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SANTRAUKA

Zalandauské R. Nés¢iyjy mityba ir jos sgsajos su sveikatos radtingumu. Visuomenés sveikatos ugdymo
programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. F. Stepukonis, Klaipédos universitetas:
Klaipéda, 2021. — 50 p.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti nés¢iyjy mitybos ir jy sveikatos rastingumo sasajas.

Tyrimo metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, tyrimo imtj sudaré 409 moterys. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta
internetiné apklausa, HLS-EU-Q16 klausimynas norint nustatyti tiriamyjy sveikatos rastinguma. Tyrimo
duomenys apdoroti su statistinés duomeny analizés SPSS 24.0 programa. Naudoti statistiniai metodai —

vidurkis, standartinis nuokrypis, Chi-square testas, Kruskal-Wallis kriterijus, Spearmano koreliaciné analizé.

Rezultatai. Nagrinéjant ry§j tarp né$tumo metu priaugto svorio ir sveikatos rastingumo indekso isrySkéjo
tendencija, kad kuo aukstesnis sveikatos rastingumo indeksas, tuo maziau svorio néstumo metu buvo priaugta.
Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad dazniau maisto papildus vartoja moterys, kurios yra istekéjusios
nei netekéjusios ar i$siskyrusios. Saldumynus dazniau vartojo aukstaji iSsilavinimg turin¢ios moterys. Jautieng

dazniau vartojo kaime ar miestelyje gyvenancios nésciosios.

ISvados. Dauguma nésciyjy néstumo metu atsisako gyvulinés kilmés produkty, cukraus, taip pat termiskai
neapdoroty maisto produkty, per dieng valgo tris kartus, foline riig§tj pradeda vartoti ikart po suzinojimo, jog
laukiasi. Sveikatos rastingumo indeksas vis dar iSlieka pakankamai zemas nésciyjy tarpe. Didzioji dalis

nésciyjy yra riboto sveikatos rastingumo.

ReikSminiai ZodZiai. Mityba, né$tumas, sveikatos rastingumas.



SUMMARY

Zalandauské R. Pregnant Women’s Nutrition and Association with Health Literacy. Master’s thesis of

public health education program. Supervisor prof. F. Stepukonis, Klaipeda University: Klaipeda, 2021. — 50
p.
The aim. To analyze the links between pregnant women 's nutrition and their health literacy.

Research methods. A quantitative study was conducted, the study sample consisted of 409 women. An online
survey have been selected for the study, and the HLS-EU-Q16 questionnaire determined the health literacy of
the subjects. The research data was processed with statistical data analysis SPSS 24.0 program. Statistical
methods used — average and standard deviation, Chi-square test, Kruskal-Wallis criteria, Spearman correlation

analysis.

Results. When examining the relationship between pregnancy weight gain and health literacy index a tendency
has emerged that the higher the health literacy index, the lower the weight gain during pregnancy. Analysis of
the study data found that some dietary supplements are more commonly consumed by women who are married
or living with a man. Sweets were consumed significantly by women with higher education. Beef was

consumed more by pregnant women living in rural areas.

Conclusions. Most pregnant women give up animal foods, sugar, as well as uncooked foods during pregnancy,
eating three times a day, taking folic acid immediately after learning that they are pregnant. The health literacy
index still remains low enough for pregnant women. The majority of pregnant women have limited health

literacy.

Keywords. Nutrition, pregnancy, health literacy.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Néstumas — ypatingas laikotarpis kiekvienos moters gyvenime. Daznai
iki pastojimo, ypac jei jis neplanuotas, moteris neskiria labai didelio démesio savo mitybai. Taciau
laukiantis vaikelio dauguma motery pradeda labiau ripintis savo mityba, tuo paciu ir bisimo vaiko
sveikata, dar prie$ jam gimstant. Siuolaikinéje visuomenéje vis dar gajus poziiris, kad nésciosios
mityba turi jtakos vaisiaus fizinei biiklei, taCiau daugelis nezino, kad mityba néStumo metu yra
susijusi ir su vaiko sveikata ateityje. Teisingai besimaitinan¢ioms nés¢iosioms biidinga mazesné
néStumo ir gimdymo komplikacijy rizika, o netinkama mityba yra siejama su daZnesniais vaisiaus
raidos sutrikimais, prieslaikiniais gimdymais bei persileidimais (Drasutiené, Arlauskiené, 2011).
Neéstumas yra kritinis laikotarpis, per kur; moteriai reikalingas skirtingas maistiniy medziagy kiekis
sveikam néStumui palaikyti, taip siekiant skatinti optimaly vaisiaus vystymasi ir iSvengti sutrikimy,

lemianéiy visg gyvenima trunkancias létines ligas (Steven, Bethany, Deborah, 2012).

Tyrimo naujumas. Dazniausiai néstumo laikotarpiu moterys supranta sveikos mitybos svarbg
ir siekia daugiau su mityba susijusios informacijos. Lyginant su laikotarpiu iki néStumo, néscios
moterys labiau nori zinoti, kg jos turéty valgyti, o ko valgyti nederéty (Basher, Kabir, Ahmed, Miah
& Kamal, 2011). Sveika mamos mityba prie§ néStumg ir néStumo metu daro jtaka jos ir besivystancio
vaisiaus sveikatos biklei. 2013 metais Irane atliktas tyrimas “Effects of nutrition education on levels
of nutritional awareness of pregnant women in Western Iran” parodé¢, jog $vietimo intervencija
mitybos tema turi teigiamg poveikj nés¢iyjy suvokimui apie tinkamg mitybg. Naujausi moksliniai
tyrimai atskleidé rysj tarp motiny issilavinimo ir jy sveikatos raStingumo. Kuo moteris labiau
iSsilavinusi, tuo didesnis jos sveikatos rastingumo lygis (Dadipoor, Ramezankhani, Alavi,
Aghamolaei, & Safari-Moradabadi, 2017). Taciau vis dar islicka neaisku, kokios yra sasajos tarp

sveikatos rastingumo ir né$¢iyjy mitybos.

Tyrimo problema. Néstumas yra pakankamai svarbi buiklé kuomet reikty pagerinti savo Zinias
apie tinkamg mitybg (Fallah, Pourabbas, Delpisheh, Veisani & Shadnoush, 2013). Svietimas yra
svarbus sveikatos stiprinimo veiksnys (Shieh & Weaver, 2011). Pasak Ghanbari, Majlessi, Ghaffari
& Mahmoodi (2012), ribotas sveikatos rastingumas yra placiai paplitusi nés¢iy motery problema.
Zemas sveikatos rastingumas gali pakenkti paciento supratimui apie sveikatos praneSimus ir
patarimus, tod¢l sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turéty naudoti veiksmingus Svietimo metodus
zmoneéms, turintiems riboty skaitymo ir raSymo galimybiy. Sveikatos rastingumas yra apibréZiamas
kaip lygis iki kurio individai gauna, apdoroja ir supranta pagrinding informacijg apie sveikatg ir
paslaugas, priimdami pagrjstus sprendimus Ssusijusius su savo sveikata. Kaip teigia Elena & Jamie
(2012), pagal sveikatos rastinguma galime geriau suzinoti apie zmogaus sveikatg nei pagal amziy,

pajamas, uzimtuma, iSsilavinimg ar ras¢. Sveikatos raStingumas, apibiidinamas kaip gebé¢jimas
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suprasti, pasiekti ir naudoti informacija apie sveikata, buvo jvardytas kaip tarptautinis visuomeneés
sveikatos tikslas. Sgvoka mitybos raStingumas atsirado kaip atskira sveikatos rastingumo forma,
taciau mokslininkai ir toliau svarsto apie jgiidZius ir geb¢jimus, atsizvelgiant j diskusijas apie tai, ka

reiskia biiti raStingam mitybos ir sveikatos srityje (Velardo, 2015).
Tyrimo tikslas. I$analizuoti né$¢iyjy mitybos ir jy sveikatos rastingumo sgsajas.
Tyrimo uZdaviniai.

[Sanalizuoti moksling literatiirg néS¢iyjy mitybos ir sveikatos raStingumo tema.
Nustatyti nés¢iyjy mitybos ypatumus.

[vertinti sveikatos rastinguma néséiyjy tarpe.

M w0 b oE

[Sanalizuoti sgsajas tarp nésCiyjy sveikatos raStingumo ir jy mitybos pagal nésciyjy

sociodemografinius rodiklius.
Tyrimo objektas. Nés¢iyjy mitybos poreikiai, sveikatos rastingumas.

Tyrimo metodai. Baigiamajame darbe naudojamas mokslinés literatiiros analizés metodas,
paieska vykdyta Ebsco duomeny bazéje. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta internetiné apklausa,
naudojant klausimyna su pusiau uzdaro tipo klausimais. Tyrimo duomenys apdoroti su statistinés

duomeny analizés SPSS 24.0 programa.

Darbo struktiira. Darba sudaro du pagrindiniai skyriai — literatiiros apzvalga ir tiriamoji dalis.
Literatiros apzvalgoje analizuojami moksliniai $altiniai, o tiriamojoje dalyje apraSomas vykdytas

tyrimas ir gauti rezultatai.
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I. NESCIUJU MITYBA IR SVEIKATOS RASTINGUMAS:
LITERATUROS APZVALGA

1.1 NéSciyjuy mitybos ypatumai

Neéstumas — ypatingas laikotarpis kiekvienos moters gyvenime. Daznai iki pastojimo, ypac jei
Jjis neplanuotas, moteris neskiria labai didelio démesio savo mitybai. Taciau laukiantis vaikelio
dauguma motery pradeda labiau riipintis savo mityba, tuo paciu ir biisimo vaiko sveikata, dar pries
jam gimstant. Siuolaikinéje visuomengéje vis dar gajus poziiiris, kad nés¢iosios mityba turi jtakos
vaisiaus fizinei biklei, taciau daugelis nezino, kad mityba néStumo metu yra susijusi ir su vaiko
sveikata ateityje. Teisingai besimaitinan¢ioms nés¢iosioms biidinga mazesné néStumo ir gimdymo
komplikacijy rizika, o netinkama mityba yra siejama su daznesniais vaisiaus raidos sutrikimais,
prieslaikiniais gimdymais bei persileidimais (Drasutiené, Arlauskiené, 2011). Néstumas yra kritinis
laikotarpis, per kurj moteriai reikalingas skirtingas maistiniy medziagy kiekis sveikam néStumui
palaikyti, taip siekiant skatinti optimaly vaisiaus vystymasi ir iSvengti sutrikimy, lemianciy visg

gyvenimg trunkancias létines ligas (Steven, Bethany, Deborah, 2012).

Labiausiai ] mitybg reikty atkreipti démesj rizikingiems néStumams priskiriamy grupiy
moterims. Pasak PSO (2014), paaugliy néStumas lemia didesn¢ anemijos rizika, maza naujagimiy
gimimo svorj, prieslaikinio gimdymo rizika, didesnius motinos ir naujagimio mirtingumo rodiklius.
Mitybos svarbg apibuidina ir 2017 metais BangladesSe atliktas tyrimas, kurio metu paaugliy néstumas
buvo jvardintas kaip keliantis didele rizikg motinai ir kuidikiui, nepriklausomai nuo to ar sveikatos
paslaugos néStumo metu buvo prieinamos ar ne. Atskleistas poreikis skirti didesnj démesj paaugliy
néstumo prevencijai, kartu stiprinant sveikatos ir mitybos paslaugas visoms né$¢ioms moterims - tiek

suaugusioms, tiek paaugléms (Nguyen et al., 2017).

Taip pat mazas pajamas gaunanciy nésciy motery, ypa¢ afroamerikieciy, dietos kokybé vis
dar kelia susirtpinima (Hill, Nunnery, Ammerman & Dharod, 2019). Tinkamos dietos pokyciai ne
visada yra jmanomi, ypa¢ mazas pajamas gaunan¢ioms moterims, nes maistingi ar organiniai maisto
produktai paprastai yra brangesni. Mazas pajamas gaunanéiy gyventojy pagrindinés dietos jvairové
yra ribota, o tai sglygoja nepakankamg baltymy ir mikroelementy vartojimg per dieng ir minimaly
ilgy grandiniy polineso¢iyjy n-3 riebaly rugsciy suvartojimg (Chunda-Liyoka et al., 2020). Valgymo
jpro¢iy ir ziniy tyrimai rodo, kad mazas pajamas gaunanc¢ioms ir mazumy turin¢ioms moterims kyla
didesné rizika nepatenkinti néStumo metu atsiradusiy papildomy vitaminy ir mineraly poreikiy

(Bodnar et al., 2017).

Kita padidintos rizikos nésciyjy grupé — moterys, kurios laukiasi dviejy ar daugiau vaiky.

Palyginus su vienavaisiais néstumais, daugiavaisiy néstumy pasekmés gali biiti blogesnés, jskaitant
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gestacinj diabetg, anemija, hipertenzinius sutrikimus, kraujavimg po gimdymo, gimdos plySimus ar
ilgalaike hospitalizacijag (Hamilton, Martin, Osterman, Curtin & Matthews, 2015). 2019 metais
Amerikoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad dauguma motery, kurios laukiasi dvyniy, i$ savo
sveikatos prieziiiros specialisto iSties gavo patarimy apie fizinj aktyvuma ir tinkama mityba, taciau
dauguma jy buvo labai riboti, nes konsultacijai skirto laiko pas savo sveikatos prieziiiros specialistg

tiesiog neuzteko (Whitaker et al., 2019).

Prasti mitybos jprociai néStumo metu labai padidina rizikg atsirasti gestaciniam diabetui,
néséiyjy perdétam svorio priaugiui ir makrosomijos (per didelio svorio t.y. daugiau nei 4kg) rizika
kudikiams (Crume et al., 2016). Blogi besilaukian¢ios moters mitybos jprociai taip pat jtakoja ir
sunky svorio numetimg po néStumo, o tai kelia grésmg jos sveikatai (Nehring, Schmoll, Beyerlein,
Hauner, & Von Kries, 2011). Norint sumazinti motiny ir vaiky nutukimo bei gretutiniy ligy rizika,
biitina laikytis sveikatos strategijy ir programy, skatinanciy sveikos mitybos jprocius néStumo metu
(Dixon, Pena & Taveras, 2012). Kai kurie tyrimai taip pat rodo, kad besilaukiancios moters
suvartojamos maisto medziagos ne tik prognozuoja gimusio kiidikio svorj, bet ir jo kiino sud¢jima.
Padidintas riebaly ir angliavandeniy kiekio suvartojimas néStumo metu yra teigiamai susijes su
naujagimiy nutukimu (Crume et al., 2016). Kovojant su nutukimu ir gerinant suaugusiyjy ir vaiky
gyvenimo kokybe, sveikos mitybos skatinimas néStumo metu buvo patvirtintas kaip pagrindiné

strategija (Stang ir Huffman, 2016).

Taciau, mazas gimimo svoris iSlieka pagrindine besivystanciy Saliy visuomenés sveikatos
problema. Tyrimai rodo, kad mazas gimimo svoris daro ilgalaikj neigiamg poveikj sveikatai, nes jis
prisideda prie augimo sutrikimy, psichikos sutrikimy ir neuzkreciamy létiniy ligy vélesniame vaiko
bei moters gyvenime. Nepakankamos mitybos konsultacijos néStumo metu, gelezies bei folio papildy
nevartojimas, nepakankama motinos mityba, to pasekoje ir mazakraujysté, yra reikSmingos mazo
gimimo svorio priezastys. Tod¢l reikia stiprinti néSciyjy mitybos gerinimo Siose Salyse programas
(Ahmed, Hassen & Wakayo, 2018). Taigi, labai svarbu aiskiai suprasti ir zinoti nés¢iy motery

mitybos poreikius.

Misy mitybos poreikiai keiciasi visg gyvenimg. Taciau kartais, net ir laikantis geriausiy diety,
misy mityboje atsiranda spragy. Tuomet, pasak Wright ir Zelman (2018), maisto raciono papildymas
multivitaminais yra kone veiksmingiausias buidas praturtinti mitybg ir gali buti rekomenduojamas
daugeliui zmoniy, kuriy dietos kokybé yra prasta. Pasak Jenkins ir kt. (2018), nors multivitaminy
vartojimas ir suteikia tam tikros naudos miisy organizmui, Zymiai geriau yra rinktis sveikesn¢ dieta,
] savo mitybg labiau jtraukiant augalinj maistg, kuriame gausu vitaminy ir skaiduly - taip organizmas

geriau pasisavina visas jam reikalingas medziagas.
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Néstumo metu padidéja mitybos poreikiai, nes jvairiy mikroelementy dienos norma, nors ir
nedaug, bet yra salyginai didesné. Dieta néStumo metu turéty biiti pakankama, kad buty iSlaikyta
motinos sveikata, patenkinti augancio vaisiaus poreikiai, gimdymui reikalinga jéga ir gyvybingumas,
bei s¢kmingas zindymas. NéStumo metu motery mitybos poreikiai skiriasi atitinkamais trimestrais,
kad patenkinty papildomus maistiniy medziagy ir papildomy kalorijy poreikius. Antrg ir trecia
néStumo trimestrg vidutinio svorio moterims reikia papildomai 300 kcal per dieng. Bendras,
normalaus kiino svorio motery, per dieng reikiamy kalorijy kiekis siekia 2000-2500 kcal. Néstumo
metu visos moterys turi priaugti svorio. Svorio padidéjimas néStumo metu priklauso nuo svorio iki
néstumo. Sveikas svorio padidéjimas daugumai motery apytiksliai yra nuo 12 iki 16 kilogramy.

(Rumanaz & Alam, 2012).

1 Lentelé. Rekomenduojamas bendras svorio padidéjimas né§tumo metu atsiZvelgiant i moters KMI

' Rekomenduojamas bendras svorio
KMI pries néStuma
padidéjimas (kg)

Nepakankamas svoris (< 18.5 kg/m?) 12.5-18

Normalus svoris (18.5-24.9 kg/m?) 11.5-16

Antsvoris (25.0-29.9 kg/m?) 7-11.5
Nutukimas (> 30.0 kg/m?) 5-9

Saltinis: National Research Council, 2009

Moterims, taip pat ir vaisiui, o véliau ir vaikui, kurios néStumo metu priauga per daug svorio,
atsiranda padidinta ligy rizika (Morris et al., 2020). Nepavykus pasiekti rekomenduojamo svorio,
kartu su valgymo ir emociniais sutrikimais, kurie gali atsirasti néstumo metu, svarbu, kad pirminés
sveikatos prieziliros specialistai turéty patikimas priemones, leidZiancias nustatyti motery poZzitirj i
pasikeitusj savo kiino jvaizdj (Guzman-Ortiz, Cardenas-Villarreal, de la Rubia & Pefia, 2019). Dél
nepasitenkinimo savo iS§vaizdos poky¢iais, moterys gali pradéti rinktis netinkama mityba, to pasekoje
patirti neigiamas emocines busenas, kurios gali sukelti problemy, susijusiy su rekomenduojamu
svorio padidéjimu néStumo metu, taip pat kelti pavojy motinos ir vaiko sveikatai. Moters gyvensena
néstumo metu daro jtaka jos pacios ir vaiko sveikatai visg gyvenima. Kai kurie tyrimai nutukima ir
per didelj néStumo svorio padidéjimg sieja su neigiama motinos néstumo baigtimi, jskaitant gestacinj
diabetg ir preeklampsija nésciajai (Wang et al., 2013), ir padidéjusia 2 tipo diabeto i§sivystymo rizika
(Marchi, Berg, Dencker, Olander & Begley, 2015). Siy motery vaikams taip pat padidéja antsvorio ir

nutukimo rizika vaikystéje bei 2 tipo diabeto rizika suaugus. Taciau, beveik pusé visy besilaukianciy
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motery néStumo metu priauga svorio, virSijan¢io Jungtiniy Valstijy medicinos instituto

rekomendacijas (Goldstein et al., 2017).

Diabetas labai placiai pasaulyje paplitusi liga. Tarptautinés diabeto federacijos duomenimis,
2019 metais 223 milijonai motery (20-79 mety) sirgo cukriniu diabetu. Prognozuojama, kad S§is
skai€ius iki 2045 m. padidés iki 343 milijony. 20 milijony arba 16% gyvy gimusiyjy naujagimiy
turéjo tam tikrg hiperglikemijos forma. Apskaiciuota, kad 84% atvejy atsirado dél néstuminio diabeto.
1 i§ 6 gimdymy turéjo jtakos gestacinis diabetas. Didzioji dauguma néStumo metu pasireiSkusiy
hiperglikemijos atvejy buvo mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse, kur motinos priezilira
daznai yra ribota. Moterims, serganc¢ioms cukriniu diabetu ar turin¢ioms gestacinj diabetg, padedant
savo sveikatos prieziiiros specialistui, labai svarbu atidziai kontroliuoti ir stebéti gliukozés kiekj
kraujyje, kad buity sumazinta néStumo komplikacijy rizika. Padidéjes kiino svoris, juosmens apimtis,
KMI ir ankstesné néstumo komplikacija padidina rizika susirgti gestaciniu diabetu, tac¢iau padidéjes
fizinis aktyvumas ir mityba, kurioje gausu darzoviy, néStumo metu, gestacinio diabeto rizika
sumazina (Chitme, Al Shibli & Al-Shamiry, 2017).

Svarbu, kad sveikatos priezitiros specialistai, atliekantys prenataling priezitirg atsizvelgty ir |
motery psichinés sveikatos biukle, apsvarstyty kiino jvaizdzio vertinimg néStumo metu ir taip
pagerinty prenataling prieZziiira, atsizvelgiant j kiino pokycius, kurie paprastai jvyksta Siuo laikotarpiu.
Tai leisty nésc¢ioms moterims susitaikyti su savo iSvaizdos pokyciais, nes pastaraisiais metais gauta
praneSimy, kad dauguma motery neigiamai reaguoja i néStumui biidingus kiino i§vaizdos pokycius.
Pogimdyminiu laikotarpiu atsiranda didelé rizika neiSlaikyti sveikos mitybos jprociy, o tai gali
neigiamai paveikti ne tik fizing, bet psichologing sveikata ir savijauta. Svietimas apie intuityvaus
valgymo nauda naujoms motinoms galéty teigiamai paveikti jy sveikatg ir savijautg (Lee, Williams
& Burke, 2019). Depresijos simptomai, zemas saves vertinimas, netinkamas poziiiris j sveikg mityba
ir kiino svorio padid¢jimas virSijant rekomenduojamas ribas yra siejami su neigiamu kiino jvaizdziu

(Meireles, Neves, de Carvalho & Ferreira, 2015).

Taciau vis atsiranda ir tyrimy, rodan¢iy, kad nors ir mazuma, bet vis dél to yra motery, kurios
savo kiino i§vaizdos pokycius suvokia kaip teigiamus. Fiziniai poky¢iai néStumo metu sukelia
teigiamg emocin]j atsakg ] busimos motinos kiino jvaizdj. Kadangi §is atsakas gali paveikti motinos ir
vaisiaus sveikatg, biitina turéti parankias priemones, kad biity galima jvertinti nés¢iy motery kiino
ivaizdj (Erkaya, Karabulutlu & Calik, 2018). Taip pat labai svarbu istirti buvusj ir esamg moters kino
jvaizdj, jos nuotaikg ir valgymo sutrikimy elgsena, siekiant sumaZinti rizikag atsirasti psichinés
sveikatos problemoms (Harrison, Obeid, Haslett, McLean & Clarkin, 2019). Pogimdyminé depresija
ir nerimo sutrikimai yra labiausiai paplite pirmaisiais metais po gimdymo ir gali sukelti probleminiy

motinos ir kiidikio sveikatos padariniy, nors reikalingi tolesni veiksniai, lemiantys jy vystymasi. Yra
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butina jvertinti ir stebéti rizikos veiksnius, kurie gali turéti neigiamos jtakos motery psichologinei
sveikatai po gimdymo. Sis veiksmas yra ypac svarbus moterims, kurioms gresia problemy dél kiino
jvaizdzio ar svorio padidéjimo, kad sveikatos priezitiros specialistai galéty jsikisti ir geriau uztikrinti
naujy motiny sveikata ilgalaikéje perspektyvoje (Hartley, Hill, Bailey, Fuller-Tyszkiewicz &
Skouteris, 2018).

Nepasitenkinimas savo i§vaizda néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu, yra susijgs su
depresija, nuotaikos sutrikimais, nerimo priepuoliais, kiino masés indeksu (KMI) ir svorio padidéjimu
néstumo metu. Taciau situacija daZniausiai pageréja po gimdymo, nors ji vis tiek siejama su depresija,
nuotaiky sutrikimy istorija, amziumi, KMI ir svorio padid¢jimu. Nepaisant jrodymy, iSryskinanciy
reik§mingg ry$j tarp padidéjusio susiriipinimo savo iSvaizdos pokyciais néStumo metu ir neigiamy
fizinés bei psichinés sveikatos padariniy motinai ir negimusiam vaikui, maziau nei trecdalis sveikatos
priezitiros specialisty vertina moters savijautg ir jos pozitrj j pasikeitusj kiino jvaizdj jprastinéje
prenatalinéje priezitroje (Roomruangwong, Kanchanatawan, Sirivichayakul & Maes, 2017).
Daugybé tyrimy, ypac atlikty per pastargjj deSimtmet], rodo, kad nuo mazens skatinta sveika mityba
ir gyvenimo bidas turi ilgalaikj poveikj vélesnei Zmogaus sveikatai ir ligoms. Dabartinése nésciyjy
rekomendacijose, ypa¢ nés¢iosioms, kurios turi antsvorj, taip pat ir mazies vaikams, neatsizvelgiama
1 ankstyvo sveikos mitybos propagavimo ilgalaikius pozityvius pokycCius sveikatai, nors yra
pakankamai duomeny apie tai, kokj svarby vaidmen;j sveikas gyvenimo biidas ir dieta, skatinami nuo
mazy dieny, turi vélesnei sveikatai ir ligy mazinimui. Koletzko ir kt. (2019) pateikia atnaujintas
optimizuotos mitybos rekomendacijas prie$ néStuma ir néStumo metu, zindymo ir kiidikystés metu,
ypa¢ atsizvelgiant j vélesnius sveikatos poky¢ius. Sios rekomendacijos turéty prisidéti prie pirminés

nutukimo ir su juo susijusiy neuzkre¢iamyjy ligy prevencijos.

Sveika mityba ir pakankamai aktyvus gyvenimo biidas néStumo metu gali padéti moterims
priaugti svorio pagal rekomendacijas, taip sumazinant auk$ciau minéty neigiamy pasekmiy rizika.
Irodyta, kad néStumo metu sveika dieta ir fizinis aktyvumas daro jtaka ne tik bendram neésciosios
svorio priaugiui, bet ir jos bei kiidikio sveikatai. Nesubalansuota mityba, neatitinkanti moters
maistiniy medziagy poreikiy néStumo metu, yra susijusi su padidéjusiu vaiky kraujospiidziu
velesniame gyvenime (Harris, Liu, Wilcox, Moran & Gallagher, 2015) ir neigiamai susijusi su
metaboline sistema, ko pasekoje, gali atsirasti nutukimas (Aaltonen et al., 2011). Pana$iis tyrimai
rodo, kad sveiko gyvenimo biuido laikymasis néStumo metu zymiai sumazina gestacinio diabeto
iSsivystymo tikimybe¢ (Tobias, Zhang, van Dam, Bowers & Hu, 2011) ir (Russo, Nobles, Ertel,
Chasan-Taber & Whitcomb, 2015).

Pasak PSO (2016), nés¢ioms moterims patariama sveikai maitintis ir biiti fiziskai aktyvioms

néstumo metu, kad néscioji iSlikty sveika ir biity iSvengta per didelio svorio. Sveika mityba turi
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suteikti pakankamai energijos, baltymy, vitaminy ir mineraly, gaunamy vartojant jvairius maisto
produktus, iskaitant darZzoves, mésa, Zuvi, pupeles, rieSutus, nesmulkintus gridus ir vaisius.
Rekomenduojama kasdien gerti gelezies ir folio rugsties papildus, vartojant 30-60 mg elementinio
gelezies ir 400 g (0,4 mg) folio riigSties néscioms moterims, siekiant iSvengti mazakraujystés,
piislelinio sepsio, mazo gimimo svorio naujagimio ir prieslaikinio gimdymo. Si rekomendacija
pakeicia ankstesne rekomendacijg, pateikta PSO leidinyje: kasdien vartojama gelezis ir folio ragstis
papildas nésc¢ioms moterims (2012). Taip pat pakito ir rekomenduojamo vitamino D kiekis nés¢ioms
moterims. Kadangi nerasta pakankamai duomeny, rodanciy papildomai vartojamo vitamino D nauda,

nésciosioms neberekomenduojama papildomai vartoti vitamino D papildy.

Néscios moterys, norédamos patenkinti padidéjusius mikroelementy, tokiy kaip kalcio, folio
rugsties ir vitamino A poreikij, turéty padidinti sveikesniy maisto produkty, tokiy kaip vaisiai,
darzovés, grudai, ir mazai riebaly turin¢iy pieno produkty, vartojima (Myles, Gennaro, Dubois,
O’Connor & Roberts, 2017). D¢l padidéjusios vaisiaus skydliaukés hormony gamybos antroje
néstumo puséje, padidéja ir motinos poreikis jodui. Jodo trikumas yra vienas labiausiai paplitusiy ir
turi didziule jtaka vaiko raidai. Pagal Alam ir Goel (2018) pateikta tyrima matyti, kad nés¢ioms ir
zindan¢ioms moterims truksta Ziniy apie jodo svarbg, nes nedaugelis jy papildo savo mitybg jodu.
Todél labai svarbu pagilinti Sias zinias vykdant bendruomenines programas ir paskatinti moteris
vartoti jodo papildus. Ilgos grandinés polinesociosios riebaly ragstys (kitaip dar vadinamos omega-3
riebaly riigStys) taip pat vaidina svarby vaidmenj vaisiaus ir kidikio augime bei vystymesi. Néstumo
ir zindymo laikotarpiu atsirad¢ ypatingi motinos ir vaisiaus mitybos poreikiai gali biiti patenkinti, jei

néstumo metu papildomai bus vartojama $iy riebaly riigséiy (Giuseppe, Roggi & Cena, 2014).

2018 metais atliktas tyrimas parodé motery iSankstinio nusistatymo, prenatalinés sveikatos ir
prenatalinés prieZiiiros elgesio svarbg. Siame tyrime pagrindinis démesys skiriamas Saudo Arabijos
néS¢iy motery elgsenai, nes tai susije su gimimo rezultatais. Rezultatai rodo, kad motery zinios apie
folio riigsties nauda yra didelés, taciau jos suvartojama, ar j mitybos raciong jtraukiama papildomai,
labai nedaug. Tyrimo iSvadose pabréziamas jprastinés prevencinés sveikatos priezitiros ir §vietimo
galimybiy poreikis besilaukian¢ioms moterims. Visy pirma intervencijos turéty biiti nukreiptos |
jaunesnes ir zemesnio i$silavinimo moteris (Ramisetty-Mikler, Javed, Alamri, Kalantan & Kurdi,
2018). Naujausio Japonijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kokiy maistiniy medziagy suvartojimas
padidéjo néStumo metu — tai Kalcio, vitamino A ir so€iyjy riebaly rtig§¢iy suvartojimas, atsizvelgiant
j energija (Ishitsuka et al., 2020). 2014 metais Lictuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad néscios
Lietuvos moterys dazniausiai renkasi augalinés kilmés produktus, reciausiai — jvairios kilmés riebalus
ir medy (Laukyté, Vaicekauskaité ir Dubakiené, 2014). Taigi, galime teigti, jog daugelio Lietuvos

nés¢iy motery maisto raciono pasirinkimas yra tinkamas.
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1.2 Sveikatos rastingumas Lietuvoje ir pasaulyje

Zmogaus rastingumas suprantamas kaip jo gebéjimas rasyti ir skaityti, o platesné ratingumo
samprata yra apibiidinama kaip tam tikros srities zinios, tod¢l tokios frazes kaip kompiuterinis ar

informacinis rastingumas yra placiai paplitusios.

Sveikatos raStingumo sgvoka pirmag kartg atsirado sveikatos mokymo kontekste astuntajame
deSimtmetyje JAV. Sveikatos raStingumas reiSkia gebéjima ieSkoti ir suprasti informacija apie
sveikatg, kuri biina perduodama jvairiais informacijos Saltiniais. Nuo 1990 m. visame pasaulyje
pradéta gilintis j sveikatos rastinguma, ko pasekoje atsirado desimtys jvairiy sveikatos rastingumo
apibrézimy varianty ir sveikatos rastingumo koncepciniai modeliai (Sgrensen et al., 2015). Taciau
Lietuvoje | sveikatos raStinguma démesys buvo atkreiptas tik nuo 2005 mety, kai po atlikto tyrimo

apraSytos sveikatos rastingumo ugdymo sistemos ypatybés.

Sveikatos rastingumas yra apibréZiamas kaip lygis iki kurio individai gauna, apdoroja ir
supranta pagrinding informacijg apie sveikatg ir paslaugas, priimdami pagrjstus sprendimus susijusius
su savo sveikata. Kaip teigia Elena & Jamie (2012), pagal sveikatos rastinguma galime geriau suzinoti
apie zmogaus sveikata nei pagal amziy, pajamas, uzimtumg, iSsilavinimg ar ras¢. Sveikatos
raStingumas, apibiidinamas kaip gebé¢jimas suprasti, pasiekti ir naudoti informacija apie sveikata,
buvo jvardytas kaip tarptautinis visuomenés sveikatos tikslas. Sgvoka mitybos rastingumas atsirado
kaip atskira sveikatos rastingumo forma, ta¢iau mokslininkai ir toliau svarsto apie jgudzius ir
gebéjimus, atsizvelgiant | diskusijas apie tai, kg reiskia biiti rastingam mitybos ir sveikatos srityje

(Velardo, 2015).

Siais laikais yra i§skiriami trys sveikatos rastingumo lygiai: funkcinis, interaktyvusis ir kritinis

(Dubowicz & Schulz, 2014).

e Funkcinis sveikatos rastingumas - geri rastingumo jgudziai, jprastai reikalingi gyvenime.
Jie atspindi tradicinio sveikatos Svietimo rezultatus ir yra pagrjsti faktine informacija apie sveikatg
lemiancius veiksnius ir sveikatos sistemos paslaugas.

e Interaktyvus sveikatos rastingumas - aukStesnis raSymo ir skaitymo jgudziy lygis,
leidziantis veikti savarankiskai, remiantis jgytomis Ziniomis ir patarimais.

e Kritinis sveikatos rastingumas - didziausias paZzintiniy ir socialiniy jgudziy lygis, kuris
leidzia zmogui kritiSkai jvertinti ir kiirybiSkai panaudoti informacija apie sveikata, siekiant sustiprinti

gebéjima veikti socialinius, ekonominius ir aplinkos veiksnius, lemiancius sveikata.

Abstrakty sveikatos raStingumo modelj sudaro trys sveikatos raStingumo komponentai:
sveikatos priezitra, ligy prevencija ir sveikatos stiprinimas bei keturi svarbios informacijos

apdorojimo etapai: gavimas, supratimas, vertinimas ir pritaikymas (2 lentelé).
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2 Lentelé. Sveikatos rastingumo tikslai

o . . . Kritiskai jvertinti, Panaudoti,
. Pasiekti, gauti Suprasti aktualia L . o . .
Sveikatos . . . atsirinkti aktualig pritaikyti aktualig
v aktualig sveikatos sveikatos . .
raStingumas . . . .. sveikatos sveikatos
informacijg informacijg . . . .
informacija informacija
1) gebéjimas rasti 2) gebéjimas 3) gebéjimas 4 ) ggbepmas ..
: .. . L . L priimti informacija
. C informacijg suprasti medicining Interpretuoti ir . .
Sveikatos prieZitra s . L S .. pagrjsta sprendimg
medicininiuose informacijg ir jvertinti medicining .
leidiniuose suvokti jos prasm informacij medicininiu
18P ¢ 13 klausimu
5) gebéjimas 6) gebe_]m_ms _7) gebe_]lm.'_gls_. 3). E;eb_e_]lma_ls _
asickti suprasti Interpretuoti 1r kritiskai vertinti
Ligy prevencija ., pastex . informacijg apie jvertinti informacijos apie
informacijg apie . S . S .. L
.. po rizikos veiksnius ir informacija apie rizikos veiksnius
rizikos veiksnius .. .. O .
suvokti jos prasme rizikos veiksnius svarbg ir aktualuma
10) gebéjimas .11) gebejlm_a_s 12) gebéjimas
9) gebéjimas ; . interpretuoti ir .
. L suprasti su sveikata L suformuoti
Sveikatos atnaujinti savo L jvertinti
. .. s . susijusia . . apgalvota nuomong
stiprinimas Zinias sveikatos . s informacijg .
. informacijg ir jos . sveikatos
klausimais o sveikatos .
reik§me . klausimais
klausimas

Saltinis: Javtokas, Sabaliauskas, Zagminas ir Umbrasaité, 2013, 39 p.

Zmogus, atitinkantis funkcinj sveikatos ratingumo lygj, turi pagrindiniy jgiidziy, kurie bitini
ir asmenims, turintiems aukstesnj sveikatos rastingumo lygj. Individai, kurie turi aukstesnj sveikatos
raStingumo lygj, turi galimybe ne tik sustiprinti savo sveikata, bet ir paveikti aplinkinius. Sveikatos
raStingumo procesa galima vertinti kaip asmens tobul¢jimg siekiant geresnés gyvenimo kokybés,
salygojancig teisingesnius ir tvaresnius visuomenés sveikatos pokycius. Norédami pagerinti
gyventojams teikiamos informacijos apie sveikata efektyvuma, turime daugiau démesio skirti Sios
informacijos turinio suprantamumui, tinkamo informacijos S$altinio parinkimui, atsizvelgiant
gyventojy amziy, issilavinima, uzimtuma ir sveikatos bukle (Javtokas, Sabaliauskas, Zagminas ir
Umbrasaité, 2013).

Pasak Ghanbari, Majlessi, Ghaffari & Mahmoodi (2012), ribotas sveikatos rastingumas yra
pladiai paplitusi né$¢iy motery problema. Zemas sveikatos rastingumas gali pakenkti paciento
supratimui apie sveikatos praneSimus ir patarimus, todél sveikatos prieziiros paslaugy teikéjai turéty

naudoti veiksmingus Svietimo metodus Zzmonéms, turintiems riboty skaitymo ir raSymo galimybiy.

Zemas sveikatos rastingumas yra susijes su daugybe sveikatos problemy. 2020 metais atliktas
tyrimas parodé zemo sveikatos rastingumo lygio rysj su maza cukraus kontrole tarp nésciy motery,
turin€iy gestacinj diabeta. Didesniy sveikatos problemy turéjo tos moterys, kurios buvo maziau
i§silavinusios, gyveno kaime, buvo namy $eimininkés ar vyresnio amziaus. Sig problema turéty
spresti sveikatos priezitiros specialistai bei politikai, atsakingi uz zmoniy sveikatos propagavima ir
sveikatos netolygumy mazinimg bendruomenéje (Pirdehghan, Eslahchi, Esna-Ashari & Borzouei,
2020).
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Diabetas, atsiradgs néStumo metu, yra pakankamai opi ir vis didéjanti visuomenés sveikatos
problema, neproporcingai paveikianti moteris skirtingy rasiy ar etniniy mazumy bendruomenése.
Laiku nustaCius gestacin] diabeta, vykdant savikontrole bei koregavus savo gyvenseng, galima
iSvengti su $ia biikle susijusiy komplikacijy (Mijatovic-Vukas J, Capling L, Cheng S. et al, 2018).
Moterims, serganc¢ioms gestaciniu diabetu, yra didesné nepageidaujamy akuSeriniy ir perinataliniy
komplikacijy rizika. AmZius> 25 metai, nutukimas, diabeto Seimos istorija ir ankstesné gestacinio
diabeto istorija yra reikSmingi rizikos veiksniai (Nilofer, A. R., Raju, V. S., Dakshayini, B. R. & Zaki,
S. A, 2012).

Cukrinis diabetas neigiamai veikia néStumo eigg ir vaisiaus raidg. Tokie kudikiai ir vaikai
linke tukti, véliau jiems gresia rizika susirgti cukriniu diabetu (Baliutavic¢iené DK, Buinauskiené J,
Petrenko V, Zalinkevi¢ius R., 2008). Nés¢iyjy diabetas siejamas su didesne galimy komplikacijy
rizika tiek vaisiui, tiek motinai. Padidéjes gliukozés kiekis motinos organizme, pro placentg patekes
] vaisiaus kraujotaka, privercia kasg gaminti daugiau insulino, tai skatina vystytis per didelio svorio
vaisiy. Padidéjes vaisiaus svoris siejamas su didesne tikimybe gimdyma uzbaigti cezario operacija,
daZnesnémis gimdymo traumomis, padidéjusiu vaisiaus vandeny kiekiu bei kitomis tiek vaisiui, tiek
motinai nepalankiomis biklémis (Bukelskiené, Zivile & Naskauskiené, Gintaré & Ramasauskaite,
Diana & Visockiene, Zydrune , 2017).

Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2011m. cukrinis diabetas néstumo laikotarpiu
buvo nustatytas 604 nés¢iosioms, 2018 m. — 2885 nésciosioms, 0 2019 m. net 5501 nésciajai. Tam
jtakos galéjo turéti ir pastaraisiais metais sugrieztinta nésciyjy prieziiira dél gestacinio diabeto.
Siekiant iSvengti galimy komplikacijy, 2013m. Pasauliné¢ sveikatos organizacija isleido naujas
gestacinio diabeto priezitiros rekomendacijas, kurios nuo 2019m. pradétos taikyti ir Lietuvoje.
Gliukozées toleravimo testas 24-28 néStumo savaite atlickamas visoms nésc¢iosioms, ne tik esan¢ioms

rizikos grupg¢je.
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1pav. Gestacinio diabeto paplitimas Lietuvoje 2011-2019m., Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas
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Neésciy motery, serganciy cukriniu diabetu, zZiniy ir savipagalbos triikumai yra susije su
nepakankamu sveikatos rastingumu. Sveikatos rastingumo lygio kélimo priemonés, skirtos nésciy
motery, serganciy cukriniu diabetu, priezidirai, apima jvairius Svietimo biidus, mokymo metodus,
patvirtina nésciyjy supratimg apie liga, o sveikatos prieziliros specialistai teikia konkrecias
konsultacijas ir taiko tikslingus sveikatos rastingumo tobulinimo metodus. Aukstas sveikatos
raStingumo lygis uZtikrina jgiidZius, kurie reikalingi norint paveikti sveikatos prieZilirg. IS esmés,
sveikatos raStingumas yra laipsnis, pagal kurj dauguma asmeny gauna, apdoroja ir supranta
pagrinding informacija apie sveikatg ir sveikatos priezitiros paslaugas, ir kurio reikia, norint priimti
tinkamus sprendimus, susijusius su asmens sveikata. Sveikatos rastingumas vis labiau pripazjstamas
kaip svarbus tarpininkas tarp sveikatos netolygumy, taciau néStumo metu jis vis dar retai tiriamas
(Yee, Niznik & Simon, 2016).

Pasak Vamos ir kt. (2019), nés¢iosios noréty, kad burnos sveikatos stiprinimas biity labiau
integruotas j perinataling prieZiiirg. Sis tyrimas apra$o praleistas motery galimybes gerinti sveikatos
raStinguma burnos higienos atzvilgiu, joms reikéty daugiau praneSimy apie burnos sveikata, nes tai
palengvinty jy ir sveikatos prieziiiros specialisty bendravimg ir bendradarbiavima, vizity, pas
sveikatos priezitros specialistus, metu. Biisimos sveikatos intervencijos turéty atspindéti svarba ir su
tuo susijusig rizika, biiti veiksmingos laiko atzvilgiu ir orientuotos j pacientg bei apimti paciento

jsitraukimg, kad néStumo metu vyrauty sveikatai palankus elgesys.

Sveikatos rastingumas dar apibréziamas kaip visi pazintiniai ir socialiniai jgiidziai, lemiantys
asmeny motyvacijg ir gebéjima prieiti prie informacijos, ja suprasti ir naudoti jg tokiu badu, kuris
skatina ir palaiko gera sveikata. Tai apima tokius aspektus kaip pasitikéjimas savimi, socialiniai
tinklai ir rastingumas. Sveikatos rastingumas padeda pacientams bendrauti su savo sveikatos
prieziliros specialistais, kad jie suprasty jiems teikiamg informacija ir galéty priimti informuotus
sprendimus dél savo sveikatos. Daug tyrimy teigia, kad sveikatos raStingumas daro jtakg pacienty
pozitiriui ] bendrg sprendimy priémima, nes jis yra susijes su jy supratimu ir nuostatomis, priimant su
sveikata susijusius sprendimus. Ypatingas démesys turéty biiti skiriamas nésciosioms, kuriy sveikatos
rastingumas yra Zemesnis, siekiant padidinti jy galimybes | kokybiska sveikatos priezitirg ir
uztikrinant, kad kiekviena nésc¢ia moteris galéty duoti informuota ir informacija pagrjsta sutikimg

atliekant perinatalinés sveikatos priezitros procediras (Delanoé et al., 2016).

Asmens sveikatos rastingumas, jo gebéjimas ieskoti, suprasti ir naudoti informacijg apie
sveikatg, yra lemiamas veiksnys nustatant, ar jis sugeba aktyviai dalyvauti teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas (Jordan, Buchbinder & Osborne, 2010). Priimti tinkamg ir pagrjsta sprendimg
dél dalyvavimo ir jsitraukimo j savo sveikatos prieziiira, gali biiti sudétinga zmonéms, kuriy sveikatos

raStingumo jgiidziai prastesni. Aukstesnis sveikatos rastingumo lygis daznai biina susijes su didesniu
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paciento ziniy bagazu apie ligg ir pozityvesniu poZiiiriu j jam skirtg gydyma (van der Heide, Uiters,
Schuit, Rademakers & Fransen, 2015).

Svietimo ir sveikatos rastingumo stoka gali apriboti asmens galimybes dalyvauti sveikatos
prieziiiroje, priimant tinkamus sprendimus dél savo sveikatos. Atskleistas glaudus rySys tarp pacienty,
turin¢iy skirtingg i$silavinimg ir sveikatos rastinguma, supratimg ir patirtj ir jy dalyvavimo priimant

sveikatai palankius sprendimus (Smith, Dixon, Trevena, Nutbeam & McCaffery, 2009).

Zemas sveikatos rastingumas taip pat yra susijes ir su blogais sveikatos prieziiiros rezultatais.
Visi pacientai, ir turintys Zema, ir turintys gera raStinguma, yra pana$iai suinteresuoti dalyvauti
priimant medicininius sprendimus. Taiau Zemesnio rastingumo lygio pacientai reciau priima
tinkamus sprendimus susijusius su jy sveikata. Taip pat, Zemo rastingumo lygio pacientai pateikia
maziau medicininiy klausimy, ko pasekoje jiems sunkiau duoti informuotg sutikimg sveikatos
priezitiros procedirai ar paslaugai bei komunikuoti su juos prizitrin¢iais gydytojais (Aboumatar,

Carson, Beach, Roter & Cooper, 2013).

Visuotinai pripazjstama, kad sveikatos rastingumas yra gyvybiSkai svarbus ir lemiantis
sveikatg veiksnys, gerinant prieigg prie informacijos apie sveikatg, bendravimo su sveikatos
priezitros paslaugy specialistais ir orientuotas j sveikatos priezitros sistemg. Be to, tai yra pagrindinis
asmens gebé¢jimo jsitraukti j sveikatos stiprinimo veiklg ir uzkirsti kelig sveikatos komplikacijoms
sau ir savo vaikams, elementas. Nepakankamai suprantant sveikatos priezitiros informacijg, tai
padaryti yra sunku, o kartais nejmanoma. Sveikatos rastingumo svarba besilaukian¢ioms moterims
ir jy sveikatai pabrézia, kad Salies sveikatos prieziliros institucijos turi parengti tinkamas Svietimo
programas, kurios padéty kelti sveikatos rastingumo lygj ir suteikty daugiau galimybiy nés¢iosioms
(Hakkak et al., 2019).

Sveikatos rastingumas vis labiau akcentuojamas kaip svarbus lemiamy sveikatos rezultaty
veiksnys, ta¢iau visuomenei truksta sveikatos raStingumo matavimo priemoniy ir intervencijy.
Savoky parengtys turéty apimti tiek individualias, tiek sveikatos sistemos sritis, kurios kartu lemia
asmens sveikatos rastinguma. Zemo sveikatos rastingumo bendruomeniy né$¢iosioms iskyla
reik§mingy ir sudétingy bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais kliticiy. Daznai netikétas
klaidingas informacijos suvokimas yra sunkiai pataisomas, todél sveikatos priezitiros specialistai,
bendraudami su tokiais asmenimis, turéty uZztikrinti tinkama pacienty informacijos apie sveikata
suvokima, dazniau zodziu iSsiaiSkinti, ar Zzmogus teisingai suvokia jam pateikiama informacija.
Zodinis bendravimas iSlicka pagrindiniu prane$imy metodu su silpno sveikatos rastingumo
asmenimis ir $vietimo sistemos stiprinimu, o garso ir vaizdo praneSimai - labai svarbiis norint

pagerinti sveikatos bukle (Gilder et al., 2019).
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Neéstumo komplikacijy rizika didéja su amziumi, o Siais laikais vis labiau didéja ir vidutinis
pirmg kartg gimdan¢iy motery amzius. Besilaukian¢iyjy motery zinios apie su amziumi susijusig
néstumo komplikacijy rizika yra siejamos su jy isilavinimu ir sveikatos rastingumu. Nors neretai
vyresnés moterys mano, kad yra geriau informuotos sveikatos prieziiiros srityje nei uz jas jaunesnés
nésciosios, 2018 metais atliktas tyrimas $ig nuostatg paneigia. Dauguma motery su néStumu susijusios
informacijos ieSko internete, taciau pripaZjsta, kad sveikatos prieZiiiros specialisty konsultacijos yra
efektyvesnés. Todél labai svarbu, jog sveikatos prieziiiros specialistai, bendraudami su nés¢iosiomis,
ir toliau atsizvelgty j jy issilavinimo ir sveikatos rastingumo lygj bei pritaikyty Sias zinias

bendraudami su individualiais pacientais (Sheinis, Carpe, Gold & Selk, 2018).

Neretai sunku jvertinti su néStumu susijusig sveikatos rizikg, kuri gali pakenkti pagrjsty
sprendimy priémimui ir sumazinti iSankstinio nusistatymo priezitiros poreikj. NéS¢ios moterys ir jy
partneriai su Zemesniu sveikatos rastingumo lygiu turi rimty ziniy trikumy, susijusiy su daZnais ir
rimtais né$tumo pavojais sveikatal, kurie gali pakenkti motery galimybéms pagrjstai pasirinkti savo

sveikatos priezitros galimybes (Mellon, Schiller, Nelson & Stohl, 2020).

Nésciosios sveikatos priezitira prasideda nuo susitikimo su akuSere pirminiame sveikatos
priezitros lygmenyje, Seimos priezitros centre, kur ji supazindinama su Visais busimais
apsilankymais ir testais, rekomenduojamais nacionaliniu lygmeniu mazos rizikos né§tumams. Sis
sveikatos priezitros kelias yra tarpsektorinis, jame dalyvauja daug profesionaly ir sveikatos
priezitiros specialisty, jis trunka visg laikotarpj iki gimdymo ir po jo. Kadangi dauguma motery Vis
dazniau renkasi privacias ginekology paslaugas, jos daznai praleidzia tiesioginj ry$j su kitomis
vieSosiomis tarnybomis. Italai, norédami atkurti §j rysj, suktiré bandomaja mobilig programa, kurios
eksperimente dalyvavo Simtai motery. Jos aktyviai naudojosi Sia programa ir pateiké teigiamy
atsiliepimy. Sis projektas yra svarbi naujové né$¢iyjy sveikatos prieZidiros srityje, kaip strateginé
priemoné pagerinanti motery rastinguma sveikatos srityje ir suteikianti galimybe¢ naudotis sveikatos

priezitiros paslaugomis (Bonciani, De Rosis, & Vainieri, 2018).

Pasaulyje yra pakankamai daug mobiliy programy, orientuoty j né$¢ias moteris ir jy sveikata,
taciau dauguma jy yra sukurtos ir pritaikytos angliakalbéms moterims. Imant pavyzd;j i§ Italijos,
Lietuvoje taip pat reikéty pradéti kurti mobilias programas, palengvinancias nés¢iyjy sveikatos

priezilirg, kaip vieng i§ biidy nésciyjy sveikatos rastingumui gerinti.
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1.3 Sasajos tarp nésc¢iuju mitybos ir sveikatos rastingumo

DaZniausiai néStumo laikotarpiu moterys supranta sveikos mitybos svarbg ir siekia daugiau
su mityba susijusios informacijos. Lyginant su laikotarpiu iki néStumo, néS¢ios moterys labiau nori
zinoti, kg jos turéty valgyti, o ko valgyti nederéty (Basher, Kabir, Ahmed, Miah & Kamal, 2011).
Motery mitybos bukle prie$ néStumg ir néStumo metu galima nustatyti atsizvelgiant ; motinos zinias,
pozitirj ir suvokimg apie tam tikrus maisto produktus. Klaidingas supratimas apie svorio padidéjima
nésStumo metu vis dar placiai paplitgs, ypac tarp vyresnio amziaus ir nerastingy kaimo bendruomeniy
motery (Zerfu, Umeta, & Baye, 2016). Australijoje atliktas tyrimas taip pat pabrézia geresnio
visuomenés sveikatos Svietimo apie mityba néStumo metu svarbg, ypa¢ toms moterims, kuriy

iSsilavinimas ir pajamos mazesnés (Livock et al., 2017).

Neéstumo metu motinos mitybos poreikiai padidéja, kad biity patenkinti papildomi maistiniy
medZiagy poreikiai vaisiui augti ir vystytis. Geresnis tinkamos mitybos ir svorio padidéjimo néStumo
metu supratimas gali padéti plétoti nésciyjy mitybos priezitiros strategijas ir veiksmus, kurie
galiausiai paskatins geresnius néStumo rezultatus (Tran et al., 2019). Sveika mamos mityba pries
néstumg ir néStumo metu daro jtaka jos ir besivystancio vaisiaus sveikatos biiklei. 2013 metais Irane
atliktas tyrimas “Effects of nutrition education on levels of nutritional awareness of pregnant women
in Western Iran” parodé¢, jog Svietimo intervencija mitybos tema turi teigiama poveikj nésciyjy
suvokimui apie tinkamg mitybg. Todél Svietimas yra itin svarbus sveikatos stiprinimo veiksnys (Shieh
& Weaver, 2011). Naujausi moksliniai tyrimai atskleidé rysj tarp motiny iSsilavinimo ir jy sveikatos
rastingumo. Kuo moteris labiau i$silavinusi, tuo didesnis jos sveikatos rastingumo lygis (Dadipoor,

Ramezankhani, Alavi, Aghamolaei & Safari-Moradabadi, 2017).

Konsultacijos dél moters pasirinkto gyvenimo biido néStumo metu turéty biiti pritaikytos
atsizvelgiant | asmeny, turiniy skirtingg sveikatos rastinguma, poreikius, o sveikatos rastingumo
pakélimo skatinimas gali biiti vienas 1§ buidy palaikyti ilgalaikj sveikatos elgesio keitimo modelj.
Intervencijos, kuriomis sveikatos prieziliros specialistai veiksmingai remia nés€ias moteris,
besilaikancias sveikesniy diety ir didinan¢iy sveikatos rastingumo lygj, gali pagerinti nésCiyjy ir jy
vaiky sveikatg visam gyvenimui (Morris et al., 2020). NéStumas yra pakankamai svarbi biiklé kuomet
reikty pagerinti savo zinias apie tinkamg mitybg (Fallah, Pourabbas, Delpisheh, Veisani &
Shadnoush, 2013). Biisimi tévai yra tiesiogiai susij¢ su savo zmony gyvenimo kokybe néstumo metu.
Irodyta, jog biisimy tévy Svietimas, jiems rengiamos edukacinés programos ne tik suteikia papildomy

ziniy, bet ir pagerina né$¢iy motery gyvenimo kokybe (Seyyed, Zahra, Nahid & Hamid, 2017).

2012 metais buvo nustatyta keletas motinos demografiniy veiksniy, daranéiy jtaka
perinatalinés priezitiros pradzios laikotarpiui ir tinkamam jos naudojimui. Svarbiausi veiksniai,

lemiantys pavéluota perinatalinés priezitiros pradzig ir netinkamg jos jsisavinimg tarp kiny motery,
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gyvenanCiy kaime, buvo jaunesnis amzius, mazos motinos pajamos ir daugiau nei vieno vaiko
auginimas. Taciau iy veiksniy jtakg galima sumazinti jei bus atsizvelgiama j besilaukian¢iyjy motery

sveikatos rastingumo lygj (Nwaru, Wu & Hemminki, 2012).

Pasaulyje yra dalis néS¢iyjy, turinéiy zalingy jprociy, kuriy néStumo metu daznai keisti
neketina. Néstumo laikotarpiu ypatingai svarbu optimizuoti savo mitybg, taciau tos nésciosios, kurios
turi priklausomybe psichotropiniy medziagy vartojimui, susiduria su unikaliais mitybos i$Sukiais.
Daznai Sios moterys neuztikrina pagrindiniy savo mitybos poreikiy, todél labai svarbu diegti Svietimo
programas Siai nésciyjy grupei (Nagarajan & Goodman, 2020). Taip pat, nepaisant gausios
informacijos apie rikymo Zalg ir pavojy dar negimusiam vaisiui, kai kurios moterys néStumo metu
tesia rukyma. Buvo nustatyta, kad moterys, turinios Zemesn] sveikatos raStingumg yra labiau
linkusios ne tik rukyti prie§ néstuma, bet ir toliau testi ji néStumo metu. Daznai Sios rizikos grupés
moterys gyvena vienos, turi Zemesnj i$silavinima, Zemesnj sveikatos rastinguma, neplanuotg néStuma
ir nenaudoja rekomenduojamy papildy néstumo metu (Smedberg, Lupattelli, Mardby & Nordeng,
2014).

Fizinis aktyvumas ir sveika mityba yra svarbiis elgesio veiksniai palaikant gera sveikatg ir
uzkertant kelig ligoms. Svarbu suprasti veiksnius, turinéius jtakos fiziniam aktyvumui ir mitybai.
2019 atlikto tyrimo metu nustatyta, kad egzistuoja teigiamas rySys tarp socioekonominés padéties,
sveikatos raStingumo, fizinio aktyvumo ir mitybos. Gera socioekonominé padétis gali skatinti fizinj
aktyvuma ir sveikag mityba, skleisdama informacija apie sveikatai palankia elgsena. Gyventojy
socioekonominés padéties gerinimas padeda padidinti fizinj aktyvumg ir formuoti sveikos mitybos
iproc¢ius. Reikéty labiau atkreipti démes;j ir j gyventojy sveikatos rastingumo lygio kélimg (Chen et
al., 2019).

Svarbus mitybos vaidmuo néstumo metu yra gerai zinomas ir daro didele jtakg motinos ir jos
vaiky sveikatai. Kai maistas vartojamas netinkamai arba nepakankamai, padidéja prieslaikinio
gimdymo rizika, o su ja ir mazas naujagimio gimimo svoris. Taciau moterys, kurios néstumo metu
suvartoja per daug kalorijy, prieSingai, rizikuoja per dideliu naujagimio gimimo svoriu, taip pat ir per
dideliu savo svorio priaugiu. Todél $vietimas, susijes su tinkamos mitybos pasirinkimu, yra ypac
svarbus norint i§vengti §iy néstumo komplikacijy. Svietimas mitybos tema yra teigiamai susijes su
didesniu sveiky maisto produkty vartojimu tarp nés¢iy motery. Japonijoje atlikto tyrimo metu
nustatyta, kad néscios moterys, dalyvavusios mokymuose apie sveikg mitybg, praturtino savo mityba
didesniu darzoviy, zuvies, véziagyviy ir bulviy suvartojimu. Tafiau mokymai visiskai nepakeité
motery suvartojamo duonos, makarony, konditerijos gaminiy, cukraus, riebaly, aliejaus, ankstiniy,

pieno produkty ir vaisiy kiekio. Galima sakyti, kad i§ esmés $vietimas mitybos tema turi teigiama
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jtaka nés¢iyjy mitybai, padeda joms laikytis tinkamos dictos pagal sveikos mitybos piramide (1 pav.)
(Goodarzi-Khoigani et al., 2018).

Riebalai,
aliejai ir cukrus

Pieno Mésa, Zuvis,
produktai kiauSiniai ir
(2-3 porcijos) rieSutai

(2-3 porcijos)

Darzovés Vaisiai
(3-5 porcijos) (2-4 porcijos)

Duona, ryZziai, makaronai,
gridiniai produktai
(6-11 porcijy)

2 pav. Sveikos mitybos piramidé. Saltinis: The USDA Food Guide Pyramid.

Motery mitybos buklé prie§ néStuma, néStumo metu ir po jo labai prisideda prie jy paciy ir jy
vaiky bei kity Seimos nariy sveikatos. Bangladese vis dar mirsta labai daug motiny ir vaiky, bei islicka
didelis sergamumas, susijes su netinkama mityba, socialine ir ekonomine biikle, i$silavinimo lygiu,
higienos salygomis ir jvairiomis Sveikatos priezitiros priemonémis. Netinkamg mityba lemia ne tik
zema socioekonominé padétis, bet ir skurdzios zinios, pozitris ir elgesys sveikatos, higienos,
priesgimdyvinés ir pogimdyminés priezitiros srityse. Kitaip tariant, dazniausiai blogai maitinasi Zema

sveikatos rastingumo lygj turin¢ios moterys (Hasan, Khan & Sultan, 2016).

Sveikatos prieziiiros specialisty Zinios ir praktika turi svarby vaidmen;j elgesyje, susijusiame
su jy pacienty sveikata. NéStumo metu §i specialisty jtaka gali biiti dar stipresné, nes moterys
periodiSkai lankosi sveikatos prieziliros istaigose, ko pasekoje daznai bendrauja su specialistais.
Kompetentingi ir motyvuoti Sie specialistai sveikatos priezitiros sistemoje gali veikti kaip sveikatos
stiprintojai. Todel svarbu, kad sveikatos prieziliros specialistai nuolat atnaujinty savo Zinias ir
praktinius jgiidzius, kad konsultacijos metu gebéty prisitaikyti prie moters sveikatos rastingumo lygio

(Malta et al., 2016).

Aplinkos veiksniai, turintys jtakos vaisiaus vystymuisi néStumo ir kiidikystés metu, taip pat
daro jtakg sveikatai ir vélesniame gyvenime. Dietos kokybé, kaip viena i§ $iy veiksniy, yra teigiamai
susijusi su sociodemografine nésciosios padétimi. Didesnis nésciyjy sveikatos raStingumo lygis lemia
geresng¢ mityba néStumo metu, taip pat teigiamai veikdamas ir kiudikiy sveikatos vystymasi

(McKerracher et al., 2020).
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II.  TIRIAMOJI DALIS: NESCIUJU MITYBA IR JOS VEIKSNIAI

2.1 Tyrimo metodika

Norint iSanalizuoti sgsajas tarp nésciyjy sveikatos rastingumo ir jy mitybos, atliktas kiekybinis
tyrimas. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta internetiné apklausa, naudojant klausimyna su pusiau uzdaro
tipo klausimais. Sis metodas buvo pasirinktas todél, kad jis yra informatyvus ir nereikalaujantis daug
laiko. Klausimyng sudaro 3 dalys, t.y. 32 klausimai, kuriais siekiama i$siaiskinti nés¢iyjy mityba, jy

sveikatos rastingumg. Reikiamas tyrimo respondenty kiekis buvo renkamas apie 2 ménesius.

Tyrimo duomenys apdoroti su statistinés duomeny analizés SPSS 24.0 programa. Buvo
apibuidinami naudoti statistiniai metodai — apskai¢iuojamas vidurkis, standartinis nuokrypis. Chi-
square testas kaip vienas i§ neparametriniy kriterijy apibréziant santyk;j tarp kokybiniy kintamyjy.
RySys tarp skaliy yra statistiskai reikSmingas, jei p reikSmé, koreliuodama su Chi-square yra mazesné
nei 0.05. Siam tyrimui taip pat buvo naudojami Kruskal-Wallis, Mann-Whitney kriterijai, Pearsono
koreliaciné analizé.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos
Tyrimui atlikti pasirinkta netikimybiné patogioji atranka, apklaustos nésc¢ios moterys bei
nesenai pagimdziusios mamos. Pagrindiniai tiriamyjy atrankos kriterijai buvo nés¢iyjy bei nesenai

gimdziusiy mamy savanoriSkumas dalyvauti tyrime.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2019 metais Lietuvoje gimdé 27507 moterys.
Todél butent toks populiacijos dydis ir pasirinktas. Reikiama tyrimo imtis buvo apskaiiuota
naudojant Yamane formule, kur n — imties dydis, N- populiacijos dydis, e — paklaida (5%).

N
" 1+N(e)?

n =394

Tyrimo metu buvo apklaustos 409 moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 28 metai,

jauniausiy respondenciy amzius — 18, vyriausiy — 43 metai (Zr. 3 pav.).
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3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiy (n=409)
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3 lentelé. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinimo lygij bei Seimine padétj (n=409)

Kintamieji Abs. skaicius Proc.

I$silavinimas Pagrindinis 4 1
Vidurinis 42 10,3
Profesinis 54 13,2
AuksStasis 309 75,6

Seiminé padétis Istekéjusi 385 94,1
Netekéjusi 16 3,9
ISsiskyrusi 8 2

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i$silavinima bei Seimine padétj pateiktas 3 lenteléje. Net 75,6
proc. apklaustyjy nurodé, jog turi aukstaji iSsilavinimg, profesinj iSsilavinimg turin¢iy apklaustyjy
tarpe buvo 13,2 proc., vidurinj — 10,3 proc. 1 procentas visy tyrime dalyvavusiyjy nurodé, jog turi
pagrindinj i8silavinima. Tuo tarpu tyrime dalyvavusiyjy pasiskirstymas pagal Seiming¢ padét; buvo
toks: didziausig dalj apklaustyjy, t.y. 94,1 proc. sudaré istekéjusios moterys, likusig dalj sudaré

netekéjusios ir i§siskyrusios moterys, atitinkamai 3,9 ir 2 proc.
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Vienkiemis Kaimas Miestelis Miestas

Gyvenamoji vieta
4 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (n=409)

Pagal 4 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kaip respondentés pasiskirsté pagal gyvenamaja
vietg. Didziausia dalj (70,2 proc.) sudaré mieste gyvenancios moterys, daugiau nei Keturis kartus
mazesne (16,6 proc.) dalj sudaré gyvenancios miestelyje, 12,7 proc. sudaré¢ gyvenancios kaime, ir tik

0,5 proc. tirlamyjy nurodé gyvenancios vienkiemyje.

Pagal respondenty pateiktag informacija apie jy Gigj ir svorj, buvo apskaiciuotas visy tiriamyjy
kiino masés indeksas (KMI). Tyrime dalyvavusiyjy KMI vidurkis buvo 19,36, maziausia reikSmé -
15, didziausias apskaiciuotas KMI - 35. Didziausig dalj tiriamyjy t.y. 23,5 proc. sudaré moterys, kuriy
KMI atitiko 18. Siek tiek maZesne dalj, 18,8 proc. sudaré moterys, kuriy KMI buvo 17. KMI, kuris
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buvo lygus 19 sudaré 14,4 proc. tirlamyjy. Maziausias dalis (po 0,2 proc.) sudaré moterys, kuriy KMI
atitiko 29, 32, 34, ir 35. (zr. 5 pav.)
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5 pav. Tiriamuyju pasiskirstymas pagal KMI (n=409)
2.1.2. Tyrimo instrumentas
Siame tyrime buvo naudojamas pusiau uzdarojo tipo klausimynas, su 32 klausimais, kurie
buvo padalinti j 3 dideles grupes : mitybos vertinimg (10 klausimy), sveikatos rastingumo vertinimag

(16 klausimy) ir bendrus duomenis (6 klausimai).

4 lentelé. Klausimyno daliy apra§ymas

Klausimyno dalies Klausimyno dalies tyrimo aprasymas Klausimuy/teiginiy kiekis

pavadinimas konkrecioje dalyje

. L . Sia klausimyno dalimi buvo siekta ) o
Mitybos vertinimo dalis T 10 klausimy/28 teiginiai
i$siaiskinti tiriamyjy mitybos ypatumus.

) ) Sioje klausimyno dalyje buvo naudojamas
Sveikatos rastingumo ) ) ] )
o ] sutrumpintas Europos sveikatos rastingumo 16 klausimy
vertinimo dalis o .
vertinimo klausimynas HLS-EU-Q16.

Klausimy grupé orientuota | tiriamyjy
Bendri duomenys amziy, Seimine padétj, iSsilavinima, 6 klausimai/14 teiginiy

biometrinius duomenis (Gigj, svorj).

Sveikatos raStingumui matuoti pasirinkta ranginé skalé: 1 — labai sunku, 2 — sunku, 3 —lengva,
4 — labai lengva. Respondentai galéjo pasirinkti atsakymg 5 — nezinau. Analizei buvo atrinkti tik tie
respondentai, kurie atsaké j sveikatos rastingumo klausimus, pasirinkdami atsakymo variantus nuo 1

iki 4. Pasirinke atsakymus ,,nezinau‘ i§ analizés atmetami.

Panaudojant atsakymy i 16 klausimy balus, apskaiciuotas bendras sveikatos raStingumo

indeksas. Tam, kad biity paprasciau atlikti palyginimus, atsakymy balai buvo transformuoti taip, kad
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didziausias balas buty lygus 50, o maziausias — 0. Bendras sveikatos raStingumo indeksas

apskaiciuotas pagal formulg :
Indeksas = (Vidurkis —1) x >

Sio indekso analizei supaprastinti apibréZtos slenkstinés reik§més ir gauti indeksai suskirstyti
] tris kategorijas: ribotas (nepakankamas raStingumas), pakankamas raStingumas ir puikus

radtingumas (7r.5 lentele) (Javtokas, Sabaliauskas, Zagminas ir Umbrasaité, 2013).

5 lentelé. Sveikatos rastingumo indekso vertinimo kategorijos

Balai Kategorijos

0-33 Ribotas (nepakankamas) rastingumas
34-42 Pakankamas rastingumas
43-50 Puikus raStingumas

2.1.3. Tyrimo procesas/eiga
Tyrimo procesas susidéjo i$ Siy etapy:
1. Baigiamojo darbo tyrimo parametry formulavimas (2020-02-24/2020-03-06)
2. Mokslinés literatiiros rinkimas bei analizé (2020-04-01/2020-05-15)
3. Mokslinés literatiiros analizés apibendrinimas ir teorinés dalies paruoSimas (2020-05-18/2020-
05-22)
Tyrimo instrumenty formavimas ir pagrindimas (2020-09-21/2020-12-28)
Tyrimo duomeny rinkimas (2020-12-28/2021-02-25)
Tyrimo duomeny analizé (2021-02-25/2021-04-09)
Baigiamojo darbo tyrimo parametry pritaikymas (2021-03-01/2021-03-05)
Tyrimo rezultaty interpretavimas (2021-02-25/2021-04-09)
Baigiamojo darbo empirinés dalies parengimas (2021-02-25/2021-04-09)
10. I$vady ir rekomendacijy rengimas (2021-04-05/2021-04-09)
11. Preliminaraus baigiamojo darbo parengimas (2021-04-12/2021-04-16)
12. Galutinis baigiamojo darbo parengimas (2021-04-19/2021-04-23)

© © N o 0 &

2.1.4. Tyrimo etika
Norint atlikti §] tyrimg buvo gautas Klaipédos universiteto bioetikos komisijos leidimas.
Tiriamajame darbe buvo naudojami Sie etikos principai: geranoriSkumas, pagarba Zzmogaus orumui,
teisingumas, teisé gauti tikslig informacija. Geranoriskumo principas uztikrina, kad klausimynas
buvo pildomas savanoriskai, visi uzpildé klausimyng be jokio spaudimo i$ Salies. Klausimyno
teiginiai suformuoti pagarbiai ir nekeliantys jokiy jtarimy, kad asmenys dalyvaujantys tyrime gali

prarasti savo privatuma. Pagarbos zmogaus orumui principas uztikrina, kad tyrimo metu nebuvo
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daroma jokia jtaka dalyviams bei jy sprendimui dalyvauti ar nedalyvauti Siame tyrime. Visa §io
tyrimo informacija buvo paprastai suprantama, neutrali, objektyvi, orientuota vien tik j vykstantj
tyrimg. Visi surinkti atsakymai buvo naudojami tik apibendrinti. Teisingumo principas garantuoja,
kad informacija apie tai, kodel buitent respondentai buvo pasirinkti Siam tyrimui, buvo pristatyta
respondentams. Tyrimas neturi jokiy klausimy apie asmening informacija, pagal kurig galima bty
atpazinti tyrimo dalyvius. Visa informacija buvo pateikiama apibendrintai baigiamajame darbe.
Teisés j tikslios informacijos gavimq principas leidzia uztikrinti, kad visos abejonés atsiradusios
tyrimo metu buvo sprendziamos. Buvo paaiskinta, kad néra jokios rizikos dalyvaujant Siame tyrime,
nurodyta kur visi atsakymai bus panaudoti po tyrimo, taip pat, kad néra jokiy tolimesniy
isipareigojimy dalyvaujant Siame tyrime. Visi respondentams iSkil¢ klausimai, susij¢ su tyrimu, buvo
atsakyti.

2.2 Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
2.2.1. Tiriamyjy mitybos ypatumai

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti kaip moterys maitinosi prie§ néStuma. Respondenty
buvo prasoma pasirinkti joms tinkamus atsakymus (galé¢jo pasirinkti tik vieng atsakyma)
apibiidinancius jy mitybg prie§ pastojant.

6 lentelé. Motery mitybos pasiskirstymas prie§ néStuma (n=409)

Kintamieji Proc.
Mityba iki | Iprastiné (vartojate visus maisto produktus (gyvulinés, augalinés kilmés ir kt.)). 95,6
néstumo
Semivegetariné (nevalgote raudonos mésos, taciau valgote baltag mésa, zuvi, kiauSinius, 1,0
pieng ir jo produktus).
Ovolaktovegetariné (nevalgote Zuvies, mésos, ta¢iau vartojate piena ir jo produktus bei 2,0
kiausSinius).
Laktovegetariné (vartojate pieng ir pieno produktus). 0,5
Veganiné (nevartojate jokiy gyvulinés kilmés produkty)ste 1,0

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad moterys apibiidindamos savo mityba prie§ néStuma dazniausiai
nurod¢, jog jy mityba buvo jprastiné (95,6 proc.). Tik maza dalis respondenty nurodé, kad jy mityba
buvo ovolaktovegetariné (2 proc.), semivegetaring ir veganing¢ pasirinko tik po 1 proc. tiriamyjy, o

maziausia dalis t.y. 0,5 proc. nurodé¢, jog jy mityba pries néStuma buvo laktovegetariné (zr. 6 lentele).

Respondenty buvo praSoma parasyti kiek karty per dieng jos valgo. Atsakymai varijavo nuo
dviejy iki Sesiy karty per dieng. Didziausia dalis (42,5 proc.) respondenty nurodé, kad per dieng valgo
tris kartus, 24,2 proc. parase, kad per dieng valgo keturis kartus, Siek tiek mazesné dalis t.y. 22 proc.
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jvardino, kad valgo penkis kartus per dieng. Du kartus per dieng valgancios moterys sudar¢ 6,4 proc.

visy tiriamyjy, o maziausia dalis (4,9 proc.) nurodé¢, kad valgo net Sesis kartus per dieng (zr. 6 pav.).

200

150

Daznis

100

504

2 3 4 5
Kiek karty per diena valgote?

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai, kiek karty per dieng valgo (n=409)
Taip pat mamy buvo praSoma pasirinkti, kokius riebalus jos naudoja gamindamos maistg (Zr.
7 lentele). Didziausia dalis (79,5 proc.) nurodé, jog maisto gaminimui naudoja aliejy, 15,2 proc.
pazymejo, kad maistui ruosti naudoja sviestg, 2,9 proc. respondenty pazymeéjo, kad maiSo aliejy su
kitais riebalais, 2 proc. nurodé, kad riebaly maisto gaminime visai nenaudoja, o maziausia dalis (0,5

proc.) tiriamyjy pazymejo, kad dazniausiai maisto gamyboje naudoja taukus.

7 lentelé. Motery pasiskirstymas pagal tai, kokius riebalus naudoja gaminant maista (n=409)

Kintamieji Proc.
Riebaly Dazniausiai aliejy 795
naudojimas
maisto DazZniausiai sviestg ise! 15,2
gamyboje | Dazniausiai taukus kel 0,5
Dazniausiai maisau aliejy su kitais riebalais st 2,9
Nevartoju jokiy riebaly iste! 2

Tyrimo rezultatai taip pat parode, kaip pasiskirsté moterys pagal tai, kokj piena jos vartoja. Jy

buvo praSoma pazyméti tik vieng atsakymo variantg (zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Motery pasiskirstymas pagal tai, kokj pieng jos vartoja (n=409
Kintamieji Proc.

Pieno rusies Karvés pieng (natiiraly) kst 59
pasirinkimas
Standartinj 3,2 %-2,5% rieb. il 75,1
Liesa (1,0 % rieb. Ir liesesnj) iste: 54
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Nevartoju pieno isgp!

13,7

Visy respondenty taip pat buvo praSoma pazymeéti tuos atsakymy variantus, kurie atitinka jy

suvartojamg cukraus kieki arbatos ar kavos puodelyje (zr. 7 pav.). Didziausia dalis (50,6 proc.)

tiriamyjy nurod¢, kad geriant arbatg ar kava cukraus visai nesideda, 31,8 proc. nurodé, jog dedasi

vieng Saukstelj cukraus, ir maZziausia dalis tiriamyjy t.y. 17,6 proc. nurodé¢, kad j arbatg arba kava

dedasi du Saukstelius cukraus.
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7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai, kiek cukraus dedasi j puodelj kavos ar arbatos (n=409)

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip daznai respondentai naudoja tam tikrus maisto

produktus. Dauguma tiriamyjy pazyméjo, kad darzoves ir vaisius valgo kasdien, o kad $iy produkty

visai nevalgo, ar valgo retai, nepaZyméjo nei vienas respondentas. Termiskai neapdoroty produkty

nevalgo, ar valgo retai, didziausia dalis tiriamyjy. Taip pat didelé dalis pazyméjo, kad sojos nevalgo

visai (zr. 9 lentele).

9 lentelé. Tiriamujy pasiskirstymas pagal maisto produkty vartojimo daZznuma proc. (n=409)

Maisto produktai kasdien | 4-6 2-3 1 Karta ar kelis kartus Rediau ar
k/sav. | k/sav. | k/sav. per mén. niekada

Bulvés 2,9 19,6 40,1 19,6 154 2,4
RyZiai 0,5 3,4 26,9 37,9 28,9 2,4
Kruopos 7.3 11 25,9 20,5 29,3 5,9
Saldumynai 28,9 252 | 289 9,3 5,9 2

Zuvis - - 83 | 31,1 46,9 13,7
Kiauliena 2,9 13,7 29,3 26,9 12,5 14,7
Vistiena 3.9 26,4 47,2 14,7 4.4 3,4
Jautiena - 1,5 10,8 18,3 42,1 27,4
Darzovés 61,9 24,9 11,7 1 0,5 -

Vaisiai 50,1 26,4 20 2,9 0,5 -
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Termiskai neapdoroti maisto produktai 49 6,8 14,7 21,3 215 30,8

Soja 0.5 1 0,5 2 12,7 83,4

Riikyti maisto produktai 2,4 7,8 24 24,9 26,2 14,7

10 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal mitybos jprocius né§tumo metu (n=409)

Kintamieji Proc.
Mitybos . S
iprodiai Nebevartoju gyvulinés kilmés produkty 70,7
eSt
ner;;ltﬁlo Mitybos jpro¢iai isliko tokie patys kaip iki né$tumo iste! 2
Nebevartoju tik tam tikry maisto produkty 27,4

Taip pat tiriamyjy buvo prasoma pasirinkti teiginius, apibiidinancius jy mitybos jprocius
néStumo metu. Didziausia dalis (70,7 proc.) respondenty paZzyméjo, kad néStumo metu nebevartojo
gyvulinés kilmés produkty, maziausia dalis t.y. 2 proc. pasirinko teiginj, jog jy mitybos jprociai isliko
tokie patys kaip ir iki néStumo. 27,4 proc. tyrimo dalyviy paZyméjo, kad néStumo metu nebevartojo
tik tam tikry maisto produkty, dauguma §j teiginj pazyméjusiyjy ivardijo, kad néStumo metu vengé

neapdoroty maisto produkty (zr. 10 lentelg).
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Taip, vartojau 3 ménesius iki Ne Folio rigst| pradéjau vartoti tik
nestumo suZzinojusi, kad laukiuosi

Ar iki néStumo vartojote foline ragstj?

8 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal folinés ragsties vartojimo ypatumus (n=409)

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti ir folinés riigSties vartojimo ypatumus néStumo metu. 8
paveiksle pavaizduota, kaip pasiskirsté respondentai. Daugiausia tyrime dalyvavusiyjy t.y. 55 proc.
nurodé, kad foling rtigstj pradéjo vartoti tik suzinojusios, kad laukiasi. 35,7 proc. pazyméjo, kad foling
rigst] vartojo 3 meénesius iki néStumo. Maziausia dalis tiriamyjy - 9,3 proc. folinés rtgsties papildy
nevartojo. Taip pat respondenty buvo klausiama ir dél kity maisto papildy vartojimo néStumo metu.

Net 69,9 proc. nurodé, kad néStumo metu vartojo ir kitus maisto papildus.
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Svorio priaugis néstumo metu, kg
9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal svorio priaugi néstumo metu (n=409)
Pagal 9 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kaip pasiskirsté¢ respondentai pagal svorio
priaugj néStumo metu. Svorio priaugio vidurkis — 14,438, standartinis nuokrypis — 6,8274.

Dazniausiai (11,2 proc.) respondentai nurodé¢ 15kg priaugj.
2.2.2. Sveikatos rastingumas nésciyjy tarpe

Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiSkinti néSciyjy ir nesenai pagimdZziusiy mamy sveikatos
raStingumg. 11 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kaip pasiskirsté tyrimo dalyviai pagal savo
atsakymus ] sveikatos rastingumo klausimyng HLS-EU-Q16. Prie klausimo ,,ar Jums lengva suprasti
tai kg jums sako gydytojas” didziausia dalis tiriamyjy t.y. 61,6 proc. pazyméjo — lengva, tik maza
dalis (6,4 proc.) pazyméjo — sunku, o kad labai sunku — nepazyméjo niekas. I klausima “Ar jums
lengva rasti informacijos apie psichikos sveikatos stiprinimg?” surinkta daugiausiai t.y. 6,4 proc.

atsakymy “Nezinau” nei j kitus klausimyno klausimus.

11 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atsakymus j HLS-EU-Q16 klausimyna proc. (n=409)

Klausimo Atsakymo variantai
Nr. . 1 2 3 4 5
Klausimas Labai | Sunku | Lengva | Labai | Nezinau
sunku lengva

1. Ar Jums lengva rasti informacijos apie | 0,5 9,3 62,6 27,1 0,5
Jus dominancios ligos gydyma?

2. Ar Jums lengva rasti informacijos, kur 1 8,3 55,7 34,5 0,5
kreiptis  profesionalios  pagalbos
susirgus?

3. Ar Jums lengva suprasti, kg Jums sako - 6,4 61,6 31,5 0,5
gydytojas?

4. Ar Jums lengva suprasti gydytojo ar 1 2,9 41,1 54,5 0,5
vaistininko nurodymus, kaip vartoti
paskirtus vaistus?

5. Ar Jums lengva jvertinti, kada Jums 2 16,1 59,7 21,8 0,5
reikalinga kito gydytojo nuomong?
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6. Ar Jums lengva pasinaudoti gydytojo 2 9,8 60,1 27,6 0,5

suteikta informacija priimant
sprendimus, susijusius su Jusy liga?

7. Ar Jums lengva laikytis gydytojo ar | 0,5 34 57,2 38,4 0,5
vaistininko nurodymy?

8. Ar Jums lengva rasti informacijos apie | 2,9 14,2 50,9 31,5 0,5

psichikos sveikatos problemas, tokias
kaip stresas ar depresija?

9. Ar Jums lengva suprasti 1 2 42,1 54,5 0,5
jspéjamuosius uzrasus apie riikymo,
mazo fizinio aktyvumo, alkoholio
vartojimo zala sveikatai?

10. Ar Jums lengva suprasti, kodél reikia | 0,5 2,4 43 53,4 0,5
atlikti sveikatos patikros tyrimus?
11. Ar Jums lengva jvertinti ziniasklaidos | 2,4 13,2 54,3 29,6 0,5
pateikiamos informacijos apie pavojy
sveikatai teisinguma?

12. Ar Jums lengva nuspresti, kaip | 5,4 23,5 499 19,3 2
apsisaugoti nuo ligy,

remiantis ziniasklaidos informacija?
13. Ar Jums lengva rasti informacijos apie 2 21,5 47,4 22,7 6,4
psichikos sveikatos stiprinimg?
14. Ar Jums lengva suprasti Seimos nariy 2 9,8 61,6 22,7 3,9
ar draugy teikiamus sveikatos
patarimus?

15. Ar Jums lengva suprasti ziniasklaidoje 2 12,2 58,2 24,2 3,4
pateikiamg informacijg apie tai, kaip
tapti sveikesniu?

16. Ar Jums lengva jvertinti, kurie Jasy | 0,5 59 55,7 35,9 2
kasdieniai jprociai turi jtakos Jiisy
sveikatai?

Taip pat Siuo tyrimu buvo siekta i$siaiskinti, koks yra sveikatos rastingumas tiriamyjy tarpe.

Siam tikslui pasiekti buvo apskaiiuotas kiekvieno respondento sveikatos radtingumo indeksas (Zr.

10 pav.).
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10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sveikatos rastingumo indeksa proc. (n=407)
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Gauti duomenys suskirstyti j tris kategorijas: ribotas rastingumas, pakankamas rastingumas ir
puikus raStingumas, ir pateikti 12 lenteléje. Puiky sveikatos rastingumg turéjo maziausia dalis t.y.

24,8 proc. tirlamyjy, dauguma respondenty (39,3 proc.) buvo riboto sveikatos rastingumo.

12 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal sveikatos rastingumo kategorijas proc. (n=407)

Kintamieji Proc.
Sy ?Ikatos Ribotas rastingumas (0-33) 39,3
rastingumo
kategorijos
gory Pakankamas rastingumas (34-42) 35,9
Puikus rastingumas (43-50) 24,8

2.2.3. Sasajos tarp tiriamyjy sveikatos rastingumo, jy mitybos ir sociodemografiniy

rodikliy

Taikant Chi-square testa rasta statistiskai reikSmingy skirtumy (p=0,001) pagal tai kokia buvo
respondenty sveikatos rastingumo indekso kategorija ir jy mityba iki néstumo (zr.11 pav.). Kad iki

néStumo maitinosi jprastai re¢iausiai nurodé puikaus sveikatos rastingumo kategorijos respondentai.
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11 pav. Indekso kategorijy pasiskirstymas pagal tiriamyjy mityba proc. (n=407)
StatistiSkai reikSmingy skirtumy rasta ir pagal tai, kiek karty per dieng valgo tyrimo dalyviai
(p=0,001). Kad valgo 3 kartus per dieng daZzniausiai nurodé¢ riboto ir pakankamo raStingumo
respondentai, o puikaus sveikatos raStingumo tiriamieji daZniausiai nurodé, kad valgo 5 kartus per

dieng (zZr.12 pav.).
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12 pav. Indekso kategoriju pasiskirstymas pagal tai, kiek karty per dieng valgo proc. (n=407)

Taip pat Sio tyrimo metu buvo siekiama palyginti sveikatos indekso kategorijas pagal svorio
priaugj (zr. 13pav.). Taikant Kruskal-Wallis kriterijy rasta statistiskai reik§mingy skirtumy (p<0,005)
tarp sveikatos rastingumo Kkategorijy ir svorio priaugio tiriamyjy tarpe, 0 taikant Spearmano
koreliacing analiz¢ nustatyta, kad kuo aukStesnis tiriamyjy sveikatos rastingumo indeksas, tuo maziau

SVOrio néstumo metu priaugo nésciosios.
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13 pav. Indekso kategoriju pasiskirstymas pagal tai, kiek kilogramu buvo priaugta né§tumo metu (n=407)
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M Vienisa M IStekéjusi
14 pav. Maisto papildy vartojimas atsiZvelgiant j $eimine padéti (n=409)
Statistiskai reikSmingy skirtumy (p=0,001) naudojant Chi-square testg rasta tarp Seiminés
motery padéties ir maisto papildy vartojimo. Nustatyta, kad dazniau maisto papildus vartoja moterys,

kurios yra iStekéjusios (Zr. 14 pav.)

7

2
|

ryzius

4.00+ —

3.00

2.00

6.2 Kaip daZnai )Jus valgote

1.00
Kaimas, miestelis ar vienkiemis Migestas

Gyvenamoji vieta

15 pav. RyZiy vartojimas atsiZvelgiant i gyvenamaja vieta (n=409)
Taikant Kruskal-Wallis kriterijy statistiSkai reik§mingy skirtumy rasta ir tarp tiriamyjy
gyvenamosios vietos. Nustatyta, kad mieste gyvenantys respondentai ryzius valgo daZniau, nei
gyvenantys kaime ar miestelyje (zr. 15 pav.). O pagal 16 paveiksle pateiktus duomenis matyti, jog

jautieng dazniau valgo kaime arba miestelyje gyvenantys respondentai.
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16 pav. Jautienos vartojimas atsizvelgiant j gyvenamaja vietg (n=409)

StatistiSkai reikSmingy skirtumy taikant Kruskal-Wallis kriterijy rasta tarp tiriamyjy

iSsilavinimo lygio ir vartojamy saldumyny daznio (p=0,003). Analizuojant duomenis pateiktus 17

paveiksle matyti, jog saldumynus dazniau vartojo aukstajj iSsilavinimg turin¢ios moterys.

6.11 Kaip daZnai Jis valgote
saldumynus?

&.00
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IEsilavinimas

Aukitasis

17 pav. Saldumyny vartojimas atsiZvelgiant j i§silavinimg (n=409)

Analizuojant duomenis pateiktus 13 lenteléje matyti, kad taikant Chi-square testa, statistiskai

reik§mingy skirtumy tarp tiriamyjy sveikatos raStingumo ir Seiminés padéties, iSsilavinimo bei

gyvenamosios vietos nerasta (p>0,05).

Lentelé 13. Tiriamuyjy sveikatos rastingumo pasiskirstymas pagal Seimine padétj, iSsilavinima ir

yvenamaja vietg

. - ) Ribotas Pakankamas Puikus
Kintamieji X df p ‘o s .
raStingumas | raStingumas raStingumas
S i I$tekéjusi 95,0% 91,8% 96,0%
Seiminé padétis 2,333 2 0,311 Vienita 5.0% 8.2% 4.0%
o Vidurinis ir kt. 22,6% 27,5% 17,9%
I$silavinimas 2,626 2 0,269 Aukstasis 77.4% 72.5% 82.1%
Gyvenamoyji Kaimas ir kt. 29,3% 27,5% 29,8%
vieta 0,155 2 0,926 Miestas 70,7% 72,5% 70,2%
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Atsizvelgiant | tiriamyjy sveikatos rastingumo ir mitybos ry$j su demografinémis
charakteristikomis, remiantis Spearmano koreliacijos koeficienty rezultatais, reikSmingo rySio Su
suvartojamu cukraus kiekiu arbatos ar kavos puodelyje rasta nebuvo. Taikant Kruskal-Wallis kriterijy
reikSmingy skirtumy nenustatyta ir tarp $iy maisto produkty suvartojimo pagal sociodemografinius
rodiklius: bulviy, kruopy, zuvies, kiaulienos, vistienos, sojos, darzoviy, vaisiy, termiskai neapdoroty
produkty bei rukyty maisto produkty. Taip pat rySio nenustatyta ir tarp tiriamyjy sveikatos rastingumo

bei kiino masés indekso ir tiriamyjy amziaus.

Lietuvoje analogiSky tyrimy iki Siol nebuvo atlikta, todél néra galimybés palyginti $io tyrimo
su kitais Lietuvoje atliktais. Zvelgiant tarptautiniu mastu analogisky tyrimy taip pat daug nerasta,
visgi 2016 metais Irane buvo atliktas panasus tyrimas apie nésciyjy sveikatos rastingumo ir savo
mitybos vertinimo koreliacija. Nustatyta teigiama ir reikSminga koreliacija tarp nés¢iyjy sveikatos
raStingumo ir savo mitybos vertinimo. Buvo rasta reikSminga sveikatos raStingumo s3saja su
iSsilavinimo lygiu, pajamomis ir gyvenamaja vieta. Taciau mitybos vertinimas turé¢jo reikSmingg rysj

tik su motery finansine padétimi (Kharrazi S.S., Peyman N. & Esmaily H., 2018).
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ISVADOS

Néstumo metu padidéja mitybos poreikiai, nes jvairiy mikroelementy dienos norma yra didesné,
kad patenkinty papildomus maistiniy medziagy ir kalorijy poreikius reikalingus vaisiui augti ir
vystytis. Teisingai besimaitinan¢ioms nésciosioms biidinga mazesné néStumo ir gimdymo
komplikacijy rizika. Didesnis nés¢iyjy sveikatos rastingumo lygis lemia geresng mitybg néStumo
metu, taip pat teigiamai veikdamas ir kudikiy sveikatos vystymasi.

Dauguma néséiyjy néStumo metu atsisako gyvulinés kilmés produkty, cukraus, taip pat termiskai
neapdoroty maisto produkty, per dieng valgo tris kartus, foling riigStj pradeda vartoti iSkart po
suzinojimo, jog laukiasi.

Sveikatos rastingumo indeksas vis dar iSlieka pakankamai zemas nés¢iyjy tarpe. DidZioji dalis
nésciyjy yra riboto sveikatos rastingumo.

Nagringjant ry$j tarp néStumo metu priaugto svorio ir sveikatos rastingumo indekso iSryskéjo
tendencija, kad kuo aukstesnis sveikatos rastingumo indeksas, tuo maziau svorio néStumo metu
buvo priaugta. Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad dazniau maisto papildus vartoja
moterys, kurios yra iStekéjusios ar gyvena kartu su vyru. Saldumynus dazniau vartojo aukstajj
iSsilavinimg turinCios moterys. Jautiena dazniau vartojo kaime ar miestelyje gyvenancios

nésciosios.
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REKOMENDACIJOS

| Sias rekomendacijas turéty atsizvelgti SAM, VS biurai ir sveikatos priezitrg teikiantys
specialistai:
1. Integruoti sveikatos rastingumo vertinimg nésciyjy prieziiiroje.
2. Vykdyti programas, skirtas nésc¢iyjy sveikatos rastingumui didinti ir nukreiptas ]
cukrinio diabeto prevencija.
3. Uztikrinti, jog nésCiyjy prieziiros metu specialisty teikiama informacija yra

suprantama ir pritaikyta pagal kiekvieno paciento individualy supratimo lygj
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KLAUSIMYNAS 1 Priedas.

Gerbiamoji,

Esu Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos ugdymo

nuolatiniy studijy II kurso student¢ Riita Zalandauske, ra3au magistro baigiamajj darba tema —

,»INESCiyjy mityba ir jos sgsajos su sveikatos rastingumu®. Klausimynas yra anonimiSkas, tyrimo

duomenys bus pateikiami tik apibendrinti, todél konfidencialumas garantuojamas. Maloniai praSau

atsakyti j pateiktus klausimus, jums tinkamg atsakyma pazymint kryziuku (Zyméjimo pavyzdys — X)

ar jraSant tai, ko prasoma skliaustuose prie klausimo.

I Mitybos vertinimas:

1.

N

6.

Jisy mltyba iki néstumo? (pazymeékite tik vieng Jums tinkamgq atsakymo variantg)

o istelprastiné (vartojate visus maisto produktus (gyvulinés, augalines kilmés ir kt.)).

o Semivegetariné (nevalgote raudonos mésos, taciau valgote baltg mésg, zuvj, kiausinius,
plenq ir jo produktus).

o istrOvolaktovegetariné (nevalgote Zuvies, mésos, taciau vartojate piena ir jo produktus
bei kiaus$inius).

o istelaktovegetaring (vartojate pieng ir pieno produktus).

o stmVeganiné (nevartojate jokiy gyvulinés kilmés produkty)iste

o Kita (frasykite)

Kiek karty per dieng Jus valgote? (Jrasykite skaiciais)

Kokius riebalus Jiis daZniausiai vartojate maisto ruoSimui? (pazymékite tik vieng Jums

tinkamg atsakymo varlantq)

Dazniausiai aliejy iske!

Dazniausiai margarlnq kol

Dazniausiai sv1estq ssp

Daznlau31a1 taukus SEP

1T

0O O O O O O

Nevartoju jokiy riebaly iste!

o Maisto namuose negaminu istp!

Kokj piena daZniausiai vartojate?istei(pazymékite tik vieng Jums tinkamgq atsakymo
variantg)

o Karvés pieng (natiirahy) iske

o Standartinj 3,2 %-2,5% rieb. Ls_E_pJ
o Liesa (1,0 % rieb. Ir liesesnj) iske!

o Nevartoju pieno iste!

Kiek Sauksteliy cukraus Jas dedate j puodelj kavos ar arbatos? stoi( pazymekite tik vieng
Jums tinkamgq atsakymo variantq) 'se

o 0

o 1
o 2
o 3

Kaip daznai Jis valgote Siuos maisto produktus? (kryziuku X pazymékite

Jums tinkamus atsakymo variantus)

52



Maisto produktai kasdien 4-6 2-3 1 Kartg ar kelis Reciau ar
k/sav. | kfsav. | kf/sav. | kartus per mén. niekada

Bulvés

Ryziai

Kruopos

Saldumynai

Zuvis

Kiauliena

Vistiena

Jautiena

Darzovés

Vaisiai

Termiskai neapdoroti
maisto produktai

Soja

Rikyti maisto produktai

7. Ar jusy mitybos jprociai keitési biitent néStumo metu? (paZymékite tik vieng Jums
tinkamgq atsakymo variantq)

o Taip, nebevartoju gyvulinés kilmeés produkty

o Mitybos jprociai isliko tokie patys, kaip iki néStumo

o Nebevartoju tik tam tikry maisto produkty (jrasykite kokiy)

8. Ar iki néStumo vartojote foline ragsti? (pazymeékite tik vieng Jums tinkamqg atsakymo
variantq)
o Taip, vartojau 3 ménesius iki néStumo
o Ne

o Manau, kad pakankamai folinés riig§ties gaunu su maistu

o Folio rtgstj pradéjau vartoti tik suzinojusi, kad laukiuosi

9. Ar vartojate maisto papildus?
o Taip
o Ne

10. Kiek svorio priaugote Sio néStumo metu? (/rasykite skaiciais)

11 Sveikatos rastingumo vertinimas (HLS-EU-Q16)

Klausimo Atsakymo variantai
NI Klausimas L 2 3 4 >
Labai | Sunku | Lengva | Labai | Nezinau
sunku lengva
17. Ar Jums lengva rasti informacijos apie
Jus dominancios ligos gydyma?
18. Ar Jums lengva rasti informacijos, kur
kreiptis  profesionalios  pagalbos
susirgus?
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19. Ar Jums lengva suprasti, kg Jums sako
gydytojas?

20. Ar Jums lengva suprasti gydytojo ar
vaistininko nurodymus, kaip vartoti
paskirtus vaistus?istp!

[l

21. Ar Jums lengva jvertinti, kada Jums
reikalinga kito gydytojo nuomoné?

22. Ar Jums lengva pasinaudoti gydytojo
suteikta informacija priimant
sprendimus, susijusius su Jisy liga?

23. Ar Jums lengva laikytis gydytojo ar
vaistininko nurodymy?

24. Ar Jums lengva rasti informacijos apie
psichikos sveikatos problemas, tokias
kaip stresas ar depresija?

25. Ar Jums lengva suprasti
jspéjamuosius uzrasus apie riikymo,
mazo fizinio aktyvumo, alkoholio

vartojimo
7alg sveikatai?

26. Ar Jums lengva suprasti, kodél reikia
atlikti sveikatos patikros tyrimus?

217. Ar Jums lengva jvertinti ziniasklaidos

pateikiamos informacijos apie pavojy
sveikatai teisinguma?

28. Ar Jums lengva nuspresti, kaip
apsisaugoti nuo ligy,
remiantis ziniasklaidos informacija?

29. Ar Jums lengva rasti informacijos apie
psichikos sveikatos stiprinima?

30. Ar Jums lengva suprasti Seimos nariy
ar draugy teikiamus sveikatos
patarimus?

31. Ar Jums lengva suprasti ziniasklaidoje

pateikiamg informacijg apie tai, kaip
tapti sveikesniu?

32. Ar Jums lengva jvertinti, kurie Jiisy
kasdieniai jprociai turi jtakos Jiisy
sveikatai?

111 Bendrieji duomenys:
1. Jusy amzius? ([rasykite skaiciais)
2. Jusy iSsilavinimas? (pazymeékite tik vieng Jums tinkamq atsakymo variantg)
o Pagrindinis
o Vidurinis
Profesinis
o Aukstasis
Kita (Jrasykite)
3. Jiusy Seiminé padétis? (pazymeékite tik vieng Jums tinkamqg atsakymo variantg)
o Istekéjusi
o Netekéjusi

(©]

o
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o ISsiskyrusi
o Kita (Jrasykite)

4. Jusy gyvenamoji vieta Siuo metu? (pazymékite tik vieng Jums tinkamq atsakymo variantg)
o Vienkiemis

o Kaimas
o Miestelis
o Miestas

o Kita (frasykite)
5. Jusy agis? (Irasykite skaiciais)
6. Jusu svoris pries§ néStuma? (Jrasykite skaiciais)
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