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SANTRAUKA

Gudauskaité V. Paciento mitybos jprociy jtaka vertinant maistg sveikatos priezitros jstaigoje ir jy
valdymas. Sveikatos prieziiiros vadybos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. habil. dr.

Vinsas JanuSonis, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020,- 95 p.

Darbo tikslas — isanalizuoti paciento mitybos jpro¢iy jtaka maisto sveikatos priezitiros jstaigoje

vertinimui ir i$siaiSkinti, kaip tuos iprocius valdyti.

Tyrimo metodai: Teoriniam tyrimui buvo atlikta literatiiros analizé. Sudaryta anketa, pagal kurig
atliktas tyrimas ,,Paciento mitybos jprociy jtaka vertinant maistg sveikatos prieZziiiros jstaigoje ir jy
valdymas®. Atliktas empirinis tyrimas. Empirinio tyrimo tikslas — iSanalizuoti paciento mitybos
Jprociy jtakg maisto sveikatos priezitiros jstaigoje vertinimui ir i$siaiskinti, kaip tuos jprocius valdyti.
Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa. Duomenys apskai¢iuoti
naudojantis SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programine jranga. Naudotas surinkty
duomeny vaizdavimo biidas — diagramos, lentelés. Siekiant palyginti, kaip gauti rezultatai skiriasi
skirtingy socialiniy-demografiniy charakteristiky respondenty grupése, buvo apskai¢iuoti y? kriterijai
(,,chi-kvadratas). Visais atvejais statistiskai reikSmingu laikysime skirtumg, kurio patikimumas bus
didesnis nei 95 proc., t. y., kai p<0,05.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo organizuojamas ir vykdomas 2020 mety kovo ménes;.
Tyrimui atlikti pasirinkta Klaipédos universitetiné ligoniné. Siai analizei atlikti buvo gautas
vyriausiojo gydytojo bei Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos
katedros sutikimai. Apklausiami buvo Klaipédos universitetinéje ligoninéje besigydantys pacientai.
Tyrimo metu buvo isdalyta 400 ankety, grazintos uzpildytos 399 anketos, o i§ jy sugadintos 8
anketos. I8 viso tyrime dalyvavo 391 respondentas. Nustatyta, kad kiek daugiau nei pusé (55 proc.)
tyrimo dalyviy buvo moterys, vyrai sudaré 45 proc. Pagal amziy daugiausia buvo 51-60 m. (25 proc.),
61-70 m. (24 proc.) ir 41-50 m. (22 proc.) respondenty, maziausiai — 18-30 m. (8 proc.) respondenty.

Tyrimo rezultatai. Apklausus tyrime dalyvavusius respondentus paaiskéjo, kad sveika gyvensena
domisi daugiau nei pusé (54 proc.) apklaustyjy. ReikSmingai dazniau sveiku gyvenimo btidu domisi
moterys (65 proc.), nei vyrai (40 proc.), jaunesni nei 50 m. asmenys (72 proc.). Taip pat nustatyta,
kad i8 tyrime dalyvavusiy asmeny daugiau nei pusé (58 proc.) savo mitybos jpro¢ius vertina labai
gerai ar gerai. Vertinanciy blogai ar labai blogai buvo labai mazai (9 proc.). Savo mityba reikSmingai
dazniau vertina aukstajj i$silavinimg turintys asmenys (26 proc.), nei turintys Zemesnj iSsilavinima (9
proc.). Gauti rezultatai, parodé, kad remtis sveikos mitybos principais stengiasi maziau nei pusé (43
proc.) asmeny, o dar 32 proc. tg daro bent kartais. Taip pat, dauguma respondenty (42 proc.) valgo

tuomet, kai jaucia alkj, o 5 kartus per dieng — 22 proc. apklaustyjy. Pasiteiravus respondenty, ar jy
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mityba yra tinkama ir su ja gauna pakankamai maistiniy medziagy, daugiau nei pusé (51 proc.) mano,
kad jy mityba yra tinkama. Analizuojant tyrimo rezultatus, paaiSkéjo, kad 22 proc. apklaustyjy
skundési energijos sumazéjimu ir tik 7 proc. — energijos padidéjimu, o laikantis ligoninéje priskirto
mitybos rézimo savijauta pageréjo tik 45 proc. respondenty. Pasibaigus gydymui mitybos jprocius
planuoja keisti tik 37 proc. respondenty, o likusioji dalis — net 63 proc. — nezada keisti savo mitybos

Jprociy pasibaigus gydymui.

ISvados. Dauguma sveikatos prieziiiros jstaigoje besigydanciy pacienty nurode, kad jiems reikalinga
informacija apie sveikg mityba, taciau didzioji dalis jy nezada keisti savo mitybos jprociy, nes
daugiau nei pusé apklaustyjy nurodé, kad jy mityba yra tinkama ir jie pakankamai gauna maistiniy

medziagy.

Raktiniai Zodziai: jprociai, mityba, gyvensena, Visuomenés mokymas, ugdymas, ligoniy dietos.



SUMMARY

Gudauskaité V. Patient's Eating Habits and Food Evaluation in Hospital: Interaction and
Management. Master's Thesis in Health Care Management. Supervisor professor habilitated doctor

Vinsas JanuSonis, Klaipéda University: Klaipéda, 2020,- 95 p.

The aim of the study was to analyse the influence of the patient 's eating habits on the evaluation of
food in the health care institution and to find out how to manage those habits.

Research methods: Literature analysis was performed for the theoretical research. A questionnaire
was developed, according to which the research “Influence of Patient’s Eating Habits on Food
Evaluation in Health Care Institution and Their Management” was conducted. An empirical study
was performed. The aim of the empirical study is to analyse the influence of the patient's eating habits
on the evaluation of food in the health care institution and to find out how to manage those habits.
The chosen quantitative research method is an anonymous questionnaire. Data were calculated using
the Statistical Package for Social Sciences, abbr. SPSS, software. The method of displaying the
collected data was used - diagrams and tables. In order to compare how the obtained results differ in
the groups of respondents with different socio-demographic characteristics, 2 criteria, the so called
“chi-square”, were calculated. In all cases, we will consider a difference with a reliability of more
than 95% to be statistically significant, i. i.e., when p <0.05.

Organisation of the study. The survey was organised and conducted in March 2020. Klaipéda
University Hospital was selected for the study. This analysis received the consents of the Chief
Physician and the Department of Public Health at the Faculty of Health Sciences of Klaipéda
University. Patients treated at Klaipéda University Hospital were interviewed. During the study 400
questionnaires were distributed, and 399 completed questionnaires were returned, and 8 of them were
damaged. A total of 391 respondents participated in the study. It was found that slightly more than
half (55%) of the study participants were women, and 45% were men. By age, the majority of the
respondents were between 51 and 60 years of age, 25%, respondents between 61 and 70 years totalled
24% and respondents between 41 and 50 years of age amounted to 22% of the total amount of

respondents, with the least number of respondents between 18-30 years.

The results of the study. A survey of respondents found that more than half (54%) of respondents
were interested in a healthy lifestyle. Women (65%) are significantly more interested in a healthy
lifestyle than men (40%), and individuals under the age of 50 (72%). It was also found that more than
half (58%) of the participants in the study rated their eating habits as very good or good. There were
very few people who rated it as bad or very bad (9%). People with higher education (26%) evaluate

their diet significantly more often than those with lower education (9%). The obtained results showed
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that less than half, 43%, of individuals try to follow the principles of healthy eating, and another 32%
do this at least sometimes. Also, the majority of respondents, 42%, eat when they feel hungry, and
22% of the respondents eat 5 times a day. When asked whether their diet is suitable and whether they
receive enough nutrients, more than half (51%) think their diet is suitable. Analysing the results of
the study, it turned out that 22 percent of respondents complained of energy loss and only 7% noticed
an increase in energy, whereas adherence to the hospital's diet improved the well-being of a mere
45% part of the respondents. Only 37 % of the respondents plan to change their eating habits after
treatment, and the remaining 63% of the respondents are not going to change their eating habits after

treatment.

Conclusions. Most patients in health care indicated that they needed information about a healthy
diet, but the majority did not promise to change their eating habits because more than half of the

respondents indicated their diet was suitable and they were getting enough nutrients.

Keywords: habits, diet, lifestyle, public education, education, patient diets.
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IVADAS

Pagrindiniuose Lietuvos strateginiuose dokumentuose yra iskelti uzdaviniai formuoti
sveikg gyvensena, ugdyti sveikos mitybos iprocius ir gerinti galimybes visoms gyventojy grupéms
pasirinkti sveikatai palanky maistg (LR nutarimas, 2015). Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir
jvairiy moksliniy Saltiniy duomenimis, netinkama mityba neigiamai veikia gyventojy létiniy
neinfekciniy ligy, tokiy kaip kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai, cukrinis diabetas ir kity
vystimasi bei didina gyventojy mirtinguma. Tinkama ir sveika mityba mazina rizika susirgti létinémis
Baltusyte 1. ir kt., 2016). Mitybos specialistai teigia,kad sveika mityba turi ne tik saugoti sveikata, bet

ja stiprinti ir jtvirtinti. Deja, taciau didelé dalis visuomenés mitybai skiria per mazai démesio.

Mityba yra vienas i§ svarbiausiy gyvensenos faktoriy, veikian¢iy sveikata. Didele
reikSme tinkamai mitybai turi Seimos tradicijos, vaiko mitybos jgidziy formavimas nuo gimimo.
Vartojant jvairy ir visavert] maista, uztikrinama, kad organizmas gaus bitinyjy maisto medziagy.
Dalis $iy medziagy organizmui reikalinga lasteléms atnaujinti, makroenerginiy junginiy sintezei ir
energijos substraty (riebaly, glikogeno) atsargoms kaupti (JanuskeviCien¢ G., Sekmokien¢ D.,

LukoSevicius L., 2009).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad keiCiant gyvensenos jpro¢ius galima pagerinti
gyventojy sveikatg ir pailginti jy gyvenimo trukme. Kaip teigia Budreikaité A., tik sveika ir visaverté
mityba daro poveikj fiziniam ir protiniam zmogaus vystymuisi, darbingumui bei ilgaamziSkumui

(Budreikaité A., 2017).

Tam, kad pagerinty visuomenés sveikatg ir iSspresty aktualiausias gyventojy mitybos
problemas, PSO Europos regiono biuras, atkreipdamas démesj | tai, kad tinkamy maisto produkty
gamyba ir vartojimas gali sumazinti létiniy neinfekciniy ligy paplitima, nuolat skatina valstybése tirti
gyventojy mitybg. Tiriant siekiama i$siaiSkinti mitybos jprocius, suvartojamy maisto produkty, su
maistu gaunamos energijos ir maisto medziagy kiekius. Be gyventojy faktinés mitybos ir mitybos
jprociy, analizuojant turéty biti jvertinti tyrime dalyvaujanciy asmeny pozitiris j sveikg mitybg ir

létiniy neinfekciniy ligy, susijusiy su mityba, paplitimo tendencijos ir pokyc¢iai (WHO, 2020).

Darbo tikslas — iSanalizuoti paciento mitybos jpro¢iy jtakg maisto sveikatos priezitiros

istaigoje vertinimui ir iSsiaiskinti, kaip tuos jproc¢ius valdyti.
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Tikslui pasiekti suformuluoti tokie darbo uzdaviniai:

1. remiantis literatiiros Saltiniais, iSstudijuoti asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
taikomas dietas;

2. nustatyti pacienty sveikos gyvensenos ir mitybos principus prie§ patenkant j
sveikatos priezilros jstaiga;
iSanalizuoti veiksnius, lemiancius pacienty mitybos iprociy itaka sveikatai;

4. jvertinti pacienty mitybos Zinias apie sveikg gyvenseng ir tinkamag mityba;

5. 18siaiskinti ir jvertinti pacienty pojucius po pritaikytos dietos gydymui sveikatos

prieziiros jstaigoje.

Tyrimo metodai: Teoriniam tyrimui buvo atlikta literatiiros analizé. Sudaryta anketa,
pagal kurig atliktas tyrimas ,,Paciento mitybos jprociy jtaka vertinant maistg sveikatos prieziiiros
jstaigoje ir jy valdymas®. Atliktas empirinis tyrimas. Empirinio tyrimo tikslas — iSanalizuoti paciento
mitybos jprociy jtaka maisto sveikatos priezitiros jstaigoje vertinimui ir i$siaiskinti, kaip tuos jprocius
valdyti. Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa. Duomenys
apskaiciuoti naudojantis SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programine jranga. Naudotas
surinkty duomeny vaizdavimo biidas — diagramos, lentelés. Siekiant palyginti, kaip gauti rezultatai
skiriasi skirtingy socialiniy-demografiniy charakteristiky respondenty grupése, buvo apskaiciuoti y?
kriterijai (,,chi-kvadratas®). Visais atvejais statistiSkai reikSmingu laikysime skirtumg, kurio

patikimumas bus didesnis nei 95 proc., t. y., kai p<0,05.
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l. ASMENS JPROCIAIL, FORMAVIMAS(S), PAVEIKUMAS, MITYBOS BEI
MITYBA SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOJE

1.1. Asmens jprociai

DidZioji Zzmogaus elgesio forma yra pasikartojantys veiksmai: prekybos centre Zmogus
perka kava, Zymimg jam jprastu prekeés Zenklu, keliaudamas j savo darbg gali laikytis konkretaus
marsSruto ir gerti kavg. Tarp visy minéty veiksmy bendra tai, kad jiems atlikti reikia minimaliai
mastyti. Pati elgesio raiis, kai veiksmai nuolat kartojami per daug nesistengiant galvoti, gali bati
priskirta jprocio sgvokai. [proc¢iai buvo pademonstruoti moksliniuose tyrimuose empiriskai, siekant
nustatyti stipry zmoniy elgesj santykinai stabiliose situacijose, pvz., renkantis transportg. Nors jpro¢io
atlikimas gali buti labai samoningas, pvz., rytais ruosti kava, ta¢iau atlikimas gali apimti labai maza
dalj mastymo. Vis délto jprociai turi ir didel¢ naudg miisy kasdieniniam gyvenimui: uzuot gaisus laika
galvojant apie sprendimus problemy, buidingy jprastai rutinai, galima laisvai galvoti apie problemas,

kurios néra tokios jprastos (Jager W., 2003).

Toliau analizuojant jprocio savoka, pabréztina, kad tai Zmogaus veiklos ir ugdymo
procese susiformaves polinkis atlikti tam tikra veiksma. Sis polinkis gali tapti vadinamuoju funkciniu
poreikiu, kuris skatina asmens vienokj ar kitokj poelgj. Daugelis jproCiy susidaro vaikystéje,
dazniausiai imituojant suaugusiuosius. Tam, kad jprotis susiformuoty, svarbu nuolat kartoti iSmokta
veiksma, kuris turéty teigiamag emocinj poveikj — gerinty fizing savijautg ir teikty pasitenkinima.
Iprotis nuo jgiidzio skiriasi tuo, kad jis yra reikmé atlikti veiksmg ir yra tam tikromis sgalygomis
daZniausiai realizuojamas. Atsizvelgiant j veiklos sritis, jprociai klasifikuojami j elgesio, mokymosi,
darbo, buitinius ir kt. Taip pat jpro¢iai gali biiti naudingi arba zalingi (Visuotiné lietuviy
enciklopedija).

1.1.1. Iprociy formavimas(is) ir jy jtaka asmeniui

Siais laikais jau vienareikimiskai sutinkama su nuostata, kad nuo padiy zmoniy
gyvenimo budo priklauso sveikatos buklé. Kad netekty mokéti uz asmens, netekusio sveikatos,
gydyma, daug naudingiau bty investuoti j sveikos gyvensenos jpro¢iy ugdyma(si), todél visuomenés
raidos svarbiausiu uzdaviniu laikomas geros vaiky sveikatos palaikymas, nes biitent jy sveikata lems
ateinanéiy karty sveikatos biikle. Siam tikslui pasiekti stengiamasi uztikrinti kiekvieno vaiko sveika
gyvenimo pradzig ir tolesnj vystymasi sveikoje ir saugioje aplinkoje. Elgsenos ir gyvensenos
pagrindai, iSliekantys visg gyvenimg formuojasi vaikystéje ir ypa¢ paauglystéje: augdamas vaikas
perima savo tévy / itéviy / globéjy igiidzius saugoti sveikatg ir vengti rizikingo gyvenimo btido. Nuo

Siy pagrindy ateityje priklausys kiekvieno zmogaus sveikata ir gyvenimo kokybé. Vis délto ne
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kiekvienoje Seimoje propaguojamos sveikos gyvensenos nuostatos, todé¢l ugdymo institucijoms taip

pat tenka didZiulé atsakomybé (GudZinskiené V., Cesnavi¢iené J., 2014).

Pabréztina, kad visuomené tikrai turi ziniy apie sveikg gyvensena, sveikg mityba, taciau
jos ir zmogaus faktiné elgsena nuolat prieStarauja tarpusavyje. Labai didelei santykinei masei Zmoniy
yra biidingas pribloskiantis atotrukis tarp ziniy apie sveika gyvenseng, sveika mityba ir faktinés
elgsenos atitinkamoje srityje. Paradoksas tas, kad bemaz visy Zinios yra daugiau ar maziau teisingos,
iSsamios, taciau sveikos gyvensenos ir sveikos mitybos jprociy reguliariai laikosi jau Zymiai mazesné
dalis individy (Merkys G., Norkus A., Dovydaitis J., 2016). Kai kurie tyrimai parodé, kad svarbiausi
veiksniai, lemiantys maisto pasirinkimg tarp suaugusiyjy, yra skonis, kaina, mityba, malonumas ir
svorio kontrolé. DazZnai §ie jpro€iai susiformuoja ir jsitvirtina palyginti dar jauname amZziuje. Todél
patartina ugdyti gerus mitybos jprocius, kai Zmonés yra kuo jaunesni. Svarbu tai, kad labai maZiems
vaikams sprendimus dél maisto vartojimo kontroliuoja tévai ir iki mokyklinés jstaigos. Tolesniame
gyvenimo laikotarpyje ypac¢ svarbus maisto pasirinkimo gyvenimo etapas yra tada, kai Zmonés pirmag
karta iSeina gyventi savarankiSkai ir pradeda patys priimti sprendimus dél maisto vartojimo

(Deshpande S., Basil D. M., Basil Z. D., 2009).

Geré¢jancios gyvenimo salygos ir tobuléjancios technologijos palengvino maisto
ruoSimo ir gamybos procesus, sudaré¢ salygas zmogui grei¢iau ir paprasc¢iau maitintis. Vis dél to tai
neigiamai paveiké suaugusiyjy ir vaiky mityba: ji tapo nevisaverté, nepakankama arba, atvirksciai,
per gausi. ,,ISryskéjo netinkamos mitybos ir nepakankamo fizinio aktyvumo problemos, siejamos su

nutukimu bei padidéjusiu sergamumu‘ (Strazdiené N., 2014).

1.2.Mitybos jprociai

Visuomeng¢, suvokdama, kad sveika mityba yra vienas i§ pagrindiniy sveikata sauganciy
gyvensenos veiksniy, vis labiau domisi konkre¢iu jos poveikiu sveikatai. Sveika mityba padeda
saugoti ir stiprinti sveikata, iSvengti daugelio ligy. Vien sveikas maistas neuztikrina, kad sveikata bus
gera, taciau suteikia galimybe jg saugoti ir stiprinti. Sveikata, darbingumas, grozis labai priklauso nuo
paties zmogaus pastangy. O tinkama ir visaverté mityba padeda zmogui fiziSkai ir protiskai vystytis,
skatina darbinguma bei ilgina gyvenimo trukme¢. Subalansuota mityba yra sveikatos pagrindas.
Zmogus turi maitintis atsizvelgdamas j maisto raciona (Senikiené Z., LukoSevi¢ius A., Jurkstiené V.
ir kt., 2016). Tod¢l aktualiausias uzdavinys, tyrinéjant Salies gyventojy mityba, yra jvertinti atskiry
Jju grupiy mityba (Dobrovolskij V., Stukas R., 2012).

Kadangi mitybos reikSmé zmoniy sveikatai ir gyvenimo kokybei yra didziulé, labai
svarbils yra informacijos apie mitybg Saltiniai, kuriais zmonés naudojasi. Galima pastebeti, kad
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daugiausia informacijos apie mityba gauname i§ jvairiy informacijos Saltiniy: knygy, televizijos,
spaudos, Seimos nariy ir kt. PabréZtina, kad beveik kiekviename laikraStyje ar Zurnale galima rasti
patarimy, kaip sveikai Zmonés turéty maitintis (Grabauskas V., Klumbiené J., Petkevi¢iené J. ir kt.,
2014). Deja, spaudoje skelbiama informacija apie mityba ne visada atitinka sveikos mitybos
rekomendacijas, nes joje gausu reklamy, kuriomis dazniau siekiama pasipelnyti, nei suteikti tinkamy
ziniy apie sveika gyvenimo biidg. Verta paminéti, kad skirtingo amziaus grupiy zmonéms yra
aktualesni skirtingi informacijos apie mitybg Saltiniai. Viena i§ labiausiai veikian¢iy Zmogaus sgmong¢
ir jo mitybos jproius priemoniy laikytina Ziniasklaida, ypa¢ populiarioji spauda. Siuo metu pasaulyje
pastebima, kad ziniasklaida formuoja Zmoniy nuomon¢ apie kiino suvokimg, o sykiu ir mityba
(Stukas R., Surkien¢ G., Grubyté S ir kt., 2012). Nors sveikai maitintis svarbu kiekviename Zmogaus
gyvenimo etape, tinkama mityba labiausiai deréty rapintis jauno amziaus asmenims, kadangi tuo
laikotarpiu vystosi organizmas, susidaro sveikos gyvensenos jprociai. (Dobrovolskij V., Stukas R.,
2012). Naujausiy tyrimy duomenimis, pastaraisiais metais Lietuvos gyventojy mitybos jprociai kinta
teigiama linkme, taciau nesveiki jprociai dar placiai paplit¢ (Grabauskas V., Klumbiene J.,

Petkeviciené J. ir kt., 2014).

1.2.1. Veiksniai, lemiantys maisto pasirinkimg

Siomis dienomis susiduriama su maisto pramonés siilomu jvairiausiy maisto produkty
asortimentu. Vis délto pasirinkti néra taip lengva, kaip gali atrodyti i§ pirmo zvilgsnio. Maisto
produkty pasirinkimg dazniausiai lemia kaina, kvapas, skonis, produkto iSvaizda, Salies bei Seimos
tradicijos. Renkantis taip pat svarbiis individualis Zmogaus jprociai, priklausantys nuo socialinés
padéties, pajamy, nuotaikos ir daugelio kity veiksniy. Aplinka tai pat daro jtakg miisy pasirinkimams.

Visy $iy aplinkybiy visuma lemia, koks bus miisy pasirinkimas (1 pav.).
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Maistas Zmugus

Fizinés ir cheminés _| Skonio suvokimas Lytis
ypatybés " |(skonis, kvapas, tekstiira) AmzZius
ISsimokslinimas
Darbo pobudis
= §z 2 s o Pajamos
Fiziologinis efektas Psnch‘olog.u?lal Kilaa
(alkis, troskulys, veiksniai N B T
apetitas) (patirtis, nuotaika) Aplinka
\ Reklama

Maisto
pasirinkimas

Pozitris
(sveikata, kaina)

Valgymas

1 pav. Maisto pasirinkimo modelis (Petkeviciené J., Kriau¢ioniené V., Petrauskiené A., 2014)

1.2.2. Lietuviy mitybos jprociai

Didziausia Lietuvos, kaip ir daugelio kity Europos Saliy, gyventojy sveikatos problema
yra létinés neinfekcinés ligos: insultai, kraujotakos sistemos ligos, arterin¢ hipertenzija, onkologinés
ligos, II tipo cukrinis diabetas, nutukimas ir kitos, kurios ir yra svarbiausios gyventojy mirties
priezastys. Anot Januskevicienés G., Sios ligos neatsiejamos nuo gyvensenos pokyc¢iy, kuriuos lemia
Saliy ekonomika, tokie procesai, kaip globalizacija, industrializacija ir urbanizacija (Januskeviciené
G., 2009). Kalbant apie létines neinfekcines ligas, taip pat atkreiptinas démesys, kad sukeliantis ir
nulemiantis ligos eiga faktorius yra ydingas buidas: neadekvati organizmo sandarai mityba, fizinio
aktyvumo stoka, ilgalaikis uzribinis stresas ir kt. Visi §ie traumuojantys faktoriai nepastebimai laikui

bégant pazeidzia organizmo funkcines sistemas ir sukelia ligas nulemiancius simptomus (Kirkutis A.,

2016).

2014 metais Pasaulio sveikatos organizacija priémé tre¢igjj Europos maisto ir mitybos
veiksmy plana 2015-2020 metams. Sio plano strateginis tikslas — i§vengti prieslaikiniy miréiy ir
zenkliai sumazinti ekonoming iSvengiamy, su mityba susijusiy létiniy ligy, nutukimo ir kity pasekmiy
nasta, didinancig socialinius sveikatos skirtumus ir turin¢ig neigiamos jtakos gerovei bei gyvenimo
kokybei. Lietuvoje ir kitose Europos Sajungos Salyse atlikty gyventojy mitybos tyrimy duomenys
rodo, kad gyventojai nesilaiko sveikos mitybos rekomendacijy. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programoje vienas i§ iskelty uzdaviniy — skatinti Lietuvos gyventojus sveikai maitintis. Siam
uzdaviniui pasiekti bitina didinti sveikos mitybos rastinguma ir sudaryti galimybes visoms Lietuvos

gyventojy grupéms pasirinkti sveikatai palanky maistg (Pundzius J., 2015).
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Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Zmogaus sveikata 40—60 proc. priklauso
nuo gyvensenos, 30-40 proc. — nuo aplinkos, 10-15 proc. — nuo paveldéjimo ir tik 8—10 proc. — nuo
sveikatos apsaugos. Sveika mityba yra ne tik vienas pagrindiniy sveikata lemianciy gyvensenos
veiksniy, bet ir bene svarbiausiy ligy rizikg mazinanciy elementy. Mokslininky teigimu, mitybos
jpro¢iai net 25-30 proc. turi jtakos sveikatai (Dobrovolskij V., 2013). Pasak Dobrovolskij V., fizinis
pasyvumas, nesveika mityba ir zalingi jprociai ne tik daznai negrjZztamai zaloja zmogaus sveikata, bet
gali ir neigiamai paveikti gyvenimo kokybe bei socialinius rySius (Dobrovolskij V., 2012). Moksliniai
tyrimai parodé, kad zmonés per mazai vartoja Svieziy darzoviy ir vaisiy, Zuvies ir jos produkty, tad
Ju mityba néra sveikatinanti. Didzioji dalis Lietuvos gyventojy maisto produktus perka, atsizvelgdami
1 kaing. Ir tik maziau nei pusé gyventojy laikosi mitybos rezimo (Dobrovolskij V., 2013). Tai rodo
2013-2014 metais Lietuvoje atlikti mitybos jprociy ir faktinés mitybos tyrimai. Atlikto tyrimo
duomenys parodé, kad Lietuvos gyventojy pagrindiniai maisto produkty pasirinkimo kriterijai yra
skonis — 39,7 proc. — ir kaina — 31,9 proc., o maistg sveikatos gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu
renkasi tik 13,4 proc. respondenty. Siuo metu vis daZniau pripaZjstama, kad nesubalansuota mityba
skatina ne tik nutukima, lipidy apykaitos sutrikimus, didina létiniy neinfekciniy, bet ir kity ligy rizikos
veiksnius (Barzda A., Bartkeviciuté R., Baltusyté I. ir kt., 2016). Kiti atlikti tyrimai rodo, kad
nereguliarus valgymas kartg ar du per parg kenkia sveikatai. Valgantys du ar tris kartus per para
dazniau serga skrandzio ligomis, virSkinimo sutrikimais negu valgantys reguliariai tris arba keturis

kartus per dieng (Bartkeviciiité R., Barzda A., Stukas R. ir kt., 2010).

1.2.3. Mitybos reik§mé ir sveikatos problemos

Mityba — suma visy procesy ir funkcijy, nulemianéiy organizmo augima ir vystymasi,
iSsaugojima ir atsikiirimg. Maistu vadinama medziaga, kurios sudedamosios dalys gali pavirsti
organizmo audiniais, skysciais ir yra organizmo vartojamos bet kurioms jo funkcijoms atlikti. Visos
organizmo dalys, visos jo funkcijos priklauso nuo medziagy, kurias i§ maistiniy medziagy pasisavina
kraujas. Nuo maisto priklauso zmogaus sveikata, imunitetas, atsparumas negalavimams ir iSvaizda
(Bardauskiene S., 2008). Sveika mityba padeda saugoti ir stiprinti sveikatg, i§vengti daugelio ligy.
Sveika mityba — tai sveikatos pagrindas. Sukaupta ganétinai daug moksliniy tyrimy duomeny,

pagrindZian¢iy mitybos ir sveikatos ry$j (Bardauskiene S., 2008).

Pasak Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO), nesveika mityba yra vienas i$
pagrindiniy rizikos veiksniy susirgti 1étinémis ligomis, tokiomis kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos,
vézys, diabetas ir kitomis biiklémis, susijusiomis su nutukimu (WHO, 2020). Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad mityba daro reikSmingg jtaka létinéms neinfekcinéms ligoms plisti. Taip pat be mitybos
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susirgti létinémis ligomis jtakos turi ir kiti gyvensenos veiksniai. Esant keliems Zalingiems jproc¢iams,

létiniy ligy rizika labai padid¢ja (LukSiené D. 1., 2008).

Tyrimai rodo, kad nesveika mityba daznai biina susijusi su rikymu, alkoholiniy gérimy
vartojimu ir fiziniu pasyvumu. Pavyzdziui, rikantys Zmonés re€iau valgo darzoviy. Vartojantys
alkoholinius gérimus gyventojai labiau linke rinktis rieby maistg. FiziSkai pasyviy Zzmoniy maisto
davinyje biina maziau darzoviy, daugiau didelés energinés vertés produkty nei fiziskai aktyviy
zmoniy mityboje (Kriau€ioniene V. ir kt., 2009). Labai svarbu, kad Zmonés, rinkdamiesi maista,
atsizvelgty ne tik ] gausig pasiiilg, bet atkreipty démesj j pati maisto produktg ir j jo maisting verte.
Deja, tik mazdaug penktadalis Lietuvos suaugusiy gyventojy rinkdamiesi maistg galvoja apie jo
naudg sveikatai, tai sudaro 21,3 proc. (Dobrovolskij V., Stukas R., 2014). Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, zmogaus sveikata 40—60 proc. priklauso nuo gyvensenos. Ligy
profilaktikai svarbu ne tik vartoti saugy maistg, bet ir iSmanyti sveikatai palankios mitybos principus
(Januskevicius G., 2009). Gera sveikata yra svarbi gyvenimo kokybés sudétiné dalis ir pagrindiné
prielaida asmens socialiniam bei ekonominiam vystymuisi (Lamanauskas V., Armonien¢ J., 2011).
Nustatytos apibréziancios sveika mityba konkrecios rekomendacijos: valgyti daugiau vaisiy,
darzoviy, rieSuty ir grudy, sumazinti cukraus, druskos ir riebaly kiekj. Uzuot vartojus soc¢igsias riebaly
rigstis, patariama rinktis nesocigsias. Taip pat 1§ mitybos raciono deréty pasalinti transriebaly rugstis

(WHO, 2020).

Biitina Zmones skatinti kasdien propaguoti sveika gyvenimo biida, dalytis geraja Sios
srities patirtimi, Salinti pagrindinius bloga sveikata lemiancius faktorius, nuo kuriy priklauso
sergamumas ir ankstyva mirtis, informuoti apie zalingg rikymo ir alkoholio vartojimo poveiki,
propaguojant seksualing sveikata, mazinti suzalojimy ir nelaimingy atsitikimy skai¢iy (Lamanauskas
V., Armoniené J., 2011). Nusprendus keisti savo gyvenimo biida, svarbu mastyti pozityviai. Zmogus
turi save jtikinti, kad jis gali tai pasiekti ir padaryti, kad jis tai moka. Reikia negalvoti apie neigiamus
dalykus, biitina ugdyti pasitikéjimg savo jégomis, isivaizduoti biisima rezultata, pokycius. Tik tokiu
atveju zmogus galés pasiekti tikslg ir pakeisti savo gyvenimo biidg. Moksliniy tyrimy gausa jrodo,
kad nesveika ir netaisyklinga mityba skatina 1étiniy neinfekciniy ligy, ypa¢ kraujotakos sistemos ir
onkologiniy ligy, sudaranciy didziausig Lietuvos gyventojy mirtingumo dalj, atsiradimg ir vis dazniau
yra pripazjstama jprastu $iy ligy rizikos faktoriumi (Astrauskiené A. ir kt., 2011). Mityba — sveikatos
pagrindas. Tai viena i§ svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe
ir turi ja riipintis, stiprinti ir tausoti. Zmonés tai turéty suprasti ir noréti biiti sveiki (Januskevi¢iené
G., Sekmokiené D., Lukosevicius L., 2009). Daugelio mety tyrimy duomenys atskleidzia, kad didelés

dalies suaugusiy Lietuvos gyventojy mityba néra visaverté. Nustatyta, kad Lietuvoje gyvenantys
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asmenys suvartoja per daug riebaly — riebalinés kilmés kalorijos sudaro 41,7 proc. viso raciono
energings vertés (norma 15-30 proc.), vartoja nepakankamai vaisiy ir darzoviy, Zuvy ir jy produkty.
Daugumos gyventojy racione tritkksta vitaminy A, C, D, B2, B12, PP, pantoteno riigSties, magnio,
kalcio, gelezies, cinko, jodo. Trecdalis asmeny Sviezias darzoves valgo tik 1-2 kartus per savaitg
(Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja jy valgyti kasdien per kiekvieng maitinimasi, t. y. 5
kartus, arba 400 g/d). Vidutinis Lietuvos gyventojas vidutini$kai jy suvalgo tik 260 gramy (LR

sveikatos apsaugos ministerija).

Sveikos gyvensenos sudétinés dalys, ypal pakankamas fizinis aktyvumas, sveika
mityba, kova su zZalingais jprociais, yra svarbiis veiksniai siekiant stiprinti sveikatg ir apsisaugoti nuo
létiniy neinfekciniy ligy (Grabauskas V., 2013). Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, miisy
sveikata didzigja dalimi priklauso nuo sveikos gyvensenos. Jei visuomenés nariai buty fiziskai
aktyvis, laikytysi sveikos mitybos principy, nepiktnaudziauty alkoholiu ir neriikyty, btty galima
18vengti 90 proc. II tipo cukrinio diabeto, 80 proc. Sirdies kraujagysliy sistemos, 30 proc. onkologiniy
ligy (Javtokas Z., Karlien¢ V., Kriaucitinaité A., ir kt., 2014). Skai¢iuojama, kad daugiau nei 50 proc.
Salies gyventojy turi antsvorj ar yra nutuke, nuolatos daugeja antsvorj turinéiy ar nutukusiy vaiky.
Nustatyta, kad 40-60 proc. Europos Sajungos Zmoniy gyvensena yra nejudri, todél jvairiuose
tarptautiniuose dokumentuose ir gairése akcentuojama zmoniy skatinimo keisti nejudry gyvenimo

buda i sveikesnj ir aktyvesnj butinyb¢ (Valintéliené R., Varvuoliené R., Kranauskas A., 2012).

1.2.4. Mitybos nepakankamumas ir pasekmés

Mitybos nepakankamumas — patologiné Zzmogaus organizmo btiklé, sukeliama maisto
medziagy stokos arba sutrikus maisto medziagy suvartojimo ir poreikio organizme balansui.
Atsirades baltymy, riebaly, angliavandeniy, vitaminy ar mikroelementy trikumas sukelia jvairiy
sistemy struktirinius ir funkcinius pakitimus (centrinés nervy, kauly ir raumeny, Sirdies ir
kraujagysliy, kvépavimo, virskinimo ir imuninés sistemy, termoreguliacijos). Sie pakitimai silpnina
imuniteta, pazeidzia organizmo medziagy apykaita ir lemia blogas pooperacines iseitis: blogina
gyvenimo kokybe, ilgina gydymo trukme ir didina mirStamuma (Ringaitien¢ D., Gineityté D., Vicka
V. ir kt., 2015). Taip pat nepakankama mityba siejama su ilgesne gydymo stacionare trukme,
pakartotiniu hospitalizavimu, ligos komplikacijomis, ankstyvu ligoniy apgyvendinimu slaugos ir

globos istaigose (Damuleviciené G., Lesauskaité V., Macijauskiené J., 2008).

ISsivysciusiose Salyse nepakankama mityba tampa vis svarbesne problema (Liubinaité
L. J., Vidmantaité R., 2015). Kuri, pasak Damulevi¢ienés G. ir kity autoriy, yra dazna tarp vyresnio

amziaus Zzmoniy, ta¢iau ji gana retai nustatoma. Literatiros duomenimis, apie 5—12 proc. pagyvenusiy
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zmoniy, gyvenan¢iy namuose, 26—65 proc. — gydomy ligoninése, 35-65 proc. — geriatrijos skyriy
pacienty, 5-85 proc. — slaugos ir globos jstaigose gyvenan¢iy zmoniy nustatoma nepakankama
mityba (Damuleviciené G., Lesauskaité V., Macijauskiené J., 2008). Dél nepakankamos mitybos
vyresniame amziuje pablogéja imuniné funkcija, vystosi virSkinimo trakto struktiiros ir funkcijos
sutrikimai. Papildomas stresas organizmui, pvz., chirurginé liga, operacija, gali dar labiau pakenkti

mitybos biiklei ir energijos baltymy pusiausvyrai.

Nepakankama mityba paprastai yra ne nustatoma, o jvertinama, todel ir didina
sergamumo ir mirtingumo rizikg. Svarbu sistemingai tikrinti jstaigoje besigydanciy pacienty mitybos
bukle, siekti rasti ir taikyti paprastas, greitas, patikimas ir maziausiai iSlaidy reikalaujancias, bet
veiksmingas priemones. Mitybos biklés patikrinimas yra procesas, kurio metu nurodomos
charakteristikos, susijusios su nepakankamos mitybos biiklés rizika (Lim S., Tong C., Ang E. and
etc., 2009). Pasak Ringaitienés D. (2016) nepaisant medicinos ir technologijy pazangos, tiksliausio
mitybos nepakankamumo diagnostikos kriterijaus paieskos tebevyksta iki Siy dieny. Organizmas
nesugeba uztektinai apsiripinti maisto medziagomis dél daugialypiy priezasCiy. Viena vertus,
nepakankamos mitybos rizikos veiksniai yra amzius, socialiné atskirtis, sumazéjusios pajamos, bloga
danty bikl¢é, alkoholizmas, psichikos sutrikimai, gyvenimas slaugos ar globos jstaigose
(Damulevic¢iene G., Lesauskaité V., Macijauskien¢ J., 2008). Kita vertus, tai ir jvairiy patalogijy,
sutrikdanCiy maisto jsisavinima, rezultatas: apetito stoka, virSkinimo sutrikimai, jvairis
medikamentai ir ligos. Svarbus ir padidéjes, taciau neadekvaciai kompensuotas maistiniy medziagy
poreikis, jie gali sukelti létines, piktybinés ligas, uzdegiminius procesus ir kt. (2 pav.) (Ringaitiené

D., Gineityté D., Vicka V. ir kt., 2015).
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Individualas
Fiziniai (sutrikes kramtymas / rijimas, sunkumas paciam
pavalgyti). Fiziologiniai (apetito poky¢iai, vémimas, skonio
sutrikimai, skausmas). Psichologiniai (anoreksija, bloga nuotaika,
nerimas, depresija). Patofiziologiniai (buklés / ligos, aktyvinancios

metabolizma)

Hospitaliniai l Medicinos
Klinikinés \ / personalas
mitybos gairiy tZi:;q ;)r QEUdziq

stoka. Dokumen-
Or :;?::c-mes Mopakaniames tacijos stoka.
. bl alste Pacienty, kuriems
zfoec;flnsf:i weduagy kyla MP:J rizika,
P kl 4 suvartojimas atpaZinimo
stoka ;
stebéjimo,
l korekcijos stoka
NEPAKANKAMA
MITYBA

2 pav. Mitybos nepakankamumo priezastys (Ringaitien¢ D., Gineityté D., Vicka V. ir kt., 2015)

Remiantis Europos enterinés ir parenterinés mitybos draugijos rekomendacijomis ir
atlikty tyrimy duomenimis, laiku diagnozavus mitybos nepakankamuma ir iSkart taikant gydyma yra
didel¢ tikimybé sumazinti sergamuma ir mirStamuma bei pagerinti gyvenimo kokybe¢ (Ringaitiené

D., Gineityté D., Vicka V. ir kt., 2015).

Sergant atsirad¢ mitybos sutrikimai vadinami su liga susijusiu mitybos
nepakankamumu. Tokie socioekonominiai veiksniai, kaip skurdas, socialiné atskirtis, ribojan¢iy diety
laikymasis ir zalingi jprociai, yra kita mitybos nepakankamumo priezastis, ypacC paplitusi tarp

pagyvenusiy ir labai jauny zmoniy (Ringaitiené D., 2016).

Dazniausiai maisto nepakankamumo atsiradimo priezastis — neadekvatus suvartojamy
maisto medziagy, energijos kiekis ir organizmo poreikis. Organizme mazéja baltymy, riebaly,

glikogeno, mikroelementy ir vitaminy, o taip yra sutrikdomos jvairiy organy funkcijos:

o Sirdies ir kraujagysliy sistema. Mitybos nepakankamumas skatina miokardo baltymy
sunaudojima, taip mazéja Sirdies raumens masé, minutinis Sirdies ttris, yra trikdoma Sirdies
metabolizma ir funkcija, vystosi hipotenzija, blogéja kity organy kraujotaka, jy apripinimas

deguonimi. Elektrolity ir mikroelementy stoka gali sukelti ritmo sutrikimus.

22



o Kvépavimo sistema. Didesnis kaip 20 proc. organizmo baltymy iSeikvojimas sutrikdo
kvépavimo raumeny struktiirg ir funkcija, todél blogéja plauciy ventiliaciné funkcija, did¢ja
infekceijy rizika. Dél mitybos nepakankamumo sukelto kvépavimo raumeny silpnumo sunkiau
nutraukti dirbting plauciy ventiliacija.

e Kauly ir raumeny sistema. Raumenys — vieta, kur kaupiasi Zmogaus organizmo baltymai.
Tiesioginés raumeny stimuliacijos biidu nustatyta, kad badaujant bent kelias dienas raumeny
jéga sumazéja 20 proc.

o Centriné nervy sistema. Mitybos nepakankamumo sukelta vitaminy (B1, B12) stoka gali
paskatinti kalcio, magnio, fosforo apykaitos sutrikimus ir smegeny disfunkcija: depresija,
nerimg, suvokimo ir mastymo sutrikimus.

o Virskinimo sistema. D¢l nepakankamos mitybos sutrinka skrandzio, tulzies, kasos sulCiy
sekrecija. Sumaz¢jus maisto medziagy kiekiui Zarnyno spindyje, blogéja enterocity veikla,
sutrinka Zarnyno barjerin¢ funkcija, prastéja maisto medZziagy absorbcija, gali prasidéti
viduriavimas.

e Imuniné sistema. Mitybos nepakankamumas sutrikdo imuniniy lasteliy proliferacijg ir
komplemento sistemos komponenty sinteze, taip sumazindamas organizmo atsparumag
infekcijoms.

e Termoreguliacijos sutrikimai budingi didelio laipsnio mitybos nepakankamumui, jy atsiranda
dél sutrikusios vazokonstrikcijos (Kastytis K., 2012).

D¢l nepakankamos mitybos vyresnio amziaus zmonéms sutrinka imuniné sistema.
Sutrikimai pasireiskia padidéjusia infekcijy rizika, ilgu atsiradusiy zaizdy gijimu, kraujotakos
sistemos ligomis, piktybiniais navikais, cukriniu diabetu, sepsiu ir daugybe kity ligy (Barzda A.,
Bartkeviciiite R., BaltuSyte L. ir kt., 2016).

Vyresniame amziuje dél nepakankamos mitybos pastebima kauly demineralizacija,
nustatomi raumeny baltymy iSsekimas bei inksty akmenligés pozymiai, sumazéja alkio ir skonio
pojitis. Sios priezastys silpnina organizma, daro jtaka nepakankamai mitybai, psichologinei
busenai, keicia neurosensoring sistema, skatina odos pazeidimus, o dél sumazéjusios raumeny
masés bei atitinkamy jy funkcijy sutrikimy padidéja griuvimy ir kauly liaziy bei jy komplikacijy
rizika (Volpi E., Campbell W. W., Dwyer T. J., 2012).
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1.3. Pacientams taikomos dietos

Dietinis maitinimas organizuojamas ligoningje, remiantis sveikatos apsaugos ministro
2016 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-836 ,,Dé¢l rekomenduojamy paros maistiniy medziagy ir
energijos normy tvirtinimo* bei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m.
gruodzio 16 d. ,,Maitinimo organizavimo asmens sveikatos prieziliros istaigose rekomendacijos*.
Sergancio Zzmogaus maitinimas yra vienas i$ svarbiausiy gydymo grandziy. Tinkamas ir adekvatus
maitinimas padeda sustabdyti liga, gauti geresnius gydymo rezultatus, gydymas tampa pigesnis

(Enterinio maitinimo pagrindai, 2007).

Dietinis maitinimas — gydytojo skiriamas maitinimas, kuris uztikrina paciento
fiziologiniy ir ligos nulemty individualiy maisto medziagy ir energijos poreikiy patenkinima,
parenkant tinkamus pagal skiriamg dietinj gydymg maisto produktus, patiekaly gamybos buda,
konsistencijg ir valgymo rezimg. Sveikatos prieZitiros jstaigose dietinis maitinimas gali bati
skiriamas iki 30 dieny, kurios yra skirstomos j pagrindines dietas, gydomasias dietas bei gydomasias
specifines dietas. Tinkamas maitinimas ne tik apsaugo nuo ligy, bet ir padeda jas gydyti, nes
Kiekvienas vaistas turi Salutinj poveikj, o tinkamai ir tikslingai pritaikius dietg galima suderinti visas
sutrikusias organizmo funkcijas. Tinkamas maitinimas yra itin reikSminga saglyga sveikti ir gyvenimo

kokybei gerinti.

Sveikatos prieziliros jstaiga valgiaras$Cius sudaro pagal jos teikiamoms sveikatos

priezitiros paslaugoms reikalingas dietas (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas).

1. Pagrindiné dieta (sveikiems):
e Pagrindiné dieta (P1);
e Pagrindiné nés¢iyjy ir zindyviy dieta (P2);
e Pagrindiné pagyvenusiyjy ir vyresnio amziaus zmoniy dieta (P3);

e Vegetariné dieta (P4).

2. Gydomosios standartinés dietos (sergantiems):
¢ Padidinto baltymy kiekio, sumazinto riebaly kiekio dieta (BTR]);
e Sumazinto natrio (druskos) kiekio dieta (N|);
e Serganciyjy cukriniu diabetu dieta (CD);
e Sumazinto kalorijy kiekio dieta (Kcal]).
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3. Gydomosios specifinés dietos:
e Sumazinto baltymy kiekio dieta (B|);
e Sumazinto kalcio kiekio dieta (Ca|);
e Sumazinto gelezies kiekio dieta (Fe|);
e Sumazinto kalio ir fosforo kiekio dieta (K|P|);
e Sumazinto riebaly ir cholesterolio, so¢iyjy riebaly rigsciy kiekio dieta (R));
e Sumazinto vario kiekio dieta (Cul);
e Sumazinto tiramino kiekio dieta (Tir]);
e Sumazinto puriny kiekio dieta (Pur]);
e Sumazinto skaiduliniy medziagy kiekio dieta (Sk|);
e Sumazinto laktozés kiekio dieta (Lac));

e Belaktozé dieta (Lac (-)).

1.3.1. Diety ir subalansuoto maitinimo funkcionalumas

Pacientams skiriamy diety Sablonai sukuriami diety ir maitinimo administravimo veiklos
proceso metu. Sablonus naudojant pacientui priskiriamas maitinimas stacionare. Pagal paskirta
maitinimg konkre¢iam pacientui sukuriamas maitinimo planas, kurj galima perzitréti ir koreguoti. Be
to, kiekvienam stacionaro skyriui ir visai ligoninei sukuriamas maisto tiekimo planas, kuriuo
remiantis sudaromas uzsakymas ligoninés virtuvei arba maisto tiekimo jmonei bei kontroliuojamas
maisto tiekimas ir pacienty maitinimas.Veiklos procese dalyvaujanciy sveikatos prieziiiros jstaigos

specialisty rolés:

e stacionaro gydytojas — stacionaro gydytojas, pacientui skiriantis dietg;

e dietistas — gydytojas, atsakingas uz diety ir valgiaras¢io sudaryma, atliekantis
konsultanto vaidmenj ir skiriantis papildomus produktus arba koreguojantis
paskirtas dietas;

e maitinimo administratorius — stacionaro skyriaus arba jstaigos darbuotojas,
atsakingas uz maitinimo uzsakyma (Diety ir maitinimo administravimo veiklos

procesas, 2015).

Dietistas, remdamasis visy jstaigos skyriy pateiktais duomenimis, parengia suvesting
apie reikiamas dietas bei jy kiekj ir teikia uzsakyma maitinimo paslaugos teikéjui. Maisto paruoSimo

skyriaus vedéjas savo darbg derina su gydytoju dietologu, vadovauja gaminant dietiniam gydymui
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tinkamus patiekalus ir, jstaigos vadovui nedavus kitokiy nurodymy, yra atsakingas uz maisto

tvarkymo higienos reikalavimy vykdyma.

Vir¢jai gamindami patiekalus privalo laikytis dietiniy patiekaly receptiry, ruosSimo
technologijy bei gydytojy dietology ir dietisty, kontroliuojanciy dietiniy patiekaly gamybg ir jy
kokybe, nurodymy. Pacientams pagaminti dietiniai patiekalai perduodami skyriy maisto iSdavéjams,
kurie yra atsakingi uz maisto pristatyma i§ virtuvés i skyriy. Maistas tiekiamas nepazeistuose, pvz.,
nejskilusiuose ir neapdauzytuose, induose, atsizvelgiant j patiekiamo maisto konsistencija. Maisto
paruoSimo skyriuje taip pat privalo biti skelbiamas einamos dienos valgiarastis, kuriame nurodoma

kiekvieno patiekalo iSeiga, dienos raciono maisting ir energiné vertes.

Pacientams paruoStag maistg privaloma pristatyti ne véliau kaip per 2 valandas nuo
pagaminimo ir patiekiami karsti patiekalai, gérimai turi biiti ne Zemesnés kaip 65°C temperatiiros, o

Salti patiekalai ir gérimai nuo 7 iki 14°C temperatiiros.

Sukuriamas
dienos
uzsakymas
virtuvei

Papildomas
maitinimo uzsakymas

Paskidiamos Sukuriamas
Stacionarinis pacientams dienos lekamas maistas | .
) R z z &
= gydymas dg!o.s ir Pagrindinis uzsgkymas stacionaro skyrius
maitinimas maitinimo virtuvei
uzsakymas

|
i

Diety sgrasai
|
|
|

2 Sukuriamos .
J dietos

3 pav. Grafiné veiklos proceso schema (Diety ir maitinimo administravimo veiklos procesas, 2015)

1.4.  Visuomenés sveikatos stiprinimas
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teikia deSimtmeciais nesikeiciant] sveikatos

apibrézima, jog ,,sveikata — visapusé fiziné, psichiné ir socialiné geroveé, o ne vien tik ligos ar

negalavimy nebuvimas* (WHO,1948).
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Sveikata — tai vertybé, kuri gyvybiskai svarbi kiekvieno asmens, $eimos ir visos
bendruomenés gyvenime. Akcentuojama, kad sveikata biitina ekonominei ir socialinei plétrai. Prasta
visuomenés sveikata neigiamai veikia bendrgj; Salies produktyvuma, darbo jéga, ZmogiSkuosius
iSteklius ir vieSasias islaidas. ,,Visuomenés sveikata priklauso nuo biologiniy, cheminiy, ekonominiy,
ergonominiy, fizikiniy, socialiniy, psichologiniy veiksniy, kuriuos valdo ne tik sveikatos prieziiiros,

bet ir kiti sektoriai* (LR Vyriausybé¢).

Paskutiniais deSimtmeciais, atsizvelgiant | senyvo amziaus Zzmoniy sveikata Europoje,
ypa¢ didelis démesys skiriamas vaiky ir jaunimo sveikatai, siekiant turéti kuo daugiau darbingo
amziaus sveiky Zzmoniy ateityje. Vykdydama tikslg stiprinti Zzmoniy sveikata, uzkirsti kelig
dazniausiai atsirandan¢ioms létinéms neinfekcinéms ligoms Pasaulio sveikatos organizacija
inicijuoja labai daug jvairiy jud¢jimy, pvz., ,,Sveiki regionai®, ,,Sveiki miestai®, ,,Sveikata
stiprinanc¢ios mokyklos®, ,,Sveikatg stiprinancios ligoninés ir sveikatos prieziliros ]staigos.
(Misevi¢iené 1., Speckauskiené V., Rauckiené-Michaelsson A., 2017). Pagrindinés sveikatos
stiprinimo veiklos kryptys: formuoti veiksmingas sveikatos strategijas, kurti aplinka, kuri bty
palanki sveikatai, stiprinti bendruomeniy veikla, asmeninius jgiidZius ir atitinkamai perorientuoti
sveikatos paslaugas. Tai sudétinga, sisteminé Siuolaikiné visuomenés sveikatos politika, kurig
vykdant reikia suvokti ir paSalinti ne tik sveikatos sistemos, bet ir Salia jos esancias ir nuolat
besikeiCiancias aplinkos klititis, trukdancias priimti zmoniy sveikatai naudingus politinius

sprendimus (Juozulynas A., Jurgelénas A., Narkauskaite L. ir kt., 2013).

Norint pasiekti tikslus, biitina struktiirizuoti visuomenés sveikatos prieZziiiros paslaugas,
iSryskinant visuomenés sveikatos stiprinimo ir sveikatos rastingumo vaidmenis, jy tarpusavio sasajas,
geriau suprasti reikalingus specifinius gebéjimus, mokymo galimybes, profesing organizacing parama
ir kt. Siandien nebegin¢ijama nuostata, kad darbiniai visuomenés sveikatos stiprinimo procesai yra
susij¢ su valdymo principy jgyvendinimu, kai iStekliai skirstomi atsizvelgiant j visuomenés poreikius,
Ju prioritetus. Ypac svarbu, kad buty palaikomi lanksttis partnerystés rysiai su kitomis institucijomis,
organizacijomis — bitinas poreikiy jgyvendinimo kompleksiskumas. (Karliené V., 2017). Lietuva,
orientuodamasi } Europos naujosios sveikatos politikos dokumentg ,,Sveikata 2020%, parenge
Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijg. Ji rengta atsizvelgiant ne tik ] minétajj Europos sveikatos
politikos dokumenta, bet ir | valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva
2030, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2012-05-15 nutarimu Nr. X1-2015 (Zin., 2012, Nr.
613050), 2014-2020 mety Nacionalinés pazangos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2012-11-28 nutarimu Nr. 1482 (Zin., 2012, Nr. 144-7430), Sesioliktos Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2012-12-13 nutarimu
Nr. X11-51 (Zin., 2012, Nr. 149-7630), nuostatas. Strategija patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo
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2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964, jregistruotu Teisés akty registre (TAR) 2014-07-01
(identifikacijos kodas 201409403). Programos 20142025 mety tikslas, kad Lietuvoje gyventojai

buty sveikesni, ilgiau gyventy, sumazety sveikatos netolygumai. Taip pat nustatyti ir keturi tikslai:

1. sukurti saugesng socialing aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj,
mazinant skurdo lygj, nedarba, socialing bei ekonoming gyventojy diferenciacijg Salies ir
bendruomenés lygmeniu;

2. sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamaja aplinka, kuriant saugias darbo, sveikas
buities salygas, didinant prekiy ir paslaugy vartotojy saugumo lygj, kuriant palankias salygas
saugiai leisti laisvalaikj, mazinant avaringumg, traumy keliy eismo jvykiuose skaiciy,
mazinant oro, vandens, dirvoZemio uzterStuma bei triukSma;

3. formuoti sveika gyvenimg ir jos kultiira, mazinant alkoholiniy gérimy, tabako, neteiséty
psichotropiniy medziagy bei narkotiky vartojima ir jy priecinamuma, taip pat skatinant sveikos
mitybos jprocius ir ugdant fizinio aktyvumo jprocius;

4. uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos priezilira, orientuota i gyventojy poreikius per
sveikatos sistemos tvarumg bei kokybe, plétojant sveikatos priezitiros technologijas, kuriy
efektyvumas pagrjstas moksliniais tyrimais, tai pat gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, jy prieinamumag, motinos bei vaiko sveikatg, stiprinant létiniy neinfekciniy ligy

prevencija ir kontrole (Skrobotovas R., 2017).

1.4.1. Visuomenés sveikos gyvensenos ugdymas

Sveika gyvensena suteikia prasme asmenybés saviugdos procesui, kuris pasireiskia
laisvai priimant tam tikrus sprendimus, sgmoningai atsisakant sveikatai zalingy elgsenos, vartojimo
formy bei jpro¢iy. Savikira iSrySkéja uzsiimant sveikata puoseléjanCiomis bei stiprinanciomis
praktikomis, kuriant pozityvy ir konstruktyvy santykj su aplinka ir paciu savimi, iSreiSkiant
asmenybés tapatumg, suvokiant, kad sveikata ir gyvenimo kokybé priklauso nuo paties asmens
veiksmy. ,,Sveikos gyvensenos ugdyma(si) tikslingiausia traktuoti kaip procesa, orientuota ne tik ]
samoningg ir kryptingg asmens sveikatos tausojimg bei stiprinimg, bet ir asmeninj vystymasi bei

asmenybés transformacijas® (Vaivada S., 2015).

Sveikatos rastingumas galima suprasti kaip gebéjima ieSkoti ir suprasti jvairiomis
informavimo priemonémis perduodamg informacija apie sveikatg. Sveikatos rastingumo procesas
apibiidinamas kaip asmens siekis gerinti gyvenimo kokybe, lemiantis daugiau teisingy ir tvariy
visuomengés sveikatos pasikeitimy (Javtokas Z., Sabaliauskas R., Zagminas K. ir kt., 2013). Moksliniy
tyrimy duomenimis, zmonés, kuriy sveikatos rastingumas yra gana ribotas, reciau taiko profilaktines
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priemones ir dazniausiai sveikatos prieziiiros sistemoje atsiduria jau susirgg. Europos sveikatos
rastingumo apklausos metu nustatyta, kad beveik pusés visy suaugusiyjy yra nepakankami ar
probleminiai sveikatos raStingumo jgiidZiai — 21 proc. suaugusiyjy turi Zemus sveikatos rasStingumo
igtdzius ir 24 proc. . — ribinius (Rapoliené L., Eigélyté A., Gedrimé L. ir kt., 2017). 2018 metais
atliktas suaugusiy Lietuvos gyventojy gyvensenos tyrimas parodé, kad maziausias sveikatos
rastingumo lygis vyrauja tarp vyresnio amziaus, Zemesnio issilavinimo, nasliy, pensininky, kaimo
gyventojy. Siekiant pakelti Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumo lygj, daugiau démesio reikéty
skirti vyresnio amziaus, zemesnio iSsilavinimo kaimo gyventojy sveikatos mokymui ir ligy

prevencijai (Javtokas Z., Zagminas K., 2018).

Siekiant uztikrinti veiksmingg ligy prevencija, svarbu keisti sveikatai nepalanky elges;.
Ekspertai pripazista, kad sveika gyvensena leidzZia i§ esmés sumazinti sergamumg, mirtingumg ir
pailginti gyvenimo trukme. Sveikatos prieziiiros sistemai iSkélus sveikatinimg kaip visuotin;j tiksla,
pradéta ieskoti zmonéms padedanciy keisti savo gyvenimo btidg strategijy, kurios biity efektyvios ir
paremtos jrodymais. Sukurta nemazai teorijy ir modeliy, bandanciy paaiskinti su sveikata susijusi
elges;j. Jie analizuoja jvairius kognityvinius, emocinius, asmenybinius ar aplinkos veiksnius, turin¢ius

jtakos su sveikata susijusiam elgesiui, jo raidai (Bulotaité L., Vicaité S., 2016).

Zmonéms biidinga savo elgsenos nekeisti staiga, visiskai ir visam laikui. Elgesio keitimo
stadijy modelis (angl. The Stages of Change Model) parodo, kad vykstantys elgesio pokyciai néra
vienkartinis veiksmas. Elgesio pasikeitimas yra ilgas procesas, galintis trukti ménesius ir metus.

Bandantieji keisti elges] patiria penkias skirtingas proceso stadijas (Zr. schema) (Javtokas Z., 2016):

PREKONTEMPLIACIJA
(IKI SVARSTYMO STADIJA)

ATKRYTIS KONTEMPLIACIJA
(SVARSTYMO STADIJA)

PASIRUOSIMAS
(SPRENDIMO STADIJA)

POKYEIO
PALAIKYMAS

1 VEIKIMAS

SVEIKESNES
GYVENSENOS |TVIRTINIMAS

4 pav. Elgesio keitimo stadijy modelis (Javtokas Z., 2016)
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1. Prekontempliacijos stadija — asmens elgesio poky¢iai nedomina ir jis néra suinteresuotas
keisti savo elges;.

2. Kontempliacijos stadija — jgytos Zinios ar asmeniné patirtis keicia pozitirj, asmuo pradeda
galvoti apie elgesio pokycius, taciau jis dar nesiryzta veikti ir Sioje stadijoje gali likti kelerius
metus.

3. PasiruoSimo stadija — asmuo brandina motyvus ir pradeda planuoti elgesio pokycius,
remdamasis elgsenos keitimo patirtimi praeityje.

4. Veikimo stadija — asmuo pakankamai motyvuotas, bando pakeisti elgesj, bet ne visada
s¢kmingai, tod¢l reikalinga psichologiné parama.

5. Palaikymo stadija — jtvirtinami elgesio poky¢iai, kurie iSlieka ilgg laika.

Nedaug zmoniy Sias stadijas patiria nuosekliai. Visuomenés sveikatos specialistams
svarbu atpazinti proceso stadijg ir pagal tai planuoti savo veiksmus (intervencijas). Jeigu asmuo yra
prekontempliacijos stadijoje, savo démesj geriau nukreipti j kitas problemas, pvz., sumazinti rizikingg
elgseng ar mazinti zalojanciy sveikatg aplinkos veiksniy jtaka. Veiksmo stadijoje svarbiausia yra jgyti

susitvarkymo igiidziy (Javtokas Z., 2016).
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Il.  KASDIENES MITYBOS JPROCIU PAVEIKUMO SVEIKATOS
ISTAIGOS TIEKIAMO MAISTO VERTINIMUI

2.1.  Tyrimo organizavimas ir metodika

Teoriniam tyrimui buvo atlikta literatiiros analizé, naudojant raktinius ZodZius: jprociai,
mityba, gyvensena, visuomenés mokymas, ugdymas, ligoniy dietos.
Buvo sudaryta anketa, pagal kurig atliktas tyrimas ,,Paciento mitybos jproc¢iy jtaka vertinant maistg

sveikatos priezitiros jstaigoje ir jy valdymas® (1 priedas).

Siekiant jvertinti pacienty mitybos jproc¢iy itaka maisto sveikatos prieziiiros jstaigoje, buvo
atliktas empirinis tyrimas. Pasirinktas Kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa.
Empirinio tyrimo tikslas — iSanalizuoti paciento mitybos jpro¢iy jtaka maisto sveikatos prieZitiros
istaigoje vertinimui ir i$siaiSkinti, kaip tuos jprocius valdyti. Anketoje vertinami pacienty mitybos
iprociai prie$ patenkant j gydymo jstaigg ir gydantis Sveikatos prieziiiros jstaigoje. Analizuojama,
kaip pasikeité jy esami mitybos jproc¢iai, ar yra linke juos keisti. Anketoje klausimai suskirstyti j

keturias temas:

1. Demografiniai duomenys

N

2. Tiriamyjy pacienty mitybos jprociai

\

3. Mityba ligoninéje

S

— 4. Iprociy valdymas ir derinimas su ligoningéje
teikiama mityba

X

Anketoje pateikta 42 uzdaro tipo klausimai ir 1 atviras — i§ viso 43 klausimai. Tyrimas buvo
organizuojamas ir vykdomas 2020 mety kovo ménesj. Tyrimui atlikti pasirinkta Klaipeédos
universitetiné ligoniné. Siai analizei atlikti buvo gautas vyriausiojo gydytojo sutikimas. Apklausiami
buvo Klaipédos universitetinéje ligoninéje besigydantys pacientai. Kad respondentus pavykty
apklausti, jstaigos administratorei buvo pateiktos anketos, kurias ji perdavé skyriaus vyr. slaugos

administratorei iSdalyti pacientams. Taip pat buvo susitarta dél ankety grazinimo laiko. UZpildytas
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anketas pacientai atidavé slaugytojoms, kurios nunesé vyr. slaugos administratorei, o ji perdavé
ligoninés administratorei. Dél uzpildyty ankety atsiemimo buvo susisiekta telefonu.

Tyrimo imties apskai¢iavimas — Pagal Pukéng (2009, 6 p.), sudarant imtj svarbu laikytis
dviejy pagrindiniy reikalavimy.— imtis turi buti reprezentatyvi, t. y., kuo aiSkiau atspindéti
populiacija, i§ kurios ji sudaryta, ir turi biiti uztikrinta maza imties paklaida. Taip pat Kardelis (2016)
teigia, kad planuojant tyrimus, svarbu nustatyti reikalingg minimaly tyrimy skaiciy, kad btity galima
padaryti statiSkai reikSmingas iSvadas. Tyrimo metu buvo pasirinkta 5 proc. paklaida bei 95 proc.
tikimybé.

2018 mety duomenimis, Klaipédos universitetingje ligoninéje per metus stacionare ligoniy
skaicius buvo 40 828 (Higienos institutas). Imtis apskaifiuota remiantis Paniotto formule (Kardelis,

2016).

1
n=-—m—:;¢r
1
2 —
A+N

Imties apskaiciavimo formule

Cia:

n — imties dydis;

A — imties paklaidos dydis arba ribiné atrankos paklaida (socialiniy moksly tyrimuose
priimtina, tai yra A = 0,05 iki 0,1);

N — tyrinéjamos visumos dydis.

Reprezentatyviai im¢iai reikalingas apklausti respondenty skaicius Klaipédos universitetinéje
ligoninéje: 1/(0,05x0,05 + 1/40 828)= 381

Tyrimo metu buvo i8dalinta 400 ankety, grazinty uzpildyty 399 ankety, o i§ jy 8 sugadintos
anketos. Atsako daznis 97,75%.

Statistinés duomeny analizés pateikimas: Analize atlikta raStiSkai. Duomenys
apskai¢iuoti naudojantis SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programine jranga, Kuria
patogu apdoroti surinktg informacijg, pritaikytg darbui su duomenimis, jy analizei, rySiams nustatyti.
Naudotas surinkty duomeny vaizdavimo btidas — diagramos, lentelés. Ranginiams ir nominaliesiems
Kintamiesiems buvo apskaiciuoti dazniai (proc.). Siekiant palyginti, kaip gauti rezultatai skiriasi

skirtingy socialiniy-demografiniy charakteristiky respondenty grupése, buvo apskaiciuoti y? kriterijai

32



(,,chi-kvadratas®). Visais atvejais statistiskai reikSmingu laikysime skirtuma, kurio patikimumas bus

didesnis nei 95 proc., t. y., kai p<0,05.

2.2. Demografinés ir socialiné respondenty charakteristika

Tyrimo metu buvo apklaustas 391 respondentas, kuriy socialinés—demografinés
charakteristikos pateikiamos zemiau esancioje lenteléje. Nustatyta, kad kiek daugiau nei pusé (55
proc.) tyrimo dalyviy buvo moterys, tuo tarpu vyrai sudaré 45 proc. Pagal amziy daugiausiai buvo
51-60 m. (25 proc.), 61-70 m. (24 proc.) ir 41-50 m. (22 proc.) respondenty, maziausiai — 18-30 m.
(8 proc.). Pagal issilavinimg daugiausiai respondenty (28 proc.) turéjo vidurinj profesinj i$silavinimg
ir vidurinj i8silavinimg (24 proc.), tuo tarpu maziausiai buvo respondenty su pradiniu iSsilavinimu (7
proc.). Pagal gyvenamaja vietg kiek daugiau nei pusé respondenty (61 proc.) gyveno miestuose, tuo

tarpu kaimo gyventojai sudaré 39 proc.

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal demografines - socialines charakteristikas

Charakteristika vnt. Proc.
Lytis Vyrai 175 44,8%
Moterys 216 55,2%
AmZius 18-30m. 31 7,9%
31-40m. 34 8,7%
41 -50 m. 87 22,3%
51 - 60 m. 99 25,3%
61 -70m. 95 24,3%
71 m. ir daugiau 45 11,5%
I$silavinimas Pradinis 29 7,4%
Vidurinis 94 24,0%
Vidurinis profesinis 108 27,6%
Aukstesnysis 82 21,0%
Aukstasis 78 19,9%
Gyvenamoji vieta | Miestas 240 61,4%
Kaimas 151 38,6%

Siekdami tyrimo rezultatus palyginti skirtingose respondenty grupése pagal jy demografines
charakteristikas, respondenty grupes, kuriose yra santykinai mazas asmeny skaiCius, sujungiame su
kitomis, siekdami gauti kuo panasesnio dydzio grupes, bei siekiant kad respondenty grupiy bty kuo
mazesnis skaicius. Atsizvelgiant i tai, atlickame $ias transformacijas:

- 18-30 ir 31-40 m. respondentus sujungiame j vieng grupg, o vyresnius nei 71 m.

respondentus sujungiame su 61-70 m. grupe.

- Pradin;j ir vidurinj i$silavinimg turin€ius respondentus sujungiame j vieng grupe.
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2.3. TYRIMO REZULTATAI

Tyrime dalyvavusiy respondenty pirmiausia buvo praSoma atsakyti, ar jie domisi sveika
gyvensena. Kaip galime matyti i§ Zemiau esanc¢iame paveiksle pateikty rezultaty, sveika gyvensena

domisi daugiau nei pusé (54 proc.) respondenty.

Domg¢jimasis
(propagavimas) sveika
gyvensena
[]Taip
[Ne
0,
46,5% 53.5%

5 pav. Pasiskirstymas pagal doméjimasi (propagavima) sveika gyvensena

Palyginta doméjimasi (propagavimg) sveika gyvensena skirtingose respondenty grupése
pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. lentel¢ Zemiau). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato*
(¥®kriterijus, buvo nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad sveika
gyvensena reik§mingai dazniau domisi moterys, nei kad vyrai, jaunesni nei 50 m. asmenys, nei kad
vyresni, turintys aukstajj i$silavinima, nei kad turintys Zemesnj iSsilavinimag, bei miesto gyventojai,

nei kad kaime gyvenantys respondentai.

2 lentelé. Pasiskirstymas pagal doméjimasi (propagavima) sveika gyvensena pagal
respondenty socialines—demografines charakteristikas

Doméjimasis (propagavimas)
sveika gyvensena b Ils p
Taip Ne
Lytis Vyral 39, 7% 00,3% 24151 | 1 | 0,000
Moterys 64,7% 35,3% ’ ’
Iki 40 m. 72,3% 27,7%
.. 41-50 m. 70,1% 29,9%
Amzius 5160 m. 51 5% 48 5% 37,008 3 0,000
61 m. ir daugiau 35,5% 64,5%
Lsilavinimas Pradinis, vidurinis 43,4% 56,6% 24,561 3 0.000
Vidurinis profesinis 44,4% 55,6% ’ ’
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Aukstesnysis 59,8% 40,2%

Aukstasis 75,3% 24, 7%

Gyvenamoji Miestas 68,6% 31,4%
. - 57,170 1 0,000

vieta Kaimas 29,3% 70,7%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Nustatyta, kaip tyrime dalyvave asmenys vertina savo mitybos jprocius (Zr. 6 paveikslg).
Matyti, kad daugiau nei pusé (58 proc.) savo mitybos jproCius vertina labai gerai ar gerai, o dar 34

proc. — vidutiniskai. Tuo tarpu vertinanciy blogai ar labai blogai tebuvo 9 proc.

50%—

40%7

30%-

20%

Respondenty skaicius

10%

0%

VidutiniSkai ~ Blogai  Labai blogai

Gerai

Savo mitybos jpro¢iy vertinimas

Labai gerai

6 pav. Pasiskirstymas pagal savo mitybos jprociy vertinima

Palyginta savo mitybos jproCiy vertinimg skirtingose respondenty grupése pagal jy
socialines—demografines charakteristikas (zr. lentele zemiau). Apskaic¢iavus ,,Chi kvadrato®
(®kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad savo
mityba labai gerai reikSmingai dazniau vertina aukstajj iSsilavinima turintys asmenys, nei kad turintys
zemesn] iSsilavinimg, o tik gerai savo mitybg vertina tik pradiné ir vidurinj iSsilavinimg turintys
asmenys. Taip pat savo mitybos jprocius reikSmingai dazniau gerai vertina miesto gyventojai, nei kad
kaimo, tuo tarpu mitybos jprociy vertinimas tarp skirtingos lyties ir amziaus grupiy reikSmingai

nesiskyré (nes p>0,05).

3 lentelé. Pasiskirstymas pagal savo mitybos jprociu vertinima pagal respondenty socialines—
demografines charakteristikas

Savo mitybos jpro€iy vertinimas
i . iduti- . i 2 lls
Labai Gerai V'.?Ut'. Blogai Labal £ P
gerai niskai blogai
Lytis Vyrai 13,7% | 44,6% | 32,0% 6,9% 2,9% 1,758 | 4 | 0,780
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Moterys 15,7% | 412% | 347% | 6,9% 1,4%
Iki 40 m. 215% | 47,7% | 27,7% | 1,5% 1,5%
41-50 m. 195% | 39,1% | 356% | 5,7% 0,0%
Amzius 51-60 m. 10,1% | 465% | 333% | 9,1% 1,0% |17,469 | 12 | 0,133
S;ug'i'a'l: 121% | 400% | 350% | 8.6% | 4.3%
Pradinis, 13.8% | 52,0% | 252% | 57% | 3,3%
vidurinis
Vidurinis
Issilavinimas | profesinis 93% | 39.8% | 40,/% | 102% | 0,0% | 27949 | 12 | 0,006
Aukstesnysis 13,4% 39,0% 36,6% 9,8% 1,2%
Aukstasis 256% | 359% | 333% | 1,3% 3,8%
Gyvenamoji Miestas 16,7% | 496% | 28.8% | 4,6% 0,4%
. : 25,387 | 4 | 0,000
vieta Kaimas 11,9% | 31,8% | 41,1% | 10,6% | 4,6%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Nustatyta, kokiu daznumu tyrime dalyvave asmenys valgo kiekvieng dieng (Zr. 7 paveikslg).

Matyti, kad dauguma respondenty (42 proc.) valgo tuomet, kai jaucia alkj, tuo tarpu bent tris kartus

per dieng valgo 36 proc., o 5 kartus per dieng — 22 proc.

50%

40%

30%

Respondenty skaiius

20%

10%

0%

7 pav. Pasiskirstymas pagal valgymo daZnumg per dieng

5 kartus per

diena

dieng

Valgymo kartai per diena

3 kartus per  Valgo tada, kai

jaucia alkj

Kita

Palyginta valgymo daznumga per dieng skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—

demografines charakteristikas (zr. 4 lentelg). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (y?)Kriterijus, buvo

nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parod¢, kad 5 kartus per dieng

reikSmingai dazniau valgo aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys, nei kad turintys

Zemesn] i$silavinima, nei miesto gyventojai, nei kad kaimo, kurie reikSmingai dazniau nei miestieciai
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valgo tik tuomet, kai jaucia alkj. Tuo tarpu valgymo daznumai tarp skirtingos lyties ir amZiaus grupiy

reikSmingai nesiskyre (nes p>0,05).

4 lentelé. Pasiskirstymas pagal valgymo daZznuma per dieng pagal respondenty socialines—
demografines charakteristikas

Valgymo kartai per diena
5 kartus | 3 kartus Valgo tada, _ 2 Ils P
per per kai jaucia alkj Kita
dieng dieng ] !
. Vyrai 17,8% 32,2% 49,4% 0,6%
Lytis 7,730 | 3 | 0,052
Y Moterys 251% | 38,6% 35,8% 0,5%
Iki 40 m. 29,2% 36,9% 33,8% 0,0%
41-50 m. 21,8% 48,3% 29,9% 0,0%
Amzi 16,071 | 9 | 0,065
s 51-60 m. 194% | 33.7% 45,9% 1,0%
61 m. ir daugiau 20,1% 28,8% 50,4% 0,7%
Pradinis, vidurinis 19,7% 32,8% 47 5% 0,0%
o Vidurinis 14.8% | 39,8% 45.4% 0,0%
I$silavinimas profesinis 19,248 | 9 | 0,023
Aukstesnysis 25,9% 33,3% 40,7% 0,0%
Aukstasis 30,8% 37,2% 29,5% 2,6%
Gyvenamoji Miestas 26,3% 37,5% 35,8% 0,4%
. - 11,720 | 3 | 0,008
vieta Kaimas 14,8% 32,9% 51,7% 0,7%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Buvo nustatyta, kokie objektai dazniausiai jtakoja respondenty mitybos jprocius (Zr. 8

paveiksla). Matyti, kad daZniausiai daro jtaka Seima (61 proc.), re¢iausiai — draugai (21 proc.), darbo

aplinka (16 proc.) ir Ziniasklaida (13 proc.).

60%—

40%-

Respondenty skaiius

20%+

0%—

8 pav. Mitybos jprocius jtakojantys objektai

Draugai

Darbo

aplinka
Objektai

Ziniasklaida Kita
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Buvo palyginta mitybos jprocius jtakojancius objektus skirtingose respondenty grupése
pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 5 lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato*
(®kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad:

a) Draugai reikSmingai dazniau jtakoja mitybos jpro¢ius asmeny, turin¢iy vidurinj profesinj

ir aukStesnjjj i$silavinima, nei kad kity i$silavinimo grupiy respondentus.

b) Ziniasklaida reikimingai dazniau jtakoja moteru, nei kad vyry mitybos jprocius, taip pat

iki 40 m. ir 51-60 m. asmeny jpro¢ius, turin¢iy vidurinj profesinj iSsilavinimg jprocius.

c) Darbo aplinka reik$mingai dazniau jtakoja jaunesniy nei 50 m. asmeny mitybos jprocius,

turinCius aukstesnjji ir aukstaji iSsilavinimg asmeny jprocius bei miesto gyventojy
Iprocius, nei kad kaimo gyventojy jprocius.
Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp objekty, jtakojanciy mitybos jprocius, ir

respondenty socialiniy—demografiniy charakteristiky nebuvo nustatyta.

5 lentelé. Mitybos jprocius jtakojantys objektai pagal respondenty socialines—demografines
charakteristikas

Seima Draugai | Ziniasklaida | 22700 Kita
aplinka

Vyrai 62,9% 24.6% 9,1% 14,3% 2,9%

” Moterys 59,7% 17,6% 16,7% 18,1% 4,2%

'j> 2 0,400 2,867 4,746 1,004 0,480
lls 1 1 1 1 1

p 0,527 0,090 0,029 0,316 0,488

Iki 40 m. 56,9% 23,1% 18,5% 20,0% 6,2%

41-50 m. 52,9% 19,5% 8,0% 24.,1% 5,7%

@ 51-60 m. 61,6% 23,2% 19,2% 17,2% 2,0%

B 61 m. ir daugiau 67,9% 18,6% 10,0% 9,3% 2,1%

< 27 5,656 1,068 7,887 9,640 3,966
lls 3 3 3 3 3

p 0,130 0,785 0,048 0,022 0,265

Pradinis, vidurinis 61,8% 16,3% 8,1% 10,6% 2,4%

2 Vidurinis profesinis 61,1% 25,9% 20,4% 13,0% ,0%

E Aukstesnysis 61,0% 29,3% 9,8% 24,4% 4,9%

§ Aukstasis 60,3% 11,5% 15,4% 21,8% 9,0%

= 7 0,048 10,923 8,721 9,469 11,448
a lls 3 3 3 3 3

p 0,997 0,012 0,033 0,024 0,010

_ Miestas 61,7% 20,8% 14,6% 19,6% 3,8%

g Kaimas 60,3% 20,5% 11,3% 113% | 33%

e g 27 0,077 0,005 0,889 4,693 0,052
(% lIs 1 1 1 1 1

p 0,782 0,943 0,346 0,030 0,820

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

38



Buvo nustatyta, su kokiais objektais yra siejama sveika mityba (Zr. 9 paveiksla). Matyti, kad

daZniausiai sveika mityba siejama su vaisiais ir darzovémis (45 proc.), Svieziai gaminamu maistu (41

proc.) ir saiku (38 proc.), reciausiai — su maisto derinimu (26 proc.), ekologiskais produktais (24

proc.) ir genetiskais nemodifikuotais produktais (14 proc.).

50%

40%

30%

Respondenty skaicius

20%

10%]

Su vaisiais ir Su §vieziai Su saikinga Sumaisto  Su ekologiSkais Su genetiskai
darzovemis gaminamu mityba derinimu produktais nemodifikuotais
maistu produktais
Objektai

9 pav. Objektai, su kuriais siejama sveika mityba

Taip pat buvo palyginti objektai, su kuriais siejama sveika mityba, skirtingose respondenty

grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 6 lentele). Apskaiciavus ,,Chi

kvadrato® (y?)kriterijus, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé,

kad:

a)

b)

Su vaisiais ir darZovémis sveikg mityba reikSmingai dazniau sieja iki 40 m. asmenys, nei
kad vyresni, turintys aukStesnjjj ar aukstgjj iSsilavinimg, nei kad turintys zemesnj
iSsilavinima, bei miesto gyventojai, nei kad kaimo.

Su genetiskais nemodifikuotais produktais sveika mitybg reikSmingai dazniau sieja iki
50 m. asmenys, nei kad vyresni.

Su saikinga mityba sveika mityba reikSmingai daZniau sieja aukStesnjjj ir aukstajj
i$silavinimg turintys asmenys bei miestieciai, nei kad kaimo gyventojai.

Su maisto derinimu sveikg mityba reikSmingai dazniau sieja jaunesni nei 40 m. asmenys,
nei kad vyresni, turintys aukstesnjjj ir aukstaji iSsilavinima bei miestieciai, nei kad kaimo
gyventojai.

Su ekologiskais produktais sveika mityba reik§mingai dazniau sieja aukstajj iSsilavinimg

turintys asmenys, nei kad turintys Zemesnj.
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Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp objekty, su kuriais siejama sveika

mityba, ir respondenty socialiniy—demografiniy charakteristiky nebuvo nustatyta.

6 lentelé. Objektai, su kuriais siejama sveika mityba pagal respondentu socialines—

demografines charakteristikas

Su vaisiais | Su genetiskai | Su Su ' ii‘f.ai su
ir nemodifikuotais | saikinga | maisto arVninZ;mu ekologiskais
darzovémis produktais mityba | derinimu gamir produktais
maistu
Vyrai 40,6% 12,0% 33,1% | 24,0% 36,6% 21,7%
" Moterys 48,1% 15,3% 41,7% | 26,9% 44,0% 26,4%
'*_Ii 27 2,245 0,873 2,986 0,413 2,200 1,149
Ils 1 1 1 1 1 1
p 0,134 0,350 0,084 0,520 0,138 0,284
Iki 40 m. 64,6% 18,5% 40,0% | 40,0% 33,8% 33,8%
41-50 m. 46,0% 21,8% 402% | 26,4% 39,1% 25,3%
2 51-60 m. 45,5% 10,1% 424% | 242% 38,4% 19,2%
‘>§ 61 m. ir daugiau 34,3% 9,3% 32,1% | 19,3% 46,4% 22,9%
< 2 16,648 9,445 3,156 | 10,141 3,484 4,829
lls 3 3 3 3 3 3
p 0,001 0,024 0,368 0,017 0,323 0,185
Pradinis,
S 35,0% 8,9% 244% | 19,5% 39,8% 17,1%
vidurinis
« Vidurinis 41,7% 14,.8% 398% | 213% | 39,8% 25.9%
£ profesinis
:g Aukstesnysis 56,1% 12,2% 42,7% | 31,7% 40,2% 23,2%
= Aukstasis 52,6% 21,8% 51,3% | 34,6% 43,6% 34,6%
22 P 11,381 6,897 16,446 | 8,383 0,350 8,217
Ils 3 3 3 3 3 3
p 0,010 0,075 0,001 0,039 0,950 0,042
_ Miestas 48,8% 16,3% 425% | 30,8% 39,6% 25,0%
g - Kaimas 38,4% 9,9% 305% | 17,2% 42,4% 23,2%
e g 27 4,007 3,106 5,708 9,026 0,301 0,167
5 lIs 1 1 1 1 1 1
p 0,045 0,078 0,017 0,003 0,583 0,683

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Nustatyta respondenty nuomoné, ar jy mityba yra tinkama ir su ja gaunama pakankamai

maistiniy medziagy (Zr. 10 paveikslg). Kaip matyti, daugiau nei puseé (51 proc.) mano, kad jy mityba

yra tinkama, tuo tarpu su tuo nesutiko tik kas penktas.
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Nuomoné, ar mityba
tinkama ir gaunama
pakankamai maistiniy

medziagy
[ Taip
24,39
BN
[EINezino

50,9%

10 pav. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar mityba yra tinkama ir su jau gaunama
pakankamai maistiniy medziagy

Buvo palyginta nuomoné¢, ar mityba yra tinkama ir su jau gaunama pakankamai maistiniy
medZziagy, skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 7
lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (y?)kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(kai p<0,05), kurie parod¢, kad savo mitybg tinkama reikSmingai dazniau laiko miesto gyventojai,
nei kad kaimo. Tuo tarpu nuomonés, ar mityba yra tinkama ir su jau gaunama pakankamai maistiniy

medziagy, tarp skirtingos lyties, iSsilavinimo ir amziaus grupiy reikSmingai nesiskyré (nes p>0,05).

7 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar mityba yra tinkama ir su jau gaunama
pakankamai maistiniy medzZiagy pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Nuomong, ar mityba tinkama ir gaunama
pakankamai maistiniy medziagy 21 Ils p
Taip Ne Nezino
. Vyrai 45,1% 25,1% 29,7%
L 5,901 2 10,052
ytis Moterys 55,6% 24.5% 19,9%
Iki 40 m. 55,4% 27, 7% 16,9%
41-50 m. 52,9% 20,7% 26,4%
Amzi 4,696 6 | 0,583
s 51-60 m. 53,5% 24,2% 22,2%
61 m. ir daugiau 45,7% 26,4% 27,9%
Pradinis, vidurinis 46,3% 19,5% 34,1%
Vidurinis profesinis 50,0% 27,8% 22,2%
I3silavinimas IS prot® > ° 211,199 | 6 |0,082
Aukstesnysis 56,1% 28,0% 15,9%
Aukstasis 53,8% 25,6% 20,5%
Gyvenamoji Miestas 57,1% 22,1% 20,8%
- . ] 4 2 1
vieta Kaimas 41,1% 29,1% 29,8% 9.60 0.008

StatistiSkai reikS§mingi skirtumai parySkinti (p<0,05)
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Nustatytos respondenty pastangos remtis sveikos mitybos principais valgant (zr. 11

paveikslg). Ivertinus gautus rezultatus nustatyta, kad remtis sveikos mitybos principais stengiasi

maziau nei pusé (43 proc.) asmeny, o dar 32 proc. tg daro bent kartais.

Pastangos remtis sveikos

mitybos principais valgant
(I Taip

CINe

CKartais

11 pav. Pasiskirstymas pagal pastangas remtis sveikos mitybos principais valgant

Buvo palyginta pastangos remtis sveikos mitybos principais valgant skirtingose respondenty

grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 8 lentelg). Apskaiciavus ,,Chi

kvadrato® (y?)kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé,

reikSmingai dazniau remtis sveikos mitybos principais stengiasi moterys, nei kad vyrai, jaunesni nei

50 m. asmenys, turintys aukstesnjjj ar aukstajj iSsilavinima, bei miesto gyventojai, nei kad gyvenantys

kaime.

8 lentelé. Pasiskirstymas pagal pastangas remtis sveikos mitybos principais valgant pagal
respondenty socialines—demografines charakteristikas

Pastangos remtis sveikos mitybos
principais valgant X lIs| p
Taip Ne Kartais
. Vyrali 35,4% 33,7% 30,9%
Lytis Moterys 48,6% 19,4% 31,9% 115911 2 10,003
Iki 40 m. 56,9% 7,7% 35,4%
Amius 41-50 m. 50,6% 21,8% 27,6% 21565 | 6 | 0.001
51-60 m. 38,4% 28,3% 33,3% ’ ’
61 m. ir daugiau 34,3% 35,0% 30,7%
I$silavinimas Pradinis, vidurinis 29,3% 33,3% 37,4% 27,426 | 6 | 0,000
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Vidurinis profesinis 38,0% 31,5% 30,6%

Aukstesnysis 52,4% 22,0% 25,6%

Aukstasis 60,3% 10,3% 29,5%

Gyvenamoji Miestas 51,7% 17,1% 31,3%
vieta Kaimas 28,5% 39,7% 31.8% 30,089 0,000

StatistiSkai reik§mingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Nustatytas saldziy uzkandZziy (saldumyny) jtraukimas j savo kasdien¢ mitybg (zr. 12

paveiksla). Matyti, kad saldZius uzkandzius j kasdien¢ mitybg jtraukia daugiau nei pusé (65 proc.).

12 pav. Pasiskirstymas pagal saldZiy uzZkandziy (saldumyny) jtraukimg j savo kasdiene
mityba

Saldziy uzkandziy,
saldumyny jtraukimas j
kasdien¢ mityba

O Taip
ENe

Palyginta saldziy uzkandziy (saldumyny) jtraukimg i savo kasdien¢ mitybg skirtingose

respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 9 lentele). Apskai¢iavus

,»Chi kvadrato® (y?)kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie

parodé, kad saldumynus i kasdien¢ mityba reikSmingai dazniau jtrauka pradinj ir vidurinj bei

aukstesnjjj iSsilavinimg turintys asmenys. Tuo tarpu saldziy uzkandziy (saldumyny) itraukima j savo

kasdien¢ mityba, tarp skirtingos lyties, gyvenamosios vietos ir amziaus grupiy reikSmingai nesiskyré

(nes p>0,05).
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9 lentelé. Pasiskirstymas pagal saldZiy uzkandziy (saldumynu) jtraukimg i savo kasdiene
mitybg pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Saldziy uzkandziy, saldumyny
jtraukimas j kasdieng mityba b s p
Taip Ne
. Vyrai 67,1% 32,9%
Lytis 0,699 | 1 | 0,403
% Moterys 63,0% 37,0%
Iki 40 m. 60,0% 40,0%
41-50 m. 65,5% 34,5%
Amzi : ’ 1,260 | 3 | 0,739
s 51-60 m. 63,3% 36,7%
61 m. ir daugiau 67,6% 32,4%
Pradinis, vidurinis 73,7% 26,3%
Vidurinis profesinis 57,4% 42,6%
LEsilavini
§silavinimas Aukitesnysis 68.3% 31.7% 8,874 | 3 | 0,031
Aukstasis 57,7% 42,3%
Gyvenamoyji Miestas 64,6% 35,4%
i - 0,012 | 1 | 0,913
vieta Kaimas 65,1% 34,9%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Buvo nustatyta, kiek vandens per parg iSgeria tyrime dalyvave asmenys (zr. 13 paveikslg).
Ivertinus gautus rezultatus matyti, kad daugiau nei pusé apklaustyjy (58 proc.) per parg iSgeria 1-2

litrus, tuo tarpu daugiau nei 2 litrus iSgeria kas trecias respondentas, maziau nei puslitrj — 13 proc.

60%-
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0-0,51 11-1,51 21 ir daugiau

Per para iSgeriamas vandens kiekis

13 pav. Pasiskirstymas pagal per dieng iSgeriama vandens kiekj

Palyginta kiek per dieng iSgeriama vandens kiekj skirtingose respondenty grupése pagal jy
socialines—demografines charakteristikas (zr. 10 lentele). Apskaiéiavus ,,Chi kvadrato (y?)Kriterijus,

buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad 2 litrus ir daugiau
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reikSmingai dazniau i§geria aukStesnjjj ir aukStajj iSsilavinima turintys asmenys, tuo tarp 1-1,5 litry

reikSmingai daZniau iSgeria pradinj, vidurinj ir viduriné profesin;j i$silavinima turintys asmenys. Taip

pat nustatyta, kad 2 litrus ir daugiau reikSmingai daZniau iSgeria miesto gyventojai, o kaimo

gyventojai reikSmingai dazniau iSgeria tik 1-1,5 litrus vandens. Tuo tarpu per dieng iSgeriamas

vandens Kiekis tarp skirtingos lyties ir amziaus grupiy reik§mingai nesiskyré (nes p>0,05).

10 lentelé. Pasiskirstymas pagal per dieng iSgeriama vandens kiekj pagal respondenty
socialines—demografines charakteristikas

Per parg iSgeriamas vandens kiekis
i 2 lls
0-051| 11-151 21 ir z P

daugiau
. Vyrai 16,0% 54,9% 29,1%

Lytis 2,528 2 | 0,282
Y Moterys 106% |  59,7% 29.6%
Iki 40 m. 16,9% 43,1% 40,0%
41-50 m. 11,5% 60,9% 27,6%

Amzi 11,656 | 6 | 0,070
i 51-60 m. 9,1% 56,6% 34,3%
61 m. ir daugiau 15,0% 62,9% 22,1%
Pradinis, vidurinis 17,1% 65,0% 17,9%

Ksilavins Vidurinis profesinis 8,3% 65,7% 25,9% 23707 | 6 | 0.001

1 mim
SSrlavinimas Auktesnysis 146% |  415% 43,9% ! !

Aukstasis 11,5% 51,3% 37,2%
Gyvenamoji Miestas 12,5% 52,5% 35,0%

. : 9,488 2 | 0,009
vieta Kaimas 13,9% 65,6% 20,5%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Buvo nustatyta, kokiais biidais yra dazniausiai malSinamas troSkulys (zr. paveiksla Zemiau).

Matyti, kad dazniausiai troskulys malSinamas vandeniu i§ buteliy (49 proc.) ir vandeniu i$ Ciaupo (45

proc.), reciausiai — mineraliniu vandeniu (16 proc.), buteliuotu negazuotu geriamuoju vandeniu (10

proc.), sultimis (9 proc.), taip pat vaisvandeniais (5 proc.).
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14 pav. Budai troSkulio malSinimui

Palyginta btidai troskulio mal§inimui skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—
demografines charakteristikas (zr. 11 lentele). Apskai¢iavus ,,Chi kvadrato® (y?)kriterijus, buvo
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parode, kad:

a) Vandeniu i§ Ciaupo troskulj reikSmingai dazniau malSina 61 m. ir vyresni, nei kad
jaunesni asmenys, taip pat turintys pradinj, vidurinj ir vidurinj profesinj i$silavinima, nei
kad turintys aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinima, bei kaimo gyventojai, nei kad gyvenantys
mieste.

b) Buteliuotu geriamuoju negazuotu vandeniu troSkulj reik§mingai dazniau malSina
aukstesnjjj i$silavinimg turintys asmenys, nei kad turintys pradinj ar vidurinj, bei miesto
gyventojai, nei kad gyvenantys kaime.

Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp troSkulio malSinimo biidy ir respondenty

socialiniy—demografiniy charakteristiky nebuvo nustatyta.

11 lentelé. Biidai troskulio malSinimui pagal respondenty socialines—demografines
charakteristikas

Buteliuotas | Buteliuotas
Vanduo eriamasis eriamasis | Mineralinis
is 9 9 Vaisvandeniai | Sultys Kita
.. vanduo vanduo vanduo
¢iaupo
(negazuotas) | (gazuotas)
Vyrai 49,1% 45,1% 12,6% 17, 7% 6,3% 10,3% 2,9%
" Moterys 41,7% 51,4% 6,9% 13,9% 3,7% 7,4% 2,8%
'E, b 2,183 1,510 3,573 1,074 1,394 1,009 0,002
lls 1 1 1 1 1 1 1
p 0,140 0,219 0,059 0,300 0,238 0,315 0,962
2 Iki 40 m. 40,0% 52,3% 12,3% 15,4% 3,1% 3,1% 0,0%
"g 41-50 m. 35,6% 58,6% 8,0% 16,1% 4,6% 10,3% 0,0%
< 51-60 m. 44.4% 48,5% 12,1% 17,2% 4,0% 13,1% 2,0%
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61 m. irdaugiau | 53,6% |  40,7% 7,1% 14,3% 6,4% 71% | 6,4%
2 7,909 7,340 2,514 0,388 1,349 5761 | 11,320
lls 3 3 3 3 3 3 3
p 0,048 0,062 0,473 0,043 0,718 0,124 | 0,010
Pradinis, vidurinis | 57,7% |  32,5% 8,9% 12,2% 7,3% 89% | 57%
| Vidurinis profesinis | 47,2% |  51,9% 5,6% 13,0% 6,5% 11,1% | 1,9%
E Aukitesnysis 341% |  634% 14,6% 22,0% 0,0% 9,8% | 1,2%
E Aukstasis 333% | 53,8% 10,3% 17,9% 3,8% 38% | 1,3%
= e 16,453 | 21,252 4,580 4,492 6,583 3,230 | 5521
2 lls 3 3 3 3 3 3 3
p 0,001 0,000 0,205 0,213 0,086 0,358 | 0,137
g Miestas 388% | 550% 8,3% 17,1% 3,3% 83% | 1,3%
2 Kaimas 55,0% 38,4% 11,3% 13,2% 7,3% 93% | 53%
£ » 0,848 10,211 0,926 1,037 3,130 0,103 | 5,555
S lls 1 1 1 1 1 1 1
& p 0,002 0,001 0,336 0,309 0,077 0,749 | 0,018

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Tyrimo metu nustatyta, kokie yra pagrindiniai Kkriterijai, pagal kuriuos renkami maisto
produktai (zr. 15 paveiksla). Matyti, kad dazniausiai maisto produktai pasirenkami pagal Seimos nariy
jitaka (36 proc.), skonines savybes (28 proc.) ir ligy profilaktika bei sveikatos gerinimg (27 proc.),
reciau — pagal kaing (15proc.), o reCiausiai — pagal patikima (9 proc.) ar dietinius nurodymus (7 proc.).
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sveikatos ir néra nurodymai
gerinimas sveikas
Kriterijai

15 pav. Pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos renkami maisto produktai

Palyginti pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos renkami maisto produktai, skirtingose

respondenty grupese pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 12 lentele). Apskaiciavus
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,,Chi kvadrato* (y?)kriterijus, buvo nustatyti statistilkai reik§mingi skirtumai (kai p<0,05), kurie

parode, kad:

a) Pagal sveikatos gerinimg maisto produktus reikSmingai dazniau renkasi moterys,
vidurinj profesinj, aukStesnjji ir aukstaji iSsilavinimg turintys asmenys ir miesto
gyventojai.

b) Pagal Seimos nariy jtakg maisto produktus reik§mingai daZzniau renkasi vyrai ir vidurinj
profesinj i$silavinimg turintys asmenys.

c) Pagal skonines savybes maistg reikSmingai dazniau renkasi moterys, aukStesnjjj ir
aukstaj] iSsilavinima turintys asmenys ir miesto gyventojai.

d) Pagal dietos nurodymus maistg reikSmingai dazniau renkasi aukStesnjjj i$ aukstajj
i$silavinima turintys asmenys.

e) Pagal kaing maistg reikSmingai dazniau renkasi vyrai, vyresni nei 51 m. asmenys,
turintys pradinj ir vidurinj i$silavinimg bei kaimo gyventojai.

f) Pagal tai, koks maistas patinka, maistg reik§mingai dazniau renkasi vyrai bei viduriné ar

pradinj iSsilavinimg turintys asmenys.

Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp maisto pasirinkimo Kkriterijy ir

respondenty socialiniy—demografiniy charakteristiky nebuvo nustatyta.

12 lentelé. Pagrindiniai Kriterijai, pagal kuriuos renkami maisto produktai pagal respondenty

socialines—demografines charakteristikas

Ligy Seimos Pasirinktos Patinka tas
profilaktika, . Skoninés - . maistas, nors
. nariy . dietos Kaina o
sveikatos . savybés . ir néra
e jtaka nurodymai .
gerinimas sveikas
Vyrai 21,1% 45,1% 21,7% 5,1% 19,4% 13,1%
» Moterys 31,9% 29,2% 32,9% 8,8% 11,6% 6,0%
in 21 5,708 10,669 5,984 1,941 4,655 5,870
Ils 1 1 1 1 1 1
p 0,017 0,001 0,014 0,164 0,031 0,015
Iki 40 m. 29,2% 27,7% 30,8% 12,3% 4,6% 10,8%
41-50 m. 27,6% 32,2% 35,6% 10,3% 8,0% 2,3%
2 51-60 m. 27,3% 42,4% 27,3% 6,1% 20,2% 10,1%
"g 61 m. ir daugiau 25,7% 38,6% 22,1% 3,6% 20,7% 12,1%
< Va 0,297 4,637 5,180 6,810 14,411 6,695
lls 3 3 3 3 3 3
p 0,961 0,200 0,159 0,078 0,002 0,082
" Pradinis, vidurinis 15,4% 38,2% 20,3% 2,4% 22,0% 15,4%
<
E Vidurinis profesinis 31,5% 48,1% | 25,0% 5,6% 15,7% 7,4%
§ Aukstesnysis 29,3% 35,4% 32,9% 12,2% 8,5% 2,4%
@ Aukstasis 37,2% 17,9% 38,5% 11,5% 10,3% 9,0%
— Ve 13,707 18,138 9,320 9,918 8,726 10,646
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lls 3 3 3 3 3 3

p 0,003 0,000 | 0,025 0,019 0,033 0,014
_ Miestas 30,0% 32,9% | 33,8% 7.1% 10,4% 7.1%
B B Kaimas 22,5% 41,7% | 185% 7,3% 22,5% 12,6%
e g 2 2,627 3,107 | 10,660 0,006 | 10,591 3,353
(% lIs 1 1 1 1 1 1

P 0,105 0,078 | 0,001 0,940 0,001 0,067

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei pusé respondenty (62 proc.) savo apetita vertina

kaip gera, o dar 34 proc. — kaip vidutiniska. Tuo tarpu blogai savo apetita vertina tik 4 proc.

Savo apetito vertinimas
[IGeras
[ Vidutiniskas
[Blogas

16 pav. Pasiskirstymas pagal savo apetito vertinima

Palyginta, kaip savo apetitg verting skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—
demografines charakteristikas (zr. 13 lentelg). Apskai¢iavus ,,Chi kvadrato® (y?)kriterijus, buvo
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parod¢, kad gerai savo apetita
reikSmingai dazniau vertina iki 40 m. asmenys bei miesto gyventojai, nei kad kaimo gyventojai. Tuo
tarpu savo apetito vertinimas tarp skirtingos lyties ir issilavinimo grupiy reik§mingai nesiskyré (nes
p>0,05).
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13 lentelé. Pasiskirstymas pagal savo apetito vertinima pagal respondenty socialines—
demografines charakteristikas

Savo apetito vertinimas
e X lls p
Geras | Vidutiniskas | Blogas
. Vyrai 61,1% 34,3% 4,6%
Lytis 0,285 2 |0,867
% Moterys 63,3% 33,0% 3,7%
Iki 40 m. 75,4% 24,6% 0,0%
41-50 m. 66,7% 31,0% 2,3%
Amzi 14,840 6 |0,022
et 51-60 m. 61,6% | 354% 3,0%
61 m. ir daugiau 54,0% 38,1% 7,9%
Pradinis, vidurinis 65,0% 29,3% 57%
Vidurinis profesinis 55,6% 39,8% 4,6%
Isilavini 9,248 6 |0,160
ssilavinimas Auktesnysis 573% |  40,2% 2,4%
Aukstasis 72,7% 24,7% 2,6%
Gyvenamoyji Miestas 67,5% 30,4% 2,1%
: - 10,772 2 | 0,005
vieta Kaimas 54,0% 38,7% 7,3%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Tyrimo metu nustatyta, kad savo kiino mase¢ nuolatos kontroliuoja tik 27 proc. respondenty,

o retkarciais tg daro 38 proc. Tuo tarpu niekada kiino masés nekontroliuoja 35 proc.

Savo kiino masés

kontroliavimas
[ITaip, nuolat
0, b
34.8% 26,9% [MRetkardiais susiima
- ONe

17 pav. Pasiskirstymas pagal savo kiino masés kontroliavima

Taip pat palyginta, kaip savo kiino masés kontroliavimg skirtingose respondenty grupése
pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 14 lentele). Apskai¢iavus ,,Chi kvadrato® (?)

kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad nuolatos
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savo kiino mase reik§Smingai daZniau kontroliuoja moterys, nei kad vyrai, iki 50 m. asmenys, nei kad

vyresni, turintys aukStesnjjj ar aukstgjj iSsilavinima, bei miesto gyventojai.

14 lentelé. Pasiskirstymas pagal savo kiino masés kontroliavimg pagal respondenty socialines—

demografines charakteristikas

Savo kiino masés kontroliavimas
Taip, Retkarciais e Ils p
nuolat susiima Ne
Lytis Vyrai 17,1% 34,9% 48,0% 28 051 » 0.000
Moterys 34,7% 41,2% 24,1% ’ ’
Iki 40 m. 44,6% 33,8% 21,5%
.. 41-50 m. 40,2% 36,8% 23,0%
Amzius 51-60 m. 23,2% 165% | 3039 | ‘4963 | 6 | 0.000
61 m. ir daugiau 12,9% 35,7% 51,4%
Pradinis, vidurinis 17,9% 34,1% 48,0%
Lsilavinimas Vidurinis profesinis 16,7% 47 2% 36,1% 40.605 6 0.000
Aukstesnysis 35,4% 45,1% 19,5% ’ ’
Aukstasis 46,2% 25,6% 28,2%
Gyvenamoji Miestas 36,7% 37,5% 25,8%
vieta Kaimas 11,3% 39,7% 49,0% 36,712 2 0,000

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Tyrimo metu nustatytas respondenty pasiskirstymas pagal energijos kasdieniam gyvenimui

pakankamuma. [vertinus Zemiau esan¢iame paveiksle pateiktus duomenis nustatyta, kad daugumai

respondenty (52 proc.) energijos dazniausiai ar visiSkai pakanka, o dar 30 proc. jos pakanka

vidutiniskai.

40%—

w

S

53
1

20%

Respondenty skaicius

10%

0%~

Visaineturi  Siek tiek  Vidutiniskai DaZniausiai ~ Visiskai
pakankamai

Energijos kasdieniam gyvenimui pakankamumas

18 pav. Pasiskirstymas pagal energijos kasdieniam gyvenimui pakankamuma

51




Palyginta energijos kasdieniam gyvenimui pakankamumg skirtingose respondenty grupése

pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 15 lentele). Apskai¢iavus ,,Chi kvadrato® (x?)

kriterijus, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parode, kad reikSmingai

dazniau energijos visiS8kai pakanka vyrams, nei kad moterims. Tuo tarpu energijos kasdieniam

gyvenimui pakankamumas tarp skirtingos amziaus, gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo grupiy

reikSmingai nesiskyre (nes p>0,05).

15 lentelé. Pasiskirstymas pagal energijos kasdieniam gyvenimui pakankamuma pagal

respondenty socialines—demografines charakteristikas

Energijos kasdieniam gyvenimui pakankamumas
. . .. Visiskai 2
Visai o 1 s Viduti- | DaZniau- X Ils p
neturi Siek tiek niskai siai pakanka-
mai
_ Vyrai 40% | 143% | 26,3% | 30,3% | 251% 0.04
Lytis 9,761 4 '
Moterys 7,4% 11,1% 32,9% 33,8% 14,8% 5
Iki 40 m. 1,7% 4,6% 35,4% 33,8% 18,5%
. 41-50 m. 9,2% 13,8% | 241% | 29,9% | 23,0% 0.18
Amzius 16,210 | 12 '
51-60 m. 4,0% 10,1% 26,3% 40,4% 19,2% 2
61 m. ir daugiau 4,3% 17,1% 33,6% 27,1% 17,9%
Pradinis, vidurinis 7,3% 13,8% 33,3% 25,2% 20,3%
o Vidurinis 3,7% | 16,7% | 259% | 315% | 22,2% 027
I§silavinimas profesinis 14,406 | 12 '6
Aukstesnysis 6,1% 9,8% 31, 7% 41,5% 11,0%
Aukstasis 6,4% 1,7% 28,2% 34,6% 23,1%
Gyvenamoji Miestas 63% | 104% | 288% | 358% | 188% | ... | , | 025
vieta Kaimas 5,3% 159% | 31,8% 26,5% 20,5% ’ 7

StatistiSkai reikSmingi skirtumai paryskinti (p<0,05)

Tyrimo metu nustatyta, kaip daznai respondentai vartoja maisto papildus. Ivertinus gautus

rezultatus nustatyta, kad nuolat maisto papildus vartoja tik 16 proc., tuo tarpu tik kartais — beveik

pusé (47 proc.). Matyti ir tai, kad visai papildy nevartoja 22 proc. respondenty.
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50%

Respondenty skaiéius

Nuolat

Kartais,

profilaktiskai

Tik susirgus

Maisto papildy vartojimo daznumas

Nevartoja
visai

19 pav. Pasiskirstymas pagal maisto papildu vartojimo daznumg

Buvo palyginta maisto papildy vartojimo daznuma skirtingose respondenty grupése pagal jy

socialines—demografines charakteristikas (Zr. 16 lentelg). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (x?) kriterijus,

buvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parod¢, kad nuolat maisto papildus

reikSmingai daZniau vartoja moterys, nei kad vyrai, jaunesni nei 50 m. asmenys, turintys aukstajj

iSsilavinimg bei miesto gyventojai, o visai papildy reikSmingai dazniau nevartoja vyrai, vyresni nei

41 m. asmenys, turintys pradinj ar vidurin¢ iSsilavinimg ir kaimo gyventojai.

16 lentelé. Pasiskirstymas pagal maisto papildy vartojimo daZnuma pagal respondenty
socialines—demografines charakteristikas

Maisto papildy vartojimo daznumas
Nuolat Kartais, Tik | Nevartoja | x° lls | p
profilaktiskai | susirgus visai
. Vyrai 10,3% 41,4% 17,8% 30,5%
Lytis 21,815 | 3 | 0,000
% Moterys 20,9% 52,1% 12,1% 14,9%
Iki 40 m. 27,7% 46,2% 12,3% 13,8%
41-50 m. 20,0% 50,6% 7,1% 22,4%
Amzi 18,721 | 9 | 0,028
s 51-60 m. 141% | 475% | 182% | 20,2%
61 m. ir daugiau 10,0% 45,7% 17,9% 26,4%
Pradinis, vidurinis | 13,9% 35,2% 21,3% 29,5%
e Vidurinis 10,3% 50,5% 16,8% | 22,4%
I$silavinimas profesinis 29,335 | 9 | 0,001
Aukstesnysis 17,1% 56,1% 9,8% 17,1%
Aukstasis 26,9% 52,6% 6,4% 14,1%
Gyvenamoji Miestas 19,3% 51,3% 11,3% 18,1%
. - 14,344 | 3 | 0,002
vieta Kaimas 11,3% 41,1% 19,9% 27,8%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)
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Ivertinus Zemiau esan¢iame paveiksle pateiktus duomenis nustatyta, kad daugiau nei pusé
(51 proc.) respondenty mano, kad jy mityba yra tinkama, tuo tarpu netinkama ja laiko tik 22 proc. o

1§ jy 27 proc. nezino ar mityba yra tinkama.

Nuomoné, ar mityba yra

tinkama
26,9% [ Taip
SO
[ONezino

22,3%

20 pav. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar mityba yra tinkama ir gaunama pakankamai
maistiniy medzZiagy

Taip pat palyginta nuomong, ar mityba yra tinkama ir gaunama pakankamai maistiniy
medziagy, skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 17
lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato™ (y?) kriterijus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo
nustatyta, kad rodo, kad nuomonés, ar mityba yra tinkama, tarp skirtingos lyties, amziaus,

gyvenamosios vietos ir i$silavinimo grupiy reikSmingai nesiskyré (nes p>0,05).

17 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar mityba yra tinkama ir gaunama pakankamai
maistiniy medZiagy, pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Nuomong, ar mityba yra
tinkama Y Ills p

Taip Ne Nezino
. Vyrai 47, 7% 19,5% 32,8%

Lytis 5,635 2 0,060
% Moterys 53,2% 24.5% 22,2%
Iki 40 m. 60,0% 24,6% 15,4%
41-50 m. 56,3% 18,4% 25,3%

AmZi : : : 8,077 6 0,233
T2 51-60 m. 475% | 22.2% | 303%
61 m. ir daugiau 45,3% 23, 7% 30,9%
Pradinis, vidurini 49,2% 15,6% 2%

Ksilavinimas radinis, vidurinis 92% | 156% | 352% | 1,395 | 6 | 0,054
Vidurinis profesinis 454% | 259% | 28,7%
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Aukstesnysis 54,9% 23,2% 22,0%

Aukstasis 56,4% 26,9% 16,7%

ii Miest 54,2% 20,8% 25,0%
Gyvenamoji lestas £ 5 =2 | o884 | 2 | 0236

vieta Kaimas 45,3% 24,7% 30,0%

Tyrimo metu nustatyta, kokie medicinos darbuotojai yra kalbéje apie mityba (zr. 21
paveiksla). Matyti, kad nors ir 27 proc. respondenty nurod¢, kad apie mitybg su jais néra kalbéjes nei
vienas medicinos darbuotojas, ta¢iau tarp kalbé&jusiyjy dazniausiai buvo Seimos gydytojas (27 proc.),
reciau — poliklinikos gydytojai-specialistai (17 proc.), ligoniniy gydytojai (16 proc.), o reciausiai —

slaugytojai poliklinikose ar ligoninése (9 proc.) ir slaugytojai mokyklose (6 proc.).

30%

20%—

Respondenty skaicius

10%

Neivienas  Seimos  Gydytojas— Gydytojas  Slaugytoja  Slaugytoja
gydytojas  specialistas  ligoningje  poliklinikoje  (sesele)
poliklinikoje ar ligoninéje mokykloje
Medicinos darbuotojai

21 pav. Apie mityba kalbéje medicinos darbuotojai

Buvo palyginta apie mitybg kalbé&jusius medicinos darbuotojus skirtingose respondenty
grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 18 lentele). Apskaiciavus ,,Chi
kvadrato® (y?)kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé,
kad:

a) Seimos gydytojas apie mityba reik§mingai dazniau kalba su miesto gyventojais, nei kad

gyvenanciais kaime.

b) Mokyklos slaugytoja reik§mingai dazniau yra kalbéjusi su jaunesniais nei 40 m.

asmenimis.

c) Poliklinikos ar ligoninés slaugytoja reikSmingai dazniau yra kalbéjusi su moterimis, nei

kad vyras, bei vidurinj profesinj ir aukstajj iSsilavinima turin¢iais asmenimis.

d) Nei vienas medicinos darbuotojas reikSmingai dazniau nekalbéjo su vyrais, nei kad

moterimis.
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Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp medicinos darbuotojy, kalbé&jusiy apie

mityba, ir respondenty socialiniy—demografiniy charakteristiky nebuvo nustatyta.

18 lentelé. Apie mityba kalbéje medicinos darbuotojai pagal respondenty socialines—

demografines charakteristikas

Seimos Gydytojas ~ | Gydytojas Slaugytpja Sle_ylugy_toja_l Nei
. specialistas | -7 7.5 (seselé) | poliklinikoje .
Qyaytojas | olidinikoje | €M | mokykdoje | ar ligoningje | V€M
Vyrai 26,3% 16,6% 13,7% 4,0% 5,1% 33,1%
. Moterys 26,9% 17,1% 18,5% 8,3% 12,0% 21,8%
B 2 0,016 0,021 1,630 3,033 5,638 6,378
lIs 1 1 1 1 1 1
p 0,900 0,884 0,202 0,082 0,018 0,012
ki 40 m. 18,5% 15,4% 13,3% 13,8% 4,6% 35,4%
41-50 m. 27,6% 17,2% 12,6% 8,0% 6,9% 28,7%
z 51-60 m. 24,2% 20,2% 19,2% 3,0% 7,1% 23,2%
s 61 m. ir daugiau 31,4% 15,0% 17,9% 4,3% 13,6% 24,3%
< 2 4,202 1,243 1,987 9,339 6,046 3,696
lIs 3 3 3 3 3 3
p 0,240 0,743 0,575 0,025 0,109 0,296
Pradinis, vidurinis 27,6% 13,0% 19,5% 7,3% 4,1% 24,4%
. F\)/r:f]'}é;'i?]'iz 25,9% 18,5% 13,9% 3,7% 13,9% 25,9%
§ Aukstesnysis 28,0% 17,1% 13,4% 3,7% 6,1% 31,7%
z Aukstasis 24,4% 20,5% 17,9% 11,5% 12,8% 26,9%
2 2 0,382 2,257 2,038 5,955 9,086 1,411
lIs 3 3 3 3 3 3
p 0,944 0,521 0,565 0,114 0,028 0,703
_ Miestas 30,4% 18,8% 14,6% 6,7% 9,2% 24,2%
g Kaimas 20,5% 13,9% 19,2% 6,0% 8,6% 31,1%
S z 2 4,641 1,549 1,446 0,077 0,035 2,285
% Ils 1 1 1 1 1 1
P 0,031 0,213 0,229 0,781 0,851 0,131

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parysSkinti (p<0,05)

Istaigoje gulintiems pacientams, o nepriskirtas — 68 proc. pacienty.

Tyrimo metu nustatyta, kad dietinis gydymas buvo priskirtas 32 proc. sveikatos prieziiiros
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Dietinio gydymo
priskyrimas
J Taip

[Ne

22 pav. Pasiskirstymas pagal dietinio gydymo priskyrimg

Palyginta dietinio gydymo priskyrimg skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—
demografines charakteristikas (Zr. 19 lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato (?) kriterijus, statistiskai
reikS8mingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas rodo, kad dietinio gydymo priskyrimas tarp skirtingos

lyties, amzZiaus, gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo grupiy reikSmingai nesiskyré (nes p>0,05).

19 lentelé. Pasiskirstymas pagal dietinio gydymo priskyrimg pagal respondenty socialines—
demografines charakteristikas

Dietinio gydymo priskyrimas )
Taip Ne £ lls P
. Vyrai 28,9% 71,1%
L 1,416 1 0,234
yiis Moterys 34,6% 65,4%
Iki 40 m. 26,2% 73,8%
41-50 m. 35,3% 64,7%
Amzi : : 1,575 3 0,665
s 51-60 m. 33,7% 66,3%
61 m. ir daugiau 31,7% 68,3%
Pradinis, vidurinis 35,5% 64,5%
Vidurinis profesinis 36,5% 63,5%
I8silavini 3,999 3 0,262
ssravinimas Aukstesnysis 27,2% 72,8%
Aukstasis 25,6% 74,4%
Gyvenamoji Miestas 32,1% 67,9%
vieta Kaimas 32,0% 68,0% 0,000 l 0,985

Tyrimo metu nustatytos respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas,

pasiskirstymas pagal dietinio gydymo priskyrimo priezastys. Kaip matyti i§ Zemiau esanciame
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paveiksle pateikty duomeny, pusei gydymas buvo priskirtas po operacijos, o dar 38 proc. dél ligos.

Tuo tarpu dél maisto netoleravimo dietinis gydymas buvo priskirtas tik 11 proc.

60%-

Resondenty skaifius

Operacijos

Ligos

Dietinio gydymo priskyrimo prieZastys

Maisto

netoleravimo
(alergija)

Kita

23 pav. Respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas, pasiskirstymas pagal dietinio
gydymo priskyrimo priezastis

Buvo palyginta dietinio gydymo priskyrimo priezastis respondenty grupése pagal jy

socialines—demografines charakteristikas (Zr. 20 lentelg). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (x?) kriterijus,

statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas rodo, kad dietinio gydymo priskyrimo

priezastys tarp skirtingos lyties, amziaus, gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo grupiy reikSmingai

nesiskyré (nes p>0,05).

20 lentelé Respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas, pasiskirstymas pagal

dietinio gydymo priskyrimo priezastis pagal respondenty socialines—demografines

charakteristikas

Dietinio gydymo priskyrimo prieZastys
Maisto 2 lls
Operacijos | Ligos netoleravimo X P
(alergija)
. Vyrai 62,0% 30,0% 8,0%
Lytis 4291 | 2 |0,117
Y Moterys 429% | 443% 12,9%
Iki 40 m. 64,7% 29,4% 5,9%
41-50 m. 51,7% 34,5% 13,8%
Amzi 3,651 | 6 |0,724
el 51-60 m. 46,9% | 375% 15,6%
61 m. ir daugiau 47,6% 45,2% 7,1%
Pradinis, vidurinis 51,2% 36,6% 12,2%
Vidurinis profesinis 42,1% 47 4% 10,5%
I8silavini 4780 | 6 | 0,572
Ssavinimas Aukstesnysis 682% | 27,3% 45%
Aukstasis 47,4% 36,8% 15,8%
Miestas 50,0% 36,5% 13,5% 1,478 | 2 |0,478
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6,5%

Gyvepamon Kaimas ‘ 52,2% 41,3%
vieta

Tyrimo metu nustatytas respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas,
pasiskirstymas pagal grieZzta nustatytos dietos laikymasi. Kaip matyti i§ Zemiau esan¢iame paveiksle
pateikty duomeny, grieztos dietos laikosi 65 proc., tuo tarpu i§ viso jos nesilaiko 16 proc. asmeny,

kuriems tokia dieta priskirta.

Ligoningje nustatytos
dietos laikymosi
grieZztumas

(I Taip
ONe
[ Stengasi laikytis

24 pav. Respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas, pasiskirstymas pagal griezta
nustatytos dietos laikymasi

Palyginta griezta nustatytos dietos laikymasi respondenty grupése pagal jy socialines—
demografines charakteristikas (zr. 21 lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato* (y?) kriterijus, statistiskai
reik8mingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas rodo, kad dietinio gydymo grieztas laikymasis tarp

skirtingos lyties, amziaus, gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo grupiy reikSmingai nesiskyré (nes
p>0,05).
21 lentelé. Respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas, pasiskirstymas pagal

grieZta nustatytos dietos laikymasi pagal respondenty socialines—demografines
charakteristikas

Ligoningje nustatytos dietos
laikymosi grleztugzgrs] — e lls 0

Taip Ne ngle

laikytis

. Vyrai 64,0% | 16,0% 20,0%
Lytis 0,046 | 2 | 0,977

Y Moterys 65.7% | 157% | 18,6%
AmZius Iki 40 m. 70,6% 5,9% 23,5% 3,936 | 6 |0,685
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41-50 m. 65,5% | 20,7% 13,8%

51-60 m. 56,3% | 21,9% 21,9%

61 m. ir daugiau 69,0% | 11,9% 19,0%

Pradinis, vidurinis 68,3% 14,6% 17,1%
Lsilavinimas Vidurinis profesinis 68,4% 18,4% 13,2% 3.464 6 | 0.749

Aukstesnysis 54,5% 13,6% 31,8%

Aukstasis 63,2% | 15,8% 21,1%

Gyvenamoii Miestas 63,5% 16,2% 20,3%
yVVieta : Kaimas 67,4% 15,2% 17,4% 0.206 2| 0.902

Tyrimo metu nustatytas respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas,
pasiskirstymas pagal nuomone, ar skiriant dietg turi bati atsizvelgiama j asmens mitybos jprocius.
Kaip matyti i§ Zemiau esanc¢iame paveiksle pateikty duomeny, su §ia nuomone sutinka maziau nei

pusé (48 proc.), o dar 43 proc. sutinka i$ dalies.

Nuomoné, kad skiriama
dieta turi biti skirta
atsizvelgiant | asmeninius
mitybos jprocius

|:|Taip
[DSiek tiek
[CINedomina

48,3%

25 pav. Respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas, pasiskirstymas pagal
nuomoneg, ar skiriant dietg turi biiti atsizvelgiama j asmens mitybos jprocius

Taip pat palyginus nuomone, ar skiriant dietg turi buti atsizvelgiama j asmens mitybos
Jprocius respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 22 lentele).
Apskaiciavus ,,Chi kvadrato* (x?) kriterijus, statistiS8kai reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas
rodo, kad nuomonés tarp skirtingos lyties, amziaus, gyvenamosios vietos ir i$silavinimo grupiy

reikSmingai nesiskyre (nes p>0,05).

60



22 lentelé. Respondenty, kuriems buvo priskirtas dietinis gydymas, pasiskirstymas pagal
nuomone, ar skiriant dietg turi biiti atsiZvelgiama j asmens mitybos jprocius pagal
respondenty socialines—demografines charakteristikas

Nuomoné, kad skiriama dieta turi buti
skirta atsiZvelgiant | asmeninius )
: . x IIs p
mitybos jpro¢ius
Taip Siek tiek | Nedomina
. Vyrai 52,0% 36,0% 12,0%
Lytis 1,841 | 2 | 0,398
y Moterys 45,7% 47,1% 7.1%
Iki 40 m. 47,1% 41,2% 11,8%
.. 41-50 m. 51,7% 44,8% 3,4%
Amzius 1,718 | 6 | 0,944
51-60 m. 46,9% 40,6% 12,5%
61 m. ir daugiau 47,6% 42,9% 9,5%
Pradinis, vidurinis 56,1% 39,0% 4,9%
Vidurinis profesinis 50,0% 39,5% 10,5%
ISsilavinimas 15 prote 0 - > _16,741| 6 | 0,346
Aukstesnysis 27,3% 54,5% 18,2%
Aukstasis 52,6% 42,1% 5,3%
Gyvenamoji Miestas 48,6% 41,9% 9,5%
: - 0,039 | 2 | 0,981
vieta Kaimas 47,8% 43,5% 8,7%

Ivertinus Zemiau esanCiame paveiksle pateiktus duomenis nustatyta, kad tarp pagrindiniy
valgiy uzkandziauti buvo leidziama daugiau nei pusei pacienty (58 proc.), o 42 proc. pacientams

nebuvo leista uzkandziauti.

Uzkandziavimo leidimas
tarp pagrindiniy valgymy

[ Taip
ENe

[123%)
:

26 pav. Pasiskirstymas pagal leidimg uZkandziauti tarp pagrindiniy valgiy
Palyginta leidima uzkandziauti tarp pagrindiniy valgiy skirtingose respondenty grupése
pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 23 lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (x?)

kriterijus, buvo reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad uzkandziavimo
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leidimas tarp skirtingos lyties, amziaus, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos asmeny reikSmingai

nesiskyre.

23 lentelé. Pasiskirstymas pagal leidimg uZkandZiauti tarp pagrindiniy valgiy pagal
respondenty socialines—demografines charakteristikas

Uzkandziavimo leidimas tarp
pagrindiniy valgymy Ve lls p
Taip Ne
. Vyrai 58,3% 41,7%
Lytis 0,047 1 | 0,828
v Moterys 57,1% 42,9%
Iki 40 m. 63,2% 36,8%
41-50 m. 55,7% 44,3%
Amzi 0,878 3 | 0831
s 51-60 m. 56,8% 43,2%
61 m. ir daugiau 57,0% 43,0%
Pradinis, vidurinis 62,2% 37,8%
Vidurinis profesinis 50,0% 50,0%
ISsilavini 4,127 3 0,248
ssilavinimas Auktesnysis 56,9% 43,1%
Aukstasis 62,5% 37,5%
Gyvenamoyji Miestas 60,6% 39,4%
. - 1,808 1 0,179
vieta Kaimas 53,4% 46,6%

Tyrimo metu nustatyti respondenty valgymo biidai. [vertinus zemiau esanciame paveiksle
pateiktus rezultatus matyti, kad dauguma asmeny (80 proc.) valgo patys, tuo tarpu sunkiai tai daro 16

proc., o pagalbos reikia tik 4 proc.

80%-

S

S

=
1

40%—

Respondenty skaicius

20%7

0%~

Valgo patys Valgo patys, bet Reikia pagalbos
sunkiai

Valgymo biidas

27 pav. Pasiskirstymas pagal valgymo biidus

Palyginti valgymo biidai valgiy skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—
demografines charakteristikas (zZr. 24 lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (¥?) kriterijus, reikSmingy
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skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad patys reikSmingai daZniau valgo aukstajj ir

aukstesn] i$silavinimg turintys asmenys bei miesto gyventojai.

24 lentelé. Pasiskirstymas pagal valgymo buidus pagal respondenty socialines—demografines
charakteristikas

Valgymo biidas
Reikia Valgo Valgo ol ls | op
pagalbos patys, bet patys
sunkiai
) Vyrai 2,9% 18,3% 78,9%
Lytis 2,344 2 |0,310
% Moterys 5,2% 14,1% 80,8%
Iki 40 m. 0,0% 7,7% 92,3%
41-50 m. 5,8% 19,8% 74,4%
AmZi 10,648 | 6 | 0,100
s 51-60 m. 3,1% 14,4% 82,5%
61 m. ir daugiau 5,7% 18,6% 75,7%
Pradinis, vidurinis 6,6% 23,0% 70,5%
Vidurinis profesinis 6,6% 14,2% 79,2%
ISsilavini 16,388 | 6 | 0,012
sstavinimas Aukstesnysis 1,2% 12,2% 86,6%
Aukstasis 0,0% 11,5% 88,5%
Gyvenamoji Miestas 3,4% 11,8% 84,8%
- - 9,278 2 |0,010
vieta Kaimas 5,3% 22,5% 72,2%

Statistiskai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Tyrimo metu nustatyta, kokig dalj ligoninés maisto suvalgé respondentai. Jvertinus zemiau

esanCiame paveiksle pateiktus rezultatus matyti, kad dauguma respondenty (77 proc.) suvalgo visg

maistg ar bent 75 proc., tuo tarpu puse porcijos suvalgo tik 19 proc., o tik ketvirtj porcijos — 5 proc.

50%

40%

30%-

20%

Respondenty skaicius

10%

0%~

25%

50%

75%

Suvalgoma ligoninés dienos maisto porcijos dalis

100%

28 pav. Pasiskirstymas pagal suvalgomg ligoninés maisto porcijos dalj
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Buvo palyginta suvalgoma ligoninés maisto porcijos dalj skirtingose respondenty grupése

pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 25 lentele). Apskai¢iavus ,,Chi kvadrato® (x?)

kriterijus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad suvalgomo

maisto porcijos dalis tarp skirtingos lyties, amziaus, i§silavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty

grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

25 lentelé. Pasiskirstymas pagal suvalgomg ligoninés maisto porcijos dalj pagal respondenty

socialines—demografines charakteristikas

Suvalgoma ligoninés dienos maisto
porcijos dalis 27 Ils P

25% 50% 75% 100%

Lviis Vyrai 4.6% 17,1% 37,1% 41,1% 6.901 3 0.075

y Moterys 4,7% 19,7% 46,9% 28,6% ’ ’

Iki 40 m. 47% | 20,3% | 359% | 39,1%
41-50 m. 5,8% 22,1% 44.2% 27,9%

Amzi 4,495 9 0,876
HHZIS 51-60 m. 41% | 19.4% | 42.9% | 33,7%
61 m. ir daugiau 43% | 150% | 443% | 36,4%
Pradinis, vidurinis 57% | 20,5% 41,8% 32,0%
Vidurinis profesinis 3,7% | 15,0% 42 1% 39,3%

I3silavini 3,168 9 | 0,957
ssilavinimas Auktesnysis 37% | 183% | 439% | 341%
Aukstasis 5,2% 20,8% 42,9% 31,2%
Gyvenamoji Miestas 5,5% 17,2% 43,3% 34,0%

. 1,578 3 0,664
vieta Kaimas 3,3% 20,7% 41,3% 34,7%

Tyrimo metu nustatytas apetito dingimas po priskirtos dictos ar ligoninés jprasto maisto.

Ivertinus Zemiau esanCiame paveiksle pateiktus rezultatus matyti, kad apetitas buvo dinges maziau

nei pusei (36 proc.) respondenty.

Apetito dingimas po
priskirtos dietos ar jprasto
ligoninés maisto
[ Taip

ENe

29 pav. Pasiskirstymas pagal apetito dingimg po priskirtos dietos ar ligoninés jprasto maisto
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Palyginta apetito dingimas po priskirtos dietos ar ligoninés jprasto maisto skirtingose

respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (Zr. 26 lentelg). Apskaiciavus

,»Chi kvadrato® (x?) kriterijus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas

rodo, kad apetito dingimas tarp skirtingos lyties, amziaus, iSsilavinimo ir gyvenamosios Vvietos

respondenty grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

26 lentelé. Pasiskirstymas pagal apetito dingima po priskirtos dietos ar ligoninés jprasto

maisto pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Apetito dingimas po priskirtos
dietos ar jprasto ligoninés maisto 21 lls p
Taip Ne
. Vyrai 32,9% 67,1%
L 1,198 | 1 | 0,274
ytis Moterys 38,3% 61,7%
Iki 40 m. 30,8% 69,2%
41-50 m. 47,1% 52,9%
Amzi 6,559 | 3 | 0,087
s 51-60 m. 36,1% 63,9%
61 m. ir daugiau 31,4% 68,6%
Pradinis, vidurinis 41,0% 59,0%
Vidurinis profesinis 35,8% 64,2%
I$silavini 2,434 | 3 | 0,487
Ssavinimas Aukstesnysis 32,9% 67,1%
Aukstasis 31,2% 68,8%
Gyvenamoji Miestas 35,4% 64,6%
i 0,060 | 1 | 0,807
vieta Kaimas 36,7% 63,3%

Tyrimo metu nustatytos apetito dingimo priezastys (zr. 30 paveikslg). Matyti, kad

dazniausiai apetitas dingdavo dél beskonio maisto (22 proc.) ir nepatrauklios i§vaizdos (13 proc.),

reciausi — dél ligos pasekmiy (12 proc.) ir sprangumo (9 proc.), re€iausiai — dél nemalonaus kvapo (5

proc.).
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25%

20%

15%

10%

Respondenty skaiius

Beskonis  Nepatraukli ~ Dél ligos

maistas

30 pav. Priezastys, dél kuriuy buvo dinges apetitas

iSvaizda

pasekmiy

PrieZastys

Sprangus

Nemalonus
kvapas

Palygintos priezastys, dél kuriy buvo dinges apetitas, skirtingose respondenty grupése pagal

juy socialines—demografines charakteristikas (zr. 27 lentelg). Apskaic¢iavus ,,Chi kvadrato*

(®)kriterijus, statistiSkai reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad apetito

dingimo prieZastys tarp skirtingos lyties, amZiaus, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty

grupiy statistiS8kai nesiskiria.

27 lentelé. Priezastys, dél kuriy buvo dinges apetitas pagal respondenty socialines—

demografines charakteristikas

Beskonis Sprangus Ngvpat_raukli Nemalonus | Dél ligqs
maistas i§vaizda kvapas pasekmiy
Vyrai 22,9% 10,3% 12,0% 5,1% 10,3%
" Moterys 21,8% 7,4% 13,4% 5,1% 12,5%
'*_IE, Va 0,067 1,009 0,176 0,001 0,465
Ils 1 1 1 1 1
p 0,795 0,315 0,675 0,982 0,495
Iki 40 m. 16,9% 6,2% 20,0% 4,6% 9,2%
41-50 m. 26,4% 11,5% 13,8% 6,9% 12,6%
e 51-60 m. 19,2% 12,1% 14,1% 3,0% 13,1%
g 61 m. ir daugiau 24,3% 5,7% 7,9% 5,7% 10,7%
< P 2,818 4,418 6,325 1,592 0,784
Ils 3 3 3 3 3
p 0,421 0,220 0,097 0,661 0,853
" Pradinis, vidurinis 22,8% 10,6% 15,4% 4,9% 9,8%
g Vidurinis profesinis 25,9% 10,2% 7,4% 4,6% 9,3%
'% Aukstesnysis 18,3% 7,3% 9,8% 4,9% 15,9%
7 Aukstasis 20,5% 5,1% 19,2% 6,4% 12,8%
= % 1,741 2,292 7,162 0,346 2,559
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lls 3 3 3 3 3

P 0,628 0,514 0,067 0,951 0,465
_ Miestas 21,7% 8,3% 13,8% 5,4% 11,7%
B B Kaimas 23,2% 9,3% 11,3% 4,6% 11,3%
e 2 2 0,123 0,103 0,516 0,116 0,015
5 IIs 1 1 1 1 1

P 0,726 0,749 0,473 0,733 0,902

Analizuojant respondenty energijos pokytj nustatyta, kad daugumai respondenty (71 proc.)

energija nepakito, tuo tarpu 22 proc. skundési energijos sumazéjimu, ir tik 7 proc. — energijos

padidéjimu.

7,3%&

Energijos pokytis
[IPadidéjo
[ Nepakito
[Sumazéjo

31 pav. Pasiskirstymas pagal energijos pokyti

Taip pat palyginta energijos pokytis skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—

demografines charakteristikas (zZr. 28 lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (x?) kriterijus, reikSmingy

skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad energijos pokytis tarp skirtingos lyties,

amziaus, i$silavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty grupiy statistiS$kai reikSmingai nesiskyré

(nes p>0,05).

28 lentelé. Pasiskirstymas pagal energijos pokyti pagal respondenty socialines—demografines

charakteristikas

Energijos pokytis
o : e Ve lls | p
Padidéjo | Nepakito | Sumazéjo
) Vyrai 4, 7% 72,1% 23,3%
L 3,294 | 2 | 0,193
ytis Moterys 94% | 700% | 20.7%
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Iki 40 m. 12,5% 672% | 203%
41-50 m. 8,3% 69.0% | 22.6%
AmZi ! ’ ’ 5349 | 6 | 0,500
mztus 51-60 m. 6.1% 758% | 18.2%
61 m. ir daugiau 51% 70,3% 24.6%
Pradinis, vidurinis 7,4% 63,1% 29,5%
Vidurinis profesinis 4.7% 77,4% 17,9%
Iisilavini 10291 | 6 | 0,113
sstavinimas Aukstesnysis 6,3% 725% | 21,3%
Aukstasis 11.7% 727% | 15,6%
ii Miestas 6,8% 71,1% 22,1%
Gyvenamoji _ > . 0207 | 2 |0,902
vieta Kaimas 8,0% 70,7% 21,3%

Kaip matyti i§ Zemiau esan¢iame paveiksle pateikty duomeny, daugumai respondenty (71
proc.) pradéjus maitintis pagal priskirtg dietg svoris nepakito, tuo tarpu sumazejo 23 proc. o i8 jy tik

(7 proc.) padidéjo.

Svorio pasikeitimas pradéjus
maitintis pagal priskirta dieta
ar jprastg ligoninés maistg
[IPadidéjo
[ Nepakito

[ Nukrito

[6,5%}

23,0%

32 pav. Pasiskirstymas pagal svorio pokytj pradéjus maitintis pagal priskirta dieta

Buvo palygintas pokytis pradéjus maitintis pagal priskirta dietg skirtingose respondenty
grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (Zr. 29 lentelg). Apskai¢iavus ,,Chi
kvadrato* (y?) kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parode,
kad reikSmingai dazniau svoris nukrito iki 40 m. asmenims, nei kad 41-60 m. asmenims. Tuo tarpu
svorio pokytis tarp skirtingos lyties, amziaus, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty grupiy

reikSmingai nesiskyre (nes p>0,05).
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29 lentelé. Pasiskirstymas pagal pokytj pradéjus maitintis pagal priskirta dieta pagal
respondenty socialines—demografines charakteristikas

Svorio pasikeitimas pradéjus maitintis
pagal priskirtg dietg ar jprastg ) I
ligoninés maista X S P
Padidéjo Nepakito Nukrito
. Vyrai 4,0% 74,6% 21,4%
Lytis 3,892 2 10,143
% Moterys 8,4% 67,3% 24,3%
Iki 40 m. 3,2% 65,1% 31,7%
Ami 41-50 m. 12,9% 69,4% 17,6% 16.781 6 | 0010
s 51-60 m. 7,1% 77.8% 15,2% ! !
61 m. ir daugiau 3,6% 68,6% 27,9%
Pradinis, vidurinis 9,1% 66,9% 24,0%
Vidurinis profesinis 4,6% 77,8% 17,6%
I$silavini 6,739 6 | 0,346
ssavinimas Aukstesnysis 3,7% 72,0% 24,4%
Aukstasis 7,9% 64,5% 27,6%
Gyvenamoji Miestas 6,4% 70,8% 22,9%
i 0,018 2 [0,991
vieta Kaimas 6,6% 70,2% 23,2%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Taip pat nustatyta, kad laikantis ligoninéje priskirto mitybos rézimo savijauta pageréjo tik

45 proc. respondenty, tuo tarpu 55 proc. nurodé, kad pageréjimo nepajuto.

Savijautos pageréjimas
laikantis ligoningje
priskirto mitybos rézimo
|:|Taip

ENe

55,3%

33 pav. Pasiskirstymas pagal savijautos pageréjima laikantis ligoninéje priskirto mitybos
réZimo

Palyginta savijautos pager¢jimg laikantis ligoninéje priskirto mitybos rézimo skirtingose
respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 30 lentele). Apskaiciavus

,»Chi kvadrato® (y?) kriterijus, startistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas rodo, kad
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savijautos pager¢jimas tarp skirtingos lyties, amziaus, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos

respondenty grupiy reikSmingai nesiskyre (nes p>0,05).

30 lentelé. Pasiskirstymas pagal savijautos pageréjima laikantis ligoninéje priskirto mitybos
rézimo pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Savijautos pageréjimas laikantis
ligoninéje priskirto mitybos 5 I
rézimo X S P
Taip Ne

. Vyrai 40,7% 59,3%

Lytis y ° . 1990 1 | 0158
Moterys 47,9% 52,1%
Iki 40 m. 48,4% 51,6%
41-50 m. 43,7% 56,3%

Amzi 0,482 | 3 | 0,923
s 51-60 m. 44,8% 55,2%
61 m. ir daugiau 43,5% 56,5%
Pradinis, vidurinis 39,7% 60,3%
Vidurinis profesinis 49,1% 50,9%

I8silavini 4573 | 3 | 0,206
sstavinimas Aukstesnysis 39,5% 60,5%
Aukstasis 51,9% 48,1%
Gyvenamoji Miestas 47,9% 52,1%

. 2536 | 1 | 0,111
vieta Kaimas 39,6% 60,4%

Tyrime dalyvavusiy respondenty buvo prasoma deSimtbaléje skaléje jvertinti sveikatos

prieziliros jstaigy maisto atitikima jy mitybos jpro¢iams. Nustatyta, kad §j vertinimy vidurkis buvo

pakankamai aukstas ir sudare 8,08 £1,72 balus. Taip pat apskai¢iavimo iy vertinimy vidurkius tarp

skirtingy socialiniy—demografiniy charakteristiky respondenty grupiy, bei apskai¢iavimo Spearmano

koreliacijos koeficientus (r) tarp vertinimy ir socialiniy—demografiniy charakteristiky. Kaip matyti i$

zemiau esancioje lenteléje pateikty duomeny, koreliacijos koeficientai nebuvo reikSmingi (nes

p>0,05), kas rodo, kad statistiskai reikSmingo rySio tarp sveikatos prieZiiiros jstaigy maisto atitikimo

vertinimy ir lyties, amziaus, i$silavinimo ir gyvenamosios vietos néra.

31lentelé. Sveikatos prieZziiiros jstaigy maisto atitikimg juy mitybos jpro¢iams vertinimo

vidurkiai pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Sveikatos priezitiros jstaigy maisto
atitikimo savo mitybos jprociams
vertinimas r P
Vid. SN
Vyrai 7,98 1,77
Lytis y 0,047 | 0,355
Moterys 8,17 1,69
Iki 40 m. 7,92 1,84
AmZius 41-50 m. 8,08 1,98 0,022 0,667
51-60 m. 8,12 1,49
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61 m. ir daugiau 8,13 1,68
Pradinis, vidurinis 8,02 1,70
Vidurinis profesinis 8,20 1,64
I3silavini 0,029 0,573
sstavinimas Aukstesnysis 8,01 1,68
Aukstasis 8,09 1,95
Gyvenamoji Miestas 8,15 1,70
3 - 2
vieta Kaimas 7,97 1,78 0.5 0,283

Kaip matyti i§ zemiau esanc¢iame paveiksle pateikty duomeny, mitybos planas nuo kasdienio
pakito tik maziau nei pusei (46 proc.) respondenty, o (54 proc.) respondentams mitybos planas

nepakito nuo kasdieniSkai jprasto.

Mitybos plano pakitimas
nuo kasdieniskai jprasto,
viesojo sveikatingumo
istaigoje
[JTaip

[Ne

46,3%

34 pav. Pasiskirstymas pagal mitybos plano pokyti nuo kasdienio vieSojo sveikatingumo
jstaigoje

Palyginta mitybos plano pokytis nuo kasdienio vieSojo sveikatingumo jstaigoje skirtingose
respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 32 lentele). Apskaiciavus
,»Chi kvadrato® (x?) kriterijus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas rodo, kad
mitybos plano pokytis tarp skirtingos lyties, amziaus, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos

respondenty grupiy reikSmingai nesiskyre (nes p>0,05).

32 lentelé. Pasiskirstymas pagal mitybos plano pokytj nuo kasdienio vieSojo sveikatingumo
jstaigoje pagal respondentuy socialines—demografines charakteristikas

Mitybos plano pakitimas nuo
kasdieniskai jprasto, vieSojo 5 "
sveikatingumo jstaigoje £ S|P
Taip Ne
Lytis | Vyrai 44,8% 55,2% 0258 | 1 | 0,611
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Moterys 47,4% 52,6%
Iki 40 m. 53,1% 46,9%
41-50 m. 46,5% 53,5%
Amzi : ' 2,689 | 3 | 0,442
s 51-60 m. 40,2% 59,8%
61 m. ir daugiau 47,1% 52,9%
Pradinis, vidurinis 48,4% 51,6%
Vidurinis profesinis 45,8% 54,2%
Iisilavinimas 15 prote 0 ° 2,734 | 3 | 0434
Aukstesnysis 39,0% 61,0%
Aukstasis 51,3% 48,7%
Gyvenamoyji Miestas 46,0% 54,0%
. - 0,017 1 |0,897
vieta Kaimas 46,7% 53,3%

Kaip matyti 1§ zemiau esanCiame paveiksle pateikty duomeny, tik 33 proc. respondenty
mano, kad skiriant maitinimg turi biiti atsizvelgiama j mitybos jpro€ius, tuo tarpu dalinai su tuo sutiko

46 proc.

Nuomoné, ar skiriant

maitinima turi buti
atsizvelgta j savo mitybos
jprocius
Bsers
2 [ Siek tiek
CONedomina

35 pav. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar skiriant maitinimg turi buti atsizZvelgiama j
mitybos iprocius

Palyginta nuomon¢, ar skiriant maitinimg turi buti atsizvelgiama j mitybos jprocius
skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 33 lentele).
Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (y?) Kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi (kai p<0,05)
skirtumai, kurie parodé, kad su Sia nuomone reik§mingai dazniau sutinka moterys, nei kad vyrai, ir
jaunesni nei 50 m. asmenys, nei kad vyresni. Tuo tarpu nuomon¢ tarp skirtingos lyties, amziaus,

iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty grupiy reikSmingai nesiskyré (nes p>0,05).
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33 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomong, ar skiriant maitinima turi buti atsiZvelgiama j
mitybos jprocius pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Nuomoné, ar skiriant maitinimg turi
buti atsizvelgta | savo mitybos )
iproéius x lls P
Taip Siek tieck | Nedomina
Lytis Vyrai 26,3% 43,4% 30,3% 15.834 > | 0.000
Moterys 38,0% 47,7% 14,4% ’ ’
Iki 40 m. 49,2% 35,4% 15,4%
. 41-50 m. 39,1% 49,4% 11,5%
Amzius 51-60 m. 27,3% 48,5% 2a2% | 20088 | 6 10002
61 m. ir daugiau 25,0% 46,4% 28,6%
Pradinis, vidurinis 30,1% 43,9% 26,0%
o Vidurinis profesinis 27,8% 50,0% 22,2%
I$silavinimas Aukitesnysis 30.5% 53.7% 15.9% 11,840 6 0,066
Aukstasis 46,2% 34,6% 19,2%
Gyvenamoji Miestas 37,1% 43,8% 19,2%
vieta Kaimas 25,8% 49,0% 25,2% 5,699 2 | 0058

StatistiSkai reikS§mingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Kaip matyti, informacija apie mitybg domina ir yra reikalinga 43 proc. respondenty, o dar

35 proc. domina bent Siek tiek.

Ar informacija apie
mityba Jums reikalinga ir

Jus domina?
22,9% O Taip
[ Siek tiek
42,5% [ONedomina

36 pav. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar yra reikalinga informacija apie mityba

Taip pat buvo palyginta nuomoné, ar yra reikalinga informacija apie mityba skirtingose
respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 34 lentele). Apskaiciavus

,»Chi kvadrato® (%) kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai, kurie
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parodé¢, kad informacija apie mitybg reikSmingai dazniau domina moteris, jaunesnius nei 50 m.

asmenis, turin€ius aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinimg ir gyvenancius miestuose.

34 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar yra reikalinga informacija apie mityba pagal
respondenty socialines—demografines charakteristikas

Ar informacija apie mityba Jums
reikalinga ir Jus domina? Ve Ils p
Taip Siek tiek | Nedomina
L vtis Vyrai 33,3% 34,5% 32,2% 18026 | 2 | 0.000
% Moterys 50,0% 34,6% 15,4% ’ ’
Iki 40 m. 60,9% 25,0% 14,1%
41-50 m. 52,3% 30,2% 17,4%
Amzi ’ : ’ 19,772 | 6 | 0,003
s 51-60 m. 34,7% | 38,8% 26,5%
61 m. ir daugiau 33,6% 38,6% 27,9%
Pradinis, vidurinis 31,1% 39,3% 29,5%
Vidurinis profesinis 38,9% 35,2% 25,9%
I3silavini 18,830 | 6 | 0,004
sstlavinimas AukStesnysis 48.8% | 354% 15,9%
Aukstasis 59,2% 25,0% 15,8%
Gyvenamoji Miestas 49,0% 32,2% 18,8%
: - 11,599 | 2 | 0,003
vieta Kaimas 32,2% 38,3% 29,5%

StatistiSkai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Tyrimo metu nustatyta, kad tik 48 proc. respondenty mano, kad j kiekvieno paciento mitybos

iprocius atsizvelgti galima, tuo tarpu su tuo nesutinka daugiau nei pusé (53 proc.).

Nuomong, ar jmanoma
atsizvelgti j kiekvieno
paciento mitybos jprocius
[ Taip

ONe
[OKita

37 pav. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar imanoma atsizvelgti j kiekvieno paciento mitybos
iprocius

Taip pat palyginta nuomone, ar jmanoma atsizvelgti j kiekvieno paciento mitybos jprocius,

skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (Zr. 35 lentele).
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Apskai¢iavus ,,Chi kvadrato“ (%) Kriterijus, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi (kai p<0,05)

skirtumai, kurie parodé, kad su nuomone reikSmingai dazniau sutinka jaunesni nei 50 m. asmenys,

nei kad vyresni. Tuo tarpu nuomone tarp skirtingos lyties, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos

respondenty statistiSkai reikSmingai nesiskyre (nes p>0,05).

35 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomone, ar imanoma atsizvelgti j kiekvieno paciento

mitybos jprocius pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Nuomonég, ar jmanoma atsizvelgti |
kiekvieno paciento mitybos jprocius 21 lls p
Taip Ne Kita
) Vyrai 38,4% 59,8% 1,8%
Lytis 5,230 2 10,073
% Moterys 49,8% 47,8% 2,4% ’ ’
Iki 40 m. 52,5% 41,0% 6,6%
Ami 41-50 m. 58,8% 41,2% 0,0% 21510 6 | 0.001
mzius y 3
4 51-60 m. 36,3% 61,5% 2,2%
61 m. ir daugiau 38,1% 60,4% 1,5%
Pradinis, vidurinis 38,6% 57,0% 4,4%
Vidurinis profesinis 45,7% 52,4% 1,9%
I3silavini 7,386 6 | 0,287
sstlavinimas Auldtesnysis 45,5% 54,5% 0%
Aukstasis 52,0% 46,7% 1,3%
Gyvenamoji Miestas 48.1% 50,2% 1,7%
. - 2,968 2 0,227
vieta Kaimas 39,3% 57,9% 2,9%

Statistiskai reikSmingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Kaip matyti i§ Zemiau esanCiam paveiksle pateikty duomeny, dauguma respondenty (57

proc.) mano, kad paciento mityba yra svarbi ligonin¢je gulint ir trumpa laika, tuo tarpu su Sia

nuomone nesutiko 42 proc.

Nuomong, ar svarbi
paciento mityba ligoningje,
kai guléjimo laikas yra
labai trumpas

C]Svarbi
ENesvarbi
OKita

38 pav. Pasiskirstymas pagal nuomoneg, svarbi yra mityba ligoninéje, kai gulé¢jimo laikas yra

labai trumpas
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Buvo palyginta nuomon¢, ar svarbi yra mityba ligoninéje, kai guléjimo laikas yra labai

trumpas, skirtingose respondenty grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 36

lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® (x?) kriterijus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi (kai

p<0,05) skirtumai, kurie parode, kad su Sia nuomone reikSmingai dazniau sutinka jaunesni nei 50 m.

asmenys ir asmenys, turintys aukstesnjjj ar aukstajj iSsilavinimg. Tuo tarpu nuomoné¢ tarp skirtingos

lyties, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty statistiSkai reikSmingai nesiskyré (nes

p>0,05).

36 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomone, svarbi yra mityba ligoninéje, kai guléjimo laikas

yra labai trumpas pagal respondenty socialines—demografines charakteristikas

Nuomong, ar svarbi paciento mityba
ligoningje, kai guléjimo laikas yra 5 I
labai trumpas £ S P

Svarbi Nesvarbi Kita
. Vyrai 50,9% 47,2% 1,8%

Lytis 3,886 2 10,143
% Moterys 61,0% 37,1% 1,9%
Iki 40 m. 71,9% 25,0% 3,1%
41-50 m. 63,4% 35,4% 1,2%

Amzi 13,624 6 | 0,034

A 51-60 m. 50,0% 7.9% | 21% ’ !

61 m. ir daugiau 49,6% 48,9% 1,5%
Pradinis, vidurinis 53,5% 43,9% 2,6%
Vidurinis profesinis 46,2% 51,9% 1,9%

ISsilavini 13,057 6 | 0,042
sstavinimas Aukdtesnysis 63,6% 36,4% 0%
Aukstasis 68,4% 28,9% 2,6%
Gyvenamoji Miestas 59,3% 39,0% 1,7%

: 1,855 2 10,395
vieta Kaimas 52,1% 45,8% 2,1%

StatistiSkai reikS§mingi skirtumai parySkinti (p<0,05)

Nustatyta, kad polinkj keisti mitybos jproc¢ius gulint ligoninéje turi maziau nei puse (43

proc.) respondenty, o 1§ jy net (57 proc.) respondenty neturi polinkio keisti savo jprastos mitybos

iprociy.
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Polinkis keisti savo
mitybos jprocius
gydantis ligoningje

(] Taip

43,1% [Ne

39 pav. Pasiskirstymas pagal polinkij keisti mitybos jprocius gulint ligoninéje

Palyginta polinkj keisti mitybos jprocius gulint ligoninéje skirtingose respondenty grupése

pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 37 lentele). Apskaiciavus ,,Chi kvadrato (x?)

kriterijus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas rodo, kad polinkis keisti mitybos

Iprocius tarp skirtingos lyties, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty statistiSkai

reikSmingai nesiskyré (nes p>0,05).

37 lentelé. Pasiskirstymas pagal polinkj keisti mitybos jprocius gulint ligoninéje pagal

respondenty socialines—demografines charakteristikas

Polinkis keisti savo mitybos
jproc¢ius gydantis ligoninéje Ve lls P
Taip Ne
Vyrai 38,5% 61,5%
Lytis Y ° > 12677 | 1 | 0102
Moterys 46,8% 53,2%
Iki 40 m. 43,1% 56,9%
41-50 m. 43,0% 57,0%
Amzi : ’ 0,008 | 3 | 1,000
s 51-60 m. 43,4% 56,6%
61 m. ir daugiau 42 9% 57,1%
Pradinis, vidurinis 36,6% 63,4%
Vidurini fesini 45,4% 4,6%
Issilavinimas Idurinis profesinis 04% 54,6% 3263 | 3 | 0,353
Aukstesnysis 45,1% 54,9%
Aukstasis 48,1% 51,9%
. H 0, 0
Gyve_namo“ lezstas 45.6% 54,4% 1611 | 1 | 0204
vieta Kaimas 39,1% 60,9%

Nustatyta, kad pasibaigus gydymui mitybos jproc¢ius planuoja keisti tik 37 proc.

respondenty, o likusioji dalis net (63 proc.) nezada keisti savo mitybos jpro¢iy pasibaigus gydymui.
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Planai keisti savo mitybos
iprocius pasibaigus
gydymui ligoningje

[]Taip
[CINe

40 pav. Pasiskirstymas pagal planus keisti mitybos iprocius pasibaigus gydymui

Buvo palyginta planus keisti mitybos jprocius pasibaigus gydymui skirtingose respondenty
grupése pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 38 lentele). Apskaiciavus ,,Chi
kvadrato* (x?) kriterijus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas rodo, kad mitybos
planai keisti mitybos jprocius tarp skirtingos lyties, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty

statistiSkai reikSmingai nesiskyré (nes p>0,05).

38 lentelé. Pasiskirstymas pagal planus keisti mitybos jprocius pasibaigus gydymui pagal
respondenty socialines—demografines charakteristikas

Planai keisti savo mitybos
iprocius pasibaigus gydymui ) I
ligoninéje £ S P
Taip Ne

. Vyrai 32,2% 67,8%

Lytis 2,837 1 0,092
% Moterys 40,5% 59,5%
Iki 40 m. 33,8% 66,2%
41-50 m. 46,5% 53,5%

Amzi ’ ’ 5,039 3 0,169
s 51-60 m. 36,7% 63,3%
61 m. ir daugiau 32,1% 67,9%
Pradinis, vidurinis 30,9% 69,1%
Vidurini fesini 7,0% %

Tisilavinimas idurinis profesinis 37,0% 63,0% 4601 | 3 | 0,203
Aukstesnysis 45, 7% 54,3%
Aukstasis 36,4% 63,6%
i Miest 38,9% 61,1%

Gyvenamoji 15788 =2 =2 1234 | 1| 0,267
vieta Kaimas 33,3% 66,7%

78



Nustatyta, kad ligoninéje mitybos jprociai pakito tik 20 proc. respondenty, o 47 proc.

nurodé, kad jie nepakito net dalinai.

Mitybos jprociy

pasikeitimas gydantis

ligonin¢je

[JTaip

[ Dalinai

CNe

41 pav. Pasiskirstymas pagal mitybos jprociuy pasikeitimg gydantis ligoninéje

Palyginus mitybos jpro¢iy pasikeitimg gydantis ligoninéje skirtingose respondenty grupése

pagal jy socialines—demografines charakteristikas (zr. 39 lentele). Apskai¢iavus ,,Chi kvadrato® (x?)

kriterijus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta, kas rodo, kad mitybos jprociy

pasikeitimas tarp skirtingos lyties, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos respondenty statistiSkai

reikSmingai nesiskyré (nes p>0,05).

39 lentelé. Pasiskirstymas pagal mitybos jpro€iy pasikeitima gydantis ligoninéje pagal
respondenty socialines—demografines charakteristikas

Mitybos jprociy pasikeitimas
gydantis ligoninéje 27 lls p
Taip Dalinai Ne
. Vyrai 16,7% 31,0% 52,3%
L 3,648 | 2 0,161
yus Moterys 222% | 347% | 431%
Iki 40 m. 15,4% 33,8% 50,8%
41-50 m. 24,4% 38,4% 37,2%
Amzi 6,020 | 6 0,421
el 51-60 m. 172% | 343% | 485%
61 m. ir daugiau 20,7% 28,6% 50,7%
Pradinis, vidurinis 18,7% 30,1% 51,2%
Vidurinis profesinis 22,2% 28,7% 49,1%
ISsilavini 5391 | 6 0,495
sstavinimas Aukstesnysis 171% | 427% | 402%
Aukstasis 20,8% 33,8% 45,5%
Gyvenamoji Miestas 19,7% 36,4% 43,9%
. - 3,444 | 2 0,179
vieta Kaimas 19,9% 27,8% 52,3%
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2.4. REZULTATU APTARIMAS

Moksliniame darbe yra be galo daug informacijos apie sveika mitybg ir problemas,
iSkylancias nesimaitinant sveikai. Taip pat Siame darbe nagriné¢jama tema apie asmens jprocius ir jy
formavimasi pabréziant, kad nuo paciy zmoniy gyvenimo biido priklauso sveikatos biiklé ir gyvenimo
kokybé. Analizuojant moksling literatira, supazindinama su mitybos jprociais, nagrinéjamos
pacientams taikomos dietos. Nepamir§tamos ir svarbiausios temos — visuomenés sveikatos

stiprinimas ir sveikos gyvensenos ugdymas.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad keiCiant gyvensenos jproCius galima pagerinti
gyventojy sveikatg ir pailginti jy gyvenimo trukme, todél iSskirtinis démesys skiriamas sveikos
gyvensenos ugdymui ir sglygy sveikai gyventi suktirimui (Struk¢inskiené B.,2014). Sveika ir
visavert¢ mityba daro poveikj fiziniam ir protiniam Zmogaus vystymuisi, darbingumui bei
ilgaamziskumui (Budreikaité A., 2017).

Tyrimo metu nustatyta, kad sveikos mitybos principais stengiasi remtis maziau nei pusé
(43 proc.) asmeny, o dar 32 proc. tg daro bent kartais. Taip pat matyti, kad dazniausiai maisto
produktai pasirenkami atsizvelgiant j Seimos nariy poreikius (36 proc.), skonines savybes (28 proc.)
ir ligy profilaktika bei sveikatos gerinimg (27 proc.), reCiau — kaing (15 proc.). Lyginant su 2013—
2014 metais Lietuvoje atlikto mitybos jprociy ir faktinés mitybos tyrimo duomenimis, parodZiusiais,
kad Lietuvos gyventojy pagrindiniai maisto produkty pasirinkimo kriterijai yra skonis — 39,7 proc. —
ir kaina — 31,9 proc., o maistg sveikatos gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu renkasi tik 13,4 proc.
respondenty, galima teigti, kad zmonés laikui bégant tampa samoningesni ir didesnj démesj kreipia |
savo sveikatos gerinima, ta¢iau maisto produktus pasirinkimas pagal skonines savybes taip pat iSlieka
reikSmingu faktoriumi.

Tokie mokslininkai, kaip Stukas R., Surkiené G., Grubyté S ir kt. teigia, kad mitybos
reikSmé Zmoniy sveikatai ir gyvenimo kokybei yra didziulé, labai svarbiis yra informacijos apie
mityba Saltiniai, kuriais Zzmonés naudojasi. Galima pastebéti, kad daugiausia informacijos apie mityba
gaunama i$ jvairiy informacijos Saltiniy: knygy, televizijos, Seimos nariy ir kt. Spauda — vienas i$
labiausiai veikian¢iy Zzmogaus samong ir jo mitybos jprocius informacijos sklaidos budy. Vis délto
spaudoje skelbiama informacija apie mitybg ne visada pateikiama atsizvelgus i sveikos mitybos
rekomendacijas, nes joje gausu reklamy, kuriomis dazniau siekiama pasipelnyti, nei suteikti tinkamy
ziniy apie sveika gyvenimo buida. Atliktame tyrime nustatyta, kad ziniasklaida reikSmingai dazniau
veikia motery (16,7 proc.) nei vyry (9,1 proc.) mitybos jproc€ius, taip pat iki 40 m. (18,5 proc.) ir 51—
60 m. (19,2 proc.) asmenis, turin¢ius vidurinj profesinj iSsilavinima. Taip pat didZiajg dalj apklaustyjy
veikia ir darbo aplinka, kuri reik§mingai dazniau daro jtaka jaunesniems nei 50 m. (44,1 proc.),

turintiems aukstesnjjj ir aukstaji i$silavinimg (46,2 proc.) asmenims.
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Vertinant savijautos pageré¢jima laikantis ligoningje priskirto mitybos rezimo, geriau
jautesi tik 45 proc. respondenty, o 55 proc. nurodé, kad pageréjimo nepajuto. Analizuojant pacienty
energijos pokyti, nustatyta, kad daugumai respondenty (71 proc.) energija nepakito, 22 proc. skundési
energijos sumazéjimu ir tik 7 proc. — energijos padidejimu. Vis délto paklausus, ar informacija apie
mityba domina ir yra reikalinga, 43 proc. respondenty, o dar 35 proc. domina bent Siek tiek.
ReikSmingai dazniau informacija apie mitybg domina moteris (50 proc.), jaunesnius nei 50 m.
asmenis, turin¢ius aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinimg ir gyvenancius miestuose.

Merkys G., Norkus A., Dovydaitis J. pabrézia, kad visuomené tikrai yra jgijusi zZiniy apie
sveikg gyvensena, sveika mitybg, taCiau tos Zinios ir Zmogaus faktiné elgsena nuolat prieStarauja
tarpusavyje. Atlikus tyrimg tai jrodyta, kai respondenty klausiama, su kuo jie linke sieti sveikg
mitybg. Matyti, kad dazniausiai sveika mityba siejama su vaisiais ir darzovémis (45 proc.), Svieziai
gaminamu maistu (41 proc.) ir saiku (38 proc.), reCiausiai — su maisto derinimu (26 proc.),
ekologiskais produktais (24 proc.) ir genetiskai nemodifikuotais produktais (14 proc.). Taciau taip
pat galima jzvelgti, kad sveikesng¢ mitybg dazniau siekia propaguoti iki 40 m. asmenys (65 proc.) nei
vyresni (34 proc.). Taip pat sveika mityba labiau riipinasi asmenys, turintys aukStesnjjj ar aukstajj

i$silavinima, nei respondentai, turintys Zzemesnj iSsilavinima.

Klausimyno pabaigoje pacientams buvo uzduodami klausimai, ar pasibaigus gydymui
ligoningje, jie planuoja keisti savo mitybos jprocius. Didzioji dalis (net 63 proc.) nezada keisti savo
mitybos jprociy, o likusioji dalis (37 proc.) pasibaigus gydymui juos planuoja keisti. Svarbu buvo
suzinoti ir tai, ar linkstama keisti mitybos jprocius gulint ligoniné¢je. MaZziau nei pusé (43 proc.)
respondenty linke keisti savo mitybos jprocius, taciau i jy net 57 proc. apklaustyjy neturi polinkio
keisti savo mitybos jprociy. Pagal Bulotaite L., ir Vicaite S. (2016), siekiant uztikrinti veiksminga
ligy prevencija, svarbu keisti sveikatai nepalanky elgesi.

Apibendrinant biity galima teigti, kad visuomenei privaloma nuolat suteikti tinkamg
informacijg, jog ji biity suinteresuota gyventi sveikiau. Reikia skatinti rinktis sveikesnius produktus
ar uzsiimti tam tikra fizine veikla ir kurti saugesne, sveikesne aplinka gyventojams. Svarbu pabrézti,
kad Svietimo sektorius yra kaip sveikatos priezZiiiros sektoriaus dalis ir jau nuo pat ankstyvosios
vaikystés atlieka svarby vaidmenj. Mokymo jstaigos turi suteikti atitinkamy ziniy apie maistg, mitybg
ir fizin] aktyvuma, o visa informacija turi buti perduodama tolimesnéms kartoms tam, kad ateities

karty gyvenimas bty kokybiSkesnis ir sveikesnis.
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ISVADOS

Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje dietos yra teikiamos remiantis Lietuvos Respublikos
jsakymu. Dietos yra skirstomos j pagrindines dietas, gydomgsias dietas ir gydomasias
specifines dietas. Dietinis maitinimas priskiriamas gydytojo, kuris uztikrina paciento
fiziologiniy ir ligos nulemty individualiy maisto medZiagy ir energijos poreikiy patenkinima,
parenkant tinkamus pagal skiriama dietinj gydyma maisto produktus, patiekaly gamybos
biida, konsistencijg ir valgymo rezima.

Ivertinus gautus rezultatus, nustatyta, kad remtis sveikos mitybos principais stengiasi maziau
nei puse (43 proc.) asmeny, o dar 32 proc. tg daro bent kartais. Taip pat dauguma respondenty
(42 proc.) valgo tuomet, kai jaucia alkj, o 5 kartus per dieng — 22 proc.

Palyginti mitybos jpro¢iams jtakos turintys veiksniai, kurie parodé, kad Ziniasklaida
reik§mingai dazniau paveikia motery (16,7 proc.) nei vyry (9,1 proc.) mitybos jprocius, taip
pat iki 40 m. (18,5 proc.) ir 51-60 m. (19,2 proc.) asmeny, turinéiy vidurinj profesinj
i§silavinimg, mitybos jprocius. Darbo aplinka reikSmingai dazniau veikia jaunesniy nei 50 m.
(44,1 proc.), turin¢iy aukstesnjji ir aukstajj iSsilavinimag (46,2 proc.) mitybos jprocius.

. Nustatyta, kad dazniausiai sveika mityba siejama su vaisiais ir darzovémis (45 proc.), Svieziai
gaminamu maistu (41 proc.) ir saiku (38 proc.), re¢iausiai — Su maisto derinimu (26 proc.).
Analizuojant, ar respondenty mityba yra tinkama ir su ja gaunama pakankamai maistiniy
medziagy, daugiau nei pusé (51 proc.) mano, kad jy mityba yra tinkama, o su $iuo teiginiu
nesutiko tik kas penktas apklaustasis.

Po priskirtos dietos ar ligoninés jprasto maisto, apetitas buvo dinges maziau nei pusei (36
proc.) respondenty, 22 proc. skundési energijos sumazg&jimu ir tik 7 proc. — energijos
padidéjimu. Laikantis ligoninéje priskirto mitybos rezimo savijauta pageréjo tik 45 proc.

respondenty.
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1 priedas

PRIEDAI

Gerb. respondente,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto sveikatos prieziiiros vadybos studijy
programos magistro 2 kurso studenté Viktorija Gudauskaité atlieku tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti
paciento mitybos jpro¢iy jtaka maisto sveikatos prieziiiros jstaigoje vertinimui ir jy valdymas.
Apklausa anoniminé, konfidencialumas garantuojamas. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant
mokslines i§vadas, bei praktines rekomendacijas, kuriy déka zmonés skatinami ripintis savo sveikata,
bei iprociais jtakojanciais ja.

Atidziai perskaitykite kiekvieng klausimg ir pazymeékite Jums priimting varianta, o kur reikia,
jrasykite savo atsakyma. IS anksto dékoju uz sgzininguma ir nuosirduma.

1. Jusy lytis:

a) Vyras
b) Moteris

2. Jusy amzius:

a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70

f) 71 irdaugiau

3. Jusy issilavinimas?
a) Pradinis
b) Vidurinis
¢) Vidurinis profesinis
d) Aukstesnysis
e) Aukstasis

4. Gyvenamoji vieta:
a) Miestas
b) Kaimas

5. Ar domités (propaguojate) sveika gyvenseng?
a) Taip
b) Ne

6. Kaip vertinate savo mitybos jprocius?
a) Labai gerai
b) Gerai
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10.

11.

12.

13.

14.

¢) Vidutiniskai
d) Blogai
e) Labai blogai
Kiek karty ir kaip per dieng valgote?
a) Valgau (po nedaug/daug) 5 kartus per dieng (reguliariai/nereguliariai)

b) Valgau (po nedaug/daug) 3 kartus per diena (reguliariai/nereguliariai)

¢) Valgau tada, kai jauciu alkj (jvairiai, nereguliariai)

Kas jtakoja Jusy mitybos jprocius?
a) Seima
b) Draugai
¢) Ziniasklaida
d) Darbo aplinka
e) Kita...............

Su kuo siejate sveika mityba? (gali biti keli atsakymo variantai)
a) Su vaisiais ir darzovémis
b) Su genetiskai nemodifikuotais produktais
¢) Su saikinga mityba
d) Su maisto derinimu
e) Su Svieziai gaminamu maistu
f) Su ekologiskais produktais

Ar manote, kad Jiisy mityba tinkama (gera) ir su ja gaunate pakankamai maistiniy
medziagy?

a) Taip, manau

b) Ne, nemanau

c) Nezinau

Ar Jus valgydamas stengiatés remtis sveikos mitybos principais?
a) Taip
b) Ne
c) Kartais

Ar j savo kasdieng mityba jtraukiate, palepinate save kokiu saldziu uzkandziu, saldumynu?

a) Taip (kartkartém/beveik kasdien/kasdien)
b) Ne (nemégstu saldumyny/neleidziu sau piktnaudziauti saldumynais/labai retai)

Kiek per parg iSgeriate vandens?
a) 0-0,5I
b) 1I-1,5I
c) 2l —irdaugiau...

Kuo dazniausiai malSinate troskulj?
a) Vanduo i$ ¢iaupo;
b) Buteliuotas geriamasis vanduo (negazuotas);
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¢) Buteliuotas geriamasis vanduo (gazuotas);
d) Mineralinis vanduo;
e) Vaisvandeniai;

15. Pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos renkatés maisto produktus?
a) Ligy profilaktika, sveikatos gerinimas
b) Seimos nariy jtaka
c) Skoninés savybés
d) Pasirinktos dietos nurodymai
e) Kaina
f) Patinka tas maistas, nors ir néra sveikas

16. Koks Jiisy apetitas?
a) Geras
b) Vidutiniskas
c) Blogas

17. Ar kontroliuojate savo kiino masg?
a) Taip, nuolat
b) Retkarciais susiimu
c) Ne

18. Ar turite pakankamai energijos kasdieniniam gyvenimui?
a) Visai neturiu
b) Siek tieck
¢) Vidutiniskai
d) Dazniausiai
e) Visiskai pakankamai

19. Kaip daznai vartojate maisto papildus (vitaminus, mineralus ir kt.)?
a) nuolat
b) kartais, profilaktiskai
c) tik susirgus
d) nevartoju visai

20. Ar manote, kad Jiisy mityba tinkama (gera) ir su ja gaunate pakankamai maistiniy
medziagy?
a) Taip, manau
b) Ne, nemanau
c) Nezinau

21. Kuris i$ medicinos darbuotojy yra kalbéjes su Jumis apie mityba?
a) Seimos gydytojas
b) Gydytojas — specialistas poliklinikoje
c) Gydytojas ligoninéje
d) Slaugytoja (seselé¢) mokykloje
e) Slaugytoja poliklinikoje ar ligoninéje
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30

31

f) Nei vienas

Ar Jums buvo priskirtas dietinis gydymas? (Jei atsakéte Ne, pereikite prie 26 klausimo)
a) Taip
b) Ne

Dél kokios priezasties Jums buvo priskirtas dietinis gydymas?
a) Operacijos
b) Ligos
c) Maisto netoleravimo (alergija)

Ar grieztai laikotés ligoninéje nustatytos dietos?
a) Taip
b) Ne
c) Stengiuosi laikytis

Ar manote, kad Jums skiriama dieta turi biiti atsizvelgta j Jiisy mitybos jproc¢ius?
a) Taip
b) Siek tiek
¢) Nedomina

Ar buvo leidziama uzkandZziauti tarp pagrindiniy valgiy?
a) Taip
b) Ne

Valgymo biidas:
a) Reikia pagalbos
b) Valgau pats, bet sunkiai
¢) Valgau pats

Kurig ligoninés dienos maisto porcijos dalj Jus suvalgote?
a) 25%
b) 50%
c) 75%
d) 100%

Ar buvo dinges apetitas po priskirtos dietos ar ligoninés jprasto maisto?
a) Taip
b) Ne

. Jei buvo dinggs, tai dél kokiy priezasciy?
a) Beskonis maistas
b) Sprangus
c) Nepatraukli i$vaizda
d) Nemalonus kvapas
e) Dél ligos pasekmiy

. Kaip pasikeité Jusy energija?
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a) Padidéjo
b) Nepakito
€) Sumazéjo

32. Kaip pasikeite svoris, pradéjus maitintis pagal priskirtg dietg ar ligoninés jprasto maisto?
a) Padidéjo
b) Nepakito
¢) Nukrito

33. Ar Jusy savijauta pagerejo laikantis ligoningje priskirto mitybos rézimo?
a) Taip
b) Ne

34. Kiek vertinate balais sveikatos priezitiros jstaigy maisto atitikimg Jasy mitybos jpro¢iams ?
(desimtbalgje skaléje)

Labai blogai | 1 [2[3[4[5[6[7[8]9[10] Labaigerai

35. Ar Jasy mitybos planas pakito nuo kasdieniskai jprasto, viesojo sveikatingumo jstaigoje?

c) Taip
d) Ne

36. Ar manote, kad Jums skiriamas maitinimas turi biiti atsizvelgtas j Jlisy mitybos jpro¢ius?
d) Taip
e) Siek tiek
f) Nedomina

37. Ar informacija apie mityba Jums reikalinga ir Jus domina?
a) Taip
b) Siek tiek
¢) Nedomina

38. Ar Jiisy nuomone, jmanoma atsizvelgti | kiekvieno paciento mitybos iproc¢ius?
a) Taip
b) Ne
¢) Kita...

39. Ar Jiisy nuomone, svarbi paciento mityba ligoninéje, kai guléjimo laikas yra labai trumpas
(pvz. 5 dienos)?
a) Svarbi
b) Nesvarbi
¢) Kita...
40. Ar esate linkes keisti savo mitybos jprocius gydantis ligoningje?
a) Taip
b) Ne

41. Ar gydimui pasibaigus ligoninéje planuojate keisti savo mitybos jpro¢ius?
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a) Taip
b) Ne

42. Ar Jusy mitybos jprociai pasikeité gydantis ligoningje?
a) Taip
b) Dalinai
c) Ne

43. Kaip manote, dél kokiy priezaséiy pasikeité Jusy mitybos jpro¢iai?
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