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LIETUVOS DIDZIUJ U MIESTU 5—11 KLASIU MOKSLEIVIU
SU SVEIKATA SUSIJES FIZINIS AKTYVUMAS

Vida Volbekiené, Ausra Griciiité, Aida GaiZauskiené
Lietuvos kiino kultiiros akademija, Kaunas, Lietuva

Vida Volbekiené. Docenté socialiniy moksly daktaré. Lietuvos kiino kultiiros akademijos Kiino kulttiros ir sporto teorijos katedros vedéja.
Moksliniy tyrimy kryptis — sveikata, fizinis aktyvumas.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti su sveikata susijusio fizinio aktyvumo paplitimq tarp Lietuvos didziyjy miesty 5—11 klasiy
moksleiviy.

Tyrimas atliktas 2005 mety balandzio ménesj penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Siaulivose, Panevézyje). Pagal 2001 mety Lietuvos gyventojy surasymo duomenis nustatytas 11—18 mety amZiaus
asmeny imties dydis Iyties ir amzZiaus grupése. Mokyklos pasirinktos atsitiktinai. Mokiniai pagal klases mokyklose
buvo atrenkami patogiosios atrankos biidu. Analizuojant su sveikata susijusio fizinio aktyvumo rezultatus, tiriamqjq
imtj sudaré 1636 mokiniai.

Moksleiviy fizinis aktyvumas (FA) nustatytas pagal modifikuotq tarptautini FA (IPAQ) klausimynq. Patiriantys svei-
katq stiprinanti fizinj aktyvumaq (SSFA) buvo laikomi tie mokiniai, kuriy FA intensyvumas vidutinis, trukmé 60 min,
daznis — kiekvienq dienq. Kiti moksleiviai dél nepakankamo fizinio aktyvumo turi galimybe patirti sveikatos rizikos
grésme (WHO, 2003). Anketine apklausq vykde penkios specialiai parengtos kvalifikuoty tyréjy grupés.

Naudoti Sie statistinés analizés metodai: kintamyjy daznis ir procentai, kintamyjy vidurkis, standartinis nuokrypis, t
kriterijus, chi kvadrato kriterijus; pasikliaunamieji intervalai; Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas; Somerio
d koeficientas. Statistinés analizés metu naudotos SPSS ir Excel programos.

Isvados: is viso SSFA patiria tik 14,2% Lietuvos didziyjy miesty 5—11 klasiy moksleiviy, o Iyties grupése — 9,8%
mergaiciy ir 18,6% berniuky. SSFA bidingesnis berniukams nei mergaitéms (y° = 26,5; p < 0,001). Dél nepakanka-
mo SSFA galimybe patirti sveikatos sutrikimo rizikos grésme turi 90,2% mergaiciy ir 81,4% berniuky, is viso 85,8%
moksleiviy (WHO, 2003).

Tiek mergaiciy, tiek berniuky, patirianciy su sveikata susijusi fizini aktyvumgq, skirstiniai ir pagal klases, ir pagal
gyvenamaqjq vietq statistiskai reik§mingai nesiskiria. Mergaiciy, kurioms bidingas SSFA fizinio pasyvumo (sédéjimo)
per dienq trukmé, nors ir nedaug, taciau yra mazesné uz mergaiciy, kurios nepatiria SSFA. Tarp berniuky, patirianciy
ir nepatirianciy SSFA, statistiSkai reiksmingas skirtumas tarp jy fizinio pasyvumo trukmés nenustatytas.

RaktaZodZiai: su sveikata susijes fizinis aktyvumas, fizinis aktyvumas, fizinis pasyvumas.

[VADAS

asdienis vaiky fizinis aktyvumas yra biiti-

nas jy normaliam augimui ir vystymuisi,

naudingas ju sveikatos prevencijai, fizi-
niam pajégumui (Barnekow-Bergkvist et al., 1998;
Casperson et al., 1998; Katzmarzyk et al., 1999;
Barnekow-Bergkvist et al., 2001). Dazniausiai
fizinis aktyvumas yra siejamas su fizine sveikata,
taciau pastaraisiais metais vis labiau atkreipiamas
démesys i paaugliy fizinio aktyvumo lygio, psi-
chologiniy ir socialiniy sveikatos dimensiju rysi.

Naujausiais tyrimy duomenimis, fizinio pasyvu-
mo ar aktyvumo kilmé yra nulemta biologiskai.
Fizinio aktyvumo raiska lemia paveldimumas, jo
veiksniy itaka. Manoma, kad fizinis aktyvumas
ypac¢ svarbus vaiky protinei ir socialinei raidai,
taciau tai irodyti trukdo metodologinés fizinio
aktyvumo nustatymo problemos (Biddle et al.,
2004; Andersen, Mechelen, 2005).

Egzistuoja daugybé fizinio aktyvumo formuy,
kurias rekomenduoja atskiri mokslininkai arba
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l'le.melé. Ti'riar‘nosios imﬁes, apibi- . Tiriamoji imtis Planuotos reprezentatyvios tiriamosios imties
dinimas: skirstinys pagal miestus | Miestas .
N % sandai, %
Vilnius 675 39,6 39,3
Kaunas 453 26,6 26,5
Klaipéda 243 14,3 14,6
Siauliai 169 9,9 10,4
Panevézys 164 9,6 9,2
18 viso 1704 100 100
2 lentelé. Tiriamosios imties api- Tiriamoji imtis
budinimas: skirstinys pagal lytj ir Bendra tiriamoji imtis Planuotos reprezentatyvios
klases Klas¢ |Berniukai | Mergaités . o o
(N) (N™) tiriamosios imties sandai, %
N %
5 114 118 232 13,7 13,4
6 121 128 249 14,6 15,3
7 119 130 249 14,5 14,5
8 139 128 267 15,7 15,5
9 119 116 235 13,8 13,7
10 128 107 235 13,8 13,6
11 108 129 237 13,9 14,0
Is viso | 848 856 1704 100 100
tam tikrai institucijai atstovaujanciy eksperty TYRIMO METODAI

grupé. Didziausio démesio sulaukia eksperty gru-
piu parengtos skirtingos paskirties rekomenda-
cijos (pvz., atskiry ligy prevencijos, sveikatos
stiprinimo, sveiky asmeny elgsenos kaitos ir pan.)
(Corbin et al., 2002). Siame straipsnyje autoriai
vadovaujasi eksperty rekomendacijomis, kurios
labiausiai susijusios su vaiky ir paaugliy elgsenos
kaita pabréziant sveikata stiprinancio fizinio akty-
vumo intensyvuma, trukme ir daznuma: vidutinio
intensyvumo (t. y. iSeikvojant 6—8 kcal / kg per
diena), ne mazesnis kaip 60 minuciy trukmés fizi-
nis aktyvumas kiekviena diena (Sallis et al., 1994;
USDHHS, 1996; ACSM, 2002; National Associ-
ation for Sport and Physical Education, 2003).
Nepatiriant tokio sveikata stiprinancio fizini akty-
vumo, iskyla sveikatos sutrikimo rizikos grésme
dél mazo fizinio aktyvumo (WHO, 2003).

Siuo metu aktualiis fizinio aktyvumo ir atski-
ry sveikatos komponenty dozés — atsako rysio,
optimalios intervencijos i vaiky ir jaunimo fizini
aktyvuma — tyrimai (Hardman, 2001; Rankinen,
Bouchard, 2002; Oja, Borms, 2004). Lietuvoje
per pastaruosius penkerius metus reprezentatyviy
tyrimy, tiesiogiai susijusiy su Lietuvos mokslei-
viy sveikata stiprinanciu fiziniu aktyvumu, rasti
nepavyko.

Tyrimo tikslas — nustatyti su sveikata su-
sijusio fizinio aktyvumo paplitima tarp Lietuvos
didZiyju miesty 5—11 klasiy moksleiviy. Tyrimo
objektas — su sveikata susijes fizinis aktyvu-
mas.

Tyrimo imties planavimas ir atranka (I'ynsuH,
2004). Tyrimai buvo atlickami 2005 mety balandzio
mén. penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose
(Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevé-
zyje). Pagal 2001 mety Lietuvos gyventoju sura-
Symo duomenis nustatytas 11—18 mety amziaus
imties dydis lyties ir amziaus grupése. Suplanuotas
bendrosios nacionalinés imties dydis — 2048 res-
pondentai. Bendrojo lavinimo viduriniy mokykly,
reprezentuojanciy 5 didziuosius Lietuvos miestus,
atrankoje nedalyvavo Sios mokyklos: labai didelés
(patenkancios i 10% didziausiyjy mieste), labai
mazos (patenkancios { 10% maziausiyjy mies-
te), specialiosios (pvz., profesinés, nacionaliniy
mazumy), esan¢ios miesto periferijoje. Likusios
mokyklos atrinktos atsitiktinai, i$ kiekvieno miesto
rajono atrenkant po viena. Buvo atrinkta 14 moky-
kly: Vilniuje — 6, Kaune — 4, Klaipédoje — 2,
Siauliuose ir Panevézyje po 1.

Mokiniai pagal klases mokyklose buvo atrinkti
patogiosios atrankos biidu, t. y. apklausiami at-
sizvelgiant { jy pamokuy tvarkarastj ir mokyklos
administracijos sudarytas galimybes. Kadangi klasé
ir mokiniy amzius, atliekant statistine analize, i$
esmés yra lygiaver€iai (tarp klasés ir mokiniy am-
Ziaus nustatyti stipriis koreliaciniai rysiai, Spirmeno
koeficientas lygus 0,97), statistiné duomeny analizé
atlikta lyties ir klasés grupése, nes klasé geriau
atitinka tyrimo imties planavima. I§ viso apklausta
2243 mokiniy.
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Tiriamoji imtis buvo sumazinta atsizvelgiant
1 Siuos kriterijus: pastebéta klaidy ir neatsakyty
klausimy skaié¢iy anketose. Sitaip tiriamosios im-
ties daliy tarpusavio proporcijos buvo priartintos
prie tiriamos populiacijos proporcijuy, ir padidéjo
duomeny patikimumas ir kokybé. Skirtumas tarp
atskiry miesty faktinés ir planuotos reprezentaty-
vios tiriamosios imties pagal miestus — mazes-
nis uz 0,5% (1 lent.), o pagal klases (berniuky ir
mergaiciy atskirai) — mazesnis uz 0,7% (2 lent.).
Gautoji imtis buvo salygiSkai pavadinta naciona-
line (didziyjuy miesty bendrojo lavinimo viduriniy
mokykly) imtimi. Nacionaling didziyjy miesty imti
sudar¢ 1704 mokiniai. Straipsnyje analizuojami su
sveikata susijusio fizinio aktyvumo rezultatai, todél
i$ nacionalinés imties buvo iSskirti 1636 tiriamieji,
kuriy anketose pateikti visi su sveikata susijusio fi-
zinio aktyvumo skai¢iavimui reikalingi duomenys.

Metodika. Moksleiviy fizinis aktyvumas (FA)
nustatytas pagal modifikuota tarptautini FA (IPAQ)
klausimyna (Ainsworth, Levy, 2004). Anketa sudaro
keturios dalys, pagal kurias buvo surinkti duomenys
apie: L. Dideli FA — dideliy fiziniy pastangu, daznu-
mas — dieny skaicius per savaite, trukmé — vienu
metu daugiau nei 10 minuéiy; I1. Vidutini FA — vi-
dutinés fizinés pastangos, daznumas — dieny skai-
Cius per savaite, trukmé — vienu metu daugiau nei
10 minuciy; III. Ejimo daznuma per savaitg; IV.
Sédéjimo trukme per diena. Kiekviena dalj, iSskyrus
IV, sudaro 3 klausimai, nustatantys I ir II dalies FA
trukme ir jo daznuma, IIT dalies — &jimo intensyvu-
mas, trukmé ir daznumas, o IV — sédéjimo trukmé
per vieng dieng valandomis.

Vadovaujantis mokslo visuomenéje labiausiai
pripazintomis eksperty rekomendacijomis (Sallis
et al., 1994; USDHHS, 1996; ACSM, 2002; Natio-
nal Association for Sport and Physical Education,
2003) ir pateikto tyrimo tikslu, straipsnyje anali-
zuojami II ir IV anketos daliy rezultatai. Sveikata
stiprinantj fizini aktyvuma (SSFA) patirianciais
buvo laikomi tie mokiniai, kuriy FA intensyvumas
vidutinis, trukmé ne mazesné kaip 60 minuciuy,
daznis — kiekvieng diena. Kiti moksleiviai dél ne-
pakankamo fizinio aktyvumo turi galimybe patirti
sveikatos sutrikimo rizikos grésme (WHO, 2003).

Visi tiriami moksleiviai supazindinti su tyrimo
tikslu, anketos turiniu ir jos pildymo eiga. Anke-
tinés apklausos metodas — interviu. Apklausiami
tie moksleiviai, kuriy tévai ir mokyklos adminis-
tracija sutiko (leido) jiems dalyvauti tyrime.

Anketing apklausa atliko penkios specialiai
parengtos kvalifikuoty tyréjy grupés.

Statistinés analizés metodai:

e kintamyju daznis ir procentai;

e kintamuyjy vidurkis;

e ¢ kriterijus (lyginant kiekybinio kintamojo vi-
durkius dviejose grupése);

e chi kvadrato kriterijus (lyginant nominalinio
arba ranginio kintamojo skirstinius dviejose ir
daugiau grupiy, tikrinant, ar yra dviejy nomi-
naliniy arba nominalinio ir ranginio kintamojo
statistinis rysys);

e pasikliaunamieji intervalai (Vaitkevicius, Sau-
dargiené, 2006);

e Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas
(ivertinant dviejy ranginiy kintamuju rysi);

e Somerio d koeficientas.

Statistiné aprasomoji analizé atlikta naudojant
SPSS ir Excel programas.

REZULTATAI

[Sanalizavus 1636 moksleiviy, gyvenanciy
Lietuvos didZiuosiuose miestuose, FA nustatyta
(1 pav.), kad SSFA patiria tik mazuma mokslei-
viy ir jis budingesnis berniukams nei mergaitéms
(skirtumas statistiSkai reik§mingas — x> = 26,5;
p < 0,001). Pasikliaunamieji intervalai (95% pa-
tikimumo lygmeniu) berniuky grupéje yra 15,1—
22,1%, mergaiciy — 7,7—11,8%.

Analizuojant tiriamosios imties SSFA atskirose
klasése (2 pav.) nustatyta, kad skirtumas tiek tarp
mergaiciy, tiek tarp berniuky skaiciaus patirianciy
SSFA grupése pagal klases yra statistiskai nereiks-
mingas (p > 0,05). ISimtis — statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp 10 ir 11 klasés mergaiciy skaiCiaus
patirian¢iy SSFA grupéje (x> = 8,26, p <0,01).

Analizuojant skirtingy Lietuvos didZiyjy mies-
ty mergaiciy ir berniuky skirstini SSFA grupése
(3 lent.), statistiSkai reikSmingo skirtumo nenu-
statyta (p > 0,05). Maziausiai (%) mergaiciy, pa-
tirian¢iy SSFA, gyvena Siauliuose (4,1%), kituose
miestuose nuo 11,0—9,8%; maziausiai berniuky,
patirian¢iy SSFA (%), gyvena Klaipédoje (13,9%),
daugiausiai — Vilniuje (22,4%).

Analizuojant patirianciy ir nepatirian¢iy SSFA
mergaiciy (3 pav.) ir berniuky (4 pav.) fizinio
pasyvumo (sédéjimo) per dieng trukme nustatyta,
kad mergaiciy, kurioms biidingas SSFA, fizinio
pasyvumo (séde€jimo) per dieng trukmé yra ma-
zesné uz mergaiciy, kurios nepatiria SSFA. Skir-
tumas nedidelis, taciau statistiSkai reikSmingas
(Somerio koeficientas d =—0,088; p <0,001).
Tarp berniuky, patirianciy ir nepatirian¢iy SSFA,
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1 pav. MoKiniy, patirianéiy ir nepatirian- — —
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statistiSkai reikSmingas fizinio pasyvumo trukmeés REZULT ATU APTARIMAS

rodikliy skirtumas nenustatytas (p > 0,05). Paly-
ginus ¢ kriterijumi nesugrupuota sédéjimo laiko
vidurki nustatyta, kad mergai¢iy fizinio pasyvumo
trukmé SSFA patirian¢iy grupéje vidutiniskai yra
8,1 h/d., nepatirian¢iyju — 8,8 h / d. (t=3,39;
p <0,001); berniuky fizinio pasyvumo vidutiné
trukmé SSFA patirian€iy ir nepatirianciy grupe-
se — atitinkamai, 8,5 ir 8,6 h/ d. (p > 0,05).

Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad
mazumai Lietuvos moksleiviy, i§ ju labiau berniu-
kams nei mergaitéms, yra biidingas fizinis aktyvu-
mas, kurio intensyvumas, trukmé ir daznumas sti-
printy ju sveikata. Nepakankamo fizinio aktyvumo
paplitimas tarp ivairiy Saliy vaiky ir jaunimo, ypac
tarp mergaiciy, yra ganétinai désningas, dauguma i$
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3 lentelé. Mergaiciy ir berniu-

V.l . K Kl . . &S 1~ . P . v Iv .
Lytis Grupé i nuis aune;s alpida Siau! 10al anevoezys $ v1sc; Ky skirstinys (%) su sveikata
N % N % N % N % N % N % susijusio fizinio aktyvumo
Patiriantys SSFA |32 [9,9 [24 |11 13 10,5 |3 4,1 |8 9,8 180 |9,8 |grupéje pagal miestus
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ju turi sveikatos rizikos veiksnj dél fizinio pasyvumo
(Armstrong, Welsman, 1997, WHO, 2003; Westers-
tahl et al., 2004). Berniukai yra fiziskai aktyvesni
nei mergaités nuo ankstyvos vaikystés, taiau 6—17
mety amziaus tarpsniu fizinio aktyvumo skirtumas
lyties grupése yra pats didziausias. Fizinio aktyvu-
mo mazéjimas su amziumi yra buidingas abiejose
lyties grupése, taciau tarp mergaiciy jis yra 2,5 karto
didesnis nei berniuky (Sallis, 1993). Skirtumo tarp
berniuky ir mergaiciy fizinio aktyvumo aiskinimas
vien socialiniais ir aplinkos veiksniais yra pernelyg
iSpiistas (Armstrong, McManus, 1994). Didesnis
berniuky fizinis aktyvumas gali biiti susijegs su ge-
resniu ju aerobiniu pajégumu, nors rezultatai apie
aerobinio pajégumo rysius su fiziniu aktyvumu yra
preliminariis. Berniuky strukttiriniai ir funkciniai or-
ganizmo poky¢iai jiems augant ir brestant (didesnis
nigis, didesné kiino masé, labiau i§lavéj¢ raumenys,
platesni peciai, ilgesnés galunés) suteikia jiems
daugiau judéjimo galimybiy ir leidzia biiti fiziskai
aktyvesniems (Branta et al., 1984). Literatiiros Sal-
tiniy analizé rodo neigiama koreliacija tarp amziaus
ir bendrojo fizinio aktyvumo (Armstrong, Welsman,
1997), taciau triikksta duomeny apie SSFA ir amziaus
koreliacinius rysius. Tarptautinéje mokslinéje litera-
tiiroje nerandama atsakymo i klausima, kaip kore-
liuoja moksleiviy amziaus ir SSFA rodikliai. Atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad su amziumi, t. y. nuo 5
iki 11 klasés, moksleiviy SSFA intensyvumas, tru-

kmé ir daznumas i$ esmés nekinta. Tokiems rezulta-
tams galéjo turéti jtakos ir fizinio aktyvumo tyrimo
metodologinés problemos, susijusios su moksleiviy
amziaus nulemtu bendruoju issilavinimu kiino kul-
thiros srityje (pvz., ziniy truikumas apie FA reiks-
me), kuris galéjo lemti ir ,.tinkamus* respondenty
atsakymus, t. y. apklausos rezultaty objektyvuma.
Papildomi tyrimai apie skirtingo fizinio aktyvumo
ir respondenty amziaus koreliacinius rysius galéty
patikslinti kity autoriy ir miisy tyrimy duomenis.
Kai kurios mokslinés studijos, neturédamos
pakankamai duomeny apie aplinkos veiksniy po-
veiki paaugliy fiziniam aktyvumui, hipotetiskai
teigia, kad vaiky ir jaunimo fizinio pasyvumo pli-
tima gali lemti gyvenamojo miesto arba jo rajono
fiziné aplinka, ribojanti paaugliy fizinio aktyvumo
galimybes (pvz., néra zaliyjy poilsio zony, dviraéiuy
takeliy, zaidimo aiksteliy ir pan.), fizinio aktyvumo
infrastruktira mokykloje ir uz jos riby. Visgi la-
biausiai fizinj aktyvuma gali lemti vaiko socialinis
ekonominis statusas ir socialiné aplinka, ypa¢ suau-
gusiyjy fiziskai aktyvi elgsena (Sallis et al., 1992;
Armstrong, Welsman, 1997; WHO, 2003). Gauti
rezultatai apie skirtingy Lietuvos didZiyjy miesty
moksleiviy SSFA statistiSkai reik§mingai nesiskiria.
Matyt, 5 tirty miesty moksleiviy fizinio aktyvumo
raiSkos galimybés yra ganétinai panasios.
Analizuojant moksleiviy fizinio pasyvumo
(sédéjimo) trukme SSFA patirianciy ir nepatirianciy



76

Vida Volbekiené, Ausra Griciaté, Aida GaiZauskiené

grupése nustatyta, kad mergaiciy, patirian¢iy SSFA,
fizinio pasyvumo trukmé, nors ir nedaug, taciau
mazesné nei nepatirianciyjy. Tarp berniuky fizinio
pasyvumo trukmés reik§mingo skirtumo SSFA
patirianciy ir nepatirian¢iy grupése nenustatyta.
Nustatyti fizinio aktyvumo lygio ir fizinio pasyvu-
mo trukmés koreliaciniai rysiai, tac¢iau, moksliniy
tyrimy duomenimis, fizinio pasyvumo trukmé ne
visuomet yra nepakankamo fizinio aktyvumo rodi-
klis ir, atvirksciai (Biddle et al., 2004).

Tolesné FA tyrimy perspektyva, anot moks-
lininky, — ieskoti efektyviy budy vaiky sédimos
elgsenos problemoms spresti. Taip pat biitina kuo
greifiau spresti ir Siuos klausimus: Kaip pagerinti
mokiniy fizini ugdyma, didinant jy fizinj aktyvu-
ma? Ar fizinio ugdymo programos yra patrauklios
ir aktualios vaikams, jaunimui, ar skatina jy fizini
aktyvuma laisvalaikiu? Kaip padidinti mokyklos,
ypac¢ kino kultiiros mokytojy, itaka sprendziant
fizinio pajégumo ir aktyvumo problemas (Westers-
tahl et al., 2003; Wedderkoop et al., 2004)?

ISVADOS

1. IS viso SSFA patiria tik 14,2% Lietuvos di-
dziyjy miesty 5—11 klasiy moksleiviy, o lyties
grupése — 9,8% mergaiciy ir 18,6% berniuky.

SSFA budingesnis berniukams nei mergaitéms
(p <0,001). Dél nepakankamo SSFA galimybg
patirti sveikatos sutrikimo rizikos grésme turi
90,2% mergaiciy ir 81,4% berniuky, i§ viso
85,8% moksleiviy (WHO, 2003).

2. Tiek mergaiciy, tiek berniuky, patirian¢iy su
sveikata susijusi fizini aktyvuma, skirstiniai (%)
pagal klases statistiskai reikSmingai nesiskiria
(p > 0,05).

3. Tiek mergaiciy, tiek berniuky, patirianciy su
sveikata susijusi fizini aktyvuma ir gyvenanciy
skirtinguose Lietuvos didziuosiuose miestuose,
skirstiniai (%) statistiSkai reik§Smingai nesiskiria
(p >0,05) .

4. Mergaiciy, kurioms buidingas SSFA, fizinio
pasyvumo (sédéjimo) per dieng trukmé, nors
ir nedaug, bet yra mazesné uz mergaiciy, ku-
rios nepatiria SSFA (p < 0,001). Tarp berniuky
patirianciy ir nepatirianciy SSFA, statistiSkai
reikSmingas ju fizinio pasyvumo trukmeés rodi-
kliy skirtumas nenustatytas (p > 0,05).

Padéka. Kiino kulttiros ir sporto departamen-
tui prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés uz su-
teikta finansing parama igyvendinant §i projekta,
LKKA Sporto edukologijos fakulteto studentams,
savanoriSkai padéjusiems vykdyti projekta.
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HEALTH-RELATED PHYSICAL ACTIVITY OF 5—11™ GRADE
STUDENTS FROM LITHUANIAN CITIES

Vida Volbekiené, Ausra Griciiité, Aida GaiZauskiené
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Research aim was to establish the spread of health-related physical activity among the 5—11™ grade students

living in Lithuanian cities.

The research was carried out in April, 2005, in five Lithuanian cities (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, and

Panevézys). The sample size in the gender and age groups of 11—18 year old students was calculated according
to the data of Lithuanian population census of 2001. The schools were selected at random. The students according
to the grades at schools were selected applying the convenience sampling. Thus, the sample for the analysis of
health-related fitness consisted of 1636 students.

Physical activity (PA) of students was established using the modified international physical activity
questionnaire (IPAQ). Students experiencing health enhancing physical activity were those who were involved
in moderate physical activity, the duration of which was 60 minutes, and the frequency — every day. Due to
insufficient physical activity other students were at risk of being in poor health (WHO, 2003). The questionnaire
survey was carried out by five groups of researchers with special qualifications.

Methods of statistical analysis: frequency and percentage of variables, means of variables, standard deviations,
t criterion, chi square criterion, confidence intervals, Spearman’s correlation coefficient of ranks, Somers’s d
coefficient. Statistical analysis was performed using SPSS and Excel programs.

Conclusions: Health-related physical activity (HRPA) was experienced only by 14.2% at all of 5—11™ grade
students living in Lithuanian cities; in gender groups — 9,8% girls and 18,6% boys. HRPA was more common
among boys than girls (p < 0.001). Due to insufficient physical activity 85.8% of students were at risk to have health
problems, 90.2% of them were girls, and 81.4% were boys WHO, 2003). Among those students who were involved
in sufficient health-related physical activity, both boys and girls’ distributions in grades did not differ statistically
significantly. Neither did the distributions in different Lithuanian cities. The duration of physical passiveness (sitting)
was shorter, though very slightly, of girls involved in HRPA, compared to those girls, who were not involved in
HRPA. No statistically significant differences were established in the duration of physical passiveness of boys who
were and who were not involved in HRPA.

Keywords: health-related physical activity, physical activity, physical inactivity.
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