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ANOTACIJA

Straipsnyje, aptarus fizinio aktyvumo stokos bei antsvorio ir nutukimo raiska, galimas problemas
asmeniui, Salies sveikatos sistemai ar ekonomika, pristatomi empirinio tyrimo, vertinancio gydytojy fizi-
nio aktyvumo jprociy bei jy antsvorio ir nutukimo raiska, tarpusavio sasajas. Atlikus tyrimg nustatyta, jog
kiek daugiau nei pusé tirty gydytojy turi antsvorio ar yra nutuke, o kiek daugiau nei ketvirtadalis demons-
truoja sveikatai nepalankius fizinio aktyvumo jprocius. Lyties aspektu visose kategorijose dominuoja
vyrai, lyginant su moterimis. Atlikta gydytojy, turin¢iy antsvorio bei nutukusiy, analiz¢, atsizvelgus } jy
fizinio aktyvumo jgudziy kategorijas, atskleidé, kad tirty gydytojy antsvoris ir nutukimas turi tendencija
sietis su jy fizinio aktyvumo jgudziais.

Raktiniai Zodziai: fizinis aktyvumas, kiino masés indeksas, nutukimas, antsvoris, sveikatos prie-
zitiros specialistai.

IVADAS

Fizinis aktyvumas (FA) — prevenciné priemoné, skirta visuomeneés sveikatos apsaugai bei stipri-
nimui (World Health Organization, 2011), o jo nepakankamumas siejamas su daugeliu ligy, tokiy kaip
2-0jo tipo cukrinis diabetas, storosios zarnos, Sirdies ir kraujagysliy ligos, kriities onkologiniy ligy ir
osteoporozes rizika (Garrett et al., 2004; Lee et al., 2012). Be to, dél mazo FA mazéja asmens darbingu-
mas, pablogéja psichikos sveikata, centrinés nervy sistemos veikla ir gyvenimo kokybé (Bernard et al.,
2018). Deja, visame pasaulyje apie ketvirtadalis suaugusiy Zmoniy néra pakankamai aktyvis (Guthold et
al., 2018), o vien Europos regione d¢l fizinio pasyvumo kasmet mirSta ~1 mln. gyventojy (World Health
Organisation, 2018). Ne iSimtis ir Lietuva. Ir net jei pastaruosius metus konstatuojama fizinio aktyvumo
did¢jimo laisvalaikio metu tendencija, fizinis aktyvumas Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, yra mazas
(Jasiukaitiene et al., 2021).

Mokslingje literatiiroje mazas asmens fizinis aktyvumas neretai siejamas ir su antsvorio ar nutuki-
mo rizika (Chatterjee et al., 2020). Skai¢iuojama, jog pastaraisiais metais turin¢iy antsvorio ar nutukusiy
zmoniy skaicius pasaulyje virSijo 2 milijardus (Shekar & Popkin, 2020), taip padidindamas létiniy nein-
fekciniy ligy skaiciy bei gyventojy sveikatos problemy keliama nasta sveikatos sistemoms visame pasau-
lyje (GBD 2015 Obesity Collaborators et al., 2017). Visuomeng¢je pakankamai placiai atlieckami fizinio
aktyvumo, antsvorio ir nutukimo raiSkos tyrimai iSrySkino ne tik galimas problemas asmeniui, Salies
sveikatos sistemai ar ekonomikai, bet ir atskleide jy raiskos ypatumus, priklausomai nuo regiono ar Salies
1§sivystymo lygio, gyventojy socialiniy grupiy. Visgi Siuose tyrimuose vyrauja moksleiviy ir studenty
fizinio aktyvumo, antsvorio ar nutukimo raiskos ir ypatumy nustatymai (Kosti et al., 2023). Tuo tarpu
moksliniy duomeny apie sveikatos priezitiros specialisty ir ypac gydytojy fizinj aktyvuma bei nutukima
ir jy sgsajas néra daug, o jy rezultatus daznai lemia tiek tyrimo metodikos, tiriamyjy kontingentas, tiek ir
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Salies ar regiono specifika. Nepaisant to, didzioji dalis tyrimy, analizuojanciy Siy specialisty antsvorj ar
nutukima, teigia, jog jo paplitimas yra didelis visose profesijy grupése (Kunyahamu et al., 2021; Kyle et
al., 2017), tai paprastai siejama su jtemptu gyvenimo biidu. Tuo tarpu ilgos darbo valandos siejamos su
fizinio aktyvumo trikumu (Nair et al., 2022). Visgi rezultatai, atskleidziantys sveikatos prieziliros spe-
cialisty fizin] aktyvuma, gana priestaringi. Vienose Salyse atlikti tyrimai konstatuoja gana nemaza svei-
katos priezitros specialisty fizinj aktyvuma, virSijantj bendra populiacijos rodiklj (Khateeb et al., 2019;
Mandil et al., 2016), taciau tyrimai, atlikti kitose Salyse, pavyzdziui, Airijoje, demonstruoja priesingus
rezultatus (O’Keeffe et al., 2019). Tik kas antras gydytojas ivykdo PSO rekomendacijas ir Katalonijos
regione (Pardo et al., 2012). Lietuvoje vyrauja pasyvus slaugytojy ir Seimos gydytojy gyvenimo budas
(Malinauskiene et al., 2019). Keliuose tyrimuose buvo analizuojamas rysys tarp gydytojy fizinio aktyvu-
mo ir nutukimo. Piety Indijoje atliktas tyrimas parod¢, kad dauguma gydytojy turéjo antsvorio arba buvo
nutuke, o beveik pusé jy buvo fiziSkai neaktyviis (Nair et al., 2022). Katare atliktas tyrimas atskleide,
kad tik 39,5 proc. pirminés sveikatos prieziiiros gydytojy atitiko PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas,
o trys ketvirtadaliai tiriamyjy turéjo antsvorio arba buvo nutuke (Alyafei et al., 2023). Sios i§vados rodo,
kad didelé dalis gydytojy nesilaiko rekomenduojamy fizinio aktyvumo rekomendacijy ir yra paveikti
antsvorio arba nutukimo. Nepaisant to, konstatuojama, kad biitent Sie specialistai turéty ypa¢ aktyviai
prisidéti prie pacienty konsultavimo palankaus elgesio sveikatai klausimais (Raiman et al., 2023), o jy
pavyzdys turéty didinti pacienty motyvacija keisti elgseng (Puhl et al., 2013; Whitlock et al., 2002).

Visa tai suponuoja moksling problema — koks yra gydytojy, turin¢iy antsvorio ar nutukusiy, fizinis
aktyvumas?

Tyrimo tikslas — atskleisti gydytojy, turin¢iy antsvorio ar nutukusiy, fizinio aktyvumo jprocius.

Tyrimo objektas — fizinio aktyvumo jprociai.

METODIKA

Tyrimui atlikti pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija, t. y. toks tyrimas, kurio duomenys patei-
kiami skaiciais, am buidingas objektyvus poziiiris | aplinkg, o atliekant tyrimg — nesikiSimas ] tikrove
(Valackiene, 2007). Duomeny rinkimo metodas — anketiné apklausa, kuri buvo atliekama dviem bii-
dais. Duomenys buvo renkami tiesiogiai bendraujant su respondentais arba elektroniniu biidu iSsiunciant
jiems nuorodg j anketg su praSymu uzpildyti.

Tyrimui atlikti buvo sudarytas klausimynas, kurio pradzioje nurodomas tikslas, akcentuojama,
kad tiriant gauti duomenys bus konfidencialiis ir naudojami tik mokymo tikslais. Klausimyng sudaré
socialiniy demografiniy ir fiziniy duomeny blokas — gydytojy lytis, amzius, darbo patirtis, Gigis ir svoris
bei fizinio aktyvumo jprociy vertinimo blokas.

Antsvoriui ir nutukimui nustatyti buvo naudojamas apskaiciuotas kiino mases indeksas (KMI).
Tuo tikslu respondenty buvo praSoma nurodyti savo tigj ir svorj, kuriais remiantis apskai¢iuojamas KMI,
kiino mas¢ kilogramais padalinus i§ Gigio metrais kvadratu. Remiantis PSO pasitlyta klasifikacija, res-
pondenty KMI buvo suskirstytas j kategorijas: jei KMI maziau nei 18,5 kg/m? — kiino svoris nepakanka-
mas, jei KMI nuo 18,5 iki 24,9 kg/m? — kiino svoris normalus, jei KMI nuo 25 iki 29,9 kg/m? — antsvoris
ir jei KMI daugiau arba lygus 30 kg/m? — nutukimas (World Health Organization, 2010).

Gydytojy FA buvo vertinamas analizuojant jy fizinio aktyvumo jprocius, palankius sveikatai sti-
printi. Tyrimui buvo naudojama Gyvenimo biido ir jpro¢iy anketos (ang 1. Lifestyle and Habits Question-
naire-Brief (LHQ-B), poskalé ,,Sveikata ir mankstinimasis” (Dinzeo et al., 2014). Poskale sudaré¢ 6 teigi-
niai, vertinami penkiais balais pagal Likerto skalg — nuo 1 (niekada) iki 5 (labai daznai). Atsizvelgiant |
respondenty lytj buvo i$skirtos trys fizinio aktyvumo jprociy kategorijos — apating, viduting ir virSuting.
Kuo aukstesnis balas, tuo asmens elgesys, susijes su fizinio aktyvumo jprociu, yra palankesnis sveikatai
stiprinti.

Tyrimo imtis. Momentinio tyrimo metu buvo apklausta 113 gydytojy. Tiriamyjy atrankos
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biidas — tikimybiné paprastoji atsitiktin¢ atranka. Tokia atranka pasirenkama dél to, kad jos metu sudaro-
mos s3lygos, jog kiekvienas tiriamosios visumos narys turi tikimybe patekti | imtj.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atlickamas 2023 m. liepos — rugpjii¢io mén. Tyrimo an-
keta paskelbta internetiniame tinklalapyje (www.apklausa.lt), kuri savaime padeda lengviau uztikrinti ti-
riamyjy anonimiskumg. Nuoroda j anketing apklausg buvo platinama siunciant jg tiriamiesiems el. pastu.
Anketa taip pat buvo platinama gyvai i§ anksto susitarus su gydytojais.

Statistiné analizé. Matematin¢ statistika atlikta naudojant statistiniy duomeny apdorojimo pro-
graminj paketa ,,SPSS 29 (,,Statistical Package for Social Science*) for Windows*. Pagal gautus tyrimo
duomenis (pagal pirmaja apklausos dalj — 1§ socialiniy-demografiniy duomeny) apskaiciuoti aritmetiniai
vidurkiai (V), procenting jy iSraiska, tirlamyjy grupés buvo lyginamos tarpusavyje dazniy lentelése. Ko-
kybiniams dydziams palyginti naudotas Chi-Square testas. Rezultatai buvo laikomi statistiSkai reik§min-
gais, jei paklaidos tikimybés reikSme p < 0,05.

TYRIMU REZULTATAI IR APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 113 gydytojy. Tiriamyjy socialiniy - demografiniy duomeny analiz¢ atskleide,
kad 58,4 proc. respondenty buvo moterys, o 41,6 proc. — vyrai, daugiausia apklausty tiriamyjy priklau-
s¢ 40 — 59 m. amziaus grupei (49,6 proc.), didziosios dalies respondenty darbo patirtis virsijo 10 m.
(63,7 proc.).

Nustatant tiriamyjy antsvorj ir nutukimg buvo skai¢iuojamas KMI, vadovaujantis nurodytu tigiu
ir svoriu. Motery tgio vidurkis buvo 168,74 cm + 5,03 cm, vyry — 183,77 & 7,61 cm (bendroje im-
tyje tgio vidurkis — 174,99 + 9,68 cm). Svorio vidurkiai pasiskirsté taip: motery — 69,27 + 12,55 kg,
vyry— 91,87 + 11,95 kg (bendroje imtyje — 78,67 = 16,59 kg). Apskaiciavus kiekvieno respondento KMI,
nustatyta, kad visy tiriamyjy KMI vidurkis buvo 25,54 + 4,25 kg/m?, motery buvo 24,33 + 4,31 kg/m?, o
vyry — 27,24 + 3,59 kg/m?.

Tiriamuosius, remiantis PSO pasitlyta klasifikacija pagal jy KMI sugrupavus ] kiino svorio ka-
tegorijas, antsvoris ir nutukimas nustatytas 52,3 proc., n = 59 tiriamyjy (atitinkamai 38,1 proc., n = 43
tirlamyjy tur¢jo antsvorio, o 14,2 proc., n = 16 buvo nutuke). Analizuojant duomenis lyties aspektu
nustatyta, jog tiek antsvorio, tieck nutukimg turi gerokai daugiau vyry nei motery (atitinkamai 55,3 proc.
vyry ir 25,8 proc. motery turi antsvorio (p<0,001) bei 19,1 proc. vyry ir 10,6 proc. motery yra nutuke).
Analizuojant skirtumus tarp gydytojy su skirtinga darbo patirtimi nustatyta, kad daugiau ty, kuriy darbo
patirtis nevir§ijo 10 m., tur¢jo antsvorio, o didesni nutukimo rodmenys pastebimi tarp gydytojus, kuriy
darbo patirtis didesné nei 10 m. (1 pav.).
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Tiriamyjy fiziniam aktyvumui nustatyti buvo vertinami jy fizinio aktyvumo jprociai, kadangi jie
suprantami kaip nevalingi polinkiai atlikti tam tikrg veikla, Siuo atveju fizinio aktyvumo, palankaus svei-
katai, veiklas. Atsizvelgus i respondenty lytj, tarp tiriamyjy buvo isskirtos trys fizinio aktyvumo jprociy
kategorijos — apating, vidutiné ir virSuting (1 lentel¢). Daugiausia tiriamyjy — 40,7 proc. — pateko | viduti-
n¢ arba virSuting fizinio aktyvumo (atitinkamai 31 proc.) kategorija. Taigi tyrime dalyvave respondentai
arba yra susiformave kai kuriuos jguidzius, susijusius su fiziniu aktyvumu, taciau jy elgsena tik i§ dalies
atliepia PSO rekomendacijas, arba yra susiformave sveikatai palankaus elgesio modelius — sgmoningai
suvokia FA reikSme, reguliariai mankstinasi ir / ar sportuoja ir laikosi PSO rekomendacijy fizinio aktyvu-
mo klausimais, t. y. galima daryti prielaida, kad Sie asmenys suvartoja 4 kartus daugiau kalorijy, uzsiim-
dami vidutinio intensyvumo fizine veikla, bei 8 kartus daugiau kalorijy, uzsiimdami didelio intensyvumo
fizine veikla (Valintéliené et al., 2012). Tuo tarpu 28,3 proc. tiriamyjy pateko i apating kategorija, o
tai reiSkia nesusiformavusius fizinio aktyvumo jgiidzius, fizinio aktyvumo rekomendacijy nesilaikyma,
demonstruojamg nejudry gyvenimo biida, kuris nepalankus asmens sveikatai.

1 lentelé. Fizinio aktyvumo jgiidziy kategorijos (proc.)

Moterys Vyrai Bendrai
Apatiné kategorija 15,2% 46,8 28,3
Vidutiné kategorija 51,5% 25,5 40,7
VirSutiné kategorija 33,3 27,7 31,0

* p<0,001, lyginant su vyrais.

PanaSius duomenis konstatuoja ir PSO skelbiamas Lietuvos fizinio aktyvumo profilis (2022),
rodantis, kad nejudriu gyvenimo biidu pasizymi 23 proc. vyry ir 29 proc. motery (World Health Organi-
zation, 2022). Visgi lyginant rezultatus lyties aspektu nustatyta, jog apatingje fizinio aktyvumo jgiidziy
kategorijoje vyry yra daugiau nei motery (atitinkamai 46,8 proc. vyry ir 15,2 proc. motery). Nesikeiciant
Siy asmeny fizinio aktyvumo jproc¢iams, ilgainiui gali atsirasti medziagy apykaitos sutrikimy, didéti kru-
tinés ir gaubtinés Zarnos véZzio, insulty atvejy, padidéti osteoporozes, artrito ar kity skeleto ligy rizika,
daugéti koronarinés Sirdies ligy atvejy (Weinert & Gubin, 2022).

Analizuojant tiriamyjy fizinio aktyvumo jprocius lyties aspektu, pastebéti statistiskai reikSmingi
skirtumai. Siame tyrime, prie$ingai nei visos Lietuvos mastu, daugiau vyry nei motery priklausé apatinei
kategorijai (p<0,001), t. y. jie pasizymi nejudriu gyvenimo biidu, nepalankiu sveikatai (atitinkamai taip
teigé 15,2 proc. motery ir net 46,8 proc. vyry). Tuo tarpu vidutinei kategorijai priklausé¢ daugiau motery
(51,5 proc.) nei vyry (25,5 proc. ) (p<0,001) (1 lentel¢). Tad buty galima teigti, kad moterys yra fiziskai
aktyvesnés (x2 =14,553; df = 2; p<0,001). Visgi tokius rezultatus galima buty sieti su Salies kultiiriniu
kontekstu, kadangi tyrimas, atliktas Saudo Arabijoje, parodé prieSingus rezultatus, rodancius, kad fizinis
aktyvumas daZznesnis tarp gydytojy vyry nei motery (Reshidi, 2016). Kitose Salyse atlickami gydytojy
fizinio aktyvumo nustatymo tyrimai konstatuoja, jog pastarieji gali buti fiziSkai aktyvis taip pat, kaip ir
visa visuomen¢, o raumeny stiprinimo veiklos rekomendacijas gali pasiekti tik kiek daugiau nei penkta-
dalis gydytojy (Cuthill & Shaw, 2019).

Atlikta gydytojy, turinéiy antsvorio bei nutukusiy (n = 59) analiz¢, atsizvelgiant i jy fizinio ak-
tyvumo igudziy kategorijas, atskleidé (2 pav.), kad tirty gydytojy antsvoris ir nutukimas turi tendencija
sietis su jy fizinio aktyvumo jgudZziy kategorija.
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2 pav. Gydytojy fizinio aktyvumo jgiidziy kategorijy ir antsvorio bei nutukimo pasiskirstymas (proc.)

Didesné dalis tiriamyjy (n = 24), esanciy apatingje fizinio aktyvumo jgiidziy kategorijoje, turi
antsvorio ir yra nutuke (atitinkamai 39,5 proc. ir 43,8 proc.), lyginant su tais, kurie patenka i viduting
(n = 22) ar virdutine (n = 13) kategorija. Sie rezultatai patvirtina ir kity tyrimy duomenis (Spees et al.,
2012), konstatuojancius, jog asmenys, turintys normaly kiino svori, linke nuolat uzsiimti energinga fizi-
ne veikla ar sportu, lyginant su kitomis grupémis, bei rodo, kad rekomenduojamo FA, priklausomai nuo
amziaus, laikymasis prisideda prie asmens turimo antsvorio ar nutukimo mazinimo (Elagizi et al., 2020),
galin€io padéti iSvengti hipertenzijos, Sirdies nepakankamumo, prieSirdziy virpéjimo, vainikiniy arterijy
ligy.

ISVADOS IR PERSPEKTYVOS

Atliktas tyrimas atskleid¢, jog kiek daugiau nei pusé tirty gydytojy turi antsvorio ar yra nutuke.
Siose kiino masés indekso kategorijose vyry yra daugiau nei motery, o didesni nutukimo rodmenys yra ty
tiriamyjy, kuriy darbo patirtis didesné nei 10 mety. Kiek daugiau nei ketvirtadalis tiriamyjy demonstruo-
ja sveikatai nepalankius fizinio aktyvumo jprocius. Lyties aspektu dominuoja vyrai. Atlikta gydytojy, tu-
rin¢iy antsvorio bei nutukusiy, analiz¢, atsizvelgiant | jy fizinio aktyvumo jgiidziy kategorijas, atskleidé,
kad tirty gydytojy antsvoris ir nutukimas turi tendencijg sietis su jy fizinio aktyvumo jgiidziy kategorija.

Sie rezultatai rodo poreikj atlikti populiacijos tyrima, o pasitvirtinus $ioms tendencijoms apmastyti
galimas gydytojy fizinio aktyvumo jgiidZiy stiprinimo strategijas
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ABSTRACT

Relevance of the topic. Physical activity (FA) is a preventive measure to protect and enhance
public health (World Health Organization, 2011), and its insufficiency is associated with several diseases.
Meanwhile, a person’s low physical activity is often associated with the risk of being overweight or obese
(Chatterjee et al., 2020). Despite this, there is not a lot of scientific data on the physical activity of health
care professionals especially doctors who are overweight or obese, results, state the situation when doc-
tors do not follow the recommended physical activity recommendations and are affected by overweight
or obesity, are often determined by both the research methodology, the contingent of subjects, and the
specifics of the country or region.

The purpose of the study: is to reveal the physical activity habits of overweight and obese
physicians.

Research object: physical activity habits.

The results. The conducted study revealed that slightly more than half of the examined doctors
are overweight or obese. There are more men than women in these categories of body mass index, and
higher readings of obesity are found in those subjects with more than 10 years of work experience. Sligh-
tly more than a quarter of the subjects demonstrate unhealthy physical activity habits. In terms of gender,
men dominate compared to women. An analysis of overweight and obese physicians based on their phy-
sical activity skill category revealed that overweight and obesity among the studied physicians tended to
be associated with their physical activity skill category.

Keywords: physical activity, body mass index, obesity, overweight, healthcare professionals.
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