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SANTRAUKA

GIMNAZISTU SVEIKATOS RASTINGUMO, GYVENSENOS IR MOKYKLOS
SKIRIAMO DEMESIO SVEIKOS GYVENSENOS PAGRINDAMS SASAJOS

Raktiniai ZodZiai: sveikatos rastingumas, gyvensena, moksleiviai, mokykla.
Tyrimo problema. Sveikatos rastingumas lemia Svietimo rezultatus (Paakkari et al., 2019), zalingy
jprociy paplitimg (Fleary et. al., 2018), fizinj aktyvuma, mitybg (Ayaz-Alkaya, & Kulak¢i-Altintas,
2021). Jis yra susijes tiek su $vietimo rodikliais, tiek ir su socialine-ekonomine aplinka (pvz., Seimos
pajamos, tévy Svietimas, profesija) (Santha et al., 2020). Todél moksleiviy sveikatos rastingumo
didinimas yra svarbus tiek bendruomenés, tiek valstybés gerovei, o Svietimo sektorius — svarbiausias
sveikatos rastingumo ugdymo ir mokymosi gyvenimo pradzioje pagrindas (PSO, 2016). Deja,
sveikatos rastingumui yra skirtos tik kelios mokyklinés programos (Okan, & World Health
Organization, 2019), o Lietuvoje atlikti vos keli sveikatos rastingumo tyrimai (Sukys et al., 2019),
tyrimy, kurie apimty visas gimnazijines klases — nei vieno.
Tyrimo tikslas — atskleisti I-IV klasiy gimnazisty sveikatos rastingumo, gyvensenos ir mokyklos
skiriamo démesio gyvensenOs pagrindams sgsajas.
Tyrimo uZdaviniai: 1. Nustatyti gimnazisty bendrajj ir skaitmeninj sveikatos rastinguma. 2. [vertinti
socialiniy-demografiniy veiksniy bei mokykloje skiriamo démesio gyvensenai sgsajas su gimnazisty
sveikatos rastingumu. 3. Nustatyti gimnazisty gyvensenos ypatumus. 4. Jvertinti gimnazisty sveikatos
raStingumo ir gyvensenos s3sajas.
Tyrimo metodai: Tyrime naudotas apklausos rastu metodas. Buvo sudarytas sveikatos rastingumo
ir gyvensenos klausimynas, apklausti 876 moksleiviai besimokantys | — IV gimnazijos klasése.
Apibendrinanti i$vada: Didziosios dalies I-IV gimnazijos klasése besimokan¢iy moksleiviy
sveikatos rastingumas yra pakankamas arba puikus, vaikiny aukstesnis nei merginy, o pagal klases
reikSmingai nesiskiria. Vyriska lytis ir aukstesnis Seimos turtingumo lygis yra reik§mingai susije su
gimnazisty bendruoju sveikatos rastingumu, o su skaitmeniniu — tik lytis. Moksleiviy nuomone,
maziausiai démesio mokykloje skiriama mitybos jpro¢iams, o rikymo prevencijai — per daug.
Daugiau nei du tre¢daliai gimnazisty savo sveikatg vertino kaip gerg ar labai gerg. Vaikinali ja vertino
geriau nei merginos. Pakankamai fiziskai aktyviis buvo tik 5,8 proc. gimnazisty, kas antras bent kartg
vartojo alkoholj ir bandé rikyti, alkoholio ir rikymo paplitimo daznis didesnis tarp aukstesniy klasiy
moksleiviy, rukymo daznis didesnis tarp vaikiny. Bendrasis sveikatos raStingumas teigiamai susijes
su geresniu savo sveikatos vertinimu, fiziniu aktyvumu, mazesniu rikymo daZniu per gyvenima,
mazesniu alkoholio vartojimo daZniu per gyvenimg ir per pastargsias 30 dieny. Skaitmeninis
sveikatos raStingumas teigiamai susijes su subjektyviu sveikatos vertinimu, fiziniu aktyvumu ir

retesniu alkoholio vartojimu per gyvenima.



SUMMARY

Relationships between high school students® health literacy, lifestyle, and school's

attention to the basic of healthy lifestyle

Keywords: health literacy, lifestyle, students, school.

The problem. Health literacy determines educational outcomes (Paakkari et al., 2019), prevalence of
bad habits (Fleary et. al., 2018), physical activity, nutrition (Ayaz-Alkaya, & Kulak¢i-Altintas, 2021). It is
related to educational indicators and socio-economic background (e.g. family income, parental education,
occupation) (Santha et al., 2020). Therefore, increasing the health literacy of schoolchildren is important for
the well-being of the community and the state, and the education sector is the most important basis for the
development of health literacy and learning at the beginning of life (WHO, 2016). Unfortunately, only a few
school programs are dedicated to health literacy (Okan, & World Health Organization, 2019), and only a few
health literacy studies have been conducted in Lithuania (Sukys et al., 2019), none of the studies that would
cover all high school classes.

The purpose of the study is to reveal the relationships between health literacy, lifestyle and the school's
attention to the basics of lifestyle of 1st-4th gymnasium classes students.

Research objectives: 1. To determine the general and digital health literacy of high school students. 2.
To evaluate the correlations of socio-demographic factors and the attention paid to lifestyle at school with the
health literacy of high school students. 3. To determine the lifestyle characteristics of high school students. 4.
To assess the links between health literacy and lifestyle of high school students.

Research methods: The research used the written survey method. A health literacy and lifestyle
questionnaire was compiled, and 876 students studying in the 1st - 4th gymnasium classes were interviewed.

Summarizing conclusion: The health literacy of the most students in I-IV gymnasium classes is
sufficient or excellent, boys are higher than girls, and it does not differ significantly by class. Male gender and
a higher level of family wealth are significantly associated with the general health literacy, whereas only gender
is significantly related to digital health literacy. According to the students, the least attention is paid at school
to eating habits, and too much to smoking prevention. More than two thirds of high school students rated their
health as good or very good. Boys rated her better than girls. Only 5.8 percent were sufficiently physically
active of high school students, every second person consumed alcohol and tried smoking at least once, the
prevalence of alcohol and smoking is higher among students in higher grades, and the frequency of smoking
is higher among boys. General health literacy is positively associated with better self-rated health, physical
activity, lower lifetime smoking, and lower lifetime and past 30-day alcohol consumption. Digital health

literacy positively predicts subjective health assessment, physical activity, and lifetime alcohol consumption.



IVADAS

Temos aktualumas. COVID-19 pandemija parodé, kad sveikatos raStingumas yra
nejvertinta visuomengés sveikatos problema visame pasaulyje (Paakkari & Okan, 2020; Spring, 2020).
Spartus koronavirusinés ligos plitimas priverté asmenis ne tik skubiai gauti sveikatos informacija, bet
ir skubiai ja pritaikyti keiCiant savo elgesj (Zarocostas, 2020). Kadangi socialiniy tinkly naudojimas
yra neatsiejama paaugliy kasdienio gyvenimo dalis (Paakkari et al., 2021), todél pandemijos metu
juose ieskodami su sveikata susijusios informacijos, jie susidiiré su kontraversiSka sveikatos
informacija.

Paaugliai yra svarbi tiksliné grupé, nes tampa vis savarankiskesni ir atsakingesni uz savo
elges] ir daZnai naudojasi socialine medija dél daugelio prieZascCiy, jskaitant informacijos paieSkai
apie su sveikata susijusius klausimus (Reid Chassiakos et al., 2016). Sie paaugliy jproéiai jau tapo
panaudoja. Todél sveikatos rastingumas tampa vis aktualesniu klausimu, kai kalbama apie vaiky ir
paaugliy sveikatos elgesng. Nutbeam ir Kickbusch (2000) pazyméjo, kad jei asmens kritinis ir
analitinis sveikatos rastingumas yra auksStesnio lygio, tai jo kognityviniai ir socialiniai jgidZiai yra
vertinti informacijg apie sveikatos ir priimti su tuo susijusius sprendimus, tai gali turéti neigiamos
itakos jy elgesiui ir sveikatai. Tod¢l Svietimo jstaigos turéty sveikatos rastingumo gerinima jtraukti |
mokymo programas, kad iSmokyty paauglius rasti ir atpazinti teisingg informacijg apie sveikatg
(Brega et al., 2019; Loer et al., 2020).

Problema. Sveikatos rastingumas tiesiogiai ir netiesiogiai lemia $vietimo rezultatus
(Paakkari et al., 2019), zalingy jprociy paplitimg (Fleary et. al., 2018), fizinj aktyvuma, mityba (Ayaz-
Alkaya, & Kulakgi-Altintas, 2021), 0 sveikatos rastinguma (bent i§ dalies) lemia ne tik kontekstas,
bet ir Svietimo rodikliai bei socialinei bei ekonominei rodikliai (pvz., Seimos pajamos, tévy Svietimas,
profesija) (Santha et al., 2020). Todél moksleiviy sveikatos rastingumo didinimas yra svarbus tiek
bendruomenés tiek valstybés gerovei. PSO Sanchajaus deklaracijoje §vietimo sektorius jvardijamas
kaip svarbiausias sveikatos rastingumo ugdymo ir mokymosi gyvenimo pradzioje pagrindas (WHO,
2016a). Deja, sveikatos rastingumui yra skirtos tik kelios mokyklinés programos (Okan, & World
Health Organization, 2019). Galimos priezastys: mokyklose daznai manoma, kad sveikatos
rastingumas ir sveikatos gerinimas atima laika, kurio reikia pagrindiniams dalykams arba tai, jog
pagrindiné mokyklos funkcija yra mokyti, o ne ripintis moksleiviy sveikata. Lietuvoje atlikta vos
keli sveikatos rastingumo tyrimai (Sukys et al., 2019), o tyrimy, kurie apimty visas gimnazijines

klases — nei vieno.



Darbo tikslas — atskleisti I-IV klasiy gimnazisty sveikatos rastingumo, gyvensenos ir
mokyklos skiriamo démesio gyvensenos pagrindams sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti gimnazisty bendrajj ir skaitmeninj sveikatos rastinguma.

2. lvertinti socialiniy-demografiniy veiksniy bei mokykloje skiriamo démesio gyvensenai

sasajas su gimnazisty sveikatos rastingumu.

3. Nustatyti gimnazisty gyvensenos ypatumus.

4. Ivertinti gimnazisty sveikatos raStingumo ir gyvensenos sgsajas.

Hipotezé — aukstesnis sveikatos raStingumas lemia mazesnj zalingy jprociy paplitima,
(Fleary et. al., 2018), merginy sveikatos rastingumas aukstesnis uz vaikiny (Sukys, Trinkuniene, &
Tilindiene, 2019), sveikatos rastingumas teigiamai susijes su savo sveikatos vertinimu (Nie et al.,
2021) ir mokyklos démesiu moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymui (WHO, 2017).

Moksliné ir praktiné darbo verté — misy ziniomis tai yra pirmasis tyrimas analizuojantis
I-1V gimnazijos klasiy moksleiviy bendrajj ir skaitmeninj sveikatos rastinguma ir pirmasis tyrimas,
kuriame tiriant I-IV gimnazijos klasiy moksleiviy bendrajj ir skaitmeninj sveikatos rastinguma buvo
naudojama PSO iniciatyva suburto Gyventojy ir organizacijy sveikatos rastingumo vertinimo tinklo
(The Action Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL)
pasitlyto HLS19-Q47 klausimyno adaptuota trumposios versijos — HLS19-Q12 skalé ir nauja
skaitmeninio sveikatos rasStingumo HLS19-DIGI skalé. Tikimés, kad Sis tyrimas leis ugdymo
jstaigoms tikslingiau planuoti su sveikatos rastingumo gerinimu susijusig veiklg vyresniy klasiy
moksleiviams.

Darbo loginé struktiira. Darbg sudaro Sie skyriai: jvadas, literatiiros apzvalga, tyrimo
metodika ir organizavimas, rezultatai, iSvados, rekomendacijos, literatiiros sarasas. Literatiiros sgrasg

sudaro 147 altiniai, darbe yra 8 paveikslai ir 21 lentelé. Darbo apimtis — 57 puslapiai.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Sveikatos rastingumas kaip visuomenés sveikatos determinantas

Sveikatos raStingumas rapi visiems, kurie uzsiima sveikatos stiprinimu, sauga, ligy
prevencija, ankstyvaja ligy diagnostika, sveikatos prieziiira, slauga bei politikos formavimu (Nielsen-
Bohlman et. al., 2004). Sveikatos rastingumo jgtidziai reikalingi dialogui ir diskusijoms, sveikatos
informacijos skaitymui, diagramy interpretavimui, sprendimy dé¢l dalyvavimo tyrimuose priémimui,
medikamenty naudojimui asmens ar $eimos sveikatos priezitirai ir kt. I§ to seka, kad sveikatos
raStingumas tiesiogiai siejasi su bendruoju raStingumu. Jau 2008 m. PSO Socialiniy sveikatos
veiksniy komisija (angl. WHO Commission on the Social Determinants of Health) akcentavo , kritiska
Svietimo svarbg sveikatos lygybei® tiek mazesnes, tiek didesnes pajamas gaunanciose Salyse
(Commission on the Social Determinants of Health, 2008). Prastesnio bendrojo rastingumo asmenys
maziau supranta tradicinius sveikatos ugdymo praneSimus, refiau naudojasi ligy prevencijos
paslaugomis ir yra maziau pajégus sékmingai valdyti létines ligas (Berkman et al., 2011).

Sveikatos rastingumo apibrézimy yra daug (Nielsen-Bohlman et al., 2004). Jy suskaic¢iuojama
net 250 (Malloy-Weir et al., 2016) ir nors skirtumy tarp jy yra nemazai, taciau beveik visi jie turi
tuos pacius pagrindinius elementus, apibadinancius jgudzius, leidzian¢ius asmenims gauti, suprasti,
vertinti ir naudoti informacija, kad galéty priimti sprendimus ir imtis veiksmy, kurie turi jtakos jy
sveikatai (Nutbeam & Lloyd, 2021). Kaip ir bendro rastingumo atveju, sveikatos rastingumas apima
tam tikry socialiniy ir kognityviniy jgudziy rinkinj (Liu, et al., 2020), kuris kiekvienam asmeniui yra
skirtingas. Netgi tas zmogus, kuris turi auksta sveikatos raStingumo jgudziy lygj, gali susidurti su
rimtais i$§tkiais taikydamas tuos jgiidzius nepazjstamoje aplinkoje ar situacijoje (Berry et al., 2017).

Nutbeam (2000) pasitlé trijy lygiy modelj: funkcinio sveikatos rastingumo, interaktyvaus
sveikatos rastingumo ir kritinio sveikatos raStingumo. Pasak autoriaus, funkcinis sveikatos
rastingumas atspindi tradicinio sveikatos ugdymo, grindziamo informacijos apie pavojy sveikatai ir
apie tai, kaip naudotis sveikatos sistema, perdavimu. Tokie veiksmai turi ribotas galimybes didinti
zinojimg apie sveikatos rizikos veiksnius ir sveikatos paslaugas, jie neskatina jgiidziy ugdymo ar
autonomijos. I§ esmes jie apima tik pagrindinius skaitymo ir raSymo jgiidZius, kad asmenys galéty
efektyviai veikti kasdienése situacijose (Liu et al., 2020). Kur kas aukstesnis lygis yra interaktyvus
sveikatos rastingumas, kuris orientuotas j asmeniniy gebéjimy veikti nepriklausomai, ugdyma ir Ziniy
kaupimg, siekiant didesnés motyvacijos ir pasitikéjimo savimi vykdant sveikatos specialisty
rekomendacijas, bei taikant naujg informacijg besikei¢ian¢iomis aplinkybéms. Kaip ir funkcinio
sveikatos rastingumo atveju, taip ir ¢ia, veiklos gali biiti nukreiptos j asmenj, bet ne populiacijg, kaip

pvz. mokyklinés sveikatos ugdymo programos orientuotos j asmeniniy ir socialiniy jgiidziy ugdyma.
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Pasak Nutbeam (2000), kritinis sveikatos rastingumas reikalauja ,,auksciausio lygio jgtidziy kritiskai
analizuoti ir naudoti informacija, kad biity galima geriau kontroliuoti gyvenimo jvykius ir situacijas®
(264 p. ). Jis atspindi pazinimo jgiidziys, orientuotus j veiksmingy socialiniy, politiniy ir individualiy
veiksmy palaikymg (Liu et al, 2020), o taip pat apima sveikatos zinias, informavimo jgudzius,
veiksmingg paslaugy teikéjy ir vartotojy sgveika, pagrista sprendimy priémimg ir jgalinima, jskaitant
ir politikos formavimg (Sykes et al., 2013). Pagal $ig paradigmg sveikatos ugdymas gali apimti
dalinimasi informacija ir jgudziy ugdyma, Kurie leidzia vertinti socialiniy, ekonominiy ir aplinkos
veiksniy, jtakojanciy sveikata, politinj pagristuma (Nutbeam, 2000). Sveikatos Svietimas §iuo atveju
biity nukreiptas j asmens ir visuomenés geb¢jimy gerinti Siuos socialinius ir ekonominius sveikatg
lemiancius veiksnius.

Si modelj véliau tikslino ir i§pléte kiti tyréjai. Pavyzdziui, Chinn (2011) kritinj sveikatos
raStingumg laiké gebéjimu suprasti socialinius sveikata lemiancius veiksnius ir jsitraukti j
bendruomenés veikla, o Manganello (2008) dar pridé¢jo ir ziniasklaidos rastinguma bei gebéjima
kritiskai vertinti ziniasklaidos praneSimus. Liao su kolegomis (2017), nagrinédami Nutbeam modelio
reik8me vaikams, akcentavo, kad funkcinis sveikatos rastingumas — tai pagrindiniy sveikatos sgvoky
supratimas, sveikatos elgesio ir sveikatos rezultaty santykio suvokimas ir pagrindiniy sveikatos
elgseny atlikimas; interaktyvus sveikatos rastingumas — gery santykiy su bendraamziais palaikymas,
gebéjimas tinkamai iSreiksti save ir reaguoti j kitus, suprasti informacija gaunama is aplinkos; Kritinis
sveikatos rastingumas — visy rasiy sveikatos informacijos jvertinimas, analizavimas ir numatymas bei
tinkamas atsakas. Apibendrinant galima teigti, kad $iandieniné sveikatos rastingumo sgvokos reikSmé
yra plati ir vis dar ple¢iama, apima informacijos ieSkojima, sprendimy priémima, problemy iskélima,
kritinj mastyma ir bendravima, daugybe socialiniy, asmeniniy ir pazinimo jgiidziy, kurie yra butini
siekiant 1§saugoti, apsaugoti ir stiprinti asmens ir visuomenes sveikatg.

Daugelis autoriy, nagrinéjanéiy sveikatos rastingumg pazymi, kad Zemas sveikatos
raStingumas susiejamas su prastesniu vaisty vartojimo rézimo laikymusi (Berkman et al., 2011),
menkesnémis ziniomis apie ligas ir jy valdymg (Van den Broucke, 2014), prastesniais gydymo
rezultatais (Kanejima et. al., 2022). I§ esmés prastesnio sveikatos rastingumo asmenys reciau imasi
sveikatg stiprinanc¢iy veiksmy (Kaufman et. al., 2001), dalyvauja patikros programose (Dolan et. al.,
2004) ar naudojasi prevencinémis paslaugomis (Scott et al., 2002). Tai lemia prastesn¢ sveikata,
didesn¢ mirtingumo rizika, neefektyvy sveikatos priezitiros paslaugy naudojima, padidéjusias islaidas
sveikatos priezitirai ir sveikatos netolygumus (Berkman et al., 2011; Sheridan et al., 2011). Tyrimai
rodo, kad sveikatos rastingumas vaidina svarby vaidmenj létinei inksty ligai (Taylor, 2017), astmai ir
létinei obstrukcinei plauciy ligai (Shum et al., 2018), zmogaus imunodeficito virusui (Perazzo et al.,
2017), motery reprodukcinei sveikatai (Kilfoyle, 2016) ir kitiems sveikatos ir elgesio sutrikimams bei

su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (Riemann et al., 2021). Taigi sveikatos rastingumo didinimas
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yra vienas veiksmingiausiy ir ekonomiskiausiy priemoniy siekiant gerinti visos populiacijos sveikata
sudétingus Siuolaikinés visuomenés poreikius, susijusius su ligy gydymu, rizikos veiksniy valdymu
ir sveikatos issaugojimu (VVan den Broucke, 2014).

Sveikatos raStingumo gerinimas gali sumazinti sveikatos netolygumus. 2016 m. 9-ojoje
Pasaulinés sveikatos skatinimo konferencijoje buvo akcentuota, kad didéjantis visuomenés sveikatos
rastingumo lygis sudaro pagrindg pilieCiams, sékmingai dalyvauti sveikatinan¢ioje bendruomenés
veikloje ir vyriausybéms prisiimti jsipareigojimus spresti sveikatos lygybés problemas (Liu et al.,
2018). PSO Europos regioninio biuro politiniame dokumente (WHO, 2019) pazymima, kad sveikatos
raStingumo i8Siikiai ypa€ rySkis socialing atskirtj patiriantiems Zmonéms, todél sveikatos rastingumo
didinimas laikomas perspektyvia priemone mazinti sveikatos nelygybe. Informaciniame ,,School for
health in Europe* biuletenyje (2020) pazymima, kad ,,Sveikatos rastingumas yra svarbus sveikatos ir
jos netolygumy mazinimo lemiamasis veiksnys, biitinas siekiant uztikrinti didesnes galimybes, be to
jis siejamas tiek su individualia kompetencija bei elgesiu, tiek ir su visuminiu pozitriu apimanéiu
aplinka, bei padédamas vaikams ir paaugliams siekti sveikatos ir socialiniy tiksly*“. PSO Europos
regioninio biuras taip pat ragina imtis veiksmy jvairiais lygmenimis: uztikrinti geresnj informavima
apie sveikatg nustatant sveikatos rastingumo gaires, kurti ir stiprinti sveikatos rastingumui palankias
aplinkas, plétoti sveikatos rastingumo politikg vietos, nacionaliniu ir tarptautiniu lygiu (WHO, 2019).
Sie veiksmai turéty biti integruoti, kad Zmonés galéty priimti pagrjstus sveikatos sprendimus
kasdieniame gyvenime: namuose, bendruomenéje, darbo vietoje, sveikatos prieziiiros sistemoje,
Svietimo sistemoje, rinkoje ir tradicinéje ir socialinéje ziniasklaidoje (Van den Broucke, 2014).
Nemazai Saliy, sickdami Jungtiniy Tauty Tvaraus vystymosi tiksly (angl. Sustainable development
goals) (PSO, 2016a), jtrauké sveikatos rastinguma kaip pagrindinj prioriteta j savo politika ir praktika
(Pleasant, 2013).

1.2. Paaugliy gyvensenos ypatumai

Paauglysté yra pereinamasis laikotarpis tarp vaikystés ir pilnametystés, kai asmuo sparciai
vystosi fiziSkai, psichologiSkai, socialiai (Marques et. al, 2020; van Duijvenvoorde et al., 2022).
Ankstyvuoju paauglystés periodu sprendziant problemas ar priimant sprendimus palaipsniui pradeda
didéti gebéjimas mastyti abstrak¢iai, vidurinéje paauglystéje asmuo pasiekia maksimaly brendimo
lygi, pradeda atitolti nuo tévy, siekia didesnio savarankiskumo (Park, 2011), draugai §iame procese
vaidina pagrindinj vaidmen] (Giiroglu, 2022). Vélyvajame paauglystés periode pilnai susiformuoja
abstraktaus mastymo gebé¢jimai, todél Zmogus masto apie savo ateities planus ir veiklg (Park, 2011).

Paauglystéje yra susikuriamos savo vertybiy sistemos ir uzsitikrinamas socialinis statusas, susijes su
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buvimu suaugusiu (van Duijvenvoorde et al., 2022). Nepaisant to, kad dauguma Siuos pokycius
iSgyvena be dideliy sunkumy, taciau kai kurie nesugeba prisitaikyti prie greitai besikei¢ian¢io
socialinio gyvenimo, todél nesunkiai pasiduoda kity jtakai ir perima sveikatai zalingus jprocius,
tokius kaip riikkymas, alkoholio, narkotiky vartojimas ir kt. IS esmés, §is gyvenimo periodas yra
siejamas su motyvuotais, | tiksla nukreiptais elgesio pokyciais ir didesniu polinkiu rizikuoti (van
Duijvenvoorde et al., 2022). Pasauliné mirtingumo statistika rodo, kad paaugliy ir jauny suaugusiy
dazniausios mirties prieZastys yra iSvengiamos. Tai — nelaimingi atsitikimai ir traumos: rizikingas
vairavimas, apsinuodijimai alkoholiu ar psichotropinémis medziagomis, skendimai (Maslowsky et
al., 2019; Murphy et al., 2015).

Nors paauglyst¢ yra laikoma vienu sveikiausiu ZmogaUs amZiaus tarpsniy, taciau
paauglystéje jgyti jprociai gali kritiSkai paveikti asmens sveikatg suaugus (Marques, 2020; Viner et.
al., 2015). Pavyzdziui, alkoholio jprociai paauglystéje didina tikimybe, kad suaugus bus vartojamas
didesnis kiekis alkoholio (Wennberg et al., 2000), 0 netinkami mitybos jprociai ilieka ir suaugus
(Lake et al., 2006). D¢l sios priezasties kai kurios 1étinés ligos gali atsirasti ir vystytis jau paauglystéje
(Viner et. al., 2015). Tode¢l siekiant stiprinti ir saugoti paaugliy sveikatg, svarbu skatinti sveikus
iproc¢ius kuo ankstyvesniame amziuje. Sveikas jprotis yra sveikata lemiantis veiksnys (Marques et.
al., 2020). Pozityviis pokyciai gali daryti jtakg visiems sveikatos rodikliams (Rayner, 2015).
Svarbiausia elgsena, susijusi su paaugliy sveikata, yra fizinis aktyvumas, mityba, priklausomybe
sukelian¢iy medziagy, energetiniy gérimy vengimas, miego trukmé ir jo rézimas, laiko trukmé prie
ekrany, lytiniai santykiai be apsaugos priemoniy ir psichologiskai traumuojantys santykiai (Marques
etal., 2015; WHO, 2016c).

Fizinis aktyvumas turi teigiama poveikj jaunuoliy kiino riebaly mazinimui, raumeny ir kauly
sistemos sveikatai bei kai kuriems Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliams, kraujospiidziui, lipidy
ir lipoproteiny lygiui plazmoje, uzdegimo Zymenims, endotelio funkcijai ir kai kuriems psichinés
sveikatos komponentams (savivokai, nerimui ir depresijai) (Strong, 2005). Pasaulinés moksleiviy
fizinio aktyvumo tendencijos rodo, kad tik nedidelés dalies paaugliy fizinio aktyvumo lygis atitinka
PSO rekomendacijg — buti fiziskai aktyviems bent 60 minuciy per dieng (WHO, 2018a). I8 saliy,
dalyvaujanciy mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgesio tyrime (angl. WHO Health Behaviour in
School-aged Children survey), tik 23,1 proc. 13-15 m. berniuky ir 14 proc. mergaiciy atitiko PSO
rekomendacijas dél kasdienio fizinio aktyvumo (WHO, 2018a). Lietuvos mokiniy gyvensenos ir
sveikatos tyrimas parodé¢, kad Lietuvoje ,,beveik kas astuntas mokinys yra nepakankamai fiziskai
aktyvus, o kasdiene fizine veikla, trunkancia bent 60 min., uzsiima tik penktadalis (20 proc.) mokiniy*
(Vaicitnas, 2022).

Paaugliy mityba yra labai svarbi jy optimaliam augimui ir vystymuisi bei biitina sglyga

norint pasiekti pilng jauno zmogaus brandos potencialg. Netinkama mityba gali biiti sulétéjusio
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brendimo ir augimo priezastis (Story, 1992). Paaugliai iSgyvena spartaus augimo ir vystymosi
laikotarpj, todél jiems itin biitinas pakankamas maistiniy medziagy (tick makro, tiek mikro elementy)
suvartojimas (Salam et. al, 2016). Pavyzdziui, mazakraujysté dél gelezies stokos yra tarp 10
pagrindiniy paaugliy gyvenimo mety praradimo pagal negalig priezas¢iy (Black, et al., 2013).
Netinkama mityba yra dazniausia vaiky antsvorio ir nutukimo priezastis. Daugeliui mazas ir vidutines
pajamas gaunanciy Saliy dabar tenka dviguba mitybos sutrikimy nasta dé¢l antsvorio ir nutukimo
(Popkin & Gordon-Larsen, 2004). Antsvoris ir nutukimas vaikystéje yra susijes su daugybe
tiesioginiy ir ilgalaikiy pavojy, jskaitant padidéjusj cholesterolio kiekij, padidéjusi trigliceridy kieki,
2 tipo diabeta, aukstg kraujospiid], suaugusiyjy nutukimg ir su tuo susijusias pasekmes (Lloyd et al.,
2012).

Energetiniy gérimy vartojimas paaugliy tarpe — dar viena didelé su mityba susijusi problema.
Energetiniy gérimy gamintojai reklamuoja Siuos gérimus kaip fizing iStverme, démesj, pazinimg ir
budrumg gerinancig priemong. Greiciausiai tal yra viena i§ priezasc¢iy, dél ko Sie gérimai itin patinka
paaugliams, sportininkams, studentams (Kauri, 2022). Energetiniuose gérimuose Yyra didelés
koncentracijos kofeino, taurino, sacharozés, B grupés vitaminy, ZenSenio ir Kity Zoleliy ekstrakty
(Reyes & Cornelis, 2018). Tyrimai rodo, kad mazdaug tre¢dalis 12—17 m. paaugliy reguliariai vartoja
Siuos gérimus (Crew, & Nutbrown, 2021). Kity psichotropiniy medziagy, ypac alkoholio, vartojimas
kartu su energetiniais gérimais jau tapo placiai paplitusi praktika tarp paaugliy ir jauny suaugusiyjy
(Negussie et al., 2018). Vis daugiau mokslininky skelbia jrodymus apie jy zalinga poveikj sveikatai.
Energetiniy gérimy vartojimas neigiamai veikia virS8kinimo traktg, inkstus, psichika, endokrinine,
sirdies kraujagysliy bei nervy sistemas (Kaur, 2022).

Tyrimai rodo, kad Lietuvos moksleiviy mityba néra tinkama. Lietuvos moksleiviy mitybos
jprociai priskirti j vidutiniSkai arba maziau palankios mitybos jprociy pozicija (WHO, 2020).
Nepakankamai ir nereguliariai vartojami vaisiai ir darzovés (vidutiniskai tik 4 i§ 10 juos vartoja
kasdien), be to, vyresni moksleiviai jy vartoja maziau, nei jaunesni, o berniukai, maziau nei mergaités
(Smigelskas et, al., 2019). Panasios tendencijos matomos daugelyje HBSC tyrimus atliekangiy 3aliy
(Inchley et al., 2016). Lietuvoje 19 proc. moksleiviy kas dieng valgo saldainius ir Sokolada, 13 proc.
geria gazuotus ir saldzius gérimus, tik kas antras moksleivis (52 proc.) pusryCiauja kasdien
(Smigelskas et. al., 2019).

Sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rodo, kad paaugliai miega per mazai (maziau nei 8 val.
per parg), ypac¢ darbo dienomis (Crowley et al., 2007). Tyrimai rodo, kad darbo dienomis ilgiau kaip
9 val. val. per parg miega 14 proc. — 27 proc. paaugliy (Bartel et al., 2015), o apie 25 proc. — miega
maziau nei 6 val. (Roberts et al., 2009). Savaitgaliais ir Sven¢iy dienomis paaugliai linke miegoti
ilgiau (Gradisar et al., 2011). Dazniausiai tai lemia itin ilga ekrany (televizoriau, kompiuteriy,

telefony, zaidimy konsoliy ir kt.) naudojimo trukmé, bei su tuo susijusi elgsena: miegojimo laiko

12



atidé¢jimas, dél ko sutrumpéja viso miego trukmé (Kortesoja et al., 2023). Tyrimai rodo, kad prastas
miegas yra susijes su tokiomis sveikatos problemomis, kaip persalimas, galvos skausmai, nutukimas
(Chaput, 2016), nerimas, depresija, mintys apiec savizudybe (Henderson et al., 2019), rizikingas
elgesys (Short & Weber, 2018). Trumpesnis nei 8 val. miegas didina paaugliy mieguistumg diena,
mazina motyvacija, nuotaikg ir blogina mastymo reikalaujan¢iy uzduociy rezultatus (Gradisar et al.,
2008), o ilgesné miego trukmé, gerina miego kokybe, mazina mieguistumg dienos metu ir Siejami su
geresniais rezultatais mokykloje (Dewald, 2010). HBSC tyrimo duomenimis, 19 proc. Lietuvos
moksleiviy nuolat susiduria su sunkumais uzmiegant, 52 proc. moksleiviy nubude ryte nesijaucia
zvaliis ir pailséje (Smigelskas et. al., 2019).

Alkoholio vartojimas paaugliy tarpe yra didelé problema daugelyje Europos $aliy.
Penktadalis 15 m. ir vyresniy jaunuoliy Europoje teigé, kad bent kartg buvo suvartoj¢ didelj kiekj (per
kartg iSgére penkis ar daugiau alkoholio vienety) ir stipriai, o tai yra didziausias rodiklis pasaulyje
(Addolorato et. al., 2018). Kassavaitinis alkoholio vartojimas ir girtavimas (buvo girtas du ar daugiau
karty) ypac iSauga 13 — 15 m. paaugliy tarpe (WHO, 2018b).

Ritkymas taip pat laikomas viena i§ pagrindiniy i§vengiamo sergamumo ir mirtingumo
priezas¢iy (Peacock et. al., 2018) ir yra stipriai susijes su alkoholio vartojimu, ypa¢ jauny Zzmoniy
tarpe (Addolorato et. al., 2018). Daugelyje kultiiry paaugliai alkoholio vartojimg ir riikyma suvokia
kaip jprastg suaugusiyjy gyvenimo dalj, naudoja tai socialiniams ir asmeniniams poreikiams tenkinti,
kontaktams su bendraamziais stiprinti ir naujiems santykiams uzmegzti (WHO, 2018b).

Tiek tabako, tiek alkoholio vartojimas paauglystéje gali turéti ilgalaikiy pasekmiy. Ankstyva
alkoholio ar kity narkotiky vartojimo pradzia yra viena stipriausiy vélesnés priklausomybés nuo
alkoholio prognoziy (Grant, 1998). Alkoholis paauglio smegenis veikia kitaip nei suaugusiojo
(Seemiller & Gould, 2020). Tyrimai rodo, kad gausus alkoholio vartojimas paauglystéje yra susijes
su atminties problemomis (Brown et al., 2000), nes neigiamai jtakoja informacijos perkélimg i§
trumpalaikés atminties ] ilgalaike (Meda, 2018). Jis apskritai 1étina smegeny veikla, o tai mazina
gebéjimag priimti teisingus sprendimus, susikaupti ir kontroliuoti impulsus (Squeglia et al., 2014).
Alkoholio poveikis, kol smegenys vis dar vystosi, gali sukelti ilgalaikiy emociniy problemy ir
mokymosi, planavimo ir atminties sunkumy. Tai ateityje gali apriboti jauno Zzmogaus galimybes,
jskaitant mokykla, studijas ar darba. Tyrimai rodo, kad kaip ir alkoholio, taip ir nikotino poveikis
paauglystéje neigiamai veikia smegeny vystymasi, todél didéja pazinimo ir elgesio problemos (Youth
& US Department of Health and Human Services, 2016). Paaugliams tabako gaminiy riikymas
formuoja priklausomybe, silpnina kvépavimo sistemos funkcijas, 1étina centrinés nervy sistemos
veikla (Goriounova & Mansvelder, 2012). Kasdien rikantys paaugliai dazniau piktnaudziavo
alkoholiu ir patyré nesé¢kmes mokykloje nei jy bendraamziai (Charrier, 2019). Alkoholis ir tabakas

veikia sinergiSkai, didindami kepeny, Sirdies ir kraujagysliy ligy bei naviky atsiradimo rizika, ypac
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jei 8ie jprociai susiformuoja paauglystéje (Llerena, 2015). 2019 m. ESPAD duomenimis 21 proc.
Lietuvos 15-16 m. paaugliy teigé, kad per pastargsias 30 dieny vartojo tabako gaminius, o0 31 proc. —
ruke elektronines cigaretes (ESPAD vidurkis atitinkamai 20 proc. ir 14 proc.). Alkohol; vartojo 27
proc. (ESPAD vidurkis — 47 proc.) (Espad Group, 2020).

Taigi, paauglyste yra ypatingas sudétingy socialiniy, fiziniy ir emociniy poky¢iy amziaus
tarpsnis siejamas su motyvuotais, ] tikslg nukreiptais elgesio poky¢iais ir didesniu noru rizikuoti.
Nemaza dalis paaugliy Siuos poky¢ius iSgyvena gana sunkiai, pasiduoda kity jtakai ir perima sveikatai
zalingus jprocius, iSliekancius ateityje. Labiausiai paaugliy sveikatg zaloja tokia elgsena, kaip per
mazas fizinis aktyvumas, nesveika mityba, priklausomybe sukelian¢iy medziagy, energetiniy gérimy

vartojimas, per trumpa miego trukmé, per ilga laiko trukmé prie ekrany ir kt.

1.3. Paaugliy sveikatos rastingumas ir rySys su gyvensena

Kai kalbama apie vaikus ir paauglius dazniausiai sveikatos raStingumas apibiidinamas kaip
individualus pozymis, rodantis kaip vaikai ir paaugliai gauna, suvokia, jvertina ir perteikia
informacijg ir Zinias apie sveikatg ir kaip tai naudoja su sveikata susijusiems sprendimams priimti bei
elgsenai koreguoti (Broder et al, 2017). Skaitmeninis sveikatos raStingumas, apibréziamas kaip
asmens gebéjimas rasti, vertinti ir taikyti informacija apie sveikatg i§ skaitmeniniy Saltiniy, siekiant
spresti sveikatos problemas (Chang et al., 2015). Bet kuriuo atveju labiausiai akcentuojami
individualais kognityviniai gebéjimai, tokie kaip skaitymas, raSymas, Kkritinis mgstymas ar
informacijos apdorojimo jgudziai (Wolf et al., 2009), ta¢iau neretai jtraukiami ir tokie veiksniai kaip
savirefleksija, saviveiksmingumas, motyvacija, komunikaciniai jgtidziai ar specifiniai techniniai
jgtdziai (pvz. technologinés informacijos paieskos jgiidziai) (Broder et al, 2017). Paakkari ir Paakkari
(2012) vaiky ir paaugliy sveikatos rastingumg apibrézia kaip mokyklos sveikatos ugdymo rezultata,
kuris jvertina moksleiviy gebéjimus tam tikroje situacijoje. Kiti autoriai, nagrinédami moksleiviy
sveikatos rastinguma, didesnj démes; telkia j tai, kaip informacija, susijusi su sveikata, yra naudojama
ir pritaikoma jvairiose gyvenimiskose situacijose ir socialingje aplinkoje (Serensen et al, 2012).
Reikia pazyméti, kad paaugliai daug laiko praleidZzia naudodami skaitmeninius jrenginius, tokius kaip
mobilieji telefonai, plansetiniai kompiuteriai, ne tik kasdieniame gyvenime, bet ir norédami gauti su
sveikata susijusios informacijos bei dalyvauti socialinéje ziniasklaidoje, siekiant padéti
bendraamziams ir rupintis savimi (Park & Kwon, 2018). Todél labai svarbu didinti ne tik bendrajj,
bet ir skaitmeninj sveikatos rastingumg tam, kad pagerinti paaugliy gebéjima rasti internete teisingg

informacijg apie sveikta ir ja remiantis priimti tinkamus sprendimus.

Tyrimai rodo, kad sveikatos rastinguma, bent i§ dalies, lemia iSsilavinimo (pvz. mokymosi

pasiekimai, rastingumas, mokymosi motyvacija) ir socioekonominiai rodikliai (pvz. Seimos gerove,
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tévy issilavinimas, profesija) (Paakkari et., al., 2020; Sukys et al., 2019). Akcentuojama, kad
zemesnis bendrasis paaugliy sveikatos raStingumas yra susij¢s su mazesniu jsitraukimu j sveikatg
stiprinantj elgesj (Fleary et al., 2018), prastesniu saves vertinimu (HIs-Eu Consortium, 2012) ir
zemesne gyvenimo kokybe (Zheng et. al., 2018). Zemesnis skaitmeninio sveikatos rastingumo lygis
gali kelti pavojy kad paaugliai ras netikslios informacijos ir gali buti paveikti jvairiy interesy grupiy
(Freeman et. al, 2018), nesupras medicininiy teiginiy, neteisingai supras ir internpretuos rastg
informacijg (Taba, et. al., 2022), dél to gali padaugéti neteisingy ar $alisky jsitikinimy ir elgesenos
pokyc¢iy, o tai gali sukelti nerimg ir neteisingg diagnozavima bei gydyma, kas gali privesti prie
sveikatoi zalingy ar net mirtiny pasekmiy (Subramaniam, et. al., 2015).

Paaugliy sveikatos elgseng veikia daugelis veiksniy, tame tarpe tokie aplinkos veiksniali, kaip
mokyklos aplinka, draugai, $Seimos pajamos, visuomenés kultlrinés ypatybés ir Seimos nariy
sveikatos suvokimas (Fleary et al., 2018). Literatiiroje pabréziama, kad tokie veiksniai kaip Iytis,
asmenybés tipas, savigarba, saviveiksmingumas, streso jveikimo jgtidziai, socialiniai jgudziai,
akademiniy pasiekimy suvokimas, sveikatos raStingumas ir saves veiksmingumo lygis turi jtakos
paauglio elgesio raidai (Dev et. al., 2018). Akcentuojama, kad svarbiausi individualis veiksniali,
lemiantys paaugliy sveikatos elgesj, yra saviveiksmingumas ir sveikatos rastingumo lygis (Broder et.
al., 2017). Tyrimai rodo, kad paaugliai, turintys auksta saviveiksmingumo lygj, geriau zino savo
sveikatos biikle ir sveikatos problemas nei tie, kuriy saviveiksmingumo lygis yra Zemas arba
vidutinis. Be to, paaugliai, turintys didelj saviveiksmingumo lygj, turi stipresnj vidinj kontrolés
lokusa, deda daugiau pastangy spresdami savo problemas, prisiima daugiau atsakomybés uz savo
sveikata, turi daugiau socialiniy jgiidziy, gali geriau susidoroti su stresu ir lengviau pasakyti ,,ne*.
(Khodabandeh et. al., 2017). Jie taip pat labiau kontroliuoja ir yra labiau atsakingi uz savo elgesj
(Ayres & Pontes, 2018). Dél to manoma, kad jie gali labiau save apsaugoti nuo zalingo sveikatos
elgesio (Binay & Yigit, 2016; Chang, 2011).

Paaugliai, turintys auksta sveikatos rastingumo lygj, labiau linke prisiimti atsakomybeg uz
savo sveikatg (Broder et al, 2017; Chang, 2011). Jie taip pat veiksmingiau gauna su sveikata susijusia
informacijg bei efektyviau naudoja $ias zinias stiprindami teigiamg elgesj susijusj su sveikata (Broder
et. al, 2017). Vaiky ir paaugliy sveikatos rastingumas yra susij¢s su saviveiksmingumu, su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe ir sveikatos priezitiros paslaugy naudojimu (Riemann et al., 2021).
Moksleiviai, kuriy sveikatos rastingumas yra aukstesnis, mano, kad jy sveikata yra geresné nei tie,
kuriy sveikatos rastingumas yra mazesnis (Paakari et al., 2019; Okan et al., 2020). Jie geriau save
vertina, yra labiau patenkinti gyvenimu, turi maziau nusiskundimy savo sveikata, turi daugiau Ziniy
apie sveikatg (Santha et. al., 2020). Aukstesnis Sveikatos rastingumas taip pat sicjamas su mazesne
tikimybe turéti antsvorio arba per mazai svorio (Shih et al., 2016), didesniu fiziniu aktyvumu
laisvalaikiu (Sukys, et al., 2021), maZzesniu tabako ir alkoholio vartojimu (Fleary et al., 2018; Paakari
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et al., 2019), geresniais miego jprociais (Paakari et al., 2019). Australijoje i$tyrus 200 paaugliy, buvo
nustatyta, kad cigareciy ir alkoholio vartojimas buvo didesnis tarp paaugliy, kuriy sveikatos
raStingumas yra zemas (Kickbusch et al., 2013). Kitame tyrime, kuriame dalyvavo 350 paaugliy JAV,
buvo nustatyta, kad vaikai, kuriy sveikatos raStingumas yra zemas, elgési netinkamai, pavyzdziui,
nesiojosi ginklus ir/ar tyc¢iojasi i§ bendraamziy (Kickbusch, 2006). Lietuvoje atliktas tyrimas parode¢,
kad moksleiviai, kuriy sveikatos rastingumo lygis buvo aukstesnis, turé¢jo aukstesnius mokymosi
pasiekimus, maziau tyciojosi 1§ kity moksleiviy, be to, mergaiciy sveikatos rastingumo lygis buvo
aukstesnis nei berniuky (Sukys et al., 2019).

Apibendrinant galima teigti, kad paaugliy sveikatos rastingumo poreikiy patenkinimas yra
esminis zingsnis siekiant, kad jie dabar ir ateityje galéty efektyviau formuoti sveika gyvenimo bida.
Mokyklos vaidmuo Siame kontekste yra bene reikSmingiausias. Paaugliai turi biiti mokomi ne tik
rasti, suprasti, jvertinti ir tinkamai panaudoti su sveikta susijusig informacija, bet ir gebéti panaudoti
savo sveikatai stiprinti skaitmeninius jrenginius ir technologijas. Mokykly visuomenés sveikatos
specialistams tenka svarbus vaidmuo padéti paaugliams gerinti sveikatos raStingumg ir didinti
saviveiksminguma bei prisiimti atsakomyb¢ uZ savo sveikatg. Jie kartu su mokyklos bendruomene
vykdo jvairias iniciatyvas, SvieCiamajg ir konsultacing veikla siekdami apsaugoti ir gerinti paaugliy
sveikata. Viena i§ $iy iniciatyvy — paaugliy sveikatos raStingumo gerinimas, siekiant ugdyti
sagmoningus, savo sveikata besirGpinanc¢ius jaunuolius (Bektas et al., 2021). Juk Siandieniniai
paaugliai yra busimi jauni suaugusieji, todél tieck bendruomenés, tiek valstybés mastu yra svarbu
ugdyti jaunuolius iSmanancius, gebancius ir norin¢ius pasirtpinti savo sveikata, kurie ateityje galés
prisidéti prie to, kad karty lygmeniu mazéty prastos sveikatos pasekmés, susijusios su nepakankamu

suaugusiyjy sveikatos rastingumu.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas — gimnazisty sveikatos raStingumo, gyvensenos ir mokyklos skiriamo

démesio gyvensenos pagrindams s3sajos.

Tyrimo strategija ir logika

Tyrimui atlikti buvo pasitelkta kiekybiné metodologija. Tyrimo logika remiasi Europoje

iSaugusiu susidoméjimu matuoti gyventojy sveikatos raStinguma, kuris susijes su visuomenés

sveikata: ligy prevencija ir sveikatos skatinimu, siekiant formuoti sveikatos politika ir remiasi PSO

Europos regioninio biuro iniciatyva jsteigto gyventojy ir organizacijy sveikatos rastingumo matavimo

veiksmy tinklo (M-POHL), kuriame nuo 2019 m. dalyvauja 28 salys sveikatos rastingumo tyrimo

(HLS19) atlikimu.

Tyrimas atliktas laikantis Sios loginés eigos (1 pav.):

LITERATOROS SALTINIU ANALIZE

v

4

v

Sveikatos rastingumas
kaip visuomenés
sveikatos determinantas

Paaugliy gyvensenos
ypatumai

Paaugliy sveikatos
rastingumas ir rysys su
gyvensena

l | l

KIEKYBINIS TYRIMAS

.t

Klausimyno parengimas

-4
Tyrimo etikos komiteto leidimo gavimas
.
Tyrimo duomeny rinkimas (elektroniné apklausa)
-4
Tyrimo duomeny analizé
nd
ISvady formulavimas — Rekomendacijy

formulavimas

1 pav. Tyrimo loginé schema (sudaryta autoreés)
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Tyrimo pobudis

Siekiant jvertinti gimnazisty sveikatos raStingumo, gyvensenos ir mokyklos skiriamo démesio

gyvensenos pagrindams sgsajas buvo pasirinktas kiekybinis momentinis tyrimas.

Tiriamyjy imtis

Tyrime dalyvavo 876 moksleiviai, besimokantys | — IV gimnazijos klasése. Kokybiskai anketas

uzpildé 822 moksleiviai (atsako daznis nuo pakviesty dalyvauti tyrime — 93,8 proc.). Atmestos tos

anketos, kuriose buvo neatsakyta daugiau kaip 10 proc. klausimy.

Tiriamyjy amziaus vidurkis 16,36 metai. IS jy 478 merginos ir 344 vaikinai, kurie mokosi

Kauno m. gimnazijose. Apklausos metu tiriamieji mokési: I gimnazijos klaséje (n=240), Il gimnazijos

klaséje (n=223), III gimnazijos klaséje (n=207), IV gimnazijos klaséje (n=152). Penktadalis (22,2

proc.) tiriamyjy priskirti Zemam Seimos turtingumo lygiui, 45,9 proc. — vidutiniam ir trecdalis (31,9

proc.) — aukStam. Savo Tgj ir svorj klausimyne nurodé 792 gimnazistai, kuriy vidutinis KMI buvo

21,25 (1 lentelé). Atliekant skaiciavimus merginos buvo koduojamos 1, vaikinai — 2.

1 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal klases ir amZiy, atsizvelgiant j lytj.

% arba vidurkis (standartiné

Kintamasis Tiriamyjy skaicius oaklaida)

Lytis

Merginos 478 58,2%

Vaikinai 344 41,8%
Amzius 816 16,36 (1,13)
Klasés

I gimnazijos klasé 240 29,2%

II gimnazijos klasé 223 27,1%

IIT gimnazijos klasé 207 25,2%

IV gimnazijos klasé¢ 152 18,5%
Seimos turtingumo lygis

Zemas 183 22,2%

Vidutinis 377 45,9%

Aukstas 262 31,9%
Kiino masés indeksas kg/m?

Indeksas 792 21,25 (3,38)

Mazas 140 17,7

Normalus 567 71,6

Antsvoris 69 8,7

Nutukimas 16 2,0

18



Tyrimo metodai

Tyrime naudotas internetinés apklausos metodas. Klausimyng sudaré keletas daliy: sveikatos
rastingumo, gyvensenos, demografiniy duomeny ir mokyklos skiriamo démesio gyvensenos
pagrindams dalis.

Bendrasis sveikatos rastingumas

Tiriant moksleiviy sveikatos rastinguma, buvo naudotos dvi skalés. Viena skale buvo tiriamas
bendras sveikatos raStingumas, kita — skaitmeninis sveikatos rastingumas. Tam buvo naudojamos
Pasaulio Sveikatos Organizacijos iniciatyva 2018 m. suburto Gyventojy ir organizacijy sveikatos
raStingumo vertinimo tinklo (The Action Network on Measuring Population and Organizational
Health Literacy (M-POHL) parengty klausimyny (Pelikan et al., 2022) lictuviskos versijos. Tiriant
bendrg sveikatos rasStingumg naudojome HLS19-Q47 klausimyno adaptuotg trumpgja versijg HLS19-
Q12 skale. Siai skalei naudoti buvo gautas jos kiiréjy leidimas. Skale sudaro 12 teiginiy. Atsakydami
tiriamieji galéjo pasirinkti vieng i§ keturiy atsakymo varianty: ,,labai sunku®, ,,sunku®, ,lengva® ir
,labai lengva®“. Tiriamyjy buvo praSoma skaléje nuo labai lengva iki labai sunku, kaip, jy huomone
yra lengva , rasti informacijos apie sveikq gyvensenq, pvz., fizinj aktyvumgq, sveikq mitybg* ar
»Suzinoti, kur kreiptis profesionalios pagalbos susirgus? (pvz., gydytojas, slaugytoja, vaistininkas,
psichologas)“ ir kt. Remiantis skalés autoriy metodinémis rekomendacijomis buvo apskai¢iuotas
sveikatos rastingumo balas ir sveikatos rastingumo lygis (nuo nepakankamo iki puikaus). Bendrojo
sveikatos rastingumo skalés kiir¢jy nustatytas vidinis skalés suderinamumas (Cronbach a) jvairiose
Salyse svyruoja nuo 0,67 iki 0,78. Musy naudotos skalés (iSverstos j lietuviy kalbg) vidinis
suderinamumas (Cronbach a) yra 0,88.

Skaitmeninis sveikatos rastingumas

Skaitmeniniam sveikatos raStingumui jvertinti naudojome HLS19-DIGI dvi skales, (i$ viso 14
teiginiy / klausimy). Sioms skaléms naudoti taip pat buvo gautas kiiréjy leidimas. Pirmaja 8 klausimy
skale buvo vertinamas skaitmeninis sveikatos rastingumas. Atsakydami tiriamieji galéjo pasirinkti
vieng 1§ keturiy atsakymo varianty nuo labai sunku iki labai lengva. Remiantis skalés autoriy
metodinémis rekomendacijomis buvo apskai¢iuotas skaitmeninio sveikatos raStingumo balas.
Skaitmeninio sveikatos rastingumo skalés kiiré¢jy nustatytas vidinis skalés suderinamumas (Cronbach
a) jvairiose Salyse svyruoja nuo 0,77 iki 0,87. Miisy naudotos skalés (iSverstos j lietuviy kalbg) vidinis
suderinamumas (Cronbach a) yra 0,70.

Antraja 6 klausimy skale buvo vertinama skaitmeniniy itekliy naudojimo daznis, kur tiriamieji
gal¢jo pasirinkti vieng i§ atsakymy varianty: ,,maziau nei kartg per savaite®, ,,1-3 d. per savaitg®, ,,4-
6 k. per savaitg*, ,,1 kartg per dieng“ ir ,,daugiau nei karta per dieng“. Skalés vidinis suderinamumas
(Cronbach o) yra 0,75.
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Mokyklos skiriamas démesys moksleiviy sveikos gyvensenos pagrindams

Siame tyrime mokyklos skiriamas démesys moksleiviy gyvensenos pagrindams buvo
vertinamas kaip suvokiamas mokyklos démesys sveikai gyvensenai. Jvertinome gimnazisty nuomone
apie tam tikras sveikos gyvensenos skatinimo veiklas. Buvo klausiama ar mokykloje buvo skiriama
pakankamai démesio tokiems gyvensenos veiksniams kaip fizinis aktyvumas, mitybos jprociai,
rikymo prevencija, alkoholio prevencija, narkotiky prevencija, sveika gyvensena. | visus klausimus
buvo atsakyta: ,,nezinau‘, ,,per mazai, ,,pakankamai® ir ,,per daug“. Mokykloje sveikatos stiprinimo
renginiy daznis buvo vertinami kaip papildomas kintamasis. Tiriamyjy buvo klausiama: ,,Ar per
pastaruosius tris - keturis ménesius mokykloje vyko renginiai, kurie buvo susij¢ su moksleiviy
sveikatinimu (viktorinos, paskaitos, seminarai, susitikimai su specialistais ir pan.)?* kur tiriamieji
galéjo pasirinkti vieng i§ atsakymy varianty: ,,nezinau‘, ,,ne“, ,buvo vykes, bet anksciau®, ,,buvo
vieng kartg™ ir ,,taip, daugiau nei vieng kartg“ (Liuima ir kt., 2016). Analizuojant duomenis, kaip
veiksnial, susije su bendruoju ir skaitmeniniu sveikatos rastingumu buvo naudojami suvokiamas
mokyklos démesys fiziniam aktyvumui, mitybos jpro¢iams, alkoholio, rikymo, narkotiky vartojimo,
patycCiy prevencijai, bei mokykliniy sveikatos stiprinimo renginiy daznis.

Moksleiviy gyvensena

Tiriant gimnazisty gyvenseng, buvo naudotgsi gyvensenos klausimynais pateiktais leidinyje
,,Gyvensenos tyrimy organizavimas ir vykdymas savivaldybése: metodinés rekomendacijos* (Liuima
ir kt. 2016). Buvo renkami duomenys apie gimnazisty fizinj aktyvuma klausiant ,,Kiek dieny per
pastargsias 7 dienas jus sportavote ar uzsiémeéte kita fizine veikla, kuri per dieng truko ne maziau 60
minuc¢iy?* nurodant atsakymy variantus nuo ,,nei vienos dienos* iki ,,7 dienas®. Tiriant rukymo
paplitimg tarp gimnazisty, buvo klausiama ,,Ar esi kada nors ruke¢s? Jei taip, tai kiek dieny taip buvo?*
per visg savo gyvenimg ir pastargsias 30 dieny. Tiriamieji gal¢jo pasirinkti vieng i$ atsakymy varianty:
»Niekada®, ,,1-2 dienas®, ,,3-5 dienas®, ,,6-9 dienas®, ,,10-19 dieny“, ,,20-29 dienas®, bei ,,30 ir
daugiau dieny“. Analogiskai buvo klausiama ir apie alkoholio vartojima: ,,Ar esi kada nors géres
alkoholiniy gérimy? Jei taip, tai kiek dieny taip buvo?* per visg savo gyvenimg ir pastargsias 30 dieny.
Tiriamieji gal¢jo pasirinkti vieng i§ atsakymy varianty: ,,Niekada®, ,,1-2 dienas®, ,,3-5 dienas®, ,,6-9
dienas®, ,,10-19 dieny", ,,20-29 dienas®, bei ,,30 ir daugiau dieny* (Liuima ir kt., 2016). Gimnazisty
buvo praSoma apibiidinti savo sveikatg pasirenkant vieng i§ 4 atsakymo varianty: ,,labai gera®, ,,gera®,
,bloga®, labai bloga“.

Kiino masés indeksas

Kino masés indeksas (KMI) buvo apskaiciuotas pagal paties tiriamojo nurodyta igj ir kiino
svorj. Tiriamieji buvo suskirstyti j keturias kiino masés kategorijas: mazas svoris (<18,5 kg/m?),

normalus svoris (18,5-24,9 kg/m?), antsvoris (25,0-29,9 kg/m?) ir nutukimas (>30 kg/m?).
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Socialiniai-demografiniai rodikliai

Socialinius demografinius rodiklius Siame tyrime sudaré klausimai apie tiriamyjy lytj, amziy
bei klase. Taip pat tirtas ir Seimos socialinis-ekonominis statusas. Tiriant Seimos socialinj-ekonominj
statusg buvo naudojama seimos turtingumo skalé (Torsheim et al., 2016), kuri apima $esis elementus,
susijusius su tévy pajamomis, todél veikia kaip moksleiviy socialinio ir ekonominio statuso matas. |
klausimus buvo jtraukti elementai apie: miegamyjy kambariy skaiéiy, indaplovés, automobilio
turéjimg, kompiuteriy skaiCiy, vonios kambariy skaiCiy ir atostogas uzsienyje. Pirmyjy dviejy
klausimy atsakymo pasirinkimai buvo ,,ne* ir ,.taip*. Tre¢iajam klausimui atsakymo pasirinkimas
buvo ,,ne“, ,taip, vienas* ir ,,taip, du“. Likusiems klausimams atsakymai buvo ,,ne®, ,.taip, vienas®,
taip, du” ir ,,daugiau nei du*. Respondentai buvo suskirstyti j tris §eimos turtingumo lygius (STL):
7emas (suminis balai 0-6), vidutinis (suminis balas 7-9) ir aukstas (suminiai balai 10-13). Seimos
turtingumo skalé buvo naudojama ir kituose Lietuvoje vykdomuose tyrimuose (Sukys et al., 2019;

Vaicitinas, 2022).

Tyrimo organizavimas

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sporto universiteto Socialiniy tyrimy etikos komisijos
leidimas (protokolo Nr. SMTEK-144). Tyrimas vyko nuo 2022 m. gruodzio iki 2023 m. sausio mén.
Internetiné apklausa atlikta naudojant ,,Google Forms®“. Apklausa buvo atlikta Kauno miesto
gimnazijose bendradarbiaujant su Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuru (toliau —
Biuras). Biuro visuomenés sveikatos specialistés, dirbancios gimnazijose, buvo supazindintos su
apklausos tikslu ir jos vykdymo organizavimu. Sios specialistés gimnazijose apie apklausa ir jos
atlikimg informavo mokykly administracijas, moksleiviy tévus, moksleivius, taip pat pateiké jiems
informacija apie tai, kaip bus uztikrinamas tyrimo duomeny anonimiskumas ir konfidencialumas.
Biuro visuomenés sveikatos specialistés moksleiviams pateiké klausimyno pildymo instrukcijas, jo
elektronines nuorodas, bei organizavo klausimyno pildyma. Moksleiviai klausimyng pildé mokykloje

specialiai tam skirtu laiku.

Statistinés analizés metodai

Tyrimy duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei grafiniy rezultaty atvaizdavimas buvo
atliktas naudojant IBM SPSS 28.0 ir Microsoft Office Excel programas. Analizuojant gautus
duomenis buvo atlikta apraSomoji statistiné analizé apskaiCiuojant procentinj pasiskirstyma,
vidurkius, standartinius nuokrypius (SN). Tie patys rodikliai nurodant bendrus duomenis buvo
pateikiami procentine iSraiSka, atliekant palyginimus (pvz., pagal lytj arba sveikatos rastingumo

lygius) pateikiami vidurkiais.
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Buvo skaiciuotas skaliy vidinio suderinamumo balas Cronbach alpfa. Laikoma, kad
patikimumo suderinamumo koeficientas yra priimtinas, jeigu Cronbach alfa yra >0,65 (kity autoriy
nuomone >0,70), > 0,80 geras, > 0,90 aukstas (Vaske et. al., 2017).

Kintamyjy reiskiniy normaliajam skirstiniui pasitikrinti buvo vertinami asimetrijos ir eksceso
koeficientai. Nustatyta, kad $iy koeficienty rodikliai nevirSija +2 (Tabachnick et al., 2007). Todél
lyginant grupes buvo naudojam parametrinés statistinés analizés metodai. Dviejy nepriklausomy
im¢iy lyginimui buvo naudotas Stjudento t testas, daugiau nei dviejy nepriklausomy im¢iy lyginimui
naudota vieno faktoriaus dispersiné analizé (ANOVA). Priklausomybé tarp kategoriniy kintamyjy
jvertinta taikant chi kvadrato (y2) kriterijy. Skirtumai laikyti statistiskai reik§mingais, kai p<0,05.

Atlikta daugiaveiksné regresiné analizé siekiant jvertinti kaip socialiniai-demografiniai
rodikliai bei mokykloje skiriamas démesys moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymui susije su
tiriamyjy bendruoju ir skaitmeniniu sveikatos rastingumu. Taip pat atlikta daugiaveiksmé regresiné
analizé (kontroliuojant lyties, klasés ir Seimos turtingumo lygio rodiklius) siekiant jvertinti bendrojo
ir skaitmeninio sveikatos rastingumo sgsajas su gyvensenos Veiksniais (subjektyvus sveikatos
vertinimas, fizinis aktyvumas, rilkymo per gyvenima ir per pastargsias 30 d., alkoholio vartojimo per

gyvenimg ir per pastargsias 30 d. daznis bei KMI).
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3. REZULTATAI

3.1. Gimnazisty sveikatos rastingumas

Analizuojant gautus duomenis nustatéme, kad gimnazisty bendras sveikatos rastingumo balas
yra 84,38, atitinkamai merginy — 82,51, vaikiny — 86,9. Maziausias balas buvo nustatytas | klasés
merginoms (80,51), didziausias balas — I gimnazijos klasés vaikinams (88,53). Nustatéme, kad
vaikiny sveikatos rastingumo balas buvo reik§mingai aukstesnis nei merginy (p< 0,01), o tarp klasiy
reikSmingai nesiskyré.

Vertinant sveikatos raStingumo lygj nustatéme, kad puikus sveikatos rastingumas budingas
ketvirtadaliui gimnazisty (25,5 proc.), atitinkamai 23,9 proc. merginy ir 27,7 proc. vaikiny, o
nepakankamas 5,2 proc. gimnazisty, atitinkamai 6,5 proc. merginy ir 3,5 proc. vaikiny. Dazniausiai
puikiu sveikatos rastingumo lygiu pasizyméjo III klasés, o maziausiai — I klasés merginos. Sveikatos
rastingumo lygis nei tarp lyties, nei tarp klasiy reik§mingai nesiskyré. Gimnazisty bendrojo sveikatos

raStingumo baly ir lygiy pasiskirstymas pagal klasg ir lytj pateikti antroje lenteléje.

2 lentelé. Gimnazisty bendrasis sveikatos rastingumo balas ir lygiai pagal klase ir lytj

SR SR lygis (proc.)
Klasé / lytis vidutinis SN
balas Nepakankamas Problemiskas Pakankamas Puikus
I klasé 83,88 17,35 5,0 29,3 42,3 23,4
Merginos 80,51 19,57 79 32,4 39,6 20,1
Vaikinai 88,53 12,32 1,0 25,0 46,0 28,0
IT klasé 83,77 20,75 5,4 27,8 43,0 23,8
Merginos 82,72 19,94 6,1 29,5 43,2 21,2
Vaikinai 85,3 21,88 4,4 25,3 42,9 27,5
III klasé 85,8 18,13 3,9 27,5 40,6 28,0
Merginos 84,37 18,45 4,4 30,1 34,5 31,0
Vaikinai 87,5 17,69 3,2 24,5 47,9 24,5
IV klasé 83,95 19,11 7,3 26,0 39,3 27,3
Merginos 82,96 18,79 7,4 26,6 40,4 25,5
Vaikinai 85,61 19,69 7,1 25,0 37,5 30,4
I$ viso 84,38 18,8 5,2 27,7 41,6 25,5
Merginos 82,51 19,26 6,5 29,8 39,8 23,9
Vaikinai 86,9 17,92 3,5 24,8 44,0 27,7

Pastaba. SR — sveikatos rastingumas; SN — standartinis nuokrypis.
Buvo jvertintas bendrojo sveikatos rastingumo atsakymy ,labai sunku“ arba ,,sunku®

pasiskirstymas kiekvienam klausimui. Bendras respondenty, pazyminciy ,,labai sunku* arba ,,sunku®,
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procentas svyruoja nuo 6,2 proc. iki 31,1 proc. Klausimas ,,Ar yra lengva rasti informacijos kaip

spresti psichikos sveikatos problemas (tokias kaip stresas ar depresija)?* buvo sunkiausias ir

reikSmingai skyrési tarp ly¢iy (p < 0,001). Klausimas ,,Ar yra lengva rasti informacijos apie sveika

gyvenseng, pvz., fizinj aktyvuma, sveikg mityba?* buvo lengviausias (6,2 proc.).

ReikSmingai daugiau merginy nei vaikiny j klausimus ar yra lengva: ,.... spresti, ar jspéjanti

informacija apie zalingus jprocius, tokius kaip rikymas, mazas fizinis aktyvumas ar per didelis

alkoholio vartojimas, yra patikima?“, ,.... jvertinti, kaip gyvenimo sglygos Jisy namuose gali paveikti

Jusy sveikatg ir savijauta?®, ,,... suprasti informacija apie rekomenduojamus sveikatos patikrinimus

ar tyrimus (pvz., cukraus kiekio kraujyje tyrimas)?, ,.... priimti sprendimus, kaip pagerinti jusy

sveikatg ir savijautg?“ ir ,,... rasti informacijos kaip spresti psichikos sveikatos problemas (tokias kaip

stresas ar depresija)?* atsaké ,,labai sunku‘ arba ,,sunku‘ (3 lentelé).

3 lentelé. Moksleiviy, kurie atsaké ,, labai sunku* arba ,,sunku* j bendrojo sveikatos rastingumo
klausimyno klausimus, procentinis pasiskirstymas

Skaléje nuo labai lengva iki labai sunku, kaip, jisy

v

Merginos Vaikinai .

nuomone, yra lengva ... VISO
... rasti mforrna'lcgos.aple sveika gyvensena, pvz., fizin] 6.9 5.3 6.2 0,357
aktyvuma, sveika mityba?

.. o . . Com—s
... suzinoti, kl_lr kreiptis prf)fesu?na_lh_os pagalt_)os susirgus® 6.6 71 67 0857
(pvz., gydytojas, slaugytoja, vaistininkas, psichologas)?
... elgtis kaip pataria gydytojas ar vaistininkas? 8 6,5 73 0,568
... spresti, ar jspéjanti informacija apie zalingus jprocius,
tokius kaip rikymas, mazas fizinis aktyvumas ar per didelis 10,1 7,1 8,6 0,046
alkoholio vartojimas, yra patikima?
1V€':I"[1.Ilt1_, kaip gyvenimo s%lygos Jisy namuose gali 13.9 8.9 116 0,038
paveikti Jisy sveikatg ir savijautg?
Su.prastl'lnformacgq apie tai kg daryti prireikus skubios 13 11 119 0,654
medicininés pagalbos?
.. suprasti Seimos nariy ar draugy patarimus d¢l Jusy 13 10,6 119 0,255
sveikatos?
... suprasti informacijg apie rekomenduojamus sveikatos
patikrinimus ar tyrimus (pvz., cukraus kiekio kraujyje 22,6 15,9 19,1 0,034
tyrimas)?
p.r.nmtl sprendimus, kaip pagerinti jusy sveikatg ir 246 144 202 0,001
savijautg?
... nuspresti, kaip gali apsisaugoti nuo ligy, pasinaudojant
ziniasklaidoje pateikiama informacija (pvz., laikraséiai, 23,2 18,9 20,7 0,277
internetas)?
... jvertinti skirtingy gydymo budy privalumus ir triikumus? 29,5 24,8 26,2 0,112
... rasti informacijos kaip spresti psichikos sveikatos 371 26.3 315 0,001

problemas (tokias kaip stresas ar depresija)?

Iverting gimnazisty skaitmeninj sveikatos rastinguma nustatéme, kad vaikiny skaitmeninio

sveikatos rastingumo balas buvo reikSmingai (p < 0,05) aukstesnis nei merginy. Lyginant tarp klasiy,

skirtumai buvo nustatyti tarp I ir 11 klasiy (p < 0,05). Gimnazisty bendrojo skaitmeninio sveikatos

raStingumo ir skaitmeniniy istekliy naudojimo daznio balai pagal klase ir Iyt pateikti 4 lenteléje.
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4 lentelé. Gimnazisty skaitmeninio sveikatos rastingumo balai pagal klase ir Iyt.
Skaitmeninio SR vidutinis

Klasé / lytis b SN
alas

I gimnazijos klasé 75,74 24,98
Merginos 72,99 26,62
Vaikinai 79,54 22,08
IT gimnazijos klasé 76,62 24,82
Merginos 77,04 23,87
Vaikinai 76 26,28

IIT gimnazijos klas¢ 82,48 22,1
Merginos 80,05 23,42
Vaikinai 85,4 20,15
IV gimnazijos klasé 76,46 25,71
Merginos 73,28 27,38
Vaikinai 81,8 22,9
IS viso 77,82 24,49
Merginos 75,89 25,39
Vaikinai 80,65 22,86

Pastaba. SR — sveikatos rastingumas; SN — standartinis nuokrypis

Jverte skaitmeninio sveikatos rastingumo atsakymy ,labai sunku“ arba ,,sunku“
pasiskirstyma kiekvienam klausimui nustatéme, kad respondenty, pazyminciy ,,labai sunku* arba
»sunku®, procentas svyruoja nuo 8,6 proc. iki 34,5 proc. Klausimas ,,Kai internete ieskote
informacijos apie sveikata, kaip jums lengva ar sunku jvertinti, ar informacija yra patikima?*“ buvo
sunkiausias, o klausimas ,,Kai internete ieSkote informacijos apie sveikata, kaip jums lengva ar sunku
apsilankyti skirtingose interneto svetainése ir patikrinti, ar jose pateikiama panasi informacija ta pac¢ia
tema?“ buvo lengviausias. ReikSmingai daugiau merginy nei vaikiny atsaké ,labai sunku® arba
»sunku ,....jvertinti, ar informacija yra patikima?“ bei ,,...rasti tikslig informacijg, kurios ieSkote* kai

internete ieSko informacijos apie sveikatg (5 lentelé).

5 lentelée. Moksleiviy, kurie atsaké ,, labai sunku* arba ,,sunku“ j bendrojo skaitmeninio sveikatos
rastingumo (HL-DIGI) klausimus, procentinis pasiskirstymas

Kai internete ieSkote informacijos apie

sveikata, kaip jums lengva ar sunku: Merginos Vaikinai 18 viso P
...apsilankyti skirtingose interneto svetainése ir

patikrinti, ar jose pateikiama panasi 7,7 9,9 8,6 0,177
informacija ta pacia tema?

...suprasti informacija? 9,8 11 10,3 0,221
...naudoti tinkamus Zodzius arba paieskos 12,6 11,03 12 0,954

uzklausa, kad rastuméte ieSkomga informacija?
...pasinaudoti informacija, sprendziant 20,7 14,8 18,2 0,056
sveikatos problemg?

...Jvertinti, ar informacija yra sitiloma, turint

L0 27,6 20,5 24,6 0,084
komerciniy interesy?
...nuspresti, ar informacija jums tinka? 29,7 21,9 26,5 0,073
...rasti tikslig informacija, kurios ieskote? 35,4 27,3 32 0,02
...jvertinti, ar informacija yra patikima? 40,2 26,7 34,5 0,001
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Vertinant gimnazisty skaitmeniniy iStekliy naudojimo daznj pagal lytj, buvo nustatyta, kad

vaikiny ir merginy skaitmeniniy iStekliy naudojimo daznis reikSmingai nesiskiria, 0 pagal klases

reik§mingai skiriasi tik skaitmeniniy jrenginiy, susijusius su sveikata ar sveikatos priezitira (pvz.,

zingsniamatis, iSmanusis laikrodis / apyranké) naudojimo daznis (p < 0,05) (6 lentelé).

6 lentelé. Gimnazisty skaitmeniniy istekliy naudojimo daznio pasiskirstymas tarp lyties ir klasiy

(proc.)
Kiek dieny per iprastg
savaite naudojate Siuos Maziau
nurodytus Klasé/  neikartg 1-3 4-6 1k/d Daugiau 2 (lls)
skaitmeninius iSteklius lytis per k/sav  Kk./sav. M etk *
su sveikata susijusiai savaite
informacijai gauti?
Interneto svetaines Merginos 32,6 22,4 11,7 9 243 3,22 (4)
Vaikinai 34,3 23,3 13,1 5,8 23,5
I KI. 35,4 19,2 12,9 9,6 22,9 21,97
I K. 30,5 18,4 15,2 9 26,9 (12)
11Kl 34,8 28,5 9,7 7,7 19,3
IV Kl 32,2 27 10,5 2,6 27,6
Socialines medijas, Merginos 34,3 18,6 11,9 7,5 27,6 5,19 (4)
iskaitant internetinius Vaikinai 39,8 19,8 12,5 6,4 21,5
forumus I kl. 38,8 17,5 14,2 5 24,6 14,67
I K. 35 17,5 10,8 8,1 28,7 (12)
1Kl 37,2 24,2 10,6 9,2 18,8
IV Kl. 34,9 17,1 13,2 59 28,9
Skaitmeninius Merginos 45,8 19,2 12,5 7.8 13,7 5,57 (4)
jrenginius, susijusius su ~ Vaikinai 47,1 18,9 12,5 7,8 14,2
sveikata ar sveikatos I KkI. 53,8 16,3 10,4 9,2 10,4 22,22
prieziiira (pvz., 1Kl 40,4 17 12,1 11,7 18,8 (12)*
zingsniamatis, iSmanusis 1 kl. 46,4 24,6 10,1 7,2 11,6
laikrodis / apyranké) IV Kl. 43,4 19,1 7,9 12,5 17,1
Sveikatos programéle Merginos 49,2 19 10,7 9,6 11,5 2,89 (4)
mobiliajame telefone Vaikinai 54,4 18,9 9,3 7,6 9,9
(pvz., skirtg apskai¢iuoti | kl. 52,9 18,8 10 9,6 8,8 9,86
kcal kiekj, priminti dél 1Kl 52,9 14,8 8,5 9,9 13,9 (12)
vaisty vartojimo, vertinti 111 kI. 50,2 21,7 10,5 7,9 11,8
fizinj aktyvuma ir kt.) 1V Kl. 48 21,7 10,5 79 11,8
Skaitmening sgveika su ~ Merginos 76,4 12,3 4.4 3,3 3,6 5,26 (4)
sveikatos sistema (pvz.,  Vaikinai 70,1 13,7 7 4.4 4,9
internetiné registracija I kI. 79,2 10,4 5,4 29 2,1 14,99
pas gydytoja, priciga I Kl. 69,5 13 6,3 54 5,8 (12)
prie elektroniniy asmens |11 kl. 72,5 12,1 5,8 4,3 53
sveikatos jrasy, ir kt.) IV KI. 73 17,8 3,9 2 3,3

Pastaba. * p < 0,05
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3.2. Socialiniy-demografiniy veiksniy bei mokykloje skiriamo démesio
gyvensenai sasajos su gimnazisty sveikatos rastingumu

Buvo analizuojama kaip socialiniai-demografiniai veiksniai (lytis, klas¢ ir Seimos
turtingumas) yra susij¢ sU gimnazisty sveikatos raStingumu ir atskirai skaitmeniniu sveikatos
rastingumu. Gauti rezultatai parodé¢, kad lytis ir Seimos turtingumas lygis yra statistiskai reikSmingai
susij¢ su gimnazisty sveikatos rastingumu (7 lentelé). Analogiskai tikrintos socialiniy-demografiniy
veiksniy sgsajos su skaitmeniniu sveikatos rastingumu. Gauti duomenys parodé, kad tik lytis yra

statistiSkai reikSmingai susijusi su moksleiviy skaitmeniniu sveikatos rastingumu (8 lentelé).

7 lentelé. Lyties, klasés ir Seimos turtingumo 1ygio sgsajos su gimnazisty bendruoju sveikatos

rastingumu
Kintamieji B 95 proc. Pl t AR? F
Lytis 0,12 1,87-7,04 3,38*** 0,017 5,67***
Klasé 0,03 -0,72-1,63 0,75
STL 0,08 0,25-3,76 2,24**

Pastaba. ** p < 0,01;*** p < 0,001; STL — $eimos turtingumo lygis.

8 lentele. Lyties klasés ir Seimos turtingumo lygio sgsajos su gimnazisty skaitmeniniu sveikatos

rastingumu
Kintamieji B 95 proc. Pl t AR? F
Lytis 0,10 1,46-8,24 2,81** 0,011 4,03**
Klasé 0,05 -0,34-2,74 1,53
STL 0,05 -0,59-4,00 1,46

Pastaba. ** p < 0,01; STL — $eimos turtingumo lygis.

Toliau buvo siekiama atskleisti kaip mokykloje skiriamas démesys moksleiviy sveikos
gyvensenos ugdymui susijes su jy sveikatos raStingumu. Pirmiausiai buvo nustatyta kokia apskritai
yra gimnazisty nuomoné apie mokykloje skiriama démesj sveikos gyvensenos ugdymui. Gimnazisty
nuomone, maziausiai démesio mokykloje yra skiriama mitybos jpro¢iams. Tuo tarpu net per daug
démesio skiriama riilkymo prevencijai. Pazymétina, kad beveik vienas i§ deSimties gimnazisty nezino

ar mokykloje apskritai yra skiriamas démesys moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymui (2 pav.).
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Patyciy prevencijai
Narkotiky prevencijai
Alkoholio prevencijai

Riikkymo pervencijai

Mitybos jpro¢iams

Fiziniam aktyvumui

Sveikai gyvensenai

0%

mPer daug m Pakankamai

10%

20% 30% 40% 50%

70%

® Per mazai

Nezinau

80%

90% 100%

2 pav. Moksleiviy nuomonés apie mokykloje skiriamg démesj sveikos gyvensenos ugdymui skirstinys

visoje imtyje (proc.)

Vaikinai, lyginant juos su merginomis, daugiau démesio noréty mokykloje tiek rikkymo (p <

0,01), tiek alkoholio prevencijai (p < 0,05), tiek ir narkotiky prevencijai (p < 0,01) (9 lentel¢).

Lyginant duomenis pagal klases, jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

9 lentelé. Moksleiviy nuomonés apie mokykloje skiriamq démesj sveikos gyvensenos ugdymui
skirstinys priklausomai nuo lyties (proc.)

Vertinimo alternatyvos

: s — 7% (Ils)
Per daug Pakankamai Per mazai Nezinau
Sveikai gyvensenai
Merginos 5,0 57,2 30,6 7,1 2,07 (3)
Vaikinai 5,9 59,1 26,5 8,5
Fiziniam aktyvumui
Merginos 8,4 71,3 15,7 4,6 6,36 (3)
Vaikinai 7,9 64,4 22,4 53
Mitybos jprociams
Merginos 4,0 45,6 42,8 7,6 2,35 (3)
Vaikinali 4,7 45,3 39,7 10,3
Ritkymo prevencijai
Merginos 254 54,0 14,9 5,7 14,03 (3)**
Vaikinali 17,9 51,3 23,5 7,3
Alkoholio prevencijai
Merginos 15,7 56,8 20,8 6,7 9,79 (3)*
Vaikinai 12,4 50,0 28,2 9,4
Narkotiky prevencijai
Merginos 18,1 57,0 18,1 6,8 10,89 (3)**
Vaikinai 14,7 49,9 26,1 9,3
Patyciy prevencijai
Merginos 10,1 53,9 27,6 8,4 7,48 (3)
Vaikinai 15,5 54,3 21,7 8,5

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01
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Papildomai gimnazisty Klausta, ar per pastaruosius tris-keturis ménesius mokykloje vyko
renginiai skirti sveikatinimui. Beveik kas trec¢ias gimnazistas nurodé (28,0 proc.), kad mokykloje per
tokj laikotarpj vyko ne vienas toks renginys (3 pav.). Taéiau kas ketvirtas gimnazistas taip pat nurode¢,
kad nezino apie tokius renginius. Lyginant merginy ir vaikiny atsakymus statistiskai reik§mingi
skirtumai nenustatyti. Tac¢iau i$siskyré (p < 0,001) skirtingose klasése besimokanciy gimnazisty
duomenys (10 lentelé). Kuo vyresni gimnazistai, tuo dazniau atsaké, jog tokiy renginiy mokykloje
apskritai nevyko.

30,0 28,0
24,6
25,0 22,7
20,0
14,8
15,0
10,0 8,8
5’0 I
0,0
Taip, vyko ir ne Vyko, bet seniau  Vyko, bet ne Ne, nevyko Nezinau
vienas daugiau nei
vienas

3 pav. Gimnazisty nuomonés apie tai ar per pastaruosius 3 - 4 menesius mokykloje vyko renginiai
skirti sveikatinimui skirstinys visoje imtyje (proc.)

10 lentelé. Gimnazisty nuomonés apie tai ar per pastaruoSius tris - keturis meénesius mokykloje vyko
renginiai skirti sveikatinimui skirstinys priklausomai nuo lyties ir klasés (proc.)
Nuomoné apie Lytis Klasés

renginius Merginos  Vaikinai x*(lls) I I Il v x*(ll9)
Taip, vykoirne 27,7 29,3 2,00 43,2 26,2 18,0 20,8 52,60
vienas 4 (12)***
Vyko, bet seniau 24,3 20,7 18,4 23,1 29,1 22,1
Vyko, bet ne 8,2 9,8 10,3 8,6 6,3 10,7
daugiau nei
vienas
Ne, nevyko 14,6 15,7 9,8 14,0 20,4 17,4
Nezinau 25,2 245 18,4 28,1 26,2 28,9

Pastaba.*** p < 0,001
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Taikyta daugiaveiksmeé regresiné¢ analize¢ atskleidé, kad mokykloje skiriamas démesys
moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymui néra susijes su jy sveikatos rastingumu (11 lentelé).
Analogiskai nenustatytos sgsajos ir su moksleiviy skaitmeniniu sveikatos rastingumu (12 lentelé).

Nustatyta, kad lytis (p<0,003) ir Seimos turtingumo lygis (p<0,05) yra reik§mingai susij¢ su
bendruoju sveikatos rastingumu (11 lentel¢), o skaitmeninis sveikatos rastingumas reikSmingai

(p<0,004) susijes tik su lytimi (12 lentelé).

11 lentelé. Mokykloje skiriamos démesio gimnazisty sveikos gyvensenos ugdymui sqsajos su jy
bendruoju sveikatos rastingumu

Kintamieji B 95 proc. Pl t AR? F
Lytis 0,11 1,41-6,67 3,01** 0,022 2,84**
STL 0,07 0,11-3,67 2,08*
Mokykloje skiriamas démesys

Sveikai gyvensenai 0,07 -0,23-1,63 1,48

Fiziniam aktyvumui 0,01 -1,05-1,29 0,29

Mitybos jpro¢iams 0,02 -0,69-0,94 0,30

Riikymo prevencijai -0,06 -1,92-0,59 -1,04

Alkoholio prevencijai 0,06 -0,65-1,81 0,93

Narkotiky prevencijai -0,09 -2,01-0,29 -1,41

Patyciy prevencijai 0,08 -0,06-1,60 1,83
Sveikatinimui vyke renginiai
mokykloje -0,01 -0,52-0,42 -0,21

Pastaba. * p < 0,05**, p < 0,01; STL — §eimos turtingumo lygis.

12 lentelé. Mokykloje skiriamos démesio gimnazisty sveikos gyvensenos ugdymui sqsajos su jy
skaitmeniniu sveikatos rastingumu

Kintamieji B 95 proc. Pl t AR? F
Lytis 0,10 1,67-8,63 2,92** 0,007 1,64
Mokykloje skiriamas démesys

Sveikai gyvensenai 0,03 -0,87-1,58 0,57

Fiziniam aktyvumui 0,01 -1,54-1,55 0,01

Mitybos jpro¢iams -0,02 -1,31-0,83 -0,44

Rikymo prevencijai 0,05 -0,98-2,33 0,80

Alkoholio prevencijai 0,02 -1,33-1,92 0,36

Narkotiky prevencijai -0,05 -2,14-0,88 -0,82

Patyc¢iy prevencijali 0,06 -0,41-1,78 1,23
Sveikatinimui vyke renginiai
mokykloje 0,01 -0,55-0,69 0,21

Pastaba. ** p < 0,01
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3.3. Gimnazisty subjektyvus sveikatos vertinimas ir gyvensena

Dazniausiai gimnazistai savo sveikatg vertino kaip gera (39,5 proc.), pakankamg (31,4 proc.)
ir labai gera (24,1 proc.) ir tik 4,8 proc. gimnazisty savo sveikatg vertino kaip blogg ar labai bloga (4
pav.). Vaikinai reik§Smingai geriau vertino savo sveikata nei merginos, taciau subjektyvus savo

sveikatos vertinimas tarp klasiy reikSmingai nesiskyré (13 lentelé).

45,0

100 39,5

35,0 31,4

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0
50 41

0,7
0,0 - R

Labai gera Gera sveikata Pakankama Bloga sveikata Labai bloga
sveikata sveikata

4 pav . Gimnazisty savo sveikatos vertinimo skirstinys visoje imtyje (proc.)

13 lentelé. Gimnazisty savo sveikatos vertinimo skirstinys priklausomai nuo lyties ir klasés (proc.)

Sveikatos Lytis ) Klasés x 2
vertinimas Merginos  Vaikinai x~(1ls) I Il 11 v (1ls)
Labai gera 18,8 31,5 35,95 20,8 24,7 28,5 22,5 11,78
Gera 36,8 43,4 (3)*** 39,2 45,3 33,8 39,7 9)
Pakankama 38,5 21,6 35,4 24,7 32,4 33,8

Bloga ir labai 59 3,5 4,6 54 53 4,0

bloga

Pastaba. *** p < 0,001

Siekiant jvertinti gimnazisty fizinj aktyvuma buvo klausiama kiek dieny per pastarasias 7
dienas jie sportavo ar uzsiémé kita fizine veikla, kuri per dieng truko ne trumpiau kaip 60 minuéiy.
Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad 7 dienas sportavo ar uzsiémé kita fizine veikla, kuri per dieng
truko ne trumpiau kaip 60 minuciy tik 5,8 proc. gimnazisty. Dazniausiai gimnazistai, atsakydami  §j
klausima, pazyméjo 3 dienas, 2 dienas ir nei vienos (5 pav.). Tarp klasiy fizinio aktyvumo daznumas
reikSmingai nesiskyre, taciau skyrési tarp lyties: vaikinai statistiSkai reikSmingai dazniau fiziskai

aktyvesni nei merginos (14 lentelé).
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20,0
18,0
16,0

18,5
15,7
14,6
14,0 13,3 13,1
12,0 111
10,0
8.0 7,5
5,8
6,0
4,0
2,0
0,0
0d. 1d. 2d. 3d. 4d. 5d. 6d. 7d.
5 pav . Gimnazisty fizinio aktyvumo skirstinys visoje imtyje (proc.)

14 lentele. Gimnazisty fizinio aktyvumo skirstinys priklausomai nuo lyties ir klasés (proc.)

Fizinis Lytis Klasés

aktyvumas Merginos _ Vaikinai_ * “(lls) | T m V; 12 (11s)
Né vienos 20,0 7,3 79,70 13,4 12,1 17,0 17,1 25,57 (21)
dienos (7)y***

1 diena 16,8 8,4 10,5 11,2 14,1 19,7

2 dienos 18,5 11,9 17,6 13,5 18,4 12,5

3 dienos 17,9 19,5 20,6 19,3 14,6 19,7

4 dienos 9,9 17,7 12,6 14,8 13,6 11,2

5 dienos 8,2 15,1 10,9 13,0 12,1 7,2

6 dienos 3,8 12,8 7,6 10,8 4,4 7,2

7 dienos 4,8 7,3 6,7 5,4 5,8 53

Pastaba. *** p < 0,001

Rikymo jprociy tarp gimnazisty analizé parodé, kad beveik kas antras gimnazistas (45,1
proc.) yra bent kartg bandes rukyti (6 pav.). Vienas i§ keturiy (26,6 proc.) gimnazisty nurodé, kad
riké per pastarasias 30 d.. Per gyvenimg reikSmingai dazniau ruké vaikinai nei merginos (p <0,05),
kuo aukstesné klasé, tuo rukymo pasireiskimas per gyvenimg buvo didesnis (p<0,001) (15 lentelg).
Nenustatéme reikSmingy rukymo jproc¢iy per pastarasias 30 d. skirtumy tarp lyties, taciau aukStesniy

klasiy gimnazistai ruké reikSmingai (p<0,001) dazniau nei Zemesniy klasiy gimnazistai (16 lentelé).
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m Riikymas per visa gyvenima m Riikkymas per pastargsias 30 d.

6 pav . Gimnazisty skirstinys pagal ritkymo jprocius visoje imtyje (proc.)

15 lentelé. Gimnazisty skirstinys pagal ritkymo jprocius per visq savo gyvenimgq priklausomai nuo
lyties ir klasés (proc.)

Lytis Klasés

Rakymas  — e Vakina~ * 19— T M WV, x*(ls)
Niekada 55,6 551 1267 681 570 512 387 5833
1-2 dienas 12,1 149  (5)* 130 136 137 127 (15
3.5 dienas 4,7 9,6 50 86 78 5,3
6-9 dienas 3,6 2,3 1,7 3,2 4.4 3,4
10-19 dieny 25 1,7 21 09 2,0 4,7
20 dieny ir 21,4 16,3 101 167 210 353
daugiau

Pastaba. * p < 0,05**, *** p < (0,001

16 lentelée. Gimnazisty skirstinys pagal ritkymas jprocius per pastargsias 30 d. priklausomai nuo
lyties ir Klasés (proc.)

Lytis Klasés

Rakymas  —o e Vakinai~ * (19— T I Y, x*(ls)
Niekada 747 766 208 871 791 720 562 5463
1-2 dienas 7.6 77 (5 47 73 8,5 116 (15)**
3-5 dienas 28 33 13 23 3,0 6,8
6-9 dienas 28 2.4 17 23 35 3,4
10-19 dieny 3,7 21 21 18 35 5,5
20 dieny ir 8,4 8,0 30 73 9,5 16,4
daugiau

Pastaba. *** p < 0,001

Ivertinus alkoholio vartojimo jpro¢ius buvo nustatyta, kad daugiau nei pus¢ gimnazisty (56,6
proc.) yra bent karta vartoj¢ alkoholio. Daugiau nei tre¢dalis (38,1 proc.) gimnazisty nurodé, kad
alkoholj vartojo per pastarasias 30 d. (7 pav.). Reik§mingy skirtumy tarp vaikiny ir merginy alkoholio
vartojimo jpro¢iy nenustatéme, taCiau Sie jprociai reik§mingai (p<0,001) skyrési tarp klasiy per
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gyvenimg ir per pastargsias 30 d. Kuo aukstesné klasé, tuo alkoholio vartojimo pasireiSkimas buvo

didesnis (17 ir 18 lentelés).
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m Alkoholio vartojimas per pastargsias 30 d.

7 pav. Gimnazisty skirstinys pagal alkoholio vartojimo jprocius visoje imtyje (proc.)

17 lentelé. Gimnazisty skirstinys pagal alkoholio vartojimo jprocius per visq savo gyvenimg
priklausomai nuo lyties ir klasés (proc.)

Alkoholio Lytis Klasés

vartojimas Merginos  Vaikinai x*(ls) I I i v %" (1)
Niekada 41,1 48,1 4,95 56,3 51,1 37,7 22,1 8644
1-2 dienas 19,3 17,6 (5) 21,4 16,7 18,6 16,8  (15)***
3-5 dienas 9,6 8,8 6,7 8,6 11,8 10,7
6-9 dienas 7,6 7,3 55 7,2 9,8 8,1
10-19 dieny 7,2 6,7 3,8 45 8,3 14,1
20 dieny ir 15,3 11,4 6,3 11,8 13,7 28,2
daugiau

Pastaba. *** p < 0,001

18 lentelé. Gimnazisty skirstinys pagal alkoholio vartojimo jprocius per pastargsias 30 dieny
priklausomai nuo Iyties ir klasés (proc.)

Alkoholio

Lytis

Klasés

2 2
vartojimas Merginos  Vaikinai x(lls) I I Il v x-(lls)

Niekada 62,0 67,0 10,27 79,8 71,6 57,6 36,6 94,95
1-2 dienas 26,9 23,1 (5) 14,2 18,8 30,8 455  (15)***
3-5 dienas 6,9 5,4 2,6 4,1 8,6 12,4
6-9 dienas 1,7 1,2 1,7 1,4 1,5 1,4
10-19 dieny 1,7 0,6 0,4 1,4 1,0 2,8
20 dieny ir 0,7 2,7 1,3 2,8 0,5 1,4
daugiau

Pastaba. *** p < 0,001
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Gauty duomeny analizé parodé¢, kad dazniausiai gimnazisty KMI buvo normalus (69 proc.),
didesnj nei normaly kiino svorj turéjo kas desimtas moksleivis (10,3 proc.) (8 pav.). Merginy KMI

buvo mazesnis nei vaikiny (p<0,001), tac¢iau tarp klasiy KMI reik§mingai nesiskyré (19 lentelé).
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19 lentelé. Gimnazisty skirstinys pagal KMI priklausomai nuo Iyties ir klasés (proc.)

Lytis Klasés

KMI Merginos  Vaikinai ") — T i v 1)
Mazas svoris 23,1 10,2 24,91 (3) 20,7 21,8 11,8 15,3 13,29
Normalus svoris 68,1 76,3 Fhx 714 66,8 75,5 733 (9)
Antsvoris 6,8 11,4 5,7 9,0 11,3 9,3
Nutukimas 2,0 2,1 2,2 2,4 15 2,0

Pastaba. *** p < 0,001; KMI — kiino masés indeksas.

3.4. Sveikatos rastingumo ir gimnazisty subjektyvaus sveikatos vertinimo bei
gyvensenos s3sajos

Siekiant jvertinti kaip bendrasis sveikatos raStingumas susij¢s su subjektyviu sveikatos
vertinimu, su sveikata susijusiais elgesio rodikliais bei KMI, buvo atlikta daugiaveiksmé regresiné
analizé. Atliekant analize pirmiausia buvo jtraukiami socialiniai — demografiniai rodikliai. Po to
jtrauktas sveikatos raStingumo kintamasis. Gauti rezultatai parode, i§ socialiniy — demografiniy
rodikliy lytis ir $eimos turtingumo lygis reikSmingai susijgs su subjektyviu savo sveikatos vertinimu
(vaikinai ir aukStesnio Seimos turtingumo lygio gimnazistai geriau vertina savo sveikatg). Aukstesnis
sveikatos raStingumas taip pat reikSmingai teigiamai susijes su geresniu savo sveikatos vertinimu.
Gimnazisty fizinis aktyvumas reikSmingai susijes su socialiniais demografiniais rodikliais (vaikinai,

auksStesnio $eimos turtingumo lygio bei Zemesnése gimnazinése klasése besimokantys moksleiviai
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yra fiziSkai aktyvesni). Taip pat aukStesnis gimnazisty sveikatos rastingumas yra veiksnys susij¢s su
didesniu fiziniu aktyvumu. Nustatyta, kad klasé statistiSkai reikSmingai Susijusi su gimnazisty
rokymu ir alkoholio vartojimu tiek per visg gyvenima, tiek ir per pastargsias 30 dieny (Zemesnése
klasése besimokantiems gimnazistams §ie zalingi jpro¢iai maziau budingi). Taciau aukstesnis
sveikatos raStingumas yra veiksnys lemiantis mazesnj rikymo daznj tik per gyvenima, bet ne per
pastarasias 30 dieny, o alkoholio vartojimo daZnj — ir per gyvenima ir per pastarasias 30 dieny. Seimos
turtingumo lygis néra susij¢s nei su zalingy jproc¢iy pasireiSkimo dazniu, nei su KMI. Pastarasis néra

susijes Ir su sveikatos rastingumu (20 lentelé).

20 lentelé. Bendrojo sveikatos rastingumo sgsajos su gimnazisty gyvensenos rodikliais.
Nepriklausomas kintamasis — bendrojo sveikatos rastingumo balas

Subjektyvus Fizinis Rikymas Rakymas  Alkoholis  Alkoholis KMI

sveikatos  aktyvumas per per 30 d. per per 30 d.

vertinimas gyvenimag gyvenimag
Lytis 0,20%** 0,29*** 0,05 0,03 0,06 0,01 0,15%**
Klasé 0,04 -0,07* -0,24***  021***  -0,29%**  -0,19***  (,10*
STL 0,14*** 0,11%** 0,01 0,05 -0,01 -0,01 0,02
AR? 0,057 0,102 0,057 0,047 0,087 0,032 0,030
F 17,28*** 31,01%**  17,32*%** 14 01***  26,78***  984*** 9 (08***
Bendrasis SR 0,26*** 0,10** 0,09** 0,05 0,14%** 0,09** 0,01
AR? 0,122 0,112 0,064 0,048 0,104 0,039 0,028
F 29,33*** 25,58***  1496***  11,10*** 24,65***  9,08***  §,80***

Pastaba. * p < 0,05**, p < 0,01, *** p < 0,001; zalingy jprociy buvimas koduotas aukstesniu balu; lentel&je nurodytos
standartizuotos P reik§més; STL — Seimos turtingumo lygis; SR — sveikatos rastingumas.

Analogiskai buvo vertinama kaip skaitmeninis sveikatos rastingumas susij¢s su subjektyviu
sveikatos vertinimu, gyvensenos rodikliais bei KMI kontroliuojant socialinius — demografinius
rodiklius (lytis, klasé, Seimos turtingumo lygis). Rasti tik keli skirtumai lyginant su bendrojo
sveikatos rastingumo ir gyvensenos sgsajomis, t. y. nustatyta, kad skaitmeninis sveikatos rastingumas
teigiamai susijes su subjektyviu sveikatos vertinimu, fiziniu aktyvumu ir retesniu alkoholio vartojimu
per gyvenimg, bet nesusijes su rikymo jprociais tiek per gyvenima, tiek per pastargsias 30 dieny,
alkoholio vartojimu per pastarasias 30 dieny ir KMI. Vyriska lytis reikSmingai teigiamai susijusi ne
tik su subjektyviu savo sveikatos vertinimu, fiziniu aktyvumu ir KMI, bet ir su alkoholio vartojimu

per gyvenimg (21 lentelé).
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21 lentelé. Skaitmeninio sveikatos rastingumo sgsajos su gimnazisty gyvensenos rodikliais.
Nepriklausomas kintamasis — skaitmeninio skaitmeninio sveikatos rastingumo balas

Subjektyvus Fizinis Riokymas Rukymas Alkoholis  Alkoholis KMI

sveikatos  aktyvumas per per 30 d. per per 30 d.

vertinimas gyvenimg gyvenima
Lytis 0,19*** 0,28*** 0,05 0,03 0,07* 0,01 0,15%**
Klasé 0,04 -0,08* -0,24***  -0,21***  -0,29***  -0,19***  0,11**
STL 0,13*** 0,11*** 0,01 0,05 -0,01 -0,01 0,02
AR? 0,051 0,096 0,057 0,048 0,088 0,032 0,029
F 15,49%** 29,90***  17,37***  1425%**  26,89***  9,66*** = B8.78***
Skaitmeninis ~ 0,21*** 0,08* 0,03 0,01 0,09** 0,04 0,01
iRI;Z 0,094 0,102 0,057 0,046 0,094 0,033 0,028
F 22,06*** 24,04***  1325%**  10,68***  22,02***  7,64*** G, 77***

Pastaba. * p < 0,05**, p < 0,01, *** p <0,001; zalingy jpro¢iy buvimas koduotas aukstesniu balu; lenteléje nurodytos
standartizuotos B reik§més; STL — §eimos turtingumo lygis; SR — sveikatos rastingumas.

Analogiskai buvo vertinama kaip skaitmeninis sveikatos rastingumas susijes su subjektyviu
sveikatos vertinimu, gyvensenos rodikliais bei KMI kontroliuojant socialinius — demografinius
rodiklius (lytis, klasé, seimos turtingumo lygis). Rasti tik keli skirtumai lyginant su bendrojo
sveikatos rastingumo ir gyvensenos sgsajomis, t. y. nustatyta, kad skaitmeninis sveikatos rastingumas
teigiamai susijes su subjektyviu sveikatos vertinimu, fiziniu aktyvumu ir retesniu alkoholio vartojimu
per gyvenima, bet nesusijes su rikymo jprociais tiek per gyvenima, tiek per pastargsias 30 dieny bei
alkoholio vartojimu per pastargsias 30 dieny ir KMI. Vyriska lytis reik§mingai teigiamai susijusi ne
tik su subjektyviu savo sveikatos vertinimu, fiziniu aktyvumu ir KMI, bet ir su retesniu alkoholio
vartojimu per gyvenima (21 lentelé).
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4. APTARIMAS

Siuo tyrimu siekéme jvertinti gimnazisty bendrajj ir skaitmeninj sveikatos rastingumo lygj bei
atskleisti sveikatos rastingumo, gyvensenos ir mokyklos skiriamo démesio gyvensenos pagrindams
sasajas. [Sanalizave gautus rezultatus nustatéme, kad gimnazisty bendras sveikatos raStingumo balas
yra 84,4, atitinkamai merginy — 82,5, vaikiny — 86,9. PanaSius rezultatus gavo ir kiti tyréjai:
Gyventojy ir organizacijy sveikatos raStingumo vertinimo tinklui (The Action Network on Measuring
Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) priklausanc¢iy $aliy suaugusiy asmeny
bendras sveikatos rastingumo balas svyravo nuo 64,9 (Vokietijoje) iki 86,0 (Slovénijoje) (Pelikan et
al., 2022). Idomu tai, kad miisy tyrime vaikiny bendrojo ir skaitmeninio sveikatos rastingumo balai
buvo reikSmingai aukStesni nei merginy, o pagal klases reikSmingai nesiskyré. IS tiesy, kity tyréjy
atlikti tyrimai rodo, kad sveikatos rastingumo skirtumai tarp lyties yra, tatiau rezultatai priestaringi
(Okan et al., 2020). Ta akcentavo ir Fleary su kolegomis (2018), kurie apzvelge septyniolika
publikacijy nagriné¢janciy paaugliy sveikatos rastingumo ir elgsenos sgsajas akcentavo, kad
duomenys apie sgsajas tarp amziaus, lyties ir sveikatos raStingumo yra gana prieStaringi, taciau
pazyméjo, kad atsizvelgiant | lyties ir amziaus skirtumus tarp vystymosi ypatybiy, susijusiy Su
paaugliy sveikatos elgesiu, Sie skirtumai gali turéti daugiau jtakos sveikatos ra$tingumui, nei galima
matyti i§ jy apzvelgty tyrimy. Lietuvoje atliktas tyrimas su 7-10 klasiy moksleiviais parode, kad
mergaiciy sveikatos rastingumo lygis buvo aukstesnis nei berniuky, be to 17,4 proc. moksleiviy turéjo
auksta, 0 12,1 proc. — zema sveiktatos rastingumo lygj (Sukys et al., 2019). Mes nustatéme, kad aukstu
bendruoju sveikatos rastingumo lygiu pasizyméjo ketvirtadalis (25,5 proc.) gimnazisty, 0 5,2 proc. —
zemu. Vokietijoje atliktas tyrimas su 15-29 mety amziaus respondentais parodé, kad 6,8 proc.
respondenty turéjo neadekvaty sveikatos rastinguma (Berens et. al, 2016). Be to, 11,3 proc. paaugliy
Cekijos Respublikoje turéjo netinkama sveikatos rastinguma ir 47,3 proc. — tinkama (Machova &
Novakova, 2018). Miisy tyrime bendrasis sveikatos rastingumas tarp klasiy nesiskyreé, o skaitmeninis
— skyrési. 2019 m. Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad bendrasis sveikatos rastingumas
tarp klasiy skyrési, taciau reikéty pazyméti, kad tyrime dalyvavo Siek tiek jaunesni moksleiviai, o tai
galéjo turéti jtakos tokiam pasiskirstymui.

Misy tyrimas parodé, kad gimnazistams sunkiausia rasti informacijos kaip spresti psichikos
sveikatos problemas, jvertinti skirtingy gydymo budy privalumus ir trikumus, nuspresti, kaip
apsisaugoti nuo ligy, pasinaudojant Ziniasklaidoje pateikiama informacija, priimti sprendimus, kaip
pagerinti savo sveikatg ir savijautg bei suprasti informacija apie rekomenduojamus sveikatos
patikrinimus ar tyrimus. Panasiis rezultatai nurodyti ir kity tyréjy, naudojusiy tyrimuose HLS19-Q12
ir HLS19-DIGI skales suaugusiyjy populiacijai tirti (Pelikan et al., 2022). Informacijos apie sveikata

ieSkant internete sunkiausia jvertinti, ar informacija yra patikima, rasti tikslig informacija, kurios
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ieSko, nuspresti, ar informacija tinkama ir jvertinti, ar sitiloma informacija turi komerciniy interesy.
Australijoje atliktame tyrime paaugliai nurodé, kad jiems, ieskant informacijos susijusios su sveikata,
dazniausiai sunkiausia buvo suprasti medicining ir moksling terminologija bei suprasti didelj kiekj
informacijos (Taba, et. al., 2022).

Literatiiroje pabréziama ypatinga mokyklos svarba siekiant geresnio moksleiviy sveikatos
rastingumo (Peralta et., al., 2017; St Leger, 2001; Sukys et al., 2021; WHO, 2017). Siame tyrime
sickéme iSsiaiskinti kaip mokykloje skiriamas démesys moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymui
susijes su jy sveikatos raStingumu. Gimnazisty nuomone, maziausiai démesio mokykloje yra skiriama
mitybos jpro¢iams, o rikymui — net per daug, be to, beveik kas trecias gimnazistas pazyméjo, kad
renginiai, susij¢ su sveikatos ugdymu, mokykloje vyksta nuolat. Vis tik tyrimo rezultaty analizé
parodé, kad mokykloje skiriamas démesys moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymui néra susijes su
ju sveikatos rastingumu — nei bendruoju, nei skaitmeniniu. Priesingai, nei 2019 m. Lietuvoje atliktas
tyrimas, kuris atskleidé teigiamg ry§j tarp organizuotos sveikos gyvensenos propagavimo ir 7-10
klasiy moksleiviy sveikatos rastingumo (Sukys et al., 2019). Taciau Siame tyrime Seimos turtingumo
lygis reikSmingai teigiamai buvo susij¢s su sveikatos rastingumu, kg patvirtino ir masy tyrimas.
Seimos turtingumo lygio sasajas su sveikatos rastingumu akcentuoja ir kity autoriy gauti tyrimy
rezultatai (Fleary et al., 2018; Paakkari et. al., 2020; Santha et. al, 2020; Stormacgq et. al., 2019).

Nustatéme, kad daugiau nei puse (63,6 proc.) moksleiviy savo sveikatg vertino kaip gera ar
labai gera, ir tik 4,8 proc. — kaip blogg ar labai bloga. Vaikinai savo sveikatg vertino geriau nei
merginos, taciau subjektyvus savo sveikatos vertinimas tarp klasiy reikSmingai nesiskyré. Panasius
rezultatus nurodo ir Lietuvoje atlikto HBSC tyrimo, publikuoto 2019 m. autoriai (Smigelskas ir kt.,
2019). Jie teigia, kad mazdaug 7 i$ 8 moksleiviy savo sveikatg vertina palankiai, o prastai — 13 proc.

Analizuodami moksleiviy gyvenseng nustatéme, kad per pastargsias 7 dienas sportavo ar
uzsiéme kita fizine veikla, kuri per dieng truko ne trumpiau kaip 60 minuciy tik 5,8 proc. gimnazisty.
Dazniausiai gimnazistai, atsakydami j $j klausima, pazyméjo 2-3 d. Tarp klasiy fizinio aktyvumo
daznumas reikSmingai nesiskyré, taciau vaikinai buvo reikSmingai dazniau fiziskai aktyvesni nei
merginos. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Lietuvoje tik apie 10 proc. 10-18 mety
asmeny yra pakankamai fiziSkai aktyvis (WHO, 2018). Tyrimai rodo, kad Lietuvoje fiziskai
aktyvesni buvo berniukai nei mergaités ir moksleiviai i$ turtingesniy Seimy (Vaicitinas, 2022).
Panasis rezultatai stebimi beveik visose HBSC salyse (Inchley et al., 2016).

Analizuodami zalingus jprocius nustatéme, kad beveik kas antras gimnazistas yra bent karta
bandes riikyti ir daugiau nei pus¢ — vartoti alkoholj. Vienas i$ keturiy gimnazisty nurodé, kad riké
per pastargsias 30 d. ir daugiau nei trecdalis — vartojo alkoholj. PanaSius rezultatus gavo ir kiti tyréjai.
2019 m. ESPAD ataskaitoje teigiama, kad per gyvenimg yra riike cigaretes 54 proc., per pastargsias
30 d. — 21 proc. Lietuvos 15-16 m. paaugliy, be to Lietuvoje daugiausiai i§ visy ESPAD saliy
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paaugliai riké elektronines cigaretes (65 proc.) (Mokinaro et. al., 2019). Sioje ataskaitoje taip pat
nurodoma, kad 79 proc. Lietuvos paaugliy per gyvenimg yra vartoj¢ alkoholio, o 27 proc. — per
pastargsias 30 d. Miisy tyrimas parodé¢, kad per gyvenimg reikSmingai dazniau riiké vaikinai nei
merginos, kuo aukstesné klasé, tuo rukymo pasireiskimas per gyvenimg buvo didesnis. Taip pat
nustatéme, kad aukstesniy klasiy gimnazistai ruké ir vartojo alkoholj reikSmingai dazniau nei
zemesniy klasiy. Vaicitinas (2022) taip pat pazymi, kad rikymas labiau paplitgs tarp berniuky nei
tarp mergaiciy, o alkoholio vartojimas mazai priklauso nuo lyties.

Tyrimai rodo, kad prastas/neadekvatus sveikatos rastingumas turi jtakos nutukimo etiologijai
ir gyventojy gebéjimui susidurti su nutukimo problemomis bei jas jveikti (Faruqi, et. al., 2015).
Chrissini ir Panagiotakos (2021) atlike sisteming apzvalgg akcentavo, kad sveikatos rastingumas, turi
lemiama vaidmenj valdant antsvorj ir nutukimg ir sprendziant su tuo susijusias sveikata problemas
jaunesniems ir vyresniems suaugusiems. Taiau misy tyrimo rezultatai parodé, kad sveikatos
raStingumas nesusij¢s su gimnazisty KMI.

Misy tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad su subjektyviu savo sveikatos vertinimu
reikSmingai teigiamai susije bendrasis ir skaitmeninis sveikatos raStingumas, lytis ir Seimos
turtingumo lygis, t.y. vaikinai ir aukstesnio Seimos turtingumo lygio moksleiviai geriau vertina savo
sveikata. Sie rezultatai sutampa su kity mokslininky gautais rezultatais. Kiny mokslininkai (Nie et
al., 2021) istyre daugiau nei 85 tikstancius jvairaus amziaus respondenty teigé, kad subjektyvus savo
sveikatos vertinimas teigiamai susij¢s su sveikatos rastingumu. Kiti tyrimai parodé, kad vaikinai
reikSmingai geriau vertina savo sveikatg, nei merginos (Vingilis et al., 2002), o aukstesnio Seimos
turtingumo lygio moksleiviai geriau vertina savo sveikata, nei zemesnio (Richter et al., 2012).

Nustatéme, kad gimnazisty fizinis aktyvumas reikSmingai susijgs su socialiniais
demografiniais rodikliais, t.y. vaikinai, aukStesnio Seimos turtingumo lygio bei zemesnése
gimnazinése klasése besimokantys moksleiviai yra fiziSkai aktyvesni. Tai sutampa su HBSC tyrimo
rezultatais (Smigelskas ir kt., 2019). Tyrimai, atlikti Australijoje ir Danijoje, atskleidé teigiama rysj
tarp sveikatos rastingumo ir fizinio aktyvumo (Adams et al., 2013; Klinker et al., 2020). Tyrimas,
atliktas Izraelyje, kuriame dalyvavo paaugliai i$ septintos, devintos ir vienuoliktos klasés, (Levin-
Zamir et al., 2011) atskleidé teigiama rysj tarp skaitmeninio sveikatos rastingumo ir sveikatos elgesio,
tame tarpe ir fizinio aktyvumo. Miisy tyrimo duomenys patvirtina $iuos teiginius — nustatéme, kad
aukstesnis moksleiviy bendrasis ir skaitmeninis sveikatos rastingumas yra susijes su didesniu fiziniu
aktyvumu.

Chisolm ir kt. (2014) nustaté, kad zemas funkcinis sveikatos rastingumas padidino paaugliy
tikimybe uzsiimti probleminiu ir besaikiu gérimu. Kituose tyrimuose (Page et al., 2011b; Salgado et
al., 2012) buvo nustatyta, kad rikantys paaugliai turi Zemg skaitmeninj rastinguma susijusj su

rukymu. Analizuodami sveikatos rastingumo ir zalingy jprociy sasajas nustatéme, kad aukStesnis
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bendrasis sveikatos rastingumas reikSmingai susijes su mazesniu rikymo dazniu per gyvenima,
alkoholio vartojimo dazniu — per gyvenimg ir per pastargsias 30 dieny. Page ir kt. (2011a) nustateé,
kad aukstesnis skaitmeninis sveikatos rastingumas susijes su rukymu turéjo sgsajas SU Sumazéjusiu
rikymu per pastargsias 30 dieny. Ta¢iau misy tyrime skaitmeninis sveikatos rastingumas reikSmingai
susijes su retesniu alkoholio vartojimu per gyvenima, bet ne per pastargsias 30 dieny, o Su rikymo
dazniu reikSmingai nesusijes nei per gyvenima, nei per pastargsias 30 dieny.

Apibendrinant galima teigti, kad miuisy hipotezé, jog aukstesnis sveikatos rastingumas lemia
mazesnj zalingy jproc¢iy paplitimg, merginy sveikatos rastingumas aukStesnis uz vaikiny, sveikatos
rastingumas teigiamai susij¢s su savo sveikatos vertinimu ir mokyklos démesiu moksleiviy sveikos
gyvensenos ugdymui pasitvirtino tik i$ dalies. Masy tyrimo rezultatai parodé¢, kad bendrasis sveikatos
raStingumas susijes su retesniu rikymu ir alkoholio vartojimu, merginy bendrasis ir skaitmeninis
sveikatos raStingumas yra Zemesnis uz vaikiny, sveikatos rastingumas teigiamai susijgs su savo
sveikatos vertinimu, bet mokykloje skiriamas démesys moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymui néra

susijes su jy sveikatos rastingumu.
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ISVADOS

1. Didziosios dalies (67,1 proc.) I-IV gimnazijos klasése besimokan¢iy moksleiviy sveikatos
raStingumo lygis yra pakankamas arba puikus, o 5,2 proc. — Zzemas. Vaikiny bendrasis ir

skaitmeninis sveikatos rastingumas aukstesnis nei merginy, o pagal klases reiksSmingai nesiskiria.

2. VyriSka lytis ir aukStesnis Seimos turtingumo lygis yra reik§mingai susij¢ su gimnazisty bendruoju
sveikatos rastingumu, o su skaitmeniniu — tik lytis. Mokykloje skiriamas démesys moksleiviy

sveikos gyvensenos ugdymui néra susijes su jy sveikatos rastingumu.

3. Daugiau nei du trec¢daliai gimnazisty savo sveikatg vertino kaip gera ar labai gerg. Vaikinai ja
vertino geriau nei merginos. Pakankamai fiziskai aktyviis buvo tik 5,8 proc. gimnazisty, vaikinai
aktyvesni nei merginos. Kas antras gimnazistas bent kartg vartojo alkoholio ir bandé rukyti,
alkoholio ir rukymo paplitimo daznis didesnis tarp aukstesniy klasiy moksleiviy, ruakymo —

didesnis tarp vaikiny, o alkoholio vartojimo daZznis tarp ly¢iy nesiskyreé.

4. Bendrasis sveikatos raStingumas teigiamai susijes SU geresniu savo sveikatos vertinimu, fiziniu
aktyvumu, maZesniu rilkymo dazniu per gyvenimg, mazesniu alkoholio vartojimo dazniu per
gyvenima ir per pastargsias 30 dieny. Skaitmeninis sveikatos raStingumas teigiamai susijes su

subjektyviu sveikatos vertinimu, fiziniu aktyvumu ir retesniu alkoholio vartojimu per gyvenima.
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REKOMENDACIJOS

e Vadovaujantis gautais tyrimo rezultatais rekomenduojama mokyklose nuolat reguliariai vertinti
moksleiviy sveikatos raStinguma, siekiant identifikuoti jo pokyc¢ius ir sveikatos ugdymo veiklos

efektyvuma mokykloje.

e Sveikatinimo renginius mokykloje organizuoti ne tik atsizvelgiant j bendrgsias ugdymo

programas, bet ir ] moksleiviy poreikius.

¢ Didinti moksleiviy tévy sveikatos rastingumg savivaldybés ar bendruomenés mastu organizuojant

mokymus ar kitg, tévy sveikatos rastinguma gerinancia veikla.
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