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TYRIMO METODOLOGIJA 
 

Tyrimo tikslas – atlikti sociologinį tyrimą, orientuotą į 30–65 metų asmenų fizinio aktyvumo 

įpročius ir įpročių koreliaciją su turimomis sveikatos problemomis. 

Tyrimo atlikimo laikas. Tyrimas vykdytas nuo 2023 m. spalio 2 d. iki spalio 31 d. 

Lokacija. Tyrimas atliktas apklausiant respondentus telefonu. Interviuotojai apklausą atliko 

savo darbo vietoje. UAB „Eurointegracijos projektai“ 2023 m. apklausė tuos pačius gyventojus, kurie 

dalyvavo 2022 m. tyrime (pirmajame etape) ir sutiko būti apklausti po metų (antrajame etape).  

Tyrimo tikslinė grupė ir imtis. Tyrimo tikslinę grupę sudaro 30-65 metų asmenys, gyvenantys 

Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Šiauliuose, Panevėžyje ir minėtų miestų rajono savivaldybėse. 

Formuojant respondentų imtį, buvo taikyti ir išlaikyti (kaip ir pirmojo etapo metu) šie pagrindiniai 

imties kriterijai pagal sociodemografines charakteristikas: 

• Lytis (vyras / moteris) 

• Amžius (30-41 m., 42-53 m., 54-65 m.) 

• Gyvenvietės tipas (miestas arba kaimas; pavyzdžiui Vilniaus miesto apklaustieji 
reprezentuoja miesto gyvenvietės tipą, o Vilniaus rajono apklaustieji – kaimo gyvenvietės 
tipą)  

Tyrimo imties respondentų skaičius – 1 001. 

Respondentai buvo atrinkti (pirmojo etapo metu) atsitiktinės stratifikuotos atrankos metodu. 

Sudarant atranką naudojamas administracinis-teritorinis Lietuvos suskirstymas. Respondentų imtis 

sudaroma remiantis Lietuvos statistikos departamento oficialiosios statistikos portalo duomenimis.  

Pirmiausia buvo išskirtos penkios stratos (parinkta pagal Užsakovo poreikį) pagal apskritis – 

(1) Vilniaus apskritis, (2) Kauno apskritis, (3) Klaipėdos apskritis, (4) Šiaulių apskritis, (5) Panevėžio 

apskritis. Stratose (apskrityse) planuojamų apklausti respondentų kiekiui taikomos 30-65 m. Lietuvos 

gyventojų pasiskirstymą pagal minėtąsias apskritis atitinkančios kvotos: Vilniaus apskritis (40 proc. 

respondentų), Kauno apskritis (25 proc. respondentų), Klaipėdos apskritis (15 proc. respondentų), 

Šiaulių apskritis (11 proc. respondentų), Panevėžio apskritis (9 proc. respondentų).  

Antrojo etapo metu buvo išlaikytos planuotas bendras respondentų imties pasiskirstymas 

pagal šias socialines-demografines charakteristikas ir kvotas:  

• Lytis – 49 proc. vyrų, 51 proc. moterų.  

• Amžius – 30-41 m. (30,3 proc.), 42-53 m. (34,7 proc.), 54-65 m. (35,0 proc.).  

Gyvenvietės tipas – 67,1 proc. mieste gyvenančių respondentų, 32,9 proc. kaime gyvenančių 

respondentų.  

Tyrimo metodas. Pirmojo etapo metu tyrime naudotas atsitiktinės atrankos apklausos 

metodas. Apklausa buvo vykdoma telefoninio pokalbio su respondentu metu. Atsitiktinis atrankos 

būdas, tai toks būdas kuomet kompiuterio pagalba yra sugeneruojami atsitiktiniai numeriai, kuriais 

interviuotojai skambina ir prašo dalyvauti apklausoje. Antrojo etapo metu buvo apklausti tie patys 

gyventojai, kurie davė sutikimą pirmojo etapo metu. 

Klausimyno struktūra ir bendrosios charakteristikos. Tyrimo klausimynas buvo išlaikytas 

analogiškas pirmojo etapo klausimynui. Tyrimo klausimyną sudaro 16 klausimų ir 9 

sociodemografiniai klausimai, atspindintys gyvenamosios vietos, lyties, amžiaus, išsimokslinimo, 

užimtumo, šeiminės padėties, pajamų, tenkančių vienam šeimos nariui aspektus. 
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Klausimai, kuriais siekiama išsiaiškinti respondentų fizinį aktyvumą: 

• Ar esate fiziškai aktyvus (sportuojate/mankštinatės)? 

• Dėl kokių priežasčių Jūs nesportuojate/nesimankštinate? 

• Koks Jūsų įprastinis fizinis aktyvumas? 

• Kokia aktyvia fizine veikla užsiimate ne darbo metu bent 3 kartus per savaitę? 

• Teiginiai, geriausiai apibūdina Jūsų darbą (veiklą)?  

• Koks Jūsų požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje? 

Klausimai, kuriais siekiama išsiaiškinti respondentų sveikatos būklę: 

• Kaip Jūs bendrai vertinate savo sveikatą? 

• Kaip dabar vertinate savo sveikatą, lyginant su praėjusiais metais? 

• Kaip dažnai pastaruoju metu pastebėdavote šiuos sveikatos pokyčius? 

• Koks Jūsų kraujospūdis? 

• Koks yra Jūsų bendras cholesterolis? 

• Kokiomis išvardytomis ligomis Jūs sergate ar buvote gydytas per praėjusius metus (12 mėn.)? 

• Kaip ligos paveikė jūsų gyvenimą? Prašome įvertinti pateiktus teiginius. 

• Ar esate patyręs (-usi) širdies infarktą?  

• Toliau pateikiami teiginiai apie įprastas dienos veiklas. Kiek Jūsų sveikatos būklė riboja Jus 
šiose veiklose? 

• Ar Jums žinoma, kad fizinis pasyvumas ir nejudėjimas yra viena iš pagrindinių ankstyvųjų 
mirčių priežasčių? 

Tyrimo validumas. Tyrimo kokybės užtikrinimo buvo siekiama visuose tyrimo etapuose. 

Tyrimo validumas paprastai tikrinamas tikslinant sąvokas, hipotezes, kintamuosius, renkant, 

analizuojant, apibendrinant duomenis ir formuluojant išvadas. Kadangi tyrimas eksploracinis, jis 

grindžiamas tiek teorinėmis prielaidomis, tiek ir ekspertinėmis bei praktinėmis žiniomis apie sporto 

situaciją, statistinius rodiklius, atliktus panašaus pobūdžio tyrimus Lietuvoje. 

Tyrimo duomenų surinkimo užtikrinimas. Tyrimo duomenų surinkimas buvo užtikrinamas 

laikantis socialiniam tyrimui keliamų patikimumo reikalavimų. Klausimynas parengtas atsižvelgiant į 

techninę specifikaciją ir suderintas su Užsakovu. Apklausa buvo vykdoma tyrėjams apklausiant 

respondentus telefonu. Tyrime dalyvaujančių asmenų buvo prašoma atsakyti į užduotus klausimus. 

Siekiant klausimyno užpildymo kokybės, atsitiktiniu būdu buvo tikrinami apklaustieji. Atlikdami tyrimo 

duomenų analizę, tyrėjai vadovavosi tarptautinių organizacijų (pvz., Tarptautinė sociologų 

asociacija, Europos sociologų asociacija arba ESOMAR ir kt.) visuotinai pripažįstamų etikos kodekso 

reikalavimų, kurie taikomi apklausiant socialiniai pažeidžiamas grupes. 

Tyrimo kokybės kontrolė. Apklausą atliko profesionalūs apklausėjai, turintys kelerių metų 

darbo su apklausomis patirtį. Taikytas telefoninės apklausos metodas apklausėjams gerai žinomas, 

detaliai išstudijuotas apmokymų metu. 

Tyrimų vadovas patikrino apklausėjų darbo kokybę telefonu (atranka ir apklausos atlikimas), 

susisiekta su 10 proc. apklaustųjų, tikrinant 10 proc. apklausėjo telefoninių anketų. 

Tyrimo duomenų analizė. Tyrime taikoma kiekybinė duomenų analizė, kuri atliekama 

naudojant IBM SPSS ir Microsoft Excel programinę įrangą. Ataskaitoje pateikiami bendrieji atsakymų 

pasiskirstymai procentais ir pasiskirstymai pagal socialines demografines charakteristikas. 
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Respondentų sociodemografinės charakteristikos 

2023 m. apklausoje dalyvavo 1 209 respondentai, iš kurių 50,99% buvo moterys ir 49,01% 

vyrai.  

1.1.1. Lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal lytį (N-1 108) 

Vyrai Moterys 

543 565 

49,01 % 50,99 % 

Šaltinis: apklausa 
Visos trys amžiaus grupės buvo panašaus dydžio, tačiau didžiausią dalį sudarė respondentai 

nuo 54 iki 65 m. amžiaus (35,02%). 

1.1.2. Lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal amžiaus grupę (N-1 108) 

Amžiaus grupė Dalis 

30-40 m. 30,32% 

42-53 m. 34,66% 

54-65 m. 35,02% 

Šaltinis: apklausa 
Didžioji dalis (43,32%) respondentų buvo įgijusi aukštąjį išsilavinimą.  

1.1.3. Lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal išsilavinimą (N-1 108) 

Amžiaus grupė Dalis 

Aukštasis universitetinis 43,32% 

Aukštesnysis / spec. vidurinis / aukštasis 
neuniversitetinis 

33,94% 

Pradinis, nebaigtas vidurinis, vidurinis (įskaitant 
profesinį) 

22,74% 

Šaltinis: apklausa 
Respondentų buvo teiraujamasi apie jų šeimyninę padėtį. Apklausos rezultatai rodo, kad ¾ 

apklaustųjų gyveno santuokoje, o ją buvo nutraukę 8,12%. 

1.1.4. Lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal šeimyninę padėtį (N-1 108) 

Šeimyninė padėtis Dalis 

Gyvenate atskirai 3,34% 

Gyvena kartu nesusituokę 2,80% 

Išsiskyrę 8,12% 

Našlys, našlė 3,16% 

Vedęs, ištekėjusi 76,99% 

Viengungis, netekėjusi 5,60% 

Šaltinis: apklausa 
Samdomi darbininkai sudarė didžiąją dalį visų (38,90%) apklaustųjų. Taip pat didelė dalis 

(31,77%) respondentų buvo samdomi darbuotojai (aukščiausios ar vidurinės grandies vadovai, 

specialistai, tarnautojai). Reiktų pažymėti, kad darbininko profesija susijusi su fiziniu aktyvumu, kas 

gali stipriai įtakoja respondentų fizinio aktyvumo apklausos geresnius rezultatus. 
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1.1.5. Lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal užimtumą (N-1 108) 

Šeimyninė padėtis Dalis 

Įmonės, kurioje dirba samdomi darbuotojai, 
savininkas 

2,71% 

Samdomas darbuotojas (aukščiausios ar vidurinės 
grandies vadovas, specialistas, tarnautojas) 

31,77% 

Samdomas darbininkas 38,90% 

Savarankiškai dirbantis asmuo 13,81% 

Ūkininkas 4,78% 

Studentas (moksleivis) 0,18% 

Bedarbis 4,60% 

Pensininkas 4,69% 

Atsisakau atsakyti 1,26% 

Šaltinis: apklausa 

Beveik pusė visų apklaustųjų (41,97%) turi vaikų iki 18 metų.  

1.1.6. Lentelė. Ar turite vaikų iki 18 metų? (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Turiu vaikų iki 18 metų 41,97% 

Neturiu vaikų iki 18 metų 58,03% 

Šaltinis: apklausa 
Daugiausia apklausta Vilniaus mieste ir Vilniaus rajone gyvenančių respondentų (37,18%), o 

Panevėžio miesto ir Panevėžio rajono respondentų apklausta mažiausiai – (8,94%). 

1.1.7. Lentelė. Respondentų gyvenamoji vietovė (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Vilnius ar Vilniaus rajonas 37,18% 

Kaunas ar Kauno rajonas 25,54% 

Klaipėda ar Klaipėdos rajonas 17,42% 

Šiauliai ar Šiaulių rajonas 10,92% 

Panevėžys ar Panevėžio rajonas 8,94% 

Šaltinis: apklausa 
Daugiausia 2023 m. apklausta miesto gyventojų (67,06%), o rajonuose gyvenantys asmenys 

sudarė trečdalį apklaustųjų. 

1.1.8. Lentelė. Respondentų gyvenamosios vietovės gyvenvietės tipas (N-1 108) 

Gyvenvietės tipas Dalis 

Miestas 67,06% 

Kaimas 32,94% 

Šaltinis: apklausa 

Respondentai, naudodamiesi skale, buvo paprašyti nurodyti asmenines pajamas „į rankas“ per 

mėnesį. Didžioji dalis tų, kurie sutiko atsakyti į klausimą, vidutinės nurodytos pajamos siekė daugiau 

nei 1 500 Eur per mėnesį. Absoliutaus skurdo riba Lietuvoje 257 Eur vienam asmeniui, o tai sudarė 

0,45% respondentų. Skurdo rizikos riba Lietuvoje 430 Eur, kuriai galima priskirti 3,70% respondentų.  
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1.1.9. Lentelė. Gal galėtumėte, pasinaudoję šia skale, nurodyti Jūsų asmenines 

pajamas („į rankas“) per mėnesį (N-1 108) 

Gyvenvietės tipas Dalis 

Mažiau nei 200 Eur 0,45% 

200–500 Eur 3,70% 

501–800 Eur 6,95% 

801–1100 Eur 11,37% 

1101–1500 Eur 19,40% 

Daugiau nei 1500 Eur 20,85% 

Atsisakau atsakyti 37,27% 

Šaltinis: apklausa 

Respondentų fizinio aktyvumo vertinimas 

Pirmuoju fizinio aktyvumo klausimu siekta išsiaiškinti, kiek respondentai yra fiziškai aktyvūs, 

t.y. specialiai sportuoja ar mankštinasi. 

1.1.10. Lentelė. Ar esate fiziškai aktyvus (sportuojate/mankštinatės)? (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Taip 38,54% 

Ne 12,45% 

Iš dalies 49,01% 

Šaltinis: apklausa 

Reiktų pažymėti, kad respondentų grupė buvo pakankamai aktyvi: net 38,54% apklaustųjų 

sportavo arba mankštinosi, iš dalies – 49,01%. Fiziškai neaktyvūs buvo vos 12,45% respondentų 

arba 138 asmenys. Jiems buvo užduotas papildomas klausimas apie nesportavimo priežastis. 

1.1.11. Lentelė. Dėl kokių priežasčių Jūs nesportuojate/nesimankštinate? (N-1 108) 

Rodiklis Balas 

Nėra tam laiko 6,30 

Nėra tam motyvacijos 6,20 

Turiu negalią / kitą ligą 4,30 

Sportuoti man per brangu 3,47 

Nėra patrauklių užsiėmimų 2,21 

Sportuoju 1,28 

Šaltinis: apklausa 

Respondentai svarbiausią nesportavimo priežastį įvardijo laiko trūkumą (6,30 balo) ir 

motyvacijos trūkumą (6,20 balo), o kitos, mažiau svarbios priežastys, yra negalia / liga (4,30 balo), 

sporto paslaugų kaina (3,47 balo), patrauklių sporto užsiėmimų trukumas (2,21 balo). 

Apklaustųjų, kurie nurodė yra fiziškai aktyvūs / sportuoja, buvo klausiama apie įprastinį fizinį 

aktyvumą.  

1.1.12. Lentelė. Koks Jūsų įprastinis fizinis aktyvumas? (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Mažas (pagrinde sėdima veikla) 6,68% 

Vidutinis (sėdima veikla ir neintensyvi fizinė veikla) 56,50% 

Didelis (intensyvi fizinė veikla) 24,37% 

Šaltinis: apklausa 
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Vidutiniškai fiziškai aktyvūs respondentai, kurių veikla sėdima ar neintensyvi fizinė veikla, 

sudarė didžiąją dalį (56,50%) visų apklaustųjų. Didele (intensyvia fizine veikla) užsiėmė 24,37% 

respondentų, o pagrinde sėdima veikla – 6,68% respondentų. 

Siekiant nustatyti, detalesnius fizinio aktyvumo įpročius, tiriamųjų buvo klausiama apie fizines 

veiklas, vykdomas bent 3 kartus per savaitę. 

1.1.13. Lentelė. Kokia aktyvia fizine veikla užsiimate ne darbo metu bent 3 kartus per 

savaitę? (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Aktyvia fizine veikla neužsiimu 3,34% 

Važinėju dviračiu 16,43% 

Aktyviai vaikščioju 59,30% 

Dirbu sode / darže 34,03% 

Lengva mankšta 13,90% 

Lėtas bėgimas 4,87% 

Fitnesas, aerobika, pilatesas 4,24% 

Treniruotės su svarmenimis 11,64% 

Plaukimas 3,16% 

Šokių užsiėmimai 1,35% 

Krepšinis 0,81% 

Futbolas 0,54% 

Karatė 0,54% 

Sunkus fizinis darbas (žemdirbystė, statybos, miškininkystė) 6,32% 

Šaltinis: apklausa 

Didžioji dalis visų respondentų (59,30%) bent 3 kartus per savaitę aktyviai vaikščiojo, 34,03% 

apklaustųjų dirbo sode/ darže, 13,90% užsiėmė lengva mankšta. Sporto būrelius lankė iki 22,29% 

visų apklaustųjų, o tarp jų, populiariausios buvo treniruotės su svarmenimis ir fitnesas, aerobika, 

pilatesas. Į klausimą apie fizinį aktyvumą bent 3 kartus per savaitę neigiamai atsakė 3,34% 

respondentų.  

1.1.14. Lentelė. Kuris teiginys geriausiai apibūdina Jūsų darbą (veiklą)? (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Daugiausia sėdimas darbas 23,01% 

Sėdimas ir / ar stovimas darbas, šiek tiek vaikščiojama, kilnojama, nešiojama (lengva namų 
ruoša, prekyba) 

39,71% 

Judamas darbas, kai daug vaikščiojama, kilnojama, nešiojama (statybose, sunki namų 
ruoša ir kt.) 

20,76% 

Sunkus fizinis darbas (žemės ūkyje, statybose, kelio darbai) 9,84% 

Nedirbu 6,68% 

Šaltinis: apklausa 

Tiriamieji atsakė į klausimą apie darbo pobūdį. Didžiosios dalies apklaustųjų (39,71%) darbas 

buvo sėdimas ir / ar stovimas darbas, šiek tiek vaikščiojama, kilnojama, nešiojama (lengva namų 

ruoša, prekyba) daugiausiai sėdimas, mažesnė dalis (23,01%) darbas buvo daugiausiai sėdimas. 

Judamą darbą, kai daug vaikščiojama, kilnojama, nešiojama dirbo 20,76% respondentų. Sunkiai 

fiziškai dirbo 9,84% apklaustųjų. 
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1.1.15. Lentelė. Koks Jūsų požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje? (N-1 108) 

Rodiklis Balas 

Mankštą darbo vietoje vertinu palankiai (darbo vietoje mankštinuosi arba ketinu pradėti 
mankštintis, darau arba ketinu daryti fizinio aktyvumo pertraukėles 

8,90 

Esu arba, esant galimybei, norėčiau būti fiziškai aktyvus dirbdamas ofise (jei tam būtų 
sudarytos sąlygos) 

8,91 

Esu arba, esant galimybei, norėčiau būti fiziškai aktyvus dirbdamas nuotoliu (iš namų) 
(jei tam būtų sudarytos sąlygos) 

8,90 

Mankštą darbo vietoje vertinu nepalankiai 2,26 

Šaltinis: apklausa 

Respondentai 10 balų skalėje įvertino fizinio aktyvumo darbo vietoje svarbą. Fizinį 
aktyvumą darbo vietoje palankiai vertino didžioji dalis respondentų. „Mankštą darbo vietoje vertinu 
palankiai (darbo vietoje mankštinuosi arba ketinu pradėti mankštintis, darau arba ketinu daryti fizinio 
aktyvumo pertraukėles) respondentų balų vidurkis“ – 8,90 balo, „esu arba esant galimybei norėčiau 
būti fiziškai aktyvus dirbdamas ofise (jei tam būtų sudarytos sąlygos)“ – 8,91 balo, „esu arba, esant 
galimybei norėčiau būti fiziškai aktyvus dirbdamas nuotoliu (iš namų) (jei tam būtų sudarytos 
sąlygos)“ – 8,90 balo. Mankštą darbo vietoje nepalankiai vertino mažuma respondentų, kurių balas 
siekė 2,26. 
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Respondentų sveikatos vertinimas 

Respondentų teirautasi apie sveikatos būklę. Savo sveikatą apklaustieji įvertino 7,80 balu iš 

10 balų.  

1.1.16. Lentelė. Kaip Jūs bendrai vertinate savo sveikatą dabar ir kaip vertinate 

sveikatą, lyginant su praėjusiais metais? (N-1 108) 

Rodiklis Balas 

Kaip Jūs bendrai vertinate savo sveikatą? 7,80 

Kaip dabar vertinate savo sveikatą, lyginant su praėjusiais metais? 7,78 
Šaltinis: apklausa 

Respondentai, savo sveikatą lygindami su praėjusiais metais, įvertino 7,78 balo, t.y. šiek tiek 

geriau. 

Siekiant išsiaiškinti sveikatos pasikeitimus, kurie matuojami 5 balų skalėje, respondentai 

pateikė kiekvieno iš pokyčio įvertinimą.  

1.1.17. Lentelė. Kaip dažnai pastaruoju metu pastebėdavote šiuos sveikatos 

pokyčius? (N-1 108) 

Rodiklis Balas 

Patyriau nevalingą mikromiegą 1,50 

Patyriau sutrikusi dėmesį intensyvių darbų metu 1,27 

Jaučiau, kad mąstymas sulėtėjo 1,28 

Jaučiau, kad reakcijos laikas pailgėjo 1,25 

Jaučiau, kad sumažėjo trumpalaikės darbinės atminties efektyvumas 1,40 

Jaučiau, kad sumažėjo darbų produktyvumas 1,36 

Jaučiau, kad lėčiau priimu informaciją 1,24 

Jaučiau padidėjusį emocinį jautrumą 1,56 

Jaučiau, kad esu mažiau linksmas (-a) 1,26 

Jaučiau, kad esu mažiau motyvuotas (-a) 1,31 

Jaučiau, kad esu labiau įsitempęs (-usi) 1,50 

Jaučiau psichologinę įtampą 1,36 

Jaučiau nerimo simptomus 1,33 

Jaučiau baimės bei bejėgiškumo jausmą 1,18 

Bendrai jaučiau, kad sumažėjo pasitenkinimas gyvenimu 1,17 

Jaučiau, kad esu dažniau nelaimingas (-a) nei laimingas (-a) 1,15 

Jaučiau, kad esu dažniau vienišas (-a) 1,13 

Šaltinis: apklausa 

Iš atsakymų variantų matoma, kad apklaustieji didesnių sveikatos pasikeitimų nejautė.  

1.1.18. Lentelė. Koks Jūsų kraujospūdis? (mmHg) (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Mažiau nei 120/80 19,13% 

Mažiau nei 130/85 39,89% 

Mažiau nei 130 – 139/85 – 89 8,12% 

Mažiau nei 140 – 159/90 – 99 11,64% 

Daugiau nei 159 – 100 3,88% 

Nežinau 17,33% 

Šaltinis: apklausa 

Respondentai gana gerai informuoti apie savo kraujospūdį. Savo kraujo spaudimo parodymų 

nežinojo tik 17,33% apklaustųjų. 19,13% visų tyrimo dalyvių kraujospūdis buvo mažesnis nei 120/80 

mmHg ir 39,89% – mažiau nei 130/85 mmHg. Tai yra optimalus ir normalus kraujospūdis. Aukštą 

normalų kraujospūdį (mažiau nei 130–139/85–89 mmHg) turėjo 8,12% apklaustųjų. Mažiau nei 140–

159/90–99 mmHg turėjo 11,64% tiriamųjų, daugiau nei 159–100 mmHg – 3,88% apklaustųjų. 
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Pažymėtina, kad pastarasis kraujospūdis rodo pirmosios arterinės hipertenzijos ligą. Tai liga, kuriai 

būdinga nežinomos kilmės ilgalaikis arterinio kraujospūdžio (AKS) padidėjimas, ilgainiui pažeidžiami 

organai taikiniai – širdis, smegenys, kraujagyslės ir inkstai, didėja širdies ir kraujagyslių ligų rizika. 

1.1.19. Lentelė. Koks yra Jūsų bendras cholesterolis? (mmol/l) (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Mažiau nei 4 16,61% 

Mažiau nei 4–5 16,52% 

Mažiau nei 5–6 13,18% 

Mažiau nei 6–7 13,36% 

Daugiau virš 7 6,23% 

Šaltinis: apklausa 

Respondentų teirautasi apie jų bendrą cholesterolio lygį. Didelė dalis tiriamųjų (34,12%) 

neturėjo informacijos apie savo cholesterolio kiekį. Mažiau nei 4 mmol/l turėjo 16,61% respondentų, 

mažiau nei 4–5 mmol/l turėjo 16,52% respondentų, 5–6 mmol/l turėjo 13,18% respondentų, mažiau 

nei 6–7 mmol/l turėjo 13,36% respondentų, virš 7 mmol/l turėjo 6,23% respondentai. Normalus 

svyravimų diapazonas yra nuo 3,5 iki 5,2 mmol/l. Didelį cholesterolio kiekį turėjo 13,36% apklaustųjų. 

Dar 6,23% respondentų cholesterolio kiekis buvo arti nenormalios ribos. Tai reiškia, kad penktadalis 

visų tiriamųjų turėjo padidintą cholesterolį. 

1.1.20. Lentelė. Kokiomis išvardytomis ligomis Jūs sergate ar buvote gydytas per 

praėjusius metus (12 mėn.)? (N-1 108) 

Liga Dalis 

Kraujotakos sistemos ligos 6,50% 

Kvėpavimo sistemos ligos 5,96% 

Virškinimo sistemos ligos 2,98% 

Odos ir poodžio ligos 0,18% 

Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos 3,61% 

Jungiamojo audinio ir raumenų bei skeleto ligos 3,16% 

Lyties ir šlapimo sistemos ligos 1,44% 

Akies ir jos priedinių organų ligos 0,09% 

Nervų sistemos ligos 5,87% 

Psichikos ir elgesio sutrikimai 0,27% 

Kraujo ir kraujodaros organų ligos bei tam tikri sutrikimai, susiję su imuniniais mechanizmais 1,53% 

Navikai 1,17% 

Tam tikros infekcinės ar parazitų sukeliamos ligos 8,57% 

Nesergu / nebuvau gydytas 71,21% 

Šaltinis: apklausa 

Apklaustieji atsakė į klausimą, kokiomis išvardytomis ligomis sirgo ar buvo gydyti per 

praėjusius metus (12 mėn.). Nesirgo ir nebuvo gydyti 71,21% respondentų, sirgo/buvo gydyti – 

41,34% respondentų. Dalis respondentų žymėjo kelias ligas. Daugiausia visų apklaustųjų (8,57%) 

sirgo tam tikros infekcinės ar parazitų sukeliamomis ligomis, 5,96% – kvėpavimo sistemos ligomis, 

5,87%–nervų sistemos ligomis. 
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1.1.21. Lentelė. Kaip ligos paveikė jūsų gyvenimą? Prašome įvertinti pateiktus 

teiginius (N-1 108) 

Rodiklis Asmenys 

Sukelia kulkšnių ar kojų patinimą 0,36% 

Priverčia atsisėsti ar atsigulti pailsėti dienos metu 0,36% 

Apsunkina vaikščiojimą ar lipimą laiptais 2,44% 

Apsunkina darbą namuose ar kieme (sode, darže) 2,08% 

Apsunkina Jūsų išvykimą toliau nuo namų 0,18% 

Apsunkina miegą naktį 1,81% 

Apsunkina santykius (veiklą) su draugais ar šeima 0,36% 

Apsunkina Jūsų dalyvavimą darbo rinkoje 0,45% 

Apsunkina jūsų laisvalaikį, sportą ar pomėgius 2,98% 

Apsunkina jūsų seksualinį gyvenimą 0,18% 

Valgote mažiau mėgstamo maisto 2,71% 

Jaučiate kvėpavimo sunkumus 6,77% 

Jūs greičiau pavargstate, pervargstate, Jums trūksta energijos 7,76% 

Jūs jaučiate, kad esate našta savo šeimai ar draugams 0,09% 

Jaučiate savo gyvenimo savikontrolės praradimą 0,54% 

Šaltinis: apklausa 

Respondentai, kurie patyrė ligas, atsakė į klausimą, kaip ligos paveikė jų gyvenimą. Išskirtini 

trys pagrindiniai pokyčiai: greičiau pavargsta, pervargsta, jaučia energijos trūkumą 7,76% 

respondentų, jaučia kvėpavimo sutrikimus – 6,77% respondentų, apsunkina laisvalaikį, sportą ar 

pomėgius – 2,98% respondentų. 

1.1.22. Lentelė. Ar esate patyręs (-usi) širdies infarktą? (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Taip 1,81% 

Ne 98,01% 

Nežinau 0,18% 

Šaltinis: apklausa 

Į klausimą „ar esate patyręs (-usi) širdies infarktą?“ didžioji dauguma (98,01%) atsakė 

neigiamai. Nežinojo – 0,18% respondentų, patyrė – 1,81% respondentų. 

1.1.23. Lentelė. Kiek Jūsų sveikatos būklė riboja Jus šiose veiklose? (N-1 108) 

Rodiklis Balas 

Riboja energingą veiklą, tokią kaip bėgimas, sunkių daiktų kėlimas ir pan. 7,82 

Riboja vidutiniškai intensyvią veiklą, pvz., stalo pastūmimą, dulkių siurblio stumdymą, 
boulingo ar golfo žaidimą 

9,14 

Riboja prekių iš prekybos centro parsinešimą ar pirkinių maišo pakėlimą 9,24 

Riboją lipimą per kelis laiptus vienu metu 8,71 

Riboja lipimą kiekvienu laiptu 9,25 

Riboja pasilenkimą, klūpėjimą ar nusilenkimą 8,98 

Riboja daugiau nei vieno kilometro ėjimą 9,23 

Riboja kelių šimtų metrų ėjimą 9,39 

Riboja šimto metrų ėjimą 9,45 

Šaltinis: apklausa 

Respondentai 10 balų skalėje įvertino savo sveikatos būklę. Iš respondentų atsakymų apie jų 

sveikatos būklės sukeltus ribojimus galima spręsti, kad esama sveikatos būklė mažai ribojo įvairias 

fizines veiklas. Labiausiai respondentai jautėsi apriboti (7,82 balo) atlikti energingus veiksmus, tokius 

kaip bėgimas, sunkių daiktų kėlimas ir pan. 
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1.1.24. Lentelė. Ar Jums žinoma, kad fizinis pasyvumas ir nejudėjimas yra viena iš 

pagrindinių ankstyvųjų mirčių priežasčių? (N-1 108) 

Rodiklis Dalis 

Taip 98,19% 

Ne 1,81% 

Šaltinis: apklausa 

Respondentų teirautasi, ar jie žino, kad fizinis pasyvumas ir nejudėjimas yra viena iš 

pagrindinių ankstyvųjų mirčių priežasčių. Beveik visiems respondentams (98,19%) buvo žinoma, kad 

būtent neaktyvus gyvenimo būdas yra viena iš ankstyvųjų mirties priežasčių. 
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Statistinių ryšių analizė 

Statistinių ryšių analizei naudoti įrankiai: Kalmogorov-Smirnov ir Shapiro-Wilk testai, 

daugiamatė dispersinė analizė MANOVA. 

1.1.25. Lentelė. Statistinių metodai ir jų paskirtis 

Statistiniai metodai Metodo aprašymas 

Kolmogorov-Smirnov testas Kintamųjų skirstinių normalumui tikrinti 

Shapiro-Wilk testas Kintamųjų skirstinių normalumui tikrinti 

Daugiamatė dispersinė analizė MANOVA 
Nepriklausomų kintamųjų poveikio priklausomiems 

kintamiesiems nustatymui 
Šaltinis: darbo autorių 

Įvertinus analizuojamų kintamųjų Kolmogorov-Smirnov ir Shapiro-Wilk kriterijų rezultatus, 

asimetrijos ir eksceso koeficientus, tolesniuose skaičiavimuose reikėtų remtis neparametriniais 

testais (kadangi kintamųjų skirstiniai yra kiek nukrypę nuo normaliojo). Vis dėlto, įvertinus itin didelį 

imties dydį (1209 respondentai) ir tai, kad parametriniai testai yra jautresni skirtumams tarp 

matuojamų kintamųjų (t. y. gali efektyviau juos aptikti), tolesniuose skaičiavimuose naudoti 

parametriniai testai.  

Atliekant statistinę duomenų analizę pasirinktas reikšmingumo lygmuo α = 0,05. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal fizinį respondentų aktyvumą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog fizinio 

aktyvumo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,895; 

p<α). Fizinio aktyvumo faktorius paaiškina 5,4% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems fizinio aktyvumo įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai 

skirtingose fizinio aktyvumo grupėse.  

Išvada: Fizinis aktyvumas yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu 

su praėjusiais metais. Geriausia sveikata tų, kurie yra pilnai fiziškai aktyvūs. Labiausiai pagerėjo tų 

sveikata, kurie yra pilnai fiziškai aktyvūs.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal fizinį 

respondentų aktyvumą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog fizinio 

aktyvumo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,861; 

p<α). Fizinio aktyvumo faktorius paaiškina 7,2% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. sveikatos pokyčių), kuriems fizinio aktyvumo įtaka gauta 

statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal fizinį aktyvumą.  

Išvada: Fizinis aktyvumas yra susijęs su sveikatos pokyčiais. Fiziškai pasyvūs asmenys 

dažniausiai patiria įvairius negatyvaus pobūdžio sveikatos pokyčius.   



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

18 

 

 

 
 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

19 

 
 

 

 

 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

20 

 
 

 
 

 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

21 

 
 

 
 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

22 

 

 
 

 
 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

23 

 

 
 

 
 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

24 

 

 
 

 

 
 

 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

25 

 
 

 

 

 
 

 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

26 

 
 

 
Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

fizinį respondentų aktyvumą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog fizinio 

aktyvumo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,852; 

p<α). Fizinio aktyvumo faktorius paaiškina 7,7% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. kraujospūdžio ir cholesterolio), kuriems fizinio aktyvumo įtaka 

gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal fizinį aktyvumą. 

Išvada: Fizinis aktyvumas yra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. Aukščiausias 

kraujospūdis ir didžiausias cholesterolis tų, kurie nėra fiziškai aktyvūs.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

fizinį respondentų aktyvumą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog fizinio 

aktyvumo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,825; 

p<α). Fizinio aktyvumo faktorius paaiškina 9,2% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. veiklų ribojimo dėl sveikatos), kuriems fizinio aktyvumo įtaka 

gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal fizinį aktyvumą.  

Išvada: Fizinis aktyvumas yra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Labiausiai dėl sveikatos 

apribotos veiklos tų, kurie nėra fiziškai aktyvūs. Apribotomis veiklomis rečiausiai skundžiasi pilnai 

fiziškai aktyvūs asmenys.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal įprastinį fizinį respondentų aktyvumą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog įprastinio 

fizinio aktyvumo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,975; p<α). Įprastinio fizinio aktyvumo faktorius paaiškina 1,2% priklausomų kintamųjų dispersijos.  
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Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praeitais metais), kuriems įprastinio fizinio aktyvumo įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių 

trendai pagal įprastinį fizinį aktyvumą.  

Išvada: Įprastinis fizinis aktyvumas yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais. Geriausia sveikata tų, kurių įprastinis fizinis aktyvumas yra didelis. 

Labiausiai pagerėjo tų sveikata, kurių įprastinis fizinis aktyvumas yra didelis.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal įprastinį fizinį 

respondentų aktyvumą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog įprastinio 

fizinio aktyvumo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,909; p<α). Įprastinio fizinio aktyvumo faktorius paaiškina 4,7% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. sveikatos pokyčių), kuriems įprastinio fizinio aktyvumo įtaka 

gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal įprastinį fizinį aktyvumą.  

Išvada: Įprastinis fizinis aktyvumas yra susijęs su sveikatos pokyčiais. Įprastai mažai fiziškai 

aktyvūs asmenys dažniausiai patiria įvairius negatyvaus pobūdžio sveikatos pokyčius.   
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

įprastinį fizinį respondentų aktyvumą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog įprastinio 

fizinio aktyvumo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,961; p<α). Įprastinio fizinio aktyvumo faktorius paaiškina 2% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. kraujospūdžio ir cholesterolio), kuriems įprastinio fizinio 

aktyvumo įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal įprastinį fizinį aktyvumą.  

Išvada: Įprastinis fizinis aktyvumas yra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. Įprastai mažai 

fiziškai aktyvūs asmenys turi mažiausią kraujospūdį. Bendras cholesterolis didžiausias tų, kurie 

įprastai yra vidutiniškai fiziškai aktyvūs. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

įprastinį fizinį respondentų aktyvumą. 

 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog įprastinio 

fizinio aktyvumo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,945; p<α). Įprastinio fizinio aktyvumo faktorius paaiškina 2,8% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. veiklų ribojimo dėl sveikatos), kuriems įprastinio fizinio 

aktyvumo įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal įprastinį fizinį aktyvumą.  

Išvada: Įprastinis fizinis aktyvumas yra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Dėl sveikatos 

apribotomis veiklomis rečiausiai skundžiasi tie, kurie turi didelį įprastinį fizinį aktyvumą. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praeitais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą aktyvia fizine veikla. 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

44 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

aktyvia fizine veikla įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,999; p>α). Užsiėmimo aktyvia fizine veikla faktorius paaiškina 0,1% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą aktyvia fizine 

veikla. 

Išvada: Aktyvi fizinė veikla nėra susijusi su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu 

su praeitais metais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą aktyvia fizine veikla. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

aktyvia fizine veikla įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,988; p>α). Užsiėmimo aktyvia fizine veikla faktorius paaiškina 1,2% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą aktyvia fizine 

veikla. 

Išvada: Aktyvi fizinė veikla nėra susijusi su sveikatos pokyčiais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą aktyvia fizine veikla. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

aktyvia fizine veikla įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,981; p<α). Užsiėmimo aktyvia fizine veikla faktorius paaiškina 1,9% priklausomų kintamųjų 

dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. cholesterolio), kuriems užsiėmimo aktyvia fizine veikla įtaka 

gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal užsiėmimą aktyvia fizine veikla.  

Išvada: Aktyvi fizinė veikla yra susijusi su cholesteroliu. Aukštesnis cholesterolis tų, kurie 

neužsiima aktyvia fizine veikla.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą aktyvia fizine veikla. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

aktyvia fizine veikla įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,984; p>α). Užsiėmimo aktyvia fizine veikla faktorius paaiškina 1,6% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą aktyvia fizine 

veikla. 

Išvada: Užsiėmimas aktyvia fizine veikla nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų važinėjimą dviračiu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog važinėjimo 

dviračiu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,994; 

p>α). Važinėjimo dviračiu faktorius paaiškina 0,6% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal važinėjimą dviračiu. 

Išvada: Važinėjimas dviračiu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praeitais metais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

važinėjimą dviračiu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog važinėjimo 

dviračiu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,978; 

p>α). Važinėjimo dviračiu faktorius paaiškina 2,2% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal važinėjimą dviračiu. 

Išvada: Važinėjimas dviračiu nėra susijęs su sveikatos pokyčiais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų važinėjimą dviračiu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog važinėjimo 

dviračiu įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,981; 

p<α). Važinėjimo dviračiu faktorius paaiškina 1,9% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. cholesterolio), kuriems važinėjimo dviračiu įtaka gauta 

statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal važinėjimą dviračiu.  

Išvada: Važinėjimas dviračiu yra susijęs su cholesteroliu. Aukštesnis cholesterolis tų, kurie 

važinėja dviračiu. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų važinėjimą dviračiu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog važinėjimo 

dviračiu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,988; 

p>α). Važinėjimo dviračiu faktorius paaiškina 1,2% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal važinėjimą dviračiu. 

Išvada: Važinėjimas dviračiu nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų aktyvų vaikščiojimą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog aktyvaus 

vaikščiojimo įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

1,000; p>α). Aktyvaus vaikščiojimo faktorius paaiškina 0% priklausomų kintamųjų dispersijos. 

Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal aktyvų vaikščiojimą. 

Išvada: Aktyvus vaikščiojimas nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praeitais metais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

aktyvų vaikščiojimą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog aktyvaus 

vaikščiojimo įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,972; p>α). Aktyvaus vaikščiojimo faktorius paaiškina 2,8% priklausomų kintamųjų dispersijos. 

Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal aktyvų vaikščiojimą. 

Išvada: Aktyvus vaikščiojimas nėra susijęs su sveikatos pokyčiais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų aktyvų vaikščiojimą. 
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Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog aktyvaus 

vaikščiojimo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,955; p<α). Aktyvaus vaikščiojimo faktorius paaiškina 4,5% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. cholesterolio), kuriems aktyvaus vaikščiojimo įtaka gauta 

statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal aktyvų vaikščiojimą. 

Išvada: Aktyvus vaikščiojimas yra susijęs su cholesteroliu. Didesnis cholesterolis tų, kurie 

aktyviai nevaikščioja.  

 
 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklos ribojimai dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų aktyvų vaikščiojimą. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog aktyvaus 

vaikščiojimo įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,977; p<α). Aktyvaus vaikščiojimo faktorius paaiškina 2,3% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. veiklų ribojimo dėl sveikatos), kuriems aktyvaus vaikščiojimo 

įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal aktyvų vaikščiojimą.  

Išvada: Aktyvus vaikščiojimas yra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Dėl sveikatos 

apribotomis veiklomis rečiausiai skundžiais tie, kurie aktyviai vaikščioja. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą darbu sode / 

darže. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

darbu sode / darže įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,988; p<α). Užsiėmimo darbu sode / darže faktorius paaiškina 1,2% priklausomų kintamųjų 

dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems užsiėmimo darbu sode / darže įtaka gauta statistiškai reikšminga, 

vidurkių trendai pagal užsiėmimą darbu sode / darže.  

Išvada: Darbas sode / darže yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu 

su praėjusiais metais. Geresnė sveikata tų, kurie nedirba sode / darže. Labiau pagerėjo sveikata tų, 

kurie nedirba sode / darže.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą darbu sode / darže. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

darbu sode / darže įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,984; p>α). Užsiėmimo darbu sode / darže faktorius paaiškina 1,6% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą darbu sode / 

darže. 

Išvada: Užsiėmimas darbu sode / darže nėra susijęs su sveikatos pokyčiais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą darbu sode / darže. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

darbu sode / darže įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,963; p<α). Užsiėmimo darbu sode / darže faktorius paaiškina 3,7% priklausomų kintamųjų 

dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. kraujospūdžio ir cholesterolio), kuriems užsiėmimo darbu 

sode / darže įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal užsiėmimą darbu sode / darže.   

Išvada: Darbas sode / darže yra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. Aukštesnis 

kraujospūdis ir didesnis cholesterolis tų, kurie dirba sode / darže.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą darbu sode / darže. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

darbu sode / darže įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,982; p>α). Užsiėmimo darbu sode / darže faktorius paaiškina 1,8% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą darbu sode / 

darže. 

Išvada: Užsiėmimas darbu sode / darže nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą lengva mankšta. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

lengva mankšta įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,987; p<α). Užsiėmimo lengva mankšta faktorius paaiškina 1,3% priklausomų kintamųjų 

dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems užsiėmimo lengva mankšta įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių 

trendai pagal užsiėmimą lengva mankšta.  

Išvada: Lengva mankšta yra susijusi su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Geriausia sveikata tų, kurie užsiima lengva mankšta. Labiausiai pagerėjo tų 

sveikata, kurie užsiima lengva mankšta. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą lengva mankšta. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

lengva mankšta įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,986; p>α). Užsiėmimo lengva mankšta faktorius paaiškina 1,4% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą lengva 

mankšta. 

Išvada: Lengva mankšta nėra susijusi su sveikatos pokyčiais.  

 
Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą lengva mankšta. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

lengva mankšta įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,996; p>α). Užsiėmimo lengva mankšta faktorius paaiškina 0,4% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą lengva 

mankšta. 

Išvada: Lengva mankšta nėra susijusi su kraujospūdžiu ir cholesteroliu.  

 
Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimai dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą lengva mankšta. 
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Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

lengva mankšta įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,981; p>α). Užsiėmimo lengva mankšta faktorius paaiškina 1,9% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą lengva 

mankšta. 

Išvada: Lengva mankšta nėra susijusi su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  

 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą lėtu bėgimu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

lėtu bėgimu įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,976; p<α). Užsiėmimo lėtu bėgimu faktorius paaiškina 2,4% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems užsiėmimo lėtu bėgimu įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių 

trendai pagal užsiėmimą lėtu bėgimu.  

Išvada: Lėtas bėgimas yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Geresnė sveikata tų, kurie užsiima lėtu bėgimu. Labiau pagerėjo tų sveikata, 

kurie užsiima lėtu bėgimu. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą lėtu bėgimu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

lėtu bėgimu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,986; p>α). Užsiėmimo lėtu bėgimu faktorius paaiškina 1,4% priklausomų kintamųjų dispersijos. 

Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą lėtu bėgimu. 

Išvada: Lėtas bėgimas nėra susijęs su sveikatos pokyčiais.  

 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą lėtu bėgimu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

lėtu bėgimu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,999; p>α). Užsiėmimo lėtu bėgimu faktorius paaiškina 0,1% priklausomų kintamųjų dispersijos. 

Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą lėtu bėgimu. 

Išvada: Lėtas bėgimas nėra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu.  

 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklos ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą lėtu bėgimu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

lėtu bėgimu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,991; p>α). Užsiėmimo lėtu bėgimu faktorius paaiškina 0,9% priklausomų kintamųjų dispersijos. 

Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą lėtu bėgimu. 

Išvada: Lėtas bėgimas nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą fitnesu, aerobika, 

pilatesu.  

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

fitnesu, aerobika, pilatesu įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks 

Lambda yra 0,983; p<α). Užsiėmimo fitnesu, aerobika, pilatesu faktorius paaiškina 1,7% priklausomų 

kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems užsiėmimo fitnesu, aerobika, pilatesu įtaka gauta statistiškai 

reikšminga, vidurkių trendai pagal užsiėmimą fitnesu, aerobika, pilatesu.  

Išvada: Užsiėmimas fitnesu, aerobika, pilatesu yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir 

sveikatos palyginimu su praėjusiais metais. Geresnė sveikata tų, kurie užsiima fitnesu, aerobika, 

pilatesu. Labiau pagerėjo tų sveikata, kurie užsiima fitnesu, aerobika, pilatesu.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą fitnesu, aerobika, pilatesu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

fitnesu, aerobika, pilatesu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks 

Lambda yra 0,984; p>α). Užsiėmimo fitnesu, aerobika, pilatesu faktorius paaiškina 1,6% priklausomų 

kintamųjų dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą 

fitnesu, aerobika, pilatesu. 

Išvada: Užsiėmimas fitnesu, aerobika, pilatesu nėra susijęs su sveikatos pokyčiais.  

 
Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą fitnesu, aerobika, pilatesu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

fitnesu, aerobika, pilatesu įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks 

Lambda yra 0,989; p<α). Užsiėmimo fitnesu, aerobika, pilatesu faktorius paaiškina 1,1% priklausomų 

kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. kraujospūdžio), kuriems užsiėmimo fitnesu, aerobika, pilatesu 

įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal užsiėmimą fitnesu, aerobika, pilatesu.  

Išvada: Užsiėmimas fitnesu, aerobika, pilatesu yra susijęs su kraujospūdžiu. Aukštesnis 

kraujospūdis tų, kurie neužsiima fitnesu, aerobika, pilatesu. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą fitnesu, aerobika, pilatesu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

fitnesu, aerobika, pilatesu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks 

Lambda yra 0,987; p>α). Užsiėmimo fitnesu, aerobika, pilatesu faktorius paaiškina 1,3% priklausomų 

kintamųjų dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą 

fitnesu, aerobika, pilatesu. 

Išvada: Užsiėmimas fitnesu, aerobika, pilatesu nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų treniruotes su svarmenimis. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog treniruočių 

su svarmenimis įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,960; p<α). Treniruočių su svarmenimis faktorius paaiškina 4% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems treniruočių su svarmenimis įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių 

trendai pagal treniravimąsi su svarmenimis.  

Išvada: Treniruotės su svarmenimis yra susijusios su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais. Geresnė sveikata tų, kurie treniruojasi su svarmenimis. Labiau 

pagerėjo tų sveikata, kurie treniruojasi su svarmenimis.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

treniruotes su svarmenimis. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog treniruočių 

su svarmenimis įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,972; p>α). Treniruočių su svarmenimis faktorius paaiškina 2,8% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal treniravimąsi su 

svarmenimis. 

Išvada: Treniruotės su svarmenimis nėra susijusios su sveikatos pokyčiais. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų treniruotes su svarmenimis. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog treniruočių 

su svarmenimis įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,995; p>α). Treniruočių su svarmenimis faktorius paaiškina 0,5% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal treniravimąsi su 

svarmenimis. 

Išvada: Treniruotės su svarmenimis nėra susijusios su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų treniruotes su svarmenimis. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog treniruočių 

su svarmenimis įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 

0,973; p<α). Treniruočių su svarmenimis faktorius paaiškina 2,7% priklausomų kintamųjų 

dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. veiklų ribojimo dėl sveikatos), kuriems treniruočių su 

svarmenimis įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal treniravimąsi su svarmenimis.  

Išvada: Treniruotės su svarmenimis yra susijusios su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Dėl 

sveikatos apribotomis veiklomis rečiausiai skundžiasi tie, kurie treniruojasi su svarmenimis.   
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą plaukimu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

plaukimu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,998; 

p>α). Užsiėmimo plaukimu faktorius paaiškina 0,2% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą plaukimu. 

Išvada: Užsiėmimas plaukimu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą plaukimu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

plaukimu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,979; 

p>α). Užsiėmimo plaukimu faktorius paaiškina 2,1% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą plaukimu. 

Išvada: Užsiėmimas plaukimu nėra susijęs su sveikatos pokyčiais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą plaukimu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

plaukimu įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,990; 

p<α). Užsiėmimo plaukimu faktorius paaiškina 1% priklausomų kintamųjų dispersijos. Vis dėlto, 

gauta, kad priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą plaukimu. 

Išvada: Užsiėmimas plaukimu nėra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimai dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą plaukimu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

plaukimu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,986; 

p>α). Užsiėmimo plaukimu faktorius paaiškina 1,4% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą plaukimu. 

Išvada: Užsiėmimas plaukimu nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą šokiais. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

šokiais įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,990; 

p<α). Užsiėmimo šokiais faktorius paaiškina 1% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems užsiėmimo šokiais įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai 

pagal užsiėmimą šokiais.  

Išvada: Užsiėmimas šokiais yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu 

su praėjusiais metais. Geriausia sveikata tų, kurie užsiima šokiais. Labiausiai pagerėjo tų sveikata, 

kurie užsiima šokiais.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą šokiais. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

šokiais įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,970; 

p<α). Užsiėmimo šokiais faktorius paaiškina 3% priklausomų kintamųjų dispersijos. Vis dėlto, gauta, 

kad priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą šokiais. 

Išvada: Užsiėmimas šokiais nėra susijęs su sveikatos pokyčiais. 

 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą šokiais. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

šokiais įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,997; 

p>α). Užsiėmimo šokiais faktorius paaiškina 0,3% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą šokiais. 

Išvada: Užsiėmimas šokiais nėra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu.  

 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą šokiais. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

šokiais įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,988; 

p>α). Užsiėmimo šokiais faktorius paaiškina 1,2% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą šokiais. 

Išvada: Užsiėmimas šokiais nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą krepšiniu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

krepšiniu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,999; 

p>α). Užsiėmimo krepšiniu faktorius paaiškina 0,1% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą krepšiniu. 

Išvada: Užsiėmimas krepšiniu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą krepšiniu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

krepšiniu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,989; 

p>α). Užsiėmimo krepšiniu faktorius paaiškina 1,1% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą krepšiniu. 

Išvada: Užsiėmimas krepšiniu nėra susijęs su sveikatos pokyčiais. 

 
Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą krepšiniu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

krepšiniu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,994; 

p>α). Užsiėmimo krepšiniu faktorius paaiškina 0,6% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą krepšiniu. 

Išvada: Užsiėmimas krepšiniu nėra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą krepšiniu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

krepšiniu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,997; 

p>α). Užsiėmimo krepšiniu faktorius paaiškina 0,3% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą krepšiniu. 

Išvada: Užsiėmimas krepšiniu nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą futbolu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

futbolu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 1,000; 

p>α). Užsiėmimo futbolu faktorius paaiškina 0% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą futbolu. 

Išvada: Užsiėmimas futbolu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu 

su praėjusiais metais.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą futbolu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

futbolu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,994; 

p>α). Užsiėmimo futbolu faktorius paaiškina 0,6% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą futbolu. 

Išvada: Užsiėmimas futbolu nėra susijęs su sveikatos pokyčiais.  



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

67 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą futbolu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

futbolu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,999; 

p>α). Užsiėmimo futbolu faktorius paaiškina 0,1% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą futbolu. 

Išvada: Užsiėmimas futbolu nėra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą futbolu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

futbolu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,996; 

p>α). Užsiėmimo futbolu faktorius paaiškina 0,4% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą futbolu. 

Išvada: Užsiėmimas futbolu nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą karatė. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

karatė įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,993; 

p<α). Užsiėmimo karatė faktorius paaiškina 0,7% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems užsiėmimo karatė įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai 

pagal užsiėmimą karatė.  

Išvada: Užsiėmimas karatė yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu 

su praėjusiais metais. Geriausia sveikata tų, kurie užsiima karatė. Labiausiai pagerėjo tų sveikata, 

kurie užsiima karatė.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą karatė. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

karatė įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,977; 

p>α). Užsiėmimo karatė faktorius paaiškina 0,3% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą karatė. 

Išvada: Užsiėmimas karatė nėra susijęs su sveikatos pokyčiais. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą karatė. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

karatė įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,997; 

p>α). Užsiėmimo karatė faktorius paaiškina 0,3% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą karatė. 

Išvada: Užsiėmimas karatė nėra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu.  

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą karatė. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

karatė įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,997; 

p>α). Užsiėmimo karatė faktorius paaiškina 0,3% priklausomų kintamųjų dispersijos. Priklausomi 

kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą karatė. 

Išvada: Užsiėmimas karatė nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų užsiėmimą sunkiu fiziniu 

darbu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

sunkiu fiziniu darbu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 1,000; p>α). Užsiėmimo sunkiu fiziniu darbu faktorius paaiškina 0% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą sunkiu fiziniu 

darbu. 

Išvada: Užsiėmimas sunkiu fiziniu darbu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir 

sveikatos palyginimu su praėjusiais metais. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

užsiėmimą sunkiu fiziniu darbu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

sunkiu fiziniu darbu įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,954; p<α). Užsiėmimo sunkiu fiziniu darbu faktorius paaiškina 4,6% priklausomų kintamųjų 

dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. sveikatos pokyčių), kuriems užsiėmimo sunkiu fiziniu darbu 

įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal užsiėmimą sunkiu fiziniu darbu.  

Išvada: Užsiėmimas sunkiu fiziniu darbu yra susijęs su sveikatos pokyčiais. Nevalingas 

mikromiegas ir emocinis jautrumas labiau būdingas tiems, kurie neužsiima sunkiu fiziniu darbu. 

Pailgėjęs reakcijos laikas labiau būdingas tiems, kurie užsiima sunkiu fiziniu darbu. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą sunkiu fiziniu darbu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

sunkiu fiziniu darbu įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,972; p<α). Užsiėmimo sunkiu fiziniu darbu faktorius paaiškina 2,8% priklausomų kintamųjų 

dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. kraujospūdžio ir cholesterolio), kuriems užsiėmimo sunkiu 

fiziniu darbu įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal užsiėmimą sunkiu fiziniu 

darbu.   

Išvada: Užsiėmimas sunkiu fiziniu darbu yra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. 

Aukštesnis kraujospūdis tų, kurie užsiima sunkiu fiziniu darbu. Didesnis cholesterolis tų, kurie 

užsiima sunkiu fiziniu darbu. 
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklų ribojimas dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų užsiėmimą sunkiu fiziniu darbu. 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog užsiėmimo 

sunkiu fiziniu darbu įtaka priklausomiems kintamiesiems nėra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda 

yra 0,995; p>α). Užsiėmimo sunkiu fiziniu darbu faktorius paaiškina 0,5% priklausomų kintamųjų 

dispersijos. Priklausomi kintamieji statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal užsiėmimą sunkiu fiziniu 

darbu. 

Išvada: Užsiėmimas sunkiu fiziniu darbu nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. 

Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos 

palyginimas su praėjusiais metais) skiriasi pagal respondentų darbą (veiklą). 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog darbo 

(veiklos) įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,904; 

p<α). Darbo (veiklos) faktorius paaiškina 4,9% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. bendro sveikatos vertinimo ir sveikatos palyginimo su 

praėjusiais metais), kuriems darbo (veiklos) įtaka gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal 

respondentų darbą (veiklą).  

Išvada: Darbas (veikla) yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Prasčiausia sveikata tų, kurie nedirba, geriausia tų, kurie dirba. Labiausiai 

pagerėjo tų sveikata, kurie dirba.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (sveikatos pokyčiai) skiriasi pagal respondentų 

darbą (veiklą). 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog darbo 

(veiklos) įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,846; 

p<α). Darbo (veiklos) faktorius paaiškina 4,1% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. sveikatos pokyčių), kuriems darbo (veiklos) įtaka gauta 

statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal respondentų darbą (veiklą).  

Išvada: Darbas (veikla) yra susijęs su sveikatos pokyčiais. Nedirbantys asmenys dažniausiai 

patiria įvairius negatyvaus pobūdžio sveikatos pokyčius.   
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (kraujospūdis ir cholesterolis) skiriasi pagal 

respondentų darbą (veiklą). 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog darbo 

(veiklos) įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,929; 

p<α). Darbo (veiklos) faktorius paaiškina 3,6% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. kraujospūdžio ir cholesterolio), kuriems darbo (veiklos) įtaka 

gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal respondentų darbą (veiklą).  

Išvada: Darbas (veikla) yra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. Aukščiausias 

kraujospūdis tų, kurie nedirba. Žemiausias kraujospūdis tų, kurie dirba sėdimą darbą. Didžiausias 

cholesterolis tų, kurie nedirba, arba dirba sunkų fizinį darbą. Mažiausias cholesterolis tų, kurie dirba 

judamą darbą.  
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Tikrinama, kaip priklausomi kintamieji (veiklos ribojimai dėl sveikatos) skiriasi pagal 

respondentų darbą (veiklą). 

Vertinant daugiamatį efektą atsižvelgiama į Wilks Lambda kriterijų. Nustatyta, jog darbo 

(veiklos) įtaka priklausomiems kintamiesiems yra statistiškai reikšminga (Wilks Lambda yra 0,821; 

p<α). Darbo (veiklos) faktorius paaiškina 4,8% priklausomų kintamųjų dispersijos.  

Toliau pateikiami kintamųjų (t. y. veiklos ribojimo dėl sveikatos), kuriems darbo (veiklos) įtaka 

gauta statistiškai reikšminga, vidurkių trendai pagal respondentų darbą (veiklą).  

Išvada: Darbas (veikla) yra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Labiausiai dėl sveikatos 

apribotos veiklos tų, kurie nedirba.   

 
 

 
 
 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

84 

 
 

 
 
 

 

 
 
 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

85 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

86 

 
 

 
 
 

 

 
 

 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

87 

 
 

 
 
 

 

 
 

 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

88 

 

 
 

 
 

 



 
„Stop nejudumui Lietuvoje“ Lietuvos 

gyventojų apklausa 

89 

 
Ryšys tarp požiūrio į fizinį aktyvumą darbo vietoje ir bendro sveikatos vertinimo 

 Mankštą darbo 
vietoje vertinu 

palankiai (darbo 
vietoje mankštinuosi 
arba ketinu pradėti 
mankštintis, darau 
arba ketinu daryti 
fizinio aktyvumo 

pertraukėles) 

Esu arba, esant 
galimybei, 

norėčiau būti 
fiziškai aktyvus 
dirbdamas ofise 

(jei tam būtų 
sudarytos 
sąlygos) 

Esu arba, esant 
galimybei, 

norėčiau būti 
fiziškai aktyvus 

dirbdamas 
nuotoliu (iš 

namų) (jei tam 
būtų sudarytos 

sąlygos) 

Mankštą darbo 
vietoje vertinu 

nepalankiai 
(darbo vietoje 

nesimankštinu ir 
nesimankštinčiau, 

nedarau ir 
nedaryčiau fizinio 

aktyvumo 
pertraukėlių) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,149 0,160 0,171 -0,097 

p reikšmė 0,000 0,000 0,000 0,005 

N 909 908 906 847 

 
Išvada: Rezultatai rodo, kad požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra susijęs su bendru 

sveikatos vertinimu (statistiškai reikšmingi koeficientai lentelėje paryškinti).  

Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra palankesnis, tuo bendras sveikatos vertinimas 

yra geresnis. Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra mažiau palankus, tuo bendras sveikatos 

vertinimas yra prastesnis.  

Ryšys tarp požiūrio į fizinį aktyvumą darbo vietoje ir sveikatos palyginimo su praėjusiais 

metais 

 Mankštą darbo 
vietoje vertinu 

palankiai (darbo 
vietoje mankštinuosi 
arba ketinu pradėti 
mankštintis, darau 
arba ketinu daryti 
fizinio aktyvumo 

pertraukėles) 

Esu arba, esant 
galimybei, 

norėčiau būti 
fiziškai aktyvus 
dirbdamas ofise 

(jei tam būtų 
sudarytos 
sąlygos) 

Esu arba, esant 
galimybei, 

norėčiau būti 
fiziškai aktyvus 

dirbdamas 
nuotoliu (iš namų) 

(jei tam būtų 
sudarytos 
sąlygos) 

Mankštą darbo 
vietoje vertinu 

nepalankiai 
(darbo vietoje 

nesimankštinu ir 
nesimankštinčiau, 

nedarau ir 
nedaryčiau fizinio 

aktyvumo 
pertraukėlių) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,153 0,162 0,175 -0,108 

p reikšmė 0,000 0,000 0,000 0,002 

N 909 908 906 847 

 

Išvada: Rezultatai rodo, kad požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra susijęs su sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais (statistiškai reikšmingi koeficientai lentelėje paryškinti).  

Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra palankesnis, tuo respondentų sveikata geresnė 

(lyginant su praėjusiais metais). Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra mažiau palankus, 

tuo respondentų sveikata yra prastesnė (lyginant su praėjusiais metais).   
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Ryšys tarp požiūrio į fizinį aktyvumą darbo vietoje ir kraujospūdžio 

 Mankštą darbo 
vietoje vertinu 

palankiai (darbo 
vietoje 

mankštinuosi arba 
ketinu pradėti 

mankštintis, darau 
arba ketinu daryti 
fizinio aktyvumo 

pertraukėles) 

Esu arba, esant 
galimybei, 

norėčiau būti 
fiziškai aktyvus 
dirbdamas ofise 

(jei tam būtų 
sudarytos 
sąlygos) 

Esu arba, esant 
galimybei, 

norėčiau būti 
fiziškai aktyvus 

dirbdamas 
nuotoliu (iš 

namų) (jei tam 
būtų sudarytos 

sąlygos) 

Mankštą darbo 
vietoje vertinu 

nepalankiai 
(darbo vietoje 

nesimankštinu ir 
nesimankštinčiau, 

nedarau ir 
nedaryčiau fizinio 

aktyvumo 
pertraukėlių) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,123 -0,133 -0,113 0,070 

p reikšmė 0,000 0,000 0,001 0,041 

N 909 908 906 847 

 

Išvada: Rezultatai rodo, kad požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra susijęs su 

kraujospūdžiu (statistiškai reikšmingi koeficientai lentelėje paryškinti).  

Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra palankesnis, tuo respondentų kraujospūdis yra 

žemesnis. Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra mažiau palankus, tuo respondentų 

kraujospūdis yra aukštesnis.   

  
Ryšys tarp požiūrio į fizinį aktyvumą darbo vietoje ir cholesterolio. 

 Mankštą darbo 
vietoje vertinu 

palankiai (darbo 
vietoje 

mankštinuosi arba 
ketinu pradėti 

mankštintis, darau 
arba ketinu daryti 
fizinio aktyvumo 

pertraukėles) 

Esu arba, esant 
galimybei, 

norėčiau būti 
fiziškai aktyvus 
dirbdamas ofise 

(jei tam būtų 
sudarytos 
sąlygos) 

Esu arba, esant 
galimybei, 

norėčiau būti 
fiziškai aktyvus 

dirbdamas 
nuotoliu (iš 

namų) (jei tam 
būtų sudarytos 

sąlygos) 

Mankštą darbo 
vietoje vertinu 

nepalankiai 
(darbo vietoje 

nesimankštinu ir 
nesimankštinčiau, 

nedarau ir 
nedaryčiau fizinio 

aktyvumo 
pertraukėlių) 

Koreliacijos 
koeficientas -0,020 -0,019 -0,008 -0,025 

p reikšmė 0,543 0,563 0,804 0,462 

N 909 908 906 847 

 

Išvada: Rezultatai rodo, kad požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje nėra susijęs su 

respondentų cholesteroliu.   
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Išvados 

 
1. Apklaustieji save priskyrė fiziškai aktyvių ar iš dalies aktyvių asmenų kategorijai, o 

respondentų fizinė veikla sietina su įprasta kasdiene veikla (pasivaikščiojimu, važinėjimu 

dviračiu ir pan.). Sporto užsiėmimus lankė tik nedidelė dalis apklaustųjų, tačiau dvigubai 

daugiau nei 2022 metų tyrimo metu. Nepaisant to, respondentų sveikata buvo pakankamai 

gera. Negalavimai sietini su nedideliais sveikatos sutikimais, kuriuos galbūt įtakojo sezoninės 

ligos. Respondentai buvo gerai informuoti apie fizinio pasyvumo pasekmes ir stipriai palaikė 

galimybę sportuoti darbo vietoje. 

2. Fizinis aktyvumas yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Geriausia ir labiausiai pagerėjo sveikata tų, kurie yra pilnai fiziškai 

aktyvūs. Fizinis aktyvumas yra susijęs su sveikatos pokyčiais. Fiziškai pasyvūs asmenys 

dažniausiai patiria įvairius negatyvaus pobūdžio sveikatos pokyčius.  Fizinis aktyvumas yra 

susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. Aukščiausias kraujospūdis ir didžiausias 

cholesterolis tų, kurie nėra fiziškai aktyvūs. Fizinis aktyvumas yra susijęs su veiklų ribojimu 

dėl sveikatos. Labiausiai dėl sveikatos apribotos veiklos tų, kurie nėra fiziškai aktyvūs. 

Apribotomis veiklomis rečiausiai skundžiasi pilnai fiziškai aktyvūs asmenys.  

3. Įprastinis fizinis aktyvumas yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu 

su praėjusiais metais. Geriausia ir labiausiai pagerėjo sveikata tų, kurių įprastinis fizinis 

aktyvumas yra didelis. Įprastinis fizinis aktyvumas yra susijęs su sveikatos pokyčiais. Įprastai 

mažai fiziškai aktyvūs asmenys dažniausiai patiria įvairius negatyvaus pobūdžio sveikatos 

pokyčius. Taip pat įprastinis fizinis aktyvumas yra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. 

Įprastai mažai fiziškai aktyvūs asmenys turi mažiausią kraujospūdį. Bendras cholesterolis 

didžiausias tų, kurie įprastai yra vidutiniškai fiziškai aktyvūs. 

4. Įprastinis fizinis aktyvumas yra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Dėl sveikatos 

apribotomis veiklomis rečiausiai skundžiasi tie, kurie turi didelį įprastinį fizinį aktyvumą.  

5. Aktyvi fizinė veikla nėra susijusi su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praeitais metais taip pat aktyvi fizinė veikla nėra susijusi su sveikatos pokyčiais. 

6. Aktyvi fizinė veikla yra susijusi su cholesteroliu. Aukštesnis cholesterolis tų, kurie neužsiima 

aktyvia fizine veikla. 

7. Užsiėmimas aktyvia fizine veikla nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Važinėjimas 

dviračiu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su praeitais 

metais ir važinėjimas dviračiu nėra susijęs su sveikatos pokyčiais. Taip pat važinėjimas 

dviračiu nėra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Tačiau važinėjimas dviračiu yra susijęs 

su cholesteroliu. Aukštesnis cholesterolis tų, kurie važinėja dviračiu.  

8. Aktyvus vaikščiojimas nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praeitais metais. Taip pat aktyvus vaikščiojimas nėra susijęs su sveikatos pokyčiais. Tačiau 

aktyvus vaikščiojimas yra susijęs su cholesteroliu. Didesnis cholesterolis tų, kurie aktyviai 

nevaikščioja. Bei aktyvus vaikščiojimas yra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. Dėl 

sveikatos apribotomis veiklomis rečiausiai skundžiais tie, kurie aktyviai vaikščioja. 

9. Darbas sode / darže yra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. Aukštesnis kraujospūdis ir 

didesnis cholesterolis tų, kurie dirba sode / darže.  

10. Lengva mankšta yra susijusi su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Geriausia ir labiausiai pagerėjo sveikata tų, kurie užsiima lengva mankšta. 

Tačiau lengva mankšta nėra susijusi su sveikatos pokyčiais, nei su kraujospūdžiu ir 

cholesteroliu.  
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11. Lėtas bėgimas yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Geresnė ir labiausiai pagerėjo sveikata tų, kurie užsiima lėtu bėgimu. 

Tačiau lėtas bėgimas nėra susijęs su sveikatos pokyčiais, nei su kraujospūdžiu ir 

cholesteroliu.  

12. Užsiėmimas fitnesu, aerobika, pilatesu yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais. Geresnė ir labiausiai pagerėjo sveikata tų, kurie užsiima 

fitnesu, aerobika, pilatesu. Taip pat Užsiėmimas fitnesu, aerobika, pilatesu yra susijęs su 

kraujospūdžiu. Aukštesnis kraujospūdis tų, kurie neužsiima fitnesu, aerobika, pilatesu. 

13. Treniruotės su svarmenimis irgi yra susijusios su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais. Geresnė ir labiausiai pagerėjo sveikata tų, kurie treniruojasi 

su svarmenimis. Dėl sveikatos apribotomis veiklomis rečiausiai skundžiasi tie, kurie 

treniruojasi su svarmenimis.   

14. Užsiėmimas plaukimu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais, taip pat nėra susijęs su sveikatos pokyčiais, su kraujospūdžiu ir 

cholesteroliu, su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  

15. Užsiėmimas šokiais yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Geriausia ir labiausiai pagerėjo sveikata tų, kurie užsiima šokiais. Tačiau 

užsiėmimas šokiais nėra susijęs su sveikatos pokyčiais, nei su kraujospūdžiu ir cholesteroliu, 

nei su veiklų ribojimu dėl sveikatos.  

16. Užsiėmimas krepšiniu ir futbolu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais. Taip pat nėra susijęs su sveikatos pokyčiais, nei su 

kraujospūdžiu ir cholesteroliu, nei su veiklų ribojimu dėl sveikatos. 

17. Užsiėmimas karatė yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Geriausia ir labiausiai pagerėjo sveikata tų, kurie užsiima karatė. Tačiau 

užsiėmimas karatė nėra susijęs su sveikatos pokyčiais, nei su kraujospūdžiu ir cholesteroliu, 

nei su veiklų ribojimu dėl sveikatos. 

18. Nors užsiėmimas sunkiu fiziniu darbu nėra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos 

palyginimu su praėjusiais metais. Tačiau užsiėmimas sunkiu fiziniu darbu yra susijęs su 

sveikatos pokyčiais. Nevalingas mikromiegas ir emocinis jautrumas labiau būdingas tiems, 

kurie neužsiima sunkiu fiziniu darbu. Pailgėjęs reakcijos laikas labiau būdingas tiems, kurie 

užsiima sunkiu fiziniu darbu. Taip pat užsiėmimas sunkiu fiziniu darbu yra susijęs su 

kraujospūdžiu ir cholesteroliu. Aukštesnis kraujospūdis tų, kurie užsiima sunkiu fiziniu darbu. 

Didesnis cholesterolis tų, kurie užsiima sunkiu fiziniu darbu. 

19. Darbas (veikla) yra susijęs su bendru sveikatos vertinimu ir sveikatos palyginimu su 

praėjusiais metais. Prasčiausia sveikata tų, kurie nedirba, geriausia tų, kurie dirba. Labiausiai 

pagerėjo tų sveikata, kurie dirba. Taip pat darbas (veikla) yra susijęs su sveikatos pokyčiais. 

Nedirbantys asmenys dažniausiai patiria įvairius negatyvaus pobūdžio sveikatos pokyčius. Ir 

darbas (veikla) yra susijęs su kraujospūdžiu ir cholesteroliu. Aukščiausias kraujospūdis tų, 

kurie nedirba. Žemiausias kraujospūdis tų, kurie dirba sėdimą darbą. Didžiausias 

cholesterolis tų, kurie nedirba, arba dirba sunkų fizinį darbą. Mažiausias cholesterolis tų, kurie 

dirba judamą darbą. Taip pat darbas (veikla) yra susijęs su veiklų ribojimu dėl sveikatos. 

Labiausiai dėl sveikatos apribotos veiklos tų, kurie nedirba.   

20. Bendrai rezultatai rodo, kad požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra susijęs su bendru 

sveikatos vertinimu. Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra palankesnis, tuo bendras 

sveikatos vertinimas yra geresnis. Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra mažiau 

palankus, tuo bendras sveikatos vertinimas yra prastesnis. Požiūris į fizinį aktyvumą darbo 

vietoje yra susijęs su sveikatos palyginimu su praėjusiais metais. Kuo požiūris į fizinį 

aktyvumą darbo vietoje yra palankesnis, tuo respondentų sveikata geresnė (lyginant su 
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praėjusiais metais). Ir analogiškai, kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra mažiau 

palankus, tuo respondentų sveikata yra prastesnė (lyginant su praėjusiais metais).  Taip pat 

rezultatai rodo, kad požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra susijęs su kraujospūdžiu. Kuo 

požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra palankesnis, tuo respondentų kraujospūdis yra 

žemesnis. Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje yra mažiau palankus, tuo respondentų 

kraujospūdis yra aukštesnis. Tačiau rezultatai rodo, kad požiūris į fizinį aktyvumą darbo 

vietoje nėra susijęs su respondentų cholesteroliu.   

 

Apibendrinant, apklausos duomenys parodė, kad fizinis aktyvumas yra susijęs su 

geresne sveikata ir savijauta. Fiziškai aktyvus asmenys jautėsi geriau ir jų sveikata lyginant 

su praėjusiais metais, pagerėjo. Taip pat atkreiptinas dėmesys, kad lyginant su 2022 metais 

atlikto tyrimo rezultatais, gyventojai geriau vertino bendrą savo sveikatą, bei padaugėjo 

gyventojų dalis, kurie yra fiziškai aktyvūs ir sportuoja. Reikšmingai išaugo gyventojų dalis, 

kurie užsiima intensyvia fizine veikla. 2022 metais gyventojai nurodė, kad daugiausiai dirba 

sėdimą darbą, 2023 metų tyrimo duomenys, apklausus tuos pačius respondentus, parodė, 

kad gyventojai dirba sėdimą ir / ar stovimą darbą, kurio metu šiek tiek vaikščiojama, 

kilnojama, nešiojama. Taip pat gyventojai palankiau nei 2022 metais įvertino mankštą darbo 

vietoje nurodydami, kad darbo vietoje mankštinasi arba ketina pradėti mankštintis, daro arba 

ketina daryti fizinio aktyvumo pertraukėles.  

Lyginant su 2022 metų tyrimo duomenimis, sumažėjo gyventojų dalis, kurių buvo 

didelis kraujospūdis. Taip pat beveik dvigubai daugiau respondentų nurodė, kad 

pastaraisiais metais nesirgo.  

Sergančiųjų ligų struktūra taip pat pasikeitė. 2022 metais didžioji dalis gyventojų 

nurodė, kad per pastaruosius metus sirgo (buvo gydyti) dėl kraujotakos ir kvėpavimo 

sistemos ligų, tuo tarpu 2023 metų tyrimo duomenys parodė, kad didžiausia dalis sirgo (buvo 

gydyti) dėl tam tikros infekcinės ar parazitų sukeliamų ligų. Ir beveik dvigubai sumažėjo 

gyventojų, kurie buvo gydyti ar sirgo kraujotakos sistemos ligomis.  

Labai svarbu pabrėžti, kad lyginant su 2022 metų tyrimo duomenis, didesnė dalis 

gyventojų nurodė žinantys, kad fizinis pasyvumas ir nejudėjimas yra viena iš pagrindinių 

ankstyvųjų mirčių priežasčių ir to nežinančių liko mažiau nei 2 proc. (2022 metais buvo 5 

proc.) 

2023 metų tyrimas parodė, kad geriausia sveikata tų, kurie yra pilnai fiziškai aktyvūs. Ir 

per metus labiausiai pagerėjo tų sveikata, kurie yra pilnai fiziškai aktyvūs. O aukščiausias 

kraujospūdis ir didžiausias cholesterolis tų, kurie nėra fiziškai aktyvūs.  

Sveikata buvo gera ir pagerėjo tų kurie užsiima fitnesu, aerobika, pilatesu, lengva 

mankšta, lėtu bėgimu, šokiais, karatė, treniruotėmis su svarmenimis. Aukštesnis 

kraujospūdis ir cholesterolio kiekis, veiklų ribojimai dėl sveikatos buvo būdingas tiems, kurie 

nelankė minėtų užsiėmimų. Taip pat didesnis cholesterolis tų, kurie aktyviai nevaikščioja.  

Tyrimas taip pat parodė, kad sode / darže dirbantys asmenys ar sunkų fizinį darbą 

dirbantys asmenys turėjo sveikatos sutrikimų. Tai susiję su tuo, kad, viena vertus, sode / 

darže dirbantys asmenys yra vyresnio amžiaus, kuriems iš esmės būdingi prastesni 

sveikatos rodikliai (kraujospūdžio ir cholesterolio). 

Teigiamą požiūrį į fizinį aktyvumą darbo vietoje nurodžiusių asmenų sveikata buvo 

geresnė. Kuo požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje geresnis, tuo respondentų sveikata 
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geresnė. Tuo tarpu nepalankus požiūris į sportą darbo vietoje buvo susijęs su aukštu 

kraujospūdžiu. Tai rodo, kad žmonės, turintys hipertenziją ir panašias ligas, linkę būti 

pasyvesni, nors fizinis aktyvumas galėtų turėti teigiamą pokytį jų kraujospūdžiui. 
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„Prevencinė kampanija „STOP nejudumui Lietuvoje“, kurią įgyvendina Lietuvos asociacija 
„Sportas visiems“ yra bendrai finansuojama Sporto rėmimo fondo, kurį administruoja Švietimo mainų 
paramos fondas, lėšomis“. 
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PRIEDAS NR. 1 Anketa 

 
Gerb. Respondente, 

 
Maloniai kviečiame dalyvauti gyventojų apklausoje, kurią kartu su asociacija „Sportas 

visiems“ atlieka UAB „Eurointegracijos projektai“. Tyrimas atliekamas įgyvendinant socialinį projektą 
„STOP nejudumui Lietuvoje“. Tyrimo tikslas – nustatyti 30-65 metų amžiaus asmenų fizinio aktyvumo 
įpročius ir jų sąsają su turimomis sveikatos problemomis. Tyrimo duomenis UAB „Eurointegracijos 
projektai“ saugos laikantis teisės aktuose nurodytų reikalavimų iki tol, kol bus parengta tyrimo ataskaita. 

Informuojame, kad apklausa truks iki 15 min. Ar galite skirti laiko ir atsakyti į tyrimo klausimus? 

Turiu paminėti dar kelis svarbius aspektus. Tyrimas apima du etapus. Pirmasis etapas vyks šiandien; 
antrasis – po metų laiko. Pirmojo ir antrojo etapo duomenys bus lyginami tarpusavyje. Bus vertinama, 
kaip metų bėgyje keitėsi gyventojų fizinio aktyvumo įpročiai ir sveikata. Jūsų atsakymų konfidencialumą 
garantuojame, - rezultatai ataskaitoje bus pateikiami tik apibendrintai.  

Jei sutinkate dalyvauti tyrime, pareisiu prie tyrimo klausimų. 

KLAUSIMAI APIE JUS 

 
 

1. Jūsų lytis: 
1. Vyras 
2. Moteris 

 

2. Jūsų amžius: 
1. 30–41 m. 
2. 42–54 m. 
3. 55–65 m. 

 

3. Jūsų išsilavinimas: 
1. Pradinis, nebaigtas vidurinis, vidurinis (įskaitant 

profesinį) 
2. Aukštesnysis / spec. vidurinis / aukštasis 

neuniversitetinis 
3. Aukštasis universitetinis 

 
 

4. Jūsų šeiminė 
padėtis: 

1. Vedęs, ištekėjusi 
2. Gyvenate kartu 

nesusituokę 
3. Viengungis, 

netekėjusi 
4. Gyvenate atskirai 
5. Išsiskyrę 
6. Našlys, našlė 

 
 

5. Jūsų užimtumas (pažymėkite visus Jums tinkamus atsakymus): 
1. Įmonės, kurioje dirba samdomi darbuotojai, savininkas 
2. Samdomas darbuotojas (aukščiausios ar vidurinės grandies 

vadovas, specialistas, tarnautojas) 
3. Samdomas darbininkas 
4. Savarankiškai dirbantis asmuo 
5. Ūkininkas 
6. Studentas (moksleivis) 
7. Bedarbis 
8. Pensininkas 
9. Kita (įrašykite) _____________________________________ 
10. Atsisakau atsakyti 

 
 

6. Ar turite vaikų (globotinių) iki 18 
metų? 

1. Turiu vaikų (globotinių) iki 18 m. 
2. Neturiu vaikų (globotinių) iki 18 m. 

 
 

 

7. Miestas, kuriame Jūs gyvenate: 
1. Vilnius ar Vilniaus rajonas 
2. Kaunas ar Kauno rajonas 
3. Klaipėda ar Klaipėdos rajonas 
4. Šiauliai ar Šiaulių rajonas 
5. Panevėžys ar Panevėžio rajonas 

 
8. Gyvenvietės tipas: 

1. Miestas 
2. Kaimas 
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FIZINIO AKTYVUMO VERTINIMAS 

 
9. Ar esate fiziškai aktyvus (sportuojate/mankštinatės)? 

• Taip [apklausa tęsiama nuo 11 klausimo] 

• Iš dalies taip [apklausa tęsiama nuo 11 klausimo] 

• Ne [užduodamas 10, 13, 14 klausimai] 

 
10. Dėl kokių priežasčių Jūs nesportuojate/nesimankštinate? (įvertinkite skalėje nuo 1 iki 10, 
kur 1 – visiškai nesutinku , 10 – visiškai sutinku) 

Nesportavimo priežastis 

Visiškai                                             
Visiškai 
nesutinku                                          
sutinku 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nėra tam laiko           

Nėra tam motyvacijos           

Turiu negalią / kitą ligą           

Sportuoti man per brangu           

Nėra patrauklių užsiėmimų           

Sportuoju           

 
11. Koks Jūsų įprastinis fizinis aktyvumas?  
 

• Mažas (pagrinde sėdima veikla) 

• Vidutinis (sėdima veikla ir neintensyvi fizinė veikla) 

• Didelis (intensyvi fizinė veikla) 

12. Kokia aktyvia fizine veikla užsiimate ne darbo metu bent 3 kartus per savaitę? (pažymėkite 
visus Jums tinkamus atsakymus) 
 

• Aktyvia fizine veikla neužsiimu 

• Važinėju dviračiu 

• Aktyviai vaikščioju 

• Dirbu sode / darže 

• Lengva mankšta 

• Lėtas bėgimas 

• Fitnesas, aerobika, pilatesas 

• Treniruotės su svarmenimis 

• Plaukimas 

• Šokių užsiėmimai 

• Krepšinis 

• Futbolas 

• Karatė 

• Sunkus fizinis darbas (žemdirbystė, statybos, miškininkystė) 

13. Kuris teiginys geriausiai apibūdina Jūsų darbą (veiklą)?  

• Daugiausia sėdimas darbas  

• Sėdimas ir / ar stovimas darbas, šiek tiek vaikščiojama, kilnojama, nešiojama (lengva namų 
ruoša, prekyba) 

• Judamas darbas, kai daug vaikščiojama, kilnojama, nešiojama (statybose, sunki namų 
ruoša ir kt.) 
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• Sunkus fizinis darbas (žemės ūkyje, statybose, kelio darbai) 

• Nedirbu 

14. Koks Jūsų požiūris į fizinį aktyvumą darbo vietoje? (įvertinkite skalėje nuo 1 iki 10, 
kur 1 – visiškai nesutinku , 10 – visiškai sutinku) 

Fizinio aktyvumo priemonės darbo vietoje 

Visiškai                                            Visiškai 
nesutinku                                          sutinku  

N/A 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

Mankštą darbo vietoje vertinu palankiai (darbo vietoje 
mankštinuosi arba ketinu pradėti mankštintis, darau 
arba ketinu daryti fizinio aktyvumo pertraukėles) 

           

Esu arba, esant galimybei, norėčiau būti fiziškai aktyvus 
dirbdamas ofise (jei tam būtų sudarytos sąlygos) 

           

Esu arba, esant galimybei, norėčiau būti fiziškai aktyvus 
dirbdamas nuotoliu (iš namų) (jei tam būtų sudarytos 
sąlygos) 

           

Mankštą darbo vietoje vertinu nepalankiai (darbo vietoje 
nesimankštinu ir nesimankštinčiau, nedarau ir 
nedaryčiau fizinio aktyvumo pertraukėlių) 

           

 
 

SVEIKATOS VERTINIMAS 

 

15. Kaip Jūs bendrai vertinate savo sveikatą (įvertinkite skalėje nuo 1 iki 10, kur 1 – labai 
silpna sveikata, 10 – labai gera sveikata) 

 Labai silpna 
sveikata 

 Labai gera 
sveikata 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mano sveikata           

 

16. Kaip dabar vertinate savo sveikatą, lyginant su praėjusiais metais? (įvertinkite skalėje 
nuo 1 iki 10, kur 1 – labai pablogėjo, 10 – labai pagerėjo) 

 Labai 
pablogėjo 

 Labai 
pagerėjo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Palyginti su praėjusiais metais, mano sveikata           

 

17. Kaip dažnai pastaruoju metu pastebėdavote šiuos sveikatos pokyčius? (įvertinkite 
skalėje nuo 1 iki 5, kur 1 – niekada, 5 – nuolatos) 
 

Niekada 
 Nuolato

s 

1 2 3 4 5 

Patyriau nevalingą mikromiegą      

Patyriau sutrikusi dėmesį intensyvių darbų metu      

Jaučiau, kad mąstymas sulėtėjo      

Jaučiau, kad reakcijos laikas pailgėjo      

Jaučiau, kad sumažėjo trumpalaikės darbinės 
atminties efektyvumas 

     

Jaučiau, kad sumažėjo darbų produktyvumas      
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Jaučiau, kad lėčiau priimu informaciją      

Jaučiau padidėjusį emocinį jautrumą      

Jaučiau, kad esu mažiau linksmas (-a)      

Jaučiau, kad esu mažiau motyvuotas (-a)      

Jaučiau, kad esu labiau įsitempęs (-usi)      

Jaučiau psichologinę įtampą      

Jaučiau nerimo simptomus      

Jaučiau baimės bei bejėgiškumo jausmą      

Bendrai jaučiau, kad sumažėjo pasitenkinimas 
gyvenimu 

     

Jaučiau, kad esu dažniau nelaimingas (-a) nei 
laimingas (-a) 

     

Jaučiau, kad esu dažniau vienišas (-a)       

 
18. Koks Jūsų kraujospūdis? (mmHg) 

• Mažiau nei 120/80 

• Mažiau nei 130/85  

• Mažiau nei 130 – 139/85 – 89 

• Mažiau nei 140 – 159/90 – 99  

• Daugiau nei 159 – 100  

• Nežinau 
19. Koks yra Jūsų bendras cholesterolis? (mmol/l) 

• Mažiau nei 4  

• Mažiau nei 4 – 5 

• Mažiau nei 5 – 6  

• Mažiau nei 6 –7 

• Daugiau virš 7 

• Nežinau 
20. Kokiomis išvardytomis ligomis Jūs sergate ar buvote gydytas per praėjusius metus (12 
mėn.)? (pažymėkite visus Jums tinkamus atsakymus) 

• Kraujotakos sistemos ligos[užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Kvėpavimo sistemos ligos[užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Virškinimo sistemos ligos[užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Odos ir poodžio ligos[užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Jungiamojo audinio ir raumenų bei skeleto ligos [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Lyties ir šlapimo sistemos ligos [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Akies ir jos priedinių organų ligos [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Nervų sistemos ligos [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Psichikos ir elgesio sutrikimai [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Kraujo ir kraujodaros organų ligos bei tam tikri sutrikimai, susiję su imuniniais 

mechanizmais [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Navikai [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Tam tikros infekcinės ar parazitų sukeliamos ligos [užduodamas 21 ir visi likusieji klausimai] 

• Nesergu / nebuvau gydytas [tęsiama nuo 22 klausimo] 

21. Kaip ligos paveikė jūsų gyvenimą? Prašome įvertinti pateiktus teiginius. (pažymėkite visus 
Jums tinkamus atsakymus) 

• Sukelia kulkšnių ar kojų patinimą 

• Priverčia atsisėsti ar atsigulti pailsėti dienos metu 

• Apsunkina vaikščiojimą ar lipimą laiptais 

• Apsunkina darbą namuose ar kieme (sode, darže) 

• Apsunkina Jūsų išvykimą toliau nuo namų 
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• Apsunkina miegą naktį 

• Apsunkina santykius (veiklą) su draugais ar šeima 

• Apsunkina Jūsų dalyvavimą darbo rinkoje  

• Apsunkina jūsų laisvalaikį, sportą ar pomėgius 

• Apsunkina jūsų seksualinį gyvenimą  

• Valgote mažiau mėgstamo maisto 

• Jaučiate kvėpavimo sunkumus 

• Jūs greičiau pavargstate, pervargstate, Jums trūksta energijos 

• Jūs jaučiate, kad esate našta savo šeimai ar draugams 

• Jaučiate savo gyvenimo savikontrolės praradimą 
22. Ar esate patyręs (-usi) širdies infarktą?  

• Taip 

• Ne 

• Nežinau 
 
23. Toliau pateikiami teiginiai apie įprastas dienos veiklas. Kiek Jūsų sveikatos būklė riboja 
Jus šiose veiklose? 

Mano sveikata riboja tolimesnes 
veiklas: 

Labai 
riboja 

 

Visai 
neriboja 

N/A 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

Riboja energingą veiklą, tokią kaip 
bėgimas, sunkių daiktų kėlimas ir 
pan. 

           

Riboja vidutiniškai intensyvią veiklą, 
pvz., stalo pastūmimą, dulkių 
siurblio stumdymą, boulingo ar golfo 
žaidimą 

           

Riboja prekių iš prekybos centro 
parsinešimą ar pirkinių maišo 
pakėlimą 

           

Riboją lipimą per kelis laiptus vienu 
metu 

           

Riboja lipimą kiekvienu laiptu             

Riboja pasilenkimą, klūpėjimą ar 
nusilenkimą 

           

Riboja daugiau nei vieno kilometro 
ėjimą  

           

Riboja kelių šimtų metrų ėjimą             

Riboja šimto metrų ėjimą             

Riboja maudymąsi (plaukimą)            

 
24. Ar Jums žinoma, kad fizinis pasyvumas ir nejudėjimas yra viena iš pagrindinių ankstyvųjų 
mirčių priežasčių? 

• Taip 

• Ne 
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KITI KLAUSIMAI 

 
25. Gal galėtumėte, pasinaudoję šia skale, nurodyti Jūsų asmenines pajamas („į rankas“) per 
mėnesį: 

• Mažiau nei 200 Eur 

• 200–500 Eur 

• 501–800 Eur 

• 801–1100 Eur 

• 1101–1500 Eur 

• Daugiau nei 1500 Eur 

• Atsisakau atsakyti 
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PRIEDAS NR. 2 Tyrimo imties dizainas 

Respondentai atrenkami atsitiktinės stratifikuotos atrankos metodu. Sudarant atranką 

naudojamas administracinis-teritorinis Lietuvos suskirstymas. Respondentų imtis sudaroma 

remiantis Lietuvos statistikos departamento oficialiosios statistikos portalo duomenimis.  

Pirmiausia išskiriamos penkios stratos (parinkta pagal Užsakovo poreikį) pagal apskritis – (1) 

Vilniaus apskritis, (2) Kauno apskritis, (3) Klaipėdos apskritis, (4) Šiaulių apskritis, (5) Panevėžio 

apskritis. Stratose (apskrityse) planuojamų apklausti respondentų kiekiui taikomos 30-65 m. Lietuvos 

gyventojų pasiskirstymą pagal minėtąsias apskritis atitinkančios kvotos: Vilniaus apskritis (40 proc. 

respondentų), Kauno apskritis (25 proc. respondentų), Klaipėdos apskritis (15 proc. respondentų), 

Šiaulių apskritis (11 proc. respondentų), Panevėžio apskritis (9 proc. respondentų).  

Generalinė aibė sudaroma naudojant atsitiktinių numerių atrinkimo įrankį Randommer (prieiga 

per internetą <https://randommer.io/free-valid-bulk-telephones-generator>) ir pasirinkus Lietuvos 

telefono kodą (+370). Sudaromas pagrindinis Lietuvos gyventojų atsitiktinių telefono numerių 

sąrašas, kurio apimtis apytikriai lygi 30-65 m. Lietuvos gyventojų skaičiui (t. y. 1389000 numerių). 

Sąrašas pateikiamas tyrimo lauko darbų komandai. Potencialiems tyrimo dalyviams skambinama 

pagal sąraše pateiktus numerius. Respondentų atsakymai tiesiogiai fiksuojami kompiuteriuose, 

apklausėjams pildant specialiai tyrimui suprogramuotą internetinę anketą. Apklausos metu 

fiksuojami subjektyvūs respondentų atsakymai į anketos klausimus. Atsižvelgiant į anketą 

sudarančių klausimų turinį ir formuluotes, respondentų prašoma pateikti geriausiai asmeninį 

vertinimą/nuomonę/patirtį/savijautą atspindintį atsakymą. Apklausiant respondentus, renkama 

realiam 30-65 m. Lietuvos gyventojų pasiskirstymui pagal lytį, amžių, gyvenvietės tipą proporcinga 

tyrimo dalyvių imtis. Planuojamas bendros respondentų imties pasiskirstymas pagal šias socialines-

demografines charakteristikas ir kvotas:  

o Lytis – 49 proc. vyrų, 51 proc. moterų.  
o Amžius – 30-41 m. (32 proc.), 42-53 m. (33 proc.), 54-65 m. (35 proc.).  
o Gyvenvietės tipas – 68 proc. mieste gyvenančių respondentų, 32 proc. kaime gyvenančių 

respondentų.  

 

  

https://randommer.io/free-valid-bulk-telephones-generator
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PRIEDAS NR. 2 Pokalbio scenarijus 

 

Laba diena, 

Esu (Vardas) iš  rinkos ir visuomenės nuomonės tyrimų kompanijos UAB „Eurointegracijos projektai“. 

Šiuo metu asociacijos „Sportas visiems“ užsakymu vykdome apklausą „STOP nejudumui Lietuvoje“ 

*Atsitiktinės atrankos būdu Jūs patekote į apklausą, todėl maloniai kviečiu sudalyvauti šioje 

apklausoje ir atsakyti į anketos klausimus. Pokalbis gali užtrukti iki 15 min, priklausomai nuo to, kaip 

greitai atsakinėsite į klausimus. Ar sutinkate dalyvauti apklausoje?  

Turiu paminėti dar kelis svarbius aspektus. Tyrimas apima du etapus. Pirmasis etapas vyks šiandien; 

antrasis – po metų laiko. 

Jei sutinkate dalyvauti tyrime, pareisiu prie tyrimo klausimų. 

Jeigu šiandien laikas Jums nėra tinkamas, prašau paskirti laiką, kada galėčiau Jums paskambinti 

kitą kartą (suderinamas laikas ir diena). 

Ačiū, kad sutikote dalyvauti apklausoje. 

Gražios Jums dienos! 

 

Jeigu respondentas teiraujasi iš kur gavote jo telefono numerį reikia paprastai jam paaiškinti ir 

atsakyti: 

*atsitiktinis atrankos būdas, tai toks būdas kuomet kompiuterio pagalba yra sugeneruojami 

atsitiktiniai numeriai, kuriais mes skambiname ir prašome sudalyvauti apklausose. 

 

 


