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SANTRAUKA 

Internete pateikiamos su sveikata susijusios informacijos suvoktas patikimumas ir jaunųjų 

suaugusiųjų sveikatos elgesys, Emilija Rokaitė, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2025, 114 puslapiai. 

Interneto populiarumas ir naudojimo patogumas veda prie didėjančios vartotojų tendencijos 

ieškoti su sveikata susijusios informacijos socialiniuose tinkluose. Šio tyrimo metu buvo siekta ištirti, 

kokią įtaką jaunų suaugusių požiūriui į savo sveikatos elgseną daro internete pateikiamos su sveikata 

susijusios informacijos turinio pobūdis bei suvoktas patikimumas. Tyrime dalyvavo 135 jauni 

suaugusieji: 110 moterų, 23 vyrų ir 2 asmenys kurie neatskleidė savo lyties arba pasirinko „kita“. Amžius 

svyravo nuo 19 iki 27 metų. Tyrime naudota pilotinio tyrimo metu sukurta stimulinė medžiaga: 10 

“Facebook” žinučių formalaus pobūdžio ir 10 “Facebook” žinučių asmeninio pobūdžio. Taikyta 

tarpgrupinio eksperimento, pagrįsto  nepriklausomų matavimų modeliu, strategija. Taip pat naudotas 

„Gyvenimo būdo“ klausimynas (Pukinskaitė & Žentelytė, 2014). Rezultatai parodė, kad žinučių turinio 

pobūdis neturėjo reikšmingos įtakos nei bendram suvoktam žinučių patikimumui, nei požiūriui į 

sveikatos elgseną. Taip pat, nebuvo rasta ryšių tarp suvokto žinučių patikimumo bei sveikatos elgsenos 

požiūrio. Tačiau, buvo rasti ryšiai tarp socialiniuose tinkluose praleisto laiko ir požiūrio į sveikatos 

elgseną bei atskirų „Gyvenimo būdo“ klausimynų skalių.  Kiti aspektai, kurie gali turėti įtakos požiūriui 

į sveiką gyvenseną bei suvoktam informacijos patikimumui, turėtų būti nagrinėjami ateities tyrimuose.  

Raktiniai žodžiai: sveikatos elgesys, suvoktas patikimumas, socialiniai tinklai, „Facebook“.  
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SUMMARY 
Perceived truthfulness of health-related information on the internet and young adult health 

behavior, Emilija Rokaitė, 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 būdo” 

questionnaire (Pukinskaitė & Žentelytė, 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 būdo” questionnaire scales. 

Future research should explore additional factors affecting these perceptions.  

Key words – health behaviour; perceived truthfulness; social media; Facebook.  
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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

Socialiniai tinklai – tai platforma, kuri leidžia vartotojams kurti, dalytis ir keistis informacija bei 

idėjomis virtualiuose tinkluose, ko dėka vartotojai gali gauti informacijos apie sveikatą, užmegzti ryšius 

su kitais asmenimis, turinčius panašias problemas (Hausmann ir kt., 2017). 

Sveikatos elgesys – tai terminas, apimantis veiksmus, įpročius ir požiūrį, susijusius su sveikatos 

išsaugojimu, atkūrimu ir gerinimu (Carmody, 2001; Gochman, 1997, p. 3). Į šį terminą įtraukiami įvairūs 

įpročiai: nuo rūkymo, alkoholio vartojimo, mitybos, fizinio aktyvumo, seksualinės elgsenos iki 

apsilankymų pas gydytojus, vaistų vartojimo (Conner & Norman, 2017). 

Suvoktas patikimumas – sveikatos informacijos subjektyvus vertinimas pagal  kelis esminius aspektus, 

kaip pasitikėjimas socialinėmis žiniasklaidos platformomis, pasitikėjimas kitais socialinių tinklų 

vartotojais bei pasitikėjimas pačiu pateiktu turiniu (Freeman ir kt. 2023).  

Jauni suaugusieji – žymi suaugystės pradžią,  amžiaus laikotarpis nuo 18 iki 29 metų (Žukauskienė,  

2012; Rounsefell ir kt., 2020). Tai yra gyvenimo etapas, kai jauni suaugusieji vis dar ugdo naujus 

gyvenimo įgūdžius, tačiau dėl patirties stokos vis dar išlieka imlūs socialiniai aplinkai (Žukauskienė,  

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

Internetas tapo mūsų vienas iš mokytojų atsakant į įvairiausius iškylančius klausimus. Tyrimai 

rodo, jog vis dažniau asmenys yra linkę ieškoti su sveikata susijusios informacijos internete (Jia et al., 

2021; Zhang et al., 2021; Finney Rutten et al., 2019). Pavyzdžiui, 2020 m. atlikta apklausa rodo, kad 

apskritai 55 proc. 16-74 metų amžiaus europiečių ieškojo su sveikata susijusios informacijos internete, o 

nuo 2010 m. šis skaičius padidėjo 21 proc. (One in Two EU Citizens Look for Health Information Online, 

2021).  Statistika rodo, kad 2017 m. maždaug 55,1 proc. lietuvių interneto vartotojų lankėsi internete 

ieškodami su sveikata susijusios informacijos (Lithuania, 2023). Atkreipus dėmesį į šią dažnėjančią 

tendenciją, reikia paminėti ir galimus pavojus, ieškant su sveikata susijusios informacijos internete. Nėra 

garantijos, jog asmenys internete susiduria su kokybiška sveikatos informacija. Tyrimai rodo, jog 

nepatikimi šaltiniai sparčiai plinta, taip keldami riziką asmenų sveikatos elgsenai (Bertolazzi et al., 2023; 

Chen et al., 2018; Selinger et al.,  2017; Lim et al., 2022). Taigi, iš šių duomenų galime pamatyti, kad 

internetas tapo svarbiu sveikatos informacijos šaltiniu daugeliui asmenų, tačiau kartu tai tapo vienas iš 

rizikos šaltinių pačiam sveikatos elgsenos modeliui.   

Kas lemia tokias augančias tendencijas? Greičiausiai tai, jog internete yra saugomas didžiulis 

kiekis ir įvairovė su sveikata susijusios informacijos, kurią galima gauti patogiai, anonimiškai ir dažnu 

atveju nemokamai (Zhang et al., 2021). Asmenys sutaupo laiko ir pinigų patys ieškodami atsakymų, 

kodėl vienaip ar kitaip prasčiau jaučiasi ir ką reikėtų padaryti, kad sveikata pagerėtų. Atsižvelgiant į kitą 

populiarų interneto aspektą, socialinius tinklus, galime pamatyti, jog yra sudaryta patogi erdvė dalintis 

būtent sveikatos patarimais ar naujienomis. Kadangi socialiniuose tinkluose su sveikata susijusia 

informacija dalintis gali tiek įvairios sveikatos institucijos ar sveikatos specialistai, tiek ir nuomonės 

formuotojai bei tiesiog pažįstami, draugai, kyla klausimas, kurio tipo informacijos šaltiniai gali padaryti 

didžiausią įtaką socialinių tinklų vartotojų požiūriui į savo sveikatos elgseną. Taigi, dažniausiai nauji 

moksliniai tyrimai atsižvelgia, kaip informacijos šaltinis gali paveikti asmens požiūrį į sveikatos elgseną 

(Lim ir kt., 2022; Kaňková ir kt., 2024; Kirkpatrick & Lawrie, 2024). Tačiau, retai yra išskiriamas pats 

turinio pobūdis, tai yra, kaip sveikatos informacija yra pateikiama. Formalaus pobūdžio informacija su 

moksliniais įrodymais bei šaltiniais. Asmeniškas informacijos pobūdis, iš savo patirties remtas, asmens 

pasidalinimas. Šio tyrimo metu sieksiu įvertinti ar informacijos pobūdis gali daryti įtaką suvoktam 

informacijos patikimumui bei asmens požiūriui į sveikatos elgseną. 
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1. ĮVADAS 

1.1 Sveikatos elgsena 

1.1.1 Sveikatos elgsenos samprata 

Sveikatos elgsena - tai terminas, apimantis veiksmus, įpročius ir požiūrį, susijusius su sveikatos 

išsaugojimu, atkūrimu ir gerinimu (Carmody, 2001; Gochman, 1997, p. 3). Į šį terminą įtraukiami įvairūs 

įpročiai: nuo rūkymo, alkoholio vartojimo, mitybos, fizinio aktyvumo, seksualinės elgsenos iki 

apsilankymų pas gydytojus, vaistų vartojimo (Conner & Norman, 2017). Yra pabrėžiami ir socialiniai 

veiksniai,  kurie lemia asmens sveiką gyvenseną. "Socialinių veiksnių" metodu siekiama suprasti, kaip 

socialinė aplinka daro įtaką žmonių sveikatai, ypač sveikatos elgsenai, nagrinėjant sąlygas, kuriomis 

žmonės gimsta, auga, dirba, gyvena ir sensta, taip pat platesnį jėgų ir sistemų, formuojančių šias 

kasdienio gyvenimo sąlygas, rinkinį (Short & Mollborn, 2015). Tyrimo autoriai aptaria, jog asmuo kartais 

gali net neturėti tinkamų įrankių plėtoti ar ugdyti sveiką gyvensenos būdą (Short & Mollborn, 2015). 

Sveikatos elgseną, kaip konceptą yra svarbu suprasti dėl įvairiausių priežasčių.  "Lietuva: šalies sveikatos 

profilis 2021 m." pabrėžia aukštą mirtingumo lygį ir prastą sveikatos būklę, glaudžiai susijusį būtent su 

sveikatos elgsenos rizikos veiksniais. Maždaug pusė visų mirčių Lietuvoje siejama su prasta mityba, 

tabako rūkymu, alkoholio vartojimu ir mažu fiziniu aktyvumu (OECD/European Observatory on Health 

Systems and Policies, 2021). Todėl tampa labai svarbu, pasitelkiant įvairiausiomis programomis ar 

reklamomis, pabrėžti sveikos gyvensenos svarbą gyventojams, o norint tai padaryti tampa svarbu suprasti 

asmenų požiūrį į sveikatos elgseną.  

Požiūris į sveikatos elgseną apima subjektyvius savo dabartinės sveikatos būklės vertinimus ir  

įsitikinimus apie savo sveikatos kokybę (Joshanloo & Jovanović, 2021; Lim & Hyun, 2021). Tai yra 

vienas iš dažniausiai naudojamų bendros sveikatos būklės rodiklių. Asmens sveikatos elgsenos požiūrio 

supratimas yra ypač svarbus sveikatos stiprinimo ir žalingo elgesio prevencijos kontekste (Jürgensen ir 

kt., 2024; Lim & Hyun, 2021). Pagrindinė prielaida, kuri grindžia sveikatą stiprinančio elgesio ir 

subjektyvios sveikatos būklės sąvokas, yra ta, jog asmenų mąstymas ir nuomonės susidarymas apie jų 

pačių sveikatą tam tikru mastu daro įtaką jų sveikatos elgesiui. (Lim & Hyun, 2021). Tarkime, prieš 

susiduriant su tam tikra sveikatos informacija, asmenys gali vertinti savo sveiką gyvenimo būdą vienaip, 

galvoti, kad elgiasi pakankamai sveikai. Tačiau, sveikatos patarimai bei informacija gali priversti asmenį 

sustoti ir įvertinti savo gyvenimo būdą. Ar dabar gyvenama pakankamai kokybiškai, susimąstant ar tikrai 

nebūtų įmanoma gyventi dar sveikiau? Šiuo aspektu požiūris į savo sveikatos elgseną tampa labai svarbus, 
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kadangi siekiama, jog asmuo susimąstytų ir įvertintų savo sveiką gyvenseną. Taigi, sveikatos elgsenos 

požiūris, kaip konstruktas yra labai aktualus šiuolaikiniame kontekste, atsižvelgiant į žalingo elgesio 

pasekmes (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021), kas pabrėžia sveikatos 

stiprinimo bei asmens subjektyvios nuomonės apie savo sveiko gyvenimo būdą svarbą  (Joshanloo & 

Jovanović, 2021; Jürgensen ir kt., 2024; Lim & Hyun, 2021). 

1.1.2 Sveikatos elgsenos socialinis aspektas 

Kaip jau buvo minėta, šiais laikas tampa vis svarbiau nagrinėti sveikatos elgsenos reiškinius ir skatinti 

pozityvų pokytį. Dauguma mirčių šiuo metu kyla dėl neužkrečiamųjų lėtinių ligų, kurios dažnai 

vadinamos „gyvenimo būdo ligomis“ (Olsen ir kt., 2023). Tai pabrėžia prevencijų programų bei sveikos 

gyvensenos skatinimo projektų svarbą. Tačiau kyla klausimas, kiek efektyviai mes galime priversti  

žmones susimąstyti apie savo jau įsitvirtinusį sveikos elgsenos požiūrį bei kas padeda šiems pokyčiams 

įvykti. 

Metaanalizė iš 18 straipsnių apie situaciją Europoje išskiria, jog skirtingi faktoriai gali būti 

reikšmingai susiję su tuo, kodėl prastesnė gyvenimo kokybė gali įtakoti sveikatą (Ellina ir kt., 2019).  Tai 

gali būti tokie aspektai, kaip  moteriška lytis, vyresnis amžius, žemas išsilavinimas, žemesnio statuso 

profesijos, mažesnės pajamos bei tam tikri sveikatos elgsenos įpročiai, pavyzdžiui: rūkymas, alkoholio 

vartojimas, nepakankamas fizinis aktyvumas ir nutukimas (Ellina ir kt., 2019).  Iš to būtų galima 

formuluoti hipotezę, jog geriau ar patogiau gyvenantys asmenys, kurie turi aukštesnį išsilavinimą ar 

geresnį darbą gali turėti didesnę tikimybę į gerą sveikatą ar bus mažiau linkę įniukti į žalingus įpročius, 

kurie kenkia sveikatai. Tačiau kiti tyrimai išskiria, kad vien geresnės edukacinės žinios ar geresnis 

gyvenimo būdas, kad ir finansinis stabilumas, nereiškia, jog žmogus bus linkęs sveikiau gyventi ir vengs 

ydingų sveikatos elgsenų, kaip rūkymas ir kt. (Olsen ir kt., 2023). Tai rodo, sveikatos skatinimo svarbumą, 

siekiant paskatinti asmenį susimąstyti apie savo sveikatos elgseną, kadangi vien kokybiškas gyvenimas 

neužtikrina, jog sveikas gyvenimo būdas bus vertinimas, kaip svarbus ir vertingas aspektas. Todėl yra 

svarbu atkreipti dėmesį, kokie dar papildomi aspektai, apart gyvenimo kokybės, skatina sveiką 

gyvenseną ir tai galimai yra socialinės normos. 

Ganėtinai dažnai apie socialinės aplinkos spaudimą ar įtaką galima šnekėti iš negatyvios pusės, kaip 

mus supantys žmonės, draugų kompanijos gali skatinti mūsų žalingus įpročius, siekiant palaikyti 

specifines tos grupės socialines normas. Atlikti įvairūs moksliniai tyrimai rodo, jog tai ypač būdinga 

paaugliams. Viena iš metaanalizių, atlikta 2020 metais, siekė apibendrinti, kaip paauglius supanti 

socialinė aplinka paveikia jų sveikatos elgseną (Montgomery ir kt., 2020). Apžvelgus 55 atitikusius 
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tyrimus, daugiausia dėmesio skirta tokiems sveikos gyvensenos elementams, kaip: alkoholio vartojimas, 

rūkymas, kitų medžiagų vartojimas, fizinis aktyvumas bei mityba ar svorio kontrolė (Montgomery ir kt., 

2020).  Rezultatai parodė, jog paaugliai renkasi draugų grupes, kurios atitiktų jų požiūrį į sveiką elgseną 

(Montgomery ir kt., 2020). Tai reiškia, jog paaugliai, kurie linkę sveikiau gyventi bus linkę apsisupti 

save asmenimis, kurie ir toliau skatins sveiką gyvenseną, ką galime vertinti labai pozityviai. Tačiau 

problema atsiranda, kai žalingais įpročiais gyvenantys paaugliai apsisupa save panašia aplinka, kadangi 

tai lemia nesveiko gyvenimo pastiprinimą ir tampa labai sunku išeiti iš šio žalingų įpročių rato. Taip pat 

pabrėžiama, kad bendraamžių socialinė aplinka vaidina svarbų vaidmenį paauglių sveikatos elgsenoje 

(Montgomery ir kt., 2020). Tai gali būti vieta, kur paauglys gyvena, tėvų požiūris į sveiką gyvenseną ir 

panašiai. Šie socialiniai veiksniai lemia pačio paauglio požiūrį į savo sveiką gyvenseną, kas vėliau veda 

prie tolimesnio socialinio tinklo statymo aplink save ir tas tinklas, pagal šias socialines aplinkybes, gali 

būti tiek žalingas, tiek sveiką gyvenseną propaguojantis. 

Kitas tyrimas pabrėžia, kad paaugliams itin svarbu išvengti socialinės aplinkos nuostolių, todėl jie 

linkę vengti bet kokių rizikų, galinčių pakenkti jų santykiams ar socialinei pozicijai (Tomova ir kt., 2021). 

Todėl, jeigu taip gavosi, jog paauglys save apsisupo socialiniu ratu, kuris linkęs elgtis žalingai, bus labai 

sunku pradėti gyventi sveikiau vien iš rizikos ir baimės, jog galima prarasti jau turimus socialinius ryšius 

ar kažkokį statusą savo draugų rate. Taigi, padidėjusi bendraamžių įtaka gali lemti įvairią elgseną – nuo 

didesnės rizikos sveikatai iki prosocialaus ir sveiko elgesio, priklausomai nuo grupėje vyraujančių normų 

(Tomova ir kt., 2021).  Kitaip tariant, paauglys bus linkęs prisitaikyti prie savo draugų „taisyklių“, o tai 

nulems jo sveikatai palankų ar žalingą elgesį.  

Kas svarbu, jog socialinės aplinkos įtaka išlieka reikšminga ir jauniems suaugusiesiems. Pavyzdžiui, 

Li ir kt (2023) tyrime yra teigiama, kad informacinė ir norminė bendraamžių įtaka gali skatinti jaunuosius 

suaugusius keisti savo požiūrį, vertybes ir elgesį, kad jie atitiktų populiaresnių grupių normas. Tai reiškia, 

kad populiaresnių grupių nuomonė apie tam tikras sveikatos elgsenos vertybes, kaip ir paauglystėje, gali 

paveikti ir eilinio jauno suaugusiojo sveikatos elgseną – tiek teigiamai, tiek neigiamai. Galima į tai 

pažvelgti ir specifiškiau. Švedijoje atliktas tyrimas su jaunaisiais suaugusiais vyrais parodė, jog 

bendraamžių spaudimas elgtis netinkamai buvo susijęs su didesniu alkoholio vartojimu, o bendraamžių 

įsitraukimas ir prisitaikymas – su mažesniu (Studer ir kt., 2014). Šie ryšiai iš dalies buvo paaiškinami 

motyvais vartoti alkoholį – siekiant pagerinti savijautą, įveikti sunkumus ar prisitaikyti prie grupės. 

Nepaisant aptartų neigiamų aspektų, bendraamžių spaudimas gali turėti ir teigiamos įtakos asmens 

sveikatos elgsenai. Socialinė parama, gaunama iš artimų žmonių, tokių kaip šeimos nariai, draugai ar 
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kolegos, kurie rūpinasi sveiku elgesiu ir nepritaria žalingiems įpročiams, buvo nustatyta kaip svarbus 

sveiko elgesio ugdymo veiksnys (Avraham ir kt., 2024; Studer ir kt., 2014; Ball et al., 2010). Taigi, 

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

Galiausiai, atsižvelgiant į sveikatos elgsenos formavimosi ir palaikymo sąsajas su socialinės aplinkos 

veiksniais (Avraham ir kt., 2024; Tomova ir kt., 2021; Li ir kt., 2023; Studer ir kt., 2014), svarbu įvertinti 

naują socialinės aplinkos simuliaciją, kuri vyksta socialiniuose tinkluose. Socialiniuose tinkluose 

vartotojai gali kurti ir dalytis turiniu, dalyvauti pokalbiuose ir diskusijose, burtis į bendruomenes, kurių 

nariai turi bendrų interesų ir vertybių. Prisiminant aptartą sveiko elgesio skatinimo svarbą, tai yra puiki 

platforma skleisti sveikos gyvensenos idėjas ir žalingo elgesio prevenciją. Tai pabrėžia ir tyrimai, kurie 

rodo, jog socialiniai tinklai atlieka aktyvų vaidmenį formuojant sveikatos elgsenos požiūrį (Vaterlaus et 

al., 2015; Goodyear et al., 2019; Pandey, 2025).  O būtent tai yra labai svarbu, skatinti asmenį suvokti ir 

įvertinti savo požiūrį į sveikatos elgseną (Jürgensen ir kt., 2024; Lim & Hyun, 2021). Todėl toliau 

norėčiau atsižvelgti būtent į socialinių tinklų bei apskritai dalinamos sveikatos informacijos internete 

svarbą sveikos elgsenos požiūriui. 

1.2. Ieškoma sveikatos informacija internete 

1.2.1 Sveikatos informacijos ieškojimo internete samprata 

Asmenys vis dažniau ieško su sveikata susijos informacijos internete, tai yra aktualu ir mums 

lietuviams (One in Two EU Citizens Look for Health Information Online, 2021). Dėl šio fenomeno 

dažnumo vis daugiau tyrimų bando išsiaiškinti, kokie veiksniai skatina šį procesą. Jia ir kt. (2021), 

sistemingai apžvelgus 20 tyrimų, atkreipė dėmesį, jog lengva prieiga prie informacijos reiškia, kad 

ieškantieji su sveikata susijusios informacijos dažniau pirmiausia ieško patarimų internete, o tik po to 

kreipiasi į sveikatos priežiūros specialistus.  Kitaip tariant,  asmenys traukia interneto prieinamumas, tai, 

jog internetu gali greitai bandyti suprasti kas su tavimi vyksta ir taip gali susidaryti kažkokią nuomonę 

apie savo sveikatą net prieš kreipiantis į specialistą. Tačiau klausimas kyla, kiek surasta informacija iš 

tiesų daro įtakos asmeniui.  

Bujnowska-Fedak ir Węgierek (2020) tyrimas parodo, kad iš interneto gauta informacija apie 

sveikatą ir ligas gali paveikti respondentus daugelyje sričių. Ypatingai atsiskleidžia, kaip pasitikėjimas 

rasta informacija įtakoja priimamus sprendimus sveikatos aspektu: 45% vartotojų dėl iš interneto gautos 

sveikatos informacijos užsirašė vizitui pas gydytoją, o 40% jų turėjo klausimų dėl diagnozės ir gydymo 

(Bujnowska-Fedak & Węgierek, 2020). Tai rodo, jog informacija apie sveikatą ir ligas, gauta iš interneto, 

neabejotinai daro įtaką asmenų elgsenai ir tolimesniems priimamiems sveikatos sprendimams. Kas lemia 



12 
 

šio fenomeno svarbumą ir poreikį naudoti internetą, kaip būdą skatinti asmenys kreiptis tolimesnės 

pagalbos jau į specialistus. Pavyzdžiui, Amerikoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo siekta įvertinti 

ar sveikatos informacija internete yra iš tiesų  pasiekiama įvairių gyventojų grupėms ir toliau buvo 

nagrinėjama, kaip tą prieinamumą dar patobulinti (Finney Rutten et al., 2019). Sveikatos informacijos 

prieinamumo svarba yra aiškinama tuo, jog asmeniui susiduriant su grėsme sveikatai, reikalingas kuo 

skubesnis atsakas, net iki susitikimo su specialistais (Finney Rutten et al., 2019). Pavyzdžiui, nelaimingo 

atsitikimo metu, internetinėje erdvėje esanti tiksli informacija padėtų sėkmingiau pagelbėti 

nukentėjusiam  (Finney Rutten et al., 2019; Bujnowska-Fedak & Węgierek, 2020; Jia et al., 2021). Taigi, 

vyriausybinės įstaigos turėtų siekti palengvinti priėmimą prie kokybiškos sveikatos informacijos, 

kadangi asmenims naudojant internetinę erdvę pasiekti šią informaciją, jie gali susidurti ir su 

nepatikimais bei nekokybiškais šaltiniais. 

1.2.2 Informacijos patikimumas 

Kaip jau buvo minėta, tyrimai rodo, kad vis daugiau žmonių pirmiausia kreipiasi į internetą 

ieškodami sveikatos informacijos, o ne į specialistus (Bujnowska-Fedak & Węgierek, 2020; One in Two 

EU Citizens Look for Health Information Online, 2021; Jia ir kt., 2021). Pastebint dažnumą ir sveikatos 

informacijos ieškojimo internete aktualumą, kyla klausimas – kiek ši informacija iš tiesų yra patikima ir 

kaip asmenys tikrina ar informacija yra patikima, jeigu iš viso tai daro? Viename iš naujesnių tyrimų, 

Kirk ir kt. (2023),  išskiria kelis pagrindinius aspektus, kaip mokiniai atsirinka su sveikata susijusią 

informaciją pandemijos metu.  

Vienas iš svarbesnių aspektų buvo mokinių susidomėjimas pačia tema. Kuo labiau mokinį 

domino ieškoma informacija, tuo didesnė tikimybė buvo, jog jis investuos daugiau laiko ieškant 

patikimesnės informacijos ir apskritai didesnio informacijos kiekio (Kirk ir kt., 2023). Šiuos rezultatus 

būtų galima sieti ir su motyvacijos kiekiu, kuo didesnis mokinio susidomėjimas specifine tema, tuo tarsi 

atsiranda didesnė motyvacija rasti kuo daugiau ir kuo patikimesnės informacijos. Kitas svarbus aspektas 

yra asmens sveikatos literatūros raštingumas, tai yra gebėjimas suprasti, vertinti gaunamas ir žinomas, 

su sveikata susijusias žinias  bei pasitelkiant jomis, priimti atitinkamus sveikatos elgsenos sprendimus 

(Rueda-Medina ir kt., 2023; Chen et al., 2018). Tyrimai rodo, jog kuo yra žemesnis asmens sveikatos 

literatūros raštingumas, tuo didesnė tikimybė, jog nebus kokybiškai atsirenkama patikima nuo 

nepatikimos sveikatos informacijos (Chen et al., 2018; Jia ir kt., 2021). Asmenys su žemesniu sveikatos 

literatūros raštingumu bus didesnėje rizikoje pasikliauti nepatikima informacija ir skleisti ją kitiems ar 

net kelti savo sveikatai pavojų, vadovaujantis rastais nepatikimais patarimais. Tačiau, apskritai, asmenys, 
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kurie turi aukštą sveikatos literatūros raštingumą bus labiau linkę ieškoti su sveikata susijusios 

informacijos internete nei prastos sveikatos literatūros raštingumo asmenys informacijos (Rueda-Medina 

ir kt., 2023; Jia ir kt., 2021). Tai būtų galima aiškinti tuo, jog aukštą sveikatos literatūros raštingumą 

turintys asmenys moka naudotis internetu ir atrasti kokybiškus bei patikimus informacijos šaltinius, 

galbūt tai yra studentai, kurie yra įpratę tai daryti (Rueda-Medina ir kt., 2023) arba apskritai asmenys, 

kurie praleidžia daug laiko internete ir jau turi sugebėjimus kokybiškai naršyti.  

Kitas įdomus aspektas, kuris jau buvo paliestas ankstesnėje temoje, yra socialinė aplinka. Kirk ir 

kt. (2023) tyrimas išskyrė šeimos, draugų ir mokytojų svarbą vertinant su pandemija susijusią informaciją. 

Tai būtų galima aiškinti tuo, jog socialinė aplinka padeda mums apsibrėžti koks sveikatos turinys yra 

„teisingas“ ar patikimas ir tada ieškodami sveikatos informacijos mes pasitelkiame susiformavusius 

šališkus įsitikinimus, kurie paremtų mūsų idėjas, nesvarbu ar tai būtų objektyviai suvokiama patikima 

sveikatos informacija ar ne.  Apibendrinant, įvairūs aspektai susideda į asmens patikimos sveikatos 

informacijos vertinimą: nuo susidomėjimo pačia tema (Kirk ir kt., 2023), sveikatos literatūros raštingumo 

(Rueda-Medina ir kt., 2023; Jia ir kt., 2021; Chen ir kt., 2018;) bei socialinės aplinkos (Kirk ir kt., 2023; 

Bujnowska-Fedak ir Węgierek, 2020).  

1.2.3 Sveikatos informacijos ieškojimo internete pasekmės skaitytojams 

Atkreipus dėmesį, jog sveikatos informacija internete ne visada gali būti patikima ar logiška bei 

aklas tikėjimas gali asmeniui sukelti ir neigiamų pasekmių, yra svarbu panagrinėti, kaip tos pasekmės 

gali pasireikšti. Tyrimų apie šias pasekmes netrūksta ir jų dėka yra išskiriami keli pagrindiniai aspektai, 

kodėl internetas, kaip sveikatos informacijos šaltinis gali būti ir labai pavojingas procesas. Chen ir kt. 

(2018), atliktame tyrime, buvo siekta išsiaiškinti kokie aspektai veda link to, jog asmenys pasirenka 

nepatikimą informaciją ir ja naudojasi. Tyrimo metu, kontroliuojant demografines charakteristikas, buvo 

nustatyta, kad žmonės su žemesniu sveikatos raštingumo lygiu rečiau naudojosi medicininėmis 

svetainėmis ieškodami sveikatos informacijos ir dažniau naudojosi televizija, socialiniais tinklais ar 

nuomonės formuotojų pasidalinimais bei mažiau pasitikėjo sveikatos informacija iš specialistų (Chen et 

al., 2018). Šis polinkis naudotis galimai žemesnės kokybės šaltiniais rodo, kad asmenys dažnai gali 

susidurti su nepatikima ar moksliškai neparemta informacija. To pasekmės gali būti įvairiausios, nuo 

savidiagnozių iki didesnio patiriamo nerimo ar net sveikatos komplikacijų dėl nekokybiškų sveikatos 

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

Išsamioje Daraz ir kt. (2019) sisteminėje apžvalgoje nustatyta, kad internete pateikiamos 

sveikatos informacijos kokybė nėra pakankamai gera, todėl įprastiems asmenims, ieškantiems 
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informacijos apie sveikatą, internetas yra nepatikimas šaltinis. Kitaip tariant, kai asmuo neturi įgūdžių, 

kaip kokybiškai vertinti ir ieškoti informacijos internete, klaidinga informacija gali būti priimama kaip 

teisinga. Žvelgiant iš visuomenės sveikatos perspektyvos, klaidinga informacija paremta savigydos 

praktika gali paskatinti žmones elgtis rizikingai ir pakenkti jų sveikatai (Bertolazzi et al., 2023). 

Ypatingai, prisiminus, jog asmenys su žemu sveikatos literatūros raštingumu dažniausiai nepastebi, jog 

tai yra nepatikimi savigydos būdai (Chen et al., 2018). Tai gali vesti prie įvairiausių kraštutinių dietų, 

kurios veda prie organizmo išsekimo ar įvairiausių žolelių arbatų gydymosi, kai asmuo net nežino ką 

tiksliai vartoja. Atliktas skerspjūvio tipo tyrimas, pabrėžė, jog sveikatos specialistai turi atkreipti dėmesį 

į tai, jog pacientai internete gali rasti klaidinančios informacijos apie dietas, kurios gali sukelti nežinomas 

pasekmes sveikatai (Ng ir kt., 2021). Internetas yra beribis šaltinis, kuriame yra pasklidę įvairiausi 

sveikatos patarimai ir šios sklaidos neįmanoma sukontroliuoti. To pasekmėmis turi susirūpinti ir 

pasiruošti tiek sveikatos specialistai, tiek sveikatos organizacijos.  

Dar vienas aspektas į kurį būtų svarbu atkreipti dėmesį yra tai, jog didžioji dalis informacijos 

internete vis dėl to yra pateikiama angliškai ir ne visada asmuo ieškantis informacijos gerai supranta šią 

užsienio kalbą arba net iš viso ją nekalba ir tada remiasi vertėjais. 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). Pavyzdžiui, 

galbūt Lietuvoje asmenys ieško informacijos specifiškai lietuvių kalba, bet angliškos su sveikata 

susijusios antraštės gali vis tiek užkliudyti akį internete, kas gali vesti prie netikslių vertimų ir nuomonių 

susidarymų. Atkreipiant dėmesį į šią problemą, kuriamos ir tobulinamos internete pateikiamos vertėjų 

paslaugos, siekiant išvengti netikslių ir klaidingų vertimų (Ji ir kt., 2023).  Taip tarsi bandoma pritaikyti 

technologijas, jog jos padėtų kuo kokybiškiau tvarkytis su internete randama sveikatos informacija.  

Taigi, galime matyti, jog sveikatos literatūros raštingumas (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 būti 

labai svarbūs aspektai, siekiant išvengti galimų pasekmių, kaip rizikinga savigyda, savidiagnozė ir 

panašiai. Todėl, tampa labai svarbu kritiškai įvertinti rastą informaciją prieš priimant kažkokius 

sprendimus dėl sveikatos (Bertolazzi et al., 2023; Chen et al., 2018; Selinger et al.,  2017; Lim et al., 

2022). Informacijos įvertinimas gali būti svarbus, siekiant užtikrinti, kad sprendimai būtų grindžiami 

tikslia informacija ir nepakenktų esamai savijautai bei sveikiems įpročiams. 
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1.3. Socialiniai tinklai 

1.3.1. Socialiniai tinklai ir sveikatos elgsenos požiūris 

Kartais asmuo gali specifiškai neieškoti su sveikata susijusios informacijos internete, bet vis tiek 

su šiuo fenomenu susidurti. Socialiniuose tinkluose vartotojai gali kurti ir dalytis turiniu, dalyvauti 

pokalbiuose ir diskusijose, burtis į bendruomenes, kurių nariai turi bendrų interesų ir vertybių. Tai reiškia, 

jog asmuo gali tiesiog įsivelti į diskusijas susijusias su sveikatos elgsena, sekamas nuomonės formuotojas 

socialiniuose tinkluose gali pasidalinti sveikatos patarimais ir taip asmuo gali rasti su sveikata susijusios 

informacijos net nesistengdamas to daryti. Todėl verta atkreipti dėmesį į atliktus tyrimus, siekiant 

išsiaiškinti kokią įtaką socialiniuose tinkluose pateikiama informacija susijusi su sveikata gali daryti 

sveikatos elgsenos požiūriui. 

Visų pirma, svarbu paminėti, jog dauguma tyrimų, kurie tiria socialinių tinkluose pateikiamos 

sveikatos informacijos ryšį su sveikatos elgsena, yra atliekami su paauglių bei jaunų suaugusių imtimi. 

Tai būtų galima aiškinti tuo, jog daugiausiai prie socialinių tinklų praleidžia šios amžiaus grupės asmenys. 

Atliktas „Bitės“ užsakymu kartu su „KOG rinkodaros ir komunikacijos mokslų institutu“ tyrimas 

„Socialinių tinklų naudojimas Lietuvoje 2022“ parodė, jog kai vidutiniškai pasaulyje socialiniuose 

tinkluose žmonės per dieną praleidžia 2 val. 25 min.,  net 25 % lietuvių socialiniuose tinkluose praleidžia 

3–4 val. ir tarp jų didžiausia dalis yra 16-25 metų asmenys.  Atsižvelgiant į tai, sveikatos elgsena, kuri 

labiausiai atsispindi ir gali būti aktuali paaugliams ir jauniems suaugusiems, yra susijusi su išvaizdos 

palaikymu – savęs pristatymu (Vaterlaus et al., 2015). Todėl, socialiniuose tinkluose galime pamatyti, 

jog daug skiriama dėmesio būtent mitybos patarimams, dietoms ar fizinio aktyvumo, pratimų patarimams 

(Vaterlaus et al., 2015; Goodyear et al., 2019). Taip jaunimas, praleisdamas nuolatinį laiką socialiniuose 

tinkluose, vienaip ar kitaip vis tiek susiduria su sveikos gyvensenos turiniu. Svarbu yra ir tai, jog 

socialiniai tinklai gali daryti įtaką maisto pasirinkimui ir nebūtinai gali skatinti maitintis sveikai 

(Vaterlaus et al., 2015). Tarkime, įvairūs nesveiko maisto receptai gali atitraukti dėmesį  nuo 

subalansuotos mitybos svarbos ir skatinti didesnį cukraus ar riebalų kiekį asmeninėje dietoje (Vaterlaus 

et al., 2015; Goodyear et al., 2019). Lygiai taip pat, tai gali motyvuoti arba tapti kliūtimi sportui (Vaterlaus 

et al., 2015; Goodyear et al., 2019). Tai rodo socialinių tinklų, kaip platformos dvilypiškumą. Negalima 

žinoti, kokį algoritmą asmuo gali gauti įvairiomis dienomis: tą kuris skatina sveiką gyvenseną ar 

priešingai. 

Galiausiai, svarbu atkreipti dėmesį, jog minėtas algoritmas gali būti glaudžiai susijęs su asmens 

socialine aplinka. Atliktas Goodyear ir kt. (2019) tyrimas parodė, jog paauglių sveikatos elgsenos 
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požiūriui įtakos turi penkios turinio formos: automatiškai gautas, siūlomas algoritmų ar kitų asmenų, 

bendraamžių turinys, patinkantis ir patikimas turinys. Todėl, algoritmas gali būti artimai susijęs ir su 

draugais, kuriuos seka asmuo. Taip socialinė aplinka gali daryti įtakos ir socialiniuose tinkluose. Taip pat, 

tyrimo išvados rodo, kad vartotojai gali sustiprinti teigiamą socialinių tinklų poveikį, sutelkdami dėmesį 

į turinio pobūdį ir jo interaktyvius elementus, tokius kaip „patinka“ ir sekėjai, jaunuoliams naudojantis 

socialiniais tinklais (Goodyear ir kt., 2019). Tada, matomos žinutės ir pasidalinti patarimai, kurie sulaukė 

daugiausiai socialinio palaikymo, gali įgauti daugiau įtakos. Taigi, socialiniai tinklai gali paveikti 

jaunuosius suaugusius tiek teigiamai, tiek neigiamai, ypatingai, kai kalba eina apie kūno išvaizda 

(Vaterlaus et al., 2015; Goodyear et al., 2019). Taip pat, socialinė aplinkos poveikis vis dar išlieka svarbus, 

net socialinių tinklų 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 literatūros apžvalga rodo, kad paauglių 

pasitikėjimas sveikatos informacija socialiniuose tinkluose yra sutelktas į tris pagrindines sritis: 

pasitikėjimas socialinių tinlų platformomis ir (arba) paslaugomis; pasitikėjimas kitais socialinių tinklų 

vartotojais ir pasitikėjimas pačiu pateikiamu turiniu. Tai reiškia, jog kai kurios socialinių tinklų 

platformos bus iš karto suprastos kaip nepatikimesnės. Sekantis svarbus aspektas bus ar pasidalino 

sveikatos informacija patikimas pažįstamas, o ne nepažįstamas. Tada atkreipiamas dėmesys jau ir į pačio 

turinio logiškumą. Tai rodo, jog paaugliai bus linkę atkreipti dėmesį į sveikatos informaciją tik tada, kai 

informacija bus įvertinta patikimai bent vienoje iš įvardintų sričių (Freeman et al., 2023).  

Tuo tarpu, Hausmen ir kt. (2017) atliktas tyrimas, parodė, jog jauni suaugusieji nelaiko socialinių 

tinklų naudingu sveikatos informacijos šaltiniu, todėl visuomenės sveikatos žinutės per šias platformas 

gali būti mažiau veiksmingos. Kas ribotų komunikaciją tarp pacientų ir jų sveikatos priežiūros specialistų, 

kurie yra aktyvus socialiniuose tinkluose. Šis tyrimas taip pat parodė, jog įprastai asmenys yra labiau 

linkę išlaikyti privatumą socialiniuose tinkluose, kalbant apie savo sveikatą (Hausmann ir kt., 2017).  

Tačiau tie, kurie save vertina kaip blogos sveikatos būklės, dažniau dalijasi sveikatos informacija ir 

aktyviau patys ieško informacijos juose (Hausmann ir kt., 2017). Šios įžvalgos parodo, jog socialiniai 

tinklai gali paveikti jaunųjų suaugusiųjų sveikatos elgseną tik tada jei jiems bus aktuali ši informacija 

apskritai. Tai patvirtina minėtą svarbų aspektą, jog motyvacijos ir susidomėjimo kiekis turi labai svarbią 

rolę ieškant patikimos informacijos apskritai (Kirk ir kt., 2023).  
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Kitas atliktas tyrimas pabrėžia, jog nors  82 % suaugusiųjų teigė, jog pastebėjo klaidinančią ar 

neteisingą informaciją, dauguma tiriamųjų teigė, jog negalėjo galutinai įvertinti ar pateikta specifiškai su 

sveikata susijusi informacija socialiniuose tinkluose buvo teisinga ar klaidinga (Stimpson & Ortega, 

2023). Tai rodo, jog socialiniai tinklai gali būti puikus šaltinis klaidingos sveikatos informacijos 

platinimui. Kitas Lenkijoje atliktas tyrimas siekė socialiniuose tinkuose ištirti nepatikimų su sveikata 

susijusių antraščių sklaidą (Waszak ir kt., 2018). Rezultatai parodė, jog  nepatikimos žinutės su sveikatos 

turiniu buvo pasidalintos daugiau nei 450 000 kartų, taip pat, daugiau nei  20 % nepatikimų nuorodų 

tiriamame turinyje buvo sukurtos vieno šaltinio (Waszak ir kt., 2018). Šie tyrimai leidžia manyti, jog nors 

socialinių tinklų vartotojai teigia, jog moka atskirti patikimus šaltinius nuo nepatikimų, rezultatai rodo, 

jog vis dėl to neteisinga informacija apie sveikatą ganėtinai sėkmingai plinta (Hausmann ir kt., 2017; 

Stimpson & Ortega, 2023; Waszak ir kt., 2018). Iš to galima kelti hipotezę, jog asmenys linkę pervertinti 

savo sugebėjimus vertinant sveikatos informacijos patikimumą, kas gali kelti pavojų. Tai rodo, jog 

socialiniai tinklai gali būti puikus šaltinis klaidingos sveikatos informacijos platinimui. 

1.3.3 Socialinių tinklų žinutės pobūdžio poveikis 

Socialiniai tinklai gali būti naudojami įvairiausiais būdais, siekiant aktyviai ar galbūt net pasyviai, 

gauti informacijos susijusios su sveika gyvensena. Lim ir kt. (2022) atliktas tyrimas nagrinėjo, kaip 

skirtingi socialiniai tinklai yra naudojami sveikatos informacijos ieškojime. Buvo atkreiptas dėmesys, 

jog jauni suaugusieji naudoja šias platformas savaip: jie seka nuomonės formuotojus  „Instagram“ ir 

dalyvauja įvairiuose grupėse „Facebook“, o „YouTube“ ieško lengvai suprantamų instrukcijų vaizdo 

įrašų (Lim ir kt., 2022). Iš šių kelių paminėtų, pagrindinių socialinių tinklų platformų, šiame tyrime buvo 

pasirinktas „Facebook“ dėl jo populiarumo ir dar esančio aktualumo tarp jaunųjų suaugusiųjų. Pagal 

„Statista“ (2025) duomenis, “Facebook” išlieka populiariausias socialinis tinklas pasaulyje, vasario 

mėnesį užfiksavęs didžiausią aktyvių narių skaičių – 3,070mln. Lietuvoje atliktas tyrimas parodė, jog 

„Facebook“ pas mus yra vienas iš aktyviausiai naudojamų socialinių tinklų (Socialinių Tinklų 

Naudojimas Lietuvoje, 2022).  Apie 1,4 mln. lietuvių bent kartą per savaitę naudojasi „Facebook“, o 

87 % lietuvių priklauso bent vienai iš „Facebook“ grupių, kurioms daugiausia priklauso 16-25 m. 

jaunimas (90 %) , gyvenantys Vilniuje (94 %) (Socialinių Tinklų Naudojimas Lietuvoje, 2022). Šie 

duomenys rodo, jog „Facebook“ Lietuvoje išlieka vis dar populiarus įskaitant ir jaunimą bei tinka naudoti 

tyrime.  

Kitas aspektas, kuo socialiniai tinklai išsiskiria yra tai, jog juose galime pastebėti įvairių pobūdžio 

tipo žinučių, kurias galima skirstyti į formalias ir asmenines (Katz & Nandi, 2021).  Asmeninės žinutės 
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– tai žinutės, kurios pasižymi asmens dalijimosi savo asmenine patirtimi ar nuomone (Gretry ir kt., 2017; 

Kaňková ir kt., 2024). Jos išsiskiria šiltesniu, neformaliu tonu, yra laisvesnės ir labiau pritaikytos 

draugiškam bendravimui ar emociniam ryšiui su skaitytoju užmezgimui (Gretry ir kt., 2017; Kaňková ir 

kt., 2024). Formalios žinutės – tai žinutės, kurios pateikiamos oficialiai ir tvarkingai, dažnai atspindinčios 

organizacijos ar institucijos požiūrį (Welbers & Opgenhaffen, 2019). Jos dažniausiai naudojamos 

akademinėje, profesinėje ar verslo aplinkoje ir perteikia informaciją struktūruotai bei neutraliu tonu 

(Welbers & Opgenhaffen, 2019). Tokį išsiskyrimą galime pastebėti ir „Facebook“, kur žinutės gali būti 

pateiktos formaliai – su nuorodomis į pateiktos informacijos šaltinus ar pasidalinta iš oficialios 

vyriausybinio organizacijos puslapio. Tuo pačiu, „Facebook“ savo patarimais ar informacija gali dalintis 

ir įprasti asmenys, ar taip vadinami nuomonės formuotojai, kurie labiau dalinsis savo patyrimu ir 

nebūtinai remsis moksliniais įrodymais. Kadangi išsiskiria šie du ryškesni žinučių turinio pobūdžio stiliai, 

svarbu atkreipti dėmesį, kaip jie skirtingai paveikia jaunųjų suaugusiųjų požiūrį į sveiką elgseną.  

Viena grupė išsiskiria, kuri labai atidžiai renkasi formalias žinutes ir atsirenka kuo patikimesnę 

informaciją, su pateiktais šaltiniais ar pasidalinta patikimos organizacijos (Viviani & Pasi, 2017). Tai, 

ypatingai aktualu studentams, kurie jau turi praktiką ieškant patikimos informacijos internete bei gali 

šiuos sugebėjimus pritaikyti ir socialiniuose tinkluose, tiesiog jau turėdami geresnį sveikatos literatūros 

raštingumą (Rueda-Medina ir kt., 2023; Kirk ir kt., 2023). Tai rodo, jog asmenys įpratę dirbti su 

formalesne medžiaga, kuri yra labiau paremta moksliškai, bus linkę to siekti ir socialiniuose tinkluose. 

Tačiau, tyrimai rodo, jog asmeninės žinutės, ypač populiarių socialinių tinklų, yra labiau sėkmingos 

platinant sveikos gyvensenos patarimus ir susilaukia daugiau dėmesio (Kaňková ir kt., 2024; Kirkpatrick 

& Lawrie, 2024). Taigi, nors ir asmenys pasižymintys geresniu sveikatos literatūros raštingumu bus linkę 

ieškoti formalaus pobūdžio informacijos, asmeninės žinutės išlieka populiaresnės. Tačiau, asmeninio 

pobūdžio tipo informacija gali išsiskirti viena problema nuo formalių – nepatikimos ar nepagrįstos 

informacijos kontroliavimo sunkumais (Kaňková ir kt., 2024). Yra sunku suvaldyti asmeniškų žinučių 

patikimumą, kai nėra pateikiami šaltiniai, kuriuos būtų galima patikrinti ar yra einama pagrinde per 

asmeninius patyrimus ir išgyvenimus, kurių taip paprastai ir greitai neįvertinsi moksliškais faktais. Taigi, 

kadangi aptarti tyrimai rodo, jog abudu sveikatos informacijos pateikimo formatai gali skirtis savo 

pobūdžiu (Rueda-Medina ir kt., 2023; Kirk ir kt., 2023; Kaňková ir kt., 2024; Kirkpatrick & Lawrie, 

2024) tampa svarbu palyginti ar viena grupė iš tiesų yra suprantama patikimiau nei kita ir ar informacijos 

pobūdžio skirtumai gali turėti įtakos asmens požiūriui į sveikatos elgseną. 
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Apibendrinant, socialiniai tinklai gali paveikti sveikatos elgsenos požiūrį 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 būtų teikiama iš 

patikimų šaltinių ir pateikta vartotojams lengvai suprantama forma (Freeman ir kt., 2023). Be to, 

jaunimas yra linkęs labiau pasitikėti informacija, jei ji pateikiama jų draugų, šeimos narių ar kitų jų 

socialinio tinklo narių, su kuriais jie turi glaudų ryšį (Hausmann ir kt., 2017). Tai  gali reikšti, kad 

sveikatos priežiūros specialistai ir visuomenės sveikatos organizacijos turėtų kreipti dėmesį ne vien į 

pateiktos informacijos patikimumą, kokybiškumą, bet ir bendradarbiauti su įžymiais socialinių tinklų 

vartotojais, kad pasiektų ir paveiktų jaunimą.  
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1.4. Tyrimo tikslas, uždaviniai, hipotezė 

Šiuolaikinėje visuomenėje socialiniai tinklai tapo viena iš pagrindinių informacijos apie sveikatą 

šaltinių, ypač jaunų suaugusiųjų tarpe. Tai suteikia galimybę lengvai pasiekti įvairaus turinio, pobūdžio 

sveikatos informacijos žinutes, tačiau kyla klausimas dėl jų patikimumo ir įtakos sveikatos elgsenos 

požiūriui. Todėl, svarbu ištirti, kaip skirtingi sveikatos informacijos pobūdžiai ir suvoktas sveikatos 

informacijos patikimumas gali paveikti jaunų suaugusiųjų požiūrį į sveikatos elgseną.  

Tikslas -  ištirti, kokią įtaką jaunų suaugusių požiūriui į savo sveikatos elgseną turi internete pateikiamos 

su sveikata susijusios informacijos turinio pobūdis bei patikimumas. 

Uždaviniai: 

• Ištirti, kurį sveikatos informacijos pobūdį (formalų ar asmeninį) jaunieji suaugusieji laiko 

patikimesniu. 

• Ištirti kokį poveikį sveikatos informacijos turinio pobūdis (formalaus ar asmeninio) daro jaunųjų 

suaugusiųjų požiūriui į savo sveikatos elgseną. 

• Ištirti, kaip informacijos patikimumo vertinimas veikia jaunųjų suaugusiųjų požiūrį į asmeninę 

sveikatos elgseną. 

• Ištirti ar yra sąsajos tarp praleisto laiko socialiniuose tinkluose ir sveikatos elgsenos požiūriu. 

Hipotezės 

• Jaunieji suaugusieji laikys formalaus pobūdžio žinutes patikimesnėmis nei asmeninio pobūdžio 

žinutes. 

• Formalaus pobūdžio sveikatos informacija darys didesnę įtaką jaunųjų suaugusiųjų požiūriui į 

savo sveikatos elgsenos. 

• Suvoktas žinučių patikimumas bus susijęs su jaunųjų suaugusiųjų sveikatos elgsenos požiūriu. 

• Bus randamos sąsajos tarp praleisto laiko socialiniuose tinkluose ir sveikatos elgsenos požiūrio. 
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2. TYRIMO METODIKA 

2.1 Tyrimo dalyviai 

2.1.1 Pilotinis tyrimas 

Pilotiniame tyrime dalyvavo 55 tiriamieji, tačiau, kadangi vienas tiriamasis neužpildė anketos pilnai 

ir praleido daug klausimų, jo duomenys nebuvo naudojami. Todėl buvo naudojami 54 tiriamųjų 

duomenys, iš kurių 42 buvo moterys,  9 vyrai ir 3 tiriamieji pasirinko “Kita”. Amžius svyravo nuo 19 iki 

44 metų (M = 24,71; SD = 5,08). Tyrime dalyvavo 5 asmenys baigę  studijas,  o  likusieji  tyrimo  dalyviai  

buvo  studentai.  Tiriamieji  buvo  atrinkti  pasitelkiant netikimybine patogiąja atranka. Pakvietimas 

sudalyvauti pilotiniame tyrime buvo dalinamasis per socialinių tinklų platformas. 

Pilotinio tyrimo metu iš 54 tyrimo dalyvių, net 25 (46,3 proc.) pažymėjo, jog praleidžia po 3-4 

valandas socialiniuose tinkluose; 17 dalyvių (31,5 proc.) 1-2 valandas; 6 dalyviai (11,1 proc.) 5-6 

valandas; 5 dalyviai (9,3 proc.) mažiau nei valandą ir galiausiai tik 1 tiriamasis (1,9 proc.) praleidžia 

daugiau nei 7 valandas. 

2.1.2 Pagrindinis tyrimas 

Pasirinkta imtis buvo jaunųjų suaugusiųjų, kurių amžius svyruoja nuo 18 metų iki 29 metų 

(Žukauskienė,  2012; Beck ir kt., 2014; Rounsefell ir kt., 2020). Pagrindiniame tyrime dalyvavo 135 

dalyviai,  iš kurių 110 buvo moterys,  23 vyrai, 1 tiriamasis įvardino savo lytį, kaip “Kita” ir 1 tiriamasis 

pasirinko “Nenoriu atsakyti”. Tiriamieji  buvo  atrinkti  pasitelkiant netikimybine patogiąja atranka. Buvo 

atliktas eksperimentas, pasitelkiant tarpgrupinį, nepriklausomų matavimų modelį. Todėl, visi tiriamieji 

buvo atsitiktinai suskirstyti į 3 grupes: kontrolinė tiriamųjų grupė,  asmeninių žinučių tiriamųjų grupė 

bei formalių žinučių tiriamųjų grupė.  

Kontrolinėje grupėje dalyvavo 45 dalyviai,  iš kurių 36 buvo moterys,  8 vyrai ir 1 tiriamasis pasirinko 

“Nenoriu atsakyti”. Asmeninių žinučių grupėje dalyvavo 42 dalyviai,  iš kurių 35 buvo moterys,  6 vyrai 

ir 1 tiriamasis pasirinko “Kita”. Formalių žinučių grupėje dalyvavo dalyvavo 48 dalyviai,  iš kurių 39 

buvo moterys,  9 vyrai. Visose grupėse amžius svyravo nuo 19 metų iki  27 metų (M = 22,85; SD = 2,43). 

Pagrindinio tyrimo metu iš 135 tyrimo dalyvių, net 77 (57,0 proc.) pažymėjo, jog praleidžia po 3-4 

valandas socialiniuose tinkluose; 33 dalyvių (24,4 proc.) 1-2 valandas; 13 dalyviai (9,6 proc.) 5-6 

valandas; 8 dalyviai (5,9 proc.) mažiau nei valandą ir galiausiai tik 4 tiriamieji (3,0 proc.) praleidžia 

daugiau nei 7 valandas.  
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2.2 Tyrimo instrumentai 

2.2.1 Pilotinis tyrimas 

Visų pirma, siekiant sukurti stimulinę medžiagą, buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu buvo 

atliktas manipuliacijų patikrinimas (angl. manipulation check). Tai atlikti rekomenduojama pilotinio 

tyrimo metu, siekiant išvengti tiriamųjų įtarumo dėl stimulinės medžiagos ir sumažinti  dėmesio 

išblaškymo riziką pagrindinio tyrimo metu (Chester & Lasko, 2020; Hoewe, 2017; Hauser ir kt., 2018). 

Pati manipuliacijos patikra atliekama siekiant įvertinti manipuliacijos veiksmingumą eksperimentiniame 

tyrimo dizaine (Hoewe, 2017). Be manipuliacijų patikrinimo yra sunku įsitikinti, ar dalyviai tinkamai 

suvokia manipuliacijos dalį, kuri yra susijusi su nepriklausomu kintamuoju (Chester & Lasko, 2020; 

Hoewe, 2017).  Kaip ir buvo minėta, socialiniuose tinkluose gali išsiskirti  2 pobūdžio tipo žinutės, tai 

yra: formalios ir asmeninės (Katz & Nandi, 2021).  Todėl, buvo specialiai tyrimui sukurta stimulinė 

medžiaga, kuri susidėjo iš 20 “Facebook” žinučių iš kurių 10 žinučių buvo formalios (žr. 2 priedas) ir 10 

iš jų buvo asmeninio pobūdžio (žr. 3 priedas). Taigi, pasitelkiant manipuliacijų tikrinimo metodu, buvo 

siekta patikrinti ar tiriamieji sėkmingai atskiria formalias žinutes nuo asmeninių žinučių.  

 Pačios žinutės, norint jas sukurti kuo realistiškesnes, buvo kuriamos stebint 

„Facebook“ pasidalintomis žinutėmis, sekant oficialias organizacijas „Pasaulio sveikatos organizacija 

(PSO)“ (angl. World Health Organization (WHO)) bei įprastas sveikatos grupes. Stimulinė medžiaga 

buvo kuriame, atkreipiant dėmesį į kelis pagrindinius aspektus: informacijos pastovumą; kalbos stilių; 

tariamų specialistų informacijos patvirtinimus. Sukurtų žinučių turinys susidėjo iš pagrindinių 10 temų 

susijusių su sveika gyvensena: miegas, alkoholis, fizinis aktyvumas, mityba,  teigiamos emocijos, 

psichinė sveikata, laikas prie telefono, skiepai, saulė ir rūkymas.  Kuriant žinutes buvo pasirinkta viena 

tema, tarkime rūkymas, ir parašyta tiek formaliu, tiek asmeniniu pobūdžiu. Buvo siekta turinį rašyti kuo 

panašiau tiek vienu pobūdžiu, tiek kitu. Tačiau, formaliame kontekste labiau pabrėžti mokslinius tyrimus, 

o asmeninėje žinutėje labiau „rašančio asmens“ perspektyvą bei išgyvenimus. Tipinė manipuliacijos 

patikra susideda iš vieno ar kelių klausimų skirtų įvertinti, kaip kiekvienas dalyvis suvokė sąlygą, kurioje 

dalyvavo. Todėl, po kiekviena pateikta žinute buvo paprašyta įvertinti: „Kiek jums žinutė atrodo formali 

ir kiek asmeniška? (1 -  visiškai neatitinka, 5 - visiškai atitinka)“. Jei manipuliacijos patikra yra sėkminga 

(parodo reikšmingus skirtumus tarp eksperimentinių sąlygų), galima daryti išvadą, jog dalyviai tinkamai 

suprato stimulą, ir tai suteikia galimybę interpretuoti ryšį tarp nepriklausomo ir priklausomo kintamųjų 

(Hoewe, 2017). 
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Galiausiai, pasitelkiant „SPSS  25“  programa siekiau patikrinti ar stimulinė medžiaga buvo sukurta 

sėkmingai. Visų pirma, buvo perkuoduotas klausimas „Kiek jums žinutė atrodo formali?“, jog 1 būtų 

lygus visiškai atitinka, o 5 būtų visiškai neatitinka.  Tada šie perkuoduoti duomenys buvo pridėti prie 

klausimo „Kiek jums žinutė atrodo asmeninė?“ duomenų. Tai reiškė, jog kuo žinutė buvo vertinama 

formaliau tuo ji bus arčiau 1, tuo tarpu asmeninė žinutė bus vertinama arčiau 5. Kadangi buvo siekta 

ištirti ar pavyko tą pačią temą parašyti dviem skirtingais pobūdžiais, buvo planuota atlikti „Porinių imčių 

t testą“, tačiau kadangi duomenys buvo nenormaliai pasiskirstę, šiuos vidurkius palyginti buvo pasitelkta 

„Wilxocon“ ranginių sumų testas.  Rezultatai, 1 lentelėje, rodo, jog  formalios nuo asmenių žinučių 

statistiškai reikšmingai išsiskyrė. Formalaus pobūdžio 10 žinučių Cronbacho α = 0,87 (žr. 6 priedas). 

Asmenio formato 10 žinučių Cronbacho α = 0,91 (žr. 6 priedas). Taigi, stimulinė medžiaga buvo 

sėkmingai sukurta ir toliau buvo naudojama pagrindiniame tyrime.  

1 lentelė. Sveikatos informacijos žinučių, formalaus ir asmeninio pobūdžio skirtumai 

 Formalaus pobūdžio Asmeninio pobūdžio   

M SD Vidurkinis 

rangas 

M SD Vidurkinis 

rangas 

Z p 

Miegas 2,07 0,82 0,00 4,16 0,91 26,5 -6,30 <0,001 

Alkoholis 2,49 1,71 13,10 3,81 0,94 26,35 -5,46 <0,001 

Fizinis 

aktyvumas 

1,73 0,79 3,00 3,85 1,07 27,46 -6,33 <0,001 

Mityba 1,89 0,68 2,00 3,73 1,15 24,48 -6,00 <0,001 

Teigiamos 

emocijos 

1,33 0,55 27,50 4,25 0,86 0,00 -6,44 <0,001 

Psichinė 

sveikata 

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

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 0,95 28,33 -6,23 <0,001 

Saulė 1,95 0,78 1,50 3,93 0,88 27,49 -6,35 <0,001 

Rūkymas 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 – reikšmingumo 

lygis.  

2.2.2 Pagrindinis tyrimas 

Pagrindinio tyrimo metu buvo naudota sukurta ir patikrinta stimulinė medžiaga, 10 formalaus 

pobūdžio „Facebook“ žinučių (žr. 2 priedas) ir 10 asmeninio pobūdžio „Facebook“ žinučių (žr. 3 priedas).  

Tiriamųjų buvo prašoma įvertinti kiek „Facebook“ žinutės buvo patikimos: ”Įvertinkite, kiek ši žinutė 

Jums atrodo patikima (nuo 1 – visiškai nepatikima iki 5 – visiškai patikima).“ 

Taip pat, buvo naudojamas „Gyvenimo būdo“ klausimynas (Pukinskaitė & Žentelytė, 2014). 

Klausimynas buvo kuriamas vadovaujantis PSO gyvenimo būdo (angl. health-related lifestyle) ir elgesio 

rizikos veiksnių įtakos sveikatai vertinimais ir rekomendacijomis bei kita moksline literatūra 

(Pukinskaitė & Žentelytė, 2014). Šis instrumentas sudarytas iš 36 teiginių, suskirstytų į 6 subskales: 

mitybos, alkoholio ir psichoaktyvių medžiagų vartojimo, rūkymo, fizinio aktyvumo, rizikingo 

seksualinio elgesio bei rizikingo elgesio. Kiekviena skalė susideda iš 6 teiginių, kuriuos reikia įvertinti 

„Likerto“ skalėje. Susumavus įverčius gaunamas bendras balas rodantis sveikatai palankaus gyvenimo 

būdo išreikštumą. Iš to galima suvokti, koks yra asmens požiūris į jo paties sveiką gyvenseną. Kuo 

tiriamojo didesnis surinktas balas tuo tai rodo palankesnį sveikatai gyvenimo būdą. Atskirų skalių 

Cronbacho alfa svyruoja nuo 0,65 iki 0,92; viso klausimyno vidinis suderinamumas pakankamai aukštas: 

Cronbacho alfa – 0,89 (Pukinskaitė & Žentelytė, 2014). Tuo tarpu, mano tyrime atskirų skalių Cronbacho 

alfa svyruoja nuo 0,54 iki 0,94; viso klausimyno: Cronbacho alfa – 0,84 (žr. 7 priedas). 

2.3 Tyrimo eiga 

Visų pirma buvo atliktas pilotinis  tyrimas,  kurio metu buvo kuriama bei tikrinama stimulinė 

medžiaga, kuri toliau buvo naudojame pagrindiniame tyrime, kaip nepriklausomas kintamasis. Su tyrimo 

dalyviais buvo susisiekta internetinėje erdvėje, per socialinius tinklus.  Atitinkamai, anketa pildoma 

internetu, jos pildymas vidutiniškai trukdavo iki 10 minučių. Anketoje suteikta informacija apie tyrimo 

tikslą, pildymo laiką bei anonimiškumo garantiją. Taip pat, buvo akcentuojama, jog tyrimas gali būti 

nutrauktas bet kuriuo metu ir prieš tęsiant buvo prašomą gauti sutikimą. 

Pagrindiniame tyrime buvo atliekamas eksperimentas, pasitelkiant tarpgrupinį, nepriklausomų 

matavimų modelį. Tiriamieji buvo kviečiami sudalyvauti tyrime per socialinius tinklus bei apsilankant 

Vilniaus universiteto paskaitose ir pakviečiant užpildyti anketą. Pasitelkiant „NumbleLinks“ internetiniu 

įrankiu, tiriamieji buvo atsitiktinai nukreipti į vieną iš 3  tyrimo grupių. Kontrolinėje grupėje nebuvo 
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pateikiama stimulinė medžiaga ir tiriamieji pildė tik „Gyvenimo būdo“ klausimyną bei pateikė savo 

sociodemografinius duomenis. Asmeninių žinučių grupėje pačioje pradžioje buvo pateiktos sukurtos 

asmeninio pobūdžio „Facebook“ žinutės. Atitinkamai, formalių žinučių grupėje pačioje pradžioje buvo 

pateikiamos sukurtos formalaus pobūdžio „Facebook“ žinutės. Taigi, skirtingose grupėse tiriamieji 

patyrė tik tos grupės kintamuosius, kas leido efektyviai lyginti grupių sveikatos elgsenos požiūrio 

vidurkius, lyginant ar stimulinė medžiaga turėjo įtakos.   

Priklausomu kintamuoju tyrime visada išlieka požiūris į sveikatos elgsena, o nepriklausomu 

kintamuoju visada išlieka – su sveikata susijusios informacijos žinučių pobūdis. Sukurtų 

„Facebook“ žinučių suvoktas patikimumas yra kintamasis, kuris priklauso nuo žinučių pobūdžio. Tačiau, 

suvoktas patikimumas gali būti kintamasis, darantis įtaką tiriamojo požiūriui į sveikatos elgseną. 

Remiantis eksperimento rezultatais yra siekiama išsiaiškinti sukurtų žinučių formato įtaką tiek suvoktam 

patikimumui, tiek tiriamųjų požiūriui į sveikatos elgseną. Taip pat, siekta atkreipti dėmesį, kaip suvoktas 

patikimumas paveikia tiriamųjų požiūrį į sveikatos elgseną. Galiausiai, norima atkreipti dėmesį ar 

praleistas laikas socialiniuose tinkluose turės sąsajų su sveikatos elgsenos požiūriu. 

2.4 Duomenų analizės metodai 

 Statistinė duomenų analizė tiek pilotiniam tyrimui, tiek pagrindiniam tyrimui buvo 

atliekama su „SPSS  25“  programa.  Apskaičiuota  aprašomoji  statistika: vidurkiai,  standartiniai  

nuokrypiai (žr. 4 ir 5 priedus). Pilotinio tyrimo validumui tikrinti buvo pasitelkta „Wilcoxon“ testu. 

Pagrindinio  tyrimo  ir pilotinio tyrimo kintamųjų  normalumui  tikrinti pasitelkta „Shapiro-

Wilk“  kriterijus, asimetrijos ir eksceso koeficientus bei histogramas (žr. 4, 5, 8 ir 9 priedus). Gauta, jog 

kai kurie duomenys nėra pasiskirstę normaliai, todėl  jie buvo transformuoti. Galiausiai, buvo 

naudojamas nepriklausomas „Stjudento t“ kriterijus, vienfaktorinė dispersinė analizė (ANOVA) bei 

„Spearman“ koreliacija. 
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3. REZULTATAI 

3.1 Žinučių turinio pobūdžio įtaką suvoktam žinučių patikimumui 

Pažvelgus į 1 paveikslą, galime pamatyti kaip tiriamieji (N = 90) vertino sukurtų žinučių patikimumą, 

atkreipiant dėmesį į pateiktos informacijos pobūdį. Visų pirma, tiriamieji dauguma žinučių vertino 

patikimai, o ne nepatikimai ar neutraliai. Tai rodo, jog sukurtos žinutės buvo pagrinde suvoktos, kaip 

patikimos. Be to, nepaisant kokiu pobūdžiu buvo pateikta informacija, atskirų žinučių suvoktas 

patikimumas buvo labai panašus. Pavyzdžiui, 3 žinutė, apie miegą, formaliu pobūdžiu (M = 3,65; SD = 

0,96), asmeniniu pobūdžiu (M = 3,69; SD = 1,05). Žinutė apie mitybą, 8 žinutė,  formaliu pobūdžiu (M 

= 3,27; SD = 1,01), asmeniniu pobūdžiu (M = 3,24; SD = 1,01). Suvokto patikimumo vidurkiai labai 

panašiai pasireiškia tiek formaliu pobūdžiu, tiek asmeniniu pobūdžiu. 

Tačiau, iš visų žinučių, išsiskyrė 3 žinutės, kuriose matome didesnius suvokto patikimumo vidurkių 

skirtumus. Tai yra žinutė 6, kuri yra apie skiepus, formaliu pobūdžiu (M = 2,60; SD = 1,05), asmeniniu 

pobūdžiu (M = 3,14; SD = 0,98).  Taip pat, žinutė 7 apie rūkymą, formaliu pobūdžiu (M = 3,40; SD = 

0,98), asmeniniu pobūdžiu (M = 2,52; SD = 0,97).  Galiausiai, žinutė apie teigiamas emocijas, 10 žinutė, 

formaliu pobūdžiu buvo vertinama, kai pati patikimiausia iš visų pateiktų (M = 3,98; SD = 0,90), 

asmeniniu pobūdžiu nebuvo išskirtinai aukštai vertinama (M = 3,21; SD = 1,20). Taigi, dauguma žinučių 

buvo vertinamos ganėtinai panašiai, nesvarbu kokiu pobūdžiu buvo parašyta. Tačiau, labiausiai suvoktas 

patikimumas pagal informacijos pobūdį išsiskyrė 3 minėtos žinutės: 6,7 ir 10 žinutės. 
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1 pav. Formalių ir asmeninių žinučių, suvokto patikimumo vidurkiai.  

Toliau, pasitelkiant nepriklausomu “Stjudento t” kriterijumi, buvo siekta ištirti ar buvo skirtumai 

tarp formalių ir asmeninių žinučių suvokto patikimumo. Kadangi grupėse suvoktas patikimumas 

nepasidalino normaliai, kintamasis buvo transformuotas (žr.  5 ir 9 priedus).  Analizės rezultatai 2 

lentelėje rodo, jog bendrai suvoktas patikimumas neišsiskyrė statistiškai reikšmingai tarp formalių ir 

asmeninių žinučių. Formalios žinutės (M = 1,81; SD = 0,20), asmeninės žinutės (M = 1,81; SD = 0,21); 

t(88) = -0,09, p = 0,93. Tai rodo, jog bendrai atsižvelgus, žinučių pobūdis nepaveikė suvokto patikimumo.  

2 lentelė. Sveikatos informacijos žinučių pobūdis ir suvokto patikimumo vidurkiai 

Kintamasis Formalus  Asmeninis t(88) p 95% PI 

M SD  M SD   AR VR 

Suvoktas 

patikimumas 

 

1,81 0,20  1,81 0,21 -0,09 0,93 -0,09 0,08 

Pastaba. N = 90, M – vidurkis, SD – standartiniai nuokrypiai, PI – pasikliautinis intervalas,  AR – apatinė 

riba, VR – viršutinė riba. 

Tačiau,  prisiminus žinučių vidurkius (1 pav.), pasitelkiant nepriklausomu “Stjudento t” testu, 

svarbu yra pažiūrėti nuodugniau, ar atskiros žinutės statistiškai reikšmingai nesiskiria.  Visų pirma, 

kadangi duomenys pagal turinio pobūdžio grupes nebuvo normaliai pasiskirstę, visos žinutės buvo 

transformuotos (žr.  5 ir 9 priedus). Pažvelgus į 3 lentelę  matome, jog yra statistiškai reikšmingų skirtumų 

tarp 3 žinučių. Žinutė 6 formaliu pobūdžiu buvo nepatikimiau vertinama (M = 1,58; SD = 0,35), nei 

asmeniniu pobūdžiu (M = 1,75; SD = 0,29). Kas reiškia, jog tiriamieji patikimiau vertino kai informacija 

apie skiepus buvo pateikta asmeniniu pobūdžiu nei formaliu. Tuo tarpu, žinutė 7, formaliu pobūdžiu buvo 

vertinama patikimiau (M = 1,82; SD = 0,30),  nei asmeniniu pobūdžiu (M = 1,56; SD = 0,32). Šiuo atveju, 

tiriamieji patikimiau vertino pateiktą informaciją apie rūkymą, kai ji buvo pateikta formaliu pobūdžiu. 

Galiausiai, žinutė 10 buvo patikimiau vertinama formaliu pobūdžiu (M = 1,97; SD = 0,24), nei asmeniniu 

(M = 1,76; SD = 0,36). Tai parodo, jog tiriamieji informaciją apie teigiamas emocijas vertinio patikimiau 

iš formalaus pobūdžio žinutės. Taigi, nors bendrai suvoktas patikimumas tarp formalaus ir asmeninio 

pobūdžių nesiskyrė (žr. 2 lentelę), pažvelgus nuodugniau, randame, jog tam tikromis specifinėmis 

temomis, turinio pobūdis buvo svarbus vertinant patikimumą. 

3 lentelė. Atskirų sveikatos informacijos žinučių pobūdis ir suvokto patikimumo vidurkiai 

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

Žinutė 1 1,73 0,29  1,81 0,27 -1,24 0,22 -0,19 0,05 

Žinutė 2 1,79 0,25  1,87 0,29 -1,35 0,18 -0,19 0,04 

Žinutė 3 1,89 0,28  1,90 0,30 -0,12 0,90 -0,12 0.11 

Žinutė 4 1,83 0,30  1,88 0,29 -0,82 0,41 -0,17 0,07 

Žinutė 5 1,80 0,28  1,90 0,32 -1,51 0,13 -0,22 0,03 

Žinutė 6 1,58 0,35  1,75 0,29 -2,51 0.01 -0,31 -0,04 

Žinutė 7 1,82 0,30  1,56 0,32 4,01 <0,001 0,13 0,39 

Žinutė 8 1,78 0,31  1,78 0,30 0,12 0,91 -0,12 0,12 

Žinutė 9 1,75 0,33  1,80 0,21 -0,67 0,51 -0,18 0,09 

Žinutė 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 – apatinė 

riba, VR – viršutinė riba. Statistiškai reikšmingi skirtumai paryškinti. 

 

3.2 Žinučių turinio pobūdžio įtaką tiriamųjų sveikatos elgsenos požiūriui 

Pažvelgus į 2 paveikslą, galime palyginti kaip tiriamieji vertino save įvairiose „Gyvenimo 

būdo“ klausimyno skalėse (N = 135) per skirtingas eksperimento grupes. Svarbu atkreipti dėmesį, jog 

mažiausias balas, kurį galėjo surinkti tiriamasis buvo – 4 balai, o didžiausias buvo - 24 balai. 
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2 pav. Formalios, asmeninės ir kontrolinės grupių, “Gyvenimo būdo” klausimyno skalių vidurkiai 

Rezultatai 4 lentelėje rodo, jog nebuvo aptikta jokių statistiškai reikšmingų skirtumų. Pasitelkus 

vienfaktorinę dispersinę analizę (ANOVA) nebuvo nustatytą statistiškai reikšmingų skirtumų tarp 3 

grupių. 

4 lentelė. Sveikos elgsenos požiūrio pasiskirstymas per grupes 

 F p η2 Formali Asmeninė Kontrolinė 

M(SD) 

Sveikos 

gyvensenos 

požiūris 

0,18 0,98 0,00 106,71 

(12,96)a 

106,31 

(13,80)a 

106,63 

(13,96)a 

Pastaba. Taikytas Bonferroni post hoc kriterijus; a – nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų.  

N = 135,  M – vidurkis, SD – standartiniai nuokrypiai, η2 – eta kvadratas. 

Taip pat, 5 lentelė rodo, jog nebuvo aptikta jokių statistiškai reikšmingų skirtumų tarp „Gyvenimo 

būdo“ klausimyno skalių ir eksperimento grupių. Vienfaktorinė dispersinė analizė (ANOVA) neparodė 

jokių statistiškai reikšmingų skirtumų. Kadangi rūkymo, lytinių santykių, alkoholio ir kt., fizinio 

aktyvumo bei rizikingo elgesio duomenys nebuvo normaliai pasiskirstę, jie buvo transformuoti (žr.  5 ir 

9 priedus). 
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5 lentelė. „Gyvenimo būdo“ klausimyno skalių pasiskirstymas per grupes 

 F p η2 Formali Asmeninė Kontrolinė 

M(SD) 

Mityba 0,95 0,39 0,014 15,21 

(3,24)a 

14,24 

(3,84)a 

14,80 

(2,91)a 

Fizinis 

aktyvumas 

2,35 0,10 0,035 4,03 

(0,57)a 

3,83 

(0,56)a 

3,77 

(0,63)a 

Alkoholis ir kt. 1,62 0,23 0,022 4,33 

(0,40)a 

4,47 

(0,40)a 

4,37 

(0,38)a 

Rūkymas 0,63 0,53 0.009 3,74 

(0,94)a 

3,79 

(0,93)a 

3,94 

(0,88)a 

Seksualinis 

elgesys 

1,31 0,28 0.019 4,63 

(0,32)a 

4,73 

(0,23)a 

4,71 

(0,29)a 

Rizikingas 

elgseys 

0,09 0.89 0,002 4,43 

(0,31)a 

4,69 

(0,28)a 

4,41 

(0,33)a 

Pastaba. Taikytas Bonferroni post hoc kriterijus; a – nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų.  

N = 135,  M – vidurkis, SD – standartiniai nuokrypiai, η2 – eta kvadratas. 

3.3 Žinučių suvokto patikimumo ryšys su tiriamųjų sveikatos elgsenos požiūriu 

Siekiant išanalizuoti, kaip informacijos patikimumo vertinimas veikia jaunųjų suaugusiųjų požiūrį į 

asmeninę sveikatos elgseną. Buvo pasitelkta „Spearman“ koreliacija. Rezultatai 6 lentelėje rodo, jog 

nebuvo jokių statistiškai reikšmingai ryšių tarp suvokto patikimumo „Facebook“ žinučių ir sveikatos 

elgsenos požiūrio bei „Gyvenimo būdo“ klausimyno skalių. 

6 Lentelė. Suvokto patikimumo ir sveikatos elgsenos požiūrio bei „Gyvenimo būdo“ klausimyno skalių 

koreliacijų koeficientai 

 Suvoktas patikimumas 

Sveikos gyvensenos požiūris 0,02 

Mityba -0,07 

Fizinis aktyvumas -0,11 

Alkoholis ir kt. 0.20 
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Rūkymas 0,02 

Seksualinis elgesys 0,05 

Rizikingas elgesys 0,01 

Pastaba.  Nėra statistiškai reikšmingų koreliacijų 

3.4 Praleistas laikas socialiniuose tinkluose ir sveikos gyvensenos požiūris 

Galiausiai, pagal 7 lentelę, matome, jog buvo rasta statistiškai reikšmingų koreliacijų tarp praleisto 

laiko socialiniuose tinkluose ir sveikos gyvensenos požiūrio bei „Gyvenimo būdo“ klausimyno skalių. 

Koreliacija tarp sveikos elgsenos požiūrio ir leisto laiko socialiniuose tinkluose (rs = -0,22; p = 0,01), 

tarp mitybos skalės ir praleisto laiko socialiniuose tinkluose, (rs = -0,20; p = 0,05), tarp fizinio aktyvumo 

skalės ir praleisto laiko socialiniuose tinkluose, (rs = -0,20; p = 0,05) bei tarp rūkymo skalės ir praleisto 

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

7 Lentelė. Aktyvumo socialiniuose tinkluose ir sveikatos elgsenos požiūrio bei „Gyvenimo 

būdo“ klausimyno skalių koreliacijų koeficientai 

 Laikas soc. tinkluose 

Sveikos gyvensenos požiūris -0.22** 

Mityba -0,20* 

Fizinis aktyvumas -0,20* 

Alkoholis ir kt. -0.00 

Rūkymas -0,23** 

Seksualinis elgesys -0,02 

Rizikingas elgesys -0,02 

Pastaba. * p < 0,05;  ** p < 0,01. p – reikšmingumo lygis. Paryškintu šriftu paryškintos statiškai 

reikšmingos koreliacijos. 
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 

4.1 Žinučių pobūdžio įtaka suvoktam žinučių patikimumui 

Šio tyrimo tikslas buvo ištirti, kaip skirtingi sveikatos informacijos pobūdžiai ir suvoktas 

sveikatos informacijos patikimumas gali paveikti jaunų suaugusiųjų požiūrį į sveiką elgseną ir ar tai iš 

viso turi kažkokį poveikį. Taip pat, buvo svarbu atkreipti dėmesį ar sukurtų žinučių skirtingas pobūdis 

gali paveikti suvoktą patikimumą. Galiausiai, siekta ištirti koks ryšys yra tarp praleisto laiko socialiniuose 

tinkluose su jaunųjų suaugusiųjų sveiko elgsenos požiūriu.  

Visų pirma, svarbu atkreipti dėmesį į tai, jog tiriamieji vertino „Facebook“ žinutėse pateiktą 

informaciją patikimai.  Didžioji dalis žinučių buvo vertinama aukščiau neutralaus vidurkio – 3. Labai 

maža žinučių dalis buvo vertinama nepatikimai, žemiau neutralaus vidurkio.  Moksliniai tyrimai 

nesutaria dėl socialinių tinklų pateiktos informacijos suvokto patikimumo. Vienur teigiame, jog jauni 

suaugusieji nelaiko socialinių tinklų, kaip patikimu šaltiniu (Hausmann ir kt., 2017).  Atsižvelgiant į tai 

kiek daug klaidingos sveikatos informacijos yra sėkmingai paplitę socialiniuose tinkuose, nenuostabu, 

jog socialiniai tinklai gali būti suvokiami, kaip nepatikimas informacijos šaltinis (Waszak ir kt., 2018). 

Tačiau, kiti tyrimai teigia, jog socialiniuose tinkluose pateikta informacija būna suvokiama patikimai, kai 

ji atitinka tam tikrus kriterijus, kaip: patikimas šaltinis (asmuo ar organizacija), patikima socialinė 

platforma bei kiek socialinio palaikymo susilaukė ši informacija iš kitų vartotojų, papildomai gerai, jei 

pažįstami žmonės palaikė tą žinutę (Freeman et al., 2023; Karlsen & Aalberg, 2023).  Tai rodo, jog 

asmenys suvokia, jog socialiniuose tinkluose gali būti tiek nepatikimos, tiek patikimos informacijos ir 

todėl, siekiant rasti patikimą informaciją, yra naudojami tam tikri kriterijai. Tai, jog sukurtos 

„Facebook“ žinutės buvo pagrinde suvoktos patikimai, parodo, jog jos atitiko tam tikrus tiriamųjų 

patikimumo kriterijus. 

Tačiau, reikia nepamiršti, jog socialiniai tinklai gali būti puikus šaltinis  klaidingos  sveikatos  

informacijos  platinimui ir tiriamiesiems ne visada gali pavykti sėkmingai atskirti klaidingą informaciją 

nuo teisingos (Stimpson & Ortega, 2023). Pavyzdžiui, Sharma ir kt. (2017) atliktas tyrimas rodo, jog 

nors „Facebook“ buvo efektyvi platforma informacijos sklaidai sveikatos krizės laikotarpiu, 

klaidinančios žinutės, vaizdo įrašai buvo gerokai populiaresnu nei žinutės, skleidžiančios tikslią 

sveikatos informaciją. Tai parodo socialinių tinklų pavojus.  Vien tai, jog socialiniuose tinkluose yra 

viešinama naudinga sveikatos informacija, tai nereiškia, jog klaidinga informacija nepasieks asmenų 

greičiau ir efektyviau. Nepaisant to negalime paneigti socialinių tinklų, kaip efektyvios priemonės 

dalintis informacija ir komunikuoti su asmenimis krizių laikotarpiais. Tai pabrėžia atlikti moksliniai 



33 
 

tyrimai, kuriuose vertinama socialinių tinklų svarba: įvairių natūralių katastrofų metu (Lovari & Bowen, 

2020), pandemijos metu (Katz & Nandi, 2021) ar kitų užklupusių virusų metu (Sharma ir kt., 2017). 

Tačiau, socialiniai tinklai gali būti naudojami ir kasdieninėmis aplinkybėmis, tiesiog domintis sveikatos 

patarimais ar pateikta sveikatos informacija. Jau daugiau nei prieš 10 metų, mokslininkai pastebėjo, jog 

socialiniai tinklai, įtraukiant ir patį „Facebook“, gali tapti svarbus sveikatos informacijos komunikacijos 

šaltinis (Syn & Kim, 2013). Ši tendencija niekur nedingsta  ir laikui bėgant pagal naujus tyrimus matome, 

jog socialiniai tinklai, įskaitant ir „Facebook“, išlieka patikimu šaltiniu sveikatos informacijai (White ir 

kt., 2021; Gong & Lyford, 2025). Tai, jog šiame tyrime sukurtos „Facebook“ žinutės buvo suvoktos 

patikimai, parodo, jog socialinių tinklų pobūdis netrukdo žinutėse pateiktai sveikatos informacijai būti 

vertinamai patikimai.  

Viena iš išsikeltų hipotezių, jog jaunieji suaugusieji laikys formalaus pobūdžio žinutes 

patikimesnėmis nei asmeninio pobūdžio žinutes, buvo paneigta. Statistiškai reikšmingo skirtumo bendrai 

tarp formalių ir asmenių žinučių pobūdžio nebuvo rasta. Tai rodytų, jog tiriamieji pateiktą sveikatos 

informaciją laiko patikima nesvarbu kokiu pobūdžiu turinys buvo pateiktas. Tačiau buvo trys žinutės, 

kurių suvoktas patikimumas skyrėsi atsižvelgus į pateiktos informacijos pobūdį.  

Žinutė apie skiepus buvo patikimiau vertinama, kai informacija buvo pateikta asmeniniu pobūdžiu, 

o ne formaliu. Tai yra vienintelė žinutė iš 3, kur asmeninis informacijos pobūdis atrodė patikimiau nei 

formalus. Kyla klausimas, kodėl tema susijusi su nėščioms moterims reikalingai skiepais, atrodo 

patikimesnė, kai informacijas yra pateikiama tarsi kita mama dalintųsi savo teigiama patirtimi, o ne 

formali žinutė, kurios turinys buvo pasiremtas „PSO“ organizacijos paviešinta informacija šia tema. Į 

panašius klausimus bando atsakyti daugelis tyrimų, nagrinėjančių skiepų nepasitikėjimo kultūrą, kuri yra 

labai  plačiai ir giliai įsišaknijusi visame pasaulyje (Mitchell ir kt., 2023; Holt ir kt., 2022). Prie šios 

įsišaknijusios problemos prisideda ir tai, jog socialiniuose tinkluose klaidinga informacija plinta labai 

lengvai (Waszak ir kt., 2018; Sharma ir kt., 2017). Verta paminėti ir tai, jog „Facebook“ yra žinomas, 

kaip platforma, kurioje patogiai plinta reklamos prieš skiepus (Jamison ir kt., 2020). Tai, jog informacija 

apie skiepus buvo pateikta „Facebook“ forma jau galėjo sukelti neigiamas sąsajas. Be to, dažnas 

susidūrimas su informacija, kuri neigia ar pabrėžia skiepų pavojus gali nepastebimai formuoti 

skeptiškesnį požiūrį. Visa tai galėjo lemti, jog mokslinė ir formaliai pateikta informaciją apie skiepus 

buvo suvokta nepatikimiau.  Tuo tarpu, tyrimai rodo, jog būtent kalbant apie skiepus, socialinė aplinka 

tampa labai svarbi (Hwang, 2020). Tai reiškia, jog kito asmens nuomonė ar patartis šia tema gali būti 

suvokiama patikimiau ir pozityviau. Taigi, asmeninio pobūdžio žinutė galėjo būti suvokiama kaip 
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patikimesnė, kadangi joje mama asmeniškai dalijasi savo teigiama skiepų patirtimi, taip sukurdama 

socialinės aplinkos palaikymo įvaizdį. 

Tuo tarpu, žinutė apie rūkymą buvo vertinta patikimiau kai informacija buvo pateikta formaliu, o ne 

asmeniniu pobūdžiu. Tai parodo, jog atvirkščiai nei su žinute apie skiepus, informacija apie rūkymo 

metimo pliusus buvo patikimiau vertinama, kai tai buvo pateikta formaliu pobūdžiu. Kyla klausimas, kas 

lėmė, kad asmeninis pasidalijimas apie tai, kodėl verta mesti rūkyti, buvo suvokiamas kaip mažiau 

patikimiau nei formali žinutė. Visų pirma, tai gali būti tema, kuri tiesiog dažniau siejasi su formaliu 

kontekstu. Lee ir kt. (2024), atliktas tyrimas rodo, jog specifiškai jaunieji suaugusieji buvo linkę 

patikimiau vertinti informaciją, kurią dalinosi ekspertai, o ne draugai ar nuomonės formuotojai. Tai rodo, 

jog formalus informacijos pobūdis dažniau jaunimui siejasi su rūkymo metimo skatinimu. Jaunų 

suaugusiųjų tarpsnyje, jų socialinėje aplinkoje, bus daugiau žmonių, kurie nevengia žalingų įpročių 

(Vogel ir kt., 2021). Todėl jaunimui gali būti sunkiau priimti rimtai  asmeninio pobūdžio pasidalinimus 

apie rūkymo metimą, kadangi socialinė aplinka gali labiau sietis su žalingų įpročių įvaizdžiu. Tuo tarpu, 

formalios informacijos pobūdis gali labiau sietis su sveikos gyvensenos skatinimu ir būti vertinamas, 

kaip patikimesnis nei asmeninės žinutės.  

Paskutinė žinutė apie teigiamas emocijas, taip pat vertinama patikimiau, kai informacija buvo 

pateikta formaliu pobūdžiu, o ne asmeniu. Visų pirma, į ką svarbu atkreipti dėmesį yra tai, jog formalioje 

žinutėje buvo pateikta mokslininkės vardas pavardė bei informacijos šaltinio metai. Tokiu būdu buvo 

labai aiškiai įvardintas šaltinis iš kur gauta informacija apie teigiamų emocijų pliusus. Kadangi asmenims 

yra svarbus kuo aiškesnis ir patikimesnis informacijos šaltinis (Freeman et al., 2023), tai galėjo paveikti 

turimus rezultatus. Tai suteikia tiriamiesiems galimybę patiems pasitikrinti informaciją ir įsitikinti jos 

kokybę. Nors tai nebūtinai reiškia, kad tiriamasis tikrai tikrins pateiktą šaltinį, tačiau vien galimybė tai 

padaryti gali sukurti patikimesnės informacijos įvaizdį. Taip pat, socialiniuose tinkluose labai palankiai 

yra vertinama specialistų pateikta informacija (Kaňková ir kt., 2024). Formalioje žinutėje yra įvardinta 

mokslininkė, kuri dalinasi šia informacija. Tuo trapu asmeninėje žinutėje yra paprasto asmens 

pasidalinimas. Taigi, šiuo atveju, specialisto įvardinimas ir aiškaus šaltinio būvimas, sukūrė patikimesnės 

žinutės įvaizdį. 

Taip pat, svarbu atkreipti dėmesį, kodėl bendrai žinučių suvoktas patikimumas nesiskyrė pagal 

informacijos pobūdį. Visų pirma, vienas iš paprasčiausių galimų paaiškinimų yra motyvacijos stygius. 

Moksliniai tyrimai rodo, jog asmenų susidomėjimas tema ir jaučiama motyvacija veda prie didesnio 

įsitraukimo ir atsakingesnio patikimumo vertinimo (Tandoc, 2019; Kirk ir kt., 2023). Tandoc (2019) 
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atlikto tyrimo rezultatai parodė, jog “Facebook” žinučių suvoktas patikimumas statistiškai reikšmingai 

neišsiskyrė pagal informacijos pobūdį, kai tiriamųjų motyvacija buvo žema. Todėl, galima manyti, kad 

tiriamieji nebuvo pakankamai motyvuoti nuodugniau atkreipti dėmesį ar pateikta informacija yra 

patikima ar nepatikima. Galbūt tai buvo labiau skubėtas žinučių peržvelgimas be ilgesnio įsigilinimo. 

Taigi, per mažas motyvacijos kiekis galėjo lemti tai, jog žinučių suvoktas patikimumas nesiskyrė pagal 

informacijos pobūdį.  

Sekantis galimas paaiškinimas yra tai, kad vien informacijos pobūdžio nepakanka, jog žinutės 

atrodytų patikimiau ar nepatikimiau. Tai rodytų, jog suvoktą patikimumą stipriau gali paveikti kiti 

papildomi aspektai, kurie nebuvo įtraukti į šias sukurtas žinutes. Sukurtos „Facebook“ žinutės 

neatskleidė, kas yra šių žinučių autoriai (žr. 2 priedas; žr. 3 priedas). Tai leido tiriamiesiems 

susikoncentruoti tik į pačios žinutės turinį ir pobūdį, neleidžiant žinutės „autoriui“ tapti šalutiniu 

kintamuoju. Tai buvo daroma su intencija įsitikinti ar vieno informacijos pobūdžio užtenka, kad būtų 

paveiktas suvoktas patikimumas. Tačiau, kai kurie moksliniai tyrimai pabrėžia, kad 

„Facebook“ pateikiama informacija suvokiama žymiai patikimiau, kai ji ateina iš oficialių svetainių, 

politikų ar žinomų gydytojų, mokslininkų, kitaip tariant specialistų (Chang ir kt., 2021; Karlsen & 

Aalberg, 2023). Galima prisiminti žinutę apie teigiamas emocijas, kur formalioje žinutėje buvo įvardintas 

aiškus šaltinis, mokslininkė. Šiuo atveju, formali žinutė buvo suvokta patikimiau nei asmeninė žinutė. 

Tai parodo aiškaus informacijos šaltinio poveikį ir verčia susimąstyti, kad vien pateiktos informacijos 

pobūdis galimai nepaveikia suvokto patikimumo. 

Kitas aspektas, kuris buvo panaikintas iš pateiktų žinučių, siekiant išvengti šalutinio kintamojo efekto, 

yra žinutės vertinimas. Tai yra - kiek žinutė susilaukė patiktukų (angl. likes), komentarų ar pasidalinimų 

(žr. 2 priedas; žr. 3 priedas). Tokiu būdu nebuvo galima pamatyti, kaip socialinė aplinka vertina žinutę ir 

vėl gi, tiriamiesiems teko remtis tik į žinutės informacijos pobūdį.  Tačiau, tyrimai rodo, jog socialinis 

žinučių palaikymas gali padidinti suvoktą patikimumą (Borah & Xiao, 2018; Pfender & Bleakley, 2024). 

Kitaip tariant, socialinis žinučių palaikymas gali būti labai svarbus sprendžiant ar pateikta informacija 

yra patikima. Borah ir Xiao (2018) atlikto tyrimo rezultatai indikavo, jog patiktukų skaičius yra be galo 

svarbus socialinių tinklų žinučių suvoktam patikimumui. Didesnis žinutės patiktukų skaičius sudaro 

įvaizdį, jog visi šie žmonės sutinka su pateikta informacija. Taigi, kuo didesnis ir teigiamas yra pateiktos 

žinutės vertinimas, tuo daugiau ji gali pasirodyti asmeniui patikima. 

Tuo tarpu, Pfender ir Bleakley (2024) atliktas tyrimas rodo nuomonės formuotojų svarbą jauniems 

suaugusiems. Sukurtose žinutėse nebuvo galima atpažinti, kaip socialinė aplinka vertina žinutę. Tai lemia, 
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jog nebuvo įmanoma sukurti įvaizdį, kad šios žinutės buvo pasidalintos populiaraus nuomonės 

formuotojo. Šiame tyrime, asmeninės žinutės koncentravosi į asmenišką kito asmens pasidalinimą, 

sveikatos informacija, kuri ateina iš kito asmens perspektyvos. Taip buvo galima susikoncentruoti, kas 

jaunam suaugusiam atrodo patikimiau formalus, mokslinis informacijos pobūdis ar kito asmens patirtis 

ir asmeniniai patarimai. Vis dėl to, socialiniai tinklai tampa labai patogūs sveikatos informacijos 

plėtojimui ir tai pagrinde remiasi ant didelio nuomonės formuotojų marketingo patrauklumo (Pilgrim & 

Bohnet-Joschko, 2019). Tai rodo, kokį svarbų vaidmenį turi nuomonės formuotojai dalinantis sveikatos 

informacija. Taigi, tai kad formalių žinučių suvoktas patikimumas nesiskyrė nuo asmeninių  žinučių gali 

būti stipriai susiję ir su nuomonės formuotojų, kaip šaltinio, nebuvimu. 

Apibendrinant, tiriamieji laikė „Facebook“ žinutėse pateiktą sveikatos informaciją patikimai. 

Trys žinutės, atkreipiant dėmesį į informacijos pobūdį išsiskyrė pagal suvoktą patikimumą: skiepai, 

rūkymas ir teigiamos emocijos. Žinutės apie teigiamas emocijas bei rūkymą buvo patikimiau tiriamųjų 

vertinamos, kai žinutės buvo pateiktos formaliu pobūdžiu. Tuo tarpu, žinutė apie skiepus buvo patikimiau 

vertinama, kai ji buvo pateikta asmeniniu pobūdžiu. Galiausiai, bendrai žinutės pagal sveikatos 

informacijos pobūdį neišsiskyrė. Kas gali reikšti, jog tiriamieji nebuvo pakankamai motyvuoti 

kokybiškiau vertinti patikimumą (Tandoc, 2019; Kirk ir kt., 2023) arba vienas teksto pobūdis neįtakoja 

suvokto patikimumo ir reikia papildomų kintamųjų pagalbos suvoktam patikimumui kontroliuoti 

(Pilgrim & Bohnet-Joschko, 2019; Chang ir kt., 2021; Karlsen & Aalberg, 2023; Borah & Xiao, 2018; 

Pfender & Bleakley, 2024). 

4.2 Žinučių pobūdžio įtaką tiriamųjų sveikatos elgsenos požiūriui 

Išsikelta hipotezė, jog formalaus pobūdžio žinutės turės įtaką sveikos elgsenos požiūriui, buvo 

paneigta. Apskritai, buvo tikėtasi, jog „Facebook“ žinutės apie sveiką gyvenseną paskatins tiriamuosius 

kritiškiau vertinti savo gyvenimo būdą, o ypatingai tai atsispindės po formalių žinučių. Tačiau, kontrolinė, 

asmeninė ir formalaus pobūdžio grupės statistiškai reikšmingai savo rezultatais nesiskyrė. Gauti 

rezultatai tarp visų grupių buvo be galo panašūs, kas visų pirma indikuoja, jog žinutės teksto pobūdis 

neturi įtakos tiriamojo požiūriui į sveikatos elgseną.  Svarbu paminėti yra tai, kad sveikatos elgseną yra 

apskritai sunku paveikti (Petkovic & Welch, 2021). Todėl dažniau kalbama,  kaip naudojant socialinius 

tinklus būtų galima sveikatos informaciją bei patarimus padaryti lengviau prieinamus visiems asmenims 

(Vaterlaus et al., 2015; Goodyear et al., 2019; Gough ir kt., 2017). Aišku, todėl šiame eksperimente buvo 

susitelkta į tiriamojo požiūrį į sveikatos elgseną, būtent kaip jie mato save skirtingose „Gyvenimo 

būdo“ klausimyno skalėse. Tikėtasi, jog sukurtos žinutės privers susimąstyti ar vertinti savo gyvenimo 
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būdą kitaip, nei kontrolinės grupės tiriamuosius. Tai, jog rezultatai visose grupėse buvo labai panašūs 

gali nurodyti, jog naudotas gyvenimo klausimynas nėra lengvai paveikiamas šalutinių kintamųjų 

(Ursachi ir kt., 2015).  Tačiau yra ir kiti aspektai, kurie gali būti susiję su reikšmingų skirtumų nebuvimu. 

Visų pirma, galima manyti, kad vien informacijos pobūdžio nepakanka ir reikia papildomų aspektų, 

kurie pastiprintų sukurtų žinučių poveikį požiūriui į sveikatos elgseną. Verta prisiminti informacijos 

šaltinių bei ekspertų ar nuomonės formuotojų svarbą (Chang ir kt., 2021; Karlsen & Aalberg, 2023; 

Pilgrim & Bohnet-Joschko, 2019).  Pavyzdžiui, Adeane ir Stasiak (2024) atliktas tyrimas, atkreipė 

dėmesį į nuomonės formuotojų svarbą jauniems suaugusiems psichikos sveikatos tema. Tai gali rodyti, 

kad ryšys tarp sveikatos elgsenos požiūrio ir nuomonės formuotojų yra labai glaudus. Lygiai taip pat 

aktualus yra ir sveikatos informacijos žinučių socialinis palaikymas (Borah & Xiao, 2018; Pfender & 

Bleakley, 2024).  Goodyear ir kt. (2019) atliktas tyrimas rodo, kad tokie aspektai, kaip žinutės sulauktas 

patiktukų skaičius, yra labai svarbūs kalbant apie poveikį jaunimo sveikos elgsenos  požiūriui. Tai rodo, 

kad kuo geresnis žinutės vertinimas bus socialiniuose tinkluose, tuo yra didesnis šansas, kad ji paveiks 

jaunojo suaugusiojo sveikos elgsenos požiūrį. Visai tai rodo, kiek yra svarbus ne vien informacijos 

pobūdis, bet ir kiti apsektai, kintamieji, kurie galbūt stipriau paveikia sveikos elgsenos požiūrį. 

Taip pat svarbu yra atkreipti dėmesį, kad tiriamieji ganėtinai aukštai save vertino visose „Gyvenimo 

būdo“ klausimyno skalėse, kas lėmė aukštus bendrus balus. Tai verčia susimąstyti apie pačią tyrimo imtį. 

Vienas iš variantų yra tai, kad imtis buvo per maža ir dėl to tyrime neatsirado didelių skirtumų tarp 

jaunųjų suaugusiųjų gyvenimo būdų. Tai galėtų reikšti, kad kažkuriais aspektais tyrime dalyvaujantis 

asmenys buvo per daug panašūs tarpusavyje. Didžioji dalis tiriamųjų buvo esamų studentų arba asmenų, 

kurie jau baigė studijas ir turi universitetinį ar koleginį diplomą. Tyrime beveik nebuvo asmenų, kurie 

neturi bent aukštojo išsilavinimo. Moksliniai tyrimai rodo, jog aukštasis išsilavinimas siejasi su 

sveikesniu gyvenimo būdų (Lawrence, 2017; Viinikainen ir kt., 2022). Žemesnio išsilavinimo tiriamųjų 

nebuvimas gali sietis su tokias aukštais ir panašiais klausimyno balais.  Be to, didžioji dalis tiriamųjų 

buvo psichologijos ar su sveikata susijusių studijų studentai. Weber-Rajek ir kt. (2017), atlikto tyrimo 

rezultatai parodė, kad su sveikata susijusių studijų studentai pasižymėjo aukštesniais sveikatos elgsenos 

balais, nei studentai, kurie studijavo inžineriją. Tai indikuoja, jog net studijų srities panašumai galėjo 

lemti tokius panašius rezultatus eksperimente. Taigi, tai, kad didžioji tiriamųjų dalis buvo esami 

psichologijos, su sveikata susijusių studijų studentai ar asmenys su aukštuoju išsilavinimu, galėjo lemti 

tokius aukštus ir panašius sveikos elgsenos požiūrio balus. 
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Tačiau reikia nepamiršti tyrimų, kurie išskiria, jog vien geresnės edukacinės žinios ar kiti 

sociodemografiniai duomenys nereiškia, jog asmuo bus linkęs sveikiau gyventi ir vengs ydingų sveikatos 

įpročių (Olsen ir kt., 2023). Todėl, kitas svarbus aspektas yra tai, jog  jauni suaugę vis dar  yra ankstyvoje 

suaugystės stadijoje (Lawrence ir kt., 2020). Šiame laikotarpyje asmenys vis dar yra labai priklausomi 

nuo socialinio konteksto (Van Woerden & Bruening, 2022; Li ir kt., 2023; Lawrence ir kt., 2020). Tarkime, 

atsižvelgus į šį atliktą tyrimą, dauguma studentų mokosi studijų srityse, kurios skatina sveiką gyvenseną. 

Automatiškai, šie tiriamieji yra apsupti panašaus sveikos elgsenos požiūrio asmenų, kas gali skatinti ir 

pačius tiriamuosius pozityviau atsižvelgti į savo sveiką elgseną (Van Woerden & Bruening, 2022; Li ir 

kt., 2023; Lawrence ir kt., 2020).  Taigi tai,  jog jauni suaugusieji vis dar ugdo savo gyvenimo įgūdžius, 

galėjo padaryti  juos imlesnius universitetų ar kolegijų socialinės aplinkos įtakai. Kas galėjo lemti 

aukštesnius „Gyvenimo būdo“ klausimyno balus. 

Galiausiai, paskutinis aspektas, kuris galėjo lemti tokius panašius ir aukštus rezultatus yra  tiriamųjų 

socialinio pageidaujamumo šališkumas. Tai tendencija nuslėpti socialiai nepageidaujamas nuostatas ir 

elgesį bei perdėtai pabrėžti socialiai priimtinas savybes, kas dažnai pasitaiko tiriamiesiems vertinant save 

sveiko elgesio perspektyvoje (Latkin ir kt., 2017; König ir kt., 2022). Tas galėjo pasireikšti ir šio tyrimo 

metu, tiriamieji pamatę, jog yra anketa pateikiama apie sveiką elgseną buvo linkę sąmoningai save 

pateikti geriau arba galėjo pasireikšti nesąmoninga savęs apgaulė, kai yra bandoma išlaikyti gerą savo 

įvaizdį (Paulhus, 1984; Latkin ir kt., 2017). Pavyzdžiui, šiame tyrime vyravo aukštas seksualinio elgesio 

balas, kas reiškia, jog tiriamieji buvo linkę turėti vieną lytinį partnerį, atsargiau elgtis ties aspektais 

susijusiais su lytiniais santykiais. Bet, King (2022) atlikta literatūros analizė indikuoja, jog net pasitelkus 

anonimiškus klausimynus, lieka statistiškai reikšmingos sąsajos tarp socialinio pageidaujamumo ir 

subjektyviai tiriamųjų vertintų seksualinio elgesio aspektų (pvz., prezervatyvų naudojimo, seksualinių 

fantazijų, pornografijos žiūrėjimo). Tai lemia susimąstyti, kiek klausimyno pildymas buvo galimai 

paveiktas  socialinio pageidaujamumo. Taigi tai, jog tiriamųjų „Gyvenimo būdo“ klausimyno balai buvo 

aukšti ir nepaveikti sukurtos stimulinės medžiagos gali sietis su tiriamųjų siekiu sąmoningai ar 

nesąmoningai pateikti save kuo geriau. 

Apibendrinant, tai jog hipotezė buvo paneigta ir sukurta medžiaga neturėjo jokios įtakos sveikos 

elgsenos požiūriui, galėjo lemti įvairūs aspektai. Galima tęsti idėja, jog informacijos pobūdis nėra 

pakankamas kintamasis, kuris gali taip paveikti priklausomąjį kintamąjį – sveikatos elgsenos požiūrį 

(Chang ir kt., 2021; Karlsen & Aalberg, 2023; Borah & Xiao, 2018; Pfender & Bleakley, 2024). Tai 

galima glaudžiai 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; König ir kt., 2022). Tai yra aspektai į kuriuos svarbu atkreipti dėmesį ir ateities tyrimuose.  

4.3 Žinučių suvokto patikimumo ryšys su tiriamųjų sveikatos elgsenos požiūriu 

Trečia hipotezė, jog suvoktas patikimumas turės sąsajų su sveikatos elgsenos požiūriu, buvo paneigta. 

Tikėtasi, jog griežtesnis žinučių patikimumo vertinimas bus susijęs su geresniu sveikatos elgsenos 

požiūriu. Šiuos rezultatus būtų galima aiškinti remiantis sveikatos literatūros raštingumu. Kuo aukštesnis 

sveikatos literatūros raštingumas tuo griežčiau yra atsirenkama informacija, o tai taip pat siejama su 

geresniu sveikatos elgesio požiūriu (Chen ir kt., 2018; Jia ir kt., 2021; Rueda-Medina ir kt., 2023). Tačiau 

bendrai paėmus žinutės buvo vertinamos patikimai ir buvo surinkti aukšti, reikšmingai nesiskiriantys 

sveikatos požiūrio balai. Aiškinant šiuos rezultatus, galima prisiminti, jau anksčiau minėtus aspektus. 

Dažnu atveju tiriamieji teigia, jog tik patikima informacija priverčia susimąstyti apie pačių sveiką 

gyvenseną bei požiūrį į ją  (Syn & Kim, 2013; Goodyear et al., 2019; Freeman ir kt. 2023). Tai rodo, jog 

tik informacijas, kuri buvo suvokta kaip patikima gali daryti įtaką asmens sveikatos elgsenos požiūriui. 

Šio tyrimo metu sukurtos žinutės buvo suvoktos patikimai, tačiau kontrolinės grupės sveikatos elgesio 

požiūris nesiskyrė nuo eksperimentinių grupių. Galbūt tai, jog žinutės buvo pateiktos, o ne tiriamųjų 

pačios rastos, mažino suvokto patikimumo poveikį. Tai remiasi į susidomėjimo ir motyvacijos stygių, 

pats tiriamasis nesiekė gauti šios informacijos ir gavo ją dirbtiniu būdu, eksperimento metu (Tandoc, 

2019; Kirk ir kt., 2023). Taigi, šio tyrimo metu, sukurtų žinučių suvoktas patikimumas neturėjo įtakos 

tiriamųjų sveikatos elgsenos požiūriui.  

4.4 Praleisto laiko socialiniuose tinkluose ryšys su sveikatos elgsenos požiūriu 

Paskutinė hipotezė, jog bus randami ryšiai tarp praleisto laiko socialiniuose tinkluose ir sveikatos 

elgsenos požiūrio, buvo patvirtinta. Koreliacijos rodo, jog yra neigiamos sąsajos su laiko praleidimu 

socialiniuose tinkluose ir sveikos elgsenos požiūriu bei specifinių „Gyvenimo būdo“ klausimynų skalių 

kaip: mityba, fizinis aktyvumas bei rūkymas. Galima svarstyti, kiek gero ar blogo gali atnešti praleistas 

laikas socialiniuose tinkluose. Tačiau reikia nepamiršti, jog tą laiką, kurį skiriame socialiniams tinklams, 

asmuo galėtų skirti veiksmams, kurie gerina jų sveiką gyvenseną. Sveikesnė dieta gali reikalauti 

papildomo laiko pasigaminti labiau subalansuotą ir sveiką naminį maistą. Tačiau laiko trūkumas dažnai 

gali lemti šaldyto ar greito paruošimo maisto pasirinkimą. Zeeni ir kt. (2024), atliktas tyrimas rodo, jog 

susidūrimas su nesveiko maisto turiniu socialiniuose tinkluose, skatino  alkį, nuovargį bei išreikštą 

didesnį norą nesveikam maistui. Naršymas socialiniuose tinkluose gali tiek atimti laiko, tiek skatinti 

nesveiką mitybą. Tai taip pat tinka kalbant apie fizinį aktyvumą ir socialinių tinklų naršymą. Brailovskaia 
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ir kt. (2020), atlikto eksperimento metu, tiriamieji turėjo praleisti mažiau laiko „Facebook“ platformoje, 

kas padidino jų fizinį aktyvumą bei pasivaikščiojimų, bėgiojimo laiką. Laikas, kurį mes skirtume  

paprastam pasivaikščiojimui, dažnu atveju būna praleistas socialiniuose tinkluose. Galiausiai, 

socialiniuose tinkluose asmenys gali susidurti su įvairiosioms žinutėmis ar reklamomis, kurios ne tik 

propaguoja sveiką gyvenseną, bet kaip tik atvirkščiai, romantizuoja ydingus įpročius, kaip rūkymas. 

Tyrimai rodo, jog asmenys, ypač jaunimas, kurie praleidžia daugiau laiko socialiniuose tinkluose, bus 

linkę dažniau rūkyti per tą intensyvesni socialinių tinklų naudojimo laikotarpį (Pokhrel ir kt., 2021; 

Vassey ir kt., 2022).  Tiek tyrimo dalyviai, tiek mokslininkai tai siejo su rūkymo turiniu kiekiu, kurį 

tiriamieji gavo socialiniuose tinkluose (Vassey ir kt., 2022). Taigi, ilgesnis laikas socialiniuose tinkluose 

gali lemti didesnį jaučiamą nuovargį, kas lemia, jog lieka mažiau jėgų kitiems užsiėmimams  

(Brailovskaia et al., 2020; Zeeni et al., 2024) bei didesnę tikimybę pamatyti žinučių, kurios skatina 

ydingus įpročius (Pokhrel ir kt., 2021; Vassey ir kt., 2022). 

4.5 Ribotumai ir rekomendacijos 

Vienas iš galimai pasireiškusių ribotumų yra imtis. Tiriamieji buvo surinkti iš labai panašaus 

konteksto, didelė dalis buvo studentų, specifiškai psichologijos, arba asmenų, kurie jau baigė universitetą 

ar kolegiją. Tai, jog didžioji dalis buvo specifinės srities studentai bei absolventai galėjo įtakoti tokius 

ganėtinai aukštus sveikatos elgsenos požiūrio balų ypatumus (Weber-Rajek ir kt., 2017; Van Woerden & 

Bruening, 2022; Li ir kt., 2023; Lawrence ir kt., 2020). Todėl būtų svarbu ateities tyrimuose surinkti 

įvairesnių sociademografinių duomenų tiriamuosius, kurie būtų žemesnio išsilavinimo ar visiškai 

skirtingų sričių studentų, absolventų. Tai sudarytų galimybę palyginti tiek suvoktą patikimumą, tiek 

požiūrį į sveikatos elgseną įvairesnėje imtyje ir įvertinti ar joje neatsiranda statistiškai reikšmingų 

skirtumų. 

Taip pat, svarbu paminėti pilotinio tyrimo metu sukurtas žinutes. Rezultatai iškelia klausimą ar 

žinutės informacijos pobūdis yra pakankamai reikšmingas vienas pats, kaip nepriklausomas kintamasis, 

kuris gali paveikti suvoktą patikimumą bei požiūrį į sveikatos elgseną. Ateities tyrimuose galima 

koreguoti „Facebook“ žinutes paliekant autorių ir taip neslepiant aiškaus informacijos šaltinio. Taip pat 

svarbu būtų pabandyti įtraukti socialinio palaikymo aspektą, parodant patiktutkų ar pasidalinimo skaičių. 

Tai pridėtų papildomų sluoksnių sukurtai medžiagai. Būtų galima lygint, ar suvoktas patikimumas bei 

subjektyvi sveikatos elgsena, skiriasi pagal tai kas pasidalino informaciją: sveikatos organizacija, tokia 

kaip „PSO“; paprastas asmuo ar nuomonės formuotojas. 
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Svarbu atkreipti dėmesį ir į tai, jog su sukurtomis žinutėmis tiriamieji susidūrė tik vieną kartą. Tai 

įvyko prieš užpildant „Gyvenimo būdo“ klausimyną, eksperimentinės grupės susipažino su pateiktomis 

„Facebook“ žinutėmis. Tačiau didžioji dalis asmenų praleidžia laiką socialiniuose tinkluose kasdieną ir 

ten gali susidurti su panašaus tipo žinutėmis žymiai dažniau. Galbūt būtų galima susimąstyti apie tyrimo 

dizainą, kuriame tiriamieji susiduria su skirtingo pobūdžio sveikatos žinutėmis ilgesnį laikotarpį ir tada 

stebėti jų poveikį. Tai padėtų labiau įsidėmėti ir atkreipti dėmesį į pateikiamą sveikatos informaciją. Kitas 

aspektas yra tai, jog tyrimo metu buvo naudojamas tik „Facebook“ formato žinutės, galima susimąstyti, 

kaip rezultatai skirtųsi pateikiant sveikatos informaciją kitų socialinių tinklų forma. 

Galiausiai, svarbu atkreipti dėmesį į tokius šalutinius kintamuosius, kaip tiriamųjų motyvacijos kiekis 

(Tandoc, 2019; Kirk ir kt., 2023) bei socialinis pageidaujamumas (Latkin ir kt., 2017; König ir kt., 2022), 

kurie galėjo paveikti rezultatus. Ateities tyrimuose verta susimąstyti, kaip galima didinti tiriamųjų 

motyvaciją, pavyzdžiui, pabrėžiant tyrimo naudą bendrai visuomenei ar būtent tiriamajam individualiai. 

Socialinį pageidaujamumą būtų galima mažinti modifikuojant „Gyvenimo būdo“ klausimyną, tai yra 

pridedant apverstus teiginius ar perfrazavimus (Latkin ir kt., 2017). Kitas būdas, galintis sumažinti 

socialinį pageidaujamumą, yra netiesioginis klausimų formulavimas, kurio metu tiriamasis turi atsakyti 

į klausimus, kurie remiasi klausimyno teiginiais, iš kito asmens ar grupės perspektyvos (King, 2022). 

Pavyzdžiui, klausiant tiriamojo, kaip dažnai rūko jo draugai. Taip galima atsižvelgti ar nėra įdomių sąsajų 

tarp tiriamojo klausimyno rezultatų ir netiesioginių  klausimų. Šios papildomas modifikacijos padėtų 

pašalinti šalutinius kintamuosius, siekiant gauti kuo tikslesnius rezultatus. 

4.6 Rezultatų pritaikymas 

Tyrimai rodo, jog socialiniai tinklai gali būti puikus įrankis dalintis sveikos gyvensenos patarimais 

bei informacija (Vaterlaus ir kt., 2015; Goodyear ir kt., 2019; Gough ir kt., 2017).  Šiame tyrime, pateikta 

sveikatos informacija buvo tiriamųjų vertinama patikimai. Tai parodo, jog „Facebook“, kaip platforma 

nemažina pateiktos informacijos patikimumo, kas turėtų skatinti ir toliau formalias sveikatos 

organizacijas, viešinti ir skleisti svarbią su sveikatą susijusią informaciją socialiniuose tinkluose. Tai 

ypatingai svarbu, prisiminant, jog Lietuvoje nemažai mirčių yra siejamos su prasta sveika elgsena, 

gyvensena (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021). Todėl tampa vis 

svarbiau, įvairiausiais būdais skatinti gyventojų sveiką gyvenseną ir vienas iš to būdų gali būti 

informacijos platinimas „Facebook“ socialiniame tinkle. Taip pat, dabartinio tyrimo rezultatai, parodo, 

jog pateikiamos informacijos pobūdžio gali nepakakti ir siekiant sėkmingai skleisti sveikatos informaciją 

socialiniuose tinkluose, gali būti svarbu atkreipti dėmesį į konkretų viešinimo informacijos šaltinį (Chang 
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ir kt., 2021; Karlsen & Aalberg, 2023). Svarbu remtis ir į kitus tyrimus, kurie pabrėžia socialinio 

palaikymo svarbą, skleidžiant sveikatos informaciją socialiniuose tinkluose (Borah & Xiao, 2018; 

Pfender & Bleakley, 2024). Tai pabrėžtų nuomonės formuotojų svarbą, norint kuo plačiau paviešint 

sveikatos aktualijas, stengiantis, jog kuo daugiau jaunųjų suaugusiųjų atkreiptų į tai dėmesį. Taigi, šis 

tyrimas parodo, jog „Facebook“ galima sėkmingai dalintis sveikatos informacija, tačiau svarbu atkreipti 

dėmesį į tokius aspektus, kaip tikslus informacijos šaltinis bei socialinis palaikymas, norint kad daugiau 

jaunųjų suaugusiųjų įsiklausytų ir susimąstytų apie savo požiūrį į sveikatos elgseną. 
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IŠVADOS 

1. Bendrai suvoktas žinučių patikimumas nesiskyrė tarp formalaus sveikatos informacijos žinučių 

ir asmeninių sveikatos informacijos žinučių. Tačiau iš pateiktų dešimt žinučių buvo trys žinutės, 

kurių suvoktas patikimumas skyrėsi atsižvelgus į pateiktos informacijos pobūdį. 

2. Tiriamųjų požiūris į sveikatos elgseną nesiskyrė tarp eksperimentinių grupių bei kontrolinės 

grupės. 

3. Suvoktas žinučių patikimumas neturėjo sąsajų su tiriamųjų sveikatos elgsenos požiūrio vertinimu. 

4. Praleistas laikas socialiniuose tinkluose turėjo neigiamas sąsajas su sveikos elgsenos požiūriu bei 

specifinių skalių kaip: mityba, fizinis aktyvumas bei rūkymas. 
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PRIEDAI 

1 priedas.  Tyrimo įžanga 

„Sveiki, esu Vilniaus universiteto antro kurso sveikatos psichologijos magistro programos studentė 

Emilija Rokaitė. Rašydama magistro darbą, siekiu išsiaiškinti, kaip žmonės reaguoja į sveikatos 

informaciją ir kaip tai susiję su jų elgesiu. 

 

Apklausos pildymą galite nutraukti bet kuriuo metu, tačiau jūsų dalyvavimas bei atsakymai man yra 

svarbus ir būtų malonu sulaukti jų kuo daugiau. Apklausa užtikrina dalyvių anonimiškumą. Anketos 

pildymas truks apie 10-15 minutes.  

 

Noriu padėkoti už skiriamą laiką ir nuoširdžius atsakymus.” 

2 priedas. Formalios žinutės 
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3 priedas. Asmeninės žinutės 
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4 priedas. Pilotinio tyrimo aprašomoji statistika 

8 lentelė. Pilotinio tyrimo aprašomoji statistika 

 M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas Shapiro-Wilk 

Rodiklis p 

Asmeninės 
žinutės 

4,04 
(0,71) 

-0,66 0,10 0,94 0,01 

Miegas 4,16 
(0,91) 

-0,95 -0,12 0,84 < 0,01 

Alkoholis 3,86 
(0,94) 

-0,60 -0,42 0,81 < 0,01 

Fizinis 
aktyvumas 

3,85 
(1,07) 

-0,54 -0,71 0,89 < 0,01 

Mityba 3,73 
(1,15) 

-0,93 0,31 0,88 < 0,01 

Teigiamos 
emocijos 

4,25 -1,06 0,85 0,82 < 0,01 

Psichinė 
sveikata 

4,19 
(0,80) 

-0,58 -0,67 0,86 < 0,01 

Telefonas 4,33 
(0,86) 

-1,8 0,48 0,78 < 0,01 

Skiepai 4,30 
(0,95) 

-1,50 1,25 0,74 < 0,01 

Saulė 3,93 
(0,88) 

-0,60 -0,33 0,91 < 0,01 
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Rūkymas 3,78 
(1,06) 

-0,29 -1,32 0,88 < 0,01 

Formalios 
žinutės 

1,91 
(0,56) 

0,29 -0,23 0,98 0,31 

Miegas 2,07 
(0,82) 

0,47 -0,17 0,91 < 0,01 

Alkoholis 2,49 
(1,17) 

0,37 -0,91 0,92 < 0,01 

Fizinis 
aktyvumas 

1,73 
(0,79) 

0,95 0,25 0,84 < 0,01 

Mityba 1,89 
(0,68) 

0,37 -0,44 0,92 < 0,01 

Teigiamos 
emocijos 

1,33 
(0,55) 

2,04 4,57 0,66 < 0,01 

Psichinė 
sveikata 

2,06 
(0,89) 

0,48 -0,46 0,89 < 0,01 

Telefonas 2,04 
(0,85) 

0,88 0,71 0,89 < 0,01 

Skiepai 1,83 
(0,88) 

1,29 2,09 0,84 < 0,01 

Saulė 1,95 
(0,78) 

0,35 -0,58 0,91 < 0,01 

Rūkymas 1,71 
(0,79) 

0,73 -0,75 0,82 < 0,01 

 

5 priedas. Pagrindinio tyrimo aprašomoji statistika 

9 lentelė. Pagrindinio tyrimo aprašomoji statistika 

 M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas Shapiro-Wilk 

Rodiklis p 

 Suvoktas 

patikimumas  

3,33 

(0,69) 

-0,93 1,30 0,95 < 0,01 

1 žinutė  3,22 

(0,95) 

-0,54 -0,40 0,86 < 0,01 

2 žinutė  3,41 

(0,95) 

-0,35 -0,33 0,89 < 0,01 

3 žinutė  3,67 

(0,99) 

-0,83 0,34 0,85 < 0,01 
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4 žinutė  3,52 

(1,01) 

-0,60 -0,17 0,87 < 0,01 

5 žinutė  3,49 

(1,01) 

-0,78 0,30 0,86 < 0,01 

6 žinutė  2,86 

(1,05) 

-0,25 -0,80 0,89 < 0,01 

7 žinutė  2,99 

(1,07) 

-0,32 -0,83 0,89 < 0,01 

8 žinutė  3,26 

(1,00) 

-0,47 -0,31 0,89 < 0,01 

9 žinutė  3,26 

(1,07) 

-0,42 -0,72 0,88 < 0,01 

10 žinutė  3,61 

(1,11) 

-0,59 -0,36 0,88 < 0,01 

Sveikatos 

elgesys 

106,52 

(13,28) 

-0,03 -0,18 0,99 0,86 

Mityba 14,76 

(3,55) 

-0,30 -0,20 0,98 0,12 

Fizinis 

aktyvumas 

15,81 

(4,49) 

0,21 -0,85 0,96 < 0,01 

Alkoholis ir 

kt. 

19,46 

(3,39) 

-0,78 0,06 0,93 < 0,01 

Rūkymas 14,99   

(6,86) 

-0,02 -1,62 0,87 < 0,01 

Seksualinis 

elgesys 

21,90 

(2,49) 

-1,45 2,23 0,82 < 0,01 

Rizikingas 

elgesys 

19,61 

(2,95) 

-0,59 0,05 0,95 < 0,01 

Laikas soc. 

tinkluose 

3,33 

(0,69) 

-0,93 1,30 0,95 < 0,01 
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10 lentelė. Formalių žinučių grupės aprašomoji statistika 

 M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas Shapiro-Wilk 

Rodiklis p 

 Suvoktas 

patikimumas   

3,32 

(0,67) 

-1,08 1,30 0,93 0,01 

1 žinutė  3,10 

(0,97) 

-0,36 -0,93 0,85 < 0,01 

2 žinutė  3,27 

(0,87) 

-0,37 -0,20 0,88 < 0,01 

3 žinutė  3,65 

(0,96) 

-0,89 0,33 0,81 < 0,01 

4 žinutė  3,44 

(1,01) 

-0,73 -0,13 0,84 < 0,01 

5 žinutė  3,31 

(0,93) 

-0,68 0,60 0,86 < 0,01 

6 žinutė  2,60 

(1,05) 

-0,17 -1,12 0,87 < 0,01 

7 žinutė  3,40 

(0,98) 

-0,89 0,44 0,84 < 0,01 

8 žinutė  3,27 

(1,01) 

-0,71 -0,24 0,85 < 0,01 

9 žinutė  3,19 

(1,10) 

-0,30 -0,86 0,89 < 0,01 

10 žinutė  3,96 

(0,90) 

-0,65 -0,15 0,84 < 0,01 

Sveikatos 

elgesys 

106,71 

(12,96) 

0,24 -0,52 0,98 0,61 

Mityba 15,21 

(3,24) 

-0,66 0,60 0,93 0,01 

Fizinis 

aktyvumas 

16,52 

(4,57) 

0,13 -0,93 0,95 0,03 
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Alkoholis ir 

kt. 

18,88 

(3,40) 

-0,47 -0,71 0,95 0,03 

Rūkymas 14,82 

(6,87) 

-0,04 -1,63 0,87 < 0,01 

Seksualinis 

elgesys 

21,56 

(2,77) 

-1,40 1,93 0,81 < 0,01 

Rizikingas 

elgesys 

19,73 

(2,67) 

-0,33 -0,50 0,96 0,08 

 

11 lentelė. Asmeninių žinučių grupės aprašomoji statistika 

 M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas Shapiro-Wilk 

Rodiklis p 

 Suvoktas 

patikimumas   

3,34 

(0,72) 

-0,83 1,54 0,96 0,11 

1 žinutė  3,36 

(0,91) 

-0,78 0,68 0,85 < 0,01 

2 žinutė  3,57 

(1,02) 

-0,50 -0,28 0,89 < 0,01 

3 žinutė  3,69 

(1,05) 

-0,80 0,48 0,87 < 0,01 

4 žinutė  3,62 

(1,01) 

-0,49 -0,19 0,92 < 0,01 

5 žinutė  3,69 

(1,07) 

-1,09 1,05 0,83 < 0,01 

6 žinutė  3,14 

(0,98) 

-0,30 -0,46 0,90 < 0,01 

7 žinutė  2,52 

(0,97) 

0,10 -0,92 0,88 < 0,01 

8 žinutė  3,24 

(1,01) 

-0,21 -0,23 0,91 < 0,01 
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9 žinutė  3.33 

(1,03) 

-0,59 -0,41 0,86 < 0,01 

10 žinutė  3,21 

(1,20) 

-0,26 -0,79 0,91 < 0,01 

Sveikatos 

elgesys 

106,31 

(13,80) 

-0,28 0,20 0,99 0,92 

Mityba 14,24 

(3,84) 

0,06 -0.44 0,98 0,61 

Fizinis 

aktyvumas 

15,00 

(4,31) 

0,28 -0,73 0,96 0,13 

Alkoholis ir 

kt. 

20,12 

(3,31) 

-1,25 1,87 0,89 < 0,01 

Rūkymas 15,19 

(6,92) 

0,00 -1,68 0,87 < 0,01 

Seksualinis 

elgesys 

22,29 

(2,08) 

-1,26 1,07 0,81 < 0,01 

Rizikingas 

elgesys 

19,48 

(3,26) 

-0,72 0,17 0,94 0,03 

 

12 lentelė. Kontrolinės grupės aprašomoji statistika 

 M (SD) Asimetrija(SKEW) Ekscesas Shapiro-Wilk 

Rodiklis p 

Sveikatos 

elgesys 

106,84 

(13,96) 

-0,23 -0,43 0,99 0,83 

Mityba 14,80 

(2,91) 

0,48 0,10 0,96 0,14 

Fizinis 

aktyvumas 

14,60 

(4,65) 

0,04 -0,92 0,97 0,24 

Alkoholis ir 

kt. 

19,27 

(3,24) 

-0,40 -0,66 0,95 0,03 
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Rūkymas 16,29 

(6,56) 

-0,33 -1,44 0,88 < 0,01 

Seksualinis 

elgesys 

22,31 

(2,53) 

-2,46 6,78 0,68 < 0,01 

Rizikingas 

elgesys 

19,58 

(2,85) 

-0,07 -0,28 0,93 0,01 

 

6 priedas. Vidinis suderinamumas 

13 lentelė.  Pilotinio tyrimo Cronbach's Alpha 

 Cronbach's 

Alpha 

Teiginių 

skaičius 

Formalios 0,87 10 

Asmeninės 0,91 10 

 

14 lentelė.  Pagrindinio tyrimo Cronbach's Alpha 

 Cronbach's 

Alpha 

Teiginių 

skaičius 

Bendras  0,84 36 

Mityba 0,69 6 

Fizinis 

aktyvumas 0,84 6 

Alkoholis ir kt. 0,69 6 

Rūkymas 0,94 6 

Seksualinis 

elgesys 0,54 6 

Rizikingas 

elgesys 

0,68 6 
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8 priedas. Pilotinio tyrimo histogramos 

15 lentelė. Asmeninių žinučių histogramos 
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16 lentelė. Formalių žinučių histogramos 
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9 priedas. Pagrindinio tyrimo histogramos 

17 lentelė. Žinučių histogramos 
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18 lentelė. Formalių žinučių histogramos 
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19 lentelė. Asmenių žinučių histogramos 

1 

 

2 

 



96 
 

3 

 

4 

 



97 
 

5 

 

6 

 



98 
 

7 

 

8 

 



99 
 

9 

 

10
. 

 



100 
 

11 

 

 

20 lentelė. „Gyvenimo būdo“ klausimyno histogramos 
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21 lentelė. „Gyvenimo būdo“ klausimyno formalių žinučių histogramos 
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22 lentelė. „Gyvenimo būdo“ klausimyno asmeninių žinučių histogramos 
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23 lentelė. „Gyvenimo būdo“ klausimyno kontrolinės grupės histogramos 
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