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SANTRAUKA
Internete pateikiamos su sveikata susijusios informacijos suvoktas patikimumas ir jaunyjy

suaugusiyjy sveikatos elgesys, Emilija Rokaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2025, 114 puslapiai.

Interneto populiarumas ir naudojimo patogumas veda prie didéjancios vartotojy tendencijos
ieskoti su sveikata susijusios informacijos socialiniuose tinkluose. Sio tyrimo metu buvo siekta istirti,
kokig jtaka jauny suaugusiy poziiiriui j savo sveikatos elgseng daro internete pateikiamos su sveikata
susijusios informacijos turinio pobiidis bei suvoktas patikimumas. Tyrime dalyvavo 135 jauni
suaugusieji: 110 motery, 23 vyry ir 2 asmenys kurie neatskleidé savo lyties arba pasirinko ,kita®. Amzius
svyravo nuo 19 iki 27 mety. Tyrime naudota pilotinio tyrimo metu sukurta stimuliné medziaga: 10
“Facebook” zinu¢iy formalaus pobudzio ir 10 “Facebook™ zinu¢iy asmeninio pobudzio. Taikyta
tarpgrupinio eksperimento, pagristo nepriklausomy matavimy modeliu, strategija. Taip pat naudotas
,,Gyvenimo bido“ klausimynas (Pukinskaité & Zentelyté, 2014). Rezultatai parodé, kad Zinugiy turinio
pobudis netur¢jo reikSmingos jtakos nei bendram suvoktam zinuciy patikimumui, nei poziiiriui |
sveikatos elgsena. Taip pat, nebuvo rasta rysiy tarp suvokto zinuciy patikimumo bei sveikatos elgsenos
pozitirio. Taciau, buvo rasti rySiai tarp socialiniuose tinkluose praleisto laiko ir poziiirio ] sveikatos
elgseng bei atskiry ,,Gyvenimo biido* klausimyny skaliy. Kiti aspektai, kurie gali turéti jtakos pozitiriui

1 sveika gyvenseng bei suvoktam informacijos patikimumui, turéty biiti nagrinéjami ateities tyrimuose.

Raktiniai ZodZiai: sveikatos elgesys, suvoktas patikimumas, socialiniai tinklai, ,,Facebook*.



SUMMARY
Perceived truthfulness of health-related information on the internet and young adult health

behavior, Emilija Rokaité, Vilnius, Vilnius university, 2025, 114 pages.

The popularity and convenience of the internet have led to an increasing trend of users seeking
health-related information on social media. This study aimed to examine the impact of the content tone
and perceived truthfulness of online health-related information on young adults attitudes toward their
health behaviour. A total of 135 young adults participated: 110 women, 23 men, and 2 individuals who
either did not disclose their gender or chose “other,” aged between 19 and 27. Stimuli included 20
Facebook posts developed in a pilot study: 10 formal and 10 personal tone. A between-subjects
experimental design with independent measures was used. Additionally, the ,,Gyvenimo budo”
questionnaire (Pukinskait¢ & Zentelyté, 2014) was used. The results showed that post tone had no
significant impact on perceived credibility or attitudes toward health behavior. Likewise, perceived
credibility did not correlate with attitude towards health behavior. However, time spent on social media
was associated with attitudes toward health behavior and certain “Gyvenimo btido” questionnaire scales.

Future research should explore additional factors affecting these perceptions.

Key words — health behaviour; perceived truthfulness; social media; Facebook.



PAGRINDINES SAVOKOS

Socialiniai tinklai — tai platforma, kuri leidzia vartotojams kurti, dalytis ir keistis informacija bei
idéjomis virtualiuose tinkluose, ko déka vartotojai gali gauti informacijos apie sveikata, uzmegzti rysius

su kitais asmenimis, turin¢ius panasias problemas (Hausmann ir kt., 2017).

Sveikatos elgesys — tai terminas, apimantis veiksmus, jpro¢ius ir poziiirj, susijusius su sveikatos
i§saugojimu, atkiirimu ir gerinimu (Carmody, 2001; Gochman, 1997, p. 3). I §i terming jtraukiami jvairiis
jpro¢iai: nuo rikymo, alkoholio vartojimo, mitybos, fizinio aktyvumo, seksualinés elgsenos iki

apsilankymy pas gydytojus, vaisty vartojimo (Conner & Norman, 2017).

Suvoktas patikimumas — sveikatos informacijos subjektyvus vertinimas pagal kelis esminius aspektus,
kaip pasitik¢jimas socialinémis ziniasklaidos platformomis, pasitik¢jimas kitais socialiniy tinkly

vartotojais bei pasitikéjimas paciu pateiktu turiniu (Freeman ir kt. 2023).

Jauni suaugusieji — Zymi suaugystés pradZia, amziaus laikotarpis nuo 18 iki 29 mety (Zukauskiené,
2012; Rounsefell ir kt., 2020). Tai yra gyvenimo etapas, kai jauni suaugusieji vis dar ugdo naujus
gyvenimo jgiidzius, tadiau dél patirties stokos vis dar ilicka imliis socialiniai aplinkai (Zukauskiené,

2012; Beck ir kt., 2014; Rounsefell ir kt., 2020).



PRATARME

Internetas tapo misy vienas i mokytojy atsakant j jvairiausius iSkylancius klausimus. Tyrimai
rodo, jog vis dazniau asmenys yra linke¢ ieskoti su sveikata susijusios informacijos internete (Jia et al.,
2021; Zhang et al., 2021; Finney Rutten et al., 2019). Pavyzdziui, 2020 m. atlikta apklausa rodo, kad
apskritai 55 proc. 16-74 mety amziaus europieciy ieSkojo su sveikata susijusios informacijos internete, o
nuo 2010 m. §is skaicius padidéjo 21 proc. (One in Two EU Citizens Look for Health Information Online,
2021). Statistika rodo, kad 2017 m. mazdaug 55,1 proc. lietuviy interneto vartotojy lankési internete
ieSkodami su sveikata susijusios informacijos (Lithuania, 2023). Atkreipus démes;j | $ig daznéjancia
tendencijg, reikia paminéti ir galimus pavojus, ieSkant su sveikata susijusios informacijos internete. Néra
garantijos, jog asmenys internete susiduria su kokybiska sveikatos informacija. Tyrimai rodo, jog
nepatikimi Saltiniai sparciai plinta, taip keldami rizikg asmeny sveikatos elgsenai (Bertolazzi et al., 2023;
Chen et al., 2018; Selinger et al., 2017; Lim et al., 2022). Taigi, i§ $iy duomeny galime pamatyti, kad
internetas tapo svarbiu sveikatos informacijos Saltiniu daugeliui asmeny, taciau kartu tai tapo vienas i$

rizikos $altiniy paciam sveikatos elgsenos modeliui.

Kas lemia tokias augancias tendencijas? GreiCiausiai tai, jog internete yra saugomas didziulis
kiekis ir jvairove su sveikata susijusios informacijos, kurig galima gauti patogiai, anonimiskai ir daznu
atveju nemokamai (Zhang et al., 2021). Asmenys sutaupo laiko ir pinigy patys ieSkodami atsakymuy,
kodél vienaip ar kitaip pras€iau jauciasi ir kg reikéty padaryti, kad sveikata pageréty. Atsizvelgiant j kitg
populiary interneto aspekta, socialinius tinklus, galime pamatyti, jog yra sudaryta patogi erdvé dalintis
biitent sveikatos patarimais ar naujienomis. Kadangi socialiniuose tinkluose su sveikata susijusia
informacija dalintis gali tiek jvairios sveikatos institucijos ar sveikatos specialistai, tiek ir nuomonés
formuotojai bei tiesiog pazjstami, draugai, kyla klausimas, kurio tipo informacijos Saltiniai gali padaryti
didziausig jtakg socialiniy tinkly vartotojy poZitriui ] savo sveikatos elgseng. Taigi, dazniausiai nauji
moksliniai tyrimai atsizvelgia, kaip informacijos Saltinis gali paveikti asmens pozilrj  sveikatos elgsena
(Lim ir kt., 2022; Kankova ir kt., 2024; Kirkpatrick & Lawrie, 2024). Taciau, retai yra iSskiriamas pats
turinio pobidis, tai yra, kaip sveikatos informacija yra pateikiama. Formalaus pobiidzio informacija su
moksliniais jrodymais bei Saltiniais. AsmenisSkas informacijos pobidis, 1§ savo patirties remtas, asmens
pasidalinimas. Sio tyrimo metu sieksiu jvertinti ar informacijos pobuidis gali daryti jtaka suvoktam

informacijos patikimumui bei asmens pozitiriui j sveikatos elgsena.



1. IVADAS
1.1 Sveikatos elgsena

1.1.1 Sveikatos elgsenos samprata

Sveikatos elgsena - tai terminas, apimantis veiksmus, jproCius ir poziiirj, susijusius su sveikatos
1§saugojimu, atktirimu ir gerinimu (Carmody, 2001; Gochman, 1997, p. 3). I §] terming jtraukiami jvairtis
jpro¢iai: nuo rikymo, alkoholio vartojimo, mitybos, fizinio aktyvumo, seksualinés elgsenos iki
apsilankymy pas gydytojus, vaisty vartojimo (Conner & Norman, 2017). Yra pabréziami ir socialiniai
veiksniai, kurie lemia asmens sveika gyvensena. "Socialiniy veiksniy" metodu siekiama suprasti, kaip
socialiné aplinka daro jtakg Zmoniy sveikatai, ypac sveikatos elgsenai, nagrin¢jant salygas, kuriomis
Zzmonés gimsta, auga, dirba, gyvena ir sensta, taip pat platesnj jégy ir sistemy, formuojanciy Sias
kasdienio gyvenimo salygas, rinkinj (Short & Mollborn, 2015). Tyrimo autoriai aptaria, jog asmuo kartais
gali net neturéti tinkamy jrankiy plétoti ar ugdyti sveika gyvensenos biidg (Short & Mollborn, 2015).
Sveikatos elgsena, kaip koncepta yra svarbu suprasti dél jvairiausiy priezas€iy. "Lietuva: Salies sveikatos
profilis 2021 m." pabrézia auksta mirtingumo lygj ir prasta sveikatos bukle, glaudziai susijusj buitent su
sveikatos elgsenos rizikos veiksniais. Mazdaug pusé¢ visy mirciy Lietuvoje siejama su prasta mityba,
tabako riikymu, alkoholio vartojimu ir mazu fiziniu aktyvumu (OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies, 2021). Todél tampa labai svarbu, pasitelkiant jvairiausiomis programomis ar
reklamomis, pabréZti sveikos gyvensenos svarbg gyventojams, o norint tai padaryti tampa svarbu suprasti

asmeny poziiir] ] sveikatos elgsena.

Poziiiris ] sveikatos elgsena apima subjektyvius savo dabartinés sveikatos buklés vertinimus ir
isitikinimus apie savo sveikatos kokybe (Joshanloo & Jovanovi¢, 2021; Lim & Hyun, 2021). Tai yra
vienas 1§ dazniausiai naudojamy bendros sveikatos buklés rodikliy. Asmens sveikatos elgsenos poziiirio
supratimas yra ypac svarbus sveikatos stiprinimo ir Zalingo elgesio prevencijos kontekste (Jiirgensen ir
kt., 2024; Lim & Hyun, 2021). Pagrindiné prielaida, kuri grindZia sveikata stiprinanc¢io elgesio ir
subjektyvios sveikatos buklés sgvokas, yra ta, jog asmeny mastymas ir nuomonés susidarymas apie jy
paciy sveikatg tam tikru mastu daro jtakg jy sveikatos elgesiui. (Lim & Hyun, 2021). Tarkime, prie$
susiduriant su tam tikra sveikatos informacija, asmenys gali vertinti savo sveikg gyvenimo biida vienaip,
galvoti, kad elgiasi pakankamai sveikai. Taiau, sveikatos patarimai bei informacija gali priversti asmenj
sustoti ir jvertinti savo gyvenimo biidg. Ar dabar gyvenama pakankamai kokybiskai, susimgstant ar tikrai

nebiity jmanoma gyventi dar sveikiau? Siuo aspektu poziiiris j savo sveikatos elgsena tampa labai svarbus,
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kadangi siekiama, jog asmuo susimastyty ir jvertinty savo sveikg gyvenseng. Taigi, sveikatos elgsenos
poziiiris, kaip konstruktas yra labai aktualus Siuolaikiniame kontekste, atsizvelgiant | zalingo elgesio
pasekmes (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021), kas pabrézia sveikatos
stiprinimo bei asmens subjektyvios nuomonés apie savo sveiko gyvenimo biidg svarbg (Joshanloo &

Jovanovi¢, 2021; Jiirgensen ir kt., 2024; Lim & Hyun, 2021).
1.1.2 Sveikatos elgsenos socialinis aspektas

Kaip jau buvo minéta, Siais laikas tampa vis svarbiau nagrinéti sveikatos elgsenos reiskinius ir skatinti
pozityvy pokyti. Dauguma mir¢iy Siuo metu kyla dél neuzkreciamyjy létiniy ligy, kurios daznai
vadinamos ,,gyvenimo biido ligomis* (Olsen ir kt., 2023). Tai pabréZzia prevencijy programy bei sveikos
gyvensenos skatinimo projekty svarbg. Taciau kyla klausimas, kiek efektyviai mes galime priversti
Zmones susimastyti apie savo jau jsitvirtinusj sveikos elgsenos poziiirj bei kas padeda Siems pokyciams

ivykti.

Metaanalize 1§ 18 straipsniy apie situacija Europoje iSskiria, jog skirtingi faktoriai gali buti
reikSmingai susije¢ su tuo, kod¢l prastesné gyvenimo kokybé gali jtakoti sveikatg (Ellina ir kt., 2019). Tai
gali biiti tokie aspektai, kaip moteriSka lytis, vyresnis amzius, Zemas i$silavinimas, Zzemesnio statuso
profesijos, mazesnés pajamos bei tam tikri sveikatos elgsenos jprociai, pavyzdziui: riikkymas, alkoholio
vartojimas, nepakankamas fizinis aktyvumas ir nutukimas (Ellina ir kt., 2019). IS to biity galima
formuluoti hipoteze, jog geriau ar patogiau gyvenantys asmenys, kurie turi aukStesnj iSsilavinimg ar
geresn] darbg gali turéti didesne tikimybe ] gerg sveikatg ar bus maziau linke jniukti j Zalingus jprocius,
kurie kenkia sveikatai. Taciau kiti tyrimai iSskiria, kad vien geresnés edukacinés Zinios ar geresnis
gyvenimo biidas, kad ir finansinis stabilumas, nereiskia, jog Zmogus bus linkes sveikiau gyventi ir vengs
ydingy sveikatos elgseny, kaip rukymas ir kt. (Olsen ir kt., 2023). Tai rodo, sveikatos skatinimo svarbuma,
siekiant paskatinti asmen;j susimastyti apie savo sveikatos elgsena, kadangi vien kokybiSkas gyvenimas
neuZztikrina, jog sveikas gyvenimo biidas bus vertinimas, kaip svarbus ir vertingas aspektas. Tod¢l yra
svarbu atkreipti démesj, kokie dar papildomi aspektai, apart gyvenimo kokybés, skatina sveika

gyvenseng ir tai galimai yra socialinés normos.

Ganétinai daznai apie socialinés aplinkos spaudima ar jtakg galima S$nekéti i§ negatyvios pusés, kaip
mus supantys zmonés, draugy kompanijos gali skatinti miisy zalingus jprocius, siekiant palaikyti
specifines tos grupés socialines normas. Atlikti jvairiis moksliniai tyrimai rodo, jog tai ypac biidinga
paaugliams. Viena i§ metaanaliziy, atlikta 2020 metais, sieké apibendrinti, kaip paauglius supanti

socialiné aplinka paveikia jy sveikatos elgsena (Montgomery ir kt., 2020). Apzvelgus 55 atitikusius
9



tyrimus, daugiausia démesio skirta tokiems sveikos gyvensenos elementams, kaip: alkoholio vartojimas,
rukymas, kity medziagy vartojimas, fizinis aktyvumas bei mityba ar svorio kontrolé (Montgomery ir kt.,
2020). Rezultatai parod¢, jog paaugliai renkasi draugy grupes, kurios atitikty jy poziiirj i sveika elgseng
(Montgomery ir kt., 2020). Tai reiskia, jog paaugliai, kurie linke sveikiau gyventi bus linke apsisupti
save asmenimis, kurie ir toliau skatins sveikg gyvensena, kg galime vertinti labai pozityviai. Taciau
problema atsiranda, kai zalingais jproc¢iais gyvenantys paaugliai apsisupa save panasia aplinka, kadangi
tai lemia nesveiko gyvenimo pastiprinimg ir tampa labai sunku iseiti i$ Sio zalingy iprociy rato. Taip pat
pabréziama, kad bendraamziy socialiné aplinka vaidina svarby vaidmen;j paaugliy sveikatos elgsenoje
(Montgomery ir kt., 2020). Tai gali biiti vieta, kur paauglys gyvena, tévy pozitris j sveikg gyvenseng ir
panasiai. Sie socialiniai veiksniai lemia pa¢io paauglio poziiirj j savo sveika gyvensena, kas véliau veda
prie tolimesnio socialinio tinklo statymo aplink save ir tas tinklas, pagal Sias socialines aplinkybes, gali

biti tiek Zalingas, tiek sveikg gyvenseng propaguojantis.

Kitas tyrimas pabrézia, kad paaugliams itin svarbu iSvengti socialinés aplinkos nuostoliy, todél jie
linke vengti bet kokiy riziky, galin¢iy pakenkti jy santykiams ar socialinei pozicijai (Tomova ir kt., 2021).
Tode¢l, jeigu taip gavosi, jog paauglys save apsisupo socialiniu ratu, kuris linkes elgtis Zalingai, bus labai
sunku pradéti gyventi sveikiau vien i8 rizikos ir baimés, jog galima prarasti jau turimus socialinius rySius
ar kazkokj statusg savo draugy rate. Taigi, padidéjusi bendraamziy jtaka gali lemti jvairig elgseng — nuo
didesnés rizikos sveikatai iki prosocialaus ir sveiko elgesio, priklausomai nuo grupéje vyraujanciy normy
(Tomova ir kt., 2021). Kitaip tariant, paauglys bus linkes prisitaikyti prie savo draugy ,taisykliy“, o tai

nulems jo sveikatai palanky ar Zalinga elges;.

Kas svarbu, jog socialinés aplinkos jtaka iSlieka reikSminga ir jauniems suaugusiesiems. Pavyzdziui,
Liir kt (2023) tyrime yra teigiama, kad informaciné ir norminé bendraamziy jtaka gali skatinti jaunuosius
suaugusius keisti savo pozilrj, vertybes ir elges], kad jie atitikty populiaresniy grupiy normas. Tai reiskia,
kad populiaresniy grupiy nuomone¢ apie tam tikras sveikatos elgsenos vertybes, kaip ir paauglysté¢je, gali
paveikti ir eilinio jauno suaugusiojo sveikatos elgseng — tiek teigiamai, tiek neigiamai. Galima ] tai
pazvelgti ir specifiskiau. Svedijoje atliktas tyrimas su jaunaisiais suaugusiais vyrais parodé, jog
bendraamziy spaudimas elgtis netinkamai buvo susij¢s su didesniu alkoholio vartojimu, o bendraamziy
jsitraukimas ir prisitaikymas — su maZesniu (Studer ir kt., 2014). Sie rysiai i§ dalies buvo paaigkinami
motyvais vartoti alkoholj — siekiant pagerinti savijautg, jveikti sunkumus ar prisitaikyti prie grupés.
Nepaisant aptarty neigiamy aspekty, bendraamziy spaudimas gali turéti ir teigiamos jtakos asmens

sveikatos elgsenai. Socialiné¢ parama, gaunama i$ artimy zmoniy, tokiy kaip Seimos nariai, draugai ar

10



kolegos, kurie rupinasi sveiku elgesiu ir nepritaria zalingiems jpro¢iams, buvo nustatyta kaip svarbus
sveiko elgesio ugdymo veiksnys (Avraham ir kt., 2024; Studer ir kt., 2014; Ball et al., 2010). Taigi,

socialing aplinka gali veikti tiek teigiamai, tick neigiamai paauglius ir jaunuosius suaugusius.

Galiausiali, atsizvelgiant j sveikatos elgsenos formavimosi ir palaikymo sgsajas su socialinés aplinkos
veiksniais (Avraham ir kt., 2024; Tomova ir kt., 2021; Li ir kt., 2023; Studer ir kt., 2014), svarbu jvertinti
naujg socialinés aplinkos simuliacijg, kuri vyksta socialiniuose tinkluose. Socialiniuose tinkluose
vartotojai gali kurti ir dalytis turiniu, dalyvauti pokalbiuose ir diskusijose, burtis ] bendruomenes, kuriy
nariai turi bendry interesy ir vertybiy. Prisiminant aptartg sveiko elgesio skatinimo svarba, tai yra puiki
platforma skleisti sveikos gyvensenos id¢jas ir zalingo elgesio prevencija. Tai pabrézia ir tyrimai, kurie
rodo, jog socialiniai tinklai atlieka aktyvy vaidmenj formuojant sveikatos elgsenos poziiirj (Vaterlaus et
al., 2015; Goodyear et al., 2019; Pandey, 2025). O biitent tai yra labai svarbu, skatinti asmenj suvokti ir
jvertinti savo pozilirj | sveikatos elgseng (Jirgensen ir kt., 2024; Lim & Hyun, 2021). Todé¢l toliau
noréciau atsizvelgti biitent j socialiniy tinkly bei apskritai dalinamos sveikatos informacijos internete

svarbg sveikos elgsenos pozitriui.

1.2. IeSkoma sveikatos informacija internete

1.2.1 Sveikatos informacijos ieSkojimo internete samprata

Asmenys vis dazniau ieSko su sveikata susijos informacijos internete, tai yra aktualu ir mums
lietuviams (One in Two EU Citizens Look for Health Information Online, 2021). D¢l §io fenomeno
daZznumo vis daugiau tyrimy bando iSsiaiSkinti, kokie veiksniai skatina §; procesg. Jia ir kt. (2021),
sistemingai apzvelgus 20 tyrimy, atkreipé démesj, jog lengva prieiga prie informacijos reiskia, kad
ieSkantieji su sveikata susijusios informacijos dazniau pirmiausia ieSko patarimy internete, o tik po to
kreipiasi ] sveikatos priezitiros specialistus. Kitaip tariant, asmenys traukia interneto prieinamumas, tai,
jog internetu gali greitai bandyti suprasti kas su tavimi vyksta ir taip gali susidaryti kazkokig nuomong
apie savo sveikatg net prie§ kreipiantis ] specialista. Ta¢iau klausimas kyla, kiek surasta informacija i$

tiesy daro jtakos asmeniui.

Bujnowska-Fedak ir Wegierek (2020) tyrimas parodo, kad i§ interneto gauta informacija apie
sveikatg ir ligas gali paveikti respondentus daugelyje sri¢iy. Ypatingai atsiskleidzia, kaip pasitikéjimas
rasta informacija jtakoja priimamus sprendimus sveikatos aspektu: 45% vartotojy dél i§ interneto gautos
sveikatos informacijos uzsirase¢ vizitui pas gydytoja, o 40% jy turéjo klausimy dél diagnozés ir gydymo
(Bujnowska-Fedak & Wegierek, 2020). Tai rodo, jog informacija apie sveikatg ir ligas, gauta i§ interneto,

neabejotinai daro jtakg asmeny elgsenai ir tolimesniems priimamiems sveikatos sprendimams. Kas lemia
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Sio fenomeno svarbumg ir poreikj naudoti internetg, kaip buidg skatinti asmenys kreiptis tolimesnés
pagalbos jau | specialistus. Pavyzdziui, Amerikoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo siekta jvertinti
ar sveikatos informacija internete yra i§ tiesy pasiekiama jvairiy gyventojy grupéms ir toliau buvo
nagrin¢jama, kaip tg prieinamumg dar patobulinti (Finney Rutten et al., 2019). Sveikatos informacijos
prieinamumo svarba yra aiSkinama tuo, jog asmeniui susiduriant su grésme sveikatai, reikalingas kuo
skubesnis atsakas, net iki susitikimo su specialistais (Finney Rutten et al., 2019). Pavyzdziui, nelaimingo
atsitikimo metu, internetinéje erdvéje esanti tiksli informacija padéty sékmingiau pagelbéti
nukentéjusiam (Finney Rutten et al., 2019; Bujnowska-Fedak & Wegierek, 2020; Jia et al., 2021). Taigi,
vyriausybinés jstaigos turéty siekti palengvinti priémimg prie kokybiSkos sveikatos informacijos,
kadangi asmenims naudojant interneting erdve pasiekti Sig informacija, jie gali susidurti ir su

nepatikimais bei nekokybiskais Saltiniais.

1.2.2 Informacijos patikimumas
Kaip jau buvo minéta, tyrimai rodo, kad vis daugiau zmoniy pirmiausia kreipiasi | interneta
ieSkodami sveikatos informacijos, o ne i specialistus (Bujnowska-Fedak & Wegierek, 2020; One in Two
EU Citizens Look for Health Information Online, 2021; Jia ir kt., 2021). Pastebint daznumg ir sveikatos
informacijos ieSkojimo internete aktualuma, kyla klausimas — kiek $i informacija iS tiesy yra patikima ir
kaip asmenys tikrina ar informacija yra patikima, jeigu i§ viso tai daro? Viename i§ naujesniy tyrimy,
Kirk ir kt. (2023), iSskiria kelis pagrindinius aspektus, kaip mokiniai atsirinka su sveikata susijusia

informacija pandemijos metu.

Vienas 1§ svarbesniy aspekty buvo mokiniy susidoméjimas pacia tema. Kuo labiau mokinj
domino ieSkoma informacija, tuo didesn¢ tikimybé buvo, jog jis investuos daugiau laiko ieskant
patikimesnés informacijos ir apskritai didesnio informacijos kiekio (Kirk ir kt., 2023). Siuos rezultatus
biity galima sieti ir su motyvacijos kiekiu, kuo didesnis mokinio susidomeéjimas specifine tema, tuo tarsi
atsiranda didesné motyvacija rasti kuo daugiau ir kuo patikimesnés informacijos. Kitas svarbus aspektas
yra asmens sveikatos literatiiros raStingumas, tai yra gebéjimas suprasti, vertinti gaunamas ir Zinomas,
su sveikata susijusias zZinias bei pasitelkiant jomis, priimti atitinkamus sveikatos elgsenos sprendimus
(Rueda-Medina ir kt., 2023; Chen et al., 2018). Tyrimai rodo, jog kuo yra Zemesnis asmens sveikatos
literatiiros raStingumas, tuo didesné tikimybé, jog nebus kokybiskai atsirenkama patikima nuo
nepatikimos sveikatos informacijos (Chen et al., 2018; Jia ir kt., 2021). Asmenys su Zemesniu sveikatos
literattiros rastingumu bus didesnéje rizikoje pasikliauti nepatikima informacija ir skleisti jg kitiems ar

net kelti savo sveikatai pavojy, vadovaujantis rastais nepatikimais patarimais. Taciau, apskritai, asmenys,
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kurie turi auks$ta sveikatos literatiros raStinguma bus labiau linke ieskoti su sveikata susijusios
informacijos internete nei prastos sveikatos literatiiros raStingumo asmenys informacijos (Rueda-Medina
ir kt., 2023; Jia ir kt., 2021). Tai buty galima aiskinti tuo, jog auksta sveikatos literatliros rastinguma
turintys asmenys moka naudotis internetu ir atrasti kokybiSkus bei patikimus informacijos Saltinius,
galbiit tai yra studentai, kurie yra jprate tai daryti (Rueda-Medina ir kt., 2023) arba apskritai asmenys,

kurie praleidzia daug laiko internete ir jau turi sugeb¢jimus kokybiskai narsyti.

Kitas jdomus aspektas, kuris jau buvo paliestas ankstesnéje temoje, yra socialiné aplinka. Kirk ir
kt. (2023) tyrimas i$skyré Seimos, draugy ir mokytojy svarbg vertinant su pandemija susijusig informacija.
Tai biity galima aiskinti tuo, jog socialiné aplinka padeda mums apsibrézti koks sveikatos turinys yra
»teisingas® ar patikimas ir tada ieSkodami sveikatos informacijos mes pasitelkiame susiformavusius
Saliskus jsitikinimus, kurie paremty musy idéjas, nesvarbu ar tai biity objektyviai suvokiama patikima
sveikatos informacija ar ne. Apibendrinant, jvairlis aspektai susideda j asmens patikimos sveikatos
informacijos vertinima: nuo susidoméjimo pacia tema (Kirk ir kt., 2023), sveikatos literatiiros rastingumo
(Rueda-Medina ir kt., 2023; Jia ir kt., 2021; Chen ir kt., 2018;) bei socialinés aplinkos (Kirk ir kt., 2023;
Bujnowska-Fedak ir Wegierek, 2020).

1.2.3 Sveikatos informacijos ieSkojimo internete pasekmés skaitytojams

Atkreipus démesj, jog sveikatos informacija internete ne visada gali buti patikima ar logiSka bei
aklas tikéjimas gali asmeniui sukelti ir neigiamy pasekmiy, yra svarbu panagrinéti, kaip tos pasekmeés
gali pasireiksti. Tyrimy apie Sias pasekmes netriiksta ir jy déka yra iSskiriami keli pagrindiniai aspektai,
kodél internetas, kaip sveikatos informacijos Saltinis gali buti ir labai pavojingas procesas. Chen ir kt.
(2018), atliktame tyrime, buvo siekta iSsiaiSkinti kokie aspektai veda link to, jog asmenys pasirenka
nepatikimg informacijg ir ja naudojasi. Tyrimo metu, kontroliuojant demografines charakteristikas, buvo
nustatyta, kad Zmonés su Zemesniu sveikatos raStingumo lygiu reCiau naudojosi medicininémis
svetainémis ieSkodami sveikatos informacijos ir daZzniau naudojosi televizija, socialiniais tinklais ar
nuomonés formuotojy pasidalinimais bei maZiau pasitikéjo sveikatos informacija i§ specialisty (Chen et
al., 2018). Sis polinkis naudotis galimai Zemesnés kokybés §altiniais rodo, kad asmenys daZnai gali
susidurti su nepatikima ar moksliSkai neparemta informacija. To pasekmés gali biti jvairiausios, nuo
savidiagnoziy iki didesnio patiriamo nerimo ar net sveikatos komplikacijy dél nekokybisky sveikatos

patarimy (Bertolazzi et al., 2023; Selinger et al., 2017; Lim et al., 2022).

ISsamioje Daraz ir kt. (2019) sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad internete pateikiamos

sveikatos informacijos kokybé néra pakankamai gera, todél jprastiems asmenims, ieSkantiems
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informacijos apie sveikatg, internetas yra nepatikimas Saltinis. Kitaip tariant, kai asmuo neturi jgiidziy,
kaip kokybiskai vertinti ir ieSkoti informacijos internete, klaidinga informacija gali biiti priimama kaip
teisinga. Zvelgiant i§ visuomenés sveikatos perspektyvos, klaidinga informacija paremta savigydos
praktika gali paskatinti zmones elgtis rizikingai ir pakenkti jy sveikatai (Bertolazzi et al., 2023).
Ypatingai, prisiminus, jog asmenys su zemu sveikatos literatiiros rastingumu dazniausiai nepastebi, jog
tai yra nepatikimi savigydos budai (Chen et al., 2018). Tai gali vesti prie jvairiausiy krastutiniy diety,
kurios veda prie organizmo i$sekimo ar jvairiausiy zoleliy arbaty gydymosi, kai asmuo net nezino k3
tiksliai vartoja. Atliktas skerspjiivio tipo tyrimas, pabréze, jog sveikatos specialistai turi atkreipti démes;j
] tai, jog pacientai internete gali rasti klaidinancios informacijos apie dietas, kurios gali sukelti nezinomas
pasekmes sveikatai (Ng ir kt., 2021). Internetas yra beribis Saltinis, kuriame yra pasklid¢ jvairiausi
sveikatos patarimai ir Sios sklaidos nejmanoma sukontroliuoti. To pasekmémis turi susirlpinti ir

pasiruosti tiek sveikatos specialistai, tiek sveikatos organizacijos.

Dar vienas aspektas j kurj biity svarbu atkreipti démesj yra tai, jog didzioji dalis informacijos
internete vis dél to yra pateikiama angliskai ir ne visada asmuo ieSkantis informacijos gerai supranta $ig
uzsienio kalbg arba net 1§ viso j3 nekalba ir tada remiasi vert¢jais. Tai veda prie naujos problemos, jog
asmuo tokiu atveju gali nesuprasti pilnai pateikiamos sveikatos informacijos ir taip, net patikima
informacija su prastu vertimu gali tapti nepatikima (Diviani ir kt., 2019; Pandey ir kt., 2021). Pavyzdziui,
galbiit Lietuvoje asmenys ieSko informacijos specifiskai lietuviy kalba, bet angliSkos su sveikata
susijusios antrastés gali vis tiek uzkliudyti akj internete, kas gali vesti prie netiksliy vertimy ir nuomoniy
susidarymy. Atkreipiant démesj i $ig problema, kuriamos ir tobulinamos internete pateikiamos vertéjy
paslaugos, siekiant iSvengti netiksliy ir klaidingy vertimy (Ji ir kt., 2023). Taip tarsi bandoma pritaikyti

technologijas, jog jos padéty kuo kokybiSkiau tvarkytis su internete randama sveikatos informacija.

Taigi, galime matyti, jog sveikatos literatliros rastingumas (Bertolazzi et al., 2023; Chen et al.,
2018; Ng ir kt., 2021) bei rastos informacijos vertimas (Diviani ir kt., 2019; Pandey ir kt., 2021) gali buti
labai svarbiis aspektai, siekiant iSvengti galimy pasekmiy, kaip rizikinga savigyda, savidiagnozeé ir
panaSiai. Todé¢l, tampa labai svarbu kritiSkai jvertinti rasta informacija prie§ priimant kazkokius
sprendimus dél sveikatos (Bertolazzi et al., 2023; Chen et al., 2018; Selinger et al., 2017; Lim et al.,
2022). Informacijos jvertinimas gali biti svarbus, siekiant uztikrinti, kad sprendimai biity grindziami

tikslia informacija ir nepakenkty esamai savijautai bei sveikiems jpro¢iams.
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1.3. Socialiniai tinklai

1.3.1. Socialiniai tinklai ir sveikatos elgsenos pozitris

Kartais asmuo gali specifiSkai neieSkoti su sveikata susijusios informacijos internete, bet vis tiek
su $iuo fenomenu susidurti. Socialiniuose tinkluose vartotojai gali kurti ir dalytis turiniu, dalyvauti
pokalbiuose ir diskusijose, burtis | bendruomenes, kuriy nariai turi bendry interesy ir vertybiy. Tai reiskia,
jog asmuo gali tiesiog jsivelti j diskusijas susijusias su sveikatos elgsena, sekamas nuomonés formuotojas
socialiniuose tinkluose gali pasidalinti sveikatos patarimais ir taip asmuo gali rasti su sveikata susijusios
informacijos net nesistengdamas to daryti. Todé¢l verta atkreipti démesj | atliktus tyrimus, siekiant
iSsiaiSkinti kokig jtaka socialiniuose tinkluose pateikiama informacija susijusi su sveikata gali daryti

sveikatos elgsenos pozitriui.

Visy pirma, svarbu paminéti, jog dauguma tyrimy, kurie tiria socialiniy tinkluose pateikiamos
sveikatos informacijos rysj su sveikatos elgsena, yra atliekami su paaugliy bei jauny suaugusiy imtimi.
Tai biity galima aiskinti tuo, jog daugiausiai prie socialiniy tinkly praleidzia Sios amziaus grupés asmenys.
Atliktas ,,Bités* uzsakymu kartu su ,, KOG rinkodaros ir komunikacijos moksly institutu® tyrimas
»Socialiniy tinkly naudojimas Lietuvoje 2022 parodé¢, jog kai vidutiniskai pasaulyje socialiniuose
tinkluose zmonés per dieng praleidzia 2 val. 25 min., net 25 % lietuviy socialiniuose tinkluose praleidzia
3—4 val. ir tarp jy didziausia dalis yra 16-25 mety asmenys. AtsiZvelgiant ] tai, sveikatos elgsena, kuri
labiausiai atsispindi ir gali biiti aktuali paaugliams ir jauniems suaugusiems, yra susijusi su i§vaizdos
palaikymu — saves pristatymu (Vaterlaus et al., 2015). Tode¢l, socialiniuose tinkluose galime pamatyti,
jog daug skiriama démesio biitent mitybos patarimams, dietoms ar fizinio aktyvumo, pratimy patarimams
(Vaterlaus et al., 2015; Goodyear et al., 2019). Taip jaunimas, praleisdamas nuolatinj laika socialiniuose
tinkluose, vienaip ar kitaip vis tiek susiduria su sveikos gyvensenos turiniu. Svarbu yra ir tai, jog
socialiniai tinklai gali daryti jtakg maisto pasirinkimui ir nebiitinai gali skatinti maitintis sveikai
(Vaterlaus et al., 2015). Tarkime, jvairls nesveiko maisto receptai gali atitraukti démes; nuo
subalansuotos mitybos svarbos ir skatinti didesnj cukraus ar riebaly kiekj asmeninéje dietoje (Vaterlaus
etal., 2015; Goodyear et al., 2019). Lygiai taip pat, tai gali motyvuoti arba tapti klititimi sportui (Vaterlaus
et al., 2015; Goodyear et al., 2019). Tai rodo socialiniy tinkly, kaip platformos dvilypiSskumg. Negalima
Zinoti, kokj algoritmg asmuo gali gauti jvairiomis dienomis: ta kuris skatina sveika gyvenseng ar
prieSingai.

Galiausiai, svarbu atkreipti démesj, jog minétas algoritmas gali buti glaudZiai susij¢s su asmens

socialine aplinka. Atliktas Goodyear ir kt. (2019) tyrimas parodé, jog paaugliy sveikatos elgsenos
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poziiiriui jtakos turi penkios turinio formos: automatiskai gautas, sitilomas algoritmy ar kity asmeny,
bendraamziy turinys, patinkantis ir patikimas turinys. Todél, algoritmas gali biiti artimai susij¢s ir su
draugais, kuriuos seka asmuo. Taip socialiné aplinka gali daryti jtakos ir socialiniuose tinkluose. Taip pat,
tyrimo iSvados rodo, kad vartotojai gali sustiprinti teigiamg socialiniy tinkly poveikj, sutelkdami démesj
] turinio pobidj ir jo interaktyvius elementus, tokius kaip ,,patinka“ ir sekéjai, jaunuoliams naudojantis
socialiniais tinklais (Goodyear ir kt., 2019). Tada, matomos Zinutés ir pasidalinti patarimai, kurie sulauké
daugiausiai socialinio palaikymo, gali jgauti daugiau jtakos. Taigi, socialiniai tinklai gali paveikti
jaunuosius suaugusius tiek teigiamai, tiek neigiamai, ypatingai, kai kalba eina apie kiino iSvaizda
(Vaterlaus et al., 2015; Goodyear et al., 2019). Taip pat, socialin¢ aplinkos poveikis vis dar isliecka svarbus,

net socialiniy tinkly platformose (Goodyear ir kt., 2019; Freeman et al., 2023).

1.3.2 Informacijos patikimumas socialiniuose tinkluose

Dar vienas svarbus aspektas yra kiek socialiniuose tinkluose pateikiama informacija yra tikima,
kiek ji yra suprantama patikima. Freeman ir kt. (2023) atlikta literatiiros apZvalga rodo, kad paaugliy
pasitikéjimas sveikatos informacija socialiniuose tinkluose yra sutelktas i tris pagrindines sritis:
pasitikéjimas socialiniy tinly platformomis ir (arba) paslaugomis; pasitikéjimas kitais socialiniy tinkly
vartotojais ir pasitikéjimas paciu pateikiamu turiniu. Tai reiSkia, jog kai kurios socialiniy tinkly
platformos bus i§ karto suprastos kaip nepatikimesnés. Sekantis svarbus aspektas bus ar pasidalino
sveikatos informacija patikimas paZjstamas, o ne nepaZjstamas. Tada atkreipiamas démesys jau ir j pacio
turinio logiSkuma. Tai rodo, jog paaugliai bus linke atkreipti démes; j sveikatos informacijg tik tada, kai

informacija bus jvertinta patikimai bent vienoje i§ jvardinty sriciy (Freeman et al., 2023).

Tuo tarpu, Hausmen ir kt. (2017) atliktas tyrimas, parodeé, jog jauni suaugusieji nelaiko socialiniy
tinkly naudingu sveikatos informacijos Saltiniu, tod¢l visuomenés sveikatos Zinutés per Sias platformas
gali buti maziau veiksmingos. Kas riboty komunikacijg tarp pacienty ir jy sveikatos prieziiiros specialisty,
kurie yra aktyvus socialiniuose tinkluose. Sis tyrimas taip pat parodé, jog jprastai asmenys yra labiau
linke iSlaikyti privatumg socialiniuose tinkluose, kalbant apie savo sveikata (Hausmann ir kt., 2017).
Taciau tie, kurie save vertina kaip blogos sveikatos biiklés, daZzniau dalijasi sveikatos informacija ir
aktyviau patys iesko informacijos juose (Hausmann ir kt., 2017). Sios jzvalgos parodo, jog socialiniai
tinklai gali paveikti jaunyjy suaugusiyjy sveikatos elgseng tik tada jei jiems bus aktuali §i informacija
apskritai. Tai patvirtina minéta svarby aspekta, jog motyvacijos ir susidoméjimo kiekis turi labai svarbia

role ieskant patikimos informacijos apskritai (Kirk ir kt., 2023).
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Kitas atliktas tyrimas pabréZia, jog nors 82 % suaugusiyjy teigeé, jog pasteb&jo klaidinancia ar
neteisingg informacija, dauguma tiriamyjy teige, jog negal¢jo galutinai jvertinti ar pateikta specifiskai su
sveikata susijusi informacija socialiniuose tinkluose buvo teisinga ar klaidinga (Stimpson & Ortega,
2023). Tai rodo, jog socialiniai tinklai gali biiti puikus Saltinis klaidingos sveikatos informacijos
platinimui. Kitas Lenkijoje atliktas tyrimas sieké socialiniuose tinkuose iStirti nepatikimy su sveikata
susijusiy antras¢iy sklaidg (Waszak ir kt., 2018). Rezultatai parodé, jog nepatikimos zinutés su sveikatos
turiniu buvo pasidalintos daugiau nei 450 000 karty, taip pat, daugiau nei 20 % nepatikimy nuorody
tirilamame turinyje buvo sukurtos vieno $altinio (Waszak ir kt., 2018). Sie tyrimai leidZia manyti, jog nors
socialiniy tinkly vartotojai teigia, jog moka atskirti patikimus Saltinius nuo nepatikimy, rezultatai rodo,
jog vis dél to neteisinga informacija apie sveikatg ganétinai s€kmingai plinta (Hausmann ir kt., 2017;
Stimpson & Ortega, 2023; Waszak ir kt., 2018). IS to galima kelti hipoteze, jog asmenys linke pervertinti
savo sugebéjimus vertinant sveikatos informacijos patikimuma, kas gali kelti pavojy. Tai rodo, jog

socialiniai tinklai gali biiti puikus Saltinis klaidingos sveikatos informacijos platinimui.

1.3.3 Socialiniy tinkly Zinutés pobiidzio poveikis

Socialiniai tinklai gali buiti naudojami jvairiausiais biidais, siekiant aktyviai ar galbiit net pasyviai,
gauti informacijos susijusios su sveika gyvensena. Lim ir kt. (2022) atliktas tyrimas nagrinéjo, kaip
skirtingi socialiniai tinklai yra naudojami sveikatos informacijos ieSkojime. Buvo atkreiptas démesys,
jog jauni suaugusieji naudoja Sias platformas savaip: jie seka nuomonés formuotojus ,,Instagram* ir
dalyvauja jvairiuose grupése ,,Facebook®, o ,,YouTube* ieSko lengvai suprantamy instrukcijy vaizdo
jraSy (Lim ir kt., 2022). IS Siy keliy paminéty, pagrindiniy socialiniy tinkly platformy, Siame tyrime buvo
pasirinktas ,,Facebook* dé¢l jo populiarumo ir dar esancio aktualumo tarp jaunyjy suaugusiyjy. Pagal
»Statista® (2025) duomenis, “Facebook” iSlieka populiariausias socialinis tinklas pasaulyje, vasario
ménes] uzfiksaves didziausig aktyviy nariy skai¢iy — 3,070mln. Lietuvoje atliktas tyrimas parod¢, jog
,Facebook* pas mus yra vienas 1§ aktyviausiai naudojamy socialiniy tinkly (Socialiniy Tinkly
Naudojimas Lietuvoje, 2022). Apie 1,4 mlin. lietuviy bent kartg per savaite naudojasi ,,Facebook®, o
87 % lietuviy priklauso bent vienai i§ ,,Facebook® grupiy, kurioms daugiausia priklauso 16-25 m.
jaunimas (90 %) , gyvenantys Vilniuje (94 %) (Socialiniy Tinkly Naudojimas Lietuvoje, 2022). Sie
duomenys rodo, jog ,,Facebook* Lietuvoje iSlieka vis dar populiarus jskaitant ir jaunimg bei tinka naudoti

tyrime.

Kitas aspektas, kuo socialiniai tinklai iSsiskiria yra tai, jog juose galime pastebéti jvairiy pobiidZio

tipo Zinuciy, kurias galima skirstyti ; formalias ir asmenines (Katz & Nandi, 2021). Asmeninés Zinutés
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— tai zinutés, kurios pasiZzymi asmens dalijimosi savo asmenine patirtimi ar nuomone (Gretry ir kt., 2017;
Kankova ir kt., 2024). Jos iSsiskiria Siltesniu, neformaliu tonu, yra laisvesnés ir labiau pritaikytos
draugiSkam bendravimui ar emociniam rySiui su skaitytoju uzmezgimui (Gretry ir kt., 2017; Kaikova ir
kt., 2024). Formalios zinutés — tai zinutés, kurios pateikiamos oficialiai ir tvarkingai, daznai atspindincios
organizacijos ar institucijos pozitrj (Welbers & Opgenhaffen, 2019). Jos dazniausiai naudojamos
akademingje, profesinéje ar verslo aplinkoje ir perteikia informacija struktiiruotai bei neutraliu tonu
(Welbers & Opgenhaffen, 2019). Tokj i$siskyrimg galime pastebéti ir ,,Facebook®, kur zinutés gali biiti
pateiktos formaliai — su nuorodomis ] pateiktos informacijos Saltinus ar pasidalinta iS oficialios
vyriausybinio organizacijos puslapio. Tuo paciu, ,,Facebook* savo patarimais ar informacija gali dalintis
ir jprasti asmenys, ar taip vadinami nuomonés formuotojai, kurie labiau dalinsis savo patyrimu ir
nebitinai remsis moksliniais jrodymais. Kadangi i$siskiria Sie du rySkesni Zinuciy turinio pobudzio stiliai,

svarbu atkreipti démesj, kaip jie skirtingai paveikia jaunyjy suaugusiyjy pozitrj | sveika elgsena.

Viena grupé iSsiskiria, kuri labai atidziai renkasi formalias zinutes ir atsirenka kuo patikimesn¢
informacija, su pateiktais Saltiniais ar pasidalinta patikimos organizacijos (Viviani & Pasi, 2017). Tai,
ypatingai aktualu studentams, kurie jau turi praktikg ieSkant patikimos informacijos internete bei gali
Siuos sugebéjimus pritaikyti ir socialiniuose tinkluose, tiesiog jau turédami geresnj sveikatos literatiiros
raStingumg (Rueda-Medina ir kt., 2023; Kirk ir kt., 2023). Tai rodo, jog asmenys jprate dirbti su
formalesne medziaga, kuri yra labiau paremta moksliskai, bus linke to siekti ir socialiniuose tinkluose.
Taciau, tyrimai rodo, jog asmeninés Zinutés, ypac¢ populiariy socialiniy tinkly, yra labiau sékmingos
platinant sveikos gyvensenos patarimus ir susilaukia daugiau démesio (Kaikova ir kt., 2024; Kirkpatrick
& Lawrie, 2024). Taigi, nors ir asmenys pasiZymintys geresniu sveikatos literatiiros rastingumu bus linke
ieSkoti formalaus pobiidZio informacijos, asmeninés Zinutés iSlieka populiaresnés. Ta¢iau, asmeninio
pobiidZio tipo informacija gali iSsiskirti viena problema nuo formaliy — nepatikimos ar nepagrjstos
informacijos kontroliavimo sunkumais (Katikova ir kt., 2024). Yra sunku suvaldyti asmeniSky Zinuciy
patikimuma, kai néra pateikiami Saltiniai, kuriuos biity galima patikrinti ar yra einama pagrinde per
asmeninius patyrimus ir iSgyvenimus, kuriy taip paprastai ir greitai nejvertinsi moksliskais faktais. Taigi,
kadangi aptarti tyrimai rodo, jog abudu sveikatos informacijos pateikimo formatai gali skirtis savo
pobidziu (Rueda-Medina ir kt., 2023; Kirk ir kt., 2023; Kankova ir kt., 2024; Kirkpatrick & Lawrie,
2024) tampa svarbu palyginti ar viena grupé 1S tiesy yra suprantama patikimiau nei kita ir ar informacijos

pobiidzio skirtumai gali turéti jtakos asmens poziiiriui j sveikatos elgsena.
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Apibendrinant, socialiniai tinklai gali paveikti sveikatos elgsenos poziiirj tik tada, jei informacija
subjektyviai bus laikoma aktualia ir patikima (Hausmann ir kt., 2017; Stimpson & Ortega, 2023; Waszak
ir kt., 2018; Vaterlaus ir kt., 2015; Goodyear et al., 2019). Svarbu, kad informacija buty teikiama i$
patikimy Saltiniy ir pateikta vartotojams lengvai suprantama forma (Freeman ir kt., 2023). Be to,
jaunimas yra linkes labiau pasitikéti informacija, jei ji pateikiama jy draugy, Seimos nariy ar kity jy
socialinio tinklo nariy, su kuriais jie turi glaudy rySj (Hausmann ir kt., 2017). Tai gali reiksti, kad
sveikatos priezitiros specialistai ir visuomenés sveikatos organizacijos turéty kreipti démesj ne vien |
pateiktos informacijos patikimuma, kokybiskuma, bet ir bendradarbiauti su jZymiais socialiniy tinkly

vartotojais, kad pasiekty ir paveikty jaunima.
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1.4. Tyrimo tikslas, uzdaviniai, hipoteze
Siuolaikinéje visuomengéje socialiniai tinklai tapo viena i§ pagrindiniy informacijos apie sveikata
Saltiniy, ypac jauny suaugusiyjy tarpe. Tai suteikia galimybe lengvai pasiekti jvairaus turinio, pobudzio
sveikatos informacijos Zinutes, taciau kyla klausimas dé¢l jy patikimumo ir jtakos sveikatos elgsenos
poziuriui. Todél, svarbu istirti, kaip skirtingi sveikatos informacijos pobiidziai ir suvoktas sveikatos

informacijos patikimumas gali paveikti jauny suaugusiyjy pozitirj j sveikatos elgsena.

Tikslas - istirti, kokig jtakg jauny suaugusiy poziiiriui | savo sveikatos elgseng turi internete pateikiamos

su sveikata susijusios informacijos turinio pobiidis bei patikimumas.
Uzdaviniai:

e [stirti, kurj sveikatos informacijos pobiidj (formaly ar asmeninj) jaunieji suaugusieji laiko
patikimesniu.

o [stirti kokj poveikij sveikatos informacijos turinio pobtudis (formalaus ar asmeninio) daro jaunyjy
suaugusiyjy pozitiriui i savo sveikatos elgsena.

o [stirti, kaip informacijos patikimumo vertinimas veikia jaunyjy suaugusiyjy poziiirj i asmening
sveikatos elgseng.

e [Stirti ar yra sgsajos tarp praleisto laiko socialiniuose tinkluose ir sveikatos elgsenos pozitriu.

Hipotezes

e Jaunieji suaugusieji laikys formalaus pobiidzio Zinutes patikimesnémis nei asmeninio pobtidzio
Zinutes.

e Formalaus pobuidzio sveikatos informacija darys didesn¢ jtaka jaunyjy suaugusiyjy poZiiiriui |
savo sveikatos elgsenos.

e Suvoktas Zinuc¢iy patikimumas bus susij¢s su jaunyjy suaugusiyjy sveikatos elgsenos poZiiiriu.

e Bus randamos sasajos tarp praleisto laiko socialiniuose tinkluose ir sveikatos elgsenos poziiirio.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

2.1.1 Pilotinis tyrimas

Pilotiniame tyrime dalyvavo 55 tiriamieji, taciau, kadangi vienas tiriamasis neuzpildé anketos pilnai
ir praleido daug klausimy, jo duomenys nebuvo naudojami. Tod¢él buvo naudojami 54 tiriamyjy
duomenys, 1§ kuriy 42 buvo moterys, 9 vyrai ir 3 tiriamieji pasirinko “Kita”. Amzius svyravo nuo 19 iki
44 mety (M =24,71; SD =5,08). Tyrime dalyvavo 5 asmenys baige studijas, o likusieji tyrimo dalyviai
buvo studentai. Tiriamieji buvo atrinkti pasitelkiant netikimybine patogigja atranka. Pakvietimas

sudalyvauti pilotiniame tyrime buvo dalinamasis per socialiniy tinkly platformas.

Pilotinio tyrimo metu i§ 54 tyrimo dalyviy, net 25 (46,3 proc.) pazyméjo, jog praleidzia po 3-4
valandas socialiniuose tinkluose; 17 dalyviy (31,5 proc.) 1-2 valandas; 6 dalyviai (11,1 proc.) 5-6
valandas; 5 dalyviai (9,3 proc.) maziau nei valandg ir galiausiai tik 1 tiriamasis (1,9 proc.) praleidzia

daugiau nei 7 valandas.
2.1.2  Pagrindinis tyrimas

Pasirinkta imtis buvo jaunyjy suaugusiyjy, kuriy amzius svyruoja nuo 18 mety iki 29 mety
(Zukauskiené, 2012; Beck ir kt., 2014; Rounsefell ir kt., 2020). Pagrindiniame tyrime dalyvavo 135
dalyviai, 1§ kuriy 110 buvo moterys, 23 vyrai, 1 tiriamasis jvardino savo lytj, kaip “Kita” ir 1 tiriamasis
pasirinko “Nenoriu atsakyti”. Tiriamieji buvo atrinkti pasitelkiant netikimybine patogiaja atranka. Buvo
atliktas eksperimentas, pasitelkiant tarpgrupinj, nepriklausomy matavimy model;j. Tod¢l, visi tiriamieji
buvo atsitiktinai suskirstyti j 3 grupes: kontroliné tiriamyjy grupé, asmeniniy Zinuciy tiriamyjy grupé

bei formaliy Zinuciy tiriamyjy grupeg.

Kontrolingje grup¢je dalyvavo 45 dalyviai, i8 kuriy 36 buvo moterys, 8 vyraiir 1 tiriamasis pasirinko
“Nenoriu atsakyti”. Asmeniniy zinuciy grup¢je dalyvavo 42 dalyviai, 1§ kuriy 35 buvo moterys, 6 vyrai
ir 1 tiriamasis pasirinko “Kita”. Formaliy zinuciy grupéje dalyvavo dalyvavo 48 dalyviai, i8§ kuriy 39

buvo moterys, 9 vyrai. Visose grupése amzius svyravo nuo 19 mety iki 27 mety (M =22,85; SD =2,43).

Pagrindinio tyrimo metu i§ 135 tyrimo dalyviy, net 77 (57,0 proc.) pazyméjo, jog praleidzia po 3-4
valandas socialiniuose tinkluose; 33 dalyviy (24,4 proc.) 1-2 valandas; 13 dalyviai (9,6 proc.) 5-6
valandas; 8 dalyviai (5,9 proc.) maZiau nei valandg ir galiausiai tik 4 tiriamieji (3,0 proc.) praleidzia

daugiau nei 7 valandas.
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2.2 Tyrimo instrumentai

2.2.1 Pilotinis tyrimas

Visy pirma, siekiant sukurti stimuling medziagg, buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu buvo
atliktas manipuliacijy patikrinimas (angl. manipulation check). Tai atlikti rekomenduojama pilotinio
tyrimo metu, siekiant iSvengti tiriamyjy jtarumo dél stimulinés medZziagos ir sumazinti démesio
1Sblaskymo rizikg pagrindinio tyrimo metu (Chester & Lasko, 2020; Hoewe, 2017; Hauser ir kt., 2018).
Pati manipuliacijos patikra atlickama siekiant jvertinti manipuliacijos veiksmingumg eksperimentiniame
tyrimo dizaine (Hoewe, 2017). Be manipuliacijy patikrinimo yra sunku jsitikinti, ar dalyviai tinkamai
suvokia manipuliacijos dalj, kuri yra susijusi su nepriklausomu kintamuoju (Chester & Lasko, 2020;
Hoewe, 2017). Kaip ir buvo minéta, socialiniuose tinkluose gali i$siskirti 2 pobiidzio tipo Zinutés, tai
yra: formalios ir asmeninés (Katz & Nandi, 2021). Tod¢l, buvo specialiai tyrimui sukurta stimuliné
medziaga, kuri susidéjo i§ 20 “Facebook” zZinu¢iy i$ kuriy 10 zinuciy buvo formalios (zr. 2 priedas) ir 10
i$ jy buvo asmeninio pobudzio (zr. 3 priedas). Taigi, pasitelkiant manipuliacijy tikrinimo metodu, buvo

siekta patikrinti ar tiriamieji sékmingai atskiria formalias zinutes nuo asmeniniy zinuciy.

Pacios zinutés, norint jas sukurti kuo realistiSkesnes, buvo kuriamos stebint
,Facebook® pasidalintomis zinutémis, sekant oficialias organizacijas ,,Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO)*“ (angl. World Health Organization (WHO)) bei jprastas sveikatos grupes. Stimuliné medziaga
buvo kuriame, atkreipiant démes;j | kelis pagrindinius aspektus: informacijos pastovuma; kalbos stiliy;
tariamy specialisty informacijos patvirtinimus. Sukurty Zinuc€iy turinys susidéjo 1§ pagrindiniy 10 temy
susijusiy su sveika gyvensena: miegas, alkoholis, fizinis aktyvumas, mityba, teigiamos emocijos,
psichiné sveikata, laikas prie telefono, skiepai, saulé¢ ir rikymas. Kuriant zinutes buvo pasirinkta viena
tema, tarkime riilkymas, ir paraSyta tiek formaliu, tiek asmeniniu pobiidZiu. Buvo siekta turinj raSyti kuo
panasiau tiek vienu pobtidZiu, tiek kitu. Taciau, formaliame kontekste labiau pabréZzti mokslinius tyrimus,
o asmening¢je zinut¢je labiau ,,raSan¢io asmens‘ perspektyva bei iSgyvenimus. Tipiné manipuliacijos
patikra susideda i§ vieno ar keliy klausimy skirty jvertinti, kaip kiekvienas dalyvis suvoke salyga, kurioje
dalyvavo. Todé¢l, po kiekviena pateikta Zinute buvo paprasyta jvertinti: ,,Kiek jums Zinuté atrodo formali
ir kiek asmeniSka? (1 - visisSkai neatitinka, 5 - visiskai atitinka)*. Jei manipuliacijos patikra yra s¢kminga
(parodo reikSmingus skirtumus tarp eksperimentiniy salygy), galima daryti iSvada, jog dalyviai tinkamai
suprato stimulg, ir tai suteikia galimybe interpretuoti rysj tarp nepriklausomo ir priklausomo kintamyjy

(Hoewe, 2017).
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Galiausiai, pasitelkiant ,,SPSS 25 programa siekiau patikrinti ar stimuliné medziaga buvo sukurta
sékmingai. Visy pirma, buvo perkuoduotas klausimas ,,Kiek jums zinuté atrodo formali?*, jog 1 bty
lygus visiSkai atitinka, o 5 buty visiSkai neatitinka. Tada Sie perkuoduoti duomenys buvo pridéti prie
klausimo ,,Kiek jums zinuté atrodo asmeniné?* duomeny. Tai reiské, jog kuo Zinuté buvo vertinama
formaliau tuo ji bus arciau 1, tuo tarpu asmeniné zinuté bus vertinama arciau 5. Kadangi buvo siekta
iStirti ar pavyko ta pacig temg parasSyti dviem skirtingais pobiidziais, buvo planuota atlikti ,,Poriniy im¢iy
t testg®, taCiau kadangi duomenys buvo nenormaliai pasiskirste, Siuos vidurkius palyginti buvo pasitelkta
»Wilxocon* ranginiy sumy testas. Rezultatai, 1 lenteléje, rodo, jog formalios nuo asmeniy zinuciy
statistiSkai reikSmingai iSsiskyré. Formalaus pobiidzio 10 zinu¢iy Cronbacho a = 0,87 (zr. 6 priedas).
Asmenio formato 10 zinu¢iy Cronbacho a = 0,91 (Zr. 6 priedas). Taigi, stimuliné medziaga buvo

s¢kmingai sukurta ir toliau buvo naudojama pagrindiniame tyrime.

1 lentelé. Sveikatos informacijos zinuciy, formalaus ir asmeninio pobiidzio skirtumai

Formalaus pobtdzio Asmeninio pobiidzio
M SD  Vidurkinis M SD  Vidurkinis V4 p
rangas rangas

Miegas 2,07 0,82 0,00 4,16 091 26,5 -6,30  <0,001
Alkoholis 2,49 1,71 13,10 3,81 0,94 26,35 -5,46  <0,001
Fizinis 1,73 0,79 3,00 3,85 1,07 27,46 -6,33  <0,001
aktyvumas

Mityba 1,89 0,68 2,00 3,73 1,15 24,48 -6,00  <0,001
Teigiamos 1,33 0,55 27,50 425 0,86 0,00 -6,44  <0,001
€mocijos

Psichiné 2,06 0,89 1,50 4,19 0,80 26,49 -6,23  <0,001
sveikata

Telefonas 2,04 0,85 5,50 4,33 0,86 28,35 -6,33  <0,001
Skiepai 1,83 0,88 4,83 4,30 095 28,33 -6,23  <0,001
Saule 1,95 0,78 1,50 393 0,88 27,49 -6,35  <0,001
Riukymas 1,71 0,79 6,00 3.78 1,06 27,25 -6,07  <0,001
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Pastaba. N = 54, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, Z — testo koeficiantas, p — reikSmingumo
lygis.

2.2.2 Pagrindinis tyrimas

Pagrindinio tyrimo metu buvo naudota sukurta ir patikrinta stimuliné medziaga, 10 formalaus
pobtudzio ,,Facebook* Zinuciy (zr. 2 priedas) ir 10 asmeninio pobiidzio ,,Facebook* zinuciy (zr. 3 priedas).
Tiriamyjy buvo prasoma jvertinti kiek ,,Facebook* Zinutés buvo patikimos: ”Jvertinkite, kiek §i zinuté

Jums atrodo patikima (nuo 1 — visiSkai nepatikima iki 5 — visiSkai patikima).*

Taip pat, buvo naudojamas ,,Gyvenimo biuido* klausimynas (Pukinskaité & Zentelyte, 2014).
Klausimynas buvo kuriamas vadovaujantis PSO gyvenimo biido (angl. health-related lifestyle) ir elgesio
rizikos veiksniy jtakos sveikatai vertinimais ir rekomendacijomis bei kita moksline literatiira
(Pukinskaité & Zentelyté, 2014). Sis instrumentas sudarytas i§ 36 teiginiy, suskirstyty j 6 subskales:
mitybos, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo, rikymo, fizinio aktyvumo, rizikingo
seksualinio elgesio bei rizikingo elgesio. Kiekviena skalé susideda i$ 6 teiginiy, kuriuos reikia jvertinti
»Likerto* skaléje. Susumavus jver¢ius gaunamas bendras balas rodantis sveikatai palankaus gyvenimo
biido iSreikStuma. IS to galima suvokti, koks yra asmens poziliris | jo paties sveika gyvenseng. Kuo
tiriamojo didesnis surinktas balas tuo tai rodo palankesnj sveikatai gyvenimo buda. Atskiry skaliy
Cronbacho alfa svyruoja nuo 0,65 iki 0,92; viso klausimyno vidinis suderinamumas pakankamai aukstas:
Cronbacho alfa — 0,89 (Pukinskaité & Zentelyté, 2014). Tuo tarpu, mano tyrime atskiry skaliy Cronbacho
alfa svyruoja nuo 0,54 iki 0,94; viso klausimyno: Cronbacho alfa — 0,84 (Zr. 7 priedas).

2.3 Tyrimo eiga

Visy pirma buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu buvo kuriama bei tikrinama stimuliné
medZiaga, kuri toliau buvo naudojame pagrindiniame tyrime, kaip nepriklausomas kintamasis. Su tyrimo
dalyviais buvo susisiekta internetinéje erdveje, per socialinius tinklus. Atitinkamai, anketa pildoma
internetu, jos pildymas vidutiniskai trukdavo iki 10 minuciy. Anketoje suteikta informacija apie tyrimo
tiksla, pildymo laikg bei anonimiskumo garantijg. Taip pat, buvo akcentuojama, jog tyrimas gali biiti

nutrauktas bet kuriuo metu ir prie§ tesiant buvo prasomg gauti sutikimg.

Pagrindiniame tyrime buvo atliekamas eksperimentas, pasitelkiant tarpgrupinj, nepriklausomy
matavimy modelj. Tiriamieji buvo kvie¢iami sudalyvauti tyrime per socialinius tinklus bei apsilankant
Vilniaus universiteto paskaitose ir pakvie€iant uzpildyti anketa. Pasitelkiant ,,NumbleLinks* internetiniu

irankiu, tiriamieji buvo atsitiktinai nukreipti i vieng i§ 3 tyrimo grupiy. Kontrolin¢je grupéje nebuvo
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pateikiama stimuliné medziaga ir tiriamieji pildé tik ,,Gyvenimo biido* klausimyng bei pateiké savo
sociodemografinius duomenis. Asmeniniy zinuciy grupéje pacioje pradzioje buvo pateiktos sukurtos
asmeninio pobidzio ,,Facebook* zinutés. Atitinkamai, formaliy zinuc¢iy grupéje pacioje pradzioje buvo
pateikiamos sukurtos formalaus pobudzio ,,Facebook® zinutés. Taigi, skirtingose grupése tiriamieji
patyré tik tos grupés kintamuosius, kas leido efektyviai lyginti grupiy sveikatos elgsenos poziiirio

vidurkius, lyginant ar stimuliné medziaga tur¢jo jtakos.

Priklausomu kintamuoju tyrime visada iSlieka pozitris j sveikatos elgsena, o nepriklausomu
kintamuoju visada iSliecka — su sveikata susijusios informacijos zinuc¢iy pobudis. Sukurty
»Facebook® zinuciy suvoktas patikimumas yra kintamasis, kuris priklauso nuo zinuciy pobiidzio. Taciau,
suvoktas patikimumas gali biiti kintamasis, darantis jtakg tiriamojo poziiiriui i sveikatos elgsena.
Remiantis eksperimento rezultatais yra siekiama i$siaiskinti sukurty zinuc¢iy formato jtaka tiek suvoktam
patikimumui, tiek tiriamyjy pozitiriui j sveikatos elgseng. Taip pat, siekta atkreipti démesj, kaip suvoktas
patikimumas paveikia tiriamyjy pozitrj | sveikatos elgseng. Galiausiai, norima atkreipti démesj ar

praleistas laikas socialiniuose tinkluose turés sasajy su sveikatos elgsenos poziiiriu.
2.4 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé tiek pilotiniam tyrimui, tiek pagrindiniam tyrimui buvo
atliekama su ,,SPSS 25“ programa. ApskaiCiuota apraSomoji statistika: vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai (Zr. 4 ir 5 priedus). Pilotinio tyrimo validumui tikrinti buvo pasitelkta ,,Wilcoxon* testu.
Pagrindinio tyrimo ir pilotinio tyrimo kintamyjy normalumui tikrinti pasitelkta ,,Shapiro-
Wilk* kriterijus, asimetrijos ir eksceso koeficientus bei histogramas (zr. 4, 5, 8 ir 9 priedus). Gauta, jog
kai kurie duomenys néra pasiskirst¢ normaliai, tod¢l jie buvo transformuoti. Galiausiai, buvo
naudojamas nepriklausomas ,,Stjudento t* kriterijus, vienfaktoriné dispersiné analiz¢ (ANOVA) bei

»dpearman* koreliacija.
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3. REZULTATAI

3.1 Zinugiy turinio pobtidzio jtaka suvoktam Zinuéiy patikimumui

Pazvelgus 1 1 paveiksla, galime pamatyti kaip tiriamieji (N = 90) vertino sukurty Zinu¢iy patikimuma,
atkreipiant démesj j pateiktos informacijos pobiidj. Visy pirma, tiriamieji dauguma zinuciy vertino
patikimai, o ne nepatikimai ar neutraliai. Tai rodo, jog sukurtos zinutés buvo pagrinde suvoktos, kaip
patikimos. Be to, nepaisant kokiu pobiidziu buvo pateikta informacija, atskiry zinu€iy suvoktas
patikimumas buvo labai panasus. PavyzdZiui, 3 Zinute, apie miega, formaliu pobidziu (M = 3,65; SD =
0,96), asmeniniu pobadziu (M = 3,69; SD = 1,05). Zinuté apie mityba, 8 Zinuté, formaliu pobadziu (M
= 3,27; SD = 1,01), asmeniniu pobiudziu (M = 3,24; SD = 1,01). Suvokto patikimumo vidurkiai labai

panaSiai pasireiSkia tiek formaliu pobudZiu, tiek asmeniniu pobiidZiu.

Taciau, 1§ visy zinuciy, i$siskyré 3 zinutés, kuriose matome didesnius suvokto patikimumo vidurkiy
skirtumus. Tai yra zinuté 6, kuri yra apie skiepus, formaliu pobtidziu (M = 2,60; SD = 1,05), asmeniniu
pobtdziu (M = 3,14; SD = 0,98). Taip pat, zinuté 7 apie rilkyma, formaliu pobtudziu (M = 3,40; SD =
0,98), asmeniniu pobiidziu (M =2,52; SD = 0,97). Galiausiai, zZinuté apie teigiamas emocijas, 10 Zinutg,
formaliu pobiidziu buvo vertinama, kai pati patikimiausia i§ visy pateikty (M = 3,98; SD = 0,90),
asmeniniu pobiidziu nebuvo iSskirtinai aukstai vertinama (M = 3,21; SD = 1,20). Taigi, dauguma zinuciy
buvo vertinamos ganétinai panasiai, nesvarbu kokiu pobiidZiu buvo parasyta. Tac¢iau, labiausiai suvoktas

patikimumas pagal informacijos pobtid] iSsiskyré 3 minétos Zinutés: 6,7 ir 10 Zinutés.
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1 pav. Formaliy ir asmeniniy zinuc¢iy, suvokto patikimumo vidurkiai.

Toliau, pasitelkiant nepriklausomu “Stjudento t” kriterijumi, buvo siekta istirti ar buvo skirtumai
tarp formaliy ir asmeniniy zinu¢iy suvokto patikimumo. Kadangi grupése suvoktas patikimumas
nepasidalino normaliai, kintamasis buvo transformuotas (zr. 5 ir 9 priedus). Analizés rezultatai 2
lentel¢je rodo, jog bendrai suvoktas patikimumas neiSsiskyré statistiSkai reikSmingai tarp formaliy ir
asmeniniy zinuciy. Formalios zinutés (M = 1,81; SD = 0,20), asmeninés zinutés (M = 1,81; SD =0,21);

t(88) =-0,09, p=0,93. Tai rodo, jog bendrai atsizvelgus, zinuciy pobudis nepaveiké suvokto patikimumo.

2 lentelé. Sveikatos informacijos Zinuciy pobiidis ir suvokto patikimumo vidurkiai

Kintamasis Formalus Asmeninis t(88) p 95% PI
M SD M SD AR VR
Suvoktas 1,81 0,20 1,81 0,21 -0,09 0,93 -0,09 0,08
patikimumas

Pastaba. N =90, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, PI — pasikliautinis intervalas, AR — apatiné
riba, VR — virSutiné riba.

Taciau, prisiminus zinu¢iy vidurkius (1 pav.), pasitelkiant nepriklausomu “Stjudento t” testu,
svarbu yra pazitréti nuodugniau, ar atskiros Zinutés statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Visy pirma,
kadangi duomenys pagal turinio pobiidzio grupes nebuvo normaliai pasiskirstg, visos Zinutés buvo
transformuotos (Zr. 5 ir 9 priedus). Pazvelgus j 3 lentele matome, jog yra statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp 3 zinuciy. Zinuté 6 formaliu pobiidziu buvo nepatikimiau vertinama (M = 1,58; SD = 0,35), nei
asmeniniu pobudziu (M = 1,75; SD = 0,29). Kas reiSkia, jog tiriamieji patikimiau vertino kai informacija
apie skiepus buvo pateikta asmeniniu pobiidziu nei formaliu. Tuo tarpu, Zinuté 7, formaliu pobtidziu buvo
vertinama patikimiau (M = 1,82; SD = 0,30), nei asmeniniu pobtudziu (M = 1,56; SD =0,32). Siuo atveju,
tiriamieji patikimiau vertino pateikta informacijg apie riikyma, kai ji buvo pateikta formaliu pobiidziu.
Galiausiai, zinuté 10 buvo patikimiau vertinama formaliu pobtidziu (M = 1,97; SD = 0,24), nei asmeniniu
(M =1,76; SD = 0,36). Tai parodo, jog tiriamieji informacijg apie teigiamas emocijas vertinio patikimiau
1§ formalaus pobudZzio Zinutés. Taigi, nors bendrai suvoktas patikimumas tarp formalaus ir asmeninio
pobiidziy nesiskyré (zr. 2 lentelg), pazvelgus nuodugniau, randame, jog tam tikromis specifinémis

temomis, turinio pobuidis buvo svarbus vertinant patikimuma.

3 lentelé. Atskiry sveikatos informacijos Zinuciy pobiidis ir suvokto patikimumo vidurkiai

Kintamasis Formalus Asmeninis t(88) p 95% PI
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M SD M SD AR VR

Zinuteé 1 1,73 0,29 1,81 0,27 -1,24 0,22 -0,19 0,05
Zinuté 2 1,79 0,25 1,87 0,29 -1,35 0,18 -0,19 0,04
Zinuté 3 1,89 0,28 1,90 0,30 -0,12 0,90 -0,12 0.11
Zinuté 4 1,83 0,30 1,88 0,29 -0,82 0,41 -0,17 0,07
Zinuté 5 1,80 0,28 1,90 0,32 -1,51 0,13 -0,22 0,03
Zinuté 6 1,58 0,35 1,75 0,29 -2,51 0.01 -0,31 -0,04
Zinuté 7 1,82 0,30 1,56 0,32 4,01 <0,001 0,13 0,39
Zinuté 8 1,78 0,31 1,78 0,30 0,12 0,91 -0,12 0,12
Zinuté 9 1,75 0,33 1,80 0,21 -0,67 0,51 -0,18 0,09
Zinuté 10 1,97 0,24 1,76 0,36 3,33 <0,001 0,09 0,35

Pastaba. N =90, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, PI — pasikliautinis intervalas, AR — apatiné
riba, VR — virSuting riba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai paryskinti.

3.2 Zinuéiy turinio pobidZio jtaka tiriamujy sveikatos elgsenos pozitiriui

Pazvelgus | 2 paveiksla, galime palyginti kaip tiriamieji vertino save jvairiose ,,Gyvenimo
biido* klausimyno skalése (N = 135) per skirtingas eksperimento grupes. Svarbu atkreipti démesj, jog

maziausias balas, kurj gal¢jo surinkti tiriamasis buvo — 4 balai, o didziausias buvo - 24 balai.
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Sveiko elgesio poziuris
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2 pav. Formalios, asmeninés ir kontrolinés grupiy, “Gyvenimo btido” klausimyno skaliy vidurkiai

Rezultatai 4 lenteléje rodo, jog nebuvo aptikta jokiy statistiSkai reik§mingy skirtumy. Pasitelkus
vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp 3

grupiy.

4 lentelé. Sveikos elgsenos pozilirio pasiskirstymas per grupes

F p n? Formali Asmeniné  Kontroling
M(SD)
Sveikos 0,18 0,98 0,00 106,71 106,31 106,63
gyvensenos (12,96)a (13,80)a (13,96)a

poziliris

Pastaba. Taikytas Bonferroni post hoc kriterijus; a — nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy.

N =135, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, n> — eta kvadratas.

Taip pat, 5 lentelé rodo, jog nebuvo aptikta jokiy statistiskai reikSmingy skirtumy tarp ,,Gyvenimo
biido* klausimyno skaliy ir eksperimento grupiy. Vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA) neparodé
jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy. Kadangi rukymo, lytiniy santykiy, alkoholio ir kt., fizinio
aktyvumo bei rizikingo elgesio duomenys nebuvo normaliai pasiskirste, jie buvo transformuoti (zr. 5 ir

9 priedus).
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5 lentelé. ,,Gyvenimo biido* klausimyno skaliy pasiskirstymas per grupes

F p n? Formali Asmenin¢  Kontroling
M(SD)
Mityba 0,95 0,39 0,014 15,21 14,24 14,80
(3,24)a (3,84)a (2,91)a
Fizinis 2,35 0,10 0,035 4,03 3,83 3,77
aktyvumas (0,57)a (0,56)a (0,63)a
Alkoholis ir kt. 1,62 0,23 0,022 4,33 4,47 4,37
(0,40)a (0,40)a (0,38)a
Rikymas 0,63 0,53 0.009 3,74 3,79 3,94
(0,94)a (0,93)a (0,88)a
Seksualinis 1,31 0,28 0.019 4,63 4,73 4,71
elgesys (0,32)a (0,23)a (0,29)a
Rizikingas 0,09 0.89 0,002 4,43 4,69 4,41
elgseys (0,31)a (0,28)a (0,33)a

Pastaba. Taikytas Bonferroni post hoc kriterijus; a — nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy.

N =135, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, n? — eta kvadratas.

3.3 Zinugiy suvokto patikimumo rysys su tiriamyjy sveikatos elgsenos poZiiiriu

Siekiant iSanalizuoti, kaip informacijos patikimumo vertinimas veikia jaunyjy suaugusiyjy pozilrj |
asmening sveikatos elgsena. Buvo pasitelkta ,,Spearman‘ koreliacija. Rezultatai 6 lenteléje rodo, jog
nebuvo jokiy statistiSkai reikSmingai ry$iy tarp suvokto patikimumo ,,Facebook* Zinuciy ir sveikatos

elgsenos poziiirio bei ,,Gyvenimo biido* klausimyno skaliy.

6 Lentelé. Suvokto patikimumo ir sveikatos elgsenos poZiiirio bei ,, Gyvenimo biido *“ klausimyno skaliy

koreliacijy koeficientai

Suvoktas patikimumas

Sveikos gyvensenos poziiiris 0,02
Mityba -0,07
Fizinis aktyvumas -0,11
Alkobholis ir kt. 0.20
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Rikymas 0,02
Seksualinis elgesys 0,05

Rizikingas elgesys 0,01

Pastaba. Neéra statistiSkai reikSmingy koreliacijy

3.4 Praleistas laikas socialiniuose tinkluose ir sveikos gyvensenos pozitiris

Galiausiai, pagal 7 lentele, matome, jog buvo rasta statistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp praleisto
laiko socialiniuose tinkluose ir sveikos gyvensenos poziiirio bei ,,Gyvenimo budo* klausimyno skaliy.
Koreliacija tarp sveikos elgsenos poziiirio ir leisto laiko socialiniuose tinkluose (rs = -0,22; p = 0,01),
tarp mitybos skalés ir praleisto laiko socialiniuose tinkluose, (rs =-0,20; p = 0,05), tarp fizinio aktyvumo
skalés ir praleisto laiko socialiniuose tinkluose, (rs = -0,20; p = 0,05) bei tarp rikymo skalés ir praleisto

laiko socialiniuose tinkluose, (rs = -0,23; p=0,01).

7 Lentelé. Aktyvumo socialiniuose tinkluose ir sveikatos elgsenos poZiiirio bei , Gyvenimo

biido *“ klausimyno skaliy koreliacijy koeficientai

Laikas soc. tinkluose

Sveikos gyvensenos poziiiris -0.22%*
Mityba -0,20%
Fizinis aktyvumas -0,20*
Alkobholis ir kt. -0.00
Rikymas -0,23%*
Seksualinis elgesys -0,02
Rizikingas elgesys -0,02

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01. p — reikSmingumo lygis. ParySkintu Sriftu parySkintos statiSkai
reik§mingos koreliacijos.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1 Zinu¢iy pobudzio jtaka suvoktam Zinudiy patikimumui

Sio tyrimo tikslas buvo istirti, kaip skirtingi sveikatos informacijos pobudZiai ir suvoktas
sveikatos informacijos patikimumas gali paveikti jauny suaugusiyjy pozitirj j sveikg elgseng ir ar tai i$
viso turi kazkokj poveikj. Taip pat, buvo svarbu atkreipti démesj ar sukurty zinuciy skirtingas pobiidis
gali paveikti suvokta patikimumag. Galiausiai, siekta iStirti koks rySys yra tarp praleisto laiko socialiniuose

tinkluose su jaunyjy suaugusiyjy sveiko elgsenos poziiiriu.

Visy pirma, svarbu atkreipti démesj | tai, jog tiriamieji vertino ,,Facebook® zinutése pateikta
informacijg patikimai. DidZioji dalis Zinuciy buvo vertinama auks$¢iau neutralaus vidurkio — 3. Labai
maza zinu¢iy dalis buvo vertinama nepatikimai, zemiau neutralaus vidurkio. Moksliniai tyrimai
nesutaria dél socialiniy tinkly pateiktos informacijos suvokto patikimumo. Vienur teigiame, jog jauni
suaugusieji nelaiko socialiniy tinkly, kaip patikimu Saltiniu (Hausmann ir kt., 2017). Atsizvelgiant | tai
kiek daug klaidingos sveikatos informacijos yra sekmingai paplite socialiniuose tinkuose, nenuostabu,
jog socialiniai tinklai gali biiti suvokiami, kaip nepatikimas informacijos Saltinis (Waszak ir kt., 2018).
Taciau, kiti tyrimai teigia, jog socialiniuose tinkluose pateikta informacija biina suvokiama patikimai, kai
ji atitinka tam tikrus kriterijus, kaip: patikimas Saltinis (asmuo ar organizacija), patikima socialiné
platforma bei kiek socialinio palaikymo susilauké $i informacija i$ kity vartotojy, papildomai gerai, jei
pazjstami zmonés palaiké ta Zinut¢ (Freeman et al., 2023; Karlsen & Aalberg, 2023). Tai rodo, jog
asmenys suvokia, jog socialiniuose tinkluose gali buti tiek nepatikimos, tiek patikimos informacijos ir
todel, siekiant rasti patikimg informacija, yra naudojami tam tikri kriterijai. Tai, jog sukurtos
»Facebook® Zinutés buvo pagrinde suvoktos patikimai, parodo, jog jos atitiko tam tikrus tiriamyjy

patikimumo kriterijus.

Taciau, reikia nepamir$ti, jog socialiniai tinklai gali biiti puikus Saltinis klaidingos sveikatos
informacijos platinimui ir tiriamiesiems ne visada gali pavykti sékmingai atskirti klaidingg informacija
nuo teisingos (Stimpson & Ortega, 2023). Pavyzdziui, Sharma ir kt. (2017) atliktas tyrimas rodo, jog
nors ,,Facebook® buvo efektyvi platforma informacijos sklaidai sveikatos krizés laikotarpiu,
klaidinanc¢ios zinutés, vaizdo jraSai buvo gerokai populiaresnu nei zinutés, skleidziancios tikslig
sveikatos informacijg. Tai parodo socialiniy tinkly pavojus. Vien tai, jog socialiniuose tinkluose yra
vieSinama naudinga sveikatos informacija, tai nereiskia, jog klaidinga informacija nepasieks asmeny
greiiau ir efektyviau. Nepaisant to negalime paneigti socialiniy tinkly, kaip efektyvios priemonés

dalintis informacija ir komunikuoti su asmenimis kriziy laikotarpiais. Tai pabrézia atlikti moksliniai
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tyrimai, kuriuose vertinama socialiniy tinkly svarba: jvairiy natiiraliy katastrofy metu (Lovari & Bowen,
2020), pandemijos metu (Katz & Nandi, 2021) ar kity uzklupusiy virusy metu (Sharma ir kt., 2017).
Taciau, socialiniai tinklai gali biiti naudojami ir kasdieninémis aplinkybémis, tiesiog domintis sveikatos
patarimais ar pateikta sveikatos informacija. Jau daugiau nei prie§ 10 mety, mokslininkai pastebéjo, jog
socialiniai tinklai, jtraukiant ir patj ,,Facebook*, gali tapti svarbus sveikatos informacijos komunikacijos
Saltinis (Syn & Kim, 2013). Si tendencija niekur nedingsta ir laikui bégant pagal naujus tyrimus matome,
jog socialiniai tinklai, jskaitant ir ,,Facebook®, islieka patikimu Saltiniu sveikatos informacijai (White ir
kt., 2021; Gong & Lyford, 2025). Tai, jog Siame tyrime sukurtos ,,Facebook* zinutés buvo suvoktos
patikimai, parodo, jog socialiniy tinkly pobiidis netrukdo Zinutése pateiktai sveikatos informacijai buti

vertinamai patikimai.

Viena 1§ iSsikelty hipoteziy, jog jaunieji suaugusieji laikys formalaus pobudzio Zinutes
patikimesnémis nei asmeninio pobiidzio zinutes, buvo paneigta. StatistiSkai reikSmingo skirtumo bendrai
tarp formaliy ir asmeniy zinu¢iy pobuidzio nebuvo rasta. Tai rodyty, jog tiriamieji pateikta sveikatos
informacijg laiko patikima nesvarbu kokiu pobudziu turinys buvo pateiktas. Taciau buvo trys zinutés,

kuriy suvoktas patikimumas skyrési atsizvelgus i pateiktos informacijos pobiid;.

Zinuté apie skiepus buvo patikimiau vertinama, kai informacija buvo pateikta asmeniniu pobadziu,
o ne formaliu. Tai yra vienintelé zinuté 1§ 3, kur asmeninis informacijos pobudis atrodé patikimiau nei
formalus. Kyla klausimas, kodél tema susijusi su néS¢ioms moterims reikalingai skiepais, atrodo
patikimesné, kai informacijas yra pateikiama tarsi kita mama dalintysi savo teigiama patirtimi, o ne
formali zinuté, kurios turinys buvo pasiremtas ,,PSO* organizacijos pavieSinta informacija Sia tema. |
panaSius klausimus bando atsakyti daugelis tyrimy, nagrinéjanciy skiepy nepasitikéjimo kultiira, kuri yra
labai placiai ir giliai jsiSaknijusi visame pasaulyje (Mitchell ir kt., 2023; Holt ir kt., 2022). Prie Sios
1siSaknijusios problemos prisideda ir tai, jog socialiniuose tinkluose klaidinga informacija plinta labai
lengvai (Waszak ir kt., 2018; Sharma ir kt., 2017). Verta paminéti ir tai, jog ,,Facebook* yra Zinomas,
kaip platforma, kurioje patogiai plinta reklamos pries skiepus (Jamison ir kt., 2020). Tai, jog informacija
apie skiepus buvo pateikta ,,Facebook® forma jau galéjo sukelti neigiamas sgsajas. Be to, daZnas
susidiirimas su informacija, kuri neigia ar pabréZia skiepy pavojus gali nepastebimai formuoti
skeptiskesnj pozitirj. Visa tai galéjo lemti, jog moksliné ir formaliai pateikta informacijg apie skiepus
buvo suvokta nepatikimiau. Tuo tarpu, tyrimai rodo, jog biitent kalbant apie skiepus, socialin¢ aplinka
tampa labai svarbi (Hwang, 2020). Tai reiSkia, jog kito asmens nuomon¢ ar patartis $ia tema gali buti

suvokiama patikimiau ir pozityviau. Taigi, asmeninio pobiidZio Zinuté¢ gal¢jo buti suvokiama kaip
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patikimesné, kadangi joje mama asmeniskai dalijasi savo teigiama skiepy patirtimi, taip sukurdama

socialinés aplinkos palaikymo jvaizdj.

Tuo tarpu, Zinuté apie riikyma buvo vertinta patikimiau kai informacija buvo pateikta formaliu, o ne
asmeniniu pobudziu. Tai parodo, jog atvirksciai nei su Zinute apie skiepus, informacija apie rukymo
metimo pliusus buvo patikimiau vertinama, kai tai buvo pateikta formaliu pobiidziu. Kyla klausimas, kas
lémé, kad asmeninis pasidalijimas apie tai, kod¢él verta mesti rukyti, buvo suvokiamas kaip maziau
patikimiau nei formali zinuté. Visy pirma, tai gali biiti tema, kuri tiesiog dazniau siejasi su formaliu
kontekstu. Lee ir kt. (2024), atliktas tyrimas rodo, jog specifiskai jaunieji suaugusieji buvo linke
patikimiau vertinti informacija, kurig dalinosi ekspertai, o ne draugai ar nuomonés formuotojai. Tai rodo,
jog formalus informacijos pobiidis daZniau jaunimui siejasi su rikymo metimo skatinimu. Jauny
suaugusiyjy tarpsnyje, jy socialinéje aplinkoje, bus daugiau Zmoniy, kurie nevengia zalingy jprociy
(Vogel ir kt., 2021). Todél jaunimui gali biiti sunkiau priimti rimtai asmeninio pobiidzio pasidalinimus
apie rikymo metima, kadangi socialiné aplinka gali labiau sietis su zalingy jpro¢iy jvaizdziu. Tuo tarpu,
formalios informacijos pobiuidis gali labiau sietis su sveikos gyvensenos skatinimu ir biiti vertinamas,

kaip patikimesnis nei asmeninés zinutés.

Paskutiné zinuté apie teigiamas emocijas, taip pat vertinama patikimiau, kai informacija buvo
pateikta formaliu pobtidziu, o ne asmeniu. Visy pirma, | kg svarbu atkreipti démes;j yra tai, jog formalioje
Zinutéje buvo pateikta mokslininkés vardas pavardé bei informacijos $altinio metai. Tokiu biidu buvo
labai aiSkiai jvardintas Saltinis 1§ kur gauta informacija apie teigiamy emocijy pliusus. Kadangi asmenims
yra svarbus kuo aiSkesnis ir patikimesnis informacijos Saltinis (Freeman et al., 2023), tai galéjo paveikti
turimus rezultatus. Tai suteikia tiriamiesiems galimybe patiems pasitikrinti informacijg ir jsitikinti jos
kokybe. Nors tai nebiitinai reiSkia, kad tiriamasis tikrai tikrins pateikta Saltinj, taCiau vien galimybe¢ tai
padaryti gali sukurti patikimesnés informacijos jvaizdj. Taip pat, socialiniuose tinkluose labai palankiai
yra vertinama specialisty pateikta informacija (Kankova ir kt., 2024). Formalioje Zinut¢je yra jvardinta
mokslininkeé, kuri dalinasi §ia informacija. Tuo trapu asmeninéje Zinutéje yra paprasto asmens
pasidalinimas. Taigi, $iuo atveju, specialisto jvardinimas ir aiSkaus Saltinio biivimas, sukiiré patikimesneés
zinutés jvaizdj.

Taip pat, svarbu atkreipti démesj, kodél bendrai zinuciy suvoktas patikimumas nesiskyré pagal
informacijos pobiidj. Visy pirma, vienas i§ papras¢iausiy galimy paaiskinimy yra motyvacijos stygius.
Moksliniai tyrimai rodo, jog asmeny susidoméjimas tema ir jauCiama motyvacija veda prie didesnio

Jsitraukimo ir atsakingesnio patikimumo vertinimo (Tandoc, 2019; Kirk ir kt., 2023). Tandoc (2019)
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atlikto tyrimo rezultatai parode, jog “Facebook” zinuc¢iy suvoktas patikimumas statistiSkai reikSmingai
neiSsiskyré pagal informacijos pobudi, kai tiriamyjy motyvacija buvo zema. Todél, galima manyti, kad
tiriamieji nebuvo pakankamai motyvuoti nuodugniau atkreipti démesj ar pateikta informacija yra
patikima ar nepatikima. Galbt tai buvo labiau skubétas zinuCiy perzvelgimas be ilgesnio jsigilinimo.
Taigi, per mazas motyvacijos kiekis galéjo lemti tai, jog Zinu¢iy suvoktas patikimumas nesiskyré pagal

informacijos pobidj.

Sekantis galimas paaiSkinimas yra tai, kad vien informacijos pobuidzio nepakanka, jog zinutés
atrodyty patikimiau ar nepatikimiau. Tai rodyty, jog suvokta patikimuma stipriau gali paveikti kiti
papildomi aspektai, kurie nebuvo jtraukti j Sias sukurtas zinutes. Sukurtos ,,Facebook® zinutés
neatskleide, kas yra Siy Zzinuciy autoriai (zr. 2 priedas; zr. 3 priedas). Tai leido tiriamiesiems
susikoncentruoti tik j pacios zinutés turinj ir pobiidj, neleidziant Zinutés ,,autoriui® tapti Salutiniu
kintamuoju. Tai buvo daroma su intencija jsitikinti ar vieno informacijos pobuidzio uztenka, kad biity
paveiktas suvoktas patikimumas. Taiau, kai kurie moksliniai tyrimai pabrézia, kad
,Facebook® pateikiama informacija suvokiama Zymiai patikimiau, kai ji ateina i$ oficialiy svetainiy,
politiky ar zinomy gydytojy, mokslininky, kitaip tariant specialisty (Chang ir kt., 2021; Karlsen &
Aalberg, 2023). Galima prisiminti Zinutg apie teigiamas emocijas, kur formalioje Zinutéje buvo jvardintas
aiskus Saltinis, mokslininké. Siuo atveju, formali Zinuté buvo suvokta patikimiau nei asmeniné Zinuté.
Tai parodo aiSkaus informacijos Saltinio poveikj ir vercia susimagstyti, kad vien pateiktos informacijos

pobiidis galimai nepaveikia suvokto patikimumo.

Kitas aspektas, kuris buvo panaikintas 1§ pateikty zinuciy, siekiant iSvengti Salutinio kintamojo efekto,
yra Zinutés vertinimas. Tai yra - kiek Zinuté susilauké patiktuky (angl. likes), komentary ar pasidalinimy
(Zr. 2 priedas; Zr. 3 priedas). Tokiu biidu nebuvo galima pamatyti, kaip socialiné aplinka vertina Zinutg ir
vel gi, tirlamiesiems teko remtis tik j Zinutés informacijos pobiidj. Taciau, tyrimai rodo, jog socialinis
Zinuciy palaikymas gali padidinti suvoktg patikimumag (Borah & Xiao, 2018; Pfender & Bleakley, 2024).
Kitaip tariant, socialinis zinuc¢iy palaikymas gali biiti labai svarbus sprendziant ar pateikta informacija
yra patikima. Borah ir Xiao (2018) atlikto tyrimo rezultatai indikavo, jog patiktuky skaicius yra be galo
svarbus socialiniy tinkly zinu¢iy suvoktam patikimumui. Didesnis zinutés patiktuky skaicius sudaro
Ivaizdj, jog visi Sie Zmonés sutinka su pateikta informacija. Taigi, kuo didesnis ir teigiamas yra pateiktos

zinutés vertinimas, tuo daugiau ji gali pasirodyti asmeniui patikima.

Tuo tarpu, Pfender ir Bleakley (2024) atliktas tyrimas rodo nuomonés formuotojy svarbg jauniems

suaugusiems. Sukurtose zinuté€se nebuvo galima atpazinti, kaip socialin¢ aplinka vertina Zinute. Tai lemia,
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jog nebuvo jmanoma sukurti jvaizdj, kad Sios Zinutés buvo pasidalintos populiaraus nuomones
formuotojo. Siame tyrime, asmeninés Zinutés koncentravosi j asmeniska kito asmens pasidalinima,
sveikatos informacija, kuri ateina i$ kito asmens perspektyvos. Taip buvo galima susikoncentruoti, kas
jaunam suaugusiam atrodo patikimiau formalus, mokslinis informacijos pobiidis ar kito asmens patirtis
ir asmeniniai patarimai. Vis dé¢l to, socialiniai tinklai tampa labai patogiis sveikatos informacijos
plétojimui ir tai pagrinde remiasi ant didelio nuomonés formuotojy marketingo patrauklumo (Pilgrim &
Bohnet-Joschko, 2019). Tai rodo, koki svarby vaidmenj turi nuomonés formuotojai dalinantis sveikatos
informacija. Taigi, tai kad formaliy zZinu¢iy suvoktas patikimumas nesiskyré nuo asmeniniy zinuciy gali

biti stipriai susij¢ ir su nuomongés formuotojy, kaip Saltinio, nebuvimu.

Apibendrinant, tiriamieji laiké ,,Facebook® zinutése pateikta sveikatos informacija patikimai.
Trys zinutés, atkreipiant démesj 1 informacijos pobiidj iSsiskyré pagal suvokta patikimuma: skiepai,
rikymas ir teigiamos emocijos. Zinutés apie teigiamas emocijas bei rikyma buvo patikimiau tiriamyjy
vertinamos, kai zinutés buvo pateiktos formaliu pobiidziu. Tuo tarpu, zinuté apie skiepus buvo patikimiau
vertinama, kai ji buvo pateikta asmeniniu pobudziu. Galiausiai, bendrai zinutés pagal sveikatos
informacijos pobudj neiSsiskyré. Kas gali reiksti, jog tiriamieji nebuvo pakankamai motyvuoti
kokybiskiau vertinti patikimumg (Tandoc, 2019; Kirk ir kt., 2023) arba vienas teksto pobiidis nejtakoja
suvokto patikimumo ir reikia papildomy kintamyjy pagalbos suvoktam patikimumui kontroliuoti
(Pilgrim & Bohnet-Joschko, 2019; Chang ir kt., 2021; Karlsen & Aalberg, 2023; Borah & Xiao, 2018;
Pfender & Bleakley, 2024).

4.2 Zinudiy pobudzio jtaka tiriamyjy sveikatos elgsenos pozitriui

ISsikelta hipoteze, jog formalaus pobtdZio zinutés turés jtaka sveikos elgsenos poZiiiriui, buvo
paneigta. Apskritai, buvo tikétasi, jog ,,Facebook* zinutés apie sveika gyvenseng paskatins tiriamuosius
kritiSkiau vertinti savo gyvenimo biida, o ypatingai tai atsispindés po formaliy Zinu¢iy. Taciau, kontroling,
asmenin¢ ir formalaus pobiidzio grupés statistiSkai reikSmingai savo rezultatais nesiskyré. Gauti
rezultatai tarp visy grupiy buvo be galo panasiis, kas visy pirma indikuoja, jog zinutés teksto pobiidis
neturi jtakos tiriamojo poziiiriui j sveikatos elgseng. Svarbu paminéti yra tai, kad sveikatos elgseng yra
apskritai sunku paveikti (Petkovic & Welch, 2021). Todél dazniau kalbama, kaip naudojant socialinius
tinklus biity galima sveikatos informacija bei patarimus padaryti lengviau prieinamus visiems asmenims
(Vaterlaus et al., 2015; Goodyear et al., 2019; Gough ir kt., 2017). Aisku, todé¢l Siame eksperimente buvo
susitelkta ] tirlamojo poziiir] ] sveikatos elgseng, biitent kaip jie mato save skirtingose ,,Gyvenimo

budo* klausimyno skalése. Tikétasi, jog sukurtos zinutés privers susimastyti ar vertinti savo gyvenimo
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buda kitaip, nei kontrolinés grupés tiriamuosius. Tai, jog rezultatai visose grupése buvo labai panasSis
gali nurodyti, jog naudotas gyvenimo klausimynas néra lengvai paveikiamas Salutiniy kintamyjy

(Ursachi ir kt., 2015). Taciau yra ir kiti aspektai, kurie gali biiti susije su reikSmingy skirtumy nebuvimu.

Visy pirma, galima manyti, kad vien informacijos pobtidzio nepakanka ir reikia papildomy aspekty,
kurie pastiprinty sukurty zinu€iy poveikj poziiiriui j sveikatos elgseng. Verta prisiminti informacijos
Saltiniy bei eksperty ar nuomonés formuotojy svarbg (Chang ir kt., 2021; Karlsen & Aalberg, 2023;
Pilgrim & Bohnet-Joschko, 2019). Pavyzdziui, Adeane ir Stasiak (2024) atliktas tyrimas, atkreipé
démesj | nuomonés formuotojy svarbg jauniems suaugusiems psichikos sveikatos tema. Tai gali rodyti,
kad rySys tarp sveikatos elgsenos pozitirio ir nuomones formuotojy yra labai glaudus. Lygiai taip pat
aktualus yra ir sveikatos informacijos Zinuciy socialinis palaikymas (Borah & Xiao, 2018; Pfender &
Bleakley, 2024). Goodyear ir kt. (2019) atliktas tyrimas rodo, kad tokie aspektai, kaip zinutés sulauktas
patiktuky skaicius, yra labai svarbus kalbant apie poveik]j jaunimo sveikos elgsenos pozitiriui. Tai rodo,
kad kuo geresnis zinutés vertinimas bus socialiniuose tinkluose, tuo yra didesnis Sansas, kad ji paveiks
jaunojo suaugusiojo sveikos elgsenos poziiirj. Visai tai rodo, kiek yra svarbus ne vien informacijos

pobidis, bet ir kiti apsektai, kintamieji, kurie galbiit stipriau paveikia sveikos elgsenos poZiirj.

Taip pat svarbu yra atkreipti démesj, kad tiriamieji ganétinai aukstai save vertino visose ,,Gyvenimo
biido* klausimyno skalése, kas 1émée aukstus bendrus balus. Tai vercia susimastyti apie pacig tyrimo imtj.
Vienas 1§ varianty yra tai, kad imtis buvo per maza ir dél to tyrime neatsirado dideliy skirtumy tarp
jaunyjy suaugusiyjy gyvenimo biidy. Tai galéty reiksti, kad kazkuriais aspektais tyrime dalyvaujantis
asmenys buvo per daug panasiis tarpusavyje. DidZioji dalis tiriamyjy buvo esamy studenty arba asmeny,
kurie jau baigé studijas ir turi universitetinj ar koleginj diplomg. Tyrime beveik nebuvo asmeny, kurie
neturi bent auks$tojo iSsilavinimo. Moksliniai tyrimai rodo, jog aukStasis iSsilavinimas siejasi su
sveikesniu gyvenimo biidy (Lawrence, 2017; Viinikainen ir kt., 2022). Zemesnio i$silavinimo tiriamyjy
nebuvimas gali sietis su tokias auksStais ir panaSiais klausimyno balais. Be to, didZioji dalis tiriamyjy
buvo psichologijos ar su sveikata susijusiy studijy studentai. Weber-Rajek ir kt. (2017), atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad su sveikata susijusiy studijy studentai pasizymejo aukstesniais sveikatos elgsenos
balais, nei studentai, kurie studijavo inZinerija. Tai indikuoja, jog net studijy srities panaSumai galéjo
lemti tokius panaSius rezultatus eksperimente. Taigi, tai, kad didZioji tiriamyjy dalis buvo esami
psichologijos, su sveikata susijusiy studijy studentai ar asmenys su aukStuoju iSsilavinimu, galéjo lemti

tokius aukstus ir panaSius sveikos elgsenos pozitirio balus.
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Taciau reikia nepamirSti tyrimy, kurie iSskiria, jog vien geresnés edukacinés zinios ar Kkiti
sociodemografiniai duomenys nereiskia, jog asmuo bus linkgs sveikiau gyventi ir vengs ydingy sveikatos
iproc¢iy (Olsen ir kt., 2023). Todél, kitas svarbus aspektas yra tai, jog jauni suaugg vis dar yra ankstyvoje
suaugystés stadijoje (Lawrence ir kt., 2020). Siame laikotarpyje asmenys vis dar yra labai priklausomi
nuo socialinio konteksto (Van Woerden & Bruening, 2022; Li ir kt., 2023; Lawrence ir kt., 2020). Tarkime,
atsizvelgus i §j atliktg tyrima, dauguma studenty mokosi studijy srityse, kurios skatina sveikg gyvensena.
Automatiskai, Sie tiriamieji yra apsupti panasaus sveikos elgsenos poziiirio asmeny, kas gali skatinti ir
pacius tiriamuosius pozityviau atsizvelgti | savo sveikg elgseng (Van Woerden & Bruening, 2022; Li ir
kt., 2023; Lawrence ir kt., 2020). Taigi tai, jog jauni suaugusieji vis dar ugdo savo gyvenimo jgtidzius,
galéjo padaryti juos imlesnius universitety ar kolegijy socialinés aplinkos jtakai. Kas gal¢jo lemti

aukstesnius ,,Gyvenimo buido* klausimyno balus.

Galiausiai, paskutinis aspektas, kuris gal¢jo lemti tokius panasius ir aukStus rezultatus yra tiriamyjy
socialinio pageidaujamumo SaliSkumas. Tai tendencija nuslépti socialiai nepageidaujamas nuostatas ir
elgesj bei perdétai pabrézti socialiai priimtinas savybes, kas daznai pasitaiko tiriamiesiems vertinant save
sveiko elgesio perspektyvoje (Latkin ir kt., 2017; Konig ir kt., 2022). Tas galéjo pasireiksti ir $io tyrimo
metu, tirlamieji pamate, jog yra anketa pateikiama apie sveika elgseng buvo linke samoningai save
pateikti geriau arba gal¢jo pasireiksti nesgmoninga saves apgaule, kai yra bandoma islaikyti gerg savo
ivaizdj (Paulhus, 1984; Latkin ir kt., 2017). PavyzdZiui, Siame tyrime vyravo aukstas seksualinio elgesio
balas, kas reiskia, jog tiriamieji buvo linke turéti vieng lytin] partnerj, atsargiau elgtis ties aspektais
susijusiais su lytiniais santykiais. Bet, King (2022) atlikta literattiros analizé indikuoja, jog net pasitelkus
anonimiskus klausimynus, lieka statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp socialinio pageidaujamumo ir
subjektyviai tiriamyjy vertinty seksualinio elgesio aspekty (pvz., prezervatyvy naudojimo, seksualiniy
fantazijy, pornografijos Zzitiréjimo). Tai lemia susimastyti, kiek klausimyno pildymas buvo galimai
paveiktas socialinio pageidaujamumo. Taigi tai, jog tiriamyjy ,,Gyvenimo biido* klausimyno balai buvo
auks$ti ir nepaveikti sukurtos stimulinés medziagos gali sietis su tirlamyjy siekiu sgmoningai ar

nesgmoningai pateikti save kuo geriau.

Apibendrinant, tai jog hipotezé buvo paneigta ir sukurta medziaga neturéjo jokios jtakos sveikos
elgsenos pozitiriui, gal¢jo lemti jvairlis aspektai. Galima tgsti idéja, jog informacijos pobiidis néra
pakankamas kintamasis, kuris gali taip paveikti priklausomajj kintamajj — sveikatos elgsenos poziiirj
(Chang ir kt., 2021; Karlsen & Aalberg, 2023; Borah & Xiao, 2018; Pfender & Bleakley, 2024). Tai
galima glaudziai sieti ir su imties ypatumais (Weber-Rajek ir kt., 2017; Van Woerden & Bruening, 2022;
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Li ir kt., 2023; Lawrence ir kt., 2020) bei su socialiniu pageidaujamumu (Paulhus, 1984; Latkin ir kt.,

2017; Konig ir kt., 2022). Tai yra aspektai j kuriuos svarbu atkreipti démes;j ir ateities tyrimuose.

4.3 Zinudiy suvokto patikimumo ry8ys su tiriamyjy sveikatos elgsenos poZiiiriu

Trecia hipotezé, jog suvoktas patikimumas turés sgsajy su sveikatos elgsenos poziiiriu, buvo paneigta.
Tikétasi, jog grieztesnis zinuCiy patikimumo vertinimas bus susijes su geresniu sveikatos elgsenos
poziiiriu. Siuos rezultatus bity galima aiskinti remiantis sveikatos literatiiros rastingumu. Kuo aukstesnis
sveikatos literatiiros rastingumas tuo griez€iau yra atsirenkama informacija, o tai taip pat siejama su
geresniu sveikatos elgesio pozitiriu (Chen ir kt., 2018; Jia ir kt., 2021; Rueda-Medina ir kt., 2023). Taciau
bendrai paémus Zinutés buvo vertinamos patikimai ir buvo surinkti auksti, reikSmingai nesiskiriantys
sveikatos pozilrio balai. Aiskinant Siuos rezultatus, galima prisiminti, jau anks¢iau minétus aspektus.
Daznu atveju tiriamieji teigia, jog tik patikima informacija priver€ia susimastyti apie paciy sveika
gyvenseng bei pozitrj j ja (Syn & Kim, 2013; Goodyear et al., 2019; Freeman ir kt. 2023). Tai rodo, jog
tik informacijas, kuri buvo suvokta kaip patikima gali daryti jtaka asmens sveikatos elgsenos pozitiriui.
Sio tyrimo metu sukurtos Zinutés buvo suvoktos patikimai, tadiau kontrolinés grupés sveikatos elgesio
pozitiris nesiskyré nuo eksperimentiniy grupiy. Galbit tai, jog zinutés buvo pateiktos, o ne tiriamyjy
pacios rastos, mazino suvokto patikimumo poveikj. Tai remiasi j susidoméjimo ir motyvacijos stygiy,
pats tiriamasis nesieké gauti Sios informacijos ir gavo ja dirbtiniu biidu, eksperimento metu (Tandoc,
2019; Kirk ir kt., 2023). Taigi, Sio tyrimo metu, sukurty Zinuc¢iy suvoktas patikimumas netur¢jo jtakos

tiriamyjy sveikatos elgsenos poZzitiriui.

4.4 Praleisto laiko socialiniuose tinkluose rysys su sveikatos elgsenos pozitiriu

Paskutiné hipoteze, jog bus randami rySiai tarp praleisto laiko socialiniuose tinkluose ir sveikatos
elgsenos poziiirio, buvo patvirtinta. Koreliacijos rodo, jog yra neigiamos s3gsajos su laiko praleidimu
socialiniuose tinkluose ir sveikos elgsenos pozitiriu bei specifiniy ,,Gyvenimo biido* klausimyny skaliy
kaip: mityba, fizinis aktyvumas bei rukymas. Galima svarstyti, kiek gero ar blogo gali atnesti praleistas
laikas socialiniuose tinkluose. Taciau reikia nepamirsti, jog ta laika, kurj skiriame socialiniams tinklams,
asmuo galéty skirti veiksmams, kurie gerina jy sveika gyvenseng. Sveikesné dieta gali reikalauti
papildomo laiko pasigaminti labiau subalansuotg ir sveikg naminj maistg. Taciau laiko triikumas daznai
gali lemti Saldyto ar greito paruoS§imo maisto pasirinkima. Zeeni ir kt. (2024), atliktas tyrimas rodo, jog
susidiirimas su nesveiko maisto turiniu socialiniuose tinkluose, skatino alkj, nuovargj bei iSreiksta
didesnj norg nesveikam maistui. NarSymas socialiniuose tinkluose gali tiek atimti laiko, tiek skatinti

nesveikg mityba. Tai taip pat tinka kalbant apie fizinj aktyvuma ir socialiniy tinkly nar§yma. Brailovskaia
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ir kt. (2020), atlikto eksperimento metu, tiriamieji tur¢jo praleisti maziau laiko ,,Facebook* platformoje,
kas padidino jy fizinj aktyvumag bei pasivaiks¢iojimy, bégiojimo laikg. Laikas, kuri mes skirtume
paprastam pasivaik$Ciojimui, daznu atveju biina praleistas socialiniuose tinkluose. Galiausiai,
socialiniuose tinkluose asmenys gali susidurti su jvairiosioms zinutémis ar reklamomis, kurios ne tik
propaguoja sveika gyvenseng, bet kaip tik atvirks¢iai, romantizuoja ydingus jprocius, kaip riikymas.
Tyrimai rodo, jog asmenys, ypac¢ jaunimas, kurie praleidzia daugiau laiko socialiniuose tinkluose, bus
linkg dazniau rukyti per tg intensyvesni socialiniy tinkly naudojimo laikotarpj (Pokhrel ir kt., 2021;
Vassey ir kt., 2022). Tiek tyrimo dalyviai, tiek mokslininkai tai siejo su rilkymo turiniu kiekiu, kurj
tiriamieji gavo socialiniuose tinkluose (Vassey ir kt., 2022). Taigi, ilgesnis laikas socialiniuose tinkluose
gali lemti didesnj jauciamg nuovargj, kas lemia, jog lieka maziau jégy kitiems uzsiémimams
(Brailovskaia et al., 2020; Zeeni et al., 2024) bei didesne¢ tikimybe pamatyti zinuciy, kurios skatina
ydingus jpro€ius (Pokhrel ir kt., 2021; Vassey ir kt., 2022).

4.5 Ribotumai ir rekomendacijos

Vienas i§ galimai pasireiskusiy ribotumy yra imtis. Tiriamieji buvo surinkti i§ labai panasaus
konteksto, didelé dalis buvo studenty, specifiskai psichologijos, arba asmeny, kurie jau baigé universiteta
ar kolegija. Tai, jog didZioji dalis buvo specifinés srities studentai bei absolventai gal¢jo itakoti tokius
ganétinai aukstus sveikatos elgsenos pozitirio baly ypatumus (Weber-Rajek ir kt., 2017; Van Woerden &
Bruening, 2022; Li ir kt., 2023; Lawrence ir kt., 2020). Todé¢l buty svarbu ateities tyrimuose surinkti
pvairesniy sociademografiniy duomeny tiriamuosius, kurie biity Zemesnio iSsilavinimo ar visiskai
skirtingy sriciy studenty, absolventy. Tai sudaryty galimybe¢ palyginti tiek suvokta patikimuma, tiek
pozitr} | sveikatos elgseng jvairesnéje imtyje ir jvertinti ar joje neatsiranda statistiSkai reikSmingy

skirtumy.

Taip pat, svarbu paminéti pilotinio tyrimo metu sukurtas zinutes. Rezultatai iSkelia klausimg ar
zinutés informacijos pobtdis yra pakankamai reik§mingas vienas pats, kaip nepriklausomas kintamasis,
kuris gali paveikti suvoktg patikimumg bei pozitirj ] sveikatos elgseng. Ateities tyrimuose galima
koreguoti ,,Facebook* Zinutes paliekant autoriy ir taip neslepiant aiSkaus informacijos Saltinio. Taip pat
svarbu biity pabandyti jtraukti socialinio palaikymo aspekta, parodant patiktutky ar pasidalinimo skaiciy.
Tai pridéty papildomy sluoksniy sukurtai medziagai. Buty galima lygint, ar suvoktas patikimumas bei
subjektyvi sveikatos elgsena, skiriasi pagal tai kas pasidalino informacija: sveikatos organizacija, tokia

kaip ,,PSO*; paprastas asmuo ar nuomonés formuotojas.
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Svarbu atkreipti démesj ir | tai, jog su sukurtomis zinutémis tiriamieji susidiiré tik vieng kartg. Tai
ivyko pries uzpildant ,,Gyvenimo biido* klausimyna, eksperimentinés grupés susipazino su pateiktomis
»Facebook® zinutémis. Taciau didzioji dalis asmeny praleidzia laikg socialiniuose tinkluose kasdieng ir
ten gali susidurti su panasaus tipo Zinutémis zymiai dazniau. Galbiit biity galima susimastyti apie tyrimo
dizaing, kuriame tiriamieji susiduria su skirtingo pobtidzio sveikatos Zinutémis ilgesnj laikotarpj ir tada
stebeti jy poveikj. Tai padéty labiau jsidémeéti ir atkreipti démesj j pateikiama sveikatos informacijg. Kitas
aspektas yra tai, jog tyrimo metu buvo naudojamas tik ,,Facebook* formato zinutés, galima susimastyti,

kaip rezultatai skirtysi pateikiant sveikatos informacijg kity socialiniy tinkly forma.

Galiausiai, svarbu atkreipti démes;j ] tokius Salutinius kintamuosius, kaip tiriamyjy motyvacijos kiekis
(Tandoc, 2019; Kirk ir kt., 2023) bei socialinis pageidaujamumas (Latkin ir kt., 2017; Konig ir kt., 2022),
kurie galéjo paveikti rezultatus. Ateities tyrimuose verta susimagstyti, kaip galima didinti tiriamyjy
motyvacija, pavyzdziui, pabréziant tyrimo nauda bendrai visuomenei ar butent tiriamajam individualiai.
Socialinj pageidaujamuma bty galima mazinti modifikuojant ,,Gyvenimo budo* klausimyna, tai yra
pridedant apverstus teiginius ar perfrazavimus (Latkin ir kt., 2017). Kitas biidas, galintis sumazinti
socialinj pageidaujamuma, yra netiesioginis klausimy formulavimas, kurio metu tiriamasis turi atsakyti
1 klausimus, kurie remiasi klausimyno teiginiais, i$ kito asmens ar grupés perspektyvos (King, 2022).
Pavyzdziui, klausiant tiriamojo, kaip daznai riiko jo draugai. Taip galima atsizvelgti ar néra jdomiy sasajy
tarp tiriamojo klausimyno rezultaty ir netiesioginiy klausimy. Sios papildomas modifikacijos padéty

pasalinti Salutinius kintamuosius, siekiant gauti kuo tikslesnius rezultatus.
4.6 Rezultaty pritaikymas

Tyrimai rodo, jog socialiniai tinklai gali biiti puikus jrankis dalintis sveikos gyvensenos patarimais
bei informacija (Vaterlaus ir kt., 2015; Goodyear ir kt., 2019; Gough ir kt., 2017). Siame tyrime, pateikta
sveikatos informacija buvo tiriamyjy vertinama patikimai. Tai parodo, jog ,,Facebook*, kaip platforma
nemazina pateiktos informacijos patikimumo, kas turéty skatinti ir toliau formalias sveikatos
organizacijas, vieSinti ir skleisti svarbig su sveikatg susijusia informacija socialiniuose tinkluose. Tai
ypatingai svarbu, prisiminant, jog Lietuvoje nemazai mir¢iy yra siejamos su prasta sveika elgsena,
gyvensena (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021). Tod¢l tampa vis
svarbiau, jvairiausiais biidais skatinti gyventojy sveika gyvenseng ir vienas i§ to budy gali buti
informacijos platinimas ,,Facebook* socialiniame tinkle. Taip pat, dabartinio tyrimo rezultatai, parodo,
jog pateikiamos informacijos pobiidzio gali nepakakti ir siekiant sekmingai skleisti sveikatos informacija

socialiniuose tinkluose, gali biiti svarbu atkreipti démesj j konkrety vieSinimo informacijos Saltinj (Chang
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ir kt., 2021; Karlsen & Aalberg, 2023). Svarbu remtis ir j kitus tyrimus, kurie pabrézia socialinio
palaikymo svarba, skleidziant sveikatos informacija socialiniuose tinkluose (Borah & Xiao, 2018;
Pfender & Bleakley, 2024). Tai pabrézty nuomonés formuotojy svarba, norint kuo placiau paviesint
sveikatos aktualijas, stengiantis, jog kuo daugiau jaunyjy suaugusiyjy atkreipty j tai démes;j. Taigi, Sis
tyrimas parodo, jog ,,Facebook* galima s¢kmingai dalintis sveikatos informacija, ta¢iau svarbu atkreipti
démesj i tokius aspektus, kaip tikslus informacijos Saltinis bei socialinis palaikymas, norint kad daugiau

jaunyjy suaugusiyjy isiklausyty ir susimastyty apie savo poziiirj j sveikatos elgseng.
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ISVADOS

Bendrai suvoktas zinuciy patikimumas nesiskyré tarp formalaus sveikatos informacijos zinuciy
ir asmeniniy sveikatos informacijos zinuciy. Taciau i§ pateikty deSimt Zinuciy buvo trys zinutés,
kuriy suvoktas patikimumas skyrési atsizvelgus ] pateiktos informacijos pobiidj.

Tiriamyjy poziiiris j sveikatos elgseng nesiskyré tarp eksperimentiniy grupiy bei kontrolinés
grupes.

Suvoktas zinuc¢iy patikimumas neturé¢jo sasajy su tiriamyjy sveikatos elgsenos poziiirio vertinimu.
Praleistas laikas socialiniuose tinkluose tur¢jo neigiamas sgsajas su sveikos elgsenos pozitriu bei

specifiniy skaliy kaip: mityba, fizinis aktyvumas bei riilkymas.
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PRIEDAI
1 priedas. Tyrimo jzanga

»Sveiki, esu Vilniaus universiteto antro kurso sveikatos psichologijos magistro programos studenté
Emilija Rokaité. RaSydama magistro darbg, siekiu issiaiskinti, kaip Zmonés reaguoja j sveikatos
informacija ir kaip tai susije su jy elgesiu.

Apklausos pildyma galite nutraukti bet kuriuo metu, taciau jusy dalyvavimas bei atsakymai man yra
svarbus ir baty malonu sulaukti jy kuo daugiau. Apklausa uztikrina dalyviy anonimiskuma. Anketos
pildymas truks apie 10-15 minutes.
Noriu padékoti uz skiriamg laikg ir nuosirdzius atsakymus.”
2 priedas. Formalios zinutés
! |
&

Zalingas ir nesaikingas alkoholio vartojimas gali tapti rimta prieZastimi
smegeny @ veiklos sutrikimams: atminties, regéjimo, reakcijos veiklai.

LABAI SVARBU ir SVEIKINTINA yra suvokti ir pripaZinti turint nesaikingo
alkoholio vartojimo problemg. Laiku pradétas gydymas gali padéti

isvengti rimty ir sveikatai Zalingy padariniy!

NEDVEJOK ir kreipkis batent tau reikalingos pagalbos!

o’ Like C] Comment £ Share
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]
Reguliarus fizinis aktyvumas stiprina raumenis, palaiko sgnariy ir kauly
sveikatg. Taip pat jis padeda sumaZinti l&tiniy ligy, kritimy ir 10Ziy rizikg,
islaikant ir bendrg gerg savijautg. Bukite aktyvls dabar ir pasiripinkite
sveikesne ateitimi.

Daugiau patarimu, kaip islikti aktyviems viso gyvenimo metu, rasite ¢ia:

L d

o’ Like (J Comment £ Share

OB ® @

 C—

Geras miegas ne tik atnaujina masy kina, bet ir pagerina psichine
sveikata. Stai keletas miego gerinimo patarimy;

(® Stenkités eiti miegoti ir keltis tuo paciu metu kasdien, net savaitgaliais.
Tai padeda jasy biologiniam laikrodZiui

B Venkite ekrany (telefonu, kompiuteriy) bent 30 minuciy prieS miega.
Meélyna Sviesa sutrikdo melatonino gamyba.

ISbandykite atsipalaidavimo technikas, tokias kaip kvépavimo
pratimai ar Silta vonia, kad padétumeéte kunui pasiruosti miegui

[f_“] Like C] Comment d) Share
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Masy psichiné sveikata yra tokia pat svarbi kaip fiziné. Stai keletas baduy,
kaip galite pasirupinti savo emocine gerove:

Meditacija — kasdiené meditacija gali sumaZinti stresg ir pagerinti
koncentracijg. Pradékite nuo 5 minuéiy per dieng.

Saves paZinimas — skKirkite laiko apmastymams apie savo jausmus ir
poreikius. RaSykite dienorastj arba kalbékités su artimaisiais.

Poilsis — reguliariai leiskite sau atsitraukti nuo technologijy ir skirkite
laiko poilsiui. Geras poilsis yra butinas kuno ir proto atsistatymui.

o Like (J Comment &> Share
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»
Psichologai rekomenduoja riboti laikg prie telefony ekrany, nes tai
gali turéti teigiama poveikj tiek emocinei, tiek fizinei gerovei.

MaZinant laikg, praleidZiamg socialiniuose tinkluose, galima atrasti
daugiau galimybiy uzsiimti prasminga veikla — skaityti, medituoti ar
sportuoti. Tokie pokyéiai padeda sulétinti gyvenimo tempg ir geriau
pasirapinti savimi. = [

[lbeike C] Comment QShare

Tyrimai rodo, kad nés¢ios moterys, susirgusios gripu, daZniau gydomos
ligoninéje, neretai virusas gali sukelti komplikacijas.

%« X Paskiepijus néscigja, galima apsaugoti nuo susirgimo virusine
infekcija ir sunkios ligos formos.

{ Svarbu paminéti ir tai, kad skiepas apsaugo ne tik mamg, bet ir
naujagimj 5-6 pirmuosius jo gyvenimo menesius.

o Like (J Comment £ Share
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Moksliskai jrodyta, jog tabako vartojimas yra reik§mingas veiksnys,
didinantis Sirdies ir kraujagysliy ligy, vézio, létiniy kvépavimo ligy bei
kity sveikatos sutrikimy rizikg. Pasyvus rakymas taip pat kelia pavojy
aplinkiniy sveikatai — néra saugaus tabako dimy poveikio lygio.

0 Like C] Comment ;.{} Share

. Yesterday at 4:45am . @3
-

Pagal mokslinius tyrimus, nereikia drastisky diety, kad pagerintuméte

savo sveikatg. Stai keletas paprasty mitybos jprogiy, kurie gali turéti
didele nauda;:

Reguliarios porcijos — stenkités valgyti mazesnes, subalansuotas
porcijas kas 3—4 valandas, kad palaikytuméte stabily energijos lygj.
v, Pilnaverciai produktai — rinkités pilno grudo produktus vietoje
perdirbty. Jie suteikia daugiau skaiduly ir energijos ilgiau.

o’ Like (J Comment £ Share
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Tyrimai rodo, jog vos 10-15 minuciy saulés Sviesos kasdien padeda

organizmui gaminti vitaming D, stiprina kaulus, gerina nuotaikg, miega ir

mazina tam tikry ligy rizika
KvieCiame nepamirsti saulés svarbos Jasy sveikatai! &

o Like @ Comment £ Share
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Mokslininké Barbara Fredrickson (2010) teigeé, kad teigiamos emacijos:
+ Gerina psichine sveikatg — padeda pamatyti galimybes, o ne klidtis.

« MaZina stresg — ramina kung ir mintis, maZina kraujospudj bei
stresiniy hormony kiekj.

+ Kaupia psichologinius resursus — laikui bégant, trumpalaikiai
pozityvls jausmai kaupiasi ir sukuria tvirtesnj emocinj pagrinds.

o Like (J Comment £ Share
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3 priedas. Asmeninés Zinutés

1

(b

e O
Prie$§ deSimtmet] nusprendziau atsisakyti alkoholio. Laikui bégant
pastebéjau, kaip pageréjo mano atmintis, regéjimas ir reakcija!

Del Sios priezasties visada raginu kitus apsvarstyti galimybe sustoti ir
laiku atsisakyti alkoholio. Siais laikais pagalba yra lengvai prieinama
— yra daugybeé viety ir organizacijy, j kurias galima kreiptis, jei
nesaikingas vartojimas tampa problema.

[lb Like C] Comment d) Share

Pastebéjau, kad reguliarus fizinis aktyvumas sumazina jvairiy
negalavimy rizika, o taip pat prisideda prie bendros geros savijautos.
Kiekvieng dieng stengiuosi bent Siek tiek pajudéti — ar tai baty
pasivaik&&iojimas, ar lengva manksta. Judédama jauciuosi geriau ir
esu pasiruosusi sveikesnei ateiciai!

ﬂbLike C] Comment d) Share
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Pastaruoju metu supratau, kaip svarbu gerai iSsimiegoti — tai tikrai
pakeité mano savijauta.

Stengiuosi laikytis miego rutinos ir kasdien eiti miegoti bei keltis tuo paciu
metu — net savaitgaliais. Pastebéjau, kad tai labai padeda mano
biologiniam laikrodZiui. Prie$ miegg bandau vengti ekrany — telefony ar
kompiuteriy, nes mélyna Sviesa tikrai trukdo atsipalaiduoti. Man taip pat
labai padeda jvairls atsipalaidavimo badai — kartais i$bandau kvépavimo
pratimus, o kartais tiesiog mégaujuosi Silta vonia.

Kiekvienas turi atrasti, kas jam tinka, bet man Sie paprasti dalykai tikrai
labai padéjo. @

o’ Like [J Comment & Share

Man psichiné sveikata yra ne kg maziau svarbi nei fiziné sveikata.
Kiekvieng dieng, kad ir tik penkias minutes, skiriu laiko sau. Tai darau
medituodama arba tiesiog leidZiu sau pabati su savo mintimis,
susimastyti apie savo poreikius ir jausmus.

Randu laiko atsitraukti nuo technologijy ir suteikiu sau nusipelnyto
poilsio.

Pajutau, kaip tai mazina stresg ir padeda man geriau pazinti save. Tai
taip pat man suteikia ramybés pojatj ir aiSkuma, kuris paruo$ia mane
naujai dienai.
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Siemet nusprendZiau maziau praleisti laiko prie telefono ir tg laikg
iSnaudoti produktyviau. Anksé&iau praleisdavau 4+ valandas socialiniuose
tinkluose ir dar 2+ valandas asmeninéms Zinutéms bei darbui. Mazinti §j
laikg buvo tikrai sunku, bet verta.

Dabar jauciu, kad gyvenimas sulétéjo (gergja prasme) — pagaliau randu
laiko skaityti, medituoti ir sportuoti. + [ ©

o’ Like [ J Comment £ Share

Sj rudenj nusprendzZiau rimtai pasiripinti savo sveikata, ypa¢ imunitetu.
Kai laukiausi, labai bijojau gripo — Zinojau, kad neStumo metu gripas gali
sukelti komplikacijy, o daZnai tenka net | ligoning kreiptis. Todel
pasiskiepijau ir jauciausi daug ramiau, Zinodama, kad taip apsaugojau ne
tik save, bet ir savo maZylj nuo sunkiy ligu. @

o Like (J Comment £ Share
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Vos po 20 minuciy nuo paskutinés cigaretés mano kinas pradéjo

atsistatyti. Kiekviena diena be cigaretés sumazina Sirdies ligy, vézio ir
plauciy ligy rizika. Jei dar galvoji, ar verta — tikrai verta!
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Sveikesniam gyvenimui nereikia drastisky poky¢iy — uztenka keisti
mitybos jpro¢ius. PavyzdZiui, pradéjau valgyti maZesnes,
subalansuotas porcijas kas kelias valandas, ir tai padéjo ilaikyti
stabily energijos lygj visg dieng. Taip pat jtraukiau daugiau pilno
grado produkty — jie ne tik suteikia ilgalaikés energijos, bet ir yra tikrai
skanas! y;

nbeike C] Comment d) Share

1
e <
Niekada nebiciau pagalvojes, kiek daug gali duoti vos 10-15 minuciy
sauléje kasdien. Tai padeda jaustis Zvalesniam ir geresnés nuotaikos bei
gerina miegg. Bitent saulés Sviesa padeda masy kdnui gaminti vitaming
D, kuris stiprina kaulus ir maZina tam tikry ligy rizikg! &
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Noriu pasidalinti su jumis, kaip teigiamos emocijos pakeité mano
gyvenima ir kaip jos gali pakeisti Jusy.

Viskas prasidéjo nuo mano pastangy susitelkti ties teigiamais
dalykais. Mano psichiné sveikata pageréjo i tos pusés, jog pradéjau
matyti galimybes ir sprendimus, o ne tik klidtis. Pajutau, jog teigiamos
emocijos ramina tiek mano kinag, tiek mintis. Kuo daugiau isgyvenau
tokiy teigiamy emocijy, tuo stipresnj emocinj pagrindg susikdriu sau.

nbeike D Comment ;i} Share

4 priedas. Pilotinio tyrimo apraSomoji statistika

8 lentelé. Pilotinio tyrimo aprasomoji statistika

M (SD)  Asimetrija(SKEW) Ekscesas Shapiro-Wilk
Rodiklis p
Asmeninés 4,04 -0,66 0,10 0,94 0,01
Zinuteés (0,71)
Miegas 4,16 -0,95 -0,12 0,84 <0,01
(0,91)
Alkoholis 3,86 -0,60 -0,42 0,81 <0,01
(0,94)
Fizinis 3,85 -0,54 -0,71 0,89 <0,01
aktyvumas  (1,07)
Mityba 3,73 -0,93 0,31 0,88 <0,01
(1,15)
Teigiamos 4,25 -1,06 0,85 0,82 <0,01
emocijos
Psichiné 4,19 -0,58 -0,67 0,86 <0,01
sveikata (0,80)
Telefonas 4,33 -1,8 0,48 0,78 <0,01
(0,86)
Skiepai 4,30 -1,50 1,25 0,74 <0,01
(0,95)
Saulé 3,93 -0,60 -0,33 0,91 <0,01
(0,88)
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Rikymas 3,78 -0,29 -1,32 0,88 <0,01

(2,06)
Formalios 1,91 0,29 -0,23 0,98 0,31

Zinuteés (0,56)

Miegas 2,07 0,47 -0,17 0,91 <0,01
(0,82)

Alkoholis 2,49 0,37 -0,91 0,92 <0,01
(1,17)

Fizinis 1,73 0,95 0,25 0,84 <0,01
aktyvumas  (0,79)

Mityba 1,89 0,37 -0,44 0,92 <0,01
(0,68)

Teigiamos 1,33 2,04 4,57 0,66 <0,01
emocijos (0,55)

Psichiné 2,06 0,48 -0,46 0,89 <0,01
sveikata (0,89)

Telefonas 2,04 0,88 0,71 0,89 <0,01
(0,85)

Skiepai 1,83 1,29 2,09 0,84 <0,01
(0,88)

Saulé 1,95 0,35 -0,58 0,91 <0,01
(0,78)

Rikymas 1,71 0,73 -0,75 0,82 <0,01
(0,79)

5 priedas. Pagrindinio tyrimo aprasomoji statistika

9 lentelé. Pagrindinio tyrimo aprasomoji statistika

M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas

Shapiro-Wilk

Rodiklis p

Suvoktas 3,33 -0,93 1,30 0,95 <0,01
patikimumas ~ (0,69)

1 zinuté 3,22 -0,54 -0,40 0,86 <0,01
(0,95)

2 zinuté 3,41 -0,35 -0,33 0,89 <0,01
(0,95)

3 Zinuté 3,67 -0,83 0,34 0,85 <0,01
(0,99)
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4 Zinuté

5 zinuté

6 zinuté

7 zinuté

8 zinuté

9 zinuté

10 zinuté

Sveikatos
elgesys
Mityba

Fizinis
aktyvumas
Alkoholis ir
kt.
Rilkkymas

Seksualinis
elgesys
Rizikingas

elgesys

Laikas soc.
tinkluose

3,52
(1,01)
3,49
(1,01)
2,86
(1,05)
2,99
(1,07)
3,26
(1,00)
3,26
(1,07)
3,61
(1,11)
106,52
(13,28)
14,76
(3,55)
15,81
(4,49)
19,46
(3,39)
14,99
(6,86)
21,90
(2,49)
19,61
(2,95)
3,33
(0,69)

-0,60

-0,78

-0,25

-0,32

-0,47

-0,42

-0,59

-0,03

-0,30

0,21

-0,78

-0,02

-1,45

-0,59

-0,93

-0,17

0,30

-0,80

-0,83

-0,31

-0,72

-0,36

-0,18

-0,20

-0,85

0,06

-1,62

2,23

0,05

1,30

0,87

0,86

0,89

0,89

0,89

0,88

0,88

0,99

0,98

0,96

0,93

0,87

0,82

0,95

0,95

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

0,86

0,12

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01
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10 lentelé. Formaliy Zinuciy grupés aprasomoji statistika

M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas

Shapiro-Wilk

Rodiklis p
Suvoktas 3,32 -1,08 1,30 0,93 0,01
patikimumas  (0,67)
1 zinuté 3,10 -0,36 -0,93 0,85 <0,01
(0,97)
2 zinuté 3,27 -0,37 -0,20 0,88 <0,01
(0,87)
3 Zinuté 3,65 -0,89 0,33 0,81 <0,01
(0,96)
4 zinuté 3,44 -0,73 -0,13 0,84 <0,01
(1,01)
5 zinuté 3,31 -0,68 0,60 0,86 <0,01
(0,93)
6 Zinuté 2,60 -0,17 -1,12 0,87 <0,01
(1,05)
7 Zinuté 3,40 -0,89 0,44 0,84 <0,01
(0,98)
8 Zinute 3,27 -0,71 -0,24 0,85 <0,01
(1,01)
9 Zinuté 3,19 -0,30 -0,86 0,89 <0,01
(1,10)
10 Zinuté 3,96 -0,65 -0,15 0,84 <0,01
(0,90)
Sveikatos 106,71 0,24 -0,52 0,98 0,61
elgesys (12,96)
Mityba 15,21 -0,66 0,60 0,93 0,01
(3,24)
Fizinis 16,52 0,13 -0,93 0,95 0,03
aktyvumas (4,57)
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Alkoholis ir
kt.
Rikymas

Seksualinis
elgesys

Rizikingas
elgesys

18,88
(3,40)
14,82
(6,87)
21,56
(2,77)
19,73
(2,67)

-0,47

-0,04

-1,40

-0,33

-0,71

-1,63

1,93

-0,50

0,95

0,87

0,81

0,96

0,03

<0,01

<0,01

0,08

11 lentelé. Asmeniniy Zinuciy grupés aprasomoji statistika

M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas

Shapiro-Wilk

Rodiklis p
Suvoktas 3,34 -0,83 1,54 0,96 0,11
patikimumas  (0,72)
1 zinuté 3,36 -0,78 0,68 0,85 <0,01
(0,91)
2 zinuté 3,57 -0,50 -0,28 0,89 <0,01
(1,02)
3 Zinuté 3,69 -0,80 0,48 0,87 <0,01
(1,05)
4 Zinuté 3,62 -0,49 -0,19 0,92 <0,01
(1,01)
5 zinuté 3,69 -1,09 1,05 0,83 <0,01
(1,07)
6 zinute 3,14 -0,30 -0,46 0,90 <0,01
(0,98)
7 zinuté 2,52 0,10 -0,92 0,88 <0,01
(0,97)
8 Zinute 3,24 -0,21 -0,23 0,91 <0,01
(1,01)
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9 zinuté

10 zinute

Sveikatos
elgesys
Mityba

Fizinis
aktyvumas
Alkoholis ir
kt.
Ritkymas

Seksualinis
elgesys

Rizikingas
elgesys

3.33
(1,03)
3,21
(1,20)
106,31
(13,80)
14,24
(3,84)
15,00
(4,31)
20,12
(3,31)
15,19
(6,92)
22,29
(2,08)
19,48
(3,26)

-0,59

-0,26

-0,28

0,06

0,28

-1,25

0,00

-1,26

-0,72

-0,41

-0,79

0,20

-0.44

-0,73

1,87

-1,68

1,07

0,17

0,86

0,91

0,99

0,98

0,96

0,89

0,87

0,81

0,94

<0,01

<0,01

0,92

0,61

0,13

<0,01

<0,01

<0,01

0,03

12 lentelé. Kontrolinés grupés aprasomoiji statistika

M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas

Shapiro-Wilk

Rodiklis p

Sveikatos 106,84 -0,23 -0,43 0,99 0,83
elgesys (13,96)

Mityba 14,80 0,48 0,10 0,96 0,14
(2,91)

Fizinis 14,60 0,04 -0,92 0,97 0,24
aktyvumas (4,65)

Alkoholis ir 19,27 -0,40 -0,66 0,95 0,03
kt. (3,24)
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Rikymas 16,29 -0,33 -1,44 0,88

(6,56)
Seksualinis 22,31 -2,46 6,78 0,68
elgesys (2,53)
Rizikingas 19,58 -0,07 -0,28 0,93
elgesys (2.85)

<0,01

<0,01

0,01

6 priedas. Vidinis suderinamumas

13 lentelé. Pilotinio tyrimo Cronbach's Alpha

Cronbach's Teiginiy

Alpha skaicius
Formalios 0,87 10
Asmeninés 0,91 10

14 lentelée. Pagrindinio tyrimo Cronbach's Alpha

Cronbach's Teiginiy

Alpha skaicius
Bendras 0,84 36
Mityba 0,69 6
Fizinis
aktyvumas 0,84 6
Alkoholis ir kt. 0,69 6
Rikymas 0,94 6
Seksualinis
elgesys 0,54 6
Rizikingas 0,68 6
elgesys
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8 priedas. Pilotinio tyrimo histogramos

15 lentelé. Asmeniniy Zinuciy histogramos
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Vidurkiai
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Histograma
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16 lentelé. Formaliy Zinuciy histogramos

1

Vidurkiai

Vidurkiai

Histograma
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Vidurkiai

Vidurkiai

Histograma
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Vidurkiai

Vidurkiai

Histograma
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Vidurkiai
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10
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9 priedas. Pagrindinio tyrimo histogramos

17 lentelé. Zinugiy histogramos
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10
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11
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18 lentelé. Formaliy Zinuciy histogramos
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19 lentelé. Asmeniy Zinuciy histogramos
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20 lentelé. ,,Gyvenimo biido* klausimyno histogramos
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21 lentelé. ,,Gyvenimo buido* klausimyno formaliy Zinuciy histogramos
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Vidurkiai
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Vidurkiai
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22 lentel¢. ,,Gyvenimo biido* klausimyno asmeniniy Zinuciy histogramos
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Vidurkiai
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Histograma
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23 lentelé. ,,Gyvenimo biido* klausimyno kontrolinés grupés histogramos
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Histograma
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