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Elvyra Griniené. Profesoré medicinos moksly habilituota daktaré. Lietuvos kiino kultiiros akademijos Sveikatos ir fizinio aktyvumo katedros
profesoré. Moksliniy tyrimy kryptis — ugdymo proceso ir fizinio aktyvumo jtaka moksleiviy sveikatai.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — issiaiskinti, kiek 2007 m. pakito Lietuvos kitno kultiros akademijos (LKKA) studenty socialinés
integracijos lygis, poziuris | savo sveikatq ir sveikq gyvensenq, palyginti su 2000 m. duomenimis.

2007 m. vasario ménesi apklausti 177, 2000 m. vasario ménesi — 198 LKKA studentai. Apklausai naudota uzdaro
tipo anoniminé anketa, sudaryta pagal HBSC tarptautinés apklausos standartizuotq klausimynq, adaptuotq studenty
apklausai (Griniené, 2000). Studenty socialinés integracijos lygis vertintas balais pagal A. Eder (1990). Studenty
poziiris | sveikatq ir sveikq gyvensenq vertintas pagal atsakymy i klausimus daznj.

Daugumos LKKA studenty socialinés integracijos lygis geras: 2007 m. sieké 72,9%, 2000 m. — 71,5%. Ir 2007, ir
2000 m. socialinés integracijos lygis nepriklausé nuo kurso bei studijy programos, nors per Si laikotarpj pastebimai
kito atskiry dalyky programos, jy déstymo seka. Dauguma studenty jautési visiskai arba pakankamai sveiki. 2007 m.
maziau studenty nei 2000-aisiais nurodeé, kad jiems triksta Ziniy, kaip sveikai gyventi. Dauguma studenty nurode,
kad apie sveikq gyvensenq studijy metais jgijo daugiau Ziniy. Nepaisant to, LKKA studenty sportavimas labiausiai
priklausé nuo studijy programose sportavimui skirto laiko, tarp jy buvo kasdien ritkanciy ir vartojanciy svaigiuosius
gerimus. 2007 m. kasdien ritkanciyjy nors ir nedaug, bet padaugéjo. Dauguma studenty tiek 2000, tiek 2007 m. buvo
apsvaige nuo alkoholio bent kartq ar dazniau.

Per 7 metus daugumos LKKA studenty integracijos lygis nepakito — liko geras, jie panasiai jautési visiskai arba
pakankamai sveiki. 2007 m. daugiau studenty nurodé, kad jiems pakanka Ziniy sveikai gyventi. Studenty, kurie ripi-
nosi savo sveikata, turéjo daugiau ziniy ir mané, kad sveikata priklauso nuo gyvensenos, daugiau buvo tarp ty, kuriy
socialinés integracijos lygis geras, kurie aktyviai sportavo, neriike, jy namy aplinka buvo gera.

RaktaZodZiai: sveikata, socialinés integracijos lygis, fizinis aktyvumas, zZalingi jprociai.

[VADAS

auguma akademinio jaunimo studijas pra- akademiniam jaunimui triiksta socialaus aktyvumo,
deda iSkart baige viduring mokykla, su  juos vargina ekonomingés ir bendravimo problemos,
jau savaip suformuotais gyvensenos {pro- menka edukaciné kokybé (Bostanci et al., 2005),
Ciais, pozilriu { sveikatg ir ripinimusi ja. Pakitusi  vis maziau jaunus zmones veikia kultiira (Oksur,
socialiné aplinka, studijy specifika, padidéjusios Malhan, 2005). Tarp akademinio jaunimo daugéja
savarankiskumo galimybés, susijusios su naujais  sveikatai rizikingos elgsenos atvejy (Von Ah et al.,
iSbandymais, galimybémis keisti poziiiri, elgsena, 2005; Von Bothmer, Fridlund, 2005). D¢l stresy ir
gyvenimo biida. Kaip rodo tyrimai, Siandieniniam  menkos fizinés veiklos padaznéjo nusiskundimy
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sveikata (Bray, Bora, 2004). Vyresniy kursy studen-
tai skundziasi miego stoka (Lee et al., 2007). Nu-
rodoma, kad studentai savo sveikata gali pagerinti
tobulindami valgymo jgudzius, rinkdamiesi koky-
biskesni maista, vadovaudamiesi propaguojamais
sveikos gyvensenos principais (Alves, Boog, 2007).
Akcentuojamas profesionalus poziiris { sveikatos
ugdyma nuo pirmo kurso (Olckers et al., 2007).

Apklausos rodo, kad nors nemaza dalis Lie-
tuvos studenty mano, kad ju sveikata gera, kas
deSimtas ir daugiau nurodo vienokius ar kitokius
nusiskundimus sveikata bei negalavimus (Vasci-
la, 2003, Skirius, Karpavic¢iené, 2005; Griniené,
2006). Nemaza dalis studenty neturi i§siugdg svei-
katai naudingy ipro¢iy. Didzioji dauguma Vilniaus
pedagoginio universiteto studenty nurodo, kad ju
mityba yra nesveika, nepakankamas ir judéjimo
aktyvumas (Proskuviené ir kt., 2006), Kauno tech-
nologijos universiteto studenty sveikatos buklé vis
blogéja (Groboviené ir kt., 2003), Lietuvos zemés
tkio universiteto studentai linkg iSbandyti svei-
kata zalojancius veiksnius (Vas¢ila ir kt., 2007).
Keturiy auks$tyju mokykly tre¢iy kursy studenty
apklausa parodé, kad studentai vis dar sunkiai
renkasi sveikata tausojanti ir stiprinantj gyvenimo
biida (Griniené, 2006). Nors Lietuvoje studenty
sveikata tyrinéjama, vykstanti studiju pertvarka,
nacionalinés sveikatos politikos ir strategijos kaita
veikia jy poziuri i sveikata, elgsena, gyvensenos
biida. Todél kartotiniai studenty sveikatos, tolesnio
sveikos gyvensenos ugdymo aukstojoje mokykloje
problemy tyrimai islieka aktualis.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti, kiek 2007 m.
pakito Lietuvos kiino kultiiros akademijos (LKKA)
studenty socialinés integracijos lygis, poziiiris i
savo sveikata ir sveika gyvensena, palyginti su
2000 m. duomenimis.

UZdaviniai:

1. Atskleisti LKKA studenty socialinés integraci-
jos lygi priklausomai nuo studijy programos ir

2. I8siaiSkinti, kiek po septyneriy mety pakito
LKKA studenty pozitiris | savo sveikata ir svei-
ka gyvensena.

3. Nustatyti, ar yra rySys tarp studenty socialinés
integracijos, pozitrio i sveikata ir sveikos gy-
vensenos.

TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR
METODAI

2000 m. vasario ménesj apklausti 198 LKKA
studentai: 100 Sporto edukologijos (SE) ir 98
Sporto biomedicinos (SB) fakultety, 113 I kurso
ir 85 IV kurso. 2007 m. vasario mén. apklausti
177 LKKA studentai: 75 SE ir 102 SB fakultety,
97 I kurso ir 80 IV kurso. Tirtoji imtis svarbiausiy
demografiniy kintamyjy pozitiriy tenkina reprezen-
tatyvumo reikalavimus. Apklausai naudota uzdaro
tipo anoniminé anketa, sudaryta pagal tarptautinés
apklausos standartizuota klausimyna (HBSC),
adaptuota studenty apklausai (Griniené, 2000).
Studenty socialinés integracijos lygis vertintas
pagal atsakymus i 4 klausimus su 17 teiginiu.
Atsakymas kaip labai geras vertintas surinkus 3
balus, vidutinis — 1—2 balus, menkas — 0 baly
(Eder, 1990). Studenty poziiiris { savo sveikata
vertintas pagal atsakymus { 9 klausimus su 30
teiginiy, sveika gyvensena — pagal atsakymus |
7 klausimus su 32 teiginiais. Statistiné duomeny
analizé atlikta Excel 2003 programa. Skirtumo
reik§mingumas vertintas * kriterijumi. Duomenys
laikyti patikimais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

IS 1 lentelés matyti, kad daugumos studenty
socialinés integracijos lygis buvo geras, tik ke-
tvirtadalio vidutinis ir pavieniais atvejais menkas.
Per septynerius metus studenty skirstinys pagal
socialinés integracijos lygi liko panasus, nepaisant

kurso.
. 1 lentelé. Stu-
Tiriamieji Visi ap l.(.laus- Vaikinai Merginos I Kurso IV kurso 2007 M.~ |denty skirsti-
tieji fakultetai |nys pagal soci-
alinés integra-
cijos lygi 2007
Metai|2007 (2000 (2007 (2000 (2007 (2000 2007 |2000 |2007 (2000 |SE SB ir 2000 m. (%)
Socialinés in~
tegracijos lygis
Geras 729 [71,2 |81,1 [71,8 [655 |71,3 754 [69.8 (69,6 |72,8 |69,4 |75,7 |Pastaba.Skirtu-
mas tarp grupiy
Vidutinis 22,6 |27,0 |155 (25,0 (293 (28,5 (20,0 |28,6 [26,1 (253 27,8 |[18,9 |rodikliy 2007 ir
2000 m. patiki-
Menkas 4,5 1,8 3.4 3,2 52 0,2 4,6 1,6 43 1,9 2,8 5,4 mas, p <0,05.
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isi apklaus- 2 lentelé. PoZiiiris | savo svei-
Tiriamieji Visi :ilt)e ji aus Vaikinai Merginos I kurso IV kurso Kkatg 2007 ir 2000 m. (%)
Metai|2007 |2000 (2007 (2000 2007 (2000 [2007* 2000 |2007* |2000
Atsakymai
i klausimus
Kaip vertina savo
sveikatq?
Visiskai sveikas 40,1 |44,3 |56,5 (444 (29,6 (44,2 |50,5 [25,8 33,2 (62,0
Pakankamai 52,0 |51,7 |36,2 |51,7 62,0 |51,6 42,3 |70,0 |55,7 34,0
sveikas Pastaba. * — skirtumas ver-
Nelabai sveikas  |7,9 |40 |73 |39 |84 |42 |72 |42 |11,1 |40 | !inantsavo sveikaty patikimas
2007 m. I ir IV kurso studenty,
Ar pakanka Ziniy p = 0,008; ** — skirtumas, kad
il P2 sk sk o sk . . % o sk sk ziniy sveikai gyventi pakako,
sveikai gyventi: patikimas, lyginant 2007 ir
2000 m. visy (p = 0,001) vaiki-
Pakanka 43,3 20,6 36,2 (20,9 50,9 (19,7 |28,2 19,1 (60,2 (22,0 ny ir merginy (p = 0,0001), I ir
IVk =0,0001) student
Ne visada 549 558 |65l [512 |472 (612|688 [39.1 318 |51 | regiro® ) studenty
Triksta 1,8 23,6 |1,7 27,9 1,9 19,1 3,0 21,8 18,0 20,9
isi apklaus- 3 lentelé. Student Zitrio j
Tiriamieji Visi zt'iI:e ji aus Vaikinai Merginos I kurso IV Kkurso rﬁ]i;ne]: ir ;kil;(?ligoj;::‘;?i}
ma3 skirstinys (%)
Metai|2007 2000 [2007* [2000%*|2007* |2000%*|2007 |2000 [2007 (2000
Atsakymai
i klausimus
Dabar neriiko 78,6 78,7 682 67,2 85,1 [86,5 784 77,8 73,3 |78,7
Rukokartaper 1,5 1100 101 1150 |56 |63 |72 137 |67 |10
savaite
Ruko kiekviena 41 113 217 |17.8 93 72 144 |85 200 113 Pa'st'abat * skirturrjas t%fp
dieng vaikiny ir merginy, rikanciy
Buvo apsvaige " - N o ir apsvaigusiy nuo alkoholio,
nuo alkoholio: 2007 m. rodikliy patikimas
Niekada 85 190 [72 190 192 [10,1 103 [6,1 |42 [11,2 | (p=0.,0001); ** — skirtumas
Karta 153 20,5 |44 12,2 (222 |31,5 12,4 (20,2 20,0 |20,9 tvgrp.valkmu_lr merginu, rikan-
Kelis Kartus 559 [583 1507 |58.0 |59.3 552 557 |642 |559 53,0 | Ciwirapsvaigusiunuo alkoho-
Daugiau nei kelis lio, 2000 m. rodikliy patikimas
Kartus 20,3 (12,2 |37,7 (20,8 |93 32 21,6 (9,5 19,9 (14,9 | (p=0,007).

to, kad per $§j laikotarpi pastebimai kito atskiry
dalyky programos, ju déstymo seka. Socialinés
integracijos lygis buvo panasus vaikiny ir mergi-
ny, pradedanciy (I kurso) ir baigianciy (IV kurso)
studijas, Sporto edukologijos (SE) ir Sporto bio-
medicinos (SB) fakultety studenty. Taigi LKKA
studenty socialinés integracijos lygis studiju me-
tais i§ esmés nekito.

IS 2 lentelés matyti, kad dauguma studenty
jautési visiSkai arba pakankamai sveiki. Panasiai
savo sveikata studentai vertino 2007 ir 2000 m.,
vienodai vaikinai ir merginos. 2007 m. savo svei-
kata geriau vertino pirmakursiai (p = 0,008) ir
SE fakulteto studentai (p = 0,001). Savo sveikata
2007 m. gerai rapinosi 33,3% apklaustyjy, o mané,
kad galéty ja geriau riipintis, 52,5%. Gerai savo
sveikata riipinosi daugiau vaikiny (37,7 ir 30,6%),

o kad galéty geriau ripintis nurodé daugiau mergi-
ny (58,3 ir 43,5%) (p = 0,04), panaSiai atitinkamai
mané SB ir SE fakultety studentai (p = 0,0001).
2007 m. maziau nei pusei apklaustyju Ziniy,
kaip sveikai gyventi, pakako, o ju nepakako tik
1,8%, tuo tarpu 2000 m. ziniy pakako kas penktam
studentui (p = 0,001). Tai pastebéta lyginant 2007
ir 2000 m. vaikiny ir merginy (p = 0,0001), pirma-
kursiy ir ketvirtakursiy atsakymus (p = 0,0001).
Be to, 2007 m. apklaustuy vaikiny ir merginy at-
sakymai patikimai nesiskyré. 2007 m. Ziniy apie
sveikata, igytu mokykloje (6,5 + 0,2) ir akade-
mijoje (7,1 £ 0,3), vertinimas deSimtbale sistema
patikimai nesiskyré. AuksStesnis balas, rodantis,
kad studiju metais apklaustieji igijo daugiau Zi-
niy apie sveikata, pastebétas lyginant pirmakur-
siy (6,5 £ 0,3), ketvirtakursiy (8,6 = 0,2), SB
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@ 2007 m. O 2000 m,|

Pav. 2007 ir 2000 m. studenty, kurie per
savaite sportavo 4 ar daugiau valandy,

skirstinys

Procentai

Vaikinai I kursas

Visi apklaustieji

Merginos

Pastaba. * — skirtumas patikimas, p < 0,05.

IV kursas

(8,4+0,2) ir SE (6,9 £ 0,2) fakultety studenty
atsakymus (p = 0,01).

2007 m. apklaustieji pagal 100 procenty ver-
tinimo skale nurodé, kad sveikata vidutiniSkai
71,7 £ 1,1% priklausé nuo gyvensenos. Vidurkis
skyrési tik lyginant skirtingu fakultety studenty
atsakymus: SE — 67 £ 0,2%, SB — 73 + 0,4%
(p =0,02). Nepaisant supratimo, kad sveikata
priklauso nuo gyvensenos ir tam pakanka turimy
ziniy, studentai per mazai laiko skyré sportui, tarp
ju buvo rukanciy ir vartojanciy alkoholi.

I$ 1 paveikslo matyti, kad 2007 ir 2000 m.
taip, kad suprakaituoty ir padaznéty kvépavimas,
4 ar daugiau valandu per savaitg sportavo pusé
studenty. Vaikiny sportavo daugiau nei merginy
(p=0,016), pirmakursiy daugiau nei ketvirta-
kursiy (p = 0,034), 2007 m. SE fakulteto studen-
ty daugiau (64,4%) nei SB (14,4%) (p = 0,012).
2007 m. 57,7% apklaustyjy sportavo tik mokomy-
ju pratyby akademijoje metu, o 2000 m. — 42,6%,
sporto klubuose atitinkamai 32,2 ir 36,0%.

Tarp apklaustuju nepopuliari rytiné manksta.
Kasdien rytais mankstinosi: 2007 m. — 1,7%,
2000 m. — 4,6%, retkarciais — atitinkamai 29,4 ir
45,3%. Taigi LKKA studenty sportavimas labiau-
siai priklausé nuo studijy programose sportavimui
skirto laiko.

IS 3 lentelés matyti, kad dauguma 2007 ir
2000 m. apklausty LKKA studenty nertiké, o ru-
kanciy kasdien 2007 m., lyginant su 2000 m., nors
ir nepatikimai, ta¢iau padaugéjo. Panasiai nurodé
ir vaikinai, ir merginos, pirmakursiai ir ketvirta-
kursiai. Pagal atsakymus kiekviena diena rikanciy
daugiau buvo vaikiny nei merginy (p = 0,01).
Rikandéiy vienodai buvo I ir IV kurso, SE (13,3%)
ir SB (11,5%) fakultety apklaustyjy. Dauguma
studenty 2007 ir 2000 m. buvo apsvaige nuo al-
koholio bent karta ar dazniau. Tik 8,5% 2007 m.

ir 9,0% 2000 m. niekada nebuvo apsvaige nuo
alkoholio. Vaikiny ir merginy, apsvaigusiy nuo
alkoholio, skirstinys pagal daznj patikimai skyrési
(2007 m. — p =0,0001, 2000 m. — p = 0,007) ir
nepriklausé nuo apklausos datos, studijy progra-
mos, trukmés.

2007 m. studenty apklausos duomeny kore-
liaciné analizé parodé, kad yra sasajy tarp ap-
klaustyjuy socialinés integracijos lygio, studenty
poziiirio i sveikata ir sveika gyvensena. Patikimas
koreliacinis rySys nustatytas tarp socialinés inte-
gracijos lygio ir studenty ripinimosi savo svei-
kata (p = 0,005), ju turéjimo pakankamai ziniy
apie sveikata (p = 0,002), galvojimo, kad svei-
kata priklauso nuo gyvensenos (p = 0,03), kai
apklaustieji sportavo po 4 ar daugiau valandy per
savaite (p = 0,02). Ziniy apie sveikata koreliacinis
rySys patikimas ty studenty, kurie aktyviai lanké
mokomasias pratybas akademijoje ar lanke spor-
to klubus (p =0,001), buvo gera namy aplinka
(p =0,05). Koreliacinis rySys patikimas ir tarp
svarbos sveikai gyventi bei aktyvaus sportavimo
(p = 0,05), poziiirio i rukyma (p = 0,03) ir alkoho-
lio vartojima (p = 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Nagrinéjant sveikatos klausimus visada reikia
atkreipti démesi | gyvensena, nes nuo jos labiau-
siai priklauso miisy sveikata. Sveikatg lemia gebé-
jimas kontroliuoti save ir bendrauti su aplinkiniais,
pakankamas fizinis aktyvumas, tabako bei svaigaly
nevartojimas ir aplinka (Alves, Boog, 2007).

Socialiné integracija yra svarbi studenty gy-
vensenos sudedamoji dalis, susijusi su nauja
socializacijos pakopa, studiju sékme ir blisimo
gyvenimo budo pasireiSkimo dalimi. Atliktas
tyrimas parodé, kad daugumos LKKA studenty
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socialinés integracijos lygis 2007 m., lyginant
su 2000-aisiais, i§ esmés nepakito ir liko geras.
PanasSus socialinés integracijos lygis buvo tarp
vaikiny ir merginy, tarp pradedanciyjy ir bai-
gianciyjy studijas, nepriklausomai nuo studijy
krypties ir trukmés. Studijos i§ esmés nepakeité
daugumos LKKA studenty gebéjimo bendrauti:
jie i8liko pakankamai atviri, patikliis ir draugiski.
Tik nedidelé dalis studenty turéjo maziau artimy
draugy, jiems sunku buvo susirasti naujy, dazniau
jautési vienisi. Apklausos duomenys atskleidé,
kad yra rysys tarp socialinés integracijos lygio ir
ripinimosi savo sveikata, galvojimo, kad sveikata
priklauso nuo gyvensenos. Tai atitikty autoriy,
tyrinéjusiy studenty gyvenimo kokybg ir proting
bei socialing sveikata (Vaez, Laflamme, 2003;
Extremera, Fernandez-Berrocal, 2006), panasius
vertinimus.

Apklausos rodo, kad studenty nuomoné apie
savo sveikata yra gera (Von Ah et al. 2005; Alves,
Boog, 2007). Dauguma Lietuvos studenty mano,
kad yra visiskai ar pakankamai sveiki (Vascila,
2003; Griniené, 2006; Proskuviené ir kt., 2006).
Tai atitikty 2007 ir 2000 m. tirty LKKA studenty
nuomong apie savo sveikata. Nors autoriai, kurie
tyré studenty nusiskundimus ir objektyviai vertino
sveikatos sutrikimus, atkreipia démesj i tai, kad
studentai nepakankamai vertina savo sveikata, turi
vienokiy ar kitokiy psichosomatiniy nusiskundi-
muy, yra linkg sirgti vienomis ar kitomis ligomis ir
del sveikatos sutrikimy nedalyvauja fizinése pra-
tybose (Griniené, 2006; Proskuviené ir kt., 2006;
Liaudanskas ir kt., 2007; Vas¢ila ir kt., 2007).
2007 m. tik trecdalis apklausty studenty nurodé,
kad sveikata riipinasi gerai ir pusé ju mané, kad
galéty rupintis geriau, nors Ziniy, kaip sveikai
gyventi, daugumai pakako arba ne visada pakako.
2007 m., palyginti su 2000-aisiais, mananciy, kad
jiems pakanka Ziniy sveikai gyventi, padaugéjo
(beveik dvigubai), ypa¢ merginy ir ketvirto kurso
studenty. Apie sveikata ziniy, igytu akademijoje,
balas ketvirtakursiy, lyginant su pirmakursiais,
pastebimai buvo geresnis. Taigi galimybé labiau
ripintis sveikata buvo, nors ne visi apklaustieji ja
pasinaudojo.

Didziausia poveiki sveikatai turi fizinis ak-
tyvumas. Atliktas tyrimas parod¢, kad 2007 ir
2000 m. sportuojanciyjy taip, kad suprakaituoty
ir padaznéty kvépavimas, 4 ar daugiau valandy
per savaite buvo pusé studenty. IS ju dauguma
sportavo tik mokomuju pratyby metu akademijo-
je. Sporto klubuose sportavo tre¢dalis studenty.
Matyt, dauguma apklaustyjy mané, kad pakan-

kamai fiziSkai lavinasi per studijy programose
numatytas pratybas. Kai kurie autoriai teigia, kad
fizinis aktyvumas yra vienas i§ svarbiausiy sveikos
gyvensenos veiksniy, kad maziau fiziskai aktyvis
studentai grei¢iau nuvargsta, néra gera jy psicho-
loginé biisena (Bray, Bora, 2004). Lietuvos auks-
tosiose mokyklose studenty fizinis aktyvumas yra
nepakankamas, fiziné saviugda menka, jy fiziniam
aktyvumui trukdo negebéjimas derinti sporto pra-
tybu su studijomis, daznai jie neturi noro, valios ir
energijos dométis kitomis laisvalaikio praleidimo
formomis (Vas¢ila ir kt., 2007). Pana$i situacija
ir kitose Salyse (Stock et al., 2001; Kramer et al.,
2004; Bostanci, et al., 2005). Todél, norint page-
rinti studenty sveikata, reikia daugiau démesio
skirti fiziniam aktyvumui.

Zalingi ipro¢iai — sveikata griaunantys gy-
vensenos veiksniai. Daugelis mokslininky, tyri-
néjusiy studenty sveikata ir sveikos gyvensenos
iprocius, nurodo, kad tarp studenty gauséja rizi-
kingos elgsenos atveju, daznai jiems truksta ziniy
apie sveika gyvensena (Stock et al., 2001; Von Ah
et al., 2005). Daznai riiko, vartoja svaigiuosius
gérimus Svedijos universitety studentai (Von
Bothmer, Fridlund, 2005), rikkymas ir svaigaly
vartojimas paplite tarp Turkijos studenty, ypac tu,
kuriy socialinés-ekonominés salygos yra prastos
(Oksuz, Malhan, 2005), Vokietijos studentai daz-
nai linke vartoti svaigiuosius gérimus ir narkoti-
kus, pasigenda kovos priemoniy prie§ sveikatai
zalingus veiksnius (Stock et al., 2001; Kramer et
al., 2004). Lietuvos atskirose aukstosiose moky-
klose pastebimas riukaliy gauséjimas. K. Kardelio
ir kt. (2001) duomenimis, ritko nuo 9,0 iki 15,4%
studenty, kasdien arba keleta karty per diena
vartoja svaigiuosius gérimus nuo 23,0 iki 28,1%.
R. Proskuviené ir kt. (2006) nustaté, kad riiko
50,4% vyry ir 33,4% motery, nuo alkoholio daug
karty buvo apsvaigusiy atitinkamai 56,3 ir 23,5%,
vartojusiy nelegalius narkotikus — 36,8 ir 12,2%.
Sie duomenys kelia nerima. Atliktas tyrimas
parodé, kad 2007 m., lyginant su 2000-aisiais,
ritkan¢iy kasdien LKKA studenty padaugéjo. Ir
2007, ir 2000 m. dauguma studenty buvo apsvai-
ge nuo alkoholio bent viena karta ar dazniau.
Pastebétas koreliacinis rySys tarp svarbos sveikai
gyventi ir rikymo bei alkoholio vartojimo. Per
septynerius metus sportuojanciy studenty skai-
¢ius sumazejo, o ritkan¢iy padidéjo. Padaugéjo
ir svaigalus vartojanciy skaicius. Todél LKKA
ir apskritai visose aukstosiose mokyklose biitina
propaguoti sveika gyvensena, teikti atitinkamas
rekomendacijas bei jas igyvendinti.
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ISVADOS

1. Daugumos LKKA studenty socialinés integraci-
jos lygis buvo geras, panasus 2007 ir 2000 m.,
nepriklausé nuo studijy programos bei kurso.

2. Dauguma studenty panasiai 2007 ir 2000 m.
jautési visiSkai arba pakankamai sveiki. 2007 m.
savo sveikata geriau vertino pirmakursiai ir SE
fakulteto studentai.

3. 2007 m. daugiau nei 2000-aisiais studenty nu-

rodeé, kad jiems pakanka ziniy sveikai gyventi.
Visgi 2007 m. padaugéjo rukanciyjy, o apsvai-
gusiy nuo alkoholio bent viena karta ar daugiau
liko panasus skaicius kaip 2000-aisiais.

4. 2007 m. studenty, kurie rupinosi savo sveikata,
turéjo daugiau ziniy ir mané, kad sveikata pri-
klauso nuo gyvensenos, daugiau buvo tarp ty,
kuriy socialinis integracijos lygis geras, kurie
aktyviai sportavo, neriiké, turéjo jaukia namy
aplinka.
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ALTERNATION OF SOCIAL INTEGRATION AND ATTITUDES
TOWARDS HEALTH AMONG THE STUDENTS AT LITHUANIAN
ACADEMY OF PHYSICAL EDUCATION

Elvyra Griniené, Pavelas Zachovajevas
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the research was to determine the level of alternation of social integration, attitudes towards
health among the students at the Lithuanian Academy of Physical Education (LAPE) in 2000—2007.

The survey conducted in February, 2007, included 177 LAPE students: 75 students from the Faculty
of Sports Education (SE) and 102 from the Faculty of Sports Biomedicine (SB); 97 students were in the
Ist year of studies and 80 — in the 4th year of studies. 198 students (SE — 100 and SB — 98, 1st year of
studies — 113, 4th year of studies — 85) participated in the survey in 2000. The anonymous and closed-
ended questionnaire used in the survey was formed according to PSO international survey standardized
questionnaire and an adapted questionnaire of conducted student surveys. Students’ social integration was
assessed in points according to their daily interaction with other people (Eder, 1990): 0 points for low
integration, 1—?2 points for medium integration and 3 points for high integration. The attitude to health was
assessed on the basis of the frequency in students’ answers. The data were compared to the data of similar
surveys.

High social integration was observed in the majority of respondents: 2007 — 72.9%, in 2000 — 71.5%.
The level of social integration did not depend on the year of studies and major field, though substantial
changes in separate years of studies were observed between 2000 and 2007. The majority of students
perceived themselves as healthy: in 2007 92.1% (2000 — 96%) of the respondents indicated that they were
in perfect health or healthy enough. In 2007 more students from the Ist year (50.5%) indicated that they
were in perfect health than in the 4th year (33.3%), p = 0.008, SB (60.5%) than SE (37.8%), p=0.01. In
2000 more respondents indicated the lack of knowledge for healthy living than in 2007 (23.6% and 1.8%).
Majority of respondents indicated that they acquired more knowledge of healthy living during their studies at
LAPE and agreed that their health depended on healthy lifestyle. In spite of the fact that time for practicing
sports mainly depended on the planned time for sports during lectures, there were some respondents who
practiced alcohol drinking and smoking among the students of LAPE. Half of the respondents indicated
that they practiced sports 4 hours and more per week in 2000 and 2007. 57.7% of the respondents practiced
sports during lectures in 2007 (42.6% in 2000), trained in sports clubs 32.2 and 36.0% respectively. There
was a slight increase in the number of smokers (11.3% in 2000 and 14.1% in 2007). The majority of the
respondents had used alcoholic drinks once or more in 2000 and 2007. There were more respondents who
smoke or drank alcohol daily among men than women (p < 0.01).

Students with high social integration level and satisfactory attitude to personal health more cared about
their health, had more knowledge and agreed that their health depend on healthy lifestyle.

Keywords: health, level of social integration, physical activity, harmful habits.
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