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Santrauka
Vieni iš dažniausiai pasitaikančių žalingų įpročių 

yra rūkymas, piktnaudžiavimas alkoholiu. Pabrėžiama, 
kad rūkymas ir alkoholio vartojimas yra pavojinga ne 
tik sveikatai, bet ir kelia pavojų visuomenės saugumui. 
Darbo tikslas – išanalizuoti Vakarų Lietuvos gyventojų 
žalingus įpročius ir jų sąsajas su sveikatos vertinimu. 
Tyrimo kontingentą sudarė 385 Vakarų Lietuvos gyven-
tojai nuo 18 iki 89 metų amžiaus, iš jų 142 (36,9 proc.) 
vyrai ir 243 (63,1 proc.) moterys. Atliktas anketinis tyri-
mas. Anketą sudarė keturios klausimų grupės: pirmąją 
grupę – demografiniai klausimai apie tiriamųjų amžių, 
lytį ir kt.; antrąją – klausimai apie tiriamųjų žalingus 
įpročius (rūkymą, alkoholio vartojimą); trečiąją – gy-
ventojų nuomonė apie savo sveikatą; ketvirtąją – apie 
sveikatos problemas, simptomus, varginusius pastaruo-
sius tris mėnesius. Duomenų analizei naudotas statis-
tinis programų paketas „SPSS”. Mūsų tyrimo duome-
nimis, moterys anksčiau kasdien nerūkydavo ir dabar 
nerūko dažniau, nei vyrai; moterys taip pat rečiau (9,9 
proc.) teberūko, nei vyrai (22,5 proc.) (p=0,0007). Ne-
rūkymo tendencija pastebima abiejų lyčių grupėse. 
Amžius turi įtakos rūkymo įpročiui. Didėjant amžiui 
mažėja (p=0,029, χ2=9,06) teberūkančių gyventojų 
skaičius. Tuo tarpu dabar neberūkančių jaunų tiriamų-
jų skaičius yra mažesnis, negu kitose amžiaus grupė-
se, kas gali būti sąlygota nepakankama sveikatos prie-
žiūros įstaigų prevencine švietėjiška veikla. Tarp vyrų 
ir moterų rasta alkoholio vartojimo skirtumų: beveik 
nevartoja alkoholio 66,3 proc. moterų ir 33,8 proc. 
vyrų. Geria tik alų 0,4 proc. moterų ir 4,93 proc. vyrų; 
kartą per mėnesį vartoja vyną ar stiprius alkoholinius 
gėrimus tiek moterys, tiek ir vyrai panašiai (skirtumas 
nereikšmingas); kartą per savaitę vyną ar stiprius alko-
holinius gėrimus vyrai vartoja dažniau (30,3 proc.), nei 
moterys (4,5 proc.); taip pat ir kelis kartus per savai-
tę vyną ar stiprius alkoholinius gėrimus vyrai vartoja 

dažniau, nei moterys. Amžius ir alkoholio vartojimas 
yra susiję. Alkoholio beveik nevartojo dauguma senyvo 
amžiaus asmenų, kiek mažiau nevartojo pagyvenusių 
ir vidutinio amžiaus gyventojų ir mažiausiai – jaunų 
asmenų. Kartą per mėnesį vyną ar stipriuosius alko-
holinius gėrimus dažniausiai vartojo jauni žmonės ir 
rečiau vidutinio, pagyvenę ar senyvo amžiaus asme-
nys (p=0,00001). Kartą per savaitę vyno ar stipriųjų 
alkoholinių gėrimų dažniausiai vartojo jauno amžiaus 
ir rečiau kitų amžiaus grupių asmenys. Panašūs rezul-
tatai gauti lyginant kelis kartus per savaitę vartojančių 
vyną ar stiprius alkoholinius gėrimus asmenų grupes. 
Nustatytos sąsajos tarp sveikatos vertinimo ir rūkymo 
bei alkoholio vartojimo; rastos sąsajos tarp atliekamos 
kasdieninės veiklos ir alkoholio vartojimo; tarp fizinio 
ir psichinio pajėgumo ir rūkymo; tarp skausmo dažnio 
ir alkoholio vartojimo; bei tarp bendros sveikatos bū-
klės vertinimo ir alkoholio vartojimo.

ĮVADAS
Vieni iš dažniausiai pasitaikančių žalingų įpročių 

yra rūkymas, piktnaudžiavimas alkoholiu [1,2]. Pabrė-
žiama, kad rūkymas ir alkoholio vartojimas yra pavo-
jinga ne tik sveikatai, bet ir kelia pavojų visuomenės 
saugumui [2]. Daugelis autorių tvirtina, kad yra begalė 
įrodymų, jog rūkymas sukelia neigiamą poveikį svei-
katai [3–13,14]. Šis neigiamas poveikis susijęs su rū-
kalų kiekiu, rūkymo dažnumu bei rūkymo trukme [5]. 
Žinoma rūkymo sukeliama rizika sveikatai didėja su 
žmogaus amžiumi, priklauso nuo lyties, esamos arte-
rinės hipertenzijos, cukrinio diabeto [2]. M. Law, J. K. 
Morris, N. J. Wald (1997) teigia, kad rūkymo nutrauki-
mas teigiamai veikia sveikatą [6]. Kitas žalingas įprotis 
– piktnaudžiavimas alkoholiu, vedantis į alkoholizmą – 
priklausomybę nuo alkoholio. K. Mukamel, M. K. Jen-
sen, M. Gronbark ir kt. (2005) tyrimų rezultatai parodė, 
kad alkoholio koncentracija kraujyje priklauso nuo al-
koholio koncentracijos gėrime, vartojamo gėrimo daž-
numo, nuo absorbcijos greitumo, medžiagų apykaitos 
greičio, žmogaus svorio bei lyties [7]. Lėtinis alkoholiz-
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mas žymiai veikia metabolinius ir psichologinius pro-
cesus visame organizme. Dažnai pasireiškia žarnyno 
veiklos, virškinimo trakto sutrikimais, skatina širdies 
ritmo sutrikimų atsiradimą, hipertenziją, miokardopati-
ją, aterosklerozę [7]. Šie žalingi įpročiai ir jų pasekmės 
sveikatai tyrinėjami visame pasaulyje [1–13,14]. Apie 
Klaipėdos krašto gyventojams būdingus žalingus įpro-
čius duomenų mažai.

Darbo tikslas – išanalizuoti Vakarų Lietuvos gyvento-
jų žalingus įpročius ir jų sąsajas su sveikatos vertinimu.

Tyrimo METODIKA
Tyrimo kontingentą sudarė 385 Vakarų Lietuvos gy-

ventojai nuo 18 iki 89 metų amžiaus, iš jų 142 (36,9 
proc.) vyrai ir 243 (63,1 proc.) moterys. Pagal amžių 
tiriamieji pasiskirstė: jauno amžiaus (iki 44 metų) buvo 
68 (17,7 proc.), vidutinio – (nuo 45 iki 59 metų) – 65 
(16,5 proc.), pagyvenusieji (nuo 60 iki 74 metų) – 184 
(47,7 proc.) ir senyvo amžiaus (nuo 75 iki 89 metų) – 
68 (17,7 proc.). Atliktas anketinis tyrimas. Anketą suda-
rė keturios klausimų grupės: pirmąją grupę – demogra-
finiai – klausimai apie tiriamųjų amžių, lytį ir kt.; antrą-
ją – klausimai apie tiriamųjų žalingus įpročius (rūkymą, 
alkoholio vartojimą); trečiąją – gyventojų nuomonė 
apie savo sveikatą; ketvirtąją – apie sveikatos proble-
mas, simptomus, varginusius pastaruosius tris mėne-
sius (duomenys rinkti pagal Gothenburg Quality of Life 
Instrument (GQLI) rekomendacijas ). Apklausa vykdyta 
raštu, naudotas Lundo universitete sudarytas ir Klaipė-
dos universiteto Sveikatos mokslų fakulteto mokslinin-
kų adaptuotas klausimynas (anketa). Anketinė apklausa 
vykdyta anonimiškai ir atitiko kitus etikos principus bei 
reikalavimus: anonimiškumą, konfidencialumą, sava-
noriškumą bei privatumą. Duomenų analizei naudo-
tas statistinis programų paketas „SPSS”, versija 17.0. 
Tikrintas požymių pasiskirstymas pagal normalųjį dės-

nį. Reikšmių pasiskirstymo panašumas į normalųjį ver-
tintas vizualiai (grafiškai) ir naudojant Kolmogorovo–
Smirnovo kriterijų. Dviejų nepriklausomų grupių požy-
mių vidurkių lyginimui naudotas Stjudent‘o t kriterijus, 
kai požymiai buvo pasiskirstę pagal normalųjį dėsnį, 
ir neparametrinis Man‘o–Vitni‘o kriterijus, kai pasis-
kirstymas tirtoje imtyje neturėjo normaliojo skirstinio. 
Daugiau nei dviejų nepriklausomų grupių (kai norma-
lūs skirstiniai) požymių palyginimui naudotas ANOVA 
metodas ir LSD kriterijus. Kai požymiai neturėjo nor-
maliojo skirstinio, skirtumams tarp daugiau nei 2 nepri-
klausomų grupių taikytas Kruskal‘o–Volis‘o testas. No-
minalinių ir ranginių požymių pasitaikymo dažnumo 
skirtumams (tikimybinių reikšmių tikrinimas) vertinti 
naudotas χ2 kriterijus. Intervalinių požymių sąsajoms 
nustatyti buvo naudotas tiesinės koreliacinės analizės 
metodas (koreliacijos koeficientas r), o sąsajoms tarp 
intervalinių ir ranginių/nominalinių požymių – Spear-
men‘o ranginė koreliacija (koreliacijos koeficientas R). 
Naudoti statistinių hipotezių reikšmingumo lygmenys: 
kai p>0,05 – statistiškai nereikšmingi ir kai p<0,05 – 
reikšmingi (*).

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Rūkymas. Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtu-

mas tarp vyrų ir moterų rūkymo įpročių (1 lent.). Mote-
rys (86,8 proc.) anksčiau kasdien nerūkydavo dažniau 
nei vyrai (p=0,00001, χ2=60,07). Statistiškai reikšmin-
gas skirtumas buvo rastas tarp anksčiau kasdien rūkiu-
sių vyrų (49,3 proc.) ir kasdien rūkiusių moterų (13,2 
proc.), anksčiau kasdien rūkiusių moterų yra mažiau, 
nei kasdien rūkiusių vyrų (p=0,00001, χ2=60,07). Da-
bar neberūko 90,1 proc. moterų ir 77,5 proc. vyrų, 
neberūkančių moterų yra statistiškai reikšmingai dau-

1 lentelė. Tiriamųjų vyrų ir moterų rūkymo ir alkoholio var-
tojimo įpročiai

Naudotas chi kvadrato kriterijus; duomenys pateikti – respondentų skaičius 
(proc.)

2 lentelė. Tiriamųjų rūkymo ir alkoholio vartojimo įpročių 
skirtumai priklausomai nuo amžiaus

Naudotas chi kvadrato kriterijus; duomenys pateikti – respondentų skai-
čius (proc.)
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giau negu vyrų (p=0,0007, χ2=11,55). Teberūko 22,5 
proc. vyrų ir 9,9 proc. moterų, teberūkančių vyrų yra 
daugiau, nei moterų (p=0,0007, χ2=11,55). Šio tyrimo 
duomenys parodė, kad didesnis moterų skaičius apskri-
tai nerūkė ir dabar nerūko, palyginus su vyrais. Tokios 
pat tendencijos vyrauja ir visoje Lietuvoje, J. Klumbie-
nės, J. Petkevičienės (2009) tyrimo duomenimis, gauti 
labai panašūs rezultatai: kasdien rūkė 39 proc. vyrų ir 
14 proc. moterų [8].

Visose amžiaus grupėse (2 lent.) pagal mūsų tyrimo 

duomenis, tarp anksčiau kasdien nerūkiusiųjų ir anks-
čiau kasdien rūkiusiųjų statistiškai reikšmingų skirtumų 
nėra, kadangi visose amžiaus grupėse gauti labai pana-
šūs rezultatai. Anksčiau kasdien nerūkiusių responden-
tų visose amžiaus grupėse yra apie du trečdalius ir anks-
čiau kasdien rūkiusiųjų visose amžiaus grupėse yra apie 
vieną trečdalį respondentų. Nežymūs, tačiau statistiškai 
reikšmingi skirtumai nustayti tarp dabar neberūkančių-
jų visose amžiaus grupėse. Dabar neberūko mažiausiai 
jauno amžiaus respondentų, o didėjant amžiui didė-
ja ir nerūkančių respondentų skaičius (2 lent.). Dau-
giausiai neberūkančiųjų yra senyvo amžiaus žmonių 
(p=0,029, χ2=9,06). V. Helasoja, E. Lahelma, R. Prattala 
ir kt. (2006) tyrimo duomenimis [9], dažniausiai rūko 
jauno amžiaus žmonės, kaip ir mūsų atliktame tyrime, 
o didėjant amžiui mažėja teberūkančių respondentų.

Alkoholio vartojimas. Beveik nevartoja alko-
holio apie 33,8 proc. vyrų ir 66,3 proc. moterų (1 
lent.). Moterys nevartoja alkoholio dažniau, nei vyrai 
(p=0,00001, χ2=74,17). J. Klumbienės, J. Petkevičie-
nės (2009) tyrimo duomenimis [8], alaus vartojimo 
dažnis didėjo, o šio atlikto tyrimo duomenimis, aps-
kritai geriančių tik alų yra labai mažai, tačiau alų ge-
ria dažniau vyrai, nei moterys (p=0,00001, χ2=74,17). 
Anot V. Grabausko, A. Gaižauskienės, J. Jaselionienės 
(2009) apskritai vyrai 3,4 karto dažniau vartoja alko-
holį negu moterys [10]. Kartą per mėnesį vyno ar sti-
priųjų alkoholinių gėrimų moterys vartoja dažniau, nei 
vyrai (p=0,00001, χ2=74,17), kartą per savaitę vyno ar 
stipriųjų alkoholinių gėrimų vartoja dažniau vyrai, nei 
moterys (p=0,00001, χ2=74,17). Pasak Klumbienės, 
Petkevičienės (2009) kartą per savaitę vyno ar stipriųjų 
alkoholinių gėrimų vartoja taip pat dažniau vyrai (29 
proc.) ir kas dešimta moteris [8]. Kelis kartus per savai-
tę vartojančių vyną ar stipriuosius alkoholinius gėrimus 
yra labai mažai: 3,5 proc. vyrų ir 0,4 proc. moterų, vy-
rai alkoholinius gėrimus vartoja dažniau, nei moterys 
(p=0,00001, χ2=74,17).

Statistiškai reikšmingi skirtumai nustatyti tarp visų (2 
lent.) beveik nevartojančių alkoholio amžiaus grupių; 
didėjant amžiui didėja beveik nevartojančių alkoholio 

1 pav. Bendros sveikatos būklės vertinimas (procentais)

3 lentelė. Sveikatos problemos (GQLI klausimyno teiginiai)

Naudotas Spearmen‘o ranginės koreliacijos metodas; ns – statistiškai ne-
reikšmingas.

4 lentelė. Sveikatos vertinimo ir žalingų įpročių sąsajos
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asmenų, daugiausia, t.y. beveik nevartoja alkoholio se-
nyvo amžiaus asmenų grupė (p=0,00001, χ2=67,50), 
o daugiau alkoholinius gėrimus vartoja jauni žmonės. 
Verygos, Prochorsko, Gaižauskienės ir kt. (2009) atlik-
tų tyrimų duomenimis, taip pat piktnaudžiavimas alko-
holiu nežymiai, tačiau didėja tarp jaunų žmonių [11]. 
Geria tik alų tik dvi respondentų amžiaus grupės as-
menys: jauno ir vidutinio amžiaus respondentai. Kartą 
per mėnesį, savaitę ar kelis kartus per savaitę vyno ar 
stipriųjų alkoholinių gėrimų daugiausia suvartoja jauno 
amžiaus asmenys, lyginant su kitų grupių asmenimis 
(p=0,00001, χ2=67,50).

 Sveikatos vertinimas. Daugiau nei pusė (61 proc.) 
Vakarų Lietuvos gyventojų bendrą savo sveikatą vertina 
vidutiniškai (nei blogai, nei gerai) (1 pav.). Gana gerai 
vertina 21 proc. apklaustųjų, kiti savo sveikatą vertina 
labai blogai 7,5 proc. ar gana blogai – 8,1 proc. Euro-
barometr (2007) duomenimis, Lietuvos gyventojai Eu-
ropos Sąjungoje savo sveikatą vertino blogiausiai [12]. 
Toks bendras sveikatos vertinimas yra susijęs su svei-
katos problemomis ir ligų simptomais. Kaip matome, 
kiekvienas Vakarų Lietuvos gyventojas turi po 11,9±6,0 
sveikatos problemų iš 31 galimo varianto. Tai parodo, 
kad šio regiono gyventojai savo sveikatą dažnai verti-
na vidutiniškai ar net blogai. Dažniausiai pasitaikan-
čios Vakarų Lietuvos gyventojų sveikatos problemos (3 
lent.): du trečdaliai Vakarų Lietuvos gyventojų turi pro-
blemų dėl sąnarių (63,9 proc.), jaučia nuovargį (61,0 
proc.), nugaros skausmus (59,5 proc.), kojų skausmus 
(58,4 proc.). daugiau nei pusę Vakarų Lietuvos gyven-
tojų kamuoja greitas susierzinimas (57,9 proc.), ner-
vingumas (55,6 proc.), regos problemos (54,8 proc.), 
bloga nuotaika (53,8 proc.), pusei visų respondentų 
pasireiškia miego sutrikimai (50,1 proc.) ir pan.

Lentelėje (4 lent.) pateikiamos sveikatos vertinimo ir 
žalingų įpročių sąsajos. Koreliacinio ryšio tarp sveika-
tos vertinimo, lyginant su bendraamžių pažįstamų svei-
kata ir tarp anksčiau rūkiusių respondentų, neradome. 
Koreliuoja sveikatos vertinimas lyginant su bendraam-
žių pažįstamų sveikata ir dabar rūkymu bei alkoholio 
vartojimu. Atliekama kasdieninė veikla koreliuoja su 
alkoholio vartojimu. Fizinis ir psichinis pajėgumas turi 
koreliacinį ryšį su dabar rūkančiais. Skausmo dažnis 
susijęs su alkoholio vartojimu, kaip ir bendros sveika-
tos būklės vertinimu.         

IŠVADOS
Mūsų tyrimo duomenimis, moterys anksčiau kas-

dien nerūkydavo ir dabar nerūko dažniau, nei vyrai; 
moterys (9,9 proc.) taip pat rečiau teberūko, nei vyrai 

(22,5 proc.) (p=0,0007). Vis tik nerūkymo tendencija 
yra pastebima abiejų lyčių grupėse.

Amžius turi įtakos rūkymo įpročiui. Didėjant am-
žiui patikimai mažėja teberūkančių gyventojų skaičius; 
tuo tarpu dabar neberūkančių jauno amžiaus tiriamųjų 
kiekis yra mažesnis negu kitose amžiaus grupėse, tai 
rodo nepakankamą sveikatos bei kitų socialinės būklės 
priežiūros įstaigų prevencinį švietėjišką darbą, ypač su 
jauno amžiaus asmenimis.

Tarp vyrų ir moterų yra alkoholio vartojimo skirtu-
mų: beveik nevartoja alkoholio 66,3 proc. moterų ir 
33,8 proc. vyrų. Geria tik alų 0,4 proc. moterų ir 4,93 
proc. vyrų; kartą per mėnesį vartoja vyną ar stiprius al-
koholinius gėrimus tiek moterys, tiek ir vyrai panašiai 
(skirtumas nereikšmingas); kartą per savaitę vyną ar 
stiprius alkoholinius gėrimus vyrai (30,3 proc.) vartoja 
dažniau, nei moterys (4,5 proc.); taip pat ir kelis kartus 
per savaitę vyną ar stiprius alkoholinius gėrimus vyrai 
vartoja dažniau, nei moterys.

Amžius ir alkoholio vartojimas yra susiję. Alkoholio 
beveik nevartojo dauguma senyvo amžiaus asmenų, 
kiek mažiau – pagyvenusių ir vidutinio amžiaus ir ma-
žiausiai nevartojo – jauno amžiaus asmenų. Kartą per 
mėnesį vyną ar stipriuosius alkoholinius gėrimus daž-
niausiai vartojo jauno amžiaus, rečiau vidutinio, pagy-
venę ar senyvo amžiaus asmenys (p=0,00001). Kartą 
per savaitę vyno ar stipriųjų alkoholinių gėrimų daž-
niausiai vartojo jauno amžiaus ir rečiau kitų amžiaus 
grupių asmenys. Panašūs rezultatai gauti lyginant kelis 
kartus per savaitę vartojančių vyną ar stiprius alkoholi-
nius gėrimus asmenų grupes.

Nustatytos sąsajos tarp sveikatos vertinimo ir rūky-
mo bei alkoholio vartojimo; rastos sąsajos tarp atlie-
kamos kasdieninės veiklos ir alkoholio vartojimo; tarp 
fizinio ir psichinio pajėgumo ir rūkymo; tarp skausmo 
dažnio ir alkoholio vartojimo; bei tarp bendros sveika-
tos būklės vertinimo ir alkoholio vartojimo.
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HARMFUL HABITS AND THEIR LINKS WITH HEALTH ASSESS-
MENT OF WESTERN LITHUANIA POPULATION

Artūras Razbadauskas, Jonas Sąlyga, Indrė Brasaitė, Geriuldas 
Žiliukas, Natalja Istomina

Summary 
Key words: health, harmful habits (alcohol, smoking), health as-

sessment.

The smoking and alcohol abusing are usual harmful habits of 
population around the world. These habits are dangerous not just for 
health, but also for menace public security. The aim of the work was 
to evaluate harmful habits of Western Lithuanian population and their 
links with health assessment. The questionnaire survey was performed. 
The sample of study were Western Lithuanian residents (n=385) aged 
between 18 and 89 years old: 37 % males (n=142) and 63 % females 
(n=243). The original questionnaire consists of four parts: (1) socio 
demographic information; (2) information about participants’ harmful 
habits (smoking, alcohol using); (3) participants’ opinion about their 
own health; (4) participants’ opinion about their health problems, 
symptoms during last free months. For analysis of the data was used 
statistic package for social programs (SPSS). The findings showed 
that less females were smoking every day before and does not smoke 
now, than males. The females also smoke less often (9. 9%) than male 
(22.5 %.) (p=0.0007). The non–smoking tendency is noticeable in 
both gender groups. The age has influence for habit to smoke. There 
are less smokers in older population (p=0.029, χ2=9.06). Meanwhile, 
at present non–smoking young age the numbers were lower than in 
other age groups, that may shows insufficient health care institutions 
preventive educative work. There are differences in alcohol consump-
tion between male and female: 66.3 % of female and 33.8 % of male 
does not use alcohol at all. 0.4% of female and 4.93% of males are 
drinking only bear (difference was insignificant). The males are using 
once per week vine or spirit more often (30.3%), than female (4.5%). 
The age of participants and the using of alcohol were related. Majority 
of elderly people, less of middle–aged participants, and least young 
people, does not use alcohol at all. Once per month vine or spirits 
more often were used by young individuals and less by middle–aged 
and elderly individuals (p=0, 00001). Similar results were found in 
the comparison of the groups using the vine or spirit few times per 
week. The links between health assessment, smoking and using of 
alcohol were found. The links between every day activities and using 
of alcohol; between physical and psychical potential and smoking; 
between pain frequency and using of alcohol; and between general 
health state assessment and use of alcohol were found.
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