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1. ĮVADAS 

 

Visuomenės sveikatos stebėsena yra svarbi, vertinant sveikatos politiką, sveikatos stiprinimo 

ir ligų profilaktikos programų efektyvumą. Sveikatos informacinė sistema turėtų apimti visus 

sveikatos, ją įtakojančių veiksnių ir sveikatos priežiūros aspektus. Gyvenseną charakterizuojantys 

rodikliai yra reikšminga sveikatos informacinės sistemos sudedamoji dalis.  

Europoje įgyvendinama Lėtinių neinfekcinių ligų (LNL) profilaktikos ir kontrolės strategija. 

Sukaupta daug mokslinių tyrimų duomenų, kad keičiant gyvensenos įpročius galima pagerinti 

gyventojų sveikatą ir pailginti jų gyvenimo trukmę, todėl sveikos gyvensenos ugdymui ir sąlygų 

sveikai gyventi sukūrimui skiriamas išskirtinis dėmesys. Gyvensenos stebėsena būtina politinių 

sprendimų priėmimui ir jų įgyvendinimo efektyvumo vertinimui.  

Įvairių socialinių gyventojų grupių gyvensenos skirtumai lemia jų sveikatos netolygumus. 

Sveikatos stiprinimo ir ligų profilaktikos programos turėtų būti orientuotos į socialiai pažeidžiamas 

gyventojų grupes, turinčias daug nesveikų gyvensenos įpročių. Skirtingų socialinių ir demografinių 

gyventojų grupių gyvensenos tyrimas padeda išskirti tikslines profilaktinių programų grupes ir 

ekonomiškiau panaudoti lėšas.  

Suaugusių žmonių gyvensenos stebėsena Lietuvoje vykdoma nuo 1994 m. Suomijos 

Visuomenės sveikatos instituto iniciatyva buvo pradėtas tarptautinis FINBALT HEALTH 

MONITOR tyrimas, kuriame dalyvavo Suomija ir Baltijos šalys.  

Lietuvoje gyvensenos stebėseną vykdo Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Medicinos 

akademijos mokslininkai. Suaugusių Lietuvos žmonių gyvensena tiriama kas antri metai. 2012 m. 

atliktas dešimtasis gyvensenos tyrimas, kurio rezultatai pateikiami šiame leidinyje.  

Tyrimo tikslas – įvertinti įvairių socialinių ir demografinių Lietuvos gyventojų grupių 

subjektyvios sveikatos, naudojimosi sveikatos priežiūros paslaugomis, gyvensenos pokyčius. 

Leidinyje pateikiami 2012 m. tyrimo rezultatai ir jie palyginami su ankstesnių tyrimų duomenimis. 
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2. KONTINGENTAS IR METODAI  

 

Tiriamąjį kontingentą sudarė keturi tūkstančiai 20-64 m. amžiaus Lietuvos gyventojų, 

atsitiktinai atrinktų iš Lietuvos gyventojų registro sąrašų. Atrinktiems žmonėms paštu buvo 

siunčiamas klausimynas ir prašoma atsiųsti atsakymus per dvi savaites. Žmonėms, iš kurių negauta 

atsakymo, po mėnesio siųstas antras laiškas su klausimynu. Klausimyną užpildė 1801 asmenys (725 

vyrai ir 1076 moterys). Nustatyta, kad 476 žmonės negalėjo dalyvauti tyrime dėl objektyvių 

priežasčių (buvo ilgam išvykę, nurodytu adresu negyveno ir kt.). Taigi į klausimus atsakė 51,1 proc. 

galėjusių dalyvauti tyrime žmonių.  

Klausimyną sudarė 87 klausimai apie gyventojų amžių, išsilavinimą, tautybę, šeiminę padėtį, 

gyvenamąją vietą, sveikatą būklę, naudojimąsi sveikatos priežiūros paslaugomis, gyvenseną 

(rūkymo, alkoholinių gėrimų vartojimo, mitybos ir fizinio aktyvumo įpročius), sveikatos priežiūros 

darbuotojų teikiamus patarimus, kaip keisti nesveikus gyvensenos įpročius ir kt. (priedas 3). 

Tyrimų apžvalgoje pateikiami pagal amžių standartizuoti rodikliai. Standartu pasirinkta 2010 

metų Lietuvos gyventojų amžinė struktūra. Analizuojant subjektyvios sveikatos ir gyvensenos ryšį 

su išsilavinimu, pateikiamas geros sveikatos bei tam tikrų įpročių paplitimas tarp vidurinio ir 

žemesnio išsilavinimo žmonių (turinčių pradinį, nebaigtą vidurinį ir vidurinį išsilavinimą) bei 

aukštojo išsilavinimo (baigusieji universitetus).  

Tyrimo rezultatai apibendrinti lentelėse, kurios pateiktos leidinio priede 2.  
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3. REZULTATAI 

 

3.1. Mitybos įpročiai 

 

Lietuvos gyventojų populiacijoje labai paplitę su mityba susiję LNL rizikos veiksniai: 

nutukimas, didelė cholesterolio koncentracija kraujyje, sutrikusi angliavandenių apykaita, arterinė 

hipertenzija. Gausus riebalų, ypač gyvulinių, vartojimas skatina nutukimo ir hipercholesterolemijos 

atsiradimą. Lietuvos gyventojai vartoja daug riebių pieno produktų, kurie yra sočiųjų riebalų 

rūgščių, didinančių išeminės širdies ligos riziką, šaltinis. 

Nuo 1994 m. iki 2000 m., sviestą tepančių ant duonos vyrų dalis sumažėjo nuo 70 proc. iki 

37 proc., moterų atitinkamai nuo 65 proc. iki 38 proc. (1 pav.). Nuo 2000 m., padidėjus tepių 

riebalų mišinių, kurių pagrindą sudaro pieno riebalai, pasiūlai, Lietuvoje sviesto vartojimas vėl ėmė 

didėti. 2012 m. sviestą ar tepų sviesto ir augalinių aliejų mišinį ant duonos tepė 60 proc. vyrų ir 64 

proc. moterų (1 pav.). 

 

 

 
 

1994 m. sviestą dažniau tepė žemesnio nei aukštesnio išsilavinimo žmonės (2, 3 pav.). 

Vėlesniais metais sviesto vartojimas labiau sumažėjo tarp žemesnio išsilavinimo gyventojų, todėl 

aukštojo išsilavinimo žmonių, tepusių sviestą, dalis buvo didesnė. Nuo 2000 m. sviesto ir tepių 

mišinių vartojimas didėjo visose išsilavinimo grupėse, tačiau aukštesnio išsilavinimo žmonės 

sviestą vartojo dažniau nei žemesnio. 2012 m. sviestą ar sviesto ir augalinių aliejų mišinius vartojo 

1 pav. Lietuvos gyventojų, ant duonos tepusių sviestą bei tepius sviesto ir augalinio 

aliejaus mišinius, dalis 1994 – 2012 m. 

Fig. 1. Proportion of persons spreading butter or mixture of butter and oil on bread in 

1994-2012 
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73 proc. aukštojo išsilavinimo vyrų ir 69 proc. moterų. Beveik pusė vidurinio išsilavinimo žmonių 

(53 proc. vyrų ir 55 proc. moterų) tepė ant duonos sviestą ar tepius mišinius. 

 

 
 

 
 

Riebus pienas – svarbus sočių riebalų rūgščių šaltinis. Per tiriamąjį laikotarpį kaimiško ir 

natūralaus pirkto parduotuvėje pieno vartojimas šiek tiek sumažėjo, tačiau 2012 m. jį dar gėrė apie 

trečdalis gyventojų (37 proc. vyrų ir 35 proc. moterų) (4 pav.). Per visą tyrimo laikotarpį riebų pieną 

gėrė daugiau žemesnio nei aukštesnio išsilavinimo žmonių (5, 6 pav.). 2012 m. vidurinio 

 
2 pav. Vyrų, ant duonos tepusių sviestą bei tepius sviesto ir augalinio aliejaus mišinius, 

dalis 1994 – 2012 m., atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 2. Proportion of men spreading butter or mixture of butter and oil on bread in 1994–

2012 by level of education 

 
3 pav. Moterų, ant duonos tepusių sviestą bei tepius sviesto ir augalinio aliejaus mišinius, 

dalis 1994 – 2012 m., atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 3. Proportion of women spreading butter or mixture of butter and oil on bread in 

1994 – 2012 by level of education 
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išsilavinimo vyrų, gėrusių riebų pieną, dalis buvo 2 kartus, o moterų – 1,7 karto didesnė nei 

aukštojo išsilavinimo žmonių. 

 

 
 

 
5 pav. Vyrų, gėrusių riebų pieną, dalis 1994 – 2012 m., atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 5. Proportion of men drinking whole milk in 1994 – 2012 by level of education 
 

 

46 47 47 

63 

53 
57 

47 

40 

48 

44 

28 32 
27 

44 

31 35 

29 
25 

33 

22 

15

25

35

45

55

65

75

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

% 

Vidurinis/Secondary

Aukštasis/ University

4 pav. Lietuvos gyventojų, gėrusių riebų pieną, dalis 1994 – 2012 m. 

Fig. 4. Proportion of persons drinking whole milk in 1994-2012 
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6 pav. Moterų, gėrusių riebų pieną, dalis 1994 – 2012 m., atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 6. Proportion of women drinking whole milk in 1994 – 2012 by level of education 

 

 

Pasaulio sveikatos organizacijos Lėtinių ligų profilaktikos ir kontrolės strategijoje 

akcentuojama, kad būtina skatinti šviežių daržovių ir vaisių vartojimą. Patariama suvalgyti bent 400 

g daržovių ir vaisių per dieną. Rekomenduojama valgyti daržoves ir vaisius 5 kartus per dieną. 

Vartojant pakankamai daržovių ir vaisių mažėja širdies ir kraujagyslių ligų, piktybinių navikų, 

nutukimo, cukrinio diabeto ir kitų ligų rizika. Lietuvoje šviežių daržovių vartojimas didėja, nors yra 

nepakankamas (7 pav.). 2012 m. 29 proc. moterų ir 21 proc. vyrų atsakė, kad per praėjusią savaitę 

valgė šviežias daržoves 6-7 dienas per savaitę,  t.y. atitinkamai 5,8 karto ir 5,1 karto daugiau nei 

1996 m. 

 

 
 

55 

48 48 

64 

50 

60 

55 

33 

44 

43 34 

28 
25 

43 

34 

30 

22 21 
26 

25 

15

25

35

45

55

65

75

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

% 

Vidurinis/Secondary

Aukštasis/ University

4 

11 

15 
17 

14 
16 

23 

17 

21 

5 

19 
20 

23 

18 

25 

29 

24 29 

0

5

10

15

20

25

30

35

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

% 

Vyrai/Men

Moterys/Women

7 pav. Lietuvos gyventojų, 6-7 per savaitę valgiusių šviežias daržoves, dalis 1996 – 2012 m. 

Fig. 7. Proportion of person eating fresh vegetables on 6-7 days during the last week in 

1996-2012 
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Šviežių daržovių vartojimas didėjo tarp visų išsilavinimo grupių gyventojų (8, 9 pav.). 2012 

m. vidurinio ir aukštojo išsilavinimo vyrų, beveik kasdien vartojusių šviežias daržoves, dalis buvo 

panaši. Tarp aukštojo išsilavinimo moterų kasdien valgiusių šviežias daržoves buvo 1,5 karto 

daugiau nei tarp vidurinio išsilavinimo moterų. 
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8 pav. Vyrų, vartojusių šviežias daržoves 6-7 dienas per savaitę, dalis 1996 – 2012 m., 

atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 8. Proportion of men who have eaten fresh vegetables on 6-7 days during the last  

week by level of education in 1996-2012  
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9 pav. Moterų, vartojusių šviežias daržoves 6-7 dienas per savaitę, dalis 1996 – 2012 m., 

atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 9. Proportion of women who have eaten fresh vegetables 6-7 days during the last  

week in 1996-2012 by level of education 
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3.2 Fizinis aktyvumas 
 

Gyventojų fizinio aktyvumo mažėjimas yra viena iš pagrindinių nutukimo epidemijos 

priežasčių. Mažėjant sunkaus fizinio darbo pramonėje, žemės ūkyje, statybose ir kitur, didesnę 

reikšmę įgauna fizinis aktyvumas laisvalaikio metu. Tiriamųjų buvo klausiama, ar dažnai jie 

mankštinasi laisvalaikio metu bent 30 min. taip, kad suprakaituotų, pagreitėtų kvėpavimas ir širdies 

susitraukimų dažnis. Nuo 1994 m. vyrų ir moterų, atsakiusių, kad jie mankštinasi bent keturis kartus 

per savaitę, dalis padidėjo beveik du kartus, tačiau gyventojų fizinis aktyvumas laisvalaikio metu 

išlieka nepakankamas. 2012 m. tik 31 proc. vyrų ir 27 proc. moterų mankštinosi bent keturias 

dienas per savaitę (10 pav.).  

 
 

Ėjimas į darbą ir iš jo pėsčiomis yra viena iš fizinio aktyvumo formų. Nuo 1994 m. 

gyventojų, einančių į darbą ir grįžtančių iš jo bent 30 min., dalis sumažėjo (11 pav.). 
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10 pav. Lietuvos gyventojų, laisvalaikio metu sportuojančių bent 30 min. 4 ir  

daugiau dienų per savaitę, dalis 1994 – 2012 m. 

Fig. 10. Proportion of persons who have leasure time physical exercise at least  

30 min. on 4 or more days a week in 1994-2012 
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3.3 Antsvoris ir nutukimas 

 

Didelis nutukimo paplitimas yra viena svarbiausių XXI amžiaus visuomenės sveikatos 

problemų. Nutukimo paplitimo pokyčiai siejami su pasikeitusiais mitybos ir fizinio aktyvo 

įpročiais, kurių atsiradimui turėjo reikšmės socialiniai ir ekonominiai aplinkos pokyčiai. Šiuolaikinė 

maisto pramonė pateikia žmogui gausybę didelės energinės vertės produktų, kuriuose yra daug 

riebalų, cukraus, mažai maistinių skaidulų. Žmonės vis rečiau gamina maistą namuose, dažniau 

renkasi greitai paruošiamą maistą, pusgaminius, dažnai užkandžiauja, todėl su maistu gauna daug 

energijos. Tuo tarpu energijos eikvojimas fizinei veiklai nuolat mažėja. Antsvoris dažniau atsiranda 

tarp žemesnių socialinių sluoksnių gyventojų, t.y. tarp žemesnio išsilavinimo, mažesnes pajamas 

gaunančių žmonių. Tie žmonės turi mažiau žinių apie sveiką mitybą ir fizinio aktyvumo naudą. Jų 

finansinės galimybės įsigyti sveikų maisto produktų ir naudotis sporto klubų paslaugomis yra 

mažesnės. Kadangi tarp nutukusių žmonių būna paplitusios lėtinės ligos, nutukimo epidemija didina 

socialinius sveikatos netolygumus. Nutukimas yra susijęs su II tipo cukriniu diabetu, širdies ir 

kraujagyslių ligomis, įvairiomis vėžio formomis, sąnarių ligomis, obstrukcine miego apnėja ir 

kitomis. Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos Sąjungos dokumentuose pabrėžiama, kad 

būtina skirti didesnį dėmesį nutukimo profilaktikai ir kontrolei bei pastoviai stebėti nutukimo 

epidemiologinę situaciją. 

Per tyrimo laikotarpį antsvorio paplitimas tarp vyrų padidėjo nuo 47 proc. iki 61 proc., o 

nutukimo – nuo 10 proc. iki 18 proc. (12 pav.). Nutukimo paplitimas tarp moterų nepasikeitė (13 

pav.). 2012 m. antsvoris nustatytas 44 proc. moterų, o nutukimas – penktadaliui moterų. 
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11 pav. Lietuvos gyventojų, einančių į darbą ir grįžtančių iš jo bent 30 min., dalis  

1994 – 2012 m. 

Fig. 11. Proportion of persons who spend for at least 30 min. per day to walk to  

and from work in 1994-2012 
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Nutukimo paplitimas didėjo tiek tarp visų išsilavinimo grupių vyrų (14 pav.). Per visą 

tyrimo laikotarpį nutukimo paplitimo skirtumai tarp išsilavinimo grupių buvo nežymūs. Nutukusių 

aukštojo išsilavinimo moterų dalis sumažėjo nuo 15 proc. 1994 m. iki 9 proc. 2012 m. (15 pav.). 

Nutukimo paplitimas tarp vidurinio išsilavinimo moterų beveik nepasikeitė. Paskutinio tyrimo metu 

nutukusių aukštojo išsilavinimo moterų dalis buvo 2,4 karto mažesnė nei vidurinio išsilavinimo 

moterų.  

 

 

 
12 pav. Antsvorio ir nutukimo dažnis tarp Lietuvos 20-64 metų amžiaus vyrų 1994 – 2012 m. 

Fig. 12. Prevalence of overweight and obesity among Lithuanian men aged 20-64 in 1994 - 

2012 

 
13 pav. Antsvorio ir nutukimo dažnis tarp Lietuvos 20-64 metų amžiaus moterų 1994 – 

2012 m. 

Fig. 13. Prevalence of overweight and obesity among Lithuanian women aged 20-64 in 

1994 - 2012 
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3.4. Rūkymas 

 

Rūkymas yra labai paplitęs tarp Lietuvos gyventojų. 2012 m. kasdien rūkė 33 proc. vyrų ir 

13 proc. moterų. Iki 2000 m. rūkymo paplitimas didėjo visoje populiacijoje, tarp moterų 

išaugdamas 2,3 karto (16 pav.). Vėlesniais metais rūkančių vyrų dalis mažėjo, o moterų- 

nepasikeitė. 

 

 

 
14 pav. Nutukimo dažnis tarp vyrų 1994 - 2012 m., atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 14 Prevalence of obesity among Lithuanian men aged 20-64 in 1994 – 2012 by 

level of education 

 
15 pav. Nutukimo dažnis tarp moterų 1994 - 2012 m., atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 15. Prevalence of obesity among Lithuanian women aged 20-64 in 1994 – 2012 by 

level of education 
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Per tyrimo laikotarpį metusių rūkyti vyrų ir moterų dalis didėjo (17 pav.). Tarp vyrų ji 

išaugo beveik du kartus, o tarp moterų – net 3 kartus.  

 

 

17 pav. Metusių rūkyti Lietuvos gyventojų dalis 1994 – 2012 m. 

Fig. 17. Proportion of ex-smokers among Lithuanian population in 1994-2012 

 

 

Rūkymo įpročiai buvo susiję su socialiniais veiksniais. Aukštesnio išsilavinimo vyrai rūko 

rečiau nei žemesnio, ir rūkymo paplitimas tarp jų nuolat mažėja. 1994 m. dažniau rūkė aukštesnio 

išsilavinimo moterys. Vėlesniuose tyrimuose rūkymo paplitimas labiau didėjo tarp žemo 

išsilavinimo moterų. 
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16 pav. Kasdien rūkančių Lietuvos gyventojų dalis 1994 – 2012 m. 

Fig. 16. Proportion of daily smokers among Lithuanian population in 1994-2012 
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Moksliniai tyrimai įrodė pasyvaus rūkymo žalą aplinkinių sveikatai. Pasyvus rūkymas 

laikomas plaučių vėžio ir kitų lėtinių plaučių ligų rizikos veiksniu. Siekiant įvertinti pasyvaus 

rūkymo paplitimą darbe, tiriamųjų buvo klausiama, kiek valandų per darbo dieną jie praleidžia 

prirūkytose patalpose. Per tiriamąjį laikotarpį nustatyta, kad pasyviai rūkančių darbe vyrų dalis 

sumažėjo 1,7 karto, o moterų – 1,6 karto (18 pav.). 1994 m. darbe pasyviai rūkė pusė vyrų ir kas 

penkta moteris. 2012 m. pasyviai rūkančių vyrų dalis sumažėjo iki 29 proc., moterų – iki 13 proc.  

 

 

 
 

3.5 Alkoholinių gėrimų vartojimas 

 

Piktnaudžiavimas alkoholiu sukelia daugybę sveikatos ir socialinių problemų. Gausus 

alkoholio vartojimas yra pagrindinė nelaimingų atsitikimų, traumų ir savižudybių priežastis. Per 

tyrimo laikotarpį bent kartą per savaitę gėrusių stiprius alkoholinius gėrimus vyrų dalis šiek tiek 

sumažėjo, o tarp moterų – beveik nepakito (19 pav.). Alaus vartojimas sparčiai didėjo 1994-2002 

metais (20 pav.). 2004-2006 metais bent kartą per savaitę alų vartojančiųjų dalis nesikeitė, o nuo 

2008 m. ji šiek tiek sumažėjo.  
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18 pav. Lietuvos gyventojų, dirbusių prirūkytose patalpose, dalis 1994 – 2012 m.  

Fig. 18. Proportion os persons exposed to tobacco smoke at work daily in 1994-2012  
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Probleminis alkoholinių gėrimų vartojimas buvo vertintas naudojant CAGE (Cut down - 

Annoyed – Guilty – Eye opener) testą. Jis yra sudarytas iš 4 klausimų: 1) „Ar kada nors manėte, kad 

Jums reikėtų mažiau vartoti alkoholinių gėrimų?“; 2) „Ar Jus erzino žmonių kritika dėl Jūsų 

alkoholio vartojimo įpročių?“; 3) „Ar Jūs kada nors jautėte gėdą ar kaltę dėl alkoholinių gėrimų 

vartojimo įpročių?“; 4) „Ar Jūs kada nors gėrėte alkoholinius gėrimus ryte vos tik atsikėlęs, kad 

nusiramintumėte ir palengvintumėte pagirias?“. Respondentas turėjo pasirinkti vieną iš dviejų 

atsakymų: „taip“ arba „ne“. Du ir daugiau teigiamų atsakymų rodo, kad respondentas turi problemų 
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19 pav. Lietuvos gyventojų, bent kartą per savaitę geriančių stiprius alkoholinius 

gėrimus, dalis 1994 – 2012 m.  

Fig. 19. Proportion of persons drinking strong alcohol at least once a week in 1994-2012 
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20 pav. Lietuvos gyventojų, bent kartą per savaitę geriančių alaus, dalis 1994 – 2012 m. 

Fig. 20. Proportion of persons drinking beer at least once a week in 1994-2012 
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dėl alkoholinių gėrimų vartojimo. Keturi teigiami atsakymai iš esmės atitinka priklausomybės nuo 

alkoholio diagnozę. Remiantis CAGE testo duomenimis, probleminis alkoholio vartojimas 

nustatytas 46,2 proc. vyrų ir 15,6 proc. moterų (21 pav.). Net 12,8 proc. vyrų teigiamai atsakė į 

visus keturis klausimus. Taip atsakiusių moterų buvo 1,9 proc.  

 

 

 

 

21 pav. Vyrų ir moterų skirstymas, atsižvelgiant į CAGE testo rezultatus 

Fig. 21 Distribution of the respondents by the results of CAGE test 

 

 

3.6 Eismo saugumas 

 

Valstybinė saugaus eismo automobilių keliais programa paskatino gyventojus naudoti 

saugos diržus ir atšvaitus ant drabužių. Mūsų tyrimo duomenimis, Lietuvos vyrų, beveik visada 

naudojančių šviesos atšvaitus einant neapšviesta gatve tamsiu paros metu, dalis nuo 2008 m. 

padidėjo 4 kartus, o moterų – 7 kartus (22 pav.). 2012 m. atšvaitus naudojo 21 proc. vyrų ir 35 proc. 

moterų. Gyventojų, naudojančių saugos diržus vairuojant ar sėdint ant priekinės automobilio 

sėdynės, skaičius pradėjo sparčiai didėti nuo 2006 m. (23 pav.). Paskutinio tyrimo metu beveik visi 

atsakiusieji nurodė, kad jie prisisega saugos diržus vairuodami ar sėdėdami ant priekinės sėdynės. 

Saugos diržų naudojimas, važiuojant ant galinės sėdynės, taip pat padidėjo, tačiau jie naudojami 

gerokai rečiau nei sėdint ant priekinės sėdynės (24 pav.).  
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22 pav. Lietuvos gyventojų, beveik visada naudojančių šviesos atšvaitus, einant 

neapšviesta gatve tamsiu paros metu, dalis 1994 - 2012 m. 

Fig. 22. Proportion of persons using reflectors when moving in the dark in areas with no 

street light in 1994 – 2012  

 
23 pav. Lietuvos gyventojų, beveik visada naudojančių saugos diržus, vairuojant ir 

važiuojant ant priekinės sėdynės, dalis 1994 - 2012 m. 

Fig. 23. Proportion of persons using seat belt in the front seat in 1994 – 2012  
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3.8 Subjektyvi sveikata 

 

2012 m. pusė Lietuvos gyventojų (51 proc. vyrų ir 53 proc. moterų) įvertino savo sveikatą 

kaip gerą ar gana gerą (24 pav.). Teigiamai vertinančių savo sveikatą žmonių dalis didėjo iki 2008 

m., o per pastaruosius ketverius metus ji nesikeitė. 1994 – 2002 m. vyrai palankiau vertino savo 

sveikatą nei moterys, vėliau šis skirtumas išnyko.  

 

 
24 pav. Lietuvos gyventojų, beveik visada naudojančių saugos diržus, važiuojant ant 

galinės sėdynės, dalis 1994 - 2010 m. 

Fig. 24. Proportion of persons using seat belt in the back seat in 1994 – 2010  

 
24 pav. Lietuvos gyventojų gerai ir gana gerai vertinančių savo sveikatą dalis 1994 – 2012 m. 

Fig. 24. Proportion of persons, who assessed their own health status to be good or reasonable 

good in 1994-2012 
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Visuose tyrimuose vyrai ir moterys, turintys aukštąjį išsilavinimą, geriau vertino savo 

sveikatą palyginti su žemesnio išsilavinimo žmonėmis (25, 26 pav.). Nors per tyrimo laikotarpį 

gerai ir gana gerai savo sveikatą vertinančiųjų dalis išaugo visose išsilavinimo grupėse, tačiau 

sveikatos skirtumai tarp skirtingo išsilavinimo žmonių padidėjo.  

 

 
 

 

 
  

 
25 pav. Vyrų, gerai ir gana gerai vertinančių savo sveikatą, dalis 1994 – 2012 m., 

atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 25. Proportion of men, who assessed their own health status to be good or reasonable 

good by level of education in 1994-2012  

 

 
26 pav. Moterų, gerai ir gana gerai vertinančių savo sveikatą, dalis 1994 – 2012 m., 

atsižvelgiant į išsilavinimą 

Fig. 26. Proportion of women, who assessed their own health status to be good or 

reasonable good by level of education in 1994-2012  
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3.8 Lietuvos gyventojų dalyvavimas profilaktinėse patikrose 

 

Nuo 2006 m. Lietuvoje yra vykdoma asmenų, priskirtinų didelės širdies ir kraujagyslių ligų 

(ŠKL) rizikos grupei, atrankos ir prevencijos programa. Pagal šią programą 40-55 m. vyrams ir 50-

65 m. moterims turėtų būti nustatomi pagrindiniai ŠKL rizikos veiksniai ir įvertinama šių ligų rizika 

pagal Europos kardiologų draugijos rekomendacijas. Rizikos įvertinimui būtina pamatuoti arterinį 

kraujospūdį, nustatyti cholesterolio koncentraciją kraujyje, įvertinti rūkymo įpročius, nustatyti, ar 

nesergama ŠKL, cukriniu diabetu. Arterinis kraujospūdis reguliariai matuojamas didžiajai daliai 

tikslinės grupės Lietuvos gyventojų (27 pav.). Dažniau arterinis kraujospūdis pamatuojamas 

moterims nei vyrams. 

 

 

Nuo programos pradžios (2006 m.) cholesterolio koncentracijos tyrimų atliekama daugiau 

(28 pav.). Moterų, kurioms per praėjusius metus buvo nustatyta cholesterolio koncentracija 

kraujyje, dalis padidėjo 1,5 karto, o vyrų – 1,4 karto. Per visą tyrimo laikotarpį moterų, kurioms 

buvo atliktas cholesterolio koncentracijos tyrimas, dalis išaugo 3 kartus, vyrų – 2,5 karto. Apie 

gliukozės koncentracijos tyrimą buvo klausiama nuo 2004 m. Nustatytas reikšmingas gliukozės 

tyrimų dažnio didėjimas (29 pav.). Vyrų, kuriems gliukozės koncentracija nustatyta per praėjusius 

metus, dalis padidėjo nuo 21 proc. 2004 m. iki 37 proc. 2012 m., moterų – atitinkamai nuo 34 proc. 

iki 61 proc. 
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27 pav. Lietuvos gyventojų (40-55 m. vyrų ir 50-65 m. moterų), kuriems per praėjusius metus 

buvo matuotas arterinis kraujospūdis, dalis 1996 – 2012 m. 

Fig. 27 Proportion men aged 40-55 and women aged 50-65 having blood pressure measured 

within the last year in 1996-2012 
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29 pav. Lietuvos gyventojų (40-55 m. vyrų ir 50-65 m. moterų), kuriems per praėjusius metus 

buvo nustatyta gliukozės koncentracija kraujyje, dalis 2004 – 2012 m. 

Fig. 29 Proportion men aged 40-55 and women aged 50-65 having glucose measured within 

the last year in 2004 - 2012 
 

Nuo 2004 m. Lietuvoje vykdoma gimdos kaklelio vėžio patikros programa. Tikslinė grupė - 

25-64 m. moterys, kurioms kartą per trejus metus turėtų būti paimtas ir ištirtas tepinėlis iš gimdos 

kaklelio. Moterų, kurios atsakė, kad joms per praėjusius trejus metus buvo paimtas tepinėlis iš 

gimdos kaklelio, dalis programos vykdymo laikotarpiu pakito nežymiai (2004 m. – 66,2 proc., 

2012  m. – 69,1 proc.). 
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28 pav. Lietuvos gyventojų (40-55 m. vyrų ir 50-65 m. moterų), kuriems per praėjusius 

metus buvo nustatyta cholesterolio koncentracija kraujyje, dalis 1996 – 2012 m. 

Fig. 28 Proportion men aged 40-55 and women aged 50-65 having cholesterol measured 

within the last year in 1996-2012 
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Nuo 2005 m. Lietuvoje vykdoma krūties vėžio patikros programa, kuri numato, kad visoms 

50-69 m. moterims kas dveji metai būtų atliekama mamografija. Moterų, kurios atsakė, kad 

gydytojas jas siuntė atlikti mamografiją, dalis nuo 2006 m. padidėjo 2,7 karto, o moterų, kurioms šis 

tyrimas buvo atliktas per praėjusius dvejus metus, dalis išaugo beveik 3 kartus (30 pav.). 

 

 

 

Apibendrinant galima teigti, kad rūkymo paplitimas tarp vyrų palaipsniui mažėja, didėja 

gyventojų, kasdien valgančių šviežias daržoves, dalis bei žmonių, naudojančių atšvaitus tamsiu 

paros metu ir seginčių saugos diržu, važiuojant automobiliu. Kitų nesveikų gyvensenos įpročių 

paplitimas (alkoholio vartojimas, mažas fizinis aktyvumas, riebių pieno produktų vartojimas) išlieka 

didelis. Profilaktinių patikrų programų įdiegimas padidino žmonių, kuriems atliekami tyrimai 

įvertinti lėtinių ligų riziką ir anksčiau nustatyti onkologinius susirgimus, skaičių. 

30 pav. Moterų, kurios buvo kviestos (siųstos) atlikti mamografiją ir kurioms ji buvo atlikta 

per praėjusius dvejus metus, dalis (moterų amžius 50-64 m.). 

Fig. 30. Proportion of women aged 50-64 who were invited to breast cancer screening  and 

who had a mammography during the last two years. 
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SUMMARY 

A permanent health monitoring system is relevant for the evaluation of the effectiveness of 

health policy, health promotion and disease prevention programmes. The system should cover 

different health aspects, such as health status, health care services and health behaviour.  

In 1994 Lithuania joined international health behaviour monitoring project (FINBALT 

HEALTH MONITOR) which was launched together with other Baltic countries at the initiative of 

the national public health institute of Finland. Medical Academy of Lithuanian University of Health 

Sciences conducts health behaviour surveys in Lithuania. Since 1994 ten health behaviour surveys 

on national samples of adult population were carried-out every two years in Lithuania. The aim of 

the study is to assess subjective health, health behaviour and the use of health services of different 

socio-demographic groups, and to monitor time trends in health behaviour. This report presents the 

results from the survey carried-out in the year 2012.  

A national random sample of 4000 inhabitants of Lithuania aged 20-64 was taken out of the 

National Population Register. The questionnaires were mailed to the selected persons in April. 

Those who had not responded within a month received a second questionnaire in May. The 

questionnaires were filled-in by 1801 people (725 males and 1076 females). The eligible sample 

consisted of 3714 persons, because the addresses of 476 inhabitants were incorrect in the list of 

population. The response rate was 51.1%. 

The questionnaire contained 87 questions about the socio-demographic characteristics of the 

respondents (age, education, ethnicity, marital status, place of residence), self-rated health, use of 

health services, lifestyle habits (smoking, alcohol consumption, dietary habits, physical activity), 

the activities of health personnel in advising population to change health behaviour and others 

(appendix 3). 

The age standardized proportions are presented in the figures of the report. The age structure 

of Lithuanian population in 2010 was used as a standard. The prevalence of certain health behaviour 

was estimated among people of two educational groups: 1) with secondary and lower education; 2) 

with university education. 

The results of health behaviour survey 2012 are presented in the tables in the appendix 2. 

Nutrition related risk factors (obesity, hypercholesterolemia, carbohydrate metabolism 

disorders, hypertension) disorders of are very prevalent in Lithuanian population. High intake of 

saturated fatty acids increases the risk of obesity and dyslipidaemias. Lithuanians consume a lot of 
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fatty dairy products containing high amount of saturated fatty and increasing the risk of coronary 

heart disease. 

From 1994 to 2000 the usage of butter on bread decreased from 70% to 37% in men and 

from 65% to 38% in women (Fig.1). Since 2000 the proportion of persons spreading butter or 

mixture of butter and oil on bread started to rise due to the increase in supply of spreads based on 

milk fats. In the year 2012, 60% of men and 64% of women reported spreading butter on bread 

(Fig. 1). In 1994, butter was more popular among low educated people (Fig. 2, 3). In the subsequent 

surveys the usage of butter on bread decreased particularly among respondents with lower 

education. Therefore, highly educated people spread butter on bread more often than poor educated. 

Since 2000 the usage of butter or mixture of butter and oil on bread increased in both educational 

groups; however the differences between the groups remained. In 2012, 73% of men and 69% of 

women with university education reported spreading butter or mixture of butter and oil on bread. 

Almost a half of the low educated people used butter on bread (53% of men and 55% of women). 

High-fat milk is a relevant source of saturated fatty acids. Although the consumption of 

high-fat milk slightly decreased over study period, in 2012 it was still consumed by one third of 

Lithuanian population (37% of men and 35% or women). In all surveys drinking of high-fat milk 

was more common among low educated than highly educated people (Fig. 5, 6).  In 2012, the 

proportion of people consuming high-fat milk was higher among low educated compared to highly 

educated in men by 2 –fold and in women by 1.7 fold. 

WHO Chronic disease prevention and control strategy emphasizes the importance to 

increase consumption of fruits and vegetables. The nutritional recommendations promote 

consumption of vegetables and fruits five times and at least 400g per day. High intake of fruits and 

vegetables lowers the risk of cardiovascular disease, cancers, obesity, diabetes mellitus and other 

diseases. Although the frequency of eating fresh vegetables has increased in Lithuania, it is still 

insufficient (Fig. 7). In 2012 21% of men and 29% of women reported daily usage of fresh 

vegetables. Since 1996 the proportion of people daily consuming fresh vegetables has increased by 

5.1 times among men and by 5.8 times among women (Fig. 7).  

Over study period the frequency of eating fresh vegetables has increased in both educational 

groups (Fig. 8, 9). ). In 2012 the proportion of men who ate fresh vegetables daily was similar in 

both educational groups. Such proportion among women was 1.5-fold higher in the group with 

university education compared to the group with secondary or lower education.  

Adequate physical activity is important in the prevention of chronic diseases, particularly in 

the prevention of obesity. The respondents were asked how often they had taken leisure time 

physical activity for at least 30 minutes making their breathing rate increased and sweating began. 

Since 1994 the proportion of men and women reported having such physical activity at least four 
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times a week has doubled, however, leisure physical activity of Lithuanian population remained 

insufficient (Fig.10). In 2012, only 31% of men and 27 % of women had moderate physical activity 

at least 4 days per week. Since 1994 the proportion of people walking to and from a work place at 

least 30 min. has decreased (Fig.11).  

WHO and EU documents underline the relevance of obesity prevention and control as well 

as a monitoring of epidemiological situation of obesity. Over study period the prevalence of 

overweight among men has increased from 47% to 61% and the prevalence of obesity – from 10% 

to 18% (Fig. 12). The prevalence of obesity among women has not changed (Fig. 13). In 2012 44% 

of women were overweight and one fifth – obese. The prevalence of obesity increased in men of 

both educational groups (Fig. 14). Educational differences in prevalence of obesity among men 

were small over whole period of observation. The prevalence of obesity among highly educated 

women decreased from 15% in 1994 to 9% in 2012 (Fig. 15). The prevalence of obesity among 

women with low education has not changed over study period. In the last survey the proportion of 

obese people among highly educated women was 2.4-fold lower compared to women from low 

educational group. 

Tobacco smoking is highly prevalent among Lithuanian population. In 2012 33% of men 

and 13% of women were daily smokers. The prevalence of smoking among Lithuanian adult 

population was increasing up to the year 2000, while a continuous decreasing trend was observed 

afterwards. In 1994-2000 the proportion of smoking women increased by 2.3 times (Fig. 16). Since 

2000 it has remained stable. Over study period the proportion of ex-smokers has been increasing in 

Lithuanian population (Fig. 17). It doubled among men and tripled among women.  

Smoking was associated with social factors. Men with university education smoked less 

often than men with low education. Since 2000 a continuous decreasing trend in smoking was more 

evident among highly educated men than among low educated.  In 1994 smoking was more 

prevalent among highly educated women. In further surveys the increase in smoking prevalence 

was more pronounced among women with university education compared to those with low 

education.  

Passive smoking causes a variety of adverse health effects in non-smokers. Passive smoking 

at work was measured by asking how many hours daily respondent stayed inside his workplace 

where somebody smoked. Over observational period the proportion of people exposed to tobacco 

smoke at work has decreased by 1.7-fold in men and by 1.6-fold in women (Fig. 18). In 1994 a half 

of men and every fifth women smoked at work passively. In 2012 the prevalence of passive 

smoking at work was 29 % among men and 13% among women.  
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Risky alcohol consumption is one of the main causes of premature mortality. Over eighteen 

years the frequency of strong alcohol drinking has slightly decreased among men and almost it it 

almost has not changed among women (Fig. 19). Consumption of beer has increased in the period 

1994-2002 (Fig. 20). The proportion of respondents drinking beer at least once a week was stable in 

2004-2006. Since 2008 the frequency of beer drinking has slightly decreased both in men and 

women.  

CAGE (Cut down - Annoyed – Guilty – Eye opener) test was used to identify excessive 

alcohol consumption. The test contains four questions: 1) Have you ever felt you needed to cut 

down on your drinking?; 2) Have people annoyed you by criticizing your drinking?; 3) Have you 

ever felt guilty about drinking?; 4) Have you ever felt you needed a drink first thing in the morning 

(eye-opener) to steady your nerves or to get rid of a hangover? Two "yes" answers to the CAGE test 

indicate problems with alcohol four “yes” – alcoholism. The proportion of the respondents possibly 

having problems with alcohol was 46.2% in men and 15.6% in women (Fig. 21). Even 12.8% of 

men positively answered to all four questions.  

Lithuanian State traffic safety programme encouraged people to use the reflectors and seat 

belts. Since 2008 the proportion of people using reflectors has increased by four times among men 

and by seven times among women (Fig. 22). In 2012 the reflectors were used by 21% of men and 

35% of women. The greatest increase in the proportion of persons using seat belts in the front seat 

has been observed since 2006 (Fig. 23). In the last survey almost all respondents reported usage of 

seat belts in the front seat. The frequency of the usage of seat belts in the back seat has also 

increased, but it is still rather small (Fig. 24).  

In 2012 a half of Lithuanian population (51% of men and 53% of women) rated their health 

as “good” or “reasonably good” (Fig 24). The proportion of respondents with good subjective 

health was increasing up to the year 2008 while afterwards it remained stable. Men assessed their 

health better than women in the period 1994 – 2002. Afterwards this gender difference has 

disappeared. In all surveys highly educated men and women assessed their health better than people 

with lower education (Fig. 25, 26). Although the proportion of persons who assessed their health as 

“good” or “reasonably good” increased in both educational groups, the educational differences in 

self-rated health enlarged. 

In Lithuania Cardiovascular Disease Prevention programme aimed at detection of high risk 

individuals and control of their risk factors was established in 2006. Target population – men aged 

40-55 and women aged 50-65. The measurements of blood pressure, cholesterol, glucose should be 

performed in order to assess the risk of cardiovascular diseases. The obtained data showed that 

during the last year blood pressure had been measured in majority of target Lithuanian population 
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(Fig.27). Since 1996 no significant changes have occurred in the frequency of blood pressure 

measurement. The proportion of the respondents having cholesterol measured during the last 12 

months has increased significantly over study period (by 2.5 times in men and by 3 times in 

women), particularly since 2006 (Fig. 28). The question about glucose measurement has been 

included into the questionnaire since 2004. The proportion of the respondents reported about 

glucose measurement during the last year has increased from 21% in 2004 to 37% in 2012 in men 

and from 34% to 61% in women (Fig. 29). 

Lithuanian cervical cancer screening programme was started in 2004. The programme 

recommends taking cervical smear test for women aged 25-64 every three years. The proportion of 

women indicating that cervical smear test had been taken within 3 years has changed very little 

during the period of the programme implementation (in 2004 – 66.2%, in 2012 – 69.1%). 

Since 2005 breast cancer screening programme has been launched in Lithuania. According 

to the programme mammography should be performed for women aged 50-69 every two years. 

Health behaviour monitoring data show that since 2006 the proportion of women who were invited 

to screening for breast cancer has increased by 2.7 times and the proportion of women who had a 

mammography during the last two years – by 3 times (Fig. 30). 

In conclusion, the obtained data show that the prevalence of smoking among men is 

decreasing, consumption of fresh vegetables is increasing, and traffic safety is improving. However, 

other unhealthy lifestyle habits (risky alcohol consumption, low physical activity, consumption of 

fatty dairy products) still remain prevalent in Lithuanian adult population. The implementation of 

preventive programmes has increased the number of people who were screened in order to assess 

cardiovascular disease risk profile and to detect cancer in early stages. 
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PRIEDAS 1/ APPENDIX 1: RŪKYMO INDEKSO APIBŪDINIMAS/ 

DERIVATION OF SMOKING INDEX 

 

 

Kategorijos apibūdinimas / Key to index classes: 

 

1 Kasdien rūkantys / Daily smokers 

2 Retkarčiais rūkantys / Occasional smokers 

3 Metę rūkyti prieš 1-12 mėn. / Quitters given up smoking 1-12 month ago 

4 Metę rūkyti daugiau kaip prieš metus / Ex-smokers given up daily smoking more than one year 

ago 

5 Niekada nerūkę / Non-smoker 

6 Nepakanka duomenų / Insufficient information 

* Neatsakė / Information failing 

 
 

Seniau nei prieš 

mėnesį/ 

More then one month 

ago 

 

Per pastarąjį mėnesį/ 

During the past month 

1 2 3 4 6 

Kada rūkėte 

paskutinį kartą? 

When did you last 

smoke? 

5 

Ar Jūs kada nors rūkėte? 

Have you ever smoked? 

Ar Jūs kada nors rūkėte  

kasdien? 

Have you ever smoked daily? 

 

Kada rūkėte paskutinį kartą? 

When did you last smoke? 

Ar Jūs esate per savo gyvenimą 

surūkęs bent 100 cig.? 

Have you ever smoked at least 100 

times? 

Ne/ 

No 

Ne/ 

No 

Ne/ 

No 

Taip/Yes* 

Taip/Yes* 

Taip/Yes* 

Šiandien, 

vakar/ 

Today, 

yesterday 

Prieš 2 dienas 

ar mėnesį/ 

2 days- 1 

month ago 

Prieš 1-12 

mėn./ 

1-12 month 

ago 

Seniau nei 

prieš metus/ 

Over a year 

ago 

* 
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PRIEDAS 2/ APPENDIX 2: LENTELĖS/ TABLES 

BENDRI DUOMENYS/ BACKGROUND VARIABLES 

Lentelės/Tables         1A-6 

SVEIKATOS PRIEŽIŪRA IR SVEIKATA/ 

HEALTH SERVICES AND HEALTH STATUS 

Lentelės/ Tables         7A-25 

RŪKYMAS/ SMOKING 

Lentelės/ Tables         26A-39B 

MITYBA/ EATING HABITS 

Lentelės/ Tables         40A-80 

ALKOHOLIO VARTOJIMAS/ ALCOHOL CONSUMPTION 

Lentelės/ Tables         81A-92 

KŪNO MASĖS INDEKSAS IR FIZINIS AKTYVUMAS/  

BODY MASS INDEX AND PHYSICAL ACTIVITY 

Lentelės/ Tables         93A-107 

EISMO SAUGUMAS/ TRAFFIC SAFETY 

Lentelės/ Tables         108A-111B 

KITOS/ OTHERS 

Lentelės/ Tables         112A-116B 
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LENTELĖ 1.A. Atsakiusiųjų skirstymas pagal amžių ir lytį (N). 

TABLE 1.A. Number of respondents by sex and age (N). 

 
 
LENTELĖ 1.B. Atsakiusiųjų skaičius pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse (N). 

TABLE 1.B. Number of respondents by background variables (N). 

 
  



32 

 

LENTELĖ 2. Šeiminė padėtis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 2. Marital status by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 3. Mokymosi metai, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 3. Number of school years by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 4. Išsilavinimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 4. Degree of education by sex and age (%). 
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LENTELĖ 5. Darbo pobūdis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 5. Occupation by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 6. Tautybė, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 6. Nationality by sex and age (%). 

 
  



34 

 

LENTELĖ 7.A. Apsilankymų pas gydytoją per pastaruosius 12 mėn. dažnis (%), atsižvelgiant į lytį ir amžių. 

TABLE 7.A. Visits to the doctor during the last year by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 7.B. Asmenų, apsilankiusių pas gydytoją, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 7.B. Proportion of persons visiting a doctor by background variables (%). 
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LENTELĖ 8.A. Per pastaruosius metus nustatytų ir gydytų ligų dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 8.A. Incidence of some disease (treated or detected by doctor) during the last year by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 8.B. Asmenų, kuriems nebuvo nustatyta nei viena iš paminėtų ligų, dalis (%) pagrindinėse socialinėse 

ir demografinėse grupėse.  

TABLE 8.B. Proportion of persons without above mentioned diseases by background variables (%). 
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LENTELĖ 9.A. Savo sveikatos vertinimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 9.A. Assessment of own health status by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 9.B. Asmenų, įvertinusių savo sveikatą kaip gerą ar gana gerą, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 9.B. Proportion of persons, who assessed their own health status to be good or reasonably good by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 10.A. Pastarąjį mėnesį varginusių negalavimų dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 10.A. Incidence of some symptoms and complains during the last month by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 10.B. Asmenų, kurių nevargino nė vienas iš minėtų negalavimų, dalis (%) pagrindinėse grupėse.  

TABLE 10.B. Proportion of persons without above mentioned symptoms by background variables (%). 
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LENTELĖ 11.A. Vaistų vartojimas per pastarąją savaitę, atsižvelgiant į amžių ir lytį (%). 

TABLE 11.A. Use of some medicines during the last week by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 11.B. Asmenų, nevartojusių nė vienų iš paminėtų vaistų, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 11.B. Proportion of persons who did not use above mentioned medicines by background variables (%). 
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LENTELĖ 12.A. Maisto papildų vartojimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 12.A. Frequency of food supplements use by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 12.B. Asmenų, nors vieną mėn. per metus vartojusių maisto papildus, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 12.B. Proportion of persons who have used food supplements at least one month by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 13.A. Depresijos, patirtos per pastaruosius 12 mėn., laipsnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 13.A. Degree of depression by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 13.B. Asmenų, kuriuos šiek tiek labiau arba daug labiau nei anksčiau buvo apėmusi depresija, dalis 

(%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 13.B. Proportion of persons who have been somewhat more or much more depressed than before by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 14.A. Arterinio kraujospūdžio paskutinio matavimo laikas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 14.A. Time of the last blood pressure measurement by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 14.B. Asmenų, kuriems arterinis kraujospūdis buvo matuotas per praėjusius metus, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 14.B. Proportion of persons with blood pressure measured during the last year by background variables 

(%). 
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LENTELĖ 15.A. Cholesterolio kiekio kraujyje paskutinio tyrimo laikas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 15.A. Time of the last blood cholesterol test by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 15.B. Asmenų, kuriems per 5 metus buvo nustatytas cholesterolio kiekis, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 15.B. Proportion of persons having blood cholesterol measured during the last five years by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 16.A. Gliukozės kiekio kraujyje paskutinio tyrimo laikas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 16.A. Time of the last blood glucose test by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 16.B. Asmenų, kuriems per pastaruosius 5 metus buvo nustatytas gliukozės kiekis kraujyje, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 16.B. Proportion of persons having blood glucose measured during the last five years by background  

variables (%). 
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LENTELĖ 17.A. Apsilankymų pas odontologą per pastaruosius 12 mėn. dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 17.A. Visits the dentist during the last year by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 17.B. Asmenų, apsilankiusių pas odontologą per pastaruosius 12 mėn., dalis (%) pagrindinėse  

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 17.B. Proportion of persons visiting a dentist during the last year by background variables (%). 
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LENTELĖ 18.A. Apsilankymų pas odontologą priežastys, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 18.A.The reason of the visit to the dentist by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 18.B. Asmenų, kurie kreipėsi į odontologą dėl profilaktinio patikrinimo, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 18.B. Proportion of persons who had preventive dental examination by background variables (%). 
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LENTELĖ 19.A. Trūkstamų dantų skaičius, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 19.A. Missing teeth by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 19.B. Asmenų, kuriems netrūksta nei vieno danties, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse.  

TABLE 19.B. Proportion of persons with no missing teeth by background variables (%). 
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LENTELĖ 20.A. Dantų valymo dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 20.A. Brushing of the teeth by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 20.B. Asmenų, valančių dantis dažniau nei vieną kartą per dieną, dalis (%) pagrindinėse socialinėse 

ir demografinėse grupėse. 

TABLE 20.B. Proportion of persons brushing their teeth more than once a day by background variables (%). 
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LENTELĖ 21.A. Tepinėlio iš gimdos kaklelio ėmimo laikas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 21.A. Time of the last cervical smear test taken by age (%). 

 
 
LENTELĖ 21.B. Moterų, kurioms per pastaruosius 3 metus buvo imtas tepinėlis iš gimdos kaklelio,  

dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 21.B. Proportion of women who had a cervical smear test taken during the last 3 years by  

background variables (%). 
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LENTELĖ 22. Ar per praėjusius metus tiriamoji buvo kviesta (siųsta) pasitikrinti dėl gimdos kaklelio vėžio,  

atliekant gimdos kaklelio tepinėlio tyrimą (%)? 

TABLE 22. Have you been invited (refferred) to cervical cancer screening (%)? 

 
 
LENTELĖ 23. Ar buvo kada nors atlikta mamografija(%)? 

TABLE 23. Has a woman ever had a mammography(%)? 

 
 
LENTELĖ 24. Paskutiniosios mamografijos laikas, atsižvelgiant į amžių (%).  

TABLE 24. Time of the last mammography by age (%). 

 
 
LENTELĖ 25. Ar per praėjusius metus buvote kviesta (siųsta) pasitikrinti dėl krūties vėžio,  

atliekant mamografiją, atsižvelgiant į amžių (%)?  

TABLE 25. Have you been invited to take part in mammography screening program (%)? 
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LENTELĖ 26.A. Buvimo prirūkytose patalpose darbo metu trukmė, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 26.A. Persons daily exposed to tobacco smoke at work by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 26.B. Asmenų, būnančių prirūkytose patalpose darbe kasdien nors 1 val., dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 26.B. Proportion of persons exposed to tobacco smoke at least one hour daily at work by background  

variables (%). 
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LENTELĖ 27.A. Rūkymas tiriamojo bute, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 27.A. Persons exposed to tobacco smoke at home by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 27.B. Asmenų, kurių bute rūkoma, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 27.B. Proportion of persons exposed to tobacco smoke at home by background variables (%). 
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LENTELĖ 28.A. Skirstymas pagal rūkymo įprotį, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 28.A. Smoking during entire lifetime by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 28.B. Asmenų, niekada gyvenime nerūkiusių, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 28.B. Proportion of non-smokers during entire lifetime by background variables (%). 
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LENTELĖ 29.A. Ar per visą gyvenimą buvo surūkyta bent 100 cigarečių (%)? 

TABLE 29.A. Smoking at least 100 cigarettes during entire lifetime by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 29.B. Asmenų, per savo gyvenimą surūkiusių bent 100 cigarečių, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse.  

TABLE 29.B. Proportion of those who have smoked at least 100 cigarettes during entire lifetime by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 30.A. Kada nors rūkiusių asmenų dabartiniai rūkymo įpročiai, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 30.A. Present smoking among persons, who have been smoking sometimes in life, by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 30.B. Dabar nerūkančių asmenų dalis (%) tarp kada nors rūkiusiųjų pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 30.B. Proportion of present non-smokers, who have been smoking sometimes in life by background  

variables (%). 
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LENTELĖ 31.A. Atsakiusiųjų skirstymas pagal rūkymo įpročius, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%), rūkymo 

indeksas 1. 

TABLE 31.A. Smoking pattern by sex and age (%), smoking-index 1. 

 
 
LENTELĖ 31.B. Kasdien rūkančiųjų dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 31.B. Proportion of daily smokers by background variables (%). 
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LENTELĖ 32.A.Paskutiniojo rūkymo laikas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 32.A. Last smoking time by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 32.B. Asmenų, rūkiusių vakar ar šiandien, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 32.B. Proportion of persons who have been smoking today or yesterday by background variables (%). 
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LENTELĖ 33.A. Kasdien rūkančių reguliaraus rūkymo trukmė, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 33.A. Duration of regular smoking among daily smokers by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 33.B. Reguliariai rūkiusių 11 ir daugiau metų dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 33.B. Proportion of regular smokers of at least 11 years among daily smokers by background variables 

(%). 
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LENTELĖ 34.A. Kasdien rūkančiųjų skirstymas pagal per dieną surūkomų cigarečių skaičių, atsižvelgiant į  

lytį ir amžių (%). 

TABLE 34.A. Proportion of daily smoked cigarettes among daily smokers by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 34.B. Asmenų, per dieną surūkančių 15 ir daugiau cigarečių, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 34.B. Proportion of persons smoking 15 or more cigarettes a day among daily smokers by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 35.A. Ar kasdien rūkantys nori mesti rūkyti (%)? 

TABLE 35.A. Desire to quit among smokers by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 35.B. Kasdien rūkančiųjų, norinčių mesti rūkyti, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 35.B. Proportion of persons willing to give up smoking among daily smokers by background variables 

(%). 

 
  



60 

 

LENTELĖ 36.A. Kasdien rūkančių asmenų, paskutinio rimto bandymo mesti rūkyti laikas, atsižvelgiant į lytį ir  

amžių (%). 

TABLE 36.A. The latest serious attempt to give up smoking by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 36.B. Kasdien rūkančiųjų, per praėjusį pusmetį bandžiusių mesti rūkyti, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 36.B. Proportion of daily smokers with an attempt to give up smoking during the last 6 months by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 37.A. Ar kasdien rūkantys pirko arba vartojo kontrabandines cigaretes per praėjusius metus (%)? 

TABLE 37.A. Purchase and smoking of smuggled cigarettes during the previous year among daily smokers  

by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 37.B. Kasdien rūkančiųjų, per praėjusius metus vartojusių ar pirkusių kontrabandines cigaretes, 

dalis (%) pagrindinėse demografinėse ir socialinėse grupėse. 

TABLE 37.B. Proportion of daily smokers who have bought or consumed smuggled cigarettes during the 

previous year (%). 
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LENTELĖ 38.A. Ar per praėjusius 12 mėn. gydytojas patarė kasdien rūkančiajam mesti rūkyti (%)? 

TABLE 38.A. Advice to give up smoking by a doctor to daily smokers during the last year by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 38.B. Kasdien rūkančiųjų, kuriems gydytojas patarė mesti rūkyti, dalis (%) pagrindinėse socialinėse 

ir demografinėse grupėse. 

TABLE 38.B. Proportion of daily smokers adviced to stop smoking by a doctor by background variables (%). 
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LENTELĖ 39.A. Ar per praėjusius 12 mėn. kiti sveikatos priežiūros specialistai patarė kasdien rūkančiajam 

mesti rūkyti (%)? 

TABLE 39.A. Advice to give up smoking by a health care personnel to daily smokers during the last year by sex 

and age (%). 

 
 
LENTELĖ 39.B. Kasdien rūkančiųjų, kuriems kiti sveikatos priežiūros specialistai patarė mesti rūkyti, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 39.B. Proportion of persons adviced to stop smoking by other health care personnel by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 40.A. Pusryčiavimo įprotis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 40.A. Eating of breakfast by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 40.B.Pusryčiaujančių asmenų dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 40.B. Proportion of breakfast eaters by background variables (%). 
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LENTELĖ 41.A. Maisto gaminimui dažniausiai vartojamų riebalų rūšis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 41.A. Kind of fat used for cooking by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 41.B. Asmenų, maisto ruošimui dažniausiai naudojančių augalinius aliejus, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse grupėse. 

TABLE 41.B. Proportion of persons using mostly vegetable oil by background variables (%). 
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LENTELĖ 42.A. Ant duonos tepamų riebalų rūšis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 42.A. Fat used on bread by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 42.B. Asmenų, dažniausiai tepančių ant duonos sviestą, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 42.B. Proportion of persons using mostly butter by background variables (%). 
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LENTELĖ 43.A. Atsakiusiųjų skirstymas pagal geriamo pieno rūšį, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 43.A. Type of milk usually consumed by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 43.B. Asmenų, vartojančių natūralų kaimišką pieną, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 43.B. Proportion of persons consuming natural cow milk by background variables (%). 
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LENTELĖ 44.A. Į kavos puodelį dedamų cukraus šaukštelių skaičius, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 44.A. Spoonfuls of sugar used in one cup of coffee by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 44.B. Asmenų, nededančių cukraus ar dedančių vieną šaukštelį į kavos puodelį, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 44.B. Proportion of persons using at most one spoonful of sugar in one cup of coffee by background  

variables (%). 
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LENTELĖ 45.A. Į puodelį arbatos dedamų cukraus šaukštelių skaičius, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 45.A. Spoonful of sugar used in one cup of tea by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 45.B. Asmenų, nededančių cukraus ar dedančių vieną šaukštelį į arbatos puodelį, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse grupėse. 

TABLE 45.B. Proportion of persons using at most one spoonful of sugar in one cup of tea by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 46.A. Kasdieninis juodos duonos vartojimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 46.A. Daily use of black bread by sex and age (%).  

 
 
LENTELĖ 46.B. Asmenų, kasdien valgančių juodą duoną, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 46.B. Proportion of daily users of black bread by background variables (%). 
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LENTELĖ 47.A. Kasdieninis šviesios duonos vartojimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 47.A. Daily use of brown bread by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 47.B. Asmenų, kasdien valgančių šviesią duoną, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 47.B. Proportion of daily users of brown bread by background variables (%). 
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LENTELĖ 48.A. Kasdieninis baltos duonos vartojimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 48.A. Daily use of white bread by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 48.B. Asmenų, kasdien valgančių baltą duoną, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 48.B. Proportion of daily users of white bread by background variables (%). 
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LENTELĖ 49.A. Asmenų, papildomai dedančių druskos į paruoštą maistą, skirstymas, atsižvelgiant į lytį ir 

amžių (%). 

TABLE 49.A. Frequency of additional salt to meals by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 49.B. Asmenų, papildomai nededančių druskos į paruoštą maistą, dalis (%) pagrindinėse socialinėse 

ir demografinėse grupėse. 

TABLE 49.B. Proportion of persons never adding salt to food by background variables (%). 
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LENTELĖ 50.A. Virtų bulvių vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 50.A. Consumption of boiled potatoes during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 50.B. Asmenų, vartojusių virtas bulves bent 3 dienas per savaitę, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 50.B. Proportion of persons consumed boiled potatoes at least on 3 days during the last week by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 51.A. Keptų bulvių vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 51.A. Consumption of fried potatoes during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 51.A. Asmenų, per praėjusią savaitę nevartojusių keptų bulvių, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 51.A. Proportion of persons who have not consumed fried potatoes during the last week by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 52.A. Ryžių ir makaronų vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 52.A. Consumption of rice and pasta during the last week by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 52.B. Asmenų, per praėjusią savaitę nevartojusių ryžių ar makaronų, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 52.B. Proportion of persons who have not consumed rice or pasta during the last week by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 53.A. Košių ir dribsnių vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 53.A. Consumption of cereals (cornflakes, porridge) during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 53.B. Asmenų, per praėjusią savaitę nevartojusių košių ar dribsnių, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 53.B. Proportion of persons who have not consumed cereals during the last week by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 54.A. Fermentinio sūrio vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 54.A. Consumption of cheese during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 54.B. Asmenų, per praėjusią savaitę nevartojusių fermentinio sūrio, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 54.B. Proportion of persons who have not eaten cheese during the last week by background variables 

(%). 
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LENTELĖ 55.A. Varškės sūrio vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 55.A. Consumption of curd cheese during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 55.B. Asmenų, per praėjusių savaitę nevartojusių varškės sūrio, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 55.B. Proportion of persons who have not eaten curd cheese during the last week by background  

variables (%). 
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LENTELĖ 56.A. Pieno produktų (išskyrus varškės sūrį) vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į 

lytį ir amžių (%). 

TABLE 56.A. Consumption of dairy products (except curd cheese) during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 56.B. Asmenų, nevartojusių pieno produktų (išskyrus varškės sūrį) per praėjusią savaitę, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 56.B. Proportion of persons who have not consumed dairy products (except curd cheese) during the last 

week by background variables (%). 
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LENTELĖ 57.A. Vištienos vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 57.A. Consumption of chicken during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 57.B. Asmenų, per praėjusią savaitę vartojusių vištieną bent vieną dieną, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 57.B. Proportion of persons who have eaten chicken at least on one day during the last week by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 58.A. Žuvies vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 58.A. Consumption of fish during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 58.B. Asmenų, per praėjusią savaitę vartojusių žuvį bent vieną dieną, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 58.B. Proportion of persons who have eaten fish at least on one day during the last week by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 59.A. Mėsos vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 59.A. Consumption of meat during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 59.B. Asmenų, vartojusių mėsą bent tris dienas per praėjusią savaitę, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 59.B. Proportion of persons who have eaten meat at least on 3 days during the last week by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 60.A. Dešros vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 60.A. Consumption of sausage during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 60.B. Asmenų, vartojusių dešrą bent tris dienas per praėjusią savaitę, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 60.B. Proportion of persons who have eaten sausage at least on 3 days during the last week by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 61.A. Šviežių daržovių vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atžvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 61.A. Consumption of fresh vegetables during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 61.B. Asmenų, vartojusių šviežias daržoves bent tris dienas per praėjusią savaitę, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 61.B. Proportion of persons who have eaten fresh vegetables at least on 3 days during the last week by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 62.A. Virtų daržovių vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 62.A. Consumption of boiled vegetables during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 62.B. Asmenų, vartojusių virtas daržoves bent tris dienas per praėjusią savaitę, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 62.B. Proportion of persons who have eaten boiled vegetables at least on 3 days during the last week by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 63.A. Šviežių vaisių ir uogų vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 63.A. Consumption of fresh fruits and berries during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 63.B. Asmenų, vartojusių šviežius vaisius ir uogas bent tris dienas per praėjusią savaitę, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 63.B. Proportion of persons who have eaten fresh fruits and berries at least 3 days during the last week 

by background variables (%). 
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LENTELĖ 64.A. Saldžių konditerijos gaminių vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir 

amžių (%). 

TABLE 64.A. Consumption of sweet pastries during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 64.B. Asmenų, vartojusių saldžius konditerijos gaminius bent tris dienas per praėjusią savaitę, dalis 

(%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 64.B. Proportion of persons who have eaten sweet pastries at least on 3 days during the last week by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 65.A. Saldainių vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 65.A. Consumption of sweets during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 65.B. Asmenų, nevartojusių saldainių per praėjusią savaitę, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 65.B. Proportion of persons consuming no sweets during the last week by background variables (%). 
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LENTELĖ 66.A. Kiaušinių vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgia į lytį ir amžių (%). 

TABLE 66.A. Consumption of eggs during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 66.B. Asmenų, nevalgiusių kiaušinių arba valgiusių kiaušinius daugiausia dvi dienas per praėjusią 

savaitę, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 66.B. Proportion of persons eating no eggs at all or at most on two days during the last week by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 67.A. Limonado ar Coca-cola vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 67.A. Consumption of lemonade or Coca-cola during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 67.B.Asmenų, per praėjusią savaitę vartojusių limonadą ar Coca-cola, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 67.B. Proportion of persons consuming lemonade or Coca-cola during the last week by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 68.A. Greito maisto vartojimo per praėjusią savaitę dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 68.A. Consumption of fast food during the last week by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 68.B. Asmenų, vartojusių greito maisto per praėjusią savaitę, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 68.B. Proportion of persons who have consumed fast food during the last week by background variables 

(%). 
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LENTELĖ 69.A. Ar per praėjusius 12 mėn. gydytojas patarė keisti mitybą dėl sveikatos (%)? 

TABLE 69.A. Advice to change dietary habits by a doctor by background variables (%). 

 
 
LENTELĖ 69.B. Asmenų, kuriems gydytojas patarė keisti mitybą, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir  

demografinėse grupėse. 

TABLE 69.B. Proportion of persons adviced to change dietary habits by a doctor by background variables (%). 
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LENTELĖ 70.A. Ar per praėjusius 12 mėn. kiti sveikatos priežiūros specialistai patarė keisti mitybą dėl 

sveikatos (%)? 

TABLE 70.A. Advice to change dietary habits for health reasons given by other health care personnel during the 

last year by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 70.B. Asmenų, kuriems kiti sveikatos priežiūros specialistai patarė keisti mitybą, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 70.B. Proportion of persons adviced to change dietary habits by other health care personnel by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 71.A. Mitybos pokyčių per pastaruosius metus priežastys, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 71.A. Reported reasons of changes in dietary habits during the last year by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 71.B. Asmenų, pakeitusių mitybą dėl pinigų trūkumo, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 71.B. Proportion of persons, who have changed dietary habits because of lack of money, by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 72.A. Atsakiusiųjų skirstymas pagal nuomonę, ar svarbu sveikai maitintis, atsižvelgiant į lytį ir 

amžių (%). 

TABLE 72.A. Opinion of respondents about importance of healthy nutrition by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 72.B. Atsakiusiųjų, kuriems svarbu arba labai svarbu sveikai maitintis, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 72.B. Proportion of persons, who assessed health nutrition as important or very important, by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 73.A. Maisto produktų etiketėse pateikiamos informacijos skaitymo dažnumas, atsižvelgiant  

į lytį ir amžių (%). 

TABLE 73.A. The frequency of reading the food labels by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 73.B. Asmenų, nors kartais skaitančių etiketėse pateiktą informaciją, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 73.B. Proportion of persons who read the food labels at least sometimes by background variables (%). 
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LENTELĖ 74. Atsakiusiųjų, kuriuos domino tam tikra maisto produktų etiketėse pateikta informacija, dalis 

(%), atsižvelgiant į lytį ir amžių. 

TABLE 74. Proportion of respondents interested in certain information provided on food labels by sex and age 

(%). 

 
 

LENTELĖ 75. Vartojamos druskos rūšis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 75. Type of salt by sex and age (%). 

 
 

LENTELĖ 76. Ar dažnai valgo skubėdamas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 76. The frequency of eating in a hurry by sex and age (%). 

 
  



99 

 

LENTELĖ 77. Valgymo žiūrint TV, skaitant laikraštį dažnumas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 77. The frequency of eating while watching TV, reading a newspaper, by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 78. Persivalgymo dažnumas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 78. The frequency of overeating by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 79. Užkandžiavimo dažnumas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 79. The frequency of snacking by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 80. Valgymo likus mažiau nei 2 val. iki miego dažnumas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 80. The frequency of eating less than 2 hours before sleep by sex and age (%). 
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LENTELĖ 81.A. Alaus kiekis, suvartotas per praėjusią savaitę, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 81.A. Amount of beer consumed during the last week by sex and age (%).  

 
 
LENTELĖ 81.B. Asmenų, negėrusių alaus per praėjusią savaitę, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 81.B. Proportion of persons drinking no beer during the previous week by background variables (%). 
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LENTELĖ 82.A. Sidro kiekis, suvartotas per praėjusią savaitę, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 82.A. Amount of cider consumed during the last week by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 82.B. Asmenų, negėrusių sidro per praėjusią savaitę, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 82.B. Proportion of persons drinking no cider during the last week by background variables (%). 
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LENTELĖ 83.A. Vyno kiekis, suvartotas per praėjusią savaitę, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 83.A. Amount of wine consumed during the last week by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 83.B. Asmenų, negėrusių vyno per praėjusią savaitę, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir 

demografinėse grupėse. 

TABLE 83.B. Proportion of persons drinking no wine during the last week by background variables (%). 

 
  



103 

 

LENTELĖ 84.A. Stipriųjų alkoholinių gėrimų kiekis, suvartotas per praėjusią savaitę, atsižvelgiant į lytį ir 

amžių (%). 

TABLE 84.A. Amount of strong alcohol consumed during the last week by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 84.B. Asmenų, negėrusių stipriųjų alkoholinių gėrimų per praėjusią savaitę, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 84.B. Proportion of persons drinking no strong alcohol during the last week by background variables 

(%). 

  



104 

 

LENTELĖ 85.A. Stipriųjų alkoholinių gėrimų vartojimo dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 85.A. Frequency of drinking strong alcohol or liquor by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 85.B. Asmenų, negeriančių stipriųjų alkoholinių gėrimų arba geriančių juos 2-3 kartus per mėnesį ir 

rečiau, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 85.B. Proportion of persons drinking strong alcohol or liquor never or at most 2-3 times a month by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 86.A. Vyno vartojimo dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 86.A. Frequency of drinking wine by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 86.B. Asmenų, negeriančių vyno arba geriančių jį 2-3 kartus per mėnesį ir rečiau, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 86.B. Proportion of persons drinking wine never or at most 2-3 times a month by background variables 

(%). 
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LENTELĖ 87.A. Alaus vartojimo dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 87.A. Frequency of drinking beer by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 87.B. Asmenų, negeriančių alaus arba geriančių jį 2-3 kartus per mėnesį ir rečiau, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 87.B. Proportion of persons drinking beer never or at most 2-3 times a month by background variables 

(%). 
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LENTELĖ 88.A. Bet kokių alkoholinių gėrimų vartojimo dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 88.A. Frequency of drinking any alcohol by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 88.B. Asmenų, geriančių bet kokius alkoholinius gėrimus bent kartą per savaitę, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 88.B. Proportion of persons drinking any alcoholic drinks at least once a week by background variables 

(%). 
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LENTELĖ 89.A. Šešių ir daugiau standartinių alkoholio vienetų (60 g gryno alkoholio) vartojimo vieno pobūvio 

metu dažnis, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 89.A. Frequency of consuming six or more portions of alcohol on single occasion by sex and age (%).  

 
LENTELĖ 89.B.Asmenų, išgeriančių 60 g gryno alkoholio vieno pobūvio metu, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 89.B. Proportion of persons who consume six or more portion of alcohol on one occasion at least once a 

week by background variables (%). 
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LENTELĖ 90.A. Atsakiusiųjų skirstymas pagal teigiamai atsakytų CAGE testo klausimų skaičių, atsižvelgiant į 

lytį ir amžių (%).  

TABLE 90.A. Distribution of the respondents according to the number of positive answers to the questions of 

CAGE test by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 90.B. Galimai turinčiųjų problemų dėl alkoholinių gėrimų vartojimo pagal CAGE klausimyną (2 ir 

daugiau teigiamų atsakymų), dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 90.B. Proportion of respondents having problems with alcohol consumption according to CAGE 

questionnaire by background variables (%). 
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LENTELĖ 91. Ar per praėjusius 12 mėn. gydytojas patarė mažiau vartoti alkoholinių gėrimų (%)? 

TABLE 91. Advice to reduce alcohol consumption given by doctor during the last year by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 92. Ar per praėjusius 12 mėn. kiti sveikatos priežiūros specialistai patarė mažiau vartoti  

alkoholinių gėrimų (%)? 

TABLE 92. Advice to reduce alcohol consumption given by other health care personnel during the last  

year by sex and age (%). 
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LENTELĖ 93.A. Skirstymas pagal kūno masės indeksą (KMI), atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 93.A. Body mass-index (BMI) by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 93.B. Asmenų, kurių KMI ne mažesnis nei 25, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse 

grupėse. 

TABLE 93.B. Proportion of persons whose BMI was higher than or equal to 25 by background variables (%). 
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LENTELĖ 94.A. Skirstymas pagal juosmens apimtį (cm), atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 94.A. Waist circumference (cm) by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 94.B. Vyrų, kurių juosmens apimtis ne mažesnė nei 102 cm, ir moterų, kurių juosmens apimtis ne 

mažesnė nei 88 cm, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 94.B. Proportion of males with waist circumference ≥102 cm and females with waist circumference ≥88 

cm by background variables (%). 
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LENTELĖ 95. Savo svorio vertinimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 95. Assessment of own weight by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 96. Turinčių antsvorį pastangos sumažinti per didelį kūno svorį, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 96. Attempts of respondents with overweight to reduce body weight by sex and age (%). 
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LENTELĖ 97.A. Ar per praėjusius 12 mėn. gydytojas patarė sumažinti kūno svorį asmenims, kurių KMI≥25 

(%)? 

TABLE 97.A. Advice to reduce body weight given by a doctor to overweight persons during the last year by  

sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 97.B. Antsvorį turinčių asmenų, kuriems gydytojas patarė mažinti kūno svorį, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 97.A. Proportion of overweight persons adviced to reduce body weight by a doctor by background  

variables (%). 
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LENTELĖ 98.A. Ar per praėjusius 12 mėn. kiti sveikatos priežiūros specialistai patarė mažinti kūno svorį 

asmenims, kurių KMI≥25 (%)? 

TABLE 98.A. Advice to reduce body weight given by other health care personnel to overweight persons during 

the last year by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 98.B. Antsvorį turinčių asmenų, kuriems kiti sveikatos priežiūros specialistai patarė mažinti kūno 

svorį, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 98.B. Proportion of overweight persons adviced to reduce body weight by other health care personnel by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 99.A. Laikas, sugaištas per dieną einant arba važiuojant dviračiu į darbą ir atgal, atsižvelgiant į lytį 

ir amžių (%). 

TABLE 99.A. Time spent on walking to and from work by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 99.B. Asmenų, einančių arba važiuojančių dviračiu į darbą bent 15 min, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse.  

TABLE 99.B. Proportion of persons walking or cycling to and from work at least 15 min by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 100.A. Laisvalaikio mankštos, trunkančios bent 30 min ir sukeliančios prakaitavimą, dažnis, 

atsižvelgiant į lytį ir amžių (%).  

TABLE 100.A. Leisure-time physical exercise lasting at least half an hour by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 100.B. Asmenų, laisvalaikiu besimankštinančių bent 2 kartus per savaitę, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 100.B. Proportion of persons having leisure-time physical activity at least twice a week by background 

variables (%). 
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LENTELĖ 101. Atsakiusiųjų skirstymas pagal fizinį aktyvumą darbo metu, atsižvelgiant į lytį ir amžių. 

TABLE 101. How physical demanding is respondents job by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 102. Atsakiusiųjų skirstymas pagal sėdėjimo per darbo dieną trukmę, atsižvelgiant į lytį ir amžių 

(%). 

TABLE 102. Duration of sitting per workday by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 103. Atsakiusiųjų skirstymas pagal sėdėjimo savaitgalio dienomis trukmę, atsižvelgiant į lytį ir amžių 

(%). 

TABLE 103. Duration of sitting per weekend days by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 104. Atsakiusiųjų skirstymas pagal miego trukmę, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 104. Sleep duration by sex and age (%). 
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LENTELĖ 105. Savo fizinio pajėgumo vertinimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 105. Assessment of own physical fitness by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 106. Ar per praėjusius 12 mėn. gydytojas patarė didinti fizinį aktyvumą (%)? 

TABLE 106. Advice to increase physical activity given by a doctor during the last year by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 107. Ar per praėjusius 12 mėn. kiti sveikatos priežiūros specialistai patarė didinti fizinį aktyvumą 

(%)? 

TABLE 107. Advice to increase physical activity given by other health care personnel during the last year by  

sex and age (%). 
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LENTELĖ 108.A. Šviesos atšvaitų naudojimas einant neapšviesta gatve tamsiu paros metu, atsižvelgiant į lytį ir 

amžių (%). 

TABLE 108.A. Use of reflector when moving in the dark in areas with no street light by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 108.B. Asmenų, beveik visada naudojančių šviesos atšvaitus, einant neapšviesta gatve tamsiu paros 

metu, dalis (%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 108.B. Proportion of persons using reflectors when moving in the dark in areas with no street light, by 

background variables (%). 
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LENTELĖ 109.A. Saugos diržų naudojimas, važiuojant automobiliu ant priekinės sėdynės, atsižvelgiant į lytį ir 

amžių. 

TABLE 109.A. Use of seat belt in the front seat by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 109.B. Asmenų, beveik visada naudojančių saugos diržus, važiuojant ant priekinės sėdynės, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 109.B. Proportion of persons using seat belts in the front seat by background variables (%). 

 
  



122 

 

LENTELĖ 110.A. Saugos diržų naudojimas, važiuojant automobiliu ant užpakalinės sėdynės, atsižvelgiant į lytį 

ir amžių (%). 

TABLE 110.A. Use of seat belts in the back seat by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 110.B. Asmenų, beveik visada naudojančių saugos diržus, važiuojant ant užpakalinės sėdynės, dalis 

(%) pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 110.B. Proportion of persons using seat belt in the back seat by background variables (%). 
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LENTELĖ 111.A. Ar per praėjusius 12 mėn. respondentas pastebėjo ką nors iš draugų vairuojant išgėrus (%)? 

TABLE 111.A. Respondents aware of friend who had driven under the influence of alcohol during the last year 

by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 111.B. Asmenų, per praėjusius 12 mėn. pastebėjusių draugą, vairuojantį išgėrus, dalis (%) 

pagrindinėse socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 111.B. Proportion of persons who know friends who have driven under the influence of alcohol during 

the last year by background variables (%). 

 



124 

 

LENTELĖ 112.A. Gyvensenos pokyčiai dėl sveikatos per praėjusius 12 mėn., atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 112.A. Reported changes in health behaviour during the last year by sex and age (%). 

 
LENTELĖ 112.B. Asmenų, pakeitusių mitybą dėl sveikatos per praėjusius 12 mėn., dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 112.B. Proportion of persons who have changed health behaviour during the last year by background 

variables. 
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LENTELĖ 113. Ar dažnai pritrūksta pinigų maisto produktams, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%)? 

TABLE 113. How often do the respondents lack money for food by sex and age (%)? 

 
 
LENTELĖ 114. Ar dažnai pritrūksta pinigų sąskaitoms už namą ar butą apmokėti, atsižvelgiant į lytį ir amžių 

(%)? 

TABLE 114. How often do the respondents lack money to pay for public services by sex and age (%)? 

 
 
LENTELĖ 115. Kiek respondentai gali prisiminti žmonių, kurie padeda, kai yra sunku, atsižvelgiant į lytį ir 

amžių (%)? 

TABLE 115. How many people do you know who support you when you experience difficulties by sex and age 

(%)? 
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LENTELĖ 116.A. Savo gyvenimo kokybės vertinimas, atsižvelgiant į lytį ir amžių (%). 

TABLE 116.A. Assessment of own life quality status by sex and age (%). 

 
 
LENTELĖ 116.B. Asmenų, įvertinusių savo gyvenimo kokybę labai gerai ar gerai, dalis (%) pagrindinėse 

socialinėse ir demografinėse grupėse. 

TABLE 116.B. Proportion of persons, who have assessed their life quality to be very good or good, by 

background variables (%). 
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PRIEDAS 3/ APPENDIX 3: ANKETA/ QUESTIONNAIRE IN LITHUANIAN 

 
Sveikata labai priklauso nuo žmogaus gyvensenos: mitybos, fizinio aktyvumo, žalingų įpročių, streso. 

Gyvensenos stebėsena svarbi planuojant ir vykdant sveikatos stiprinimo ir ligų profilaktikos programas, 

atskleidžiant vykdomų reformų trūkumus, ieškant efektyvesnių sprendimų. Lietuvos sveikatos mokslų 

universiteto mokslininkai vykdo tarptautinę programą, kurios tikslas nustatyti Lietuvos žmonių gyvensenos 

ir sveikatos pokyčius. Maloniai kviečiame dalyvauti šiame Lietuvos suaugusių žmonių gyvensenos tyrime. 

Jūs buvote atsitiktinai atrinktas iš Gyventojų registro. Jūsų asmeniniai duomenys (vardas, pavardė, gimimo 

metai ir adresas) buvo gauti iš Gyventojų registro tarnybos prie LR Vidaus reikalų ministerijos, gavus 

Valstybinės duomenų apsaugos inspekcijos leidimą.  

Labai prašome užpildyti šį klausimyną ir išsiųsti jį pridedamame voke nurodytu adresu (ant 

voko pašto ženklo klijuoti nereikia). Mums labai svarbus kiekvieno atsitiktinai atrinkto žmogaus 

dalyvavimas, kad tyrimo duomenys būtų patikimi. Pateikdamas(-a) duomenis Jūs sutinkate, kad juos 

tvarkytų Lietuvos sveikatos  mokslų universiteto Sveikatos tyrimų instituto Lėtinių ligų profilaktikos 

laboratorijos darbuotojai. Užtikriname, kad Jūsų atsiųsti duomenys bus anoniminiai, nes informacija apie 

Jūsų asmens tapatybę (vardą, pavardę, gimimo metus, gyvenamąją vietą) iš karto bus sunaikinta gavus Jūsų 

atsakymą.  

Kilus neaiškumams, prašome kreiptis į atsakingą už tyrimą Lietuvos sveikatos  mokslų universiteto 

Sveikatos tyrimų instituto Lėtinių ligų profilaktikos laboratorijos vedėją prof. Jūratę Klumbienę, tel. (8 37) 

302960 (adresas: Eivenių 4, 50009 Kaunas). Dėl savo, kaip tyrimo dalyvio, teisių galite kreiptis į Lietuvos 

bioetikos komitetą, tel. (8-5) 2124565 arba Kauno regioninį biomedicininių tyrimų etikos komitetą, tel. (8-

37) 326168. 

Tikimės, kad Jūs palankiai įvertinsite šio tyrimo svarbą. Iš anksto dėkojame už bendradarbiavimą ir 

linkime sveikatos!  

 

Pabraukite Jums tinkantį atsakymo variantą arba įrašykite reikiamą skaičių. Į langelius 

prašome nieko nerašyti.  

KLAUSIMYNAS APIE GYVENSENĄ  

          1-4 

1. Bendri duomenys 

1. Lytis: 1) vyras; 2) moteris         • 5 

2. Gimimo metai: ................         • • 6-7 

3. Tautybė: ..........................         • 8 

4. Šeiminė padėtis:           • 9 

1) vedęs (ištekėjusi) arba gyvena nesusituokę; 2) nevedęs (netekėjusi);  

3) išsiskyręs(-usi); 4) našlys(-ė) 

5. Koks Jūsų išsilavinimas?          • 10 

1) pradinis (3-4 kl.); 2) nebaigtas vidurinis (pagrindinė ar profesinė m-kla be vidurinės m-klos 

atestato); 3) vidurinis (vidurinė ar profesinė m-kla su vidurinės m-klos atestatu); 4) aukštesnysis 

(technikumas, aukštesnioji mokykla); 5) aukštasis (kolegija); 6) universitetinis 

6. Kiek metų iš viso lankėte mokyklą ir studijavote? …………….metų             • • 11-12 

7. Kokį darbą dirbate didesnę metų dalį?       • 13 

1) dirbu žemės ūkio ir miško darbus 

2) dirbu pramonėje, statybose ar pan. 

3) tarnauju įstaigoje, dirbu protinį darbą arba 

aptarnavimo sferoje 

4) studijuoju (mokausi) 

5) namų šeimininkė 

6) pensijoje ar nedirba dėl invalidumo 

7) bedarbis 

 

2. Medicininis aptarnavimas ir sveikata 
 

8. Kiek kartų lankėtės pas gydytoją per praėjusius metus (12 mėn.)?  

(ligoninėje, poliklinikoje - išskyrus stomatologą) ………………….. kartų        • • 14-15 
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9. Kurios iš išvardintų ligų Jums buvo nustatytos arba gydytos per praėjusius 12 mėn.? (pabraukite) 

1) padidėjęs kraujo spaudimas (hipertenzija)      • 16 

2) padidėjęs cholesterolio kiekis kraujyje (hipercholesterolemija)    • 17 

3) padidėjęs cukraus kiekis kraujyje, diabetas (cukraligė)     • 18 

4) miokardo (širdies) infarktas        • 19 

5) krūtinės angina (skausmai krūtinėje fizinio krūvio metu)    • 20 

6) širdies nepakankamumas         • 21 

7) reumatinis artritas          • 22 

8) stuburo ligos           • 23 

9) lėtinis bronchitas, emfizema (plaučių išsiplėtimas)     • 24 

10) bronchinė astma          • 25 

11) gastritas arba opaligė         • 26 

12) osteoporozė (kaulų retėjimas)        • 27 
 

10. Kaip Jūs vertinate dabartinę savo sveikatos būklę?      • 28 

1) gera  2) gana gera         3) vidutiniška 4) gana bloga  5) bloga 
 

11. Ar per praėjusį mėnesį (30 dienų) Jus vargino šie negalavimai? 

1) skausmai krūtinėje fizinio krūvio metu • 29  7) egzema   • 35 

2) sąnarių skausmai    • 30  8) vidurių užkietėjimas • 36 

3) juosmens skausmai   • 31  9) galvos skausmai  • 37 

4) sprando ir peties skausmai  • 32  10) nemiga    • 38 

5) kojų patinimas    • 33  11) depresija (prislėgta nuotaika) • 39 

6) venų išsiplėtimas    • 34  12) dantų skausmai  • 40 
 

12. Ar vartojote per praėjusią savaitę (7 dienas) vaistus (tabletes, kapsules ir kt.)? 

1) mažinančius kraujospūdį         • 41 

2) mažinančius cholesterolio kiekį kraujyje       • 42 

3) insuliną           • 43 

4) kitus gliukozės kiekį kraujyje mažinančius vaistus     • 44 

5) nuo galvos skausmo         • 45 

6) nuo kitų skausmų          • 46 

7) nuo kosulio          • 47 

8) raminamuosius vaistus         • 48 

9) vitaminus, mineralines medžiagas ar mikroelementus     • 49 

10) kontraceptinius vaistus         • 50 

13. Ar dažnai vartojate maisto papildus (vitaminus, mineralines medžiagas ir kt.)? • 51 

1) nevartoju; 2) vieną mėn. per metus; 3) 2-3 mėn. per metus; 4) 4-5 mėn. per metus; 

5) pusę metų ir ilgiau 
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14. Ar per praėjusius metus (12 mėn.) Jus buvo apėmusi depresija (prislėgta nuotaika)?  • 52 

1) nebuvo 

2) ne labiau, kaip anksčiau 

3) šiek tiek labiau nei anksčiau 

4) daug labiau nei anksčiau 

 

15. Kada Jums paskutinį kartą buvo matuotas arterinis kraujo spaudimas?    • 53 

1) per praėjusius 12 mėn.    4) niekada 

2) prieš 1-5 metus      5) nežinau 

3) seniau negu prieš 5 metus 

 

16. Kada paskutinį kartą Jums buvo nustatyta cholesterolio koncentracija kraujyje? • 54 

1) per praėjusius 12 mėn.    4) niekada 

2) prieš 1-5 metus      5) nežinau 

3) seniau negu prieš 5 metus 

 

17. Kada paskutinį kartą buvo nustatyta gliukozės koncentracija kraujyje?    • 55 

1) per praėjusius 12 mėn.    4) niekada 

2) prieš 1-5 metus      5) nežinau 

3) seniau negu prieš 5 metus 

 

18. Kiek kartų per praėjusius 12 mėnesių lankėtės pas odontologą (stomatologą)?          • • 56-57 

................... kartų 

 

19. Dėl kokios priežasties lankėtės pas odontologą (stomatologą)? 

1) pasitikrinti profilaktiškai        • 58 

2) dėl dantų skausmo         • 59 

3) dėl dantų protezavimo         • 60 

 

20. Kelių dantų neturite?         • 61 

1) yra visi      4) neturiu daugiau kaip 10 dantų,  

2) neturiu nuo 1 iki 5 dantų       bet dar yra likusių 

3) neturiu nuo 6 iki 10 dantų   5) visai neturiu dantų, naudojuosi 

           protezais 

 

21. Ar dažnai šepetėliu valote dantis?       • 62 

1) dažniau negu kartą per dieną   3) ne kiekvieną dieną 

2) vieną kartą per dieną    4) niekada 
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Moterims: (vyrai pereina prie 27 klausimo) 

22. Kada paskutinį kartą Jums buvo imtas iš gimdos kaklelio tepinėlis tyrimui dėl vėžio?      • 63 

1) per praėjusius 12 mėn.;  2) prieš 1-3 metus; 3) seniau negu prieš 3 metus; 4) niekada; 

5) nežinau 

23. Ar per praėjusius metus Jūs buvote kviesta (siųsta) pasitikrinti dėl gimdos kaklelio vėžio, • 64 

      atliekant gimdos kaklelio tepinėlio tyrimą?        

1) taip  2) ne  3) nežinau 

24. Ar Jums kada nors buvo atlikta mamografija, t.y. vienos ar abiejų krūtų rentgenograma? • 65 

1) taip  2) ne  3) nežinau       

25. Jei “taip”, kada paskutinį kartą?             • 66 

1) per praėjusius 12 mėn.  2) prieš 1-2 metus  3) seniau negu prieš 2 metus  

26. Ar per praėjusius metus Jūs buvote kviesta (siųsta) pasitikrinti dėl krūties vėžio,              • 67 

       atliekant mamografiją? 

1) taip  2) ne  3) nežinau 

 

3. Rūkymas  

 

27. Kiek valandų per darbo dieną Jūs praleidžiate patalpose, kuriose rūkoma?  • 68 

1) daugiau negu 5 valandas   4) beveik visai nebūnu  

2) nuo 1 iki 5 valandų        prirūkytose patalpose 

3) mažiau negu 1 val. per dieną   5) dirbu namuose 

28. Ar rūkote bute Jūs pats arba Jūsų šeimos nariai?      • 69 

 1) niekas nerūko     2) taip, kai kas rūko 

29. Ar Jūs kada nors rūkėte?          • 70 

 1) ne 2) taip 

30. Ar Jūs esate per savo gyvenimą surūkęs (-usi) bent 100 cigarečių (cigarų, pypkių)?  • 71 

 1) ne (pereikite prie 39 klausimo) 

 2) taip 

31. Ar Jūs kada nors rūkėte kasdien (beveik kiekvieną dieną mažiausiai metus)?  

 1) niekada nerūkiau kasdien        • 72   

 2) taip, rūkiau kasdien ................. metų (kiek metų iš viso?)          • • 73-74 

32. Ar Jūs dabar rūkote?          • 75 

 1) taip, kasdien  2) retkarčiais  3) visai nerūkau 

33. Kada rūkėte paskutinį kartą? (Jeigu rūkote reguliariai, pabraukite pirmą atsakymą)  • 76 

 1) vakar arba šiandien   4) prieš 7-12 mėn. 

 2) prieš 2 -30 dienų   5) prieš 1-5 metus 

 3) prieš 1-6 mėn.    6) prieš 6-10 metų 

       7) seniau kaip prieš 10 metų 

34. Kiek cigarečių vidutiniškai surūkote (surūkydavote prieš mesdamas) per dieną?     • • 77-78 

................. cigarečių per dieną 
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35. Ar norėtumėte mesti rūkyti?         • 79 

 1) ne   3) abejoju  

 2) taip   4) dabar nerūkau 

36. Ar rimtai bandėte mesti rūkyti ir išbuvote nerūkęs bent 24 val. Jei taip, kada paskutinį kartą? 

 1) šį mėnesį   3) prieš 7-12 mėn.     • 80 

 2) prieš 1-6 mėn.   4) seniau kaip prieš metus 

       5) niekada nebandžiau 

37. Ar per praėjusius metus Jūs pirkote ar vartojote kontrabandines cigaretes?   • 81 

1) taip  2) ne  3) nežinau 

38. Ar per praėjusius 12 mėn. Jums patarė mesti rūkyti? (Tinkamą atsakymą pabraukite) 

 1) gydytojas     1) - taip 2) – ne    • 82 

 2) kiti sveikatos priežiūros specialistai 1) - taip 2) – ne    • 83 

 

4. Mityba 

 

39. Ar Jūs paprastai pusryčiaujate?         • 84 

 1) ne  2) taip   

40. Kokius riebalus Jūs dažniausiai vartojate ruošdami maistą ?    • 85 

 (pabraukite tik vieną atsakymą):  
 1) dažniausiai aliejų    4) dažniausiai taukus  

 2) dažniausiai margariną    5) nevartoju jokių riebalų 

 3) dažniausiai sviestą   

41. Kokius riebalus dažniausiai tepate ant duonos?      • 86 
(pabraukite tik vieną atsakymą):  

1) jokių 

2) margariną 

3) tepų riebalų mišinį, pagamintą iš sviesto ir augalinių riebalų (pvz., “Saulutė”, “Venta”,  

  “Šeimininkės” ir kt.) 

4) sviestą  

5) taukus 

42. Kokį pieną dažniausiai geriate?         • 87 

 (pabraukite tik vieną atsakymą): 

 1) natūralų kaimišką karvės pieną  3) vidutinio riebumo (3,2% - 2,5%)  

 2) natūralų parduotuvėje pirktą pieną  4) liesą (1,0% rieb. ir liesesnį)  

         5) negeriu pieno 

43. Kiek šaukštelių cukraus Jūs dedate į vieną puodelį kavos arba arbatos?  

  Jei cukraus nevartojate, prašome įrašyti “0”. 

1) .............. šaukštelių cukraus į 1 puodelį kavos      • 88 

2) .............. šaukštelių cukraus į 1 puodelį arbatos     • 89 

44. Kiek riekelių duonos paprastai suvalgote per dieną? 

 1) juodos (ruginės) duonos.............. riekelių      • • 90-91 

 2) baltos ("Palangos", "Ventos", "Kvietelio" ir pan.) duonos ............ riekelių • • 92-93 

 3) batono, sumuštinių baltos duonos............. riekelių    • • 94-95 
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45. Ar Jūs papildomai dedate druskos į paruoštą maistą?     • 96 

 1) niekada  2) kai trūksta druskos  3) beveik visada net neragavęs 

46. Kokią druską dažniausiai vartojate?       • 97 

 1) paprastą (be jodo) druską  3) druską su mažesniu natrio kiekiu (“Pansalt”ir kt.)  

 2) joduotą druską    4) druskos nevartoju    

47. Ar per praėjusius 12 mėn. Jums patarė pakeisti mitybą dėl sveikatos?       

   (Tinkamą atsakymą pabraukite) 

 1) gydytojas      1) - taip 2) – ne   • 98 

 2) kiti sveikatos priežiūros specialistai  1) - taip 2) – ne   • 99 

 

48. Jei per praėjusius 12 mėn. pakeitėte mitybą, nurodykite priežastis:  • • • • • 100-104 

 1) dėl sveikatos      3) pasikeitė šeiminė padėtis  

 2) atsirado naujų maisto produktų,   4) pasikeitė darbo pobūdis  

      kuriuos pradėjau vartoti    5) trūksta pinigų maisto produktams 

 

49. Kiek kartų per praėjusią savaitę Jūs valgėte šiuos maisto produktus?  

 Pažymėkite kryželiu [X]   visus Jums tinkančius atsakymus 

       1     2          3  4 

Maisto produktai Nė 

karto 

1-2  

dienas 

3-5  

dienas 

6-7  

dienas 

  

Virtas bulves       105 

Keptas bulves (ne traškučius)       106 

Ryžius ar makaronus       107 

Košes arba dribsnius       108 

Fermentinį sūrį (geltoną)       109 

Varškės sūrį (baltą)       110 

Kitus pieno produktus (varškę, 

jogurtą, kefyrą ir kt.) 

      111 

Vištieną       112 

Žuvį       113 

Mėsą (jautieną, kiaulieną, 

avieną) 

      114 

Mėsos produktus (dešrą, 

kumpį, kt.) 

      115 

Šviežias daržoves       116 

Kitokias (virtas, konservuotas) 

daržoves 

      117 

Šviežius vaisius ar uogas       118 

Konditerinius gaminius 

(sausainius, pyragą, tortą) 

      119 

Saldainius ar šokoladą       120 

Kiaušinius       121 

Limonadus, Coca-cola ir pan.       122 

Greitą maistą (mėsainius, 

kebabus, picas ir pan.) 

      123 
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50. Ar dažnai valgote taip, kaip nurodyta lentelėje? 

Pažymėkite kryželiu [X] visus Jums tinkančius atsakymus 

            1            2      3         4               5 

 Niekada Retai Kartais Dažnai Visuomet    

Valgau skubėdamas        124 

Valgau žiūrėdamas televizorių, 

skaitydamas laikraštį 

       125 

Persivalgau        126 

Užkandžiauju bulvių traškučiais, 

skrudintais riešutais, spragėsiais, 

saldumynais ir pan.  

       127 

Vakarieniauju likus mažiau nei 2 

val. iki miego 

       128 

51. Ar Jums svarbu sveikai maitintis? 

1) labai svarbu; 2) svarbu; 3) nei svarbu, nei nesvarbu; 4) nesvarbu; 5) visai nesvarbu • 129 

52 Ar skaitote maisto produktų etiketėse pateiktą informaciją?     • 130 

1) taip, visada; 2) dažnai skaitau; 3) kartais skaitau; 4) neskaitau 

 

53. Jeigu skaitote, kokia informacija Jus domina (pabraukite visus tinkamus atsakymus): 

1) maisto produkto sudedamosios dalys (pvz., vaisinio jogurto sudėtis: jogurtas, • 131 

  cukrus, vaisiai, krakmolas, želatina ir kt.)    

2) maisto medžiagos (pvz., riebalai, angliavandeniai, baltymai)   • 132 

3) maisto energinė vertė (kilokalorijos)       • 133 

4) maisto produktų priedai (pvz., konservantai, dažikliai, tirštikliai ir kt.)  • 134 

5) maisto produkto svoris        • 135 

6) maisto produkto paruošimo instrukcija      • 136 

7) kaina           • 137 

8) maisto produkto galiojimo terminas       • 138 

 

5. Alkoholio vartojimas 

54. Kokį kiekį alkoholio išgėrėte per praėjusią savaitę (7 dienas)?  

 Jei negėrėte, pažymėkite “0”. 

1) alaus butelių (po 0,5 l)............. • • 139-140 3) vyno ar šampano taurių         • • 143-144 

       (po 100 g) ....................... 

2) sidro ir alkoholinių kokteilių    • • 141-142 

    (pvz., viskio su sodos vandeniu,  

    džino su tonika ir kt.) butelių (po 0,33 l)…...… 

4) degtinės, konjako ar kt.      • • 145-146 

    stiprių gėrimų taurelių (po 40 g).......... 

55. Ar dažnai vartojate stiprius alkoholinius gėrimus?     • 147 

 1) kasdien   4) 2-3 kartus per mėnesį 

 2) 2-3 kartus per savaitę  5) kelis kartus per metus 

 3) kartą per savaitę  6) niekada negeriu 
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56. Ar dažnai geriate vyną?         • 148 

 1) kasdien   4) 2-3 kartus per mėnesį 

 2) 2-3 kartus per savaitę  5) kelis kartus per metus 

 3) kartą per savaitę  6) niekada negeriu 

57. Ar dažnai geriate alų?          • 149 

 1) kasdien   4) 2-3 kartus per mėnesį 

 2) 2-3 kartus per savaitę  5) kelis kartus per metus 

 3) kartą per savaitę  6) niekada negeriu 

58. Ar dažnai geriate bet kokį alkoholinį gėrimą?       • 150 

 1) kasdien   4) 2-3 kartus per mėnesį 

 2) 2-3 kartus per savaitę  5) kelis kartus per metus 

 3) kartą per savaitę  6) niekada negeriu 

59. Ar dažnai vieno pobūvio metu Jūs išgeriate tokį alkoholio kiekį, kuris prilygtų  • 151 

šešioms standartinėms porcijoms (vieną porciją sudaro 0,33 l alaus arba 1 taurė (100 g) vyno,  

arba 1 taurelė (40 g) degtinės)? 

 1) niekada    4) kartą per savaitę 

 2) rečiau nei kartą per mėnesį 5) kasdien arba beveik kasdien 

 3) kartą per mėnesį   

60. Ar Jūs kada nors manėte, kad Jums reikėtų mažiau vartoti alkoholinių gėrimų?  • 152 

 1) taip   2) ne 

61. Ar Jus erzino žmonių kritika dėl Jūsų alkoholio vartojimo įpročių?    • 153 

 1) taip   2) ne 

62. Ar Jūs kada nors jautėte gėdą ar kaltę dėl alkoholinių gėrimų vartojimo įpročių?  • 154 

 1) taip   2) ne 

63. Ar Jūs kada nors gėrėte alkoholinius gėrimus ryte vos tik atsikėlęs, kad   • 155 

nusiramintumėte ar palengvintumėte pagirias? 

 1) taip   2) ne 

64. Ar per praėjusius 12 mėn. Jums patarė mažiau vartoti alkoholinių gėrimų? 

      (Tinkamą atsakymą pabraukite) 

 1) gydytojas      1) - taip 2) – ne   • 156 

 2) kiti sveikatos priežiūros specialistai  1) - taip 2) – ne   • 157 

 

6. Svoris, ūgis ir fizinis aktyvumas 

65. Koks Jūsų ūgis?................ cm       • • • 158-160 

66. Kiek sveriate lengvai apsirengęs (-usi) ............. kg    • • • 161-163 

67. Kokia Jūsų juosmens apimtis?................ cm     • • • 164-166 

68. Kaip vertinate savo svorį? 

 1) per mažas 2) normalus  3) per didelis  4) nežinau  • 167 

69. Jeigu Jūsų svoris per didelis, ar bandėte jį sumažinti?      • 168 

 1) taip, sumažinau ……….. kg  2) taip, bet nepavyko 3) nebandžiau • • 169-170 
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70. Ar per praėjusius 12 mėn. Jums patarė mažinti kūno svorį?  

(Tinkamą atsakymą pabraukite) 

 1) gydytojas      1) - taip 2) – ne   • 171 

 2) kiti sveikatos priežiūros specialistai  1) - taip 2) – ne   • 172 

 

71. Kiek minučių per dieną Jūs einate arba važiuojate dviračiu į darbą ir atgal (į abi puses)? 

 1) aš nedirbu arba dirbu namuose  4) 15-30 min. per dieną  • 173 

 2) į darbą vykstu automobiliu arba autobusu 5) 31-60 min. per dieną 

 3) mažiau kaip 15 min. per dieną   6) daugiau kaip 1 val. per dieną 

72. Ar dažnai laisvalaikiu mankštinatės (sportuojate, bėgiojate, važiuojate dviračiu,  • 174 

 dirbate sode ir pan.) mažiausiai 30 min. taip, kad pagreitėtų kvėpavimas ir   

 suprakaituotumėte?  

 1) kasdien    5) 2-3 kartus per mėnesį 

 2) 4-6 kartus per savaitę  6) kelis kartus per metus ar rečiau 

 3) 2-3 kartus per savaitę  7) negaliu mankštintis dėl ligos ar invalidumo 

 4) kartą per savaitę   

 

73. Kuris teiginys geriausiai apibūdina Jūsų darbą (veiklą)?     • 175 

 1) daugiausia sėdimas darbas   3) judamas darbas, kai daug vaikštoma, 

 2) sėdimas ir/ar stovimas darbas, kai kilnojama, nešiojama (pramonėje, 

 šiek tiek vaikštoma, kilnojama, nešiojama statybose, sunki namų ruoša ir kt.) 

 (pramonėje, prekyboje, lengva namų ruoša) 4) sunkus fizinis darbas (žemės ūkyje, 

 ir kt.) statybose, kelio darbai) 

 

74. Kiek laiko Jūs sėdite per įprastinę darbo dieną (prie darbo stalo, važiuodami transporto priemone, 

svečiuose, namuose, skaitydami arba žiūrėdami televizorių)   

 ………. val. per dieną        • • 176-177 

 

75. Kiek laiko Jūs sėdite savaitgaliais? 

 ………. val. per dieną        • • 178-179 

 

76. Kiek vidutiniškai valandų miegate? 

 ………. val. per parą        • • 180-181 

 

77. Kaip Jūs vertinate savo fizinį pajėgumą? 

 1) labai geras 2) gana geras  3) patenkinamas 4) gana blogas  • 182 

 5) labai blogas 

 

78. Ar per praėjusius 12 mėn. Jums patarė padidinti fizinį aktyvumą?   

       (Tinkamą atsakymą pabraukite) 

 1) gydytojas      1) - taip 2) – ne   • 183 

 2) kiti sveikatos priežiūros specialistai  1) - taip 2) – ne   • 184 
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7. Eismo saugumas 

 

79. Ar naudojate šviesos atšvaitus, eidami neapšviesta gatve tamsiu paros metu?   • 185 

 1) beveik visada   3) niekada 

 2) kartais    4) niekada nevaikštau neapšviestomis gatvėmis 

80. Ar Jūs prisitvirtinate saugos diržais, važiuodamas automobiliu ant priekinės   • 186 

 sėdynės arba vairuodamas? 

 1) beveik visada   3) niekada 

 2) kartais    4) niekada nevažiuoju privačiu automobiliu  

81. Ar prisitvirtinate saugos diržais, važiuodamas ant užpakalinės sėdynės?   • 187 

 1) beveik visada   4) nėra diržų užpakalinėje sėdynėje 

 2) kartais    5) niekada nevažiuoju ant užpakalinės sėdynės 

 3) niekada 

82. Ar pastebėjote ką nors iš savo artimų draugų vairuojant išgėrusį per praėjusius 12 mėnesių? 

 1) ne  2) taip  3) sunku pasakyti     • 188 

 
8. Kita 

 

83. Ar Jūs per praėjusius 12 mėn. pakeitėte mitybos ar kitus įpročius dėl sveikatos? 

 1) vartojau mažiau riebalų 5) vartojau mažiau druskos   • • • • • • • • 189-196 

 2) pakeičiau riebalų rūšį  6) laikiausi svorį mažinančios dietos 

 3) vartojau daugiau daržovių 7) vartojau mažiau alkoholio    

 4) vartojau mažiau cukraus 8) padidinau fizinį aktyvumą 
 

84. Ar dažnai Jums trūksta pinigų maistui?        • 197 

1) nuolatos 3) kartais 5) niekada 

2) dažnai 4) retai 
 

85. Ar dažnai Jums trūksta pinigų apmokėti sąskaitas už butą ar namą   • 198 

(komunaliniai patarnavimai, kuras ir t.t.)? 

1) nuolatos 3) kartais 5) niekada 

2) dažnai 4) retai 
 

86. Kiek galėtumėte prisiminti žmonių (kartu su savo šeimos nariais), kurie Jums padeda, kai yra 

sunku? 

1) nei vieno           • 199 

2) 1-2 žmonės 

3) 3-4 žmonės 

4) 5 ir daugiau žmonių 
 

87. Kaip Jūs vertinate savo gyvenimo kokybę?       • 200 

1) labai gera       2) gera      3) nei bloga, nei gera       4) bloga       5) labai bloga 

 

Dėkojame už užpildytą anketą. Linkime kuo geresnės sveikatos. 
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