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Magistro darbo santrauka

Siuo metu esancioje dideléje sveikatos sampraty jvairovéje stokojama démesio §ios
sampratos samoningumo elementui. Siuolaikinéje visuomengje, kurioje jsigaléjes vartojimo kultas,
formuojasi poziliris | sveikata kaip vartojimo objekta (Grubliauskien¢, Vaicekauskiene, 2013).
VartotojiSko santykio su sveikata rezistentiSkumui svarbus sveikatos samoningumas. Nors
visuomengje sveikata reprezentuojama kaip vertybé, taCiau realiose situacijose ir gyvenimo
istorijose akivaizdi sveikatos sgmoningumo stoka.

Gyvensenos tyrimuose didelis démesys yra skiriamas riikymui, alkoholio vartojimui,
mitybai ir fiziniam aktyvumui tirti, taciau visuomenés pozilris ] sveikg gyvenseng nuolat kinta,
todel aktualu nustatyti, kokios samoningos sveikos gyvensenos formavimo prielaidos yra
Siandieninéje visuomengje.

Tyrimo objektas — samoningas sveikos gyvensenos formavimas gyventojy mitybos ir fizinio
aktyvumo kontekste.

Hipotezé — suaugusieji samoningai renkasi sveika gyvenseng: sveika mitybg ir fizinj
aktyvuma.

Tyrimo tikslas — istirti samoningg sveikos gyvensenos formavimg mitybos ir fizinio
aktyvumo kontekste.

Uzdaviniai:
1.  Sveikos gyvensenos koncepto analizé mokslo teorijos darbuose.
2.  I8siaiSkinti suaugusiy asmeny maitinimosi jprocius ir fizinio aktyvumo ypatumus.

3. Istirti suaugusiyjy poziurj j sveikg gyvenseng ir sgsajas su samoningu sveikos
gyvensenos biidu.

4.  Remiantis tyrimo duomenimis parengti rekomendacijas sveikatos prieZiiiros
specialistams, formuojant sagmoningg suaugusiyjy sveikos gyvensenos biida sveikos mitybos ir
fizinio aktyvumo aspektais.

Tyrimo dalyviai: 216 darbingo amzZiaus (18 — 63 mety) suaugusiyjy. Zinant, kad pasirinkty
tirlamyjy grupés poZymiai yra budingi visai populiacijai (Kardelis, 2005), buvo sudaryta atsitiktine
paprastoji imtis, t.y. jvairuose Lietuvos miestuose atsitiktinai buvo apklausiami 18 — 63 mety
suauge, darbingi asmenys. IS viso i8dalinta buvo 250 ankety, tinkamai uZpildyty sugrjzo 216
(griztamumas 86,4%). Imties skai¢ius nepilnai atspindi populiacijai galimas taikyti tyrimo rezultaty
interpretacijas, todél tyrime atskleidziami faktai gali biiti traktuojami kaip populiacijai biidingos

sagmoningos sveikos gyvensenos pozymiy tendencijos.



Tyrimo metodologija ir metodai:

I. Teoriniai tyrimo metodai:

. Motyvuoto elgesio teorija;

. Planuoto elgesio teorija;

. Elgesio poky¢iy modelis.

I1. Empiriniai tyrimo metodai:

. Kiekybinis tyrimas, atliktas taikant anketing apklausa rastu.

III. Tyrimo duomeny apdorojimo metodai:

. Tyrimo duomenys apdoroti taikant IBM SPSS Statistics 20 (Statistical Package for
Social Science) programa;

. Atviri anketos klausimai analizuoti taikant turinio (content) analize.

. Grafin¢ analiz¢ atlikta Microsoft Office Excel 2013 programa (zr. 2 skyrius).

Tyrimas atskleidé, jog visuomené nariai zino, kas yra sveika mityba bei fizinis aktyvumas,
taip pat suvokia naudg organizmui ir tai laiko sveikos gyvensenos pagrindu. Tik nedidel¢ dalis
suaugusiyjy laikosi sveikos mitybos principy, kiti noréty pakeisti savo mitybos jprocius. ISaiskejo,
jog suaugusieji yra tik i$ dalies fiziSkai aktyvis, fiziskai aktyviais jiems trukdo buti laiko bei
motyvacijos trikumas, taip pat jvairios sveikatos problemos. Nustatyta, kad respondentai suvokia,
kad yra sveikata, sveikatos ugdymas bei sveikatg laiko vertybe. Suaugusieji mano, jog ugdymo
jtaigose turéty biti skiriamas didesnis démesys mokiniy sveikai mitybai, fiziniam aktyvumui bei
motyvavimui rinktis sveika gyvensena, taciau savo Seimose suaugusieji labiau akcentuoja sveikos
mitybos svarba. ISkelta hipoteze¢, kad suaugusieji samoningai renkasi sveika gyvensena: sveika
mitybg ir fizin; aktyvumg. ISanalizavus tyrimo duomenis paaiSkéjo, jog hipotezé pasitvirtino.
Suaugusieji turi pakankamai sveikatos ziniy, kad sgmoningai rinktysi sveika gyvensenos biida.

Esminiai ZodZiai: sveika gyvensena, sgmoningumas, sveikatos ugdymas(is), sveika mityba,

fizinis aktyvumas.
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Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Zmogaus sveikata lemia keturi pagrindiniai
veiksniai: paveldimumas (20%), aplinka (fiziné ir socialin¢) (20%), zmogaus gyvenimo budas
(50%), medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas (10%) (Proskuviené, 2004). Didziausig jtaka
asmens sveikatai turi gyvenimo biidas. Vienas i§ labiausiai nagriné¢jamy gyvenimo biidy yra sveika
gyvensena, kuri buvo ir yra svarbi visais istoriniais laikotarpiais. Skirtingi mokslininkai akcentuoja
skirtingus sveikos gyvensenos aspektus. Bendrai ir sveikata, ir sveika gyvenseng tyrinéja:
Sapokiené, L., et. al. (2007), Daugéliené, E., et. al. (2009); Proskuviené, R., Cerniauskiené, M.
(2009); Astrauskiene, A., et. al. (2011); Norkus, A. (2012); Lamanauskas, V., Armoniené, J. (2012)
ir Kiti autoriai. Fizinj aktyvuma, kaip vieng i$ sveikos gyvensenos sudedamyjy, akcentuoja:
Armoniené, J. (2007); Andersen, L. B., (2008); Bauman, A., et. al. (2009); Zumeras, R. (2013);
Scoles, S., Mindell, J. (2013) ir kiti mokslininkai. Sveikos mitybos tema nagrinéja: Baubinas, A., et.
al. (2009); Jastran, M., et. al. (2009); Ramazauskiené, V. et. al. (2010), Dobrovolskij, V., Stukas, R.
(2014); Monsivais, P., Aggarwal, A., Drewnowski, A. (2014); Forwood, S. E., et. al. (2015) ir kiti
mokslo literatiiros autoriai. Mokslininkai akcentuoja, kad visuomené skirtingai pasirenka kaip
suprasti (suvokti) terming ,,sveika gyvensena“: vieniems tai zalingy jpro¢iy nebuvimas, kitiems
sveika mityba, tretiems pakankamas fizinis aktyvumas, streso ir nerimo nebiivimas, pakankamas
miegas (poilsis) ir panasiai.

Mokslo literatiroje sveika gyvensena apibréziama kaip kasdieninis gyvenimo budas, kuris
stiprina ir tobulina rezervines organizmo galimybes, padeda Zzmogui iSlikti sveikam, saugoti ir
gerinti savo sveikatg. Sveikos gyvensenos veiksniai yra: racionali mityba, optimalus fizinis
aktyvumas ir grudinimasis, racionali darbo ir poilsio kaita, asmens higiena, kiino priezilra,
psichoemocinis stabilumas, saugios ir sveikos aplinkos kiirimas, zalingy jpro¢iy atsisakymas ir kita
(Proskuviene, 2004).

Siuo metu esancioje dideléje sveikatos sampraty jvairovéje stokojama démesio Sios
sampratos samoningumo elementui. Siuolaikinéje visuomenéje, kurioje jsigaléjes vartojimo kultas,
formuojasi pozitris 1 sveikata kaip vartojimo objekta (Grubliauskieneé, Vaicekauskiené, 2013).
Vartotojisko santykio su sveikata rezistentiSkumui svarbus sveikatos sgmoningumas. Nors
visuomengje sveikata reprezentuojama kaip vertyb¢, taCiau realiose situacijose ir gyvenimo
istorijose akivaizdi sveikatos sgmoningumo stoka. Sveikatos sgmoningumas rodo asmens santyki su
aplinka, kurios integrali dalis yra sveikata (Falkenstern, Gueldner, Newman, 2009; Grubliauskiené,
Vaicekauskieng, 2013).



Sveikos gyvensenos sgvoka yra daznai minima visuomenei prieinamuose informacijos
Saltiniuose, taciau dél vyraujancios fiziskai pasyvios gyvensenos bei dél paplitusios vartotojiskos
kultiros vis dar yra labai sunku iSmokti gyventi sveikai. Tai lemia daugéjancius susirgimus —
didejantj atsvorj, Sirdies (kraujotakos) ligas, kauly — raumeny ligas, neigiamai paveikiama centriné
nervy sistema ir kitos (vir§kinimo, imuniné, kvépavimo, $alinimo) organizmo sistemos.

Fizinis aktyvumas, judesiai atlieka sveikatinimo, sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos
vaidmenj (Strukéinskiené, B., et. al., 2012). Eurobarometro (2015) duomenimis 27% lietuviy
uzsiima didelio intensyvumo fizine veikla dvi ir daugiau valandy (SAM RySiy su visuomene
skyrius, 2014).

Sveika ir visavert¢ mityba daro poveikj fiziniam ir protiniam Zmogaus Vvystymuisi,
darbingumui bei ilgaamziskumui (Lazauskas, R., 2005). Siandien neabejojama, kad mityba yra
sveikatos pagrindas, ta¢iau teigiama, kad Lietuvoje gyventojy mityba néra sveika ar sveikatinanti.

Tiek Lietuvoje, tick uzsienyje (Reeves, 2005; Haskell 2007; Budraityte, 2008; Warburton,
2010; Frech, 2012; Norkus, 2012; Strukcinskiene, Griskonis, Strukcinskaite, 2013; Francu, 2014;
Tiedje, 2014; Dosedlova, 2015) yra atlickama nemazai tyrimy, kuriais siekiama i$siaiskinti, ar
visuomené gyvena sveikai, kokia dalis visuomenés turi Zalingy jprociy ir panasiai. Siais paminétais
tyrimais siekiama i$siaiSkinti suaugusiyjy sveikos gyvensenos jprocius, kurie bégant metams
keiciasi. Taciau vis dél to daZniausia ir labiausiai tiriama yra mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy
visuomenes dalis, tiriamas jy suvokimas apie sveikg gyvenseng, taip pat zalingy jprociy paplitimas,
sveika/nesveika mityba. Taip pat yra nemazai moksliniy darby (Vaitkevicius, J. V., Militiniené, L.,
2008; Strukcinskiené, 2012; Gudzinskiené, 2013), kuriuose nagriné¢jamas vaiky, paaugliy sveikos
gyvensenos ugdymas (formavimas). Ta¢iau nedaug tyrinéta yra suaugusiyjy sgmoningos Sveikos
gyvensenos ugdymo (formavimo) tema, stokojama moksliniy tyrimy, kuriuose suaugusiyjy sveikata
biity nagrin¢jama kaip vertybiy reiskinys.

Nustatyta (Norden, NordPlus Adult, 2014), kad Lietuvos jstaigy vadovams sveikatos
stiprinimo veikly jgyvendinimas yra per brangus, jstaigose nebandoma inicijuoti sveikatos
stiprinimo veikly. Gyvensenos tyrimuose didelis démesys yra skiriamas Sioms gyvensenos sritimis
tirti: rikymui, alkoholio vartojimui, mitybai ir fiziniam aktyvumui (Jankauskiené¢, Pecitira, 2007).
Paskutinj karta Lietuvoje ,,Suaugusiy gyventojy sveikos gyvensenos tyrimas® (Grabauskas, 2012)
buvo atliktas 2012 metais, taCiau Siame tyrime néra uzsimenama apie sagmoningg suaugusiyjy
sveikos gyvensenos formavima (ugdyma). Si situacija galéjo kisti, todél yra naudinga atlikti §j
samoningos sveikos gyvensenos formavimo prielaidy tyrima sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo

kontekste.



Tyrimo objektas — samoningas sveikos gyvensenos formavimas gyventojy mitybos ir

fizinio aktyvumo kontekste.

Hipotezé — suaugusieji samoningai renkasi sveika gyvenseng: sveikg mitybg ir fizinj

aktyvuma.

Tyrimo tikslas — istirti samoningg Sveikos gyvensenos formavima mitybos ir fizinio

aktyvumo kontekste.

Uzdaviniai:

1.
2.
3.

Sveikos gyvensenos koncepto analizé mokslo teorijos darbuose.

ISsiaiSkinti suaugusiy asmeny maitinimosi jprocius ir fizinio aktyvumo ypatumus.

Istirti suaugusiyjy pozilirj | sveika gyvenseng ir sgsajas su samoningu sveikos
gyvensenos budu.

Remiantis tyrimo duomenimis parengti rekomendacijas sveikatos priezidros
specialistams, formuojant sgmoningg suaugusiyjy sveikos gyvensenos biidg sveikos

mitybos ir fizinio aktyvumo aspektais.

Tyrimo dalyviai (respondentai): 216 darbingo amziaus (18 — 63 mety) suaugusiyjy.

Zinant, kad pasirinkty tiriamyjy grupés poZymiai yra bidingi visai populiacijai (Kardelis, 2005),

buvo sudaryta atsitiktiné paprastoji imtis, t.y. jvairuose Lietuvos miestuose atsitiktinai buvo

apklausiami 18 — 63 mety suaugg, darbingi asmenys. I§ viso iSdalinta buvo 250 ankety, tinkamai

uzpildyty sugrjzo 216 (griztamumas 86,4%). Imties skaiCius nepilnai atspindi populiacijai galimas

taikyti tyrimo rezultaty interpretacijas, todél tyrime atskleidziami faktai gali bati traktuojami kaip

populiacijai bidingos sgmoningos sveikos gyvensenos pozymiy tendencijos.

Tyrimo metodologija ir metodai:

I. Teoriniai tyrimo metodai:

e Motyvuoto elgesio teorija;

¢ Planuoto elgesio teorija;

e Elgesio pokyc¢iy modelis (zr. 1 skyrius).
Empiriniai tyrimo metodai:

¢ Kiekybinis tyrimas, atliktas taikant anketing apklausa rastu (zr. 2 skyrius).

I11. Tyrimo duomeny apdorojimo metodai:

e Tyrimo duomenys apdoroti taikant IBM SPSS Statistics 20 (Statistical Package for
Social Science) programa;

e Atviri anketos klausimai analizuoti taikant turinio (content) analizg.



e Grafiné analizé atlikta Microsoft Office Excel 2013 programa (Zr. 2 skyrius).
Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatiros sqrasas (91), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 12 lenteliy, 31 paveikslas. Prieduose pateikiamas anketos pavyzdys. Darbo

apimtis — 84 puslapiai.



1 skyrius. SVEIKOS GYVENSENOS KONCEPTO ANALIZE MOKSLO
TEORIJOS DARBUOSE

1. 1. Sveikatos teorinés nuostatos

Pasaulyje yra nemazai sveikatos teorijy, pavyzdziui.: Tikéjimo sveikata modelis (Health
Belief Model) M. H. Becker, 1974; Motyvuoto elgesio teorija (Theory of Reasoned Action) I.
Ajzen, Fishbein, 1980; Planuoto elgesio teorija (Theory of Planned Behaviour) I. Ajzen, 1988;
Elgesio pokyciy modelis (The Stages of Change Model) J. O. Prochaska, C. DiClemente, 1984;
Socialinio mokymosi teorija (Social Learning Theory) A. Bandura, 1977; Sveikatos veiklos modelis
(Health Action Model) K. Tones, 1992. Tac¢iau $iame tyrime buvo remiamasi tokiomis teorinémis
nuostatomis:

Motyvuoto elgesio teorija [(Theory of Reasoned Action) I. Ajzen, Fishbein, 1980)], kuri
akcentuoja asmens sgmoningumo lygmenj, kuris kyla i§ asmens pozitirio j socialines normas (1
pav.). Kiekvienas asmeninis poziliris remiasi tikéjimu, Zzmogus gali turéti tarpusavyje
konfliktuojanciy pozitriy j tam tikrg elgseng. Socialinés normos paveikia individo suvokimg apie
tai, ka kiti galvos apie jo elgseng tam tikromis aplinkybémis. Atitinkama elgseng lemia asmens
jsitikinimai, kurie jungiasi ] ,.ketinimg” tam tikrai elgsenai, o ketinimas prognozuoja biisimg
elgseng. Taigi jsitikinimai ir normatyviniy galimybiy suvokimas yra ryS$io tarp poZiiirio ir elgsenos
tarpininkas ir paaiskina, kodél Zmonés ne visuomet elgiasi pagal savo deklaruotus pozitrius

(Javtokas, 2009).

Tikéjimas Pozidris
rezultatais — (pries

elgesio
Rezultaty -
vertinimas keitima)
Ketinimas
I—

Normy keisti Elgesys

svarba elgsena

Numanomas Kity Subjektyvi
svarbiy Zzmogui asmeny norma

pozidris j jo elgesj

Motyvacija nusileisti
(keisti savo elgesj
dél svarbiy asmeny)

1 pav. Motyvuoto elgesio teorijos schema



Planuoto elgesio teorija [(Theory of Planned Behaviour) I. Ajzen, 1988] praplecia
motyvuoto elgesio teorijg ir leidzia paaiskinti individy sveikatos elgsena, kuri kontroliuojama ne tik
individo valia, bet ir remiasi elgesio kontrole. Kuo daugiau asmuo patiki galimybe kontroliuoti
abejoting elgseng, tuo didesnis pasiryzimas ja keisti.

Teorija atsirado siekiant psichologiniais mechanizmais paaiSkinti asmens elgesj, veikiama
tieck kognityviniy procesy, tiek socialinés aplinkos. Ji koncentruojasi | kognityvinius
savireguliacijos procesus kaip svarby zmogaus elgesio aspektg. Teorija teigia, kad konkretus
elgesys yra veikiams ne tik bendryjy nuostaty, bet ir kity veiksniy, biidingy konkreciai situacijai bei
konkreciam veiksmui. Bendrosios nuostatos ir asmenybés savybés veikia konkrety -elgesi
netiesiogiai, o per kitus veiksnius labiau susijusius su tuo elgesiu. Si teorija siekia paaiskinti ne tik
valingg zmogaus elgesj, bet ir tokj, kuris nepriklauso nuo Zmogaus valios (2 pav.) (Ajzen, 1991;
Kudokaite, 2011).

Nuostata
*  elgesio at?vilgiu
F

Subjektyvi norma Ketinimas o Elgesys

&

¥

Suvokiama elgesio Tikra elgesio
kontrolé kontrolé

2 pav. Planuoto elgesio teorija (Ajzen, 2006).

Planuoto elgesio teorija papildo kognityviniuose modeliuose nurodomus veiksnius
subjektyviy normy, nusakanciy serganciojo suvokiamus aplinkiniy ltikes¢ius del jo su sveikata
susijusio elgesio, samprata. Pagrindinis Sios teorijos komponentas yra asmens ketinimas elgtis. Jis
yra asmens pasirengimo atlikti tam tikrg elges; indikatorius. Ketinimas atspindi individo motyvacija
elgesio atzvilgiu ir parodo, kiek atkaklumo, energijos ir pastangy jis jdés atlikdamas ta veiksma.
Daroma prielaida, kad ketinimas yra tiesiogiai elgesj lemiantis veiksnys. Kuo stipresnis ketinimas,
tuo didesné tokio elgesio tikimybe. Taigi, asmenys su stipresniais ketinimais atlikti tam tikrg elgesj
labiau tikétina tai ir padarys palyginus su silpnesniy ketinimy asmenimis (Ajzen, 1991; Ajzen,
2006; Rutter, Quine, 2002; Zamalijeva, Jusiené, 2013).
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Vienas i§ pagrindiniy kognityvinj — motyvacinj elgesj paaiskinan¢iy veiksniy yra nuostata
elgesio atzvilgiu. Jg apibrézia kaip funkcija asmens jsitikinimy, kad bus pasiekti tam tikri elgesio
rezultatai ir asmens subjektyvaus teigiamo ar neigiamo ty rezultaty vertinimo. Nuostata nurodo,
kokiu laipsniu asmuo elges] vertina teigiamai ar neigiamai. Taigi, asmenys, kurie turi palankias
nuostatas tam tikro elgesio atzvilgiu labiau tikétina turés stipresnius ketinimus atlikti ta elgesj
palyginti su asmenimis, kurie turi nepalankias nuostatas to paties elgesio atzvilgiu (Kudokaite,
2011).

Subjektyvios normos komponentas atspindi suvokiamg socialing jtaka ir spaudimg jsitraukti j
tam tikra elgesj ar ne (Ajzen, 1991). Si antroji determinanté apibréziama kaip funkcija asmens
normatyviniy jsitikinimy, kad jam svarbiis zmonés galvoja, kad jis turi arba neturi atlikti tam tikra
elgesi ir asmens motyvacijos ar noro paklusti tiems zmonéms (Kudokaité, 2011).

Suvokiama elgesio kontrolé atspindi asmens suvokima, kiek jo elgesys priklauso nuo jo
valios, nurodo asmens suvokiamas galimybes ir pajéguma atlikti tam tikrg elgesj. Ji atspindi
suvokiama tam tikro elgesio atlikimo lengvuma ar sunkuma ir apima patirties refleksija bei kliti¢iy
numatymg. I$skiriami vidiniai kontrolés faktoriai (informacijos lygis, jgudziai, gabumai, emocijos)
ir iSoriniai kontrolés faktoriai (galimybés atlikti tam tikra elgesi, bendradarbiavimas su kitais
zmonémis, klititys), kurie stabdo elgesio kontrole arba didina ja. Asmenys, kurie suvokia, kad turi
reikiamus resursus ir galimybes atlikti tam tikrg elges], tikétina suvoks turintys didele elgesio
kontrole suvokiamg elgesio kontrole apibrétia kaip funkcijg asmens jsitikinimy apie iskilsiancius
veiksnius galinCius palengvinti ar apsunkinti elgesj ir ty veiksniy suvokiama jéga atspindincia
galima suvokiamg lengvinant]j ar kliudantj jy poveikj elgesiui (Ajzen, 1991; Kudokaité, 2011).

Priesingai, nei nuostata ir subjektyvi norma, veikiancios elgesj per ketinimus, suvokiama
elgesio kontrolé gali veikti dviem budais:

1. TJi veikia ketinimus kartu su nuostatomis ir subjektyviomis normomis. Sis efektas atspindi
motyvacinj suvokiamos elgesio kontrolés poveiki sprendimams atlikti tam tikrg elgesi.

2. Tais atvejais, kai elgesys labiau priklauso ne nuo asmens valios, bet turimy resursy ar esamy
galimybiy, suvokiama elgesio kontrolé gali numatyti elgesj tiesiogiai. Sis tiesioginis efektas
atspindi tikras klifitis, tikros, o ne suvoktos kontrolés trikumg elgesio atlikimui (Ajzen,
1991).

Remiantis teorija apibendrintai galima teigti, jog kuo teigiamesné nuostata ir subjektyvi
norma bei kuo didesné suvokiama elgesio kontrolé, tuo didesné¢ tam tikro elgesio tikimybé.
Pabréztina, kad kiekvieno i$ trijy konstrukty poveikis ketinimams elgtis skiriasi priklausomai nuo

elgesio pobudzio ir konkreciy situacijy (Kudokaité, 2011).
11



Elgesio pokyciy modelis [(The Stages of Change Model) J. O. Prochaska, C. DiClemente,
1984]. Zmonés paprastai savo elgsenos nekeilia staiga, visiskai ir visam laikui. Si teorija dar
vadinama transteoretiniu elgesio keitimo modeliu. Ji parodo, kad vykstantys elgesio pokyciai néra
vienkartinis veiksmas, o ilgas procesas, galintis trukti ménesius ir metus. Modelio pagrindinis
siekis buvo skatinti elgesio pokytj sveikatos srityje. Modelis nusako, kaip zmonés keicia probleminj
elgesj, bei jgyja sveikatai teigiamus pokycius (Prochaska, DiClemente, 1984).

ISskiriamos penkios proceso stadijos:

1. Prekontempliacija (apie elgesio keitima negalvoja).

2. Kontempliacija (jgytos zinios keiia pozitrj, asmuo pradeda galvoti apie elgesio

poky¢ius, taciau nepasiruoses veikti ir Sioje stadijoje gali likti kelerius metus).

3. Pasiruosimo (pradeda planuoti elgesio pokycius).

4. Veikimo (pakankamai motyvuotas, bando keisti elgesj, bet ne visada sékmingai,

reikalinga psichologiné parama).

5. Palaikymo (pokycio) (jtvirtinami elgesio poky¢iai, kurie iSlicka ilgg laikg).

Nedaug zmoniy Sias stadijas pereina nuosekliai, tipiSkai eidami pirmyn. Tarp veikimo ir
pokycio stadijy neretai ,,jsiterpia“ atkryCio stadija. Ivykus atkry¢iui néra pereinama j pokycio
stadija. Tuomet ratas sukasi i§ naujo, pradedant nuo prekontenpliacijos, kol pasiekiama pokycio
stadija. Sis modelis taikomas sickiant, kad elgesys biity palankus sveikatai — riikymo atsisakymas,
kiino svorio kontrolé, alkoholio vartojimo atsisakymo, mankstos praktikavimo (Prochaska et al,
1992; Sutton et al, 2009). Isanalizavus §io modelio teorijg ir veikimo mechanizmg galime teigti, kad
svarbiausia dalis yra prekontenpliacijos stadija, joje Zmogus dar negalvoja apie elgesio pasiketimus,
taciau Sioje stadijoje svarbu, kad asmuo gauty informacijg apie palankaus sveikatai elgesio svarbg
jam ir jo sveikatai, bei kokios galimos pasekmés jeigu jo elgesys bus Zalingas jam. Visuomeneés
sveikatos specialistams svarbu identifikuoti prekontempliacijos stadija, nes jiems gali atrodyti, kad
pasikeitimai negalimi ir jie savo démesj gali nukreipti j kitas problemas. Sekantis etapas yra
kontenpliacijos stadija, kurioje Zzmogus pradeda mastyti apie elgesio pasikeitimus, pradeda galvoti,
ka reikéty padaryti, kad jo elgesys pasikeisty. Pereidamas j pasiruo$imo stadija Zmogus imasi
konkreciy veiksmy (pvz. reguliuojant kiino svorj, susidaro dienos valgymo meniu ir pan.) (Javtokas,
2009; Anuskeviciené, 2013). Galiausiai pasiekiamas veikimo etapas (veiksmo stadijoje svarbiausia
yra jgyti susitvarkymo jgtidzius), tuo atveju Zmogus naudoja naujai iSmoktus jgtidzius, uzsiima
sveikatai palankiu elgesiu ir jeigu nejvyksta atkrytis, kurio metu Zmogus grizta prie seny jprociy,
tuomet yra pokycio etapas, tai reiskia, kad zmogus uzsiima sveikatai palankiu elgesiu ir tai tampa jo

gyvenimo dalimi (Prochaska et al, 1994; Velicer et al, 1998; Anuskeviciené, 2013).
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1. 2. Asmens sveikatos ir sgmoningos sveikos gyvensenos teorinés sasajos

Sveikata — vienas svarbiausiy Zmogaus laimés komponenty, viena didziausiy vertybiy.
Mokant sveikai gyventi, didele reikSme turi teisinga sveikatos, kaip vertybés, samprata. Sveikata —
sudétinga sagvoka. Daugelis Zmoniy skirtingai supranta §j terming, todél poziiris j sveikata gali buti
jvairus ir nuolat keistis. Pasauliné sveikatos organizacija (1946) yra priémusi tokj sveikatos
apibrézima: ,,Sveikata yra visiskos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés buisena, o ne vien ligos ar
negalios nebuvimas®. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyme sveikata apibiidinama kaip
asmens ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové (Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos
istatymo pakeitimo jstatymas, 2013). Sveikata yra tai, kaip atskiras individas ar jy grupé sugeba
jigyvendinti savo tikslus bei patenkinti poreikius ir kaip geba keisti ir valdyti aplinka. Siuo
apibrézimu sveikata apibiidinama kaip visapusiskas reiSkinys ir teigiama, kad nesant tam tikry
salygy zmonés negali biti sveiki (Proskuvien¢, 2004).

Biosocialiniu aspektu asmens ir visuomenés sveikatos sgvoka apibréziama demografiniais
rodikliais, tokiais kaip: sergamumas, mirtingumas, gyvenimo trukmé, savizudybés, nelaimingi
atsitikimai, nusikalstamumas, piktnaudziavimas alkoholiu, narkotikai, riikymas ir taip toliau. Sie
socialiniai indikatoriai labai svarbts, ta¢iau néra tiksliis, nes apibiidina ne sveikata, o jos destrukcija
(Vaitkevicius, 2005).

Sveikata Zmogaus (individo) poZiiriu tai: blsena, atsirandanti kaip trijy komponenty —
biologinio, socialinio ir psichologinio — saveikos rezultatas (Ustilaité, 2013). Biologinis
komponentas apima normaly organizmo funkcionavimg. Socialinis komponentas iSreiSkia tam
tikroje visuomeneéje susiklosCiusig sveikatos sampratg. Psichologinis komponentas apima asmens
jsitikinimg savo sveikumu ir dvasing biiseng su visomis apraiSkomis, iSplaukianciomis i§ Sio
isitikinimo (Ustilaite, 2013).

Individo (arba asmens) sveikatq apibiidina sveikatos norma bei kiti sveikatos rodikliai.
Sveikatos norma — biisena, kuri iki tam tikros ribos nelaikoma nei liga, nei sveikatos sutrikimu, nei
ligos rizikos veiksniu. Sveikatos biiseng apibiidina ne tik fizinés sveikatos rodikliai, bet ir socialiniai
bei emociniai veiksniai, taip pat subjektyvus individo pozitiris j savo sveikata (Gudzinskiené,
Cesnavi¢iené, Subog, 2007).

Asmeniné sveikata labiausiai priklauso nuo asmens laimés ir sékmés supratimo. Zinoma, ji
priklauso ir nuo asmens sugeb¢jimo jsilieti j socialing bei gamtine aplinka, prisitaikyti prie pokyciy.
Pavyzdziui: vienas laimingas, kai gerai Seimoje, kitas — laimingas — kai sekasi darbe, trecias, kaip

Motina Teresé, laimingas, dirbdamas kity labui (Gudzinskiené, Cesnavidiené, Subog, 2007).
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Asmeniné sveikata geriausiai nusakoma tuomet, kai labai artimas zmogus paklausia: ,,Kaip
gyveni?*. Vieni kalba apie Seima, kiti — apie darba, profesinius pasiekimus, treti tiesiog dziaugiasi,
kad yra sveiki. IS esmés nusakoma, ar sveikata i§ viso yra vertybé, ar sveikata yra svarbi asmens
vertybiy skaléje (GudZinskiené, Cesnavitiené, Subog, 2007).

Socialiniu aspektu sveikata yra vertybé, kuri biitina zmogui siekiant gyvenimo kokybés
pilnavertisko socialinio vaidmens jame. Holistine prasme | sveikatg galime zitréti kaip j sudétinga
savireguliacing sistemg gebancia ne tik save visapusiskai realizuoti socialiniu, kulttiriniu, dvasiniu
lygmenimis, bet ir juose identifikuoti, kontroliuoti, stabilizuoti ir reikalui esant likviduoti veiksnius
(rizikos veiksnius), kurie gali jg griauti (Vaitkevicius, 2005).

Sveikata, kaip vertybé, turi biiti formuojama nuo mazens, todél ekonomiskai iSsivysciusiose
Salyse vis didesnis démesys skiriamas neprofesionalioms sveikatos koncepcijoms, rodan¢ioms, kaip
savo sveikatg supranta ir aiSkina patys zmonés. Suauge zmonés dazniausiai sveikatg laiko didele
vertybe. Tokj suvokimg lemia intelektas, socialiné klasé, ekonominés sglygos, net politiné situacija
ir valdanciyjy struktiiry poziiiris ] gyventojy poreikius sveikatai (Vaitkevicius, 2005).

Labai didele jtaka sveikatai daro gyvensena, gyvensenos btidas. Galima teigti, kad patys
Zmonés yra atsakingi uz savo gerg ar blogg sveikata. Dazniausiai zmonés, gyvenantys sveikai, yra ir
puikios sveikatos bei atvirksciai.

Sveika gyvensena apibréziama kaip gyvenimo biidas, apimantis veiklg ir jprocius,
skatinanCius fizinés, psichinés ir dvasinés geroves vystymasi, kuris sumaZina rizikg susirgti
daugeliu ligy. Sveikatai palanki veikla ir jpro€iai apjungia reguliary fizinj aktyvuma, subalansuota
mityba, adekvaty miego bei poilsio réZima, susilaikyma nuo rukymo ir narkotiky vartojimo, taip pat
saikingg alkoholio vartojimg (cit. Bielskyté, 2009). Kitaip tariant, sveika gyvenseng galétume
pavadinti gyvenimo biidu propaguojant visapusei zmogaus gerovei palankig elgseng.

Tiek sveikata, tiek sveika gyvensena yra glaudZiai susij¢ su sgmoningumu. Sgmoningumas
apima visas Zmogaus gyvenimo sritis (pradedant saviugda, saves realizavimu profesinéje veikloje,
pereinant prie santykiy su Seima, draugais ir galiausiai visuomene) ir yra susijes su asmenybeés
savikiira bei savivalda (Kolbergyté, Indrasiené, 2012). Zmonés daZnai nesusimasto, kodél
pavyzdziui, maitinasi sveikai/nesveikai, sportuoja/nesportuoja ir taip toliau. Labai daZnai visi Sie
veiksmai yra atlickami nesamoningai ir nezinant, ar tai yra gerai, ar blogai, bei kodél butent
pasirenkamas vienas ar kitas veiksmas.

Anot Lyons ir Langille (2000) terminas ,,sveika gyvensena“ iSsirutuliojo i§ idéjos, jog
kasdiené zmoniy veikla gali buti vertinama kaip sveika arba nesveika. Sveikas gyvenimo biidas

paprastai charakterizuojamas kaip subalansuotas gyvenimas, kuriame zZmogus priima iSmintingus
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pasirinkimus, nepaisant to, jog jy esti tikrai daug ir jie jtakojami daugybés veiksniy (Bielskyte,
2009). Anot Sari (2003) sveika gyvensena paremta gerovés konstruktu: sveikai gyvena tas zmogus,
kuris nuolat siekia pusiausvyros tarp fizinés, psichologinés ir socialinés gerovés. Si pusiausvyra
laikoma viso gyvenimo procesu (individas per visg gyvenimg nepaliaujamai siekia optimalaus savo
funkcionavimo) (Bielskyté, 2009).

Nustatyta, jog nesveika gyvensena stipriai susijusi su daugeliu fiziniy ir psichiniy ligy,
nukrypusiu nuo normos elgesiu, sumaz¢jusia savigarba, padidéjusiu nerimu bei padaznéjusiomis
Sirdies ligomis, priepuoliais ir véziu. Medicinos profesionaly duomenimis per antrgjg XX amziaus
puse daugiau nei pusé¢ miréiy pasaulyje yra susijusios su gyvensenos aspektais, kurie gali biti
reguliuojami. Be to, teigiama, jog dazniausia mir¢iy iki 40 mety amziaus priezastis yra pasirinkto
gyvenimo bido rezultatas. PripaZjstama, jog sveikatai palankiy jproCiy nebuvimas turi didziulg
jtaka visiems individo gyvenimo aspektams (Sari, 2003).

Gyvensenos rysys su sveikata didesnis nei daugelis zmoniy yra linke pripazinti: net daugiau
negu pusé susirgimy jtakoti pasirinkto gyvenimo biido. Lietuvos gyventojy mirciy struktiiroje
dominuoja mirtys dél Sirdies ir kraujagysliy ligy, véziniy susirgimy bei traumy, nelaimingy
atsitikimy. Specialistai tvirtina, jog didele dalimi ka tik iSvardinti sutrikimai ir nelaimingi
atsitikimai jtakoti netaisyklingos gyvensenos (Bielskyté, 2009). Taigi, galima teigti, kad asmens

sveikata ir sgmoninga sveika gyvensena yra glaudziai susije.

1. 3. Teorinis suaugusiyjy sveikos gyvensenos formavimas (ugdymas): galimybés ir prielaidos

1. 3. 1. Svaugusiyjy mokymas

Mokymosi visg gyvenimg terminas taikomas visai Zzmoniy populiacijai, nepriklausomai nuo
maziaus ir padeéties darbo rinkoje. O pati samprata talpina savyje visas mokymosi veiklas nuo
ankstyvos vaikystés iki laisvalaikio Svietimo pensiinio amziaus Zmonéms. Mokymosi visg
gyvenimg biitinybe diktuoja neiSvengiami gily socialiniai ir ekonominiai pokyc¢iai. Kadangi keiciasi
Zmoniy gyvenimai, suaugusiyjy mokymas taip pat keiciasi. Viskas tampa maziau prognozuojama,
Zmogus turi greitai apmastyti ir priimti sprendimus. Teigiama, kad tgstinis mokymasis yra
neatsiejama nuo modernios visuomenegs, bet jis neturi biiti akcentuojamas kaip biidingas tam tikram
gyvenimo periodui. Svietimo formos ir tikslai tokie jvairiis, kad jgalina Zmones jgyti gyvenimui

reikalingy ziniy nuo vaikystés iki senatvés. Laikas mokytis yra visas gyvenimas, 0 Ziniy jvairové
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skirtingose srityse papildo ir yra integruojama j kitas sritis (Lauzackas, Stasitinaité, Tereseviciené,
2005).

Nuolat besikeiCiantis pasaulis suaugusiems yra mokymosi aplinka, kuri palaipsniui
prasiplecia tiek, kad apima visas darbo ir kasdienio gyvenimo situacijas (Linkaityte, Suliakaité,
Navikien¢, 2011). Suaugusiyjy mokymasis dazniausiai suprantamas kaip tam tikra veikla ar
procesas, kurio metu fiksuojami elgesio pokyciai, jgijamos Zzinios, jgudziai ir pazidiros (cit.
Linkaityté, Suliakaité, Navikiené, 2011). Suaugusiyjy mokymo(si) pagrinda sudaro savimoka
(autodidaktika), kuri andragogo veiksmais gali buti skatinama, palaikoma, palengvinama,
koordinuojama (Petrulyté, 2008). Tai yra budinga ir sveikatos mokymui. Suaugusiyjy mokymas
gali biiti ir visos visuomenés, ir asmeninis.

Mokymasis (angl. - learning) yra suvokiams kaip aktyvi, tikslinga Zzmogaus veikla, kuria
siekiama jsigyti Ziniy, jas suprasti ir pritaikyti. Mokymasis kei¢ia zmogaus psichikg ir elgesj, turtina
jo dvasinj pasaulj, o jj skatina teigiama motyvacija - mokymosi svarba, kuri yra suprantama kaip
reikSmingumas asmenybei; kaip tikslas kurio siekiama mokymusi (Chmiel, 2005).

Visuomenés sveikatos ugdymas — valstybés ir savivaldybiy bei pilietinés iniciatyvos
priemoniy, formuojanciy sveika gyvenseng, visuma (Lietuvos respublikos Visuomenés sveikatos
priezitiros jstatymas, 2013). Lietuvoje visuomenés sveikatos ugdymo paslaugas teikia visuomenés
sveikatos biurai.

Sveikatos ugdymas — moksliskai pagrjstas pedagoginis procesas, paremtas ugdytojy ir
ugdytiniy (paciento ar sveiko asmens) saveika (bendradarbiavimu) siekiant iSkelti sveikatos
prioriteta vertybiy sistemoje, diegti holistinj sveikatos supratimg. Sveikatos ugdymas yra
nenutriikstamas procesas t.y. trunkantis visg gyvenimg (Mikutavic¢iené, 2008). Sveikatos ugdymas
yra vienas efektyviausiy budy padéti Zmogui biiti sveikam: jgyti praktiniy jgidziy, leidzianciy
prieinamomis priemonémis sistemingai stiprinti sveikata, priimti teisingus sprendimus, nuolat
ripintis savo ir artimyjy sveikata, suvokti atsakomybe uz savo ir kity sveikatg iSlaikyti ja optimaliai
gera net kritinése situacijose, naudotis naujausia visuomenei teikiama informacija apie sveikatos
18saugojimg ir stiprinimg (Proskuviene, 2004). Pagrindine sveikatos ugdymo funkcija ir
komponentu laikytinas sveikos gyvensenos jgiidziy ugdymas. Jis jtrauktas j kiekvieng sveikatos
ugdymo strategija ir yra pagrindinis kintamasis tiriant sveikatos ugdymo strategijy se¢kme.

Sveikatos mokymas — tai sgmoninga ziniy perdavimo veikla, jskaitant kai kurias
bendravimo formas, kuriy tikslas — padidinti supratimg apie sveikatg, plétoti gyvensenos jgudzius,
siejamus su asmens ir bendruomenés sveikata (Javtokas, 2007). Sveikatos mokymas — Kryptinga,

planinga ir sisteminga ugdytojy ir ugdytiniy sgveika siekiant suteikti ziniy kaip stiprinti ar grazinti
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sveikatg ir apsisaugoti nuo ligy (Mikutavi¢iené, 2008). Tiek sveikatos mokymas, tiek sveikatos
ugdymas gali vykti ir be ugdytojy, tai yra asmuo pats susiranda sau reikiamg ir priimting
informacijg sveikatos, sveikos gyvensenos klausimais.

Sveikatos mokymui biidingos Sios reik§més (PSO, 1998; Mazioniené, 2011):

1. Sveikatos mokymas yra susijes su zmogumi ir apima fizinj, protinj, socialinj, emocinj,
dvasinj bei visuomeninj aspektus.

2. Sveikatos mokymas trunka visg gyvenimg, nuo gimimo iki mirties, ir padeda Zmogui
keistis ir prisitaikyti visais gyvenimo laikotarpiais.

3. Sveikatos mokymas yra reikalingas tiek sveikiems, tiek sergantiems zmonéms — kalbama
apie visus, tiek sveikus, tick sergancius létinémis ligomis ar nejgalius, ir siekiama, kad Zzmogus
maksimaliai prisitaikyty prie sveikyjy gyvenimo.

4. Sveikatos mokomi individai, Seimos, grupés ir visa visuomene.

5. Sveikatos mokymas yra susijes su pagalba zmonéms, kad jie sugebéty padéti sau bei
padéti zmonéms susikurti sveikesnes gyvenimo salygas ir ,,sveikesnj pasirinkima*.

6. Sveikatos mokymas apima formaly ir neformaly mokyma, naudojant jvairius metodus.

7. Sveikatos mokymas turi daugelj tiksly, tarp jy informacijos, pozitirio keitimo, jprocio bei
socialinj.

Zinoma, mokymas taip pat negali vykti be samoningumo. Svietimo is mokslo ministro
jsakyme ,,Dél sporto ir sveikatos ugdymo sampratos tvirtinimo* yra iSskiriamas sgmoningumo ir
aktyvumo principas, kuris nurodo, kad per patyrima, iSgyvenima, veiklg formuojamas samoningas
supratimas, kad fiziné veikla stiprina ir palaiko sveikatg, o sveikatos ugdymas(is) bus
veiksmingesnis, jsitraukiant visai bendruomenei | jvairias sveikatos veiklas (Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél sporto ir sveikatos ugdymo sampratos tvirtinimo*,
2014).

Tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje keiciasi reikalavimai $vietimo sistemai. Svarbesni tampa
mastymo geb¢jimai, kurie jgalina: atsisakyti aklai tikéti autoritetais; apsvarstyti informacija; ieskoti
ir remtis jvairiais informacijos Saltiniais; pafiam apsispresti, kuo tikéti, kuo ne; argumentuoti,
pagristi savo pozicija (Lauzackas, Stasitinaité, Teresevicien¢, 2005). Atsiradusios skaitmeninés
technologijos kei¢ia zmogaus gyvenimg, o biotechnologijos gali pakeisti pati gyvenima. Biiti
»techniSkai raStingu‘ yra absoliuti miisy dieny biitinybé ne tik dél to, kad reikia jsisavinti naujus
darbo metodus, bet ir suprastibei jvaldyti mus supancig aplinkg. Staigus ziniy kiekio augimas
1$Saukia kritinio mastymo bitinybe kaip priemoneg, padedancia suprasti siiilomas galimybes, gebéti

rinktis ir numatyti galimas pasekmes (Lauzackas, Stasiiinaiteé, Tereseviciené, 2005). Kritinj
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mastyma galima prilyginti sgmoningam mokymuisi. Abu Sie dalykai vienas nuo kito neatsiejami bei

reikalingi visose gyvenimo srityse, taip pat ir sveikatos ugdyme(si).

1. 3. 1. 1. Suaugusiyjy sveikos gyvensenos mokymas

Siuolaikinis gyvenimas Zmogui kelia vis didesnius reikalavimus, kuriems jvykdyti
reikalinga gyvenimo patirtis, Zinios, profesiné kvalifikacija. Taciau pirmiausia biitina gera sveikata.
Tik sveikas, gerai besijauciantis, optimistikas, fiziSkai ir protiskai darbingas zmogus gali sékmingai
prisitaikyti prie nuolat besikeiciancios aplinkos, aktyviai gyventi ir jveikti buitinius bei profesinius
sunkumus (Proskuvieng, 2004).

Atrodyty, jog apie sveikatg turéty Zinoti visi ir viska, nes televizija, radijas, jvairiausi
leidiniai tiesiog uzvercia informacija apie tai, kg valgyti, kokios dietos laikytis, kiek judeéti, kaip
gydytis, kaip myléti ir taip toliau. Taciau, kaip parodo gyvenimo pavyzdziai, vien informacijos
neuztenka. Norédami pakeisti visuomenés pozilirj j sveikatg, pirmiausia turime mokyti vaikus
ripintis sveikata, ugdyti sveiko gyvenimo biidg (Proskuvieng¢, 2004).

Poreikis sveikai gyventi turéty biti formuojamas nuo pat gimimo, ir pirmiausia uz tai yra
atsakinga Seima. Ne mazesnis vaidmuo tenka vaiky ugdymo institucijoms — ikimokyklinéms
jstaigoms ir mokykloms. Sveikos gyvensenos ugdymas yra vienas efektyviausiy biidy padéti
Zmogui biti sveikam: jgyti praktiniy jgudziy, leidZian¢iy prieinamomis priemonémis sistemingai
stiprinti sveikata, priimti teisingus sprendimus, nuolat riipintis savo ir artimyjy sveikata, suvokti
atsakomybe uz savo ir kity sveikata, iSlaikyti ja optimaliai gerg net kritinése situacijose, naudotis
naujausia visuomenei teikiama informacija apie sveikatos iSsaugojimg ir stiprinimg (ProSkuviené,
2004). Taciau vien ugdyti vaikus neuztenka, reikia uzsiimti ir suaugusiyjy sveikatos ugdymu.

I$skiriami trys sveikatos mokymo lygiai: pirminis, antrinis ir tretinis. Kaip nurodo
Mikutavigiené (2008), pirminis sveikatos mokymas yra skirtas sveikiems zmonéms. Siame mokymo
lygyje mokymo tikslas yra ligy profilaktika, t.y. siekiama uzkirsti kelig ligoms atsirasti ir plisti. Tai
vaiky ir jaunuoliy mokymas, paprastai susijes su jvairiomis profilaktinémis temomis, pavyzdziui,
mokoma, kaip sveikai maitintis, apie higiena, kontracepcijq ir kita. Sj sveikatos mokyma slaugytojai
gali realizuoti tokiose visy tipy ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigose: medicinos
punktuose (kaimuose); ambulatorijose (mzuose miesteliuose); poliklinikose; motery konsultacijose;
pirminés sveikatos priezitiros centruose (PSPC) (kuriuose yra terapijos, pediatrijos, ir (arba)
akuSerijos - ginekologijos gydytojy apylinkés, gydytojy stomatology); bendrosios praktikos

gydytojy kabinetuose; psichikos sveikatos centruose (Laucitiniené, 2011; cit. Mikalauskaité, 1996).
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Pirminis sveikatos mokymas, susijes su sveikatos stiprinimu ir ligy prevencija, apima
sveikos gyvensenos ugdyma, tabako, alkoholio, narkotiky, psichotropiniy medziagy zalos
mazinimg, sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo propagavimg, dazniausiai 1étiniy neinfekciniy ir
infekciniy ligy prevencijg ir jgyvendinima pagal veiklos strategines kryptis (Lietuvos Respublikos
vyriausybés Nutarimas dél nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros
programos patvirtinimo, 2015).

Antrinis sveikatos mokymas yra susij¢s su serganciais asmenimis. Jo tikslas — uzkirsti kelig
toliau ligai progresuoti, kad nepereity j chroning biikle, bei padéti Zzmonéms susigrazinti pirming
savo sveikatos biikle. Tai susije tiek su ilgalaikiais, tiek su trumpalaikiais mokymo tikslais. Daznai
¢ia slaugytojams tenka informuoti pacientus apie busimas gydymo ir diagnostines procediiras, jy
eiga, poveiki. mokyma taip pat sudaro vaisty vartojimo taisykliy aiSkinimas, edukaciniai parengimo
operacijai aspektai, tolesné sveikimo dinamika taisyklingy prisizitiréjimo jgtidziy lavinimas ir kita.
Mokymas daznai blina spontaniSkas, neplanuotas, salygotas nenumatyty staigiy situacijy. Antrinis
sveikatos mokymas jtraukia ir pacienty Seimos nariy mokyma tam tikry slaugos veiksmy, priemoniy
naudojimo, konsultavimo ir informavimo (Mikutavi¢iené, 2008; Laucitiniené, 2011).

Tretinis sveikatos mokymas— tai létinémis ligomis serganciy ligoniy, nejgaliy asmeny bei jy
artimyjy mokymas. Mokyti juos, kaip tinkamiausiai ir efektyviausiai iSnaudoti likusias jégas,
1Svengti sunkiy komplikacijy, nereikalingy sunkumy. Tretinis sveikatos mokymas daZniausiai
pasireiSkia per reabilitacijg su ilgalaikiais tikslais t. y. Siame lygyje siekiama kuo geriau pritaikyti
asmens dar turimus sveikatos resursus gyvenimo kokybés gerinimui. Tretiniame mokyme
susiduriama su situacijomis, kai dél létiniy ligy ar traumy atsiranda negriztamy pakitimy, kurie gali
lemti: priklausomybe nuo medikamenty ar specialaus maisto (pvz., diabeto atveju); susilpnéjusias ir
pakitusias kiino funkcijas (pvz., dalinio paralyziaus); pakitusig iSvaizda (pvz., amputavus koj3);
fizinj nejudruma (pvz., visisko paralyziaus) (Mikutaviciené, 2008; Lauéitiniené, 2011).

Sio mokymo tikslai yra paremti gyvenimo kokybés gerinimo ir gyvenimo prailginimo
motyvais. Mokoma visy reikalingy jgiidZiy maksimaliai prisitaikyti prie fizinés aplinkos. Taip pat
Sis mokymas daznai apima ir artimyjy mokyma, nes vieni pacientai néra pajégis pasirtipinti savimi,
o ir jy mokymosi geb¢jimai yra daug menkesni. Taciau bitina pazyméti, kad Sie pacientai turi
didesnj poreikj mokytis ir suzinoti, kaip sau padéti, nei antriniame ir tretiniame lygyje besigydantys
pacientai (Laucitniené, 2011; cit. Mikalauskaité, 1996).

Minétuose sveikatos mokymo lygiuose mokytojais gali biiti visi sveikatos specialistai:

gydytojas, slaugytoja, psichologas ir t.t. Taciau, kaip atskleidzia atlikta mokslinés literatiiros
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analizé, tretiniame sveikatos mokymo lygyje dazniausiai mokytoju biina slaugytojas (BartaSitiniené,
Petraviciené, 2007).

Kiekvienas sveikatos mokymo lygis turi vis kitokj ir mokymo procesa, tikslus, uzdavinius,
Jpareigoja pasirinkti kitokius mokymo metodus bei orientuojasi j skirtingas mokymosi auditorijas,

taCiau principiniai aspektai iSlieka tokie patys (Laucitinieng, 2011).

1. 3. 2. Suaugusiyjy mityba ir sveikata

Mityba — organizmo veiklos sritis, apimanti maisto paieska, jo kramtyma ir rijima,
virskinima bei jsisavinima. Zmogaus atveju j mityba jeina ir maisto produkty paruogimas valgymui,
patickaly gamyba. Mityba plaCigja prasme apima maisto, panaudojimg organizmo statybai,
nuolatiniam atsinaujinimui, medZziagy apykaitai ir jvairioms funkcijoms. Sis labai svarbus
biologinis zmogaus poreikis yra virtes socialiniu, psichologiniu, kultiiriniu Zzmogaus gyvensenos
komponentu (Vaitkevicius, Vaitkevi¢iene, 2008).

PSO akcentuoja, kad sveika mityba prasideda dar iki gimimo. Dar negimes vaisius per
motinos krauja turi gauti pakankamai maisto medziagy, biitiny vystymuisi (Zemaitien¢, Bulotaité
Jusiené, Veryga, 2011). Nuo to labai priklauso tolimesnis gimusio vaiko augimas ir vystymasis.

Kalbant apie suaugusio Zzmogaus mitybg, labai svarbu, kad mitybos jprociai nebiuty kei¢iami
vaikantis mados, pasiduodant suinteresuoty maisto ar maisto papildy gamintojy spaudimui. Mityba
yra sveika tada, kai organizmas gauna visas reikalingas medziagas ir energijos idealiam svoriui
palaikyti (Zemaitien¢, Bulotaité, Jusiené, Veryga, 2011). Biitent sveika ir tinkama mityba gali
apriipinti Zzmogy energija ir gyvybinei organizmo veiklai reikalingomis maistinémis medZziagomis
bei uztikrinti normaly vystymasi, nuolatinj kiino 1gsteliy atsinaujinima, teikti veikligsias medziagas,
o neatitinkanti fiziologiniy organizmo poreikiy mityba gali biiti antsvorio ir nutukimo prieZastis bei
nulemti jvairiy ligy, visy pirma kraujotakos sistemos ligy, vézio ir kity ligy atsiradima
(Bartkeviciate, et. al., 2010; Astrauskiené et. al., 2011). IS maisto gaunamos energijos poreikis
skirtingoms zmoniy grupéms gali biiti labai jvairus. Pavyzdziui, protinj ir labiau sédimg darbg
dirbantys Zmonés per dieng sunaudoja daug maziau energijos nei sunky fizinj darbg dirbantys
darbininkai. Todél iy grupiy mityba gali skirtis (Zemaitiené, Bulotaité, Jusiené, Veryga, 2011).

Mitybos ir sveikatos problemos. Siandien sukaupta pakankamai moksliniy jrodymy, kad
nesveika, neteisinga mityba daro jtakg létiniy neinfekciniy ligy, ypa¢ kraujotakos sistemos ir

onkologiniy ligy, sudaran¢iy didziausig Lietuvos gyventojy mirtingumo dalj, atsiradimui, ir vis

v —
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et. al., 2011). Jrodyta, kad gausus socCiyjy riebaly riigd¢iy vartojimas gali biiti vienas i§ kraujotakos
sistemos ligy rizikos veiksniy, o mityba, atitinkanti rekomenduojamas paros maistiniy medziagy ir
energijos normas, kaip ir tinkamy bei palankiy sveikatai maisto produkty gamyba ir vartojimas, gali
padéti iSvengti su mityba susijusiy létiniy neinfekciniy ligy (Bartkeviciate, et. al., 2010;
Astrauskiené, et. al., 2011).

ISskiriami trys pagrindiniai rizikos veiksniai, su kuriais siejamos kraujotakos sistemos ligos:
aukstas kraujospidis, cholesterolio kiekis ir rikymas. Maistas, kuriame yra daug sociyjy riebaly
rugsciy, transmononesoCiyjy riebaly rugsciy, cholesterolio didina mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracijg kraujyje ir skatina iSeminés Sirdies ligos atsiradimg (Barzda, et. al.,
2009; Bartkeviciute, et. al., 2010; Astrauskieng, et. al., 2011).

Irodyta, kad iSsivysciusiose Salyse sergamumg ir mirtinguma nuo piktybiniy naviky 20-50%
salygoja mitybos ypatumai. Maistas, kuriame daug soc¢iyjy riebaly riig§¢iy, skatina storosios Zarnos,
kriities, prostatos vézio rizikg. Kai kurie tyrimai nustaté, kad dideliy kiekiy raudonosios mésos
(Jautienos, kiaulienos, avienos) vartojimas taip pat gali skatinti storosios zarnos vézio atsiradima, o
stdytas, riikytas, konservuotas maistas gali biiti skrandzio vézio rizikos veiksniu. Darzovése ir
vaisiuose yra daug medZiagy, apsauganéiy nuo vézio atsiradimo, nes juose yra vitaminy,
mikroelementy. Gausiai valgant darzoviy ir vaisiy galima iSvengti daugiau nei deSimties vézio
lokalizacijy (burnos, stemplés, skrandZio, storosios ir tiesiosios Zarnos, plauciy, gerkly, kruties ir
kita.) (Barzda, et. al., 2009, Bartkeviciate, et. al., 2010; Astrauskiené, et. al., 2011).

DazZnas ir gausus cukraus vartojimas, ypa¢ esant blogai burnos ertmés higienai, skatina
danty éduonies atsiradima. Per didelis ir per maZas fluoro kiekis maiste taip pat kenkia dantims. Dél
jodo trukumo maiste padidéja skydliauke, gali sumazéti darbingumas, protiniai sugebéjimai. Ypac
Astrauskieng, et. al., 2011).

Nutunkama, kai su maistu gaunama daugiau energijos nei jos iseikvojama. Fizinio
aktyvumo stoka taip pat skatina nutukimg. Nutukimo daZnis didelis Ryty Europoje, ypa¢ Baltijos
Salyse, tarp jy ir Lietuvoje. Nutukimas turi didelés neigiamos jtakos gyvenimo trukmei bei kokybei,
netinkama mityba, kai Zmonés uzkandZiauja greito maisto restoranuose, bent tris kartus per savaite,
gauna per daug energijos su tiekiamu maistu, maZziau skaiduliniy medziagy bei darZoviy, turi didele
jtaka svorio padidéjimui bei nutukimo populiacijai. 21 procentas 1§ 891 motery naudojosi greito

maisto paslaugomis tris ir daugiau karty, ir tai turéjo jtakos svorio padidéjimui (French, et. al.,

2000).
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Pagrindiniai sveikos mitybos principai:
¢ Nuosaikumas. Net ir butina maisto medziaga, jeigu jos vartojama per daug, yra zalinga
sveikatai.
e Jvairumas. Kad iSlaikytume gera sveikatg, reikia apie 40 maisto medziagy.
e Subalansavimas. Subalansuota mityba — tai tinkamas baltymy, riebaly, vitaminy,
mineraliniy medziagy santykis ir optimalus energijos kiekis maisto produktuose
(Zemaitien¢, Bulotaité, Jusiené, Veryga, 2011).

Pagrindinés sveikos mitybos taisyklés. Norint, kad mityba biity ne tik sveika, bet ir
sveikatinanti, biitina: 1. Valgyti maistinga, ivairy, dazniau augalinj nei gyvulinés kilmés maistg. 2.
Kelis kartus per dieng valgyti griidiniy produkty ar bulviy. 3. Kelis kartus per dieng valgyti jvairiy,
dazniau $vieziy vietiniy darzoviy ir vaisiy (nors 400 g per dieng). 4. ISlaikyti normaly kiino svorj
(kino masés indeksas: 18,5-25). 5. Mazinti riebaly vartojima: gyvulinius riebalus, kuriuose yra
daug sociyjy riebaly riigsciy, keisti augaliniais aliejais ir minkStais margarinais, turin¢iais nesociyjy
riebaly rigséiy. 6. Riebig mésg ir mésos produktus pakeisti ankStinémis darzovémis, Zuvimi,
paukstiena ar liesa mésa. 7. Vartoti liesg piena, liesus ir nestrius pieno produktus (rtigpienj, kefyra,
jogurta, varske, siiri). 8. Rinktis maisto produktus, turin¢ius mazai cukraus. Reciau vartoti rafinuota
cukry, saldzius gérimus, saldumynus. 9. Valgyti nestiry maista. Bendras druskos kiekis maiste,
i1skaitant gaunamg su riikytais, stidytais, konservuotais produktais, duona, neturi biiti didesnis kaip
vienas arbatinis Saukstelis (5 g). Vartoti joduotg druskg. 10. Riboti alkoholio vartojima. 11. Skatinti
1$imtin} zindyma iki 6 meén. Ir Zindyma iki 2 m. Ir ilgiau, uZtikrinant tinkamga ir saugy papildoma
kidiky ir mazy vaiky maitinimg. 12. Valgyti reguliariai. 13. Gerti pakankamai skysCiy, ypac
vandens. 14. Kasdien aktyviai judéti (Bartkevicitite, et. al., 2010; Astrauskieng, et. al., 2011).

Sveikos mitybos rekomendacijos parengtos, apibendrinus turimus mokslinius duomenis apie
mitybos ir sveikatos ry$j. Rekomendacijy tikslas — skatinti visuomene sveikai maitintis bei padeéti
pasirinkti maisto produktus, kad su maistu biity gaunamas reikiamas visy maistiniy medziagy kiekis
bei iSlaikytas rekomenduojamas maistiniy medZziagy santykis paros maisto davinyje, kad bity
iSvengta létiniy ligy ir gyventojai biity darbingi ir gerai jaustysi. Jei Zmogaus mityba atitiks
organizmo fiziologinius poreikius, remsis sveikos mitybos principais ir pagrindinémis taisyklémis,

jei bus laikomasi mitybos rezimo, — ji bus ne tik sveika, bet ir sveikatinanti ir padés ne tik i§saugoti

vt —
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1. 3. 3. Suaugusiyjy fizinis aktyvumas ir sveikata

Jud¢jimas yra biologinis organizmo poreikis, be kurio normali zmogaus veikla sunkiai
Jjmanoma. Labai daZnai painiojamos jvairios sgvokos, su kuriomis susiduriame, kalbédami apie
fizin] aktyvuma, jo formas ir rusis. Fizinis aktyvumas — 1. griau¢iy raumeny sukelti judesiai, kuriuos
darant energijos suvartojimas yra didesnis negu ramybés biisenoje; 2. bet kokia zmogaus kiino
judéjimo iSraiSka, sukelianti didesn¢ medziagy apykaita: pratybos, rengimasis varzyboms,
dalyvavimas varzybose, namy iikio darbai, laisvalaikio veikla, kuriai reikia fiziniy pastangy
(Stonkus, 2002). Zmogaus fizinis aktyvumas, be individualiy veiksniy, gali priklausyti nuo aplinkos
— fiziniy (pvz., architektiirinés aplinkos, Zemés naudojimo), socialiniy ir ekonominiy veiksniy
(Andersen, et. al., 2008).

Fizinis aktyvumas, sveikata ir gyvenimo kokyb¢ yra glaudZiai susije. Zmogaus kiinas yra
pritaikytas judéti, todél jam reikia reguliarios fizinés veiklos, kad gyvybinés funkcijos sklandziai
veikty ir zmogus nesirgty. Irodyta, kad dél nejudrios gyvensenos didéja rizika susirgti daugeliu
létiniy ligy, tarp jy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kurios Vakaruose yra viena dazniausiy mirties
priezasCiy. Be to, aktyvi gyvensena teikia daugybe kity socialiniy ir psichologiniy pranaSumy. Nuo
fizinio aktyvumo tiesiogiai priklauso gyvenimo trukmé, todé¢l fiziskai aktyvesniy bendruomeniy
zmongs gyvena ilgiau. Mazai judantiems Zzmonéms tapus fiziSkai aktyvesniems, pageréja jy fiziné ir
psichologiné savijauta bei gyvenimo kokybé (Andersen, et. al., 2008).

Fizinis aktyvumas gali reikstis 4 pagrindinése Zmogaus gyvenimo srityse:

e laisvalaikio (jskaitant dauguma sporto Saky ir Sokius);
e profesingje (vaikams ir paaugliams — mokykloje);

e namy ruosos;

e mobilumo (transporto) (SMPLC, 2010).

FiziSkai tobulai, linksmai ir energingai asmenybei Siuolaikinés visuomenés gyvenime
atsiveria vis daugiau galimybiy. Aktyvi fiziné veikla laisvalaikiu praturtina asmenybés saviraiska,
atskleidzia naujy ugdomyjy vertybiy turinj, kuria naujas elgsenos ir bendravimo formas, tobulina
judesiy kultiirg. Dél to fizinis aktyvumas tampa viena pagrindiniy individo fizinés, socialinés ir
emocines geroves salygy (MuliarCikas, 2007; GudZinskiené, Armoniené, Pocevicius, 2012).

Tarptautiniy organizacijy ekspertams vis didesnj nerimg kelia didelé rizika sveikatai,
atsirandanti dé¢l fizinés veiklos stokos. Fiziskai aktyvus gyvenimo biudas, reikiamas gyventojy

fizinis pajégumas daro teigiama jtaka jy gyvenimo kokybei, o nepakankamas démesys savo fizinés
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sveikatos buklei kelia vis daugiau riipesCiy (Maciulevic¢iené, Kardelis, 2006; Gudzinskiené,

Armonieng, Pocevicius, 2012).

Fizinio aktyvumo poveikis suaugusiems asmenims. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad

nuolatinis optimalus aerobinis fizinis kriivis sumazina rizikg susirgti kai kuriomis Ilétinémis

neinfekcinémis ligomis, pagerina bendra savijauta, o kai kurios fizinio aktyvumo rusSys yra

naudojamos létiniy ligy gydymui:

sumazg¢ja tikimybé susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis;

palaipsniui sumazéja padidéjes sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimas kriivio
ir ramybés metu;

sumazgja trigliceridy ir mazo tankio lipoproteiny kiekis bei padidé¢ja didelio tankio
lipoproteiny kiekis kraujyje — sumazéja rizika susirgti ateroskleroze;

pageréja kraujagysliy endotelio funkcija, iSsaugomas kraujagysliy elastingumas,
pageréja mikrocirkuliacija;

pageréja kraujo apytaka smegenyse, kas ypa¢ svarbu protinj darbg dirbantiems
asmenims;

geréja audiniy tolerancija gliukozei ir didéja jautrumas insulinui, todél fizinis aktyvumas
gali biiti naudojamas kaip II tipo cukrinio diabeto profilaktikos ir gydymo priemong;
padeda iSvengti nutukimo ir kartu su kitomis priemonémis (gyvenimo biido korekcija,
mitybos keitimu) tinka kompleksinei nutukimo terapijai;

tinkamas fizinis krivis bei racionali mityba pristabdo kauly retéjimo procesg —
osteoporoz¢ ir osteopenija;

fiziniai pratimai mazina psichologinio streso pozymius, tinka atskiry psichiniy ligy, ypac
depresijos, nerimo, funkciniy nervy sistemos sutrikimy, prevencijai;

fiziniai pratimai mazina tikimybe susirgti kai kuriais véZiniais susirgimais (storosios
zarnos ir kriities);

fizinis aktyvumas stimuliuoja imuning sistema, didina nespecifinj organizmo imuniteta
ir atsparumg nepalankiems iSorés veiksniams; tuo paciu sumazina tikimybe¢ sirgti
virusinémis infekcijomis;

palaiko raumeny tonusa, jéga ir iStverme, su amZiumi lé¢iau maz¢ja raumeny mase, jéga
ir iStvermé;

palaiko sanariy, sausgysliy ir rais¢iy elastinguma, didina sgnariy paslankumg; maZzina

tikimybe sirgti stuburo kaklinés ir juosmeninés dalies osteochondroze (SMPLC, 2010).
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Suauge zmonés daznai turi maziau galimybiy buti fiziSkai aktyvis, o dél Siuolaikinés
gyvensenos judrumas dar labiau sumazéjo. Didieji miisy laiky iSradimai labai sumazino fizinj kravj
dirbant kasdienius buities darbus, judant i§ vietos j vietag (uzuot ¢jus pésCiomis, vazZiuojama
automobiliu ar autobusu) ar net vykstant leisti laisvalaikio (net jei pati laisvalaikio veikla yra
fiziskai aktyvi). Remiantis turimais duomenimis, 40-60 % ES Zmoniy gyvensena yra nejudri.
Irodyta, kad net ir ilgg laika nejudriai gyvenes zmogus, tapes fizisSkai aktyvesnis, gali pagerinti savo
sveikatg. Tai nepriklauso nuo amziaus, taigi pradéti nickada nevélu (Andersen, et. al., 2008).

PSO (2010) bendrosios fizinio aktyvumo rekomendacijos suaugusiems asmenims (nuo 18
iki 65 mety). Sios amZiaus grupés suaugusiems zmonéms sitilomas sveikata stiprinantis fizinis
aktyvumas ar jvairlis pratimai laisvalaikio metu, fiziSkai aktyvus poilsis lauke (pavyzdziui,
vaziavimas dviraCiu ar vaik§¢iojimas pés¢iomis), profesiné veikla (t. y. darbas), namy ruoSos ir iikio
darbai, zaidimai, sporto ar kita organizuota fizinio aktyvumo veikla kuri jgyvendinama kasdieniniy
uzsiémimy pagalba su Seima, draugais ir bendruomene.

Kad pageréty Sirdies ir kvépavimo sistemy buklé bei raumeny jéga ir iStvermé, kauly
tvirtumas ir bendra organizmo funkciné sveikata, sumazéty nerimo, depresijos Siai amziaus grupei
yra rekomenduojama:

1. Per savait¢ biitina skirti ne maziau kaip 150 minuciy vidutinio intensyvumo aerobinei
fizinei veiklai arba ne maziau kaip 75 minutes didelio intensyvumo aerobinei fizinei veiklai arba
ekvivalentiskai iy abiejy veikly kombinacijai.

2. Bet kokia aerobine veikla turi vykti ne trumpesniais kaip 10 minuciy intervalais, nes
prieSingu atveju gaunamas nepakankamas teigiamas poveikis organizmui.

3. Suaugg asmenys, norintys gauti iSreikStos naudos sveikatai, turéty vidutinio intensyvumo
aerobinio aktyvumo trukme padidinti iki 300 minuciy per savaite, o didelio intensyvumo aerobinio
aktyvumo trukme — iki 150 minuciy per savaite. Arba taikyti Siy abiejy veikly kombinacija, kad
gauty reikiama kruvj.

4. Taip pat bent 2 kartus per savait¢ ar dazniau butina stiprinti pagrindiniy (stambiyjy)
raumeny grupiy jéga (PSO, 2010).

Sveikiems 18-65 mety amziaus suaugusiems zmonéms PSO rekomenduoja ne maziau kaip
po 30 minuciy vidutinio intensyvumo fizinés veiklos 5 dienas per savait¢ arba ne maZziau kaip po 20
minuciy labai intensyvios fizinés veiklos 3 dienas per savaite. Fizinis kriivis gali biiti pakankamas,
jeigu bent po 10 minuciy uzsiimama nepertraukiama fizine veikla; vidutinio intensyvumo tarpsnius
galima kaitalioti su didelio intensyvumo tarpsniais. Suaugusiyjy (jauny ir vidutinio amziaus) lengvu

¢jimu (pasivaiks¢iojimu) gali buti laikomas fizinis krivis, kai per 30 minuciy nueinama 3 500
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zingsniy, o vyresniems zmonéms kriivis bity toks pat, jei per 30 minuciy nueity 2 500 zingsniy.
Taigi vidutinio intensyvumo ¢jimas biity 4 000 zingsniy suaugusiesiems arba 3 500 zingsniy
pagyvenusiems zmonéms, o intensyvus ¢jimas (kopimas Slaitu auksStyn, lipimas laiptais arba
bégimas) — 4 500 zingsniy suaugusiesiems arba 4 000 zingsniy pagyvenusiems zmonéms
(Andersen, et. al., 2008).

Be to, dvi arba tris dienas per savaitg¢ reikéty uzsiimti raumeny jéga ir iStverme¢ stiprinancia
veikla. Sia fizine veikla rekomenduojama uZsiimti papildomai, be jprasty kasdieniy uZzsiémimuy,
kurie paprastai yra fiziskai nelabai intensyvis arba trunka trumpiau nei 10 minuciy (Andersen, et.
al., 2008).

Apibendrinant galima teigti, jog suaugusieji turéty gauti kuo daugiau informacijos sveikos
mitybos bei fizinio aktyvumo klausimais, kad galéty patys savarankiskai ir sgmoningai pasirinkti ir

nuspresti, kaip jiems sveikai gyventi.
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2 skyrius. SAMONINGO SVEIKOS GYVENSENOS FORMAVIMO TYRIMAS

2. 1. Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas remiantis motyvuoto elgesio teorija ir planuoto elgesio teorija. Motyvuoto
elgesio teorija (Ajzen, Fishbein, 1980) akcentuoja asmens sagmoningumo lygmenj, kuris kyla i$
asmens pozitrio j socialines normas. Socialinés normos paveikia individo suvokima apie tai, kg kiti
galvos apie jo elgseng tam tikromis aplinkybémis. Taip pat zmogus gali turéti tarpusavyje
konfliktuojanciy pozitiriy  tam tikrg elgseng. Atitinkamga elgsena lemia jsitikinimai, kurie jungiasi j
ketinimg tam tikrai elgsenai, o ketinimas prognozuoja biisimg elgseng. Isitikinimai ir normatyviniy
galimybiy suvokimas yra tarpininkas tarp poziiirio ir elgsenos, d¢l to Zmonés ne visuomet elgiasi
pagal savo deklaruotus pozifirius (Javtokas, 2009). Si teorija pasirinkta, nes tikétina, jog suaugusieji
deklaruos vienokj poziiirj j sveikg gyvensena, taciau patys elgsis prieSingai nei deklaruotas poziiiris.

Planuoto elgesio teorija (Ajzen, 1988) papildo motyvuoto elgesio teorijg ir paaiSkina
individy sveikatos elgseng. Kuo daugiau asmuo pasitiki galimybe kontroliuoti abejoting elgseng, tuo
didesnis pasiryzimas ja keisti (Ajzen, 1991; Kudokaité, 2011). Pagrindinis S$ios teorijos
komponentas yra asmens ketinimas keistis, kurj veikia individo nuostatos elgesio atzvilgiu,
subjektyvios normos bei suvokiama elgesio kontrolé. Apibendrintai galima teigti, jog kuo
teigiamesné nuostata ir subjektyvi norma bei kuo didesné suvokiama elgesio kontrole, tuo didesné
tam tikro elgesio galimybé (Kudokaité, 2011). Si teorija pasirinkta tod¢l, kad tikétina, jog
suaugusieji, kurie teigiamai atsiliepia apie sveikg gyvenseng ir suvokia sveikatos elgsena, patys ims
keisti savo elgseng sveikatos link.

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta teoriné mokslo darby analizé (Zr. 1 skyrius) bei kiekybinis
tyrimo metodas — anketa. Kiekybiné tyrimo prieiga buvo pasirinkta atsizvelgus j empirinio tyrimo
tiksla, uzdavinius, tyrin¢jamg objekta, iSkeltg hipoteze bei j kity mokslinininky sveikos gyvensenos
tyrimus. Zinoma, jog Kiekybinio tyrimo moksling verte nusako jo rezultate gauti kiekybiniai
rodikliai. Be to, kiekybinis tyrimas yra struktiirizuotas ir suplanuotas, nes tyrimo metodai bei
duomeny matavimo priemonés dazniausiai biina sukonstruotos dar pries$ tyrimg (Kardelis, 2005).
Todél buvo daroma prielaida, jog kiekybinis duomeny rinkimo ir analizés metodas leis objektyviai
diagnozuoti tyrinéjamo reiskinio ypatumus, désningumus, kintamyjy sasajas bei atvers galimybeg

rezultatus pritaikyti visai Lietuvos darbingy suaugusiyjy populiacijai.
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Kiekybinis tyrimas, atliktas taikant anketing apklausqg rastu. Tyrimo instrumentas — anketiné
apklausa (zr. Priedas Nr. 1) — buvo parengtas remiantis sveikatos teorijomis bei mokslo teorijos
darbais. Tyrimo empiriniams duomenims rinkti buvo pasirinktas individualus anketinés apklausos
metodas, kadangi anot Kardelio (2005), Sis metodas yra aiSkus, nedviprasmiskas ir patikimas.
Anketoje pateikiami atviri, uzdari ir kombinuoti klausimai, kad respondentai tinkamai galéty
pareiksti savo nuomong. Anketa sudaryta i§ penkiy bloky: demografinio, sveikos gyvensenos
sampratos, sgmoningumo, sveikos mitybos, fizinio aktyvumo. Demografiniame bloke objektyviems
duomenims apie respondentus nustatyti buvo naudojamos nominalinés skalés. Taip buvo
jvertinamas respondenty amzius, lytis, iSsilavinimas bei kiti demografiniai duomenys. Kituose
blokuose duomenims vertinti buvo naudojamos nominalinés ir ranginés skalés. Sveikos gyvensenos
bloke vyravo klausimai, susij¢ su suaugusiyjy sveika gyvensena, jos propagavimu. Taip pat jterptas
klausimy blokas, skirtas iSsiaiSkinti respondenty sgmoninguma bei Zinias apie jj. Sveikos mitybos
bloke buvo pateikti klausimai apie mityba, maitinimosi jprocius. Fizinio aktyvumo bloke klausimai
buvo skirti iSsiaiSkinti suaugusiyjy fizinj aktyvumg bei poziiirj j ji. Anketiné apklausa buvo
parengta remiantis tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno ilggja forma (Patterson, 2011), Kate
Wainwright sveikatos ir sveikos gyvensenos klausimynu (Wainwright, 2009), IRCM gyvensenos
klausimynu (IRCM, 2008), Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo klausimynu (Beacke, 1982).

Anketinés apklausos atviri klausimai analizuoti taikant turinio (content) analize.
Zydzitinaités (2007) teigimu, kokybinés turinio analizés tikslas — identifikuoti informaciniame
masyve tyrimui prasminius vienetus. Kokybiné turinio (content) analizé atlikta remiantis
daugkartiniu teksto skaitymu, kategorijy turinio iSskaidymu j subkategorijas ir jy interpretavimu,
pateikimu i§ teksto ekstrahuotais jrodymais (Zydzitnaité, 2007). Gautuose tekstuose atsispindi
suaugusiyjy pozitris ] sveikg gyvenseng bei jos komponentus. Turinio (content) analizé remiasi
interpretacija, todél kategorijy ir subkategorijy i§skyrimas buvo kiirybiskas procesas, kuriuo siekta
atkoduoti tekste esancias prasmes.

Apklausa buvo atlikta 2015 — 2016 m. lapkri¢io — vasario ménesiais. Tyrimo metu dalis
ankety buvo platinamos internetu per socialinius tinklus, kita dalis ankety buvo pateikiama
respondentams tiesiogiai. IS viso iSplatinta 250 ankety. Tinkamai uzpildyty grizo 216 ankety
(griztamumas 86,4%).

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys apdoroti taikant IBM SPSS Statistics 20
(Statistical Package for Social Science) programg. Analizuojant tyrimo duomenis, taikyta
apraSomoji statistika (procentai, vidurkiai, standartinis nuokrypis, reikSmingumas, chi (32)

kvadratas). Grafiné analizé atlikta Microsoft Office Excel 2013 programa.
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2. 2. Tyrimo imties apibiidinimas

Tyrime dalyvavo 216 respondenty — 18 — 63 mety amziaus suaugusieji. Lytis yra biologinis
veiksnys, kuris turi jtakos asmens gyvenimui, gyvenimo kokybei bei sveikatos problemy
formavimuisi. Todél yra tikimybé¢, kad ir Siame tyrime lytis turés jtakos atskleidziant tam tikra
pozilir] apie samoningg sveikos gyvensenos formavimg sveikos mitybos bei fizinio aktyvumo
kontekste. Apklausoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstymas remiantis lytimi yra labai netolygus:
176 moterys (81,5%) ir 40 vyry (18,5%) (Standartinis nuokrypis (toliau SD)=0,389, Vidurkis
(toliau M)=1,814).

Svarbu paminéti, jog apklausoje dalyvavo jvairaus amziaus suaugusiyjy. Skirtingas amzius
bei skirtinga patirtis sveikatos klausimais gali biiti reikSmingu faktoriumi, lémusiu gautus
atsakymus. Apklaustyjy amzius svyruoja nuo 18 — 28 m. iki 51 — 63 mety (SD=0,828, M=1,541).
Skirtingo amziaus respondentai turi sukaupe nevienodg kiekj informacijos apie sveika gyvensena,
sveika mityba, fizinj aktyvuma. Sie su patirtimi susije skirtumai gali baiti reik§mingi $iai apklausai,
nes bus iSsiaiSkintas skirtingy amziaus grupiy poziuris ] sveikatos ugdyma, jo

biutinuma/nebtitinumg. Suaugusiyjy pasikirstymas pagal amziy pateikiamas diagramoje (Zr. 3 pav.).
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3 pav. Respondenty pasiskistymas pagal amziy (%)

Tyrimu taip pat buvo siekiama nustatyti respondenty gyvenamaja vieta, kuri tolesnei
apklausos rezultaty analizei gali biiti gana reikSminga. Respondenty pasiskirtymas pagal
gyvenamajg vietg néra tolygus: daugiausiai respondenty gyvena mieste (65,7%), maZiau
respondenty gyvena miestelyje (20,4%), o maziausiai kaime (13,9%) (SD=0,727, M=1,481).
Vertinant gyvenamaja vietg pagal lytj, taip pat matyti, jog tiek vyry, tiek motery daugiausiai gyvena
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mieste, maziau miestelyje ir maziausiai kaime. Galima manyti, kad mieste gyvenantys respondentai
yra kur kas labiau aktyvesni bei rodo didesn¢ iniaciatyva dalyvauti apklausose, susijusiose su

sveikata. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta taip pat pateikimas diagramoje (4
pav.).
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamajg vietg ir lytj (N=216)

Suaugusiyjy taip pat buvo prasoma nurodyti savo Seiming padétj. 60,2% resondenty nurodé
esantys nevede/netekéjusios, 33,3% vedg/iStekéjusios, 4,2% respondenty nurodé, kad yra
1$siskyre/iSsiskyrusios, o 2,3% — naSliai/naSlés. Nevede/netekéjusios respondentai(-és) daugiausiai
yra jaunesnio amziaus (18-28 mety), o vedusiy/iStekéjusiy yra jvairaus amziaus ir 18-28 mety, ir 29-
39 mety, ir 40-50 mety, iSsiskyre/iSsiskyrusios daugiausiai 40-50 mety amziaus, o nasliais/naslémis
tape vyresnio amziaus — 50-63 mety. Galima manyti, kad Seiminé padétis taip pat gali turéti jtakos
respondenty atsakymams ] anketos klausimus apie jy mitybg bei fizinj aktyvuma, nuo Seimos nariy
pozitriy ir jsitikinimy gali priklausyti ir respondenty poZiiiris.

Taip pat klausimyne buvo pateiktas klausimas apie iSsilavinimg. Dauguma respondenty
487,7% (N=103) nurodé, kad jy i$silavinimas — aukStasis universitetinis, 29,6% (N=64) — vidurinis,
14,8% (N=32) — aukstasis koleginis, 4,2% (N=9) — aukStesnysis 3,7% (N=8) nurodé, kad jy
i$silavinimas — specialusis vidurinis. Nuo i$silavinimo taip pat gali priklausyti sukauptas ziniy apie
sveikatg, sveikatos ugdyma ir kitais klausimais kiekis. Taip pat iSsilavinimas gali keisti poziiirj |
tam tikrus sveikatos ir ne tik reiSkinius.

Pakankamai svarbu buvo iSsiaiskinti ir respondenty darbing padét;, nuo kurios gali
priklausyti saves vertinimas bei suvokimas apie gyvenimg bei tolimesnes jo iSeitis. Dirbantys ir

nedirbantis asmenys gali skirtingai vertinti tuos pacius reiskinius. Truputj daugiau nei pusé
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respondenty nurodé¢, kad yra dirbantys (57,9%), 32,9% - sakosi esg nedirbantys ir 9,3% respondenty
negali dirbti (M=1,513, SN=0,661).

Paskutinis ir beveik svarbiausias demografinio bloko klausimas buvo — ,,Kaip manote, kokia
Jusy sveikatos buklé?“. Didzioji dauguma respondenty savo sveikatos biikle vertina teigiamai,

likusi nedidelé dalis — neigiamai (SD=0,564, M=2,416).
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos bukle (%)

RySys tarp respondenty sveikatos biiklés vertinimo ir lyties (}2=2,008, df=2, p=0,366) bei
18silavinimo (¥2=12,537, df=8, p=0,129) yra statistiSkai nereikSmingas, taciau rySys tarp sveikatos
buklés vertinimo ir amziaus (¥2=23,719, df=6, p=0,001) yra statistiSkai reikSmingas, t.y.
respondenty sveikatos biiklés vertinimas nepriklauso nuo lyties bei iSsilavinimo, bet priklauso nuo
amziaus. Jaunesnio amziaus (18-28 m.) respondentai savo sveikata vertino gerai (N=68) arba
pakankamai gerai (N=67), o vyresnio amziaus respondentai savo sveikatg vertino pras€¢iau. NUuo
amziaus priklauso ne tik pati sveikatos biikle, bet ir supratimas apie j3. Jaunesni asmenys gali savo
sveikata vertinti geriau net jei ir yra nezymiy sutrikimy, o vyresniems asmenis sveikata yra
svarbesné, jie reaguoja i kiekvieng jy sveikatos pasikeitima, todél ir vertinti savo sveikatg jie gali

prasciau. Sveikatos biiklés vertinimo pasiskirstymas pateikiamas diagramoje (zr. 5 pav.).
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2. 3. Samoningo sveikos gyvensenos formavimo sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo kontekste

tyrimo rezultaty analizé

2. 3. 1. Sveika gyvensena bei jos ugdymas

Siuo anketos klausimyno bloku yra siekiama istirti darbingy suaugusiyjy pozitrj j sveika
gyvenseng. Respondentams buvo uzduoti klausimai susije su sveika gyvensena, jos propagavimu
bei sveikatos mokymu ir jo svarbumu visuomenei.

Pirmiausia suaugusiy darbingy asmeny buvo klausiama, ar reikia kiekvienam iSmanyti ir
mokytis apie savo sveikata. Respondenty pasiskirstymas Siuo klausimu buvo pakankamai vieningas
(SD=0,515, M=2,560). Daugiau nei pusé apklaustyjy teigé, kad kiekvienam iSmanyti ir mokytis
apie savo sveikata butina, kiek maziau teigé, kad reikéty, ir tik du respondentai teigia, kad apie
sveikatg iSmanyti ir mokytis nereikia. Kitas atsakymo variantas ,Neturiu nuomonés“ nebuvo
pasirinktas né karto. Yra tikimybé, jog respondentai patys iSmano bei mokosi apie savo sveikata.
RySys tarp respondenty nuomongs, ar reikia kiekvienam iSmanyti ir mokytis apie savo sveikata, ir
i$silavinimo (2=5,183, df=8, p=0,738) yra statistiSkai nereik§Smingas, t.y. $i respondenty nuomon¢é
nepriklauso nuo respondenty issilavinimo. Respondenty nuomonés pasiskirstymas procentais

pavaizduotas diagramoje (zr. 6 pav.)
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Respondenty buvo teiraujamasi, kas, jy manymu, yra sveikatos mokymas(is). Klausimas
sudarytas i§ keturiy daliy su trimis galimais atsakymais, siekiant iSsiaiskinti tikslig respondenty

nuomone bei turimas zinas. Galima teigti, kad didzioji dauguma respondenty supranta, kas yra
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sveikatos mokymas(is). Daugiau nei pusé respondenty sutiko (atsaké ,,Taip®) su teiginiais, kad
sveikatos mokymas(is) yra saves pazinimas (N=184) (SD=0,483, M=2,817), sveikatos mokymas(is)
yra kryptinga, planinga veikla, siekiant suteikti/gauti ziniy apie sveikatos stiprinima, saugojima
(N=183) (SD=0,435, M=2,827), sveikatos mokymas(is) yra mokymas(is) priimti su sveikata
susijusius sprendimus (N=183) (SD=0,464, M=2,817) ir sveikatos mokymas(is) yra mokymas(is)
planuoti kaip greiCiau pasveikti (N=184) (SD=0,822, M=2,420). Galima manyti, jog didzioji
dauguma respondenty yra iSsilaving ir daug Zino apie sveikatg bei jos mokyma(si). Taip galima
matyti todél, kad respondentai nesirinko tik kazkurio vieno sveikatos mokymo(si) apibrézimo, o
sutiko su jais visais. Visuose apibrézimuose yra pateikta teisinga ir reikalinga informacija sveikatos
mokymui(si), kadangi sveikatos mokymas(is) apima ne tik asmens, bet ir visuomenés sveikata.
Diagramoje pateiktas respondenty pasiskirstymas procentais, kurie parodo kaip iSsiskyre

apklaustyjy nuomoné, kas yra sveikatos mokymas(is) (zr. 7 pav.).
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7 pav. Ziniy apie sveikata jgijimo poreikis (%)

Darbingy suaugusiyjy buvo klausiama, kam yra/turi buti svarbus sveikatos mokymas(is).
Daugiausiai respondenty (N=185) teige, kad sveikatos mokymas(is) svarbus yra/turi biiti sveikam
asmeniui (SD=0351, M=1,856). Maziau nei trecdalis apklaustyjy (N=128) mano, kad sveikatos
mokymas(is) yra/turi biiti svarbus serganciajam asmeniui (SD=0,492, M=1,592). Sveikatos
mokymas(is) yra/turi bati svarbus serganciojo artimiesiems (SD=0,499, M=1,546) ir gydytojui,
slaugytojui bei kitam med. personalui mano po tiek pat respondenty (SD=1,478, M=1,638)
(N=118). Net 34 respondentai pasirinko variantg ,,Kita“ (SD=0,365, M=1,157), tac¢iau konkreciau

nenurodé, kokiai dar visuomenés daliai yra/turi biiti svarbus sveikatos mokymas(is). Diagramoje
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pateiktas respondenty pasiskirstymas procentais, kurie nurodo kaip iSsiskirste apklaustyjy nuomoné,

kam yra/turi biiti svarbus sveikatos mokymas(is) (zr. 8 pav.).
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8 pav. Respondenty pozitiris j sveikatos ziniy aktualuma (%)

SprendZiant pagal respondenty nuomonés pasiskirstyma, galima manyti, jog sveikam
asmeniui sveikatos mokymas(is) yra/turi biiti svarbesnis, nes sveikam asmeniui yra daug lengviau
mokytis, priimti naujg informacija bei ja pritaikyti gyvenime, taip pat yra tikimybe¢, jog sveikas
asmuo, kuris mokosi apie sveikata, bus linkgs maziau rizikuoti savo sveikata, ja saugos ir nenorés
susirgti, o jei ir susirgty, Zinoty, kur kreiptis ir kaip elgtis. Taciau bendrai susumavus respondenty
atsakymus, buty galima teigti, jos sveikatos mokymas(is) yra/turi buti svarbus visiems: ir sveikam
asmeniui, ir sergan¢iam asmeniui, ir serganciojo artimiesiems, ir gydytojui, slaugytojui ir kitam
medicinos personalui bei kitiems nejvardintiems visuomenés nariams.

Dauguma respondenty patys kaupia Zinias, mokosi apie savo sveikata (N=174) (SD=0,685,
M=2,683). Sveikatos mokymu(si) neuzsiima 27 respondentai, taip pat maza dalis respondenty net
nezino, ar jie mokosi, ar nesimoko apie sveikatg (N=14). Bity galima manyti, jog apklaustieji yra
pakankamai iSsilaving bei suprantantys sveikatos svarbg, jog patys imasi sveikatos mokymo(si).
Taciau rySys tarp ziniy kaupimo, mokymosi apie sveikatg ir iSsilavinimo (y2=13,546, df=8,
p=0,094) yra statistiSkai nereikSmingas, t.y. Ziniy kaupimas, mokymasis apie sveikatg yra
nepriklausomas nuo iSsilavinimo.

Apklaustyjy buvo teiraujamasi, kodél jie kaupia zinias, mokosi apie savo sveikatg. Daugiau
nei pusé respondenty (N=156) teigia, kad kaupia zinias ir mokosi apie sveikatg todél, kad pageréty
ju gyvenimo kokybé (SD=0,448, M=1,722). Apie pus¢ respondenty (N=105) mokosi apie sveikatg
ir kaupia Zinias apie jg todél, kad zinoty apie savo sveikatg, ligg ir tolimesnes jos iSeitis (SD=0,500,
M=1,486). Kitaip tariant apklaustieji nori zZinoti, kokia yra jy sveikatos buklé, mokéti jg jsivertinti,
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taip pat turéti ziniy apie jvairias ligas, kad mokéty padéti sau ir kitiems ligos atveju. Po 47
respondentus teigia, kad kaupia Zinias dél gyvenimo trukmés prailginimo (SD=0,413, M=1,217)
bei, kad Zinoty apie slaugytojy ir gydytojy veiksmus ligos gydymo, kontrolés, slaugos atzvilgiu

(SD=0,413, M=1,217) (2r. 9 pav.).
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9 pav. Sveikatos mokymosi priezastys (%)

Maza dalis apklaustyjy sako, kad nekaupia Ziniy ir nesidomi apie savo sveikatg ar liga
(SD=0,254, M=1,069). Penki respondentai, paklausti, kodél kaupia zinias, mokosi apie savo
sveikatg, pasirinko atsakymg ,,Kita“ (SD=0,150, M=1,023) ir jj jvardino taip: ,, Ziniy nekaupiu, bet
domiuosi, kad, esant reikalui, turéciau kazkokj suvokimq apie savo sveikatq“, ,,nes man ripi mano

6

sveikata“, ,, studijuoju medicing, todél Ziniy apie sveikatq niekad neisvengsiu*, , mokausi Sioje
srityje“. Diagramoje pavaizduota respondenty nuomoné klausimu ,,Kodél Jus kaupiate zinias,
mokotés apie savo sveikata?* (zr. 9 pav.).

Respondenty buvo teiraujamasi, kas, jy nuomone, yra sveika gyvensena. Atlikus atviro
klausimo ,Kaip manote, kas yra sveika gyvensena?* turinio (content) analizg, iSskirtos 7
kategorijos. Pozitrio j sveikos gyvensenos sampratg kategorijos / lenteléje.

Informantai apibudino, kas, jy nuomone, yra sveika gyvensena. Devyni §i 216 informanty
neatsaké arba atsaké, jog nezino, kas yra sveika gyvensena. I8 kity informanty atsakymy iSryskéjo
teigiamas poziiiris | sveikg gyvensena bei pakankamas ziniy kiekis, kuris leidZia respondentams

1Ssamiai paaiSkinti ir suprasti sgvoka ,,sveika gyvensena®.
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Respondenty pozitiris j sveikos gyvensenos sampratg

1 lentelé

- < e Teiginiy
Kategorija Irodantys teiginiai skaicius
,Subalansuota mityba*. , Sveika mityba“. , Sveikas | 142
Mityba maistas “. ,, Pilnaverté ir reguliari mityba“. , Geras,
kokybiskas maistas *“.
L. ., Reguliarus fizinio kriovio palaikymas*®. , Sportas*. | 126
Fizinis aktyvumas ,,Juc%éjimas ,{‘F izinis aktyvumaf“. ,,l];?:'tti aktyviam]‘)‘.
., Rupinimasis savo emocine ir fizine sveikata*“. ,, Teisinga | 36
ir pozityvi mintis“. ,, Kai yra laikomasi taisyklingo dienos
Zmogaus gerovei | rezimo*. , Teigiamos  emocijos”. , Gridinimasis“.
palanki elgsena ,, Visokeriopas ripinimasis savimi, tiek kiinu, tiek siela*.
, Meilé sau“. ,, Pozityvi mgstysena . ,, Tai viskas, kas susije
su gerove sveikatos labui “
, Tai gyvenimo biidas, leidziantis optimaliai, kokybiskai, | 34
sveikai gyventi“. ,, Tai gyvenimo biidas ir supratimas, kas
Gyvenimo biidas naudinga, kas ne“. ,, Tai viso gyvenimo trukmés jprotis,
kurj reikia formuoti“. , Siekis sveikai gyventi ir saugoti
save .
Susilaikymas nuo | ,, <...>jokiy zalingy jprociy“. , Gyvenimas be zalingy |28
Zalingy jprociu iprociy“. ., Zalingy sveikatai sprendimy isvengimas *.
. . - ., Geras miegas*“. ,, Poilsis “. ,, Kokybiskas miegas“. ,, Geras | 25
Miegas ir poilsis -
poilsis “.
,, Gyvenimas be streso . ,, Niekuo neserga, | 10
Ligy ir negalavimy | nesiskundzia“. “Kai Zmogus mazai serga, jam nieko
nebuvimas neskauda “. ,, Gyvenimas ilgai ir laimingai be gydytojy ir
ligoniniy “.

Kategorijos atskleidzia, kad suaugusieji sveikg gyvenseng sieja su gyvenimo biidu bei su

Zmogaus gerovei palankia elgsena: ,,Tai kasdienis gyvenimo biidas, kuris stiprina ir tobulina miisy

organizmq, padeda islikti sveikam, issaugoti ir net gerinti savo sveikatq"*.

Taip pat sveikg

gyvenseng apibrézia ir Bielskyteé (2009), sveika gyvensena apibréziama kaip gyvenimo bidas,

apimantis veiklg ir jproCius, skatinancius fizinés, psichinés ir dvasinés gerovés vystymasi, kuris

sumazina rizikg susirgti daugeliu ligy.

Informantai labiausiai sveikg gyvenseng sieja su sveika mityba ir fiziniu aktyvumu. Maza

dalis informanty prie sveikos gyvensenos priskyré ir miego, poilsio svarbg, susilaikymg nuo zalingy

Iprociy ir ligy bei negalavimy nebuvima: ,,Subalansuotas gyvenimo biidas, skiriant démesio

mitybai, fiziniam aktyvumui, poilsiui, dvasinei sveikatai“.
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Apibendrinant informanty pasisakymus, galima teigti, kad informantai puikiai suvokia, kas
yra sveika gyvensena. Jvardindami sveikos gyvensenos apibrézimg informantai nurodo: mityba,
fizin] aktyvuma, miegg, poilsj, susilaikymg nuo zalingy jprociy, ligy bei negalavimy nebtivima,
rapinimgsi savimi, savo sveikata. Atsiskleidé tai, jog informantai labiausiai démesj skiria sveikos
mitybos bei fizinio aktyvumo svarbai. Buvo jvardyta, jog sveika gyvensena yra gyvenimo biidas bei
Zmogaus gerovel ir sveikatai palanki elgsena.

Paklausus respondenty, kas yra sveika gyvensena, iSryskéjo, jog respondentai turéty
nemazai zinoti apie sveikg gyvenseng. Taciau norint daryti tvirtas iSvadas respondenty buvo
klausiama jy nuomonés, ar jie daug zino apie sveika gyvenseng. Daugiau nei pusé respondenty
(N=123) tvirtina, kad apie sveika gyvenseng zino daug. Kita pusé respondenty arba zZino nedaug
(N=88) arba nesidomi sveika gyvensena (N=5) (SD=0,543 M=2,546) (zr. 10 pav.). RySys tarp
respondenty zinojimo apie sveika gyvenseng ir iSsilavinimo (y2=33,170, df=8, p=0,000) yra
statistiSkai reikSmingas, t.y. zinojimas apie sveikg gyvenseng yra priklausomas nuo iSsilavinimo.

Galima teigti, kuo labiau iSsilaving repondentai, tuo geriau vertina savo zinojima apie sveika

gyvenseng.
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10 pav. Subjektyvus respondenty sveikatos Ziniy vertinimas (%)

Respondenty buvo klausiama, ar sveika gyvensena yra vertybé. Atlikus atviro klausimo
,»Kaip manote, ar sveika gyvensena yra vertybé?* turinio (content) analize, iSskirtos 3 kategorijos.

Sveikatos, kaip vertybés, sampratos kategorijos pateikiamos 2 lenteléje.
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2 lentelé

Sveikatos, kaip vertybés, samprata

Teiginiy

Kategorija Irodantys teiginiai skaitius

L Taip“. |, Tai yra didZiausia vertybé*. , Manau, kad | 207
vertybé . |, Siuolaikiniame pasaulyje tai labai svarbu,
nes jeigu tu blogai jautiesi tai esi nenaudingas, neturi
draugy ir t.t.“. |, Taip, nes sveikai gyvendamas Zmogus
ripinasi ir kity sveikata“. ,, Taip, vertybé, nes retas, kas
laikosi sveikos gyvensenos“. ,, Taip, tai yra vertybé. Be
Sveika gyvensena yra | sveikatos zmogus negali gyventi visavercio gyvenimo “.

vertybé , Taip. Gera sveikata — tai kokybiskas gyvenimas*.
JZinoma. Juk Zmogui svarbiausia vertybe turéty biiti jo
gyvenimas, o sékmingui gyvenimui sveikata yra
svarbiausia <...>“. ,Be jokios abejonés sveikata yra
vertybé, nes be sveikatos neturésime visavercio
gyvenimo, ne tik atsizvelgiant j save, bet ir kitus
asmenis “.

,Ne“. ,Tai priskiriama prie vertybiy, bet man |5
asmeniskai, tai néra vertybé . ,, Vertybé yra Seima ir jos
gerové”. , Na, pati savaime tai néra vertybé “.

Sveika gyvensena néra
vertybé

Sveika gyvensena yra |, Sveika gyvensena néra vertybé, tai gyvenimo biidas*. | 2
gyvenimo budas ,, Mano manynu, tai gyvenimo biidas *

Pasak informanty sveika gyvensena yra vertybé. Tai iSrySkéjo 1§ informanty
atsakymu:,, Taip, sveikata pagrindinis ir svarbiausias dalykas Zmogaus gyvenime. Tai suprantam,
kai jq prarandam®. Anot VaitkeviCiaus (2005) sveikata yra vertybé socialiniu aspektu, sveikata
bitina Zzmogui siekiant gyvenimo kokybés pilnavertisko socialinio vaidmens jame.

Keletas informanty pasisako, jog sveika gyvensena néra vertybé, pvz: ,,<..> tai néra
vertybé“. Taip pat pora informanty teigia, kad sveika gyvensena téra gyvenimo biidas.

Apibendrinant informanty pasisakymus, galima sakyti, jog sveika gyvensena yra priskiriama
prie vertybiy, kurios sunku, bet labai svarbu laikytis. Atsiskleidé tai, jog ne visiSkai visiems
zmoneéms sveika gyvensena yra vertybe.

Sveikos gyvensenos propagavimas Seimoje. Respondenty pasiteiravus, kaip jie vertina
sveikos gyvensenos propagavimag Seimoje, iSrysSkéjo, jog suaugusieji sveikos gyvensenos
propagavima Seimoje vertina teigiamai — 93,1% (N=201). Tik nezymi dali respondenty (6,9%,
N=15) pazymé¢jo, jog sveikos gyvensenos propagavimas Seimoje jy nedomina ir jie jj vertina
neutraliai (SN=0,254, M=3,930). Galima manyti, jog suaugusiesiems riipi ne tik jy paciy sveikata,

bet ir jy Seimos nariy sveikata.
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11 pav. Sveikos gyvensenos propagavimas Seimoje (%)

Daugiau nei pusé respondenty mano, jog jy Seimoje buvo/yra propaguojama sveika
gyvensena (N=119). Kita pusé respondenty pasisako, jog jy Seimoje nepropaguojama sveika
gyvensena (N=72) arba jie nezino (N=25), ar jy Seimoje buvo/yra propaguojama sveika gyvensena
(SD=0,916, M=2,217) (zr. 11 pav.). RySys tarp sveikos gyvensenos propagavimo $eimoje ir
Seiminés padéties (¥2=10,454, df=6, p=0,107) yra statistiSkai nereikSmingas, t.y. sveikos
gyvensenos propagavimas Seimoje nepriklauso nuo respondenty Seiminés padéties.

Didzioji dalis apklaustyjy teigia, jog jy Seima teigiamai vertina sveika gyvenseng (N=139).
Kiek daugiau nei trecdalis respondenty mano, jog jy Seima sveika gyvenseng vertina neutraliai
(N=72). Labai nedidelé dalis suaugusiyjy teigia, jog jy Seima nezino (N=4), kas yra sveika
gyvensena, arba jg vertina neigiamai (N=1) (SD=0,601, M=3,601).

Suaugusiyjy buvo klausiama, ar jy Seimoje yra akcentuojama sveikos mitybos bei fizinio
aktyvumo svarba bei nauda zmogui. Dauguma respondenty atskleidé, jog jy Seimoje yra
akcentuojama sveikos mitybos svarba bei nauda (N=113), Siek tiem maziau respondenty (N=95)
teigé, jog ju Seimoje akcentuojama fizinio aktyvumo svarba bei nauda. Ketvirtadalis (N=54)
respondenty mano, jog jy Seimoje neakcentuojama nei fizinio aktyvumo, nei sveikos mitybos nauda
ir svarba Zmogui. Maza dalis respondenty (N=10) teigia, neZinantys, ar jy Seimoje akcentuojama ar
neakcentuojama sveikos gyvensenos ir/ar fizinio aktyvumo nauda ir svarba zmogui (Zr. 12 pav.).
Galima manyti, jog respondenty Seimos riipinasi arba stengiasi ripintis savo sveikata, zino sveikos

mitybos bei fizinio aktyvumo naudg ir svarbg Zmogaus organizmui.
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12 pav. Sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo lygmuo $eimoje (%)

Respondenty buvo teiraujamasi, ar jy Seimoje yra tradicijy, susijusiy su sveika gyvensena,
jos propagavimu (SD=0,908, M=1,944). Atsakymy rezultatai pasiskirsté pakankamai netolygiai.
Didesné dalis respondenty atsaké, jog jy Seimoje néra tradicijy (N=95), susijusiy su sveika
gyvensena, jos propagavimu, kiek mazesnis kiekis apklaustyjy atsaké, jog tokiy tradicijy turi
(N=83). Ketvirtadalis respondenty pasisaké, jog nezino (N=38), ar jy Seimoje yra, ar néra tradicijy,
susijusiy su sveika gyvensena, jos propagavimu. RySys tarp sveikos gyvensenos tradicijy Seimoje ir
amziaus (x2=11,059, df=6, p=0,087), iSsilavinimo (¥2=12,561, df=8, p=0,128) ir Seiminés padéties
(x2=17,163, df=6, p=0,009) yra statistiSkai nereik§mingas, t.y. sveikos gyvensenos tradicijos
nepriklauso nei nuo respondenty amziaus, nei nuo jy iSsilavinimo, nei nuo Seiminés padéties.

Sveikos gyvensenos propagavimas ugdymo jstaigose. Suaugusiesiems buvo uzduota keletas
klausimy, susijusiy su sveikos gyvensenos propagavimu bei jtraukimu j ugdymo (mokymo)
procesus ugdymo bei kitose jstaigose.

Siekiant iSsiaiSkinti kaip respondentai vertina sveikos gyvensenos propagavima ugdymo
Istaigose buvo klausiama, ar sveika gyvensena turi biiti jtraukta ; ugdymo (mokymo) procesus.
Beveik visi respondentai vienareikSmiskai mano, jog sveika gyvensena turéty buti jtraukta j
ugdymo (mokymo) procesa ugdymo bei kitose jstaigose (N=194). Tik nedidelé dalis respondenty
pasisako, jog sveika gyvensena neturéty buti jtraukta j ugdymo procesus ugdymo jstaigose (N=6)
arba nezino (N=16) turéty, ar neturéty taip biiti.

Samoningos sveikos gyvensenos propagavimg ugdymo jstaigoje dauguma suaugusiyjy
vertina teigiamai (91,2%), nedidelé dalis respodenty teigia, jog jy tai nedomina, jy vertinimas
neutralus (7,9%), o ne zymi dalis respondenty pasisako neigiamai (0,9%) apie sveikos gyvensnenos
propagavimg ugdymo jstaigose. Vertinant pagal lyt] matyti, jog daugiau motery nei vyry sveikos
gyvensenos propagavimg ugdymo jstaigose vertina neutraliai. Taciau rySys tarp sveikos gyvensenos
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propagavimo vertinimo ir lyties (}2=3,190, df=2, p=0,203) néra statistiSkai reikSmingas, t. y.

sveikos gyvensenos propagavimo vertinimas nepriklauso nuo respondenty lyties (zr. 13 pav.).
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13 pav. Sveikos gyvensenos propagavimo ugdymo jstaigose vertinimas pagal lytj (N=216)

Respondentai nezino, ar ugdymo jstaigose sveikos gyvensenos propagavimui/ugdymui
skiriama pakanakamai nepakankamai démesio (N=133, 61,6%). Tik 22 (10,2%) respondentai mano,
jog démesio sveikai gyvensnenai ugdymo jstaigose skiriama pakankamai. Tre¢dalis respondenty
(N=61, 28,2%) mano, jog démesio sveikos gyvensenos propagavimui ugdymo jstaigose skiriama
nepakankamai (SD=0,675, M=1,486). Atsizvelgiant j Sio klausimo rezultatus buvo labai reikSminga
respondenty paklausti j kg turéty buti atkreipiamas démesys propaguojant/ugdant sveika gyvensena
ugdymo jstaigose? Atlikus atviro klausimo turinio (content) analize isskirtos 6 kategorijos. Sveikos
gyvensenos propagavimo/ugdymo ugdymo jstaigose kategorijos pateikiamos 3 lenteléje.

Informantai atskleidé, | ka, jy nuomone, turéty biiti atkreipiamas démesys ugdymo jstaigose
propaguojant sveika gyvenseng. Trylika i§ 216 respondenty pasisaké neturintys nuomonés arba
labai neaiSkiai ja pateiké apie sveikos gyvensenos propagavimg ugdymo jstaigose. I$ kity
informanty nuomonés iSrySkejo teigiamas poziiiris | sveikg gyveseng ir atsiskleidé tai, jog ugdymo
istaigos turéty atkreipti démesj | mokiniy ugdyma sveikatos klausimais, i mokiniy skaitinimg
sveikai maitintis bei biiti fiziSkai aktyviems, nes yra manoma, jog Siomis temomis ugdymo jstaigose

vis dar kalbama nepakankamai.
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3 lentelé
Sveikos gyvensenos propagavimas/ugdymas ugdymo jstaigose (kategorijos ir

subkategorijos)

Teiginiy

Kategorija Irodantys teiginiai skaitius

., Valgyklose privalo tiekti sveikesnj maistq, uzdrausti | 108
saldumynus, gazuotus gerimus. Pardavinéti vaisius .
) ) , Didelis démesys turi biiti skiriamas <...> sveikai
Sveika mityba mitybai“. ,, Valgyklose turi biiti ruosiamas visavertis
maistas . ,,] subalansuotq mitybqg*. , Pirmiausia turi
biiti pacioje ugdymo jstaigoje organizuojama sveika
mityba “.

1 <..> fizinio aktyvumo svarbq*. , Skatinti jaunus | 78
Zmones aktyviai leisti laikq “. ,,] taisyklingai atliekamus
Fizinis aktyvumas pratimus kiino kultiiros pamokose“. ,,Didelis démesys
turi biti skiriamas fiziniam aktyvumui  <..>*. ]
judéjimo skatinimg <...>“. , Manau, daug démesio

‘

turéty biiti skiriama fiziniam aktyvumui .

., Pradeéti ugdyti nuo mazens*. , Turéty biiti vedamos | 31
Sveikatos ugdymas | paskaitos apie sveikq gyvenseng*“. ,, Ugdymo metodai .
1 Vvientisq ir integruotq vaiky ugdymg sveikos
gyvensenos ‘. ,, I tévy Svietimq*“. , I bendras Zinias".
., Vykdoma sveikatos programa, projektai, konkursai*.
.. 1 pavyzdinj ir praktini mokymgq “. ,,] Zinias, mokéjimus,
jgudzius, jprocius .

., Kaip sudominti mokinius, jog jiems tai biity jdomu ir | 29
naudinga“. ] tai, ar ten besimokantieji nori laikytis
Mokiniy motyvavimas sveikos gyvensenos “. ,, ] motyvacijos skatinimg Iaikant%'s
sveikos gyvensenos jprociy“. ,,] mokiniy poreikius Ir
poziuri“. ,, Turéty biiti skiriama daugiau laiko jvairiems
uzsiemimams, orientuotis j tai, kas vaikams jdomu *.

., Sveikos gyvensenos jprociy formavimas*. ,,] sveikos | 16
gyvensenos toleravimq*. ,, Pirmiausia j sveikatqg.” ,,]
Sveika gyvensena mokiniy <...> motyvavimq rinktis sveikq gyvenimo

bidg*“. ,,] svarbiausius bei natiraliausius, visiems
pasiekiamus bei gerai suprantamus sveikos gyvensenos
principus .

,, <...> apie rikymo, alkoholio ar narkotiky sukeliamas | 11
bédas*. , ] Zalingy jprociy daromq Zalg*“. , ] Zalingy

Zalingi jprodiai jprociy  prevencijg . ., Siandieniné ~ problema,
narkotikai, alkoholis*. ,,] <...> gyvenimg be Zalingy
jprociy .

Kategorijos atskleidZia, jog, informanty nuomone, ugdymo jstaigose didziausias démesys

propaguojant sveika gyvenseng turéty biiti skiriamas sveikai mitybai, fiziniam aktyvumui bei
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zalingy iprociy prevencijai bei bendrai sveikai gyvensenai. Propaguojant sveika gyvenseng ugdymo
jstaigose reikia akcentuoti patj sveikatos, sveikos gyvensenos ugdymg bei mokiniy motyvacija
sveikai gyventi.

Apibendrinant informanty pasisakymus apie sveikos gyvensenos ugdymo propagavimag
ugdymo jstaigose, galima teigti, jog respondentai pakankamai gerai suvokia, koks yra svarbus
sveikos gyvensenos ugdymas. Labiausiai akcentuota sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo svarba

ugdymo jstaigose bei mokiniy sveikatos ugdymas ir motyvavimas sveikai gyventi.
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14 pav. Respondenty pozitris j ugdymo jstaigy atsakomybe, ugdant sveikos gyvensenos jgiidzius (%)

I$siaiskinus, jog ugdymo jstaigose turi buti skiriamas démesys Sveikai gyvensenai, jog
ugdymui, o ypa¢ sveikai mitybai ir fiziniam aktyvumui, respondenty buvo klausiama, ar ugdymo
Istaigos yra/turi biiti atsakingos uz ugdytiniy sveikos gyvensenos formavimg? Puse¢ (N=110)
apklausoje dalyvavusiy respondenty teigia, jog ugdymo jstaigos yra/turi biiti atsakingos uz
ugdytiniy sveikos gyvensenos formavima. Kita pus¢ (N=96) respondenty pazyméjo, jog ugdymo
Istaiga uz ugdytiniy sveikos gyvensenos formavimg yra/turi biiti atsakinga tik i§ dalies. Labai
nedidelis respondenty skaiCius pasisaké, jog neturi nuomonés (N=5) arba ugdymo jstaiga neturi
(N=5) buti atsakinga uz sveikos gyvensenos formavima ugdytiniams (SD=0,658, M=3,439).
Respondenty pasiskirstymas parodytas grafiku (zr. 14 pav.).

Sveikos gyvensenos propagavimas Zziniasklaidoje ir vieSojoje erdvéje. Respondenty buvo
teiraujamasi, kaip jie vertina sveikos gyvensenos propagavimg Zziniasklaidoje (spauda, radijas ir
televizija, internetas) ir vieSojoje erdvéje (jvairios reklamos, akcijos ir pan. prekybos centruose,
miesto erdvéje). Tiek sveikos gyvensenos propagavimag ziniasklaidoje (N=195), tiek vieSojoje

erdvéje respondentai vertina teigiamai (N=193). Nedidel¢ dalis respondenty ziniasklaidoje ir
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vieSojoje erdvéje vieSinamg sveikg gyvenseng vertina neutraliai, jy tai nedomina (N=18). Dar
maziau respondenty apie sveikos gyvensenos propagavimg vieSai (N=5) ir ziniasklaidoje (N=3)

atsiliepia neigiamai, jie mano, jog tai nereikalinga (zr. 15 pav.).
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15 pav. Sveikos gyvensenos propagavimas ziniasklaidoje ir viesojoje erdveje (%)

Respondentai mano, jog ziniasklaida ir viesoji erdvé teigiamai (60,2%) veikia jy pasirinkimg
sveikai gyventi bei dar labiau tai skatina. Tai rodo, kad tikrai ziniasklaidoje ir vieSojoje erdvéje
propaguojama sveika gyvensena yra teigiamas reiskinys visuomenei bei jos pasirinkimams.
Trec¢dalis respondenty teigia, kad ziniasklaida ir vieSoji erdvé niekaip neveikia jy pasirinkino
sveikai gyventi (27,3%). Nedidelé dalis respontenty sako, jog Ziniasklaida ir vieSoji erdvé jy
pasirinkimg sveikai gyventi veikia neigiamai (8,8%) arba jie nezino (3,7%), neturi nuomonés S$iuo
klausimu (SD=0,804, M=3,439).

Ziniasklaidoje ir vieSojoje erdvéje apie sveika gyvenseng yra skleidziama labai daug jvairios
informacijos, respondenty buvo teiraujamasi jy nuomones, ar ta informacija yra pagrista ir teisinga.
Daugiau nei pusé (72,7%) apklaustyjy teige, jog informacijg apie sveikg gyvenseng vieSojoje
erdveje ir Ziniasklaidoje yra tik 1§ dalies teisinga ir pagrjsta. Kad informacija yra visiskai teisinga ir
pagrista pasisaké tik beveik ketvirtadalis (17,1%) suaugusiyjy. NeZymus procentas respondenty
teigé, jog sveikos gyvensenos informacija, kurig skleidzia ziniasklaida ir vieSoji erdvé, yra
nepagrijsta ir neteisinga (2,3%) arba nezino (7,9%), ar teiginga ir pagrjsta, ar ne. Vertinant $ig
respondenty nuomong¢ pagal jy turima iSsilavinimg, paaiSkéjo jog, nuomoné apie sveikos
gyvensenos informacijos teisingumg ir pagristuma vieSojoje erdvéje ir Ziniasklaidoje nepriklauso
nuo iSsilavinimo, rySys tarp $iy dviejy kintamyjy néra statistiSkai reikSmingas (y2=11,152, df=12,
p=0,516).
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16 pav. Informacijos pakankamumas pagal gyvenamajg vietg (N=216)

Respondenty buvo klausiama, kaip jie mano, ar pakanka skleidziamos informacijos kiekio
apie sveika gyvenseng ziniasklaidoje ir vieSoje erdvéje. Siuo klausimu respondenty nuomonés
i$siskyré. Beveik pusé respondenty mano, jog Sios informacijos pakanka (48,6%), kita pusé mano,
jog informacijos nepakanka (45,8%) ir tik nezymi dalis respondenty sako, jog nesidomi skleidziama
informacija bei jos kiekiu (5,6%). Atlikus chi (y2) kvadrato testa, paaiSkéjo, jog yra statistiskai
reikSmingas rySys tarp Ziniasklaidoje ir vieSojoje erdvéje skleidZziamos informacijos apie sveika
gyvenseng kiekio pakankamumo ir respondenty gyvenamosios vietos (¥2=9,993, df=4, p=0,41) (zr.
16 pav.). Galima manyti, kad mazesniuose miesteliuose ar kaimuose gyvenantys respondentai,
tikétina, gauna mazesnj kiekj informacijos apie sveika gyvenseng arba ta informacija bina
zemesnes kokybés.

Apibendrinant, galima teigti, jog respondentai supranta, kas yra sveikata, sveikatos ugdymas
bei jo svarba kiekvienam visuomenés nariui, ne tik sveikam ar serganciam asmeniui. Sveikg
gyvenseng (sveikata) respondentai apibiidina padia didZiausia, svarbiausia vertybe. Seimoje
labiausiai yra akcentuojama sveikos mitybos svarba. O ugdymo jstaigoje, pasak respondenty,
didesnis démesys turéty biti skiriamas mokiniy sveikai mitybai, fiziniam aktyvumui bei
motyvavimui rinktis sveika gyvensena. Ziniasklaidoje ir vieoje erdvéje skleidziamos informacijos

apie sveikg gyvenseng respondentams pakanka, jie mano, jog ji yra pakankamai i§sami ir teisinga.
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2. 3. 2. Samoningumas ir sveika gyvensena

Siuo klausimy bloku sickiama i3siaiskinti samoningumo ir sveikos gyvensenos sasajas.
Samoningumas ir sveika gyvensena yra susije, be pakankamy ziniy ir tam tikros turimos nuomonés
asmenys negaléty samoningai nuspresti, ar jiems verta gyventi sveikai, ar ne, bei kokia viso to
nauda jy sveikatai.

Pirmiausia respondenty buvo teiraujamasi, ar jie laikosi sveiko gyvenimo biido. Didzioji

dalis apklaustyjy atskleidé, jog stengiasi laikytis (N=145) sveiko gyvenimo budo.
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17 pav. Subjektyvus respondenty sveikos gyvensenos vertinimas (%)

Beveik ketvirtadalis apklaustyjy teigia, jog dar tik planuoja (N=34) pradeéti laikytis sveiko
gyvenimo budo. Laikosi (N=18) ir nesilaiko (N=19) sveiko gyvenimo biido panasus skaifius
respondenty. Respondenty pasiskirstymas pagal sveiko gyvenimo biido laikymasi pavaizduotas
diagramoje (zr. 17 pav.). I$siaiskinta, kad yra statistiskai reik§Smingas rySys tarp sveiko gyvenimo
btudo laikymosi ir respondenty iSsilavinimo (¥2=23,165, df=12, p=0,026), tai reiSkia, jog
respondentai, kuriy iSsilavinimas aukstesnis (pvz. aukStasis univeristetinis) labiau stengiasi laikytis
sveiko gyvenimo biido nei turintys Zemesnj iSsilavinima (pvz. specialusis vidurinis).

Dauguma respondenty teigia, jog sveika gyvenseng propaguoti pradéjo nesenai (N=80).
Beveik trecdalis respondenty teigia, jog nepropaguoja (N=52) sveikos gyvensenos, nors ] pries tai
buvusj klausima, kad nesilaiko sveikos gyvensenos atsaké tik 19 respondenty. Galima manyti, jog
dalis respondenty, kurie teigé, jog stengiasi laikytis sveiko gyvensenos biido, i§ tiesy nemano, jog
jie propaguoja sveika gyvensena, t. y. jie prieStarauja anksciau iSsakytai savo nuomonei. Kitas

tre¢dalis respondenty teigia, jog sveiko gyvenimo biido laikosi 3 — 6 metus (N=56), o likusi dalis
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respondenty teigia, jog sveikas gyvenimo biidas jiems priimtinas nuo pat vaikystés (N=28). Galima
teigti, jog dauguma respondenty propaguoja sveikag gyvenimo biidg. Sveikos gyvensenos

propagavimas laiko atzvilgiu pavaizduotas diagramoje (zr. 18 pav.).
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18 pav. Sveikos gyvensenos patirtis (%)

Suaugusiyjy buvo teiraujamasi, kas, jy nuomone, pastimejo propaguoti sveika gyvenseng
(zr. 19 pav.). ISanalizavus visus gautus respondenty atsakymus, paaiS$kéjo, jog beveik pusé
respondenty teigia patys (N=132) sugalvoj¢ propaguoti sveikg gyvenimo buda. Tai reiskia, jog
suagusieji yra pakankamai sagmoningi, kad patys gebéty save motyvuoti ir skatinti gyventi sveikai,
taip pat tikétina, jog Sie suaugusieji turi pakankamai ziniy apie sveikatg bei sveikg gyvenseng, kad
gebéty taikyti jos principus savo gyvenime.

Kaip ir buvo tikétina, nemaza dalis respondenty teigia, jog juos sveikos gyvensenos link
pastiméjo tévai ir ar artimieji (N=44). Tai yra natiiralu, nes asmuo daug mokosi i§ savo Seimos,
perima jvairus jpro¢ius bei jsitikinimus, kuriuos véliau taiko ir savo asmeniniame gyvenime. Be
abejo svarbi yra ir Ziniasklaidos bei vie$os erdvés jtaka. Siuo metu yra labai popiuliaru skleisti
informacijg apie sveikg mityba, sporta, zalingy jproc¢iy Zalg ir panasiai. O tai labai skatina zmones
stengtis sveikiau gyventi (N=27). Draugai skatina tik nedidele dalj respondenty (N=21). Prie
atsakymo ,,Kita*“ keletas respondenty jvardino, kad sveikai gyventi skatina ,,sveikatos biiklé ",
,,&yvenimo biidas nuo vaikystés “, ,, traumos bei kiti negalavimai““. Galima manyti, kad respondentai

vis dél to labiau vadovaujasi savo nuomone nei kity paskatinimais.

47



NN\ NNNN

50,0% 1 /%

450% -

40,0% -+

350% o

30,0% o

25,0% o

20,0% s 1572

15,0% II — 94%

10,0% - y——
w g

0,0% T T T T T d

L
o
o

Pats/pati  Tévaifartimieji ~ Draugai Ziniasklaidoje Nepropaguoju Kita
sugalvojau paskatino paskatino ir vieSojoje sveikos
erdvéje gyvensenos
skleidZiama
informacija

19 pav. Veiksniai, paskating rinktis sveikg gyvenimo biida (%)

Buvo teiraujamasi respondenty nuomonés, ar jie sgmoningai pasirinko sveikg gyvensenos
biidg. Daugiau nei pusé apklaustyjy (67,1%) teigia, jog tikrai sgmoningai pasirinko gyventi sveikai.
Tai 1§ dalies jrodo iskelta tyrimo hipoteze, kad suaugusieji sgmoningai renkasi sveika gyvensena:
sveikg mitybg ir fizinj aktyvumg. Ketvirtadalis respondenty teigia, kad jy gyvensena néra sveika
(20,8%), jie nepropaguoja sveiko gyvenimo biido. Tik nedidel¢ dalis suaugusiyjy teigia, kad sveika
gyvenseng pasirinko nesamoningai (5,6%). Galima manyti, jog jie sveika gyvenseng pasirinko
sulauk¢ motyvacijos i8 aplinkos.

Likusi dalis apklaustyjy teigia, kad nezino (6,5%), ar sgmoningai, ar nesgmoningai pasirinko
sveika gyvenimo biida. Paaiskéjo, jog yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp samoningo sveikos
gyvensenos pasirinkimo ir Seimines padéties (y2=24,363, df=9, p=0,004). IS respondenty atsakymy
pasiskirstymo matyti, jog neved¢/netekéjusios respondentai(-és) dazniau teige, jog samoningai
pasirinko sveikg gyvenseng, nei vede/iStekéjusios. Galima manyti, jog vieniSiems respondentams
mazesng¢ jtaka daro aplinkiniai Zmonés, jy patarimai, nei Seimg turin¢iy respondentams.

ISsiaiskinta, kad, respondenty nuomone, jie sagmoningai renkasi sveika gyvenseng. Todél
buvo norima issiaiskinti, ar apklaustieji Zino, kas yra sagmoningumas (zr. 20 pav.) . Daugiau nei pusé
respondenty pasirinko pateikta atsakymg, kad sgmoningumas yra sugebé¢jimas kritiSkai vertinti
gyvenimo reiSkinius (N=147). Taip pat nemaza dalis respondenty teigé, kad samoningumas yra
samonés ir sveiko proto turéjimas (N=89).

Nezymi dalis apklaustyjy pasirinko atsakymo variantg ,,Kita* (N=7) ir patys jvardino, kas
yra sgmoningumas: ,,savo tvirtos nuomonés turéjimas, gebéjimas atsakyti aplinkiniy daromai
blogai jtakai“, , sugebéjimas priimti sprendimq, nepriklausomq nuo aplinkiniy jtakos*“, ,,savo

nuomonés turéjimas, priimant atitinkamus gyvenimo sprendimus “, ,,gebéjimas priimti informacijq
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ir jg suprasti”, , supratimas, pajautimas, jautrumas aplinkai®, | teisingas visumos suvokimas .

Respondenty pateikti sgmoningumo apibrézimai labai artimi pateiktiems atsakymy variantams.
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20 pav. Sveikos gyvensenos sgmoningumo samprata (%)

ISsiaiskinus, jog respondentai puikiai suvokia, kas yra samoningumas, buvo prasoma

apibudinti sgvokg — sveikatos sgmoningumas. Atlikus $io atviro klausimo turinio (content) analize

iSskirtos 3 kategorijos. Sveikatos samoningumo Kkategorijos pateikiamos 4 lenteléje. 26 1S 216

respondenty pasisaké, jog nezino, kaip apibudinti sveikatos samoninguma (,, Néra atsakymo

, Nezinau*“. ,, Tikslios formuluotés nezinau“.

., Nesuprantu sios sqvokos*.). 1§ kity informanty

atsakymy paaiSkéjo, jog jie sveikatos sgmoninguma apibiidina kaip kritiSkg ir sgmoningg sveikatos

vertinima.
4 lentele
Sveikatos sgmoningumas
Kategorija Irodantys teiginiai Teiginiy
gortj ys telg skaicius
., Kritiskas,  sgmoningas  sveikatos  vertinimas  ir | 102
supratimas “. ,, Tai, kad Zmogus gali priimti sprendimus ir
Kritiskas ir juos pats kritikuoti, analizuoti®. , Teisingas poZziiris
samoningas sveikq gyvenseng, gebéjimas vertinti savo teigiamus ir
sveikatos neigiamus gyvenimo reiskinius“. ,, Kritiskas sveikatos
vertinimas vertinimas . KritiSkai vertinti priimamus sprendimus “.
., Realus sveikatos vertinimas “. ,, KritiSkai jvertininti savo
sveikatq .
. . ., Sveikas venimo biidas . ,,Sgmoningai pasirinktas | 54
Sveikas gyvenimo as gy e . :04 g p
_ gyvenimo biidas, leidZiantis sveikai gyventi®. ,,Savo noru
budas g . . C g . ek
laikytis gerai sveikatai iSlaikyti tam tikry principy“.
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,Supratimas, kad reikia rupintis savo sveikata ir sveikos
gyvensenos propagavimas .

,lai  teisingas suvokimas, kas yra sveikata®. | 21

. ,Supratimas apie sveikatq“. ,, Kai j sveikatq Ziiirima
Suvokimas, kas yra . . : " Lo
. teigiamai . ,,Supmstz svezkatq . Tai rupinimasis savo
sveikata o NS .
sveikata“. , Saves prieziira“. , Suvokimas, kas yra

sveika, kas ne“.

Kategorijos atskleidzia, kad nemaza dalis informanty sveikatos samoningumg vertina kaip
sveika gyvenimo buidg. Suaugusieji, atsakinédami j §j klausima, labiau akcentavo sveikg gyvensena,
o ne sveikatg bei sgmoningumag sveikatos atzvilgiu. Tikétina, jog Sitaip sveikatos sgmoninguma
galéjo apibidinti tie respondentai, kurie nevisiSkai supranta, kas yra sgmoningumas.

Sveikatos sagmoningumas gali buti siejamas su supratimu (suvokimu), kas yra sveikata.
Galima teigti, jog nezinant, kas yra sveikata, nebiity galima jos samoningai vertinti. Kadangi
sagmoningumas lemia sprendimus, nuomone¢ apie tam tikrus dalykus, neeturédami Ziniy apie
sveikata respondentai nesusidaryty nuomonés ir nepriimty sveikatai biitiny sprendimy.

Sveikatos sagmoningumas, pagal respondentus, yra kritiSkas ir sgmoningas sveikatos
vertinimas (,, Realus sveikatos vertinimas*“. , KritiSkai jvertininti savo sveikatq*“.). Tikétina, jog
Sitaip atsaké tie respondentai, kurie yra sagmoningi, ir puikiai suvokia, kas yra sgmoningumas bei
sveikata.

Apibendrinus informanty pasisakymus apie sveikatos sgmoninguma, galima teigti, jog
respondentai suvokia sveikatos sgmoningumo esme¢. Sveikatos sgmoningumg jie apibiidina kaip
kritiSkg ir sagmoningg sveikatos vertinimg bei Zinojima, kas yra sveikata bei sveikas gyvenimo
biidas.

ISsiaiskinus, kaip respondentai suvokia sveikatos sagmoninguma, praSyta apibiidinti, ka, jy
nuomone, reiskia sgmoningai sveikai gyventi. Atlikus atviro klausimo turinio (content) analizg
i§skirta 4 kategorijos. ,, Kq reiskia sgmoningai sveikai gyventi? *“ kategorijos pateikiamos 5 lenteléje.
[Sanalizavus visus gautus informanty atsakymus, savoka ,.sgmoningai sveikai gyventi* galima
apibudinti taip: paties priimtas sprendimas, kaip gyventi, sveika gyvensena, Ziniy pritaikymas,
gyvenimas be zalingy jprociy. Taciau 7 1§ 216 respondenty teigé nezinantys, kg reiSkia sgmoningai
sveikai gyventi.

Atsiskleidé respondenty pozitris | samoningg sveika gyvenseng. ISskirtos subkategorijos
parodo, jog respondentai samoningg sveika gyvenseng sieja ne su viena, o keliomis sritimis. Galima
teigti, jog respondenty pozitris yra jvairiapusis, tai reiSkia, jog respondentai yra pakankamai
samoningi, jog galéty sveikg gyvenseng vertinti jvairiais aspektais. Atsakymuose j §] klausimag
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atsisklaidzia ir sgmoningumo suvokimas: ,,Zinoti, kritiSkai vertinti, taikyti Zinias praktiskai, dalintis

¢

patirtimi“. ,,Mokéti rinktis is galybés informacijos*. , Suprasti, kas tai yra sveikai gyventi,

sgmoningai rinktis *‘.).

5 lentelé
K3 reiSkia samoningai sveikai gyventi?
. s e Teiginiy
Kategorija rodantys teiginiai oxs
gortj ! tys teig skaicius
., Rupintis savo sveikata*. , Maitintis sveikai, judéti, | 92
nestresuoti“. , Laikytis  sveiko  gyvenimo  biido*.

Sveika gyvensena

I3

., ISmanyti sveikos gyvensenos principus ir juos taikyti*.
., Laikytis sveikos gyvensenos “.

., Reiskia, kad pats nusprendi kaip tau gyventi, o ne | 84
kazkieno liepimu*“. ,,Su protu vartoti tai, kas yra sveika,
nes kas per daug, gali ir pakenkti“. , Proto ribose*.
,, Paties Zmogaus sqmoningas apsisprendimas pasirinkti
sveikq gyvenimo bidqg*“. , Kai pats pasirenki tokj
gyvenimo budg“. , Kai asmuo niekeno neverciamas
stengiasi gyventi sveikai“. ,Zmogaus savarankiskas
pasirinkimas ir supratimas, kad reikia sveikai gyventi®.
,Suprasti, kas tai yra sveikai gyventi, sgmoningai
rinktis .

Paties priimtas
sprendimas, kaip
gyventi

., Zinoti pagrindinius sveikos gyvensenos ypatumus ir juos | 10
taikyti  praktiskai“. , Praktinis  sveikatos  Ziniy
Ziniy pritaikymas | pritaikymas . ,, Zinoti, kritiskai vertinti, taikyti Zinias
praktiskai, dalintis patirtimi“. ,, Moketi rinktis is galybés
informacijos . ,, Pritaikyti Zinias realiame gyvenime *.

Gyvenimas be ., Gyventi be zalingy jprociy“. , Neritkyti, nevartoti | 9
Zalingy jprociy alkoholio “. ,, Neturéti Zalingy jgudZiy “.

Apibendrinus informanty pasisakymus apie samoninga sveika gyvenseng, galima manyti,
jog suaugusieji pakankamai gerai suvokia samoningos sveikos gyvensenos esme, geba ja
jvairiapusiSkai apibiidinti. Taip pat vé¢l iSrySkéjo respondenty suvokimas apie sgmoninguma, tai
rodo, jog dauguma respindenty tikrai yra sgmoningi ir tg suvokia.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy suaugusiyjy teigia, jog jy samoningumas keiciasi (N=163,
75,5%). Taciau beveik penktadalis apklaustyjy nezino (N=36, 16,7%), ar jy sgmoningumas keiciasi,
ar nesikeicia. O likusi nezymi dalis respondenty teigia, kad jy samoningumas nesikeicia (N=17,
7,9%) (SD=0,614, M=2,675). Pana$iai pasiskirst¢ ir atsakymai j klausimg, ar respondenty
samoningg pasirinkima gyventi sveikai veikia kiti asmenys, aplinka (SD=0,858, M=2,412) (zr. 21
pav.).
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21 pav. Sveikatos sgmoningumo kaita aplinkos ir kity asmeny atzvilgiu (%)

Siekiant gauti tinkslesnius duomenis apie samoningumg bei kokig jtakg jo kaitai daro
aplinka bei kiti asmenys, respondentams buvo uzduotas atviras klausimas: ,, Kaip manote, kaip kiti
asmenys ir aplinka keicia Jisy pasirinkimq sveikai gyventi? “. Atlikus atviro klausimo turinio
(content) analizg iSskirtos 3 kategorijos. ,, Kaip kiti asmenys ir aplinka veikia pasirinkimq sveikai
gyventi?*“ Kategorijos pateikiamos 6 lenteléje. 18analizavus visus gautus informanty atsakymus,
galima teigti, jog kiti asmenys ir aplinka pasirinkimg sveikai gyventi veikia teigiamai, neigiamai
arba visiSkai jo neveikia.

Kategorijos atskleidzia tokj kai kuriy informanty poziiirj, jog jy pasirinkimas sveikai
gyventi yra tvirtas bei jo pakeisti negalima. Tai rodo, jog respondentai yra pakankamai sgmoningi,
kad patys priimty reikiamus sprendimus, nejtakoti kity asmeny bei aplinkos.

Kategorijos taip pat parodo respondenty prisitaikymag prie aplinkiniy Zmoniy bei aplinkos
daromo poveikio. Pasak respondenty, jy pasirinkimg sveikai gyventi gali veikti teigiamai arba
neigiamai. Teigiamas poveikis tai — jvairis patarimai, pavyzdziai. Kita vertus, kity asmeny
patarimai ir pavyzdZiai ne visada yra pasirinkimo sveikai gyventi pagrindas. Sagmoningo Zmogaus
Sie patarimai ir pavyzdziai neveiks, jy pasirinkimas nuo to nepriklausys. Samoningas Zmogus
jvertins patarimus bei pavyzdZzius ir apt nuspres, kaip jam pasielgti.

Apibendrinus respondenty nuomone, galima teigti, jog aplinkos ir kity asmeny poveikis
pasirinkimui sveikai gyventi, gali biiti teigiamas arba neigiamas, taiau samoningai mastanc¢iam
Zzmogui kity asmeny ir aplinkos poveikio nebus, nes jvertinus visas turimas Zinias, jis pasielgs taip,

kaip jis nores.
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6 lenteleé

Kaip kiti asmenys ir aplinka keicia pasirinkimg sveikai gyventi?

Kategorija

Irodantys teiginiai

Teiginiy
skaicius

Aplinka Keicia
teigiamai

«

., Motyvuoja pasirinkti sveikai gyventi“. ,, Patikimy
Zmoniy rekomendacijos saktina isbandyti  naujus
dalykus“. ,, Artimy Zmoniy pavyzdys, kai matai rezultatus,
kaip pasikeité jy gyvenimas, pradéjus laikytis sveikos
gyvensenos skatina tuo patiketi . ,, Sportuojantys draugai
skatina palaikyti geresne fizing bitkle, pataria, kaip
sveikai maitintis “. ,, Dazniausiai savo geru pavyzdziu gali
skatinti iSbandyti naujas veiklas ar pakoreaguoti

mitybq “.

140

Aplinka nekeicia

,,Nekeicia“. ,,Nemanau, kad jie keicia“. , Manau,
aplinkiniai nekeicia mano gyvenimo biido*“. , Nekeicia.
Pati domiuosi, kas man tinka ir kaip galéciau pagerinti
gyvenimo kokybe“. ,,Manes nekeicia, as apti ripinuosi
sveikai gyventi“. , Manau, kad negai pakeisti mano

‘

pasirinkimo “.

57

Keicia neigiamai

, Arba teigiamai, arba neigiamai*. ,,Keicia neigiamai*.
., Nepropaguojantys sveikos gyvensenos — neigiamai*.
., Gali keisti ir teigiamai, ir neigiamai“. Neigiamai arba
teigiamai, kai sveikos gyvensenos istorijos yra pagristos
realiais pavyzdziais“. , Tiek pat teigiamai. kiek ir
neigiamai* ,, Palaikyti arba priesingai .

10

2. 3. 3. Suaugusiyjy maitinimosi jprociai

Siuo klausimy bloku siekama atskleisti darbingy suaugusiyjy mitybos jproéius.

Apibendrinus kity klausimy bloky atsakymus iSryskéjo, jog suaugusieji sveika mitybg laiko sveikos

gyvensenos pagrindu, taip pat jie mano, jog sveika mitybg turéty akcentuoti ir ugdymo jstaigos savo

ugdymo (mokymo) programose ugdytiniams. Todél buvo nuspresta iSsiaiskinti, ar suaugusieji patys

sveikai maitinasi, ar tik teoriskai zino, kad reikia propaguoti sveika mityba. Daugiau nei pusé

respondenty nurodo, kad sveikai maitinasi tik kartais (N=121, 56%). Nuolat sveikai maitinasi tik

trecdalis respondenty (N=57, 26,4%). Beveik ketvirtadalis respondenty teigia, jog nesimaitina

sveikai (N=38, 17,6%). Tai galima buty sieti su respondenty issilavinimu, nuo kurio gali priklausyti

ju Zinios ir supratimas apie sveika mityba, taciau rySys tarp sveikos mitybos ir i$silavinimo yra
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statistiSkai nereikSmingas (y2=7,234, df=8, p=0,512), sveikas maitinimasis nepriklauso nuo

respondenty issilavinimo.
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22 pav. Respondenty sveikos mitybos samprata (pasiskistymas pagal lytj, N=216)

Taip pat suaugusiyjy buvo klausiama, ar jie supranta/zino, kas yra sveika mityba, sveikos
mitybos principai (zr. 22 pav.). Didzioji dalis (77,8%) apklaustyjy teigia, jog jie supranta, kas yra
sveika mityba bei jos principai. Ketvirtadalis (21,3%) respondenty sako, jog néra tikri, ar zino
sveikos mitybos principus. Nezymi dalis respondenty (0,9%) teigia neZinantys, kas yra sveika
mitybas, jos principai. Galima teigti, jog respondentai apie sveikg gyvenseng — sveikg mityba — turi
nemazai teoriniy Ziniy, taciau gyvenime jas pritaiko tik nedidelis kiekis respondenty.

Suaugusiyjy buvo teiraujamasi, 1§ kur jie gauna informacija apie sveikg mitybg bei jos
principus. Paaiskéjo, jog dauguma apklaustyjy informacija gauna i$ Ziniasklaidos ir vieSosios erdvés
(53,1%) (SD=1,753, M=0,431). Anksc¢iau respondentai teigé, jog ziniasklaidoje ir vieSojoje erdvéje
apie sveika gyvensena skleidziama informacija, jy nuomone, yra pagrista ir teisinga. Galima
manyti, jog del Sios priezasties respondentai renkasi informacijg apie sveikg mitybg gauti i$
ziniasklaidos ir vieSos erdvés. Kiek daugiau nei tre¢dalis apklaustyjy teigia, jog jie informacijg
gauna i§ aplinkiy zmoniy (34,5%) (SD=1,460, M=0,499). Anksciau respondentai mingjo, jog jy
pasirinkimg sveikai gyventi keicia/lemia ir aplinkiniai zmonés. Galima manyti, kad aplinkiniai
Zzmonés, ziniy apie sveikg mitybg suteikia savo pavydziais, patarimais, patirtimis, kaip sveikai
maitintis. Dalis respondenty pasirinko atsakymo variantg ,,Kita* (14,4%) (SD=1,257, M=0,686) ir
patys nurodé, i$ kur gauna informacijos apie sveika mityba: ,, knygos, sveikos gyvensenos mokytojai,

3

destytojai*”, , jvairis leidiniai®, ,,medicinos moksliniai straipsniai®, , studijos ir seminarai”
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,,mokslinés literatiiros: straipsniy, tyrimy*“, , specializuota literatira®, , Seima*, ,,is daktary”,

,,asmeniniai Saltiniai ir patirtis sporte“, ,,savisvieta“, ,, internetas “ ir t.t.
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23 pav. Sgmoningas vartojamo maisto pasirinkimas (%)

Siejant sveikg mitybg su sgmoningumu, suaugusiyjy buvo klausiama, ar jie samoningai
renkasi, kokj maistg pirkti/vartoti (zr. 23 pav.). Apklaustieji teigia, jog jie Samoningai renkasi, kokj
maistg vartoti/pirkti. Tik labai nedidelé dalis suaugusiyjy teigia, kad jie nesgmoningai renkasj, kokj
maistg vartoti ar pirkti. Tai rodo, jog respondentus i§ tiesy veikia aplinka arba kity asmeny
pavyzdziai, patarimai mitybos klausimais. Sagmoningas sveiko maisto pasirinkimas priklauso nuo
suaugusiyjy samoningo sveiko gyvenimo budo pasirinkimo. RySys tarp S$iy kintamyjy yra
statistiSkai reikSmingas (¥2=65,949, df=9, p=0,000). Tai reiskia, jog respondentai, kurie sgmoningai
pasirinko sveika gyvenimo biuida, renkasi ir sgmoningai sveikai maitintis.

Siekiant iSsiaiSkinti suagusiyjy maitinimosi jpro¢ius buvo uzduota klausimy, tiesiogiai
susijusiy su jy maitinimosi jproc€iais. Pirmiausia paklausta, kiek karty valgo per dieng (SD=0,707,
M=2,240). Daugiausiai suaugusiyjy valgo tik tris kartus per dieng (45,8%), kiek maZesnis skaicius
apklaustyjy teigé, jog valgo 4 ir daugiau karty per dieng (38,4%), mazdaug SeStadalis respondenty
teigé valgantys tik 1 — 2 kartus per dieng (15,3%). Nereguliarus valgymas kartg ar du kartus per
parg kenkia sveikatai. Tyrimais nustatyta, kad valgantys du ar tris kartus per dieng daZniau serga
skrandZio ligomis, virSkinimo sutrikimais negu valgantys reguliariai tris arba keturis kartus per
(x2=20,351, df=9, p=0,016) bei Seiminés padéties (x2=30,482, df=9, p=0,000). RySys tarp Siy
kintamyjy yra statistiSkai reik§mingas. Jaunesnio maziaus respondentai per parg valgo daugiau karty
(3 — 4 ir daugiau karty) nei vyresnio amziaus respondentai. Taip pat vedg/iStékéjusios

respondentai(-és) valgo daugiau karty per dieng nei vieni$i respondentai.
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Didzioji dalis respondenty teigia, jog uzkandziauja (SD=0,878, M=2,018). 39,4%
respondenty dazniausiai uzkandziauja tarp valgiy. 23,1% respondenty dazniausiai uzkandZziauja
vakarais. 37,5% respondenty teigia, jog uzkandziauja retai arba visiskai neuzkandziauja. Atlikus chi
kvadrato testa paaiskéjo, jog yra statistiSkai reikSmingas (¥2=16,247, df=8, p=0,039) rysys tarp
uzkandziavimo ir iSsilavinimo. Tai reiSkia, jog uzkandziavimas priklauso nup iSsilavinimo.
Aukstesnj iSsilavinimg turintys zmonés uzkandZziauja rec¢iau arba visiskai neuzkandziauja, prieSingai
nei asmenys, turintys Zemesnj i$silvinimg. Galima manyti, jog aukStesnj iSsilavinimg turintys
zmongs geriau suvokia sveikos mitybos principus bei juos taiko savo gyvenime.

Suaugusiyjy buvo klausiama, kaip daznai jie valgo ne namie (SD=0,059, M=2,550).
Ketvirtadalis respondenty teigia, jog visada valgo namie (19%, N=41). Kiek daugiau nei trecdalis
respondenty teigia, jog ne namie valgo tik 1 kartg per savait¢ ar maziau (31,5%, N=68). 2 — 3 kartus
per savaite (25%, N=54) ir 4 ar daugiau karty per savaite (24,5%, N=53) ne namie valgo panaSus
skaiCius respondenty. StatistiSkai reikSmingi rySiai yra tarp valgymy namie/ne namie ir
gyvenamosios vietos (y2=12,756, df=6, p=0,047) bei Seiminés padéties (¥2=19,08, df=9, p=0,025).
Tai reiskia, jog kaime ar miestelyje gyvenantys respondentai dazniau valgo namie nei mieste
gyvenantys. Taip pat namie dazniau valgo vede/istekéjusios respondentai(-€s) nei vieniSi. Galima
manyti, jog mazeniuose miesteliuose ir/ar kaimuose yra tiesiog maziau galimybiy valgyti ne namie,
taip pat Seimg turintys respondentai mieliau renkasi valgyti namie su Seima, o ne su kitais
asmenimis kur nors vieSose vietose.

Respondenty buvo teiraujamasi, ar jie valgo pusgaminius ir kaip daznai. Pusé apklaustyjy
teigia, jog pusgaminius valgo 1 kartg per savait¢ ar maziau (49,1%, N=106). Trecdalis apklaustyjy
teigia, kad visiSkai nevalgo pusgaminiy (27,3%, N=59). Kiti respondentai teigia,jog pusgaminius
valgo 2 — 3 kartus per savaite (17,1%, N=37) arba 4 kartus per savait¢ ar daugiau (6,5%, N=14).
Galima manyti, jog dauguma apklaustyjy valgo $viezia, paciy pagamintg maista, o tai reiskia, jog jie
vadovaujasi sveikos mitybos principais, kurie rekomenduoja kuo daugiau valgyti Sviezio ir
neperdirbto maisto.

Vaisai ir darzovés yra svarbi mitybos raciono sudétiné dalis. Daugiau nei pusé respondenty
teigia, jog darzoviy (SD=0,638, M=2,463, N=121) ir vaisy (SD=0,636, M=2,384, N=124) valgo tik
vieng kartg per savait¢ ar maziau. Kiek daugiau nei trecdalis respondenty sako, kad darzoviy
(N=78) ir vaisiy (N=74) valgo 2 — 3 kartus per savaite. Tik nezymi dalis apklaustyjy teigia, jod
vaisiy (N=14) ir darzoviy (N=13) per savaite valgo 4 ar daugiau karty per savaitg. Taip at yra ir
apklaustyjy, kurie teigia, jog vaisiy (N=9) ir darzoviy (N=4) nevalgo. Pagal sveikos mitybos

taisykles rekomenduojama nors 5 kartus per dieng valgyti darzoviy ir vaisiy. Moksliniais tyrimais
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nustatyta, kad taip maitinasi vos 3% tirty Lietuvos gyventojy. Pasaulio sveikatos organizacija
rekomenduoja kasdien suvalgyti bent po 400 g vaisiy ir darzoviy, neskaitant bulviy (Bartkevicitte,

2010). Galima teigti, jog apklausti suaugusieji vaisiy ir darzoviy valgo per mazai (zr. 24 pav.).
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24 pav. Darzoviy ir vaisiy vartojimo per diena daznis (%)

Riebalai yra svarbus energijos Saltinis. Jy energiné verté yra didziausia, palyginti su kitomis
maisto medziagomis. Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja, kad i riebaly susidaryty ne
daugiau kaip 30% paros maisto davinio energijos. Valgant rieby maista, didéja pavojus persivalgyti,
nes riebaly energiné verté yra didelé, o sotumo jausmas, suvalgius riebaus maisto, atsiranda véliau
nei po angliavandeniy (krakmolo) dietos. Persivalgius didéja kiino svoris, ypaé fiziskai neaktyviy
apklausty suaugusiyjy teigia, jog riebios mésos nevalgo (41,2%, N=89). Kiek daugiau nei trecdalis
respondenty teigia, jog riebig mésg valgo 1 kartg per savait¢ ar maziau (32,9%, N=71). 1 — 2 kartus
per savaite riebig mésag valgo ketvirtadalis (19,4%, N=42) apklaustyjy. Nezymi dalis suaugusiyjy
teigia, kad riebig meésg valgo 3 ar daugiau karty per savaite (6,5%, N=14). Galima teigti, jog
respondentai riebaly nevalgo per daug. Taciau yra statistiS8kai reikSmingas rySys tarp riebios mésos
valgymo ir lyties (x2=23,289, df=3, p=0,00). Vyrai dazniau valgo riebiag mésa nei moterys. Galima
manyti, jog vyrams reikia daugiau energijos nei moterims, todé¢l jie dazniau valgo riebig mésa.

Apklaustyjy buvo teiraujamasi, ar jie valgo zuvi (SD=0,737, M=2,569). Mazdaug pusé
respondenty teigia, jog Zuvij valgo retai (48,1%, N=104). Daugiau nei trecdalis apklaustyjy sako,
jog zuvij valvo 1 kartg per savaite (37%, N=80). Tik 25 respondentai teigia, jog zuvj valgo 2 kartus
ar daugiau per savaite (11,6%). Ir tik maza dalis apklaustyjy teigia, jog visiSkai nevalgo zuvies

(3,2%, N=7). Yra statistiSkai reikSmingy rySiy tarp Zzuvies valgymo bei respondenty lyties

57



(x2=13,109, df=3, p=0,004) bei gyvenamosios vietos (y2=16,231, df=6, p=0013). Lyties aspektu
zuv] dazniau valgo moterys nei vyrai, o gyvenamosios vietos atzvilgiu zuvij dazniau valgo mieste
gyvenantys apklaustieji. Zuvis yra sveika raudonosios mésos alternatyva. Rekomenduojama jos
valgyti bent du ar tris kartus per savaite. Zuvies baltymai yra geriau pasisavinami, su Zuvimi
gaunama vertingy polinesociy riebaly rtig§¢iy, o su jury Zuvimi — ir mineraly (Bartkevicitité, 2010).
Galima teigti, jog apklausti suaugusieji zuvies valgo per mazai.

Suaugusiyjy buvo teiraujamasi, kaip daznai jei valgo strj (SD=0,718, M=2,273). Daugiau
nei puse respondenty str] valgo 2 kartus per savait¢ ar maziau (64,%, N=140). Penktadalis
apklaustyjy teigia, jog siirj valgo 3 — 4 kartus per savaite (19,4%, N=42). Likusi dalis suaugusiyjy
strio nevalgo (7,9%, N=17) arba valgo ji 5 kartus per savaite ar daugiau (7,9%, N=17). IS pieno ir
pieno produkty organizmas gauna baltymy ir kalcio. Kalcio ypac reikia vaikams, paaugliams ir
moterims. Jis reikalingas formuotis kaulams ir dantims, nervy sistemos bei vidinés ir iSorinés
sekrecijos liauky veiklai, kraujo kres$¢jimo procesams, skeleto ir Sirdies raumeny darbui
(Bartkeviciate, 2010).

Buvo klausiama, kokio riebumo pieno produktus vartoja respondentai (SD=0,814,
M=2,828). Pieno produkty grupé yra ir soCiyjy riebaly rigséiy Saltinis, todél reikéty kuo maziau
vartoti grietin¢lés, grietinés, riebiy ir siiriy fermentiniy striy. Patariama valgyti liesg varske ir
varSkés siirius, gerti liesg pieng (1 proc. riebumo), kefyra, rigpien; (Batkeviciute, 2010). Truput;
daugiau nei puse respondenty valgo 2% riebumo pieno produktus (51,9%, N=112). Beveik trecdalis
respondenty valgo daugiau nei 3% riebumo pieno produktus (22,2%, N=4). Ketvirtadalis
respondenty valgyti renkasi maziau nei 2% riebumo pieno produktus (19%, N=41). 15 respondenty
teigia, jog pieno produkty nevalgo visiskai (6,9%).

Daugiau nei pusé¢ paros maisto davinio energijos turéty biiti gaunama valgant griidinius
produktus ar bulves. Siuose maisto produktuose yra labai mazai riebaly. Be energijos, jie apripina
organizmg baltymais, maistinémis skaidulomis, mineralinémis medZiagomis ir vitaminais
(SD=0,745, M=2,453). Daugiau nei pusé apklaustyjy atsaké, jog gradinius produktus valgo kartais
(53,2%, N=115). Trecdalis apklaustyjy griidinius produktus valgo daznai (31,5%, N=68). Tik 21
respondentas teigia, kad griidinius produktus valgo visada (9,7%). Taip pat yra apklaustyjy, kurie
grudiniy produkty nevalgo (5,6%, N=12).

Suaugusiyjy buvo klausiama, kaip daznai jie valgo pyragus bei kitus miltinius produktus
(SD=0,729, M=2,412). Apklaustieji teigia, jog pyragus ir kitus miltinius produktus valgo 1 kartg per

savaite ar maziau (53,7%, N=116). Trecdalis apklaustyjy pyragus ir kitus miltinius produktus valgo
58



3 — 4 kartus per savaite (31,9%, N=69). Nedidel¢ dalis suaugusiyjy pyragus ir kitus miltnius
produktus valgo 4 kartus ar daugiau per savait¢ (7,9%, N=17). Taip pat yra respondenty,
nevalganciy pyragy bei kity miltiniy produkty (6,5%, N=14). Maisto produktai, kuriuose yra daug
paprastyjy angliavandeniy (cukry, gliukozés, fruktozés, maltozés, medaus, kukuriizy sirupo ir kt.)
paprastai turi labai mazai kity vertingy maisto medziagy, todé¢l jie yra tik energijos Saltinis
(Bartkevicitte, 2010). D¢l to pyragy ir kity miltiniy paordukty vartojimas turéty buti kuo mazesnis.

Apklaustieji pakankamai daznai valgo saldumynus (SD=0,899, M=2,353). Daugiau nei pusé
respondenty saldumynus valgo 3 kartus per savaite (54,4%, N=117). Susumavus rezultatus, kiek
daugiau nei trec¢dalis suaugusiyjy saldumynus valgo 4 — 5 kartus per savaitg (16,7%, N=36) arba
kasdien (15,8%, N=34). Tik 28 apklaustieji teigia jog salumyny visiskai nevalgo (13%). Vertinant
saldumyny valgyma pagal lytj, iSaiSkéjo, jog moterys saldumynus valgo dazniau nei vyrai. Atlikus
chi kvadrato testa paaiSkeéjo, jog rySys tarp Siy dviejy kintamyjy yra statistiSkai reikSmingas
(x2=10,663, df=3, p=0,014).

Suaugusiyjy buvo klausiama, ar jie geria saldzius gérimus (SD=0,680, M=1,449). Daugiau
nei pusé respondenty teigia negeriantys saldziy gérimy (63,9%, N=138). Trecdalis apklaustyjy
teigia, jog per parg iSgeria 250 ml ar maziau saldziy gérimy (29,2%, N=63). Ir tik nedidelé dalis
respondenty saldzius gérimus geria po 250-500 ml per dieng (5,1%, N=11) ir po 500 ml ar daugiau
per dieng (1,9%, N=4). Cukraus vartojimas laikomas danty éduonies rizikos veiksniu, ypac¢ jei
burnos ertmés higiena yra bloga. Kuo dazniau vartojami maisto produktai ir gérimai, kuriuose yra
daug cukraus, kuo ilgiau jie blina burnos ertméje, tuo didesné tikimybe, kad atsiras danty éduonis
(Bartkeviciuté, 2010). Galima manyti, jog suaugusieji zino, jog saldziuose gérimuose yra daug
cukraus, tod¢l samoningai vengia juos gerti.

Sveikam suaugusiam zmogui per parg rekomenduojama iSgerti 2 - 3 litrus skys¢iy, didZigja
ju dalj turi sudaryti geriamasis vanduo. Dalj skys¢iy gauname su maistu (su sriuba bei gérimais - iKi
1500 ml, vaisiais, darzovémis, mésa, duona bei kitais maisto produktais - iki 1000 ml), ta¢iau tikry
Respondenty nuomone, jie iSgeria nepakankamai vandens (SD=0,956, M=1,976). Taip mano kiek
daugiau nei pusé respondenty (46,8%, N=101). Kita pusé respondenty teigia, kad vandens iSgeria
pakankamai (44,4%, N=96). 19 apklaustyjy teigia neZinantys, ar iSgeria pakankamai vandens
(8,8%). Siekiant jsitikinti, ar tikrai suaugusieji geria per mazai vandens, buvo klausiama, kirk

vandens iSgeria per parg (zr. 25 pav.).

59



45,0% - —AG3%
40,0% - —
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -

11,1%

3.7%
i

AN\

0,0% v v T v

Iki 1 litro 1- 2 litrus 2 - 3 litrus 3 ir daugiau
litry

25 pav. ISgeriamo vandens kiekis per para (%)

Dauguma respondenty iSgeria iki 1 litro vandens per parg (N=87) arba 1-2 litrus vandens per
parg (N=97). Tik nedidelis skaiCius respondenty iSgeria pakankamg kiekj vandens per parg. 24
respondentai per parg iSgeria 2 -3 litrus vandens per parg ir net 8 respondentai teigia, kad per parg
iSgeria 3 ir daugiau litry vandens.

Respondenty buvo klausiama, ar jie papildomai deda druskos j maista (SD=0,826,
M=2,074). Daugiau nei pus¢ apklaustyjy teigia, jog papildomai druskos | maistg deda retai (52,3%,
N=113). Kiek daugiau nei penktadalis apklaustyjy druskos papildomai j maistg deda daznai (17,1%,
N=37) arba visada (6,9%, N=15). Siek tiek maZiau nei tre¢dalis respondenty j maista papildomai
druskos nededa (23,6%, N=51). Galima teigti, jog respondentai savo maistg siido per daug. Kartais
zmonés siido maistg net neparagave. Sito jproio reikia atsisakyti. Stirumo pojiitis labai greitai
keiciasi. Pradéjus maziau siidyti maista, greitai nebejuntama, kad truksta druskos. Siirus maistas
tampa nebeskanus. Patariama: ¢ pasizitiréti ] produkto sudétj, nurodyta ant pakuotés, ir jvertinti
druskos kiekj; ¢ re¢iau ir mazesniais kiekiais vartoti maisto produktus, kuriuose yra daug druskos
(rukytus, stdytus, konservuotus produktus); * dazniau valgyti maistg, turintj mazai druskos (pvz.,
darzoves ir vaisius); * ] gaminamg maistg déti kuo maZiau druskos, patiekaly skonj pagerinti
2010).

Suaugusiyjy buvo teiraujamasi, ar jie domisi maisty produkty sudétimi, ar skaito maisto
produkty sudéties etiketas (M=2,810, SN=0,928) (zr. 26 pav.). Dauguma respondenty teigia
skaitantys maisto produkty sudéties etiketes, taciau jy informacija daznai biina sudétinga ir sunkiai
suprantam (N=74). Trec¢dalis respondenty (N=59) teigia visada skaitantys maisto produkty etiketes

ir nesiskundzia jy sudétingumu.
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Dar vienas tre¢dalis apklaustyjy sako, kad maisto produkty etiketes skaito retai (N=66). Tik
nedidelé dalis respondenty teigia, kad visiSkai neskaito (N=17) maisto produkty etike¢iy. Maisto
produkty etikeCiy skaitymas yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su darbine respondenty padétimi
(x2=14,596, df=6, p=0,024). Dirbantys respondentai dazniau skaito maisto produkty etiketes nei
nedirbantys. Galima manyti, jog dirbantiems respondentams labiau riipi jy mityba bei perkamas
maistas. Taip pat maisto produkty etikeCiy skaitymas priklauso ir nuo respondenty amziaus
(x2=21,289, df=9, p=0,011). RySys tarp Siy dviejy kintamyjy taip pat reikSmingas. ISrySké&jo, jog
jaunesnio amziaus respondentai linke dazniau skaityti maisto produkty etiketes nei vyresnio
amziaus apklaustieji.

Suaugusiyjy buvo klausiama, ar jie kada nors yra laikesi dietos (SD=0,967, M=1,935)\).
Pusé respondenty teigia, jog laikosi dietos (43,5%, N=94) arba laikosi nereguliariai (6,5%, N=14).
Likusi pusé apklaustyjy teigia, jog dietos nesilaiko (50%, N=108). Atlikus chi kvadrato testa
15aiSk¢jo, jog yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp dietos laikymosi ir lyties (x2=17,676, df=2,
p=0,000). Tai reiskia, jog daugiau motery nei vyry laikosi diety. Galima teigti, jog moterims labiau
ripi jy iSvaizda, todél jos laikosi diety.

Suaugusiyjy buvo teiraujamasi, ar jie yra patenkinti savo mitybos jprociais (SD=0,812,
M=1,898,). Kiek daugiau nei pusé¢ respondenty teigé¢, esa visada (28,2%, N=61) arba kartais
(33,3%, N=72) patenkinti savo mitybos jpro¢iais. Kiek daugiau nei trec¢dalis apklaustyjy teige, jog
savo mitybos jprociais patenkinti néra (38,4%, N=83). Zinant, kad nemaza dalis respindenty yra
nepatenkiti savo mityboa iprociais, respondenty buvo teiraujamasi, ka jie noréty pakeisti savo
mityboje. Atlikus atviro klausimo turinio (content) analiz¢ buvo isskirtos 2 kategorijos ir 8
subkategorijos. Respondenty pasitenkinimg mitybos jproCiais galima apibtadinti Siomis

kategorijomis: patenkintas(-a) savo mitybos jprociais, nepatenkintas(-a) savo mitybos jprociais.
61



Mitybos jproc¢iy keitimo kategorijos ir subkategorijos pateikiamos 7 lenteléje. 1Sanalizavus visus

gautus informanty atsakymus, galima teigti, jog dauguma respondenty yra nepatenkinti savo

mitybos jprociais.

7 lentele
Mitybos jproc¢iy keitimas (kategorijos ir subkategorijos)
.. .. L Teiginiy
Kategorija Subkategorija | Teiginiai skaitius
,Esu visai patenkinta savo mityba*. | 35
., Pakeisti nenoriu nieko, nes mano
mitybos  jprociai mane  tenkina“.
Patenkitas(-a) savo Nenori nieko | ,, Viskuom patenkintas . ,, Nieko nenoriu
mitybos jprociais keisti keisti“. , Nieko nekeiciu, noréciau —
pakeisciau®. , IS esmés tai, kq reikia
galiu pakeisti ir keiciu, todél esu
patenkinta viskuo “.
,Sveikiau ir reguliariai maitintis . | 94
,, Noréciau maitintis sveikai,
subalansuoti savo mitybg*. ,, Atsisakyti
valgyti  vélai vakare®. ,, Susidélioti
Keisti mitybos tinkamg milybo;wrezvimq ir.jo laik)'/tis'
iprodius nuo]at. ,, Noréciau daugzau de.l’vl'l’ltl
maisto produktus valgant“. ,, Noréciau
reguliariai  maitintis, gerti daugiau
vandens, bet kol kas sunku prisiversti
tai daryti . |, Valgyti reguliariai, maZom
porcijom daugiau nei tris kartus .
., Noréciau  atsisakyti  saldumyny . | 30
Atsisakyti ,Noriu  maziau <..>  saldumyny
saldumyny vartot“. ,,Noréciau atsisakyti cukraus .
Nepasitenkintas(-a) ., Mazinti suvalgomy saldumyny kiekj “.
savo mitybos jprociais Atsisakyti L MaZiau riebaus maisto*. ,, VisiSkai | 19
nesveiko atsisakyti nesveiko maisto ir mésos .
maisto (maziau | ,, Maziau valgyti miltiniy patiekaly “.
riebiy ir ,,Nebevalgyt nesveiko maisto“. ,, Per
miltiniy daug valgau greityjy angliavandeniy .
patiekaly)
., Norétysi j savo raciong jtraukti | 15
daugiau darzoviy bei vaisiy“. ,, Valgyti
Valgyti daugiqu davi’zvoyizf, vaisiu":. ,,ungiau
daugiau valgytz dqrzovzq'. ,,No'reczau ‘;‘Sav‘o
L2 racionq jtraukti daugiau vaisiy ir
darzoviy ir L - . .
. darzoviy*“. ,,Noréciau valgyti daugiau
vaisiy

svieziy darZoviy“. ,, Pajvairinti mitybos
raciong Svieziomis darzovemis*. ,, Per
mazai darzoviy valgau .
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, Gerti  daugiau vandens*. , Gerti | 10

Gerti daugiau daugiau  skysciy, gauti  daugiau

skysCiy — Vitaminy“. ,, Daugiau reikty  gerti
vandens e .
vandens “. ,, ISgerti daugiau vandens per
dieng, nes isgeriu labai mazai*.
L Atsisakyti - valgyti  vélai  vakare*. | 12
Maziau ., Noréciau pakeisti jprotj uzkandziauti “.
uzkandziauti, |, MaZiau uzkandzZiauti tarp valgiy*.
nepersivalgyti | ,, Persivalgymas “. ., Noréciau
nepersivalgyti vakarais “.
., Numesti svorio“. ,,Svoriu. Pakeisti 7

savo kitno masés indeksq “. ,, Sumazinti
svorj ‘. ,, Noréciau numesti svorio, bet
Numesti svorio | neZinau kaip, nes pasilaikiusi
vadinamyjy "sveikos mitybos" principy
keletq dieny ar savaiciy vél griztu prie
saldumyny ir pastovaus persivalgymo “.

Kategorija ,,Patenkintas(-a) savo mitybos jprociais“ parodo, jog dalis apklaustyjy yra
patenkinti savo mityba bei nenori nieko keisti. Taciau negalima teigti, jog tie respondentai, kurie
yra patenkinti savo mityba, maitinasi sveikai ir laikosi sveikos mitybos principy.

Kategorija ,,Nepatenkintas(-a) savo mitybos jprociais“ atskleidZia tai, jog suaugusieji
kritiSkai vertina savo mitybg bei noréty pakeisti savo jprocius. Suaugusieji noréty: ,, <...>derinti
maisto produktus valgant“, ,,<...> reguliariai maitintis, gerti daugiau vandens*, ,, <...> atsisakyti
saldumyny “, ,, MazZiau riebaus maisto “, ,, Maziau valgyti miltiniy patiekaly“, ,,<...> j savo raciong
jtraukti daugiau darzoviy bei vaisiy*“, , Daugiau reikty gerti vandens*, ,<..> pakeisti jprotj
uzkandziauti“, ,,<...> numesti svorio, bet nezinau kaip <...>“. Tai jrodo, jog suaugusieji suvokia
sveikos mitybos principus bei zino, ko triiksta, ir ko yra per daug jy mitybos racione. Taip pat tai
galima sieti su prie§ tai buvusiu klausimu apie diety laikymasi. Moterims labai svarbu laikytis
sveikos mitybos, nes ji padeda palaikyti normaly kiino svorj.

Apibendrinus galima teigti, jog dauguma respondenty suvokia sveikos mitybos svarba, Zino,
kas yra sveika mityba. Taciau ne visi respondentai, net ir turédami pakankamai ziniy apie sveikg

mityba, sveikai maitinasi.

2. 3. 4. Suaugusiyjy fizinio aktyvumo ypatumai

Siuo klausimy bloky siekiama atskleisti darbingy suaugusiyjy fizinio aktyvumo ypatumus.

Apklausus suaugusiuosius paaiskéjo, jog jie skatina fizinio aktyvumo propagavima ugdymo
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istaigose, taip pat teigia, jog fizinis aktyvumas yra viena i§ didziausiy sveikos gyvensenos
sudedamyjy daliy. Todél tikslinga yra iSsiaiskinti, ar patys suaugusieji yra pakankamai fiziskai
aktyvus.

Suaugusieji tiegia, jog zino, kas yra fizinis aktyvumas (94,4%, N=204) (SD=0,229,
M=2,944). Tik maza dalis apklaustyjy atsaké, jog nezino, kas yra fizinis aktyvumas (5,6%, N=12).
Taip pat respondentai mano, jog fizinis aktyvumas yra svarbi sveiko gyvenimo dalis (97,7%,
N=211) (SD=0,190, M=2,972). Nezymi apklaustyjy dalis mano, jog fizinis aktyvumas néra svarbi
sveiko gyvenimo dalis (0,5%, N=1) arba neturi nuomonés (1,9%, N=4) §iuo klausimu. Tyrimai
rodo, kad mazas fizinis aktyvumas yra daugelio ligy rizikos veiksnys. Fizinis aktyvumas gerina
Sirdies darbg, medziagy apykaita, gridina sveikatg. Fizinis aktyvumas ypac¢ svarbus kontroliuojant
kiino svorj, nes energijos perteklius virsta riebalais ir kaupiasi organizme, o fiziné veikla padeda
sueikvoti kalorijas (Bartkeviciiite, 2010).

Respondenty buvo klausiama jy nuomongs, ar jie yra fiziskai aktyvis. Kiek daugiau nei
pusé apklaustyjy atskleidé, jog yra i§ dalies fiziSkai aktyvis (51,4%) (SD=0,979, M=2,939).
Trecdalis suaugusiyjy teigia, jog yra visiski fiziskai aktyvis (29,2%). Apie ketvirtadalj respondenty
teigia, jog néra fiziskai aktyvis (15,7%) arba nezino (3,7%). Respondenty pasiskirstymas pagal lytj
pavaizduotas diagrama (zr. 27 pav.). Galima manyti, jog tiek moterys, tiek vyrai mano, kad yra

fiziSkai aktyviis. Taciau tai nerodo, jog respondentai tikrai yra fiziSkai aktyvis.
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27 pav. Subjektyvus respondenty pozitiris j savo fizinj aktyvuma (pasiskirstymas pagal lytj, N=216)

Siekiant jsitikinti respondenty nuomone, jog jie yra fiziSkai aktyvis, respondenty buvo
klausiama, ar jie sportuoja ir/ar lankosi sporto ir sveikatingumo klube (SD=4,967, M=1,566). Siek

tiek daugiau nei pusé respondenty teigia, jog sportuoja arba lankosi sporto ir sveikatingumo klube

64



(56,6%, N=120). Likusi dalis apklaustyjy pasisako, kad nesportuoja arba nesilanko sporto ir
sveikatingumo klube (43,4%, N=92). Sportavimas arba lankymasis sporto ir sveikatingumo klube
priklauso nuo respondenty Seiminés padéties (¥2=8,946, df=3, p=0,030). Tarp Siy kintamyjy rysys
yra statistiSkai reikSmingas. VieniSi respondentai sportuoja, lankosi sporto ir sveikatingumo klube
labiau nei vede/istekéjusios respondentai(-¢s).

Zinant, jog dauguma apklaustyjy sportuoja, respondenty buvo teiraujamasi, kokia sporto
Sakg jie sportuoja dazniausiai. Atlikus atviro Kklausimo turinio (content) analiz¢ iSskirta 11
kategorijy ir 24 subkategorijos. Dazniausiai sportuojamas suaugusiyjys sporto Sakas galima
apibudinti Siomis kategorijomis: akrobatika, lengvoji atletika, jégos sportas, komandinis sportas,
kovinis sportas, rakeciy sportas, vandens sportas, Zirginis sportas, dviraciy sportas, kitas sportas.
Dazniausiai sportuojamy sporto Saky kategorijos ir subkategorijos pateikiamos 8 lenteléje (zr.
Priedas Nr.2).

Visos kategorijos atskleidzia tai, jog dauguma respondenty yra fiziskai aktyvis. Galima
teigti, jog daugausiai respondentai uzsiima lengvaja atletika, komandiniu sportu, fitnesu bei kitu
sportu (joga, Sokiai, treniruotés sal¢je bei namuose). Platus sporto Saky sarasas rodo, jog
respondentai renkasi sau tinkan¢ias ir patinkancias sporto Sakas. Kiekvienas gali rinktis

prieinamiausig ir teikian¢ig malonumo fizinio aktyvumo forma: eiti, plaukti, vaziuoti dviraciu, zaisti
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28 pav. Respondenty intensyvus fizinis aktyvumas (%)

ISsiaiSkinus, jog apklaustieji sportuoja. Buvo pasiteirauta, kiek valandy per savaite jie
psortuoja arba lankosi sporto ir sveikatingumo klube (zr. 28 pav.). Daugiau nei trecdalis
respondenty teigia, jog per savaite jie sportuoja arba lankosi sporto klube maziau nei 1 valanda

(N=56). Mazdaug trys ketvirtadaliai per savait¢ sportuoja arba lankosi sporto klube 1 — 2 valandas
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(N=35), 2 — 3 valandas (N=30) arba daugiau nei 4 valandas (N=30). Nedidel¢ dalis apklaustyjy
teigia, jog per savaite sportuoja arba lankosi sporto ir sveikatingumo klube 3 — 4 valandas (N=15).
Patariama judéti kasdien arba beveik kasdien bent po 30 min., kad pagreitéty kvépavimas ir zmogus
suprakaituoty (Bartkevicitite, 2010).

Suaugusiyjy buvo teiraujamasi apie jy fizing veiklag darbe (zr. 9 lentelé). Beveik pusé
respondenty daznai darbe sédi (N=83). Taciau taip pat beveik pusé respondenty darbe stovi (N=77)
bei vaiksto (N=68). Sunkiy daikty darbe respondentams beveik netenka kelti (N=78). Galima teigti,
jog apklausti suaugusieji darbe nebiina labai fiziSkai aktyviis. Sunkiy daikty kélimas darbe yra
susijgs su iSsilavinimu (¥2=26,271, df=16, p=0,050). Tarp Siy dviejy kintamyjy yra statistiskai
reikSmingas rySys. Tai reiskia, jog turintys Zemesnj iSsilavinimg dirba sunkesnj darbg ir jiems tenka

dazniau kelti sunkius daiktus nei turinties aukstesnj iSsilavinima.

9 lentelé
Fiziné veikla darbe

Niekada | Retai Kartais DazZnai Visada M SD
1. Eé"i‘l';be 142% | 162% | 16.2% | 407% | 12,7% | 3215 | 1,268
2. S[ig\';?e 113% | 142% | 24% 37.7% 12.7% | 3.264 | 1.190
3. Darbe 132% | 17.2% | 22.1% 33,3% 142% | 3181 | 1.256
vaiksto
4. Darbe
kelia 38.8% | 28.4% | 20,9% 10% 206 | 2,079 | 1,083
sunkius
daiktus

Taip pat respondenty buvo teiraujamasi apie jy fizinj aktyvumga laisvalaikio metu (zr. 10
lentelé). Beveik pusé apklaustyjy teigia, jog laisvalaikio metu daznai vaiksto (N=103). Kiek
daugiau nei trec¢dalis apklaustyjy laisvalaikio metu vazingja dvira¢iu (N=70). Taciau trecdalis
respondenty laisvalaikio metu taip pat daznai ir guli arba sédi (N=76). Vazin¢jimas dviraciu
laisvalaikiu priklauso nuo respondenty amziaus (¥2=43,463, df=12, p=0,000). Rysys tarp Siy dviejy
kintamyjy yra statistiSkai reik§Smingas. I$siaiSkinta, kad vyresnio amziaus apklaustieji dazniau
laisvalaikiu vazinéja dviraCiu nei jaunesnio amziaus. Taip pat pastebétas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp séd¢jimo, gul¢jimo laisvalaikiu ir darbinés padéties (y2=17,050, df=8, p=0,030).

ISsiaiskinta, jog nedirbandys respondentai laisvalaikiu dazniau guli, sédi nei dirbantys suaugusieji.

66



10 lentele

Fiziné veikla laisvalaikiu

Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada M SD
1. Laisvalaikiu 66% |192% | 347% | 357% | 38% | 3,108 | 0977
guli, sedi
2. Laisvalaikiu | 5 a0 | 9400 | 33306 | 48.4% | 52% | 3417 | 0873
vaiksto
3. Laisvalaikiu
vaZinéja 216% | 31% | 329% | 141% | 05% | 2408 | 0,994
dviradiu

Respondenty buvo klausiama, kiek minuciy per dieng jie eina pésti arba vaziuoja dviraciu
J/i8 darbo, parduotuvés ir panasiai (SD=1,234, M=3,281) (zr. 29 pav.). Kiek daugiau nei trecdalis
suaugusiyjy teigia, jog per dieng pésti eina 15-30 minu¢iy (N=71). Siek tiek maZesnis skaiGius
respondenty per dieng pésti eina 30-45 minutes (N=44) bei daugiau nei 45 minutes (N=45). Galima
manyti, kad dalis respondenty stengiasi buti fiziSkai aktyvesniais ir vaikSto pésti bent trumpus

atstumus }/i§ darbo, parduotuvés ir panasiai.
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29 pav. Laikas, kurj respondentai eina pésti? (%)

Siekiant jsitikinti respondenty sagmoningumu, buvo klausiama, ar respondentai sgmoningai
renkasi fizinio aktyvumo forma (SD=1,043, M=3,180). Daugiau nei pusé¢ apklaustyjy mano, jog
visada samoningai renkasi fizinio aktyvumo forma (52,8%, N=114). Beveik trecdalis teigia, jog
dazniausiai sgmoningai renkasi fizinio aktyvumo formg (24,5%, N=53). Kiek daugiau nei
ketvirtadalis suaugusiyjy teigia, jog fizinio aktyvumo formg rekasi nesgmoningai (12%, N=26) arba
nezino (10,6%, N=23).
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Suaugusieji apie fizinj aktyvuma, jo formas bei teikiamg naudg informacija gauna i$
ziniasklaidos bei vieSosios erdvés (N=147) (SD=0,467, M=1,680), aplinkiniy zmoniy (N=118)
(SD=0,499, M=1,546) bei kity Saltiniy (N=36) (SD=0,372, M=1,165) (zr. 30 pav.). Pasirinke
atsakymg ,,Kita® respondentai patys nurodé, i§ kokiy Saltiniy gauna informacija apie fizinj
aktyvuma: ,, mokausi apie tai“, , paskaitos*, , seminarai®, ,,is knygy“, ,, literatira“, , internetas ",
1S mokytojy*, , treneris®, , pati sportuoju profesionaliai®, ,iS patirties”, , specializuota

literatura “, |, savisvieta “.
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Suaugusiyjy teirautasi, kas jiems trukdo buti labiau fiziskai aktyviais. Atlikus atviro
klausomo turinio (content) analize i$skirtos 5 kategorijos ir 7 subkategorijos. Informantai atskleide,
kas, jy nuomone, labiausiai trukdo buti labiau fiziskai aktyviais. Priezastis, kurios trukdo biiti labiau
fiziskai atvyviems galima apibudinti Siomis kategorijomis: laikas, motyvacija, sveikata, uzimtumas,
kitos problemos, niekas netrukdo. I$ respondenty atsakymy isryskéjo, jog buti fiziskai aktyvesniu
trukdo daugiausiai asmeninés paciy Zmoniy iSgalvotos priezastys. Priezas¢iy, kurios trukdo trukdo
bati labiau fiziSkai aktyviu(-ia), kategorijos ir subkategorijos pateiktos 11 lenteléje.

Kategorija ,,Laiko planavimas* atskleidzia, jog respondentai nesugeba tinkamai suplanuoti
savo laiko, kad galéty bent Siek tiek jo skirti fiziniam aktyvumui. Kategorija ,,Motyvacija* parodo
respondenty nenorg biiti fiziSkai aktyviais. Tikétina, kad §i dalis respondenty puikiai suvokia fizinio
aktyvumo naudg, taciau néra pakankamai pasiryZ¢ ir jsisgmoning minties, jog visiems Zmonéms
reikia biti bent minimaliai fiziSkai aktyviems. Kategorija ,,Sveikata“ atskleidZia tai, jog nemazai

respondenty, patyre traumas ar turintys kity sveikatos problemy, nebtina fiziskai aktyviais. Taciau
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fizinis aktyvumas net ir turint sveikatos problemy yra naudingas ir gali padéti jveikti sveikatos
problemas, ir tapti sveikesniems.
11 lentele

Priezastys, kurios trukdo biti labiau fiziSkai aktyviu(-ia) (kategorijos ir subkategorijos)

.. .. L Teiginiy
Kategorija Subkategorija Teiginiai skaitius
., Laiko tritkumas *“. ,, Laikas*. | 91
Laiko trikumas ,, Uzimtumas, laiko neturéjimas . ,, Ilgos
darbo valandos*. , Laiko planavimo
spragos *.
Laiko planavimas ,, Sunkus mokymosi kriavis*. ,, Darbo | 27
grafiko  sudétingumas®. ,, Sédimas
Mokslai, darbas darbas“. , Darbo pobidis*“. , Ilgos
darbo valandos*. , Siuo metu rasomi
baigiamieji darbai, praktika .
., Kartais motyvacijos stoka*. | 71
.. .. ,, Motyvacijos tritkumas“. ,, Tinginysté “.
Motyvacija Motyvacijos stoka , Valios  neturéjimas*. ,, Motyvacijos
stygius . ,,Nera noro“.
., Traumos, sveikatos ~ problemos*“. | 25
Sveikatos ., Energijos tritkumas *“. ., Fzinés
Sveikata problemos sveikatos  problemos . ,,Nuovargfs “
,Dabar trukdo persalimo ligos*. ,,Siuo
metu kojos trauma, patempti raisciai “.
Esu fizidkai o Esu  fiziskai  aktyvus“. ,, Niekas | 26
Niekas netrukdo aktyvus(-i) netrukdo, visada stengiuosi
pasportuoti “.
., Norimy uzsiemimy kainos*. ,, Neturiu | 23
pakankamai pinigy lankyti sporto sale .
,,Néra galimybés, mazai viety, kur biity
Kitos problemos galima nueiti sporto sale, sokiy
Kitos problemos pamo{cas, . aerobikg _ar kt.“.
,, Motinyste“. ,,Kompanijos tritkumas,
smagiau uzsiimti su kazkokia judria
veikla dviese ar draugy rate .
Oro salygos ) Tanisﬁs vakarai“. ,Oras*“. ,Saltas | 8
oras".

Kategorija ,,Kitos problemos* atskleidé, jog respondentams biti labiau fiziskai aktyviais
trukdo finansinés problemos, uzsiémimy kainos, taip pat keli respondentai kaip priezast] nurodé oro
salygas ir kita. Kategorija ,,Niekas netrukdo* rodo, jog yra dalis respondenty, kurie suvokia fizinio

aktyvumo naudg bei patys yra fiziSkai aktyviis, nepriklausomai nuo jokiy priezasciy, kurios, kity
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respondenty manynu, gali biiti klititimi norint bati labiau fiziSkai aktyviu. Galima manyti, jog $i
dalis respondenty yra samoningi ir jy pasirinkimas biiti fiziSkai aktyviais nuo nieko nepriklauso.

Taip pat respondenty buvo teiraujamasi, kas juos motyvuoja buti fiziSkai aktyviais. Atlikus
atviro klausomo turinio (content) analiz¢ iSskirtos 7 kategorijos. Informantai atskleidé¢, kas, jy
nuomone, labiausiai juos motyvuoja biiti fiziSkai aktyviais. IS respondenty atsakymy iSryskejo, jog
buti fiziskai aktyvesniu(-a) labiausiai motyvuoja geresné savijaut, grazsné iSvaizda, issikelti tikslai
bei pasiekti rezultatai. PriezasCiy, kurios motyvuoja bati labiau fiziSkai aktyviu(-ia), kategorijos
pateiktos 12 lenteléje.

12 lentele
Priezastys, kurios motyvuoja/nemotyvuoja buti fiziskai aktyviu(-ia)
.. L Teiginiy
K ri Teiginiai -
ategorija elgina skaicCius
Gera saviiautair | Geresné  savijauta“. ,, Galimybé  geriau  jaustis“. | 93

J ., Sveikatos bitklés pageréjimas“. ,, Galimybé biiti sveikam *.
sveikata ., Sveikatinimasis “. ,, Gera savijauta fizinio aktyvumo metu*.

,, Noriu isvengti ligy“. ,, Sveikas kiinas ir gera savijauta*.

., Kartais motyvacijos jkvépia galimybé numesti svorio*. | 56

Iévaizda ., Grazus kiunas*. ,, Tiesiog noras palaikyti fizing formg*.
oASvaizda®. ,, Galimybé numesti svorio*. ,,GrazZios kiino

formos “. ,, Noras buti dailesne , sveikesne “.

Kiti asmenys ir |, Tévai, draugai“. , Galimybé biiti tarp tokiy pat Zmoniy“. | 36
. ,Seimos nariai ir draugai, kiti Zmonés“. ,, Artimieji‘.
aplinka e . . “
,Aplinka“. ,, Aplinkiniai sportuojantys asmenys “.
Pats/pati ,Pati*. , Pats save motyvuoju*. , Pati save motyvuoju*. | 20

,, Motyvacija sau paciai“. ,, Pacios noras .

Issikelti tikslai ir | ,, Pasiekiami ir matomi rezultatai®. , Noras pasiekti gery | 17

pasiekti rezultatai rezzfltgtq“. ,,Nuo.lati.m:s asmenf'niz/‘; pgsiekimq, rekordy
gerinimas . ,, UzZsibréZiu sau kokj nors tikslg .
o ., DZiaugiuosi galédama sportuoti ir save motyvuoti*. | 13
Sportasirkita | Sportas*. , Atsipalaiduoju®. ,, Smagus laiko praleidimas“.

Néra motyvacijos |, Niekas“. , AS nesileidZiu biuti motyvuojama, manes tai | 11
e e ey s nedomina visai“. ,,Nerandu, kas pakankamai motyvuoty*.
biti fiziskai . s
,, Niekas nemotyvuoja *.

aktyviu

Kategorijos atskleidzia tai, kas motyvuoja suaugusiuosius uzsiimti fiziniu aktyvumu.
Labiausiai motyvuoja geresné savijauta po fizinio aktyvumo bei geresné sveikata, taip pat iSvaizdos

pasikeitimai, kity asmeny pavyzdziai bei paciy iSsikelti tikslai ir pasiekti rezultatai. Galima manyti,
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jog net ir Zinant, koks naudingas Zzmogui yra fizinis aktyvumas, norint juo uZsiimti reikia
pakankamai didelés motyvacijos. Dauguma respondenty tik matydami fizinio aktyvumo rezultatus,
stengiasi ir nori biiti labiau fiziskai aktyvus.

Taip pat paaiskéjo, jog ne visiems zmonéms reikia motyvacijos norint biiti fiziskai aktyviu.
Taip pat tai atskleidzia, jog ne visi respondentai uzsiima fiziniu aktyvumu.

Apibendrinant galima teigti, kad yra nemazai jvairiy motyvacijos buidy, kurie padeda biti
labiau fiziSkai aktyviu(-ia). Taip pat geriau uzsiimti fiziniu aktyvumu turint motyvacijos nei visiskai
nebiti fiziSkai aktyviu(-ia).

Respondenty buvo teiraujamasi, kaip jie jauciasi po fizinés veiklos (SD=0,657, M=4,425)
(zr. 31 pav.). Pasak Bartkeviciatés (2010) fiziskai aktyviy zmoniy geresné psichiné savijauta,
nuotaika, jie labiau pasitiki savimi. Tai pasitvirtino ir Siuo tyrimu. Dauguma apklaustyjy teigia, jog
po fizinés veiklos jauciasi labai gerai (N=108) arba gerai (N=96). Nezymi dalis respondenty
atskleidé¢, jog po fizinés veiklos jauciasi blogai (N=4) arba nezino (N=8), kaip jauciasi. Galima

manyti, jog atsakymg ,,blogai* arba , neZinau* pasirinko respondentai, kurie neuzsiima fizine
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31 pav. Savijauta po fizinés veiklos (%)

Taip pat respondenty buvo pasiteirauta, ar jiems patinka buti fiziSkai aktyviems (SD=0,588,
M=2,629). Didzioji dalis respondenty teigé, jog jiems patinka buti fiziskai aktyviems (68,5%,
N=148). Trecdalis respondenty teige, jog tik kartais patinka buti fiziSkai aktyviems (25,9%, N=56).
Nezymi dalis apklaustyjy teigé, jog jiems nepatinka biti fiziSkai aktyviems (5,6%, N=12). Tali, jog
respondentams patinka biti fiziSkai aktyviais reiSkia, jog jie suvokia fizinio aktyvumo nauda jy
paciy sveikatai, taip pat yra pakankamai sagmoningi, suvokia, kad biidami fiziskai aktyvis jie gali
jaustis ne tik fiziSkai, bet ir psichologiskai geriau.
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Atlikus chi kvardato testa paaiskéjo, jog fizinio aktyvumo mégimas priklauso nuo lyties
(x2=8,709, df=2, p=0,013), Seiminés padéties (y2=13,404, df=6, p=0037) bei sveikatos biiklés
(x2=58,707, df=6, p=0,000). Rysiai tarp Siy kintamyjy yra statistiSkai reikSmingi. Moterims labiau
patinka biiti fiziSkai aktyvioms nei vyrams, taip pat nevede/netekéjusios respondentai(-és) labiau
mégta buti fiziskai aktyviais(-iomis) nei vedg¢/iStekéjusios. Gero arba pakankamai geros sveikatos
buklés respondentai taip pat labiau mégsta buti fiziSkai aktyviais nei savo sveikata blogai
vertinantys respondentai.

Apibendrinus galima teigti, jog respondentai puikiai suvokia, kas yra fizinis aktyvumas,
supranta fizinio aktyvumo naudg organizmui. Dauguma respondenty stengiasi kuo aktyviau uzsiimti
fizine veikla, tadiau ne visiems suaugusiesiems yra pakankamai galimybiy bei noro biiti fiziskai

aktyviems.
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ISvados

1. Teoriné sveikos gyvensenos koncepto analizé atskleidé, jog sveika gyvenseng galima
traktuoti kaip gyvenimo biida, propaguojant] visapusei Zzmogaus gerovei palankig elgsena,
kurig salygoja Zmogaus sagmoningumo lygmuo. Tik samoningai mastantis zmogus gali pats
priimti sprendimus sveikai gyventi.

2. Anketinés apklausos analizé¢ atskleidé suaugusiyjy maitinimosi jprocius ir fizinio aktyvumo
ypatumus. Nustatyta, jog visuomenés nariai zino, kas yra sveika mityba bei fizinis
aktyvumas, taip pat suvokia naudg organizmui ir tai laiko sveikos gyvensenos pagrindu. Tik
nedidel¢ dalis suaugusiyjy laikosi sveikos mitybos principy, didel¢ dalis suaugusiyjy noréty
pakeisti savo mitybos iprocius. ISaiskéjo, jog suaugusieji yra tik i§ dalies fiziSkai aktyvis.
Tiek darbo, tiek laisvalaikio metu saugusieji dazniausiai biina fiziSkai pasyvis. Suaugusiyjy
teigimu, fiziskai aktyviais jiems trukdo buti laiko bei motyvacijos triikumas, taip pat jvairios
sveikatos problemos.

3. PaaiSkéjo, jog respondenty poziiiris 1 sagmoningg, sveika gyvenseng yra teigiamas.
Respondentai suvokia, kas yra sveikata, sveikatos ugdymas bei sveikatg laiko vertybe.
Suaugusieji mano, jog ugdymo jtaigose turéty buti skiriamas didesnis démesys mokiniy
sveikai mitybai, fiziniam aktyvumui bei motyvavimui rinktis sveika gyvensena, taciau savo
Seimose suaugusieji labiau akcentuoja sveikos mitybos svarbg. Atskleista, jog samoninga
sveika gyvensena yra paties Zzmogaus subjektyvus pasirinkimas sgmoningai sveikai gyventi,
taip pat siejamas su zalingy jproCiy neturéjimu bei turimy sveikatos ziniy pritaikymu.

4. Buvo iSkelta hipoteze, kad suaugusieji sgmoningai renkasi sveikg gyvensena: sveika mityba
ir fizinj aktyvuma. ISanalizavus tyrimo duomenis paai$kéjo, jog hipotezé pasitvirtino.
Suaugusieji turi pakankamai sveikatos Ziniy, kad sagmoningai rinktysi sveikg gyvensenos

bida.
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Rekomendacijos sveikatos prieziiiros specialistams, formuojant sgmoninga
suaugusiyjy sveikos gyvensenos biida sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo

aspektais

Didinti informacijos apie sveikatg ir sveikg gyvenseng sklaida:

e Dalinti lankstinukus, skrajutes, plakatus ir t.t.

Daugiau komunikuoti su visuomene (suaugiaisiais):

e Organizuoti paskaitas, seminarus, diskusijas, konferencijas suaugusiuosius

dominanc¢iomis sveikos gyvensenos temomis.

e Pagal poreikj teikti individualias jvairiy sveikatos specialisty konsultacijas.
Suaugusiuosius jtraukti ] praktines veiklas (sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo) taip juos
motyvuojant buti fiziskai aktyvesniais bei sveikiau maitintis:

¢ Organizuoti jvairias masines (bendruomenines) mankstas.

e Suteikti galimybe iSbandyti kuo jvairesniy sporto Saky.

e Rengti praktines pamokeéles, kaip sveikai gaminti.

e Rengti praktines pamokeéles, kaip atsirinkti sveikatai nekenkianc¢ius maisto produktus.
Skatinti suaugusiuosius mastyti bei priimti sprendimus sgmoningai. Praktiniy, teoriniy sveikos

gyvensenos uzsiémimy metu skatinti individualy kiekvieno asmens sgmoninguma.
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Raminta Maciiinaité
CONSCIOUS FORMATION OF THE HEALTHY LIFESTYLE: ASPECT OF NUTRITION
AND PHYSICAL ACTIVITY
The Master‘s Degree Thesis

Summary

Currently in the large diversity of health concepts are lack of attention paid to the
consciousness element of this concept. In todays‘ society, in which the cult of consuption are
established, approach to health as an object of consumption are forming (Grubliauskiené,
Vaicekauskiené, 2013). Health consciousness are important to resistance of health and consumerism
relationship. Although health in society are represented as a value, but in real-life situations and life
stories are obvious lack of consciousness of health.

Lifestyle studies gives much attention to investigate smoking and alcohol consumption,
nutrition and physical activity, but the public attitude towards healthy lifestyle is always changing,
so it is important to determine what kind of conscious healthy lifestyle formation assumptions are in
today's society.

The object of this study - Conscious formation of the healthy lifestyle aspect of nutrition
and physical activity.

The hypothesis of this study - Adults consciously choose healthy lifestyle: nutrition and
physical activity.

The aim of this study — To investigate the conscious formation of healthy lifestyle context
of nutrition and physical activity.

The objectives of this study:

1. Healthy lifestyle concept analysis of the scientific theory works.

2. Find out adults eating habits and physical activity features.

3. Investigate adults approach to a healthy lifestyle and the interface with a concious and healthy
lifestyle.

4. Acording to the research prepare recommendations about forming adults conscious healthy
lifestyle in aspects of healthy diet and physical activity for healthcare specialists.

The study participants (respondents): 216 employable age adults (between 18 and 63
years old). Knowing that the selected groups under investigation characteristics are representative

of the entire population (Kardelis, 2005), was formed a simple random sample, in various
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Lithuanian cities were randomly interviewed 18 to 63 years old adults. 250 questionnaires were
spread, 216 were back fully completed (reversibility 86,4%). Number of sample incompletely
reflect to the potential populiation application of research results interpretations, therefore, the
study revealed facts can be regarded as a characteristic of signs of the trend to population with
conscious healthy lifestyle.

Research methodology and methods:

Theoretical methods:

e Theory of Reasoned Action

e Theory of Planned Behaviour

e The Stages of Change Model

Empirical research methods:

e Quantitative study conducted using the questionnaire in writing.

The study of data-processing methods:

e The research data was processed using IBM SPSS 20 (Statistical Package for Social

Sciences) program;

e Open questions of the questionnaire were analyzed by content analysis.
e Graphical analysis has been done in Microsoft Office Excel 2013.

The analysis of the questionnaire survey has shown that members of society know what is
nutrition and physical activity, also they comprehend nutrition and physical activity benefits to
organism and concider nutrition as a foundation of healthy lifestyle. Respondents believe their
nutrition habits are positive, it was clear that only few of them follow the principals of nutrition, the
majority of people would like to change their eating habits. It was also clear that adults are just
partly physically active. They state, that the lack of motivation and time and health issues are the
reasons that they are not physically active. Found out that respondents percieve what is health and
health education and consider health as a value. Adults believe that in educational institutions
should be given greater attention to students' nutrition, physical activity and motivation to choose
healthy lifestyle, but adults in their families puts more emphasis only on the importance of a
nutrition. The hypothesis has been raised, that adults choose healthy lifestyle consciously: healthy
diet and physical activity. The hypothesis was confirmed after analysing the research data. Adults
have enough knowledge about health, that they would consciously choose healthy lifestyle.

Keywords: healthy lifestyle, counsiousness, health education, nutrition, physical activity.
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