
reabilitacija. (PSO, 2017).

Lietuvoje, kaip ir kitose issivysciusiy pasaulio $alyse, SKL bei onkologiniai susirgimai — tai
tie veiksniai, kurie jtakoja dazniausias mirties priezastis ir tam, kad sumazinti sergamumg ir
mirtinguma ankstyvose stadijose yra vykdomos profilaktinés programos. Lietuvoje jgyvendinamy
prevenciniy programy patikry apimtis nesiekia Europos Tarybos rekomendacijy, nes pagal jas
profilaktinése programose turéty dalyvauti ne maziau kaip 80 proc. (Eigirdaité A, Petronyté G, ir kt.,

2013).
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Tyrimy duomenimis sveikatos netolygumy priezastys, tokie kaip socialiniai, ekonominiai ir
demografiniai veiksniai (lytis, amzius, iSsilavinimas, pajamos bei nedarbingumas) yra susij¢ su
gyventojy informuotumu ir dalyvavimu prevencinése programose (Petronyté¢ G, Kanapeckiené V, ir
kt., 2013).

Sirdies ir kraujagysliu ligos (SKL). Kaip teigiama Europos $irdies sveikatos chartijoje,
pasira$ytoje Europos Parlamente 2007 m. birZelio 12 d., SKL yra pagrindiné Europos motery ir vyry
mirties priezastis. Zmonés, kurie turi palyginti didele rizika susirgti SKL, rizika gali sumazinti,
keisdami savo gyvenseng. Pavyzdziui, vidutinis arterinio kraujosptudzio, cholesterolio koncentracijos
kraujyje sumazinimas, metimas rakyti gali daugiau negu dvigubai sumazinti §j sergamumga (Europos
Sirdies sveikatos chartija, 2007).

2006 m. Lietuvoje buvo pradéta jgyvendinti asmeny, priskirtiny SKL didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa, programa skirta vyrams nuo 40 iki 55 mety
ir moterims nuo 50 iki 65 mety, kuriems karta per 1 metus Seimos gydytojas nustato rizikos veiksnius
ir, jei reikia, sudaro individualy SKL prevencijos plana. Jei gydytojas nustato, kad SKL tikimybé yra
didelé, jis siuncia pacientg j specializuotus centrus i§samiau istirti, o prireikus — skiriamas gydymas
(LR SAM, 2005).

SKL programos tikslas — sumazinti sergamuma @miniais kardiovaskuliniais sindromais,
nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés bukliy ir cukrinio diabeto atvejus, siekiant sumazZinti
pacienty nejgaluma ir mirtinguma dél SKL (LR SAM, 2005).

Pagrindiniai SKL programos uzdaviniai (LR SAM, 2005):

1. Nustatyti asmenis, priskirtinus SKL didelés rizikos grupei, anks¢iau nei pasireiskia

2. Parengti rizikos grupei priskirtiems asmenims taikytinas prevencijos programas ir prireikus
siysti juos j specializuotus SKL prevencijos padalinius dél nuodugnaus laboratorinio, kardiologinio
ir angiologinio istyrimo bei konsultavimo, o nusta¢ius, kad tikimybé susirgti SKL ypa¢ didelé,
uztikrinti ilgalaike prevencing prieZiiirg bei atlikti pakartotinius tyrimus.

3. Skatinti asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjus plétoti pirmine SKL prevencija:
savarankiskai taikyti prevencines priemones nedidelés ir vidutinés rizikos grupiy pacientams, didelés
rizikos grupei prevencines priemones taikyti po KPP specialisty konsultacijos, ypa¢ didelés rizikos
grupei taikyti ilgalaike prevencijg, vadovaujant KPP medikams.

Programos priemonés apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&sy
(VLK, 2019).

Europos kardiology draugijos tyrimo ,, Euro Aspire III** duomenimis, Lietuvoje 55 proc.
miréiy priezastis — SKL, bei su SKL siejama daugiau kaip 300 rizikos veiksniy. PSO teigia, kad

daznai SKL galima i§vengti, jei jvertinti ir koreguojami rizikos veiksniai, lemian¢ius SKL vystymasi.
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Minéti rizikos veiksniai galima skirti j tris kategorijas: biologinius (padidéjes kraujospudis, padidéjusi
gliukozés koncentracija, padidéjes cholesterolio kiekis, antsvoris/nutukimas), susijusius su
gyvensena (tabako naudojimas, nesveika mityba, piktnaudziavimas alkoholiu, mazas fizinis
aktyvumas) ir kitus (nemodifikuojamus: amzius, lytis, genetika, rasé ir modifikuojamus: pajamos,
iSsilavinimas, gyvenimo sglygos, darbo salygos (Proskuviené R, 2009).

2019 m. straipsnyje ,,A Model of Chronic Disease Management: Isracli Physicians
Approach to Cardiovascular Risk Factor Management®, autoriai S. Bord, S. Zelber-Sagi, C. O‘Brien
Cherry et al. teigia, jog SKL atvejy paplitimas Izraelyje yra apie 25 proc. maZesnis nei JAV, o
gyvenimo trukmé yra beveik 82 metai. Izraelio gydytojai akcentuoja pacientams gyvenimo biido
keitima, nes jis gali biti pagrindinis SKL rizikos veiksnio parametry valdymas bei jis gali turéti didele
nauda mazinant SKL mirtinguma. Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai, turintys SKL rizikos
veiksnius ir kurie vykdo gydytojo rekomendacijas, yra sékmingai gydomi maziau kaip 20 proc. — 2,6
proc. pacienty; 20-40 proc. — 21,8 proc. pacienty, 41-60 proc. — 38,3 proc. pacienty, 61-80 proc.— 30,1
proc. pacienty, daugiau kaip 81 proc. — 7,3 proc. pacienty. 28 proc. gydytojy teigia, kad sékmingas
SKL gydymas priklauso nuo gyvenimo biido keitimo po vaisty vartojimo, bei 61 proc., kad nuo
gyvenimo biido keitimo ir vaisty vartojimo. Taip pat 22,4 proc. gydytojy mano, kad SKL rizikos
veiksniy valdymas priklauso nuo sveikatos netolygumy nebuvimo (Bord S, Zelber-Sagi S, et al.,
2019).

Storosios Zarnos véZys (SZV) dar vadinamas kolorektiniu ir tiesiosios ar gaubtinés Zarnos
véziu (ang. colorectal cancer, t.p. bowel cancer, colon cancer), yra nekontroliuojamas Igsteliy
augimas storojoje zarnoje, kuris laikui bégant naikina aplinkinius audinius bei i$plinta j kitas kiino
vietas (metastazés) (Zykas V, Pavalkis D, 1999). SZV paprastai prasideda kaip polipo augimas, kuris
18sivysto ties vidinés gaubtinés ar tiesiosios zarnos gleivine ir auga létai, nuo 10 iki 20 mety.
Dalyvavimas SZV prevencijos programoje gali uzkirsti kelig véZiui nustatant ir pasalinant véZj bei
nustatyti vézj ankstyvoje stadijoje, kai gydymas paprastai biina sékmingesnis. Taip pat sumazina SZV
mirtinguma mazinant sergamumag ir didinant iSgyvenimo tikimybe. (American Cancer Society, 2017).
Profilaktiné patikra dél SZV maZina mirtinguma, bei jei véZys yra nustatomas iki jam i$plintant,
tikimybé iSgyventi ateinanéius 5 metus yra apie 90 proc. (American Cancer Society, 2014). SZV
lemia rizikos veiksniai (apie 90 proc.), susije su mityba, ekologiniais ir profesiniais veiksniais ir tik
10 proc. SZV sukelia paveldimos ligos (Zykas V, Pavalkis D, 1999).

Nuo 2014 m. liepos 1 d. storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa vykdoma
visoje Lietuvoje, ji skirta vyrams ir moterims nuo 50 iki 75 mety, kuriems vieng karta per 2 metus
gali biti atlickamas slapto kraujavimo testas. Jei testo atsakymas neigiamas — pacientas sveikas, jei
atsakymas teigiamas — Seimos gydytojas turi iSduoti pacientui siuntimg pas gydytoja specialistg

kolonoskopijai ir, prireikus, biopsijai.
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SZV ankstyvoji diagnostikos programa - tai prevenciné programa, kuria siekiama plétoti
SZV ankstyvaja diagnostika, taikant efektyvius medicinos mokslo ir praktikos jrodymais pagrjstus
metodus. Tikslas pagerinti ankstyvyjy SZV stadijy i$aiskinamuma ir sumazinti mirtinguma dél $ios
ligos.

Programos uzdaviniai (LR SAM, 2009):

1. Nustatyti slapta kraujavimg i§ virSkinamojo trakto asmenims, registruotiems pirminéje
sveikatos prieziiiros jstaigoje, ir siysti juos konsultuoti pas gydytoja specialistg (gastroenterologa,
endoskopuotojg, abdominalinés chirurgijos gydytoja) dél storosios Zarnos patologijos iSaiskinimo.

2. Endoskopiniu tyrimu nustatyti priezastis, sukeliancias kraujavima i§ vir§kinamojo trakto.

3. Skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus plétoti
ankstyvaja SZV diagnostika.

4. Skatinti §iuolaikiniy SZV ankstyvosios diagnostikos metody taikyma.

Programa pacientui yra nemokama, nes programos paslaugos apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy (LR SAM, 2009).

SZV ankstyvosios diagnostikos programos algoritmas:

1. Informavimo ir iFOBT rezultaty jvertinimas:

1.1. Jei iFOBT (-) kartojama po 2 m.,

1.2. Jei iIFOBT (+), pacientas siunc¢iamas konsultacijai pas gydytoja specialistg atlikti
kolonoskopija bei, jei reikia, biopsijos paémimui. Toliau teikiama biopsijos medziagos histologinio
iStyrimo ir jvertinimo paslauga (VLK, 2019).

Vyry mirtingumas nuo SZV yra mazdaug 30—40 proc. didesnis nei motery, to priezastys néra
visiSkai suprantamos, taciau greiciausiai atspindi sudétingg sgveika tarp su lytimi susijusiy skirtumy,
susijusiy su hormony poveikiu, ir rizikos veiksniais (Murphy G, Devesa SS, Cross AJ, et al., 2010).
SZV daznis JAV labai skiriasi priklausomai nuo geografinés teritorijos, prie §io skirtumo prisideda
regioniniai rizikos veiksniy skirtumai ir galimybé gauti patikrinimg bei gydyma, kuriems jtakos turi
socialiniai ir ekonominiai veiksniai, tai pat jstatymy leidybos politika ir artumas medicinos
paslaugoms. Yra daug Zinomy veiksniy, kurie padidina arba sumazina gaubtinés ir tiesiosios zarnos
vézio rizikg (Seimos istorija, gyvenimo biidas), kai kurie i$ $iy veiksniy gali buti iSvengiami, o kiti -
ne (American Cancer Society, 2014).

Sveikatos netolygumai yra susiejami su gyvenamaja vieta, bei patvirtinti jvairiais tyrimais.
Australijoje kaimo gyventojy iSgyvenamumas 5—7 proc. mazesnis, palyginti su miesto gyventojy
(Sabesan S, Piliouras P, 2009). Prancuzijoje ir JAV kaimo gyventojams dazniau yra diagnozuojamos
isplitusios, vélyvesnés stadijos onkologinés ligos (Launoy G, Le Coutour X, et al., 1992). Skotijoje
atliktame tyrime nustatytas blogesnis i§gyvenamumas atsizvelgiant j atstumg iki vézio gydymo

centro, tac¢iau kaimo gyventojy iSgyvenamumas blogesnis nebuvo (Campbell NC, Elliott A, et al.,
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2000). Onkologiniy ligoniy iSgyvenamumas priklausé nuo gyvenamosios vietos bei atstumo ki
sveikatos priezitros centry (Haynes R, Pearce J, et al., 2008). Lietuvoje onkologiniy ligoniy
iSgyvenamumas skiriasi atsizvelgiant ] demografinius ir teritorinius veiksnius, geresnis
iSgyvenamumas biidingas moterims, jaunesniems pacientams ir miesty gyventojams. Lietuvoje
nustatyti zenkliai mazesni iSgyvenamumo rodikliai tarp kaimo gyventojy. Populiaciniai Salies
iSgyvenamumo rodikliai atspindi ne tik tam tikros lokalizacijos vézio gydymo efektyvuma. [takos
jiems turi bendros sveikatos priezitiros sistemos oOrganizavimas, sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas. Populiaciniai iSgyvenamumo rodikliai svarbiis vertinant sveikatos priezitiros sistemos
veiklos veiksmingumg ir yra naudingi planuojant bei vertinant sveikatos prieziiiros paslaugy
pricinamuma skirtinguose Salies regionuose ar tam tikrose jos grupése (Smailyté G, Aleknaviciené
B, ir kt., 2011).

Lietuvoje gydytojo onkologo-chemoterapeuto  konsultacija prieinama penkiuose
didziuosiuose miestuose, gydytojo onkologo-radioterapeuto — keturiose. Sergamumas vélyvuyjy
stadijy véziu kaimo vietovése yra 2 kartus didesnis nei miesto gyventojy. Bendro mirtingumo nuo
onkologiniy ligy rodikliai tarp pagrindiniy 5 didziyjy miesty gyventojy skiriasi labai nezymiai. Taciau
ty paciy didziyjy miesty aplinkiniuose rajonuose ir kaimo vietovése bendro mirtingumo nuo
onkologiniy ligy rodikliai Zenkliai virSija didZiyjy miesty gyventojy mirtingumo rodiklius. Kaimisky
vietoviy gyventojy nuo onkologiniy ligy mirtingumas svyruoja nuo 250 atv./100 000 gyv. (Skuodo r.
sav.) iki 384,2 atv./100 000 gyv. (Ignalinos r. sav.). Sie duomenys rodo onkologinés pagalbos
prieinamumo netolygumus (LR SAM, 2014).

Apibendrinant minétus tyrimy duomenis galima teigti, kad SKL rizikos veiksniy valdymas
gali biiti kontroliuojamas, jeigu Zmogus pasitiki gydytojy Ziniomis bei turi auksto lygio sveikatos
rastinguma. SKL rizikos veiksniy valdymas priklauso nuo sveikatos netolygumy nebuvimo. SZV

sveikatos netolygumams turi demografiniai veiksniai, t. y. miesto, regiono ar kaimo gyvenamoji vieta.
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1. TIRIAMOJI DALIS: SVEIKATOS NETOLYGUMU ANALIZE VISAGINO
SAVIVALDYBEJE IR KIEKYBINIO TYRIMO REZULTATAI

2. 1 Tyrimo metodika ir kontingento apibuidinimas

Tyrimui pasirinkti du metodai:

1 metodas. Sveikatos duomeny rinkimas ir analizé. Sveikatos netolygumy analizei
Visagino savivaldybéje atlikti buvo renkami, analizuojami ir interpretuojami duomenys i§ atviry
statistiniy Saltiniy: Lietuvos statistikos departamento, Higienos instituto Lietuvos sveikatos rodikliy
sistemos, Sveidros, Valstybinés ligoniy kasos. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés, iSvengiamo
mirtingumo, ilgalaikio nedarbo lygio, socialinés pasalpos gavéjy skaicius 1000 gyv., iSvengiamy
hospitalizacijy skai¢ius 1000 gyv., mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy (100-199) 100 000
gyventojy, tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi SKL didelés rizikos grupés prevencijos
programoje, mirtingumas nuo piktybiniy naviky (C00—C96) 100 000 gyventojy, bei tikslinés
populiacijos dalis (proc.), 2 mety bégyje dalyvavusi SZV ankstyvosios diagnostikos programoje, visi
minéti rodikliai buvo lyginami Visagino savivaldybés su Lietuvos vidurkiu, kad sudaryti objektyvesnj
analizuojama vaizda. Rodikliai buvo analizuojami tuo pacio laikotarpio, bei vaizduojami grafikuose.

2 metodas. Kiekybinis tyrimas. Tiriamyjy imtj sudaré 369 tiriamieji, i§ kuriy 40-75 mety
amziaus vyrai (n=179) ir 50-75 mety amziaus moterys (n=190). Buvo pasirinktas atsitiktinis grupiy
pasirinkimo budas ir nustatytas pagrindinis respondenty atrankos kriterijus - populiacijos skai¢ius
pagal lytj ir amziy. Tyrime dalyvavo darbuotojai, lankytojai ir klientai ty jstaigy kuriuose buvo gautas
direktoriaus leidimas tyrimui atlikti, t. y. Visagino savivaldybés administracijos (70 respondenty),
Visagino socialiniy paslaugy centro (70 respondenty), SI ,,Visagino energija“ (70 respondenty),
Rokiskio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro (Visagino savivaldybé) (89 respondentai)
ir Visagino ,,Verdenés* gimnazijos (70 respondenty). Toliau buvo taikomas tikimybinis tiriamosios
grupés sluoksniuotas (tipinis) metodas, populiacija buvo suskirstoma j atskiras grupes pagal tam
tikras panagias savybes (pagal amziy dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése programose, vienoje
grupéje buvo tik vyrai ir kitoje - tik moterys), buvo laikomasi tvarkos, kad sudarytoje tirti grupéje
vyry ir motery santykis atitikty populiacijos santykj, t. y. populiacija buvo skirstoma j grupes pagal
amziy. Anketiné apklausa vyko iki tol kol buvo pasiektas 100 proc. griztamumas. Kiekybinio tyrimo
duomenys apdoroti naudojant statistinés analizés SPSS 26 versijos programinj paketa, taikant
nepriklausomy imciy T kriterijy, Pirsono koreliacijos koeficienta, Spirmano ranginés koreliacijos
koeficienta, Cronbacho o koeficienta bei atliekant pozymiy dazniy lentelés (angl. Crosstabs) analizg,

bei Chi kvadrato testa.
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Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atlickamas nuo 2019 m. gruodZio pradzios iki 2020
m. vasario meén. pabaigos. Tiriamyjy imtj sudaré 369 tiriamieji, 1§ kuriy 40-75 mety amziaus vyrai
(n=179) ir 50-75 mety amziaus moterys (n=190).

Tyrimo etika. Buvo gautas Klaipédos universiteto bioetikos komisijos nariy pritarimas
atlikti tyrima, kad jis nepazeidzia respondenty etikos teisiy. Anketinés apklausos vykdymas buvo
suderintas su jstaigy vadovais ir gautas leidimas ja atlikti (2 priedas). Tyrimo dalyviai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu ir gauty domeny panaudojimu, taip pat buvo garantuotas
anonimiskumas.

Tyrimo imtis. Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2019 m. sausio 1 d. Visagino
sav. gyveno 9564 asmenys, priskirti prie SZV ir SKL rizikos grupiy gyventojy (mieste 9451 asmuo
ir kaimuose 113 asmeny). Mieste 4585 vyrai (40-55 mety amzZiaus vyrai priskiriami SKL programai
ir 50-75 mety vyrai priskiriami SZV programai) bei 4866 moterys (50-65 mety amZiaus moterys
priskiriamos SKL programai ir 50-75 mety moterys SZV programai) (Lietuvos statistikos
departamentas, 2020). Tyrimo imties apskaiCiavimas apraSytas 1 lentel¢je. Tikimybé — 95 proc.,

paklaida — 5 proc., imtis apskai¢iuota https://www.surveysystem.com/sscalc.htm

1 lentelé. Imties nustatymas

Visagino sav. miesto gyventojai, priskiriami rizikos | Gyventojy Respondenty | Respondenty
grupéms skaiCius imties skaifius proc.
Bendrai vyrai ir moterys 9451 369 100
Bendrai 40-75 mety amzZiaus vyrai 4585

Vyrai priskiriami SKL programai (40-55 mety amZiaus) 1515 179 48,51
Vyrai priskiriami SZV programai (50-75 mety amzZiaus) 3661

Bendrai 50-75 mety amZiaus moterys 4866

Moterys priskiriami SKL programai (50-65 mety amZiaus) 3520 190 51,48
Moterys priskiriami SZV programai (50-75 mety amZiaus) 4866

Tyrimo instrumentas. Tyrimui naudota anoniminé anketa, kurig sudaré 25 uzdari klausimai

(nurodyti galimi atsakymy variantai) ir 3 atviri klausimai. Visi klausimai buvo suskirstyti i dalis:

1. 1-3 ir 5-10 klausimai (sociodemografiniai) - respondenty amzius, lytis, tautybé, Seiminé
padétis, vaiky skaiCius, iSsilavinimas, pareigos, pajamos.

2. 4 klausimas — lietuviy kalbos barjeras, ar respondentas turi/neturi kalbos barjerg suprantant
informacija, pateikiama lietuviy kalba.
11 klausimas —respondenty sveikatos rastingumas.
12 klausimas —kas, respondenty nuomone, lemia didziausig jtakg zmogaus sveikatai.
13-18 klausimai — respondenty Zinios apie SKL ir SZV prevencines programas.

18-23 klausimai —respondenty dalyvavimas SKL ir SZV prevencinése programose.

N g &~ W

24 Kklausimas — ar respondentai pasitiki savo $eimos gydytojo Ziniomis, nustatant SKL ir
SVZ.
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8. 25 klausimas — kas, respondenty nuomone, turi prisiimti atsakomybg uz pacienty dalyvavima
SKL ir SVZ prevencinése programose.

Tyrimo duomeny analizé. Tiriamyjy patirties ir Ziniy jvertinimui pasirinktas anketinés
apklausos biidas. Kiekybinio tyrimo duomenys apdoroti naudojant statistinés analizés SPSS 26
versijos programinj paketa, taikant nepriklausomy iméiy T kriterijy ir Pirsono x? kriterijaus testa,
Spirmano ranginés koreliacijos koeficienta, Cronbacho a koeficientg bei atliekant pozymiy dazniy
lentelés (angl. Crosstabs) analize, bei Chi kvadrato testa.

Tyrimo rezultatai buvo analizuojami pagal p reikSme: kai p<0,05 skirtumas statistiskai
reikSmingas, kai p<0,001 skirtumas labai rySkus, 0 kai p>0,05 skirtumas statistiS$kai nereik§mingas.

Klausimyng uzpildé 369 respondentai, i$ jy 190 motery (51,5 proc.) ir 179 vyrai (48,5 proc.),
populiacijos amziaus vidurkis sudaré¢ 56,43 (SN+7,49). Tyrimo respondentai buvo padalinami j 2
amziaus grupes: 1 grupé — 40-64 mety amziaus (darbingi) ir 2 grupé — 65 mety ir vyresni gyventojai
(senjorai). (Departament of Economic and Social Affairs, 2019). Daugiausiai buvo apklausti 40-64
mety amziaus respondentai ir jie sudaré 86,7 proc. (n=320), kiti respondentai vir§ 65 mety amziaus
13,3 proc. (n=49). Pagal respondenty tautybe¢ daugiausiai tyrime dalyvavo 36,3 proc. (n=134)
lietuviai ir 34,4 proc. (n=127) rusai. Pagal Seimyning padétj 246 (66,7 proc.) respondenty buvo
santuokoje. Tyrime dalyvavo daugiau vyry 22 (12,3 proc.) kurie nedirba, pagal pareigas darbe motery
108 (56,8 proc.) darbuotojy dalyvavo daugiau negu vyry 83 (46,4 proc.). Pastebimi ir pajamy
skirtumai tarp motery - 60 (31,6 proc.), kuriy pajamos yra 201-399 Eur, buvo daugiau negu vyry 33
(18,4 proc.). Taip pat vyry 52 (29,1 proc.), kuriy pajamos buvo >800 Eur, tyrime dalyvavo daugiau
negu motery 21 (11,1 proc.) (2 lentel¢).

2 lentelé. Bendros sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos (n=369 (100 proc.)

Sosiodemografiniai duomenys

Respondentai

Visi N (proc.)

Moterys n (proc.)

Vyrai n (proc.)

Vidurinis

Lytis 369 (100 proc.) 190 (51,5 proc.) 169 (48,5 proc.)
AmZius, metai 40-64 m. 320 (86,7 proc.) 170 (53,1 proc.) 150 (46,9 proc.)
min. 40, max. 75 m.
m 56,43 (SN+7,49) > 65 m. 49 (13,3 proc.) 20 (10,5 proc.) 29 (16,2 proc.)
Lietuvis (-¢) 134 (36,3 proc.) 69 (36,3 proc.) 65 (36,3 proc.)
Rusas (-¢) 127 (34,4 proc.) 68 (35,8 proc.) 59 (33,0 proc.)
Tautybé Lenkas (-¢) 36 (9,8 proc.) 16 (8,4 proc.) 20 (11,2 proc.)
Baltarusis (-¢) 51 (13,8 proc.) 27 (14,2 proc.) 24 (13,4 proc.)
Ukrainietis (-é) 17 (4,6 proc.) 8 (4,2 proc.) 9 (5,0 proc.)
Kita 4 (1,1 proc.) 2 (1,1 proc.) 2 (1,1 proc.)
Vedgs/istekéjusi 246 (66,7 proc.) 113 (59,5 proc.) 133 (74,3 proc.)
S e . . " Nevedes/neistekéjusi 14 (3,8 proc.) 5 (2,6 proc.) 9 (5,0 proc.)
Seiminé padetls 7 1 res/igsiskyrusi 67 (18,2 proc.) 41 (21,6 proc) | 26 (14,5 proc.)
Naslys/naslé 42 (11,4 proc.) 31 (16,3 proc.) 11 (6,1 proc.)
1 vaikas 108 (29,3 proc.) 52 (27,4 proc.) 56 (31,3 proc.)
Vaikai 2 vaikai 181 (49,1 proc.) 107 (56,3 proc.) 74 (41,3 proc.)
>3 vaikai 40 (10,8 proc.) 21 (11,1 proc.) 19 (10,6 proc.)
Neturi vaiky 40 (10,8 proc.) 10 (5,3 proc.) 30 (16,8 proc.)
Isilavinimas Pradinis/Pagrindinis/ 50 (13,6 proc.) 26 (13,7 proc) | 24 (13,4 proc.)
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Aukstesnysis (technikumas,
aukstesnioji mokykla)

125 (33,9 proc.)

78 (41,1 proc.)

47 (26,3 proc.)

Aukstasis (koleginis)

59 (16,0 proc.)

22 (11,6 proc.)

37 (20,7 proc.)

Aukstasis universitetinis

135 (36,6 proc.)

64 (33,7 proc.)

71 (39,7 proc.)

Dirbu

299 (81,0 proc.)

157 (82,6 proc.)

142 (79,3 proc.)

Esu studentas/studenté 1 (0,3 proc.) 1 (0,5 proc.) 0 (0,0 proc.)
UzZsiémimas Esu pensininkas/pensininké 39 (10,6 proc.) 24 (12,6 proc.) 15 (8,4 proc.)

Nedirbu (esu

bedarbis/bedarbé) 30 (8,1 proc.) 8 (4,2 proc.) 22 (12,3 proc.)

Istaigos/jmonés vadovas 11 (3,0 proc.) 4 (2,1 proc.) 7 (3,9 proc.)

Pareigos darbe

Valstybés tarnautojas

40 (10,8 proc.)

19 (10,0 proc.)

21 (11,7 proc.)

Administracijos darbuotojas

65 (17,6 proc.)

31 (16,3 proc.)

34 (19,0 proc.)

Darbuotojas

191 (51,8 proc.)

108 (56,8 proc.)

83 (46,4 proc.)

Nedirbu (bedarbis/bedarbé)

62 (16,8 proc.)

28 (14,7 proc.)

34 (19,0 proc.)

Vidutinés mén.
pajamos vienam
Seimos nariui ,,j
rankas“?

<200 Eur

8 (2,2 proc.)

4 (2,1 proc.)

4 (2,2 proc.)

201-399 Eur

93 (25,2 proc.)

60 (31,6 proc.)

33 (18,4 proc.)

400-599 Eur

112 (30,4 proc.)

68 (35,8 proc.)

44 (24,6 proc.)

600-799 Eur

83 (22,5 proc.)

37 (19,5 proc.)

46 (25,7 proc.)

>800 Eur

73 (19,8 proc.)

21 (11,1 proc.)

52 (29,1 proc.)

2.2 Tyrimo rezultatai

2.2.1 Visagino sav. gyventojy sveikatos netolygumy analizé akcentuojant pirmuma j SKL ir
SZV prevencijos programas

Siekiant jvertinti, ar Visagino sav. yra sveikatos netolygumai, svarbu apzvelgti pagrindinius
sveikatos bukle nusakancius Lietuvos ir Visagino sav. gyventojy rodiklius: vidutiné tikétina
gyvenimo trukmeé (VTGT), iSvengiamas mirtingumas, ilgalaikio nedarbo lygis, socialinés paSalpos
gavejy skaicius ir 1Svengiamy hospitalizacijy skaicius.

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (VTGT) — tai pagrindinis gyventojy sveikatos rodiklis,
parodantis bendra rizikos veiksniy poveiki, ligy paplitima, intervencijy bei gydymo veiksminguma
(Petrauskaité I, Zelviené A, 2019). Lyginant Visagino sav. gyventojy rodiklj - 71,6 metai su Lietuvos
vidurkiu - 75,9 metai, matoma, kad Visagino sav. VTGT yra 5,66 proc. mazesné uz Lietuvos vidurkj
(Higienos institutas, 2020). Palyginus 2014-2018 m. VTGT rodiklius tarp Lietuvos ir Visagino sav.,

matoma, kad Visagino sav. rodiklis kiekvienais metais zemesnis uz Lietuvos rodiklj (1 pav.).
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2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.

Lietuvos rodiklis 74,69 74,51 74,9 75,7 76
Visagino savivaldybés rodiklis 72,2 72,02 72,1 74,8 71,6

1 pav. Vidutin¢ tikétina gyvenimo trukmé (metai), Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos
dinamika 2014-2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.)
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ISvengiamas mirtingumas — tai mirusiyjy nuo ligy ar bukliy, kuriy galima iSvengti taikant
zinomas efektyvias prevencijos ir/ar diagnostikos priemones ir/ar gydymo priemones, dalis
procentais nuo visy gyventojy mir¢iy. Remiantis duomenimis apie iSvengiamg mirtingumg, galima
spresti apie sveikatos prieziiiros sistemos ir sveikatos politikos jtakg gyventojy sveikatai bei numatyti
naujas ar tobulinti esamas veiksmy kryptis. Sie duomenys naudingi sveikatos sistemoje dirbantiems
specialistams, kuriantiems ir jgyvendinantiems prevencines sveikatos programy priemones bei
vykdantiems sveikatos politika, nes iSvengiamo mirtingumo rodiklis netiesiogiai parodo sveikatos
prieZiiiros sistemos efektyvumg ir kokybe (Petrauskaité I, Zelviené A, 2019). 2018 m. Lietuvoje 30,5
proc. visy mir¢iy buvo galima iSvengti. Visagino sav. 2018 m. iSvengiamy mir¢iy rodiklis buvo 39,0
proc., palyginus su Lietuvos (30,5 proc.) rodikliu yra 8,5 proc. didesnis. Pagal §j rodiklj 2018 m.
Visagino sav. Lietuvoje yra Il vietoje blogiausiy reik8miy atzvilgiu. Palyginus 2014-2018 m.
iSvengiamo mirtingumo rodiklius tarp Lietuvos ir Visagino sav., matoma, kad Visagino sav. rodiklis
kiekvienais metais aukstesnis uz Lietuvos rodiklj (2 pav.). Taip pat 2014 m. ir 2015 m. Visagino sav.
rodiklis tarp visy savivaldybiy buvo pirmoje vietoje, 2016 m. trecioje, 2017 m. antroje, 2018 m.
ketvirtoje vietoje (Higienos institutas, 2020).
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2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.

Lietuvos rodiklis 35,2 34,4 33,7 31,3 30,5
Visagino savivaldybés rodiklis 47,01 47,01 41,3 39 36,9

2 pav. ISvengiamas mirtingumas (proc.), Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014—
2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.)

llgalaikio nedarbo lygis — nedarbas, trunkantis ilgiau nei metus, isreikstas procentais nuo
darbo jégos. Socialinio ir ekonominio poveikio sveikatai veiksniy rodiklis parodo ilgalaikio nedarbo
lygi, kuris turi nemaZzg jtaka fizinei ir psichinei sveikatai. Jj galima priskirti rizikos sveikatai grupei.
llgalaikis bedarbis — bedarbis, ieskantis darbo vienus metus ar ilgiau. | ilgalaikiy registruoty bedarbiy
vidutin] metinj skaiiy jtraukiami jauni bedarbiai iki 25 mety, kurie uzsiregistrave darbo birZoje
daugiau negu 6 ménesius, ir vyresni nei 25 mety bedarbiai, kurie uzsiregistrave darbo birzoje daugiau
negu 1 metus (Petrauskaite I, Zelviené A, 2019). 2018 m. Visagino sav. §is rodiklis buvo 4,7 proc., ir
buvo didesnis uz Lietuvos vidurkj 2,2 proc. (Higienos institutas, 2020). Palyginus 2014-2018 m.
ilgalaikio nedarbo lygio rodiklius tarp Lietuvos ir Visagino sav. matoma, kad Visagino sav. rodiklis
kiekvienais metais aukStesnis uz Lietuvos rodiklj, o 2017 m. ir 2018 m. didesnis daugiau negu 2

kartus uz Lietuvos rodiklj (3 pav.).
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O B N W b O

2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
M Lietuvos rodiklis 3,08 2,52 2,2 2,1 2,2
M Visagino savivaldybés rodiklis 4,42 4,17 3,7 4,6 4,7

3 pav. Ilgalaikio nedarbo lygis (proc.), Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014—
2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.)

Socialinés pasalpos gavéju skaicius 1000 gyv. - tai Seimy su vaikais, kurios yra priskirtinos
rizikos sveikatai grupei, skaicius. Skirtingai nuo socialiniy iSmoky skaiciaus, tiksliau nuSviecia ne
tiek tikrovés padétj, kiek socialine politika (Petrauskaité I, Zelviené A, 2019). 2018 m. Lietuvoje i§
1000 gyventojy 25,4 asmenys gavo socialing paSalpa. 40 Salies savivaldybiy virSijo Salies vidurkj.
Visagino sav. rodiklis buvo 45,3/1000 gyv. ir yra 78,3 proc. didesnis, palyginus su Lietuvos vidurkiu
25,4/1000 gyv. (Higienos institutas, 2020). Palyginus 2014-2018 m. socialinés pasalpos gavéjy 1000
gyv. rodiklius tarp Lietuvos ir Visagino sav., matoma, kad Visagino sav. rodiklis kiekvienais metais
aukstesnis uz Lietuvos rodiklj (4 pav.). Visagino gyv. pajamos yra mazesnés negu Vvidutinio darbo
uzmokescius $alies tikyje 2019 m. IV ketv. (bruto — 1358,6 Eur., neto 857,9 Eur.) (LR socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, 2020).
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2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
M Lietuvos rodiklis 47,78 38,11 30,6 26,4 25,4
M Visagino savivaldybés rodiklis 67,62 57,32 48 44,6 45,3

4 pav. Socialinés pasalpos gavéjy skaicius 1000 gyv., Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos
dinamika 2014-2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.)

ISvengiamy hospitalizacijy skaifius 1000 gyv.. ISvengiama hospitalizacija — tai
hospitalizacija, kurios galima i§vengti imantis prevenciniy priemoniy ir (ar) laiku teikiant reikiama
ambulatoring sveikatos priezitirg. ISvengiamy hospitalizacijy rodiklis yra susijgs su ambulatoriniy
sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumy bei kokybe (WHO, 2016). Mokslininkai teigia, kad dalies
hospitalizacijy galima biity iSvengti, uztikrinus ambulatorinés sveikatos priezituros veiklos kokybe bei

jos pricinamumg (Higienos instututas, 2018). 2018 m. i§ viso Lietuvoje uzregistruoti 90 979
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(32,5/1000 gyv.) iSvengiamos hospitalizacijos atvejai. Visagino sav. rodiklis buvo 40,2/1000 gyv.,
palyginus su Lietuvos jis didesnis 23,69 proc. (Higienos institutas, 2020). Palyginus 2014-2018 m.
iSvengiamy hospitalizacijy skaic¢iy 1000 gyv. rodiklius tarp Lietuvos ir Visagino sav., matoma, kad

Visagino sav. rodiklis kiekvienais metais aukstesnis uz Lietuvos rodiklj (5 pav.).
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2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
M Lietuvos rodiklis 33,38 33,62 33,8 33,1 32,5
M Visagino savivaldybés rodiklis 44,92 39,53 44 43,8 40,2

5 pav. I§vengiamy hospitalizacijy skai¢ius 1000 gyv., Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos
dinamika 2014-2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.)

ISnagrinéjus Visagino sav. gyventojy bendrus sveikatos rodiklis, toliau bus apzvelgti
Visagino savivaldybés gyventojy sveikatos netolygumy veiksniai (demografiniai, ekonominiai ir
socialiniai) su kuriais jie susiduria.

Visagino (tuometinis Snieckus) miestas buvo jkurtas 1975 metais, 6 km atstumu nuo
Ignalinos atominés elektrinés (toliau — IAE) ir buvo skirtas IAE darbuotojams apgyvendinti (J.
Sapoval ir kiti, 2011) bei j ji suvaZiavo gyventojai i§ Soviety Sajungos pakraséiy.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis Visagino sav. 2019 m. gyveno 18 414
gyventojai (i$ jy 18 205 miesto gyventojai ir 209 kaimo gyventojai), jie sudaré¢ 0,67 proc. Lietuvos
populiacijos (2 794 184 gyventojai) (Lietuvos statistikos departamentas, 2020). Visagino sav.
nuolatiniy gyventojy skai¢ius nuo 2015 m. iki 2019 m. sumazéjo 1835 gyventojy, tai sudaro 9,06
proc. (6 pav.).
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6 pav. Nuolatiniy Visagino sav. gyventojy skaiciaus kaitos dinamika 2015-2019 m. (asmeny skaicius)
(Lietuvos statistikos departamento duomenys)

Visagino sav. 2019 m. gyveno 8 535 (46,35 proc.) vyry ir 9 879 (53,65 proc.) moterys.
Vaikai (0—17 mety) sudaré 17,57 proc., 18-44 m. asmenys — 23,34 proc., 45-64 m. asmenys — 40,61
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proc., 65 m. ir vyresnio amziaus asmenys sudaré 19,48 proc. Visagino sav. populiacijos (7 pav.).
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2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m.

B 0-17 amZiaus gyventojai 3413 3336 3252 3229 3235
H 18-44 amZiaus gyventojai 5704 5310 4848 4414 4114
45-64 amZiaus gyventojai 8253 8075 7862 7641 7478
65+ amZiaus gyventojai 2927 3053 3216 3402 3587

7 pav. Visagino gyventojy pagal amziaus grupes kaitos dinamika 2015-2019 m. (Lietuvos statistikos
departamento duomenys)

2001 m. visuotinio gyventojy ir bisty suraSymo duomenimis Lietuvoje esama 115
skirtingy tautybiy atstovy. Asmenys, priklausantys tautinéms mazumoms, Lietuvoje sudaro apie
16,5 proc. visy Salies gyventojy. Daugiausia ne lietuviy tautybés zmoniy gyvena Ryty ir Pietry¢iy
Lietuvos savivaldybése, Vilniuje, Klaipédoje, Visagine ir kituose didziuosiuose miestuose (LR
kultiros ministerija, 2019).

2011 m. Lietuvos statistikos departamento duomenimis Visagino sav. gyventojy tauting
sudétj (i$ visy 22 585 gyventojy) sudaré: rusai — 11 664 gyventojai (52,16 proc.), lietuviai — 4086
gyventojai (18,27 proc.), baltarusiai — 2 211 gyventojy (9,89 proc.), lenkai — 2084 gyventojai (9,32
proc.), ukrainieciai — 1154 gyventojai (5,16 proc.), kitos tautybés - 631 gyventojas (2,82 proc.) ir
nenurodé tautybés — 531 gyventojas (2,37 proc.) (8 pav.) (Lietuvos statistikos departamentas , 2011).
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8 pav. Visagino sav. gyventojai pagal tautybe, proc. (2011 m.) (Lietuvos statistikos departamento duomenys)

Lyginant 2011 m. Visagino sav. (22585 gyventojai) duomenis pagal gyventojy tautybe su
kitomis Lietuvos savivaldybémis, kuriy gyventojy skaicius panaSus, pastebima, kad Lazdijy r. sav.
(22455 gyventojai) — 98,10 proc. lietuviai, Kupiskio r. sav. (20251 gyventojas) — 97,16 proc. lietuvial,
Elektrény sav. (24975 gyventojy) — 86,42 proc. lietuviai, 12,68 proc. - tautinés mazumos, Moléty r.
sav. (20700 gyventojy) — 89,96 proc. lietuviai, 9,40 proc. — tautinés mazumos. (Lietuvos statistikos
departamentas , 2011).

2019 mety Visagino sav. administracijos duomenimis Visagino mieste yra 5 vaiky lopseliai-

darzeliai (896 vaikai), 18 jy 2 vaiky darzeliuose (401 vaikas) ugdymas vyksta lietuviy kalba ir 3 vaiky
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darZeliuose (495 vaikai) ugdymas vyksta rusy kalba. Taip pat yra 5 mokyklos (1832 mokiniai): 2
Svietimo jstaigose (679 moksleiviai) - gimnazijoje (1-12 kl.) ir pagrindinéje mokykloje (1-8 Kkl.)
mokiniy ugdymas vyksta lietuviy kalba, o 3 ugdymo jstaigose (1153 moksleiviai) - 2 progimnazijose
(1-8 kl.) ir 1 gimnazijoje (1-12 kl.) rusy kalba. Visagino technologijos ir verslo profesinio mokymo
centre (9-12 kl.) ugdymas vyksta miSriai - ir lietuviy ir rusy kalbomis (358 moksleiviai iki 18 mety)
(9 pav.).
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Rusy k.

53% Lietuviy k.

35% Miriai

9 pav. Visagino sav. vaiky $vietimas ugdymo jstaigose pagal ugdomaja kalbg (2019 m.)

2010 metais Visagine vyko projektas ,,Sociolingvistinis Lietuvos zemélapis: miestai ir
miesteliai®, kurio rezultatai atskleidé, kad 73 proc. motiny ir 75 proc. tévy visaginieCiy gimé ne
Lietuvoje, kad visaginie¢iy gimtoji kalba: 77 proc. — rusy, 17 proc. — lietuviy, 2 proc. — lenky bei
8 proc. — kitos kalbos. Lietuviy kalbos supratimas sieké tik 57 proc., o visai nemokan¢iy lietuviy
kalbos buvo 13 proc. respondenty. Kalba ir raso lietuviskai 75 proc. respondenty, skaito lietuviskai
knygas 32 proc., spaudg - 56 proc., zitri lietuviska televizijg - 64 proc., nar$o internete - 43 proc. ir
klauso radijo lietuviy kalba - 65 proc.. VieSojo bendravimo situacijose (Ramoniené M, Lichaciova A,
2013).

Galima manyti, kad tokiomis aplinkybémis Visagino gyventojai, kurie turi kalbos barjera,
patenka j gyventojy grupe, kuri negauna informacijos apie prevencines programas bei turi
demografinius (etniSkumas ir gyvenamoji vieta) sveikatos netolygumus. Galimai Siy gyventojy grupé
gali turéti blogesn] sveikatos raStingumg, nes jie gali nesuprasti arba klaidingai suprati jiems
suteikiamas sveikatos prieziliros specialisto rekomendacijas, negauti tam tikry paslaugy deél
nezinojimo.

Kadangi Visagino sav. Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2017 metais buvo 182
santuokos ir 84 istuokos (46,15 proc. nuo santuoky), 2018 m. — 156 santuokos ir 84 istuokos (53,85
proc. nuo santuoky), 2019 m. — 167 santuokos ir 76 iStuokos (iSankstiniais duomenimis) (45,50 proc.
nuo santuoky) (Lietuvos statistikos departamentas, 2020), galima manyti, kad iSsituoke gyventojai
gali turéti blogesne ekonoming, socialing bei psichologine padéti, Sie veiksniai yra susieti su
socialiniais (Seimin¢ padétis) sveikatos netolygumy priezastimi bei su gyventojy dabartinés savo
sveikatos biiklés vertinimu. ISsituoke vyrai ir moterys gali maziau riipintis savo sveikata bei maziau

kreiptis pas sveikatos specialistus, o taip pat maziau dalyvauti SKL ir SZV prevencinése programose.
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2018 m. Higienos institutas atliko ,,Suaugusiy savivaldybiy gyventojy gyvensenos* tyrima
(LR SAM, 2003), kuriame dalyvavo 413 gyventojy i§ Visagino savivaldybés, i$ jy vyrai — 188 (45,5
proc.) ir moterys — 225 (54,5 proc.), i$ kuriy mesto— 405 (98,1 proc.), miestelio — 2 (0,5 proc.) ir
kaimo — 6 (1,5 proc.) gyventojai. Rezultatai parodé, kad Visagino respondentai gerai ir labai gerai
(65,5 proc.) vertina savo gyvenimo kokybe geriau uz Lietuvos vidurkj (61,8 proc.). Savo sveikatg
gerai ir labai gerai (66,2 proc.) taip pat geriau uz Lietuvos vidurkj (58,1 proc.). Buvo laimingesni
(69,6 proc.), negu Lietuvos vidurkis (58,1 proc.). Visgi Visagino gyventojai dazniau (18,4 proc.),
lyginant su Lietuvos vidurkiu (16,6 proc.) nurodé¢, kad per pra¢jusj mén. juos buvo apémusi prislégta
nuotaika, nerimas Siek tiek labiau ir/ar daug labiau nei anks¢iau. Visagino respondentai (32,6 proc.)
aktyvia fizing veiklg uzsiima bent po 30 min. 5 dienas per sav. ar dazniau, maziau negu Lietuvos
vidurkis (40,5 proc.). Visagino respondentai bent kartg per dieng ar dazniau valgo darzoves (49,6
proc.) ir vaisius (45,3 proc.), daugiau negu Lietuvos vidurkis - darzovés (42,0 proc.), vaisiai (34,7
proc.). Lietuvoje (17,3 proc.) maziaus respondenty per paskutines 30 d. kasdien ruiké tabako gaminius
negu Visagino sav. (25,1 proc.). Visagino sav. (3,0 proc.) respondenty didesnis ir el. cigareCiy
rokymas negu Lietuvos (1,1 proc.) vidurkis. Visagino sav. (1,6 proc.) suaugusiyjy, kurie per
paskutines 30 d. kasdien vartojo alkoholinius gérimus, nelabai skiriasi nuo Lietuvos vidurkio (1,5
proc.). Visagino sav. (38,8 proc.) respondenty, kartg per savait¢ ir dazniau vartojo alkoholinius
gérimus (per paskutines 30 d.) daugiau negu Lietuvos vidurkis (22,0 proc.), per paskutinius 12 mén.
Visagino sav. (33,7 proc.) rodiklis yra dar didesnis uz Lietuvos (15,7 proc.) vidurkj (Valentiené J,
Liuima V, 2018).

Apibendrinant Visagino savivaldybés gyventojy bendrus sveikatos rodiklius galima teigti,
kad pagrindinis gyventojy sveikatos rodiklis - gyvenimo trukmé yra mazesné negu Lietuvos, bet
iSvengiamo mirtingumo rodiklis yra didesnis. Pastebimas nedarbo lygis, kuris kiekvienais metais
auga, o tai reiSkia, kad nedirbantys gyventojai gali turéti nepakankamas pajamas ir blogesng
gyvenimo kokybe, negu dirbantys. Taip pat Visagino sav. didesnis uz Lietuvos rodiklj socialinés
pasSalpos gavéjy skaicius, 18 tai galima padaryti i§vadas, kad Seimos su vaikais, gaunancios pasalpas,
gali buti priskirtinos rizikos sveikatai grupei. Didesni iSvengiamos hospitalizacijos mastai nei
Lietuvos vidurkis parodo ambulatoriniy paslaugy kokybés triikumus ir galimai mazesnj profilaktiniy

pirmineés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma.

Apzvalgai, ar Visagino sav. gyventojai dazniau ar maZiau serga bei mirsta nuo SKL, buvo
nagrinéjami SKL sergamumo ir mirtingumo rodikliai palyginant juos su Lietuvos rodikliu.

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy rodiklis (100-199) 100 000 gyventoju.

Mirtingumo rodiklis dél kraujotakos sistemos ligy — tai mirusiyjy skaigius per metus nuo SKL

(pagal TLK kodus 100-199) 100 000 gyventojy.
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2018 m. Lietuvoje dél SKL miré 21 922 gyventojai t. y. 23 mirtimis maZiau nei 2017 m.. 2018
m. Visagino sav. mirtingumo kraujotakos sistemos ligomis (100-199) rodiklis buvo 641,5/100 000
gyv., Lietuvos (782,5/100 000 gyv.) (Higienos institutas, 2020). Taip pat 2014-2018 m. matoma

tendencija, kad Visagino sav. rodiklis mazesnis uz Lietuvos rodiklj (10 pav.).
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2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
M Lietuvos rodiklis 768,12 811,97 805,5 795,9 782,5
M Visagino savivaldybés rodiklis 596,93 619,64 585,3 649,7 641,5

10 pav. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy rodikliai (I100-199) 100 000 gyventojy. Visagino sav.
rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014-2018 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema)

Visagino sav. nuo kraujotakos sistemos ligy (100-199) 2014 m. miré 122 asmenys, 2015 m.
miré 124 asmenys, 2016 m. miré 114 asmeny, 2017 m. miré 123 asmenys, 2018 m. miré 119 asmeny.
Daugiausiai asmeny mir¢ su diagnozémis 125 Létiné iSeminé Sirdies liga ir 163 Smegeny infarktas

(Higienos institutas, 2020) (11 pav.).

6% l4% = |11 Hipertenziné Sirdies liga
2% | 5%
N d = 121 Uminis miokardo infarktas
10%
_\ = | 25 Létiné iSeiminé Sirdies liga
1% 126 Plauciy embolija
\ = 142 Kardiomiopatija

13% = |61 Intracerebrinis kraujavimas

m |63 Smegeny infarktas

m |64 Insultas, nepatikslintas kaip kraujavimas arba
infarktas

= |67 Kitos cerebrovaskulinés (smegeny
kraujagysliy) ligos

= |69 Cerebrovaskuliniy (smegeny kraujagysliy)
ligy pasekmés

m Kitos kraujotakos sistemos ligos

3% /

11 pav. 2014-2018 m. Visagino sav. gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy (100-199) (mirc¢iy
skaiius proc. pagal ligy TLK kodus)

Pagrindinés létiniy neinfekciniy ligy priezastys susijusios su Zzmogaus elgesiu, vadinasi, jy
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pasauliniu mastu, yra Sie: aukstas kraujospudis, rikymas, padidéjes gliukozeés kiekis kraujyje, fizinio
aktyvumo stoka, antsvoris ir nutukimas, padid¢jes cholesterolio kiekis kraujyje, nesaugus lytinis
elgesys, piktnaudziavimas alkoholiu. Duomenys apie mirties priezastis parodo mirtingumo
tendencijas. Tai svarbu planuojant sveikatos prieziiirg ir prevencijg, vertinant politikg (Petrauskaité I,
Zelvien¢ A, 2019).
Prie§ nagrin¢jant prevenciniy paslaugy dalyvavimo rodiklius, labai svarbu paminéti apie

SKL programos finansavima Lietuvoje. VTK duomenimis Lietuvoje 2019 m. sausio 1 d. tikslinei
asmeny populiacijai priskirting SKL didelés rizikos grupei prevencijos programos vykdymui sudaré
671 tukst. zmoniy, i$ jy 356 680 motery (53 proc.) ir 314 691 vyry (47 proc.), i§ jy pagal teritorijas
Vilniaus TLK — 216 544 asmenys, Kauno TLK — 166 746 asmenys, Klaipédos TLK — 100 870
asmeny, Siauliy TLK — 99 087 asmenys, Panevézio TLK — 88 124 asmenys. 2019 m. pradzioje
programos jgyvendinimui buvo skirta 7,46 mln. eury. Kiekvienais metais skirtas PSDF biudzeto 1¢Sy
finansavimas didinamas — 2014 m. jis sudaro 4,22 min. Eur., 0 2018 m. — 7,36 min. Eur., kaip ir
panaudotos PSDF biudzeto 1éSos — 2014 m. — 4,18 min. Eur., 2018 m. — 7,18 mln. Eur. Pagal asmeny,
priskirting SKL didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programoje dalyvavusiy
Zzmoniy skaicius beveik kiekvienais metais auga — 2014 m. dalyvavo 223 889 asmenys, 0 2018 m. —
276 613 asmeny. IS viso 2014-2018 m. programoje dalyvavo 1 261 999 asmenys (VLK, 2019).

SKL prevencijos priemoniy programos paslaugos kaina (Eur.) vienam dalyviui yra 21,13 Eur.
- informavimas apie didele SKL tikimybe, $ios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy
plano sudarymo ar siuntimo i$samiai jvertinti SKL tikimybe paslauga ir 123,64 Eur. - issamaus SKL
tikimybés jvertinimo paslauga (VLK, 2020). 2019 m. Panevézio teritorinés ligoniy kasos asmeny
priskirting SKL didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos
vykdymo ataskaitos duomenimis, prie V§] Visagino PSPC asmens sveikatos priezitiros jstaigos buvo
priraSyta 5813 asmeny, buvo planuota patikrinti 100 proc. (5813 asmeny), informuoti buvo 2538
asmeny, tai sudaro 50 454,18 Eur., jvykdymas sudaré 43,66 proc. (TLK, 2020)

Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi SKL didelés rizikos grupés prevencijos
programoje - tai 40-55 m. vyry ir 50-65 m. motery, kuriems tais metais buvo suteikta paslauga,
skaiCiaus ir tos pacios tikslinés grupés vidutinio metinio gyventojy skaifiaus santykis, iSreikstas
procentais. Daugelio SKL galima i§vengti arba joms uZkirsti kelig laiku imantis atitinkamy
priemoniy. Jei gydytojas nustato, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybé yra didel¢, jis siuncia
pacientg | specializuotus centrus i§samiau itirti, o prireikus — skiriamas gydymas. Svarbu Zinoti, kad
vieng karta per metus nemokamai gali biiti nustatoma gliukozés, cholesterolio, trigliceridy
koncentracija kraujyje, atliekama elektrokardiograma ir kiti tyrimai, parodantys, ar Zmogus

priskirtinas didelés rizikos grupei (Petrauskaité I, Zelvien¢ A, 2019).
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Palyginus 2014-2018 m. tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusiy SKL didelés rizikos
grupés prevencijos programoje rodiklius tarp Lietuvos ir Visagino sav., matoma, kad Visagino sav.
rodiklis kiekvienais metais aukStesnis uz Lietuvos rodiklj, 2014 m. buvo 1 vietoje tarp visy
savivaldybiy, 2015 m. antroje, 2016 m. pirmoje, 2017 m. ir 2018 m. treCioje vietoje (Higienos
institutas, 2020), tai reiskia, kad Visagino sav. gyventojai labai aktyviai dalyvauja SKL prevencinéje
programoje ir gal but dél to Visagino sav. gyventojy mirtingumas yra mazesnis negu Lietuvos
vidurkis (12 pav.).
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2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
Lietuvos rodiklis 34,67 37,42 39 40,8 42,9
Visagino savivaldybés rodiklis 51,86 53,14 55,6 56,7 57,5

12 pav. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi $irdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés
prevencijos programoje, Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014-2018 m.
(Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.)

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad Visagino sav. gyventojy SKL mirtingumas yra
mazesnis, lyginant rodiklj su Lietuvos rodikliu. Daugiausiai gyventojy mirSta dél 1étines iSeminés
Sirdies ligy ir smegeny infarkto. Pastebimas didesnis uz Lietuvos rodikl] Visagino sav. gyventojy

dalyvavimas SKL prevencinése programose.

Kad i8siaiSkinti, ar Visagino sav. gyventojai daZniau ar mazZiau serga bei mir$ta nuo storosios
zarnos ligy, buvo nagrinéjami SZV sergamumo ir mirtingumo rodikliai palyginant su Lietuvos
vidurkiu ir atkreiptas démesys ] programos finansavima.

Mirtingumas nuo piktybiniy naviky rodiklis (C00-C96) 100 000 gyventoju. Mirtingumo
rodiklis dél piktybiniy naviky — tai mirusiyjy skai€ius per metus nuo piktybiniy naviky (pagal TLK
kodus C00-C97) 100 000 gyventojy. Standartizuotas mirtingumo rodiklis dél piktybiniy naviky —
rodiklis, nusvieciantis, koks biity nagrinéjamos populiacijos mirtingumas dél piktybiniy naviky, jei
mirtingumas amziaus grupése nesikeisty, o gyventojy skaicius amziaus grupése biity proporcingas
standartinés (Europos) populiacijos gyventojy skai¢iui (Petrauskaité I, Zelviené A, 2019).

Palyginus 2014-2018 m. mirtingumo nuo piktybiniy naviky/standartizuotas mirtingumo nuo
piktybiniy naviky (C00—C96) 100 000 gyventojy rodiklius tarp Lietuvos ir Visagino sav., matoma,

kad Visagino sav. rodiklis nuo 2015 m. kiekvienais metais yra zemesnis uz Lietuvos rodiklj (13 pav.).
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M Lietuvos rodiklis 273,77 287,38 285,8 282,7 312,7
M Visagino savivaldybés rodiklis 295,32 259,85 246,5 190,1 286,6

13 pav. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky/standartizuoti mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodikliai
(C00-C96) 100 000 gyventojy, Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014—2018 m.
(Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.)

Visagino sav. dél piktybiniy naviky (C00-C96) 2014 m. miré 53 asmenys (18 motery ir 35
vyrai), 2015 m. miré 52 asmenys (22 moterys ir 30 vyry), 2016 m. mir¢ 48 asmenys (15 motery ir 33
vyrai), 2017 m. miré 36 asmenys (14 motery ir 22 vyrai), 2018 m. miré 58 asmenys (27 moterys ir 31
vyras). Daugiausiai asmeny miré su diagnozémis C15-C26 Virskinimo organy piktybiniai navikai (79
asmenys) ir C30-C39 Kvépavimo ir krutinés lgstos organy piktybiniai navikai (48 asmenys)
(Higienos institutas, 2020) (14 pav.).

= C00-C14 Lapos, burnos ertmeés ir ryklés piktybiniai
navikai
= C15-C26 Virskinimo organy piktybiniai navikai

= C30-C39 Kvépavimo ir kritinés lgstos organy piktybiniai
navikai

1%
4%—\ C40-C41 Kauly ir sanariy kremzliy piktybiniai navikai
6% 34%
) = C43-44 Melanoma ir kitos odos piktybiniai navikai
7% u CA5-CA9 M
\ - ezoteliniy ir minkstyjy audiniy piktybiniai
navikai
m C50 Kraties piktybinis navikas
= C51-C58 Moters lyties organy piktybiniai navikai
8%
= C60-C63 Vyro lyties organy piktybiniai navikai
= C64-C68 Slapimo organy piktybiniai navikai
6% |
m C69-C72 Akiy, smegeny ir kity centrinés nervy sistemos
1% daliy piktybiniai navikai
3%10% m C73-C75 Skydliakés ir kity vidaus sekrecijos liauky

piktybiniai navikai

4%
L% | A%

= C76-C80 Netiksliai apibrézti, metastaziniai ir
nepatikslintos lokalizacijos piktybiniai navikai

= C81-C96 Limfinio, kraujodaros ir jiems giminingy audiniy
piktybiniai navikai

14 pav. 2014-2018 m. Visagino sav. gyventojy mirtingumas nuo piktybiniy naviky (C00-C96) (mirciy
skaicius proc. pagal ligy TLK kodus)
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2014-2018 m. Visagino sav. nuo SZV miré 32 asmenys. I$ jy nuo storosios (gaubtinés)
zarnos piktybinio naviko (C18) - 14 asmeny; Tiesiosios ir riestinés gaubtinés zarnos jungties
piktybinio naviko (C19) - 4 asmenys; Tiesiosios zarnos piktybinio naviko (C20) — 8 asmenys; [Sangés
ir iSangeés kanalo piktybinio naviko (C21) — 2 asmenys (Higienos institutas, 2020).

Svedra duomenimis 2018 m. SZV ankstyvosios diagnostikos programos Lietuvos tiksliné
populiacija buvo 963 395 gyventojy, i$ jy 26 proc. gyventojy i§ Vilniaus apskr., 20 proc. - Kauno
apskr., 12 proc. - Klaipédos apskr., 10 proc. - Siauliy apskr., PanevéZio apskr. — 8 proc., po 5 proc. i§
Alytaus, Marijampolés, TelSiy ir Utenos apskr., bei 4 proc. i§ Tauragés apskr.. Kiekvienais metais
programos finansavimas vis didé¢ja nuo 2,41 min. (2014 m.) Eur iki 3,53 miIn. Eur (2018 m.), taip pat
kiekvienais metais auga programos finansavimo panaudojimas nuo 2,37 min. Eur (2014 m.) iki 3,33
min. Eur (2018 m.) (VLK, 2019).

2014 m. buvo atlikta 234 737 vnt. informavimo apie programos paslaugas, i§ jy 217 621 vnt.
IFOBT rezultatas buvo neigiamas ir 17 116 vnt. iFOBT rezultatas buvo teigiamas. 2018 m. buvo
atlikti 241 655 vnt. informavimai, i§ jy neigiamy buvo — 222 451 vnt., o teigiamy 19 204 vnt. Nuo
2014 m. iki 2018 m. i§ viso buvo atlikta 1 151 860 vnt. informavimo paslaugy, i$ jy 1 051 914 vnt.
neigiamy ir 99 945 vnt. teigiamy. 2014-2018 m. pacientams buvo suteikta 55 830 vnt. kolonoskopijos
paslaugy, i$ jy 2014 m. — 8 663 vnt., 0 2018 m. jau 10 571 vnt.. Nuo 2016 iki 2018 m. pastebimas
kolonoskopijos paslaugy teikimo mazéjimas 2016 m. — 12 930 vnt., 2017 m. — 11 793 vnt., 2018 m.
—10571 vnt. (VLK, 2019). Taip pat pastebimas ir gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija
ir, jei reikia, biopsijos medZiagos paémimu (netaikant intraveninés nejautros) paslaugy skaiciaus
sumazéjimas nuo 2015 m. (4 627 vnt.) iki 2018 m. (2 583 vnt.). I§ viso 2015-2018 metais buvo atlikta
13 766 vnt. paslaugy. Pastebimas ir gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia,
biopsijos medziagos paémimu (taikant intravening nejautra) paslaugy skaicius sumaze¢jimas nuo 2016
m. (9 575 vnt.) iki 2018 m. (8 557 vnt.). I§ viso 2016-2018 metais buvo atlikta 27 039 vnt. paslaugy.
Biopsijos medziagos histologinio i$tyrimo ir jvertinimo paslaugos teikimo skai¢ius 2016-2018 m.
buvo 12 931 vnt., pastebimas paslaugy maz¢&jimas nuo 2016 m. (5 025 vnt.) iki 2018 m. (3 543 vnt.).
Biopsijos medZiagos histologinio iStyrimo 2018 m. rezultatai procentais rodo, kad daZniausiai
pacientams buvo nustatyta: adenoma— 61,4 proc., polipas — 14,2 proc. ir limfoma — 10,4 proc. (VLK,
2019).

SZV ankstyvosios diagnostikos programos paslaugos kaina (Eur.) vienam dalyviui yra 55,68
Eur. — gydytojo specialisto konsultacijai su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimu
be intraveninés nejautros ir su 90,89 Eur. Informavimas apie SZV ankstyvaja diagnostika ir iFOBT
rezultaty jvertinimas — nustatytas iFOBT neigiamas (-) ir teigiamas (+) po 10,41 Eur. Paciento
siuntimas pas gydytojg specialistg atlikti kolonoskopija — 17,48 Eur. Kolonoskopijos biopsijos

medziagos iStyrimas ir jvertinimas -56,51 Eur.; kai nustatyta: kiti patologiniai pakitimai — 56,51 Eur.,
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adenoma — 56,51 Eur., adenoma su auksto laipsnio displazija — 56,51 Eur., intraepiteliné neoplazija
(displazija), susijusi su uzdegimine zarnyno liga — 56,51 Eur., karcinoma — 56,51 Eur., limfoma —
56,51 Eur., kad audiniai normalts (norma) — 56,51 Eur., kad biopsijos medziaga neinformatyvi
(netinkama) — 56,51 Eur., antrinis navikas — 56,51 Eur., nepiktybinis neepitelinis navikas — 56,51
Eur., neuroendokrininis navikas — 56,51 Eur., piktybinis neepitelinis navikas — 56,51 Eur., polipas —
56,51 Eur (VLK, 2020).

2019 m. Panevézio teritorinés ligoniy kasos SZV ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programos vykdymo ataskaitos duomenimis, prie V§] Visagino PSPC asmens sveikatos priezitiros
Jstaigos buvo prirasytg 9560 asmeny kurie gali dalyvauti programoje, buvo planuojama patikrinti
4780 asmeny, Seimos gydytojas informavo 1999 pacientus, tai sudaré 19 474,84 Eur., i§ jy 284
pacientams Seimos gydytojai iSrasé siuntimus pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopija, tai sudaré
4 638,37 Eur., ivykdymas sieke 41,82 proc. V§; KrikS¢ioniy medicinos centre buvo priraSytg 691
pacientas, buvo planuojama informuoti 346 pacientus, i$ viso informuota buvo 50 pacienty, jvykdymo
14,45 proc., bei tai sudaré 473,00 Eur., i§ jy 3 pacientams buvo iSraSyti siuntimai pas gydytoja
specialistg atlikti kolonoskopija, tai sudaré 47,67 Eur. UAB ,,Sedulinos sveikatos centras® informavo
484 pacientus, informavimo paslauga kainavo 4 849,39 Eur., Seimos gydytojai iSras¢ 63 siuntimus
pas gydytoja specialista kolonoskopijai, tai sudaré 1,047,18 Eur. Prie UAB ,,Medica* klinika buvo
priraSyta 4854 asmeny, buvo planuojama informuoti 2427 pacientus, vykdant programg buvo
informuoti 1443 pacientai, tai sudare 14 178,98 Eur., vykdymas 59,46 proc., taip pat buvo iSraSytas
41 siuntimas pas gydytoja, tai sudaré 670,57 Eur. V§] Visagino ligoningje buvo atlikto 5 (258,16 Eur.)
gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimu, bei
309 pacientams (26 358,67 Eur.) gydytojo specialisto konsultaciosa su kolonoskopija ir, jei reikia,
biopsijos medziagos paémimu, taikant intravening nejautrg. Tai gi i§ viso buvo planuota informuoti
7553 asmenys, informuoti buvo 3976 asmenys, iSduotas 391 siuntimas, informavimas nuo planuoty

asmeny sudaré 52,64 proc. (TLK, 2020).

Tikslinés populiacijos dalis (proc.), 2 mety bégyje dalyvavusi SZV ankstyvosios
diagnostikos programoje - tai 50-74 m. asmeny, kuriems per paskutinius 2 metus buvo suteikta
paslauga, skaiCiaus ir to paties amziaus vidutinio metinio gyventojy skaiCiaus paskutiniy 2 mety
vidurkio santykis, isreikstas procentais. SZV profilaktikos priemonés yra svarbios, siekiant kuo
anksciau aptikti ikivéziniy ataugy, dar vadinamy polipais, storojoje ir tiesiojoje zarnose. Juos laiku
pasalinus galima uzkirsti kelig véziui atsirasti. Be to, dél nuolatinio tikrinimosi aptinkama ankstyvos
stadijos liga, dél to ligonis gydomas maziau agresyviai. Kitaip tariant, nuolatiné patikra dél storosios

7arnos vézio sumazina mirtinguma nuo $ios ligos (Petrauskaité I, Zelviené A, 2019).
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Palyginus 2014-2018 m. tikslinés populiacijos daliy (proc.), 2 mety laikotarpiu dalyvavusiy
storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje, rodiklius tarp Lietuvos ir Visagino sav.,
matoma, kad Visagino sav. rodiklis 2014 m. ir 2018 m. buvo mazesnis, 2015 m. ir 2017 m. didesnis,

0 2016 m. lygus Lietuvos rodikliui (Higienos institutas, 2020). (15 pav.).
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2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
M Lietuvos rodiklis 42,47 50,44 49,9 52,2 53,1
M Visagino savivaldybés rodiklis 32,66 54,24 49,9 54,3 47,1

15 pav. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés
prevencijos programoje, Visagino sav. rodikliy ir Lietuvos rodikliy kaitos dinamika 2014—2018 m.
(Lietuvos sveikatos rodikliy sistema. Higienos institutas. 2020 m.)

ISnagrinéjus Visagino sav. epidemiologijos ir statistikos duomenis, paaiskéjo, kad
daugiausiai Visagine gyvena 45-64 mety ir 65+ mety amziaus gyventojai, turimas respondenty
amzius numatytas pagal rizikos grupiy amziy, kurie gali dalyvauti SKL ir SZV prevencinése
programose. Gyventojy sveikatos netolygumams jtakos gali turéti VTGT, ilgalaikio nedarbo lygis,
kuris Visagino sav. kiekvienais metais auga, socialinés pasalpos gavéjy skaicius, kuris taip pat
Visagino sav. palyginus su Lietuvos rodikliu yra beveik 2 kartus aukstesnis, o tai reiskia, kad Sios
grupés Visagino gyventojai turi nepakankamas pajamas.

Galimai, jeigu ,,rusakalbiui® gyventojui, kuris nesupranta lietuviy kalbos, informacija apie
SKL arba SZV prevencines programas yra pateikiama lietuviy kalba, abejotina, ar gyventojas ja
supras ir galés vykdyti gydytojy rekomendacijas. Jeigu informacija bus pateikiama ta kalba, kurig
gyventojas supranta laisvai, jis galétu iSvengti demografiniy sveikatos netolygumy susijusiu su
etniSkumu.

Apibendrinant Visagino sav. rodiklius dél dalyvavimo SKL prevencijos programoje
pastebimas aukstesnis gyventojy dalyvavimo negu Lietuvos rodiklis, kad suzinoti, kokie veiksniai
turi jtakos gyventojy dalyvavimui, buvo iskelti tam tikri klausimai tyrime, taip pat ir Kiti klausimai,
kurie lemia gyventojy nedalyvavimo priezastis. Atvirks¢iai - Visagino sav. gyventojy dalyvavimo
SZV prevencinéje programoje rodiklis yra maZesnis negu Lietuvos rodiklis, tyrime bus atkreiptas
démesys pagrindiniy gyventojy nedalyvavimo SZV prevencinéje programoje priezaséiy

iSsiaiSkinimui.
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2.2.2 Vyry ir motery subjektyvios sveikatos vertinimas ir suvokimas apie sveikatg
vertinancius veiksnius

Pagrindiniai socialiniai ir demografiniai rodikliai, turintys jtakos subjektyviam sveikatos
vertinimui, yra amzius, lytis, profesija, pajamos ir i$silavinimas. Subjektyvus sveikatos vertinimas
yra daugiareikSmé sgvoka, turinti sgsajy su asmens socialiniais bei demografiniais rodikliais, su
sveikata susijusiais veiksniais bei sveikatos biikle. Siekiant nustatyti, kaip respondentai vertina
bendrg sveikatos biikle per pastaruosius 3 mén., buvo paprasyta pasirinkti vieng geriausiai esama jy
sveikatos biukle apibiidinantj atsakymo variantg 5 baly Likerto tipo skaléje, kai 1 reiské ,,labai blogai®,
2 — ,blogai®, 3 — ,patenkinimai®, 4 — ,,gerai“, o 5 — ,,labai gerai®.

Respondenty (N=369) savo sveikatos vertinimo per pastaruosius 3 mén. rezultatai, parode¢,
kad 46,61 proc. respondenty (n=172) savo psichikos (emocing) sveikatg vertina gerai. Fizin¢ (kino)
sveikatg 40,92 proc. respondenty (n=151) vertina patenkinimai, o 39,30 proc. gerai. Palyginus su
bendraamziais 157 respondentai savo sveikatg gerai vertina 42,55 proc., patenkinimai 36,59 proc. |
klausimg ,,Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe* 46,61 proc. respondenty (n=172) atsake, kad gerai
ir tik 2,71 proc. blogai. O dabarting savo sveikatos biiklg dauguma respondenty (n=156) patenkinimai
vertina 42,28 proc. (16 pav.).

Kaip vertinate savo psichikos (emocing) sveikatg? | 19,78
Kaip vertinate savo fizine (kino) sveikata? -'I 084 40,92 , 12,74 ) .
P # (kono) 2 W Labai gerai
M Gerai
Kaip vertinate savo sveikata lyginant su bendraamZiais? , 16,26 B Patenkinimai
M Blogai
Kaip vertinate sava gyvenima kokybe? . 15,45 Lahai blogai

Kaip vertinate dabartine savo sveikatos bikle? 42 28 , 1518

20 40 60 a0 100

[ T

Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymy dazni, proc.
16 pav. Respondenty sveikatos vertinimas per pastaruosius 3 mén. pagal Likerto skale, proc.

Nagringjant atskirai vyry ir motery subjektyvios sveikatos vertinimo (psichikos sveikatos,
fizinés sveikatos, gyvenimo kokybés, dabartinés sveikatos biiklés) skirtumus matyti, kad savo
dabarting sveikatg labai gerai (24,0 proc.) ir gerai (37,4 proc.) vertina daugiau vyry negu motery —
labai gerai (6,8 proc.) ir gerai (34,2 proc.) (y°=26,482, p<0,001). Savo gyvenimo kokybe vyrai vertina
— labai gerai (23,5 proc.) ir gerai (43,6 proc.), o moterys atvirks¢iai — labai gerai (7,9 proc.) ir gerai
(49,5 proc.) (x*=28,825, p<0,001). Lyginant savo sveikata su bendraamziais vyry vertinimai geresni,
t. y. labai gerai (24,0 proc.) ir gerai (42,5 proc.), negu motery labai gerai (8,9 proc.) ir gerai (42,6
proc.), galima teigti, kad moterys savo sveikatg vertina pras¢iau negu vyrai (x°=23,259, p<0,001).
Savo fizing (kiino) sveikatg taip pat geriau vertina vyrai — labai gerai (21,2 proc.) ir gerai (40,2 proc.),
negu moterys — labai gerai (4,7 proc.) ir gerai (38,4 proc.) (¥>=27,670, p<0,001). Psichikos (emocing)
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sveikatg labai gerai daugiausiai vertina vyrai (25,7 proc.) negu moterys (14,2 proc.), bet atvirkSciai
,,gerai* daugiau vertina moterys (53,2 proc.) negu vyrai (39,7 proc.) (x>=10,543, p<0,05) (3 lentelé).
Ivertinus vyry ir motery skirtumus pagal 4 kriterijus, galima manyti, kad vyrai tikrai geriau vertina
savo subjektyvig sveikatg negu moterys, nes jy atsakymai parodé geresnius rezultatus negu motery.

3 lentelé. Respondenty subjektyvus sveikatos vertinimas per pastaruosius 3 mén., vyry ir motery

Motery ir vyru subjektyvus sveikatos vertinimas (palyginimas)
Respondentai
. Chi- p
S N M =P kvadratas
Subjektyvus sveikatos vertinimas per pastaruosius 3 mén.
Kaip vertinate dabarting savo sveikatos bukle? moterys 190| 2.61 754 o
vyrai 179| 2.22 .907 26,482 000
Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe? moterys 190| 2.35 .632 o
vyrai 179| 2.16 .860 28,825 000
Kaip vertinate savo sveikatg lyginant su moterys 190| 2.43 .699 23 259 000**
bendraam?Ziais? vyrai 179| 2.16 .875 ’ '
Kaip vertinate savo fizing (kiino) sveikata? moterys 190| 2.60 719 o
vyrai 179| 2.26 .900 27,670 000
- - — - et
Kaip vertinate savo psichikos (emocing) sveikatg? mote.rys 190| 2.23 146 10,543 032
vyrai 179 2.15 .883

* statistiskai reiksminga, kai p <0,05
** statistiskai reikSminga, kai p < 0,001
Kad jvertinti respondenty nuomong apie sveikatg vertinancius veiksnius, kurie gali pagerinti

ju gyvenimo kokybe, buvo naudojama Likerto skalé. 33,33 proc. respondenty mano, kad sveikata gali
»labai stipriai® pageréti, jeigu atsisakyti alkoholio ir rikymo. 39,30 proc. respondenty nuomone
,»stipriai“ pagerinti gyvenimo kokybe gali streso ir depresijos nebuvimas. Kad fizinis aktyvumas gali
,,stipriai pagerinti gyvenimo kokybe, mano 38,21 proc. respondenty. Kad sveika mityba gali
pagerinti gyvenimo kokybeg ,,vidutini§kai* mano 35,23 proc. respondenty (17 pav.).

Kaip Jasy nuomone alkoholio ir rikymo atsisakymas
gali pagerinti Jasy gyvenimo kokyhbe?

Kaip Jdsy nuomane streso ir depresijos nebuvimas gali [} 355 s i ’
pagerinti Jisy gyvenima kokybe? 3262 :;?ik:;ila?t;;%:ii?genmq

W vidutinigkai pagerinty

Kaip Jasy nuomone fizinis aktyvumas gali p_ageantli(JEsg 38,21 B Nedaug pagerinty
gyvenimo kokyhe?
WisiSkai nepagerinty
Kaip Jdsy nuomane sveika mityba gali pagerinti Jasy |[g 214
gal pacernt sy
0 20 40 60 80 100

Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymu
daznj, proc.

17 pav. Respondenty nuomoné apie veiksnius, galincius pagerinti jy gyvenimo kokybe, proc.
Palyginus vyry ir motery vertinimo skirtumus apie veiksnius (sveika mityba, fizinis
aktyvumas, streso ir depresijos nebuvimas, alkoholio ir rikymo atsisakymas), kurie gali pagerinti jy
gyvenimo kokybe, matyti, kad vyrai mano, kad sveika mityba gali labai stipriai (24,0 proc.) ir stipriai
(37,4 proc.) pagerinti jy gyvenimo kokybe negu moterys labai stipriai (15,8 proc.) ir stipriai (31,6
proc.) (x>=9,505, p<0,05). Kad fizinis aktyvumas gali labai stipriai pagerinti gyvenimo kokybe, mano
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22,9 proc. vyry ir 15,8 proc. motery (x?=11,379, p<0,05). Lyginant atsakymus apie streso ir depresijos
nebuvima, vyrai mano, jog labai stipriai (33,0 proc.) pagerés sveikata ir tai yra daugiau negu motery
(32,1 proc.), nustatyta, kad vyry ir motery pozilriai statistiSkai reikSmingai nesiskyré vienoda
(x?=7,543, p=0,110). Alkoholio ir rikymo atsisakymas vyry (39,1 proc.) nuomone gali pagerinti labai
stipriai gyvenimo kokybe, daugiau negu motery (27,9 proc.), pastebimas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (x*=18,070 p<0,001) (4 lentel¢).

4 lentelé. Respondenty nuomoné apie veiksnius, galinéius pagerinti jy sveikatos buklg, atskirai vyry ir motery

Motery ir vyruy suvokimas apie sveikata vertinancéius veiksnius (palyginimas)
Respondentai
. Chi- p
Lytis N M =D kvadratas

Respondenty nuomone kokie veiksniai gali pagerinti jy sveikatos bukle
Kaip Jasy nuomone sveika mityba gali pagerinti moterys 190| 2.49| .919 9.505 050*
Jasy gyvenimo kokybe? vyrai 179| 2.26| .968 ' ’
Kaip Jasy nuomone fizinis aktyvumas gali pagerinti | moterys 190| 2.47| .963 11.379 023*
Jasy gyvenimo kokybe? vyrai 179| 2.26] .960 ' ’
Kaip Jasy nuomone streso ir depresijos nebuvimas | moterys 190| 2.03| .945 7543 110
gali pagerinti Jiisy gyvenimo kokybe? vyrai 179| 2.03| .905 ' ’
Kaip Jiisy nuomone alkoholio ir rikymo moterys 190| 2.49| 1.288 18.070| 0o1**
atsisakymas gali pagerinti Jiisy gyvenimo kokybe? | vyrai 179| 2.00] 1.011 ' '

* statistiskai reikSminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001
Palyginus vyry ir motery dabartinés sveikatos buklés vertinimus, nustatyti statistiSkai

reik§mingi skirtumai (¥*=18,070, p<0,001), vyrai (20,1 proc.) savo sveikata vertina geriau negu
moterys (3,7 proc.), 31,3 proc. vyry mano, kad jy sveikata yra gera, moterys - 21,1 proc. (5 lentelé).

5 lentelé. Respondenty sveikatos vertinimas, atskirai vyry ir motery

Motery ir vyru subjektyvus sveikatos vertinimas (palyginimas)
Respondentai

Lyts | N | M | SD

Chi- p
kvadratas

Respondenty sveikatos vertinimas

moterys 190| 3.16| .929
vyrai 179| 2.45] .995

Sveikatos pozitiriu esate 45,478 | ,000**

** statistiskai reiksminga, kai p < 0,001

Apibendrinant galima teigti, kad vyry subjektyvios sveikatos vertinimas yra geresnis, negu
motery, Nes savo dabartinés sveikatos biikle geriau vertina vyrai (30,7 proc.) negu moterys (20,5
proc.). Savo gyvenimo kokybe taip pat geriau vertina vyrai (33,55 proc.) negu moterys (28,7 proc.).
Savo sveikatos su bendraamziais vertinimai vyry (33,25 proc.) taip pat geresni lyginant su moterimis
(25,75 proc.). Fizing (kiino) sveikatg vyrai (30,7 proc.) vertina geriau negu moterys (21,55 proc.), bet
psichikos (emocing) sveikatg vyrai (32,7 proc.) vertina pras¢iau uz moteris (33,7 proc.).

Pagal Lalonde (1974) didziausig jtaka sveikatai turi 4 veiksniai: ,,Genetiniai ir biologiniai‘ -
20 proc., ,,Gyvensena ir elgsena“ - 50 proc., ,,Aplinka“- 20 proc. bei ,,Sveikatos prieziiira - 10 proc.
(Javtokas, 2018). Siekiant jvertinti respondenty zinias apie veiksniy jtaka zmoniy sveikatai,
respondentai turéjo pazymeéti teisingg atsakyma. Buvo pastebétas respondenty nezinojimas, teisingai

apie ,,genetiniy ir biologiniy veiksniy jtaka atsake tik 27,64 proc., apie ,,gyvensenos ir elgsenos
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jtaka* 41,73 proc., apie ,,aplinkos jtakg* 40,92 proc., bei apie ,,sveikatos prieziiiros jtakg teisingai
atsakeé tik 14,36 proc. respondenty (18 pav.).

Sveikatos priefidra

10 proc.
W20 proc.
W50 proc.

Aplinka

Gyvensena ir elgsena

Genetiniai ir biologiniai veiksniai

P ty pasiskirsty pagal atsakymy dainj, proc.

18 pav. Respondenty nuomoné apie tai, kas lemia didziausia jtaka zmogaus sveikatai, proc.

Genetiniy ir biologiniy veiksniy jtakos Zmogaus sveikatai teisingas atsakymas yra 20 proc.,
daugiausiai teisingai atsaké moterys (14,91 proc.) negu vyrai (12,74 proc.) (x*=21,324, p<0,001) (19
pav. ir 6 lentelé).

Genetiniai ir biologiniai veiksniai

Lytis

=0 proc. B moteris
Ewyras
.
proc.
10 proc.

0 20 40 60 a0 100 120

19 pav. Respondenty nuomoné apie genetiniy ir biologiniy veiksniy jtaka sveikatai, pagal lytj proc.
Kiek gyvensena ir elgsena turi jtakos Zmogaus sveikatai, teisingas atsakymas yra 50 proc.,
daugiausiai teisingai atsaké moterys (26,83 proc.) negu vyrai (14,91 proc.) (x>=25,563, p<0,001) (20
pav. ir 6 lentelé).

Gyvensenair elgsena

50 proc. 26 53%| Lytis
M rmoteris
Evyras

20 proc.

10 proc.

0 20 40 60 a0 100

20 pav. Respondenty nuomon¢ apie gyvensenos ir elgsenos jtaka sveikatai, pagal lytj proc.

Kiek turi jtakos aplinkg Zzmogaus sveikatai, teisingas atsakymas yra 20 proc., respondenty
atsakymai pasiskirsté panasiai, teisingai atsaké 20,87 proc. motery ir 20,05 proc. vyry (x*=7,095,
p<0,05) (21 pav. ir 6 lentelé).
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Aplinka

15,16% Lytis
50 proc. M moteris
21 .65% Evyras

a 20 40 G0 a0

21 pav. Respondenty nuomon¢ apie aplinkos jtaka sveikatai, pagal lytj proc.
Sveikatos prieziiiros jtakos zmogaus sveikatai teisingas atsakymas yra 10 proc., daugiau

teisingai atsaké vyry (8,40 proc.) negu motery (5,96 proc.) (x>=6,193, p<0,05),) (22 pav. ir 6 lentelé).

Sveikatos priezZidra

Lytis
50 proc. M moteris
Ewyras
20 proc.
10 proc.
0 20 40 60 80 100 120

22 pav. Respondenty nuomoné apie sveikatos priezitiros jtaka sveikatai, pagal lytj proc.

6 lentelé. Respondenty nuomoné apie teiginius, atskirai vyry ir motery

Respondenty atsakymai j teiginius, pagal lyti
Respondentai _
L A i S kvag;;tas P
Genetiniai ir biologiniai veiksniai \r?yor';eirys 138 gg;’ ;gg 21,324 | .000**
Gyvensena ir elgsena \Ty()r';eirys i?g ;gg ng 25,563 | .000**
noes 10128072 om | o
Sveikatos priezitira \r:]yor:rys 1?8 312 S% 6,193 .045*

* statistiskai reikSminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reikSminga, kai p < 0,001

Apibendrinant vyry ir motery teisingus atsakymus atskirai apie veiksnius, kurie lemia
didZiausig jtaka Zmogaus sveikatai, teisingai daugiau atsaké motery palyginus su vyrais. I§ pateikty
duomeny apibendrinant vyry ir motery atsakymus, galima teigti, jog moterys daugiau teisingai atsaké
apie 3 veiksnius — genetiniai ir biologiniai veiksniai, gyvensena ir elgsena bei aplinka, o vyrai tik apie

viena, t. y. sveikatos priezitiros (6 lentelé ir 18-22 pav.).
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2.2.3. Visagino savivaldybés gyventojy informuotumas apie SKL ir SZV prevencines
programas

Kad issiaidkinti, ar Visagino gyventojai pakankamai yra informuojami apie SKL ir SZV
prevencines programas buvo nagrinéjama, kiek respondenty buvo informuoti apie galimyb¢ dalyvauti
programose, i$ kur jie gavo informacijos apie programas ir Kiek i$ jy dalyvavo minétose programose.

Vertinant respondenty (N=369) informuotuma apie SKL prevencing programa, nustatyta,
jog moterys (40,92 proc.) daugiau girdéjo apie SKL programa negu vyrai (10,6 proc.), apie programa
nieko negirdéjo daugiau vyry (33,6 proc.) negu motery (14,9 proc.). Nagrinéjant atskirai motery
rezultatus apie SKL programa buvo informuoti 79,47 proc. motery ir neinformuoti 20,53 proc.
motery, nustatytas statistidkai reik§mingas skirtumas (}?=66,021, p<0,001). 69,27 proc. vyry buvo
informuoti apie programa ir 30,72 proc. informuoti nebuvo (¥?=26,598, p<0,001) (7 lentelé).

Nagriné¢jant respondenty (N=369) atsakymus ar jie girdéjo apie SZV prevencing programa,
buvo gauti rezultatai, kad moterys (40,1 proc.) daugiau girdéjo apie SZV programa negu vyrai (32,5
proc.), apie SZV programa nieko negirdéjo daugiau vyry (16,0 proc.) negu motery (11,4 proc.).
Vertinant vyry ir motery rezultatus atskirai apie informuotuma dél SZV prevencinés programos, buvo
gauti tokie rezultatai: 77,89 proc. i$ jy moterys (40,1 proc.) buvo informuojami ir 22,11 proc. nebuvo
informuojami apie SZV programa (y?=59,137, p<0,001). Vyry rezultatai apie SZV prevencijos
programos informavima buvo panagus j vyry rezultatus apie SKL programos informavima, t. y. apie
SZV programa buvo informuojami 67,04 proc. vyry ir neinformuojami 32,96 proc. vyrai (x°=20,788,
p<0,001) (7 lentelé).

7 lentelé. Respondenty informuotumas apie SKL ir SZV prevencines programas, pagal lytj

Respondenty atsakymai apie jy informuotuma apie SKL ir SZV prevencines programas, pagal lytj

Lytis N Taip Ne SD Chi- D
n(proc.) n(proc.) kvadratas
Ar Zinote apie SKL prevencijos moterys | 190|151 (79,47 proc.) | 39 (20,53 proc.) 405| 66,021 |,000*%*
rograma? vyrai 179|124 (69,27 proc.) | 55 (30,72 proc.) | .463| 26,598 | ,000**
/Ar zinote apie SZV prevencijos moterys 190|148 (77,89 proc.) | 42 (22,11 proc.) 416 59,137 |,000**
programg? vyrai 179120 (67,04 proc.) | 59 (32,96 proc.) 471 20,788 |,000%*

** geatistiskai reiksminga, kai p < 0,001

Toliau buvo nagrinéjami respondenty rezultatai i3 kur jie gavo informacijos apie SKL ir SZV
prevencijos programas. Informacijos pateikimui ir viedinimui apie SKL programa buvo klausiama
respondenty, i§ kur jie suZinojo apie programa, Seimos gydytojai apsilankymo metu informavo
daugiau motery (27,1 proc.) negu vyry (22,2 proc.), daugiau motery (7,9 proc.) negu vyry (6,5 proc.)
gavo informacijg 1§ interneto, per televizijg buvo informuota daugiau motery (1,7 proc.) negu vyry
(0,8 proc.), taip pat buvo pastebéta, kad giminaiciai informavo daugiau vyry (3,5 proc.) negu motery
(1,9 proc.), nieko nezinojo ir nebuvo informuota daugiau vyry (15,4 proc.) negu motery (10,6 proc.)
(¥>=15,112, p<0,05). Taip pat buvo klausiama respondentuy, i§ kur jie suzinojo apie SZV prevencing

programa, Seimos gydytojai apsilankymo metu informavo daugiau motery (28,5 proc.) negu vyry
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(20,9 proc.), motery (6,5 proc.) maziau negu vyry (7,0 proc.) gavo informacijg i§ interneto, per
televizija buvo informuota daugiau motery (3,5 proc.) negu vyry (0,8 proc.), giminaiciai informavo
daugiau vyry (3,5 proc.) negu motery (1,6 proc.), nieko nezinojo ir nebuvo informuota daugiau vyry
(16,3 proc.) negu motery (11,4 proc.) (x*=16,079, p<0,05) (8 lentelé).

8 lentelé. Respondenty rezultatai i3 kur jie gavo informacijos apie SKL ir SZV prevencines programas

Respondenty atsakymai j teiginius, pagal lyti

Respondentai
Lytis N M SD Chi-kvadratas p
y e " moterys 190 2.24 1.598
9 *
I8 kur Jas suzinojote apie SKL programa? vyrai 179 266 1793 15,112 ,004
. L. Lo moterys 190 2,24 1,641
I§ kur suzinojote apie SZV vyrai 179 274 1,797 16,079 ,003*

* statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Taip pat buvo nagrinéjama, i kur respondentai gauna daugiau informacijos apie SKL ir SZV
prevencijos programas. Apie SKL prevencijos programa tiek vyrai (45,81 proc.), tiek moterys (52,63
proc.) daugiausiai yra informuojami Seimos gydytojo apsilankymo pas ji metu, internetu informacija
suzinojo 24 proc. vyry ir 15,26 proc. motery, giminaiciai informavo daugiau vyrus (7,26 proc.) negu
moteris (3,68 proc.), per televizijag daugiau informacijos gavo motery (7,89 proc.) negu vyry (1,68
proc.) (¥>=142,526, p<0,001). Panasiis rezultatai buvo gauti apie SZV programa, $eimos gydytojas
apsilankymo metu informavo 43,02 proc. vyry ir 55,26 proc. motery, informacijg internete gavo 14,52
proc. vyry ir 12,63 proc. motery, 1§ giminai¢iy informacijos gavo 7,26 proc. vyry ir 3,16 proc. motery,
per televizija - 1,68 proc. vyry ir 6,84 proc. motery (x?=167,105, p<0,001) (9 lentelé).

9 lentelé. Respondenty informavimas apie SKL ir SZV prevencines programas, pagal lytj

Respondenty informavimas apie SKL ir SZV prevencines programas, pagal lyti

Respondenty informavimas apie SKL prevencijos programa

Issilavinimo lygis Vyrai (N179) Chi- Moterys (N190) Chi-

n (proc.) kvadratas| P n (proc.) kvadratas| P
Informavo Seimos gydytojas 82 (45,81 proc.) 100 (52,63 proc.)
apsilankymo metu
Internete 24 (13,40 proc.) s |29 (15,26 proc.) -
Per televizija 3 (1,68 proc.) 120,637,000 15 (7,89 proc.) 142,526,000
Informavo giminaiCiai 13 (7,26 proc.) 7 (3,68 proc.)
Nesu informuotas/nieko nezinau 57 (31,84 proc.) 39 (20,52 proc.)
Respondenty informavimas apie SZV prevencijos programa
Informavo Seimos gydytojas 77 (43,02 proc.) 105 (55,26 proc.)
apsilankymo metu
Internete 26 (14,52 proc.) % |24 (12,63 proc.) o
Per televizija 3 (1,68 proc.) 111,028 1,000 13 (6,84 proc.) 167,105 1,000
Informavo giminaiciai 13 (7,26 proc.) 6 (3,16 proc.)
Nesu informuotas/nieko nezinau 60 (33,52 proc.) 42 (22,10 proc.)

** statistiSkai reikSminga, kai p < 0,001
10 lenteléje matyti, kad i§ visy respondenty SKL programoje per paskutinius 12 mén.
dalyvavo 43,7 proc. motery ir 22,3 proc. vyruy, (x°=18,884, p<0,001). SZV prevencijos programoje

per paskutinius 24 mén. dalyvavo 47,4 proc. motery ir 34,1 proc. vyry, palyginus moteris su vyrais
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nustatyta, kad motery dalyvavo daugiau (x°=6,734, p<0,05). Apibendrinant galima teigti, kad moterys

SKL ir SZV prevencinése programose dalyvauja labiau negu vyrai (10 lentelé).

10 lentelé. Respondenty dalyvavimas SKL ir SZV prevencinése programose, pagal lytj

Respondenty atsakymai apie ju dalyvavima SKL ir SZV prevencinése programose, pagal lyti
Lytis | N Taip Ne SD Chi- 0
n(proc.) n(proc.) kvadratas
Ar da[yvavote per paskutinius 12 moterys | 190 | 83 (43,7 proc.) | 107 (56,3 proc.) 479 18.884 | 000**
mén. SKL prevencijos programoje? | vyrai 179 40 (22,3 proc.) | 139 (77,7 proc.) ,418 ' '
Ar dalyvavote per paskutinius 24 | moterys | 190| 90 (47,4 proc.) | 100 (52,6 proc.) 901 6734 009*
mén. SZV prevencijos programoje? | vyrai 179| 61 (34,1 proc.) | 118 (65,9 proc.) 475 ' '

* statistiskai reikSminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Toliau buvo vertinami respondenty kurie dalyvavo SKL ir SZV rezultatai, i§ kur jie gavo
informacijos apie galimybe dalyvauti minétose programose. Respondentai kurie dalyvavo SKL
programoje daugiausiai buvo informuojami Seimos gydytojo apsilankymo metu — 85,0 proc. vyry
(x*=48,650, p<0,001) ir 77,11 proc. motery (x>=172,482, p<0,001). Respondentai kurie dalyvavo
SZV programoje taip pat kaip ir apie SKL daugiausiai buvo informuojami Seimos gydytojo
apsilankymo metu — 85,25 proc. vyry (x>=118,475, p<0,001) ir 83,33 proc. motery (x>=165,822,
p<0,001) (11 lentelé).

11 lentelé. Respondenty informacijos gavimo jtaka dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése programose

Respondenty informacijos gavimo jtaka dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése programose, pagal lyti

& .. Vyrai (N40) Chi- Moterys (N83) Chi-
SKL prevencijos programa n (proc.) kvadratas P n (proc.) kvadratas P
Informavo Seimos gydytojas
apsilankymo metu 34 (85,0 proc.) 64 (77,11proc.)
Internete 5 (12,5 proc.) s |11 (13,25 proc.) .
Per televizija 0 48,650 1,000 4 (4,82 proc.) 172,482,000
Informavo giminai¢iai 1 (2,5 proc.) 2 (2,41 proc.)
Nesu informuotas/nieko nezinau 0 2 (2,41 proc.)

Y . Vyrai (N61) Chi- Moterys (N90) Chi-
YA I GUCHIE I TR n (proc.) kvadratas P n (proc.) kvadratas P
Informavo Seimos gydytojas
apsilankymo metu 52 (85,25 proc.) 75 (83,33 proc.)
Internete 5 (8,20 proc.) s | 11 (12,22 proc.) o
Per televizija 0 118,475 1,000 5333 proc) | 162822 |.000
Informavo giminaidiai 2 (3,28 proc.) 0
Nesu informuotas/nieko nezinau 2 (3,28 proc.) 1 (1,11 proc.)

** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad i§ viso apie SKL prevencijos programa
buvo informuota 74,53 proc. tiriamyjy respondenty, i$ jy 79,47 proc. tiriamyjy motery ir 69,27 proc.
tiriamyjy vyry. SZV programose rezultatai parodé, kad apie minéta programa buvo informuoti 72,63
proc. tiriamyjy, 1§ jy 77,89 proc. motery ir 67,04 proc. tiriamyjy vyry. Respondentai daugiau
informuojami apie SKL prevencijos programa, negu apie SZV prevencijos programg. Nagrinéjant
respondenty rezultatus kaip jie buvo informuojami apie SKL ir SZV prevencijos programas,

paaiskéjo, jog daugiausiai respondentai buvo informuojami apsilankymo pas Seimos gydytoja metu.
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I§ visy informuoty respondenty (73,98 proc.) SKL prevencijos programoje dalyvavo tik 33,33 proc.
tiriamuyjy, i§ jy 32,52 proc. vyry ir 67,48 proc. motery. I visy informuoty apie SZV prevencijos
programa respondenty (72,36 proc.), SZV prevencijos programoje dalyvavo 56,55 proc. tiriamuyjy, i
ju 22,85 proc. vyry ir 33,71 proc. motery. Tiek SKL, tiek SZV programoje daugiau dalyvavo
respondentai, kurie buvo informuojami Seimos gydytojo. Galima teigti, kad Seimos gydytojo
respondenty informavimas apie SKL ir SZV prevencijos programas yra labai svarbus, nes daugiausiai

minétose prevencijos programose dalyvavo $ie respondentai.

2.2.4. Visagino sav. vyry ir motery dalyvavimas SKL ir SZV prevencinése programose pagal
rastinguma ir galimg kalbos barjerg

Gyventojy sveikatai jtaka gali turéti socialiniai, demografiniai ir ekonominiai veiksniali, taip
pat ir vienas 1§ jy pvz. sveikatos skirtumus gali lemti $alies valstybinés kalbos Zinojimas/supratimas,
nes galimai gyventojai, kurie nesupranta valstybinés kalbos, gali ne tik negauti bet ir nesuprasti
svarbios informacijos apie sveikata, sveikatos SKL ir SZV prevencines programas.

Siekiant i$siaiskinti respondenty kurie dalyvavo SKL ir SZV prevencinése programose
raStingumg ir galimg kalbos barjera, pirmiau buvo nagrinéjama kiek respondenty atskirai vyry ir
motery dalyvavo SKL ir SZV prevencinése programose bei nustatytas statistinis reik§mingumas. 12
lenteléje matyti, kad i§ visy respondenty SKL programoje per paskutinius 12 mén. dalyvavo 43,7
proc. motery ir 22,3 proc. vyry, (x*=18,884, p<0,001). SZV prevencijos programoje per paskutinius
24 mén. dalyvavo 47,4 proc. motery ir 34,1 proc. (x>=6,734, p<0,05) (12 lentelé).

12 lentelé. Respondenty dalyvavimas SKL ir SZV prevencinése programose pagal lytj

Respondenty dalyvavimas SKL ir SZV prevencinése programose, pagal lytj

Respondentai
. Tai Ne Chi-
Lytis N n(pI’OF():.) n(proc.) kvadratas P
Ar dalyvavote per paskutinius 12 mén. SKL moterys 190| 83 (43,7 proc.) | 107 (56,3 proc.) 18.884 000%*
prevencijos programoje? vyrai 179| 40 (22,3 proc.)| 139 (77,7 proc.) ‘ ‘
At daly\_/_avote per paskutinius 24 mén. SZV | moterys [190| 90 (47,4 proc.)| 100 (52,6 proc.) 6.734 009*
prevencijos programoje? vyrai 179| 61 (34,1 proc.)| 118 (65,9 proc.) ' '

* statistiSkai reiksminga, kai p < 0,05
** satistiskai reiksminga, kai p < 0,001

Vertinant vyry i$silavinimo (¥>=6,200, p>0,05) ir kalbos barjero (x?=59,400, p<0,001) jtaka
dalyvavimui SKL prevencijos programoje paaiskéjo, kad daugiau programoje dalyvauja vyrai (40,0
proc.) kurie turéjo auksta universitetinj iSsilavinimg ir kurie skaito ir supranta visg informacija, kurj
yra pateikiama lietuviy kalba (77,5 proc.). Atvirks¢iai vertinant issilavinimo jtaka (3>=36,952,
p<0,001) ir kalbos barjero nebuvimo (¥*=90639, p<0,001) motery dalyvavimui SKL prevencijos
programoje, paaiskéjo, kad daugiau dalyvauja moterys (50,6 proc.) kurie turi aukstesnjjj iSsilavinimg

ir kurie neturi kalbos barjero (67,46 proc.) (13 lentel¢).
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13 lentelé. Respondenty rastingumo jtaka dalyvavimui SKL prevencinése programose, pagal lytj

Respondenty rastingumo jtaka dalyvavimui SKL prevencinése programose, pagal lytj

Ksilavinimo lygis Vyrai (N40) Chi- o Moterys (N83) Chi- b
n (proc.) kvadratas n (proc.) kvadratas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 5 (12,5 proc.) 10 (12,05 proc.)
Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji
mokykla) 9(225proc) | gong | 102| 42 (0EPrOC) | 56950 | 0o0**
Aukstasis (koleginis) 10 (25,0 proc.) 7 (8,43 proc.)
AukStasis universitetinis 16 (40,0 proc.) 24 (28,91 proc.)
Informacijos pateikimas lietuviy kalba
Skaitau ir suprantu visa informacija, kuri
yra pateikiarﬁa lietuvil?kalba i 81 (77.5proc.) 56 (67,46 proc))
Galiu suprasti esme¢ 5(12,5proc.) | 59,400 |,000**| 21 (25,3 proc.) 90,639 |,000**
Galiu suprasti tik kai kuriuos Zodzius 2 (5,0 proc.) 5 (6,02 proc.)
VisiSkai nesuprantu lietuviy kalbos 2 (5,0 proc.) 1 (1,20 proc.)

** statistiskai reikSminga, kai p < 0,001

Nagrinéjant respondenty i$silavinimo ir kalbos barjero jtaka dalyvavimui SZV prevencinéje
programoje paaiskéjo, kad vyrams jtakos turéjo iSsilavinimo lygis (x?=14,344, p<0,05) ir kalbos
barjero nebuvimas (x>=55,131, p<0,001), nes daugiau programoje dalyvavo vyry (44,26 proc.) kurie
turéjo aukSta universitetini iSsilavinimg ir kurie neturi kalbos barjero (65,57 proc.). Motery
dalyvavimui SZV prevencinéje programoije, taip pat turéjo jtakos issilavinimas (x>=41,733, p<0,001)
ir informacijos pateikimas lietuviy kalba (x?=84,756, p<0,001), t. y. kalbos barjero nebuvimas,
daugiau dalyvauja moterys kurie turi ne Zemesni kaip aukstesnjjj i$silavinimg (48,88 proc.) ir kalbos
barjero nebuvimo (65,55 proc.) (14 lentelé).

14 lentelé. Respondenty rastingumo jtaka dalyvavimui SZV prevencinése programose, pagal lytj

Respondenty ra§tingumo jtaka dalyvavimui SZV prevencinése programose, pagal Iyt

Kisilavinimo lygis Vyrai (N61) Chi- b Moterys (N90) Chi- 0
n (proc.) kvadratas n (proc.) kvadratas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 8 (13,11 proc.) 8 (8,88 proc.)
Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji
mokykla)y | 16 (26,22 proc.) 14,344 | oozx| 44 (“48BBPIOC) |4 235 | ooor*
Aukstasis (koleginis) 10 (16,39 proc.) 8 (8,88 proc.)
Aukstasis universitetinis 27 (44,26 proc.) 30 (33,33 proc.)
Informacijos pateikimas lietuviy kalba
Skaitau ir suprantu visg informacijg,
kuri yra pateri)kiama lie%uviq kalbajq 40 (65,57 proc) 59 (65,55 proc)
Galiu suprasti esme 11 (18,03 proc.) | 55,131 |,000**| 19 (21,11 proc.) | 84,756 |,000**
Galiu suprasti tik kai kuriuos zodzius 5 (8,19 proc.) 9 (10,0 proc.)
VisiSkai nesuprantu lietuviy kalbos 5 (8,19 proc.) 3 (3,33 proc.)

* statistiskai reikSminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Apibendrinant, galima teigti, kad vyry dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése programose
jtakos turi aukstas universitetinis issilavinimas, bei lietuviy kalbos nebuvimas. Moterims jtakos turi
aukstesnysis i$silavinimas, bei taip pat kai ir vyrams kalbos barjero nebuvimas.

Nagrinéjant vyry ir motery nuomon¢ bendrai apie kalbos barjera, jeigu informacija yra
pateikiama lietuviy kalba (23 pav.), paaiskéjo, kad bendrai 62,33 proc. respondenty neturi kalbos
barjero, i§ jy motery (34,96 proc.) rezultatai buvo geresni negu vyry (27,37 proc.), bei 47,7 proc.
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respondenty turi kalbos barjera, t. y. ,,gali suprasti informacijos esme¢* tik 10,03 proc. motery ir 9,49
proc. vyry, ,supranta tik kai kuriuos zodzius“ 4,61 proc. motery ir 5,96 proc. vyry, ,,visiskai

nesupranta“ 1,90 proc. motery ir 5,69 proc. vyry.

visigkai nesuprant

Lytis
B oterys
B vyrai

galiu suprasti tik kai kurivos ZodZius

galiu suprasti esme

skaitau ir suprantu

[u} 23 50 73 100 125

23 pav. Vyry ir motery lietuviy k. pateiktos informacijos supratimo lygis, proc.

Nagrin¢jant atskirai motery ir vyry rezultatus, jeigu informacija pateikiama lietuviy kalba
(x*=10,787, p<0,05) (15 lentelé), galima teigti, kad moterys daugiau skaito ir supranta lietuviy k.
palyginus su vyrais.

15 lentelé. Respondenty kalbos barjero rezultatai, pagal lytj

Respondenty atsakymai apie kalbos barjera, pagal lyti
Jeigu informacija yra pateikiama lietuviy kalba, ar Jums tai sudaro kalbos barjera

Lytis N M SD Chi-kvadratas p
moterys 190| 1.48 .808 -
vyrai 179 1.79 1.058 10,787 013

* statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Respondenty savo Ziniy vertinimas apie SKL ir SZV prevencines programas buvo
paskirstytas ] 3 teiginius: 1 — man pakanka Ziniy, 2 - noriu gauti daugiau informacijos apie programa,
3 - nieko neZinau apie programa. 16 lenteléje matoma, kad savo Zinias apie SKL programa geriau
vertina vyrai (27,6 proc.), negu moterys (20,6 proc.), daugiau gauti informacijos apie programa nor¢jo
moterys (20,1 proc.) negu vyrai (5,1 proc.), nieko nezinojo apie programa daugiau vyry (15,7 proc.)
negu motery (10,8 proc.) (¥*=39,338, p<0,001). Pastebéta, kad respondenty informavimas apie SKL
programg vyko dviem kalbomis, rusy (67,0 proc.) ir lietuviy (33,0 proc.), 1§ jy rusy kalba informacijg
gavo daugiau vyry (35,6 proc.) negu motery (31,3 proc.), lietuviy kalba daugiau motery (20,2 proc.)
negu vyry (12,8 proc.) (¥>=6,447, p<0,05). Respondenty nuomoné pasiskirsté apie informacijos
gavimo kalbg, lietuviy kalba pageidauja gauti informacija daugiau motery (17,34 proc.) negu vyry
(10,03 proc.), rusy kalba daugiau vyry (23,31 proc.) negu motery (20,60 proc.), bei néra skirtumo -
respondentai supranta pateikiama informacijg lietuviy ir rusy kalbomis daugiau vyry (15,18 proc.)

negu motery (13,55 proc.) (x*=7,854, p<0,05) (16 lentelé).
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16 lentelé. Respondenty informavimas bei Ziniy lygis apie SKL prevencine programa

Respondenty atsakymai j teiginius, pagal lyti

Respondentai
. Chi-
Lytis N M SD kvadratas P
Kaip vertinate savo Zinias apie SKL prevencijos moterys 190 1.81 760 39.338 000**
rogramg? vyrai 179 1.75 915 ' '
Jeigu buvote informuotas apie SKL prevencijos moterys 181 1.61 490 6.447 011*
rograma, kokia kalba? vyrai 170 1.74 442 ’ '
Kokia kalba pageidaujate biiti informuotas apie SKL | moterys 190 1.93 173
. o - 7,854 ,020*
prevencijos programa’ vyral 179 2.11 715

* statistiskai reiksminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001
Vertinant vyry ir motery zinias apie SZV programg, paaiskéjo, kad geriau jas vertina vyrai

(26,0 proc.) negu moterys (22,5 proc.), daugiau gauti informacijos apie programg noréjo moterys
(17,1 proc.) nei vyrai (6,2 proc.), taip pat nieko nezinojo apie programa daugiau vyry (16,3 proc.)
negu motery (11,9 proc.), nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (¥°=21,702 p<0,001).
Informavimas apie SZV programa vyko rusy (66,7 proc.) ir lietuviy (33,0 proc.) kalbomis, i3 jy rusy
kalba informacija gavo daugiau vyry (35,1 proc.) negu motery (31,6 proc.), lietuviy kalba daugiau
motery (20,0 proc.) negu vyry (13,0 proc.) (x>=6,334, p<0,05). Lietuviy kalba pageidauja gauti
informacija daugiau motery (17,3 proc.) negu vyry (10,0 proc.), rusy kalba daugiau vyry (23,6 proc.)
negu motery (20,9 proc.), bei néra skirtumo lietuviy ar rusy kalbomis, daugiau vyry (14,9 proc.) negu
motery (13,3 proc.) (x?=7,853, p<0,05) (17 lentel¢).

17 lentelé. Respondenty informavimas bei Ziniy lygis apie SZV prevencing programa

Respondenty atsakymai j teiginius, pagal lyti

Respondentai
. Chi-
Lytis N M =D kvadratas P
. . .. . s . moterys 190 1,79 793
9 * %
Kaip vertinate savo zinias apie SZV prevencijos programa? vyrai 1791 1.80 914 21,702 | ,000
Jeigu buvote informuotas apie SZV prevencijos programa, | moterys 178| 1,61 ,489 6334 o015+
kokia kalba? vyrai 167| 1,74 ,455 ' '
Kokia kalba pageidaujate biiti informuotas apie SZV moterys 190) 1,92] ,769 7853|  021*
prevencijos programa? vyrai 179| 2,10 712 ’ '

* statistiskai reikSminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001
Apibendrinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad 47,7 proc. respondenty turi kalbos barjera, i$

Ju gali suprasti tik informacijos esme arba tik kai kuriuos zZodzius daugiau vyry (15,45 proc.) negu
motery (14,64 proc.), visai nesupranta informacijos, jeigu ji yra pateikiama lietuviy kalba, 5,69 proc.
vyry ir 1,90 proc. motery. Galima teigti, kad vyrai turi kalbos barjera, jeigu informacija yra pateikiama
lietuviy kalba, tai patvirtina ir tyrimo rezultatai, kurie buvo gauti j klausimg ,,jeigu buvote informuotas
apie SKL ir SZV prevencines programas, tai kokia kalba?*. Apie SKL prevencing programa 67 proc.
respondenty yra informuojami rusy kalba, i§ jy rusy kalba informacija gauna daugiau vyrai (35,6
proc.) negu moterys (31,3 proc.), taip pat ir apie SZV prevencine programa respondentai daugiau

informacijos gauna rusy kalba (66,7 proc.), i$ jy vyrai (35,1 proc.) ir moterys (31,6 proc.) (galimai tai
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gali lemti, jeigu respondentas kalba rusy kalba, Seimos gydytojas atsako jam irgi rusy kalba). Taip
pat respondenty atsakymai j klausimg ,,Kokia kalba pageidaujate biiti informuotas apie nemokamas
SKL ir SZV prevencijos programas?* parodo, kad apie SKL programa informacija rusy kalba
pageidauja gauti 23,31 proc. vyry ir 20,6 proc. motery, apie SZV programa 23,6 proc. vyry ir 20,9
proc. motery, galima teigti, kad vyrai gali nesuprasti pateikiamos informacijos lietuviy kalba. Galima
teigti, kad vyrai turi kalbos barjerg gaunant informacijg lietuviy kalba, o tai reiskia, kad jie gali turéti

sveikatos netolygumus.

2.2.5. Visagino sav. gyventoju subjektyviis barjerai ir galimi skatinimo veiksniai, kurie jtakoja
dalyvavima SKL ir SZV prevencinése programose ir jy priezastis
Nagrin¢jant respondenty dalyvavima prevencinése programose buvo iSnagrinétos jy
nedalyvavimo priezastys SKL ir SZV prevencinése programose, siekiant nustatyti respondenty
nedalyvavimo priezastis, buvo paprasyta pasirinkti vieng teiginio variantg 5 baly Likerto tipo skaléje,
kai 1 reiske ,,visiSkai neturéjo reikSmés®, 2 — , neturéjo reikSmés*, 3 — ,,vidutiniskai®, 4 — ,,svarbu®, o
5 — labai svarbu® (24 pav.).

|
Meturéjau laisvo laiko

Megaléjau nuvykti konsultacijai pas gydytoja | kita miesta
| W Visiskai neturgjo reikimas

Reikéjo ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytojg B Neturejo reiksmes

Nepavyko uZsiregistructi konsultacijai pas gydytoja =\/idu1ini§kai
' Svarbu
Menoréjau gauti teigiamy rezultaty Labai svarbu

Nebuvau informuota (-s) apie galimyhe

0 20 40 60 80 100

Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymy daznj,
Pav. 24 Respondenty nedalyvavimo priezastys SKL preveflr(':]i?os programoje pagal Likerto skale, proc.

Respondenty (n=245) nedalyvavimo per paskutinius 12 mén. SKL prevencinéje programoje
labai svarbios priezastys buvo sekancios: 24,49 proc. nebuvo informuoti apie galimyb¢ nemokamai
dalyvauti programoje (x?=14,776, p<0,05), 23,67 proc. respondenty negaléjo nuvykti konsultacijai
pas gydytoja j kita miesta (¥?=12,490, p<0,05), 23,36 proc. neturéjo laisvo laiko (¥*=13,213, p<0,05),
21,22 proc. respondenty reikéjo ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja (x?=15,592, p<0,05),
20 proc. respondenty nepavyko uzsiregistruoti konsultacijai pas gydytoja (x?=11,551, p<0,05) ir 20
proc. nenoréjo gauti teigiamy atsakymy (x?=10,245, p<0,05) (18 lenteléje).

18 lentelé. Respondenty nedalyvavimas SKL prevencinéje programoje

Respondenty nedalyvavimas SKL prevencinéje programoje prieastys

Respondenty kurie nedalyvavo per paskutinius 12 mén. SKL prevencijos programoje priezaséiy pasiskirstymas

n M | Chi-kvadratas p
Nebuvau informuotas (-a) apie galimybe nemokamai dalyvauti programoje 245 3,23 14,776 | ,005*
Nenoréjau gauti teigiamy rezultaty 245 3,13 10,245| ,036*
Nepavyko uzsiregistruoti konsultacijai pas gydytoja 245 3,18 1156551| ,021*
Reikéjo ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja 245 3,22 15592| ,004*
Negaléjau nuvykti konsultacijai pas gydytoja j kita miesta 245 3,27 12,490| ,014*
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Neturéjau laisvo laiko 244 3,25 13,213| ,010*

Kita 24 3,67 21,500 | ,001**

* statistiskai reiksminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001
Taip pat buvo apibendrinti Kiti respondenty (n=24) atsakymai, kuriuose jie turéjo jraSyti savo

nuomone (¥?=21,500, p<0,001) dé¢l nedalyvavimo SKL prevencinéje programoje, rezultatai
pasiskirsté taip: 45,83 proc. netur¢jo informacijos, 16,66 proc. nenoréjo dalyvauti, 12,5 proc. nurodé,
kad reikia mokéti, 8,33 proc. nurodé, kad netinka jy amzius ir reikés mokéti uz dalyvavima, 8,33
proc. jau dalyvavo bei po 4,16 proc. respondenty nurodé, kad néra kardiologo ir dalyvauti nereikia,

jeigu néra simptomy.
|

Meturgjau laisvo laiko
Megaléjau nuvykti konsultacijai pas gydytoja | kita miesta W visigkai neturgjo reikdmes
[ M eturgjo reikEmes
W Vidutiniskai
M Svarbu
Labai svarbu

Reikéjo ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja
Mepavyko uZsiregistructi konsultacijai pas gydytoja

Menaréjau (hijojau), kad Jums gali bati rastas veZys

Mebuvau informuota (-s) apie galimybe

Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymy dainj,
proc.

25 pav. Respondenty nedalyvavimo priezastys SZV prevencijos programoje pagal Likerto skale, proc.

Per paskutinius 24 mén. SZV prevencinéje programoje nedalyvavo 59,08 proc. respondenty
(n=218), kuriy nedalyvavimo priezastys nurodytos kaip labai svarbios buvo 27,52 proc., nebuvo
informuoti apie galimybe nemokamai dalyvauti programoje (}°=18,055, p<0,001), 25,93 proc.
neturéjo laisvo laiko (¥?=9,509, p<0,05), 23,85 proc. respondenty negaléjo nuvykti konsultacijai pas
gydytoja j kita miesta (¥>=6,633, p>0,05), 22,02 proc. respondenty reikéjo ilgai laukti paskirto
apsilankymo pas gydytoja (¥>=5,165, p>0,05), 22,02 proc. respondenty nenoréjo (bijojo) gauti
teigiamus atsakymus, kad jiems gali biiti rastas vézys (x°=7,550, p>0,05) ir nepavyko uZsiregistruoti
konsultacijai pas gydytoja (x°=4,890, p>0,05). Buvo apibendrinti kiti respondenty (n=23) atsakymai,
kuriuose jie turéjo jrasyti savo nuomone (3%=9,826, p<0,05), rezultatai pasiskirsté taip: 43,48 proc.
netur¢jo informacijos, 21,74 proc. nurodé, kad nepriklauso dalyvavimo grupei, 17,39 proc. jau
dalyvavo, 13,04 proc. nenor¢jo dalyvauti ir 4,35 proc. nedalyvavo, nes nekalba lietuviskai (25 pav. ir
19 lentelé).

19 lentelé. Respondenty nedalyvavimas SZV prevencinéje programoje

Respondenty nedalyvavimas SZV prevencinéje programoje prieZastys

Respondenty kurie nedalyvavo per paskutinius 24 mén. SZV prevencijos programoje priezaséiy pasiskirstymas

n M Chi-kvadratas p

Nebuvau !nformuotas (-a) apie galimybe nemokamai dalyvauti 218 3,21 18,055 001
programoje

Nenoréjau (bijojau), kad Jums gali biiti rastas vézys 218 3,02 7,550 ,110
Nepavyko uzsiregistruoti konsultacijai pas gydytoja 218 2,98 4,890 ,299
Reikéjo ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja 218 3,07 5,165 271
Negaléjau nuvykti konsultacijai pas gydytoja j kita miesta 218 3,11 6,633 ,157
Neturéjau laisvo laiko 216 3,19 9,509 ,050*
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| Kita | 23 | 239 | 9,826  ,043*|
* statistiskai reiksSminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001
Nagrin¢jant respondenty atsakymus kas jy nuomone galéty paskatinti juos dalyvauti

nemokamoje prevencijos programoje, kiekvieno teiginio atsakymai buvo suskirstyti pagal 5 baly
Likerto tipo skale, kurioje 1 reiské ,,visiSkai neturéjo reikSmés®, 2 — ,neturéjo reikSmeés™, 3 —

,.vidutiniskai“, 4 — , svarbu‘, o 5 — ,,labai svarbu®.

Jeigu turéciau laisvo laiko 27,00

W visiskai neturgjo reik$mes

Jeigu nereikéty vykti konsultacijai pas gydytoja | kiiq B Nturejo reikEmes
miesty
W Vidutinigkai
Jeigu nereikéty ilgai laukti paskirto apsilankymao pas 2043 26 16 106315 53 12 26 M Svarbu
gydytoja Lahai svarbu

Jeigu pas gydytoja bagiau nukreipta (-s) 1% karto (t
paci:::a arba kita dienzﬁ 2989

0 20 40 60 &0 100

Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymuy dainij,
proc.

26 pav. Respondenty nuomoné, kas gali paskatinti juos dalyvauti prevencijos programoje pagal Likerto skale

Pirmo teiginio ,,jeigu pas gydytoja busite nukreiptas i§ karto (ta pacia arba kita dieng)*
(n=368) (¥*=58,332, p<0,001) respondenty atsakymy daugiau buvo ,labai svarbu* (28,89 proc.) ir
»svarbu® (28,80 proc.), teiginiui ,,jeigu nereikéty ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja‘
(n=367) (x*=74,485, p<0,001), dazniau respondentai atsaké, kad tai ,,labai svarbu“ (32,42 proc.) ir
»svarbu® (29,15 proc.), teiginiui ,,jeigu nereikéty vykti konsultacijai pas gydytoja j kita miesta*
(n=367) (y>=52,441, p<0,001), dazniau respondentai pazyméjo atsakyma ,,labai svarbu* (32,15 proc.)
bei paskutinio teiginio ,,jeigu turééiau laisvo laiko (n=363) (y°=28,997, p<0,001), daugiau atsakymy
buvo ,.labai svarbu* (27,0 proc.) ir ,,svarbu‘ (26,72 proc.) (26 pav.). Taip pat buvo apibendrinti kiti
respondenty (n=9) atsakymai, kuriuose jie turéjo jrasyti savo nuomone (¥>=1,000, p>0,963), kas
galéty paskatinti juos dalyvauti nemokamoje prevencijos programoje, rezultatai pasiskirsté taip:
22,22 proc. mano, kad jy giminai€iai, 22,22 proc. nurode, kad tik pats save, 22,22 proc. jeigu turés
informacija, 11,11 proc. jeigu informacija bus pateikta lietuviy kalba, 11,11 proc. mano, kad néra
reik§més dalyvauti ir 11,11 proc. nenori dalyvauti (20 lentele).

20 lentelé. Respondenty paskatinimas dalyvavimui prevencinése programose

Respondenty paskatinimo veiksniai dalyvavimui prevencinése programose
N M SD Chi-kvadratas p
Jeigu pas gydytoja biiciau nukreiptas (-a) i$ karto (tg pacia 368 3,43 1.428 58,332 000**
arba kitg dieng) '
Jeigu nereikéty ilgai laukti paskirto apsilankymo pas 367 3,54 1.396 74,485 000**
gydytoja ’
Je.igu nereikéty vykti konsultacijai pas gydytoja j kita 367 3,48 1.414 52,441 000**
miestg '
Jeigu turéCiau laisvo laiko 363 3,34 1.414 28,997 | ,000**
Kita 9 3,00 1.732 1,000 ,963

* statistiSkai reiksminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001
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Apibendrinant respondenty rezultatus, kurie turi jtakos ju dalyvavimui SKL ir SZV
prevencinése programose, paaiskéjo, kad respondentams daugiau jtakos turi Sie veiksniai: pirmas
veiksnys - jeigu respondentui nereikés ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja, antras veiksnys
— jeigu nereikéty vykti konsultacijai pas gydytoja j kitg miesta, trecias veiksnys — jeigu respondentas

pas gydytoja bus nukreiptas i§ karto, bei ketvirtas veiksnys — jeigu respondentas turés laisvg laikg.

2.2.6. Visagino sav. gyventoju pasitikéjimas sveikatos prieZiiiros specialisto Ziniomis ir ju
nuomoné, kas turi prisiimti atsakomybe uZ pacienty dalyvavima SKL ir SZV prevencijos
programose

Nagrinéjant mokslinius straipsnius pastebéta, kad Izraelio gydytojai akcentuoja pacientams
gyvenimo biido keitima, nes jis gali biiti pagrindinis SKL rizikos veiksnio parametry valdymas bei
jis gali turéti didele nauda mazinant SKL mirtinguma, apibendrinant galima teigti, kad Izraelio
gydytojy démesys pacienty gyvenimo biido keitimui ir valdymui gali baiti pagrindinis SKL rizikos
veiksniy valdymas (Bord S., Zelber-Sagi S. ir kiti, 2019). Taigi galimai, jeigu Zmogus pasitiki
sveikatos priezitiros specialisto (toliau — SPS) ziniomis bei turi auksto lygio sveikatos rastinguma, tai
gali turéti jtakos SKL rizikos veiksniy valdymui.

21 lenteléje matome, kad 77,51 proc. respondenty pasitiki SPS Ziniomis nustatant SKL ir
22,49 proc. nepasitiki (y>=111,678, p<0,001), taip pat 75,61 proc. respondenty pasitiki SPS Ziniomis
nustatant SZV bei 24,39 proc. nepasitiki (x?=96,805, p<0,001). Vyrai (81,0 proc.), labiau pasitiki
savo SPS Ziniomis nustatant SKL (y?=68,832, p<0,001), negu moterys (74,2 proc.) (x*=44,547,
p<0,001). Nustatant SZV SPS Ziniomis taip pat labiau pasitiki vyrai (81,0 proc.) (x*=68,832,
p<0,001), moterys maziau (70,5 proc.) (x>=32,021, p<0,001).

21 lentelé. Respondenty SPS Ziniy pasitikéjimas nustatant SKL ir SZV

Respondenty SPS Ziniy pasitikéjimas nustatant SKL ir SZV

Respondentai
N Taip Ne Chi-kvadratas >
p
n (proc.) n (proc.)

Sirdies ir kraujagysliy ligas 369 286 (77,51 proc.) | 83 (22,49 proc.) 111,678 ,000**
Storosios Zarnos vézj 369 279 (75,61 proc.) | 90 (24,39 proc.) 96,805 ,000**
Respondenty SPS Ziniy pasitikéjimas nustatant SKL ir SZV, pagal lytj

Taip Ne Chi-kvadratas >
e n (proc.) n (proc.) P
S 4 . — moterys n(190) | 141 (74,2 proc.) 49 (25,8 proc.) 44,547 ,000**
Sirdies ir kraujagysliy ligas vyrain(179) | 145 (81,0 proc.) | 34 (19,0 proc.) 68,832 000
Storosios FaMmos vési moterys n(190) | 134 (70,5 proc.) 56 (29,5 proc.) 32,021 ,000**
Vel vyrai n(179) 145 (81,0 proc.) 34 (19,0 proc.) 68,832 ,000**

** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Vertinant respondenty rezultatus atskirai, motery ir vyry paaiskéjo, kad SPS Zinioms
nustatant SKL daugiau pasitiki pagal tautybe 37,24 proc. vyry lietuviy (¥?=92,145, p<0,001) ir
moterys (¥°=92,319, p<0,001) lietuves (34,75 proc.) ir rusés (34,75 proc.), pagal kalbos barjerg tiek
vyrai 59,31 proc. (¥?=93,262, p<0,001), tiek moterys 68,79 proc. (¥*=152,305, p<0,001) kurie
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supranta ir skaito lietuviskai, pagal §eimynine padéti vede vyrai 73,10 proc. (x>=180,490, p<0,001) ir

istekéjusios moterys 56,74 proc. (x*=89,950, p<0,001), pagal vaiky turéjima tiek vyrai 39,31 proc.
(x*=32,738, p<0,001) tick moterys 54,61 proc. (x*=81,270, p<0,001) kurie turi 2 vaikus, vyrai (42,76
proc.) kurie turéjo aukstaja universitetinj i$silavinima (x?=26,724, p<0,001) ir moterys (43,97 proc.)

kurios turi aukstesnjjj i$silavinima (y?=43,652, p<0,001), pagal uzsiémima tiek vyrai 78,62 proc.
(x*=134,331, p<0,001) tick moterys 82,27 proc. (¥?=250,348, p<0,001) dirbantis, pagal pareigas tiek
vyrai 44,83 proc. (x*=69724, p<0,001), tiek moterys 56,03 proc. (x>=121,660, p<0,001) darbuotojai,

pagal pajamas vienam $eimos nariui per ménes;j ,,j rankas* vyrai 29,65 proc. (¥>=35,034, p<0,001)

kurie turi 800 Eur. ir daugiau bei moterys 39,72 proc. (x°=65,844, p<0,001) kuriy pajamos 400-599

Eur (22 lentele).

22 lentelé. Respondenty jtaka SPS pasitikéjimui nustatant SKL, pagal lytj

Respondenty jtaka SPS pasitikéjimui nustatant SKL, pagal Iyt
Vyrai (N145) Chi- Moterys (N141) Chi-

n (proc.) kvadratas| P n (proc.) kvadratas P
Tautybé
lietuvis 54 (37,24 proc.) 49 (34,75 proc.)
rusas 45 (31,03 proc.) 49 (34,75 proc.)
lenkas 16 (11,03 proc.) «« | 12(8,51 proc.) .
baltarusis 22 (15,17 proc.) 92,145,000 22 (15,60 proc.) 92,319 1,000
ukrainietis 7 (4,83 proc.) 7 (4,97 proc.)
kita 1 (0,69 proc.) 2 (1,42 proc.)
Ar sudaro respondentui barjera informacijos patikimas lietuviy kalba
skaitau ir suprantu 86 (59,31 proc.) 97 (68,79 proc.)
galiu suprasti esme 27 (18,62 proc.) % |28 (19,86 proc.) o
galiu suprasti tik kai kuriuos zodzius 16 (11,03 proc.) 93,262 1,000 11 (7,80 proc.) 152,305 1,000
visi§kai nesuprantu 16 (11,03 proc.) 5 (3,55 proc.)
Seiminé padétis
Vedes/istekéjusi 106 (73,10 proc.) 80 (56,74 proc.)
Nevedes/neistekéjusi 9 (6,21 proc.) «x | 3(2,13 proc.) o
I$siskyres/iSsiskyrusi 19 (13,10 proc.) 180,490,000 34 (24,11 proc.) 89,950 1,000
Naslys/nasglé 11 (7,59 proc.) 24 (17,02 proc.)
Vaikuy turéjimas
Taip, turiu 1 vaika 47 (32,41 proc.) 40 (28,37 proc.)
Taip, turiu 2 vaikus 57 (39,31 proc.) % |17 (54,61 proc.) o
Taip, turiu 3 arba daugiau vaiky 12 (8,27 proc.) 32,738 |,000 15 (10,64 proc.) 81,270 1,000
Neturiu vaiky 29 (20,0 proc.) 9 (6,38 proc.)
ISsilavinimas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 21 (14,48 proc.) 18 (12,76 proc.)
Aukstesnysis (technikumas,
aukétesnigji rrfokykla) 34(2345proc) | 56 794 | gogrw | B2 (4397ProC) | s 6on | 000**
Aukstasis (koleginis) 28 (19,31 proc.) 15 (10,64 proc.)
Aukstasis universitetinis 62 (42,76 proc.) 46 (32,62 proc.)
UZsiémimas
Dirbu 114 (78,62 proc.) 116 (82,27 proc.)
Esu studentas/studenté 0 «« | 1(0,71 proc.) o
Esu pensininkas/pensininké 12 (8,27 proc.) 134,331,000 17 (12,06 proc.) 250,348 1,000
Nedirbu (esu bedarbis/bedarbé) 19 (13,10 proc.) 7 (4,96 proc.)
Pareigos
Istaigos/jmonés vadovas 6 (4,14 proc.) 4 (2,84 proc.)
Valstybés tarnautojas 15 (10,34 proc.) 15 (10,64 proc.)
Administracijos darbuotojas 30 (20,69 proc.) 69,724 |,000** | 22 (15,60 proc.) | 121,660 |,000**
Darbuotojas 65 (44,83 proc.) 79 (56,03 proc.)
Nedirbu (bedarbis/bedarbé) 29 (20,0 proc.) 21 (14,89 proc.)
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Vidutinés mén. pajamos vienam Seimos nariui ,,j rankas*

200 Eur arba maziau

3 (2,07 proc.)

4 (2,84 proc.)

201-399 Eur 25 (17,24 proc.) 44 (31,20 proc.)
400-599 Eur 37 (25,52 proc.) | 35,034 |,000**| 56 (39,72 proc.) | 65,844 |,000**
600-799 Eur 37 (25,52 proc.) 24 (17,02 proc.)

800 Eur arba daugiau

43 (29,65 proc.)

13 (9,22 proc.)

** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Nagrin¢jant respondenty motery ir vyry rezultatus atskirai apie pasitikéjimg SPS zinioms
nustatant SZV, paaiskéjo, kad rezultatai dél pasitikéjimo SPS nustatant SKL neZymiai skiriasi (3
priedas). 23 lenteléje pavaizduoti tik reik§mingi skirtumai, kurie skiriasi su SKL programa, bei
aptariami visi rezultatai, taigi pagal tautybe daugiau pasitiki 37,24 proc. vyry lietuviy (?=92,145,
p<0,001) ir moterys rusés (y*=140,687, p<0,001) (35,82 proc.), pagal kalbos barjerg tiek vyrai 59,31
proc. (¥>=93,262, p<0,001), tiek moterys 67,91 proc. (x>=140,687, p<0,001), kurie jo neturi, pagal
Seimyning padétj vede vyrai 73,10 proc. (x=180,490, p<0,001) ir istekéjusios moterys 57,46 proc.
(x*=87,731, p<0,001), pagal vaiky turéjima tiek vyrai 40,0 proc. (x?=33,345, p<0,001), tiek moterys
52,98 proc. (x*=72,507, p<0,001), kurie turi 2 vaikus, pagal issilavinima vyrai 42,76 proc., kurie
turéjo aukstaja universitetinj isilavinima (x?=27,497, p<0,001) ir moterys 44,03 proc., kurios turi
aukstesnjjj issilavinima (x?=38,955, p<0,001), pagal uzsiémima tiek vyrai 78,62 proc. (x*=134,331,
p<0,001), tiek moterys 82,09 proc. (x?=235,851, p<0,001) dirbantys, pagal pareigas - darbuotojai tiek
vyrai 44,83 proc. (x?=69,724, p<0,001), tieck moterys 55,97 proc. (¥*=115,179, p<0,001), pagal
pajamas vienam $eimos nariui per ménesj ,,j rankas* vyrai 29,65 proc. (x*=34,276, p<0,001), kurie

turi 800 Eur ir daugiau bei moterys 39,55 proc. (x°=63,836, p<0,001) kuriy pajamos 400-599 Eur (23

lentelé).
23 lentelé. Respondenty jtaka SPS pasitikéjimui nustatant SZV, pagal lytj
Respondenty jtaka SPS pasitikéjimui nustatant SZV, pagal lytj
Vyrai (N145) Chi- Moterys (N134) Chi-

n (proc.) kvadratas| P n (proc.) kvadratas P
Tautybé
lietuvis 54 (37,24 proc.) 45 (33,58 proc.)
rusas 45 (31,03 proc.) 48 (35,82 proc.)
lenkas 16 (11,03 proc.) «« | 11(8,21 proc.) .
baltarusis 22 (15,17 proc.) 92,145,000 21 (15,67 proc.) 87,373 1,000
ukrainietis 7 (4,83 proc.) 7 (5,22 proc.)
kita 1 (0,69 proc.) 2 (1,49 proc.)

** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Apibendrinant galima teigti, kad respondentus, kurie pasitiki SPS Ziniomis nustatant SKL,
itakoja Sie veiksniai: lietuviai vyrai ir lietuvés arba rusés moterys, kuriems informacija pateikiama
lietuviy kalba, bet tai nesudaro kalbos barjero, esantys santuokoje, turi 2 vaikus, vyrai su aukstuoju
universitetiniu issilavinimu, o moterys su aukstesniuoju, dirbantys, darbuotojai, vyrai, kuriy pajamos
vienam $eimos nariui per mén. ,,j rankas* yra 800 Eur ir daugiau bei moterys, kuriy pajamos 400-599
Eur. Skirtumas tarp SKL ir SZV yra vienas - moterys rusés daugiau pasitiki SPS Ziniomis nustatant

SZV.
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24 lenteléje matome, kad 50,41 proc. respondenty mano, kad atsakomybe uz dalyvavima
SKL programoje turi prisiimti pacientai ir 49,59 proc. SPS, uz dalyvavima SZV programoje
atsakomybe turi prisiimti 50,68 proc. pacientai ir 49,32 proc. SPS, pagal respondenty atsakymus néra
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Atskirai lyginant vyry ir motery rezultatus matoma, kad
tiek del SKL tiek dél SZV moterys mano, kad atsakomybe turi prisiimti pacientai ir SPS, statistikai
reikSmingas skirtumas néra nustatytas.

24 lentelé. Respondenty rezultatai, kas turi prisiimti atsakomybe nustatant SKL ir SZV, pacientas ar SPS

Kas turi prisiimti atsakomybe nustatant SKL ir SZV, pacientas ar SPS

Respondentai
Pacientai SPS Chi-kvadratas
N p
n (proc.) n (proc.)

Sirdies ir kraujagysliy ligas 369 186 (50,41 proc.) | 183 (49,59 proc.) ,024 876
Storosios Zarnos vézj 369 187 (50,68 proc.) | 182 (49,32 proc.) ,068 ,795
Kas turi prisiimti atsakomybe nustatant SKL ir SZV, pacientas ar SPS, pagal lytj

N(369) Pacientai SPS Chi-kvadratas b
n (proc.) n (proc.)
S e . - moterys n(190) 94 (47,37 proc.) 96 (50,53 proc.) ,021 ,885
Sirdies ir kraujagysliy ligas vyrain(179) | 92 (51,40 proc) | 87 (48,60 proc.) 140 709
Storosios Zarnos véZi moterys n(190) 95 (50,0 proc.) 95 (50,0 proc.) ,000 1,000
vyrai n(179) 92 (51,40 proc.) 87 (48,60 proc.) ,140 ,709

* statistiskai reikSminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001
Vertinant respondenty rezultatus atskirai, motery ir vyry, apie tai, kad uz pacienty

dalyvavima SKL programoje turi prisiimti atsakomybe pats pacientas, paaiskéjo, kad taip mano §ie
respondentai: vyrai 44,56 proc. lietuviai (x?=81,217, p<0,001) ir moterys 39,36 proc. lietuvés
(x*=77,319, p<0,001), vyrai 65,22 proc. (x°=83,217, p<0,001) ir moterys 72,34 proc. (x*=119,702,
p<0,001), kurie supranta informacija lietuviy kalba, vede vyrai 76,09 proc. (x>=129,565, p<0,001) ir
iStekéjusios moterys 62,76 proc. (x°=77,489, p<0,001), vyrai 33,69 proc., kurie turi 1 vaika
(x*=10,348, p<0,001) ir moterys, kurios turi 2 vaikus 53,19 proc. (¥?=52,979, p<0,001), kurie turi
aukstajj universitetinj i$silavinima vyrai 48,91 proc. (x?=31,304, p<0,001) ir moterys 46,81 proc.
(x>=37,489, p<0,001), dirbantys vyrai 84,78 proc. (x>=109,848, p<0,001) ir moterys 85,11 proc.
(x?=113,638, p<0,001), jy pareigos - darbuotojai vyrai 38,04 proc. (x*=30,826, p<0,001) ir moterys
51,06 proc. (¥°=62,915, p<0,001), vyrai 34,78 proc. (¥>=30,391, p<0,001), kuriy vienam Seimos
nariui per ménesj ,,j rankas“ yra 800 Eur ir daugiau bei moterys 38,30 proc. (x>=36,426, p<0,001),
kuriy pajamos 400-599 Eur (25 lentel¢).

25 lentelé. Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SKL programoje turi prisiimti atsakomybe
pats pacientas, pagal lytj

Respondenty rezultatai, kad uZ pacienty dalyvavima SKL programoje atsakomybe turi prisiimti pats pacientas,

pagal lyti
Vyrai (N92) Chi- Moterys (N94) Chi-
n (proc.) kvadratas P n (proc.) kvadratas P
Tautybé
lietuvis 41 (44,56 proc.) 37 (39,36 proc.)
rusas 27 (29,35 proc.) | 81,217 |,000**| 33 (35,11 proc) | 77,319 |,000**
lenkas 12 (13,04 proc.) 10 (10,64 proc.)
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baltarusis

10 (10,87 proc.)

ukrainietis

1 (1,09 proc.)

Kita

1 (1,09 proc.)

11 (11,70 proc.)

2 (2,13 proc.)

1 (1,06 proc.)

Ar sudaro respondentui barjera informacijos patikimas lietuviy kalba

skaitau ir suprantu

60 (65,22 proc.)

galiu suprasti esme

18 (19,56 proc.)

68 (72,34 proc.)

19 (20,21 proc.)

*x *x
galiu suprasti tik kai kuriuos Zodzius 5 (5,43 proc.) 83,217 1,000 6 (6,38 proc.) 119,702 1,000
visi§kai nesuprantu 9 (9,78 proc.) 1 (1,06 proc.)
Seiminé padétis
Vedes/istekéjusi 70 (76,09 proc.) 59 (62,76 proc.)
Nevedes/neistekéjusi 4 (4,35 proc.) «x | 2(2,13 proc.) o
I8siskyres/issiskyrusi 12 (13,04 proc.) 129,565 1,000 16 (17,02 proc.) 77,489,000
Naslys/naslé 6 (6,52 proc.) 17 (18,08 proc.)
Vaiky turéjimas
Taip, turiu 1 vaika 31 (33,69 proc.) 29 (30,85 proc.)
Taip, turiu 2 vaikus 30 (32,61 proc.) % | 50 (53,19 proc.) o
Taip, turiu 3 arba daugiau vaiky 13 (14,13 proc.) | 10348 | 000 g e i proc) | 02979 |00
Neturiu vaiky 18 (19,56 proc.) 7 (7,45 proc.)
ISsilavinimas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 9 (9,78 proc.) 7 (7,45 proc.)
Aukstesnysis (technikumas,
auktesnioi ngokykla) 17(1848proc) | 31304 | 000 | 31 (8298 PrOC) | 37 489 | 000
Aukstasis (koleginis) 21 (22,83 proc.) 12 (12,77 proc.)
Aukstasis universitetinis 45 (48,91 proc.) 44 (46,81 proc.)
UZsiémimas
Dirbu 78 (84,78 proc.) 80 (85,11 proc.)
Esu studentas/studenté 0 o 0 o
Esu pensininkas/pensininké 5 (5,43 proc.) 109,848 1,000 9 (9,57 proc.) 113,638 1,000
Nedirbu (esu bedarbis/bedarbé) 9 (9,78 proc.) 5 (5,32 proc.)
Pareigos
Istaigos/jmonés vadovas 4 (4,35 proc.) 3 (3,19 proc.)
Valstybés tarnautojas 15 (16,30 proc.) 13 (13,83 proc.)
Administracijos darbuotojas 25 (27,17 proc.) | 30,826 |,000** | 18 (19,15 proc.) | 62,915 |,000**
Darbuotojas 35 (38,04 proc.) 48 (51,06 proc.)
Nedirbu (bedarbis/bedarbé) 13 (14,13 proc.) 12 (12,76 proc.)
Vidutinés mén. pajamos vienam Seimos nariui ,,j rankas*
200 Eur arba maZiau 1 (1,09 proc.) 3 (3,19 proc.)
201-399 Eur 13 (14,13 proc.) 25 (26,59 proc.)
400-599 Eur 23 (25,0 proc.) 30,391 |,000** | 36 (38,30 proc.) | 36,426 |,000**
600-799 Eur 23 (25,0 proc.) 21 (22,34 proc.)

800 Eur arba daugiau

32 (34,78 proc.)

9 (9,57 proc.)

** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Vertinant respondenty rezultatus atskirai, motery ir vyry, apie tai, kad uz pacienty

dalyvavima SZV programoje turi prisiimti atsakomybe pats pacientas, paaiskéjo, kad rezultatai su

SKL programa skiriasi tik procentais ir y? (26 lentelé pateikiama 4 priede). Taigi taip mano §ie

respondentai: vyrai 44,56 proc. lietuviai (¥?=81,217, p<0,001) ir moterys 38,95 proc. lietuvés
(x>=78,474, p<0,001), vyrai 65,22 proc. (x°=83,217, p<0,001) ir moterys 71,58 proc. (x*=116,579,

p<0,001), kurie supranta informacija lietuviy kalba, vede vyrai 76,09 proc. (¥?=129,565, p<0,001) ir

iStekéjusios moterys 62,10 proc. (x°=76,074, p<0,001), vyrai 33,69 proc., kurie turi 1 vaika
(x*=10,348, p<0,001) ir moterys, kurios turi 2 vaikus 53,68 proc. (x?=54,684, p<0,001), kurie turi

universitetinj i$silavinima vyrai 48,91 proc. (x*=31,304, p<0,001) ir moterys 46,31 proc. (x*=37,758,
p<0,001), dirbantys vyrai 84,78 proc. (¥°=109,848, p<0,001) ir moterys 84,21 proc. (¥>=111,053,
p<0,001), darbuotojai vyrai 38,04 proc. (¥°=30,826, p<0,001) ir moterys 50,53 proc. (x*=61,579,
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p<0,001), vyrai 34,78 proc. (¥*=30,391, p<0,001), kuriy vienam $eimos nariui per ménesj ,,j rankas*
yra 800 Eur ir daugiau bei moterys 37,89 proc. (x=36,737, p<0,001), kuriy pajamos 400-599 Eur (4
priedas).

Respondenty rezultatai atskirai, motery ir vyry, apie tai, kad uZ pacienty dalyvavima SKL
programoje turi prisiimti atsakomybe Seimos gydytojas, parodé, kad taip mano Sie respondentai: vyrai
36,78 proc. rusai (x?=45,759, p<0,001) ir moterys 36,46 proc. rusés (x°=65,125, p<0,001), kurie
supranta informacija lietuviy kalba, vyrai 47,13 proc. (x?=23,483, p<0,001) ir moterys 63,54 proc.
(x?=79,083, p<0,001), vede vyrai 72,41 proc. (x>=106,793, p<0,001) ir istekéjusios moterys 56,25
proc. (x*=60,083, p<0,001), vyrai 50,57 proc., kurie turi 2 vaikus (¥*°=39,023, p<0,001) ir moterys,
kurios turi 2 vaikus 59,37 proc. (x>=68,833, p<0,001), vyrai 34,48 proc., kurie turi aukstesnjjj
issilavinima (?=7,575, p>0,05) ir moterys 48,96 proc. (¥*=31,917, p<0,001), dirbantys tick vyrai
73,56 proc. (x*=63,517, p<0,001), tiek moterys 80,21 proc. (¥*=160,833, p<0,001), jy pareigos -
darbuotojai vyrai 55,17 proc. (x*=78,000, p<0,001) ir moterys 62,5 proc. (x*=115,563, p<0,001),

vyrai 26,44 proc. (x?=15,241, p<0,001), kuriy vienam $eimos nariui per ménesj ,,j rankas“ yra 600-

799 Eur bei moterys 36,56 proc. (x*=42,021, p<0,001), kuriy pajamos 201-399 Eur (27 lentelé).

26 lentelé. Respondenty rezultatai, kad uZ pacienty dalyvavima SKL programoje turi prisiimti atsakomybe
Seimos gydytojas, pagal lyt]

Respondenty rezultatai, kad uZ pacienty dalyvavima SKL programoje atsakomybe turi prisiimti $eimos

gydytojas, pagal lyti
Vyrai (N87) Chi- Moterys (N96) Chi-

n (proc.) kvadratas| P n (proc.) kvadratas P
Tautybé
lietuvis 24 (27,58 proc.) 32 (33,33 proc.)
rusas 32 (36,78 proc.) 35 (36,46 proc.)
lenkas 8 (9,19 proc.) «x | 6(6,25 proc.) .
baltarusis 14 (16,09 proc.) 45,759 1,000 16 (16,66 proc.) 65,125 1,000
ukrainietis 8 (9,19 proc.) 6 (6,25 proc.)
kita 1 (1,15 proc.) 1 (1,04 proc.)
Ar sudaro respondentui barjera informacijos patikimas lietuviy kalba
skaitau ir suprantu 41 (47,13 proc.) 61 (63,54 proc.)
galiu suprasti esme 17 (19,54 proc.) «x |18 (18,75 proc.) o
galiu suprasti tik kai kuriuos Zodzius 17 (19,54 proc.) 23,483 1,000 11 (11,46 proc.) 79,083 1,000
visi§kai nesuprantu 12 (13,79 proc.) 6 (6,25 proc.)
Seiminé padétis
Vedes/istekéjusi 63 (72,41 proc.) 54 (56,25 proc.)
Nevedes/neistekéjusi 5 (5,75 proc.) % |3 (3,12 proc.) o
I8siskyres/i§siskyrusi 14 (16,09 proc.) 106,793 1,000 25 (26,04 proc.) 60,083,000
Naslys/naslé 5 (5,75 proc.) 14 (14,58 proc.)
Vaikuy turéjimas
Taip, turiu 1 vaika 25 (28,73 proc.) 23 (23,96 proc.)
Taip, turiu 2 vaikus 44 (50,57 proc.) % | D7(59,37 proc.) o
Taip, turiu 3 arba daugiau vaiky 6 (6,90 proc.) 39,023 1,000 13 (13,54 proc.) 68,833,000
Neturiu vaiky 12 (13,79 proc.) 3 (3,12 proc.)
ISsilavinimas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 15 (17,24 proc.) 19 (19,79 proc.)
Aukstesnysis (technikumas,
auktesnioji mokykla) 80(3448proc) | ;o75 | o5p | 47 (4896PrOC) |5 917 | oo
Aukstasis (koleginis) 16 (18,39 proc.) 10 (10,42 proc.)
Aukstasis universitetinis 26 (29,88 proc.) 20 (20,83 proc.)
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UZsiémimas

Dirbu 64 (73,56 proc.) 77 (80,21 proc.)

Esu studentas/studenté 0 % | 1(1,04 proc.) o
Esu pensininkas/pensininké 10 (11,49 proc.) 63,517 1,000 15 (15,62 proc.) 160833 1,000
Nedirbu (esu bedarbis/bedarbé) 13 (14,94 proc.) 3 (3,12 proc.)

Pareigos

Istaigos/jmonés vadovas 3 (3,45 proc.) 1 (1,04 proc.)

Valstybés tarnautojas 6 (6,90 proc.) 6 (6,25 proc.)

Administracijos darbuotojas 9 (10,34 proc.) 78,000 |,000** | 13 (13,54 proc.) | 115563 |,000**
Darbuotojas 48 (55,17 proc.) 60 (62,5 proc.)

Nedirbu (bedarbis/bedarbé¢) 21 (24,14 proc.) 16 (16,66 proc.)

Vidutinés mén. pajamos vienam $eimos nariui ,,i rankas“

200 Eur arba maZiau 3 (3,45 proc.) 1 (1,04 proc.)

201-399 Eur 20 (22,99 proc.) 35 (36,56 proc.)

400-599 Eur 21 (24,14 proc.) 15,241 | ,000** | 32 (33,33 proc.) | 42,021 |,000**
600-799 Eur 23 (26,44 proc.) 16 (16,66 proc.)

800 Eur arba daugiau 20 (22,99 proc.) 12 (12,5 proc.)

** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Vertinant respondenty rezultatus atskirai, motery ir vyry, apie tai, kad uz pacienty
dalyvavimg SZV programoje turi prisiimti atsakomybe $eimos gydytojas, paaiskéjo, kad rezultatai
lyginant su SKL programa skiriasi tik procentais ir y> (lentelé pateikiama 5 priede). Taigi, taip mano
Sie respondentai: vyrai 36,78 proc. rusai (x?=45,759, p<0,001) ir moterys 35,79 proc. rusés
(x*=63,463, p<0,001), suprantantys informacija lietuviy kalba vyrai 47,13 proc. (x?=23,483, p<0,001)
ir moterys 64,21 proc. (x*=81,463, p<0,001), vede vyrai 72,41 proc. (¥*=106,793, p<0,001) ir
istekéjusios moterys 56,84 proc. (x?=60,663, p<0,001), tiek vyrai 50,57 proc., kurie turi 2 vaikus
(x*=39,023, p<0,001) ir moterys, kurios turi 2 vaikus 58,94 proc. (x>=66,811, p<0,001), tiek vyrai
34,48 proc., kurie turi aukstesnjjj issilavinima (¥?=7,575, p>0,05), tiek moterys 48,42 proc.
(x*=30,347, p<0,001), dirbantys tiek vyrai 73,56 proc. (x=63,517, p<0,001), tick moterys 81,05 proc.
(x*=163,316, p<0,001), jy pareigos - darbuotojai vyrai 55,17 proc. (x>=78,000, p<0,001) ir moterys
63,16 proc. (x*=117,158, p<0,001), vyrai 26,44 proc. (x*=15,241, p<0,001), kuriy vienam Seimos
nariui per ménesj ,,j rankas* yra 600-799 Eur bei moterys 35,79 proc. (x°=40,842, p<0,001), kuriy
pajamos 201-399 Eur (28 lentelé ir 5 priedas).

27 lentelé. Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SZV programoje turi prisiimti atsakomybe
Seimos gydytojas, pagal lytj

Respondenty rezultatai, kad uZ pacienty dalyvavima SZV programoje atsakomybe turi prisiimti $eimos

gydytojas, pagal lytj
Vyrai (N87) Chi- Moterys (N95) Chi-

n (proc.) kvadratas P n (proc.) kvadratas P
Vaiky turéjimas
Taip, turiu 1 vaika 25 (28,73 proc.) 23 (24,21 proc.)
Taip, turiu 2 vaikus 44 (50,57 proc.) % | D6 (58,94 proc.) o
Taip, turiu 3 arba daugiau vaiky 6 (6,90 proc.) 39,023 1,000 13 (13,68 proc.) 66,811 1,000
Neturiu vaiky 12 (13,79 proc.) 3 (3,16 proc.)
I§silavinimas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 15 (17,24 proc.) 19 (20,0 proc.)
Aukstesnysis (technikumas,
aukétesnigji rrfokykla) 30(3448proc) | ;o7 | ggg | 46 (4BAZPIOC) | g 507 | oo
Aukstasis (koleginis) 16 (18,39 proc.) 10 (10,53 proc.)
Aukstasis universitetinis 26 (29,88 proc.) 20 (21,05 proc.)
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Vidutinés mén. pajamos vienam Seimos nariui ,,j rankas“

200 Eur arba maZiau 3 (3,45 proc.) 1 (1,05 proc.)

201-399 Eur 20 (22,99 proc.) 34 (35,79 proc.)

400-599 Eur 21 (24,14 proc.) | 15,241 |,000** | 32 (33,68 proc.) | 40,842 |,000**
600-799 Eur 23 (26,44 proc.) 16 (16,84 proc.)

800 Eur arba daugiau 20 (22,99 proc.) 12 (12,63 proc.)

* statistiskai reiksminga, kai p < 0,05
** statistiSkai reiksminga, kai p < 0,001

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad Visagino savivaldybés respondentai
daugiau pasitiki SPS Ziniomis nustatant SKL, negu SZV, pagal lytj tiek SKL, tiek SZV nustatymui
daugiau pasitiki vyrai negu moterys. Lyginant kokie veiksniai turéjo jtakos vyry ir motery
pasitikéjimui SPS nustatant SKL, nustatyta, kad jie buvo lietuviai, neturi kalbos barjero, yra
santuokoje, turi 2 vaikus, vyrai, kurie turi universitetinj isilavinima, o moterys aukstesnjji, dirbantys,
vyrai, kuriy pajamos vienam $eimos nariui per ménesj ,,j rankas* yra 800 Eur ir daugiau, o moterims
400-599 Eur. Lyginant pasitikéjima SPS nustatant SZV, su pasitikéjimu SPS nustatant SKL,
nustatytas skirtumas tik tautybéje — vyrai lietuviai, o moterys rusés, kiti veiksniai atitinka SKL
nustatyma, neZymiai skiriasi procenty kreive.

Apibendrinant gautus rezultatus apie tai, kas turi prisiimti atsakomybe, nustatyta, kad
daugiau atsakomybe uz dalyvavima SKL ir SZV programoje turi prisiimti pacientai negu SPS.
Atskirai lyginant vyry ir motery nuomone, nustatyta, kad moterys mano, jog uz SKL atsakomybe turi
prisiimti SPS, o vyrai mano, kad pacientai. Uz SZV moterys mano, kad atsakomybe turi prisiimti
pacientai ir SPS tolygiai, 0 vyrai mano jog pacientai.

Lyginant kokie veiksniai tur¢jo jtakos vyry ir motery nuomonei, kas turi prisiimti
atsakomybe uz pacienty dalyvavima SKL programoje, kad atsakomybe turi prisiimti pacientai, mano
Sie respondentai: lietuviai, kurie neturi kalbos barjero, yra santuokoje, vyrai, kurie turi 1 vaika ir
moterys, kurios turi 2 vaikus, vyrai ir moterys, kurie turi universitetinj iSsilavinima, dirbantys, vyrai,
kuriy pajamos vienam $eimos nariui per ménesj ,,] rankas* yra 800 Eur ir daugiau, o moterims 400-
599 Eur. Lyginant SKL atsakomybés rezultatus su SZV, kad atsakomybe turi prisiimti pacientai,
skirtumy nebuvo nustatyta, t. y. respondenty tiek vyry, tiek motery veiksniai skiriasi tik neZymiai
procentais.

Nustatant, kokie veiksniai turéjo jtakos vyry ir motery nuomonei, kas turi prisiimti
atsakomybe uZ pacienty dalyvavima SKL programoje, kad atsakomybe turi prisiimti SPS mano Sie
respondentai: rusai, kurie neturi kalbos barjero, yra santuokoje, turi 2 vaikus, kurie turi aukstesnjjj
i$silavinima, dirbantys, vyrai, kuriy pajamos vienam $eimos nariui per ménesj ,,j rankas‘ yra 600-799
Eur, o moterims 201-399 Eur. Lyginant SKL atsakomybés rezultatus su SZV, kad atsakomybe turi
prisiimti SPS uz pacienty dalyvavimg prevencijos programose, skirtumy nebuvo nustatyta, t. y.

respondenty tiek vyry, tiek motery veiksniai skiriasi tik nezZymiai procentais.
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2.3 Rezultaty aptarimas

Zmogaus sveikata priklauso nuo biologiniy ir socialiniy veiksniai, bei nuo bendruomengs,
socialinés ir ekonominé politikos. Sveikatos netolygumai priklauso nuo demografiniy (amzius, lytis,
gyvenamoji vieta, etniSkumas), ekonominiy (profesija arba uzsiémimas, pajamos, uzimtumas,
nuosavas automobilis) ir socialiniy (Seiminé padétis, iSsilavinimas ir gyvenimo kokybe¢) veiksniy
(Valentiené J, Nedzinskiené L, Liuima V. ir kt., 2016).

Atliekant statistiniy duomeny analiz¢, palyginant Lietuvos rodiklius su Visagino sav.
rodikliais ir nagrin¢jant kiekybinio tyrimo rezultatus, kurie buvo palyginami su mokslinés literatiiros
ir moksliniy tyrimy autoriy rezultatais, Visagino sav. buvo nustatyti demografiniai, ekonominiai ir
socialiniai sveikatos netolygumai:

1. Demografiniai:

1.1 Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé. Visagino sav. (71,6 m.) vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés rodiklis kiekvienais metais Zemesnis uz Lietuvos rodiklj (76 m.) (Higienos
institutas, 2020).

1.2  Isvengiamas mirtingumas. 2018 m. Visagino sav. 8,5 proc. visy mir¢iy buvo galima
iSvengti, nes Visagino sav. rodiklis sieké 39,0 proc. o Lietuvos vidurkis buvo 30,5 proc., taigi yra
didesnis. 2014-2018 m. Visagino sav. gyventojy pagrindinis mirtingumas buvo dél létiniy iSeminiy
Sirdies ligy ir smegeny infarkto (602 gyventojai) atitinka Europos Sirdies sveikatos chartijai, kad SKL
yra pagrindiné Europos motery ir vyry mirties priezastis. 2014-2018 m. Visagino sav. nuo storosios
(gaubtinés) Zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios Zarnos piktybinio naviko miré¢ 247 gyventojai
(Higienos institutas, 2020).

1.3 Emiskumas. Gyventojai dazniausiai skirstomi j Salies gyventojus (lietuviai) ir etnines
mazumas (visy kity tautybiy atstovai) (Car-Hill R, Chalmers-Dixon P, 2005) (Valentiené L., 2015).
Kiekybiniame tyrime respondentai lietuviai sudaré 36,6 proc., o tautinés mazumos 63,7 proc., tai
atitinka 2011 m. ,,Sociolingvistinio tyrimo duomenimis (lietuviai 18,27 proc. ir etnines mazumos
79,35 proc.) (Ramoniené M, Lichac¢iova A, 2013), kad lietuviy yra maziau negu tautiniy mazumy,
bet pastebéta, jog lietuviy procentas padidéjo, taip pat matomas etniniy mazumy mazéjimas.

Tyrimo duomenimis pastebétas Visagino sav. populiacijos kalbos barjero mazinimas, t. y.
respondenty kurie supranta lietuviy kalbg buvo 62,33 proc., kurie supranta tik esme - 19,51 proc. ir
kurie supranta tik kai kuriuos zodZius bei nesupranta lietuviy kalbos 18,16 proc., tai gi rezultatai
atitinka 2010 m. vykdyto tyrimo rezultatams dél Visagino gyventojy lictuviy kalbos supratimo
(supratimas 57 proc., visai nemokanciy lietuviy kalbos 13 proc.) (Ramoniené M, Lichadiova A,
2013), tai pat pastebéta, kad Visagino sav. padidéjo gyventojy skaicius kurie supranta lietuviy k.

2. Ekonominiai:
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2.1 Pajamos. Kiekybinio tyrimo duomenimis 16,80 proc. sudaré bedarbiai ir 83,2 proc.
dirbantys respondentai, jy vidutinés mén. pajamos vienam $eimos nariui ,,j rankas* iki 399 Eur sudare
27,37 proc., 400-599 Eur — 30,35 proc. bei 600 Eur ir daugiau 42,27 proc. respondenty. 2014-2018
m. ilgalaikio nedarbo lygio Visagino sav. rodiklis kiekvienais metais auksStesnis uz Lietuvos rodiklj,
0 2017 m. ir 2018 m. didesnis daugiau negu 2 kartus. 2018 m. socialinés pasalpos gavéjy skaiciaus
Visagino sav. (78,3 proc.) didesnis, palyginus su Lietuvos vidurkiu 25,4 proc. (Higienos institutas,
2020). Visagino gyventojy pajamos neatitinka vidutinio darbo uzmokesciui $alies tikyje 2019 m. IV
ketv. (bruto — 1358,6 Eur., neto 857,9 Eur.) (LR socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2020).

3. Socialiniai:

3.1 Seiminé padeétis. Kiekybinio tyrimo rezultatais Visagino sav. 66,66 proc. respondenty
buvo santuokoje ir 33,34 proc. vienisi tai preliminariai atitinka, kad iStuoky proc. mazesnis negu
santuoky, tai gi Visagino sav. 2017 metais buvo 46,15 proc. iStuoky nuo santuoky, 2018 m. 53,85
proc., 2019 m. iSankstiniais duomenimis 45,50 proc. (Lietuvos statistikos departamentas, 2020).

3.2 Issilavinimas. Kiekybinio tyrimo rezultatais 65 amziaus grupéje vidutinés meén. pajamos
vienam S$eimos nariui ,,] rankas® sudaré¢ 201-399 Eur. (48,97 proc.) taigi gali teigti, kad Sie
respondentai atitinka tarptautiniam tyrimui, jog 65 m. amziaus ir vyresniy nei asmeny populiacijos
atstovams buidinga du kartus mazesné tikétina sveiko gyvenimo trukmé negu turtingai gyvenantiems
zmonéms (Szwarcwald CL, da Mota JC, Damacena GN, et al., 2011).

Taip pat tyrimo rezultatais 55,10 proc. respondenty vir§ 65 m. amziaus turéjo pradinj ir
aukStesnjjj iSsilavinima, tai atitinka tarptautiniams tyrimams, kad 65 m. amZiaus ir vyresniy asmeny
grupéje zemesnis issilavinimo lygis susijes su didesniu mirtingumu (Ferri CP, Acosta D, et al., 2012).

Kiekybinio tyrimo rezultatais 47,42 proc. respondenty turé¢jo pradin; ir aukStesnjjj
18silavinima, tai reiskia, kad jie gali turéti nepakankama sveikatos raStinguma nes tarptautinio tyrimo
(Zagurskieneé D, Miseviciené I, 2010) duomenimis respondenty funkciniam sveikatos rastingumui
jitakos gali turéti iSsilavinimas.

Bendrai socialiniai, ekonominiai ir demografiniai veiksniai yra susije su gyventojy
informuotumu ir dalyvavimu prevencinése programose (Petronyté G, Kanapeckiené V, ir kt., 2013).

Tyrimo duomenimis 2018 m. Visagino sav. gyventojy dalyvavimas SKL prevencijos
programoje didesnis uz Lietuvos vidurkj, o SZV prevencijos programoje mazesnis (Higienos
institutas, 2020). 52,57 proc. respondenty turéjo koleginj ir universitetinj iSsilavinima, tai atitinka
tarptautiniais tyrimais, kad sveikatos raitingumas gali turéti lemiama reik§me SKL prevencijai,
aukStas sveikatos raStingumas susijes su universitetiniu i§silavinimu bei jis gali biiti svarbus zingsnis
uzkertant kelig SKL (Lindah B, Norberg M, et al., 2019). Taip pat kiekybinio tyrimo duomenimis
vyry dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése programose jtakos turéjo aukstas i$silavinimas

(universitetinis), 0 moterims ne zemesnis negu aukstesnysis (technikumas, auks$tesnioji mokykla).
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ISVADOS

1.  Daugiausiai Visagino sav. gyvena 45-64 mety ir vir§ 65 mety amziaus gyventojai.
Gyventojy sveikatos netolygumams jtakos turi VTGT, ilgalaikio nedarbo lygis, socialinés pasalpos
gaveéjy skaicius, kalbos barjeras. Visagino sav. gyventojy dalyvavimas prevencinése programose
nesieké 100 proc., bet jie daugiau negu kiti Lietuvos gyventojai dalyvauja SKL prevencijos
programoje, ir maziau negu kiti Lietuvos gyventojai dalyvauja SZV prevencinéje programoje.

2. Visagino sav. vyrai geriau vertina savo subjektyvig sveikata, palyginus su moterimis. Taip
pat vyrai geriau negu moterys vertina savo dabartinés sveikatos buklg, gyvenimo kokybe, savo
sveikatg palyginus su bendraamziais ir fizing (kiino) sveikata, atvirks¢iai - vyrai blogiau negu moterys
vertina tik savo psichikos (emocing) sveikatg. Moterys daugiau suvokia apie sveikatg vertinancius
veiksnius 3 aspektuose — genetiniai ir biologiniai veiksniai, gyvensena ir elgsena bei aplinka, o vyrai
tik viename, t. y. sveikatos prieziiiros jtakos.

3. Respondentai yra informuojami daugiau apie SKL prevencijos programa, nei apie SZV.
Pagal lytj tiek apie SKL, tiek apie SZV prevencijos programas moterys informuotos labiau negu
vyrai. Daugiausiai apie SKL ir SZV prevencijos programas respondentai buvo informuojami: pirmoje
vietoje - apsilankymo metu pas Seimos gydytoja, antroje vietoje — internete. I§ visy informuoty
respondenty SKL ir SZV prevencinése programose dalyvavo daugiau motery negu vyry. I§
respondenty kurie buvo informuojami Seimos gydytojo, daugiau dalyvavo motery negu vyry.

4. SKL ir SZV prevencijos programose dalyvavo dazniau moterys negu vyrai. Vyry
dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése programose jtakos turi aukstas i§silavinimas (universitetinis),
moterims ne Zemesnis negu aukStesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla) iSsilavinimas, bei
abiem kalbos barjero nebuvimas. Kalbos barjera turi daugiau vyry, negu motery. Apie SKL ir SZV
prevencines programas respondentai yra informuojami daugiau rusy kalba, negu lietuviy, i§ jy rusy
kalba informacijg gauna dazniau vyrai, negu moterys. Vyrai daugiau uz moteris pageidauja biti
informuoti apie SKL ir SZV prevencijos programas rusy kalba.

5. Respondenty nedalyvavimo SKL prevencinéje programoje nustatytos §ios priezastys:
pirmoje vietoje — jie neturéjo informacijos apie galimybe nemokamai dalyvauti programoje, antroje
- negaléjo nuvykti konsultacijai pas gydytoja 1 kita miesta, tre¢ioje - neturéjo laisvo laiko, ketvirtoje
- reikéjo ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja, penkta ir SeSta prieZastys - nepavyko
uzsiregistruoti konsultacijai pas gydytoja ir nenoréjo gauti teigiamy atsakymy. Taip pat jie mane, jog
reikia mokéti, kad netinka jy amzius, kad néra kardiologo ir dalyvauti nereikia, jeigu néra simptomy.
SZV prevencinéje programoje respondenty nedalyvavimo priezastys buvo: pirmoje vietoje — nebuvo
informuoti apie galimyb¢ nemokamai dalyvauti programoje, antroje - neturéjo laisvo laiko, trecioje -
negaléjo nuvykti konsultacijai pas gydytoja i kita miesta, ketvirtoje - reikéjo ilgai laukti paskirto
apsilankymo pas gydytoja, penktoje - nenoréjo (bijojo) gauti teigiamy atsakymy, kad jiems gali biti
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rastas vézys bei nepavyko uzsiregistruoti konsultacijai pas gydytoja, taip pat nedalyvavo, nes nekalba
lietuvigkai. Skatinimo veiksniai dalyvavimui SKL ir SZV prevencinése programose nustatyti Sie:
pirmoje vietoje - jeigu nereikéty ilgai laukti paskirto apsilankymo pas gydytoja, antroje vietoje - jeigu
nereikéty vykti konsultacijai pas gydytojg  kitg miesta, treCioje vietoje - jeigu pas gydytoja jie bus
nukreipti i§ karto (tg pacig arba kitg dieng), ketvirtoje vietoje - jeigu turés laisvo laiko. Taip pat, kad
paskatinti dalyvauti gali, jeigu: pirmoje vietoje — paskatins giminaiciai, antroje vietoje — paskatins tik
patys save, trecioje vietoje - jeigu turés informacija, ketvirtoje vietoje - jeigu informacija bus pateikta
lietuviy kalba.

6. Respondentai daugiau pasitiki SPS Ziniomis nustatant SKL, negu SZV, pagal lytj tick
SKL tiek SZV nustatymui daugiau pasitiki vyrai negu moterys. Vyrai ir moterys, kurie pasitiki SPS
iniomis nustatant SKL buvo §ie: lietuviai, kurie neturi kalbos barjero, yra santuokoje, turi 2 vaikus,
vyrai, kurie turi universitetinj i$silavinima, o moterys aukstesnjjj, dirbantys, vyrai, kuriy pajamos
vienam §eimos nariui per ménesj ,,j rankas“ yra 800 Eur ir daugiau, o moterims 400-599 Eur. SZV
nustatant pasitikéjima SPS, lyginant su pasitikéjimu SPS nustatant SKL, nustatytas skirtumas tik
tautybéje — vyrai lietuviai, o moterys rusés, kiti veiksniai nesiskiria. Moterys mano, kad uz pacienty
dalyvavima SKL prevencijos programoje turi prisiimti atsakomybe SPS, o vyrai, kad pacientai. Uz
dalyvavima SZV, moterys mano, kad atsakomybe turi prisiimti pacientai ir SPS tolygiai, vyrai - jog
pacientai. Kad SKL ir SZV prevencijos programose atsakomybe turi prisiimti pacientai, mano Sie
respondentai: lietuviai, kurie neturi kalbos barjero, yra santuokoje, vyrai, kurie turi 1 vaika ir moterys
kurios turi 2 vaikus, vyrai ir moterys su universitetiniais i§silavinimas, dirbantys, vyrai, kuriy pajamos
vienam $eimos nariui per ménesj ,,j rankas® yra 800 Eur ir daugiau, o0 moterims 400-599 Eur. Kad
atsakomybe uZ pacienty dalyvavima SKL ir SZV prevencijos programose turi prisiimti SPS, mano
Sie respondentai: rusai, kurie neturi kalbos barjero, yra santuokoje, turi 2 vaikus, su aukstesniuoju
iSsilavinimu (technikumas, aukstesnioji mokykla), dirbantys, vyrai kuriy pajamos vienam $eimos

nariui per ménes;j ,,j rankas* yra 600-799 Eur, o moterims 201-399 Eur.
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REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant j tyrimo rezultatus rekomenduojama savivaldybés sveikatos politikoje siekiant
ilginti gyventojy viduting gyvenimo trukme¢ ir mazinti sveikatos netolygumus prioretizuoti poveikj
Siems veiksniams:

1. Suteikti daugiau galimybiy gyventojams didinti savo sveikatos raStingumg, skleisti
informacijg apie veiksnius, kurie gali pagerinti jy gyvenimo kokybe (sveika mityba, fizinis
aktyvumas, streso ir depresijos nebuvimas, alkoholio ir rikymo atsisakymas), skatinti dalyvauti
sveikatingumo seminaruose, kursuose, renginiuose ir pan.. Skatinti gyventojus dométis sveiko
gyvenimo biidu, tobulinti jy Zinias apie veiksnius, kurie turi jtakos jy gyvenimo kokybei (genetinius
ir biologinius, gyvenseng ir elgseng, aplinka, sveikatos priezitirg) bei daugiau riipintis savo ir artimyjy
sveikata.

2. Imtis priemoniy, kurios mazinty gyventojy ilgalaikio nedarbo lygj ir skurdo lygi bei
socialiniy pasalpy gavéjy skaiciy, teikti pagalba socialinés rizikos gyventojams ir skatinti jy
motyvavimg integruotis | darbo rinka, sudaryti salygas jy perkvalifikavimui, naujos profesijos
mokymui, iSsilavinimo lygio didinimui, valstybinés kalbos mokéjimui, atsizvelgiant | jy Zalingy
iprociy problemas rekomenduoti lankyti priklausomybés konsultanto konsultacijas.

3. Mazinti gyventojy kalbos barjera, t. y. sudaryti salygas gyventojams lietuviy kalbos
mokéjimui, bei didinti jy motyvacija mokytis lietuviy kalbos. Aktualig informacija skleisti valstybine
kalba su vertimais j rusy kalba bei palaipsniui pereinant prie informacijos vieSinimo tik lietuviy kalba.
Atsizvelgiant ] socialinés rizikos gyventojy kalbos mokéjimo lygj rekomenduoti jiems jungtis |
lietuviskas bendruomenes, didinti savo lietuviy kalbos lygj, dalyvauti lietuviy kalbos kursuose ir pan..

4. Tobulinti bendradarbiavimg tarp savivaldybés administracijos, pirminés asmens
sveikatos prieziiiros centrais ir visuomenés sveiktos biuro. Didinti gyventojy informavima apie SKL
ir SZV prevencines programas bei skatinti jy dalyvavima programose. Tam, kad pagerinti gyventojuy
informacijos pateikimo efektyvumg ir jsisavinimg atkreipti démesj j gyventojy, kuriems skirta
informacija, kalbg, amziy ir issilavinimg. Skatinti sveikatos specialistus daugiau informuoti
gyventojus apie profilaktinio sveikatos patikrinimo svarba, skleisti informacija Siuolaikinémis
priemonémis. Dalyvavimui prevencinése programose sveikatos specialistams rekomenduoti kviesti
ne maziau kaip 90 proc. amziaus grupés gyventojy (nustatytos prevencijos programoje) bei skatinti

juos reguliariai, profilaktiskai lankytis pas Seimos gydytoja.
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PRIEDAI

1 priedas

Tyrimas skirtas TIK Visagino mieste gyvenantiems 40-75 mety amziaus vyrams ir 50-75 mety amziaus

moterims

o

ODoDoDOo® OgooDoON Ood00DfDoe ODOOODDeo OOO0O0 & OOOw O

)

TYRIMO ANKETA

Jiusy amzius (pilni metai). [rasykite:

Jisy lytis?
1) Moteris
2) Vyras

Jiisy tautybé?

1) Lietuvis (-¢) (1 4) Baltarusis (-¢)
2) Rusas (-¢) [0 5) Ukrainietis (-¢)
3) Lenkas (-¢) (1 6) Kita

Jeigu informacija yra pateikiama lietuviy kalba, ar Jums tai sudaro kalbos barjera
(skaitant, suprantant informacijg)?

1) Skaitau ir suprantu visg informacija, kuri yra pateikiama lietuviy kalba

2) Galiu suprasti esm¢

3) Galiu suprasti tik kai kuriuos zodZzius

4) Visiskai nesuprantu lietuviy kalbos

Kokia Jiisy Seiminé padétis?

1) Vedes/istekéjusi arba gyvenu su partneriu (-e) nesusituokes (-usi)
2) Nevedes/neistekéjusi

3) ISsiskyres/iSsiskyrusi

4) Naslys/naslé

Ar Jus turite vaiky?

1) Taip, turiu 1 vaika

2) Taip, turiu 2 vaikus

3) Taip, turiu 3 arba daugiau vaiky
4) Neturiu vaiky

Koks Jiisy iSsilavinimas?

1) Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis

2) Aukstesnysis (technikumas, auks$tesnioji mokykla)
3) Aukstasis (koleginis)

4) Aukstasis universitetinis

Koks Jiisy pagrindinis uzsiémimas?
1) Dirbu

2) Esu studentas/studenté

3) Esu pensininkas/pensininké

4) Nedirbu (esu bedarbis/bedarb¢)

Kokios Jiisy pareigos darbe?

1) Istaigos/imonés vadovas
2) Valstybés tarnautojas
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O

3) Administracijos darbuotojas

(1 4) Darbuotojas

O

6) Nedirbu (bedarbis/bedarbé)

10. Kokios vidutinés ménesio pajamos tenka vienam Jusy Seimos nariui ,,j rankas®“? (Sudeékite
visy su Jumis gyvenanciy Seimos nariy ménesio pajamas ir padalinkite is Seimos nariy skaiciaus).

I O B A

1) 200 Eur arba maziau
2) 201-399 Eur
3) 400-599 Eur
4) 600-799 Eur
5) 800 Eur arba daugiau

11. Klausimai (teiginiai) apie Jiisy sveikatg per pastaruosius 3 mén. ir sveikatos rastinguma.
(Perskaitykite ir kiekviename jy paZymékite po vieng atsakymq (vertinimq), kuris labiausiai atitinka jiisy
nuomong, jvertinant lenteléje pateiktus teiginius penkiabaléje skaléje: nuo 1 - labai gerai/labai stipriai
agerinty, iki 5 — labai blogai/visiskai nepagerinty).

1 2 3 4 5
Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai Labai blogai
111 Kaip vertinate dabarting savo - ,‘ . 0 .
" | sveikatos bukle? - - - N
Kaip vertinate savo . . . . .
112 gyvenimo kokybe? - h h - N
Kaip vertinate savo sveikata
11.3. . .
lyginant su bendraamziais?
114 Kaip vertinate savo fizing
" | (kiino) sveikata?
115. Kaip v.ertlnate.savo psichikos 0 0 0 0 0
(emocing) sveikatg?
Labai stipriai Stipriai Vidutiniskai Nedaug Visiskai
pagerinty pagerinty pagerinty pagerinty | nepagerinty
Kaip Jisy nuomone sveika
11.6. | mityba gali pagerinti Jiisy ) ) )
gyvenimo kokybe?
Kaip Jusy nuomone fizinis
11.7. | aktyvumas gali pagerinti O 0 0 O 0
Jusy gyvenimo kokybe?
Kaip Jasy nuomone streso ir
118, depre§|Jqs Pebuwma; gali 0 0 0 0 .
pagerinti Jiisy gyvenimo
kokybe?
Kaip Jasy nuomone
119, alk_ohoho ir rukymo o 0 0 0 0 .
atsisakymas gali pagerinti
Jiisy gyvenimo kokybe?
Nevisisk
Visiskai Sveikata . ai
sveikas (-a) gera Sveikas (-a) sveikas (- Sergate
a)
11.10.| Sveikatos poziiiriu esate 0 0 U U U
12. Kas Jusy nuomone lemia didZiausia jtaka Zmogaus sveikatai?
10 proc. 20 proc. 50 proc.
12.1. | Genetiniai ir biologiniai veiksniai 0 0 0
12.2. | Gyvensena ir elgsena 0 0 0
12.3. | Aplinka O O O
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| 12.4. | Sveikatos priezitira | O | 0 0
13. Ar esate girdéjes (-usi) apie:
Taip Ne
13.1. | Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa? O O
13.2. | Storosios Zarnos vézio prevencijos programg? 0 O
14. Kaip vertinate savo Zinias apie:
Man Noriu gauti daugiau Nieko
pakanka | informacijos apie nezinau apie
ziniy programa programa
141 Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos - - 0
programa?
142, Storosios Zarnos véZio prevencijos . . 0
programa?
15. IS kur Jiis suZinojote apie:
Informavo
. Nesu
Seimos )
. Per Informavo | informuotas
gydytojas | Internete L g .
apsilankvimo televizijg | giminaiciai /nieko
P metuy nezinau
151 Sirdies ir kraujagysliy ligy 0 0 - 0 0
prevencljos programa?
152 St0r0s19§ zarnos veézio 0 0 - 0 0
prevencijos programag

16. Jeigu nesate informuotas (-a), kaip pageidaujate biiti informuotas (-a) apie nemokamas
revencijos programas?

Apsilankymo L Telefonu Paprastu Nenoriu
e Socialiniuose . .
metu pas Seimos tinkluose arbael. | laisku (pvz. bti
gydytoja pastu | lankstinukas) | informuotas
Apie Sirdies ir
16.1, | Kraujagysliy ligy 0 0 0 0
prevencijos
programa
Apie storosios
16.2. | Z4rNos vezlo 0 0 0 0
prevencijos
programa
17. Jeigu buvote informuotas (-a) apie prevencijos programa (-as), tai kokia kalba?
Lietuviy kalba | Rusy kalba
17.1. | Apie 8irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg 0 0
17.2. | Apie storosios zarnos vézio prevencijos programa O O

18. Kokia kalba pageidaujate biiti informuotas (-a) apie nemokamas prevencijos programas?

Lietuviy | Rusy | . Nera Sk?l.‘tur.no, Sup 'rantu
kalba | Kalba informacija 11etuy1q ir rusy
kalbomis
18.1. Apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos B 0 0
programa
18.2. Apie storosios Zarnos vézio prevencijos B 0 0
programa
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19. Ar dalyvavote per paskutinius 12 mén. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje?

(1 Taip, dalyvavau
1 Ne, nedalyvavau

20. Jeigu nedalyvavote per paskutinius 12 mén. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programoje, kodél? (Nurodykite priezastj pagal 5 baly sistemq, nuo 1-visiskai neturéjo reiksSmeés,
iki 5 — labai svarbu)

1 2 3 4 5
Visiskai .. .
neturgjo | MU0 \rg tiniskai | Svarbu | 203
e . reik§més svarbu
reik§més
Nebuvau informuotas (-a) apie
20.1. | galimybe nemokamai dalyvauti 0 O O O O
programoje
20.2. Nenor¢jau gauti teigiamy 0 0 0 0 0
rezultaty
20.3. Nepavykq_u_zsueglstruot} 0 C C 0 0
konsultacijai pas gydytoja
0.4, quqo ilgai laukti pask}rto 0 0 0 0 0
apsilankymo pas gydytoja
20.5. Negaléjau I'1u\‘/yl‘<t1 kqnsultacum 0 0 0 B 3
pas gydytoja j kitg miesta
20.6. | Neturé¢jau laisvo laiko O O O 0 0
20.7. | Kita (jraSykite):

21. Ar dalyvavote per paskutinius 24 mén. storosios Zarnos véZio prevencijos programoje?

(1 Taip, dalyvavau
1 Ne, nedalyvavau

22. Jeigu nedalyvavote per paskutinius 24 mén. storosios Zarnos véZio prevencijos programoje,
kodél? (Nurodykite priezasti pagal 5 baly sistemgq, nuo 1-visiskai neturéjo reiksmeés, iki 5 — labali
svarbu)

1 2 3 4 5
Visiskai .. .
neturéjo N-etlvlrej‘o Vidutiniskai | Svarbu Labai
v reik§meés svarbu
reik§més
Nebuvau informuotas (-a) apie
22.1. | galimyb¢ nemokamai dalyvauti O O O O O
programoje
299 N_eporejau (k?lijJau), kad Jums gali 0 B B B 3
biiti rastas vézZys
993, Nepavyko__u_zsueglstruot} B B B 0 0
konsultacijai pas gydytoja
994, quqo ilgai laukti pask;rto 0 0 0 0 0
apsilankymo pas gydytoja
995, Negaléjau puyyktl kqnsultacual 0 0 0 0 0
pas gydytoja i kitag miesta
22.6. | Neturé¢jau laisvo laiko O O O 0 0
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22-7.

Kita (jrasykite):

23. Kas Jiusy nuomone galéty paskatinti Jus dalyvauti nemokamoje prevencijos programoje?
(Nurodykite priezastj pagal 5 baly sistemq, nuo 1-visiskai neturéjo reiksmés, iki 5 — labai svarbu)

1 2 3 4 5
Visiskai . .
neturéjo N‘?lt(‘frelo Vidutiniskai | Svarby | -0
reikimes | Teiksmes svarbu
Jeigu pas gydytoja bii¢iau
23-1. | nukreiptas (-a) i$ karto (ta pacia 0 0 0 0 O
arba kita dieng)
Jeigu nereikéty ilgai laukti
23-2. | paskirto apsilankymo pas O 0 0 0 0
mdvio_________
3.3, Jeigu nerelke‘q} \./yktl.konsultacu ai 0 0 0 0 .
pas gydytoja j kita miesta
23-4. | Jeigu turéciau laisvo laiko O O O O 0
23-5. | Kita (jraSykite):
24. Ar pasitikite sveikatos prieZiiiros specialisto Ziniomis nustatant:
Taip Ne
24-1. | Storosios Zarnos vézj? 0 0
24-2. | Sirdies ir kraujagysliy ligas? 0 0

25. Kaip manote, kas turéty prisiimti atsakomybe uZ pacienty dalyvavimg prevencijos

programose?
Pacientai Seimos gydytojas
25-1. | D¢l storosios zarnos vézio 0 0
25-2. | Dél $irdies ir kraujagysliy ligy 0 0

Dékoju uz Jiisy démesj ir nuomone!
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2 priedas

KLAIPEDOS UNIVERSITETO
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos universitetas, H.Manto 84, LT-92294 Klaipéda, Tel.: 8 46 398560, faks.: 8 46
398560, El. pastas: vsk.svmf@ku.lt

Visagino savivaldybés administracijos

Direktoriui Virginijui Andriui Bukauskui

PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
Klaipéda
2019 m. lapkricio 11 d.

Prafau suteikti galimybe atlikti tyrimg Jdsy vadovaujamoje jstaigoje Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros antros pakopos Visuomenés
sveikatos ugdymo programos II kurso studentei Svetlanai PobiarZinai, tema: ,,Visagino miesto
gyventojy sveikatos rastingumo netolygumy ypatumai vertinant jy poziiirj apie storosios Zarnos
vézio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas®.

Tyrimo tikslas — istirti Visagino mieste gyvenanciy vyry ir motery sveikatos netolygumy
pasireiSkimg vertinant jy poziarj j Sirdies ir kraujagysliy ligy ir storosios Zarnos véZio rizikos
prevencines programas.

Magistro baigiamojo darbo vadovas — prof. dr. Arnoldas Jurgutis.

Bioetikos komiteto posédzio metu buvo nutarta, kad tyrimas nepaZeidzia respondenty

etikos teisiy. Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma.

Dékojame uz bendradarbiavimg.

vedéja
. ) . . Prof. dr. Siguté Norkjene .
KU SvMF Visuomenés sveikatos katedros vedéja  ...i..Z.¥...... prof. dr. Siguté Norkiené
(Para3as)

isagino savivaldybés administracijos

SUTINKU: direktorius

Istaigos vadovas

(Vardas, Pavardé)

Y

85



KLAIPEDOS UNIVERSITETO
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos universitetas, H.Manto 84, LT-92294 Klaipéda, Tel.: 8 46 398560, faks.: 8 46
398560, El. pasdtas: vsk.svmf@ku.lt

Visagino socialiniy paslaugy centro

Direktorei Stanislavai Ostrouch

PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
Klaipéda
2019 m. lapkricio 11 d.

Praau suteikti galimybe atlikti tyrima Jasy vadovaujamoje jstaigoje Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros antros pakopos Visuomenés
sveikatos ugdymo programos II kurso studentei Svetlanai PobiarZinai, tema: ,,Visagino miesto
gyventojy sveikatos rastingumo netolygumy ypatumai vertinant jy poZiiirj apie storosios Zarnos
veézio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas®.

Tyrimo tikslas — i$tirti Visagino mieste gyvenan¢iy vyry ir motery sveikatos netolygumy
pasireiSkima vertinant jy pozitirj | Sirdies ir kraujagysliy ligy ir storosios Zarnos vézio rizikos
prevencines programas.

Magistro baigiamojo darbo vadovas — prof. dr. Arnoldas Jurgutis.

Bioetikos komiteto posédzio metu buvo nutarta, kad tyrimas nepaZeidZia respondenty

etikos teisiy. Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma.

Dékojame uz bendradarbiavima. \,‘i‘:grf,’;atqs MOKSIy faky
B Sveikatos katefto
Tof. dr q:-0cia L
. dr, S’QUte N T
KU SvMF Visuomenés sveikatos katedros vedéja ... [....... prof. dr. (glé‘?ﬁé Norkiene

(Parapas)

Visagino socialiniy paslaugy

P, centro direktoré
e — Stanislava OSTROUCH
(Vardas, Pavardeé)
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KLAIPEDOS UNIVERSITETO
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos universitetas, H.Manto 84, LT-92294 Klaipéda, Tel.: 8 46 398560, faks.: 8 46
398560, El. pastas: vsk.svmf@ku.lt

SI ,.Visagino energija‘“

Direktoriui Zigmui Jurgutavi¢iui

PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
Klaipéda
2019 m. lapkri¢io 11 d.

Prafau suteikti galimybe atlikti tyrimag Jisy vadovaujamoje jstaigoje Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros antros pakopos Visuomenés
sveikatos ugdymo programos II kurso studentei Svetlanai PobiarZinai, tema: ,,Visagino miesto
gyventojy sveikatos rastingumo netolygumy ypatumai vertinant jy pozilirj apie storosios Zarnos
vézio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas®.

Tyrimo tikslas — istirti Visagino mieste gyvenanéiy vyry ir motery sveikatos netolygumy
pasireiSkimg vertinant jy pozitrj i Sirdies ir kraujagysliy ligy ir storosios Zarnos vézio rizikos
prevencines programas.

Magistro baigiamojo darbo vadovas — prof. dr. Arnoldas Jurgutis.

Bioetikos komiteto posédzio metu buvo nutarta, kad tyrimas nepaZeidzia respondenty

etikos teisiy. Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma.

kazotj Moksly fakulteto

€S sveikatog katedros
vedja
; ; : s i N°’§“'en 8 .
KU SvMF Visuomenés sveikatos katedros vedéja ... A/ ..... prof. dr. 1gu?e Norkiené

Dekojame uz bendradarbiavimag. =

Tpf

SUTINKU:

Istaigos vadovas

(P7‘a§as) (Vardas, Pavardé)
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KLAIPEDOS UNIVERSITETO
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos universitetas, H.Manto 84, LT-92294 Klaipéda, Tel.: 8 46 398560, faks.: 8 46
398560, El. pastas: vsk.svmf@ku.lt

Rokiskio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro

Direktorei Agnei Sapokaitei

PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
Klaipéda
2019 m. lapkri¢io 11 d.

Prafau suteikti galimybe atlikti tyrimg Jasy vadovaujamoje jstaigoje Klaipedos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros antros pakopos Visuomenes
sveikatos ugdymo programos II kurso studentei Svetlanai Pobiarzinai, tema: ,,Visagino miesto
gyventojy sveikatos rastingumo netolygumy ypatumai vertinant jy pozilirj apie storosios Zarnos
vézio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas®.

Tyrimo tikslas — istirti Visagino mieste gyvenanciy vyry ir motery sveikatos netolygumy
pasireikimg vertinant jy pozitrj j Sirdies ir kraujagysliy ligy ir storosios Zarnos vézio rizikos
prevencines programas.

Magistro baigiamojo darbo vadovas — prof. dr. Arnoldas Jurgutis.

Bioetikos komiteto posédZio metu buvo nutarta, kad tyrimas nepaZeidzia respondenty

etikos teisiy. Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma.

Dékojame uz bendradarbiavima Sveikatos moksly fakulteto
) Visuomenés sveikatos katedros
vedéja

Prof. dr. Siguté Norkiene

KU SvMF Visuomenés sveikatos katedros vedéja prof. dr. Siguté Norkiene

SUTINKU:

Istaigos vadovas

. s

(Vardas, Pavardé)
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KLAIPEDOS UNIVERSITETO
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos universitetas, H.Manto 84, LT-92294 Klaipéda, Tel.: 8 46 398560, faks.: 8 46
398560, El. pastas: vsk.svmf@ku.It

m’/ﬁfﬂ,éﬂh /ﬂ7/74o'fl/éy ' '_(( ;/)“/(.f,,( /’/!/ f(,?
Visagino ,;Ziburio’ pagrindines meksyidos- g"/“(;%/; //;1 I - //

Direktorei Olgai Cernis

PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
Klaipéda
2019 m. lapkri¢io 11 d.

Prasau suteikti galimybe atlikti tyrimg Jasy vadovaujamoje jstaigoje Klaipedos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros antros pakopos Visuomenés
sveikatos ugdymo programos II kurso studentei Svetlanai Pobiarzinai, tema: ,,Visagino miesto
gyventojy sveikatos raStingumo netolygumy ypatumai vertinant jy pozilirj apie storosios zarnos
vezio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas®.

Tyrimo tikslas — istirti Visagino mieste gyvenan¢iy vyry ir motery sveikatos netolygumy
pasireiskima vertinant jy poziarj i Sirdies ir kraujagysliy ligy ir storosios zarnos vézio rizikos
prevencines programas.

Magistro baigiamojo darbo vadovas — prof. dr. Arnoldas Jurgutis.

Bioetikos komiteto posédzio metu buvo nutarta, kad tyrimas nepazeidzia respondenty
etikos teisiy. Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma.

i ot
Prog, ar. S.V édz;ga’ Kateqrog

1qutg Norkien .
prof. dr. Siguté Norkiené

Dékojame uz bendradarbiavima.

KU SvMF Visuomenés sveikatos katedros vedéja

Visagino ,, Verdenés ** gimnazijos

SUTINKU: C direktoré
: @l .
Istaigos vadovas \..<gé; Olg{r't’erm;' o
(Para§a§) ' (Vardas, Pavarde)
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3 priedas

28 lentelé. Respondenty jtaka SPS pasitikéjimui nustatant SZV, pagal lytj

Respondenty jtaka SPS pasitikéjimui nustatant SZV, pagal lytj
Vyrai (N145) Chi- Moterys (N134) Chi-

n (proc.) kvadratas P n (proc.) kvadratas P
Tautybé
lietuvis 54 (37,24 proc.) 45 (33,58 proc.)
rusas 45 (31,03 proc.) 48 (35,82 proc.)
lenkas 16 (11,03 proc.) « | 11(8,21 proc.) .
baltarusis 22 (15,17 proc.) 92,145 1,000 21 (15,67 proc.) 87,373 1,000
ukrainietis 7 (4,83 proc.) 7 (5,22 proc.)
kita 1 (0,69 proc.) 2 (1,49 proc.)
Ar sudaro respondentui barjera informacijos patikimas lietuviy kalba
skaitau ir suprantu 86 (59,31 proc.) 91 (67,91 proc.)
galiu suprasti esme 27 (18,62 proc.) % |28 (20,89 proc.) o
galiu suprasti tik kai kuriuos Zodzius 16 (11,03 proc.) 93,262,000 11 (8,21 proc.) 140,687 1,000
visi$kai nesuprantu 16 (11,03 proc.) 4 (2,98 proc.)
Seiminé padétis
Vedes/istekéjusi 106 (73,10 proc.) 77 (57,46 proc.)
Nevedes/neistekéjusi 9 (6,21 proc.) «x | 3(213 proc.) o
I8siskyres/iSsiskyrusi 19 (13,10 proc.) 180,490 | ,000 31 (23,13 proc.) 87,731 1,000
Naslys/naslé 11 (7,59 proc.) 23 (17,16 proc.)
Vaiky turéjimas
Taip, turiu 1 vaika 46 (31,72 proc.) 40 (29,85 proc.)
Taip, turiu 2 vaikus 58 (40,0 proc.) % |_71(52,98 proc.) o
Taip, turiu 3 arba daugiau vaiky 12 (8,27 proc.) 33,345 1,000 14 (10,45 proc.) 72,507 1,000
Neturiu vaiky 29 (20,0 proc.) 9 (6,72 proc.)
ISsilavinimas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 20 (13,79 proc.) 18 (13,43 proc.)
Aukstesnysis (technikumas,
aukétesniZji rrfokykla) 35(24,14proc) | 57 497 | ogex | 9 (4403Proc) | g g55 | 0o0*
Aukstasis (koleginis) 28 (19,31 proc.) 15 (11,19 proc.)
Aukstasis universitetinis 62 (42,76 proc.) 42 (31,34 proc.)
Uzsiémimas
Dirbu 114 (78,62 proc.) 110 (82,09 proc.)
Esu studentas/studenté 0 % | 1(0,74 proc.) o
Esu pensininkas/pensininké 12 (8,27 proc.) 134,331 1,000 15 (11,19 proc.) 235,851 1,000
Nedirbu (esu bedarbis/bedarbé) 19 (13,10 proc.) 8 (5,97 proc.)
Pareigos
Istaigos/jmonés vadovas 6 (4,14 proc.) 4 (2,98 proc.)
Valstybés tarnautojas 15 (10,34 proc.) 14 (10,45 proc.)
Administracijos darbuotojas 30 (20,69 proc.) 69,724 | ,000** | 21 (15,67 proc.) | 115,179 |,000**
Darbuotojas 65 (44,83 proc.) 75 (55,97 proc.)
Nedirbu (bedarbis/bedarbé) 29 (20,0 proc.) 20 (14,92 proc.)
Vidutinés mén. pajamos vienam Seimos nariui ,,j rankas*
200 Eur arba maziau 3 (2,07 proc.) 4 (2,98 proc.)
201-399 Eur 26 (17,93 proc.) 43 (32,09 proc.)
400-599 Eur 37 (25,52 proc.) | 34,276 |,000**| 53 (39,55 proc.) | 63,836 |,000**
600-799 Eur 36 (24,83 proc.) 22 (16,42 proc.)

800 Eur arba daugiau

43 (29,65 proc.)

12 (8,95 proc.)

** statistiSkai reikSminga, kai p < 0,001
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4 priedas

26 lentelé. Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SZV programoje turi prisiimti atsakomybe

pats pacientas, pagal lytj

Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SZV programoje atsakomybe turi prisiimti pats pacientas,

pagal lyti
Vyrai (N92) Chi- Moterys (N95) Chi-

n (proc.) kvadratas P n (proc.) kvadratas P
Tautybé
lietuvis 41 (44,56 proc.) 37 (38,95 proc.)
rusas 27 (29,35 proc.) 34 (35,79 proc.)
lenkas 12 (13,04 proc.) x| 10 (10,53 proc.) o
baltarusis 10 (10,87 proc.) 81,217 1,000 11 (11,58 proc.) 78,747 1,000
ukrainietis 1 (1,09 proc.) 2 (2,10 proc.)
Kita 1 (1,09 proc.) 1 (1,05 proc.)
Ar sudaro respondentui barjera informacijos patikimas lietuviy kalba
skaitau ir suprantu 60 (65,22 proc.) 68 (71,58 proc.)
galiu suprasti esme 18 (19,56 proc.) % |19 (20,0 proc.) o
galiu suprasti tik kai kuriuos zodzius 5 (5,43 proc.) 83,217 1,000 6 (6,31 proc.) 116,579 1,000
visi$kai nesuprantu 9 (9,78 proc.) 2 (2,10 proc.)
Seiminé padétis
Vedes/istekéjusi 70 (76,09 proc.) 59 (62,10 proc.)
Nevedes/neistekéjusi 4 (4,35 proc.) % | 2(2,0 proc.) o
I8siskyres/iSsiskyrusi 12 (13,04 proc.) 129,565 | ,000 17 (17,89 proc.) 76,074 1,000
Naslys/naslé 6 (6,52 proc.) 17 (17,89 proc.)
Vaiky turéjimas
Taip, turiu 1 vaika 31 (33,69 proc.) 29 (30,53 proc.)
Taip, turiu 2 vaikus 30 (32,61 proc.) % | D1 (53,68 proc.) o
Taip, turiu 3 arba daugiau vaiky 13 (14,13 proc.) 10,348 1,000 8 (8,42 proc.) 54,684,000
Neturiu vaiky 18 (19,56 proc.) 7 (7,37 proc.)
ISsilavinimas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 9 (9,78 proc.) 7 (7,37 proc.)
Aukstesnysis (technikumas,
aukétesniZji rrfokykla) 17(18,48proc) | 49904 | goor= | 32(3368Proc) | a7 758 | 000**
Aukstasis (koleginis) 21 (22,83 proc.) 12 (12,63 proc.)
Aukstasis universitetinis 45 (48,91 proc.) 44 (46,31 proc.)
UZsiémimas
Dirbu 78 (84,78 proc.) 80 (84,21 proc.)
Esu studentas/studenté 0 o 0 o
Esu pensininkas/pensininké 5 (5,43 proc.) 109,848 1,000 10 (10,53 proc.) 111,053 1,000
Nedirbu (esu bedarbis/bedarbé) 9 (9,78 proc.) 5 (5,26 proc.)
Pareigos
Istaigos/jmonés vadovas 4 (4,35 proc.) 3 (3,16 proc.)
Valstybés tarnautojas 15 (16,30 proc.) 13 (13,68 proc.)
Administracijos darbuotojas 25 (27,17 proc.) | 30,826 |,000** | 18 (18,95 proc.) | 61,579 |,000**
Darbuotojas 35 (38,04 proc.) 48 (50,53 proc.)
Nedirbu (bedarbis/bedarbé) 13 (14,13 proc.) 13 (13,68 proc.)
Vidutinés mén. pajamos vienam Seimos nariui ,,j rankas*
200 Eur arba maZiau 1 (1,09 proc.) 3 (3,16 proc.)
201-399 Eur 13 (14,13 proc.) 26 (27,37 proc.)
400-599 Eur 23 (25,0 proc.) 30,391 |,000** | 36 (37,89 proc.) | 36,737 |,000**
600-799 Eur 23 (25,0 proc.) 21 (22,10 proc.)
800 Eur arba daugiau 32 (34,78 proc.) 9 (9,47 proc.)

** statistiSkai reiksSminga, kai p < 0,001
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5 priedas

29 lentelé. Respondenty rezultatai, kad uz pacienty dalyvavima SZV programoje turi prisiimti atsakomybe

Seimos gydytojas, pagal lyt]

Respondenty rezultatai, kad uZ pacienty dalyvavima SZV programoje atsakomybe turi prisiimti $eimos

gydytojas, pagal lyti
Vyrai (N87) Chi- Moterys (N95) Chi-

n (proc.) kvadratas P n (proc.) kvadratas P
Tautybé
lietuvis 24 (27,58 proc.) 32 (33,68 proc.)
rusas 32 (36,78 proc.) 34 (35,79 proc.)
lenkas 8 (9,19 proc.) «x | 6(6,31 proc.) o
baltarusis 14 (16,09 proc.) 45,759 1,000 16 (16,84 proc.) 63,463 1,000
ukrainietis 8 (9,19 proc.) 6 (6,31 proc.)
Kita 1 (1,15 proc.) 1 (1,05 proc.)
Ar sudaro respondentui barjera informacijos patikimas lietuviy kalba
skaitau ir suprantu 41 (47,13 proc.) 61 (64,21 proc.)
galiu suprasti esme 17 (19,54 proc.) % |18 (18,95 proc.) o
galiu suprasti tik kai kuriuos zodzius 17 (19,54 proc.) 23,483 |,000 11 (11,58 proc.) 81,463 1,000
visi§kai nesuprantu 12 (13,79 proc.) 5 (5,26 proc.)
Seiminé padétis
Vedes/istekéjusi 63 (72,41 proc.) 54 (56,84 proc.)
Nevedes/neistekéjusi 5 (5,75 proc.) % | 3(3,16 proc.) o
I8siskyres/i§siskyrusi 14 (16,09 proc.) 106,793 1,000 24 (25,26 proc.) 60,663 1,000
Naslys/naslé 5 (5,75 proc.) 14 (14,74 proc.)
Vaiky turéjimas
Taip, turiu 1 vaika 25 (28,73 proc.) 23 (24,21 proc.)
Taip, turiu 2 vaikus 44 (50,57 proc.) % | D6 (58,94 proc.) o
Taip, turiu 3 arba daugiau vaiky 6 (6,90 proc.) 39,023 1,000 13 (13,68 proc.) 66,811,000
Neturiu vaiky 12 (13,79 proc.) 3 (3,16 proc.)
ISsilavinimas
Pradinis/Pagrindinis/Vidurinis 15 (17,24 proc.) 19 (20,0 proc.)
Aukstesnysis (technikumas,
aukétesniZji n’fokykla) 30(3448proc) | 7575 | o5p | 46 (4BA2PIOC) | 5h 347 | oo
Aukstasis (koleginis) 16 (18,39 proc.) 10 (10,53 proc.)
Aukstasis universitetinis 26 (29,88 proc.) 20 (21,05 proc.)
UZsiémimas
Dirbu 64 (73,56 proc.) 77 (81,05 proc.)
Esu studentas/studenté 0 % | 1(1,05 proc.) o
Esu pensininkas/pensininké 10 (11,49 proc.) 63,517 1,000 14 (14,74 proc.) 163,316 1,000
Nedirbu (esu bedarbis/bedarbé) 13 (14,94 proc.) 3 (3,16 proc.)
Pareigos
Istaigos/jmonés vadovas 3 (3,45 proc.) 1 (1,05 proc.)
Valstybés tarnautojas 6 (6,90 proc.) 6 (6,31 proc.)
Administracijos darbuotojas 9 (10,34 proc.) 78,000 |,000** | 13 (13,68 proc.) | 117,158 |,000**
Darbuotojas 48 (55,17 proc.) 60 (63,16 proc.)
Nedirbu (bedarbis/bedarbé) 21 (24,14 proc.) 15 (15,79 proc.)
Vidutinés mén. pajamos vienam Seimos nariui ,,j rankas*
200 Eur arba maZiau 3 (3,45 proc.) 1 (1,05 proc.)
201-399 Eur 20 (22,99 proc.) 34 (35,79 proc.)
400-599 Eur 21 (24,14 proc.) 15,241 | ,000** | 32 (33,68 proc.) | 40,842 |,000**
600-799 Eur 23 (26,44 proc.) 16 (16,84 proc.)
800 Eur arba daugiau 20 (22,99 proc.) 12 (12,63 proc.)

** statistiSkai reiksSminga, kai p < 0,001
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