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Neringa Tarvydiené', Monika Steponkiené*
'Klaipédos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, Klaipédos universitetas,
’Klaipédos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras
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Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti Klaipédos rajono suaugu-
siyjy gyventojy sveikos gyvensenos pokycius per
10 mety.

Metodai. Klaipédos rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biuras nuo 2007 m. sistemingai vykdo savo
suaugusiyjy gyventojy gyvensenos tyrimus (2011 m.,
2014 m.). 2018 m. visos Lietuvos mastu buvo vykdo-
mas suaugusiyjy gyventojy gyvensenos tyrimas, kurj
koordinavo Higienos institutas, o anketing apklausa
Klaipédos rajone vykdé Klaipédos rajono savivaldy-
bés visuomenes sveikatos biuras. Apklausa kaimo ir
miesto teritorijose buvo vykdoma skirtingai pagal
metodologija. Tyrimo populiacija — 18 mety amziaus
ir vyresni asmenys. Tyrimo imtis buvo apskaiciuota
atsizvelgiant | populiacijos dydj, pasirinkus 5 proc.
paklaida ir 95 proc. tikimybe. Surinkti anketinés ap-
klausos duomenys analizuoti SPSS 17.0 statistiniy
programy paketu.

Rezultatai. Zalingy jpro¢iy poky¢iai. 2018 m., paly-
ginus su 2011 m., kasdien ir retkarciais rukanéiyjy
sumazejo nuo 59,9 proc. iki 29,1 proc. Vyrai ritko
daugiau nei moterys (p<0,0001 ir p<0,05). Pradinj,
pagrindinj iSsilavinima turintys asmenys daugiau
ruko nei respondentai, turintys aukstajj i§silavinima
(p<0,05 ir p<0,0001). 2018 m., palyginus su 2014 m.,
bet kokio alkoholinio gérimo vartojimas du ir daugiau
karty per savaite sumazéjo 18,9 proc.

Mitybos jprociy pokyciai. 2018 m. daugiau nei pusé
apklaustyjy paprastai pusrycCiauja ir tai yra 42,5 proc.
daugiau nei 2014 m. (p<0,0001). 2018 m., palyginus
su 2014 m., Svieziy darzoviy vartojimas maziausiai
3 kartus per savaite padidéjo 33,5 proc. (p<0,0001).
Moterys daugiau nei vyrai valgo $viezias darzoves
(p<0,05). Aukstajj i$silavinimg turintys asmenys dau-
giau vartoja Sviezias darzoves nei turintys vidurinj ar

pradinj, pagrindinj i$silavinima (p<0,0001 ir p<0,05).
Fizinio aktyvumo poky¢iai. 2018 m., palyginus
su 2007 m., fizinis aktyvumas maziausiai 4 kartus
per savaitg padidéjo nuo 21,9 proc. iki 50,7 proc.
(p<0,0001). Vyrai yra aktyvesni nei moterys (p<0,05
ir p<0,0001).

Sveikatos pokyc¢iai. Kas antras apklaustas gyventojas
savo sveikatg vertina gerai ir tai 27,4 proc. daugiau
nei 2011 metais (p<0,0001). Aukstajj iSsilavinimag
turintys asmenys savo sveikatg vertina geriau nei res-
pondentai, kurie turi pradinj, pagrindinj i$silavinima
(p<0,05). Daugiau dirbantys asmenys savo sveikata
vertina gerai nei bedarbiai, studentai, moksleiviai,
pensininkai, namy Seimininkés (p<0,05).

Isvados. Per 10 mety Klaipédos rajone vykdyta vi-
suomenés sveikatos kartu su kitais sektoriais veikla
teigiamai veikia gyventojy sveikos gyvensenos po-
kycius.

Jvadas

Gyvensena ir elgsena labiausiai nulemia Zzmogaus svei-
katos biikle [1-2]. Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 m. stra-
tegijos tikslas yra pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai
bty sveikesni ir pailgéty jy gyvenimo trukmé, pageréty
gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai [3].
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
liepos 16 d. Nr. V-815 patvirtintame Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane sveikatos
netolygumai apibréziami kaip ,,diferenciacija tarp Zzmoniy
pagal sveikatos buklés (mirtingumo, blisimo gyvenimo tru-
kmés rodikliai) skirtumus ir (ar) nevienoda sveikatos prie-
zitiros paslaugy prieinamuma, kurj sglygoja gyvenamoji
vieta, pajamos ir kitos priezastys [4]. Remiantis 2017 m.
atliktu Eurobarometro tyrimu, 29 proc. 15 m. ir vyresnio
amziaus Lietuvos gyventojy yra rikantys [5]. Pagal RARHA
SEAS 2016 m. atlikta tyrima, Lietuvoje 31,1 proc. 18-64 m.
asmeny bent kartg per savaite vartojo alkoholinius gérimus
[6]. Remiantis 2016 m. bendrovés ,,Spinter tyrimai* atliktu
Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo tyrimu, 15 proc. 15-74
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m. amziaus respondenty mankstinasi maziausiai 3 kartus
per savaite [7].

Klaipédos rajono savivaldybé iSsiskiria i§ visy savival-
dybiy Lietuvoje kaip viena pirmyjy jsteigusiy visuomenés
sveikatos biura (nuo 2007 mety), sistemingai dirbanti geri-
nant salygas gyventojy sveikatos stiprinimui. Visi poky¢iai
rajone pradéti planuoti remiantis 2007 mety tyrimo rezulta-
tais ir kas trejus metus vertinti poky¢iai. Sprendimai susij¢
su gyventojy sveikatos stiprinimo prioritetais, veiklomis
pirma buvo priimami politiniu lygmeniu, suderinami su ki-
tais sektoriais, atsizvelgiama j nacionalinius prioritetus ir
priimamus sprendimus. Paskutinj karta Klaipédos rajono sa-
vivaldybés taryba sveikatinimo veiklos prioritetus patvirtino
2015-2018 metams - tai fizinio aktyvumo, sveikos mitybos
skatinimas, riikymo ir alkoholio vartojimo mazinimas, sie-
kiant stiprinti savivaldybés gyventojy sveikata bei mazinti
sveikatos netolygumus (2015 m. geguzés 28 d. sprendimas
Nr. T11-155) [8]. Klaipédos rajono savivaldybés visuomenés
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1 pav. Respondenty, kurie kasdien ir retkarciais ruko, pasiskirsty-
mas pagal lyti (proc.).
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2 pav. Respondenty, kurie kasdien ir retkaréiais ruko, pasiskirsty-
mas pagal i$silavinimg (proc.).

sveikatos biuro sistemingai vykdomi suaugusiyjy gyventojy
gyvensenos tyrimai padeda jvertinti visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy, orientuoty j suaugusius gyventojus ir
vietinés sveikatos politikos, nukreiptos j suaugusiyjy gyven-
tojy sveikatos gerinima, efektyvuma.

Tyrimo tikslas — nustatyti Klaipédos rajono suaugusiyjy
gyventojy sveikos gyvensenos pokycius per 10 mety.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Klaipédos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras nuo 2007 m. sistemingai vykdo savo suaugusiyjy
gyventojy gyvensenos tyrimus (2011 m., 2014 m.). 2018
metais visos Lietuvos mastu buvo vykdomas suaugusiyjy
gyventojy gyvensenos tyrimas, kurj koordinavo Higienos ins-
titutas, o apklausas atliko savivaldybiy visuomenés sveikatos
biury specialistai. Nuo balandzio ménesio 17 d. iki geguzés
menesio 25 d. suaugusiyjy gyventojy gyvensenos tyrimo
apklausa vyko Klaipédos rajono savivaldybéje. Apklausa
kaimo ir miesto teritorijose buvo vykdoma skirtingai pagal

80

60
€40 36.8
g N

g 354
26,2

20

0

2007 2011 2014 2018

—8—I3siskyres (-usi)/naslys (-€)
—eo—Nevedes (netekéjusi)
Vedes (iStekéjusi)/gyvena nesusituokes (-usi)

3 pav. Respondenty, kurie kasdien ir retkarc¢iais riiko, pasiskirsty-
mas pagal Seimin¢ padétj (proc.).
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4 pav. Respondenty, kurie kasdien ir retkarciais ritko, pasiskirsty-
mas pagal pagrindinj uzsiémima (proc.).
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metodologija. Gargzduose apklausai vykdyti buvo sudaromas
abécélinis gatviy sarasas ir, naudojant atsitiktiniy skaiciy
generatoriy, atrenkamos gatvés. Atrinktose gatvése buvo
pasirenkami namai su nelyginiais numeriais. Jei pasirinktas
namas buvo daugiabutis, tuomet jame pasirinktas kas antras
nelyginis butas. Kaimuose ir miesteliuose atsitiktinai buvo
pasirenkama gatvé ir aplankomas kiekvienas namas. Daugia-
buciuose namuose pasirinkti nelyginiai butai. Kiekviename
name ar bute respondentas atrenkamas atsitiktinai, vadovau-
jantis ,,paskutinio gimtadienio® taisykle, t. y. jei name gyvena
daugiau nei vienas 18 mety ir vyresnis asmuo, atrenkamas
tas, kuris gimtadienj Sventé paskutinis.

Tyrimo populiacija — 18 mety amziaus ir vyresni asme-
nys. Tyrimo imtis buvo apskaiiuota atsizvelgiant j populia-
cijos dydj, pasirinkus 5 proc. paklaida ir 95 proc. tikimybg.
2007 m. tyrime dalyvavo 387 asmenys, 2011 m. — 386, 2014
m. — 394, 2018 m. — 419 suaugusiyjy gyventojy. Tyrimo
metu apklausta 51,6 proc. motery ir 48,4 proc. vyry. Pagal
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5 pav. Respondenty, kurie bet kokj alkoholinj gérima vartoja du ir
daugiau karty per savaite, pasiskirstymas pagal lytj (proc.).
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6 pav. Respondenty, kurie bet kokij alkoholinj gérima vartoja du ir
daugiau karty per savaitg, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta
(proc.).

gyvenamajg vietg 55,1 proc. respondenty sudaré miestelio
gyventojai, miesto — 27,7 proc., kaimo — 17,2 proc. Daugiau-
sia apklausta 45-54 mety amziaus gyventojy.

Surinkti anketinés apklausos duomenys buvo analizuo-
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7 pav. Respondenty, kurie bet kokij alkoholinj gérima vartoja du ir
daugiau karty per savaitg, pasiskirstymas pagal iSsilavinima (proc.).
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8 pav. Respondenty, kurie bet kokj alkoholinj gérima vartoja du
ir daugiau karty per savaite, pasiskirstymas pagal Seimin¢ padétj
(proc.).
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9 pav. Respondenty, kurie maziausiai 3 kartus per savait¢ vartoja
Sviezias darzoves, pasiskirstymas pagal lytj (proc.).
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jami SPSS 17.0 statistiniy programy paketu ir ,,Ms Excel*
programa. Duomeny analizéje taikytas Chi kvadrato krite-
rijus. Skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingu,
kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Riikymo poky¢iai (kasdien ir retkarc¢iais). 2018 m.,
palyginus su 2011 m., kasdien ir retkarciais riikanciyjy su-
mazejo nuo 59,9 proc. iki 29,1 proc. (p<0,0001). Vyrai riko
daugiau nei moterys (p<0,0001 ir p<0,05). 2018 m., paly-
ginus su 2007 m., sumazéjo rikymo skirtumas tarp vyry ir
motery (1 pav.). 2018 m., palyginus su 2007 m., padidéjo
rikymo skirtumas tarp miesto ir kaimo gyventojy. Nuo
2011 miesto gyventojai kasdien ir retkarciais riko maziau
(p<=0,0001).

Pradinj, pagrindinj i$silavinimg turintys asmenys daugiau
riiko kasdien ir retkarciais nei aukstajj iSsilavinima turintys
(p<0,05 ir p<0,0001). 2018 m., palyginus su 2007 m., suma-
z¢jo rukymo skirtumas tarp aukstajj ir vidurinj i$silavinima
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10 pav. Respondenty, kurie maziausiai 3 kartus per savait¢ vartoja
$viezias darzoves, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (proc.).
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turinéiy asmeny, tac¢iau padidéjo skirtumas tarp aukstajj ir
pradinj, pagrindinj i$silavinima turinéiy asmeny (2 pav.).
2018 m., palyginus su 2007 m., sumazéjo rikymo skir-
tumas tarp iSsiskyrusiy, nasliy ir nevedusiy, netekéjusiy,
taciau padidéjo skirtumas tarp issiskyrusiy, nasliy ir vedusiy,
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12 pav. Respondenty, kurie maziausiai 3 kartus per savaitg vartoja
Sviezias darzoves, pasiskirstymas pagal Seiming¢ padétj (proc.).
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13 pav. Respondenty, kurie maziausiai 4 kartus per savait¢ 30 min.
uzsiima energinga fizine veikla, pasiskirstymas pagal lyti (proc.).
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11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kurie maziausiai
3 kartus per savait¢ vartoja Sviezias darzoves, pagal iSsilavinima

(proc.)

14 pav. Respondenty, kurie maziausiai 4 kartus per savait¢ 30 min.
uzsiima energinga fizine veikla, pasiskirstymas pagal gyvenamaja
vieta (proc.).
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iStekéjusiy, gyvenanciy nesusituokus. Nuo 2011 m. maziau
riko kasdien ir retkarciais iSsiskyre, nasliai ir vede, iStekéju-
sios, gyvenantys nesusituoke (p<0,05 ir p<0,0001) (3 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., padidéjo rukymo skirtu-
mas tarp dirbanciy ir bedarbiy, studenty, moksleiviy, pen-
sininky, namy Seimininkiy. Nuo 2011 m. maziau kasdien
ir retkarciais riiko tiek dirbantys, tiek bedarbiai, studentai,
moksleiviai, pensininkai, namy Seimininkés (p<0,0001) (4
pav.).

Pastaba: 2018 m. duomenys per paskutines 30 d.

Bet kokio alkoholio vartojimo pokyc¢iai (du ir daugiau
karty per savaite). 2018 m., palyginus su 2014 m., bet ko-
kio alkoholinio gérimo vartojimas du ir daugiau karty per
savaite sumazéjo 18,9 proc. (p<0,0001). 2018 m., palyginus
su 2007 m., alkoholio vartojimo skirtumas sumaz¢jo tarp
vyry ir motery (5 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., padidéjo alkoholio var-
tojimo skirtumas tarp miesto ir kaimo gyventojy. Nuo 2014
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15 pav. Respondenty, kurie maziausiai 4 kartus per savait¢ 30 min.
uzsiima energinga fizine veikla, pasiskirstymas pagal iSsilavinima
(proc.).
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16 pav. Respondenty, kurie maziausiai 4 kartus per savait¢ 30
min. uzsiima energinga fizine veikla, pasiskirstymas pagal Seiming
padétj (proc.).

m. miesto ir nuo 2011 m. kaimo gyventojai maziau vartoja
alkoholiniy gérimy du ir daugiau karty per savaite (p<0,05)
(6 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., padidéjo alkoholio varto-
jimo skirtumas tarp aukstajj ir vidurinj i$silavinima turiniy
asmeny, tarp pradinj, pagrindinj ir vidurinj i$silavinima turin-
¢iy respondenty. Nuo 2014 m. aukstajj ir pradinj, pagrindinj
i8silavinimg turintys asmenys maziau vartoja alkoholiniy
gérimy du ir daugiau karty per savaite (p<0,05 ir p<0,0001)
(7 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., padidéjo alkoholio var-
tojimo skirtumas tarp nevedusiy, netekéjusiy ir vedusiy,
iStekéjusiy, gyvenanéiy nesusituokus. Nuo 2014 m. nevedg,
netekéjusios ir vedg, iStekéjusios, gyvenantys nesusituoke
maziau vartoja alkoholiniy gérimy du ir daugiau karty per
savaite (p<0,05 ir p<0,0001) (8 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., sumazéjo alkoholio
vartojimo skirtumas tarp dirbanciy ir bedarbiy, studenty,
moksleiviy, pensininky, namy Seimininkiy. Nuo 2014 m.
tiek dirbantys, tick bedarbiai, studentai, moksleiviai, pen-
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17 pav. Respondenty, kurie maziausiai 4 kartus per savait¢ 30 min.
uzsiima energinga fizine veikla, pasiskirstymas pagal pagrindinj
uzsiémima (proc.).
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18 pav. Respondenty, kurie gerai vertina savo sveikatos bukle,
pasiskirstymas pagal lytj (proc.).
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sininkai, namy Seimininkés maziau vartoja alkoholiniy gé-
rimy du ir daugiau karty per savaite (p<0,0001 ir p<0,05)

Pastaba: 2018 m. duomenys per paskutines 30 d.

DarZoviy vartojimo pokyciai (maziausiai 3 kartus per
savaite). 2018 m., palyginus su 2014 m., $vieziy darzoviy
vartojimas maziausiai 3 kartus per savaitg padidéjo 33,5
proc. (p<0,0001). Moterys daugiau nei vyrai valgo Sviezias
darzoves 3 ir daugiau karty per savaite (p<0,05) (9 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., $vieziy darzoviy varto-
jimo skirtumas sumazéjo tarp miesto ir kaimo gyventojy. Nuo
2014 m. tiek miesto, tiek kaimo gyventojai daugiau valgo
darzoves maziausiai 3 kartus per savaitg (p<0,0001) (10 pav.).

Aukstajj i$silavinimg turintys asmenys daugiau vartoja
Sviezias darzoves 3 ir daugiau karty per savaiteg, nei turin-
tys vidurinj ar pradinj, pagrindinj iSsilavinimag (p<0,0001 ir
p<0,05) (11 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., padid¢jo darzoviy val-
gymo skirtumas tarp i$siskyrusiy, nasliy ir nevedusiy, ne-
tekéjusiy, tarp iSsiskyrusiy, nasliy ir vedusiy, iStekéjusiy.
Nuo 2014 m. nevedg, netekéjusios daugiau vartoja Sviezias
darzoves 3 ir daugiau karty per savaite (p<0,05) (12 pav.).

Fizinio aktyvumo poky¢iai (maziausiai 4 kartus per
savaite). 2018 m., palyginus su 2007 m., fizinis aktyvumas
maziausiai 4 kartus per savait¢ padidéjo nuo 21,9 proc. iki
50,7 proc. (p<0,0001). Padidéjo fizinio aktyvumo skirtumas
tarp vyry ir motery, vyrai sportuoja daugiau 4 ir daugiau
karty per savaitg nei moterys (p<0,05 ir p<0,0001) (13 pav.).

Sumazéjo fizinio aktyvumo skirtumas tarp miesto ir
kaimo gyventojy. Nuo 2007 m. tiek miesto, tiek kaimo gy-
ventojy, kurie mankstinasi maziausiai 4 kartus per savaitg,
daugéja (p<0,0001 ir p<0,05) (14 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., sumaz¢jo fizinio akty-
vumo skirtumas tarp aukstajj ir pradinj, pagrindinj issilavi-
nima turiné¢iy asmeny. Nuo 2007 m. aukstajj iSsilavinima
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40

27,2

Procentai

13,7+

12,5 12,8

2011
—=— AukStasis

2014
—+—Vidurinis

2018
Pradinis, pagrindinis

*#p<0.0001

19 pav. Respondenty, kurie gerai vertina savo sveikatos bikle,
pasiskirstymas pagal i$silavinimg (proc.).

turintys asmenys daugiau sportuoja 4 ir daugiau karty per
savaite (p<0,05) (15 pav.).

2018 m., lyginant su 2007 m., padid¢jo fizinio aktyvumo
skirtumas tarp i$siskyrusiy ir vedusiy (iStekéjusiy), bei tarp
i8siskyrusiy ir nevedusiy (netekéjusiy). 2018 m., palyginus
su 2007 m., i$siskyre (-usios), nevede (netekéjusios) dau-
giau mankstinasi 4 ir daugiau karty per savaite (p<0,05 ir
p<0,0001) (16 pav.).

Nuo 2011 m. dirbantys asmenys ir nuo 2007 m. bedarbiai,
studentai, moksleiviai, pensininkai (-és), namy Seimininkés
daugiau sportuoja 4 ir daugiau karty per savaite (p<0,0001)
(17 pav.).

Savo sveikatos vertinimo pokyciai (savo sveikatg
vertina gerai). 2018 m. kas antras apklaustas gyventojas
savo sveikatg vertina gerai ir tai 27,4 proc. daugiau nei 2011
metais (p<0,0001). 2018 m., palyginus su 2007 m., savo
sveikatos vertinimo skirtumas sumazgjo tarp vyry ir motery.
Nuo 2014 m. moterys ir nuo 2011 m. vyrai savo sveikata
vertina geriau (p<0,05 ir p<0,0001) (18 pav.). Nuo 2011
m. tick miesto, tick kaimo gyventojai savo sveikata vertina
geriau (p<0,0001).
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20 pav. Respondenty, kurie gerai vertina savo sveikatos biukle,
pasiskirstymas pagal Seimin¢ padéti (proc.).
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21 pav. Respondenty, kurie gerai vertina savo sveikatos bukle,
pasiskirstymas pagal pagrindinj uzsiémima (proc.).
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Aukstajj i$silavinima turintys asmenys savo sveikata
vertina geriau nei respondentai, kurie turi pradinj, pagrindinj
i$silavinimg (p<0,05) (19 pav.).

2018 m., palyginus su 2007 m., padidéjo savo sveikatos
vertinimo skirtumas tarp i$siskyrusiy, nasliy ir nevedusiy,
netekéjusiy, taciau skirtumas sumazéjo tarp nevedusiy, ne-
tekéjusiy ir vedusiy, istekéjusiy, gyvenanéiy nesusituokus.
Nuo 2014 m. i$siskyre, nasliai ir nevedg, netekéjusios geriau
vertina savo sveikatg (p<0,0001). Nuo 2011 m. daugiau ve-
dusiy, iStekéjusiy, gyvenanciy nesusituokus savo sveikatg
vertina gerai (p<0,05) (20 pav.).

Dirbantys asmenys savo sveikatg vertina geriau nei be-
darbiai, studentai, moksleiviai, pensininkai, namy Seiminin-
kés (p<0,05) (21 pav.).

ISvados

1. Per 10 mety Klaipédos rajone vykdyta visuomenés
sveikatos kartu su kitais sektoriais veikla teigiamai veikia
gyventojy sveikos gyvensenos poky¢ius.

2. Klaipédos rajone ritkan¢iyjy kasdien ir retkarciais,
vartojanciy alkoholinius gérimus mazéja.

3. Klaipédos rajone geréja gyventojy mitybos jprociai:
daugiau pusryciaujanciy ir valganciy Sviezias darzoves as-
meny.

4. Klaipédos rajone gyventojy fizinis aktyvumas padi-
déjo.

5. Gyventojy, vertinanciy savo sveikatg gerai, padaugg¢jo.

6. Egzistuoja rikymo, alkoholiniy gérimy vartojimo,
darzoviy valgymo jprociy, fizinio aktyvumo, savo sveikatos
vertinimo netolygumai tarp suaugusiy gyventojy pagal socio-
ekonominius rodiklius — lytj, gyvenamaja vieta, iSsilavinima,
Seiming padét], uzimtuma.
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AHEALTHY SOCIETY IN KLAIPEDA REGION —
ADULT LIFESTYLE BY TEN YEARS IMPROVED
N.Tarvydiené, M.Steponkiené
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Summary

The aim of the study - to determine the changes in healthy li-
festyle of the adult population of Klaipéda region by ten years.

Methods. Public Health Bureau of Klaipéda District Municipa-
lity since 2007 systematically conducts lifestyle research of adult
population (2011, 2014). In 2018 year a lifestyle survey of adults
was performed in municipalities of Lithuanian, coordinated by the
Hygiene Institute, and a survey in Klaipéda district was performed
by Public Health Bureau of Klaipeda District Municipality. The
survey in rural and urban areas was performed differently accor-
ding to the methodology. The study population — persons 18 ye-
ars and older. The survey sample was calculated by the size of the
study population, with a 5 percent error and 95 percent probabi-
lity. Survey data were analyzed by SPSS 17.0 statistical program.

Results. Changes in harmful habits. In 2018, compared to 2011,
daily and occasionally smokers decreased from 59.9 percent to 29.1
percent. Mens smoke more than womens (p<0.0001 and p<0.05).
People with primary, basic education more smoke than respondents
with higher education (p<0.05 and p<0.0001). In 2018, compared
to 2014, the consumption of any alcoholic beverage two and more
times a week decreased by 18.9 percent.

Changes in eating habits. In 2018 more than half of those sur-
veyed usually have breakfast and this is 42.5 percent more than
in 2014 (p<0.0001). In 2018, compared to 2014, the consumption
of fresh vegetables at least 3 times a week increased by 33.5 per-
cent (p<0.0001). Womens eat more vegetables than mens (p<0.05).

People with higher education more consume fresh vegeta-
bles than people with secondary or primary education (p<0.0001
and p<0.05).

Changes in physical activity. In 2018, compared to 2007, phy-
sical activity at least 4 times a week increased from 21.9 percent
to 50.7 percent (p<0.0001). Mens are more active than womens
(p<0.05 and p<0.0001).

Health changes. Every second respondent evaluates his health
well and this is 27.4 percent. more than in 2011 (p<0.0001). Pe-
ople with higher education value their health better than respon-
dents with primary, basic education (p<0.05). Workers value their
health better than the unemployed, students, schoolchildren, reti-
rees, housewives (p<0.05).

Conclusions. The activities of public health in cooperation with
other sectors in Klaipéda district by ten years have had a positive
effect on changes in healthy lifestyle of the population.
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