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IVADAS

Darbo aktualumas

Mokslininkai teigia, kad mityba yra vienas i§ gyvensenos veiksniy,
turin¢iy ypac didelés reikSmés zmogaus sveikatai [1-3]. Teigiama, kad
mitybos jprociai susiformuoja ir jsitvirtina vaikystéje bei paauglystéje, todeél
Siuo laikotarpiu jgyti maitinimosi jgidziai dazniausiai iSlieka visg gyvenimag
[4]. Pastaraisiais metais vaiky ir paaugliy mitybos jprociai kelia vis didesnj
specialisty susiripinimg, kadangi vaiky, o ypa¢ paaugliy maisto racione
sveikus maisto produktus (vaisius, darzoves, griidinius produktus ir kt.) ima
keisti nesveikas, mazg mitybine¢ vert¢ turintis maistas (greitasis maistas,
bulviy traskuciai, gazuoti saldieji gérimai ir kt.) [5]. Nesveiky bruozy turinti
mityba tiesiogiai siejasi su jvairiomis létinémis ligomis [6, 7]. Be to, ji turi
jitakos antsvorio ir nutukimo epidemijos pasaulyje mastui [8, 9], ypac tarp
vaiky ir paaugliy [10]. Si epidemija taip pat siejama su padidéjusia jvairiy
létiniy ligy (Sirdies ir kraujagysliy, cukrinio diabeto, véZiniy susirgimy,
depresijos ir kt.) i§sivystymo rizika vyresniame amziuje [11].

Veiksniai, turintys jtakos vaiky ir paaugliy mitybai, yra labai jvairiis [12—
14]. Taciau teigiama, kad ypac didelé reikSmé kalbant apie jauny zmoniy
mitybg tenka socialiniams-ekonominiams veiksniams: Seimos turtinei
padéciai, tévy iSsilavinimui, pajamoms, nedarbui, maisto produkty kainoms,
sveikatai palankiy produkty prieinamumui ir kt. [2, 15]. Dél Siy veiksniy
skirtumy tarp visuomenés grupiy atsiranda socialiniai-ekonominiai netoly-
gumai, kuriems ypac jautriis vaikai ir paaugliai [16].

Socialiniai-ekonominiai netolygumai pasireiskia visose Salyse [17],
taiau jy mastai néra vienodi [18]. Pastaraisiais metais socialiniy-ekono-
miniy netolygumy mazinimas tapo vienas svarbiausiy visuomenés sveikatos

TV —

didele [20].

Socialiniy-ekonominiy netolygumy poveikis stebimas jau vaikystéje ir
paauglystéje, kadangi jie lemia jauny Zmoniy mitybos ir kitus gyvensenos
netolygumus [21]. Teigiama, kad vaiky ir paaugliy i$ turtingy ir neturtingy
Seimy mityba skiriasi — jaunuoliy i$ turtingesniy Seimy paprastai mitybos
jprociai sveikesni [22], o paaugliy 1§ neturtingy Seimy — maziau sveiki [23,
24]. Mitybos ir kiti gyvensenos netolygumai savo ruoztu sglygoja sveikatos
ir gyvenimo kokybés skirtumus [21]. Dél $iy priezas¢iy jaunuoliai i§ netur-
tingy Seimy lyginant su jaunuoliais i§ aukStesnés socialinés-ekonominés
padéties Seimy pasizymi prastesne sveikata ne tik paauglystés metu, bet ir
vyresniame amziuje [6, 25]. Svarbu ir tai, kad kai kuriy autoriy nuomone,



socialiniy-ekonominiy netolygumy poveikis asmens sveikatai su amziumi
gali didéti [26].

Pastaryjy mety mitybos pokyciai ir jy sasajos su paaugliy sveikata
patvirtina moksliniy tyrimy, skirty moksleiviy mitybos analizei, poreikj.
Taip pat ypatingas démesys turéty biiti skiriamas veiksniy, susijusiy su
jaunuoliy mityba, vertinimui, ypatingg démesj skiriant socialiniam-eko-
nominiam mitybos kontekstui. Tai turéty padéti ne tik atskleisti socialinius-
ekonominius paaugliy mitybos netolygumus, bet ir sudaryti prielaidas juos
mazinti.

Sis disertacinis darbas yra parengtas remiantis naujausiais dviejy tyrimy,
reprezentuojanc¢iy Lietuvos moksleivius, duomenimis, kurie ne tik at-
skleidzia mokyklinio amziaus vaiky mitybos ypatumus, bet ir paaiSkina juos
socialiniy-ekonominiy bei kity gyvensenos ir aplinkos veiksniy kontekste.

Darbo mokslinis naujumas

Disertacinis darbas yra parengtas remiantis dviejy tyrimy duomenimis:
1) 2010 m. tyrimo ,,Mokyklinio amziaus vaiky gyvensena ir sveikata“ (angl.
Health Behaviour of School-aged children, stt. HBSC); 2) 2012 m. tyrimo
»Mokyklinio amziaus vaiky mitybos netolygumai® (str. LMM).

HBSC yra vienintelis tarptautinis tyrimas, kurio duomenys Lietuvoje yra
renkami nuo 1994 m. Sio tyrimo tikslas — jvertinti 5, 7 ir 9 klasiy moks-
leiviy gyvenseng, sveikata ir su tuo susijusius veiksnius. HBSC tyrimy
programoje $iuo metu dalyvauja 44 Europos ir Siaurés Amerikos Salys, ja
koordinuoja Pasaulio sveikatos organizacija (PSO). Tyrimas vykdomas kas
ketverius metus pagal vieninga metodika [27, 28]. Siame disertaciniame
darbe naudojami 2010 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys.

Mokyklinio amziaus vaiky mitybos netolygumy tyrimas atliktas 2012 m.,
apklausiant 7, 9 ir 11 klasiy moksleivius. Sis tyrimas yra Lietuvos vyres-
niyjy klasiy (9 ir 11 klasiy) mokiniy mitybos tyrimy, atlikty 2005 ir 2009
m., tgsa, prapleciant imtj dar ir 7 klasémis. Tyrimo tikslas — pagilinti Zinias
apie mokyklinio amziaus vaiky mitybg ir moksliSkai pagrjsti jos gerinimo
strategijy kryptis.

Dviejy tyrimy duomeny analizé pasirinkta dé¢l to, kad HBSC tyrimas
pasizymi jvairesniu analizuojamy sveikatos ir gyvensenos veiksniy spektru,
o LMM tyrimas leidzia iSsamiau jvertinti jvairius moksleiviy mitybos
ypatumus. Siy tyrimy integracija sudaro galimybes pagrjsti paaugliy mity-
bos ir socialiniy-ekonominiy veiksniy sgsajas nepriklausomai nuo tyrimy
ypatumy, imties ar tirlamyjy amziaus skirtumy.

Autorés ziniomis, tai yra pirmasis disertacinis darbas Lietuvoje, kuriame
gretinami dviejy Lietuvos moksleivius reprezentuojanciy tyrimy rezultatai ir
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atskleidziamos mokyklinio amziaus vaiky mitybos sgsajos su jvairiais socia-
liniais-ekonominiais veiksniais. Pabréztina, kad Siame darbe paaugliy mi-
tyba yra vertinama jvairiapusiskai, sveikos ir nesveikos mitybos aspektais.
Be to, jaunuoliy mityba nagrin¢jama ne tik jvairiy socialiniy-ekonominiy
veiksniy poziliriu, bet ir atsizvelgiant i kitus gyvensenos bei aplinkos veiks-
nius. Tai sudaro galimybes jvertinti, ar socialiniai-ekonominiai veiksniai su
paaugliy mityba susij¢ nepriklausomai nuo kity nagrinéjamy veiksniy.

Darbo praktiné reikSmé

Disertaciniame darbe visy pirma atskleidziami moksleiviy mitybos ypa-
tumai, aktual@is ir mokslininkams, ir jvairiems sveikatos prieziiiros spe-
cialistams, atsakingiems uz paaugliy gyvenseng ir sveikatg. Kadangi Siuose
tyrimuose dalyvavusios tiriamyjy imtys reprezentuoja Lietuvos mokyklinio
amziaus vaikus, jy rezultatus galima lyginti ne tik Salies, bet ir tarptautiniu
mastu.

Darbe nagrin¢jamos paaugliy mitybos ir socialiniy-ekonominiy veiksniy
s3sajos, tod¢l nustatyti mitybos netolygumai bus reikSmingi siekiant su-
mazinti ne tik jaunuoliy gyvensenos, bet ir su ja susijusiy sveikatos neto-
lygumy tikimybe. Tai ypac turéty biiti svarbu sveikatos politikg formuo-
jantiems asmenims tiek nacionaliniu, tiek ir regioniniu lygmeniu.

Sio darbo rezultatai turéty padéti suvokti mokyklinio amZiaus vaiky
mitybos problemiSkumg ir §ios amziaus grupés pazeidziamumg, susijusi su
socialiniais-ekonominiais netolygumais. Tai turéty buti naudinga formuojant
sveikatos politikos prioritetus, susijusius su sveikesnés mitybos ugdymu nuo
vaikystés, ir kuriant sveikesnei mitybai palankig aplinka. Todél Sio darbo
pabaigoje institucijoms ir asmenims, atsakingiems uz jauny zmoniy mitybos
jpro¢iy formavimg bei ugdyma, gyvensena ir sveikatg, yra pateikiamos
tyrimy rezultatais pagristos rekomendacijos.

Tikimasi, kad §is disertacinis darbas bus reikSmingas ne tik mokslininky
bendruomenei, bet ir sveikatos prieziiiros specialistams.
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Autorés indélis

2010 m. $io darbo autoré dalyvavo HBSC tyrime. Siame tyrime ji atliko
ankety kodavimo, duomeny suvedimo, patikros ir statistinés analizés darbus.
Nuo 2011 m. darbo autoré¢ yra aktyvi HBSC tyrimo programos nare¢.

Nuo 2011 m. darbo autoré pradéjo vykdyti parengiamuosius LMM
tyrimo darbus — sudaré anketa, gavo bioetikos leidimg ir atliko bandomajj
tyrima. Speciali tyrimo anketa sudaryta vadovaujantis HBSC ir ankstesniy
LMM tyrimy anketomis. 2012 m. pagrindiniam tyrimui autor¢ gavo LSMU
Mokslo fondo parama. Siame tyrime darbo autoré vykdé duomeny rinkimo,
ankety kodavimo, suvedimo, patikros ir statistinés analizés darbus.

Atlikusi 1§samig tyrimy duomeny analize¢ darbo autoré¢ rezultatus publi-
kavo recenzuojamuose Lietuvos ir uzsienio moksliniuose Zurnaluose bei
pristaté juos nacionalinése ir tarptautinése konferencijose.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:
IStirti Lietuvos moksleiviy mitybos ypatumus ir jy sgsajas su socialiniais-
ekonominiais veiksniais.

UZdaviniai:
. Ivertinti moksleiviy mitybos jprocius ir palyginti juos pagal lyt] ir amziy.
2. ISanalizuoti moksleiviy mitybos jprociy tarpusavio sgsajas.
. ISnagrinéti skirtingy socialiniy-ekonominiy rodikliy rySius su moksleiviy
mitybos jprociais.
4. Jvertinti socialiniy-ekonominiy veiksniy reikSme mitybai atsizvelgiant j
kitus gyvensenos ir aplinkos veiksnius.

—

[98)
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Mityba ir sveikata

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, kad sveikata priklauso nuo
fizinés, socialinés-ekonominés aplinkos ir individualiy asmens savybiy bei
jo elgsenos [29, 30]. Taciau pripazistama, kad vienas svarbiausiy veiksniy,
nuo kurio priklauso asmens sveikata, yra mityba [3, 31, 32]. Teigiama, kad
mityba Zmogaus sveikatg, savijauta ir gyvenimo kokybe lemia visg jo gyve-
nimg [33].

Mitybos jtaka Zzmogaus sveikatai prasideda dar iki gimimo, tgsiasi
vaikystés ir paauglystés laikotarpiu bei trunka visg tolimesnj jo gyvenimag
[33]. Sveika ir subalansuota mityba yra viena pagrindiniy kokybisko ir ilgo
gyvenimo saglygy. Tokiu atveju ji tampa nuo jvairiy ligy apsauganciu veiks-
niu [34]. Atvirksciai, kai mityba yra nesveika ir nesubalansuota, ji gali biiti
létiniy neinfekciniy ligy (LNL) rizikos veiksnys [35, 36]. Labiausiai papli-
tusios LNL yra Sirdies ir kraujagysliy ligos, véZiniai susirgimai, létinés kveé-
pavimo sistemos ligos ir cukrinis diabetas. Lietuvoje gyventojy mirties prie-
zasCiy struktiiroje LNL sudaro 89 proc. [37], o pasaulio mastu lemia du
tre¢dalius miréiy (36 i§ 57 milijony). Sios mirtys siejamos su 4 pagrindiniais
gyvensenos veiksniais: nesveika mityba, mazu fiziniu aktyvumu, tabako ir
alkoholio vartojimu [35].

Pastaruoju metu mokslingje literatiiroje randama jvairiy mokslininky
nuomoniy, atskleidzianciy kai kuriy mitybos ipro¢iy ir sitlomy diety
prieStaravimus — jie, savo ruoztu, skatina diskusijas, kas yra sveika mityba ir
kaip visuomené turéty maitintis, sieckdama sveiko ir kokybisko gyvenimo.
Todél pirmiausia reikéty apibrézti, kokia mitybg galima laikyti sveika.

Mokslininky nuomone, sveika mityba yra tokia, kuri apriipina Zmogaus
organizmg reikalinga energija ir maisto medziagomis, uztikrinan¢iomis nor-
maly jo vystymasi, augimg ir nuolatinj lgsteliy atsinaujinimg [31]. Tokiu
atveju ji ne tik uztikrina fiziologinius organizmo poreikius, bet ir stiprina
zmogaus sveikatg. Todel daugelis pasaulio ir Lietuvos mokslininky pateikia
gana vieningas mitybos rekomendacijas ir taisykles, kuriy taikymas kasdien-
niniame gyvenime padeda stiprinti ir i§saugoti sveikatg [31, 35, 38—40].

Taip pat reikéty apibrézti, kg laikome mitybos jprociu. Juo laikomas
nuolat pasikartojantis ir de¢l aplinkos poveikio susiformaves dazniausiai
nesagmoningas asmens elgesys, susijes su mityba [41].

Pastebima, kad pastaraisiais metais mitybos jprociai visuomengje igijo
vis daugiau nesveikos mitybos ypatumy. Kasdienin¢je mityboje atsirado
didelés energetinés vertés (riebiy, saldziy) maisto produkty ir uzkandziy,
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kurie i§ maisto raciono iSstumia sveikus maisto produktus (vaisius ir dar-
zoves, griidinés kilmés maistg) [42]. Daugelyje Saliy mityba tampa ,,va-
karietiska® [42]: jai budingas gausus mésos ir jos produkty, saldumyny,
gazuoty saldziyjy gérimy ir kito didelés energetinés vertés maisto vartojimas
[43]. Tokia mityba turi neigiamos itakos visuomenés sveikatai ir didina
létiniy ligy iSsivystymo rizika.

Daugelis Siuolaikiniy mitybos jpro€iy siejami su létinémis ligomis. Su
Siomis ligomis visy pirma siejamas gausus didelés energetinés vertés maisto
vartojimas. Tokio pobiidzio mityba susijusi su metabolinio sindromo
i1$sivystymu, kuris yra laikomas vienu i§ svarbiausiy rizikos veiksniu Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligoms [43]. Daugelis moksliniy tyrimy pagrindzia
mitybos ir vézio iSsivystymo sgsajas — tai dazniausiai aiSkinama nutukimu
[44], gausiu raudonos mésos ir gyviininés kilmés riebaly bei nepakankamu
vaisiy, darzoviy ir gridinio maisto vartojimu [45-50]. Be to, gausus gy-
viinings ir per mazas augalinés kilmés maisto produkty vartojimas laikomas
cukrinio diabeto rizikos veiksniu [49-51]. Si liga, savo ruoztu, daZnai
siejama ir su antsvoriu bei nutukimu, kurie kaip atskiri rizikos veiksniai turi
sgsajy su jvairiomis LNL [52-54]. Pastebima, kad mityba susijusi ir su
kitomis 1étinémis ligomis. Pavyzdziui, sisteminé apzvalga parodé, kad
asmenims, kurie maitinasi sveikai, depresijos pozymiai pasireiskia gerokai
reciau nei tiems, kuriems budingas ,,vakarietiskos* mitybos pobudis [55].

Kalbant apie mityba ir jos poveikj sveikatai reikia atsizvelgti j konkrecius
mitybos jproc¢ius. Todél toliau bus apzvelgiami sveikiausi mitybos jprociai,
po to aptariant maziau sveikus.

Vertinant vaisiy ir darzoviy bei griidiniy maisto produkty reikSme svarbu
pazymeéti, kad reguliarus jy vartojimas laikomas vienu i§ kertiniy sveikos
mitybos elementy. Si mitybos rekomendacija yra bene labiausiai pripa-
Zjstama ir universali — specialisty nuomone, didzigja Zmogaus maisto ra-
ciono dalj turéty sudaryti biitent Sie maisto produktai [40, 45, 46, 56, 57].

Mokslininkai sutaria, kad ypatingas démesys kalbant apie Zmogaus
mitybg turéty biiti skiriamas Svieziy vaisiy ir darZoviy vartojimui — jy
kasdieninis valgymas yra laikomos sveikos mitybos pagrindu [46, 56-58].
Vaisius ir darZzoves kasdien valgant po kelias porcijas (400600 g) uztik-
rinamas ne tik organizmui reikalingas energijos, bet ir maistiniy skaiduly,
mineraliniy medziagy bei vitaminy kiekis [59]. Be to, minéti maisto
produktai pasizymi mazu riebaly kiekiu, antioksidantinémis, cholesterolio
kiekj mazinanCiomis ir sotumg skatinanciomis savybémis, tod¢l apsaugo
organizmg ne tik nuo nutukimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy, pik-
tybiniy naviky, antrojo tipo cukrinio diabeto [45, 46, 49, 50, 60-63], bet ir
kity létiniy neinfekciniy ligy (pavyzdziui, mazina akiy ligy rizika [64]). Be
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to, tokia mityba ilgina gyvenimo trukme [32]. Taciau nepaisant akivaizdzios
vaisiy ir darzoviy naudos sveikatai, tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje Siy
produkty vartojama nepakankamai [12, 31, 36, 39, 65, 66]. Tai didina
neigiamy sveikatos pasekmiy rizikg [31, 56, 67]. Apskaiciuota, kad per
mazas vaisiy ir darzoviy vartojimas 2008 m. lémeé 16 milijony mirciy pa-
saulyje [35]. Pagal PSO, nepakankamas vaisiy ir darzoviy vartojimas lemia
14 proc. mir¢iy nuo piktybiniy vir§kinimo sistemos naviky, 11 proc. — nuo
iSemings Sirdies ligos, 9 proc. — nuo miokardo infarkto [45].

Pazymétina, kad bulviy vartojimas néra jskaic¢iuojamas j rekomenduo-
jama suvartoti darzoviy kiekj [31]. Kadangi jos pasizymi dideliu vitaminy
(C, Bg), mineraliniy medziagy (kalio, mangano) ir maistiniy skaiduly kiekiu
bei nedideliu kaloringumu, todél yra priskiriamos prie daznai vartotiny
maisto produkty [50].

Griudiniai maisto produktai taip pat yra vieni i§ svarbiausiy maisto
racione [68, 69]; jie, kaip vaisiai ir darZovés, pasizymi apsauganciu poveikiu
nuo létiniy ligy. Reguliariai valgant griidinius maisto produktus organizmas
gauna ne tik daug maistiniy skaiduly, bet ir baltymy, mineraliniy medziagy
ir vitaminy [31, 50]. Atkreiptinas démesys ] tai, kad specialistai labiausiai
rekomenduoja pilno griido maisto produktus — jie laikomi sveikiausiais ir
turin¢iais daugiausia teigiamos jtakos virSkinimui ir bendrajai sveikatai [68,
69]. Vokietijoje atliktas 8 m. kohortinis tyrimas atskleid¢, kad pilno griido
duonos vartojimas buvo vienas i§ veiksniy, susijusiy su mazesne Sirdies ir
kraujagysliy, véziniy susirgimy ir antrojo tipo diabeto rizika [49]. Tokias
sgsajas patvirtina ir kiti tyrimai [50]. Kadangi didele dalj gridiniy maisto
produkty, vaisiy ir darzoviy sudaro maistinés skaidulos, Sie produktai
apsaugo nuo jvairiy virSkinamojo trakto ligy (gastroezofaginio refliukso,
skrandZio opos, tulzies pislés akmenligés, véziniy susirgimy, viduriy uz-
kiet¢jimo ir kt.) [46]. Dél teigiamos maistiniy skaiduly reikSmés sveikatai
(Sirdies ir kraujagysliy, endokrininei, imuninei, virSkinimo sistemoms ir kt.)
tieck vaikams, tiek ir suaugusiems per parg rekomenduojama gauti 14 g
maistiniy skaiduly 1000-Ciui suvartoty kcal [46], nors pastebétina, kad
Europos maisto saugos tarnyba (angl. EFSA) suaugusiesiems per parg
rekomenduoja suvartoti 25 g maistiniy skaiduly [70].

Prie sveikos mitybos jpro¢iy yra priskiriamas ir reguliarus pusry-
¢iavimas. Jo reikSmé sveikatai yra jrodyta tiek vaikams ir paaugliams, tiek
ir suaugusiesiems. Sis mitybos jprotis siejamas su apetito ir gliukozés kon-
centracijos kraujyje kontrole — tai mazina cukrinio diabeto iSsivystymo
rizikg [71]. Be to, reguliarus pusryCiavimas siejamas su mazesne meta-
bolinio sindromo rizika. Yra tyrimy, rodanciy, kad pusryCiavimas S§io
sindromo rizikg mazina tada, kai daZzniau pusry€iaujama griidiniais nei kitais
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maisto produktais [72]. Mokslininkai taip pat pagrindzia reguliaraus
pusry¢iavimo ir mazesnés antsvorio bei nutukimo rizikos rysj [73-75].

Kalbant apie sveika mitybg paminétina, kad pastaruoju metu pasaulyje
populiar¢ja jvairios dietos ir mitybos stiliai. Gana didel¢ dalis moksliniy
tyrimy, nagrin¢janciy diety poveik], pateikia jrodymy apie teigiamg jy jtaka
sveikatai. Ypa¢ daZznai diskutuojama apie vegetariSka mitybg, kurios
pagrindg sudaro augalinés kilmés maisto produkty vartojimas ir gyviininés
kilmés maisto produkty ribojimas arba visiskas atsisakymas (mésos, pieno
produkty, kiausiniy nevalgymas). JAV dietology asociacijos ir Kanados
specialisty nuomone, vegetariSka mityba yra tinkama bet kurio amziaus
asmeniui, pradedant néStumu, vaikyste, paauglyste ir baigiant suaugusiu
zmogumi [76]. Daznai tokia mityba siejama su geresne sveikata. Atlikti
tyrimai rodo, kad vegetariSkai besimaitinantys asmenys turi mazesn¢ rizika
sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu, véziu ir kt. Be to,
vegetarams paprastai biidingas maZesnis kiino masés indeksas (KMI) [69,
77].

Viename tyrime buvo palyginta vegany (nevalganciy mésos, pieno pro-
dukty ir kiauSiniy) ir lakto-ovo-vegetary (nevalganciy tik mésos) mitybos
jitaka sveikatai. Jo duomenimis, ir pirmieji, ir antrieji turéjo mazesn¢g LNL
rizikg, taCiau tarp vegany buvo mazesné nutukimo, arterinés hipertenzijos,
antrojo cukrinio diabeto bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika bei mazesnis
mirtingumas nuo Siy ligy. Taciau pastebima, kad visiSkas mésos, pieno ar
kiauS$iniy atsisakymas turi nemazai ir trukumy [69], tod¢l visiems Zmonéms
bendrai toks mitybos stilius néra rekomenduojamas.

Taip pat paminétina Vidurzemio juros dieta (angl. Mediterranean diet)
arba tiesiog mitybos stilius, biidingas Sio regiono gyventojams. Dietai bi-
dinga gausiai vartojami zali vaisiai ir darzovés, vidutini$kai vartojami Zuvis
bei alyvuogiy aliejus ir nedideliais kiekiais geriamas raudonasis vynuogiy
vynas. Sj mitybos stiliy kai kurie autoriai taip pat sicja su maZesne LNL
(Sirdies ir kraujagysliy, nervy sistemos ligy, vézio) rizika ir maZesniu
bendru mirtingumu [78, 79].

Uzkandziavimas mokslinéje literatiiroje vertinamas prieStaringai. Vieni
mokslininkai teigia, kad uzkandziavimas skatina antsvorio ir nutukimo bei
kity létiniy ligy iSsivystyma dél per didelio su maistu gaunamos energijos
kiekio [80]. Kiti specialistai nurodo atvirksciai, kad uzkandziavimas gali
biti apsauginis veiksnys nuo kiino svorio problemy [81, 82], kadangi uz-
tikrina valgymo reguliarumg [83]. Pastebima, kad uzkandziavimo daznumas
pastaraisiais metais iSaugo, ir ypac svarbu tai, kad uzkandziams dazniausiai
pasirenkami nesveiki maisto produktai ir gérimai (jskaitant ir alkoholinius)
[80]. Daznai uzkandziaujama ir miltiniais patiekalais, jskaitant ir saldu-
mynus — tortus, pyragus ir kt. [84]. Saldumyny populiarumg uzkandziaujant
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patvirtina ir kiti tyrimai, kur nurodama, kad 12 proc. uzkandziy sudaro
tortai, pyragai ir kiti kepiniai bei 9 proc. — saldainiai [85].

Kiti svarbiis Zmogaus maisto raciono produktai yra pienas ir mésa. Siy
maisto produkty sudétyje esantys baltymai, polinesociosios ir monone-
sociosios riebaly riigStys ir mineralinés medziagos yra reikalingi organizmo
augimui, vystymuisi bei apsaugai nuo Sirdies ir kraujagysliy bei kity 1étiniy
ligy [47, 86—89]. Taciau siems produktams budingas didelis sociyjy riebiyjy
rugsciy, cholesterolio kiekis ir kaloringumas [31, 63], dél to juos reko-
menduojama vartoti saikingai [69, 86], kadangi tyrimai rodo, kad gausus
raudonos mésos vartojimas susij¢s su didesne Sirdies ir kraujagysliy, antrojo
tipo diabeto, vézio rizika [47-49]. Be to, rekomenduojama riebius pieno
produktus keisti j liesus [31], nors pazymeétina, kad pieno vartojimas gali
biiti vertinamas prieStaringai, kadangi Vokietijoje atliktas tyrimas atskleide,
kad net ir liesy pieno produkty vartojimas irgi susijes su didesne 1étiniy ligy
(Sirdies ir kraujagysliy, antrojo tipo diabeto, vézio) rizika [49].

Vieningg nuomone¢ mokslininkai pateikia apie riebaluy vartojima. Gy-
viininés kilmeés riebalai, kuriy gausu pieno produktuose, mésoje, svieste,
greitajame maiste, saldziuose kepiniuose ir kitur, savo sudétyje paprastai
turi daug cholesterolio, so¢iyjy ir transriebaly riig§¢iy, todel daznas ir gau-
sus jy vartojimas siejamas su jvairiomis létinémis ligomis [31, 49, 90-93].
Todel gyvuninés kilmés riebalus rekomenduojama keisti augalinés kilmés
riebalais (aliejais ir margarinu), kurie laikoma sveikesne alternatyva dél
savo sudéties (maziau sociyjy, bet daugiau polinesociyjy, mononesociyjy
riebaly rugsciy ir kt.). TaCiau pazymétina, kad margarine yra transriebaly
rigsciy, kurios siejamos su LNL, todél rekomenduojama vartoti tokij
margaring, kuriame $iy riigsciy kiekis yra kuo mazesnis [94, 95].

Kalbant apie jvairiy saldumynuy vartojima pastebétina, kad jie populiariis
daugelyje Saliy [96]. Taciau Siy maisto produkty Zmogaus maisto racione
turéty biti nedaug, kadangi jie yra mazos mitybinés vertés, bet daug ener-
gijos teikiantis maisto Saltinis [31, 69, 97]. Saldieji kepiniai savo sudétyje
paprastai turi daug cukraus, cholesterolio, soCiyjy ir transriebaly rugsciy,
todél daznas ir gausus jy vartojimas siejamas su jvairiomis létinémis ligomis
— nutukimu, antrojo tipo cukriniu diabetu, danty eéduonimi [31, 91-93].
Taciau kai kurie specialistai teigia, kad ne visi saldumynai kenkia sveikatai.
Pavyzdziui, saikingas juodojo Sokolado, kurio pagrindg sudaro kakava,
vartojimas sveikatai gali buti naudingas, kadangi tai mazina cukrinio
diabeto, Sirdies ir kraujagysliy ligy bei blogos nuotaikos rizika [98, 99].

Dar prastesne mitybine verte pasizymi tokie maisto produktai kaip
greitasis maistas, traSkuciai ir gazuoti saldieji gérimai [100-102]. Ka-
dangi Siy maisto produkty sudétyje yra daug gyviininés kilmés riebaly,
cukraus ir druskos, i$ jy gaunamos kalorijos yra laikomos ,,tus¢iomis* (angl.
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empty calories), t. y. apriipinan¢iomis organizmg tik energija, bet ne nau-
dingomis medziagomis [103, 104]. Reguliarus minéty maisto produkty kaip
ir saldumyny vartojimas yra siejamas su ypa¢ didele antsvorio ir jvairiy
létiniy neinfekciniy ligy rizika [66, 105, 106], todél Sie maisto produktai
apskritai yra nerekomenduotini, taigi jy vartojimas turéty buti itin retas.
Pazymétina, kad Sios grupés produktai yra populiariis ne tik tarp paaugliy,
bet ir tarp suaugusiyjy. Pavyzdziui, JAV nustatyta, kad kasdien bent kartg
gazuotus gérimus vartoja 26 proc. suaugusiyjy [105].

Galiausiai, apzvelgus tiek sveiky, tiek ir nesveiky mitybos iprociy sasajas
su sveikata, svarbu nepamirsti, kad siekiant iSlaikyti gera sveikatg bei ja
stiprinti butina ne tik sveikai maitintis, bet ir laikytis kity sveikos gy-
vensenos taisykliy. Todél Zmogui rekomenduojama biiti fiziSkai aktyviam,
vengti rizikingos elgsenos (tabako, alkoholio vartojimo ir kt.) ir stengtis
iSlaikyti normaly kiino svorj bet kuriuo amziaus tarpsniu [66, 106].

Apibendrinant mitybos ir sveikatos sqsajas pastebétina, kad mityba svei-
katg sqlygoja dvejopai: ji gali veikti kaip savarankiskas jvairiy LNL issi-
vystymq sqlygojantis veiksnys ir kaip netiesioginis veiksnys, pirmiausia le-
miantis antsvorio ir nutukimo issivystymq, kurie véliau savo ruoztu veikia
kaip priezastiniai LNL rizikos veiksniai. Abiem atvejais tai patvirtina svei-
kos ir subalansuotos mitybos svarbq visuomenés sveikatai ir gyvenimo ko-

kybei.

2.2. Mitybos ypatumai paauglystéje
2.2.1. Paaugliy mitybos ypatumai ir ju sgasajos su sveikata

Paauglyste (pagal PSO, paaugliais laikomi 10-19 m. jaunuoliai [107])
yra ypatingas amziaus tarpsnis keliais aspektais. Pirmiausia, $iuo metu
organizmas intensyviai auga ir bresta, jame vyksta jvairiis fiziniai, psicho-
loginiai ir kiti pokyc¢iai. Antra, Sis laikotarpis ypatingas tuo, kad jo metu
susiformuoja ir jsitvirtina mitybos jprociai [3, 26], o vaikystéje bei pa-
auglystéje suformuoti mitybos jprociai ir jgiidziai véliau gyvenime mazai
kinta [3, 26]. Be to, paauglystés metu iSryskéja Siai amziaus grupei budingi
mitybos ypatumai, pavyzdziui, daznas nesveiky maisto produkty (greitojo
maisto, gazuoty saldziyjy gérimy ir kt.) ir retesnis sveiky maisto produkty
(vaisiy ir darzoviy vartojimas) — jie kartu su kitais rizikingos gyvensenos
veiksniais turi jtakos sveikatai tiek paauglystéje, tiek ir suaugus [108].

Reikéty pabrézti, kad kokybiska ir subalansuota mityba normaliam vaiko
vystymuisi ir augimui yra bitina salyga [109]. Paauglystés laikotarpiu
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mitybos principai i§ esmés nesiskiria nuo suaugusio zmogaus, taciau mi-
tybai paauglystés metu tenka ypatinga svarba, kadangi vyksta mitybos
iproc¢iy formavimosi procesas [3, 26]. Nors daugelis moksliniy tyrimy
pagrindzia sveikos ir subalansuotos mitybos reikSme paaugliy sveikatai,
taciau Siuolaikinés mitybos tendencijos rodo, kad vaiky ir paaugliy mityba
yra nepakankamai sveika ir pasizymi daugeliu neigiamy aspekty [33].

Mokslininkai teigia, kad nekokybiSka mityba vaikystés ir ypa¢ paaug-
lystés laikotarpiu turi jtakos augimo, vystymosi, brendimo procesams, dar-
bingumui, sergamumui, imlumui ligoms ir bendrai sveikatos biklei [25].
Prasta mityba pirmiausia siejama su kiino svorio problemomis, kurios savo
ruoztu yra reikSmingos kitoms sveikatos problemoms [110-112]. Nesveika
mityba vaikystéje susijusi su didesne kriities, kiausidziy, gimdos, inksty ar
zarnyno véziniy susirgimy rizika vyresniame amziuje [6]. Be to, nesveikos
mitybos jprociai ir fizinis pasyvumas siejami su jvairiomis Sirdies ir
kraujagysliy ligomis [7], prastesnémis jaunuoliy pazintinémis funkcijomis,
blogesniais pasiekimais mokykloje, mazesnémis iSsilavinimo galimybémis
ir pajamomis jiems suaugus [32, 113, 114].

Analizuojant konkre¢ius mokyklinio amziaus vaiky mitybos jprocius ir jy
sasajas su sveikata, iSskirtini sveikos ir nesveikos mitybos jprociai. Kalbant
apie paaugliy mityba galima pastebéti, kad jiems taikomos rekomendacijos
1§ esmés nesiskiria nuo bendryjy sveikos mitybos rekomendacijy: sveika
Sios amziaus grupés mityba gali buti apibréziama daznu vaisiy, darZoviy,
griiddiniy patiekaly ir pieno bei retu saldumyny, greitojo maisto produkty,
kepto maisto, gazuoty saldziyjy gérimy vartojimu [115]. Toliau skyrelyje
iSsamiau aptariami atskiri mitybos jprociai ir jy sgsajos su sveikata tarp
jaunuoliy.

Daugiausia démesio literaturoje, kalbant apie moksleiviy sveikg mityba,
skiriama reguliariam vaisiy ir darZoviy vartojimui, kuris siejamas su
geresne paaugliy sveikata [45, 46, 56]. Sias sasajas patvirtina nemazai
moksliniy tyrimy. Tyréjai teigia, kad daznas vaisiy ir darzoviy vartojimas
vaikyst¢je uztikrina normalig virsSkinamojo trakto veikla, apsaugo nuo
antsvorio, palaiko normaly gliukozés ir lipidy kiekj kraujyje bei arterinj
kraujosptdj, o tai savo ruoztu apsaugo nuo jvairiy LNL (Sirdies ir krau-
jagysliy, antrojo tipo cukrinio diabeto, vézio) vyresniame amziuje [46].
2002-2009 m. Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, 15—-17 m. paaugliai,
dazniau vartoj¢ vaisius ir darzoves paauglystéje, biidami suauge geriau
vertino savo fizing sveikatg [116]. Taciau daugelyje tyrimy nustatyta, kad
nepaisant vaisiy ir darzoviy teikiamos naudos sveikatai, jaunuoliai S$iy
maisto produkty vartoja nepakankamai [117, 118]. Tokias tendencijas
atskleidzia moksliniai tyrimai skirtingose Salyse.

19



HBSC tyrimo duomenimis, vaisiy ir darzoviy vartojimas tarp 11-15 m.
moksleiviy buvo nepakankamas: 2002 m. ir 2006 m. vaisius kasdien vartojo
apie ketvirtadalis mergaiciy ir apie penktadalis berniuky, o kasdien darzoves
valganc¢iy moksleiviy dalis sumazéjo nuo tre¢dalio 2002 m. iki penktadalio
2006 m. [119]. Nepakankama vaisiy ir darZoviy vartojimg patvirtina ir kiti
Lietuvoje atlikti mazesnés apimties tyrimai [120, 121].

Tarptautiniai HBSC tyrimo rezultatai atskleid¢, kad tarp 2009-2010 m.
tyrime dalyvavusiy Europos ir Siaurés Amerikos Saliy kasdien vaisius
vartojan¢iy paaugliy buvo 31-42 proc. [5]. PanaSius rezultatus pateikia ir
kiti uzsienio tyrimai, nors vaisiy ir darzoviy vartojimas kitose Salyse yra
kiek daznesnis nei Lietuvoje. HELENA (angl. Healthy Lifestyle in Europe
by Nutrition in Adolescence) tyrime 2006-2007 m. istirta 3000 paaugliy 18
10 skirtingy Europos miesty ir rezultatai parodé, kad rekomenduojama
vaisiy ir darzoviy kiekj kasdien vartojo trecdalis (35 proc.) berniuky ir kiek
daugiau mergaiciy (40 proc. mergaiciy vartojo reikalingg kiekj darzoviy ir
50 proc. — vaisiy) [122]. Nors daugelis moksliniy Saltiniy rodo, kad vaisiy ir
darzoviy vartojimas tarp moksleiviy néra pakankamas, kai kur yra
aptinkamos ir geresnés tendencijos [109].

PanaSios sveikatos sasajos, kokios nustatytos su vaisiy ir darZoviy
vartojimu, jrodytos ir su griidiniais maisto produktais (ypac pilno griido).
Grudiniai maisto produktai, vartojami vaikystéje ir paauglystéje, apsaugo
nuo antsvorio bei nutukimo [123] ir kai kuriy LNL vélesniame amziuje
[106]. Taciau ir $iy produkty paaugliai valgo nepakankamai [106]. Tei-
giama, kad daZzniau nei kartg per dieng juos valgo 11-13 proc. jaunuoliy, o
dazniausiai nurodomi gridinés kilmés produktai yra jvairtis sausi pusry¢iai,
kukuriizai ir mieliné¢ duona [124], kurie kelia abejoniy dél savo mitybinés
vertés. Tyrimas, atliktas Lietuvoje (buvo tiriami Kauno ir Raseiniy 89
klasiy moksleiviy mityba), atskleidé¢, kad gridiniy maisto produkty (rupaus
malimo duong) kasdien valgantys nurodé apie 25 proc. paaugliy [120]. Pa-
naSiai teigiama ir kitame tyrime, kuriame nustatyta, kad juoda duong
kasdien vartojo trecdalis Kauno miesto ir rajono moksleiviy, o penktadalis
ju du kartus per savaite valgé kose [121].

Kitas svarbus aspektas mityboje yra reguliarus pusry¢iavimas. Moks-
lin¢je literatiroje yra pakankamai jrodymy, pagrindzianciy pusryc¢iavimo
nauda paaugliams — specialistai teigia, kad reguliarus pusryCiavimas yra
susijes su visavertés ir sveikesnés mitybos uztikrinimu [5, 125]. Teigiama,
kad papusryCiavus sumazéja poreikis uzkandziauti pasirenkant ypac
kaloringus maisto produktus [5]. Svarbu ir tai, kad reguliarus pusryciavimas
siegjamas su didesniu fiziniu aktyvumu [125], todél tikétina, kad Sis jprotis
kartu su fiziniu aktyvumu mazina antsvorio ir nutukimo rizika, o nere-
guliarus pusry¢iavimas gali biiti vienas i§ nutukima skatinan¢iy veiksniy
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[126]. Kai kurie mokslininkai nurodo, kad rySys tarp reguliaraus pus-
ry¢iavimo ir normalaus kiino svorio gali biti aiSkinamas taip, kad pusryciy
metu jaunuoliai paprastai suvalgo daugiau vaisiy ir darzoviy, dél ko su-
mazg¢ja poreikis vartoti gazuotus gérimus [125, 127, 128]. Taip pat teigiama,
kad dazniausiai paaugliai pusry¢iams valgo koSes, duong ir pieng [129].

TacCiau reikéty atkreipti démesj | tai, kad pats pusryCiavimas tikriausiai
negali tiesiogiai atspindéti sveikos mitybos, kadangi jis neparodo pus-
ryCiaujant vartojamy konkreciy maisto produkty. Labiau tikétina, kad
reguliarus pusryciavimas tiesiog sudaro prielaidas sveikesnei mitybai.

Nepaisant jrodymais pagristos pusryCiavimo naudos, tyrimy rezultatai
rodo, kad pusry¢iy valgymas tarp paaugliy néra reguliarus [126, 130]. 2009—
2010 m. tarptautinio HBSC tyrimo duomenimis, darbo dienomis reguliariai
pusryciavo 71 proc. 11 m., 61 proc. 13 m. ir 55 proc. 15 m. amziaus moks-
leiviy [5], berniukai dazniau nei mergaités [5]. PanaSus, tik neZymiai
retesnis pusry¢iavimas nustatytas ir nedidelés apimties Lietuvos tyrimuose,
kur nustatyta, kad pusrycCius kasdien valgé apie pusé¢ moksleiviy [120, 121].

Pastaruoju metu daug diskutuojama apie vegetariSka mityba. JAV ir
Kanados mitybos specialistai nurodo, kad vaikystéje ir paauglystéje ve-
getariSka mityba yra tinkama [76]. Tvirtinama, kad esant tinkamai vaiko ir
paauglio augimo, brendimo ir sveikatos priezitirai, vegetariSka mityba yra
galima [131]. Kadangi daugelio létiniy ligy priezastys gliidi vaikystéje ir
paauglystéje, teigiama, kad tokia mityba Siame amziuje gali padéti iSvengti
Siy ligy. Taciau susiduriama su problema, kad atsisakius gyviininés kilmés
maisto pasireiskia tam tikry mineraliniy medZiagy ir vitaminy stoka. Sig
problemg i§ dalies patvirtina Lenkijos mokslininky tyrimo rezultatai,
atskleide, kad vegetariSkai besimaitinanciy vaiky mityboje nustatytas per
mazas vitaminy By, ir E kiekis bei ypac didelis vitamino D triikumas, taciau
vitamino A ir folio riigSties su maistu buvo gaunama per daug [132].
Ypatinga démesj | vegetariSkg vaiky ir paaugliy mitybg rekomenduoja
atkreipti ir kiti mokslininkai, kadangi atsisakius gyviininés kilmés maisto
biitina jj pakeisti kitais maisto produktais, uztikrinant pakankama baltymuy,
riebaly rigsciy, gelezies, cinko, kalcio ir vitaminy B, bei D kiekj maisto
racione. D¢l to vegetariSka mityba auganciam ir brgstaniam Zmogaus
organizmui turi biiti rekomenduojama itin atsargiai.

Svarbus su mitybos kokybe daznai siejamas jprotis yra uzkandZiavimas.
Kadangi uzkandziavimo problemiSkumas siejamas su uzkandziams pasiren-
kamy maisto produkty kokybe, svarbu, kad moksleiviai uzkandziauty
sveikais maisto produktais. Taciau tyrimai rodo, kad daznai paaugliai uz-
kandziams renkasi nesveikus maisto produktus — jvairius saldumynus,
gazuotus saldziuosius gérimus ir traSkucius [129, 133]. Nustatyta, kad vai-
kai ir paaugliai per dieng paprastai uzkandziauja du kartus, o su uzkandziais
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gaunama energija sudaro 22 proc. visy riebaly ir 24 proc. sociyjy riebaly,
kuriuos organizmui reikia gauti per parg [129]. Pazymétina, kad uzkan-
dziavimas vertinamas nevienareikSmiskai — vieni tyrimai rodo, kad tai
padeda uztikrinti kokybiska mitybg ir iSlaikyti normaly kiino svorj, kiti
atskleidzia sasajas su antsvoriu [81, 82].

Pastaraisiais metais tarp moksleiviy iSpopuliar¢jo didele energetine, bet
maza mitybine verte pasiZymintys nesveiko maisto produktai. Tai greitasis
maistas (picos, jvairiis mésainiai, deSrainiai, spurgos ir kt.), traSkuciai,
jvairlis gazuoti saldieji gérimai ir kt. [100, 134], taip pat saldumynai [82].
Mokslininkai teigia, kad paauglystés metu prastos mitybinés vertés maistas,
teikiantis organizmui daug energijos, yra ypa¢ kenksmingas, kadangi su-
trikdoma tiek reprodukcing, tiek fiziné jaunuoliy sveikata [135].

Daznas gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas siejamas su didesne ant-
svorio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika [136]. 2005-2006 m. JAV
atlikto tyrimo duomenimis, Sie gérimai buvo vieni i§ didziausiy ,,tus¢iy*
kalorijy Saltiniy tarp vaiky ir paaugliy [104]. Apskaiciuota, kad kiekviena
papildoma gazuoto gérimo stikling, kai virSijamas reikalingas paros ener-
gijos poreikis, nutukimo tikimybe padidina 1,6 karto [137]. Taciau pasitaiko
pavieniai tyrimai, atskleidZiantys, kad gazuoty gérimy vartojimas ir kiino
svorio problemos tarpusavyje néra susij¢ [138].

Specialistai ir mokslininkai turi vienareikSmiskai neigiama nuomong dél
nesveiky maisto produkty vartojimo bei nurodo neigiamas tokios mitybos
sasajas su sveikata, taciau Sie produktai visuomengje vis tiek yra paplite.
Didelés energetinés vertés maisto vartojimas pastaraisiais metais iSaugo tarp
jvairaus amziaus zmoniy [101, 139-142]. Ir nors traSkuciy bei greitojo
maisto vartojimas tarp paaugliy yra paplitgs, taciau moksliniy tyrimy apie
Siy jproCiy sasajas su sveikata yra nepakankamai. Tai gali lemti aplinkybe,
kad $ie mitybos jproCiai yra sglyginai neseni (ypa¢ Lietuvoje), todé¢l jy
poveikj sveikatai gali biiti sudétinga jvertinti.

JAV mokslininkai, nagrinéje¢ vaiky ir paaugliy mitybos jprocius per
1977-2006 m., atskleid¢, kad 13—18 m. jaunuoliai 35 proc. paros energijos
kiekio gauna i§ tokiy maisto produkty kaip siiris uzkandziai, desertai,
bulvytés, desrainiai, mésainiai, picos ir gazuoti saldieji gérimai. Tai siejama
ne tik su daznu tokio maisto vartojimu, bet ir padid€jusiomis jy porcijomis
[134]. Kalbant apie situacijg Lietuvoje, 2006 m. HBSC tyrimo duomenimis
greitgj] maistg kasdien valgé 13 proc. mergaiciy ir 16 proc. berniuky, o
bulviy traskuciy, atitinkamai, 10 ir 15 proc. [119]. Kiti Lietuvoje atlikti
tyrimai taip pat atskleidé panasius rezultatus [120, 121].

Gazuoty saldziyjy gérimy vartojimo tarp paaugliy tema yra ypac placiai
iSnagrinéta. Per pastaruosius 20 m. Siy gérimy vartojimas tarp moksleiviy
padidéjo 300 proc., o tarp mokyklinio amziaus vaiky kasdien Siuos gérimus
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geria 5685 proc. [137]. Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis, dietinius
gazuotus gérimus du ar daugiau karty per savaite nurodé geriantys du
trecdaliai 9 klasés ir beveik trecdalis 10 klasés moksleiviy [143]. PanasSiai
nustatyta ir Australijoje, kur 47 proc. 9—-16 m. jaunuoliy nurodé vartojantys
gazuotus saldziuosius gérimus [144]. Kita vertus, Lietuvos tyrimai at-
skleidzia mazesnj gazuoty saldziyjy gérimy vartojimg tarp paaugliy: HBSC
tyrimy duomenimis, 2002 m. kasdien Siuos gérimus geriantys nurodé 15
proc. mergaiciy ir 22 proc. berniuky, o 2006 m., atitinkamai, 20 ir 27 proc.
[119]. Tai, kad gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas budingesnis berniu-
kams nei mergaitéms, parod¢ ir tarptautiniai HBSC duomenys [5].

Ivairtis saldumynai (tortai, pyragaiciai, bandelés, saldainiai, Sokoladas ir
kt.) taip pat yra labai mégstami vaiky ir paaugliy [145, 146]. Pavyzdziui,
Brazilijoje atliktas tyrimas parodeé, kad kasdieninis §iy maisto produkty
vartojimas biidingas beveik 38 proc. vaiky iki 5 m. amziaus [145]. Tuo tarpu
tyrimo Omane duomenimis, apie pus¢ 15-18 m. jaunuoliy saldumynus
valgo daugiau nei tris kartus per savaite [147].

Lietuvoje atlikti HBSC tyrimai rodo, kad 2002-2006 m. saldainiai ir
Sokoladai tarp paaugliy buvo populiariausi i§ visy tyrime nagrinéty maisto
produkty — jy kasdieninis vartojimas buvo budingas daugiau nei tre¢daliui
jaunuoliy. Saldziy kepiniy kasdieninis valgymas tarp moksleiviy buvo
maziau paplitgs (13—15 proc.) [119]. Pavieniai tyrimai pateikia duomeny,
kad saldumyny vartojimas tarp paaugliy nezymiai mazéja [109], taciau tai
néra universali tendencija.

Apibendrinant pazymétina, kad tiek Lietuvos, tiek uzsienio paaugliy
mitybos racione stebimas daznas nesveiky maisto produkty ir retas sveiky
maisto produkty vartojimas. Pazymétina, kad tarp Lietuvos jaunuoliy kai
kurie nesveikos mitybos jprociai (pavyzdziui, gazuoty saldZiyjy gérimy
vartojimas) yra maziau paplite nei kitose salyse. Taciau miisy Salies moks-
leiviams budingas ir retesnis vaisiy bei darzoviy vartojimas. Tai gali sq-
lygoti jvairias sveikatos problemas ateityje, kadangi nesveika mityba susi-
jusi su prastesne sveikata.

2.2.2. Antsvoris ir nutukimas tarp paaugliy

[vairiose pasaulio Salyse egzistuoja dvi pagrindinés su mityba susijusios
kiino svorio problemos — per didelio ir per mazo kiino svorio problema. Per
didelio svorio problema dazniausiai siejama su globaliais visuomenés
mitybos pokyc¢iais ekonomiskai i§sivysc¢iusiose Salyse, tuo tarpu per mazo —
su mitybos nepakankamumu (prasta ir nekokybiska mityba), todél labiau
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paplitusi ekonomiskai neiSsivysciusiose Salyse [110, 113, 148, 149]. Abi
Sios kiino svorio problemos lemia jvairias ligas ir ankstyvesng mirtj [32].

PSO paskaiciavimais, antsvoris ir nutukimas kaip nepriklausomi rizikos
veiksniai lemia apie 7 proc. visy mir¢iy vidutiniskai i§sivysciusiose ir apie
8 proc. — gerai iSsivysc¢iusiose Salyse [45]. Antsvoris siejamas su jvairiy
LNL issivystymo rizika [52-54], todél kai kurie autoriai nurodo, kad
sumazéjus kiino svoriui, rizika sirgti Siomis ligomis mazéja. Pavyzdziui,
vieno tyrimo rezultatai atskleidé, kad rizika sirgti jvairiais véZiniais su-
sirgimais sumazéja sureguliavus zmogaus kiino svorj ir padidinus jo fizinj
aktyvuma [54]. Teigiama, kad vegetariSka mityba vaikystéje ir paauglystéje
gali apsaugoti nuo antsvorio ir nutukimo vyresniame amziuje [77].

Siekiant jvertinti su kiino svoriu susijusias problemas, svarbu zinoti, kaip
apskritai kiino svoris yra vertinamas. Jo norma, liesumas ar nutukimas tiek
vaikams, tiek ir suaugusiesiems vertinamas pagal KMI [150, 151], kuris
laikomas objektyviu rodikliu. Sis rodiklis kiino svorio ir rizikos jvertinimui
pradétas naudoti 1972 m. [152]. Suaugusiyjy normalus kiino svoris pagal
KMI yra laikomas nuo 18,5 iki 24,99 kg/m*; KMI>25 kg/m® yra laikoma
antsvoriu, o KMI>30 kg/m2 — nutukimu [153].

Vaiky ir paaugliy svorio normos vertinamos kiek kitaip. Objekty-
viausiomis kiino masés indekso normomis vertinant vaiky per maza kiino
svor], antsvorj ir nutukimg [16] yra laikomos Tarptautinés darbo grupés
kovai su nutukimu (angl. International Obesity Task Force, str. IOTF)
pateiktos ribinés vertés pagal amziy ir lytj [154]. Tam yra taikomas pro-
centiliy metodas, kai atsizvelgiant | amziy ir lytj antsvorio ribine verte
laikoma 85-asis, o nutukimo — 95-asis KMI procentilis [155].

Taip pat kiino svoris gali biiti vertinamas subjektyviai, t. y. pagal savo
kiino suvokimg (angl. body image). Nors Sis rodiklis atspindi subjektyvy
kiino vertinimg ir su iSvaizda susijusig patirtj [156], ta¢iau mokslininkai
teigia, kad tai gali biiti ne maziau svarbus rodiklis nei KMI [157, 158]. Tai
rodo pastaryjy mety tyrimai, atskleidziantys, kad savo kiino suvokimo jtaka
paaugliy savijautai ir sveikatos elgsenai gali biiti netgi didesné¢ nei KMI
[159-161]. Taciau moksliniuose tyrimuose vis tik dazniau vertinamos
mitybos jprociy sgsajos su KMI, o ne su savo kiino suvokimu.

Antsvorio ir nutukimo paplitimas. Siuo metu visame pasaulyje ant-
svoris ir nutukimas yra viena didZiausiy visuomenes sveikatos problemy
[148]. Ivairiy Saliy sveikatos rodikliai rodo, kad $i problema pastaraisiais
metais vis labiau rySkéja ne tik ekonomiskai iSsivysCiusiose, bet ir neis-
sivysCiusiose Salyse [149]. 2008 m. pasaulyje 1,46 mlrd. suaugusiyjy turéjo
antsvor] ar nutukimg [8] — tai sudaré beveik 22 proc. viso pasaulio
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gyventojy [162]. Teigiama, kad per 1998-2008 m. laikotarpj Sis skaiCius
padvigubéjo [149]. PSO duomenimis, 2013 m. pasaulyje buvo 42 milijonai
jaunesniy nei 5 m. amziaus vaiky, turin¢iy antsvori [163], i$ jy 35 milijonai
gyveno besivystanciose Salyse [164]. 2010 m. atlikto Suaugusiy Lietuvos
Zmoniy gyvensenos tyrimo duomenimis, antsvorio paplitimas tarp 20—-64 m.
amziaus gyventojy sieké 60 proc., o nutukimo — 19 proc. [165].

Atskirose Salyse pateikiamas antsvorio ir nutukimo paplitimas tarp
jaunuoliy taip pat atskleidzia Sios problemos aktualumg. PSO duomenimis,
2008 m. Lietuvoje tarp jauny zmoniy (iki 20 m. ir jaunesniy) nutukimag
turéjo 24 proc. vaikiny ir 25 proc. merginy. Kitose Baltijos Salyse antsvorio
ir nutukimo paplitimas Sioje amZziaus grupéje buvo mazesnis [149]. Paly-
ginimui, 2009-2010 m. tarptautinio HBSC tyrimo duomenimis, daly-
vavusiose Europos ir Siaurés Amerikos Salyse tarp 11-15 m. paaugliy
antsvorj arba nutukimg turéjo 14-15 proc. jaunuoliy. Priklausomai nuo
amziaus grupés, didziausias antsvorio ir nutukimo paplitimas HBSC tyrimo
Salyse nustatytas JAV (22-34 proc.), o maziausias — Nyderlanduose (511
proc.) [5].

Kai kurie autoriai teigia, kad labiausiai antsvorio paplitimo pikas
iSryskéja 7-8 mety amziaus laikotarpyje, o intensyvus jo augimas
pradedamas stebéti tarp 5 mety amziaus vaiky, todé¢l antsvorio ir nutukimo
prevencija ypac reikalinga ankstyvame amziuje [166].

Nepaisant bendrojo pobiidzio statistikos apie antsvorio ir nutukimo
paplitima, iSsamios informacijos apie Siuos reiSkinius ir su jais susijusius
veiksnius tarp Lietuvos vaiky ir paaugliy yra nedaug. Tokius duomenis
pateikia tik keli Lietuvos tyrimai. Pirmiausia, nuo 1994 m. tai yra vertinama
HBSC tyrimy programoje. Be to, vaiky antsvorio, jskaitant ir nutukimo
paplitimg tarp Lietuvos jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky pateiké E.
tyrimus — ji nustaté, kad antsvor] ar nutukimg turéjo kas SeStas tyrime
dalyvaves vaikas [16]. J. Tutkuvien¢ 1985-2002 m. atliko tyrimus, kuriy
metu vertino 7—18 m. vaiky KMI, jy antsvorj ir nutukima. Apskai¢iuota, kad
per §] laikotarpj tarp 7-14 m. amziaus mergaiCiy antsvorio paplitimas
sumazéjo nuo 5,8 iki 5,2 proc., tarp berniuky — padidéjo nuo 7,1 iki 7,3
proc., tuo tarpu tarp vyresniy (14-18 m.) mergaiCiy antsvorio paplitimas
sumazejo nuo 10,8 iki 4,5 proc., o tarp berniuky — nuo 8,3 iki 6,2 proc. Nors
autoré nurod¢, kad antsvorio paplitimas tarp Lietuvos paaugliy buvo gana
nedidelis lyginant su kitomis Salimis [167], taiau pastaryjy mety
tendencijos leidzia tuo abejoti [149].

Antsvorio ir nutukimo prieZastys. Nutukimas vystosi tuomet, kai persi-
valgoma, t. y. kada su maistu gaunama daugiau energijos nei iSeikvojama
[32, 166]. Sparciai didéjantj antsvorio ir nutukimo paplitimg visame
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pasaulyje mokslininkai dazniausiai sieja su keliais veiksniais. Pirmiausia,
kiino svorio problemos siejamos su globaliais maisto pramonés pokyciais:
padidéjusia perdirbto (apdoroto) maisto gamyba, didesniu $io maisto pri-
einamumu ir vartojimg skatinancia rinkodara. Antra, nutukimo paplitima,
kuris pastaraisiais metais pasieké epidemijos lygmenj, salygoja ir pasikeitusi
socialiné¢, ekonomin¢, kultiiriné ir fiziné aplinka [107]. Trecia, Sios
problemos mastui, sagveikaudami su globaliais maisto pramonés pokyciais,
jtakos turi aplinkos ir individualiis veiksniai (jskaitant ir genetinius) [168—
171]. Prie jy galima priskirti jvairius veiksnius: pasikeitusius visuomenés
mitybos jproCius, dazng alkoholio vartojimg, pasyvy gyvenimo biida, per
trumpa miego trukme [172], socialing-ekonoming padétj [168] ir kitus su
Seima ar ugdymo aplinka susijusius veiksnius [173, 174].

Literatiroje sutinkama ir kity reciau vertinamy veiksniy, kurie turi
reikSmés paaugliy antsvoriui ir nutukimui. Jiems yra priskiriami tévy
nutukimas [16, 175], nesubalansuota nés¢ios moters mityba prenataliniu
laikotarpiu ir mazas naujagimio svoris (maziau nei 2,5 kg) [176], paaug-
lystéje patiriamas stresas (ypa¢ mergaitéms) [177], gausus gruadiniy maisto
produkty vartojimas (ypac perdirbtas maistas) [68].

Antsvorio ir nutukimo pasekmés. Antsvorio ir nutukimo problema sa-
lygoja létiniy neinfekciniy ligy iSsivystyma ir dideles sveikatos priezitiros
iSlaidas [107]. Nutukimas vaikystéje dazniausiai turi ilgalaikes pasekmes
sveikatai: paauglystés laikotarpiu mergaitéms lemia ankstyva brandos ir
menstruacijy pradZia, jauname amziuje skatina antrojo tipo cukrinio diabeto
ir metabolinio sindromo vystymasi, o vyresniame amziuje — Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos ligas, vézinius susirgimus ir prieSlaiking mirtj [32, 178].
Nutukimas vaikystéje mergaitéms yra ypa¢ pavojingas dél hormoniniy su-
trikimy (ypac dél ankstyvy menstruacijy), kurie susije su vézio iSsivystymu
[179].

Didzioji dalis vaiky, dar iki paauglystés turéjusiy antsvorj, daznai jj turi ir
suauge. Nustatyta, kad vyresniems nei 6 m. amziaus nutukusiems vaikams
nutukimo rizika vyresniame amziuje padvigubéja [180]. Apskaiciuota, kad
daugiau nei du trec¢daliai vaiky, turéjusiy antsvorj iki brandos, suauge ne tik
biina nutuke, bet ir turi didesng LNL iSsivystymo rizikg [16, 181]. Taigi, del
Sios priezasties ankstesniame amziuje iSsivysCiusios LNL salygoja
prieslaikinj mirtinguma [19, 149, 182].

Antsvoris ir nutukimas yra siejamas ne tik su jvairiomis sveikatos, bet ir
socialinémis bei psichologinémis paaugliy problemomis. Jaunuoliy, turin¢iy
antsvorj ir nutukimag, sveikatos elgseng daznai lemia ne tik iSoriné, bet ir
artimoji aplinka, kadangi socialinés diskriminacijos, stereotipiniy nuostaty
Saltiniais daznai biina paciy jaunuoliy tévai, mokytojai ir draugai [183].
Paaugliai su per dideliu ar per mazu KMI ir paaugliai, laikantys save per
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storais arba liesais, yra link¢ pras€iau save vertinti ir rinktis maziau sveika
gyvenseng nei jaunuoliai, turintys normaly kiino svorj [184, 185].

Tyrimai rodo, kad kiino svoris yra reikSmingas ir paaugliy mitybos
jproCiams. Lietuvos tyréjai teigia, kad normalaus kiino svorio jaunuoliai
lyginant su storais bendraamziais sveikus maisto produktus (vaisius ir
darzoves) renkasi dazniau, o liesi paaugliai dazniau vartoja saldumynus
[186]. Kiti autoriai teigia, kad moksleiviai, turintys normaly kiino svorj,
dazniau valgo [187]. Be to, normalaus kiino svorio berniukai dazniau valgo
mokyklos valgykloje ir sportuoja [187].

Apibendrinant reikéty pazyméti, kad antsvorio ir nutukimo paplitimas
tarp paaugliy kelia susiriipinimq ne tik pasaulyje, bet ir Lietuvoje, nors
miisy Salyje Sis reiskinys kol kas yra mazZiau paplites. Antsvoris ir nutu-
kimas, kuriy atsiradimq sqlygoja jvairiis aplinkos ir individualiis veiksniai
(iskaitant mitybos jprociy pokycius) yra daugelio kity sveikatos problemy
priezastiniai veiksniai. Pastebétina, kad antsvorio ir nutukimo prieZastys
daznai gliudi vaikystéje ir paauglystéje.

2.3. Su paaugliy mityba susij¢ veiksniai

Gyvenseng, kuriai priskiriama mityba, sglygoja jvairiis veiksniai [188].
Kadangi mokyklinio amziaus vaiky mityba turi daug neigiamy bruozy,
butina zinoti, kokie veiksniai jg lemia. Mokslinéje literatiiroje aprasoma
didelé gausa paaugliy mityba salygojanciy veiksniy [119, 173, 174, 180].
Todé¢l Siame skyriuje bus apzvelgiami tik tie veiksniai, kurie mokslinéje
literatiiroje nagrin¢jami dazniausiai.

Ypatinga reikSmé kalbant apie vaiky ir paaugliy mitybg tenka Seimai ir
jos aplinkai, kadangi maitinimosi patirtis ir jgiidziai pradeda formuotis
artimiausioje vaiko aplinkoje — Seimoje [174, 189]. Tévai savo vaikams ne
tik sukuria tam tikrag mitybos aplinkg (maisto produkty prieinamuma,
pasirinkimg ir kt.), bet ir turi jtakos jy mitybos jprociams, patys formuodami
juos savo pavyzdziu ir elgsena [180]. Sias jzvalgas galima pagrjsti tuo, kad
pusryCiaujanciy tévy vaikai dazniau valgo pusryCius [190], tévy nuolai-
dziavimas vaikams skatina nereguliarig ir maziau sveikg paaugliy mityba
[190] ir kt. Kalbant apie tévy pavyzd] svarbu tai, kad tévams visy pirma
reikia turéti sveikos mitybos ziniy — priesingu atveju patys tévai gali tapti ne
itin sveikos vaiky mitybos ir antsvorio vystymosi priezastimi. Tai at-
skleidzia kai kurie tyrimai: pavyzdziui, Australijoje atliktas tyrimas parode,
kad tévy Zinios apie mitybg tiesiogiai sglygoja jy vaiky mitybos Zinias
[191]. Taigi, ziniy apie sveikg mitybg trikumas tarp tévy gali biti vienas i$
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veiksniy, sglygojanciy vaiky mitybos kokybe ir su tuo susijusias sveikatos
pasekmes. Kito tyrimo rezultatai atskleidé, kad pusé¢ tévy apskritai
neatpazjsta savo vaiky antsvorio. Be to, dauguma tévy (90 proc.), kurie
patys turi antsvorio, nesiriipina ir savo vaiky kiino svoriu [166].

Mokslininkai teigia, kad vaiky mitybos jprofiams svarbi ir Seimos
struktiira: jaunuoliai, augantys ir gyvenantys pazeistos struktiiros Seimose
(vaikas auga su patéviu ar pamote, turi vieng i§ tévy arba neturi né vieno i§
juy), prieSingai nei jy bendraamziai i§ pilny Seimy (vaikas turi abu
biologinius tévus ar jtévius), labiau linke maitintis nesveikai — re€iau valgo
pusryc¢ius ar pietus, maziau vartoja darzoviy ir daugiau valgo greitojo maisto
produkty. Siy paaugliy mityba maZiau riipinasi ir patys tévai [192]. Be to,
jaunuoliai i§ nepilny Seimy dazniau laikosi diety ir daugiau laiko praleidzia
prie televizoriaus [193].

Kalbant apie svarbiausius veiksnius, salygojancius mokyklinio amziaus
vaiky mitybg, bitina paminéti socialinius-ekonominius veiksnius [194],
kurie lemia Zymius paaugliy i§ neturtingy Seimy ir turtingy Seimy mitybos
skirtumus [195]. Sie veiksniai glaudziai siejasi su paauglio $eima ir jos
aplinka. Sie veiksniai ir jy sasajos su jaunuoliy mityba bei sveikata i§samiai
nagrin¢jami 2.4 skyriuje.

Vaikui augant, vis svarbesni tampa bendraamziai ir draugai. Pa-
bréztinas vaiko santykiy su tévais ir draugais pasikeitimas paauglystéje.
Brendimo laikotarpiu stebima mazesné tévy ir didesné bendraamziy bei
draugy jtaka, kuri atsispindi ir jaunuoliy mityboje. Bendraamziy ir draugy
svarbg paauglio gyvenime iliustruoja tokie pavyzdziai: turintys antsvorio
paaugliai pasiZymi labai panaSiais valgymo ypatumais, t. y. tokie vaikai
budami kartu daZzniau persivalgo nei tie, kurie antsvorio neturi [196];
paauglés mergaités sveiky uzkandziy vartoja daugiau biidamos su savo
bendraamzémis nei su mamomis [189] ir kt. Literatiiroje nurodoma, kad tarp
jaunesniojo amziaus vaiky nesveiky maisto produkty vartojimas yra
mazesnis dél tévy (ypa¢ mamos) jtakos [189]. Taigi, formuojant vaiky ir
paaugliy mitybos jgudzius, svarbu atsizvelgti ne tik | tévy ir Seimos, bet ir
bendraamziy bei draugy reikSme.

Mokykla ir jos aplinka taip pat yra laikoma vienu i§ svarbiausiy
veiksniy, kurio jtaka moksleiviy mitybai yra pagrindziama daugelyje
tyrimy. Mokyklose vykdoma politika gali padéti jtvirtinti (arba pakeisti)
Seimoje susiformavusius gyvensenos jprocius, kadangi mokyklos mitybos
strategija ir taisyklés, darbuotojy bei mokytojy nuostatos yra labai
reikSmingos mokyklinio amziaus vaiky mitybos jpro¢iams formuoti ir
ugdyti [135, 174, 197, 198]. Pabréztina, kad mokyklose jgyvendinamos
sveikos gyvensenos strategijos turéty iS esmés atitikti Salies sveikatos
politika, kadangi ji yra teisinis pagrindas sveikesnei visuomenei ugdyti ir
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formuoti [198]. Taciau praktika rodo, kad daznai Salia mokykly jsikiire
prekybos centrai ar tiesiog nedidelés maisto prekiy parduotuvés didina
nesveiko maisto prieinamumg pertrauky tarp pamoky metu. Tai tampa
problema, kadangi dazniausiai moksleiviai jose perka didelés energetinés
vertés maisto produktus: saldumynus, gazuotus saldziuosius gérimus,
traskucius ir kt. [199]. Ypatingas démesys mokyklai, kaip paaugliy mitybos
iproc¢ius formuojanciai institucijai, skirtinas dar ir dél to, kad jose vykdomos
jvairios profilaktinés programos gali biiti veiksmingos siekiant sumazinti
paaugliy i§ neturtingy Seimy mitybos netolygumus, ypa¢ | programas
jtraukiant jvairius ugdymo ir aplinkos (Seimos, bendruomenés ir kt.) kom-
ponentus [166, 174]. Taigi, moksliné literatiira jrodo mokyklos ir aplinkos
svarbg formuojant sveikesn¢ mitybg tarp paaugliy.

Daugelyje moksliniy tyrimy nagrin¢jama lyties ir amZiaus reikSme
paaugliy mitybai. Tai yra veiksniai, kurie turi jtakos paaugliy sveikatos
elgsenai bendrgja prasme, o su mityba didzigja dalimi jie siejasi per so-
cialinius veiksnius, t. y. mitybos skirtumai pagal lytj ir amziy atsiranda dél
kity veiksniy jtakos.

Paauglystés metu jauno zmogaus organizme vyksta jvairiis pokyciai —
juos mergaités ir berniukai iSgyvena skirtingai. Mergaités Siuos pokycius
labiau iSgyvena viduje ir tai dazniausiai pasireiskia problemine mityba bei
jos pasekmémis [200], o berniukai pereinamgjj paauglystés laikotarpj
iSgyvena pasitelkdami labiau iSorines priemones — didesn] fizin] aktyvuma
[201] ir zalingy medziagy vartojimg [202]. Mergai¢iy mityba i§ esmes
sveikesné nei berniuky — jos dazniau valgo vaisius ir darzoves, taciau joms
budingas ir didesnis saldainiy bei Sokolado vartojimas, o berniukams
budingesnis nesveiko maisto produkty (greitasis maistas, traskuciai, gazuoti
saldieji gérimai) vartojimas [119]. Taip pat nurodoma, kad paaugliy mitybai
turi jtakos jy amzius, kadangi jaunesnio amziaus jaunuoliai paprastai
maitinasi sveikiau, o su amziumi jy mitybos jprociai prastéja [5, 119]. Taigi,
nors lytis ir amzius yra veiksniai, kurie yra nepakei¢iami, taciau mitybos
skirtumy jvertinimas priklausomai nuo amziaus ir lyties sudaro salygas
mitybos gerinimo pastangas skirti jautresnéms, pazeidziamesnéms jaunuoliy
grupéms.

Mokyklinio amziaus vaiky mitybg lemia ir kiti veiksniai. Paminétina, kad
pasaulyje vykstantys maisto pramonés pokyciai, rinkodara, maisto pro-
dukty kainos taip pat neatsiejami nuo paaugliy mitybos. Maisto produkty
gamintojai daznai sitilo graziai ir patogiai supakuota, skany, pigy, greitai
paruoSiama, taCiau prastos mitybinés vertés, labai kaloringg maistg. Dél
tokios pasitilos Siuo metu JAV gyventojai suvartoja 600 kcal per para
daugiau nei 1970 m. [203]. Po 2007-2008 m. pasaulio ekonominés krizes
smarkiai iSaugo maisto kainos, kas paskatino pigesniy, prastesnés kokybés
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maisto produkty vartojima, ypac tarp skurdziai gyvenanciy asmeny [204].
Lietuvos gyventojy mitybai jtakos be §ios ekonominés krizeés turéjo ir
ankstesni Salies politiniai bei ekonominiai poky¢iai [205, 206].

ReikSminga paaugliy mitybai yra ir Ziniasklaida. Viena vertus, ji for-
muoja stereotipinj grazaus ir ypa¢ liekno Zmogaus jvaizdj, dazniausiai
skatindama negatyvig sveikatos elgseng [207, 208]. Kita vertus, televizija
ypac aktyviai reklamuoja maisto produktus — tai tiesiogiai skatina valgyma.
Be to, pastebima, kad maisto produkty reklamos yra zymiai daznesnés
vaikams nei suaugusiesiems skirtose televizijos laidose. Nustatyta, kad JAV
daugiausia yra reklamuojamas ,,McDonald* ir ,,Burger King* maistas [209],
o Australijoje vaikams skirty reklamy skaicius 2009-2010 m. padidéjo nuo
1,1 iki 1,5 karto per valandg; be to, reklamuojamo greitojo maisto ener-
getiné verté gerokai virSija vaikams reikalingg kiekj [210].

Minéti maisto pramonés pokyciai ir ziniasklaida sglygoja visuomenés
valgymo Kultiiros ir tradicijy pasikeitimus. Atsiradusios tradicijos dazniau
valgyti restoranuose nei namuose yra viena i§ daugelio priezasCiy, turinciy
reik§més ir mokyklinio amziaus vaiky mitybai [142]. Tai gali i§ dalies pa-
aiskinti, kodé¢l ekonomiskai iSsivyscCiusiose ir besivystaniose Salyse pa-
staruoju metu pasireiSkiancios sveikatos problemos yra panasios. Moksliniai
tyrimai rodo, kad Saliy mitybos jprociai apskritai panaS¢ja ir tampa ,,va-
karietiski [42].

Biitina paminéti, kad moksleiviy mitybai svarbiis ir kiti veiksniai, tokie
kaip fizinis aktyvumas, pasyvus gyvenimo budas, streso valdymas,
alkoholio vartojimas, rilkymas ir kt. Teigiama, kad sveikesn¢ mityba daznai
siejama su didesniu fiziniu aktyvumu, kadangi tai parodo bendra sveikesng
zmogaus gyvenseng. FiziSkai aktyvesni paaugliai paprastai daugiau vartoja
vaisiy ir darzoviy bei reciau — nesveiko maisto, tuo tarpu pasyvus gyvenimo
budas (vertinant pasyvy gyvenimo biidg, daZniausiai kalbama apie laika
praleidziamg zitirint televizoriy ir arba zaidziant kompiuteriu [211, 212]) yra
siejamas su nesveikos mitybos jprociais — jis susijes su daznesniu nesveiky
maisto produkty (greitojo maisto, saldumyny, gazuoty saldziyjy gérimy ir
kt.) ir daug retesniu sveiko maisto (vaisiy ir darzoviy) vartojimu tarp
jaunuoliy [211, 213, 214]. Pasyvios laiko praleidimo formos taip pat yra
siejamos su padidéjusia moksleiviy antsvorio rizika [215]. Be to, moks-
lininky teigimu, riikkantys paaugliai maitinasi maziau sveikai negu neri-
kantys jaunuoliai [216]. Taip pat reikéty paminéti, kad stresas taip pat turi
jtakos paaugliy mitybos jprofiams — patiriantys stresa jaunuoliai daZnai
maitinasi pras¢iau, jy maistas maziau jvairus [177]. Galiausiai, mokslininkai
teigia, kad mitybg gali salygoti ir genetiniai veiksniai. Teigiama, kad tokie
veiksniai turi jtakos kaloringo maisto poreikiui [180] ir maisto pasirinkimui
[217].
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Apibendrinant galima teigti, kad paaugliy mitybg sqlygojanciy veiksniy
aprasoma ypac¢ daug, taciau reikSmingiausiais laikomi Seima, draugai,
mokykla ir jos aplinka bei socialiniai-ekonominiai veiksniai, kadangi nuo jy
didZigja dalimi priklauso, kokie mitybos jprociai susiformuos ir jsitvirtins
vaikystéje bei paauglystéje.

2.4. Socialiniai-ekonominiai netolygumai ir paaugliy mityba

Socialiniai-ekonominiai veiksniai yra laikomi vienais svarbiausiy
veiksniy, skatinanciy sveikatos netolygumus tarp visuomenés grupiy [194].
Socialiné hierarchija, atsirandanti dél iSsilavinimo, profesijy, pajamy, lyties,
rasés ir tautiniy skirtumy visuomenéje savo ruoztu turi jtakos kitiems
socialiniams veiksniams — sglygoms, kuriose zmogus auga, mokosi, gyvena,
dirba, jskaitant jo imlumga ligoms ir sveikata. PSO teigia, kad sveikatos ir
gyvensenos skirtumai yra biidingi visiems socialiniams sluoksniams, bet
apskritai pras€iausia sveikata ir gyvensena pasiZymi zemiausio socialinio
sluoksnio asmenys [218].

Socialiniy veiksniy jtaka sveikatai i§samiai aprasé Kanados mokslininkas
D. Raphael, kurio nuomone, sveikatos ir socialiniy veiksniy sgsajos yra
zinomos dar nuo XIX a. vidurio [194], kai jas apibiidino Frydrichas En-
gelsas. Siy sasajy svarba nesumazéjo iki pat $iy laiky, kadangi socialiniai
veiksniai priskirtini prie svarbiausiy sveikata lemianciy veiksniy. Autoriaus
teigimu, Siuos veiksnius reikéty suvokti ne tik kaip socialin] konteksta, bet
zymiai placiau, kadangi socialiniai veiksniai apima ne tik socialines, bet ir
ekonomines salygas: vaikystés laikotarpj (turint omenyje socialines-ekono-
mines salygas vaikystéje), pajamas, iSsilavinimg ir jo kokybe, gyvenimo ir
darbo sglygas, maista, sveikatos ir socialinés priezitiros galimybes [194].
Taciau literattiroje, vartojant socialiniy veiksniy sgvoka, dazniau vartojamas
socialiniy-ekonominiy, o ne tiesiog socialiniy veiksniy terminas, tikriausiai
norint pabrézti glaudzias sasajas tarp ekonominiy ir socialiniy veiksniy.
Siame darbe taip pat pasirinktas socialiniy-ekonominiy veiksniy terminas.

2.4.1. Socialiniy-ekonominiy netolygumy vertinimas

Socialiniai-ekonominiai netolygumai (angl. socioeconomic inequalities
arba socioeconomic inequities) pasireiSkia visuomenés grupiy gyvensenos ir
sveikatos skirtumais. Tai reiSkia, kad visuomenés grupés Salies viduje arba
tarp Saliy skiriasi savo galimybémis gyventi sveikai ir turéti gerg sveikata,
nepaisant to, kad PSO teigia, jog sveikata yra laikoma visuotine vertybe ir
visuomenés nariai turi vienoda teis¢ j sveikatg [219].
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Kanadoje nustatyta, kad labiausiai sveikata priklauso nuo socialiniy-eko-
nominiy veiksniy (apie 50 proc. sveikatos), labiau nei nuo sveikatos
prieziiiros (25 proc.), genetiniy (15 proc.) ar aplinkos veiksniy (10 proc.)
[220]. Toks sveikatg lemianciy veiksniy suskirstymas ir jy jtaka sveikatai
Siek tiek skiriasi nuo jprastinio PSO modelio (50 proc. gyvensena, 20 proc.
aplinkos veiksniai, 20 proc. genetika, 10 proc. sveikatos prieziiira). Galima
daryti prielaida, kad PSO koncepcijoje socialiniy-ekonominiy veiksniy jtaka
sveikatai yra susijusi per gyvenseng, aplinkos veiksnius ir sveikatos
priezilirg (visy pirma jos prieinamuma).

Socialiniai-ekonominiai netolygumai pasireiSkia visose Salyse [17],
taCiau jie néra vienodo masto [18]. Teigiama, kad socialiniy-ekonominiy
veiksniy jtaka sveikatai stebima nuo vaisiaus vystymosi stadijos iki Zmo-
gaus mirties, o skirtumy, atsirandanciy dél Siy veiksniy, poveikis sveikatai
su amziumi gali tik didéti [26]. Sie netolygumai pirmiausia siejami su
rizikinga gyvensena, véliau su didesniu sergamumu ir mirtingumu, budingu
zemesnéms socialinéms-ekonominéms grupéms [5, 15, 26, 221]. PSO teigia,
kad prasciausia sveikata pasizymi Zemiausio socialinio sluoksnio asmenys
[218].

Nurodoma, kad socialiniai-ekonominiai netolygumai yra didesni Ryty nei
Vakary Europoje — tai aiSkinama politiniais, ekonominiais pokyciais ir
sveikatos prieziiiros reformomis, kuriy pasekmés labiausiai stebimos ver-
tinant visuomenés mirtingumo rodiklius [17]. Lietuvos statistikos de-
partamento duomenimis, 2009 m. asmeny ties skurdo riba dalis misy Salyje
sieké beveik 20 proc. [222].

Mokslininkai, tyrinéjantys socialiniy-ekonominiy netolygumy nasta
visuomenei, teigia, kad sveikatos netolygumai Europoje kasmet sglygoja
finansinius nuostolius, siekianc¢ius 980 mlrd. eury (9,4 proc. BVP), kadangi
jie mazina visuomenés produktyvumg ir bendrgj; vidaus produktg [20].
Todel pastaraisiais metais socialiniai-ekonominiai netolygumai ir jy

VW —

Socialiniai-ekonominiai netolygumai kiekybiSkai jvertinami naudojant
specifinius ir nespecifinius rodiklius.

Prie nespecifiniy rodikliy dazniausiai minima socialiné-ekonominé pa-
détis (str. SEP; angl. socioeconomic position arba socioeconomic status).
Tiksliau sakant, tai yra ne vienas rodiklis, bet tam tikry rodikliy grupé,
kadangi socialiné-ekonominé padétis mokslingje literatiroje dazniausiai
apibréziama pagal i$silavinima, profesija, pajamas, turtinguma. Sis kriterijus
i§ esmés atspindi suaugusiyjy socialing-ekonoming padéti [5, 17, 223-225].
Siekiant jvertinti ne tik minéty asmeniniy veiksniy, bet ir aplinkos jtaka, gali
buti vertinamas namy tikio rodiklis (angl. household), kuris atspindi namy
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buities salygas ir gerove [15]. Be to, socialiniais veiksniais gali buiti laikomi
ir kiti veiksniai, tokie kaip lytis, amzius, gyvenamoji vietove ir tautiné grupé
[5, 226], kurie taip pat salygoja netolygumus visuomen¢je, taciau néra
specifiski vertinant netolygumus.

Kalbant apie vaikus ir paauglius, jie tiesiogiai priklauso nuo savo tévy ir
Jju sukurtos materialinés gerovés [15], todél jy socialiné-ekonoming padétis
vertinama pagal tévy socialing-ekonoming padéti [227]. Mokslingje lite-
ratliroje nurodoma, kad vaikams ir paaugliams yra gana sudétinga tiksliai
nusakyti tévy profesija, iSsilavinimg ar pajamas [5, 225], todél yra nau-
dojami iSvestiniai SEP rodikliai. Tarptautiniame HBSC tyrime naudojamas
Seimos turtingumo rodiklis (angl. Family Affluence Scale, str. FAS). Sis
rodiklis apskaiCiuojamas apklausiant vaikg apie tam tikras gyvenimo
salygas — galimybe turéti atskirg kambarj, atostogauti su Seima, Seimos
automobiliy ir kompiuteriy skai¢iy. Pagal FAS rodiklj nustatoma Zema,
vidutin¢ ir aukSta socialiné-ekonominé padétis [5, 228]. Teigiama, kad
Seimos turtingumas pagal FAS atspindi ne tik tévy socialing-ekonoming
padétj, bet ir Salies makroekonominius rodiklius; be to, tai yra jautrus
rodiklis vertinant socialinius-ekonominius skirtumus tarp Saliy [228]. Pa-
minétina, kad FAS rodiklis pastaruoju metu yra naudojamas ne tik HBSC,
bet ir kituose tyrimuose, kuriuose vertinami vaikai bei paaugliai [229]. Taip
pat reikéty paminéti, kad tiek tarp suaugusiyjy, tiek ir tarp vaiky
netolygumai gali biiti vertinami ir pagal subjektyvy Seimos turtinguma,
uzduodant klausima, kaip asmuo vertina savo Seimos turtingumg. Kadangi
§is turtingumo vertinimas remiasi asmens nuomone, metodologiniu poziiiriu
jis laikomas subjektyvesniu nei SEP ar FAS rodikliai.

IS specifiniy rodikliy, naudojamy netolygumams jvertinti, paminétinas
Dzinio koeficientas (angl. Gini coefficient) [18, 19], parodantis Salies popu-
liacijos ekonominiy netolygumy masta, vertinama nuo 0 (netolygumy néra)
iki 1 (didZiausi netolygumai). Taip pat specifinis rodiklis yra santykinis
netolygumo indeksas (angl. relative index of inequality, str. RII) [230, 231],
vertinantis sgsajas tarp auksCiausios ir Zemiausios socialinés-ekonominés
padéties kategorijy, nors gali biiti taikomas ir tarpiniy reikSmiy rizikoms
jvertinti, taCiau tokiu atveju turi buti tenkinama tiesiSkumo prielaida, t. y.
sasaja tarp galimo prognozuojanc¢io veiksnio ir iSeities turéty biti tiesiné
[231].
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2.4.2. Socialiniy-ekonominiy veiksniy jtaka paaugliu mitybai ir
sveikatai

ISskiriami tam tikri amziaus tarpsniai, kurie socialiniy-ekonominiy ne-
tolygumy atzvilgiu yra laikomi kritiniais gyvensenai ir sveikatai. Vienas i$
tokiy laikotarpiy yra paauglystés laikotarpis, kurio metu suformuoti jprociai
turi jtakos sveikatai ir ligy vystymuisi vyresniame amziuje [26]. Vaikai ir
paaugliai yra visuomenés grupé€, kuri ypac jautri jvairiems aplinkos veiks-
niams, kadangi auga ir gyvena jiems jau sukurtose bei nuo jy mazai
priklausanciose salygose. Teigiama, kad jaunuoliy sveikata ir gyvenimo
kokybe¢ didzigja dalimi priklauso nuo socialinés-ekonominés aplinkos, o
rySkiausi socialiniai-ekonominiai skirtumai stebimi tarp jaunuoliy i turtingy
ir neturtingy Seimy [5]. Daugelis mokslininky teigia, kad paaugliai i§
zemesnés socialinés-ekonominés padéties Seimy maitinasi pras¢iau nei jy
bendraamziai i§ turtingesniy Seimy, taCiau zemesné socialiné-ekonominé
padétis salygoja ne tik blogesn¢ paaugliy mitybg [15], bet ir kitus nesveikos
gyvensenos veiksnius, prastesn¢ sveikata ir gyvenimo kokybeg, Zemesng
saviverte bei didesn¢ patiriamg diskriminacijg [19, 232].

Socialinés-ekonominés padéties sgsajas tarp paaugliy gyvensenos ir svei-
katos patvirtina daugelis tyrimy. Teigiama, kad paaugliy i§ Seimy,
priskiriamy Zemai socialinei-ekonominei grupei, mityba pasizymi didesniu
nesveiky maisto produkty ir mazesniu sveiko maisto vartojimu [213, 233].
Brazilijoje atliktas tyrimas parod¢, kad nuo jaunuoliy Seimos socialinés-
ekonominés padéties priklauso vaisiy ir darzoviy vartojimas bei mitybos
jvairové — nustatyta, kad vaikai i§ neturtingy Seimy Siy produkty vartoja
maziau ir jy maistas maziau jvairus [234]. Slovakijoje nustatyta, kad
maziausiomis galimybémis kasdien valgyti vaisius pasiZymi Zemos so-
cialinés-ekonominés grupés jaunuoliai [195]. Norvegy tyrimo duomenimis,
aukStesnis FAS susij¢s ne tik su didesniu vaisiy ir darzoviy vartojimu, bet ir
reguliaresniu pusry¢iavimu bei vakarieniavimu [224].

Nustatyta, kad tévy iSsilavinimas yra reikSmingas veiksnys mokyklinio
amziaus vaiky mitybai, kadangi labiau iSsilavinusiy tévy vaiky mityba yra
geresn¢ nei maziau iSsilavinusiy [227]. Norvegijoje atliktas tyrimas
atskleidé, kad labiau iSsilavinusiy tévy vaikai dazniau geria sultis ir reCiau —
maziau sveikus gérimus (gazuotus saldziuosius gérimus, limonadus ir pan.)
[233]. Mazesn] gazuoty saldziyjy gérimy vartojimg tarp paaugliy 18
turtingesniy Seimy patvirtina ir kiti autoriai [5]. Nors tévy iSsilavinimo ir
vaiky mitybos sgsajas pagrindzia daugelis tyré¢jy, taCiau pasitaiko pavieniy
tyrimy, nurodanciy, kad nei tévy iSsilavinimas, nei profesija su vaisiy
vartojimu néra susije [229].
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Taip pat reikéty paminéti, kad gyvenamoji vietové (miestas ar kaimas)
taip pat turi reikSmés moksleiviy mitybos ypatumams, kadangi tyréjai
nurodo, jog paprastai kaimo vietovése gyvenantys paaugliai pasizymi
prastesne mityba nei gyvenantys mieste [119]. PSO nurodo, kad kaimo
vietovése gyvenantiems vaikams labiau nei miestuose biidinga didesné per
mazo kiino svorio tikimybé [235]. Be to, vaikams, kurie gyvena mieste ir
kuriy tévai turi aukStesnj iSsilavinimg, vyresniame amziuje yra budingas
mazesnis kiino masés indeksas [236].

Kadangi socialiniai-ekonominiai veiksniai susij¢ su mityba, o pastaroji
glaudziai siejasi su kiino svoriu, todél nenuostabu, kad moksliniai tyrimai
atskleidzia Seimos turtingumo ir kiino svorio sgsajas. 2001-2002 m. HBSC
tyrimo duomenimis, Europoje paaugliy antsvoris buvo labiau paplites tarp
neturtingy vaiky — tai nustatyta 21 i§ 24 Vakary Europos ir 5 i§ 10 Vidurio
Europos Saliy [19]. Panasiis rezultatai gauti ir kitose Salyse [237].

Mokslininkai nurodo, kad socialiné-ekonominé padétis yra susijusi ne tik
su paaugliy mityba, kino svoriu, bet ir jvairiais kitais gyvensenos veiksniais
— fiziniu aktyvumu, tabako, alkoholio vartojimu ir kt. Teigiama, kad vaikai
1§ skurdesniy Seimy yra maziau fiziskai aktyviis [5, 221, 238]. Be to, kai
kurie autoriai nurodo, kad vaikai i§ Zemesnés SEP grupés yra ne tik maziau
fiziskai aktyviis, bet ir dazniau ruko [195, 239]. Taciau kalbant apie SEP ir
alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimg tyrimy rezultatai skiriasi —
vieni teigia, kad vaikai, lankantys prastesnes mokyklas (Zemesnei SEP
priklausantys moksleiviai), alkoholj vartoja dazniau [240], kiti nurodo, kad
SEP ir alkoholio ar narkotiniy medziagy vartojimas néra susij¢ [239].

Literattiroje daznai aptariama socialiniy-ekonominiy veiksniy jtaka vaiky
ir paaugliy sveikatai. Tyréjai pabrézia, kad Sie veiksniai ypa¢ svarbiis
vaikystés metu: socialinés-ekonominés salygos, kuriose vaikas auga, turi
jtakos jo zalingy jprociy atsiradimui, sergamumui Sirdies ir kraujagysliy bei
metabolinémis ligomis ir mirtingumui nuo jvairiy ligy vyresniame amziuje
[232].

Taip pat mokslinéje literatiroje nurodomos ir kitos socialinés-eko-
nomings padéties sgsajos. Pavyzdziui, geresné socialiné-ekonominé padétis
yra siejama su geresniais moksleiviy pasiekimais mokykloje [241]. Be to,
tarp jvairiy veiksniy galimos ir tarpusavio sgveikos, pavyzdziui, vyresnio
amziaus paaugliai (ypa¢ mergaités) i§ neturtingy Seimy, kurie turi antsvorj
ar nutukimg bei savo tévy jvardijami kaip kiino svorio problemy turintys
jaunuoliai, dazniau pasiZymi Zema saviverte [161].

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniai-ekonominiai veiksniai yra
vieni svarbiausiy, sqlygojanciy visuomenés gyvensenos ir sveikatos
netolygumus jvairiais amziaus tarpsniais. Ypatingg démesj biitina atkreipti j
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tai, kad socialiniai-ekonominiai netolygumai, dazniausiai atsirandantys dél
issilavinimo, pajamy ir turtingumo bei pasireiskiantys vaikystéje ir
paauglystéje, lemia Zmogaus gyvenseng ir sveikatq véliau jam suaugus.
Paminétina, kad prasciausia gyvensena (jskaitant mitybg) ir sveikata
biidinga paaugliams is neturtingy Seimy.
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3. TYRIMU MEDZIAGA IR METODAI

Sis disertacinis darbas parengtas naudojant 2010 m. atlikto Mokyklinio
amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimo (angl. Health Behaviour in
School-aged children, HBSC) ir 2012 m. atlikto Lietuvos mokyklinio
amziaus vaiky mitybos netolygumy tyrimo (str. LMM) duomenis.

HBSC tyrime, iskaitant ir Lietuva, 2010 m. dalyvavo 43 Europos bei
Siaurés Amerikos $alys. Sie tyrimai Lietuvoje atlickami kas ketveri metai
nuo 1994 m. Visose HBSC tyrime dalyvaujanciose Salyse tais paciais metais
atlickamos 5, 7 ir 9 klasiy moksleiviy apklausos. Siuo tyrimu vertinama
moksleiviy gyvensenos ir sveikatos aspektai Seimos, socialiniy-ekonominiy,
mokyklos ir kity veiksniy kontekste.

Lietuvos mokyklinio amziaus vaiky mitybos netolygumy tyrimas skirtas
iSsamiai moksleiviy mitybos ypatumy analizei. Ji 2005 m. inicijavo
Lietuvos sveikatos moksly universiteto (tuometinio Kauno medicinos
universiteto) mokslininkai. Iki Siol atlikti trys tyrimai — 2005, 2009 ir 2012
m. 2005 m. ir 2009 m. tyrimuose buvo apklausiami 9 ir 11 klasiy moks-
leiviai, 0 2012 m. buvo apklausiami dar ir 7 klasiy moksleiviai.

Rengiant disertacinj darbg ir siekiant i§samiai bei nepriklausomai nuo
tyrimo ar imties ypatumy atskleisti moksleiviy mitybos iprocius ir jy sasajas
su socialiniais-ekonominiais veiksniais, HBSC tyrimo rezultatai buvo
gretinami su LMM tyrimo rezultatais.

3.1. Tiriamieji ir tyrimy eiga
3.1.1. HBSC tyrimas

Tarptautinis HBSC tyrimas atliktas laikantis vieningo tyrimo protokolo
nuostaty, patvirtinty jame dalyvaujan¢iy Saliy tyréjy susitarimu [242].
Lietuvoje tyrimas jgyvendintas 2010 m. kovo-balandzio meénesiais, kai
sezoniSkumo poziiiriu jvairiy maisto produkty vartojimas yra vidutiniskas
(nustatyta disertacijos autorés ir bendraautoriy tyrime [243]). Tyrimas
jvykdytas gavus LR Svietimo ir mokslo ministerijos bei tyrime daly-
vaujanciy savivaldybiy Svietimo (ugdymo) skyriy ir mokykly vadovybés
sutikimus vykdyti tyrima.

HBSC tyrimo tiksline grupe yra laikomi 11, 13 ir 15 mety amzZiaus
vaikai. Lietuvoje Sio amziaus vaiky daugiausia mokosi 5, 7, ir 9 klasése —
biitent iy klasiy moksleiviai sudar¢ HBSC tiriamyjy imtj.

Tiriamyjy imtis buvo sudaryta pagal tarptautinio HBSC tyrimo protokolo
reikalavimus. Jai sudaryti taikytas hierarchinés atsitiktinés atrankos
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metodas, vykdytas keliais etapais. Pirmajame etape atsitiktiniu badu buvo
atrinktos 25 savivaldybés (didmies¢iy — Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy
ir Panevézio savivaldybés pasirinktos be atrankos procediiros). Antrajame
etape 1§ kiekvienos atrinktos savivaldybés mokykly saraso atsitiktiniu biidu
buvo atrenkkamos mokyklos. Treciajame etape i§ kiekvienos mokyklos
atsitiktiniu budu atrinkta viena 5-o0ji, viena 7-0ji ir viena 9-o0ji klasé.
Kiekviename tyrimo etape tiriamyjy imtys sudarytos taip, kad reprezentuoty
visg Salj mokiniy amziaus, lyties, tautybés ir gyvenamosios vietovés
atzvilgiu. D¢l to tiriamieji buvo atrenkami i§ bendrojo lavinimo pagrindiniy
ir viduriniy mokykly bei progimnazijy ir gimnazijy, kuriose mokoma
lietuviy, rusy ar lenky kalbomis.

Pagal protokolo reikalavimus kiekvienoje amziaus grupéje turéjo buti ap-
klausta ne maziau kaip 1500 tiriamyjy. Atsizvelgus | tirlamyjy amZziaus
sklaidg ir numatomag 90 proc. atsako daznj, apskaiciuota, kad tyrimui biitina
atrinkti ne maziau kaip 6000 moksleiviy (po 2000 penktoky, septintoky ir
devintoky). Tokig imtj sudaré daugiau kaip 100 Lietuvos mokykly, 18 kuriy
atrinkta per 300 klasiy, moksleiviai.

Pries pagrindin] tyrimg buvo atliktas bandomasis tyrimas, kuriame
dalyvavo vienos Kauno miesto mokyklos 5, 7 ir 9 klasés moksleiviai. Sio
tyrimo metu buvo patikrinta, ar anketos klausimai ir galimi atsakymai
tirlamiesiems gerai suprantami bei jvertinta apklausos trukmé. Bandomojo
tyrimo metu nepastebéjus esminiy problemy, buvo pradétas pagrindinis
tyrimas.

Apie vykdomg tyrimg buvo informuoti mokiniy tévai (globéjai). Tuo
tikslu atrinkty klasiy mokiniams buvo iSdalinti laiSkai tévams su asmens
informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma. Apklausoje dalyvavo
vaikai, kuriy tévai davé sutikimg ir kurie patys sutiko dalyvauti tyrime.
Mokiniy apklausos buvo vykdomos klasése, joms atlikti skiriant vieng
pamoka. Visiems mokiniams uZpildZius anketas jos buvo surinktos ir
perduotos tyrimo organizatoriams. IS viso buvo apklausta 5912 tiriamyjy
(atsako daznis 88,1 proc.).

Apklausos duomenys buvo uzkoduoti ir suvesti ] kompiutering duomeny
baze ,,SPSS for Windows*. Duomeny kokybé patikrinta tarptautiniame duo-
meny centre Bergeno universitete (Norvegija). Cia buvo atlickama
formalioji duomeny kokybés patikra: paSalintos anketos, kurias uzpilde
paaugliai neatitiko amziaus kriterijy, kuriose neatsakyta j daugiau kaip 10
proc. klausimy arba atsakymai | anketos klausimus neatitiko loginio
suderinamumo principy. Po duomeny patikros tarptautiniame duomeny
centre tolesnei analizei buvo atrinkta 5285 moksleiviy uzpildytos anketos
(78,8 proc. pradinés imties), atitinkancios uzpildymo ir moksleiviy amziaus
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kriterijus. Sie tiriamieji sudaré 11-12 m., 13—14 m. ir 15-16 m. amZiaus
grupes (kitokio amziaus moksleiviy duomenys j analize nejtraukti).

3.1.2. LMM tyrimas

Lietuvos mokyklinio amziaus vaiky mitybos netolygumy tyrimas (LMM)
atliktas 2012 m. balandzio—geguzés ménesiais. Jo vykdymui pritar¢ LR
Svietimo ir mokslo ministerija, o tyrime dalyvavusiy savivaldybiy Svietimo
(ugdymo) skyriy ir mokykly vadovai leido ji vykdyti pasirinktose
mokyklose.

LMM tyrimo tiksline grupe buvo laikomi bendrojo lavinimo mokykly 7,
9 ir 11 klasiy moksleiviai. Jy imtis buvo sudaryta analogiSku HBSC tyrimui
hierarchings atsitiktinés atrankos metodu, pirmiausia atrenkant 13 Lietuvos
savivaldybiy (Vilniaus ir Kauno miesto savivaldybés pasirinktos be atrankos
procediros), veliau — mokyklas, o paskiausiai — klases, pasirenkant po vieng
7,9 ir 11 klase 18 kiekvienos pasirinktos mokyklos. Imtis sudaryta taip, kad
reprezentuoty atitinkamo amziaus Lietuvos populiacija pagal lyti, amziy,
gyvenamajg vieta (dideli miestai, savivaldybiy ir rajony centrai, kaimo
vietovés) ir mokymo kalbg (lietuviy, rusy ir lenky). Imties tiirio skai-
¢iavimai parodé, kad norint uztikrinti 95 proc. pasikliautingjj lygj ir ne
didesng kaip 5 proc. iver¢iy paklaida, i$ viso reikia apklausti 3600 pasirinkty
klasiy moksleiviy. Atsizvelgus j numatomg 80 proc. atsako daznj, tiriamyjy
imtis padidinta iki 4500 moksleiviy.

Bandomasis tyrimas buvo atliktas vienoje Kauno mokykloje apklausiant
7 klasés moksleivius. Bandomajam tyrimui neatskleidus tyrimo metodo
klaidy ir ribotumy buvo pradétas pagrindinis LMM tyrimas.

Prie§ vykdant tyrimg apie ji buvo informuoti mokiniy tévai (globg¢jai).
Tuo tikslu atrinkty klasiy mokiniams buvo iSdalinti laiSkai tévams su
asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma. Nesutikimo
atveju tévai (globéjai) apie savo sprendimg privalé¢jo pranesti mokyklai
pasiraSydami sutikimo formoje, kad nesutinka dél jy vaiko dalyvavimo
tyrime. Mokiniy apklausos buvo vykdomos klasése, joms atlikti skiriant
vieng pamoka.

Apklausos duomenys buvo uzkoduoti ir suvesti ] kompiutering duomeny
baze ,,SPSS for Windows*. Duomeny kokyb¢ patikrinta Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Sveikatos tyrimy institute, atlickant duomeny kokybés
patikra laikantis HBSC tyrimo principy.

Moksleiviy mitybos tyrime 2012 m. i§ viso buvo surinkta 3485 ankety
(atsako daznis 77,5 proc.), i§ kuriy po duomeny patikros tinkamomis pri-
pazintos 3376 anketos (75,0 proc. pradinés imties), atitinkancios uzpildymo
ir moksleiviy amziaus kriterijus. LMM duomeny bazéje visi tiriamieji buvo
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sugrupuoti 1 13—14 m., 15-16 m. ir 17-18 m. amziaus grupes — kitokio
amziaus 7, 9 ir 11 klasiy moksleiviai j analize¢ nebuvo jtraukti.

3.2. Tyrimy instrumentai
3.2.1. Anketos ir klausimai

Moksleiviy tyrimai vykdyti apklausos metodu, uZztikrinant visiSka
tirlamyjy anonimiSkumg. Tiriamieji atsakinéjo j ankety klausimus, dau-
gumoje atvejy pasirinkdami vieng tinkamiausig i$ keliy siilomy atsakymo
varianty, patys juos pazymédami anketoje.

HBSC tyrime buvo panaudota standartizuota, visoms Salims vienoda
apklausos anketa, patvirtinta tarptautiniu protokolu [242]. Jos originalus
angliSkas variantas buvo iSverstas ] lietuviy kalbg, o vertimo tikslumas
patikrintas tarptautiniame duomeny centre, sugretinus atgal j angly kalba
iSverstg variantg su anketos originalu. Anketa, skirtag 5 ir 7 klasiy moki-
niams, sudaré 84 klausimai, o 9 klasés moksleiviams — 101 klausimas.
Anketos dalis, kurioje buvo Siame darbe analizuoti tiriamiesiems uzduoti
klausimai, pateikta 4 priede.

LMM tyrime panaudota anketa parengta naudojant 2010 m. HBSC
tyrimo ir 2005-2009 m. LMM tyrimy metodika. Tyrimo anketg sudare 72
klausimai. Pagrindin¢ klausimy dalis tiesiogiai skirta mokiniy mitybos
jpro¢iams jvertinti. Anketoje taip pat buvo pateikiami klausimai, skirti
moksleiviy zinioms ir pozitriui ] mitybg bei sveikatg nustatyti, taip pat kiti
klausimai apie gyvenseng ir Seimos socialing-ekonoming padéti. Sutrum-
pintas LMM tyrimo klausimynas yra pateiktas 5 priede.

Abiejose anketose, siekiant jvertinti moksleiviy mitybos ypatumus ir jy
sgsajas su socialiniais-ekonominiais veiksniais, nagrinétos Sios klausimy
grupés:

1) Demografinés charakteristikos:

*  Luytis;

» Kilase, kurioje moksleivis mokosi;

* Gimimo data (nurodant metus ir ménesj).

2) Mitybos iprodiai:

* Pusry¢iavimas: moksleiviai buvo klausiami, kiek vidutiniskai
dieny per savait¢ jie pusryCiauja, atskirai nurodant pusrycia-
vimo daznumg darbo dienomis ir savaitgaliais;

* Maisto produkty vartojimas: paaugliams buvo uzduotas klau-
simas prasant pazyméti, kaip daznai jie valgo ar geria Sias
maisto produkty grupes: 1) vaisius, 2) darzoves, 3) saldumynus
(saldainiai ir Sokoladas), 4) saldzius kepinius (tortas, pyra-
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gaiiai, sausainiai), 5) gazuotus saldziuosius gérimus, 6) tras-
kucius, 7) greitojo maisto produktus.

3) Socialiniai-ekonominiai veiksniai:

Gyvenamoji vietové (,,didmiestis®, ,miestas (savivaldybés
centras)®, ,,mazas miestelis®, ,,kaimas‘);

Seimos turtinguma nusakantys klausimai: 1) ,,Ar Tavo $eima
turi automobilj?‘; 2) ,,Ar Tavo Seima turi kompiuterj?* 3) ,,Ar
Tu turi savo atskirg kambarj?*; 4) ,,Kiek karty per pastaruosius
12 ménesiy Tu kartu su visa Seima iSkylavai arba vykai
poilsines keliones?*;

Subjektyviai vertinamas Seimos turtingumas (,,Kaip Tu manai,
ar Tavo Seima yra turtinga?‘, atsakymai nuo ,,labai turtinga*
iki ,,visai neturtinga®);

Tévy darbas: du atskiri klausimai apie tai, ar tévas ir mama turi
darba;

Alkanumas: moksleiviai buvo klausiami, kaip daznai jiems
tenka eiti ] mokyklag arba eiti miegoti alkaniems, nes namuose
néra pakankamai maisto. Tyrimais jrodyta, kad Sis klausimas
leidzia identifikuoti ypa¢ zemg socialing-ekonomine padét]
[242].

LMM tyrime, siekiant gauti daugiau ziniy apie moksleiviy mitybos
jprocius, papildomai buvo renkama §i informacija:

Vaisiy vartojimas: obuoliy; kriauSiy; apelsiny ir mandariny;
banany, arbiizy ir meliony; Svieziy ir Saldyty uogy;

Darzoviy vartojimas: zaliy lapiniy saloty; Zzaliy ir rauginty
kopiisty saloty; Svieziy agurky ir pomidory; Zirniy ir pupeliy;
zaliy morky; virty darzoviy;

Kity maisto produkty vartojimas: juodos duonos; baltos duonos
ar batono; many kosés; kitokiy kruopy kosés; varskeés ir sirio;
saldziy sureliy, jogurto gérimy ir ledy; Zuvies produkty; virtos
ir keptos mésos; sardeliy ir pienisky desreliy; rikyto kumpio ir
desros; kiauSiniy;

Gérimy vartojimas: Svieziai pagaminty vaisiy ir darzoviy
sul¢iy; namuose konservuoty sulCiy; suléiy 1§ parduotuvés;
vandens; vandens i§ parduotuvés; natiiralios kavos; nattiralaus
kaimisko pieno; pieno i§ parduotuvés; kefyro, riigpienio ir
natiiralaus jogurto;

Uzkandziavimas: vaisiai; sausainiai ir bandelés; saldainiai ir
Sokoladas; saldiis stireliai ir jogurtai; rieSutai; dziovinti vaisiai;
kukuriizai ir bulviy traSkuciai. Be to, tiriamieji galéjo pasirinkti
variantg, kad jie niekada neuzkandziauja.
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3.2.2. ISvestiniai rodikliai

Amziaus grupés. Apskaiciavus tiriamyjy amziy meénesio tikslumu (pagal
gimimo ir anketos pildymo datas), jie buvo sugrupuoti j tokias amziaus
grupes: 11-12 m., 13-14 m.,15-16 m. 17-18 m.

Mitybos rodikliai. Anketose pateikti klausimai apie mitybos jprocius,
priklausomai nuo klausimy grupés, turé¢jo 3—7 atsakymy variantus. Siekiant
sistemingai vertinti kasdieninius mitybos jprocius, disertaciniame darbe
laikytasi principo pergrupuoti atsakymy variantus taip, kad jie atspindéty
kasdieninj vartojima.

Atsakymy variantai apie maisto produkty grupiy vartojima buvo dichoto-
mizuoti, sudarant dvi atsakymy grupes ,,Nekasdieninis vartojimas* (atsa-
kymy variantai ,,Niekada“, ,ReCiau nei karta per savait¢“, ,Kartg per
savaite®, ,,2—4 dienas per savaitg®, ,,5-6 dienas per savait¢®) ir ,,Kasdieninis
vartojimas* (atsakymy variantai ,,Kasdien, kartag per dieng“ ir ,,Kasdien,
kelis kartus per dieng*).

Vertinant pusry¢iavimo jproCius darbo dienomis, atsakymy variantai
buvo sujungti j tris atsakymy grupes: ,,Niekada nepusryciauja* (neper-
grupuota), ,,Pusryciauja 1-4 dienas per savaite® (atsakymy variantai ,,Pu-
sry¢iauju 1 dieng®, ,,PusryCiauju 2 dienas®, ,PusryCiauju 3 dienas®,
,PusryCiauju 4 dienas®) ir ,,Pusryciauja kasdien* (nepergrupuota).

Socialiniai-ekonominiai rodikliai. Gyvenamosios vietoves atsakymy
variantai sujungti i dvi grupes: 1) ,,Miestas* (gyvena dideliame mieste arba
savivaldybés centre); 2) ,,Kaimas* (gyvena mazame miestelyje arba kaime).

Seimos turtingumas buvo apskai¢iuojamas naudojant $eimos turtingumo
skale (angl. Family Affluence Scale, str. FAS), kuri laikoma patikimu instru-
mentu vertinant vaiky ir paaugliy socialing-ekonoming padétj [228]. Si skalé
apima klausimus apie namuose turimg kompiuterj (,,ar Tavo Seima turi
kompiuterj?*), automobiliy skaiciy (,,ar Tavo Seima turi automobili?*),
atskirg vaiko kambarj (,,ar Tu turi atskirg kambarj?*) ir keliavima atostogy
metu (,,Kiek karty per pastaruosius 12 ménesiy Tu kartu su visai Seima
iSkylavai arba vykai j keliones?*).

Bendrasis skalés jvertis yra nuo 0 (labai neturtinga) iki 9 (labai turtinga).
Sis jvertis gautas tiriamujy atsakymams priskyrus atitinkamus balus:

e kompiuteris (,,Né vieno™ — 0; ,,Vienas* — 1, ,,Du ar daugiau® — 2;

,» Lrys ar daugiau‘ — 3);

e automobilis (,,Ne* — 0; ,, Taip, vienas* — 1; ,,Taip, du ar daugiau* — 2);

e atskiras kambarys (,,Ne — 0; ,,Taip*“ — 1);

e atostogos (,,N¢ karto“ — 0; ,,Vienas kartas* — 1; ,,Du kartai” — 2;

,Daugiau nei du kartai* — 3).
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Duomeny analizéje bendrasis FAS jvertis buvo grupuojamas taip: 1)
,Zemas Seimos turtingumas® (03 balai), 2) ,,Vidutinis §eimos turtingumas*
(4-6 balai), 3) ,,Aukstas Seimos turtingumas® (7-9 balai).

Subjektyvus Seimos turtingumo vertinimas buvo pergrupuotas i§ penkiy
atsakymy varianty sudarant tris: 1) ,,Turtinga* (,Labai turtinga® ir
nlurtinga®); 2) ,,Vidutiniskai turtinga* (nepergrupuota); 3) ,,Neturtinga“
(,,Nelabai turtinga“ ir ,,Visai neturtinga“).

Darant prielaida, kad tévy darbo tur¢jimas yra reikSmingas Seimos
socialinés-ekonominés buklés veiksnys, sudarytas naujas kintamasis, kuris
leido suskirstyti tiriamuosius ] tris grupes: 1) kuriy abu tévai turi darba; 2)
kuriy vienas i8 tévy turi darba; 3) kuriy né vienas i$ tévy neturi darbo.

Kintamasis, nusakantis paaugliy patiriamg alkanumo jausmg ir jo
daznuma, buvo pergrupuotas, sudarant dvi atsakymy grupes: 1) ,,Daznai*
(,,Visada® ir ,,Daznai®) ir 2) ,,Retai* (,,Kartais* ir ,,Niekada®).

Kiti veiksniai. Be anksciau apraSyty veiksniy, papildomai analizuoti Sie
kintamieji: kiino masés indeksas (normos vertintos atsizvelgiant | IOTF
ribines vertes pagal amziy ir lytj [154]), subjektyvus savo kiino vertinimas,
subjektyviai vertinama sveikata, Seimos sudétis, laimingumas, santykiai
Seimoje, fizinis aktyvumas, televizoriaus zilir¢jimo trukmé, Zaidimy su
kompiuteriu trukmé, su draugais vakare praleidziamas laikas, mokymosi
pasiekimai. Jy originaliis atsakymy variantai buvo dichotomizuoti atskirai,
18skyrus KMI ir subjektyvy savo kiino vertinima.

3.3. Duomenuy analizé

Vykdant statisting abiejy tyrimy duomeny analiz¢ buvo laikomasi
vieningos statistinés analizés metodikos, iSskyrus tuos atvejus, kai skyrési
kintamyjy tipai. Duomeny analizé atlikta naudojant statistiniy duomeny
analizés paketa ,,IBM SPSS Statistics 20.0%, taip pat buvo naudota ,,MS
Excel 2007* programa. Pasirinktas statistinio patikimumo lygmuo p<0,05.

AprasSomoji statistika. Bendrieji moksleiviy mitybos ypatumai, jy socia-
linis-ekonominis kontekstas ir kiti kintamieji buvo apraSomi taikant
apraSomaja statistika — paskaiciuojant absoliuty (n) ir procentinj atsakymy
pasiskirstymag pagal atskirus klausimus, iSlaikant originalias arba taikant
iSvestines atsakymy grupes. Tolydieji kintamieji apraSyti nurodant vidurkj +
standartinj nuokrypj (SN).

Analitiné statistika. Mitybos, amziaus grupés, lyties, kiino maseés
indekso ir socialiniy-ekonominiy veiksniy sgsajos vertintos tikrinant
statistines hipotezes. ISvady patikimumas jvertintas remiantis statistiniais
kriterijais, pasirinktais atsizvelgus | duomeny pobiidj. Kadangi analizuoti
kintamieji buvo ranginio pobudZzio, tod¢l buvo taikomi neparametriniai
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statistiniy hipoteziy tikrinimo metodai — Mann-Whitney U (ranginiam
kintamajam palyginti tarp dviejy grupiy), Kruskal-Wallis K (ranginiam
kintamajam palyginti tarp daugiau nei dviejy grupiy). Neranginiams
kintamiesiems palyginti buvo taikytas y* kriterijus.

Paaugliy mitybos jprociy tarpusavio priklausomybé tirta vienaveiksnés
logistinés regresijos metodu, kuris jgalino vertinti, kaip vienas mitybos
iprotis didina kito mitybos jproc¢io galimybes, iSreikStas galimybiy santykiu
(GS).

Daugiaveiksn¢ logistiné regresiné analizé¢ taikyta identifikuojant su
mityba susijusius veiksnius (amzius, lytis, socialiniai-ekonominiai veiksniai,
KMI, savo kiino vertinimo, sveikatos, fizinio aktyvumo ir kt. veiksniai).
Tokia analizés prieiga pagrista prielaida, jog paaugliy mityba susijusi ne
vien tik su socialiniais-ekonominiais, bet ir kitais veiksniais, kurie
hipotetiSkai galéjo lemti vienaveiksnés logistinés regresiné€s analizés metodu
nustatytas socialiniy-ekonominiy veiksniy sgsajas su mitybos ypatumais.
Mitybg galimai lemianc¢iy veiksniy rinkinys sudarytas vadovaujantis
mokslingje literatiroje aprasytomis mitybos iproCiy sgsajomis su tirtais
veiksniais, taip pat atsizvelgiant | HBSC ir LMM tyrimuose nustatytas
sasajas tarp tam tikry veiksniy ir atskiry maisto jprociy.

D¢l nevienody klausimyny, | HBSC duomeny vienaveiksnés logistinés
regresijos analizés modelj itraukta 20 veiksniy, i LMM duomeny analizg —
15 (3.3.1 lentele).

Logistinei regresinei analizei sudaryti trys mitybos modeliai:

1) I mitybos modelis, sudarytas siekiant nustatyti veiksnius, kurie reiks-
mingiausi kasdieniniam vaisiy ir darzoviy vartojimui (bent karta per
dieng valgo ir vaisius, ir darzoves);

2) II mitybos modelis, sudarytas siekiant nustatyti su kasdieniniu
greitojo maisto, traSkuciy ir gazuoty saldziyjy gérimy vartojimu
susijusius veiksnius (bent karta per dieng vartoja greitaji maista, arba
traskucius, arba gazuotus saldziuosius gérimus);

3) III mitybos modelis, sudarytas siekiant jvertinti veiksnius, kurie
reikSmingi sveikesniems moksleiviy mitybos jprocCiams: kasdien-
niniam vaisiy ir darZoviy bei nekasdieniniam greitojo maisto,
traskuciy ir gazuoty saldziyjy gérimy vartojimui (bent kartg per dieng
valgo ir vaisius, ir darzoves bei reCiau nei kasdien vartoja greitaji
maistg, traskucius ir gazuotus saldziuosius gérimus).
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3.3.1 lentelé. Logistinéje regresinéje analizéje nagrinéti veiksniai ir jy grupés

Veiksniu grupés Veiksniai HBSC | LMM
Amzius Amziaus grupé + +
Biologinis veiksnys Lytis + +
Antropometrinis veiksnys Kiino masés indeksas + +
Sveikatos bukle Subjektyviai vertinama sveikata + +
Sveika gyvensena Fizinis aktyvumas bent 1 val./d. + -

Laikas, praleidziamas prie n 3
) televizoriaus
Nesveika gyvensena - — —
Laikas, praleidziamas Zaidziant n 3
kompiuteriu
Gyvenamoji vietove + +
Gyvena didmiestyje + +
Tévas turi darbg + +
Socialiniai-ekonominiai Mama turi darba + +
veiksniai .
Abu tévai turi darbg + +
Seimos turtingumas pagal FAS + +
Subjektyviai vertinamas Seimos n n
turtingumas
. Gyvena su abiem tévais + +
Seima —
Santykiai Seimoje + -
] S Laimingumas + +
Psichologiniai veiksniai - —
Subjektyvus savo kiino vertinimas + +
Draugy jtaka Laikas,. vakarais praleidZziamas su n B
draugais
Mokyklos aplinka Mokymosi pasiekimai + +

Veiksniy, susijusiy su atitinkamais mitybos modeliais, paieska vykdyta
dviem etapais. Pirmajame etape vienaveiksnés logistinés regresinés analizés
metodu apskaiciuota kiekvieno kintamojo sagsaja su mitybos modeliu.
Ivertinus Siuos rezultatus pereita prie antrojo etapo — daugiaveiksnés lo-
gistinés regresinés analizés, kuria buvo siekiama jvertinti veiksnius,
susijusius su nagrin¢jamais mitybos modeliais nepriklausomai nuo kity
veiksniy. Si analizé taikyta tik HBSC tyrimo duomenims, kadangi veiksniy
rinkinys Siame tyrime buvo daug iSsamesnis nei LMM tyrime. | dau-
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giaveiksne analize buvo ijtraukti tie veiksniai, kurie pirmajame etape su
moksleiviy mityba buvo susij¢ statistiSkai patikimai (p<0,05). Be to, i
daugiaveiksnés regresijos model] nebuvo itraukiami keli veiksniai i§ tos
pacios veiksniy grupés, t. y. vertinantys i§ esmés tg patj reiSkinj. IS tokiy
veiksniy grupés buvo pasirenkamas tas, kuris vienaveiksnéje logistingje
regresinéje analizéje su analizuojamu mitybos modeliu buvo susijes
stipriausiai.

Tyrimy palyginimas. HBSC ir LMM tyrimai buvo palyginti pagal bend-
rasias ir socialines-ekonomines charakteristikas. Pagal amziy ir klases
tyrimai nebuvo lyginami, kadangi tyrimuose dalyvave moksleiviai skyrési
amziumi ir klasémis, kuriose jie mokési. Tai sisteminis skirtumas, kuris
buvo aiSkus dar iki tyrimy pradzios. Atskiry rodikliy palyginimas tarp
HBSC ir LMM tyrimy nebuvo atlieckamas, kadangi disertaciniame darbe
nebuvo keliamas mokslinis klausimas, ar rezultatai tarp Siy tyrimy skiriasi.
Darbe buvo laikomasi trianguliacijos principo [244], todél labiau
akcentuotas mokslinis klausimas, ar sgsajos tarp mitybos jprociy ir kity
veiksniy abiejuose tyrimuose yra panaSios. Pasitvirtinus S$iai prielaidai,
galima daryti iSvadg apie s3sajy pastovumg ir nepriklausomuma nuo tyrimo
laiko ar imties ypatumy.

3.4. Tyrimy etika

Abu tyrimai atlikti gavus bioetikos komiteto leidimus. Kauno regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas HBSC tyrimui atlikti
iSduotas 2010 m. sausio 1 d. (Nr. P1-170/2005, Nr. BE-2-67), LMM tyrimui
—2012 m. geguzés 14 d. (Nr. BE-2-20; zr. 1 ir 2 priedus).

LMM tyrimui atlikti buvo reikalingas Valstybinés duomeny apsaugos
inspekcijos pritarimas. Pateikus visus reikalingus duomenis apie tyrima,
Valstybiné¢ duomeny inspekcija iSdavé dokumentg, nurodantj, kad LMM
tyrimui iSankstiné duomeny patikra néra reikalinga (zr. 3 priedg). 2010 m.
vykdant HBSC tyrimg tokio dokumento dar nereikéjo, kadangi Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Rektoriaus jsakymas dé¢l LSMU Asmens
duomeny tvarkymo taisykliy patvirtinimo jsigaliojo 2012 m. kovo 1 d.
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4. REZULTATAI
4.1. Tiriamyjuy demografinés ir socialinés-ekonominés charakteristikos

HBSC tyrime dalyvavo 5285, o LMM — 3376 tiriamieji. Berniuky ir mer-
gaiciy dalis tyrimuose skyrési nezymiai, taciau skirtumas buvo statistiSkai
patikimas (p=0,002). HBSC tyrime tiriamieji buvo 11-16 m. amziaus, o
LMM tyrime — 13-18 m. amziaus moksleiviai. Tiriamieji abiejuose ty-
rimuose pasiskirsté gana tolygiai pagal amziaus grupe ir klas¢ (mazdaug po
trec¢dal}). Bendrosios tiriamyjy charakteristikos pateikiamos 4.1.1 lenteléje.

4.1.1 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal Iytj, amziy ir klase HBSC ir LMM
tyrimuose

HBSC LMM
Bendrosios charakteristikos D
n Proc. n Proc.
Berniukai 2724 51,5 1614 48,1
Lytis 0,002
Mergaités 2561 48,5 1744 51,9
11-12 m. 1807 342 — —
13-14 m. 1715 32,5 1148 34,0
Amzius 15-16 m. 1763 334 1269 37,6 -
17-18 m. — — 959 28,4
Vidurkis, m. 13,7+ 1,7 15,7+ 1,6
5-0ji 1800 34,1 — —
7-0ji 1731 32,8 1131 33,5
Klasé -
9-0ji 1754 33,2 1214 36,0
11-0ji — — 1031 30,0

Darbe nagriné¢jamy socialinés-ekonominés charakteristikos abiejuose
tyrimuose pateikiamos 4.1.2 lenteléje.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietove (miesto ir kaimo) ty-
rimuose buvo apylygis (mazdaug po pus¢). Moksleiviy Seimy socialiné-
ekonominé padétis buvo vertinama atsizvelgiant j Seimos turtingumo skale
(FAS) ir subjektyvy Seimos turtingumo vertinimg. HBSC tyrime vidutinis
Seimos turtingumas pagal FAS buvo 5,2 £ 1,9 balo, LMM tyrime 5,5 + 2,1
balo. Sugrupavus atsakymus ] tris kategorijas nustatyta, kad abiejuose
tyrimuose apie pusé¢ tiriamyjy priklausé vidutinei Seimos turtingumo klasei,
o tarp likusiy moksleiviy didesné dalis priklausé aukstai negu zemai Seimos
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turtingumo klasei. Lyginant su ankstesniais HBSC tyrimy Lietuvoje
duomenimis, moksleiviy Seimy turtingumas pagal FAS padidéjo (diser-
tacijos autorés ir bendraautoriy publikacija [173]). Seimy turtinguma
vertinant subjektyviai, taip pat beveik pusé tiriamyjy savo Seimg vertino
kaip vidutiniSkai turtinga.

4.1.2 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal socialines-ekonomines charakteris-
tikas HBSC ir LMM tyrimuose

Socialinés-ekonominés HBSC LMM
charakteristikos n Proc. n Proc. p
Gyvenamoji | Miestas 2675 50,7 1720 51,2 0.670
vietové Kaimas 2599 49,3 1640 48,8 ’
Seimos Zemas 1029 20,0 607 18,3
turtingumas | Vidutinis 2716 52,7 1541 46,4 | <0,001
pagal FAS | Aukstas 1406 273 1170 | 353
Subjektyviai | Neturtinga 1035 19,7 517 15,5
vertinamas | vidutiniskai turtinga 2621 49,9 1624 48,7 | <0,001
Seimos
turtingumas | Turtinga 1595 30,4 1191 35,7
Teévas turi | Taip 3896 85,5 2594 88,0
0,002
darba Ne 659 14,5 353 12,0
Mama turi | Taip 3789 74,8 2602 80,6
<0,001
darbg Ne 1274 25,2 625 19,4
o Abu 2959 56,0 2111 62,5
dTaeera; W Vienas 1767 334 974 28,9 | <0,001
Né vienas 559 10,6 291 8,6
Patiriamas |DazZnai 93 1,8 225 6,8
alkanumo . <0,001
jausmas Retai 5127 98,2 3084 93,2

HBSC tyrimo duomenimis, darbg turéjo daugiau nei trys ketvirtadaliai
moksleiviy tévy — téciai darba turéjo kiek dazniau nei mamos. Apskritai,
LMM tyrime darba tur¢jo didesné dalis tévy nei HBSC tyrime. Vertinant
abiejy tévy darbo tur¢jimg, HBSC tyrimo duomenimis, 56,0 proc.
moksleiviy nurodé¢, kad darbg tur¢jo abu tévai, o LMM tyrime — 62,5 proc.

Moksleiviy buvo klausiama, ar daznai iSeidami ] mokyklg ar eidami
miegoti jie buna alkani. HBSC tyrime tokiy moksleiviy buvo 1,8 proc.,
LMM tyrime — 6,8 proc.

Visy $iy socialiniy-ekonominiy veiksniy (iSskyrus gyvenamaja vietove)
pasiskirstymas HBSC ir LMM tyrimuose skyrési statistiSkai patikimai.
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4.2. Moksleiviy mitybos ypatumai ir jy skirtumai pagal lytj bei amzZiy

Siame disertacinio darbo skyriuje siekiama iSanalizuoti moksleiviy
mitybos ypatumus bendrai ir atsizvelgiant j jy lytj bei amziy. Tam tikri
mitybos ypatumai buvo analizuoti abiejuose tyrimuose (pusry¢iavimas ir 7
pagrindinés maisto produkty grupés: vaisiai; darzovés; saldumynai; saldis
kepiniai; gazuoti saldieji gérimai; traskuciai; greitasis maistas), todél jie yra
sugretinami. Tam tikri mitybos jprociai (jvairiy rusiy vaisiy, darzoviy, kity
maisto produkty, gérimy vartojimas, uzkandziavimas) buvo vertinami tik
LMM tyrime, todél jie pateikiami atskirai.

4.2.1. Bendroji mitybos iprociy apzvalga

HBSC tyrimo duomenimis, reguliariai darbo dienomis pusryCiaujanciy
moksleiviy buvo kiek daugiau nei pusé (57,0 proc.), o niekada nepusry-
Ciaujanciy — ketvirtadalis (25,1 proc.). Likusieji (17,9 proc.) nurodé, jog
iSeidami ] mokykla ne kasdien pusryciauja. LMM tyrime moksleiviy
skirstinys pagal pusryCiavimo reguliarumg buvo panaSus (pusryciaujanciy
kasdien darbo dienomis 54,9 proc., niekada nepusryc¢iaujanciy — 23,2 proc.),
todél sugretinus tyrimus galima teigti, jog praktiSkai kas ketvirtas
moksleivis iSeidamas j mokykla niekada nepusryCiauja. Savaitgaliais
moksleiviai pusryCiavo dazniau nei darbo dienomis (abi dienas HBSC
tyrime pusryciavo 86,2 proc., LMM tyrime 83,6 proc.).

Vertinant kasdieninj atskiry maisto produkty vartojimg HBSC tyrime nu-
statyta (4.2.1.1 pav.), kad sveikus maisto produktus valgé mazdaug
ketvirtadalis tiriamyjy (vaisius 26,0 proc., darzoves 26,6 proc.), o nesveiko
maisto vartojimas svyravo nuo 5,0 proc. (traSkuciai ir greitasis maistas) iki
21,1 proc. (saldumynai). LMM tyrime nustatyta, jog bent karta per dieng
vaisius valgé 32,2 proc., darzoves — 33,4 proc., o nesveiky maisto produkty
vartojimo daZznumas buvo nuo 5,2 proc. (greitasis maistas) iki 19,6 proc.
(saldumynai). Taigi, LMM tyrime moksleiviai nurodé¢ dazniau vartojantys
kai kuriuos 1§ nagrinéty maisto produkty. ISsamus pagrindiniy maisto grupiy
vartojimo skirstinys pateiktas 6 priedo 1 lentel¢je.
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Gazuoti saldieji gérimai ——] 3,7

| 8, @ LMM
Greitasis maistas E g,(z) 0 HBSC
Traskugiai 5—;(')7,5
Saldus kepiniai E—é %5
Saldumynai 1 g ’161
DarzZovés T26 '63 34
Vaisiai e HBSC ir LMM
T I | I |
0 20 40 60 80 100
Proc.

4.2.1.1 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis HBSC ir LMM tyrimuose

LMM tyrime moksleiviy mitybos ypatumai buvo vertinami i§samiau (Zr.
6 priedo 2 lentelg). Lyginant kasdieninj atskiry vaisiy vartojima paaiskéjo,
kad daZniausiai kasdien buvo valgomi obuoliai (21,7 proc.), kiti daznai
vartojami vaisiai buvo bananai (11,5 proc.), apelsinai ir mandarinai (10,5
proc.) bei uogos (10,5 proc.). Vertinant kasdieninj atskiry darzoviy
vartojimg, dazniausiai paaugliai valgé pomidorus ir agurkus (20,9 proc.).

Vertinant kity maisto produkty kasdieninj vartojima tarp moksleiviy,
populiariausi maisto produktai buvo balta duona ir batonas (48,5 proc.),
juoda duona (34,9 proc.) ir virta arba kepta mésa (23,2 proc.). Kalbant apie
nepakankamg sveiky produkty vartojima reikéty pazyméti, kad i§ Siy
produkty reciausiai buvo vartojamos kruopy koseés.

Vertinant kasdieninj gérimy vartojimg nustatyta, kad dazniausiai

moksleiviai nurodé¢ geriantys geriamgjj vandenj ir vandenj i§ parduotuveés
(atitinkamai, 79,0 proc. ir 21,8 proc.), o re€iausiai vartojo Sviezias vaisiy ar
darzoviy ir namie konservuotas sultis (iki 10 proc. tiriamyjy).
LMM tyrime buvo klausiama apie maisto produktus, vartojamus uzkan-
dziams. Rezultatai parodé¢ (4.2.1.2 pav.), kad dazniausiai buvo pasirenkami
vaisiai (36,1 proc.), nors gana daznai (22-29 proc.) paaugliai rinkosi ir
nesveikus maisto produktus — saldzius kepinius (sausainius ir bandeles), sal-
dzius jogurtus ir strelius, saldumynus (saldainius ir Sokoladus). IS viso
niekada neuzkandziaujantys teigé 8 proc. istirtyjy moksleiviy.
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Traskudiai [12.4 ] 46,8 40,8
DzZiovinti vaisiai | 9,9 | 44,1 46,0
Rieéutai_ 13,0 | 53,8 33,2
Saldus jogurtai ir kt. | 27,6 [ 56,7 O Daznai
Saldumynai— 222 ] 57,3 [0 Kartais
Saldiis kepiniai | 293 [ 59.1 W Nickada
Vaisiai | 36,1 I 57,7 A MM
0 2|0 4|0 6|0 8I0 1(|)0
Proc.

4.2.1.2 pav. Tiriamyjy skirstinys pagal uzkandziavimo maisto produktais
daznumg LMM tyrime

Apibendrinant mitybos jprociy apzvalgq reikéty pastebéti, kad sveikos
mitybos jprociai (reguliarus pusryciavimas, kasdieninis vaisiy ir darzoviy
valgymas) buvo biidingi tik daliai Lietuvos moksleiviy; daugelis jy maitinosi
nepakankamai sveikai. LMM tyrimo rezultatai isrySkino ne tik Sias, bet ir
kitas paaugliy mitybos problemas — nepakankamgq kosiy, vandens vartojimg,
dazng nesveiky maisto produkty valgymgq ir ne itin sveikus uzkandziavimo
jprocius.

4.2.2. Mitybos jprociai ir ju sasajos su lytimi

Vertinant moksleiviy pusryCiavimo jprocius pagal lytj, statistiSkai
patikimi skirtumai stebéti abiejuose tyrimuose. HBSC tyrime reguliariai
darbo dienomis dazniau kasdien pusry¢iavo berniukai (60,4 proc. lyginant
su 53,4 proc. tarp mergaiciy; p<0,001), o LMM tyrime $§is skirtumas buvo
dar didesnis (atitinkamai, 60,8 ir 49,7 proc.; p<0,001) (4.2.2.1 pav.).
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W 247 | 49,7 |
*

p=
2

Berniukai AKX 18,6 | 60.8 |
*  Mergaités 27,1 19,5 | 534 | [ ] Nleka'da
¥ O 1-4 dienas
% O 5 dienas
T Berniukai m 164 | 604 |

0 20 40 60 80 100
Proc.

4.2.2.1 pav. Berniuky ir mergaiciy skirstiniai pagal pusryciavimo darbo
dienomis reguliarumg HBSC ir LMM tyrimuose (***p<0,001 lyginant
berniukus ir mergaites)

Vertinant moksleiviy pusry¢iavimo jprocius savaitgaliais, HBSC tyrime
didZioji dauguma berniuky ir mergaiCiy juos valgé abi dienas, taciau
skirtingai nei darbo dienomis, reguliariau juos valgé mergaités (87,7 proc.
lyginant su 84,8 proc. tarp berniuky; p=0,003). LMM tyrime skirtumy tarp
berniuky ir mergaiiy pusryCiavimo savaitgaliais nebuvo nustatyta
(p=0,508).

Pagrindiniy maisto produkty vartojimo analizé pagal lytj atskleidé
(4.2.2.2 pav.), kad HBSC tyrime vaisius, darzoves, saldainius ir Sokoladus
dazniau valgé mergaités nei berniukai. Ir vaisius, ir darzoves kasdien valgé
beveik trecdalis mergai¢iy, o saldainius ir Sokoladus — kiek maziau nei
ketvirtadalis (23,7 proc.). Savo ruoztu berniukai dazniau valgé nesveikus
maisto produktus: greitgjj maista, traskucius ir géré gazuotus saldZiuosius
gérimus (6—11 proc.). LMM tyrime stebétos panasios tendencijos.
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Gazuoti saldieji gérimai***
O Mergaités

Greitasis maistas***

O Berniukai
Traskudiai***
Saldiis kepiniai
Saldumynai***
Darzovés***
Vaisiai*** HBSC
6]0 8|0 1 60

Proc.

4.2.2.2 pav. Berniuky ir mergaiciy, kasdien valganciy tam tikrus maisto
produktus, dalis HBSC tyrime (***p<0,001 lyginant berniukus ir mergaites)

Sugretinus tyrimy rezultatus pastebima, kad 2012 m. visy pagrindiniy
maisto grupiy (iSskyrus saldumynus ir greitajj maista tarp mergaiciy)
kasdieninis vartojimas tarp berniuky ir mergaic¢iy buvo didesnis nei 2010 m.

Vertinant kasdieninj kity maisto produkty vartojima pagal lyti, LMM
tyrime nustatyta (zr. 6 priedo 3 lentelg), kad konkrecias vaisiy risis
(iSskyrus obuolius) dazniau valgé berniukai: banany, arbiizy ir meliony,
uogy kasdieninis vartojimas tarp berniuky svyravo nuo 6,4 proc. iki 12,7
proc. PanaSios tendencijos stebétos ir analizuojant darzoviy valgyma:
berniukai i$siskyré daznesniu zaliy ar rauginty kopisty saloty (7,2 proc.) ir
zirniy ar pupeliy (5,9 proc.) vartojimu, o mergaités dazniau nei berniukai
valge tik Sviezius pomidorus ir agurkus (23,4 proc.). Vertinant kito maisto
vartojimo sgsajas su lytimi nustatyta, kad daugel] maisto produkty grupiy
nezymiai dazniau valgé berniukai nei mergaités. Gérimus taip pat dazniau
vartojo berniukai (ypaC iSsiskyré nattralaus kaimiSko pieno vartojimas),
nors kasdieninis vandens vartojimas buvo buidingesnis mergaitéms.

[Ssamiau analizuojant moksleiviy uzkandziavimo jproc¢ius LMM tyrime
(zr. 6 priedo 4 lentele), mergaités dazniau nei berniukai tarp pagrindiniy
valgymy uzkandZziavo vaisiais ir saldziais jogurtais bei streliais, o kitais
maisto produktais (rieSutais, dziovintais vaisiais, sausainiais ir bandelémis,
kukuriizais ir bulviy traskuciais) dazniau uzkandziavo berniukai. Apskritai
nickada neuzkandziaujanéiy daugiau buvo berniuky (9,4 proc.) nei
mergaiciy (6,6 proc.).
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Trumpai apzvelgiant mitybos jprociy sgsajas su lytimi paminétina, kad
didesnés dalies mergaiciy nei berniuky mityba atitiko sveikos mitybos reika-
lavimus. Mergaités nurodé dazniau vartojancios vaisius ir darzoves bei
geriancios vandenj, nors joms labiau biidingas ir daZnesnis saldumyny
vartojimas. Berniuky maisto racione buvo daznesni tokie nesveiko maisto
produktai kaip greitasis maistas, traskuciai, gazuoti saldieji gérimai, saldiis
kepiniai.

4.2.3. Mitybos jprociai ir ju sasajos su amziumi

Vertinant moksleiviy pusry€iavimo jproCiy sgsajas su amziumi,
statistiSkai patikimi skirtumai nustatyti tik HBSC tyrime (4.2.3.1 pav.).
Vertinant pusry¢iavimg darbo dienomis nustatyta, kad jauniausi (11-12 m.)
tirlamieji pastebimai dazniau nei vyresni (13—16 m.) moksleiviai kasdien
pusry¢iavo (atitinkamai, 64 ir 51-55 proc.). Be to, vyresni moksleiviai
dazniau nurod¢ i$vis nevalgantys pusryciy (2629 proc. lyginant su 20 proc.
tarp jauniausiy moksleiviy; p<0,001). LMM tyrime statistiSkai patikimy
skirtumy pagal amziaus grupes nebuvo nustatyta.

15-16 m. 197 | 51,2 |
i B Niekada
—14 m. 18,6 | 55,3 | O 1-4 dienas
O 5 dienas

11-12 m. 153 | 64,4 |

| T T T T 1 HBSC

0 20 40 60 80 100

Proc.

4.2.3.1 pav. Moksleiviy skirstiniai pagal pusryciavimo darbo dienomis
reguliarumgq priklausomai nuo amziaus HBSC tyrime
(***p<0,001 lyginant amzZiaus grupes)
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HBSC tyrime, savaitgaliais pusry¢iaujanciyjy taip pat buvo daugiausiai
tarp jauniausiy moksleiviy (90 proc.), o maziausiai — tarp vyriausiy jau-
nuoliy (82,7 proc.). LMM tyrime sasajy tarp pusryCiavimo savaitgaliais ir
amziaus grupiy nenustatyta (p=0,929).

Analizuojant pagrindiniy maisto grupiy vartojimg amziaus grupése
nustatyta (4.2.3.2 pav.), kad statistiSkai patikimai HBSC tyrime skyrési tik
vaisiy, darzoviy ir greitojo maisto vartojimas: Siuos maisto produktus
dazniau vartojo jauniausioji (11-12 m.) tiriamyjy grupé, o vyriausieji (15—
16 m.) jaunuoliai Siy maisto produkty vartojo reciausiai (p<0,05). Vertinant
kitas maisto produkty grupes pastebéta, kad kai kuriais atvejais Siy produkty
vartojimas 11-12 m. grupéje taip pat buvo didesnis nei vyresnése grupese.
Analogiskos tendencijos buvo nustatytos ir ankstesniuose HBSC tyrimuose
Lietuvoje, kuriuose buvo nagrinéjami panaSiy amziaus grupiy mitybos
ypatumai — §ie rezultatai pateikiami disertacijos autorés su bendraautoriais
publikuotuose darbuose [119].

9,2
Gazuoti saldieji gérimai g%g

- 4’2 b
Greitasis maistas* E] 5,1
/1538
44
Traskuciai ; 34 m 15-16m.
i 5:9 o 13-14 m.
Saldus kepiniai !'5,78 O 11-12 m.
1 ’ 21,5
Saldumynai ;] 236
9,3
7 23,4
DarZovés*** — 23,1I 2.9
- 235
I I I I 1
0 20 40 60 80 100
Proc.

4.2.3.2 pav. Moksleiviy, kasdien valganciy tam tikrus maisto produktus,
dalis pagal amziy HBSC tyrime (***p<0,001; *p<0,05)

LMM tyrime beveik visy maisto produkty taip pat dazniausiai vartojo
jauniausi, o re€iausiai — vyriausi tiriamieji (4.2.3.3 pav.); visos s3gsajos tarp
maisto produkty (iSskyrus darZoves) ir amziaus grupiy Siame tyrime buvo
statistiSkai patikimos (p<0,05). Darzoviy vartojimas iSsiskyré tuo, kad cia
vyriausi, 0 ne jauniausi tiriamieji pasizymejo dazniausiu kasdieniniu
vartojimu, nors ir statistiSkai nepatikimai (p>0,05).
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4,6
Gazuoti saldieji gérimai*** 51100’06

3,0
Greitasis maistas** 5,8
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-
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— >
Darzovés ! 33,0
] 32,4
28,9
0 20 40 60 80 100
Proc.

4.2.3.3 pav. Moksleiviy, kasdien valganciy tam tikrus maisto produktus,
dalis pagal amziy LMM tyrime (***p<0,001; *p<0,05)

LMM tyrimo mitybos jprociy lyginamoji analiz¢ pagal amziaus grupes
(zr. 6 priedo 3 lentele) atskleidé, kad daugel] maisto produkty dazniausiai
vartojo jauniausieji (13—14 m.), o reCiausiai — vyriausieji (17-18 m.)
tiriamieji. Lyginant vaisiy raisis, galima iSskirti obuolius ir uogas, kuriuos
13-14 m. amziaus paaugliai vartojo dazniausiai (atitinkamai, 25,0 proc. ir
15,6 proc.; p<0,05). Vertinant atskiras darzoves galima pastebéti, kad
labiausiai skyrési Svieziy agurky ir pomidory bei zaliy morky vartojimas
(jauniausi moksleiviai vartojo dazniau nei vyresni; p<0,001). Be to, tarp kity
maisto produkty ypac¢ skyrési saldziy siireliy, jogurto ir ledy vartojimas (27
proc. jauniausiyjy ir 15 proc. vyriausiyjy moksleiviy grupéje; p<0,001).
Daugelj gérimy taip pat dazniausiai géré¢ 13—14 m. jaunuoliai, iSskyrus
vanden] ir natiiralig kava (daZniausias vartojimas tarp 17—18 m. moksleiviy).

Nagrinéjant moksleiviy uzkandziavimo tarp pagrindiniy valgymy
skirstinj pagal amziaus grupes (Zr. 6 priedo 4 lentele) nustatyta tendencija,
kad maziausiai (6,3 proc.) neuzkandziaujanciy buvo tarp 17-18 m., o dau-
giausia (8,9 proc.) — tarp 13—14 m. amziaus paaugliy (p=0,056). 13—14 m.
moksleiviai dazniausiai uzkandziavo vaisiais, saldziais kepiniais, saldziais
stireliais ir jogurtais, 15—16 m. paaugliai — vaisiais ir saldziais kepiniais, o
17-18 m. jaunuoliai — vaisiais.
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Apibendrinant moksleiviy mitybos ir amziaus sqsajas pastebétina, kad
jvairius maisto produktus dazniau vartojo jaunesni paaugliai, o vyresnése
amzZiaus grupése daugelio maisto produkty vartojimas buvo retesnis.
Stebétos tendencijos, kad su amzZiumi sveika mityba linkusi prastéti — reciau
pusryciaujama, valgoma vaisiy, darzoviy ir pan. Taciau pastebétina, kad
vyriausioms moksleiviy grupéms budingas ir retesnis nesveiko maisto
(greitojo maisto produkty, traskuciy, saldumyny, gazuoty saldziyjy geérimy
ir kt.) vartojimas.

4.3. Moksleiviy mitybos ipro€iy tarpusavio sasajos

Siekiant jvertinti, kaip stipriai tarpusavyje siejasi atskiri moksleiviy
mitybos jprocCiai, buvo atlikta vienaveiksné logistiné regresin¢ analizé.
Abiejuose tyrimuose buvo nagrin¢jami pusryciavimo jprociai ir kasdieninis
maisto grupiy (vaisiy, darzoviy, saldumyny, saldziy kepiniy, traskuciy,
greitojo maisto ir gazuoty saldZiyjy gérimy) vartojimas.

HBSC tyrime, labiausiai iSsiskyré tarpusavio sgsajos tarp nesveiko
maisto produkty vartojimo (4.3.1 lent.); pavyzdziui, paaugliai, kasdien
vartojantys saldumynus, turéjo 12,7 karto didesnes galimybes kasdien
valgyti saldzius kepinius; geriantys gazuotus saldZiuosius gérimus turéjo
21,2 karto didesnes galimybes kasdien wvalgyti traSkucius; valgantys
traSkucius jaunuoliai pasizymejo 21,0 karto didesnémis galimybémis
kasdien vartoti greitaj] maistg (p<0,05). Sveiko maisto grupiy sgsajos buvo
silpnesnés — labiausiai i$siskyré vaisiy ir darzoviy vartojimo rysiai (GS=5,4;
p<0,001). Be to, su kasdieniniu vaisiy ir darzoviy valgymu buvo susijes ir
1,5-2,5 karto daznesnis nesveiky maisto produkty vartojimas. Pastebétina,
kad reguliarus pusryCiavimas buvo susijes su retesniu nesveiky maisto
produkty vartojimu ir didesnémis sveiky produkty valgymo galimybémis,
nors ne visais atvejais statistisSkai patikimai.

LMM tyrime (4.3 lent.) stebéti panasiis mitybos jprociy tarpusavio rySiai
kaip ir HBSC tyrime. Labiausiai iSskirtinos sgsajos buvo tarp saldumyny,
traSkuciy ir greitojo maisto vartojimo; ypac stiprios sgsajos nustatytos tarp
saldumyny ir saldziy kepiniy valgymo (GS=34,3; p<0,001) bei tarp
traskuciy ir greitojo maisto (GS=32,5 karto; p<0,001). Tarp sveiko maisto
produkty sgsajy pabréztinas vaisiy ir darzoviy valgymas — kasdien valgant
vaisius, galimybés vartoti darzoves padidéjo 6,4 karto (p<0,001). PanasSiai
kaip ir HBSC tyrime, reguliarus pusry¢iavimas buvo susij¢s su didesnémis
sveiko maisto ir maZzesnémis nesveiko maisto (iSskyrus saldumynus)
valgymo galimybémis (p<0,05).
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4.3.1 lentelé. Kasdieniniy mitybos jprociy tarpusavio sgsajos HBSC ir LMM tyrimuose: vienaveiksné logistiné
regresiné analizé

AR . . . | Pusrydia- s, . Saldus Gazn'm't.i .. Greitasis
Kasdieniniai mitybos jprociai . Vaisiai Darzovés | Saldumynai s saldieji Traskudiai .
vimas kepiniai e maistas
gérimai
GS HBSC 1,10 1,22 1,03 0,96 0,59 0,53 0,65
Pusry¢iavimas 95 proc. PI 0,97-1,24 1,08-1,38 0,90-1,17 0,76-1,20 0,48-0,72 0,40-0,68 0,50-084
)4 LMM 0,148 0,703 0,711
GS 1,21 HBSC 5,38 1,89 2,48 1,79 2,13 1,90
Vaisiai 95 proc. PL 1,04-1,42 4,70-6,16 1,64-2,18 1,97-3,12 1,46-2,20 1,66-2,75 1,47-2,46
—
1,35 6,42 HBSC 1,46 2,26 1,48 1,5 1,72
Darzovés 95 proc. PI 1,16-1,57 5,39-7,65 1,26-1,68 1,78-2,86 1,20-1,82 1,16-1,96 1,33-2,23
—
1,05 1,88 1,69 HBSC 12,69 4,61 6,18 3,46
Saldumynai 95 proc. PI 0,88-1,24 1,56-2,27 1,40-2,04 9,80-16,44 3,77-5,63 4,78-8,00 2,69-4,47
P 0.604
GS 0,99 2,25 1,62 34,32 HBSC 6,63 6,72 6,64
Saldis kepiniai 95 proc. PI | 0,78-1,27 1,73-2,92 1,24-2,12 | 24,47-48,12 5,11-8,60 4,96-9,11 4,88-9,04
p 0,961
Gazuoti saldieji GS 0,72 1,39 0,96 5,48 6,98 HBSC 21,25 9,23
95proc. PI 0,56-0,91 1,07-1,82 0,73-1,26 4,26-7,05 5,22-9,32 16,18-27,90 | 7,02-12,12

gérimai

p bl
GS 0,63 1,93 1,23 13,43 18,42 14,35 HBSC 20,98
Traskuciai 95 proc PI | 0,48-0,82 1,45-2,55 0 92-1,65 | 10,04-17,97 | 13,69-24,79 | 10,70-19, 26 15,60-28,20
0,156 |

0,67 1,76 1,30 12,00 17,92 17,23 32 A8 HBSC
Greitasis maistas 95 proc PI | 0,49-0,92 1,27-2,44 0,93-1,82 8,54-16,85 | 12,81-25,05 | 12,35-24,04 | 22,93-46,00

0,122 |
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Apibendrinant reikia pastebéti, kad abiejuose tyrimuose nustatytos moks-
leiviy mitybos jprociy tarpusavio sgsajos buvo panasios. Ypac stipriai
tarpusavyje buvo susije nesveikos mitybos jprociai, tuo tarpu sveiki mitybos
jprociai tarpusavyje siejosi silpniau. PaZymétina, kad reguliarus pusry-
Ciavimas su kitais mitybos jprociais siejosi specifiskai: didino galimybes
kasdien vartoti sveikq maistq ir mazino galimybes valgyti nesveikq maistq.

4.4. Moksleiviu mitybos sasajos su socialiniais-ekonominiais veiksniais

Siame skyriuje pateikiami HBSC ir LMM tyrimy rezultatai, atsklei-
dziantys moksleiviy mitybos sgsajas su socialiniais-ekonominiais veiksniais.
Analizéje nagring¢jamos Siy veiksniy sgsajos su tokiais mitybos iprociais:
pusry¢iavimu, pagrindiniy maisto grupiy produkty vartojimu (abiejuose
tyrimuose) ir kity maisto produkty vartojimu bei uzkandziavimu (tik LMM
tyrime).

4.4.1. Mityba ir gyvenamoji vietove

Lyginant pusry¢iavimo jprocius tarp mieste ir kaime gyvenanc¢iy moks-
leiviy HBSC tyrime (4.4.1.1 lent.), daugiau pusry¢iaujanciy visomis darbo
dienomis buvo mieste (59,9 proc. lyginant su 54,0 proc. kaime). LMM
tyrime gauti panasiis rezultatai. PusryCiavimo jprocCiai savaitgaliais statis-
tiSkai patikimai skyrési tik LMM tyrime, kur miesto moksleiviai nurodé
reguliariau pusry€iaujantys negu kaimo moksleiviai.

4.4.1.1 lentelé. Pusryciavimo skirstinys pagal gyvenamgjq vietove HBSC ir
LMM tyrimuose

Gyvenamoji vietové
Pusryciavimas Miestas | Kaimas | D Miestas | Kaimas | D

Darbo dienomis HBSC LMM

Niekada 22,1 28,3 20,5 26,2

1-4 dienas 17,9 17,7 | <0,001 223 21,3 | 0,001
5 dienas 59,9 54,0 57,3 52,5
Savaitgaliais HBSC LMM

Niekada 5,9 7,4 6,1 10,1

1 diena 7,4 6,8 0,294 8,8 8,1 | 0,005
2 dienas 86,7 85,8 85,1 81,9
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HBSC duomenimis, vertinant pagrindinius maisto grupiy vartojimo
jprocius (4.4.1.1 pav.) mieste gyvenantys paaugliai dazniau vartojo vaisius,
saldumynus, saldzius kepinius ir géré gazuotus saldziuosius gérimus, o
kaime gyvenantys jaunuoliai dazniau valgé darzoves (p<0,05). Greitojo
maisto ir traSkuciy vartojimas pagal gyvenamaja vietove beveik nesiskyreé.

Gazuoti saldieji gérimai*** 6,8
] 78 @ Kaimas
Greitasis maistas 45”91 O Micstas
Traskudiai ‘g’,%
- C e 5’3
Saldas kepiniai** ] 89
. 18,2
Saldumynai*** 24.1
Darzovés*** 5 4,268’7
1 24,8
Vaisiai* 272 HBSC
T T T T |
0 20 40 60 80 100

4.4.1.1 pav. Moksleiviy, kasdien valganciy kai kuriuos maisto produktus,
dalis pagal gyvenamgjq vietove HBSC tyrime
(¥**p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)

Savo ruoztu, LMM tyrime lyginant maisto grupiy vartojimg tarp miesto ir
kaimo moksleiviy nustatyta maziau skirtumy (4.4.1.2 pav.). Paaiskéjo, kad
miesto moksleiviai dazniau kasdien vartojo darZoves ir vaisius, o kaimo
moksleiviai — traskucius (p<0,05).

[Ssamiau analizuojant miesto ir kaimo moksleiviy mitybos jpro¢ius LMM
tyrime (Zr. 6 priedo 5 lentelg), statistiSkai patikimi skirtumai nustatyti
vertinant atskiry vaisiy riisiy (apelsiny ir mandariny, arbiizy ir meliony) var-
tojima: apelsinus ir mandarinus daugiau paaugliy valgé miestuose, o arbi-
zus ir melionus — kaimo vietovése. Pagal atskiras darzoviy rusis statistiSkai
patikimy skirtumy ar tendencijy nebuvo nustatyta. Analizuojant kity maisto
produkty vartojima, stebéta keletas statistiSkai patikimy skirtumy, i§ kuriy
zymiausi buvo vertinant kasdieninj baltos duonos ir batono (53,4 proc. tarp
kaimo moksleiviy ir 43,8 proc. tarp miesto; p<0,001) bei riikkyto kumpio ir
desros (atitinkamai, 19,2 ir 14,2 proc., p<0,001). Daugelj gérimy (Svieziai
spaustas ir namuose konservuotas sultis, natiiraly kaimiska pieng bei kefyra,
rigpienj, natiraly jogurtg) taip pat dazniau geéré¢ kaime gyvenantys mokslei-
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Gazuoti saldieji gérimai

o Kaimas
Greitasis maistas o Miestas
Traskuciai*
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Saldumynai
31,0
Darzovés** 35,8
4—2‘:9
Vaisiai*** . 352 LMM
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Proc.

4.4.1.2 pav. Moksleiviy, kasdien valganciy kai kuriuos maisto produktus,
dalis pagal gyvenamgjq vietove LMM tyrime
(¥**p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)

viai, taciau parduotuveje pirktus vandenj ir pieng dazniau vartojo miesto
paaugliai (p<0,05).

Vertinant uzkandziavimo jprocius nustatyta (zr. 6 priedo 6 lentele), kad
rieSutus, dziovintus vaisius, saldzius kepinius, kukurtizus ir traskucius
uzkandziams dazniau rinkosi kaimo paaugliai (p<0,05), nors bendra kasdien
uzkandziaujanCiyjy moksleiviy dalis mieste ir kaime beveik nesiskyré
(atitinkamai, 7,5 proc. ir 8,6 proc.; p=0,242).

Apibendrinant galima teigti, kad aiskesniy mitybos ypatumy, bidingy
kaimo ar miesto moksleiviams, néra; tiek miesto, tiek kaimo paaugliams
biidingi ir sveikesni, ir maZiau sveiki mitybos jprociai.

4.4.2. Mityba ir Seimos turtingumas pagal FAS

HBSC ir LMM tyrimuose moksleiviy socialiné-ekonominé padétis buvo
vertinama pagal Seimos turtingumo skale FAS. Vertinant turtingumo sasajas
su pusry¢iavimo jproc€iais abu tyrimai parodé (4.4.2.1 lent.), kad pusrycius
reguliariau valgé paaugliai i$ turtingy Seimy, o reciau pusryciavo neturtingy
Seimy jaunuoliai. Taip pat pazymétina, kad Zzemo turtingumo grupés
moksleiviai pusry€iavo reciau ne tik lyginant su auksto, bet ir su vidutinio
turtingumo jaunuoliais — skirtumai tarp pastaryjy dviejy grupiy buvo maziau
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iSreiksti. Galima pastebéti, kad LMM tyrime skirtumai tarp auksto ir Zemo
FAS grupiy buvo Siek tiek didesni nei HBSC tyrime.

4.4.2.1 lentelé. Pusryciavimo skirstinys pagal Seimos turtingumg HBSC ir
LMM tyrimuose

‘. Seimos turtingumas pagal FAS
Pusryciavimas— " " < " "
Zemas ‘Vldutlnls| AukStas | D Zemas ‘ Vidutinis ‘ AukStas | P

Darbo HBSC LMM
dienomis

Niekada 29,7 24,9 22,8 29,1 23,7 19,8

1-4 dienas 19,8 17,4 17,4 |<0,001 | 22,1 22,9 20,4 |<0,001

5 dienas 50,4 57,7 59,8 48,8 53,4 59,8
Savaitgaliais HBSC LMM

Niekada 9,0 6,1 5,4 11,2 7,7 6,6

1 diena 8,3 7,0 6,8 | 0,001 9,5 8,5 7,9 | 0,002

2 dienas 82,8 86,9 87,8 79,3 83,9 85,5

HBSC tyrime pagrindiniy maisto grupiy vartojimo jprociai pagal FAS
grupes pasiskirsté taip (4.4.2.1 pav.), kad moksleiviai i§ turtingy Seimy
dazniau nei kiti (p<0,05) valgé vaisius ir darzoves (apie trecdalis tiriamyjy).
Taip pat pazymétina, kad vidutinio FAS re¢iau nei auksSto ar zemo FAS
grupiy moksleiviai vartojo greitojo maisto produktus ir gazuotus
saldziuosius gérimus (p<0,05).

Tuo tarpu LMM tyrimo duomenimis (4.4.2.2 pav.) statistiSkai patikimos
sasajos tarp mitybos jprociy ir FAS grupiy nustatytos tik vertinant vaisiy ir
darzoviy vartojimg: ¢ia ypac iSsiskyré moksleiviai i§ aukSto FAS grupés —
apie 40 proc. Siy jaunuoliy kasdien vartojo darzoves ir vaisius, lyginant su
mazdaug 30 proc. tarp kity moksleiviy (p<0,05).
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4.4.2.1 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis pagal seimos turtingumg (FAS) HBSC tyrime
(***p<0,001; *p<0,05)
Gazuoti saldieji gérimai
Greitasis maistas

O Aukstas

O Vidutinis

Traskuciai

Saldiis kepiniai B 7emas
Saldumynai
DarZovés*** 39,0
aisiai s
T T 27.8 T T T LMM |
0 20 40 60 80 100
Proc.

4.4.2.2 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis pagal seimos turtingumq (FAS) LMM tyrime
(***p<0,001)
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LMM tyrime buvo nagrinétos sasajos tarp FAS grupés ir kity maisto pro-
dukty (Zr. 6 priedo 7 lentelg). Vertinant jvairiy vaisiy vartojimg pastebétina,
kad auksto FAS grupés moksleiviai dazniau nei kiti kasdien vartojo bananus
(p<0,05). Pastebéta tendencija, kad ir kity risiy vaisius aukSto FAS grupés
moksleiviai taip pat valgé dazniau nei kiti jaunuoliai (p>0,05). Panasiai su
FAS buvo susijgs ir kasdieninis darZoviy vartojimas: aukSto turtingumo
grupei priskiriami jaunuoliai dazniau valgé Zalias lapines darZoves, Sviezius
pomidorus ir agurkus (p<0,05), o kalbant apie kitas darzoviy rasis aiskiy
tendencijy nenustatyta. Analizuojant kity maisto produkty vartojima, zemo
FAS grupéje buvo didziausias baltos duonos ir batono (53,5 proc. lyginant
su 45,3 proc. auksto FAS grupéje) bei sardeliy ir pienisky desreliy (ati-
tinkamai, 12,1 proc. ir 7,3 proc.) vartojimas (p<0,05). Tuo tarpu jaunuoliai
i§ turtingy Seimy dazniau nei kiti kasdien valgé varske ir siirj, saldzius
stirelius, jogurtus ir ledus bei virtg ir kepta mésa (p<0,05). Vertinant
kasdieninj gérimy vartojimg pastebétina, kad perkamy gérimy vartojimas
(vanduo ir pienas i§ parduotuvés) buvo dazniausiai vartojamas aukSto FAS
grupg¢je, o natiiralaus kaimisko pieno — Zzemo FAS grupé¢je (p<0,05).

Nagrinéjant uzkandziavimo tarp pagrindiniy valgymo jprocius pagal FAS
grupes (zr. 6 priedo 8 lentele) nustatyta, kad vaisiais dazniau uzkandziavo
auksto FAS grupés tiriamieji (41,0 proc. lyginant su 28,0 proc. zemo FAS
grupgje, p<0,001), o nesveikais maisto produktais — saldumynais (27,0
proc.), kukuriizais ir trasSkuciais (16,9 proc.) — neturtingiausia tiriamyjy
grupé (p<0,05). Kita vertus, zemo FAS grupés moksleiviai nurodé, kad
apskritai jie uzkandziauja re€iau nei kiti (p=0,024).

Apibendrinant mitybos jprociy ir Seimos turtingumo pagal FAS sgsajas
pastebétina, kad didZiausi mitybos jprociy netolygumai nustatyti lyginant
zemo FAS grupés moksleivius su vidutinio ir ypac¢ — su auksto FAS grupe.
Neturtingy moksleiviy grupéje buvo populiaresnis nesveikas maistas —
greitojo maisto produktai, balta duona ir batonas, sardelés ir pieniskos
desrelés, gazuoti saldieji gérimai bei nesveiki uzkandziai. Tuo tarpu
moksleiviams is turtingy Seimy buvo budingesnis sveiko maisto vartojimas
tiek kasdien, tiek uzkandziams, taip pat reguliarus pusryciavimas.
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4.4.3. Mityba ir subjektyvus Seimos turtingumas

Analizuojant moksleiviy pusry€iavimo iproCiy sasajas su subjektyviai
vertinamu Seimos turtingumu (4.4.3.1 lent.), statistiSkai patikimi skirtumai
nustatyti tik HBSC tyrime nagrinéjant pusryciavimg darbo dienomis, kur
reguliariau pusryciavo paaugliai i$ turtingy Seimy (p=0,002).

4.4.3.1 lentelé. Pusryciavimo skirstinys pagal subjektyvy Seimos turtingumaq
HBSC ir LMM tyrimuose

Subjektyviai vertinamas $eimos turtingumas
Pusry¢iavimas N.etur- Viduti.ni§kai Turtinga » NFtur- Viduti.niékai Turtinga | p
tinga turtinga tinga | turtinga
Darbo dienomis HBSC LMM
Niekada 26,8 25,5 23,5 23,0 23,6 22,4
1-4 dienas 19,4 18,2 16,5 0,002 |24.,8 222 20,5 {0,092
5 dienas 53,8 56,3 60,0 52,2 54,3 57,1
Savaitgaliais HBSC LMM
Niekada 7,8 6,4 5,9 10,4 7,4 7,5
1 diena 6,5 7.8 6,5 0,106 | 9,0 8,5 8,1 0,123
2 dienas 85,7 85,8 87,6 80,6 84,1 84,4

Vertinant 7 pagrindiniy maisto grupiy vartojima pagal subjektyviai ver-
tinamg Seimos turtingumg HBSC tyrime (4.4.3.1 pav.), skirtumai nustatyti
vertinant daugelio maisto produkty vartojima: paaugliai i§ turtingy Seimy
zymiai dazniau nei kiti moksleiviai valgé vaisius. Kity maisto grupiy —
darzoviy, traskuciy, greitojo maisto ir gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas
taip pat buvo budingesnis turtingais save laikiusiems moksleiviams
(p<0,05). Be to, pazymétina, kad kasdieninis darZoviy ir greitojo maisto
valgymas buvo reciausias tarp vidutiniskai turtingy moksleiviy (p<0,05).

LMM tyrime visy maisto grupiy kasdieninis vartojimas dazniausias buvo
tarp moksleiviy i§ turtingy Seimy (4.4.3.2 pav.). Didziausi skirtumai stebéti
vertinant vaisiy ir darzoviy vartojimg (vaisiy vartojimas tarp turtingyjy ir
neturtingyjy grupiy skyrési 9,3 procentinio punkto, darzoviy — 6,7
procentinio punkto; p<0,05). Be to, reikéty pastebéti, kad vidutinisSkai
turtingos grupés moksleiviai pagal darzoviy vartojimg buvo panasesni |
turtingaja grupe, o pagal kity produkty grupiy — i neturtingaja grupg.
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Gazuoti saldieji gérimai***

Greitasis maistas***
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4.4.3.1 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis pagal subjektyvy seimos turtingumg HBSC tyrime
(***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)

Gazuoti saldieji gérimai**

Greitasis maistas*

Traskuciai* O Turtinga

O VidutiniSkai turtinga

Saldus kepiniai B Neturtinga
Saldumynai*
35,2
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| , 273 : ‘ LMM |
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Proc.
4.4.3.2 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis pagal subjektyvy seimos turtingumg LMM tyrime
(***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)
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LMM tyrime buvo vertinamos subjektyvaus Seimos turtingumo sagsajos
su kasdieniniu jvairiy maisto produkty vartojimu (zr. 6 priedo 7 lentelg),
kurios atskleide, kad i§ esmés visus vaisius kasdien dazniau vartojo savo
Seimas turtingomis laike moksleiviai (p<0,05): vaisiy vartojimas S$ioje
grupéje svyravo nuo 6,8 proc. (arbiizai ir melionai) iki 23,7 proc. (obuoliai).
Daugel] darzoviy taip pat dazniau vartojo paaugliai i§ turtingy Seimy
(p<0,05): tarp Siy moksleiviy populiariausi buvo Sviezi agurkai ir pomidorai
(24,2 proc.). Kity maisto produkty vartojimas tarp subjektyvaus Seimos
turtingumo grupiy buvo kiek tolygesnis, nors varSk¢ ir siirj, saldZius
stirelius, jogurto gérimus, ledus, kiausSinius dazniau nei kitos grupés taip pat
vartojo turtingais save laike paaugliai (p<0,05), o many kruopy kosé Sioje
grupéje buvo valgoma reciau nei tarp neturtingyjy (p=0,037). Tendencijos,
parodancios, kad turtingiausioji moksleiviy grupé dazniau nei kitos valgo
daugel; maisto produkty, stebétos ir vertinant gérimy vartojimg: jvairiy
sulciy, parduotuvéje perkamo vandens ir pieno vartojimas Sioje grupgje
svyravo nuo 10,7 proc. (Sviezios sultys) iki 27,2 proc. (vanduo i$
parduotuves), tuo tarpu neturtingy paaugliy grupéje gérimy vartojimas buvo
6—17 proc. (p<0,05).

Nagrinéjant uzkandziavimo tarp pagrindiniy valgymy jproc¢ius (Zr. 6
priedo 8 lentele), sgsajos tarp subjektyvaus Seimos turtingumo ir uzkan-
dziavimo nustatytos vertinant vaisius, dziovintus vaisius ir riesutus (p<0,05)
— visais Siais maisto produktais dazniau uzkandziavo turtingais save laike
paaugliai (atitinkamai, 41,9 proc., 11,3 proc. ir 15,1 proc.).

Apibendrinant mitybos jprociy ir subjektyvaus Seimos turtingumo sgsajas
galima teigti, kad subjektyvus Seimos turtingumas, priesingai negu vertini-
mas pagal FAS, neatskleide aiskiy sveikesnés mitybos tendencijy tam tikroje
turtingumo grupéje, kadangi tiek sveikus, tiek nesveikus maisto produktus
dazniau vartojo turtingesniais save laikantys paaugliai.

4.4.4. Mityba ir abiejy tévy darbas

Siekiant jvertinti tévy darbo s3sajas su moksleiviy mitybos iprociais buvo
atlikta preliminari lyginamoji analiz¢, kuri atskleidé¢, kad abiejy tévy darbas
yra labiau susij¢s su mitybos jproc€iais negu atskirai tik tévo arba tik mamos
darbas. D¢l to abiejy tévy darbo sgsajoms su mityba jvertinti buvo sukurtas
naujas kintamasis, nurodantis, ar abu tévai turi darba, ar vienas, ar né vienas
1§ tévy.

Analizuojant tyrimy rezultatus nustatyta, kad abiejy tévy darbo turé¢jimas
buvo statistiSkai patikimai susijgs su moksleiviy pusry€iavimo jprociais
(p<0,05). HBSC tyrime darbo dienomis daugiausia (kiek maziau nei
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60 proc.) pusry¢iaujanciyjy buvo tarp ty moksleiviy, kuriy abu tévai turéjo
darbg (4.4.4.1 lent.). Savaitgaliais reguliariai pusryCiaujanéiy taip pat
daugiausia buvo Sioje grupéje (87,0 proc.). LMM tyrime stebétos panasSios
moksleiviy pusry¢iavimo ir abiejy tévy darbo sasajos, taciau reguliariai
pusryciaujanciy darbo dienomis (56,8 proc.) ir savaitgaliais (85,0 proc.)
buvo kiek maZiau.

4.4.4.1 lentelé. Pusryciavimo skirstinys atsizvelgiant j tévy darbg HBSC ir
LMM tyrimuose

Pusry¢ia- Tévai turi darba
vimas Abu ‘Vienas| Né vienas ‘ P Abu ‘Vienas| Né vienas | P

e L

Niekada 23,5 | 27,1 27,4 21,1 26,5 27,8

1-4 dienas |17.,8 17,1 20,7 0,001 22,1 20,9 23,6 <0,001

5 dienas 58,7 | 55,8 51,9 56,8 | 52,6 48,6
Savaitgaliais HBSC LMM

Niekada 5,6 7,1 10,4 6,6 9,4 13,8

1 diena 7.4 6,8 6,9 0,018 8,4 8,3 9,1 0,001

2 dienas 87,0 | 86,1 82,6 85,0 | 823 77,1

Vertinant pagrindines maisto grupes HBSC tyrime, abiejy tévy darbas
buvo susijes su vaisiy, traSkuciy ir greitojo maisto vartojimu (4.4.4.1 pav.).
Vaisius kasdien dazniausiai valgé paaugliai, kuriy abu tévai turéjo darba, o
reciausiai tie jaunuoliai, kuriy né vienas 1§ tévy netur¢jo darbo (atitinkamai,
27,3 proc. ir 22,8 proc.; p=0,028). Pastaroji grupé labiau nei kitos pasi-
zyméjo ir daznesniu nesveiko maisto produkty — traSkuciy ir greitojo maisto
vartojimu (p<0,05).

LMM tyrime nustatytos statistiSkai patikimos sgsajos vertinant kasdieninj
vaisiy ir gazuoty saldziyjy gérimy vartojima (4.4.4.2 pav.). Vaisiai, kaip ir
ankstesniame tyrime, kasdien dazniau buvo valgomi ty moksleiviy, kuriy
abu tévai turéjo darba (p=0,001), o kasdieninis gazuoty saldziyjy gérimy
vartojimas labiausiai buvo biidingas tai paaugliy grupei, kurioje abu tévai
darbo neturéjo (p=0,007).
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4.4.4.1 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis atsizvelgiant j tévy darbg HBSC tyrime
(¥**p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)
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4.4.4.2 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis atsizvelgiant j tévy darbg LMM tyrime (**p<0,01)
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LMM tyrime nagrinéjant tévy darbo sgsajas su jvairiy maisto produkty
vartojimu nustatyta (zr. 6 priedo 9 lentelg), kad kasdieninis jvairiy vaisiy
valgymas su tévy darbu susijes nebuvo, o vertinant jvairias darzoves
pastebéta, kad moksleiviai, kuriy né vienas i§ tévy neturéjo darbo, dazniau
valgé Zzaliy arba rauginty kopusty salotas, Zirnius ir pupeles bei virtas
darzoves (p<0,05). Kalbant apie kasdieninj kity maisto produkty vartojima
labiausiai i$siskyré sardeliy ir pienisky desreliy bei kiauSiniy valgymas — jy
taip pat buvo dazniau vartojama tuomet, kai né vienas i$ tévy darbo neturé¢jo
(p<0,05). Tarp gérimy paminétini vandens ir pieno bei kavos vartojimas
(p<0,05): vandenj ir pieng i§ parduotuves reciausiai géré moksleiviai, kuriy
né vienas i§ tévy netur¢jo darbo, o natliraly pieng ir kava Sie moksleiviai
vartojo dazniau negu kiti (p<0,05).

Analizuojant moksleiviy uzkandziavimo jprocius ir tévy darbo sasajas
(zr. 6 priedo 10 lentele), statistiSkai patikimi skirtumai stebéti tik vertinant
uzkandziavimg vaisiais, kukurtizais ir traskuciais bei uzkandZiavima
apskritai (p<0,05): paaugliai, kuriy né vienas i§ tévy netur¢jo darbo, reciau
uzkandZziavo vaisiais ir dazniau — kukuriizais ir traSkuciais. Be to, pastarieji
moksleiviai apskritai reiau uzkandziavo negu kiti moksleiviai (p=0,001).

Apibendrinant mitybos jprociy ir abiejy tévy darbo sgsajas pastebéta,
kad moksleiviams, kuriy abu tévai turéjo darbq, biudingi sveikesni mitybos
jprociai — reguliaresnis pusryciavimas, daznesnis sveiko maisto ir retesnis
nesveiko maisto vartojimas bei uzkandZiavimas sveikesniais maisto pro-
duktais.

4.4.5. Mityba ir alkanumas

Abiejuose disertacijos tyrimuose buvo siekiama identifikuoti ypa¢ pazei-
dziamg socialing grupe — moksleivius, kuriems tenka alkaniems iSeiti ]
mokykla ar nueiti miegoti. HBSC tyrimo duomenimis (4.4.5.1 lent.), tarp
daznai alkany iSeinant ] mokyklg ar miegoti moksleiviy reguliariai pusry-
Ciaujanciy tiek darbo dienomis, tiek savaitgaliais buvo maziau nei tarp kity
(p<0,05). PanaSios tendencijos buvo stebimos ir atlikus LMM duomeny
statisting analiz¢, nors pastarajame tyrime skirtumai buvo maziau iSreiksti
(p<0,05).
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4.4.5.1 lentelé. Pusryciavimo skirstinys atsizvelgiant j alkanumg HBSC ir
LMM tyrimuose

o . Alkanumas iSeinant j mokykla ar miegoti
Pusryc¢iavimas T - . -
DazZnai | Retai | D DazZnai | Retai | D

Darbo dienomis HBSC LMM

Niekada 38,0 249 29,1 22,8

1-4 dienas 23,9 17,6 <0,001 25,5 21,5 0,003

5 dienas 38,0 57,5 45,5 55,7
Savaitgaliais HBSC LMM

Niekada 13,1 6,5 11,3 7,7

1 dieng 16,7 7,1 0,001 11,3 8,3 0,012

2 dienas 70,2 86,4 77,5 84,0

Vertinant pagrindiniy maisto produkty vartojima priklausomai nuo alka-
numo, HBSC tyrime statistiskai patikimos sgsajos buvo nustatytos vertinant
kasdieninj vaisiy ir traskuciy vartojimg (4.4.5.1 pav.). Dazniau alkanumag
patirian¢iy moksleiviy grupéje kasdieninis vaisiy vartojimas buvo retesnis, o
traskuciy — daznesnis (p<0,05).

Gazuoti saldieji gérimai

O Retai

Greitasis maistas ® Daznai
Traskuciai***
Saldus kepiniai
Saldumynai
DarzZovés

Vaisiai* HBSC

6I0 8]0 1 OIO

Proc.

4.4.5.1 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis atsizvelgiant j alkanumo daznumg HBSC tyrime
(***p<0,001; *p<0,05)

LMM tyrimo rezultatai atskleidé (4.4.5.2 pav.), kad moksleiviai, kurie
daznai buvo alkani, dazniau valgé nesveikus maisto produktus — saldzius
kepinius, traskucius, greitajj maistg ir géré gazuotus saldZiuosius gérimus
(p<0,05).
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Gazuoti saldieji gérimai***

O Retai
Greitasis maistas** B DaZnai

Traskuciai***
Saldas kepiniai**
Saldumynai
DarzZovés

Vaisiai LMM

610 2]30 1 I00

Proc.

4.4.5.2 pav. Moksleiviy, kasdien vartojanciy tam tikrus maisto produktus,
dalis atsizvelgiant j alkanumo daznumg LMM tyrime
(***p<0,001; **p<0,01)

Analizuojant atskiry maisto produkty vartojimo sasajas su moksleiviy
patiriamu alkanumu LMM tyrime nustatyta (zr. 6 priedo 5 lentelg), kad
daugel] maisto produkty (ir sveiky, ir nesveiky) kasdien dazniau valge
daznai alkanumag jauciantys moksleiviai, tuo tarpu retai alkanumg jauciantys
paaugliai pasizyme¢jo tik daznesniu juodos duonos ir vandens vartojimu
(p<0,05). Alkanumo ir uzkandziavimo analiz¢ parodé (zZr. 6 priedo 6 len-
tele), kad alkanumas labiau susijgs su daznesniu uzkandziavimu; taip pat
nustatytos statistiSkai patikimos sgsajos vertinant rieSuty, dziovinty vaisiy ir
kukuriizy bei traSkuciy vartojima — S$iais produktais dazniau uzkandziavo
moksleiviai, kuriems dazniau tenka jaustis alkaniems (p<0,05).

Apibendrinant moksleiviy mitybos jprociy ir alkanumo sgsajas galima
teigti, kad daznai jauciamas alkanumas buvo susijes su daznesniu daugelio
maisto produkty vartojimu. Sveikesné mityba — reguliarus pusryciavimas,
kasdieninis vaisiy, darzoviy, vandens, juodos duonos ir kity maisto produkty
vartojimas buvo biidingesnis beveik niekada alkanumo nejauciantiems
Jaunuoliams, o nesveiki ir abejotinos mitybinés vertés maisto produktai —
daznai alkanumg jauciantiems paaugliams.

Taigi, apzvelgus visy nagrinéty socialiniy-ekonominiy veiksniy ir moks-
leiviy mitybos sqsajas galima teigti, kad labiausiai iSreiksti mitybos netoly-
gumai nustatyti vertinant seimos turtingumq (visy pirma pagal FAS), ypac
lyginant turtingy ir neturtingy Seimy paauglius. Tarp moksleiviy is neturtin-
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gy Seimy daznesnis nesveiko maisto, o turtingy — sveiko maisto produkty
vartojimas ir reguliarus pusryciavimas. Pazymétina, kad sqsajos tarp jau-
nuoliy mitybos ir abiejy tévy darbo buvo panasios j rySius su Seimos turtin-
gumu (geresné mityba biidinga moksleiviams, kuriy abu tévai turéjo darbg).
Tuo tarpu tokie socialiniai-ekonominiai veiksniai kaip gyvenamoji vietove ir
alkanumas buvo susije su mitybos jprociais, taciau jy sgsajos neatskleidé
vienareiksmisky sveikos ar nesveikos mitybos ypatumy.

4.5. Moksleiviy mitybos sgasajos su jvairiais veiksniais
4.5.1. Mitybos modeliy ir veiksniy apZvalga

Disertaciniame darbe siekta jvertinti, kokie veiksniai yra susij¢ su pa-
augliy mityba. Tam buvo sudaryti trys mitybos modeliai: I mitybos modelis
(kasdieninis vaisiy ir darzoviy vartojimas), II mitybos modelis (kasdieninis
greitojo maisto arba traskuciy, arba gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas),
III mitybos modelis (kasdieninis vaisiy ir darzoviy bei nekasdieninis
greitojo maisto, traskuciy ir gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas).

Siekiant jvertinti, kokie veiksniai labiausiai susij¢ su S§iais mitybos
modeliais, pirmiausia buvo atlikta vienaveiksné logistin¢ regresin¢ analize
HBSC ir LMM tyrimuose. Pagal jos rezultatus atlikta daugiaveiksné lo-
gistiné regresiné analizé, kuri atskleidé nepriklausomus veiksnius, taciau ji
atlikta tik HBSC tyrimo duomenims, kadangi HBSC tyrimo klausimynas
buvo daug iSsamesnis nei LMM.

Sudarius mitybos modelius HBSC (LMM) tyrime paaiskéjo, kad I mity-
bos modelis buvo biidingas 13,6 proc. (16,4 proc.), II mitybos modelis —
12,9 proc. (15,6 proc.), III mitybos modelis — 11,2 proc. (13,5 proc.)
dalyvavusiy paaugliy.

Atliekant vienaveiksng logisting regresing analiz¢ buvo vertinama
mitybos ir jvairiy veiksniy (amziaus, lyties, socialiniy-ekonominiy, kiino
mases indekso, savo kiino vertinimo, sveikatos, fizinio aktyvumo ir kt.)
priklausomybé. Dél skirtingo klausimy rinkinio anketose, ] HBSC duomeny
vienaveiksnés logistinés regresijos model; jtraukta 20, ;| LMM duomeny
analiz¢ — 15 veiksniy. Bendrosios veiksniy charakteristikos pateikiamos
4.1.1,4.1.21r4.5.1.1 lentelése.
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4.5.1.1 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal nagrinétus veiksnius HBSC ir
LMM tyrimuose

L HBSC LMM
Veiksniai
n Proc. n Proc.
AU Taip 789 15,0 990 29,5
Gyvena didmiestyje
Ne 4485 | 85,0 | 2370 | 70,5
Normalus 2907 76,5 2171 78,9
Kiino masés indeksas Per mazas 491 12,9 336 12,2
Per didelis 400 10,5 244 8,9
) B Normalus 3175 60,3 1899 56,5
Subjektyvus savo kiino 7, 7 805 | 153 | 566 | 168
vertinimas
Per storas 1289 24,5 896 26,7
Subjektyviai vertinama Puiki / gera 4517 85,7 2405 84,2
sveikata Patenkinama / prasta 752 14,3 452 15,8
. o Taip 3561 68,8 | 2249 | 66,6
Gyvena su abiem tévais
Ne 1612 | 31,2 1127 | 33,4
L Prasti (0-5 balai) 632 12,1
Santykiai Seimoje - —
Geri (6-10 baly) 4585 | 879
o Taip 4522 | 4522 | 2842 | 85,1
Laimingumas
Ne 726 726 497 14,9
Fizinis aktyvumas bent 0-4 d./sav. 3248 | 62,4 B
1 val./d. 5-7 d./sav. 1960 | 37,6
Laikas, praleidziamas Iki 1 val./d. 1966 37,2 o
prie televizoriaus >1 val./d. 3319 62,8
Laikas, praleidziamas Iki I val./d. 3436 | 65,0 o
zaidziant kompiuteriu >1 val./d. 1849 | 35,0
Laikas, praleidziamas 04 d./sav. 4386 | 845 B
vakarais su draugais 5-7 d./sav. 804 15,5
. R Labai geri / geri 2881 55,1 1784 53,4
Mokymosi pasiekimai o ;
Vidutiniai / prasti 2345 449 1555 46,6
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4.5.2. Vienaveiksné logistiné regresiné analizé

HBSC tyrimo vienaveiksnés logistinés regresinés analizés rezultatai
pateikiami 4.5.2.1 lenteléje — joje pateikiamos mitybos jproCiy sgsajos tik su
tais veiksniais, kurie buvo susije statistiSkai reikSmingai (statistiSkai nepati-
kimos sgsajos nustatytos su gyvenamagja vietove, gyvenimu didmiestyje,
laimingumu bei laiku, praleidZziamu prie televizoriaus).

HBSC tyrime statistiSkai patikimos sgsajos buvo apskaiciuotos tarp kas-
dieninio vaisiy ir darzoviy vartojimo (I mitybos modelis) bei daugelio
analizuojamy veiksniy: amziaus grupés, lyties, Seimos turtingumo, tévo ir
abiejy tévy darbo, kiino masés indekso, subjektyviai vertinamos sveikatos,
gyvenimo su abiem tévais, santykiy Seimoje, fizinio aktyvumo ir pasiekimy
mokykloje. Didziausi sveikos mitybos netolygumai nustatyti lyginant
moksleivius Seimos turtingumo pagal FAS poziiiriu: paaugliai i§ turtingy
Seimy tur¢jo 2,36 karto didesnes galimybes kasdien valgyti ir vaisius, ir
darzoves nei jaunuoliai 1§ neturtingy Seimy. Pagal subjektyvy Seimos
turtingumo vertinimg skirtumai tarp Siy grupiy buvo mazesni (GS=1,55) ir
panasiai iSreiksti kaip ir vertinant skirtumus pagal lyt] (mergaités tur¢jo 1,54
karto didesnes galimybes sveikai maitintis nei berniukai). Taip pat pa-
stebétina, kad didesnis fizinis aktyvumas (GS=1,73), geresni santykiai
Seimoje (GS=1,62), geriau vertinama sveikata (GS=1,53), abiejy tévy darbo
turéjimas (GS=1,48) ir geresni mokymosi pasiekimai (GS=1,47) taip pat
didino sveikos mitybos galimybes tarp moksleiviy.

Analizuojant su kasdieniniu greitojo maisto, traskuCiy arba gazuoty
saldziyjy gérimy vartojimu susijusius veiksnius (II mitybos modelis)
nustatyta, kad tokiai mitybai reikSmingiausi veiksniai buvo lytis, Seimos
turtingumas, mamos ir abiejy tévy darbas, subjektyvus savo kiino ver-
tinimas, fizinis aktyvumas, laikas, praleidZziamas su draugais ir zaidziant
kompiuteriu, bei mokymosi pasiekimai. Stipriausiai su nesveika mityba
buvo susij¢ retai su draugais leidziami vakarai (0—4 vakarai per savaitg;
GS=0,37), lytis (mergaités 0,55 karto maziau nei berniukai), retesnis
zaidimas kompiuteriu (maziau nei valanda per dieng, GS=0,61) ir tai, kad
abudu tévai turéjo darbg (GS=0,61). Seimos turtinguma atspindintys
rodikliai su nesveika mityba siejosi statistiSkai patikimai, bet silpniau nei
minétieji veiksniai.

Vertinant III mitybos modelj nustatyta, kad su juo statistiSkai patikimai
buvo susij¢ didzioji dalis nagrinéty veiksniy, iSskyrus gyvenamaja vietove,
gyvenimg didmiestyje, mamos darbg, kiino masés indeksg, laiminguma,
laikg praleidziamg Zaidziant kompiuteriu, prie televizoriaus ir su draugais
(p>0,05). Labiausiai su S§iuo modeliu buvo susij¢ Seimos turtingumas pagal
FAS ir lytis: jaunuoliai i§ turtingy Seimy turéjo 2,51 karto didesnes
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galimybes geriau maitintis nei paaugliai i§ neturtingy Seimy, o mergaités —
1,82 karto didesnes galimybes lyginant su berniukais. Pastebétina, kad ir
paaugliai i$ vidutiniSkai turtingy Seimy pagal FAS turéjo 1,75 karto didesnes
galimybes geriau maitintis nei jaunuoliai i§ neturtingy Seimy. Subjektyvus
Seimos turtingumas buvo silpnesnis veiksnys nei FAS ir jis iSrySkino tik
moksleiviy i§ turtingy ir neturtingy Seimy skirtumus (GS=1,53). Kiti su III
mitybos modeliu susij¢ veiksniai buvo didesnis fizinis aktyvumas
(GS=1,66), amziaus grupé (11-12 m. moksleiviai tur¢jo didesnes galimybes
nei 15-16 m. paaugliai, GS=1,64), abiejy tévy darbas (moksleiviy, kuriy
tévai darbg tur¢jo, galimybés buvo didesnés nei ty, kuriy abu tévai darbo
neturéjo, GS=1,66), subjektyviai vertinama sveikata (geros sveikatos
vertinimo atveju, GS=1,56) ir geresni mokymosi pasiekimai (GS=1,64).

LMM tyrimo vienaveiksnés logistinés regresinés analizeés rezultatai patei-
kiami 4.5.2.2 lenteléje, kurioje taip pat nurodytos sasajos tik su tais
veiksniais, kurie buvo susij¢ statistiSkai reikSmingai (statistiSkai nepatiki-
mos s3gsajos nustatytos tarp paaugliy mitybos ir mamos darbo, KMI, sub-
jektyviai vertinamos sveikatos bei laimingumo).

Vienaveiksné logistiné regresiné analizé atskleidé tokius su I mitybos
modeliu (kasdieniniu ir vaisiy, ir darzoviy valgymu) susijusius veiksnius:
lytis, gyvenamoji vietove, didmiestis, Seimos turtingumas (pagal FAS ir
subjektyviai vertinamas), abiejy tévy darbas, gyvenimas su abiem tévais ir
mokymosi pasiekimai. Nustatyta, kad stipriausi kasdieninio vaisiy ir
darzoviy vartojimo ryS$iai buvo nustatyti su aukStu Seimos turtingumu pagal
FAS (GS=1,96 pagal FAS ir GS=I1,71 pagal subjektyvy moksleiviy
vertinimg) ir tévy darbu (abiem tévams turint darbg, moksleiviy sveikos
mitybos galimybés buvo didesnés 1,68 karto). Galimybés sveikai maitintis
tai pat buvo didesnés tarp mergaiciy nei berniuky (GS=1,58), ir moksleiviy,
kurie pasizymeéjo geresniais mokymosi pasiekimais (GS=1,65).
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4.5.2.1 lentelé. Su moksleiviy mityba susije veiksniai HBSC tyrime: vienaveiksné logistiné regresiné analizé

Veiksniai I mitybos modelis* II mitybos modelis** IIT mitybos modelis***
GS | 95 proc. PI | P GS | 95 proc. PI | P GS | 95 proc. PI | P

15-16 m. 1,00 1,00 1,00
AmZiaus grupé 13-14 m. 1,11] 091-1,37 | 0302 | 0,96 | 0,78-1,17 | 0,650 | 1,17 | 0,93-1,46 | 0,175
11-12 m. 1,60| 1,32-1,94 [<0,001 | 1,03 | 0,85-1,25 | 0,757 | 1,64 | 1,33-2,03 | <0,001

Lytis Berniukas 1,00 1,00 1,00
Mergaité 1,54| 1,31-1,80 [<0,001 | 0,55 | 0,46-0,65 | <0,001 | 1,82 | 1,52-2,17 | <0,001

Zemas 1,00 1,00 1,00
Seimos turtingumas pagal FAS  |Vidutinis 1,51] 1,18-1,92 | 0,001 | 0,72 | 0,59-0,89 [ 0,002 | 1,75 | 1,33-2,30 | <0,001
Aukstas 2,36] 1,83-3,04 | <0,001 | 0,91 | 0,72-1,14 | 0416 | 2,51 | 1,88-3,34 | <0,001

. o . . Neturtinga 1,00 1,00 1,00
tsu‘;?;gygi‘ vertinamas SeImos 1y, iniskai turtinga | 1,05] 0,84-1,31 | 0,665 | 0,80 | 0,65-1,00 | 0,052 | 1,16 | 0,91-1,48 | 0236
Turtinga 1,55| 1,23-1,96 [<0,001 | 1,31 | 1,05-1,64 [ 0,019 | 1,53 | 1,18-1,97 | 0,001

, Ne 1,00 1,00 1,00

Tévas turi darba -

Taip 1,29] 1,00-1,66 | 0,049 | 0,84 | 0,66-1,06 | 0,140 134 | 1,01-1,77 | 0,042

, Ne 1,00 1,00 1,00

Mama turi darbg ;

Taip 1,05 0,87-1,26 | 0,629 | 0,76 | 0,63-091 | 0,002 | 1,13 | 092139 | 0242

Né vienas 1,00 1,00 1,00
Tévai turi darba Vienas 1,36| 1,00-1,85 | 0,047 | 0,78 | 0,60-1,00 | 0,055 | 1,43 | 1,01-2,02 [ 0,043
Abu 1,48 1,11-1,99 [ 0,008 | 0,61 | 0,48-0,78 | <0,001 | 1,66 | 1,19-2,30 [ 0,003

Normalus 1,00 1,00 1,00
Kiino masés indeksas Per mazas 1,30| 1,00-1,69 | 0,047 | 1,12 | 0,85-1,48 0,418 1,25 0,94-1,66 0,122
Per didelis 126] 0,95-1,68 | 0,114 | 1,03 | 0,75-1,40 | 0,878 131 | 0,97-1,78 | 0,082
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4.5.2.1 lentelés tesinys

Veiksniai I mitybos modelis* II mitybos modelis** III mitybos modelis***
GS | 95 proc. PI P GS | 95 proc. PI P GS 95 proc. PI p
Normalus 1,00 1,00 1,00
Subjektyvus savo kiino vertinimas |Per plonas 0,81 0,92-1,33 | 0,077 | 1,04 | 0,58-0,87 0,717 0,81 0,62—1,05 0,112
Per storas 1,11 0,63-1,02 | 0,285 | 0,71 | 0,83-1,30 | 0,001 126 | 1,03-1,53 | 0,023
. o . . Patenkinama / prasta
Subjektyviai vertinama sveikata —
Puiki / gera 1,53] 1,19-1,97 | 0,001 | 0,84 | 0,67-1,05 | 0120 | 1,56 | 1,18-2,07 | 0,002
. Ne 1,00 1,00 1,00
Gyvena su abiem tévais -
Taip 1,23] 1,03-147 [ 0,021 | 088 | 0,74-1,05 | 0,153 1,26 | 1,04-1,53 | 0,020
L Prasti (0-5 balai) 1,00 1,00 1,00
Santykiai Seimoje ;
Geri (6-10baly)  [1,62] 1,22-2,15 [ 0,001 | 1,00 [ 0,78-1,28 | 0,996 | 1,41 | 1,05-1,89 | 0,024
L 04 d./sav. 1,00 1,00 1,00
Fizinis aktyvumas bent 1 val./d.
5-7dssav. [1,73] 1,48-2,03 [ <0,001 | 1,22 | 1,03-144 | 0,019 | 1,66 | 1,39-1,97 | <0001
Laikas, praleidziamas Zaidziant >1 val/d. 1,00 1,00 1,00
kompiuteriu Tki 1 val./d. 0,92] 0,78-1,08 | 0284 | 061 | 0,52-0,72 [ <0001 | 1,05 | 0,87-125 [ 0,620
, . , 5-7 d./sav. 1,00 1,00 1,00
Laikas, praleidziamas su draugais
04d/sav.  [088] 0,71-1,09 | 0242 | 0,37 | 030044 | <0,001 | 1,26 | 098-1,63 | 0,074
. R Vidutiniai / prasti 1,00 1,00 1,00
Mokymosi pasiekimai - - -
Labai geri / geri | 1,47| 1,25-1,74 [<0,001 | 0,76 | 0,65090 | 0,001 | 1,64 | 1,37-1,97 | <0,001

*I mitybos modelis — bent kartg per dieng valgo ir vaisius, ir darzoves.

**]1 mitybos modelis — bent kartg per dieng vartoja arba greitajj maistg, arba traskucius, arba gazuotus saldziuosius gérimus.
*#*[11 mitybos modelis — bent kartg per dieng valgo ir vaisius, ir darZoves bei reciau nei kasdien vartoja greitajj maista, traskucius ir

gazuotus saldziuosius gérimus.
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Vertinant I mitybos modelio (kasdieninio greitojo maisto, traskuciy
arba gazuoty saldziyjy gérimy vartojimo) rySius su galimai susijusiais
veiksniais, statistiSkai patikimos sgsajos nustatytos vertinant dauguma
veiksniy, iSskyrus gyvenamajg vietove, tévo ir mamos darba, KMI, subjek-
tyvy sveikatos vertinimg ir laimingumg (p>0,05). IS jy paminétinos sgsajos
su amziumi (17-18 m. jaunuoliai turéjo mazesnes galimybes nesveikai mai-
tintis lyginant juos su 13—14 m. paaugliais, GS=0,37) ir lytimi (mergaités
turéjo mazesnes galimybes valgyti nesveika maistg nei berniukai, GS=0,49).
Kiti veiksniai su nesveika moksleiviy mityba siejosi silpniau, taciau
pazymétina tai, kad abiejy tévy darbo tur¢jimas, laikymas saves per storu ir
geresni mokymosi pasiekimai taip pat mazino paaugliy galimybes maitintis
nesveikai (atitinkamai, GS=0,60, 0,60 ir 0,62). Analizuojant nesveikos
moksleiviy mitybos sgsajas su Seimos turtingumu reikia pastebéti, kad
nustatyti rysiai buvo kiek silpnesni, nors statistiskai patikimi (GS tarp 0,62
ir 0,74, p<0,05): moksleiviai i§ turtingy Seimy turéjo mazesnes galimybes
nesveikai maitintis lyginant su paaugliais i$ neturtingy Seimy.

Su III mitybos modeliu (kasdieninis vaisiy ir darzoviy bei nekasdieninis
greitojo maisto, traskuciy ir gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas) LMM
tyrime statistiSkai patikimai buvo susij¢ daugelis nagrinéty veiksniy, i$-
skyrus amziy, KMI, subjektyvy savo kiino vertinima, subjektyviai vertinama
sveikatg ir laiminguma (p>0,05). Stipriausi rysiai su §iuo modeliu nustatyti
tarp abiejy tévy darbo turéjimo ir Seimos turtingumo pagal FAS — maitintis
pagal §] modelj didesnes galimybes turéjo paaugliai, kuriy abu arba vienas i$
tévy turéjo darbg (atitinkamai, 2,28 ir 1,76 karto dazniau lyginant su jau-
nuoliais, kuriy tévai darbo neturéjo), ir paaugliai i§ turtingy pagal FAS
Seimy (GS=2,23 lyginant su neturtingy Seimy moksleiviais). Taip pat
pazymetini kiti, kiek silpnesni veiksniai — lytis, mokymosi pasiekimai ir
subjektyviai vertinamas Seimos turtingumas: galimybés maitintis pagal III
mitybos modelj tarp mergaiciy buvo 1,88 karto didesnés nei berniuky, tarp
paaugliy i§ turtingy Seimy 1,75 karto didesnés nei neturtingy, o tarp
moksleiviy, kuriy mokymosi pasiekimai buvo geresni, 1,78 karto didesnés
nei prasciau besimokanciy moksleiviy (p<0,05).

Apibendrinant vienaveiksnés logistinés regresinés analizés rezultatus pa-
stebima, kad daugeliu atvejy stipriausios mitybos modeliy sgsajos buvo
nustatytos su Seimos turtingumu pagal FAS. DidZiausi moksleiviy mitybos
netolygumai stebéti tarp moksleiviy is turtingy ir neturtingy Seimy — paaug-
liy is turtingy Seimy galimybés sveikai maitintis buvo 2-2,5 karto didesnés
nei jaunuoliy is neturtingy Seimy. Pastebétina, kad nesveikai paaugliy
mitybai reik§mingiausias buvo ilgesnis su draugais praleidzZiamas laikas
vakarais.
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4.5.2.2 lentelé. Su moksleiviy mityba susije veiksniai LMM tyrime: vienaveiksné logistiné regresiné analizé

I mitybos modelis*

II mitybos modelis**

IIT mitybos modelis***

Veiksniai
GS | 95 proc. PI | D GS | 95 proc. PI | P GS | 95 proc. P1 | P

13-14m. 1,00 1,00 1,00

Amgians 1516 m. 0,90 0,73-1,12 0,341 0,81 0,66-0,99 | 0,044 0,94 0,74-1,18 0,577
: 17-18 m. 0,30 0,64-1,02 0,068 0,37 0,28 0,48 | <0,001 0,96 0,75-1,23 0,747

grupe Berniukas 1,00 1,00 1,00

Mergaité 1,58 | 1,32-1,90 [ <0,001 049 | 041-0,60 [ <0,001 1,88 | 153232 [ <0,001
Gyvenamoji | Kaimas 1,00 1,00 1,00
vietove Miestas 142 | 118171 | <0,001 084 | 070-1,02 | 0,074 146 | 120-1,79 | <0001
Gyvena Ne 1,00 1,00 1,00
didmiestyje | Taip 1,32 | 1,08-1,60 | 0,005 0,70 | 057088 | 0,002 131 | 106-1,62 | 0011
geimos Zemas 1,00 1,00 1,00
turtingumas | Vidutinis 1,16 08,7-1,53 0,311 0,74 0,58-0,95 0,016 1,34 0,98-1,85 0,068
pagal FAS | A isias 1,96 1,48-2,59 <0,001 0,62 0,48-0,01 | <0,001 2,23 1,63-3,06 <0,001
Subjektyviai | Neturtinga 1,00 1,00 1,00
vertinamas | Vidutiniskai 1,34 0,99-1,80 0,055 0,64 0,52-0,78 | <0,001 1,52 1,10-2,12 0,012
S€1mos turtlnga
turtingumas | Tyrtinga 1,71 1,26-2,30 <0,001 0,73 0,55-0,97 | 0,030 1,75 1,25-2,45 0,001
Tévas turi | Ne 1,00 1,00 1,00
darba Taip 1,28 0,93-1,75 0,127 0,76 0,57-1,02 0,067 1,44 1,01-2,06 0,041
o Né vienas 1,00 1,00 1,00
dT:eraq‘ Wl Y ienas 1,38 0,92-2,06 0,118 0,78 0,57-1,09 0,148 1,76 1,08-2,85 0,023

Abu 1,68 1,15-2,46 0,007 0,60 0,44-0,82 | 0,001 2,28 1,44-3,61 <0,001
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4.5.2.2 lentelés tesinys

I mitybos modelis*

IT mitybos modelis**

IIT mitybos modelis***

Veiksniai
GS | 95proc.PI| p GS | 95proc.P1| p GS 95 proc. PI p

Normalus 1,00 1,00 1,00
Subjektyvus savo
Kino vertinimas | Per plonas 0,88 | 0,68-1,14 | 0322 | 1,06 | 0,83-1,36 0,655 0,83 0,62-1,11 0,205

Per storas 1,02 | 0.82-126 | 0861 | 0,60 | 047-0,76 | <0,001 1,10 0,88-1,39 0,393
Gyvena su abiem | Ne 1,00 1,00 1,00
tevais Taip 1,33 | 1,09-1,63 | 0,005 | 076 [ 063092 | 0,005 1,35 | 1,08-1,68 | 0,007
Mokymosi Vidutiniai / prasti 1,00 1,00 1,00
pasiekimai Labai geri / geri 1,65 | 1,36-1,99 | <0,001 | o062 | 052076 | <0,001 1,78 | 145220 | <0,001

*I mitybos modelis — bent kartg per dieng valgo ir vaisius, ir darzoves.

**II mitybos modelis — bent kartg per dieng vartoja arba greitajj maista, arba traskucius, arba gazuotus saldziuosius gérimus.
***]1I mitybos modelis — bent karta per dieng valgo ir vaisius, ir darzoves bei reCiau nei kasdien vartoja greitajj maista, traskucius ir
gazuotus saldZiuosius gérimus.
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4.5.3. Daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

Siekiant nustatyti veiksnius, kurie nepriklausomai nuo kity labiausiai
susij¢ moksleiviy mityba, ir atsizvelgiant | vienaveiksnés logistinés regre-
sings analizés rezultatus buvo atlikta daugiaveiksné logistiné regresing
analizé. Ji atlikta naudojant tik HBSC tyrimo duomenis.

Vertinant I mitybos modeliui reikSmingus veiksnius (4.5.3.1 lent.),
statistiSkai patikimos sgsajos buvo nustatytos su amziumi, lytimi, Seimos
turtingumu pagal FAS, subjektyviai vertinama sveikata, fiziniu aktyvumu ir
moksleiviy mokymosi pasiekimais (p<0,05). IS jy stipriausi rySiai nustatyti
su Seimos turtingumu pagal FAS (moksleiviai i§ turtingy Seimy turéjo 2,11
karto didesnes galimybes valgyti sveikai lyginant su neturtingais paaug-
liais), lytimi (mergaités turéjo 1,88 karto daugiau galimybiy maitintis svei-
kai nei berniukai) ir fiziniu aktyvumu (bent valanda 5-7 dienas per savaitg
fiziskai aktyvis jaunuoliai pasizymé¢jo 1,74 karto didesnémis galimybémis
kasdien valgyti ir vaisius, ir darZoves nei maziau fiziskai aktyviis paaugliai).
Taip pat paZymétina, kad jauniausioji tiriamyjy grupé — 11-12 m. amziaus
moksleiviai taip pat tur¢jo didesnes galimybes valgyti sveikai lyginant su
15-16 m. paaugliais (GS=1,64), panaSiai kaip ir tie moksleiviai, kurie savo
sveikata vertino puikiai arba gerai (GS=1,60 lyginant su kitais moks-
leiviais).

Analizuojant su II mitybos modeliu susijusius veiksnius (4.5.3.2 lent.),
nustatyti nepriklausomi veiksniai buvo lytis, Seimos turtingumas pagal FAS
ir laikas, praleidziamas Zaidziant kompiuteriu bei su draugais (p<0,05). Stip-
riausiai su Siuo mitybos modeliu buvo susijes moksleiviy laikas, pralei-
dziamas su draugais — paaugliai, kurie su draugais praleisdavo 0—4 vakarus
per savaite, turéjo mazesnes galimybes (GS=0,39) maitintis nesveikai nei tie
jaunuoliai, kurie su draugais praleisdavo daugiau laiko. Tarp kity veiksniy,
susijusiy su nesveikos mitybos modeliu, paminétini lytis (mergaitéms
GS=0,60 lyginant su berniukais) ir trumpesnis laikas, praleidZziamas Zai-
dziant kompiuteriu (moksleiviams, zaidziantiems kompiuteriu iki valandos
per dieng, GS=0,61 lyginant su ilgiau Zaidzianc¢iais moksleiviais).
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4.5.3.1 lentelé. Veiksniai, susije su kasdieniniu vaisiy ir darZoviy vartojimu
HBSC tyrime: daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

| »p

Veiksniai GS 95 proc. PI

15-16 m. 1,00
Amziaus grupé 13-14 m. 1,09 0,85-1,39 0,484
11-12 m. 1,64 1,30-2,08 <0,001

Lytis Berniukas 1,00
Mergaité 1,88 | 1,54-2,31 | <0,001

Seimos Zemas 1,00
turtingumas pagal Vidutinis 1,29 0,95-1,73 0,099
FAS Aukstas 2,11 1,54-2,88 <0,001

Kiino masés Normalvus 1,00
indeksas Per mazas 1,08 0,81-1,42 0,607
Per didelis 1,34 0,99-1,82 0,061

Subjektyviai Patenkinama / prasta 1,00
vertinama sveikata | Puiki / gera 1,60 | 1,16-2,21 | 0,005

Santvkiai Seimoie Prasti (05 balai) 1,00
Y ) Geri (6-10 baly) 133 | 0,94-1,88 | 0113

Fizinis aktyvumas 0—4 d./sav. 1,00
bent 1 val./d. 5-7 d./sav. 1,74 | 1,43-2,12 | <0,001

Mokymosi Vidutiniai / prasti 1,00
pasiekimai Labai geri / geri 1,30 | 1,05-1,59 | 0014

4.5.3.2 lentelé. Veiksniai, susije su kasdieniniu greitojo maisto, traskuciy
arba gazuoty saldziyjy geérimy vartojimu HBSC tyrime: daugiaveiksné
logistine regresiné analizé

Veiksniai GS | 95proc.Pl | p
Lytis Berniukas 1,00
Mergaité 0,60 | 0,50-0,72 | <0,001
Seimos turtingumas Zemas 1,00
Vidutinis 0,69 0,55-0,86 0,001
pagal FAS -
Aukstas 0,82 0,64-1,04 0,101
. _ Normalus 1,00
Sub!elftyvus savo kiino Per plonas 1.10 0.87-1.40 0.426
vertinimas
Per storas 0,80 0,64-1,00 0,510
Fizinis aktyvumas bent | 0—4 d./sav. 1,00
1 val./d. 5-7 d./sav. 1,15 | 0,96-1,37 | 0,133
Laikas, praleidziamas >1 val./d. 1,00
7aidziant kompiuteriu | 1ki 1 val/d. 0,61 | 0,51-0,72 | <0,001
Laikas, praleidziamas | 5-7 d./sav. 1,00
su draugais 0-4 d./sav. 039 | 032047 | <0,001
. ... . | Vidutiniai / prasti 1,00
Mokymosi pasickimai " 4 o+ o T geri 091 |  076-1,08 | 0271
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Vertinant III mitybos modelj pastebima, kad statistiSkai reik§mingos
s3sajos nustatytos su visais analizuotais veiksniais (p<0,05), iSskyrus
santykius Seimoje (4.5.3.3 lent.). Labiausiai i§ jy iSsiskyré Seimos tur-
tingumas pagal FAS, lytis ir fizinis aktyvumas — apskaiciuota, kad maitintis
pagal §j mitybos modelj didesnes galimybes turéjo moksleiviai tiek i$
turtingy, tiek ir vidutiniSkai turtingy Seimy (atitinkamai, 2,28 karto ir 1,64
karto lyginant su paaugliais i§ neturtingy Seimy). Taip pat didesnes gali-
mybes taip maitintis turéjo mergaités (1,97 karto daugiau nei berniukai) ir
fiziskai aktyvesni jaunuoliai (1,71 karto daugiau nei maziau fiziskai aktyvis
moksleiviai). Likusiy veiksniy ir §io mitybos modelio rySiai buvo isreiksti
silpniau.

4.5.3.3 lentelé. Veiksniai, susije su kasdieniniu vaisiy ir darzoviy bei nekas-
dieniniu greitojo maisto, traskuciy ir gazuoty saldzZiyjy gérimy vartojimu
HBSC tyrime: daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

Veiksniai GS | 95prec.Pl | p
15-16 m. 1,00
Amziaus grupé 13-14 m. 1,10 0,87-1,39 0,427
11-12 m. 1,51 1,21-1,89 <0,001
Lytis Berniu.kas 1,00
Mergaité 1,97 | 1,63-238 [ <0,001
Seimos Zemas 1,00
turtingumas Vidutinis 1,64 1,23-2,18 0,001
pagal FAS Aukstas 2,28 1,69-3,09 <0,001
Subjektyvus Normalus 1,00
savo kiino Per plonas 0,88 0,66-1,16 0,357
vertinimas Per storas 1,25 1,01-1,54 0,039
Subjektyviai Patenkinama / prasta 1,00
vertinama
sveikata Puiki / gera 1,47 1,08-1,98 U
Santykiai Prasti (05 balai) 1,00
Seimoje Geri (6-10 baly) 1,07 | 0,78-1,47 | 0,673
Fizinis 0—4 d./sav. 1,00
aktyvumas bent
Lval/d 57 dJsav. 171 1,43-2,06 <0,001
Mokymosi Vidutiniai / prasti 1,00
pasiekimai Labai geri / geri 1,36 | 1,12-1,65 | 0,002

Apibendrinant daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés rezultatus
galima teigti, kad labiausiai su mityba susijes veiksnys buvo Seimos turtin-
gumas pagal FAS. Sis rodiklis buvo stipriausias tiek vertinant kasdieninj
vaisiy ir darzoviy vartojimq (I mitybos modelj), tiek ir analizuojant issa-
mesnj Il mitybos modelj. Tuo tarpu reiksmingiausias su kasdieniniu
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greitojo maisto, traskuciy arba gazuoty saldZiyjy gérimy vartojimu (Il
mitybos modelis) susijes veiksnys buvo paaugliy laikas, praleidzZiamas su
draugais — juo daugiau vakary praleidziama kartu su draugais, tuo
Jaunuoliy galimybés nesveikai maitintis yra didesnés. Sio mitybos modelio
atveju Seimos turtingumas pagal FAS buvo nepriklausomas, bet silpnesnis

veiksnys.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Sveikos mitybos reikSme paaugliy Zmoniy sveikatai yra ypatinga. Taciau
pastaruoju metu pasaulyje stebimos mitybos prastéjimo tendencijos, kurios
ypac aktualios jauny zmoniy sveikatai ir gyvenimo kokybei.

Lietuvoje paaugliy mityba sistemingai vertinama nuo 1994 m., kai Salis
jsitrauke ] tarptauting HBSC tyrimy programa, skirta mokyklinio amziaus
vaiky gyvensenos ir sveikatos veiksniy vertinimui. Kadangi HBSC tyrime
nagrin¢jami tik pagrindiniai moksleiviy mitybos ypatumai, nuo 2005 m.
pradéti vykdyti Lietuvos moksleiviy mitybos tyrimai, kuriuose paaugliy
mitybos ypatumai nagrinéjami i$samiau. Siy tyrimy duomenys buvo
nagrinéti moksliniuose darbuose, siejant juos su jvairiais gyvensenos ir
sveikatos veiksniais, ta¢iau moksleiviy mityba ir jos sasajos su socialiniais-
ekonominiais netolygumais iSsamiai nagrin¢jama nebuvo.

Taigi, atsizvelgiant | tai, kad paaugliy mitybos ir socialiniy-ekonominiy
veiksniy tematika Lietuvoje dar néra pakankami iSvystyta, Sis disertacinis
darbas yra vienas pirmyjy bandymy jvertinti, kaip socialiniai-ekonominiai
veiksniai gali salygoti paaugliy mitybos ypatumus. Siuo tikslu diserta-
ciniame darbe buvo nagrin¢jami dviejy vienas kitg papildanciy tyrimy
duomenys. Apskritai, tai yra pirmasis disertacinis darbas Lietuvoje, kuriame
analizuojamos paaugliy mitybos aktualijos jvairiy socialiniy-ekonominiy
veiksniy kontekste.

5.1. Moksleiviy mitybos ypatumai

HBSC ir LMM tyrimy duomenys leido iSsamiai iSnagrinéti moksleiviy
mitybos ypatumus. Abiejuose tyrimuose buvo nagrinéjamas paaugliy
pusryCiavimo ir pagrindiniy maisto grupiy vartojimo daznumas. LMM
tyrime papildomai buvo vertinami moksleiviy uzkandziavimo jprociai ir
atskiry maisto grupiy bei gérimy vartojimas.

Reguliarus pusryciavimas laikomas vienu i§ sveikos mitybos elementy,
taciau daugelis moksliniy tyrimy atskleidzia nereguliarius moksleiviy
pusryc¢iavimo jprocius [126, 130, 245]. Atlikus Lietuvos moksleiviy mitybos
analiz¢ paaiSkéjo, kad jy pusryciavimo jprociai néra dziuginantys: pusryc€ius
darbo dienomis reguliariai valgo tik kiek daugiau nei pusé¢ paaugliy, o
ketvirtadalis jaunuoliy nurodo, kad darbo dienomis apskritai nepusryciauja.
Pana$iai nustatyta ir kituose tyrimuose, kur nurodoma, kad kasdien
pusry€iauja apie pusé tyrimuose dalyvaujanciy jaunuoliy [126, 245, 246].
TacCiau butina pabrézti, kad savaitgaliais pusry¢iaujama zymiai dazniau (85
proc. Lietuvos moksleiviy). Toks skirtumas nuo darbo dieny gali buti
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aiSkinamas tuo, kad savaitgaliais yra didesné tévy kontrolé, kuri pasireiskia
ir teigiama jtaka vaiko pusryCiavimo jpro¢iams. Be to, gali biti, kad
pusryCiauti dvi dienas nei penkias dienas i§ eilés tiesiog yra didesné
tikimybé.

Vienu svarbiausiy sveikos mitybos aspekty yra laikomas kasdieninis
vaisiy ir darzoviy vartojimas, tac¢iau Siy maisto produkty vartojimas tarp
Lietuvos moksleiviy nepakankamas — kasdien vaisius ir darzoves vartoja tik
apie 30 proc. paaugliy. Taciau ir vaisius, ir darzoves kasdien valgo tik apie
15 proc. paaugliy. Pastebétina, kad nepaisant reto vaisiy ir darzoviy
vartojimo, dazniausias uzkandziams pasirenkamas produktas yra biitent
vaisiai.

Nepakankamag vaisiy ir darzoviy vartojimg patvirtina ir kiti Lietuvos ir
uzsienio tyrimai [117, 118, 120, 247, 248]. Nors kai kurie mazesnés
apimties tyrimai Lietuvoje atskleidé didesnj vartojimg [120], tadiau jy
reprezentatyvumas yra gerokai mazesnis nei HBSC ir LMM tyrimy. Tarp-
tautiniai HBSC tyrimo duomenys rodo, kad 2009-2010 m. kasdien vaisius
vartojo 31-42 proc. moksleiviy, o Lietuvos moksleiviai tarp visy Saliy buvo
vieni reciausiai valganciy Siuos maisto produktus [5].

Prielaidos, kodé¢l Lietuvos moksleiviai sveiky maisto produkty vartoja
nepakankamai, gali biiti jvairios. Pirmiausia, paaugliy mitybos jproc¢iams
turi jtakos visos visuomenés mityba, jgaunanti daugiau ,,vakarietiSkai‘
mitybai biidingy bruozy. Antra, paauglysté yra laikotarpis, kai maz¢ja tévy,
o didéja draugy jtaka, kuri gali salygoti labiau nesveika negu sveika mityba
[189]. Trecia, tyrimy rezultatams svarbus ir mety laikas, kai atlieckamas
tyrimas [243]: tarptautiniai HBSC 2009-2010 m. tyrimo duomenys parodé,
kad wvaisiy vartojimo daZznis buvo maziausias ten, kur tyrimas buvo
vykdomas kovo-balandzio ir sausio—vasario ménesiais [243]. Kadangi
Lietuvos moksleiviy apklausos buvo vykdomos pavasarj, tai gal¢jo turéti
jtakos gautiems rezultatams ir i§ dalies paaiskinti, kodél Lietuvos moks-
leiviy vaisiy ir darzoviy vartojimas yra mazesnis lyginant su daugeliu kity
HBSC tyrime dalyvavusiy $aliy.

Nesveiky maisto produkty — saldumyny, traSkuciy, greitojo maisto,
gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas paauglystéje yra daznas reiSkinys
[134]. Misy tyrimy duomenimis, 1§ Siy produkty kategorijos moksleiviai
dazniausiai vartoja saldumynus — saldainius ir Sokoladg. Juos kasdien valgo
daugiau apie penktadalis paaugliy, o greitojo maisto produktus, traSkucius,
gazuotus saldziuosius gérimus kasdien vartoja gerokai mazesné jaunuoliy
dalis (5-8 proc.). Taiau pazymétina, kad kasdien arba greitajj maista, arba
gazuotus saldZiuosius géirmus, arba traskucius vartoja gana didelé Lietuvos
paaugliy dalis (13—-16 proc.).

87



Lyginant Siuos rezultatus su kitais tyrimais pastebima, kad saldumyny
paplitimas tarp Lietuvos moksleiviy yra mazesnis nei kai kuriose kitose
Salyse. 2007 m. Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, kasdien saldumynus
vartojo apie 42 proc. jaunuoliy [249]. Panasumy randama ir kitose Salyse —
Lenkijoje ar Indijoje [250, 251]. Kita vertus, nors Lietuvoje saldumynai
valgomi kiek reciau nei kitur, taiau uzkandziaujama jais daznai. Toks Siy
maisto produkty populiarumas gali biti susij¢s su keliais veiksniais: skoniu,
zinly stoka, maZzesniu ripinimusi savo sveikata (tai labiau iSrySkéja
vyresniame amziuje), mitybos kultiiros ypatumais ir kt. Taip pat gali biti,
kad saldumynai yra laikomi jprastu ir tarsi natiiraliu mitybos elementu, todél
nors tévai riboja greitojo maisto, jvairiy traskuciy ir kito nesveikam maistui
priskiriamo maisto vartojimg, taciau to netaiko saldumynames.

Apskritai, greitasis maistas, traSkuciai ir kitas nesveikas maistas Lietuvos
rinkoje atsirado sglyginai neseniai ir biitent tode¢l jie gali buti laikomi
didesne blogybe nei saldumynai. Nesveiky maisto produkty (iSskyrus
saldumynus) vartojimas tarp Lietuvos moksleiviy yra gana nedidelis
lyginant su kitomis Salimis. Pavyzdziui, Lenkijoje gazuotus saldziuosius
gérimus kasdien geria 32 proc. mergaiciy ir 43 proc. berniuky [250] lyginant
su 89 proc. Lietuvoje. Kai kuriy sisteminiy apzvalgy duomenimis, $iy
gérimy vartojimas tarp mokyklinio amziaus vaiky yra dar daznesnis ir siekia
50-85 proc. [137]. Greitojo maisto ir traskuciy vartojimas tarp Lietuvos
moksleiviy yra dar retesnis nei anks¢iau minéty nesveiky produkty, o
lyginant su kitomis Salimis jis taip pat yra vienas maziausiy [109, 119, 251,
252].

Kadangi LMM tyrimas iSsamiau leido jvertinti ir kitus moksleiviy
mitybos ypatumus, biitina paminéti, kad tarp paaugliy vieni populiariausiy
kasdien vartojamy maisto produkty yra balta duona ar batonas (budinga
pusei moksleiviy), juoda duona (budinga trecdaliui paaugliy), taciau kosés
tarp moksleiviy valgomos ypac retai (tik apie 5 proc.). IS gérimy, Sviezias
sultis kasdien geria tik 8 proc., pieng —18 proc., o vandenj — apie 80 proc.
paaugliy. Minéty produkty vartojimg galima paaiskinti taip, kad kai kurie
maisto produktai (balta duona ar batonas, juoda duona) ir gérimai (vanduo,
pienas) gali buti jprasti ir prieinami didZiajai daliai visuomenés [253], todeél
juy vartojimas yra daznas. Dalis §iy produkty (juoda duona, vanduo ir
Sviezios sultys) gali biti siejami su sveikesne mityba.

Taciau teigti, kad Lietuvos moksleiviai geria pakankamai vandens, kuris
biitinas normaliam organizmo funkcionavimui, negalima, kadangi svarbus
yra iSgeriamo vandens kiekis, kuris miisy tyrimuose nebuvo vertintas.
Uzsienio tyrimai rodo, kad pakankamai skysCiy per dieng suvartoja tik apie
10 proc. Belgijos [254] ir 15-25 proc. JAV paaugliy [255]. Pienas ir jo
produktai yra rekomenduojami vartoti tiek vaikystés, tiek ir paauglystés
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metu (jie yra kalcio, fosforo, magnio, jodo, cinko ir kt. mineraliniy me-
dziagy Saltinis), taciau Siy produkty vartojimas taip pat tarp jaunuoliy néra
pakankamas, nors paprastai paaugliams rekomenduojamos kelios Siy
produkty porcijos per dieng [256].

Taip pat reikéty paminéti ir apie moksleiviy uzkandziavimo jprocius, ka-
dangi miisy tyrime dazniausiai uzkandziams buvo pasirenkami vaisiai,
reiau — saldumynai, saldis kepiniai, jogurtai ir streliai, kas skiriasi nuo
literatiiroje pateikiamy duomeny, kurie rodo, kad moksleiviai labiausiai
linke uzkandziauti nesveikais maisto produktais [133].

Ivairiis tyrimai rodo, o milsy tyrimai tai patvirtino, kad mitybos jprociai
yra glaudziai susije su lytimi [246, 250]. Bendroji tendencija yra tokia, kad
mergaitéms yra biidingi sveikesni mitybos jprociai nei berniukams. Tai
matyti ir 1§ misy tyrimy, kurie parodé, kad mergaités dazniau valgé ir
vaisius, ir darzoves. Idomu tai, kad LMM tyrime vaisiy ir darzoviy var-
tojimas tarp mergaiciy buvo daznesnis dél obuoliy ir Svieziy agurky bei
pomidory valgymo, kadangi kity r@i$iy vaisius ir darZzoves daZzniau valge
berniukai. DaZnesn] vaisiy vartojimg tarp mergai¢iy patvirtina tai, kad
mergaités dazniau Siais maisto produktais ir uzkandziavo. Taip pat
pastebétina, kad mergaités maziau uz berniukus vartojo jvairiy nesveiky
produkty (iSskyrus saldumynus). Tokius skirtumus tarp lyCiy yra atskleidg ir
kiti Lietuvos bei uzsienio tyrimai [246, 250, 257]. Valgymo skirtumai tarp
ly¢iy galéty biti aiSkinami tuo, kad paauglés paprastai labiau riipinasi savo
kiino formomis, todél natiiralu, kad jos vengia nesveiko maisto. Kalbant
apie kitus moksleiviy mitybos ypatumus pagal lyti pastebétina, kad
mergaités dazniau nei berniukai nurodo kasdien geriancios vandenj. Tai taip
pat gali biiti aiSkinama ne tik mergaiciy polinkiu j sveikesn¢ mityba, bet ir
didesniu rupinimusi savo sveikata [258].

Nors apskritai sveika mityba biidingesné mergaitéms nei berniukams,
taiau miisy tyrimuose nustatyta, kad berniukai maziau valgé saldainiy ir
Sokolado bei dazniau pusry¢iavo. Didesnj saldumyny vartojimg tarp
mergaiciy sudétinga paaiskinti — galbiit tai susij¢ su suvokimu, kad sal-
dumynai daro maziau zalos nei ,,naujieji“ nesveiko maisto produktai (grei-
tasis maistas, gazuoti saldieji gérimai ir kt.).

Tai, kad berniukai reguliariau pusry€iauja nei mergaités, parod¢ tiek
misy, tiek ir kiti tyrimai [120, 246, 250]. Tai galima aiskinti jvairiai.
Pirmiausia, tai gali buti siejama su didesniu berniuky energijos poreikiu ir
geresniu apetitu brendimo laikotarpiu. Antra, Sie skirtumai gali biiti susij¢ su
skirtingu berniuky ir mergai¢iy pozitiriu j savo kiing: mergaités paauglystés
laikotarpiu ypa¢ pradeda riipintis savo iSvaizda ir kiino svoriu, todél
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pusryCiy nevalgymas joms tampa tam tikru dietos elementu, padedanciu
iSlaikyti pageidaujama kiino svorj [200, 259].

Abu miisy tyrimai atskleide, kad moksleiviy mitybos ypatumai priklauso
ir nuo jy amziaus. Labiausiai i§ visy amZiaus grupiy i$siskyré jauniausioji ir
vyriausioji amziaus grupés — tiek sveiki, tiek ir nesveiki mitybos jprociai
buvo dazniausiai budingi pirmajai, o reciausiai — antrajai amziaus grupei.

HBSC tyrimo duomenimis, dazniausiai darbo dienomis pusryciavo
jauniausioji (11-12 m.), o reciausiai — vyriausioji (15-16 m.) amziaus gru-
pé. Pazymétina, kad po 12 m. paaugliy pusryCiavimo jprociai zymiai
suprastéja — po Sio amziaus stebimas rySkus reguliariai pusryc¢iaujanciyjy
dalies sumazéjimas, todél galima manyti, kad 13—14 m. amzius yra kritinis.
PanaSias pusry€iavimo ir amziaus sgsajas patvirtina ir kiti autoriai, tei-
giantys, kad kuo jaunesnis amzius, tuo reguliariau pusryCiaujama, o su
amziumi paaugliy pusryCiavimo jprociai linke¢ prastéti [5]. Tai galima
paaiskinti dviem pagrindiniais argumentais. Pirma, jaunesniame amziuje
tévai savo vaikams turi daugiau jtakos nei vyresniame amziuje, tod¢l jaunes-
niems paaugliams biidingesnis reguliarus pusryCiavimas. Antra, vaikui
augant didé¢ja jo autonomija ir vis svarbesnis vaidmuo jo gyvenime tenka
bendraamziams ir draugams [189, 196], kas gali turéti neigiamos jtakos
jaunuoliy mitybai — tai i§ dalies atskleid¢ ir miisy tyrimas (nesveika mityba
stipriausiai  siejosi su ilgesniu laiku praleidziamu vakarais draugy
kompanijoje).

Toks pat didelis pokytis HBSC tyrime pereinant i§ 11-12 m. j 13—14 m.
amziaus grupe stebétas ir kalbant apie vaisiy bei darzoviy vartojimg —
vyresni nei 12 m. paaugliai gerokai recCiau vartojo Siuos maisto produktus
nei jaunesni. Panasios mitybos jproc¢iy ir amziaus sgsajos nustatytos ir LMM
tyrime, nors zymaus pokycio nebuvo stebéta (tikriausiai d¢l to, kad LMM
tyrimo imtis buvo 13—18 m. amziaus). Kiti mokslininkai taip pat teigia, kad
jaunesni paaugliai vaisius ir darzoves valgo dazniau, o su amziumi jy varto-
jimas ima mazéti [5, 257]. Taigi, sveikos mitybos aspektu 13—14 m. amziy
galima biity laikyti kritiniu laikotarpiu — tai i§ esmés patvirtina ir kiti
autoriai, pabréziantys pereinamojo laikotarpio | paauglyst¢ svarbg moks-
leiviy mitybai [198]. Tai galima sieti su mazesne tévy jtaka savo vaikams.

Taciau pastebétina, kad su vyresniu amziumi paaugliy maisto racione
reCiau stebimi ir nesveiki maisto produktai — saldumynai, greitasis maistas,
traskuciai ir gazuoti saldieji gérimai. Tokie rezultatai i§ dalies skiriasi nuo
ty, kuriuos pateikia kai kurie autoriai; tarptautinis 2009-2010 m. HBSC
tyrimas parodé, kad daugumoje Saliy su vyresniu amziumi (ypac tarp ber-
niuky) buvo nustatytas didesnis gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas [5],
nors kity nesveiky maisto produkty analizé¢ Siuo aspektu nepateikta. Apie
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saldziuosius gazuotus gérimus panaSius rezultatus pateikia ir kiti autoriai
[260].

17-18 m. amziaus grup¢ LMM tyrime pasizyméjo tuo, kad dazniausiai
uzkandziavo vaisiais ir reCiausiai — saldumynais, trasSkuciais bei kukuriizais.
Taigi, nepaisant sveiky maisto produkty — vaisiy ir darZoviy vartojimo ma-
Z¢€jimo, su amziumi paaugliy mityboje stebimi ir sveikesnés mitybos
elementai. Tai galima aiskinti tuo, kad paaugliams augant ir brgstant jiems
ima labiau ripéti iSvaizda, kurig jie stengiasi kontroliuoti valgydami maziau
nesveiky produkty. Be to, galima manyti, kad vyresniame amziuje moks-
leiviai gali turéti daugiau Ziniy apie sveikg mitybg ir gyvensena, tod¢l jy
elgsenoje ir atsiranda sveikesnés mitybos apraisky.

Teigiama, kad jvairlis gyvensenos veiksniai yra tarpusavyje susije ir gali
turéti vienas kitam jtakos. Tokios sgsajos daznai stebimos tarp sveikesnés
mitybos ir didesnio fizinio aktyvumo, mazesnio tabako ir alkoholio
vartojimo, o nesveika mityba daznai siejama ir su kitais nesveikos gyven-
senos aspektais [125, 261].

Mitybos jprociai taip pat siejasi tarpusavyje. Jy sgsajas svarbu zinoti dél
dviejy priezasCiy: pirma, jvertinus mitybos jprociy tarpusavio rysius, galima
lengviau paaiskinti paaugliy mitybos ypatumus; antra, tai gali padéti
pagerinti jaunuoliy mityba — kryptingai keiciant vienus jprocius tuo paciu
metu gali keistis ir kiti.

Siekiant nustatyti, kokie moksleiviy mitybos jprociai labiausiai susije,
Siame darbe buvo atlikta pagrindiniy mitybos jpro¢iy sasajy analizé, kuri
atskleide, kad tiek sveiky, tiek ir nesveiky maisto produkty vartojimas
susijes tiesiogiai (daugeliu atveju GS>1). Gali biiti, kad tokios sgsajos tarp
sveiky ir nesveiky maisto produkty yra salygotos kity veiksniy. Pavyzdziui,
tokiu veiksniu gali biiti socialiné-ekonominé padétis, kadangi moksleiviai,
daugiau galintys jpirkti, daugiau perka ir vartoja tiek sveiko, tiek ir nesveiko
maisto produkty. Panasiai, jaunuoliai, kuriems biidingas didesnis energijos
poreikis arba didesnis apetitas, norédami valgyti gali daugiau rinktis tiek
sveiky, tiek ir nesveiky produkty.

Ivertinus sgsajas tarp konkre¢iy maisto produkty paaiskéjo, kad jos stip-
resnés lyginant tarpusavyje nesveikus maisto jpro¢ius. Ypac iSsiskyré
stiprios s3sajos tarp gazuoty saldziyjy geérimy, traskuciy ir greitojo maisto
vartojimo (GS nuo 10 iki 30 ir daugiau). Tai pagrindzia nesveiky maisto
produkty ribojimo ir kontrolés poreikj bei galimg tikslinguma, kadangi ti-
kétina, jog sumazinus vienos nesveiky produkty grupés vartojimag sumazéty
ir kity nesveiky produkty vartojimas.

Paminétina tai, kad kasdieninis saldumyny valgymas buvo stipriai susijes
su saldziy kepiniy vartojimu (GS nuo 12 iki 34). Be to, saldumyny
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vartojimas buvo susijes ir su kitais nesveikos mitybos jprociais (gazuoty
saldziyjy gérimy, trasSkuciy ir greitojo maisto vartojimu). Tokius rezultatus
patvirtina ir kiti autoriai [262, 263].

Kalbant apie sveikus mitybos jprocius ir jy tarpusavio sgsajas, jos buvo
maziau iSreik$tos nei nesveiky mitybos jprociy; paaugliams kasdien valgant
vaisius galimybés vartoti darzoves didesnés 5—6 kartus. Tai galima
paaiskinti tuo, kad apskritai sveiki mitybos jprociai tarpusavyje taip pat
susije, ir tai zinoti yra labai svarbu ugdant sveikatg stiprinancius moksleiviy
mitybos jprocius ir jgiidZius.

Mitybos jprociy sgsajy analiz¢ atskleidé ypatingg pusryCiavimo reikSme
diferencijuojant sveika nuo nesveikos mitybos tarp paaugliy: rezultatai
parod¢, kad reguliarus pusryciavimas susijes su daznesniu sveiko (GS>1) ir
retesniu nesveiko (GS<1) maisto vartojimu, kai tuo tarpu sgsajos tarp sveiko
ir nesveiko maisto vartojimo beveik visais atvejais buvo tiesioginés. Tokius
rezultatus 1§ dalies patvirtina ir kiti tyrimai, nors ten s3sajos tarp
pusry¢iavimo ir vaisiy bei darzoviy vartojimo buvo kiek stipresnés [125].
Todel galima teigti, kad reguliarus pusryCiavimas yra apsauginis nuo
nesveiky mitybos jprociy veiksnys, kadangi jis mazina kasdieninio gazuoty
saldziyjy gérimy, traSkuciy ir greitojo maisto vartojimo galimybes. Tai dar
kartg jrodo, kad reguliariai pusryCiaujant, moksleiviy galimybés vartoti
nesveikus maisto produktus yra mazesnés, o tai pagrindzia pusryc¢iavimo
naudg. Tokias sgsajas galima aiSkinti tuo, kad galbiit pusry¢iavimas ir
neuztikrina valgomo maisto kokybés (nebttinai jy metu valgomi sveiki
maisto produktai), taCiau papusryciavus atsirades sotumo jausmas maZzina
poreikj pirkti ir valgyti nesveikus maisto produktus, greitai suteikiancius
reikalingos energijos, kurios kaip tik ir triiksta nepapusryciavus.

5.2. Moksleiviy mitybos sasajos su socialiniais-ekonominiais veiksniais

Vaiky ir paaugliy sveikata, jy gyvensena, jskaitant ir mitybg, didele
dalimi priklauso nuo socialiniy-ekonominiy veiksniy. Kadangi Siy veiksniy
spektras yra gana didelis, svarbu atskleisti, kurie i§ jy dazniausiai susij¢ su
jaunuoliy mityba.

Disertacijoje analizuoti tyrimai leido jvertinti 7 socialiniy-ekonominiy
veiksniy (gyvenamosios vietovés, Seimos turtingumo pagal FAS, subjek-
tyvaus Seimos turtingumo, tévo ir mamos darbo, abiejy tévy darbo ir alka-
numo iSeinant | mokykla ar einant miegoti) sgsajas su moksleiviy mityba. I$
ankstesniy tyrimy matoma, kad sveikesné mityba labiau biidinga paaugliams
i$ turtingesniy Seimy, gyvenantiems mieste ir pan. [264, 265]. Be to, kiti
sveikesni gyvensenos jprociai taip pat susij¢ su aukStesne socialine-ekono-
mine padétimi [266].
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Turtingumas. Daugelis moksliniy tyrimy pagrindzia aukstesnés sociali-
nés-ekonominés padéties reikSme sveikesniems mitybos jprociams, t. y. kai
Seima turtingesne, paaugliai sveikiau maitinasi, jiems biidingi ir kiti svei-
kesnés gyvensenos ypatumai, o kai neturtinga — paaugliams biidingesni
nesveikos mitybos ypatumai. Didziausi mitybos skirtumai paprastai stebimi
tarp kraStutiniy turtingumo grupiy [264, 267].

Moksleiviy turtingumas paprastai vertinamas pagal jy Seimos socialing-
ekonoming padétj, kadangi atskirai vertinti moksleiviy turtingumag yra sudé-
tinga: paprastai jie dar neturi savo reguliariy pajamy ir yra priklausomi nuo
$eimos materialinés gerovés. Siame darbe moksleiviy turtingumas buvo
vertinamas dviem rodikliais — pagal FAS skale (atsizvelgiant | keturis ma-
terialios geroves aspektus) ir pagal subjektyvy savo Seimos turtingumg. FAS
skalé laikoma objektyvesniu rodikliu ir leidzia tarpusavyje palyginti auksto,
vidutinio ir Zemo turtingumo grupes, o subjektyvus Seimos turtingumas
padeda jvertinti, kaip pats paauglys vertina savo Seimos turtingumg ir kuriai
grupei priskiria savo Seima.

Siame darbe i§ pradziy buvo daroma prielaida, kad paaugliai, turédami
galimybe patys jvertinti savo Seimos socialing-ekonoming padétj, galbiit ja
pervertina ir priskiria save prie turtingesniyjy. Taciau §i hipotezé buvo
atmesta: pagal subjektyvy vertinimg savo Seimos turtinguma geriau vertino
24 proc. moksleiviy, o pagal FAS skale — 26 proc. Biitent tai ir paskatino
atlikti turtingumo ir mitybos sgsajy analize tiek pagal FAS skale, tiek pagal
subjektyvy turtingumo vertinimg. Rezultatai atskleidé, kad moksleiviy tur-
tingumo sgsajas su mityba labiau atskleidzia vertinimas pagal FAS skale —
Sis rodiklis aiSkiau diferencijuoja moksleiviy mitybos ypatumus pagal jy
turtingumag: turtingesniy Seimy moksleiviams biidingesné sveika, o netur-
tingiausiy Seimy paaugliams — nesveika mityba. Vertéty atkreipti démes;,
kad Lietuvos moksleiviy imtyje pagal FAS skale savo dydziu labiausiai
iSryskeéja vidutinio turtingumo klasé (apie pusé moksleiviy), o turtingiausiy
ir neturtingiausiy grupés sudaro apie ketvirtadalj.

Aiskinant dviejy turtingumo rodikliy skirtumus moksleiviy mitybos
aspektu galima spéti, kad Seimos turtingumas pagal FAS skal¢ daug tiksliau
atspindi turtingumo grupes ir leidzia jvertinti moksleiviy mitybos netoly-
gumus dél to, kad atspindi ne tik socialing-ekonomine Seimos padét], bet ir
sigjasi su tévy iSsilavinimu, profesija, ziniomis. Tuo tarpu subjektyvus Sei-
mos turtingumas galimai atskleidzia tik skirtingy visuomenés grupiy per-
kamosios galios netolygumus, todé¢l aiskiy sveikos ir nesveikos mitybos
skirtumy tarp grupiy jis neatskleidzia.

Kalbant apie misy tyrimy rezultatus reikéty pastebéti, kad paaugliai 18
turtingiausiy Seimy pusryCius valgé dazniau nei jaunuoliai i§ neturtingy
Seimy. Pastebétina, kad viduriniosios FAS grupés moksleiviai pusryc¢iavo
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panasiau ] turtingos negu i neturtingos grupés moksleivius. Taigi, turtingu-
mo netolygumai tarp moksleiviy pusryCiavimo poziiiriu labiausiai paliecia
neturtingaja grupe. Labai panaSios, tik kiek maziau iSreikStos sgsajos su
pusry¢iavimo jprociais nustatytos ir vertinant subjektyvy Seimos turtinguma.
Palyginus Siuos rezultatus su kitais tyrimais matoma, kad rezultatai vieni
kitiems neprieStarauja ir patvirtina Seimos turtingumo bei paaugliy pus-
ry¢iavimo rySius [268, 269].

Vaisiy ir darzoviy vartojimas taip pat priklauso nuo Seimos turtingumo:
daznesnis jy valgymas siejamas su aukstesne socialine-ekonomine padétimi,
o nereguliarus, nepakankamas S§iy maisto produkty vartojimas biidingas
zemesnei socialinei-ekonominei visuomenés klasei [121, 267]. Tai patvir-
tina ir HBSC bei LMM tyrimai, kur dazniausias vaisiy ir darzoviy vartoji-
mas buvo nustatytas tarp paaugliy i turtingy Seimy. PaZymeétina, kad vidu-
tinio Seimos turtingumo moksleiviy grupé pagal vaisiy ir darzoviy vartojimo
daznumg buvo panasesné | zemo, o ne i auksSto turtingumo grupe — prie-
Singai nei pagal pusry¢iavimo jprocius. Be to, turtingiausiems moksleiviams
buvo budingas ir daznesnis uzkandziavimas vaisiais. Tai patvirtina socia-
linés-ekonominés padéties svarbg sveiky maisto produkty vartojimui tarp
jaunuoliy ir iSrySkina netolygumus, kurie didziausi tarp turtingiausios ir
neturtingiausios paaugliy grupés. Lyginant gautus rezultatus su kitais ty-
rimais pastebimos panasios sasajos [270].

Nesveika mityba yra biidingesné zemesnés socialinés-ekonomings padé-
ties asmenims [267]. Musy tyrimai tik i§ dalies patvirtino §ig tendencija,
kadangi tik HBSC tyrime pavyko nustatyti tokias sgsajas: daznesnis
kasdieninis greitojo maisto produkty ir gazuoty saldziyjy gérimy vartojimas
buvo biidingas zemo turtingumo pagal FAS paaugliy grupei. Taciau jdomu
tai, kad maziausiu §io maisto vartojimu pasizyméjo vidutinio turtingumo
jaunuoliai. Siuos priestaringus rezultatus galima paaiskinti taip: turtingos
Seimos turi didesn¢ perkamaja galia, dél kurios galimai paaugliy mityboje
atsiranda daugiau nesveiky maisto produkty, tuo tarpu zemo turtingumo
Seimy moksleiviams nesveikos mitybos jprocius gali salygoti sveikos mity-
bos Ziniy trukumas [271] ir apskritai mazesnis sveikesnio maisto prieina-
mumas [272]. Pastebétina, kad retais atvejais sgsajos tarp nesveiky mitybos
jproCiy ir turtingumo yra ir nenustatomos [270].

Kalbant apie moksleiviy uzkandziavimag pazymeétina, kad musy tyri-
muose reciausiai uzkandziavo jaunuoliai 1§ Zemo turtingumo Seimy — tai
sutampa ir su kitais tyrimais [129]. Tac¢iau tie moksleiviai, kurie uzkan-
dziaudavo ir buvo i§ neturtingy Seimy, labiau nei kiti rinkosi nesveikus
maisto produktus (saldumynus ir traskucius), tuo tarpu kai moksleiviai i$
turtingiausiy Seimy nesveikais maisto produktais uzkandziavo reciausiai.
Lyginant Siuos rezultatus su kitais tyrimais taip pat stebimos panaSios
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sasajos: uzkandziavimas nesveikais maisto produktais biidingesnis jau-
nuoliams i$ Seimy, kuriy socialiné-ekonominé padétis yra Zzema [273].

Kity maisto produkty vartojimo analiz¢ pagal Seimos turtinguma parode,
kad zemo turtingumo moksleiviai i§ kity i$siskyré daznesniu baltos duonos
ir batono bei sardeliy ir pienisky desreliy vartojimu — §ie maisto produktai
yra abejotinos mitybinés vertés, tod¢l biitina ] tai atkreipti specialisty dé-
mesj. Tokj maisto produkty vartojimo pasiskirstyma pagal Seimos turtin-
gumg gali lemti jvairiis veiksniai. Pavyzdziui, virty desreliy vartojimag
galima paaiskinti didesniu prieinamumu dél mazesnés kainos, kadangi
daugelio kity mésos rusiy ir gaminiy kainos yra aukstesnés [253]. Kita ver-
tus, literatiiroje nurodoma, kad baltos duonos vartojimas yra susijes su
zemesniu, o juodos — su aukStesniu iSsilavinimu ir sveikesniais mitybos
jprociais [274]. Labai tikétina, kad Lietuvoje tai taip pat reikéty sieti su
asmens Ziniomis apie sveikesn¢ mityba, kadangi ¢ia juoda duona pigesné
[253], tod¢l mazesnio jos vartojimo negalima paaiSkinti prieinamumo
skirtumais tarp socialiniy-ekonominiy grupiy.

Pastebéta, kad Seimos turtingumas taip pat buvo susijgs su gérimy var-
tojimu: parduotuvéje perkami gérimai — vanduo ir pienas dazniau buvo
vartojami tarp paaugliy i§ auks$to turtingumo Seimy. Literattroje taip pat
nurodoma, kad vandens vartojimas yra siejamas su aukStesne socialine-
ekonomine padétimi [255].

Alkanumas. Literatiiroje nurodoma, kad identifikuoti socialiai pazeidzia-
miausia, neturtingiausig paaugliy grupe¢ galima jvertinus alkanumo daz-
numa, todél HBSC tyréjy grupé rekomenduoja naudoti klausima, leidziantj
jvertinti, kaip daznai moksleiviai iSeina ] mokykla ar nueina miegoti biidami
alkani; pastarasis veiksnys yra susijes su zema socialine-ekonomine pa-
detimi [242].

Misy tyrimai atskleidé, kad visada ar daznai alkani jauciasi 2—7 proc.
Lietuvos moksleiviy. Nustatyta, kad daznai alkanais besijauciantys paaugliai
reCiau pusryCiauja lyginant su kitais, kas dar kartg patvirtina reguliaraus
pusry€iavimo naudg. Taip teigia ir kiti autoriai, pagrindziantys pusrycia-
vimo ir alkanumo jausmo sgsajas [275].

Apskritai, misy tyrimai atskleidé, kad moksleiviai, dazniau iSeinantys
alkani ] mokyklg arba nueinantys miegoti, turi specifiniy mitybos bruozy.
Jie maziau valgo vaisiy ir darzoviy, bet daugiau — nesveiky maisto produkty
(traskuciy, greitojo maisto, gazuoty saldziyjy gérimy, saldumyny ir saldziy
kepiniy). Be to, jie rec¢iau uzkandziauja, o tie, kurie uzkandziauja, dazniau
renkasi kukuriizus ir bulviy traskucius (galimai dél didelio jy prieinamumo),
taip pat rieSutais ir dZiovintais vaisiais (dél galimybés jy gauti neperkant,
tiesiog namy tkyje).
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Patiriamo alkanumo jausmo s3sajas su mitybos ypatumais tikriausiai biity
galima paaiskinti alkanumo sgsajomis su prastesne socialine-ekonomine pa-
détimi (tyrimo rezultatai parode, kad alkanumas dazniausiai pasitaiko Zemos
socialinés-ekonominés moksleiviy grupéje), kuri savo ruoztu salygoja
prastesn¢ mitybg ir didesnj maisto trikuma Seimoje [276]. Tai paaiskina tiek
prastesnius sveikos mitybos, tiek ir daznesnius nesveikos mitybos jprocius.
Sios sasajos tarp alkanumo ir nesveikos mitybos gali biiti aiskinamos keliais
aspektais. Pirmiausia, nesveiki maisto produktai pasizymi prastesne mi-
tybine verte, kuri neuztikrina organizmo energijos poreikiy, ir d¢l to dazniau
patiriamas alkanumo jausmas. Kita vertus, retesnis pusry¢iavimas tiesiogiai
salygoja didesng tikimybe iSeiti | mokykla alkanam, kas véliau dienos metu
lemia daznesnj nesveiky produkty vartojimg, kompensuojant energijos
poreikj.

Tévy darbas. Tévy darbo tur¢jimas yra siejamas su sveikesniais vaiky ir
paaugliy mitybos jprociais. Daznai moksliniais tyrimais patvirtinama, kad
jaunuoliy mitybai svarbesnis tévo nei mamos darbas [277] — tai gali buti
sigjama su geresne tévo darbo pozicija, salygojancia didesnes pajamas
[278]. Taciau musy tyrimai atskleide, kad atskirai tévo ar mamos darbo
s3sajos su mityba buvo pavienés ir be aiSkesniy tendencijy, o sistemingesnés
s3sajos nustatytos su abiejy tévy darbo tur¢jimu. Pastarojo veiksnio reikSme
paaugliy mitybai patvirtina ir kiti tyrimai, nors tuo paciu teigiama, kad
mamos darbas taip pat gali biiti reikSmingas [26], pavyzdziui, paaugliai
reguliariau pusryciauja ne tais atvejais, kai mama turi darba, o tada, kai ji
nedirba ir biina namuose [279].

Misy tyrimuose moksleiviai, kuriy abu tévai turé¢jo darba, pusryciavo
reguliariau nei kiti, o pras¢iausiais pusry¢iavimo jprociais pasizyméjo tie
jaunuoliai, kuriy né vienas i$ tévy neturéjo darbo. Reikéty pastebéti, kad
tévy darbo tur¢jimas pats savaime reiSkia geresn¢ socialing-ekonoming
Seimos padétj [280], todé¢l, reguliaresnis pusryciy valgymas tarp moksleiviy,
kuriy abu tévai turi darbg, dar kartg patvirtina Seimos socialinés-ekonominés
padéties ir pajamy reikSme¢ paaugliy mitybos ypatumams. Todél désninga,
kad tais atvejais, kai abu tévai turéjo darbus, paaugliai pasizyméjo ir kitais
sveikesnés mitybos ypatumais — daZniau valgé vaisius ir refiau vartojo
nesveikus maisto produktus (traskucius, greitajj maista bei gazuotus sal-
dziuosius gérimus), dazniau uzkandziavo vaisiais ir reciau — nesveikais
maisto produktais.

Paminétina tai, kad tie paaugliai, kuriy né vienas i§ tévy neturéjo darbo,
dazniau vartojo tam tikrus maisto produktus: koptsty salotas, zirnius ir
pupeles, virtas darzoves, sardeles ar pieniskas desreles, kiauSinius, kaimisko
natliraly pieng. Tuo tarpu moksleiviai, kuriy abu tévai darbag turé¢jo,
pasizymeéjo daznesniu vandens vartojimu. Tai gali buti paaiskinama maisto
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produkty prieinamumu ir kainomis — praktiskai visi maisto produktai, kurie
dazniau vartojami tarp jaunuoliy, kuriy tévai darbo neturi, yra lengviau
prieinami dél Zzemesniy jy kainy, o darzovés gali buti uzauginamos ir Lie-
tuvos klimato salygomis. Tuo tarpu didesnis vandens vartojimas tarp
jaunuoliy, kuriy abu tévai turi darba, patvirtina Siems paaugliams buidin-
gesnius sveikos mitybos ypatumus, kadangi reguliarus ir pakankamas van-
dens vartojimas bei sveika mityba yra neatsiejami ypatumai [31, 39].

Sie rezultatai jrodo abiejy tévy darbo reikime paaugliy mitybai, kadangi
akivaizdu, kad siekiant sveikesnés mokyklinio amziaus vaiky mitybos Lie-
tuvoje neuztenka Seimoje turéti darba tik vienam i$ tévy. Galimai tai yra
susij¢ su neadekvaciu Seimos pajamy ir i§laidy santykiu, kuris egzistuoja dél
mazy atlyginimy ir dideliy kity prekiy kainy, dél ko sveikesniems maisto
produktams lieka salyginai maza pajamy dalis (literatiroje apskritai
nurodoma, kad Seimos, turin¢ios skurdesnj biudzetg, didesn¢ savo pajamy
dalj iSleidzia maistui, todél kalbéti apie maisto kokybe yra sudétinga [281]).
Tokiu atveju gali biiti, kad paaugliy gerové (jskaitant ir sveikesng mitybg)
Lietuvoje uztikrinama dazniau tuomet, kai pajamas gauna abu tévai, nors kai
kuriose kitose Salyse darbg uztenka turéti vienam 1§ tévy (daznai — tévui).
Kita vertus, neatmestina galimybe, kad didzioji dalis tyrimy, nagrinéjusiy
tévy darbo sgsajas su vaiky mityba, paprastai nagrinéjo tik atskirai kiek-
vieno i§ tévy darbo svarbg, neanalizuodami abiejy tévy darbo kaip ,,suminio
rodiklio* reikSmés — pastarojo tipo tyrimy aptikti mokslin¢je literattroje
nepavyko.

Trumpai papildant tévy darbo sgsajas su paaugliy mityba galima pa-
stebéti, kad sveikesné mityba gali buti siejama ir su tévy iSsilavinimu (Sis
rodiklis nebuvo vertinamas nei HBSC, nei LMM tyrimuose) — nurodoma,
kad tévy (ypa¢ mamos) aukstesnis iSsilavinimas yra siejamas su sveikesne
Ju vaiky mityba [26].

Gyvenamoji vietové. Pagal gyvenamaja vietovg gyventojai paprastai
skirstomi j dvi grupes — miesto ir kaimo. Teigiama, kad mieste ir kaime
gyvenan¢iy asmeny mityba skiriasi: miesto gyventojy mityba paprastai
sveikesné ir kokybiSkesn¢, o kaime gyvenanciy asmeny mityba yra maziau
sveika [282].

Misy tyrimai padéjo iSgryninti tam tikrus miesto ir kaimo paaugliy
mitybos skirtumus. Nustatyta, kad kaimo moksleiviai re¢iau pusry€iauja ir
vartoja vaisius negu miesto paaugliai. Retesnj vaisiy vartojimg tarp kaimo
vietovése gyvenanciy paaugliy ankstesniais HBSC tyrimais yra nustate
Lietuvos tyr¢jai ir ankstesniuose tyrimuose [257]. Tai galima sieti su
zemesne socialine-ekonomine padétimi Seimy, gyvenanciy kaimo vietovése,
kadangi Lietuvoje 2013 m. gyventojy ties skurdo riba dalis mieste ir kaime
zymiai skyrési — didziuosiuose miestuose ir miestuose jy buvo 12—15 proc.,
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o kaimuose sieké net 32 proc. [283]. Be to, tarp miesto ir kaimo labai
skyrési maistui iSleidziamy pajamy kiekis — miestuose per ménesj vienam
asmeniui tam teko 240-270 Lt, o kaimuose — 197 Lt [284]. Kai kurie
autoriai teigia, kad gyvenimas kaimo vietovése reiskia ne tik didesnj skurda,
bet ir mazesnes sveikesniy produkty prieinamumo galimybes dél dideliy
prekybos centry nebuvimo [285].

Darzoviy vartojimo tendencijos misy tyrimuose nebuvo vienareik§mis-
kos: HBSC tyrime darzoves dazniau valgé kaimo moksleiviai, o LMM
tyrime — miesto paaugliai, todél neaisku, kaip gyvenamoji vietové susijusi
su darzoviy vartojimu. Taciau kartais literatiiroje randama duomeny, kad
didesnis darzoviy vartojimas yra budingesnis miestieCiams [257], o tai
galima sieti su aukstesne socialine-ekonomine padétimi ir didesne perka-
maja galia [283, 284].

VienareikSmisky tendencijy misy tyrimuose nepavyko nustatyti ir
kalbant apie nesveiky maisto produkty (saldumyny, saldziy kepiniy,
traskuciy, greitojo maisto ir gazuoty saldziyjy gérimy) vartojimo sagsajas su
gyvenamaja vietove. HBSC tyrimas atskleid¢, kad daugelis Siy maisto
produkty dazniau buvo vartojami tarp miesto paaugliy, taciau $iy tendencijy
patvirtinti LMM tyrime nepavyko. Pastarasis tyrimas neatskleid¢ beveik
jokiy reik§mingy nesveiky mitybos jprociy ir gyvenamosios vietoves sasajy.
Taigi, galima teigti, kad darzoviy ir nesveiky maisto produkty sgsajos su
gyvenamaja vietove néra aiskios, nors kai kurie tyrimai rodo, kad tokie
nesveiki maisto produktai kaip greitasis maistas budingi miesto jaunuoliams
[75].

Kalbant apie kitus maisto produktus pazymétina, kad dazniau tarp kaimo
jaunuoliy buvo vartojami tokie kaimui biuidingi maisto produktai kaip
rikytas kumpis ir desra, kaimiskas pienas ir kt. Be to, kaime gyvenantys
paaugliai dazniau valgé baltg duong ir batong, géré sultis (Svieziai spaustas
ir namuose konservuotas), o mieste gyvenantys paaugliai pasizyméjo daz-
nesniu gérimy, kurie perkami parduotuvéje (vanduo ir pienas), vartojimu.
Tai parodo, kad kaimui biidingesni tie maisto produktai, kurie gali biiti
lengviau prieinami kaimo sglygomis (didesné pasiiila ir prieinamumas namy
tkyje). Kai kuriuos misy rezultatus galima patvirtinti ir kitais tyrimais,
pavyzdziui, rodanciais, kad kaime dazniau nei mieste geriamas natiiralus
pienas [286].

5.3. Veiksniai, susij¢ su moksleiviy mityba

Paauglysté yra ypatingas ir sudétingas jauno Zmogaus gyvenimo etapas.
Jaunuoliy mitybai Siuo laikotarpiu svarbiis jvairtis veiksniai. Didelis Sio
disertacinio darbo privalumas yra tai, kad HBSC ir LMM tyrimuose
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naudojami klausimynai leido jvertinti jvairiy veiksniy reikSme paaugliy
mitybai. Tokiems veiksniams nustatyti atlikta dvipakopé logistiné regresiné
analiz¢, kurioje buvo analizuojami trys mitybos modeliai, sudaryti at-
sizvelgiant ] mokslingje literatiiroje pateikiamas rekomendacijas, rezultatus
ir miisy tyrimuose nustatytas sasajas tarp atskiry mitybos jprociy.

Analizuojant mitybos modelius, vienaveiksné logistiné regresiné analizé
atskleidé, kad abiejuose tyrimuose tiek su sveika, tiek su nesveika paaugliy
mityba labiausiai buvo susije tokie veiksniai kaip jaunuoliy lytis, amzius,
Seimos turtingumas pagal FAS, subjektyviai vertinamas Seimos turtingumas,
abiejy tévy darbas, fizinis aktyvumas ir mokymosi pasiekimai mokykloje.
Sveikiau maitintis didesnes galimybes turéjo jaunesni moksleiviai, mergai-
tés, turtingiausi pagal FAS paaugliai, turtingais save laik¢ jaunuoliai, moks-
leiviai, kuriy abu tévai turé¢jo darbus, labiau fiziSkai aktyvis ir gerais
mokymosi pasiekimais pasiZymintys paaugliai. Be to, mazesnémis gali-
mybeémis nesveikai maitintis pasiZyméjo paaugliai, kurie su draugais pra-
leisdavo trumpesnj laikg, trumpiau zaidé¢ kompiuteriu, laiké save per storais,
pasizymejo gerais mokymosi pasiekimais, mergaités, vyresni jaunuoliai,
taip pat paaugliai, kuriy abu tévai tur¢jo darba, ir moksleiviai, kurie buvo i§
auksto turtingumo pagal FAS Seimy. Siekiant nustatyti, kurie 1§ $iy veiksniy
yra nepriklausomi, atlikta daugiaveiksné logistiné regresiné analize,
atskleidusi moksleiviy mitybai svarbiausius veiksnius.

Sioje vietoje vertéty trumpai aptarti du metodologiniu poZiiiriu svarbius
rezultatus i§ vienaveiksnés logistinés regresinés analizés. Ji parode, kad FAS
skalé su visais trimis mitybos modeliais buvo susijusi stipriau nei subjek-
tyviai vertinamas turtingumas. Tai patvirtina, kad FAS rodiklis specifiskiau
atspindi mitybos netolygumus negu subjektyvus Seimos turtingumo ver-
tinimas. Kitas pazymétinas metodinis aspektas yra tai, kad subjektyvus savo
kiino vertinimas yra svarbesnis mityba prognozuojantis veiksnys nei kiino
masés indeksas — misy rezultatai parod¢, jog KMI buvo silpnai susijes su
nagrinétais mitybos modeliais nepaisant to, kad jis laikomas objektyviu
kiino svorj atspindinciu rodikliu. Subjektyvaus savo kiino vertinimo svarbg
kalbant apie su sveikata susijusig elgseng patvirtina ir kity tyrimy rezultatai
[184].

IS T mitybos modelyje nagrinéty 8 su mityba susijusiy veiksniy, po
daugiaveiksnés analizés nepriklausomi isliko 6, II mitybos modelyje 1§ 7 —
4, o III mityboje modelyje i§ 8 — 7. Reikia pazyméti, kad I ir III mitybos
modelio nepriklausomi veiksniai buvo tie patys, iSskyrus subjektyvy savo
kiino vertinimg. II mitybos modelyje nepriklausomais nuo kity veiksniais
iSliko lytis, Seimos turtingumas pagal FAS, laikas, praleidziamas Zaidziant
kompiuteriu, ir laikas, vakarais praleidziamas su draugais.
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Su kasdieniniu moksleiviy vaisiy ir darzoviy vartojimu susijusiy veiksniy
analiz¢ atskleidé, kad nepriklausomi veiksniai yra lytis (mergaites),
jaunesnis amzius, didesnis Seimos turtingumas ir fizinis aktyvumas, geriau
vertinama sveikata ir geresni mokymosi pasiekimai. Taciau pazymétina, kad
stipriausiai su kasdieniniu vaisiy ir darzoviy vartojimu yra susijes socialinis-
ekonominis veiksnys — Seimos turtingumas pagal FAS: didZiausi mitybos
netolygumai iSreik$ti lyginant turtingiausiy ir neturtingiausiy paaugliy
grupes. PaaisSké¢jo, kad paaugliai i§ auksSto turtingumo Seimy turéjo 2,1 karto
didesnes galimybes kasdien valgyti vaisius ir darzoves nei jaunuoliai i§
zemo turtingumo grupés, o neturtingiausiy moksleiviy grupé — pati pazei-
dziamiausia, kadangi jos galimybés sveikai maitintis buvo maziausios.
Tokie rezultatai parodo, kad geresné socialiné-ekonominé padétis neabejo-
tinai yra reikSminga sveikesnei mitybai, ka patvirtina ir kiti autoriai [287].

Paaiskinimy, kodél Seimos turtingumas yra toks reikSmingas paaugliy
mitybos veiksnys, galima iSskirti kelis. Bendraja prasme, aukstesné socia-
lin¢-ekonominé padétis pirmiausia reiSkia aukStesnj iSsilavinima, geresne
profesija, kas susij¢ su geresniu darbu ir didesnémis pajamomis. Moksleiviy
atveju kalbama apie jy tévy socialing-ekonoming padétj, o kadangi FAS
rodiklis kaip tik leidzia jvertinti Seimos socialing-ekonoming padétj platesne
prasme [5, 228], galima manyti, kad jis turi sgsajy ir su tévy issilavinimu.
Aukstesnis iSsilavinimas suteikia ziniy, kurios skatina sveikesniy mitybos ir
kity gyvensenos jprocCiy formavimasi, todél jis gali biiti siejamas su
didesnémis galimybémis gyventi kokybiSka gyvenima, jpirkti aukStesnés
kokybés prekes (jskaitant ir maisto produktus), labiau rupintis gyvensena ir
sveikata. AukStesnio tévy iSsilavinimo reikSme¢ sveikesniems jaunuoliy
mitybos jpro¢iams patvirtina ir kiti mokslininkai [288]. Atvirks¢iai, Zemas
i§silavinimas daznai yra pirminis veiksnys, nulemiantis prastesnes kitas
gyvenimo salygas — profesija, darba, gaunamas pajamas, buitines salygas ir
kt. Tai atsispindi ir §iy asmeny mityboje, kadangi galimybés, pradedant nuo
ziniy iki piniginiy iStekliy, yra daug prastesnés nei turtingesniy asmeny.
Todél turint omenyje tai, kad vaikai ir paaugliai yra priklausomi nuo savo
tévy materialinés geroveés, jiems maitintis sveikiau, negu tam yra sglygos,
dazniausiai neimanoma. Pazymétina ir tai, kad iSsilavinimas yra vienas
pagrindiniy veiksniy, galin¢iy padéti sumazinti netolygumus, atsirandancius
del socialiniy-ekonominiy skirtumy tarp asmeny ar jy grupiy [15, 289, 290].

Kitas reikSmingas ir nepriklausomas su kasdieniniu vaisiy ir darzoviy
valgymu susij¢s veiksnys yra lytis. Rezultatai atskleide, kad mergaités turéjo
1,9 karto didesnes galimybes kasdien vartoti vaisius ir darzoves nei
berniukai. Tai parodo, kad mergaités pasizymi sveikesniais mitybos
jprociais, kg patvirtina ir kiti tyrimai [5] bei anks¢iau minéti misy tyrimy
rezultatai. Tai yra siejama su maZesniu pasitenkinimu savo kiinu, didesniu
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susiripinimu kiino svoriu, grozio stereotipais, kuriuos propaguoja Zinia-
sklaida, taip pat ir visuomenés spaudimu biiti lieknai [111, 246, 250, 291].

Su vaisiy ir darZoviy vartojimu taip pat stipriai siejasi didesnis fizinis
aktyvumas, kadangi HBSC tyrime fiziSkai aktyvesni paaugliai tur¢jo 1,7
karto didesnes galimybes kasdien valgyti ir vaisius, ir darzoves nei maziau
fiziskai aktyviis paaugliai. PanaSios sasajos aptiktos ir kituose tyrimuose
[205, 292]. Tai gali reiksti, kad vienas sveikos gyvensenos veiksnys
paprastai turi jtakos ir kitam sveikesniam jprociui. Kita vertus, neatmestina
prielaida, kad sgsajos tarp vaisiy ir darzoviy vartojimo bei fizinio aktyvumo
gali egzistuoti ir dél to, kad abu Siuos reiSkinius lemia trecias veiksnys —
didesnis paauglio ir jo Seimos suinteresuotumas apskritai geresne gyvensena
ir gera sveikata.

Pazymétina, kad subjektyviai vertinama sveikata taip pat yra nepri-
klausomas veiksnys, susijes su kasdieniniu moksleiviy vaisiy ir darzoviy
vartojimu. Moksleiviai, savo sveikata verting puikiai arba gerai, tur¢jo 1,6
karto didesnes galimybes kasdien valgyti Siuos produktus lyginant su moks-
leiviais, vertinusiais savo sveikatg prasciau. Tai patvirtina ir kiti tyrimai, kur
nurodoma, kad geresné sveikata yra siejama su sveikesne mityba [116]. Gali
biti, kad i§ dalies moksleiviai jauciasi tur] geresn¢ sveikata dél jiems bu-
dingos geresnés ir labiau subalansuotos mitybos.

Rezultatai taip pat parod¢, kad maitintis pagal I mitybos model;
didziausias galimybes tur¢jo 11-12 m. moksleiviai (1,6 karto lyginant su
15-16 m. moksleiviais). Tai atkartoja kitus tyrimus, kuriuose nurodoma, kad
butent jaunesnio amziaus moksleiviai vaisius ir darzoves linke vartoti
dazniau negu vyresni [5]. Tai susij¢ su tuo, kad jaunesniame amziuje tévy
jtaka yra didesné, todél moksleiviai daugiau valgo vaisiy ir darzoviy. Nuo
mazdaug nuo 13 m. amziaus ima didéti draugy jtaka, o tévy jtaka — mazéti,
dél ko paaugliy maisto racione maz¢ja sveiky maisto produkty ir daugéja
nesveiky, nors yra tyrimy, rodanciy, kad mitybos pozitriu draugy jtaka
paauglystéje gali biiti ir teigiama [189].

Silpniausias i§ nepriklausomy veiksniy, susijusiy su kasdieniniu vaisiy ir
darzoviy vartojimu, yra moksleiviy mokymosi pasiekimai. Miisy rezultatai
atskleidé, kad jaunuoliai, kurie mokési gerai, 1,3 karto dazniau sveikai
maitinosi lyginant su jaunuoliais, kurie mokési pras¢iau. Sios sasajos
panaSios | kity tyrimy, kuriuose nustatyta, kad moksleiviai, kurie sveikiau
maitinasi, geriau ir mokosi [293]. Tai pirmiausia galima sieti su organizmo
energijos ir reikalingy medziagy poreikio uztikrinimu, kuris salygoja
geresne jaunuoliy proting veiklg, atsispindinia jy mokymosi rezultatuose.
Kitaip tariant, galima daryti prielaida, kad geresné¢ mityba lemia geresnes
pazintines funkcijas ir dél to sveiki mitybos jprociai turi teigiamos reikSmes
ne tik paaugliy sveikatai, bet ir jy mokymuisi.
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Vertinant 1II, sveikiausia mitybg Siame darbe atspindintj modelj,
pastebétina, kad rezultatai labai panasiis j I modelio rezultatus, kadangi buvo
patvirtinta, kad stipriausiai su sveika paaugliy mityba siejasi Seimos turtin-
gumas pagal FAS (GS=2,3). Kiti nepriklausomi veiksniai su III mitybos
modeliu buvo susij¢ labai panaSiais kiekybiniais jverciais kaip ir su I
modeliu. Tai galima aiskinti tuo, kad abu Sie modeliai 1§ esmés atspindi
bendra reiSkinj — sveikesn¢ paaugliy mityba. Vienintel¢ specifiné iSimtis 11
modelyje buvo subjektyvus savo kiino vertinimas (angl. body image).
Rezultatai parode, kad lyginant moksleivius, kurie laiké save per storais, su
moksleiviais, kurie laiké save normalaus svorio, per stori 1,3 karto dazniau
rinkosi sveikesne mitybg — kasdien vartojo vaisius ir darZoves bei nevartojo
nesveiky maisto produkty. Lyginant Siuos rezultatus su kitais tyrimais
galima pastebéti, kad normaliais ir per storais save laikanCiy paaugliy
mityba i tiesy skiriasi, kadangi jaunuoliai, laikantys save per storais,
paprastai yra linke labiau kontroliuoti kiino svorj jvairiomis priemonémis.
Viena 1§ ty priemoniy kaip tik ir gali biiti daznesnis vaisiy ir darzoviy
valgymas, nesveiky, kaloringy maisto produkty ribojimas ir kt., kas apskritai
labiau budinga moteriskai lyciai [258, 294].

Kalbant apie nesveikai paaugliy mitybai reikSmingus veiksnius, pir-
miausia reikéty paminéti, kad miisy tyrimuose buvo nagrin¢jamos penkios
pagrindinés nesveiky maisto produkty grupés, taciau stipriausiai tarpusavyje
susij¢ buvo trys — greitasis maistas, gazuoti saldieji gérimai ir traskuciai.
Biitent jie ir buvo pasirinkti II mitybos modeliui, atspindin¢iam nesveikg
mityba. Buvo svarstyta galimyb¢ rinktis visy trijy maisto grupiy kasdieninj
vartojimg, taCiau tokiy moksleiviy buvo tik 2 proc., taigi tokio mitybos
modelio pritaikomumas biity labai ribotas. Be to, mitybos jprociy tarpusavio
sasajy analizé atskleidé, kad uztenka kasdien valgyti vieng produkta is$
minéty trijy grupiy, kad zymiai didéty galimybés ir kity nesveiky jprociy.
D¢l to buvo nuspresta rinktis kasdieninj bet kurio i§ $iy produkty vartojima
ir analizuoti su tuo susijusius veiksnius.

Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad su II mitybos modeliu buvo susij¢ Sie
nepriklausomi veiksniai: lytis, Seimos turtingumas pagal FAS ir laikas, pra-
leidziamas su draugais bei ZaidZiant kompiuteriu.

Pazymétina, kad nesveikos mitybos atveju stipriausiai su ja buvo susij¢s
laikas, praleidziamas su draugais: 5—7 vakarus per savaite su savo draugais
praleidziantys moksleiviai tur¢jo 2,6 karto didesnes galimybes maitintis ne-
sveikai nei tie paaugliai, kurie su draugais praleisdavo maziau laiko. Lite-
ratiiroje taip pat nurodoma, kad bendraamziai bei draugai turi jtakos
paaugliy gyvensenai, jskaitant ir jy mitybg bei sveikatos elgseng [295]. Kai
kurie autoriai teigia, kad draugy jtaka sveikesniems jaunuoliy mitybos
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iproCiams yra abejotina [296], nors kartais nurodoma, kad draugy jtaka
mitybai gali buti ir teigiama, ypac tarp mergaiciy [189]. Turint omenyje, kad
kartu su draugais leidziant laikg tévy jtaka ir kontrol¢ yra minimali, tai
sudaro salygas jaunuoliams pasirinkti tokius maisto produktus, kurie
populiariis jaunimo tarpe, bet nebiitinai yra sveiki. Be to, su draugais
laisvalaikis neretai biina praleidziamas ir prie kompiuterio.

Misy tyrimo rezultatai parod¢, kad paaugliai, kasdien zaidziantys kom-
piuteriu daugiau nei valanda, turi 1,6 karto didesnes galimybes valgyti
greitajj maistg, traskudius arba gerti gazuotus saldZiuosius gérimus. Sias
sgsajas patvirtina ir kiti tyrimai, kadangi ilgesnis prie kompiuterio pralei-
dziamas laikas siejamas su didesne tikimybe jaunuoliams valgyti tokius
nesveikus maisto produktus kaip traSkuciai, greitasis maistas, saldumynai ir
gerti gazuotus saldziuosius gérimus [75, 214]. Todél akivaizdu, kad Si
paaugliy veikla turéty buti pagal galimybes ribojama. Tai rekomenduojama
daryti ne tik dél to, kad Zaidziant kompiuteriu daznai valgomi nesveiki
produktai, bet ir dél to, kad valgant ir tuo paciu uzsiimant kita veikla,
pavyzdziui, zilrint televizoriy, zaidZiant kompiuteriu ar pan., suvalgoma
daugiau nei tuo metu, kai démesys koncentruojamas vien tik j valgyma
[297]. Apskritai, valgymas zaidziant kompiuteriu ar uzsiimant kita pasyvia
veikla gali biiti ir tam tikra kulttiros dalis, susijusi su jpro¢iu uzkandziauti.

Kalbant apie lytj kaip nepriklausomg su nesveika moksleiviy mityba
susijusj veiksn] pazymétina, kad mergaités pasizyméjo 1,7 karto mazes-
némis galimybémis kasdien vartoti gazuotus saldZiuosius gérimus, trasku-
Cius ar greitgj] maistg nei berniukai. Kiti tyrimai taip pat patvirtina tokias
sasajas, kadangi paprastai berniukai labiau linke vartoti nesveikus maisto
produktus nei mergaités [75]. Tai dar kartg parodo, kad mergaiciy mitybos
iprociai gali biiti laikomi sveikesniais nei berniuky.

Paminétina, kad IT mitybos modelyje Seimos turtingumas pagal FAS taip
pat iSliko reikSmingas nepriklausomas veiksnys, nors jo s3sajos su ne-
sveikos mitybos jproc¢iais buvo silpnesnés nei sveikos mitybos modeliy
atveju. Idomu tai, kad FAS su nesveika mityba buvo susijes taip, kad
maziausias galimybes nesveikai maitintis (1,5 karto) turéjo ne aukstos, bet
vidutinés FAS grupés moksleiviai. Gali biiti, kad tai yra atsitiktinis re-
zultatas, kuriam paaiskinimag sunku rasti.

5.4. Tyrimo privalumai ir trukumai

Sis disertacinis darbas parengtas remiantis dviem didelés apimties
tyrimais, kuriy rezultatai atskleidzia Lietuvos 11-18 m. moksleiviy mitybos
ypatumus ir jy sgsajas su socialiniais-ekonominiais veiksniais. Didelis
tyrimy privalumas buvo tai, kad abiejuose tyrimuose naudojami klausimynai
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leido jvertinti ne tik socialiniy-ekonominiy, bet ir kity (gyvensenos ir
aplinkos) veiksniy reikSme paaugliy mitybai. Be to, Siuose tyrimuose
dalyvavo didelés atsitiktinés imtys, kuriy atsako daznis buvo gana aukStas
(75-88 proc.).

Taciau vertéty aptarti ir Sio darbo trikumus. Pirmiausia paminétina, kad
abu nagrinéti tyrimai skyrési tam tikrais aspektais. Pirma, skyrési tyrimy
imtys (dydziu ir amziaus struktiira), todél gali buti, kad kai kuriy rezultaty
abiem tyrimais nepavyko patvirtinti bitent dél Siy skirtumy. Nors darbe
nebuvo siekiama palyginti tyrimy rezultaty, taciau Sie palyginimai bty
buve nejmanomi ir dél kity metodologiniy skirtumy tyrimuose, pavyzdziui,
skirtingos teritorinés aprépties. Antra, tyrimuose buvo naudojami klau-
simynai, kurie nebuvo vienodi, todél kai kuriais atvejais nebuvo galima
vykdyti vienodos statistinés analizés (LMM tyrime nebuvo jmanoma atlikti
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés) ir taip abiem tyrimais
patvirtinti nustatytas nepriklausomy veiksniy sgsajas su mityba.

Apskritai, kalbant apie mitybos jprociy vertinima reikéty pastebéti, kad
miisy tyrimuose buvo naudojami subjektyviis mitybos vertinimo metodai.
Mitybg tyrinéjantys mokslininkai pastebi, kad mitybai jvertinti ,,auksinio
standarto* néra [298], kadangi apskritai néra né vieno metodo, kuriuo
galima visisSkai tiksliai jvertinti asmens mitybg [299]. Bendrai apzvelgiant,
objektyviis vertinimo metodai (visy pirma biomarkeriai) yra gana brangts,
todél tokiuose tyrimuose kaip misy, kur vertinamos didelés imtys,
subjektyvieji metodai praktiSkai yra vienintel¢ alternatyva. Tad nors tyrimo
rezultaty tikslumui ir turi jtakos tiriamyjy subjektyvumas, subjektyvieji
metodai yra placiai naudojami mitybos tyrimuose [299].

Misy tyrimuose pasirinktas daznuminis mitybos vertinimo metodas.
Dazniausiai tokio tipo tyrimuose tiriamyjy klausiama, kiek ir kaip daznai jie
vartoja tam tikry maisto produkty [299]. Miisy mitybos vertinimo metodas
leido nustatyti maisto produkty vartojimo daznumg, bet ne jy porcijas ar
kiekius. Todé¢l teigti, kad, pavyzdziui, kasdien valgydami vaisius ir darzoves
paaugliai suvalgo tiek, kiek rekomenduojama, néra galimybiy. Be to,
moksleiviy buvo klausiama, kaip apskritai jie vartoja maisto produktus
(nejvardijant per koki laikg), tuo tarpu kiti mitybos vertinimo metodai,
pavyzdziui, leidziantys jvertinti kiek tam tikry produkty suvartojama per
paskuting parg, savait¢ ar ménesj, yra galimai tikslesni. Kaip bebiity, yra
tyrimy, rodanciy, kad vaiky ir jaunimo populiacijose daznuminis mitybos
vertinimo metodas yra tinkamas [300].

Pazymétina, kad kai kuriems misy tyrimy rezultatams galéjo turéti jtakos
ir mety laikas — abu tyrimai buvo vykdomi pavasarj, todél tikétina, kad
atlieckant tyrimus vasaros pabaigoje ar ankstyva rudenj, kai vaisiy ir
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darzoviy prieinamumas Lietuvoje yra gerokai didesnis, jy vartojimas bty
daznesnis nei buvo nustatyta miisy tyrimuose.

Reikia pazymeéti, kad mitybos modeliy sudarymas Siuose tyrimuose taip
pat galéjo turéti trikumy. Sie modeliai buvo sudaryti vadovaujantis
mokslingje literatiiroje aptinkamais pagristais jrodymais ir i§ dalies — misy
tyrimuose gautais rezultatais (sgsajomis tarp atskiry mitybos jprociy).
Taciau buvo atsizvelgta ir j klausimy prieinamuma tyrimuose, todél tikétina,
kad turint i§samesnius klausimynus, mitybos modeliai biity galéje tiksliau
atspindéti sveikos ir nesveikos mitybos aspektus.

Kaip trilkumg taip pat reikéty paminéti tai, kad moksleiviy socialiné-
ekonominé padétis buvo vertinama vadovaujantis moksleiviy, o ne jy tévy
pateikta informacija apie Seimos turtingumg ir tévy darbg, ir dél to nebuvo
galimybés jvertinti, ar Sie moksleiviy atsakymai tiksliai atspindéjo verti-
namus aspektus. Tai biidinga daugumai vaiky socialing-ekonomine padétj
vertinan€iy tyrimy. Taip pat pastebétina, kad tyrimuose, kuriuose nagriné-
jami socialiniai-ekonominiai veiksniai, daznai yra vertinama pajamos,
i$silavinimas ir darbo pobiidis, o miisy tyrimuose tiesiogiai gauti infor-
macijos apie Siuos rodiklius nebuvo galimybiy: pajamos ir iSsilavinimas
Siuose tyrimuose apskritai nebuvo vertinami, o j klausimus apie tévy darbo
pobiidj daugelis moksleiviy neatsake.

5.5. Apibendrinimas

Sveikos mitybos jprociai biidingi tik daliai 11-18 m. Lietuvos mokslei-
viy — apie trecdalis jy kasdien valgo vaisius ir darzoves, apie pusé jy re-
guliariai pusry¢iauja. Pazymeétina, kad kasdien vaisius ir darzoves vartoja, o
nesveiko maisto produkty kasdien nevartoja tik kas septintas—devintas
paauglys. Sveikesne mityba labiau pasizymi Lietuvos mergaités ir jaunes-
niojo amziaus paaugliai, tac¢iau nuo 13—-14 m. amziaus sveiki mitybos
jprociai stebimi reciau, todél Sis laikotarpis gali biiti laikomas kritiniu. Dél
to didesnis tévy ir kity atsakingy asmeny démesys, kalbant apie sveika
mityba, turéty biiti skiriamas tiek berniukams, tiek ir kritiniam jaunuoliy
amziui, kurio metu stebimi didziausi sveikos mitybos jpro¢iy poky¢iai. Taip
pat paminétina, kad, ypatingg démes] reikéty atkreipti ] saldumyny
vartojima, kadangi tai dazniausiai pasitaikantis nesveikos mitybos jprotis
tarp misy Salies jaunuoliy. Svarbu ir tai, kad kasdien valgant kokj nors
nesveiko maisto kategorijai priskiriamg produkta, labai iSauga galimybés
vartoti ir kitus nesveikus maisto produktus, todél siekiant sveikesnés
paaugliy mitybos, yra naudinga mazinti bent kai kuriy nesveiky maisto
produkty vartojima.
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Daugelj Lietuvos moksleiviy mitybos ypatumy, kurie buvo nustatyti
Siame darbe, paaiskina socialiniai-ekonominiai veiksniai, o ypa¢ — Seimos
turtingumas pagal FAS. Sis rodiklis yra labiausiai su jaunuoliy mityba
susijes veiksnys ne tik socialiniy-ekonominiy veiksniy, bet ir kity gyven-
senos bei aplinkos veiksniy kontekste. Moksleiviy mitybos jprociy ir $io
rodiklio sgsajos atskleidé, kad didziausi mitybos netolygumai egzistuoja tarp
turtingiausiy ir neturtingiausiy Lietuvos paaugliy — jaunuoliai i§ neturtingy
Seimy pasizymi prasciausia mityba. Taciau butina paminéti ir tai, kad pa-
augliy nesveikai mitybai ypac reikSmingas ir dar vienas veiksnys — dazniau
vakarais praleidziamas laikas su draugais, todé¢l siekiant riboti nesveiky
maisto produkty vartojima, gali buti naudinga atkreipti démesj j paaugliy
laisvalaikj su draugais.
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ISVADOS

1. Didelés Lietuvos 11-18 m. amziaus moksleiviy dalies mityba néra
sveika, kadangi kasdien vaisius ir darzoves valgo tik apie 30 proc., o
reguliariai pusryciauja apie 50 proc. paaugliy. Moksleiviy mityba skiriasi
priklausomai nuo lyties ir amziaus. Mergaités dazniau vartoja sveikatg
stiprinan¢ius maisto produktus (vaisius, darzoves), taCiau dazniau valgo
ir saldainius bei Sokolada; berniukai dazniau vartoja menkos mitybinés
vertés maisto produktus (traSkucius, greitaj; maista, gazuotus saldziuo-
sius gérimus), taCiau reguliariau pusryciauja. Jaunesnio mokyklinio
amziaus vaikai dazniau valgo vaisius ir darzoves, taCiau dazniau vartoja
ir kai kuriuos nesveikus maisto produktus (saldumynus, traskucius, grei-
tajl maista, gazuotus saldziuosius gérimus). Viduriniosios paauglystés
(13-14 m.) amziy galima laikyti kritiniu, kadangi tuo metu silpn¢ja
sveikesni mitybos jprociai.

2. Paauglystés amziuje jvairlis mitybos jpro¢iai yra susij¢ tarpusavyje.
Sasajos tarp atskiry nesveiky maisto produkty vartojimo yra daug
stipresnés (GS iki 34) negu sgsajos tarp vaisiy ir darzoviy (GS iki 6)
vartojimo. Reguliarus pusryciavimas siejasi su daznesniu sveiky pro-
dukty ir retesniu nesveiky maisto produkty vartojimu.

3. Lietuvos moksleiviy mityba yra susijusi su jy Seimy socialiniais-ekono-
miniais veiksniais. Labiausiai iSreikSti mitybos netolygumai nustatyti
vertinant pagal Seimos turtingumo skal¢ (FAS): paaugliams i§ neturtingy
Seimy labiau biidinga nesveika mityba, o i§ turtingy — sveikesné mityba.
Sveikesné mityba taip pat biidinga paaugliams, kuriy abu tévai turi darba.
Kiti darbe nagrinéti socialiniai-ekonominiai veiksniai (gyvenamoji vieto-
ve, subjektyviai vertinamas Seimos turtingumas, alkanumo jausmas) su
moksleiviy mitybos jprociais sveikumo pozitriu yra susij¢ nevienareiks-
miskai.

4. Ivertinus moksleiviy mitybos jpro¢iy sgsajas su socialiniais-ekonomi-
niais, gyvensenos, aplinkos ir kitais veiksniais atskleista, kad Seimos
turtingumas pagal FAS skale yra stipriausias i§ visy nagrinéty su mityba
susijusiy veiksniy, salygojan¢iy mitybos netolygumus: paaugliy 18
turtingy pagal FAS Seimy galimybés sveikiau maitintis yra 2,3 karto
didesnés nei paaugliy i$ neturtingy Seimy. Kiti nepriklausomi veiksniai,
turintys mazesn¢ reikSme sveikesnei paaugliy mitybai, yra Sie: lytis
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(mergaic¢iy GS=2,0), didesnis fizinis aktyvumas (GS=1,7), jaunesnis
amzius (GS=1,5), geresn¢ subjektyvi sveikata (GS=1,5) ir geresni mo-
kymosi pasiekimai (GS=1,4). Pazymétina, kad kasdieninio nesveiky
maisto produkty (greitojo maisto, traskuciy ar gazuoty saldziyjy gérimy)
vartojimo rizika reikSmingai susijusi ne tiek su Seimos turtingumu, kiek
su daznai praleidziamais vakarais bendraamziy draugijoje (GS=2,6).
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(98]

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos politika formuojantiems asmenims

. Sistemingai vertinti socialinius netolygumus ir taikyti juos mazinancias

politines ir ekonomines priemones nacionaliniu mastu.

. Aktyviau kurti ir taikyti veiksmingas profilaktines priemones, skirtas

vaiky bei paaugliy mitybos ir gyvensenos gerinimui, ypatingg démesj
skiriant jautriausiai grupei — moksleiviams i§ Zemos socialinés-ekono-
minés padéties Seimy.

. Sudaryti salygas reguliariai vykdyti mokslinius tyrimus apie paaugliy

gyvenseng, gerinant tyrimy finansavima, organizavimg ir vykdyma.

. Uztikrinti, kad mokyklose biity privalomi sveikos gyvensenos uzsiémi-

mai, kuriuose suteikiamos moksliniais tyrimais pagristos zinios ir for-
muojami jauny Zmoniy jprociai bei jgiidziai.

. Atsizvelgiant ] moksliniy tyrimy rezultatus apie sveikesn¢ mityba, siste-

mingai skatinti sveiky ir riboti nesveiky maisto produkty prieinamuma,
taikant atitinkama mokesciy politikg ir priimant bei jgyvendinant tei-
sinius aktus.

. Riboti nesveiky maisto produkty reklamg Ziniasklaidoje ir skatinti svei-

kesnius mitybos bei kitus gyvensenos jprocius.

Tévams ir mokykloms

. Aktyviai dalyvauti profilaktinése gyvensenos programose, kurios sudaro

salygas visy moksleiviy kokybiskesnei mitybai, o ypa¢ — paaugliy i§ Ze-
mesnés socialinés-ekonominés padéties Seimy.

. Didinti sveiko ir mazinti nesveiko maisto produkty prieinamuma mokyk-

lose ir uztikrinti valgiarasciy kokybe.

. Ugdyti sveikesnés mitybos kultiirg ir tradicijas namuose bei Seimoje.
. Riboti jaunuoliy laika, praleidziamg su draugais po pamoky, atsizvelgus j

ju laisvalaikio praleidimo formas.

. Turint omenyje, kad 13—14 m. amzius yra kritinis sveikos mitybos lai-

kotarpis, nuo 12 m. paaugliy mitybai skirti ypatingg démes;.
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Mokslininkams

. Vykdyti visuomenei aktualius sveikatos ir gyvensenos tyrimus su jvai-
riomis visuomengs grup€mis.

. Uztikrinti tyrimy nuosekluma ir periodiSkuma, sudarant salygas palyginti
tyrimus ne tik Salies, bet ir tarptautiniu mastu.

. VieSinti moksliniy tyrimy rezultatus ne tik mokslininky bendruomengje,
bet ir visuomenéje jai priimtinomis formomis, akcentuojant gyvensenos
ir sveikatos problemas bei pateikiant sveikos gyvensenos gaires.
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SUMMARY

Introduction

Nutrition is one of the lifestyle factors having a particularly significant
impact on human health. It has been shown that eating habits develop during
childhood and adolescence and persist throughout life. Recently, the eating
habits of children and adolescents are a growing concern for health pro-
fessionals, since adolescent diet becomes more unhealthy and includes
many foods with low nutritional value. Such diet affects the worldwide epi-
demics of overweight and obesity. This epidemic is associated with increas-
ed risk of various chronic diseases and psychosocial disorders later in life.

Factors affecting the nutrition of children and adolescents are very
diverse. Many researchers argue that nutrition of youngsters and adults is
strongly associated with socioeconomic factors: family affluence, employ-
ment status, food prices, availability of healthy products etc. Socioeconomic
inequalities occur where the society is diverse regarding the socioeconomic
situation of its individuals; this is especially important for children and
teenagers. The nutrition between the adolescents from richest and poorest
families differs with the latter being characterized by low quality diet and
restricted opportunities for healthy eating.

Adolescent nutrition problems and their relationships with health confirm
the need for nutrition studies of schoolchildren. It is necessary to evaluate
the eating habits of adolescents taking into account other associated factors.
Comprehensive approach to diet of adolescents gives additional opportu-
nities not only to improve the nutrition, but nutrition-related health
outcomes as well.

This doctoral thesis is the result of two recent studies representing
Lithuanian schoolchildren. They enable to reveal schoolchildren's eating
habits as well as to explain their associations with socioeconomic, lifestyle,
and other factors.

This is the first doctoral thesis that compares two representative samples
of Lithuanian schoolchildren. It analyzes the relationships between eating
habits and socioeconomic factors, including healthy and unhealthy eating
patterns. In addition, the diet of young people is considered in a broader
context of other factors dealing not only with socioeconomic but with other
lifestyle and environmental factors as well, thus enabling to evaluate the
most significant determinants of adolescent diet.

The dissertation reveals schoolchidren eating habits that are relevant for
researchers and health care professionals who are responsible for lifestyle
and health of adolescents. Thesis reveals associations of nutrition with
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socioeconomic factors while identification of inequalities in nutrition may
be useful in order to reduce inequalities in health and health-related be-
haviors. This should be particularly important for health policy makers, both
at national and regional levels.

The aim of the study: to evaluate eating habits of Lithuanian school-
children and their associations with socioeconomic factors.

The objectives of the study:

1) To assess schoolchildren's eating habits and compare them by gender and
age.

2) To analyze the interrelations between different eating habits.

3) To examine the relationships between eating habits and socioeconomic
factors.

4) To assess the relevance of socioeconomic factors in the context of life-
style, environmental and other factors that associate with nutrition.

Material and methods

The doctoral thesis is based on two studies: 1) 2010 study ,,Health Beha-
vior of School-aged Children® (HBSC) in Lithuania; 2) 2012 study ,,Nu-
trition inequalities among schoolchildren in Lithuania®“ (LMM).

An international HBSC study was conducted using a unified international
study protocol. Lithuanian survey included sample of 5285 responders from
25 municipalities (response rate 78.8%), aged 11-16 years (5th, 7th and 9th
grades).

LMM study was conducted in 2012 using the methodologies of HBSC
study and previous Lithuanian schoolchildren's nutrition studies. The sample
included 3376 respondents from 13 municipalities (response rate 75.0%),
aged 13—18 years (7th, 9th and 11th grades).

In both studies, the pilot studies were conducted before the main stage.
Studies were performed as anonymous surveys.

HBSC questionnaire for 5th and 7th grades included 84 items, for 9th
grade — 101 items. LMM study used a questionnaire constructed based on
HBSC study and previous LMM studies and consisted of 72 items. Both
questionnaires included demographic indicators, eating habits, health, so-
cioeconomic, lifestyle, and other factors. HBSC questionnaire had more
emphasis on various lifestyle factors, while LMM — on the diet.

Assessment of eating habits was based on daily food consumption. The
main analyzed eating habits were breakfast, snacking, and food consum-
ption (fruits, vegetables, sweets and chocolate, cakes and biscuits, soft
drinks, fast food, and chips). Socioeconomic indicators under study were
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place of residence, family affluence as of Family Affluence Scale (FAS),
perceived family wealth, employment status of parents, and hunger before
school or sleep. Other factors included body mass index, body image,
perceived health, family structure, happiness, family relationships, physical
activity, TV watching, computer gaming, time spent with friends, and
school achievement.

Data analysis was conducted by statistical package ,,JBM SPSS Statistics
20.0 and ,,MS Excel 2007 software. Statistical significance was set at
p<0.05.

Descriptive statistics. Continuous variables were described by mean+
standard deviation (SD), and categorical variables — by absolute numbers (n)
and percentages. Analytical statistics. Statistical hypotheses were tested
using Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis K, and chi-square tests. Eating
habits interrelations were analyzed by univariate logistic regression analysis.
For estimates of the association between the factors and nutrition, univariate
and multivariate logistic regression analysis was performed. Putative factors
were age, gender, socioeconomic factors, body mass index, body image,
perceived health, physical activity, etc. The set of factors was based on
previous scientific literature and associations found in our studies. Primary
set of univariate logistic regression included 20 factors for HBSC and 15
factors for LMM study.

Logistic regression analysis considered three different outcomes: the Ist
nutrition model was built to predict the daily fruit and vegetable con-
sumption; the 2nd nutrition model — to predict daily fast food or chips or
soft drink consumption; the 3rd nutrition model — to predict healthier eating
habits: daily fruit and vegetable consumption and non-daily fast food, chips,
and soft drink consumption.

The comparison of certain indicators between HBSC and LMM studies
has not been performed since the dissertation did not address the question of
difference between the studies.

Both studies were approved by national and regional bioethical com-
mittees.

Results

A review of eating habits highlights that healthy eating patterns such as
regular breakfast (about 50%), daily fruit and vegetable (about 30%) con-
sumption were insufficient in Lithuanian schoolchildren as most of the
adolescents had unhealthy eating habits. This was observed in both studies.

Relationships of eating habits with gender revealed that the girls had a
healthier eating pattern than boys — they consumed more fruits, vegetables,
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and water. However, they also tended to eat more sweets and chocolate than
boys, who in turn reported consuming more fast food, chips, soft drinks, and
pastries compared with girls.

Associations of eating habits with age revealed that younger schoolchil-
dren reported higher levels of various food consumption than their older
peers. Healthy eating habits were more common in younger than in older
age groups and the age of 13—14 years seems to be critical for healthy eating
habits. However, oldest schoolchildren were characterized by less frequent
consumption of unhealthy food as well. In general, older age of school-
children was related with lower reported consumption of both healthy and
unhealthy food.

Interrelations between the daily consumption of different foods revealed
that unhealthy foods associate more strongly than healthy foods. Of note,
the regular breakfast was specifically related with eating habits — it was
positively associated with healthy food consumption and negatively — with
unhealthy foods.

Associations of socioeconomic factors and eating habits demonstrate that
most consistent inequalities of nutrition were observed regarding family
affluence as measured by FAS scale. It showed that adolescents from poor
families had more unhealthy eating habits than youngsters from rich
families. Also, the latter group had more regular breakfast habits as well as
higher fruit and vegetable consumption. It should be noted that the eating
habits of adolescents from the middle affluence group were more similar to
that of youngsters from rich rather than poor families. Concerning other
socioeconomic factors it should be mentioned that healthier nutrition was
observed in schoolchildren whose both parents had a job (compared to other
children). Other socioeconomic indicators such as place of residence and
hunger before school or sleep were also associated with eating habits of
adolescents but much less consistently than aforementioned factors.

Multivariate logistic regression analysis was conducted including various
factors that presumably are associated with adolescent nutrition. It showed
that age, gender, family affluence, physical activity, and school achievement
were the factors most strongly associated with eating habits. It should be
emphasized that the strongest predictive factor was family affluence as of
FAS — the largest inequalities of nutrition were observed comparing the
schoolchildren from rich and poor families. This indicator was the strongest
predictor for the Ist and 3rd nutrition models that both reflect healthy nutri-
tion in general. However, the 2nd nutrition model (unhealthy eating pattern)
was most strongly predicted by a longer duration of time spent with friends
— the more evening time adolescents spend with their peers, the more likely
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they consume fast food, soft drink, or chips. Of note, the family affluence
was also independent, though weaker predictor of unhealthy nutrition.

Conclusions

1.

3.

In Lithuania, the nutrition of majority of 11-18 year old schoolchildren is
not healthy: fruits and vegetables are consumed by 30% of adolescents
while daily breakfast is reported by 50% of them. Adolescent nutrition
differs by gender and age. Girls eat more healthy foods (fruits and vege-
tables), but also more sweets and chocolate than boys, while boys con-
sume unhealthy foods (chips, fast food, and soft drinks) more often,
though they have more regular breakfast. Younger age of schoolchildren
is associated not only with higher consumption of fruits and vegetables,
but also of some unhealthy foods (sweets, chips, fast food, and soft
drinks). The age of 13—14 years may be regarded as critical for adoles-
cent nutrition, because in this age the sharpest nutritional changes occur.

. In adolescence, different nutrition habits are interrelated. Unhealthy

eating habits are more strongly associated (OR up to 34) than healthy
habits (for fruits and vegetables, OR up to 6). Regular breakfast is po-
sitively associated with healthy food consumption and negatively with
unhealthy foods.

Nutrition of Lithuanian schoolchildren is associated with socioeconomic
factors of their families. The highest inequalities of nutrition are related
with family affluence (FAS scale): adolescents from poor families are
more likely to eat unhealthy foods, while youngsters from rich families
report more healthy eating habits. Similarly, healthier nutrition is more
common in families where both parents have a job. Other socioeconomic
indicators (place of residence, perceived family wealth, and hunger befo-
re school or sleep) are associated with adolescent nutrition inconsistently.

. The analysis of associations between socioeconomic, lifestyle, envi-

ronmental, and other factors with eating habits revealed that family
affluence (as of FAS) is the most consistent independent factor for ado-
lescent nutrition inequalities: youngsters from rich families have 2.3
times higher odds for healthy nutrition. Other independent factors for
healthy eating are gender (OR=2.0 for girls), higher physical activity
(OR=1.7), younger age (OR=1.5), better perceived health (OR=1.5), and
better school achievement (OR=1.4). Of note, the strongest factor asso-
ciated with daily consumption of unhealthy foods (fast food, chips, or
soft drinks) is more frequently spent evenings with peers (OR=2.6),
while family affluence is still independent, but less strongly associated
factor for unhealthy nutrition.
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Research Article

The Influence of Chronological Period of Data Collection on
Differences in Reported Dietary Intake Among School-Aged

Children Surveyed in 39 Countries
Apolinaras Zaborskis, PhD'; Reda Moceviciene, MPH'; Ronald J. lannotti, PhD?

ABSTRACT

Objective: To examine whether dietary intake reported by school-aged children relates to the chrono-
logical period of data collection.

Design: Cross-sectional surveys in 39 countries in different monthly periods of the 2009-2010 school
year.

Settings: Questionnaires were completed in schools anonymously.

Participants: Children from 39 countries, aged 11, 13, and 15 years (n = 209,320).

Main Outcome Measures: Daily consumption of fruits, vegetables, sweets, and soft drinks, derived
from a food frequency questionnaire.

Analysis: Multivariate logistic regression (applied for 3 countries); 2-level random intercept logistic
regression (applied for 36 countries).

Results: Monthly variations in food intake among students from Canada, England, and Norway, where
data collection took place almost all months of the school year, revealed significantly lower daily consump-
tion of food items in January to February. A 2-level random intercept logistic regression model for 36
countries, where questionnaires were administered in relatively shorter periods, indicated the lowest likeli-
hood of fruit and soft drink consumption when the data were collected in March to April (8 = —0.30;
P = .006, compared with October to December) and in January to February (8 = —0.65; P = .018,
compared with May to June), respectively.

Conclusions and Implications: The chronological period of data collection must be considered when
comparing children’s reported food consumption, but this effect is small relative to cross-national
variations in dietary patterns.

Key Words: children, diet surveys, time of year variation, multilevel analysis (J Nutr Educ Behav.

2014;46:359-369.)
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INTRODUCTION

Identifying habitual food consump-
tion patterns is critical for epidemio-
logic investigations. In many studies,
data are collected during relatively
short periods of the year; however,
consumption of individual food items
can vary throughout the year. Failure
to account for this variability may
obscure associations between dietary
consumption and disease risk.'

Substantial time of year differences
in intake of fruits and vegetables have
been documented."*” For instance,
303 people from northwestern Spain,
aged 19-40 years, were asked to record
their food intake twice (in winter and
summer) during 1 year using the 7
non-consecutive-day dietary record
method; consumption of most fruits
and vegetables and some milk
products showed significant seasonal
differences, including 5.3% higher
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fruit intake and 9.6% higher vegetable
intake in summer among Spanish
females.” Smolkova et al® administered
a food frequency questionnaire to 164
male Slovak subjects in February to
March and September to October for 2
consecutive years; they reported that
vegetable consumption was twofold
higher during September to October.
There have been some studies of time
of year variation in children's physical
activity, as well.” Findings from these
studies suggest the importance of tak-
ing time of year effects into account in
future nutrition studies. Monthly dif-
ferences could affect interpretation of
clinical trials with dietary outcomes
and epidemiological studies comparing
group data gathered at different times
of the year. Furthermore, identifying
the effect of monthly variations in
data collection will make it easier to
examine the influence of country dif-
ferences in food policy, systems, and
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culture, unrelated to period of observa-
tion.

Children's fruit and vegetable
consumption is frequently used as an
indicator of a healthy diet.”'" In
addition, excessive intake of soft
(sugar-sweetened) drinks, sweets, and
chips is an important indicator of a
less-healthy diet, rich in sugar and
fat.'>'® Evidence suggests that diets
low in fruit and vegetable intake but
high in sugar and fat put adolescents
at increased risk for long-term health
problems, such as obesity, cancer, and
cardiovascular disease.”'®'” Although
several researchers have hypothesized
seasonal variation in consumption of
fruits, vegetables, and soft drinks, to
the researchers' knowledge, time of
year variation in consumption of
these food items has not been studied
among children and adolescent
populations.*'® Moreover, compari-
son between dietary studies of young
populations is difficult because of
differences in the chronological
period of data collection, even with
identical measurements of dietary
habits. In addition, time of year
variations across food groups could
have implications for the timing of
interventions  targeting  children's
dietary patterns.

The Health Behaviour in School-
Aged Children (HBSC) study was
among the first international surveys
of adolescent health.'”*° The HBSC
survey questions covered a range of
health indicators and health-related be-
haviors as well as the life circumstances
of young people.”’ The HBSC Food Fre-
quency Questionnaire included 4 food
items (fruits, vegetables, sweets or choc-
olates, and soft drinks) in the national
questionnaires of 39 countries or
regions participating during the
2009-2010 school year. Comparison of
HBSC data between countries revealed
awide variation in food consumption.””
To explain these variations, varied
hypotheses were tested, including so-
cioeconomic differences.>> However,
an additional component of variation
(bias) originating from different chrono-
logical periods of data collection in
participating countries has not been
explored, even though the study
protocol provided a wide time range
for fieldwork, from September to June
(2009-2010 school year).**

The current study examined to
what extent the monthly period dur-
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ing which dietary data are collected
accounts for country differences in
rates of fruit, vegetable, sweets, and
soft drink consumption, and whether
these differences are sufficient to in-
fluence epidemiologic and interven-
tion studies involving school-aged
children and adolescents.

METHODS
Participants and Procedure

The HBSC 2009-2010 cross-national
survey was completed in 37 European
countries and regions (ie, Flemish
Belgium), the US, and Canada.””
Researchers strictly followed the stan-
dardized international research proto-
col* to ensure consistency in survey
instruments, data collection, and
procedures. Methodological details are
provided elsewhere,'?>%?*

The study was supported by the
World Health Organization (Europe); it
conformed to the principles outlined
in the Declaration of Helsinki and was
approved by the national ethics com-
mittee for biomedical research. National
and local educational institutions
agreed to the study protocol.

The population selected was a
representative sample of 11-, 13- and
15-year-olds with mean ages of 11.5,
13.5, and 15.5 years, respectively,
and a recommended sample size of
approximately 1,500 students per age
group in each country.”* In practice,
many countries chose to sample
more than the minimum sample size
in each age group to increase preci-
sion of estimates in subpopulations.

Participants were selected using a
clustered  hierarchical = sampling
design, in which the initial sampling
unit was the school class (except Ice-
land and Greenland, where a census
survey approach was considered
because of small populations of young
people in those countries). Standard-
ized questionnaires, including core
questions that were identical in all
participating countries, were adminis-
trated in school classrooms.?’ This
was catried out by schoolteachers in
some countries and by professional
fieldworkers or members of school
health teams in others. The analytic
sample included 209,320 students
from 39 countries. Table 1 describes
the sample and data collection period
for each country.
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Measures

In all countries, students completed a
validated, self-administered food fre-
quency scale asking how many times a
week they ate fruits, vegetables, sweets
and chocolates (labeled “sweets”), and
sweetened soft drinks (cola or other
soft drinks that contain sugar). Possible
responses were: “never,” “< 1/wk,”
“about 1/wk,” “2-4 d/wk,” “5-6 d/wk,”
“once every day”, or “every day, more
than once”. Responses were recoded
into dichotomous outcome variables
(1 = daily; 0 = less than daily) as was
accepted according to the HBSC study
protocol.”*

Explanatory variables were gender,
age (11, 13, and 15 years), family mate-
rial wealth, and the period of data
collection. Family material wealth was
measured using the Family Affluence
Scale (FAS), assessing a 3-point (low,
middle, and high) ordinal family afflu-
ence scale.”® Respondents recorded
the month and year of data collection.
According to the period of data collec-
tion, countries were classified into 5
groups. Group 1 consisted of 3 coun-
tries (Canada, England, and Norway)
in which the collection of data had a
long duration. Respondents from those
countries were assessed during 4 pe-
riods of data collection: September to
December (MONTH;) of 2009, and
January to February (MONTH,), March
to April (MONTH3), or May to June
(MONTHy,) of 2010. The remaining 36
countries comprised 4 groups classified
into the same 4 periods of data
collection as for Canada, England, and
Norway, based on the median of the
month of data collection. A country-
specific (country-level) explanatory
variable MONTH was composed for
multilevel analysis, indicating a mon-
thly period of national data collection.
In all analyses, September to December
(MONTH;) was selected as a reference
monthly period.

Data Analysis

Gender-, age-, and FAS-adjusted rates of
dichotomized food intake (estimated
marginal means) for each country and
the variance between countries were
estimated using the univariate proce-
dure from General Linear Models. To
get an overall picture of the relation-
ship between estimated means and
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months of data collection, scatterplot
diagrams with a Loess Fit Curve were
produced (data from Canada, England,
and Norway were excluded from these
diagrams).

Because of apparent difference in
the duration of data collection be-
tween countries for detailed analysis
of monthly variation of food intakes,
the researchers used 2 approaches.
The first was applied to data from
Canada, England, and Norway; those
countries had extended periods of
data collection that took place
throughout the school year. Binary lo-
gistic regression analysis was used to
produce adjusted odds ratios with
95% confidence intervals indicating
the likelihood of daily food intake
for students surveyed in a specific
period relative to the reference group
(students surveyed in September to
December). The analysis controlled
for the effect of gender, age, FAS, and
country. In addition, in a pooled anal-
ysis of data for each monthly period,
the data were weighted to avoid sam-
ple size discrepancies between coun-
tries. Interactions between the survey
period and country (the variable)
were tested. All analyses were per-
formed with SPSS (version 15.0; SPSS
Inc, Chicago, IL, 2007). P < .05 was
considered statistically significant.

The second approach was used for
data for the remaining 36 countries,
where data were collected over a rela-
tively short period. Analysis was based
on the 2-level hierarchical structure of
the data with explanatory variables at
both the individual level (gender, age,
and FAS) and the country level
(monthly period of data collection).
For this structure, the authors applied
2-level random intercept logistic
models for binary responses with
LOGIT link***’:

LOGIT(mj) = By + 81 * GENDERg, +
+ 621 * AGE13 + B, * AGEs +

+ B3_1 * FASuiaae + B3_2 * FASpgn +

4 B4, * MONTH, + B4, + MONTH;
+ B4 + MONTH,

This allowed estimation of the overall
probability (rj;, for individual i in
country j) of daily consumption of
selected food items. Here, GENDERg;,;,
AGE;3, AGEys, FAS,ida., and FAShigh
denote dummy variables of individual
i, and MONTH; (j = 1, 2, 3) denotes a
dummy variable of monthly period

Journal of Nutrition Education and Behavior e Volume 46, Number 5, 2014

of data collection, which corresponds
to country group j. (Dummy variables,
denoted by 1 and O, indicate the
present or absence of a subscripted
characteristic.) The coefficient 8 of a
dummy variable represents the differ-
ence between LOGIT for present sub-
scripted characteristic and LOGIT for
the corresponding reference charac-
teristic that is left out (eg, GENDER,,
or MONTH;,).

In this model, the intercept §o; con-
sists of 2 terms:

Boj = Bo + U,

where @ is a fixed component and u;
is a country-specific component, the
random effect, which follows a
normal distribution with mean 0 and
variance €. Statistically significant
values of 84 indicate an association be-
tween the months of data collection
and intercept that is equivalent to a
monthly variation of the average per-
centage of daily food consumption.
The software MLwiN (version 2.02,
University of Bristol, Bristol, UK,
2004) was used for this approach to
data analysis.”’

RESULTS
Descriptive Results

A total of 209,320 questionnaires of
students in 39 countries, 49.3% male
and 50.7% female, 32.0% 11-year-
olds, 34.1% 13-year-olds, and 33.9%
15-year-olds, were included in the in-
ternational database. About 2% of
these were excluded from the analysis
because of missing age category or
food intake frequency response.

Table 1 indicates the sample distri-
bution by country and by month
when fieldwork was carried out. There
was considerable variation between
countries in the dates and duration
of data collection. The duration
ranged from 1 month in 15 countries
to almost a full school year (10
months) in Canada, England, and
Norway. However, in the majority of
countries, the fieldwork was carried
out for a period of 2-4 months. These
short data collection periods covered
different portions of the 2009-2010
school year.

Table 2 presents the individual-level
country data adjusted for gender, age,
and FAS. The frequency of daily fruit
consumption varied from 17.5% in
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Greenland to 52.2% in Armenia. The
prevalence of daily vegetable intake
indicated important variations be-
tween countries, from 20.1% in Estonia
up to 53.7% in Belgium (Flemish).
There were substantial differences (up
to 10-fold) between countries in the fre-
quencies of daily sweets and soft drink
consumption: Sweets varied from
3.4% in Finland to 58.2% in Armenia,
and soft drinks from 4.6% in Finland
to 37.6% in Slovenia. Across all coun-
tries, frequencies of daily consumption
of these food items were 36.6%, 33.1%,
25.7%, and 21.7%, respectively, for
fruits, vegetables, sweets, and soft
drinks.

Monthly Variation in Daily
Food Consumption Within a
Country

Monthly variations in food intake
within a country were analyzed
among students in Canada, England,
and Norway. Figure 1 illustrates daily
food intake frequencies by the period
of data collection for each country.
The frequency of daily food consump-
tion was related to the period of
data collection. Moreover, a detailed
analysis of food items consumed
revealed an interaction between the
country and the period of data
collection.

For daily fruit consumption, a
noticeable lower frequency in the
period of January to February was
observed in England and Norway,
whereas in Canada the daily fruit con-
sumption frequency continuously
decreased over the school year. For
daily vegetable consumption, a scis-
sors effect was detected in data from
Canada and England, where the per-
centage of daily vegetable consump-
tion during September to February
was lower in England than Canada,
but during later periods of data collec-
tion the relationship was inverted. A
significantly lower daily vegetable
consumption in the January to
February period was observed only in
Norway. Minimal changes by period
of data collection and interaction be-
tween data variables were noticed for
daily consumption of sweets. Finally,
a significant lower daily consumption
of soft drinks in the period of January
to February was observed in England
and Norway, but not Canada.
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Sweets and Chocolates Soft Drinks
Croatia®

Vegetables

Fruits

Greenland*

35.1

Ireland®

43.6 (42.2-44.9)
45.6 (44.1-47.1)

Romania®

31.5-34.0
34.3-36.5
36.0-38.8)

Belgium Flemish* 32.7

39.6

Macedonia® 39.8

Romania®

43.2-45.6)

44.4

France®

Macedonia®

35.4

Slovakia®

37.4

England’

36.6-38.7

37.6

Slovenia®

38.5-41.1

47.0-49.5
47.2-50.3

48.2

Ukraine®

47.7 (46.2-49.1)

Denmark®

40.6-43.0
56.5-569.9)
25.5-25.9

41.8

Slovakia®

Belgium (French)® 48.7

Belgium (French)® 48.3 (46.7-49.1)

58.2

Armenia®

4 53.7 (52.2-55.2

Belgium (Flemish)

All countries

52.2 (50.3-54.1)

Armenia®

All countries

All countries 25.7

36.6 (36.4-36.9)

All countries

Superscripts indicate the group of the countries defined in Table 1. Data are adjusted for gender, age, and Family Affluence Scale.

2Country indicates the country or region, sorted by ascending frequencies.
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Monthly variations in food con-
sumption among students in the
selected group of countries were
demonstrated using multivariate
logistic regression in pooled data
from Canada, England, and Norway
(Table 3). Analysis of pooled data
ensured higher significance in
monthly variations because samples
of January to February in England
were relatively small. Therefore, un-
equal sample sizes between countries
required weighting of data by coun-
tries. The analysis indicated signifi-
cantly lower daily consumption in all
studied food items over the period of
January to February. In addition,
consumption of vegetables in March
to June was higher compared with
September to December in the selected
countries.

Results From Multilevel
Modeling

Data from the remaining 36 countries
were analyzed with 2-level multivar-
iate analyses. A starting point for this
analysis was an overview of scatter-
plot diagrams with the Loess Fit
Curve; the curves demonstrated the
relationships ~ between  estimated
frequencies of daily consumption of
food items as a function of the month
of data collection for each country
(Figure 2). Visually, there was notice-
ably lower daily consumption of fruits
and soft drink in countries in which
the data were collected in March to
April and January to February, respec-
tively.

The researchers used a 2-level
random intercept logistic regression
model to explore these relationships
(Table 4). The model allowed them
to decompose the variance of the
outcome variable between the
individual and country levels. The
intercepts varied significantly across
countries, indicating differences in
the consumption of food items be-
tween countries. The country-level
variance was 0.08 (SE = 0.02) for fruits
and 0.14 (SE = 0.03) for vegetables. In
comparison, country-level variances
for sweets and soft drinks were higher,
0.32 (SE = 0.08) and 0.41 (SE = 0.10),
respectively.

Looking at the fixed part of the
model, which represented the pooled
individual-level relationships across
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the different countries, there were sig-
nificant log-odds for girls, which indi-
cated that they consumed fruits,
vegetables, and sweets more often
than did boys. Conversely, girls
consumed soft drinks less often than
did boys. Consumption of fruits and
vegetables significantly increased by
age, whereas consumption of sweets
and soft drinks decreased by age. The
model also showed that daily con-
sumption of fruits and vegetables
increased with rising family FAS,
but for sweets and soft drinks the
effect of FAS was minimal or insignif-
icant.

In the next step, the full 2-level
model analyzed the intercept variation
owing to the monthly period of data
collection, which is a characteristic of
the country. There were significantly
lower log-odds for eating fruit in March
to April compared with October to
December. The following 10 countries
completed most surveys in March to
April: Belgium (Flemish), Finland,
Greece, Croatia, Hungary, Lithuania,
Poland, Germany, Greenland, and
Russia. The frequency of daily fruit con-
sumption in those countries was rela-
tively low (Table 2).

Differences in the log-odds for
daily soft drinks consumption by
monthly data collection were clearly
detected. The lowest log-odds (—0.29)
indicated less frequent consumption
of soft drinks in January to February.
Seven countries (Latvia, Switzerland,
Denmark, Estonia, Scotland, Ukraine,
and Slovenia) collected the most data
during this period. Very low daily
consumption of soft drinks was de-
tected in Estonia, Denmark, Latvia,
and Ukraine, whereas Slovenia had
the highest estimated use among
participating countries. The highest
log-odds  (0.35) indicated more
frequent consumption of soft drinks
in May to June, when most data were
collected in 11 countries (Armenia,
Austria, Belgium [French], Spain,
France, Romania, Turkey, Czech
Republic, Ireland, Luxembourg, and
Slovakia). The difference in log-odds
between these 2 groups of countries
was significant (P = .02). In addition,
there was a higher likelihood of daily
consumption of vegetables and sweets
in the countries that collected data in
May to June compared with the coun-
tries that collected data in October to
December.
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DISCUSSION

The main question in the present
study was whether inter-country vari-
ation in the prevalence of daily fruit,
vegetable, sweets, and soft drink con-
sumption among school-aged chil-
dren might be explained by different
chronologic periods of data collection
in the participating countries. The
empirical basis for the investigation
was data obtained from 39 countries
that participated in the HBSC
survey in 2009-2010.> The data
were collected from nationally repre-
sentative samples, using the same
methodology every 4 years. The
methodology used in this study
corresponded to international stan-
dards, which ensured that high-
quality data were collected.”"?"?*
The current findings contribute to
the further development of methodo-
logy for studies using cross-national
data from a wide range of countries.

Time of year is important
for interpreting dietary
assessments in youth.

These findings also provide poten-
tially important information for the
timing of data collection in epidemio-
logic studies that include a dietary
component. Fruits and vegetables are
generally thought of as seasonal
foods. Variations across time of year
in consumption of these foods have
been reported in several previous
investigations, but exclusively in
adult populations."*” As those
studies documented, differences in
fruit and vegetable consumption were
associated with agricultural seasons
that correspond to a variation in
availability of fruits and vegetables.”®
Children's dietary patterns depend a
great deal on foods consumed within
their families; therefore, it is likely
that the patterns seen in adults gener-
alize to children, as well.

Monthly variations can result from
natural, individual, or commercially
(price) created conditions.” Although
modern transportation systems have
reduced variations in the seasonal
availability of many fruits and vegeta-
bles, monthly price variability in
fruits and vegetables persists. Further-
more, the price and availability of
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Figure 1. Frequency of daily consumption of fruits (A), vegetables (B), sweets and
chocolate (C), and soft drinks (D) by monthly period of data collection in Canada
(CA), England (ENG), and Norway (NO). Data are adjusted for gender, age, and FAS.

sweets and soft drinks are less likely
to vary during the year, so price and
availability are less likely to account
for variations in these foods. Com-
mercial promotion of the consump-
tion of sweets and soft drinks is also
likely to reduce monthly variation.
In the current study, the authors
used 2 approaches for a detailed anal-
ysis of monthly variation in food
intake. The first approach was much
like other studies of monthly variation
because 3 countries (Canada, England,
and Norway) used an extended period
of data collection for the length of the
entire academic year. The second
approach was applied to countries in
which questionnaires were adminis-
tered during relatively short periods,
from 1 to 3 months. For these countries,
the authors applied a multilevel anal-
ysis, which is a powertul tool to assess
the impact of country-level factors
variation on overall variation.”®?” The
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large number of countries within
each of these time periods justified
this analysis because each country
represented  different  geographical
zones, availability of food, and food
culture in the selected time periods.

When trying to change
what children eat,
remember that their
normal fruit and vegetable
consumption already
varies by time of year.

Both of these approaches revealed
similar monthly variations in chil-
dren's consumption of individual
foods (fruits, vegetables, sweets and
chocolates, and soft drinks). The find-
ings from the first approach showed
relatively lower daily consumption of
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Table 4. Two-Level Random Intercept Logistic Models for Daily Consumption of Fruits, Vegetables, Sweets and Chocolates, and

Soft Drinks

Fruits

Terms of Model Estimate (SE)

Bo (intercept) —0.78 (0.10)
Q, 0.08 (0.02)
8:: girls® 0.36 (0.01)
Age 13 y° —0.29 (0.01)
Age 15 y° —0.54 (0.01)
FAS mictatie” 0.26 (0.02)
FASpgh® 0.47 (0.02)
January to February®  —0.02 (0.15)
March to April® —0.30 (0.13)
May to June® 0.20 (0.13)

AN AN AN NN ANA

Vegetables

P Estimate (SE) P

Sweets and Chocolates

Estimate (SE) P

Soft Drinks

Estimate (SE) P

001 —1.01(007) <.001 —167(021) <.001 —1.50(0.23) < .001
001 0.14(0.03) < .001 0.32(0.08) < .001 0.41(0.10) < .001
001 0.35(0.01) < .001 0.16(0.01) <.001 —0.34(0.01) < .001
001 —0.19(0.01) < .001 0.24 (0.01) < .001 0.33(0.02) < .001
001 —0.28(0.01) < .001 0.25(0.01)  <.001 0.44(0.02) < .001
001 0.11(0.02) < .001 0.04 (0.02) 006  —0.02(0.02 ns
001 0.32(0.02 < .001 0.04 (0.02) 006  —0.11(0.02) < .001
ns 0.06(0.04) ns 0.29 (0.30) ns ~0.29(0.33) ns*
006 002004 ns 0.18 (0.28) ns —0.06(0.31) ns
ns 0.10(0.05) .01 0.57 (0.27) .001 0.35(0.30)  ns

FAS indicates the Family Affluence Scale; ns, not significant; Q, the variance of intercept.
*Not significant compared with October to December, but P = .02 compared with May to June; 2vs boys; °vs age 11 years;

°vs FAS)ow; %vs October to December.

did not report lower vegetable
consumption in January to February.”

When comparing dietary
intake across studies or
populations, month or
season of data collection
should be similar.

To the best of the authors' knowl-
edge, no study has examined monthly
variations in sweets and chocolate
intake in adult or child populations.
In expectation of insignificant
monthly variation, sweets were
included for control purposes. The
current analysis indicated only slight
differences in daily consumption of
sweets by monthly periods of data
collection (eg, children were prone
to eat sweets in May to June more
frequently than in October to
December).

Available data from household-
level and store-level sources show
that soft drink consumption is vari-
able and peaks during summer
months and holidays.'® Bans on the
purchase of soft drinks in schools,
which were in effect in some of the
analyzed countries, may explain why
students reported lower frequencies
of consumption during the school
year.'> The HBSC study does not

administer surveys during summer or
holidays, so it is impossible to test
this hypothesis. However, findings
derived from the data from England
and Norway, as well as from a 2-level
analysis of data from 36 countries,
showed significant lower daily soft
drink use in January to February. This
coincides with reports by other au-
thors who presented findings for foods
other than fruits and vegetables.””’

The analysis of questionnaires
administered over monthly periods
demonstrated that fruit consumption
in March to April, compared with
October to December, was 6.0% lower.
However, the sizes of monthly varia-
tions in consumption were consistently
smaller than country differences.
Notably, in this study the magnitude
of differences across periods of data
collection were consistent with results
from other authors who reported
monthly differences in dietary intakes
in adults."**° Thus, the extent of
variation was small relative to the total
variance of food consumption
patterns across countries, and could
not be a sufficient predictor of inter-
country differences.

Gender and age effects also have
implications for dietary interventions.
Girls were more likely to consume
fruits, vegetables, and sweets, whereas
boys consumed more soft drinks. In-
terventions could be tailored to the
specific dietary preferences of adoles-
cent boys and girls. The decline with
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age in consumption of fruits and veg-
etables and the increase with age in
consumption of sweets and soft
drinks support efforts to address
nutrition during this period of devel-
opment.””

Despite monthly variations in die-
tary patterns, the cross-national design
of the HBSC study with high standards
for data collection is one of its
strengths. This study was among the
few that collected information on
children's consumption of fruits, vege-
tables, and other food items. However,
this school-based study did not provide
data on consumption during summer
months when school is not in session,
which certainly warrants further study.
Furthermore, the period of data collec-
tion varied across countries, which
resulted in different analytic ap-
proaches across 2 groups of countries.
Nevertheless, the researchers' attempts
to analyze differences in food con-
sumption according to time of year
contribute to further development of
the methodology of studies of cross-
national comparisons.

IMPLICATIONS FOR
RESEARCH AND
PRACTICE

The authors found significant differ-
ences in reported consumption of
individual foods (fruits, vegetables,
sweets and chocolates, and soft
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drinks) by time of questionnaire
administration among school-aged
children in European countries, the
United States, and Canada. The great-
est variations were found in daily con-
sumption of fruits and soft drinks.
However, the effect was small relative
to cross-country variations in dietary
patterns and could not fully account
for cross-country differences high-
lighted in the HBSC study interna-
tional report.””

The chronological period of data
collection must be considered when
comparing children's reported food
consumption and other seasonally
dependent issues (eg, physical activity)
cross-nationally. The multilevel anal-
ysis that was applied in this study
seems to be a relevant method for iden-
tifying differences in dietary intake
related to the time of year when data
were gathered. Despite the unification
of a period during which countries
strive to gather data, such an analysis
should be performed to draw accurate
epidemiological conclusions.
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Abstract

Background: Intermittent monitoring of food intake at the population level is essential for the planning and
evaluation of national dietary intervention programs. Social-economic changes in Lithuania have likely affected
dietary habits, but only a limited number of temporal studies on food intake trends among young population
groups have been published. The aim of this study was to investigate changes in eating habits among Lithuanian
school-aged children from 2002 to 2010, and to explore the association of these changes with the respondents’
reported socio-economic status (SES).

Methods: We used Lithuanian data from the cross-national Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study
collected in 2002, 2006 and 2010. Analyses were conducted on comparable questionnaire-based data from children
aged 11, 13 and 15 (total n = 17,189) from a random sample of schools. A food frequency questionnaire was used
to investigate frequencies of food consumption. Logistic regression was used to examine the affects of changing
social variables on reported diet trends.

Results: In Lithuania, school-aged children have low intakes of fruits and vegetables. Only 21.1% of boys and
27.1% of girls reported daily fruit consumption. Similarly, 24.9% of boys and 29.6% of girls disclosed vegetable
intake at least once daily. Comparing 2010 to 2002, the proportion of girls who consumed fruits daily increased
from 24.2% to 31.0% (p < 0.001) but the proportion of boys who consumed vegetables daily decreased from
29.3% to 23.1% (p < 0.001). In 2006, for both sexes, there were observed increases in regular (at least five days a
week) intake of sweets and chocolates, biscuits and pastries, and soft drinks; however, in the next survey (2010)
these figures decreased. In addition, between 2006 and 2010, a substantial decrease in regular consumption of
chips and fast food was also detected. Fruit and vegetable consumption as well as intake of sweets and
chocolates, biscuits and pastries and soft drinks increased with family social-economic status and family material
wealth. Trends in consumption of fruits, and other foods, and their association with changing social variables were
demonstrated using the ORs estimated by three logistic models, using 2002 as the reference point. Changes in
social variables from 2002 to 2010 affected the likelihood of daily consumption of fruits among boys by 22.5% (the
corresponding OR decreased from 1.11 to 0.86) and among girls by 34.0% (the corresponding OR decreased from
141 to 1.12). Over the study period, changing social variables had little impact on the daily consumption of
vegetables and other foods.

Conclusions: Based on the food consumption trends observed in Lithuania, increases in consumption of fruits and
vegetables should be promoted, along with a reduction in the intake of less healthy choices, such as soft drinks
and high-fat, high-sugar snack foods, by diminishing social inequalities in food consumption.
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Background

Diet is a major contributor to the development of
chronic non-communicable diseases and other health
problems. Assessment of temporal trends in dietary
intake is essential for early detection of nutrition pro-
blems within entire populations [1]. Data from national
surveys are the primary source of information for the
planning and evaluation of national nutrition policies
and dietary interventions and, in general, for the devel-
opment of disease prevention and health promotion
programs [2-4].

The need to monitor eating habits among young peo-
ple has intensified in recent years due to the growing
epidemic of overweight status worldwide [5,6]. Increases
in other nutrition-related risk factors for chronic disease
in children such as hypertension, hypercholesterolemia
and Type 2 diabetes have also been observed [7,8].
Reports have suggested that diets low in fruits, vegeta-
bles and milk products or high in less healthy choices
(including soft drinks and high-fat, high-sugar foods;
and consumption of too much fat and saturated fat, and
too little folate and calcium) increase the risk for over-
weight as well as prevalence of other risk factors [9].

In addition, growing evidence suggests that young
people from developed countries are increasing making
unhealthy food choices [6]. Although there are few
sources of national data available on children’s eating
behaviours in Lithuania, information from the cross-
national study on Health Behaviour in School-aged Chil-
dren (HBSC) suggests that similar concerns exist for
Lithuanian children, including low fruit and vegetable
consumption and high consumption of sweets, choco-
lates, soft drinks and other less healthy choices [9]. Pre-
sently, schoolchildren nutrition is being discussed widely
on the national health and education agendas [10].

Numerous studies have focused on social and eco-
nomic determinants of healthy eating in the general
population including children and adolescents [11]. A
direct relationship was shown between food consump-
tion patterns and income, food pricing, education,
employment, product marketing, mass media and other
determinants. In contrast to adults, children’s eating
behaviour is under the influence of a greater number of
determinants. Children’s dietary patterns evolve within a
family context including family meals, parents’ nutri-
tional knowledge, parenting style, etc. The role of the
school environment and the effect of national dietary
guidelines on healthy eating in children and adolescents
are considerable as well. Despite the growing interest in
social and economic differences in food consumption
behaviours, the number of studies among children and
adolescents is limited; they are performed in few coun-
tries and often include non-representative samples.
Moreover, comparison between these studies is difficult
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due to differences in the sampling method and the mea-
surement of eating habits as well as social and economic
variables.

Lithuania is located on the eastern shore of the Baltic
Sea. It was part of the former Soviet Union for fifty
years (1940-1990) and followed the typical eastern Eur-
opean economic, education, welfare and health care
models. Since regaining its independence in March
1990, the country has begun a complex transition phase
as it moves from a former totalitarian state, with a cen-
tralized economy, to a democratic society, with a market
economy. This transition period in Lithuania, similar to
other countries in Central and Eastern Europe, can be
distinguished by its social and economic reforms, which
have also influenced Lithuanian’s nutrition habits [12].

Food prices are the most important consideration in
food choice. Price determinants often lead to the selec-
tion of “cheaper” but biologically less valuable and
spoiled foodstuffs in cases of restricted income. Part of
the health consequences of these changes is clear now -
the number of diseases caused by infected food is
increasing. Other consequences will emerge in the dec-
ades to come. These negative effects are not acceptable
for the population or the state. In order to prevent pub-
lic health and social problems related to poor nutrition,
it is crucial to identify and predict changes in eating
behaviour of the population groups with special respect
to children and adolescents.

The assessment of trends over time requires identical
repeated measurements and study designs. However, these
types of studies are difficult to continue in the long-term.
We have access to comparable data on fruits, vegetables,
and other food intakes from the cross-national HBSC
study in Lithuania, where data has been collected since
1994. This study measured food intake using food fre-
quency questionnaire methods; however, over time the
phrasing of questions and response categories have chan-
ged, the most recent affecting our analysis came in 2002.

In the present study, we aim at describing trends in the
prevalence of daily fruit and vegetable consumption and
regular intake of low-nutritive foods (sweets, chips, soft
drinks and other) among Lithuanian schoolchildren aged
11, 13 and 15 by cross-sectional data collected via three
nationally representative and comparable questionnaire
surveys in 2002, 2006 and 2010. Furthermore, we aim to
demonstrate changes in social inequalities of food con-
sumption and the contribution of social variables to the
trends of food intake among the young Lithuanians.

Methods

Subjects and study design

The data presented here were obtained from three
cross-sectional surveys conducted in 2002, 2006 and
2010 (March - April) in Lithuania according to the
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methodology of World Health Organization collabora-
tive HBSC study (more detailed information about the
study is provided elsewhere [9,13-15]). Researchers
strictly followed the standardized international research
protocol to ensure consistency in survey instruments,
data collection and processing procedures.

The study conformed to the principles outlined in the
Declaration of Helsinki and was approved by Kaunas
Regional Committee for Biomedical Research (No BE-2-
72, 30 Dec 2005 and No P1-170/2005, 12 Jan 2010).
National and local educational institutions also agreed
to the study protocols and procedures.

The population selected for sampling was 11, 13 and
15 years old attending school with the desired mean age
for three age groups being 11.5, 13.5 and 15.5 respec-
tively. Participants were selected using a clustered hier-
archical sampling design, where the initial sampling unit
was a class of the fifth, seventh or ninth grades (the
most appropriate grades for required students’ age
groups). Samples of students were drawn to be repre-
sentative by age and gender. The recommended sample
size for each survey was approximately 1,500 students
per age group [15]. In total, over 300 classes from
approximately 100 Lithuanian schools, representing the
entire country, were drawn for each survey to ensure
the requested number of surveyed students.

Questionnaires were administered in school class-
rooms by form tutors who complied with written
instructions. The time frame for filling out the question-
naires was 1 - 1 1/2 school period (45 - 70 min). Partici-
pants could freely choose to participate, and anonymity
and confidentially were ensured at all stages of the
study. After completing the questionnaires, students
sealed the provided envelopes themselves with their
questionnaires inside. Form tutors reported the number
of participants and process of questioning. Response
rates were over 90% during all three surveys.

Upon completion of the fieldwork, the data were pre-
pared using standard methods and submitted to the
HBSC International Data Bank at the Bergen University,
Norway. The data were checked, cleaned, included in
the international HBSC database, and returned to the
country for further statistical processing.

The analysis presented here is based on the total num-
ber of 16,615 records (5,645, 5,632 and 5,338, respec-
tively from the surveys of 2002, 2006 and 2010) selected
by quality criteria of the international HBSC database.

Measures

The questionnaire consisted of about 200 items asses-
sing different aspects of health behaviour, subjective
health, social and the psychological environment. Ques-
tionnaire topics and items were discussed and approved
by the international experts involved in HBSC [15]. The
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national questionnaire was adopted after translation of
the questionnaire from the Standard English version
into Lithuanian and retranslation back into English.

In the present study, the outcome measure was a diet
assessment with a self-administered food frequency
scale, which included seven foods typically consumed by
children and adolescents. Young people were asked how
many times a week they drink soft drinks (coke or other
soft drinks that contain sugar), eat fruits, vegetables,
sweets and chocolates, biscuits and pastries, chips, and
fast food items, e.g. hamburgers, doughnuts (the ques-
tions about chips and fast food were not asked in 2002).
The possible responses were: “never”, “less than once a
week”, “about once a week”, “two to four days a week”,
“five to six days a week”, “once a day, every day”, and
“every day, more than once”. For fruit and vegetable
intake, responses were dichotomized: less than daily and
daily, whereas for the remaining food item responses
were dichotomized as follows: less than five times a
week and five or more days a week (in further analyses,
the category “five or more days a week” was named by a
“regular” term).

Four indicators of participant’s social position used in
all three surveys and were defined as follows: i) place of
residence: urban area (the five largest cities of the coun-
try and towns such as regional centres) versus rural area
(villages and countryside); ii) family structure: living in
intact family (with both biological parents) versus living
in non-intact family (missing a biological father or
mother); iii) family socioeconomic status (SES), which
was measured by a sum score of Family Affluence Scale
and then defined low, middle and high family SES [16];
iv) subjective rating of family wealth into three cate-
gories: low (‘not at all well off or ‘not so well off), aver-
age and high ('very well off or ‘quite well off)) according
to the response options proposed for the question ‘How
well off do you think your family is?’

Statistical analysis
Data for boys and girls were analyzed separately. Crude
rates of dichotomized food intakes by social position
groups were produced for each study year separately as
well as for the total sample of 11-15 year olds surveyed in
2002, 2006 and 2010. We applied x” and Z tests, where
appropriate, to assess the differences in the prevalence of
foods consumption in differing groups. For multivariate
analyses, we used age, year of the survey and indicators
of social position. Binary logistic regression analysis was
used to produce odds ratios (OR) with 95% confidence
intervals (CI), which indicated the likelihood of daily/reg-
ular eating of typical foods for boys and girls, with certain
characteristics relative to the reference group.

Estimation of trends was based on analysis of changes
in the annual rates of food intakes. Differences between
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years of the survey were also shown in the OR values,
which were estimated by three logistic models:

1. Year of the survey + age

2. Year of the survey + age + family SES and subjec-
tive rating of family wealth

3. Year of the survey + age + family SES and subjec-
tive rating of family wealth + place of residence and
family structure.

All models were adjusted by age of respondents, and
2002 (or 2006 for chips and fast food) denoted the refer-
ence year. To determine the statistical significance of
the association between change of social factor and
changes of eating frequency of a certain foodstuff, the
relative reduction in OR for survey year caused by add-
ing the factor to the model was calculated. Interactions
between the survey years and other factors were tested.

All statistical analyses were performed with SPSS for
Windows version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) sta-
tistical software package. P value of < 0.05 was consid-
ered statistically significant.

Results

Population characteristics

Table 1 shows the study population characteristics for
boys and girls by survey year. It consisted of 51.4% (n =
8542) boys and 48.6% (n = 8073) girls. The distribution
of students in the three age groups seemed equal. Such
demographic characteristics varied little from survey to
survey.

More than a quarter (26.7%) of the children lived in
non-intact families; this proportion grew significantly by
study year. The numbers of surveyed children in urban
and rural areas were almost equal.

According to our criteria for assessing family SES,
38.0%, 43.5% and 18.5% of families were identified as
low, middle and high SES respectively. The change of
these proportions over the study period demonstrates
an increase in the numbers of families at higher SES
positions. Part of this increase can be attributed to the
growing number of home computers, as one of the mea-
sures on family SES was if the family owned one, two or
more computers.

Analysis of the subjective rating of family wealth
shows that about a half (49.4%) of students thought
their family’s wealth was about average, whereas
approximately one-quarter considered their family poor
(23.3%) or rich (27.3%). During the study period, posi-
tive changes in subjective rating of family’s wealth were
identified too, but generally between 2002 and 2006.
Subjective rating of family wealth correlated positively
with family SES; however, this correlation was not
strong (r = 0.37; p < 0.01).
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Table 1 General characteristics of the study samples of
school-aged children in Lithuania by year of survey

Characteristic No. (%) of respondents

2002 2006 2010 Total
(N =5645) (N =5632) (N=5338) (N=16615)
Gender:
boys 2887(51.1)  2904(51.6)  2751(51.5) 8542(514)
girls 2758(489)  2728(484)  2587(485)  8073(48.6)
1 test: NS
Age group:
11-year-old 1867(33.1)  1864(33.1)  1845(346)  5576(33.5)
13-year-old 1873(33.2)  1907(339)  1734(32.5) 5514(33.2)
15-year-old 1905(33.7)  1861(330) 1759(33.0)  5525(33.3)
%’ test: NS
Family structure:
intact family ~ 4386(77.7)  3943(726)  3666(69.3)  12349(73.3)
non-intact 1259(22.3)  1491(274)  1622(30.7)  4587(26.7)
family
missing (198) (50) (248)
¥ test: p < 0.001
Place of residence:
urban areas 2402(426)  2583(46.0)  2698(50.7) 7683(46.3)
rural areas 3243(574)  3036(54.0) 2627(49.3)  8906(53.7)
missing (13) (13) (26)
¥’ test: p < 0,001
Family SES:
low 2880(53.1)  2084(37.6) 1176(22.6) 6140(38.0)
middle 2104(38.8)  2558(46.1)  2372(456)  7034(43.5)
high 443(8.2) 905(163)  1654(31.8)  3002(18.5)
missing (218) (85) (136) (439)
¥ test: p < 0.001
Subjective rating of family wealth:
low 1654(294)  1136(204)  1050(19.8) 3840(23.3)
average 2799(49.8)  2703(486) 2638(49.7)  8140(49.4)
high 1169(20.8)  1723(31.0)  1615(30.5)  4507(27.3)
missing (23) (70) (35) (128)

%% test: p < 0.001

Gender and age inequalities
Girls at all ages were more likely to eat fruits and vegeta-
bles daily, as well as to consume sweets and chocolates
on most days of the week (Figure 1). Overall, of the 11-
15 year olds surveyed between 2002-2010, 21.1% of boys
and 27.1% of girls (p < 0.001) reported eating fruit daily;
24.9% of boys and 29.6% of girls (p < 0.001) reported eat-
ing vegetables daily; and 34.3% of boys and 39.4% of girls
(p < 0.001) reported eating sweets and chocolates at least
five days a week. Daily fruit and vegetable consumption
dropped significantly between the ages of 11 and 15
among both genders, while regular sweet and chocolate
consumption was more common among 13 year olds.
Consumption of biscuits and pastries, soft drinks,
chips and fast food increased among boys between 2002
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Figure 1 Crude rates (%) of daily eating of fruits and
vegetables, and regular intake of sweets and chocolates,
biscuits and pastries, soft drinks, chips and fast food among
boys and girls by age groups (pooled data from surveys in
2002, 2006 and 2010). p - significance from y? test (NS - not
significant); * no data from survey in 2002.

and 2010. Overall (as mentioned above), 14.3% of boys
and 13.5% of girls (NS) reported regular eating of bis-
cuits and pastries, 21.9% of boys and 15.3% of girls (p <
0.001) reported regular drinking of soft drink, 13.9% of
boys and 8.0% of girls (p < 0.001) reported regular chips
consumption, and 13.4% of boys and 10.0% of girls (p <
0.001) reported regular eating of fast food. Regular
intake of chips and fast food was less prevalent among
15-year-old students than among younger groups of
respondents, whereas no difference was seen in eating of
biscuits and pastries, and drinking of soft drinks (see
Figure 1).

Social inequalities
Table 2 presents association between eating habits and
social factors by study population expressed as ORs
(adjusted for age).

Urbanization was a significant determinant for stu-
dents’ eating behaviour. In all surveys boys and girls
from rural areas indicated significantly less daily con-
sumption of fruits (OR = 0.70 and OR = 0.66 respec-
tively by gender), but boys from rural areas appeared
more likely to eat vegetables daily (OR = 1.24). Regular
consumption of sweets and chocolates was about 1.5
times more likely among adolescents from rural areas.
Conversely, their peers from urban area were more
likely to eat biscuits and pastries, and drink soft drinks.
There were less significant associations for consump-
tions of chips and fast food by the living area variable.

Compared with the above variable, family structure
might be seen as a less significant predictor of child eat-
ing behaviour, but some associations were notable. For
instance, girls from non-intact families reported less
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daily consumption of vegetables (respectively 26.7% and
30.8%; OR = 0.83; p = 0.001), and also reported more
frequent consumption of chips (respectively 9.1% and
7.5%; OR = 1.25; p = 0.035).

Analyses of associations between students eating beha-
viour, their family SES and wealth indicated that there
were substantial social inequalities. The prevalence of
reported daily fruit and vegetable consumption (among
girls only), regular intake of sweets and chocolates, bis-
cuits and pastries (among boys only) and soft drinks
(among boys only) increased significantly with respon-
dents’ family SES position (Figure 2). Similar differences
in food intake prevalence were observed in regards to
family wealth groups (Figure 3).

Daily fruit consumption was characterized as the most
sensitive variable to family SES and family wealth
inequalities. The odds of daily fruit intake for boys and
girls living in high SES families were over 2 times
greater than for those in lower SES families (OR = 2.15
among boys, and OR = 2.55 among girls). Students liv-
ing in the most well off families were more likely (boys
1.97 times, girls 2.34 times) to report daily fruit intake
than students living in less well off families. Relation-
ships between regular consumption of other foods,
family SES and wealth position expressed in ORs are
presented in Table 2.

Food consumption trends

Crude rates for daily consumption of fruits, vegetables
and other foods were calculated for each survey year (Fig-
ure 4). Differences in food consumption rates between
study years were significant for all kinds of food; aside
from daily fruit intake among boys, several specific trends
were revealed too. Comparing 2010 to 2002, the propor-
tion of girls who consumed fruit daily increased from
24.2% to 31.0% (p < 0.001), but the proportion of boys
who consumed vegetable daily decreased from 29.3% to
23.1% (p < 0.001). For both sexes, in 2006, we noted an
increase in the regular intake of sweets and chocolates,
biscuits and pastries, and soft drinks. However, in the
next survey (2010) these figures decreased. Between 2006
and 2010 a substantial decrease in regular consumption
of chips and fast food was detected as well.

Differences between years of the survey were also
shown in the ORs estimated by three logistic models,
where 2002 (or 2006 for chips and fast food) were cho-
sen as reference points (Table 3). Results from data ana-
lysis with the first model, which adjusted eating
behaviour for age only, corresponded to those described
above. The second model used data adjusted for age,
family SES and subjective rating of family wealth; the
third model used data additional adjustments for place
of residence and family structure. Comparing the mod-
els, it is apparent that adjusting for social variables
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Table 2 Association between eating habits and social factors among school-aged children in Lithuania, pooled data
from surveys in 2002, 2006 and 2010: odds ratio (OR) with 95% confidence interval (Cl), adjusted for age

Daily Daily Regular intake Regular intake of Regular drinking Regular Regular intake
fruit vegetable of sweets biscuits and pastries of soft drinks intake of of fast food”
intake intake and chips”
chocolates
OR OR OR OR OR OR OR
95% Cl 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% ClI
Boys:
Place of residence:
urban area 1 1 1 1 1 1 1
rural area 0.70 1.24 1.50 0.79 0.70 094 1.03
0.63-0.77 1.12-137 1.37-1.64 0.70-0.89 0.63-0.78 0.81-1.09 0.88-1.20
Family structure:
intact family 1 1 1 1 1 1 1
non-intact 0.90 0.95 0.96 0.90 0.99 1.19 1.14
family 0.81-1.01 0.85-1.07 0.87-1.07 0.78-1.03 0.88-1.11 1.01-1.40 0.96-1.34
Family SES:
low 1 1 1 1 1 1 1
middle 1.55 1.07 1.25 1.20 1.16 091 0.86
142-1.78 095-1.19 1.13-139 1.04-1.38 1.03-1.31 0.76-1.09 0.72-1.03
high 2.15 1.12 1.48 1.38 139 099 1.07
1.86-249 097-1.28 1.31-1.68 1.17-1.63 1.21-1.60 081-1.22 0.87-1.31
Subjective rating of
family wealth:
low 1 1 1 1 1 1 1
average 1.28 098 1.38 1.27 1.24 1.02 0.74
1.10-149 0.86-1.12 1.22-1.56 1.07-1.51 1.07-143 0.82-1.27 0.60-0.92
high 1.97 1.20 1.64 1.60 1.92 137 1.15
1.69-2.30 1.05-1.38 1.44-1.87 133-1.92 1.65-2.23 1.10-1.71 0.92-142
Girls:
Place of residence:
urban area 1 1 1 1 1 1 1
rural area 0.66 101 177 0.70 0.74 0.86 1.24
0.60-0.73 0.92-1.11 1.61-1.93 061-0.79 0.66-0.84 0.71-1.04 1.04-148
Family structure:
intact family 1 1 1 1 1 1 1
non-intact 0.90 0.83 094 1.05 112 1.25 1.21
family 0.81-1.01 0.75-0.93 0.85-1.04 091-1.21 0.98-1.28 1.02-1.54 1.00-1.46
Family SES:
low 1 1 1 1 1 1 1
middle 1.60 1.07 1.28 1.13 1.09 0.77 0.68
142-1.78 096-1.19 1.16-1.41 0.98-1.30 0.95-1.24 0.62-0.96 0.57-0.82
high 2.55 1.27 1.54 1.20 1.11 0.79 0.59
222-293 1.11-145 1.35-1.75 1.00-1.45 094-1.33 0.60-1.03 045-0.76
Subjective rating of
family wealth:
low 1 1 1 1 1 1 1
average 154 1.01 1.47 1.32 1.22 093 0.73
1.36-1.75 0.90-1.14 1.31-1.64 1.12-1.55 1.04-142 0.72-1.19 0.58-0.90
high 234 1.39 1.69 1.45 1.68 1.03 0.87
2.03-2.69 1.22-1.59 149-1.92 1.21-1.74 142-1.99 0.79-1.36 0.68-1.10

# no data from survey in 2002.
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Figure 2 Crude rates (%) of daily eating of fruits and Figure 4 Crude rates (%) of daily eating of fruits and
vegetables, and regular intake of sweets and chocolates, vegetables, and regular intake of sweets and chocolates,
biscuits and pastries, soft drinks, chips and fast food among biscuits and pastries, soft drinks, chips and fast food among
boys and girls by family SES (pooled data from surveys in boys and girls, by survey year (2002, 2006 and 2010). p -
2002, 2006 and 2010). p - significance from x? test (NS - not significance from % test (NS - not significant); * p < .05 in
significant); “ no data from survey in 2002. comparison with 2002 (Z test); * no data from survey in 2002.

decreased the OR values for several food consumption
trends. A substantial change in likelihoods was achieved
by adjusting data for age, family SES and subjective rat-
ing of family wealth (model 2), while the impact of addi-
tional variables used for adjustment (place of residence
and family structure, model 3) caused only minor
changes to ORs. Among boys, the change of all social
variables used in the present analysis across the 8-year
span (from 2002 to 2010) affected the likelihood of daily
consumption of fruit by 22.5% (the corresponding OR
decreased from 1.11 to 0.86) and the likelihood of daily

Girls Boys

p<0.001 268 Fruits 19.2 p<0.001

p<0.001 p<0.001

Sweets &
p<0.001 chocolates 34;5;7«7001

Biscuits &
pastries

p<0.001 p<0.001

Soft
p<0.001 drinks p<0.001

NS Chips * p<0.001

Fast

p=0.005 tood?

p<0.001

Family wealth: [ low

[ average

W high

Figure 3 Crude rates (%) of daily eating of fruits and
vegetables, and regular intake of sweets and chocolates,
biscuits and pastries, soft drinks, chips and fast food among
boys and girls by subjective rating of family wealth (pooled
data from surveys in 2002, 2006 and 2010). p - significance from
¥ test (NS - not significant); * no data from survey in 2002.

consumption of vegetables by 8.3% (the corresponding
OR decreased from 0.72 to 0.66). Among girls the OR
value for daily consumption of fruit in 2010 compared
to 2002, shown by model 1, decreased from 1.41 to 1.12
(decreased by 34.0%) and lost its statistical significance,
while the impact of social variables change over study
period on the likelihood of daily consumption of vegeta-
bles was much smaller. Adjusting data for social vari-
ables showed a very slight decrease in the likelihoods of
regular intake of sweets and chocolates, biscuits and
pastries, and soft drinks. There was no data for eating of
chips and fast food in 2002; in this respect, ORs trends
for these foods were estimated in comparison with the
data collected in 2006. Therefore, decreased regular
usage of these products between 2006 and 2010 was
unlikely to be related to the social determinants.

Discussion

The HBSC study is the primary source of data to mea-
sure trends in children’s health behaviours, including
changes in food consumption over time in Lithuania.
The data are collected from countrywide representative
samples, with questionnaires repeated at regular four-
year intervals. Using consistent methodology for subse-
quent studies, measures are taken to ensure the popula-
tion is evaluated, and the methods used for dietary
surveys, social and economic measures, data processing
and analysis are all consistent with prior surveys. The
methodology used in this study corresponds with inter-
national standards and international comparison, includ-
ing analysis of dietary intake trend data from varying
countries [13,14].
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Table 3 Trends of eating habits among school-aged children in Lithuania, 2002-2010: odds ratio (OR) with 95%
confidence interval (Cl) and p-value for trends

Daily fruit Daily Regular intake Regular intake of Regular drinking  Regular intake Regular intake of
intake vegetable of sweets biscuits and pastries of soft drinks of chips” fast food”
intake and chocolates
OR OR OR OR OR OR OR
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% ClI 95% ClI 95% ClI
Boys:
Model 1*  p=0286 p < 0001 p < 0001 p=0019 p < 0001 p =0015 p < 0001
Year of the
survey:
2002 1 1 1 1 1
2006 1.05 0.70 1.23 1.13 1.31 1 1
092-1.19 062-0.79 1.10-1.37 098-1.31 1.16-148
2010 m 0.72 1.03 092 0.74 0.83 0.60
0.98-1.26 064-0.81 092-1.15 0.79-1.06 0.65-0.85 0.72-096 051-0.70
Model 2 **  p =0.208 p < 0001 p = 0001 p = 0.006 p < 0.001 p = 0.009 p < 0001
Year of the
survey:
2002 1 1 1 1 1
2006 091 0.66 1.15 1.06 1.23 1 1
0.80-1.04 0.58-0.74 1.02-1.28 091-1.23 1.08-1.39
2010 089 0.67 092 0.83 0.65 0.85 0.58
0.78-1.02 0.59-0.76 0.82-1.04 0.71-0.98 0.57-0.75 0.73-0.99 0.49-068
Model 3 p = 0086 p < 0001 p < 0001 p = 0010 p < 0.001 p = 0.009 p < 0001
P
Year of the
survey:
2002 1 1 1 1 1
2006 0.89 0.65 1.16 1.05 1.22 1 1
0.78-1.03 0.57-0.74 1.03-1.30 090-1.23 1.07-1.38
2010 0.86 0.66 0.90 0.83 0.63 0.81 0.60
0.75-0.99 0.58-0.75 0.80-1.01 0.71-0.98 0.54-0.72 0.69-0.95 047-0.66
Girls:
Model 1 *  p < 0001 p < 0001 p < 0001 p = 0004 p < 0001 p < 0001 p < 0001
Year of the
survey:
2002 1 1 1 1 1
2006 110 0.81 1.65 1.22 1.45 1 1
0.98-1.25 0.72-0.92 148-1.86 1.05-143 1.26-1.67
2010 1.4 1.00 1.15 0.96 0.67 0.60 0.49
1.25-1.59 0.89-1.12 1.03-1.29 0.82-1.13 0.57-0.79 049-0.73 041-0.59
Model 2 **  p = 0043 p < 0001 p < 0001 p = 0003 p < 0001 p < 0001 p < 0001
Year of the
survey:
2002 1 1 1 1 1
2006 095 0.77 1.52 117 1.35 1 1
0.84-1.08 0.69-0.87 136-1.70 1.00-1.37 1.17-1.56
2010 1 093 1.01 0.89 0.62 0.61 0.50
097-1.28 0.83-1.05 090-1.14 0.76-1.06 052-0.73 0.50-0.75 041-0.60
Model 3 p = 0015 p < 0.001 p < 0001 p = 0.006 p < 0001 p < 0001 p < 0001
Year of the
survey:
2002 1 1 1 1 1
2006 093 0.78 154 1.15 1.34 1 1
0.82-1.06 069-0.88 1.38-1.73 098-135 1.16-1.55
2010 1.12 096 1.02 0.89 0.60 0.62 0.49
0.98-1.27 0.85-1.08 0.90-1.15 0.75-1.05 0.50-0.71 0.50-0.75 041-0.60

* adjusted for age; ** additionally adjusted for family SES and subjective rating of family wealth; *** additionally adjusted for place of residence and family
structure; * no data from survey in 2002.
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The HBSC study report [9] assembles a comprehen-
sive cross-national picture of the eating habits of young
people from 41 countries and regions. According to
their nutrition habits, Lithuanian schoolchildren take
various positions on the rating scale, when compared
with their peers from other countries and regions.
Lithuanian children eat fruits and vegetables relatively
rarely. Data from 2002, 2006 and 2010 surveys indicate
that only 21.1% boys and 27.1% girls had daily intake of
fruits; on average, 24.9% of boys and 29.6% of girls
reported daily intake of vegetables. For all surveys,
national data were significantly lower than the average
rates in HBSC countries (in 2005-2006, only 15-year-
olds from Greenland reported less consumption of fruits
than Lithuanians [9]). Our data on fruit and vegetable
consumption were similar to the data from other studies
carried out in Lithuania [17,18]. Thus, with regards to
fruit and vegetable consumption we conclude that
Lithuanian school-aged children consume these pro-
ducts less often. Surely, there could be seasonal explana-
tions as these studies were completed in springtime,
when accessibility of fruits and vegetables is reduced in
our country, but this limitation was common for all
mentioned studies.

In regard to consumption of less healthy food pro-
ducts (sweets and chocolates, biscuits and pastries, soft
drinks, chips and fast food), in this cross-national per-
spective Lithuanian school-aged children should bechar-
acterized positively. The data from the HBSC survey
showed very large variations in soft drink consumption
between countries. Lithuanian children had one of the
lowest reported levels of soft drink consumption [9].
Compared to the EU average, Lithuanian children rarely
consumed sweets and soft drinks (Coca-Cola, Sprite or
other) on a daily basis in 2001-2002 [19].

It was found that girls of all ages eat fruits, vegetables,
sweets or chocolates more often than boys; however, an
inverse gender difference exists for consumption of soft
drinks, chips and fast food. Daily fruit and vegetable
consumption drops significantly between the ages of 11
and 15 years among Lithuanian children. These gender
and age specific differences are the case among school-
aged children in the majority of HBSC countries
[3,20,21] and have also been observed in other studies
[11,22,23]. These studies demonstrated that older
school-aged children tend to consume less fruits and
vegetables than younger school children due to growing
peer influence and reduced impact of parents [11,23].

Given the current need to explain the reasons for the
healthy and unhealthy food consumption, social deter-
minants should be explored as the main factors that
might influence nutrition among school-aged children.
The effect of these determinants can be different for dif-
ferent food items [21].
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In our study only four social position variables (place
of residence, family structure, SES and subjective rating
wealth), which were measured by the same methods in
all surveys, were included in the analysis. Subjective rat-
ing of family wealth, which is a summarizing measure,
was used for more detailed analysis and comparison of
different social groups of adolescents.

Upon comparing respondents by place of residence,
greater daily consumption of fruits was found among
both boys and girls living in rural areas, while a more
prevalent consumption of vegetables was found among
only rural boys. Regular consumption of sweets and
chocolates was about 1.5 times more likely among chil-
dren from rural areas, whereas their peers from urban
areas were 1.5 times more likely to eat biscuits and pas-
tries, and to drink soft drinks. On the one hand, such
associations might be explained by the difference in the
availability of these foods between urban and rural chil-
dren. Studies in USA, for example, revealed living closer
to convenience stores (supermarkets) was associated
with increased consumption of crisps, chocolate and
white bread [24]. Urban corner shops can be a major
risk for children’s nutrition because the most frequently
purchased items low-nutritive foods and beverages that
are energy dense, such as chips, candies and sugar-swee-
tened beverages [25]. On the other hand, considering
the data from Statistics of Lithuania the average disposa-
ble income per household per month in urban areas is
much higher than in rural areas, although converse con-
sumption expenditure for food is fixed in our country
[26]. Consequently, economic differences by place of
residence are sharp in Lithuania and can provide one
explanation for nutrition inequalities among school-aged
children.

Fruit and vegetable consumption increased with family
social-economic status and family material wealth (chil-
dren living in high socioeconomic/rich families were 2
times more likely to eat fruit and vegetables daily than
children living in low socioeconomic/poor families). In
addition to fruits and vegetables, significant differences
between SES groups in sweet and chocolate consump-
tion were also found in our survey. This finding could
probably be explained by higher prices of these food
products in Lithuania. There is considerable evidence
for correlations between low household food budgets
and the consumption of cheaper, low-nutritive food-
stuffs [11]. Studies confirm that school-children report-
ing food poverty are less likely to eat fruits, vegetables
and brown breads, (odds ratios (ORs) varied from 0.66
to 0.81), and are more likely to eat crisps, fried potatoes
and hamburgers (OR varied from 1.20 to 1.62) [27].
Lower fruit and vegetable prices, higher fast food prices,
and greater supermarket availability are related to higher
fruit and vegetable consumption, especially among
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teenagers who are at risk for overweight and who are
low-to middle-socioeconomic status [28,29].

According to our data, family structure was a signifi-
cant predictor of nutrition inequalities among Lithua-
nian adolescents; however, only in cases of reduced chip
intake and increased vegetable consumption in girls,
who live in intact, as opposed to non-intact, families.
Our analysis demonstrated that non-intact families have
decreased overall nutrition, due to lower income and
home comfort [30,31]. Previous studies reinforce our
results, suggesting significant differences exist between
“healthy” and “unhealthy” food consumption among
children living in intact and non-intact families, which
are mainly related to divorce [5,32]. Psychological fac-
tors after divorce also have a large influence on a child’s
nutrition and health [33].

In Lithuania, social factors included in the present
analysis, changed significantly during the study period.
It is possible these social factors affected the eating
habits and health of young people. We recorded more
children living in urban areas as well as those living in
non-intact families, although positive changes in SES
and subjective rating of family wealth were identified.
Meanwhile, many macro-social rates changed in our
country and most of them turned negatively [9]. The
rates of unemployment increased [34] as well as the risk
of poverty for families with children [35]; food prices
(especially in fruits and vegetables, dairy products and
grain) raised in Lithuania over past years [36]. Changes
in social environment may have had an impact on the
dietary intake of Lithuanians, particularly among chil-
dren. Monitoring time trends of dietary habits and social
determinants is very important for testing such a
hypothesis. In a large measure, our study offers such
opportunity, as three regular cross-sectional surveys on
a representative sample of population were carried out
by the same methods of data collection between 2002
and 2010.

Most studies on social inequalities in habitual dietary
patterns are based on cross-sectional data collection
design [21,37], or under presumption that the differ-
ences between SES classes were rather stable over time
[38,39]. In this regard, identification of associations in
time trends analysis is a difficult task in social epide-
miology. However, in the present study, we hypothesized
that associations between eating behaviour of children
and the survey year were explainable by a differential
distribution of social variables across survey years.
Adjustment of data across years of the survey, by
including social variables into the model, provided
empirical evidence for the impact of social inequality
changes. Similar approaches have been used in other
studies, irrespective of the scientific problem addressed
[40,41].
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The method of data adjustment for social determi-
nants revealed that the trends of fruit and vegetable
consumption, among Lithuanian schoolchildren, were
associated with changes in social inequalities over the
past decade. The highest decrease in time trends of
odds was observed for daily eating of fruits (among boys
in 22.5% and among girls in 34.0%, comparing 2010 to
2002). Thus, our findings provide consistent evidence
for nutritional inequalities in Lithuanian school-aged
children, showing a lower consumption of fruits and
vegetable due to socio-economic disadvantages [27,42].
Therefore, nutrition changes need to be assessed in con-
sideration with future social and economic changes.

Evidence suggests that school fruit and vegetable pro-
grammes can increase fruit and vegetable consumption
among children by as much as 70 percent [4]. These
schemes have the added benefit of improving dietary
intake of children from low socio-economical back-
grounds and reducing health and social inequalities
[4,43]. Decline in the consumption of unhealthy foods
was observed in 2010 for both sexes. These trends could
be explained by the implementation of several health
policies and interventions, such as fruit and milk pro-
motional programmes in secondary schools, in Lithuania
[44]. In regard to these findings, fruit and vegetable pro-
grammes should be high on the political agendas in
Lithuania and other countries. Healthy nutrition strategy
should be put in practice, since positive changes in child
nutrition are expected only when health inequalities in
Lithuania are minimized.

Limitations
The study provides national information about eating
behavior and trends among school-aged children in
changing social environment. The HBSC questionnaire,
which was approved through a series of validation stu-
dies, was used for data collection. Despite concerted
efforts to obtain reliable data sets for all repeated cross-
sectional surveys, data gathered by self-reported food
frequency questioning and social assessment remain a
matter of great concern. A possible information bias
may have been introduced by small changes in item for-
mulations and response categories between surveys [3].
Also, changes in the wording, number and order of
response categories influence the participants’ responses
[45]. In order to avoid any bias related to these changes,
data on food consumption from only three surveys in
2002, 2006 and 2010 were used in the present study.
For similar reasons, only four social variables were
selected to describe the individual social environment of
respondents.

The questions on nutrition were designed to provide
information on the frequency of food items consump-
tion, but not the quantities consumed. The literature
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shows varying results regarding the validity of self-
reported dietary assessment methods among adolescents
[46]. However, a validation study of the food frequency
scale, which was used in the present study to assess
respondents’ eating behavior, showed high test-retest
reliability and acceptable validity compared to 24 hour
food behaviour checklists and a 7-day food diaries [47].
While it is considered that data generated by food fre-
quency scale may be less suitable for estimating preva-
lence levels, its applicable for trend analyses is prevalent
[3].

One of the major difficulties in monitoring health
inequalities among children is the choice of relevant
measures for socio-economic status of respondents [48].
Unfortunately, measuring the social environment of
respondents in our study was limited to four items, due
to previously mentioned reasons. These items can act as
determinants in the relationship between household
wealth and child’s food consumption, but relationships
and interactions between these items were not consid-
ered. Multivariate analysis would be needed to gain
more insight into these relationships, and thus into the
underlying mechanisms linking wealth and food con-
sumption among children. Further explorations of possi-
ble causes (for example prices, marketing polices, etc) of
the observed changes in food intake require a broader
approach than is possible in the context of this paper.

Finally, when examining social inequalities, a problem
of artifact changes in rates arises if the sizes of the social
groups differ between surveys. To reduce such difficul-
ties in measuring health inequalities some authors [48]
recommend applying the Relative Index of Inequality,
which is an overall measure of the magnitude of
inequality across all wealth groups. In the present study,
we attempt to solve this problem in part by adjusting
data in logistic regression models.

Conclusions

In summary, our data indicate that Lithuanian school-
aged children are not consuming enough fruits and
vegetables, meanwhile they might be characterized by
moderate consumption of less healthy foods. This phe-
nomenon was quite stable over a period of 8 years.
Important social and demographic differences were
found in the consumption of both “healthy” and “less
healthy” food items among children. In Lithuania, exist-
ing socio-economical disadvantages are very important
for the nutrition of school-aged children and should be
a priority, in order to combat health and social inequal-
ities of children.

Also, the results of this report indicate a need for con-
tinued monitoring of eating behaviors and social deter-
minants affecting food consumption among Lithuanian
school-aged children. The Lithuanian National Health

Page 11 of 12

Council should evaluate the implications for nutrition
policy of the results discussed here.
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SAVO KUNO VERTINIMO REIKSME PAAUGLIU
PASITENKINIMUI GYVENIMU IR JU MITYBOS JPROCIAMS:
SESIU SALIU DUOMENYS

Jolanta Laukaitiené, Reda Moceviciené, Apolinaras Zaborskis
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti paaugliy kiino mases indekso ir kiino vaizdo reik§me pasitenkinimui gyvenimu bei mitybos
(vaisiy, darZoviy, kokakolos, saldumyny vartojimas) jpro¢iams socialiniu, ekonominiu ir kultiiriniu poZitriu skirtingose
salyse (Lietuvoje, Latvijoje, Kroatijoje, Italijoje, Kanadoje ir JAV).

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimui naudoti 11, 13 ir 15 mety amziaus mokiniy apklausos, vykdytos 2009-2010 m.,
duomenys, surinkti taikant tarptautinés studijos ,,Mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimas, HBSC*
metodologija. Imtys reprezentuoja 6 $aliy mokykly mokinius. I§ viso apklausta 42 914 mokiniy. Statistinei analizei taikyti
hipoteziy tikrinimo Z ir }? testai bei dvinarés logistinés regresijos modelis.

Tyrimo rezultatai. Paaugliy kiino vaizdo vertinimas reikSmingai siejosi su jy pasitenkinimu gyvenimu — jis buvo
reik§mingesnis nei kiino masés indeksas. Rezultatai parod¢, kad Kanados, JAV ir Kroatijos jaunuoliai, kuriy svoris verti-
nant KMI buvo normalus, vaisiy vartojo dazniau nei stori paaugliai. Lietuvoje vertinant pagal §j matg vaisiy dazniau valge
stori nei ploni berniukai. Lietuvos ir Latvijos berniukai, kurie pagal kiino masés indeksa buvo ploni arba stori, darzoviy
vartojo reguliariau nei jy bendraamziai, laike save plonais arba storais. Analizuojant KMI reik§me saldumyny vartojimui
nustatyta, kad jaunuoliai, kuriy $is rodiklis aukstas, maziau vartojo minéty produkty, o jy daugiau valge tie, kuriy KMI
buvo zemas. Daugelyje tirty $aliy (Lietuvoje, Kroatijoje, Italijoje, Kanadoje) saldumyny dazniau valgeé plonomis save lai-
kancios mergaités. Nagrin¢jant paaugliy kiino vertinimo ir kokakolos vartojimo sgsajas, ypac i$siskyré JAV auksta kiino
masés indeksa turin¢ios mergaités — jos gerokai daZniau géreé $io gérimo nei bendraamz¢és i$ kity $aliy ar kity KMI grupiy.
Be to, plonos (pagal abu kiino vertinimo matus) mergaités Kroatijoje taip pat buvo linkusios dazniau vartoti kokakolg nei
ju bendraamzés kitose Salyse.

Isvados. Salyse (i3skyrus JAV) kiino vaizdas labiau susijes su paaugliy pasitenkinimu gyvenimu nei KMI. Be to,
nustatyta, kad $is kiino vertinimo matas reikSmingesnis vertinant sasajas su mitybos jpro¢iais nei kiino masés indeksas.

ReikSminiai ZodZziai: paaugliai, kiino masés indeksas, kiino vaizdas, mityba, mitybos jprociai, pasitenkinimas
gyvenimu.

IVADAS

Modernioje visuomenéje pozitris j kiing ir jo ver-
tinimas siejamas su grozio idealais, stereotipiniais
ivaizdziais, kuriuos formuoja socialiné ir kulttirine
aplinka [1, 2]. Tam ypa¢ didelg reikSme turi visuo-
menés informavimo priemonés [3, 4]. Ziniasklaida
kuria grozio idealus ir diktuoja s¢kmingo, gyvenimu
patenkinto jauno zmogaus jvaizdj, kuris neretai vaiz-
duojamas liesy ar sportisky kiino formy. Priesingai —
antsvorio turintis Zmogus dazniau parodomas kaip
pajuoky objektas, neseékmingas asmuo, nesugebantis
sukurti kokybisky santykiy su kitais zmonémis [5-7].

Adresas susirasinéti: Reda Moceviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Eiveniy g. 4, 50161 Kaunas

EL. pastas reda.moceviciene@gmail.com

Salys skiriasi ne tik geografine padétimi, bet ir
savita kultarine ir socialine bei ekonomine aplinka,
kuri, be abejonés, turi jtakos visuomenés psichinei ir
fizinei sveikatai bei gerovei, taip pat jos gyvensenai ir
mitybai [8—11]. Mokslininkai teigia, kad pastaruoju
metu ,,vakarietiSkos* valgymo kultiros jprociai plin-
ta | Salis, kurioms anksc¢iau $ios valgymo tradicijos
buvo nebudingos [10]. Teigiama, kad mityba skirtin-
gose 3alyse panaséja ir sukelia neigiamy pasekmiy ne
tik sveikatai, bet ir teisingam saves suvokimui. Tai
ypac¢ stebima tarp jauny Zmoniy [10, 12, 13].

Paauglystéje i§vaizda reik$minga: kai ji neatitinka
grozio standarty [10], kyla didesnis nepasitenkinimas
savo kiinu ir savijauta [2, 14, 15]. Tai budinga ir ,,va-
karietigko®, ir ,,nevakarietisko* pasaulio Saliy paaug-
liams [12]. D¢l Siy priezaséiy dalis jauny Zmoniy
iesko biidy ir priemoniy, kurios padéty atitikti grozio
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idealus [16, 17]. Mergaiciy troskimas bti ypa¢ liek-
nomis, o berniuky siekis tapti raumeningais verc¢ia
skirtingy $aliy paauglius imtis jvairiy kiino svorio
reguliavimo priemoniy [16, 18]. Tai ypa¢ aktuali
problema: dauggja ne tik fiziniy sveikatos problemy
[19], bet ir psichosocialiniy pasekmiy [12, 18, 20—
24]. Dazniau stebimi tokiy paaugliy gyvensenos ir
elgsenos poky¢iai: didzioji dalis jaunuoliy, turin¢iy
antsvorj arba nutukusiy, taip pat ty, kurie laiko save
liesais ar storais, labiau link¢ koreguoti savo kiino
svorj jvairiomis priemonémis (fiziniu aktyvumu, mi-
tyba, daznesniu vaisiy ir darzoviy, retesniu saldumy-
ny vartojimu, maisto porcijy mazinimu, dietomis ar
badavimu) [16, 21, 22].

Kiino svoris gali buti vertinamas dviem budais:
pagal kiino masés indeksa (KMI, objektyvus kiino
vertinimas) ir kiino vaizda (subjektyvus savo kiino
suvokimas). Abu kiino vertinimo kriterijai yra svar-
bus paaugliy pozitriui j savo kina [25, 26]. Jaunuo-
liai, kuriy KMI rodo liesuma, antsvorj ar nutukima,
ir tie, kurie mano esa liesi ar stori, gali blogiau save
vertinti, rinktis maziau sveikg gyvenimo buida nei pa-
augliai, kuriy KMI yra normalus, ar tie, kurie laiko
save normalaus kiino sudéjimo [27-29]. Pastaryjy
mety tyrimy rezultatai rodo, kad savo kiino suvoki-
mo jtaka paaugliy savijautai, sveikatos elgsenai, jy
elgesiui gali buti netgi didesné nei KMI [29, 30].

Pateiktieji literatiros duomenys rodo paaugliy
kiino masés vertinimo, pasitenkinimo gyvenimu bei
mitybos jpro¢iy sasajas, jvertintas jvairiy, dazniau-
siai pavieniy, $aliy paaugliy populiacijose. Remiantis
vien tik $iais tyrimais neaisku, kiek $iy tyrimy rezul-
tatai tinka kity $aliy paaugliams. Literatiiroje neradg
tokiy tarptautiniy tyrimy rezultaty palyginimo, taip pat
siekdami issiaiskinti KMI ir kiino vaizdo vertinimo
reik§me¢ paaugliy pasitenkinimui gyvenimu ir mity-
bos jpro¢iams bei nustatyti désningumy universalu-
ma jvairiy Saliy paaugliy populiacijose pasirinkome
6 %alis (Lietuva, Latvija, Kroatija, Italija, Kanada ir
Jungtines Amerikos Valstijas), atstovaujancias sociali-
niu, ekonominiu ir kultdriniu pozitiriu skirtingiems pa-
saulio regionams. Sios 3alys 2009-2010 m. dalyvavo
tarptautinéje tyrimy programoje ,,Mokyklinio amziaus
vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimas“ (angl. Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC).

Tyrimo tikslas — jvertinti paaugliy kiino mases
indekso ir kiino vaizdo reik$me pasitenkinimui gyve-
nimu bei mitybos jpro¢iams (vaisiy, darzoviy, koka-
kolos, saldumyny vartojimui) socialiniu, ekonominiu
ir kultdriniu pozitriu skirtingose Salyse (Lietuvoje,
Latvijoje, Kroatijoje, Italijoje, Kanadoje ir JAV).
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Anonimin¢ apklausa, kurioje dalyvavo 11, 13 ir
15 mety amziaus mokiniai, atlikta 2010 m. taikant
tarptautinés studijos ,,Mokyklinio amzZiaus vaiky gy-
vensenos ir sveikatos tyrimas, HBSC* metodologija
[31]. Tyrime dalyvavo Europos valstybés, Kanada
bei Jungtinés Amerikos Valstijos (i§ viso 43 3alys).
Mokiniy apklausoms naudota anoniminé anketa,
kurig sudaré HBSC tyréjai [31]. Apklausoms atlik-
ti Lietuvoje gauti Svietimo ir mokslo ministerijos
bei tyrimui atrinkty savivaldybiy §vietimo skyriy ir
mokykly vadovy sutikimai, taip pat Kauno regioni-
nio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimai
(Nr. BE-2-72, Nr. P1-170/2005, Nr. BE-2-67). Kitose
Salyse tyrimai vyko taip pat nepazeidziant paaugliy
teisiy ir laikantis tose Salyse nustatytos biomedicini-
niy tyrimy vykdymo tvarkos.

Straipsnio autoriai pasirinko 6 $alis, atstovaujan-
Cias trims $aliy grupéms: Baltijos $alis (Lietuva ir
Latvija), Piety Europos (Italija ir Kroatija) ir Siaures
Amerikos 3alis (JAV ir Kanada). Sios 3aliy grupés
nutolusios ne tik geografiniu, bet ir ekonominiu, kul-
tariniu pozitriu, skiriasi jy socialinj progresa atspin-
dintys indikatoriai: $alies laimingumas ar subjektyvi
gerové. Sie rodikliai glaudziai susije su asmens svei-
kata, gyvenimo trukme ir socialiniu elgesiu [8, 9].
Minétoms $alims buidingos savitos kultlirinés valgy-
mo tradicijos ir su tuo susij¢ skirtingi objektyvaus bei
subjektyvaus kiino vertinimo rodikliai [10, 32-35].

Tyrimui atrinkta 42 914 ankety, kurias pildé Kanados
(37,1 proc.), JAV (14,6 proc.), Kroatijos (14,6 proc.),
Italijos (11,3 proc.), Lietuvos (12,4 proc.) ir Latvijos
(10 proc.) mokiniai. | analiz¢ jtraukti tie vaikai, kurie
anketose nurodé savo kiino svorj ir Tigj bei subjektyviai
jvertino savo kiing.

Paaugliy buvo prasyta anketose jrasyti savo kiino
svorj (kg) ir tigj (m). Jy kiino masés indeksas buvo
skai¢iuojamas naudojant formule: svoris (kg) / agis
(m)>. KMI vertintas naudojantis Tarptautinés kovos
su nutukimu darbo grupés pasidlytomis ribinémis
vertémis, skai¢iuojamomis berniukams ir mergai-
téms atskirai [36, 37].

Kiino vaizdui jvertinti mokiniy buvo klausiama:
,.Koks, Tavo manymu, yra Tavo kiinas?* Galimi at-
sakymai j §j klausima: ,,gerokai per plonas®, ,.truputj
per plonas®, ,,normalus®, ,.truputj per storas®, ,,gero-
kai per storas“. Atsakymy variantai buvo sujungti j
tris grupes: 1) plonas, 2) normalus ir 3) storas.

Siame straipsnyje paaugliy kiino masés indekso ir
kiino vaizdo vertinimy reik§meés buvo suskirstytos |
tris grupes: ,,norma“, ,,ploni®, ,,stori“.
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Paaugliy pasitenkinimas gyvenimu vertintas ba-
lais nuo 0 (maziausiai patenkintas gyvenimu) iki
10 (daugiausiai patenkintas gyvenimu). Atsakymai j
klausima buvo sujungti j dvi grupes: 0-5 balai (nepa-
tenkinti gyvenimu) ir 6-10 baly (patenkinti gyveni-
mu). Skai¢iuota gyvenimu nepatenkinty vaiky dalis,
labiau i$ryskinanti grupiy skirtumus.

Siekiant i$siaiSkinti mokiniy mitybos jprocius
buvo klausiama, ar daznai jaunuoliai valgo vaisiy ir
darzoviy (zaliy ir termiskai apdoroty), saldumyny,
geria kokakolos. Paaugliai gal¢jo pasirinkti §ivos at-
sakymus: 1) niekada, 2) reciau nei kartg per savai-
te, 3) karta per savaite, 4) 2—4 dienas per savaite, 5)
5-6 dienas per savaitg, 6) kasdien, karta per diena, 7)
kasdien, kelis kartus per dieng. 1-5 atsakymy varian-
tai buvo sujungti j kategorija ,,ne kasdien vartojama“;
6-7 atsakymy variantai sudaré kategorija ,kasdien
vartojama®,

Duomeny analizei naudotas statistiniy duo-
meny analizés paketas SPSS, 17 versija. Mitybos
iproéiy, pasitenkinimo gyvenimu pasiskirstymas
tarp palyginamy grupiy (KMI ir kiino vaizdo) ap-
skaiCiuotas taikant statistiniy hipoteziy tikrinimo
Z ir * testus. Statistinés i§vados laikytos statistis-
kai reik§mingomis, kai p < 0,05. Taikant dvinarés
logistinés regresijos modelj jvertintos sasajos tarp
kiino masés indekso, kiino vaizdo ir pasitenkinimo
gyvenimu.

REZULTATAI

Kiino masés indeksas ir kitno vaizdas. Lietuvos,
Latvijos, Italijos, Kroatijos, Kanados ir JAV $aliy pa-
augliy kiino maseés indekso ir kiino vaizdo skirstiniai
pateikiami 1 lenteléje. Daugiausia normalios kiino
masés berniuky buvo Lietuvoje ir Latvijoje; mergai-
¢iy — Kroatijoje, Lietuvoje bei Latvijoje. Remiantis
KMI ir subjektyviu kiino vertinimu didziausia dalis
,.story“ berniuky ir mergai¢iy nustatyta Kanadoje ir
JAV (beveik du kartus daugiau nei Lietuvoje ar Lat-
vijoje, KMI grupé). Visose Salyse pagal kiino vaizda
didesné dalis mergaiCiy nei berniuky (p < 0,05) lai-
ke save storomis. Atvirkséiai, vertinant KMI ,,story*
berniuky visose $alyse buvo daugiau nei mergaiciy.

Pasitenkini) gy Gyvenimu nepaten-
kinty paaugliy dalis ,,normaliyjy®, ,,storyjy“ ir ,,plo-
nyjy* KMI ir kiino vaizdo grupése pateikta 2 lentelé-
je. Salyse daugiau gyvenimu nepatenkinty paaugliy
buvo ,storyjy“ ir ,,plonyjy” grupése vertinant kiing
ir pagal KMI, ir pagal savo kiino suvokima. Lyginant
gyvenimu nepatenkinty paaugliy dalj KMI grupése
daugiau gyvenimu nepatenkinty ,,plony” ir ,,story®

mergai¢iy ir berniuky buvo Kanadoje ir JAV bei tarp
Kroatijos ir Italijos berniuky. Lietuvoje ir Latvijoje
gyvenimu nepatenkinty berniuky ir mergai¢iy pasis-
kirstymo procentas KMI grupése reik§mingai nesi-
skyré. Analizuojant gyvenimu nepatenkinty paaugliy
daznius tarp subjektyvaus kiino vertinimo grupiy
daugiausia savo gyvenimu nepatenkinti buvo storais
save laikantys paaugliai.

1 lentelé. Berniuky ir mergaiciy KMl ir kiino vaizdo skirs-
tiniai (proc.) pagal Salis

Zalis KMI grupé | Kiino vaizdas
|Norma|Ploni| Stori | n |Norma| Ploni |Stori | n

Berniukai

Kanada 68,1 60 260 6058 593 170 237 7495
JAV 604 69 327 2791 607 144 249 3214
Kroatija 719 50 231 2873 634 161 205 3001
Italija 700 74 226 2163 661 130 210 2390
Lietuva 785 69 146 1914 647 175 178 2740
Latvija 758 99 143 1881 604 224 17,2 2048
Mergaités

Kanada 70,6 10,9 184 6046 551 11,0 339 7832
JAV 636 97 267 2466 598 95 307 2981
Kroatija 768 10,3 129 3062 587 132 281 3239
Italija 70,6 154 140 2057 621 100 27,9 239
Lietuva 757 168 76 1910 556 128 316 2580
Latvija 729 180 92 2063 567 146 288 2208

2 lentelé. Gyvenimu nepatenkinty paaugliy dalis (proc.)
priklausomai nuo KMI ir kiino vaizdo grupés skirtingose
Salyse

Ealis | KMI grupése [ Kiino vaizdo grupése
lNorma[ Plonil Stori IIE viso[ Norma I Plunil Stori |I§ viso
Berniukai
Kanada  11,5* 15,7* 15,8* 12,9 11,0* 16,2* 21,9* 145
JAV 121 174 152 157 10,8 18,0* 20,8* 14,4
Kroatija ~ 11,9* 14,8* 16,2* 13,1 11,1* 13,0* 19,6* 13,2
Italija 10,5* 11,2* 16,9 12,0 9,6 14,3* 19,1* 12,2
Lietuva 155 164 13,6 153 144* 18,7% 18,7 159
Latvija 135 179 170 144 140 170 161 150
Bviso 422+ 15,7+ 158 13,3 11,6 163" 20,3 14,2
Salyse ” ’ 4 ’ ’ 4 4 4
Mergaités
Kanada  16,5* 17,0* 27,5* 18,6 13,2* 19,5* 29,2* 19,3
JAV 15,5 9,7* 21,8* 16,6 11,9* 18,9 22,9* 158
Kroatija 157 163 193 162 12,8 17,9* 24,0% 16,6
Italija 157 149 197 161 12,1* 14,8* 26,0* 16,2
Lietuva 22,1 195 255 21,9 17,00 22,7* 29.4* 21,7
Latvija 162 141 144 156 12,4* 20,3* 20,3* 159
f.-.l‘;:: 16,7 15,7* 23,2* 17,6 12,4 17,6* 17,6* 16,2

*p < 0,05 - statistiskai reikSmingas skirtumas tarp KMl ir kiino vaiz-
do grupiy (chi kvadrato testas).
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Dvinarés regresijos analizés rezultatai parode, kad
daugelyje Saliy ir berniuky, ir mergai¢iy (i$skyrus
KMI ,storyjy* grupes Kanados ir ,,plonyjy“ grupés
JAV mergaites) kiino vertinimas pagal KMI nebuvo
reik§mingai susijes su pasitenkinimu gyvenimu. O
kiino vaizdas reik§mingai siejosi su paaugliy pasiten-
kinimu gyvenimu beveik visose | analiz¢ jtrauktose
Salyse: paaugliai, laikantys save ,,plonais“ (GS 0,51—
0,66, 95 proc. PI, isskyrus Kroatijos ir Latvijos berniu-
kus bei Italijos ir Lietuvos mergaites) ir ,,storais“ (GS
0,37-0,55, 95 proc. PI, isskyrus Lietuvos ir Latvijos
berniukus) buvo maziau patenkinti gyvenimu.

Paaugliy mitybos jprociai (vaisiy, darzoviy, sal-
dumyny ir kokakolos vartojimas) skirtingose Salyse
pateikti 3 ir 4 lentelése. Siy maisto produkty vartoji-
mo dazniai nurodyti atskirose kiino masés indekso ir
kiino vaizdo grupése.

3 lentelé. Berniukuy, kasdien valganéiy jvairiy maisto pro-
dukty, dalis (proc.) priklausomai nuo KMI ir kiino vaizdo
grupiy skirtingose Salyse

Vaisiy vartojimas. Pagal tyrimo rezultatus maziau-
siai kasdien vaisiy vartojan¢iy paaugliy buvo Lietuvo-
jeir Latvijoje (21,8 ir 22,7 proc. atitinkamai), daugiau-
siai — JAV (39,8 proc.) ir Kanadoje (37,2 proc.).

Remiantis visy 6 Saliy paaugliy apklausos duome-
nimis vaisiy dazniau vartojo gyvenimu patenkinti pa-
augliai (gyvenimu patenkinty berniuky — 34,7 proc.,
nepatenkinty — 26,9 proc.; 42,5 proc. gyvenimu pa-
tenkinty ir 33,3 proc. nepatenkinty mergaiciy). Viso-
se Salyse storais save laikan¢iy gyvenimu patenkinty
ir nepatenkinty berniuky vaisiy vartojimo dazniai
reik§mingai nesiskyré (p > 0,05). O Kanadoje, Kroa-
tijoje ir Latvijoje dazniau kasdien vaisiy vartojo pagal
KMI ,stori“ gyvenimu patenkinti berniukai. ,,Storo-
mis® pagal KMI jvertintos Kanados mergaités ir sto-
romis save laikiusios Kanados, Lietuvos ir Latvijos
mergaités, kurios buvo patenkintos gyvenimu, vaisiy

4 lentelé. Mergaiciy, kasdien valganciy jvairiy maisto
produkty, dalis (proc.) priklausomai nuo KMI ir kiino vaiz-
do grupiy skirtingose 3alyse

KMI grupé Kiino vaizdo grupé

Salis | Norma | Ploni ‘ Stori |I§ visulNorma |Plnni| Stori |I§ viso

Zalis | KMI grupé Kiino vaizdas

|Nurma|Plonus|Storos| 13 visu| Norma lPlunuslStoms|l§ viso

Kasdien valgo vaisiy

Kanada 39,8 358* 33,8* 380 389* 36,1* 33,7* 37,2
JAV 398 370 402 398 41,8 33,9* 384* 398
Kroatija ~ 32,9* 21,8 30,5* 31,8 33,8* 26,1 30,5* 31,9
Italija 396 381 363 388 40,3 343 37,1 388
Lietuva 221 219 275 229 22,2% 16,6* 255* 21,8
Latvija 221 187 243 221 221 217 259 227
Kasdien valgo darZoviy

Kanada  36,3* 38,1* 31,7* 352 344 359 333 398
JAV 337 309 350 340 352 317 319 339
Kroatila ~ 22,6* 14,1* 22,00 22,1 23.2* 17,0* 21,8* 219
Italija 204 238 203 206 207 182 218 20,6
Lietuva  21,2* 33,3* 26,1* 22,7 231 21,1 230 227
Latvija 218 350 347 217 222 198 223 217
Kasdien valgo saldumyny

Kanada  17,4* 19,1* 14,7* 16,8 16,4* 20,6* 14,5* 16,7
JAV 21,9 22,1* 16,8 20,3 21,1* 24,1* 17,2* 20,6
Kroatija  34,5* 38,7* 24,3* 32,4 33,3* 38,6* 24,9* 32,4
Italija 29,3* 35,6% 23,6 28,5 29,6* 38,8* 22,2* 29,2
Lietuva 19,6* 31,0 16,6* 19,9 19,2* 22,3* 13,1* 18,7
Latvija 31,1 33,0 14,6* 28,9 29,9* 30,2* 22,8* 28,7
Kasdien geria kokakolos

Kanada 151 155 169 156 156 170 163 16,0
JAV 301 328 282 297 289 332 305 299
Kroatija 306 282 264 295 307 303 269 299
Italija 214 281 201 21,6 21,3* 34,1* 17,6* 22,2
Lietwa 103 164 121 11,0 110 100 91 105
Latvija 100 93 75 95 92 116 83 96

Kasdien valgo vaisiy

Kanada 48,0 52,7* &41,4* 47,3 48,0 44,7* 42,3* 45,7
JAV 44,6* 52,8 40,5* 44,3 47.4* 44,0% 40,6 45,0
Kroatija 356 392 391 365 39,7* 32,3* 33,0 368
Italija 42,7 456 446 434 435 473 451 443
Lietua 30,0 36,6 347 315 299 27,1 331 306
Latvja 30,7 332 380 31,8 310 354 306 315
Kasdien valgo darZoviy

Kanada 45,8* 51,3* 37,2* 448 457* 452* 39,6* 43,6
JAV 389 417 395 393 41,00 33,7 37,3* 39,2
Kroatija 244 28,9 284 254 260 269 238 255
Italija 268 244 277 266 260 213 286 26,2
Lietua 30,1 350 347 313 329* 30,0 28,0* 31,0
Latvija 282 254 294 278 284 267 272 278
Kasdien valgo saldumyny

Kanada 185 247 133 182 18,6* 250* 150* 18,1
JAV 269 294 266 271 280 39,0 217 271
Kroatija 39,4 426 249 379 18,6* 25,0* 150* 37,9
Italija 333 418 249 334 32,3 47,3 28,0 32,6
Lietua 245 275 160 244 24,4* 30,7% 19,4 23,6
Latvija 382 411 286 378 389 379 341 373
Kasdien geria kokakolos

Kanada 10,6 12,6 129 11,2 10,8* 143* 12,1* 11,6
JAV 28,0 25,7* 33,2* 29,1 28,0* 385% 29,0 293
Kroatija 22,2* 27,0 17,00 22,0 22,1* 28,8* 19,9 22,4
Italija 166 17,7 131 163 151* 289* 151* 165

Lietwa 59 59 48 58 55 58 66 59
Latvija 75 65 43 70 73 68 66 70

* Statistiskai reikSmingas (p < 0,05) skirtumas tarp KM ir kiino
vaizdo grupiy (chi kvadrato testas).
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kasdien vartojo dazniau, lyginant su savo gyvenimu
nepatenkintomis paauglémis.

DarZoviy vartojimas. Analizuojant kiino mases in-
dekso, kiino vaizdo ir darzoviy vartojimo sasajas, reiks-
mingi rysiai nustatyti Kanados, Kroatijos ir Lietuvos
berniuky bei Kanados mergai¢iy imtyse. Mergaités,
lyginant su berniukais, darzoviy, kaip ir vaisiy, varto-
jo dazniau nei berniukai visose tirtose Salyse. Be to, $iy
maisto produkty dazniau vartojo stori paaugliai.

Dazniau darzoviy kasdien valgé gyvenimu paten-
kinti berniukai ir mergaités nei gyvenimu nepaten-
kinti jy bendraamziai (berniukai: gyvenimu paten-
kinti — 28,6 proc., nepatenkinti — 25,5 proc.; mergai-
tés: gyvenimu patenkintos — 36,5 proc., nepatenkin-
tos — 29,3 proc.). Berniuky pasitenkinimas gyvenimu
ir kasdienis darzoviy vartojimas skirtingose kiino
vertinimo grupése nebuvo reik§mingai susijg¢s dauge-
lyje Saliy, i8skyrus Kanada. Normalios kiino masés
ar manantys esa normalaus kiino svorio gyvenimu
patenkinti Kanados berniukai dazniau valgé darzoviy
nei normalios kiino masés ar save ,,normaliais® laike
gyvenimu nepatenkinti berniukai. Gyvenimu paten-
kintos mergaités dazniau vartojo darZoviy nei jy ben-
draamzeés, kurios prastai vertino savo gyvenima net
ir tada, kai pagal KMI jy kiinas buvo normalus (Ka-
nada, Italija, Lietuva), plonas (Kroatija), storas (Ka-
nada, Italija) ar jos save laiké normalaus kiino svorio
(Kanada, JAV, Italija, Lietuva), plonomis (Kanada,
Lietuva) arba storomis (Kanada, Italija, Lietuva).

Maziau sveiky maisto prod )ji At-
likus paaugliy KMI, kiino vaizdo ir maziau sveiky
maisto produkty (saldumyny ir kokakolos) vartoji-
mo analiz¢ nustatyta, kad KMI ir kiino vaizdas buvo
reik$mingi saldumyny valgymui beveik visose 3aly-
se (i§skyrus mergaites JAV ir Latvijoje). Daugiau-
sia kokakolos vartojo JAV mergaités (pagal KMI —
29,1 proc., pagal kiino suvokimg — 29,3 proc.), lygi-
nant su kitomis Salimis.

Lyginant saldumyny vartojima tarp gyvenimu pa-
tenkinty ir nepatenkinty paaugliy nustatyta, kad gy-
venimu nepatenkintos mergaités dazniau valgé sal-
dumyny nei patenkintos. Kokakolos kasdien dazniau
géré gyvenimu nepatenkinti paaugliai (18,9 proc.
patenkinty ir 22,2 proc. nepatenkinty gyvenimu ber-
niuky; 14 proc. gyvenimu patenkinty ir 19,2 proc.
nepatenkinty mergaiciy).

kty var

REZULTATU APTARIMAS

Straipsnyje pateikti tarptautinés studijos ,,Mokyk-
linio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyri-
mas, HBSC* (angl. Health Behaviour of Shool-aged

children) apklausos, vykusios 2010 m., duomenys.
Siame darbe aptariami Lietuvos ir Latvijos, Italijos
ir Kroatijos bei Kanados ir JAV rezultatai, atspin-
dintys paaugliy kiino masés indekso ir kiino vaizdo
vertinima bei jy reik§me pasitenkinimui gyvenimu ir
mitybos (vaisiy, darzoviy, saldumyny ir kokakolos
vartojimas) jpro¢iams.

Vertinant KMI daugiausiai story ir maziausiai
normalaus kiino svorio paaugliy nustatyta JAV ir
Kanadoje. JAV, lyginant su kitomis 3alimis, buvo
maZiausiai plony mergai¢iy. Sig situacija patvirtina
kity mokslininky atlikti tyrimai, rodantys, kad ypac
Jungtinése Amerikos Valstijose pastaruoju metu dau-
géja mokyklinio amziaus vaiky, ne tik turin¢iy ants-
vorio, bet ir nutukusiy [38]. Daugiausiai paaugliy,
kuriy normalus kiino masés indeksas, buvo Kroatijo-
je (mergaités) ir Baltijos Salyse (ir berniuky, ir mer-
gai¢iy). Kitais tyrimais taip pat atskleista, kad didelé
dalis Baltijos $aliy bei Italijos ir Kroatijos paaugliy,
lyginant su kitomis $alimis, yra normalios kiino ma-
sés [35, 39]. Vis délto butina pazyméti, kad Lietuvo-
je ir Latvijoje, lyginant su kitomis $alimis, nustatyta
ypa¢ daug mergai¢iy (iki 18 proc.), kuriy kiino masés
indeksas buvo per mazas.

Vertinant subjektyvy berniuky kiino vaizda aki-
vaizdu, kad daugiausiai ,,storais® save laikiusiy pa-
augliy buvo JAV ir Kanadoje; mananciy, kad yra
Lhormalaus® kiino svorio, maziausiai nustatyta Ka-
nadoje. [domu tai, kad pagal KMI JAV mergaités
buvo vienos i$ storiausiy, taciau ,,normaliomis® save
laiké daugiau nei pusé Sios Salies paaugliy. Galimai
tokius rezultatus 1émeé Siaurés Amerikos Salyse kin-
tantis normalaus kiino standartas, todél vis daugiau
,.story” paaugliy save laiko normalaus kiino svorio
jaunuoliais. Paradoksalu, kad tre¢dalis Kanados ir
Lietuvos mergaiciy laiké save ,,storomis® — $ios pro-
porcijos beveik du kartus virsija Kanados ir beveik
keturis kartus Lietuvos mergaiciy kiino vertinima pa-
gal KMI. Be to, reikia pazyméti, kad nepaisant to,
jog Lietuva buvo tarp 3aliy, kuriose normaly kiino
masés indeksa turinéiy mergai¢iy buvo daugiausiai,
Lnormaliomis® save laikan¢iy mergaiciy misy Salyje
buvo maziausiai. Galima daryti prielaida, kad paaug-
lés yra linkusios savo kiing vertinti blogiau nei yra
i§ tikryjy. Misy tyrimo rezultatai patvirtino tai, kad
paaugliy kiino vertinimas pagal KMI ir subjektyvy
kiino vaizdg skiriasi. Tai koreliuoja su mokslingje
literatiiroje pateikiamais duomenimis, patvirtinan-
Ciais, kad biitent mergaités save laiko storesnémis
nei berniukai. Joms kiino svoris yra reik§mingesnis
nei jy bendraamziams berniukams [16, 18]. Be to, Sis
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tyrimas patvirtino, kad mergaités, o ypac tos, kurios
laiké save storomis, buvo maziau patenkintos gyve-
nimu nei jy bendraamziai berniukai. Kaip nurodoma
literatliroje, jos dazniausiai pras¢iau vertina savo gy-
venima nei berniukai [18]. Tai gali biti siejama su
prastesniu savo kiino vertinimu, per dideliu démesiu
savo i§vaizdai paauglystéje ir siekiu atitikti visuoti-
nai priimtinus grozio idealus [2, 15, 40].

Kaip ir tikétasi, labiausiai nepatenkinti buvo tie
paaugliai, kurie ir pagal KMI, ir subjektyviai verti-
nant buvo stori (i§skyrus Lietuvos berniukus). Svar-
bu tai, kad kiino vertinimas pagal KMI nebuvo reiks-
mingas paaugliy pasitenkinimui gyvenimu, taciau
kiino vaizdas reikSmingai siejosi su pasitenkinimu
gyvenimu beveik visose j analize jtrauktose Salyse.
Tokius rezultatus patvirtina ir kity tyréjy teiginiai, jog
saves suvokimas yra svarbesnis uz objektyvius, ap-
skai¢iuotus rodiklius ir turi didesng reik§me asmens
pasitenkinimo jausmui [30].

Vertindami KMI reik§me maisto produkty vartoji-
mui nustatéme, kad normalios kiino masés berniukai
kasdien vaisiy vartojo dazniau (Kanada ir Kroatija) nei
paaugliai, kuriy KMI buvo per didelis arba per maZas,
tac¢iau mergaiciy grupéje vaisiy reguliariai vartojo tos
paauglés, kurios pagal §j kiino vertinimo mata buvo
per plonos (JAV ir Kanada). Kasdien daugiausia dar-
zoviy vartojo tie berniukai, kuriy apskai¢iuotas kiino
masés indeksas buvo mazesnis uz normaly (Kanado-
je — 38,1 proc., Lietuvoje — 33,3 proc.). Svarbu tai,
kad vertinant subjektyvaus kiino vaizdo ir vaisiy bei
darzoviy vartojimo rys$ius visose Salyse, kuriose buvo
nustatyta reikSmingy sasajy, $iy maisto produkty daz-
niau vartojo save ,normaliais“ laikantys paaugliai.
Mergaités, manancios, kad yra ,normalios”, vaisiy
valgé dazniau, lyginant su tomis apklausos dalyvemis,
kurios mané esg ,,storos* ar ,,plonos®. Be to, tos paaug-
lés, kurios mané esancios ,,plonos®, dazniau vartojo
darzoviy, lyginant su ,,storomis® mergaitémis. Taigi
galima daryti prielaida, kad reguliariai vaisiy ir dar-
zoviy valgantys paaugliai yra normalios kiino masés
ar ploni buitent de¢l kasdienio $iy produkty vartojimo.
Sia prielaidg galima pagrijsti kity moksliniy tyrimy re-
zultatais, rodanciais, kad bitent normalios kiino masés
paaugliai dazniau taiko sveikus kiino svorio reguliavi-
mo metodus, t. y. reguliariai vartoja vaisiy ir darzoviy,
yra fiziskai aktyviis [16], o turintys antsvorio ar nutuke
paaugliai labai daznai naudoja nesveikas kiino svorio
reguliavimo priemones [41].

Analizuojant KMI ir kiino vaizdo reikSme ma-
ziau sveiky produkty, t. y. saldumyny, vartojimui
nustatyta, kad pagal abu kiino vertinimo matus ploni

2014/1(64)

paaugliai saldumyny valgé dazniau (Kroatija, Italija,
Latvija) nei jy bendraamziai, kurie buvo stori ar nor-
malios kiino masés. Galbit ploni berniukai ir mergai-
tés mano, jog jie gali vartoti §iuos maisto produktus,
nes tai neturi reik§més jy kiino svoriui. Logiska, kad
tie paaugliai, kurie pagal KMI ir kiino vaizda buvo
stori, lyginant su kitomis kiino masés indekso ar kiino
vaizdo grupémis, saldumyny vartojo daug maziau nei
normalios kiino masés ar ploni jy bendraamziai. Tai
laikoma viena i§ svorio reguliavimo priemoniy [16,
23, 41].

Nagringjant kito ne itin sveiko gérimo — kokako-
los vartojimo ry$j su kiino masés indeksu nustatyta,
kad JAV mergaités $io gerimo vartoja daugiausiai,
lyginant su kitomis Salimis (berniuky kiino mases
indeksas nebuvo reik§mingas kokakolos vartojimui).
Sioje Salyje daugiau nei tre¢dalis mergaitiy minéto
gérimo vartojo reguliariai, o maZiausiai jo géré mer-
gaités Kroatijoje ir Kanadoje. Vertinant kiino vaizdo
sasajas su kasdieniu kokakolos vartojimu nustatyta,
kad daugiausiai paaugliy kokakolos taip pat géré
JAV, maziausiai — Kroatijoje. Gerokai daugiau $io
gérimo reguliariai vartojo storais save laikantys pa-
augliai (isskyrus Kanados mergaites). Musy tyrimo
rezultatai patvirtino kity mokslininky teiginius, kad
kokakolos vartojimas ypa¢ paplites tarp JAV paaug-
liy — tai gali baiti viena i§ didéjancio nutukimo pa-
plitimo $ioje Salyje priezas¢iy [42, 43]. Taigi galima
manyti, kad paaugliai §io gérimo, priesingai nei sal-
dumyny, nelaiko maisto produktu, turin¢iu jtakos jy
svoriui, todél néra linke jo riboti.

Nagringjant sveiky ir maziau sveiky maisto pro-
dukty vartojima tarp gyvenimu patenkinty ir nepa-
tenkinty paaugliy biity galima teigti, kad dazniau re-
guliariai vaisiy ir darzoviy vartojo gyvenimu labiau
patenkinti jaunuoliai, 0 maziau sveikus maisto pro-
duktus dazniau vartoti link¢ maziau savo gyvenimu
patenkinti paaugliai. Miisy analizés rezultatai parode,
kad visoms $alims tinkancios bendros i§vados, ver-
tinant pasitenkinimo gyvenimu ir maisto produkty
vartojimo sasajas, pateikti negalima.

Apibendrinant galima teigti, kad visy analizei
pasirinkty Saliy paaugliams kiino vaizdas (savo
kiino suvokimas) buvo reik§mingesnis nei KMI — jis
siejosi su jy pasitenkinimu gyvenimu. JAV ir Kana-
doje, lyginant su kitomis $alimis, buvo gerokai dau-
giau paaugliy, turinéiy auksta kiino masés indeksa,
ta¢iau vertindami kiino vaizda jaunuoliai buvo la-
biau linke laikyti save normaliais. Atvirksciai, Bal-
tijos Salyse, Kroatijoje ir Italijoje buvo daugiausia
normalaus kiino svorio paaugliy, tac¢iau vertindami

169



LVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

savo kiino vaizda jie dazniau save laiké storais nei
buvo i§ tikryjy (ypa¢ mergaités). Nors bendro api-
bendrinimo, tinkan¢io visy 6 $aliy kiino vertinimo
ir mitybos jpro¢iy sasajoms apibudinti, pateikti ne-
galima, taciau reikia pazyméti, kad vartoti vaisiy ir
darzoviy buvo labiau link¢ normalios kiino masés ar
ploni paaugliai. Kokakolos daugiausia géré storos
mergaites (JAV), o saldumyny dazniau vartojo ploni
jaunuoliai.

ISVADOS

1.

Visose | analiz¢ jtrauktose Salyse vertinant kiino
masés indeksg story berniuky buvo daugiau nei
mergaiciy. JAV ir Kanada i$ kity $aliy issiskyre
ypa¢ didele auksta kiino masés indeksa turinciy
mergaiciy ir berniuky dalimi, tac¢iau pagal kiino
vaizdg jie buvo linke save laikyti plonesniais.
Atvirksciai, Baltijos Salyse, Kroatijoje ir Italijoje
didelé dalis mergai¢iy buvo normalios kiino ma-
sés, tatiau vertindamos jos pacios dazniau save
laiké storomis nei buvo i3 tikryjy.

2. KMI nebuvo reik$mingas paaugliy pasitenkini-
mui gyvenimu, taCiau subjektyvus kiino vertini-
mo matas reik§mingai siejosi su pasitenkinimu
gyvenimu visose analizei pasirinktose Salyse.
Daugiausiai nepatenkinty gyvenimu buvo tarp pa-
augliy, kurie objektyviai arba subjektyviai verti-
nant buvo stori (i$skyrus Lietuvos berniukus).

3. Kino masés indeksas ir kiino vaizdas buvo reiks-
mingas paaugliy mitybos jpro¢iams. Normalios
kiino masés paaugliai dazniau rinkosi sveikus
maisto produktus (vaisius ir darzoves), ypa¢ lygi-
nant su storais jy bendraamziais. Ploni paaugliai
dazniau vartojo saldumyny, o stori (JAV mergai-
tés) — dazniau géré kokakolos.

4. Nepriklausomai nuo kiino vertinimo mato ana-
lizuotose Salyse gyvenimu patenkinti paaugliai
maitinosi sveikiau, o gyvenimu nepatenkinti jau-
nuoliai dazniau rinkosi sveikatai zalingus produk-
tus: dazniau vartojo saldumyny ir géré kokakolos.

Straipsnis gautas 2013-12-09, priimtas 2014-02-03
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Impact of self-rated body assessment on life satisfaction and
nutrition habits among adolescents: comparison of six countries

Jolanta Laukaitiené, Reda Moceviciené, Apolinaras Zaborskis
Medical Academy of Lithuanian University of Health Sciences

Summary

Aim of work — to explore the impact of adolescents’
body mass index and body image on life satisfaction
and their eating habits (fruit, vegetable, coca-cola and
sweets consumption) among six socio-economically and
culturally different ountries: (Lithuania, Latvia, Croatia,
Italy, Canada and USA).

Materials and methods. Anonymous questionnaire
was distributed to 11, 13 and 15 years old boys and girls
(total n=42 914). The study is based on a cross-national
Healthy Behaviour of School — Aged Children survey, in
2009/2010. Z, %> tests and logistic regression model were
used for statistical analysis.

Results. In countries, body image had significant
associations with life satisfaction. Body image was
more related to life satisfaction than BMI. Youngsters
with normal weigth perception (Canada, USA, Croatia)
consumed fruits more often than fat. Lithuanian boys in
fat group according to BMI ate fruits more regularly to
compare with normal or thin boys. Lithuanian and Latvian
boys who were identified thin or fat by BMI measurement
consumed vegetable more often than thin or fat boys
according to body image (p<0.05) compare with normal
or thin boys. We found, that adolescents with high body
index consumed sweets rarely than youngsters from other

BMI groups. These products were mainly eaten by young
people with low body mass index. Girls with perceived
thin body in Croatia, Canada, Italy and Lithuania ate
sweets more often than those who felt as fat or normal. Fat
girls in USA (according to BMI) and thin girls in Croatia
(according to both body measurement methods) consumed
coca-cola daily more often than others.

Conclusions. In most of countries, subjective (except
of USA) body measurement was more significant to life
satisfaction of adolescents. In addition, subjective body
image correlated with eating habits, that, was more evident
in comparison with BMI measurement.

Keywords: adolescents, body mass index, body image,
nutrition, eating habits, life satisfaction.
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VAISIAI IR DARZOVES MOKINIO VALGIARASTY]JE:
MITYBA IR SOCIALINIAI NETOLYGUMAI 2002-2010 METAIS

Apolinaras Zaborskis, Reda Lagiinaité

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija

Santrauka

Tyrimo tikslas - i$analizuoti vaisiy ir darZoviy vartojimo daznj tarp 11, 13 ir 15 mety mokiniy atsizvelgiant j socialiniy

veiksniy poky¢ius 2002-2010 m. Lietuvoje.

MedZiaga ir metodai. Tyrimui panaudoti 11, 13 ir 15 mety amzZiaus mokiniy apklausy, vykdyty 2002, 2006 ir 2010 m.,
duomenys, surinkti taikant tarptautinés studijos ,Mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimas - HBSC*
metodologija ir naudojant anoniming anketg. Imtys sudarytos hierarchinés atsitiktinés atrankos metodu ir reprezentavo

Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly mokinius. I$ viso apklausta 17 189 mokiniai.

Rezultatai. Mergaités vaisiy ir darZoviy valgo dazniau ir reguliariau nei berniukai: vaisiy kasdien valgo 21,1 proc. berniu-
ky ir 27,1 proc. mergaiciy, darzoviy - atitinkamai 24,9 proc. ir 29,6 proc. Vyresni mokiniai $iy produkty valgo maZiau nei

jaunesni. Kaime gyvenantys berniukai vaisiy valgo re¢iau, o darzoviy - dazniau nei mieste gyvenantys jy bendraamziai.
Kaime gyvenancios mergaités vaisiy valgo taip pat reciau, ta¢iau darzoviy valgymo poZiriu nuo miesto mergaiciy nesi-
skiria. Didesne galimybe (iki dviejy karty) kasdien valgyti vaisiy ir darzoviy turi aukstesnio socialinio ekonominio statu-
50 ir turtingesnés $eimos. Sis socialinis netolygumas ryskeéjo didéjant seimy socialinio ekonominio statuso ir turtingumo

skirtumams. Per pastaruosius 8 metus $alyje jvyke socialiniai poky¢iai atsispindéjo mokiniy vaisiy ir darZoviy valgymo

iprociuose. Atsizvelgus j socialinius veiksnius buvo nustatyta, kad nuo 2002 iki 2010 m. galimybé kasdien valgyti vaisiy ir
darzoviy tarp berniuky reik§mingai sumazéjo, o tarp mergaiciy nekito.

Is$vados. Vaisius ir darzoves kasdien vartoja tik nedidelé Lietuvos mokiniy dalis. Galimybé vaikams kasdien valgyti vaisiy

ir darzoviy pasizymi ryskiu $eimy socialiniu netolygumu, kuris $alyje vis labiau ryskéja.

Raktazodziai: mokiniai, vaikai, vaisiai, darzovés, mityba, socialiniai netolygumai.

IVADAS

Moksliniai tyrimai pagrindZia vaiky ir paaugliy,

Sveika mityba daugelyje $aliy atspindi vaisiy ir dar-
zoviy vartojimas [1]. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) rekomenduoja suvalgyti bent 400 gramy jvai-
riy darzoviy, neskaitant bulviy, tadiau taip maitinasi
tik labai maza (3 proc.) Lietuvos gyventojy dalis, o vi-
dutinigkai vienas Lietuvos gyventojas kasdien suval-
go apie 260 gramy vaisiy ir darzoviy [2, 3]. Moksliniai
tyrimai rodo, kad vaikai taip pat nesuvalgo rekomen-
duojamo vaisiy ir darzoviy paros kiekio ir su kiek-
vienais metais jy suvartojimas mazéja [4, 5]. Nepa-
kankamas jy vartojimas neabejotinai turi jtakos kai
kuriai létinei neinfekcinei patologijai gauséti bei nei-
giamoms sveikatos pasekméms vyresniame amziuje
1,2, 6-8].

Adresas susirasinéti: Reda Lagunaite,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Eiveniy g. 4, 50009 Kaunas.

EL p. reda.lagunaite@yahoo.co.uk

kaip ir visy gyventojy, mitybos tiesioginj rysj su jvai-
riais socialiniais ir ekonominiais veiksniais: maisto
produkty kainomis ir jy rinkodara, sveikatai palan-
kiy produkty prieinamumu, nedarbu, $eimos turti-
ne padétimi, reklama bei kitais veiksniais [1, 2, 6, 9].
Skirtingai nuo suaugusiyjy, vaiky mitybg veikia dar
daugiau veiksniy: gyvensenos formavimosi ypatumai,
Ziniy ir patirties stoka, tévy elgesio ir aukléjimo mo-
deliai, Seimos nariy sudétis, bendraamziy jtaka, mo-
kyklos strategija ir veikla sprendziant mokiniy mity-
bos klausimus [3, 10, 11].

Lietuvoje, kaip ir kitose Ryty Europos $alyse, per
pastaruosius du desimtmecius jvykusios politinés ir
ekonominés permainos veiké $alies gyventojy mi-
tyba [12, 13]. Pereinant j rinkos ekonomika labai i$-
augo maisto produkty kainos. Anksc¢iau buve pigus,
biologigkai vertingi maisto produktai $iuo metu la-
biausiai socialiai pazeidZiamoms gyventojy grupéms
tampa sunkiai prieinami. Kei¢iasi ne tik vartojamy
maisto produkty asortimentas, bet ir jy kiekis bei ko-
kybé. Gyventojai pradéjo vartoti ,pigesnius®, biolo-
giskai maziau vertingus ir daugiau uZterstus maisto
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produktus. Kai kurios medicininés $io reiSkinio pa-
sekmés Zinomos jau dabar, o kai kurios paaiskes tik
po dedim¢iy mety, ta¢iau ir visuomenei, ir valstybei
jos yra nepriimtinos, todél laiku atpaZinti ir progno-
zuoti gyventojy mitybos poky¢ius yra tiesiog batina.
Tai jmanoma uztikrinti tik sistemingai renkant repre-
zentatyviuosius duomenis apie jvairiy gyventojy gru-
piu mitybos pobudj. Tai stipriai padéty spresti esamas
problemas ir i§vengti busimy medicininiy, socialiniy
ir i§ jy kylanciy ekonominiy sunkumy, su kuriais ve-
liau kovoti bus kur kas sunkiau ir tai reikalaus daug
didesniy lésy [14].

Dél i$vardyty priezasciy kyla klausimas, ar Lie-
tuvos vaikai maitinasi pakankamai sveikai ir kokios
yra jy mitybos pokytiy tendencijos kintancios socia-
linés aplinkos sglygomis. Todél $iame darbe mes at-
kreipéme démesj j didZiausigjg jauny Zmoniy atstovy
dalj - mokinius, dél kuriy mitybos itin pla¢iai disku-
tuojama [15], ir j vaisiy bei darzoviy vartojima — svar-
biausia sveikos mitybos pozymij.

Tyrimo tikslas — i$analizuoti vaisiy ir darZoviy
vartojimo daznj tarp 11, 13 ir 15 mety mokiniy atsi-
zvelgiant i socialiniy veiksniy pokycius 2002-2010 m.
Lietuvoje.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Tyrimas atliktas taikant tarptautinés studijos ,,Mo-
kyklinio amZiaus vaiky gyvensenos ir sveikatos ty-
rimas - HBSC* metodologija, kurios pagrindg suda-
ro kas ketveri metai atlieckamos anoniminés 11, 13 ir
15 mety amziaus vaiky apklausos, vykdomos tais pa-
Ciais mokslo metais daugelio Europos $aliy, JAV, Ka-
nados ir Izraelio mokyklose [16]. Lietuvoje jau atliktos
penkios tokios apklausos — 1994, 1998, 2002, 2006 ir
2010 m. Visos apklausos vyko per pavasario semestrg
(kovo-balandzio mén.). Atliekant mokiniy apklausg
2010 m., buvo atsizvelgta j Lietuvos mokslo tarybos
nacionalinés mokslo programos ,Létinés neinfekci-
nés ligos“ jgyvendinimo tarp alies paaugliy perspek-
tyva. Apklausoms vykdyti gautas Svietimo ir mokslo
ministerijos bei tyrimui atrinkty savivaldybiy $vieti-
mo skyriy ir mokykly vadovy sutikimas, taip pat Kau-
no regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimai (Nr. BE-2-72, Nr. P1-170/2005, Nr. BE-2-67).
Kiekviename tyrimo etape tiriamyjy imtys buvo
sudarytos tokiu badu, kad jos reprezentuoty visg $alj
mokiniy amZiaus, lyties, tautybés bei gyvenamosios
vietos atzvilgiu. Todél tiriamieji buvo atrenkami i§
bendrojo lavinimo pagrindiniy ir viduriniy moky-
kly bei gimnazijy, kuriose mokymas vyko lietuviy,
rusy ar lenky kalbomis. Imtims sudaryti taikytas
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hierarchinés atsitiktinés atrankos metodas, vyk-
domas keliais etapais. Pirmajame etape atsitiktiniu
budu buvo atrenkamos savivaldybés (Vilniaus, Kau-
no, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio savivaldybés pasi-
rinktos be atrankos proceduros). Antrajame etape i3
kiekvienos atrinktos savivaldybés mokykly saraso at-
sitiktiniu badu buvo atrinktos mokyklos. Tre¢iajame
etape atsitiktiniu badu atrinkta viena 5, viena 7 ir vie-
na 9 klasg, jei tokiy klasiy mokykloje buvo ne viena.
Sios klasés pasirinktos atsizvelgiant j tai, kad jose mo-
kosi daugiausia 11, 13 ir 15 mety amZiaus mokiniy.

Kiekvienoje amziaus grupéje privaléjo buti ap-
klausta ne maziau kaip 1500 tiriamuyjy. Atsizvelgus
i tiriamyjy amziaus jvairove bei atsako daznj, ku-
ris paprastai siekia 90 proc., apskaic¢iuota, kad tyri-
mui turi bati atrinkta ne maziau kaip 6000 mokiniy
(2000 penktoky, 2000 septintoky ir 2000 devintoky).
Tokia imtj sudaré daugiau kaip 100 $alies mokykly, i$
kuriy atrinkta daugiau kaip 300 klasiy, mokiniai.

Mokiniy apklausoms naudota anoniminé anke-
ta, kuria sudaré HBSC tyréjai [16]. Jos originalus an-
gligkas variantas buvo i$verstas j lietuviy kalbg, pati-
krintas bandomuoju tyrimu ir palygintas su originalu,
nepriklausomiems vertéjams vél jj i§vertus j angly
kalba.

Apklausa vyko klasése. Atlikti apklausg pade-
jo klasiy auklétojai, kurie laikési nurodymy, surasy-
ty instrukcijoje, ir uZztikrino apklausoje dalyvavusiy
mokiniy anonimiskuma.

Apklausos duomenys buvo uzkoduoti ir suvesti
kompiutering duomeny baze. Duomeny kokybé pati-
krinta tarptautiniame duomeny centre (Bergeno uni-
versitete, Norvegija).

Siame darbe analizuojama, kaip mokiniai atsake j
klausimus apie mitybg - vaisiy ir darZoviy valgyma.
Atsakydami j klausimus, ar daznai jie valgo vaisius
ir darZoves (Zalius ir termiskai apdorotus), mokiniai
galéjo pasirinkti atsakymus: 1) niekada; 2) re¢iau nei
kartg per savaite; 3) kartg per savaite; 4) 2-4 dienas per
savaite; 5) 5-6 dienas per savaite; 6) kasdien, kartg per
dieng; 7) kasdien, kelis kartus per dieng (atsakymus
pasirinko kiekvienam produktui atskirai). Apibendri-
nant duomenis, 1-5 ir 6-7 atsakymy variantai buvo
sujungti j dvi kategorijas, pavadintas ,ne kasdien val-
goma“ ir , kasdien valgoma®. Sio klausimo formuluoté
ir atsakymy variantai buvo i8laikyti vienodi vykdant
2002, 2006 ir 2010 m. mokiniy apklausas (ankstesnése
1994 ir 1998 m. apklausose buvo naudojami tik penki
atsakymy | klausimus variantai). Todél siekdami i§-
vengti metodiniy netikslumy $iame darbe pateikiame
tik 2002-2010 m. atlikty tyrimy rezultatus.
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Mokiniy mityba analizuota atsizvelgiant j tyrimo
metus, tiriamyjy lytj, amziy ir socialinius veiksnius
(gyvenamajy vietg, Seimos struktirg, $eimos sociali-
nj-ekonominj statusg (SES) ir subjektyvy Seimos tur-
tingumo vertinimg). Sie veiksniai buvo apibrézti taip:
gyvenamoji vieta: 1) gyvena mieste (dideliame mieste
arba rajono / savivaldybés centre), 2) gyvena kaime
(mazame miestelyje arba kaime); Seimos struktira:
1) gyvena su abiem biologiniais tévais, 2) kiti atve-
jai; Seimos SES: 1) Zemas, 2) vidutinis, 3) aukstas (nu-
statoma taikant C. Currie ir kt. (2008) [17] pasitlyty
metoda, jskaitant namuose turimg kompiuterj, auto-
mobiliy skai¢iy, atskirg vaiko kambarj bei keliones
atostogy metu); subjektyvus $eimos turtingumo ver-
tinimas: neturtinga, vidutini$kai turtinga ir turtinga
(kategorijos nustatytos remiantis respondenty atsa-
kymais j klausimg: ,,Kaip tu manai, ar tavo $eima yra
turtinga?*).

Straipsnyje pateikti apibendrinti 17 189 moki-
niy apklausos duomenys. Pagal tyrimo metus tiria-
muyjy skai¢ius buvo: 2002 m. - 5645, 2006 m. - 5632,
2010 m. - 5912. Sis respondenty skaicius sudaré apie
90 proc. tyrimui atrinktos mokiniy imties.

Duomeny analizei naudotas statistiniy duomeny
analizés paketas SPSS (15 versija). Mitybos jprociai
tarp jvairiy tiriamyjy grupiy palyginti taikant sta-
tistiniy hipoteziy tikrinimo Z ir x* testus, pasirenka-
mus pagal duomeny pobuadj. Vaisiy ir darZoviy val-
gymo jpro¢iy priklausomybé nuo tirty demografiniy
ir socialiniy veiksniy tirta taikant dvinarés logistinés
regresijos modelius, pagal kuriuos apskai¢iuoti stan-
dartizuoti tik pagal amziy arba pagal didesnj skaiciy
pozymiy galimybiy santykiai (GS) bei jy 95 proc. pa-
sikliautinieji intervalai (PI). Statistinés i$vados laiky-
tos statistiskai reikSmingomis, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Tiriamyjy skirstiniai pagal lytj ir amZiaus grupes
buvo ypac tolygus, kas ketvirtas vaikas (27,1 proc.)
gyveno pazeistos struktiros $eimoje (1 lentele).

Mieste ir kaime gyvenanciy vaiky skai¢ius rodo,
kad gyvenanciyjy kaime vis mazéja: 2002 m. kai-
me gyvenanciy mokiniy buvo 574 proc., 0 2010 m. —
53,8 proc.

Taikant musy pasirinktus $eimos turtingumo
vertinimo kriterijus nustatyta, kad 37,7 proc. gyvena
Zemo, 43,5 proc. - vidutinio ir 18,8 proc. — auksto SES
$eimose. SES pokytis 2002-2010 m. leidzia manyti,
kad Lietuvoje daugéja Seimy, tenkinanéiy SES krite-
rijus, taciau subjektyvaus (vertino patys vaikai) Sei-
mos turtingumo vertinimo pokytis rodo, kad tyrimo

laikotarpiu daugéjo (nuo 20,8 proc. iki 30,3 proc.) ne-
turtingy ir mazéjo (nuo 29,4 proc. iki 20,2 proc.) tur-
tingy Seimy.

Gana gausios visy demografiniy ir socialiniy gru-
piy imtys leido palyginti $iy grupiy mokiniy mity-
bos jprocius. Apibendrinus 2002-2010 m. apklausy
duomenis, i$siaiSkinta, kad mergaités, palyginti su
berniukais, vaisiy ir darzoviy valgo dazniau ir re-
guliariau: vaisiy kasdien valgo 21,1 proc. berniuky ir
27,1 proc. mergaiciy (p < 0,001), darzoviy - 24,9 proc.
berniuky ir 29,6 proc. mergaiciy (p < 0,001).

Vaisiy ir darzoviy vartojimas priklauso nuo mo-
kiniy amziaus: aukstesniyjy klasiy mokiniai $iy pro-
dukty valgo maziau nei Zemesniyjy klasiy mokiniai
(1 ir 2 pav.).

Analizuota, kaip per pastaruosius 8 metus keitési
mokiniy vaisiy ir darZoviy vartojimo jprociai. Nusta-
tyta, jog mergaiciy, kurios kasdien valgo vaisiy, dalis
per §j laikotarpj padidéjo nuo 24,2 proc. iki 31,0 proc.
(santykinis pokytis 28,1 proc.), o tokiy berniuky dalis
tepakito nedaug (3 pav.).

DarZoviy valgymo jprociai tarp mergai¢iy kito
nezymiai, taciau tarp berniuky, palyginti su 2002 m.
(29,3 proc.), reik$mingai sumazéjo iki 22,4 proc.
2006 m. ir iki 23,1 proc. 2010 m. (4 pav.).

Atliekant visas tris apklausas, mieste gyvenantys
mokiniai nurodé vaisiy vartojantys daZniau nei gy-
venantieji kaime (kasdien vaisiy valgeé atitinkamai
27,8 proc. ir 20,8 proc.; p < 0,001) (2 lentelé). Nagrineé-
jant darzoviy vartojima pastebéta prieSinga tenden-
cija - jy dazniau vartojo kaime gyvenantys mokiniai
(atitinkamai 26,0 proc. ir 28,2 proc.; p = 0,001) (3 len-
telé).

Nepilny $eimy vaikai, palyginti su nepazeistos
struktiiros $eimy vaikais, reciau vartojo vaisiy (kas-
dien vaisiy valgé atitinkamai 22,5 proc. ir 24,5 proc.;
p =0,009) ir darzoviy (kasdien darzoviy valgé atitin-
kamai 25,3 proc. ir 27,8 proc.; p = 0,001).

Toliau nagrinéjant 2 ir 3 lentelése pateiktus duo-
menis matyti, kad, visy trijy apklausy duomenimis,
kasdien vaisiy ir darzoviy valgé didesné dalis ty vai-
ky, kuriy $eimos turéjo aukstesnj SES bei buvo tur-
tingesnés. Sie socialiniai netolygumai ypaé pasireiské
vaisiy vartojimo atzvilgiu.

Apragytos kasdieninio vaisiy ir darZzoviy valgymo
s3sajos su socialiniais veiksniais dar labiau isryskeéjo,
kai jos buvo jvertintos galimybiy santykiu. Tokie skai-
¢iavimai, padaline galimg tiriamyjy amziaus poveikj,
patvirtino, kad kaime gyvenantys abiejy ly¢iy paau-
gliai turi beveik 1,5 karto maZzesng galimybe (berniu-
kams GS = 0,70; mergaitém GS = 0,66) valgyti vaisiy
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1 lentelé. Demografinés ir socialinés istirty mokiniy charakteristikos

y skaiius ir jy dalis (proc.)

Charakteristikos 2002 2006 2010 1$ viso
(n =5645) (n=5632) (n=5912) (n=17189)
Lytis:
berniukai 2887 (51,1) 2904 (51,6) 3051 (51,6) 8842 (51,4)
mergaités 2758 (489) 2728 (48,4) 2861 (48,4) 8347 (48,6)
NS
AmZius:
11 mety 1867 (33,1) 1864 (331) 1973 (33,4) 5704 (33,2)
13 mety 1873 (33,2) 1907 (339 1988 (33,6) 5768 (33,6)
15 mety 1905 (337) 1861 (33,0) 1951 (33,0) 5717 (33,3)
NS
Seimos sudétis:
nepazeista 4386 (77,7) 3943 (72,6) 4020 (68,6) 12349 (72,9)
paZeista 1259 (22,3) 1491 (27,4) 1837 (31,4) 4587 (27,1)
néra duomeny. (198) (55) (253)
p<0,001
Gyvena:
mieste 2402 (42,6) 2583 (46,0) 2941 (49.9) 7926 (46,2)
kaime 3243 (57,4) 3036 (54,0) 2958 (50,1) 9237 (53,8)
néra duomeny (13) (13) (26)
p<0,001
Seimos socialinis ekonominis statusas (SES):
Zemas 2880 (53,1) 2084 (37,6) 1339 (23,2) 6303 (37,7)
vidutinis 2104 (38,8) 2558 (46,1) 2615 (45,4) 7217 (43,5)
aukstas 443 ®82) 905 (16,3) 1806 (31,4) 3154 (18,8)
néra duomeny (218) (85) (152) (455)
p<0,001
Subjektyvus $eimos turtingumo vertinimas:
neturtinga 1169 (20,8) 1723 (31,0) 1777 (30,3 4669 (27,4)
vidutine 2799 (49.8) 2703 (48,6) 2907 (49,5) 8409 (49,3)
turtinga 1654 (29,4) 1187 (16,3) 1187 (20,2) 3977 (23,3)
néra duomeny (23) (70) ((4)] (134)
p<0,001

p — x testo iSvada apie vienodus tiriamyjy skirstinius 2002, 2006 ir 2010 m.; NS — skirtumai nereik3mingi.

nei mieste gyvenantys jy bendraamziai. Berniukai ir
mergaités, kuriy Seimos buvo auksto SES, palyginti
su vaikais i§ Zemo SES $eimy, turéjo daugiau nei du
kartus didesne galimybe valgyti vaisiy (berniukams
GS = 2,15, mergaitéms GS = 2,55). Panasas jvertini-
mai gauti lyginant turtingy ir neturtingy $eimy vai-
kus (berniukams GS = 1,97, mergaitéms GS = 2,34).
Kiek mazesni galimybiy santykiai tarp skirtingy soci-
aliniy grupiy vaiky gauti nagrinéjant darzoviy valgy-
mg. Taigi galimybei vaikams kasdien valgyti vaisius
ir darZoves badingas ry$kus socialinis netolygumas,
kuris buvo tuo ry8kesnis, kuo labiau $eimos skyrési
pagal SES bei Seimos turtinguma.

Nors pateiktieji duomenys rodo, kad vaisiy ir
darzoviy vartojimas tarp mokiniy susijgs su soci-
aliniais veiksniais, tac¢iau tiriamuoju laikotarpiu
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(2002-2010 m.) $ios sgsajos nebuvo vienodos. Kito ir
paéiy socialiniy veiksniy paplitimas (pvz., didéjo vai-
ky, gyvenantiy pazeistos struktiros ir neturtingose
$eimose, dalis). Remiantis tuo buvo perskai¢iuoti vai-
siy ir darZoviy vartojimo pokyciai tarp berniuky ir
mergaiciy, atsizvelgiant j sgsajas su socialiniais veiks-
niais. Skai¢iavimy rezultatai, gauti taikant logistinés
regresijos modelj, pateikti 4 lenteléje.

Si analizé buvo atlikta dviem budais. Pirmuoju
budu, kai duomeny standartizacija vykdyta tik pagal
amZziy, apskaiiuoti GS atitiko anks¢iau apragytus (Zr.
3 ir 4 pav.) mokiniy mitybos poky¢ius: palyginti su
2002 m., mergaitéms kasdien valgyti vaisiy galimybé
didéjo, berniukams kasdien valgyti darzoviy galimy-
bé mazéjo, kitais atvejais poky¢iai buvo nereik$mingi.
Atlikus analizg¢ antruoju badu, kai buvo papildomai
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Lyginant amZiaus grupes: tarp berniuky — x? =740, lls = 2, p < 0,001;
tarp mergaidiy — x*= 11,3, lls = 2, p = 0,004; *p < 0,001, lyginant mer-
gaites su berniukais (Z testas)

1 pav. Mokiniy, kasdien valganciy vaisius, dalis (proc.) at-
sizvelgiant j lytj ir amZiy (apibendrinti 2002-2010 m.

Lyginant amZiaus grupes: tarp berniuky - x?=53,4, lls=2, p <0,001;
tarp mergailiy — x*= 56,2, lls = 2, p = 0,004; *p < 0,001, lyginant mer-
gaites su berniukais (Z testas)

2 pav. Mokiniy, kasdien valganciy darZoves, dalis (proc.) at-
sizvelgiant | lytj ir amZiy (apibendrinti 2002-2010 m.

duomenys) duomenys)
Proc. Proc.

40 40

31,0* 29,3 310 31,0
30 30 26,8
24,2 26,0 ' 23,1*
, .
20,3 21,0 220 24 :

20 20

10 10

0 0

2002 2006 2010 2002 2006 2010
= Berniukai Mergaités = Berniukai = Mergaités

*p < 0,001, lyginant su 2002 m.

3 pav. Mokiniy, kasdien valganciy vaisius, dalies (proc.) po-
ky&iai 2002-2010 m.

panaudota duomeny standartizacija pagal sociali-
nius veiksnius, paai$kéjo, jog tiriamuoju laikotarpiu
nejvyko jokiy teigiamy vaisiy ir darZoviy vartojimo
tarp mokiniy poky¢iy. I§ lenteléje pateikty duome-
ny galime spresti, kad 2010 m., palyginti su 2002 m.,
berniuky grupéje reik§mingai sumazéjo ne tik dar-
zoviy (1/0,66 = 1,52 karto), bet ir vaisiy kasdieninio

*p < 0,001, lyginant su 2002 m.

4 pav. Mokiniy, kasdien valganciy darZoves, dalies (proc.) po-
ky&iai 2002-2010 m.

vartojimo galimybé (1/0,86 = 1,16 karto). Mergai¢iy
grupéje anks¢iau apradyta kas ketveri metai didéjanti
vaisiy vartojimo galimybé, jvertinus socialinius veiks-
nius, i§nyko.

Taigi suvienodinus duomenis pagal socialinius
veiksnius i$ryskéjo tikrieji mokiniy mitybos poky-
¢iai — pastaruoju metu maZzéjantis vaisiy ir darzoviy
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2 lentelé. Mokiniai, kasdien valgantys vaisiy, atsiZvelgiant j socialinius veiksnius, remiantis 2002, 2006 ir 2010 m.
vykdyty apklausy duomenimis

Apkl vykdymo metai % viso
Veiksniai 2002 2006 2010 n (proc.)
n (proc.) n (proc.) n (proc.) -
Gyvena:
mieste 712(29.7) 674 (26,3) 803 (27,6) 2189 (27.8)
kaime 536 (16,6) 635 (21,1) 735(25,2) 1906 (20,8)
P <0,001 <0,001 0,040 <0,001
Seimos sudétis:
nepazeista 998 (22,8) 929 (23,7) 1077 (27,0) 3004 (24,5)
paZeista 250(20,0) 324(219) 448 (24,8) 1022 (22,5)
p 0,034 NS NS 0,009
Seimos socialinis ekonominis statusas (SES):
Zemas 459 (16,0) 391(18,9) 279 (21,) 1129 (18,0)
vidutinis 582 (27,7) 608 (23,9 651 (25,1) 1841 (25,4)
aukstas 163 (36,9) 293(32,6) 577 (32,2) 1033 (33,0)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Subjektyvus Seimos turtingumo vertinimas:
neturtinga 237 (14,4) 191(17,0) 267 (22,7) 695 (17,6)
vidutiné 619 (22,2) 595(22,2) 696 (24,2) 1910 (22.9)
turtinga 385(33,0) 508 (29,6) 563 (32,0) 1456 (31,3)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p — x* testo iSvada apie vienoda tiriamyjy skaiiy grupése; NS — skirtumai nereikmingi.

3 lentelé. Mokiniai, kasdien valgantys darZoviy, atsiZvelgiant j socialinius veiksnius, remiantis 2002, 2006 ir
2010 m. vykdyty apklausy duomenimis

Apkl vykdymo metai € viso
Veiksniai 2002 2006 2010 n (proc.)
n (proc.) n (proc.) n (proc.) )
Gyvena:
mieste 696 (29,1) 626 (24,4) 724 (24.9) 2046 (26,0)
kaime 997 (30,9) 741 (24,7) 836 (28,9) 2576 (28,2)
p NS NS 0,001 0,001
Seimos sudétis:
nepazeista 1333 (30,5) 996 (25,5) 1084 (27,3) 3413 (27,8)
paZeista 360 (28,8) 323(21,8) 463(25,8) 1146 (25,3)
p NS 0,008 NS 0,001
Seimos socialinis ekonominis statusas (SES):
Zemas 809 (28,2) 480(23,3) 342 (26,1) 1631 (26,1)
vidutinis 683 (32,5) 610 (24,0) 679 (26,3) 1972 (27,3)
aukstas 142 (32,1) 260 (28,9) 504 (28,3) 906 (29,0)
p 0,003 0,003 NS 0,012
Subjektyvus Seimos turtingumo vertinimas:
neturtinga 448(27,2) 259 (23,1) 309 (26,5) 1016 (25,8)
vidutiné 803 (28,8) 601(22,4) 724 (25,3) 2128 (25,5)
turtinga 431(37,0) 492 (28,7) 524(29,9) 1447 (31,2)
p <0,001 <0,001 0,003 <0,001

p - X testo iSvada apie vienoda tiriamyjy skaigiy grupése; NS — skirtumai nereikSmingi.
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4 lentelé. Mokiniy galimybiy kasdien valgyti vaisiy ir darZoviy poky¢iai 2002-2010 m.: galimybiy santykis (GS) ir jo

95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI)

| Kasdien valgo vaisiy |

Kasdien valgo darZoviy

| 65 [ @5proc.P) | 6S (95 proc. Pl)

Berniukai
Tyrimo metai*:

2002 1 1

2006 1,05 (0,92-1,19) 0,70 (0,62-0,79)

2010 m (0,98-1,26) 0,72 (0,64-0,81)
Tyrimo metai**:

2002 1 1

2006 0,89 (0,78-1,03) 0,65 (0,57-0,74)

2010 0,86 (0,75-0,99) 0,66 (0,58-0,75)
Mergaités
Tyrimo metai*:

2002 1 1

2006 110 (0,98-1,25) 0,81 (0,72-0,92)

2010 1,61 (1,25-1,59) 1,00 (0,89-1,12)
Tyrimo metai**:

2002 1 1

2006 0,93 (0,82-1,06) 0,78 (0,69-0,88)

2010 112 (0,98-1,27) 0,96 (0,85-1,08)

*Standartizuota pagal amZiy; **papildomai standartizuota pagal gyvenamaja vieta, Seimos struktrg ir SES bei subjektyvy Seimos turtingumo

vertinima. Paryskintos GS reik§més, kurios reik§mingai skyrési nuo 1.

vartojimas. Labiau teko koreguoti tuos mitybos rodik-
lius, kurie buvo daugiau susij¢ su socialiniais veiks-
niais. Masy tyrime tai iSry$kéjo analizuojant vaisiy
vartojima.

REZULTATU APTARIMAS
Straipsnyje pateikti trijy apklausy, vykusiy 2002,
2006 ir 2010 m., duomenys. Jas atliekant istirtos gana
didelés (i§ viso 17 189 tiriamieji) mokyklinio amZiaus
(11-15 mety) vaiky imtys, reprezentavusios $io am-
Ziaus Lietuvos gyventojus pagal lytj ir amziy. Kas
ketvirtas vaikas (27,1 proc.) gyveno pazeistos struk-
taros $eimoje, kas taip pat atitinka Lietuvos demogra-
fine statistikq [18]. Tiriamieji vienodai apémé miesto
ir kaimo gyventojus. Klausimai apie mitybg ir socia-
ling tirlamyjy buakle vykdytose apklausose buvo vie-
nodi (jtarus skirtumus buvo atsisakyta ankstesniais
metais (1994 ir 1998 m.) vykdyty apklausy duomeny).
Taigi surinkty duomeny kokybé abejoniy nekelia.
Apibendrinus apklausy duomenis rasta, kad vaisiy
kasdien valgo 21,1 proc. berniuky ir 27,1 proc. mer-
gaiciy, o darZoviy - 24,9 proc. berniuky ir 29,6 proc.
mergai¢iy. Sie duomenys parodo, kad tik nedide-
lé Lietuvos mokiniy dalis vaisius ir darzoves var-
toja kasdien. Be abejo, $iems rezultatams galéjo
turéti reikdmeés sezoniskumas, nes tyrimas buvo at-
liktas anksti pavasarj, kai apskritai lietuvisky vaisiy

ir darzoviy asortimentas ir prieinamumas yra daug
mazesnis nei kitu mety laiku. Ta¢iau palyging 41 Eu-
ropos $alies / regiono duomenis, gautus HBSC tyrime
ir surinktus tokiu pat metu kaip ir Lietuvoje (2005—
2006 mokslo metais), randame, kad Lietuva yra tarp
ty Saliy, kuriose mokyklinio amziaus vaikai vaisiy ir
darzoviy valgo nedaug (pvz., tarp penkiolikmeciy ma-
Ziau nei Lietuvoje vaisiy vartojama tik Grenlandijoje)
[1]. Atliekant kit nacionalinio masto tyrimg, kuria-
me analizuota 9 ir 11 klasiy mokiniy mityba 2005 m.
pavasario sezono metu, taip pat buvo nustatytas ne-
didelis mokiniy, kasdien valganciy vaisius, procen-
tas (35,2 proc.), o zalias darzoves valgé tik 18,3 proc.
mokiniy [15]. Remiantis kity Lietuvoje atlikty tyrimy
duomenimis, mokiniai vaisius ir darZoves vartojo pa-
nadiai [19]. Be to, Lietuvos aplinkos sveikatos centro
koordinuoto 2009 m. atlikto tyrimo duomenimis, da-
lis mokiniy net nezino kai kuriy sveikos mitybos tai-
sykliy [20].

Apklausy duomenys parodé, kad mergaités daz-
niau ir reguliariau nei berniukai vartoja vaisius ir dar-
Zoves, 0 jaunesni jy valgo daugiau nei vyresni moki-
niai. Mokslinés literataros $altiniuose rasti duomenys
taip pat patvirtina, kad vaiky, ypa¢ berniuky, mity-
boje (nesveikos mitybos linkme) pokyéiai paauglys-
tés laikotarpiu gali buti siejami su didesniu energijos
poreikiu [21]. Pastebéta, kad paauglystés laikotarpiu
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besivystanciai asmenybei tévy pavyzdj ima keisti
bendraamziai. Todél $iy asmeny elgesio ir mitybos
jprociy kopijavimas gali i§ dalies paaiskinti paaugliy
mitybos skirtumus tarp ly¢iy ir poky¢ius jiems augant
[9, 22]. J. P. Taylor ir kt. [9] moksliniais tyrimais pa-
tvirtino, kad su amZiumi vaiky mityba kinta neigia-
ma linkme, o paaugliai ima daugiau ir dazniau varto-
ti nesveikus maisto produktus, turin¢ius daug riebaly
ir cukraus, nei vaisius ir darzoves, taciau aiskios $iy
poky¢iy priezastys néra jvardijamos.

Rengiant §j straipsnj svarbiausias démesys buvo
atkreiptas | $alyje vykusias socialines permainas ir
kaip tai galéjo atsispindéti mokiniy mityboje. Nors
tyrimo periodas apémé tik 8 metus, taciau per tg lai-
ka buvo uzfiksuotas visy masy nagrinéty socialiniy
veiksniy reik§mingas kitimas, dazniausiai galintis tu-
réti neigiamy pasekmiy mokiniy mitybai ir apskritai
ju sveikatai. Tiriamuoju laikotarpiu pastebéta mazé-
janti kaime gyvenanciy mokiniy dalis, didéjo vaiky,
gyvenantiy ne su abiem biologiniais tévais, skaicius,
subjektyviai vertindami savo $eimos turtingumg vis
didesné dalis vaiky teigé, kad jy Seimos yra neturtin-
gos, ir vis mazesné dalis - kad turtingos.

Musy aptiktus neigiamus socialiniy veiksniy po-
ky¢ius papildo $alies makrosocialiniai rodikliai: ne-
darbas 2010 m. IIT ketvirtj sieké 17,8 proc. [23], Sei-
my, auginanciy vaikus, skurdo rizikos lygis per
2005-2009 m. laikotarpj padidéjo nuo 28,7 proc. iki
32 proc. [18], o vaisiy ir darzoviy kainos per pastaruo-
sius 8 metus turéjo ryskias augimo tendencijas [24,
25]. Vertinant vaisiy ir darzoviy maZmeniniy kainy
poky¢ius Lietuvoje 2002-2010 m., galima teigti, kad
pagrindiniy darZoviy kainos didéjo taip pat kaip ir
vaisiy [24]. Beveik visy vaisiy ir darzoviy metinis kai-
ny pokytis per 2010 m. buvo teigiamas, o kainy Suolis
svyravo nuo 16,48 proc. (importuoty pomidory) iki
253,14 proc. (lietuvisky baltaguziy kopasty) [25].

Vienintelis i§ darbe nagrinéty socialiniy veiksniy -
$eimos SES - turéjo ryskias geréjimo tendencijas. Sio
rei$kinio prieZastis nesunkiai surandama, nes vienas
Seimos SES vertinimo kriterijy buvo tai, ar $eima turi
kompiuterj (akivaizdu, kad tiriamuoju laikotarpiu to-
kiy $eimy skaicius spar¢iai augo).

Reik$mingiausi i$ tirty socialiniy veiksniy pasiro-
dé esantys vaiko gyvenamoji vieta ir jo Seimos SES
bei turtingumas. Jy rySys su vaiky mityba turéty
bati vertinamas kompleksiskai. Nustatyta, kad lygi-
nant vaikus, gyvenancius mieste ir kaime, vaisiy daz-
niau valgo gyvenantieji mieste, o darzoviy (kas galio-
ja tik berniukams) atvirksciai — gyvenantieji kaime.
Kaime gyvenantys mokiniai turi du kartus maZesne
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galimybe kasdien valgyti vaisiy nei gyvenantieji mies-
te. Galimybé vaikams kasdien valgyti vaisius ir dar-
Zoves pasizyméjo ry$kiu socialiniu netolygumu: tur-
tingy $eimy vaikai juos valgé dazniau nei vidutini$kai
gyvenantieji turtingose ar neturtingose $eimose.

Statistikos departamento duomenimis (2008)
[26], vidutinés disponuojamosios pajamos vienam
namy tkio nariui per ménesj akivaizdZziai skiriasi
tarp miesto ir kaimo (811,2 Lt ir 1073,9 Lt atitinka-
mai). Taip pat skiriasi ir vartojimo islaidos maistui
per ménesj (246,6 Lt mieste ir 195,7 Lt kaime). Taigi
Lietuvos miesto ir kaimo turtiniai skirtumai neke-
lia abejoniy ir jie galéty bati viena i§ miesto ir kaimo
mokiniy mitybos netolygumy priezasciy. Be to, kaip
patvirtina ir JAV atlikti moksliniai tyrimai [27], vai-
kai, gyvenantys skurdesniuose rajonuose, turi bloges-
nj prekybos centry prieinamuma, o kartu ir mazes-
ne galimybe rinktis sveikesnj maista. Kuo arciau yra
prekybos centras, tuo daugiau ir dazniau vartojama
vaisiy ir darzoviy, ta¢iau taip pat yra didesné galimy-
bé nusipirkti jvairiy uzkandziy ir saldumyny. Taip
pat randama patvirtinimy, kad kai §eimos biudzetas
yra ribotas, renkamasi pigesnius, daug energijos su-
teikianéius, bet nesveikus maisto produktus [9]. Ma-
Zesnés vaisiy ir darzoviy kainos, prekybos centry pa-
siekiamumas, aukstesnés greito maisto kainos daro
paaugliams poveikj gausiau vartoti vaisiy ir darZoviy.
Ypac teigiamas $iy veiksniy poveikis sveikatai ir kiitno
masés indekso pokyciui buvo pastebétas tarp paau-
gliy, kurie turéjo antsvorj, nutukimg arba buvo i$ ne-
turtingy ar vidutiniskai turtingy $eimy [28, 29]. Kity
$aliy, dalyvavusiy 2002-2010 m. jgyvendinant HBSC
tyrimy programa, tyrimy rezultatai taip pat patvirti-
na, kad vaisiy ir darZoviy vartojimas priklauso nuo
$eimos SES: ir mergaités, ir berniukai i§ neturtingy
ar vidutinigkai turtingy Seimy kasdien valgyti $iuos
produktus turi maZiau galimybiy nei turtingy Seimy
vaikai [26].

Tyrimo rezultatai rodo, kad nepilny (paZeistos
strukturos) Seimy vaikai vaisiy ir darZoviy vartoja
statistiskai reik§mingai reciau nei nepazeistos struk-
taros $eimy vaikai. Paskutiniais metais pasaulyje
daugéja nepilny Seimy ir tai daugiausia susije su Sei-
my skyrybomis [8]. Nurodoma, kad issiskyrusiy $ei-
my biudZzetas yra skurdesnis, jos gyvena blogesnémis
salygomis ir pras¢iau maitinasi. Neabejotina, tam
turi reik§mes ir psichologiniai veiksniai, iSkylantys
pazeistos struktiiros $eimose [11, 30].

Taigi masy, kaip ir daugelio kity tyréjy, duome-
nys patvirtina, kad mokiniy (vaiky, paaugliy) mity-
ba, atkreipiant démesj j vaisiy ir darzoviy valgyma,
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yra reik§mingai susijusi su socialiniais ekonominiais
veiksniais. Todél vertinant mitybos poky¢ius batina
atsizvelgti ir | pastaryjy veiksniy poky¢ius. Tai atli-
ke nustatéme, kad Lietuvoje mokiniy mitybos poky-
Ciai vaisiy ir darZzoviy vartojimo atZvilgiu pastaruoju
metu turi labiau negatyvia tendencija, nei rodé neko-
reguoti duomenys - tiesiogiai i§ apklausos duomeny
apskaic¢iuota mokiniy, kurie kasdien valgo vaisius ir
darzoves, dalis.

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus, galima
teigti, kad kasdien vaisius ir darzoves valgo tik ma-
Ziau nei tre¢dalis Lietuvos mokiniy. Galimybé vai-
kams kasdien valgyti vaisiy ir darZoviy pasizymi
ry$kiu $eimy socialiniu netolygumu, kuris $alyje vis
labiau ry$kéja. Jgyvendinant sveikos mitybos strate-
gija Salyje teigiamy rezultaty galima tikétis tik kartu
mazinant sveikatos netolygumus.

ISVADOS

1. Vaisius ir darZoves kasdien valgo maZiau nei
tre¢dalis mokiniy: 2002-2010 m. apklausy duo-
menimis, vaisiy kasdien valgo 21,1 proc. ber-
niuky ir 27,1 proc. mergai¢iy (p < 0,001), darzo-
viy - 24,9 proc. berniuky ir 29,6 proc. mergaiciy
(p < 0,001).

2. Vyresnio amziaus mokiniai vaisiy ir darZoviy val-
go reciau nei jaunesnio amziaus mokiniai.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

3. Kaime gyvenantys berniukai vaisiy valgo re¢iau, o
darzoviy - dazniau nei mieste gyvenantys jy ben-
draamzZiai. Kaime gyvenancios mergaités vaisiy
valgo taip pat rediau, ta¢iau darZoviy valgymo at-
zvilgiu nuo miesto mergaiciy nesiskyreé.

Didesne galimybe kasdien valgyti vaisiy ir darzo-
viy turi aukétesnio SES ir turtingesnés Seimos. Sis
socialinis netolygumas ry$kéja didéjant $eimy SES
ir turtingumo skirtumams.

L

w

. Per pastaruosius 8 metus 3alyje jvyke socialiniai
poky¢iai atsispindéjo vertinant mokiniy vaisiy ir
darzoviy valgymo jprocius. Atsizvelgus j sociali-
nius veiksnius buvo nustatyta, kad nuo 2002 iki
2010 m. galimybé kasdien valgyti vaisiy ir darzo-
viy tarp berniuky reik§mingai sumazéjo, o tarp
mergaiciy nekito (ignoruojant socialinius veiks-
nius buvo sprendziama apie palankesnius sveika-
tai mitybos poky¢ius).

PADEKA

Sis darbas parengtas jgyvendinant Lietuvos mokslo
tarybos nacionalinés mokslo programos ,,Létinés ne-
infekcines ligos™ projekta ,,Létiniy neinfekciniy ligy
rizikos veiksniai paauglystéje“ (sutarties Nr. LIG-
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ORIGINALUS STRAIPSNIAI

Fruit and vegetable in schoolchild’s menu: dieting and social
inequalities during 2002-2010 in Lithuania

Apolinaras Zaborskis, Reda Lagiinaité

Medical Academy of Lithuanian University of Health Sciences

Summary

Aim of work. To explore the frequency of fruit and vegeta-
ble consumption among 11-15-year-old schoolchildren in
context of socio-economic changes during 2002-2010 in
Lithuania.

Materials and methods. The present paper analyzes
data from three countrywide surveys in 2002, 2006 and
2010 among 11, 13 and 15-year-old children surveyed ac-
cording to the WHO cross-national study on Health Be-
haviour in School-aged Children (HBSC). Anonymous
questionnaire was used to collect data on daily fruit
and vegetable eating and social determinants. In total,
17189 pupils were surveyed.

Results. Girls consumed fruit and vegetable more often and
regularly comparing with boys: 21.1 % of boys and 27.1 %
of girls eat fruits and 24.9 % of boys and 29.6 % of girls eat
vegetable daily. Younger pupils consumed these products
more often. Comparing respondents by place of residence
a more prevalent daily consumption of fruit was found
among both boys and girls who live in rural area, while
a more prevalent consumption of vegetable was found
only among rural boys. Fruit and vegetable consumption
increased with family social-economic status and family
material wealth (children living in high socioeconomic /
rich families were 2 times more likely to eat fruit and veg-
etables daily than children living in low socioeconomic /

poor families). The trends of fruit and vegetable consump-
tion among schoolchildren were associated with changes
of social inequalities over past years. Adjusting data for so-
cial determinants, a significant decreases in odds of daily
eating of fruit (OR = 0.86) and vegetable (OR = 0.66) were
revealed among boys, whereas no significant trends were
detected among girls since 2002 to 2010.

Conclusions. In Lithuania, only small part of schoolchil-
dren use fruit and vegetable daily. Consumption of these
products is significantly associated with social inequalities
of children families that are becoming increasingly com-
mon in our country.

Keywords: schoolchildren, children, fruit, vegetable, nu-
trition, social inequalities.
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PRIEDAI
1 priedas

8
KAUNO REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETA!
KMUK Eiveniu 2. Centrinis korpusas 71 kab.. 50009 Kaunas. tel. +370 37 326243: faks. +370 37 326901. e-mail: cmeinfo@kmu.lt

PRITARIMAS
PROTOKOLO PATAISOMS / PAKEITIMAMS

2010-01-12 Nr. P1-170/2005

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: ,,Tarptautiné moksleiviy sveikatos ir gyvensenos apklausa”.
Pagrindinis tyréjas: Habil. dr. Apolinaras Zaborskis

Biomedicininio tyrimo vieta: KMU Biomedicininiy tyrimy institutas

Perzitiréti Sie [V] su minétu tyrimu susije dokumentai:

[] Pragymas dél pritarimo papildyti atlickama biomedicininj tyrima.

Nutarta:
[] Pratesti leidimo atlikti biomedicininj tyrima galiojima 2010 metams.

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nariai
Nr. Vardas, Pavardé Veiklos sritis
1= Doc. Irena Marchertiené anesteziologija
2 Doc. Romaldas Maciulaitis klinikiné farmakologija
35 Prof. Nijolé Dalia Bak3iene pediatrija
4. Prof. Irayda JakuSovaité filosofija
5. Dr. Eimantas Peicius filosofija
6. Gintaras Cesnauskas chirurgija
7. Zelmanas Sapiro terapija
8. Jurgita Laurinaityte bioteise
9. Laima Vasiliauskaité psichoterapija

| Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas dirba vadovaudamasis etikos principais nustatytais biomedicininiy tyrimy
| Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje. vaisty tyrinéjimo Geros klinikinés praktikos taisyklemis.

Pirmininké ;»uq e > Doc. Irena Marchertiené
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2 priedas

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA,

2012-05-14  Nr. BE-2-20

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: ,,Mokyklinio amZiaus vaiky mitybos netolygumai‘
Protokolo Nr.:
Data: 2012-02-27
Versija: 1
Pagrindinis tyréjas: Prof. Habil.dr. A. Zaborskis
Biomedicininio tyrimo vieta: LSMU
[staigos pavadinimas: Sveikatos tyrimy institutas, Vaiky ir jaunimo sveikatos
Adresas: laboratorija
Eiveniy g. 4, LT- 50161, Kaunas

I$vada:
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio, jvykusio 2012 m. geguzés 7 d.
(protokolo Nr. 46/2012) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai isipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy
Etikos komiteta apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos — pateikti metini
studijos vykdymo apibendrinima bei, (3) per ménesj po studijos uzbaigimo, pateikti galutinj pranesima apie eksperimenta.
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nariai

Nr. | Vardas, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posédyje

1 Doc. Irena Marchertiené anesteziologija taip

2. Doc. Romaldas Maciulaitis klinikiné farmakologija taip

3. Prof. Nijolé Dalia Baksiené pediatrija taip

4. Prof. Irayda JakuSovaité filosofija taip

5 Dr.Eimantas Pei¢ius filosofija taip

6. Laima Vasiliauskaite psichoterapija ne

b Gintaras Cesnauskas chirurgija ne

8. Zelmanas Sapiro terapija ne

9. Jurgita Laurinaityté bioteise ne
Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komi dirba vadovaud is etikos principais nustatytais biomedicininiy tyrimy

Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyrin¢jimo Geros klinikinés praktikos taisyklémis.

Pirmininké /k/\, W Q’\r Ea Irena Marchertiené
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3 priedas

act o of
o -2

abids moksly universitetui 2014-04- 64, Nr. 2R- JéF% (2.6.)

' aar, tyréjas prof. habil. dr. A Zaborskis
DEL ISANKSTINES PATIKROS NUTRAUKIMO

Valstybing duomeny apsangos inspekeija iSnagringjo Lietuvos sveikatos moksly umiversitelo
2014-01-38 Pranssima 3] iankstines patikros (Inspekeijoje gouta 2014-02-11, reg. Neo 1R-777)
(toliau — Pranetimas) ir 2004-03-06 radiu pateiktus Pranesimo patikslinimus {tolizu — Patikslinimal)
{Inspekeijoje gauta 2014-03-10, reg. Nr. 1R-1348 ir 2013-03-13, reg. Nr. 1R-1422) del asmens
duomeny tvarkymo  mokslinio medicininio fyrimo ~Mokyklinio amZiaus vaiky mityhos
netolygumai* tikslu.

liankstinés  patikeos  atlikimo  taisvklin,  patvirtinly Inspekeijos  direktoriaus
2006 m. vasario 2 d. jsakymu Nr, 1T-6 {tolian — Taisyklés), 14 purkte yra nustalyl atvejai, kada
Inspekeija nuiraukia Pranedime del i#ankstines patikros nagringjima. Pagal minéty Taisvkliy

14.2 punkto nuesttas, Pranesimo nagrinéjimas nutraukiamas, jei isankstinei patikrai allikii nera
teisinio pagrindo pagal Lietwvos Respubiikes asmens duoment teisings apsaugos 33 straipsnio !

dali.

Alsizvelgdami | tai, kad i Prancéime ir jo patikslinimuose pateikiles informacijos darylina
jgvada. kad mokslinio medicininio tyrime tikslais nebus renkami it tvarkomi tiramujy (vaiky)
vpatingi asmens dunmenys apie sveikatg (Ly. i renkamos informacijos nebus galimybes nei
tiesiagiai, nel neliesiogial nustatyti asmens tapatybés) ir § Lietuves sveikatos moksly universiteto
201 4-003-26 radiu Nr, DVT2-429 pateikiy informacija (Inspekeijaje gauta 2013-03-28, reg. Nr. 1R-
1839), vadevaudamiesi Taisykliy 14.3 punkiu informuojame, kad Pranciimo nagringjimas yra
nutraukinmas.

Direkioriaus pavaduotiia, /-
puvadusjanti dircktoriy TR ’ — Tita Yaitkevitiene

I, Almaniene, tel (8 31 2197277, el p. dovilealmaricnzigada L

" Riudeting jstaizn Tel (B 52701445 Lomenys kaugianmi ir saugemi
A Juozapavidiaus g b, Faks, {8 5) 261 4td I niy psmeny registes
D310 Vilnms Fl p. edafitada lt Kodas 1336079132
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4 priedas
Sutrumpintas HBSC klausimynas

TARPTAUTINE
MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU
GYVENSENOS IR SVEIKATOS
APKLAUSA

2010

Devintos
klasés mokiniams

Apklausa vykdo Kauno medicinos universiteto
Biomedicininiy tyrimy instituto
Socialinés pediatrijos laboratorija:
Eiveniy g. 4, 50009, Kaunas-7, tel. (37) 302969

Apklausos duomenis analizuoja Bergeno universitetas,
Norvegija

Tyrimy programa
"Mokyklinio amziaus vaiky gyvensena ir sveikata"
(Health Behaviour in School - Aged Children - HBSC)
koordinuoja Pasaulio sveikatos organizacija
Kopenhaga, Danija

Tyrimas suderintas su

LR Svietimo ir mokslo ministerija bei
Lietuvos bioetikos komitetu
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Dékojame uz dalyvavimq tarptautinéje apklausoje!

Atsakydamas [ Siuos klausimus, padési mums daugiau suZinoti apie jauny
Zmoniy gyvenimo bddq. Tokie patys klausimai naudojami ir apKlausose,
vykstanciose $ivo metu 39 Europos ir Siaurés Amerikos Saliy
mokyklose.

Tavo atsakymus tikrins tik tyrinétojai, jy nematys nei tévai, nei
moKytojai. Ant anketos nereikia rasyti savo vardo ir pavardes.
UZpildytq anketq jdék [ voka ir ji uZklijuok.

Kadangi si apklausa vykdoma skirtingose Salyse, turinciose savitq
kultdra, todél Kkai kurie klausimai gali atrodyti Siek tiek nejprasti.
AtidZiai perskaityk kiekvienq klausimq ir pasistenk kiek jmanoma
tiksliau atsakyti. Primename, kad mus labiausiai domina Tavo nuomoné.
Cia néra teisingy ir neteisingy atsakymy.

Ka reikia Zinoti pildant anketq?

Atsakydamas [ Klausimus paZymék tq langelj, kuris yra salia arba
Zemiau Tau labiausiai patinkancio atsakymo. Prie kiekvieno klausimo
paZymek tik vienq langelj, nes kitaijp mes negalésime suskaiciuoti Tavo
atsakymy.

Jeigu sunku ISsirinkti vienintelf atsakyma, tai pagalvok, Kuris
atsaKymas Siuo momentu yra tiksliausias.

Neatsakinek | klausimus, jeigu Tu nenori tai daryti.

Mes tikimés, kad su malonumu uZpildysi anketq! Dar kartq dékojame uZ
pagalba.
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1. Sios dienos data: 2010 m. ............. meén.
2. Kas Tu esi: berniukas ar mergaitée?
Atitinkamaq langel] paZymék kryZeliu (X).
1 Berniukas
el Mergaité
3. Kelintoje klaséje mokaisi?
i Penktoje
ol Septintoje
3 Devintoje
4.  Kuriais metais gimei?
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
4 a9 o 4a 4o o Q4

5. Kurj ménesj gimei?
Sausis Vasaris  Kovas Balandis Geguzé

i el 34 4 s

...... d.

1998 1999 2000
4 4a 4

Birzelis

¢

Liepa Rugpjiitis Rugséjis  Spalis Lapkritis  Gruodis

6D SD 9D 1 OD

6. Kur Tu gyveni?

1] Dideliame mieste
2] Mieste

3] Mazame miestelyje
4 Kaime

IID 12D

7. Kiek Tu sveri (be ruby)? Je/ neprisimeni, praleisk sj klausima,

AS SVETIU cveeereereeeeieeieeeieeeee e kilogramy

8. Koks Tavo dgis (be baty)? Jes neprisimeni, prafeisk $i klausima,

Mano TS ...coveeveeververrerneneennns centimetry
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9.  Kiek vidutiniSkai dieny per savaite Tu pusryciauji (ne tik iSgeri
arbatos, suliy ar kita)? Atskirai pazymek atsakymus apie savaités darbo
dienas, kai eini j mokykla, ir savartgall.

A. Savaités darbo dienos B.  Seitadienis ir sekmadienis
Pries eidamas j mokykla 1 Niekada nepusryc¢iauju
niekada nepusryciauju savaitgaliais

Paparastai pusryc¢iauju vieng
savaitgalio dieng

(Sestadienj ARBA
sekmadienj)

Paprastai pusryciauju abi
savaitgalio dienas
(Sestadien;j IR sekmadienj)

2] Vieng dieng
3] Dvi dienas
4] Tris dienas

s Keturias dienas

6—] Penkias dienas

10. Kaip daZnai geri arba valgai ka nors i$ Siy maisto produkty?
PaZymek po vienq langelj kiekvienoje eilutéje.

1 2 3 4 5 6 7
Reciau  Kartg 2-4 5-6 Kasdien, Kasdien,
nei kartg per dienas  dienas  kartg kelis
per savait per per per kartus per
Niekada savaite e savaite  savaite  dieng dieng
1. Vaisius 4 4 4 4 4 4 4
2. Darzoves 4 4 4 4 4 4 4
3. Saldainius,
Sokolada o 4 4O 4O 4d 4 o
4. Torta, pyragaicius,
sausainius 4 4 4 4 4 4 4
5. Kokakolg ir kitus
gazuotus saldzius 4 4 4 4 4 4 4
gérimus
6. Bulviy
traskucius u _ _ u _ _ _
7. Greito maisto
produktus (mésai- [_] 4 4 4 4 4 4

nius, desrainius,
spurgas, Ceburekus
ir kt.
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11. Ar Tavo Seima turi kompiuterj?

1 Ne vieno
ol Vieng

31Du
4] Tris ar daugiau

12. Ar Tavo Seima turi automobilj?
| Ne

el Taip, vieng
3 Taip, du arba daugiau

13.
1 Ne
ol Taip

14.
iSkylavai arba vykai j keliones?

1] Ne karto

2] 1 kartg

3 2 kartus

4] Daugiau negu 2 kartus

15.

Ar Tu turi savo atskirq kambarj?

Kiek karty ger pastaruosius 12 ménesiy Tu kartu su visa Seima

Kai kurie vaikai | mokyklq arba miegoti eina alkani, nes namuose

néra pakankamai maisto. Kaip daznai Tau taip nutinka?

1] Visada
2] Daznai
3 Kartais
4] Niekada

Tévas
16A. Ar Tavo tévas turi darbq?

i Taip
2 Ne
3 Nezinau

4 Tévo neturiu arba jo nesutinku

5
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Mama
B. Ar Tavo mama turi darbq?

i Taip

I Ne

3 Nezinau

41 Mamos neturiu arba jos nesutinku



17. Kaip Tu manai, ar Tavo Seima yra turtinga?
1] Labai turtinga
o] Pakankamai turtinga
3] Vidutinigkai turtinga
4] Nelabai turtinga
s_] Visai neturtinga

18. Kiek dieny per pastargsias 7 dienas buvai fiziSkai aktyvus i$ viso
ne maziau kaip 60 minuciy per dienq? Pazymek vienq langel.

4 4 4 4 a4 4 a4 4u

ne 1 2 3 4 5 6 7
vienos .
dienos Dienas

19. Kaip apibadintum savo sveikatq?
1 Puiki
2] Gera
j_] Patenkinama
4] Bloga

20. Kiek vakary per savaite Tu praleidi ne namuose, bet su savo
draugais?

EI EI EI EI EI EI EI EI
Né 1 2 3 4 5 6 7
vieno vakarus

21. Koks, Tavo manymu, yra Tavo kinas?
1] Gerokai per plonas
el Truputj per plonas
3] Normalus
4 Truputj per storas
s Gerokai per storas
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22. Kiek vidutiniSkai laiko per dienq laisvalaikiu Zitri televizoriy (taip
pat vaizdajuostes ir skaitmeninius video diskus (DVD))? Atskirai
paZymék atsakymus apie savaités darbo dienas, kai eini j mokykla, ir savaitgaly.

A. Savaités darbo dienos

] Visai nezitriu

,_] Apie puse valandos per dieng
;] Apie 1 valandg per dieng
4_] Apie 2 valandas per dieng
s_] Apie 3 valandas per dieng
¢_] Apie 4 valandas per dieng
-] Apie 5 valandas per dieng

<] Apie 6 valandas per dieng

Apie 7 ar daugiau valandy per
- cﬁenq

23.

B. Se$tadienis ir sekmadienis

] Visai nezitriu

,_] Apie puse valandos per dieng
;] Apie 1 valandg per dieng
4_] Apie 2 valandas per dieng
s_] Apie 3 valandas per dieng
¢_] Apie 4 valandas per dieng
J_] Apie 5 valandas per dieng

<] Apie 6 valandas per dieng

Apie 7 ar daugiau valandy per
- ci)iena[

Kiek vidutiniSkai laiko per dienq laisvalaikiu praleidi prie

kompiuterio bendraudamas internetinése pokalbiy svetainése,
siysdamas elektroninius laiSkus, narSydamas po internetq ir t.1.?
Atskirai paZymék atsakymus apie savaités darbo dienas, kai eini | mokykla, ir savaitgaly.

A. Savaités darbo dienos

] Visai to nedarau

,_] Apie puse valandos per dieng
;] Apie 1 valandg per dieng
4_] Apie 2 valandas per dieng
s_] Apie 3 valandas per dieng
¢_] Apie 4 valandas per dieng
J_] Apie 5 valandas per dieng

3] Apie 6 valandas per dieng

Apie 7 ar daugiau valandy per
o (fiena[
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B. Sestadienis ir sekmadienis

] Visai to nedarau

,_] Apie puse valandos per dieng
;] Apie 1 valanda per dieng
4_] Apie 2 valandas per dieng
s_] Apie 3 valandas per dieng
¢_] Apie 4 valandas per dieng
J_] Apie 5 valandas per dieng

3] Apie 6 valandas per dieng

Apie 7 ar daugiau valandy per
o cfienq



24. Apskritai, kaip Tu jautiesi galvodamas apie savo dabartinj
gyvenima?

1] Jaugiuosi labai laimingas
71 Jaugiuosi pakankamai laimingas
3 Nesijauciu laimingas
41 Esu visiskai nelaimingas
25. Kuris iS Zemiau pateikty apibidinimy geriausiai nusako dabartine
Tavo Seimos padeétj?
| Gyvenu su ABIEM savo tévais
Gyvenu NE su ABIEM savo tévais, nes:
J1 Mano tévai yra iSsiskyre
S0 Yiengs i§ mano tévy dirba ir gyvena kitoje
vietoje
41 Vienas i§ mano tévy yra mires

Vieno i$ jy visai nesu mates ir nezinau, kur
tévas (mama) yra

o Gyvenu pas globgjus (-a) arba vaiky namuose
26. Tavo nuomone, kaip klasés auklétojas vertina Tavo mokymasi,
lyginant su kitais bendraklasiais?
1] Labai gerai
1] Gerai
3 Vidutiniskai

4] Blogiau nei vidutiniskai
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27.

Pazymek langelj, kuris
geriausiai atspindi Tavo
Jausmus.

U

(N I I I R R IR IR R
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[

Apskritai, kaip Tu esi patenkintas savitarpio santykiais Seimoje?

Miisy Seimoje labai
geri tarpusavio santykiai

Miisy Seimoje labai
blogi tarpusavio
santykiai



5 priedas
Sutrumpintas LMM klausimynas

MOKINIU APKLAUSA
APIE MITYBA

Apklausa vykdo Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos Visuomenés sveikatos fakultato
Sveikatos tyrimy instituto Vaiky ir jaunimo laboratorija
Eiveniu g., 4, 50009, Kaunas, tel. (37) 302969
bendradarbiaujant su VS| Humana People to People
Programa ,,Maitinkime vaikus geriau“
Kirtimy g. 47, 02244, Vilnius, tel. (5) 2641058
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Dékojame Tau, kad dalyvauji siame tyrime.

Atsakydamas | Sios anketos klausimus, leisi mums daugiau suZinoti
apie vaiky mitybos ypatumus. Tai padés jvertinti mokiniy mitybos
[procius, iSsiaiskinti jy poreikius ir tikslingiau spresti mitybos
problemas. Tau tai bus naudinga, nes sveika mityba yra geros
sveikatos pagrindas.

Kaip pildyti anketa?

AtidZiai perskaityk kiekvienq klausima. Atsakydamas [ ji paZymék tq
langelj, kuris yra salia arba Zemiau Tau labiausiai patinkancio atsakymo.
Prie kiekvieno klausimo paZymék tik vienaq langeli, nes kitaip mes
negalésime suskaicivoti Tavo atsakymy.

Jeigu sunku iSsirinkti vienintelf atsakyma, tai pagalvok, kuris atsakymas
Siuo momentu yra tiksliausias.

UZpildes anketa, /dék ja [ vokq ir uZklijuok. PaZadame, kad mokykloje
niekas nesuZinos Tavo atsakymy. Labai prasome j Klausimus atsakinéti
savarankiskai.

IS anksto dékojame uZ sqZiningumq ir nuosirdumaq.
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1. Sios dienos data: 201 ..... 100 VR mén. ...... d.

2. Kas Tu esi: berniukas ar mergaité?
Atitinkamq langelj paZymék kryZeliu (X).

1D Berniukas
] Mergaité

3. Kelintoje klaséje mokaisi?
AS mokausi ........ klas¢je

4. Kuriais metais gimei?

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

4 4O o o o a a 4a 4d u

5. Kuri meénesj gimei?
Sausis Vasaris  Kovas Balandis Geguzé  Birzelis

i el s i s o

Liepa Rugpjiitis Rugséjis Spalis  Lapkritis  Gruodis

7D SD 9D 1 OD 11 D 1 ZD

6. Kur Tu gyveni?

I Dideliame mieste

ol Mieste, kuris yra rajono/savivaldybés centras
3 Mazame miestelyje

4] Kaime

7. Kiek Tu sveri (be raby)? Je/ neprisimeni, praleisk 3 kiausima,

AS SVETIU .o kilogramy

8. Koks Tavo Ugis (be baty)? Jei neprisimeni, praleisk 3 klausima,

Mano TEIS ..veevververreereeneeriereenaennes centimetry
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arbatos, vandens)?

Kiek vidutiniskai dieny per savaite Tu pusryciauji (ne tik iSgeri

Atskirai paZymék atsakymus apie savaités darbo dienas, kai eini j mokykia, ir

savartgalf.
A.

i

Nl Vieng dieng
3] Dvi dienas

Savaités darbo dienos
PrieS eidamas j mokykla
niekada nepusryciauju

4D Tris dienas
5E| Keturias dienas

6D Penkias dienas

B.
-
el

el

Se$tadienis ir sekmadienis

Niekada nepusryciauju
savaitgaliais

Paprastai pusry¢iauju vieng
savaitgalio dieng

(Sestadienj ARBA sekmadienj)

Paprastai pusryciauju abi
savaitgalio dienas
(Sestadienj IR sekmadienj)

10. Kaip daZnai valgai vaisius? Pazymek po vienq langelj kiekvienoje eilutéje
1 2 3 4 5 6 7
Reci 24 5-6 )
Nickada nef ;;ar];q K;:;q dienas  dienas [fqu kKa iﬁ;js
Scf:fl’;'t(; savaitg Scf:j;'t(; scizritg; dieng per dienq
1.  Visokius vaisius D D D D D D D
2. Bju: a4 4d 4O 4d 4a 4 ud
Obuolius
Kriauses D D D D D D D
4. Apelsinus, D D D D D D D
mandarinus,
5. Bananus D D D D D D D
6. Arbizus, D D D D D D D
melionus
7. Sviezias ar D D D D D D D

Saldytas uogas
(braskes,
serbentus ir kt.)
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11. Kaip daZnai valgai darZoves? Pazymek po viena langeli kiekvienoje eilutéje
1 2 3 4 5 6 7
Reci 2-4 56 Keli
Nickada neie Z;Cf:q K;:;q dienas  dienas Kar{q ka;tluvs
per savaitg per per dienq per
savaite savaite savaite dieng
1. Visokias darzoves D D D D D
2. I§ jy: 7alias lapines D D D D D D D
salotas
3. Zaliy arba rauginty D D D D D D D
kopiisty salotas
4. Sviezius agurkus, D | [l ] | . .
pomidorus
5. Zirnius, pupeles D D D D D D D
6. Nevirtas morkas D D D D D El D
7. Virtas darzoves D D D D D D D
(burokelius, morkas
ir kt.)
12. Kaip daZnai valgai Siuos maisto produktus?
PaZyméek po vienq langelj kiekvienoje eilutéje
1 2 3 4 5 6 7
Reciau Kart 2-4 5-6 Kart Kelis
Nickada nei kartq perq dienas  dienas perq kartus
per savaite per per dieng per
savaite savaitg __savaite dieng
1. Juoda duong D D D D D
2. Balta duong, batong  |_] u [l ] | El .
3. Many kosg 4 4d 4d 4J 4d 4d ud
4. Kitokiy kruopy 4 4d 4Jd 4d 4d 4d ud
koses
5. Varske, sirj 4 4O O d OO 4d 4
6. Saldzius strelius, D D D D D D D
jogurto gérimus,
ledus
7. Saldainius, Sokolada D D D D D D D
8. Tortg, pyragaitius, || I J | | | D

sausainius
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. Traskucius

(kukurtizy, kepty
bulviy)

L

L

L

L

L

L

L

10.

Greito maisto
produktus
(mésainius, pica,
kebabus ir kt.)

L

L

L

L

L

L

L

11.

Zuvi

12.

Zuvies produktus

13.

Virta, kepta mésa

14.

Sardeles, pieniskas
desreles

15.

Rikyta kumpj,
rokyta desrg

NN

NN

NN

L Uy

16.

KiauS$inius

L

L

L

U U Cogd

.

U O Codd

13.

Kaip daznai geri? Pazymek po vi
1

Niekada

Reciau
nei kartg
per
savaite

3

4

2-4
dienas
per
savaite

enq langel] kiekvienoje eilutéje
2

5

5-6
dienas
per
savaite

. Svieziai

pagamintas vaisiy
ar darzoviy sultis

I

. Namuose

konservuotas sultis

. I8 parduotuvés

nupirktas sultis
pakeliuose

. Vanden;j

. I8 parduotuvés

nupirktg vandenj

. Kokakolg, fantg ar

kitus gazuotus
saldzius gérimus

. Natiiralig kava

. Natiiraly kaimiska

piena

Iy I B I

Ly U oud Ul

[ I B Ny

I I ) N N
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9. Parduotuvéje pirkta 4 Il 4 [l M| | D

pieng

10. Kefyra, rigpien;j, D D D D D D D

natiiraly jogurta

14_ Ka valgai, kai uZkandziauji tarp pagrindiniy valgymy?
Pazymek po vienq langelj kiekvienoje eilutéje
1 2 3

Daznai Kai kada Niekada

Vaisius

Sausainius, bandelg

Saldainius, Sokolada

Saldy jogurta, stirelj

Riesutus

Dziovintus vaisius

Kukurtizy arba bulviy traskucius

I
N
NN

L

7. Tarp pagrindiniy valgymy niekada
neuzkandZiauju

15. Ar Tu turi savo atskirq kambarj?

ID Ne
ol Taip

16. Ar Tavo Seima turi kompiuterj?

1D Né vieno
ol Vieng

3D Du

4 Tris ar daugiau
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17. Kiek karty per pastaruosius 12 ménesiy Tu kartu su visa Seima
iSkylavai arba vykai j keliones?

ID Né karto

2D 1 kartg
3D 2 kartus

| Daugiau negu 2 kartus

18. Ar Tavo Seima turi automobilj?

i Ne
ol Taip, viena
el Taip, du arba daugiau
19. Kaip Tu manai, ar Tavo Seima yra turtinga?
i Labai turtinga
J_] Pakankamai turtinga
s Vidutiniskai turtinga
4] Nelabai turtinga
s Visai neturtinga

20A. Ar Tavo tévas turi darbq? B. Ar Tavo mama turi darbq?
i Taip i Taip
1 Ne 1 Ne
3 Nezinau s Nezinau

4 Tevo neturiu, jo nesutinku 4 Mamos neturiu, jos nesutinku

21. Kaip apibidintum savo sveikatq?

U Puiki
QD Gera

3D Patenkinama
4D Bloga
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22. Koks, Tavo manymu, yra Tavo kiinas?
I Gerokai per plonas
ol Truputj per plonas
s3] Normalus
4 Truputj per storas
s Gerokai per storas

23. Apskritai, kaip Tu jautiesi galvodamas apie savo dabartinj
gyvenimq?
1] Jaugiuosi labai laimingas
A Jauciuosi pakankamai laimingas
ol Nesijauciu laimingas
4D Esu visiskai nelaimingas

24. Tavo nuomone, kaip klasés auklétojas vertina Tavo mokymasi,
lyginant su kitais bendraklasiais?

I Labai gerai

ZD Gerai

s Vidutiniskai

Pl Blogiau nei vidutiniskai

1 2 3 4
Visada Daznai Kartais Niekada
25. Ar daznai Tau tenka eiti j D D D D

mokykla arba miegoti alkanam?

26. Kuris i$ Zemiau pateikty apibiidinimy geriausiai nusako dabartine
Tavo Seimos padeétj?
Al Gyvenu su ABIEM savo tévais
Gyvenu ne su ABIEM savo tévais, nes:
A Mano tevai yra iSsiskyre
| V_ien'fls i$ mano tévy dirba ir gyvena kitoje
vietoje
41 Vienas i¥ mano tévy yra mires
SD Vieno i$ jy visai nesu mates ir nezinau, kur
tévas (mama) yra
1 Gyvenu pas globéjus (-g) arba vaiky namuose
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2 lentelé. Tam tikry maisto produkty vartojimo skirstinys LMM tyrime

Reciau nei

Maisto produktai Nickada karty per Karta 2-4 d.per | 5-6d.per | Karta | Kelis kartus
sav. per sav. sav. sav. per d. per d.

Vaisiai
Bet kokie vaisiai 2,5 8,7 12,8 25,9 17,8 13,7 18,5
Obuoliai 2,6 15,8 19,9 27,4 12,6 10,4 11,3
Kriaugés 13,1 45,5 18,2 12,3 4,9 3,1 3,0
Apelsinai, mandarinai 52 294 26,0 19,8 9,1 5,1 5,3
Bananai 6,2 28,5 25,4 18,6 9,8 5,6 5,9
Arbiizai, melionai 15,7 54,9 14,2 6,4 3,8 2,1 3,0
Uogos 16,5 35,9 16,6 12,9 7,5 4,6 5,9
Darzovés
Bet kokios darzovés 5,1 10,7 11,0 21,4 18,4 16,9 16,4
Zalios lapinés darzovés 17,3 25,5 20,2 17,6 8,7 6,7 3,9
Kopiisty salotos 20,7 30,8 22,4 14,6 5,5 3,4 2,7
Sviezi agurkai, pomidorai 49 13,0 19,2 25,5 16,6 10,4 10,5
Zirniai, pupelés 26,0 37,3 19,2 8,8 4,2 2,3 2,2
Nevirtos morkos 22,6 34,3 18,2 11,5 5,3 4,7 3,5
Virtos darzovés 27,5 26,2 18,7 13,6 6,2 4,2 3,6
Kiti maisto produktai
Juoda duona 11,5 13,5 9,6 18,6 11,9 14,5 20,4
Balta duona, batonas 3,5 6,4 7,8 15,9 17,9 19,7 28,8
Many kosé 22,8 46,0 17,7 7,3 3,1 1,5 1,6
Kity kruopy kosés 20,2 35,7 20,5 13,7 4,7 3,1 2,1
Vargke, sris 6,1 16,9 21,9 25,7 12,6 9,3 7,6
Saldus streliai ir kt. 3,2 15,9 19,7 24,4 14,9 12,1 9,8
Zuvis 19,6 36,8 25,6 10,3 4,0 1,9 1,8
Zuvies produktai 20,2 37,8 24,4 10,2 4,0 1,8 1,6
Virta, kepta mésa 3,2 6,6 16 29,0 22,0 13,8 9,4
Pienigkos desrelés ir kt. 13,6 24,1 23,4 19,2 10,2 52 43
Rikytas kumpis, desra 6,9 16,9 21,8 24,7 13,0 8,9 7,7
Kiausiniai 9,2 23,8 24,2 21,6 10,2 6,4 4,6
Gérimai
Sviezios sultys 18,5 42,6 17,1 9,7 4,3 3,4 4.4
Namie konservuotos sultys 24,3 29,4 17,6 12,9 5,8 4,1 5,9
Sultys i$ parduotuvés 7,8 23,3 24,3 20,5 10,0 6,2 7,8
Vanduo 2,5 2,9 3,2 5,6 6,8 7,0 71,9
Vanduo i§ parduotuvés 35,8 17,8 8,7 9,3 6,6 6,5 15,3
Natiirali kava 47,2 15,9 9,5 9,5 4,6 6,7 6,6
Naturalus kaimigkas pienas 38,5 19,4 10,0 9,0 7,1 6,2 9,8
Pienas i§ parduotuvés 28,0 14,1 14,1 16,1 9,9 8,8 9,0
Kefyras ir kt. 26,8 24,5 17,9 13,0 6,8 5,0 5,9
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3 lentelé. Kasdien tam tikrus maisto produktus vartojanciy moksleiviy dalis pagal lytj ir amziy

LMM tyrime
. . Lytis Amzius
Maisto produktai Berniukai y[ Mergaités P 13-14m. [15-16m. [ 17-18 m. p
Vaisiai
Bet kokie vaisiai 28,8 35,4 | <0,001 34,8 32,3 28,9 | 0,029
Obuoliai 19,6 23,4 0,009 25,0 22,0 17,4 | <0,001
Kriausés 6,9 53 0,051 9,1 5,9 2,8 | <0,001
Apelsinai, mandarinai 10,5 10,3 0,884 13,7 10,6 6,6 | <0,001
Bananai 12,7 10,2 0,029 14,8 11,9 72| <0,001
Arbiizai, melionai 6,4 3,9 0,001 8.4 4,6 1,7 | <0,001
SvieZios ar Saldytos uogos 12,3 8,9 0,002 15,6 10,6 4,5 | <0,001
Darzovés
Bet kokios darZovés 28,4 38,2 | <0,001 32,4 33,0 35,1 | 0,468
Zalios lapinés darzovés 10,2 11,1 0,427 13,0 10,5 8,2 | 0,003
Zaliy arba rauginty kopiisty <0,001
salotos 7.2 3.2 s 9,1 5,3 3,6
Sviezi agurkai, pomidorai 18,0 23,4 <0,001 25,4 20,0 16,6 | <0,001
Zirniai, pupelés 5,9 3,2 <0,001 5,6 4,7 2,9 [ 0,014
Zalios morkos 8,8 7,6 0,200 11,9 7,3 4,8 | <0,001
Virtos darzovés (burokéliai, 0,292
morkos ir kt.) 8.4 74 0272 8,9 7,3 7,3
Kiti maisto produktai
Juoda duona 36,9 33,1 0,022 35,2 35,1 34,2 | 0,855
Balta duona, batonas 50,1 46,8 0,062 51,1 49,3 44,1 | 0,005
Many kose 4,8 1,4 ] <0,001 4,7 3,4 0,7 | <0,001
Kity kruopy kosés 5,9 4,6 0,093 6,3 5,2 40| 0,077
Varske, siiris 18,3 15,4 0,026 19,3 17,8 12,8 | <0,001
Saldas sureliai, jogurto <0,001
gérimai, ledai 22,2 21,8 0.774 27,0 22,7 15,0
Zuvis 4,6 2,6 0,003 4,0 4,2 2,5 | 0,083
Zuvies produktai 4,6 2,2 <0,001 4,2 3,3 2,6 | 0,153
Virta, kepta mésa 24,0 22,5 0,331 25,7 24,5 18,6 | <0,001
Sardelés, pieniskos desrelés 10,9 8,4 0,014 10,7 10,4 7,11 0,008
Rikytas kumpis, desra 18,4 15 0,008 19,6 17,8 11,5 | <0,001
Kiauginiai 14,3 7,8 | <0,001 12,3 12,8 6,8 | <0,001
Gérimai
Sviezios sultys 9,3 6,4 0,002 11,2 7,0 4,7 | <0,001
Namie konservuotos sultys 11,7 8,6 0,003 13,6 9,7 6,4 | <0,001
Sultys i§ parduotuvés 14,4 13,6 0,534 19,1 13,8 8,2 | <0,001
Vanduo 74,8 82,9 | <0,001 77,5 78 81,9 | 0,030
Vanduo i§ parduotuvés 17,8 25,2 <0,001 20,7 20,8 2431 0,073
Natiirali kava 13,8 12,8 0,416 9,6 14,2 16,4 | <0,001
Natiralus kaimi$kas pienas 21,3 11,1 <0,001 20,2 15,2 12,0 | <0,001
Pienas i§ parduotuvés 19,9 15,9 0,003 19,7 18,6 14,6 | 0,007
Kefyras, riigpienis, natiiralus 0,004
jogurtas 12,3 9.6 UL 13,0 10,9 8,4
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4 lentelé. UzkandZiavimo tam tikrais maisto produktais skirstinys pagal Iytj ir amziy LMM tyrime

Maisto Vartojimo Lytis AmZius
produktai daznumas | Berniukai | Mergaites | 7 [13-14m.| 15-16m. | 17-18m. | *
Daznai 30,7 41,1 344 35,6 38,9
Vaisiai Kartais 61,6 543 | <0,001 58,8 58,5 55,5 | 0,029
Nickada 7.7 46 6,8 5,9 5,6
T Daznai 31,1 27,7 30,9 30,3 26,2
Sausainiai, Kartais 59,3 59,1 | 0,002 58,4 58,6 60,7 | 0,012
bandelés -
Niekada 97 13,2 10,7 11,1 13,1
. Daznai 22,0 224 23,3 21,9 21,1
Saldainiai, Kartais 56,7 57,9 | 0,361 56,1 57,1 588 | 0,566
Sokoladas .
Niekada 21,4 19,7 20,6 20,9 20,0
. | Daznai 24,3 30,6 29,7 26,9 26,1
Ssl_?rlgl?;pgunal, Kartais 59,1 54,6 | <0,001 54,8 57,2 58,3 | 0,161
Nickada 16,6 14,8 15,5 15,9 15,6
Daznai 14,8 114 14,7 13,2 10,7
Rieutai Kartais 554 52,4 | <0,001 52,1 53,5 56,4 | 0,309
Niekada 29,8 36,3 33,2 33,3 32,9
Daznai 11,2 8.6 11,4 9.8 8.3
Dziovinti vaisiai | Kartais 47,1 41,6 | <0,001 43,4 45,0 13,7 0,077
Niekada 417 49.8 452 452 48,0
. Daznai 15,3 9.8 16,6 12,7 6,9
Kukurizaiar i 48,8 45,1 | <0,001 47,1 48,0 44,8 | <0,001
bulviy traskuciai -
Nickada 35,9 45,1 36,2 39,3 483
Nickada Tai 94 6,6 X 8,6 6,3
neuzkandziauja Nep 90,6 3.4 | 2003 91,1 914 93,7 0%
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5 lentelé. Kasdien tam tikrus maisto produktus vartojanciy moksleiviy dalis pagal gyvenamgjq

vietove ir alkanumqg LMM tyrime

Gyvenamoji Alkanumas iSeinant j
Maisto produktai vietové p mokykla ar miegoti 4
Miestas | Kaimas Daznai | Retai
Vaisiai
Bet kokie vaisiai 35,2 28,9 | <0,001 28,5 32,6 | 0,235
Obuoliai 21,9 21,3 | 0,777 19,6 21,8 | 0,465
Kriausés 5,7 6,5 | 0,297 6,2 6,0 | 0,919
Apelsinai, mandarinai 11,5 9,4 | 0,048 11,9 10,2 | 0,446
Bananai 12,6 10,4 | 0,059 10,2 11,4 | 0,575
Arbtizai, melionai 4,1 6,0 | 0,012 5,7 49| 0,634
Sviezios ar $aldytos uogos 10,1 11,1 0,336 11,5 10,4 | 0,630
Darzovés
Bet kokios darZovés 35,8 31,0 | 0,007 28,1 33,8 | 0,094
Zalios lapinés darzovés 11,3 9,8 | 0,163 12,0 10,5 | 0,518
Zaliy arba rauginty kopiisty salotos 5,8 6,5| 0,376 9,1 5,9 | 0,060
Sviezi agurkai, pomidorai 21,2 20,5 | 0,661 17,1 21,1 | 0,175
Zirniai, pupelés 4,1 49| 0,286 8,6 4,1 0,002
Zalios morkos 8,0 83| 0,696 14,1 7,7 | 0,001
Virtos darzoveés (burokéliai, morkos ir kt,) 7,3 85| 0,199 12,1 7,51 0,019
Kiti maisto produktai
Juoda duona 34,4 35,7 0,428 27,5 354 | 0,018
Balta duona, batonas 43,8 53,4 | <0,001 43,0 48,6 | 0,107
Many kosé 2,5 3,5| 0,091 6,5 2,8 | 0,002
Kity kruopy kosés 6,0 4,4 | 0,040 7,8 5,1 | 0,084
Var§ke, siiris 18,7 15,0 | 0,004 13,8 16,8 | 0,248
Saldus sureliai, jogurto gérimai, ledai 23,6 20,2 | 0,019 19,0 22,0 | 0,295
Zuvis 3,0 44| 0,033 6,8 3,41 0,009
Zuvies produktai 3,0 39| 0,124 6,4 3,1 | 0,009
Virta, kepta mésa 23,5 23,1 | 0,774 20,4 23,2 | 0,327
Sardelés, pieniskos desrelés 9,1 10,2 | 0,261 14,0 9,0 [ 0,013
Rikytas kumpis, desra 14,2 19,2 | <0,001 19,5 16,3 | 0,207
Kiaus$iniai 9,7 12,3 | 0,014 15,4 10,6 | 0,026
Gérimai
Sviezios sultys 6,7 8,9 [ 0,015 11,2 7,5 | 0,047
Namie konservuotos sultys 8,5 11,9 | 0,001 10,8 9,9 | 0,678
Sultys i§ parduotuvés 14,5 13,4 | 0,352 19,4 13,5 | 0,015
Vanduo 78,0 80,0 | 0,148 64,4 80,0 | <0,001
Vanduo i§ parduotuvés 27,6 15,7 | <0,001 22,0 21,8 | 0,937
Natirali kava 13,6 13,1 | 0,646 22,3 12,5 | <0,001
Natiiralus kaimi$kas pienas 9,7 22,9 | <0,001 21,9 15,4 | 0,011
Pienas i§ parduotuvés 24,3 11,1 | <0,001 18,9 17,7 | 0,638
Kefyras, rigpienis, natiiralus jogurtas 9,7 12,2 [ 0,023 17,0 10,4 | 0,002
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6 lentelé. Uzkandziavimo tam tikrais maisto produktais skirstinys pagal gyvenamgjq vietove ir

alkanumg LMM tyrime
Alkanumas iSeinant
Maisto produktai Va,rtojimo Gyvenamoji vietové » i mol‘(yqu. ar »
daZnumas miegoti
Miestas Kaimas Daznai Retai
Daznai 37,6 34,4 42,2 35,5
Vaisiai Kartais 55,3 60,4 | 0,314 48,6 58,3 0,076
Nickada 7,1 5,2 9,2 5,8
Daznai 29,0 29,7 35,8 28,6
Sausainiai, bandelés Kartais 56,8 61,5 | 0,001 53,2 59,9 0,062
Niekada 14,3 8,7 11,0 11,4
Daznai 23,4 20,9 30,5 21,6
Saldainiai, Sokoladas | Kartais 54,4 60,1 | 0,795 48,8 57,9 0,055
Niekada 22,1 19,0 20,7 20,5
_ . . Daznai 29,1 26,1 30,8 27,2
Saldds jogurtai, Kartais 53,8 59.7] 0817 [ 505 575 0875
sureliai -
Niekada 17,1 14,2 18,7 15,3
Daznai 12,7 13,4 24,1 12,0
Riesutai Kartais 52,1 55,6 | 0,002 47,2 54,6 | <0,001
Niekada 35,2 31,0 28,7 33,4
Daznai 8,7 11,1 17,8 6,1
Dziovinti vaisiai Kartais 41,4 46,8 | <0,001 47,2 442 | <0,001
Niekada 49,9 42,1 35,0 46,7
. . Daznai 10,8 14,1 22,6 11,4
Kukurizai ar bulviy - Rz ie 43,7 50,0 | <0,001 50,9 46,5 | <0,001
traskudiai -
Niekada 45,5 36,0 26,4 42,1
Niekada Tai 7,5 8,6 16,4 7,3
neuzkandZiauja Ne a 9.5 914 0,242 83.6 9.7 <0,001
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9 lentelé. Kasdien tam tikrus maisto produktus vartojanciy moksleiviy dalis
atsizvelgiant j tévy darbg LMM tyrime

. . Tévai turi darba

Maisto produktai Abu | Vienas I Né vienas P
Vaisiai
Bet kokie vaisiai 34,2 30,8 23,0 0,001
Obuoliai 22,0 222 17,5 0,214
Kriausés 5,9 5,7 8,8 0,154
Apelsinai, mandarinai 10,9 10,0 9,4 0,637
Bananai 11,7 10,8 12,3 0,722
Arbtizai, melionai 5,1 4,9 5,0 0,969
Sviezios ar Saldytos uogos 10,6 9,9 12,2 0,570
Darzovés
Bet kokios darzovés 34,2 32,8 28,8 0,239
Zalios lapinés darzovés 11,4 9,0 11,0 0,146
Zaliy arba rauginty kopiisty salotos 6,4 4,7 9,1 0,025
Sviezi agurkai, pomidorai 21,1 20,3 20,8 0,871
Zirniai, pupelés 4,0 4,4 8,4 | 0,006
Zalios morkos 7,6 8,6 104 | 0,251
Virtos darzovés (burokéliai, morkos ir kt,) 7,2 7,5 13,7 0,001
Kiti maisto produktai
Juoda duona 35,3 34,5 33,1 0,721
Balta duona, batonas 47,8 49,2 50,0 0,664
Many ko$é 3,0 3,0 3,6 0,869
Kity kruopy kosés 5,6 4,6 4,7 0,460
Varske, stris 17,4 15,7 16,8 0,508
Saldis streliai, jogurto gérimai, ledai 22,9 20,5 19,6 0,193
Zuvis 3.4 42 3,5 0,608
Zuvies produktai 3.3 3,9 29| 0610
Virta, kepta mésa 22,8 23,4 26,0 0,496
Sardelés, pieniskos desrelés 8,3 10,9 14,0 0,002
Rikytas kumpis, desra 15,6 18,1 18,7 0,137
KiauSiniai 9,4 12,8 15,9 | <0,001
Gérimai
Sviezios sultys 7,8 7,1 9,8 0,331
Namie konservuotos sultys 9,9 10,5 10,3 0,862
Sultys i$ parduotuvés 14,6 12,9 13,3 0,395
Vanduo 79,5 79,5 72,7 0,026
Vanduo i§ parduotuvés 24,1 19,2 13,5 | <0,001
Natiirali kava 12,0 15,1 16,4 0,017
Natiralus kaimiskas pienas 14,0 19,4 19,3 | <0,001
Pienas i§ parduotuvés 20,3 13,8 13,1 <0,001
Kefyras, riigpienis, natliralus jogurtas 10,3 11,2 14,4 0,097
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10 lentelé. Uzkandziavimo tam tikrais maisto produktais skirstinys atsizvelgiant j tévy
darbg LMM tyrime

. . .. . Tévai turi darba
Maisto produktai Vartojimo daZnumas “bu Vienas Né vienas )/,
Daznai 38,0 33,8 30,5
Vaisiai Kartais 56,0 60,1 62,8 | 0,005
Niekada 6,0 60,1 6,7
Daznai 29,6 27,6 32,9
Sausainiai, bandelés Kartais 58,6 61,9 53,6 0,968
Niekada 11,7 10,5 13,6
Daznai 21,9 22,0 24,4
Saldainiai, Sokoladas Kartais 57,0 58,8 53,8 0,484
Niekada 21,0 19,2 21,9
Daznai 28,5 26,2 25,5
Saldds jogurtai, stireliai Kartais 56,4 57,3 57,1 0,072
Niekada 15,0 16,5 17,4
DazZnai 12,5 13,5 14,9
Riesutai Kartais 54,7 51,7 55,0 0,720
Niekada 32,9 34,8 30,1
Daznai 9,7 10,3 10,1
Dziovinti vaisiai Kartais 44 .4 43,7 43,5 0,966
Niekada 45,9 46,1 46,4
Daznai 11,0 14,3 16,5
Kukuriizai ar bulviy tragkuciai | Kartais 45,5 48,4 50,5 | <0,001
Niekada 43,5 37,3 33,0
. . o Taip 6,7 9,9 11,3
Niekada neuzkandziauja Ne 933 90.1 88,7 0,001
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Vardas, pavarde:
Gimimo data:
Gimimo vieta:
Adresas:

Elektroninis pastas:

ISsilavinimas
1984-1995
1995-1999
2000-2004
2007-2010
20102014
Darbo patirtis
1999-2003
2004-2007

2007-2010
2010-2011

2012-2013
Nuo 2012

Nuo 2013

2014

BIOGRAFIJA

Reda Moceviciené

1977 m. kovo 22 d.

Anyksciai

V. Landsbergio-Zemkalnio g. 38-26, Kaunas
reda.moceviciene@gmail.com

Vidurinis iSsilavinimas, Anyks¢iy viduriné mokykla
Aukstesnysis iSsilavinimas, Kauno aukStesnioji
medicinos mokykla

Visuomeneés sveikatos bakalauro laipsnis, Kauno
medicinos universitetas

Visuomenés sveikatos magistro laipsnis, Kauno
medicinos universitetas

Doktorantura, Lietuvos sveikatos moksly
universitetas

Akuseré, Kauno medicinos universiteto klinikos,
prieslaikiniy gimdymy skyrius

Pamainos vadové (vadybininko ir socialinio
darbuotojo veiklos), ,,Ashcroft Care services®,
Jungtiné Karalysté

Projekty vadove, odontologijos klinika ,,Neodenta”
Jaunesnioji mokslo darbuotoja ir laboranté, projektas
,Elgesiniai létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniai
paauglystéje”, Lietuvos sveikatos moksly
universitetas

Asistente, Medicinos fakultetas, Kauno kolegija
Jaunesnioji mokslo darbuotoja, Vaiky ir jaunimo
sveikatos laboratorija, Sveikatos tyrimy institutas,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Asistenté, Profilaktinés medicinos katedra, Lietuvos
sveikatos moksly universitetas

Projekto vykdytoja, projektas ,,Sveikatos netolygumy
nustatymo ir mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio
kiirimas®, Lietuvos sveikatos moksly universitetas
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PADEKA

Esu labai dékinga savo disertacinio darbo vadovui prof. habil. dr.
Apolinarui Zaborskiui uz meilg mokslui ir vaiky bei paaugliy gyvensenos ir
sveikatos tematikai, uz prasmingus patarimus ir pagalba rengiant disertacinj
darba bei mokslines publikacijas, uz padrgsinimus ir moralinj palaikyma
doktorantiiros bei disertacinio darbo rengimo metu.

Dékoju recenzentei prof. dr. Janinai Petkevicienei uz tikslias ir vertingas
pastabas bei patarimus, tobulinant disertacinj darba.

Esu dékinga doc. dr. Kasty¢iui Smigelskui uz naudingus patarimus ir pa-
galba, ieSkant geriausiy metodologiniy ir statistiniy sprendimy savo diserta-
ciniame darbe bei uz nuosirdy palaikyma rengiant §j darba.

Taip pat noriu padékoti Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sveikatos
tyrimy instituto vadovui prof. dr. Aurelijui Verygai ir Sio instituto Vaiky ir
jaunimo sveikatos laboratorijos vedéjai prof. dr. Nidai Zemaitienei uz su-
darytas sglygas gilintis disertacinio darbo tematikoje ir jg rengti.

Esu labai dékinga kiekvienam i$ savo kolegy uz supratima, palaikyma,
patarimus ir paskatinima uzbaigti pradétus darbus.

Dékoju visiems Lietuvos visuomenés sveikatos biurams, Svietimo institu-
cijoms, tyrimuose dalyvavusiems paaugliams ir jy t€évams — be jy $is moks-
linis darbas biity buves nejmanomas.

Noriu padékoti Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akade-
mijos mokslo fondui, kuris 2011 m. skyré finansing paramg — jos déka
ivykdytas Lietuvos moksleiviy mitybos netolygumy tyrimas. Taip pat de-
koju Lietuvos mokslo tarybai ir Atviram Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto mokslo fondui uz sudarytas galimybes darbo rezultatus pristatyti
tarptautinése mokslinése konferencijoje.

Taip pat dékoju savo draugams, kurie visada suprato mano siekius ir
skatino jy siekti.

Galiausiai, be galo esu dékinga savo mylimai Seimai: savo téveliams,
broliui ir sesei uz tik€¢jimg manimi bei nuoSirdy jy palaikyma. Ypatingg
padéka reiSkiu vyrui Pauliui — uz jo kantrybe, supratima, tikéjima tuo, ka
darau, ir visapusiska palaikyma disertacinio darbo raSymo metu.
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