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Santrauka
Tikslas − nustatyti tiriamųjų sveikatos raštingumo, fizi-
nio aktyvumo ir streso lygį COVID-19 pandemijos metu 
bei ryšius tarp jų.
Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 123 respondentai (18 
- 64 m. amžiaus). Tyrimas vyko nuo 2021 m. lapkričio 
mėn. iki 2022 m. vasario mėn. Parengta anketa, kurią 
sudarė Europos sveikatos raštingumo klausimyno su-
trumpinta forma (HLS-EU-Q16), Šiaurietiška fizinio 
aktyvumo klausimyno sutrumpinta forma (NPAQ short 
form), Suvokiamo streso skalė (10 item Perceived Stress 
Scale) ir kiti klausimai. Tyrimo duomenų apdorojimas, 
analizė ir skaičiavimas buvo atliktas naudojant Micro-
soft Excel ir Rcommander programą. Buvo skaičiuojami 
gautų rezultatų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, me-
dianos, mažiausios ir didžiausios reikšmės bei korelia-
ciniai ryšiai.
Rezultatai. Apskaičiavus gautus tyrimo duomenis, pro-
bleminis sveikatos raštingumas nustatytas 69 proc.  res-
pondentų. Fizinio aktyvumo normų nesiekia 48 proc. 
respondentų. Sveikatos raštingumo rezultatų vidurkiai 
statistiškai reikšmingai skiriasi (p = 0,007) tarp fizinio 
aktyvumo grupių, tačiau raštingumo lygis išlieka proble-
minis abiejose grupėse. Apskaičiuoti koreliaciniai ryšiai 
parodė, kad yra silpna teigiama statistiškai reikšminga 
koreliacija (r = 0,283) tarp sveikatos raštingumo ir fizi-
nio aktyvumo; silpnas neigiamas koreliacinis ryšys (r = 
-0,285) tarp sveikatos raštingumo ir suvokiamo streso 
bei silpnas neigiamas koreliacinis ryšys tarp fizinio ak-
tyvumo ir suvokiamo streso (r = -0,277).
Išvados. PSO fizinio aktyvumo rekomendacijų neįvykdo 
48 proc. respondentų, o suvokiamo streso lygis prilygsta 
vidutiniam. PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas ati-
tinkančių respondentų raštingumo lygis yra reikšmingai 

didesnis, negu šių rekomendacijų neatitinkančių asmenų. 
Visi tyrime skaičiuoti koreliaciniai ryšiai buvo statistiš-
kai reikšmingi, tačiau silpni. Jie parodė, jog kuo dides-
nis tiriamųjų sveikatos raštingumas, tuo didesnis fizinio 
aktyvumo lygis ir tuo mažesnis suvokiamo streso lygis; 
kuo didesnis fizinis aktyvumas, tuo mažesnis suvokiamo 
streso lygis.

Įvadas
COVID-19 pandemijos ribojimai neigiamai paveikė 

žmonių fizinio aktyvumo lygį [1] bei psichoemocinę būklę 
[2]. Fizinis aktyvumas yra vienas iš pagrindinių sveikos gy-
vensenos komponentų. Įrodyta, jog fizinis aktyvumas gali 
padėti išvengti ar sumažinti tokių ligų, kaip insultas, širdies 
ligos, diabetas, įvairių tipų vėžys, riziką. Fizinis aktyvumas 
mažina streso ir depresijos simptomus, padeda palaikyti nor-
malų kūno svorį, pagerina mąstymo ir mokymosi įgūdžius, 
pagerina bendrąją sveikatos būklę [3]. 

Didelę reikšmę fizinio aktyvumo lygiui, streso valdymui 
ir sveikai gyvensenai turi žmonių sveikatos raštingumo lygis. 
2015 m. Europoje beveik pusei suaugusiųjų nustatytas nepa-
kankamas sveikatos raštingumo lygis ir per mažas kompeten-
cijos pasirūpinti savo ar kitų sveikata lygis [4]. Mokslininkai 
teigia, jog sveikatos raštingumas buvo ir yra labai aktuali 
problema, ypač COVID-19 pandemijos metu [4]. Įrodyta, 
kad asmenys, kurių žemas sveikatos raštingumas, sunkiau 
randa bei pritaiko tinkamą informaciją apie sveikatą, rečiau 
laikosi paskirto gydymo nurodymų, dažniau vartoja vaistus 
ne taip, kaip reikia, yra mažai fiziškai aktyvūs, turi žalingų 
įpročių, kas lemia prastesnę sveikatos būklę [5]. 

Tyrimo tikslas − nustatyti tiriamųjų sveikatos raštin-
gumo, fizinio aktyvumo ir streso lygį Covid-19 pandemijos 
metu bei ryšius tarp jų.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrime dalyvavo 123 respondentai (18 - 64 m. amžiaus). 
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lapkričio mėn. iki 2022 m. vasa-
rio mėn. Tyrime naudota anketinė 
anoniminė apklausa. Ją sudarė 
Europos sveikatos raštingumo 
klausimyno sutrumpinta forma 
(HLS-EU-Q16), Šiaurietiška fizi-
nio aktyvumo klausimyno sutrum-
pinta forma (NPAQ short form) ir 
Suvokiamo streso skalė (10 item 
Perceived Stress Scale). Buvo klau-
simų, susijusių su sociodemografi-
niais duomenimis. Anketą sudarė 
7,3 % (3) atviro tipo klausimai ir 
92,7 % (38) uždaro tipo klausimai 
su vienu teisingo atsakymo pasi-
rinkimo būdu. Klausimynu buvo 
pasidalinta socialiniuose tinkluose 
(Facebook, Instagram) ir norintys 
bei galintys asmenys, atitikę įtrau-
kimo kriterijus, užpildė apklausą 
internetu. Įtraukimo į tyrimą kri-
terijai: respondentai nuo 18 iki 64 
m., galintys savarankiškai užpildyti 
anketą. Atmetimo kriterijai: nesu-
tikimas dalyvauti tyrime; nebaigta 
pildyti anketa.

Europos sveikatos raštingumo 
klausimyne [6] indeksai ir slenksti-
nės reikšmės  skirstomos į 4 grupes: 
0-25 – neadekvatus raštingumas; 
26-33 – probleminis raštingumas; 
34-42 – pakankamas raštingumas; 
43-50 – puikus raštingumas.  Šiame 
tyrime pirmoji ir antroji grupės 
buvo sujungtos (0 – 33), sudarant 
probleminio raštingumo grupę, 
pakankamo ir puikaus raštingumo 
grupės (34 - 50) sujungtos, sudarant 
pakankamo raštingumo grupę.  

Buvo apskaičiuojamas bendra-
sis raštingumo indeksas ir 3 sričių 
sveikatos raštingumo indeksai: svei-
katos priežiūros, ligų prevencijos 
ir sveikatos stiprinimo. Atsakymų 
mažiausias balas yra lygus 0, o di-
džiausias - 50. 

Suvokiamo streso klausimynas 
[7] skirtas asmenims įsivertinti su-
vokiamo streso lygį. Klausimyno 
slenkstinės reikšmės skirstomos į 

3 grupes: 0 - 13 – nedidelis streso lygis; 14 - 26 – vidutinio streso lygis; 27 - 40 – 
didelio streso lygis. Anketą sudaro 10 klausimų su 5 atsakymų variantais, iš kurių 
reikia pasirinkti vieną. Kiekvienas žodinis atsakymas turi skaitinį atitikmenį: 0 – 
niekada, 1 – beveik niekada, 2 – kartais, 3 – gana dažnai, 4 – labai dažnai. Kiekvieno 
respondento atsakymų taškai buvo sumuojami ir gautas skaitinis rezultatas. 

Šiaurietiško fizinio aktyvumo klausimyno sutrumpinta forma [8] remiasi PSO 
fizinio aktyvumo rekomendacijomis. Ją sudaro 2 klausimai su 5 atsakymų variantais, 
iš kurių reikia pasirinkti tik vieną. Respondentai, kurie pasirinko atsakymus: 150 - 
300 min ir > 300 min vidutinio intensyvumo fizinio krūvio arba didelio intensyvumo 
fizinio krūvio 60 - 90 min; 90 -150 min ar > 150 min arba kombinaciją vidutinio 
intensyvumo krūvio 90 - 150 min ir didelio intensyvumo krūvio 30 - 60 min, pateko 
į PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas atitinkančiųjų grupę. Kiti respondentai 
pateko į PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas neatitinkančiųjų grupę. 

Statistiniai metodai. Tyrimo duomenų apdorojimas, analizė ir skaičiavimas 
atliktas naudojant  Microsoft Excel  ir  Rcommander  programą. Buvo skaičiuoja-
mos tiriamųjų imtys pagal grupes, vidurkiai, standartiniai  nuokrypiai, medianos, 
mažiausios ir didžiausios reikšmės. Rezultatų skaičiavimui buvo taikytas Fisher’s 
testas (dalis tikėtinų dažnių < 5), siekiant palyginti fizinio aktyvumo, sveikatos 
raštingumo ir suvokiamo streso duomenų statistinį reikšmingumą tarp skirtingų 
grupių. Spearman’s ranginės koreliacijos koeficientas buvo naudojamas sąsajų 
skaičiavimui tarp fizinio aktyvumo, sveikatos raštingumo ir streso valdymo. Kore-

Aprašomoji
statistika

Imtis (N) Vidurkis ±
standartinis 
nuokrypis

Mediana Mažiausia 
reikšmė

Didžiausia 
reikšmė

Sveikatos raštingumo indekso skirstinio apibūdinimas

Bendrasis sveikatos 
raštingumas (indeksas)

123 32,38 ± 5,97 32,29 18,75 50

Sveikatos priežiūros 
srities raštingumas 
(indeksas)

123 32,81 ± 6,49 33,33 16,67 50

Ligų prevencijos 
srities raštingumas 
(indeksas)

123 32,55 ± 7,01 33,33 13,33 50

Sveikatos stiprinimo 
srities raštingumas 
(indeksas)

123 31,4 ± 7,61 33,33 12,5 50

Suvokiamo streso klausimyno rezultatai
Suvokiamas stresas 
(taškai)

123 18,98 ± 5,58 18 8 32

FA rekomendaci-
jas atitinkantys

FA rekomendacijų 
neatitinkantys

p reikšmė

Sveikatos raštingumo rezultatas  
(indeksas balais)

33,74±6,14 30,90±5,45 p = 0,007

Suvokiamo streso rezultatas 
(taškais)

19,05±5,41 18,92±5,81 p = 0,425

1 lentelė. Sveikatos raštingumo indekso ir suvokiamo streso skirstinio apibūdinimas.

2 lentelė.  Sveikatos raštingumo ir suvokiamo streso rezultatų vidurkiai tarp PSO fizinio 
aktyvumo rekomendacijas atitinkančių ir neatitinkančių respondentų.
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liacijos koeficiento (r) reikšmės:  r = 0 -  tarp analizuojamų 
kintamųjų priklausomybės nėra; r = ± [0,01 - 0,19] -  vyrauja 
labai silpnas statistinis ryšys; r = ± [0,20 - 0,39] - vyrauja 
silpnas statistinis ryšys; r = ± [0,40 - 0,69] - vyrauja vidutinis 
statistinis ryšys; r = ± [0,70 - 0,89] - vyrauja stiprus statistinis 
ryšys; r = ± [0,90 - 0,99] - vyrauja labai stiprus statistinis 
ryšys; r = ± 1 -  tiesinė priklausomybė. Gautas teigiamas 
koreliacijos koeficientas rodo tiesioginę priklausomybę, o 
neigiamas – atvirkštinę. 

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavusių respondentų didžiąją dalį sudarė 

moterys (n = 88). Vidutinis tiriamųjų amžius buvo 33 ± 12,3 
m., jauniausias asmuo buvo 18 m., o vyriausias - 64 metų. 
Vidutiniškai, tiriamųjų KMI indeksas atitinka normalų KMI. 
Iš viso 23,6 proc. tiriamųjų turėjo antsvorio, 7,3 proc. tiria-
mųjų sudarė nutukusieji. Daugiausiai respondentų gyveno 
didmiestyje (n = 60) ir mieste (n = 46), kita dalis miesteliuose 
ir kaimuose, o vienas asmuo − vienkiemyje. Nagrinėjant iš-
silavinimo rodiklius, buvo nustatyta, kad visi asmenys turėjo 
bent minimalų išsilavinimą. Pusė respondentų (n = 63) turėjo 
aukštąjį išsilavinimą, kas septintas (n = 17) aukštesnįjį, kiti 
- žemesnio laipsnio išsilavinimą. Didžioji dalis dirbantys (n 
= 80), kita dalis - bedarbiai ir auginantys vaikus. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad sveikatos priežiūros, ligų 
prevencijos ir sveikatos stiprinimo sričių raštingumo in-
dekso vidurkiai nesiskiria nuo bendrojo sveikatos raštin-
gumo indekso vidurkio (1 lentelė). Respondentų suvokiamo 
streso klausimyno atsakymų rezultatų vidurkis rodo vidutinį 
streso lygį (1 lentelė). Nedidelį stresą jautė 23 respondentai, 
vidutinį – 89, o didelį – 11 respondentų. Vertinant fizinį 
aktyvumą, buvo nustatyta, kad PSO fizinio aktyvumo re-
komendacijas išpildo 52 proc. asmenų, o rekomendacijų 
nesiekia  48 proc. tiriamųjų.  

Gauti rezultatai parodė (2 lentelė),  jog sveikatos raš-
tingumo rezultatų vidurkiai tarp fizinio aktyvumo grupių 
statistiškai reikšmingai skiriasi (p = 0,007), tačiau raštingumo 
lygis išlieka probleminis abiejose grupėse. Fizinio aktyvumo 

rekomendacijas atitinkančių ir neatitinkančių asmenų streso 
rezultatų vidurkis reikšmingai nesiskiria. 

Apskaičiavus koreliacinius ryšius tarp sveikatos raštin-
gumo ir fizinio aktyvumo (3 lentelė), buvo nustatytas silpnas 
teigiamas statistinis ryšys (p < 0,05). Koreliacija tarp svei-
katos raštingumo ir suvokiamo streso turi silpną neigiamą 
statistinį ryšį (p < 0,05). Nagrinėjant respondentų fizinio 
aktyvumo koreliacinį ryšį su patiriamu stresu, nustatytas 
silpnas neigiamas statistinis ryšys (p < 0,05). 

Diskusija
Įvertinus tiriamųjų sveikatos raštingumą, probleminis 

sveikatos raštingumas nustatytas 69 proc. respondentų. Vi-
sose srityse, t. y. sveikatos priežiūros, ligų̨ prevencijos ir 
sveikatos stiprinimo buvo gautas probleminį sveikatos raštin-
gumą rodantis indeksas. Sveikatos raštingumas suprantamas 
kaip gebėjimas ieškoti ir suprasti įvairiais informacijos kana-
lais perduodamą informaciją apie sveikatą [9]. Z. Javtoko su 
bendraautoriais Lietuvoje atliktas tyrimas parodė, kad abso-
liuti dauguma respondentų naudojasi bent vienu informacijos 
šaltiniu įgyti sveikatos žinių. Pagrindinis iš jų − televizija, 
rečiau − gydytojai ir kiti sveikatos priežiūros specialistai, 
spauda. Beveik pusei respondentų (46,8 proc.) kartais būna 
sudėtinga suprasti sveikatos priežiūros specialistų sveikatos 
patarimus, trečdaliui (28,5 proc.) – televizijos ir radijo laidas, 
sveikatos priežiūros įstaigų platinamas atmintines [10].

Vertinant fizinį aktyvumą, tiriamieji buvo suskirstyti į 2 
grupes: PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas atitinkantys 
ir jų neatitinkantys respondentai. PSO nurodytos suaugusių 
asmenų (18 - 64 m.) fizinio aktyvumo normos yra 150 - 300 
min. vidutinio intensyvumo arba 75 - 150 min. didelio inten-
syvumo aerobinės veiklos per savaitę. Šiame tyrime iš viso 
PSO rekomendacijas atitiko 52 proc. tiriamųjų, kiti  neišpildė 
PSO fizinio aktyvumo normų. Kitose šalyse atlikti tyrimai 
parodė per mažą fizinį aktyvumą COVID-19 pandemijos 
metu [1,11,12]. Australijoje, nors pandemijos metu fizinis 
aktyvumas atitiko PSO rekomendacijas, 48,9 proc. tiriamųjų 
teigė, kad nuo COVID-19 pandemijos pradžios jų fizinis 
aktyvumas sumažėjo [13]. 

Palyginus fizinio aktyvumo rekomendacijas atitinkančių 
ir neatitinkančių tiriamųjų sveikatos raštingumą, buvo nu-
statyta, kad fizinio aktyvumo rekomendacijas atitinkančiųjų 
grupė pasižymi reikšmingai didesniu raštingumu, nei jų ne-
atitinkantys, tačiau raštingumo lygis probleminis abiejose 
grupėse. Kitų autorių tyrimai rodo, kad asmenys, turintys 
aukštesnį sveikatos raštingumo lygį, yra daugiau fiziškai 
aktyvūs [14,15]. 

Analizuojant respondentų patiriamo streso lygį, nustatyta, 
kad 72 proc. tiriamųjų patiria vidutinį streso lygį,  19 proc. 
jaučia nedidelį stresą, o 9 proc. tiriamųjų  patyrė didelį stresą 

Rodiklis Sveikatos raštingumas
Reikšmingumas 
(p  reikšmė)

Koreliacijos 
koeficientas 
(r reikšmė)

Fizinis aktyvumas 0,001497 0,283
Suvokiamas stresas 0,001363 -0,285

Fizinis aktyvumas
Suvokiamas stresas 0,001915 -0,277

3 lentelė. Tiriamųjų fizinio aktyvumo ir streso valdymo koreliaci-
niai ryšiai su sveikatos raštingumu.
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pandemijos metu. Kiti autoriai teigia, kad COVID-19 dalinis 
karantinas yra glaudžiai susijęs su padidėjusiu moterų stresu, 
emociniu valgymu bei svorio augimu [16].  

Apskaičiavus koreliacijas, buvo gauti silpnai reikšmingi 
ryšiai tarp sveikatos raštingumo ir fizinio aktyvumo, tarp 
sveikatos raštingumo ir suvokiamo streso, tarp fizinio akty-
vumo ir suvokiamo streso. Tai rodo, kad didėjant sveikatos 
raštingumui, patiriamas streso lygis mažėja; fizinio aktyvumo 
lygis didėja, didėjant sveikatos raštingumo lygiui. Užsienio 
autorių atliktas tyrimas, kurio tiriamosios buvo moterys, 
parodė, jog sveikatos raštingumas turėjo statistiškai reikš-
mingą koreliacinį ryšį su fiziniu aktyvumu, mityba ir psichine 
sveikata [17, 18].  Priešingai, K. Rudolf ir kt. nustatė, kad 
nei viena iš sveikatos raštingumo sričių neturėjo statistiškai 
reikšmingos įtakos kasdienei fizinio aktyvumo trukmei [19]. 
B. Yang ir bendraautoriai nustatė silpną koreliacinį ryšį tarp 
sveikatos raštingumo ir psichologinės būsenos [20]. Tyrime 
nustatyta, kad didėjant fiziniam aktyvumui, mažėja patiriamo 
streso lygis. M. Zierhut ir kiti bendraautoriai tyrime įrodė, 
jog fizinis aktyvumas reikšmingai sumažino patiriamo streso 
lygį ir depresinius simptomus [21]. 

Išvados
1.  Atlikta anketinė apklausa COVID-19 pandemijos metu 

parodė daugiau nei pusės respondentų probleminį sveika-
tos raštingumo lygį. PSO fizinio aktyvumo rekomendacijų 
neįvykdė 48 proc. respondentų, o suvokiamo streso lygis 
prilygo vidutiniam. PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas 
atitinkančių respondentų raštingumo lygis buvo reikšmingai 
didesnis, negu fizinio aktyvumo rekomendacijas neatitin-
kančių tiriamųjų.

2.  Visi tyrime skaičiuoti koreliaciniai ryšiai buvo sta-
tistiškai reikšmingi, tačiau silpni. Jie parodė, jog kuo di-
desnis tiriamųjų sveikatos raštingumas, tuo didesnis fizinio 
aktyvumo lygis ir tuo mažesnis suvokiamo streso lygis; kuo 
didesnis fizinis aktyvumas, tuo mažesnis suvokiamo streso 
lygis.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL 
ACTIVITY, HEALTH LITERACY AND STRESS 

MANAGEMENT DURING COVID-19 PANDEMIC 
IN ADULTS

E. Vėbraitė, I. Muntianaitė, M. Kietė, J. Indriūnienė
Keywords: health literacy, physical activity, perceived stress.

Summary
The aim of research work: to determine subjects‘ levels of he-

alth literacy, physical activity and stress during Covid-19 pande-
mic and relationships between them. 

Materials and methods: Participants were 123 adults (18 - 64 
years old). The study was started in November 2021 month and 
was ongoing until February 2022. The survey comprised a short 
form of European Health literacy questionnaire (HLS-EU-Q16), a 
short form of Nordic physical activity questionnaire (NPAQ short 
form), 10-item Perceived Stress Scale and some other additional 
questions. Statistical analysis was done by using “RCommander“ 
and “Microsoft Excel“ programs. The averages, standard devia-
tions, medians, minimum and maximum values, and correlations 
were calculated.

Results: 69 % of respondents have a problematic level of he-
alth literacy. 48 % of respondents do not meet the WHO physi-
cal activity norms. The average of health literacy between phy-
sical activity groups differs statistically significantly (p = 0,007), 
but the health literacy level remains problematic in both groups. 
The calculated correlations show that there is a weak positive sta-
tistically significant relation between health literacy and physical 
activity (r = 0,283); a weak negative correlation between health li-
teracy and perceived stress (r = -0,285) and a weak negative corre-
lation between physical activity and perceived stress (r = -0,277).

Conclusions: 48 % of respondents do not follow the WHO 
recommendations for physical activity and the level of percei-
ved stress is moderate. Participants, who met the WHO physical 
activity recommendations, health literacy level were significantly 
higher compared to those, who did not meet the WHO physical 
activity recommendations. All the correlations are statistically si-
gnificant, but weak. Respondents with higher level of health lite-
racy also have higher levels of physical activity and lower levels 
of perceived stress. The higher the physical activity, the lower is 
the level of perceived stress.
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