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SAVOKOS IR SUTRUMPINIMAI

Sveika gyvensena — tai jproc¢iy visuma, kuri susidaro veikiant socializacijos procesui visa
Zmogaus gyvenima [1].

Sveikatg stiprinanti elgsena (angl. health promoting behavior) — kai samoningai elgiamasi
taip, kad sveikata stipréty, arba tikimasi, kad taip elgiantis ji sustiprés. Tai jvairas veiksmai,
kuriuos asmuo atlieka norédamas sustiprinti sveikatos bukle, nesvarbu, ar jie veiksmingi, ar ne
[1].

Sveikatos elgsena (angl. health behavior) — tai su poveikiu asmens sveikatai susijusi jgimty
ir jgyty reagavimo ] aplinkg bei jos pokyc¢ius buidy visuma, priklausanti nuo asmenybés rysiy su
kitais zmonémis, §eima, socialinémis grupémis [1].

Sveikatg Zalojanti ir rizikinga elgsena (angl. risky health behavior) yra susijusi su tokiais
sveikatos rizikos veiksniais kaip riikymas, alkoholio vartojimas, neracionali mityba [1].

Gyvensena — tai jprociy ir paprociy visuma. Labai svarbu yra kiekvienam is gausybés
Siuolaikinéje visuomenéje esamy gyvensenos modeliy atsirinkti sveika gyvenimo bada [1].

Létinés neinfekcinés ligos (LNL) — su Zmoniy gyvenimo biidu susijusios ligos, tokios kaip:
Sirdies ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai, cukrinis diabetas, neurodegeneracinés, alergijos
ir autoimuninés ligos, psichikos ir elgesio sutrikimai [2].

Sveikatinimo specialistas - teikia informacija ir konsultacijas sveikatos i$saugojimo bei
stiprinimo klausimais.

Sveikos gyvensenos advokatas — tas, kuris iSmoko sveikos gyvensenos pagrindy ir gali tapti
lyderiu bei sektinu pavyzdziu aplinkiniams. Sveikatos advokatus jgalina ne tik Zinios, bet ir

noras daryti jtaka bei padéti keisti sveikatos elgsena.

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

IPM — jrodymais pagrjsta medicina

IPV — jrodymais pagrjsta vadyba

IPSA — jrodymais pagrjsta sveikatos apsauga



SANTRAUKA

Pagrindimas. LNL mazina gyventojy darbinguma, trumpina sveiko gyvenimo metus,
kelia grésme asmens ir visos visuomenés gerovei bei ekonominei ir socialinei salies raidai.
Didziausig jtaka Siy ligy pasaulinei epidemijai turi kasdieniai visuomeneés sveikatos elgsenos
pasirinkimai. Ligy prevencija turi nedaug jtakos zmoniy kasdieniams elgsenos pasirinkimams.
Norint paskatinti gyventojy sveikatos elgsenos pokycius, svarbu taikyti efektyvig prevencija,
suprasti, kas labiausiai veikia visuomenés sveikatos elgsenos pasirinkimus, atskleisti, kaip Siuos
pasirinkimus veikia asmeny jprociai, patirtys ir mokslo jrodymai, ir tai pritaikyti kuriant ligy
prevencijos programas. Tyrimo tikslas: Atskleisti jprociy, patir¢iy bei mokslo jrodymy svarba,
reikSme bei jtaka, renkantis sveikatos elgseng. Tyrimo uZdaviniai: 1. Apzvelgti, kokie aspektai
lemia teigiamus ir neigiamus sveikatos elgsenos pasirinkimus. 2. ISsiaiskinti, kiek zmonéms
svarblis jy jprociai ir patirtys renkantis kasdien¢ sveikatos elgseng. 3. ISsiaiSkinti mokslo
jrodymy reik§m¢ zmoniy sveikatos elgsenai, kaip jie veikia asmeny kasdienius su sveikata
susijusios elgsenos pasirinkimus. 4. Atskleisti, kiek Zzmonéms svarbiis jy iprociai bei patirtys ir
kiek svarbiis mokslo jrodymai, renkantis sveikatos elgseng. Tyrimo metodai: Taikytas
kokybinio tyrimo metodas, kuriame pasitelktas pusiau struktiruotas interviu. Tyrime dalyvavo
11 dalyviy. Duomeny analizés metodui taikyta kokybiné turinio duomeny analizé. Rezultatai ir
iSvados: 1. Pagrindiniai aspektai, lemiantys Zmoniy sveikatos elgsenos pasirinkimus, yra
teigiamos ir neigiamos juslinés patirtys. Kitas svarbus determinantas sveikatos elgsenai yra
jprociai. Sveikatos elgsenos pasirinkimus lemia ir kiti papildomi determinantai. Keisti sveikatos
elgseng yra sudétinga, ypac ilgalaikéje perspektyvoje. 2. Iprociai itin reikSmingi renkantis ir
keiciant sveikatos elgseng. Jie skatina pasikartojant] grizima tiek prie neigiamos, tiek prie
teigiamos sveikatos elgsenos. Iproc¢iai kei¢iami sunkiai. Malonumg suteikianti sveikatos elgsena,
nesvarbu, ar teigiama, ar neigiama, tampa jpro¢iu, kartais priklausomybe. Zmonés gali iki galo
nesuprasti jprociy reikSmés jy sveikatos elgsenos pasirinkimams. Patirtys taip pat itin svarbios
sveikatos elgsenai. Tai tarsi subjektyvus sveikatos elgseny pazinimo budas. ISgyventos
neigiamos ir teigiamos sveikatos patirtys gali paskatinti teigiamus sveikatos elgsenos
pasirinkimus. Taciau tai ne visada turi jtakos elgsenai keisti | palankesng. Asmeniné patirtis — ne
visada patikimas rodiklis, nes ji yra ribota. 3. Mokslo jrodymai didelés reikSmés sveikatos
elgsenai neturi. Jie gali turéti jtakos ir buiti svarbis tada, kai pats asmuo nori keisti elgseng.
4. Zmoniy sveikatos elgsenos pasirinkimams didesne jtaka turi jy jprogiai ir patirtys nei mokslo
jrodymai. Raktiniai ZodZiai: visuominés pozidris, sveikatos elgsena, sveika gyvensena, jprociai

ir patirtys, mokslo jrodymai



SUMMARY

Reasons: NCD reduce the working capacity of the population, shorten healthy life years,
threaten the well-being of the individual and society as a whole, and the economic and social
development of the country. Everyday public health behavioural choices have the greatest impact
on the global epidemic of these diseases. Disease prevention has little effect on people’s daily
behavioural choices. In order to drive change in the health behaviours of the population, it is
important to apply effective prevention; to understand what influences public health behavioural
choices the most; to reveal how these choices are affected by individuals' habits, experiences,
and scientific evidence, and to apply them to disease prevention programs. The aim of the
study: To reveal the importance, significance and influence of habits, experiences, and scientific
evidence in choosing health behaviours. Objectives: 1. To review the aspects that determine the
positive and negative choices of health behaviours. 2. To find out how important habits and
experiences are to people in choosing everyday health behaviours. 3. To determine the
significance of scientific evidence for human health behaviours and how they affect individuals'
daily health-related behavioural choices. 4. To reveal how important their habits and experiences
are to people and how important scientific evidence is when choosing health behaviours.
Research methodology: A qualitative research method using a semi-structured interview was
used. The study involved 11 participants. Qualitative content data analysis was applied to the
data analysis method. Results and Conclusions: 1. Positive and negative sensory experiences
are key determinants of human health behavioural choices. Another important determinant of
health behaviour is habit. Health behaviour choices are determined by other additional
determinants. Changing health behaviours is challenging, especially in the long run. 2. Habits are
crucial in choosing and changing health behaviours. They encourage a recurring return to both
negative and positive health behaviours. Habits are difficult to change. Pleasing health
behaviours, whether positive or negative, become a habit, sometimes an addiction. People may
not fully understand the importance of habits in their health behaviour choices. Experience is
also crucial for health behaviours. It acts as a subjective way of getting to know health
behaviours. Negative and positive health experiences can lead to positive health behaviour
choices. However, this does not always affect the change in behaviour to a more favourable one.
Personal experience is not always a reliable indicator because it is limited. 3. Scientific evidence
Is not very relevant to health behaviour. It can only have influence and be important when a
person wants to change their own behaviour. 4. People's health choices are more influenced by
their habits and experiences than by scientific evidence. Keywords: public attitudes, health

behavior, healthy lifestyle, habits and experiences, science-based evidence.
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IVADAS

Létinés neinfekcinés ligos (LNL) yra didelis issukis sveikatos priezitros sistemai,
siekiant sumazinti gyventoju mirtingumo ir sergamumo rodiklius. Sios ligos mazina gyventojy
darbinguma, trumpina sveiko gyvenimo metus, kelia grésme¢ asmens ir visos visuomeneés
gerovei, bei ekonominei ir socialinei salies raidai [3]. Didziausig jtaka Siandieninei $iy ligy
epidemijai turi bitent kasdieniai visuomenés sveikatos elgsenos pasirinkimai, tokie kaip
nesveika mityba, fizinio aktyvumo trikumas, Zalingi jpro¢iai [3]. Zinoma, kad didZiausia jtaka
Zmogaus sveikatai turintis sveikatos determinantas yra asmens gyvensena ir sveikatos elgsena,
tai sudaro net iki 50 proc. jtakos sveikatai [4]. Todél norint pasiekti bendry visuomenés sveikatos
rodikliy geréjimg ir sustabdyti LNL plitima, svarbu skatinti tinkama gyventojy sveikatos elgseng
ir formuoti gerus gyvensenos jpro¢ius. Dabartinés ligy prevencinés programos neveikia taip, kaip
to tikétysi sveikatos priezitiros sistemos specialistai, ir turi mazai jtakoa zmoniy kasdieniams
elgsenos pasirinkimams. Taip pat gyventojai ne visada laikosi ir sveikatos prieziiiros specialisty,
tarp jy ir gydytojy rekomendacijy sveikatos elgsenos klausimais, tai rodo nemazé¢jantys arba
labai vangiai mazéjantys LNL rodikliai visame pasaulyje. PSO duomenimis iSeminé Sirdies liga
2019 m. buvo pirmoji mirties priezastis visame pasaulyje [5].

Norint paveikti gyventojy sveikatos elgsenos pokycius, svarbu suprasti, kas labiausiai
veikia jy kasdienius sveikatos elgsenos pasirinkimus. Temos aktualumas jgalino iSkelti
klausimus: kaip gyventojus veikia jy jprociai ir patirtys? Mokslo informacijg sveikatos elgsenos
klausimais rekomendacijy forma pateikia sveikatos prieZiliros specialistai, tarp jy ir gydytojai,
todél kyla klausimas: kiek gyventojy sveikatos elgsenai jtakos turi mokslo jrodymai? Svarbu
atlikti kokybinius tyrimus Siais klausimais, jie gali padeéti atskleisti Zmoniy pozilrius ir patirtis
renkantis kasdiene sveikatos elgsena. Siy tyrimy rezultatai gali turéti jtakos naujoms gairéms,
efektyvesniy ligy prevenciniy programy ir intervencijy kiirimui ir taikymui.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé, atlikta siekiant apzvelgti LNL situacijg pasaulyje
priemones. Taip pat siekta apzvelgti skirtingas sveikatos elgsenos teorijas ir modelius. Siekta
1§siaiskinti jprociy, patirties ir mokslo jrodymy reikSme zmoniy sveikatos elgsenai.

2. Kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas interviu, pasirinktas siekiant atskleisti
gyventojy pozilrj j savo sveikatos elgseng, suprasti, Kiek jiems svarbis jy jprociai ir asmeninés
patirtys renkantis kasdien¢ elgseng ir kiek jtakos Zzmoniy sveikatos elgsenai turi mokslo

jrodymai.
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3. Duomeny analizés metodas — kokybin¢ turinio duomeny analizé, pasirinkta
siekiant suprasti sgsajas, esancias gyventojy sveikatos elgsenos pasirinkimuose. Iprociy, patirties
ir mokslo jrodymy svarba sveikatos elgsenai ir tarpusavio sgsajas. Palyginti jpro¢iy ir patirties
reikSme prie§s mokslo jrodymy svarba.

Magistro darbo struktiira — §j magistro darbg sudaro trys pagrindinés dalys. Pirmoje
dalyje po jvado pateikiama bendra LNL situacija pasaulyje ir Lietuvoje, analizuojama ligy
prevenciniy programy svarba sveikatos elgsenos pokyc¢iams ir isSukiai, kylantys taikant
prevencines priemones. Taip pat analizuojami sveikatos elgsenos modeliai ir teorijos bei jprociy,
patirties ir mokslo jrodymy svarba Zmoniy sveikatos elgsenai. Antroje darbo dalyje apraSoma
tyrimo metodologija, pagrindziant pasirinkta duomeny rinkimo ir analizés strategijg. Trecioje
darbo dalyje pristatomi atlikto kokybinio tyrimo rezultatai. Darbo pabaigoje pateikiamos i§vados
ir rekomendacijos.

Tyrimo tikslas:

Atskleisti jproc¢iy, patiriy bei mokslo jrodymy svarba, reikSme¢ bei jtaka, renkantis
sveikatos elgsena.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti, kokie aspektai lemia teigiamus ir neigiamus sveikatos elgsenos
pasirinkimus.

2. I8siaiskinti, kiek Zmonéms svarbiis jy jprociai ir patirtys renkantis kasdien¢ sveikatos
elgsena.

3. I8siaiskinti mokslo jrodymy reik§me¢ Zmoniy sveikatos elgsenai, kaip jie veikia asmeny
kasdienius su sveikata susijusios elgsenos pasirinkimus.

4. Atskleisti, kieck zmonéms svarbiis jy jprociai ir patirtys ir kiek svarbiis mokslo
irodymai, renkantis sveikatos elgseng.

Tyrimo hipotezé:

Tyrimo hipotez¢ — didesn¢ reikSme¢ zmoniy sveikatos elgsenai turi jy jpro€iai ir patirtys.
Mokslo jrodymai néra tokie svarbiis renkantis sveikatos elgseng, jie turi mazesn¢ jtaka
kasdieniniuose gyvensenos pasirinkimuose.

Hipotezés pagrindimas:

Zmogaus evoliucijoje juslinis pazinimas (pazinimas per patirtj) egzistuoja daug ilgiau nei
teorija pagrjstas mokslinis jtikingjimas, todél vien mokslinés informacijos perteikimas negali
turéti tokios pat jtakos kaip zmogaus patirtis ir jprociai, kurie yra kompleksiné Zmogaus
biologiniy ir psichologiniy mechanizmy dalis. Pasauliné LNL epidemija taip pat jrodo, kad

prevencinés sveikatinimo programos veikia ne taip, kaip norima, todél tai tik jrodo, kad vien
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moksliniy sveikatinimo jrodymy ir informacijos pateikimas Zmonéms neturi svarios jtakos

keiciant sveikatos elgseng.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.2. Létiniy neinfekciniy ligy epidemija pasaulyje ir Lietuvoje

Létinés neinfekcinés ligos paprastai atsiranda ilguoju laikotarpiu ir yra genetiniy,
fiziologiniy, aplinkos ir elgesio veiksniy derinio rezultatas [6]. Pagrindiniai LNL tipai yra Sirdies
ir kraujagysliy ligos (tokios kaip Sirdies smugis ir insultas), vézys, létinés kvépavimo taky ligos
ir diabetas [6]. 2021 m. PSO duomenimis, nuo neinfekciniy ligy kasmet mirSta 41 milijonas
7moniy, o tai sudaro 71 proc. visy miréiy visame pasaulyje [6]. Sirdies ir kraujagysliy ligos
sudaro daugiausia mir¢iy nuo neinfekciniy ligy — 17,9 mln. zmoniy kasmet, po to seka vézys
(9,3 mIn.), kvépavimo taky ligos (4,1 min.) ir diabetas (1,5 min.). Remiantis 2019 m. PSO
duomenimis, iSeminé Sirdies liga 2019 m. buvo pirmoji mirties priezZastis visame pasaulyje [5].
2021 m. Pasaulio sveikatos statistikos PSO leidinyje pazymima, kad vidutiné¢ gyvenimo trukme
nuo 2000 m. iki 2019 m. zymiai iSaugo. Spartus uzkre¢iamyjy ligy ir mir¢iy skai¢iaus mazéjimas
léme bendra gyventojy sen¢jima, nes vis daugiau asmeny iSgyvena iki vyresnio amziaus, taciau
neinfekcinés ligos tampa vyraujancia rizika sveikatai. 7 i§ 10 pagrindiniy mirties priezas¢iy
2019 m. buvo dél neinfekciniy ligy [7].

Sias ligas skatina jégos, apimandios greita neplanuota urbanizacija, nesveiko gyvenimo
biudo globalizacijg ir gyventojy sen¢jimg. Nesveika mityba ir fizinio aktyvumo trikumas
zmonéms gali pasireiksti kaip padidéjes kraujospudis, padidéjes gliukozés kiekis kraujyje,
padidejes lipidy kiekis kraujyje ir nutukimas. Tai vadinami medZiagy apykaitos rizikos veiksniai,
galintys sukelti Sirdies ir kraujagysliy ligas — pirmaujancias neinfekcines ligas pagal ankstyvy
mirciy skaiciy [6]. Vienu svarbiausiy rizikos faktoriy yra laikomas fizinio aktyvumo trikumas,
kuris glaudziai susijgs su nutukimu. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad samoningas fizinis
aktyvumas bei aktyvi gyvensena yra svarbiis ne tik fizinei Zmogaus sveikatai, bet ir teikia daug
psichologiniy bei socialiniy pranasumy [1]. PSO duomenimis, tabako vartojimas, fizinis
pasyvumas, zalingas alkoholio vartojimas ir nesveika mityba padidina rizika mirti nuo
neinfekciniy ligy [6].

Apzvelgiant situacija Lietuvoje, remiantis 2021 m. Lietuvos sveikatos biuklés salyje
apzvalga [8], sirdies ir kraujagysliy ligos — pagrindiné mirties priezastis Lietuvoje. Mirtingumas
nuo iseminés sirdies ligos vis dar yra didziausias tarp ES $aliy ir keturis kartus vir$ija ES vidurkj.
Antroji pagal daznumg mirties priezastis salyje yra vézys. Dazniausiai mir§tama nuo plauéiy,
kolorektalinio ir skrandzio vézio [8]. Naujausiy Jungtinio tyrimy centro skaiiavimy
duomenimis, 2020 m. Lietuvoje prognozuota, kad bendras mirtingumas nuo vézio Lietuvoje yra
didesnis uz ES vidurkj: Lietuvoje 100 000 gyventojy tenka 280, o visoje ES — 260 mirties nuo

veZzio atvejy.
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Beveik puse visy mirciy Lietuvoje galima susieti su elgsenos ir aplinkos rizikos veiksniais,

iskaitant su mityba susijusius rizikos veiksnius, tabako ir alkoholio vartojima bei maza fizinj

1

\A-
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aktyvuma (1 pav.).
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1 pav. Mirtys Lietuvoje ir ES, siejamos su elgsenos rizikos veiksniais [8]

Kalbant apie gyventojy nuomone, dauguma Lietuvos gyventojy nemano, kad jy sveikata
yra gera. 2019 m. tik 46 proc. Lietuvos gyventojy teige, kad jy sveikata yra gera; tai — Zemiausias
rodiklis ES [8].

Dar didesnj nerimg kelia tai, jog prognozés rodo, kad dé¢l keturiy pagrindiniy sveikatg
lemianéiy veiksniy — tabako riikymo, prastos mitybos, alkoholio vartojimo ir mazo fizinio
aktyvumo — per artimiausius dvide$imt mety sergamumas LNL tik didés, nebent artimiausiu
metu pasikeis $iy ligy prevencijos ir gydymo tendencijos [9]. 2010-2011 m. Jungtiniy Tauty (JT)
Generalinés Asambléjos 65 sesijoje ,,Létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir kontrolé* pasaulio
valstybiy lyderiai priémé rezoliucija, kurioje akcentavo neatidéliotiny koordinuoty kovos su LNL
priemoniy butinumg. Kalbédamas S$ioje sesijoje JT generalinis sekretorius Ban Ki Munas
pabréze, jog JT istorijoje tai tik antras kartas, kai paciu aukSciausiu lygiu nagrinéjamos pasaulio
zmoniy sveikatos problemos [10]. Taip yra todél, kad iskilo realus pavojus tolimesnei zmonijos
raidai ir net jos islikimui. Jeigu artimiausiu laiku nebus uZzkirstas kelias LNL, tai jau nuo 2030 m.
Sios ligos per metus nusine$ 50 milijonus gyvybiy [11]. Visa tai kelia didZiulj susirGpinimg ir
rodo, jog neatidéliotinai reikia imtis veiksmingy prevenciniy priemoniy, kad kuo grei¢iau
nacionaliniu, regioniniu ir globaliu mastu buty sprendziama §i jau epidemijos pobudj igavusi

problema.

1.3. Ligy prevencijos svarba visuomenés sveikatai

PSO savo dokumentuose pabrézia, kad LNL nasta gali biiti gerokai sumazinta taikant
efektyvias prevencijos ir ankstyvos intervencijos priemones, didinant jau egzistuojanciy

prevencijos ir intervencijos priemoniy efektyvuma bei kontrole [12].
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Prevencijos priemonémis iSvengiamas mirtingumas — tai mirtys, kuriy paprastai galima
iSvengti imantis visuomeneés sveikatos ir pirminés prevencijos priemoniy. Svarbu paminéti, kad
didesnés dalies mir¢iy galima iSvengti, jei bty imtasi prevenciniy priemoniy, palyginti su
sveikatos prieziliros priemonémis, jskaitant atrankinj sveikatos tikrinimg ir gydymg. Daug
pirmalaikiy mir¢iy tiek Lietuvoje, tiek ES bty galima iSvengti uztikrinant veiksmingesne
prevencija (2 pav.).
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2 pav. Prevencijos priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliai Lietuvoje ir ES [8]

Remiantis 2021 m. PSO sveikatos priezitiros iSlaidy ataskaita [13], Sios iSlaidos per
pastaruosius du desSimtmecius iSaugo daugiau nei dvigubai ir 2019 m. pasieké 8,5 trilijono JAV
doleriy arba 9,8 proc. pasaulio BVP. Neuzkre€iamos ligos sudaro 26 proc. visy iSlaidy ir yra
antra didziausia visos sveikatos priezitiros iSlaidy dalis. 2018 m. vidutiniSkai ES valstybés ir
privacios islaidos prevencinei priezitirai sudaré 2,8 proc. visy sveikatos priezitros islaidy [14],
labai panasi islaidy dalis vyrauja ir JAV — 2,9 proc. [15]. Tai rodo, kad itin maza sveikatos
18laidy dalis yra skiriama ligy prevencijai, nors prevencija galéty padéti iSvengti didelés dalies
Siy mirciy. Jungtiniy tauty (JT) sveikatos agentiira teigia, kad neinfekciniy ligy i§ esmés galima
iSvengti, beveik septynis milijonus gyvybiy galima iSgelbéti vos uz 0,84 JAV dolerio vienam

asmeniui per metus [11]. Si investicija atne$ty daugiau nei 230 mlrd. JAV doleriy ekonominés ir
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visuomeninés naudos ir padéty iSvengti beveik 10 milijony Sirdies priepuoliy ir insulty visame
pasaulyje iki 2030 m. [11].

COVID-19 pandemija yra papildomas pazadinimo skambutis, rodantis, kokia svarbi yra
neinfekciniy ligy profilaktika ir intervencijos, nes pacientams, sergantiems neinfekcinémis,
létinémis ligomis ir turintiems gretutiniy ligy, didesné tikimybé sunkiai sirgti ir mirti nuo
COVID-19 [7]. Vykstantys poky¢iai reikalauja kreipti démesj j veiksminga ir ekonomiska LNL
politikg bei veiksmus, prevencija ir kontrolg, investuojant j sveikatinimo skatinima, rizikos
veiksniy paplitimo mazinima.

Siekiant uzkirsti kelia NLN plitimui, biitina investuoti | prevencija ir keisti Zmoniy
gyvenimo buida. Tai galima pasiekti tik veikiant visais lygiais — koordinuojant jvairiy gamybos ir
paslaugy pramonés sri¢iy veikla, zmoniy vartojimo kultiirg ir jy gyvenimo jprocius. Sveikata
neegzistuoja pati savaime. Ja Zzmogus turi riipintis visg gyvenimg. Be pacio zmogaus jsitraukimo
ir supratimo, kad laikas keisti jpro¢ius, rezultaty pasiekta nebus niekada, labai svarbu, kad pats
asmuo suprasty, jog jis turi keisti savo gyvenimo biidg, tik tada atsipirks 1éSos, skirtos NLN
profilaktikai bei gydymui.

1.4. Ligy prevencijos priemonés néra iki galo efektyvios

PSO teigia, jog sveikatos determinantai yra: socialiné ir ekonominé aplinka, fiziné
aplinka ir individo charakteristika bei elgsena [16, 48]. Norint suformuoti sveikg gyvenimo buda,
reikia gery socialiniy salygy. Kiekvienoje visuomeng¢je yra zmoniy, kurie dél tam tikry socialiniy
veiksniy (rizikos faktoriy) turi daugiau galimybiy susirgti viena ar kita liga. Pavyzdziui,
rukymas, per didelé kiino masé¢, hipertenzija, nepakankamas fizinis aktyvumas yra létiniy
neinfekciniy ligy rizikos veiksniai, lemiantys gyventojy sergamuma jomis, nejgalumag ir
mirStamuma. Beje, dauguma socialiniy veiksniy sukuria pats zmogus. Sveika gyvensena yra

daugiamaté sagvoka, apimanti siuos pagrindinius komponentus:

o mityba;

o fizinj aktyvuma;

o tabako vartojima ar nevartojima;

o alkoholio ir kity psichika veikian¢iy medziagy vartojima ar nevartojima;
o farmacijos preparaty vartojima;

o darbo ir poilsio (miego) rezima;

o seksualine elgsena;

o patiriama stresg ir gebéjima jj jveikti;
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o kitg elgsena, galincia turéti jtakos sveikatai (pvz., deginimasi sauléje, gyvenimag
uzterStame ore ir t. t.).

Todél norint i§ esmés gerinti visuomenés sveikatos situacija biitina atsizvelgti | gyventojy
sveikatos elgsenos jprocius bei giliau suprasti, kodél net egzistuojant mokslo jrodymams apie
sveikatai naudingus pasirinkimus, veikiant daug sveikatg skatinanc¢iy programy, keiciant Saliy
politika j palankesng¢ sveikatinimui, nustatant sveikatinimo tikslus atei¢iai zmonés toliau renkasi
sveikatai nepalankius jprocius, tokius kaip itin mazas fizinis aktyvumas, nesveika mityba,
sveikatai zalingi jproc€iai (rtikymas, alkoholio vartojimas ir t. t.).

Remiantis PSO, ligy prevencija, tai specifinés intervencijos, pritaikytos populiacijai ir
individui, skirtos pirminei ir antrinei prevencijai, kuriomis siekiama kuo labiau sumazinti ligy
nasta ir su tuo susijusius rizikos veiksnius [17].

Pirmin¢ prevencija apima veiksmus, kuriais siekiama iSvengti ligos pasireiSkimo. Pirminé
prevencija gali buti vykdoma dviem kryptimis: sveikatos stiprinimu ir jos apsauga. Sveikatos
stiprinimas gali buti vykdomas organizuojant mokymus apie sveikata, keiciant aplinkos salygas,
mityba, gyvenseng ir t. t. O sveikatos apsauga apima imunizacija, vaisty ir maisto saugumo
uztikrinimg, aplinkos tarSos kontrole ir pan. Antrinés ir tretinés prevencijos objektas yra ne
populiacija, o tam tikros jos grupés pacientai. Antrinés prevencijos tikslas — anksti diagnozuoti
liga, kad biity galima sékmingiau ja gydyti. Viena 1§ paciy efektyviausiy antrinés prevencijos
priemoniy yra patikra, organizuota tam tikros tikslinés populiacijos grupéms. Tretinés
prevencijos tikslas — sumazinti ligos komplikacijas, sustabdyti ligos vystymasi, pagerinti
gyvenimo kokybe, skiriant tinkamg gydyma ir suteikiant reabilitacija [18].

Taciau ar prevencinés programos, intervencijos veikia taip efektyviai, kaip norétume?
2021 m. paskelbta ketvirtoji PSO pasauliniy tabako tendencijy ataskaita rodo, kad visame
pasaulyje yra 1,30 mlrd. tabako vartotojy, palyginti su 1,32 mird. 2015 m. [19]. Remiantis
2020 m. PSO duomenimis, nors Europos paaugliy rikymo tendencijos mazéja, ta¢iau jaunimas
vis dazniau vartoja elektronines cigaretes [20]. Siuo atveju vieng neigiama sveikatos elgsena
keicia kita. Labai svarbu suprasti, kad itin svarbios prevencijos priemonés, kuriomis Zmonéms
padedama atsisakyti blogos sveikatos elgsenos. PSO pazymi, kasmet investuojant 1,68 JAV
dolerio vienam gyventojui ] jrodymais pagrjstas metimo priemones, tokias kaip trumpi patarimai,
nacionalinés nemokamos mesti rukyti linijjos ir SMS Zinutémis pagrjsta parama metant rukyti,
biity galima padéti 152 mln. vartotojy sékmingai mesti rikyti iki 2030 m., iSgelbstint milijonus
gyvybiy [19].

PSO Pasauliniame fizinio aktyvumo veiksmy plane (2018-2030 m.) pazymima, kad
visame pasaulyje 23 proc. suaugusiyjy ir 81 proc. paaugliy (11-17 mety) nejgyvendina PSO

pasauliniy rekomendacijos dél fizinio aktyvumo (2010-2018 m. skai¢iavimy duomenimis).
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Fizinio pasyvumo rodikliai didéja augant ekonominei plétrai, dél technologijy naudojimo
augimo, urbanizacijos ir kultiiros vertybiy pokyc¢iy [21]. Kalbant apie mitybos tendencijas,
svarbu suprasti, kad nuo antsvorio ir nutukimo mirsta daugiau zmoniy nei NUO per mazo svorio.
2020 m. 39 min. vaiky iki 5 mety turéjo antsvorio arba buvo nutuke. 2016 m. 39 proc. 18 mety ir
vyresniy suaugusiyjy turéjo antsvorio, o 13 proc. buvo nutuke [22]. Tokios tendencijos rodo, kad
didelé dalis pasaulio gyventojy neturi tinkamy mitybos jpro¢iy arba jy nekeic¢ia, nors nutukimo
galima iSvengti.

Sistemin¢ apzvalga [8] atskleidé, kad fizinio aktyvumo intervencijos yra veiksmingos ir
gali padidinti fizinj aktyvumg tam laikotarpiui, kol intervencija vykdoma. Taciau néra jrodymuy,
kad vien pritaikius Sias intervencijas biity galima pasiekti ilgalaikiy elgsenos poky¢iy, pakeisti
séslaus gyvenimo jproius. Klausimas nebéra, kas yra sveika? Klausimas — kaip iSlaikyti
ilgalaikius jproCius, perleidziant atsakomybe paciam Zmogui? Sisteminés analizés rezultatai
patvirtina, kad tiksly nustatymas ir elgesio savikontrol¢ itin svarbiis norit pasiekti rezultaty,
konsultuojant antsvorio turincius ir nutukusius suaugusiuosius. Taip pat j asmen] orientuoto ir
savarankiSkuma palaikanc¢io konsultavimo metodo taikymas yra svarbus siekiant iSlaikyti elgesi
laikui bégant.

Labai svarbu suprasti, kurios prevencinés priemonés biity pacios veiksmingiausios
padedant visuomenei keisti savo sveikatos elgseng efektyviai ir taip pagerinti visos visuomenes
sveikatos rodiklius, i§vengti LNL, sutaupyti prevencijos programy 1ésy, skirty neveiksmingoms
programoms, ir didinti gyventojy pasitenkinima savo sveikatos biikle, savijauta. Sio kokybinio
tyrimo tikslas — atskleisti, kiek gyventojams svarbis jy jprociai ir patirtis, o kiek svarbas mokslo
jrodymai keiciant savo sveikatos elgsena, tai padéty labiau suvokti sveikatos elgsenos keitimo
tendencijas ir kuria linkme buty galima kreipti prevencijos programas, Kokios priemonés ir
intervencijos bty iSties efektyvios, skatinancios pakeisti gyventojy zalingg sveikatos elgseng |

palankesng sveikatai.

1.5. Dazniausios Kklaidos ir jsitikinimai, trukdantys taikyti efektyvias ligy
prevencines priemones

Pagrindiné daugelio ligy prevencijos sudedamoji dalis — sveikatai nepalankaus elgesio
keitimas. PSO teigia, kad jei zmonés biity fiziskai aktyviis, tinkamai maitintysi, neriikyty ir
nepiktnaudziauty alkoholiu, biity galima iSvengti 80 proc. Sirdies ir kraujagysliy ligy sutrikimy,
90 proc. antro tipo diabeto ir 30 proc. onkologiniy susirgimy [12].

Sveikatos prieziliros specialistams teikiamos gairés, kaip veiksmingai konsultuoti

sveikatos elgsenos klausimais, yra esminis aspektas gerinant pirminés prevencijos efektyvuma.
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Sios konsultacijos pirminés sveikatos priezifros srityje yra ypaé svarbios siekiant reikimingy ir
ilgalaikiy gyvensenos poky¢iy [5].

Vis délto tyrimai rodo, kad net tokia diagnozé kaip vézys mazai veikia gyvensenos
poky¢ius [6], o prevencijos programy efektyvumas sveikatos elgsenos keitimui — gana menkas.

Sisteminé analizé [13] atskleidé, kad dauguma pastangy pakeisti elgesj sveikatos srityje
yra nesékmingos arba mazai sékmingos. Zinios ir mokymasis apie sveikatos elgseng daro
nezymig pazangg NLN prevencijos srityje ir siilomas alternatyvus mastymo biidas apie elgsenos
keitimg. Sisteminés analizés autoriai atskleidzia SeSias daznas klaidas, jsitikinimus (politikos,
medicinos), trukdancius pakeisti su sveikata susijusig elgseng:

1. Manoma, kad zmoniy elgsena yra akivaizdi ir paprasta, nieko per daug aiskintis
joje nereikia. Vadovaujamasi sveiko proto idéja.

2. Svarbiausia — tinkamas zinutés perdavimas. Sveikatos elgesio keitimg veikia
sveikatos prieziiiros sektoriaus tinkamai perduoti praneSimai visuomenei.

3. Zinios ir informacija skatina elgesio poky¢ius. Manoma, kad pacientai turi
informacijos stygiy ir ateina pas gydytojus, kad pasikonsultuoty, o igave Ziniy ir supratimo jie
keicia savo sveikatos elgsena.

4. Zmongés elgiasi racionaliai. Zmonés, kritiskai ir racionaliai jverting jrodymus,
daro tai, kas yra protinga ir logiska.

S. Zmonés elgiasi neracionaliai. Jei zmonés visa laika nesielgia racionaliai, jie néra
vien tik neracionalGs.

6. Galima tiksliai numatyti, nuspéti sveikatos elgsenos pokycius.

Visi Sie iSvardyti jsitikinimai trukdo suprasti ir surasti veiksmingiausias sveikatos
elgsenos keitimo metodikas ir jas taikyti praktikoje. Riukymo, valgymo, taip pat alkoholio
vartojimo ir fizinio aktyvumo poky¢iai yra procesai ir praktikos, jterpti j socialinj gyvenima, o ne
pavieniai jvykiai, kuriuos gali lengvai paveikti sveikatinimo informacija. Dauguma sveikatos
elgsenos pokyciy Zlunga ne todél, kad Zmonés nezZino, kas jiems tariamai naudinga, o tod¢l, kad
vien Zinios ir jy racionalus jvertinimas nelemia ilgalaikio elgesio poky¢io. Zmonés puikiai
supranta savo elgsena, jie gali ja pagristi atskleisdami to prasme, jei sveikatos prieziiiros
specialistai stengtysi i8girsti tuos pasakojimus, jy racionalumas pasirodyty aiskus. Ir galiausiali,
nors yra didziulé pazanga nustatant pagrindinius veiksnius, kurie formuoja elgesj ir tai, kas
veikia keiciant sveikatos elgseng, vis tiek labai sunku tiksliai pasakyti, kaip atskiri Zmonés elgsis
tam tikroje situacijoje. Naujy jproc¢iy formavimui ir jtvirtinimui trukdo keletas veiksniy [14],
tokiy kaip sveikatai nepalankaus elgesio teikiamas malonumas, socialinés paramos stoka ir

socialinis spaudimas, laiko stoka, finansiniai sunkumai, asmeninés nuostatos ir jsitikinimai.
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Gyventojy sveikatos moksly profesorius Patrickas Remingtonas savo ,,TEDx Talks*
kalboje teigia, kad labai svarbu zitiréti j asmens sveikatos elgseng ir esamg problema priimti kaip
simptoma [23]. Kaip pavyzdj profesorius nagrinéja visuomenés sveikatos problema — nutukima.
Jei zitrésime linijiniu pozihriu, tai yra tik energijos balanso problema — kiek Kkalorijy
suvartojama ir kiek kalorijy iSeikvojama. Taciau viskas daug kompleksiskiau. Nutukimas daug
labiau susijes su individo psichologija, grupés psichologija, fiziniu aktyvumu ir jo psichologija,
fizinio aktyvumo galimybémis aplinkoje, kaip lengva individui tai pasiekti, fiziologija, maisto
gamyba ir vartojimu. Kai pradedame zitréti, kompleksiskai matome, kiek dalyky su tuo susij¢.
Tam bitinas sisteminis platus pozitris, tada galime turéti ilgalaikj efekta sveikatos elgsenos
pokyciui.

Apibendrinant, reikia giliai suprasti, kas motyvuoja Zzmones ir daro jiems jtaka, sukelia
norg keisti savo sveikatos elgseng. Jei tai suprastume, galima bty geriau padéti jiems tai
pasiekti. Nepakanka suteikti Zmonéms informacijos ir pasakyti, kg jie turi daryti, kad pasikeisty
ju sveikatos elgsena. Todél pirmiausia turime pakeisti sveikatos specialisty darbo su visuomene

biida, siaurg poziiirj.

1.6. Sveikatos elgsenos teorijos ir modeliai

Norint sumazinti LNL plitima, bendrai stiprinti Zmoniy sveikata, reikia uzsiimti efektyvia
prevencija ir padéti Zmonéms keisti sveikatos elgseng. Taciau elgsenos keitimas susideda i§ daug
skirtingy dedamuyjy, dél to, norint pasiekti efektyvius rezultat, pirmiausia reikia suprasti, kas turi
didziausig poveikj asmens sveikatos elgsenos keitimui ir kas padeda iSlaikyti ilgalaikius
sveikatos elgsenos pokyc€ius. Sukurta nemazai teorijy ir modeliy, bandanc¢iy paaiskinti Zmoniy
sveikatos elgseng. Jie analizuoja jvairius kognityvinius, emocinius, asmenybinius ar aplinkos
veiksnius, turincius jtakos su sveikata susijusiam elgesiui, jo raidai [15].

Ankstyvieji sveikatos elgsenos keitimo modeliai rémési prielaida, kad tarp Zinojimo,
pozitrio ir elgsenos egzistuoja santykinai stabilis rysiai (vadinamoji KAB formulé: Knowledge-
Attitude-Behaviour), buvo manoma, kad jeigu Zzmonés gaus tinkama sveikatos mokymo
informacija i§ patikimy Saltiniy (sveikatos priezitiros specialisty), jie pakeis savo poziirj ir
atitinkamai koreguos savo sveikatos elgseng. Deja, praktika to nepatvirtino ir socialiniai
psichologai pateiké sudétingesnius modelius, aiskinancius Zmoniy Sveikatos elgsenos
pasikeitimy procesus [24]. Sveikatos elgsenos teorijos ir modeliai pateikiami 1 lenteléje.

Egzistuoja didelé gausa modeliy ir teorijy. Sveikatos edukology tikslas yra suprasti
zmoniy elgesj ir mokéti panaudoti sveikatos elgsenos teorines zinias, kuriant ir jgyvendinant

sveikatos stiprinimo ir prevencines strategijas.
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1 lentelé. Sveikatos elgsenos teorijos ir modeliai [24]

Teorijos ir modeliai, skirti individo elgsenai paaiSkinti ir keisti

Sveikatos naudos suvokimo

(tikejimo sveikata) modelis Health Belief Model Becker, 1974

Motyvuoto elgesio teorija Theory of Reasoned Action Ajzen, Fishbein, 1980
Planuoto elgesio teorija Theory of Planned Behaviour Ajzen, 1988

Elgesio poky¢iy modelis The Stages of Change Model Prochaska, DiClemente, 1984
Socialinio mokymosi teorija Social Learning Theory Bandura, 1977

Sveikatos veiklos modelis Health Action Model Tones, 1992

Motyvuotojo interviu metodas Motivational interviewing Miller, 1983

Teorijos ir modeliai, skirti grupés (interpersonalinei, aplinkos) jtakai paaiSkinti ir keisti

Novacijy difuzijos teorija Diffusion of Innovations Theory Rodger, 1962,1995, 2003

McLeroy, Bibeau, Stecker,
Glanz, 1988, Stokols, 1992,
1996

Ekologiniai  sveikatos elgsenos | Ecological Models of Health
modeliai Behavior

Socialinés rinkodaros (marketingo) | Social Marketing Theory

S Manoff, 1985
teorija

PRECEDE-PROCEED  Planning

PRECEDE-PROCEED modelis
Mod

Gree ir kt., 1980, 2005

Trumpai aptariant pagrindinius sveikatos elgsenos modelius ir teorijas, galima pastebéti,
kad jos labai skirtingos, bet kartu turi ir panasiy viety, papildo viena kitg ir jokiu biidu negalima
i§skirti vienos i§ teorijy ar modeliy kaip teisingiausios, jos turi veikti komplekse, papildydamos
viena kita, atskleisdamos skirtingus aspektus. Zemiau trumpai aptariamos pagrindinés sveikatos
elgsena, Zzmoniy elgesj aiSkinancios teorijos ir modeliai.

Tikéjimo sveikata modelis. Parodo jsitikinimy reikSme sveikatos elgsenai. Teorija
remiasi prielaida, kad Zmoniy elgsena paremta logika, ir Zmonés siekia naudos (geresnés
sveikatos). Elgsena, pagal §ig teorija, yra paprastas atsakas | pozityvius ar negatyvius atlygius,
todél negalima paaiskinti, kodél kartais zmonés elgiasi nelogiskai (riiko, vairuoja iSgére ir t. t.),
kodél trumpalaikis pasitenkinimas (pvz., riikkant) kartais yra didesnis akstinas nei galima Zzala
tolimoje perspektyvoje, kodél daugelyje situacijy Zmonés nerealiai optimistiski ir galvoja, kad
,.fai man neatsitiks*.

Motyvuoto elgesio teorija. Remiasi tuo, kad Zmoniy elgseng (ketinimus vienaip ar Kitaip
elgtis) reguliuoja ketinimai, asmeninis pozitris ir socialinés normos. Kiekvienas asmeninis
pozitris remiasi tikéjimu, ir Zzmogus gali turéti tarpusavyje konfliktuojan¢iy pozitriy j tam tikra
elgseng. Taigi jsitikinimai ir normatyviniy galimybiy suvokimas yra rySio tarp pozitrio bei
elgsenos tarpininkas ir paaiskina, kodél zmonés ne visuomet elgiasi pagal savo deklaruotus

pozitirius.
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Planuoto elgesio teorija. Leidzia paaiSkinti individy sveikatos elgseng, kuomet elgseng
kontroliuoja ne tik individo valia. Kuo daugiau pats asmuo patiki galimybe kontroliuoti savo
abejoting elgsena, tuo didesnis pasiryzimas jg keisti.

Elgesio poky¢iu modelis. Zmonés paprastai savo elgsenos nekeicia staiga, visiskai ir
visam laikui. Sis modelis parodo, kad vykstantys elgesio poky¢iai néra vienkartinis veiksmas, o
yra ilgas procesas, galintis trukti ménesius ir metus. Bandantys pakeisti savo sveikatos elgseng

pereina penkias skirtingas proceso stadijas (3 pav.).

PREKONTEMPLIACIJA
(IKI SVARSTYMO STADIJA)
ATKRYTIS KONTEMPLIACIWA
(SVARSTYMO STADIJA)
PASIRUOSIMAS
(SPRENDIMO STADIJA)
POKYEIO
PALAIKYMAS
VEIKIMAS
SVEIKESNES

GYVENSENOS |TVIRTINIMAS

3 pav. Elgsenos keitimo proceso stadijos [24]

1. Prekontempliacijos stadija — Sioje stadijoje asmens elgesio poky¢iai nedomina ir apie
elgesio keitimg jis negalvoja.

2. Kontempliacijos stadija — jgytos Zinios ar asmeniné patirtis keifia poziiirj, asmuo
pradeda galvoti apie elgesio poky¢ius, taiau jis dar nepasiruose¢s veikti ir Sioje stadijoje gali likti
kelerius metus.

3. Pasiruosimo stadija — Sioje stadijoje asmuo brandina motyvus ir pradeda planuoti
elgesio pokycius, remdamasis elgsenos keitimo patirtimi praeityje.

4. Veikimo stadija — asmuo pakankamai motyvuotas, bando pakeisti elges], bet ne visada
s¢kmingai, reikalinga psichologiné parama.

5. Palaikymo stadija — jtvirtinami elgesio pokyciai, kurie islieka ilgg laika.

Nedaug zmoniy §ias visas stadijas pereina nuosekliai, tipiskai eidami j priekj. Sveikatos
priezitiros specialistams svarbu identifikuoti proceso stadija ir pagal tai planuoti savo veiksmus
(intervencijas). Jeigu asmuo yra prekontempliacijos stadijoje, savo démesj geriau nukreipti j
kitas problemas (pavyzdziui, minimizuoti rizikinga elgsena ar mazinti zalojanciy sveikata
aplinkos veiksniy jtaka). Veiksmo stadijoje svarbiausia yra jgyti susitvarkymo jgadziy.

Socialinio paZinimo (mokymosi) teorija. Zmogaus elgesj lemia nuolatiné paZinimo,

elgesio ir aplinkos faktoriy tarpusavio saveika. Sis modelis kardinaliai skiriasi nuo tokiy
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vienpusiS$ky modeliy, kurie pagrindiniais lemianciais elgesio veiksniai laiko tik iSorinés aplinkos
arba tik vidinius asmenybés faktorius.

Motyvuotojo interviu metodas. Pagrindinj démesj teikia kliento (individo) vidinei
elgesio keitimo motyvacijai sustiprinti. Vadovaujamasi prielaida, kad visa atsakomybé ir
galimybés keistis priklauso tik nuo paties Zzmogaus. Motyvuotas interviu siekia remti vidine
motyvacija, kuri leisty klientui ar pacientui pradéti, tgsti ir déti pastangas keisti elgesj. Sisteminé
apzvalga [7] atskleidzia, kad tokia sveikatos elgsenos intervencija kaip iSorinis elgsenos
motyvavimas, elgsenos parama metant rukyti gali paskatinti mesti rukyti.

Ekologiniai sveikatos elgsenos modeliai. Sie modeliai pabrézia aplinkos ir politikos
konteksta, socialiniy bei psichologiniy veiksniy jtaka elgsenai. Modeliai paaiskina, kodél
maksimalaus elgesio pokyCiy galime tikétis tik tuomet, kuomet aplinka, socialinés normos,
politika ir parama skatins Zzmoniy sveikesnj pasirinkima, o individai bus i$silaving ir motyvuoti
tokius poky¢ius atlikti. Zmoniy mokymas pasirinkti sveikesng gyvensena, kuomet néra ja
palaikancios aplinkos, sukels tik silpng ir trumpalaikj efekta. Pavyzdziui, gausus darzoviy
tickimas, nutiesti pés¢iyjy ir dviratininky takai, prezervatyvy pricinamumas negarantuoja, kad
zmong¢s Siais iStekliais pasinaudos.

Apzvelgus keletag tokiy modeliy galima sakyti, kad jie tinkami sékmingai taikyti,
numatant ir paaiSkinant su sveikata susijusios elgsenos ir elgesio intencijy spektra. Dalis veiksniy
gali gerai prognozuoti zmoniy sveikatos elgseng. Taciau pritaikyti Siuos modelius elgsenai keisti
— daug sudétingiau. Modelivose daZniausiai tik keliamos prielaidos, nepateikiama konkreciy
elgesio keitimo strategijy. IS placiausiai elgesio keitimo programose naudojamy modeliy galima
18skirti Elgesio keitimo poky¢iy modelj (Zr. 3 pav.). Taip pat svarbu paminéti astuonis principus,
kuriais rekomenduojama vadovautis sveikatos elgsenos teorijas diegiant j praktika [24].

1. Naujo elgesio jgijimas ne jvykis, o nuoseklus mokymosi procesas elgesio
pokyc¢iams pasiekti.

2. Zmoniy elgseng veikia psichologiniai veiksniai, ypa¢ jsitikinimai ir vertybes.

3. Kuo naudingesnis ar pasitenkinima keliantis patyrimas, tuo didesné tikimybe¢, kad

Jis bus pakartotas; kuo daugiau varginantis ar nemalonus — tuo mazesné tikimyb¢, kad jis bus

pakartotas.

4. Elgsenos patirtis gali turéti jtakos asmens lakes¢iams ir vertybéms.

5. Individai néra pasyvas respondentai, bet vaidina aktyvy vaidmenj elgesio keitimo
procese.

6. Socialiniai ryS$iai ir socialinés normos turi esmine ir nuolating jtaka Zmoniy

elgsenai.
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7. Elgsena néra nepriklausoma nuo konteksto, kuriame ji formuojasi, zmonés veikia
ir yra veikiami fizinés ir socialinés aplinkos.

8. I praktika diegiant elgsenos teorijas reikia vadovautis mokslo tyrimy ir vertinimo
metodais.

Apibendrinant skyriy, svarbu paminéti, kad norint paskatinti zmones rinktis sveikg
gyvenseng reikia iSsiaiSkinti, ar jie pasirenge tai daryti, t. y. kokia jy elgsenos keitimo stadija
[15]. Elgsenos keitimas yra ne momentinis dalykas, o procesas. Dauguma asmeny néra
motyvuoti keisti savo elgsenos. Sisteminéje analizéje [10] atskleista, kad Zmoniy nuostatos,
normos yra svarblis jy elgsenos veiksniai. Intervencijos, kurios keiia poziiirj, normas ir
saviefektyvuma, yra veiksmingos skatinant sveikatos elgsenos pokycius. Tradicinés sveikatos
stiprinimo ir elgesio keitimo programos, jeigu taikomos neatsizvelgiant | asmeny pasiruo§imag

keisti elgsena, netinka ir neturés efekto.

1.7. Iprociy svarba Zmoniy sveikatos elgsenai

Teigiamos sveikatos elgsenos jpro¢iy formavimas yra sudétingas ir ilgas procesas. Kai
jgudis tampa poreikiu, jis vadinamas jproCiu. Taigi, siekint jgyti tinkamus sveikatos elgsenos
jprocius, pirmiausia tam reikia i$siugdyti reikalingus jguidzius. Pagal Z. Javtoka, igudis — labai
gerai iSmoktas, automatiskas veiksmas, kurio elementy nebereikia sgmoningai kontroliuoti [24].
Jgudis yra jgyjamas kartojant. JgiidZiams lengviau susidaryti padeda motyvacija, mokymosi
pazangos suvokimas, daznas praktikavimas. Jgiidziui susiformuoti ir iSlavinti reikia pratyby
(praktiniy uzsiémimy). Kol jis i§lavinamas, turi praeiti keletas faziy: nuo samoningos tikslingos
judesiy kontrolés ir veiksmy ugdymo iki veiksmy automatizmo.

Kasdienis pasivaiksc¢iojimas, danty valymas, rytiné manksta, darzoviy valgymas, vandens
gérimas, tinkamas darbo ir poilsio rezimas, — tai keletas sveikos gyvensenos jprociy pavyzdziy,
kuriy formavimas yra viena i§ visuomeneés sveikatos stiprinimo funkcijy. Jiems suformuoti vieno
uzsiémimo neuztenka — kad susiformuoty jgudis, daugelj veiksmy rekomenduojama kartoti ne
maziau kaip 20 karty. Jgtidzius reikia nuolat kartoti, nes nekartojami 3 mén. ir ilgiau jie gali
18nykti. ISugdyti sveikos gyvensenos jgiidZiai turéty biiti kartojami visg zmogaus gyvenimg ir
koreguojami tik atsizvelgiant ] tam tikrus sveikatos sutrikimus (pavyzdziui, Gmios ligos
laikotarpiu) ar radikaliai pasikeitusias gyvenimo salygas. Taip galima iSugdyti tinkamus,
sveikatai palankius ilgalaikius jprocius.

Iprociai yra vienas pagrindiniy aspekty, kuris suformuoja teigiamag sveikatos elgsena.
Sisteminé apzvalga [11, 49] atskleidé¢, kad netgi tévy pakankamas fizinis aktyvumas nepaveikia

vaiky jprociy sportuoti, t. y. nedidina vaiky fizinio aktyvumo. Vaikai pirmiausia patys turi
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iSsiugdyti sveikus fizinio aktyvumo jproCius, o tévai gali turéti jtakos juos skatinant ir
motyvuojant.

Dar viena sisteminé apzvalga patvirtino, kad egzistuoja teigiamas rySys tarp jprocio ir
fizinio aktyvumo [9]. Buvo nustatytas tam tikras teigiamas tiesioginis ir netiesioginis jpro¢io
poveikis fiziniam aktyvumui ir tik nedidelé dalis tyrimy parodé atvirkstinj ry$j — fizinio
aktyvumo jtaka jprocio stiprumui. Apzvalgoje paminéti tokie jproCiy tipai kaip papildomas saves
raginimas prie§ atliekant jprotj ir tiesiog jpro¢io vykdymo, atlikimo tarsi automatiskai budas.
Sprendimas d¢l fizinio aktyvumo atlikimo per nesgmoningai sukeltus impulsus vadinamas saves
raginimo jpro¢iu, o vykdymo ijprotis apibréziamas kaip jprastas, tiesiog atlickamas jprotis.
Kaskart nusprendus mankstintis, formuojasi saves raginimo jprotis. Tokie veiksmai kaip
mankstos uzduoCiy atlikimas sporto sal¢je vadinami vykdymo jprociu. Sisteminé apzvalga
atskleidé, kad jprotis, pasireik§damas per saves raginima, lemia didesnj fizinj aktyvuma [9].

Iprociai svarbiis renkantis sveikatos elgsena, o neigiamy jprociy keitimas yra iSties
sudétingas procesas, taciau biitinas, norint pasiekti teigiamus poky¢ius visuomenés sveikatoje ir
LNL epidemijoje. Kaip pavyzdj galima pasitelkti dar vienos sisteminés apzvalgos rezultatus.
Sisteminé apzvalga [16] atskleidzia, kad valgymas zitrint televizoriy dazniausiai pablogina
mitybos kokybe. Taip pat yra rySys tarp televizoriaus zZiiiré¢jimo valgio metu ir didesnio kalorijy
kiekio suvartojimo, suvalgoma daugiau maisto produkty, turinCiy riebaly ir cukraus, pvz.: pica,
keptas maistas, greitasis maistas ir saldus maistas. Atskleista, kad net nuo 2 mety vaikai, kurie
valgo Zitirédami televizoriy, daZzniau valgo rieby ir daug cukraus turintj maistg. Taciau 1§ kur
vaikai gauna S$iy maisto produkty? Vien uzdavus §j klausimg galima suvokti visos problemos
kompleksiskuma, kad iStakos yra bendri Seimos sveikatos elgsenos jprociai, tod¢l Sios problemos
turi buti sprendziamos i$ pagrindy. Vien PSO rekomendacijos, kad per dieng reikia suvartoti
400 g darzoviy, zinojimas neskatins tokios elgsenos, jei tai nebus jprotis. Nes, visy pirma, turime
i$siugdyti $i iproti.

Taip pat svarbi ir reikSminga dalis yra neigiamy sveikatos elgsenos jprociy atsisakymas,
zmogus turi atlikti didelj, sgmoningg darbg norédamas tai padaryti. Profesorius Judas Breweris,
priklausomybiy ligy psichiatras ir neurologas, kurio specializacija yra nerimo susirgimai ir
neigiamy jprociy keitimas, teigia, kad jprocius sudaro trys komponentai: trigeris (pvz., Streso
jausmas), elgesys (pvz., narSymas internete) ir atlygis (pvz., sotumo jausmas). Kiekvieng karta,
kai sustipriname atlygj, mes labiau linke kartoti tokj elgesj. Stai kod¢l taip sunku atsikratyti seny
jpro¢iy — norint juos pakeisti, reikia daugiau nei savitvardos. Profesorius Judas Breweris teigia,
kad po daugiau nei 20 mety elgsenos neurologijos tyringjimy apie jproc¢iy formavimasi ir
geriausig buida juos pakeisti, svarbiausia yra — pasitelkti sgmoningumo mokyma, kad Zmonés

geriau suvokty ,.atlygi“, kuris turi jtakos jy neigiamai elgsenai [25]. Tai padeda Zmonéms



26

(1394

suprasti, kas lemia jy jprotj. Kai tai atsitiks, jie gali lengviau pakeisti rys$j su ,,atlygiu® i$ teigiamo
1 tikslesnj (ir daznai neigiamg). Profesorius teigia: ,,Jeigu Zzmogus prisijungia prie misy metimo
rukyti programos, pirmas dalykas, kurj a$ liepiu jam padaryti, yra atkreipti démesj, kol jis riiko.*
Kadangi ,,atlygis* lemia buisimg nepalankig elgseng, o ne pati elgsena, todél svarbiausia atkreipti
démes;j j tai, koks yra asmeninis atlygis neigiamo jprocio klausimu — skonis, jausmas, biisena, kai
zmogus ruko, valgo nesveika maistg ir t. t. Norint atsisakyti neigiamo ar zalingo iprocio,
profesorius sitilo tokius zingsnius:

1. ISsiaiSkinti savo trigerius, lemiancius Zalingy jprociy pasirinkima.
Pavyzdziui, jei jprotis yra persivalgymas, svarbu atkreipti démesj 1 jus supancias aplinkybes, kai
persivalgoma.

2. Suprasti, ka i tikryjy gaunate i§ neigiamy jpro¢iy. Siame Zingsnyje — aiskiai

3. Rasti nauja atlygj, kuris biity naudingesnis nei esama elgsena.

Apibendrinant jpro¢iy svarbg sveikatos elgsenos pasirinkimams, nekyla abejoniy, kad ji
yra tiesioginé. Labai svarbu suprasti, kad aukSc¢iau iSvardyti zingsniai, kaip atsikratyti zalingo
iprocio, gali veikti tik tada, kai pats Zmogus nori jy imtis, kai pats asmuo yra suinteresuotas keisti
savo zalingus jprocius, jy atsisakyti ir jgyti teigiamus jprocius. Kol to nebus, kol Zmogus
nesupras pokyc€iy prasmes, nebus jiems smalsus, jproiai savaime nepasikeis, taip pat nebus
pakeisti ir sveikatos priezitiros specialisty. Sisteminés analizés autoriai [13] sukiré ir isbandé
individualios pagalbos pacientams metoda, kuris remiasi ne vien informacijos teikimu, o
jgalinimu ir asmens motyvavimu ieskoti sau tinkamy budy keisti elgseng ir taip spresti
problemas. Sis metodas atrodo perspektyvus dél savo potencialo sukurti ilgalaikius poky¢ius

sveikatos elgsenoje.

1.8. Asmeninés patirties svarba Zmoniy sveikatos elgsenai

Auksciau aprasytame Elgesio poky¢iy modelyje iSvardytos 5 skirtingos proceso stadijos,
kurias patiria bandantieji keisti savo elgesj (zr. 4 pav.). 2-0ji stadija yra kontempliacijos, kur
pazymima, kad jgytos Zinios ar asmeniné patirtis keifia pozitirj, asmuo pradeda galvoti apie
elgesio pokycius, taciau jis dar nepasiruoSes veikti ir Sioje stadijoje gali likti kelerius metus.
Taciau bitent patirties etapas yra labai svarbus. Supratimas, pazinimas per patirtj gali paveikti
elgesio keitimo proceso tolesniy stadijy pasiekimg ir galiausiai sveikatos elgsenos pakeitimg |
palankesne. Patirtis — tai praktika paremtas jutiminis tikrovés pazinimas, patirtis mus daug ko

iSmoko, sakoma: ,,I$ patirties tai zinau* [26].
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Svarbus aspektas yra tas, kad patirtis reiskiasi ir per jutimus. Zmonés, patyre jvairius
pojucius, kaip pvz., skonius, patoguma, jdomuma, susijaudinimg ir kitus malonius aspektus,
kurie gali biiti zalingi sveikatai, ilgainiui nori pakartoti $ig patirtj ir taip pamazu pavercia ja savo
jprociais. Dabartinj amziy galima vadinti jusliniy patir¢iy amziumi, todél, skatinant ilgalaikius
kuriuo tenka susidurti prevencinei medicinai. Norint daryti jtakg j patirtj orientuotai visuomenés
sveikatos elgsenai, visy pirma reikia suformuluoti strategijas, kuriose naudojamos intervencijos
sukelty emociSkai ZadinanCius pojucius, kurie padidinty ry$j su savimi [27]. Naratyvingje
apzvalgoje aptariamas asmeniniy patir¢iy aktualumas Siuolaikiniame sveikatos elgesyje.
Pirmiausia svarbus | patirtj orientuotos sveikatos komunikacijos skatinimas ir ugdymas butent
per tokio tipo komunikacija. Galima paminéti penkis pirminius patikimos informacijos Saltinius,
susijusius su asmenine patirtimi, kurie biity naudingi siekiant teigiamos sveikatos elgsenos
rezultaty visuomengje:

a. Sveikatos priezitiros specialistai gali dirbti kartu su pacientais ekspertais (t. y.
asmenimis, kurie sutrikimo ar ligos ekspertais tampa i§ savo asmeninés patirties).

b. Mokslo bendruomené¢ gali didinti visuomenés susidoméjimg su sveikata
susijusiomis mokslo Ziniomis, pasitelkdami suprantamg moksliniy rezultaty apibendrinima,
duomeny vizualizavima, pvz., kurdami vaizdo jrasy santraukas. Mokslin¢ informacija turi biiti
skleidZiama paprasta kalba, siekiant suprantamai apibendrinti mokslinius rezultatus.

C. Pasitelkti apmokytus nuomonés formuotojus, kurie turi su sveikata susijusiy Ziniy.
Jie gali biti jtraukti | sveikatos informacijos perdavimg visuomenei.

d. Virtualios ir papildytos realybés intervencijos. Jos suteikia simuliacinio
mokymosi galimybes ir gali biiti naudojamos tiek medicinos, tiek pacienty Svietimo srityje.

e. Internetiniy puslapiy arba telefono aplikacijy projektai gali biiti naudingi:
kuriamos internetinés sasajos, praturtintos vaizdiniais ir garsiniais dirgikliais. Sios aplikacijos
gali biiti skirtos visoms amziaus grupéms, skatinant sveikatai palankig elgseng.

Taip pat siiilomos trys paprastos taisyklés (4 pav.), didinancios sveikatos stiprinimo
programy efektyvumg per jusling ar asmening patirtj. Taip Siy taisykliy taikymas programose
didina dalyviy jsitraukimg ir pasiryzimg ilgalaikiams sveikatos elgsenos pokyciams.

Apibendrinant galima teigti, kad asmens patirtis daro didele¢ jtaka jo sveikatos elgsenos
pasirinkimams. Asmeninés ar gyvenimiskos patirties suteikimas gali biiti viena esminiy
veiksmingo sveikatos ugdymo salygy. Kol kas daugelis sveikatinimo programy vis dar bando
daryti jtaka visuomenés sveikatos elgsenai vien perteikdamos sveikatinimo informacija.

Zmogaus evoliucijoje pagrindinis juslinis paZinimas egzistuoja daug ilgiau nei teorija pagrjstas
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mokslinis jtikinéjimas, tod¢l neaiSkus nezinomy sgvoky perteikimas yra nepakankama sveikatos

stiprinimo priemoné.

w vo »

Pojiciy taisyklé — Poveikio taisyklé — RySio su savimi taisyklé
pabrézianti pabréziama teigiamy — iSryskinanti

multisensorinio mokymaosi emocijy sukélimo ir savireferencinés
svarbg. Programos neigiamy emocijy (nukreiptos i save)
pritaikymas po pirminio iSvalymo reik§mé, kaip Zmogaus patiréiy
dominuojancio dalyvio motyvacija pokyciams. kompozicijos vaidmenj.
mokymosi stiliaus Teigiamas poveikis gali Svarbu personalizuoti
jvertinimo, pvz.: palengvinti ilgalaikj intervencija ir suteikti
vizualinis, audialinis, norimy sveikatos elgesio griZztamajj rysj, reaguojant
kinestetinis), gali padidinti poky¢iy laikymas, kurj ] zmogaus savirefleksijg.
intervencijos efektyvuma. lydi ir saves
apdovanojimai uz
pazangg.

4 pav. 3 taisyklés, didinancios sveikatos stiprinimo programy efektyvuma per patirtj [27]

Mokslo bendruomené turi pripazinti, kad nemaza dalis gyventojy tam tikras su sveikata
susijusias sgvokas apibrézia ar interpretuoja skirtingai ir kad sveikatos ugdymo metu j emocijas

reikia orientuotis bent tiek, kiek j racionaluma.

1.9. Mokslo jrodymai sveikatos prieZzitiros srityje

Irodymais pagrjsta medicina (JPM) apibréziama kaip sveikatos priezitiros specialisto
klinikinés patirties ir geriausiy sisteminiy moksliniy tyrimy jrodymy integravimas, gydant
pacientus ir sprendziant jvairias sveikatos priezitiros problemas [28]. J[rodymais pagrjsta vadyba
(JPV) — tai vadybiniy sprendimy priémimas pasitelkiant kritinj jvertinimg ir geriausius
prieinamus jrodymus. Sveikatos priezitiros vadyba generuoja tinkamy aukstos kokybés sveikatos
priezitiros paslaugy teikimg. Kalbant apie mokslo jrodymais pagrista sveikatos prieziiirg, svarbu
paminéti, kad tai turi biiti jrodymais pagristos medicinos ir jrodymais pagristos vadybos derinys.
Irodymais pagrista medicina ir jrodymais pagrista sveikatos prieziiiros vadyba turéty buti tiek
gydymo jstaigose klinikinj darbg dirbanc¢iy darbuotojy, tiek administracijos ir vadovy prioritetas.
Idiegus |PM ir JPV bei sekant uzsienio Saliy gergja praktika Sioje srityje, biity galima pasiekti
geresnius gydymo ir vadybos rezultatus, pacientui biity suteikta geriausia tuo metu jmanoma

sveikatos prieziira.
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Sveikatos prieziuros specialistai, kad neatsilikty nuo mokslo naujieny, sistemingai ir
periodiskai turi ieSkoti kokybiskos mokslinés informacijos, susijusios su jy dienotvarkés
temomis, gebéti kritiSkai vertinti literatiirg ir skirti laiko skaitymui. Visame pasaulyje leidziama
apie 30 000 medicinos Zzurnaly [29], o medicinos informacija kinta labai greitai. Galima tik
jsivaizduoti, kaip sunku sveikatos prieziiiros specialistui palaikyti naujausias ir aktualiausias
zinias. Cia specialistams gelbsti jrodymais grista medicina, kurios metodologija padeda atrinkti
geriausios kokybés literatiirg, labiausiai atitinkancig pacienty specifika. Jrodymais pagrjstos
medicinos koncepcija orientuojasi | geriausig jmanoma atskiro paciento gydymo biida.

Egzistuoja ir kita JPM atmaina, turinti kiek kitokj tiksla. Tai Jrodymais pagrjsta sveikatos
apsauga (Evidence Based Health Care). Ji orientuota ne j atskirg pacientg, bet labiau | pacienty
grupes vietiniu arba nacionaliniu mastu. Tai ne individualiy gydytojy, bet daugiau sveikatos
apsaugos specialisty jrankis, naudojamas priimant sprendimus dél planuojamy veiksmy,
liecian€iy tam tikras pacienty grupes, pavyzdziui, sprendziant, ar tikslinga jvesti kaZzkurios
gyventojy grupés stebéjimg dél konkrecios ligos pasireiskimo [30].

Apibendrinant suprantama, kad mokslo jrodymai labai svarbiis sveikatos prieziliros
specialisty kasdieniame darbe ir jy taikymas gali padéti pasiekti geresnius pacienty gydymo
rezultatus. Taciau kiek $ie jrodymai svarbiis patiems pacientams? Ar pacientai pasitiki mokslo
jrodymais, ar Sie jrodymai, i§sakyti rekomendacijy forma i§ sveikatos priezitiros specialisty liipy,
turi jtakos pacienty sveikatos elgsenos pokyciams ir kartu ligy prevencijai?

5.9. Visuomeneés pasitikéjimas mokslo jrodymais sveikatos priezitiros srityje

Remiantis JAV Pew Research center atlikta gyventojy apklausa, kurioje sékmingai
sudalyvavo vir§ 13 tukst. amerikieciy, 48 proc. JAV suaugusiyjy teigia, kad gydytojai visg arba
didzigja laiko dalj teikia teisingg ir tikslig informacijg. Palyginimui, 32 proc. suaugusiyjy JAV
sako tg patj apie medicinos tyrimy mokslininkus [31]. Sesi i§ deSimties amerikieciy teigia, kad
dietologai visg arba didzigja laiko dalj rtpinasi savo pacienty interesais, o mazdaug perpus
maziau 29 proc. tai sako apie mitybos tyrimy mokslininkus. Vienas i§ visuomenés pasitikéjimo
mokslininkais faktoriy yra susipazinimas su jy darbu. Ataskaitoje paaiskéjo, kad Zmonés, kurie
buvo labiau susipaZing su tuo, kg daro medicinos mokslininkai, labiau pasitikéjo Siais tyréjais,
tikéjo, kad jiems isties riipi visuomeneés interesai, todél jie kompetentingai atlieka savo darbg ir
pateikia teisinga bei tikslig informacija.

Vis délto kai kalbama apie mokslininky skaidrumo ir atskaitomybés klausimus, dauguma
amerikieciy yra skeptiSki. Mazdaug du i§ deSimties JAV suaugusiyjy teigia, kad mokslininkai
atvirai kalba apie galimus interesy konfliktus su pramonés grupémis visg arba didziaja laiko dali.
Panasi dalis (mazdaug nuo vieno iki dviejy i$ deSimties) teigia, kad mokslininkai dazniausiai

arba visada pripazjsta savo klaidas ir prisiima atsakomybe uZ jas. Sie duomenys aiskiai rodo,
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kad, kai kalbama apie skaidrumo ir atskaitomybés klausimus, dauguma placiosios visuomenés
neatmeta galimybés, kad mokslas, vedinas savanaudisky interesy, gali iSkreipti iSvadas ir
rekomendacijas. Sios i§vados patvirtina, kad $iandien daugelyje sektoriy reikia didesnio
skaidrumo ir atskaitomybés.

Kas didina visuomenés pasitikéjimg moksliniy tyrimy iSvadomis? 57 proc. amerikie¢iy
teigia, kad labiau pasitiki moksliniy tyrimy iSvadomis, kai duomenys yra atvirai prieinami
visuomenei. Ir mazdaug pusé JAV visuomenés (52 proc.) teigia, kad labiau pasitiki tyrimais,
kurie buvo perziiiréti nepriklausomy eksperty.

Klausimas, kas finansuoja tyrimus, taip pat turi jtakos Zmoniy nuomonei apie mokslinius
tyrimus. 58 proc. teigia, kad maziau pasitiki, kai mokslinius tyrimus finansuoja pramonés grupés.
Palyginti, mazdaug pusé amerikieCiy (48 proc.) teigia, kad vyriausybés finansavimas tyrimams
neturi ypatingo poveikio tam, kiek jie pasitiki i§vadomis, o 28 proc. teigia, kad tai mazina jy
pasitikéjima, 23 proc. — padidina jy pasitikéjima.

IS to galima daryti iSvada, kad zmonéms néra tiek svarbu, kas atliko tyrimus, ar tai
galimai suinteresuotos pramonés finansuoti tyrimai, pagal kuriuos véliau specialisty duodamos
sveikatos rekomendacijos, ar tai vyriausybés finansuojami tyrimai, jiems svarbiau duomeny
prieinamumas, aiSkumas, situacijos zinojimas, tai, kad informacija bity tikrinama nepriklausomy
eksperty, kurie jiems galéty atskleisti savo nepriklausomg nuomong, — Vvisa tai zmonéms kelia
pasitikéjimg. Taip pat amerikieCiy atliktas tyrimas leidzia kelti hipotezg, kad aktyvus
bendravimas, mokslo informacijos komunikavimas su visuomene jiems suprantama forma turéty
biiti sveikintinas ir naudingas. Taciau ankS¢iau literatiiros analizéje apraSytas sveikatos
prevenciniy programy nepritaikymas, ribotumas gali lemti tai, kad maza dalis visuomenés, netgi
gaudama mokslu pagrista, patikimg informacijg ir sveikatinimo rekomendacijas, j jas kreipia

démes;, kai kalba eina apie konkrecius jy sveikatos elgsenos poky¢ius.

2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS
2.1. Kokybinis tyrimas

Literatiiros paieSkos strategija: Saltiniy apie gyventojy poziiirj ir sveikatos elgsena
pagal jy jproc€ius ir patirtj prie§ mokslu pagristus jrodymus klausimais buvo ieSkota elektroniniy
bibliografijy duomeny bazése PubMed, Medline Google scholar. Pagrindiniai raktazodZziai

ieSkant straipsniy — population health behavior, public health behavior, science based health
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behavior, habits based health behavior, experiance based health behavior. Buvo ieSkoma
straipsniy pavadinimuose ir santraukose. Minéti raktazodziai buvo naudoti tam, kad publikacijos
biity kuo glaudZziau susijusios su pasirinkta tema. PaieSkai taikyti papildomi Kriterijai, tokie kaip
visas nemokamas tekstas angly kalba, publikacijos senumas — ne daugiau 10 mety.

Tyrimo tipas: Siekiant atskleisti gyventojy pozitrj ir sveikatos elgseng pagal jy jprocius
ir patirt] prie§ mokslu pagrjstus jrodymus, buvo atliktas kokybinis tyrimas. Kokybiné tyrimo
strategija pasirinkta atsizvelgiant | nagrinéjamg tema ir svarbiausig temos aspekta — pozilrj,
patirtis bei jpro¢ius. Kokybinio tyrimo metodai taikomi tuomet, kai tyrimo tema yra mazai
iStyrinéta, kaip ir yra Sio tyrimo atveju. Atliekant kokybinj tyrimg atskleidziamos konstrukty,
kuriuos sunku nagrinéti kiekybiSkai, prasmés ir interpretacijos. Surinkti kokybiniai duomenys
atskleidzia ne faktus ir statistika, o patirtis, prasmes ir procesus, svarbius norint atskleisti tyrimo
keliamus klausimus [32].

Tyrimo dalyviy atranka: Tyrimo dalyviai pasirinkti naudojant netikimybinés imties
atranka, o Sios atrankos tipas — patogioji atranka. Pasak L. RupS$ienés, patogioji atranka apima
tuos generalinés aibés vienetus, kurie yra lengvai prieinami [33]. Sis atrankos metodas
pasirinktas remiantis pragmatizmu, atsizvelgiant | tyréjo finansines ir laiko galimybes bei
tirlamyjy pasiekiamumo paprastumg, atliekant tyrimg. Imties dydZio kriterijus buvo tai, kad
duomenys buvo renkami iki prisotinimo. Buvo siekiama tikslingai prisotinti, todél tyrimui buvo
renkamasi jvairts tyrimo dalyviai, turintys skirtingas patirtis dél savo amziaus, darby, sasajy su
sveikatos prieziliros sritimi, siekiant, kad atrinkti atvejai suteikty iSsamios informacijos apie
tiriamg reiskinj.

Duomeny rinkimo metodas, instrumentas: Tyrimo temai atskleisti buvo pasitelktas
kokybiniam tyrimui bidingas ir priimtinas i§ dalies struktiiruotas (dar vadinamas kryptinguoju)
interviu metodas, pokalbj jragant. Sis metodas leido gauti i§samius, susistemintus duomenis,
interviu i§laikant neformaly, vykdant pokalbio forma. Interviu siekiama suvokti informanty
patirtj, suzinoti poziirj tiriamuoju klausimu, kurj jie i$sako savais zodziais [35]. Tyrimui atlikti
buvo sudarytas interviu klausimynas. Prie§ apklausiant tyrimo dalyvius buvo atlikti du
bandomieji interviu, po kuriy klausimai buvo koreguoti, kol jvertinta, kad klausimai tinka
pasirinktai tyrimo temai nagrinéti. Interviu metu, atsizvelgiant j paSnekovy atsakymus, buvo
uzduoti papildomi klausimai, siekiant pratgsti pokalbj, placiau ir giliau pazvelgti  tyrimo dalyviy
pozirius ir nuomones. Interviu klausimyng sudaré 11 klausimy, kiekvieno interviu metu buvo
uzduota nuo 12 iki 29 papildomy klausimy. Siekiant gauti iSsamig informacija, klausimai ne
visada buvo uzduodami laikantis eilés tvarkos.

Tyrimo metodas: Tyrimo tikslui pasiekti buvo pasirinktas turinio analizés metodas.

Duomenims koduoti buvo pasirinktas indukcinis badas. Duomenys buvo koduojami indukcijos
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budu, susisteminti ir identifikuoti i§ gauty duomeny, atsiribojant nuo jau egzistuojanciy modeliy
ir nesiekiant nustatyti, kurios temos atitinka epidemiologines perspektyvas ar paties tirian¢iojo
nuomong. Toks duomeny kodavimas leidzia neprarasti jgiidziy dél griezto ir sistemingo
vertinimo bei kartu papildo naujomis zZiniomis apie jau egzistuojancius teorinius modelius.

Tyrimo eiga: Interviu buvo atliekami sausio—kovo meénesiais. Interviu vyko tyrimo
dalyviams nattraliose aplinkose. Dalyviy paieSkai buvo pasitelkta socialiné platforma
»Facebook®, kurioje publikuotas jrasas su praSymu atsiliepti zmones, norinéius dalyvauti
magistro darbo tyrime sveikatos elgsenos klausimais ir prisidéti prie atliekamo tyrimo duodant
interviu ir atsakant j klausimus susijusia tema. Su visais tyrimo dalyviais buvo susisiekta ir
derinant interviu susitikimo laikg bendrauta gyvai telefoninio pokalbio metu. Véliau sutartu laiku
pagal esamg situacijg Lietuvoje su 5 tyrimo dalyviais interviu buvo atliekamas gyvo susitikimo
metu, akis j akj. Likusieji 6 interviu atlikti per virtualaus bendravimo programg ,,Messenger
vaizdo pokalbiu. I§ visy tyrimo dalyviy interviu metu buvo gautas zodinis sutikimas dél
dalyvavimo interviu. Visy 11 interviu trukmé buvo 20-40 minuciy. Su visais pasnekovais
pokalbis vyko laisva neformalia pokalbio forma.

Duomeny analizé: Duomeny analizés procesas vyko remiantis teminés analizés etapais
[32].

SusipaZinimas su tyrimo duomenimis. Siame tyrimo etape keleta karty buvo
klausomasi interviu jraso, véliau tyrimo duomenys transkribuoti. Transkripcijos buvo skaitomos
daug karty ir iSrySkinamos svarbios temai vietos — raktiniai atsakymai, prasminiai teksto
vienetai, tyrimo klausimus iliustruojantys pavyzdziai, kurie galéty buti interpretuojami
tolesniuose etapuose. Transkripcijose tyréja Zymejosi komentarus, svarbig informacija, Zymejo
kitas svarbias detales, prie kuriy vélesniuose teminés analizés etapuose sugrjzo patikslinti
informacijos.

1. Duomeny kodavimas. Siame etape buvo i§skiriamos prasminiy teksty i$traukos
ir suteikiami pirminiai kodai. Buvo jvertinta, ar kody pavadinimai atitinka teksty iStrauky turin;.
Tyréja savo uzraSuose fiksavo pastebéjimus apie duomeny panaSumus ir skirtumus (1 priedas).

2. Temy paieSka. Siame etape kodai buvo ri§iuojami, jungiami j pirmines
(potencialias) temas. Pirmiausia dalyviy interviu kodai buvo dar kartg perzitiréti ir atskiri kodai
grupuojami ] kategorijas, kurios atitiko prasm¢. Buvo ieSkoma panaSumy, panaSiy zodZziy,
pasikartojimy. Taip buvo atrenkamos pirminés temos, joms priskiriami pavadinimai, susij¢ su
tyrimo tema. Buvo pasitelkti tematiniai Zemé¢lapiai duomenims sisteminti ir suvaldyti.

3. Temy perZiira. Siame etape buvo perziiirétos, esant poreikiui, tikslintos
pirminés temos, vertinama, ar jos atitinka tyrimo problemg. Perzidrint duomenis buvo

atskleidziami nauji ry$iai tarp temy ir subtemy.
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4, Temy apibadinimas. Siame etape buvo aptariamos temos, i§ryskinant kiekvienos
Jju prasme, aprasyti analizuojamo reiskinio aspektai ta tema, apibiidinta, kaip iSskirtos temos
susijusios tarpusavyje. Buvo iSsamiai apraSoma kiekviena tema, atskleidziamas jos vidinis rysSys
su subtemomis. Tikslinami saviti kiekvienos temos aspektai ir jy reikSmés, atsizvelgiant |
nagriné¢jamos problemos kontekstg. Formuluojami aiskiai apibrézti temy pavadinimai, kad jie
glaustai ir tiksliai perteikty temy turinj.

5. Duomeny aprasymas. Tyrimo ataskaitoje pateikta galutiné ir isbaigta duomeny
analizé, kurioje atsiskleidzia tyrimo atradimai ir tyrimo rezultaty turinio struktira, duomenys
glaustai ir logiskai apraSomi, pateikiamos analitinés jzvalgos, grindZziamos tyrimo pavyzdZiais.

Tyrimo etiniai principai: Visi gauti duomenys buvo uzkoduoti ir jslaptinti taip, kad
nebiity atskleista pasnekovy tapatybé ar pazeistas konfidencialumas. Siame tyrime buvo

laikomasi §iy etiniy principy:

o Tyrimo dalyviai tyrime dalyvavo savanoriskai.

o Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo esme ir tiksla, gauti sutikimai.

o Visy interviu metu buvo stengiamasi apsaugoti tyrimo dalyvius nuo psichologinés
zalos.

o Buvo uZtikrintas pasnekovy konfidencialumas.

Tyrimo patikimumas ir pagristumas: Tyrimo patikimuma uZztikrina 11 skirtingy tyrimo
dalyviy pasirinkimas, kurie turi skirtingus iSsilavinimus ir skirtingus darbus bei patirtis. Vieni
tyrimo dalyviai yra labiau susij¢ su sveikatos prieziliros sritimi ir sveikatinimo Ziniomis, Kkiti
18vis neturi sgsajos su tuo, tai leidzia palyginti kokybinius duomenis, matyti, kokig jtaka
sveikatos elgsenos pasirinkimams turi skirtingos patirtys. Dalis tyrimo dalyviy buvo pazjstami su
tyréja, tai gali turéti jtakos analizés objektyvumui. Tyrimo dalyviai dalijosi savo asmenine
patirtimi ir nuomone laisvai, o0 kai atsakymai buvo formuluojami sunkiai, padéjo papildomi
klausimai, kurie leido pasiekti reikalingg informacija.

Tyréjo refleksija: Turiu tiesioging asmenine patirtj, susijusig su sveikatos elgsenos
keitimo komplikuotumu. Daug karty bandziau pakeisti sveikatos elgseng | palankesng — jgyti
gerus mitybos jprocius, padidinti fizinj aktyvumag ir tai vyko ne visada sékmingai. Daug
domiuosi moksline informacija sveikatos elgsenos klausimais, klausau jvairiy uzsienio sveikatos
priezitiros specialisty tinklalaidziy, kuriose jie dalijasi naujausia moksline informacija gristomis
izvalgomis. Taciau Sios informacijos zinojimas ne visada man asmeniskai padeda keisti savo
sveikatos elgseng | palankesng. Todél tyrimo tema artima man asmeniskai, jdomi ir svarbi, ir tai
leido i8likti entuziastingai bei nusiteikusiai pazinti, suprasti, atrasti. Prie§ pradédama tyrimg

neturéjau iSankstiniy atsakymy Sio tyrimo keliamais klausimais, tai padeda iSlaikyti tyrimg
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objektyvesnj. Pradédama tyrima nezinojau, kokias i§vadas pasieksiu, tyrimas vyko pazinimo ir
atradimo principu.

Tokio tipo kokybiniy tyrimy uzsienio kalba yra mazai, o lietuviy kalba nepavyko surasti.
Tyrimo metu stengiausi iSlikti objektyvi, interviu metu pavyko pagilinti atsakymus, papildomi
klausimai neuzdari ir tyrimo dalyviams leido atskleisti savo pozitirj i$ daugelio skirtingy aspekty
pusiy. Man paciai buvo jdomu, koks bus atsakymas, a§ nezinojau, ko tikétis, viskas vyko noro
pazinti principu.

Imdama interviu i§ pazjstamy tyrimo dalyviy jauciau, kaip tai i§ dalies veikia interviu
tong, jis buvo familiaresnis, sulaukiau daugiau ir drasesniy patikslinanc¢iy klausimy, taciau tais
atvejais pateikiau tik reikalingg patikslinima, palikdama atvirg klausima, kuris leisty pasireiksti
tyrimo dalyviy pozitriui. Vis délto neatmetu, kad tos situacijos galéjo paveikti tyrimo dalyviy
nuotaikas, vienaip ar Kitaip turéti jtakos atsakymams, vienu metu leisti labiau atsipalaiduoti, Kitu
metu — jsitempti ir suirzti. Taikydama kokybinius analizés metodus démes;j stengiausi sutelkti j
natiiralig aplinkg ir tyrimo dalyviy nuostatas.

Aiskintis ir suprasti zmoniy poziiirj | sveikatos elgseng pagal jy jprocius ir patirt pries
mokslu pagristus jrodymus yra labai svarbu, nes tik atlikus kokybinius tyrimus bus galima
suprasti, kada labiausiai Zzmonés linke keisti savo sveikatos elgsena, j kg svarbu atkreipti démes;j
kalbant apie Zmoniy jprocius, patirtis ir mokslo jrodymus, kad prevencinés programos biity isties
sé¢kmingos, ir kokia forma turéty biiti pateikta sveikatinimo informacija. Taip bus galima pasiekti

teigiamus sveikatos elgsenos pokycius visuomenéje.



3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy apibuidinimas

35

Kokybiniame tyrime dalyvavo 11 asmeny: 2 vyrai ir 9 moterys (2 lentel¢). Jauniausios

tyrimo dalyvés amziaus intervalas 26—28 metai* (moteris), 0 vyriausio — 65-67 metai* (vyras).

2 tyrimo dalyviy profesija tiesiogiai susijusi su sveikatos priezilira, o 4 tyrimo dalyviai turi

daliniy ziniy apie organizmo veikimo principus: dél savo studijy, lankyty kursy, darbo pobiidzio.

10 tyrimo dalyviy nuolatiné gyvenama vieta Lietuvoje: Vilnius, Vilniaus raj. Kaunas,

Marijampolés raj. Viena tyrimo dalyvé Siuo metu laikinai gyvena Jungtinéje Karalystéje (zr.

2 lentelg).
2 lentelé. Bendri tyrimo dalyviy duomenys
Eil. Vardas Amziaus . . . e s Gyvenamoji
N (pakeistas) intervalas* Lytis Darbo pobudis, veikla ISsilavinimas vieta
" L Aukstasis S
1. Pranciskus 32-34 Vyras Kineziterapeutas P Vilnius
universitetinis
Vaiko priezitiros Aukstesnysis
2. Indraja 28-31 Moteris | atostogose. Profesija — CSILYSIS Kaunas
B neuniversitetinis
masazisté
3. | Julija 40-45 Moteris | Teksty redaktoré AuStasis Kaunas
universitetinis
Kosmetikos ~ priemoniy
vadybininké. Siuo metu
4. | Iveta 27-30 Moteris | Studijuoja | AviStesnysis Vilnius
kosmetologija, baigusi | neuniversitetinis
dietetikos studijas
kolegijoje
Pardavéja-konsultanté
grozio reikmeny . .
5. Rolanda 29-31 Moteris | parduotuvéje,  baigusi Auks_tesn}_/ms_ . Klaipéda
LS neuniversitetinis
transporto logistikos
studijas
Socialiné  darbuotoja,
6. | Rugile 3740 Moteris | diPanti — — su| AukStasis Vilnius
nejgaliaisiais, jogos | universitetinis
mokytoja
7 _ 3538 Moteris Ve.ldyblmnk.e .1ald0J1m0 Auks_tesn}_lsm_ _ Vilnius
Vitolda reikmeny srityje neuniversitetinis
8 Ingeborga 33-36 Moteris K1rp<=j_|a, B _l?algus1 Au_kstas_ls o Jungtlne.
veterinarijos studijas universitetinis Karalysté
Sandélininké,  baigusi
9. Indre 50-55 Moteris | elektromechanikos Profesinis Vilniaus raj.
technikuma
Visuomenés sveikatos
magistro studijy y .
10. | Gabija 26-28 Moteris | studenté, turinti koleginj Aukstesnysis Vilnius
o neuniversitetinis
slaugos i$silavinima.
Darbo patirties neturi
Senjoras, igijes . .
11. | Sigitas 65-70 Vyras ekskavatorininko Profesinis lr\:.amamp(ﬂes
profesija -

* Tikslus amZzius nepateikiamas, siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy konfidencialuma.
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Interviu metu tai, ar tyrimo dalyvis turi Ziniy, susijusiy su sveikatos elgsena, ar jis su §ia
sritimi nesusij¢s, didelio skirtumo nesudaré. Klausimy supratimui, greitesniam suvokimui jtakos
juntamai turéjo tyrimo dalyvio bendros charakterio savybés — ekstravertiSkumas, smalsumas,
savirefleksija, Sie rodikliai buvo svarbesni suprantant klausimus ir pateikiant iSsamesnius

atsakymus.

3.2. Teigiamos ir neigiamos sveikatos elgsenos supratimas, paZinimas

Norint suprasti tiriamyjy sveikatos elgsenos pasirinkimus ir tai, nuo ko jie priklauso,
pirmiausia tyrimo metu bandyta atskleisti, kaip tiriamieji supranta, kas yra sveikatos elgsena, i$
kur ateina jy Zinios apie sveikatos elgsena. Si dalis svarbi tuo, nes jau &ia atsiskleidzia, kiek
tiriamiesiems svarbis jy jprodiai ir patirtys, kiek svarbi moksliné informacija ir mokslinis
pagrindimas, kai jie kalba apie savo sveikatos elgseng. Sioje dalyje galima suvokti, kiek bendrai
Ziniy apie sveikatos elgsena turi tiriamieji ir i§ kur jos ateina, kokie jy Saltiniai. Sioje dalyje
aiSkiai atsiskleidé, kad tiriamieji supranta, kas yra teigiama sveikatos elgsena ir kas yra neigiama
sveikatos elgsena, tai nekele jiems dideliy klausimy, nors ne visi tiriamieji jvardijo vienodus
teigiamos ir neigiamos sveikatos elgsenos veiksmus. Tyrimo dalyviai atskleidé¢ dvi savo

sveikatos elgsenos kategorijas:

1. Teigiama sveikatos elgsena, kuri, jy nuomone, veikia jy sveikatg teigiamai.

2. Neigiama sveikatos elgsena, kuri, jy nuomone, veikia jy sveikatg neigiamai.

Taip pat tyrimo dalyviai atskleidé informacijos Saltinius, 1§ kuriy jie Zino apie teigiama
arba neigiama sveikatos elgsena, ir Kitas priezastis, kodél jie savo sveikatos elgseng priskiria
vienai ar kitai kategorijai. Tolesnése §io skyriaus potemése detaliau nagrinéjami butent Sie

aspektai.

3.2.1. Teigiamos sveikatos elgsenos supratimas, jvardijimas

Interviu metu tyrimo dalyviams buvo uZduotas klausimas: kokia kasdiené sveikatos
elgsena teigiamai veikia jy sveikata? Tai tyrimo dalyviai jvardijo aiSkiai ir uztikrintai, $i dalis
praktiSkai visy tiriamyjy atveju buvo jiems paprasta ir suprantama. Tai rodo, kad tiriamieji
aiSkiai supranta, kokia sveikatos elgsena jiems asmeniSkai yra teigiama, palanki. Apie tai jie
kalbéjo pozityviai, dazniausiai visada pirmuoju asmeniu, kai kuriais atvejais jautési
pasididziavimas teigiama savo elgsena.

Teigiamai sveikata veikiancig kasdien¢ elgsena, kurig kaip atskirus veiksmus iSskyré

tyrimo dalyviai (Zr. 3 lentelé), galima suskirstyti j §iuos pogrupius:
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Fizinis aktyvumas — dazniausiai i$skirtas kaip teigiama sveikatos elgsena.

Tinkami mitybos pasirinkimai — dazniausiai paminéti antroje vietoje.

1
2
3. Vandens gérimas.
4

Psichoemocine sveikatg stiprinanti elgsena — meditacija, pozityvumo islaikymas,

streso mazinimas.

5. Tinkamas miego rezimas ir tinkama poilsio bei darbo pusiausvyra.
6 Vitaminy, papildy vartojimas.

7. Retesnis arba labai retas alkoholio vartojimas.

8 Buvimas gryname ore.

9 Kvépavimo pratimai.

10. Asmeniné higiena.

3 lentelé. Jvardyta teigiama sveikatos elgsena

Kategorija

Subkategorija

Citata

Teigiama sveikatos
elgsena

Fizinis aktyvumas

Nr. 2: ,,... kad sportuoju ir nueinu j baseing...

Nr. 6: ,,Pasivaiks¢iojimas su Suniu, joga...“

Nr. 8: ,,... darbas <..> jisai toks truputj aktyvesnis, kur
privercia dar pajudét.”

Nr. 9: ,.... Soku, man patinka tiesiog $okti, judéti.”

Mitybos pasirinkimai

Vandens gérimas

Psichoemocinés sveikatos
palaikymas

Nr. 1:,,... protarpinis badavimas...“

Nr. 3:,,... galvojimas, kg valgai...

Nr. 6: ,,... intuityvus valgymas...

Nr. 1: ,,... vandens padidintas kiekis geriamas...*

Nr. 8: ,,... vandens iSgérimas, reikiamas kiekis...*

Nr. 9: ,.... atsikeliu ryte, jsipilu i§geriu §ilto vandenio...”
.3

. ,,... Streso mazinimas...*

Nr. 4: ,.... atrasti laiko sau ir uzsiimti, kas man patinka <...>,
patapau, lankau uzsiémimus, tokius kaip dainavima ir
pianing...“

Nr. 6: ,,... meditavimas...*

Nr. 9: ,,Klausau muzikos.*

Miego reZimas, tinkama
poilsio ir darbo
pusiausvyra

Nr. 7: ,,... kad rezimas yra, keliuosi visg laika panasiu laiku
ir einu miegoti...

8: ,,Miego rezimas geras, nu, kad ne naktinéjimas <...>,
i§simiegojimas 8 valandy.*

Nr. 11: ,,... stabilus ritmas toksai, dienotvarké pastovi <...>,
pavargai, pasilséjai...”

Buvimas gryname ore

Nr. 6: ,,... stengimasis vaikscioti kuo daugiau gryname ore.*

Vitaminai, papildai

Nr. 1: ,,... vitaminai vartojami.”

5 . = — -
Kvépavimo pratimai Nr. 9 o pradedu kvépuoti <..>, kvépuoju, pilva
jtraukingju...
Nr. 10: ,,... laikausi asmeninés higienos <..> prausiesi,

Asmeniné¢ higiena

dantis valaisi...*

Alkoholio nevartojimas

Nr. 7: ... alkoholio nevartoju darbo dienom...*

Svarbu atkreipti démesj, kad Sig sveikatos elgseng tyrimo dalyviai vertina kaip teigiamag

i§ savo perspektyvos. Dauguma veiksniy gali biiti ir teigiami, ir neigiami, jeigu elgsena

formuojama netinkamai. Pavyzdziui, protarpinis badavimas ir valgymas, kuris kaip teigiama

sveikatos elgsena interviu metu buvo paminéta 3 kartus. Viena tyrimo dalyveé saké, kad vieng

savaités dieng nevalgo visiskai: ,,... visg laikg pirmadieniais darau iSkrovima, pirmadieniais as$




38

nevalgau®, kiti 2 tyrimo dalyviai pamingjo, kad laikosi protarpinio badavimo. DeSimtmecius
trukusiy gyviiny ir Zzmoniy tyrimy duomenys rodo, kad protarpinio badavimo nauda sveikatai yra
labai plati [35]. Protarpinis badavimas gali pagerinti sveikatos biikle, sumazinti kiino masés
indeksg, kino svorj, kiino ricbaly mas¢ ir cholesterolio lygj [35]. Kita vertus, protarpinis
badavimas tinka ne visiems ir yra nerekomenduojamas jaunesniems nei 18 mety zmonéms,
néscioms ar kriitimi maitinan¢ioms moterims arba kai kuriems Zzmonéms, sergantiems cukriniu
diabetu, inksty ar Sirdies ligomis. Pries renkantis Sig sveikatos elgseng rekomenduojama pasitarti
su gydytoju [36]. Kitas skyrius atskleidzia, kuo remiantis tyrimo dalyviai vertina, kad tai yra

teigiama sveikatos elgsena, i$ kur jie tai Zino.

3.2.2. Teigiamos sveikatos elgsenos informacijos Saltiniai

Tyrimo dalyviams buvo uzduotas klausimas: kodél jie galvoja, kad jy ivardyta teigiama
sveikatos elgsena veikia jy sveikatg teigiamai. ISanalizavus atsakymus atsiskleidé tyrimo dalyviy
teigiamos sveikatos elgsenos informacijos Saltiniai, t. y. i§ kur jie zZino, kad tokia elgsena turi
teigiamg itaka jy sveikatai. ISskirti tokie teigiamos sveikatos elgsenos informacijos Saltiniai (Zr. 4
lentelé):

1. Asmeniniai pojuciai — teigiami kiino signalai, savijauta arba skausmo nebuvimas
— dazniausiai paminéti kaip teigiamos sveikatos elgsenos informacijos Saltiniai.

2. Informacinés priemonés — socialiniai tinklai, skaitoma literattra.

3 Bendros Zinios, i$prusimas.

4. Baigtos mokslo studijos.

5 Artimyjy, pazjstamy Zmoniy ratas.

6 Intuicija.

7. Asmeniné patirtis.

ApZzvelgiant teigiamos sveikatos elgsenos Saltinius, 1§ kuriy tyrimo dalyviai Zino, kad tokia
elgsena jiems palanki, svarbu paminéti, kad kaip svarbiausi Saltiniai paminéti butent tyrimo
dalyviy asmeniniai pojui¢iai: gera savijauta, kiino signalai, kurie leidZia daryti iSvadas, kad
tokia elgsena yra palanki ju sveikatai (zr. 4 lentel¢). Vienas dazniausiai paminéty zodziy buvo
Jauciu®. ,,Jautimasis gerai buvo biisena, dazniausiai paminéta kalbant apie tai, kas parodo, kad
tai teigiama sveikatos elgsena. Kaip svarbius kiino signalus tiriamieji dar iSskyré padidéjusj
energijos kiekj, gera miega, gerg iSvaizda, fizinio kiino sustipréjimg. 1 dalyvé kaip kiino pojiit]
jvardijo skausmo nebuvima. Cia labai svarbu paminéti, kad tyrimo metu atsiskleidé svarbus
aspektas — kiino pojuciai, signalai gali buti apgaulingi, todél tai nebiitinai yra patikimas
rodiklis.



39

4 lentelé. Teigiamos sveikatos elgsenos informacijos $altiniai

Kategorija

Subkategorija

Citata

Teigiamos sveikatos
elgsenos informacijos
Saltiniai

Teigiami kiino signalai,
teigiami pojuciai, savijauta

Nr. 1: ,,Dél to, kad jauciu, kad teigiamai veikia.
Geriau kiinas jauciasi, atsibunda nuo fiziniy pratimy,
fizinis kiinas stipresnis yra, pasitikéjimas savimi
didesnis.*

Nr. 2: ,.... ryte kazkokj sveika patickala, koS¢ arba
ten vaisiy, jauciuosi labai lengvai.*

Nr. 5: ,,... jautiesi gerai tada, atsiliepia | savijauta.”
Nr. 6: ,,... pasivaiks¢iojus, a$ geriau miegu.*

Nr. 6: ,,... jauciu i$ to, kaip atrodau, sakykim, net ir
iSvaizda, plaukai, oda, tokie elementarts dalykai...
Nr. 11: ... iSeini j lauka, ypa¢ kur oras vésesnis
<..>, 1§ karto grizta kazkaip energija, jégos,
zvalumas atsiranda.*

Skausmy nebuvimas

Nr. 6: ,,Man neskauda nieko, galy galiausiai.*

Informacinés priemonés,
literatura

Nr. 3: .. tiesiog remiamasi informaciném
priemoném, literatiira...”

Nr. 6: ,,Aisku, turi jtakos ir knygos perskaitytos, kad
ir ,,Valgykim kaip zvérys“.“

Nr. 8: ... Zzmoniy sekimas, kurie tai daro: ten
visokiy sportininky, doméjimasis apie juos.*

Bendros Zinios

Nr. 3:,,... ziniom bendrom...*

Studijos

Nr. 8: ,,... pagrinde tiesiog i§ studijy, manau, to tokio
suvokimo apie organizma.” (Veterinarijos studijos —
aut. past.)

Nr. 10: ,,... nes mokémés apie tai visuomenés
sveikatos studijose ir slaugoj...”

Artimy, paZjstamy Zmoniy

Nr. 4: ,.... a§ pati beveik netikrinu, tai tg informacija

ratas gaunu i§ aplinkos.*
- Nr. 6: ,,... a8 visada vadovaujuosi savo intuicija, ko
Intuicija . . S .
as noriu valgyti Siandien...
Patirtis Nr. 7: ,,... nieko neskaitau. <...> I§ patirties.*

Liaudies iSmintis

Nr. 11: ,.Cia liaudiska i$mintis, visiems padeda.”

Trumpalaikéje perspektyvoje, kol Zala sveikatai nedidelé, nemaloniy pojii¢iy asmuo gali
ir nepatirti, nors elgsena zalinga sveikatai ir turi ilgalaikj neigiamg poveikj, pvz.: Nr. 6: ,kitas gal
intuityviai nori valgyti saldumyny daug, arba kazkaip, nu gal uzblokuota ten ir ne visai tinka“.
Kino signaly kaip informacijos Saltinio nepatikimumga rodo ir tai, kad kai kurie tyrimo dalyviai
atskleidé nelabai galintys pasitikéti savo pojiiciais. Viena tiriamoji minéjo, kad jai daznai
pasireiskia pilvo piitimas, problemos su zarnynu, taciau susieti, d¢l ko taip nutinka, jai sudétinga,
nes bandydama pakeisti tam tikrus mitybos jprocius teigiamo efekto ji nepastebéjo. O kita tyrimo
dalyvé atskleid¢, kad apskritai nelabai pasitiki savo kiino signalais, pvz.: Nr. 8: ,nelabai galé¢iau
pasakyt, kad jauciu savo kiing ir savijautg‘.

3 tyrimo dalyvés jvardijo informacines priemones, socialiniuose tinkluose autoritetingy
sportininky sekima ir literatiirg. Taciau Cia svarbu paminéti, kad 2 dalyvés tur¢jo prieigg prie Sios
informacijos, nes viena i$ jy yra baigusi veterinarijos studijas ir yra veterinarijos gydytoja, o tai

jai duoda didesnj supratimg apie gyvo organizmo veikimo principus. Kita dalyvé yra teksty
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redaktor¢ ir jai neretai papuola redaguoti knygas gyvensenos klausimais, taip pat Sios dalyvés
vyras yra gydytojas, kuris neretai dalijasi istorijomis, savo patirtimi.

Kaip teigiamos elgsenos zinojimo S$altinis taip pat buvo paminétas bendras iSprusimas.
Sioje vietoje platesnio komentaro nebuvo, tiesiog jau¢iamas bendry Ziniy suvokimas, kad tai yra
tokios zinios, kurios yra laiko patikrintos ir nekvestionuojamos, tarsi savaime suprantamas
dalykas, pvz.: Nr. 4: ,,Siaip judéjimas ir maitinimasis tai toks bendras i§prusimas.” Prie bendro
iSprusimo i§ dalies galima priskirti ir liaudies iSmintj, kurig kaip ziniy Saltinj jvardijo vienas
tyrimo dalyvis. 2 dalyviai apie teigiamg sveikatos elgseng Zino i$ savo studijy — veterinarijos ir
slaugos bei visuomenés sveikatos srityse.

Kitas S$altinis — artimy Zmoniy ratas. Jo veikimas jvardytas dviem principais: tiesiog
informacijos dalijimusi, pvz.: Nr. 4: ,,yra vienas artimas zmogus aplinkoje, kuris tos informacijos
duoda®, ir rodomu pavyzdziu, diegimu gyvenant kartu, pvz.: Nr. 10: ,nuo vaikystés yra
skiepijama, kad tokie dalykai yra teigiamo poveikio turintys.” Taip pat buvo paminéta patirties
svarba zinojimui, kas teigiamai veikia sveikatg. Viena dalyvé paminéjo, kad jokiy kity
informacijos Saltiniy neskaito, remiasi tiesiog savo patirtimi. O viena i§ tyrimo dalyviy kaip
informacijos $altinj paming¢jo intuicija, ji teigé, kad natiiraliai renkasi teigiamg sveikatos elgsena,
vadinasi, netgi neZinodama teoriSkai, kad tai priskiriama teigiamai sveikatos elgsenai, ji jau
anks$ciau rinkosi tinkamus mitybos biuidus, tiesiog vedama savo kiino poreikio, intuicijos, ka

rinktis kaip sveikus, tinkamus sveikatai pasirinkimus.

3.2.3.Teigiamy sveikatos elgsenos pasirinkimy priezastys

Kalbédami apie teigiamg sveikatos elgseng tyrimo dalyviai atskleidé ir teigiamy
sveikatos elgsenos pasirinkimy priezastis, kurias svarbu Zinoti, norint suprasti, kas Zmonéms yra
svarbiausi faktoriai renkantis sveikatos elgseng. Tyrime atskleistos teigiamy sveikatos elgsenos
pasirinkimy prieZastys (Zr. 5 lentel¢) yra tokios:

1. Matomas, jauciamas teigiamas rezultatas kiine, gera savijauta sukuria motyvacija
stengtis toliau laikytis teigiamos sveikatos elgsenos.

2. Noras i§vengti patiriamo diskomforto, skausmy, neigiamy pojticiy kiine skatina

rinktis teigiamg sveikatos elgseng.

3. Teigiama sveikatos elgsena privaloma dél susiklosciusios situacijos, aplinkybiy,
]sipareigojimy.
4, Teigiamg sveikatos elgseng skatina rinktis po to esanti gera psichoemociné bukleé,

patiriamas dZiaugsmas.

S. Idomu iSméginti naujg teigiamg sveikatos elgsena, skatina issukiai.
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6. Artimieji, pazjstami imasi teigiamos sveikatos kartu, palaikymas — skatinanti jéga.

7. Teigiama sveikatos elgseng dalyviai renkasi ir tada, kai turi gerus, sveikus i§

anksciau suformuotus jprocius, yra priprat¢ formuoti teigiamga sveikatai elgsena.

8. Teigiamg sveikatos elgseng dalyviai renkasi, nes atrado sveikatos elgsena, kuri

patinka ir tinka.

9. Teorinis zinojimas, kad tam tikra elgsena zalinga organizmui, skatina to nedaryti,

taip pasirenkama teigiama sveikatos elgsena.

10. Kity Zmoniy neigiama sveikatos patirtis yra kaip priezastis ir paskata rinktis

teigiama sveikatos elgseng.

11. Teigiamos sveikatos elgsenos laikytis padeda patikimos, mokslu pagristos

informacijos apie jg tur¢jimas.

5 lentelé. Teigiamy sveikatos elgsenos pasirinkimy priezastys

pojicdiai kiine

Kategorija Subkategorija Citata
Nr. 1: ,,... va svoris pakrenta, geriau jautiesi, lengvesnis, tada
toks atrodo ,,000 ¢ia gerai labai, reikia ir toliau tada®, atsiranda
Matomas, jauciamas | motyvacija.*
teigiamas rezultatas Nr. 2: ,,... savijauta geresné biina po sporto, sakykim, i§gérus
kiine, gera savijauta ryte vandens, nueini j tualeta ir tiesiog...”
Asmenine Nr. 2: .. po baseino, nu tiesiog toksai viso kiino
o atsipalaidavimas...“
patirtimi, Patiriamas
pojuciais, . Nr. 1: ,,... jaudiu, daugiausiai jtakos fizinei veiklai daro <..>
bt . diskomfortas, - s M
savijauta grjstos S pacio patiriamas skausmas...
. skausmai, neigiami ] o . . ..
prieZastys Nr. 10: ... man gal reikéty sportuoti daugiau, pastoviai

uzsiiminéti, kad nebiity ten traumy pasikartojanciy...“

Gera psichoemociné
biklé, patiriamas
dZiaugsmas

Nr. 2: ... jauCiuosi kazkaip geriau, taip vidiné savijauta
pageréja, toks, atrodo, kad teisingus dalykus darau...

Nr. 9: ... man to reikia, pravédinu galva, pareini jau visai
kitoks zmogus <...>, atsigauni...”

Aplinkos Zmoniy
jtaka gristos

Kity Zmoniy neigiama
sveikatos patirtis

Nr. 1: ,,... jauCiu, daugiausiai jtakos fizinei veiklai daro kity
Zmoniy patirtis ir patiriamas skausmas...*

Artimieji, paZjstami

rieFastys imasi kartu, Nr. 9: ,,... kolegé sako: ,,nu laikomés mes i$Siikio, sako: ,,negi
P y palaikymas — skatinanti | tu negali?*, sakau: ,,nu galiu, galiu*...«
jega

Kitos priezastys

Nauja, jdomu iSméginti,
skatina iSSukiai sau

Nr. 9:
alkoholio...

Privaloma dél

Nr. 7: ,,Dél fizinio aktyvumo nusipirkau Sunj, kad vaikscioti

| Sust klOSCll-lSlOS . mane priversty kiekvieng vakarg, arba lyja, arba sninga...“
situacijos, aplinkybiy, Nr. 9: ,,... fizinis darbas mano...”
isipareigojimy oo

Turi gerus, sveikus, i$
anks$c¢iau suformuotus
iprocius, priprate

Nr. 6: ,,... mano organizmas buvo priprates prie ty sveiky
dalyky...”
Nr. 9: ,,... jau kaip téve misy, viska darydavau, kas priklauso,

turéjimas

pagrista informacija

Suformuoti pritiipimai, atsispaudimai, pilvo presas.*
iprociai Atrado teigiama
sveikatos elgseng, kuri | Nr. 9: ,,... man patinka fiziskai dirbti <..>, man patinka tai
patinka ir tinka daryti, man patinka tiesiog, man reikia to.”
Informacijos Patikima, mokslu Nr. 4: ,Ir man visai padeda pradéti galbit tokia informacija ir

patikrinta informacija...“
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Teorinis Zinojimas, kad

tam tikra elgsena Nr. 10: ,,... a§ stengiuos nevartoti alkoholio ir ten sveikai
Zalinga organizmui, maitintis, nes a$ suprantu, kokia zala a$ sau darau...“

skatina to nedaryti

Analizuojant teigiamos sveikatos elgsenos pasirinkimo priezastis vél vyrauja tyrimo
dalyviy elgsenos rinkimasis daugiausia vadovaujantis savo kiino signalais, savijauta, kurie
motyvuoja rinktis §ig elgseng, konkregiai tyrimo dalyviai ¢ia mingjo fizinj aktyvuma. Siuos kiino
signalus biity galima suskirstyti i tris grupes: a) teigiami kiino signalai, matomi rezultatai kiine;
b) neigiami kiino signalai, skausmai, diskomfortas; c¢) emociniai, psichologiniai kiino signalai.
Keletas tyrimo dalyviy minéjo, kad, kai matomas teigiamas rezultatas kiine, pavyzdziui, po
sportavimo periodo nukrenta svoris arba po baseino jauciamas viso kiino atsipalaidavimas, tai
skatina teigiamos sveikatos elgsenos laikytis toliau, pvz.: Nr. 4: ,,...rezultatai, kai matau rezultata,
tada buna daug lengviau toliau vadovautis tais pokyciais arba save priversti kazka daryti kito®.
Kalbant apie neigiamus kiino signalus, jie taip pat veikia kaip motyvacija, nes tyrimo dalyviai,
turéje sveikatos problemy, patyre skausmus ir traumas, nebenori to patirti vél, o tai veikia kaip
skatinanti jéga rinktis teigiamg sveikatos elgsena, pvz., Nr. 1: ,.... jauciu, daugiausiai jtakos
fizinei veiklai daro <..> pacio patiriamas skausmas®“. Viena tyrimo dalyvé min¢jo, kad
pasikartojanti kelio girnelés dislokacija ja skatino rinktis daznesnj fizinj aktyvuma, nors jis ir
néra reguliarus, ta¢iau gerokai intensyvesnis nei iki traumy. Tre€ia kiino signaly grupé reiskiasi
per psichoemocing biiseng. Keletas tyrimo dalyviy teige, kad rinktis teigiamg sveikatos elgseng
juos skatina patiriamas dziaugsmas, gera vidiné savijauta ir jauCiamas palengvejimo,
atsipalaidavimo jausmas po tinkamy pasirinkimy, pvz., Nr. 2: ,,... jau€iuosi kazkaip geriau, taip
vidiné savijauta pageréja, toks, atrodo, kad teisingus dalykus darau“. Vienas tyrimo dalyvis
paminéjo, kad jj buti fiziSkai aktyvy skatina ne tik paties patiriami skausmai, bet ir aplinkiniy
patirtis, jy patiriami skausmai, kadangi tyrimo dalyvis dirba kineziterapeutu, su tokia patirtimi
susiduria kasdien savo darbe, pvz.: Nr. 1: ,.... jauciu, daugiausiai jtakos fizinei veiklai daro kity
Zmoniy patirtis ir patiriamas skausmas®.

Keletas tyrimo dalyviy pamingjo, kad imtis teigiamos sveikatos elgsenos — fizinés
veiklos, subalansuotos mitybos — juos tiesiog vercia aplinkybés. Tai yra privaloma dél
susiklosciusios situacijos, jsipareigojimy. 3 tyrimo dalyviai turi Sunis, dél to yra priversti kasdien
vaiks¢ioti, to iSvengti niekaip negali, netgi esant nepalankioms oro salygoms, pvz., Nr. 6: ,,...
manau, net jei pradeda lyti ar kazkas, ¢ia labai gerai, kai Sunj turi, tai tada tau nekyla tokio, kad
Siandien gal pabiisiu namie, tingiu, nes tau vis tiek reikia eiti su juo j lauka®“. Viena dalyveé netgi
pamin¢jo, kad Sunj jsigijo samoningai, su ta intencija, kad jis privers ja uzsiimti fizine veikla.

Dar 3 dalyviai dirba darbg, kuriame turi judéti, tai skatina jy fizinj aktyvumg. Kalbant apie
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subalansuotg mitybg, 1 tyrimo dalyvé paminéjo, kad tiesiog visada namuose turi tam tikry sveiky
maisto produkty, taip ji kasdien suvartoja naudingy medziagy.

Kita teigiamos sveikatos elgsenos pasirinkimy priezastis yra tinkamy jprociy turéjimas,
pripratimas rinktis konkre¢ig elgseng, pvz., Nr. 9: ,,... iSgeriu Silto vandenio, nezinau kodél,
tiesiog taip pripratusi®. Kai kurie jprociai atéje jau i$ vaikystés, pvz., Nr. 6: ,,... mano organizmas
buvo priprates prie ty sveiky dalyky, ne ty mieste pirkty kazkokiy, bet ty natiiraliy, tai ¢ia va
tokie jprociai, i$ vaikystés atéj¢. Kartais tyrimo dalyviai negaléjo tiksliai jvardyti, kas tai, ar tai
pripratimas, ar jprotis, tac¢iau jy nuomon¢ aiskiai atskleid¢, kad be tos veiklos jie negali, ji yra
tarsi ,,jaugusi®, pvz., Nr. 9: ,,... vieng dieng nepasportuoji, Sakés ant tiek buidavo triiksta, negali*.

Kaip priezastis rinktis sveikatai palankig elgseng atsiskleidé¢ ir artimyjy palaikymas. Pora
tyrimo dalyviy paminéjo, kad jiems lengviau rinktis teigiama sveikatai elgsena, kai artimas
Zmoniy ratas jos laikosi kartu, pvz., Nr. 4: ,.... pazistami ar artimieji, nes visg laikg gal biina
smagiau laikytis ar diety, ar kazkokiy naujy iSbandymy tai kartu su kazkuo, tai palaikymas toks
svarbu yra“. Atsiskleid¢ ir tai, kad artimas zmoniy ratas ne tik svarbus laikantis kartu, kaip
palaikanti jéga, bet jie ir paskatina imtis naujo i$§tikio ar naujos, sveikatai palankios elgsenos.
Viena dalyvé paminéjo, kad biitent kolegé ja pastiméjo atsisakyti alkoholio tam tikrg perioda.

Laikytis sveikatai palankios elgsenos skatina tai, kad atliekama naudinga sveikatai veikla
patinka, pvz., Nr. 9: ,.... kvépuoju, pilvg jtraukinéju <...>, man patinka Sita daryti“. Viena
tiriamoji paminéjo, kad atradus jai patinkant] intuityvaus valgymo btidg ji taiko iki Siol, pvz., Nr.
6: ,,... man labai jis patiko ir as iki Sio jj taikau®.

Viena tyrimo dalyvé paminéjo trumpa komentarg, kad patikima, mokslu pagrista
informacija taip pat skatina rinktis, iSméginti naujg, sveikatai palankig elgseng, Nr. 4: ,Ir man
visai padeda pradéti galbiit tokia informacija ir patikrinta informacija.“ Si dalyvé prisipazino
mégstanti i$bandyti naujus dalykus, naujus sveikatinimo badus, pvz., Nr. 4: , Siaip a§ visai
meégstu visokias naujoves iSmeginti, taciau tolesnio pokalbio metu atsiskleidé, kad tokia palanki
elgsena ne visada paverciama ilgalaike praktika, tai ir lieka tiesiog paméginimu. Teorinis
Zinojimas, kad elgsena yra naudinga ar kenkia sveikatai, gali paskatinti teigiamus pasirinkimus,
pvz., Nr. 10: ,,... kai tu supranti tg zala, pavyzdziui, valgyt kokius Cipsus...“. Taciau tai ne visada
skatina rinktis naudinga elgseng. Sis aspektas atsiskleidé tolesnio interviu metu — nors tiriamieji
suprato jiems palankius ir neigiamus sveikatos pasirinkimus, jie ne visada rinkosi palankius savo
sveikatai buidus, netgi atvirkséiai: visy tiriamyjy atsakymai atskleidé, kad kiekvienas i$ jy, net

teoriskai zinodamas, vis vien pasirenka vienus ar kitus nenaudingus sveikatos elgsenos aspektus.
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3.2.4. Neigiamos sveikatos elgsenos supratimas, jvardijimas

Uzdavus klausima, kokia tyrimo dalyviy kasdiené sveikatos elgsena yra neigiama jy
sveikatai, kai kurie dalyviai pasitelk¢ humorg atsaké, kad didesné dalis elgsenos yra neigiama:
,;O nuo ko ¢ia pradéjus..”, ,,Cia jau galima sarasiuka plésti ilgesni..., ,,O dabar a§ galiu daug
papasakoti...“ Tyrimo metu atsiskleidé, kad tai i§ tiesy yra tiesa ir dalyviai klausimg priémé
rimtai, ta¢iau humoras galéjo buti pasitelktas situacijos intensyvumui palengvinti, nes neigiama
savo asmening elgseng jvardyti yra sunkiau, tai tarsi savo trilkumy pripazinimas ir jvardijimas.
Neigiamai tyrimo dalyviy sveikatg veikianti kasdiené elgsena (zr. 6 lentel¢), kurig kaip atskirus
veiksmus i§skyré tyrimo dalyviai, biity tokia:

1. Netinkama mityba, tai bity nekokybiS$kas, maZzos maistinés vertés maistas,
saldumyny vartojimas arba persivalgymas.

2. Stresas ir kiti psichoemocing savijauta neigiamai veikiantys veiksniai: stresas,
itampa, saves apsunkinimas, per maZzas laiko skyrimas savo poreikiams.

3. Nesubalansuotas darbo ir poilsio rezimas, prastas miegas.

4. Fizinio aktyvumo trikumas, kuris pasireiskia per sédimg darba ir bendrai maza
judéjimo kiekj, mankstos rutinos nebuvima.

5. Alkoholio vartojimas.

6. Per intensyvus naudojimasis technologijomis, tai biity laikas prie kompiuterio ir
telefono ekrany.

7. Nebuvimas gryname ore ir gyvenimas oro tarSos paveiktoje aplinkoje, mieste.

Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus apie neigiama sveikatos elgseng pastebéta, kad
dalis dalyviy tos pacios grupés (pvz.: fizinio judé€jimo, mitybos, alkoholio vartojimo) elgsenos

pasirinkimus jvardijo ir kaip teigiamai, ir kaip neigiamai veikiancius sveikatg (Zr. 7 lentel¢).

7 lentelé. Sveikatos elgsenos pasirinkimy priestaros

Nr. Ivardyta teigiama sveikatos elgsena Ivardyta neigiama sveikatos elgsena
Nr.3 | ,,... bandymas judéti daugiau...” ... Sédimas darbas ir mazai judéjimo...*
. . « ,--» MAN0 Maisto pasirinkimas irgi néra labai geras,
Nr.4 | ,.... stengiuosi nevalgyti daug saldumyny... valgau bet ka..."
Nr.8 | ,,... mésos nevalgymas... ... tragiSka mityba...
Nr.7 | ,.... alkoholio nevartoju darbo dienom... »--. alkoholio vartojimas savaitgaliais...*

Tai rodo, kad i§ vieno atsakymo, pvz.: ,,mazai judéjimo®, negalima teigti, kad tyrimo
dalyvis renkasi tik sésly gyvenimo buidg. Tai labai apsunkina ir teigiamos sveikatos elgsenos
tiksly atskleidimg — kokia yra tikroji jo sveikatos elgsena? Gali buti, kad tyrimo dalyviai patys

prie$ save ar prie§ tyréja nori pateisinti savo neigiamg sveikatos elgseng ir pateikti jg Siek tiek
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»Stengiuosi.
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— ,.bandau

6 lentelé. Jvardyta neigiama sveikatos elgsena

Kategorija

Subkategorija

Citata

Neigiama sveikatos
elgsena

Fizinio aktyvumo
trikumas

Nr. 3: ,,... sédimas darbas ir mazai judéjimo...”
Nr. 4: Labai noréciau pasakyti, kad judéjimas, bet dabar
kaip tik mazai judu.*

Netinkama mityba

Nr. 2: ,.... maistas nekokybiskas, labai daug saldumyny.*
Nr. 4: ,,... mano maisto pasirinkimas irgi néra labai geras,
valgau bet ka...

Nr. 6: ,,... noris valgyt Sokolady arba Siaip saldumyny, tai
Sitas tai toksai <...> Sitas gal blogai veikia i$ tokiy...*

Nr. 11: ,Jeigu persivalgei. <..> Jeigu per daug saldziai
prisivalgei.

Nesubalansuotas darbo ir
poilsio reZimas, prastas
miegas

Nr. 1: ,,Nesubalansuotas miego ir darbo rezimas.*

Nr. 7: ,,... savaitgaliais einu vélai miegoti, nes naktingju...”
Nr. 10: ,,... netinkamas miego ritmas, netinkamas poilsio
rezimas...

Nr. 11: ,,... jeigu pertempsi <...>, perkrovos...“

Nr. 2: ,,... mazai laiko skiriu savo poreikiams...

Nr. 5: ,,... apsikrovimas viskuo per daug...”

Nr. 10: ,,... itampa, stresas, vélavimas visur, kas kelia
jtampa, stresg...”

Nr. 7: ,.... skrolinimas telefone per ilgas...

Stresas, psichoemocing
savijauta neigiamai
veikiantys veiksniai

Laikas su technologijomis

Nr. 10: ,,... sédéjimas prie kompiuterio...*
. Nr. 7: ,,... alkoholio vartojimas savaitgaliais...«
Alkoholis e @KON ‘ojimas savaitgatiais...=
Nr. 9: ,,... iSgeri <...> tie i§gérinéjimai kartais...
Gyvenimas oro tar§os Nr. 8: ,... nebuvimas grynam ore <...>, gyvenimas mieste,

paveiktoje aplinkoje visa oro tar$a...“

Sprendimo apie tiriamyjy sveikatos elgseng vien i§ jy atsakymy nepatikimumg taip pat
parodo tiesiogiai iki galo nejsisamoninta neigiama sveikatos elgsena, pvz., Nr. 2: ,anksti einu
miegot, bet buinu su telefonu...“. Tyrimo dalyve ankstyva miegg iSkart jvertino kaip teigiama
sveikatos elgseng, taCiau jos prisipazinimas, kad ,,btina su telefonu, skatino tyréja uzduoti
papildomus klausimus, ir véliau atsakymas buvo patikslintas: Nr. 2: ,, Anksti atsigult einu, bet,
deja, miegot einu vélai, nu tai kaip ir toks pusiau...”“. Galiausiai tai parodo, kad tyrimo dalyvé
neina miegoti anksti ir didel¢ vakaro dalj praleidZia lovoje prie telefono ekrano. Tai néra tikslus

ir adekvatus savo sveikatos elgsenos vertinimas.

3.2.5. Nejsisamonintas galimai neigiamas sveikatos elgsenos poveikis

Taip pat dalyviy pasisakymuose yra sveikatos elgsenos pasirinkimy, kurie vienu atveju
gali buti ir teigiami, ir neigiami sveikatai. Pavyzdziui, kaip teigiama sveikatos elgsena jvardytas
mésos nevalgymas. MazZesnis mésos vartojimas gali biiti teigiamas sveikatai veiksnys, PSO
ekspertai teigia, kad perteklinis raudonos mésos vartojimas (ypa¢ rikytos, keptos, siidytos ir
pan.) yra vienas véziniy susirgimy i§ rizikos faktoriy, bet kartu PSO teigia, kad saikingai

vartojama mésa nekelia pavojaus sveikatai [37]. Taip pat, mitybos pozitiriu, gyviininiai baltymai
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yra vertingi. Daznais atvejais atsisakius mésos ir nesuderinus vegetariSkos arba veganiskos
mitybos gali atsirasti tam tikry medziagy stygius ir nuo to nukentéti sveikatos buklé. Tg interviu
metu atskleid¢ ir tyrimo dalyvé: ,,Nu bet ten tas maistas, mésos nevalgai, bet vis tiek tragiSka
mityba, tai nezinau, ar jsiskai¢iuoja.*

Dar vienas atsiskleides aspektas interviu metu buvo tas, kad tiriamieji ne visada supranta
visa konkrecios neigiamos sveikatos elgsenos daroma zala, kartais jg mato tik i§ vienos pozicijos,
siaurai, tuneliniu matymu:

. Nr. 5: ,,... nesveika mityba taip pat, nes tada save pradedi grauzti, kad kg nors
suédei ne to...*

o Nr. 7: ,,... alkoholio vartojimas savaitgaliais, tada atsikeli pavarges...“

I§ atsakymy buvo galima suprasti, kad tyrimo dalyvé Nr. 5 mano, jog nesveika mityba
labiausiai kenkia dél to, kad suvalgius nesveiko maisto blogéja jos psichoemociné savijauta, nes
atsiranda savigrauza, tadiau viso interviu metu nepaminéjo, kad nesveika mityba gali turéti
tiesiogine jtakg bendrai kiino sveikatai. Tyrimo dalyvé Nr. 7 alkoholio vartojima priskyré prie
neigiamos elgsenos dél to, kad jo pavartojus kita dieng jaucCiasi pavargusi, taciau taip pat

nepaminéjo visuminio neigiamo alkoholio poveikio organizmui.

3.2.6. Neigiamos sveikatos elgsenos informacijos Saltiniai

Tyrimo dalyviams buvo uzduotas klausimas: kodél jie galvoja, kad jy jvardyta neigiama
sveikatos elgsena veikia jy sveikata neigiamai? ISanalizavus atsakymus atsiskleidé tyrimo
dalyviy neigiamos sveikatos elgsenos informacijos Saltiniai, t. y. i§ kur jie Zino, kad tokia elgsena

turi neigiamg jtaka jy sveikatai. ISskirtos tokios neigiamy sveikatos elgsenos Saltiniy grupés (Zr.

8 lentelé):
1. Neigiami kiino signalai, pojii€iai, prasta savijauta.
2. Neigiama psichoemociné buisena.
3. Zino, kad tokia elgsena neigiama, i§ informaciniy priemoniy, literatiiros bei

moksliniy straipsniy.

4, Bendros Zinios leidzia zinoti, kad tai neigiama elgsena.
5 Remiasi artimy Zmoniy pavyzdziu ir patirtimi.

6. Informacijos Saltinis yra asmenin¢ patirtis.

7 Apie neigiamg elgseng informuoja artimi Zzmongs.

Analizuojant tyrimo duomenis galima pastebéti, kaip ir teigiamg, taip ir neigiamg

sveikatos elgseng tyrimo dalyviams dazniausiai parodo jy neigiami kiino signalai, pojuiiai,
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savijauta. Tai jvardyta kaip sunkumo jausmas organizme, energijos trikumas po netinkamos
mitybos. Kitas signalas — koncentracijos triilkumas, nuovargis, atsirandantys dél netinkamo
poilsio rezimo. Neigiamg sveikatos elgseng dalyviams parodo ir skausmai kiine, bendras
1Svaizdos pablog¢jimas, pvz., Nr. 9: | Atsikeli ryte visas negrazus, susilamdes, ty rauksliy
daugiau.© Neigiama sveikatos elgsena taip pat pastebima per prastg psichoemocing savijautg.
Keletas dalyviy pamingjo tai iSduodancias biisenas — irzluma, agresyvuma, nestabilia emocing
biisena, apatija.

2 i$ tyrimo dalyviy, kurios turi ziniy apie sveikatos priezitira, kaip ziniy apie neigiamg
sveikatos elgsena Saltinj jvardijo moksling literatiirg. Cia svarbu paminéti, kad viena dalyveé,
paminéjusi literatiira kaip informacijos Saltinj, dirba teksty redaktore ir susiduria su
redaguojamomis sveikatinimo knygomis, jos vyras yra medikas, todél §i informacija jai taip pat
labiau prieinama. Kiti tyrimo dalyviai tokio tipo informacijos Saltiniy nejvardijo, papildomai jy
dar jvardyti Saltiniai buvo artimieji, kurie suteikia tokia informacijg arba pranesa apie matoma
pokytj asmens elgesyje, pvz., Nr. 5: ,,Man iskart dukra pasako: Mama, pas tave bloga nuotaika,
nes tu Sauki $iandien...”, tad pati tiriamoji gali konstatuoti pries tai buvusig neigiamg sveikatos
elgsena, kuri Iémé jos savijautos pasikeitimus.

8 lentelé. Neigiamos sveikatos elgsenos informacijos Saltiniai

Citata

Nr. 1: ,,Dél to, kad, kai mazai miego biina, jautiesi
irzlesnis, labiau pavargges, sunkiau priimti tinkamus
sprendimus darbe, viskas labiau erzina.*
Nr. 2: ,,... nenori nieko daryt, gulét...”
Nr. 9: ,,... po to biina pyktis, blini susinervings,
susierzings visas...
Nr. 2: ,,... kai suvalgai saldumyny, tai, atrodo,
momentinis dziaugsmas, bet viduj jau tokia jautiesi
apsikrovusi, sunki...
Nr. 6: ,.... nes po jy pradedu jaustis tarsi kaip ir
pavalgiusi, bet tarsi dziovina burna, tarsi kazkaip ir
skrandis pradeda... kazkas...“
Neigiami kiino signalai, Nr. 7: ... tada akys biina pavargusios ir kakla

pojucdiai, savijauta skauda...”
Nr. 11: ,,... kazka reik padaryt ir pavarges jau, dirbi,
tai Sirdis dauzosi, jau nesveika, jau fiziné apkrova,
jau ant rytojaus visus sanarius skauda, raumenis
skauda.
Nr. 11: ,,... jau pasilenkt negali — rémuo i§ karto
grauzia...“
Nr. 3. ... tiesiog

Kategorija Subkategorija

Neigiama psichoemociné
biuisena

Neigiamos sveikatos
elgsenos informacijos
Saltiniai

remiamasi informaciném

Informacinés priemonés,
literatiira, moksliniai
straipsniai

priemoném, literattra...

Nr. 8: ,,... doméjimosi <...>, daug visokiy straipsniy
skaitai <...>, pubmed, ten visokiy straipsniy ir Siaip
visokiy knygy — ir mitybos, ir taip toliau...”

Bendros Zinios

Nr. 3: ,,... Ziniom bendrom...*

Remiasi savo arba artimyjuy
patirtimi

Nr. 9: ,.... todél, kad turiu namie pavyzdj ir zinau,
kuom tas viskas gali baigtis...“ (Turi alkoholikg vyra
—aut. past.)

Pasako artimieji

Nr. 5: ,,Man iskart dukra pasako: ,,Mama, pas tave
bloga nuotaika, nes tu Sauki $iandien...
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Dar vienas $altinis buvo bendros zinios. Bendros Zinios — tai tiesiog turima informacija,
kuriy Saltiniai nebuvo patikslinti, net ir papildomai paklausus, todél tai galima priskirti bendroms
zinioms, atsiradusioms viso gyvenimo laikotarpiu, pvz., Nr. 8: ,.... nuo tos visos turimos
informacijos... <...> nezinau... kazkaip nei vieno kazkokio tai fakto, rodancio, kad gerai buty
gerti alkoholj arba gyventi tarSoj...

Patirtis kaip Saltinis jvardyta i§ dviejy perspektyvy: i§ pacio Zzmogaus patirties prizmés,
pvz., Nr. 6: ,,... ¢ia iSmokta, suzinota informacija i$ patirties*. Tyrimo dalyvé ¢ia kalba apie savo
neigiamus pojucius kiine, atsirandancius dél netinkamos sveikatos elgsenos. Kita patirties
perspektyva buvo jvardyta kaip artimo zmogaus patirtis, tyrimo dalyvé kalbéjo apie savo vyra,
kuris turi priklausomybe nuo alkoholio, tyrimo metu dalyvé prisipazino, kad ji vis dazniau jaucia
potraukj alkoholiui ir vyro patirtis — vienas i§ rodikliy, kuris jai parodo, kad tai neigiama

sveikatos elgsena.

3.2.7. Neigiamuy sveikatos elgsenos pasirinkimy priezastys

Kalbédami apie neigiamg sveikatos elgseng tyrimo dalyviai atskleidé¢ ir neigiamy
sveikatos elgsenos pasirinkimy priezastis, kg biitina Zinoti, norint suprasti, kas Zmonéms yra
svarbiausi faktoriai renkantis sveikatos elgseng. Tyrime atskleistos neigiamy sveikatos elgsenos
pasirinkimy prieZastys (Zr. 9 lentel¢) yra tokios:

1. Neigiamg sveikatos elgseng skatina rinktis prasta savijauta — stresas, jtampa,

nuovargis. Neigiama sveikatos elgsena leidzia patirti teigiamas emocijas.

2. Susiklosciusios iSorinés aplinkybes — kaip pasirinkimo prieZastis.

3. Tingéjimas, patogumas — kaip pasirinkimo prieZastis.

4. Neigiamos sveikatos elgsenos iSteisinimas arba nesuvokimas, kad ji neigiama.

S. Negal¢jimas atsakyti, kode¢l renkasi neigiamg sveikatai elgsena, tiksliy priezas¢iy

nezinojimas, nesupratimas.

6. 2 tyrimo dalyviai jvardijo, kad priezastis — laiko trikumas, prastas laiko
planavimas.

7. Neigiama elgsena kaip prie§ tai buvusiy netinkamy sveikatos elgsenos
pasirinkimy pasekme.

Analizuojant neigiamy sveikatos elgsenos pasirinkimy priezastis, dazniausia priezastis,
skatinanti rinktis neigiamg sveikatos elgsena, kurig atskleidé daugiau nei pusé tyrimo dalyviy,
yra kiino pojuciai, asmeniniai potyriai, kuriuos galima suskirstyti j dvi grupes — teigiami

patyrimai i$ neigiamos elgsenos ir bloga, prasta savijauta, kuri skatina rinktis neigiamg sveikatai



49

elgseng. Teigiami patyrimai — tai yra pozityvios emocijos, patiriamos atlieckant neigiama
sveikatai elgsena, ji tampa maloniu nuotaikos praskaidrinimu, panaikina nuobodulj, pvz., Nr. 6:
,»Kkai nuobodu, noris valgyt Sokolady arba Siaip saldumyny®. Taip pat tyrimo dalyviai atskleidé,
kad tokia elgsena suteikia malonuma, jiems patinka, pvz., Nr. 11: ,jeigu labai skanu bina, labai
skanu ir apsivalgai®, jie mano, kad po jos pasijus geriau, nors ne visada taip bana pvz., Nr. 9:
»Zalvoji, kad tau pagerés, kai iSgersi, n¢ velnio ten nepageré¢ja®, — Cia tyrimo dalyvé komentuoja
norg iSgerti alkoholio, ji teigia, kad tuo momentu kartais patiria pageré¢jima, taciau tik laikinai, o
vélesnés pasekmés buna skaudzios — jos atsiliepia ir psichologijai, ir fiziniam kinui kaip
neigiami padariniai.

Prasta savijauta, kuri tiriamuosius skatina rinktis neigiamg elgsena, pasireiskia dviem
biidais — per patiriamg stresg ir jtampa, pvz., Nr. 9: ,,pries einant j darbg norisi iSgert kazko arba
1§ alkoholio, arba tiesiog raminanciy vaisty”“, — tiriamoji atskleidé, kad dabartine darbe
susikloséiusi situacija ja veikia itin neigiamai ir $iuo atveju neigiama elgsena, tokia kaip
alkoholio vartojimas, yra jai tarsi paguoda, iSsigelbéjimas, nes jai tuo metu leidzia pasijusti
geriau, pabégti nuo didelés jtampos. Nuovargis taip pat yra neigiamos sveikatos elgsenos
pasirinkimo priezastis: Nr. 9: ,,su darbu susij¢, nes pareini jau visiSkai nususgs ir, galima sakyt,
jau nieko nesinori“, didelis nuovargis, energijos nebuvimas tiesiog uzdaro kelius sveikesneli
elgsenai, tokiai kaip sveika vakariené ar vakarin¢ treniruoté, nes zmogus neturi jégy
elementariems dalykams, tokiems kaip nusiprausimas po dusu. Tada pasirenkama neigiama
elgsena, kuri yra patogi, iprasta, pvz., Nr. 1: D¢l maisto, tai kartais, kai grjzti namo pavarges,
jau tingi labai gaminti, dél to greitai kazka suvalgai, ko nereikia gaminti.“ Tingéjima, Kuris
atsispindi paskutinéje tiriamojo citatoje, pamingjo dar 3 tyrimo dalyviai, pvz., Nr. 9: ,,Darali,
darai, darai, po to pradedi tingéti jau, paguli jau. Cia tiriamoji kalba apie mankstos atlikima
namuose. Vienas tiriamasis, tiesiai paklaustas, kodél neatlieka jam paskirtos mankstos, kuri
pagerinty jo sveikatg, atsaké vienu zodziu, pvz., Nr. 11: ,,Tingiu.” Kitas tiriamasis mano, kad
tingéjimas budingas Zzmogaus prigim¢iai ir tingulys tiesiog laikas nuo laiko verc¢ia pasirinkti
neigiamg sveikatai elgseng, pvz., Nr. 1: ,,Mes esame tinginiukai, tinginysté taip veréia.* Jis taip
pat atskleide, kad tingéjimas atsiranda ir i§ noro likti patogioje situacijoje, nieko nekeisti, likti
prie savo neigiamy jprociy.

Dar viena svarbi grupé atsakymy, kuri parodo neigiamos sveikatos pasirinkimy priezastis
yra tiesioginis neigiamos sveikatos iSteisinimas arba nesuvokimas, kad ji neigiama. Du tyrimo
dalyviai tiesiog neman¢, kad jy pasirenkama elgsena yra neigiama, buvo linke ja teisinti, pvz.,
Nr. 7: ,,zmonés visg gyvenimg nuo senovés svaiginosi kazkokiais tais buidais®, — ¢ia tyrimo
dalyvé komentuoja alkoholio vartojimg. Pasak jos, tai, kas vyksta jau daug amziy, jrodo, kad tai

néra taip blogai, nepaisant visy alkoholio zalos organizmui mokslo jrodymy. Taip pat tyrimo
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dalyvé prisipazino, kad patiria didelj malonumg vartodama alkoholj, pvz. Nr. 7: ,,man patinka
toks naktinis gyvenimas <...>, apsvaigimo busena®, tai gali lemti norg surasti pateisinimus tokiai
elgsenai. Identiska situacija ir kalbant apie kito tiriamojo atsakymg: jis teigia, kad tam tikras
maistas, kuris, remiantis visais mokslo jrodymais, pateikiamas kaip nesveikas — keptas,
pridétinio cukraus gausus maistas, yra nebiitinai nesveikas jo organizmui, pvz.: Nr. 11: ,Jeigu
tau, zmogui, nekenkia, vadinas, jo organizmas priima ir susitvarko be jokiy problemy, tai galima
viskg valgyt, jeigu organizmui netinka, jeigu nuo to atsiranda Salutiniai poveikiai, negeri
veiksniai, jeigu, pavyzdziui, prisivalgysi per ragstaus ar per saldaus maisto ir tau skrandis <...>
rémuo sukyla... Tiriamasis neigiama poveikj kiinui vertina tik esamu laikotarpiu, nelabai
suvokia ilgalaikj, létinj neigiama efekta, jis mano, kad jei einamuoju momentu jis nejaucia jokiy
kiino signaly, vadinasi, maistas jam tinka. Paklausus apie jo sveikatos problemas, auksta
kraujosptidj, jis paminéjo, kad tai ne mitybos pasekmé: Nr. 11: ,,Nu nuo maisto, kad spaudimas
i8kilty, nelabai <...>, man nebuve.“ Tai rodo, kad biitinas Zmoniy Svietimas apie neigiamos
sveikatos elgsenos ilgalaikj poveikj organizmui, vélesni interviu duomenys atskleidé, kad tyrimo
dalyvis neatsimena mitybos rekomendacijy i§ gydytojy, netgi negali susieti kraujospiidzio ir
mitybos rySio, nors PSO teigia, kad bitent nesveika mityba (per didelis druskos vartojimas,
dieta, kurioje gausu sociyjy riebaly ir transriebaly, mazas vaisiy ir darzoviy vartojimas) yra
vienas i$ pagrindiniy rizikos veiksniy susirgti hipertenzija [38].

Dar viena grupé atsakymy atskleidé, kad kartais neigiamg sveikatos elgseng lemia tiesiog
taip susiklosciusios aplinkybés, kurios skatina rinktis neigiama sveikatos elgseng pakartotinai.
Kartais tai gali pasireiksti kaip prie§ tai buvusiy netinkamy sveikatos elgsenos pasirinkimy
pasekmé, pvz., Nr. 2: | Atrodo, norétysi valgyti kazka sveikesnio, bet greiciau griebi kazkokj
saldainj, tai, nu, irgi tai suprantu, kad néra gerai, — Cia tiriamoji komentuoja, kad, kai yra irzli,
neigiama elgsena labiau tikétina. Tuomet susidaro toks uzburtas ratas netinkamai sveikatos
elgsenai ir jj sunku nutraukti. Kita tiriamoji labiau jaucia savo kiing, ir paminéjo, kad supranta
jame veikiancius rySius, pvz., Nr. 6: ,,Kai a$ jauciu, kad a$ neZinau, ko noriu valgyti, ir griebiu
viska 1§ eilés, tai iSkart pradedu mastyt — matyt, kazko man triikksta, kazko dar nesuvalgiau, ko
man labai reikia.“ Ji pasteb¢jo, kad pries tai pasirinkti netinkami produktai arba stygius jos kiinui
reikalingy sveiky produkty skatina jg rinktis nenaudingg maistg. Prie iSoriniy aplinkybiy, kurios
skatina rinktis neigiamg sveikatai elgsena, galima paminéti ir dabartine gyvenimo situacija,
kuri kartais yra sunkiai kei¢iama, tai komplikuoja teigiamos elgsenos jvedima, pvz., Nr. 9:
,hegaliu lankyti kursy, kol dirbu, o iseiti negaliu, nes vyras nedirba, tai durnai jauciuosi, — ¢ia
tiriamoji komentuoja, kad dél susiklosc¢iusiy aplinkybiy, kadangi turi alkoholika bedarbj vyra,
negali pradéti lankyti kursy, kurie padéty rasti naujg darbg ir iSeiti i§ jos sveikatg itin neigiamai

veikian¢io dabartinio darbo, kuriame patiriamas didziulis stresas, kuris skatina jg vartoti
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alkoholj. Tai tiesiog parodo, kad kartais taip susidaro neigiamos sveikatos elgsenos pakartojimo

ratas, i$ kurio sunku istriikti.

9 lentelé. Neigiamy sveikatos elgsenos pasirinkimy priezastys

Kategorija

Subkategorija

Citata

Susikloste aplinkybés
— kaip prieZastis

Kaip pasekmé pries
tai buvusiy
netinkamuy sveikatos
elgsenos pasirinkimy

Nr. 6: ,,... nes kai a$ jauciu, kad a$ nezinau, ko noriu valgyti,
ir griebiu viska i§ eilés, tai iSkart pradedu mastyt — matyt,
kazko man triiksta, kazko dar nesuvalgiau, ko man labai
reikia.*

Susiklosciusi
nepalanki situacija,
iSorinés skatinimas

Nr. 9: ,,... dabar ty progy labai daug, va darbe: tai boby
gimtadieniai, nu kaip tyia ir pati save pagauni, gal jau
uztenka, gal per daug...

Nr. 10: ... séd¢jimas prie kompiuterio, kadangi yra
nuotolinis mokymas, ir dabar rasau magistrg...”

Prasta savijauta —
kaip priezastis
rinktis

Stresas, itampa

Nr. 2: ,,... nuolatiné jtampa yra, be to ritmo pati sau kenkiu,
nes jeigu zinoc¢iau, kas manes laukia, tai tiesiog labai ramiai
reaguociau...”

Nuovargis

Nr. 9: ,,... susinervuoju, a$§ pastebéjau $itg, kad a§ noriu
iSgert...”
Nr. 9: ,,... kartais net nusipraust neturi jégy, i vonia jlipau jau

ryte nusiprausiau...

Patiriamos teigiamos
emocijos i$
neigiamos elgsenos

Kaip malonus

nuotaikos Nr. 6: ,,Pas mane biina kartais net toksai, kazkoks tai: ,,Ai
praskaidrinimas, dabar néra ka veikt, tai iSgersiu arbatos ir suvalgysiu
nuobodulio Sokoladg...”
panaikinimas

Kitos priezastys

- Nr. 9:,,... tuo momentu taip pageréja...
Suteikia malonuma, . S o . S
. Nr. 9: ,.... ir randi kazkokj savo: ,,nu va matai, a§ Sampano
patinka Lo
meégéja...
Laiko . . A .
Nr. 1: ,,... truksta laiko <...>, o kartais, kai atsiranda laiko,

trikumas, prastas
laiko planavimas

biina tiesiog prastas laiko planavimas, taip pasakyéiau.*

Nr. 1. ...
tingi kazka gaminti po dienos darby.*

arba grjzdamas uzsisakai maisto i$sine$imui, nes

elgsenos pateisinimas,
nesuvokimas, kad ji
kenkia

Tingéjimas, Nr. 1. ,Pavyzdziui, greito maisto naudojimas, bloga
patogumas o1 N ) ) e 4
sédésena, mazas fizinis aktyvumas, tai yra jprociai, dél kuriy
mes jauciamés patogiai, dél kuriy nieko daryt nereikia...
Tiksliy priezasciy Nr. 2: ,,... bet didzioji dalis renkasi gyventi tuo bloguoju biidu
nezinojimas, ir nezinau kodél...”
. nesupratimas, kodél | Nr. 9: , Tiesiog tuo momentu to reikéjo ir negaliu paaiskinti
Iki galo : g«
neisisamonintos renkasi kodél...
isisar Neigiamos sveikatos | Nr. 11: .. jeigu tau, Zzmogui, nekenkia, vadinas, jo
priezastys

organizmas priima ir susitvarko be jokiy problemuy, tai galima
viska valgyt...“
Nr. 11: , Nu nuo maisto, kad spaudimas iskilty, nelabai...

Remiantis dviejy tyrimo dalyviy atsakymais, kaip atskirg priezas¢iy grupe galima iSskirti
laiko trukuma, prasta laiko planavima, kuris lemia neigiamos sveikatai elgsenos pasirinkima,
pvz., Nr. 1: , Fizinei veiklai irgi truksta laiko, jei dirbi visg dieng arba su virSvalandziais®, tai
labai adekvati prieZastis, nes prie§ tai neturint teigiamos elgsenos jgiidZiy bei jpro€iy ir neturint
laisvo laiko esamu momentu iSties sunku rinktis sveikatai palankius modelius, tai puikiai
apibendrina kitos tyrimo dalyvés citata, pvz., Nr. 2: ,,nu tiesiog renkameés tg tokj greitag gyvenimo

buda ir gyveni, kaip iSeina, ir sunku labai pasikeisti, nes, atrodo, vis laiko néra“.
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Paskutiné grupé atsakymy, kuriuos galima iSskirti, — neZinojimas, kodél renkamasi
sveikatai nepalanki elgsena. Tai yra psichologinis aspektas, nesupratimas, nematymas rysiy,
savirefleksijos nebuvimas, pvz., Nr. 9: ,Bet ¢ia neseniai visiS§kai taip va prasidéjo ir
nesuprantu...”, — tiriamoji komentuoja pati tik interviu metu atradusi tai, kad neseniai pradéjo
reguliariai vartoti alkoholj, bet negalinti pasakyti priezas¢iy, kodél taip atsitiko, kas tai 1émé,
nors interviu metu ji sau i§ dalies j §j klausimg atsaké, suprato, kad tai yra problema. Tai rodo
ypatinga svarbg individualaus pokalbio tarp specialisto ir paciento ar kliento, pagalba
jsisgmoninant neigiamg elgseng, tai puikiai parodo §i tyrimo dalyvés citata, pvz., Nr. 9: ,Kai
neis$sakai, atrodo, kad néra ¢ia taip blogai ir néra problema, 0 kKai pasakai ir tada jauti, kad tikrai

¢ia problema®.

3.3. Sveikatos elgsenos keitimo aspektai

Vykdant tyrima paaiskéjo svarbis su sveikatos elgsenos keitimu susij¢ aspektai. Butent kas
lemia elgsenos keitimg ir likimg prie neigiamy pasirinkimy. Kas tyrimo dalyvius skatina,
motyvuoja keisti elgseng j palankesne ir kas lemia elgsenos nekeitima. Siame skyriuje bus
aptariami su tuo susije aspektai, kuriuos atskleidé tyrimo dalyviai:

1. Noras, bandymas ir pastangos keisti sveikatos elgsena.

2. Priezastys, kurios apsunkina sveikatos elgsenos pokycius.

3. Ydingas pasikartojantis grjzimas prie neigiamos sveikatos elgsenos.

4. Priezastys, lemiancios sveikatos elgsenos pokyc¢ius.
5

Priezastys, lemiancios teigiamos sveikatos elgsenos pavertima ilgalaike praktika.

3.3.1. Pastangos rinktis teigiamg sveikatos elgseng

Kalbédami apie teigiamg ir neigiamg savo sveikatos elgseng, tyrimo dalyviai daznai
paminéjo bandyma, pastangas pagerinti elgsena, ja keisti (zr. 10 lentel¢). Tyrimo dalyviai
pamin¢jo, kad stengiasi sveikiau maitintis, didinti fizinj aktyvuma, kreipti démesj | savo
psichoemocing sveikatg, atsisakyti zalingy jproc¢iy ir pan. IS tyrimo dalyviy atsakymy galima
suprasti, kad tai nebttinai jy kasdiené sveikatos elgsena, taciau jie supranta jos naudg ir nori §ig
elgsena propaguoti, pvz., Nr. 10: ,stengiuos pasportuoti, padaryti manksta“. Taciau pastangos
néra tas pats, kas atlikimas, todél i§ to galima spresti, kad §i sveikatos elgsena néra kasdiene
tyrimo dalyviy elgsena. Sis pastangy aspektas pasirodé tada, kai tyrimo dalyviai atskleidé
priezastis, kodél nesirenka keisti savo sveikatos elgsenos | palankesng, vienas 1§ paminéty

aspekty buvo bandymas keisti, pvz., Nr. 5: ,, Tai bandau keisti.*
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10 lentelé. Pastangos, kad tai biity teigiama sveikatos elgsena

Kategorija Subkategorija Citata
Fizinis aktyvumas Nr. 3 band}.'mas.Judetl 51;1 uglau... e w
Nr. 6: ,,... stengimasis nevazinéti automobiliu...
Nr. 4: ,,... stengiuosi nevalgyti daug saldumyny...“

Nr. 4: ,,... bandau nevartoti visokiausiy produkty, kurie
yra su <...> skonio stiprikliais...”

Mityba Nr. 10: ... stengiuosi maitintis kiek galima
Pastangos, bandymas, sveikiau...”
kad tai biity teigiama Nr. 11: .. stengiuosi daryti: mityba ne iki
elgsena persivalgymo, ne tiek, kiek ant stalo yra...”
Psichoemociné sveikata | Nr. 3: ,,... bandymas susikurti ramig aplinka...*
Vitaminai, papildai Nr. 10: ,,... stengiuosi gerti maisto papildus...“
. Nr. 6: ,,... stengimasis vaik§¢ioti kuo daugiau gryname
Buvimas gryname ore ore..«
Alkoholis Nr. 10: ,,... stengiuos nevartoti alkoholio...*

Keitimas pamazu, ne

o . . . Nr 1.. ,Stengiuosi Kkeisti, kiek jmanoma, nedarau
iSkart imantis sveikos

radikaliai nieko.«

Pastangos keisti sveikatos elgsenos
elgsena Bandymas keisti Nr. 6: ,,... nors Siaip stengiuosi, a$ negaliu sakyt, kad
neigiama sveikatos nesistengiu...
elgseng Nr. 10: ,,... bandau keist, bet neiseina...

Gali buti, kad butent dél tokio jvardijimo tyrimo dalyviai savo sveikatos elgsena
galimai vertina geriau, nei i§ tikryju yra. Jie galvoja, kad bando keisti elgsena, taciau
bandymas yra labai neapibréZtas terminas ir gali trukti visa gyvenima taip ir nepasiekus
konkretaus teigiamo rezultato. Dar vienas aspektas, kurj atskleidé tyrimo dalyviai, yra tai, kad,
juy manymu, keitimas turi vykti pamazu, ne radikaliai, iSkart imantis permainy, tam reikia laiko,
pvz., Nr. 10: ,,bandai kazka daryt ir padaryti jprotj, po truputi, po truputj, nes tikrai yra sunku®, —
tyrimo dalyvé atskleidZia, kad kol néra tinkamy elgsenos jprociy, tiesiog pakeisti elgseng yra

sudétinga, o jproc¢iams susiformuoti reikia laiko.

3.3.2. Sveikatos elgsenos j palankesn¢ nekeitimo priezastys

Tyrimo dalyviams buvo uzduotas klausimas: kodél, zinodami visus pries tai jy iSvardytus
teigiamos ir neigiamos sveikatos elgsenos aspektus, jie nesirenka keisti sveikatos elgsenos j
palankesng? Sis klausimas buvo provokuojantis, nes jeigu iki tol tyrimo dalyviai jautési taip, lyg
dalintysi savo patirtimi, nuomone, Ziniomis, $ioje vietoje jy tiesiai paklausta, kod¢l jie nesiryzta
pakeisti savo elgsenos, t. y. kodel lieka prie netinkamos mitybos, kodél nedidina fizinio
aktyvumo, nesilaiko darbo ir poilsio rezimo, neatsisako alkoholio ir t. t., jeigu prie§ tai aiSkiai
atskleide, kad biitent tai veikia jy sveikatg teigiamai. Tyrime atskleistos sveikatos elgsenos |
palankesn¢ nekeitimo priezastys (zr. 11 lentel¢) yra tokios:

1. Elgsena i palankesng¢ nekeiciama dél netinkamy jprociy ir del to, kad juos pakeisti

yra sunku, nepatogu, tod¢l paprasciau likti prie jprastos elgsenos. Nekeitimo priezastis gali biiti
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ir autopilotas, srauto biisena, kurios metu daroma kaip jprasta, t¢siama jau nusistovéjusi

sveikatai nepalanki elgsena.

2. Riboja asmeninés savybés, dél kuriy sunku pakeisti sveikatos elgseng i
palankesne.

3. Poreikio nebuvimas ir nenoréjimas keisti esamos neigiamos sveikatos elgsenos.

4 Neigiama sveikatos elgsena leidzia patirti malonuma.

5 Nezinojimas, kodél reikéty keisti arba kaip pakeisti neigiamg sveikatos elgsena.

6. Nepatinka primestos sglygos, noras rinktis savo elgseng paciam.

7 Keisti trukdo jsipareigojimai, susiklos¢iusios apribojancios aplinkybeés.

8 Galutinio tikslo neturé¢jimas, todél néra prasmés keisti elgseng.

Analizuojant atsakymus ] klausima, kodél tiriamieji nekeicia sveikatos elgsenos |
palankesne, nors ir supranta, kokia elgsena yra teigiama, o kokia elgsena yra neigiama
sveikatai, dazniausia ir svarbiausia priezastis — netinkami jau jgyti jprociai, kuriuos sunku,
nepatogu pakeisti. Pirmiausia tyrimo dalyviai atskleidé, kad suformuoti netinkami
ipro¢iai trukdo keisti sveikatos elgseng j palankesng, pvz., Nr. 1: ,nes visg gyvenima taip
dariau, jprociai atéje i$ tévy, auklejimas®, sunku keisti ilgalaikius jproc€ius ir zmonéms daznai
triksta Ziniy, kaip tai padaryti, nuo ko pradéti, nes jprastas biidas yra jau pazjstamas, o nauja,
kad ir palanki elgsena yra visai nauja veikla, kuri nepazjstama, tam reikia pastangy. Todél,
nors ir suprantama, ko triiksta, kokio jprocio reikia, daznai nezinoma, kaip tai padaryti. O kad
elgsena keisti sunku, patvirtina tyrimo medziaga, kurioje dalyviai tai aiskiai atskleid¢, pvz.,
Nr. 2: ,,gyveni, kaip iSeina, ir sunku labai pasikeisti“. Taip pat jiems nesinori déti pastangy
elgsenai keisti, tai yra tarsi savotiska kancia, pvz., Nr. 8: ,,reikia tiek daug jau stengtis ir ten
kankinti save*. Paaiskéjo, kad tiriamieji elgsenos nekeicia ne tik dél to, kad tai daryti sunku,
bet ir dél to, kad keisti néra patogu, patogiau elgtis jau iSmoktu biidu, pagal senus
iprocius, pvz., Nr. 4. ,tai blina papras¢iau gaminama, arba tie patys maisto produktai ilgiau
iSlaiko savo galiojimg®, — tiriamoji iSsaké, kad tiesiog kur kas paprastesnis budas maitintis
pagal senus jprocius, nes tai patogiau ir praktiSkiau, ilgai galiojantys produktai yra visada
pasiekiami namuose ir, kaip dalyvé pamingjo, pvz., Nr. 4: ,tam tiesiog dazniausiai nereikia
jdéti daug pastangy“. Kartais atsiranda autopiloto, srauto biisena, kai zmogus tiesiog daro
iSmoktg elgseng ir joje lieka, pats tarsi to nesuvokdamas, pvz., Nr. 6: ,,zitiri serialg ar filmg ir
tu patogiai esi jsitaisgs <..>, visai norisi turéti kazkg rankose <...>, paskui, kai viskas
baigiasi, tu supranti, kad ¢ia jau buvo kazkaip per daug, bet kol tu tai darai, nu, tai tu tiesiog i
ta procesa tu reaguoji, — Cia tyrimo dalyvé komentuoja, kaip ji ziiirédama filma gali
suvalgyti didelj kiekj Sokolado, tik po to pastebéti, kad tai jvyko ir pajusti neigiamus pojiicius

kiine, jau po visko.
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11 lentelé. Sveikatos elgsenos | palankesne nekeitimo priezastys

Kategorija

Subkategorija

Citata

Asmeniniy savybiu
iSskyrimas, dél kuriy
negali pakeisti

Valios stoka, motyvacijos
trikumas

Nr. 3: ,,... reikia pastangy, valios tam pasiekti, kad biity
galima taikyti tas Zinias...“

Nr. 9: ,,... atsikeli padarai tuos 200 pritipimy, viskas
vykdavo. O dabar taip atsitupiu, <..> padarau 20
pritipimy, jau zidriu, jau ir nesinori toliau daryt, ir
sustoji...”

Silpnumas, tingéjimas

Nr. 9: ,.... nei velnio a$ nestipri, galvoju, jei panoréciau,
galéciau, bet nugali va tas dalykas...”

Nr. 10: ,,... atrodo, néra <..> to noro, yra tinginys
kazkoks...“

Netinkami jprociai,
kuriuos sunku,
nepatogu pakeisti

Suformuoti netinkami
iprociai

Nr. 2: ,,Rezimo nebuvimas, kad, nu, viskas atrodo taip
bele vyksta, norétysi susikoncentruoti ir, nu, kazkaip tai
turét tg ritma...

Nr. 10: ,,... turiu atidéliojimo silpnybe, tiesiog atidélioju
dalykus...«

Sunku pakeisti jprocius,
nenoras déti pastanguy

Nr. 2: ,,... palazti ir vél grizti i ta kasdiening ruting...*
Nr. 3: ,,... tai néra paprasta. <...> Patirtis tai patvirtina,
sunku tai daryti.

Nr. 10: ,,Arba ir $iaip yra sunku namuose sportuoti.*

Nepatogu keisti,
paprasc€iau jau jprastas
budas

Nr. 4: ... blitent maisto pasirinkimas yra paprastesnis,
nereikia ieSkoti — gal ka nusipirkti, kur tai bity
sveikiau, <..> praktiSkiau man pasirinkti tokj vat
maistg...”

Autopilotas, srauto
buisena, kurios metu
daroma neigiama elgsena

Nr. 6: ,,... tai tiesiog tu jsijauti...

Nr. 9: ,,... netgi buna save pagauni, kad geri, ir galvoji:
,,Nu, durne, kam tau to reikia?“

Nr. 11: ,,... akys nori, dar valgai, dar valgai, paskui jau
uf ufka daryt? Jau per daug...“

Nematymas poreikio,
nenoréjimas keisti

Gera savijauta, sveikata,
dél to nekeiciama

Nr. 10: ,,... kai save létai Zzaloji nesuvokdamas ir
nematai dabar to rezultato, tai ir nesinori kazka
keisti...«

Nr. 11: ,.... kada problemy néra, tokiy rekomendacijy
nebuvo valgyt: kad ka kada valgyt ir dél ko...“

Nematymas prasmés,
galutinio tikslo
neturéjimas

Nr. 1: ,Turi biti prasmé, kodél daryti vieng ar kita, o
ne nusistatei — a$ nevalgysiu ir tiksliai nezinai kodél, tai
neduoda rezultato, nes po to tu nezinai, kodél tu tai
darai, ilgainiui palazti...*

Netikéjimas, kad
neigiama elgsena kenkia

Nr. 11: ,,... su saiku galima, nereikia perdéti per daug
nei vaisty, nei mésos, nei darzoviy, nei alkoholio, visko
po biskutj.*

Kitos priezastys

Nepatinka primestos
salygos, noras paciam

Nr. 5: ,,Man nepatinka tokie planai, kad bitinai tokio ir
ne kitokio ir turi laikytis.«

rinktis
Keisti trukdo IV\Ir. 9:. s YT ZMONIY, 'ku'rvle' patln'ka,' |r kolektyvgs,“lr
isinareigoiimai zmones, dél kuriy negaliu iSeiti, gaila ir juos palikti...
! p. gv." . Nr. 10: ,,... miego trikumu <...> $ivo metu as tikrai, na,
susiklos¢iusios

apribojancios aplinkybés

nelabai kg galiu pakeisti, nes rasau magistrg ir tikrai
nelabai pagerés visa situacija, kol as jj priduosiu.*

Patiriamas malonumas,
kurio neatsisakoma

Nr. 7: ,,... savaitgaliais paslystu. Nes kity pojtéiy gaunu
gery. <..> Nes patinka apsvaigimo jausmas. Jo ir
Sampano skonis.*

NeZinojimas, kodél
nekeicia ar kaip pakeisti

Nr. 9: ,,... vat paimtum, atsisakytum, vat kodél negali
atsisakyt...

Nr. 9: ,,... a$ nezinau, tiesiog jklimpau cia kai j kokig
pelke ir kapstausi, kg Zinau...“




56

Antroji labai svarbi ir daugiausia pagrindzian¢iy komentary surinkusi sveikatos elgsenos
nekeitimo priezastis yra tam tikros asmeninés savybés, kurios neleidzia keisti elgsenos.
Pirmiausia, tai buity valios stoka, motyvacijos triikkumas, pvz., Nr. 2: ,,valios triiksta, nes viska
suprantu, bet pakeist tg kazkaip sunku, tos motyvacijos (triiksta — aut. past.)”, i savybé daug
karty skirtingy tiriamyjy buvo jvardyta kaip svarbi ir ribojanti elgsenos keitimg j palankesng. Dar
viena asmeniné savybé, kuri neleidzia keisti elgsenos, — tingéjimas tai daryti, pvz., Nr. 4: ,,as esu
tinginé* ir saves jvardijimas silpnu Zmogumi, pvz., Nr. 1.: ,,Stengiuosi mityba pakeisti, bet ne
visada iSeina, nes mes, Zzmonés, esam tiktai mazi silpni padaréliai®, Nr. 9: ,reiskias, esi silpnas
zmogus“. Nors tai didZiausia grupé atsakymy, taciau analizuojant visus duomenis ir interviu
kitais aspektais atsiskleidé tiriamyjy stiprybés, tam tikry elgseny sprendimy tvirtas pasirinkimas,
dél to gali bati, kad tai néra pagrindiné sveikatos elgsenos nekeitimo priezastis, 0 tiesiog
nejsisgmoninta, lengviausiai prieinama kaip atsakymas priezastis.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad daznai tiriamieji elgiasi ir gyvena net nekvestionuodami tam
tikros elgsenos, jie tiesiog nemato poreikio keisti neigiamos sveikatai elgsenos, koreguoti
mitybos, didinti fizinio aktyvumo ar atsisakyti zalingy jproc¢iy, konkre¢iai tyrimo metu buvo
kalbéta apie alkoholio vartojimg. Kai tiriamieji gerai jauciasi, neturi sveikatos problemy,
kurias galima susieti su neigiama sveikatos elgsena, kol jy kiine néra skausmy, negalavimy, jie
savo elgsenos keisti nesiima, pvz., Nr. 8: ,,... kai ganétinai gerai jautiesi, kol viskas normaliai, tai
ir galvoji, tai kg zinau, kad Cia viskas ir taip neblogai, kam c¢ia pernelyg reikia tiek daug jau
stengtis ir ten kankinti save...“ Gera savijauta, net ir atlickant neigiama elgsena, neskatina keistis
arba matyti sgsajy tarp elgsenos ir ilgalaikés Zalos sveikatai, leidzia tik jas nutuokti, taciau
praktikoje tai licka nepazinta, rySys kartais sunkiai matomas, netgi netikima, kad neigiama
elgsena kenkia sveikatai, pvz., Nr. 11: , Zmogui reikia visko po biskj: ir darbo, ir vaisty, ir
Cierkutés retsykiais...“ Galvojama, kad jei naudojami mazais kiekiais, tai neigiami dalykai
nedaro zalos. Tokig patirt] tiriamasis turi i$ savo aplinkos, biidamas senjoras mato, kad visi jo
bendraamziai vartoja vaistus, visi maitinasi panasiai ir panasiai fiziSkai juda, mazame miestelyje,
kuriame gyvena, tokie pavyzdziai jo matomi kas dieng. Jis neturi né vieno pavyzdzio, kuris
rodyty kitokig patirt], kad Zmogus, laikydamasis sveikatai palankios elgsenos, vengdamas
neigiamy pasirinkimy, galéty nevartoti vaisty, neturéty létiniy ligy, pvz., Nr. 11: , Nu tai, kad, ka
Zinau, savo aplinkoje tokiy nepazjstu.*

Vienas tyrimo dalyvis taip pat pamingjo, kad nekeicia elgsenos, nes nemato prasmés,
neturi galutinio tikslo, kurj nori pasiekti, tuomet elgsena yra tik elgsena — sveika mityba, fizinis
aktyvumas, ta¢iau, kai nematai galutinio tikslo, j kur tai veda, kaip bus apciuopiamas rezultatas,

keisti pasidaro sunku ir grjztama prie savo jgyty, ne visada palankiy jprociy, pvz., Nr. 1: ,,Turi
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buti prasmé, kodél daryti vieng ar kitg, o ne nusistatei — a8 nevalgysiu, ir tiksliai nezinai kodél,
tai neduoda rezultato, nes po to tu nezinai, kodél tu tai darai, ilgainiui paltizti.*

Tiriamieji atskleidé, kad neigiama elgseng pakeisti sunku, dél per ja patiriamo
malonumo, kurio nenorima prarasti, pvz., Nr. 6: ,.... kodél a§ to nekeiCiu, nes man tas pats
procesas valgymo labai patinka, skonis, kaip tu paimi, tekstiira, sakykim, plaktos grietinélés
patinka, man patinka net tas vaizdas Sokolado ir arbatos...” Tai labai svari priezastis, nes zmogus
nori patirti vis pasikartojantj malonuma, ypac kai nepatiria katastrofisky pasekmiy c¢ia ir dabar
savo sveikatai, malonumo troskimas nugali.

Dar viena grup¢ duomeny atskleidé, kad tyrimo dalyviai nekeicia sveikatos elgsenos i
palankesn¢ dél susiklos¢iusiy aplinkybiy, isipareigojimy, kurie labai komplikuoja keitima,
pvz., Nr. 9: ,.... prasidéjo tie visi covidai, vsio nejleidzia ten j sporto sale®, — tiriamosios atveju, ji
jau buvo pradéjusi sportuoti, buvo pasiekusi teigiamus rezultatus, taciau, prasidéjus pandemijai,
treniruotéms nusikélus i nuotolj, vél griZzo prie neigiamy jprociy. Tyrimo dalyviai ¢ia mini tokias
priezastis kaip negaléjimas iSeiti i§ stresg kelianc¢io darbo, nes jaucia atsakomybe uz kity
darbuotojy ateitj, negaléjimas suderinti poilsio ir darbo, miego rezimo, nes esamu laikotarpiu turi
raSyti magistro darba, ir pan. Kartais aplinkybés objektyviai biina nepalankios keitimui.

Tyrimo metu taip pat atsiskleide, kad sveikatos elgsena j palankesn¢ nekeiciama ir tiesiog
nezinant kodél, pvz., Nr. 10: ,kodél a§ jy nekeiCiu, tai negaliu pasakyti, nezinau. Tiesiog
nesikeiCia viskas®, arba kaip reikétu pakeisti elgsena, pvz., Nr. 11: ,,nu, bet jei skanu ir jei yra,
kaip atsilaikyt? Tai yra psichologinés prieZastys, kurios kartais néra aiSkiai suprantamos
Zmogui, atsakymai ir sasajos slypi pasamong¢je., pvz., Nr. 10: ,,A§ manau, kad tai yra gilesné
problema, kuri ateina 1§ giliau <...>, kazkokie psichologiniai dalykai®“. Tyrimo metu aiskiai
pasijuto, kad vieni tyrimo dalyviai buvo iSties savirefleksiski, Sias sgsajas galéjo pastebéti, Kiti
nesugebéjo jy apciuopti, daznai kartojo, kad ,,nezino kodél, kaip®, kita vertus, priezastis gali biti
ir labai praktiSka, iSties triikti praktiSky Ziniy, kaip tai padaryti, surasti sau tinkancig teigiama
sveikatos elgseng. Kad svarbu atrasti savo blidg teigiamai sveikatos elgsenai, patvirtina ir tai, jog
kai kuriems zmonéms nepatinka primestos salygos i§ iSorés, tarsi brukamos tam tikros, kad ir
sveikatai palankios gyvensenos schemos ir Zmogui liepiama jos laikytis, pvz., Nr. 5: ,a$
nemegstu jsisprausti j tokius rémus, kazkaip gal a$ Siandien noriu taip, o rytoj kitaip®, Zmogus
nori likti autonomiskas ir pats spresti, turéti galimybe rinktis arba nesirinkti sveikatai palankios

elgsenos ir pasilikti galimybe apsigalvoti.

3.3.3. Pasikartojantis griZimas prie neigiamos sveikatos elgsenos

Taip pat tyrimo metu atsiskleidé tai, kad kol dalyviai nesirenka teigiamos elgsenos, tik

bando, stengiasi ja propaguoti, neturi suformuoty teigiamy jproCiy, jie nuolatos grizta prie
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neigiamos sveikatos elgsenos, taip tarsi uzsisuka ydingas pasikartojimo ratas (1 pav.), kuriame
aiSkiai atsispindi ir priezastys, ir seka, rodanti §j pakartotinj neigiamos sveikatos elgsenos arba

jprociy pasirinkima.

Pasikartojan
ti neigiama
sveikatos
elgsena

Noras, pagunda U2§|dt.eg|rnas,.
patirti valia émimasis
malonuma, to naujos
émimasis ir teigiamos
samoningas elgsenos, jos
nenutraukimas laikymasis

Patogios salygos Valios motyvacijos
pakartoti neigiama mazéjimas. Jei
sveikatos elgseng jauciamas

(pvz.: nenaudingy teigiamas efektas,
maisto produkty manymas, kad jis
namie turéjimas) liks ir toliau

5 pav. Ydingas pasikartojancios neigiamos sveikatos elgsenos ratas

Kai kurios prieZastys vienija tiek grizimg prie neigiamos elgsenos, tiek sveikatos i
palankesn¢ nekeitimg, tai blty noras patirti malonumg, pvz., Nr. 11: ,mitybos Kartais
nusizengiama <...>. Nu, bet jei skanu, akys nori, dar valgai, dar valgai, paskui <...> jau per
daug®“. Taip pat pasikartojanti prieZzastis yra srauto blisena, tarsi autopilotas, nesgmoninga
elgsena, kuri veda prie pakartotiniy sveikatai zalingy pasirinkimy, pvz., Nr. 6: ,,imi tg Sokoladg ir
supranti: ai, a$ jo jau nenoriu, man nuo jo jau negera, bet, nu va, visai jdomu ¢ia zitrint filma
valgyt ta Sokolada“. Taip pat paminéta pageréjusi, esamu momentu gera sveikata, kuri tarsi
leidzia vél grizti prie jprasty neigiamy sveikatai pasirinkimy, manant, kad teigiami pokyciai
ivyko visam laikui pvz., Nr. 1: ,Dabar jautiesi gerai ir tas padéjo, ir atrodo, kad ¢ia su visam
padéjo, — tiriamasis kalba apie dingusius nugaros skausmus po mankstos pratimy, kai skausmas
dingsta, tuomet atrodo, kad taip liks visam laikui ir manksta retinama, galiausiai nutraukiama.
Tokia veikimo schema pasikartojo keliy tyrimo dalyviy elgsenoje. Dar viena i§ pasikartojanciy
priezasCiy yra patogumas, komfortas, pvz., Nr. 6: ,,bet, nu, Sokoladas toksai, nu, dazniausiai, nes
jisai paprasCiausias — nereikia ruo$ti“, — tiriamoji mini, kad Sokoladas kaip uzkandZio
pasirinkimas yra tiesiog patogus, jis nereikalauja papildomo pasiruoSimo, jau yra paruostas
valgyti. Dar viena pasikartojanti priezastis — sunku likti prie naujos sveikatos elgsenos ilgg laika,
pvz., Nr. 2: ,labai sunku i$silaikyt tame, nes, nu, tiesiog, kaip ir minéjau prie$ tai, kad paltzti ir

vél grizti prie to seno®.
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Naujos, papildancios priezastys, kurios atsiskleidé kaip skatinancios pakartotinai grjzti
prie neigiamos sveikatos elgsenos, yra nenaudingy sveikatai produkty turéjimas namuose,
pvz., Nr. 2: ,namuose visada yra ty produkty, tai dar vienas niuansas, gal jy jeigu nebiity,
kazkaip kitaip buty“, — tiriamoji kalba apie tai, kad papildo savo maisto atsargas cukraus
gausiais, menkavertés sudéties produktais, o kai jy yra namuose, tuomet ir suvartojami, taip
elgiasi ir kita tyrimo dalyvé, pvz., Nr. 9: ,Bina, nusiperki Sampano bonkgq viena ir galvoji —
negersi tu vienas, <...> tiesiog sédi ir po biskj iSgurkSnoji tg vieng butelj“. Turédama alkoholio
namuose, nors i$ anksto neplanavo jo vartoti, vis vien pasiduoda malonumo pagundai, jprociui ir
ji i8geria. Dar viena naujai atsiskleidusi pasikartojancio grizimo prie neigiamos sveikatos
elgsenos priezastis — greitas uzsidegimas, motyvacija naujai elgsenai ir greitas perdegimas,
griZimas prie seny jprociy, pvz., Nr. 8: ,per didelis visko uzsidegimas, darymas ir paskui visko
perdegimas ir metimas®, — tiriamoji mini, kad daZnai susiZavi nauja teigiama sveikatai elgsena:
mitybos planais, sportu, su dideliu uzsidegimu to imasi, taciau valiai i$sekus, jprociui dar
nesusiformavus, viskas metama, pvz., Nr. 8: ,,nes tas noras tai yra grjstas valia, o viskas, kas

grjsta valia, vieng dieng pasibaigia®, ir vél grjztama prie neigiamos jprastos elgsenos.

3.3.4. Sveikatos elgsenos keitimo priezastys

Svarblis duomenys, atsiskleide tyrimo metu, yra prieZastys, kurios skatina tyrimo
dalyvius keisti sveikatos elgsena ] palankesne. Tai atskleidus, galima suprasti, kas motyvuoja
teigiamus pokyc€ius, kada Zmonés ryztasi keisti savo sveikatos elgseng. Sveikatos elgsenos
palankesng keitimo prieZastys (Zr. 12 lentelé) yra tokios:

1. Kino signalai, pojii¢iai — daugiausia skausmai ir diskomfortas kiine.

2 Samoningas pasirinkimas keisti elgseng — rinktis palankesne.

3. Sau individualiai tinkamy sveikatos elgsenos sprendimy radimas.

4 Esminés prieZasties, kodél renkasi neigiamg elgseng, supratimas.

5 Pasiektas kritinis taSkas, po kurio nebegalima nekeisti.

Didziausig motyvacijg sveikatos elgsenai Kkeisti j palankesne sukelia kiino signalai —
skausmai, sveikatos problemos ir diskomfortas kiine. Sios sveikatos elgsenos priezastys yra
tarsi priverstinés, nes zmogus nori pasalinti diskomforta, vél jaustis gerai, pvz., Nr. 10: ,trauma
ar blogos patirties rezultatas, kuris ateina greitai ir jo efektas pasijaucia greiciau ir skaudziau
<...>, 1§ karto noris keisti“. Tiriamieji isties iSsamiai atskleidé, kad jie jaucia baime¢ dél savo
sveikatos, kad skausmai kiine, pablogéjusi sveikata grei¢iausiai priversty imtis veiksmy ir keisti
savo sveikatos elgseng | palankesne. Dalies tiriamyjy patirtis Siuo klausimu patvirtina, kad jie

ryztasi keisti tam tikrus aspektus, patyr¢ nemalonius simptomus, pvz., Nr. 1: ,,viskas pradeda
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keistis tada, kai atsiranda kazkokie neigiami pojii¢iai, tai i§ esmés yra toks miisy nusistatymas,
kol su manim nieko blogo nevyksta, a$ galiu daryti su kiinu bet ka“. Taip pat kaip skatinantis
veiksnys yra nenoras vél patirti diskomforto, skausmo, jau turint tokios patirties, pvz., Nr. 10:
,Uzsilieka smegenyse kaip Ziauriai blogas dalykas, kurio tu nenori patirti, dé¢l to kazka darai, kad
nebiity taip vél*, — tiriamoji turéjo nemalonig patirt] dél pasikartojancios girnelés dislokacijos, tai

lémé jos padidéjusj fizinj aktyvuma.

12 lentelé. Sveikatos elgsenos keitimo priezastys

Kategorija

Subkategorija

Citata

Nemaloniis kiino

Sveikatos problemos,
ligos

Nr. 11: ,,... tada renkiesi, kai sako — jeigu neateina per
kakla, tai daeina per alkiines <...>, neateina i§ galvos,
neateina, protavimu, tai tada daeina i§ skrandzio pusés,

signalai, asmeniniai kad negerai...”
pojucdiai
Nenoras vél patirti Nr. _11: - jeigu_ reikés judét, ﬁziékgi 1agl<_sty_tis, tai
diskomforto. skausmo perswalgyt negalima, nes tada skrandis atsiliepia, kad
' yra toksai dalykas...
Nr. 3: ... kodél dabar? Todé¢l, kad tiesiog taip
Sau tinkamo Patogios salygos keisti susiklosté, todél, kad atsirado galimybé daugiau judéti,

individualaus sveikatos
elgsenos budo
suradimas

patogi galimybé daugiau judéti.”

Nr. 3: ,,... sporto rasis ir esu iSbandZziusi $iek tiek, ir tai
man niekada nepasiteisino, ir dabar turbtt radau, kas
galéty pasiteisinti, kas veikia”

Nr. 6: ... taip — stop, gerai pagalvojam, kazko
tikriausiai per mazai valgiau...“

Nr. 9: ,.... buvo netgi taip, kad a$ iSpyliau | kriaukle
(alkoholj)...*

Nr. 11: ,.... valgei valgei , aaa... gal jau uzteks, ba jauti,
kad alkio néra, gal jau uzteks...”

Nr. 6: ,,... mano tiesiog organizmas jaucia, kad jam
kazko triiksta...*

Nr. 11: ,.... aaa gal jau uzteks, ba jauti, kad alkio néra,
gal jau uzteks...“

Mégstama fizinio
judéjimo rasis

Neigiamos elgsenos
sustabdymas, pakeitimas

Samoningas keitimas

Klausymasis savo kiino
signaly

Esminés priezasties,
kodél renkasi neigiama
elgseng, radimas

Nr. 10: ... reikia dirbti ir atrasti jo priezastj, iSknisti ta

Kitos priezastys Saknj ir nustoti taip elgtis...*

Nr. 10: ,,... kai tu save jau davedi, kad, nu, tu tiesiog

Pasiektas kritinis taskas S . A
negali taip elgtis su savimi...

Tyrimo dalyviai taip pat atskleidé, kad kartais keiCia savo sveikatos elgseng tiesiog
samoningai, suprasdami, kad turi Kkeisti, kad esama elgsena yra jiems nepalanki. Cia buvo
paminétas tiesiog nesveiky mitybos pasirinkimy pakeitimas sveikesniais, bandymas mastyti,
kokiy medziagy truksta organizmui, nes norima vartoti nesveikus produktus dideliais kiekiais,
viena tyrimo dalyvé, suprasdama sau daromg zalg, tiesiog rinkosi sustabdyti alkoholio vartojima
ji samoningai i$pildama, pvz., Nr. 9: . buvo netgi taip, kad a§ iSpyliau j kriaukle*. Pora tyrimo
dalyviy paminéjo samoningg atliepima j savo kiino poreikius esamu momentu. Jie kliaujasi
kiino signalais, i§ jy supranta, ko jiems truksta, ir imasi sveikatai palankios elgsenos, tarkim

nebevalgyti, nes jaucia, kad alkio jausmas jau dingo, pvz., Nr. 11: ,aaa... gal jau uzteks, ba jauti,
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kad alkio néra, gal jau uzteks®“. Taciau Sioje vietoje svarbu paminéti, kad kai kuriais atvejais
sagmoningas pasirinkimas vyksta per jau turimus jprocius, kuriy svarba bus aptarta kitame
skyriuje.

Sau tinkamo individualaus sveikatos elgsenos btido suradimas taip pat gali padéti
rinktis sveikatai palankig elgseng, pvz., Nr. 3: ,,sporto risis ir esu iSbandziusi Siek tiek, ir tai man
niekada nepasiteisino, ir dabar turbiit radau, kas galéty pasiteisinti, kas veikia®, svarbiausia, kad
tai biity priimtina konkreciam asmeniui ir kad biity patogu, nes tai taip pat vienas i$ svarbiy
aspekty, pvz., Nr. 3: ,atsirado galimybé¢ daugiau judéti, patogi galimybé daugiau judéti, —
tyrimo dalyvé komentuoja, kad biitent kai prie pat namy atsirado jai patinkancios ir tinkancios
treniruotés tinkamu grafiku, ji jas lanko reguliariai ir taip padidino savo fizinj aktyvuma.

Esminés prieZasties, kodél renkasi neigiamg elgseng, radimas, taip pat padéty pakeisti
elgseng | palankesng, pvz., Nr. 10: “reikia dirbti ir atrasti jo priezastj, isknisti tq Saknj ir nustoti

2

taip elgtis”. Tai yra psichologinis aspektas, apie kurj dauguma Zzmoniy nesusimasto, bet tam
suprasti visy pirma reikalingas noras keistis, kuris vesty j savianalize, psichologo konsultacijy
rinkimasi ir tuomet jau elgsenos j palankesng keitima.

Vienas tyrimo dalyvis akcentavo tai, kad sveikatos elgseng j palankesne jj paskatinty
keisti pasiektas kritinis, luZio taSkas. Tai jvykty supratus, kad toliau jau nebegalima testi
neigiamos elgsenos, kai pacios aplinkybés susiklostyty taip, kad elgsena negaléty biiti
nekei¢iama, pvz.: Nr. 10: ,,manau, visg laikg ateina tas lizio taskas, kai tu tiesiog turi pakeisti,
nes jau matai, kad nebegalima taip*. Sioje vietoje svarbu paminéti, kad liZio tadkas ir kritiné riba
idties turi efekta, nes tolesni tyrimo duomenys tai atsiskleidé pakartotinai. Zmonés mano, kad
katastrofinés vézio diagnozés ar kritinés pasekmés gali turéti jtakos sveikatos elgsenos keitimui,
pvz., Nr. 7: ,jei atsirasty sveikatos problemy, tai gal tada jo, jeigu tikrai sunkiy tokiy, mirtiny
sveikatos problemy atsirasty, tai gal tada nevartoCiau alkoholio®, taciau reikia suprasti, kad
kiekvieno zmogaus riba ir lizio taskas yra labai individualus, pasistumiantis, o ji pasiekus jau
galima turéti iSties skaudzias pasekmes sveikatai. Be to, Zmonés ¢ia tik modeliuoja situacijas,
kaip jie elgtysi, o tai nereiskia, kad tokiy veiksmy baty iSties imtasi realybéje. Biitent tai i§ dalies

atskleista ir kitame poskyryje.

3.3.5. Sveikatos elgsenos keitimas j palankesne Zinant, kad konkretus pokytis

pagerinty sveikatg

Vienas 1§ paskutiniy interviu klausimy: jei tyrimo dalyviai Zinoty, kad konkreti sveikatai
palanki elgsena pagerinty bendra juy sveikata, ar ryztysi poky¢iams? Siame etape tyrimo dalyviai

jau buvo aiskiai i§sake savo nuomong apie sveikatos elgseng, atskleide tam tikrus rysius tarp jos
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ir savo sveikatos. Tod¢l Sis klausimas buvo savotiSka provokacija ir mintinis eksperimentas,
leidziantis suprasti, kas nutikty, jeigu zmogus Zinoty, kad konkretus pokytis duoty tam tikros
konkre¢ios naudos jo sveikatai, ar esant tokiam garantui Zmonés ryztysi sveikatos elgsenos
pokyciams (zr. 13 lentelé). Atsakymai pasiskirsté j tris grupes:
1. Manancius, kad atlikty konkrety pokytj ir keisty sveikatos elgseng j palankesne.
2. Manancius, kad nekeisty sveikatos elgsenos i palankesng, net jei zinoty, kad pagerés
Ju sveikata.
3. Nezinancius, ar keisty sveikatos elgseng j palankesne, net jei zinoty, kad pagerés jy
sveikata.
13 lentelé. Sveikatos elgsenos keitimas j palankesne zinant, kad konkretus pokytis

pagerinty sveikatg

Kategorija Subkategorija Citata
Nr. 2: ,Manau, kad ryz¢iausi, bet dvejoju, ar ty
poky¢iy ilgai laiky¢iausi...
elgsenos keitimui, jei Nr. 6: ... jeigu pagerinty, tai ryz¢iausi...”
Zinoty, kad konkretus Nr. 9: ,Tai aisku, tikrai taip. Visom keturiom ir labai,
pokytis pagerinty tikrai taip.*

sveikata Keisty, bet pokytis turi Nr. 5: ... bet Siaip manau, kad taip. Jeigu man
biiti priimtinas asmeniSkai | atrodyty, kad man tai priimtina, pavyzdziui.
Nr. 3: ,,Negaliu tiksliai atsakyti, gal ryz¢iausi <...>, bet
gal Cia vél ta valios stoka pakisa koja...”

RyZztysi sveikatos Manymas, kad keisty

sveikatos elgsena

Nezino arba nekeisty
sveikatos elgsenos j
palankesne, net jei

Zinoty, kad konkretus

pokytis pagerinty
bendrg sveikata

NezZino, ar Kkeisty

Nr. 10: ,,... kai §iuo metu a§ jauciuosi ir esu sveika, ir
Nekeisty man néra poreikio drastiSkai keisti gyvenimo bado ir
imtis kazkokiy veiksmuy, tai $ig akimirka ne...“

Sioje dalyje 6 tyrimo dalyviai atskleidé, kad ryZtysi sveikatos elgsenos keitimui, jei
Zinoty, kad konkretus pokytis pagerinty sveikata. Zinojimas, kad kas nors tiksliai suveiks,
motyvuoja pokyciams, tada lengviau nuspresti, nes tu Zinai, kad gausi teigiamg rezultatg. Tai
atskleidzia tyrimo dalyvés citata, pvz., Nr. 4. ,jei Zino€iau, kad tikrai vienas dalykas padaryty
tikrai nauda, tai manau, kad taip <...>, jeigu ZinoCiau, kad tikrai padeda, nes, kaip ir sakau, sunku
tikriausiai zinoti, kas biitent padéjo, nes tai daro jtaka keli dalykai, ne vienas*. Tyrimo dalyveés
patirtis sako, kad sunku suprasti, kas turi neigiamg jtaka sveikatai, jos atveju — virSkinimo
problemoms. Ir netgi bandydama vieng ar kitg pokytj — atsisakyti pieno produkty, cukraus, — ji
nepastebi didesniy pokyciy. Todél konkretus Zinojimas, kad biitent Sis pokytis bus s¢kmingas,
skatinty to imtis. Tq patvirtino ir kiti 1§ 6 dalyviy. Viena tyrimo dalyvé, nors ir paminéjo, kad
ryztysi tokiam poky¢iui, taciau vis vien akcentavo naujos sveikatos elgsenos pritaikymo sau
svarba, jis privalo tikti jai asmeniskai, buiti priimtinas, pvz., Nr. 5: ,bet Siaip manau, kad taip.
Jeigu man atrodyty, kad man tai priimtina, pavyzdziui“. Dar viena dalyv¢, po to, kai pamingjo,
kad ryztysi pokyciams, iSsaké dvejone¢, kad nezino, kaip ilgai tos naujos elgsenos pavykty

laikytis, pvz., Nr. 2: , Manau, kad ryz&iausi, bet dvejoju, ar ty pokyéiy ilgai laikyciausi.* Cia
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atsiskleidzia, kad netgi zinodami, jog pokytis padés sveikatai, tyrimo dalyviai nepasisaké
100 proc. uz sveikatos elgsenos keitima.

2 tyrimo dalyviai atskleidé, kad neZino, ar keisty sveikatos elgsenq j palankesne, net
jei Zinoty, kad konkretus pokytis pagerinty bendra sveikatg. Tam gali pakisti koja valios
stoka arba asmeniSkai nepriimtinas sveikatos elgsenos planas, pvz., Nr. 3. ,bet gal Cia vél ta
valios stoka pakiSa koja“. Dar 3 tyrimo dalyviai atskleide, kad nekeisty sveikatos elgsenos i
palankesne, net jei Zinoty, kad konkretus pokytis pagerinty bendra sveikata. Tokj
pasirinkimg lemia kelios jvardytos priezastys: buvimas ir jautimasis sveiku, nenoras atsisakyti
neigiamy jprociy, priklausomybiy, grizimas prie jy, pvz., Nr. 7: ,Manau, kad ne. Jeigu Zinociau,
pavyzdziui, kad jeigu a$ nevartosiu alkoholio, kad a$ geriau jausiuos, bet tikrai a$ taip
nedarysiu.“ Si dalyvés citata labai aikiai atskleidzia, kiek sveikatos elgsenai svarbiis Kiti
aspektai — jproc¢iai, malonumai, patirtys. Ji nesiryZty poky¢iams netgi dél uZztikrintai geresnés
sveikatos. Svarbu paminéti, kad, kol sveikata salyginai gera arba pats Zmogus ja vertina kaip
gera, tai gali nemotyvuoti sveikatos elgsenos poky&iams. Zmogus nelabai gali jsivaizduoti, kokia
tai blsena ir koks jausmas, nes to néra jo artimoje patirtyje, O jpro¢iai ir malonumai Siuo

momentu yra svarbesni nei abstraktus, nejsivaizduojamas sveikatos pageréjimas.

3.3.6. Teigiamos sveikatos elgsenos pavertimas ilgalaike praktika

Vienas i§ paskutiniy klausimy tyrimo dalyviams: kas turéty nutikti, kad pokyciai likty
ilgalaikiai? Jis buvo uzduotas pacioje pabaigoje sgmoningai, nes viso interviu metu tyrimo
dalyviai patyré tam tikrg psichoterapijos momenta, jiems atsiskleid¢ dalis pasléptos jy elgsenos,
pasirinkimy, jie buvo savirefleksiski, todel Sis atsakymas tur¢jo kaupiamajj suvokimo efekta, tai
jautési ir interviu metu. Tyrimo dalyviai atskleidé, kas, jy nuomone, juos paskatinty ilga laikg
laikytis teigiamos sveikatos elgsenos, o ne laikinai ja taikyti ir vél griZti prie seny jpro€iy (Zr.
14 lentelé). Si dalis puikiai papildo prie$ tai aptartas sveikatos elgsenos keitimo priezastis, kai
kurios dalys atsikartoja, dalis duomeny yra nauji ir prapleiantys supratimg. Viena yra Zinoti
prieZastis, kaip skatinti visuomene pakeisti savo elgseng, bet kitas svarbus aspektas — kaip
iSlaikyti atliktg teigiamg elgsenos pokytj ir neuzsukti ydingo pasikartojanc¢io grjzZimo prie
neigiamy sveikatos jprociy rato. Teigiamos sveikatos elgsenos pavertimo ilgalaike praktika
priezastys:

1. Paties zmogaus noras, pribrendimas pokyCiams ir sagmoningas pasirinkimas keisti

elgsena, dél kurio suformuojami teigiami jprociai. Procesas turi vykti pamazu.

2. Sau tinkanCiy sveikatos elgsenos pasirinkimy radimas — elgsena, kuri tinka

organizmui, kelia dziaugsmga ir suteikia malonuma.
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3. Artimyjy jsitraukimas, jie sveikos gyvensenos imasi drauge ir palaiko.

4. Kokybiskos, mokslu pagristos zinios, perteiktos patrauklia jdomia forma i$

autoritetingy sveikatos priezitros specialisty.

5. Piniginé paskata i$ iSorés, jei biity mokama uz elgsenos keitima.

6. Kritinés katastrofinés priezastys — susirgimas sunkia liga, pasaulinis karas.

14 lentelé. Teigiamos sveikatos elgsenos pavertimo ilgalaike praktika priezastys

Kategorija

Subkategorija

Citata

Paties Zmogaus
samoningas
pasirinkimas

Bitinybé susiformuoti
teigiamus jprocius

Nr. 1: ,,... turi susiformuoti tam tikri jprociai...”

Asmeniné branda,
stabilumas, valia, tiesiog
émimasis ir darymas

Nr. 7: ,Reikia stiprig valig turéti ir bus ilgalaikiai tie
poky¢iai.”

Nr. 10: ,,... man, asmeniskai, tai turiu prisiversti ir daryti,
ir viskas...“

Sau tinkandiy
sveikatos elgsenos
pasirinkimy radimas

Pasirinkimas to, kas
tinka tavo organizmui,
kas skatina gera
savijautg

Nr. 1: ... tu gyvenimo tékméje atsirenki dalykus, kurie
veikia, tau padeda...“

Nr. 6: ,,... tai a8, man atrodo, ateina su laiku ir tu pajunti,
kas tinka, kas netinka ir tada tu pritaikai...”

Patiriamas malonumas ir
dziaugsmas i§ veiklos

Nr. 1: ,Dalykai, kurie teikia dziaugsmg ir
atsipalaidavima, ir varzytis tu priverstas. ir dar tau gerai
sekasi...*

Nr. 6: ,,Tai biina, kad, ai, iSvesiu jj greitai, bet kazkaip
tas iS¢jimas gaunasi labai ilgas, nes visa laikg tarsi
organizmas pradeda: nu davai eik, ¢ia visai faina eiti
ilgai misku.*

Paskata i§ iSorés

Artimyjy palaikymas ir | Nr. 2: ,,... kad ir Seimos nariai gyventy tuo paciu, ten,
tu paciy principy sakykim, sveikai maitintysi, tai man gal tos bendrystés
laikymasis norétysi, palaikymo...”

Galvojimas, kad kazkas
i§ iSorés paskatinty,
priversty pokyciams

Nr. 2: ... gal koksai seminaras, vebinaras Siandien
dienai su man kazkokiu autoritetingu ar tai mokslininku,
ar gydytoju...«

Nr. 7: ,, Trecias pasaulinis karas.*

Nr. 7: ,,... piniginé premija kokia...*

Kitos priezastys

Keitimas pamazu, ne
radikaliai iSkart imantis
sveikos elgsenos, reikia
laiko

Nr. 1: ,Stengiuosi
radikaliai nieko.
Nr. 6: ,,... manau, kad ¢ia toks laiko klausimas daugiau.*

keisti, kiek jmanoma, nedarau

Susirgimas sunkia liga,
katastrofinés pasekmés

Nr. 3: ... suserga kazkokia liga, kai savijauta pablogéja,
kai <..> atsiranda kasdienybe¢ veikiantys neigiami
padariniai, <...> susiima ir pradeda keisti <...>, man irgi
tas galioja.*

Nr. 8: ,.... kazkuo jau sergi ir visi ten déjo galutiniai
taskai ir luziai, nu, tada, manau, tiesiog susiimi...”

Pirmoji atsikartojanti priezastis, del kurios tyrimo dalyviai ryZtysi keisti sveikatos elgseng

ir taip pat paversti ja ilgalaike praktika, yra asmeniné branda, samoningas ilgalaikés

praktikos pasirinkimas, pvz., Nr. 1: ...

tu pribresti laikytis vieny ar kity pasirinkimy,

nesimetyti, neSokinéti“. Tyrimo dalyviai teigia, kad néra kito biido, tiesiog imtis ir laikytis

elgsenos, samoningai nuspresti jos laikytis, pasinaudoti savo valia ir taip leisti susiformuoti

teisingiems jprociams, kurie padés elgseng paversti ilgalaike praktika, pvz., Nr. 9: ,.... buvo

jauge j kaulus, ant tiek vieng dieng nepasportuoji, Sakés, ant tiek, budavo, truksta, negali*. Viena



65

tyrimo dalyvé paminéjo, kad jai padeda galutinio termino nusistatymas, iki kada turi jvykti
pokytis, tai savotiskai rezonuoja su tyrime paminétu tikslo nusistatymu, prasmés suvokimu kaip
svarbiu aspektu, pvz., Nr. 10: ,,deadline nubrézimas, kad viskas — jau $iandien a$ turiu daryt ir
jau viskas®. Kita atsikartojanti aplinkybé, kada dalyviai ryztysi keisti elgseng ir paversti ja
ilgalaike praktika, — atsiradus ligoms, skausmams kiine, dideléms sveikatos problemoms.
Svarbu paminéti, kad sveikatos problemos minimos kaip katastrofinés. Cia atsikartoja pries tai
minétas kritinio taSko motyvas, pasiekta galutiné riba, pvz., Nr. 8: ,,biina, kai jau suzino, kad jau
mirs kitais metais, tada niekas nebiina baisu ir viska jau sugeba pakeisti ir padaryt”. Kalbant apie
visuomeneés sveikatg ir prevencija ligoms, Sis biidas — butent tai, ko norima iSvengti. Tai tik
parodo, koks sunkus teigiamy sveikatos elgsenos jpro¢iy diegimo procesas ir kaip svarbu
atkreipti démesj | teigiamus, motyvuojancius aspektus, nes, tiesiog pateikus sveikatinimo
informacijg, ji tikrai nebus pagrindiniu motyvuojanciu veiksniu keisti sveikatos elgseng |
palankia, tai patvirtina ir tyrimo duomenys. PraktiSkai pusé tyrimo dalyviy laukty kritinés
sveikatos diagnozés ir tada, jy manymu, ryztysi ilgalaikiams sveikatos elgsenos pokyciams.
Svarbu suprasti, kad tai yra tik jy nuomoné, tikrovéje net tuo atveju, kai iSgirstama vézio
diagnozé, elgsena gali islikti nekeic¢iama [39]. Vienos tyrimo dalyvés atsakymai puikiai
atskleidzia, kad neigiami sveikatos pasirinkimai, tiriamosios atveju — alkoholio vartojimas
savaitgaliais, — jai yra tokie malonts, kad pakeisti t0 ji pati visiS$kai nenori, nemato poreikio, nors
tai ir kenkia jos sveikatai. Jos nuomone, ja galbiit priversty tokios iSorinés krastutinés aplinkybés
kaip prie$ tai minéta sunki liga, pasaulinis karas arba piniginé paskata. Taip einama link visisky
krastutinumy, pabréziama, kad elgsenos keisti artimiausiu metu tikrai neplanuojama.

Taip pat minimas savo individualiy pasirinkimy, sau patinkandiy gyvensenos
sprendimy radimas, Kuris buvo minimas ir prie elgsenos keitimo priezas¢iy. Viena tiriamoji
mini, kad Zzmogus pats jaucia, kas tinka jo organizmui, kas jam patinka, kiekvienas organizmas
yra skirtingas. Suradus sau patinkantj ir tinkantj sveikg maista, tiesiog norisi laikytis tokios
sveikatai palankios mitybos, pvz., Nr. 6: a$ turiu tg jprotj valgyti tuos du kiauSinius ar ne,
apelsing, morka, kefyrg gerti <...>, jprotis yra, bet dél to tas jprotis atsirado, nes aS§ supratau, kad
man tai labai gerai tinka, as jauciuos po to gerai“. [prociai gali atsirasti tik tada, kai sveikatai
palanki elgsena yra maloni ir teikia dZiaugsma, yra jdomi ir jos laikytis sekasi, pvz., Nr. 1:
»,man patinka Zaisti krepsinj, kas man teikia ir dziaugsma, ir malonuma, ir atsipalaidavima, ir
kartu tai mane domina‘“. Tokiu atveju elgsena islaikoma savaime, kaip srauto biisena, ir atsiranda
noras toliau patirti gerg savijautg.

Naujos, prie§ tai neatskleistos aplinkybés, kurios padéty tyrimo dalyviams teigiama
sveikatos elgseng paversti ilgalaike praktika, — paskata i§ iSorés. Viena tiriamoji ¢ia mini

gydytojus, specialistus, mokslo zinias, kurios galéty paskatinti ilgalaikiams teigiamiems
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pokyciams ir elgsenai, pateikiant tam tikros svarios ir jtraukios informacijos, pvz., Nr. 2: ,,gal
koksai seminaras, vebinaras Siandien dienai su man kazkokiu autoritetingu ar tai mokslininku ar
gydytoju, ar kazkuo, kad, nu, labai taip jtraukty mane, net nezinau, kokiu btadu, bet, manau, kad
galima biity mane taip uzverbuot”. Vienas tiriamasis mini, kad nors ir Siurks¢iai brukama
rekomendacija kelia pasiprieSinimg, tacCiau kartais rimc¢iau iSsakytos rekomendacijos i§ iSorés
gali priversti susimastyti, pvz., Nr. 1. ,Bet, i§ kitos pusés, gal tai privercia susimastyti®, todél
labai svarbu, kaip sveikatos priezitiros sektoriaus specialistai komunikuoja su klientais, ¢ia turi
buti balansas tarp profesionalumo, rimtumo, netgi grieztumo islaikymo, kas yra i$ tiesy svarbu,
kartu tikro susidoméjimo ir jsiklausymo bei atjautos. Tai labiau atsiskleis tolimesnéje tyrimo
dalyje, kai bus placiau analizuojama mokslo jrodymy sveikatos elgsenos klausimais svarba. Dar
viena tiriamoji kaip paskatg i§ iSorés mini artimyjy palaikyma ir gyvenima, remiantis tais
paciais sveikos elgsenos principais, pvz., Nr. 2:  bendryst¢ man visai padeda, kad ir Seimos
nariai gyventy tuo paciu, ten, sakykim, sveikai maitintysi, tai man gal tos bendrystés norétysi,
palaikymo®. Tai labai svarbus aspektas, nes artimieji, laikydamiesi tos pacios sveikatai palankios
elgsenos, maitindamiesi pana$iai, budami fiziskai aktyvis, atsisakydami zalingy jprociy, gali
palaikyti vienas kita, tai motyvuoja ilgalaikiams pokyc¢iams.

Labai svarbus atsiskleides aspektas yra tas, kad sveikatos elgsenos pavertimas ilgalaike
praktika turi vykti pamaZu, o ne vienu kartu, ekstremaliai puolant j krastutinumus ir
kardinaliai keifiant savo kasdienybe, pvz., Nr. 6: ,nu, a§ manau, kad viska su laiku galima
padaryt, ten vieno tokio momentinio atsitikt tai netgi ir neturi®. Kaip paaiskéjo ankstesniame
skyriuje, kur buvo kalbama apie pasikartojantj grjzZimg prie neigiamos elgsenos ir jpro¢iy, biitent
staigus kritimas ] naujg teigiama elgseng vyksta tuo metu patiriant euforines emocijas, taciau
valios pastangos greitai iSsenka ir viskas metama, uZsikuria ydingas pasikartojancios neigiamos
sveikatos elgsenos ratas. Kai viskas vyksta ne taip kardinaliai, elgsena tesiasi ilgiau, atsiranda
didesné tikimybé susiformuoti teigiamam jprociui, pvz., Nr. 1.: ,Stengiuosi Keisti, kiek
Jmanoma, nedarau radikaliai nieko*, — tiriamojo patirtis rodo, kad jam sekas pamazu keisti savo

mityba, jo pasirinkimai su laiku tampa sveikesni.
3.4. Iprociu svarba sveikatos elgsenos pasirinkimams

Tyrimo dalyviai atskleidé, kad jprociai turi itin didele reikSme sveikatos elgsenos
pasirinkimams. Jproc¢iy svarba sveikatos elgsenos pasirinkimams (zr. 15 lentelé) atsiskleidé per
Siuos aspektus:

1. Iprociai yra labai svarbis renkantis sveikatos elgsena, jie kei¢iami sunkiai, o blogi

Iprociai igyjami lengvai.
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2. Pasikartojantis grjzimas prie neigiamy jproc¢iy trukdo laikytis teigiamos sveikatos
elgsenos.
3. Jau turimi teigiami jprociai daro teigiamg jtakg sveikatos elgsenos pasirinkimams.

15 lentelé. Jprociy svarba sveikatos elgsenos pasirinkimams

Kategorija Subkategorija Citata
Nr. 1: ,,Labai svarbu, ¢ia esminis momentas.
Nr. 5: ... svarbu, kad tai tapty jprociu, nes Kkitaip

nepasikeis...«
Nuomoné, kad jprociai | Nr. 8: ... tai Cia jproCiai lemia visa gyvenima ir
labai svarbiis sveikata, ir ten tavo darbg, ir, nu, draugy ratg...”
Nr. 8: ,,... jeigu tu turi jproius nuo mazens ten

kazkokius sveikus, tai tu neturi nei sveikatos
sutrikimy...”

Nr. 1. ,,Taip dél to, kad kartais sau leidi nusokti nuo
bégiy, bet ¢ia jau normalu. Truput] kartais sau leidi,
pacheatint. Nes, pavyzdziui, savaitgalis ir tu nori iSeiti
i$ to ritmo...

Nr. 9: ,,... atrodo, kas ¢ia yra, iSgérei, nu gerai, bet
paskui kitg dieng vél noris...*

Nr. 10: ,,... jau tikrai buvau pradéjus susitvarkyt jau ten
miego tvarka ir visa kita, bet atéjo nuotolinis mokymas
ir tiesiog, kai sédi namuose, jau tiesiog ir taip i$¢jo...
Nr. 3: ,,Labai svarbu, todél, kad jprotis yra labai sunkiai

Pasikartojantis grjiZimas
prie neigiamy jprociy
Iprociy svarba

Iprocdiai svarbiis, bet kei¢iamas dalykas.*
kei¢iami sunkiai Nr. 8: ,,... jproCiai labai svarbu, norisi juos kazkokius
geresnius formuoti, bet ne visada pavyksta...
Nr. 7: ... galima lengvai keisti, prie visko galima
Iprociai kei¢iami lengvai prlprast'l... L. . - S
Nr. 11: ,,... ipro¢iy tai nereikia per daug jsikabinus
laikytis...”

Nr. 10: ,,Bloga jproti <...>, ji igyti yra labai lengva, nes
Bloga jprotj jgyti lengva | kur nereikia stengtis arba kur gauni lengvai viska, tai ir

ipranti...”

Nr. 6: ,,... 1§ vaikystés atéjes toksai valgymo tam tikri
Asmeniné jproc¢i iproiai...”

o smenine Jprociy Nr. 6: ,,... Siaip, manau, kad visai gerus turiu maisto

Jau turimi teigiami patirtis tai patvirtina RS 9 . . .

s e . . . jproCius, nes as labai retai valgau tuos nesveikus

jprociai daro teigiama maistus.
jtak ik 1 i - —
Itaka sveikatos elgsenal Nr. 8: ... Zmonés ten jprat¢ super aktyviai gyvent,

Nuomoné, kad tuomet

juos rinktis lengva miskuose vaiks¢iot, eiti ten po zygius 20 km ir t. t., tai

jiems yra labai lengva ir gerai.*

Analizuojant jproCiy svarbg, labai aiSkiai atsiskleide, kad praktiSkai visi tiriamieji
Jprocius laiko itin svarbiais renkantis sveikatos elgsena, pvz., Nr. 8: ,jproCiai <...> pats
svarbiausias dalykas, viska jtakojantis“. Jie buvo jvardijami kaip vienas svarbiausiy aspekty
gyvensenos pasirinkimams, taip pat buvo pazymeéta, kad jau turimi teigiami jprociai daro
teigiama jtaka sveikatos elgsenos pasirinkimams, pvz., Nr. 6: ,,beveik viskas pas mane namie
gaminta, nu, nes a§ taip auginta esu®. Sios tyrimo dalyvés atveju mitybos pasirinkimai yra
sveikesni, maistas gaminamas namuose, nes tokie jpro¢iai yra diegti nuo vaikystés, ji taip

Ipratusi gyventi. Kadangi tai yra teigiamas jprotis, kazkuriuo momentu jj atlikti tampa jprasta ir
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lengva, nes jis tampa gyvenimo dalimi, tai atskleidzia ir Sios tyrimo dalyvés patirtis, pvz., Nr. 6:
,,Siaip visg laika pas mane yra tokia tvarka, nu, ne tvarka, bet yra produktai, be kuriy a$ negaliu
gyventi‘.

Tyrimo dalyviai taip pat atskleidé, kad jau turimus jprocius keisti sunku, pvz., Nr. 10:
»iprociai, manau, kad turi didele jtaka, nes jprotis yra dalykas, kai tu jpranti ir jj jau iSvaryt yra
ziauriai sunku®, tas reikalauja daug laiko. Staigiai imti ir pereiti prie teigiamy pasirinkimy néra
paprasta, pvz., Nr. 2: ,labai didelj (poveikj — aut. past.) turi jproc€iai, nes jprotj iSmust labai
sunku, tiesiog daugiau laiko turi praeiti*“. O Stai blogas jprotis gali susiformuoti lengvai, nes tai
paprasta atlikti, kad ir tyrimo dalyviy minéti paprasti, patogiis nevisavertés mitybos pasirinkimai,
arba tai, kas malonu, pavyzdziui, saldumynai, pridétinis cukrus, kuris, kaip atskleidé tyrimo
dalyviai, daznai yra jy malonumo Saltinis, to pasirinkimas tiesiog kartojamas ir susiformuoja
neigiamas jprotis, pvz., Nr. 10: ,bloga jprotj <...> ji jgyti yra labai lengva, nes, kur nereikia
stengtis arba kur gauni lengvai viska, tai ir jpranti®.

Kol néra teigiamy sveikatos elgsenos jprociy, vyksta pastovus pasikartojantis grjZimas
prie neigiamy jpro¢iy. Siuo algoritmu neigiama sveikatos elgsena nuolat kartojama, tai
patvirtino tyrimo medZziaga, pvz., Nr. 8: ,.ilgalaikej perspektyvoj tu grizti prie savo ty jprociy, nes
tie jprociai ten yra 30 mety®“. Keletas dalyviy ne sykj paminéjo, kad vis griZta prie neigiamy
sveikatai pasirinkimy, nevisavertés mitybos, nesubalansuoto poilsio ir darbo rezimo ar zZalingy
jpro¢iy, tokiy kaip alkoholio vartojimas, pvz., Nr. 9: ,,vistiek susigundai ir iSgeri po to*. Viena
tyrimo dalyvé netgi pacio tyrimo metu, kol vyko interviu, suvalgé salia buvusj Sokolada, nors
teigé, kad yra atsisakiusi pridétinio cukraus, tiesiog susigundé susiklos¢iusiomis aplinkybémis —
Salia atsidiirusiu jos malonumy Saltiniu, pvz.: Nr. 7: ,atsisakius esu nuo pridétinio cukraus, bet
vél paslydau va dabar®, — tai rodo, kokia didelé jproc¢iy svarba ir kaip stipriai veikia malonumo
troskimas.

Svarbu pabreézti, kad du tyrimo dalyviai, paminéjo, jog ipro¢iu nelaiko labai svarbiais,
ir mano, kad juos keisti lengva, kad tai priklauso nuo aplinkybiy, pvz., Nr. 7: ,,galima lengvai
keisti, prie visko galima priprasti ir ] Amerikg iSskridus galima prie tos kitos laiko juostos
priprasti®, arba reikia kreipti démesj j savo savijauta, sveikatg labiau nei j jproCius ir pagal tai
koreguoti elgsena, pvz., Nr. 11: ,jproCiy tai nereikia per daug jsikabinus laikytis, kad: aha,
darysiu tep, valgysiu tep, dirbsiu tep... <..> Nu pagal sveikats, kokia sveikata, kokios
aplinkybés, kokia nuotaika ir kg reiks veikt“, — Cia tiriamasis turi omenyje tai, kad gali turéti
iprotj keltis anksti ryte, atlikti tam tikrus veiksmus, taciau to ryto prasta savijauta gali lemti, kad
jis liks ilsetis, neis dirbti ir pan. Taciau ¢ia labiau veikia tai, kad abu tiriamieji ne iki galo
supranta paties jprocio apibrézima, tai buvo galima stebéti tyrimo metu, nes atsiskleidé, kad jie

turi nemazai neigiamy sveikatai elgsenos jprociy, taciau tai nebiitinai identifikuoja kaip jprocius,



69

pvz., Nr. 7: ,tai ¢ia gal ne jprotis, o tiesiog malonumas, kurj a§ gaunu, o ne jprotis, — tiriamoji
¢ia komentuoja alkoholio vartojima, kurj renkasi kiekviena savaitgalj. Sioje vietoje atsiskleidzia
kita jprociy pusé, kad kai yra svarbios aplinkybés, kurios vercia keisti jprocius, arba atsiranda

sveikatos problemuy, tai iSties gali pakoreguoti kasdienius jprocius, taciau nebitinai j palankesne

puse.
3.5. Patirties svarba sveikatos elgsenos pasirinkimams

Tyrimo metu tiriamieji atskleidé ne tik jprociy, bet ir asmeninés patirties svarba sveikatos
elgsenos pasirinkimams (zr. 16 lentel¢). Pagrindiniai aspektai, atsiskleid¢ tyrimo metu,
patvirtina, kad patirtis labai svarbi ir turi jtakos sveikatos elgsenos pasirinkimams:

1. Patirtis yra tarsi sveikatos elgseny pazinimo budas, leidziantis suprasti, ko tikétis,
analizuoti, prognozuoti.

2. ISgyventos neigiamos ir teigiamos sveikatos patirtys gali paskatinti teigiamus
sveikatos elgsenos pasirinkimus.

3. Neigiama sveikatos patirtis ne visada turi jtakos elgsenos keitimui j palankesne.

4. Malonumas kaip patirtis, noras vél ji pajusti, skatina grjzti prie neigiamos
sveikatai elgsenos.

Kalbédami apie patirtj tyrimo dalyviai pirmiausia atskleide, kad patirtis jiems yra tarsi
sveikatos elgsenos paZinimo buidas. DaZniausiai patirtis minima kaip savo kiino pojiiiy
patirtis, sveikatos patirtis, kuri reiSkiasi per organizma. Visy pirma, patirtis parodo, kokia
sveikatos elgsena yra tinkama individualiai asmeniui, pvz., Nr. 4: ,,savo pojuciais, nes jei jau
matau rezultata, tai a$ juo visai pasitikiu, nes matau kazka, kas man nurodo, kad tai buvo geras
sprendimas, ar kad tai man neduoda kazkokiy poky¢iy“, — tokia patirtis, apie kurig kalba
tiriamoji, leidzia daryti iSvadas, ar pasirinkta sveikatos elgsena tiko individualiai, ar matomas
konkretus rezultatas, ir ateityje ja rinktis arba nesirinkti. I$ patirties galima suprasti, Zinoti, kas
vyksta su tavimi, atsekti sgsajas ir zinoti, kurie neigiami pasirinkimai yra Zalingi organizmui,
pvz., Nr. 6: ,,jei cukraus per daug, yra tam tikri niezéjimo pojuciai‘.

Patirtis gali buti ir ribojanti, ji leidZia paZinti ir daryti iSvadas, bet kartais asmens
patirtis gali buti nepakankama ir jo priimami sprendimai, nors gristi savo patirtimi, yra
visiSkai subjektyviis, riboti. Viena tiriamoji atskleidé, jog jos patirtis patvirtina, kad sveikatos
elgsena yra kei¢iama sunkiai, pvz., Nr. 3: ,patirtis tai patvirtina, sunku tai daryti. Siuo atveju,
nors tai ir tiesa, jeigu zmogus neturéty kity patirCiy, kaip, pavyzdziui, individualios, sau
tinkamos ir patogios elgsenos patirties (pvz., patogus, malonus sportas Salia namy), jis galéty net

nesiimti keisti elgsenos, remdamasis savo ribota patirtimi, sakydamas, kad sportuoti yra
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sunku, kad jis bandé¢ ir jo patirtis yra neigiama tuo klausimu, jam tai netinka. Tai rodo, kad
teigiamos patirties nebuvimas neleidZia pazinti, Zinoti, kaip gerai gali buti, pvz., Nr. 9:
,henoriu pas psichologa, gal ir gerai, bet va va pasakoji va kaip durnius, visas zliumbi ir ka?
Nemoku iSsipasakoti <...> Bet tu negali kazkam ten pasakyti... visi galvoja, kad as labai
laiminga ir patenkinta“. Tiriamoji kalba, kad nenori lankytis pas psichologg, niekad to néra
dariusi ir mano, kad nemoka i$sipasakoti, nors paties interviu metu ji labai giliai atsivéré, buvo
savirefleksiska ir atskleidé, kad turi problema — vartoja per daug alkoholio. I$ to galima teigti,

kad asmeniné patirtis ne visada patikimas rodiklis, pvz., Nr. 3: , kartais tai nesuveikia, ta

prasme, kartais buina kitaip, nei tikiesi i§ patirties, remdamasi ja*.

16 lentelé. Patirties svarba sveikatos elgsenai

Kategorija

Subkategorija

Citata

Patirtis skatina
teigiamus sveikatos
elgsenos pokycius

Teigiama sveikatos
patirtis kaip
motyvuojanti jéga rinktis
pasiteisinusia elgsena

Nr. 1: ,,... nuo fizinés veiklos tau yra geras jausmas, tu
i§sikrauni, vadinas, tu stengsiesi vis pasportuoti
daugiau...”

Nr. 8: ,,... patirtis labai svarbu, nes tu pagal ta patirtj tu
ir remiesi, ir nori vél pasiekti tokig busens, kad
jaustumeis gerai...*

Neigiama sveikatos
patirtis kaip skatinantis
elgsenos pokycius
veiksnys

Nr. 6: ... patirtis i§ savo organizmo atsako, ai va
nepaminéjau i§ organizmo atsako, kad jei per daug
valgau saldumyny, tai tada pajuntu ant odos tam tikrus
irgi zenklus, kad jau viskas, gana Cia tau valgyt...”

Nr. 10: ,,... tiesiog a$ tg patirt] turéjau <...>, trauma
4 kartus ir ji pasikartojo dél to, kad nepalaikydavau
raumeny tonuso... <...> Zinau, kad man reikia sportuoti,
bent minimaliai...”

Patirtis ne visada
skatina rinktis teigiama
sveikatos elgsena

Neigiama sveikatos
patirtis ne visada skatina
teigiamg sveikatos
elgseng

Nr. 9: ,,... kol neisgeri, kitaip, tas veidas visai kitoks,
§vieziai, gaiviai jautiesi. <..> Atsikeli ryte visas
negrazus, susilamdgs, ty rauksliy daugiau. Ir tada
galvoju: nu, blemba durné, kodél to reikéjo?*

Malonumas kaip patirtis,
noras vél ji pajusti,
skatina grjzti prie
neigiamos sveikatai
elgsenos

Nr. 1. ,,... norisi kokio greitesnio maisto, skanesnio,
kuris biina prisotintas visokiy padazy, vis tiek biina
skanu, tai norisi biskj pasilepinti, dél to...“

Nr. 2: ,.... a8 suprantu, kad tai kenkia, kad negerai, bet
ta akimirkg man labai malonu valgyt ta maists...“

Patirtis kaip paZinimo
budas

Patirtis parodo, ko
galima tikétis, kaip elgtis

Nr. 1: ,,Tokie dalykai, kurie per tavo patirtj tau parodo,
kad tai tau padeda...”

Nr. 5: ,,... a$ jauciu, kad a$ biinu sudirgusi, kad man
kazkas iSsibalansuoja, tai a$ jau patyriau, jau Zinau...*

Teigiamos patirties
nebuvimas neleidzia
pazinti, Zinoti, kaip gerai
gali buti

Nr. 8: ,,... jeigu tavo patirtis vien bloga, niekada nebuvo
kazkokio geresnio laikotarpio, tai tu ir galvoji, kad ai
koks ¢ia skirtumas, vis tiek ¢ia nieko, nelabai kg ir
pakeisi.*

Patirtis ne visada
patikimas rodiklis

Nr. 3: ,,... galbut iSbandai kazka kita, kas pasiteisina,
nors pries tai nepasiteisino koks nors kitas dalykas...

Patirtis gali turéti jtakos
teigiamos sveikatos
elgsenos nesirinkimui,
nes ji netinka asmeniskai

Nr. 6: ,,... labai bus gerai sveikatai, bet as Zinau i§ savo
patirties kazkokios, kad man tai visiskai netinka, nu, as
jau bandziau, nu, tai nebus taip, kad a$ taip darysiu,
ne...

Taip pat svarbus atsiskleides aspektas, kad asmeniné patirtis skatina teigiamus

sveikatos elgsenos poky¢ius. Tai reiskiasi per dvi patir¢iy grupes — teigiama ir neigiama patirtj.
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Teigiama sveikatos elgsenos patirtis reiSkiasi kaip motyvuojanti jéga vél imtis tos elgsenos,
kuri pasiteisino. Tokia patirtis pasireiskia daugiausiai per teigiamus kiino signalus, pojucius,
pvz., Nr. 1: ,prad¢jai vakare maziau valgyti arba nevalgyti nuo tam tikros valandos, tu ryte
jautiesi lengvesnis, geriau, tai tikétina, kad keisi mitybg kazkiek®“. O S$tai neigiama sveikatos
patirtis leidzia suprasti tai, kas zalinga organizmui, ir taip pat reiskiasi kaip skatinantis teigiamus
poky¢ius veiksnys, pvz., Nr. 1: ,pradedi gyventi nesilaikydamas ty savo rutiny ir tavo sveikata
pradeda blogéti, tada tai tau tik dar kartg patvirtina, kad reikia grizti prie buvusiy gery jprociy®.
Taciau Cia svarbu paminéti, kad, deja, neigiama sveikatos patirtis ne visada skatina teigiama
sveikatos elgsena, pvz., Nr. 7: ,patirtis yra karti, bet vis tiek tg patj kartoju®, — tiriamoji kalba
apie audringus savaitgalius, kuriy metu nei$simiega, vartoja alkoholj ir kitg dieng jauciasi blogai,
taCiau ji vis vien renkasi grizti prie neigiamos sveikatos elgsenos, nes ja veda tuo momentu
patiriamas malonumas. Tyrimo metu atsiskleidé, kad malonumas kaip patirtis, noras vél ji
pajusti, skatina griZzti prie neigiamos sveikatai elgsenos, Nr. 2:  tiesiog man skanu
saldumynai, skanu riikytos desros®, nors patirtis ir patvirtina, kad po to blogai jauciamasi. Taip
pat skatinantis veiksnys grjzti prie neigiamos elgsenos, nors ir turint neigiamg patirtj, yra jau
anks$c¢iau minétas — teigiamy jpro¢iy nebuvimas, darymas taip, kaip patogu, iprasta, pvz., Nr. 10:

»~daro jtaka, bet kartais ir neatsizvelgi, nes kartais tiesiog yra arba patogu*.

3.5.1. Sasaja tarp savo sveikatos, savijautos ir savo sveikatos elgsenos

Tyrimo dalyviams buvo uZduotas klausimas: kaip jie susiety savo Siandiening savijauta,
sveikatg su savo sveikatos elgsena? Sis klausimas atskleide, kiek tyrimo dalyviai sveikatos

elgseng laiko svarbia savo sveikatos biiklei ir savijautai (zr. 17 lentelé). Atsiskleidé Sie aspektai:

1. Dauguma tyrimo dalyviy mato tiesioginj ry$j tarp sveikatos elgsenos ir savo
sveikatos.
2. Taciau yra dalyviy, kurie nemato tiesioginio rysio tarp sveikatos elgsenos ir savo

sveikatos bei savijautos.

Analizuojant tyrimo duomenis, paaisk¢jo, kad dauguma tyrimo dalyviy samoningai
mato tiesioginj rysi tarp savo sveikatos elgsenos ir savo sveikatos bei savijautos. Sig sasaja
iliustravo per savo patiriamus pojii¢ius. Dauguma dalyviy akcentavo, kad jy dabartiné neigiama
sveikatos elgsena atsiliepia per patiriamus neigiamus kiino pojicius, savijauta pvz., Nr. 1:
»kazko triiko fizinés veiklos, dél to nugara paskauda®. IS savijautos aspekty, kurie pasireiskia del
netinkamos sveikatos elgsenos, buvo paminéti kiino skausmai dél netinkamo fizinio aktyvumo,

prastas virSkinimo procesas dél netinkamo maisto bei bloga emociné savijauta. Apie sveikatos

[
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savijauta, emociné biisena, iSvaizda. Tyrimo dalyviai atskleidé, kad jie supranta rysj tarp
sveikatos elgsenos ir savo sveikatos ir daZniausiai netgi Zino, kas galéty pagerinti ju
savijautg ir sveikata, pvz., Nr. 8: ,,daZzniausiai Zinai, kas pagerinty®, taiau sgmoningai renkasi
nesveikg gyvenseng, nors ir supranta to pasekmes, pvz., Nr. 2: ,,viskg mes suprantam, kas yra
gerai, kas yra blogai, bet didzioji dalis renkasi gyventi tuo bloguoju btidu ir nezinau kodél, nes
kaip ir sgmoningai tu supranti tg nauda ir sporto, ir mitybos, ir visko ir supranti, kad tas kiinas
sensta ir kad véliau gal turési tam tikry problemy, bet, atrodo, per daug kazkaip mes
nesureik§minam visko“. Si tyrimo dalyvés citata puikiai iliustruoja, kad netgi aiskus ir
samoningas rySio tarp sveikatos elgsenos ir savo sveikatos bei savijautos, pasekmiy sveikatai

ateityje supratimas esamu momentu nemotyvuoja keisti elgsenos j palankesne.

17 lentelé. Sasaja tarp savo sveikatos, savijautos ir savo sveikatos elgsenos

Kategorija Subkategorija Citata

Nr. 1: ,,... po to kiinas duoda grjztamaji rysj apie atsirandantj
diskomforta, skausma, bloga savijauta, sutrikusj miega, visa
tai jtakota blina misy fizinés veiklos ir mitybos, aisku, dar yra
emocijos visokios, stresas, jtampos, miegas...*

Nr. 3: ,Susie¢iau tiesiogiai <...> kadangi vidutini$kai dedu
pastangy, tai vidutiniskai ir jauciuosi, ir jeigu déciau daugiau

Neigiama elgsena
sukelia neigiama

. Sz}m(.)n‘lngaf. savijauty ir sveikata pastangy, galéciau jaustis geriau ir biiti labiau patenkinta savo
tiesioginio rysio . “
sveikata.
matymas

Nr. 4: ,,Tai, manau, susieciau, tai i§ karto Sové j galva mityba,
tai mityba tikrai duoda jtaka visai vir§kinimo sistemai.*

Nr. 6: ,,... susiediau visai gan gerai, ta prasme, nes taip, kaip
gyvenu, tai, ka valgau, taip, ka veikiu, kiek judu, kaip
kontroliuoju savo emocijas ir panaS$iai, taip jauiuosi ir
atrodau, ir a$ jauciuosi visai gerai.*

Teigiama elgsena
sukelia teigiama
savijautg ir sveikata

Gera sveikata rodo,

kad elgsena tinkama,

nors jprociai Zalingi
Jei atliekama po

Nr. 7: ,,... esu labai geros sveikatos ir galvoju, kad einu
tinkama linkme...*

Sveikatos elgsenos
su sveikata

- truputj neigiama Nr. 11: ... su saiku galima, nereikia perdéti per daug nei
nesusiejimas - . o > - . ; :
sveikatos elgsena, vaisty, nei mésos, nei darzoviy, nei alkoholio, visko po
didelés jtakos biskutj.*

sveikatai nedaro

Svarbus atsiskleides aspektas yra tas, kad nors ir mazuma, bet buvo tyrimo dalyviy, kurie
ilgalaikéje perspektyvoje sveikatos elgsenos su savo sveikatos biikle nesusieja. Kalbant
trumpuoju periodu jie supranta, kad tam tikra elgsena gali turéti jtakos sveikatai, puikiai tam
pateikia pavyzdzius per savo pojiicius, taciau kalbant bendrai jie i§ dalies teisina savo zalingg
elgseng, priklausomybes, nenaudingus jprocius ir nemato rySio tarp jy ir sveikatos ilgalaikéje
perspektyvoje. Gera dabartiné sveikata tarsi patvirtina, kad elgsena tinkama, nors jprociai
zalingi, pvz., Nr. 7: ,esu labai geros sveikatos ir galvoju, kad einu tinkama linkme*. Tyrimo
dalyvés citata puikiai tai iliustruoja, nors ji pati prisipazino, kad kiekvieng savaitgalj vartoja

alkoholj, nepailsi, taciau galiausiai pasaké, kad jos gera sveikata jai rodo, kad ji atlieka viska
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tinkamai. Tarsi nesuvokiama ilgalaikiy pasekmiy organizmui galimybé. Kitas tyrimo dalyvis
atskleidzia, kad jo aplinkos patirtis jam patvirtina — visi jo amziaus senjorai turi sveikatos
problemy, visi vartoja vaistus, dél to jis turi nuomone, kad neigiama sveikatos elgsena, jei
atlickama po truputj, didelés Zalos nedaro. Paklausus, kad galbut tai gali turéti jtakos tokiems
aspektams kaip tiriamojo kraujosptuidzio problemos, jis aiSkiai iSsake, kad tokio rySio nemato, o
su saiku niekas nekenkia, pvz., Nr. 11: su saiku galima, nereikia perdéti per daug nei vaisty, nei
mésos, nei darzoviy, nei alkoholio, visko po biskutj“. Tai aiskiai parodo netinkamos ilgalaikés

sveikatos elgsenos zalos organizmui nesupratima.

3.6. Mokslo jrodymuy jtaka sveikatos elgsenai

Kalbant apie mokslo jrodymus, svarbu paminéti, kad Sioje vietoje atsiranda ribojancios
aplinkybés, nes frazé ,,mokslo jrodymai‘ skirtingg iSsilavinima, patirtj, zinias turiniam zmogui
gali reiksti skirtingus dalykus. Tyrime analizuojami tie atsakymai, kuriuos pateiké tyrimo
dalyviai. Jiems nebuvo bandoma apibrézti, kas tai yra mokslo jrodymai, kartu norima suprasti, ka
jie laiko mokslo jrodymais sveikatos elgsenos klausimais, kaip jie tai supranta ir kiek tai svarbu
jiems. Taciau aiSkumo ir patikimumo prideda tai, kad tolesni interviu klausimai savaime
patikslina mokslo jrodymy koncepta, nes klausiama apie gydytojy ir sveikatos priezitiros

specialisty rekomendacijas, tai duoda bendra kryptj. Tyrimo dalyviai atskleidé Siuos aspektus:

1. Mokslo jrodymy sveikatos elgsenos klausimais Saltinius.
2. Savo poziiir] ] mokslo jrodymus sveikatos elgsenos klausimais.
3. Gydytojy ir sveikatinimo specialisty sveikatos elgsenos rekomendacijy svarbg

jiems.

Visa tai iSsamiai apzvelgiama Kituose poskyriuose.

3.6.1. Mokslo jrodymy sveikatos elgsenos klausimais $altiniai

Tyrimo dalyviai atskleid¢, kas yra jy mokslo jrodymy Saltiniai, per kuriuos jie gauna
informacijos apie sveikatos elgseng, teigiamus ir neigiamus gyvensenos pasirinkimus. Gan
aiSkiai atsiskleidé tokios Saltiniy grupés (zr. 18 lentelé):

1. Interneto Ziniasklaida, jvairtis informacijos portalai ir straipsniai juose.

2 Socialiné Ziniasklaida, t. y. socialiniuose tinkluose esanti informacija.

3 Artimyjy, pazjstamy ratas kaip informacijos Saltinis.

4. Televizija.

5 Knygos.
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6. Moksliniai straipsniai.
7. Baigtos mokslo studijos.
8. Asmenin¢ darbo patirtis su klientais, kurie turi fiziniy sveikatos problemy.

18 lentelé. Mokslo jrodymy sveikatos elgsenos klausimais Saltiniai

Kategorija Subkategorija Citata
Nr. 1: ,,Per masines informacijos priemones.*
Ziniasklaida internete, | Nr. 7: ,,... kokiam Delfi ar kazka tai kartais paskaitau...

informacijos portalai Nr. 9: , Pati susirandu, biina ir iSmeta. | Google jvedu ir
randu.*
Televizija Nr. 9: ,,... televizoriy, ta daktaro laida, Unikausko...

Nr. 11: ,,... komentuoja, per laidas televizijos...“
Nr. 1. ,Taip pat i socialiniy tinkly, jei seki kazkokj

Socialiniai tinklai, sveikatingumo atstova, pvz., dietologa, kuris pasidalina,
socialiné Ziniasklaida koks maisto racionas turi bati...
Nr. 4. ,.... socialingj erdvéj...“

Literatiira, knygos Nr. 3. ,Per literatirg. Dom¢jimasis, skaitymas,

Mokslo jrodymy savi§vieta, knygos...*
sveikatos elgsenos Nr. 6: .. pradedu ieSkot literatiros pirmiausia,
klausimais $altiniai moksliniy tyrimy kazkokiy su Zzmoniy grupém, ar su
Moksliniai straipsniai | gyvanais...”
Nr. 10: ,,... literatiiros Saltiniai i§ patikimy straipsniy
medicinos, EBSCO ten visokiausi puslapiai...
Studijos Nr. 4: , Turiu informacijos i$ studijy.*
Nr. 2: ,,Per draugus, draugai Sviecia.*
Artimieji, pazjstami Nr. 4: .. 1§ pazjstamy, tiesiog praplaukianti
informacija...
Nr. 1: ,.... tenka susidurti kiekvieng dieng su Zmonémis,

kuriems kazka skauda ypatingai. Tai irgi motyvuoja
judeéti, kai matai, kad kitas Zmogus negali padaryti kai
kuriy veiksmy.

Darbo patirtis

Kalbédami apie mokslo jrodymy $altinius tyrimo dalyviai labai nesiplété, tai buvo labiau
atsakymai norint ,kazka paminéti®, atsakyti j konkrety klausimg. 3 tyrimo dalyviai atvirai
paminéjo, kad mokslo jrodymais jie nesidomi, jy neiesko, pvz., Nr. 7: ,Nesinaudoju mokslo
jrodymais.” I§ tiriamyjy atsakymy galima suprasti, kad toks susidiirimas su mokslo jrodymais
vyksta retai, kartas nuo karto, tai néra nuolatiné praktika ir domeéjimasis. Vienas dalyvis
atskleide, kad su sveika gyvensena susijusius straipsnius jis aptinka interneto portaluose, taciau
jie tiesiog nesudomina, pvz., Nr. 1: ,Neypatingai <...> Nes kartais pamatai tuos straipsnius,
tingisi skaityt.“ Dar keliy dalyviy patirtis atskleidé, kad jie ieSko informacijos, straipsniy
internete sveikatinimo klausimais tada, kai atsiranda koks nors sveikatos klausimas, sveikatos
problema, ir domisi konkreCiu atveju, pvz., Nr. 7: ,man pasaké, kad gali buti sutrikusi
skydliauke¢, a$ prisiskai¢iau internete visokiy straipsniy®.

DaZniausiais mokslo jrodymy klausimais kaip Saltinis buvo jvardyta internetiné
Ziniasklaida, interneto informaciniai portalai, kuriuose tiriamieji randa informacijos, pvz.,

Nr. 3: ,,ne visada galiu skaityti originalo kalba, tai biina ir populiarioji literatiira (internete),
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tyrimo dalyvé dél riboto angly kalbos mokéjimo neturi galimybés prieiti prie mokslinés
literatiiros, todél, kaip mingjo, renkasi interneting Ziniasklaida.

Kitas mokslo jrodymy informacijos $altinis yra socialiné Ziniasklaida, t. y. socialiniai
tinklai. Savo socialiniuose tinkluose tyrimo dalyviai gauna informacijos tiek tiesiogiai i§ jy
sekamy sveikatinimo specialisty, tiek i§ savo draugy pasidalijamos informacijos, pvz., Nr. 2:
,kazkas pasidalina su kokiu gydytoju®, taciau ¢ia vél atsiranda tas faktorius, kad $i informacija
labiau yra sraute, | ja gali buiti nesigilinama, jei tuo metu tai néra aktualu, pvz., Nr. 4: tiesiog
praplaukianti informacija, bet kad pati ieSkociau, tai nepasakyciau...*

Kita informacijos grupé yra artimieji ir pazjstami, pvz., Nr. 10: ,su draugais
diskutuojam labai daug tokiom temom ir su antra puse®“. Artimieji kartais tampa kaip
priverstinis informacijos Saltinis, nes jeigu mokslo jrodymai sveikatos elgsenos klausimais yra
ju dom¢jimosi sritis, jie pakankamai daug informacijos nori perduoti savo ratui, tai patvirtina ir
vienos i§ tyrimo dalyviy patirtis. Ji atskleidé, kad mokslo jrodymais nelabai domisi, tai tiesiog
praplaukianti informacija, taciau véliau paaiskéjo, kad jos darbe yra kolega, kuris gausiai dalijasi
tokia informacija ir bitent jis yra informacijos Saltinis, pvz., Nr. 4: ,jisai man moksliniy
straipsniy informacija gali pateikti, a$ labiau remiuosi jo zodziu, tai, manau, ¢ia mano aplinka®.

Keletas dalyviy paminéjo televizija ir per ja rodomas laidas kaip mokslo jrodymy
sveikatos elgsenos klausimais Saltinj. 2 i$ $iy dalyviy yra vyriausi tyrimo dalyviai, esantys 50—70
m. amziaus ribose. Viena tyrimo dalyvé irgi paminéjo televizijos laida, taciau veéliau prisipazino,
kad ja maté tik vieng ar du kartus, pvz., Nr. 7: ,,mano daktaras, vedéjas, Unikauskas <...>, bet
labai retai a§ va vieng, nu kokias dvi per gyvenima savo gird¢jau. Kita dalyvé taip pat
prisipazino Siuo metu tokiy laidy neklausanti, nors anksciau ja buvo sudoming, pvz., Nr. 9:
,Unikausko a$ zitirédavau i§ pradziy, bet po to man pradéjo jau nelabai, nelabai, — teigia, kad
temos pasidaré jai neaktualios, nors i§ pradziy patiko.

Moksliniai straipsniai taip pat buvo paminéti kaip informacijos Saltinis. Juos teigé
skaitantys 3 tyrimo dalyviai. Viena i§ dalyviy turi Ziniy ir iSsilavinimg sveikatos priezitiros
srityje. Dvi dalyvés turi aukstgjj iSsilavinimg, kurio pobudis galéjo turéti jtakos tam, kad jos
iSmokto apdoroti tokio tipo informacija, ja skaityti, nes tai buvo privaloma studijy metu. Ir viena
1§ dalyviy taip pat turi darbo universitete patirties, pvz., Nr. 8: ,teorines Zinias, tai tiesiog
pagrinde i$ kazkokiy tai straipsniy, <...> a$ pubmed’q skaitau“. Baigtos studijos, susijusios su
sveikatos prieziliros sritimi, taip pat buvo paminétos kaip mokslo jrodymy Saltinis, pvz., Nr. 1:
»Esu pats sveikatos atstovas, kineziterapeutas, todél mokymy eigoje Siuos dalykus teko girdeéti.

Mokslo jrodymy sveikatos elgsenos klausimais informacijos Saltinis yra ir knygos,
literatiira, pvz., Nr. 3: ,,Per literatiirg. Dom¢jimasis, skaitymas, savi$vieta, knygos.“ Nors viena

tiriamoji, iSkart paminéjusi knygas, pasaké, kad tai néra mokslo jrodymai, pvz., Nr. 8: ,,knygos,
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bet jos néra moksliniai jrodymai“, — Cia ji patikslino, kad sunku vertinti knygas, nes jose
informacija gali biiti jau pasenusi, sunku jg patikrinti. Jai tai kélé keblumy knygas jvardyti kaip
mokslo jrodymy $altin;.

Vienas tiriamasis pamingjo, kad jam mokslo jrodymus teikia jo asmeniné kasdiené
darbo patirtis su klientais, kurie turi fiziniy sveikatos problemy, pvz., Nr. 1. ,tenka susidurti
kiekvieng dieng su zmonémis, kuriems kazkg skauda ypatingai®, — tiriamasis yra Kineziterapeutas
ir savo darbe kasdien susiduria su Zmonémis, kurie turi sveikatos problemy dél netinkamo fizinio
aktyvumo, séslaus gyvenimo biido, traumuy, jis tai jvardija kaip mokslo jrodymy Saltinj ir teigia,
kad tai jj motyvuoja keisti savo elgsena, pvz., Nr. 1 ,Tai irgi motyvuoja judéti, kai matai, kad

kitas zmogus negali padaryti kai kuriy veiksmy.*

3.6.2. Poziiiris i mokslo jrodymus sveikatos elgsenos klausimais

Tolesné tyrimo dalis atskleidZia tyrimo dalyviy pozitirj ir nuomong apie mokslo jrodymus
sveikatos elgsenos klausimais, kiek jie yra svarbus asmeniskai, kiek tyrimo dalyviai jais pasitiki
(zr. 19 lentelé). Tyrimo dalyviams buvo uzduotas klausimas — ka jie mano apie mokslo
jrodymus, tyrimus sveikatos elgsenos klausimais? Gauta tyrimo medziaga interviu metu leidZia
interpretuoti, kiek mokslo jrodymai galéty paveikti jy gyvensenos pasirinkimus. Pagrindiniai
atskleisti aspektai yra Sie:

1. Mokslo informacijos kiekis, skirtingumas, sudétingumas sukelia abejojima ja.

2 Mokslo jrodymai sveikatos elgsenos klausimais kelia pasitikejima.

3 Nesusidiirimas su mokslo jrodymais, jie néra svarbils, remiamasi savo patirtimi.

4. Negalima aklai tikéti mokslo jrodymais.

5 Norima tikéti mokslo jrodymais.

6 Mokslo jrodymai leidZia analizuoti, paZinti, daryti iSvadas.

Analizuojant mokslo jrodymy sveikatos elgsenos klausimais svarba, pirmiausia
atsiskleide tikéjimo mokslo jrodymais aspektas. Dalis tyrimo dalyviy atskleidé, kad jie pasitiki
mokslo jrodymais, kad mokslo jrodymai yra jiems svarbis, pvz., Nr. 4: ,jei mes norétume
ieskoti patikimiausios informacijos, tai ir biity moksliniai straipsniai®. Sis pasitikéjimas kartais
buvo tiesiog konstatuotas, nepaaiskintas, neatskleista, kodé¢l pasitikima mokslu, Sioje dalyje
mokslas tarsi nekvestionuojamas, jis yra svarbus ir juo tikima, pvz., Nr. 7: ,,a8 tikiu mokslu,
tikrai tikiu mokslu“. Taciau dalis dalyviy patikslino, kad mokslo jrodymus tiesiog priima
teigiamai, jais pasitiki, nes jei reikéty kazkuo pasitikéti, tai biitent moksliniai tyrimai ir jrodymai

yra ta sritis, kuria galima tikéti, nes ji pagrista. Taip pat mokslo irodymai leidZia analizuoti,
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pazinti, daryti iSvadas, pvz., Nr. 10: ,.tai yra gerai, nes gali paanalizuoti ir pats, ir pamatyti, kad

tu ne vienas taip elgiesi, ir pats daryti tam tikras i§vadas®.

19 lentelé. Poziiiris | mokslo jrodymus sveikatos elgsenos klausimais

Kategorija

Subkategorija

Citata

Pasitikéjimas mokslo
irodymais, jie yra

Nr. 2: ,,... priimu t3 informacija, nes viskas ten biina kaip
ir pagrijsta ir jtikétina...”

Mokslo informacijos

kiekis, skirtingumas,

sudétingumas sukelia
abejojima ja

diskutuotini, jrodo

skirtingus aspektus,
vienas kitam
priestarauja

R svarbiis Nr. 3: ,,... labiau tikiu moksliniais straipsniais...
Tikéjimas mokslo PPTIPYR ¥ 1 — —
. . Nepasitikéjimas mokslo | Nr. 1: ... yra uzsakomieji visokie tyrimai. Nereikia
jrodymais Lo ey h e e ]
tyrimais visiskai aklai pasitikéti tyrimais...
Noras tikéti mokslo Nr. 5: ,Mokslas visa laikg teikia pasitikéjimo, bet sunku
irodymais pasakyt, nes mazai susiduriu.*
Nr. 1: ,,... vienur vieng sako, kitur kitg sako, tada atrodo
neaisku, ar ¢ia taip reikéty daryti, ar ne su ta mityba.*
Nr. 3: ,,... tyrimy daugéjant Siek tiek keiCiasi nuostatos,
Mokslo jrodymai yra kurios anks¢iau, tarkim, buvo mokslu pagrjstos.*

Nr. 4: ,,... su moksliniais straipsniais yra, kad dazniausiai
jie daromi i§ vienos perspektyvos ir kad ir jie gali
skirtingai kalbéti apie panaSius dalykus, bet i§ kitos
pusés, ir vieni kitus kazkiek paneigti...*

Nr. 6: ,,... néra, kad Cia taip dabar padaryta, istirta ir tai
yra negin¢ijama tiesa. Kad, nu, i§ tikryjy yra visokiy
variacijy.”

Mokslo informacija yra
sudétingai suprantama
ir prieinama eiliniam
Zmogui, ja reikia
paprastinti

Nr. 10: ,,... nickas néra lengvai ir suprantamai prieinama
zmogui, kuris néra i$ sveikatos prieziiiros srities.*

Nr. 10: ,,Ir Siaip, kad daugiau gal Lietuvoje girdétysi, kad
daro...”

Kitas poziiiris

Nesusiduria su mokslo
irodymais, jie néra
svarbiis, remiasi
patirtimi

Nr. 9: ,,... a8 nezinau... nesusiduriu. Man nereik jokiy
irodymy. AS tiesiog gyvenu ir viskas, kaip iSeina...

Nr. 7: ,,... gal ne mokslu taip, bet i§ patirties kazka taip
remiuosi...”

Mokslo jrodymai leidzia
analizuoti, paZinti,
daryti iSvadas

Nr. 10: ,,... tai yra gerai, nes gali paanalizuoti ir pats, ir
pamatyti, kad tu ne vienas taip elgiesi, ir pats daryti tam
tikras i§vadas <...> savirefleksija atsiranda...”

Tyrimo metu atsiskleidé ir noras tikéti mokslo jrodymais, nes jei ne mokslo jrodymai,
tuomet kuo apskritai galima tikéti ir vadovautis? Pvz., Nr. 1: ,Bet kas daugiau, jei ne tyrimai
privers mus kazkuo tikéti ir laikytis? Keletas tyrimo dalyviy atskleidé, kad mokslu negalima
tikéti nekvestionuojant, aklai. Mokslo jrodymai gali biiti susikompromitave, pvz., Nr. 1: ,,yra
uzsakomieji visokie tyrimai. Nereikia visiSkai aklai pasitikéti tyrimais.” Yra jvairsis ribojantys
aspektai, todél tai neturi biti vienintelis dalykas, kuriuo reikia tikéti 100 proc., pvz., Nr. 8:
»hegaleéCiau sakyti, kad mokslas yra pagrindinis dalykas ir vienintelis, kuriuo reikeéty kliautis,
toks, sakyciau, mokslas gal 80 % ir 20 % dar kazkokie kiti dalykai kur prisideda‘.

Analizuojant, kurie aspektai riboja tyrimo dalyviy pasitik€jimg mokslu, atsiskleidé, kad
bitent mokslo informacijos kiekis, skirtingumas, sudétingumas sukelia abejojima juo. Si
dalis buvo aiskiai atskleista kaip svarbi, daugiau nei pusés tyrimo dalyviy. Tyrimo dalyviai
atskleidé, kad, jy nuomone, mokslo jrodymai yra diskutuotini, irodo skirtingus aspektus,

vienas Kkitam prieStarauja, pvz., Nr. 1. ,Manau, kad visi tyrimai yra i§ dalies diskutuotini.
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Vieni tyrimai teigia viena, kiti sako kita.“ Siy priestary gausa lemia pasimetima ir abejojima, kuri
sveikatingumo teorija i§ tiesy yra teisinga, pvz., Nr. 3: ,apie cholesterolj ir kiauSinj, kad vienu
metu jis buvo kaip ir nukartinuotas tas kiauSinis, kad jame yra cholesterolio ir jisai pateikiamas
kaip nesveikas maistas, bet véliau reabilituota ir atsirado jrodymuy, kad jis yra sveikas®. Kadangi
mokslas atskleidzia vis naujy aspekty ir tyrimai nestovi vietoje, pasikeitimai vyksta greitai,
zmogui tai gali biiti sunku suvokti ir sykj nusivylus kazkuria mokslo teorija, tai gali sukelti
tolesnj nepasitikéjima, abejojima, pvz., Nr. 3: ,Tas Siek tiek trikdo, nes tam tikros teorijos
paneigiamos arba atsiranda naujos.* Taip pat tokios informacijos yra labai daug, Zmonés daznai
suzino, iSgirsta skirtingas teorijas, perskaito skirtingus vienas kitam prieStaraujancius straipsnius
ir licka pasimete, tai kas gi i$ tiesy yra ta teigiama sveikatos elgsena, pvz., Nr. 8: , kartais ten
domiesi ir kuo daugiau domiesi, tuo tokioj aklavietéj atsiduri ir i§ tikro net nezinai, nu, kaip yra
geriau®. Viena tyrimo dalyvé atskleidé, kad mokslo informacija yra sudétingai suprantama ir
prieinama eiliniam Zmogui, ja reikia paprastinti, pvz., Nr. 10: ,niekas néra lengvai ir
suprantamai prieinama zmogui, kuris néra i§ sveikatos prieziiiros srities®, taip pat tyrimo dalyvé
teigé, kad informacijos galéty biiti pateikiama daugiau.

Dalis tyrimo dalyviy nesusiduria su mokslo jrodymais, jie néra svarbis, pvz., Nr. 9:
,»a$ nezinau... nesusiduriu. Man nereik jokiy jrodymy. AS tiesiog gyvenu ir viskas, kaip iSeina“.
Remiasi savo patirtimi, pvz., Nr. 7: ,,gal ne mokslu taip, bet i$ patirties kazka taip remiuosi,
nes patirtis, tavo paties jausena yra patikimesnis rodiklis, pvz., Nr. 6: ,,yra daug tokiy visokiy

teorijy, kas sveika, kas nesveika, tai man kazkaip atrodo, kad geriausia yra vis tiek jausti save®.

3.6.3. Mokslo jrodymus svarbu atsirinkti ir tikrinti

Tyrimo metu aiskiai atsiskleidé tai, kad tyrimo dalyviai mano, jog mokslinius jrodymus ir
informacijg reikia:

1. atsirinkti ir tikrinti,
2. moketi analizuoti
3. irinterpretuoti.

Negalima aklai tiesiog pasitikéti mokslo jrodymais (zr. 20 lentel¢). Tai atsiskleidé
dalyviams kalbant apie mokslo jrodymus sveikatinimo klausimais plafigja prasme — tiek
moksliniuose straipsniuose aptinkamus, tiek internetiniuose portaluose, populiariojoje
literatiiroje perteiktas sveikatinimo rekomendacijas. Tai rodo, kad netgi su sveikatos priezitiros
sektoriumi nesusij¢ zmongs aklai ir su besalygisku pasitikéjimu nepriima mokslo jrodymy, fakty

sveikatos elgsenos klausimais. D¢l to bet kuri sveikatinimo informacija, gyvensenos
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rekomendacija gali bati priimama kaip abejotina, kvestionuojama, o tai gali lemti jos

nesilaikyma.
20 lentelé. Mokslo jrodymy tikrinimas, atsirinkimas, interpretavimas
Kategorija Subkategorija Citata
Atsirinkimas pagal tai,
kas subjektyviai tinka Nr. 6: ,,... ¢ia grynai remiuos tada, kad man tai tinka...“
paciam
Mokslo jrodymy S Nr. 8: ,,... jinai sako, kad ji ten domisi vien pagrijstais
atsirinkimas Atsn.’ln.klmasvpagal dalykais ir visa kita, bet toks irgi, nu, ¢ia gal labiau
specialistus, Zmones, L it s "
- A nuomoné ir toks pasitikéjimas to  Zmogaus
kuriais pasitiki L
kompetencija...
Nemokéjimas atsirinkti Nr. 1: ,.... sunku man su tais atsirinkinéjimais...”
Nr. 1: ,,... a8 ne iki galo taip darau, bet reikéty skaityti
Zinojimas, kad reikia skirtingus patikimus Saltinius, uzsienio portalus, kurie
tikrinti, bet to yra patikimi...«
nedarymas Nr. 8: ... ka knygoj perskaitau, niekada neinu
patikrinti j internetg...”
. Tikrinimas, analizavimas | Nr. 6: ,,... pirmiausiai juos ir patikrinu...”
Mokslo jrodymuy - : TP e
tikrinimas Nr. 4: ,,... reikty tada placiau i ta temg pasiziliréti ir ne
. " vieng mokslinj straipsnj perskaityti, o i§ keliy pusiy ar
Interpretavimas . — . .
keliom biitent panaSiom temom, kad suvesti ta
Mokslin¢ informacija informacija...“
reikia interpretuoti Nr. 6: ,,... a8 galvoju, kad kiekvieng mokslinj darbg apie
sveika mityba galima ginCyti ir ieskoti kity jrodymuy,
kity teorijy ir pasizitirét, ar jos paneigia, ar patvirtina tg,
tai toks lankstus dalykas i$ tikryjy.*

Tyrimo dalyviai atskleideé, kad mokslo jrodymu sveikatos elgsenos Kklausimais
atsirinkimas jiems yra svarbus faktorius. Dazniausiai buvo paminétas atsirinkimas pagal tai,
kas tinka subjektyviai paciam, Cia atsiskleidzia labai svarbus aspektas, kad mokslas vertinamas
subjektyviai, per savus pojucius ir patirtis, tai néra sistemiSskas vertinimas, o subjektyvus
atsirinkimas, pritaikymas sau, pvz., Nr. 9: ,,Va $ito a$ nezinau, nes, biina, perskaitai ir galvoji:
va, visai jJdomu, o kartais kazkokia nesgmoné®, — Cia dalyve atskleidzia, kad tiesiog remdamasi
savo nuojauta, bendru supratimu vertina, kuri perskaityta rekomendacija teisinga, kuri ne. Kita
dalyvé atskleidé, kad, mokslui atskleidziant vis naujy fakty, rekomendacijos taip pat kinta, todél
svarbu atsirinkti remiantis, kas tinka paciam, tada galima ir pasinaudoti tomis rekomendacijomis,
pvz., Nr. 6: ,,Cia grynai remiuos tada, kad man tai tinka“. Dar viena dalyvé atskleid¢, kad tokio
tipo informacijg ji atsirenka pagal specialistus, Zmones, kuriais pasitiki, kurie turi praktiniy
Ziniy, patirties tais klausimais, pvz., Nr. 8: ,.tie zmonés, kurie pasieke, kurie turi praktikos apie
tai, nu, kad tai nebiity vien tiktai kazkokios tai teorinés tik zinios“. Tai kelia pasitikéjima tais
mokslo jrodymais, kuriuos pateikia artimo rato zmonés arba socialinése medijose sekami
zmonés, savo srities profesionalai, tada Zinoma, kad ta informacija jau bus patikrinta, atrinkta.

Dar du dalyviai nors supranta, kad informacijos atsirinkimas yra svarbus, prisipazjsta, kad
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mokslo jrodymy netikrina, nebando analizuoti ir atsirinkti, nes tai yra sunku, arba jie
tiesiog nemoka to daryti, pvz., Nr. 9: ,,Nu vat dél to atsirinkimo, a$ turblit nemoku atsirinkti.*

Pana$i nuomone¢ atsiskleidzia ir kalbant apie mokslo jrodymy tikrinima, trys dalyviai
teigia, kad zino, jog tokio tipo sveikatinimo informacija reikia tikrinti, bet to nedaro, pvz.,
Nr. 1. ,,a8 ne iki galo taip darau, bet reikéty skaityti skirtingus patikimus Saltinius uzsienio
portalus, kurie yra patikimi“. Viena dalyvé teigé, kad ji tikrina mokslo jrodymy pagrindima,
analizuoja informacija, pvz., Nr. 6: ,,pirmiausiai juos ir patikrinu®.

Dar dviejy tyrimo dalyviy nuomone, svarbu sveikatinimo kKlausimais susijusius mokslo
jrodymus mokéti interpretuoti, Nr. 4.  neimti tik vieng straipsnj, nesakau, kad jis yra
neteisingas, bet kad mokéti tg informacijg interpretuoti®.

Si tyrimo dalis yra ypa¢ svarbi, ji atskleidé tai, kad Zmoneés tikrai nepriima mokslo
jrodymy kaip nekvestionuojamy fakty, nebuvo né vieno dalyvio, kuris interviu metu bty
atskleides, jog uztikrintai, be jokiy iSlygy pasitiki mokslo jrodymais, rekomendacijomis ir savo
sveikatos elgseng koreguoty pagal tai. Visada atsirado papildomy aplinkybiy ir prasiverzé kartais
labai logiskas ir racionalus, o kartais labai subjektyvus poziiiris apie sugeb&jima atsirinkti ir
vertinti tokio tipo informacija. Tolesné tyrimo dalis dar pagilina suvokimg, kiek mokslo
jrodymai yra svarbiis tyrimo dalyviams, kiek jie pasiryZe¢ keisti savo sveikatos elgsena

remdamiesi jais.

3.6.4. Gydytoju ir sveikatinimo specialisty sveikatos elgsenos rekomendacijos

Vienas 1§ mokslo jrodymy Saltiniy sveikatos elgsenos klausimais yra gydytojai, sveikatos
prieziiiros ir sveikatinimo specialistai. Sie specialistai mokslo jrodymus sveikatos elgsenos
rekomendacijy forma pateikia savo klientams. Visiems tyrimo dalyviams buvo uzduotas
klausimas: ka jie mano apie gydytojy, specialisty rekomendacijas sveikatos elgsenos klausimais?
I$sakius savo pastebéjimus Siais klausimais, uzduoti klausimai: ar jie yra gave tokiy
rekomendacijy? Ir galiausiai: ar jy laikési? Sie klausimai uzduoti ne i§ karto, pirma leidziant
atskleisti savo nuomong vienu klausimu, tada — Kitas klausimas. Tokia seka labai svarbi, nes tai
atskleidZia, ar jie gauna tokiy rekomendacijy, ar jomis pasitiki ir ar jy laikosi. Pirmiausia tyrime
atsiskleidé gautos sveikatos elgsenos rekomendacijos (zr. 21 lentelé):

1. Dalis tyrimo dalyviy yra gave jvairiy rekomendacijy 1§ gydytojy ir sveikatinimo
specialisty, taciau Cia jie jtrauké nebitinai sveikatinimo, gyvensenos rekomendacijas, 0 ir
klasikinés medicinos rekomendacijas.

2. Dalis tyrimo dalyviy néra gave arba negali prisiminti sveikatos elgsenos

rekomendacijy i$ gydytojy.
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21 lentelé. Gautos sveikatos elgsenos rekomendacijos

Kategorija Subkategorija Citata

Nr. 8: ,,... 1§ gydytojy kazkokiy konkreciai patarimy, tai

ne, ne, nezinau <..>, gal neatsimenu, gal nesu

gavusi...”

Nr. 10: ,,... asmeniSkai a$§ niekada negirdéjau nei i$

Negaléjimas atsiminti vieno gydytojo, nei vieno specialisto tiek praktikose,
rekomendacijy kai praktikavausi kaip slaugytoja, nei kaip paciento

pozicijoj, jokiy rekomendacijy...”

Nr. 10: ,,... galvojant apie 3 mety laikotarpj, Kai

lankiausi poliklinikoj pas Seimos gydytoja, tikrai

negavau rekomendacijy...*

Nr. 2: ,,Esu gavusi vieng rekomendacija, tai ¢ia buvo i§

savo $eimos gydytojos, plauti veidg mineraliniu...*

Nr. 4. ,,... tai dél covido, tai buvo Siaip visai jdomu

iSgirsti, kad sialé daryti inhaliacijas, kur, atrodo, gal ne

daug kas naudoja tokj metoda.*

Nr. 5: ,,Paskutinis, jeigu apie gydytojus kalbant, buvo,

Prisiminimas kai sirgau, jau liepé gerti antibiotikus.

rekomendacijy Nr. 7 .. skydliauké, tai pasiklausiau tos

rekomendacijos. <...> Kas metus tikrintis.*

Nr. 10: ,,... man gal 14 mety buvo, parekomendavo —

nevalgyt kepto maisto.*

Nr. 10: ... gavau rekomendacija pabuti Siek tiek

daugiau ant saulés, kai bus saulés, dél vitamino D

trikumo.*

Sveikatos elgsenos
rekomendacijy
ivardijimas

Analizuojant dalyviy nuomong apie Sveikatos elgsenos rekomendacijas, gaunamas i$
gydytojy ar specialisty, paaiskéjo, kad dalis tyrimo dalyviy negali atsiminti arba néra gave
gyvensenos rekomendacijy apskritai, pvz., Nr. 1: , Ne. KaZkaip nepamenu greitai dabar taip.*
Vienas tyrimo dalyvis patikslino, kad daZniausiai néra jprasta kreiptis dél sveikatos elgsenos
rekomendacijy, labiau kreipiamasi dél ligy, ir rekomendacijos biina vaisty vartojimas, o ne
sveikatos elgsenos pakeitimai, pvz., Nr. 11: ,dél sveikatingumo tokio tiktai, tai kg zinau,
nejprasta kreiptis, kreipiamasi tik dél konkreéiy atvejy <...>, konkreéiai ligos gydymui®. Jis tarsi
nesitiki gauti sveikatos elgsenos rekomendacijg, o jas vertina kaip Siek tiek iSpiistas, ne tokias
efektyvias kaip klasikiné medicina. Dar viena dalyvé paminéjo, kad negali atsiminti
rekomendacijy, nes labai retai lankosi pas gydytojus, pvz., Nr. 8: ,pas tuos gydytojus kazkaip
retai lankausi, pas kokj tais vidaus gydytoja tai kada esu buvusi, pries gal kokius 8§ metus*.

Beveik visi tyrimo dalyviai (iSskyrus 1) atskleid¢é, kad yra gave sveikatos elgsenos
rekomendacijy iS gydytoju ar specialisty. Kaip specialistai buvo paminéti bendrai gydytojai,
gastroenterologas, Seimos gydytojas, sporto treneriai, pvz., Nr. 10: ,pas gastroenterologa:
nevalgyk kepto maisto®. Taciau ¢ia svarbu paminéti, kad sveikatos elgsenos rekomendacijoms
3 dalyviai priskyré¢ ir rekomendacijas tuometinés ligos biiklés gydymui: vaisty vartojimas,
inhaliacijos. Kitos gautos rekomendacijos buvo skirtingos. Tiriamieji gavo tokias

rekomendacijas: sporto patarimai, mitybos patarimai, buvimas sauléje, vitaminy vartojimas,



82

periodiné patikra pas gydytoja, jas irgi negalima iki galo priskirti tik sveikatos elgsenos ir

gyvensenos rekomendacijoms.

3.6.5. Poziuris i sveikatos elgsenos rekomendacijas i$ gydytoju ir sveikatinimo

specialisty

Analizuojant tyrimo dalyviy nuomong apie sveikatos elgsenos rekomendacijas, gaunamas

1§ gydytojy ir sveikatinimo specialisty (zr. 22 lentel¢), paaiskéjo tokie pagrindiniai aspektai:

1. Sveikatos elgsenos rekomendacijos yra gerai, taciau jy pateikiama per mazai ir
per siaurai.
2. Sveikatos elgsenos rekomendacijas interpretuojamos subjektyviai, pagal save ir

pritaikomos sau, kartais jas modifikuojant.

3. Sveikatos elgsenos rekomendacijy pateikimo buidas turi didelg reikSme:

a) Rekomendacijos, pateikiamos su neigiamomis emocijomis, kelia pasipriesinima;

b) nuosekliai, i§samiai, nuoSirdziai pateiktos rekomendacijos kelia pasitikéjima;

c) rekomendacijos pateikiamos be paskatos jas vykdyti — nemotyvuoja jy laikytis.

22 lentelé. Nuomon¢ apie sveikatos elgsenos rekomendacijas

Kategorija Subkategorija Citata
Rekomendacijy yra per Nr. 3 »ee JU YT peT s.{auri1 ir per mazai, jei kalbant
wots . . apskritai apie prevencija...
.. mazai ir per siaurai ) NV o o
Rekomendaciju g Nr. 10: ,,... daugiau $vietimo reikia ir pastangy i$
. pateikiama . e
vertinimas gydytojy puses.
Teigiamas re komendacuq Nr. 6: ,,... gerai yra rekomendacijos.*
vertinimas
Nr. 5: ,,Gal kazkokiy kity sprendimo budy dar, kas
tau paciam priimtiniau, tada tu pasizitri.”
Rekomendacijy _ R_ekomendacuq Nr. 6.v,,...' a§ pradeje'lu valgyt,’t.al pieniskas desreles,
o . S pritaikymas pagal save nes a$ nieko daugiau negaléjau valgyt, nes man
pritaikymo asmeniSkai . S . . .
tiesiog nepriémé organizmas tos mésos, nes ilga
sau svarba . A
laika nevalgius.
Rekomendacijy Nr. T2 e Vlena('kartq saké, kad pas 'mo_te'r; .neturl'but%
interpretavimas pagal save pilvo presas kaip pas vyrg, nes turi buti riebalai, tai
va, <...> pas moter] fiziologija tokia.*
Rekomgndaeuos, Nr. 1. ,Gal Kkartais informacija i§ aplinkos
pateikiamos su L L . _
. - N pateikiama neteisingai, su pajuoka, paSaipa arba
neigiamomis emaocijomis, Y- . D . «
. R pyk¢iu, kas sukelia pasipriesinima.
kelia pasiprieSinima
Nuosekliai, iSsamiai, Nr. 10: ... deda pastangas j paciento ne vien tik
Rekomendacijy nuosirdZziai pateiktos simptomy malsinima, bet stengiasi paaiskinti, kiek
pateikimo biido reik§mé rekomendacijos kelia gali, kiek turi sveikatos, graziai ir etiskai elgiasi, tai j
pasitikéjima tokj gal ir zitirési <...> su didesniu pasitikéjimu...
Rekomendacijos
pateikiamos be paskatos | Nr. 1: ,,... kai sakoma per graziai per jtaigiai, tai
jas vykdyti — nemotyvuoja | neveikia irgi...”
ju laikytis
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Tyrimo dalyviai atskleidé, kad rekomendacijos bendrai vertinamos palankiai, pvz.,
Nr. 6: ,,Rekomendacijos visg laikg yra gerai.“ Taciau tokiy rekomendacijuy yra per mazai ir
per siauriai pateikiama, norétysi, kad jos bty pla¢iau paaiskinamos, suteikiama papildoma
informacija, arba patikimi S$altiniai, kuriuose zZmogus galéty pats iSsamiau pasidométi, pvz.,
Nr. 10: ,,norétysi daugiau kazko, ne tai, kad paaiskinimo, bet gal kazkaip, gal nukreipimo, kad
pasidomét kazkuo, <...> reikéty daugiau indélio i$ jo pusés®.

Labai svarbi atskleista dalis yra rekomendacijy pritaikymo asmeniskai sau svarba.
Tyrimo dalyviai atskleidé, kad iSgird¢ rekomendacijas ieSko sau tinkamuy pritaikymo varianty,
pvz., Nr. 6: ,,nors gydytojai rekomendavo: jeigu jau tu nevalgai mésos, turi visg laika naudoti
gelezies papildus, tai a§ geriu tas sultis, jie nerekomendavo, a§ pati susiradau <...>, atsistaciau
gelezj visai neblogai“. Tyrimo dalyvés patirtis atskleidzia, kad ji nesilaiké tiesioginés gydytojos
rekomendacijos vartoti gelezies papildus, o ieskojo kito, jai priimtinesnio biido — natiiralaus
gelezies papildo ir taip pritaiké rekomendacija, ji suveike, sveikatos rodikliai pageréjo. Taip pat
paaiskéjo, kad kartais rekomendacijos interpretuojamos taip, kaip i§ dalies palanku paciam
tiriamajam, pvz., Nr. 7: ,,vieng kartg saké, kad pas moterj neturi biiti pilvo presas kaip pas vyra,
nes turi buti riebalai, tai va <..> pas moterj fiziologija tokia®“. Tiriamoji atskleidZia, ka,d
iSgirdusi gydytojo pastebéjimg dél riebaly ir raumeny santykio moters kiine, tiriamoji
interpretuoja tai kaip leidimg moteriai turéti didesnj kiekj riebaly pilvo srityje, kokia ir yra jos
situacija. Taciau Sioje vietoje svarbu suprasti, kad, remiantis tyrimais, didelis kiino maseés kiekis
gali padidinti ligy, tokiy kaip diabetas ir Sirdies ir kraujagysliy ligos, rizika [40]. Todél tokia
interpretacija gali biiti netgi Zalinga, nesilaikant reikiamy kiino masés ir kiino riebaly procenty.

Labai reikSminga yra tai, kaip gydytojai ar sveikatinimo specialistai pateikia
sveikatos elgsenos rekomendacijas. Tyrimo dalyviai atskleidé, kad jei rekomendacijos
pateikiamos su neigiamomis emocijomis, tai kelia pasiprieSinima, pvz., Nr. 10: ,,daug lemia
pacio specialisto komunikavimas su manimi kaip su paciente, jei ateini pas gydytoja ir gydytojas
yra labai piktas, Saltas, nervuotas ir ten atrodo, kad ten tik greiCiau nori tave nusipurtyt nuo savo
kabineto slenkscio, tai tu galvosi: a¢iti uz démesj, eik tu sau®. Neigiamos gydytojy ir specialisty
nuotaikos teikiant rekomendacijas sukelia neigiamas emocijas ir klientams, tuomet uzsisuka
neigiamy emocijy ratas, gali kilti pasiprieSinimas, noras grei¢iau pasiSalinti ir rekomendacija gali
bati tinkamai nejvertinta, véliau jos nesilaikoma. Taciau jei rekomendacijos pateikiamos be
paskatos jas vykdyti, nerimtai, neasmeniskai, tai nekelia motyvacijos ju laikytis, pvz., Nr. 1:
»kal sakoma per graziai per jtaigiai, tai neveikia irgi“. Teigiamai vertinamos tokios
rekomendacijos, kurios pateikiamos nuosekliai, kantriai, iSsamiai ir nuoSirdziai, jos kelia
pasitikéjima, pvz., Nr. 10: ,deda pastangas j paciento ne vien tik simptomy malSinimg, bet

stengiasi paaiskinti, kiek gali, kiek turi sveikatos, graziai ir etiSkai elgiasi, tai j tokj gal ir Zitrési



84

<..> su didesniu pasitikéjimu. Labiau tikétina, kad klientas atkreips démesj ] tokig

rekomendacija.

3.6.6. Pasitikéjimas gydytojuy ir sveikatinimo specialisty rekomendacijomis

sveikatos elgsenos klausimais

Sioje tyrimo dalyje atskleidziami pasitikéjimo aspektai gydytoju ir specialisty

pateikiamomis sveikatos elgsenos rekomendacijomis (zr. 23 lentelé). Atsiskleidé, kad:

1. Pasitikéjimg ir nepasitikéjimg rekomendacijomis lemia daug iSoriniy ir vidiniy
veiksniy.

2. Pats asmuo gali atsirinkti, kuriomis gydytojo rekomendacijomis pasitikéti.

3. Nepasitikéjimas rekomendacijomis kyla dél:

a) savo turimy ziniy;

b) gydytojo kompetencijos tritkumo, neatnaujinty moksliniy ziniy;

c) jtarimo, kad pats gydytojas nesivadovauja sveikatos elgsenos
rekomendacijomis;

d) savo turimos patirties — nusivylé rekomendacijomis, rekomendacijos
nesuveikeé;

e) nuomonés, kad sveikatinimo rekomendacijos yra perdétos, iSpistos.

4. Pasitikéjimas rekomendacijomis kyla, nes:

a) gydytojas rekomenduotas patikimy artimyjy, pazjstamy Zmoniy rato;

b) gydytojas ar specialistas pats laikosi sveikos gyvensenos principy;

C) pasitikéjimas nekvestionuojant — nes tai gydytojo, specialisto
rekomendacija;

d) pasitikéjimas konkreciu gydytoju ar specialistu;

e) gydytojas ar specialistas pateikia mokslinj pagrindima, atnaujina zinias.

23 lentelé. Pasitikéjimas gydytojy ir sveikatinimo specialisty rekomendacijomis
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Kategorija Subkategorija Citata
Gali atsirinkti, kuriomis | Nr. 4: ,,... manau, reikty patikrinti ta informacija, nes
gydytojo ji, manau, gal Siek tiek prasilenkty su realybe...“
Saves identifikavimas rekomendacijomis Nr. 10: ,,... reikéty isklausyti nuomonés, pasidométi,
kaip galincio atsirinkti pasitikéti bet vis vieng tu, Zmogus, pats turi nuspresti...

sveikatos elgsenos
rekomendacijomis

rekomendacijas e omiaty, | N6 10: . reikéty  isklausyti  muomonés
pasidométi...
nuomones
Nr. 6: ,,... a§ i§ tiesy pradéjau labai daug dométis ir
radau daug nemazai ty straipsniy, kad ne wvisi
Nepasitikéjimas dél savo 2mon§s pasisayin{:l gelefii i§ mésos.” . .
turimy Ziniy Nr. .8.. ,,....ka.1p tik mesos neyalgytl yra gerai, nes
realiai ten irgi yra kazkokiy tais moksliniy straipsniy
ten jrodyta, kad mésa gerai, Kiti straipsniai, kad
Nepasitikéjimas blogai, kad kancerogenai...“

Nepasitikéjimas dél
gydytojo iSvaizdos, kuri
signalizuoja, kad jis pats

nesilaiko ty rekomendacijy

Nr. 2: ... pati visa tokia nutukusi, neprisiZifirinti
saves, ten veidas nuserpetoj¢s, roziné §viecia ir jinai
man lyg dalina patarima, o jos veidas tikrai atrodé
blogai, tai kaZkaip va man i§ karto buvo
atmetimas...”

Sveikatinimo
rekomendacijos gali buiti
perdétos, iSpiistos

Nr. 11: ,,Nu uztai, kad biskj bina i$pista. Sako, ne
toks tas velnias baisus, kokj jj paiSo. Biskj perdétai
pagasdinamai liepia...”

Pasitikéjimas sveikatos
elgsenos
rekomendacijomis

Pasitikéjimas dél to, kad
gydytoja rekomendavo
patikimi Zmonés

Nr. 1: ... bet vélgi pasitikéjimas, dazniausiai vis
tiek per rekomendacijas mes kreipiamés j vienus ar
kitus gydytojus, kuriais pasitiki tavo draugai arba
Kiti gydytojai.*

Pasitiki, nes gydytojas ar
specialistas laikosi sveikos
gyvensenos principy

Nr. 2: ,Nes pati (treneré) atrodo gerai, tas fizinis
parengtumas geras.“

Salyginis pasitikéjimas

Nr. 2: ,,Vienais gal kaip ir norisi tikét, nu kaip ir
tikiu.«

Pasitiki konkreciu
gydytoju ar specialistu

Nr. 7: ,,... pasitikiu Unikausku.*
Nr. 11: ,,... seny gydytojy patarimus, va, su Sirduke
numiré, va, bt gaves 100 g kraujagysliy
praplétimui ir biit likes gyvas.”

Pasitiki neiSskiriant

Nr. 9: ,,AS tai pasitikiu. Nu jeigu jau jie yra
gydytojai ir specialistai, tai, manau, kad taip, jau
nepasiys taves bet kaip, bet ka...“

Asmeninés patirties
svarba pasitikéjimui

Nepasitikéjimas, nes yra
nusivyle dél ankstesnés
patirties

Nr. 6: ,,... jeigu bui¢iau pradéjusi valgyti mésg ir biity
man jis iSkart pakiles, nu, galbtt tada jo, biiciau gal
truputél] kitaip ten vertinus tg mésos nauda man...

Pasitiki savo Ziniomis ir
savo patirtimi

Nr. 8: ,,... viskas turbiit susideda i§ tavo ziniy, i$
tavo patirties <...>, tavo patirtim ir tavo kazkokios
tai Zinios, pagal kg atsirenki...”

Gydytojo ar specialisto
asmeningés patirties svarba
konkreciu klausimu

Nr. 2. ,,... gal ginekologiniy, bet labai sunku spresti
i§ gydytojos, ar ji ten turi problemy, ar ne...”

Gydytojo ar specialisto
mokslo Ziniy
atnaujinimo svarba
pasitikéjimui

Mokslinis pagrindimas,
atnaujintos Zinios kelia
pasitikéjima, svarbu

Nr. 8: ,,... tai Cia toks irgi gal reikéty rinktis ta
gydytoja tokj, kuris atnaujinantis savo Zzinias ir
remias tuo mokslu...”

Pasenusios mokslo Zinios
vyrauja tarp gydytojy ar
specialisty, kelia
nepasitikéjima

Nr. 8: ,,... labai svarbu, kiek mety tam gydytojui,
kiek atnaujintos Zinios, nes, nu, yra tokiy...*

Sioje tyrimo dalyje atsiskleidé tai, kad apie pusé tyrimo dalyviy save identifikuoja kaip

galintj atsirinkti, kuriomis gydytojo rekomendacijomis pasitikéti, kurios yra reikSmingos.

Tyrimo dalyviai atskleidé, kad informacija reikia tikrinti ir nereikia aklai laikytis visy
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gydytojy ar specialisty rekomendacijy, nes jie gali klysti, pvz., Nr. 8: ,jie daznai irgi klysta, tai
Cia reikéty paciam dométis dar papildomai“. Taip pat tyrimo dalyviai atskleidé, kad reikia
paciam dométis, lyginti keliy specialisty nuomones, Nr. 5: , kai kuriais atvejais, nu, pavyzdziui
gal ne pas vieng specialista nueisi, o pas du, i8girsi skirtingas nuomones, tada pasidarai savo
iSvadas®, taCiau galutinj sprendimg dél rekomendacijy laikymosi ar nesilaikymo vis vien turi
priimti pats Zmogus.

Tyrime aiSkiai atsiskleidé pasitik¢jimo ir nepasitikéjimo sveikatos elgsenos
rekomendacijomis aspektai. Visy pirma, atsiskleidé, kad dauguma dalyviy pasitiki ne visais
gydytojais ir specialistais, nors du dalyviai pamin¢jo, kad pasitiki nei$skiriant, pvz., Nr. 9: , A8
tai pasitikiu. Nu jeigu jau jie yra gydytojai ir specialistai, tai, manau, kad taip, jau nepasiys taves
bet kaip, bet ka*. Kai kurie dalyviai jvardijo, kad pasitiki konkre¢iu gydytoju ar specialistu,
pvz., Nr. 2: ,,jinai néra ten baigus, o gal ir baigus ten kazka, bet, nu, zodziu, josios reputacija man
visai tinka ir josios nuomoné visai svarbi“. Tyrimo dalyvé ¢ia kalba apie savo sporto trenerg, kuri
taip pat duoda su sveikatos elgsena susijusiy patarimy, nors treneré galbiit neturi reikiamo
i$silavinimo, taciau tyrimo dalyvé jos rekomendacijomis pasitiki dél jos geros fizinés formos.
Cia tyrimo dalyvé atskleidzia dar viena svarby aspekta pasitikéjimui — pasitikima, nes
gydytojas ar specialistas laikosi sveikos gyvensenos principy, pats gyvena tuo, ka
rekomenduoja, remiasi savo patirtimi, pvz., Nr. 2: jei to zmogaus iSvaizda, visa elgsena rodo,
viskas rodo, kad jis tuo gyvena, tada kaip ir labiau tas pasitikéjimas kyla*“. Tai tarsi jrodo, kad
gyvensenos rekomendacijos tikrai veikia, yra ne i§ pir§to lauZztos, o paremtos ir specialisto
patirtimi.

Gydytojy, sveikatinimo specialisty naudojamas mokslinis pagrindimas, atnaujintos
Zinios kelia pasitikéjima sveikatinimo rekomendacijomis, pvz., Nr. 8: ,nes tu pasitiki tuo
Zmogum ir tu zinai, kad atnaujina savo Zinias, ir galvoji: nu, jo, turbit ji tiesg sako, kad reikéty
ten pasiklausyt jos patarimy“. Zmonéms gali bati svarbu kartu su rekomendacija igirsti ir
mokslinj to pagrindimg, net jeigu jie ir neturi ziniy sveikatos prieziliros srityje, pvz., Nr. 2:
,.kalbéjome, kad nuo 40 m. kaulai retéja, ir ji i§ karto moksliskais pavadinimais pradéjo grist, kas
ten vyksta tame kaule su hormonais, su viskuo, ir man i§ karto pasitikéjimas*. Pasitikéjimas
gydytojy kompetencija Kyla, jei gydytoja rekomendavo patikimi Zmonés, tuomet jo
rekomendacijos priimamos kaip patikimos, pvz., Nr. 1: ,tu susiformuoji tg iSankstinj vaizda, kad
gydytojas yra kompetentingas ir tu juo pasitiki, kg jis sako®.

Keletas dalyviy atskleid¢, kad gydytojy rekomendacijomis pasitiki salyginai, pvz., Nr. 1:
,Zitirint, kurioje srityje”, — dalyvis atskleidé, kad yra kineziterapeutas, todél fiziniy skausmy

problemy atzvilgiu labiau kliaujasi savo Ziniomis nei gydytojo rekomendacijomis, pvz.,
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Nr. 1: ,jeigu apie savo kiing, kadangi a$ esu kineziterapeutas, a$ turiu ziniy tame <...>, gali ir
kritiSkai priimti tg informacija, ir kartais ne visada yra teisinga. ka pasako gydytojas®.

Patirties svarba pasitikéjimui rekomendacijomis tyrime atsiskleidé per keleta aspekty.
Gydytojo asmeniné patirtis konkreciu klausimu kelia pasitikéjima rekomendacijomis, o Kiti
dalyviai paminéjo, kad labiau pasitiki savo patirtimi atsirenkant, kuriomis sveikatinimo
rekomendacijomis pasitikéti, pvz., Nr. 8: ,,viskas turbiit susideda i$ tavo Ziniy, i§ tavo patirties
<..>, tavo patirtim ir tavo kazkokios tai zinios, pagal ka atsirenki. Taip tyrimo dalyviai
atskleidé, kad gali nepasitikéti sveikatinimo rekomendacijomis, nes yra nusivyle dél
ankstesnés patirties gaunant rekomendacijas. Jeigu patirtis buvo neigiama, i jy poreikius
nebuvo jsiklausyta, rekomendacija netiko asmeniskai ir nepasiteisino arba pasirodé netinkama,
ateityje tai gali kelti nepasitikéjima, pvz., Nr. 1. ,,gydytojas sako: viskas, pamirskite savo sportus,
jau jums visa gyvenimg skaudés nugarg. O zmogui 30-40 m. <..>, yra tokia iki galo
nekompetencija arba tingéjimas aiSkinti, kg zmogus turéty padaryti, kur nukreipti jj ir panasiai...*
Tiriamojo patirtis, sujungus ja su jo ziniomis, visiSkai nepatvirtina gydytojo rekomendacijos
adekvatumo, dél to jis linkes nepasitikeéti tokio tipo rekomendacijomis ateityje.

Nepasitikéjimas taip pat kyla dél gydytojo iSvaizdos, sveikatos buklés, kuri
signalizuoja, kad jis pats nesilaiko ty sveikatinimo rekomendacijy, pvz., Nr. 2: , Kkartais
pasizitiri | tg gydytoja ir supranti, kad jis pats nelabai tuo gyvena, tai tada atsiranda tas skeptiskas
pozitris“. Labai aiSkiai tiriamosios iSreikSta nuomoné atskleidzia, kiek svarbi paties gydytojo
patirtis sveikatos rekomendacijy laikymesi, tai tampa tarsi jrodymu, kad jos veikia ir yra
patikimos, patikrintos ir jgyvendinamos, pvz., Nr. 2: ,jeigu i§ iSvaizdos matai, kad kazkoks
nutukes ir arti insulto, tai tada iSkart atmetimas®. Tyrimo metu taip pat buvo atskleista tyrimo
dalyviy nuomoné, kad daugelis gydytoju ir specialisty naudoja pasenusias mokslo Zinias ir
informacija sveikatos elgsenos klausimais, o tai kelia nepasitikéjima rekomendacijomis,
pvz., Nr. 4: , . daug i§ sveikatos specialisty turi galbiit pasenusia informacijg ir reikty ja tikrinti, jei
mes norétume pasitiketi“. Taip pat du tyrimo dalyviai paminéjo, kad vyresnio amziaus
gydytojai gali biiti neatnaujinge savo mokslo Ziniy, todél ju rekomendacijas reikia tikrinti,
jos néra tokios patikimos, pvz., Nr. 4: ,nes daug ty sveikatos specialisty yra ir vyresniy, kurie,
tarkim, ir seniau baige mokslus <...>, daug kas neatitinka dabartinés situacijos®.

Vyriausias tyrimo dalyvis atskleidé, kad, jo nuomone, gydytojy ar specialisty pateikiamos
sveikatinimo rekomendacijos gali biiti perdétos, kad taip specialistai tarsi pagasdina pacientg,
dél galimos sveikatos problemos. D¢l to jis nelinkes | jas labai rimtai reaguoti. Jo nuomone, tai
néra rimtos rekomendacijos, palyginti su klasikinés medicinos rekomendacijomis, tokiomis kaip
vaisty vartojimas, pvz., Nr. 11: ,,Nu uZtai, kad biskj btina iSpusta. Sako, ne toks tas velnias

baisus, kokj jj paiSo. Biskj perdétai pagasdinamai liepia.*
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3.6.7. Gydytoju ir sveikatinimo specialisty rekomendacijy laikymasis

Tyrimo dalyviai atskleidé, kas lemia jiems pateikiamy gydytojy ir sveikatinimo
specialisty rekomendacijy sveikatos elgsenos klausimais laikymasi arba nesilaikyma, kokios to
priezastys (zr. 24 lentelé). Galima iSskirti tokius pagrindinius aspektus:

1. Konkreciy sveikatos elgsenos rekomendacijy laikomasi, nes:

a) laikytis skatina artima aplinka;
b) pasitikima gydytojo ar sveikatinimo specialisto kompetencija;
C) jvertinama, kad nesilaikant grésty labai asmeniSkai skaudzios pasekmés;
d) rekomendacija sutapo su paties asmens turimomis ziniomis;
e) zinoma, kad bus greitas ir uztikrintas rezultatas.
2. Kartais rekomendacijy laikomasi su tam tikromis i§lygomis:
a) tam tikrg perioda, kol pageréja, arba kai pablogéja sveikata;
b) laikomasi tik tam tikrg perioda dél valios trukumo.

3. Konkreciy sveikatos elgsenos rekomendacijy nesilaikoma, nes:

a) atsirenkama  subjektyviai ir tiesiog pasirenkama  nesilaikyti
rekomendacijy;

b) nepasitikima gydytojo ar sveikatinimo specialisto kompetencija;

c) reikalauja papildomy pastangy;

d) tam néra aplinkybiy ir salygy.

Analizuojant mokslo jrodymy sveikatos elgsenos klausimais svarbg, pirmiausia
atsiskleidé tikéjimo mokslo jrodymais aspektas. Dalis tyrimo dalyviy atskleidé, kad jie pasitiki
mokslo jrodymais, kad mokslo jrodymai yra jiems svarbis, pvz., Nr. 4. | jei mes norétume
ieskoti patikimiausios informacijos, tai ir biity moksliniai straipsniai®. Sis pasitikéjimas kartais
buvo tiesiog konstatuotas, nepaaiskintas, neatskleista, kodél pasitikima mokslu, Sioje dalyje
mokslas tarsi nekvestionuojamas, jis yra svarbus ir juo tikima, pvz., Nr. 7: ,,a8 tikiu mokslu,
tikrai tikiu mokslu®“. Taciau dalis dalyviy patikslino, kad mokslo jrodymus tiesiog priima
teigiamai, jais pasitiki, nes jei reikéty kazkuo pasitikéti, tai biitent moksliniai tyrimai ir jrodymai
yra ta sritis, kuria galima tikéti, nes ji pagrjsta. Taip pat mokslo jrodymai leidZia analizuoti,
pazinti, daryti iSvadas, pvz., Nr. 10: ,tai yra gerai, nes gali paanalizuoti ir pats, ir pamatyti, kad
tu ne vienas taip elgiesi, ir pats daryti tam tikras i§vadas®.

Kita tyrimo dalyvé mini visiskai kitokig, jai asmeniskai skaudzig pasekm¢ — galimg
svorio priaugimg. Sutrikus skydliaukés hormony veiklai, tyrimo dalyvé gavo rekomendacija

tikrintis skydliauke kas metus, kurios ji grieztai laikosi, nes prieSingu atveju gali grésti svorio
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priaugimas, kuris dalyvei ypa¢ katastrofiska pasekmé, pvz., Nr. 7: ,,a8 prisiskaiciau internete
visokiy straipsniy, kad galima iSstoréti, o a$ labai nenoriu sustoréti, dél to. IS tyrimo dalyves
komentaro galima suprasti, kad tokias iSvadas dé¢l svorio priaugimo ji padar¢ pati, gydytoja jai to
nesaké. Cia atsiskleidzia ir daugiau karty tyrime pasikartojes aspektas — rekomendaciju
laikomasi, nes jos sutampa su savo turimomis Ziniomis. Tai atskleidzia dar vienos tyrimo
dalyvés patirtis, kadangi rekomendacija naudoti tam tikros rtsies vitaminus po ,,Covid-19* ligos
sutampo su turimomis ziniomis, ji jos laikési, Nr. 4: tikrai naudoju, ka rekomenduoja, nes
gird¢jau, kad buvo tokiy situacijy, kad po ligos labai yra sumazéj¢ keliy vitaminy organizme
koncentracija“. Dar rekomendacijy laikomasi, kai jos sutampa su turima patirtimi, pvz., Nr. 6:
,»5ako: tu tikriausiai geri daug skysciy, ta prasme, tg kraujg skystina, ir i§ tikryjy tas yra taip,
kartais per daug, ir a8 atkreipiu ] tai démesj, pavyzdziui, pradedu vakarais negert tiek daug,
ribot“. Tyrimo dalyvé duodama kraujo gavo rekomendacija vartoti maziau skys¢iy dél per skysto
kraujo, kadangi jos patirtis, zinios sutapo su tuo, kad skysc¢iy ji suvartoja iSties daug, tad $itg
elgseng ji keicia, laikosi.

Rekomendacijy laikomasi, kai Zinoma, kad bus greitas ir uZtikrintas rezultatas.
Taciau Sioje dalyje buvo minimos ne sveikatos elgsenos rekomendacijos, o klasikinés medicinos
rekomendacijos — vaisty vartojimas, pvz., Nr. 4: ,su vaistais tiesiog matom i$ karto rezultata™.
Apibendrinus viso tyrimo medZiagg, galima daryti prielaida, kad tokios rekomendacijos yra
lengviau jgyvendinamos, joms reikia maziau pastangy ir kartais jos netgi rim¢iau priimamos,
pvz., Nr. 11: ,Nu gydytojy rekomendacijy reikty laikytis <...>, ¢ia gydytojy rekomendacijos, jau
reikia jy laikytis. <...> Paskiria gydyma, rekomenduoja, kaip naudot. Jau vaistus ir naudoji.
Tyrimo dalyvis tikina, kad gydytojo rekomendacijy reikia laikytis ir jis laikosi tada, kai
skiriamas gydymas, 0 sveikatos elgsenos rekomendacijas Siek tiek nuvertina kaip per daug
i§pistas, perteklines.

Laikytis rekomendacijy ar bent jau stengtis jy laikytis padeda pasitikéjimas gydytojo ar
sveikatinimo specialisto kompetencija, pvz., Nr. 2: ,treneré kazka pasako, tai kaip ir svarbi
man visai ta nuomong¢, ir tada bandai kasdienybéje tg taikyti“. Tiriamosios patirtis atskleidzia,
kad ji pasitiki savo sporto trenere, jos kompetencija, jos mokslo Ziniomis, todel ir suteikty
rekomendacijy stengiasi laikytis, taikyti jas kasdienybéje. Dar viena dalyvé atskleide, kad laikeési
rekomendaciju, nes skatino, priziiiréjo artima aplinka, pvz., Nr. 10: ,Jo, laikiausi <...>, nu
gastroenterologo gavo biuidama dar nepilnameté, atskleidzia, kad didelg jtaka jos laikymuisi

turéjo Seima, Seimos jtaka, prieziiira.
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24 lentelé. Sveikatos elgsenos rekomendacijy laikymosi ir nesilaikymo priezastys

Kategorija Subkategorija Citata
Laikési, nes skatino Nr. 10: ,,Jo, laikiausi <...>, nu vis tiek 14 mety, tai
artima aplinka daugiau Seima prizitri.“
Laikési, nes pasitikéjo Nr. 2 ,pees trENETE 'kaz.kq pasako, tai .kalp 1r.svarb.1. man
- Ll visai ta nuomong¢, ir tada bandai kasdienybéje ta
gydytojo ar specialisto taikvti..
kompetencija yi...
Laikési, nes jvertino,
R . kad nesilaikant grésty | Nr. 7: ,,...a$ prisiskai¢iau internete visokiy straipsniy,
.Lallfe? gydyto‘J A4 asmeniskai skaudZzios, | kad galima iSstoréti, o as labai nenoriu sustoréti, dél to.*
sveikatinimo specialisty katastrofiskos pasekmés
rekomendacijy

Laikési, nes

2. Nr. 4: .. tikrai naudoju, kg rekomenduoja, nes
rekomendacija sutapo o R ; .
. c e girdé¢jau, kad buvo tokiy situacijy, kad po ligos labai yra
su turimomis ziniomis, v L . . e
patirtimi sumazéje keliy vitaminy organizme koncentracija...

Laikési, nes Zinojo, kad
bus greitas ir uZtikrintas
rezultatas

Nr. 11: ,Nu gydytojy rekomendacijy reikty laikytis
<...>, ¢ia gydytojy rekomendacijos jau, reikia jy laikytis
<...>. Paskiria gydyma, rekomenduoja, kaip naudot. Jau
vaistus ir naudoji.«

Laikési rekomendaciju
su iSlygomis, ne iki galo

Laikési tam tikra
perioda dél valios
stokos, Zalingy jprociy

Nr. 9: ,.... neuztenka valios gal ar kaip. Supratimas tas
toksai, tinginys apima, tingi tiesiog Zzmogus.*

Nr. 11: ,.... 0 jeigu tu uzbaliavojai ir praleidai, nu tai jau
viskas, nesilaikai...«

Laikési tol, kol pageréjo
arba pablogéjo sveikata

Nr. 1. I§ pradziy laikaisi, jei pageréja situacija,
dazniausiai po truputj eina, eina j Song...

Nr. 9: ... laikiausi, vaik$¢iojau j tas mankstas,
poliklinikoj ten buvo, ten §ildymai, ten vibravo, viska
man daré. Ir paskui ka... dariau, dariau, dariau ir namo
atsispausdinau pratimus, ten zitréjau, viska dariau. Ir a$
taip, va, padariau gal dvi savaites ir paskui viskas,
nedariau...”

Nesilaiké
rekomendacijy

Nesilaiké, atsirenka

subjektyviai, kuriy

patarimy laikytis, o
kuriy ne

Nr. 6: ,,... a§ nevalgau mésos <...>, bet man sako: tu
butinai turi valgyti mésos. Nu tai a$ jos nevalgysiu.*

Nr. 8. .. nesakyCiau, kad <.> gydytojy
rekomendacijomis reikéty aklai pasitikeéti...

Nesilaikeé, nes
nepasitikéjo gydytojo ar
specialisto kompetencija

Nr. 2: ,... man i§ karto buvo atmetimas ir a$, nu,
nepasinaudojau §ituo...

Nr. 4: ... dé¢l inhaliacijy, tai ne. <..> Su manim
susisieké ne gydytoja, o seselé.*

Atsizvelgia, iSgirsta,
nebitinai laikosi

Nr. 6: ,.... visg laika, jo, atkreipiu démesj j gydytojy
rekomendacijas ir jeigu jie man rekomenduoja kazka...”
Nr. 10: ,Nezinau, ar a§ pasitikiu, a§ priimu nuomong
taip.«

Nesilaiké, nes reikalavo

Nr. 4. ,,... dél inhaliacijy... tai toks papildomas darbas

papildomy pastangy yra dar sau ir kiek tai duoda naudos, irgi klausimas...
Nesilaiké, nes nebuvo Nr. 10: ,,... nu gerai, pablsiu ant saulés, bet jos néra
tam salygu dabar.

9 1§ 11 tyrimo dalyviy atskleidé patirtis, kada jie nesilaiké gydytoju rekomendaciju.
Daugiausiai tyrimo dalyviy nesilaiké rekomendacijy, nes atsirinko, kuriy rekomendaciju
laikytis, o kuriuy ne. Atsirinkimas vyksta subjektyviai, pagal paziiiras, pojucius, pvz., Nr. 5: , kai
sirgau, jau liepé gerti antibiotikus, iSras¢, bet a$ atsisakiau, laikiausi savo nuomonés, kad tikrai
gerai jauciausi ir, va, pavyzdziui, negériau”. Tyrimo dalyvé dalijasi savo patirtimi, kad ji

nesilaiké gydytojo rekomendacijos gerti antibiotikus, nes mané, kad ji pertekliné, jautési gerai ir
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dél to jy tiesiog nevartojo. Dar du tyrimo dalyviai atskleidé, kad nesilaiké rekomendacijy, nes
nepasitikéjo gydytojo specialisto kompetencija arba suprato, kad pats gydytojas turi panasiu
sveikatos problemy ir juy nei$sprendzia, pvz., Nr. 2: ,,veidas nuSerpetojes, roziné $viecia ir jinai
man lyg dalija patarima, o jos veidas tikrai atrodé blogai, tai kazkaip, va, man i§ karto buvo
atmetimas ir a$, nu, nepasinaudojau $ituo®. Cia tyrimo dalyvé pasidalijo savo patirtimi, kaip
Seimos gydytoja, matydama jos bérimus, rekomendavo veidg plauti mineraliniu vandeniu, tac¢iau
matydama prastg gydytojos odos biikle, tiriamoji atmeté rekomendacijg, jos nesilaiké. Tyrimo
metu atsiskleidé¢, kad kartais dalyviai tiesiog iSgirsta rekomendacija, tafiau nebitinai laikosi,
0 priima labiau kaip nuomong.

Rekomendacijy taip pat nesilaikoma, nes tai reikalauja papildomu pastangy. [vertinus
pastangy ir naudos santykij, padaroma iSvada, kad rekomendacijy laikytis neverta, pvz., Nr. 4:
,dél inhaliacijy... tai toks papildomas darbas yra dar sau ir, kiek tai duoda naudos, irgi
klausimas“. Tyrimo dalyvé neatliko inhaliacijy, kurias rekomendavo sveikatos priezitiros
specialisté, nes nebuvo uztikrinta, ar bus jauciama graza. Tyrimo metu atsiskleidé, kad kartais
sveikatos elgsenos rekomendacijos tiesiog atrodo nerealistinés, iki galo nejgyvendinamos,
pvz., Nr. 10: ,rekomendacija yra sveikai maitintis arba vesti visiSkai sveika gyvenimo biida
<...>, turi jdéti nenormaliai dideles pastangas, kad tu biitum sveikuolis ten, per mitybos prizme ir
fizinés veiklos“. O kartais jos yra nejgyvendinamos dél realiy salygy nebuvimo. Tai atskleidé
tyrimo dalyveé, kuri gavo rekomendacija dél vitamino D trikumo, daugiau laiko leisti
saulékaitoje, taciau jos negaléjo jgyvendinti, nes buvo ne tas mety laikas, pvz., Nr. 10: ,,nu gerai

pabiisiu ant saulés, bet jos néra dabar®.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

2018 m. atlikto suaugusiy Lietuvos gyventojy gyvensenos tyrimo duomenimis, 60 proc.
Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumo lygis buvo pakankamas arba puikus, 40 proc. —
neadekvatus arba probleminis. Tyrimo iSvados teigia, kad siekiant pagerinti Lietuvos gyventojy
sveikatos raStinguma, daugiau démesio reikéty skirti gyventojy sveikatos mokymui ir ligy
prevencijai [41]. Sis magistro darbo kokybinis tyrimas atskleid¢, kad tyrimo dalyviai aiskiai
supranta, kokia sveikatos elgsena jy sveikatai asmeniSkai yra teigiama ir palanki, o kuri yra
nepalanki ir veikia jy sveikatg neigiamai. Jie gali jvardyti visus teigiamus ir neigiamus savo
gyvensenos pasirinkimus labai aiSkiai ir uztikrintai, suvokti jy sasajas su savo sveikatos biikle,
savijauta, pojii€iais — tai yra daZzniausias elgsenos informacijos Saltinis. Negalima sulyginti Siy
dviejy tyrimy ir teigti, kad magistro tyrimo rezultatai rodo, jog sveikatos raStingumas yra
pakankamas, taciau atliktas magistro tyrimas atskleidzia, kad zmonés supranta savo pasirinkimy
teigiamg ir neigiamg jtakg jy sveikatai, ta¢iau vis vien nesirenka jos keisti, tai gali leisti kelti
hipotezg, kad didesnis sveikatos rastingumas nebitinai padés pakeisti visuomenés sveikatos
elgseng ir gerinti bendra gyventojy sveikata, kaip daznai to tikimasi. Tai patvirtina sisteminé
apzvalga, kuri atskleidzia [42], kad Svietimo intervencijos paprastai rodo ribotg poveikj sveikos
mitybos pasirinkimams.

Magistro tyrimo dalyviai savo sveikatos elgseng galimai vertina geriau, nei 1§ tikryjy yra.
Mintyje jie bando, stengiasi keisti elgsena, taciau bandymas yra labai neapibréztas terminas ir
gali trukti visg gyvenimg taip ir nepasiekus konkretaus teigiamo rezultato, tai pagrindzia ir
tyrimas [43], kuris atskleidzia, kad vien noras keistis nepakankamas, norint pasiekti elgsenos
pasikeitimg. Taip pat atsiskleidé aspektas, kad nors zmonés ir zino apie neigiamg elgsena, jie dél
tam tikry giluminiy priezasciy kartais linke ja iSteisinti, nepriskirti jai tiek neigiamy padariniy, o
kartais tiesiog nesupranta ilgalaikés neigiamos sveikatos elgsenos Zalos organizmui [44].

Teigiamg sveikatos elgseng rinktis dazniausiai skatina asmeny juslinés patirtys —
matomas, jaucCiamas teigiamas rezultatas kiine, gera savijauta, visa tai sukuria motyvacija
stengtis toliau laikytis teigiamos sveikatos elgsenos. Neigiamos juslinés patirtys taip pat skatina
rinktis teigiamg elgseng — noras iSvengti patiriamo diskomforto, skausmy, neigiamy pojaciy
kiine. TaCiau daznai Sie pokyciai buna trumpalaikiai, tol, kol pager¢ja savijauta, dingsta
diskomfortas kiine. Retais atvejais neigiami sveikatos pojuciai, netgi ligos, lemia ilgalaikius
sveikatos elgsenos poky¢ius, tai patvirtina tiek magistro darbo kokybinis tyrimas, tiek ir Kkiti
tyrimai. Nors magistro darbo tyrimas atskleidé, kad Zmonés mano, jog pablogéjus sveikatai ir
iStikus labai grésmingai diagnozei, jie keisty savo elgseng j palankesne ilgam laikui, pries tai

minéti tyrimai atskleidzia, kad net vézio diagnozé lemia menkus sveikatos elgsenos pokycius
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[39]. Dar vienas tyrimas [45] atskleidZia, kad patirtas insultas neturi jtakos pacienty gyvenimo
biido pokyc¢iams. Neigiamg sveikatos elgseng dazniausiai rinktis skatina taip pat juslinés patirtys,
pojuciai — prasta savijauta, stresas, jtampa, nuovargis, neigiama elgsena daznai biina kaip prie$
tai jau buvusiy neigiamy pasirinkimy pasekmé. Neigiama elgsena yra kaip malonumo Saltinis,
greitas ir patogus budas pasimégauti, patenkinti fizinius poreikius. Daznai ji yra sukelta
priklausomybés.

Vienas pagrindiniy aspekty, turinCiy jtakos asmeny sveikatos elgsenos pokyciams, yra
Jprociai. Jei asmuo turi teigiamus jproc¢ius, jie skatina rinktis sveikatai palankig elgsena.
Neigiami jprociai apsunkina sveikatos elgsenos keitimg ir ilgalaikj naujos elgsenos jtvirtinima,
nes zmonés vél grjzta prie savo jprastos elgsenos. [prociy svarba sveikatos elgsenai atskleista
tick magistro darbe, taip pat ja patvirtina ir kiti tyrimai [48, 49]. Sisteminé apzvalga [42]
patvirtina, kad intervencijos, nukreiptos j jpro¢iy keitima, yra daug zadancios.

Zmoniy patiréiy jtaka sveikatos elgsenai yra ypac¢ svarbi ir daro didelj poveikj sveikatos
elgsenos pasirinkimams. Patirtis daznai reiskiasi per asmeninius pojucius. Tai atskleidzia Sis ir
kitas kitas tyrimas [27]. Patiriami teigiami malonis pojii¢iai kelia norg vél juos patirti, o
neigiami kiino pojuciai, tokie kaip skausmai, nemaloniis simptomai, skatina siekj jy iSvengti.
Magistro tyrimas atskleidé, kad asmeninés patirtys per pojucius pasireiskia ir kaip pagrindinis
sveikatos elgsenos informacijos, pazinimo Saltinis. Teigiami kiino signalai pasako apie teigiamus
pasirinkimus, o neigiami simptomai — ligos, skausmai kiine — pasako apie neigiamg sveikatos
elgsena, taciau kartais kiino pojtciai, signalai gali buti apgaulingi, zmonés gali jy nesuprasti,
nemokéti interpretuoti, nesusieti rySio tarp pojui¢io, savijautos ir neigiamos elgsenos, tai gali
lemti elgsenos nekeitimg. Taip pat patirtys, gaunamos i§ neigiamos elgsenos, gali biuti
vertingesnés, malonesnés nei neigiama savijauta, kuri trunka tam tikra periods, kas neskatina
keisti elgsenos.

Daug jtakos sveikatos elgsenos keitimui turi paties asmens samoningas pasirinkimas
keisti elgseng, zmogui svarbu atrasti sgsajas ir suprasti zalingy jprociy veikimo schema, biiti
savirefleksiSkiems. Tai patvirtina ir kitas mokslinis tyrimas [42], kuriame ketinimali, jprociai,
savireguliacijos jguidziai jvardyti kaip pagrindiniai svarbiausi veiksniai, lemiantys sveikg mityba.
Sveikatos elgsenos pokytis galéty iSlikti ilgalaikis, jei nauja teigiama elgsena biity maloni,
priimtina, individualiai tinkanti ir pats asmuo tam pritarty. Padidéja sveikatos elgsenos keitimo
galimybé, jei ji bus skatinama per asmens jusling ar asmening patirtj [27]. Svarbu didinti asmeny
savirefleksija, padedant atrasti rySj su savimi ir suprasti savo sveikatos elgsenos pasirinkimy
esme, kg jie asmeniskai duoda asmeniui. Tada galéty prasidéti ilgalaikis ir sékmingas jprociy

keitimo procesas. Taip pat Sis pokytis turi vykti ilgajame laiko periode, elgseng keifiant pamazu,
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etapais, taip bus lengviau jtvirtinami nauji jprociai ir ne taip staigiai sugrjztama prie neigiamos
elgsenos.

Taip pat iSlaikyti sveikatos elgseng gali paskatinti i§ jos patiriamas malonumas,
dziaugsmas, pasitenkinimas, jei elgsena tinka asmeniskai, kaip paskata i§ iSorés. Tai patvirtina ir
metaanalizés duomenys [43], Sie aspektai padeda Zmonéms palaikyti fizinj aktyvumg. Magistro
darbo kokybinis tyrimas atskleidzia, kad svarbu matyti prasmg ir nusistatyti tikslg toje elgsenoje,
kurig renkamasi. Suvokus prasme, lengviau jos imtis ir laikytis ilgg laikg, tai patvirtina ir
sisteminé apzvalga [44], kurioje atskleista, kad tiksly nustatymas yra veiksminga elgesio keitimo
technika, kuri gali biiti laikoma pagrindine s¢kmingy intervencijy sudedamaja dalimi.

Mokslo jrodymy svarbg sveikatos elgsenai galima aptarti per du aspektus: mokslo
jrodymai gaunami i§ artimos aplinkos — internetas, artimieji, knygos ir pan.; ir mokslo jrodymai,
kuriuos pateikia sveikatos priezitros bei sveikatinimo specialistai. Daznai $ios abi mokslo
jrodymy grupés pateikiamos sveikatinimo rekomendacijy forma. Magistro darbo tyrimas
atskleidé, kad mokslo jrodymai neturi didelés jtakos tyrimo dalyviy sveikatos elgsenai, taciau
bendrai vertinami teigiamai. Tai patvirtina ir sisteminé apzvalga [42], kuri atskleidzia, kad
$vietimo intervencijos paprastai rodo ribota poveikj sveikos mitybos pasirinkimams. Zmonés
nelinke¢ aklai pasitikéti mokslo tyrimais ir specialisty rekomendacijomis, labai panasius aspektus
atskleidzia ir 2019 m. JAV Pew Research center [31] atlikta gyventojy apklausa, kurioje
teigiama, kad gyventojai aklai nepasitiki mokslo jrodymais sveikatos srityje. Dél Sios priezasties
ir kity sudétingy elgsenos determinanty Zmonés nesiima iskart aklai jgyvendinti rekomendacijy,
daznai rekomendacijos priimamos kaip nuomoné, jy nesilaikoma. Sveikatos elgsenos mokslo
jrodymai, pateikti rekomendacijy forma, gali buti teigiamal priimami, jeigu pateikiami su
jsiklausymu, atjauta, individualiu démesiu ir konkreéiais patarimais, nuorodomis. Siuo atveju,
didesné tikimybé¢, kad rekomendacija bus iSgirsta ir jvertinta, tatiau elgsenos keitima veikia ir
kompleksinés priezastys — asmens jprociai, patirtys, savirefleksija ir saviefektyvumas,

sagmoningumas, apsisprendimas pokyc¢iams.

4.1. Tyrimo privalumai ir trakumai

Kaip pagrindinj tyrimo privalumg galima paminéti, kad tai kokybinis tyrimas, panasiy
tyrimy lietuviy kalba néra, identisko tyrimo nepavyko rasti ir angly kalba, o panasiy tyrimy labai
mazai. Kokybinis tyrimas suteiké galimybe atskleisti giluminj gyventojy poziiirj i savo sveikatos
elgseng, iSanalizuoti jy mastymo sgsajas, tai leido giliai iSanalizuoti ir atskleisti tyrimo dalyviy

JproCiy, patir¢iy bei mokslo jrodymy svarba, reikSme¢ ir jtaka, renkantis sveikatos elgsena.
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Tyrimo privalumas yra ir tyrimo dalyviy amzius, nes yra tyrimo dalyviy i§ visy 20-70 m.
amziaus grupiy.

Kaip pagrindinj tyrimo trikumg galima bty jvardyti netolygy tyrimo dalyviy
pasiskirstymg pagal lytj ir gyvenamajg vieta. Tik 2 i§ 11 tyrimo dalyviy buvo vyrai ir tik
1 tyrimo dalyvis gyveno ne didmiestyje, o0 mazame miestelyje. Tai galéjo lemti asmeny sveikatos
rastingumo ziniy gausa. Taip pat kaip kokybinio tyrimo trikumg galima jvardyti ir tyréjos

patirties kokybiniuose tyrimuose stoka, nes tai pirmasis jos atliktas kokybinis tyrimas.
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ISVADOS

1. Pagrindiniai aspektai, lemiantys zmoniy sveikatos elgsenos pasirinkimus,
yra juslinés patirtys — matomas, jauciamas teigiamas rezultatas kiine, noras jj vél patirti ir
iSlaikyti arba siekis iSvengti diskomforto, skausmy. Nemaloniis pojtciai, tokie kaip prasta
savijauta, stresas, nuovargis, gali skatinti neigiamos sveikatos elgsenos pasirinkima. Taip
pat kaip jusliné patirtis veikia ir patiriamas malonumas, kurj norima pakartoti, nesvarbu,
ar jis biity gaunamas iS teigiamos, ar 1§ neigiamos sveikatos elgsenos. Svarbus
determinantas, lemiantis sveikatos elgsenos pasirinkimus, yra jprociai ir priklausomybés,
kurie apsunkina elgsenos keitimg j palankesng. Turimi palankiis jprociai lengvina
teigiamos sveikatos elgsenos rinkimasi. Sveikatos elgsenos pasirinkimus lemia ir kiti
papildomi determinantai: iSorinés susikloS¢iusios aplinkybés, artimos aplinkos jtaka,
turima informacija. Keisti sveikatos elgseng sudétinga, elgsenos keitimui ir ilgalaikiam
iSlaikymui svarbi savianalizé, elgsenos pazinimas, sgmoningas noras, pasiryzimas keisti
elgsena, malonios, asmeniSkai tinkamos elgsenos radimas, parama i$ iSorés, galutinio
tikslo nusistatymas ir prasmés matymas.

2. Iprociai ir patirtys itin reikSmingi renkantis ir keiciant sveikatos elgsena.
Iprociai skatina pasikartojantj grjzima tiek prie neigiamos, tiek prie teigiamos sveikatos
elgsenos. Iprociai kei¢iami sunkiai. Malonumg suteikianti sveikatos elgsena, nesvarbu, ar
teigiama, ar neigiama, tampa jpro¢iu, kartais priklausomybe. Zmonés gali iki galo
nesuprasti jpro¢iy svarbos, kartais jprociais ir priklausomybémis tapusig neigiamga
sveikatos elgseng bandoma iSteisinti, gali biti iki galo nesuprasta neigiamy sveikatos
elgsenos jprociy zala organizmui ilgalaikéje perspektyvoje, o tai lemia sveikatos elgsenos
nekeitimg. Patirtys taip pat itin reikSmingos sveikatos elgsenai. Patirtys yra tarsi
subjektyvus sveikatos elgseny pazinimo biidas, leidzianti suprasti, ko tikétis, analizuoti,
prognozuoti. ISgyventos neigiamos ir teigiamos sveikatos patirtys gali paskatinti
teigiamus sveikatos elgsenos pasirinkimus. Vis délto neigiama sveikatos patirtis ne
visada turi jtakos elgsenos keitimui j palankesne, ypac kalbant apie ilgalaikius pokycius.
Malonumas kaip patirtis, noras vél jj pajusti skatina grjzti tiek prie neigiamos, tiek prie
teigiamos sveikatai elgsenos. Asmeniné patirtis ne visada patikimas rodiklis, nes ji yra
ribota ir asmuo gali nesirinkti tam tikros elgsenos pokyciy, Sioje srityje neturédamas
teigiamos patirties, darydamas kategorisSkas iSvadas tik i§ savo ribotos, subjektyvios
patirties.

3. Mokslo jrodymai sveikatos elgsenos klausimais reiSkiasi per kasdieng
aplinkg — internetg, artimy zmoniy rata, skaitomga literatiirg, televizijg. Mokslo jrodymai

sveikatos elgsenos klausimais gali reikstis ir per sveikatos priezitiros bei sveikatinimo



97

specialisty pateikiamas rekomendacijas, informacijg. Tokio tipo mokslo jrodymai
didesnés reiksmés sveikatos elgsenai nedaro. Jie gali turéti jtakos ir baiti svarbis tada, kai
pats asmuo yra smalsus, domisi, sgmoningai nori keisti elgseng. Mokslo jrodymai bendrai
vertinami teigiamai, norima jais pasitikéti, ta¢iau nemanoma, kad tai reikéty daryti aklai,
kvestionuojamas jy patikimumas dél sudétingo pateikimo, informacijos Kkiekio ir
priestaringumo, galimo susikompromitavimo. Zmonés atsirenka sau asmeniskai
tinkancias rekomendacijas, sprendzia, kuriy i$ jy laikytis, o kurios néra aktualios. Kartais
su mokslo jrodymais nesusiduriama, jie néra svarbiis, o sveikatinimo specialisty
rekomendacijy neprisimenama, jy gaunama per mazai ir per siaurai. Labai svarbu, kaip
sveikatinimo specialistai pateikia sveikatinimo informacija, rekomendacijas. Nuosekliai,
iSsamiai, nuoSirdziai su jsiklausymu ir atjauta pateiktos rekomendacijos Kkelia
pasitikéjimg, yra girdimos, 0 Stai abejingai, apatiSkai, piktai su neigiamy emocijy
prieskoniu pateikta sveikatinimo informacija kelia atmetimo reakcija. Akivaizdus
matymas, kad sveikatinimo specialistas pats laikosi sveikos gyvensenos, lemia didesnj
pasitikéjima jo pateikiama informacija ir labiau tikétina, kad jos bus laikomasi. Didelés
reik§més rekomendacijy laikymuisi neturi tai, ar jas pateikia gydytojas, ar kitos srities
sveikatinimo specialistas. Svarbiau, kad asmuo pasitikéty sveikatinimo specialisto
kompetencija, jo mokslo zinios biity atnaujintos, pagristos mokslu, jis pats laikytysi
sveikos gyvensenos rekomendacijy.

4. Zmoniy sveikatos elgsenos pasirinkimams didesne jtaka turi jy jprodiai ir
patirtys nei mokslo jrodymai. Iprociai ir patirtys yra Zmogaus psichologijos mechanizmy
dalis, kuri veikia automatiskai, todél jy jtaka kasdienei elgsenai ypac reikSminga. Vien

mokslinés informacijos perteikimas turi labai mazg jtaka sveikatos elgsenai.
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REKOMENDACIJOS

1. LR sveikatos apsaugos ministerijai: programos turi bati grjstos ne Svietimu ir sausos
informacijos perteikimu, bet sudarytos kreipiant démes;j j tai, kad sveikatos elgseng lemia
daug psichologiniy mechanizmy, vieni i$ jy — jprociai ir patirtys. Intervencijas reikia rengti
pasitelkiant:

a) Naujus mokslinius tyrimus, kurie analizuoty Zmoniy sveikatos elgseng. Taip buity
galima suprasti, kurie determinantai patys svarbiausi sveikatos elgsenos pokycCiams, ir tai
pritaikyti programose, padidinant jy efektyvuma.

b) Taikyti jusliniy patiriy taisykle, pritaikyti multisensorinj mokymasi. Taikant
intervencijg skirti dideli démesj asmeny jusléms, iSsiaiSkinti dominuojantj intervencijos
dalyvio mokymosi stiliy, tai gali padidinti intervencijy efektyvuma.

c) Taikant intervencijas stengtis suzadinti teigiamas emocijas. Teigiamos emocijos
gali praplésti Zzmoniy patirtis, taip biity galima sukurti naujas, dar nepazintas patirtis. Tai
gali palengvinti ilgalaikj teigiamy sveikatos elgsenos pokyciy laikymasi ir naujy jprociy
formavima.

d) Padéti zmonéms tapti sagmoningesniems, atrasti ry$j su savimi ir suprasti savo
sveikatos elgsenos veikimo mechanizmus. Svarbu personalizuoti intervencija ir suteikti
griztamajj ry$j, reaguojant | Zzmogaus savirefleksijg. Tai gali padéti pazinti ir suZadinti norg
keisti savo jprocius.

2. LR sveikatos apsaugos ministerijai: svarbu didinti sveikatos priezitiros specialisty
supratimg apie sveikatinimo informacijos teikimg visuomenei, didinti jos kiekj ir gerinti
kokybe. Sveikatos priezitiros specialistai, sveikatinimo specialistai turi:

a) suprasti, kaip efektyviai perteikti sveikatinimo rekomendacijas ir informacija;

b) ligy prevencines programas ir intervencijas taikyti ir patiems sveikatos priezitiros
specialistams, didinti jy sveikatos lygj, motyvacijg biiti sveikiems ir tapti
pavyzdZiu visuomenei,

C) plésti sveikatinimo specialisty ratg, jtraukiant ir sveikos gyvensenos advokatus,
kurie galéty perduoti sveikatinimo informacijg placiajai visuomenei per interneta,

socialines medijas, televizija, gyvai, asmeniskai.
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PRIEDAI
Priedas Nr. 1

Gyventoju poziuris ir sveikatos elgsena pagal savo iprocius ir patirti prie§ mokslu pagrijstus
jrodymus

(Pusiau struktiiruotas interviu)

1. Kaip manote, kokia jiisy kasdiené elgsena teigiamai veikia jusy sveikata? Kodél
taip galvojate?
2. Kaip manote, kokia jiisy kasdiené elgsena neigiamai veikia jusy sveikata? Kodél

taip galvojate?

3. Kodé¢l tai Zinodamas nesirenkate keisti elgsenos?

4. Kiek jums svarbis jisy jproéiai ir patirtis, renkantis sveikatai jtakos turinéius
veiksnius?

S. Kaip gyvenime susiduriate su mokslo jrodymais sveikatos elgsenos klausimais?

6. K3 manote apie mokslo jrodymus, tyrimus Siais klausimais?

7. Ka manote apie gydytojy, specialisty rekomendacijas sveikatos elgsenos

klausimais? Ar esate gave tokiy rekomendacijy ir ar jy laikétés?

8. Kaip susietuméte savo Siandienos savijauta, sveikatg su savo sveikatos elgsena?

9. Jei Zinotumeéte, kad konkreti sveikatai palanki elgsena pagerinty bendra sveikata,
ar ryztumétés pokyciams?

10. Kaip manote, kas turéty nutikti, kad poky¢iai likty ilgalaikiai?

11. Ka norétumeéte pridurti Sia tema?
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