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SANTRAUKA

Baigiamojo darbo tema. Suaugusiy Zzmoniy sveikos gyvensenos ypatumai

Tyrimo aktualumas ir naujumas. Norint jaustis pilnavertiskai gerai yra svarbu vadovautis
sveikos gyvensenos principais, nes zmogaus sveikatg lemia keturi pagrindiniai veiksniai:
paveldimumas (20%), aplinka (fiziné ir socialiné) (20%), zmogaus gyvenimo biudas (50%),
medicinos pagalbos lygis ir pricinamumas (10%). Didziausig jtakg zmogaus sveikatai turi sveika
gyvensena, o remiantis Dobrovolskij (2014) sveikos gyvensenos apibréziamu, gyvensena
suprantama, kaip gyvenimo biudas, fizinj pajéguma, sveikata palaikanciy, tausojanciy ir stiprinanciy
kasdieniy jpro¢iy visuma: kasdienis fizinis aktyvumas, miego, mitybos, darbo ir poilsio rezimo
laikymasis, svaigiyjy gérimy, narkotiky, rukaly nevartojimas ir kt.

Tyrimo problema grindZiama Siais probleminiais klausimais: Ar suaugusieji vadovaujasi
pagrindiniais sveikos gyvensenos principais? Kaip skirtingoms suaugusiyjy amziaus tarpsniy grup€éms
priklausantys respondentai laikosi sveikos gyvensenos ypatumy?

Hipotezé. Tikétina, kad Lietuvos jauno suaugusiojo amziaus grupei priklausanciy asmeny
sveikos gyvensenos vertinimas mitybos, fizinio aktyvumo, Zzalingy jproéiy ir poilsio aspektais,
palankesnis nei vidutinio ar senatvés amziaus tarpsniy.

Tyrimo tikslas: atskleisti suaugusiy zmoniy sveikos gyvensenos ypatumus, buvo atlikta
anketiné apklausa, kurios metu apklausti 452 suaugg (18-65 mety) asmenys. Apklausos klausimai
apima pagrindinius sveikos gyvensenos principus, tokius kaip: sveika mityba, fizinis aktyvumas,
alkoholio ir rukaly nevartojimas, miego rezimas.

Tyrimo metodai. Teoriniai - mokslinés literattiros analizé, anketiné apklausa internetu ir jos
analizé); empiriniai - anoniminé anketiné apklausa rastu; statistiniai - aprasomoji statistika. Gautiems
tyrimo duomenims apdoroti, sisteminti bei vaizduoti grafiSkai buvo naudota SPSS 17 programiné¢ jranga,
Windows MS Excel ir Windows MS Word programa.

Tyrimo rezultatai: Respondentai pripazjsta, kad sveikos gyvensenos pagrindiniy principy,
susijusiy mityba ir fiziniu aktyvumu, laikosi vangiai ir turi kur tobuléti. DidZioji dalis apklausty,
priklausanc¢iy 36 mety ir vyresniy suaugusiyjy amziaus grupei, neuzsiima fizine veikla, o tie kurie
uzsiima - fizinei veiklai skiria vos 15-30 min. per dieng. Todél visuose suaugusiyjy amziaus grupése
didzioji dalis respondenty savo fizing bukle vertina, kaip normalig. Daugelis iSskiria norg sumazinti
savo kiino svorj, taciau toks siekis yra nerealus dé¢l netinkamo dienos valgymo rezimo (valgo 3-4
kartus per dieng, kai patartina valgyti bent 5 kartus). Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal
zalingus jprocius, akcentuotina, kad maZziau nei penktadalis apklaustyjy riko, taciau rukymas yra
populiariausias tarp jauniausio amziaus grupés t.y. 18-25 mety respondenty. Vertinant miego rezimo

laikymasi, galima teigti, kad jis yra pakankamai geras, nes atitinka specialisty rekomendacijas, Kai
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daugelis apklausty suaugusiyjy miega bent 6-7 val. miegoti nueina, kaip ir pataria specialistai, iki
vidurnakcio.
Esminiai Zodziai. Suaugusieji, sveika gyvensena, sveika mityba, fizinis aktyvumas, miego

rézimas, zalingi jprociai, kiekybinis tyrimas.



SUMMARY

The subject of the final work. Aduls healthy lifestyle characteristics.

Relevance and novelty of the study. In order to feel fully well, it is important to follow the
principles of a healthy lifestyle, since human health is determined by four main factors: heredity
(20%), environment (physical and social) (20%), human lifestyle (50%), level of medical assistance
and availability (10%). Healthy lifestyle has the greatest impact on human health. According to
dobrovolskij (2014), a healthy lifestyle is defined as, physical capacity which is set through daily
habits that support, sustain and strengthen health: daily physical activity, adherence to sleep, nutrition,
work and rest regime, non-consumption of alcoholic beverages, drugs, tobacco , etc.

The study is based on the following problematic questions: Do adults follow the basic
principles of a healthy lifestyle? How do respondents from different adult age groups follow the
characteristics of a healthy lifestyle?

Hypothesis. It is likely that the assessment of a healthy lifestyle of a person belonging to the
Lithuanian young adult age group in terms of their nutrition, physical activity, harmful habits and rest
is more favorable than those from a middle or older age category.

The aim of the study: is to reveal the features of healthy lifestyles in adults. A survey was
conducted, to 452 adults (18-65 years). Survey questions included basic principles of a healthy
lifestyle, such as: healthy eating, physical activities, non-consumption of alcohol and tobacco, sleep
regime.

Research methods. Theoretical - analysis of scientific literature, online survey and its
analysis; Empirical - anonymous written survey; Statistical - descriptive statistics. SPSS 17
software, Windows MS Excel, and Windows MS Word were used graphically to process, organize,
and graphically retrieve the research data obtained.

Survey results: Respondents recognise that the basic principles of healthy lifestyle related
to nutrition and physical activity are sluggish and have room for improvement. The majority of adults
aged 36 and over do not engage in physical activity, whereas those who do spend only 15-30 minutes
a day on physical activity. Therefore, in all adult age groups the majority of respondents assess their
physical condition as normal. Many distinguish the desire to reduce their body weight, but such an
aspiration is unrealistic due to the improper daily eating regimen (eats 3-4 times a day, when it is
advisable to eat at least 5 times). When assessing the distribution of respondents according to harmful
habits, it should be noted that less than a fifth of those who participated in survey smoke. Smoking is

most popular among the youngest age group i.e. respondents aged 18-25. When assessing sleep



compliance, it can be said that it is good enough, since it meets the recommendations of specialists,
when most of the adults sleep at least 6-7 hours and go to bed before midnight , as specialists advise.
Essential words. Adults, healthy lifestyle, eating habits, physical activity, sleep regime,

harmful habits, quantitative study.



SANTRUMPU PAAISKINIMAI
GBD - Pasaulio ligos nasta (Global Burden of Disease Project (GBD) — angl.).
HI — Higienos institutas.
OSP - Oficialios statistikos portalas.
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija.
SIDMC - Socializacijos ir darbinio mokymo centras

SMLPC - Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras.

SAVOKU ZODYNAS

Fizinis aktyvumas — Fizinis aktyvumas — tai kiino judesiai, kuriy rezultatas yra didesnis nei
ramybés lygmens energijos sunaudojimas (Caspersen, 1985)

Gyvensena — gyvenimo budas. Gali buti tinkama ir netinkama gyvensena (Petkevicieng,
2008).

Maisto medzZiagos — zmogaus organizmui butinos maisto sudedamosios dalys (maiste
esantys baltymai, riebalai, angliavandeniai, vitaminai, mineralinés ir kitos medZiagos, taip pat
speciallis maisto papildai — vitaminai, mineralinés ir kitos medziagos) (Lietuvos Respublikos maisto
jstatymo pakeitimo jstatymo projektas).

Maitinimosi jpro€iai — individualis asmens jprociai- valgymo biidas, rézimas,
reguliarumas. Produkty, kurie tinka ar netinka, vartojimas, maisto jtaka sveikatai, kasdien
suvartojamas energijos kiekis, optimalaus KMI palaikymas, démesys produkto maistingumui,
gaminimui (Petkeviciené, 2003).

Mityba — visi organizme vykstantys procesai susij¢ su maisto pasisavinimu- vir§kinimas,

absorbavimas, Salinimas (Petkevicien¢, 2003).
Suaugusieji — pasiekes subrendimo amziy (Oficialus lietuviy kalbos Zodynas)

Sveika gyvensena - gyvenimo budas, fizinj pajéguma, sveikatg palaikanciy, tausojanéiy ir
stiprinan¢iy kasdieniy jprociy visuma: kasdienis fizinis aktyvumas, miego, mitybos, darbo ir poilsio

rezimo laikymasis, svaigiyjy gérimy, narkotiky, riikkaly nevartojimas ir kt. (Dobrovolskij, 2014)

Sveikata - fiziné, emociné ir psichologiné buklé. Gera sveikata- kuomet nesergama bei
neturima negalavimy, bloga sveikata- dél jvairiausiy priezasCiy sutrikusi organizmo veikla
(Petkeviciene, 2008).

Valgymo rezimas - reguliarus valgymas ne dazniau kaip kas 2,5-3 valandas ir ne reciau kaip

kas 4 valandas (Petkevicien¢, 2008).
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Tarptautiniuose dokumentuose (programa ,,ES — sveikatos labui‘,
2021) visuomenés sveikata ir jos stiprinimas yra prioritetiné kryptis, kai akcentuojama, jog norint
jaustis pilnavertiskai gerai yra svarbu vadovautis sveikos gyvensenos principais. Kaip pazymi
uzsienio ir Lietuvos mokslininkai Gudzinskiené, Vaitkevicius, Rapoliené, Juozulynas ir kt. Siandien
kaip niekada anksCiau yra svarbu rupintis savo sveikata, kadangi ,,per pastaruosius 20-30 mety
Lietuvoje drastiskai pasikeité zmoniy mitybos jprociai“ (Sujeta, 2018), ,,zmonés tampa vis pasyvesni,
niekada nesportuojanciy ir nesimankstinanciy asmeny dalis per keturis metus iSaugo 4 proc., per dieng
sédédami praleidzia nuo 2,5 iki 8,5 valandy, o didziausig dalj asmeny, sédint praleidzianc¢iy apie 5,5
valandos per dieng“ (SAM, 2020), taip pat iSaugo didelés energinés ir mazos maistinés vertes
produkty, turin¢iy daug riebaly ir cukraus, vartojimas. ,,Uzkandziaujama greito maisto produktais,
vietoj vandens vis dazniau geriami saldinti gérimai, o darzoviy, vaisiy ir mazai perdirbty grudiniy
produkty vartojama nepakankamai* (Petkeviciené, 2014).

Aktuali islicka sveikos gyvensenos problematika. Zmogaus sveikata lemia keturi
pagrindiniai veiksniai: ,,paveldimumas (20%), aplinka (fiziné ir socialiné) (20%), zmogaus gyvenimo
budas (50%), medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas (10%)* (Proskuviené, 2004). Didziausig
jtakg asmens sveikatai turi gyvenimo biidas, Vienas i§ labiausiai nagriné¢jamy gyvenimo budy yra
sveika gyvensena. Remiantis Dobrovolskij (2014) sveikos gyvensenos apibréziamu, sveika
gyvensena suprantama, kaip gyvenimo budas, fizinj pajéguma, sveikata palaikanciy, tausojanciy ir
stiprinan¢iy kasdieniy jprociy visuma: kasdienis fizinis aktyvumas, miego, mitybos, darbo ir poilsio
rezimo laikymasis, svaigiyjy gérimy, narkotiky, rukaly nevartojimas ir kt.

Nepaisant Lietuvos valstybés démesio ir dalies visuomenés susirtipinimo sveika gyvensena,
sveikatos statistika ir atlickamy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad gana didelés dalies lietuviy elgsena
néra palanki sveikatai. Todél galime teigti, kad ,,daugelio gyventojy mityba yra nesubalansuota,
auksto kaloringumo®, su maistu negaunama vitaminy, batiny sklandZziai organizmo veiklai (Barzda,
2009). Pastebimas ir fizinio aktyvumo trikumas, nes tik maza Lietuvos gyventojy dalis renkasi
aktyvy gyvenimo buida. Taip pat galime teigti, kad daugelis lietuviy piktnaudziauja sveikatai zalingais
jprociais — apie 33 proc. vyry ir 13 proc. motery Lietuvoje riiko kiekvieng dieng (Grabauskas, 2013).
Vartoti alkoholj Lietuvos gyventojai mégsta kone dazniausiai visoje Europoje, todél uzima treciaja
vieta i§ 53 Europos Sajungos valstybiy (PSO, 2018). Zmogaus sveikatai taip pat svarbus kokybiskas
reikiamos trukmés miegas, taciau apzvelgus 2007-2016 m. atliktus miego kokybe¢ analizuojancius
tyrimus pastebéta, kad nuo 55 iki 74 proc. 18—42 m. zmoniy skundziasi miego kokybe ir jo trilkumu

(Pukinskaite, 2016).



Temos iStirtumas. L. Mimgaudyté kartu su L. Rapoliené (2015) analizavo ,,Suaugusiy
Zmoniy mitybos jpro¢iy vertinima, remiantis sveikos gyvensenos principais®, nustatyta, kad domisi
subalansuota mityba ir laikosi dienos rezimo moterys labiau nei vyrai vyry. Dazniausiai suaugusieji
fiziniam aktyvumui skiria 30 - 60 min. laiko 5 - 7 dienas per savaitg, vartoja alkoholj 1 kartg per
savaite, 0 moterys maziau riiko nei vyrai. Apibendrindamos autorés savo tyrimg teigia, kad Lietuvos
suaugusiy mitybos jprociai neatitinka sveikos mitybos principy (Mimgaudyté, 2015). A. Barzda kartu
su kolegomis R. Bartkevicitte, 1. BaltuSyte, R. Stuku ir S. Bartkeviciiite (2016) atliko tyrimg, kuriuo
noréta iStirti ir jvertinti suaugusiy ir pagyvenusiy Lietuvos gyventojy fakting mityba ir mitybos
iprocius. Taciau ir §is tyrimas parodé, kad didziosios dalies tiek suaugusiy, tiek pagyvenusiy Lietuvos
gyventojy mityba néra palanki sveikatai ir neatitinka sveikos mitybos rekomendacijy (Barzda, 2016).
L. Bagdonaviciené¢ (2021) atliko tyrima, kurio tema ,,Suaugusiy 20-64 m. amziaus gyventojy
gyvensenos jpro¢iy poky¢iai karantino metu®. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvos suaugusiyjy
mityba neatitinka sveikos mitybos principy, nes tiek vyrai, tiek moterys nepakankamai per dieng
valgo darzoviy, vaisiy, per daug geria gazuoty, saldziy gérimy. Karantino laikotarpiu zenkliai
sumazgjo fizinis aktyvumas, Zmonés tavo pasyvesni (Bagdonavicieng, 2021).

Tyrimo problema. Lietuvos gyventojy sveikatos ,,rodikliai yra daug blogesni, lyginant su
kitomis Europos Salimis®, nes Lietuvoje vyrauja mirtys nuo traumy ir nelaimingy atsitikimy ir labai
daZnai jos siejamos su per gausiu alkoholio vartojimu, o tai yra vienas i§ sveikos gyvensenos
komponenty. Higienos institutas (2009) akcentuoja, kad suaugusiy, Zmoniy sveikata labai priklauso
nuo jy gyvensenos, poziiirio i sveikatos stiprinimg (HI, 2019). Dauguma Zmoniy nesusimasto, dél
kokiy priezasCiy susergama, pavyzdziui, fizinés buklés blogéjimas skatina imuninés sistemos
silpnéjima ir ligy simptomy pasireiSkimg bei jy progresavimg, 0 Organizmo energiniy srauty (fizinio
aktyvumo ir mitybos) iSsibalansavimas skatina ne tiktai fizinius, bet ir psichinius negalavimus.
Svarbu suvokti, kad sveika gyvenseng tausojantys elgesys savaime nesusiformuoja, jis yra ugdomas.
Geriausiy ugdymo rezultaty galima tikétis vaikystéje ir jaunystéje (vidurinése ir auksStosiose
mokyklose), taciau labai svarbu sekti naujovés sveikos gyvensenos klausimais visuose amziaus
grupése. Taip pat svarbu ,,nepamesti galvos* dél Siuolaikinéje visuomengje plintancio grozio ir mados
industrijos bei ziniasklaidos propaguojamo kiino kulto, kuris susiaurina supratimo ribg tarp sveikos
gyvensenos ir patologijos. Siekis turéti ,,idealy kiing* labai daznai veda j rizikinga sveikatai elgsena.
Sukuriama iliuzija, kad sveikatos stiprinimo pastangy tarsi ir nereikia, nes viska gali atlikti plastiné
chirurgija, maisto papildai, soliariumai, elektriniai masazuokliai ir treniruokliai (Urboniené, 2019).
Siame kontekste formuluojama tyrimo problema konkretizuojama $iais probleminiais klausimais:

Ar suaugusieji  vadovaujasi pagrindiniais sveikos gyvensenos principais? Kaip skirtingoms
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suaugusiyjy amziaus tarpsniy grupéms priklausantys respondentai laikosi sveikos gyvensenos

ypatumy?

Tyrimo objektas. Suaugusiy Zzmoniy sveikos gyvensenos ypatumai.

Darbo tikslas. Atskleisti suaugusiy Zzmoniy sveikos gyvensenos ypatumus.

Darbo uzdaviniai:

1. Atlikus mokslinés literatiiros analizg, teoriSkai pagristi sveikos gyvensenos ypatumus.

2. Istirti suaugusiyjy sveikos gyvensenos ypatumus.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros analizé, anketiné apklausa internetu ir jos analizé.

Tyrimo hipotezé. Tikétina, kad Lietuvos jauno suaugusiojo amziaus grupei priklausanciy

asmeny sveikos gyvensenos vertinimas mitybos, fizinio aktyvumo, zalingy jprociy ir poilsio

aspektais, palankesnis nei vidutinio ar senatvés amziaus tarpsniy.

Tyrimo metodologija. Tyrimo id€jos rémési Siomis teorinémis nuostatomis:

Holistinés sveikatos samprata (Otavos chartija, 1986, McKee, 1988), apimanti
visas gyvenimo sritis — ne tik sveikos gyvensenos komponentus (sveika mityba,
fizinis aktyvumas), bet ir socialing aplinka, dvasingumg, psiching sveikatg.
Remiantis holistiniu poziiiriu, sveika gyvensena yra modelio, kuris susideda i$ geros
gyvenimo kokybés, sugeb¢jimo tvarkyti savo gyvenima, pasirinkti tai, kg nori daryti
ar kuo buti, sugebéti vystyti savo talentus) dalis, o sveikata ir gerové tampa
visuotiniais tikslais.

Humanistinés pedagogikos ir psichologijos (Rogers, 1980): ugdytojas akcentuoja
asmening ugdytinio pazanga, o vertindamas jg iSskiria subjektyviaja puse (ugdytinio
santykj su savimi ir tikslingg edukacing (skatinamajg) veikla).

I asmenybe orientuotos pedagogikos: ugdymo tikslu laikomas saves pazinimas,
asmenybés kaip zmogaus esmes, lemiancios jo veiklg ir santykius su aplinka, plétoté

(Jovaisa, 1993).

Tyrimo metodai:

Teoriniai: mokslinés literatiiros, Svietimo dokumenty, statistiniy duomeny analizé sveikos

gyvensenos tematika.

Empiriniai: anoniminé anketiné apklausa rastu.

Statistiniai: aprasomoji statistika. Gautiems tyrimo duomenims apdoroti, sisteminti bei

vaizduoti grafiskai buvo naudota SPSS 17 programiné jranga, Windows MS Excel ir Windows MS

Word programa.
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Tyrimo etapai: 1 etapas — atlikta mokslinés literatiiros, Saltiniy analizé; 2 etapas — parengta
tyrimo strategija, tyrimo instrumentai (klausimynas); 3 etapas — vykdyta anketiné apklausa; 4 etapas
— apdoroti tyrimo metu gauti rezultatai; 5 etapas — atlikta duomeny analizé, iSvados, rekomendacijos.

Darbo struktiira. Magistro darbg sudaro: turinys, santrauka lietuviy kalba, santrauka angly
kalba, santrumpos, sgvoky zodynélis, jvadas, teorin¢ darbo dalis, tyrimo metodologija, metodika ir
organizavimas, tyrimo rezultaty analizé, iSvados, rekomendacijos, naudotos literatiros sarasas,

priedai. Darbo apimtis — 90 puslapiy, pateikta 6 lentelés ir 42 paveikslai.

12



1. TEORINIS SVEIKOS GYVENSENOS YPATUMU
PAGRINDIMAS

1.1. Sveikos gyvensenos samprata ir komponentai

Sveikata — sudétinga sgvoka, nes augelis Zmoniy skirtingai supranta §j terming, todél pozitiris
1 sveikatg gali biiti jvairus ir nuolat kisti. Pasauliné sveikatos organizacija (1946) yra priémusi tokj
sveikatos apibrézima: ,,Sveikata yra visiskos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biisena, o ne vien
ligos ar negalios nebuvimas® (PSO, 1946).

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyme sveikata apibiidinama, kaip asmens ir
visuomenés fizin¢, dvasing ir socialiné¢ gerové (Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo
pakeitimo jstatymas, 2013). ,,Sveikata yra tai, kaip atskiras individas ar jy grup¢é sugeba jgyvendinti
savo tikslus bei patenkinti poreikius ir kaip geba keisti ir valdyti aplinkg*, §iuo apibrézimu sveikata
apibudinama kaip visapusiSkas reiskinys ir teigiama, kad nesant tam tikry salygy Zmonés negali biiti
sveiki (Proskuviené, 2004).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) eksperty teigimu, gyvensena lemia net 50 procenty
sveikatos, 20 procenty jtakos priskiriama genetikai, dar 20 procenty aplinkos poveikiui ir tik 10
procenty — sveikatos apsaugai ir medicinai (Zemaitiené, 2011).

Remiantis 1 lentel¢je pateikty autoriy mintimis sveikatos sgvoka gali biiti suprantama
dvejopai: tiek neigiamai, tiek teigiamai. Prie neigiamy aspekty - sveikatos apibrézimo aiSkinimas per
neiginius, kaip kad ligy nebuvima, negalavimy nebuvima, kad sveikata yra organizmo buklé, kai
nesama psichiniy ir fiziologiniy funkcijy sutrikimy, kurie gali biiti nustatyti objektyviais moksliniais
metodais ir visa tai remiasi objektyviu moksliniu biomedicininiu pozitriu. Teigiamas sveikatos
sgvoka apibiidinantis aspektas yra akcentuojantis gerovés biiseng, auksta gyvenimo kokybés rodiklj,
taciau néra suprantamas kaip asmens siekis, kuri apima ne tik individa, kaip fiziologinj ir anatominj
vienetg, bet ir jo rysj su visuomene. Taip pat i§skiriama subjektyvi Zmogaus patirtis bei pojuciai ir
vadinama psichologine sveikatos koncepcija, Sia koncepcija grindziami sveikatos apibrézimai teigia,
kad svarbiausia, kaip savo sveikatg interpretuoja pats individas. Todél apibendrinant galima teigti,
kad labai didele jtaka sveikatai daro gyvensena, gyvensenos biidas, nes patys Zmonés yra atsakingi

uz savo gerg ar bloga sveikatg.
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1 lentelé. Sveikatos sampratos apibuidinimai

Socialiniu aspektu sveikata yra vertybé, kuri buitina Zzmogui siekiant Vaitkevicius, 2005
gyvenimo kokybés pilnavertisko socialinio vaidmens jame. Holistine

prasme j sveikatg galime zitiréti kaip j sudétingg savireguliacing sistema

gebandia ne tik save visapusiSkai realizuoti socialiniu, kulttriniu,

dvasiniu lygmenimis, bet ir juose identifikuoti, kontroliuoti, stabilizuoti

ir reikalui esant likviduoti veiksnius (rizikos veiksnius), kurie gali ja

griauti

Sveikata apibréziama demografiniais rodikliais, tokiais kaip: Vaitkevicius, 2005
sergamumas, mirtingumas, gyvenimo trukmé, savizudybés, nelaimingi

atsitikimai, nusikalstamumas, piktnaudziavimas alkoholiu, narkotikai,

rikymas ir taip toliau.

Individo (arba asmens) sveikata apibiidina sveikatos norma bei kiti Gudzinskiené, Cesnavicieng,
sveikatos rodikliai. Sveikatos norma — biisena, kuri iki tam tikros ribos Subo¢, 2007
nelaikoma nei liga, nei sveikatos sutrikimu, nei ligos rizikos veiksniu.

Sveikatos busenag apibiidina ne tik fizinés sveikatos rodikliai, bet ir

socialiniai bei emociniai veiksniai, taip pat subjektyvus individo

poziiiris  savo sveikatg

Sveikata - sugebéjimas nesirgti, greitai pasveikti bei atsistatyti nuo ligos Lachman, Agrigoroaei, 2010
padariniy bei ligos ar susirgimy sukelty problemy.

Sveikatos samprata yra apibréziama kaip visapus¢ fizin¢, dvasiné bei Juozulynas, 2012
socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas

Sveikata zmogaus (individo) poZitiriu tai: biisena, atsirandanti kaip trijy Ustilaité, 2013
komponenty — biologinio, socialinio ir psichologinio — sgveikos
rezultatas

Gyvensenos rysys su sveikata didesnis nei daugelis Zmoniy yra linkg pripaZinti: net daugiau
negu pusé susirgimy jtakoti pasirinkto gyvenimo budo. ,,Lietuvos gyventojy mir¢iy struktiiroje
dominuoja mirtys deél Sirdies ir kraujagysliy ligy, véziniy susirgimy bei traumy, nelaimingy
atsitikimy“ (Bielskyté, 2009). Didele dalimi kg tik iSvardinti sutrikimai ir nelaimingi atsitikimai daro
jtaka netaisyklingos gyvensenos (Bielskyté, 2009). Taigi, galima teigti, kad asmens sveikata ir
sagmoninga sveika gyvensena yra glaudziai susij¢. Tiek sveikata, tiek sveika gyvensena yra glaudziai
susij¢ su sgmoningumu. ,,Sgmoningumas apima visas zmogaus gyvenimo sritis* (pradedant saviugda,
saves realizavimu profesingje veikloje, pereinant prie santykiy su Seima, draugais ir galiausial
visuomene) ir yra ,,susijes su asmenybés savikiira bei savivalda“ (Kolbergyté, 2012).

Remiantis 2 lentel¢je pateiktais duomenimis, galima teigti, kad sveika gyvensena yra
daugiamate sagvoka, apimanti Siuos pagrindinius komponentus: mityba, fizinj aktyvuma/pasyvuma,
tabako vartojima/nevartojima, alkoholio ir kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimg/nevartojima,
farmacijos preparaty vartojima, darbo ir poilsio rezimg, seksualine elgseng, patiriamg stresg ir
gebéjimg ji jveikti, higienos jprocius, profilaktinj sveikatos tikrinimg ir kitg elgsena, galincig turéti
itakos (pvz.: vairavimo iprociai, saugos dirzy naudojimas automobilyje, dalyvavimas mustynése,
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ilgas deginimasis saul¢je arba soliariume, pavojingy sveikatai sporto Saky propagavimas ir panasiai.).
Kiti mokslininkai pateikia Siek tiek siauresn¢ sveikos gyvensenos sudétiniy daliy klasifikacija,
i1Sskirdami Sias dalis: sveika mityba, fizinis aktyvumas, zalingy jproCiy atsisakymas, saugi aplinka,
suzalojimy prevencija ir kt. Todél pagrindiné sveikos gyvensenos kryptis turi biiti Zmogaus fizinés
prigimties, o ne atskiry fizinio pajégumo pozymiy ugdymas, atsizvelgiant j amziy, psiching ir dvasing
biikle, gyvenseng ir laisvo pasirinkimo teisg.

2 lentelé. Sveikos gyvensenos sampratos apibaidinimai

Sveika gyvensena iSsirutuliojo i$ idéjos, jog kasdiené Zmoniy veikla gali biiti Lyons, 2000
vertinama kaip sveika arba nesveika. Sveikas gyvenimo budas paprastai

charakterizuojamas kaip subalansuotas gyvenimas, kuriame Zmogus priima

iSmintingus pasirinkimus, nepaisant to, jog juy yra tikrai daug ir jie jtakojami

daugybés veiksniy.

Sveika gyvensena paremta gerovés konstruktu: sveikai gyvena tas zmogus, Sari, 2003
kuris nuolat siekia pusiausvyros tarp fizinés, psichologinés ir socialinés

gerovés. Si pusiausvyra laikoma viso gyvenimo procesu (individas per visa

gyvenima nepaliaujamai siekia optimalaus savo funkcionavimo).

Sveika gyvensena - balansas tarp trijy aspekty: fizinés sveikatos, Bach - Faig, 2011
psichologinés sveikatos, socialinés gerovés; taip pat, darnus Siy sriciy

funkcionavimas. Kiekviena 1§ Siy, yra atitinkamai susij¢ ir nors vienos 1§

sudedamyjy neigiamas pokytis, gali paveikti kita.

Sveika gyvensena yra daugiamaté savoka, apimanti jvairius komponentus: ~ Rapoliene, 2017
mityba, fizinj aktyvuma, tabako nevartojima, farmacijos preparaty

nevartojimg, alkoholio ir kity psichikg veikian¢iy medZiagy nevartojima,

darbo ir poilsio rezima, seksualing elgsena, patiriamg stresg ir geb¢jima ji

jveikti, higienos jpro€ius, profilaktinj sveikatos tikrinimasi ir kitg elgsena,

galin€ig turéti jtakos sveikatai (pvz., vairavimo jprociai, saugos dirZy

naudojimas automobilyje, dalyvavimas mustynése, ilgas deginimasis sauléje

arba soliariume, pavojingy sveikatai sporto Saky propagavimas ir pan.).

Sveika gyvensena apibréziama kaip gyvenimo biuidas, apimantis veiklg ir ~ Food and Fitness:
iprocius, skatinancius fizinés, psichinés ir dvasinés gerovés vystymasi, kuris A Dictionary of
sumazina rizikg susirgti daugeliu ligy. Sveikatai palanki veikla ir jpro¢iai  Diet and Exercise,
apjungia reguliary fizinj aktyvuma, subalansuota mityba, adekvaty miego bei 1997
poilsio rézimg, susilaikymg nuo rikymo ir narkotiky vartojimo, taip pat

saikingg alkoholio vartojima.

1 paveiksle iSskirti pagrindiniai sveikos gyvensenos komponentai, kurie detaliau bus
apraSomi kituose baigiamojo darbo skyriuose. Taiau svarbu paminéti, kad kiekvienas punktas
atskirai savaime geros sveikatos biiklés negarantuos. Pavyzdziui, Zmogus gali sveikai maitintis, taciau
vartoti alkoholj ir nesikreipti medicininés pagalbos susirges. Taciau propaguojant ir laikantis §io
sveikos gyvensenos komplekso, tikimyb¢, kad sveikata gerés ar iSliks pastovi, yra Zymiai didesné

(SIDMC, 2014).

15



Sveika mityba

Zalingy jprotiy Sveika gyvensena Fizinis
atsisakymas aktyvumas

Miego ir
poilsio rézimas

1 pav. Sveikos gyvensenos komponentai (Rapoliené, 2017)

Jau antiking¢je Graikijoje ir Romoje buvo Zinoma ir propaguojama sveikos gyvensenos
elementai, tai liudija ir i ty laiky mus pasieke posakiai, tokie kaip ,,sveikame kiine sveika siela" arba
»sveikata dar ne viskas, taciau be sveikatos viskas - niekas” (Sokratas). Antikos mastytojy ir
pedagogy nuomone, harmoninga asmenybe¢ - tai fiziSkai, dvasiskai ir socialiai visavertis asmuo,
visapusiSkai lavinantis kiing, mgstyma ir dvasig (Grinkevicien¢, 2011).

,,Sveikos gyvensenos sudétinés dalys, ypa¢ pakankamas fizinis aktyvumas, sveika mityba,
kova su zalingais jprociais yra svarbiis veiksniai sveikatos stiprinimui ir létiniy neinfekciniy ligy
profilaktikai (Grabauskas, 2013). PSO duomenys nurodo, kad misy sveikata didzigja dalimi
priklauso nuo sveikos gyvensenos; jei visuomenés nariai biity fiziskai aktyvis, laikytysi sveikos
mitybos principy, nepiktnaudziauty alkoholiu ir nertikyty, tai biity galima iSvengti 90 proc. II tipo
CD, 80 proc. Sirdies kraujagysliy sistemos, 30 proc. onkologiniy ligy (Javtokas, 2014). Vienas i$
pagrindiniy sveikatg sauganciy ir stiprinan¢iy gyvensenos veiksniy yra sveika mityba (Dobrovolskij,
2013). ,,Skaiciuojama, kad daugiau nei 50 proc. Salies gyventojy turi antsvorj ar yra nutuke; nuolatos
daugéja antsvorj turinéiy ar nutukusiy vaiky. Nustatyta, kad, 40-60 proc. ES Zmoniy gyvensena yra
nejudri‘, todél jvairiuose tarptautiniuose dokumentuose bei gairése akcentuojama zmoniy skatinimo
keisti nejudry gyvenimo biidg j sveikesnj ir aktyvesnj biitinybé (Valintéliené, 2012).

Nesveika gyvensena pradeda formuotis jau vaikystéje. Vaikai ir jauni Zzmonés ypac imlis

vykstan¢ioms socialinéms ir kultiirinéms permainoms, kurios gali tiek teigiamai, tiek neigiamai veikti
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ju sveikatg, teigiama nacionalinéje mokslo programoje ,,Létinés neinfekcinés ligos® (LRVSP
jsakymas, 2002). Todél labai svarbus sveikos gyvensenos ugdymas visuose gyvenimo etapuose.
Apibendrinant, galima teigti, kad sveika gyvensena — tai subalansuota mityba, pakankamas
fizinis aktyvumas, miego rézimo laikymasis ir Zalingy jpro¢iy neturéjimas. Siy pagrindiniy
komponenty laikymasis zmogui leidzia mégautis geresne sveikata ir savijauta. O kiekvieno zmogaus

sveikata priklauso nuo kasdieniy gyvenimo jprociy pasirinkimo.

1.1.1. Fizinio aktyvumo samprata

Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM, 2021) duomenimis, fizinio aktyvumo
stoka buvo pripazinta vienu pagrindiniy mirtingumo rizikos veiksniy pasaulyje ir vienu i§ veiksniy,
didinanciy antsvorio ir nutukimo atvejy skai¢iy. 2010 m. PSO isleido bendrasias sveikatg stiprinancio
fizinio aktyvumo rekomendacijas trims amziaus grupéms (5-17, 18-64 ir >65 mety) (Kohl, 2012),
kuriose apraSyti létiniy neuzkreciamyjy ligy pirminés prevencijos biidai, gristi visuotiniu fiziniu
aktyvumu(SAM, 2021).

,Per pastaruosius 50-60 mety, pasitelkusi savo intelekta ir modernias technologijas, Zmonija
mechanizavo daugelj sunkiy gamybos, gavybos, Zemes iikio ir kity procesy, tod¢l profesingje veikloje
lieka vis maziau fizinio aktyvumo* (Kohl, 2012). Itin mazas darbinis fizinis aktyvumas, daug laiko,
praleidziamo sédint darbe, ,,nepatogi, statin¢, neergonomiska ar net priverstin¢ padétis sédint kartu
su kitais rizikos veiksniais* (dideliu darbo tempu, ilgalaikiu stresu, rikymu ir kt.) ypac padidina rizika
sirgti jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis (Buckley, 2015). Taip pat ,pastaraisiais
deSimtmeciais labai pasikeité vaiky ir suaugusiyjy laisvalaikio bei pramogy pobiidis — tapo Zymiai
fiziSkai pasyvesnis* (Owen, 2010). Vaikai, kurie praleidzia daug laiko prie televizoriaus, skaitydami,
besimokydami, klausydami muzikos ar zaisdami kompiuterinius zaidimus (be to, nuo 3 iki 6 valandy
prasedi ugdymo jstaigose), dazniau turi padidéjusj arterinj kraujo spaudima, labiau rizikuoja nutukti
ar turéti antsvorj, susirgti depresija, jiems biidingesni nerimo sutrikimai, nenormali laikysena, jvairlis
funkciniai negalavimai, didé¢ja tikimybé suaugus daugiau sirgti 1étinémis neinfekcinémis ligomis ir
pan. (Sarah, 2013). Sukaupta labai daug patikimy moksliniy duomeny, patvirtinanciy, jog ilgalaikis
mazas suaugusiy, pagyvenusiy bei seny zmoniy fizinis aktyvumas (arba nejudri gyvensena) yra
svarbus antsvorio bei nutukimo, hiperlipidemijos, pirminés arterinés hipertenzijos, 2-0jo tipo cukrinio
diabeto, depresijos bei nerimo sutrikimy, osteoporozés, metabolinio sindromo, kai kuriy vézio formy
veiksnys, kuris reik§mingai padidina bendrajj mirtingumag (Owen, 2010).

Fizinio aktyvumo ir sporto populiar¢jimas, Solovjovos (ConoBseBa, 2016) teigimu, yra
,svarbus motyvas stiprinti zmoniy sveikata. Zmogaus kiinas yra sukurtas judéti. Judéjimas daro

teigiamg poveikj kiinui, o jo nebuvimas, atvirkS¢iai, yra kenksmingas®“. Fizinés veiklos jtaka
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gyventojy sveikatai pasireiskia padidéjusiu fiziniu aktyvumu, padidéjusia raumeny ir kauly sistemos
funkcija. Fizinis aktyvumas gerina ne tik sveikata, bet ir atmintj, geb¢jimg susikaupti, valdyti save
stresinése situacijose, ugdo drasa, geréja nuotaika ir pasitikéjimas savimi (ComoBwseBa, 2016).
Maccalum-Carter (2014) pabrézé, kad ,,vystantis ekonominei pazangai, Siuolaikiniy technologijy
déka fizinis aktyvumas tapo neprivalomas, dél ko sumaz¢jo zmoniy judéjimas ir kas gresia raumeny
atrofija“(Maccalum-Carter 2014).

Pasaulyje apie trecdalis gyventojy yra nepakankamai fiziSkai aktyvis (Hallal, 2012).
Europos Sajungoje atliktos suaugusiy asmeny apklausos duomenimis, daugiau nei pusé gyventojy
(59 proc.) nesimankstina ir nesportuoja, o gyventojy dalis, kurie nickada néra mankstingsi ar sportave,
padidéjo nuo 39 proc. (2009 m.) iki 42 proc. (2013 m.) (Sport and physical activity report, 2014).
»Suaugusiy Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas taip pat per mazas — laisvalaikiu po 30 min. 4 ir
daugiau dieny per savaite sportuoja tik 30 proc. vyry ir 25 proc. motery” (Grabauskas, 2015), ,,beveik
pus¢ musy Salies suaugusiy asmeny galima priskirti vidutinio ir Zemo fizinio aktyvumo grupei‘
(Valintéliene, 2014).

Nepakankamo fizinio aktyvumo problema sulaukia ne tik mokslininky, bet ir sveikatos
politiky démesio. Gyventojy fizinio aktyvumo didinimas buvo jvardytas kaip vienas i§ Lietuvos
sveikatos 1998— 2010 m. programos tiksly — siekta iki 2010 m. jaunesniy nei 65 m. laisvalaikiu
fiziSkai pasyviy asmeny skaiciy sumazinti 30 proc. (LR seimo nutarimas, 1998). Programos
vertinimas parod¢, kad tikslas nebuvo pasiektas (Nacionaliné sveikatos taryba, 2011), todél naujoje
Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programoje numatyta ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo jpro¢ius
pagrindinése gyvenimo srityse, kuriose zmonés turi galimybe buti fiziskai aktyviis — darbe,
susisiekimo metu (pavyzdZiui, €éjimas, vaZiavimas dviraiu), buityje (pavyzdziui, namy ruosa) ir
laisvalaikiu (pavyzdziui, sportas) (LR jstatymas, 2014). Siekti, kad suaugusiy Lietuvos gyventojy
fizinis aktyvumas atitikty PSO rekomendacijas, numatyta ir Valstybin¢je Lietuvos 2011-2020 m.
sporto plétros strategijoje (LR jstatymas, 2011).

S. Klizas ir jo kolegos, kurie fizinj aktyvuma laiko viena pagrindiniy zmogaus funkcijy —
»asmuo, turintis fiziniy negalavimy, neretai tampa priklausomas nuo kity, kitaip sakant, asmens
savarankiSkumas, priklausomai nuo jo fizinés biiklés, atitinkamai mazéja“. Kiekvienas gimes turi
atitinkama genetinj koda, kuriame yra fiksuotas biologinis pastarojo judéjimo poreikis, biitinas
normaliy organizmo funkcijy palaikymui bei normaliam vystymuisi. Taip pat, reikia pabrézti, jog
»asmens fizinis aktyvumas tiesiogiai priklauso nuo fizinio asmens iSsivystymo, jo morfologiniy bei
fiziologiniy savybiy visumos, nurodancios zmogaus vystymosi, augimo eigg tam tikrais augimo
etapais bei priklauso nuo asmens genotipo bei fenotipo*“ (Klizas, 2012). Fizinis aktyvumas yra

aktyvus judesiai, per tam tikrg laiko tarpg, tam tikru intensyvumu, kuriuos atliekant, raumenys bei
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sanariai naudoja daugiau energijos, nei vyraujant ramybés biisenai. Norint pagerinti asmeninius
fizinio aktyvumo rodiklius, lavinti kiing, sportinius sugebéjimus, judéjimo jgudzius, reikSmingai
veiksniis yra fiziniai pratimai, kuriy atlikimo metu yra atlieckama fiziné veikla, reikalaujanti daugiau
energijos, nei jprasta kasdiené veikla.

Moksliniy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad fiziné veikla, trunkanti ,,nuo 40 minuciy iki 60
minuciy kasdien, gali reikSmingai padidinti tiek raumeny iStverme, tiek reguliuoti kiino svorj, tiek
1Svengti tam tikry ligy rizikos* ir yra susijusi su zmogaus sveikatos biikle (Strukcinskiené, 2014).
Taip pat, moksliniai $altiniai pabrézia, jog ,.fizinis aktyvumas yra asmens biologinis poreikis, kuris,
atitinkamai, susijes su geresne sveikata“, gyvenimo kokybe bei socialine gerove (Reiner, 2013).

Kadangi vis didesn¢ populiacijos dalj sudaro vidutinio bei vyresnio amziaus asmenys,
atitinkamai, bégant laikui, vis daugiau visuomeniniy problemy yra susije su sveikata (Struk¢inskiene,
2014). Pabréztina ir tai, jog ,,metams bégant, fiziné asmeny parengtis prastéja, o motyvacijos
trikumui pasiteisinimu tampa amzius, laiko trikumas bei faktoriai, susij¢ su genetika® (Reiner,
2013). Senéjimas ir vis mazesnis fizinis aktyvumas yra ne tik kiekvienam nesustabdomas biologinis
procesas, bet tam tikra prasme ir pasirinkimas, norint i§vengti rizikos veiksniy, susijusiy su létinémis,
neuzkre¢iamomis ligomis, kurios vis daugiau vyrauja visuomenéje (Garlauskaité, 2015).

Vietos lygmeniu sveikatos stiprinimo veiklg (tarp jy ir fizinio aktyvumo skatinimg)
lgyvendina savivaldybé, jai pavaldzios jstaigos (savivaldybés kiino kultiiros ir sporto centrai,
visuomenes sveikatos biurai), nevyriausybinés organizacijos bei kitos jstaigos ir organizacijos. Teisés
aktai jpareigoja savivaldybes ir visuomenés sveikatos biurus vykdyti fizinio aktyvumo skatinimo
veiklg (LR jstatymas, 2002). Savivaldybése konkrecios visuomenés sveikatos stiprinimo priemonés
vykdomos pasirinktinai, todél jgyvendinama fizinio aktyvumo skatinimo veikla gali apimti labai platy
intervencijy spektra — sveikatos stiprinimo, mokymo ir konsultavimo bei kitas intervencijas
(Radzeviciute, 2015).

Suauge Zmonés daZnai turi maziau galimybiy biti fiziSkai aktyviis, o dél Siuolaikinés
gyvensenos judrumas dar labiau sumazéjo. Didieji miusy laiky iSradimai labai sumazino fizinj kriivj
dirbant kasdienius buities darbus, judant i§ vietos j vieta (uzuot ¢jus pésCiomis, vazZiuojama
automobiliu ar autobusu) ar net vykstant leisti laisvalaikio (net jei pati laisvalaikio veikla yra fiziskai
aktyvi). Remiantis turimais duomenimis, 4060 % ES Zmoniy gyvensena yra nejudri. Jrodyta, kad
net ir ,,ilgg laikg nejudriai gyvenes Zzmogus, tapes fiziskai aktyvesnis, gali pagerinti savo sveikatg*.
Tai nepriklauso nuo amziaus, taigi pradéti nickada nevélu (Andersen, 2008).

PSO (2010) bendrosios fizinio aktyvumo rekomendacijos suaugusiems asmenims (nuo 18
iki 65 mety). Sios amZiaus grupés suaugusiems zmonéms siiilomas sveikatg stiprinantis fizinis

aktyvumas ar jvairtis pratimai laisvalaikio metu, fiziskai aktyvus poilsis lauke (pavyzdziui,
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vaziavimas dviraciu ar vaiks¢iojimas pés¢iomis), profesiné veikla (t. y. darbas), namy ruosos ir tikio
darbai, zaidimai, sporto ar kita organizuota fizinio aktyvumo veikla kuri jgyvendinama kasdieniniy
uzsiémimy pagalba su Seima, draugais ir bendruomene.

Fiziné veikla daro teigiamg poveikj fizinei ir psichinei sveikatai, gyvenimo kokybei
(Czosnek, 2019). Kiekvienas organizmas fizinj kriivj priima skirtingai, atitinkamai, fiziné veikla gali
biiti ¢jimas, spartus €jimas, bégimas, namy ruosa ar kita. ,,Nepriklausomai nuo asmens parengties,
yra rekomenduojama uzsiimti fiziniu aktyvumu 40 minuciy — 60 minuciy per dieng. Kitaip, 150
minuciy per savaitg, vykdant daugiau nei jprastai energijos reikalaujancias veiklas dienos eigoje*
(Valintiniené, 2012;). Asmeniui, esantiam prastesnio fizinio pasirengimo, prastesnio fizinio
pajégumo, ,rekomenduojama dienos aktyvy laikg patartina atitinkamai suskirstyti 1 keleta
laikotarpiy“, pavyzdziui: dienos eigoje, fizinei veiklai biity skiriama 20 minuciy, tris kartus per dieng
ir t.t. (Struk¢inskiené, 2014). Netgi itin ,,pasyvy gyvenimo biidg propaguojantiems asmenims
patariama aktyvia veiklg pradéti nuo trumpy laiko tarpy“, kadangi, net keletas minuciy per dieng
fiziskai aktyvios veiklos yra reik§mingai naudingos sveikatai (Reiner, 2013).

Fizinis aktyvumas yra skirstomas j skirtingas kategorijas: mazo, vidutiniSko ir didelio
intensyvumo fizinis kriivi (Reiner et al., 2013). PaaiSkinamas asmens pastangy poreikiu, norint atlikti
tam tikra, tikslingg fizing veiklg. Taip pat, literatiiroje pabréZiama, jog kiekvieno asmens fizinio
kriivio tolerancija yra skirtinga ir tai jrodo, jog asmeny fizinés veiklos atlikimo intensyvumas gali
bati varijuotinas (Chodzko — Zajko, 2009).

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras (2018) siekiant didinti suaugusiyjy fizinj
aktyvumg rekomenduoja riboti laika, praleidZziama prie televizoriaus, kompiuterio ar iSmaniojo
telefono. Dirbant sédimg darbg rekomenduojama kas valandg 5—10 minuciy skirti pertraukai, atsistoti
pasirazyti ir pasivaiks§cioti. Sitiloma maziau naudotis vieSuoju arba asmeniniu transportu, o esant
galimybei vykti pés€iomis, vaziuoti dviraiu ar kt. ,Dirbantiesiems sédimg darbg ypac
rekomenduojamas fiziSkai aktyvus laisvalaikis (geriau gamtoje), o ypa¢ su Seima, draugais ar
plaukimas, vaziné¢jimas dviraciu ar rieduciais, slidin¢jimas ir ¢iuozimas, krosy bégiojimas ir kliticiy
ruozy jveikimas ir kt., namy ruoSos ir iikio darbai: langy valymas, dulkiy siurbimas, zemés kasimas,
ravéjimas, aktyvi Zvejyba, malky pjovimas ir kapojimas, Zolés pjovimas ir kt.“ (Sveikatos mokymo
ir ligy prevencijos centras, 2018).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) parengé strategija 2016-2025 metams, Kkurios
uzdaviniai: uztikrinti palankig aplinka, kuri didinty Europos pilieciy fizinj aktyvuma, skatinti bati
fiziSkai aktyviems ir mazinti sédéjimo laika, suteikti lygias galimybes fiziniam aktyvumui, pasalinti
fizinio 11 aktyvumo kliitis ir jas palengvinti. Norédami pakeisti gyventojy jprocius, kiekvienais
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metais Europos Salyse socialiniuose tinkluose, televizijoje, laikraS¢iuose atsiranda vis daugiau
informacijos apie mityba, fizinj aktyvuma, sveikg gyvenseng. Irodyta, kad aplinka turi jtakos
gyventojy fiziniam aktyvumui. Pavyzdziui, Solovjova (ConoBseBa, 2016) raso, kad rajonuose, kur
yra tvarkingi Saligatviai, pilieCiai dazniau renkasi vaikscioti pés¢iomis. Tokiy zony plitimas didina
fizinj aktyvuma. Pasaulio sveikatos organizacija pazymi, jog labai svarbu, kad fizinis aktyvumas biity
integruojamas |} kasdienj gyvenimg, visuose regionuose didéty rekreaciniy jrenginiy skaicius
(dviraCiy takai, sporto aikstelés, parkai) uz kuriuos nereikéty mokéti, tokiu biidu gyventojai biity
skatinami rinktis fizinj aktyvuma gyvenamojoje aplinkoje.

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra globali §iy laiky problema.
Todél salyse atsiranda naujy viety laisvalaikiui: parkai, treniruokliai lauke, dviraciy takai, sporto

aikstelés. Vis labiau populiar¢ja sveika gyvensena, atsiranda naujy sporto srities, mitybos specialisty.

1.1.2. Fizinio aktyvumo poveikis sveikatai

Nepakankamas fizinis aktyvumas, V. Dobrovolskio (2015) atlikto tyrimo duomenimis, turi
jtakos sveikatai ir didina mirtinguma nuo neinfekciniy ligy. Skatinti buti fiziSkai aktyviems reikia
pradéti nuo vaikystés. Suaugusieji turéty savo pavyzdziu skiepyti meile sveikai gyvensenai.
Mokyklose ir universitetuose turéty buti gilinamos Sios temos zinios, turi biiti suteiktos galimybés
sportuoti (Dobrovolskis, 2015). Fizinis pajégumas turi jtakos fiziniam darbingumui, dél ko aukstosios
mokyklos turéty skirti laiko ir studenty fiziniam aktyvumui didinti. Ivaskienés (2014) teigimu
»pakankamas fizinis aktyvumas yra bitinas bet kurio amZiaus Zmonéms, nes jis gerina nuotaika,
savijauta, sveikata, darbinguma, miega, fizing iSvaizda, padeda jveikti stresus, emocinj nuovargj,
formuoti ir tobulinti socialinius jgiidZius ir kompetencijas®. Jeigu jau ,,nuo vaikystés zmones biity
pratinami sveikai maitintis, daug judéti, matyty aplinkiniy pavyzdj*, tai vyresniame amziuje jiems
nekilty minciy daryti kitaip ir galéty iSvengti daugybe ligy (Ivaskien¢, 2014).

,Reguliarus fizinis aktyvumas yra reikSmingai susij¢s su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
mazinimu, tam tikry véziniy susirgimy mazinimu, osteoporozes, diabeto, nutukimo, auksto kraujo
spaudimo, depresijos, streso, nerimo lengvesnémis formomis ar prevencija“ (Leyk, 2010). Nustatyta,
kad fizinis aktyvumas reikSmingai gerina psiching sveikata, ,,uzkerta kelig“ demencijai bei gerina
gyvenimo kokybe. Taigi, didesnis fizinis aktyvumas yra susijes ir su geresne sveikata (Colley, 2011).
Moksliniais tyrimais jrodyta, kad nuolatinis optimalus aerobinis fizinis kriivis sumazina rizikg susirgti
kai kuriomis létinémis neinfekcinémis ligomis, pagerina bendrg savijauta, o kai kurios fizinio
aktyvumo rasys yra naudojamos létiniy ligy gydymui.

2016 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nustate, kad visame pasaulyje 41 milijonas

vaiky ir paaugliy buvo nutuke ar turéjo antsvorio (PSO, 2010). Vaiky ir suaugusiyjy antsvorj bei
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nutukimg lemia genetiniai, fiziniai ir aplinkos veiksniai, taciau didzigja dalimi tam jtakos turi didelio
kaloringumo maisto vartojimas ir mazas fizinis aktyvumas (PSO, 2020). Per didelis kiino svoris,
nesveika mityba, pasyvi gyvensena bei zalingi jproc¢iai skatina létiniy neinfekciniy susirgimy
atsiradimg (Hanner, 2007).

Ivairiose Salyse vykdyty moksliniy tyrimy rezultatai atskleidé, kad fizinis aktyvumas yra
svarbus bet kokio amziaus Zmoniy fizinei, socialinei ir psichinei sveikatai stiprinti (Strukc¢inskieng,
2018; Sidlauskiené, 2019). Suvaldyti nutukimo epidemijos plitima galima tik koreguojant netinkamus
visos Seimos, o kartu ir vaiky gyvensenos ir mitybos jprocius, laiku taikant tinkamas prevencines ir
intervencines priemones. Taisyklingi gyvensenos jprociai turi jtakos geny raisSkai. Dél epigenetiniy
mechanizmy reguliariai ilgg laikg uzsiimant fiziniu aktyvumu keiciasi viso organizmo geny raiska,
gerinama medziagy apykaita, mazinama neinfekciniy ligy rizika ir stiprinama viso organizmo
sveikata (Wallace, 2018).

Siekiant palaikyti fizing buklg Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja 5—17 mety
amziaus vaikams ir paaugliams per dieng uzsiimti 60 minuciy, o suaugusiesiems (18—64 m.) per
savaite uzsiimti 150 minuéiy trukmés auksto ir vidutinio intensyvumo veikla (Sidlauskiené, 2019).
Ivairiy Saliy moksliniy tyrimy duomenimis, dél urbanizacijos ir pasikeitusio gyvenimo tempo fizinio
aktyvumo lygis visose amZiaus grupése mazg¢ja.

Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM, 2021) duomenimis dé¢l tebesitesiancio
karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje néra galimybés dalyvauti organizuotose fizinio aktyvumo
ir sporto veiklose, taciau ragina pagal galimybes fiziskai aktyviai leisti laika individualiai ir su Seimos
nariais. Primena, kad sveikatai ypa¢ naudingi aktyvils uZsiémimai gryname ore, todél
rekomenduojama kuo daZniau iSeiti 1§ namy pasivaikscioti, bégioti, slidinéti ir kitaip aktyviai leisti
laisvalaikj. Ilgai dirbant sédimg darbg ir/arba vaikams mokantis nuotoliniu biidu, patariama kas 20
minuciy atitraukti akis nuo ekrany, atsistoti ir atlikti akiy bei bendrus kiino mankstos pratimus.

Suaugusiesiems fizin¢ veikla yra biitina Siems naudingiems sveikatos rezultatams pasiekti:
sumaz¢ja mirtingumas dél visy priezas¢iy, sumazéja mirtingumas dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy bei atskiry vézio formy (kriities, gimdos, storosios zarnos, prostatos, stemplés, skrandzio ir
inksty), sumazéja 2 tipo cukrinio diabeto atvejy, padidéja kauly tankis ir tvirtumas, geréja psichiné
sveikata — sumazéja nerimo ir depresijos simptomai, pageré¢ja pazintinés funkcijos ir miegas; fizinis
aktyvumas taip pat gali pagelbéti esant nutukimui ar sumazinti galimybe nutukti ir kt. Todél Sios

amziaus grupés zmonéms rekomendacijos pateiktos 3 lenteléje.
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3 lentelé. Sveikos mitybos bendrosios rekomendacijos (SAM, 2021)

2. Taigi, bent 5 dienas per savaitg, privalu sukaupti maziausiai 30 minuciy vidutinio
intensyvumo fizinés veiklos. Zodis ,,sukaupti* reiskia, kad dienos fizinio aktyvumo norma gali biiti
pasiekta, pavyzdziui, per 2 kartus po 15 minuciy ar net per 3 kartus po 10 minuciy. Didzioji dalis
kasdienés fizinés veiklos turi biti ilgai trunkanti iStverm¢ lavinanti (aerobing¢) veikla.

3. Bet kokia fiziné veikla turi vykti ne trumpesniais kaip 10 minuciy intervalais, nes Kitaip
negaunamas pakankamas teigiamas poveikis sveikatai.

4. Kaip alternatyva gali buiti rekomenduojama ne maziau kaip 15 minuciy didelio
intensyvumo fizinés veiklos arba atitinkamas vidutinio ir didelio intensyvumo fizinés veiklos
derinys.

5. Suauge asmenys, norintys gauti didesnés naudos savo sveikatai, turéty vidutinio
intensyvumo iStvermeés lavinimo fizinés veiklos trukme padidinti iki 60 minuciy per dieng, o
didelio intensyvumo aktyvumo trukme — iki 30 minuciy per dieng, bent 5 dienas per savaite. Arba
galima taikyti skirtingo intensyvumo veikly derinj ir taip pasiekti rekomenduojama fizinj kriivj.

6. Taigi siekiant didesnés naudos sveikatai, biitina pasiekti daugiau nei 300 min. vidutinio
arba 150 min. didelio intensyvumo aerobinio fizinio kriivio per savait¢. Arba, kaip jau minéta,
galima taikyti skirtingo intensyvumo veikly derinj ir taip pasiekti rekomenduojama fizinj kriivj.

7. Taip pat bent 2 kartus per savaite ar dazniau patartina stiprinti visy stambiyjy raumeny
grupiy jéga jvairiais vidutinio ar didesnio intensyvumo jégos pratimais.

8. Suauge turety apriboti laikg praleista pasyviai sédint. O sédint ilgas darbo valandas
biitina kaitalioti su bet kokiu fiziniu aktyvumu, tame tarpe, vidutinio ar didelio intensyvumo (jei
yra tokia galimybe).

3 lenteléje pateiktos bendrosios rekomendacijos yra sudarytos remiantis Sveikatos apsaugos
ministerijos (2021) duomenimis ir tinkamos visiems sveikiems suaugusiems asmenims nuo 18 iki 64
mety amziaus, nepriklausomai nuo lyties, rasés, etninés grupés, socialinés ar ekonominés padéties,
jeigu néra kokiy nors specifiniy medicininiy ar kity kontraindikacijy. Jos gali biiti taikomos ir
Zmonéms, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, tokiomis kaip arteriné hipertenzija,
antsvoris bei nutukimas, 2-0jo tipo cukrinis diabetas ir pan. Taciau jiems batina specialisty
konsultacija ar net nuolating prieZiira, priklausomai nuo sveikatos biklés. Sios rekomendacijos
galéty buti individualiai pritaikytos ir negalig turintiems Zmonéms. Tik visas fizines veiklas ar
pratimus bei kravj privalo skirti bei koreguoti specialistas (ar net keli specialistai kartu) kiekvienam
zmogui individualiai, atsizvelgdamas ] jo judéjimo ir mankStinimosi geb¢jimus, fizin] pajéguma ir
kitus specifinius sveikatos poreikius (SAM, 2021).

Taigi, fizinis aktyvumas gali reikstis penkiose zmogaus srityse: laisvalaikio, profesinéje
(vaikams ir paaugliams tai mokykla), namy ruoSos, mobilumo (transporto) ir sporto, todé¢l fizinis
aktyvumas yra biitina ir neatskiriama sveikos gyvensenos dalis, teigiamai veikianti suaugusiyjy
sveikata. Fizinis pasyvumas placiai pripazintas kaip vienas pagrindiniy rizikos veiksniy, lemianciy
sergamumg létinémis neinfekcinémis ligomis.
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1.1.3. Sveikos mitybos ypatumai

Maisto poreikis priskiriamas prie Zemiausiy — fiziologiniy poreikiy. Maslow teigimu, tada,
kai zemesnio lygio poreikiai yra patenkinti, Siuo atveju - alkio, maisto, zmogus siekia patenkinti
aukstesnius poreikius, tokius kaip draugysté, pagarba, pripazinimas arba saviraiska (Myers, 2008).
Zmogaus organizmo audiniai sudaryti i§ vandens ir tam tikry organiniy medziagy - baltymuy, riebaly,
angliavandeniy, mineraliniy medziagy ir vitaminy. Pagrindinés maistinés medziagos - baltymai,
riebalai ir angliavandeniai, oksiduodamasis organizme, iSskiria energija; vitaminai jtraukiami ]
chemines reakcijas, kadangi jeina j fermenty sudétj, o mineralinés medziagos atlieka kitas savitas
funkcijas (Lazauskas, 2005).

Kasdienis maistas apripina organizmg visomis reikalingomis medziagomis. Pasak E.
Grinienés (2009), baltymai yra viena pagrindiniy gyvybiSkai svarbiy medZiagy, reikalingy organizmo
atsinaujinimui ir augimui, imuniteto susidarymui ir kitoms organizmo funkcijoms. Vartojant per
mazai baltymy mazéja organizmo atsparumas, silpnéja augimas, 1étéja kraujo gamyba, atsiranda
silpnumas, grei¢iau pavargstama. Per gausus baltymy suvartojimas taip pat ,,neigiamai veikia
organizmo funkcionavimg — gali sutrikti virSkinimas, vystytis alergija, didéti nervy sistemos
labilumas* (Griniené, 2009).

Angliavandenius autoriai apibidina kaip pagrindin] energijos Saltinj. Angliavandeniai
skirstomi ] tris grupes: paprastuosius (cukrus), sudétinius (polisacharidus) ir skaidulines maisto
medZziagas. Anot autoriy, suvartojant per mazai angliavandeniy gali uZkietéti viduriai, sutrikti
medziagy apykaita. Angliavandeniy perteklius gali sukelti nutukimg, mazinti raumeny tonusa,
audiniy stangrumg (Grinien¢, 2009). Vanduo yra audiniy skyscio, kraujo, ivairiy lgsteliy sudétine
dalis. Vandeningje terpé¢je vyksta visos organizmo reakcijos (Griniene, 2009). Kaip teigia R.
Lazauckas (2005), su vandeniu ir kitais skysc¢iais organizmas gauna mineraliniy medZiagy ir
mikroelementy. Vandens kiekis organizme nekinta, nes yra reguliuojamas. Autorius pazymi, jog
nereikéty nuolat vartoti virto vandens, nes jame maZziau mineraliniy drusky, tac¢iau néra gerai ir nuolat
gerti mineralin] vandenj, nes jame daug drusky. Be to, pasak R. Lazausko (2005), geriant labai daug
vandens, did¢ja kriivis SirdZiai ir inkstams, 1§ organizmo pasalinama daug mineraliniy medZiagy ir
vitaminy (Lazauskas, 2005). Vitaminai — biologiSkai aktyvios medziagos, dalyvauja daugybéje
organizme vykstanciy reakcijy, reguliuoja labai svarbius medziagy apykaitos procesus ir pasiZzymi
labai jvairiapusiu poveikiu. Dauguma vitaminy Zmogus turi gauti su maistu, nes organizme susidaro
tik labai nedidelis kai kuriy vitaminy kiekis. Gaunat nepakankamai vitaminy, atsiranda
hipovitaminozés poZymiy (greitas nuovargis, sumaze¢jes darbingumas, silpnumas). Vitaminy

trokumas gali bati susijes su per mazu jy kiekiu maiste, neteisingu maisto produkty gaminimu.
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Vitaminai blogiau jsisavinami sutrikus virSkinimui, sergant skrandzio, zarnyno, kirmélinémis
ligomis. Per didelis vitaminy kiekis vadinamas hipervitaminoze, taciau hipervitaminozé pasitaiko
reciau nei hipovitaminozé (Proskuviene, 2006).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis zmoniy sveikatg didzigja dalimi
priklauso nuo gyvensenos ir mitybos. Taciau pastaraisiais deSimtmeciais Europos Salyse atlikty
gyventojy mitybos tyrimy duomenys rodo, deja, blogéjancia gyventojy mitybos biikle, kuri salygoja
reikSmingg nutukimo, kraujotakos sistemos ligy, cukrinio diabeto, onkologiniy ligy paplitimo
did¢jima (Elmadfa, 2009). ,,Gyventojai daznai renkasi pigesnius, biologiSkai maZziau vertingus,
greitai paruoSiamus maisto produktus, o tai daro neigiama jtaka jy sveikatai“ (WHO, 2004). Todél
Pasaulio sveikatos organizacijos priimtoje Pasaulinéje strategijoje dél dietos, fizinio aktyvumo ir
sveikatos valstybés narés skatinamos imtis visy priemoniy, kad skatinti visuomene sveikai maitintis
ir sumazinti létiniy neinfekciniy ligy ir jy rizikos veiksniy paplitima (Europos komisija, 2009). Bitent
sveika ir tinkama mityba gali apriipinti Zmogy energija ir gyvybinei organizmo veiklai reikalingomis
maistinémis medziagomis bei uztikrinti normaly vystymasi, nuolatinj kiino lgsteliy atsinaujinima,
teikti veikligsias medZiagas, o neatitinkanti fiziologiniy organizmo poreikiy mityba gali biiti antsvorio
ir nutukimo priezastis bei nulemti jvairiy ligy, visy pirma kraujotakos sistemos ligy, vézio ir kt.
atsiradimg (SMLPC, 2010).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) bei jvairiy moksliniy Saltiniy duomenimis,
netinkama mityba neigiamai veikia gyventojy létiniy neinfekciniy ligy, tokiy kaip kraujotakos
sistemos ligos, piktybiniai navikai, cukrinis diabetas ir kity, vystymasi bei didina gyventojy
mirtingumg (Dobrovolskij, 2013). Tinkama ir sveika mityba padeda iSvengti daugelio létiniy
neinfekciniy ligy bei saugo ir stiprina gyventojy sveikata (Scott, 2002). Mitybos specialistai
akcentuoja, kad ,,mityba turi ne tik saugoti sveikatg, bet ir ja jtvirtinti bei stiprinti“ (Protheroe, 2017).
Deja, dar daugelis visuomenés nariy mitybai skiria per mazai démesio. PSO Europos regiono biuras,
siekdamas gerinti visuomenés sveikatg ir sprgsdamas aktualius gyventojy mitybos ir sveikatos
klausimus bei atsizvelgdamas j tai, jog tinkamy maisto produkty gamyba ir vartojimas gali sumazinti
letiniy neinfekciniy ligy paplitimg (PSO, 2013), nuolat skatina vykdyti Salyse visuomenés nariy
mitybos tyrimus, kad biity iSsiaiSkinti mitybos jpro€iai bei suvartojamy maisto produkty ir su maistu
gaunamos energijos bei maistiniy medziagy kiekiai, jvertintos gyventojy faktinés mitybos ir mitybos
IproCiy, poziiirio ] sveikatg ir mitybg bei létiniy neinfekciniy ligy, susijusiy su mityba, paplitimo
tendencijos ir pokyciai (Rapolien¢, 2017).

D€l nesveikos mitybos atsiranda iSeminé Sirdies liga, arteriné hipertenzija, navikai, nuo
insulino nepriklausomas cukrinis diabetas, nutukimas, osteoporoze, anemija, jodo triikumo sukelti
sveikatos sutrikimai ir kitos iSsivysCiusiy Saliy visuomene¢ varginancios ligos™ (Senikien¢, 2016).
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Anot R. Lazausko (2005) laikoma, kad net 30% naviky atsiranda dél neracionalios mitybos.
Nutukimas didina gimdos gleivings, taip pat kriities vézio rizika po menopauzés laikotarpiu. Nutuke
zmong¢s dazniau suserga tulzies piislés ir storosios Zarnos véziu. Maistas, kuriame daug soc¢iyjy riebaly
rugsciy, didina storosios ir tiesiosios Zarnos, prieSinés liaukos vézio rizika. Sudytas, riikytas,
konservuotas maistas yra skrandzio vézio rizikos veiksnys. DarZovése ir vaisiuose rasta daug
medziagy, apsaugan¢iy nuo vézio. Gausiai valgant darzoviy ir vaisiy galima iSvengti daugiau nei
desimties lokalizacijy (burnos, stemplés, skrandzio, storosios ir tiesiosios Zarnos, plauciy, gerkly,
krities ir kt.) vézio (Lazauskas, 2005).

,Mityba yra viena i§ butiny fizinio ir psichinio vystymosi salygy, o fizinis aktyvumas lemia
organizmo harmoningg vystymasi ir sveikata* (Surkiené, 2007). Taigi geriems sveikatos rodikliams
itakg daro mityba bei fizinis aktyvumas. Kaip teigia Kriaucioninené¢ (2013), ,tinkama mityba
apriipina Zmogy energija ir gyvybinei organizmo veiklai reikalingomis maistinémis medziagomis*
(Kriau¢ioninené, 2013). Vienas pagrindiniy sveiko maisto kriterijy — tinkamai suderintas jame
esanc¢iy maistiniy medziagy, ypac riebaly, kiekis. Riebalai tampa ypatinga problema, nes ,,organizmas
juos pasisavina ne tik kaip energijos Saltinj, bet ir kaip papildomas kalorijas* (Strazdien¢, 2014).
Kitaip tariant, norint uZtikrinti tinkamg sveikata, buitina gebéti derinti mitybos raciong, nes biitent
tinkami maisto produktai, jsisavintos medZiagos ypac Zenkliai jtakoja Zmogaus sveikatos rodiklius.

,,Zmogus turi maitintis atsizvelgiant j maisto raciona. Maisto racionas - tai baltymuy, riebaly,
angliavandeniy, vitaminy, mineraliniy medziagy bei vandens kiekis, kurj Zmogus turi gauti per parg‘
(Senikiene¢, 2016). ,,Skiriant ar rekomenduojant maisto davinj, kurj sudaro maisto produkty kiekis
(pvz.: mésos, pieno, duonos), reikia jvertinti visa salygy kompleksa, susietg su fiziniu aktyvumu,
kiino mase, tgiu, lytimi, amZiumi, pa¢iy maisto produkty savybémis ir daugeliu kity veiksniy*
(Senikieng¢, 2009). Tam pritaria ir Perminas (2008) pazymédami, jog jvairiis sveikos mitybos aspektai
gali pagerinti sveikatg. ,,Sveika mityba susijusi su geresne sveikata ir geresne adaptacija“ (Perminas,
2008).

Kiekvieno amziaus tarpsnio asmeniui yra svarbu i§vengti kiino dehidratacijos, ko prevencijai
geriausias pasirinkimas - vanduo, galintis pilnai numalSinti troSkulj bei padéti palaikyti sveikas
organizmo funkcijas. ,,Vandens suvartojimo paros normg asmuo gali apsiskaiiuoti pats arba
kreipgsis pagalbos j sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojus, apskaiciuojant: asmens kiino masé (kg)
* 0,03 (30 ml)*. Tokiu badu gaunamas reikiamo suvartoti vandens kiekis per para, reikalingas kiino
skyscCiy balansui palaikyti (Rohde, 2017).

Kasdien zmogaus organizmas turi gauti: baltymy, riebaly, angliavandeniy, mineraliniy
medziagy, vitaminy ir kity. ,,N¢é vienas maisto produktas, iSskyrus motinos pieng pirmy ménesiy
kudikiui, neturi reikiamo visy medziagy kiekio™ (Astrauskiené, 2014). Taigi Zmogaus organizmui
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biitinas jvairus racionas siekiant gery sveikatos rodikliy, o kiekvienas maisto produktas pasizymi tam
tikromis medziagomis, todél siekiant organizmui suteikti kuo daugiau tinkamy maisto produkty,
bitina iSmanyti, kokius maisto produktus pasirinkti kasdieniame maisto racione.

4 lentelé. Svarbiausi mitybos principai. Sudaryta remiantis (SAM, 2021)

Valgykite maistinga, jvairy, dazniau augalinj nei gyvulinés kilmés maista.

Kelis kartus per dieng valgykite viso grido grudiniy produkty (duona, kosés, makaronai ir
pan.).

Kelis kartus per dieng valgykite jvairiy (geriau $vieziy) darzoviy ir vaisiy (bent 400 g per dieng).
Mazinkite riebaly vartojima. Gyvulinius riebalus, kuriuose yra daug so€iyjy riebaly riigsciy,
keiskite augaliniais aliejais.

Raudong mésa (kiaulieng, jautieng, avieng) keiskite balta mésa (paukstiena, triusiena),
ankstinémis darzovémis ar zuvimi.

Vartokite liesg pieng ir liesesnius pieno produktus (pasukas, natiiraly jogurta, rigpienj, kefyra,
varske, siirj).

Rinkités maisto produktus ir gérimus, turincius mazai cukraus. Nesaldinkite arbatos ar kavos.
Valgykite nesiiry maista. Bendras druskos kiekis paros maiste neturi virS§yti 5 g. Rinkités druska
su jodu.

Ribokite alkoholio vartojima.

I8laikykite normaly kiino svorj (kiino masés indeksas - 20-25).

Kas dieng energingai judékite (suaugusieji bent 30 min./d., vaikai — bent 60 min./d.).

Vaikus Zindykite iki 6 mén., o jei turite galimybe, Zindyma teskite iki 2 m. ar ilgiau, uZtikrinant
tinkamg ir saugy papildomg maitinima.

Nuolat aiskinant zmonéms mitybos svarbg sveikatai ir mokant juos sveikai maitintis,
visuomenés mityba keiciasi, jos sveikata geréja (Lazauskas, 2005). Sveikos mitybos jprociy
formavimosi pagrinda sudaro sveikos mitybos zinios, teigiamos nuostatos, mokéjimas sveikai
maitintis ir pasigaminti sveiko maisto mitybos poreikiams tenkinti. ,,Sveikos mitybos jprociai yra
sudedamoji socialiniy jgiidziy dalis, nes formuojantis jpro¢iams jgyjama sveikos mitybos ziniy*
(Strazdiené, 2014). Todél siekiant gyventojus propaguotis sveikg gyvensena, tinkama mitybg biitina
ugdyti jy jproc€ius, Zinias, supazindinti su sveikatos mitybos ir sveikos gyvensenos principais, nauda
ir svarba jy sveikatai. Kaip pazymi Petronyté (2005), mitybos veiksniai labai svarbiis maziausiai
penkiy i§ deSimties ligy, dazniausiai tampanciy mirties priezastimi, patogenezés vystymuisi.
Netinkama mityba skatina Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy, piktybiniy naviky, nutukimo, nuo
insulino nepriklausomo cukrinio diabeto, osteoporozés ir kity létiniy ligy atsiradima. ,,Létiniy ligy
epidemija dvideSimto amZiaus antroje puse¢je siejama su iSaugusiu didelés energinés vertés maisto
produkty, turiniy daug gyvuliniy riebaly, cukraus ir mazai maistiniy skaidulé, vartojimu, o taip pat
darzoviy, vaisiy, grudiniy produkty vartojimo sumazéjimu® (Petronyté, 2005). ISsivyscéiusiose
valstybése vis platesn] pripazinimg jgyja sveikos gyvensenos koncepcija, orientuota | zmogaus

organizmo natiiraliy adaptaciniy galimybiy panaudojima. Si koncepcija remiasi holistiniu poZitriu j
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sveikatos palaikyma, iSsaugojima ir stiprinima, nagrin¢jancia Zmogy ir jvairias jo sferas kaip vieninga
sistemg (Sakalauskas, 2009). Daugelis Europos valstybiy, tarp jy ir Lietuva, rengia nacionalines
maisto saugos, kokybés ir gyventojy mitybos gerinimo strategijas, kuriose prioritetas teikiamas
7moniy sveikatai. (Skémien¢, 2007).

Moksliniy tyrimy duomenimis, lietuviai valgo per riebiai, daznai persivalgo, vartoja per
daug saldumyny, per mazai - vaisiy ir darzoviy. Pagrindinés maisto medziagy funkcijos — apriipinti
organizmo lgsteles energija ir biiti zaliava naujy Iasteliy ir audiniy gamybai . Norint sveikai maitintis,
svarbu: valgyti jvairy maistg, iSlaikyti normaly svorj , rinktis maista, turintj kuo maziau riebaly ir
cholesterolio, valgyti kuo daugiau darzoviy, vaisiy, 22 gruadiniy produkty, vartoti kuo maziau cukraus,
druskos ir natrio, saikingai vartoti alkoholj (Zilinskien¢, GudZinskien¢, 2003).

Siomis dienomis mitybos jprocius pakoreguoja karantinas. Tiek nutukimu serganéiyjy, tiek
ir sveikos kiino masés asmeny privalanc¢iy karantino periodu likti namuose, kiino masés kontrolé
tampa sudétingesné. Karantinas zenkliai pakei¢ia zmogaus fizinio aktyvumo galimybes. ,, Tiems, kas
buvo jprate reguliariai lankytis sporto klubuose, sporto aikStynuose, tai tapo nepasiekiama. Kalorijy
sunaudojimas karantinuojantis gali Zenkliai sumazéti“ (SAM, 2021). Ta biitina pastebéti ir jvertinti.

D¢l karantino rekomenduojama kuo reciau lankytis maisto prekiy parduotuvése, todél yra
didelé pagunda daZniau jsigyti ilgai negendanciy, perdirbty, konservuoty produkty. Eiléje tokiy
produkty yra padidintas druskos, jvairiy maisto priedy, sociyjy riebaly kiekis, tokie produktai daznai
kaloringesni. Jei Sie produktai sudarys raciono pagrinda, tai gali daryti neigiamg jtaka sveikatai: didés
kiino masé riebalinio audinio saskaita, taip pat bus skatinamas ir palaikomas létinis uzdegimo
procesas. Karantinas itin paveikia létinémis ligomis, nutukimu sergancius Zmones. Turint antsvorio
yra didesné rizika susirgti sunkesne Covid - 19 viruso sukelta infekcija. Jy reanimacinis gydymas gali
biti labiau komplikuotas dél galimos sudétingesnés intubacijos. D¢l didelés kiino masés sunkesnis, o
daznai net negalimas tam tikry diagnostiniy tyrimy (radiologiniy) atlikimas, Siuos pacientus Zymiai
sudétingiau vartyti bei transportuoti (SAM, 2021).

Apibendrinant galima teigti, jog Zmogus gali Zenkliai daryti jtakg savo sveikatos rodikliams.
Vieni i§ svarbiausiy geros ir tinkamos sveikatos rodikliy uztikrinimo veiksniy — tinkama mityba ir
fizinis aktyvumas. Fizinis aktyvumas mazina rizikg susirgti jvairiomis ligomis, gerina Zmogaus
savijauta, be to, zenkliai jtakoja Zmogaus antsvorio ir nutukimo maz¢jimg. Subalansuota ir tinkama
mityba taip pat yra neatsiejama nuo sveikatos gerinimo, be to, ji mazina antsvorio rizikg. Siekiant
sveikal maitintis ir mazinti antsvorio rizika, biitina kontroliuoti ne tik mitybos intensyvuma, bet ir
Zinoti mitybos principus, pagrindinius maisto ingredientus, kurie pasizymi naudingomis

medziagomis organizmuli.
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1.1.4. Maistinés medZziagos

Baltymai - pagrindiné maistiné medziaga, kurie yra organizme kaip ,statybiné,
»atstatomoji“ medziaga, biitina organizmo lgsteliy gamybai. Suaugusiy dienos maisto racione (2 pav.)
,baltymai turi sudaryti 10 — 15 proc.” (Dobrovolskiené, 2013), taciau svarbu paminéti, kad ,,néra
paprasto atsakymo, kiek baltymy reikéty suvalgyti individui. Baltymy poreikis zmogui priklauso nuo
zmogaus sveikatos biiklés, kiino sudéjimo, pagrindinio tikslo, fizinés veiklos. Net ir atsizvelgiant |
visus Siuos faktorius, sunku nustatyti, koks pradinis baltymy kiekis yra reikalingas Zzmogui®
(Poortmans, 2000). Baltymus sudaro aminortigStys, o ,,aminortigStys biina pakei¢iamosios ir
nepakeiciamosios. Pakei¢iamosios yra sintetinamos zmogaus organizme, o nepakei¢iamosios — ne,
tod¢l butina vartoti jvairius maisto produktus®, kad organizmas bty apriipintas visomis
aminoriigStimis. ,,Nepakei¢iamasias aminoriigStis galima daugiausia rasti gyviininiuose baltymuose,
o pakei¢iamasias aminortgstis — augaliniuose baltymuose* (Dobrovolskiené, 2013).

,,Gyvininiy baltymy Saltiniai — jvairios zuvys, mésa, kiausiniai, pieno produktai bei jiiros
gérybés. Augaliniy baltymy Saltiniai — jvairts griidai (kvie€iai, ryziai, mieziai, kukurtizai), ankstinés
darzovés (sojos, pupos, lesiai), riesutai ir séklos“ (Labanauskas, 2009).

5 lentelé. Baltymy nauda Zmogaus sveikatai

Sumazina apetita ir alkio lygius. Moksliniai
tyrimai nurodé, kad baltymai suteikia didesnj
sotumo jausmg lyginant su angliavandeniais ir
riebalais.

Padidina raumeny mase ir jéga. Baltymai yra
sudedamoji raumeny dalis.

Teigiamai veikia kaulus. Mokslininkai teigia,
kad papildomas baltymy suvartojimas teigiamai Bonjour, 2005
veikia kauly struktira.

Pagreitina metabolizmg ir padeda deginti

riebalus. Ne visi maisto produktai turi panaSy

termin] efekta, baltymai pasizymi 20 - 35 proc. Rizzoli, 2013
didesniu terminiu efektu nei angliavandeniai ir

riebalai.

Padeda iSlaikyti svorio metimg. Didesnis

baltymy suvartojimas pagreitina metabolizmg ir Jones, 2008

tai lemia mazesnj kcal suvartojima.

Pagerina organizmo atsistatyma po traumy.
Dauguma moksliniy tyrimy parod¢, kad
didesnis baltymy suvartojimas pagreitina
organizmo atsistatyma, gijima

Padeda islikti sveikesniems. Didesnis baltymy
suvartojimas yra puiki priemoné pristabdyti Rizzoli, 2013
raumeny maz¢jima senstant ir uzkirsti kelig

Halton, 2004

Liekis, 2019

Frankenfield, 2006
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sarkopenijai (amziaus sukeltas raumeny masés
ir jégos sumazéjimas).

Riebalai dar kitaip vadinami lipidais, mazai tirpsta vandenyje, tafiau gerai tirpsta
organiniuose tirpikliuose. Jie jeina j visy zmogaus lasteliy sudétj ir gamina didelj kiekj energijos.
Riebalai yra biitini ir nepakei¢iami nutrientai, kuriuose tirpstg vitaminai (A, D, E, K) bei yra geriau
jsisavinami organizme. Zmoniy dienos maisto racione (2 pav.) riebalai turi sudaryti ne daugiau kaip
30 proc. I8 jy 70 proc. augaliniai ir 30 proc. gyvininiai riebalai, kuriuose biity apie 10 proc. sociyjy

riebaly rigsciy. Riebalai gali biiti augaliniai ir gyvininiai kaip ir baltymai (Dobrovolskiene, 2013).

Rekomenduojama norma

~ Riebalai 30%
—— /

N\
\°\
|

Angliavandeniai 50% —

N
~— Baltymai 20%

2 pav. Maisto medziagy normos. (Dobrovolskiené, 2013)

Riebalai yra sudaryti 1§ riebaly riigS¢iy bei glicerolio. Riebaly riigStys yra sociosios,
mononesociosios ir polinesoCiosios bei trans — riebalai. Jy savybés ir funkcijos yra skirtingos.
Sociosios blina gyviininiuose riebaluose, o mononesociosios bei polinesoCiosios — augaliniuose
riebaluose. Trans — riebalai yra augaliniai ir jie susidaro hidrinant augalinj aliejy, taciau nedidelé jo
dalis yra ir gyvininiuose riebaluose. Trans — riebalai didina MTL ir maZina DTL cholesterolio
koncentracijg (Dobrovolskiené, 2013).

Dobrovolskiené (2013) i$skiria Sias riebaly funkcijas:

1) Organizmo apriipinimas nepakei¢iamomis riebaly ragstimis.

2) Organizme tirpiy vitaminy (A, D, E, K) pernesimas.

3) Maisto skonio ir i§vaizdos gerinimas.

4) Svarbis steroidiniy hormony, tromboksany, interleukiny ir prostaglandiny
gamybai.

5) Gyvybiskai svarbiy organy apsauga.

6) Cholesterolis bitinas tulzies riig§¢iy gamybai.
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Angliavandeniai yra pagrindiniai energijos Saltiniai. Dienos maisto racione (2 pav.) angliavandeniai
turi sudaryti 55 — 60 proc. Angliavandenius gauname su augaliniu maistu, iSskyrus laktoze (pieno
cukry), kuris yra gaunamas tik su pienu.
Angliavandeniy funkcijos:

1) Organizmo apriipinimas energija.

2) Riebaly ir baltymy tausojimas.

3) Angliavandeniai jeina j organizmo lgsteliy sudétj.

4) Normalios vir§kinimo trakto veiklos palaikymas.

5) Naudingy Zarny bakterijy augimo skatinimg (Labanauskas, 2009).

Didzigja dalj su maistu i$ angliavandeniy gaunamos energijos turime gauti, i§ sudétiniy
angliavandeniy (polisacharidy), kuriy yra daug gridiniuose ir milty produktuose, bulvése. Krakmolas
— viena svarbiausiy maisto medziagy. Ilgai ji hidrolizuojant, krakmolas skyla iki gliukozés.
Krakmolai, kurie greitai ir 1€tai virSkinami, yra suvirSkinami plonojoje Zarnoje, o atsparus krakmolas
yra nesuvirskintas patenka j storaja zarng, kur yra fermentuojamas (Dobrovolskieng, 2013).

Skaidulinémis medzZiagomis yra vadinami angliavandeniai, kuriy yra augaliniuose
produktuose ir jy virSkinimo fermentai neskaldo. Skirtingai nuo kity maistiniy medziagy, kaip
baltymai, riebalai ir angliavandeniai, kuriuos miisy organizmas skaido ir absorbuoja, skaidulinés
medZiagos néra virSkinamos organizme, taciau jos yra skaldomos storojoje Zarnoje. Vienas gramas
skaiduliniy medziagy iSskiria 2 cal. Rekomenduojama, kad sveiky suaugusiyjy maisto racione per
dieng biity ne maziau kaip 18 g nekrakmolingy skaiduliniy medziagy.

Skaidulinés medziagos yra dviejy rusiy: tirpios ir netirpios vandenyje. Netirpios medziagos
daugiausia susideda i§ celiuliozés ir hemiceliuliozés. Sios skaidulinés medziagos gaubtingje zarnoje
jungiasi su vandeniu ir iSbrinksta. Tokiu biidu i§vengiamas viduriy kietéjimas, nes yra skatinama
zarny peristaltika bei mazinama tikimybé susirgti gaubtinés Zarnos véziu. Tirpios skaidulinés
medZziagos organizme susijungusios su vandeniu tirpsta ir tir§téja, taip suteikdamos sotumo jausma.
Sios skaidulinés medziagos sulétina tulZies riig§ciy rezorbcija padidindamos cholesterolio pasalinima
su iSmatomis ir taip sureguliuoja cholesterolio kiekj kraujyje (Labanauskas, 2009).

Vandens ir mineraliniy medziagy apykaita organizme yra neatsiejama. Vanduo tirpina
mineralines medziagas. Gyvybiniai procesai gali vykti, jei lastelése yra pakankamai vandens. Tam
tikruose Zzmogaus audiniuose ir organuose vandens yra nevienodai, taciau jis sudaro pacia didziausia
organizmo dalj. (5 lentelé). Naujagimio organizme vanduo sudaro apie 75% - 80 % visos kiino masés,

vaikui augant vandens kiekis vis maz¢ja (Labanauskas, 2009).
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5 lentelé. Vandens ir kiino masés proc. santykio vertinimas (Labanauskas, 2009)

Naujagimis 75-80 1,2-1,0
Kudikis 70 0,8

1-5 mety vaikas 65-70 0,7-0,6
Suaugges zmogus 55-60 0,5-0,48

Vandens reikSmé organizmui:

VI.

Pagrindiné vandens reik§mé¢ — vidinés organizmo terpés homeostazés palaikymas,
garantuojantis normaly Igsteliy funkcionavima;

Vanduo ir jo skilimo produktai (vandenilio ir hidroksijonai) yra svarbiis baltymy,
nukleortigs¢iy, lipidy, lasteliy membrany ir po lagsteliniy organeliy struktorai ir
funkcijai;

Vanduo — blogas $ilumos laidininkas, todél labai padeda palaikyti nekintamg kiino
temperaturg.

Vanduo sudaro palankias sglygas tam tikroms fermentinéms reakcijoms*

Vanduo — geras mineraliniy ir kity medziagy tirpiklis;

Kartu su geriamuoju vandeniu vaiko organizmas gauna mineraliniy medZiagy ir

mikroelementy (Labanauskas, 2009).

1.1.5. Miego rezimo ir poilsio nauda sveikatai

,Miegas yra procesas, kuris reikalingas atkurti organizmo funkcijy veikla ir palaikyti dienos

metu sunaudotg energija* (Chilcott, 1996). ,,Miegas - tai ypatinga organizmo biisena, kuri priklauso

nuo centriniy nervy sistemos veiklos, paros ritmo. Jo metu intensyviai atsinaujina ir kaupiasi zmogaus

organizmo funkciniai ir fiziologiniai istekliai* (Sinkariova, 2000). ,,Miegas yra nuolat pasikartojanti

ramybés busena, kuri paros begyje kaitaliojasi su budravimu. Miego metu sutvarkomos jvairios

vidinés nervy sistemos funkcijos, ir organizmas paruoSiamas budrumo buisenai — aktyviai dienos

veiklai. Miegas, kitaip nei daugelis jsivaizduoja, néra pasyvus procesas, prieSingai — jis yra labai

aktyvus ir jvairialypis. Miega visi $ilta kraujai gyviinai. Netgi vienalgs€iy gyviiny elgesyje galima

pastebéti ir pagal jy atsakus spresti, jog ir jiems budingi tam tikri paros ritmy pozymiai* (Mignot,

2008). Apskritai terminu ,,miegas — aukStesniyjy gyviiny tarpe yra nusakomas sumazéjusio

aktyvumo periodas® (Siegel, 2009).
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,Miegas skirstomas j dvi pagrindines dalis (fazes) — 1étajj miega (LM) ir paradoksinj miega
(PM). Savo ruoztu LM skirstomas dar j keturias stadijas, atspindincias salyginj miego gylj. Kiekviena
1§ miego stadijy turi savitas charakteristikas: smegeny bangas, akiy judesius, raumeny tonusg‘
(Loomis, 1937). Miego ciklai ir stadijos buvo pastebéti netrukus po elektroencefalografijos (EEG)
atsiradimo (Dement, 1957). Suauge normaliai PM praleidzia 20-25% miego laiko, o naujagimiai $ioje

stadijoje buina net apie 50% viso miego laiko (3 pav.) (Ohayon,2004)

24
Vidutiné } Zenklus paradoksinio miego

miego 16 kiekio sumazéjimas
trukmé (h) 14—+
1 Budravimas

12

i "Paradoksinis miegas

Létasis miegas

1-15 3-5 6-23 2 34 5-1314-18 19-30 31-45 90
d mén.mén. m. m. m m m. m. m.
L IL I L J

Kadikysté Vaikysté Paauglysté Branda ir senyvas amzius

3 pav. Miego faziy proporcijos kitimai (Ohayon, 2004)

Miegas turi daugybe funkcijy — ,,skatina augimo procesus, turi jtakos mokymuisi, pazintiniy
funkcijy vystymuisi, imunitetui. Miego kokybé¢ yra viena i§ svarbiy daliy®, turin¢iy poveikj sveikatai
ir priklausanti nuo gyvensenos (Wang, 2008). Anot Siy Wang (2008), Bruce (2017) mokslininky
teigimu, ,,prasta miego kokyb¢ siejama su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, véziu, depresija“ (Bruce,
2017).

Apie miego svarbg vis labiau akcentuojama Siais laikais, kuomet esame tampriai susij¢ su
iSmaniosiomis technologijomis ir jy déka lengvai pasiekiami visg para (Bruce, 2017). ,,Iki 40 proc.
jauny suaugusiyjy susiduria su problemomis dél miego* (Stefan, 2017) , ,,0 Amerikoje per paskutinius
20 mety paaugliy vidutiné miego trukmé yra sutrumpéjusi — tai siejama su didesniu mokymosi kraviu,
jsipareigojimais mokymo jstaigai ir daznu naudojimysi socialiniais tinklais* (Kakinami, 2017).
»Miego trukmé yra svarbus rodiklis, turintis poveikj sveikatai. Asmenys, miegantys maziau nei 7 val.
ir daugiau nei 8 val. turi didesng mirtingumo rizika nei miegantys 7 — 8 val. Taip pat, tiek per trumpas,
tiek per ilgas miegas yra susijes su metabolinémis bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis*
(Kakinami, 2017).

Anot Steptoe (2006) atliktame retrospektyviame stebéjimo tyrime nustatyta, kad jauni
suaugusieji, miegantys maziau nei 6 val. ar 6 — 7 val. yra link¢ prasciau vertinti savo sveikatos bukle
palyginus su tais, kurie miega 7 — 8 val., taCiau tyrime nebuvo nustatyta reikSmingo rysio tarp ilgos
miego trukmés ir subjektyvaus sveikatos vertinimo (Steptoe, 2006). Sasaja su miego trukme ir
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sveikatos vertinimu nagrinéjo Stefan (2017) ir bendraautoriai. Siame tyrime nustatyta, kad ,,miegant
maziau nei 7 val. ir daugiau nei 10 val. jauni suaugusieji prasc¢iau vertina savo sveikatos biikle®, tokiy
asmeny miegas yra dazniau nutrukstantis (Stefan, 2017).

Maza miego trukme, tiek tarp suaugusiyjy, tiek tarp paaugliy, yra siejama su didesne
nutukimo rizika ir siejama su papildomomis sveikatos problemomis ateityje. Atlikus eksperimentinj
tyrimg ,,su sveikais suaugusiais buvo nustatyti metaboliniai hormony insulino, grelino, leptino,
kortizolio pokyc¢iai“, nulemti miego trilkumo (Owens, 2014). Dél Sios priezasties pakito insulino
rezintensiSkumas, padidéjo simpatinés nervy sistemos aktyvumas, padidé¢jo alkis ir pakito
pasisotinimo pojutis. ,,Nepakankamai miegantys asmenys suvartoja daugiau kalorijy, yra maziau
fiziskai aktyvus ir didesn¢ jy mitybos dalj procentais sudaro maisto produktai, turintys daugiau
riebaly* (Owens, 2014). Prasta miego kokybé paauglystés ir jaunos suaugystés laikotarpiu gali turéti
itakos ir miego kokybei suaugystéje. ,,Patiriant su miegu susijusiy problemy 16 mety amziaus,
trecdalis 1§ jy turi su miegu susijusiy problemy sulauke 23 mety bei 10 procenty - sulauke 42 mety
amziaus® (Bruce, 2017).

Miego kokybé laikoma prasta, jei asmuo atsigules i lova negali ilgai uzmigti, santykis tarp
laiko, 15 praleidZiamo miegant ir laiko, praleidZiamo lovoje yra sumazgjgs, vaikStoma naktimis
miego metu ar yra vartojami medikamentai, gerinantys miego kokybe. Nors miego kokybé ir miego
trukme yra tarpusavyje susij¢ veiksniai, miego kokybé¢ yra vertinama subjektyviau nei miego trukme
(Stefan, 2017). Pasak Nacionalinés miego asociacijos, miego kokybe tarp sveiky asmeny apibiudina
Sie veiksniai: uzmigimo laikas, pabudimy skaicius, kurio trukmé - ilgesné nei 5 minutés, pabudimy
skaiCius miegant ir miego efektyvumas (viso miego laiko ir laiko praleisto lovoje santykis). Taip pat,
»gerg miego kokybe uztikrina miegojimas gulint lovoje bent 85 procentus viso gul¢jimo laiko®,
uzmigimas per 30 minuciy ar maZziau, ne daugiau nei 1 pabudimas nakties (Wang, 2008). Subjektyvi
miego kokybé ir gera savijauta po nakties miego néra priklausoma nuo lyties — tiek moterys, tiek
vyrai tai vertina vienodai. Taciau jdomu tai, jog ,.kuo labiau faktiné miego trukmé atitinka miego
trukme, kurig asmuo yra jsitikings, jog turi praleisti miegant siekiant pailséti, tuo savijauta pabudus
bus geresne* (Kalak, 2015).

Miego problemos yra daznai nediagnozuojamos ir negydomos, d¢l to asmenys gali biti linke
patys spresti tokio pobiidZio sutrikimus naudojant alkoholinius gérimus ar vaistus, tokius kaip
melatonino turinius medikamentus ar padedancias uzmigti tabletes. DaZnas tokiy priemoniy
naudojimas gali didinti priklausomybe ir miego problemos gali dar labiau padidéti (Stefan, 2017).
Literatliroje pazymima, jog ,,jauni asmenys yra linke¢ dazniau pasitikéti savo jégomis sprendziant su
psichine sveikata susijusias problemas, nei kreiptis pagalbos i specialistus* (Gulliver, 2010). ,,Nemiga
yra siejama su medicininiu ir psichologiniu poliligotumu - nerimo sutrikimais* (Li, 2016), ,,depresija,
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umiomis ligomis, tokiomis kaip hipertenzija ir 2 tipo cukriniu diabetu, nelaimingais atsitikimais
kelyje nesant transporto priemonéje, fiziniu skausmu, alkoholio bei medikamenty vartojimu‘ (Trauer,
2015). ,,Nemigos simptomai taip pat yra nepriklausomai susij¢ su padidéjusia C — reaktyvaus baltymo
koncentracija tarp jauny suaugusiyjy* (Slavish, 2018). 2011 m. atliktos meta analizés duomenimis,
asmenys, ,,sergantys nemiga, taciau nesergantys depresija turi dvigubai didesn¢ rizika depresijos
i§sivystymui® palyginus su Zmonémis, kurie neturi nemigos sutrikimy (Baglioni, 2011). Sio tyrimo
rezultatus patvirtina ir 2016 m. atlikta kohortiniy tyrimy atlikta meta — analizé¢ (Li, 2016).
»Migdomieji vaistai, tokie kaip benzodiazepinai, yra dazniausiai naudojama priemoné¢ nemigos
gydymui‘ (Trauer, 2015). Be to, nepaisant pagristumo trikumo antros kartos antipsichoziniy vaisty,
tokiy kaip kvetiapino, vartojimas taip pat auga (Trauer, 2015). Manoma, jog tokia situacija susiklosté
dél per mazo gydymo buidy pasirinkimo, todé¢l svarbu gydyme taikyti ir nefarmakologines priemones
(Trauer, 2015). 2017 m. atliktos sisteminés apzvalgos ir meta analizés duomenimis, miego higienos
mokymas taip pat pagerina miego kokybe taikant pries ir po gydymo intervencijos, ta¢iau miego
higienos principy mokymas turi mazesnj poveikj nei kongityvinés elgesio terapijos ir sgmoningo
jsisavinimo metody taikymas gydant nemigg (Chung, 2018). Kognityvinés elgesio terapijos poveikis
yra ilgalaikis ir reikimingai sumaZzina nemigos simptomatika. Sis metodas turéty biti naudojamas
kaip pirminé intervencija gydant léting nemigg (Trauer, 2015).

Sveikata ir gyvenimo budas yra glaudziai susije, vienas i§ PSO tiksly 2013 — 2020 m. -
stiprinti asmeny gebé¢jima rinktis sveikiau gyventi (Lapkiené, 2001). Miego kokybé yra neatsiejama
gyvensenos jprociy dalis. Daugéja jrodymy, kad miego trilkumas yra susijes su padidéjusiu zalingy
Iprociy vartojimu, prasta mityba, fizinio aktyvumo trikumu, patiriamu stresu, létiniais skausmais.
Pastebéta, kad del prastos miego kokybés suprastéja kognityvinés funkcijos (démesys, atmintis),
psichoemociné buklé, fiziné sveikata. J[rodymai rodo, kad laikantis sveikos gyvensenos miegas tampa
kokybiskesnis, o Zzmogus fiziSkai ir psichologiskai sveikesnis.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuolaikinis gyvenimo tempas ir biidas daugelj Zmoniy
vercia skubéti, todel vis maziau laiko yra skiriama normaliam ir visaverciam poilsiui bei miegui.
Suauges Zzmogus privalo miegoti ne maziau kaip aStuonias valandas. Rekomenduojama gultis ir keltis
tuo paciu laiku, nes tik taip susiformuoja salyginiai refleksai ir palaikomas organizmo bioritmas, kuris

lemia spartesnj uzmigima bei kokybiska poilsi.

1.1.6. Zalingy jpro¢iy atsisakymas

Isitraukti j zalingg veiklg gali paskatinti jvairts veiksniai. Visy pirma, tam gali turéti jtakos
ir jgimtas polinkis. Taciau reikty nepamirsti, kad vien genetiniai faktoriai negali sukelti nenumaldomo
potraukio, tam reikalingi ir kiti skatinantys, taciau iSvengtini veiksniai. Tarp zalingy jproCiy labiausiai
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paplite alkoholio vartojimas ir tabako riikkymas. ,,Alkoholis yra vienas i§ svarbiausiy sveikatg
lemianciy veiksniy ES ir visame pasaulyje® (WHO, 2014). ,,Priklausomyb¢ nuo alkoholio yra dazna
vyresnio amziaus zmoniy problema® (Pantel, 2017). Alkoholio vartojimas vyresniame amziuje gali
padaryti didesne Zalg nei jauniems, nes alkoholis vyresniy Zzmoniy organizme metabolizuoja 1éCiau
(Meier, 2008), sukelia dehidratacijg (Lehmann, 2018) taip pat gali reaguoti su vaistais draudziamais
vartoti su alkoholiu (Han, 2018). ,,Alkoholis gali iSprovokuoti traumas®, kurias sukelia griuvimai
(Lehmann, 2018). ,,Pagyvene¢ zmonés turi daugybe psichosocialiniy (pvz., socialinés atskirties,
netekties 1Sgyvenimo) ir fiziniy (pvz., létinio skausmo, miego sutrikimy) rizikos veiksniy, dél kuriy
Zzmongés tampa labiau pazeidziami ir padidéja rizika priklausomybiy vystymuisi® (Griner-Abraham,
2017)

Anot PSO 2016 metais pasaulyje 20 proc. zmoniy vyresniy nei 15 mety kasdien riiké tabaka.
Vyrai rikanciy kasdien buvo beveik 6 kartus daugiau nei motery. ES Salyse Kasdien rukanciyjy
skai¢ius labai skiriasi. 2016 m. maziausiai riikandiy asmeny, vyresniy nei 15 mety, buvo Svedijoje
(18,9 proc.) ir Islandijoje (14,8 proc.), o daugiausiai Graikijoje ( 43,7 proc.) ir Latvijoje ( 37,3 proc.).
Europoje beveik 30 proc. kasdien riiko tabaka. IS visy Europos gyventojy riiko — 38 proc. vyry bei 21
proc. motery (WHO, 2016). Lyginant Siuos duomenis su 2008 m. duomenimis galime matyti, kad
asmeny kasdien ritkanciy tabaka padaugejo. Remiantis 4 pav. nors 76 proc. gyventojy 2019 m. teigg,
kad nertiké (2014 m — 75 proc.), 19 proc. — riiké kasdien, o 5 proc. — Kartais. Beveik kas ketvirtas (24
proc.) gyventojas ruke (OSP, 2020). Rukymas labiau paplites tarp vyry (36 proc.) nei tarp motery (13

proc.). Taciau rikymas vis dar iSlieka aktualia problema.

Proc.

4 pav. Lietuvos gyventojy tabako gaminiy rikymo jprociai 2005, 2014 ir 2019 m. (OSP,
2020)

Riikymas gali sukelti Iétines obstrukcines plauciy ligas, aortos aneurizma, koronarine Sirdies
liga, periferiniy kraujagysliy pazeidimus bei beveik visy lokalizacijy vézj (gerkly, burnos, plauciy,
lupy, stemplés, kasos, skrandzio, kauly Ciulpy, Slapimo pislés, gimdos kaklelio vézj). Taip pat
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rukymas ,,skatina CD komplikacijy atsiradima, kepeny cirozg ir vézj, skrandzio opa, imines ir létines
kvépavimo organy infekcijas* (Danila, 2001). Rukymas didina tiek aterosklero¢s, tiek trombozés
pasireiskima. Sis Zalingas jprotis turi jtakos ,endotelio funkcijoms, oksidaciniams procesams,
trombocity funkcijoms, fibrinolizei, uzdegiminiams procesams, lipidy oksidacijai ir vazomotorinei
funkcijai® (Massimo, 2016). 90 proc. plauciy vézio bei 80 proc. létinés obstrukcinés plauciy ligos
mir¢iy atvejy yra lemiami rikymo. Taip pat yra nustatyta, kad daugiau ,,motery mirSta nuo plauciy
vézio nei nuo krities vézio* (U.S. Department, 2001). Riukantys asmenys, lyginant su nertkanciais
asmenimis, turi nuo 2 iki 4 karty didesn¢ rizikg patirti infarktg ar insultg bei 25 kartus didesne
tikimybe susirgti plaudiy véziu (U.S. Department, 2014). Sis Zalingas jprotis taip pat gali biti
,hevaisingumo arba kiidikio jgimty defekty priezastimi* (U.S. Department, 2001).

Kasmet nuo su rikkymu susijusiy ligy pasaulyje mirsta ,,7 milijonai Zmoniy, o tai yra daugiau
nei kartu sudéjus visas mirtis nuo tokiy ligy kaip ZIV/AIDS, maliarija ir tuberkuliozé“ (GBD, 2015).
»Rilkymas siejamas su 10 proc. kraujotakos sistemos ligy* (Liutkuté, 2016). Prognozuojama, kad
nekontroliuojamas $io zalingo jprocio plitimas gali lemti tai, jog pasaulyje iki 2030 m. mirtingumas
nuo tabako sukelty ligy padidés iki 10 mln. per metus (WHO, 2017).

Alkoholiniy gérimy vartojimas Lietuvoje ir visame pasaulyje yra didelé sveikatos, socialiné
bei ekonominé problema (WHO, 2013). Lictuva pagal alkoholio suvartojimg vienam gyventojui
pirmauja tarp Europos Saliy. Nustatyta, kad ,,alkoholis yra vienas i§ svarbiausiy rizikos veiksniy
lemian¢iy ligy, traumy bei prieslaikiniy miréiy atsiradimg™ (Forouzanfar, 2015). Taigi,
piktnaudZiavimas alkoholiu sukelia daugybe sveikatos problemy.

,»Alkoholis yra psichotropinis centrinés nervy sistemos (CNS) slopintojas, (Mukherjee,
2013) ,,didinantis depresijos rizikg* (Boden, 2011), o ,,alkoholio vartojimas gali biiti vertinamas kaip
stresorius,, (Becker, 2011). Be to, alkoholio vartojimas yra svarbus bandymo ,nusizudyti ar
savizudybés rizikos veiksnys net tarp asmeny®, kurie néra alkoholikai (Sher, 2006). Alkoholio
poveikis pazintinéms funkcijoms priklauso nuo sunaudoty alkoholio vienety kiekio ir
neurodegeneraciniy sutrikimy. Saikingai vartojant alkohol; galimas hemoraginio insulto rizikos
padidéjimas, taCiau sumazéja labiau paplitusio tromboembolinio insulto rizika. ,,Létinis ir didelis
alkoholio vartojimas yra susijges su neurotoksiSkumu, iSSaukian¢iu sunky atminties sutrikima®
(Skukauskaite, 2019). Alkoholio vartojimas taip pat susijgs su nerimo sutrikimais (Besigirskait,
2017). Nustatytas reikSmingas teigiamas rySys tarp didelés rizikos alkoholio vartojimo paplitimo ir
nutukimo bei pilvo riebalinio audinio paplitimo tarp asmeny patirianc¢iy psichologinj distresg
(Brumby, 2013). Nustatyta, kad dél ,nesaikingo alkoholio vartojimo didéja rizika susirgti SKL,
kepeny ciroze, véZziniais susirgimais, didéja ankstyvy mirciy“ dél ty€iniy ir nety€iniy suzalojimy
rizika (Besigirskait, 2017).

37



Nustatyta, kad moterys vartoja maziau alkoholio nei vyrai, ta¢iau joms gali kilti didesné su
alkoholiu susijusiy psichologiniy problemy rizika. Keleto tyrimy rezultatai parodé¢, kad ,,moterys
ankscCiau patiria neigiamy somatiniy alkoholio vartojimo pasekmiy“ (Cyders, 2016). Palyginti su
vyrais, nuo alkoholio priklausomos moterys dazniau turi gretutinius nuotaikos ir nerimo sutrikimus
bei intensyvesnius depresijos simptomus. Motery, vartojanciy alkoholj, savizudybiy skaifius yra
penkis kartus didesnis nei ty, kurioms nediagnozuotas alkoholizmas (Becker, 2012).

Remiantis Oficialiu statistikos portalo (OSP) atlikty tyrimo duomenimis alkoholio
vartojimas (5 pav.) 29 proc. gyventojy (vyry — 21 proc., motery — 35 proc.) per pastaruosius 12
ménesiy iki apklausos visiskai nevartojo alkoholiniy gérimy, tai 4 procentiniais punktais daugiau
negu 2014 m. 12 proc. gyventojy (20 proc. vyry ir 6 proc. motery) alkoholinius gérimus vartojo bent
kartg per savait¢ (2014 m. — 14 proc.). 27 proc. (20 proc. vyry ir 33 proc. motery) nurodé, kad per
metus iki apklausos vartojo alkoholj re¢iau nei karta per ménesj, 15 proc. (17 proc. vyry ir 14 proc.
motery) — kartg per ménesj, 16 proc. (21 proc. vyry ir 12 proc. motery) — 2—3 dienas per ménesj (OSP,
2020).

Jroc.

2019 99 18.6 72 15.4 - 122
. : N - - _-

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Niekada Nei karto per 12 mén. iki tytimo Rediau nei karta per ménesj
Karta per ménesj @ 2-3 dienas per menes] ® Kas savaite =

5 pav. Lietuvos alkoholiniy gérimy vartojimo daznumas per 12 mén. iki tyrimo 2014, 2019
m. (OSP, 2020)

Zalingas alkoholio vartojimas skelia 5 proc. pasaulinés ligy nastos. Nepaisant, nuo 2010 m.,
teigiamy pasaulinio masto alkoholiniy gérimy vartojimo ir su vartojimu susijusiy mir¢iy tendencijy
bendra ligy ir traumy nasta sukelta Zalingo alkoholio vartojimo yra nepriimtinai didel¢, ypa¢ Europos
bei Amerikos regione. Pasaulyje 237 min. vyry ir 46 mln. motery kenc¢ia nuo su zalingu alkoholio
vartojimu susijusiy sveikatos problemy. Didziausias paplitimas tarp vyry ir motery matomas Europos
(14,8 proc. ir 3,5 proc.) bei Amerikos regione (11,5 proc. ir 5,1 proc.) (WHO, 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad rtkymas ir alkoholio vartojimas yra labai aktuali
visuomenés sveikatos problema ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Taip pat ruikymas yra vienas
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i§ pagrindiniy veiksniy sukelian¢iy SKL. Tabako diimai kenkia ne tik padiam rikkan¢iajam, bet ir kity
asmeny sveikatai. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad rukymas yra viena i§ labiausiai iSvengiamy ligy
priezasCiy, turinti jtakos visuomeneés ir asmens sveikatai. Asmeny alkoholio vartojimo problemos
sprendimas nuo sveikatos priezitiros specialisty motyvacijos suteikti pagalbg bei pacienty

motyvacijos priimti gautg pagalba ir atsisakyti zalingy jprociy.

1.2. Sveikos gyvensenos ugdymas

Globalizacijos amziuje sveikata yra vienas i§ svarbesniy veiksniy, lemian¢iy asmens ir
visuomenés gerove, Salies pazangos procesus. Todél kuriant sumanig visuomeng, ,,kurioje sudaromos
placios galimybés mokytis ir tobulinti savo gebéjimus, siekti geros Zzmoniy sveikatos®, svarbu, kad
»sveika gyvensena yra nuosekliai ugdoma nuo pat mazens ir skiriamas ypatingas démesys ligy
prevencijai bei sveikatos i§saugojimui‘ (Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030%, 2012).

Visam gyvenimui iSliekantys elgsenos ir gyvensenos pagrindai, kurie ateityje lems
kiekvieno sveikatg ir gyvenimo kokybe, formuojasi vaikystéje ir ypa¢ paauglystéje: augdamas vaikas
perima savo tévy / globéjy jgudZius saugoti ir stiprinti sveikatg, vengti rizikingo gyvenimo bido.
Taciau ne kiekvienoje Seimoje diegiamos sveikos gyvensenos nuostatos, tod¢l ugdymo institucijoms
taip pat tenka svarbus vaidmuo: siekiant uztikrinti augancios kartos sveikatos ugdyma, biitina skatinti
kiekvieno mokinio atsakomybe uz savo paciy ir kity sveikata, stiprinti motyvacijg ugdytis sveikos
gyvensenos jgiudzius ir jproCius, déti pastangas, kad kiekvienas suvokty savo gyvenimo biido jtaka
sveikatai. Tai pasiekti jgalina testinumu pagristas koordinuotas mokiniy sveikatos ugdymas, kuris
laikomas pagrindine priemone sveikatai stiprinti (GudZinskien¢, 2013).

Siuolaikinéje visuomenéje labai daZnai yra kalbama apie sveika gyvensena, sveikatos
stiprinimg, bei sveikatos problemas. Sveikatos ugdymas prieSmokykliniame vaiky amziuje labai
svarbi ne tik medicininé, bet ir pedagoginé problema. Nuo pokyciy, vykstanciy suaugusiyjy
gyvenime, priklauso ir vaiky gyvenimas, Seimoje, véliau ugdymo jstaigoje. Pedagogai turi skirti
pakankamai démesio sveikatos zinioms perduoti, vaiky sveikos gyvensenos jgtidziams, bei jpro¢iams
ugdytis. Ugdymo jstaiga turi sukurti sveika fizing¢ ir psichosocialing aplinka, propaguoti
sveikatinguma, bendradarbiauti su Seima, riipintis sveikatos priezidira ir ugdymu, kartu su tévais
rinktis sveikatos ugdymo temas, nes vaiky pasaulézitiros formavimuisi didziule reikSme turi tévy bei
pedagogy poziiiris ] sveikos gyvensenos principus. PrieSmokykliniame vaiky amziuje siekiant
jtvirtinti sveikos gyvensenos jgidzius, turi biiti formuojama sveikatos, kaip vertybés samprata,
iSmokyti vaikus pazinti, suvokti save, suteikti ziniy apie sveikatos stiprinima, laikytis sveikos
gyvensenos principy kasdiengje veikloje (Strucinskiené, 2012). Nuo tévy ir pedagogy pozitirio bei
keliamy reikalavimy, nuo sudaryty ugdymosi, mitybos salygy priklausys ar tas poziiiris j sveika
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gyvenimo biida bus sé¢kmingai formuojamas ir taps jprociu, ar vaikas gyvens | tai nekreipdamas
démesio. A. Jociutée (2009), atlikus tyrimus nustaté, kad pedagogy nuomone vaiky sveikatos
stiprinimui skiriama per mazai démesio. Vaikai — visuomenés dalis. Ir jy gyvenimo kokybés gerové
turi biiti subalansuota, adekvati ir pilnaverté. Sveikai gyvensenai didziule jtakg daro aktyvi veikla,
aplinka, sveikos gyvensenos jgiidziai. Sveikata priklauso nuo zmogaus gebéjimo adaptuotis prie
gyvenimo salygy, iSsaugoti, panaudoti ir plésti savo fizinj, psichinj, dvasinj, kultirinj ir socialinj
potencialg. E. Adaskevicienés (2004) teigimu, sveikas vaikas - aktyvus, linksmas, dziugios nuotaikos,
geranoriSkai nusiteikes aplinkiniy Zmoniy atzvilgiu, komunikabilus, smalsus, judrus. N. Dailidiené,
V. Juskelien¢ (2003) teigia, kad prieSmokyklinio amziaus vaiko organizme vyksta intensyvus jvairiy
organizmo sistemy persitvarkymas ir nepalankiis aplinkos veiksniai gali nulemti vaiko raidg ir
sveikata. [rodyta, kad daugelis Siandieniniy socialiniy veiksniy skatina prieSmokyklinio amziaus
vaiky pasyvig gyvenseng. Igimto noro judéti slopinimas neigiamai veikia vaiko vystymasi, medziagy
apykaita ir kt. (Monkeviciené,2003), teigia, kad labai svarbu skatinti vaikus judéti. Judéjimo — fizinio
aktyvumo veikloje vaikui ugdantis tobuléja stambiosios motorikos jgudziai ir fizinés vaiko savybés,
smulkiosios motorikos jgudZziai, akiy — rankos koordinacija. Pasauliné¢ praktika rodo, kad
prieSmokykliniame amZiuje suformuoti sveikatingumo jgiidziai yra patys efektyviausi ir ilgai
iSliekantys.

Mokiniy sveikos gyvensenos jtvirtinimas yra viena i§ prioritetiniy Lietuvos sveikatos
politikos kryp¢iy. Tokj valstybés jsipareigojimg 1émé PSO programa ,,Sveikata-21: sveikata visiems
XXI amziuje* (2000), akcentuojanti, kad maziausiai 95 proc. vaiky turi turéti galimybe mokytis
sveikatg stiprinanciose mokyklose, jgyti geresnius gyvenimo jgiidZius ir galimybe reguliuoti savo
sveikatg. Taigi, saugus ir sveikas vaikas tampa ir §vietimo sistemos prioritetu: ugdymo institucijose
siekiama palaikyti ir gerinti kiekvieno ugdytinio sveikata, skatinti jy poreikj sveikai gyventi.
Igyvendinant Siuolaikinj ugdymo turinj, sukuriamos prielaidos kiekvienam ugdytiniui jgyti sveikos
gyvensenos ziniy, lavintis jgiidzius ir jproCius, formuotis sveikatos atzvilgiu palankaus elgesio
nuostatas ir keisti poziiirj ] sveikatg, t. y. formuotis asmeniui ypac svarbig sveikatos saugojimo ir
stiprinimo kompetencija (Gudzinskiene, 2013).

Anot V. Gudzinskienés (2010), jauny zmoniy poziiirj i sveikata, jy elgesi formuoja tévai,
bendraamziai, jaunimo kultira, Ziniasklaida, visuomené¢, taciau Svietimo jstaigos yra vienos
svarbiausiy institucijy, kuriose galima sékmingai ugdyti ir stiprinti vaiky sveikatg. Gyvensena —
gyvenimo ypatumai, kurie priklauso nuo gyvenimo salygy ir individualios elgsenos, socialiniy,
ekonominiy, kultiiriniy veiksniy bei paties individo charakterio savybiy. Ji formuojasi bendraujant su
tévais ir artimaisiais, draugais ir aplinkiniais. Jai turi jtakos ugdymo institucija (ir kaip socialiné
aplinka, ir kaip informacijos Saltinis), visuomenés informavimo priemongés. Taigi, gyvensena néra
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fiksuota, o kintanti kaip ir jg veikianti socialin¢ aplinka. Ja jmanoma keisti jgyvendinant sveikatos
ugdymg. Ugdymo procesas organizuojamas laikantis atitinkamy higienos normy ir taisykliy,
sudaromos vaiky ugdymo, poilsio, maitinimo ir kitos veiklos plétojimo salygos (Lietuvos higienos
norma HN, 2011).

Dar nuo 1992 m. Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose jgyvendinama Universalioji
sveikatos ugdymo programa, isleista daug metodinés literattiros, susijusios su sveikatos ugdymu ir
stiprinimu (Gudzinskien¢, 2010). Taigi, bendrojo ugdymo mokykla yra pagrindiné Svietimo sistemos
grandis, kurioje mokiniai ne tik jgyja Ziniy, bet ir iSmoksta kritiSkai vertinti jvairius dalykus,
adaptuotis besikei¢ian¢ioje socialinéje aplinkoje ir ja keisti norima linkme, kultlringai ilsétis,
bendrauti su kitais zmonémis, visapusiskai tobuléti. Todél ypac svarbu, kad mokykla tapty mokiniy
sveikos gyvensenos ugdymosi iniciatoriumi, padéty jiems jgyti emocijy valdymo, teigiamo pozitrio
1 save, savo ir kity veikla, kitus Zmonés ir jvykius, igyti sveikos gyvensenos ziniy ir jgidZiy,
atsparumg neigiamiems iSorés aplinkos poveikiams, suformuoty tvirtg neigiamg poziirj j zalingus,
sveikatai kenksmingus jprocius, ugdyty nepakantuma blogiui. Mokytojai gali ir turi suteikti
mokiniams Ziniy apie sveikg gyvenimo biida, padéti ugdytis sveikos gyvensenos igiidzius ir jproc¢ius
(Gudzinskiené, 2013).

Siuolaikingje visuomenéje vykstandio vertybinio virsmo metu mokytojo vaidmuo ypaé
aktualizuojamas (Galkien¢, 2011). ISskirtinis mokytojo kaip sveikatos ugdytojo vaidmuo buvo
akcentuotas dar 1959 m. lapkri¢io 2—7 d. Zenevoje vykusiame PSO ir UNESCO remiamos Mokytojy
rengimo sveikatos ugdymui eksperty komisijos pasitarime, kuriame, kreipiant démesj j Seimos,
mokyklos ir visuomenés bendradarbiavimg ugdant mokiniy sveikata, buvo pabrézta, kad efektyvus
sveikatos ugdymas vis délto yra mokytojy prioritetiné veikla (WHO, 1960). Siuo metu vis daugiau
démesio skiriama ligy profilaktikai ir sveikatos stiprinimui, j pirmg vietg iSkeliant sveikos gyvensenos
ugdyma. ISvengti ligos yra daug naudingiau tiek zmogui, tiek visuomenei. ,,Pasirodo, ir finansiSkai
yra gerokai pigiau sudaryti salygas Zzmogui nesusirgti, negu susirgusj gydyti“ (Proskuviené, 2004).
ES 3saliy kontekste Lietuvos gyventojy sveikatos biikle néra gera. KeiCiant gyvensenos jprocius
galima ,,pagerinti gyventojy sveikatg ir pailginti jy gyvenimo trukme®, todél sveikos gyvensenos
ugdymui ir salygy sveikai gyventi sukiirimui turéty biiti skiriamas iskirtinis démesys (Rapoliene,
2017).

Apibendrinant, galima teigti, kad sveikos gyvensenos ugdymas yra svarbus visuose amziaus
perioduose, nes Sis procesas pradeda formuotis vaikystéje ir ypac paauglystéje: augdamas vaikas
perima savo tévy / glob¢jy jgudZius saugoti ir stiprinti sveikata, vengti rizikingo gyvenimo btdo.

Todél galima teigti, kad sveikos gyvensenos ugdymas yra perduodamas i$ karto j karta, todél labai
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svarbu suaugusiems zmonéms puoseléti teisingus gyvenimo jprocius, kuriuos perduoda savo

atzaloms.

2. TYRIMO METODOLOGIJA IR METODIKA

Tyrimo metodologija. Tyrimo idéjos rémési Siomis teorinémis nuostatomis:

1) Holistinés sveikatos samprata (Otavos chartija, 1986, McKee, 1988), apimanti visas
gyvenimo sritis — ne tik sveikos gyvensenos komponentus (sveika mityba, fizinis aktyvumas),
bet ir socialing aplinka, dvasinguma, psiching sveikatg. Remiantis holistiniu poziiiriu, sveika
gyvensena yra modelio, kuris susideda i§ geros gyvenimo kokybés, sugeb&jimo tvarkyti savo
gyvenimg, pasirinkti tai, kg nori daryti ar kuo biti, sugebéti vystyti savo talentus) dalis, o
sveikata ir gerové tampa visuotiniais tikslais.

2) Humanistinés pedagogikos ir psichologijos (Rogers, 1980): ugdytojas akcentuoja
asmening ugdytinio pazanga, o vertindamas jg i$skiria subjektyviaja pus¢ (ugdytinio santykj su
savimi ir tikslingg edukacing (skatinamaja) veikla).

3) I asmenybe orientuotos pedagogikos: ugdymo tikslu laikomas saves pazinimas,
asmenybes kaip zmogaus esmés, lemiancios jo veiklg ir santykius su aplinka, plétoté (Jovaisa,
1993).

2.1. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdomas keliais etapais:

Pirmame tyrimo etape (2020 m. lapkri¢io mén. - 2021 m. vasario mén.) atlikta mokslinés
literatiiros Saltiniy analizé.

Antrame tyrimo etape (2021 m. vasario - kovo mén.) rengta tyrimo strategija, numatomos
tyrimo metodologinés prieigos, rengiamas tyrimo instrumentas — klausimynas suaugusiems
Zmonemes.

Treciajame tyrimo etape (.2021 mety kovo 14-21 d.) vykdyta anketiné apklausa, kurio metu
buvo siekiama jvertinti suaugusiyjy zmoniy sveikos gyvensenos ypatumus. Pasirinkta anketa
patalpinti internetinéje svetain¢je www.apklausa.lt. Respondentai galéjo ramiai ir apgalvotai
uzpildyti anketa bei pasirinkti sau labiausiai tinkama varianta. Sioje apklausoje islaikytas
anonimiSkumas ir atsakymai naudojami tik statistiniams apibendrinimui.

Ketvirtame tyrimo etape (2021 m. kovo mén. — geguzés mén.) apdoroti tyrimo metu gauti
duomenys.

Penktame tyrimo etape (2021 m. birzelio mén.) atlikta tyrimo duomeny analizé,

formuluojamos tyrimo iSvados, jy pagrindu rengiamos rekomendacijos.
42


http://www.apklausa.lt/

2.2.  Tyrimo metodai

Respondenty apklausai buvo pasirinktas Kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé anketine
apklausa rastu. Anonimiskai apklausti zmonés nuoSirdziau atsaking€ja ] pateiktus klausimus,
nesibaimindami biiti atpazintais. Sudarant anketg buvo apgalvoti klausimai ir visi galimi atsakymy
variantai, taciau nors ir stengtasi numatyti visus galimus atsakymy variantus, galbiit praleisti ir
nepateikti visi galimi atsakymy variantai, dél jy ribotumo, Zzmogus gali pasirinkti ne visai jam tinkama
atsakyma, o labiausiai priimting i§ visy esamy, todél galimi pavirSutiniski, netikslis atsakymai.

Pagrindinis kiekybinés apklausos pozymis i§ anksto apgalvotas ir parengtas tyrimo
instrumentas (anketa), kuri padeda susisteminti i§ respondenty gaunamg informacija. ,,Neabejotina
ankety privalumas yra tai, kad informacijai surinkti reikia maziau laiko ir anketavimas yra pigesnis
nei interviu, o anketos patikimuma galima jvertinti matematiniais — statistiniais metodais,, (Tidikis,
2003). Dazniausiai anketa pateikiama taip, kad respondentai patys (raStu) atsako i tyréjo pateiktus
anketos klausimus, jiems pateikiama anketos pildymo instrukcija ir palickama galimybé prireikus
pasikonsultuoti su apklausos organizatoriais. Kai anketavimas individualus, respondentas gali skirti
tiek laiko, kiek nori konkreciam klausimui atsakyti.

Anketa sudaro grupé tarpusavyje susijusiy klausimy, j kuriuos reikia gauti apklausiamy
asmeny (respondenty) atsakymus. Tyrimo instrumentg (anketg) sudaro: bendri, fizinio aktyvumo,
mitybos principy, Zalingy jprociy bei miego ir poilsio rézimo jvertinimo klausimai. Anketoje reikéjo
pasirinkti vieng ar kelis tinkamus atsakymus, arba jrasyti savo variantg. Klausimynas sudarytas i§ 32
klausimy, kurie suskirstyti | penkias dalis: pirmoji dalis apima bendruosius (11 klausimy), antroji
dalis — klausimus apie fizinj aktyvuma (4 klausimai), tre¢ioji dalis — klausimus apie mitybos principus
(7 klausimai), ketvirtoji dalis — klausimai apie Zalingus jpro¢ius (5 klausimai) ir penktoji dalis apima
klausimus apie miego ir poilsio rézima (5 klausimai). Anketa sudaryta remiantis teorinés literatiiros,
Svietimg ir sveikatos apsauga reglamentuojanciy dokumenty analize.

Duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows statisting
programg. Statistiniy hipoteziy reikSmingumui nustatyti naudota p reikSmé, kuri nurodo ribinj
reikSmingumo lygj tikrinant prielaidas. Pasirinkus 5% reik§mingumo lygmenj a=0,05, koreliacija
tarp teiginiy laikyta statistiSkai reikSminga ir patikima, kuomet p reikSmé ne didesné nei 0,05

(p<0,05).
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2.3.  Tyrimo imties charakteristika
Lengviausia nustatyti imties turj, kai apie reiSkinj jau yra Zinoma tam tikri rodikliai
(pavyzdziui, populiacija). Siuo atveju galima pritaikyti tokia formule:
P Es?

A2

Remiantis statistiko departamento duomenimis, suaugusiy Lietuvoje yra apie 1036876,

n=

taikant 5% paklaida, 95% tikimybe reikalingas minimalus imties dydis 384. Imties parinkimo btidai
pagrijsti vienu pagrindiniu - imties atsitiktinumo principu, t.y. visi populiacijos elementai turi turéti
vienodas galimybes patekti j imtj. Buvo pasirinktas netikimybinis tiriamyjy grupiy parinkimo budas,
kai tiriamyjy pasiskirstymas populiacinéje grupéje néra zinomas. Netikimybiniai tiriamyjy grupiy
parinkimo biida nuspresta naudoti atsitiktinj parinkimo btidg. Tyrimui buvo parenkami asmenys,
kuriuos lengva rasti, kurie yra greta. Pavyzdziui, apklausos btidu galima suzinoti bendradarbiy,
bendramoksliy, moksleiviy, studenty, déstytojy, mokytojy ir kt. nuomong¢ sveikos gyvensenos
Klausimais.

Anketavimo btidu apklausti 452 suaugusieji, kuriy amzZius nuo 18 mety. Tyrime dalyvavo ir
anketg uzpildé 452 respondentai, i§ jy 294 moterys ir 158 vyrai. Tyrimas buvo atliktas anketa

patalpinus j interneting svetaing www.apklausa.lt, jos nuorodg platinant socialiniuose tinkluose.

6 lentelée. Respondenty sociodemografinis pasiskirstymas. (n = 452)

18-25 142 31,4
26-35 157 34,7
36-45 74 16,4
46-55 45 10,0
56 ir daugiau 34 7,50
Lytis N Proc.
Moteris 294 65,00
Vyrai 158 35,00
ISsilavinimas N Proc.
Pagrindinis 7 1,50
Vidurinis 97 21,50
Profesinis 61 13,50
Aukstasis 287 63,50

Daugiau nei pusé (65%) respondenty buvo moterys ir likusi dalis (35%) - vyrai. Dauguma
respondenty buvo 26-35 mety. Tai sudaré net 35% apklaustyjy, 18-25 mety Siek tiek maziau (31%),
dar maziau 36-45 mety (16%) ir 46-55 mety (10%), o 56 ir daugiau mety buvo vos 8%. Daugiau nei

pusé (64%) respondenty turi aukstaji iSsilavinimg, vidurinj iSsilavinimg turi maziau apklaustyjy
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(22%), profesinj turi dar maziau ir tai sudaré vos 14% visy apklaustyjy, o maziausiai apklaustyjy turi

pagrindinj i$silavinimg (2%).

3. TYRIMO REZULTATU ANALIZE IR APIBENDRINIMAS

Apibendrinus apklausos rezultatus paaiskéjo, kad daugiau nei pusé (65 %) respondenty dirba
protinj darbg (6 pav.), i§ kuriy 42 % vyrai 23 % moterys. 35 % respondenty dirba fizinj, 1§ kuriy 22

% vyrai ir 12 % motery, todél galima daryti prielaida, kad Zmonés daug laiko praleidzia sédédami.

B Moterys Vyrai

X
~N
—

FIZINIS PROTINIS

42%

23%
23%

6 pav.-Respondenty pasiskirstymas pagal darbo pobiidj (proc.)

Siekiant iSsiaiSkinti respondenty savijauta buvo paklausta ,,Kaip vertinate savo sveikata™ (7
pav.), taciau ,,puikiai“ jauciasi vos 22 % respondenty, taciau ,,gerai* jauciasi kur kas daugiau — 62 %
apklaustyjy, o patenkinamai — 17%. Dziugu, kad ,blogai* sveikatos nejvertino né vienas
respondentas. Svarbu paminéti, kad vyrai savo sveikatg vertina geriau nei moterys. ,,Gerai* vertina

40 % vyry ir tik 22 % motery.

B Moterys Vyrai

40%

22%

12%
13%

X
o
i
BN
O -
|
PUIKI GERA PATENKINAMA

7 pav. Respondenty sveikatos jsivertinimas (proc.)

Beveik pusé (49%) apklaustyjy galvos skausmg patiria retai arba niekada, 32% - beveik
kiekvieng ménesj, 12% beveik kiekvieng savaitg, 5% dazniau nei kartg per savaite, o 2% galvos

skausma patiria beveik kiekvieng diena.
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Skrandzio ar pilvo skausmus 63% respondenty jaucia retai arba niekada, 24% beveik
kiekvieng ménesj, 9% kiekvieng savaitg, 3% dazniau nei kartg per savaitg, o 1% beveik kiekvieng
diena.

Paklausus kaip daznai jaucia nugaros skausma net 43 % atsake, kad retai arba niekada, taciau
29% beveik kiekvieng ménesj, 12% nugaros skausma jaucia beveik kiekvieng savaité, 7% - dazniau
nei kartg per savaite ir 9% nugaros skausma jaucia kiekvieng diena.

Irzluma, bloga nuotaika penktadalis (20%) respondenty jaucia retai arba niekada ir beveik
kickvieng savaite, beveik pusé apklaustyjy (42%) beveik kiekvieng ménesj, 12% irzlis ar blogos
nuotaikos biina dazniau nei kartg per savaite, o 6% apklaustyjy — beveik kiekvieng diena.

Nerving jtampa ar susirlipinimg retai arba niekada patiria 16%, beveik kiekvieng ménesj
36%, beveik kiekvieng savaite 24%, dazniau nei kartg per savaite — 15% na ir 10 % respondenty
nervine jtampg ar susiriipinima patiria 10 %.

Retai arba niekada sunku uzmigti 37% respondenty, beveik tiek pat (33%) beveik kiekvieng
ménes], 15% beveik kiekvieng savaite, o 12% dazniau nei per savaitg, ir beveik kiekviena dieng
sunkiai uZzmiega 4% apklaustyjy.

Galvos svaigimg ir silpnumg retai arba niekada patiria 62% respondenty, beveik kiekvieng
ménes] — 24%, beveik kiekvieng savait¢ — 7%, dazniau nei kartg per savaite 4% ir vos 2% galvos

svaigima ir silpnumg jaucia beveik kiekvieng dieng.

= Retai arba niekada
70% Beveik kiekvieng ménesj
Beveik kiekvieng savaite

60% Dazniau nei kartg per savaite

el

E = Beveik kiekvieng dieng 6%’
50% = =
4% g - B
0, = = = B
s = 43% 43 - -
0% E= = = 36% 3% =
22% E EE 23% =
BE B 25 ‘ = Ee
20% 8 =24% £ = = =24%
E: = 28% = E:
10% E 120 E 120 = E E 15;-/%?
=%y =—omuw = —hem - ST ==Pen%

0%

8 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal galvos skausmo, skrandZio ar pilvo skausmo,
nugaros skausmo, irzlumo, blogg nuotaikos, nervine jtampos, susirtipinimo, nemigtos, galvos
svaigimo, silpnumo per pastaruosius 6 ménesius jsivertinimas

Siekiant i$siaiskinti respondenty Zinias apie sveika gyvenseng apklausos metu buvo uzduotas
klausimas ,,Kaip vertinate savo zinias apie sveikg gyvenseng?‘. Moterys ir vyrai savo Zinias vertina
labai panasiai 2% motery ir 3% vyry mano, kad ziniy apie sveika gyvenseng turi labai mazai, taciau
beveik ketvirtadalis apklaustyjy (t.y 23% motery ir 24% vyry) mano, kad Zino pagrindinius sveikos
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gyvensenos principus. 27% motery ir 21% proc. vyry zinias vertina vidutiniSkai. Maziau nei pusé
visy apklaustyjy (42% motery ir 43% vyry) Ziniy turi nemazai, taciau tikrai dar turi kur tobuléti. Ir
6% motery ir 9% vyry savo Zinias apie sveika gyvenseng vertina labai teigiamai ir mano, kad Zino
beveik viska.

Galima daryti prielaida, jeigu dauguma respondenty turi nemaza Ziniy bagaza sveikos

gyvensenos klausimais, tai tikétina, kad ir laikosi zinomy principy.

Moteris Vyras

50%
40%
30%
20% 3
9 B Ly

10% 2% 3% 6% 9%

0%

TURIU LABAI MAZAI Z\N/\U PAGRINDINIUS Z\N\AS VERTINU Z\N\U TURIU NENI/\i/\\, Z\N/\U BEVEIK VISKA

PRINCIPUS VIDUTINISKAI TACIAU TIKRAI DAR
GALIU TOBULETI

B2%A3%

9 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal Zinias apie sveikg gyvenseng

Respondenty buvo paprasyta vertinti balais, kurie sveikos gyvensenos komponentai yra
svarbiis gyvenimo kokybei, kur 1 balas visiSkai nesvarbu, 5 balai labai svarbu. Net 80% apklaustyjy
kaip svarbiausig sveikos gyvensenos komponentg jvardino pakankama miega/poilsj (skyré 5 balus),
65% zalingy jproCiy neturéjimas ir po lygiai (po 72%) 5 balus, kaip labai svarbiis sveikos gyvensenos
komponentai pasak respondenty yra pakankamas fizinis aktyvumas ir racionali bei subalansuota
mityba.

4 balais, kaip svarby sveikos gyvensenos komponentg Siek tiek daugiau nei penktadalis
(21%) apklaustyjy skyré pakankamam fiziniam aktyvumui, Siek tiek maziau nei penktadalis (19%) —
zalingy jprociy neturéjimui, 14% pakankamam miegui bei poilsiui ir 16% racionalig bei subalansuota
mitybg jvertino, kaip svarby gyvensenos ypatuma.

9% apklaustyjy 3 balus, kaip pakankamai pakankamai svarby sveikos gyvensenos
komponentg skyré Zalingy jpro€iy neturéjimui, 8% subalansuotai bei racionaliai mitybai, 6%
pakankamam fiziniam aktyvumui ir 5 % pakankamam poilsiui bei miegui.

Dziugu, kad vos 3% respondenty mano, kad Zalingy jpro¢iy neturéjimas yra nesvarbus
sveikos gyvensenos komponentas ir vos po 2% apklaustyjy mano, kad pakankamas fizinis aktyvumas
ir racionali bei subalansuota mityba.

Kaip visiskai nesvarbiu sveikos gyvensenos komponentus 4% jvardino Zalingy jprociy
neturéjimg ir po 1% mano, kad racionali bei subalansuota mityba ir pakankamas miegas bei poilsis

visi$kai nesvarbus.
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Taciau remiantis literatliros apzvalga, kuri apzvelgta ankstesniuose Sio darbo skyriuose,
negalime iSskirti né vieno komponento, kaip svarbiausio ar svarbesnio. Nes sveikos gyvensenos
principai, tai gyvenimo jproc€iai ir negalime i$skirti kazkurio tai vieno daugiau. Nes be pakankamo
miego ar poilsio Zmogui prasidéty tam tikros psichologinés ar fizinés problemos, zalingy jprociy
turéjimas taip pat nepridés geros savijautas pavyzdziui: nuolat vartojant alkoholinius gérimus ar
rukant prastéja plauciy funkcijos ir pan., be pakankamo fizinio aktyvumo silpnéja Zzmoniy raumenys,
todél prasideda tam tikras ne judrumas, véliau galimas nutukimas ir kiti sveikatai zalingi veiksniai,
be racionalios mitybos organizmas negauna reikiamy mikro ir makro medziagy, tod¢l organizmas
ilgainiui nuslopsta ir Zzmogus nesijaus energingas. Todél néra svarbesnio ar svarbiausio sveikos

gyvensenos komponento.

i 1% 4 Pakankamas
| ‘ poilsis/miegas

¥ Zalingy iprodiy
neturéjimas

M Pakankamas fizinis
aktyvumas

MRacionali ir
subalansuota
mityba

1 2 3 4 s

10 pav. Respondenty jsivertinimas balais pagal, sveikos gyvensenos komponentus, kurie svarbiis
gyvenimo kokybei, kur 1 balas visiSkai nesvarbu, 5 balai labai svarbu

Norint issiaiSkinti, kokj laisvalaikio blidg mieliau renkasi respondentai buvo uzduotas
klausimas ,,Kaip dazniausiai praleidziate laisvalaikj?“. 67% vyry ir 60% motery dazniausiai renkasi

aktyvy laisvalaikio praleidimo biida, o 37 % motery ir 32% vyry renkasi pasyvy laisvalaikj.

60%
M Motery:
m i .
b -

AAAAAAAA Altvwiai

11pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal dazniausiai praleidziama laisvalaikij
Daugiau kaip pusé apklaustyjy (52%) gryname ore praleidzia 1val.-1val. 30min., penktadalis
apklaustyjy (20%) — 2val.-3val., 17% maziau nei 30 min., o daugiau nei 3val. Lauke btina vos 11%

respondenty.
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52%

20%
17%

11%

MaZiaunei 30 min.  1val. — 1 val. 30 min. 2 val. — 3 val. Daugiau nei 3 val.

12 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal praleidziama valandy kiekj gryname ore

Remiantis gydytojos V. Kirtiklienés mintimis geriausia zmogui biity stovéti, vaikséioti,
bégioti arba guléti. Séd¢jimas — viena paciy blogiausiy, nenattiraliy Zmogaus kiino padéciy, kuri
sukelia nemazai ligy.

Beveik trecdalis (32%) apklaustyjy sédédami praleidzia daugiau nei 7 val., kiek maziau
(29%) sédédami praleidzia 3val.-4val., 26% respondenty — 5val.-6val. 1val.-2val. sédédami praleidzia
vos 13% apklaustyjy.

40%
30%
20%

10%

LIl

0%
1val.—2val. 3val.—4val. 5val.—6 val. Daugiau nei 7
val.

13 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal praleistg laikg sédint

Remiantis PSO duomenimis rekomenduojama 1-4 kartus per savaité uzsiimti fizine veikla.
Taciau svarbu paminéti, kad treniruociy skaicius per savaite priklauso nuo kokiy rezultaty norima, ar
pagerinti sveikatg ar siekti sporto rezultaty.

Visiskai nesportuoja: 29% 18-25 m asmenys, trecdalis (33%) 26-35 m, 42 % 46-55 m
respondentai ir daugiau nei pusé¢ (56%) 46-55 mety suaugusieji, taCiau daugiausiai net 71%
apklaustyjy nesportuoja 56 m ir vyresni. 18-25 mety amzZiaus apklaustieji treniruotéms per savaite 1-
2 kartus skiria 28%, 3-4 kartus kiek maziau nei trecdalis (30%), 5-7 kartus treniruojasi vos 8% ir
daugiau kaip 8 kartus per savaite — 5% respondenty. Kita amziaus grupé 26-35 mety suaugusieji
treniruotéms per savaitg 1-2 kartus skiria 27% apklaustyjy, vos keliais procentais daugiau (29%)
treniruojasi ir 3-4 kartus per savaite, 5-7 kartus — 8% ir 2% respondenty treniruojasi 8 ir daugiau karty
per savaitg. 36-45 mety zmonés 1-2 kartus per savait¢ treniruojasi beveik ketvirtadalis (24%), 23%
respondenty — 3-4 kartus per savaite, 5-7 kartus per savaite treniruojasi 9%, 0 1% - 8 ir daugiau karty.

46-55 mety zmonés treniruotéms skiria kur kas maziau laiko, nei jaunesni. 1-2 kartus per savaite
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treniruojasi vos 16%, 0 3-4 kartus per savait¢ penktadalis, 5-7 kartus — 9%. Dauguma 56 m ir vyresniy
visiskai nesportuoja, taciau 6 % treniruotéms skiria 1-2 kartus, 15% respondenty — 3-4 Kkartus, 6% 5-

7 kartus, o 3% 8 ir daugiau karty.

E18-25m. 26-35 m. 36-45 m. 46-55m. E56 m.ir daugiau

8irdaugiau EEEmmmSs%—————= 2% IV ]

5-7 kartus =8%=——= 8% 9% 9% =6%—

3-4 kartus E—=30%——= 29% 23% 20% =E5%—

1-2 kartus E=E——=28%———= 27% 24% 16% =%

Nesportuoju |=29%===33% 42% 56% =
0% 20% 40% 60% 80% 100%

14 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal treniruoCiy kiekj per savaite

Pasak PSO fiziniu aktyvumu rekomenduojama uzsiimti 40 minuc¢iy — 60 minuciy per diena,
norint i$siaiskinti sporto trukme buvo uzduotas klausimas ,,Kiek laiko skiriate fiziniam aktyvumui
treniruotés metu?*.

Pus¢ 56 m ir vyresniy fiziniam aktyvumui skiria 15-30 minuciy, 30% respondenty
treniruojasi nuo 45 min. iki 1val.30min. Penktadalis (20%) apklaustyjy treniruotéms skiria nuo
1val.45min iki 2val. 30 min. Ketvirtadalis (25%) 46-55 mety asmeny treniruotéms skiria nuo 15 min
iki 30min, 65% - 45min-1val.30min. ir vos 10% apklaustyjy treniruotés trunka nuo 1val.45min iki
2val.30val. Kiek daugiau nei penktadalis (21%) 36-45 mety zmonés 15min.-30min treniruojasi
treniruotés metu, daugiausiai 66% apklaustyjy — 45min.-1val.30min., 11% - Z1val.45min.-
2val.30min., 2% -daugiau nei 3 val. 26-35 mety asmeny treniruotés trunka 15min.-30min 28%
apklaustyjy, 63% respondenty treniruojasi 45min.-1val.30min, 0 6% - 1val.45min-2val.30min, ir vos
3% treniruojasi daugiau nei 3val. 27% 18-25 mety asmenys skiria 15min.-30min. fiziniam aktyvumui
treniruotés metu, daugiau nei pusé (54%) treniruojasi nuo 45min. iki 1val.30min., o 18% -
1val.45min.-2val.30min.

Remiantis 14 pav. ir 15 pav. duomenimis galime teigti, kad vyresni Zmonés ne tik pasyvesni
ir maziausiai treniruojasi, bet ir treniruotés trunka trumpiau. Zemas fizinis aktyvumas vyresniy
asmeny labiau yra susij¢s ne su netinkama gyvensena, bet su natiiraliu sené¢jimo procesu, dél kurio

vyresniems asmenims yra fiziSkai sunkiau judeéti.
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= 15 min. - 30 min. 45 min. - 1 val. 30 min.

1 val. 45 min. - 2 val. 30 min. = Daugiau nei 3 val.

56 m. ir daugiau EEESSSl%—————= 30% 20% 0%
46-55m. 25%——= 65% 109%9%
36-45m. =21y 66% 11%2%
26-35m. =28%——— 63% 6%3%
18-25 m. %= 54% 18%=0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

15 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal laika, skiriamg treniruotés metu

56 m. ir vyresni vos 6% savo fizing biikle vertina kaip labai gerg, po 9% respondenty mano,
kad jy fiziné biikleé gera, bloga ar labai bloga ir daugiausiai 67% apklaustyjy mano, kad jy fiziné bukle
normali. 46-55 mety Zzmonés savo fizing bukle vertina kur kas geriau, nei vyresni nei 56 mety. 7%
respondenty savo fizine buklé vertina kaip labai gera, beveik penktadalis (18%) — gera ir daugiau nei
pusé (55%) apklaustyjy verting, kaip normalig fizing bukle. 18% néra patenkinti ir savo fizing biikle
vertina kaip bloga ir 2%, kaip labai blogg. 36-45 mety respondentai 11% savo fizine biikle yra labai
patenkinti, 23% mano, kad jy fizing buklé gera, o pusé (50%) apklaustyjy —normali. 15% nepatenkinti
ir vertina blogai ir 1% kaip labai bloga fizing bukle. 26-35 mety apklaustieji savo fizing buklé vertina
kur kas geriau, 8% - labai gerai, trecdalis (31%) — gerai, pusé (50%) apklaustyjy — normalia, 10%
kaip bloga ir vos 1% kaip labai bloga. Jauniausieji, 18-25 m., respondentai savo fizing biikle vertina
labai gerai 11%, 29% vertina gerai, 48% kaip normalig, 11% bloga ir 1% kaip labai bloga.

Galime daryti iSvady, kad nepriklausomai nuo amZiaus savo fizing bukle dauguma

respondenty vertina kaip normalig.

= Labai gera Gera Normali Bloga & Labaibloga
56 m. ir daugiau 6%=9% 67% % =S%=
46-55m. FH=——18% 55% 18% 26
36-45m. =E%= 23% 56% 15% 1%
26-35m. =B%= 31% 50% 10%1%6
18-25m. E=E%e= 25% 48% 11%1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

16 pav. Respondenty fizinés buklés jsivertinimas (proc.)

Nedirba arba dirba namuose 18-25 m. respondentai kiek daugiau né trecdalis (35%)
apklaustyjy, 26- 35 m. - trecdalis (33%), kiek maziau nei penktadalis (19%) 36-45 m., 4% - 46-55
m. ir 9% 56 m. ir vyresni. | darbg vyksta automobiliu arba autobusu: 30% 18-25 m., 35% 26-35 m.,
18% 36-45 m., 11% 46-55 m.ir 6% 56 m. ir vyresni. Maziau kaip 15 min. per dieng kelionémis i
darbg skiria 32% 18-25 m.,39% 26-35 m., 15% 36-45m., 7% 46-55 m. ir 7% 56 m. ir vyresni. 15-30
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min. per dieng 33% 18-25 m., 45% 26-35 m., 6% 36-45 m., 6% 46-55 m. ir 10% 56 m. ir vyresni. 31-
60 min. per dieng skiria 32% 18-25 m., 29% 26-35 m., 15% 36-45 m., 15% 46-55 m. ir 9% 56 m. ir
vyresni. Daugiau kaip 1 val. per dieng laiko skiria 29% 18-25 m., 26% 26-35 m., 21% 36-45 m., 19%
46-55 m.ir 5% 56 m. ir vyresni.

Apibendrinant rezultatus matome, kad jauniausio amziaus kategorijos (18-25 m.)
apklaustyjy kelionés j darbg ir i$ jo metu pasiskirstes tolygiai. Daugiausiai (35%) atsakiusiyjy j darba
nekeliauja t.y. nedirba arba dirba namuose. 26-35 m. amziaus apklausos dalyviai daugiausiai atsaké,
kad beveik puseés (45%) aktyvios kelionés uztrunka 15-30 min. per dieng. Vidurinés amziaus
kategorijos 36-45 m. apklaustieji atsaké, kad daugiausia i$ jy (21%) bei 46-55 m. (19%) aktyvioms
kelionéms j darbg skiria daugiau nei 1 val. per dieng. 56 m. ir vyresni atsaké, kad daugiausia iS jy

(10%) per dieng skiria 15-30 min. aktyviai kelionei i darba.

100% 25 m. %5 m. % m. 46-55m. B S%daugiau =s9=
0 (o] o 0,
80% 19% = 15% B ~, >h =
60% ‘ ‘ = 5% 21%
0% 33% 359 35% = 59% —
0% S 0% =% 3% = %
0% = == == = | = | ==
Nedirbu arba ] darbg vykstu Maziau kaip 15-30 min.per 31-60 min.per Daugiau kaip 1
dirbu automobiliu 15 min. per dieng dieng val. per dieng
namuose arba autobusu dieng

17pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal €¢jimg i darbg arba vaziavimo dviraciu

18-25 m. amziaus respondenty nuomoné dviprasmiska, nes atsaké panaSiai, jog yra
patenkinti (42%) savo svoriu ir nori numesti (44%) ir tik maza dalis (14%) nori priaugti svorio. 26-
35 m. amziaus apklaustieji zenkliai persvéré noras numesti svorio (61%), beveik ketvirtadalis (23%)
yra patenkinti ir like (17%) nori priaugti svorio. 36-45 m. net 69% nori numesti svorio, vos 1% nori
priaugti ir 30% yra patenkinti savo svoriu. 46-55 m. taip pat 69% nori numesti, 22% yra patenkinti
savo svoriu ir 9% nori priaugti. 56m. ir vyresni net 79% nori atsikratyti nepageidaujamy kilogramuy,
12% tenkina esamas svoris ir 9% nori priaugti svorio.

Apibendrinant rezultatus galime teigti, kad labiausiai atsikratyti papildomy kilogramy nori
vyriausieji apklausos dalyviai 56 m. ir daugiau (79%). Labiausiai priaugti svorio nori 26-35 m. (17%)

grupés atsakiusieji. DidZiausias procentas patenkinti savo svoriu yra 18-25 m. (42%).
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= Ne, esu patenkintas savo svoriu Taip, noriu priaugti svorio Taip, noriu numesti svorio
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18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy esamo svorio poky¢iams

18-25m. dauguma (70%) valgo 3-4 kartus, 18% valgo 5 ir daugiau karty per dieng ir like
12% valgo 1-2 kartus per dieng. 26-35 m. 75% valgo 3-4 kartus, 18% valgo 5 ir daugiau 7% valgo 1-
2 kartus. 36-45 m. 79% valgo 3-4 kartus, 12% valgo 5 ir daugiau 9% valgo 1-2 kartus. 46-55 m. 69%
valgo 3-4 kartus, 16% 5 ir daugiau ir likg¢ 16%1-2 kartus per dieng. 56 m. ir vyresni 91% valgo 3-4
kartus, 6% valgo 5 ir daugiau ir tik 3% valgo 1-2 kartus per diena.

Apibendrinant rezultatus matome, kad visy kategorijy dazniausias valgymo jprotis yra tas
pats 3 — 4 kartai per dieng. 46-55 mety grupés dalyviai atsaké daugiausiai (16%) 1S visy grupiy
kategorijy valgo 1-2 kartus per dieng. 3-4 kartus per dieng didZiausias (91%) procentas maitinasi
senjorai 56m. ir vyresni. Daugiausiai, 5 ir daugiau karty valgymo jprotis pasiskirstes tolygiai po 18%

18-25 m. ir 26-35 m. grupés.

= 1-2 kartus 3-4 kartus 5 ir daugiau®

100%
’ 18% 18% 12% g 6%

80%

60%
40% 70% 75% 73% 69% 9%

20% :
0% =R%= =79 So%— 6% =
18-25m. 26-35m. 36-45 m. 46-55m. 56 m. ir daugiau

19 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal valgymy skaiciy jskaitant uzkandzius

Siekiant iSsiaiSkinti, ar suaugusieji vadovaujasi tinkamo maitinimosi principais, buvo
uzduotas klausimas ,,Kaip daZznai valgote duong, griidinius produktus“? Nors pagal maisto
pasirinkimo piramidg¢ grudiniai patiekalai uzima patj pagrindg ir Siuos produktus reikéty vartoti kelis
kartus per dieng, taCiau taip maitinasi tik maza dalis apklaustyjy. 18-25 m. respondentai vos 16%
kelis kartus per dieng valgo duong ir grudinius produktus, 6-7 dienas per savaite valgo beveik
ketvirtadalis (23%), trecdalis (33%) — 3-5 dienas per savaite, o kur kas maziau griidiniy produkty t.y
1-2 kartus per savaite vartoja kiek maziau nei ketvirtadalis (23%) ir visiS8kai nevalgo 5% respondentai.

26-35 mety amziaus grupés apklaustieji 10% valgo kelis kartus per diena, Siek tik daugiau nei
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ketvirtadalis (26%) 6-7 dienas per savaite, truputj maziau nei trecdalis (31% ir 30%) respondenty
grudinius patiekalus valgo 3-5 dienas per savaite ir 1-2 kartus per savaite ir 3% visiskai nevalgo. 36-
45 mety amziaus apklaustieji kelis kartus per dieng valgo 14%, trecdalis (31% ir 32%) Sios amzZiaus
grupés griiddinius produktus valgo 6-7 dienas per savaite ir 3-5 dienas per savaite, penktadalis (20%)
— 1-2 kartus per savaite ir 3% niekada nevalgo gridiniy produkty. 46-55 mety amziaus grupés
ketvirtadalis (20%) respondenty kelis kartu per dieng ir 6-7 dienas per savaité valgo duong ir griidinius
produktus. Trec¢dalis (33%) — 3-5 dienas per savaitg, 0 22% apklaustyjy — 1-2 kartus per savaité ir 5%
nevalgo duonos ir gridiniy patiekaly visiSkai. 56 mety ir vyresni 17% valgo duong ir gridinius
patiekalus kelis kartus per diena, 24% - 6-7 dienas per savaite. 38% - 3-5 kartus per savaite, o kur kas
maziau nei rekomenduojama vyriausiyjy amziaus grupéje duong ir griidinius patiekalus valgo 21%
1-2 kartus per savaite.

Apibendrinant galima teigti, kad nors grudiniai patiekalai pagal mitybos piramide sudaro
pagrindg ir juos rekomenduojama valgyti kelis kartus per diena, ta¢iau tai daro tik maza dalis t.y. 15%
visy apklaustyjy. Visuose amziaus grupése daugiausiai duonos ir gridinius produktus valgo 3-5

dienas per savaite.

Né karto 1-2 dienas per savaite ® 3-5 dienas per savaite

6-7 dienas per savaite ® Kelis kartus per dieng

100% o ==

i

20% ESZS
80% 5 — ——
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60%
oy
40% 33% = 32% = 38%
20% 3% 30% = 22% =
0% 5% 3% 3% 5% 0%
18-25 m. 26-35m. 36-45m. 46-55 m. 56 m. ir
daugiau

20 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal duonos ir griiddiniy produkty valgyma

Vaisiai ir uogos sudaro vieng i$ svarbiausiy rekomenduojamy vartoti kasdien maisto
produkty dalj. Kasdien valgant vaisius ir uogas, kuriuose yra biitiny vitaminy, mineraliniy medziagy
ir lastelienos, galima iSvengti susirgimy létinémis ligomis, jskaitant insulta, Sirdies ir kraujagysliy
ligas ir tam tikras vézio formas.

Maisto pasirinkimo piramidéje sudaro pagrindg, todél Sias gérybes reikéty valgyti kelis
kartus per dieng, taciau vos 15% 18-25 mety apklaustyjy valgo kelis kartus per dieng, 13% valgos 6-
7 dienas per savaite, daugiausiai (44%) respondenty jauniausio amziaus grupéje valgo 3-5 dienas per
savaite, 26% - 1-2 kartus per savaite ir 2% visiskai nevalgo vaisiy ir uogy. Siek tiek blogesné situacija
26-35 mety amziaus grupéje. Cia vos 5% valgo uogas ir vaisius valgo kelis kartus per dieng. 27%

apklaustyjy vaisius ir uogas valgo 6-7 dienas per savaite, daugiau nei trec¢dalis (35%) - 3-5 dienas per
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savaite, 31% - 1-2 dienas per savaite ir 3% visiSkai nevalgo vaisiy ir uogy. 36-45 mety amziaus
grupéje 12% respondenty vaisius ir uogas valgo kelis kartus per diena, 26% 6-7 dienas per savaite,
35% - 3-5 dienas per savaite, 23% -1-2 kartus per savaite ir 4% niekada nevalgo vaisiy ir uogy. 46-
55 mety respondentai kelis kartus per dieng vaisiu ir uogas valgo 22%, 6-7 dienas per savait¢ 18%,
3-5 dienas per savaitg 22%, o 31% apklaustyjy 1-2 dienas per savaite ir 7% - niekada nevalgo vaisiy
ir uogy. 56 ir vyresniy amziaus grupés apklausti zmonés 18% valgo vaisius ir uogas kelis kartus per
dieng, 35% 6-7 dienas per savaite, 26 % 3-5 dienas per savaite, 21% 1-2 kartus per savaite.

Taigi, nors PSO rekomenduojama vaisius ir uogas valgyti 2-4 kartus per diena, ta¢iau Siy
rekomendacijy laikosi tik 12% visy apklaustyjy Zzmoniy, daugiausiai visy amziaus grupiy respondenty
net 35% vaisius ir uogas valgo 3-5 dienas per savaite, o Sio kiekio nepakanka, norint i§ vaisiy ir uogy

gauti visy naudingy skaiduliniy medZziagy, vitaminy.
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21 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal vaisiy ir uogy vartojima

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja vaisiy ir darzoviy vartoti ne maziau
kaip penkis kartus per dieng ir vienam asmeniui per dieng jy suvartoti bent 400 gramy. Valgant
rekomenduojamg kiekj darzoviy ir vaisiy mazinama rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
osteoporoze, daugybe vézio formy, létine obstrukcine plauciy liga, kvépavimo sutrikimais,
virSkinamojo trakto sutrikimais ir kt.

Taciau nors darzoviy nauda visiems zinoma, taciau vos penktadalis (20%) 18-25 mety
amziaus grupés respondenty darzoves valgo kelis kartus per dieng, maziau nei tre¢dalis (29%) 6-7
dienas per savaite, daugiau nei tre¢dalis (35%) 3-5 dienas per savaite, 15% 1-2 kartus per dieng ir 1%
visiSkai nevalgo darZoviy. 26-35 mety amziaus grupés respondentai 15% valgo kelis kartus per diena,
31% 6-7 dienas per savaite, 36% 3-5 dienas per savaite, 17% 1-2 dienas per savait¢ ir 1% niekada
nevalgo darzoviy. 36-45 mety amZiaus grupéje darzoves kelis kartus per dieng valgo 16%
respondenty, tre¢dalis (30%) — 6-7 dienas per savaite, beveik pusé (45%) 3-5 dienas per savaite, 8%

1-2 kartus per savaitg ir 1% niekada nevalgo darzoviy. 46-55 mety amziaus grupéje 11% kelis kartus
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per dieng, beveik trecdalis (29%, 31% ir 29%) apklaustyjy darzoves valgo atitinkamai 6-7 dienas per
savaité, 3-5 dienas per savaite ir 1-2 dienas per savaitg. Dziugu, kad né vienas respondentas, vyresnis
nei 46 m. neatsisaké darzoviy ir dazniau ar reCiau bet vis tik valgo. 56 mety ir vyresniy amziaus
grupéje 12% darzoves valgo kelis kartus per diena, 41% 6-7 dienas per savaitg, 29% 3-5 dienas per
savaite, 18% 1-2 dienas per savaite.

Apibendrinant darzoviy vartojimg galima teigti, kad nors dauguma Zmoniy ir Zino darzoviy
naudg organizmui, ta¢iau tik 16% visy apklausty kelis kartus per dieng valgo darzoves, dauguma

respondenty darzoves, vaisius ir uogas valgo 3-5 dienas per savaite.
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal darzoviy valgyma per dieng

18-25 mety amziaus grupéje 15% respondenty geria pieng ir vartoja pieno produkuotus kelis
kartus per dieng 15%, penktadalis (21%) — 6-7 dienas per savaitg, 39% - 3-5 dienas per savaite,
penktadalis — 1-2 dienas per savait¢ ir 6% visis$kai nevalgo pieno produkty. Kitoje amziaus grupéje
t.y. 26-35 mety geria pieng ir vartoja pieno produktus kelis kartus per dieng vos 10% apklausty,
penktadalis (21%) 6-7 dienas per savaite, beveik tre¢dalis (29%) — 3-5 dienas per savaite, o Siek tiek
daugiau nei trecdalis (35%) respondenty pieno produktus vartoja 1-2 dienas per savaite ir 5%
nemeégsta ir nevartoja pieno produkty. 36-45 mety amziaus grupéje respondenty pasiskirstymas pagal
pieno produkty vartojima: 7% - kelis kartus per diena, 16% - 6-7 dienas per savaitg, 24% -3-5 dienas
per savaite, beveik pusé (49%) — 1-2 dienas per savaite ir 4% visiskai nevartoja pieno produkty. 46-
55 mety amZiaus grup¢je vos 7% apklaustyjy geria pieng ir vartoja pieno produktus kelis kartus per
dieng, 18% respondenty 6-7 dienas per savaite, kiek daugiau kaip ketvirtadalis (27%) 3-5 dienas per
savaite ir kiek maziau kaip pusé (44%) apklausty 1-2 dienas per savaite ir 4% né karto per savaite
nevalgo pieno produkty. 56 mety ir vyresni 9% apklaustyjy pieng ir pieno produktus vartoja kelis
kartus per diena, 15% - 6-7 dienas per savaite, ketvirtadalis (24%) — 3-5 dienas per savaite, 0 40% 1-

2 dienas per savaitg ir 12% né karto per savait¢ nevartoja pieno produkty.
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Taigi, remiantis PSO rekomendacijomis suaugusiesiems uztenka 1-2 porcijy per dieng — tai
patvirtina ir sveikos mitybos piramidé, kurioje pieno produktai uzima viduring dalj mitybos raciono.
IS pieno ir pieno produkty organizmas gauna baltymy ir kalcio. Jis reikalingas formuotis kaulams ir
dantims, nervy sistemos bei vidinés ir iSorinés sekrecijos liauky veiklai, kraujo kreséjimo procesams,
skeleto ir Sirdies raumeny darbui, taciau pieno produktus kelis kartus per dieng valgo tik 11% visy
apklausty, taciau trecdalis (33%) respondenty geria pieng ir vartoja pieno produktus 1-2 kartus per

savaite, todél vartojant mazai pieno produkty organizmas negauna reikiamy maisto medziagy.

= Né karto 1-2 dienas per savaite = 3-5 dienas per savaite
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23 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir pieno produkty vartojima

18-25 mety amziaus respondentai kelis kartus per dieng ar 6-7 dienas per savait¢ nevalgo
Zuvies, vos 9% apklausty 3-5 dienas per savait¢ skanauja Zuvies patiekalais ir dauguma (67%) — 1-2
dienas per savaite ir kick maziau kaip ketvirtadalis (23%) nevalgo Zuvies né karto per savaite. Kitoje
26-35 mety amziaus grupéje po 1% apklausty Zuvj valgo kelis kartus per dieng ir 6-7 dienas per
savaite, 6% - 3-5 dienas per savaite ir dauguma (72%) Sios amziaus grupés apklausty Zmoniy valgo
zuvi 1-2 dienas per savaite, taciau penktadalis (20%) visiSkai nevalgo Zuvies. 36-45 mety amziaus
grup¢je taip pat respondentai, kurie Zuvj valgo kelis kartus per dieng arba 6-7 dienas per savaite
neatsirado né vienas, 12% - 3-5 dienas per savaite, o dauguma (73%) 1-2 dienas per savaite valgo
zuvy, taciau 14% visiskai nevalgo zuvies. 46-55 mety amziaus grupeje po 4% apklausty zmoniy zuvj
valgo kelis kartus per dieng, 6-7 dienas per savaite ir 3-5 dienas per savaite, o net 79% respondenty
— 1-2 dienas per savaite, taciau 9% visiskai nevalgo zuvies. Na o vyriausiyjy amziaus grupéje, kurie
vyresni nei 56 mety zuvies taip pat neskanuoja kelis kartus per dieng ir 6-7 dienas per savaitg, 18%

3-5 dienas per savaite ir net 79% apklausty 1-2 dienas per savaite, taciau 3% né karto nevalgo zuvies.
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Apibendrinus respondenty Zuvies valgymo jprocius galima teigti, kad dauguma apklausty
zuvj valgo 1-2 dienas per savaitg, ta¢iau remiantis PSO rekomendacijomis Zzuvies reikéty valgyti bent
3 kartus per savaite, o tiek zuvies valgo vos 9% visy apklaustyjy. Zuvis yra sveika raudonosios mésos
alternatyva. Zuvies baltymai yra geriau pasisavinami, su Zuvimi gaunama vertingy polinesoéiy
riebaly riigs¢iy, o su jiry zuvimi — ir mineraly.

H Né karto ® 1-2 dienas per savaite = 3-5 dienas per savaite & 6-7 dienas per savaite ® Kelis kartus per dieng
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24 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir zuvies valgymo jproc¢ius

Meésa 18-25 mety amziaus grupéje kelis kartus per dieng valgo 12% respondenty, kiek
daugiau nei ketvirtadalis (26%) mésg valgo 6-7 dienas per savaitg, o beveik pusé (47%) — 3-5 dienas
per savaitg, 9% 1-2 dienas per savaite ir 6% visiSkai atsisaké mésos. 26-35 mety amziaus grupéje
kelis kartus per dieng mésa skanauja 14% respondenty, trecdalis (32%) 6-7 dienas per savaite, o 40%
- 3-5 dienas per savaite, 13% - 1-2 dienas per savaite ir 1% nevalgo mésos. 36-45 mety amziaus
grup¢je mésa kelis kartus per dieng valgo 3% apklausty Zmoniy, 15% 6-7 dienas per savaite¢, o daugiau
kaip pusé (55%) 3-5 dienas per savaite, kiek maZiau nei ketvirtadalis (24%) mésg valgo 1-2 dienas
per savaite ir 3% visiSkai nevalgo mésos. 46-55 mety amziaus grupéje 2% apklausty asmeny mésg
valgo kelis kartus per dieng, kiek daugiau nei penktadalis (22%) mésg valgo 6-7 dienas per savaitg,
65% respondenty 3-5 dienas per savaite, 11% 1-2 dienas per savaitg ir Sioje amziaus grupgje Visi
valgo mésa. Vyriausiyjy amziaus grupéje t.y. 56 ir vyresniy niekas mésos nevalgo kelis kartus per
diena, 15% meésos ragauja 6-7 dienas per savaitg ir daugiau kaip pusé (58%) 3-5 dienas per savaite,
Siek tiek maziau kaip ketvirtadalis (24%) 1-2 dienas per savaitg ir vos 3% nevalgo mésos né¢ karto per

savaite.
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Taigi, nors Siomis dienomis labai daug kalbama apie vegetarizma, taciau i§ atliktos
apklausos rezultaty matyti, kad vos 3% apklausty zmoniy nevalgo mésos né karto per savaite, ta¢iau
remiantis PSO rekomendacijomis raudong mésg geriausia valgyti 1-2 kartus per savaitg, o taip valgo
15% visy apklausty. I§ atliktos apklausos matome, kad daugiausiai respondenty mésg valgo 3-5 dienas

per savaitg.
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25 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir mésos valgymo jprocius

4% 18-25 mety amziaus grupéje kiausinius valgo kelis kartus per dieng, 13% 6-7 dienas per
savaite, daugiau kaip trecdalis (35% ir 39%) atitinkamai kiauSinius valgo 3-5 dienas per savaite ir 1-
2 dienas per savaitg, 9% visiSkai nevalgo kiauSiniy. 26-35 mety amZziaus grupéje 2% respondenty
kiauSinius valgo kelis kartus per dieng, penktadalis (20%) 6-7 dienas per savaite, trecdalis (33%) 3-5
dienas per savaitg, 39% 1-2 dienas per savaitg, o0 6% né karto per savaite nevalgo kiauSiniy. 36-45
mety amziaus grupé¢je niekas nevalgo kiauSiniy kelis kartus per dieng, kiek maziau nei penktadalis
(18%) kiauSinius valgo 6-7 dienas per savaite, trecdalis (32%) apklausty — 3-5 dienas per savaite,
beveik pusé (49%) 1-2 dienas per savaitg ir 1% visiskai atsisaké kiauSiniy. 46-55 mety respondentai
n¢ vienas kiau$iniy nevalgo kelis kartus per dieng, 11% 6-7 dienas per savaite, tre¢dalis (33%) 3-5
dienas per savaite, kiek daugiau kaip pusé (54%) 1-2 dienas per savaite ir 2% nevalgo kiauSiniy i$vis.
56 mety ir vyresniy amziaus grupéje né vienas i§ respondenty nevalgo kiauSiniy kelis kartus per diena,
12% 6-7 dienas per savaite valgo kiauSinius, tre¢dalis (29%)3-5 dienas per savaite ir daugiau kaip
pusé (56%) valgo 1-2 dienas per savaite, 3% kiauSiniy né karto per savaite.

PSO rekomendacijas sveikiems zmonéms saugu suvalgyti po vieng kiausinj per dieng, taciau
6-7 dienas per savait¢ kiauSinius valgo 16% apklaustyjy. Toks jy kiekis nedidina rizikos susirgti

Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
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26 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir kiauSiniy valgymo jprocius

18-26 mety amziaus grupéje saldumynais piktnaudziauja kelis kartus per dieng 8%
apklaustyjy, penktadalis (20%) 6-7 dienas per savaitg, Siek tiek daugiau kaip trec¢dalis (34%)
saldumynus ragauja 3-5 dienas per savaitg, tre¢dalis (33%) — 1-2 dienas per savaite ir 5% visiSkai
atsisaké saldumyny. 26-35 mety amziaus grupéje 11% kelis kartus per dieng, penktadalis (20%) 6-7
dienas per savaite, beveik ketvirtadalis (24%) apklaustyjy saldumynais uzkandziauja 3-5 dienas per
savaite, daugiau nei trec¢dalis (37%) 1-2 dienas per savaitg, o 8% nevalgo saldumyny iSvis. 36-45
mety amziaus grupé€je 9% respondenty saldumynais smaliziauja kelis kartus per diena, beveik
penktadalis (19%) 6-7 dienas per savaitg, kiek maziau nei ketvirtadalis (24%) 3-5 dienas per savaite,
daugiau kaip trec¢dalis (34%) 1-2 dienas per savaite, 14% apklausty né karto per savaitg¢ nevalgo
saldumyny. 46-55 mety amziaus respondentai kelis kartos per dieng saldumynus ragauja 4%,
penktadalis (20%) 6-7 dienas per savaite, Siek tieck maziau nei ketvirtadalis (24%) 3-5 dienas per
savaite, Siek tieck maZiau nei pusé (45%) 1-2 dienas per savaite ir 7% nevalgo saldumyny visiskai. 56
mety ir vyresni 9% apklausty kelis kartus per dieng valgo saldumynus, 15% 6-7 dienas per savaitg,
26% 3-58 dienas per savaitg ir 47% 1-2 dienas per savaite, ir vos 3 % né karto per savaite.

Taigi, nors saldumynai Zmogaus organizmui neduoda jokios naudos, taciau jy atsisakyti
nelengva-— tiek dél emociniy, tiek dél fiziologiniy priezascCiy, tai yra padarg vos 7% visy apklausty.
Saldumynai labai kaloringi, o juose daug ,,blogyjy®, sociyjy riebaly (rekomenduojama suvartoti ne
daugiau ar net maziau nei 10 % paros kalorijy energetinés vertés), nes per didelis sociyjy riebaly
kiekis didina cholesterolio kiekj kraujyje ir rizikg sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Taciau svarbu
paminéti, kad pakankamai geras rezultatas, nes daugiau kaip trecdalis (37%) apklausty pyragaicius,

sausainius ir kitokius saldumynus skanauja 1-2 kartus per savaite.
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= Né karto 1-2 dienas per savaite = 3-5 dienas per savaite

6-7 dienas per savaite ® Kelis kartus per dieng
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27 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir saldumyny suvartojima

Svarbu pamineéti tai, kad paklausus respondenty ,,Kaip daznai valgote greito maisto
produktus?*‘ visose amziaus grupése niekas nevalgo mésainiy, spurgy, ¢ebureky ar kity greito maisto
patiekaly kelis kartus per dieng ir vos 4% 18-25 mety ir 5% 26-35 mety apklausti asmenys greito
maisto uzkandzius renkasi 6-7 dienas per savaite. 18-25 mety amziaus grupéje greito maisto
uzkandzius 12% renkasi 3-5 dienas per savaite, o dauguma t.y. daugiau kaip pusé apklausty (55%) 1-
2 dienas per savaite ir kiek maZziau nei trecdalis (29%) — nevalgo iSvis. 26-35 mety 7% respondenty
greito maisto patiekalus renkasi 3-5 dienas per savaite ir daugiau kaip pusé (64%) apklausty 1-2
dienas per savaite, o beveik ketvirtadalis (24%) — visiSkai nevalgo. 36-45 mety 1% apklaustyjy 3-5
dienas per savaite renkasi picas, ceburekus, spurgas ir pan., o pusé¢ (50%) 1-2 kartus per savaitg ir
49% respondenty né karto per savaitg. 46-55 mety 38% 1-2 kartus per savaite ir daugiau kaip puse
(58%) nevalgo greito maisto uzkandziy. Na o 56 ir vyresni respondentai 9% greito maisto produktus
valgo 3-5 dienas per savaitg, beveik ketvirtadalis (24%) — 1-2 dienas per savaitg ir didZioji dalis (58%)
né karto per savaite.

Apibendrinus galima teigti, kad nors saldumynai kaip ir greito maisto patiekalai néra
naudingi organizmui, nes juose néra vitaminy ar kitokiy organizmui reikalingy medziagy, taciau
galima pasidziaugti, kad 46 mety ir vyresni apklausti asmenys visiSkai nevalgo greito maisto
produkty, o 45 mety ir jaunesni respondentai greito maisto restoranuose apsilanko bent 1-2 kartus per
savaite, todél vartojant tokj maistg retai ir mazomis porcijomis, didesniy pokyc¢iy organizme

nepastebima.
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28 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir greito maisto produkty pasirinkima

18-25 mety apklaustieji daugiau kaip ketvirtadalis (26%) dazniausiai geria energinius
gerimus, Siek tiek daugiau (27%) gazuotus saldzius gérimus, 8% dazniausiai renkasi vaisiy arba
darzoviy sultis, 16% renkasi gerti kava, 4% arbatg ir vos penktadalis (19%) vandenj. 26-35 mety
respondentai energiniy gérimy nevartoja, taciau ketvirtadalis (25%) mielai renkasi gazuotus saldzius
gérimus, 1% geria vaisiy ir darzoviy sultis, o trecdalis (32%) kava, 16% apklausty renkasi arbatg ir
ketvirtadalis (26%) — vandenj. 36-45 mety 6% respondenty renkasi energinius gérimus, 16% gazuotus
saldzius, 2% sultis, 10% kava, 12% arbatg ir daugiau kaip pusé (54%) geria vandenj. 46-55 m. ir 56
m. ir vyresniy amziaus grupése gérimy pasirinkimas labai panasus, né vienas i$ §iy amziaus grupés
dazniausiai nesirenka energiniy gérimy ar gazuoty saldziy gérimy ir sul¢iy. Taciau 14% 46-55 mety
apklaustieji ir 1% 56 m. ir vyresni daZniausiai renkasi kava, abi Sios amziaus grupés po 10%
dazniausia geria arbatg ir dauguma (76% 46-55 m. ir 89 56 m. ir vyresni) geria vanden;.

Taigi apibendrinus §io klausimo duomenis galima teigti, kad 35 mety ir jaunesni dazniau
renkasi saldzius gérimus, kuriuose daug cukraus ir nors PSO rekomenduoja dazniausiai rinktis
vandenj, ta¢iau jaunimais, $ios rekomendacijos né¢ motais, nes tik maza dalis rankasi vandenj, taciau
situacija visiskai kitokia 36 mety ir vyresni mielai gerti renkasi vandenj.

W Vandenj M Arbata W Kava

Sultis (vaisiy ir darZoviy) M Gazuotus saldZius gérimus B Energinius gérimus
6%
14%
= 10%
% |

18-25 M. 26-35 M. 36-45 M. 46-55 M. 56 M. IR
DAUGIAU



29 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir dazniausiai pasirenkamus gérimus

Svarbu paminéti, kad paklausus respondenty ,,Kiek vandens iSgeriate per dieng?* né vienas
neatsaké, negeria jo visiskai, todél maziau ar daugiau, bet visose amziaus grupése vandenj zmonés
geria. 5% 18-25 mety apklaustyjy vandens iSgeria iki 300 ml., 14% 300-400 ml., penktadalis (20%)
500-900 ml., tre¢dalis (34%) 1000-1500 ml., ir daugiau nei ketvirtadalis (27%) — 1600 ml ir daugiau.
26-35 mety 7% respondentai vandens iSgeria maziau nei 300 ml., 13% 300-400 ml., o kiek daugiau
nei ketvirtadalis (27%) 500-900 ml., tre¢dalis (31%) 1000-1500 ml., ir Siek tiek daugiau nei
penktadalis (22%) respondenty — daugiau kaip 1600 ml. 36-45 mety 9% geria iki 300 ml vandens,
8% 300-400 ml., trec¢dalis (34%) respondenty vandens geria maziau nei 900 ml., o Siek tiek daugiau
nei ketvirtadalis (26%) iki 1500 ml ir 23% apklausty — daugiau kaip 1600 ml. 46-55 mety amzius
grupéje 11% apklausty vandens per diena iSgeria maziau nei 11%, penktadalis (20%) iki 400 ml.,
trecdalis (33%) iki 900 ml., beveik tiek pat (32%) 1000-1500 ml., ir vos 4% vandens iSgeria 1600 ml
ir daugiau. 56 mety ir vyresnis 9% apklausty vandens i$geria iki 300 ml., 18% iki 400 ml., 43% iki
900 ml., 24% vandens i§geria 1000-1500 ml ir vos 6% apklausty vandens iSgeria daugiau nei 1600
ml.

Taigi, aktyviems, suaugusiems vyrams iSgeriamo vandens kiekis turéty svyruoti 3—4 litry, o
moterims — 2-3 litry. Net apie 20 proc. visos dienos suvartojamo vandens yra gaunama i§ maisto,
todel ir sultingi vaisiai bei darzovés gali padéti padidinti vandens kiekj organizme. Visgi, vien geriant
arbatg, kava arba valgant sriubas, pakankamas skysciy kiekis organizme negali biiti palaikomas,
svarbu paminéti ir tai, kad 45 mety ir jauni zmonés ketvirtadalis iSgeria daugiau nei 1,6 litro vandens,

taciau vyresni kaip 46 mety apklausti vandens geria kur kas maZiau nei rekomenduojama.

= Vandens negeriu visai ® iki 300 ml 300-400 ml
500-900 ml = 1000-1500 ml ® 1600 ml ir daugiau
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60% E %
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20% 27% 34%
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4% 13% 8% 8%
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30 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir iSgeriamo vandens kiekj

18-25 mety kiek maziau nei pusé (47%) respondenty kiino svoris normalus ir jie nesilaiko
jokiy diety, ketvirtadalis (25%) nesilaiko diety, taciau mano, kad reikéty numesti keleta kilogramy

svorio, 10% nori priaugti svorio ir 18% laikosi dietos, kad sumazinty savo kiino svorj. 26-35 mety
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Siek tiek daugiau nei penktadalis (27%) respondenty nesilaiko diety, nes mano, kad jy svoris
normalus, 40% nesilaiko diety, tac¢iau mano, kad reikéty sumazinti kiino svorj, 11% nori priaugti
svorio, 0 22% laikosi tam tikros dietos, kad sumazinty savo kiino svorj. 36-45 mety keik daugiau nei
treédalis (34%) mano, kad jy svoris normalus, 36% mano, kad reikéty sumazinti savo kiino mase, 5%
mano, kad reikéty priaugti svorio, o ketvirtadalis apklausty laikosi dietos ir bando sumazinti kiino
svor]. 46-55 mety amziaus grupéje kiek daugiau nei penktadalis (22%) nesilaiko diety, nes mano jos
ju kiino svoris normalus, taciau kone pus¢ (47%) respondenty nesilaiko dietos, taciau noréty
atsikratyti keleta nereikalingy kilogramy, 4% nori priaugti svorio, taciau diety nesilaiko ir daugiau
nei ketvirtadalis (27%) laikosi dietos ir nori sumazinti savo kiino mase. 56 mety ir vyresniy amziaus
grupéje kiek maziau nei penktadalis (18%) nesilaiko dietos ir mano, kad jy kiino svoris yra normalus,
taciau dauguma (64%) respondenty nesilaiko diety, taciau mano kad jy kiino svoris per didelis ir jj
noréty sumazinti, vos 3% nesilaiko dietos, bet noréty priaugti svorio ir 15% respondenty laikosi dietos
ir bando sumazinti kiino svorj.

Apibendrinant galima teigti, kad 25 mety ir jaunesni dauguma (47%) mano, kad jy svoris
normalus ir nesilaiko jokiy diety, taiau vyresni nei 26 mety respondentai kur kas kritiSkiau vertina
savo kiino svorj ir nors nesilaiko dietos, taciau noréty atsikratyti nereikalingy kilogramy. Remiantis
18 pav. duomenimis dauguma (61%) respondenty visuose amziaus grupése néra patenkinti savo kiino
svoriu ir noréty numesti nereikalingy kilogramy, taciau vos penktadalis (21%) laikosi dietos. Tod¢l
galima teigti, kad nors ir zmonés pasvajoja apie lengvesnj kiing, ta¢iau vos penktadalis (21%) laikosi

dietos ir jdeda pastangy, kad sumazinty kiino svor;.

= Ne, nes mano svoris normalus Ne, bet man reikéty numesti svorio
Ne, nes man reikia priaugti svorio Taip
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31 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir dietos laikymasi ir norg sumazinti kiino
svor]

Siekiant iSsiaiskinti kokius valgymo jprocius turi respondentai buvo uzduotas klausimas
,»Kaip daznai valgote skubédami, valgote zitirédami televizoriy, skaitydami ar nar§ydami internete,
persivalgote, uzkandziauti bulviy traskuciais, skrudintais rieSutais, spragésiais, saldumynais ir pan.,

vakarieniauti likus maZiau nei 2 val. iki miego?*. Valgo skubédami visuomet 3% apklausty, daznai
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paskubomis valgo Siek tiek daugiau kaip ketvirtadalis (27%), trec¢dalis (33% ir 30%) atitinkamai
kartais ir retai valgo skubédami, 7% niekada nevalgo skubédami. 7% visuomet valgo zitirédami
televizoriy, skaitydami ar tiesiog narSydami internete, pusé (47%) daznai uzsiima papildoma veikla
valgymo metu, ketvirtadalis (26%) kartais, 14% retai ir 7% neuZsiima jokia paSaline veikla
valgydami. 1% respondenty teigia, kad visuomet persivalgo, 16% daznai, 46 % kartais, 32 % retai ir
5% niekada neprivalgo. Uzkandziauja bulviy traskuciais, skrudintais rieSutais ar spragésiai ir kitais
riebiais ir kaloringais uzkandziai 1% visuomet, 16% daznai, ketvirtadalis (25%) kartais, kone puse
(45%) retai ir 15% niekada nevalgo riebiy uzkandziy. 6% visuomet vakarieniauja likus maziau nei 2
val. iki miego, penktadalis (21%) daznai, trecdalis (32%) kartais, 28% retai ir 13% niekada nevalgo
pries miega.

Nors rekomenduojama valgant mégautis maistu, neskubéti ir ne nar$yti internete ir valgymo
metu ne uzsiimti kazkokia papildoma veikla, kad valgant biity jau¢iamas maisto skonis, kvapas,
taciau ne visi respondentai daro taip, nes didelé dalis kartais, daznai ir visSuomet persivalgo ir valgymo
metu uzsiima pasaline veikla (ziGri televizoriy, narSo internete, skaito ir pan.), o tai iSSauke
persivalgyma, nes ne susikoncentruojama ties maistu, todel ne jauciamas sotumas, todél persivalgo

daznai ar bent kartais daugiau nei pusé respondenty.
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TELEVIZORIY, TRASKUCIAIS, MAZIAU NEI 2 VAL.
SKAITYDAMAS, SKRUDINTAIS 1Kl MIEGO
NARSYDAMAS RIESUTAIS,
INTERNETE SPRAGESIAIS,
SALDUMYNAIS IR PAN.

32pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal valgymo jprocius

Remiantis Lietuvos narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento nors kasmet vis
geréja rukymo situacija Lietuvoje ir vis maziau zmoniy nuolat riikko, taciau 18-25 mety amziaus
grupéje Siek tiek maziau nei tre¢dalis (29%) ruko kasdien, 15% kartais ir daugiau kaip pusé(56%)
visiskai nertiko. 26-35 mety amziaus 16% respondentai riiko nuolat, 7%kartais ir dauguma (77%)
nertiko. 36-45 mety 15% respondenty riiko, 7% kartais ir 78% nertiko. 46-55 mety 11% respondentai
ruko, 7% Xkartais ir 82% neriikko, o 56mety ir vyresni respondentai neriiko visiSkai. Todél

apibendrinant galima teigti, kad jauni zmonés linke rakyti, taCiau su metais supranta, kad tai néra
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geras ir sveikatai naudingas jprotis, todél remiantis tyrimo duomenimis matoma, kad kuo vyresni

zmonés, tuo didesnis procentas nertikanciyjy.

= Taip Kartais Ne
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33 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir rikymo jprocius

Svarbu paminéti tai, kad i §j klausimg atsake tik ketvirtadalis (25%) visy apklaustyjy, nes
remiantis 32 pav. duomenimis daugiau kaip 72% respondenty visiskai neriiko. 18-25 mety trec¢dalis
(29%) respondenty riiko iki 1 mety, kiek daugiau nei tre¢dalis (36%) 2-4 metus, beveik ketvirtadalis
(24%) riko 5-9 metus ir 10% ruko daugiau kaip 10 mety. 26-35 mety 11% apklausty riiko iki 1 mety,
kiek maziau nei trecdalis (29%) rukau jau 2-4 metus, 40% 5-9 metus ir penktadalis (20%) ruko 10 ir
daugiau mety. 36-45 mety amziaus grupéje 2-4 metus riko Siek tieck maziau nei penktadalis (19%)
apklausty, trecdalis (31%) 5-9 metus ir puse (50%) riikko 10 ir daugiau mety. 45-55 mety po 17% ruko

iki 1 mety, 2-4 metus ir 5-9 metus, ir pusé (50%) riko daugiau nei 10 mety.
= ki 1 mety 2-4 metus 5-9 metus 10 ir daugiau mety
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34 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir rikymo metus

Remiantis 32 pav. duomenimis svarbu paminéti tai, kad j §j klausimg atsake tik ketvirtadalis
(25%) visy apklaustyjy, nes dauguma (72%) respondenty visiskai neriiko. 18-25 mety amziaus
grupéje po trecdalj (30%) respondenty ruko 1-3 ir 4-6 kartus per diena, 15% riiko 7-9 kartus per dieng
ir ketvirtadalis (25%) daugiau nei 10 karty per dieng. 26-35 mety trecdalis (32%) respondenty riiko
1-3 kartus per diena, po 19% apklausty riiko 4-6 ir 7-9 kartus per diena, o 28% apklausty riko 10 ir
daugiau karty per dieng. 36-45 mety amziaus grupéje dauguma (38%) ruko 1-3 kartus per diena,
penktadalis (25%) ruko 4-9 kartus ir 12% daugiau nei 10 karty per dieng, 46-55 mety amziaus grupéje
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=1-3 kartus = 4-6 kartus 7-9 kartus 10 ir daugiau
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35 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc., amziy) pagal rikymo daznuma

Paklausus ,,Ar vartojate alkoholinius gérimus® visy amziaus grupiy respondenty atsakymai
pasiskirsté labai panasiai dauguma vartoja alkoholinius gérimus ir tik maza dalis nevartoja. 18-25
mety amziaus grupéje dauguma (83%) vartoja alkoholinius gérimus, o 17% nevartoja. 26-35 mety

76% vartoja ir 24% nevartoja, 36-45 mety 84% vartoja, o 16% nevartoja, 46-55 mety 80% vartoja ir

20% ne, 56 m. ir vyresni 76% vartoja ir 24% ne.
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36 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc., m.) pagal alkoholio vartojima

Remiantis 35 pav. atrodo, kad nors visuose amziaus grupése dauguma vartoja alkoholj,
taciau paanalizavus detaliau rezultatai néra tokie gasdinantys. 18-25 mety taciau vos 4% respondenty
alkoholj vartoja kas 2-3 dienas, kiek daugiau nei tre¢dalis (35%) savaitgaliais ir dauguma (61%)
respondenty alkoholj vartoja tik per Sventes. 26-35 mety amziaus grupéje 2% alkoholj vartoja
kasdien, 8% kas 2-3 dienas, 44% savaitgaliais ir 46% tik per Sventes. 36-45 mety 10% respondentai
alkoholinius gérimus vartoja kas 2-3 dienas, pusé (50%) savaitgaliais, o 40% tik per Sventes. 46-55
mety alkoholj vartoja kas 2-3 dienas 6% apklausty, 44% savaitgaliais ir pus¢ (50%) tik per Sventes.
56 mety ir vyresni 11% apklausty alkoholj geria kas 2-3 dienas, 14% savaitgaliais, 0 dauguma (75%)

tik per Sventes.
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= Kasdien Kas 2-3 dienas Savaitgaliais Tik per Sventes
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37 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc., m.) pagal alkoholio vartojimo jprocius

18-25 mety amziaus 4% apklausty per parg miega maziau nei 5 val., pusé (50%) 6-7 val. per
para, 44% 8-9 val. per para, 2% 10 val. ir daugiau. 26-35 mety amziaus 2% respondenty per parg
miega maziau nei 5 val., dauguma (58%) 6-7 val., 39% 8-9 val., 1% miegui skiria daugiau nei 10 val.
per parg. 36-45 mety amziaus respondentai 1% miegui skiria maziau nei 5 val. per para, dauguma
(61%) 6-7 val. per parg, 38% 8-9 val. per parg, o Sioje amziaus grupéje nickas nemiega ilgiau nei 10
val. 46-55 mety 4% miegui skiria maziau nei 5 val. per para, dauguma (78%) miega 6-7 val. per parg
ir 18 % 8-9 val. per parg. 56 mety ir vyresni 3% miegui skiria 5 val. ir maziau per parg, dauguma
(82%) 6-7 val. per parg ir 15% 8-9 val.

Anot Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO), miegas yra vienas svarbiausiy fizinés
sveikatos komponenty, kurio pagrindiné funkcija — atkurti organizmo jégas. Dél Sios prieZasties
miegas gyvybiSkai biitinas kiekvieno Zmogaus fizinei, psichinei ir emocinei gerovei palaikyti.
Remiantis PSO rekomendacijomis 18-64 mety miegui per parg reikéty skirti 8-9 val., taciau tiek
miego skiria Siek tiek daugiau nei trecdalis (37%) visy apklausty, o dauguma visuose amziaus grupése

miega 1-2 val. trumpiau nei rekomenduoja specialistai.
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38 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir miego laikg per parg

Remiantis PSO duomenimis rekomenduojama nueiti miego iki vidurnakc¢io. 18-25 mety 1%
apkausty miegoti eina anksciau nei 20 val., 17% 21-22 val., ir dauguma (68%) laikosi rekomendacijy

ir miegoti stengiasi eiti iki vidurnakcio, 13% miegoti eina 1-2 val. nakties, 0 2% miegoti nueina 3 val.
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nakties ar véliau. 26-35 mety 1% eina miegoti anksc¢iau nei 20 val., 28% 21-22 val., dauguma (64%)
23-24 val., 6% 1-2 val. nakties, ir 1% miegoti nueina véliau kaip 3 val. nakties. 36-45 mety amziaus
respondentai niekas neina miegoti anksciau nei 20 val. ir véliau nei 3 val. nakties, taciau daugiau nei
ketvirtadalis (27%) miegoti eina 21-22 val., dauguma (68%) miegoti eina 23-24 val., 4% 1-2 val.
nakties ir 1% nueina miegoti véliau nei 3val. nakties. 46-55 mety né vienas neina miegoti anksciau
kaip 20 val., ta¢iau daugiau nei trec¢dalis (36%) jau miega 21-22 val., dauguma (62%) 23-24 val., ir
2% miegoti nueina tik 1-2 val. nakties. 56 mety ir vyresni 3% eina miegoti anks¢iau kaip 20 val.,
treédalis (35%) 21-22 val., daugiau nei pusé (53%) miega 23-24 val., 9% 1-2 val. nakties ir né vienas
vyriausios grupés respondentas neina miegoti véliau nei 3 val. nakties.

Taigi, visuose amziaus grupése dauguma respondenty nueina miegoti iki vidurnakéio, kaip

ir pataria PSO, nes tai kokybiskiausio miego laikas.

Anksciau nei 20 val. E21-22 val. = 23-24 val. = 01-02 val. 03 val. ir véliau
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39 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir €jima miegoti

Paklausus respondenty kada keliasi ir pradeda dieng 18-25 mety né vienas apklaustas
nesikelia anks¢iau nei 4 val., taciau 7% keliasi 4-5 val. ankstyvo ryto, 44% keliasi 6-7 val. ryte, 40%
8-9 val., 7% keliasi 10 val. ir véliau. 26-35 mety taip pat niekas nesikelia anksciau nei 4 val., tac¢iau
6% keliasi 4-5 val., dauguma (65%) keliasi 6-7 val., ketvirtadalis (25%) 8-9 val. ir vos 4% keliasi 10
val. ir véliau. 36-45 mety amziaus grupéje né vienas nesikelia anks¢iau nei 4 val., 8% keliasi 4-5 val.,
dauguma (70%) keliasi 6-7 val., penktadalis (20%) 8-9 val., o 1% keliasi 10 val. ir véliau. 46-55 mety
amziaus grupéje niekas nesikelia anksc¢iau nei 4 val., 13% keliasi 4-5 val., dauguma (76%) 6-7 val.,
9% keliasi 8-9 val., 2% keliasi 10 val. ir véliau. 56 mety ir vyresni respondentai 3% keliasi anks¢iau
nei 4 val., penktadalis (21%) keliasi 4-5 val., dauguma (59%) 6-7 val., 15% keliasi 8-9 val. ir 3%
miega ilgiau nei 10 val.

Taigi, iSanalizavus 37 pav., 38 pav. ir 39 pav. duomenis galima teigti, kad dauguma visy

amziaus grupiy respondenty eina miegoti 23-24 val., keliasi 6-7 val., o miegui laiko per para skiria
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6-7 val. Remiantis mokslinés literatiiros analize, kuri apraSyta ankstesniuose $io darbo skyriuose

galima teigti, kad respondenty miego jprociai yra geri, miega pakankamai laiko.
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40 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir kélimasi rytais

Sakoma, kad visuose gyvenime dalykuose svarbiausia pastovumas ir rutina, todél buvo
uzduotas klausimas ,,Ar Jisy miego rézimas pastovus?‘, nes miego pastovumas turi didel¢ nauda
Zzmoniy gyvenimo kokybei bei yra vienas pagrindiniy geros savijautos komponentas, taciau galime
teigti, kad didzioji dalis visy amziy apklaustyjy laikosi miego rézimo.

18-25 mety dauguma (58%) laikosi, o 42% neturi pastovaus miego réZimo. 26-35 mety
dauguma (62%) laikosi miego rézimo, o 38% - ne. 36-45 mety amziaus respondentai 69% turi miego
rézima, o 31% neturi, 46-55 mety 67% laikosi pastovaus miego rézimo, o 33% nesilaiko ir 56 mety
ir vyresni 65% laikosi, 0 35% nesilaiko pastovaus miego rézimo.
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41 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal amziy ir miego réZimo pastovuma
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Dauguma (68%) respondenty teigia, kad i8S dalies jy miego kokybé gera, nes kartais atsikéle
jauciasi nei§simiegoj¢. 19% teigia, kad iSsimiega gerai ir visada atsikelia iSsimiegoj¢. 13% teigia, kad

néra patenkinti savo miego kokybe, nes atsikélg nori miego dar.

M Taip, visada issimiegu gerai

M I3 dalies, nes kartais atsikeles
jauciuosi nepailséjes

M Ne, atsikeliu norédamas dar miego

42 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal miego kokybe
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ISVADOS

Mokslinés literatiiros analizés pagrindu galime teigti, kad sveika gyvensena yra daugiamate
savoka, kuri apima jvairius komponentus: mityba, fizinj aktyvuma, tabako ir alkoholio nevartojima,
miego rezimg. Sveikos gyvensenos pagrindai formuojami vaikystéje ir ypa¢ paauglystéje, taciau
sveikos gyvensenos tematika turi biiti plétojama visuose gyvenimo tarpsniuose, nes tai yra visam
gyvenimui iSliekantys elgsenos ir gyvensenos pagrindai, lemiantys sveikatg ir gyvenimo kokybe.
Visose amziaus grupése yra labai svarbus fizinis aktyvumas bei subalansuota mityba. Siekiant
realizuoti sveikos gyvensenos principus, suauges asmuo turéty uzsiimti fiziné veikla, trunkancia nuo
40 minuciy iki 60 minuciy kasdien, subalansuoti savo dienos maisto raciong, Kad organizmas
funkcionuoty puikiai jam reikia ir poilsio, svarbu laikytis miego rézimo, miegui skirti. 7-8 val.
Sveikos gyvensenos samprata eliminuoja asmens zalingus jprocius, t.y. nepatartina vartoti tabako,
alkoholio, narkotiniy medziagy, nes tai yra vienos i$ labiausiai paplitusiy ligy priezasciy, turinéiy
jtakos visuomenés ir asmens sveikatai.

Empirinio tyrimo rezultaty pagrindu galima teigti, kad dauguma apklaustyjy suaugusiyjy turi
aukstaj] 1Ssilavinima, dirba protinj darbg ir savo sveikatos biiklg vertina, kaip gera, turi nemazai ziniy
apie sveikg gyvenseng. Respondentai pripazjsta, kad sveikos gyvensenos pagrindiniy principy,
susijusiy mityba ir fiziniu aktyvumu, laikosi vangiai ir turi kur tobuléti. DidZioji dalis respondenty,
priklausan¢iy 36 mety ir vyresniy suaugusiyjy amziaus grupei, neuzsiima fizine veikla, o tie kurie
uzsiima - fizinei veiklai skiria vos 15-30 min. per dieng. Todél visuose suaugusiyjy amziaus grupése
didzioji dalis respondenty savo fizine bukle vertina, kaip normalig. Daugelis respondenty i$skiria norg
sumazinti savo kiino svorj, taciau toks siekis yra nerealus dél netinkamo dienos valgymo reZimo
(valgo 3-4 kartus per diena, kai patartina valgyti bent 5 kartus).

Detaliau iSanalizavus respondenty mitybos ypatumus, atskleista, kad tik maza dalis
respondenty valgo griidinius produktus, darZzoves, vaisius, kaip patartina - kartus per dieng. Taciau
pastebima, kad mésa respondentai valgo dazniau nei rekomenduoja PSO. 18-35 mety suaugusieji
dazniausiai renkasi saldzius, gazuotus gérimus, kuriuose gausu cukraus, todél vandens suvartojimas
yra Zymiai mazesnis, nei patartina.

Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal Zalingus jprocius, akcentuotina, kad maziau nei
penktadalis apklaustyjy riiko, tac¢iau rukymas yra populiariausias tarp jauniausio amziaus grup€s t.y.
18-25 mety respondenty. Pazymeétina, kad vos penktadalis respondenty nevartoja alkoholio, dauguma

- vartoja tik savaitgaliais arba per Sventes.
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Vertinant respondenty miego rezimo laikymasi, galima teigti, kad jis yra pakankamai geras,
nes atitinka specialisty rekomendacijas, kai daugelis apklausty suaugusiyjy miega bent 6-7 val.
miegoti nueina, kaip ir pataria specialistai, iki vidurnakcio.

Visi sveikos gyvensenos principai yra svarbiis ir jy laikymasis sudaro prielaidas siekti
asmenings tgties, uztikrinti gyvenimo kokybe bei konstruoti santykj su aplinka. Tac¢iau didzioji dalis
respondenty neuzsiima fizine veikla, yra fiziSkai pasyviis, nesilaiko mitybos rezimo, nevartoja
alkoholj

Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad tyrimo hipotezé pasitvirtino i§ dalies, nes
jaunesnio amziau (18-35 m.) respondentai yra fiziskai aktyvesni, taciau jy mitybos jprociai yra
netinkami (renkasi greito maisto uzkandzius, saldzius, gazuotus gérimus), o vyresnio amziaus
zmonés, kuriy amzius yra nuo 46 m., fizinis aktyvumas maZesnis, taciau pastarieji turi maziau
priklausomybiy, dazniausiai maitinasi sveikiau (renkasi arbatg (be cukraus), vandenj, darzoves),

reciau lankosi greito maisto uzkandinése.
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REKOMENDACIJOS

Suaugusiems zmongs (18 — 64 mety) rekomenduotina:

1. Uzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla bent 150 min. per savaite arba didelio
intensyvumo fizine veikla 75 min. per savait¢. Raumeny stiprinimui skirta fiziné veikla turéty biti
atlickama bent 2 kartus per savaite.

2. Dienos racione sunaudoti pakankamai pagrindiniy maisto medziagy (baltymuy, riebaly,
angliavandeniy, mineralinés druskos ir vitaminy), reikalingy zmogaus gyvybinéms funkcijoms
palaikyti.

3. Laikytis pagrindiniy mitybos principy, t.y. valgyti reguliariai, organizmo energijos
nuostolius atitinkantj maisto kiekj, valgyti létai, po nedaug ir kuo jvairesnj maista,

4. Pasiekti ir iSlaikyti optimalia kiino masg. Patenkinti nutrienty poreikius pagal
rekomenduojamas normas. Palaikyti vandens apykaita ir skys¢iy balansg organizme. Nevartoti
alkoholio ir tabako arba vartoti saikingai.

5. Laikytis miego higienos rekomendacijy, t.y. reguliaraus miego grafiko kai miego

trukmé apie 7-8 val.

Siekiant jgyvendinti minétas rekomendacijas $vietimo politikos atstovams, Svietimo skyriy
darbuotojams, pedagogams, sitiloma:
1. Skatinti ir aktyvinti sveikos gyvensenos programy / principy jgyvendinimg visuose
Svietimo lygmenyse;
2. Savivaldybése inicijuoti, rengti ir jgyvendinti ] sveikg gyvenseng orientuotus projektus

bei veiklas, jtraukiant bendruomenes.
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Priedas Nr. 1 Anketa

Vilniaus universiteto, Siauliy akademijos, kiino kultiiros ir sporto edukologijos specialybés

studenté atlieka tyrimg, kuriuo

siekiama issiaiskinti suaugusiyjy sveikos gyvensenos ypatumus.

Jiisy nuomoné yra labai svarbi, todél prasau atsakyti j anketoje pateiktus klausimus.
Si anketa yra konfidenciali ir anonimiska, anketos rezultatai nebus viesai publikuojami.
Dékoju Jums uz issakytq nuomone.

Bendri klausimai:
Jisy amzius
1 18-25
26-35
36-45
46-55
56 ir daugiau.

(I R I I I

Lytis
1 Vyras
1 Moteris
ISsilavinimas
71 Pagrindinis
T Vidurinis
71 Profesinis
[0 Aukstasis
Kokio pobiidzio Jiisy darbas?
71 Fizinis
1 Protinis
Apibudinkite savo sveikata:
1 Puiki
] Patenkinama

[] Gera
"1 Bloga

Ar daZnai per pastaruosius 6 ménesius patyréte (Jums tinkancius atsakymus pazymekite x).

Eil.

Nusiskundimai

Retai
arba
niekada

Beveik
kiekvieng
meénesj

Beveik
kiekvieng
savaite

Dazniau
nei
karta
per
savaite

Beveik
kiekvieng
dieng

Galvos skausmag

[]

SkrandZio arba pilvo skausmg

Nugaros skausma

Irzluma, blogg nuotaika

Nerving jtampa, susiriipinimag

Buvo sunku uzmigti

(I A A R A

No|g|~w N e

Galvos svaigima, silpnuma

[]
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CO | |

IR I N N
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7. Jvertinkite savo zinias apie sveikg gyvensena.

"1 Turiu labai mazai Ziniy
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[] Zinau pagrindinius principus
[ Zinias vertinu vidutiniskai
[] Ziniy turiu nemazai, ta¢iau tikrai dar galiu tobuléti
[] Zinau beveik viska
8. Ivertinkite balais, kurie sveikos gyvensenos komponentai yra svarbiis gyvenimo kokybei,
kur (1 balas visiSkai nesvarbu, 5 balai labai svarbu).

Balai
Racionali ir subalansuota mityba
Pakankamas fizinis aktyvumas
Zalingy jpro¢iy neturéjimas
Pakankamas poilsis/miegas

IR IR
O N
OO O e
C | [T
| [ o

9. Kaip dazniausiai praleidziate laisvalaikj?

1 Pasyviai (prie televizoriaus ekrano, kompiuterio ir pan.)

"1 Aktyviai (lauke, vaik¢iojate, sportuojat, uzsiimate namy apyvokos darbais ir pan.)
10. Kiek valandy per dieng praleidziate gryname ore?

] Maziau nei 30 min.

1 1val. — 1 val. 30 min.

] 2val.—3val.

71 Daugiau nei 3 val.
11. Kiek laiko per dieng praleidziate sedédami?

1 1val. -2 val.

1 3val.—4val.
1 5val.—6val.
1 Daugiau nei 7 val.

Klausimai apie fizinj aktyvumg:

12. Kiek per savaite karty treniruojatés?
1 1-2 kartus
"1 3-4 kartus
1 5-7 kartus
13. Kiek laiko skiriate fiziniam aktyvumui treniruotés metu?
71 15min. - 30 min.
"1 45 min. - 1val. 30 min.
"1 1val. 45 min. - 2 val. 30 min.
71 Daugiau nei 3 val.
14. Kaip vertinate savo fizing biiklg?
] Labai gerai
1 Gerai
"1 Normaliai
"1 Blogai
71 Labai blogai
15. Kiek minuciy per dieng Jus einate pés¢iomis arba vaziuojate dvira¢iu i darbg ir atgal (j abi
puses)?
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Nedirbu arba dirbu namuose

I darba vykstu automobiliu arba autobusu
Maziau kaip 15 min. per dieng

15-30 min. per dieng

31-60 min. per dieng

'] Daugiau kaip 1 val. per dieng

O O-0Ooo

Klausimai apie mitybos principus:

16. Ar norite pakeisti savo dabartinj svorj?
"1 Ne, esu patenkintas savo svoriu.
[l Taip, noriu priaugti svorio.
1 Taip, noriu numesti svorio.
17. Kiek karty per dieng valgote? (iskaitant ir uzkandzius)
1 1-2 kartus
13-4 kartus
71 5ir daugiau.
18. Kaip daznai valgote ar geriate kg nors i$ Siy produkty? (Jums tinkancius atsakymus
pazymekite x).

1-2 6-7 Kelis
Eil. : . Ne¢ dienas | 3-5dienas | dienas
Nr. Maisto produktai karto per per savaite per kar'gus per
. . dieng
savaite savaite
1. | Duona, grudinius produktus 0 0 0 0 O
2. | Vaisius, uogas 0 O 0 0 0
3. | Darzoves 0 O 0 0 O
4. | Pieng ir pieno produktus 0 0 0 0 0
5. | Zuvj 0 O 0 [ [
6. | Mésa 0 O 0 0 0
7. | KiauS$inius 0 0 0 0 0
8. | Saldumynus, pyragaicius,
sausainius. - - - - -
9. | Greito maisto produktus
(mésainius, spurgas, ceburekus 0 O 0 0 M
ir kt.)
19. Kokius gérimus dazniausiai geriate? (galite paZymeéti kelis atsakymy variantus)
"1 Vandenj ] Arbatg
(1 Kava g
Sultis (vaisiy ir darzoviy)
1 Gazuotus saldzius gérimus 1 Energinius
geérimus
20. Kiek vandens iSgeriate per dieng?
1iki 300 ml 71300-400 ml 0
500-900 mi
711000-1500 ml 711600 ml ir daugiau ] vandens negeriu
Vvisal

21. Ar Siuo metu laikotés dietos arba darote kg nors kita, kad sumazintuméte savo svorj?
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1 Ne, nes mano svoris normalus ] Ne, bet man reikéty numesti
svorio
1 Ne, nes man reikia priaugti svorio [J] Taip
22. Ar daznai valgote taip, kaip nurodyta lentel¢je? (Jums tinkancius atsakymus pazymeékite x)

Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visuomet

Valgau skubédamas O 0 0 O O
Valgau zitirédamas televizoriy, O 0 0 0 O
skaitydamas, narSydamas

internete

Persivalgau O 0 0 0 0
Uzkandziauju bulviy traskuciais, O 0 0 0 O

skrudintais rieSutais, spragésiais,
saldumynais ir pan.
Vakarieniauju likus maziau nei 2 0 0 0 0 0
val.

iki miego

Klausimai apie Zalingus jprocius:
23. Ar riikkote?
(Jeigu j 5j klausimq atsakéte ,,Ne** arba ,, Kartais ** — pereikite prie 26 klausimo)
O Taip.
"1 Ne.
1 Kartais.
24. Kiek laiko riikote?
O Iki 1 mety
(] 2-4 metus
"1 5-9 metus
71 10 ir daugiau
25. Kiek karty per dieng riikote?
1 1-3 kartus
"1 4-6 kartus
71 7-9 kartus
71 10 ir daugiau
26. Ar vartojate alkoholinius gérimus?
(Jeigu i 5j klausimq atsakéte ,, Ne** — pereikite prie 28 klausimo)
O Taip.
1 Ne.
27. Kaip daznai vartojate alkoholinius gérimus?
Kasdien
71 Kas 2-3 dienas
71 Savaitgaliais
'] Tik per Sventes

OJ

Klausimai apie miego ir poilsio réZima:

28. Kiek valandy per parg miegate?
"1 Maziau nei 5 val.
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1 6-7 val.
1 8-9val.
1 10 ir daugiau
29. Kelintg valandg einate miegoti?
1 21-22 val.
1 23-24 val.
1 1-2val.
1 3 wval ir véliau
30. Kelintg valandg keliatés?
1 4-5val.
1 6-7 val.
1 8-9val.
10 ir véliau.
31. Ar Jisy miego rézimas pastovus?
1 Taip
1 Ne
32. Ar esate patenkintas savo miego kokybe?
1 Taip, visada iSsimiegu gerai.
1 I8 dalies, nes kartais atsikéles jauciuosi nepailséjes.
'] Ne, atsikeliu norédamas dar miego.
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