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Santrauka

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné Europos motery ir vyry miréiy priezastis. Dél §iy ligy Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regiono Salyse kasmet mirsta 4,35 mln. Zzmoniy, o Europos Sajungos Salyse — 1,9 mln. Zmoniy.
Sirdies ir kraujagysliy ligos sergamumo struktiiroje uzima pirmaja vieta, taip pat yra nejgalumo ir pablogéjusios gyveni-
mo kokybés priezastis, taciau to galima iSvengti. Nuo $iy ligy mirsta kas antras Europos gyventojas — 30 proc. gyventojy
iki 65 mety amziaus mirc¢iy. Pasaulio sveikatos organizacija numato, kad mirciy skaicius nuo 7,1 mln. (2002 m.) padidés
iki 11,1 min. (2020 m.). Pagrindiniai $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai yra rikymas, padidéjes arterinis kraujo
spaudimas, padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje, netinkama mityba, mazas fizinis aktyvumas, antsvoris, nutu-
kimas, cukrinis diabetas, alkoholis, psichinis ir socialinis stresas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pagrindinius Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius.

MedZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 150 Klaipédos jirininky ligoninés reabilitacijos skyriaus kardiologinio profi-
lio pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Anketinés apklausos metodu siekta iSsiaiskinti pacienty, serganciy
sirdies ir kraujagysliy ligomis, pagrindinius sveikatos rizikos veiksnius. Klausimai pateikti apie zalingus jprocius, mityba,
fizinj aktyvuma, gyvensena, emocijas ir Zinias.

Tyrimo rezultatai. Tyrimu nustatyta, kad sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis amziaus tarpsnis — 61 metai ir
daugiau. Dauguma respondenty teigeé, kad pagrindinis Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnys yra aukstas kraujo
spaudimas. Rikanciy ir alkoholio vartojanciy vyry buvo statistiskai reikSmingai daugiau nei rikanciy ir alkoholio varto-

janciy motery. Mazai démesio skiria mitybos jpro¢iams, fiziniam aktyvumui, sveikai gyvensenai.

ReikSminiai ZodzZiai: Sirdies ir kraujagysliy ligos, rizikos veiksniai, valdymas.

IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) svei-
katg apibrézia kaip visiska fizinés, dvasinés, sociali-
nés geroves biiseng, o ne tik ligos arba negalios (in-
validumo) neturéjimg. Remiantis tuo sveikatg galima
jvardyti kaip zmogaus fizinés, dvasinés, socialinés
aplinkos pusiausvyra, suderintg su visapuse funkcine
veikla. Sveikata — pagrindiné prasmingo ir kokybis-
ko gyvenimo salyga, kurig lemia daugybé veiksniy:
vidiné darna, socialiné parama, pasitikéjimas savimi
ir kt. Sveikata néra vien tik nepalankiy nevaldomy
iSoriniy aplinkybiy pasekmé arba auka. Dazniausiai
naudojami PSO rekomenduoti medicinos statistikos
rodikliai (mirtingumas, sergamumas, invalidumas),
atskleidziantys patologijg. Jie sudaryti remiantis bi-
ologine sveikatos ir ligos samprata [3].
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Proskuviené (2004) teigia, kad sveikata — vie-
na didziausiy vertybiy. Zmonés daznai susimasto
ir pradeda vertinti tik tai, ko neteko. Taip yra ir su
sveikata. Kiekvienas turi teis¢ biiti sveikas ir mo-
keti sveikata iSsaugoti kuo ilgiau. Mokant sveikai
gyventi didele reikSme turi teisinga sveikatos, kaip
vertybés, samprata. Sveikata — sudétinga savoka.
Daugelis zmoniy skirtingai supranta §j terming,
todél poziiiris | sveikatg gali bati jvairus ir nuolat
keistis [10].

Norkienés (2010) teigimu, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos (toliau — SKL) apima §irdies, galvos
smegeny ir periferiniy (dazniausiai kojy) krauja-
gysliy ligas bei artering hipertenzijg. ISeminé Sir-
dies liga (toliau — ISL) ir galvos smegeny insultas
(toliau — GSI) yra pagrindinés mirties ir negalios
priezastys, ypa¢ vyresniame amziuje. Remiantis
PSO duomenimis, kasmet pasaulyje nuo SKL mirs-
ta apie 17 mln. Zmoniy. Sergamumo struktiiroje
SKL uzima pirmajg vietg. Nuo §iy ligy mirsta kas
antras Europos gyventojas — 30 proc. gyventojy iki
65 mety amziaus mirc¢iy. PSO numato, kad mirciy
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nuo ISL skai&ius nuo 7,1 mln. (2002 m.) padidés iki
11,1 mln. (2020 m.) [9].

SKL yra pagrindiné Europos motery ir vyry mir-
¢iy priezastis. D¢l $iy ligy PSO Europos regiono Sa-
lyse kasmet mirsta 4,35 mln. Zmoniy, o Europos Sa-
jungos (toliau — ES) $alyse — 1,9 mln. zmoniy. SKL
yra nejgalumo ir pablogéjusios gyvenimo kokybés
prieZastis. Tagiau daznai SKL galima i$vengti [2].

SKL — vyraujanti mirties priezastis, miisy $aly-
je virsijanti 50 proc., dél kurios netenkama Simty
tukstan¢iy gyvybiy, patiriama socialiniy, psicho-
loginiy, ekonominiy ir demografiniy nuostoliy.
Puse $iy nelaimiy sukelia ateroskleroziné liga, pa-
zeidzianti Sirdies, smegeny ir kity svarbiy organy
kraujagysles [11].

2009 m. Lietuvos gyventojy mirtingumo struktii-
roje didziausig dalj sudaré SKL (55,4 proc.), antroje
vietoje — piktybiniai navikai (19,3 proc.), treCioje —
mirtys dél iSoriniy priezas¢iy (traumy, apsinuodijimy
ir kt.) (12,9 proc.) [8].

Apie SKL kalbama ir svarbiausiame Europos sveika-
tos politikos dokumente ,,Sveikata visiems XXI amziu-
je*. Siekiama mazinti neuzkreCiamyjy ligy skaiciy: iki
2020 m. visame regione iki maziausio jmanomo lygio
turi buti sumazintas sergamumas, negalia ir prieslaikinés
mirtys dél pagrindiniy létiniy ligy, o konkre¢iai — ma-
ziausiai 40 proc. turi buti sumazintas vyresniy nei 65 m.
amziaus zmoniy mirtingumas dél Sirdies ir kraujagysliy
ligy [13].

PSO duomenimis, zmogaus sveikata 40—60 proc.
priklauso nuo gyvensenos, 30—40 proc. — nuo
aplinkos, 10-15 proc. — nuo paveldéjimo ir tik
8-10 proc. — nuo sveikatos apsaugos. Kiekvienas
zmogus gimimo metu jgyja tam tikrg sveikatos po-
tencialg, kurj jis turi stiprinti visg gyvenimg arba
gali jj ir susilpninti [5].

Siuolaikinis visuomenés sveikatos mokslas
jrodé, kad kiekvienas zmogus, vertindamas savo
gyvenimo kokybe, pirmiausia pabrézia savo svei-
katos bukle. Taciau sveikata yra ir visuomeniné
vertybé. Kuo sveikesné visuomené, tuo turtinges-
né valstybé. Paprastai turtingesnés valstybés la-
biau riipinasi savo gyventojy sveikata, o zmonés
ilgiau ir sveikiau gyvena. Tam, kad nusistovéty to-
kia sistema, turi buti tinkamai suderintas valstybés
valdymo bei vieSojo sektoriaus valdymo istekliy
naudojimas [4].

Pasak Kalédienés, Petrauskienés, Rimpelos
[6], pagrindinés sveikatos problemos sietinos su
létinémis neinfekcinémis ligomis. Sprendziant

Siuolaikinés visuomenés sveikatos problemas
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nejmanoma tenkintis visuomenés sveikatos suvo-
kimu ir sukaupta moksline informacija. Tai ir jro-
do, kad spresti sveikatos problemas nejmanoma
vien medicinos pagalbos teikimu. Lemiamas vaid-
muo ¢ia tenka sveikatos ugdymui, aplinkos saugai
ir ligy profilaktikai.

SKL rizikos veiksniai (toliau — RV) pla¢iau ana-
lizuoti Vilniaus ir Kauno universitetinése klinikose,
Klaipédos jirininky ligoninéje tokiy tyrimy néra
daug.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pagrindinius Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimas vykdytas 2010 m. spalio—gruodzio mén.
Klaipédos jurininky ligoninés reabilitacijos skyriu-
je. Tyrimo imtj sudaré 150 kardiologiniy pacienty
(75 moterys, 75 vyrai). Tyrimo dalyviai sirgo Sirdies
ir kraujagysliy ligomis. Respondentams buvo iSdaly-
tos anketos, jie jas pildé palatose.

Respondenty apklausai pasirinktas anketinis kie-
kybinio tyrimo metodas. Tai vienas populiariausiy
sociologinio tyrimo metody, nepaisant jo sudétin-
gumo. Anketiné apklausa reikalauja profesionalaus
pasirengimo, nagrinéjamos problemos iSmanymo,
nuoseklaus darbo ir laiko. Galima gauti patikimos,
nedviprasmiskos informacijos, kartu ji skatina res-
pondenta bendradarbiauti, teisingai atsakinéti. Be to,
anketiniu biidu gautg informacija patogu statistiskai
apdoroti, ja galima skaidyti j problemines sritis ir ly-
ginti pasirinktais aspektais [7].

Anketa skirta SKL serganéiy pacienty pagrin-
diniams sveikatos rizikos veiksniams iSsiais-
kinti. Tyrimui naudotg anketg sudaro 24 uzdaro
tipo klausimai, pusiau uzdaro — 10 klausimy ir
2 atvirojo tipo klausimai. Pateikta klausimy apie
zalingus jprocius, mityba, fizinj aktyvuma, gy-
venseng, emocijas ir zinias. Subjektyviai pacien-
to sveikatai jvertinti naudota penkiabalé skalée.
Ja sudaré 5 teiginiai: 1 reiSkia silpng sveikata,
2 — viduting sveikata, 3 — nei gerg, nei bloga,
4 — gera, 5 — labai gera sveikata. Anonimiskai
apklausiami Zmonés nuoS$irdziau atsako ] pa-
teiktus klausimus. Pusiau uzdarus klausimus
pasirinkome manydami, kad galbut kazka pra-
leidome ir nepateikéme visy galimy atsakymy.
Atvirieji klausimai leidzia iSreiksti respondentui
nuomong. Anketai pildyti buvo sudarytos palan-
kios salygos, respondentas galéjo savarankiskai,
niekieno netrukdomas ir neskubédamas atsakyti
1 klausimus.
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Duomenys suvesti ir apdoroti pasitelkiant statis-
tinés analizés programa SPSS (SPSS statistics 17.0).
Dviem nepriklausomoms imtims lyginti naudotas
Stjudento #-testas. Trims ir daugiau nepriklausomy
imciy lyginti naudota dispersiné analizé ANOVA.
Kokybiniy pozymiy priklausomumui ir homogenis-
kumui vertinti taikytas chi kvadrato (y?) kriterijus.
Kiekybiniy kintamyjy rysio stiprumui naudotas Pear-
sono koreliacijos koeficientas. Duomeny skirtumas
statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS
Gauti darbo tyrimo duomenys apie: 1) demografines
ir socialines respondenty charakteristikas, 2) respon-
denty Zinias apie SKL, 3) zalingus jprocius, 4) svei-
katos biikle ir paveld¢jima, 5) mitybos jprocius,
6) emocing biisena, 7) fizinj aktyvuma.

Tyrime dalyvavo 150 respondenty, 75 vyrai ir
75 moterys. 109 (72,7 proc.) respondentai (66,7 proc.
vyry ir 78,7 proc. motery) buvo 61 mety ir vyresni,
30 (20 proc.) respondenty (26,7 proc. vyryir 13,3 proc.
motery) — nuo 51 iki 60 mety, 10 (6,7 proc.) respon-
denty (6,7 proc. vyry ir 6,7 proc. motery) —nuo 41 iki
50 mety ir 1 (0,7 proc.) respondentas (0 proc. vyry
ir 1,3 proc. motery) — iki 40 mety (1 pav.). Duome-
nys, rodo kad serganéiyjy SKL dauguma buvo nuo
61 mety ir vyresni. Moterys serga dazniau nei vyrai.

100 %
80 % —
60 %
40 %

20% 1
ool o P
Vyrai Moterys Visa imtis
o ki 40 m. 0% 1,30 % 0,70 %
W 41-50 m. 6,70 % 6,70 % 6,70 %
051-60 m. 26,70 % 13,30 % 20 %
@61 m. irdaugiau 66,70 % 78,70 % 72,70 %

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir amziy

Respondenty klausta, ar jie zino, kokie pagrindiniai
rizikos veiksniai sukelia Sirdies ligas. 76 (50,7 proc.)
respondentai (52 proc. vyry ir 49,3 proc. motery) tei-
gé, kad nezino, o 74 (49,3 proc.) apklausos dalyviai
(48 proc. vyry ir 50,7 proc. motery) nurodé, jog Zino.
Taikant y? kriterijy tarp vyry ir motery atsakymy j §j
klausimg statistiniy skirtumy nenustatyta (%> = 0,107,
p=0,744,t. y. p>0,05).

Cerniauskiené (2000) pazymi, kad tabako-
manija priskiriama prie ypac sparciai plintanciy
narkomanijos formy. Literatiros duomenimis,

Europoje riko apie 28,6 proc. gyventojy, dau-
giau vyry (40 proc.) nei motery (18 proc.)
[1]. Norkiené (2010) teigia, riukaliy skaiCius
priklauso nuo amziaus, vyresni Zmonés riko
maziau: vyresniy nei 65 mety vyry riko apie
15 proc., motery — 11,5 proc. Koronariniy ty-
rimy registro duomenimis, 70 mety ir vyresniy
ligoniy, kurie sirgo ISL ir nebuve mete riky-
ti, MI ar mirties rizika per 6 mety stebéjimo
laikotarpj buvo 3 kartus didesné, palyginti su
tais, kurie nustojo ritkyti. Mesti rukyti pavyksta
mazdaug 5 proc. asmeny, bandanciy tai pada-
ryti [9].

Tyrime dométasi, kiek respondenty riko.
Gauti rezultatai parodé, kad 15 (10,1 proc.)
respondenty (17,8 proc. vyry ir 2,7 proc. mo-
tery) ruko. Daugiausia apklausos dalyviy, t. y.
133 (89,9 proc.) respondentai (82,2 proc. vyry
ir 97,3 proc. motery), neriitko (2 pav.). Taikant
¥? kriterijy, tarp vyry ir motery riikymo nustaty-
ta statistiSkai reik§mingy skirtumy (y* = 9,312,
p =0,002, t. y. p <0,01). Rikanciy vyry yra sta-
tistiSkai reikSmingai daugiau nei ritkan¢iy mo-
tery. Duomenys rodo, kad vyrai ritko septynis
kartus dazniau nei moterys.

120 %

100 %
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40 %

20% ,_
0% -
Vyrai

17,8%
82,2%

e | |

Moterys
2,7%
97,3 %

Visa imtis
10,1 %
89,9 %

m Ruko
O Nertko

2 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal rikyma

Taip pat tyrime buvo dométasi, kiek respon-
denty vartoja alkoholio. Gauti rezultatai parodé,
kad 46 (31,1 proc.) respondentai (49,3 proc. vyry
ir 13,3 proc. motery) vartoja alkoholio. Daugiausia
apklausos dalyviy, t. y. 102 (68,9 proc.) responden-
tai (50,7 proc. vyry ir 86,7 proc. motery), alkoholio
nevartoja (3 pav.). Taikant y? kriterijy, tarp vyry ir
motery alkoholio vartojimo nustatyta statistiSkai
reikSmingy skirtumy (¥* = 22,359, p = 0,000, t. y.
p < 0,001). Alkoholio vartojanciy vyry yra statistis-
kai reik§mingai daugiau nei motery. Duomenys rodo,
kad vyrai keturis kartus dazniau vartoja alkoholio nei
moterys.
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100 %

80 %
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Moterys
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Vyrai

@ Vartoja 49,3 % 133% 31,1%

alkoholio

O Nevartoja 50,7 % 86,7 % 68,9 %

alkoholio

3 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal alkoholio
vartojima

Norkiene (2010) teigia, kad sveikatg galime api-
budinti kaip tokig bukle, kai individas pats pajégia pa-
tenkinti pagrindinius poreikius. Zmogus yra puikios
fizinés bukleés tol, kol neserga. Sveikata pirmiausia
nurodo asmens, kaip visumos, o ne tam tikry jo daliy
bukle [9]. Jankauskienés, Pecitiros (2007) nuomone,
sveikatg galime vertinti objektyviai ir subjektyviai,
tai priklauso nuo objektyvios medicininés diagnozés
ir nuo asmens savijautos, kuri gana subjektyvi. As-
menings sveikatos vertinimas yra subjektyvus rodik-
lis, atspindintis ne tik biomedicininius, bet ir sociali-
nius bei psichologinius sveikatos aspektus, taip pat
tai vienas i$ labai svarbiy gyvenimo kokybés elemen-
ty. Sio rodiklio poky&iai atspindi gyventojy pozirj j
savo sveikatos pasikeitimus, susijusius su socialiniy,
ekonominiy bei kity sveikata veikianciy veiksniy
jtaka [4].

Ivertinus respondenty sveikatos biikle ir paveldé-
jima nustatyta, kad 8,7 proc. apklausos dalyviy nezi-
no savo kraujospiidzio dydzio, 48 proc. respondenty
nezino savo cholesterolio dydzio; motery sveikatos
vertinimai yra kiek prastesni nei vyry (motery M =+
SD = 2,36 + 1,022, vyry M + SD = 2,49 + 0,828);
40,7 proc. apklausty asmeny Seimos nariai sirgo
SKL; 43,3 proc. — $eimos nariai nesirgo SKL.

Sveikos mitybos piramidé sukurta tam, kad
kiekvienas asmuo galéty lengvai pasirinkti kas-
dienius maisto produktus ir gauty visy reikiamy
maistiniy medziagy, vitaminy, mineraly. Taip pat
ji padeda ir aiskina, kad maistas turi biiti jvairus,
nurodo, kaip tai pasiekti ir netgi kokiu produkty
grupiy santykiu. Piramidés apatiné, pirmoji, pa-
kopa — tai fizinis aktyvumas ir svorio kontrolé.
Antroji pakopa didziausia, $ios grupés produkty
reikia valgyti daugiausiai. Trecioji ir ketvirtoji pa-
kopos taip pat svarbios savo maistine verte, taciau

124

2013/priedas Nr. 1

Siy produkty reikia valgyti kiek maziau. VirSutinei
pakopai priklausantys produktai yra labai mégsta-
mi, 1§ jy gaunama daug energijos, taciau biitinyjy
maisto medziagy néra [14].

Tyrime domeétasi, ar respondentai valgydami
vadovaujasi
pais. Taikant ¥? kriterijy, tarp vyry ir motery atsa-
kymy statistiniy skirtumy nenustatyta (y*> = 5,416,
p=0,067,t.y.p>0,05). Daugiau apklausos dalyviy,
t. y. 67 (44,7 proc.) respondentai (48 proc. vyry ir
41,3 proc. motery), sveikos mitybos piramidés prin-
cipais nesivadovauja, 36 (24 proc.) apklausti asme-
nys (16 proc. vyry ir 32 proc. motery) sveikos mity-
bos piramidés principais vadovaujasi, 47 (31,3 proc.)
respondentai (36 proc. vyry ir 26,7 proc. motery)
sveikos mitybos piramidés principy nezino. Duome-
nys rodo, kad moterys du kartus dazniau vadovaujasi
sveikos mitybos piramidés principais nei vyrai. Dau-
giau vyry nei motery nesivadovauja ir nezino sveikos
mitybos piramidés principy.

Tyrime taip pat buvo dométasi, kas respon-
denty mitybos racione sudaro didzigja dalj. Net
74 (49,3 proc.) respondentai (60 proc. vyry ir
38,7 proc. motery) nezino, kas jy mitybos racio-
ne sudaro didziajg dalj. Taikant ¥ kriterijy, tarp
vyry ir motery atsakymy nustatyta statistiniy skir-
tumy (¥* = 19,692, p = 0,000, t. y. p < 0,001).
32 (42,7 proc.) motery racione didziaja dalj suda-
ro angliavandeniai, 11 (14,7 proc.) — baltymai ir
3 (4 proc.) — riebalai. 18 (24 proc.) vyry racione
didziaja dalj sudaro baltymai, 8 (10,7 proc.) — an-
gliavandeniai ir 4 (5,3 proc.) — riebalai. Duomenys
rodo, kad dauguma vyry nezino, kas jy mitybos ra-
cione sudaro didziaja dalj. Net penkis kartus daz-
niau motery racione didziaja dalj sudaro angliavan-
deniai nei vyry. Vyry racione didziagja dalj sudaro
baltymai. Riebalai sudaro mazaja dalj vyry ir mote-
ry mitybos raciono.

sveikos mitybos piramidés princi-

Tyrime vertinome, kaip daznai responden-
tai valgo vaisiy ir darzoviy. Taikant ¥? kriterijy,
tarp vyry ir motery atsakymy nustatyta statistiniy
skirtumy (3> = 19,033, p = 0,000, t. y. p < 0,001).
52 (69,3 proc.) moterys vaisiy ir darzoviy valgo
1-2 kartus per dieng, 16 (21,3 proc.) — 3—5 kartus
per dieng, 4 (5,3 proc.) — nevartoja ir 3 (4 proc.) —
dazniau nei 5 kartus per dieng. 44 (58,7 proc.) vy-
rai vaisiy ir darzoviy valgo 1-2 kartus per diena,
22 (29,3 proc.) — nevartoja, 5 (6,7 proc.) — 3—5 kar-
tus per dieng ir 4 (5,3 proc.) — dazniau nei 5 kartus
per dieng. Duomenys rodo, kad motery daugiau nei
vyry vaisiy ir darzoviy valgo 1-2 kartus per diena.
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Net penkis kartus dazniau vyrai nevartoja vaisiy
ir darzoviy nei moterys. Daug maziau vyry vaisiy
ir darzoviy valgo 3-5 kartus per dieng lyginant su
moterimis.

Stanitités, Brozaitienés (2009) teigimu, ypatin-
gas démesys skiriamas psichoemocinés biisenos
ir sveikatos rysiui. Vertinant serganciy asmeny
psichikos biiseng labiausiai atsizvelgiama ] psi-
chologinius RV, susijusius su emocine biisena.
Nustatyta, kad 59,3 proc. asmeny kamuoja bloga
nuotaika (motery daugiau negu vyry), 13,3 proc. —
kankina nemiga (motery daugiau negu vyry),
42,7 proc. — patiria stresa (motery daugiau negu
vyry), 60 proc. — jauciasi sudirge, jsitempe (motery
daugiau negu vyry) [12].

Tyrime dométasi, kaip daznai tiriami asmenys
sportuoja. Taikant y? kriterijy, tarp vyry ir motery at-
sakymy statistiniy skirtumy nenustatyta (y*> = 1,937,
p=0,747,t.y. p>0,05). Daugiausia apklausty asme-
ny, t. y. 80 (55,3 proc.) respondenty (56 proc. vyry
ir 50,7 proc. motery), nesportuoja, 22 (14,7 proc.)
apklausos dalyviai (16 proc. vyry ir 13,3 proc. mo-
tery) sportuoja kasdien, 18 (12 proc.) respondenty
(12 proc. vyry ir 12 proc. motery) — kelis kartus per
ménesj, 18 (12 proc.) tirty asmeny (10,7 proc. vyry ir
13,3 proc. motery) — kartg per savaite ir 12 (8 proc.)
respondenty (5,3 proc. vyry ir 10,7 proc. motery) —
kelis kartus per savaite (1 lentelé). Galima teigti, kad
pusé vyry ir motery nesportuoja.

1 lentelé. Vyry ir motery sportavimo daznio pasiskirs-
tymas

Sportavimas Visaimis, | \yrai, | Moterys,
Nesportuoja 80 (53,3) 42 (56) 38(50,7)
Kelis kartus per ménesj 18(12) 9(12) 9(12)

Karta per savaite 18 (12) 8(10,7) 10(13,3)
Kelis kartus per savaite 12 (8) 4(5,3) 8(10,7)
Kasdien 22 (14,7) 12(16) 10(13,3)

Tyrimo metu nustatytas statistiSkai reikSmingas
atvirkstinis rySys tarp respondenty amziaus ir svei-
katos rodikliy (r = —0,197, p < 0,05). Galima teigti,
kad kuo respondentai vyresni, tuo pras¢iau vertina
savo sveikatg. StatistiSkai reikSmingas atvirkstinis
rySys nustatytas tarp respondenty blogos nuotaikos ir
sveikatos rodikliy (r =-0,253, p <0,05), respondenty
jtampos ir sveikatos rodikliy (r = -0,252, p < 0,05).
Taigi kuo respondentai re€iau jauciasi sudirgg, jsi-
tempe, tuo reciau juos kamuoja bloga nuotaika, tuo
geriau jie vertina savo sveikata. Tyrime nustatytas

statistisSkai reik§mingas tiesioginis rysys tarp respon-
denty vaiksc¢iojimo ir sveikatos rodikliy (r = 0,172,
p < 0,05). Galima teigti, kad kuo dazniau dieng res-
pondentai vaiksto, tuo geriau vertina savo sveikatg.

Analizuodami Klaipédos jurininky ligoninés rea-
bilitacijos skyriaus kardiologinio profilio pacienty
(respondenty), serganéiy SKL, rizikos veiksnius nu-
statéme Sias svarbias valdymo grandis: zalingi jpro-
Ciai, sveikatos buiklé ir paveldéjimas, zinios, mitybos
Iprociai, emociné busena, fizinis aktyvumas.

Daugelj analizuojamy RV daugiau ar maziau gali
kontroliuoti patys respondentai.

Zalingy jproiy grandyje rikymo ir alkoholio
vartojimo savikontrolé. Literatiiros duomenimis,
Europoje riko apie 28,6 proc. gyventojy (40 proc.
vyry, 18 proc. motery). Vyresni Zzmonés riiko ma-
Ziau: vyresniy nei 65 mety vyry riko apie 15 proc.,
motery — 11,5 proc. Tyrimo rezultatai parod¢, kad
10,1 proc. respondenty (17,8 proc. vyry ir 2,7 proc.
motery) riiko, 31,1 proc. respondenty (49,3 proc.
vyry ir 13,3 proc. motery) vartoja alkoholio. Ra-
kanciy ir alkoholio vartojanéiy vyry daugiau nei
motery. Daugiausiai suriikoma iki 10 cigarec¢iy per
diena.

Savikontrolé sveikatos biiklés ir paveldéjimo
grandyje. Literatiros duomenimis, nutukimas ir
antsvoris yra vertinami atsizvelgiant | kiino masés
indeksa. Padidéjusi kiino masé lemia daznesnj ben-
drajj ir SKL nulemta sergamuma ir mir§tamumg. Nu-
tukimas yra vienas svarbiausiy SKL rizikos veiksniy.
Net 40 proc. atvejy Sirdies ligas paskatina sotus ir
nejudrus gyvenimo biidas. Per pragjusi deSimtmetj
nutukimo paplitimas daugelyje Europos valstybiy
padidéjo 1040 proc. Lietuvoje antsvorio turinéiy ir
nutukusiy zmoniy taip pat daugéja. Europos Salyse
per didelis kiino svoris kasmet sglygoja apie 1 min.,
t. y. 10-13 proc., visy mirciy.

Kraujospiidzio savikontrolé. Literatiiros duome-
nimis, aukstas kraujo spaudimas — labai paplitusi
liga ir vienas svarbiausiy SKL rizikos veiksniy. Ty-
rimo rezultatai parod¢, kad 8,7 proc. respondenty
(13,3 proc. vyry ir 4 proc. motery) nezino savo krau-
jospudzio dydzio.

Cholesterolio savikontrolé. Literatiiros duomeni-
mis, viena svarbiy sergamumo SKL priezaséiy — pa-
didéjes cholesterolio kiekis kraujyje. PSO nurodo,
kad cholesterolio koncentracijos kraujyje padidéji-
mas yra viena i§ 10 svarbiausiy pasaulio gyvento-
ju mir¢iy priezas¢iy. Tyrimo rezultatai parode¢, kad
48 proc. respondenty (57,3 proc. vyry ir 38,7 proc.
motery) nezino savo cholesterolio kiekio.

2013/priedas Nr. 1

125



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA”"

Gliukozés savikontrolé. Literatiiros duomenimis,
cukrinis diabetas — ypa¢ svarbus SKL vystymosi ri-
zikos veiksnys.

Ziniy grandies savikontrolé. Tyrimo rezultatai
rodo, jog tik 30 proc. respondenty (28 proc. vyry ir
32 proc. motery) suteiké dalj informacijos apie savo
liga.

Mitybos jprociy grandies savikontrolé. Litera-
tiros duomenimis, nuo mitybos jprociy priklauso
kraujagysliy buklé. Su maistu kasdien reikéty gauti
organizmui butiny medziagy: riebaly, angliavande-
niy, baltymy, vitaminy, mikroelementy, skaiduliniy
medziagy. Sirdziai ir kraujagysléms ypa¢ Zalingas
per gausus gyvuliniy riebaly, lengvai pasisavinamy
angliavandeniy, druskos, per mazas Svieziy darzo-
viy, vaisiy, skaiduliniy medziagy, vitaminy, kalio,
magnio kiekis. Irodyta, kad gausus soCiyjy riebaly
rugsciy vartojimas gali buiti vienas i§ kraujotakos
rizikos veiksniy, o mityba gali padéti isvengti SKL.
Tyrimo rezultatai rodo, kad 32 proc. motery vado-
vaujasi sveikos mitybos piramidés principais, vyry —
16 proc. Daugelio motery racione didziaja dalj su-
daro angliavandeniai (42,7 proc.), vyry — baltymai
(24 proc.). Gyvuliniy riebaly vartojama kelis kartus
per savaite (52 proc.). Tris kartus daugiau motery
visai nevartoja gyvuliniy riebaly nei vyrai. Vaisiy ir
darzoviy 1-2 kartus per dieng valgo daugiau motery
nei vyry.

Emocinés biisenos grandies savikontrolé. Litera-
ttros duomenimis, kai kurie psichologiniai veiksniai
gali daryti jtaka Sirdies ligomis serganciy zmoniy
sveikatai. SKL lemia ir aplinka, jei $eimoje vyrauja
neigiamos emocijos, pyktis, baimé. Tyrimo rezulta-
tai rodo, kad 42,7 proc. respondenty (36 proc. vyry
ir 49,3 proc. motery) stresg patiria kartais, 25,3 proc.
(28 proc. vyry ir 22,7 proc. motery) — niekada,
19,3 proc. (26,7 proc. vyry ir 12 proc. motery) — labai
retai, 9,3 proc. (6,7 proc. vyry ir 12 proc. motery) —
gana daznai ir 3,3 proc. respondenty (2,7 proc. vyry ir
4 proc. motery) — nuolatos. 62,7 proc. motery jauciasi
sudirgusios, jsitempusios dazniau negu vyrai.

Fizinio aktyvumo grandies savikontrolé. Lite-
ratiros duomenimis, daugiau nei dviejy trecdaliy
Lietuvos suaugusiyjy gyvensena yra fiziskai pasyvi.
Zmongs, kurie yra fiziskai neaktyvis, mazai juda,
nesimankstina, jau biidami 17-35 mety patiria tam
tikry Sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimy, padi-
déja kraujospadis. Fiziniai pratimai SKL rizika ma-
zina jvairiais biidais (mazina bendrojo cholesterolio
kiekj, reguliuoja kraujospiidj, treniruoja ir stiprina
Sirdies raumenj ir kt.). Tyrimo rezultatai rodo, kad
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55,3 proc. respondenty (56 proc. vyry ir 50,7 proc.
motery) nesportuoja.

Rizikos veiksniams bitina stebéjimo sistema.
Kiekvienas respondentas individualiai stebi jam bii-
dingus RV. Vykdydamas korekcines RV priemones
respondentas privalo dométis, kokias pasekmes gali
sukelti rizikos veiksniai ir kaip jy iSvengti. Pasiekti §
tikslg padés skaitoma literatiira, susieta su SKL, jvai-
ris seminarai apie sveikatg, lankstinukai, atmintinés,
skrajutés, metodines paskaitos ir pamokos, konferen-
cijos, interneto svetaing, filmuota medziaga.

Atsizvelgiant | tyrimo duomenis sergantiems
asmenims daugiau démesio
skirti SKL sukeliamiems pagrindiniams rizikos
veiksniams ir vykdyti jy savikontrole. Kadangi
riikkanciy ir alkoholio vartojan¢iy vyry yra dau-
giau nei motery, jiems rekomenduojama mazinti
surikomy cigareciy kiekj ir alkoholio vartojima.
Mitybos racionui daug démesio vyrai neskiria, to-
del jiems rekomenduojama daugiau valgyti vaisiy
ir darzoviy bent 1-2 kartus per dieng. Taip pat
vadovautis sveikos mitybos piramidés principais.
Vyrams ir moterims patariama daugiau démesio
skirti fiziniam aktyvumui. Fiziniai pratimai ne-
turi biiti varginantys — geriausia ¢jimas vidutiniu
ar sparciu zingsniu. Galima sportuoti kasdien po
30 min., 2 kartus po 15 min., 3 kartus po 10 min.,
40 min. 5 kartus per savaite, 1 val. ar daugiau
3 kartus per savaite. Kadangi moterys patiria stre-
sa, kamuoja bloga nuotaika, jauc¢iasi sudirgusios
ir jsitempusios dazniau nei vyrai, joms rekomen-
duojama vengti stresiniy situacijy, daryti atsipa-
laidavimo ir kvépavimo pratimus, daugiau bti
gryname ore.

rekomenduotina

ISVADOS

1. Sirdies ir kraujagysliy ligos — viena opiausiy $ian-
dieninés medicinos problemy. Pagrindiniai Siy
ligy rizikos veiksniai: rikymas, alkoholio var-
tojimas, padidéjes arterinis kraujo spaudimas ir
cholesterolio kiekis, cukrinis diabetas, netinkama
mityba, antsvoris, nutukimas, mazas fizinis akty-
vumas, psichinis ir socialinis stresas.

2. SKL daugiausia serga 61 mety ir vyresni asmenys.
Moterys serga dazniau nei vyrai. Nustatyta statis-
tiskai reikSmingy skirtumy ir panaSumy tarp vyry
ir motery vertinant, kuris i$ rizikos veiksniy kelia
didziausig grésme susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Vyrai teigia, kad visi rizikos veiksniai
veikia vienodai, moterys dazniau nurodé aukstg
kraujo spaudima.
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3. Rukanciy ir alkoholio vartojan¢iy vyry yra statis-

tiskai reik§mingai daugiau nei rikanciy ir alkoho-
lio vartojan¢iy motery. Vyrai riko septynis kartus
dazniau nei moterys. Alkoholio vyrai vartoja ke-
turis kartus dazniau nei moterys. Daugiausiai per
dieng surtikoma iki 10 cigareciy, alkoholio varto-
jama keletg karty per metus.

Nustatyta statistiniy skirtumy tarp vyry ir motery ver-
tinant, kas mitybos racione sudaro didZiaja dalj. Mo-
terys teigia, kad angliavandeniai, baltymai, riebalai,
vyrai — baltymai, angliavandeniai, riebalai. Gyvuliniy
riebaly vartojama kelis kartus per savaite. Visai gy-
vuliniy riebaly nevartoja tris kartus daugiau motery
nei vyry. Vaisiy ir darzoviy 1-2 kartus per dieng valgo
daugiau motery nei vyry. Net penkis kartus dazniau
vyrai nevartoja vaisiy ir darzoviy nei moterys.

5.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis
rySys tarp respondenty amziaus ir sveikatos ro-
dikliy. Kuo vyresni respondentai, tuo prasciau
vertina savo sveikata. Taip pat nustatytas statis-
tiskai reikSmingas atvirkstinis rySys tarp respon-
denty blogos nuotaikos ir sveikatos rodikliy bei
tarp respondenty jtampos ir sveikatos rodikliy.
Kuo reciau respondentai jauciasi sudirge, jsitem-
p¢, tuo reciau juos kamuoja ir bloga nuotaika, tuo
geriau jie vertina savo sveikatg. Tyrime nustatytas
statistiSkai reikSmingas tiesioginis rySys tarp res-
pondenty vaiks¢iojimo ir sveikatos rodikliy. Kuo
dazniau per dieng respondentai vaiksto, tuo geriau
vertina savo sveikatg.

Straipsnis gautas 2013-04-05, priimtas 2013-07-26
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Analysis and management of health risk factors in case of

cardiologic diseases

Justina Laurinskaité'?, Nijolé Sostakiené', Renata Darginaviciené’

'Klaipéda Seamen ‘s Hospital, °Klaipéda University

Summary

Cardiovascular disease is the main reason of Europe-
an women and men deaths. Due to these disease dies 4,
35 million of people in World Health Organizations in the
countries of European region every year. In the countries
of European Union dies about 1, 9 million of people. Car-
diovascular disease occupies the First Place in morbidity.
It s the reason of disability and the quality of life but we
can avoid it. From these disease dies every second Euro-
pean citizen and 30 percent of deaths up to 65 years. WHO
provides that the number of deaths will increase from 7,
1 million in 2002 to 11, 1 million in 2020. The main fac-
tors of cardiovascular disease are smoking, increase in ar-
terial blood pressure, high cholesterol, malnutrition, low
physical activity, overweight, obesity, Diabetes mellitus,
alcohol, psychological and social stress.

150tients of cardiological profile with cardiovascular
diseases participated in the research from the Rehabilita-
tion Department of “Jurininkai” Hospital in Klaipéda. The
method of questionnaire survey was done to investigate
the main health risk factors of patients with cardiovas-
cular diseases. The questions have been submitted about
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addiction, nutrition, physical activity, lifestyle, emotions
and knowledge. The statistical analysis was done by SPSS
program. The main conclusions of empirical research: It’
s determined that the morbidity age of cardiovascular dis-
ease is 61 years and older; The majority of the respondents
state that the main risk factor of cardiovascular disease is
high blood pressure.; The men who smoke and use alcohol
are statistically more than the women; It s spared little
attention to nutrition, physical activity, healthy lifestyle.

Keywords: cardiovascular disease, risk factors, mana-
gement.
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