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SANTRAUKA

Korotkich I. 40-55 mety amzZiaus Klaipédos miesto vyry pozidris j Sirdies ir kraujagysliy profilaktine
programg. Visuomenés sveikatos ugdymo magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo
vadovas: prof. dr. Arnoldas Jurgutis. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020. — 49 p.

Kasmet Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, daug vyry mirsta nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
(SKL). Sirdies tyrimas svarbus siekiant uzkirsti kelia mirtinoms $irdies ir kraujagysliy ligoms. Ziniy
stoka apie SKL turi reik§mingos jtakos pacienty gyvenimo kokybei (GK), todél labai svarbu
supazindinti pacientus su SKL profilaktine programa, mokyti pacientus tinkamos gyvensenos.
Daugelio Sirdies ir kraujagysliy ligy galima i§vengti bei pailginti Zmoniy gyvenima, o tam pirmiausia
reikia perprasti ligos prigimtj, nustatyti, kokie rizikos veiksniai jg skatina.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti vyry pozitrj j Sirdies ir kraujagysliy profilakting programa.

Tyrimo metodika. Atliktas kokybinis tyrimas, kokybinio tyrimo metodai. Naudoti
instrumentai: pusiau strukttirizuotas interviu. Kokybinio tyrimo imtj sudaré 12 pacienty (jy amzius
vidutiniskai siekia 45 metus). Dauguma respondenty turéjo profesinj/aukstesnjjj i$silavinimg, buvo
samdomi darbuotojai. Keli respondentai buvo valdininkai ir turéjo aukstajj i$Silavinimg. Tyrimas
atliktas laikantis tyrimy etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nors tyrimas rodo, kad vis daugiau vyry Zino apie prevencine SKL
programg, taciau dalyvavimas joje vis tiek iSlieka mazas. Pacientai nepakankamai suvokia
ankstyvosios diagnostikos reikSme¢ ir naudg jy sveikatai. Apibendrinus tyrimo duomenis matyti, jog
paciento amzius ir socialinis statusas turi reikSmingos jtakos dalyvavimo aktyvumui prevencinéje
programoje. Nustatyta, kad pacientai, kurie j gydymo jstaigas atvyksta daznai daugiau Zino apie SKL
PP, o pacientai, kurie lankési gydymosi jstaigose prie§ 10 mety, nelabai Zino apie SKL PP. Absoliuti
dauguma pacienty nurodé¢, kad nepaisant visy Seimos gydytojo bei SPC darbuotojy pastangy,
pasigendama informacijos apie PP.

Lietuvos sveikatos sistemoje yra skiriamas nepakankamas démesys vyry nedalyvavimo
prevencinése programose veiksniy analizei. Neéra aiSkaus atsakymo dél veiksniy, susijusiy su
nedalyvavimu prevencinése programose, nes tyrimy rezultatai skirtingai interpretuojami.

Ivada. Pacienty SKL siejamos su netinkama gyvensena: nesveika mityba, antsvoriu,
rikymu, sumazéjusiu fiziniu aktyvumu bei padidéjusio arterinio kraujospiidzio ar cukriniu diabeto
negydymu.

Reiksminiai Zodziai: mokymas, Sirdies kraujagysliy ligos (SKL), gyvenimo kokybé (GK),
profilaktiné programa (PP).



SUMMARY

Korotkich I. Perceptions of 40-55 year old men in Klaipeda towards the cardio-vascular prevention
programme. Master thesis for public health education programme. Tutor: prof. dr. Arnoldas Jurgutis.
Klaipeda University: Klaipeda, 2020. — 49 p.

In Lithuania, as well as globally, a large number of men die from cardio-vascular diseases
(CVDs) each year. It is important to conduct heart examination in order to prevent the deadly cardio-
vascular diseases. The lack of knowledge on CVDs has a substantial impact on patients’ quality of
life (QL), therefore it is important to familiarise patients with CVD prevention programme and to
educate them on appropriate lifestyle. A major share of cardio-vascular diseases could be avoided,
which would increase life expectancy; therefore it is important to understand the origins of the disease
and establish, which risk factors contribute to it.

The aim of the study is to analyse perceptions of men towards the cardio-vascular prevention
programme.

Study Methods. A qualitative analysis was performed using qualitative study methodology.
Instruments used: semi-structured interview. The sample of the qualitative study consisted of 12
patients (with their medium age being 45 years old). 10 respondents completed professional/post-
secondary education and were employees. 2 respondents were managers and had a degree. The study
was done based on principles of ethics.

Study results. Although the study shows that more men are aware of CVD programme,
participation remains low. Patients are not completely aware of the importance of early diagnostics
and its benefit for their health. Synthesis of the study results shows that patient’s age and social status
plays an important role in willingness to participate in the prevention programme. Results show that
patients who access health care institutions often know about CVD prevention programme, while
patients who last accessed health care 10 years ago are not well informed about the CVD prevention
programme. Absolute majority of patients noted that despite the efforts of family doctors and health
care centre workers, there is a lack of information about prevention programmes.

Lithuanian health system lacks attention towards the analysis of factors that contribute to the low
rates of participation in prevention programmes among men. There is no clear answer in terms of
factors that are associated with the lack of participation in prevention programmes, as results of

analyses are interpreted inconsistently.



Conclusion. CVDs among patients are linked to unhealthy lifestyle: poor diet, overweight,
smoking, lack of physical activity, as well as lack of treatment for high blood pressure and diabetes.
Key words: education, cardio-vascular diseases (CVD), quality of life (QL), prevention programme
(PP)



SANTRUMPOS

DTL cholesterolis — ,,Gerasis“cholesterolis, didelio tankio lipoproteiny cholesterolis

ES — Europos sgjunga

GK- Gyvenimo kokybé PAASP] — Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaiga
PP — Prevencinés programos

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SKL — Sirdies ir kraujagysliy ligos

SPC — Sveikatos priezitiros centras

VLK — Valstybing¢ ligoniy kasa
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LENTELIU SARASAS

Pagrindiniai veiksniai, lemiantys vyry sveikatos biikle
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IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné Lietuvoje vyry ir motery mirties prieZastis.
Lietuvoje nuo 2005 mety vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa, kuri taikoma
nuo 40 iki 55 mety vyrams ir nuo 55 iki 65 mety moterims, kuomet kartg per metus Seimos gydytojas
nemokamai iStiria ir iSaiSkina, kokiai Sirdies ligy grupei pacientai priklauso, ir jei reikia, skiria
individualy sveikatos kontrolés plang.

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai yra skirstomi j dvi pagrindines grupes.
Modifikuojami, kuriuos galima pakeisti, tai: padidéjes kraujospiidis (hipertenzija), riikymas, cukrinis
diabetas, padidéjes lipidy ir cholesterolio kiekis, antsvoris, judéjimo stoka, stresas, gausus alkoholio
vartojimas ir nemodifikuojami: paveldéjimas, amzius bei lytis, kuriy mes, deja nepakeisime.

Lietuvos sveikatos sistemoje yra skiriamas nepakankamas démesys vyry nedalyvavimo
prevencinése programose veiksniy analizei. Néra aiSkaus atsakymo dél veiksniy, susijusiy su
nedalyvavimu prevencinése programose, nes tyrimy rezultatai skirtingai interpretuojami.

Lietuvoje buvo atlikta keletas tyrimy, susijusiy su prevenciniy programy jgyvendinimu.
Atlikti vertinimai rodo atskiry prevenciniy programy veiksminguma, jy igyvendinimo tikslinguma ir
teigiamg poveikj asmens ir visuomenés sveikatai. Vienas i§ prevenciniy programy jgyvendinimo
efektyvumo rodikliy yra tiksliniy grupiy dalyvavimas. Prevencinés programos salyje jgyvendinamos
jau kelerius metus, ta¢iau dalyvavimo jose apimtys iSlicka zemos. Manoma, kad tai susieta su mazu
informatyvumu, ypa¢ vyry tarpe, toliau daug rtiko, vartoja alkoholj, mir$ta nuo jvairiy ligy jauname
amziuje (PSO, 2018).

Svarbu supazindinti pacientus su SKL profilaktine programa, taip pat labai svarbu mokyti
pacientus tinkamos gyvensenos, nes Ziniy stoka apie SKL turi reikimeés jy gyvenimo kokybei (GK).
Daugelio Sirdies ir kraujagysliy ligy galima iSvengti bei pailginti Zmoniy gyvenima, o tam pirmiausia
reikia perprasti ligos prigimtj, nustatyti, kokie rizikos veiksniai ja skatina.

TIKSLAS: ISanalizuoti vyry pozitrj | Sirdies ir kraujagysliy profilakting programa.

UZDAVINIAL
1. I8analizuoti, kaip yra informuojami vyrai apie vykdomas sveikatos profilaktines programas.
2. ISnagrinéti veiksnius, lemian¢ius mazg vyry dalyvavimg PP.

3. Nustatyti, kaip kinta vyry pozitris j sveikatos PP priklausomai nuo jy informuotumo daznumo.
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I. TEORINE DALIS

Turtingose ir i§sivys¢iusiuose 3alyse su auks$tu ekonominiu lygiu onkologiniai susirgimai, SKL bei
kitos ligos, tampa sunki naSta sveikatos apsaugos politikams. Taciau Sios ligos jgyja dar didesnj
pagreit]. Sveikatos sistemai tampant vis pazangesne ir nuolat diegiant naujausias technologijas,
pastebimai sumaz¢jo mirtingumas nuo infekciniy ligy, ta¢iau mirtingumas nuo neinfekciniy ligy iki
Sios dienos visame pasaulyje i§licka aukstas. Sirdies ir kraujagysliy ligos (toliau — SKL) yra vienos
i§ pagrindiniy motery ir vyry mirties priezaséiy pasaulyje . SKL apima visa intervala ligy, susijusiy
su kraujotakos sistemos ligomis, jskaitant iSeming Sirdies liga (toliau - ISL) ir galvos smegeny
kraujotakos ligas. SKL ir kraujagysliy ligos yra Europos vyry ir motery mirties priezastis, nejgalumo
ir pablogéjusios gyvenimo kokybés priezastis. 2018 m. nuo kraujotakos sistemos ligy miré¢ daugiau
nei pusé visy mirusiyjy (56,1 proc.), i§ jy 48,1 proc. vyrai. Lietuvoje SKL mirtingumas nuo jy virsija
Vakary Europos ir Skandinavijos Salis. Daugelyje iSsivys€iusiy Saliy pradéjus taikyti prevencines
programas, mirtingumas nuo SKL gerokai sumazéjo.

Visuotinai pripazinta, kad prevenciniy programy pagalba galima diagnozuoti ligas ankstyvoje
stadijoje ir s€¢kmingiau jas gydyti. Taciau §iy programy efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo to, kokia
dalis populiacijos yra iStiriama. Norint efektyviai maZinti gyventojy mirtinguma prevenciniy
programy pagalba, rekomenduojama j patikra jtraukti ne maziau nei 80 proc. gyventojy (Sturiené ir
kiti, 2017). Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje
kasmet did¢ja gyventojy dalyvavimas prevencinése programose . Bet atliekant jvairias apklausas ir
tyrimus aiskéja, jog dauguma neturi pakankamai informacijos apie Lietuvoje vykdomas prevencines
programas (Sturiené ir kiti, 2017), todél nepasickiama maksimalaus gyventojy dalyvavimo tokiose
programose. D¢l Sios priezasties biitina imtis visy galimy priemoniy sveikatos paslaugy
prieinamumui ir informacijos sklaidai didinti.

Kaip rodo jvairiis tyrimai, moterys daZzniau nei vyrai dalyvauja jvairiuose prevencinése
tyrimuose. Nepaisant, visy pasiekimy Siuolaikingje medicinoje, vyry sveikatai skiriama mazai
démesio, egzistuoja tarsi motinos ir vaiko, moters medicina, bet ne vyry. Jie lieka nuoSalyje. Taip pat
palyginus mazai atliekama tyrimy Siai problemai i§nagrinéti.

Dabar apZvelkime, kokie pagrindiniai veiksniai nulemia vyry sveikata.

Lietuvoje vyrai mir§ta 10 mety anks¢iau nei moterys (2018 m.). Sis rodiklis yra aukstesnis ne
tik Europos Salyse ir JAV, bet ir kaimyninése Salyse, Rusijoje ir Baltarusijoje. Visose Salyse vyry
mirtingumas auksStesnis nei motery, i§skyrus Alzheimerio liga. PavyzdZiui, mir§tamumas nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy JAV tarp vyry yra beveik 2 kartus didesnés nei tarp motery, o nuo vézio - 1,5

karto daugiau. Vyrai taip pat labiau nei moterys patiria rimtas l¢tines ligas, todél jaunesniame amziuje
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gauna invaliduma. PavyzdZziui, Zzmoniy amziaus grup¢je iki 65 mety mazdaug trys i§ keturiy mir¢ nuo
miokardo infarkto yra vyrai.

Tarptautiné statistika taip pat rodo, kad vyrai du kartus dazniau nei moterys kencia nuo
psichikos sutrikimy. Asocialus elgesys, narcisizmas, obsesinés biisenos, paranojiniai ir Sizoidiniai
sutrikimai yra daug daznesni vyrams. Alkoholizmas, narkomanija bei kitos priklausomybés,
seksualiniai sutrikimai taip pat yra biidingi vyrams. Yra duomeny, kad berniukai daugiau turi
problemy su psichine sveikata, taip pat turi démesio bei elgesio sutrikimy (hiperaktyvumo sindroma),
kalbos raidos sutrikimus bei autizma. Nepaisant to, kad daug démesio skiriama motery sveikatai,
pastaruoju metu visame pasaulyje vis daugiau démesio skiriama vyry sveikatai. Egzistuoja
pagrindiniai skirtumai bei rizikos veiksniai vyry ir motery medicinos pagalbos poreikiai
(Courtenay,2010). Sveikatos apsaugos sistema turi paisyti tuos skirtumus, taip pat biologinius,

psichologinius, socialinius, ekonominius, elgesio veiksnius, kurie daro jtaka vyry ir motery sveikatai.

Literatiiroje aprasomos 4 pagrindinés rizikos grupés, kurios daro jtaka vyry sveikatai.
Sie rizikos veiksniai yra:

1. Vyry elgesys.

2. Vyry nuomoné apie jy sveikatg ir emocijy israiska.

3. Veiksniai, nulemiantys vyry elgesj ir savo sveikatos buklés suvokima.

4. Medicininés paslaugos (Courtenay, 2010).

1 lentelé. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys vyry sveikatos bikle

Vyru elgesys
1. Pozitris i sveika gyvensena
2. Rizikingas elgesys
3. Fizinis smurtas
4. Socialiné parama
5. Atsakas (reakcija) i stresg
6. Kreipimasis dél medicinos pagalbos
Nuomoné apie savo sveikata bei emocijy raiska
7. Savo sveikatos biiklés jvertinimas
8. Rizikos sveikatai suvokimas
9. Konstitucija
10. | Savikontrolé
11. | PasiruoSimas keisti nesveikg gyvenimo biida
12. | Vyriskumas
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13. | Emocijy raiSka

Veiksniai nulemiantys vyry elgesj ir savo sveikatos biiklés suvokima

14. | Biologija ir genetika

15. | Psichofiziologija

16. | Etniné priklausomybé

17. Socialiné - ekonominé buklé

18. Amzius

19. | Seimyniné padétis

20. | Profesiniai kenksmingumai
21. | Bedarbysté

22. Laisvés atmetimas

23. | Visuomenés nuomong apie vyriSkuma ir daroma socialiné jtaka

24. | Ziniasklaida

25. Medicinos zinios

Medicininés paslaugos

26. | Medicinos paslaugy kaina

27. | Medicininés pagalbos prieinamumas

28. | Sveikatos apsaugos ir mokslo metodologijos poveikis

29. | Gydytojo - paciento komunikavimas

30. | Gydytojy klaidos lyties atzvilgiu

Salt.: Cemymenxo, Yewux, u op., (2014).

1.1.  Vyru elgesys

Vyry elgesys yra rimtas veiksnys, kuris nulemia aukS§tg mirtingumo lygj bei prieslaikine
mirtj. JAV mokslininky duomenimis, mazdaug pus¢ mir¢iy galima buvo i§vengti vien pakeitus
individo elgesj (Courtenay, 2000).

Ivairiy Saliy mokslininky tyrimai rodo, kad vyrai ir berniukai pasirenka kur kas dazniau
veiklas, kurie didina traumy, miréiy ir susirgimy rizika. Siame skirsnyje apzvelgti $esi aspektai vyry
elgesio: poziiiris ] sveikg gyvenimo biida, rizikingas elgesys, fiziné prievarta, socialiné parama,
elgesio reakcija | stresa, kreipimosi i gydytoja.

Poziiiris i sveikg gyvenimo buda.

Reikia pripaZinti, kad vyrai reciau paiso sveikesnio gyvenimo biido bei sveikatinimosi nei
moterys. Tas skirtumas buidingas visoms tautybéms, raséms ir amZiaus grupéms. PavyzdZiui, vyrai

dazniau turi vir§svorj, nei moterys, neracionaliai maitinasi, valgo daugiau mésos, riebaly, druskos,
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maziau lgstelienos, darzoviy bei vaisiy. Vyrai reciau tiria savo sveikata, turi aukstesnj cholesterolio
kiekj bei kraujospudj. Reciau naudojasi priemonémis nuo saulés, saugos dirzais, refiau vartoja
vitaminus ir papildus, esant ligai, nepaiso paskirto rezimo (Courtenay, 2000).

Rizikingas elgesys.

Lyginant su moterimis, vyrai dazniau ruko, vartoja alkoholj bei narkotines medziagas.
Pazeidzia keliy eismo taisykles, nesirtipina saugumu, vairuoja i§gére, uzsiima pavojingomis sveikatai
sporto Sakomis, taiko pavojingg vairavimo stiliy, uzsiima nusikalstama veikla. Toks elgesys turi
neigiamy pasekmiy ne tik patiems vyrams, bet ir jy Seimos nariams bei aplinkiniams (Krasnov, 2003).

Fizine prievarta.

Literatiiros duomenimis daugiau traumy patiria vyrai ir berniukai. Ziaury elgesj patiria 50
proc. daugiau berniuky negu mergaiciy. Mustyniy metu nukencia du kartus daugiau vyry negu
motery. Pagrindinis traumy $altinis yra mustynés. Taciau seksualing prievartag moterys patiria 2 kartus
dazniau nei vyrai. Vyry savizudybés viena dazniausiy mirties priezasciy. Vyrai zudosi nuo 6 iki 12
karty dazniau nei moterys (Kann, 2008).

Socialiné parama.

Ivairiy tyrimy rezultatai rodo, kad vyrai turi kur kas maZziau socialiniy ry$iy negu moterys.
Ribotas socialiniy rysiy kiekis mazina vyry socialing adaptacija. Esant nelaimei ar streso metu, vyrai
gauna maziau pagalbos nei moterys. Tarp paaugliy, jaunuoliai labiau pazeidziami nei merginos. Vyrai
su zemu socialinés paramos lygiu turi didesn¢ mirties rizikg negu su aukstesniu. Socialiné izoliacija
mazina i§gyvenamuma po sunkiy ligy, tokiy kaip insultas, infarktas, vézio. Vyrai su aukStesniu
socialinés paramos lygiu sveiksta grei€iau, tausoja savo sveikatg (Courtenay, 2000).

Elgesio atsakas j stresg.

Vyrai kur kas jautriau reaguoja j stresa. Jie daZniau nei moterys taiko nekontaktines elgesio
strategijas: neigima, susierzinima, piktnaudziavimg alkoholiu, re€iau pripaZjsta, kad reikia pagalbos.
Norédami nuslépti savo fizinius arba emocinius negalavimus, suserga depresija. Vengiant
visuomenes pagalbos, jiems didé¢ja ligy bei suicido rizika ( Stanton, 2003).

Kreipimasis dél medicinos pagalbos.

Epidemiologiniai tyrimai byloja, jog vyrai reciau nei moterys kreipiasi dé¢l medicininés
pagalbos | pirmines sveikatos priezitiros jstaigas, taipogi 1 gydytojus specialistus ir dél iStyrimo ir dél
stacionarinés pagalbos. Kai kuriose amZiaus grupése duomenys tarp vyry ir motery, kurie kreipési
del medicininés pagalbos, skiriasi kelis kartus. PanaSiis skirtumai tarp ly¢iy, besikreipiant
medicininés pagalbos iSlieka netgi iSbraukus i$ statistikos duomenis, moterys, kurios kreipiasi del
medicininés pagalbos dél néStumo ir ginekologiniy susirgimy. Pastebéta, kad sutuoktinés néstumo
metu, vyrai dar rediau lankosi pas gydytojus. Sie skirtumai aktualis ir dél kreipimosi j gydytojus dél

psichiatrinés pagalbos. Kaip jau buvo minéta anksciau, vyrams dazniau nei moterims pasireiskia
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psichiniy ligy pozymiai. Taciau, nepaisant padidéjusios rizikos, i§ trijy Zmoniy, besikreipusiy dél
psichologinés pagalbos, tik vienas i$ jy vyras ( Potapcik,2011).

Nepaisant to, kad genderiniai kreipimosi dél medicinos pagalbos skirtumai pradeda nykti
esant sunkiems susirgimams, jrodyta, kad vyrai i§ esmés maziau linke kreiptis pagalbos, kai ji jiems
tikrai reikalinga. Vienas i$ keturiy vyry teigia, jog lauks iki paskutiniosios prie§ pasikonsultuodamas
su gydytoju, jei pajus negalavima, skausmg ar bus sunerimes dél sveikatos biiklés. Turédami
problemy dél sveikatos vyrai daug reciau nei moterys lankosi pas gydytojus, nepriklausomai nuo jy
pajamy ar socialinés padéties. Dél pavéluoto kreipimosi sunkéja susirgimy padariniai vyry sveikatai,
kadangi ankstyva diagnostika daznai tampa lemianc¢iu veiksniu iSvengiant ligos, ar net mirties

(Courtenay,2000).

1.2. Supratimas apie savo sveikata ir emocijuy iSraiSka

Sveikatos biiklei ir sveikam gyvenimo biidui reik§mingos jtakos turi paties asmens poZiiiris ]
savo sveikatg. Kadangi vyrai maziau riipinasi savo sveikata, tai turi neigiamy pasekmiy jy gyvenimo
kokybei bei gyvenimo trukmei. Remiantis tuo Siame skyriuje aptarta pozitrio i savo sveikatg
rodikliai: savo sveikatos buiklés jvertinimas, rizikos veiksniy poveikio suvokimas, kiino konstitucija,
savikontrolé, pasiryzimas keisti zalingg sveikatai elgseng, vyrisSkumas. Taip pat jvertintas rySys tarp
emocijy reiSkimo ir vyry sveikatos (Coutnenay, 2000).

Savo sveikatos buklés jvertinimas.

Neatsizvelgdami  padidéjusig rizika ir rimtus 1étinius susirgimus absoliuti dauguma vyry kaip
Lietuvoje, taip ir pasaulyje, jvertina savo sveikatg kaip "puiki" ar "labai gera" ir jvertina jg geriau nei
tai daro moterys. Vyrai reciau nei moterys, skundziasi fiziniy ar psichiniy ligy simptomais.

Manoma, kad ligos simptomy atpaZinimas ir sveikatai netinkamas gyvenimo biidas yra tikri
vyry sveikatos rizikos veiksniai, taciau taip yra ne visada. Vyrai tikrai reciau prisipazjsta, kad serga,
linke ignoruoti esamos ligos simptomus, taciau nepaisant to, kad fiziologinis atsakas j stresg pas vyrus
stipresnis nei pas moteris, vyrai reciau nerimauja dél ligy. Savidiagnostikos atvejy, kai vyrai nustato
sau tam tikrg liga, yra labai mazai. Vyrai, kurie laiko save visiskai sveikais, ir tie, kurie linke nutyléti
bei nejvertina savo rizikingo elgesio pasekmiy, reciau kreipiasi j gydytojus. Tokiu budu prarasdami

Sansg | sekminga diagnostika, konsultacijg bei i8§sigydyma (Courtenay,2000).

Rizikos suvokimas.
Vyrai reciau nei moterys suvokia rizikg savo sveikatai. Vyrai daugiau riuko, vartoja alkoholj

bei narkotines medziagas, taciau rizikos Siuose veiksmuose savo sveikatai jie nejzvelgia. Kaip rodo
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tyrimai, 3 i§ 4 vyry, nebijo AIDS arba lytiskai plintanciy ligy. Mano, kad jiems tai negresia
(Courtenay, 2001).

Konstitucija.

Vyry fizinei bei psichinei sveikatai labai svarbu jy kiinas ir kiino masé. Mokslininkai,
nagrinéjantys mitybos sutrikimus, atkreipé démesj | tai, kad noras sulieséti biidingas labiau moterims,
o vyrai noréty save matyti kur kas stambesniais. Kaip pazymi mokslininkai, 1 i§ 4 vyrai su normaliu
svoriu, mano kad jam truksta svorio, ta¢iau, vyrai su vir§svoriu mano, kad jie turintys normaly kiino
svorj. Buvo nustatyta, kad berniukai norintys turéti raumeningg kiing bei didesn¢ kiino mase, neretai
turi psichosocialiy problemy (McCreary, 2001).

Savikontrolé.

Vyrai labiau nei moterys tiki, kad sveikata yra jy nory objektas. Vien panoréjus atsikratyti
ligos, jiems neva tai lengvai pavyks. Panasi situacija su rikymu bei nesaikingu alkoholiu vartojimu,
rizikingu vairavimu, virS§svoriu, sveikatos profilaktiniu patikrinimu, sveiku gyvenimo budu, taciau tg
padaryti néra taip paprasta (Courtenay, 2000).

Pasirengimas keisti nesveikg elgesi.

Daugelis moksliniy tyrimy rodo, kad vyrai ir moterys vienodai pasirenge keisti nesveika
elgesi, ta¢iau moterys dazniau susimagsto apie sveika gyvenimo biidg arba jau keicia savo elgesj. Tuo
tarpu, vyrai nelinkg lengvai atsikratyti zalingy jprociy, net gi abejoja sveiko gyvenimo biido nauda
sveikatai ( Weinstock, 2000).

Vyriskumas.

Vyriskoji giminé labiau susijusi su sveikatos rizikos veiksniais. TradiciSkai arba stereotipiskai
mastantys vyrai, reciau kreipiasi ; gydytojus, manantys, kad jie neturi problemy su sveikata, tokiu
blidu prarasdami galimybe iSsaugoti savo sveikata, pasinaudodami pirminés profilaktikos
priemonémis (American Psychiatric Association, 2007). Tafiau, nepaisant to, kad tradiciSkai
vyriSkumas susietas su rizikingu elgesiu, egzistuoja tipinés vyriSkos charakteristikos: verZlumas,
sugeb¢jimas veikti nepriklausomai, ryztingumas. Visos tos charakteristikos padeda greiciau sveikti
po onkologiniy susirgimy bei kity susirgimy.

Emocijy raiska

Emocijos labiau biidingos moterims. Jos dazniau ekspresyviai rodo savo emocijas nei vyrai.
ISimtys: pyktis, vyrai re€iau reiSkia baime ir psichologinius i§gyvenimus, re€iau verkia, vyriSkas
neekspresyvumas daro jtaka tiesiogiai ir netiesiogiai jy sveikatai. Psichologai pastebi, kad nevarzantis
bendravimas, iSsipasakojimas teigiamai veikia miisy imuning sistema, taciau vyrams nebiidingas toks
elgesys. Atvirksciai, neparodo noro apskritai kalbéti apie savo sveikatg, ypatingai apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas. O tai yra pagrindiné mirtingumo prieZastis. Taip pat buvo pastebéta, kad vyrai

nelinke aptarinéti savo sveikata, skausma bei fizinj negalavima.
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Lyginant su moterimis, vyrai lengviau pakelia skausmg, jiems skausmo stiprumas yra
mazesnis. Taip pat buvo pastebéta, kad vyrai daugiau linke bendrauti su gydytoju - vyru, negu su
gydytoja - moterimi, ypaé jei nusiskundimai susieti su reprodukcine sveikata (Courtenay, 2002).

Nenoras pripazinti sveikatos problemas, sunkina tolimesnj gydyma bei prognozg.

1.3. Veiksniai nulemiantys vyry elgesij ir savo sveikatos biiklés suvokima

Vyry sveikata priklauso nuo jy elgesio bei poZiiirio apskritai. Siame skirsnyje nagriné¢jama,
kaip vyry sveikata veikia tokie veiksniai, kaip biologija ir genetika, psichofiziologija, etniné
priklausomybé, socioekonominé padétis, amzius, Seimyniné padétis, profesinés grésmés, bedarbyste,
laisvés atémimas, visuomenés nuomon¢ apie vyriSkumg ir daroma socialiné jtaka, ziniasklaida bei
medicinos Zinios.

Biologija ir genetika.

Vyriskoji lytis jau savaime yra rizikos daugelio ligy atsiradimo veiksnys. Anot sociologiniy
tyrimy, berniuky gimsta daugiau nei mergai¢iy. Bet motery gyvenimo trukmé yra ilgesné. Kai kurie
mokslininkai vyry Sirdies iSeming ligg sieja su nepakankamu estrogeny kiekiu, zemu kiekiu didelio
tankio lipoproteidais lyginant su moterimis. Analogiskai, monoaminoksidazé, neiroreguliatoriai,
tokie kaip androgenai, kortozolis, nulemia vyry norg ieskoti stipriy emocijy bei iSbandymy, o tai
salygoja rizikingg elgesj, seksualinj aktyvuma, alkoholio vartojimg, narkomanija, rikyma, taip pat
polinkj uzsiimti rizikingomis sporto Sakomis ir kriminaline veikla, o Zemas serotonino kiekis siejamas
su agresyvumu, taiau, biologiniai veiksniai turi nedaug jtakos sergamumo bei mirtingumo
rodikliuose (Courtenay, 2002).
anamnezéje buvo tam tikry susirgimy, pvz: prostatos vezys.

Psichofiziologija.

Manoma, kad psichofiziologinés reakcijos i stresg (katecholamino i$siskyrimo padidéjimas,
Sirdies susitraukimo daZnis ir akispidZio padidé¢jimas) yra tiesiogiai siejamos su iSeminés ligos
atsiradimo rizika. Kai kurie mokslininkai pazymi, kad vyrai lyginat su moterimis sunkiau kovoja su
stresu, o tai galimai, didina ISL rizika. Vegetacinés nervy sistemos aktyvacija, irdies ir kraujagysliy
sistemos reakcija didina Sirdies iSeminés ligos atsiradimo tikimybe. Stresas apskritai neigiamai veikia
miisy imuning sistema, nepaisant to, kad yra glaudus rySys tarp psichofiziologiniy reakcijy | stresa,
sudétinga arba praktiSkai nejmanoma pakeisti organizmo reakcijas. Galima tik pakeisti elgesio rizikos
veiksnius, kurie stimuliuoja Sias reakcijas (Rosano, 2000).

EtniSkumas.
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Lietuvoje bei kaimyninése Salyse visi svarbils rodikliai daugmaZz vienodi. Literatiiros
duomenimis, egzistuoja skirtumas tik tarp afroamerikieiy ir baltaodziy amerikieCiy.
Afroamerikieciai - vyrai mirSta 7 metais anksciau (Courtenay, 2002).

Socialiné ekonominé padétis.

Daugelis tyrimy jrodé, kad yra rySys tarp sveikatos ir socialinés padéties. Vyrai, gyvenantys
nepalankiose sveikatai salygose, neturintys savo bisto, dazniau yra jtraukti j nusikalstama veikla,
nepakankamai informuoti apie medicinines paslaugas, patiria daugiau streso. Taciau ne visada
sveikata priklauso nuo turimy finansiniy galimybiy. Literattiros duomenimis, JAV bei kitose Europos
Salyse sveikatos buklé skiriasi tarp vargingai gyvenanciy Zzmoniy ir pakankamai turtingy. Bet pakeitus
ju socialing ekonoming padét], paprastai zmoniy sveikata geréja (Lasyj, 2011).

AmZius.

JAV statistiniais duomenimis didziausia genderine disproporcija mirtingumo rodikliuose
stebima 15-25 mety amZiaus grupéje. Sioje amziaus grupéje trys i§ keturiy mirties atvejy - vyry
mirtys. Vyriskos lyties paaugliai 174 procentais dazniau yra fiziSkai traumuojami ir daug dazniau yra
hospitalizuojami dél sunkiy traumy, nei moteriskos lyties paaugliai. Mirtinos traumos (nelaimingi
atsitikimai, zmogzudystés, savizudybeés) sudaro apie 75 procentus mirties atvejy Sioje amziaus
kategorijoje, o trys i$ keturiy tokiy mirties atvejy - vyrai.

Socialiné ir ekonominé padeétis.

Jauni vyrai daug daZniau nei moterys yra veikiami jvairiy gamyboje kylanciy pavojuy.
Vyriskos lyties paaugliai taipogi daug daZzniau uzsikrecia lytiSkai plintan¢iomis ligomis. Daugumos
Siy susirgimy ir mirties priezas¢iy galima buty iSvengti. Jie yra rizikingo elgesio ir nenoro laikytis
sveikos gyvensenos padarinys. VyriSkos lyties atstovai, pavyzdziui, rukyti, vartoti alkoholj ir
narkotikus pradeda daug jaunesniame amZiuje, nei paauglés merginos. Narkomanijos ir
toksikomanijos atvejai daznesni tarp vyriskos lyties atstovy, be to, rizikingas elgesys paauglystéje
daZnai tampa ligy, traumy ir mirciy priezastimi jau pasiekus brandy amziy (Semutenko, 2014).

Seimyniné padétis.

Seimyniné padétis yra svarbus sveikata veikiantis veiksnys. Nevede, nasliai ir i§siskyre vyrai
lyginat su Seimoje gyvenanciais vyrais yra labiau pazeidZiami. Nevede vyrai taip pat reciau laikosi
sveikos gyvensenos. Pavyzdziui, daug daZniau riiko ir vartoja alkoholiniy gérimy, valgo maziau
darzoviy ir vaisiy. RecCiau kreipiasi | gydytojus, reciau matuoja arterinj kraujo spaudima, jie dazniau
linke j savizudybes. Taip pat yra duomeny, kad laiminga santuoka teigiamai veikia ilgaamziskuma
(Courtenay, 2002).

Be to, neseniai gauti jrodymai, jog mirtingumo (ir kity rizikos veiksniy, susijusiy su
nesusituokusia vyro padétimi) koreliacija aukstesné tarp vyry nei tarp motery.

Profesinés grésmés.
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Vyry pasirinktos profesijos dazniau biina pavojingos. Transportas, energetika, apdirbimo
pramong¢, statybos — tai veikla, kurioje didziausi mirties atvejy ir traumy rodikliai, o visose srityse
darbo jéga dazniausiai yra vyrai. Absoliuti dauguma zuvusiy atliekant pareigg tarp dirbanciy
policijoje ir gelb¢jimo tarnybose yra vyrai. Visgi, traumos - tik viena i§ profesiniy susirgimy ir
mirtingumo priezas¢iy. JAV mazdaug 32 milijonai darbuotojy yra veikiami vieno ar keliy pavojingy
cheminiy junginiy savo darbo vietose. Stai penkios profesijos, kur pastebimas didZiausias skai¢ius
dirban¢iyjy, veikiamy cheminiy medziagy - statyba, zemés ukis, cheminé pramoné, naftos,
perditbimo pramoné, misky tkis, visa tai veiklos, kur vyrauja vyriskos lyties darbuotojai
(Cemytenko, Yemuk, u ap., 2014).

Bedarbysté.

Bedarbysté neigiamai veikia sveikatos bukle. Yra jrodymy, kad vyrams Sis veiksnys turi
stipresnj neigiama poveikj nei moterims. Rysys tarp bedarbystés ir psichologiniy problemy daug
stipresnis vyrams nei moterims. Savizudybés, susijusios su bedarbyste ir ekonominiy kriziy periodais
daug daznesnis tarp vyry, nei motery. Keliy tyrimy, atlikty jaunimo grupése metu buvo nustatyta, kad
bedarbysteé ar Zemas darbo uzmokestis yra rizikos veiksnys skatinantis vyrus labiau nei moteris
dazniau piktnaudziauti alkoholiu, rukyti, vartoti narkotikus, skatina savizudybes (Courtenay, 2002).

Laisvés atémimas.

Daugiau nei 6 tiikst. zmoniy Lietuvoje yra valstybinése pataisos jstaigose, i$ kuriy 6181 tiikst.
vyry ir tik 304 moterys (Eurostat,2018). Jkalintieji tampa tuberkuliozés, hepatito ir ZIV rizikos grupe.
Sergamumas AIDS bei hepatitu C kal¢jimuose daug karty didesnis nei bendroje populiacijoje.
Savizudybiy atvejai taip pat daznesni. Beveik visi savizudybiy jkalinimo jstaigose atvejai - vyrai. Kiti
padidintos rizikos sveikatai veiksniai kaléjimuose yra smurtas, prasta jkalinimo jstaigy sveikatos
priezilra. Literatiiros duomenimis, Rusijoje nepaisant to, kad motery yra statistiS8kai daugiau nei vyry,
vyrai ] kal¢jimg patenka 10-12 karty dazniau (Cemyrenko, Uemuk, u ap., 2014)

Visuomenés nuomoné apie vyriSkuma ir daroma socialiné jtaka.

Vyrai visose kultirose yra stipras, sveiki, nepriklausomi, pasitikintis savimi. Vyrai ir
berniukai patiria socialinj spaudima, nes visuomen¢ nori matyti biitent Sias savybes, netgi reikalauja.
Visuomen¢ nelinkusi matyti silpnumo akimirky, berniukai daZzniau nei mergaités kencia nuo patyciy.
Juos dazniau baudzia griez€iau nei mergaites. Visuomengje vyrauja nuomoné, kad vyrai negali reiksti
skausmo bei praSyti pagalbos (Courtenay, 2000). Daznai aplinka, kurioje gyvena, dirba ir zaidzia
berniukai, skatina nesveika vyriSkumo pasireiskimg. Pavyzdziui, kai kuriuose vyrisko sporto Sakose
agresija, rizikingas elgesys, skausmas, toleruotini ir netgi skatinami. Tévai skirtingai aukléja
berniukus ir mergaites. Paprastai, berniukams skiriama maZiau démesio, nes neva augina tikrg vyrg.
Su berniukais elgiamasi grieZ¢iau nei su mergaitémis. Seimoje tévai berniukams maziau rodo $ilumos

bei ripescio. Berniukai dazniau patiria fizing prievarta namuose ir visuomeneéje. Tokiu biidu Seimoje
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jie jauciasi atstumti, su laiku tas atstumas tik auga. Paauglystés laikotarpiu vaikai vienodai reaguoja
] netinkamg tévy elgesj. Taciau, kaip buvo minéta ankscCiau, vyrai - berniukai jautriau reaguoja ir
uzsisklendzia savyje.

Masinés informacijos priemonés ir Ziniasklaida.

Pastaruoju metu buvo atlikta nemazai tyrimy masinés informacijos priemoniy srityje.
Pastebéta, kad skiriasi pozitris ] vyry ir motery sveikatg bei gyvenimo biidg. Pavyzdziui, vyrus su
vir§svoriu per televizijg rodo 3 kartus dazniau nei moteris su tokia pat problema. Riko vyrai ekrane
7 kartus dazniau nei moterys. Vyrai aktoriai vaidina vaidmenis susietus su ritkymu bei alkoholio
vartojimu trec¢daliu daugiau nei moterys. O tai savo ruoztu didina rizikingo elgesio tikimybe - 60 %
berniuky dazniau nei mergaités rodo fizing agresijg. Buvo nustatyta, kad yra rySys tarp matyto smurto
per televizijg ir agresyvaus elgesio realiame gyvenime. Visa tai neigiamai veikia miisy sveikatg. Per
televizijg rodomas alkoholiniy gérimy vartojimas skatina teigiamg pozitrj j iy gérimy vartojima.
Taip pat uzsienio autoriy tyrimai rodo, kad yra tikimybé, jog agresyvaus elgesio demonstravimas per
filmus ir animacinius filmukus vaikams, ateityje skatins daZzniau elgtis agresyviai jau suaugus.
Reklamoje dazniausiai rodomi riikantys bei vartojantys alkoholi vyrai. Tokiu biidu skatinamas
nesveikas gyvenimo biidas (Courtenay, 2002).

Medicinos Zinios.

Tyrimai rodo, kad vyrai turi maziau ziniy apie sveikata, apie ligas ir rizikos veiksnius, apie
saulés zalinga poveiki, o taip pat maziau paiso gydytojy rekomendacijy, nesidomi racionalios mitybos
Klausimais. Ir nors egzistuoja specialiy programy, taciau vis dar susiduriama su vyry sveikatos
mokymy trilkumu. Tuo tarpu, moterims tokiy programy yra kur kas daugiau (Cemyrenko, Yemmuk, u

ap., 2014).

1.4. Medicinos paslaugy teikimas

Siame skirsnyje aptariami medicinos aptarnavimo aspektai, tokie kaip paslaugy kaina,
medicinos paslaugy prieinamumas, sveikatos apsaugos ir mokslo metodologijos poveikis, gydytojo

— paciento komunikavimas, gydytojy klaidos lyties atzvilgiu.

Kaina.
Medicinos paslaugy kaina turi lemiamg vaidmen] jy pasirinkimui. Lietuvoje draustiems
pacientams medicinos paslaugos teikiamos nemokamai, taciau yra brangesniy diagnostikos

priemoniy bei tyrimy uz kurias pagal jstatymg pacientas turi sumoketi.
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Taciau vyrai uz medicinos paslaugas yra link¢ mokéti maziau nei moterys. Tai ypac akivaizdu
odontologijos srityje. Vyrai nesuteikia svarbos reabilitacinéms paslaugoms, sanatoriniam gydymui
net jei yra po sunkios ligos ar traumy.

Medicinos paslaugos prieinamumas.

Daznai vyrai mano, kad gauti kokybiska medicinos paslauga yra sudétinga. Vienas i$ trijy
vyry reguliariai nesilanko sveikatos priezitiros jstaigose, o tik epizodiSkai. Kaimo gyventojai vyrai
lyginant su miesto dar reciau lankosi pas gydytojus.

Sveikatos apsaugos ir mokslo metodologijos poveikis.

StereotipiSkai sveikatos apsaugos sistemoje | vyrg ziirima kaip i§ esmés sveika, sveikatos
problemy neturintj individa. IstoriSkai buvo skatinamas didesnis démesys motery nei vyry sveikatai.
XX amziuje daugelis tyrimy onkologijos srityje buvo nukreipti ] motery sveikata. Daugelio moksliniy
tyrimy vertinimo metoduose nebuvo atsizvelgta j reikSmingus faktorius tokius kaip miego trukmé ar
kreipimasis medicininés pagalbos, nors vertinant motery sveikata j tuos pacius faktorius tyrimuose
buvo atsizvelgiama jau senai (Courtenay, 2002).

Gydytoju klaidos lyties atzvilgiu.

Pastebéta, kad gydytojai vyry atzvilgiu daro daznesnes genderines klaidas. Pavyzdziui,
depresija yra du kartus dazniau diagnozuojama moterims nei vyrams. Yra nuomon¢, kad depresija
serga tik moterys, dél to vyrams neteisingai diagnozuojama depresija ir nekorektiSkai gydoma
(Courtenay, 2002). Pana$i situacija susiklosCiusi ir su medikamenty bei psichotropininiy vaisty
skyrimy vyrams — jy iSraSoma maziau, nes vyrai reciau kreipiasi } medikus.

Gydytojo - paciento komunikavimas.

Apsilankymo metu gydytojai maziau skiria laiko vyrams nei moterims. Be to, jiems skiriama
maziau vaisty ir procediiry. Paprastai gydytojai vyrams lyginant su moterimis maZiau suteikiama
informacijos apie jy sveikatos biikle. Nepaisant to, kad vyrams biidingas rizikingas elgesys ir jie
reciau laikosi sveikos gyvensenos, apsilankymo pas gydytoja metu, gydytojai reciau linkg kalbéti su
vyrais apie gyvenimo budo pokycCius. Taip pat vyrai re¢iau mokomi saves iStyrimo metodiky.
Pavyzdziui, JAV tik 10 procenty gydytojy kalba apie bitinybg¢ savic¢iuopos dél s¢klidziy véZio. Tuo
tarpu, daugelyje Saliy moterys jau senai mokomi saviciuopos metodo, siekiant iSvengti kriities véZio
(Courtenay, 2002).

Siame skyriuje aptarti veiksniai, darantys jtaka vyry sveikatai. Siy opiy klausimy apzvalga
gali turéti praktini panaudojima vyry sveikatos moksliniuose tyrimuose. Siekiant pagerinti vyry
sveikata, reikalingas kompleksinis poZiiiris j jo sveikata bei su rizikomis susijusiy ligy prevencijos
taikyma ne tik medicinos, bet taip pat ir socialinéje, kulttirinéje srityse.

ISvardinti rizikos veiksniai vyrams didina tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gali

tapti ankstyvosios mirties priezastimi. Mirtingumas nuo $iy ligy pirmauja visose Salyse. Medicinos
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paslaugy vengimas bei Ziniy stoka, savo nesveikos buklés neigimas taip pat neigiamai veikia vyry
sveikatg. Nuo pat mazens reikia ugdyti sveikg gyvenimo budg, stengtis ne tik suteikti medicinos
pagalbg, bet ir padéti vyrams spresti jy psichologines problemas. Medikams ir kity profesijy

atstovams taikyti holistinj pozitirj. Tai akcentuojama PSO dokumentuose.

1.5. PSO strategijos ir rekomendacijos vyry sveikatai palaikyti

Pagal PSO rekomendacijas, jvairiy Saliy sveikatos apsaugos sistemos turi vystytis ir
prisitaikyti prie dabartinés besikeiciancios aplinkos. Dabartiniai pokyciai visuomengje reikalauja
naujy id¢jy. Pavyzdziui, ES Salyse zmonés émé ilgiau gyventi, todé¢l tapo labiau pazeidziami jvairiy
sunkiai pagydomy ligy tokiy kaip tuberkuliozé, invalidumo bei 1étiniy neinfekciniy ligy. Visi Sie
pokyciai kelia nemenkus i$stkius sveikatos apsaugos sistemai: teikiama pagalba turi buiti prevencinio
pobudzio. Turi buti prieinama visiems gyventojy sluoksniams, ilgalaikiy rysiy uzmezgimui tarp
paslaugy teikéjy ir paslaugy gavéjy, o ne biti trumpalaikio ir situacinio pobidzio. Sveikatos
prieziliros sistemos orientacija | pacienta, jo poreikius, susilaukia daug démesio daugelyje
i§sivysc¢iusiy pasaulio Saliy. Ji taip pat tampa vis svarbesné sveikatos reformos tendencija Lietuvoje.
Pasauliné Sveikatos Organizacija (PSO) iSskiria Sios sveikatos priezitiros sistemos tikslus (Sveikata
XXI amziuje):

e visuomenés, kuriai jos tarnauja, sveikatos gerinimas;

e atsakas j visuomengs liikescius;

e finansinés apsaugos teikimas nesveikatos atveju.

Atsakas ] visuomenés liikes¢ius suprantamas ne kaip rodiklis, parodantis kaip sistema atsako
1 sveikatos poreikius, kg atspindi sveikatos rezultatai, bet kaip sistema veikia atsakydama j reliatyviai
nesusijusius su sveikata poreikius, atsakydama ar neatsakydama j paciento liikes¢ius. Svarbu yra tai,
kad visuomenés poreikiy vertinimas ir pastangos juos jgyvendinti pripaZinti lygiaverciu sistemos
funkcionavimo rodikliu su visuotinai priimtinu sveikatos gerinimu, apimanciu prevencijos, gydymo
bei sveikatos priezitiros aspektus. Visuotinai pripazinta, kad kaip tik pacientai turi vertinti, ar sistema
orientuota ] jy poreikius, o pacienty lukesCiy pateisinimas PSO pripaZintas vienu i§ reikSmingy
sistemos funkcionavimo rodikliu. Orientacija j paciento poreikius reiskia, kad pirmiausia jo poreikiai,
prioritetai turi biti iSsiaiskinti, jvertinti bei jgyvendinti (Kudukyté-Gaspere, 2014).

Kitos tendencijos j kurias sveikatos apsaugos sistemos paslaugy tiekéjai turi atkreipti démes;j
— tai visuomenes liikesCiai, kokybés, saugumo bei Zmoniy informuotumas dél jy sveikatos bei
sveikatos teisés, taip pat bendras rastingumas sveikatos atzvilgiu.

Kaip papildomi stimulai yra genderiniai skirtumai, besikei¢iantis gyvenimo budas, rizikingo

elgesio veiksniali, taip pat nauji, susieti su aplinka veiksniai, ir didéjancia paslaugy paklausa.
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2018 m rugséji Romoje vykusioje PSO sesijoje jvairiy Saliy sveikatos apsaugos atstovai pazyméjo,
kad Europos Sgjungos gyventojy sveikata geréja, ta¢iau vyry mirtingumas tebéra gana aukstas ir tai
salygoja ne vien tik biologiniai veiksniai, kaip buvo manyta anks¢iau. Sios sesijos metu buvo priimta
vyry sveikatos palaikymo strategija. Nepaisant to, kad mirtingumas nuo létiniy neinfekciniy ligy
maze¢ja, kaip teigia kai kuriy Saliy mokslininkai, vyrai kencia nuo jvairiy ligy, traumy, mir$ta jauname
amziuje taip tap nesulaukia kokybiSkos medicinos pagalbos. Vyry sveikatos rodikliai jvairiose Salyse
skiriasi, vidutiné gyvenimo trukmé svyruoja nuo 61 iki 81 m. Vyry mirtingumas nuo Iétiniy
neinfekciniy ligy Ryty Europoje nuo Vakary Europos Saliy skiriasi mazdaug 13 proc. O prieslaikinés
mirties atvejy nuo létiniy neinfekciniy ligy tikimybé skiriasi net 8 kartus. Mazdaug 86 proc. visy
miréiy susieta su létinémis neinfekcinémis ligomis ir traumomis, kurios suZaloja vyrus jauname
amziuje.

Ryty Europos regione 37 proc. visy vyry mirciy tenka iki 60 mety amziaus, Vakary Europoje
apie 13 proc. Pagrindiné mirties priezastis tarp 30-59 m. vyry yra SKL, véZys, cukrinis diabetas ir

respiratoriniai susirgimai. Apie 75 proc. zuvusiy autojvykiy metu - vyrai iki 25 mety amziaus.

Ivairiy Saliy mokslininkai seniai domisi vyry sveikata. Kaip buvo analizuota anksciau,
skirtumus tarp vyry ir motery sveikatos lemia tik biologiniai veiksniai. PSO atstovai naujame 2018
rugséjo 24 dienos pranesSime nagrinéjo §ig opig problemg visai kitu kampu. Anot mokslininky, svarby
vaidmenj turi socialinés normos ir su jomis susieti lukesciai. Taip pat vyrai lyginant su moterimis,
daugiau riiko, vartoja alkoholinius gérimus, nepaiso sveikos gyvensenos, dalyvauja nusikalstamoje
veikloje. 2016 m Europos regione nuo rilkymo miré¢ apie milijong vyry. Vakary Europoje vyry
mirtingumo priezastis tai nesaikingas alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimas, bei jo pasekmes,
tai sudaro apie 24 proc. prarasty gyvenimo mety.

Centrinéje Azijoje pagrindinis rizikos veiksnys yra nesveika mityba, tai sudaro 17 proc. prarasty
gyvenimo mety.

Sia opia problema gilina ir tai, kad vyrai re¢iau kreipiasi dé¢l medicinos pagalbos taip pat ir
del psichiniy sutrikimy. Statistiniais duomenimis vyrai Zudosi 5 kartus daZniau nei moterys. Nors visi
anksCiau minéti veiksniai seniai Zinomi, taciau klausimas, kaip pagerinti vyry sveikata, iki Siol yra
atviras.

Vykusios sesijos metu taip pat buvo iSkeltas klausimas, kodél iki Siol Sveikatos apsaugos
organizacijos neteikia visokeriopos pagalbos vyrams, nepaisant visy pastangy, vyrai ir toliau daug
ruko, vartoja alkoholj, mir$ta nuo jvairiy ligy jauname amziuje (PSO, 2018).

Remiantis pagrindiniu dokumentu - Sveikata 2020 buvo kuriamas veiksmy planas. Isskirti

pagrindiniai principai:
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e Visose Salyse paSalinti diskriminacijg dél lyties, amziaus, rasés, tautybés sveikatos
priezitiros srityje, mazinti sveikatos netolygumus dél socialinés padéties, lyties ar
geografinés padéties. Realizuoti teise | sveikatg kiekvienam zmogui visose Salyse.

e Gerinti visy visuomenés nariy sveikatg.

e Mazinti vyry mirtinguma jauname amziuje, didinti jy viduting gyvenimo trukme.

e Stebéti visus vyry gyvenimo etapus, teikti ne tik medicining, bet ir socialing bei
psichologing pagalba.

e Taikyti tarp sektorinj bendradarbiavima, siekiant uztikrinti ir gerinti vyry sveikatg.

e Pasitelkus visuomenés sveikatos arsenalg stiprinti vyry sveikata.

e Stengtis jtraukti vyrus ] savo sveikatos gerinima.

e Skatinti atsakomybe uz savo sveikata.

Strategijos uzdaviniai susieti su Sveikata 2020 uZdaviniais:

e Mazinti ankstyva mirtinguma nuo létiniy neinfekciniy susirgimy bei traumy.

e Skatinti sveika gyvenimo biida, plétojant zalingy jprociy prevencija.

e Visy vyry sveikatos rodikliy gerinimas, mazinat sveikatos netolygumus jvairiose Salyse.

¢ Didinti ly¢iy lygybe.

e Skatinti vyry atsakomybe uZ savo sveikata.

e Tinkamai rodyti tévystés pareigas, teikti tévystés atostogas.

e UZkirsti kelig smurtui.

e Reproduktyvios sveikatos gerinimas.

e Pritaikyti sveikatos sistemg ne tik prie motery poreikiy,bet ir prie vyry.

1.6. Prevencinés programos Lietuvoje ir uZsienio Salyse

Daugelyje Saliy egzistuoja didziulé atskirtis tarp profilaktinés priezitiros rekomendacijy ir
profilaktikos taikymo praktikoje. Daugybé prieZasCiy lemia per maza profilaktinés medicinos
taikyma praktikoje. ISskiriama keletas prieZasciy tokiy kaip gydytojo barjerai: Ziniy ir konsultavimo
igidziy trikumas, nejvertinama profilaktinés prieziiiros reik§Sme, nepakankamas apmokéjimas uz
profilakting priezitirg, néra vienody profilaktinés priezitros rekomendacijy, laiko trikumas,
1Sankstinis nusistatymas, kad pacientas greiCiausiai nesilaikys rekomendacijy, gydytojo asmenybés
charakteristikos bei pozitris. Pagrindiniai barjerai darantys jtaka prevencinéms programoms tarp
pacienty ir sveikatos apsaugos sistemos: mazas informuotumas, abejingumas gydytojais nustatant
diagnoze¢, diskomfortas, nenoras keisti gyvenimo biida, tam tikros gyvenimo normos, gyventojy

neapsidraudimas PSDF, nepakankamos 1éSos uz profilaktika, dokumentacijy problemos, gyventojy
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migracija Salies viduje, nepakankamai sutvarkyti informacijos Saltiniai. Gydytojy vykdoma
profilaktiné priezitra priklauso ir nuo pacio gydytojo gyvenimo biido pasirinkimo. Pacienty lytis,
gaunamos pajamos taip pat turi jtakos profilaktiniy priemoniy pasirinkimui ir skyrimui. Daugelyje
Saliy truksta informacijos apie prevencines programas, jy reikalingumg ir naudg. Neigiamg jtaka turi
klaidingas poziris apie profilakting sveikatos prieziiirg. Dauguma zmoniy mano, kad kuo brangesnis
ir didesnis atlieckamy tyrimy skaiCius, tuo profilaktika yra geresné. Tiek Lietuvos, tiek uzsienio Saliy
gyventojai, mano, kad sergamuma lemia Sios neigiamos priezastys: ilgalaikis ir nuolatinis stresas bei
jtampa, gyvenimo salygos, Zalingi jpro¢iai, mazas aktyvumas, per didelis svoris (Sukyté, 2017).

Profilaktikos patikrinimams ir gyvenimo budo keitimui reikalingos paciento pastangos. Jei
pacientas néra jsitikings profilaktikos priemoniy naudingumu, jy brangumu ar sukeliamu diskomfortu
— gali jy atsisakyti. Vykdant tam tikrg ligy profilaktika, pagrindinis veiksnys yra tinkamas ir geras
uzmokestis. Labai svarbu, kad gydytojas tinkamai suplanuoty savo darbo laikg ir praktikos
organizavimg. Tai lemty gerus pokycius naudojant jvairias priemones. Rezultatus labai sunku
pastebéti i§ anksto. Juos galima pamatyti tik po ilgesnio laiko. Medicininiy duomeny kaupimo sistema
irgi yra labai svarbi. Ji turéty buti gerai organizuota ir biity skiriama pakankamai laiko profilaktikai.
To pasiekti jmanoma j darbg jtraukiant visg jstaigos personalg ir mazinant zmoniy skaiciy. Personalas
turéty pakeisti pozitrj ir praktikos jprocius, o tai turéty iStakos programy efektyvumui, atliekant
jvairius mokslinius tyrimus (Rozaityté, 2012).

Pacientams turéty biiti prieinamos saugios ir kokybiskos paslaugos, kurios skatinty
gyventojus dalyvauti ir naudotis prevencinémis sveikatos prieziiiros programomis. Tai turéty buti
vykdoma nuosekliai. Sveikatos stiprinimas ir ligy profilaktika, jy iSaiSkinimas laiku, medicininé ir
socialiné reabilitacija, tai svarbus veiksnys jtakojantis onkologiniy ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos
ligy sergamuma (Raitelaitis, 2007).

Zmonés turéty suvokti, kad sveikata yra didZiausias turtas ir ja pasiraipinti privalo jie patys.
Tai lemia visuomeninj, socialinj, ekonominj gyvenima, nes tik sveiki zmonés gali sukurti stabilesnj
ekonomikos produktyvumag. Taigi svarbiausias Zmonijos iSlikimo uzdavinys — ligy i§vengimas ir
geros sveikatos i§saugojimas.

Lietuva yra ta $alis, kurioje vykdoma nemazai sveikatos programy. Pastaruoju metu didelis
démesys skiriamas ligy prevencijai. Sveikatos priezitiros jstaigos, Ligoniy kasos teikia tam didelj
démesj. Salyje didziausias prioritetas skiriamas $eSioms prevencinéms susirgimy profilaktikos
programoms i$ kuriy keturios yra skirtos onkologiniy susirgimy prevencijai ir profilaktikai.

Svarbiausias prioritetas Lietuvos Vyriausybés programoje suteikti gyventojams prieinamuma
ir tinkamg paslaugy kokybeg. Sveikatinimo veiklos tobulinimas turéty apimti ankstyvaja ligy
diagnostika, sergamumo ir mirtingumo mazinimg, ambulatoriniy paslaugy plétrag pirminéje sveikatos

prieziiiros grandyje.
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Labai svarbu, kad savo veiklg tinkamai suderinty visos grandys: valstybés, savivaldybiy,
sveikatos prieziiiros jstaigos, Ligoniy kasos ir taip paskatinty zmoniy norg riipintis savo sveikata -
(Butkeviciené, 2010).

Kaip minéta, labai svarbu ir savalaiké ligy nustatymo diagnostika. Taigi tam pirminése
sveikatos prieziiiros grandyse yra taikoma finansiné skatinimo sistema (Nacionalinés Sveikatos
Tarybos).

Lietuvoje, kaip ir daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio Saliy, Sirdies ir kraujagysliy ligos bei
onkologiniai susirgimai — tai tie veiksniai, kurie sukelia dazniausias mirties priezastis. Taigi tam ir
vykdomos profilaktinés programos, kuriy pagalba siekiama sumazinti sergamumg ir mirtinguma
ankstyvose stadijose.

PSO teigimu be kompetentingo valdymo, prioritety nustatymo, iStekliy planavimo nebiity
uztikrintas kompetentingas profilaktiniy programy vykdymas. Dazniausiai $iose programose
dalyvauja asmenys, kurie daZnai lankosi pirminés asmens sveikatos priezidros jstaigose (Staras,
Cepuraité, ir kt., 2013). Informacija nepasiekia ty gyventojy, kurie yra padidintos rizikos grupéje.
Taigi PSO akcentuoja tokj sprendimy priémima, kuris biity nukreiptas i tiksling grupe. Be jvairiy
sriciy kompetentingy specialisty nejmanoma pasiekti bendro tikslo. Visos grandys turi veikti
tikslingai, kryptingai ir vieningai (Garaleviciute, 2015).

Lietuvos gyventojai domisi prevencinémis programomis ir pritaria jy vykdymui. Tai parodé
atlikti tyrimai. Minusas yra tas, kad dalyvaujan¢iy prevencinése programose skaiéius iSlicka mazas.
Pagrindinés prieZastys, kurios lemia maza gyventojy aktyvumg yra Sios: laiko stoka, gera savijauta,
informacijos stygius 1§ ASP] ir informacijos stygius i$ vieSosios erdvés (Eigirdaité, Petronyt, ir
kt.,2013).

Pradéjus jgyvendinti PP nuo 2004 mety ir integravus jas j PASPC prieita prie i§vados, kad PP
jgyvendinimas leidZia sumaZinti gyventojy sergamumg onkologinémis ligomis nuo 30 iki 70
procenty, o mirtinguma nuo jy apie 30 procenty per penkerius metus.

Vis dar tenka apgailestauti, kad Lietuvoje jgyvendinamy prevenciniy programy patikry
apimtis nesiekia Europos Tarybos rekomendacijy. Pagal jas (rekomendacijas) tokiose programose
turéty dalyvauti ne maziau kaip 80 proc. Taigi lieka dalis nepanaudoty 1ésy, skirty $iy programy
1gyvendinimui (Eigirdaite, Petronyte, ir kt.,2013).

Medicininés technologijos, paslaugy jvairové, jy kokybé, medicinos jrangos galimybeés
nulemia tinkama sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir tai jtakoja pacienty poreikius ir tampa
svarbia sveikatos sistemos reformos dalimi Lietuvoje (Staras, Cepuraité, ir kt., 2013).

Savalaikis informacijos pateikimas gyventojams, teis€¢ gauti iSsamig informacijg, laiku

individualiy kvietimy i8dalijimas — labai svarbus Seimos gydytojo vaidmuo, nes pirminés asmens
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sveikatos priezifiros specialistai geriausiai Zino situacija jy aptarnaujamoje teritorijoje (Staras K,

Cepuraité D, ir kt., 2013).

1.6.1. Sirdies ir kraujagysliy ligos

Salys, kuriose ekonomika yra auksto lygio, gali sau leisti prevencines programas taikyti visos
populiacijos mastu didelés rizikos asmenims. Ekonomiskai silpnesnése Salyse tokios programos yra
sunkiai taikomos. Daugiausiai pozityvios patirties turi Austrija. Sioje $alyje nacionaliné prevenciné
sveikatos patikra pradéta 1976 m., o atnaujinta 2005 m. Kitose Europos Salyse tokiose kaip Suomija,
DidZioji Britanija, Pranciizija, Vokietija sistemingai siekiama pagerinti SKL prevencijos priemones
bei rizikos valdyma. Kickviena valstybé turi apsispresti, kokig dalj visy sveikatos i$laidy gali tekti
gydymui ir kokia — prevencijai. (Klimavicien¢, 2014).

Sirdies ir kraujagysliy programos Lietuvoje.

Lietuva pagal mirtinguma nuo SKL jau ne vienerius metus pirmauja tarp Europos Sajungos
valstybiy (Healthstatistic,Eurostat, 2018).

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje 2018
metais i§ viso miré 39,6 tikstan¢iy zmoniy, i$ kuriy 54,4 proc. miré nuo kraujotakos sistemos ligy.
Dazniausia vyry (47,3 proc.) ir motery (62,9 proc.) mirties priezastis — kraujotakos sistemos ligos
(Worldhealth organization, 2015).

Pastebima, jog zmonés, nepriklausomai nuo savo amziaus, socialinés padéties bei
i§silavinimo, nepakankamai riipinasi savo sveikata. Sig opia problema lemia daugelis priezas¢iy,
kuriy viena i§ pagrindiniy yra Ziniy trikumas. SKL plitimas gali baiti sumaZintas i§ anksto
diagnozuojant ir gydant atitinkamus kraujotakos sistemos sutrikimus, vykdant reabilitacijos ir
prevencines programas, apimancias sveikos gyvensenos mokymus. Lietuvoje pirminés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos vykdo SKL tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano
sudarymo, esant poreikiui siuntimo i$samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika paslaugas (LR
SAM ministro 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913 , D¢l asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos

patvirtinimo™ (Prieiga: https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.989A59214850). Pagrindinis

vaidmuo jgyvendinant SKL PP atitenka $eimos gydytojui ir jo komandai. Visuotinai pripazinta, kad
prevenciniy programy pagalba galima diagnozuoti ligas ankstyvoje stadijoje ir todél s€kmingiau jas
gydyti. Taciau Siy programy efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo to, kokia dalis populiacijos yra
iStirlama.  Norint efektyviai mazinti gyventojy mirtingumg prevenciniy programy pagalba,

rekomenduojama | patikrg jtraukti ne maziau nei 80 proc. gyventojy (Dudonis, 2013).


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.989A59214850
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Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje kasmet
didéja gyventojy dalyvavimas prevencinése programose (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos,2015). Taciau atliekant jvairias apklausas ir tyrimus aiskéja, jog dauguma
neturi pakankamai informacijos apie Lietuvoje vykdomas prevencines programas, todél
nepasiekiamas maksimalus gyventojy dalyvavimas tokiose programose. D¢l Sios priezasties biitina
imtis visy galimy priemoniy sveikatos paslaugy prieinamumui ir informacijos sklaidai didinti
(Rasteniené, Lastauskiené ir kt., 2015).

Vartotojas, kuris gauna pakankamai informacijos, jgyja daugiau Zziniy ir yra veikiamas
gaunamos informacijos, linkes keisti savo pozitirj ir elgseng — tiek sveikatos sistemoje, tiek
kasdieniame gyvenime. Tikétina, kad toks Zmogus, zinodamas ne tik finansines, bet ir kitas
,netinkamo* poziiirio ir elgesio pasekmes:

e pasiripins sumokéti privalomojo sveikatos draudimo mokestj, kad nebiity nedraustas (nes
zinos, kad rimtai susirgus, neapsidraudusiam gali tekti patirti nepakeliamy finansiniy islaidy);

e 7inos savo, kaip paciento, teises ir nesudarys salygy galimam piktnaudziavimui (neteisétiems
mokéjimams, priemokoms ir pan.);

e bus linkes laiku pasitikrinti sveikata, skiepytis nuo i§vengiamy ligy ar dalyvauti prevencinése
programose (nes zinos, kad skiepai ir ankstyva diagnostika gelbéja gyvybes, o gydymo
iSlaidos ne tik mazesnés, bet ir pats gydymas paprastai trumpesnis, mazesni jo Salutiniai
poveikiai);

e racionaliau vartos vaistus ir maisto papildus (zinodamas apie jy galima Salutinj ir kitokj
poveikj), daugiau iSmanys sudétingus tyrimus (ne visada butinus ir veiksmingus) (Miskinis,
Dziuzaité, 2012).

Manoma, kad informuota apie sveikatos sistemg ir privalomojo sveikatos draudimo
finansavimo model] visuomenés dalis prisideda prie racionalaus ir efektyvaus 1éSy, skiriamy
sveikatai, panaudojimo (Miskinis, Dziuzaité, 2012).

Apibendrinant galima teigti, kad sveikata yra didZiausias turtas. Vienas i§ svarbiausiy
uzdaviniy yra iSvengti ligy ir iSsaugoti sveikatg. Buvo jgyvendinta prevenciniy susirgimy profilaktiky
programos, siekiant sumazinti sergamumg ir mirtinguma nuo onkologiniy ir SKL susirgimy.
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis vykdomos prevencijos programos, galimybé
nurodyto amZiaus asmenims, kurie jauciasi sveiki, nemokamai profilaktiSkai pasitikrinti, ar neserga
tam tikromis ligomis. Ilgalaikis ir nuoseklus darbas prevenciniy programy srityje, gerina gyventojy

sveikata, mazina sergamumg ir mirtingumg.
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1.6.2. Sirdies ir kraujagysliy susirgimy epidemiologija ir profilaktika

SKL tiek Lietuvoje, tiek ir Europoje, yra pagrindiné mirties priezastis. SKL apima platy
intervalg ligy, susijusiy su kraujotakos sistemos ligomis. Jskaitant iSeming Sirdies liga bei galvos
smegeny kraujotakos ligas. Dél SKL Europos regione kasmet mirsta 4,35 milijono, Europos
Sajungoje — 1,9 milijono Zzmoniy. Vyry mirtingumo nuo Sios ligos rodiklis vidutiniskai siekia apie 53
procentus ir yra didesnis nei motery. Vyry rodiklis svyruoja tarp 151 ir 1 500 mirusiyjy 100 000
gyventojy. Motery rodikliai svyruoja nuo 97 iki 1054/100 000 gyventojy. Lietuvoje vyry ir motery
mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodiklis yra vienas i§ didziausiy ES (Rinkiinien¢ ir kt.,
2013).

Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktika. Lietuvos vyry ir motery standartizuoti mirtingumo
nuo kraujotakos sistemos ligy rodikliai yra vieni 1§ didZiausiy ES. Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy mirsta beveik dvigubai daugiau gyventojy, negu vidutiniSkai ES Salyse senbuvése. Vyry
Sie rodikliai didesni tik Bulgarijoje ir Latvijoje, o motery — Rumunijoje ir Bulgarijoje (Rozaityte,
2012).

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai. Biologiniai: padidéjes kraujospiidis, padidéjusi
gliukozés koncentracija, DTL cholesterolis, virSsvoris/nutukimas. Susij¢ su gyvensena: tabako
vartojimas, nesveika mityba, piktnaudziavimas alkoholiu, mazas fizinis aktyvumas, stresas.
Nemodifikuojami: amzius, lytis, genetika, rasé. Modifikuojami: mazos pajamos, iSsilavinimas,
gyvenimo salygos, darbo salygos (Jankevicius, 2011).

Simptomai. Asmens gyvenima, jo kasdienybe labai paveikia sirgimas Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis. Tokiems Zmonéms gana daznai (beveik 15 procenty visy serganciy Siomis ligomis)
atsiranda panikos, liguisto nerimo poZymiai ar netgi depresijos simptomai. DidZioji dalis Zmoniy,
kurie lankosi konsultacijose pas gydytojus, skundZziasi jvairiais skausmais, kurie panasis ] Sirdies
skausmus. Zmonéms uZeina nerimo, panikos priepuoliai, kurie pasireiskia greitu irdies plakimu, oro
trakumu, pradeda jausti didZiuliu skausmu Sirdies plote ir panasiai. Kadangi Zmonés jsitiking, jog tai
sukelia buitent sirgimas Sirdies ir kraujagysliy ligomis, jiems iSsivysto mirties baime. Visa tai sukelia
stresa, kuris gali persivystyti ir | depresijg ar jvairius nerimo sutrikimus. [tampa, Zzmogaus psichiné
bisena gali labai pabloginti serganciy Zmoniy sveikatos biikle. Tai gali biiti padidéjus] mirStamuma
lemiantis faktorius (Krasauskaité, 2014).

Diagnostika. I$samaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés KPP jvertinimo paslauga apima:
echokardiografija; dvimaciu rezimu ir doplerin] tyrima; veloergometrija; kaklo ir (ar) periferiniy
kraujagysliy dviguba ultragarsinj skenavima; kulkSnies-zasto indekso nustatymg; C reaktyvaus
baltymo kiekio nustatyma; gliukozés koncentracijos kraujo plazmoje nustatyma; mikroalbuminurijos

nustatymg; bendrojo cholesterolio koncentracijos kraujo serume nustatymg; didelio ir mazo tankio
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lipoproteiny cholesterolio koncentracijos kraujo serume nustatyma; trigliceridy koncentracijos kraujo
serume nustatyma; glomeruly filtracijos greicio nustatyma.

Profilaktika. Pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos 40-55 m. vyry ir 50- 65 m. motery
identifikavimas ir informavimas apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés
jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo i$samiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybe paslaugos suteikimas. Si paslauga apima:

e jsakymu patvirtintos formos informacinio pranesimo jteikimg pasirasytinai;

e pokalbj su pacientu apie Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos priemones bei patarimus,
kaip stiprinti ir iSsaugoti sveikata;

e gliukozés, bendrojo cholesterolio, didelio ir mazo tankio lipoproteiny cholesterolio,
trigliceridy koncentracijos kraujo plazmoje nustatymg ir kt. tyrimus;

e jei jtariama patologija — pacientas siunc¢iamas j KPP (specializuotg Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencijos padalinj) (Valstybiné ligoniy kasa, 2017).

Galima teigti, kad tiek uZsienio 3alyse, tick Lietuvoje mirtingumas ir sergamumas SKL ir
onkologinémis ligomis i§lieka didelis. Labai svarbu 8iy ligy profilaktika stiprinant ir tausojant Zmoniy

sveikatg susirgimy prevencijos srityje.

1.7. Pacienty informavimas

Seimos gydytojas yra pagrindinis gyventojy informavimo apie prevencines programas
Saltinis. Jis tampa ir pagrindiniu gyventojy dalyvavimo prevencinése programose motyvu. Bendrosios
praktikos gydytojas bendraudamas su savo pacientais gali juos nukreipti dalyvauti prevencinése
programose, kurie padéty laiku nustatyti ligas ir skirti gydyma. Pastaruoju metu bendrosios praktikos
gydytojai apkrauti paslaugomis, administraciniais darbais. DidZigjg darbo laiko dalj Seimos gydytojai
praleidZia pildydami jvarius dokumentus, t. y. iSraSydami receptus, neturi laika papasakoti
pacientams apie jiems priklausancias programas, o ir pacientai tikisi i§ gydytojo diagnostikos ir
gydymo, o ne kalby. Lieka vis maziau laiko, kuris galéty buti skiriamas pacientui, atsiranda eilés
patekti pas gydytoja. Tai skatina pacienty nepasitenkinimg sveikatos priezitiros sistema. Kiekvienai
Saliai buidingas skirtingas problemy sprendimo biidas, pacienty motyvacija, jy informavimas, bei
gydytojy skatinimas vykdyti profilaktinio patikrinimo programas.

Svarbu i8siaiskinti Salyje vyraujancias klititis ir jas Salinti. PSO didziulj démesj skiria Zmoniy
Svietimui, informavimui, sagmoningumo kélimui, norédama, kad gyventojai suprasty patikrinimy
naudg, rUpintysi savo sveikata, noréty tikrintis. Pacientams labai svarbu suvokti ankstyvosios
diagnostikos reikSme ir nauda. Visa tai turéty didziule jtaka sveikatai ir geresnei gyvenimo kokybei

(Garaleviciite, 2015).
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Neaktyvus gyventojy dalyvavimas prevencinése programose Lietuvoje dazniausiai nulemtas
lyties, amziaus ir socialinio statuso. Taip pat nemazg dalj jtakos sudaro demografiniai ir socialiniai
veiksniai. Pasak R. Kalédienés, ,,auksStesnés socialinés ekonominés padéties zmoniy sveikata geréja
greifiau negu Zemesnés padéties zmoniy grupiy, tai didina sveikatos netolygumus®.

Svarbig vietg Sioje srityje turi uzimti efektyvus visuomenés informavimo priemoniy taikymas,
orientuotas ne tik j socialiai pazeidziamas grupes, bet ir nukreiptas j socialiniy ir ekonominiy
netolygumy mazinimg. (Petronyté, Kanapeckiené, 2013). Visuomenés informavimas — tai savotiska
reklama, kuri jtakoja Zzmogy, jo gyvenimo kokybe ir gali teigiamai arba neigiamai veikti Zmogaus
sveikatg (Gaidys, 2007).

Siuo metu vis tik svarbiausia grandis informacijos skleidime priklauso pirminés asmens
sveikatos prieziliros gydytojams. Sj teiginj patvirtina ne tik Lietuvos, bet ir uZsienio $aliy autoriai.
Gydytojy poziiiris yra svarbus veiksnys, lemiantis prevenciniy programy sklaidos sékme bei pacienty
motyvacija dalyvauti Siose programose. Neretai informacija pasiekia gyventojus apie visas
prevencines programas i§ ziniasklaidos, draugy, giminaiciy ar sveikatos renginiy metu (Mikolaityté
J, 2015).

Pacienty nuomoné apie prevencines programas. Pagal A. Eigirdaités, G. Petronytes, V.
Kanapeckienés bei V. Jurkuvéno atliktus tyrimus galima susidaryti nuomone, kad vis tik gydytojy
teigiamas poziliris j prevencines programas turi didele jtakg. Tyrimo duomenys atskleidé, kad, beveik
visy gydytojy (99 proc.) nuomone, Ziniy ir kompetencijos jiems pakanka. Pagal G. Petronyte, V.
Kanapeckieng, A. Eigirdaite bei V. Jurkuvéng atlikta tyrima, paaiskéjo, kad gyventojy pozitris |
prevencines programas yra teigiamas. Respondentai mano, kad prevencinés programos yra
reikalingos. Buvo lyginti gyventojai neZinantys apie prevencines programas su Zinanciais bei
nedalyvave jose su dalyvavusiais. IS jy tyrimo rezultaty paaiSkéjo, kad prevencinés programos
reikalingos. Demografiniai ir socialiniai veiksniai yra susij¢ su gyventojy informuotumu, dalyvavimu
prevencinése programose ir poziiiriu j Sias prevencines (Townsend, Nichols, Scarborou, 2015).

Remiantis atliktais jvairiy autoriy tyrimais, respondentai yra girdéje apie vykdomas
prevencines programas finansuojamas i§ PSDF. I§ atlikty tyrimy paaiskéjo, kad daugiausia
respondentai yra gird¢je apie gimdos kaklelio, prostatos bei kriities vézio profilaktiky programas.
Tadiau maZiausiai respondentai yra girdéje apie storosios Zarnos vézio bei SKL programas (Eigirdaité,
2013).

Gydytojy, pacienty informuotumas. Remiantis 2014 m. Higienos instituto tyrimu, kurio metu
buvo siekiama iSsiaiSkinti gyventojy Zinomumg bei koks poZiiiris | prevencines programas, , apie
vykdomas gimdos kaklelio ir kriities véZio programas geresnj informuotumg ir Zinomumg turi
moterys, 0 vyrai — SKL ir prostatos véZj. Tadiau beveik puse apklaustyjy nesinaudojo prevencinémis

programomis. Nesinaudojimo veiksniai: gera sveikata, laiko trikumas ir didelis uzimtumas, negauti
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kvietimai, informacijos stoka bei nepakankamas informuotumas. Taciau gyventojai vykdomas ir
organizuojamas prevencines programas vertina teigiamai ir mano, kad reikalingos (Garalevicitte,
2015).

Literatiiros duomenimis, Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad vis daugiau gyventojy Zino apie

prevencines programas, taciau dalyvavimas jose iSlieka mazas.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tiriamoji imtis: 40 -55 m. vyrai.

Tyrimo riisis: Buvo atliekamas kokybinis (pusiau strukttirizuotas interviu).

Tiriamas reiSkinys/kontekstas.

Orientuotasi j respondenty profesing, socialing, emocing patirtj ir jos raiSkg pasisakymuose,
kurie geriausiai atitinka Sios patirties turinj.

Teorinis modelis ir jo taikymas.

Faz¢ — interpretaciné. Analizé — interpretacinis paaiSkinimas bei nuorodos j kitus tyrinéjimus
ir teorinius modelius.

Tyrimas buvo jgyvendinamas tokiais etapais:

1. Klausimyno sudarymas.

2. Apklausos metodo parinkimas.

3. Interviu.

4. Duomeny analiz¢.

5. Rezultaty apibendrinimas.

6. ISvados.

Tiriamasis kontingentas.

2.1.1.Tyrimo imties charakteristikos

Vyrai 40-55 mety, atvyke j SPC profilaktinei patikrai dél Sirdies ir kraujagysliy ligy. Asmenys

néra dispanserizuoti, neturi jokiy nusiskundimy.

2.2.1. Tyrimo duomeny surinkimo metodas

Tyrimo metodai: literatliros Saltiniy analize, ir 2020 m. vasario — balandZio mén. atliktas
kokybinis tyrimas, naudojant duomeny rinkimo metoda - atviro tipo pusiau struktiiruotg interviu su
vyrais, kurie buvo atvyke j SPC dél SKL PP. Kokybinio tyrimo metu surinkta medZiaga buvo
apdorota taikant naratyving analize¢. Tyrimo metodinés prieigos: kompleksinis, holistinis vaizdas,
analiz¢é informacijos nes¢jy natiiralioje aplinkoje (Luobikiené, 2011).

Kokybiniai tyrimo metodai, anot R. Tidikio (2003), bendriausia sociologine prasme, reiskia

toki kokybinés analizés tyrimo ir jo rezultaty iSraiSkos pobiidj, kuriame pagrindinis akcentas daromas
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remiantis teorinés sociologijos, ju kategorijy ir savoky aparatu, individualaus steb¢jimo, apklausos,
intuicijos, oficialiy dokumenty, i§vady ir rekomendacijy pagrindimo biidais.

R. Tidiko (2003) manymu, kokybiniai tyrimai pateikia platesn¢ ir gilesn¢ informacijg.
K.Kardelis (2007) teigia, kad kokybinio tyrimo vykdymas natiiralioje aplinkoje padeda geriau
suprasti tyriamyjy reiskiniy interpretacijas. Tiesioginiu interviu metodu informacijos surinkimas
uztikrina didesnj patikimuma nei anketinés apklausos.

Kaip teigia Kardelis K. (2007), kokybiniams tyrimams yra budinga tyréjo vaidmuo,
refleksija, savianalizé ir kritinis mastymas. Kokybiniy tyrimy skiriamyjy bruozy analizé, atlikta
remiantis jvairiais Saltiniais, leidzia jj apibudinti kaip sisteminga, nestruktiirizuota atvejo ar individy
grupés, situacijos ar jvykio tyrimg natiiralioje aplinkoje, siekiant suprasti tiriamuosius reiskinius bei
pateikti interpretacinj, holistinj jy paaiskinima. Burns ir Grove (ZidZitnaité, Sabaliauskas,2017),
kokybinj tyrimg apibidina kaip telkimasi j Zmogiskasias patirtis, remiantis sisteminémis ir
sgveikomis gristomis nuostatomis. Zydziiinaités, V. ir Sabaliausko, S. (2017) teigimu, kokybiniai
tyrimai atlieckami natiiraliose aplinkose ir kontekstuose, kur stebimi konkretts tiriami reiSkiniai.
Surinkti kokybiniai duomenys (informacija) atskleidzia ne faktus ir statistikg, o patirtis, prasmes,
procesus.

Kokybiniam tyrimui budinga interpretaciné paradigma. Anot K. Kardelio (2007),
interpretacinei paradigmai riipi individas, bandymas suprasti subjektyvy zmogiSkosios patirties
pasaulj, stengiantis jeiti ] zmogaus vidy. Interviu metodas, taikomas sociologijoje ir socialingje
psichologijoje gauti Zodinei informacijai, numatytai tyrimo programoje. Kaip teigia R. Tidikis
(2003), interviu yra vienas 18 efektyviy kokybinio tyrimo metody, reikiamos Zodinés informacijos
gaunama tiesioginiu kryptingu interviu su respondentu. Interviu apima respondenty klausing¢jimg ir
idémy klausymasi. Mokslininkai teigia, kad interviu, kaip kokybiniy duomeny rinkimo metodo,
taikymas grindZiamas prielaida, kad prasminga Zinoti respondenty poZiiirius, vertinimus ir nuomones.

Tyrimo duomeny surinkimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Interviu yra efektyvus
kokybinio tyrimo metodas, leidZiantis respondentui biiti atviresniam ir placiau papasakoti apie
tyrinéjimg problema. Atliekant pusiau struktiiruota interviu, anot R. Tidiko (2003), i§ anksto
numatomi biitini ir galimi klausimai. Sj interviu rii§is patogi tuo, kad grieztai neformalizuojamas
pokalbis ir tarp klaus¢jo su respondentu biina laisvesné atmosfera. Interviu, atliekant kokybinj tyrima,
didel¢ reikSme turi stebéjimas. R.Tidikis (2003) pateiké tokius interviy privalumus, kurie buvo
panaudojami Siame moksliniame darbe, atliekant interviu:

1. Interviu tyréjas turi galimybe aiskinti respondentui vieno ar kito klausimo ar atsakymo
varianto prasm¢. Kai kurie interviu klausimai ne visada buvo atitinkamai suprasti dél
respondenty asmeniniy savybiy, diagnozés, gyvenimiskosios patirties, tam tikry asmeniniy

iSgyvenimy ir t.t.. Tyréjas stengési buti aktyvus klausytojas, rodydamas susidoméjimg ir
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kartais padrasindavo interviu respondentg kalbéti. Tyrimo metu buvo stengiamasi surasti

tinkamg momentg kiekvienam klausimui uzduoti, siekta nenutriikstamo respondento

nuomones iSreiSkimo.

2. Interviu itin nebudingi ,,Nezinau®, ,,Neturiu nuomonés* pobiidzio atsakymai.

3. Interviu vedé¢jas turi galimybe fiksuoti ne tik verbalinius atsakymus, o ir emocines reakcijas,
atsizvelgti ] apklausiamojo intelekto intonacijg ir kt..

4. Interviu atsakymai nebilina neteisingi nei pakeisti. Viso interviu metu tyrimo dalyviui buvo
stengtasi rodyti empatijg. Buvo kontroliuojamos tyréjo emocijos bei reakcijos.

5. Atsakymus galima gauti i§samius, ypac¢ | atvirus klausimus, galima pateikti ir papildomy
klausimy. Vykdant interviu kartais atsirasdavo poreikis uzduoti papildomus, patikslinancius
klausimus, siekiant iSsamios informacijos.

Interviu metodas buvo pasirinktas dél to, kad siekiama suprasti, kaip jauni vyrai patenka j
SPC deél SKL PP ir kaip jie gauna informacija apie vykdomas prevencines programas. Kaip teigia Z.
Paunksnieng¢, J. Banyté (2013), kokybiniai metodai neatsiejami nuo tiesioginio tiriamojo ir tyréjo
kontakto. Tai jgalina gauti pageidaujama duomeny jvairiapusiSkuma, t. y. taip komunikuodamas
tyréjas fiksuoja verbaling ir neverbaling informacija.

Subjektyvios gyvenimo kokybés empiriniai tyrimai atlickami panaudojant metodus, kurie
leidzia atskleisti subjektyviag nuomone, poziiirius, vertybes. Kaip teigia I. Luobikiené (2011)
tyrinétojas, apsisprendes atlikti kokybinj tyrima, jsipareigoja tyrinéti iSsamiai, kas reikalauja laiko ir
finansiniy resursy. Kad atlikti §j tyrima, reikia laikytis tam tikry taisykliy:

1.Apsispresti Sitame ,,Jauke* praleisti pakankamai daug laiko. Tyrinétojas praleidzia tyrimo
lauke daug laiko, renka i§samius duomenis ir siekia kuo adekvaciau juos suvokti bei paaiskinti.

2 Nusiteikti kompleksiniam, ilgalaikiam duomeny analizés procesui - dideliy formaty
sumazinimui iki riboto kategorijy skaiciaus.

3.Rasyti ilgus epizodus, fragmentus, kadangi tyr¢jams gali tekti naudotis keliomis kokybinio
tyrimo perspektyvomis.

Rinktis kokybinj tyrima verta, kai kitais metodais klausimas negali biiti iSnagrinétas, dalyviy
arba tiriamos populiacijos elgesiui paaiskinti teorijy nepakanka, todél sociologinés teorijos turéty bati
tobulinamos nauju pagrindu.

Telefoninio pokalbiy metu interviu buvo uzrasinéjamas rastu. Interviu metu tyréjas kalbéjosi
su zmonémis, analizavo, sistemino, interpretavo, apibendrino duomenis. Si veikla buvo paremta
igidziais, kurie buvo jigyti tyrimo planavimo metu - tai techninés ir socialinés saveikos
kompetencijos. Tyréjas buvo susipazings su komunikacijos teorijomis ir gebéjo mokytis 1§ patirtimi

paremty ziniy bei asmeniniy klaidy. Du - tris kartus per savaite buvo kalbama su respondentais, jy
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klausoma, uzduodami klausimai. Visa uzfiksuota informacija interviu metu padéjo analizuoti tyrimo

duomenis.

2.2.2. Tyrimo duomeny apdorojimo metodas

Kokybinio tyrimo metu surinkta medziaga buvo apdorota taikant naratyving analiz¢. Anot
Luobikenés (2011), naratyvas — pasakojimas, logiskai struktiiruota jvykiy seka, kuria apibudinami
tam tikri faktai, jvykiai, aplinkybés ir pan. Naratyvo strategija paremta prielaida, kad zZmonés
apibiidina socialing tikrove pasakojimo apie iSgyventus jvykius forma. Naratyvas reiskia, kad
respondentas apraso savo gyvenima, siedamas save su kitais zmonémis, socialinémis grupémis,
istoriniais jvykiais (Luobikiené, 2011). Tokiuose pasakojimuose atsispindi ne tik kaip socialiniai
ivykiai veikia asmens gyvenima bei kaip Zmonés, remdamiesi savo patirtimi, aiSkina socialing
realybe. Kokybiné tyrimo analizé gali atskleisti originalius ir unikalius aspektus. Kaip teigia V.
Zydzitnaité, S. Sabaliauskas (2017), kokybinis tyrimas, kuris remiasi duomenimis i§ naratyvy ir
stebéjimy, reikalauja supratimo bei bendradarbiavimo tarp tyréjo ir tyriamyjy, nes tekstali,
besiremiantys interviu ir steb&jimu, yra abipusiai, kontekstiniai ir gristi vertybémis. Keliama
prielaida, jog tekstas visuomet jvairiaprasmis ir pateikiamuose rezultatuose visuomet yra tam tikra
dalis tyréjo subjektyvaus interpretavimo.

Kokybinio tyrimo metu buvo atlikta pusiau struktiiruoto interviu metodu gauty kalbos
uzraSymo transkripcija, kodavimas ir analizé. Galima pazymeéti, kad kalbos uzras§ymo transkripcijos
kokybé labai priklauso nuo tyréjo jdéty pastangy ir kvalifikacijos. Dialektas taip pat perkeliamas j
literatiiring kalbg, sintaksés klaidos ir stilius buvo koreguojami, stengiantis transkripcijoje iSsaugoti
kiek jmanoma daugiau originalios respondenty kalbos.

Tyrimo duomeny analizé. Tyrimo metu gauti duomenys pateikti tekste, kur pagrindziantys
teiginiai, pavyzdziai i$§ tyrimo dalyviy pasisakymy, pasikartojimo. Cituojant tyrimo respondenty
pasisakymus, ju kalba originali, netaisyta. Zenklas ,,” parodo, jog cituojant, praleidziama tyrimo
dalyviy minties dalis. Analizuojant tyrimo duomenis buvo vadovautasi saliskumo principu. Jo déka
duomenys pateikiami neiSkraipyti, kokie yra, stengiantis atskleisti respondenty nuomones apie jy
sveikata, jy isitikimus, nuostatos. Siekiant uztikrinti tyrimo testinumo, tikslumo ir skaidrumo
Kriterijus buvo pateiktas detalus metodologiniy procediiry — tyrimo duomeny rinkimo, apdorojimo ir

analizés — apraSymas (Merriam, 2009; Creswell, 2009).



36

2.2.3. Tyrimo imtis ir respondentai

Organizuojant tyrimo procesg, atlikta netikimybiné tiksliné respondenty atranka.
Kokybiniame tyrime nesiekiama duomeny reprezentatyvumo, todél naudojama netikimybing¢ atranka.
Pagal patogiosios atrankos idéja (ZydZitnaités, Sabaliausko, 2017), Siame tyrime atrenkami
lengviausiai prieinami generalinés aibés vienetai — j tyrimo imtj jtraukiami pacientai, kurie néra
dispanseruzuojami, kurie yra sveiki, neturintys jokiy nusiskundimy. Planuojant tyrimg buvo
panaudojama galimybé¢, kuri kokybiniams tyrimams yra priimtina - numatyti apytikslj tyrimo imties
dydj, bet renkant duomenis, prireikus, tyrimo imtj iSplésti.

Pirminiame mokslinio darbo tyrimo rengimo etape buvo sudarytas galimy tyrimo dalyviy
skaiCius apie 12 asmeny, atvykusiy | PSC. Pagal doc. F.Stepukonj kokybinio tyrimo idéja paremta
tuo kad, socialinius reiSkinius galima suvokti giliai ir nuodugniai su nedideliu skai¢iumi zmoniy.

Tyrimo dalyviai atrinkti taikant tikslinés atrankos metoda.

2.2.4. Tyrimo procesas, eiga

[ tyrimg jtraukti VS],, X pacientai, atrinkti tikslinés atrankos budu, t. y. vyrai (40-55m), kurie
yra registruoti ,,X“ jstaigoje ir patenkantys j tiksling nustatytg prevenciniy programy amziaus grupg.
Tyrime dalyvavo 12 vyry, jy amzius vidutiniskai sieké¢ 45 metai. Dauguma respondenty turejo
profesinj/aukstesnjjj i$silavinima, buvo samdomi darbuotojai. Keli respondentai buvo valdininkai ir

Kokybinis tyrimas pasirinktas norint pazinti ir suprasti pacienty poziiir] ] prevencines
programas bei jy svarbg. Kokybiniame tyrime sutiko dalyvauti 12 ,,X* pirminés asmens sveikatos
prieziiiros centro pacientai. Sie pacientai buvo uzkoduoti, jiems buvo priskirti kodai: A1, A2, A3, A4,
AS, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12. Interviu trukmé 25-30 min. Apklausa vyko i§ anksto susitarus
su pacientais.

Tyrimo instrumentai ir duomeny Saltiniai. Pasirinktas interviu metodas, kuriame i§ anksto
buvo numatomi interviu klausimai ir paliekama galimybé juos keisti vietomis bei uzduoti papildomus
klausimus. Interviu suteikia galimybe¢ gauti daugiau papildomos informacijos i§ ,,X* pirminés asmens
sveikatos priezilros jstaigos pacienty uzduodant pokalbio metu iSkilusius klausimus.

Kokybinio tyrimo duomeny rinkimo metodu buvo pasirinktas pusiau struktiirizuotas interviu.
Siuo metodu tyréjui buvo suteiktos plagios galimybés nuodugniau pazinti tiriamajj asmenj ir gauti
tyrimui reikalingg informacija. Sis metodas yra lankstesnis nei struktiiruotas interviu, nes numatomas
tik bendras apklausos planas. Sie apklausos metodai pasirinkti neatsitiktinai, manoma, kad tai geras

metodas siekiant suzinoti respondento sgziningg nuomong tam tikrais Klausimais. Buvo gautas
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Klaipédos universiteto bioetikos centro leidimas ,,Dél pritarimo tyrimui® 2019-11-06 (priedas 3), bei

»X pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro jstaigos vadovo leidimas (priedas 4).

2.2.5. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas leidimas i§ gydymo jstaigos vadovo. Taip pat kiekvienam
informantui palikta apsisprendimo teis¢ nedalyvauti tyrime. Sutikusiems buvo i§dalintos ir uzpildytos
informuoto asmens sutikimo formos, pabréziancios asmens laisva apsisprendimg dalyvauti tyrime.
Visiems respondentams buvo paaiskinti tyrimo tikslas ir uzdaviniai.

Vykdant apklausg buvo laikomasi: privatumo, informacijos tikslumo, pagarbos,
anonimiskumo bei geranoriSkumo principy. Buvo suteikiama tiksli informacija apie atlickama tyrima.
Tyréja zodziu jsipareigojo visiems tyrimo dalyviams, kad nebus skelbiama jokia informacija, susijusi

su konkrecia jstaiga ar asmeniu.

2.2. Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas

1. Respondenty buvo paklausta, ,,Kaip vertinate savo sveikatg?” "puikiai”, "gerai",
vidutiniskai"," laikas sirgti”, "galéty biiti geresné”, "pakankamai gerai.

APIBEDRINIMAS. Respondentai A1, A7, nurodé, kad jy sveikata yra puiki. Buvo paklausta,
kodé¢l jie pasirinko butent tokj atsakyma, sulaukta atsakymy, kad esu jaunas, prisiziiiriu savo sveikata,
neturiu jokiy rimty problemy. Atsakiusieji A2, A9, All, A12 nurodé , kad jy sveikata yra gera, ar
pakankamai gera, taip pat nurodé, kad neturi jokiy problemy su sveikata, tiesiog negalvoja apie ja.
VidutiniSkai — atsaké respondentai A4, A5, A8, tie kurie turi kazkokiy jgimty sveikatos problemy,
taciau tai netrukdo jiems gyventi. Kita kategorija respondenty A6, A10 atsake, kad jy sveikata galéty
buti geresne. Taip atsaké vyrai, kurie prisipazino, kad nelabai riipinasi savo sveikata, neseka
medicinos naujieny. Jie mano, kad jei néra pablogéjimo, tai vadinasi viskas gerai. Sudomino
respondento A3 atsakymas "man 42-eji, jau metas sirgti." Pasidoméjus, kodél taip mano, buvo
atsakyta, kad visi zmonés sensta, mes nejaun¢jame, tad normalu, kad atsiranda ligos. 7 i§ 12
respondenty nurode, kad jy darbo specifika i§ dalies zaloja jy sveikata.

2. Respondentams buvo uzduotas klausimas: “Kokie tiesioginiai veiksniai paskatino dalyvauti
profilaktinése programose?”. Atsakyta, kad “Zmona liepé”, “Mes reguliariai lankomés su sutuoktiné
SPS”, "Daktaré liepé", "Daktaré saké, kad jai reikia kazko", “AS kasmet tai darau", "Tai mano
sveikata", "AS ripinuosi savo sveikata", "Zinau, kad reikia".

APIBENRINIMAS. 5 i§ 12 pacienty buvo atvyke pas Seimos gydytoja dél kazkokiy problemy

su sveikata. Respondentai A2, All, turéjo savo pazjstamy rate Zzmoniy, serganciy tam tikromis
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ligomis, apie kurias jie suZinojo, bitent profilaktinés programos metu. Respondentai Al, A8, A9
atsakeé, kad baiminasi dél savo ateities, nes turi mazy vaiky. Kiti respondentai A10, A12, skaito bei
domisi moksline literatiira, tad noriai atvyko pas gydytoja. Dar vienas respondentas A7 pripaZino,
kad jy sveikatos rodikliai néra idealts, tad jie apsisprendé¢ kasmet tikrintis savo sveikatg. Kiti
pacientai A5, A6 nesigilina | problematika, tiesiog vykdo gydytojo nurodymus. Buvo ir tokiy
atsakymuy, kad sveikata yra prioritetas, tai pacientai A3, A4.

3. Diskusijos metu taip pat buvo klausta: ”Kokie netiesioginiai veiksniai paskatino dalyvauti
profilaktinése programose?” "Patyriau traumq", "Susirgau, tad kreipiausi j gydytojq, ji pasaké, kad
turiu praeiti programq”, "Atvykau dél sveikatos patikrinimo, gydytoja pasake, kad tinku j programq”,
"mano vaikas susirgo, tad teko atvykti pas Seimos gydytojq”, ,, 10 mety nebuvau poliklinikoje,
prisireiké nedarbingumo ..., , atvykau, gydytoja informavo mane".

APIBENDRINIMAS. Respondentai Al, A5, A10 nurodé, kad visiSkai neplanavo dalyvauti
jokiuose tyrimuose. Kiti respondentai, kurie buvo uzkoduoti A2, A4 atvyko j SPC dél vaiko sveikatos,
taCiau gydytoja pasteb¢jo, kad nebuvo dalyvauta juokiuose tyrimuose. Pacientai A3, A6, All
kreipési dél sveikatos profilaktiniy patikrinimy ir buvo informuoti, kad jiems priklauso PP.
Respondentai A9, A12 sulauké skambucio i§ SPC, nes néra buve SPC apie 10 mety. Pacientai A7,
A8 kreipési dé¢l vakcinacijos ir jiems buvo suteikta informacija dél PP.

4. Respondentai taip pat buvo paklausti: ’Kg manote apie profilaktiniy programy nauda?”
"Tai labai svarbu", "Esu skaites apie tai Internete"”, "Mano pazystami, vyrai, suzinojo apie turimas
sveikatos problemas", "AS stengiuosi apie tai negalvoti, ateis laikas suzinosiu", "Man viskas gerai,
tad tos programos ne man'", "Nedarykite is manes invalido".

APIBENDRINIMAS. Respondentai Al, A2, A9 nurodé, kad tai yra svarbu, nes ¢ia yra jy
sveikata ir patys privalo ja riipintis. Kiti respondentai A5, A7, pabrézZe, kad nuolat riipinasi savo
sveikata, skaito literatlirg. Vyrai A3, A1l , nurod¢, kad turi daug pazjstamy, kurie serga veéziu, ir apie
tai suzinojo biitent PP metu. Jaunesnio amziaus respondentai A4, A6, pasisake, kad PP labai svarbus,
kadangi nori kuo ilgiau iSlikti sveikais.

Anaiptol, ne visiems pacientams PP turi ypatinga reikSmé. Respondentas A10, nurod¢, kad
stengiamasi apie sveikatg visai negalvoti. Netgi buvo sulaukta tokiy pasisakymuy, kad sveikatos tema
néra nejdomi, Sitas pacientas uzkoduotas A12. Pastebéta, kad vyrai stengiasi apie tai maZiau
diskutuoti. Pasitaiké ir tokiy respondenty, kurie neigiamai vertina dalyvavimg PP, nematantys
ypatingos naudos, jo kodas A2, apskritai pareiské, kad jiems yra viskas gerai, tad néra reikalo lankytis
SPC. Sulaukta ir gan agresyviy pasisakymy, buvo paprasyta Seimos gydytojos nesiiilyti jokiy tyrimy,
ir nedaryti 18 jy invalidy, neva jiems viskas gerai su sveikata, respondento kodas AS8.

5. Respondentai taip pat buvo paklausti ”Ar pacientai linke atidéti profilaktiniy programy

vykdyma?” "Taip, as visiSkai neturiu laiko", "Laiko stoka", "Poliklinika dirba mano darbo
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valandomis", "Sunku issiprasyti i§ darbo", "Pripratau vykdyti gydytojo nurodymus"”, "Biitinai,
atvyksiu, nes tai yra mano sveikata", "As linkes atideti, nenoriu blogy Ziniy", ”Baimé”, ” Jei man su
sveikatq viskas gerai, tad néra ko ten lankytis, kai susirgsiu tada ir ateisiu .

APIBENDRINIMAS. Respondenty nuomone Siuo klausimu pasiskirsté mazdaug taip: apie
trecdalj respondenty, tai respondentai A2, A5, A9, All,pareiské, kad bitinai atvyks | SPC dél PP.
Nurodé, kad tai yra jiems svarbu, todél nelinke atidélioti kg nors savo gyvenime.

Kitas trecdalis respondenty, tai respondentai A1, A3, A4, A10 pasaké, kad dél laiko stokos
negalésiantys atvykti artimiausiu laiku. Respondentai nurodé, kad problematiska iSsiprasyti i§ darbo.
SPC yra toli nuo namy ir darbovietés, gydymo jstaigose didelés eilés.

Likes tre¢dalis — tai pacientai (A6, A7, A8, A12), kurie nurode, jog PP néra svarbus reikalas,
jis gali buti atidétas.

4 1§ 12 pacienty pamingjo baime, kad nenoréty sulaukti blogy ziniy apie jy sveikata, tad
veréiau pasirinks nezinomybg.

6. Respondentai | klausimg “Kokie pagrindiniai informacijos Saltiniai apie PP?* atsaké:
"Seimos gydytoja — apsilankymo metu buvau informuotas”. Poliklinikos darbuotojai — sulaukiau

’

skambucio, ir buvau pakviestas atlikti tyrimus.’

Respondentai A1, A2, A3, A4, A8, A9, A10, A11, A12 nurodé, kad informacija apie PP gavo
apsilankymo pas Seimos gydytoja metu. Taip pat buvo nurodyta, kad respondentai AS, A6, A7
sulauke skambucio 1§ SPC darbuotojy (slaugytojy).

7. ”Kokie papildomi informacijos Saltiniai tur¢jo jtakos atvykimui dél profilaktiniy
programy?” Internetas - “Esu paskaites Internete”. Spauda — ,, Maciau reklamq, viename zurnale
perskaiciau straipsnj”. Radijas — , Kazkq girdéjau per radijq”. Socialiné reklama —, Laukiau
autobuso, pamaciau reklamg stoteléje”, “VazZiavau j kitq miestq, pamaciau reklamg autobuse’.
, Buvau atvykes j poliklinikg, pamaciau translivojamq reklamq”. ,, Tokia reklama ne man’.
Pazystami ir draugai — ,, Kolegos darbe pasakojo, kad vyko j poliklinikq dél tyrimy", ,, AS stengiuosi
neklausyti tokiy pokalbiy", ,, Man nejdomiis pokalbiai prie kavos apie sveikatq".

APIBENDRINIMAS. Respondentai A2, A1l nurodé, kad po apsilankymo pas Seimos
gydytoja, papildomos informacijos buvo ieskota savarankiSkai Internete. Paklausus, ar teko rasti
informacijos spaudoje, buvo atsakyta, kad esg maté, taiau nedaug. A4 respondentas nurodé, kad vos
keleta karty maté televizijos laidas. Respondentai A3, A8, A10 pazym¢jo, kad savo automobilyje
nuolat klausosi radijo stoCiy, taciau pasigendama tokio pobidZzio informaciniy praneSimy.
Pasidoméjus, ar socialiné reklama atkreipia jy démesj, ar ji matoma, atsakymai buvo neigiami.
Teigiamai atsaké tik vienas respondentas A7. Taip pat respondentai A5, A6 nurodé, kad apie PP jie
suzinojo 18 kolegy darbe. Du respondentai A9, A12 pareiskeé, kad nesiklauso tokiy kalby kolegy tarpe.

Respondentas A1 pasisaké, kad reklama apskritai skirta ne jam.
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8. Respondentams buvo uzduotas klausimas: “Apie kurias profilaktines programas teko
girdeéti?” "Darbe vyrai pasakojo apie prostatos tyrimq", "PaZystamas pasakojo apie prostatos vézj",
"Apie Sirdies ir kraujagysliy tyrimq truputi girdéjau”, "Girdéjau, kad dél Sirdies reikia priduoti
kraujg”, "Turiu keletq draugy, jie eina priduoti kraujq".

APIBEDRINIMAS. 6 i§ 12 respondenty pazyméjo, kad girdéjo tik apie prostatos iStyrima,
kad reikia atlikti tyrimus dél prostatos vézio. Taip pat respondentai A7, A8 pamingjo, jog Zino, kad
reikia stebéti savo arterinj kraujospiidj, nes jy pazjstamy rate, buvo keletas insulto atvejy. Apie Sirdies
ir kraujagysliy programa girdéjo tik 3 respondentai.

9. Respondenty buvo paklausta ”Ka manote apie sveika gyvensena?” “Zinau, kad reikia
maziau rikyti, vartoti maZiau riebaly “, LAS nevalgau cukraus“, ,, AS sportuoju“. ,, AS nesportuoju .

APIBENDRINIMAS. Respondenty nuomoné apie sveikg gyvenseng pasiskirsté taip:
mazdaug pusé i$ jy laikosi sveikos gyvensenos principy, yra susipazine su sveika mityba, reguliariai
sportuoja, maziau vartoja druskos, kenksmingy riebaly ir cukraus, visai nevartoja alkoholio, domisi
produkty kokybe.

Kita dalis respondenty neketina keisti savo gyvenimo budo. Buvo teigiama, kad sunku
atsikratyti rukymo bei taurelés stipraus gérimo per vakarieng, sportuoti néra jy pomegis. Taip pat
pazymejo, kad riebus maistas yra "tikrai vyriskas maistas".

10. Diskusijos metu buvo pasidométa: ”Kaip manote, riipintis sveikata ar tai tik medicinos
darbuotojy reikalas?” "Taip, jie gauna uz tai pinigus”, "I dalies taip”, "Man nereikia, tai gydytojai
reikia”, "Zinoma, kad ne tik" "Cia mano reikalas”, "Mes turime surasti laiko pasitikrinti”,
"Nemanau, kad vien tik mediky reikalas”, "Cia kiekvieno Zmogaus asmeninis reikalas", "Kuo
sgmoningesni biisime, tuo mums bus geriau".

APIBEDRINIMAS. A6,A10,A12 respondentai nurodeé, kad tai yra tik medicinos darbuotojy
reikalas. A2, A8 respondentai pasisaké, kad PP nereikSmingas dalykas. Buvo teigian¢iy A1, A3, A4,
A5, A9, All, kad tai jy paciy reikalas. Kai kurie respondentai nurodé, kad kuo sgmoningesni biisime,
tuo sveikesni liksime. Svarbu, uzbégti jvykiams uz akiy.

11. Pokalbio metu buvo paklausta: “Kas Jisy manymu pagerinty Zmoniy dalyvavima
profilaktinése programose?” "Daktarés priminimas". "Poliklinika galétu atsiysti Zinute". "Neblogai
biity, jei biity rezervuotas laikas Sitiems tyrimams". "Reikéty kiekvienoje darbovietéje, kaip, anksciau,
kad buvo, medicinos kabineto". "Galéty darbovieté skirti iseigine dieng tiems tyrimams". "Galéty
poliklinikos darbuotojai atvykti ir paimti kraujo ir paskiepyti, pavyzdziui". ,,Neblogai biity, kad i
darboviete is poliklinikos koks autobusélis atvaziuoty".

APIBENDRINIMAS. Respondentai A2, A9 pareiské norg gauti priminimg apie PP i§ §eimos
gydytojo. Forma néra svarbi - tai sms, skambutis ar elektroninis laiSkas. 7 i§ 10 respondenty

pageidauty, kad buty jsteigti medicinos kabinetai jy darbovietéje, kaip kadaise. Taip pat buvo
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pareikstas noras, kad jy darbovietéje veikty odontologijos kabinetas, bei biity atlieckami profilaktiniai
skiepai, pavyzdZziui, nuo sezoninio gripo. Vyresnio amziaus respondentai pareiské, kad galéty atvykti
SPC darbuotojai j jy darboviete patikrinti ne tik regg ir klausg, AKS bei istirti kraujg dél PP. Tokiy
pageidavimy priezastys — sunku palikti darboviete, daug darbo, PSC darbo valandos sutampa su mano
darbo valandomis, nepalankios darbo valandos, darbas prasideda anksti ir baigiasi tada, kai SPC

baigia savo darba.
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III. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Atlikto magistro darbo interviu analizé atskleidé¢, kad dauguma respondenty yra girdé¢je apie
vykdoma PP. Apibendrinti surinkti duomenys atskleidé, kad apie 60 proc. apklaustyjy buvo girdéje
apie PP, tatiau mazai kas i§ respondenty nurodé, jog turi pakankamai Ziniy apie SKL prevencing
programa. Kadangi buvo tiriami sveiki vyrai, jie nenurod¢, ar turi SKL sutrikimy. Vos keletas
respondenty pazyméjo, kad Zino savo arterinj kraujospiidj, pamin¢jo, kad jis biina padidéjes ir tai
atsitiktinai paaiskejo profilaktinés sveikatos patikros metu. Buvo ir tokiy respondenty, kurie teige,
jog nebuvo supazindinti su vykdomomis prevencinémis programomis. Manytina taip yra dél to, kad
jie nesilanko SPC arba lankosi labai retai. Paklausus apie sveikg gyvensena, pastebéta, kad tie
respondentai, kurie dazniau lankosi SPC ir dalyvauja PP, taip pat ir labiau domisi sveika gyvensena
ir turéjo maziau zalingy jprociy. Taip pat nemenka dalis respondenty dalyvavimg Siose programose
vertina teigiamai. Anot respondenty, informavimas apie prevencines programas turi biiti tiesioginé
gydytojo pareiga. Dalis respondenty mano, kad prevencinéms programoms skiria pakankamai
démesio, o kita dalis nelaiko jy svarbiu dalyku. Taip pat kokybiniu tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti,
ar pakankamai gydytojai suteiké ziniy apie prevencines programas. Tyrimo rezultatai parodé, jog
gydytojams Zziniy apie Sias programas tikrai netriiksta, taciau informacija pacientui ne visada
pateikiama suprantamai. Nemaza dalis respondenty pateiké pavyzdzius, kai prevenciniy programy
déka pavyko iSaiskinti ne vieng susirgimg. Respondenty buvo paprasyta iSvardinti pagrindinius
informacijos Saltinius apie PP. Dauguma, o tai apie 83 proc, nurodé¢, kad pagrindinis informacijos
Saltinis yra Seimos gydytojas. Taip pat nurodyta internetas, spauda, radijas, socialiné reklama, kur kas
reCiau mingjo draugus ir kolegas.

Jaunesnio amziaus ir aukstgjj iSsilavinima turintys respondentai teigiamai vertina PP nauda.
Tuo tarpu, vyresnio amziaus vyrai jvertino jas vidutiniSkai. Tyrimo metu paklausti apie kokias PP
teko girdéti, dauguma respondenty nurode¢, kad daZniausiai apie prostatos profilaktinj tyrimg. Maza
dalis nurodé SKL PP. Mazas susidoméjimas SKL PP galimai yra dél to, kad padidéjes arterinis
kraujospiidis bei padidéjes cholesterolio kiekis, anot respondenty negresia jy gyvybei. Tuo tarpu,
prostatos iStyrimas yra kur kas jautresné tema. Tyrimo metu buvo pasidométa, ar respondentai linke
atidéti PP vykdyma ir kokios to priezastys. Buvo paminétos tos pacios priezastys kaip ir daugelyje
tyrimy - gera savijauta, laiko stoka, abejonés dél naudos.  Taip pat pastebéta, jei respondentai
atvyksta pas gydytoja tikslingai (d¢l darbo, nedarbingumo), tai noriai sutinka dalyvauti PP, taciau i§
Ju tik trecdalis véliau atvyksta j patikrinimo kabinetus. Tik maza dalis pacienty atvyksta dél sveikatos
PP savo noru. Absoliuti dauguma nurodé, kad nepaisant visy Seimos gydytojy bei SPC darbuotojy

pastangy, pasigendama informacijos apie PP.
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Atlikto tyrimo duomenys sutampa su jau atliktais tyrimais Lietuvoje. Daugelio autoriy
nuomone, tam kad padidinti PP apimtis, biitina didesné¢ informacijos sklaida bei Zmoniy
sagmoningumo ugdymas.

Pagal A. Raitelaicio atlikta tyrimg net 77, 1 proc. mediky teigeé, jog bty tikslinga
profilaktinius patikrinimus atlikti darbovietése. StatistiSkai reikSmingai didesné dalis Zinanciy apie
prevencines programas nei nezinan¢iy noréty, jog jy darbovietéje biity vykdomos prevencinés
programos.

Apibendrinant galima teigti, kad svarbu gerinti asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklas,
susijusias su prevencinémis programomis, skatinti gyventojus dalyvauti programose, didinti
informuotuma tiek gydytojy, tiek pacienty tarpe.

Lyginant su J. Mikolaitytés tyrimo rezultatais, gydytojai mano, kad ligy prevencinés
programos vienareikSmiskai yra jstaigos prioritetas. Musy jstaigos ir atskiry skyriy prevenciniy ligy
programy informacijos sklaida — misy prioritetas. Pasak A. Eigidaites, prevenciniy programy
paslaugy teikéjy apklausos ir diskusijos analizé leido identifikuoti problemiSkas prevenciniy
programy jgyvendinimo sritis, taCiau siekiant jdiegti efektyvy prevenciniy programy paslaugy
teikimo modelj Lietuvoje, rekomenduotina atlikti iSsamesne PAASP] taikomy organizaciniy biidy

analize ir jy pagristuma, taip pat jvertinti priemones, kurios yra efektyviausios skatinant gyventojus.
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ISVADOS

1. Vyrai apie prevencines programas dazniausiai yra informuojami apsilankymo pas Seimos
gydytoja metu. Taip pat kitais pagrindiniais informacijos Saltiniais yra laikomi televizija,
internetas ir masinés informacijos priemonés, kolegos bei draugai.

2. Nustatyta, kad didzioji dalis apklausty vyry dél informacijos stokos ir negaléjimo dalyvauti
SPC vykdomose prevencinése programose (sudétinga atvykti j SPC), jas vertina vidutiniskai.

3. Daugiausia vyry yra girdéje apie prostatos vézj, o maziausiai apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
programg. Taciau daugiau noréty suzinoti apie Sirdies ir kraujagysliy programg. Buvo
pageidauta, kad StatistiSkai reikSmingai didesné dalis zinan¢iy apie prevencines programas

nei nezinan¢iy noréty, jog jy darbovietéje bty vykdomos prevencinés programos.
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REKOMENDACIJOS

[vertinus pacienty (vyry) pozitirji SKL PP, nustatyta, kad pacientai nepakankamai i§samiai

informuojami apie PP. Todél rekomenduojama:

1.

Seimos gydytojams ir SPC slaugytojoms daugiau ir isamiau teikti pacientams informacija
apie PP.

Gydymo jstaigy administracija turéty parengti informacinius lankstinukus apie prevencines
programas.

Pertvarkyti prevenciniy programy vykdyma pacientui patogesniy laiku ir vieta. Atvykti |
darbovietg arba mobiliyjy punkty steigimas.

Skleisti informacija apie vykdomas profilaktines programas ne tik gydymo jstaigose.
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1 priedas
Kaip vertinate savo sveikatg?
Kokie tiesioginiai veiksniai paskatino dalyvauti profilaktinése programose?
Kokie netiesioginiai veiksniai paskatino dalyvauti profilaktinése programose?
Ka manote apie profilaktiniy programy nauda?
Ar pacientai linke atidéti profilaktiniy programy vykdyma?
Kokie pagrindiniai informacijos Saltiniai apie PP?
Kokie papildomi informacijos Saltiniai tur¢jo jtakos atvykimui dél profilaktiniy programy?

Apie kurias profilaktines programas teko girdéti?

© 0 N o g b~ w0 DR

Ka manote apie sveika gyvensena?
10. Kaip manote, rupintis sveikata ar tai tik medicinos darbuotojy reikalas?

11. Kas Jusy manymu pagerinty zmoniy dalyvavimg profilaktinése programose?



