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ABSTRACT

Introduction: A healthy lifestyle is one of the most effective ways that can help one to improve their wellbeing,

prevent diseases and to achieve an active and disability-free old age. It is important to eat healthy, exercise and not
to smoke — these principles must be emphasized when advising patients of all age groups in order to achieve the
aforementioned results.

Aim: The aim of this study was to identify whether general practitioners tend to explain the principles of a healthy
lifestyle for their patients.

Methods: Anonymous questionnaires were used and filled by general practitioners during patient visits to ‘SSMC’
to collect data including their date of birth, risk factors (smoking, obesity, BMI >25kg/m2, alcohol consumption),
the ICD-10-CM code of a chronic disease in cases the disease was the reason the patient seeked the general
practitioner, and identified whether the patient was made familiar with the ways of his or her lifestyle improvements.
Results: The risk factor alcohol consumption was identified for 38 patients (2.2 percent), 1654 patients (97.7
percent) deny the alcohol consumption. It was not identified that the ways to improve a lifestyle were more often
explained for those who were consuming alcohol: explained for 13 consumers (35.1 percent), and for 409 who does
not consume (24.7 percent) (p>0.05).

The risk factor obesity (BMI >25 kg/m?) was identified for 255 patients (15.07 percent). It was found that the ways
to improve a lifestyle were statistically significant more often explained for obese patients than for non-obese: it was
explained for 100 (39.2 percent) obese patients, and for 322 (22.4 percent.) non-obese patients (p<0,01).

The risk factor smoking was identified for 341 patients (20.17 percent), 1350 (79.83 percent) of patients were non-
smokers. The ways to improve a lifestyle were statistically significant more often explained for smokers (125 [36.7
percent]) than for non-smokers (298 [22.0 percent]) (p<0.01).

Conclusions: 1. The principles of a healthy lifestyle were most often explained for the age group of 18-24 years and
rarely for the groups of <17 years patients. 2. It was identified that healthy lifestyle was more often explained for
obese patients (BMI >25 kg/m2) and for smokers. 3. It was not identified that general practitioners more often
explain the healthy lifestyle for those with a chronic disease than for those who did not have one. Keywords:
lifestyle, general medicine, health.
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BESIKREIPIANCIU PACIENTU SVEIKOS
GYVENSENOS MOKYMAS SEIMOS GYDYTOJO
DARBE
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Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas

IZanga

Sveikas gyvenimo biidas — vienas efektyviausiy metody,
galinCiy pagerinti savijauta, padéti iSvengti ligy bei
pasiekti aktyvios, neinvalidizuojancios senatvés. Svarbu
tinkamai maitintis, sportuoti, neriikyti — Sie principai
turéty buti akcentuojami jvairioms pacienty amziaus
grupéms, norint pasiekti prie§ tai iSvardinty tiksly.[1]
Atliktose mokslinése studijose buvo nustatyta, kad
palaikant normaly KMI, valgant daug vaisiy, darzoviy,
maista, turintj nedaug riebaly ir druskos, mankstinantis,
vartojant minimalius kiekius alkoholiniy gérimy, Zenkliai
sumazéja arterinés hipertenzijos, metaboliniy ligy rizika
bei ilgéja gyvenimas.[2][3] Kadangi pacientams itin
svarbi gydytojo nuomoné, patarimai, Seimos gydytojo
vaidmuo pacienty sveikos gyvensenos jglidziy formavime
yra reik§minga. Siuo tyrimu siekiame i$siaidkinti, kaip
daznai skirtingoms tikslinéms grupéms paaiskinami
sveikos gyvensenos principai. Zinant §iuos duomenis,
biity galima efektyviau integruoti tinkamos gyvensenos
mokyma pirminéje sveikatos priezitiros grandyje.

Tikslas

ISsiaiskinti Seimos gydytojy aktyvuma paaisSkinant
pacientams sveikos gyvensenos principus.

UZdaviniai

1. Nustatyti, kokiy amziaus grupiy pacientams $eimos
gydytojai apie sveika gyvenseng paaiSkina daZniausiai.

2. I8siaiskinti rysj tarp sveikos gyvensenos mokymo ir
paciento turimo rizikos veiksnio.

3. Nustatyti ar pacienty sergamumas létinémis ligomis
turi jtakos sveikos gyvensenos paaiskinimo dazniui.

Metodika
Tyrimas vykdytas nuo 2015 m. balandzio mén. iki 2016
m. kovo mén. Duomenys rinkti Kauno miesto Saulés

Seimos medicinos centre (SSMC). Seimos gydytojai
pacienty vizity metu pildé anonimines anketas apie j
SSMC  besikreipianéius pacientus, pazymédami jy
gimimo datg, rizikos veiksnius (rikyma, KMI >25
kg/m2, alkoholio vartojima), léting liga, kuria serga
pacientas arba kuri buvo nustatyta vizito metu (buvo
zymimas létinés ligos TLK-10-AM kodas) bei nurodé, ar
pacientui paaiskinti gyvenimo btido korekcijos ypatumai.
Kadangi Seimos gytojui, nepaisant kreipimosi priezasties,
dera paaiskinti apie sveika gyvenseng pacientams,
grupéje,
galima gydytojo laiko

esantiems  rizikos duomenys  rinkti

neatsizvelgiant | stokg ar
konsultacijos priezastj. Viso tyrime dalyvavo 10 SSMC
Seimos gydytojy, kurie surinko duomenis apie atsitiktinai
atrinktus 1692 besikreipianéius pacientus. Pagal amziy jie
suskirstyti i SeSias grupes: <17 m., 18 — 24 m., 25 — 34
m., 35 -49 m, 50 — 64 m., >65 m.

Duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 20.0 statistiniu
paketu. Duomenys statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.



Rezultatai

Pagal amziy pacientai suskirstyti j SeSias grupes: <17 m.
(27,9 proc.); 18 — 24 m. (4,3 proc.); 25 — 34 m. (11,2
proc.); 35 — 49 m. (13,5 proc.); 50 — 64 m. (18,2 proc.),
>65 m. (25,0 proc.).

Dazniausios létiniy ligy grupés pagal TLK, dél kuriy
pacientai kreipési | Seimos gydytoja, yra: E grupé
(endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos ligos), 1
grupé (kraujotakos sistemos ligos), J grupé (kvépavimo
sistemos ligos) ir M grupé (jungiamojo audinio ir
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raumeny bei skeleto ligos). Taciau nenustatyta, kad

sveika gyvensena dazniau paaiskinta asmenims,
sergantiems létinémis ligomis nei jy neturintiems
(p>0,05).

Gyvenimo biuido korekcijos paaiskinimas priklausomai
nuo amziaus statistiSkai reik§mingai skyrési (p<0,01):
<17m.

paaiskinta 19,1 proc. pacienty, 18 — 24 m. amziaus

amziaus grupéje gyvenimo bido korekcija
grupéje — 30,6 proc. pacienty, 25 — 34 m. amziaus
grupéje — 22,6 proc. pacienty, 35 — 49 m. amziaus
grupéje — 28,4 proc. pacienty, 50 — 64 m. amziaus
grupéje — 27,4 proc., >65 m. amziaus grupéje — 28,0 proc.
(1 pav).

GYVENIMO BUDO KOREKCIJOS FV’AAISKINIMAS PRIKLAUSOMAI NUO
AMZIAUS
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1 pav. Sveikos gyvensenos principy paaiSkinimas skirtingo amZiaus grupése

Alkoholio vartojimas kaip rizikos veiksnys nustatytas 38
(2,2 proc.) pacientams, 1654 (97,7 proc.) pacientai
alkoholio vartojima neigia. Nenustatyta, kad gyvenimo
bido korekcija bty dazniau paaskinta asmenims,
vartojantiems alkoholj: paaisSkinta 13 — ai vartojanciy
alkoholj (35,1 proc.), 409 — iems nevartojantiems (24,7
proc.) (p>0,05).

KMI >25 kg/m® kaip rizikos veiksnys nustatytas 255
pacientams (15,07 proc.). Nustatyta, kad gyvenimo btido

korekcija statistiSkai reikSmingai dazniau paaiskinta
pacientams, kuriy KMI >25 kg/m® nei neturintiems §io
rizikos veiksnio: pacienty, kuriy KMI >25 kg/m* grupéje
paaiskinta 100 (39,2 proc.) pacienty, neturinio S§io
rizikos veiksnio grupéje — 322 (22,4 proc.) pacientams
(p<0,01).

Rikymas kaip rizikos veiksnys nustatytas 341 pacientui
(20,17 proc.), 1350 (79,83 proc.) Sio rizikos veiksnio
neturi. Gyvenimo biido korekcija statistiskai reikSmingai
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PACIENTY PASISKIRSTYMAS PAGAL RIZIKOS VEIKSNIO TUREJIMA
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dazniau paaiSkinta riikantiems pacientams (125 [36,7 proc.]) nei neriikantiems (297 [22,0 proc.]) (p<0,01).

2 pav. Pacienty rizikos veiksniy pasiskirstymas

ISvados

1. Dazniausiai sveikos gyvensenos principai paaiSkinami
18-24 mety amziaus grupés, reiausiai - <17 mety
amziaus grupés pacientams.

2. Nustatyta, kad sveikas gyvenimo biidas daZniau
pristatomas pacientams, kuriy KMI >25 kg/m2 bei
rikantiems asmenims.

3. Nenustatyta, kad Seimos gydytojai dazniau pristato
sveika gyvensena sergantiems létinémis ligomis nei jy
neturintiems.
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