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PAAUGLIU SVEIKATOS RASTINGUMAS LIETUVOJE

Virginija Kanapeckiené, Dovilé Sapokaité
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas. Paaugliy sveikatos rastingumas yra svarbus sveikatos stiprinimo veiksnys, susijes su gebéjimu suprasti, ver-
tinti ir taikyti sveikatos informacija. Siuo tyrimu siekta jvertinti Lietuvos paaugliy sveikatos rastinguma, naudojant
Australijos sveikatos rastingumo klausimyng (HLQ), atsizvelgiant | demografinius ir gyvensenos veiksnius. Tyrimas
atliktas dalyvaujant tarptautinio projekto ,Bendri veiksmai dél Sirdies ir kraujagysliy ligy ir diabeto” (JACARDI) 3es-
tajame veiklos pakete ,Sveikatos rastingumas ir sgmoningumas”.

Metodai. Devyniy skaliy HLQ klausimynas buvo iSverstas j lietuviy kalba taikant dvigubai akla vertimo pirmyn ir
atgal (i$ angly j lietuviy ir i$ lietuviy j angly) procesa (angl. double blind, forward and back). Duomenys rinkti 2024 m.
lapkri¢io—gruodzio ménesiais astuoniy Lietuvos savivaldybiy mokykly 9-12 klasése. Anketas uzpildé 1 104 paau-
gliai. Apskaiciuoti sveikatos rastingumo skaliy jverciy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir 95 proc. pasikliautinieji in-
tervalai. Skirtumams tarp grupiy vertinti taikyta dispersiné analizé (ANOVA). Siekiant identifikuoti paaugliy grupes,
pasizymincias panasiais sveikatos rastingumo profiliy modeliais, atlikta klasteriné analizé. Kiekvienos i$ devyniy
skaliy vidutiniai jverciai standartizuoti ir paversti Z balais. Klasteriams sudaryti taikyta hierarchiné klasifikavimo ana-
lizé, naudojant Vardo (Ward) metoda, remiantis Ophelia (angl. Optimising Health Literacy and Access) metodologija.
Rezultatai ir iSvados. Tyrimu nustatytas vidutinis paaugliy sveikatos rastingumas. Maziausiai i$sukiy paaugliams
kélé socialiné parama sveikatai palaikyti (5 skalé), o daugiausia — gebéjimas jvertinti sveikatos informacija (6 skalé).
Maziau sveikatos rastingumo sunkumy patyré merginos, zalingy jprociy neturintys, sveikai besimaitinantys, fiziskai
aktyvas, normalaus kano svorio paaugliai. I3skirta 13 paaugliy sveikatos rastingumo klasteriy, kuriy kiekvienas at-
spindi jvairius paaugliy gebéjimus ar spragas, susijusius su sveikatos stiprinimu ir palaikymu. Maziausiai i33akiy, su-
sijusiy su sveikatos iSsaugojimu, patyré 13,4 proc. paaugliy, priklausanciy 1-3 klasteriams, o paaugliai, priklausantys
11-13 klasteriams (15 proc.), turéjo labai daug sveikatos rastingumo spragy vertinant pagal visas 9 HLQ klausimyno
skales. Klasteriy dydziai zenkliai skyrési — didZiausias buvo 4 klasteris, kurj sudaré 236 paaugliai, maziausias - 8
klasteris, kuriam priskirti 5 paaugliai. Tyrimo rezultatai rodo didele Lietuvos paaugliy sveikatos rastingumo profiliy
jvairove. Klasteriné analizé sudaro prielaidas kurti tikslines sveikatos ugdymo intervencijas, skirtas specifinéms tiks-
linéms paaugliy grupéms.

ReikSminiai Zodziai: sveikatos rastingumas, paaugliai, gyvensena, klasteriy analizé.

IVADAS

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos pateikiama
apibréztimi, sveikatos rastingumas yra asmens Ziniy ir
gebéjimy visuma, kuri formuojasi kasdienéje veikloje,
socialinéje saveikoje bei perduodama is kartos j karta [1].
Si savoka apima tris pagrindinius komponentus: (1)
Zinias apie sveikata, sveikatos prieziirag bei sveika-
tos sistemy veikima; (2) gebéjima apdoroti ir taikyti
jvairiais formatais pateikiamg informacijg, susijusia
su sveikata; (3) gebéjima palaikyti ir stiprinti sveika-
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ta savarankiskai bei bendradarbiaujant su sveikatos
priezitros specialistais [2]. Taigi, rastingumas apima
jgadziy visuma, kurios apimtis ir kokybé yra individu-
aliai skirtinga [3].
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Zemas sveikatos rastingumo lygis gali lemti jvairius
isSukius: sunkumus naudojantis sveikatos priezitros
paslaugomis (pvz., pildant dokumentus), ribotas gali-
mybes suprasti Zodine ir radytine sveikatos informaci-
ja bei komunikacijos klittis bendraujant su medicinos
personalu [4]. Netgi asmenys, pasizymintys aukstes-
niu sveikatos rastingumo lygiu, gali susidurti su is-
Sukiais adaptuodamiesi naujoje arba nepazjstamoje
aplinkoje, pavyzdziui, ligoninéje [3].

Ugdyti sveikatos rastinguma reikéty pradéti anksty-
vame amziuje ir jj nuosekliai palaikyti visa gyvenima.
Tyrimai rodo, kad dauguma (67,2 proc.) Europos 3aliy
mokiniy pasizymi vidutiniu sveikatos rastingumo ly-
giu, nors jo pasiskirstymas skirtingose 3alyse ir popu-
liacijose skiriasi [5, 6].

Europoje, jskaitant ir Lietuvg, sveikatos rastingumui ver-
tinti dazniausiai taikomas Europos sveikatos rastingumo
klausimynas (HLS-EU-Q47) arba jo sutrumpinta versija
(HLS-EU-Q16). Sie instrumentai yra validuoti, jy psicho-
metrinés charakteristikos jvertintos ir patvirtintos [7].
Lietuvoje atlikti tyrimai atskleidzia skirtingas sveikatos ras-
tingumo tendencijas tarp jvairiy amziaus grupiy. 2013 m.
duomenimis, 43,1 proc. suaugusiyjy buvo sunku supras-
ti sveikatos prieZilros specialisty patarimus, 38,1 proc. -
vaisty vartojimo instrukcijas, 25,6 proc. — leidinius svei-
katos tematika, 21,0 proc. — radijo ir televizijos laidas
sveikatos tematika. 2020 m. jaunimo (18-29 m.) tyrimo
duomenimis, 75,8 proc. respondenty pasizyméjo pakan-
kamu sveikatos rastingumo lygiu, o 24,3 proc. - ribotu [8].
Lyginant Latvijos ir Lietuvos gyventojus nustatyta,
kad jy sveikatos rastingumo lygis yra panasus: zemas
sveikatos rastingumas fiksuotas 79 proc. Latvijos ir
73 proc. Lietuvos gyventojy. Pagrindiniai sveikatos
rastinguma lemiantys veiksniai buvo amzius, finansi-
né padétis, socialinis statusas ir etniné priklausomybé.
Zemesnis rastingumo lygis badingas vyresnio amziaus
asmenims (76 m. ir vyresniems), aukstesniu sveikatos
raStingumu pasizyméjo asmenys, turintys geresne fi-
nansine padétj bei aukstesnj socialinj statusa [9].

2019 m. reprezentatyvaus Lietuvos mokiniy sveikatos
rastingumo tyrimo rezultatai parodé, kad 12,1 proc. mo-
kiniy turi Zema, 70,5 proc. - vidutinj, o 17,4 proc. — auks-
ta sveikatos rastingumo lygj. Nustatyta, kad sveikatos
rastinguma reikSmingai lemia mokymosi pasiekimai,
sveikatos stiprinimo veikly intensyvumas mokykloje bei
Seimos gerovés lygis [10].
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Jvairds tyrimai patvirtina, kad aukstas sveikatos ras-
tingumas yra reikSmingas gyventojy sveikatos stipri-
nimo bei sveikatos netolygumy mazinimo veiksnys
[9, 10]. Jis yra susijes su létiniy ligy, tokiy kaip Sirdies
ir kraujagysliy ligos bei cukrinis diabetas, valdymu.
Sveikatos rastingumas lemia hipertenzijos atpazinimo
gebéjimus, savirlpa sergant Sirdies nepakankamumu,
cukrinio diabeto kontrolés jgudzius (gliukozés stebé-
seng, mitybos valdyma, fizinj aktyvuma, gydymo rezi-
mo laikymasi) ir pan. [4].

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti paaugliy sveikatos
rastinguma, taikant australy sukurta sveikatos rastin-
gumo klausimyna HLQ, atsizvelgiant j demografinius
ir gyvensenos veiksnius. Tyrimas vykdytas dalyvau-
jant tarptautinio projekto ,Bendri veiksmai dél Sirdies
ir kraujagysliy ligy ir diabeto” (angl. Joint Action on
CARdiovascular diseases and Diabetes) $eStajame vei-
klos pakete ,Sveikatos rastingumas”.

TYRIMO METODAI

Tyrimo duomenims rinkti buvo taikytas j lietuviy kal-

ba isverstas sveikatos rastingumo klausimynas HLQ

(angl. Health Literacy Questionnaire), apimantis devy-

nias sveikatos rastingumo dimensijas. Klausimyng su-

daro 44 klausimai, suskirstyti j devynias skales (SK):

1 SK - Jaustis suprastam ir palaikomam sveikatos
priezitros specialisty.

2 SK - Turéti pakankamai informacijos savo sveikatai

valdyti.

SK — Aktyviai rapintis savo sveikata.

SK - Gauti socialine parama sveikatai palaikyti.

SK - Gebéti jvertinti sveikatos informacija.

(o) NNV, BN SN O8]

SK — Gebéti aktyviai bendrauti su sveikatos priezia-

ros specialistais.

7 SK - Gebéti orientuotis sveikatos priezitros siste-
moje.

8 SK - Gebéti rasti patikimg sveikatos informacija.

9 SK - Gerai suprasti sveikatos informacija, kad Zino-
tum, kaip elgtis.

Kiekvieng skale sudaro 4-6 klausimai. Pirmosios pen-

kios skalés vertinamos pagal keturiy baly Likerto skale

(1 - ,Visiskai nesutinku”, 4 — ,Visiskai sutinku”). Likusiy

keturiy skaliy klausimai apibidina gebéjimus ir verti-

nami pagal penkiy baly Likerto skale (1 - ,Negaliu at-

likti / paprastai sunku”, 5 — ,Labai lengva®“). Kiekvienos

skalés jvertis apskaiciuojamas kaip vidutinis visy ja
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sudaranciy klausimy balas. Didesnis jvertis rodo auks-
tesnj sveikatos rastinguma.

HLQ klausimynas yra validuotas tarptautiniu mastu, jo
psichometrinés charakteristikos jvairiose 3alyse jvertin-
tos kaip geros arba puikios [11-16]. Klausimyno vertimas
j lietuviy kalbg atliktas taikant procedira (angl. trans-
lation integrity procedure), kuriai budingas dvigubai aklas
vertimas pirmyn ir atgal (i$ angly j lietuviy ir i3 lietuviy
j angly, angl. double blind forward-back translation), bei
klausimyno vertimo kokybés aptarima su klausimyno
karéju — Australijos La Trobo universiteto profesoriumi
R. Osborne, kartu dalyvaujant vertéjams [17]. Gavus
klausimyno autoriy sutikima klausimynas papildytas de-
vyniais sociodemografiniais ir gyvensenos klausimais.
Dél tyrimo atlikimo keiptasi j Lietuvos bioetikos komi-
teta, kuris pateiké iSvada, kad tokio pobadzio tyrimui
bioetikos leidimo nereikia.

Tyrimo imtis ir duomeny rinkimo procediira. Su-
tikima dalyvauti tyrime pateiké astuonios savivaldy-
bés. Elektroniné klausimyno versija buvo iSplatinta Siy
savivaldybiy bendrojo ugdymo mokykly 9-12 klasiy
mokiniams. I viso tyrime dalyvavo 1104 mokiniai, ku-
rie savarankiskai uzpildé elektroninj klausimyna. Ap-
klausa vykdyta 2024 m. lapkri¢cio-gruodzio ménesiais.
Statistiné analizé. Duomenims apdoroti taikyti apra-
Somosios statistikos metodai. Apskaiciuoti kiekvienos
skalés jverciy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei
95 proc. pasikliautinieji intervalai. Atskiroms paau-
gliy grupéms palyginti buvo atlikta dispersiné analizé
(ANOVA). Siekiant palyginti skirtingg vertinima turin-
¢ias HLQ klausimyno skales (4 arba 5 baly), buvo ap-
skaiciuoti skaliy jver¢iy santykiniai rodikliai.
Sociodemografiniai ir gyvensenos kintamieji apdoro-
ti kaip kategoriniai ir pateikti absoliuciaisiais skaiciais
bei procentais. Tolydieji kiekybiniai kintamieji aprasy-
ti vidurkiais (M) ir minimaliomis (min) bei maksimalio-
mis (max) reikSmeémis.

Siekiant identifikuoti respondenty grupes, pasizymin-
¢ias panasiais sveikatos rastingumo profiliy modeliais,
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atlikta klasteriné analizé. Kiekvienos i$ devyniy ska-
liy vidutiniai jverciai buvo standartizuoti ir paversti Z
balais. Klasteriams sudaryti taikyta hierarchiné klasi-
fikavimo analizé, naudojant Vardo (Ward) metoda, re-
miantis Ophelia (angl. Optimizing Health Literacy and
Access) metodologija [18]. Klasteriy skai¢iui nustatyti
naudoti HLQ klausimyno skaliy jverciai, taikant viduti-
nio balo standartinio nuokrypio rodiklj (< 0,6).

Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office
365 Excel 2021 bei IBM SPSS Statistics 22.0 programine

jranga.

REZULTATAI

Sociodemografiné respondenty charakteristika.
Tyrime dalyvavo 1 104 paaugliai i$ 8 savivaldybiy. Res-
pondenty amziaus vidurkis buvo 16,3 m. Daugiau nei
du trecdaliai (71,8 proc.) respondenty gyveno mies-
tuose. Pagal lytj pasiskirstymas buvo tolygus, taciau
merginy dalis buvo Siek tiek didesné nei vaikiny (ati-
tinkamai 52,4 proc. ir 47,6 proc.). Paaugliy pasiskirs-
tymas pagal savivaldybes nepateiktas, nes nebuvo
gauti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp paaugliy
i$ atskiry savivaldybiy rastingumo skaliy jvertinimo ir
gyvensenos veiksniy paplitimo.

Paaugliy gyvensenos analizé atskleidé, kad dazniau-
siai pasitaikantis rizikingas elgesys buvo elektroniniy
cigareciy naudojimas - nuolat jas naudojo daugiau
nei desimtadalis (12,2 proc.) respondenty. |prasty ci-
gareciy rakymas buvo paplites tarp 9,1 proc. tiriamy-
ju. Alkoholinius gérimus daznai vartojanciy paaugliy
dalis buvo nedidelé - 2,8 proc.

Fiziniu aktyvumu pasizyméjo trec¢dalis (31,3 proc.) tiria-
mujuy, jie nurodé besimankstinantys 3-4 dienas per sa-
vaite. Beveik du trecdaliai (65,5 proc.) respondenty savo
kano svorj vertino kaip normaly. Apie pusé (46,5 proc.)
mokiniy teigé besistengiantys sveikai maitintis, tac¢iau
pripazino, kad to nuosekliai laikytis nepavyksta. ISsamus
tiriamyjy sociodemografiniai ir gyvensenos duomenys
pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Paaugliy sociodemografiniai veiksniai ir gyvensenos rodikliai

Sociodemografiniai

ir gyvensenos rodikliai

Lytis
Moterys 52,4 578
Vyrai 44,2 488
Nenurodé 34 38

Gyvenamoji vieta

Miestas 71,8 793

Kaimas 28,2 3N
Rukymas

Nuolat 9.1 100

Retkar¢iais 8,8 98

Nerako 57,0 629

Yra bande rukyti 19,8 219

Raké anksciau 53 58

Elektroniniy cigareciy naudojimas

Nuolat 12,2 135
Retkarciais 9,7 107
Nenaudoja 52,3 577
Yra bande naudoti 19,7 217
Naudojo anksciau 6,2 68
Alkoholio vartojimas
Daznai 2,8 31
Esant progai 36,8 406
Nevartoja 56,0 640
Vartojo anksciau 2,4 27
Fizinis aktyvumas
Fizine veikla neuzsiima 8,7 96
Fiziskai aktyvis kelis kartus per ménesj 13,6 150
Fiziskai aktyvas 1-2 dienas per savaite 19,3 213
Fiziskai aktyvias 3—-4 dienas per savaite 31,3 346
Fiziskai aktyvas 5-6 dienas per savaite 19,5 215
Fiziskai aktyvas 7 dienas per savaite 7,6 84
Mityba
Sveikai maitinasi 38,9 429
Stengiasi sveikai maitintis, bet nepavyksta 46,5 514
Sveikai nesimaitina 14,6 161

Svorio vertinimas

Per mazas 15,9 176
Normalus 65,5 723
Per didelis 8,6 205
Vidurkis Min / max
Amzius 16,3 11/19
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Sveikatos rastingumo vertinimas. Tyrimo rezulta-
tai atskleidé, kad paaugliy sveikatos rastingumo lygis
yra vidutinis arba kiek aukstesnis uz vidutinj. Remiantis
standartizuotais sveikatos rastingumo skaliy jverciais,
bendras paaugliy rastingumo indeksas buvo 0,62, kai
maksimalus galimas jvertis — 1 (2 lentelé). Paaugliy svei-
katos rastingumo rezultatai, atsizvelgiant j demografi-
nius ir gyvensenos veiksnius, pateikti 2 lenteléje.
Auksciausiai respondentai jvertinto gaunama socialine
paramg sveikatai (3,1 balo i$ galimy 4, arba 0,7 stan-
dartizuoto balo), o tai rodo, kad dauguma paaugliy turi
Seimos, artimyjy ar bendruomenés palaikyma. Tai nata-
ralu, nes jie gyvena Seimose, kurios jais rupinasi. Gana
neblogai - be didesniy problemy - buvo jvertintas ir
gebéjimas aktyviai bendrauti su sveikatos priezilros
specialistais (3,5 balo i$ 5, arba 0,66 standartizuoto balo),
taciau respondentai patiria ir i550kiy — nesijaucia iki galo
suprasti ar palaikomi iy specialisty (2,80 balo i$ 4, arba
0,61 standartizuoto balo) (1 lentelé, 1 pav.).

Gebéjimas suprasti sveikatos informacijg ir Zinoti, kaip
elgtis, buvo vienas geresniy sveikatos rastingumo ro-
dikliy (3,52 balo i 5, arba 0,63 standartizuoto balo),
taciau sveikatos informacijos vertinimas (2,72 balo is
4, arba 0,57 standartizuoto balo) kol kas tebéra nema-
zas issukis — ne visi paaugliai geba atskirti patikimus
sveikatos informacijos 3altinius nuo klaidinancios in-
formacijos (1 lentelé, 1 pav.).

Tyrimas atskleidé, kad paaugliai pakankamai gerai infor-
muoti apie savo sveikata (2,82 balo i 4, arba 0,63 stan-
dartizuoto balo) ir aktyviai ja rapinasi (2,84 balo i$ 4, arba
0,62 standartizuoto balo).

Orientavimasis sveikatos priezitros sistemoje (3,42 balo
i$ 5, arba 0,61 standartizuoto balo) respondentams kelé
nemazai sunkumy - jie turéjo ribota supratima apie tai,
kokios sveikatos priezitros paslaugos jiems prieinamos
ir j kokias paslaugas jie turi teise. Tai gali trukdyti paau-
gliams naudotis sveikatos priezilros paslaugomis (1 len-
telé, 1 pav.).

Vertinant paaugliy sveikatos rastinguma pagal jy socio-
demografinius veiksnius nustatyta, kad merginos patyré
maziau sveikatos rastingumo issukiy, palyginti su vaiki-
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nais. Statistiskai reikSmingi skirtumai (p < 0,05) tarp lyciy
nustatyti vertinant pagal daugumga sveikatos rastingu-
mo skaliy (1, 3, 4, 6, 7, 8 ir 9 skales) (3 pav.).

Sveikatos rastingumas pagal paaugliy gyvenamaja vieta
buvo panasus - statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) skyreé-
si tik klausimyno 8 skalés ,Gebéti orientuotis sveikatos
prieziGros sistemoje” vertinimas: kaime gyvenantys pa-
augliai pasizyméjo geresniu gebéjimu rasti patikimos
sveikatos informacijos (4 pav.).

Zalingi jprociai buvo susije su Zemesniu paaugliy sveika-
tos rastingumu. Nerikantys respondentai savo sveikatos
rastinguma jvertino aukstesniais balais. Statistiskai reiks-
mingas skirtumas (p < 0,05) tarp rdkanciyjy ir nerdkan-
¢iyjy nustatytas vertinant pagal 3, 4, 6 bei 9 rastingumo
skales (5 pav.). Elektronines cigaretes naudojantys paau-
gliai, nors ir keista, pasizyméjo statistiskai reikSmingai
aukstesniu sveikatos rastingumu, vertinant pagal beveik
visas 9 skales (p < 0,05) (6 pav.). Alkoholj vartojanciy pa-
augliy sveikatos rastingumas vertinant pagal visas skales
buvo zemesnis — 4 ir 9 skaliy jverdiai statistiskai reikSmin-
gai skyrési tarp vartojanciyjy alkoholj ir jo nevartojanciy
respondenty (p < 0,05).

FiziSkai aktyvis paaugliai patyré maziau sveikatos rastin-
gumo issukiy pagal visas rastingumo skales (8-10 pav.)
(p < 0,001) nei neaktyvas. Ypac issiskyreé fiziskai aktyviy
paaugliy geresnis gebéjimas aktyviai rapintis savo svei-
kata (3 skale).

Sveikai besimaitinantys paaugliai taip pat patyré maziau
sveikatos is3ukiy vertinant pagal visas 9 HLQ klausimyno
skales. Daugiausia issukiy patyré nesistengiantys sveikai
maitintis (p < 0,001) paaugliai, kiek maziau — paaugliai,
kurie stengiasi maitintis sveikai, taciau jiems tai nepa-
vyksta. DidZiausi skirtumai nustatyti vertinant sveikatos
rastinguma pagal 3 ir 5 skales.

Su maziau sveikatos rastingumo issukiy susidaré pa-
augliai, savo kiino svorj vertinantys kaip normaly. Kiek
daugiau issuakiy patyré nurodziusieji, kad jy svoris per
mazas, o daugiausia — paaugliai, laikantys savo svorj
per dideliu. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti
vertinant sveikatos rastinguma pagal visas devynias
skales (p < 0,001) (10 pav.).
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2 lentelé. Skirtingy HLQ klausimyno skaliy (4 ir 5 baly) baly vidurkiy standartizavimas (palyginimas)

Baly vidurkis Standartizuotas
[95 proc. Pl] baly vidurkis
4 baly skalé
1 SK - Jaustis suprastam ir palaikomam sveikatos priezitros specialisty 2,80[2,76-2,83] 0,60
2 SK - Turéti pakankamai informacijos savo sveikatai valdyti 2,82 [2,79-2,85] 0,61
3 SK - Aktyviai rapintis savo sveikata 2,84 [2,81-2,87] 0,61
4 SK - Gauti socialine parama sveikatai palaikyti 3,10 [3,07-3,13] 0,70
5 SK — Gebéti jvertinti sveikatos informacija 2,72 [2,69-2,75] 0,57
5 baly skalé
6 SK — Gebéti aktyviai bendrauti su sveikatos priezitros specialistais 3,50 [3,46-3,55] 0,66
7 SK - Gebéti orientuotis sveikatos priezilros sistemoje 3,42 [3,38-3,47] 0,61
8 SK - Gebéti rasti patikima sveikatos informacija 3,47 [3,43-3,52] 0,62
9 SK - Gerai suprasti sveikatos informacija, kad Zinotum, kaip elgtis 3,52 [3,48-3,56] 0,63
Bendras sveikatos rastingumas 0,62

1 paveiksle parodytas HLQ klausimyno skaliy vidutiniy baly pasiskirstymas.

Paaugliy grupés (klasteriai) pagal sveikatos rastingu-
mo skaliy jvercius. Klasteriy analizés metu buvo iden-
tifikuota 13 distinktyviy klasteriy, atspindinciy tam tikra
paaugliy sveikatos rastingumo situacijg ir demografinius
bei gyvensenos veiksnius. Pradéjus nuo trijy klasteriy,
skilimo proceso metu kiekvienam naujai atskilusiam klas-
teriui buvo suteiktas numeris — pagal bendra sveikatos
rastingumo balg jie buvo sunumeruoti nuo 1 iki 13. Klas-
teriy dydziai skirtingi: didziausia — 4 klasterj — sudaré 236
paaugliai, maziausia 8 klasterj — tik 5 paaugliai. Maziausiai
sveikatos rastingumo i330kiy patyré 13,4 proc. paaugliy,
priskirty 1-3 klasteriams, o daugiausia — 15 proc. paaugliy,
priskirty 11-13 klasteriams. Kituose klasteriuose sveikatos
rastingumo skaliy jverdciai labai varijavo, o tai reiskia, kad
pagal vienas skales paaugliai patyré dideliy isSukiy, pagal
kitas — nesusidaré su didesnémis sveikatos rastingumo
problemomis. Ypac issiskyré 8 klasteris, kuriame pagal 5
HLQ klausimyno skales sveikatos rastingumas nekélé di-
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desniy i$30kiy, o pagal likusias 4 skales turéjo nemazai
spragy [4 lentelé].

Vertinant klasterius pagal paaugliy sociodemografi-
nes charakteristikas ir gyvensenos ypatumus nusta-
tyta, kad didziojoje dalyje (9 i$ 13) klasteriy vyravo
merginos. Visuose klasteriuose didzigjg dalj respon-
denty sudaré mieste gyvenantys paaugliai. Paaugliy
zalingy jprociy paplitimas klasteriuose buvo skirtin-
gas. Maziausiam 8 klasteriui priklausantys paaugliai
iSsiskyré labiau rizikinga elgsena. Daugumoje (9 i$ 13)
klasteriy vyravo fiziskai aktyvids paaugliai. 13 klastery-
je reqguliariai uzsiimanciy fiziskai aktyvia veikla buvo
maziausiai — kiek daugiau nei ketvirtadalis (27,8 proc.)
paaugliy. Sveikos mitybos jprociai vyravo tarp 4 klas-
teriy paaugliy, daugiau kaip pusé (50,0-63,6 proc.)
Siy klasteriy paaugliy nurodé, kad maitinasi sveikai.
9 klasteriuose daugiau nei pusé (62,9-87,5 proc.) res-
pondenty teigé, kad jy svoris yra normalus.
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2 lentelé. Paaugliy sveikatos rastingumas pagal skales, atsizvelgiant j paaugliy sociodemografinius veiksnius ir gyvenseng

HLQ skaliy jverdiai

15K p 25K p 35K p 4 SK P 55K p 6SK p 7 SK p 8 SK P 95K p
Lytis
Merginos 2,86 2,81 2,85 3,15 2,74 3,53 3,43 3,48 3,57
Vaikinai 2,73 <0,001 2,84 0,228 2,85 0,047 3,06 < 0,001 2,71 0,598 3,51 < 0,001 3,46 < 0,001 3,52 < 0,001 3,51 < 0,001
Kita 2,62 2,70 2,64 2,79 2,68 2,97 2,85 2,83 2,87
Gyvenamoji vieta
Miestas 2,79 2,83 2,85 3,09 2,73 3,51 343 3,50 3,55
Kaimas 282 0,357 —2,81 0,575 21 0,190 73'1 5 0,461 72‘71 0,501 73‘ a7 0,400 73‘ a 0,737 74‘ 40 < 0,001 73’ a4 0,029
Rukymas
Nerako 2,81 2,83 2,87 3,13 2,73 3,53 3,44 348 3,55
ROKo 274 0,212 2.76 0,074 2.71 < 0,001 72'95 < 0,001 72‘ 68 0,187 73‘39 0,033 73135 0,111 73‘ 1 0,274 73’ a 0,015
Elektroniniy cigareciy naudojimas
Nenaudoja 2,82 2,84 2,88 3,14 2,75 3,54 345 3,50 3,56
Naudoja 273 0,061 2,76 0,035 271 < 0,001 72‘ on < 0,001 721 65 0,013 73‘3? 0,004 73‘3 y 0,047 73‘3? 0,011 73}3 8 0,001
Alkoholio vartojimas

Nevartoja 2,80 2,82 2,85 3,11 2,73 3,51 3,43 3,48 3,53

- 0488 ——— 0063 —/——— 0003 ——— <0001 ——— 0238 ——— 0046 ———— 0044 — 0014 ———— <0,001
Vartoja 2,72 2,65 2,57 2,69 2,61 3,23 3,16 3,15 312

Fizinis aktyvumas
Sportuoja 2,86 2,89 2,95 3,15 2,80 3,57 3,50 3,55 3,58
Nesportucia 271 < 0,001 —21?2 < 0,001 —2' 69 < 0,001 73, 03 < 0,001 72‘ 62 < 0,001 73‘ 20 < 0,001 73‘3 5 < 0,001 73‘3? < 0,001 73’ a 0,001
Sveika mityba
Sveikai maitinasi 2,92 2,97 3,0, 3,17 2,87 3,65 3,60 3,62 3,64
Stengiasi, bet
nepavyksta 25 o001 F <0001 2P <0001 3P o001 20 <oom 3 <0001 2 o001 T co001 3 <0001
Nesistengia sveikai ., 264 2,50 2,03 2,40 3,36 3,29 3,29 338
maitintis
Subjektyvus poziiris j svorj

Per mazas 2,72 2,71 2,75 2,97 2,62 3,39 341 341 346
Normalus 2,86 <0,001 287 <0001 289 <0001 317 < 0,001 2,77 < 0,001 3,59 < 0,001 3,49 < 0,001 3,54 < 0,001 3,58 < 0,001
Per didelis 2,62 2,75 2,74 2,97 2,65 3,29 321 3,29 335
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4 lentelé. Klasteriams priskirty paaugliy sveikatos rastingumas ir jy pasiskirstymas pagal sociodemografinius ir gyvensenos
veiksnius*

*Naudotas Sviesoforo principas, kai Zalia spalva reiskia sveikatos rastinguma be dideliy i$3tkiy, o raudona - daug isstukiy keliantj sveikatos rastinguma.
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Klasteriai atspindi paaugliy sveikatos raStingumo mo-
delius, kuriems budingi tam tikri sociodemografiniai
bei gyvensenos veiksniai. Kiekvienam i$ 13 klaste-
riy suformuota 13 pavyzdiniy tipiniy situacijy (angl.
vignettes) su joms badingomis charakteristikomis.

1 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena dides-
nés savivaldybés mieste, neturi zalingy jprociy, yra
fiziskai aktyvi bent 3 kartus per savaite, laikosi sveikos
mitybos jprociy ir mano, kad jos svoris yra normalus.
Ji turi pakankamai sveikatos informacijos, jq supranta,
Zino, kur rasti ir kaip pritaikyti prie savo sveikatos porei-
kiy, geba orientuotis sveikatos priezZitros sistemoje ir tai
darydama turi palaikymq ir pagalbq is sveikatos prieZia-
ros specialisty ir artimyjy, todél nepatiria sveikatos ras-
tingumo issakiy.

2 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena dides-
nés savivaldybés mieste, neturi zalingy jprociy, yra
fiziskai aktyvi bent 5 kartus per savaite, vadovaujasi
sveikos mitybos principais ir savo kiino svorj subjekty-
viai vertina kaip atitinkantj norma. Jos sveikatos rastin-
gumo spragos nedidelés, taliau ji nejaucia, kad sveikatos
prieZiaros specialistai jq visiskai supranta. Gali neturéti
nuolatinio $eimos gydytojo arba juo nepasitikéti. Néra
visiskai uZtikrinta, kaip savarankiskai atsirinkti teisingq
informacijq, kai ji buna priestaringa. Yra iniciatyvi svei-
katos klausimais, nebijo uZduoti papildomy klausimy,
kai to reikia, suZino apie sveikatos paslaugas, geba rasti
ir suprasti reikalingq sveikatos informacijq.

3 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena dides-
nés savivaldybés mieste, neturi Zalingy jprociy, yra
fiziskai aktyvi bent 3 kartus per savaite, laikosi sveikos
mitybos jprociy ir mano, kad jos svoris yra normalus.
Ji turi Zmoniy, teikianciy socialine paramgq sveikatai pa-
laikyti ir pasitiki savo sveikatos prieZidros specialistu.
Supranta sveikatos svarbq, aktyviai rupinasi ja ir priima
sprendimus. Taciau néra visiskai uztikrinta, kaip orien-
tuotis sveikatos priezitros sistemoje, gali neZinoti, kokia
sveikatos prieZidra jai yra geriausia ir reikalinga, j kokj
sveikatos specialistq reikéty kreiptis, traksta supratimo,
kaip tinkamai naudotis sveikatos informacija priimant
sprendimus dél savo sveikatos.

4-5 klasteriy tipiné situacija. Mergina gyvena vi-
dutinio dydzio savivaldybés mieste, neturi zalingy
jprociy, yra fiziskai aktyvi bent 3-6 dienas per savai-
te, stengiasi laikytis sveikos mitybos principy, taciau
tai jai nepavyksta, savo svorj vertina kaip normaly.

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

Ji supranta, kaip rasti ir apdoroti sveikatos informacijq
bei pagal jq veikti. Turi sveikatos priezZitros specialisty,
artimyjy ir draugy palaikymgq. Taciau jai traksta pasiti-
kéjimo savimi, kad veikty maksimaliai efektyviai stiprin-
dama ir saugodama savo sveikatg, todél jos sveikatos
rastingumas turi tam tikry spragy.

6 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena didesnés
savivaldybés uzmiestyje, yra bandziusi rakyti ir naudoti
elektronines cigaretes, nevartoja alkoholio, yra fiziskai
aktyvi 3—4 kartus per savaite, stengiasi laikytis sveikos
mitybos principy, taciau tai jai nepavyksta, mano, kad
jos klno svoris — normalus. Ji turi stipry sveikatos prie-
Ziaros specialisty palaikymq, o dar didesnj - is Seimos ir
draugy. Taciau jos sveikatos Zinios turi spragy - ji neZino,
kaip naudotis sveikatos informacija, kad galéty orientuo-
tis sveikatos prieZiaros sistemoje, gyventi sveikai ir valdyti
sveikatos problemas. Be to, yra gana pasyvi rapindamasi
savo sveikata, nemato poreikio priimti sprendimus dél savo
geresnés sveikatos.

7 klasterio tipiné situacija. Vaikinas gyvena viduti-
nio dydzio savivaldybés mieste, neturi zalingy jpro-
¢iy, yra fiziskai aktyvus bent 3-4 kartus per savaite,
stengiasi laikytis sveikos mitybos principy, taciau jam
tai nepavyksta, mano, kad jo kiino svoris - normalus.
Jis turi Siokj tokj socialinj palaikymaq is draugy ir Seimos,
supranta, kaip rasti ir apdoroti sveikatos informacijq bei
pagal jq veikti, taciau jam tai sunkiai sekasi, triksta pa-
sitikéjimo savimi.

8 klasterio tipiné situacija. Vaikinas gyvena vidu-
tinio dydzio savivaldybés mieste, reguliariai rdko ir
naudoja elektronines cigaretes, retkarciais vartoja al-
koholinius gérimus, fiziskai aktyvia veikla neuzsiima.
Stengiasi laikytis sveikos mitybos principy, taciau tai
jam nepavyksta, savo svorj vertina kaip per maza. Jam
truksta pakankamai palaikaniy Zmoniy - tiek sveika-
tos prieZitros specialisty, tiek socialinio rato - draugy
ir Seimos. Susiduria ir su kitais sunkumais — patikimos
sveikatos informacijos stoka ir negebéjimu prisiimti at-
sakomybe uz aktyvy savo sveikatos valdymaq. Vis délto jis
geba rasti sveikatos informacijq, jq supranta tiek, kad Zi-
noty, kg daryti, moka orientuotis sveikatos prieZiaros sis-
temoje ir bendrauti su sveikatos prieZidros specialistais.
9 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena mazes-
nés savivaldybés mieste, neturi zalingy jprociy, fizine
veikla uzsiima nepastoviai, stengiasi laikytis sveikos
mitybos principy, taciau tai jai nepavyksta, mano, kad

2025/4(111)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

yra normalaus svorio. Ji supranta, kaip rasti ir apdoro-
ti sveikatos informacijq bei pagal jq veikti, taciau jai tai
sunkiai sekasi, truksta pasitikéjimo savimi. Turi Siokj tokj
socialinj palaikymaq i$ draugy ir Seimos.

10 klasterio tipiné situacija. Vaikinas gyvena miesto
savivaldybéje, neturi Zalingy jprociy, yra fiziskai aktyvus
bent 3-4 kartus per savaite, stengiasi laikytis sveikos mi-
tybos principy, taciau tai jam nepavyksta, mano, kad jo
svoris yra per didelis. Jam traksta palaikymo i$ sveikatos
priezZiaros specialisty, jis negali aktyviai bendrauti su jais,
nezino, kokiy klausimy jiems turéty uZduoti, neissiaiskina,
jei kazko nesupranta, jauciasi nesugebantis issakyti savo
rapesciy, turi mazai palaikymo is artimyjy (Seimos ir drau-
gy). Taciau jis turi pakankamai informacijos, geba jq rasti ir
stengiasi aktyviai rapintis savo sveikata.

11 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena ma-
zesnes savivaldybés mieste. Neruko, nenaudoja elek-
troniniy cigareciy ir, nors anksciau yra vartojusi, Siuo
metu nevartoja alkoholiniy gérimy. Fiziskai aktyvi
bent 3-4 kartus per savaite, stengiasi laikytis sveikos
mitybos principy, nors pripazjsta, kad tai jai ne visada
pavyksta. Savo ktno svorj vertina kaip normaly. Ji turi
tinkamgq palaikymaq is draugy ir Seimos, taciau neturi pa-
kankamai palaikymo ir supratimo is sveikatos prieZiGros
specialisty, o tai gali kelti sunkumy bendraujant su jais
ir orientuojantis sveikatos prieZitros sistemoje. Jos gebé-
jimas rasti ir suprasti sveikatos informacijq yra ribotas, ji
nesupranta daugumos sveikatos informacijos ir susipai-
nioja, kai pateikiama priestaringa informacija.

12 klasterio tipiné situacija. Mergina gyvena vi-
dutinio dydzio savivaldybés mieste, retkarciais rako,
taciau nenaudoja elektroniniy cigareciy ir nevartoja
alkoholio. Fizinis aktyvumas néra pastovus — traksta
reguliarumo uzsiimant aktyvia veikla. Nors stengia-
si laikytis sveikos mitybos principy, jai tai ne visada
pavyksta. Savo kuno svorj vertina kaip normaluy. Ji turi
maZai palaikymo i$ kity, susiduria su sunkumais rasti
ir suprasti sveikatos informacijq. Gali aktyviai priimti
sprendimus dél savo gerovés, taciau daznai jy nesilaiko,
todél patiria daug sveikatos rastingumo issukiy.

13 klasterio tipiné situacija. Vaikinas gyvena ma-
Zesnés savivaldybés mieste, reguliariai riko, naudoja
elektronines cigaretes, vartoja alkoholj, fiziskai akty-
via veikla neuzsiima, stengiasi laikytis sveikos mity-
bos principy, ta¢iau jam tai nepavyksta, savo kuno
svorj vertina kaip per didelj. Jis turi maZai palaikymo
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is kity, susiduria su sunkumais rasti ir suprasti sveikatos
informacijq. Galéty aktyviai priimti sprendimus dél savo
sveikatos ir geroves, taciau jy nepriima ir nesilaiko, todél
jo sveikatos rastingumo spragos kelia daug issakiy palai-
kant ir stiprinant sveikatq.

REZULTATUY APTARIMAS

Sis tyrimas atliktas dalyvaujant projekte ,Bendrieji
veiksmai Sirdies ir kraujagysliy ligy bei diabeto profi-
laktikoje (JACARDI)”. Pirma karta Lietuvoje kaip sveika-
tos rastingumo tyrimo instrumentas buvo panaudotas
HLQ klausimynas, kurio bendraautoris — vienas i$ pro-
jekto mokslinio komiteto nariy profesorius Richardas
Osbornas i$ Australijos. Projekto metu klausimynas
buvo isverstas j lietuviy kalbg naudojantis moksline
metodologija ir jo kiréjy buvo pripazintas kaip oficiali
HLQ klausimyno lietuviskoji versija. Taigi Siame tyri-
me pirma karta 3alyje sveikatos rastingumui vertinti
naudotas HLQ klausimynas, kuris pasizymi ir tam tikru
ribotumu - gana dideliu subjektyvumo laipsniu. HLQ
klausimai dazniausiai vertina subjektyvy saves suvo-
kima, todél HLQ klausimynas naudojamas ne tiksliniy
grupiy sveikatos rastingumo lygiui jvertinti, o jo spra-
goms ir issukiams nustatyti.

Tyrimu siekta jvertinti paaugliy sveikatos rastingumo
spragas, naudojant HLQ sveikatos rastingumo klausi-
mynga, susidedant;j i$ 9 skaliy, kurios atspindi skirtingus
sveikatos rastingumo aspektus. Nustatytas bendras
paaugliy sveikatos rastingumas buvo vidutinis su tam
tikrais isSdkiais ir skyrési priklausomai nuo paaugliy
sociodemografiniy veiksniy ir gyvensenos ypatumuy.
Kiti Lietuvoje atlikti sveikatos rastingumo tyrimai rodo
panasius rezultatus: didziosios dalies (75,8 proc.) jauny
(19-29 m.) Zmoniy sveikatos rastingumas buvo pakan-
kamas ir skyrési atsizvelgiant j lytj, i$silavinima, uzimtu-
ma, gyvenamaja vietove ir Seimos pajamas, taciau 3ie
skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi [19].

Su maziau i8s0kiy, vertinant sveikatos rastinguma pagal
dauguma HLQ klausimyno skaliy, susidiré merginos.
Analogiski rezultatai gauti atliekant Lietuvos 11-12 kla-
siy mokiniy sveikatos rastingumo tyrima, kuris atsklei-
dé, kad mergaiciy, pasizyminciy probleminiu sveikatos
rastingumu, yra gerokai maziau (28,9 proc.) nei berniu-
ky (45,4 proc.) [10].

Paaugliy gyvenamoji vieta neturéjo jtakos sveika-
tos rastingumui — miesto ir kaimo paaugliy sveikatos
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rastingumo sunkumai pagal dauguma HLQ klausimy-
no skaliy nesiskyreé, tik kaime gyvenantys paaugliai
turéjo daugiau gebéjimy rasti patikima sveikatos in-
formacija. Pazymétina, kad daznai kaimo vietovése
gyvena paaugliai, kuriy tévai turi namus uzmiesciuose
ir realiai yra miestieciai, o ne tikrieji kaimo gyventojai.
Todél darome prielaida, kad 3i aplinkybé galéjo lemti
geresnj kaimo vietoviy paaugliy gebéjima ieskoti pa-
tikimos sveikatos informacijos (8 skalé).

Paaugliy sveikatos rastingumas ir su juo susije i$sa-
kiai priklausé nuo gyvensenos jprociy — nertkantys,
nenaudojantys elektroniniy cigarecdiy, nevartojantys
alkoholio ir fiziskai aktyvis paaugliai turéjo maziau
sveikatos rastingumo spragy vertinant pagal visas 9
HLQ klausimyno skales. Ry$j tarp mokiniy sveikatos
rastingumo ir rakymo nustaté ir kiti Lietuvos autoriai:
rakanciy 11-12 klasiy mokiniy sveikatos rastingumo
lygis buvo Zzemesnis nei nerakanciyjy [10].

StatistiSkai reikSmingi skyrési mokiniy sveikatos ras-
tingumo spragos, priklausomai nuo jy sveikos mity-
bos jprociy bei savo kino svorio vertinimo. Sveikai
besimaitinantys paaugliai ir savo svorj normaliu lai-
kantys paaugliai patyré maziau sveikatos rastingumo
is80kiy. Sveikai besimaitinantys paaugliai ypac issisky-
ré gebéjimu aktyviai rapintis savo sveikata ir jvertinti
gaunama sveikatos informacija.

Sveikos gyvensenos ir sveikatos elgsenos jtaka svei-
katos rastingumui yra jrodyta. Sisteminé analizé, kuri
apzvelgé tyrimus, nagrinéjancius sgsajas tarp paau-
gliy sveikatos rastingumo ir jvairiy sveikatos elgse-
nos aspekty, atskleidé, kad sveikatos rastingumas,
suprantant ir kritiskai vertinant su sveikata susijusia
informacija, yra teigiamai susijes su bendrai sveikata
stiprinancia elgsena, kuri apima mitybos jprocius, Za-
lingus jprocius, aktyvy ar sédima gyvenimo buda, lyti-
ne elgseng bei elgsena, kuri susijusi su sauga ir traumy
prevencija [20]. K. O. Adewole su bendraautoriais
tyrinéjo sveikatos rastingumo jtaka paaugliy sveika-
tg stiprinanciai elgsenai ir atskleidé, kad nenutuke
paaugliai pasizyméjo aukstesniu (70 proc.) sveikatos
rastingumu, palyginti su nutukusiais bendraamziais
(59 proc.) [21]. MUsy tyrimas taip pat patvirtino gyven-
senos reikSme paaugliy sveikatos rastingumui.
Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad
sveikatos gerinimo intervencijos turéty bati tikslingai
pritaikytos atsizvelgiant j atskiry grupiy sveikatos ras-
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tingumo spragas, issukius bei gyvensenos ypatumus.
Tyrime pirma karta 3alyje sveikatos rastingumo ana-
lizei atlikti panaudotas naujas metodas - klasteriné
analizé, kuri sukuria modelinius, o ne realiai egzistuo-
jancius paaugliy tipus. Masy tyrimo rezultatai taip pat
prisideda prie ribotos mokslinés literatlros, nagri-
néjancios sveikatos rastingumo klasterius bendroje
populiacijoje. Dauguma atlikty tyrimy analizavo spe-
cifiniy rizikos grupiy [22], Iétinémis ligomis sergan-
¢iyjy [23] ar sveikatos priezilros jstaigy pacienty [24,
25] sveikatos rastinguma. Tik keletas tyrimy tyrinéjo
bendros populiacijos sveikatos rastingumo klasterius
[25, 26]. Siame tyrime pabandéme sveikatos rastin-
guma nagrinéti pasitelkdami instrumenta, pagrjsta
Siuolaikine sveikatos rastingumo samprata, apimantj
sveikatos informacijos prieiga, naudojimg, supratima
ir vertinima, ir naudojome klasterinés analizés meto-
da, kuris leidzia efektyviau pritaikyti sveikatos rastin-
gumo didinimo intervencijas populiacijos grupéms
(klasteriams).

Lyginant Sio tyrimo rezultatus su Australijos dviejy
valstijy populiacijos klasterinés analizés duomenimis
nustatyta, kad dalis klasteriy pasizyméjo panasiomis
sveikatos rastingumo skaliy tendencijomis [26], iSsky-
rus astuntajj klasterj. Pastarasis masy tyrime issisky-
ré itin dideliais sveikatos rastingumo skirtumais tarp
skaliy - paaugliai, priklausantys Siam klasteriui, patyré
daug issukiy pagal sveikatos rastingumo 1-5 skales,
taciau beveik nepatyreé issukiy pagal 6-9 skales.
Ateityje, siekiant rengti ir taikyti tikslingas intervenci-
jas, geriausiai atitinkancias bendruomenés poreikius,
reikéty identifikuoti sveikatos rastingumo profilius ne
tik pagal sociodemografinius ir gyvensenos veiksnius,
bet ir pagal specifines tiksliniy grupiy sveikatos ras-
tingumo stiprybes bei spragas. Siame tyrime identi-
fikuota 13 skirtingy sveikatos rastingumo klasteriy,
kuriy kiekvienas pasizyméjo tam tikrais stiprybiy ir ri-
botumy deriniais. HLQ klausimyno naudojimu pagrjs-
tas klasteriy analizés metodas tarptautinéje praktikoje
taikomas retokai, todél gauty rezultaty interpretavi-
mas kelia metodologiniy issukiy.

APIBENDRINIMAS

Naudojant HLQ klausimyno lietuviskaja versija nusta-
tytas vidutinis paaugliy sveikatos rastingumas. Ma-
Ziausiai i$sUkiy paaugliams kélé gaunama socialiné

2025/4(111)


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

parama sveikatai palaikyti, o daugiausia — gebéjimas
vertinti sveikatos informacija. Sveikatos rastingumas
koreliavo su demografinémis charakteristikomis (ly-
timi, gyvenamaja vietove) bei gyvensenos ypatumais
(mitybos jprociais, fiziniu aktyvumu, zalingy jprociy
paplitimu): merginos bei Zalingy jprociy neturintys,
fiziskai aktyvas, sveikai besimaitinantys ir savo kino
svorj kaip normaly vertinantys paaugliai susiduré su
maziau sveikatos rastingumo isSukiy. Klasterinés ana-
lizés budu identifikuota 13 paaugliy sveikatos rastin-
gumo profiliy, atspindinciy skirtingas su sveikatos
stiprinimu ir iSsaugojimu susijusiy gebéjimy bei spra-
gy kombinacijas. Siy klasteriy identifikavimas suteikia

galimybe kryptingiau planuoti ir jgyvendinti sveikatos
ugdymo intervencijas, pritaikytas skirtingoms paau-
gliy grupéms.

Padéka. Dékojame uz galimybe atlikti tyrima JACARDI
projekto, kuris gavo finansavima i§ ES4Health progra-
mos 2021-2027 m. pagal sutartj Nr. 101126953, rémuose.
Straipsnyje pateikta informacija ir pozilris yra tik au-
toriy ir nebutinai atspindi Europos Sajungos ar Euro-
pos sveikatos ir skaitmeninés vykdomosios agentiros
(HaDEA) pozicija, todél jos neatsako uz turinj.

Straipsnis gautas 2025-08-18, priimtas 2025-11-14
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ADOLESCENTS’ HEALTH LITERACY IN LITHUANIA

Virginija Kanapeckiené, Dovilé Sapokaité
Institute of Hygiene

SUMMARY

Objective. Adolescents’ health literacy is an important
health promotion factor related to the ability to
understand, evaluate, and apply health information.
The aim of the study was to assess adolescent
health literacy using the Australian Health Literacy
Questionnaire (HLQ) taking into account demographic
and behavior factors. The study was conducted within
the framework of the international project Joint Action
on Cardiovascular Diseases and Diabetes (JACARDI),
Work Package 6 “Health Literacy and Awareness.”
Methodology. Health Literacy Questionnaire (HLQ)
consisting of 9 scales was translated from English into
Lithuanian using a translation integrity procedure
involving the double-blind forward and back translation
method. Data were collected in secondary schools across
eight Lithuanian municipalities during November-
December 2024. A total of 1,104 students from grades 9
to 12 completed the questionnaires. The mean scores,
standard deviations, and 95% confidence intervals of
the scales were calculated. ANOVA was used to assess
differences between adolescent groups. Cluster analysis
was performed to identify groups of respondents with
similar health literacy profiles. The mean scores of each
of the nine scales were standardized and converted to
Z-scores. Hierarchical classification using Ward’s method
was applied, based on the Ophelia (Optimizing Health
Literacy and Access) methodology.

Results and conclusions. The study revealed an
average level of health literacy among adolescents.
The fewest challenges were reported for Scale 5. Social
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support for health, while the greatest difficulties were
observed for Scale 6. Appraisal of health information.
Health health-related
challenges, was observed among girls, adolescents

literacy, indicating fewer
without harmful habits, those who are physically
active, eat healthily, and consider their body weight to
be normal. Cluster analysis identified 13 distinct health
literacy profiles, reflecting diverse strengths and needs
among adolescents. A total of 13.4% of adolescents
assigned to Clusters 1-3 exhibited relatively few health
literacy challenges, whereas 15% of those classified
within Clusters 11-13 demonstrated pronounced
health literacy deficits across all nine scales of the HLQ.
Cluster sizes varied considerably, ranging from 236
adolescents in Cluster 4 to 5 adolescents in Cluster 8.
These findings reveal considerable heterogeneity in
the health literacy profiles of Lithuanian adolescents.
Cluster analysis provides a foundation for developing
targeted health promotion strategies tailored to

specific adolescent groups.

Keywords: health literacy, adolescents, lifestyle, cluster
analysis
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