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SANTRAUKA

Bajorinaité S. Slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvumo ir maisto preferencijos sgsajos.
Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadové Lekt. L. Rapoliené,

Klaipédos universitetas: Klaipéda 2019 — 61 p.

Sumazejes fizinis aktyvumas ir prasti mitybos jprociai yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy gerai
sveikatai ir bendrai savijautai. Slaugytojai atlicka svarby vaidmenj palaikant zmoniy sveikata,
mokant apie sveikg gyvenimo btdg bei skatinant sveikatinimg vaiky darzeliuose ir mokyklose.
Valgymo poky¢iai, fizinio aktyvumo stoka ir ilgas séd¢jimas labai prisideda prie jvairiy
neinfekciniy ligy, tokiy kaip, Sirdies ir kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto ir nutukimo. Siekiant
padéti jveikti Sig pasauling problema, slaugos studijy programos studentams reikia Zinoti, kodél yra
svarbus fizinis aktyvumas, tinkama, subalansuota mityba ir kas jtakuoja Zmoniy pasirnkimg vienu ar
Kitu atveju.

Tikslas. Isanalizuoti slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvo ir maisto preferencijos
s3sajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti du standartizuoti klausimynai: IPAQ
tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas ir FPQ maisto preferencijos klausimynas. Imtj sudare
109 slaugos studijy programos studentai. ApraSomajai duomeny analizei atlikti naudotas statistiniy
programy paketas ,,SPSS 21.0 for Windows*. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Analizuojant slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvumo ir maisto
preferencijos sasajas buvo nustatyta, kad maZo fizinio aktyvumo studentés labiau mégo
uzkandZiauti nei didesnio fizinio aktyvumo studentés. Taip pat nustatyta, kad 18 — 20 mety amziaus
grupé meégo darzoves labiau nei maZziau aktyvios respondentés (p=0.044). Amziaus grup¢je nuo 21
— 24 mety fiziSkai aktyvios respondentés pasiZyméjo mazesniu uzkandziavimu nei maziau aktyvios
respondentés (p=0,026). Buvo pastebétas Zymiai mazesnis uzkandziy vartojimas tarp fiziSkai
aktyvesniy respondenéiy su viduriniu/ profesiniu issilavinimu ir maziau aktyvesniy respondenciy
(p=0,040). IS gauty tyrimo rezultaty matome, kad nedirbancios fiziskai aktyvesnés respondentés
Zymiai maziau mégo uzkandZius nei maZziau aktyvios ir nedirbancios respondentés
(p=0,025).

ISvada. Mazas fizinio aktyvumo kiekis i§ dalies turéjo sgsaja su maisto preferencija.

Reiksminiai Zodziai: fizinis aktyvumas, mityba, sveika gyvensena, slaugos studentai.



SUMMARY

Bajorinaité S. Connection between Physical Activity and Food Preference among Nursing Students.
The final thesis for the Master's degree in Nursing. Academic advisor Lect. L. Rapoliené, Klaipéda
University: Klaipéda 2019 - 61 p.

Decreased physical activity and poor eating habits are one of the key factors for good health and
well-being. Nurses play important critical health issues, teaches and promote healthy lifestyles in
kindergartens and schools. Eating changes, lack of physical activity, and prolonged sitting all
contribute significantly to various non-infectious diseases such as cardiovascular disease, diabetes
and obesity. To help overcome this global problem, nursing students need to know why physical
activity, proper and balanced nutrition is important, and what influences people's choices.

Research purpose. Analyse the connection between student physical activity and food preferences
in nursing degree programs.

Research methodology. A quantitative study was performed. The standardized questions used are
the (IPAQ) International Physical Active Questionnaire and the (FPQ) Food Preference
Questionnaire. The sample consisted of 109 students in nursing degree programs. The data was
analysed using the statistical software SPSS 21.0 for Windows. The research was conducted in
accordance with ethical principles.

Research results. Analysed connections of physical activity and food preferences among nursing
degree programs student identified that low physical activity students prefer snacks more often
compared with students who were more physically active. It was also found that subject of 18 - 20
age group prefer more vegetables than less active subjects (p = 0.044). Physically active
respondents in the age group of 21 to 24 years had a lower snack than less active respondents (p =
0.026). Significantly lower consumption of snacks was observed among physically active
respondents with secondary/ vocational education compared with less active respondents (p =
0,040). The results of the survey show that unemployed physically active respondents indicated less
liking for snacks than more active and unemployed respondents (p = 0,025)

Conclusion. Low levels of physical activity were partly related to food preference.

Key words: physical activity, nutrition, healthy lifestyle, nursing students.
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IVADAS

Sveika mityba, tabako bei alkoholio gaminiy nevartojimas — tai sveikos gyvensenos jvaizdis
padedantis kovoti su neuzkreCiamomis ligomis (Ekelund et al., 2016). Pasauliné sveikatos
organizacija teigia, kad fizinis aktyvumas taip pat jeina j sveikos gyvensenos stiprinimg (Gaetano,
2016). Sumazéjes fizinis aktyvumas yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy gerai sveikatai ir yra rimta
globaliné problema (Pires et al, 2013). Autoriai teigia, kad ne tik mazas fizinis aktyvumas, bet ir
prasti mitybos jpro€iai turi jtakg sveikatai ir bendrai savijautai (Abu-Moghli, Khalaf & Barghaoti,
2010). Slaugytojai atlieka svarby vaidmenj palaikant Zzmoniy sveikatg, atskleidziant jiems apie
sveikg gyvenimo buda (Esposito & Fitzpatrick, 2011) bei skatinant sveikatinimg vaiky darzeliuose
ir mokyklose (Banfield, McGorm & Sargent, 2015). Nustatyta, kad slaugytojai, kurie yra fiziskai
aktyviis bei propaguoja sveika gyvenimo bidg, tiesiogiai skatina pacientus gyventi sveikiau
(Esposito & Fitzpatrick, 2011). Slaugytojy fizinj aktyvuma labiausiai jtakoja jy darbo valandos
(Skrbina & Zurc, 2016). L. Downes (2015) gautais tyrimo rezultatais atskleidé, kad 86,6 proc.
studenty neatlieka rekomenduojamo fizinio aktyvumo kriivio (30 minuciy, 5 dienas per savaiteg), 84
proc. nesuvalgo rekomenduojamo paros vaisiy kieko bei 83 proc. nesuvalgo rekomenduojamo paros
darzoviy kiekio. H. Blake (2017) su savo kolegomis atliktame tyrime pastebéjo, kad net 48 proc.
slaugos studijy programos studenty neatlikdavo rekomenduojamo fizinio kroivio. Tokius pacius
prastus rezultatus atskleidé C. L. Hawker (2012) tyrimas, kuriame buvo nurodyta, kad tik 23,8 proc.
Jungtinéje Karalystéje besimokanciy slaugos studijy programos studenty atlikdavo Pasaulinés
sveikatos organizacijos rekomenduojamg fizinio aktyvumo kiekj. Pagal E. Ansari (2011) ir
bendraautoriy atlikta tyrima, paaiskéjo, kad 1§ 7 Jungtinés Karalystés universitety 88,7 proc.
studenty nesuvartodavo rekomenduojamo vaisiy Kiekio, 83,5 proc. rekomenduojamo darzoviy
kiekio.

Valgymo poky¢iai, fizinio aktyvumo stoka ir ilgas sédéjimas labai prisideda prie jvairiy ligy,
daugiausia Sirdies ir kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto ir nutukimo (Berghdfer et al., 2008).
Autoriai i$skiria pagrindines prieZastis, kurios trukdo slaugos studentams biti fizikai aktyviems, tai
laisvo laiko trikumas, energijos trilkumas, uZimtas darbo grafikas, uZimtas mokymosi grafikas
(Chung-Yan Chan, 2014; Bryer, Cherkis & Raman, 2013). E. Ansari (2012) su bendraautoriais
atskleidé, kad iSvykstant i§ namy, studentams triksta laiko ir ziniy apie maisto ruoSimg, todél
daugiau démesio skiriama greito maisto patiekalams, pusfabrikaciams.

K. Kardelio ir L. Kardelienés (2013) atliktas tyrimas atskleidé, kad lyginant maisto produkty
vartojimo ir fizinio aktyvumo daznj iSryskéjo tokia sasaja: saldumynus kasdien valge 24,3 proc.
fiziskai aktyviy ir 48,0 proc. mazai aktyviy vaikiny. Antroji §io tyrimo sgsaja parode, kad keleta
karty per savait¢ greita maistg reciau valge fiziskai aktyvis 34,2 proc. nei mazai aktyvis vaikinai
68,0 proc. Trecioji sgsaja rodo, kad skyrési fiziSkai aktyviy ir mazai aktyviy merginy Zuvies bei
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gaiviyjy gérimy vartojimas, nes zuvj keletg karty per savait¢ dazniau valgé fiziskai aktyvios 39,8
proc. nei mazai aktyvios merginos 28,3 proc.

Kitas sgsajas tarp fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos atskleid¢ J. Cesnavi¢iené (2015) su
kolegomis. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad fiziskai aktyviis studentai maitinasi sveikiau. Jie vartoja
daugiau darzoviy, vaisiy, pieno produkty ir maziau cukraus, vaisvandeniy.

Bitent dél Siy priezaséiy labai svarbu supazindinti slaugos studijy programos studentus apie
sveika gyvensena, nes suformuoti jproc¢iai jauname amziuje dazniau iSsilaiko visg gyvenima (Pires
et al, 2013). Be to, yra manoma, kad slaugos studentai taip pat yra sveiko gyvenimo bado pavyzdys,
kurj seka Kiti (Klainin-Yobas & Lau, 2015).

Tyrimo objektas. Fizinio aktyvumo ir maisto preferencijos sasajos.

Tyrimo subjektas. Slaugos studijy programos studentai.

Tyrimo tikslas. I$analizuoti slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvo ir maisto
preferencijos sasajas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti slaugos studijy programos studenty mitybos ypatumus.

2. Ivertinti slaugos studijy programos studenty fizinj aktyvuma.

3. Nustatyti mitybos ir fizinio aktyvumo sasajas priklausomai nuo demografiniy rodikliy
(amZius, lytis, i§silavinimas, KMI).

Hipotezé. Mazai fiziSkai aktyviis slaugos studijy programos studentai pasirenka natinkama
maista.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros analize.

2. Kiekybinis tyrimas, anketin¢ apklausa.



I. SLAUGOS STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU FIZINIO AKTYVUMO
IR MAISTO PREFERENCIJOS SASAJOS

1.1 Sveikos gyvensenos samprata

ProSkuviené¢ (2004) teigia, kad sveika gyvensena tai kasdienis gyvenimo budas, kuris
stiprina ir tobulina rezervines organizmo galimybes, padeda zmogui i$likti sveikam ir saugoti bei
gerinti savo sveikatg.

Sveika gyvensena — saves pazinimas, savikontrolé, fizinis aktyvumas, sveika mityba, Zinios
apie neigiama alkoholio, tabako ir kity psichika veikianéiy medZiagy poveikj sveikatai (Zilius,
2013).

Per pastaruosius kelis deSimtmecius gyvenimo trukmé nuolat didéjo, ir tikimasi, kad S§is
augimas toliau kryptingai gerés net tik iSsivyscCiusiose Salyje (Kontis et al., 2017), bet ir maZuose
regionuose (World Health Organization, 2015). Gyvensenos poky¢iy stebé&jimas yra svarbus
faktorius norint jvertinti sveikatos politikos, stiprinimo ir ligy profilaktikos efektyvuma.
Gyvensenos veiksniy poky¢iai tyrinéjami daugelyje Saliy. ] Europos sveikatos rodikliy sgrasag buvo
itraukti: rukymas, alkoholiniy gérimy bei narkotiniy medZziagy vartojimas, fizinis aktyvumas,
darZoviy ir vaisiy vartojimas, kiino masés indeksas. Gauti rezultatai gali biiti lyginami su kitomis
Salimis bei atskleidziant juos bty galima kovoti su ateityje iSkylan¢iomis problemomis pasirenkant
atitinkama valdymo strategija (Grabauskas ir kt., 2014). Pagal PSO duomenimis, netinkama mityba
ir neadekvatus fizinis aktyvumas yra pagrindinés prieZastys, kurios sukelia SeSias i§ septyniy
pagrindiniy sveikatos problemy Europos regione (Europos bendrijy komisija, 2007).

1.2 Fizinio aktyvumo situacija pasaulyje ir Lietuvoje

Fizinio aktyvumo nauda sveikatai yra gerai zinoma ir padeda kovoti su Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, hipertenzija, diabetu, kriities ir gaubtinés Zarnos véziu. Be to, FA turi teigiamag
poveik] psichinei sveikatai, atitolina demencijg ir gali padéti iSlaikyti normaly kiino svorj
(International Society for Physical Activity and Health, 2017). Pripazindama §j glaudy FA ir
pagrindiniy neuzkreCiamyjy ligy rySj, PSO narés sutiko, kad iki 2025 m. nepakankamo FA
paplitimas sumazés 10 proc., kaip vienas i§ devyniy bendry tiksly, kuriais siekiama pagerinti
uzkre¢iamyjy ligy prevencijg ir gydyma (World Health organization, 2013). Remiantis 2018 m.
vasario 23 dienos PSO duomenimis, pasaulyje mazdaug 23 proc. suaugusiyjy, sulaukusiy 18 mety ir
vyresniy, 2010 m. nebuvo pakankamai aktyvis (vyrai - 20 proc. ir moterys - 27 proc.). Dideles
pajamas gaunanciose Salyse 26 proc. vyry ir 35 proc. motery buvo nepakankamai fiziskai aktyvis,
lyginti su mazas pajamas gaunanciomis S$alimis, kuriose tik 12 proc. vyry ir 24 proc. motery buvo
nepakankamai fiziSkai aktyviis. Mazas arba maz¢jantis fizinio aktyvumo lygis daznai siejamas su

dideliu arba didéjanciu bendru nacionaliniu produktu. Fizinio aktyvumo sumaz¢jimas i dalies
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susijes su neaktyviu laisvalaikiu, sédimu darbu. Taip pat padidéjas ,,pasyviyjy”“ transporto
priemoniy risiy naudojimas, prisidedama prie nepakankamo fizinio aktyvumo. 2010 m. pasaulyje
81 proc. paaugliy, nuo 11 iki 17 mety, buvo nepakankamai fiziSkai aktyvis — merginy 84 proc., o
vaikiny 78 proc. (World Health Organization, 2018a). Tyrimai rodo, kad 2010 m. Italijoje séslaus
laiko procentas buvo mazesnis nei 39 proc., o 2009 metais 6—10 mety amziaus grupé¢je fizinis
aktyvumas padidéjo 3 proc. Tai leis naujai auganciai kartai uztikrinti gera sveikatos biklg, nuolat
atliekant aktyvig fizing veikla, kuri skatins kalorijy pusiausvyra, padés sumazinti antsvorj, padidins
Sirdies ir kraujagysliy sistemos efektyvuma ir pagerins psichologing biiseng (Altavilla et al., 2015).
Remiantis Lietuvos 2018 m. suaugusiyjy gyvensenos tyrimo rodikliy suvestine ataskaita, kurig
parengé higienos institutas, 40,5 proc. gyventojy uzsiima aktyvia fizine veikla bent po 30 min. 5
dienas per savaite ar dazniau (Liuima ir Valentiéne, 2018). Pagal Lietuvos nacionalinius duomenis
80,4 proc. suaugusiyjy (18—75 mety) pasiekia fizinj aktyvumg PSO rekomendacijose d¢l fizinio
aktyvumo sveikatai (2010 m.). ISskaidyti (nacionaliniai) duomenys pagal amziy atskleid¢, kad
vyresnio amziaus zmonés (50—75 mety) yra aktyvis (76,5 proc.), taip pat ir suaugusieji 18—49 mety
(83,2 proc.) (Lithuania physical activity factsheet, 2014).

1.2.1 Fizinio aktyvumo samprata

Per §; deSimtmet] fizinis aktyvumas tarp PSO atliekamy veikly pasieké stabilig pozicijg ir
buvo pripaZintas esminiu sveikatos gerinimo biidu. Pagrindiné Sio gerinimo prieZastis yra akivaizdi:
nuolat daugéja moksliniy jrodymy apie jtikinamai dideli galimo fizinio aktyvumo potenciala
uzkirsti kelig pagrindinéms neuzkre¢iamosioms ligoms. Bégant metams, Zmonés vis maziau laiko
skiria aktyviam gyvenimo biidui, pirmenybé teikiama pasyviam gyvenimo biidui. Jaunesniems
asmenims §is gyvenimo biidas labiau siejamas su neadekvacia mityba, kurig sudaro didelis kalorijy
bei riebaly kiekis. Tokia mityba, kuri prisideda prie kiino ir riebaly masés padidéjimo,
piktnaudZiaujama tol, kol isry$kéja problemos susijusios su sveikata (Gaetano, 2016). Si ,,létapéde
nelaimé® visuomenés sveikatai, taip pat antsvoris bei nutukimas yra ne tik iSsivysCiusiy, bet ir
besivystanciy Saliy problema. Taigi, pirmg karta, $i jtakinga organizacija (PSO) fizinj aktyvuma
vertino kaip vieng i§ biidy kovoti su pavojingomis pasaulinio masto sveikatos problemomis. Be to,
fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos bendrumas, susij¢s su jy poveikiu integruoti fizing veikla, kaip
tradicing ligy prevencijos ir sveikatos skatinimo sistemg (Vuori, 2018). Tyrimai rodo, kad fizinis
aktyvumas (FA) gali suteikti fiziologiniy ir psichologiniy privalumy (Brown et al., 2013). Lyginant
su tradiciniais gydymo metodais, pvz., psichoterapija, psichosocialin¢ pagalba ir farmakologinémis
priemonémis, FA turi nedaug Salutiniy poveikiy ir yra daug pigesnis. Be to, FA gali biti atlieckamas
savarankiskai (Larun et al., 2010). Be teigiamo fizinio aktyvumo poveikio Sirdies ir kraujagysliy

ligoms, diabetui, hipertenzijai, véziui, osteoporozei ir nutukimui (Schranz et al., 2014), placiai
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atnaujinama literatiira rodo, kad FA gali pagerinti psiching sveikatos bukl¢ (Penedo & Dahn, 2005),
iskaitant depresija, nerima, savigarba, saves vertinima, pykti, stresa (Davis et al., 2011).
1.2.2 Veiksniai, turintys jtakos fiziniam aktyvumui ir nejudrumo pasekmés

Dél visame pasaulyje pripazinto fizinio aktyvumo vaidmens skatinant sveikata ir bendrg
savijauta, visuomenés ir tarptautinés organizacijos suformavo optimalaus FA lygio gaires. PSO
rekomenduoja, kad 18-64 mety amziaus asmenys turéty atlikti ne maziau kaip 150 min. vidutinio
intensyvumo arba 75 min. submaksimalaus intensyvumo aerobinj darbg (Guh et al., 2009). Viena i$
pagrindiniy priezas¢iy, kodél zmonés néra pakankamai aktyvus — laiko stoka (Skurvydas, 2017).
Naujausi tyrimai parodé, kad universitety studentai neatitinka dabartiniy FA aktyvumo
rekomendacijy (Pengpid et al., 2015). Pastebéta, kad vaikai ir paaugliai yra fiziskai aktyvesni nei
universitety studentai (Cocca et al., 2014). Motyvacijos trukumas atliekant fizinius pratimus,
nuovargio jausmas, studijos ir pinigy truakumas (Silva et al., 2011) labiausiai jtaka turintys veiksniai
susije¢ su pasyviu laisvalaikiu. Mokslininkai jvardijo pagrindines priezastis, kurios turi jtakos
studenty fiziniam aktyvumui:

e Laiko trukumas;
e prieinamy ir tinkamy sporto viety trikumas;
e saugiy sporto viety trilkumas (Gilany et al., 2011).
T. F. Sousa (2013) su kolegomis savo tyrime atskleidé, kad universiteto studentai
labiausiai i$skiria situacines problemas:
e Netinkamas klimatas;
e persidirbimas;
e Seima;
e studijy jtaka.

Prie iSskiriamy problemy buvo paminétos asmeninés problemos bei su i$laidomiS susije
sunkumai. Studentai teigé, kad problemos susijusios su iSlaidomis turéjo didziausia jtakg fiziskai
pasyviam laisvalaikio praleidimui. Tyrimai atlikti su universitety studentais i§ skirtingy Saliy,
parodé¢ skirtumus tarp suvokiamy klit¢iy biti fiziSkai aktyviam. Pagrindiniai veiksniai ribojantys
fizin; aktyvuma buvo energijos trikumas, motyvacijos stoka, pasitikéjimo savimi stoka ir Seimos
nariy bei draugy socialiné parama (Gomez-Lopez, Gallegos & Mcgill, 2010).

Suvokti fizinio aktyvumo jtaka sveikatai turi ne tik visuomené, bet ir medicinos bei slaugos
studijy programos studentai. Jie atlieka svarby vaidmenj teikiant sveikatos ir sveiko gyvenimo biido
rekomendacijas (Blake, Stanulewicz & Mcgill, 2017). Slaugytojy ir kity sveikatos priezitros
specialisty vaidmuo ryskéja dél teikiamy patarimy visuomenei apie sveikatos gerinimg (Department
of Health, 2009). Daugiau démesio skiriama slaugytojy sveikatos skatinimui, nes manoma, kad jie

turi artimiausig kontakta su pacientais (Blaber 2005). Irodyta, kad sveikatos prieziiiros specialisty
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sveikatos jprociai gali turéti jtakos pacienty sveikos gyvensenos formavimuisi (Healy & Mc Sharry,
2011; Esposito & Fitzpatrick, 2011 ). Nerimg kelia didelis slaugytojy fizinis pasyvumas, o ataskaity
metu pastebima, kad slaugytojy FA lygis mazesnis nei kity sveikatos prieziliros specialisty
(Kumbrija et al., 2007). Slaugos ir medicinos studentai yra miisy naujos sveikatos specialistai, todél
reikia imtis veiksmy siekiant pagerinti jy sveikatg bei pozidrj j sveikatos problemas prie$
jsidarbinimg sveikatos priezitiros jstaigose (Department of Health, 2010).
H. Blake (2017) ir bendraautoriy atliktas tyrimas iSskyré 5 pagrindines medicinos studenty
nuomones, dél ko naudinga sportuoti:

e Sveikatos pageréjimas;

e padidéjusi iStverme;

e Sirdies ir kraujagysliy sistemos pageré¢jimas;

e sumazgjgs stresas;

e (Qera savijauta.

Slaugos studenty tarpe, fizinio aktyvumo naudos priezastys nesiskyré. Taciau jie pazyméjo
padidéjusiag raumeny jéga, kaip naudingg fizinio aktyvumo pozymj. Be to, H. Blake (2017)
atliktame tyrime buvo atskleisti medicinos ir slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvumo
lygi veikiantys faktoriai. Medicinos studentai i$skyré tokius faktorius, kaip nuovargis, sunkus darbo
grafikas, fiziniy pratimy sukeliamg nuovargj, asmeninio laiko sumaZz¢jimas ir netinkamas darbo
grafiko laikas. Panasiis faktoriai buvo uzfiksuoti tarp slaugos studenty, tai fiziniy pratimy
sukeliamas nuovargis, sunkus darbo grafikas, nuovargis ir netinkamas sporto jstaigy darbo laikas.

Neuzkreciamosios ligos yra didelé nasta visame pasaulyje. Sveikas gyvenimo biidas: tabako
nevartojimas, sveika mityba ir alkoholio nevartojimas, tai veiksminga prevencija ir neuzkreciamyjy
ligy gydymo biidas. Tafiau mazai démesio skiriama aktyvaus gyvenimo biudo poveikiui ligy
prevencijai (Ekelund et al., 2016). Nors fizinio aktyvumo poveikis jvairioms létinio pobiidzio
ligoms yra gerai iStirtas, palyginti nedaug tyrimy sistemingai jvertino kriiviy dozavima tarp fizinio
aktyvumo bei létiniy ligy valdymo. Mazéjantis FA lygis ir did¢jantis daug kalorijy turin¢io maisto
prieinamumas sukelia patologines ligas, tai nutukimas, 2 tipo diabetas, osteoporoze, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, kvépavimo taky ligos, gaubtinés Zarnos vézys bei krities vézys (Altavilla et al.,
2015). Tyrimy apzvalgose, kuriose buvo nagrin¢jamas FA kriivio dozavimas susijgs su krities
véziu (Wu, Zhang & Kang, 2013), diabetu (Aune et al., 2015), iSemine Sirdies liga (Sattelmair et al.,
2011) arba bet kuria vézio forma, daugiausia buvo siejamos Su vienu kintamuoju, tokiu kaip
laisvalaikio fizine veikla (Liu et al., 2016). Kadangi laisvalaikio veikla sudaro palyginti nedidele
dienos dalj (Csizmadi et al., 2011), ji nepateikia bendro fizinés veiklos konteksto. Pagal PSO,
fizinis aktyvumas bet kurioje srityje (poilsiavimas, transportas, namy ruosos darbai, fiziné veikla

darbo metu) yra naudingas sveikatai (World Health Organization, 2010).
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Mazas FA arba séslus gyvenimo biidas kei¢ia raumeny aktyvumg ir dél to gali pakisti
medziagy apykaita bei kitos funkcijos. Nepakankamas judesiy atlikimas, atlickamy judesiy
intensyvumas, kuris reikalauja tam tikry jgudziy, neleidzianciy iSlaikyti stabilios motorinés
funkcijos (Cirillo et al., 2016). A. Skurvydas teigia, kad nepakankamas fizinis aktyvumas pakei¢ia
geny aktyvuma, o tai gali sukelti jvairiy ligy pasireiSkimo prieZastis.

Savaités laikotarpyje nors 2 — 3 dienas neatliekant 30 — 60 min. vidutinio intensyvumo
fiziniy pratimy (pasivaiksCiojimas greitesniu tempu, bégiojimas, pasivazinéjimas dviraciu,
plaukimas) pasiekiamas fizinio pasyvumo slenkstis. Tai neigiamai jtakoja protinj darbinguma:

e geb¢jimg démesingai koncentruotis;

e atminties, sprendimo priémimo greitj ir tiksluma;

e saves valdyma;

e atsparumo gyvenimo pagundoms (Skurvydas, 2016).

Jau yra aiskus rySys tarp fizinio aktyvumo stokos ir padidéjusiy ligos atvejy, taciau ne dél
tokiy veiksniy kaip amzius, lytis, kiino riebaly kiekis, rilkymas, alkoholis, ankstesnés sveikatos
problemos, $vietimas, pajamos ir kt. Buvo pateikti vis aiSkesni jrodymai, kad mazas fizinis
aktyvumas sukelia rimty sveikatos problemy. Fizinis aktyvumas — biologinis stimulas, kuris biitinas
1Ssaugoti struktirines, organy ir sistemy funkcijas, leidZiant puikiai funkcionuoti ir atlikti savo
fiziologines uzduotis. Pasyvus fizinis aktyvumas, tai veiksnys, turintis jtaka sarkopenijai (raumeny

masés praradimas) ,osteoporoze (kauly trapumas, kauly masés sumazéjimas) (Gaetano, 2016).
1.2.3 Fizinio aktyvumo rekomendacijos

Pastaraisiais metais buvo jtvirtinta fizinio aktyvumo svarba sveikatai, tod¢l svarbu Zinoti
pratimy poveikj paplitusiy ligy gydymui. Svarbu skleisti informacijg apie neaktyvaus gyvenimo
budo keliamg pavojingg rizika, kuri mazina gyvenimo trukme ir sukelia nepageidaujamas islaidas.
Fiziné veikla yra visy mokymosi ir asmeninio tobuléjimo pagrindas Kiekviename augimo procese
(Altavilla et al., 2015). Irodyta, kad neadekvatus fizinis kriivis padidina rizikg susirgti Sirdies
ligomis: insultu, diabetu, hipertenzija, storosios zarnos véziu, krities véziu ir depresija. Be to, FA
yra pagrindinis energijos iSeikvojimo budas, tod¢l yra esminis veiksnys padedantis iSlaikyti tinkama
energijos balansg ir reguliuoti svorj (World Health Organization, 2008).

Bendrosios rekomendacijos dél tiesiogiai susijusio fizinio aktyvumo jtakos sveikatai:

e Sirdies ir kraujagysliy sistema;
e tinkama medziagy apykaita;

e raumeny ir griauciy sistema;

e piktybiniai navikai;

e funkcinis pajégumas ir kritimy prevencija;
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e depresija (World Health Organization, 2010).

Siekiant pagerinti Sirdies ir kvépavimo sistemos raumeny darbinguma, iSlaikyti sveikg kauly
bukle ir sumazinti neuzkreCiamyjy ligy bei depresijos plitimg PSO 18-64 mety suaugusiems
asmenims rekomenduoja:

e Per savaite atlikti bent 150 minuc¢iy vidutinio intensyvumo aerobinj fizinj kravi arba atlikti
75 minuciy intensyvy aerobinj fizinj krivj. Fizinis kriivis gali buti lygiaverciai misrus
(vidutinio ir didelio intensyvumo derinys).

e Aecrobinis aktyvumas turéty biiti atliekamas ne maziau kaip 10 minuciy.

e Norédami stiprinti sveikatg, Suaugusieji turéty padidinti savo vidutinio intensyvumo
aerobinj fizinj kriivj iki 300 minuciy per savaitg¢ arba atlikti 150 minuciy intensyvy aerobinj
fizinj kriivi per savaite. Fizinis kriivis gali biiti lygiaverciai miSrus (vidutinio ir didelio
intensyvumo derinys).

e Raumeny jégg lavinancius pratimus reikety atlikti 2 ar daugiau karty per savaite treniruojant
pagrindines raumeny grupes (World Health Organization, 2010).

1.2.4 Studenty fizinis aktyvumas

Fizinio aktyvumo lygis sparCiai mazéja tarp 18- 24 mety amziaus asmeny (Grim & Petosa,
2011), kuomet daugelis jauny zmoniy pradeda studijuoti aukstosiose mokymo jstaigose (Haase et
al., 2004). Universitetas sukuria idealig aplinkg studijuoti ir jtvirtinti savo asmeninj ir profesinj
gyvenima, jskaitant gyvenimo budg, kuris lemia dabarting ir blisimg sveikatos buklg (Molina-
Garcia, Castillo & Pablos, 2009), taciau daugelis studenty susiduria su vis didéjanciu spaudimu dél
dalyvavimo akademingje veikloje, todél fiziniam aktyvumui nebelieka laiko ar motyvacijos (Ulla
Diez & Perez-Fortis, 2009). Buvo pranesta, kad fizinis pasyvumas yra kelianti susirfipinimg
problema universitety studenty gretose (Irwin, 2007). Pavyzdziui, Jungtinése Valstijose beveik pusé
visy universitety studenty nepasiekia rekomenduojamo fizinio aktyvumo lygio (Ansari, Stock &
Mikolajczyk, 2012). Australijos duomenimis 2011-2012 m. 66,9 proc. >18 mety amziaus asmeny
fizinio aktyvumo lygis buvo Zemas (Ansari et al., 2011). Panasiai Jungtinéje Karalystéje - 73 proc.
vyry ir 79 proc. motery studijuojanciy universitete, neatliecka rekomenduojamy fizinio aktyvumo
gairiy (Haase et al., 2004).

V. Dobrovolskij ir R. Stukas savo tyrimo rezultatuose nurodé, kad 74 proc. studenty laisvu
metu praleidzia manksStindamiesi, 67,9 proc. studenty FA trukmé yra ilgesné nei 1 valanda per
savaite. 44,9 proc. studenty laisvalaikio metu atliko neintensyvias pratybas, kuriy trukme per
savaite ne mazesné nei 4 valandos (Gaetano, 2016). J. Cesnavi¢iené (2015) savo tyrime atskleidé,
kad zemo FA lygio merginy (19,2 proc.) buvo daugiau nei vaikiny (9,9 proc.). Taciau vidutinio FA
lygio merginy (34,4 proc.) buvo Zenkliai daugiau nei vaikiny (20,6 proc.) N. Strazdiené (2014) su
bendraautoriais atskleidé studenty fizinj aktyvumg laisvalaikio metu. Per savaite daugiausia
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studentai (28,6 proc. merginy ir 25,2 proc. vaikiny) mankstai bei fizinei veiklai skiria nuo 1 iki 2
valandy. Kas ketvirta studenté sportuoja tik 1 valanda per savaite. Daugiau negu kas penktas
studentas mankstinimuisi skiria 3 — 4 valandas per savaite. 5 — 6 ir 7 valandas per savaitg
mankstinimuisi skiria vaikiny (11,7 proc. ir 18,4 proc.) ir merginy (4,1 proc. ir 6,1 proc.)
1.3 Mitybos situacija pasaulyje ir Lietuvoje

Daugelis 1étiniy ligy gali buti uzkirstos atliekant kelis paprastus gyvenimo biido poky¢ius.
Pavyzdziui, sveiky maisto produkty vartojimas ir pakankamas fizinio aktyvumo lygis sumazina su
nutukimu susijusiy ligy rizika, tokiy kaip Sirdies ligos, insultas, vézys ir diabetas (Hill, 2003).
Taciau valgymo jprociy keitimas néra lengvas procesas. Nors milijonai zmoniy laikosi sveikos
mitybos jproc¢iy, dauguma jy galiausiai priauga svorio (De Ridder et al., 2014). Daugumoje $aliy,
Europoje bei visame pasaulyje, antsvorio ir nutukimo paplitimas yra skirtingas, taciau tai islicka
viena i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos problemy. DaZnas vaisiy ir darZoviy vartojimas yra
vienas 18 sveikos mitybos kertiniy akmeny ir buvo rekomenduojamas visuomenei, Siekiant
sumazinti irdies ir kraujagysliy bei vézio ligy rizika. Sios ligos 2013 metais lémé 25,5 milijony
mir¢iy (GBD, 2013). Rekomendacijos buvo grindZziamos epidemiologiniy tyrimy i§vadomis, kurios
parodé¢ atvirkStinj ryS$j tarp didelio vaisiy ir darZoviy vartojimo bei tam tikry vézio formy,
koronarinés Sirdies ligos ir insulto rizikos pasaulyje (He, Nowson & MacGregor, 2006). Taciau
kylantis klausimas koks yra optimaliausias vaisiy, darZoviy kiekio vartojimas siekiant sumazinti
letiniy ligy ir prieSlaikinés mirties rizika vis dar neatsakytas. Tai rodo faktas, kad mitybos
rekomendacijos skiriasi visame pasaulyje (Aune et al., 2017). PavyzdZziui, Jungtingje Karalystéje
per dieng vienas asmuo vidutiniSkai suvalgo 93,8 gramy vaisiy. PanaSts duomenys pastebéti
Airijoje, ten vienas asmuo suvalgo 99,4 gramy vaisiy. Izraelyje suvartojamas vaisiy kiekis Zenkliai
didesnis - 209,8 gramy per dieng vienam asmeniui, o Graikijoje 225,3 gramy vaisiy. Kalbant apie
darzoves, Sveicarijoje vienas asmuo suvartoja 65,1 gramo darzoviy. Islandijoje suvalgomas
panaSus kiekis - 76,4 gramo per dieng. Kipre suvartojamy darzoviy kiekis akivaizdziai skiriasi nuo
ankscCiau paminéty Saliy. Ten vienas asmuo per dieng suvartoja 275,3 gramy darzoviy. Labai mazas
vaisiy suvartojimas buvo pastebétas Indijoje (22,7 gramy vienam asmeniui), Nepale (19,9 gramy) ir
Pakistane (31,6 gramy). Su neadekvaciu darzoviy vartojimu susiduria ir Filipinai (46,9 gramy
vienam asmeniui), Vengrija (61,9 gramy), Arménija (66,4 gramy). Neperdirbtos mésos vienas
asmuo per dieng Izraelyje suvartoja 32,9 gramy, Pranciizijoje 34,6 gramy, Kipre 90,6 gramy, o
Svedijoje 100,8 gramy. Teigiama, kad porcijoje suvartojus 100 gramy raudonos ar neapdorotos
mésos padidéja tikimybé susirgti diabetu ir zarnyno véziu (Micha et al., 2015).

Lietuvoje svieziy darzoviy (iSskyrus bulves) kasdien vartoja tik 30,8 proc. suaugusiyjy, is jy
3,1 proc. vartoja kelis kartus per dieng, o vidutiniSkai per parg suvartojama tik 260 gramy darzoviy

ir vaisiy (Barzda ir kt., 2016). PanaSius duomenis pateiké Grabauskas (2014) su bendraautoriais. Jie
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nustaté, kad beveik kiekvieng dieng Svieziy darzoviy valgo 22 proc. vyry ir 33 proc. motery.
Lietuvos gyventojai suvartoja daug mésos: vidutiniskai per parg mésos ir jos produkty suvartojama
apie 164 gramus (Barzda ir kt., 2016).

1.3.1 Sveikos mitybos samprata

Per pastaruosius 30 mety vakary gyventojy fizinio aktyvumo lygis pasikeité, tai turé¢jo jtakos
nutukimo protriikiui (Luke & Cooper, 2013). Atlikti tyrimai apie Europos ir pasaulio gyventojus
parod¢, kad antsvorio ir nutukimo paplitimas yra labai didelis. Apskaiciuota, kad Europoje
gyventojy antsvorio paplitimas yra beveik 50 proc. (Gallus et al., 2015), o nutukimo paplitimas yra
apie 16 proc.. Be to, naujausioje Tarptautiné ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos
ataskaitoje matyti, kad nutukimo paplitimas nuo 2000 m. iki 2014 m. padid¢jo vidutiniSkai net 5
proc. (nuo 11 proc. iki 16 proc.) Europos Salyse (OECD/EU, 2016). Gauti duomenys apie Europos
ir viso pasaulio gyventojus pastebéjo vis didéjan¢ig nutukimo tendencija (NCD Risk Factor
Collaboration, 2016). Padidéjusios juosmens apimtys tiesiogiai susijusios su suvartojamy kalorijy
tipu ir jy kiekiu. Taciau nutukimo epidemija yra tik maza dalis didelio ledkalnio virSunés, kuri
atspindi blogos mitybos neigiamas pasekmes miisy sveikatai. Pagal ,,Lancet Zurnalo pranesimus,
prasta mityba dabar sukelia daugiau ligy nei fizinis séslumas, alkoholis ir rukymas kartu sudéjus. Iki
40 proc. asmeny, kurie turi normaly kiino masés indeksa, susiduria su medziagy apykaitos
sutrikimais susijusiais su nutukimu, jskaitant hipertenzija, dislipidemija, nealkoholing suriebéjusiy
kepeny ligag bei Sirdies ir kraujagysliy ligas (Weiss, Bremer & Lustig, 2013). Vis délto
mokslininkai, gydytojai, Ziniasklaida ir politikos formuotojai labai glaudZiai kalba apie tai,
nepaisant iSsamios mokslinés literatiros apie nesveikos gyvensenos jtaka jvairioms ligoms
(Malhotra, Noakes & Phinney, 2015). Bégant metams, Zzmonés vis maziau laiko skiria aktyviam
gyvenimo biidui, pirmenyb¢ teikiama pasyviam gyvenimo biidui. Jaunesniems asmenims S§is
gyvenimo budas labiau siejamas su neadekvacia mityba, kurig sudaro didelis kalorijy bei riebaly
kiekis. Tokia mityba, kuri prisideda prie kiino ir riebaly masés padidéjimo, piktnaudziaujama tol,
kol isryskéja problemos susijusios su sveikata (Gaetano, 2016).

1.3.2 Veiksniai, turintys jtakos mitybai ir nesveikos mitybos pasekmés

Sveika mityba siejama su mazesne daugelio létiniy neuzkreciamyjy ligy rizika, tokiy kaip
nutukimas, diabetas, hipertenzija, miokardo infarktas, insultas ir daugelis vézio formy (Murray et
al., 2013). Nepaisant paplitusiy mitybos gairiy, daugelyje Saliy, norinCiy suteikti pakankamai
informacijos apie mityba, Zmonés susiduria su keliomis klititimis, kurios trukdo laikytis sveikos
mitybos rekomendacijy (de Mestral, Stringhini & Marques-Vidal, 2016). Vokietijoje atliktame
tyrime dalyvavo 689 universiteto studentai i§ daugiau nei 40 universitety. Studentai jvardino
pagrindines sveikos mitybos klittis:

e Laiko trikumas dél studijy;
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e sveiky patiekaly trikumas universiteto valgykloje;
e didelés sveiky maisto produkty kainos (Hilger, Loerbroks & Diehl, 2017).

L. Downes (2015) savo tyrime atskleidé respondenty duomenis, kuriuose studentai teigg,
kad pagrindiniai sveikai maitintis trukdantys veiksniai — motyvacijos stoka, sveikatos bei finansinés
problemos.

Visai neseniai pradéta dométis miego kokybés bei mitybos tarpusavio ry$iu. Trumpas miego
trukmes laikotarpis sutrikdo gliukozés tolerancija, sumazina atsakg j insuling ir padiding kortizolio
kiekj (Spiegel, Leproult & Van Cauter, 1999). Miego trukmé turi jtakos dviem svarbiems apetitg
reguliuojantiems hormonams - leptinui ir grelinui. Jie turi tiesioginj vaidmenj svorio augimui.
Riebaliniame audinyje susidares leptinas signalizuoja smegenims, kad slopinty apetita, tuo tarpu
skrandyje susidares grelinas padidina apetita. Trumpesné miego trukmé buvo susijusi su aukstesniu
KMI, taip pat mazesniu leptino ir didesniu grelino lygiu, kurie sukelia alkj, padidina apetitg ir
netiesiogiai padidina kalorijy suvartojimg (Taheri et al., 2004). Remiantis Nacionalinio miego
centro duomenimis, 26-64 mety suaugusieji turéty miegoti apie 7-9 valandas per para, kad bty
palaikoma optimali sveikatos biiklé (Hirshkowitz et al., 2015). Ivertinta, kad prastas miegas lemia
nehomeostatinj valgyma (valgyma nesant alkiui), kai alkio atsiradima stimuliuoja regéjimas, maisto
kvapas ir reagavimas j neigiamas emocijas; tai ypa¢ pasitaiko vaiky ir motery tarpe (Burt, Dube,
Thibault & Gruber, 2014). Epidemiologiniy tyrimy apzvalga rodo teigiamg koreliacijg tarp trumpos
miego trukmeés (<6 valandos) ir didesnio bendro suvartojamo energijos kiekio, didesnio riebaly
suvartojimo (pvz., bendryjy riebaly ir sociyjy riebaly), taip pat mazesnio vaisiy ir darzoviy
suvartojimo (Dashti et al., 2015).

Kai kuriems studentams peréjimas i§ paauglystés j pilnametyste sukelia daug streso.
Universitete studentai tampa atsakingi uz savo gyvenimo sprendimus ir sveikg ar kitokj gyvenimo
biidg. Ypac¢ pirmo kurso studentams reikia prisitaikyti prie naujos mokymosi aplinkos ir susidoroti
su akademiniais bei socialiniais profesinio mokymosi reikalavimais (Uehara et al., 2010). Dideli
akademiniai liikesciai kelia stresg ir teoriSkai gali kelti pavojy studenty fizinei ir psichinei sveikatos
buklei (Shamsuddin et al., 2013). Yra jrodymy, kad stresas gali paveikti asmens sveikatg ne tik dél
tiesioginiy fiziologiniy procesy, bet ir keiciant elgesj, kuris daro jtakg sveikatai, tai mitybos
poky¢iai. Stresas susij¢s su suvartojamo maisto kiekiu. Kai kurie tyrimai atskleide, kad Zmones
streso metu yra linke uzkandziauti kaloringesniais ir riebesniais maisto produktais. Stresas taip pat
buvo susijes su vartojamy maisto produkty pasirinkimu. Tyrimai parodé, kad streso metu padidéja
noras maisto produktams, Kuriuose gausu angliavandeniy. Sis noras i§ dalies susijes su
angliavandeniy vartojimu ir serotonino i$siskyrimu. Serotoninas yra centrinés nervy sistemos
neuromediatorius, galintis pakeisti nuotaikg ir elgesj, jskaitant nerima, depresijg ir pyktj (Papier et

al., 2015).
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Nepaisant to, kad nuo 1980-yjy mety nutukimas ir antsvoris yra aktuali problema, taciau
visy $aliy duomenys rodo, kad nutukimas tapo pasauline epidemija (Kelly et al., 2013). Gyvenimo
veiksnys, toks kaip mityba, buvo nurodytas kaip pagrindinis ligos patogenezés ir prevencijos bei
sveikatos skatinimo elementas. JAV Sveikatos ir zmogiSkyjy paslaugy departamentas apskaiciavo,
kad Jungtinése Amerikos Valstijose nesveikos mitybos jprociai kasmet prisideda prie 310 000 - 580
000 mirties atvejy. Tai net 13 karty daugiau mirciy atvejy, kurias sukelia susiSaudymai ir 20 karty
daugiau, nei narkotiky vartojimas. Yra ir epidemiologiniy tyrimy bei laboratoriniy eksperimenty,
jrodan¢iy mitybos veiksniy vaidmenj kancerogenezéje bei Sirdies ir kraujagysliy ligose. Mityba,
turinti daug sociyjy riebaly riigsciy, gali biti siejama su didesniu Sirdies ligy mirtingumo rizika
(Teleman, 2015). Galiausiai, neteisingi mitybos jprociai, kartu su nepakankamu fiziniu aktyvumu,
yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy pirminio nutukimo patogenezéje. Antsvoris ir nutukimas tampa
pagrindine visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje. Tiesioginés ir netiesioginés antsvorio
ir nutukimo islaidos buvo apskai¢iuotos, pavyzdziui, 2,74 mlrd. JAV doleriy Kinijoje ir 8,56 mlrd.
JAV doleriy Jungtin¢je Karalystéje (Specchia et al., 2014). 2016 m. Pasaulinés mitybos ataskaitos
duomenimis, netinkama mityba paveikia vieng i§ 3 zmoniy visame pasaulyje ir didéja beveik visose
Salyse, todél tai yra vis didesné visuomenés sveikatos problema (Shakersain et al., 2016; Achadi et
al., 206). Ankstesni tyrimai parodé¢, kad prasta mityba gali turéti rimty pasekmiy. Tai gali sustiprinti
ligos progresa, neigiamai jtakoti imuninés sistemos funkcionavimg, padidinti infekcijy ir
komplikacijy rizika, atitolinti atsigavimg ir pailginti hospitalizavimg. Be to, prasta mityba gali
padidinti sergamumg ir mirtinguma, taip pat sveikatos priezidiros iSlaidas bei paveikti gyvenimo
kokybe (Shakersain et al., 2016).

Sveikatos salygos, susijusios su nutukimu, paprastai placiai Zinomos jau daugel] mety,
ta¢iau labiausiai atkreipiamas démesys, 1 kai kuriuos su sveikata susijusius faktus. Tyrimai
pagrindZia Siuos faktus:

e Nutukimas siejamas su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, hipertenzija, 2 tipo cukriniu diabetu,
hiperlipidemija, insultu, tam tikromis vézio formomis, miego apnéja, kepeny ir tulzies
puslés ligomis, osteoartritu ir ginekologinémis problemomis (Guh et al., 2009).

e Yra rastos sgsajos tarp nutukimo ir prastos sveikatos kokybés: periodonto ligos, prastas
mokymosi lygis, pakite¢ prie§ pubertaciniai hormonai, aktyvumo ir démesio sutrikimas
vaikams (Pulgaron, 2013).

e Nutukimas eigoje persikelia | suaugusiojo gyvenima, kartu galintis atneSti sunkiy
komplikacijy, pavyzdziui: 1étiné inksty liga, kuri gali turéti jtakos ankstyvam nedarbingumo
pasireiskimui (Wong et al., 2015).

e Nutukusiy arba antsvor]j turin¢iy motiny naujagimiams yra padidéjusi rizika nutukimui ar

turéti antsvori. Galimos vélesnés komplikacijoms, tokioms kaip nealkoholiné suriebéjusiy
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kepeny liga ir miego apnéja, sukelianti obstrukcinj miego apnéjos sindroma (Starling et al.,

2014).

Yra autoriy teigianciy, kad jvairiose Salyse antsvorio paplitimas svyruoja nuo 21 proc. iki
78 proc., 0 nutukimo —nuo 5 proc. iki 36 proc. Jau yra zinoma, kad ES valstybése 21-37 proc.
motery yra su antsvoriu ir 7-36 proc. yra nutukusiy, o vyrai 35-54 proc. turi antsvorj ir 629 proc.
yra nutuke. DidZiausias antsvorio ir nutukimo paplitimas nustatytas tarp motery, kurios gyvena
Graikijoje (73 proc.) ir vyry gyvenanciy Kipre (83 proc.). Nutukimo daznis pastebimas Baltijos
Salyse. Latvijoje gyvenanciy motery vidutinis kiino masés indeksas (KMI) yra 25,8, o vyry — 25,5
(Barzda ir Bartkeviciateé, 2013). S. Gallus (2015) su savo kolegomis atlikus tyrimg iSsiaiSkino, kad
2010m. Europoje didziausias antsvorio ir nutukimo paplitimas buvo nustatytas Vengrijoje (65,4
proc.), Kroatijoje (58,2 proc.) ir Anglijoje (56,0 proc.). Maziausias Italijoje (38,5 proc.),
Pranciizijoje (41,7 proc.) ir Albanijoje (43,5 proc.). Didziausias nutukimo paplitimas buvo
Kroatijoje, Anglijoje ir Suomijoje (atitinkamai 21,5 proc. 20,1 proc. 18,9 proc.), o maziausias -
Italijoje (7,6 proc.), Vengrijoje (9,8 proc.) ir Lenkijoje (10,3 proc.). Didziausias nutukimo
paplitimas motery tarpe yra Kroatijoje (19,9 proc.), Latvijoje (18,3 proc.) ir Rumunijoje (16,9
proc.), o maziausias Lenkijoje (8,3 proc.), Albanijoje (9,3 proc.) ir Italijoje (8,2 proc.). DidZiausias
nutukimo paplitimas vyry tarpe yra Kroatijoje, Latvijoje ir Anglijoje (atitinkamai 24,4 proc. 23,3
proc. 21,9 proc.), o maziausias Cekijoje (8,3 proc.), Svedijoje (10,7 proc.) ir Prancizijoje (10,8
proc.).

Marques (2017) su savo kolegomis atliko tyrima, kuriame analizavo 2014 m. 20 Europos
Saliy nutukimo ir antsvorio paplitimg. Gauti duomenys rodo, kad su per mazu svoriu buvo tik 2
proc. zmoniy, o su normaliu svoriu 44,9 proc. apklaustyjy. Bendras antsvoris ir nutukimas sudare
53,1 proc.. Daugiau vyry (44,7 proc.), nei motery (30,5 proc.) buvo su antsvoriu. Vyresnio amziaus
Zmonés turéjo gerokai didesnj antsvorj (42,4 proc.) ir buvo labiau nutuke (20,9 proc.) nei vidutinio
amziaus ir jaunesni zmonés. Pensininkai buvo labiau nutuke (21,5 proc.) ir turéjo didesnj antsvorij
(42,0 proc.) lyginant su dirbanciais, bedarbiais ir studentais. Apskaiciuota, kad didZiausias antsvorio
paplitimas buvo Cekijoje (45,2 proc.), Vengrijoje (43,7 proc.) ir Lietuvoje (41,7 proc.). DidZiausia
nutukimo paplitimg turincios Salys buvo Slovénija (20,8 proc.), Estija (19,7 proc.) ir Jungtine
Karalysté (19,2 proc.). Visose Salyse antsvorio ir nutukimo paplitimas sudaro 46,9 proc.. Salys,
turin¢ios daugiausiai nutukusiy arba antsvorj turinéiy gyventojy buvo Vengrija (61,6 proc.), Cekija
(60,1 proc.) ir Lietuva (59,6 proc.). Maziausiai nutukusiy ar antsvorj turinfiy gyventojy buvo
Sveicarija (43,3 proc.), Pranciizija (45 proc.) ir Danija (45,2 proc.).

1.3.3 Mitybos rekomendacijos
Gyvenimas universitete yra laikotarpis, kai jvyksta svarbiis pokyciai asmens gyvenime.

Universitetinis i$silavinimas lemia ir asmenybés raidos, asmeninio gyvenimo ir sveikatos pokycius,
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taip pat kaip profesinis mokymasis. Sie poky¢iai ypa¢ svarbus atsizvelgiant j poziarj ir elgesj kaip j
sveikatos gerinimg. Kadangi studenty pozitris ir elgesys, susijes su sveikata, daro jtaka asmeniskai
jiems patiems, jy Seimai bei visuomenei. Visuomenés sveikatos lygis matuojamas suskaiciavus
dauguma, kurig sudaro sveiki asmenys (Ilhan, Batmaz & Akhan, 2010). Yra Zzinoma, kad gyvenimo
buda nusakantys veiksniai, tokie kaip mankstinimasis, dieta, rikymas ir stresas, daro jtakg sveikatai,
Sirdies bei kraujagysliy ligy rizikai, sergamumas ir mirStamumui nuo létiniy ligy, tokiy kaip vézys,
Sirdies ligos, hipertenzija ir diabetas. ISvardintos ligos ir sutrikimai gali bliti Zymiai sumazinti
pakei¢iant gyvenimo biido jpro¢ius (Ozcan & Bozhiiyiik, 2016). Geri mitybos jpro¢iai yra svarbi
sveikos gyvensenos dalis (Neslisah & Emine, 2011).
Remiantis PSO duomenys nurodo, kad yra jtraukta j sveikg mityba (WHO, 2018c¢):

e Vaisiai, darzovés, ankstiniai augalai (pvz., leSiai ir pupelés), rieSutai ir griidai (pvz.,
neperdirbti kukurtizai, avizos, kvieciai ir rudieji ryziai);

e Maziausiai 400 g (t.y. penkiy porcijos) vaisiy ir darzoviy per dieng, nejskaitant bulviy,
saldziyjy bulviy ir kity krakmolingy augaly.

e Maziau nei 10% visos suvartojamos energijos sudaro cukrus. Papildomas cukrus yra visas
cukrus, kurj gamintojas, viréjas ar vartotojas prideda prie maisto produkty ar gérimy, taip
pat cukrus, natiiraliai esantis meduje, sirupuose, vaisiy sultyse ir vaisiy sulciy
koncentratuose.

e Maziau nei 30% visos suvartojamos energijos sudaro riebalai. Nesotieji riebalai (randami
Zuvyje, avokade ir rieSutuose, saulégrazy, sojy pupeliy, rapsy ir alyvuogiy aliejuose) yra
vertingesni nei sotieji riebalus (randami riebioje mésoje, svieste, palmiy ir kokosy aliejuje,
grietinéléje, siiryje ir Zasienoje) ir visy rusiy transriebalai, jskaitant pramoniniu bidu
pagamintus transriebalus (kuriuos galima rasti kepiniuose ir keptuose maisto produktuose,
taip pat fasuotuose uzkandZiuose) ibei atrajotojy transriebalus (randami atrajotojy mésoje ir
pieno produktuose, tokiy kaip karvés, avys, 0ZKos).

e Maziau nei 5 g druskos (atitinka mazdaug vieng arbatinj Saukstelj) per dieng. Druska turéty
biti joduota.

Remiantis PSO, i sveika mityba turi biiti jtrauktas, pavyzdziui, daznas vaisiy, darzoviy ir
neskaldyty griidy vartojimas, be to, pabréziamas mazas soc¢iyjy riebaly, druskos ir rafinuoty
angliavandeniy vartojimas (Diet, 2015). Be to, gausus vaisiy ir darzoviy vartojimas buvo
susijes su mazesniu tam tikry vézio riiSiy susirgimy, 2 tipo diabeto ir Sirdies bei kraujagysliy
ligy pasireiSkimais (Pomerleau, Lock & McKee, 2006) . Tuo tarpu retas vaisiy ir darzoviy
vartojimas yra pagrindinis keliy neuzkreciamyjy ligy, kurios yra pagrindinés mirtingumo

priezastys, rizikos veiksniai visame pasaulyje (Boeing et al., 2012).
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Norint iSlaikyti sveika mitybg biitina visada jtraukti darzoves ] patiekalus; Sviezius
vaisius ir zalias darzoves valgyti kaip uzkandzius; valgyti jvairius vaisius ir darzoves.
Rekomenduojama virti garuose arba vandenyje, o ne kepti; sviesto, kiauliniy tauky pakeitimas
aliejais, kuriuose gausu polinesocCiyjy riebaly, pavyzdziui, sojos pupeliy, rapsy kukurtzy ir
saulégrazy aliejai; valgyti sumazinto riebumo pieno produktus ir liesag mésa ir nuo jos pasalinant
matomus riebalus; apriboti kepty maisto produkty, taip pat fasuoty uzkandziy ir maisto (pvz.,
spurgos, pyragai, sausainiai, ir vafliai), kuriuose yra pramoniniu biidu pagaminty transriebaly,
vartojimg (WHO, 2018c).

1.3.4 Studenty mitybos jprociai

Daugeliui studenty peréjima i§ vidurinés mokyklos | nauja universiteto aplinkg lydi
emocinis arba psichologinis susiriipinimas (Robotham, 2008). Sveika mityba placiai pripazjstama
kaip pagrindinis veiksnys uzkertantis kelig nutukimui ir neuzkre¢iamosioms ligoms, tokioms kaip 2
tipo diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos (WHO, 2015). Todél, sveikos mitybos propagavimas,
turéty biiti skatinamas visose amziaus grupése. Peréjimas i§ paauglystés | suaugusiyjy gyvenima
gali bti ypa¢ svarbus pokyc¢iy laikotarpis, iskaitant sveikos mitybos skatinima, nes per $j laikotarpj
yra sukuriamas sveikos mitybos elgsena. Ankstesniuose tyrimuose prane$ama apie iSrySkéjusj
greito maisto vartojimg, mazg vaisiy ir darZoviy suvartojimg ir pusry¢iy praleidimg (Poobalan et al.,
2014). Be to, padidéjes svoris buvo pastebétas tarp suaugusiyjy (Larun, 2010), ypac tarp
universitety studenty (Mihalopoulos, Auinger & Klein, 2008). J. Hilger (2017) su bendraautoriais
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo studentai i§ Vokietijos universiteto, atskleid¢, kad dauguma
universitety studenty (90,9 proc.) bando valgyti sveikai, 92,3 proc. motery ir 87,6 proc. vyry. 66,1
proc. teige, kad buvo lengva propaguoti sveikg mityba. MaZza dalis studenty vartoja keptas darZoves
(3,2 proc.), zalias darzoves ar salotas (3,6 proc.) keleta karty per diena. SvieZius vaisius keleta karty
per dieng suvartojo 26,9 proc. studenty. Nors 18,0 proc. studenty pranes¢, kad niekada nevalge
raudonos mésos, 12,6 proc. teigé, kad vartoja 4 — 7 kartus per savaite. Daugiau kaip pusé studenty
(55,4 proc.) valgé paukstieng 1 — 3 kartus per savaite, o 43,1 proc. valgé zuvj 1 — 3 Kkartus per
savaite. Sokolada keleta karty per diena valgé 4,5 proc. studenty. Daugiau nei pusé (52,5 proc.)
universiteto studenty atskleidé, kad naudojasi greito maisto paslaugomis maziau nei kartg per
savaite, o mazuma (1,9 proc.) pranese, kad daznai vartoja greita maistg (4 — 7 kartus per savaite).
Tyrimai atskleidzia, kad pakankamas vaisiy ir darZoviy suvartojimas yra svarbus prevencinis
veiksnys Sirdies ir kraujagysliy ligoms, augliy formoms ir mirtingumui (Oyebode et al., 2014). Z.
Senikiené (2016) kartu su savo kolegomis atliko tyrimg apie studenty mitybos jprocius ir nustateé,
kad daugumos studenty suvartojamy baltymy kiekis, atsizvelgiant j energing vertg, atitinka
rekomendacijas (Lazauskas, 2005). I§ riebaly gaunama energiné verté virSija rekomenduojamas

normas ir sudaro 41,25 proc. angliavandeniy teikiama energiné verté neatitinka rekomenduojamy
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normy ir sudaro 38,16 proc. (Senikiené ir kt., 2016). Sveika mityba turéty sudaryti didelj vaisiy,
darZoviy ir pilno griido gaminiy vartojima, be to, mazai vartoti riebaly, druskos ir rafinuoty
angliavandeniy (WHO, 2015). Gauti tiriamyjy duomenys rodo, kad daugiau nei pus¢ apklausty
merginy (56,2 proc.) darzoves valgo kiekvieng dieng. Vaikiny, valgan¢iy darzoves kiekviena dieng
yra maziau (43,38 proc.). Tik labai maza dalis apklausty studenty valgo darzoves retai (13,48 proc.
merginy ir 12,81 proc. vaikiny) (Senikiené ir kt., 2016).

1.4 Fizinio aktyvumo ir maisto preferencijos sasajos

Nepakankamas FA Kiekis ir prasti mitybos jproc¢iai prisidéjo prie antsvorio ir nutukimo
epidemijos tarp suaugusiyjy per pastarajji deSimtmetj (Sherry et al., 2010). Remiantis PSO, prasti
mitybos jprociai ir nepakankamas fizinis aktyvumas yra pagrindinés priezastys sukeliancios SeSias
1§ septyniy pagrindiniy sveikatos problemy ES regione (Europos bendrijy komisija, 2007). Prastas
fizinis aktyvumas ir mityba yra bendri jprociai, kuri galimai turi jtakos sveikatai ir gerovei bei
sveiko svorio iSlaikymui. Tokie jproc¢iai padidina su gyvenimo biidu susijusiy neuzkre¢iamy salygy
rizikg. Ligos, tokios kaip iSeminé Sirdies liga, insultas, osteoporozé ir antrojo tipo diabetas yra
aktyvumas, prastas maisto vartojimas ir antsvoris (Grygiel-Gorniak et al,. 2016).

Literaturoje iSskirtas motyvacijos (asmeniné motyvacija ir motyvacija, kurig salygoja
aplinkiniai faktoriai) ir asmeniniy bei aplinkos kliti¢iy sgveika galinti pakeisti pozilirj  sveika
mityba ir fizinj aktyvuma. Asmeniné motyvacija i§skaidoma smulkiau (Downes, 2015).

1. Illgesnis gyvenimas;

2. Geresn¢ bendra savijauta;

3. Svorio reguliavimas;

4. Padid¢jes funkcinis pajégumas;

5. Dvasiniai jsitikinimai.

Motyvacija, kurig salygoja aplinkiniai faktoriai:

1. Svarbios asmenybeés;

2. Socialinis palaikymas;

3. Konsultavimasis su sveikatos prieziiiros specialistais;

4. Prieinama informacija apie sveikatos gerinima.

Motyvacijos stoka, laiko trikumas, problemos su sveikata, nesuvokiama nauda, tai
asmeninés problemos, kurios keicia pozitrj j sveikg mityba ir fizin; aktyvumg. Be to, aplinkos
veiksniai keiCiantys nuostatus apie fizinj aktyvuma ir mityba, taip pat egzistuoja. Teigiama, kad
mazas socialinis palaikymas, saugumo problemos, finansinés problemos, neprieinama informacija
apie sveikatos gerinimg galimai paveikia pozitrio keitimgsi ] fizinio aktyvumo ir mitybos naudg

(Downes, 2015).



II. EMPIRINE DALIS
2.1 Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvumo ir maisto preferencijos
sasajos* buvo atlickamas Klaipédos mieste esancioje aukstojoje mokymo jstaigoje, kurioje yra
ruoSiami busimi slaugytojai. Tyrimo metu buvo nustatomi slaugos studenty fizinio aktyvumo
rodikliai, jvertinta slaugos studenty mitybos biiklé, bei nustatytos sgsajas tarp studenty mitybos
buklés ir fizinio aktyvumo rodikliy. Tyrimo tikslui jgyvendinti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo
metodas, naudojant anketinés apklausos rastu metoda. Tyrimui atlikti buvo naudojami du
klausimynai, kuriy vienas — Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (angl. International Physical
Activity Questionnaire), antras — Maisto preferencijos klausimynas (angl. Food Preference
Questionnaire). Buvo gauti leidimai naudotis klausimynais. Tyrimo atlikimui pasirinkta
netikimybiné tiksliné imtis. Gauti kiekybiniai duomenys buvo susisteminti ir grafiSkai pavaizduoti,
naudojant SPSS (angl. Statistical Package for the Social Sciences) statisting programa.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo ,,Slaugos studijy programos studenty
fizinio aktyvumo ir mitybos biiklés sgsajos* teoriniam pagrindimui pasirinktas Penderio sveikatos
skatinimo modelis (angl. Pender‘s Health Promotion Model), kuris integruoja biologinius,
psichologinius, socialinius ir aplinkos aspektus bei elgesj, kuris gali biiti naudojamas jaunimo
fiziniam aktyvumui paaiskinti. Tai yra vienas i$ placiai naudojamy modeliy, skirty planuoti ir keisti
zalingg elges;j ir skatinti sveikg gyvensena.

Nola J. Pender savo teorinj modelj pirmg karta paskelbe 1982 m. Kurdama Sveikatos
puoseléjimo modelj, ji pasinaudojo tik€¢jimo — vertybiy teorija ir socialine kognityvine teorija, jas
pritaikydama slaugai. Véliau teorija buvo tobulinama iki pat 1996 m. Si teorija, kaip ir M.
Leininger, priskiriama prie auk$to lygio vidutiniy teorijy. Sveikatos puosel¢jimo modelis buvo
pasiiilytas kaip rémai mokslo apie Zmogaus elges] ir slaugos integracijai. Modelis gali biiti
naudojamas kaip vadovas siekiant atskleisti biopsichosocialinius procesus, kurie motyvuoja
individus tobulinti savo sveikata. Sj modelj naudoja ir slaugos mokslininkai, analizuodami sveikata
puosel¢jant] gyvenimo biidg ir specifinj elgesi. Slaugos tiksla N. J. Pender apibrézia kaip optimalig
individo sveikatg. Sj modelj ji pradéjo kurti studijuodama, kaip individai priima sprendimus,
susijusius su jy sveikata. Pender teigia, kad optimalios sveikatos puoseléjimas pakeiCia ligy
profilaktikg (Pukinskiené, 2011, p. 86-87).

Skirtingi tyrimai parodé $io modelio efektyvuma, siekiant kontroliuoti netinkama elgsena.
Sveikatos skatinimo modelis remiasi socialine pazinimo teorija, pagal kurig kognityvinio suvokimo
veiksniai (suvokiama nauda, klititys ir saves veiksmingumas) turi jtakos formuotis sveikatg
skatinan¢iam elgesiui, taip pat ir didesniam fiziniam aktyvumui. Manoma, kad modifikuoti
veiksniai (demografiniai ypatumai, tarpasmeniniai veiksniai ir elgesio veiksniai) sgveikauja
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tarpusavyje, siekiant paveikti kognityvinius suvokimo procesus. Pendero modelis orientuojasi j tris
sritis: individualias savybes ir patirti, elgesio suvokimg ir jtaka bei elgesio rezultatus. Teorija
pazymi, kad kiekvienas zmogus turi unikalias asmenines savybes ir patirtj, kuri daro jtaka
tolesniems veiksmams. Sveikatos skatinimo elgesys yra norimas elgesio rezultatas, todél jis yra
sveikatos propagavimo modelio galutinis taskas. Asmeniniai veiksniai priskiriami prie biologinio,
psichologinio ir sociokultiirinio pobiidzio veiksniy. Sie veiksniai numato tam tikra elgesj ir
formuojasi pagal numatomo elgesio pobiidj. Biologiniai asmeniniai veiksniai apima kintamuosius,
tokius kaip amziaus lyties kiino masés indeksas, pubertacijos bilisena, aerobinis pajégumas, jéga,
judrumas ar balansas. Psichologiniai asmeniniai veiksniai yra kintamieji, tokie kaip saves
vertinimas, saves motyvacija, asmeniné kompetencija, suvokiama sveikatos buklé ir sveikatos
apibrézimas. Socialiniai ir kultiriniai asmeniniai veiksniai apima kintamuosius, tokius kaip rasés
etniSkumas, i$silavinimas ir socialinis bei ekonominis statusas (N. J. Pender, 2011).
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos
Tyrimas buvo atlickamas Klaipédos mieste esancioje aukstojoje mokymo jstaigoje. Tyrimo

tikslui jgyvendinti pasirinkta netikimybiné tikslin¢ imtis.
Atrenkant respondentus buvo vadovaujamasi $iais tiriamyjy atrankos kriterijais:

e Studentai turi mokytis Klaipédos mieste esancioje aukStojoje mokymo jstaigoje;

e Studentai turi mokytis slaugos studijy programa;

e Studentai turi sutikti dalyvauti tyrime savo noru;

e Studentai turi suprasti lietuviy kalba.

Tyrimo imties dydZiui suzinoti buvo panaudoti duomenys, susisteminti Klaipédos miesto

auksStojoje mokymo jstaigoje. Siekiant imties reprezentatyvumo buvo atliekama matematiné analize.

Respondenty imtis apskaiciuota pagal 1. Paniotto formule (Mockien¢, Drungiliené, Martinkénas,

2014, p. 31):

kur:
n — imties dydis;
A - imties paklaidos dydis ( =0,05);
N — generalinis visumos dydis.
Tyrimo imties dydZziui apskaiciuoti buvo suzinota, kiek studenty mokosi slaugos bakalauro

studijose. Aukstoji mokykla pateiké, kad 2018 — 2019 metais studijavo 150 studenty.
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Apskaiciavus imt] pagal Paniotto formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau
kaip 108 studentus (n = 108), naudojant 0,05 procenty paklaidg. Respondentams buvo i$dalinta 120
ankety. Grazintos ir panaudotos — 109 anketos. Ankety grjiztamumas — 91proc.

Tyrime dalyvavo 18-48 mety (amziaus vidurkis 22,824+5,93 mety) 109 slaugos studijy
programos studenciy. Pagal amziy jos pasiskirsté sekanciai - 18-20 mety buvo 41,3 proc., 21-24
mety — 43,1 proc. ir vyresniy nei 24 mety 15,6 proc. Dauguma respondenty (85,3 proc.) turéjo
vidurinj/ spec. vidurinj iSsilavinima, aukStajj — 14,7 proc. Pirmame kurse mokési 22,0 proc.
respondenciy, 2 kurse — 31,2 proc., 3 kurse — 20,2 proc. ir 4 kurse — 26,6 proc. (1 lentelé).

1 lentelé. Demografiniai rodikliai

Rodikliai N=109

Amzius m. 22,82+5,93

18-20 m. 45(41,3%)

21-24 m. 47(43,1%)

25 m. vyresnés 17(15,6%)
ISsilavinimas:

Vidurinis/ spec. vidurinis | 93(85,3%)

Aukstasis 16(14,7%)
Kursas:

1 24(22,0%)

2 34(31,2%)

3 22(20,2%)

4 29(26,6%)
Gyvenimo sglygos:

Bendrabutyje 29(26,6%)

Savo bute 52(47,7%)

Su Seima 27(24,8%)

Kitur 1(0,9%)
KMI:

<18,5 kg/m’ 11(10,1%)

18,6-24,9 kg/m? 81(74,3%)

>25 kg/m® 17(15,6%)
Darbiné padétis:

Studijuoja 64(58,7%)

Studijuoja ir dirba 45(41,3%)

Pagal gyvenamo salygas dauguma (47,7 proc.) gyveno savo bute, 24,8 proc. — su Seima,
26,6 proc. — bendrabutyje.

ISmatavus 1gj ir svor] buvo apskaiCiuotas kiino masés indeksas (KMI). Dauguma
respondendiy (74,3 proc.) turéjo normaly kiino svorj (18,6-24,9 kg/m?), 10,1 proc. — nepakankama
svorj (<18,5 kg/m?) ir 15,6 proc. — antsvorj (>25 kg/mz).

Apklausos metu mazdaug (58,7 proc.) pusé respondenciy buvo nedirbancios, kita dalis (41,3

proc.) studijavo ir dirbo (1 lentelé¢).
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2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Baigiamajam darbui mokslinés literatiira ieSkota
Klaipédos universiteto prenumeruojamose elektroninése duomeny bazése (EBSCO, Health
Source: Nursing/Academic Edition, Medline, Taylor & Francis, ScienceDirect, Medline,
PubMed, ResearchGate ir kt.), jvairiuose uzsienio ir Lietuvos moksliniuose zurnaluose (NEJM,
British Medical Journal, SAGE Journals Online, Sveikatos mokslai, Visuomenés sveikata ir kt.).
Taip pat buvo naudojamasi Klaipédos universiteto biblioteka. Mokslinés literatiiros buvo
ieskota atsizvelgiant j darbo tema ir uzdavinius. Mokslinés literatiiros paieSka buvo vykdoma,
naudojant raktinius zodzius: fizinis aktyvumas, mityba, sveika gyvensena, studenty fizinis
aktyvumas, studenty mityba, nutukimas, slaugos studenty mityba.

2. Kiekybinis tyrimas. Siekiant iSanalizuoti slaugos studijy programos studenty fizinio
aktyvumo ir mitybos sgsajas buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas (anoniminé anketin¢ apklausa).
Taikant §] metoda per trumpa laika ir su nedidelémis 1éSy sanaudomis galima apklausti daug
respondenty. Apklausos metodas lengvai formalizuojamas — tai palengvina surinkty duomeny
analize (Mockiene¢, Drungilien¢, Martinkénas, 2014, p. 45).

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Norint i8analizuoti slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvumo ir maisto
preferencijos sasajas buvo naudojami du standartizuoti klausimynai.

Slaugos studijy programos studenty fizinis aktyvumas vertintas naudojant tarptautinio
fizinio aktyvumo klausimyng (IPAQ - International Physical Activity Questionnaire). Siuo
klausimynu buvo vertinta pastaryjy 7 dieny intensyvi ir vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla darbe
(jeigu dirbo), namuose, laisvalaikio (sportas) ir ¢jimas. Taip pat buvo klausiama, kiek vidutiniskai
laiko buvo praleista sédint ir judéjimas transportu. Fizinio aktyvumo lygmuo buvo nustatomas,
skaiCiuojant metabolinius ekvivalentus (MET). Susumavus intensyviai, vidutinio intensyvumo
fizinei veiklai ir vaikS¢iojimui iSeikvota energija, suskaiCiuotas visas per savaite iSeikvotas
energijos kiekis. Energija, iSeikvota tam tikrai fizinei veiklai per savaite, skai¢iuota pagal formule:

MET per savaite = atitinkamos fizinés veiklos MET koeficientas x vidutiné aktyvumo

trukmé (minutémis) x kartai per savaite.

Bendras fizinis aktyvumas buvo vertinamas susumavus visy fiziniy veikly iSeikvotas
energijas. Po to, pagal IPAQ klausimyno vertinimo kriterijus, respondenty fizinio aktyvumo lygis
buvo suskirstytas j 3 kategorijas: mazas, vidutinis ir aukstas:

e Mazas fizinis aktyvumas nustatytas asmenims, kuriy fizinio aktyvumo lygis netenkina

vidutinio ir didelio fizinio aktyvumo lygiy reikalavimy ir iSeikvojama maziau nei 600 MET.
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e Vidutinis fizinis aktyvumas nustatytas tiems Zzmonéms, kurie per savait¢ uzsiémeé bet kuria
fizine veikla, iSeikvodami 600 — 2999 MET.
e Didelis fizinis aktyvumas nustatytas, tiems Zzmonéms, kurie per savaitg iSeikvodavo bent 3000

MET.

Fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ) (Cronbach‘o Alfa =0,684) pasizyméjo pakankamu
vidiniu patikimumu.

Tarptautinis ~ fizinio aktyvumo klausimynas (LONG LAST 7 DAYS SELF-
ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised October 2002), buvo gautas i§ oficialaus
internetinio puslapio. Sis klausimynas buvo nurodytas kaip laisvai prieinamas mokymosi tikslams.
Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas pradétas kurti 1998 m. Zenevoje. 2000 m. 12 3aliy (14
viety) buvo atlikti iSsamis patikimumo ir pagristumo testai. Galutiniai rezultatai parodé, kad S$is
klausimynas yra tinkamas naudoti daugelyje tyrimy ir jvairiomis kalbomis. Tarptautiniy fizinio
aktyvumo klausimyny (IPAQ) tikslas yra pateikti gerai iSvystyty priemoniy rinkinj, kurj bty
galima naudoti tarptautiniu mastu, norint gauti palyginamus fizinio aktyvumo jvertinimus.

Yra dvi anketos versijos. Trumpoji versija tinka naudoti nacionalinése ir regioninése
stebéjimo sistemose, o ilgoji versija pateikia iSsamesng¢ informacija, kurios daznai prireikia atliekant
mokslinius tyrimus ar vertinimo tikslais.

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas yra prieinamas daugeliu kalby, tarp jy, ir lietuviy
kalba. Sis klausimynas sudarytas i3 5 daliy (27 klausimai):

1. Fizin¢ veikla, susijusi su darbu;

2. Judé¢jimas i8 vienos vietos | kita;

3. Namy ruoSa, tikio darbai ir riipinimasis Seima;
4. Rekreacija, sportas ir laisvalaikis.

5. Laikas, praleistas sédint.

Kiekvienoje dalyje buvo prasoma nurodyti ar respondentas uzsiima tam tikra fizine veikla ir
kiek laiko ja atlieka.

Slaugos studijy programos studenty mitybos ypatumai buvo vertinti FPQ (Food preference
questionnaire for adolescents and adults) klausimynu sudaryto i§ 64 klausimy. SeSiasdesimt du
klausimai vertino skirtingy maisto produkty vartojimo pasirinkima. Jie vertinti 5- baly Likert‘o
skale, kur ,,1* atitiko ,,Labai nepatinka“, ,,5 — ,Labai patinka“, jeigu respondentas produkto
nevartojo visai Sis klausimas buvo vertintas 0 baly. Sie klausimai sudaré 6 skalés - ,,Darfoves*
(Cronbach‘o Alfa =0,858), ,,Vaisiai“ (Cronbach‘o Alfa =0,846), ,,Mésa-zuvis* (Cronbach‘o Alfa
=0,778), ,,Pieno produktai — kiausiniai“ (Cronbach‘o Alfa =0,643), ,,Gridiniai* (Cronbach‘o Alfa
=0,785) ir ,,Uzkandziai** (Cronbach‘o Alfa =0,888).
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Siame tyrime FPQ klausimyno beveik visy skaliu, i§skyrus “Pieno produktai-kiausiniai*,
vidinis patikimumas buvo aukstas (Cronbach‘o Alfa koeficientai didesni uz 0,7), ,,Pieno produktai-
kiausiniai“ — pakankamas (Cronbach‘o Alfa koeficientai didesni uz 0,6). Kiekvienos skalés
vertinimg sudar¢ standartizuotas suminis balas — jis galéjo jgyti reikSmes nuo O iki 5 baly, kur
didesnis balas atitiko labiau mégstamus.

Dar du klausimai vertino respondenty mitybos jprocius (veganas/-é, vegetaras/-¢€,
pesketaras/-é (nevalgo mésos, bet valgo Zuvj ir/arba véziagyvius), nei vienas i$ jvardinty) ir ar yra
alergiSki iSvardintiems maisto produktams, kurie gali turéti jtakos tam tikry maisto produkty
vartojimui.

Maisto preferencijos klausimynas (angl. Food preference questionnaire) buvo gautas i$
oficialaus internetinio puslapio susisiekus su kontaktiniu asmenimi — Andrea Smith. Kontaktiniai
duomenys buvo patalpinti internetinéje svetainéje. Sio klausimynu siekiama i$siaiskinti kokiems
maisto produktams studentai teikia pirmenybe (labai mégsta) ir kuriems ne. Klausimynas padés
suzinoti ar studentai piktnaudziauja tam tikrais maisto produktais, kurie kenkia sveikatai ir padés
nustatyti slaugos studenty mitybos bukleg.

Klausimyne buvo praSoma nurodyti savo amziy, lytj, i$silavinimg, Tgj, svorj, siekiant
suzinoti studenty kiino masés indeksg ir ar nors vienas i$ §iy veiksniy turi jtakos studenty fiziniam
aktyvumui ir maisto preferencijai.

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atlickamas aStuoniais etapais pagal tyrimo proceso schema:

1. Temos pasirinkimas (2018m. rugséjo mén. - 2018m. spalio mén.). Mokslinio darbo tema
,»Slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvumo ir mitybos buklés sgsajos* pasirinkta
ir suderinta su darbo vadovu. Temos pasirinkimg lémé prastéjantis studenty fizinis
aktyvumas bei mitybos jprociai. Neaiskiis veiksniai turintys jtakos fiziniam aktyvumui ir
mitybai nusikelia j tolimesnj studenty gyvenimo tarpsnj. Susiformave blogi jprociai jtakoja
darbo nasumg.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2019m. balandzio mén. — 2019m.
lapkricio mén.). Moksliniam darbui literatira buvo ieskota Klaipédos universiteto
prenumeruojamose  elektroninése  duomeny bazése (EBSCO, Health Source:
Nursing/Academic Edition, Medline, Taylor & Francis, ScienceDirect, Medline, PubMed,
ResearchGate ir kt.), jvairiuose uzsienio ir Lietuvos moksliniuose Zurnaluose (NEJM,
British Medical Journal, SAGE Journals Online, Sveikatos mokslai, Visuomenés sveikata ir
kt.). Taip pat buvo naudojamasi Klaipédos universiteto biblioteka. Mokslinés literatiiros
buvo ieskota atsizvelgiant | darbo temg ir uzdavinius. Mokslinés literatiiros paieska buvo

vykdoma, naudojant raktinius Zodzius: fizinis aktyvumas, mityba, sveika gyvensena,
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studenty fizinis aktyvumas, studenty mityba, nutukimas, slaugos studenty mityba. Mokslinés
literatiiros atranka ir analizé buvo vykdoma visg darbo ra§ymo laikotarpj.

Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska (2019m. vasario mén. - 2019m.
kovo mén.). Buvo ieSkomi tinkami klausimynai, kurie padéty atskleisti mokslinio darbo
tyrimo esme. 2019m. balandzio 19 dieng buvo gautas leidimas i§ A. Smith naudoti ir iSversti
maisto preferencijos klausimyna (FPQ) j lietuviy kalba. Sis klausimynas nebuvo koreguotas.
Jame nurodyti maisto produktai buvo vartojami Lietuvoje. Tarptautinio fizinio aktyvumo
klausimynui (IPAQ) leidimo gauti nereikéjo. Jis yra laisvai naudojamas mokymosi tikslams.
Klausimynas placiai naudojamas visame pasaulyje bei Lietuvoje ir yra pricinamas jvairiomis
kalbomis. Tyrimui atlikti buvo gauti leidimai i§ Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly
fakulteto Etikos komisijos ir jstaigy, kuriose buvo vykdoma anketiné apklausa, vadovy,
Tyrimo duomeny rinkimas (2019m. rugséjo mén. - 2019m. spalio mén.). Mokslinio darbo
tyrimo duomeny rinkimui buvo pasirinkta viena auks$toji Klaipédos miesto mokymosi
jstaiga, kuri ruoSia slaugos studijy programos studentus. Klaipédos miesto mokymosi
jstaigoje buvo iSdalintos 120 ankety. IS iSdalinty ankety sugrizo 109 anketos. Dalj ankety
sutiko i8dalinti mokymosi jstaigos déstytojai, o likusig dalj iSdalinau a$ pati.

Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2019m. lapkri¢io mén. —
2019m. gruodzio mén.) — Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statisting programa
»SPSS 21.0 for Windows*. Skirstiniy atitikimas normalaus skirstinio kriterijams buvo
vertinamas, taikant Kolmagorov‘o-Smirnov‘o kriterijy. Mitybos ypatumo klausimyno (FPQ)
darzoviy, mésos-zuvies, pieno produkty/kiausiniy, grudiniy skaliy pozymiy pasiskirstymai
atitiko normalumo désnj, o vaisiy ir uzkandziy bei pozymiy atspindin¢iy fizinj aktyvuma
neatitiko. Kokybiniams kintamiesiems skaiciuoti procentai, kiekybiniams, turintiems
normalyjj  pasiskirstymg —  aritmetinis  vidurkis ir  standartinis  nuokrypis
(vidurkiststandartinis nuokrypis), neturintiems — aritmetinis vidurkis ir mediana
(vidurkis(mediana)). Esant normaliam skirstiniui hipotezé apie dviejy nepriklausomy
kintamyjy vidurkiy lygybe¢ buvo tikrinama taikant Stjudent‘o t kriterijy (t), tarp daugiau nei
dviejy grupiy — One-Way ANOVA metodas (F) su daugiakartiniu Post Hoc palyginimu
(LSD kriterijus). Esant nenormaliam skirstiniui tarp dviejy grupiy pozymiai lyginti taikant
Mann-Whitney kriterijy (U), tarp daugiau nei 2 grupiy - Kruskal-Wallis‘o kriterijy (y2).
Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (y2) kriterijus
su Fisher‘o Exact patikslinimu esant mazam atvejy skai€iui. Naudoti statistiniy hipoteziy
reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai p<0,01 (**) labai reikSmingas,

kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir p>0,05 - statistiSkai nereik§mingas.

30



6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2019m. lapkri¢io mén. — 2019m. gruodzio mén.) - atlikus
tyrima, gauti rezultatai buvo lyginami tarpusavyje (fizinio aktyvumo ir maisto preferencijos
s3sajos, sgsajos tarp fizinio aktyvumo, maisto preferencijs ir demografiniy rodukliy), taip pat
rezultatai buvo palyginti su panasiais anksciau atliktais tyrimais Lietuvoje ir uzsienyje.

7. ISvady ir rekomendacijy parengimas (2019m. lapkri¢io mén. — 2019m. gruodzio mén.) -
iSvados suformuluotos atitinkamai pagal iSsikeltus uzdavinius. Remiantis gautais tyrimo
rezultatai suformuluotos konkrecios rekomendacijos slaugos studijy programos studentams
ir aukStosioms mokymo jstaigoms.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2019m. gruodzio mén).

2.1.5. Tyrimo etika

Pries atliekant tyrimg ,, Slaugos studenty fizinio aktyvumo ir mitybos sasajos ”, buvo gautas
leidimas 1§ Klaipédos Universiteto, Slaugos katedros etikos komisijos. Gavus leidima i§ etikos
komisijos, buvo galima kreiptis j aukStosios mokymo jstaigos dekang, dél leidimo atlikti tyrima.

Tyrimas atliekamas laikantis 1964m. Helsinkio deklaracijos, kuri buvo perziaréta 1975 m. ir
2000 m. (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 5). Joje pabréziami keturi pagrindiniai etikos
principai:  autonomiskumas, anonimiskumas, konfidencialumas, nezalingumas (Mockiené,
Drungiliene, Martinkénas, 2014, p. 65).

Autonomiskumas, tai vienas 1§ pagrindiniy Siuolaikinés slaugos mokslo principy. Laikantis
autonomijos pagarbos, tiriamajam yra suteikiama visa informacija apie dalyvavimg tyrime. Be to,
tirtamasis gali laisvai apsispresti dél dalyvavimo tyrime (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas,
2014, p. 65; Linkeviciate, 2011, p. 6).

Anonimiskumas garantuoja, jog anketos duomenys bei dalyviy tapatybés bus saugomos.
Anketos be vardy ir uzsiémimo detaliy uztikrina papildomg sauguma (Mockien¢, Drungiliené,
Martinkénas, 2014, p. 65).

Konfidencialumo principas uztikrina, kad tyréjas bus iStikimas asmeniui padéjusiam tyrimo
metu (Petrauskas, 2008, cituoja Mockien¢, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 66)

Nezalingumas atliekamo tyrimo metu bei po jo, bus garantuotas tyréjo. Tiriamieji nepatirs
jokios fizinés, moralinés bei materialinés zalos.

Atliekant tyrimg buvo laikomasi sgziningumo principo. Tokiu atveju, tyrime gauti
duomenys buvo pateikti be jokiy pakeitimy, nes klastojimas gali sutrikdyti tolimesniy tyrimy
duomeny patikimumg (Petrauskas, 2008, cituoja Mockiené, Drungilien¢, Martinkénas, 2014, p. 66;
Linkeviciate, 2011, p. 5-6).
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2.2 Tyrimo rezultatai
2.2.1 Slaugos studijy programos studenty mitybos ypatumai

Tyrimo rezultatai parodé, kad tarp apklausty respondenciy vegetary ar pesketary buvo labai

mazai, beveik visi turéjo jprastus mitybos jprocius (1 pav.).

1,8%
0,9%

W Vegetarai
M Pesketarai

I Neivienas i$ jvardinty

1 pav. Slaugos studijy programos studenty pasiskirstymas pagal mitybos jproc¢ius

Pasiteiravus respondenciy ,,Ar esate alergiska bet kuriam maisto produktui?* nustatyta, kad
alergiski kai kuriems maisto produktams buvo apie 18 proc. respondenciy, i$ jy daugiausiai (11,0
proc.) buvo alergiskos pieno produktams. Dauguma respondenciy (81,7 proc.) netur¢jo alergijos

maisto produktams (2 pav.).

[ RieSutams
0,9%
0.9% H Pieno produktams
’
0,9% M Kiausiniams
1,8% ™ KvieCiams

= Sojai

= Medui

2 pav. Slaugos studijy programos studenty pasiskirstymas pagal alergijos maisto produktams turé¢jima
Tyrimo rezultatai parodé, kad respondentés labiausiai mégo vaisius (4,34(4,71) baly),
uzkandzius (3,89(4,22) baly), darzoves (3,65+0,83 baly). IS nagriné¢jamu maisto produkty grupiy

maziau mégstami buvo mésa/zuvis (3,21+£0,90 baly) (3 pav.).

32



5 4,34
4 2 4c 3,65 Q)';'; 3'89
3’21 = =
=3
©
@ 2
0 T T T T T 1
Mésa/Zuvis Pieno Darzovés Gradiniai Vaisiai Uzkandziai
produktai/
kiausiniai

3 pav. Maisto produkty mégimo vertinimai bendroje studenty grupéje
Analizuojant maisto produkty grupiy vertinimus priklausomai nuo alergijos turé¢jimo
kazkuriems maisto produktams nustatyta, kad respondentés, turincios alergija maisto produktams,
Zymiai maziau mégo pieno produktus/kiauSinius (nealergiskos 3,53+0,68 baly ir alergiskos
3,08+1,05 baly: t=2,44 p=0,016) ir zymiai labiau mégo darzoves (nealergiskos 3,57+0,82 baly ir
alergiSkos 4,00+0,81 baly: t=-2,15 p=0,041) nei neturincios alergijos (4 pav.).

> 4,34 4,38
4,00
4 3,53 3,57 3,58 391 3,82
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T
©
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1 -
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Mésa/Zuvis Pieno Darzovés Gradiniai Vaisiai Uzkandziai
produktai/
kiausiniai * p<0,05

M Nealergiskos M Alergiskos

4 pav. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo alergijos maisto produktams turéjimo
Kity maisto produkty vertinimai tarp turinéiy ir neturiniy alergijos grupiy reikSmingai

nesiskyre (4 pav.).
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% n<0,01

5 pav. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty amziaus

Beveik visy maisto produkty, iSskyrus uzkandziy grupés, vertinimai nepriklausé nuo
respondenciy amziaus. UZzkandZiai Zymiai labiau buvo mégstami jaunesniy studenciy grupése nei
vyresniy (25 mety ir vyresniy) grupéje (18-20 mety (1 grupe) 4,10(4,44) baly, 21-24 mety (2 grupé)
4,03(4,22) baly ir 25 mety ir vyresniy (3 grup¢) 2,95(2,78) baly: x2=11,06 p=0,004: p1:2=0,498,
p1:3=0,002, p2:3=0,004) (5 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad uzkandziai Zymiai labiau buvo mégstami respondentémis su
viduriniu/ spec. viduriniu i$silavinimu nei respondentémis su auksStuoju i$silavinimu (su viduriniu/

spec. viduriniu 4,09(4,33) baly ir su aukstuoju 2,74(2,50) baly: U=347,5 p=0,001) (6 pav.).

5 4,39

4,09

4,09

Balai

0
Mésa/Zuvis Pieno Darzovés Gradiniai Vaisiai Uzkandziai
produktai/
kiausiniai ** 5<0,01
M Vidurinis/ spec. vidurinis W Aukstasis

6 pav. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty issilavinimo
Kity maisto produkty grupiy vertinimai tarp iSsilavinimo grupiy reikSmingai nesiskyré (6

pav.).
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2 lentelé. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo mokslo kurso

. . 1kursas | 2kursas | 3kursas | 4 Kkursas )
Maisto produktai =24 Y] 2> =29 Fly P
Mésa/zuvis 3,24+0,80 | 3,11+0,78 | 3,22+1,09 | 3,30+0,97 | 0,26 | 0,852
Pieno produktai/ kiausiniai | 3,34+0,87 | 3,47+0,74 | 3,37+0,96 | 3,57+0,56 | 0,49 | 0,689
Darzoveés 3,52+0,99 | 3,55+0,88 | 3,81+0,75 | 3,75+0,70 | 0,80 | 0,498
Grudiniai 3,46+1,07 | 3,39+0,94 | 3,27+1,58 | 4,01+0,81 | 2,42 | 0,070
Vaisiai 4,46(4,71) | 4,29(4,86) | 4,32(4,57) | 4,32(4,43) | 2,04 | 0,564
Uzkandziai 4,06(4,44) | 3,76(4,22) | 3,68(4,06) | 4,06(4,22) | 2,33 | 0,507

Maisto produkty grupiy vertinimai tarp skirtingy kursy grupiy reikSmingai nesiskyre (2

lentelé).
5
4
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©
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Mésa/Zuvis Pieno Darzovés Gradiniai Vaisiai Uzkandziai
produkeal " p<0,05
iausiniai #+ 0<0,01
M Bendrabutyje MSavobute mSuseima

7 pav. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo gyvenimo salygy
Tyrimo rezultatai parodé, kad gyvenancios bendrabutyje studentés zymiai labiau meégo
grudinius (bendrabutyje (1 grupé) 3,99+0,95 baly, savo bute (2 grupé) 3,38+1,23 baly ir su Seima (3
grupé) 3,38+0,98 baly: F=3,27 p=0,042: pl:2=0,019, p1:3=0,040, p2:3=0,995) ir vaisius
(bendrabutyje (1 grupe) 4,64(5,0) baly, savo bute (2 grup¢) 4,38(4,57) baly ir su Seima (3 grup¢)
3,98(4,14) baly: %°=12,21 p=0,002: p1:2=0,005, p1:3=0,001, p2:3=0,179) (5 pav.) nei gyvenantys

savo bute ar su Seima (7 pav.)
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Balai
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8 pav. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo kiino masés indekso

Tyrimo rezultatai parodé, kad respondentés su nepakankama kino mase (<18,5 kg/m?)
Zymiai maziau mégo pieno produktus/kiausinius nei su normalia kiino mase ir nei turincios
antsvorj (<18,5 kg/m® (1 grupé) 2,82+1,08 baly, 18,6-24,9 kg/m? (2 grupé) 3,55+0,71 baly ir >25
kg/m? (3 grupé) 3,40+0,66 baly: F=4,65 p=0,012: p1:2=0,003, p1:3=0,047, p2:3=0,458). Taip pat
respondentés su nepakankama kiino mase zymiai maziau mégo darzoves nei su normalia kiino mase
(<18,5 kg/m? (1 grupé) 3,18+0,86 baly, 18,6-24,9 kg/m? (2 grupé) 3,75+0,84 baly ir >25 kg/m? (3
grupé) 3,47+0,66 baly: F=2,83 p=0,064: p1:2=0,033, p1:3=0,370, p2:3=0,198). Uzkandzius zymiai
labiau mégo respondentés su normalia kiino mase nei turin¢ios antsvor] (<18,5 kg/m2 (1 grupe)
3,66(3,56) baly, 18,6-24,9 kg/m? (2 grupé) 4,09(4,33) baly ir >25 kg/m? (3 grupé) 3,09(3,44) baly:
x?=11,46 p=0,003: p1:2=0,0119, p1:3=0,322, p2:3=0,001) (8 pav.).

3 lentelé. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbinés padéties

. ... | Studijuoja
Malsg)rll)lll')(g:uktq Studijuoja ir dirba " p
n=64 n=45
Meésa/zuvis 3,17+0,87 | 3,27+0,94 -0,57 | 0,572
Pieno produktai/ kiausiniai | 3,38+0,76 | 3,55+0,79 -1,07 | 0,287
DarZovés 3,64+0,80 | 3,66+0,89 -0,09 | 0,926
Grudiniai 3,44+1,18 | 3,70+1,02 -1,24 | 0,218
Vaisiai 4,44(4,71) | 4,21(4,71) | 1323,0 | 0,456
UZkandZiai 4,01(4,39) | 3,72(4,11) | 1172,0 | 0,098

Maisto produkty grupiy vertinimai priklausomai nuo respondenciy socialinés padéties
reikSmingai nesiskyré (3 lentel¢).
2.2.2 Slaugos studijuy programos studenty fizinis aktyvumas
Analizuojant fizinj aktyvuma nustatyta, kad bendroje respondenciy grup¢je fiziniy veikly
per savaite iSeikvotos energijos vidurki sudaré 5570,37(3606) METy. Tyrimo rezultatai parodé, kad
daugiausiai per savaite energijos iSeikvojama darbe (2048,17(0) METy), namuose (intensyvi,

vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla kieme/sode ir vidutinio intensyvumo veikla viduje) —
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1346,52(720,0) METy, laisvalaikiu (intensyvus, vidutinio intensyvumo sportas, pasivaik§ciojimas)
—1354,39(792,0) METy ir judant (&¢jimas pésciomis ne maziau kaip 10 min., vaziavimas dvira¢iu) —

797,08(600,0) METy (9 pav.).
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9 pav. Energijos iSeikvojimas per savait¢ skirtingoms veikloms bendroje studenty grupéje
Taip pat buvo teirautasi respondenciy kiek laiko per savaite jie praleidzia vaziuojant i$

vienos vietos ] kitg, sédint darbo dienomis ir laisvalaikiu.
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10 pav. Praleistas per savaite laikas pasyvioms veikloms bendroje studenty grupéje

Analizuojant laikg praleista per savaite pasyvioms veikloms nustatyta, kad daugiausiai
respondentés praleisdavo vaziuojant i§ vienos vietos | kitg (610,83(450,0) min.). Laikas praleistas
sédint darbo dienomis (271,93(300,0) min.) ir savaitgaliais (282,39(300,0) min.) buvo mazdaug
panasus (10 pav.).

Bendro laiko per savaite praleisto pasyvioms veikloms vidurkis bendroje respondenciy
grup¢je sieké 1165,14(1080,0) minuciy, kas sudaro mazdaug 19,42 (18,0) valandy per savaite arba
vidutiniskai apie 3 valandas per dieng.

Suskirs€ius pagal autoriy nurodyta algoritmg bendra energijos iSeikvojimo rodiklio
vertinimus ] 3 kategorijas nustatyta, kad studenciy fizinis aktyvumas buvo pakankamai nemazas -
daugiau nei pusei (56,0 proc.) respondenciy nustatytas didelis fizinis pajégumas, 40,4 proc. —

vidutinis, mazas fizinis pajégumas nustatytas tik keturioms respondentéms (3,7) proc. (11 pav.).
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11 pav. Slaugos studijy programos studenty pasiskirstymas pagal fizinj aktyvuma
Dél nedidelés grupés su mazu fiziniu aktyvumu tolimesnéje analizéje nagrinétos dvi grupés
— mazesnio fizinio pajégumo ir didesnio fizinio pajégumo, kur mazo fizinio pajégumo grupé

sujungta su vidutinio pajégumo grupe ir jvardinta kaip mazesnio fizinio pajégumo.

4 lentelé. Slaugos studijy programos studenty fizinio aktyvumo skirtumai priklausomai nuo demografiniy

rodikliy
Fizinis aktyvumas
Rodikliai MaZesnio | Didesnio | 2 P
n=48 n=61
Amzius: 3,30 | 0,192
18-20 m. 24(50,0%) | 21(34,4%)
21-24 m. 19(39,6%) | 28(45,9%)
25 m. ir vyresnés 5(10,4%) | 12(19,7%)
ISsilavinimas: 4,87 | 0,031
x:gﬂm:z/ Spec. 45(93,8%) | 48(78,7%)
Aukstasis 3(6,3%) | 13(21,3%)
Kursas: 8,53 | 0,036
1 13(27,1%) | 11(18,0%)
2 20(41,7%) | 14(23,0%)
3 7(14,6%) | 15(24,6%)
4 8(16,7%) | 21(34,4%)
Gyvenimo salygos: 6,10 | 0,047
Bendrabutyje 17(36,2%) | 12(19,7%)
Savo bute 23(48,9%) | 29(47,5%)
Su Seima 7(14,9%) | 20(32,8%)
KMI: 5,88 | 0,063
<18,5 kg/m’ 2(4,2%) | 9(14,8%)
18,6-24,9 kg/m? 41(85,4%) | 40(65,6%)
>25 kg/m® 5(10,4%) | 12(19,7%)
Darbiné padétis: 21,44 | <0,001
Studijuoja 40(83,3%) | 24(39,3%)
Studijuoja ir dirba 8(16,7%) | 37(60,7%)

Analizuojant respondenciy fizinio aktyvumo skirtumus priklausomai nuo demografiniy
rodikliy nustatyti fizinio aktyvumo reikSmingi skirtumai priklausomai nuo iSsilavinimo, mokimosi
kurso, gyvenimo salygy ir darbinés padéties — zymiai daugiau su didesniu fiziniu aktyvumu nei su
mazesniu buvo tarp aukstajj iSsilavinima turinéiy respondenciy (atitinkamai 21,3 proc. ir 6,3 proc.:

p=0,031), tarp 3 ir 4 kursy (3 kurse atitinkamai 24,6 proc. ir 14,6 proc.; 4 kurse atitinkamai 34,4
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proc. ir 16,7 proc.: p=0,036), tarp gyvenanciy su Seima (atitinkamai 32,8 proc. ir 14,9 proc.:
p=0,047) ir tarp dirbanciy (atitinkamai 60,7 proc. ir 16,7 proc.: p<0,001) (4 lentel¢).
2.2.3 Slaugos studijy programos studenty mitybos ypatumy ir fizinio aktyvumo sgsajos
Tyrimo rezultatai parodé, kad uzkandziai Zymiai labiau buvo mégstami respondenciy Su
mazesniu fiziniu aktyvumu nei respondenciy su didesniu fiziniu aktyvumu (su mazesniu fiziniu
aktyvumu 4,15(4,50) baly ir su didesniu 3,69(4,00) baly: U=1029,0 p=0,008). Kity maisto produkty

grupiy vertinimai priklausomai nuo fizinio aktyvumo reikSmingai nesiskyrée (12 pav.).
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B Matzesnio fizinio aktyvumo M Didesnio fizinio aktyvumo

12 pav. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty fizinio aktyvumo

Analizuojant maisto produkty mégimo vertinimus priklausomai nuo fizinio aktyvumo
skirtinguose amziaus grupése nustatyta, kad jauniausioje grupéje (18-20 mety) fizisSkai aktyvesnés
respondentés labiau mégo darzoves ne maziau aktyvios respondentés (atitinkamai 3,81+0,76 baly ir
3,27+£0,96 baly: p=0,044), 0 21-24 mety grupéje labiau fiziSkai aktyvios respondentés Zymiai
maziau mégo uzkandzius nei maziau aktyvios (atitinkamai 3,86(4,06) baly ir 4,30(4,56) baly:
p=0,026) (5 lentele).

5 lentelé. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty fizinio aktyvumo (FA)

skirtinguose amziaus grupése

. . Fizinis aktyvumas
Grupés Produktai MaZesnio | Didesnio P
18-20 mety | Mésa/zuvis 2,93+0,77 | 3,31+0,77 | 0,105

Pieno produktai/ kiausiniai | 3,63+0,58 | 3,24+0,92 | 0,104
Darzovés 3,27+0,96 | 3,81+0,76 | 0,044
Gridiniai 3,43+0,81 | 3,59+1,01 | 0,573
Vaisiai 4,36(4,71) | 4,48(5,00) | 0,199
Uzkandziai 4,20(4,56) | 3,98(4,22) | 0,337
21-24 mety | Mésa/zuvis 3,59+1,15 | 3,18+0,93 | 0,203
Pieno produktai/ kiaus$iniai | 3,66x0,75 | 3,43+0,75 | 0,305
Darzovés 3,93+0,61 | 3,65+0,81 | 0,188
Gridiniai 3,82+1,40 | 3,64+1,04 | 0,649
Vaisiai 4,42(4,71) | 4,34(4,79) | 0,686
Uzkandziai 4,30(4,56) | 3,85(4,06) | 0,026
25 mety Meésa/zuvis 3,00+0,54 | 3,20+0,82 | 0,832
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ir vyresnés | Pieno produktai/ kiausiniai | 3,11+0,67 | 3,32+0,91 | 0,916
Darzovés | 3,69+0,97 | 3,65+0,89 | 0,958
Gridiniai | 3,00£1,45 | 3,28+1,43 | 0,741
Vaisiai | 4,69(4,71) | 3,81(4,14) | 0,079
Uzkandziai  3,31(2,89) | 2,81(2,56) | 0,428

Tarp respondenciy su viduriniy/ spec. viduriniu iSsilavinimu fiziSkai aktyvesnés

respondentés Zymiai maziau mégo uzkandzius nei maziau aktyvios (atitinkamai 3,98(4,11) baly ir
4,21(4,56) baly: p=0,040). Su aukStuoju iSsilavinimu respondenciy grupéje maisto produkty

vertinimy reik§mingy skirtumy priklausomai nuo fizinio pajégumo nenustatyta (6 lentelé).

6 lentelé. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty fizinio aktyvumo (FA)

skirtingo i$silavinimo grupése

. . Fizinis aktyvumas
Grupés Produktai Mazesnio | Didesnio P
Vidurinis/ Meésa/zuvis 3,20+0,99 | 3,26+0,90 | 0,794
spec. vidurinis | Pieno produktai/ kiau$iniai | 3,64+0,65 | 3,39+0,85 | 0,112
Darzoveés 3,57+0,90 | 3,75+0,80 | 0,321
Grudiniai 3,61+1,11 | 3,67+1,03 | 0,768
Vaisiai 4,39(4,71) | 4,39(3,98) | 0,637
Uzkandziai 4,21(4,56) | 3,98(4,11) | 0,040
Aukstasis Meésa/zuvis 3,08+0,22 | 3,12+0,63 | 0,963
Pieno produktai/ kiausiniai | 2,81+0,61 | 3,17+0,78 | 0,611
Darzoveés 3,70+0,74 | 3,56+0,81 | 0,958
Grudiniai 2,50+1,44 | 3,10+1,27 | 0,521
Vaisiai 4,90(5,00) | 3,90(4,29) | 0,111
Uzkandziai 3,22(2,67) | 2,62(2,33) | 0,439

Tyrimo rezultatai parodé, kad tarp 4 kurso respondenciy fiziSkai aktyvesnés respondentés

Zymiai maziau mégo mésg-zuvj (atitinkamai 3,05+0,96 baly ir 3,97+0,65 baly: p=0,025) ir
uzkandZius nei maziau aktyvios (atitinkamai 3,76(4,00) baly ir 4,83(5,00) baly: p=0,001). Kituose
kursuose maisto produkty mégimo vertinimai priklausomai nuo respondenciy fizinio aktyvumo
reikSmingai nesiskyre (7 lentele).

7 lentelé. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty fizinio aktyvumo (FA)

skirtinguose mokymaosi kursuose

. . Fizinis aktyvumas
Grupés Produktai Mazesnio | Didesnio p
1 kursas | Mésa/zuvis 3,01+0,75 | 3,52+0,81 | 0,122
Pieno produktai/ kiausiniai | 3,48+0,56 | 3,18+1,15 | 0,419
Darzovés 3,20+0,96 | 3,89+0,94 | 0,089
Griudiniai 3,37+0,97 | 3,56+1,21 | 0,682
Vaisiali 4,57(4,71) | 4,34(5,00) | 0,561
Uzkandziai 4,19(4,56) | 3,91(4,44) | 0,468
2 kursas | Mésa/zuvis 3,12+0,86 | 3,09+0,68 | 0,906
Pieno produktai/ kiausiniai | 3,66+0,66 | 3,21+0,79 | 0,098
Darzovés 3,55+0,96 | 3,55%0,77 | 0,986
Grudiniai 3,43+0,98 | 3,33+0,90 | 0,761
Vaisiali 4,30(4,64) | 4,29(4,93) | 0,781
Uzkandziai 3,94(4,39) | 3,52(3,67) | 0,261
3 kursas | Mésa/zuvis 2,88+1,51 | 3,38+0,84 | 0,435
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Pieno produktai/ kiausiniai | 3,30+1,03 | 3,40+0,96 | 0,835
Darzovés 4,08+0,63 | 3,69+0,79 | 0,225
Grudiniai 3,12+1,96 | 3,34+1,45 | 0,792
Vaisiali 4,61(4,71) | 4,19(4,43) | 0,347
Uzkandziai 3,87(4,00) | 3,59(4,11) | 0,860
4 kursas | Mésa/zuvis 3,97+0,65 | 3,05+0,96 | 0,025
Pieno produktai/ kiausiniai | 3,85%£0,45 | 3,47+0,58 | 0,082
Darzovés 3,83+0,43 | 3,72+0,78 | 0,942
Grudiniai 4,44+0,41 | 3,84+0,88 | 0,084
Vaisiali 4,30(4,57) | 4,32(4,29) | 0,980
Uzkandziai 4,83(5,00) | 3,76(4,00) | 0,001

8 lentelé. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty fizinio aktyvumo (FA) ir

gyvenimo salygy
. . Fizinis aktyvumas
Grupés Produktai Mazesnio | Didesnio P
Bendrabutyje | Mésa/zuvis 3,27+0,94 | 3,63+0,76 | 0,263
Pieno produktai/ kiauSiniai | 3,84+0,48 | 3,42+1,12 | 0,242
Darzovés 3,58+1,04 | 4,03+0,85 | 0,211
Grudiniai 3,75+1,10 | 4,32+0,59 | 0,117
Vaisiai 4,57(5,00) | 4,73(5,00) | 0,914
Uzkandziai 4,38(4,67) | 4,01(3,78) | 0,133
Savo bute Mésa/zuvis 3,14+1,08 | 3,10+0,97 | 0,871
Pieno produktai/ kiauSiniai | 3,43+0,73 | 3,30+0,76 | 0,544
DarzZovés 3,64+0,84 | 3,55+0,77 | 0,698
Grudiniai 3,29+1,27 | 3,45+1,21 | 0,651
Vaisiai 4,46(4,71) | 4,32(4,43) | 0,714
Uzkandziai 4,11(4,56) | 3,74(4,11) | 0,130
Su Seima Mésa/zuvis 3,15+0,74 | 3,17+0,65 | 0,960
Pieno produktai/ kiausiniai | 3,59+0,77 | 3,36+0,78 | 0,508
DarzZovés 3,40+0,72 | 3,74+0,78 | 0,317
Grudiniai 3,76+0,87 | 3,24+1,00 | 0,216
Vaisiai 4,02(4,00) | 3,96(4,21) | 0,451
Uzkandziai 4,13(4,44) | 3,43(3,44) | 0,212

Analizuojant maisto produkty meégimo vertinimus priklausomai

nuo respondenciy,

gyvenanciy bendrabutyje, fizinio aktyvumo reikSmingy skirtumy nenustatéme. Taip pat nesiskyré

maisto produkty mégimo vertinimai priklausomai nuo fizinio aktyvumo ir respondenciy,

gyvenanciy savo bute ar gyvenanciy su Seima (8 lentelé).

9 lentelé. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty fizinio aktyvumo (FA) ir

kiino masés indekso

. . Fizinis aktyvumas
KMI grupés Produktai MaZesnio | Didesnio P
<18,5 kg/m’ Mésa/zuvis 3,38+0,41 | 2,95+0,84 | 0,637
Pieno produktai/ kiaus$iniai | 3,89%0,47 | 2,58+1,03 | 0,076
Darzovés 3,26x£0,45 | 3,16+0,95 | 0,551
Gridiniai 3,92+0,35 | 3,19+1,13 | 0,287
Vaisiai 4,00(4,00) | 3,94(4,29) | 0,474
Uzkandziai 4,44(4,44) | 3,48(3,44) | 0,239
18,6-24,9 kg/m® | Mésa/zuvis 3,16+1,02 | 3,20+0,85 | 0,851
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Pieno produktai/ kiausiniai | 3,55+0,70 | 3,55+0,74 | 0,999
Darzovés 3,61+0,94 | 3,89+0,72 | 0,138
Grudiniai 3,56+1,19 | 3,65+1,15 | 0,734
Vaisiali 4,46(4,71) | 4,40(4,86) | 0,984
Uzkandziai 4,25(4,56) | 3,93(4,11) | 0,068
>25 kg/rn2 Mésa/zuvis 3,43+0,58 | 3,53+0,82 | 0,635
Pieno produktai/ kiaus$iniai | 3,80%£0,44 | 3,23+0,68 | 0,138
Darzovés 3,41+0,38 | 3,49+0,76 | 0,634
Grudiniai 3,20+1,02 | 3,50+0,93 | 0,635
Vaisiali 4,26(4,43) | 4,14(4,36) | 0,789
Uzkandziai 3,20(4,00) | 3,05(3,28) | 0,792

Analizuojant maisto produkty mégimo vertinimus priklausomai nuo fizinio aktyvumo

skirtingos kiino masés grupése nei vienoje grupéje reikSmingy skirtumy nenustatyta (9 lentelé).

10 lentelé. Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo fizinio aktyvumo (FA)

nedirbanciy ir dirbanc¢iy studenty grupése

) . Fizinis aktyvumas
Grupés Produktal Mazesnio DidZ\S/niO P
Nedirba Mésa/zuvis 3,12+0,91 | 3,25+0,80 | 0,552
Pieno produktai/ kiausiniai | 3,53+0,67 | 3,15+0,85 | 0,071
Darzovés 3,62+0,82 | 3,68+0,77 | 0,761
Griidiniai 3,49+1,15 | 3,35+1,25 | 0,673
Vaisiai 4,49(4,71) | 4,35(4,79) | 0,885
Uzkandziai 4,23(4,56) | 3,65(3,78) | 0,025
Dirba Mésa/zZuvis 3,56+1,19 | 3,21+0,88 | 0,449
Pieno produktai/ kiausiniai | 3,90+0,60 | 3,47+0,81 | 0,108
Darzovés 3,37+1,17 | 3,72+0,83 | 0,441
Griudiniai 3,79+1,22 | 3,68+0,99 | 0,814
Vaisiai 4,09(4,71) | 4,24(4,71) | 0,891
Uzkandziai 3,74(4,28) | 3,72(4,11) | 0,655

Analizuojant maisto produkty mégimo vertinimus priklausomai nuo fizinio aktyvumo
nedirbanciy respondenciy grupéje nustatyta, kad fiziSkai aktyvesnés respondentés Zymiai maZiau
mégo uzkandzius nei maziau aktyvios (atitinkamai 3,65(3,78) baly ir 4,23(4,56) baly: p=0,025).
Dirbanciy respondenciy grupéje maisto produkty vertinimy reikSmingy skirtumy priklausomai nuo
fizinio pajégumo nenustatéme (9 lentele).

2.3 Tyrimo rezultaty aptarimas

Létineés ligos, Sirdies ir kraujagysliy ligos, diabetas, hipertenzija, vézys, osteoporozei ir
nutukimui, tai daugelis ligy bei sutrikimy, kuriuos galime suvaldyti ir jiems pasiprieSinti laikantis
sveiko gyvenimo budo. Puikiai zinoma, kad j sveika gyvenseng jeina: sveika mityba ir fizinis
aktyvumas. Visame pasaulyje didé¢jantis nutukimas priver¢ia susimastyti apie Zalingus gyvenimo
ipro¢ius. Did¢jantis stresas, jtemptas darbo grafikas nulemia prasta fizinio aktyvumo lygi bei
mitybos pokycius. Teikiant pirmenyb¢ jaunimo tarpui, biisimieji slaugytojai susiduria su daug

sunkumy, kurie véliau gali jtakoti jy darbo nasumg ir bendra sveikatos bukle. Sudétingas studijy
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grafikas, laiko ir motyvacijos triikkumas, finansinés problemos, kurios privercia susirasti darba, visi
iSvardinti faktoriai turi jtakos sumaz¢jusiam fiziniam aktyvumui ir prastiems mitybos jpro¢iams.

Lietuvoje, kitose Europos Salyse bei JAV atlickami tyrimai apie studenty fizinio aktyvumo
ir mitybos problemas. Galime pastebéti visuomenés susidoméjima ateities karty sveikata ir gerove,
ta¢iau mazai informacijos randame apie slaugos studenty fizinio aktyvumo ir mitybos problemas.
Iskyla daug klausimy apie tai, kas sukelia fizinio aktyvumo ir mitybos problemos, o kas gali padéti
ju iSvengti, o gal net pasalinti. Atsizvelgiant | tai, Sio darbo tikslas buvo iSanalizuoti slaugos studijy
programos studenty fizinio aktyvo ir maisto preferencijos sgsajas.

Atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad respondentés labiausiai mégo vaisius, uzkandzius bei
darzoves. PrieSingus rezultatus pateikia M. Small (2013) su kolegomis. Jie i$siaiSkino, kad
daugumo kolegijose studijuojanciy studenty né kart per dieng nevartoja vaisiy bei darzoviy. L.
Downes pateikia panasius duomenis. Jo tyrimo duomenys rode, kad labai didelé dalis studenty
kasdien nevartoja darzoviy ir vaisiy (atitinkamai 83 proc. ir 84 proc.). IS nagrin¢gjamy maisto
produkty grupiy maziau mégstami buvo mésa/ zuvis. K. Kardelio ir L. Kardelienés (2013) atliktame
tyrime, kuriame buvo ieSkoma sgsajy tarp fizinio aktyvumo ir mitybos, pastebima kitokia
tendencija. Gauti rezultatai rodé¢, kad fiziSkai aktyvios studentés vartoja daugiau Zuvies nei maziau
aktyvios studentes.

Klausimyne uZzduotas klausimas apie mitybos jpro¢ius nustaté, kad tarp apklausty
respondenciy vegetary ar pesketary buvo labai mazai, 0 dauguma respondenciy (81,7 proc.)
neturéjo jokiy alergijy iSvardintiems maisto produktams. Nustatyta, kad respondentés turincios
alergija pieno produktai/ kiauSiniai (p=0,016) Zymiai labiau mégo darzoves (p=0,041) nei
neturincios alergijos. Autoriai teigia, kad bet kuris maistas gali sukelti alerging reakcija. Tuo tarpu 8
maisto produktai sukelia net 90% proc. alerginiy reakcijy: pienas, soja, kiauSiniai, kvieciai, Zemés
rieSutai, zuvis ir véziagyviai (Branum & Lukacs, 2014).

Maisto produkty mégimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo studenty amziaus parode,
kad uzkandzius zymiai labiau mégsta jaunesniy studenciy grupé nei vyresniy (p=0,002). IS gauty
tyrimo rezultaty matyti, kad uzkandzius zymiai labiau mégo respondentés su viduriniu/ spec.
viduriniu iSsilavinimu nei respondentémis su aukStuoju iSsilavinimu (p=0,001). Jaunesnés
respondentés bei respondentés igijusios vidurinj/ prof. iSsilavinima neturi pakankamo issilavinimo,
kuris pagal L. Downes buvo reikSmingai susijes su veiksniais trukdantys sveikai maitintis, tokiais
kaip ziniy stoka. Atlikto tyrimo rezultatai nustate, kad gyvenancios bendrabutyje studentés Zymiai
labiau mégo griidinius produktus (p=0,040) ir vaisius (p=0,001) nei gyvenancios savo bute ar su
Seima. Valgymo ir fizinio aktyvumo jpro¢iams gali turéti jtakos gyvenamoji vieta (bendrabutis,
didelis atstumas nuo universiteto) kambario draugai ir tévai (Kapinos & Yakusheva, 2011; Nelson
et al., 2010). Gyvenimas bendrabutyje gali jtakoti, atsizvelgiant | valgymo ir fizinio aktyvumo
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vietos. Pavyzdziui, studentai, kurie gyveno bendrabutyje su valgomuoju, dazniau valgydavo ir
uzkandziaudavo, o studentés daznai priaugdavo svorio ir sportuodavo reciau (Kapinos &
Yakusheva, 2011). Taciau studentai, kurie gyveno universiteto miestelyje pasizyméjo didele vaisiy
ir darZzoviy vartojimo jvairove, lyginant su gyvenanciais ne universiteto miestelyje (Brunt & Rhee,
2008). Tyrimo rezultatai parodé¢, kad respondentés su nepakankama kiino mase Zymiai maziau
meégo pieno produktus/ kiausinius nei su normalia kiino mase ir nei turincios antsvorj (atitinkamai
p=0,003 ir p=0,047). Taip pat respondentés su nepakankama kiino mase Zymiai maZiau mégo
darzoves nei su normalia kiino mase (p=0,033). UZkandzius zymiai labiau mégo respondentés su
normalia kiino mase nei turin¢ios antsvorj (p=0,001), taciau tarp respondenciy su normalia kiino
mase ir maza kiino mase reikSmingy poky¢iy néra. Pasikeites pozitris | valgyma, gali buti susije su
nutukimu, maisto medziagy trikumu, anoreksija, bulimija ir valgymo sutrikimais (Bizeul, Brun &
Rigaud, 2003). Autoriai atskleidzia, kad valgymo sutrikimai yra biidingi jauniems Zmonéms, ypac
pirmaisiais studijy metais, o net du trecdaliai studenty priauga svorio, todél pabréziama, kad
pirmieji metai yra kritinis minéty valgymo sutrikimy vystymosi laikotarpis (Gropper et al., 2014).
Atsizvelgiant | rezultatus buvo nustatyta, kad daugiausiai per savaite energijos iSeikvojama
darbe, o laisvalaikio metu iSeikvojamos energijos kiekis daug maZzesnis, lyginant su darbo metu
iSeikvojama energija. Mazas energijos suvartojimas judant i§ vienos vietos ] kitg gali biiti susij¢s su
pasyvaus laiko veikla. Duomenys nurodo, kad vaZiavimas i§ vienos vietos ] kitg uzémé daugiausiai
laiko, lyginant su séd¢jimu darbe bei savaitgaliais. Kiti autoriai nurodo, kad gydytojy ir slaugytojy
ilgos darbo valandos, nuoseklios pamainos ir miego trilkumas buvo neigiamai susij¢ su pacienty
saugumu (Eanes, 2015). V. Skrbina ir J. Zurc (2016) pabrézé, kad slaugytojy darbo valandos jtakoja
ju fizinj aktyvumga. Gauti tyrimo duomenys nurodo, kad daugiau nei pusé respondenciy (56 proc.)
atitiko didelj fizinio aktyvumo kiekj. Tuo tarpu, nemaza dalis respondenciy (40,4 proc.) atitiko
vidutinio fizinio aktyvumo kiekj. Tik labai maza dalis respondenciy (3,7 proc.) budavo mazai
fiziSkai aktyvios. PrieSingus rezultatus parodé¢ H. Blake (2017) su savo kolegomis atliktame
tyrimas. Jie pasteb&o, jog 48 proc. slaugos studijy programos studenty neatlikdavo
rekomenduojamo fizinio kravio. Panasius duomenis nurodé L. FitzGerald (2015), teigdamas, kad
68,4 proc. slaugos bakalauro studijy programos studenty buvo mazai fiziskai aktyvumo. Analizuoti
tyrimo duomenys rodo, kad Zymiai daugiau su didesniu fiziniu aktyvumu nei su maZesniu buvo tarp
aukstajj iSsilavinimg turin¢iy respondenciy (atitinkamai 21,3 proc. ir 6,3 proc.) (p=0,031). Net 57,4
proc. daugiau respondenciy su viduriniu/ profesiniu iSsilavinimu atliko didelj fizinj aktyvuma,
lyginant su respondentémis, kurios yra jgijusios aukstgjj iSsilavinimg. L. Downes (2015) savo
straipsnyje paminéjo, kad studenty fizin; aktyvumg gali jtakoti jgytas iSsilavinimas, uZimtas
grafikas ir laiko trikumas. Lyginant respondentes pagal studijuojama kursa, buvo pastebéti didelio
ir maZesnio fizinio aktyvumo poky¢iai tarp 3 ir 4 kursy (3 kurse atitinkamai 24,6 proc. ir 14,6 proc.;
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4 kurse atitinkamai 34,4 proc. ir 16,7 proc.) ( p=0,036), tarp gyvenanciy su Seima (atitinkamai 32,8
proc. ir 14,9 proc. ) ( p=0,047) ir tarp dirbanciy (atitinkamai 60,7 proc. ir 16,7 proc.) ( p<0,001).
Apibendrinus Cesnavicienés (2015) ir jos kolegy gautus tyrimo duomenis nustatyta, kad beveik
pusé tiriamyjy pirmo kurso universiteto studenty buvo biidingas aukstas, trims deSimtadaliams
studenty — vidutinis, SeStadaliui studenty — zemas FA lygis.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad labiau uzkandziauti mégsta respondentés su mazesniu fiziniu
aktyvumu nei respondentés su didesniu fiziniu aktyvumu (p=0,008). Atsizvelgiant | darbing padéti,
matome panasius rezultatus, kai nedirbancios fiziskai aktyvesnés respondentés zymiai maziau mégo
uzkandzius nei maziau aktyvios ir nedirbancios respondentés (p=0,025). Amziaus grupéje nuo 21-
24 mety labiau fiziSkai aktyvios respondentés pasizyméjo mazesniu uzkandziavimu nei maziau
aktyvios respondentés (p=0,026). PanaSius, taciau statistiSkai nereikSmingus, rezultatus nurodé
Cesnavi¢ienés (2015) ir jos bendraautoriy atliktas tyrimas. Uzkandziy, tokiy kaip sausainiai, tortai,
pyragai, saldainiai ir Sokoladai, 6-7 kartus per savaite vartojo 18,5 proc. Zemo FA lygio studentai, o
studentai su aukstu FA lygiu — 15,5 proc. Buvo pastebétas zymiai mazesnis uzkandziy vartojimas
tarp fiziSkai aktyvesniy respondenciy su vidurinio/ profesiniu iSsilavinimu ir maZziau aktyvesniy
respondenciy (p=0,040). Saldumyny valgymo tendencijg tarp skirtingy fizinio aktyvumo lygiu
nustaté K. Kardelis ir L. Kardeliené (2013). Jie nurodé, kad saldumynus kasdien maziau suvartoja
fiziSkai aktyviis, nei mazai fiziSkai aktyviis studentai (atitinkamai 24,3 proc. ir 48,0 proc.).
Atliktame tyrime pastebima, kad jauniausioje grupéje fiziSkai aktyvesnés respondentés labiau mégo
darzoves nei maziau aktyvios respondentés (p=0,044). Lowry (2015) su bendraautoriais nustaté,
kad studentai, kurie atlikdavo rekomenduojamo FA kiekj ir treniruodavo raumeny jéga, buvo labiau
linke vartoti darzoves ir vaisius, nei studentai, kurie neatlikdavo rekomenduojamo FA kiekio.

Ateityje butu naudinga atlikti tyrimus, kurie placiau iSanalizuoty studenty fizinio aktyvumo
ir mitybos sasajas. Lietuvoje yra publikacijy, kurios analizuoja ir bando iSsiaiskinti studenty fizinio
aktyvumo ir mitybos jproc¢iy problemas, tuo tarpu mazai publikacijy buvo galima rasti apie slaugos
studijy programos studentus. Tokie tyrimai buty naudingi siekiant skatinti jaunyjy bendrosios
praktikos slaugytojy sveikatos gerinima.

Sudétinga nustatyti ar atliktame tyrime analizuoti veiksniai turés jtakos sukelty problemy
prevencijai, todel reikalingi tolimesni ir platesni tyrimai Sioje srityje. Tyrime dalyvavo tik moterys,
tod¢l buty naudinga ir jdomu, kad tolimesniuose tyrimuose respondentai biity ne tik moteriskos
Iyties. Norint tiksliau jvertinti slaugos studenty fizinio aktyvumo ir mitybos jprocius bitina

atsizvelgti | aplinkos faktorius, Seimos padétj, ligy istorijg ir susiformavusius jprocius.



ISVADOS

1. Nustatyta, kad respondentés turinCios alergija maisto produktams Zymiai maziau mégo
pieno produktus/ kiauSinius ir zZymiai labiau mégo darzoves nei neturincios alergijos. Taip
pat nustatyta, kad uzkandziai labiau mégstami jaunesniy studenciy grupése nei vyresniy.
Uzkandzius taip pat labiau mégo studentés su viduriniu/ profesiniu iSsilavinimu nei
studentés su auksStuoju iSsilavinimu. Griadinius maisto produktus ir vaisius labiau mégo
respondentés gyvenancios bendrabutyje nei gyvenancios savo bute ar su Seima.
Respondentés su nepakankama kiino mase zymiai maziau mégo pieno produktus/ kiausinius
nei su normalia kiino mase ir nei turin¢ios antsvorj. Taip pat respondentés su nepakankama
kiino mase zZymiai maziau mégo darzoves nei su normalia kiino mase. UZkandZius Zymiai
labiau mégo respondentés su normalia kiino mase nei turincios antsvori.

2. Studenéiy fizinis aktyvumas buvo pakankamai nemazas - daugiau nei pusei respondenciy
nustatytas didelis fizinis pajégumas. Vidutinis ir mazas fizinis pajégumas nustatytas tik
keturioms respondentéms. Analizuojant respondenciy fizinio aktyvumo skirtumus
priklausomai nuo demografiniy rodikliy nustatyti fizinio aktyvumo reikSmingi skirtumai
priklausomai nuo issilavinimo, mokymosi kurso, gyvenimo salygy ir darbinés padéties —
zymiai daugiau su didesniu fiziniu aktyvumu nei su maZzesniu buvo tarp aukstaj;
i1§silavinimg turiniy respondenciy, tarp 3 ir 4 kursy, tarp gyvenanciy su Seima ir tarp
dirbanciy.

3. Nustatyta, kad uzkandZziai Zymiai labiau buvo meégstami respondenciy su mazesniu fiziniu
aktyvumu nei respondenciy su didesniu fiziniu aktyvumu. Analizuojant maisto produkty
mégimo vertinimus priklausomai nuo fizinio aktyvumo skirtinguose amziaus grupése
nustatyta, kad jauniausioje grup¢je (18-20 mety) fiziSkai aktyvesnés respondentés labiau
meégo darZoves nei maZziau aktyvios respondentés , o 21-24 mety grupéje labiau fiziSkai
aktyvios respondentés Zymiai mazZiau mégo uzkandZius nei maziau aktyvios. Tarp
respondenciy su viduriniu/ profesiniu i8silavinimu fiziSkai aktyvesnés respondentés Zymiai
maziau mégo uzkandzius nei maziau aktyvios. Tyrimo rezultatai parodé, kad tarp 4 kurso
respondenciy fiziSkai aktyvesnés respondentés Zymiai maZiau mégo meésg-Zuvj ir
uzkandzius nei maziau aktyvios. Analizuojant maisto produkty mégimo vertinimus
priklausomai nuo fizinio aktyvumo nedirbanciy respondenciy grupéje nustatyta, kad fiziskai

aktyvesnés respondentés zymiai maziau mégo uzkandzius nei maziau aktyvios.



REKOMENDACIJOS

Studentams:

1. Rekomenduotina keisti pozitrj j fizinj aktyvumg ir mityba, nes tai turés jtakos tolimesniai

gyvenimo kokybei ir sveikatai.

2. Dazniau uzsiimti fizine veikla laisvalaikiu.

3. Rinktis maisto produktus, kuriuose yra daugiau skaiduly ir baltymy.

Mokymo jstaigoms:

1.

Tikslinga integruoti fizinio lavinimo ir mitybos paskaitas.

. Rekomenduojama atkreipti démesj j studenty paskaity ir mokymosi grafikus.
. Ateityje deréty organizuoti daugiau renginiy susijusiy su fizine veikla ir mityba.

2
3
4.
5

Reikéty pajvairinti maisto produkty pasirinkimag mokymo jstaigy valgyklose.

Suteikti tinkamas sglygas uzsiimti sportine veikla.
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1 Priedas

PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2013-03-20

Protokolo Nr. 46 Sv —S -5

Gerb. apklausos Dalyvi (-¢),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos 1l
kurso studenté Sandra Bajorinaité atlieka tyrima, kurio tikslas — Ivertinti slaugos studenty fizinio aktyvo ir
maisto preferencijos sasajas . Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei
vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus
neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autore Sandra Bajorinait¢ (tel. 862293703) arba j Etikos komisijos
pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekviena klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo varianta (jj pazymékite varnele (V) ar kryZiuku (X)) arba jrasyti savajj atsakymg. Labai svarbu, kad
1 visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Norétume nustatyti, kokia fizine veikla Zmonés uzsiima savo kasdieniniame gyvenime. Taigi
klausiame, kiek laiko Jus skyréte fizinei veiklai per pastarasias 7 dienas. Prasytume atsakyti | kiekvieng
klausima, net jei ir nemanote, kad esate fiziSkai aktyvus Zzmogus. Prisiminkite fizine veikla, kuria uzsiimate
darbe, namie ar kieme, judéjimg i$ vienos vietos ] kita, taip pat fizine veiklg laisvalaikiu, skirta rekreacijai,
mankstinimuisi ar sportui.

Prisiminkite vidutini$kai ir labai intensyvia fizing veikla, kuria uZsiéméte per pastargsias 7
dienas. Labai intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia dideliy fiziniy pastangy ir dél kurios
smarkiai padaznéja Jasy kvépavimas. Vidutini$kai intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia
vidutiniy fiziniy pastangy ir dél kurios Siek tiek padaznéja Jisy kvépavimas.

Jusy lytis: DMoteris Dyras

Koks Jiisy iSsilavinimas: D’idurinis |:|rofesinis Dkétasis

o >~ w NP

1 DALIS: FIZINE VEIKLA, SUSIJUSI SU DARBU

Pirma dalis skirta fizinei veiklai, susijusiai su darbu, ty. mokamu ar savanoriSku darbu,
tikininkavimu, mokymusi ir bet kuriuo kitu darbu, kurj atlikote ne namie. Nejtraukite darbo, kurj atlikote
namie ar prie namy, pavyzdziui, namy ruosos, kiemo priezitiros, namy iikio darby ir riipinimosi $eima. Sie
klausimai bus pateikti treCioje dalyje.

6. Ar Siuo metu turite mokama darba arba dirbate savanoriu?

Taip

Ne — Pereikite Vprie 2 dalies: JUDEJIMAS
IS VIENOS VIETOS ] KITA4

Toliau pateikti klausimai susije su fizine veikla, kuria uzsiéméte per pastarasias 7 dienas dirbdami
mokamg arba visuomeninj darbg. Nejskaic¢iuokite vykimo j darbg ir grizimo is jo.
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7. Kelias i$ pastaryjuy 7 dieny uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla darbe, pavyzdziui, kéléte sunkius
daiktus, kaséte Zemg, atlikote sunkius statybos darbus arba lipote laiptais? Prisiminkite tik tg fizine veikla,
kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neuzsiémiau labai intensyvia
fizine veikla —p Pereikite prie 9 klausimo

8. Kiek laiko per viena i$ ty dieny praleidote uzsiimdami labai intensyvia fizine veikla savo darbe?

valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per diena

9. Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos. Kelias i§ pastaryju 7
dieny jus uzsiéméte vidutiniSkai intensyvia fizine veikla darbe, pavyzdziui, neSiojote lengvus daiktus?
Prasytume nejskai¢iuoti vaiks¢iojimo.

dienas per savaite

Neuzsiémiau vidutini$kai intensyvia
fizine veikla — Pereikite prie 11 klausimo

10. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote uzsiimdami vidutini§kai intensyvia fizine veikla darbe?

valandas (-u) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

11. Kelias i§ pastaryju 7 dieny Jums teko darbo reikalais vaik$¢ioti ne maziau kaip 10 minuciy be
pertraukos? PraSytume nejskaiciuoti €jimo j darbg ir atgal.

dienas per savaite

Neteko vaiki&ioti — Pereikite prie 2 dalies: JUDEJIMAS IS
VIENOS VIETOS ] KIT4

12. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote vaik§¢iodami darbo reikalais?

valandas (-u) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

2 DALIS: JUDEJIMAS IS VIENOS VIETOS | KITA

Toliau pateikti klausimai susij¢ su judéjimu i vienos vietos i kitg, jskaitant keliones j darba,
parduotuves, king ir pan.

13. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko vaziuoti motorine transporto priemone, pavyzdziui, traukiniu,
autobusu, troleibusu ar automobiliu?

dienas per savaite

Neteko vaziuoti —p Pereikite prie 15 klausimo
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14. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vaziuodami traukiniu, autobusu, troleibusu, automobiliu ar
kitos rtiSies motorine transporto priemone?

valandas (-y) per dieng

minutes (-¢iy) per dieng
Dabar prisiminkite tik tg fizing veikla, kurios metu Jums teko vaZiuoti dviraciu ar eiti pés¢iomis j
darba ir i§ jo, vykdant nurodymus arba Siaip judant i§ vienos vietos j kita.

15. Kelias i$ pastaryjuy 7 dieny Jums teko vaZiuoti dviradiu ne maziau kaip 10 minuéiy be pertraukos,
vykstant i§ vienos vietos j kitg?

dienas per savaite

Neteko vaziuoti —_— Pereikite prie 17 klausimo

16. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote vaziuodami dviraéiu i$ vienos vietos i kitg?

valandas (-u) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

17. Kelias i$ pastaryjuy 7 dieny Jums teko eiti pés¢iomis ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos, judant i$
vienos vietos j kita?

dienas per savaite

Neteko eiti pés¢iomis =P Pereikite prie 3 dalies: NAMU
RUOSA, UKIO DARBAI IR
RUPINIMASIS SEIMA

18. Kiek laiko per viengq is ty dieny praleidote eidami pésciomis i§ vienos vietos | kitg?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

3 DALIS: NAMU RUOSA, UKIO DARBAI IR RUPINIMASIS SEIMA

Si dalis skirta fizinei veiklai, kuria uzsiéméte per pastargsias 7 dienas namie ar prie namuy,
pavyzdziui, namy ruosa, darbu sode ar kieme, namy tikio darbais ir ripinimusi Seima.

19. Kelias i$ pastaryjuy 7 dieny Jums teko labai intensyviai fiziskai dirbti, pavyzdziui, kelti sunkius daiktus,
kapoti malkas, valyti sniega, kasti zem¢ sode ar kieme? Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuria uzsiéméte ne
maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko labai intensyviai fiziskai
dirbti — Pereikite prie 21 klausimo

20. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote labai intensyviai fiziskai dirbdami sode arba kieme?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng
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21. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko vidutini§kai intensyviai fiziskai dirbti sode arba kieme,
pavyzdziui, neSioti lengvus daiktus, Sluoti, valyti langus, grébstyti? Prisiminkite tik ta fizine veikla, kuri
truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko vidutiniskai intensyviai
dirbti — Pereikite prie 23 klausimo

22. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote vidutiniSkai intensyviai dirbdami sode arba kieme?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per diena

23. Kelias i$ pastaryjy 7 dieny Jums teko vidutini§kai intensyviai fiziSkai dirbti bute (name), pavyzdziui,
nesioti lengvus daiktus, valyti langus, plauti ar $luoti grindis? Prisiminkite tik tg fizine veikla, kuri truko ne
maziau kaip 10 minuciy be pertraukos

dienas per savaite

Neteko vidutiniskai intensyviai

fiziskai —) Pereikite prie 4 dalies:
REKREACIJA, SPORTAS IR
LAISVALAIKIS

24. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote vidutini§kai intensyviai dirbdami bute (name)?
valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

4 DALIS: REKREACIJA, SPORTAS IR LAISVALAIKIS
Si dalis skirta visy risiy laisvalaikio fizinei veiklai, kuria Jums teko uZsiimti per pastarasias
7 dienas. Tai veikla, skirta rekreacijai, mankS$tinimuisi ir sportui. PraSytume nejtraukti ankstesnése dalyse

minétos veiklos.

25. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko laisvalaikiu eiti pés¢iomis ne maziau kaip 10 minucéiy be
pertraukos, nejskai¢iuojant éjimo j darbg ir i$ jo bei vaiks§¢iojimo darbo reikalais?

dienas per savaite

Neteko vaikscioti > Pereikite prie 27 klausimo

26. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny laisvalaikiu éjote pésc¢iomis?

valandas (-u) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

27. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko laisvalaikiu uzsiimti labai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui,
lankyti aerobika, bégioti, greitai vaziuoti dvira¢iu ar Zaisti sportinius Zaidimus (krep$inj, tinklinj, futbolg)?
Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko laisvalaikiu uzsiimti labai
intensyvia fizine veikla = Pereikite prie 29 klausimo
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28. Kiek laiko per viena i$ ty dieny laisvalaikiu uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per diena

29. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko laisvalaikiu uzsiimti vidutini$kai intensyvia fizine veikla,
pavyzdziui, vidutiniu grei¢iu vaziuoti dviraciu, rieduciais, zaisti badmintona, plaukioti? Prisiminkite tik tg
fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko uzsiimti =P Pereikite prie 5 dalies: )
vidutiniskai intensyvia fizine veikla LAIKAS, PRALEISTAS SEDINT

30. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny laisvalaikiu uzsiéméte vidutini§kai intensyvia fizine veikla?
valandas (-u) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

5 DALIS: LAIKAS, PRALEISTAS SEDINT

Prisiminkite laika, kurj praleidote sédédami darbe, namie, mokydamiesi ir laisvalaikiu, pavyzdziui,
sédédami prie darbo stalo, su draugais, skaitydami, zifirédami televizoriy, dirbdami kompiuteriu.
Neijskaiciuokite laiko, praleisto sédint motorinése transporto priemonése.

31. Kiek laiko per vieng darbo dieng i§ pastaryju 7 darbo dieny praleidote sédédami?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

32. Kiek laiko per vieng pastarojo savaitgalio dieng praleidote sédédami?

valandas (-u) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

© LONG LAST 7 DAYS SELF ADMISTERED version of IPAQ. Revised October 2002.

Pasirinkite viena i§ Zemiau pateikty Jums tinkanciy atsakymo varianty.

33. Kokie Jiisy mitybos jprociai

(1 Veganas/ -é

[] Vegetaras/ -¢

[ Pesketaras/ -¢ (nevalgo mésos, bet valgo zuvj ir/arba véziagyvius)
[ Nei vienas i8 jvardinty

34. Ar esate alergiSkas (-a) bet kuriam i§ Sity maisto produkty? (pasirinkite visus tinkamus variantus)
[J RieSutai

[ Zemés rieutai

[] Sezamai

[ Pieno produktai

[ Véziagyviai

[ Zuvis

] Kiaus$iniai

[ Kvieéiai/ glitimas
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[ Soja

[ Salierai

[J Garstycios

(] Kita (pra$au NUIOAYKILE): ...oviiiiiieiiiiiiiee ittt ettt

35. Perskaitykite §j maisto produkty sarasa ir pazymeékite langelyje, kuris tiksliausiai atspindi tai kiek
(vidutiniskai ) jums patinka konkretus maisto produktas (nebitinai kiek jus i$ tikryjy tai vartojate). Maisto
produktus kuriy nezinote ar nesate valges, pasirinkite atsakyma ‘“nevartoju”.

pa"c\ilﬁlka Truputi Labai Nevartoju

patinka  patinka

Labai Truputi

Maisto produktas . .
P nepatinka  nepatinka

nepatinka

Jautiena

Jautienos mésainis
Eriena

Vistiena

Riikyta kiauliena (Soniné)
Kumpis

Desrelés

Balta zuvis (pvz:. menké)

Oooooodgdd

Riebios zuvys (pvz:. skumbre,
lasisa)

Riikyta lasisa

Konservuotas tunas

0o

Kiausiniai (virti, plakti arba
kepti)

Keptos pupos

0O

Duona arba bandelés

0

Sélenos (pvz:. visos sélenos,
séleny dribsniai)

Kosés (kruopy/ grudy)

Virti ryziai

Sausi pusryciai

Humusas (uzkandis i$ trinty
avinzirniy ir sezamo sekly)
Kvieciy grudai

0oodgng

Bulvés (virtos arba kosé)
Keptos bulvés

Ryziai arba javy grudai
(kukuriizy/ ryziy dribsniai)

Ooodnd

Tepamas stiris

Kietieji stiriai (pvz:. ¢ederio
siiris)

Varske

O 0O 0o0odn0 oooo oo o oo ooooooggoao
0o

O 000000 oooo0 oo o oo ooogoooggoao
O o0 oo0oodn oooo oo o oo oogoooogogoao
O o0ooooung oooo oo o oo oogooooogoao
O 0O o0o0oodno oooo oo o oooogoooogooao
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parilﬁlka Truputi Labai Nevartoju
nei

patinka  patinka

Labai Truputi

Maisto produkt ; i
aisto produktas nepatinka  nepatinka

nepatinka

[l

Paprastas, mazai riebalu turintis
jogurtas
Apelsinai

O

Vynuogeés
Obuoliai
Melionas

Persikai
Abrikosai
Braskés

Avokadai
Spinatai

Morkos

Zaliosios pupelés
Agurkai

Salierai

Grybai

Petrazolés

Zirniai

Saldusis kukuriizas
Brokoliai

Salotos
Raudonieji pipirai
Pomidorai
Burokéliai
Briuselio kopustai
Sviestas
Margarinas
Grietinélé
Majonezas
Sausainiai
Sokoladiniai sausainiai
Pyragas

Ledai

Saldus kremas
Sokoladas

Bulviy traskuciai
Guminukai (saldainiai)

I T e e e e I e I A A 6 A
I T e e M e I e I A I A
0 e e T A A B O O
I T e e e D e o A I A O
I T e I e A e I e I 6 L
oo oooooooooooooooogogoooOogd

© Autorystés teisés saugomos. Autoré A. Smith (2016)
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2 Priedas

Search this site

Activity Questionnaire

Menu

S Dear colleague,

Background . . - , \ ) ) ) L
Welcome to the website for the International Physical Activity Questionnaire. Here you will find information about the use of the questionnaire and links to the questionnaire

PAQ scoring protocol —jecolc in mylile languages

Cultural adaptation

References This physical actiity questionnaire is publicaly available, it is open access, and no permissions are required to use it. So we encourage any researchers to use it where itwill be an
appropriate measure of physical activity, particularly in [arge population studies or in the context of physical activity surveillance for which this measure was designed.

Downloadable
questionnaires
Regarding Scoring of the IPAQ; Qver the past 10-15 years, we have had many requests that have asked for support with the IPAQ algorithm or scoring_protocol, and other

methodological issues. For many vears, a group of four or five of us that initially developed and tested the IPAQ measure have responded to all these enquiries, but the volume of
them has continued to increase in recent years. Most of the requests come from students or graduates doing pieces of research using the IPAQ, and where students are able to ask
alocal senior researcher for help, particularly one with physical activity experience or a local biostatistician, they usually find that the scoring problems can be resolved

After many hundreds of such enquiries we have decided that we have served the IPAQ measure and its development well, but that we no longer can provide the individual support to
answer all these queries, and we would prefer to refer students to their local statisticians and physical activity experts. We are happy to collzborate in [PAQ projects that answer
innovative and population-focused research questions, but it is difficult for us to continue to provide an un-funded advisory service.

It's not that we don’t want to help, it's just that we don’t have the time to answer each of these requests individually in the detail that they require. We think that the IPAQ
measureprotocols are reasonably straight forward and most researchers manage to use them, but if vou have continuing problems, please consult vour local research experts.

We hope that IPAQ is a useful measure for you, and one that meets your needs,

Yours sincerely,

Dear Sandra,

Thank you very much for contacting me about the food preferences questionnaire.

| always enjoy hearing from researchers all over the world to share our knowledge and resources. Of course, | will happily give you permission to use the food Ereference Huesﬁonnair& for adolescents and adults

for your awn thesis. If it is of any use, | have attached a Word document version of the questionnaire for you to use for your own work. On p.5 of the questionnaire you can see how the categories are divide into
& food preferance factors, and the correspending scoring instructions.

If you are intending to translate the food preference questionnaire, that is fantastic and | would be very supportive of this, However, | would strongly recommend that you use forward backward translation to
ensure the instruments are conceptually equivalent in each of the target cultures (UK vs Lithuania).

Additionally, | understand the need to possibly amend and alter the items that are included in the quastionnaire to make it more relevant to the Lithuanian foed environment. | would like to raise caution with
this exercise 23 you cannat delete or add items to this psychometrically validated tool. If you intend to add a number of traditional Lithuanian food items, then | can share some insight about this process from a

?th

pravious collaboration where this preference questionnaire was translated into Japanese and adapted for use in Japan. We decided in the end to add a 7" food preference category called ‘Traditional Japanese

foods’ and treated this as an independent category. This ended up working really well and helped to maintain the reliability/validity of the tool. | would recommend a similar approach for your study.
Last but not least, please could | ask you to acknowledge the source of the questionnaire with the following citation:

Smith, A. D, Fildes, A, Cooke, L., Herle, M., Shakeshaft, N., Plomin, R., & Llewellyn, C. Genetic and environmental influences on food preferences in adolescence. Am. . Clin. Nutr. 104, 446453 [2016).
http://doi.org/10.3945/AICN.116.133983

| hope this information will be useful to you but do let me know if you have any further questions.
| look forward to working with you . Good luck with your thesis!

Best wishes,

Andrea
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