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Santrauka

Sveika gyvensena ir jos komponentai, sasajos su lé-
tinémis neinfekcinémis ligomis yra vienos aktualiau-
siy niidienos visuomeneés sveikatos temy. Pakanka-
mas fizinis aktyvumas, sveika bei racionali mityba,
kova su zalingais jprociais ir stresu yra svarbils veiks-
niai norint stiprinti sveikata bei i§vengti ligy. Didelg
reikSme sveikos gyvensenos formavimui turi pacienty
informuotumas arba jy sveikatos rastingumo lygis.
Metodika: anketingje apklausoje dalyvavo 90 Klaipé-
dos gyventojy. Statistinei duomeny analizei naudota
MS EXEL 2010 sistema. Rezultatai: 75 proc. dalyviy
sutiko, kad sveikata daugiausia priklauso nuo paties
zmogaus elgesio; tik 10 proc. yra dalyvave speci-
aliuvose mokymuose apie sveika gyvenseng. Svar-
biausiais jos komponentais laikomas darbo ir poilsio
rezimas, vaisty vartojimas ir stresas, 0 maziausiai su-
tinkama su mityba, zalingais jprociais ir fiziniu akty-
vumu. Sveiko zmogaus kodo komponentams pritaria
58 — 72 proc. apklaustyjy; daugiausia nepritariama
vaisiy ir darZzoviy vartojimui, fiziniam aktyvumui,
antsvoriui ir kraujo spaudimui. Daugiausia ziniy apie
sveika gyvenseng suteikia gydytojas (98 proc.), slau-
gytoja (87 proc.) ir moksliniai straipsniai (84 proc.).
ISvados: dauguma gyventojy zino apie gyvensenos
jtaka sveikatai, bet informuotumas nepakankamas,
mazai démesio skiriama mitybos, fizinio aktyvumo,
zalingy jpro¢iy ir kraujosptidzio kontrolei. Reikéty
stiprinti ziniasklaidos ir slaugytojy vaidmenj teikiant
informacijg apie sveika gyvensena ir formuojant jgi-
dzius, vykdyti sveikos gyvensenos mokymus.

Ivadas

Sveika gyvensena, jos veiksniai, sasajos su létinémis
neinfekcinémis ligomis yra vienos aktualiausiy visuomeneés
sveikatos temy. Sveika gyvensena yra daugiamaté savoka,
apimanti jvairius komponentus: mityba, fizinj aktyvuma,

tabako nevartojima, farmacijos preparaty nevartojima, al-
koholio ir kity psichika veikian¢iy medziagy nevartojima,
darbo ir poilsio rezima, seksualing elgsena, patiriama stresa
ir gebéjima jj jveikti, higienos jprocius, profilaktinj sveikatos
tikrinimasi ir kita elgsena, galinCia turéti jtakos sveikatai
(pvz., vairavimo jprociai, saugos dirzy naudojimas automobi-
lyje, dalyvavimas mustynése, ilgas deginimasis saul¢je arba
soliariume, pavojingy sveikatai sporto Saky propagavimas
ir pan.). Sveikos gyvensenos sudétinés dalys, ypac¢ pakan-
kamas fizinis aktyvumas, sveika mityba, kova su zalingais
iprociais yra svarbiis veiksniai sveikatos stiprinimui ir 1étiniy
neinfekciniy ligy profilaktikai (1). PSO duomenys nurodo,
kad miisy sveikata didzigja dalimi priklauso nuo sveikos
gyvensenos; jei visuomeneés nariai bty fiziskai aktyvis, lai-
kytysi sveikos mitybos principy, nepiktnaudziauty alkoholiu
ir neriikyty, tai biity galima iSvengti 90 proc. II tipo CD, 80
proc. Sirdies kraujagysliy sistemos, 30 proc. onkologiniy ligy
(2). Vienas i$ pagrindiniy sveikata sauganciy ir stiprinanciy
gyvensenos veiksniy yra sveika mityba (3). Skaiciuojama,
kad daugiau nei 50 proc. Salies gyventojy turi antsvorj ar
yra nutuke; nuolatos daugéja antsvorj turinciy ar nutukusiy
vaiky. Nustatyta, kad, 40—60 proc. ES Zmoniy gyvensena
yra nejudri, todél jvairiuose tarptautiniuose dokumentuose
bei gairése akcentuojama zmoniy skatinimo keisti nejudry
gyvenimo buda i sveikesnj ir aktyvesnij biitinybé (4).

RySys tarp sveikatos rastingumo ir sveikatos biikleés
yra gerai dokumentuotas. Nustatyti nuoseklis rysiai tarp
sveikatos rastingumo ir hospitalizacijy, greitosios pagalbos
kvietimy, tinkamo vaisty vartojimo, blogesnio gebéjimo in-
terpretuoti etiketes ir sveikatos pranesimus ir blogos bendros
sveikatos biiklés bei didesnio mirtingumo (5,6).

ES saliy kontekste Lietuvos gyventojy sveikatos biiklé
néra gera. KeiCiant gyvensenos jprocius galima pagerinti
gyventojy sveikatg ir pailginti jy gyvenimo trukme, todél
sveikos gyvensenos ugdymui ir sglygy sveikai gyventi su-
kiirimui turéty biiti skiriamas iSskirtinis démesys.

Pacienty sugebé¢jimas riipintis sveikata, keisti savo gy-
venseng ir elgseng bei naudotis sveikatos priezitiros sistema
priklauso nuo paciento informuotumo.
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Tyrimo tikslas: iSanalizuoti pacienty informuotuma apie
sveikg gyvensena.

Tyrimo metodika

2016 metais Klaipédos pirminio lygio paslaugas teikian-
¢ioje sveikatos priezitiros jstaigoje buvo atliktas kiekybinis
vienmomentis atvejy tyrimas, kuriame dalyvavo 90 res-
pondenty. Tyrime taikyta apklausa rastu naudojant anketa,
sudaryta i§ klausimy, leidzianciy spresti apie informuotuma
apie sveikg gyvenseng ir Ziniy gavimo budus. Rezultatams
skai¢iuoti panaudotos 83 dalyviy anketos, kuriy 66,5 proc.
(n=56) buvo motery ir 33,5 proc. (n=27) vyry. DidZiausia
respondenty grupé buvo vyresnio amziaus- nuo 45 mety iki
75 mety (78 proc.); 51 proc. buvo vedg, o 33 proc. gyveno
vieni; 41 proc. turéjo aukstesnjjj arba aukstajj iSsilavinima.
Statistinei duomeny analizei naudota MS EXEL 2010 sis-
tema.

Rezultatai

Tyrimo metu nustatyta, kad savo sveikatg kaip gera ver-
tino tik 44 proc. apklaustyju, o net 22 proc. ja vertino kaip
bloga. Dauguma (75 proc.) sutiko, kad sveikata >50 proc.
priklauso nuo paties zmogaus elgesio, o likgs ketvirtadalis
nurodé tik 20-40 proc. priklausomybe. Specialiuose moky-
muose apie sveikg gyvenseng buvo dalyvave tik 10 proc.
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neigiamg atsakyma, o 16 proc. nebuvo tikri dél pasirinkimo.

Tyrimas parodé, kad dauguma gyventojy mano, kad
sveika gyvensena apima visus anketoje i§vardintus kom-
ponentus, taciau svarbiausiais laiko darbo ir poilsio rezima,
vaisty vartojimg ir stresa, tuo tarpu mityba, zalingi jproéiai ir
fizinis aktyvumas lieka antrame plane. Dar blogiau: 16 proc.
néra tikri arba nepriskiria prie sveikos gyvensenos alkoholio
nevartojimo, o 20 proc.- tabako nenaudojimo (1 pav.).

Kaip pagrindinius sveikos gyvensenos rizikos veiksnius
respondentai i§skyré modernéjancia kasdieng aplinka bei
naujas technologijas (36 proc.), fizinio aktyvumo trikuma
(33 proc.) bei stresa (29 proc.).

Vertindami i$sivysc¢iusiose visuomenése labiausiai pa-
plitusius su gyvenimo biidu susijusius létinius sutrikimus,
didziausia dalis pacienty (94 proc.) pritaré, jog labiausiai
susij¢ yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, maziau
(78 proc.)- nutukimas, maziausia - 59 proc.- mano, jog onko-
loginés ligos yra susijusios su gyvenimo biidu. Vis délto $ig
dieng yra 35 proc. ty, kurie mano ar néra tikri, kad gyvensena
neturi reik§meés onkologiniy, 22 proc- nutukimo ir 6 proc. -
Sirdies kraujagysliy ligoms i$sivystyti (2 pav.).

3 pav. pateiktas dalyviy pritarimas Europos kardio-
logy draugijos rekomenduojamam Sveiko zmogaus kodui
035140530. Nustatyta, kad 58 — 72 proc. apklaustyjy pritaria
nurodytiems formulés komponentams. Deja, beveik penk-
tadalis nepritaria reikalingam vaisiy ir darzoviy vartojimui,
11 proc.- biitinam fiziniam aktyvumui, o 6 proc.- rikymo
atsisakymui. Antsvorio nelaiko zalingu 17 proc. apklaustyjy,
0 < 140 mmHg kraujo spaudima siektinu laiko tik 67 proc.
gyventojy (3 pav.).

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiausia informacijos apie
sveika gyvenseng dalyviai gavo i§ gydytojo, slaugytojos ir
moksliniy straipsniy, maziausiai- i§ specialiy mokymy ir
populiarios literatiiros. 11 proc. dalyviy nuomone, specialiis
mokymai, ziniasklaida ir populiarioji literatiira nesuteikia
informacijos apie sveika gyvenseng (4 pav.).

Analizuojant slaugytojo indélj formuojant sveika gy-
venseng nustatyta, kad slaugytojos dazniausiai akcentuoja
rukymo zalg ir skatina buti fiziskai aktyviems, taciau ke-
tvirtadaliui pacienty neskyré démesio mitybos ir svorio ko-
rekcijai (5 pav.).

Pasirodo, kad 65 proc. atvejy slaugytojy veikla turéty
itakos sveikos gyvensenos formavimui ir nulemty sveikesne
pacienty gyvensena, taciau tre¢dalis dalyviy nebuvo tikri, o
7 proc. tai neturéty jokios jtakos.

Rezultaty aptarimas

Moksliniy tyrimy duomenimis, zmonés su ribotu svei-
katos rastingumu dazniau netaiko profilaktiniy priemoniy ir
sveikatos prieziiiros sistemoje atsiranda tik tada, kai suserga

(7). Europos sveikatos rastingumo apklausos metu nusta-
tyta, kad beveik pusé visy suaugusiyjy turi nepakankamus
ar probleminius sveikatos rastingumo jgiidzius (21 proc.
zemus ir 24 proc. ribinius) (8).

Miisy tyrimo metu nustatyta, kad tiriamyjy gyventojy in-
formuotumas apie sveikg gyvenseng yra nepakankamas. Di-
dzioji dalis apklaustyjy buvo pagyvene asmenys, priklausan-
tys padidintos Sirdies-kraujagysliy ir onkologiniy ligy rizikos
grupei, kuriy daugiau kaip pusés sveikata buvo blogesné
nei gera, bet iki Siol néra suformuota pilna sveikos gyven-
senos sgvoka ir neskiriamas pakankamas démesys tokiems
modifikuojamiems rizikos veiksniams kaip mityba, fizinis
aktyvumas ir Zalingy jprociy atsisakymas. Dazniausiai dél
nesveikos gyvensenos kaltinama modernéjanti aplinka ir nau-
jos technologijos, nors didzioji dalis respondenty suvokeé, kad
jy gyvensena lemia bent 50 proc. sveikatos. Nustatyta: kad
triksta ziniy, kad nutukimas ir onkologinés ligos gali buti
nesveikos gyvensenos pasekmé. Vertinant tiriamuyjy poziirj
| kardiology sukurtg ir moksliniais tyrimais paremtg sveiko
zmogaus koda 035140530, nustatyta, kad su ja sutinka tik
58 — 72 proc. apklaustyjy. Didziausio priestaravimo sulaukta
dél vaisiy ir darzoviy vartojimo, fizinio aktyvumo ir riikymo,
o apie penktadalis laiko antsvorj ir padidintg kraujospiidj
nezalingu. Tyrimas nustaté, kad pagrindiniai informacijos
apie sveikg gyvenseng Saltiniai yra gydytojas, slaugytoja ir
moksliniai straipsniai, 0 maziausiai - Ziniasklaida. Siuo metu
slaugytojai daugiausia démesio skiria rikymo mazinimui
ir fizinio aktyvumo didinimui, bet nepakankamai- mitybai
ir svorio reguliavimui. Deja, paciy gyventojy aktyvumas ir
dalyvavimas sveikatos mokymuose yra kritiSkai mazas ir
tik pusé apklaustyjy noréty juose dalyvauti, bet slaugytojo
vaidmens padidinimas nulemty bent 65 proc. apklaustyjy
sveikesne gyvensena.

Daugiau nei 75% visy mirciy sukelia keturios létinés
ligos: vézys, Sirdies ligos, diabetas ir kvépavimo taky ligos
(9). Létinés neinfekcinés ligos yra 1étiniy bukliy priezastis,
kur sveikatos rastingumas atlieka kertinj vaidmenj jgalinda-
mas zmones létines ligas valdyti patiems (10). Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad keiciant gyvensenos jprocius galima
pagerinti gyventojy sveikata ir pailginti jy gyvenimo trukme
(1). Pagrindiniai sveikata lemiantys veiksniai yra tinkama mi-
tyba bei pakankamas fizinis aktyvumas, tam miisy tiriamieji
skiria nepakankamai démesio. PSO duomenimis, netinkama
mityba neigiamai veikia gyventojy létiniy neinfekciniy ligy,
tokiy kaip kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai,
cukrinis diabetas ir kity, vystymasi bei didina gyventojy mir-
tinguma (9). Pasak mokslininky, Lietuvoje $vieziy vaisiy ir
darzoviy vartojimas didéja, nors yra dar nepakankamas. Lie-
tuvos gyventojas kasdien suvartoja tik apie 260 gramy vaisiy
ir darzoviy. Nustatyta, kad tik 13,4 proc. gyventojy renkasi
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maistg sveikatos gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu. Todél
biitina toliau didinti gyventojy mitybos rastinguma, ugdyti
sveikos mitybos jprocius (11-14 ). Remiantis ES moksliniy
tyrimy duomenimis, 40 — 60 proc. Zmoniy gyvensena yra
nejudri, todél visuose dokumentuose ir gairése pagrindinis
akcentas yra zmoniy skatinimas nejudry gyvenima keisti j
sveikesnj ir aktyvesnj (15). Tyrimy duomenimis, 19,6 proc.
miisy Salies gyventojy priskiriami zemo intensyvumo fizinio
aktyvumo grupei (jy fizinis aktyvumas neatitinka PSO reko-
mendacijy — ne maziau kaip 60 min. kasdien skirti vidutinio
intensyvumo fizinei veiklai) (16).

Tyrimy metu nustatyta, kad pacienty nenorui dalyvauti
sveikos gyvensenos mokymuose jtakos turéjo nepakankamas
informuotumas apie tinkamg gyvenimo biida, kuris nulemty
sveikesne gyvensena; 66 proc. pacienty sutinka, jog vienas
i$ informacijos tiekéjy apie sveika gyvensenag gali buti gydy-
tojas, ta¢iau nemano, kad tai tik jo vieno pareiga. 69,8 proc.
pacienty pritaria, jog slaugytojams uztenka ziniy ir jgidziy
formuojant pacienty sveikg gyvensena, o 52,8 proc. pacienty
reiskia norg dalyvauti sveikos gyvensenos mokymuose (13,
17). Sis rodiklis patvirtina, kad noras dalyvauti sveikatos
gyvensenos mokyme islicka beveik nepakites.

Sveika elgsena ir sveika gyvensena yra ypac svarbiis
gerai fizinei ir psichinei sveikatai (18, 19). Siuolaikinés vi-
suomenés sveikatos samprata remiasi nuostata, kad Zzmogaus
sveikata yra jo, kaip individo, bei visos visuomenés atsako-
mybé. Zmonés negali pasiekti viso savo sveikatos potencialo,
nebent jie sugebés kontroliuoti tuos dalykus, kurie lemia jy
sveikatg (Otavos chartija).

ISvados

Dauguma gyventojy zino apie gyvensenos jtaka sveika-
tai, taCiau informuotumas nepakankamas, mazai démesio
skiriama mitybos, fizinio aktyvumo, zalingy iprociy ir krau-
jospiidzio kontrolei.

Reikéty stiprinti ziniasklaidos ir slaugytojy vaidmenj
teikiant informacija apie sveika gyvenseng ir jgiidziy for-
mavima.

Bitina tinkamai organizuoti ir skatinti gyventojus akty-
viai dalyvauti sveikos gyvensenos mokymuose.

Literatiira

1. Grabauskas V., Klumbiené J., PetkeviGiené J., Sakyté E., Kriau-
Cioniené V., Veryga A. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos
tyrimas 2012. Lietuvos sveikatos moksly universitetas Medi-
cinos akademija, Lietuva, 2013.

2. Javtokas Z., Karliené V., Kriau€itinaité A., Andritinaité M., Za-
beliené 1., Poliakoviené R. Visuomenés sveikatos stiprinimo
vadovas savivaldybéms. Vilnius, 2014.

3. Dobrovolskij V., Stukas R. Lietuvos gyventojy mitybos jpro-
¢iai 2013 metais. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

Visuomenés sveikatos institutas. Visuomenés sveikata, 2013;
23(4):34-41.

4. Valintéliené R,. Varvuoliené R., Kranauskas A. Lietuvos gyven-
tojy fizinis aktyvumas, vertinant GPAQ metodu. Visuomeneés
sveikata 2012; 4(59): 67-68.

5. Institute of Medicine. Health literacy: a prescription to end
confusion. Washington, DC: National Academies Press; 2004.

6. Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE. et al. Health literacy
interventions and outcomes: an updated systematic review. Roc-
kville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality, 2011.

7. Scott TL, Gazmararian JA, Williams MV, Baker DW. Health
literacy and preventive health care use among Medicare en-
rollees in a managed care organization. Medical Care 2002;
40(5): 395-404.
https://doi.org/10.1097/00005650-200205000-00005

8. Comparative report on health literacy in eight EU member states.
The European Health Literacy Project 2009—2012. Maastricht,
HLS-EU Consortium, 2012.

9. Pasauliné sveikatos organizacija. Sveikatos rastingumas: tvirti
faktai. 2013. Prieiga per: http://www.euro.who.int/ _data/
assets/pdf _file/0008/190655/e96854.pdf

10. Protheroe J, Whittle R, Bartlam B, Estacio EV, Clark L, Kurth
J. Health literacy, associated lifestyle and demographic factors
in adult population of an English city: a cross-sectional sur-
vey. Health Expectations : An International Journal of Public
Participation in Health Care and Health Policy 2017; 20 (1):
112-119.

https://doi.org/10.1111/hex.12440

11. Barzda A., Barkeviciaté R., Baltusyté 1., Stukas R., Bartkevi-
ciute S. Suaugusiy ir pagyvenusiy Lietuvos gyventojy faktinés
mitybos ir mitybos jprociy tyrimas. Visuomenés sveikata,
2016; 1(72):91-92.

12. Barzda A. Study and evaluation of actual nutrition and nutrition

habits of Lithuania of adult population: doctoral dissertation.
Vilnius, 2011.

13. Bartkeviciaté R., Barzda A. Sveikos mitybos rekomendacijos.
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras. Vilnius, 2010.

14. Bartkeviciaté R., Barzda A. Suaugusiy Lietuvos gyventojy
antsvorio ir nutukimo paplitimo ataskaita. Vilnius, 2012.

15. Narkauskaité L. [vertintas gyventojy fizinis aktyvumas. 2012.
[zitréta 2015 m. geguzés d.]. Prieiga per: http//www.hi.lt/
news/288/575/ivertintas-gyventoju-fizinis-aktyvumas.html

16. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. PSO
Europos regiono Fizinio aktyvumo strategija 2016— 2025 m.
— visai Europai reik§mingas sprendimas priimtas Lietuvoje.
2015. [zitréta 2017 10 15]. Prieiga per interneta: https://sam.
lrv.1t/lt/naujienos/pso-europos-regiono-fizinio-aktyvumo-stra-
tegija-2016-2025-m-visai-europai-reiksmingas-sprendimas-
priimtas-lietuvoje>.

17. Davies N. Healthier lifestyles: behaviors change. Nursing
Practice Discussion Lifestyle change. Nursing Times 2014;
102 (23):20-23.

18. Gudzinskiené V. Mokymas sveikai gyventi: teoriniai ir prak-




84

tiniai aspektai. Mokymo metodiné priemoné. Vilnius, 2007.

19. Januskeviciené G., Sekmokiené D., LukoSevicius L. Sveika
gyvensena ir funkciolusis maistas. Visuomenés sveikata, 2009;
4(47): 51-60.

20. Asnauskiené A., AbaraviCius A., Bartkevicitité R., Barzda A.
Sveikos gyvensenos rekomendacijos. Vilniaus universitetas.
Vilnius, 2011.

PUBLIC AWARENESS ABOUT HEALTHY LIFESTYLE
L. Rapoliené, A. Eigélyté, L. Gedrimé, S. Norkiené,
J. Salyga

Key words: lifestyle, health literacy.

Summary

Healthy lifestyle and its components links to chronic diseases
and are one of  most important issues in today‘s public health.
Sufficient physical activity, healthy nutrition, avoidance of harmful
habits and stress are important factors for promotion of health and
preventing diseases. Patients awareness or the level of health lite-
racy plays an important role in shaping a healthy lifestyle. Aim of
study: to analyze patients awareness about healthy lifestyle. Met-
hodology: 90 of Klaipeda city inhabitants take place in the survey.

MS EXEL 2010 system was used for the statistical data analysis.
Results: 75% agreed health depends largely on the individual be-
haviour; only 10 %. have participated in special training on helthy
lifestyle ever. The regiment of work and rest, use of medicines and
stress are main components of healthy lifestyle, while the least im-
portant are diet, harmful habits and physical activity. The compo-
nents of Healthy man code are supported by 58 —72 % participants;
most resistance lays on fruit and vegetable consumption, physical
activity, overweight and blood pressure requirements. The majority
of knowledge about helthy lifestyle is provided by (98 %), nurse
(87 %) and scientific literature (84 %). Conclusions: most people
are aware of their lifestyle impact on health status, but awareness
is insufficient; little attention being paid for control of nutrition,
physical activity, harmful habits and blood pressure. The role of
media and nurses must be strengthened in healthy lifestyle skills
development as trainings should be provided.
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