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SANTRAUKA

Sveiky ir létinémis ligomis serganciy jauny suaugusiyjy sveikatos rastingumo ir

gyvensenos ypatumy s3sajos

Miglé Gribauskaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2018, 63 psl.

Egzistuoja daug tyrimy nagrin¢janciy sveikatos rastinguma bei gyvensenos ypatumus, taciau
dazniausiai juose matuojamas rySys tarp sveikatos rastingumo ir kokio nors vieno gyvensenos
aspekto sveiky asmeny imtyse. Miisy tyrimo tikslas — nustatyti sveiky ir 1étinémis ligomis serganciy
jauny suaugusiyjy sveikatos rastingumo ir gyvensenos ypatumy sgsajas. Miisy atliktame tyrime
dalyvavo 339 tiriamieji i$ jy 58 sergantys, kokia nors létine neinfekcine liga. Tiriamyjy amzius
svyravo nuo 18 iki 29 mety (260 moterys ir 79 vyrai). Apklausa vykdyta internetu, sukiirus
interneting anketg. Gyvensenos ypatumams tirti sukurta speciali anketa, sveikatos rastingumui tirti
naudotas Ghanbari, Ramezankhani, Montazeri ir Mehrabi, (2016) sukurtas HELMA (Health
literacy measure for adolescents) klausimynas. Surinkus duomenis skai¢iuoti koreliaciniai rySiai,
pasiskirstymo dazniai, prognoziniai veiksniai, lyginti vidurkiai. Rasta, kad sveiky jauny suaugusiyjy
imtyje, bendras sveikatos raStingumas susijes tik su kai kuriais gyvensenos ypatumais bei
subjektyviu sveikatos vertinimu. Létinémis ligomis Sergan¢iy jauny suaugusiyjy imtyje bendras
sveikatos rastingumas siejasi tik su keliy zalingy mitybos jprociy atsisakymu. Nei sveiky, nei
létinémis ligomis sergan¢iy asmeny imtyse sveikatos raStingumas neprognozuoja gyvensenos
ypatumy. Palyginus sveiky ir l1étinémis ligomis sergan¢iy asmeny gyvensenos ypatumus ir sveikatos
raStingumg, rasti skirtumai tarp darZoviy, saldumyny vartojimo bei subjektyvaus sveikatos

vertinimo.

Raktiniai Zodziai: jauni suaugusieji, 1étiné liga, sveikatos raStingumas, gyvensenos ypatumai



SUMMARY

Relations Between Health Literacy and Lifestyle Characteristics among Healthy Young
Adults and Young Adults with Chronic Disease

Miglé Gribauskaiteé, Vilnius, Vilnius university, 2018, p.p. 63

There are many studies on health literacy and lifestyle behavior, but usually the conection is
measured between health literacy and some aspects of one's lifestyle among healthy people. The
aim of our study is to identify the connection between the health literacy and lifestyle behavior
among young adults and young adults with chronic disease. A number of 339 in total paricipated in
this research, of whom 58 with any chronic disease. The age range varied between 18 and 29 years
old (260 women and 79 men). The survey was conducted online by creating an online
questionnaire. A special questionnaire was developed for the study to measure lifestyle behavior.
Health litreacy was measured by using Health Literacy Measures for Adolescents (HELMA)
developed by Ghanbari, Ramezankhani, Montazeri and Mehrabi (2016). After collecting the data,
correlation conections, distribution frequencies, predictive factors, and mean comparisons were
calculated. In the sample of healthy young adults, has been found health literacy connection with
some lifestyle features and subjective health. In a sample of young adults with chronic disease,
health literacy relates to the rejection of several harmful eating habits. However, health literacy does
not predict lifestyle behavior in both samples. Comparing the lifestyle characteristics and health
literacy of healthy young adults and those with chronic disease, differences between some eating

habits and subjective health were found.

Keywords: young adults, chronic disease, health literacy, lifestyle behavior



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Létiné liga (angl. chronic disease) — tai liga, kuri progresuoja 1étai, kuria sergama ilgai ir kuri
reikalauja ilgalaikio gydymo bei pasizymi skirtinga kilme bei netolygiu progresu (Martin M.C.,
2007). Létiné liga paveikia ne tik fizing buklg, bet ir psichologinius, socialinius serganciojo

gyvenimo aspektus.

Sveikata (angl. health) — tai ne tik ligos ar negalios nebuvimas, tai ir fizing, psichiné ir

socialiné gerové (Pasaulio sveikatos organizacija, toliau — PSO).

Sveikatos rastingumas (angl. healh literacy) — asmens geb¢jimas gauti, suprasti ir naudotis

su sveikata susijusia informacija (Fransen et al., 2014)

Gyvensena (angl. lyfestyle behavior) — tai asmens mitybos jpro¢iai, fizinio aktyvumo lygis,
zalingi jprociai, miego réZimas ir kiti kasdieniniai veiksmai, darantys jtaka asmens sveikatai (Tong,

Xiong & Tan, 2016).

Jauni suaugusieji (angl. emerging adults) — tai asmens amziaus tarpsnis nuo 18 iki 29 mety.
Siam amziaus tarpsniui budingi dideli gyvenimiski pasikeitimai — tévy namy palikimas, didesné
atsakomyb¢, naujos patirtys ir t.t. Vykstant visiems Siems pasikeitimams Siame amziaus tarpsnyje
biidingas didesnis streso lygis, kuris didina rizikingo ir neadaptyvaus elgesio tikimyb¢ (Lane,

Leibert & Goka-Dubose, 2017).



PRATARME

Pastaruoju metu vis daugéja létinémis ligomis serganciy asmeny ir tai sukelia nemazai
socialiniy bei ekonominiy problemy, kurios veikia visg visuomeng (Girskiené, Istomina ir Jurgutis,
2012). PSO statistikos duomenimis, 2012 metais pasaulyje nuo létiniy neinfekciniy ligy miré 38
milijonai gyventojy. Dazniausios $iy mirliy priezastys — Sirdies ir kraujagysliy ligos, véziniai
susirgimai bei kvépavimo taky ligos (World Health Organization (PSO), 2012). Taip pat pastebima,
kad létinémis neinfekcinémis ligomis vis dazniau suserga jauni asmenys (Burneckiené ir kt., 2007).
Létinés ligos eiga ir trukmé siejama su jvairiais gyvenimo aspektais, vienas i§ jy — gyvensenos
ypatumai (fizinis aktyvumas, mityba, alkoholio ir tabako vartojimas, pozitris j sveikatg ir t.t.)
Gyvensenos ypatumai daro jtakg ne tik 1étinés ligos eigai, bet ir gali biiti 1étinés ligos atsiradimo
priezastimi. Sergant létine liga svarbu kontroliuoti savo liga kasdienés veiklos kontekste,
regulivojant savo gyvenseng. Pavyzdziui, gyvensenos ypatumai daro didele jtaka antrojo tipo
cukrinio diabeto vystymuisi ir eigai (Friis, Vind, Simmons & Maindal, 2016). IS $ia liga serganciy
asmeny tikimasi tam tikro sveikatg gerinancio elgesio kickvieng dieng. Tai, kaip asmuo sugeba
kontroliuoti ligg ir priimti sveikatai palankius sprendimus, priklauso nuo jo gebéjimo gauti, suprasti
ir panaudoti su sveikata susijusig informacija. Gyvensenos ypatumai yra siejami su elgesio
pasirinkimais bei naudojimusi sveikatos paslaugomis ir tai rodo, jog egzistuoja rySys tarp
gyvensenos ypatumy bei sveikatos rastingumo (Davey, Holden & Smith, 2015). Sveikatos
raStingumas — tai asmens gebéjimas gauti, suprasti ir naudotis su sveikata susijusia informacija
(Fransen et al., 2014). Asmuo su pakankamu sveikatos rastingumu prisiima atsakomybg¢ uz savo,
savo artimyjy bei visuomenés sveikatg (Sorensen et al., 2012). Nors su sveikata susijusios
informacijos prieinamumas ziniasklaidos ir interneto déka yra labai didelis, ta¢iau adekvatus tos
informacijos panaudojimas priklauso nuo individualiy asmens jgiidziy surandant ir panaudojant tg
informacijg (Yokokawa et al., 2016). Istyrus sveikatos raStingumo lygj aStuoniose Europos Sgjungos
Salyse (HLS-EU Consorcium, 2012) gauti rezultatai parodé, kad mazdaug kas antras tyriamasis
pasiZzymi ribotu sveikatos rastingumo lygiu. Nepakankamas sveikatos raStingumas siejamas su
zemu iSsilavinimu, Zemu socialiniu statusu ar net gyvenamosios vietos nepastovumu (Berens, Vogt,
Messer, Hurrelmann & Schaeffer, 2016). Asmuo su nepakankamu sveikatos rastingumu sunkiai
supranta su sveikata susijusig informacijg, sunkiai vadovaujasi gydytojo nuorodomis, gali
netinkamai vartoti vaistus. Nepakankamo sveikatos rastingumo problema tampa vis aktualesné, kai
pacientams reikia prisiimti atsakomybe¢ uz savo paciy sveikatos priezitira kompleksinéje sveikatos
priezitros sistemoje (Zagurskiené ir Misevicien¢, 2010). Lietuvoje yra atlikta daug tyrimy,

nagrinéjanciy gyvensenos ypatumus, ta¢iau tyrimy, nagrinéjanciy sveikatos rastinguma, Kuris yra



svarbus veiksnys i§saugant ir gerinant sveikata, atlikta nedaug (Javtokas, Sabaliauskas, Zagminas ir
Umbrasaité, 2013).

Sveikatos rastingumas bei gyvensenos ypatumai yra svarbiis veiksniai, darantys jtakg asmens
sveikatos buklei ir taip veikdami ne tik pacio asmens gerove, bet ir visos visuomenés
funkcionavimg. Geresnis $§iy veiksniy tarpusavio rySiy suvokimas, jy jtaka sveikatai yra svarbis ir

reikalingi uzdaviniai siekiant kurti ir vystyti strategijas, skirtas visuomenés sveikatos gerinimui.



1. IVADAS

1.1.  Sveikatos rastingumo samprata

Bendraja prasme, rastingumas reiskia gebéjima skaityti bei radyti. Sis gebé¢jimas siejamas su
skaitymo sklandumu bei Zodziy atpazinimu. AukStesniame lygmenyje, Sis gebéjimas siejamas su
zodynu, t.y. zodziy prasmés suvokimas. Tiek zodZziy atpazinimas, tiek jy prasmés suvokimas yra
pagrindas skaitomam tekstui suprasti. Platesné sgvoka — funkcionalus suaugusiyjy rastingumas
susideda i$ trijy jgudziy, reikalingy kasdieniame gyvenime nepriklausomai nuo rastingumo Srities:
prozos skaitymas, diagramy supratimas bei skai¢iavimas. Be Sios bendros rastingumo sgvokos, vis
didesnj populiarumg jgyja specifiniy sri¢iy rastingumas, miisy temos atveju — sveikatos rastingumas
(Pander Maat, Essink—Bot, Leenaars & Fransen, 2014). Mokslingje literatiiroje sveikatos
raStingumas apibréziamas kaip asmens geb¢jimas gauti, suprasti ir naudotis su sveikata susijusia
informacija (Fransen et al., 2014). Pirma kartg sveikatos rastingumo koncepcija sveikatos mokymo
kontekste pasirodé 1970-aisiais Jungtinése Amerikos Valstijose. Nuo 1990-yjy susidoméjimas
sveikatos rastingumu smarkiai iSaugo visame pasaulyje (Javtokas ir kt., 2013). Dauguma sveikatos
raStingumo tyrimy remiasi medicininiu pozilriu, labiausiai orientuojantis j asmens gebé¢jima
perskaityti su sveikata susijusias instrukcijas — tai buty funkcinis sveikatos rastingumas. Maziau
tyrimy atlikta nagrinéjant sveikatos gerinimg ir orientuojantis j sveikatos rastinguma kaip 1 labiau
kompleksiska reiskinj — suvokiamg sveikatos rastingumag (Wangdahl & Martensson, 2014). PSO
sveikatos raStingumg apibiidina kaip kognityvinius ir visuomeninius jgidzius, sglygojancius
individy motyvacijg ir galimybe siekti, suprasti ir naudotis informacija visais biidais, kurie skatina ir
palaiko gera sveikata. Pagrindinis jgidis, kalbant apie sveikatos informacija — teksto prasmeés
suvokimas (World Health Organization (PSO), 2013). Toks suvokimas reikalauja ne tik leksiniy
Ziniy, bet ir auksStesniyjy mastymo procesy (Pander Maat et al., 2014). Pacienty gebéjimas riipintis
savo sveikata ir naudotis sveikatos prieziiiros sistema tiesiogiai priklauso nuo sveikatos rastingumo
jgudziy (Zagurskiené ir kt., 2010). Anot Higgins, Begoray ir MacDonald (2009), sveikatos
raStingumas geriau nuspé¢ja sveikatos biikle nei i$silavinimas, socioekonominis statusas, darbas, rase
ar lytis.

Pateikiama deSimtys jvairiy sveikatos rastingumo apibrézimy ir konceptualiy sveikatos
raitingumo modeliy. Anot Javtoko, Sabaliausko, Zagmino ir Umbrasaités (2013), skiriami trys
sveikatos rastingumo lygiai: funkcinis, interaktyvusis ir kritinis.

Funkcinis sveikatos rastingumas — tai pakankami skaitymo ir raSymo jgiudZziai reikalingi
kasdieniame gyvenime. Jie atspindi tradicinio sveikatos mokymo rezultatus ir remiasi faktine
informacija apie sveikatos veiksnius ir sveikatos sistemos paslaugas (informaciniy atmintiniy

leidimas, tradicinis visuomenés Svietimas, pacienty mokymas).



Interaktyvusis sveikatos rastingumas — aukStesnio laipsnio rastingumo jgiidziai, jgalinantys
veikti nepriklausomai, remiantis jgytomis Ziniomis ir patarimais (Siuolaikiniy mokykly sveikatos
mokymo programos, ugdanc¢ios asmeninius ir socialinius jgtidzius).

Kritinis sveikatos rastingumas — auks$¢iausio laipsnio pazinimo ir socialiniai jgudziai,
leidziantys kritiSkai vertinti ir kiirybiSkai panaudoti sveikatos informacijg asmens ir bendruomenés
pajégumams didinti, veikiant socialinius, ekonominius ir aplinkos sveikatos determinantus
(Javtokas ir kt. 2013).

Kalbant apie sveikatos raStingumo konceptualizavima, j sveikatos rastingumo reiskinj galima
zitréti tiek kaip ] rizikos veiksnj, tiek kaip ] resursg. Sveikatos rastingumas kaip rizikos veiksnys
labiausiai taikomas klinikiniame kontekste kalbant apie gydytojy ir pacienty bendravima.
Traktuojant sveikatos rastingumag kaip resursg kalbama apie kasdien taikomus gebéjimus priimti
tam tikrus sprendimus susijusius su sveikata (Jayasighe et al., 2016). Moksliniais tyrimais jrodyta,
kad dél nepakankamo sveikatos raStingumo pacientai negeba jgyti, apdoroti ir suprasti informacijos
apie sveikatg ir sveikatos prieziliros jstaigas, ne visada supranta rasyting ar zoding informacija,
kurig suteikia sveikatos priezitiros specialistai, sunkiau vadovaujasi medicinos nuorodomis,
gydytojo paskyrimais, gali vartoti vaistus netinkamomis dozémis ir netinkamu laiku (Zagurskiené ir
kt., 2010). Asmenys su ribotu sveikatos rastingumu turi maziau Ziniy apie savo sveikatos
problemas, dazniau btina hospitalizuojami, daugiau iSleidzia medicininei priezilirai bei pasizymi
prastesne sveikata nei tie, kuriy sveikatos rastingumo lygis yra pakankamas (Weiss et al., 2005).
Weiss ir bendraautoriy (2015) straipsnyje rasoma, kad Medicinos instituto (IOM), Sveikatos
priezitiros tyrimy instituto (AHRQ) bei Amerikos medicinos asociacijos (AMA) duomenimis,
didele¢ dalis JAV populiacijos (mazdaug pusé suaugusiyjy populiacijos) stokoja sveikatos
raStingumo jgudziy, reikalingy adekvafiam funkcionavimui sveikatos priezidros aplinkoje.
Pavydziui, asmenys, stokojantys sveikatos raStingumo jgudziy negali nurodyti patikimos ir
adekvacios vaisty nuo perSalimo dozés vaikui. Taip pat tokie asmenys nesugeba perskaityti ir
suprasti vaisty informaciniy lapeliy. Asmenys su ribotais sveikatos rastingumo jgiidziais yra kilg 18
jvairiy socialinés aplinkos segmenty (Weiss et al., 2005). Kaip atsakas j $ig situacijg, buvo imtasi
tam tikry veiksmy siekiant pagerinti Zmoniy sveikatos raStingumg. Buvo nuspresta pagerinti
komunikavimg sveikatos klausimais, sukuriant sveikatos raStingumo gaires bei tarpdisciplininj
poziiir], kuris padidinty Zmoniy sveikatos raStingumg. Amerikos medicinos asociacija
rekomenduoja keturias tyrimy sritis, kurios padéty jgyvendinti §j tikslg: sveikatos raStingumo
tikrinimas, komunikacijos su Zemo sveikatos rastingumo asmenimis pagerinimas, Zzemo sveikatos
rastingumo kaina ir pasekmés bei Zemo sveikatos rastingumo jtaka asmens sveikatai (Sorensen et
al., 2012). Asmenims, pasizymintiems pakankamu sveikatos rastingumu, btdingas naujy Ziniy

igijimas, pozityvesnis pozilris, didesnis saviveiksmingumo jausmas bei su sveikata susij¢ teigiami

10



sprendimai. Visi Sie iSvardyti dalykai veda prie geresnés sveikatos biuklés, mazesniy iSlaidy
sveikatos priezilirai, geresniy ziniy apie sveikata, retesniy hospitalizacijy arba trumpesnés jy
trukmés bei retesnio sveikatos priezitiros paslaugy naudojimo (Sorensen et al., 2013). Sveikatos
rastingumo procesas gali biiti traktuojamas kaip asmens tobuléjimas geresnés gyvenimo kokybés
link, lemiantis daugiau teisingy ir tvariy visuomenés sveikatos pasikeitimy (Javtokas ir kt., 2013).
Taciau asmens sveikata priklauso ne tik nuo to, kokio lygio yra jo sveikatos rastingumas. Svarby
vaidmen] asmens sveikatos genezéje uzima ir sveikatos priezitros darbuotojy gebéjimas bendrauti
ir bendradarbiauti su skirtingo sveikatos rastingumo asmenimis. Tas pats galioja ir jvairias sveikatos
paslaugas ir produktus teikian¢ioms jmonéms. Sveikatos produkty pakuoCiy ir jy uZraSy
suprantamumas ir pritaikymas jvairaus sveikatos rastingumo asmenims yra svarbus aspektas susijes

su asmens sveikatos bukle (Beauchamp et al., 2015).

1.2.  Sveikatos rastingumo veiksniai

Atlikus sveikatos rastingumo tyrimg aStuoniose Europos sajungos Salyse (HLS-EU
Consortium, 2012) rasti stipris sveikatos rastingumo rySiai su amziumi, iSsilavinimu, socialiniu
statusu, finansine padétimi bei darbo tur¢jimu. Daugelis sveikatos problemy yra daugialypés,
nulemtos sudétingy aplinkos veiksniy, daranciy poveikj sveikatos ugdymo krizéms, kurios yra
daznas reiSkinys visuomen¢je. Sveikatos ugdymas yra vienas i§ svarbiausiy sveikatos raStinguma
lemianc¢iy veiksniy. Svarbiausias sveikatos rastingumo ugdymo tikslas — paskatinti zmones jgalinti
save spresti sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo problemas. Jgalintas asmuo gali kritiSkai analizuoti
socialing, kulttiring ir politing aplinka. Tai procesas, kurio metu zmonés jgyja puiky sveikos
gyvensenos supratimg, iSmoksta kontroliuoti sveikatos rizikos veiksnius ir aktyviai dalyvauti
visuomenés sveikatos ugdymo veikloje (Sveikauskas, 2005).

Be ugdymo problemy yra isskiriami ir kiti veiksniai, darantys jtaka sveikatos rastingumui.
Vienas svarbiausiy veiksniy, lemiantis ne tik asmens sveikatos raStingumo lygj, bet ir jo pokyt] —
sveikatos sistemos tobuléjimas, keitimasis, modern¢jimas bei vis didéjantis informacijos
prieinamumas. Vykstant visiems Siems pokyc¢iams, vis didesné atsakomybé perleidziama asmeniui,
taip skatinant prisiimti naujus vaidmenis savo sveikatos prieZidiroje, siekiant vis aukStesnio
sveikatos rastingumo lygio (Caylan, Yayla, Oztora & Dagdeviren, 2017). Sveikatos rastingumo lygj
taip pat veikia kulttriniai veiksniai, bendras rastingumas, individualios savybés, ankstesné ligos,
sveikatos prieziliros patirtis bei iSsilavinimas. Anot Morris ir kity (2013), asmenys, Kuriy
i8silavinimo lygis Zemesnis, yra labiau linke prasSyti su sveikata susijusios informacijos Seimos
nariy, draugy. Tuo tarpu aukstesnj iSsilavinimg turintys asmenys, dazniau konsultuojasi su jvairiais
sveikatos prieziliros specialistais, yra labiau linke lyginti gauta informacijg ir jg vertinti. Sveikatos

rastingumo lygiui svarbts sociodemografiniai bei socioekonominiai veiksniai. Edwards, Wood,
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Davies ir Edwards (2013) isskiria socialinés paramos veiksnj, lemiantj asmens dalyvavima savo
sveikatos prieziliros procese bei geresng sveikatos biuiklg. Lee, Arozullah ir Cho (2004) akcentuoja
struktiiring bei funkcing socialing paramg. Struktiriné socialiné parama atspindi asmens vietg savo
socialinéje struktiiroje (pvz., jo dalyvavimag bendruomenés veiklose, socialiniy rySiy palaikymag).
Funkciné socialiné parama atspindi bendravima, kuris suteikia informacijos, patenkina emocinius
poreikius. Taigi, tarpasmeninis rySys bei bendravimas taip pat daro jtaka sveikatos rastingumui.
Glaudziai su socialine parama susijgs ir kitas veiksnys — sveikatos priezitiros specialisty bei
pacienty bendravimas (Lee et al., 2004). Aiskus informacijos pateikimas skirtingo amziaus bei
i§silavinimo asmenims taip pat daro jtakg paciento sveikatos raStingumai bei su sveikata susijusiam
elgesiui. Be jau minéty socialiniy veiksniy, literatiroje dar minimas socioekonominis statusas,
uzimtumas, darbo vietos turéjimas, pajamos, kultiira ir kalba, aplinkos ir politinés jégos,
ziniasklaida (Caylan et al., 2017). Masinés ziniasklaidos kampanijos, jskaitant laikras¢ius, zurnalus,
televizija, radijo laidas, reklamines lentas ir t.t., yra vienas pagrindiniy su sveikata susijusios
informacijos $altiniy, kurie pasiekia asmenj individualiai. Siy priemoniy poveikis asmens Zinioms,
suvokimui ir nuostatoms yra naudingas siekiant formuoti visuomenés nuomong. Taciau ne visada
Ziniasklaidos pateikiama informacija yra patikima ir tiksli. Naudojant Ziniasklaidos priemones kaip
efektyvy resursa, galintj pasiekti kiekvieng asmenj individualiame lygmenyje, galima vykdyti
sékmingas informavimo, sveikatai palankaus elgesio skatinimo programas taip didinant visuomenés
sveikatos rastingumo lygj (Tabassum at al., 2018). Kalbant apie asmenines charakteristikas,
sveikatos rastinguma veikia asmens amzius, rase, lytis bei kultiirinis kontekstas ir tokie geb¢jimai
kaip rega, klausa, Zodiniai gebé¢jimai, atmintis, mastymas, fizinés galimybés bei socialiniai jgiidZiai
(Sorensen et al., 2012). Svarbus sveikatos rastinguma veikiantis demografinis veiksnys — amzius.
Kalbant apie paauglius, bendraamziai bei tévai taip pat gali veikti paauglio sveikatos rastinguma.
Jaunas amzius yra glaudziai siejamas su nepriklausomy sprendimy priémimu. Siuo laikotarpiu
svarbu jauniems asmenims suteikti tinkamos su sveikata susijusios informacijos, kad jie i$siugdyty
arba testy sveikg gyvenimo biidg. Taip pat svarbu, kad jaunas asmuo jausty, kad jis kontroliuoja
savo sveikatg ir jo sprendimai yra svarbiis siekiant geros sveikatos. Platus interneto naudojimas ne
tik praplecia galimybes rasti su sveikata susijusios informacijos, taciau taip pat kelia susirfipinima
tos informacijos patikimumu. Zemas sveikatos rastingumas gali lemti jauny asmeny negebéjima
rasti tinkamos, vertingos su sveikata suijusios informacijos. DaZnai jauni zmonés vadovaujasi
klaidinga informacija, negeba atsirinkti patikimos ir teisingos informacijos (Ghanbari,
Ramezankhani, Montazeri & Mehrabi, 2016). Taip pat pastebéta, kad asmens sveikatos rastingumas
auga nuo ankstyvosios suaugystés iki mazdaug 50 mety, o nuo 55 mety asmens sveikatos
raStingumo lygis pradeda mazéti (Davey, 2015). Taigi, zemas sveikatos rastingumo lygis yra

siejamas su sen¢jimu.
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Dar vienas veiksnys, darantis jtakg zemam sveikatos rastingumo lygiui — kalbos barjeras. Ne
gimtojoje Salyje gyvenantys asmenys gali susidurti su komunikacijos problemomis sveikatos
priezilros jtaigose. Taip pat jiems gali buti sunku suprasti rasyting ar sakyting informacija arba ji

gali buti klaidingai interpretuota dél kalbos Ziniy trakumy (Sun et al., 2013).

1.3. Létinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos rastingumas

Su sveikata susijusi informacija yra svarbi norint tinkamai prizitiréti savo sveikatg. Dél
didelio Ziniasklaidos priemoniy kiekio bei vis daugiau naudojamo interneto, su sveikata susijusi
informacija yra lengvai prieinama visai populiacijai. Adekvatus Sios informacijos panaudojimas
priklauso nuo individo jgiidZiy randant ir panaudojant $ia informacija. Sie jguidZiai, kaip jau rasyta
ankS$Ciau, sudaro sveikatos rastingumo savokos esme¢ (Yokokawa et al., 2016). Sveikatos
raStingumas siejamas su jvairiy létiniy neifekciniy ligy vystymusi bei eiga. Moksliniuose tyrimuose
Zemas sveikatos raStingumas siejamas su diabetu, Sirdies ligomis, artritu, obstrukcine plauciy liga ir
kitomis ligomis (Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins & Buchbinder, 2013). Sveikatos
rastingumas susij¢s ne tik su létiniy neinfekciniy ligy atsiradimu. Jis veikia ir 1étinés ligos eiga bei
progresa. Sveikatos raStingumo lygis ypac susijes su tomis létinémis ligomis, kurios yra glaudziai
siejamos su socialiniais veiksniais. Létiné liga reikalauja daugybés sprendimy, kuriy démesio centre
— individuali sveikata. Butent $iy sprendimy priémimui yra svarbus sveikatos raStingumo lygis
(Tiller, Herzog, Klutting & Haerting, 2015). Kale et al. (2015) tirdami obstrukcine plauciy liga
sergandius jy elgesj sieja su sveikatos rastingumo lygiu. Zemesnis sveikatos rastingumo lygis gali
neigiamai paveikti gydytojo ir paciento bendravima gydymo klausimais, vaisty vartojima, kasdieng
savo sveikatos prieziiirg ir t.t. Kalbant apie cukrinj diabets, sveikatos rastingumas yra siejamas su
antrojo tipo cukrinio diabeto liga ir jos eiga. Asmenys, turintys Zema sveikatos rastingumo lygj ir
sergantys antrojo tipo cukriniu diabetu, pras€iau laikosi nustatyto gydymo, prasCiau stebi cukraus
kiekj kraujyje, yra linke maziau laikytis mitybos bei fizinio aktyvumo rekomendacijy (Kale at al.,
2015). Asmenys su pakankamu sveikatos rastingumu gali jaustis labiau uztikrinti savo sprendimais
sveikatos klausimais bei geba priimti naudingus savo sveikatai sprendimus ir taip efektyviau
kontroliuoti liga (Bohanny, 2011). Kai kurie tyrimai rodo (Powell et al., 2007), kad nepaisant Zzemo
sveikatos raStingumo lygio, pacientai geba kontroliuoti savo sveikatos bikle sergant cukriniu
diabetu. Tai gali lemti gydytojy rekomendacijy laikymasis be gilesnio jy supratimo bei gyvenimo
partnerio indélis j riipinimasi sveikata. Taip pat atlikta tyrimy (Denny, Vahidy, Vu, Sharrief &
Savitz, 2017), nagrinéjanciy sveikatos rastingumo ir insulto ry$j jj vadindami — insulto rastingumu
(angl. stroke literacy). Anot Denny et al. (2017), insulto rastingumas visada budavo apibréziamas
kaip insulto siptomy bei rizikos faktoriy Zinojimas taip sumaZinant insulto rizikg. Taciau

pastaraisiais metais insulta iSgyvene asmenys bei jais besirtipinantieji iSreiskia vis didesnj poreikj
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jgyti labiau visapusiSky ziniy, tokiy kaip insulto priezastys, insulto prevencija bei sveikimo
procesas iSgyvenus insultg. Kaip vienas veiksnys insulto rastingumas néra traktuojamas kaip
pakankamas norint iSvengti insulto pasikartojimo. Vis dél to, drauge su kitais komponentai gali
padéti to iSvengti. Taip pat aukStesnis insulto rastingumas, platesnis pacienty ugdymas gali bati
sicjamas su didesniu pacienty pasitenkinimo gyvenimu jausmu bei sumazéjusia rizika susirgti
depresija. Taciau dar néra atrasty efektyviy ir patikrinty budy, kurie padéty didinti insulto
rastingumgq, todél straipsnio autoriai, remdamiesi Sveikatos rastingumo ugdymo patirtimi su kitomis
letinémis ligomis, siiilo vaizdo medziaga paremtas edukacines intervencijas. Taikant Sig intervencijg
kitomis létinémis ligomis sergantiems pacientams, pastebétas daznesnis pacienty vézio prevencinis
tikrinimasis, geresné sveikatos priezitira sergant Sirdies nepakankamumu, daznesnis tikrinimasis

sergant ZIV (Denny et al., 2017).

1.4.  Gyvensenos ypatumai ir sveikata

Gyvensena, jos veiksniai, sgsajos su létinémis neinfekcinémis ligomis yra vienos aktualiausiy
Siy dieny visuomenés sveikatos temy. Sveikos gyvensenos aspektai, ypa¢ pakankamas fizinis
aktyvumas, sveika mityba, zalingy yprociy atsisakymas, yra svarbiis veiksniai sveikatos stiprinimui
ir létiniy neinfekciniy ligy profilaktikai. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad kei¢iant gyvensenos
Iprocius galima pagerinti gyventojy sveikatg ir prailginti jy gyvenimo trukme, todél sveikos
gyvensenos ugdymui ir salygy sveikai gyventi sukirimui skiriamas iSskirtinis démesys
(Struk¢inskiené ir kt., 2014). Sukaupta daug moksliniy duomeny, jrodanciy gyvensenos jtaka
zmogaus sveikatai ir savijautai. Nesveika gyvensena, pavyzdziui, rilkymas, nesaikingas alkoholiniy
gérimy vartojimas, netinkama mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas didina létiniy neinfekciniy
ligy rizika (Grabauskas, Zaborskis, Klumbiené, Petkeviciené ir Zemaitiené, 2004). Viena
aktualiausiy $iy dieny problemy — létiniy neifekciniy ligy plitimas. Sis plitimas, kaip jau minéta, yra
glaudziai susijes su gyvensenos ypatumais. Vieni pagrindiniy sveikos gyvensenos elementy yra
tinkama mityba, pakankamas fizinis aktyvumas bei zalingy jpro¢iy neturéjimas.

Fizinis aktyvumas. Fizinis aktyvumas, judesiai atlieka sveikatinimo, sveikatos stiprinimo,
ligy prevencijos vaidmen;j. Dél pakankamo fizinio aktyvumo mazéja sergamumas, geréja savijauta,
miegas, apetitas. Taip pat fizinis aktyvumas stiprina Sirdies raumenj, mazina tikimybeg susirgti
véziu, diabetu, osteoporoze, gerina fizinj bei protinj darbinguma. Beje, fizinis aktyvumas stiprina ir
imuning sistemg (Struk¢inskiené ir kt., 2014). Technikos pazanga bei inovacijos, urbanizacija,
motorizacija nulemia visuomenés fizinio aktyvumo mazéjimg, zmonés tampa vis labiau pasyvis,
maziau juda. Hipokinezija, fizinio aktyvumo, jud¢jimo stoka, nepakankama aktyvios ir pasyvios
veiklos kaita yra sveikata silpninantys veiksniai. Fiziné veikla ir sportas gerina fizinj ir protinj

darbingumg, stiprina fizing ir psichikos sveikatg (Strukéiniené ir kt., 2014). Pagal PSO
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rekomendacijas, suauges asmuo intesyviai fizinei veiklai laisvalaikiu turéty skirti bent po 30 min.
maziausiai 3—4 Kkartus per savaite. Taip pat svarbios ir vidutinio intensyvumo fizinés veiklos
(vaiks¢iojimas, lipimas laiptais ir t.t.), kurias per dieng reikia atlikti maziausiai 60 min. PSO
pabrézia sveikatg gerinancio fizinio aktyvumo svarba (World Health Organization (PSO), 2006).
Fizinio aktyvumo skatinimas yra vienas didziausiy prioritety, siekiant sumazinti 1étiniy neinfekciniy
ligy atsiradimo rizikg. Peréjimas prie aktyvaus gyvenimo budo priklauso ne tik nuo individualaus
elgesio bei pasirinkimy, bet ir nuo tarpasmeniniy santykiy, aplinkos bei visuomenés poZziiirio.
Visuomenés aktyvumo didinimas priklauso ne tik nuo individo, bet ir nuo politiniy struktiiry
pozitrio bei veiksmy. Politinés strukttros gali skatinti visuomenés fizinj aktyvuma, pritardamos
jvairioms iniciatyvoms, skirtoms ugdyti bei skatinti Zmoniy fizinj aktyvumg. Kaip jau minéta,
svarbus ir aplinkos veiksnys, t.y., ar yra viety tinkamy uzsiimti fizinémis veiklomis (bégioti,
vazinéti dviraciu, zaisti krepSinj ir t.t.) ir ar jos yra prieinamos zmonéms (Souza Andrade et al.,
2018).

Mityba. Vienas svarbiausiy sveikatg lemianciy veiksniy — mityba (Dobrovolskij ir Stukas,
2014). Remiantis PSO duomenimis, vis daugéja létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy
asmeny. Siy ligy atsiradimas glaudZiai siejamas su mitybos jprociais. Neracionali, netaisyklinga
mityba daro jtaka létiniy neinfekciniy, ypa¢ — kraujotakos sistemos ligy, atsiradimui bei progresui
(World Health Organization (PSO), 2006). Taip pat neteisingi mitybos jpro¢iai glaudziai siejami su
nutukimu. Nutukimo problema placiai paplitusi vakary pasaulyje ir daznai siejama ne tik su
kraujotakos sistemos sutrikimais, bet ir ir su véziniais susirgimais, cukriniu diabetu (Barzda,
Brimas, Bartkevi¢itité, Abaravi¢ius ir Olechnovi¢, 2002). Remiantis PSO mitybos
rekomendacijomis, bitina: valgyti maistingg, jvairy, dazniau augalinj nei gyvulinj maistg. Taip pat
svarbu keliskart per dieng valgyti grudiniy produkty ar bulviy, jvairiy, dazniau $vieziy vietiniy
darzoviy ir vaisiy (nors 400 @), islaikyti normaly kiino svorj (KMI 18,5-25), mazinti riebaly
vartojimg (gyvulinius riebalus su sociosiomis riebiosiomis rigsStimis keisti augaliniais aliejais ar
minkStais margarinais su nesociosiomis riebaly riigS§timis); riebia meésa pakeisti ankStinémis
darZzovémis, zuvimi, paukstiena ar liesa mésa; vartoti produktus,kuriuose gausu omega-3 riebaly
rugsciy; vartoti liesa pieng ir kitus liesus ir nesiirius pieno produktus (rligpienj, kefyra, jogurta,
varske, siir]); rinktis maisto produktus, turinius mazai cukraus, reciau vartoti rafinuota cukry,
saldzius gérimus, saldumynus; valgyti nestiry maistg, bendras (geriau joduotos) druskos kiekis
dienos racione neturi virSyti 1 arbatinio Saukstelio (5 g), valgyti reguliariai, gerti pakankamai
skysciy, ypa¢ vandens (World Health Organization (PSO), 2006). Sveika ir visaverté mityba daro
poveikj fiziniam ir protiniam zmogaus vystymuisi, darbingumui bei ilgaamziskumui. Tinkama

mityba suteikia Zmogui reikalingos energijos bei apripina jj gyvybinei organizmo veiklai
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reikalingomis maistinémis medziagomis, uztikrina normalig raidg, fizing bikle, nuolatinj kiino
lasteliy atsinaujinima, teikia veikliyjy medziagy (Strukcinskiené, Griskonis ir Stukc¢inskaité, 2013).

Zalingi jprotiai. [vairGis 7alingi jproGiai yra siejami su sveikatos bukle bei létiniy
neinfekciniy ligy formavimusi. Vienas daZniausiy Zzalingy jpro¢iy — rukymas. Rikymas yra viena
didziausiy problemy, kelian¢iy nerimg Sveikatos priezitros specialistams (Hu, Sekine, Gaina,
Nasarmoaddeli & Kagamimori, 2007). Remiantis PSO duomenimis, tabako rikymas XXI amziuje
gali nusine$ti apie 1 milijarda gyvybiy (World Health Organization (PSO), 2013). Rukymas yra
sudétingas reiskinys, saglygojamas individo, socialinés aplinkos, kultiiriniy, ekonominiy ir politiniy
veiksniy (Zaborskis ir kt., 2009). Tabako riikymas priskiriamas paciy zalingiausiy rizikos veiksniy,
sukelian¢iy Sirdies ir kraujagysliy patologija bei sergamuma létinémis neinfekcinémis ligomis,
kategorijai. Pastebima, kad nuo létiniy neinfekciniy ligy vyry mirSta daugiau nei motery, nors
pastaraisiais metais pastebétos motery mirtingumo did¢jimo tendencijos (Radzevifiené ir
Ostrauskas, 2006). Pagal 2008 mety PSO duomenis, 90 proc. plauciy vézio atvejy lemia tabako
rokymas, 0 tabako vartojimo augimas labiausiai pastebimas zemesnio ekonominio i$sivystymo
Salyse. Skirtingai nei kity pavojingy medziagy, tabako poveikis sveikatai néra staigus, jis vystosi
daugelj mety, todél tabako Zalg sveikatai anksti pastebéti sunku. Kitas paplites zalingas jprotis —
alkoholio vartojimas. Remiantis PSO duomenimis, 3,3 milijonai mir¢iy pasaulyje yra susij¢ su
alkoholio vartojimu (World Health Organizatio (PSO), 2014). Alkoholio vartojimas kelia grésme
Seimai, darbui, skatina socialines problemas, tokias kaip alkoholizmas, nelaimingi atsitikimai,
kriminaliné elgsena, smurtas, ZmogZzudystés, savizudybés (Narkauskaité, Juozulynas, Jurgelénas ir
Venalis, 2011). PSO duomenimis, apie 40-60 proc. visy mir¢iy dél ty€iniy ir netyCiniy traumy
priezastis — alkoholio vartojimas (World Health Organization (PSO), 2014). Alkoholio vartojimas
taip pat siejamas ir su didziuliais socialiniais nuostoliais, nes asmuo, turintis su alkoholiu susijusiy
problemy, nebegali konstruktyviai ir efektyviai dalyvauti socialiniame gyvenime. Taip pat verta
paminéti ir finansinj alkoholio vartojimo aspekta. Nesaikingai alkoholj vartojantys asmenys dazniau
serga ir naudojasi sveikatos prieziliros paslaugomis taip stipriai paveikdami valstybés biudzetg
(Zarkin, Bray, Babor & Higgins-Biddle, 2004). Taigi, tiek rukymas, tick alkoholio vartojimas yra
svarblis veiksniai, lemiantys ne tik individo sveikatos buklg, bet ir socialinj bei ekonominj
funkcionavima.

1.5. Gyvensenos ypatumu veiksniai

Zmoniy gyvensena priklauso nuo daugelio socialiniy, ekonominiy bei kultiiriniy veiksniy.
Atgavus nepriklausomybeg, miisy valstybéje jvyko dideliy ekonominiy bei politiniy pokyciy.
Per¢jimas prie rinkos ekonomikos, agresyvi reklama, vakarietiskos masinés kultiiros skverbimasis,
naujy produkty atsiradimas veiké ir veikia zmoniy gyvenseng bei sveikata. Kity Saliy patirtis rodo,
kad skirtingos socialinés Zmoniy grupés nevienodai reaguoja j vykstancias permainas. Jauni Zmongs
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yra itin imlis naujovéms, kurios gali tiek teigiamai, tiek neigiamai paveikti jy sveikatg (Grabauskas
ir kt. 2004). Kalbant apie socialinius veiksnius, pastaraisiais deSimtmeciais pastebimi globalizacijos
ir urbanizacijos nulemti pokyc¢iai. Vykstant sparciai urbanizacijai pastebéti ir tam tikri gyvensenos
pokyciai, tokie kaip nereguliari mityba, alkoholio vartojimas, riikymas, fizinis pasyvumas (Khayat,
Dolatian, Navidian, Kasaeian ir Mahmoodi, 2017). Stengiantis geriau suvokti gyvensenos ypatumus
lemiancius veiksnius svarbu neuzmirsti socialinés aplinkos ir jos jtakos asmens raidai. Didel¢ jtaka
jvairiy jgudziy formavime (pvz., mitybos jprociy), turi Seimos tradicijos, vaiko mitybos jgiidziy
formavimas nuo gimimo. Taigi, asmeniui augant, didZiausig jtaka daro artimiausia aplinka — Seima
ir jos puosel¢jamos tradicijos (JanuSkeviciené ir kt., 2009). Vaikui paaugus, didel¢ jtakg daro
socialin¢ aplinka, bendraamziai. Chinekesh ir kiti (2018) nurodo, kad gyvensenos ypatumus, ypac
zalingus jprocius, fizinj aktyvuma, mitybos jprocius ir net miego kokybe gali lemti amzius, lytis ir
net etniSkumas. Anot Maghsoodi (2017), gyvensenos ypatumai glaudziai siejami su ekonominiais
veiksniais, socialiniu statusu, veiklomis, kuriomis uzsiima asmuo. Taip pat gyvensenos ypatumai
siejami su mokymosi jprociais, geb¢jimu atsipalaiduoti ir uzsiimti mégstama veikla, biisto tipu,
kultoriniais jsitikinimais, susijusiais su mityba bei sveikata, naudojamu transportu, su sveikata
susijusiais jprociais ir t.t. Vienas i§ gyvensenos ypatumy - rukymas yra siejamas su
sociodemografiniais veiksniais, Zemu iSsilavinimu, darbe patiriamu stresu bei asmens psichikos
sveikata (Hu et al., 2007). Anot Heiman, Just ir Zilberman (2000), vienas svarbiausiy veiksniy,
daranciy jtakg gyvensenos ypatumams, yra ziniasklaida. Kuo daugiau informacijos tam tikra tema
pasiekia asmenj, tuo labiau jis yra linkes ja tikéti ir vadovautis. Taciau informacijos kiekis néra
lygus jos kokybei. Asmen;j gali pasiekti tiek sveikatg ir sveika gyvensena skatinanti, tiek sveikata
7alojanti informacija. Cia itin svarbus tampa asmens gebéjimas atsirinkti tinkama informacija. Dar
vienas svarbus veiksnys — issilavinimas (Heiman et al., 2000). Menkai issilavings asmuo sunkiai
atsirenka ir jvertina informacija didziuliame informacijos sraute. I$silavinimas lemia tiek geébéjima
reikiamg informacijg surasti, tiek ja suprasti. Taip pat gyvensenai jtaka daro ir asmens amzius. Jauni
suauge zmones, ypac¢ studentai, dél savo gyvenimo etapo specifiSkumo yra linke ] sveikatai Zalingg
elges], t.y. menkaverte mitybg, miego trilkuma, nepakankamg fizinj aktyvuma, per didel; alkoholio
ir tabako vartojimg. Tokj elgesi lemia ne tik laiko ar 1éSy trikumas, bet ir patiriamas stresas
(Heiman et al., 2000). Anot Khayat ir kity (2017), gyvensenos ypatumus lemia ne tik kulttriniai,
demografiniai bei ekonominiai veiksniai, bet ir asmeninés savybés, asmenybés aspektai. Taip pat
svarbu neuzmirsti ir asmens finansinés padéties. Turimi finansiniai resursai daro jtakg Su gyvensena
susijusiems asmens pasirinkimams. Pakankamai finansiniy galimybiy turintis asmuo gali ne tik
rinktis kokybiskesn] maistg ar uzsiimti jvairiais hobiais, tafiau ir naudotis platesniu sveikatos

gerinimo paslaugy pasirinkimu (Khayat et al, 2017).
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1.6.  Leétiné liga ir gyvensenos ypatumai

Gyvensenos ypatumai yra labai svarbus veiksnys darantis jtakg létiniy neinfekciniy ligy
atsiradimui, kontroliuojantis létinés ligos eigg bei komplikacijy tikimybg. Daugybé sveikatos
problemy, tokiy kaip nutukimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, skirtingi vézio tipai yra siejami su
gyvensena, ypa¢ besivystanciose Salyse (Maghsoodi, 2017). Fizinis neaktyvumas, riikymas bei
nesveika mityba yra pagrindiniai $iy ligy atsiradimg lemiantys veiksniai (McCullough et al., 2002).
Didéjant maisto produkty pricinamumui ir jy jvairovei, atsiranda daugiau menkaverciy maisto
produkty. Pastaraisiais deSimtmeciais vis daugiau vartojama didel¢ energeting vert¢ turinCiy
produkty, taciau turin¢iy ir daug riebaly bei cukraus. Per mazai vartojama darzoviy, vaisiy ir
grudiniy produkty. Tokie mitybos poky¢iai skatina nutukimo, lipidy apykaitos sutrikimy, arterinés
hipertenzijos, hiperglikemijos ir kity létiniy ligy rizikos veiksniy atsiradimg. Taip pat valgant
nepakankamai kokybiska maista jo dazniausiai suvalgoma daugiau, todél didéja nutukimo ar
antsvorio rizika ir kt., (Januskiené ir kt., 2009). Be mitybos 1étinéms ligoms jtaka turi ir kiti
gyvensenos ypatumai. Vienas svarbesniy rizikos sveikatai veiksniy, kaip jau minéta, yra fizinis
pasyvumas. Tyrimai rodo, kad fiziSkai neaktyviy Zzmoniy mirtingumo rizika yra 2 kartus didesné nei
reguliariai besimankstinanciy. Nustatyta, kad tiek vaiky, tiek sugaugusiyjy nejudrumas yra vienas
svarbiausiy antsvorio ir nutukimo rizikos veiksniy (Maghsoodi, 2017).

Dar vienas svarbus gyvensenos aspektas siejamas su neifekciniy létiniy ligy susirgimu —
zalingi jprociai. Riukymas yra siejamas su létinémis plauciy ligomis, navikiniais susirgimais.
Kalbant apie navikinius susirgimus, juos gali lemti ne tik rikymas, bet ir besaikis alkoholio
vartojimas, persivalgymas, intensyvis saulés spinduliai, psichologinis spaudimas, uzkrésta aplinka,
nekokybiSkas maistas ir kiti aplinkos veiksniai (Maghsoodi, 2017). Alkoholio vartojimo problema
Lietuvoje yra paplites reiSkinys, kuris taip pat stipriai veikia zmoniy sveikata. Per didelis alkoholio
vartojimas siejamas su létinémis virSkinamojo trakto ligomis, jau minétais véziniais susirgimais.
Tyrimai rodo, kad esant keliems Zzalingiems jprociams, létiniy ligy atsiradimo tikimybe¢ didéja.
Daznai jvairlis gyvensenos aspektai biina tarpusavyje susij¢, pavyzdZiui nesveika mityba daznai
biina susijusi su rikymu, alkoholiniy gérimy vartojimu bei fiziniu pasyvumu (Kriau€ioniené ir kt.,
2009). Nustatyta, kad véziniy susirgimy profilaktikos tikslais turi biiti koreguojami tokie rizikos
veiksniai kaip tabako rikymas, per didelis maisto ir gyviliniy riebaly vartojimas, per mazas vaisiy
ir darZoviy vartojimas, alkoholio vartojimas bei per mazas fizinis aktyvumas (Januskeviciené ir kt.,
2009). Siy rizikos veiksniy sumazinimas reikalingas ne tik siekiant i§vengti véZiniy susirgimy, bet ir
norint, kad véZiniai susirgimai nebepasikartoty (Morris et al., 2013). Blanchard ir kity (2008) JAV
atliktas tyrimas atskleidé, kad apie 70 proc. sirgusiy véziu yra nepakankamai fiziskai aktyvis, nuo

48 proc. iki 74 proc. tirty asmeny nesilaiko mitybos rekomendacijy, nuo 20 proc. iki 24 proc.
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nenustojo rikyti. Sie rezultatai atskleidé, kad susirgimas tam tikra liga ne visada lemia teigiamus
gyvensenos poky¢ius. Sie poky¢iai gali biiti veikiami jvairiy asmenybiniy bei aplinkos veiksniy
(Blanchard, Courneya & Stein, 2008). Kai kurie tyrimai (Ye et al. cit. i§ Chinekesh, 2018) rodo, kad
gyvensenos ypatumai veikia ne tik fizine sveikata, 1étiniy neinfekciniy ligy atsiradimg bei progresa,
bet ir asmens psichologing savijautg. Studenty apklausa parodé, kad daznas alkoholio vartojimas,
nepakankama miego trukmé, nesubalansuota mityba bei nesaikingas interneto naudojimas gali biiti

siejami su depresijos bei nerimo atsiradimo rizika (Ye et al. cit i$ Chinikesh, 2018).

1.7.  Jauny asmeny gyvensenos ypatumai

Asmens gyvensena, kaip jau minéta, priklauso ne tik nuo ekonominiy, socialiniy veiksniy.
Didele reikSme¢ asmens gyvensenai turi ir jo amzius. Jauny zmoniy gyvensenos, mitybos ir fizinio
aktyvumo ypatumy analizavimas, fizinio aktyvumo skatinimas, mitybos koregavimo propagavimas,
sveikatos stiprinimas ir sveikos gyvensenos jgtdziy formavimas yra aktualis klausimai Siuolaikinés
visuomenés sveikatos moksle (Stukéinskiené ir kt., 2013). Pagal Chinekesh ir kitus (2018), asmens
gyvensenos formavimasis prasideda vaikui tik gimus, kai jo pasaulévaizdis formuojamas
artimiausiy zmoniy. Anot Donelly, Renk ir McKinney (2012), tévy elgesys su vaikais jiems augant
taip pat gali daryti jtakg vaiko elgesiui ateityje bei jo sveikatos biiklei. Pastebima, kad vaikams,
kurie vaikystéje turéjo Siltus santykius su tévais, maziau biidingas sveikatai rizikingas elgesys
(piktnaudziavimas alkoholiu, rukymas ir t.t.). Vaikui paaugus, jtakg daro ne tik tévai, bet ir
bendraamziai bei visa socialiné aplinka (Donelly et al., 2012). Pastebima tendencija, kad létinémis
neinfekcinémis ligomis sergan¢iy asmeny skaiciaus didéjimas budingas ne tik pagyvenusiems
asmenims, bet ir jauniems. Kaip jau minéta anks¢iau, létiniy neifenkciniy ligy atsiradimui ir
vystymuisi didele jtaka daro gyvensenos ypatumai: mityba, fizinis aktyvumas, rikymas, besaikis
alkoholio vartojimas, narkotikai ir t.t. Jauny asmeny grupé yra labai pazeidziama: gali vartoti
jvairius narkotikus, nesaikingai vartoti alkoholj, netinkamai maitintis, nepakankamai sportuoti ir
judéti. Visa tai didina létiniy neinfekciniy ligy rizika (Burneckiené ir kt., 2007). Tarp jauny asmeny
(19-35 mety amziaus) pastebima mazesnio fizinio aktyvumo ir nutukimo tendencija kartu su
mazéjanciu sveikatos rastingumo lygiu. Uzfiksuota, kad fizinio aktyvumo lygis su laiku ne didéja,
bet toliau mazéja (Bellows—Riecken, Wharf Higgins, Begoray, Benoit & Naylor, 2015). Jaunus
asmenis galima skirstyti j dar specifiSkesnes grupes. Viena jy — studentai. Jie yra palyginti sveika
populiacijos dalis, taiau ir juos vargina jvairs negalavimai bei sveikatos problemos (Burneckiené
1Sméginimy, naujy jspidZiy gausa, naujy jprociy, gyvensenos pokyciy formavimusi. Adaptacija prie
pakitusio akademinio kriivio, naujo aplinkos poveikio, savarankiSkumo padidéjimo daugeliui

studenty siejasi su iSbandymais, stresinémis situacijomis. Nors sveikos elgsenos formavimas
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jaunystés metais paveikia visg likusj gyvenimag, neretai studijes pradéje studentai ir véliau netausoja
savo sveikatos, nepakankamai ja riipinasi. Daznas studentas neskiria pakankamai démesio sveikai
elgsenai: yra menkai fiziskai aktyvus, maitinasi nesveikai, riko, vartoja svaigiuosius gérimus,
linkes piktnaudziauti narkotikais, daznai patiria stresines situacijas (Griniené ir Zachovajevas,
2008). Pastebima, kad vyresniy kursy studentai dazniau nei pirmakursiai serga létinémis ligomis dél
nesveikos gyvensenos, neracionalios mitybos, fizinio pasyvumo, vis labiau plintanciy Zalingy
ipro¢iy (Burneckiené ir kt., 2007). Studenty psichikg veikian¢iy medziagy vartojimas yra labai
aktuali visuomenés sveikatos problema, nes studenty pozidris j priklausomybe sukeliancias
medziagas gali lemti jy elgesj Seimoje, darbo rinkoje ir visuomenéje (Narkauskaité ir kt., 2011).
Anot Heikkila ir kity (2013), tam tikri gyvensenos désningumai buidingi ne tik studentams, bet ir
jauniems dirbantiems asmenims. Su darbu susijes psichosocialinis stresas gali buti vienas i$
veiksniy, veikianciy ar prisidedanciy prie sveikos ar nesveikos gyvensenos. Pavyzdziui, kai kurie
stresg patiriantys asmenys gali nerasti laiko uzsiimti aktyvia veikla ar sveikai maitintis, taip pat gali
buti linke daugiau rukyti bei vartoti alkoholinius gérimus. Taciau kiti stresg patiriantys asmenys gali
buti linke palaikyti sveikg gyvensenos biida, taip ji paversdami streso jveikos biidu. Tacdiau darbe
patiriamas stresas yra tik vienas tam tikrg gyvensenos biidg nuleminaciy veiksniy. Kaip jau minéta

anksciau, gyvensenos ypatumus veikia jvairiis aplinkos bei asmenybiniai veiksniai.

1.8.  Sveikatos rastingumo ir gyvensenos sasajos

Sveikatos rastingumas yra glaudziai susijes su socialiniais kintamaisias, sveikatos biikle,
naudojimusi sveikatos priezitiros paslaugomis bei gyvensenos ypatumais (Tiller, 2015). Sveikatos
raStingumo ir tabako rikymo, fizinio neaktyvumo, pavojingo kiekio alkoholio vartojimo ir prastos
mitybos rySys yra pladiai patvirtintas (Davey, 2015). Sis rysys atskleidzia, kad nepakankamas
sveikatos raStingumo lygis gali lemti sveikatai nepalankia gyvensena, kuri gali prisidéti prie
sveikatos biiklés pablogéjimo, tuo tarpu polinkis ] sveikatai nepalanky elgesi gali indikuoti
nepakankama sveikatos rastingumo lygj. Si tendencija ypa¢ pastebima paaugliy bei jauny
suaugusiyjy elgesyje. Sio amZiaus tarpsnio asmenys yra maziau linke praktikuoti sveika gyvenimo
biidg bei pasizymi Zemesniu sveikatos raStingumo lygiu (Joshi et al., 2014). Dauguma sveikatos
raStingumo ir gyvensenos ypatumy tyrimy orientuojasi j mitybos jprocius, ta¢iau maziau démesio
skiriama kitiems gyvensenos ypatumams ir jy rySiui su sveikatos rastingumo lygiu (Bellows-
Riecken, 2015). Anot Dennis ir kity (2012), aukstas sveikatos rastingumo lygis yra siejamas su
sveikesne mityba, daznesniu vaisiy ir darzoviy valgymu. Taip pat rasti rySiai tarp sveikatos
raStingumo lygio bei Zalingy jpro€iy. Asmenys, pasizymintys aukStu sveikatos rastingumu, reciau

riko ar vartoja alkoholj nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties, iSsilavinimo, pajamy ar rasés (Li-
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Chun Chang, 2010). Ne maziau svarbus uz kitus gyvensenos ypatumus yra fiznis aktyvumas.
Reguliaraus fizinio aktyvumo nauda jau seniai gerai zinoma. Kasdienis fizinis aktyvumas yra
siejamas su mazesne tikimybe susirgti, mazesniu mirtingumu bei geresne psichologine savijauta
(Trost, Owen, Bauman, Sallis & Brown, 2002). Fizinio aktyvumo didinimo programos siekia
didesnio asmeny informuotumo fizinio aktyvumo naudos klausimu. Tai, ar asmenys yra fiziskai
aktyvesni, priklauso nuo to, ar jie turi jgidziy suprasti ir naudotis su sveikata susijusia informacija,
ar jy sveikatos rastingumas yra pakankamas. Zemu sveikatos rastingumu pasizymintys asmenys yra
linke daugiau sédéti ir maziau zino apie fizinio aktyvumo naudg. Sveikatos rastingumo ir fizinio
aktyvumo rySys gali nusSviesti fizinio aktyvumo skirtumus, iSaiskinti, kodél vieni asmenys yra
fiziskai aktyvesni uz kitus. Taip pat Sio rySio iSaiSkinimas padéty padidinti tam tikry populiacijy
jsitraukima j fizing veiklg (Taggart et al., 2012).

Sveikatos gerinimas, sveikatos apsauga bei ligy prevencija yra svarbus Kintamieji sveikatos
raStingumo tyrimuose ir jie visi yra susij¢ su gyvensenos ypatumais, ypac¢ sveikatos gerinimo
sritimi, kuri remiasi sveikatos komunikacija, stiprinimu bei i$laikymu (Denis et al., 2012). Taigi,
sveikatos raStingumo ir gyvensenos ypatumy rySys yra sudétingas, kompleksiskas ir priklausantis
nuo jvairiy asmens mastymo aspekty. Taciau aiSku tai, kad norint gerinti gyvensenos jprocius,
sveikatai palanky elgesj, bitina gerinti ir sveikatos rastingumo lygi. Anot Dennis ir kity (2012),
neuztenka tiesiog pateikti zmonéms informacija apie galimus rizikos veiksnius, gyvensenos
pasirinkimy alternatyvas. Vien informacijos pateikimas neturi jtakos gyvensenos pasikeitimams.
Norint pasiekti efektyviy rezultaty skatinant sveika gyvenseng, bitinas sklandus ir partneryste
paremtas bendravimas tarp sveikatos prieziiiros specialisty bei pacienty. Toks bendravimas turéty
ugdyti bendrg sprendimy priémima bei skatinti pasitikéjimg vieni kitais (Denis et al., 2012).

Apibendrinant, egzistuoja daug tyrimy, nagrin¢janciy sveikatos rastingumg bei gyvensenos
ypatumus atskirai. Struk¢inskiené B., Griskonis S. ir Stuk¢inskaité V. (2013) atliko tyrima, kuriuo
siekta i$siaiskinti vakary Lietuvos jaunimo gyvensenos ypatumus. Tyrimo rezultatai parodé, kad
didZioji jaunimo dalis maitinasi ne pagal sveikos mitybos gaires, nors 60 proc. tiriamyjy nurodé,
kad turi pakankamai informacijos susijusios su sveika gyvensena. Sie rezultatai rodo, kad reikalingi
tyrimai, kurie padéty nustatyti ne tik jaunimo gyvensenos ypatumus, bet ir su tuo susijusj gebéjima
naudotis ir suprasti turimg informacijg. Sveikatos rastingumo bei gyvensenos ypatumy sasajy
tyrimy néra daug. Kaip jau minéta, dazniausiai matuojamas rysys tarp sveikatos rastingumo ir kokio
nors vieno gyvensenos aspekto, tod¢l truksta tyrimy, kurie tirty jvairiy gyvensenos aspeksty rysj su
sveikatos raStingumu. Anot PSO statistikos, vis daugéja zmoniy serganciy neinfekcinémis létinémis
ligomis (World Health Organization (PSO), 2012). Panasi situacija ir Lietuvoje. Pastebima, kad
tokiomis ligomis suserga vis jaunesni asmenys (Burneckiené ir kt., 2007). Sios ligos placiai

siegjJamos su gyvensenos ypatumais (nesveika mityba, Zemu fziniu aktyvumu, Zalingais yprociais),
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kuriuos lemia jvairtis veiksniai, vienas i§ jy — sveikatos raStingumo lygis. Gyvensenos ypatumai
svarbis ne tik siekiant iSvengti susirgti létine neinfekcine liga, bet ir siekiant maksimaliai
kontroliuoti jau esancig léting liga (Bohanny et al., 2011). Todél svarbu tirti ne tik sveiky asmeny
gyvensenos ypatumy ir sveikatos raStingumo rysj, bet ir istirti §j ry$j létinémis ligomis serganciy

asmeny imtyje.
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1.9.  Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti sveiky ir 1étinémis ligomis sergan¢iy asmeny sveikatos rastingumo
ir gyvensenos ypatumy sasajas.
UZdaviniai:
1) Nustatyti sveiky asmeny gyvensenos ypatumy sgsajas su sveikatos rastingumu;
2) Nustatyti sveiky asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatos rastingumo sgsajas;
3) Nustatyti ar sveikatos raStingumas prognozuoja gyvensenos ypatumus sveiky asmeny
imtyje;
4) Nustatyti 1étinémis ligomis serganéiy asmeny gyvensenos ypatumy sgsajas su sveikatos
raStingumu,

5) Nustatyti létinémis ligomis serganéiy asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatos

raStingumo sasajas;

6) Nustatyti ar sveikatos raStingumas prognozuoja gyvensenos ypatumus létinémis ligomis

sergan¢iy asmeny imtyje;

7) Palyginti sveiky ir létinémis ligomis serganéiy asmeny gyvensenos ypatumus, subjektyvy

sveikatos vertinimg bei sveikatos rastinguma.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1.  Tiriamieji ir tyrimo salygos
Tyrimas buvo atlikas 2018 mety vasario — kovo ménesiais.

Apklausti 339 tiriamieji. Tiriamyjy amzius svyruoja nuo 18 iki 29 mety (vidurkis — 24,7,
standartinis nuokrypis — 3,2). I$ jy 260 moterys (76,7 proc.) ir 79 vyrai (23,3 proc.). Demografiniai
duomenys pateikti prieduose (zr. 1 priedo 1 lentelg). Daugiausiai tiriamyjy turi aukstajj
universitetinj iSsilavinimg — 49,9 proc. 53,4 proc. apklaustyjy Siuo metu dirba. 44 proc. tiriamyjy
nurodé, kad gyvena didmiestyje. Kalbant apie Seiming padétj, daugiausiai tiriamyjy (37,5 proc.)
nurodé, kad turi gyvenimo partnerj / partnerg. 58 (17,1 proc.) apklaustieji nurodé, kad serga, kokia
nors létine liga. Létinémis ligomis sergantys tiriamieji buvo praSomi nurodyti 1étine liga, kuria serga

(zr. 1 priedo 2 lentelg).

Apklausa vykdyta internetu, sukdirus interneting anketg. Kvietimas dalyvauti tyrime buvo

patalpintas jvairiuose socialiniuose tinkluose, pokalbiy forumuose, pokalbiy grupése ir t.t.

2.2.  Tyrimo instrumentai

2.2.1 Gyvensenos ypatumuy jvertinimas

Gyvensenos ypatumams tirti sudaryta speciali anketa, kurioje pateikiami klausimai susij¢ su
trimis gyvensenos ypatumy aspektais — fiziniu aktyvumu, mitybos jprociais ir zalingais jprociais
(zr. 2 prieda). Klausimai apie fizinio aktyvumo ir mitybos jpro¢iy daznumg sudaryti remiantis PSO
rekomendacijomis (PSO, 2006). Klausimai apie zalingus jpro¢ius sudaryti remiantis NTAKD

(Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas) tyrimais. Anketg sudaré 4 blokai:

1) Sociodemografiniai duomenys ir sveikatos vertinimas. Sociodemografiniams
duomenims surinkti skirti 6 klausimai (amzius, lytis, i$silavinimas, dabartiné veikla, gyvenamoji
vieta, Seiminé padétis). Sveikatos buklés vertinimui skirti 2 (Sveikatos buklé, subjektyvus sveikatos
vertinimas);

2) Fizinio aktyvumas. Surinkti informacijai apie tiriamyjy fizinj aktyvuma buvo skirti
du klausimai, kurie matuoja du fizino aktyvumo lygius — vidutinio intensyvumo fiziniy veikly
daznuma ir didelio intensyvumo fiziniy veikly daznumg. Atsakymui | klausimus galimi keturi
atsakymo variantai matuojantys tam tikros fizinés veiklos atlikimo daznumg (kuo aukstesnis

atsakymo variantas — tuo dazniau atlieckama fiziné veikla). Pagal tam tikry fiziniy veikly atlikimo
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daznumga, atsakymo variantai skirstomi j dvi grupes — retesnés fizinés veiklos (1 ir 2 atsakymo
variantai) ir daznesnés fizinés veiklos (3 ir 4 atsakymo variantai);

3) Mitybos jpro¢iai. Mitybos jprociy analizei skirti 8 klausimai, kurie matuoja jvairiy
mitybos jproc¢iy daznumg (pusryciy valgymo, krakmolingy maisto produkty, darzoviy, vaisiy, greito
maisto produkty, gazuoty gérimy, saldumyny vartojimo bei papildomo jau pagaminto maisto
sidymo). | klausimus apie mitybos yprocius galimi keturi atsakymo variantai (kuo aukstesnis
atsakymo variantas — tuo dazniau pasireiskia tam tikras mitybos jprotis). Pagal tam tikry mitybos
jpro¢iy daznumg, atsakymy variantai skiriami j dvi grupes — retesnius (1 ir 2 atsakymy variantai) ir
daznesnius (3 ir 4 atsakymy variantai) jprocius;

4) Zalingi jprodiai. Informacijai apie Zalingy jpro¢iy surinkima naudoti 9 klausimai,

kurie skirti informacijai apie rikymga ir alkoholio vartojima surinkti.

2.2.2. Sveikatos rastingumo jvertinimas

Sveikatos rastingumui jvertinti naudotas HELMA klausimynas (Health literacy measure for
adolescents, Ghanbari, Ramezankhani, Montazeri & Mehrabi, 2016). Instrumentas kurtas matuojant
paaugliy imtj, taciau autoriai nurodo, kad galimi kity amziaus grupiy tyrimai. Klausimyng sudaro
44 Klausimai (41 teiginiai, kuriuos reikia jvertinti, 2 atviri klausimai bei 1 uzdaras klausimas).
Teiginius praSoma jvertinti skaléje nuo 1 iki 5 (1 — niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — dazniausiai, 5
— visada). HELMA klausimyna sudaro 8 skalés: informacijos prieiga (5-9 teiginiai), skaitymas (10—
14 teiginiai), supratimas (15-24 teiginiai), informacijos vertinimas (25— 29 teiginiai), informacijos
naudojimas (30-33 teiginiai), bendravimas (34—41 teiginiai), saviveiksmingumas (1-4 teiginiai),
skai¢iavimas (42—44 klausimai). Gauti jverdiai pagal formule paverdiami balais nuo 0 iki 100. Sie
balai skiriami j dvi kategorijas — riboto sveikatos rastingumo (nuo 0 iki 66) ir pageidautino
sveikatos rastingumo (nuo 66,1 iki 100). Gavus autoriy leidima, instrumentas i§verstas i§ angly

kalbos. Verté du nepriklausomi vertéjai.

Siekiat i$siaiSkinti naudotos skalés patikimumag ir validumag buvo atlikats bandomasis tyrimas
su 30 tiriamyjy imtimi. Tiek atlikus bandomajj tyrima, tiek atlikus galutinj tyrimg apskaiciuota

sveikatos rastingumo subskaliy ir bendros sveikatos rastingumo skalés Cronbach‘o a (Zr. 1 lentelg).
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1 lentelé. Sveikatos rastingumo subskaliy ir bendros skalés patikimumo jverciai bandomojo ir

galurinio tyrimo atvejais

Skalé Bandomasis tyrimas Galutinis tyrimas
Informacijos prieiga 0,772 0,810
Skaitymas 0,865 0,862
Supratimas 0,901 0,898
Vertinimas 0,782 0,793
Naudojimas 0,847 0,809
Bendravimas 0,827 0,832
Saviveiksmingumas 0,798 0,579
Skai¢iavimas 0,522 0,705
Bendras sveikatos rastingumas 0,940 0,919

Instrumento validumui patikrinti bandomojo tyrimo metu buvo atlikta tiriamoji faktoriné
analizé, kuri patvirtino struktiirg i§ dalies. Tik keli teiginiai turéjo didesnj svorj ne tame faktoriuje

(zr. 3 prieda).

2.3.  Tyrimo eiga

Tyrimui naudotas klausimynas buvo sukurtas internetiniame portale www.manoapklausa.lt.
Tiriamieji rinkti patogiosios atrankos biidu. Nuoroda su klausimynu buvo patalpinta socialiniame
tinkle facebook, jvairiose facebook grupése. Taip pat nuoroda buvo sunciama individualiai
draugams, pazistamiems, artimiesiems. Paspaudus minéta nuroda, pirmiausia atsidarydavo puslapis,
kuriame buvo pristatomas tyrimas, jo tikslas, intrukcijos kaip pildyti klausimyna. Taip pat tiriamieji

buvo informuoti apie tyrimo anonimi$kuma bei duomeny naudojima apibendrintai.

2.4.  Duomeny analizé

Duomeny apdorojimui ir rezultaty skai¢iavimui naudota IBM SPSS Statistics 22 kompiuteriné
programa. Kadangi duomenys pasiskirst¢ normaliai, naudoti parametriniai kriterijai. Buvo
skai¢iuojama aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, dazniai), skaliy patikimumas
vidinio suderinanumo biidu (Cronbach‘o a), skalés validumas tikrintas atlikus tirian¢igjg faktorine
analiz¢. RySiams tarp ranginiy kintamyjy tikrinti naudota Sprearman koreliacija. Prognostiniam

modeliui sudaryti naudota tiesiné regresija.
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3. REZULTATAI

3.1.  Sveiky asmeny gyvensenos ypatumy sasajos su sveikatos rastingumu

Vienas is iSsikelty darbo uzdaviniy — nustatyti sveiky asmeny gyvensenos ypatumy sgsajas su
sveikatos raStingumu. Norint nustatyti ry§j tarp fizinio aktyvumo, mitybos jpro¢iy kintamyjy ir
sveikatos rastingumo buvo naudota Spearman koreliacija. Siekiant nustatyti zalingy jprociy bei

sveikatos rastingumo rySius naudotas chi kvadrato homogeniskumo Kriterijus.

Pirmiausia patikrintas rySys tarp fizinio aktyvumo kitamyjy ir sveikatos raStingumo.
Koreliacijy koeficientus ir jy statistinj reikSminguma galima matyti 2 lentel¢je. Statistiskai

riek§mingi rySiai pazymeéti paryskintai.

2 lentelé. Sveiky asmeny fizinio aktyvumo ir sveikatos rastingumo kintamyjy sgsajos

Sveikatos rastingumo Vidutinio intensyvumo fiziné Didelio intensyvumo fiziné
Kinatmieji veikla veikla
Prieiga 0,020 0,013
Skaitymas 0,000 -0,085
Supratimas 0,059 0,038
Vertinimas 0,139* 0,063
Naudojimas 0,147* 0,267**
Bendravimas 0,094 0,012
Saviveiksmingumas 0,028 0,040
Skai¢iavimas 0,058 0,039
Bendras sveikatos raStingumas 0,100 0,061

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Pagal 2 lentelés duomenis matyti, kad egzistuoja statistiSkai reiSminga silpa koreliacija tarp
informacijos vertinimo ir vidutinio intensyvumo fizinés veiklos, informacijos naudojimo ir
vidutinio intensyvumo fizinés veiklos. Taigi asmenys, kuriy informacijos vertinimo ir naudojimo
geb¢jimai yra aukStesni, dazniau uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla. Taip pat rastas
silpnas rySys tarp informacijos naudojimo ir didelio intensyvumo fizinés veiklos. Asmenys, kuriy

informacijos naudojimo gebé¢jimai aukSesni, dazniau uzsiima didelio intensyvumo fizine veikla.

Taip pat patikrintas rySys tarp sveiky asmeny mitybos jproc¢iy kintamyjy ir sveikatos
rastingumo. Gauti rezultatai matomi 3 lenteléje.
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3 lentelé. Sveiky asmeny mitybos jprociy ir sveikatos rastingumo kintamyjy sgsajos

éial

Kintamieji

maistas

Darzoveés
Vaisiai
Greito maisto
produktai

Pusry
Krakmolingas
Gazuoti gérimai
Saldumynai
Maisto stidymas

Prieiga 0,014 0,006 0,165** 0,146*

o
o
o
[op}

-0,080 -0,119*  -0,077
Skaitymas -0,039 0,053 0,062 0,004 0,015 -0,044 -0,056 -0,050
Supratimas  -0,007 0,015 0,052 0,097 0,007 -0,119* -0,104 -0,114
Vertinimas  -0,061  -0,031 0,157** 0,059 0,037 -0,122* -0,078 -0,095
Naudojimas 0,079 -0,016  0,297** 0,226** -0,133* -0,323* -0,213** -0,131*
Bendravi-

0,001 0,004 0,133* 0,014 0,017 -0,115 -0,108 -0,010
mas
Saviveiks-

0,063 0,068 0,157**  0,131* 0,017 -0,162** -0,063 -0,132*
mingumas
Skaiciavi-

-0,023 -0,002 0,176** 0,063 0,026 -0,153* -0,028 -0,070
mas

Bendras
sveikatos 0,044 0,035  0,245** 0,127 -0,003 -0,197** -0,145* -0,129*
raStingumas

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Pagal 3 lentelés duomenis matyti, kad egzistuoja silpnos statistiSkai reik§mingos teigiamos
koreliacijos tarp informacijos prieigos ir darzoviy vartojimo, informacijos prieigos ir vaisiy
vartojimo. Taip pat egzistuoja silpna statistiSskai reikSminga neigiama koreliacija tarp informacijos
prieigos ir saldumyny vartojimo. I$ lentelés duomeny matyti, kad egzistuoja silpna statistiskai
reiSminga neigiama koreliacija tarp informacijos supratimo ir gazuoty gérimy vartojimo. Rasta
silpna statistiSkai reikSminga teigiama koreliacija tarp informacijos vertinimo ir darzoviy vartojimo
bei silpna neigiama statistiskai reik§minga koreliacija tarp informacijos vertinimo ir gazuoty gérimy
vartojimo. Rastos silpnos teigiamos statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp informacijos
naudojimo ir darzoviy vartojimo bei informacijos naudojimo ir vaisiy vartojimo. Taip pat egzistuoja
silpnos statistiskai reik§mingos neigiamos koreliacijos tarp informacijos naudojimo ir greito maisto
produkty vartojimo, informacijos naudojimo ir gazuoty gérimy vartojimo, informacijos naudojimo
ir saldumyny vartojimo, informacijos naudojimo ir papildomo jau pagaminto maisto stidymo. Taip

pat egzistuoja silpna statistiskai reikSminga teigiama koreliacija tarp bendravimo ir darZoviy
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vartojimo. Rastos silpnos statistiskai reikSmingos teigiamos koreliacijos tarp saviveiksmingumo ir
darZoviy vartojimo, saviveiksmingumo ir vaisiy vartojimo. Taip pat rastos silpnos statistiskai
reikSmingos neigiamos koreliacijos tarp saviveiksmingumo ir gazuoty gérimy vartojimo,
saviveiksmingumo ir papildomo jau pagaminto maisto sidymo. Pagal 17 lentelés duomenis,
egzistuoja silpnos statistiskai reikSmingos teigiamos koreliacijos tarp skaiiavimo gebéjimy ir
pusry¢iy valgymo bei skai¢iavimo gebéjimy ir darzoviy vartojimo. Rasta silpna statistiSkai
reikSminga neigiama koreliacija tarp skai¢iavimo gebéjimy ir gazuoty gérimy vartojimo. Taip pat
rastos silpnos statistiskai reik§mingos teigiamos koreliacijos tarp bendro sveikatos raStingumo ir
darzoviy vartojimo bei bendro sveikatos rastingumo ir vaisiy vartojimo. Rastos silpnos statistiskai
reik§mingos neigiamos koreliacijos tarp bendro sveikatos rastingumo ir gazuoty gérimy vartojimo,
sveikatos rastingumo ir saldumyny vartojimo bei sveikatos rastingumo ir papildomo jau pagaminto
maisto stidymo. Taigi, kuo aukStesnis asmens bendro sveikatos rastingumo lygis, tuo dazniau
asmuo vartoja darzoves bei vaisius, reciau vartoja gazuotus gérimus, saldumynus ir reciau siido jau

pagamintg maista.

Galiausiai patikrinta, ar sveikatos rastingumas susijes su zalingy jproc¢iy turéjimu naudojant
chi kvadrato homogeniskumo kriterijy. Riikkan¢iy ir nertikan¢iy asmeny sveikatos rastingumo

pasiskirstymas pateiktas 4 lenteléje.
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4 lentelé. Ritkanciy ir neritkanciy sveiky asmeny sveikatos rastingumo lygio pasiskirstymas

procentais

Tabako vartojimas

Ruko Neruko

X? df p
Rastingumo lygis  Ribotas Pagﬁziauti Ribotas Pagﬁ;(iami
Prieiga 42,7 57,3 459 54,1 0,27 1 0,605
Skaitymas 26,0 74,0 30,8 69,2 0,70 1 0,404
Supratimas 14,6 85,4 16,8 83,2 0,22 1 0,638
Vertinimas 25,0 75,0 38,9 61,1 5,44 1 0,020
Naudojimas 63,5 36,5 51,9 48,1 3,48 1 0,062
Bendravimas 354 64,6 38,9 61,1 0,33 1 0,566
Saviveiksmingumas 19,8 80,2 26,5 73,5 1,54 1 0,214
Skaiciavimas 41,7 58,3 27,6 72,4 5,74 1 0,017
Bendras sveikatos ¢ 74,0 31,9 68,1 1,03 1 0310

raStingumas

Remiantis 4 lentelés duomenimis matyti, kad rikan¢iy asmeny informacijos vertinimo
geb¢jimai statitstiSkai auksStesni nei neriikan¢iy asmeny. Tuo tarpu, neriikan¢iy asmeny skai¢iavimo
geb¢jimasi statistiSkai aukStesni nei rokanciy asmeny. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
rikanciy ir neriikan¢iy bendro sveikatos raStingumo nerasta, todél bendras sveikatos rastingumas ir

rukymas néra susije.

Taip pat buvo skaiCiuotas vartojanéiy ir nevartojanéiy alkoholj sveikatos raStingumo
pasiskirstymas siekiant iSsiaiskinti, ar sveikatos rastingumas ir alkoholio vartojimas yra susije.

Gauti rezultatai pateikti 5 lenteléje.
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5 lentelé. Sveiky asmeny vartojanciy ir nevartojanciy alkoholj sveikatos rastingumo 1lygio

pasiskirstymas procentais

Alkoholio vartojimas

Vartoja Nevartoja

X? df p
Rastingumo lygis Ribotas Pagﬁziauti Ribotas Pagﬁ;(iami
Prieiga 44,2 55,8 48,0 52,0 0,25 1 0,620
Skaitymas 29,4 70,6 28,0 72,0 0,04 1 0839
Supratimas 16,0 84,0 16,0 84,0 0,00 1 0998
Vertinimas 32,9 67,1 40,0 60,0 0,92 1 0337
Naudojimas 58,9 41,1 42,0 58,0 4,75 1 0,029
Bendravimas 39,4 60,6 30,0 70,0 1,54 1 07214
Saviveiksmingumas 24,2 75,8 24,0 76,0 0,00 1 0,971
Skaitiavimas 32,5 67,5 32,0 68,0 0,00 1 0949
Bendras sveikatos 4, , 68,8 24,0 76,0 1,01 1 0315

raStingumas

Pagal 5 lentelés duomenis matyti, kad egzistuoja vienas statistiS$kai reikSmingas skirtumas tarp
alkoholio vartojimo ir informacijos naudojimo gebéjimy. Asmeny visai nevartojanciy alkoholio
informacijos naudojimo geb¢jimai statistiskai aukStesni uz asmeny vartojanéiy alkoholj. Taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vartojanéiy ir nevartojanéiy alkoholj bendro sveikatos

raStingumo néra, todél alkoholio vartojimas ir sveikatos rastingumas néra susije.

3.2.  Sveiky asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatos rastingumo sasajos

Dar vienas Siame darbe iskeltas uzdavinys — nustatyti sveiky asmeny subjektyvaus sveikatos
vertinimo ir sveikatos rastingumo kintamyjy sasajas. Sios sgsajos matuotos pasitelkus Spearman

koreliacija. Gauti rezultatai pateikti 6 lenteléje.
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6 lentele. Sveiky asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatos rastingumo kintamyjy

sgsajos
@3 o
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w pa m = wn g —
Z @
Subjektyvus

sveikatos  0,127* 0,041 0,114 0,110 0,136* 0,087 0,081 0,034 0,147*
vertinimas

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Pagal 6 lentelés duomenis matyti, kad egzistuoja silpnos statistiskai reik§mingos teigiamos
koreliacijos tarp subjetyvaus sveikatos vertinimo ir informacijos prieigos, subjektyvaus sveikatos
vertinimo ir informacijos naudojimo, subjektyvaus sveikatos vertinimo ir bendro sveikatos
raStingumo. Taigi, kuo auksStesnis asmens bendro sveikatos rastingumo lygis, tuo asmuo geriau

vertina savo sveikatos bikle.

3.3.  Sveiky asmeny sveikatos rastingumo prognostiniai veiksniai

Vienas i§ Siame darbe iSkelty uzdaviniy — nustatyti sveiky asmeny sveikatos rastingumo
prognozinius veiksnius. Remiantis gautais statistiskai reikSmingais rysiais, buvo siekiama nustatyti,
ar bendras sveikatos raStingumas prognozuoja tokius gyvensenos ypatumus kaip darzoviy, vaisiy
vartojima, greito maisto produkty, gazuoty gérimy, saldumyny vartojimg bei papildoma jau
pagaminto maisto siidyma. Taip pat siekta nustayti, ar sveikatos raStingumas prognozuoja
subjektyvy sveikatos vertinimg. Prognoziniai veiksniai skaiéiuoti pasitelkus tiesing regresija. Gauti

rezultatai pateikti 7 lenteléje.
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7 lentelé. Sveiky asmeny sveikatos rastingumo prognoziniai veiksniai

Nepriklausomas
kintamasis
Modelio : - - )
NI Priklausomi kintamieji Sveikatos rastingumas F p R
Beta(p)
1 Darzoviy vartojimas 0,24 <0,000 17,27 <0,000 0,06
2 Vaisiy vartojimas 0,13 0,028 4,90 0,028 0,02
3 Greltq maisto produkty 0,01 0,920 0,01 0,920 0,00
vartojimas
4 Gazuoty gérimy vartojimas 0,19 <0,001 10,54 <0,001 0,04
Saldumyny vartojimas 0,15 0,013 6,19 0,013 0,02
6 Papildomas jau pagaminto 0,07 0,244 1,36 0244 0,01
maisto siidymas
7 Subjektyvus sveikatos 0,08 0,161 1,98 0,61 0,01
vertinimas

Pagal 7 lentelés duomenis matyti, kad 1 modelis paaiskino 6 proc. darzoviy vartojimo
variacijos, R? = 0,08, p<0,000, todél modelis néra tinkamas (R2<O,20). 2 modelis paaiSkino 2 proc.
vaisiy vartojimo variacijos, R? = 0,02, p=0,028, todél modelis néra tinkamas (R?<0,20). 3 modelis
paaiskino 0 proc. greito maisto vartojimo variacijos, R?> = 0,00, p=0,920, tod¢l modelis néra
tinkamas (R<0,20). 4 modelis paaiskino 4 proc. gazuoty gérimy vartojimo variacijos, R? = 0,04,
p<0,001, todél modelis néra tinkamas (R°<0,20). 5 modelis paaiskino 2 proc. saldumyny vartojimo
variacijos, R?=0,02, p=0,013, todél modelis néra tinkamas (R2<O,20). 6 modelis paaiskino 1 proc.
papildomo jau pagaminto maisto sidymo variacijos, R? = 0,01, p=0,244, todél modelis néra
tinkamas (R®<0,20). 7 modelis paaiskino 1 proc. subjektyvaus sveikatos vertinimo variacijos, R* =
0,01, p=0,244, todél modelis néra tinkamas (R2<0,20). Taigi, bendras sveikatos rastingumas

nenuspeja sveiky asmeny gyvensenos ypatumy.

3.4. Létinémis ligomis serganciy asmeny gyvensenos ypatumuy sgsajos su sveikatos
rastingumu
Dar vienas §io darbo uzdavinys — nustatyti létinémis ligomis sergan¢iy asmeny gyvensenos
ypatumy sasajas su sveikatos raStingumu. Siekiant nustatyti létinémis ligomis serganciy asmeny
fizinio aktyvumo bei mitybos sgsajas su sveikatos rastingumo kintamaisiais naudota Spearman
koreliacija. Siekiant nustatyti sveikatos raStingumo pasiskirstymg pagal Zalingy jproCiy turéjimag

naudotas chi kvadrato homogeniskumo Kriterijus.
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Pirmiausia patikrintas rySys tarp fizinio aktyvumo kintamyjy ir sveikatos raStingumo.

Koreliacijy koeficientus ir jy statistinj reikSminguma galima matyti 8 lenteléje.

8 lentelé. Létinémis ligomis serganciy asmeny fizinio aktyvumo ir sveikatos rastingumo sqsajos

Sveikatos rastingumo Vidutinio intensyvumo fiziné Didelio intensyvumo fiziné

Kinatmieji veikla veikla
Prieiga 0,226 0,128
Skaitymas -0,010 0,112
Supratimas 0,014 0,173
Vertinimas 0,211 0,006
Naudojimas 0,366** 0,212
Bendravimas 0,235 0,036
Saviveiksmingumas 0,190 -0,040
Skai¢iavimas 0,204 -0,100
Bendras sveikatos raStingumas -0,068 -0,088

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Kaip matyti, egzistuoja viena silpna statistiSkai reikSminga koreliacija tarp informacijos
naudojimo gebéjimy bei vidutinio intensyvumo fizinés veiklos. Taigi, kuo aukstesni informacijos

naudojimo gebé¢jimai, tuo daZzniau asmuo uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla.

Taip pat patikrintas rySys tarp létinémis ligomis serganc¢iy asmeny mitybos jprociy ir

sveikatos rastingumo kintamyjy. Gauti rezultatai pateikti 9 lenteléje.
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9 lentelé. Létinémis ligomis serganciy asmeny mitybos jprociy ir sveikatos rastingumo kintamyjy

sgsajos
o 3 3
5 S, 8 Z S : E 5
— < : = c S =
Kintamieji 2, S 2 3 3 £ X °o’o 2 32
7 £'s B < I = > o
= X & < > = e Q =) -
= < A L S g 3 g
X O S S
Prieiga 0,141  -0,053 0,114 0,006 -0,239 -0,286* -0,301* 0,073
Skaitymas 0,127 0,161 0,092 0,136 -0,140 -0,007 -0,128 -0,025

Supratimas 0,015 0,037 0,118 0,088 -0,284* -0,363** -0,125 0,039
Vertinimas -0,009  -0,028 0,023 0,168 -0,202 -0,280* -0,210 -0,009
Naudojimas -0,185  -0,293* 0,043 0,099 -0,261* -0,130 -0,411** 0,003
Bendravimas 0,100 -0,009 0,144 0,093 -0,163 -0,141 -0,371** 0,153

Saviveiksmin

gumas -0,059 0,039 0,015 0,025 -0,161 -0,143 -0,218 -0,037

Skai¢iavimas  -0,023 0,142 0,061 0,003 -0,068 -0,150 0,057 -0,167

Bendras
sveikatos 0,051 0,008 0,140 0,133 -0,299* -0,237 -0,271* 0,018
raStingumas

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Pagal 9 lentelés duomenis matyti, kad rasta 11 statistiskai reikSmingy rysiy. Egzistuoja
silpnos statistiskai reik§mingos neigiamos koreliacijos tarp informacijos prieigos ir gazuoty gérimy
vartojimo bei informacijos prieigos ir saldumyny vartojimo. Taip pat rastos statistiskai reikSmingos
silpnos neigiamos koreliacijos tarp informacijos supratimo ir greito maisto produkty vartojimo bei
informacijos supratimo ir gazuoty gérimy vartojimo. Rastos statistiSkai reikSmingos silpnos
neigiamos koreliacijos tarp informacijos naudojimo ir krakmolingo maisto vartojimo, informacijos
naudojimo ir greito maisto produkty vartojimo bei informacijos naudojimo ir saldumyny vartojimo.
Egzistuoja statistiSkai reikSminga neigiama silpna koreliacija tarp bendravimo gebéjimy bei
saldumyny vartojimo. Taip pat rastos statistiskai reikSmingos silpnos neigiamos koreliacijos tarp
bendro sveikatos rastingumo ir greito maisto produkty vartojimo bei bendro sveikatos rastingumo ir
saldumyny vartojimo. Taigi, kuo aukstesnis asmens bendro sveikatos rastingumo lygis, tuo reciau

asmuo vartoja greito maisto produktus ir saldumynus.
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Taip pat patikrinta, ar Iétinémis ligomis serganéiy asmeny zalingy jproc¢iy turéjimas susijes su
sveikatos rastingumu naudojant chi kvadrato homogeniskumo kriterijy. Rukanciy ir nertikanciy

asmeny sveikatos rastingumo lygio pasiskirstymas pateiktas 10 lenteléje.

10 lentelé. Ritkanciy ir neritkanciy létinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos rastingumo 1ygio

pasiskirstymas procentais

Tabako vartojimas

Riko Nertiko

X? df p
Rastingumo lygis  Ribotas Pag?]issuti- Ribotas Pag(:]issuti-
Prieiga 14,3 85,7 40,9 59,1 3,33 1 0,068
Skaitymas 14,3 85,7 20,5 79,5 0,26 1 0,608
Supratimas 7,1 92,9 15,9 84,1 0,69 1 0,407
Vertinimas 7,1 92,9 27,3 72,7 2,48 1 0,116
Naudojimas 50,0 50,0 43,2 56,8 0,20 1 0,655
Bendravimas 21,4 78,6 29,5 70,5 0,35 1 0,554
Saviveiksmingumas 14,3 85,7 27,3 72,7 0,98 1 0,323
Skai¢iavimas 35,7 64,3 36,4 63,6 0,00 1 0,965
Bendras sveikatos 85,7 20,5 795 026 1 0,608

raStingumas

Pagal 10 lentelés duomenis matyti, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp riikanciy ir
neriikanciy 1étinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos raStingumo lygio néra. Létinémis ligomis

sergan¢iy asmeny tabako vartojimas ir bendras sveikatos rastingumas néra susije.

Taip pat palygintas létinémis ligomis serganéiy asmeny vartojanéiy ir nevartojanciy alkoholj

sveikatos raStingumo lygio pasiskirstymas. Gauti rezultatai pateikti 11 lenteléje.
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11 lentelé. Létinémis ligomis serganciy asmeny vartojanciy ir nevartojanciy alkoholj sveikatos

rastingumo lygio pasiskirstymas procentais

Alkoholis
Vartoja Nevartoja X2 df 0
Rastingumo lygis  Ribotas Pagﬁziauti Ribotas Pagﬁ;(iami
Prieiga 36,2 63,8 27,3 72,7 0,31 1 0,576
Skaitymas 14,9 85,1 36,4 63,6 2,67 1 0,102
Supratimas 10,6 89,4 27,3 72,7 2,07 1 0,150
Vertinimas 19,1 80,9 36,4 63,6 1,52 1 0,218
Naudojimas 44,7 55,3 45,5 54,5 0,01 1 0,963
Bendravimas 23,4 76,6 45,5 54,5 2,17 1 0,141
Saviveiksmingumas 21,3 78,7 36,4 63,6 1,12 1 0,293
Skaic¢iavimas 38,3 61,7 27,3 72,7 0,47 1 0,493
Bendras sveikatos 1y q 85,1 36,4 63,6 2,67 1 0102

raStingumas

Pagal 11 lentelés duomenis matyti, kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vartojanciy

ir nevartojanc¢iy alkohol] bendro sveikatos rastingumo lygio, todél létinémis ligomis serganciy

asmeny alkoholio vartojimas néra susijes su sveikatos rastingumu.

3.5. Létinémis ligomis serganciy asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatos

raStingumo sasajos

Siekiant nustatyti létinémis ligomis serganciy asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir

sveikatos rastingumo kintamyjy sgsajas naudota Spearman Kkoreliacija. Gautus rezultataus galima

matyti 12 lenteléje.
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12 lentelé. Létinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos rastingumo kinatmyjy ir subjektyvaus

sveikatos vertinimo sqsajos

2 g
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Subjektyvus

sveikatos 0,122 0,242 0,109 0,021 -0,205 0,082 0,056 0,005 0,107
vertinimas

Pagal 12 lentelés duomenis, statistiSkai reikSmingy rySiy tarp létinémis ligomis serganciy

asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatos rastingumo kintamyjy nerasta.

3.6.  Létinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos rastingumo prognostiniai veiksniai

Remiantis gautais statistiSkai reikSmingais rySiais, buvo siekiama nustatyti, ar létinémis
ligomis serganc¢iy asmeny bendras sveikatos raStingumas prognozuoja tokius gyvensenos ypatumus
kaip greito maisto produkty, saldumyny vartojimg. Prognoziniai veiksniai skaiCiuoti pasitelkus

tiesing regresija. Gauti rezultatai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Létinemis ligomis serganciy asmeny sveikatos rastingumo prognoziniai veiksniai

Nepriklausomas
Kintamasis
Modelio : - - )
NI Priklausomi kintamieji Sveikatos rastingumas F p R
Beta(p) p
1 | Greito maisto produkiy 0,26 0,051 3,08 0051 0,07
vartojimas
2 Saldumyny vartojimas 0,28 0,033 4,79 0,033 0,08

Pagal 13 lentelés duomenis matyti, kad 1 modelis paaiskina 7 proc. greito maisto produkty
variacijos, R? = 0,07, p=0,051, todél modelis néra tinkamas (R?<0,20). 2 modelis paaiskina 8 proc.
saldumyny vartojimo variacijos, R?= 0,08, p=0,033, todé¢l modelis néra tinkamas (R?<0,20). Taigi,

bendras sveikatos rastingumas nenuspéja létinémis ligomis serganciy asmeny gyvensenos ypatumy.
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3.7.  Sveiky ir létinémis ligomis sergan¢iy asmeny gyvensenos ypatumy, subjektyvaus

sveikatos vertinimo bei sveikatos rastingumo palyginimas

Norint palyginti sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny gyvensenos ypatumus bei
sveikatos raStingumg skaiCiuoti pasiskirstymo daZniai naudojant chi kvadrato homogeniSkumo
kriterijy. Sveiky ir létinémis ligomis serganCiy asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo
palyginimui naudotas Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims. Statistiskai reikSmingi

skirtumai pazyméti paryskintai.

Pirmiausia palygintas sveiky ir létinémis ligomis serganc¢iy asmeny fizinio aktyvumo

pasiskirstymas. Gauti rezultatai pateikti 14 lenteléje.

14 lentelé. Sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny fizinio aktyvumo pasiskirstymas procentais

Sveikatos biiklé
X? df p
Serga Neserga

Fizinis veiklos daznumas Rec¢iau = Dazniau Reciau Dazniau
Vidutinio intensyvumo 4 o 51,7 44,5 555 028 1 0507
fiziné veikla
Didelio intensyvumo

79,3 20,7 80,1 19,9 0,017 1 0,895

fiziné veikla

Remiantis 14 lentelés duomenimis néra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp sveiky ir

létinémis ligomis serganc¢iy asmeny vidutinio ir didelio intensyvumo fiziniy veikly daznumo.

Taip pat palygintas sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny mitybos jprociy

pasiskirstymas. Gauti rezultatai pateikti 15 lenteléje.
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15 lentelé. Sveiky ir létinemis ligomis serganciy asmeny mitybos jprociy daznumo pasiskirstymas

procentais
Sveikatos buklé
X? df p
Serga Neserga
Mlvt ybos jprociy RecCiau  Dazniau Reciau Dazniau
daznumas
Pusry¢iavimas 27,6 72,4 33,4 66,2 1 0,358
Krakmolingi maisto 37,9 62,1 48,0 52,0 1 0,160
produktai
Darzoveés 32,8 67,2 49,5 50,5 1 0,020
Vaisiai 63,8 36,2 63,0 37,0 1 0,908
Greito maisto produktai 84,5 15,5 80,4 19,6 1 0,472
Gazuoti gérimai 86,2 13,8 75,4 24,6 1 0,075
Saldumynai 50,0 50,0 68,7 31,3 1 0,006
Papildomas jau
pagaminto maisto 86,2 13,4 84,3 15,7 1 0,720

sidymas

Kaip matoma i§ 15 lenteléje pateikty duomeny, egzistuoja statistiskai reik§mingas skirtumas

tarp sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny darzoviy valgymo. Létinémis ligomis sergantys

asmenys dazniau valgo darZoves. Taip pat rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant Sias

grupes pagal saldumyny vartojimg. Sveiki asmenys dazniau vartoja saldumynus nei létinémis

ligomis sergantys asmenys.

Taip pat buvo palyginatas sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny Zalingy jprociy

turéjimas — rukymas ir alkoholio vartojimas (zr. 16 lentelg).
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16 lentelé. Sveiky ir létinémis ligomis serganciy zalingy jprociy pasiskirstymas procentais

Sveikatos biiklé
X?  df p
Serga Neserga
Taip Ne Taip Ne
Rikymas 24,1 75,9 34,2 65,8 2,21 1 0,138
Alkoholis 81,0 19,0 82,2 17,8 0,05 1 0,832

Nors pastebima, kad sveiki asmenys dazniau ruko ir vartoja alkoholj, Sis skirtumas néra

statistiSkai reikSmingas.

Norint nustatyti sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny Subjektyvaus sveikatos
vertinimo skirtumus, buvo lyginti subjektyvaus sveikatos vertinimo jveréiy vidurkiai (Zr. 17

lentele). Vidurkiy skirtumai skaiciuoti pasitelkus Stjudento kriterijy nepriklausomoms imtims.

17 lentelé. Sveiky ir létinemis ligomis serganciy asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo vidurkiy

palyginimas
Serga Neserga létine
Kintamieji létine liga liga
M(SD M(SD) t df p
Subjektyvus sveikatos 7 19 4 59y  g14 (1,14) 4,30 69 0,000

vertinimas

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Kaip matoma, egzistuoja statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp sveiky ir 1étinémis ligomis
sergan¢iy asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo. Sveiki asmenys savo sveikatos biiklg jvertino

geriau nei létinémis ligomis sergantys asmenys.

Siekiant palyginti sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny pageidauting sveikatos

rastinguma, skaiciuotas jo pasiskirstymas. Gauti rezultatai pateikti 18 lentel¢je.
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18 lentelé. Sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos rastingumo lygio pasiskirstymas

procentais
Sveikatos biiklé
Serga Neserga X2 Jf p
Rastingumo lygis  Ribotas Pag?]iadsauti " Ribotas Pag?]igsmi )

Prieiga 34,5 65,5 44,8 55,2 2,10 1 0,147
Skaitymas 19,0 81,0 29,2 70,8 2,52 1 0,112
Supratimas 13,8 86,2 16,0 84,0 0,18 1 0,672
Vertinimas 22,4 77,6 34,2 65,8 3,04 1 0,081
Naudojimas 44,8 55,2 55,9 44,1 2,36 1 0,124
Bendravimas 27,6 72,4 37,7 62,3 2,14 1 0,143
Saviveiksmingumas 24,1 75,9 24,2 75,8 0,00 1 0,992
Skaic¢iavimas 36,2 63,8 32,4 67,6 0,32 1 0,573
Bendras sveikatos 19,0 81,0 29,9 70,1 285 1 0,092

raStingumas

Rezultatai atskleidé, kad néra statistiskai reikSmingy skirtumy tarp sveiky ir 1étinémis ligomis

serganCiy asmeny sveikatos rastingumo lygio.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo pagrindinis tikslas — nustatyti sveiky ir létinémis ligomis sergané¢iy asmeny
gyvensenos ypatumy ir sveikatos rastingumo sgsajas bei palyginti Siy dviejy kintamyjy jvercius
sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny imtyse. Gauti rezultatai parodé, kad tiek sveiky, tiek
létinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos rastingumas susij¢s tik su kai kuriais gyvensenos
ypatumais. Nors kai kurie rySiai buvo rasti, taciau tiek sveiky, tiek létinémis ligomis serganciy
asmeny imtyse sveikatos rastingumas nesudaré tinkamo modelio gyvensenos ypatumy prognozei.
Patikrinus subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatos rastingumo rysj, statistinis reik§ingumas
rastas tik sveiky asmeny imtyje. Lyginant sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny imtis,
rezultatai parod¢, kad sergantys létinémis ligomis asmenys dazniau valgo darzoves, o sveiki
asmenys dazniau valgo saldumynus. Taip pat rezultatai parodé, kad sveiki asmenys savo sveikatos
biikle vertina geriau nei létinémis ligomis sergantys.

Pirmasis $io darbo uzdavinys buvo nustatyti sveiky asmeny gyvensenos ypatumy sgsajas su
sveikatos rastingumu. Gauti rezultatai parodé, kad sveiky asmeny imtyje su bendru sveikatos
raStingumu susije tik kai kurie gyvensenos ypatumai. Taip pat gauti rezultatai parod¢, kad kai kurie
gyvensenos ypatumai susij¢ su atskirais sveikatos rastingumo komponentais. Kalbant apie fizinj
aktyvuma, rastos sveikatos rastingumo komponenty — informacijos vertinimo ir naudojimo sasajos
su vidutinio intensyvumo fizine veikla (zr. 2 lentelg). Kuo aukstesni informacijos vertinimo ir
naudojimo gebé¢jimai, tuo dazniau sveiki asmenys uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla.
Informacijos naudojimas taip pat statistiSkai riekSmingai susij¢s su didelio intensyvumo fizine
veikla. Kuo aukstesni informacijos naudojimo gebéjimai, tuo dazniau sveiki asmenys uZsiima
didelio intensyvumo fizine veikla. Nors literatiiroje raSoma, kad auStesnis sveikatos raStingumas
susijes su daznesne fizing veikla (Taggart, 2012), misy tyrimo rezultatai parodé fizinio aktyvumo
ry$] tik su kai kuriais sveikatos raStingumo komponenatais. Nors 70,1 proc. miisy tirty sveiky
asmeny pasizymi pageidaujamu sveikatos rastingumo lygiu (zr. 18 lentele), tik 55 proc. dazniau
uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla ir tik 19,9 proc. dazniau uzsiima didelio intensyvumo
fizine veikla (Zr. 14 lentele). Sie rezultatai gali rodyti, kad fiziniam aktyvumui jtaka daro ne tik
sveikatos raStingumas, bet ir kiti veiksniai. Anot Struk¢inienés ir kity (2014), technikos pazanga bei
inovacijos, urbanizacija, motorizacija nulemia visuomenés fizinio aktyvumo maz¢jima, Zmonés
tampa vis labiau pasyviis. Sis pasyvumas pastebimas jvairiose amziaus grupése. Vis dazniau tarp
jauny asmeny pastebima mazesnio fizinio aktyvumo ir nutukimo tendencija. Pastebima, kad fizinio
aktyvumo lygis su laiku ne didéja, bet toliau mazéja (Bellows-Riecken et al., 2015). Kalbant apie
mitybos jprocius, rastos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp bendro sveikatos rastingumo ir

darzoviy, vaisiy, greito maisto produkty, gazuoty gérimy, saldumyny vartojimo bei papildomo jau
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pagaminto maisto sidymo (zr. 3 lentel¢). Nustatéme, kad kuo aukStesnis bendro sveikatos
rastingumo lygis tuo dazniau sveiki asmenys valgo darzoves, vaisius, reciau valgo greito maisto
produktus, saldumynus, geria gazuotus gerimus bei papildomai siido jau pagaminta maista. Sie
rezultatai patvirtina kity autoriy atliktus tyrimus (Denis et al., 2015), kuriy rezultatai atskleide, kad
aukstesnis sveikatos raStingumo lygis yra siejamas su sveikesne mityba, daznesniu vaisiy ir
darzoviy valgymu, sveikatai nepalankiy maisto produkty vengimu. Dviejy mitybos jprociy —
pusry¢iavimo bei krakmolingo maisto vartojimo rySiai su sveikatos rastingumu nerasti. Sveikatos
raStingumo ir pusry¢iavimo rySio nebuvimg galéjo lemti tiriamyjy amziaus specifika. Daznai jauni
zmongs d¢l jtempo gyvenimo tempo neturi laiko palaikyti tinkamus mitybos jprocius, nors zino jy
nauda. Tyrimai atlikti su studenty imtimis rodo, kad studentai yra linke nereguliariai valgyti
pusry¢ius (Keski-Rahkonen, Kaprio, Rissanen, Virkkunen & Rose, 2003). Kalbant apie
krakmolingus maisto produktus, Siy produkty vartojimas vertinamas prieStaringai. Nors PSO
rekomenduoja vartoti krakmolingus maisto produktus 3—4 kartus per dieng, esama tyrimy, kuriuose
ra§oma apie dazno krakmolingo maisto vartojimo ir véZiniy susirgimy sasajas (Zi¢kute, 2005). Taip
pat rezultatai parodé, kad zalingi jprociai sveiky asmeny imtyje susij¢ su informacijos vertinimu bei
skai¢iavimo geb¢jimais, taCiau sgsajy su bendru sveikatos rastingumu nerasta. Daugiau sveiky
asmeny pasiZzyminciy pageidautinu informacijos naudojimo lygiu riikko, tuo tarpu, daugiau
neriikanéiy pasizymi aukstesniais skai¢iavimo gebéjimais. Siy rezultaty priestaringumas gali rodyti,
kad zalingy jproc¢iy egzistavimui jtaka daro daugiau veiksniy nei vien sveikatos rastingumo lygis.
Anot Heikkila ir kity (2013) jauni asmenys dé¢l darbe patiriamo streso, jtempto gyvenimo tempo yra
labiau linke vartoti alkoholj, riikyti bei vartoti jvairias psichoaktyvias medziagas. Taip pat jauny
asmeny rikymo bei alkoholio jpro¢iams didele jtaka daro socialiné aplinka, bendraamziy jtaka.
Ypac §i tendencija pastebima tarp studenty (Griniené ir kt., 2008).

Antrasis Sio darbo uzdavinys — nustatyti sveiky asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir
sveikatos raStingumo sgsajas. Literatiiroje raSoma (Osborne et al., 2013), kad sveikatos rastingumas
lemia gyvensenos ypatumus, kurie yra svarbiis veiksniai uzkertantys kelig 1étiniy ligy atsiradimui ir
progresui. Gauti rezultatai parode¢, kad sveiky asmeny subjektyvus sveikatos vertinimas susij¢s su
bendru sveikatos raStingumu (zr. 6 lentele). Kuo aukstesnis sveikatos rastingumo lygis, tuo geriau
sveiki asmenys vertina savo sveikata. Gauti rezultatai patvirtina literatiiroje dominuojancia
nuomong, kad sveikatos raStingumas veikdamas gyvensenos ypatumus, daro jtakg ir sveikatos
buklei (Higgins et al., 2009).

Treciasis issikeltas uzdavinys — nustatyti ar sveiky asmeny sveikatos rastingumas prognozuoja
gyvensenos ypatumus. Prognoziniai modeliai buvo sudaryti remiantis gautais statistiSkai
reiSmingais rySiais. Gauti rezultatai parodé, kad sveikatos rastingumas neprognozuoja darZoviy,

vaisiy, greito maisto, gazuoty gérimy, saldumyny vartojimo bei papildomo jau pagaminto maisto
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stdymo. Sudaryti prognoziniai modeliai nebuvo tinkami, nors kai kurie autoriai (Higgins et al.,
2009) nurodo, kad sveikatos rastingumas geriau nuspéja sveikatos bukle nei iSsilavinimas,
socioekonominis statusas, darbas, rasé ar lytis. Tokius rezultatus galéjo lemti labai silpni rysiai tarp
kintamyjy. Miisy tyrimo metu stipriy sgsajy tarp sveiky asmeny sveikatos rasStingumo ir gyvensenos
ypatumy nerasta, todél vien sveikatos raStingumas gyvensenos ypatumy neprognozuoja.
Literaturoje placiai nagrinéjami ir kiti veiksniai galintys nuspéti gyvensenos ypatumus. Anot
Chinekesh ir kity (2018), gyvensenos ypatumus, ypa¢ zalingus yprocius, fizinj aktyvuma, mitybos
jprocius ir net miego kokybe¢ gali lemti amzZius, lytis ir net etniSkumas. Maghsoodi (2017) tyrime
iSkeliama mintis, kad gyvensenos ypatumai glaudziai siejasi su ekonominiais veiksniais, socialiniu
statusu, veiklomis, kuriomis uzsiima asmuo.

Ketvirtasis Sio darbo uzdavinys iskeltas siekiant nustatyti létinémis ligomis serganciy asmeny
gyvensenos ypatumy sgsajas su sveikatos rastingumu. Kalbant apie fizinj aktyvuma, rasta tik viena
vidutinio intensyvumo fizinés veiklos ir informacijos naudojimo sgsaja (zr. 8 lentele). Létinémis
ligomis serganciy asmeny fizinio aktyvumo kintamyjy ir bendro sveikatos raStingumo sgsajy
nerasta. Tokius rezultatus gal¢jo lemti létinémis ligomis serganciy asmeny fizinis pasyvumas, tik
51,7 proc. létinémis ligomis sergan¢iy asmeny dazniau uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla
ir tik 20,7 proc. dazniau uzsiima didelio intensyvumo fizine veikla (zr. 14 lentelg), nors 81 proc.
serganciyjy létine liga pasizymi pageidautinu sveikatos rastingumo lygiu (zr. 18 lentelg). Kaip jau
minéta, literatiiroje raSoma (Tiller et al., 2015), kad auksStesnio sveikatos raStingumo asmenys
turéty buti labiau fiziskai aktyvis, ypac sergantys létinémis ligomis. Létiné liga reikalauja daugybés
sprendimy, kuriy démesio centre — individuali sveikata. Bitent $iy sprendimy priémimiui yra
svarbus sveikatos rastingumo lygis. Taip pat tokius rezultatus galéjo lemti maza 1étinémis ligomis
sergan¢iy asmeny imtis (58 tiriamieji). Toks imties dydis gali nepakankamai patikimai reprezentuoti
situacija serganciy létinémis ligomis populiacijoje. Kalbant apie mitybos jpro€ius, statistiSkai
reikSmingos sasajos rastos tarp bendro sveikatos raStingumo ir greito maisto produkty bei
saldumyny vartojimo (Zr. 9 lentelg). Kuo aukStesnis bendras sveikatos raStingumas tuo reciau
létinémis ligomis sergantys asmenys vartoja greito maisto produktus bei saldumynus. Skirtingai nei
sveiky asmeny grupéje, bendro sveikatos raStingumo sgsajy su kitais mitybos jprociais nerasta.
Literatiiroje raSoma, kad sergantys létinémis ligomis asmenys turi laikytis sveikesnés gyvensenos
JproCiy, taciau ne visada yra linke taip elgtis. Pats ligos faktas ne visada yra pakankama priezastis
laikytis sveikesnés gyvensenos principy (Blanchard et al., 2008). Taip pat tokius rezultatus galéjo
lemti platus tiriamyjy nurodyty létiniy ligy spektras (zr. 1 priedo 2 lentelg). Ne visomis létinémis
ligomis sergant akcentuojami mitybos jprociai, todél tiriamyjy reikmé sveikai maitintis gali labai
skirtis. Taip pat nerasta sgsajy tarp létinémis ligomis serganéiy asmeny sveikatos rastingumo ir

zalingy jprociy turéjimo (zr. 10, 11 lenteles). Riukymas ir alkoholio vartojimas yra du svarbiis
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gyvensenos aspektai darantys ypa¢ neigiama jtaka asmens sveikatai. Siy jpro¢iy Zala placiai
nagriné¢jama ir jrodyta ypac kalbant apie létiniy neinfekciniy ligy atsiradima bei progresa (Hu et al.,
2007). Sergantys asmenys dél savo sveikatos buiklés Siy jprociy turi visiSkai atsisakyti siekiant
sveikatos pageréjimo, taiau musy tyrimo rezultatai rodo, kad 24,0 proc. serganciy létine liga riiko,
0 81,0 proc. vartoja alkoholj. Sie rezultatai rodo, kad Zalingy jprodiy atsisakymas yra sudétingesnis
procesas, kurj paskatinti nepakanka ligos diagnozés. Pansiis rezultatai gauti Blanchard ir kity (2008)
JAV atliktame tyrime. Tyrimas atskleidé, kad nuo 20 proc. iki 24 proc. tiriamyjy susirge onkologine
liga nenustojo rikyti. Sie rezultatai parodé, kad ligos diagnozavimas ne visada lemia teigiamus
gyvensenos poky¢ius. Sie poky¢iai gali bati veikiami jvairiy asmenybiniy bei aplinkos veiksniy
(Blanchard et al., 2008). Taip pat svarbu atkreipti démesj | tai, kad misy tyrime nenagrinétas
rikymo ir alkoholio vartojimo daznumas, todé¢l Siuos rezultatus reikéty vertinti atsargiai, nes néra
aiSku kaip daznai asmenys riiko ar vartoja alkoholinius gérimus.

Penktasis Sio darbo uzdavinys — nustatyti létinémis ligomis serganéiy asmeny subjektyvaus
sveikatos vertinimo ir sveikatos rastingumo sgsajas. Gauti rezultatai parodé, kad statistiSkai
reikSmingy sasajy tarp létinémis ligomis sergan¢iy asmeny subjektyvaus sveikatos vertinimo ir
sveikatos rastingumo néra. Literatiiroje raSoma, kad sveikatos rastingumas ir sveikatos bukle yra
susije (Osborne et al., 2013). Asmenys su aukstesniu sveikatos raStingumu turéty geriau jvertinti
savo sveikatos bukle, nes aukStesnis sveikatos rastingumas reiSkia geresnj ir efektyvesnj riipinimasi
savo sveikata. Tokius miisy tyrimo rezultataus galéjo lemti maza létinémis ligomis serganciy
asmeny imtis, nes sveiky asmeny imtyje, kaip buvo minéta anksciau, $i sgsaja buvo rasta.

Sestasis darbo uzdavinys — nustatyti ar létinémis ligomis sergan¢iy asmeny sveikatos
raStingumas prognozuoja gyvensenos ypatumus. Remiantis gautais statistiSkai reikSmingais rySiais
buvo sudaromi prognoziniai modeliai, kuriais buvo sickiama nustatyti ar sveikatos rastingumas gali
nuspéti greito maisto produkty ir saldumyny vartojima (zZr. 13 lentel¢). Gauti rezultatai parodé, kad
Sie modeliai néra tinkami ir vien sveikatos rastingumas neprognozuoja létinémis ligomis serganciy
asmeny greito maisto ir saldumyny vartojimo. Kaip ir sveiky asmeny imtyje, ; model;j reikty jtraukti
ir kitus veiksnius, kurie galéty nuspéti gyvensenos ypatumus ir sudaryti tinkamg modelj. Vien
sveikatos raStingumas néra pakankamas veiksnys, kuris galéty numatyti asmens gyvensenos
ypatumus, kaip jau minéta, juos gali lemti daugybé iSoriniy ir vidiniy veiksniy. Taip pat tyrimai
atlikti 1étinénémis ligomis serganéiy asmeny imtyse (Powell et al., 2007) rodo, kad nepaisant Zemo
sveikatos raStingumo lygio, pacientai geba kontroliuoti savo sveikatos bukle sergant cukriniu
diabetu. Tai gali lemti gydytojy rekomendacijy laikymasis be gilesnio jy supratimo bei gyvenimo
partnerio indélis j riipinimasi sveikata.

Septintasis darbo uzdavinys buvo palytinti sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny

gyvensenos jprocius, subjektyvy sveikatos vertinimg bei sveikatos rastinguma. Palyginus sveiky ir
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letinémis ligomis serganciy asmeny fizinj aktyvuma, statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta (zr. 14
lentelg). Palyginus sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny mitybos jprocius, statistiskai
reikSmingi skirtumai rasti kalbant apie darzoviy ir saldumyny vartojima. Létinémis ligomis
sergantys asmenys statistiSkai dazniau vartoja darzoves, o sveiki asmenys saldumynus (zr. 15
lentele). Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp sveiky ir Iétinémis ligomis serganc¢iy Zalingy jprociy
turéjimo nerasta (zr. 16 lentele). Literatiiroje raSoma, kad 1étinémis ligomis sergantys asmenys turi
labiau laikytis sveikos gyvensenos jproCiy, dazniau fiziskai judéti, dazniau laikytis sveikatai
palankiy mitybos jproCiy bei atsisakyti zalingy jprociy, tacCiau Sie reikalavimai ne visada yra
jgyvendinami net sergant tokiomis sunkiomis létinémis ligomis kaip vézys, nes elgesio pasikeitimag
lemia daug veiksniy, ne tik liga (Blanchard et al., 2008). Misy tyrimo rezultatai patvirtina elgesio
keitimo reiskinio kompeksiskuma bei sudétinguma, taCiau tokius rezultatus gal¢jo lemti ir jau
minétas maza létinémis ligomis serganciy asmeny imtis. Taip pat svarbu atsizvelgti ir j ligas,
kuriomis serga tirti asmenys (zr. 1 priedo 2 lentelg). Nors misy tyrimo démesio centre — 1étinés
ligos egzistavimo faktas, taciau svarbu atsizvelgti ir | tiriamyjy létiniy ligy specifiSkumg bei
individualuma, ypac kalbant apie lygj, kuriuo konkreti létiné liga veikia gyvensenos ypatumus.
Kaip jau minéta, ligos pobudis ir sunkumass gali daryti jtakg elgesiui susijusiam su gyvensena.
Kaip matoma, tiriamieji neminéjo labai sunkiy ir mirtiny ligy kaip vézys, todél tikétina, kad
lengvesnés formos ligos nereikalauja dideliy gyvensenos pokyciy. Palyginus sveiky ir létinémis
ligomis sergan¢iy asmeny subjektyvy sveikatos vertinimg, rastas statistiSkai reik§mingas skirtumas
(zr. 17 lentele). Sveiki asmenys savo sveikatg vertina geriau nei sergantys létinémis ligomis. Siuos
rezultataus patvirtina placiai literatiiroje aprasomi létiniy ligy simptomai, su jais susijusi tiek fizine,
tiek psichologiné savijauta (Cott, Gignac & Badley, 1999) . Palyginus sveiky ir 1étinémis ligomis
serganCiy asmeny sveikatos raStingumo lygj, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Kaip jau
minéta, net 70,1 proc. sveiky ir 81 proc. létinémis ligomis sergan¢iy asmeny pasizymi pageidautinu
sveikatos rastingumo lygiu. Sie rezultatai rodo, kad tiek sveiky, tiek létinémis ligomis serganéiy
asmeny sveikatos rastingumo lygis jauny suaugusiyjy imtyje yra pakankamai aukstas ir panaSus.
Tokius rezultatus biity galima sieti su jaunam asmeniui lengvai prieinama informacija naudojantis
moderniosiomis technologijomis, dideliu informacijos prieinamumu ne tik internetu, bet ir
televizija, radijumi, laikraS¢iais. Taip pat Siuos rezultatus biity galima sieti su dominuojanciu
aukstuoju i$silavinimu tiriamyjy imtyje (Zr. 1 priedo 1 lentele). Anot Moris ir kity (2013), asmenys,
kuriy i8silavinimo lygis zemesnis, yra labiau linke praSyti su sveikata susijusios informacijos
Seimos nariy, draugy. Tuo tarpu aukStesnj iSsilavinimg turintys asmenys yra labiau linke
konsultuotis su jvairiais sveikatos prieziliros specialistais, jie labiau linke lyginti gauta informacija

ir jg vertinti.
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Tyrimo ribotumai. Létinémis ligomis serganciy asmeny imtis buvo palyginti maza (n = 58),
todél gauty rezultaty negalima interpretuoti kaip biidingy visai serganiyjy létinémis ligomis
populiacijai. Taip pat sveiky asmeny imtis buvo zymiai didesné (n = 281), todél sveiky ir 1étinémis
ligomis sergan¢iy asmeny grupiy palyginimas turéty biiti interpretuojamas atsargiai. Dar vienas
svarbus aspektas, ] kurj biitina atsizvelgti — heterogeniska l1étinémis ligomis serganciyjy grupé.
Tyrimas buvo atliktas atsizvelgiant j l1étinés ligos egzistavimo fakta, taciau tyrimo rezultatams jtaka
galéjo daryti skirtingy ligy specifiSkumas. Kalbant apie gyvensenos ypatumus, atsargiai turéty biiti
interpretuojami zalingy jprociy turéjimo rezultatai, kadangi buvo tirti tik patys riikymo ir alkoholio
vartojimo faktai, o ne jy daznumas. Taip pat galéjo suveikti pageidaujamumo efektas, nes tiriamieji
patys nurodé turintys zalingy jpro¢iy.

Tolesniy tyrimy gairés. Tikslesniems rezultatams gauti, tyrimai turéty buti atliekami su
didesnémis létinémis ligomis serganciyjy imtimis. Taip pat ateities tyrimuose deréty tirti konkrecia
létine liga serganciy asmeny gyvensenos ypatumy bei sveikatos rastingumo rysius taip iSvengiant
galimo rezultaty iSkraipymo. Kalbant apie gyvensenos ypatumy tyrimg, galima zalingus jprocius
nagrinéti detaliau, gilinantis ne tik j ruokymo bei alkoholio vartojimo fakta, bet ir j daznuma,

suvartojama kiekj ir taip gauti tikslesn¢ informacija susijusig su zalingais jprociais.
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5. ISVADOS

Sveiky jauny suaugusiyjy bendras sveikatos raStingumas susijes tik su kai kuriais mitybos
ypatumais (darzoviy, vaisiy, greito maisto produkty, gazuoty gérimy, saldumyny vartojimu
bei papildomu jau pagaminto maisto sidymu). Kuo aukstesnis sveikatos raStingumas, tuo
dazniau jauni suaugusieji vartoja darzoves, vaisius, refiau vartoja greito maisto produktus,
gazuotus gérimus, saldumynus, refiau papildomai stido jau pagamintg maistg. Bendro
sveikatos rastingumo bei fizinio aktyvumo ir zalingy jpro¢iy sgsajy nerasta.

Sveiky jauny suaugusiyjy subjektyvus sveikatos vertinimas susijes su bendru sveikatos
raStingumu. Kuo auksStesnis sveikatos rastingumas, tuo geriau vertinta sveikata.

Létinémis ligomis serganciy asmeny bendras sveikatos rastingumas susijes su kai kuriy
nesveiky mitybos jproCiy atsisakymu (greito maisto produkty ir saldumyny vartojimo).
Bendro sveikatos rastingumo sasajy su kitais mitybos jprociais, fiziniu aktyvumu ir zalingais
Jprociais nerasta.

Létinémis ligomis serganciy asmeny subjektyvus sveikatos vertinimas nesusijes su bendru
sveikatos rastingumu.

Tiek sveiky, tiek létinémis ligomis serganciy jauny suaugusiyjy sveikatos raStingumas
nenuspéja gyvensenos ypatumy kintamyjy.

Nustatyti tik keli nedideli mitybos ipro¢iy skirtumai tarp sveiky ir létinémis ligomis
serganciy jauny suaugusiyjy. Sveiki asmenys dazniau valgo saldumynus, o létinémis ligomis
sergantys dazniau valgo darzoves. Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp kity sveiky ir
létinémis ligomis serganciy asmeny mitybos jprociy, fizinio aktyvumo ir zalingy jprociy
herasta.

Sveiki asmenys savo sveikatos biikle vertina geriau nei létinémis ligomis sergantys
asmenys.

Sveiky ir Iétinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos rastingumo lygis nesiskiria.
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1 priedas. Demografiné informacija

PRIEDAI

1 lentelé. Tiriamyjy demografiné charakteristika

ISsilavinimas Tiriamyjy skaicius (n) Procentai
Nebaigtas vidurinis 11 3,2
Vidurinis 56 16,5
Profesinis 34 10,0
Aukstasis neuniversitetinis 69 20,4
Aukstasis universitetinis 169 49,9

Darbiné veikla
Mokausi 13 3,8
Studijuoju 54 15,9
Dirbu 181 53,4
Studijuoju ir dirbu 52 15,3
Kita 39 115
Gyvenamoji vieta
Kaimas 23 6,3
Miestelis 39 11,5
Miestas 128 37,8
Didmiestis 149 44,0
Seiminé padétis
Nevedges / netekéjusi 124 36,6
Turiu gyvenimo partnerj / 127 37,5
partnere
Vedes / istekéjusi 86 25,4
Naslys / naslé 2 0,6

57



2 lentelé. Létiniy ligy pasiskirstymas

Ligos

Tiriamyjy skaicius (n)

TulZies puslés akmenlige
Létinis gastritas
Hipertenzija
Bronchiné astma
ChroniSkas bronchitas
Egzema

Migrena

Autoimuninis tiroiditas
Létinis sinusitas
Epilepsija

De Quervain sindromas
Létinis rinitas

Artritas

Raumeny distrofija
Perioralinis dermatitas
Cukrinis diabetas
Zvyneliné/Psoriazé
Mazakraujyste

Choré¢ja

Alergijos

Létinis nuovargis
Osteochondroze

Létinis kojos skausmas dél traumos

1
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=
w
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2 priedas. Gyvensenos ypatumy klausimynas

Gerbiamieji,

Esu Sveikatos psichologijos magistrantiros II kurso studenté. Atlicku mokslinj, tiriamajj darba,
susijus] su jauny zmoniy sveikatos raStingumu bei gyvensenos ypatumais. Prasau Jisy dalyvauti
tyrime ir atsakyti j pateiktus klausimus. Garantuoju Jusy atsakymy konfidencialumg. Apklausos
rezultatai bus skelbiami apibendrintai. Pildydami anketa pabraukite Jums labiausiai tinkamo
atsakymo variantg arba jrasykite j tam skirtg vieta, pazyméta taskais (...). IS anksto dékoju uz
bendradarbiavima.

KELETAS KLAUSIMU APIE JUS...

3. ISsilavinimas:
a) Nebaigtas vidurinis d) Aukstasis neuniversitetinis
b) Vidurinis e) Universitetinis
c) Profesinis

4. Ka Jus Siuo metu veikiate?

a) Mokausi d) Studijuoju ir dirbu
b) Studijuoju e) Kita (jrasyti) .....ccccoovononiniiiiiiiien
c) Dirbu
5. Gyvenamoji vieta:
a) Kaimas c) Miestas
b) Miestelis d) Didmiestis
6. Seiminé padétis:
a) Nevedgs/ netekéjusi ¢) Vedgs / istekéjusi
b) Turiu gyvenimo partnerj / partnerg d) Naslys / naslé

7. Ar sergate, kokia nors létine liga?

a) Ne b) Taip (parasykite kokia liga sergate) ..................ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennnn.

8. Ivertinkite savo sveikatos biikle skaléje nuo 1 (labai prasta) iki 10 (puiki). Apibraukite
skaiciu.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Labai Puiki

prasta
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Jisy fizinis aktyvumas

9. Kaip daznai per savaite uZsiimate vidutinio intensyvumo fizine veikla bent 60min.

10.

(vaikSc€iojimas, lipimas laiptais ir t.t.)?
a) Neuzsiimu c) 3-4 kartus
b) 1-2 kartus d) Beveik kasdien arba kasdien

Kaip daZnai per savaite uZsiimate didelio intensyvumo fizine veikla bent 30 min.

(aktyviai sportuojate, bégiojate, vaZinéjate dviraciu ir t.t.)?
a) Neuzsiimu c) 3-4 kartus
b) 1-2 kartus d) Beveik kasdien arba kasdien

Jiisy mitybos jprociai

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ar pusryc€iaujate?

a) Niekada ¢) Daznai

b) Kartais d) Visada

Kiek karty per dieng valgote krakmolingus maisto produktus (duona, bulves,
makaronus, ryZius)?

a) I$ vis nevalgau c) 1-2 kartus per dieng

b) Valgau, bet ne kasdien d) 3-4 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote darZoves?

a) I$ vis nevalgau c) 1-3 kartus per dieng

b) Valgau, bet ne kasdien d) 4-6 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote vaisius?

a) IS vis nevalgau c) 1-3 kartus per dieng

b) Valgau, bet ne kasdien d) 4-6 Kkartus per diena

Kaip daznai valgote greito maisto produktus (mésainius, picas, kebabus ir t.t.)?
a) IS vis nevalgau c¢) Kelis kartus per savaite

b) Kelis kartus per ménes;j d) Kiekvieng dieng

Kaip daznai geriate saldZiuosius gazuotus gérimus?

a) IS vis negeriu c) Kelis kartus per savaite

b) Kelis kartus per ménesj d) Kiekvieng dieng

Kaip daznai valgote saldumynus (pyragaicius, bandeles, tortus ir t.t.)?
a) IS vis nevalgau c) Kelis kartus per savaite

b) Kelis kartus per ménesj  d) Kiekvieng dieng
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ar papildomai siidote pagaminta maista?
a) Niekada ¢) Daznai
b) Kartais d) Visada

Jiisy ritkymo ir alkoholio vartojimo jprociai

Ar jus rukote:
I) Taip 2) Ne (pereiti prie 24 klausimo)
Kokio amziaus jiis pradéjote rakyti: ............. mety

Ar jus rukéte per paskutiniuosius 12 ménesiy:
1) Taip 2) Ne ( pereiti prie 24 klausimo)

Ar jus rukéte per paskutinigsias 30 dieny?
1) Taip 2) Ne (pereiti prie 24 klausimo)

Kiek cigareciy jiis vidutini§kai suriikote per dieng?
Irasykite skaiCiy ................

Ar jus vartojate alkoholinius gérimus:

1) Taip 2) Ne, esu abstinentas (pereiti prie 28 klausimo)

Ar jus vartojote kokj nors alkoholinj gérima per paskutines 30 dieny:
1) Taip 2) Ne (pereiti prie 28 klausimo)

Kaip daZnai per paskutines 30 dieny juis vartojote jvairius alkoholinius gérimus
(iskaitant aly):

o Kasdien arba beveik kasdien

o Keletg karty per savaite

e Bent vieng kartg per savaitg

e Reciau nei vieng kartg per savaite
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27. Kaip dazZnai juis iSgeriate 6 ir daugiau standartinius alkoholinio gérimo vienetus vieno
gérimo metu? (Standartiniam alkoholio vienetui prilygsta mazdaug 40 ml (taurelé)
stipriyju gérimy, 120-150 g (tauré) vyno ir 330 ml (bokalas) alaus arba sidro)

o Kasdien arba beveik kasdien
e Kiekvieng savaitg

e Kiekvieng ménesj

e Reciau nei kartg per ménes;j
e Niekada
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3 priedas. Tiriamoji faktoriné analizé

1 lentelé. Sveikatos rastingumo klausimyno tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu

teiginiy faktoriy svoriai

Klausimai

Faktoriai
5

1 klausimas

2 klausimas

3 klausimas

4 klausimas

5 klausimas

6 klausimas

7 klausimas

8 klausimas

9 klausimas

10 klausimas
11 klausimas
12 klausimas
13 klausimas
14 klausimas
15 klausimas
16 klausimas
17 klausimas
18 klausimas
19 klausimas
20 klausimas
21 klausimas
22 klausimas
23 klausimas
24 Kklausimas
25 klausimas
26 klausimas
27 klausimas
28 klausimas
29 klausimas
30 klausimas
31 klausimas
32 klausimas
33 klausimas
34 klausimas
35 klausimas
36 klausimas
37 klausimas
38 klausimas
39 klausimas
40 klausimas
41 klausimas
42 klausimas
43 klausimas
44 klausimas

0,513
0,566
0,533
0,694
0,728
0,691
0,727

0,519
0,692
0,783
0,759
0,738

0,467

0,596
0,650
0,541

0,401

0,603
0,530
0,684
0,526

0,577
0,781
0,830
0,801
0,618

0,601

0,725
0,846
0,792
0,612

0,461

0,691
0,678
0,704
0,684
0,487

0,612
0,580
0,498

0,436

0,520
0,917
0,872
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