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Santrauka

Kraujotakos sistemos ligos yra viena i§ pagrindiniy
mir§tamumo priezas¢iy kiekvienoje ES valstybéje
naréje: jos sudaré 50-60% visy mir¢iy Baltijos vals-
tybése ir Rumunijoje. Pastebima, jog gyventojai Lie-
tuvoje, nepriklausomai nuo savo amziaus, socialinés
padéties bei iSsilavinimo, nepakankamai riipinasi savo
sveikata. Tai gali priklausyti nuo daugelio prieZas-
¢iy, kuriy viena i§ pagrindiniy yra Ziniy trilkumas
apie Sias ligas. I§ anksto diagnozuojant ir gydant ati-
tinkamus kraujotakos sistemos sutrikimus, vykdant
reabilitacijos ir prevencines programas, apimancias
sveikos gyvensenos mokymus, Sirdies ir kraujagysliy
ligy plitimas gali biiti zenkliai sumazintas. Lietuvoje
pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos vykdo
Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo, pir-
minés prevencijos priemoniy plano sudarymo, esant
poreikiui siuntimo i§samiai jvertinti $irdies ir krauja-
gysliy ligy rizika paslaugas. Lietuvoje kasmet didéja
gyventojy dalyvavimas prevencinése programose,
taciau atlickant jvairias apklausas ir tyrimus aiskéja,
jog dauguma neturi pakankamai informacijos apie
Lietuvoje vykdomas prevencines programas, todél
nepasickiama maksimalaus gyventojy dalyvavimo
tokiose programose. Metodika: anketinéje apklausoje
dalyvavo 120 Klaipédos gyventojy, i$ jy 60 vyry ir 60
motery. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
IBM SPSS 25. Rezultatai. Pagrindinj $ios programos
tikslg - sumazinti sergamumg Sirdies ir kraujagysliy
ligomis zino didesnioji dalis respondenty, 65 proc..
Taciau 23,6 proc. $io tikslo nezino. 7 i§ 10 respon-
denty apie prevencing programg informavo Seimos
gydytojas arba slaugytojas. Visi apklaustieji respon-
dentai sutinka, kad dalyvavimas Sirdies ir kraujagys-
liy ligy programoje gali sumazinti mirtinguma Sirdies

ir kraujagysliy ligomis. StatistiSkai reikSmingai tarp
vyry ir motery skiriasi tik pozitris j sveikg gyven-
sena, mankstinimosi jprociai, saldumyny vartojimas
bei dalyvavimo prevencinéje programoje daznumas,
t.y. tiek vyry, tiek motery zinios apie prevencing pro-
gramg yra labai panasios. Skiriasi tik gyvenimo ba-
das. Nustatyta, kad moterys daug labiau domisi sveika
gyvensena, nei vyrai. Pastebima, kad didzioji dalis
gyventojy zino apie Sirdies ir kraujagysliy ligy anks-
tyvos diagnostikos programas ir teigia apie jy rei-
kalinguma, taciau dalyvavimas jose iSlieka zemas.
Didesnioji dalis respondenty noréty gauti daugiau
informacijos apie SKL prevencing programa.

Jvadas

Sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis Lietuvoje i§-
licka vienas didziausiy Europoje ir nuo $iy ligy mirsta beveik
du kartus daugiau gyventojy negu vidutiniskai ES $alyse. Si-
tuacija Siais klausimais prastesné tik Kipre ir Bulgarijoje (4).
Vyry mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy beveik du
kartus didesnis nei motery. Nuo 2007 mety standartizuotas
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis Lietuvoje
sumazgjo 65,3 mirusiojo 100 tiikst. gyventojy (4). Motery
mirtingumas sumazéjo labiau negu vyry. Standartizuotas
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis Lietuvoje
beveik 2 kartus didesnis nei ES (4).

Lietuvoje mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
zenkliai didesnis uz Europos vidurkj, ligoniy amzius jaunéja,
o esanc¢iomis profilaktikos programomis Zzmonés vis dar
naudojasi vangiai. Statistiniai duomenys rodo, kad Sirdies ir
kraujagysliy ligomis sergama paskutiniu metu reciau, taciau
mirStama nuo jy net 3 kartus dazniau (7). Lietuvoje suda-
rytas darbingo amziaus gyventojy Sirdies ir kraujagysliy
ligy sergamumo bei mirtingumo Zemélapis atskleidé, jog
Kaisiadoriy rajone mirStan¢iy nuo $iy ligy skaicius yra di-
desnis nei Lietuvos vidurkis (7). Tuo tarpu sergamumas yra
vienas i$ didziausiy Salyje — taip pat kaip ir kaimyniniuose
Sirvinty, Jonavos ir Prieny rajonuose (7). Lietuvoje 2017 m.
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sudarytas zemélapis patvirtino, kad 56 proc. gyventojy ¢ia
mirsta nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy (7). Pasak statistikos,
2015 metais KaiSiadoriy rajono savivaldybéje i§ 100 tiikst.
gyventojy 109 moterys ir net 651 vyras miré butent dél Sir-
dies ir kraujagysliy ligy (7).

Pastebima, jog gyventojai Lietuvoje, nepriklausomai
nuo savo amziaus, socialinés padéties bei iSsilavinimo,
nepakankamai riipinasi savo sveikata. Tai gali priklausyti
nuo daugelio priezascCiy, kuriy viena pagrindiniy yra Ziniy
trikumas apie Sias ligas. I§ anksto diagnozuojant ir gydant
atitinkamus kraujotakos sistemos sutrikimus, vykdant re-
abilitacijos ir prevencines programas, apimancias sveikos
gyvensenos mokymus, Sirdies ir kraujagysliy ligy plitimas
gali buti Zenkliai sumazintas.

Dauguma issivysciusiy Saliy ir kai kuriose Europos Sa-
lyse, pvz., Lenkijoje, Cekijoje, matoma mirtingumo nuo pa-
grindiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimo tendencija (4).
Mirtingumas mazéja minétose Salyse dél to, kad visuomenéje
zenkliai sumazéjo svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksniy, ypac rikymo, auksto cholesterolio kiekio
kraujyje ir arterinés hipertenzijos atvejy, taip pat jtakos turéjo
ir Siuolaikiniai Sirdies ir kraujagysliy ligy gydymo metodai
(4). Sie poky¢iai gali bati dél naujy chirurginiy procediiry
taikymo, naujy vaisty vartojimo, taip pat pacienty gyvenimo
budo pokyciy (pvz. rikanciyjy skai¢iaus mazéjimo). Taip
pat bent i§ dalies ir dél vykdomy $irdies ir kraujagysliy ligy
prevenciniy programy.

Visuomengéje vyrauja klaidinga nuomoné, kad kraujota-
kos sistemos ligos tai tik vyresnio amziaus zmoniy problema.
Todél dauguma jauny zmoniy nesirtipina Siy ligy profilaktika.
Tikétina, kad zmonés, priskirtini Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, nesikreipia pas specialista tol, kol
nepajaucia rimto sveikatos sutrikimo, gyvenimo kokybés
pablogéjimo. Labai svarbu suprasti, jog kraujotakos sistemos
ligas salygoja visg gyvenima zmogy veikiantys jvairQs svei-
kata lemiantys veiksniai. Biitina nuolatos, nuo gimimo iki pat
mirties, riipintis savo sveikata, laikytis sveikos gyvensenos
principy bei imtis visy galimy profilaktikos priemoniy, kad
bty iSvengta neigiamy pasekmiy. Be to, §ios ligos anksty-
vojoje stadijoje dazniausiai vystosi be lengvai pastebimy
simptomy, todél zmogy uzklumpa netikétai, dazniausiai kai
liga jau yra pazengusi (9).

2005 m. lapkri¢io 25 d. Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministras isleido jsakyma ,,Dél asmeny, pri-
skirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos
patvirtinimo® (10). Iki $ios dienos buvo isleisti 9 §j pir-
minj jsakymg keigiantys ar papildantys jsakymai. Sirdies
ir kraujagysliy ligy (toliau SKL) prevencinés programos
(toliau PP) tikslas — sumazinti sergamuma tminiais kar-

diovaskuliniais sindromais, nustatyti naujus latentiniy
aterosklerozeés biikliy ir cukrinio diabeto atvejus, siekiant
sumazinti pacienty nejgalumga ir mirtinguma dél SKL.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti gyventojy informuotuma
apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa.

Tyrimo metodika

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2017 m.
Klaipédos savivaldybéje gyveno 151 309 gyventojai, i§ jy 39
887 moterys 50 — 65 mety amziaus bei 34 818 vyry (40 — 55
mety amziaus vyrai). ISskiriamos tik Sios dvi amziaus gru-
pés, nes Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos
paslauga teikiama vyrams nuo 40 iki 55 mety, moterims nuo
50 iki 65 mety. I$ viso tyrime dalyvavo120 gyventojy: i$ jy
60 vyry ir 60 motery.

Tyrime dalyvauti buvo kvieCiami atsitiktiniai 40 — 55
mety vyrai ir 50 — 65 mety moterys, kurie tuo metu, dél jvai-
riy priezasCiy lankeési poliklinikoje. Tyrime taikyta apklausa
rastu naudojant anketa, sudaryta i$ klausimy, leidzianciy
spresti apie gyventojy informuotuma apie SKL PP.

Vertinant respondenty sociodemografines charakteris-
tikas nustatyta, kad didesnioji dalis apklaustyjy 62-65 m.
amziaus grupéje (24,5 proc.), toliau seka 56-61 m. amziaus
grupé (21,9 proc.). 40-45 m. amziaus grupéje apklausta 18,3
proc. respondenty ir 15,9 proc. apklaustyjy 46-50 m. amziaus
grupéje. 51-55 m. amziaus grupéje apklausta 19,4 proc. res-
pondenty. Galima teigti, kad apklausiami respondentai pagal
amziaus grupes pasiskirsté tolygiai. Vidutiniskai apklausti
visy grupiy asmenys. Didziausig dalj apklaustyjy sudaro
asmenys su profesiniu/aukstesniuoju i$silavinimu.

Kadangi viena i$ tyrimo uzduociy yra palyginti vyry ir
motery zinias apie Lietuvoje vykdoma Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programa, buvo apklaustas vienodas 40 —
55 mety vyry ir 50 — 65 mety motery skaicius. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS 25 (Statistical
Package for Social Sciences). Vyry bei motery Ziniy paly-
ginimui taikytas Chi kvadratu kriterijus ir dazniy lentelés.
Rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose, kurios brai-
zytos naudojant Microsoft Office Word 2016 ir Microsoft
Office Exel 2016 programas.

Rezultatai

Tyrimo metu identifikuota, kad net 67,3 proc. respon-
denty turi zalingy jprociy ir tik 32,7 proc. mano kad jy ne-
turi. Didesnioji jy dalis visiskai nesimankstina (48,3 proc.).
2-3 kartus per savaite¢ mankstinasi tik 34 proc. apklaustyjy
respondenty, o mankstinasi 4 ir daugiau karty per savaite tik
10,3 proc. apklaustyjy. Apklausos rezultatai patvirtina, kad
aktyvia fizine veikla neuzsiimantys daugiau nei 2—3 kartus
per savaite gyventojai labiau rizikuoja susirgti hipertenzija,
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insultu ir kitomis Sirdies ligomis.

Analizuojant mitybos jprocius, pastebétina, kad tik 23,7
proc. atsakeé, jog valgo bet kg ir bet kada, tuo tarpu kosé-
mis dieng pradeda daugiau kaip pusé tiriamyjy, greito ir
nesveiko maisto vengia beveik 45 proc. Daugiau ar maZiau
sveika gyvensena domisi daugiau nei 80 proc. apklaustyjy.
Respondenty atsakymy pasiskirstymas apie mitybos jprocius
pateikiamas 1 paveiksle.

Respondenty atsakymy pasiskirstymas apie domeéjimasi
sveika gyvensena pateikiamas 2 paveiksle.

Didesnioji dalis respondenty domisi sveika gyvensena
tik tiek, kiek, jy nuomone, jiems reikia. Taip teigia 45,7
proc. apklaustyjy. Sveika gyvensena domisi tik 23,6 proc.
gyventojy. Manytina, kad tai nedidelis kiekis. Kadangi ty-
rimo tikslas — nustatyti asmeny informuotuma apie SKL PP,
respondenty klausta — ar jie Zino apie $iuo metu Lietuvoje
vykdoma nemokamg Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programg. Nustatyta, kad apie Lietuvoje vykdoma nemokama
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa zino apie

Nevalgau saldumyny (T 23 o
Valgau kuo daugiau darzoviy ir vaisiy (N ::.5
Vengiu greito ir nesveiko maisto I ;.7
Diena pradedn su kozémis (T 55
Renkuosi maista, turintj maziau riebaly T :2.9
Valgau betka ir bet kada (TR 23.7

= Nesidomin

= Tik tiek, kiek man reikia

= Domiuosi daug = Nelabai daug

2 pav. Apklausty respondenty doméjimasis sveika gyvensena.

1 lentelé. Klaipédos gyventojy zZinios apie Siuo metu Lictuvoje
vykdoma nemokamg SKL PP,

Jus zinote apie §iuo|Turiu pakankamai
metu Lietuvoje \Cyk- ziniy kur kreiptis,
domg nemokamg SKL 130rint sudalyvauti
PP? SKL PP

Visiskai nezinau 1.3 43

Nezinau 11.7 10.4

Abejoju 10.4 13.7

Zinau 52.8 37.4

Gerai zinau 23.8 34.2

80 proc. apklaustyjy, tai yra beveik toks pat procentas, kaip
ir 2016 m. Lietuvoje atlikto tyrimo atveju. Informacija su-
sistemintai pateikta 1 lenteléje.

Taip pat dométasi, ar gyventojai turi pakankamai Ziniy,
kur kreiptis, norint sudalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinéje programoje. Sie rezultatai atskleidé, kad faktis-
kai 70 proc. apklaustyjy turi pakankamai ziniy, kur kreiptis,
norint sudalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje
programoje (1 lentelé). Galima konstatuoti, kad Sios progra-
mos sklaida yra pakankamai vykdoma.

Tyrimo metu dométasi, ar gyventojai zino, kokiy amziaus
grupiy asmenims skirta nemokama Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programa. Tik du tre¢daliai respondenty tiksliai
zino amziaus grupes, kurioms skirta nemokama Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa. Informacija pateikta
3 paveiksle ir matome, kad net 65 proc. apklaustyjy Zino
tikslig $ios prevencinés programos naudotojy grupe - vyrams

" 35-50 m. amZiaus vyry ir 45-55 m. amziaus motery grupéms;
» 40-55 m. amZiaus vyry ir 50-65 m. amziaus motery grupéms;

= 50-65 m. amziaus vyry ir 55-70 m. amziaus motery grupéms.

3 pav. Gyventojy informuotumas apie tai, kokiy amziaus grupiy
asmenims skirta nemokama SKL PP.

Nezinan (I 26 »
Programos priemonés taikomos 3 kartus per metus ' 0
Programos priem onés taikomos 2 kartus per metus [ FE
Programos priemonés taikomos 1 karta per metus _ 67.3

0 10 20 30 40 50 60 70

4 pav. Klaipédos gyventojy informuotumas apie tai, kiek karty
per metus galima pasinaudoti vykdomos nemokamos SKL PP
priemonémis.

Nezinau — 23.6

Atrinkti serganéiuosius ateroskleroze ar cukriniu diabetu, ‘ 0
kurie dar nejaucia sveikatos sutrikimy, siekiant uzkirsti

Eenpa——__ J¥
Sumazinti sergamuma Sirdies ir kraujagysliu ligomis _ 65

5 pav. Klaipédos gyventojy informuotumas apie tai, koks yra vyk-
domos nemokamos SKL PP tikslas.
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nuo 40 iki 55 mety, moterims nuo 50 iki 65 mety.

Taip pat buvo siekiama nustatyti, ar gyventojai zino, kiek
karty per metus galima pasinaudoti vykdomos nemokamos
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos priemo-
némis.

Nustatyta, kad taip pat tik du tre¢daliai Zino, kad $ia pro-
grama galima pasinaudoti tik karta per metus. Dométasi, ar
respondentai zino, koks yra vykdomos nemokamos $irdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programos tikslas. Informacija
susisteminta 5 paveiksle.

Rezultatai parodé, kad pagrindinj Sios programos tikslg
- sumazinti sergamuma Sirdies ir kraujagysliy ligomis zino
didesnioji dalis respondenty, 65 proc. (6 pav.). Taciau 23,6
proc. $io tikslo nezino.

Nesu girdéjes/-usi apie $iq programa

[ I8
Suzinojote i% Ziniasklaidos - 108
Rekomendavo &eimos gydytojas (slaugytoja) _ 68.4

Rekomendavo $eimos nariai

0 10 20 30 40 50 60 70

6 pav. Klaipédos gyventojy nuomoné apie Saltinius, suteikiancius
informacija apie SKL PP.

2 lentelé. Klaipédos gyventojy nuomoné apie SKL PP naudinguma
ir informuotuma.

Teiginiai Vidutiniai
vertinimai

Dalyvavimas Sioje programoje gali sumazinti mir-

tinguma Sirdies ir kraujagysliy ligomis 4,8

Turiu pakankamai Ziniy apie §ig programa 3,5

Gydymo jstaigos darbuotojai pakankamai paaiskino,

kodél reikéty dalyvauti Sioje programoje 3,7

Savo poliklinikoje gaunu pakankamai informacijos

apie SKL PP 4,1

Pageidauciau, kad gydymo jstaigos darbuotojai su-

teikty daugiau informacijos apie SKL PP 3.8

AS$ labai domiuosi sveika gyvensena 2,7

= SMS Zinuté mobiliucju telefonu = Informaciniai leidiniai

= Tiesioginis kontaktas su medicinos personalu = Susirainéjimas (popieriuje ir elektroniniu pastu)

7 pav. Klaipédos gyventojy nuomon¢ apie veiksmingiausias ben-
dradarbiavimo formas, skatinancias dalyvavima prevencinés veiklos

srityje.

Teirautasi, i$ kokiy $altiniy Klaipédos gyventojai suzi-
nojo apie SKL prevencine programa. 7 i§ 10 respondenty
apie prevencing programa informavo Seimos gydytojas arba
slaugytojas. Procentinis pasiskirstymas pateiktas 6 paveiksle.
Sie skaiiai labai panasis j 2016 m. Lietuvoje atlikto tyrimo
rezultatus.

Paaiskéjo, kad pagrindinis informacijos Saltinis — tai
Seimos gydytojo arba slaugytojos suteikta informacija. Tai

=Taip =Ne =Nebentkitoje staigoje. kur buty geresnés salygos ir suteikty daugiau informacijos

8 pav. Klaipédos gyventojy nuomoné apie rekomendavima savo
artimiesiems ar pazjstamiems sudalyvauti SKL prevencingje pro-
gramoje.

= Esu supazindintas/-ta su &ia programa = Dalyvavau = Nesu;

9 pav. Klaipédos gyventojy dalyvavimo SKL preven-
cinéje programoje proc. pasiskirstymas.

Odos ligos [ B
Infekcinés ligos [ KXY
Kvépavimo taky ligos [ __E8}
A 733

Traumos, apsinuodijimai [ PP
Onkologinés ligos M 5.5

Sirdies ir kraujagysliy ligos

10 pav. Klaipédos gyventojy nuomone, kokios ligos dazniausiai
yra mirties priezastis Lietuvoje.

= Nesutinku

= Visigkai nesutinku = Abejoju = Sutinku = Visiskai sutinku

11 pav. Klaipédos gyventojy nuomonés klausimu, ar jie turi Sirdies
ir/arba kraujagysliy sistemos sutrikimy, pasiskirstymas proc.
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nurodé 68,4 proc. respondenty. Vis délto 7 proc. respondenty
néra girdéje apie SKL PP. Tam tikrai daliai respondenty re-
komendavo Seimos nariai (13,7 proc.).

Tyrimo metu nustatyta, kad beveik visi apklaustieji
respondentai sutinka, kad dalyvavimas SKL programoje
gali sumazinti mirtingumga Sirdies ir kraujagysliy ligomis
(2 lentele).

Taip pat gyventojai mano, kad gydymo jstaigos darbuo-
tojai pakankamai paaiskina, kodél reikéty dalyvauti Sioje
programoje, taiau, i$ kitos pusés, jie pageidauty, kad gy-
dymo jstaigos darbuotojai suteikty daugiau informacijos apie
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa. Tai vieni
kitiems prieStaraujantys atsakymai.

Respondentai mano, kad pati veiksmingiausia bendra-
darbiavimo forma, skatinanti dalyvavima SKL prevenci-
nés veiklos srityje, yra - tiesioginis kontaktas su medicinos
personalu. Taip teigia net 68,8 proc. apklaustyjy (7 pav.),
Mobiliomis technologijomis pasitiki 19,4 proc. respondenty.
Susirasinéti popieriniais laiskais ar elektroniniu pastu neno-
réty nei vienas respondentas.

Pasiteiravus respondenty, ar rekomenduoty savo artimie-
siems ar pazjstamiems sudalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinéje programoje, nustatyta, kad didesnioji dalis (74,7
proc,) tai padaryty. Apie 22 proc. respondenty sitlyty tai
atlikti kitoje jstaigoje, kur buity geresnés salygos ir suteikty
daugiau informacijos (8 pav.).

Nors turi nemazai Ziniy, ta¢iau programoje dalyvavo tik
pusé apklaustyjy (49,7 proc.) (9 pav.), o beveik 36 proc. yra
supazindinti su $ia programa.

Nedalyvavimo priezastys: laiko trikumas (29,3 proc.),
informacijos trilkuma jvardijo 19 proc. apklaustyjy, nepasi-
tikéjima medicininiu personalu jvardijo 14.6 proc. Net 36,8
proc. respondenty nezino priezas¢iy, kodél nedalyvauja SKL
PP. Identifikuota, kad didesnioji dalis respondenty dalyvauja
SKL PP kiekvienais metais.

Tiriamieji zino, kad pagrindinés mirties priezastys Lietu-
voje yra Sirdies ir kraujagysliy ligos bei onkologinés ligos.

673

= Taip =Ne = Kartais

12 pav. Klaipédos gyventojy nuomonés proc.
pasisakymas apie vartojamus Sirdies veikla
gerinancius vaistus, maisto papildus.

Respondenty nuomoné, dél kokiy ligy dazniausiai mirsta
Lietuvoje gyventojai pateikta 10 paveiksle.

Tyrimas parodé, kad Sirdies ir kraujagysliy ligos gyven-
tojy pozitiriu yra viena i§ pagrindiniy ligy, sukelian¢iy mirtj.

Respondenty buvo klausiama — ar jie turi Sirdies ir/arba
kraujagysliy sistemos sutrikimy. Beveik 57 proc. apklaustyjy
visiskai sutiko, kad $iy sutrikimy turi (11 pav.) 23 proc. Tai
patvirtino tik sutikimu. 17,6 proc. respondenty abejoja Siuo
klausimu.

Tyrimo metu dométasi, ar gyventojai vartoja Sirdies
veikla gerinanéius vaistus, maisto papildus. Nustatyta, kad
beveik 68 proc. respondenty tai daro tik kartais, o nuolat
vartoja tik apie 23 proc. apklaustyjy (12 pav.). Tai leidzia
manyti, kad gyventojai atmestinai zitiri j papildy, gerinanéiy
jy Sirdies darbg vartojima.

Gyventojy informuotumas, dalyvavimas ir pozitiris |
prevencines programas susijes su demografiniais ir sociali-
niais veiksniais — lytimi ir i§silavinimu, todél aktualu tyrima
testi nustatant skirtumus tarp $iy veiksniy. Vyry bei motery
ziniy palyginimui taikytas Chi kvadratu kriterijus ir dazniy
lentelés. Chi kvadrtu kriterijus dar vadinamas pozymiy ne-
priklausomumo kriterijumi tiria, ar nagrinéjami poZymiai

3 lentelé. Vyry bei motery Ziniy palyginimas taikant Chi kvadratu
kriterijus.

Chi

kva- P

dratu | reikSmé
Sveika gyvensena 9.771 0.021
Zalingi jprociai 1.096 | 0.295
Mankstinimosi jprociai 10.53 0.015
Jus turite Sirdies ir/arba kraujagysliy siste-|  3.08 0.379
mos sutrikimy
Valgau bet ka ir bet kada 0.692 0.406
Renkuosi maista, turintj maziau riebaly 0.022 0.882
Dieng pradedu su kosémis 0.102 0.749
Vengiu greito ir nesveiko maisto 0.905 0.341
Valgau kuo daugiau darzoviy ir vaisiy 0.214 0.644
Nevalgau saldumyny 4.781 0.029
Jas Zinote apie §i1{0 metu Lietuvoje vyk-| 4.295 0.368
doma nemokama SKL PP
Turiu pakankamai ziniy kur kreiptis, norint| 2.122 0.713
sudalyvauti SKL PP
Ar dalyvavote (-aujate) Sioje prevenci-| 7.449 0.024
néje programoje
Del kokiy priezas¢iy nedalyvaujate pro-| 0.859 0.835
gramoje
Kiek karty esate dalyvaves/-usi Sioje pro-| 2.997 0.223
gramoje
Ar Jis zinote, kur turétuméte kreiptis, no- | 0.831 0.362
rint sudalyvauti SKL PP
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yra susije, $iuo atveju ar zinios bei poziliris | prevencing
programa priklauso nuo lyties. Pozymiai yra priklausomi,
jeigu Chi kvadratu testo p reikSmé yra mazesné uz 0.05.

3 lenteléje pateikti testo rezultatai rodo, kad statistiskai
reikSmingai tarp vyry ir motery skiriasi tik pozitris j sveikg
gyvenseng, mankstinimosi jproc€iai, saldumyny vartojimas
bei dalyvavimo prevencinéje programoje daznumas, t. .
apibendrinant galima teigti, kad tiek vyry, tiek motery Zinios
apie prevencing programg yra labai panasios. Skiriasi tik
gyvenimo budas.

Tyrimo metu nustatyta, nors vyrai turi Siek tick daugiau
zalingy jprocCiy, Sis skirtumas néra statistiskai reikSmingas.
Kaip jau minéta - mankstinimosi jprociai skiriasi statistis-
kai reik§mingai. Matome, kad vyrai yra linke mankstintis
daugiau, nei moterys.

Tyrimo metu nustatyta, kad saldumynais labiau linke
piktnaudziauti vyrai. Nors statistiskai reik§mingy skirtumy
néra, taciau matome, kad Siek tiek daugiau motery sutinka,
kad turi Sirdies ir/arba kraujagysliy ligy sistemos sutrikimy.
Taip pat Siek tiek daugiau motery zino apie Siuo metu Lietu-
voje vykdomg prevencijos programg. Daugiau Ziniy apie tai,
kur kreiptis, norint sudalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinéje programoje, taip pat teigia turin¢ios moterys,
nors $is skirtumas ir néra statistikai reikSmingas. Taip pat
nustatyta, kad didesné dalis motery nei vyry dalyvavo pre-
vencinéje programoje. Kad nepasitiki medicininiu personalu
ir dél to nedalyvauja SKL PP daugiau teigé vyrai nei moterys,
kity nedalyvavimo priezas¢iy déstymas faktiskai nesiskiria
tarp vyry ir motery. Nustatyta, kad moterys zymiai labiau
informuotos, kur turéty kreiptis, norédamos sudalyvauti Sir-
dies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje.

Rezultaty aptarimas

Nagrinéjant SKL PP teisinius aspektus pastebéta, kad
siekiant efektyvumo iki 2018 mety buvo priimta 11 Sios
istatyminés bazés pakeitimy. Kasmet augan&ios SKL PP jgy-
vendinimui skiriamos 1éSos ir dalyvaujanéiy zmoniy skaicius
rodo vis didesnj visuomenés informuotuma. Dar 2012 metais
apie SKL PP Zinojo tik 34 proc. apklaustyjy (n=1020), ta¢iau
apklausiant 2017 metais, respondenty informuotumas buvo
kur kas aukstesnis (66 proc.) ir visy prevenciniy programy
labai panasus. Ta¢iau nepaisant vis augancio Lietuvos gy-
ventojy informuotumo, prevenciniy programy efektyvumas
lieka ne iki galo iSaiskintas.

Kadangi PP apmokamos i§ PSDF biudzeto &8y ir teikia-
mos PAASP], pirminés sveikatos prieziiiros specialistams,
bendrosios praktikos slaugytojams bei gydytojams, kurie yra
tiesioginé grandis tarp visuomenés ir sveikatos prieziiiros
sistemos, tenka didziausias informacijos sklaidos apie vykdo-
mas PP vaidmuo. Lietuvos autoriy tyrimai patvirtina, jog jie

atlieka svarby vaidmen] informuodami ir skatindami gyven-
tojus dalyvauti. Manoma, kad glaudziai bendradarbiaujant
visuomenés sveikatos tarnyboms ir pirminés sveikatos prie-
Zitros grupéms, galima sumazinti didéjantj SKL plitima (11).

Dalyvaudami SKL PP vyresni nei 40 mety vyrai bei vy-
resnés nei 50 mety moterys kartg per metus gali nemokamai
atlikti visus reikalingus tyrimus. Jie atskleidzia organizmo
biikle ir parodo, kokio gydymo reikia. Lietuvos gyventojams
svarbu zinoti, kad vieng karta per metus nemokamai gali
biti nustatoma gliukozés, cholesterolio, trigliceridy kon-
centracija kraujyje, atlickama elektrokardiograma ir kiti
tyrimai, parodantys, ar zmogus priskirtinas didelés rizikos
grupei. Apskaiciuota, kad Lietuvoje gyvena apie 675 tiks-
tanciai tokio amziaus zmoniy. Gyventojy patikros Salies
mastu tikslas — mazinti sergamumg SKL (kriitinés angina,
miokardo infarktu, smegeny iSemija, insultu, periferiniy ar-
terijy tromboze), identifikuoti serganciuosius ateroskleroze
ar cukriniu diabetu, kurie dar nejauéia sveikatos sutrikimy,
siekiant uzkirsti kelig $iy ligy raidai. Taikomy prevenciniy
priemoniy efektyvumas pagristas medicinos mokslu ir kity
Saliy patirtimi.

Norvegijos mokslininkai teigia, kad pacienty ugdymas
reikalauja gerai informuoty sveikatos priezitiros specialisty,
turin¢iy pazangiy bendravimo jgiidziy ir pedagoginiy gebé-
jimy, leidzian¢iy jiems motyvuoti pacientus ir teikti veiks-
minga, ] pacientg orientuotg gyvenimo biuido informacija
(13). Ispanijos mokslininkai nustaté, kad sékmingas SKL PP
igyvendinimas itin susijgs su pirminés sveikatos priezitiros
gydytojy, atlickan¢iy gyventojy ugdyma ir pateikianéiy in-
formacija apie SKL rizikos veiksnius (3).

VLK specialistams apdorojus duomenis apie prevenci-
niy programy vykdyma paaiskéjo, kad 2017 metais SKL PP
dalyvavo daugiau kaip 266 tiikstanc¢iai Zmoniy, i§ jy daugiau
nei 17-kai tikstan¢iy gydytojai paskyré papildomus tyrimus
ir gydyma (1). Darytina iSvada, kad kuo aktyviau gyventojai
tikrinasi, dalyvauja SKL prevencijos programoje, tuo daugiau
duomeny surenkama (7). Taip galima anksciau diagnozuoti
SKL problemas ir tuo pa¢iu kontroliuoti ligas, o paskyrus
tinkama gydyma, iSvengti skaudziy pasekmiy. Valstybés
kompensuojama SKL PP leidzia kartg per metus i3sitirti
Sirdies ir kraujagysliy sistemos biikle. Jei Seimos gydytojas
nustato, kad SKL tikimybé yra didelé, jis siunia pacients j
specializuotus centrus i§samiau istirti $ird] ir kraujagysles,
o prireikus — skiriamas gydymas. Jei nustatoma, kad gyven-
tojas priklauso rizikos grupei, jam sudaromas individualus
profilaktikos planas, atsizvelgiant | paciento sveikatos bii-
kle skiriamos veiksmingos profilaktinés priemonés: sveika
mityba, rekomendacijos dél fizinio aktyvumo, aptariamas
rikymo stabdymas, reikalui esant prieshipertenziniai vaistai
ir ateroskleroze¢ stabdantys statinai. Bendrosios praktikos
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slaugytojams bei gydytojams tenka didziausias informacijos
sklaidos apie vykdomas SKL PP vaidmuo.

2016 mety apklausos rezultatai parodé, kad daugiau nei
aStuoni i§ desimties (85 proc.) suaugusiy Lietuvos gyventojy
yra informuoti apie nemokamas prevencines programas,
t.y. zino, kad tam tikro amziaus asmenys gali nemokamai
dalyvauti prevencinése programose, kuriy paslaugas apmoka
ligoniy kasos (1). 6 1§ 10 apklausty gyventojy Lietuvoje
zino apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas.
Nezinan¢iy né vienos prevencinés programos §iuo metu yra
septintadalis respondenty (per paskutinius metus informuoty
gyventojy dalis padidéjo 3 procentiniais punktais, o per pa-
skutinius 3 metus zinanciy bent vieng prevencing programa
padidéjo 18 procentiniy punkty). Trys i§ deSimties gyventojy
2016 metais nor¢jo daugiau suzinoti apie Sirdies ir krauja-
gysliy ligy prevencing programa. 2016 m. buvo nustatytas
stabilus ir teigiamas pozitiris ] ligoniy kasy apmokamas pre-
vencines programas — 9 i§ 10 suaugusiy Lietuvos gyventojy
sutinka su teiginiu, kad nemokamos prevencinés programos
yra reikalingos bei 8 i§ 10 apklausty gyventojy nurodé, kad,
jei jiems bty pasitilyta dalyvauti nemokamose prevenci-
nése programose (pvz., skirtose $irdies ir kraujagysliy ligy
prevencijai ar ankstyvam vézio diagnozavimui), jie sutikty
dalyvauti. Svarbiausi motyvai, kodél nenori dalyvauti pre-
vencinése programose — kaip ir ankséiau gyventojai, kurie
nesutikty dalyvauti tokiose programose, dazniausiai nurode,
kad tai jiems neaktualu, kol kas jie nenori apie tai galvoti
(kas antras neketinanc¢iy dalyvauti). Kiti dazniau nurodomi
atsisakymo motyvai — bijo suzinoti galimus blogus tyrimy
rezultatus, pasiteisinimas dél laiko stokos bei baimé, kad
poliklinikose biina didelés tyrimy eilés.

Apibendrinus tyrimo rezultatus pastebéta, kad astuoni
i§ desimties (81 proc.) suaugusiy Lietuvos gyventojy yra
informuoti apie nemokamas prevencines programas, t.y.
zino, kad nustatyto amziaus asmenys gali nemokamai da-
lyvauti prevencinése programose, kuriy paslaugas apmoka
ligoniy kasos — du tre¢daliai apklausty gyventojy Lietuvoje
(18 mety ir vyresniy) zino apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
(66 proc.) prevencing programa (1). Trys i§ deSimties gy-
ventojy nori daugiau suzinoti apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencing programa. Apklausa parodé, kad po septintadalj
dalyvavo Sirdies ir kraujagysliy ligy (13 proc. vyry ir 16
proc. motery, tarp tikslinés grupés respondenty — 23 proc.)
prevencingéje programoje. Stabilus ir teigiamas pozitris ]
ligoniy kasy apmokamas prevencines programas — kaip ir
pries metus, 8 i§ 10 apklausty gyventojy nurodé, kad, jei
jiems bty pasitilyta dalyvauti nemokamose prevencinése
programose (pvz., skirtose Sirdies ir kraujagysliy ligy pre-
vencijai), jie sutikty dalyvauti. Svarbiausias vaidmuo tenka
Seimos gydytojui — trys ketvirtadaliai (75 proc.) apklausty

suaugusiy Lietuvos gyventojy noréty, kad apie nemokamas
prevencines programas juos informuoty bei pakviesty daly-
vauti Seimos gydytojai (tai nurodziusiy dalis per paskutinius
4 metus iSlieka stabili).

Pagal Europos Sgjungos rekomendacijas, siekiant PP
efektyviai mazinti gyventojy mirtinguma, rekomenduojama
ne mazesné nei 80 proc. dalyviy apréptis programose (5).
2008 m. tyrimy duomenimis, dalyviy PP apimtys priklauso
ir nuo gydytojy elgsenos, t. y. apsisprendimo teikti ar ne
PP paslaugas, taip pat nuo jy gebéjimo uztikrinti teikiamy
paslaugy kokybe (12).

Uzsienio tyrimy rezultatai leidzia teigti, kad gydytojai
atlicka svarby vaidmenj informuodami ir motyvuodami
gyventojus dalyvauti programose (6, 8). Nustatyta, kad pir-
minés sveikatos priezitiros grandyje dirbantis gydytojas yra
vienas pagrindiniy ar net pagrindinis gyventojy informuo-
tumo apie PP programas $altinis (2). Gyventojai savo pozilirj
apie sveikatos apsaugos sistema susidaro biitent bendraudami
su pirmingés sveikatos priezitiros grandies gydytoju. Daznai
gydytojas tampa pagrindiniu gyventojy motyvu pasirenkant
patikras (14).

Apibendrinus SKL PP efektyvumo vertinimo tyrimus,
pastebéta, kad Sie tyrimai dazniausiai atlickami Valstybi-
nés ligoniy kasos uzsakymu ir juos pavesta vykdyti UAB
»Baltijos tyrimai. Moksliniu poziiiriu dazniausiai verti-
namas gyventojy informuotumas, dalyvavimas ir pozifiris
] prevencines programas, atsizvelgiant j demografinius ir
socialinius veiksnius.

Apibendrinus pastebima, kad nors didzioji dalis gyven-
tojy zino apie Sirdies ir kraujagysliy ligy ankstyvos diagnos-
tikos programas ir teigia apie jy reikalinguma, taciau dalyva-
vimas jose i§licka zemas. Didesnioji dalis respondenty noréty
gauti daugiau informacijos apie SKL prevencing programa.

ISvados

1. SKL daugiausia jtakos turi nesveika mityba, nu-
tukimas, séslus gyvenimas, alkoholio vartojimas, rikymas
ir aukstas kraujospudis. Taip pat aktualus rizikos veiksnys
— tai veiksmingo ir koordinuoto reagavimo i Sirdies ir krau-
jagysliy ligas stoka, kitaip tariant ugdymo Siais klausimais
stoka. Ugdant gyventojus galima i§vengti daugelio Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei pailginti zmoniy gyvenima. Vykdoma
Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa
sukurta siekiant sumazinti sergamuma Sirdies ir kraujagysliy
ligomis.

2. Tyrimas atskleidé, kad Klaipédos miesto gyven-
tojai turi zalingy jprociy. Gyventojai atmestinai zitiri | pa-
pildy, gerinanéiy jy Sirdies darba, vartojimg. Moterys daug
labiau domisi sveika gyvensena, nei vyrai. Vyrai yra linke
mankstintis daugiau, nei moterys. Saldumynais labiau linke
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piktnaudziauti taip pat vyrai.

3. Apibendrinus Klaipédos miesto gyventojy zinias
apie galimybe dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy preven-
cinéje programoje nustatyta, kad apie Lietuvoje vykdoma
nemokamag Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programag
zino apie 80 proc. apklaustyjy. Tyrimo metu nustatyta, kad
beveik visi apklaustieji respondentai sutinka, kad dalyvavi-
mas SKL programoje gali sumazinti mirtinguma $irdies ir
kraujagysliy ligomis. Nors turi nemazai ziniy, taciau pro-
gramoje dalyvavo tik pusé apklaustyjy.

4. Identifikuota, kad faktiskai 70 proc. Klaipédos
miesto gyventojy turi pakankamai ziniy kur kreiptis, norint
sudalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje progra-
moje. Tik du trecdaliai respondenty tiksliai zino amziaus
grupes, kurioms skirta nemokama $irdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programa. Nustatyta, kad tik du tre¢daliai
zino, kad $ia programa galima pasinaudoti tik kartg per me-
tus. Pagrindinis informavimo altinis apie SKL prevencine
programg Klaipédos gyventojy nuomone - Seimos gydytojas
arba slaugytojas. Galima konstatuoti, kad Sios programos
sklaida yra pakankamai vykdoma.

Literatira

1. Baltijos tyrimai. Lietuvos gyventojy apklausa apie informuotuma
ir pasitikéjima ligoniy kasomis bei apie prevencines progra-
mas 2017. [zitréta 2019 04 22]. Prieiga per: http://www.vlk.
It/naujienos/tyrimai/Documents/VLK-2017-10-prezentaci-
ja-27%20d.pdf.
vavimo atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio
programoje motyvai. Medicina, 2003; 39(10): 1007-1015.

3. Brotons C, Lobos JM, Royo-Bordonada M, Maiques A, de
Santiago A, Castellanos A, Lizcano A. Implementation of
Spanish adaptation of the European Guidelines on cardiovas-
cular disease prevention in primary care. BMC Family Practice
2013; 14, 36.
https://doi.org/10.1186/1471-2296-14-36

4. Cardiovascular diseases statistics. Eurostat Statistics Explained.
2018. [zitréta 2019 02 15]. Prieiga per: https://ec.europa.eu/
eurostat/statistics-explained/index.php/Cardiovascular_disea-
ses_statistics#Cardiovascular_healthcare;

5. Council of the European Union. Council Recommendation of 2
December 2003 on Cancer Screening. 2003, 878/EC.

6. Lagerlund M, Hedin A, Sparén P, Thurfjell E, Lambe M. Attitu-
des, beliefs, and knowledge as predictors of nonattendance in a
Swedish population-based mammography screening program.
Prev Med 2000; 31(4):417-28.
https://doi.org/10.1006/pmed.2000.0723

7. Lietuvos sveikatos statistika (Health Statistics of Lithuania).
2016. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 2017.

8. Line F, Jensen LF, Mukai TO, Andersen B, Vedsted P. The

association between general practitioners' attitudes towards
breast cancer screening and women's screening participation.
BMC Cancer 2012.

https://doi.org/10.1186/1471-2407-12-254

9. Perk J, Backer G.D, Gohlke H, Graham I, Reiner Z, Vershuren
M. et al. European Guidelines on cardiovascular disease pre-
vention in clinical practice (version 2012). European Heart
Journal 2012; 33: 1635-1701.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehs092

10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
lapkricio 25 d. jsakymas Nr. V-913 "Dél Asmeny, priskirtiny
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo:
Valstybés zinios, 2005; 145-5288.

11. Petronyté G., Kanapeckiené V., Eigirdaité A., Jurkuvénas A.
Gyventojy informuotuma, dalyvavima ir pozitirj j onkologiniy
ir Sirdies kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys
veiksniai. Visuomeneés sveikata, 2013; 2 (61): 31-7.

12. Schueler KM, Chu PW, Smith-Bindman R. Factors associated
with mammography utilization: a systematic quantitative re-
view of the literature. ] Womens Health 2008; 17(9): 1477-98.
https://doi.org/10.1089/jwh.2007.0603

13. Svavarsdottir M.H, Sigurdardottir A.K, Steinsbekk A. Know-
ledge and skills needed for patient education for individuals
with coronary heart disease: the perspective of health profes-
sionals. European Journal of Cardiovascular Nursing 2016;
15(1):55 -63.
https://doi.org/10.1177/1474515114551123

14. Verikiené J., Jankauskiené D. Projekto "Pacienty ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas ir analizés
parengimas ataskaita, 2012; 9,32.

RESIDENTS AWARENESS ABOUT
THE CARDIOVASCULAR DISEASES
PREVENTION PROGRAM
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Summary

Circulatory system diseases are one of the leading causes of
mortality in all EU Member Countries: they accounted for 50-
60% of all deaths in the Baltic States and Romania. It is noticed
that residents of Lithuania, irrespective of their age, social status
and education, do not care enough about their health. This may de-
pend on a number of reasons but one of the most important is the
lack of knowledge about these diseases. Pre-diagnosis and treat-
ment of relevant circulatory disorders, rehabilitation and preven-
tive programs involving healthy lifestyle training can significantly
reduce the spread of cardiovascular disease. In Lithuania primary
health care institutions perform services of cardiovascular risk as-
sessment, establishment of a primary prevention plan, and detai-
led analysis of the risk of cardiovascular diseases. In Lithuania
participation in the preventive programs is increasing every year,
but various surveys and researches show that the majority do not
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have enough information about the prevention programs in Lithu-
ania therefore the maximum participation of the population in such
programs is not achieve.

Methodology: 120 Klaipeda residents participated in the qu-
estionnaire, 60 men and 60 women. Statistical data analysis was
performed using IBM SPSS 25.

Results. The main objective of this program to reduce cardio-
vascular morbidity knows majority of respondents (65 percent),
but 23.6 percent do not know the goal. 7 out of 10 respondents
about the prevention program were informed by the family doctor
or nurse. All respondents agree that participation in cardiovascular
disease program can reduce cardiovascular mortality. The know-
ledge of the preventive program is very similar for both men and
women only the lifestyle differs. Only a healthy lifestyle, exercise
habits, sweets consumption, and frequency of participation in the

preventive program are statistically significantly different among
men and women. It has been found that women are more interes-
ted in a healthy lifestyle than men. It is noted that although the ma-
jority of the population is aware of the early diagnosis programs
for cardiovascular disease and claim their necessity, participation
in them remains low. The majority of respondents would like to
have more information prevention program.
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