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Santrauka

Kadangi svorio kontrolés elgsena siejama su
jvairiu sveikatai zalingu elgesiu ir psichologine-
mis problemomis ir yra poZymiy, kad sutrikes
valgymas, nepasitenkinimas kdnu, neteisingas
mankstinimasis gali veikti vienas kita, todéel sio
tyrimo tikslas - atskleisti rySius tarp paaugliy
fizinio aktyvumo (FA), poZiidrio | netinkama
svorio mazinimo elgseng ir valgymo sutrikimy
(VS) rizikos bei isanalizuoti Siy veiksniy reiski-
masi lyties ir mankstinimosi daznumo aspektais.
Tyrime dalyvavo 470 (240 mergaiciy) 9 klasiy
mokiniy. Apklausa rastu buvo atlikta 2010 m. 16
Kauno miesto mokykly. Buvo nustatyta paaugliy
KMI, fizinis aktyvumas (Leisure Time Exercise
Questionnaire, LTEQ; Godin & Shephard, 1985),
valgymo sutrikimy rizika (EAT-26,; Garner et al.,
1982), pozidris | sveikatai Zalinga svorio kon-
trolés elgsena. Rezultatai. Paaugliy KMI buvo
20,19 (2,74) kg/m2. Antsvorj turéjo tik 13 proc.
berniuky ir 8,6 proc. mergaiciy. | VS rizikos grupe
pateko 40(7 proc.) moksleiviy. Vidutinis savaitinis
laisvalaikio FA sudaré 57 (32,37) baly. Nustaty-
ta, kad daugumos moksleiviy poZiaris | svorio
mazinimo elgseng néra teisingas: pasizymima
nepakankamu supratimu apie FA dozavima ir
elgseng treniruociy metu. FA nebuvo susijes nei
su VS rizika, nei su poZidriu | netinkama svorio
mazinimo elgsena, taciau didesnis mankstinimosi
daznumas statistiskai reikSmingai siejosi su pa-
lankesniu poziariu | netinkama mankstinimosi
elgseng mazinant svorj, o paaugliy poZzidris |

netinkamag mankstinimosi elgseng buvo tiesiogiai
susijes su VS rizika. Moteriska lytis buvo susijusi
sumazesniu FA, teisingesniu pozidriu j netinkama
svorio mazinimo mankstinimosi elgsena ir labiau
isreiksta VS rizika. ISvada. Batinas edukacinis
poveikis, mokant paauglius svorio kontrolés elg-
senos: teisingo poZzidrio j savo king, taisyklingos
mitybos ir mankstinimosi elgsenos.

IVADAS

Siuolaikiné visuomené yra apimta nuolatinio rapes-
¢io dél svorio mazinimo budy, kurie Zada greita svorio
kritima. Jaunimas, siekdamas pripazinimo tarp ben-
draamziy ir noréjimo atitikti visuomenéje sukurtg kaino
idealg, alina save dietomis ir netinkamomis treniruotémis
[1-3]. Jvairas bandymai mazinti ar didinti kino mase yra
smarkiai paplite visose issivysCiusiose Salyse [4-5].

Didelj visuomenés sveikatos rapestj kelia ne tik
paaugliy nutukimas ir mitybos jprociai, bet ir didZiulis
nepasitenkinimo savo kanu lygmuo, zalingos svorio kon-
trolés elgsenos ir valgymo sutrikimy paplitimas. Nepasi-
tenkinimas savo iSvaizda siejamas su Zemesne savigarba,
valgymo sutrikimais (paplitimas vakary salyse siekia
1-3 proc., Lietuvoje nezinomas) ir kartu yra siejamas su
didéjanciu vaiky ir paaugliy antsvorio plitimu [6].

Pernelyg didelis rapestis del svorio kontrolés ir
drastiska elgsena gali turéti pasekmiy jauno Zmogaus
psichosocialiniam vystymuisi, mitybos ypatumams, fizi-
niam augimui ir sutrikusiam valgymui pasireiksti. Kyla
klausimas, kas yra svarbesnis sveikatos rizikos veiksnys
—fizinis pasyvumas, per didelis intensyvumas ar nutuki-
mas? Tyrimai rodo, kad Zmonés, kurie turi antsvorj, bet
néra nutuke, ta¢iau yra tinkamo fizinio pajégumo, turi
mazesne sveikatos rizika negu Zzmonés, kurie yra norma-
laus svorio, ta¢iau yra prasto fizinio pajégumo [7].
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Kadangi kiino masés perteklius yra rezultatas disba-
lanso tarp energijos suvartojimo ir energijos iseikvojimo,
o fizinis aktyvumas yra labiausiai kintantis energijos isei-
kvojimo komponentas, todél jis tapo elgsenos terapijos
keic¢iant kaino svorj taikiniu [8]. Nors Lietuvos moks-
leiviy fizinis aktyvumas yra nepakankamas [9], taCiau
jo skatinimas ir nutukimo programy prevencijos néra
standartizuoti ir dazniausiai remiasi ugdytojy perteiktu
supratimu apie sveika mityba, fizinj aktyvuma ir kano
maseés kontrole. Ne visada $is supratimas yra teisingas.
Kai nekompetentingi asmenys imasi nutukimo gydymo
(pvz., skiria dietas, maisto papildus), nors turéty uzsiimti
tik jo prevencija, tai turimas rezultatas, kad daugelis
tokiy programy yra ne tik neefektyvios, bet ir fiziskai
bei psichologiskai zalingos [10].

Nors neginc¢ijamai nustatyta, kad fizinis aktyvumas
yra susijes su daugybe trumpalaikiy ir ilgalaikiy palankiy
faktoriy asmens fizinei ir psichinei sveikatai [11], taciau
perdozuojant kravj arba neteisingai mankstinantis galima
sukelti sveikatai neigiamus padarinius. Bet kokia manks-
tinimasi lydinti rizika nusveria nauda ir ligy rizikos suma-
zinima, kurj suteikia fizinis pajégumas. Epidemiologiniai
tyrimai atskleidé, kad asmenys, siekiantys mazinti kiino
mase, yra dazniau linke rinktis labai intensyvy fizinj
aktyvuma, nei tie, kurie tokio tikslo neturi [12].

Zinoma, kad svorio kontrolés praktika tarp jaunimo
patikimai prognozuoja didesnj svorio priaugima negu
paaugliams, kurie Sios praktikos netaiko [13]. Tarp mer-
giny svorio kontrolés bandymai yra daznesni [2,4,14],
taCiau nepriklausomai nuo esamo svorio merginos siekia
didesnio lieknumo, o vaikinai labiau reiskia nepasitenki-
nima savo raumenynu ir kiino formomis [14-15].

Kadangi svorio kontrolés elgsena siejama su jvairiu
sveikatai zalingu elgesiu ir psichologinémis problemo-
mis [16] ir yra pozymiy, kad sutrikes valgymas, nepasi-
tenkinimas kdinu, neteisingas mankstinimasis gali veikti
vienas kita.

Siuo tyrimu siekéme atskleisti rySius tarp paaugliy
esamo ir trokstamo svorio, fizinio aktyvumo, manksti-
nimosi elgsenos, pozitrio j netinkama svorio mazinimo
elgsena ir valgymo sutrikimy rizikos bei isanalizuoti Siuos
veiksnius lyties ir mankstinimosi daznumo aspektais.

TYRIMO METODAI

Siame darbe pristatoma dalis stambesnio atsitiktines
imties eksperimentinio tyrimo duomeny, t.y. pirmojo
anketavimo duomenys. Tyrime dalyvavo 579 devinty
klasiy mokiniai is 16 Kauno miesto mokykly (4 gimna-
zijy, 10 viduriniy mokykly ir 2 pagrindiniy mokykly).
Parenkant tiriamuosius, buvo stengiamasi jvertinti

proporcijas tarp skirtingo tipo mokykly Kauno mieste.
Tyrimas vyko 2010 mety rugséjo - spalio mén. Tyrima at-
liko straipsnio autorés ir specialiai paruosti magistrantai.
pildé nepilnai, todél siame straipsnyje statistinei analizei
naudojami duomenys 470 devinty klasiy mokiniy (240
mergaiciy). Tiriamyjy amziaus vidurkis (SD) buvo 14,97
(0,41) mety. Jauniausias tyrimo dalyvis buvo 14 mety,
vyriausias — 17 mety.

Tyrimo instrumentas. Anketinei apklausai buvo nau-
dojamas specialiai Siam tyrimui skirtas klausimynas, kurj
sudare keli klausimy blokai.

Tiriamyjy kaino masés indeksas. Kino maseés indeksas
(KMI) buvo apskaiciuotas remiantis jy paciy nurodytu
dgiu ir svoriu. Remiantis Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz
(2000) [17] tarptautinémis rekomendacijomis, antsvorj
turinciais arba nutukusiais laikeme berniukus, kuriy KMI
>23,29 kg/m2 ir mergaites, kuriy KMI=23,94 kg/m?2.

Mankstinimasis. Moksleiviy mankstinimosi jprociai
buvo nustatyti modifikuotu laisvalaikio mankstinimosi
klausimynu (Leisure Time Exercise Questionnaire, LTEQ)
[18]. Respondentai buvo prasomi nurodyti mazo, viduti-
nio ir didelio intensyvumo mankstinimosi daznj kartais
per savaite, jei asmuo mankstinosi ilgiau negu 15 min.
Sie kartai buvo prilyginami metaboliniams ekvivalen-
tams, atitinkamai (3, 5 ir 9), o véliau visy intensyvumo
lygiy balai susumuojami. LTEQ instrukcijos apima fizinio
aktyvumo pavyzdzius, kurie buvo adaptuoti specialiai
taip, kad atitikty Lietuvos paaugliy fizinio aktyvumo
veiklas.

Mankstinimosi daznumas eilinés savaités metu dar
buvo nustatytas klausimu: ,Ar daznai tu uzsiimi fizine
veikla tol, kol suprakaituoji?”, su atsakymuy variantais:
,daznai”,  Jkartais”, ,retai/niekada”.

Valgymo sutrikimy rizika (VS rizika) nustatyta po-
ziario j valgyma klausimynu Eating Attitude Test - 26
(EAT-26) [19]. )j sudaro 26 teiginiy skalé su atsakymy
variantais nuo ,visada” (3) iki ,niekada” (0). Klausimyna
sudaro teiginiai, tokie kaip: ,Po valgymo jauciuosi labai
nusikaltusi/es”, ,Valgau tik mazai kalorijy turintj maistg”.
| VS rizikos grupe patenka tiriamieji/osios, kurie surenka
daugiau negu 20 baly. Rizikos grupei budingas pernelyg
didelis nerimas dél savo kidno svorio, kino formy ir
valgymo. Sie tiriamieji/osios turéty kreiptis j gydytojus ir
pasitikrinti, ar neserga valgymo sutrikimais. Klausimyna
sudaro trys subskalés — dietos laikymosi (13 teiginiy),
bulimijos ir rapescio dél maisto (6 teiginiai) bei valgymo
kontrolés (7 teiginiai). Bendras klausimyno vidinis nuo-
seklumas Sioje imtyje buvo geras, Cronbach a = 0,89.

Pozidris | mankstinimasi, maZinant kiino mase buvo
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nustatytas 5 klausimy skale. Tiriamuyjy buvo klausiama:
,Ar norint sumazinti svorj, reikia mankstintis kuo inten-
syviau?, “Ar siekiant sumazinti svorj, reikia sportuojant
pulsa pakelti iki maksimalios ribos?”, “Ar reikia manks-
tintis nepaisant blogos savijautos?”. Galimi atsakymuy
variantai buvo isdéstyti Likerto skaléje nuo visiskai ne-
sutinku (1) iki visiskai sutinku (5). Didesnis surenkamy
baly skaicius rodo polinkj dazniau imtis sveikatai zalingo
mankstinimosi. Bendras klausimyno vidinis nuoseklumas
Sioje imtyje buvo geras, Cronbach a = 0,70.

Statistiné analizé. Tyrimo duomenims apdoroti buvo
taikoma statistiné duomeny analizé naudojant programy
paketa SPSS 17.0 for Windows. Kokybiniy poZzymiy
statistinis rySys buvo jvertintas chi kvadrato kriterijumi.
Priklausomy kintamyjy vidurkiy skirtumams grupése
nustatyti buvo taikomas vieno faktoriaus dispersinés
analizés metodas (angl. one-way ANOVA). RySiams
tarp kintamuyjy nustatyti buvo skai¢iuojamas Pearson
koreliacijos koeficientas. Rezultatai buvo laikomi sta-
tistiSkai reikSmingais, jei paklaidos tikimybés reiksmé
buvo p<0,05, esant 95 proc. patikimumui.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimas atskleidé, kad paaugliy KMI vidurkis buvo
20,19 (2,74) kg/m2. Maziausias buvo 14 kg/mz2, di-
dZiausias — 33,12 kg/m2. Antsvorj turéjo tik labai maza
paaugliy dalis: 26 (11,3 proc.) berniuky ir vos 20 (8,3
proc) mergaiciy. Taciau tik 16,5 proc. tenkino jy esa-
mas svoris, kiti noréty svorj sumazinti (41,5 proc.) arba
padidinti (42 proc.). Mergaités daZniau sieké maZesnio
kano svorio, kai berniukai — didesnio (p<0,05), taCiau
antsvorj turintys berniukai, lyginant su normalaus KMI
bendraamziais, taip pat sieké svorio mazinimo nuo keliy
iki keliolikos kilogramy (p<0,05) (1 lent.).

Per 80 proc. devintoky teige, kad savaités eigoje
daugiau ar maziau mankstinasi, o reguliariai tai daro

1 lentelé. Paaugliy norimas svoris, mankstinimosi daznis ir
valgymo sutrikimy rizika lyties ir KKMI aspektu, proc.

KMI
Vaikinai Merginos
Kintamieji Kartu | Berniukai | Mergaités | Norma | Per didelis | Norma | Per didelis
n=470 n=230 n=240

Norimas svoris
*Nori sumaZinti 1-5 kg 23,6 10,2 358 9.2 18,2 38,7 8
*Nori sumaZinti 6-10 kg 13 53 20,1 31 21,2 16,5 52
*Nori sumazinti 10 > kg 49 38 59 13 21,2 2,7 40
*Svoris tenkina 16,5 148 18,1 149 152 19,9 0
*Nori priaugti 1-5 kg 13,6 133 139 13,6 9,1 153 0
*Nori priaugti 6-10 kg 12,7 19,7 6,3 21,1 6,1 69 0
*Nori priaugti 10> kg 15,8 33,0 0 36,8 9,1 0 0

=0,000 =0,000 p=0,000
Mank3tinimasis
*DaZnas/pastovus 35,1 55,6 16,3 58.6 424 16 24
*Kartais 48,4 38,1 57,8 36.3 455 58,8 48
*Retai/Niekada 16,5 6,2 259 5.1 12.1 252 28

=0,00 p=0.117 =0,497
Valgymo sutrikimy rizika
*0-9 balai 81,1 85,5 77,2 87,9 714 80,0 60,0
*10-19 baly 11,2 8,7 14,8 74 20,0 12,5 32,0
*20 ir > baly 7.7 58 8.1 4.8 8.6 7.5 8.0

p=0,035 p=0,028 p=0,025

35,1 proc. paaugliy. Vaikinai mankstinasi dazniau nei
merginos (p<0,05), o KMI nebuvo susijes su mankstini-
mosi daznumu.

Tyrimu nustatéme, kad j VS rizikos grupe pateko 36
(7,7 proc.) moksleiviai, tarp jy daugiau (21) mergaiciy
(p<0,05). Siame tyrime moksleiviy poziarj j zalinga
valgyma papildomai isskyréme j tris grupes. Reikty at-
kreipti démesj, kad vidutine sutrikusio valgymo rizika
(10-19 baly) demonstravo dar papildomai 16 berniuky
ir 37 mergaités (i$ viso 11,2 proc.). Batent Sioje rizikos
grupéje daugiau buvo antsvorj turin¢iy abiejy lyciy
moksleiviy (p<0,05).

Lyties grupése lyginant VS rizikos subskaliy balus, nu-
statyta, kad dietos laikymasis yra badingesnis mergaitéms
lyginant su berniukais, atitinkamai baly vidurkis yra 1,99
(0,89) ir 1,76 (0,97), p=0,003. Statistiskai reiksmingo
skirtumo neradome bulimijos subskaléje lyginant ber-
niukus ir mergaites. Tac¢iau mergaités surinko daugiau
baly valgymo kontrolés subskaléje, atitinkamai: 2,24
(1,00)ir 2,01 (1,03), p=0,009 (2 lent.). VS rizika taip pat
nepriklausé nuo mankstinimosi daznumo, taciau daznai
besimankstinantys paaugliai reiksmingai daugiau baly
surinko bulimijos ir ripescio dél maisto subskaléje negu
kartais ar retai/niekada besimankstinantys, atitinkamai
1,94 (0,97), 1,73 (0,76) ir 1,88 (90,76), p=0,032, o val-
gymo kontrolés subskalés balai buvo didesni tarp retai
arba niekada nesimankstinanciy (p<0,05).

Vidutinis savaitinis laisvalaikio imties fizinis aktyvu-
mas sudaré 57 (32,37) baly. Maziausias fizinis aktyvumas
buvo 0 baly, auksc¢iausias — 259 balai. Didesnj fizinj ak-
tyvuma pripazino berniukai negu mergaités (atitinkamai
66,71(34,46) ir 47,76(27,23), p=0,000) (2 lent.). Taciau
kartu su fiziniu aktyvumu isryskéjo ir moksleiviy supra-
timas apie svorio kontrole. Net 79,5 proc. moksleiviy
teigé, kad norint numesti svorj, reikia mankstintis kuo
intensyviau. 23,6 proc. mané, kad norint sumazinti kiino
svorj, reikia pulsa pakelti iki maksimalios ribos. Daugiau
negu kas antras (54,4 proc.) buvo jsitikines, kad norint
numesti svorj, reikia kuo labiau iSprakaituoti. Net 54,1
proc. moksleiviy mané, kad norint numesti svorj batina
mankstintis, nes kita fiziné veikla (pvz., namy ruosa) to
padaryti nepadés. 20,7 proc. buvo jsitikine, kad norint
numesti svorj reikia mankstintis nepaisant blogos nuo-
taikos ar savijautos.

Neteisingos svorio mazinimo mankstinimosi elgsenos
baly vidurkis buvo 10,93 (2,26). Palankesnj pozitrj
i sveikatai zalinga mankstinimasi isreiské berniukai
lyginant su mergaitémis, atitinkamai baly vidurkis yra
11,13 (2,37) ir 10,74 (2,14), p=0,048. Detaliau verti-
nant neteisinga svorio mazinimo metodika, berniukai
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2 lentelé. Tyrimo kintamuyjy (skaliy) vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai(SD) lyties ir mankstinimosi daznumo grupése.

Mankstinimosi daznumas

Kintamieji Bendri balai Berniukai Mergaités Reik$mingu- Daznai Kartais Retai/niekada | ReikSmingu-

mo lygmuo mo lygmuo
Kiino masés indeksas (kg/m?) 20,19+2,74 20,41£2,79 19,99+2,68 p=0,069 20,48+2,68 20,19+2,69 19,88+3,10 p=0,228
Fizinis aktyvumas (MET) 57,03£32,37 | 66,71£34,46 | 47,76+£27,23 p=0,000 71,60+34,35 | 52,87+28,65 | 35,49+20,75 p=0,000
PSZME (balai) 10,93+226 | 11,13%2,37 | 10,7442,14 p=0,048 11,3642,29 10,7142,23 | 10,55+2,34 p=0,005
Sutinka, kad norint sumazinti kiino svorj reikia (balai):
*Mankstintis kuo intensyviau (79,5%) 2,76+0,50 2,72+0,55 2,80+0,45 p=0,082 2,77+0,50 2,79+0,45 2,66+0,59 p=0,108
*Pulsa kelti iki maksimalios ribos (23,6%) 1,81+0,79 1,900,080 1,73+0,78 p=0,017 1,87+0,81 1,76+0,77 1,74+0,79 p=0275
*Kuo labiau iSprakaituoti (54,4%) 2,37+0,76 2,41+0,75 2,33+0,77 p=0,239 2,48+0,71 2,35+0,75 2,21+0,86 p=0,023
*Jokia kita fiziné veikla nepadés — tik treniruoté (54,1%) 2,36+0,77 2,39+0,75 2,33+0,79 p=0.304 2,49+0,71 2,26+0,81 2,3440,80 p=0,010
*Mankstintis nepaisant blogos savijautos (20,7%) 1,6440,80 1,71+0,84 1,5740,76 p=0.041 1,73+0,85 1,58+0,79 1,61+0,74 p=0,159
Valgymo sutrikimy rizika (balai): 6,45+8,93 6,06+9,89 6,82+7,93 p=0.308 7,32+11,44 5,60+7,15 6,80+8,06 p=0,124
*Dietos laikymosi subskalé (balai) 1,87+0,93 1,76£1,97 1,99+0,89 p=0,003 1,93+1,10 1,84+0,84 1,81+0,84 p=0,426
*Bulimijos ir riipes¢io dél maisto subskalé (balai) 1,84+0,84 1,82+0,91 1,86+0,77 p=0,664 1,94+0,97 1,73+0,76 1,88+0,76 p=0,032
*Valgymo kontrolés subskalé (balai) 2,13+1,01 2,01£1,03 2,24+1,00 p=0,009 2,11+1,08 2,03+0,93 2,3941,02 p=0,016

Pastaba: PSZME - pozidris j sveikatai Zalingg mankstinimosi elgseng.

3 lentelé. KMI, fizinio aktyvumo, teigiamo pozitrio j zalinga
mankstinimosi elgsena ir valgymo sutrikimy rizikos baly vi-
durkiai (SD) tarp paaugliy norimo svorio kategorijy.

Kintamieji KMI FA PSZME VSR
Norimas svoris

*Nori sumazinti 1-5 kg 20,25+1,77 | 51,32+31,91 10,71£2,36 7,20£9,77
*Nori sumazinti 6-10 kg 22,4042,12 | 51,06£23,13 | 10,99+222 | 9,65+12,10
*Nori sumazinti 10 > kg 25,3243,63 | 56,14£29,06 | 11,3542,35 10,89+9,34
*Svoris tenkina 19,5342,33 | 53,17+35,06 | 10,91+2,32 4,29+5,44
*Nori priaugti 1-5 kg 18,79+2,11 | 57,31+29,86 10,93+2,29 4,56+5,92
*Nori priaugti 6-10 Kg 18,9442,16 | 57,51£34,23 | 10,44+1,99 5,9148,90
*Nori priaugti 10> kg 19,46£2,06 | 73,50+35,47 | 11,50£2,15 4,39£6,09

p=0,000 p=0,000 p=0,125 p=0,000

Pastaba: FA - fizinis aktyvumas; PSZME — poZiaris | sveikatai Zalingq
mankstinimosi elgsenq; VSR — valgymo sutrikimy rizika.

reiksmingai daugiau pritaré, kad batina pulsa kelti iki
maksimalios ribos ir mankstintis nepaisant blogos savi-
jautos (p<0,05).

Mankstinimosi daznumas taip pat buvo susijes su
palankesniu bendru pozidriu | netinkama svorio kon-
trolés metodika. Ja labiau palaiké daznai besimanks-
tinantys moksleiviai lyginant su kartais ir retai/niekada
besimankstinanciaisiais, atitinkamai 11,30 (2,29), 10,71
(2,23) ir 10,55 (2,34), p=0,005. Detaliai vertinant
neteisinga svorio mazinimo metodika, daZzniausiai be-
simankstinantys moksleiviai reikdmingai daugiau baly
surinko pritariant, kad treniruotéje reikia kuo labiau
iSprakaituoti ir teigiant, kad svorio mazinimui jokia kita
veikla, isskyrus treniruote, nepadés (p<0,05).

Moksleiviy norimas kano svoris buvo susijes su jvai-
riais kintamaisiais (3 lent.). Didesnis KMI buvo susijes su
troskimu sumazinti svorj ir atvirk$ciai. Jdomu, kad svoris
tenkino tuos, kuriy KMI buvo nedidelis 19,53(2,33) (kg/

4 lentelé. Koreliacinis rySys tarp vaikiny ir merginy KMI, fi-
zinio aktyvumo, poziirio j sveikatai zalinga mankstinimosi
elgseng ir valgymo sutrikimy rizikos.

Kii ieji 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Lytis 1

2. KMI -077 1

3.FA -,293%* 027 1

4. PSZME -085* 5083 2043 1

5. VSR 042 | 143** | 068 | ,116** 1

6. DLS J22%% | 246%F | 059 154% | 756% 1

7. BRMS 018 1,043 048 036 L612%% | ,432%* 1

8. VKS L108%* | -299%* | -,021 ,004 462%* | 233%* ,316%* 1

*p<0,05; **p<0,01 .

Pastaba: FA - fizinis aktyvumas; PSZME -poZiaris | sveikatai Zalingg
mankstinimosi elgseng; VSR — valgymo sutrikimy rizika; DLS - dietos lai-
kymosi subskalé; BRMS - bulimijos ir riapescio dél maisto subskalé; VKS
- valgymo kontrolés subskalé.

m2). Moksleiviai, norintys priaugti svorio, pasizyméjo
didesniu fiziniu aktyvumu negu tie, kurie noréty svorj
sumazinti (p<0,001). Labiausiai fiziskai aktyvas buvo tie
moksleiviai, kuriy svorio priauginimo lukesciai siekia
daugiau nei 10 kg.

VS rizika taip pat buvo susijusi su trokstamo svorio
kategorijomis. Ji labiau btdinga siekiantiems svorj su-
mazinti, o labiausiai isreiksta tarp moksleiviy, kurie nori
svorj sumazinti daugiau nei 10 kg (p<0,001).

Pozitris j zalinga su svorio kontrole susijusig manks-
tinimosi elgsena reiksmingai nesiskyré tarp moksleiviy
norimo svorio lakesciy, taciau daugiausia baly surinko
tie, kuriy kano svorio idealai skiriasi daugiau nei 10 kg
(p>0,05).

Koreliacinis tyrimas atskleidé ir patvirtino, kad mo-
teriska lytis yra susijusi su mazesniu fiziniu aktyvumu,
teisingesniu pozitriu | netinkama su svorio kontrole
susijusia elgsena ir dietos laikymosi bei valgymo kon-
trolés jprociais (p<0,01). Didesnis KMI reikSmingai
buvo susijes su aukstesniais dietos laikymosi subskalés
balais, taciau su zemesniais valgymo kontrolés subska-
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lés balais (p<0,01). Didesnio KMI moksleiviai labiau
linke sutikti su neteisinga mankstinimosi elgsena dél
svorio sumazinimo, tacCiau statistiSkai patikimo rySio
nenustatéeme. Palankesnis pozidris j netinkama svorio
kontrolés mankstinimosi elgsena buvo susijes tik su viena
VS rizikos subskale - dietos laikymosi aukstesniais balais
(p<0,05). Visos VS rizikos subskalés koreliavo tarpusavy-
je: palankesnis poziaris j diety laikymasi buvo susijes su
didesniais bulimijos ir rapescio dél maisto bei valgymo
kontrolés balais. Fizinis aktyvumas nebuvo reiksmingai
susijes nei su didesniu KMI, nei su neteisinga manksti-
nimosi elgsena, nei su VS rizikos subskalémis.

REZULTATU APTARIMAS

Kadangi tarp jaunimo grésmingai didéja nutukimas, o
kartu ir spaudimas turéti grazy kang, $iuo tyrimu mums
buvo jdomu atskleisti paaugliy poziarj j svorio kontrole,
jy fizinio aktyvumo ir mankstinimosi jprocius. Lietuvos
ir kity saliy populiaciniai tyrimai rodo, kad daug pa-
augliy neatitinka fizinio aktyvumo normy [9, 20-21].
Masy tyrime nustatéme, kad paaugliy vidutinis savaitinis
laisvalaikio imties fizinis aktyvumas sudaré 57 (32,37)
baly. Berniukai buvo fiziskai aktyvesni negu mergaités.
Sie balai atitinka ir kity autoriy duomenis [22-24].

Analizuojant pozitrj | svorio mazinimo elgsena,
nustatyta, kad daugumos moksleiviy svorio kontrolés elg-
sena néra teisinga: pasizymima nepakankamu supratimu
apie fizinio aktyvumo dozavima ir elgseng treniruociy
metu. Tai patvirtina anksc¢iau atlikto tyrimo duomenis [2].
Daugiau nei pusé moksleiviy mané, kad norint numesti
svorj batina mankstintis, nes kita fiziné veikla (pvz.,
namy ruosa) to padaryti nepadés, nors pastarieji tyrimai
atskleidzia, kad liekni paaugliai, kitaip negu nutukusieji,
maZiau mankstinasi, taciau daugiau nueina [25]. Tyrimai
atskleidzia, kad kano svoris yra reguliuojamas per su
mankstinimusi nesusijusia termogeneze, o tai reiskia,
kad kontroliuojant kiino mase tokia veikla kaip éjimas,
namy ruosa, pasyvaus laisvalaikio prie TV laikas yra
efektyvesni veiksniai nei aktyvus mankstinimasis [26].

Masy tyrime palankus pozitris j sveikatai zalinga
su fiziniu aktyvumu susijusj elgesj maZinant svorj buvo
labiau badingas berniukams, kas priestarauja pries me-
tus atlikto tyrimo duomenims [2], kur sveikatai Zalinga
elgsena labiau pateisino merginos. Tai galima baty
paaiskinti, kad Siuose tyrimuose naudojomés ne tais
paciais teiginiais.

Tyrimas atskleidé, kad tik nedidelé dalis (7 proc.) pa-
augliy gali bati VS rizikoje, ir tai badingiau merginoms,
kas patvirtina atlikty tyrimy rezultatus ir Lietuvoje, ir
uzsienyje [2, 27-28]. Lyties grupése lyginant dietos

subskalés rezultatus, paaiskéjo, kad dietos laikymasis,
kaip atskleidzia ir kiti tyrimai [14], yra badingesnis mer-
gaitéms lyginant su berniukais. Apskritai tyrimai rodo,
kad merginoms budingas nesveikas su svorio kontrole
susijes elgesys [29].

Masy tyrimo tikslas buvo atskleisti rysj tarp fizinio
aktyvumo, mankstinimosi daznumo, valgymo sutrikimy
rizikos ir poZziario j netinkama svorio kontrolés elgsena
paaugliy imtyje. Nustatyta, kad fizinis aktyvumas nebu-
vo susijes nei su VS rizika, nei su poziariu j netinkama
svorio mazinimo elgsena, taciau didesnis mankstinimosi
daznumas statistiskai reikSmingai siejosi su pozitriu j
netinkama mankstinimosi elgsena mazinant svorj. Tai
galima baty aiskinti, kad ne fizinis aktyvumas ir jo kiekis,
bet planuotos ir kartotinos treniruotés bei trenerio patari-
mai yra ta terpé, kur vaikai susidaro neteisinga nuomone
apie svorio mazinimo elgseng. Batina pabrézti, masy
tyrime paaugliy poZitris | netinkama mankstinimosi
elgsena buvo tiesiogiai susijes su VS rizika. Tai patvirtina
jau atlikti tyrimai [2, 13].

Nors daugumos tirty paaugliy KMI buvo normos
ribose, taciau beveik 83,5 proc. noréty jj pakeisti, t.y.
padidinti arba sumazinti. Tarp mergaiciy labiau atsi-
spindéjo didesnio lieknumo, o berniuky - raumeningu-
mo lakesciai, kas sutampa su kity tyrimy duomenimis
[14-15]. Svarbu pazymeéti, kad moksleiviy trokS§tamo
svorio standartai buvo susije su auk$c¢iau minétais kin-
tamaisiais. Didesnio nei esamas svorio troskimas buvo
susijes su didesniu fiziniu aktyvumu. Palankus pozitris
netinkama mankstinimosi elgseng labiausiai atsispindéjo
didZiausiyjy savo trokstamo svorio pakitimy grupése (ir
didinimo, ir mazinimo). VS rizikos elgsena labiausiai
buvo ryski moksleiviy, norin¢iy Zenkliai sumazinti
savo kiino mase, grupéje. Tyrimai nurodo, kad sveika-
tai zalinga svorio kontrolés elgsena, VS rizika, dietos ir
badavimai labiausiai paplite tarp antsvorj ir nutukima
turinciy paaugliy [3, 14, 30]. Todél vertéty atkreipti dé-
mesj j antsvorj turin¢ius vaikus ir apskritai vaiky pozarj j
savo kina bei ketinimus, susijusius su jy svorio kontrole.
Ypac baty aktualu stebéti paauglius, kuriy svorio siekimo
tikslai yra pernelyg drastiski.

Sveikatos ugdytojy vienas i$ uzdaviniy baty pozity-
viais metodais mokyti apie mitybaq ir fizinj aktyvuma ir
ypac svorio kontrolés kontekste. Masy tyrimas atskleidé,
kad paaugliy Zinios apie fizinj aktyvuma, kontroliuo-
jant kiino mase yra neteisingos, todél toks edukacinis
poveikis yra batinas. Kano kultdros mokytojams toks
vaidmuo yra per sunkus, nes pedagogai néra pajégis
vien per kino tobulinimo technologijas motyvuoti vis
pasyvesniy ir ,sunkesniy” moksleiviy [10].




79

Manoma, kad svorio kontrolés elgsenos atvejai tarp
jaunimo tik didés, todél reikalinga tinkama prevencija.
Svorio mazinimo tikslais labiau reikty skatinti Zzemo
— vidutinio intensyvumo FA ir fiziskai aktyvia gyvense-
na, kas nebatinai turi bati planuotas mankstinimasis.
Batina parengti tinkamas svorio valdymo strategijas ir
sveikos svorio kontrolés praktika, ypac antsvorj ir nu-
tukima turintiems paaugliams. Sveikos fizinio aktyvumo
ir svorio kontrolés elgsenos sukarimas paauglystéje yra
batinybé, nes Si elgsena yra tiesus kelias j suaugusio
zmogaus elgsena.

ISVADOS

1. Moteriska lytis yra susijusi su mazesniu FA, teisin-
gesniu pozidriu j netinkama svorio mazinimo manksti-
nimosi elgsena ir labiau isreiksta VS rizika.

2. FA nebuvo susijes nei su VS rizika, nei su pozitriu
i netinkama svorio mazinimo elgsena, taciau didesnis
mankstinimosi daznumas reiksmingai siejosi su palankiu
pozidriu j netinkama mankstinimosi elgsena.

3. Palankus pozitris | netinkama mankstinimosi elg-
seng labiausiai atsispindéjo didziausiojo savo trokstamo
svorio (ir didinimo, ir mazinimo) grupése, VS rizika la-
biausiai isreiksta moksleiviy, norin¢iy zenkliai sumazinti
savo kiino mase grupéje.

4. Paaugliy teigiamas pozitris | sveikatai zalinga
svorio mazinimo mankstinimosi elgsena buvo tiesiogiai
susijes su VS rizika.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY, RISK OF
EATING DISORDERS AND ATTITUDE TOWARDS WEIGHT LOSS
BEHAVIOR AMONG 9TH GRADE BOYS AND GIRLS

Simona Pajaujiené, Rasa Jankauskiené, Kristina Visagurskiené,
Daiva Vizbaraité, Ausra Gricidté

Summary

Key words: adolescence, weight control, physical activity, eating
disorders.

The majority of adolescents adopt what would be considered
healthy eating and exercise behavior, but at the same time, a noticeable
number use weight control methods considered to be unhealthy (Caroll
et al., 2006). There is some evidence that disordered eating, body
dissatisfaction, and excessive exercise might influence the presence

of one another. The aim of the present study was to examine the as-
sociations between physical activity (PA), attitude towards unhealthy
weight control exercise behavior (UEB) and risk of eating disorders
(ED), and to reveal exertion of these factors by sex and frequency of
exercise. Methods. The sample consisted of 470 participants (240 girls)
from Kaunas 16 schools. Mean age (SD) = 14,97 (0,41) years. Leisure
time exercsise (LTEQ; Godin & Shephard, 1985), attitude towards
eating (EAT-26; Garner et al., 1982), attitude towards UEB related with
exercise (self-constructed 5 item scale) were assessed by anonymous
questionnairing. Results. The attitude of majority participants toward
exercising behavior for weight control was not correct, missing of a
proper understanding about dosage of PA and exercising behavior. PA
were not related neither to ED, nor attitude towards UEB, but frequency
of exercising were significantly associated with beneficial attitude
toward UEB, and UEB were directly related to ED. Girls compared
to boys expressed higher risk of ED, less PA and more proper attitude
towards weight loss exercise behavior. Conclusions. Essential educa-
tional impact for teaching adolescent weight control behavior: positive
body image, proper nutrition and exercising behavior.
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