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SANTRAUKA

Tyrimu siekta atskleisti Kauno miesto vidutinio amZiaus gyventojy poziurio i savo sveikatq sqsajas su jy fiziniu akty-
vumu laisvalaikiu ir socialiniais-demografiniais veiksniais.

Tiriamajq imti sudaré 916 tiriamyjy (392 vyrai ir 524 moterys), atsitiktinés imties biidu parinkty is Kauno miesto
gyventojy. Jy amzius — nuo 35 iki 64 mety. Taikytas apklausos rastu metodas, kuriuo buvo vertinamas gyventojy
poziiris { savo sveikatq ir fizini aktyvumaq laisvalaikiu kartu nustatant jy socialinius-demografinius ypatumus. Tyrimo
duomenys apdoroti jprastiniais statistinés analizés metodais.

Tiriant Kauno miesto 35—64 mety gyventojy poziiri { savo sveikatq nustatyta, kad labai gerai ir gerai savo sveikatq
vertino 25,1%, vidutiniskai — 61,7%, blogai ir labai blogai — 13,2% apklaustyjy. Vyrai subjektyviai savo sveikatq
kaip gerq ir labai gerq vertino dazniau nei moterys (29,8% ir 21,4%, p < 0,01). Poziiirio | fizini aktyvumgq, jvertintq
pagal fiziniy pratimy kultivavimo daznj laisvalaikiu, duomenimis, fiziSkai aktyviis 23,8% tiriamyjy. Likusieji priskirti
nepakankamai fiziskai aktyviy asmeny grupei. Lyginamoji tyrimo duomeny analizé atskleidé subjektyvaus sveikatos
vertinimo priklausomumq nuo tirtyjy issimokslinimo ir jy socialinés padéties: zemesnio issimokslinimo bei socialinés
padéties gyventojai savo sveikatq linke vertinti 2,6 karto blogiau. Didéjant amziui, subjektyvus savo sveikatos verti-
nimas blogéjo: 35—44 m. amziaus grupéje blogai ir labai blogai savo sveikatq vertino 6,3%, 45—54 m. — 11,6%,
55—64 m. — 19,6% tiriamyjy (p < 0,05).

Vienmateés analizés duomenimis, blogesnis subjektyvus sveikatos vertinimas taip pat buvo susijes su nepakankamu
fiziniu aktyvumu. Logistiné regresiné analizé atskleide statistiskai reikSmingq tikimybe, kad subjektyviai savo sveikatq
blogiau vertins vyresnio amziaus, nepakankamo fizinio aktyvumo, Zemesnio socialinio statuso gyventojai, taip pat
moterys, lyginant jas su vyrais.

RaktazodZiai: poziuris i savo sveikatq, fizinis aktyvumas, socialiniai-demografiniai veiksniai.

[VADAS

sichologiné sveikatos apibrézimo kon-
cepcija teigia, kad svarbiausia, kaip savo
sveikata interpretuoja pats individas (Ka-
lédiené ir kt., 1999). Subjektyvus sveikatos verti-
nimas yra daugiareikSme savoka, turinti sasajy su
asmens sveikatos biikle ir jga lemianciais veiks-
niais (Réklaitiené ir kt., 2004). Pastarieji gali
daryti jtaka teigiamam arba neigiamam asmens
pozilriui i savo sveikata. Savo ruoztu pozitris i

savo sveikata ir jos vertinimas, bidamas tarpiniu
kintamuoju tarp objektyviu sveikatos problemy
ir subjektyviai jvertintos gyvenimo kokybés,
gali lemti asmens nusiteikima naudotis sveikatos
priezitros paslaugomis. Pavyzdziui, nurodoma,
kad nepalankiai savo sveikata vertinantis asmuo
yra pasirenggs vartoti vaistus, laikytis nurody-
to sveikatos priezitiros rezimo (Aadahl et al.,
2007).
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Kita vertus, nors poziiiris | savo sveikata yra
subjektyvus, taciau moksliniai tyrimai ir gydomoji
praktika patvirtina, kad jis rodo ne tik fizing, emo-
cing asmens biiklg, bet ir savijauta, daugeli kity
psichofiziologiniy reiskiniy (GoStautas, 1999).
Jis taip pat leidzia prognozuoti asmens sveikatos
bukle. Antai, taikant daugiamatés logistinés regre-
sijos modelj, nustatytos létiniy neinfekciniy ligy
rizikos veiksniy sasajos su subjektyviu savo svei-
katos vertinimu: vyry nutukimas ir nepakankamas
fizinis aktyvumas, o motery arteriné hipertenzija
ir nutukimas susij¢ su blogesniu savo sveikatos
vertinimu (Armonaité, 2006). Yra duomenuy, ro-
danciy, kad neigiamas pozitiris i savo sveikata
gali biiti susijgs su trumpesniu gyvenimu, ankstyva
mirtimi, o praS§ymas jvertinti savo sveikata yra
tolygus subjektyviam gyvenimo trukmés jverti-
nimui (Gostautas ir kt., 1994). Subjektyvus savo
sveikatos vertinimas, analizuojant sveikatos pro-
gramy veiksminguma visuomenéje, teikia daugiau
informacijos, negu sergamumo ir mirStamumo
statistika (Rohrer, 2004).

I$sakyti teiginiai leidzia daryti iSvada, kad
visose sveikatos priezitiros grandyse svarbu keisti
zmoniy pozilri i savo sveikata. Tokio pozitrio
pasikeitimui lemiamos jtakos gali turéti jvairiy
sveikatos rizikos veiksniy mazinimas. Antra ver-
tus, taikant sveikatos rizikos veiksniy paplitima
mazinancias profilaktinio pobtidZzio programas,
svarbu atsizvelgti { veiksnius, galinc¢ius dary-
ti itaka asmens pozilriui i savo sveikata. Tokiy
veiksniy nustatymas visy pirma svarbus létiniy
neinfekciniy ligy profilaktikai, nes taikant jvairias
profilaktinio poveikio programas svarbu atsizvelg-
ti ne tik i rizikos veiksniy paplitima, bet ir { kitus
asmens ypatumus, galin¢ius padidinti arba suma-
zinti poveikio priemoniy veiksminguma. Tokiais
ypatumais galéty biiti socialiniai-demografiniai
veiksniai. Ju, kaip ir kito sveikatos rizikos veiks-
nio — nepakankamo fizinio aktyvumo sasajy su
asmens poziiriu | savo sveikata atskleidimas —
Sio tyrimo objektas.

Planuodami tyrima rémeémés pirmine prielai-
da, kad pozitris i savo sveikata priklauso ne tik
nuo asmeniui biidingy sveikatos rizikos veiksniy
(Siuo atveju nuo fizinio aktyvumo laisvalaikiu),
bet ir nuo socialiniy-demografiniy. Tarp pastaryjy
prognozavome amziaus, lyties, i§simokslinimo ir
socialinio statuso svarba.

Tyrimo tikslas — atskleisti Kauno miesto
vidutinio amziaus gyventojy poziiirio i savo svei-
kata sasajas su laisvalaikio fiziniu aktyvumu ir
socialiniais-demografiniais veiksniais.

TYRIMO METODIKA

Tiriamieji. Tiriamaja imti sudaré 916 atsitik-
tinai parinkty Kauno miesto 35—64 m. gyventoju
(392 vyrai ir 524 moterys). Visi tiriamieji buvo
suskirstyti { tris amziaus grupes. Pirma grupg
(n = 238), i kuria pateko 146 moterys ir 92 vy-
rai, sudaré 35—44 m. asmenys. Antros grupés
(n = 321) tiriamyjy amzius — nuo 45 iki 54 m.
(181 moteris ir 140 vyry), o treCios tiriamieji
(n =336) — 55—64 m. amziaus (176 moterys ir
160 vyruy).

Tyrimo metodas. Tyrimo metu taikytas miisy
parengtas apklausos rastu metodas. Klausimyna su-
dare 16 klausimy, padéjusiy atskleisti tiriamuyjy po-
zitir] i savo sveikata ir fizinj aktyvuma laisvalaikiu,
ivertinti juy socialinius-demografinius ypatumus.
Tiriamyjy poziiiris | savo sveikata nustatytas pagal
tai, kaip jie subjektyviai vertina savo sveikata. Ja
vertinant buvo pateikti tokie atsakymuy variantai:
1 — labai gera, 2 — gera, 3 — vidutiné, 4 — blo-
ga, 5 — labai bloga sveikata. Fizinis aktyvumas
vertintas pagal dazni nurodant, kiek karty asmuo
per savaite yra fiziskai aktyvus (fiziskai aktyviy
grupe sudaré asmenys, apklausos metu nurode, kad
laisvalaikiu kasdien, 4 — 6 arba 2 — 3 kartus per
savaite, manksStinasi maziausiai 30 minuciy taip,
kad suprakaituoty ir padaznéty kvépavimas, o fizis-
kai pasyviy grupe sudaré tiriamieji, kurie tai daré
karta per savaitg, ménesi ar dar reciau).

Tyrimo procediiros. Gyventojy apklausa buvo
vykdoma lankantis ju namuose, i$ anksto aptarus
vizita. Apklausos metu tiriamiesiems zodziu buvo
pateikiami anketos klausimai, atsakymus i ku-
riuos pildé apklausos vedéjas. Vykdant apklausa
buvo vadovaujamasi etiniais ir teisiniais tyrimo
principais. Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti
apie tyrimo tiksla, duomeny anonimiskuma. Buvo
pabréziama, kad dalyvavimas tyrime néra privalo-
mas. Tiriamyjuy buvo paprasyta atsakyti i pateiktus
klausimus saziningai.

Statistiné analizé. Susisteminant ir apdorojant
tyrimo duomenis buvo naudojama duomenuy baziy
valdymo sistema SPSS 12.0 for WINDOWS. Sta-
tistiniam tyrimo duomeny patikimumui jvertinti
taikytas Pirsono chi kvadrato (y?) kriterijus. Sta-
tistiSkai patikimais laikyti tie atvejai, kai p < 0,05.
Rysys tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo ir
socialiniy-demografiniy veiksniy bei fizinio ak-
tyvumo laisvalaikiu jvertintas Sansu (galimybiy)
santykiu (SS) taikant binaring daugiaveiksme lo-
gisting regresija. Sudarant pasikliautinaji intervala
(PI), pasirinktas 95% pasikliautinumo lygmuo.
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REZULTATAI

Tiriant Kauno miesto 35—64 m. gyventoju
pozilri i savo sveikata nustatyta, kad labai gerai ir
gerai savo sveikata vertino 25,1%, vidutiniskai —
61,7%, blogai ir labai blogai — 13,2% tiriamujy.
Vyry ir motery subjektyvus savo sveikatos vertini-
mas skyréesi statistiSkai reikSmingai (1 pav.).

Motery, savo sveikata vertinusiy labai gerai
ir gerai, buvo maziau nei vyry (atitinkamai 21,4
ir 29,8%; p < 0,01), vyrai reCiau savo sveikata
vertino kaip vidutiniska (57,7 ir 65,0%; p < 0,05).
Labai blogai ir blogai savo sveikatg vertino 13,6%
motery ir 12,5% vyru.

Tiriant gyventojy pozitri i ju fizinj aktyvu-
ma, ivertinta pagal fiziniy pratimy kultivavimo
daznj laisvalaikiu, nustatyta, kad fiziskai aktyvis
23,8% visy apklaustyjy. Lyginant duomenis am-
ziaus pozitiriu pastebéta, kad fiziskai pasyvesni
jauniausios tiriamyjuy grupés (35—44 m.) respon-
dentai, lyginant juos su kitomis amziaus grupé-
mis (p < 0,001). Fiziskai aktyviausia laisvalaikiu
55—64 m. amziaus gyventoju grupé (42,7%). Kiek
maziau aktyvis 45—>54 m. tiriamieji (40,4%), ma-
ziausiai aktyviis — 35—44 m. asmenys (16,9%).
Pagal fizinio aktyvumo laisvalaikiu daznj vyrai

fiziskai aktyvesni, lyginant su motery aktyvumu
(atitinkamai 58,0 ir 42, 0%; p < 0,01).

Poziiirio i savo sveikata duomenis lyginome
su tiriamyjy amziumi, pozitriu | fizini aktyvuma
laisvalaikiu, socialine padétimi ir i§simokslinimu
(Sios analizés metu vyry ir motery duomenys buvo
sujungti).

Lyginamosios analizés duomenimis, skirtingy
amziaus grupiy tiriamieji nevienodai vertino savo
sveikata (2 pav.).

Antrame paveiksle pateikti duomenys rodo,
kad 35—44 m. tiriamieji savo sveikata vertino kur
kas geriau negu 55—64 m. amziaus gyventojai
(savo sveikata vertino kaip labai gera ir gera atitin-
kamai 35,7% pirmyjy ir 15,5% antryjy; p < 0,001).
Mazesnis skirtumas tarp grupiy pastebétas tiria-
miesiems vertinant savo sveikata kaip viduting.
Tuo tarpu vertinanc¢iy savo sveikata kaip bloga
ir labai bloga vyriausioje amziaus grup¢je buvo
19,6%, jauniausioje — tik 6,3% (p < 0,001). Blo-
giau savo sveikata, lyginant su 35—44 m. amziaus
grupe, vertino ir 45—54 m. tiriamieji.

Taip pat aptiktas skirtumas, lyginant subjek-
tyvaus sveikatos vertinimo duomenis su socialine
tirtyjy padétimi (3 pav.).

‘ OL. gera/gera [OVidutineé [ L. bloga / bloga ‘

1 pav. Tirty gyventojy subjektyvaus savo sveikatos
vertinimo raiska lyties grupése
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ir moteris.
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2 pav. Subjektyvaus sveikatos vertinimo raiska
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Pastaba. * — p < 0,05; *** — p < 0,001, lyginant su
jauniausia amziaus grupe.
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3 pav. Subjektyvaus sveikatos vertinimo duomeny —
palyginimas su tirtyjy socialine padétimi O L.gera/gera O Vidutine: O L. bloga/bloga
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant su fiziskai aktyviais 0
kasdien arba 4—G6 kartus per savaitg; Kasdien / 4—6 k. / sav. 23k /sav. Regiau nei k. / mén. /
*¥*% _— p <0,001, lyginant su fiziskai aktyviais 2—3 nieckada
kartus per savaite. Fizinio altyvumo laisvalaikiu daznis, k.

I$ 3 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad
tarnautoju ir verslininky, vertinusiy savo sveikata
kaip gera ir labai gera, buvo daugiau nei pensi-
ninky, bedarbiy bei invalidy (atitinkamai 29,9 ir
9,3%; p <0,001). Darbininky grupéje gerai ir labai
gerai savo sveikata vertino toks pat procentas tiria-
mujuy kaip ir verslininky bei tarnautojy. Blogiau-
siai savo sveikata vertino pensininkai, bedarbiai ir
invalidai, lyginant juos su darbininkuy, verslininky
ir tarnautojy grupémis (atitinkamai 34,7 ir 7,7%;
p < 0,001 ir 34,7 ir 6,8%; p < 0,001).

Tyrimo duomenys patvirtino literatiiroje nu-
rodoma fizinio aktyvumo laisvalaikiu reik§Sme su-
bjektyviam sveikatos vertinimui. Subjektyvaus
sveikatos vertinimo ir fizinio aktyvumo laisvalaikiu
daznio sasaja rodo 4 paveiksle pateikti duomenys.

I8 $iy duomeny matyti, kad kuo didesnis fizinio
aktyvumo daznis laisvalaikiu, tuo asmuo savo svei-
kata linkes vertinti geriau. Tiriamieji, laisvalaikiu
fiziskai aktyviis kasdien ar 4—6 kartus per savaitg,
savo sveikatg kaip gera ir labai gera vertino dazniau
negu nurodziusieji, kad fiziSkai aktyvis yra reciau nei
karta per ménesj arba apskritai neaktyviis (atitinka-
mai 33 ir 21,1%; p < 0,05). Pastebéta tendencija, kad
tie vidutinio amziaus gyventojai, kurie laisvalaikiu
mankstinasi 2—3 kartus per savaitg, dazniau nurodé,
kad ju sveikata yra gera ar labai gera (29,5%), pa-
lyginti su nepakankamai fiziskai aktyviais (21,1%).
Blogiausiai savo sveikata vertino nepakankamai

fiziskai aktyvis tiriamieji, t. y. nurodziusieji, kad
laisvalaikiu mankstinasi re¢iau nei karta per ménesi
arba apskritai nesimankstina (17,0%), lyginant juos
su besimankstinanciais kasdien arba 4—6 kartus per
savaite (12,8%) ir su tais, kurie tai daro 2—3 kartus
per savaitg (6,6%; p < 0,001).

StatistisSkai reikSmingas rysSys pastebétas ir tarp
tiriamyju iSsimokslinimo bei jy pozitirio i savo
sveikata, nustatyto pagal subjektyvu savo sveika-
tos vertinima (1 lent.).

IS pirmoje lenteléje pateikty duomeny matyti,
kad aukstojo ar aukStesniojo i§simokslinimo ti-
riamieji savo sveikatg subjektyviai vertino geriau
nei turintys nebaigta vidurini ar pradinj i§simoks-
linima. Panasus procentas tiriamyjy savo sveikata
vertino kaip vidutiniSka, nors kiek maziau tokiy
buvo pradinio i§simokslinimo grupéje. Lyginamoji
subjektyvaus savo sveikatos vertinimo ir i$simoks-
linimo duomeny analizé parodé, kad kuo Zemesnis
gyventojy i§simokslinimas, tuo blogiau jie vertina
savo sveikata.

Remiantis logistinés regresinés analizés duo-
menimis, nustatytas statistiskai reikSmingas tirty
asmeny subjektyvaus savo sveikatos vertinimo rysys
su ju pozitriu  fizinj aktyvuma laisvalaikiu ir tokiais
nepriklausomais tyrimo kintamaisiais kaip amzius,
lytis, socialiné padétis bei iSsimokslinimas (2 lent.).

I8 antroje lenteléje pateikty duomeny matyti
tokia tikimybé: laisvalaikiu nesimankstinantys vi-
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Subjektyvus sveikatos vertinimas 1 lentelé. Subjektyvus sveikatos vertini-
I§simokslinimas Labai gera ir gera Vidutiné Bloga ir labai bloga mas iSsimokslinimo grupése
n % n % n %
Aukstasis 76 29,2 163 62,7 21 8,1
Aukstesnysis 76 26,5 179 62,4 32 11,1
Vidur.inis : - 64 23,5 166 61,0 42 15,4* Pastaba. * — p< 0,05, kk p< 0,01,
Nebaigtas vidurinis 7 11,5%* 37 60,7 17 27,9%%% | x5 < 0,001, lyginant su aukstojo
Pradinis 1 7,7 7 53,8 5 38,5 i§simokslinimo tiriamaisiais.

Analizuojami poZymiai

Vidutiné / bloga / labai bloga sveikata

2 lentelé. Vidutinio, blogo ir labai blogo

$S (95% PI) subjektyvaus savo sveikatos vertinimo

Fizinio aktyvumo laisvalaikiu daznis
Kasdien /4—6 k. /sav./2—3 k. /sav./ 1 k. / sav.
Reciau nei k. / mén. / niekada

1,522 (1,097—2,111)*

galimybés ir poZiiirio | fizinj aktyvuma
bei socialiniy-demografiniy veiksniy
sasajos

1

Socialiné padétis
Tarnautojas / verslininkas / darbininkas
Pensininkas / nedirbantis / invalidas

2,666 (1,546—4,596)%**

1

ISsimokslinimas

Aukstasis / aukstesnysis / vidurinis / nebaigtas
vidurinis

Pradinis

1,428 (0,636—3,206)

Lytis
Vyras
Moteris

1,666 (1,202—2,308)*

Pastaba. * — Sansy santykis statistiskai
1 reikSmingas (p < 0,05); *** — Sansy san-
tykis statistiSkai reikSmingas (p < 0,001);

Amzius
Nuo 35 iki 54 m.
Nuo 55 iki 64 m.

2,355 (1,750—3,171)***

SS (95% PI) — Sansy santykis (95% pa-
sikliautinasis intervalas).

1

dutinio amziaus gyventojai savo sveikata vertins
1,5 karto blogiau uz tuos, kurie yra fiziSkai aktyvus.
Labiausiai iSreiksta tikimybe savo sveikata vertinti
kaip bloga ir labai bloga nustatyta socialinés padé-
ties poziliriu: zemesnés socialinés padéties asmenys
savo sveikata subjektyviai linke vertinti net 2,7
karto blogiau uz tuos, kuriy socialiné padétis yra
aukstesné. Ryski negatyvaus savo sveikatos ver-
tinimo tikimybé amziaus ir lyties aspektu (pasta-
roji prognozuoja maziau teigiama motery nei vyry
subjektyvy savo sveikatos vertinima). Pastebima
tendencija, kad Zemesnio iS§simokslinimo asmenys
subjektyviai savo sveikata gali vertinti blogiau nei
turintys aukstesnj iSsimokslinima.

REZULTATU APTARIMAS

Analizuodami Kauno miesto vidutinio am-
Ziaus gyventojy poziirio i savo sveikata duomenis
pasteb&jome, kad vyry, ivertinusiy savo sveikata
kaip gera ir labai gera, lyginant su moterimis, buvo
daugiau. Siuos duomenis patvirtina ir kity autoriy
atlikti tyrimai, kuriais pripazistama, kad moterys
subjektyviai savo sveikata vertina blogiau nei
vyrai (Réklaitiené ir kt., 2004). DidZiausias vyry
ir motery subjektyvaus sveikatos vertinimo skirtu-
mas nustatytas 45—>54 m. amziaus grupg¢je, o jau-
nesnio amziaus tiriamiesiems $is skirtumas maziau
reikSmingas. Poziiirio i savo sveikata skirtumas ly-

ties grupése siejamas su menopauzeés sukeliamais
pokyciais moters organizme ir su tuo susijusiomis
emocinémis bei fizinémis problemomis (Outram et
al., 2004). Moterys daugiau serga létinémis ligo-
mis, stipresné jy organizmo reakcija i stresa, kuris
véliau pasireiskia depresija, o vyrai dazniau serga
iminémis ligomis, neretai besibaigianc¢iomis mir-
timi (Leinonen et al., 1998). Literatiiros duomeni-
mis, rikymas, nutukimas, nepakankamas motery
fizinis aktyvumas lemia 10 karty didesng blogos ju
sveikatos tikimybe (Meurer et al., 2001).

Kity tyréju duomenimis, rizikos veiksniai ir
elgsenos ypatybés néra pagrindiniai, galintys lemti
asmens poziiiri i savo sveikata. Kur kas dazniau
Siam pozidriui jtakos gali turéti tiriamojo svei-
katos biiklé, funkcinis jo organizmo pajégumas.
Be to, manoma, kad i§ asmens poziiirio i savo
sveikata, parodancio jo subjektyvy savo sveikatos
vertinima, galima sprgsti apie to asmens gyvenimo
kokybe (Armonaite, 2006).

Tyrimo duomenys rodo, kad vyresnio amziaus
(55—64 m.) gyventojai savo sveikata vertino daug
blogiau nei jaunesnio amziaus (34—45 m.) asme-
nys. Skirtingam sveikatos vertinimui neabejotinos
reikSmés galéjo turéti objektyviai blogesné vyres-
niy zmoniy sveikata.

Fizinis aktyvumas yra pagrindinis veiksnys, le-
miantis daugelio 1étiniy ligy (Sirdies, diabeto, sto-
rosios zarnos vézio ir padidéjusio kraujosptudzio)
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vystymasi, ypac¢ tarp vyresnio amziaus zmoniy
(NCEP, 2002). Tyrimai parodé, kad ilgesnj laika
reguliariai atliekama individuali manksta palaiko
mazai fiziSkai aktyviy vyresnio amziaus motery
fizini pajéguma ir pagerina subjektyvy sveikatos
vertinima (Gaigaliené, 2001).

Gyventoju socialinés padéties ir subjektyvaus
savo sveikatos vertinimo logistinés regresinés
analizés duomenys leidzia teigti, kad auksStesnés
socialinés padéties vidutinio amziaus gyventojai
subjektyviai savo sveikata vertina geriau, o Ze-
mesnés socialinés padéties tiriamieji savo sveikata
linke vertinti net 2,7 karto blogiau. Sio tyrimo
duomenimis, savo sveikata vertino subjektyviai
blogai ir labai blogai 6,8% verslininky ir tarnauto-
Jju, o tarp pensininky, bedarbiy ir invalidy ja blogai
ir labai blogai jvertino 34,7% (p < 0,001).

Lyginant subjektyvaus sveikatos vertinimo ir
i8simokslinimo duomenis galima pastebéti tenden-
cija, kad kuo Zemesnis gyventojy iSsimokslinimas,
tuo blogiau jie vertina savo sveikata. Uzimama
aukstesné socialiné ir ekonominé padétis (auks-
tesnis iSsimokslinimas ir geriau apmokamas dar-
bas) yra susij¢ su labiau teigiamu savo sveikatos
vertinimu. Si sasaja gali biiti paaiskinama taip:
aukstesnio iSsimokslinimo asmenys paprastai turi
daugiau ziniy apie sveika gyvensena (fizini akty-
vuma, mityba, apie rikymo ir svaigiyjy gérimy
zala sveikatai), o didesnés pajamos leidzia geriau
ripintis savo sveikata, t. y. rinktis jvairesni maista,
vartoti daugiau $vieziy vaisiy ir darzoviy, sportuoti
(Nilsson, Orth-Gomer, 2000). Subjektyvaus savo
sveikatos vertinimo bei psichosocialiniy veiksniy
sasajas nustaté ir kiti tyréjai pastebédami, kad
palankiau savo sveikata vertina fiziSkai aktyvis,
geros psichinés-emocinés blisenos, maziau nusis-
kundimy turintys bei geresnés socialinés-ekonomi-
nés padéties asmenys (Astrom, Rise, 2001).

Tyrimo duomenys patvirtina literatiroje nuro-
doma fizinio aktyvumo laisvalaikiu nauda ir reiks-
me gyventoju poziiiriui | savo sveikata. Tiriamie-
ji, kurie mankstinosi kasdien ar 4—6 kartus per
savaite laisvalaikiu maziausiai 30 minuciu taip,
kad suprakaituoty ir padaznéty kvépavimas, savo
sveikata kaip gera ir labai gera vertino dazniau nei
besimankstinantys reCiau nei karta per ménesj ar
apskritai nesimankStinantys. Logistinés regresines
analizés rezultatai patvirtina fizinio aktyvumo sasa-

ja su pozitiriu | savo sveikata. Nustatyta statistiskai
reikSminga tikimybé, kad laisvalaikiu nesimanksti-
nantys vidutinio amziaus gyventojai savo sveikata
linke vertinti 1,5 karto blogiau uz tuos, kurie yra
fiziskai aktyvis. Yra zinoma, kad reguliarus fizinis
aktyvumas padeda palaikyti optimaly svori, kurio,
kaip vieno i$ Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizikos veiksnio, sumazinimas padeda veiksmingai
koreguoti kraujo spaudima (Kahn et al., 2002).

Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis (Gaigalie-
n¢, 1998), pagyveng asmenys mazai mankstinasi ir
nenoriai dirba fizini darba. Juos maziau domina gru-
piné ktino kultiira. Nors jie mieliau mankstintysi in-
dividualiai namie, taciau stokoja mankstos pratimy
kompleksy aprasymy ir kitos metodinés medziagos.
Kity tyréjuy, kaip ir misy atlikto tyrimo, duomenys
rodo, kad negatyvus savo sveikatos vertinimas yra
susijes ne tik su daugeliu socialiniy-demografiniu
veiksniy, bet ir su fiziniu aktyvumu (Réklaitiené ir
kt., 2004). Suprantama, kad pagrindinis démesys
stiprinant Zmoniy sveikatg turéty buti nukreiptas i
sveikatos mokyma per jvairias sveikatinimo progra-
mas, akcentuojant fizinio aktyvumo svarba.

ISVADOS

1. Kauno miesto vidutinio amziaus gyventoju po-
zilirio | savo sveikata, nustatyto pagal subjek-
tyvuy savo sveikatos vertinima, tyrimo duome-
nimis, dauguma (61,7%) Sio amziaus gyventoju
savo sveikata linke vertinti kaip viduting ir tik
ketvirtadalis mano, kad jy sveikata yra labai
gera ar gera.

2. Poziturio i fizini aktyvuma, nustatyto pagal
mankstinimosi laisvalaikiu dazni, tyrimas at-
skleide, kad fiziskai aktyviy tarp Kauno miesto
35—64 m. amzZiaus gyventojy buvo 23,8%.

3. Sugretinus poziiirio i savo sveikatg ir fizinj akty-
vuma duomenis nustatyta statistiSkai reikSminga
iy kintamyjy sasaja, t. y. kuo dazniau asmuo
laisvalaikiu yra fiziskai aktyvus, tuo jis savo
sveikata subjektyviai linkes vertinti geriau.

4. Pozitrio i savo sveikata ir fizinj aktyvuma duo-
meny palyginimas socialiniy-demografiniy
kintamuyjy grupése atskleide¢, kad blogiau savo
sveikata linke vertinti Zemesnés socialinés pa-
déties, vyresnio amziaus asmenys ir moterys.
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INTERFACE BETWEEN KAUNAS MIDDLE-AGED PEOPLE’S
SUBJECTIVE HEALTH SELF-ASSESSMENT, PHYSICAL ACTIVITY
AND SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS

Edita Maciuleviciené, Kestutis Kardelis
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the research was to reveal the interface between Kaunas middle-aged people’s attitude towards their
health, leisure-time physical activity and socio-demographic factors.
Exploratory sample included 916 respondents (392 men and 524 women) who were selected randomly from

Kaunas citizens. Respondents aged 35—64 years took part in the research. The interview method was applied to
assess the respondents’ attitude towards their health and leisure-time physical activity, in addition, their socio-
demographic characteristics were determined. Conventional statistical methods were applied to process the data of
the research.

The research data of the attitudes of Kaunas citizens aged 35—64 years towards their health revealed that 25.1%
of the respondents thought that they were in good and very good health, 61.7% reported that they were in fair health
and 13.2% assessed it as poor or very poor. Compared with males, females were less likely to assess their health
as good or very good (29.8% and 21.4%, p < 0.01). The data of the attitudes towards physical activity, assessed in
terms of frequency of physical activity during leisure time, revealed that 23.8% the respondents were physically
active, whereas others were insufficiently active. The comparative analysis of the data showed correlation between
subjective health self-assessment, education and social status of the respondents: people from lower social classes
and less educated respondents evaluated their health 2.6 times worse. Subjective health self-assessment became
worse with increasing age: from 6.3% of the respondents aged 35—44 years, 11.6% of people aged 45—54 years to
19.6% (p < 0.05) aged 55—64 years thought they were in poor and very poor health. One-dimensional data analysis
revealed correlation between worse subjective health self-assessment and insufficient physical activity.

Logistic regression analysis revealed statistically significant possibility that people from lower social classes,
those who are insufficiently active during their leisure time, and the older ones will be more likely to assess their
health worse and, as well as women compared with men.

Keywords: subjective health self-assessment, physical activity, socio-demographic factors.
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