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1. SUTRUMPINIMAI

angl. — angliskai, angly kalba

atv. — atvejai

CDh - Cukrinis diabetas

GO — Governmental organization

HELPSAM - sveikatos stiprinimo strategijy analizés modelis (angl. health

promotion strategy analysis model)

HI - Higienos Institutas

11 - Individuali jmon¢é

LSS — Lietuvos sveikuoliy sgjunga

NGO - Non-governmental organization

NVO — Nevyriausybiné organizacija

PSO — Pasaulio Sveikatos organizacija

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

SIDMC - Socializacijos ir darbinio mokymo centras
SMLPC — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras
SKS — Sirdies ir kraujagysliy sistema

TV - televizija

ULAC — Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras

VO — Vyriausybiné organizacija

VU — Vilniaus Universitetas



2. SANTRAUKA

VYRIAUSYBINIU IR NEVYRIAUSYBINIU ORGANIZACIJU DARBUOTOJU
PATIRTYS SVEIKOS GYVENSENOS MOKYME

Pagrindimas. Siais laikais sveikatos sistema Lietuvoje ir vakary pasaulyje yra labai
medikalizuota. Visuomenés sveikata, prevencija, o galiausiai ir sveikatos mokymas pasilieka
uzribyje, kaip papildoma alternatyva, siekiant sveikesnés visuomenés, taciau ne prioritetas.
Labai svarbu iSsiaiSkinti, kaip sveikatos mokymas pateikiamas Siuvo metu ir kas yra
koreguotina, kad $i veikla jgauty prasme, bei tapty prioritetas, siekiant geresnés gyventojy
sveikatos. Siuo tyrimu siekiama i$siaiskinti, su kokiomis patirtimis susiduria vyriausybiniy ir
nevyriausybiniy organizacijy darbuotojai, mokydami sveikos gyvensenos. Giluminei patiréiy
analizei suplanuotas kokybinis tyrimas.

Tyrimo tikslas — atskleisti darbuotojy patirtis mokant sveikos gyvensenos.

UZdaviniai: 1) apraSyti darbuotojy patirtj sveikatos mokymo veikloje; 2) atskleisti tiriamyjy
poziiir] 1 vykdoma sveikatos mokymo veiklg; 3) iSsiaiSkinti darbuotojy kritinj vertinimg ir
sitilymus sveikatos mokymo veiklos tobulinimui.

Metodika. Kokybinés turinio analizés metodu buvo i$analizuoti 7 interviu su septyniais
Vilniaus miesto sveikos gyvensenos mokytojais, vyriausybiniy arba nevyriausybiniy jstaigy
darbuotojais, uzsiimanciais sveikos gyvensenos mokymo veikla bent 6 ménesius.

Rezultatai ir iSvados. Atlikus analiz¢ atskleista, kad darbuotojai sveikos gyvensenos
mokymo veiklg pasirinko daugiausia dél su darbu susijusiy aplinkybiy. Savo taikomoje
mokymy praktikoje naudoja jvairius mokymo metodus, skirstomus j teorinius (paskaitos,
seminarai, individualios konsultacijos, kt.) ir praktinius (diskusijos, Zaidimai, maisto
degustacijos, grupiniai uzsiémimai, kt.). Metody efektyvumas vertinamas pagal mokymo
grupiy griztamajj ry$j (pvz. lankomuma, atsiliepimus) ir objektyviai pagal zmoniy sveikatos
rodikliy poky¢ius. ISskirtos sveikos gyvensenos mokymuy stiprybés (ilgameté patirtis, geras
metodinis pasirengimas, rySys su mokymo grupe, teorija susisieta su praktika) ir silpnosios
pusés (mazai patirties, mokymy ribotumas, nemotyvuoti dalyviai, silpnas rySys su mokymo
grupe). Atskleista, kad sveikos gyvensenos mokytojo vaidmuo — pavyzdys ir jkvépéjas,
vedlys, parodantis teisingg kelig ir informacijos sistemintojas bei perdavéjas. Pagrindinis
skirtumas tarp VO ir NVO darbuotojy — motyvacija ir uzsidegimas sveikos gyvensenos
mokymo veikla. NVO darbuotojy pasirinkti mokymo metodai biina jvairesni, SiuolaikiSkesni,
temos platesnés, lyginant su valstybinése jstaigose vykdomais mokymais.

RaktaZodziai: kokybinis tyrimas, interviu, sveika gyvensena, mokymai, patirtys, darbuotojai,

nevyriausybinés organizacijos



SUMMARY

HEALTH EDUCATION EXPERIENCE OF EMPLOYEES IN GOVERNMENTAL
AND NON-GOVERNMENTAL ORGANIZATIONS

Background. Nowadays, the health system in Lithuania and the western world is
medicalized. Public health, prevention, and health education remain secondary alternative to a
healthier society and not a priority. It is very important to ascertain how health education is
currently being presented and what has to be corrected, in order for these activities to gain
significance and become a top priority while seeking for better population health. Aim of this
research is to find out what experiences are encountered by employees from governmental
and non-governmental organizations in health education activities. A qualitative research is
planned for the analysis of the underlying experiences.

The aim of this research - to reveal the experiences of employees in teaching a healthy
lifestyle.

Tasks. 1) to describe the experience of employees in health education activities; 2) to disclose
the view of the informants’ to the ongoing health education activities; 3) to figure out a
critical assessment and proposals of employees for health education improvement.

Methods. Qualitative content analysis method was used to analyse the interviews with seven
Vilnius city healthy lifestyle teachers from governmental or non-governmental organizations,
who have taken part in a healthy lifestyle training activities for at least 6 months.

Results and conclusion. The analysis revealed that employees chose healthy lifestyle training
activities mainly because of work-related circumstances. Teachers use a variety of teaching
methods, divided into a theoretical (lectures, seminars, individual consultations, etc.) and
practical (discussions, games, food tasting, group sessions, etc.) in their teaching practice.
Effectiveness of the methods is evaluated by the feedback (for example attendance of
sessions, reviews) and objectively in accordance with changes of human health indices.
Healthy lifestyle training strengths (long-term experience, good methodical preparation,
strong connection with the training group, theory related to practice) and weaknesses (little
experience, training limitations, unmotivated participants, weak connection with the training
group) were distinguished. Healthy lifestyle teachers’ role has been revealed — one has to be
an example and inspiration, leader who shows the way, the one who structures and transfers
information. The main difference between GO and NGO workers is the motivation and
enthusiasm for healthy lifestyle training activities. Teaching methods chosen by NGO
workers are more diverse, modern, broader topics are used, in comparison to training in state
institutions.

Keywords: qualitative research, interview, healthy lifestyle, training, experience, employees,
non-governmental organizations



3. IVADAS

Mausy Simtmetyje sveikatos mokymas yra vienas esminiy sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos komponenty. [vairios motinos ir vaiko sveikatos stiprinimo, infekciniy ligy,
imunizacijos kampanijos turi ilgg prieSistorg, o besivystanciose Salyse Svietimas nukreiptas ]
Siuos tikslus iSlieka pagrindine sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos priemone. Laikui
bégant tapo akivaizdu, kad kampanijos, orientuotos tik j sveikatos informacijos perdavima,
neatsizvelgiant | individui biidingas socialines ir ekonomines salygas, nepasiekdavo tokiy
poveikio rezultaty sveikatos elgsenai, kokiy tikétasi. Dauguma sveikatos mokymo programuy,
pradedant XX amziaus pabaiga, buvo efektyvios tik tarp labiausiai iSsimokslinusiy ir
pasiturin¢iy bendruomenés nariy [1].

Siais laikais sveikatos sistema Lietuvoje ir vakary pasaulyje yra labai medikalizuota.
Visuomenés sveikata, prevencija, o galiausiai ir sveikatos mokymas pasilieka uzribyje, kaip
papildoma alternatyva, siekiant sveikesnés visuomengés, taciau ne prioritetas. Labai svarbu
i$siaiskinti, kaip sveikatos mokymas pateikiamas Siuo metu ir kas yra koreguotina, kad Si
veikla jgauty prasme, bei tapty prioritetas, siekiant geresnés gyventojy sveikatos.

Yra apibrézta daugybé sveikatinimo intervencijy vertinimo principy, strategijy, taciau
nejmanoma objektyviai tiksliai nustatyti, kuris informacijos Saltinis ar mokymo metodas lémé
tam tikrus sveikatos elgsenos pokycius. Todél taip pat labai svarbu yra analizuoti ne tik
sveikos gyvensenos intervencijy naSuma, taCiau ir darbuotojy patirtis, vykdant sveikatos
mokyma, nes darbuotojai yra pirminiai asmenys, galintys objektyviai jvertinti sveikos
gyvensenos mokymy verte.

Pagal paciy gyventojy poziirj [2], elgsenos keitimo budy paieskas [3] akivaizdus tokiy
Ziniy bei informacijos praktinio pritaikymo poreikis. Todé¢l viena i§ Sio darbo uzduociy yra
isiaiskinti kaip ir kokj sveikatos mokyma Salyje teikia valstybinés ir nevalstybinés
institucijos.

Autoriaus indélis

Darbo autorius atliko visus tyrimo etapus: tyrimo planavima, duomeny rinkima, analizg,
apibendrinima.

Darbo tikslas — atskleisti darbuotojy patirtis mokant sveikos gyvensenos.

UZdaviniai:

1. Aprasyti darbuotojy patirtj sveikatos mokymo veikloje.
2. Atskleisti tiriamyjy pozitirj j vykdomg sveikatos mokymo veikla.
3. Issiaiskinti darbuotojy kritinj vertinimg ir sitilymus sveikatos mokymo veiklos

tobulinimui.



4. LITERATUROS APZVALGA

4.1 Sveikos gyvensenos samprata

Pastaraisiais deSimtmeciais vyrauja Pasaulinés Sveikatos Organizacijos pasitlyta
holistiné sveikatos samprata, kai sveikata suvokiama kaip ,,visiSka fizin¢, dvasiné ir socialiné
geroveé, o ne tik ligos ar negalavimo nebuvimas® [3,4].

Sitloma daugybé sveikatos apibrézimy, kuriuos galima suskirstyti j keleta kategorijy.
Pirmoji kategorija - sveikatos apibrézimai teigia, kad sveikata yra organizmo buklé, kai
nesama psichiniy ir fiziologiniy funkcijy sutrikimy, kurie gali buti nustatyti objektyviais
moksliniais metodais ir visa tai remiasi objektyviu moksliniu biomedicininiu pozitriu.
Kalédien¢ ir kt. pateikia antrgja sveikatos apibrézimy kategorija, kuri apima ne tik individa,
kaip fiziologinj ir anatominj vienetg, bet ir jo ry$j su visuomene, tod¢l Sios kategorijos
sveikatos apibrézimai vadinami sociologiniais. Jie teigia, kad sveikata yra nesutrikdytas rySys
tarp individy ir jy socialinés aplinkos. Taip pat iSskiriama ir trecioji sveikatos apibrézimy
kategorija, kuri pabrézia subjektyvig Zmogaus patirt] bei pojiiCius ir vadinama psichologine
sveikatos koncepcija. Sia koncepcija grindziami sveikatos apibrézimai teigia, kad svarbiausia,
kaip savo sveikatg interpretuoja pats individas. Psichikos sveikata yra interpretuojama kaip
sveikatos dalis, psichinio normalumo biisena, kaip emocinis ir dvasinis atsparumas, kuris
leidzia patirti dZziaugsma ir iStverti skausmg, nusivylima, ir lidesj; tai gério jausmas, kKuriuo
asmuo remiasi tikédamas savo bei kity zmoniy orumu ir verte [5].

Remiantis PSO jtvirtinta nuostata, sveika gyvensena Siame kontekste - tai kasdienis
gyvenimo budas, kuris stiprina ir tobulina organizmo rezervines galimybes, padeda Zmogui
18likti sveikam, iSsaugoti ar gerinti savo sveikatg. Todél pagrindiné sveikos gyvensenos
kryptis turi biiti Zzmogaus fizinés prigimties, o ne atskiry fizinio pajégumo pozymiy ugdymas,
atsizvelgiant | amziy, psiching ir dvasine bukle, gyvenseng ir laisvo pasirinkimo teisg.
Sveikatos ugdymas yra jos stiprinimo pagrindas, kuris skatina naudingy jprociy, vertybiy ir
elgesio formavimasi. Tai labai svarbu, nes sveikata net 50 proc. priklauso nuo paties individo
elgesio [6].

Pasaulinés Sveikatos Organizacijos duomenimis sveikatg lemia 10 proc. medicina, 20
proc. paveldimumas, 20 proc. aplinka ir 50 proc. gyvenimo budas. Taigi, didziausia dalis
sveikatos priklauso nuo paties zmogaus. Svarbu paminéti, kad kiekvienas asmuo pasizymi
individualia, jam budinga sveikatos elgsena, kuri gali biiti:

e Sveikatg stiprinanti;

e Sveikatg palaikanti;



e Sveikatg zalojanti.

Sveikata stiprinanti elgsena pasireiSkia kaip sgmoningai pasirinkto elgesio modelio

laikymasis ir tam tikry jgudziy praktikavimas. Tokiu elgesio modeliu visai pagrjstai tikimasi,
kad sveikatos buklé pagerés ar bent jau isliks nepakitusi. Sie veiksmai atlickami
neatsizvelgiant j savo sveikatos btikle, sickiama jg dar labiau pagerinti.

Sveikata palaikanti elgsena yra susijusi su prevenciniy ir profilaktiniy priemoniy

vartojimu, siekiant nesusirgti. Tokiomis priemonémis galima laikyti vitaminy vartojima,
kambariy védinima, ranky plovimg. Neretai tai yra tik i§ dalies sgmoningai suvokiama
elgsena, kaip pavyzdziui, zmogus negali argumentuoti dél ko jis valgo ¢esnakg ziema, taciau
»taip reikia“.

Sveikatg Zalojanti (rizikinga) elgsena — tai elgesys, kuomet nepaisant akivaizdzios zaloS

organizmui asmuo Vis tiek nevengia sveikatos rizikos veiksniy arba prieSingai - intensyviai
juos naudoja. Tokiais standartiniais sveikatai kenkianciais veiksniais laikomi: alkoholis,
rikymas, greitas maisto vartojimas, nesaugi sveikatai elgsena [6].

Sveikos gyvensenos samprata neapsiriboja gydytojo nurodymy vykdymu ir sveikatos
problemy biologizavimu. Pasak Nettleton, gyvensenos sgvoka reiskia buda, kuriuo Zzmonés
palaiko savo sveikatg [3,7]. ISnagrinéjus jvairius mokslinés literatiiros Saltinius galima
konstatuoti, kad sveika gyvensena yra daugiamaté sgvoka, apimanti Siuos pagrindinius
komponentus: mityba, fizinj aktyvuma/pasyvuma, tabako vartojima/nevartojima, alkoholio ir
kity psichika veikian¢iy medZiagy vartojima/nevartojima, farmacijos preparaty vartojima,
darbo ir poilsio reZima, seksualing elgsena, patiriamg stresg ir gebéjima jj jveikti, higienos
iproCius, profilaktinj sveikatos tikrinimg ir kitg elgsena, galinCig turéti jtakos (pvz.: vairavimo
Iprociai, saugos dirZy naudojimas automobilyje, dalyvavimas mustynése, ilgas deginimasis
sauléje arba soliariume, pavojingy sveikatai sporto Saky propagavimas ir panasiai.). Kiti
mokslininkai pateikia Siek tiek siauresne sveikos gyvensenos sudétiniy daliy klasifikacija,
i§skirdami $ias dalis: sveika mityba, fizinis aktyvumas, zalingy jprociy atsisakymas, saugi
aplinka, suzalojimy prevencija ir kt. [3,8].

Suvokdami sveikos gyvensenos holistiSkumg galime teigti, jog sveikos gyvensenos
ugdymas ne tik skatina asmenj saugoti, stiprinti sveikata, bet ir formuoja jo pasauléziiira,
gyvenimo tikslus bei orientuoja j siekiamg gerove. Ugdymas turi tendencijg pereiti | saviugda,
todél sveikos gyvensenos ugdyma, vadovaudamiesi Siuo poziiiriu, galime aktualizuoti kaip
asmenybés saviugdos prielaidg [9].

Sveikos gyvensenos sampratg galima nagrinéti tam tikry asmens jpro¢iy kontekste: juos
praktikuojant reguliariai asmens sveikata Zenkliai pageréja ar bent iSlieka tame paciame

lygmenyje. Sveika gyvenseng sudarancius elementus galima apibréZti sekanciai:



Asmens higienos uztikrinimas;
Zalingy jpro¢iy atsisakymas;
Sveikos mitybos propagavimas;
Fizinio aktyvumo palaikymas;
Streso kontrolé;

Sveikos aplinkos uztikrinimas;

N o a ~ wDd e

Medicininés prieziiiros praktikavimas.

Kiekvienas punktas atskirai savaime geros sveikatos biuiklés negarantuos. Pavyzdziui,
asmuo gali sveikai maitintis, taCiau vartoti alkoholj ir nesikreipti medicininés pagalbos
susirges. Taciau propaguojant ir laikantis Sio sveikos gyvensenos komplekso, tikimybé, kad
sveikata gerés ar iliks pastovi, yra zymiai didesné [6].

Jau antikingje Graikijoje ir Romoje buvo zinoma ir propaguojama sveikos gyvensenos
elementai, tai liudija ir i$ ty laiky mus pasieke posakiai, tokie kaip ,,sveikame kiine sveika
siela" arba ,,sveikata dar ne viskas, taciau be sveikatos viskas - niekas” (Sokratas). Antikos
mastytojy ir pedagogy nuomone, harmoninga asmenybé - tai fiziskai, dvasiskai ir socialiai
visavertis asmuo, visapusiskai lavinantis kiing, mastyma ir dvasia [10].

Didziausia Lietuvos, kaip ir daugelio kity Europos Saliy, gyventojy sveikatos problema
yra létinés neinfekcinés ligos: kraujotakos sistemos ligos, arteriné hipertenzija, insultai,
onkologinés ligos, nutukimas, II tipo cukrinis diabetas ir kitos, kurios ir yra svarbiausios
gyventojy mirties priezastys [11]. Jy epidemija siejama su gyvensenos pokyciais, kuriuos
salygoja $aliy ekonomika, industrializacijos, urbanizacijos ir globalizacijos procesai [12].

Nesveika gyvensena pradeda formuotis jau vaikystéje. Vaikai ir jauni Zmonés ypac imlis
vykstan¢ioms socialinéms ir kultirinéms permainoms, kurios gali tiek teigiamai, tiek
neigiamai veikti jy sveikata, teigiama nacionalinéje mokslo programoje ,,Létinés neinfekcinés
ligos* [13]. PSO, Europoje ir Lietuvoje yra sukaupta nemazai moksliniy tyrimy ir duomeny,
jrodanéiy nenuginCijamg tiesg apie tai, kad keifiant gyvensenos jprocius, galima pagerinti
Zmoniy sveikata ir sumaZinti pavojy susirgti bei pailginti gyvenimo trukme¢. PSO
duomenimis, net 50 proc. gyventojy sveikatos priklauso nuo jy gyvenimo biido, o vien
sveikai maitinantis galima buty iSvengti 90 proc. antrojo tipo diabeto bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy ir 30 proc. véziniy susirgimy. PSO, Europos sajunga ir Jungtiniy Tauty
Organizacija kaip vieng i§ valstybés prioritety akcentuoja sveikos gyvensenos skatinima,
ragindama daugiau démesio skirti 1étiniy neinfekciniy ligy (Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy, piktybiniy naviky, cukrinio diabeto, kvépavimo organy ligy) profilaktikai. Kasmet nuo
Siy ligy pasaulyje mirSta 36 mln. zmoniy. 2013 m. Lietuvoje nuo kraujotakos sistemos ligy

miré 56,3 proc. (23370 zmoniy), o nuo onkologiniy ligy — 30 proc. (7887 zmonés) [14].
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Sveikatos rastingumas

Sveikatos raStingumas suprantamas kaip geb¢jimas ieSkoti ir suprasti jvairiais
informacijos kanalais perduodama informacija apie sveikata. Pirmg karta sveikatos
rastingumo koncepcija sveikatos mokymo kontekste pasirodé¢ 1970-aisiais Jungtinése
Amerikos Valstijose. Nuo 1990-yjy susidoméjimas sveikatos raStingumu smarkiai iSaugo
visame pasaulyje. Pateikiama deSimtys jvairiy sveikatos raStingumo apibrézimy varianty ir
konceptualiy sveikatos raStingumo modeliy. Skiriami trys sveikatos raStingumo lygiai:
funkcinis, interaktyvusis ir kritinis [15].

Sveikatos raStingumo ugdymas — tai procesas, jgalinantis asmenis ir bendruomenes
daugiau rpintis savo sveikata ir ja gerinti, didinti sveikatg lemianc¢iy veiksniy kontrole [16].

Sveikatos rastingumo sgvoka skiriasi nuo ziniy apie sveikata, sveikatos mokymo ir
sveikatos skatinimo. Sveikatos stiprinimo pozitiriu mokslo literatiiroje terminas mokymas,
education reiskia ir aukléjima, ir ugdyma. Be to, sveikatos ugdymas ties XX—XXI a. sandiira
laikomas ne tam tikra visuomenés sveikatos mokslo disciplina, o sveikatos stiprinimo proceso
elementu, dalimi, sfera. Ugdymo samprata vartojama siaurgja, o terminas mokymas — labiau
taikomas praktikoje [2].

Ivairiuose literatiiros Saltiniuose respondenty sveikatos rastingumo ugdymo sistema

nagrinéjama kaip ugdymo sistema, sudaryta i§ tarpusavyje sagveikaujanciy elementy: tiksly,

turinio, ugdymo metody ir priemoniy, ugdytinio ir ugdytojo (1 paveikslas).

bendruomenés

Socialinis
uzsakymas-

asmens ir

METODAI,
PRIEMONES

igalinimas

EDUKACI-NIAI

PROCESAI '
) »

UGDYTINIS
PACIENTAS

SVEIKATOS
UGDYTOJAS

1 pav. Sveikatos rastingumo ugdymo sistema [2]

Sveikatos rastingumas apima pagalba mokant individus lavinti jgiidZius ir pasitikéti
vadovaujantis tomis ziniomis, sugeb¢jimg dirbti su kitais ir juos palaikyti. Sveikatos
mokymas pagerina sveikatos rastinguma, suteikiant galimybe mokytis sveikos gyvensenos.

Veiksmingas sveikatos mokymas (kaip pazymima Otavos chartijoje [17]), apriipina ziniomis,
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palengvina gyvenimo jgiidziy tobulinimg ir suteikia galimybe mokytis — tuo biidu geréja
sveikatos rastingumas.

Rastingumas yra tiltas tarp mokymo ir sveikatos. Sveikatos rastingumas — tarsi
modelis, rodantis sgsajas tarp sveikatos gerinimo intervencijy, lemiancius sveikatg veiksniy ir
1SeiCiy pasiskirstymo. Pastaruoju metu sveikatos raStingumas suprantamas kaip sveikatos
gerinimo iSeitis [2].

Svarbiausias sveikatos rastingumo ugdymo sistemos tikslas — skatinti Zzmones, kad jie
patys spresty sveikatos saugojimo ir stiprinimo problemas. Tai nejmanoma be vidinés
motyvacijos. Sudarius salygas, Zzmogus gali kritiSkai analizuoti socialing, kultiiring, ir politing
aplinkg. Tai procesas, kai zmonés jgyja puiky sveikos gyvensenos suvokimag, iSmoksta
kontroliuoti sveikatos rizikos veiksnius ir demokratiS$kai jsitraukti j visuomenés sveikatos
ugdymo veikla. Siuo pozifiriu zmonés darniai dalyvauja kurdami sveikata [2,18].

Visuomenés sveikatos raStingumo lygis yra labai susijgs su sveikatos ir sveikos
gyvensenos mokymo poreikiu. Efektyvus sveikatos mokymas gali pakeisti zinias ir suvokima,
daryti jtaka vertybéms, gali keisti jprocius, jsitikinimus ar pozitirj, padéti jgyti naujy jgidziy ir
gali paveikti elgseng ar gyvenseng. Reikia jsisgmoninti, kad sveikatos mokymas gali biiti
pritaikytas socialiniame lygmenyje ir turéti jtakos elgsenai. Pvz.: svarbu Zinoti kaip Zinios
siejasi su praktika ir kaip jsitikinimai veikia poziirj, kokie jgiidziai yra butini, kad galéty
daryti jtaka sprendimy priémimui. Tam svarbu zinoti veiksnius, turinéius jtakos sveikatos
pasirinkimui ir elgsenos poky¢iams. [3,19].

Daugelyje literatiiros Saltiniy, kalbant apie sveikatos ugdyma, pabréZiama jo funkcija —
mokymas. Sveikatos ugdymo modelio centre — asmuo, Seima arba bendruomené. Ugdymo
procesas pradedamas nuo duomeny rinkimo: sveikatos ugdytojas renka duomenis apie
individy, $eimy ar bendruomenés nariy sveikata. Sios sistemos tikslas — jungti poziiirius j

problemg ir skatinti jvairiy sri¢iy specialisty bendradarbiavima [20].
4.2 Sveikos gyvensenos mokymas

Daugelyje literaturos Saltiniy, kalbant apie sveikatos ugdyma, pabréziama jo funkcija —
mokymas. Sveikatos mokymas suprantamas kaip tikslinga ugdytinio ir ugdytojo saveika,
skatinanti ir organizuojanti ugdytinio aktualig paZinting ir prakting veikla, siekianti plétoti
mokymosi aktyvuma, veiklos savarankiskumg ir kirybiskuma, ugdyti asmenybe [21].
Siuolaikinis mokymas reikalauja taip organizuoti mokymo procesa, kad bity tikslingai
parenkami ir pritaikomi mokymo metodai. Todél ypac svarbus ir reikalingas zingsnis —

pasirinkti tinkamg metoda [22].
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Savokos sveikatos stiprinimas (health promotion) ir sveikatos mokymas (health

education) tiek mokslinéje, tiek populiariojoje literatiiroje kartais vartojamos ta pacia prasme,

nors jos ir néra sinonimai. Abi veiklos susijusios su pastangomis suteikti zmonéms daugiau

galimybiy kontroliuoti sveikatai darancius jtakg veiksnius (sveikatos determinantus) ir kurti

sveikatg palaikancig aplinkg. Sveikatos mokymas yra pagrindiné sveikatos stiprinimo

priemoné. Jo tikslas — ugdyti elgesij, poziiirj i vertybes, formuojancias ne tik individo, bet ir

visos visuomenés sveikos gyvensenos pamatus. Pasaulio sveikatos organizacijos zodynélyje

sveikatos mokymas apibréziamas taip:

Sveikatos mokymas — tai samoninga ziniy perdavimo veikla, jskaitant kai kurias

bendravimo formas, kuriy tikslas — padidinti supratimg apie sveikata, plétoti gyvensenos

jgtdzius, siejamus su asmens ir bendruomenés sveikata [19].

Sveikatos mokymui biidingos $ios reikSmés:

1.

Sveikatos mokymas yra susijes su Zmogumi ir apima fizinj, protinj, socialinj,

emocinj, dvasinj bei visuomeninj aspektus.

. Sveikatos mokymas trunka visg gyvenima, nuo gimimo iki mirties, ir padeda

zmogui keistis ir prisitaikyti visais gyvenimo laikotarpiais.

. Sveikatos mokymas yra reikalingas tiek sveikiems, tiek sergantiems Zmonéms —

kalbama apie visus, tiek sveikus, tiek sergancius létinémis ligomis ir nejgalius, ir
sieckiama, kad Zzmogus maksimaliai prisitaikyty prie sveikyjy gyvenimo.

Sveikatos mokomi individai, Seimos, grupés ir visa visuomené.

. Sveikatos mokymas yra susij¢s su pagalba Zmonéms, kad jie sugebéty padeéti sau

bei padéti Zmonéms susikurti sveikesnes gyvenimo salygas ir ,sveikesnj

pasirinkimg®.

. Sveikatos mokymas apima formaly ir neformaly mokymg, naudojant jvairius

metodus.

. Sveikatos mokymas turi daugelj tiksly, tarp jy informacijos, poziiirio keitimo,

jpro¢io bei socialinj [23].

Mokymas yra planuojamas, valdomas procesas. Remiantis didaktikos Saltiniais, galima

1§skirti $iuos mokymo ir mokymosi biidus:

— Zodinis — lingvistinis;

— vaizdinis — erdvinis (ugdytinis pieSiniais, bréziniais, schemomis, modeliais geba

perteikti informacijg);

— kino — kinestezinis (informacija perduodama mimika, gestais, kiino judesiais);
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loginis — matematinis (ugdytinis geba jzvelgti teksto ar jvykiy sekos viding logika,
atskirti logikai paklastanéius ar jai prieStaraujancius dalykus; ugdytojas ZodZiais
ar veiksmais nenukrypsta nuo logikos désniy);

vidinis - erdvinis;

muzikinis — ritminis;

diferencijuotas (ugdytiniai suskirstomi homogeniskomis grupémis, atsizvelgiant j
mokymosi interesus, j atskiras mokyklas ar toje pa¢ioje mokykloje ar klaséje, taip

sickiama plétoti jy individualybés galias) [21].

Sveikatos mokymas, kaip procesas, palengvinantis elgesio pokycCius, pasizymi S$iais

ypatumais:

samoningai sudarytos mokymosi salygos, kuriy tikslas — pakeisti elgesj tam tikry
sveikatg lemianciy veiksniy atzvilgiu.

Sveikatos priezitiros tarnyby jtaka suvokiama plaigja prasme (neapsiribojama
ankstyvuoju ligy nustatymu ir jy profilaktika), integruojama ] visuomenés
gyvenima.

Vykdomas visoje bendruomenés gyvenamojoje teritorijoje.

Atsizvelgiama | teigiamg savivertg ir sgmoningos kiekvieno zmogaus asmeninés
atsakomybés veiksnius.

Aktyvus bendruomenés dalyvavimas, jos nariy galimybiy plétojimas, metody
taikymas.

Sveikatos priezitiros darbuotojy svarba nebéra esminé, svarbesné uz paciy
bendruomenés nariy svarba.

Pagrindiné reikSmeé tenka Seimai ir bendruomenei.

Svari veiksniy ir zinyby, lemianciy sveikata, reik§mé [21].

Sveikatos mokymo sampraty turinys apima veiklos sferas bei sveikatos stiprinimo

metodus. Sveikatos mokymui biidingos $ios reik§més [24]:

1.

Sveikatos mokymas yra susijgs su Zmogumi ir apima fizinj, protinj, socialinj,

emocinj, dvasinj ir visuomeninj aspektus.

. Sveikatos mokymas trunka visg gyvenima, nuo gimimo iki mirties, ir padeda

zmogui keistis ir prisitaikyti visais gyvenimo laikotarpiais.

. Sveikatos mokymas yra reikalingas ir sveikiems ir sergantiems Zzmonéms.

Sveikatos mokomi individai, Seimos, grupés ir visa visuomene.

. Sveikatos mokymas susijes su pagalba zmonéms, kad jie sugebéty padéti sau ir

kitiems susikurti sveikesnes gyvenimo salygas ir ,,sveikesnj pasirinkimg*.
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6. Sveikatos mokymas apima formaly ir neformaly mokyma, naudojant jvairius

metodus.

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

jprocio ir socialinj. Atsizvelgiant j tai, yra susiformave tam tikri pozitriai ]

sveikatos mokyma.

1 lenteléje iSskiriami sveikatos mokymo pozidriai, kurie gali padéti sveikatos

specialistams: 1) iSskirti keleta pozitriy mokant sveikatos; 2) aiskiai suvokti skirtingy
poziiiriy privalumus bei trikumus; 3) jvairiy situacijy metu remtis savo paciy poziiiriu ir

nuspresti, ar kiti pozitiriai arba jy visuma galéty bti priimtinesni ir efektyvesni.

1 lentelé. Sveikatos mokymo poZiiuriai

Pozitiris Tikslas Sveikatos mokymo veikla

Medicininis  I$sivaduoti  nuo  mediciniS8kai Medicininio jsikiSimo palaikymas, kad
apibréztos ligos ar negalios biity i§saugota ar sustiprinta sveikata

Iprocio Asmeninis elgesys, siekiant Pozitirio ir jpro¢io pakeitimas, siekiant
i§sivaduoti nuo ligos gyventi sveikiau

Mokymo Siekti, kad gerai reikalg iSmanantys Informacija apie sveikatos pablogéjimo
individai tinkamai apsispresty bei prieZastis bei jtaka. Vertybiy bei pazitry
laikytysi sprendimo nustatymas. [prociy, reikalingy sveikam

gyvenimo biidui, plétojimas

I klienta Darbas su klientais, pagal jy Darbas su klientais, jy paciy pasirinktais

nukreipiantis  pageidavimus klausimais

Socialinis Fiziné ir  socialiné  aplinka, Politiniai/socialiniai ~ veiksniai  turi
laiduojanti  sveikesnio gyvenimo pakeisti fizing/socialing aplinka

pasirinkimag

Taciau Jungtinés Karalystés sveikatos ugdytojos — Susan Gooding, Barbara Stilwell ir
Kate Barret (1996) — teigia, kad néra né vieno ,,teisingo” poziiirio [20,21]. Svarbu ir tai, jog
né vienas 1§ pozilriy neturi biti vertinamas atskirai nuo kity — gali biti naudinga remtis

keliais pozitiriais i§ karto [20].

Pirminis, antrinis ir tretinis sveikatos mokymas

Pirminis sveikatos mokymas skirtas sveikiems zmonéms ir turi tiksla neleisti plisti ligai.
Siai kategorijai dazniausiai priklauso vaiky ir jaunimo sveikatos mokymas. Pirminis sveikatos
mokymas yra susijes ne tik su ligos profilaktika, bet ir su sveikatos, t.y. ir su gyvenimo

kokybés garantavimu.
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Antrinis sveikatos mokymas — ligonio mokymas apie jo bukle ir kaip elgtis jos metu.
Antrinis sveikatos mokymas siejamas su galimybe neleisti toliau blogéti sveikatai, kad
nevirsty létine biikle. Mokant siekiama grazinti pirming Zzmogaus sveikatos bukle.

Tretinis sveikatos mokymas apima zmones, kuriy blogos sveikatos jau negalima pakeisti,
jie negali buti visiskai iSgydyti, ir jy artimieji mokomi, kaip sukaupti likusias jégas gyventi

sveikai ir iSvengti nereikalingy sunkiy iSméginimy, ribojimy ir komplikacijy [2,21].

Sveikatos mokymas grupéje.

Sveikatos mokymas gana lengvai gali biiti organizuojamas grupése. Jis vertingas tuo, kad
siekiama suteikti ugdytiniams ziniy apie sveikatos stiprinimg, palaikyma ir ligy profilaktika,
norima padéti jiems iSsiaiskinti savo suvokima apie vertybes ir poziiirius ir apsispresti. Kitaip
tariant, ugdomi ugdytiny specifiniai gebéjimai, jgalinantys veikti nuolat kintan¢iomis
gyvenimo salygomis.

Organizuojant grupinj darbg, taip pat siekiama padéti — zmonéms, kurie bando pakeisti
savo jprocius, pavyzdZziui, nori atsikratyti antsvorio ar mesti rikyti. Dirbti grupémis yra

naudinga siekiant, kad ugdytiniai padéty vienas kitam susidoroti su problemomis [24].

Bendruomenés sveikatos ugdymas.

Bendruomeng sudarantys zmonés skirtingai supranta sveikos gyvensenos vertybes, todél
ir jy aktyvumas vykdant sveikatos ugdymo projektus yra skirtingas. Bendruomenés
dalyvavimas — veikla, kai paSalinis zmogus, pvz. mokytojas, sveikatos ugdytojas ar
policininkas, jtraukia bendruomen¢ } veikla, kurios tikslas — spresti sveikatos problemas.
Atsizvelgiant j tai, yra skiriami Sie bendruomenés aktyvumo lygmenys [25]:

e Bendruomene, kuri nieko nezino apie sprendimus, priimamus savivaldybéje,
senilinijoje (Zemiausias sveikatingumo lygmuo);

e Bendruomené, turinti galimybe susipazinti su prilmamais nutarimais;

e Bendruomene, turinti dar geresnes salygas, yra aktyvesné, kelia klausimus,
gilinasi | problemas;

e Pats aukS¢iausias dalyvavimo lygis — bendruomené kontroliuoja nutarimus,

poky¢ius, planus.

Alma Atos konferencija pripazino bendruomenés dalyvavimg vienu i$ pagrindiniy
veiksniy, siekiant sveikatos. Mokslininkai, tyrin¢jantys sveikatos rastingumo sgsajas su
jgalinimu, pazymi, kad vien tik Ziniy nepakanka, kad zmonés pakeisty poziiirj | rizikingus

gyvensenos veiksnius. Bendruomenés dalyvavimo lygis priklauso nuo bendruomenés
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istorijos, strukttiros, zmoniy veiklumo, jprasty problemy sprendimo, bendruomenés nariy
bendradarbiavimo jprociy, prietary [26].

Bendruomenés sveikatos mokymo nuoseklumas yra sunkus uzdavinys, kurj paprastai
sprendzia mokslininkai, jvertindami bendruomenés sveikatg. Sveikatos ugdytojas, sickdamas
bendruomenés dalyvavimo, atlieka Siuos vaidmenis: vadovo, skatintojo, eksperto, psichologo.

Sveikatos ugdytojo tikslas — ugdyti Zmoniy pasitikéjimg ir jgudzius padéti sau.
Norédamas iSmokyti zmones minéty jgiidziy, sveikatos ugdytojas turi:

e Sukurti gerus tarpusavio santykius;
e Bendrauti;
e Skatinti bendradarbiavima;

e Vengti zalos ir nukrypimy [21].
4.3 Sveikatos Ziniy perdavimas: metodai ir priemonés

Sveikatos ugdymas — darbas su zmonémis aiskinant problemas ir padedant jiems priimti
naudingus sveikatos ir gyvenimo kokybés sprendimus. Bitina suprantamai pateikiama
informacija. Jai pateikti gali biiti naudojami jvairis metodai, medziagos, priemonés ar
instrumentai: pokalbiai, pasakojimai, socialiniai tyrimai, demonstravimas, plakatai, parodos,
vartomi, stacionariis stendai, nuotraukos, rodomoji medziaga, garso aparatira, filmai,
laikras¢iai, zurnalai, radijas, televizija, leidiniai, raSytiné medziaga, tradicinés (vietinés)
informavimo priemonés [21].

Pokalbiai apie sveikatg. Prie§ pradedant dirbti reikia dar karta perzvelgti mokomaja
medZziagg — jsitikinti ar ji pakankamai aiski ir ar néra klaidy. Taip pat labai svarbu | grupes
parinkti panasiy profesijy atstovus (pvz. gydytojams ir tikininkams turi biiti parengta skirtinga
mokomoji medZiaga).

Pokalbiai gali biiti individualiis, su Seima, maza ar didele grupe. Taciau didesnése
grupése sunkiau bendrauti, diskutuoti.

Sudarius grupe, svarbu issiaiskinti, ko Zmonéms reikia, kas juos domina ir kt. Negalima
pasirinkti per plaios temos. Jeigu tema yra mityba, ja reikia skaidyti j atskiras potemes, pvz.
,»vaiky mityba®, ,,pagyvenusiy Zmoniy mityba“.

Pokalbio trukmé turi biiti ne ilgiau 15-25 minuciy. Likusios 15 minuciy turi biti skirtos

diskusijai, neaiskiy klausimy patikslinimui. Per ilgi mokymai vargina klausytojus.

Pasakojimai. Sis mokymo metodas yra naudingas kalbantis su mazomis vaiky grupémis.
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Vartomieji stendai. Tai yra stendai, sudaryti i§ plakaty, kurie rodomi vienas paskui kita
taip galima pateikti keletg svarbiausios temos aspekty, tokiy kaip ,,Apsauga nuo nudegimy* ar
,»Kaip sutvarstyti maza zaizda".

Filmai. Organizuojant filmy perziiirg reikéty paisyti tam tikry reikalavimy:

¢ Biitina surasti tinkamg laikg ir patogig vietg kiekvienam norin¢iam zitréti;
e Zmones biitina informuoti apie tai kad bus demonstruojamas filmas;
e Pries rodant filmg reikia pasakyti, apie kg bus rodoma;

o [sitikinti, kad visi zilirovai gerai matys.

Po perzitiros rekomenduojama diskusija. Reikia paklausti auditorijos apie filma, jsitikinti,
kad visi suprato jo esme, paraginti uzduoti klausimus apie rodytg filma [21].

Sveikatos mokymas dazniausiai vyksta seminary ir kursy metu, papildant juos jvairiais
aktyvaus mokymo metodais [27].

Mokymo metodai apibréziami kaip sveikatos mokytojo ir dalyvio bendros veiklos biidy
sistema, kuri padeda besimokantiems jgyti ziniy ir jgidziy. Negalima zmogaus iSmokyti,
jeigu jis nenori mokytis, todél Siuolaikiné pedagogika orientuojasi ne j mokyma, bet ]

mokymasi, siekiama ne iSmokyti, bet padéti iSmokti [3,28].

2 lentelé. Mokymo formy klasifikacija [28]

Mokymo formos

Teorinis mokymas Darbinis mokymas Papildomas mokymas

Paskaitos, seminarai, | Pratybos, praktikumai, | Konsultacijos, pokalbiai,
konferencijos, lektoriumai, | mokomosios ekskursijos, | papildoma individuali ir
pamokos, iskaitos, | praktiniai uZsiémimai ir kt. grupin¢ veikla, olimpiados,
egzaminai ir kt. konkursai, mokomosios
radijo ir TV laidos ir kt.

Metody yra labai daug ir jvairiy. [vairios ir jy klasifikacijos. Metodai gali biiti skirstomi |
klasikinius ir Siuolaikinius, frontalinius ir grupinio darbo, pasyvius ir aktyvius [29].
Renkantis mokymo metodg rekomenduojama vadovautis Siais kriterijais:
1) Metodai turi jtraukti kaip galima daugiau dalyviy ir sudaryti galimybe jiems
bendrauti
2) Metodai turi gerinti mokymo atmosferg (socialinis klimatas yra lemiamas
veiksnys, kuris veikia pasiruo$§img mokytis ir mokymosi rezultatus).
3) Turimi zmoniy ir materialieji iStekliai turi padéti besimokantiems, kuo efektyviau

pasiekti norimus rezultatus (kviestiniai lektoriai, susitikimai su specialistais,
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ekspertai, Siuolaikiniy audiovizualiniy mokymo priemoniy panaudojimas, gerai
parengta dalijamoji medZziaga gali padéti pasiekti efektyvesniy mokymo rezultaty)
[28].

Konkre¢iy mokymo metody taikymas sveikatos mokymo praktikoje priklauso nuo:

1) Metodo paskirties — vieni labiau tinka naujai medziagai perteikti, kiti — jai
jtvirtinti, o treti — jau turimai medziagai atgaminti.

2) Tikslinés grupés, kuriai skiriamas mokymas, interesy, pageidavimy ir patirties.

3) Mokymo temos ir turinio.

4) Mokymo ir mokymosi proceso tiksly (pvz.: renkantis paskaitos metoda sickiama
zinojimo tikslo — susipaZjstama su nauja informacija; supratimo tikslo siekiama
klausimy ir atsakymy forma, kuria ,,i§gryninamas‘ supratimas).

5) Mokymo proceso eigos (susipazinimas, pasirengimas darbui, idéjy rinkimas,
patirties  tyrimas, planavimas, sprendimy priémimas, informavimas,
struktiiravimas, temos gilinimas, medziagos jsisavinimas, jgiidZiy formavimas,
refleksija, vertinimas).

6) Mokymo strategijos (individualus darbas, darbas grupése, darbas dideléje grupéje)

7) Grupés dydzio ir mokymosi trukmés [28].

Visais laikais pagrindinis mokymo metodo pasirinkimas buvo daromas pagal tai, ar

metodas padés besimokanciajam iSmokti tai, kg jis turi ir gali iSmokti mokymo metu [28].
4.4 Sveikatos mokymas Lietuvoje

Pagal Lietuvos Respublikos 2002 m. geguzés 16 d. Nr. IX-886 Visuomenés sveikatos
priezitiros jstatymg visuomenés sveikatos stiprinimas apima sveikatos mokyma, informacijos
apie sveika gyvenseng skleidimg, sveikos gyvensenos propagavimg, formavimg ir nuo
elgsenos priklausomy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy maZzinima, kitas teisés akty
numatytas priemones [30].

Siuo metu Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintoje ,,Lietuvos sveikatos programoje
2014 — 2025 metais taip pat yra daug démesio skiriama jvairiy sri¢iy sveikatos mokymui,
akcentuojama jo svarba [31]. Kartu yra vykdoma daug prevenciniy programy, kuriomis

sickiama §viesti Zzmones, juos mokyti riipintis savo sveikata, skatinti sveikata gyvenseng [3].

Sveikos gyvensenos mokymg Lietuvoje vykdo:

- Valstybinés jstaigos:

o Visuomeneés sveikatos biurai
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o Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras
o Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitros laboratorija — privalomieji
sveikatos mokymai
- Nevyriausybinés organizacijos:
o Lietuvos sveikuoliy sgjunga (LSS),
o Lietuvos sveikos gyvensenos ir natiiralios (papildomos ir alternatyvios)
medicinos rimai,
o Socializacijos ir darbinio mokymo centras (SIDMC),
o Sveikos mitybos standartas,
o Gyvenimo menas ir kt.;
- Kitos jstaigos ir organizacijos, nepriklausomi lektoriai:
o Palangos Sveikatingumo Mokykila,

1] "Sveikatos Mokymai",

O

Sveikos Gyvensenos Ambasadoriai,

o

SuSaulium.It,
SG studija, kt.

(©]

O

Lietuvos sveikuoliy sajungos savanoriai, siekdami atskleisti sveikos gyvensenos ugdymo
Lietuvoje désningumus, atliko trumpa Lietuvos gyventojy apklausa internete ,,Sveikos
gyvensenos mokymas ir jo prieinamumas Lietuvoje“. Apklausoje dalyvavo 1090 gyventojai,
18 kuriy 25 proc. vyry ir 75 proc. motery. Vidutinis apklausoje dalyvavusiy gyventojy amzius
- 43 metai.

Apklausos metu buvo uzduoti keturi klausimai:

1) kas Lietuvoje metodiskai moko vaikus sveikos gyvensenos?
2) kas Lietuvoje metodiSkai moko suaugusius sveikos gyvensenos?
3) kokias zinote sveikos gyvensenos ugdymo jstaigas?

4) ar domités sveika gyvensena?

Atsakymai | klausimg ,,Kas Lietuvoje metodiskai moko vaikus sveikos gyvensenos?*
rodo respondenty nuomong, kad pagrindiniai vaiky sveikos gyvensenos mokytojai yra:
- tévai (45 proc.);
- ugdymo ir Svietimo jstaigos (17 proc.)
- nevyriausybinés organizacijos (9,8 proc.).

- 14,1 proc. respondenty atsakeé, kad vaiky sveikos gyvensenos nemoko niekas.

Tévy, anot apklausoje surinkty duomeny, nemoko niekas (25,3 proc.) arba moko

nevyriausybinés organizacijos (23,5 proc.). Seimos gydytojai (8,5 proc.), visuomenés
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sveikatos biurai (8,1 proc.) bei kitos valstybinés jstaigos, skirtos skatinti sveikg gyvensena,
(8,8 proc.) kartu sudéjus tesudaro 25,5 proc. respondenty atsakymy. Pasirink¢ atsakymy
variantg ,kita“ respondentai vardija, kad suaugusieji mokosi patys (43,75 proc.), informacija
gauna ziniasklaidos pagalba (internetas, radijas, knygos, straipsniai spaudoje, zurnalai ir pan.)
(41,25 proc.), juos moko draugai, pazjstami (2,5 proc.).
Apklausos rezultatai rodo, kad didesné respondenty dalis labai domisi sveika gyvensena
(51 proc.), panaSus procentas (46,1 proc.) domisi Siek tiek, o visai nesidomi tik 2,6 proc.
respondenty.
Respondentai dazniausiai jvardijo Sias sveikg gyvenseng Lietuvoje mokancias
organizacijas:
- Lietuvos sveikuoliy sajunga, sveikos gyvensenos klubai, sveikuoliai (33,6 proc.);
- Dainiaus Kepenio sveikatos mokykla (13 proc.);
- Gyvenimo meno labdaros ir paramos fondas (3,3 proc.);
- Visuomenés sveikatos biurai (3,2 proc.);
- Ajurvedos akademija (2,65 proc.);
- 28,3 proc. respondenty nezinojo organizacijy, kurios Lietuvoje moko sveikos

gyvensenos.

Apklausos duomenys atskleidzia, kad per nuo nepriklausomybés atkiirimo politikai
Lietuvoje nesukiiré jokio reikSmingo modelio, skatinan¢io Lietuvos Zmones sveikai gyventi.
Tai rodo ir 2011 m. pabaigoje jvykdytas politiky ir alkoholio pramonés sgmokslas prie§
Lietuvos vaikus atSaukiant alkoholio reklamos draudimg, svarbiy klausimy, susijusiy su
sveikos gyvensenos skatinimu atid¢jimas giliai j stal¢ius, finansavimo mazZinimas arba jo
naikinimas nevyriausybinéms organizacijoms, uZsiimanc¢ioms sveikos gyvensenos mokymu,

ugdymu ir populiarinimu visuomenéje [32].

Vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizaciju vaidmuo sveikos gyvensenos

mokyme

Dabartiné sveikatos prieziliros sistema neuztikrina, kad visi asmens sveikatos prieziliros
Istaigy (pirminés sveikatos prieziliros centry, Seimos gydytojy kabinety, ambulatorijy,
medicinos punkty ir kt.) pacientai, visuomenés sveikatos priezitiros jstaigy klientai turéty
galimybe igyti sveikatos ziniy ir igidziy, reikalingy jy sveikatos stiprinimo potencialui
realizuoti, todel daugelyje pasaulio sveikatos prieziiiros jstaigy yra patvirtintos pacienty
mokymo rekomendacijos, plétojamas aktyvaus paciento dalyvavimo sveikatinimo procese
modelis [27]. Lietuvoje taip pat kuriasi serganéiyjy jvairiomis ligomis klubai, draugijos ir

kitos nevyriausybinés organizacijos. Veikia apie Simtg organizacijy ir jstaigy, uZsiimanciy
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sveikatos mokymo bei ligy prevencijos veikla [19]. Nepaisant to, Lictuvoje iSlicka Zemas
visuomenés socialinis aktyvumas, iniciatyvumas, neiSplétota bendruomeniné veikla,
nepakankamai i§plétotas visuomenés dalyvavimas nevyriausybiniy organizacijy veikloje [3].
Lietuvoje nevyriausybinémis organizacijomis laikomos asociacijos, labdaros ir paramos

fondai bei dauguma viesyjy jstaigy, kurioms biidingi Sie poZymiai:

* juridinis asmuo;

 prigimtiné nepriklausomybé nuo valdzios ir valstybés valdymo institucijy;

* ne pelno paskirstymo principas (gautas pelnas néra paskirstomas tarp steigéjy,

darbuotojy ar nariy, o investuojamas ] pagrinding jstatuose numatytg veiklg);
 savivalda ir savanoriSkumas (laisvas nariy jstojimas ir i$¢jimas);
e tarnavimas visuomenés labui;

* néra siekiama valdzios ir tiesioginio dalyvavimo rinkimuose [33];

Pirmyjy NVO buvo skiriamos tik trys pagrindinés veiklos sritys, 1§ kuriy su sveikata buvo
susijusi pirmoji — tradicinés paslaugos, apimancios socialines, $vietimo bei sveikatos
paslaugas. Sios paslaugos nevyriausybiniy organizacijy buvo teikiamos daug ankséiau nei
valstybinés. Dabartiné organizacijy veikla apima daug platesnes sritis. Tarptautinéje
organizacijy klasifikacijoje pagal veiklos kryptis NVO skirstomos jau j 12 grupiy, i§ kuriy
sveikatai aktualios yra: Svietimas ir tyrimai, sveikatos apsauga, socialinés paslaugos,
aplinkosauga [34].

Vienos 1§ septyniy Sveikatos stiprinimo strategijy analizés modelio (HELPSAM) sveikata
stiprinancios aplinkos kiirimo strategijy yra: 3. Organizacijy veiklos perorientavimas, 5.
Sajungininky telkimas / informuotumo didinimas bei 7. Jégy sutelkimas / galios jgijimas - §i
strategin¢ kryptis daznai uzmir§tama, jeigu reikalai tvarkomi ,,i§ virSaus Zemyn*, nurodant
kaip veikti [19]. Visos Sios veiklos strategijos yra neatsicjamos nuo verslo, nevyriausybiniy
organizacijy, ziniasklaidos jtraukimo. Organizuojant sveikatos stiprinimo veiklg kaip
priemoniy vykdytojus, partnerius ar sgjungininkus reikia jtraukti ne tik valstybines ar vietos
savivaldos institucijas, jy lyderius (savivaldybés administracijos direktoriy, seniiing,
senitinait], savivaldybés gydytoja), bet ir bendruomenés sveikatos tarybos, religiniy
bendruomeniy, nevyriausybiniy organizacijy, savanoriy ir savipagalbos grupiy atstovus
[27,29].

Lietuvos sveikos gyvensenos vykdymo politikoje vyrauja pozitris, kad valstybinése
jstaigose dirba formaliu supratimu profesionalai, o nevyriausybinése organizacijose —
entuziastai, dél ko jprasta neigti NVO indélj kaip prasmingg ir pagrista. Bitent

nevyriausybinés organizacijos savo labai jvairiomis veiklomis vienija bei jungia pacia
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aktyviausig pagyvenusiy zmoniy dalj, todél su jy pagalba galima sékmingai planuoti ir
organizuoti ilgalaikes fizinio aktyvumo veiklas [27].

Zmoniy teisé ir pareiga dalyvauti planuojant ir jgyvendinant jy sveikatos prieZiiira, pagal
Pasaulio sveikatos organizacija (1986 m.), yra vienas i§ pagrindiniy sveikatos stiprinimo
principy. Zmonés turi teis¢ lygiomis teisémis su tyréjais dalyvauti sveikatos tyrimuose ir
platinti jy duomenis. Tokie tyrimai, kuriuose aktyviai dalyvauja patys tiriamieji, sutrumpintai
vadinami dalyviy tyrimu (angl. participatory research, participative research). Dalyviy
tyrimo metu vyksta sveikatos mokymo procesas, kuris remiasi kritinés pedagogikos [35],
sociologijos ir fenomenologijos teorijy pagrindais, ly¢iy ir kitais skirtumais, ziniy jsisavinimo
patirtimi ir kt. Nors neprofesionaly jtraukimas j tyrimus gali sukelti daug diskusijy, deryby ir
sulétinti tyrimo procesa, praktika rodo, kad tyrimo, kuriame aktyviai dalyvauja patys Zmonés,
(neprofesionalai) rezultatai yra patikimesni ir duoda didesnés naudos visai bendruomenei. Ne
visuomet lengva zmones jtraukti ] tyrimus, tod¢l tam gali padéti nevyriausybinés
organizacijos ar tyrimo rezultaty vartotojy grupés, ,,informatoriai“ (pvz., pagyveng
nedirbantys zmonés), neformaliis bendruomenés lyderiai. [19].

NVO indélis ir vaidmuo sveikos gyvensenos ugdyme akcentuojamas tiek visam Europos
regionui skirtuose strateginiuose sveikatos saugojima ir stiprinimg reglamentuojanciuose
dokumentuose [36], tiek ir naujoje Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje [31],
kurioje pabréziamas tarpsektorinis bendradarbiavimas bei jvairiy sri¢iy partneriy sutelkimas
visuomenés sveikatos gerinimo tiksly jgyvendinimui. NVO jvardijamos kaip vieni
reikSmingiausiy sveikatos ugdymo srities partneriy, kuriy veikla turi pridéting verte
visuomenés sveikatai [37,38], nors mokslo aplinkoje aptinkama nuomoniy, kad reikéty skirti
didesnj démes] joms tinkamy mokymo modeliy ir gebéjimy sveikatos priezitiros Srityje
stiprinimui. Minimos organizacijos vis dazniau pasitelkiamos jgyvendinant tarptautinio ir
nacionalinio lygmens jvairiy sveikatos prieziiiros ir ugdymo sriciy projektus bei programas
[39], atlickant sveikatos srities mokslinius tyrimus bei vieSinant jy rezultatus [40-42],
propaguojant fizing, psichine sveikata, sveikg gyvensena, vykdant létiniy neinfekciniy ligy
prevencijg, tenkinant specifiniy grupiy (pvz., motery, vyresnio amziaus asmeny, profesiniy
grupiy, vietos bendruomeniy), pacienty ir jy Seimy sveikatos ir socialinius poreikius [9].

Dabartinéje valstybés pazangos strategijoje Lietuvos pazangos strategija 2030 taip pat
kalbama apie esminius visuomenés pokycius bei veikly, savarankiska, atvira, kiirybinga,
atsakinga, norintj ir gebantj nuolat mokytis asmenj, kuriantj savo, valstybés ir pasaulio ateit]
[43]. Dokumente iSskiriamos svarbios veiklios visuomenés prielaidos, tokios kaip sveikos
gyvensenos ugdymas ir nevyriausybiniy organizacijy stiprinimas, jtraukiant jas ] strategijos

igyvendinimo veiklas [9].
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S. TYRIMO METODIKA

5.1 Tyrimo tipas

Tyrimo tipas: Kokybinis tyrimas - giluminis interviu.

Atliekamu tyrimu siekiama atskleisti individualias darbuotojy patirtis, mokant Zzmones
sveikesnés gyvensenos, iSsiaiskinti jy paciy sveikos gyvensenos sampratas, pozitirj j sveikos
gyvensenos veiklg ir kritin] vertinimg bei pasitlymus vykdomai sveikatos mokymo veiklai.
D¢l kokybiniam tyrimui budingos specifikos, kuomet siekiama iSsamiai suprasti Zmoniy
elgesj ir jo priezastis, o ne tik gauti objektyvius duomenis ir buvo pasirinktas $is tyrimo tipas.

Kokybinis tyrimas yra interpretavimo tyrimas — reiskiniai analizuojami tomis prasmémis,
kurias pateikia tiriamieji [44]. Kokybinio tyrimo metu gauta informacija atspindi tik specifinj
atvejj, todél bendros iSvados yra kontekstinés. Joms patvirtinti arba paneigti naudojami
kiekybiniai tyrimai. [44,45].

Tyrimo planas
Apzvalga:

1) Literattiros apzvalga

2) Klausimyno gairés

3) Informanty paieska, atranka

4) Pirmasis interviu

5) Transkripcija, sisteminimas

6) Analizé

7) Gairiy perzitira, modifikavimas, pritaikymas kituose interviu
8) Kiti interviu, kartojami 5-7 zingsniai

9) Rezultaty apibendrinimas

10) I$vados, rekomendacijos

5.2 Duomeny rinkimas

Pasirinktas duomeny rinkimo metodas — i§ dalies struktiiruotas interviu, Kitaip dar
vadinamas kryptingasis interviu (angl. interview guided approach) — kokybiniuose tyrimuose
taikomas individualusis interviu, vykdomas i$ anksto numatytomis temomis ir klausimais. Vis

délto tyréjas grieztai nesilaiko nustatyty zodziy ir klausimy tvarkos, laisvai keiCia juos
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vietomis, taikydamas iSklausinéjimg. Pagrindinis tokio interviu privalumas — gaunami
i$samiis duomenys, lyginant su neformaliuoju interviu, 0 ypa¢ su struktiiruotu interviu [45].

Prie§ imant interviu, buvo suformuotos informantams pateikto klausimyno gairés,
remiantis atlikta literatiros analize ir iSanalizavus kity tyréjy, atlikusiy panasius tyrimus,
rezultatus. Kiekvieno interviu metu klausimy eiliSkumas skyrési, priklausomai nuo situacijos,
buvo taikomas iSklausinéjimas pateikiant papildomus klausimus. Po kiekvieno interviu
klausimai buvo dar kartg perzitirimi, modifikuojami matant, kad gaunama mazai informacijos
arba jos yra per daug. Tam tikri klausimai ir temos buvo aiSkinamos iSsamiau, plaiau,
dazniausiai paciy informanty iniciatyva.

Tyrime naudoto pusiau struktiiruoto interviu schema pateikiama 1 priede.
5.3 Tiriamyju grupé

Sudarant informanty grupg, buvo siekiama atrinkti tuos informantus, kurie priklauso
vyriausybinei arba nevyriausybinei organizacijai ir vykdo arba vykdé¢ su sveikos gyvensenos

mokymu susijusig veikla.

Atrankos kriterijai:
e Dirbantys/turéje darbo patirt] vyriausybinéje/nevyriausybinéje organizacijoje,
sveikos gyvensenos mokymo, stiprinimo, ugdymo, konsultavimo, jgudziy

formavimo veikloje ne trumpiau negu 6 ménesius.

Informantai buvo atrenkami dviem principais - patogumo ir ,,sniego gnitiztés®.

Patogiosios atrankos idéja, kaip ir kiekybiniuose tyrimuose — atrenkami lengviausiai
prieinami generalinés aibés vienetai. Kokybiniuose tyrimuose §is atrankos biidas yra svarbus
dar ir tuo, kad daznai apskritai sudétinga tiriamuosius pasiekti, pavyzdziui, tiriant dideliy
verslo jmoniy auksciausio lygio vadovy vadovavimo ypatumus, dél Siy vadovy uzimtumo
sunku paimti i§ jy interviu. Patogioji imties vienety atranka tyréjui naudinga ekonominiu
pozitriu: sutaupo laiko, pinigy, pastangy ir kartais tai gali bati vienintelis racionalus tyrimo
imties sudarymo biidas.

,»Sniego gnitzteés atranka, kaip ir kiekybiniuose tyrimuose, kartais gali biiti vienintelis
biidas pasiekti tyrimo generalinés aibés vienetus. Si atranka nuo patogiosios skiriasi tuo, kad
tyrime jau dalyvaujantis informantas gali tyréjui pasitilyti tyrimo vertus vienetus, supazindinti
Ji ir 1 tyrimg jtraukt kity informanty, kurie priklauso gana ribotai, bet savitos ir turtingos
informacijos turin¢iai populiacijai, kurig paciam tyréjui sudétinga pasiekti ir apie kurig tyréjas

turi mazai informacijos arba visai neturi [46].



25

5.4 Duomeny rinkimas

IS devyniy suplanuoty ir sutikusiy dalyvauti tyrime asmeny, realiai pavyko atlikti interviu
su septyniais informantais. Vienas informantas atsisaké dalyvauti tyrime dél laiko stokos, su
kitu informantu komunikacija nutriko laiko derinimo procese kontaktuojant elektroniniu
pastu.

Kad pokalbis vykty kuo sklandziau, produktyviau ir patogiau informantui, laikas ir vieta
buvo derinama pagal jo poreikius. Susisiekimo biidai buvo trejopi — du informantai sutiko
duoti interviu per Skype kompiuterinés programos garso skambutj, vienas informantas — tos
pac¢ios programos Vvaizdo skambutj, o visi like sutiko susitikti ir duoti interviu tiesiogiai —
tiriamojo darbo kabinete, namuose, neutralioje vietoje - parke.

Kiekvieno pokalbio pradzioje tiriamiesiems buvo prisistatoma, pristatoma tyrimo tema,
tikslas, papasakojama apie interviu émimo metods, kad pokalbis bus jraSomas j diktofona,
kaip kas bus daroma su gautais duomenimis, uZtikrinamas duomeny saugumas ir
konfidencialumas. N¢é vienas informantas nepriesStaravo, kad pokalbis biity jraSomas, visi davé
zodinius sutikimus.

Interviu buvo renkami nuo 2017 m. vasario ménesio iki balandzio ménesio. Atlikti 7
interviu. Trumpiausio pokalbio trukmé — 35 min., ilgiausio — 55 min., vidutini§kai — 42 min,

Duomenys su tyrimo dalyviy charakteristikomis pateikiama 3 lenteléje.

3 lentelé. Informanty charakteristikos

Infor- Lytis | Inicialai | Amzius | Organi- Sveikos Sveikos Interviu
manto metais | zacijos gyvensenos | gyvensenos | trukmé
simbo- tipas mokymo mokymy (min)
lis (vOo/ sritis praktikavi-
NVO) mo trukmé
A Moteris SB 27 VO Fizinis 5 metai 45
aktyvumas,
Asmens
higiena
Pirmoji
pagalba
B M LK 23 VO Fizinis 10 ménesiy 55
aktyvumas,
Asmens
higiena,
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Infor- Lytis | Inicialai | Amzius | Organi- Sveikos Sveikos Interviu
manto metais | zacijos gyvensenos | gyvensenos | trukmé
simbo- tipas mokymo mokymy (min)
lis (vo/ sritis praktikavi-
NVO) mo trukmé
Prevencinés
programos
C Moteris RD 30 NVO Mityba 5 metai 42
D Moteris | RS 52 NVO Mityba 15 mety 35
E Moteris EB 31 VO Mityba 6 metai 30
F Moteris GG 27 VO Fizinis 4 metali 35
aktyvumas,
mityba
G Moteris MT 52 NVO Psichikos 15 mety 53
sveikata

5.5 Duomeny tvarkymas ir analizé

Po kiekvieno interviu duomenys buvo transkribuojami j teksta, iSlaikant autentiSka
informanty kalba, nepakeiCiant netaisyklingy ar nevartotiny zodziy bei fraziy j taisyklingas.
Reikalui esant, ypa€ po pirmyjy interviu, buvo pakoreguojamos klausimyno gairés.

Toliau tyrimo duomenys buvo nagrinéjami kokybinés turinio analizés metodu. Kokybiné
turinio analizé yra metodas, kuriuo gilinamasi | objektg ir konteksta, g domintis panaSumais
bei skirtumais tarp kategorijy ar kody [45]. Duomeny analizé buvo atlickama tokiu
eiliSkumu: pirminiai duomenys suskaidyti j prasminius teksto vienetus —subkategorijas,
kurios buvo grupuojamos j kategorijas, o kategorijos jungiamos j bendras temas.

Tyrimo patikimumas ir vidinis validumas buvo wuztikrinamas pakartotinais
pasitikslinimais su informantais dél daromy iSvady teisingumo, aptarimais su darbo
vadovu, naudotos mechaninés duomeny jraSymo ir saugojimo priemongs.

Trumpas interviu analizés proceso apibtidinimas: 1) Transkripcija; 2) Teksto
skaitymas; 3) Prasminiy teksto elementy iSskyrimas ir priskyrimas subkategorijai; 4)
Patikrinimas ar tikrai visi teksto vienetai atitinka priskirtg subkategorija, ar subkategorijos
nesidubliuoja; 5) Teksto vienety subkategorijy jungimas j bendras kategorijas; 6)
Kategorijy jungimas j bendras temas.

Interviu, atlikty su septyniais Vilniaus miesto sveikos gyvensenos mokytojais,

kokybiné turinio analizé pristatoma pagal §ias temas: 1) Sveikatos ir sveikos gyvensenos
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samprata; 2) Sveikos gyvensenos mokymy patirtis; 3) Sveikos gyvensenos problemos,
aktualios tikslinéms mokymo grupéms; 4) Sveikos gyvensenos mokymo efektyvumas ir
verte; 5) Sveikatos mokymo problemos ir perspektyva Lietuvoje.

Toliau pateikiama turinio duomeny analizé, kurioje citatomis argumentuojamos
i8skirtos kategorijos ir subkategorijos. Tyrimo dalyviai koduoti raidémis (A — H).
Kiekvieno pokalbio pradzioje informantams buvo uzduodami jvadiniai klausimai, kuriais

siekta i$siaiskinti, kas jiems yra sveikata, kiek ji svarbi gyvenimui, jo kokybei.
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6. TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

6.1 Sveikatos ir sveikos gyvensenos samprata

Siekiant pazinti sveikos gyvensenos mokytojus perprasti jy poziiirj ir mastymo
ypatumus, visy pirma buvo klausiama kaip jie patys supranta sveikata bei sveika
gyvenseng. Pastebéta visy tiriamyjy darni nuomoné, kad sveikatos apibrézimas néra
vienareikSmiskas, jis gali buti jvairialypis, netgi visaapimantis. Vieniems sveikata yra
., siekiamybé, procesas® (A), Kitiems ,,Gera fiziné ir psichikos biisena“ (E), dar kitiems
., pilnatvés jausmas <...> viena is vertybiy“ (F), tatiau visi informantai sutinka, kad sveikatg
sudaro ne tik ligy ir negalavimy nebuvimas, taciau visapusé fizin€, socialiné ir dvasiné gerové

(4 lentelé).

4 lentele. Sveikatos apibrézimo samprata sveikos gyvensenos mokytojy tarpe

Kategorija Subkategorija

Sveikatos sudétinés dalys Fiziné sveikata

Socialin¢é gerove

Dvasiné sveikata

Visy komponenty darna

Geriausiai sveikatg, pasak tiriamyjy, iliustruoja $ios citatos: ,, man sveikata — tai yra ne
tik, kaip Zinome apibrézimq — dvasiné, socialiné ir fiziné gerove, bet tai kai as jauciuosi gerai.
<...> Kad mano dvasiné ir psichikos sveikata biity gera. (B), ,,Na jeigu is vadovélio sakyti,
tai dvasiné, emociné ir fiziné sveikata <...> tai yra atsikelti su Sypsena ir uzZmigti su
palaima.* (C), ,, Tai harmonija, kuomet yra pusiausvyra tarp fiziniy, dvasiniy ir psichikos
biiseny. Tai pilnatvés jausmas. Sveikata - man yra viena is vertybiy. “ (F), ,,Man asmeniskai,
ir gal remiantis PSO norma, sveikata tai yra visapusiskai gera Zzmogaus savijauta ir biisena.
Ir fiziné ir socialiné ir psichologiné ir dvasiné. (G).

Visy komponenty darna reiskia, jog visos trys, tiek fiziné, tiek socialiné, tick dvasiné
sveikata yra svarbios ir visos turi biiti palaikomos, kad sveikatg biity galima vadinti gera.
Visa tai, respondenty nuomone, yra labai reikSminga, nes nuo to priklauso zmogaus
gyvenimo kokybé. Tai atsispindi tiriamyjy mintyse: ,,svarbi, kadangi as suprantu, kaip
gyvenau dabar, kada sulauksiu senatvés, ir tai gali jtakoti mano savijautg vyresniame
amziuje bei kazkokias tam tikras ligas* (D), , Labai svarbi, nes bloga savijauta ar

sveikata Zenkliai blogina gyvenimo kokybe.* (E), | sveikatq as$ Ziuriu labai labai placiai.
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I3

<...> ZodZiu, man tai néra tai, tik kad nebiity ligos, o kad biity bendrai Zmogaus gerove. *
(G).

Interviu pradzioje tiriamyjy buvo klausiama, kokie, jy nuomone, yra pagrindiniai
sveikatg veikiantys veiksniai, todék kategorijoje ,,Veiksniai, turintys jtakos sveikatai*

buvo isrySkintos 5 subkategorijos (5 lentelé).

5 lentelé. Zmogaus sveikata lemiantys veiksniai

Kategorija Subkategorija

Veiksniai, turintys jtakos sveikatai Mityba

Fizinis aktyvumas

Darbo - poilsio rezimas

Supanti aplinka

Emociné buklé

Informanty nuomone, sveikatai svarbiausi veiksniai yra: mityba ,, jtakq labiausiai daro
mityba ir jos rezimas* (F), fizinis aktyvumas ,, Nuo elementariausiy fizinis aktyvumas* (A),
darbo - poilsio rezimas ,,/takq daro <...> poilsis, darbo rezimas* (E), ,,Manau, jog sveikatai

«

jtakq labiausiai daro <...> poilsio ir darbo rezimas* (F), supanti aplinka ,.zmonés aplinkui...*
(A), ,,ar su aplinkiniais gerai sutariu. <...> kur dirbi, kiek atlyginimo gauni, kur mokaisi.. "
(B), , geri santykiai su aplinkiniais ir asmeninis aspektas, bendravimas ir panasiai.* (D),
,darbiné aplinka, kenksmingi aplinkos veiksniai* (F), ir emociné buklé ,jauciuosi gerai,
jeigu neturiu ripesciy, kazkokios problemos manes nespaudzia® (B), , Tai labai daug
démesio manau kad ir emociné sveikata turi.” (C), , stresai ir t.t.“ (E), ,, Zmogus yra vientisa
biitybé ir jeigu mes kalbame, kad jis fiziskai yra sveikas, bet emociskai nesusitvarko su stresu,
gyvenimo tempu, tai ta gyvenimo kokybé jo yra Zymiai prastesné“ (G).

Apibendrinant galima teigti, kad informantai sveikatos savoka supranta ir vertina
labai placiai — sveikata jiems ne tik fizinio kiino gerové: ,,tai va, sveikata negali biiti
kazkokia tiktai kiiniska“ (C), ,,Zmogus yra vientisa biitybé“ (F). Dauguma informanty
labai akcentavo supancios aplinkos bei emocinés buklés reik§me sveikatai. Visapusiskai
gerai sveikatai uztikrinti svarbu rpintis visomis Sveikatos sritimis, atsizvelgti | visus
sveikatai jtakg darancius veiksnius: ,, Viskas <...> visiskai viskas turbiit* (A).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1948 m. jtvirtino nuostatg, kad sveikata, tai ne
tik ligy ar fizinés negalios nebuvimas, bet ir jvairiapusé fizin¢, dvasine ir socialiné gerove.
Sveika gyvensena Siame kontekste — tai kasdienis gyvenimo budas, kuris stiprina ir
tobulina organizmo rezervines galimybes, padeda Zmogui islikti sveikam, i§saugoti ar net

gerinti savo sveikatg [6].
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Klausiant informanty apie sveikg gyvensena, jie taip pat suvoké ja
nevienareikSmiskai, o kaip dvilype savoka: ,,Jeigu taip paprastai, tai — nedarymas nieko,
kas kenkia tavo sveikatai ir pastangos daryti kazkq, kad ta sveikata kuo ilgiau buty kiek
jmanoma geresné.” (A),. Pirma — nekenkti sveikatai, antra — stiprinti sveikatg. Taip

i8siskyré dvi kategorijos, kurios buvo suskirstytos j siauresnes subkategorijas (6 lentelé).

6 lentelé. Sveikos gyvensenos samprata, jos sudétinés dalys

Kategorija Subkategorija

Nekenkimas sveikatali Zalingy jpro¢iy neturéjimas

Sveikatai  nepalankiy = maisto  produkty

atsisakymas

Sveikatos stiprinimas Judéjimas

Sveikatai palanki mityba

Psichologinis-dvasinis vystymasis

Darbo-poilsio rezimo laikymasis

Pasaulinés Sveikatos Organizacijos duomenimis Zmogaus sveikatai procentaliai jtaka
daro:
e 10 proc. - medicina ir jos pasiekimai
e 20 proc. - paveldimumas
e 20 proc. - gyvenamoji aplinka

e 50 proc. - gyvenimo budas [47]

Biitent pastarasis yra svarbiausias ir labiausiai priklausantis nuo Zmogaus individualiy
savybiy, kaip valia, supratimas, sagmoningumas. Zmogus gali rinktis sveika gyvensena,
jeigu tam yra palankios socioekonominés salygos, néra kary [48,49].

Informanty nuomone vienas svarbiausiy aspekty renkantis sveika gyvenseng arba
sveikg gyvenimo biidg yra atsisakyti veiksniy, daraniy neigiamg jtakg sveikatai.
Tiriamieji nekenkimg sveikatai supranta kaip zalingy jproCiy atsisakyma ,,Zalingy jprociy,
tokiy kaip ritkymas, alkoholis ir panasiai, atsisakymas™ (F), ,,Taigi mano nuomone, sveika
gyvensena — zalingy jprociy neturéjimas ir sveikatos pastiprinimas fiziniu aktyvumu “ (A), bei
sveikatai nepalankiy maisto produkty nevartojima ,,nevalgau cipsy, ledy, negeriu Coca
Colos, kurios ir Siaip nemeégstu* (4).

Kalbant apie sveikos gyvensenos siekimg sveikatos stiprinimo aspektu, informantai
vieningai tvirtino, kad ypac reikSmingas sveikai gyvensenai palaikyti yra nuolatinis

judé¢jimas: ,,Taip pat sveika gyvensena yra ir fizinis aktyvumas.<..> per dieng nors
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pusvalandj sau leisti kazkokius pratimus padaryti namie kiekvienas gali..” (A), ,,Na, tai cia
vél pasikartojant, sveika gyvensena tai yra judéjimas, kiek Zmogus gyvena, jis turi judet,” (C),
,Na, tai sveika gyvensena ir apima tas tris sritis — sveika mityba, fizinis aktyvumas ir
panasiai. “(D), ,, kasdienis fizinis aktyvumas 4-5 kartus per savaite po 40-60 minuciy “ (E).

Kitas momentas, papildantis informanty sveikos gyvensenos sampratg, yra sveikos
mitybos propagavimas: ,,Sveika gyvensena — man yra subalansuotas maistas, <...>" (F),
., Na, tai cia vél pasikartojant, sveika gyvensena tai yra <...> sveikas maistas“ (C).

Taip pat sveikos gyvensenos sgvoka, neapsicina be tinkamo darbo ir poilsio rezimo
bei psichikos-dvasinio vystymosi: ,, Na, tai ¢ia vél pasikartojant, sveika gyvensena tai yra
judéjimas, kiek zZmogus gyvena, jis turi judéti, tai yra sveikas maistas ir aiSku

psichologinis-dvasinis vystymasis. “ (C), ,, Geras miegas, bent 7 valandas ir mityba* (E).

Be sampratos apie sveikg gyvensena, taip pat buvo siekiama suvokti ar patys informantai
praktikuoja savo pripazistamas sveikos gyvensenos veiklas. Kiekvienas buvo papraSytas
iSvardyti kokiomis sveikos gyvensenos praktikomis uZzsiima. Tiriamieji jvardijo pagrindines
grupes — kategorijas, kurios apims mazesnes Subkategorijas — fizinis aktyvumas, sveika
mityba, Kkitos sveikos gyvensenos veiklos, kai jy nejmanoma priskirti vienai kategorija (7

lentelé).

7 lentele. Sveikos gyvensenos mokytojy praktikuojama sveikos gyvensenos veikla

Kategorija Subkategorija

Fizinis aktyvumas Sporto klubas, treniruotés arba pasirinkta sporto

Saka

Ilgi pasivaiks§ciojimai

Aktyvus laisvalaikis

Mityba Sveikatai nepalankiy produkty atsisakymas

Subalansuota mityba

Pakankamas skysc¢iy kiekis

Kitos veiklos Zalingy jproéiy neturéjimas

Siuksliy riiSiavimas

Didziausia ir labiausiai informanty akcentuota sveikos gyvensenos praktikavimo sritis
buvo jvardyta fizinis aktyvumas. Informantai suvokia fizinj aktyvuma, kaip Kkertinj ir
neiSvengiamg sveikos gyvensenos komponentg. Fizinio aktyvumo risys ir priezastingumas
skyrési, todél buvo isskirtos trys subkategorijos — 1) sporto klubas, treniruotés arba pasirinkta

sporto Saka, 2) ilgy pasivaiks¢iojimy pomégis bei 3) aktyvus laisvalaikis.
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Sporto klubas, kaip teko susidaryti jspudj 1§ informanty, yra tarsi alternatyvi veikla,
fizinio aktyvumo trikumui kompensuoti ,,leidZziu sau nueiti j sporto klubg, pasimankstinti.
(B), ,,Kas liecia fizinj aktyvumg — mégstu lankyti sporto klubq* (D), ,, Praktikuoju meditacijg,
jogag, subalansuotg mitybg ir kvépavimg, sakysim.* (C), kiti informantai iSreiSké polink]j |
ilgus pasivaiksciojimus ,,Labai mégstu ilgus vaiksciojimus* (A), ,, Laisvalaikiu knygos, filmai
ir ilgi pasivaiksciojimai. * (E), ta¢iau dauguma pateiké savo fizinio aktyvumo jprocius, gristus
laisvalaikio pomégiais ,, laisvalaikiu dalyvauju didelivose zZygiuose. (A), ,, laisvalaikiu as
mégstu vazinétis dviraciu, atostogy sezonu — nardyti.” (F), arba Seimyninémis/gyvenimo
aplinkybémis ,, Turime sunj, tas irgi daugiau privercia judéti, stengiamés biiti lauke, daug
lakstyti. Ir kadangi as turiu tris vaikus, tai irgi nori nenori daug laiko reikia praleisti
aktyviai.“ (G), ,,j darbg vaikstau pésciomis “ (F).

Visuomenés nuomongs ir rinkos tyrimy bendroveé ,,Spinter tyrimai® 2016 mety spalio 20
— lapkri¢io 25 dienomis atliko reprezentatyvy 15 - 75 mety amziaus Lietuvos gyventojy
tyrimg. Tyrimo metu apklausta 1519 respondenty. Apklausa — standartizuotas betarpiskas
interviu, naudojant standartizuotg su Uzsakovu suderintg klausimyna.

Gauti tyrimo rezultatai - daugiau nei pusé (56 proc.) tyrimo dalyviy nurodé bent
retkarciais sportuojantys / besimanksStinantys. 41 proc. teigé, jog niekada nesportuoja /
nesimankstina. Trecdalis (34 proc.) tyrimo dalyviy nurodé sportuojantys / besimankstinantys
daznai (bent kartg per savaite): 6 proc. sportuoja / mankstinasi 5 kartus per savaite ir dazniau,
9 proc. tai daro 3-4 kartus per savaite, o 19 proc. — 1-2 kartus per savaite. 22 proc. teigimu, jie
sportuoja / mankstinasi retai: 12 proc. — 1-3 kartus per ménesj, 10 proc. tai daro dar re¢iau. 41
proc. nurodé niekada nesportuojantys / nesimankStinantys. 83 proc. respondenty nurodé kita
fizine veikla, pvz., vaziuoja dviraciu, dirba sode, kieme, aktyviai vaikSto ir pan. 15 proc.
teigimu, jie tokia veikla neuzsiima [50]. Taigi, palyginus Lietuvos gyventojy fizinio
aktyvumo pasirinkimo budus su sveikos gyvensenos mokytojy, matyti, kad sveikatos
mokytojai taip pat renkasi aktyvy sporta manksSty ar sporto klubo lankymo pavidalu arba
aktyvaus laisvalaikio iSraiSka.

Analizuojant mitybos kategorija, iSsiskyré trejopas pozitris | sveikos gyvensenos
pasirinkimg - sveikatai nepalankiy produkty atsisakymas: ,,alkoholio nevartoju jau kokius 4
metus, ar daugiau, absoliuciai. <...> nevartoju mésos, nors tai tikriausiai diskusijy
klausimas, kiek tai yra sveika ar nesveika, bet mano gyvenime man tai yra sveika.” (4),
., Stengiuosi sveikai maitintis, vengiu tam tikry produkty, kurie kaupiasi organizme.* (D),
subalansuota mityba su pakankamu iSgeriamu skysciy kiekiu per para: ,,Ir Zinoma labai
atsakingai renkuosi mitybg, nes kaip zZinome, nuo jos daugiau priklauso miisy kiino

sudéjimas..“ (B), , stengiuosi rinktis tik sveikatai palankius produktus, geriu apie 1,51
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vandens per dieng.” (F), ,,Mano gyvenime aisku yra kur tobuléti vis tiek, bet Ziauriai
prisiziurim Seimoj ir stengiamés maitintis sveikai, gerti vandens daugiau, saldumyny maziau
ir judeéti daugiau. * (G)

Kitos sveikos gyvensenos veiklos informanty tarpe apima Zalingy jpro¢iy neturé¢jimg ,,AS
neturiu placiai suprantamy Zalingy jprociy, alkoholio nevartoju jau kokius 4 metus, ar
daugiau, absoliuciai. Neritkau* (A) ir Siuksliy ruSiavimg ,, Pradedant is labai toli, tai Siuksliy
rusiavimas “ (A).

Taigi, apibendrinant informanty pateikta sveikatos ir sveikos gyvensenos samprata,
galima daryti i$vada, kad tiriamieji ne tik zino oficialy, PSO sitlomg sveikatos apibrézima,
bet ir turi savita suvokimag apie sveikata ir sveika gyvensena, kurj pritaiko savo
individualiuose gyvenimuose ir turi kiekvienas sau specifinius sveikatos i$saugojimo,

palaikymo ir stiprinimo buidus.

6.2 Sveikos gyvensenos mokymo pasirinkimas

Siekiant iSanalizuoti sveikos gyvensenos mokytojy patirtj, pirma buvo klausiama apie
sveikos gyvensenos mokymo atsiradimg gyvenime. Pagrindinés kategorijos, iSryskéjusios

interviu analizés metu buvo darbo aplinkybés ir paSaukimas (8 lentelé).

8 lentele. Sveikos gyvensenos mokymo pradzia

Kategorija Subkategorija

Darbo aplinkybés Mokymas deél darbo pobudzio

Pasitilymas darbovietéje

Susidoméjimas, iniciatyvos rodymas

Pasaukimas Mokymas dél vidinés motyvacijos, pasaukimo

Apie sveikos gyvensenos mokymy pradzig tiriamieji beveik vieningai atsiliepé, kad tai
buvo su darbinémis aplinkybémis susijusi iSeitis, nulemta postkio Kkarjeroje arba
pasitaikiusios galimybés. Darbo aplinkybés pasireiské trimis aspektais. Pirma, darbo pobudis
savaime susijes su mokymu: ,,I§ pat pradziy prasidéjo tiesiog dél to, kad baigiau mokslus,
pradéjau dirbti toje srityje ir tai buvo is esmés kaip ir darbo dalykas.* (A), ,, Tiesiog buvo
darbo pasiiilymas, o pati vélgi turinti tokj issilavinimgq, tas turimas Zinias gali pritaikyti. “ (D).

Antra priezastis, dél ko tiriamieji pasuko sveikos gyvensenos mokymo keliu buvo
pasitaikiusi proga, pasitilymas darbovietéje uzsiimti edukacine veikla: |, pradéjau dirbti
Salcininky VSB ir mums pasiiilé pravesti Siaurietisko éjimo uzsiémimus Salcininky rajono

gyventojams.“ (B), ,,Ne pati nusprendziau, darbovieté pasiiulé vesti mitybos paskaitas
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nésciosioms. ““ (E). Informantai turéjo laisva pasirinkima, galéjo rinktis imtis mokymy veiklos
arba nesiimti.

Ir trecioji subkategorija yra paties zmogaus susidoméjimas, iniciatyvos Sveikos
gyvensenos mokymy atzvilgiu rodymas: ,,AS labai noréjau ir kadangi kity konkurenciy
nebuvo, as baigiau asistento kursus, tada instruktoriaus kursus, na ir pradéjau tuos
SiaurietiSko vaiksciojimo mokymus gyventojams.” (B). Tai taipogi yra savanoriskas
pasirinkimas, kuomet zmogus suvokia situacija, jzvelgia problema, jog $iuo metu Siai
gyventojy grupei bty ypaC pravartu suzinoti daugiau - tai biity efektyvu, bei naudinga:
., Dirbdama kineziterapeute privacioje medicinos klinikoje pastebéjau, jog didéja poreikis
Zmoniy rinktis sveikq gyvensenq. Su darbdaviais nusprendéme tuo keliu eiti ir sveikos
gyvensenos link pritraukti dar daugiau Zmoniy. “ (F).

Priezastys, dél ko reikia uzsiimti gyventojy Svietimu, gali buti kompleksinés. Sveikos
gyvensenos mokytojo pareiga yra pamatyti platesnj sveikos gyvensenos mokymo problemos
mastg - kaip jsiSaknijes sustabaréjes zmoniy pozitris, kuris trukdo iSspresti gilesnes, Siuo
atveju sveikatos, problemas. Ne visada tik objektyvis rodikliai signalizuoja problema, kartais
reikia pastebéti ir sunkiau ap¢iuopiamas, dvasines problemas: ,, Kai atéjau dirbti j onkologijos
sriti mitsy Hematologijos Onkologijos centrq, psichologiné pagalba tada jau egzistavo, jau
buvo dalis etato, bet dar tikrai nebuvo aiskiai isvystytos psichologinés pagalbos teikimo
schemos. <...> kaip apskritai priartinti Zmogui supratimq, kad Zmogus yra visuma ir kai
Zmogus serga, tai serga visas zmogus, ne tik jo kiinas ir kad psichoemociniai dalykai irgi yra
labai svarbiis ir jtakoja tai, kaip Zmogus sveiks, kaip atlaikys gydymgq, kaip Zituirés j visq ligos
situacijqg. <...> Ir tada per Bendrijq Kraujas mes pradéjome rengti seminarus ir mokymus. ‘
(G). Pastaroji informanté labai i$samiai ir i§ toli apzvelgé psichologinio sveikos gyvensenos
mokymo svarbg ir pamatus, nes formuoti Zzmoniy sagmong¢ reikia labai daug laiko ir rezultatai
pasimato labai nerySkiis ir ganétinai negreitai, 0 pasak jos jau tuo metu, , pries 10 mety
zmoniy sqgmonéje buvo labai didelis atotriikis tarp emociniy ir fiziniy ligos iSgyvenimy. ",
todel buvo labai reikSminga pradéti Sviesti visuomeng pacienty ir jy artimyjy lygmenyje, 0 Si
priezastis apima stiprius vertybinius principus.

Kita priezastis, dél ko asmuo imasi mokyti Kitus yra pasaukimas. Vienas i§ informanty
pateik¢ alternatyvy poziiir] | savo pasirinkimg: ,, Visq gyvenimg mokiau, nes is prigimties esu
mokytojy, nuo mociutés, mamos, vaikas ir pati pedagoginiame mokinausi, visq gyvenimg
noréjau mokyti, bet man tévai to neleido. Sakysim, kai tévai nebedaré jtakos, tai nusprendziau
uzsiimti tuo, kas man yra malonu.” (C). Kaip pasaké kiny filosofas, pedagogas bei politinis

veikéjas Konfucijus - pasirinkus mégstama darbg, gyvenime né vienos dienos nereikés dirbti
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[51]. I8 visy informanty pastaroji buvo labiausiai linkusi apie savo darbg ir jo pasirinkimg
kalbeéti kaip apie nattiraly reiskinj, gyvenimo biido iSraiska.

Lietuvoje néra atlikta tyrimy apie sveikos gyvensenos mokymo pasirinkimo priezastis.
Uzsienio tyréjai taip pat pateikia nedaug duomeny apie tai. Slovénijoje atlikto tyrimo
duomenimis — studentai dazniausiai savo pasirinkimg bati mokytoju susiedavo su
savirealizacijos galimybémis: mokymas suteikia naudingg visai visuomenei funkcija; kaip
mokytojas zmogus gali buti pavyzdys tiek vaikams, tiek jauniems zmonéms; §i Sritis suteikia
galimybe profesiniam tobuléjimui visg karjeros laika; ir mokymas jgalina Zzmogy pasinaudoti
visomis savo galimybémis bei talentais perduoti informacijg [52,53]. Galbiit vertéty atlikti
iSsamesnius tyrimus, apklausiant sveikos gyvensenos mokytojus, iSsiaiSkinant kokios
priezastys juos motyvavo pasirinkti $ig veiklos sritj, su tikslu populiarinti sveikos gyvensenos

mokymo veikla.

6.3 Sveikos gyvensenos mokymo poreikis pagal gyventoju sveikos gyvensenos
problemas

Norint jsigilinti j tiriamyjy sveikos gyvensenos mokymo patirtj, buvo klausiama apie jy
mokomas tikslines grupes ir kokios yra tam kontingentui buidingiausios sveik0s gyvensenos
problemos, i§ ko paaiskéty j kokia sritj daugiausiai reikia orientuoti sveikatos mokyma.
Atsakant ] § klausima informantams buvo nelengva atskirti sveikatos problemy sagvoka nuo
sveikos gyvensenos problemy. Sveikos gyvensenos problemos yra labai specifinés tikslinéms
gyventojy mokymo grupéms, kurios buvo: vyresnio amziaus asmenys, darbingo amziaus
asmenys, moterys, pacientai ir vaiky globos namy vaikai.

Vyresnio amZiaus asmenys, kaip pasteb¢jo tiriamieji, daZniausiai i§gyvena su gyvenimo
eigoje jgytomis ligomis susijusias pasekmes — fizinis pasyvumas, antsvoris, skeleto raumeny
ligos, cukrinis diabetas ,, Labai daznai skeleto raumeny sistemos jvairiausios ligos, antsvoris,
net sakyciau emocinés problemos nuo to.” (A), , Ypatingai su virssvoriu ir su diabetu,
spaudimas, cholesterolis, tai ¢ia savaime aisku. Kai ateina Zmogus su virssvoriu, tai paprastai
Jjis turi padidéjusi kraujospidj, tiek sqnariy problemas ir dazniausiai diabetq.” (C) Kita
aktuali problema, kiSanti kojg efektyviems sveikos gyvensenos mokymams yra sustabaréjes
senyvo amziaus asmeny poziliris j naujus metodus ir sveikos gyvensenos patarimus ,,/r
apskritai, kai Zmonés yra vyresnio amziaus, jie jau yra pilnai susiformave, pakeisti jprocius
yra gana sudétinga. “ (D).

Lietuvoje vyresni nei 60 m. gyventojai 1990 m. sudaré 16 proc., 2003 m. — 20 proc.;
prognozuojama, kad 2030 m. tokie asmenys sudarys apie 27 procentus. Mazéja vyresniy

Zmoniy uzimtumas, daugéja skurstanciy ir i$laikytiniy (2003 m. Simtui 15-59 m. gyventojy



36

teko 32, 2030 m. — 48 tokie asmenys), jie dazniau serga, daZniau naudojasi sveikatos ir
socialinés apsaugos paslaugomis, jiems reikia daugiau globos ir ilgalaikio gydymo. Vienas i§
galimy biidy spresti Sig problemg — suteikti pagyvenusiems zmonéms galimybe testi darbingg
gyvenimg ir sulaukus pensinio amziaus. Su pagyvenusiais Zzmonémis dirbantys ir rengiantys
strategijas pareiglinai, sveikatos priezitros specialistai ir nevyriausybiniy organizacijy
atstovai turéty veikti Siomis kryptimis: uzimtumas — laikotarpiu iki pensijos ir i8¢jimo i
pensija metu; socialinis kapitalas — jtraukimas j bendruomenés veikla, savanorysté; psichikos
sveikata; aplinka; mityba; fizinis aktyvumas; traumy prevencija [54].

Kalbant apie darbingo amziaus asmenis, juos kamuojan¢ios problemos yra daugiau
susijusios su tur¢jimu per mazai laiko skirti pakankamai démesio sau, poilsiui, savo sveikatos,
bei grozio, plaigja prasme, puoseléjimui, todél iSsiskiria tokie reikSmingi faktoriai, kaip
nugaros skausmas, nuovargis, silpnumas: ,, daugiausiai skundziasi nugaros skausmais, bendru
nuovargiu ir silpnumu. <..> Daugiausia — nugaros skausmai, pasireiskiantys kaklo ir
juosmens srityse. Jie daugiausia atsiranda nuo netaisyklingo sédéjimo darbo vietoje, per
mazo fizinio aktyvumo* (F).

Moterys iSskiriamos j dvi grupes — darbingo amziaus moterys ir nés¢ios moterys. Abiems
grupéms sveikos gyvensenos problema — turimy ziniy apie sveika gyvenseng triilkumas,
spragos. Darbingo amziaus moterims, besidomincioms sveikata aktuali informacija apie
lieknéjima, sveikg mitybg ,, darbingo amziaus moterys ateidavo j Siaurietiskq, sakydamos — as
noriu vaikscioti, kad sulieknéciau. Tos moterys daugiau démesio turéty skirti mitybai, be ty
dviejy karty savaitéje.“ (B) ,,Dabar, atéjus pavasariui, labai nori moterys lieknéti“ (C), 0
nésciy motery pagrindiné problema, pasak informantés, yra mitybos ir saves priezitiros per
néStumo laikotarpj ir laikg po néStumo, ziniy stoka ,, Kaip maitintis, kad besivystantis vaisius
gauty visas reikiamas maisto medziagas, kad mamai jy nepritritkty. Taip pat labai aktualu,
kaip nepriaugti per daug svorio/jj sumazinti po gimdymo “ (E).

Pacientai i1Sgyvena daugiausiai problemy, susijusiy su psichologine biisena, emociniu
silpnumu ,, Ligos metu yra labai stiprus nerimas. Labai daug baimiy, mirties baimé, baimé dél
savo nejgalumo, baimé tapti nasta savo artimiesiems. Nerimas dél recidyvo, dél gyvenimo
kokybés. “ (G), perreagavimu ,, O dar dirbant onkologijoje labai matai, kad dazniausiai visi
miisy buitiniai pergyvenimai, nervai buina tikrai perdéti. Mes tikrai daznai reaguojame labai
katastrofizuodami, dramatizuodami, tam tikrus labai paprastus reiskinius. “ (G), nemokéjimu
kovoti su stresu ,, onkologiniai pacientai, jie labai daug kalba, kad ,, as nemoku atsipalaiduoti;
as nuolatos jtampoje, nerime* (G). Vis délto, pacientai yra taip pat ir labai suinteresuota
sveikai gyvensenai grupé. Jeigu zmogaus diagnozé apriboja jo galimybes gyventi jprastg

gyvenimg, jis stengiasi suzinoti kuo daugiau apie alternatyvius sveikos gyvensenos



37

pasirinkimo kelius, kurie padéty, tikty prie esamos biiklés — jie atsisako kenksmingy faktoriy
savo gyvenime ir daro viska, kas didina tikimybe islikti. Sie Zmonés domisi, patys klausia ir
tikisi pagalbos, paramos bei patarimo, nes turi vilties pasveikti, jveikti ligg ir deda visas
turimas pastangas, kad padéty sau [55].

Vaiky globos namy vaikai yra pati specifiSkiausia gyventojy grupé, kuriai budingos
socialinio statuso salygotos problemos: ,,tritksta higienos jgidziy, mitybos, jie ne visi valo
dantukus, nenori plautis ranky, nemégsta kirpti sau nagy, jiems tai nejdomu..** (B).

Nustatyta, jog vaiky ir jaunimo globos namuose gyvenantiems paaugliams biidingos gana
rimtos elgesio bei emocinés problemos, t. y. vaiky ir jaunimo globos namuose gyvenantiems
paaugliams budinga daug didesné agresija, delinkvencija, Salinimasis, nerimas/depresija,
akivaizdesnés somatinio pobuidzio bei démesio problemos. Tai gali buti sietina tiek su
vaikystéje iSgyventais traumuojanciais jvykiais, tiek su dabartinémis gyvenimo salygomis
globos institucijose. Vaiky namy auklétiniai turi daugiau kognityvinio vystymosi sunkumy,
patiria emociniy sunkumy, jauciasi psichologiskai nesaugiis, blogai socialiai adaptuoti,
sulétéjes jy lytinés identifikacijos procesas [56,57].

Perzitirint jvairiy vaiky globos jstaigy metinius veiklos planus, pastebéta, kad Ugdymo ir
socialiniy paslaugy teikimo programoje yra numatytas Sveikos gyvensenos jgudZiy
formavimas. ISanalizavus atliktus tyrimus, paaiskéjo, kad tarp vaiky globos namy vaiky ypaé
aktuali zalingy jproCiy problema. Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje 2007 metais
atliktas Tyrimas apie nepilnameciy rikyma, alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
vartojimg taip pat patvirtino, kad pagrindinémis problemomis vaiky globos namuose yra
rukymas ir alkoholio vartojimas. Pastebétina, kad yra labai akivaizdus trikumas naujy tyrimy
apie vaiky globos namy auklétiniy sveikatos rastingumo problemas [58].

Atlikus iSsamesnius tyrimus, placiau apzvelgiancius tiksliniy gyventojy grupiy sveikos
gyvensenos problemas, paaiskéty kokios yra kertinés sritys, i kurias reikéty nukreipti
mokymg. Tam tikslui buty vertinga atlikti kiekybinj tyrimg tema — sveikos gyvensenos
problemos X gyventojy grup¢je.

Visos Sios paminétos gyventojy grupés turi sau specifiniy sveikatos problemy, taciau,
pasak informanty, visoms yra buidingas zemas arba nepakankamas sveikatos rastingumo lygis.
Siekiant iSskirti priezastis, buvo i§grynintos 5 subkategorijos: neiSprusimas, amZius,

nusistovéje jprociai, netinkami informacijos Saltiniai bei laiko nebuvimas (9 lentelé).
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9 lentelé. Sveikatos rastingumo problemos

Kategorija Subkategorija

Sveikatos rastingumo lygj salygojantys | NeiSprusimas

veiksniai Amzius

Nusistovéje jprociai

Netinkami informacijos Saltiniai

Laiko nebuvimas

NeiSprusimas gali buti salygotas daugelio veiksniy — socialinio sluoksnio, amziaus
., Vilniaus miesto centre esu isgirdusi is trecioko nuostabq ir pasipiktinimg po to, kai as
pasakiau, kad kiekvienas Seimos narys namuose turi turéti atskirq danty Sepetélj ir atskirg
ranksluosti. <...> Absoliutus neiSprusimas, visiSkas berastisSkumas, jau cia net ne apie
sveikatos rastingumq kalba apskritai. Tamsa.” (A), ,,Globos namy vaikai neturi higienos
jgudziy... " (B), Daznai Zmonés is nezinojimo nesielgia kitaip, o ne dél ne noro* (E). Taip pat
prie neiSprusimo, kiek Svelniau jvardijant — menko supratimo apie sveikos gyvensenos
principus, galima bty priskirti kita problema — gyventojai nesivadovauja profilaktika, ligy
prevencija, o dazniau renkasi spresti jau atsiradusias sveikatos problemas ,,Ketvirta priezastis
yra ta, kad paprastai pradeda domeétis tada, kada atsiranda sveikatos problemos, pradedant
virssvoriu, baigiant rimtesnémis létinémis ligomis * (C).

Labai sudétinga yra jveikti amziaus bei nusistovejusiy jprociy barjera, kuomet Zmogus
per visg savo gyvenimg suformuoja Savitus mitybos bei gyvensenos jprocius, o po to
paaiskéja, kad jie yra netinkami ir netgi kenksmingi: ,,Zmonés yra nuo vaikystés jpratinti
kazkaip maitintis, yra Seimos mitybos tradicijos, kurias reikty ne sulauzyti, o
pertransformuoti. <...> Nes antra problema Seimos jprociy yra nemokéjimas teisingai
apdoroti. Nes jeigu nusiperkami teisingi maisto produktai, jie yra realiai sugadinami. (C),
»Manau, kad amZius daro labai didele jtakq. pagrindinés problemos — jsisenéjes poziuris,
blogi jprociai, vyresnis amzius “ (D), ,, Galbiit miisy tévy karta, miisy vyresniy truputj ir netgi
miisy karta, augome tokiu laiku, kai nelabai apie tai buvo daug kalbama*“ (G).

Dar vienas reikSmingas aspektas dél nepakankamai aukSto sveikatos rastingumo lygio
buvo iSskirtas informantés, kritiSkai Zitirincios | kai kuriy jos tikslinés gyventojy mokymo
grupés nariy informacijos Saltiniy pasirinkimg — netinkami literatiiros Saltiniai: ,, Ir dar kad
vadovaujasi bulvariniais straipsniais, o ne moksliskai pagrista literatiira“ (D).

Paskutinis informanty apibréztas faktorius, veikiantis sveikatos rastingumo lygi, buvo
laiko trukumas be visy sfery gyvenime dométis dar ir sveika gyvensena: ,,Zmonés neturi laiko

domeétis sveika gyvensena. Nes realiai, jeigu tu su vaikais neturi laiko bendrauti, 7 minutes
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per dieng skiri, tai jau néra kalbos apie tai, kad jis susirenka informacijq. Nugirsta, kad
kazkas pasaké, jog kopiisty dieta labai gerai, na ir pasilaiko 2 savaites“ (C).

Taigi, priezastys, dél ko tikslinés tiriamyjy mokymo grupés yra nepakankamai rastingos
sveikatos atzvilgiu, yra labai skirtingos. 2013 m. atlikus bendra SMLPC ir VU medicinos
fakulteto visuomenés sveikatos instituto tyrima ,,Suaugusiy Lietuvos gyventojy sveikatos
raStingumas* paaiSkéjo, kad tebegalioja iki Siol vyravusi tendencija, kad savo sveikata
pradedama rapintis, kai ji pablogéja, beveik pusei respondenty biina sudétinga suprasti
sveikatos priezitros specialisty sveikatos patarimus, trecdaliui respondenty sudétinga suprasti
televizijos ir radijo laidas, sveikatos prieziliros jstaigy platinamas atmintines, todé¢l jie
priversti kreiptis pagalbos | Seimos narius, draugus ar medicinos darbuotojus. Prieita iSvados,
kad siekiant pagerinti gyventojams teikiamos sveikatos informacijos efektyvumg reikia
daugiau démesio skirti Sios perduodamos informacijos turinio suprantamumui, tinkamo
informacijos $altinio pasirinkimui, priklausomai nuo gyventojy, kuriems $i informacija skirta,

amziaus, i$silavinimo, uzimtumo bei sveikatos buiklés [15].

6.4 Sveikos gyvensenos mokymo efektyvumas ir verté

Bet kokj sveikos gyvensenos mokymo efektyvumg yra sunku vertinti, kadangi efektas
pasireiSkia ne iSkarto, ne akivaizdziai ir netgi ne tiesiogiai, o daZniausiai pra¢jus ilgam
laikotarpiui, per po truputj geré¢jancius visuomenés sveikatos rodiklius. Tuo intervencija ]
visuomenés sveikata skiriasi nuo, pavyzdziui, ligoniams skiriamo gydymo, Kkurio
veiksmingumg galima jvertinti pagal objektyvius organizmo rodikliy pokycius, reaguojant |
gydyma.

Norint iSanalizuoti darbuotojy poziiirj j vykdomos sveikos gyvensenos mokymo veiklos
efektyvuma, su jais buvo aptarta individuali pasiruo§imo mokymams specifika, mokymuose
naudojami metodai, metody efektyvumas bei kaip patys mokytojai jvertina savo vedamy

mokymy efektyvuma (10 lentelé).

10 lentele. Taikoma mokymy praktika

Kategorija Subkategorija

PasiruoSimas mokymams UZsienio $aliy literatira, moksliné literattira

Teisés aktai

SavarankiSkas doméjimasis internete

Specialiis kursai

Seminarai, mokymai, tobulinimosi programos

Sukaupta patirtis
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Mokymuose naudojami metodai Teoriniai
Praktiniai
Metody efektyvumas Labai efektyvis

Maziau efektyvis

Efektyviis kombinacijoje su kitais metodais

Neefektyviis metodai, kuriy vengiama

Subjektyvus sveikos gyvensenos | Grjztamasis rySys

mokymy efektyvumo vertinimas Objektyvus poky¢iy rodikliy vertinimas

Pasiruo$imo mokymams klausimas beveik vienareik$§miSkai sulauké panasaus atsakymo
— ruoSiamasi vadovaujantis moksliskai pagrista literattira, uzsienio Saliy moksliniais tyrimais,
istaigos metodikomis ir panasiai: ,,Visq Sig koncentruotq medziagq mes imame is mokslinés
literatiiros angly arba lietuviy kalba, is knygy, kurias parasée gydytojai. IS jokiy kity knygy
mes nesiruosiam. <...> Perskaite labai daug literatiiros, tiek Amerikos garsiy mokslininky
literatiiros, Sirdies specialisty, Sirdies-kraujagysliy chirurgy, japony, kaip gliutenas veikia
miisy kraujagysles, prisiziaréje filmy ir taip toliau.” (C), , dazniausiai uzsienio literatira,
taip pat PSO duomenimis, tyrimy duomenimis <...> Taip pat jvairiy pranesimy, dietology ir
kity specialisty mokslo patvirtinta informacija.* (D), Moksliniais straipsniais, jvairiy Saliy
rekomendacijomis, knygomis. (E).

SavarankiSkas doméjimasis internete apémé ne vien uzsienio literatiiros paieskas, taciau
ir jvairias rekomendacijas, daugiau susijusias su praktiniy uzsiémimy, kaip SiaurietiSkas
vaiksCiojimas ar pilates, vedimu. Taip pat informantai rinkosi interneta, norédami atlikti
efektyvia prezentacija, besiruosdami teorinei paskaitai,: ,, Dél Siaurietisko éjimo — iskart pati
paskaiciau internete, kas tas Siaurietiskas vaiksciojimas. <...> Kai ruosdavausi paskaitai,
gavusi temq, stengiausi i naudingy informacijos Saltiniy, ne tai kad Wikipedia, Delfi, o is
ULAC puslapio daugiausiai, HI puslapio bendro pobiudzZio informacijq, is Vilniaus VSB, nes
jie jau seniai atsidare, is kity biury. Kai gauname temgq, pasiZiirime ko reikéty — daug
suzinai, daug paskaitai, savarankiskai, paziuri internete...” (B), , Bet pagrinde tai biina
internetas““ (D), Daug medziagos ir naujy pratimy variacijy sitiloma internete, tam sKirtuose
Siaurietisko éjimo ir pilateso treneriams. (F)

Praktiniams SiaurietiSko vaiksciojimo arba pilates uzsiémimams vesti neuzteko vien
teoriniy ziniy, reikéjo jgyti kvalifikacijg tam skirtais kursais: ,,vyko praktiniai mokymai. Ty
mokymy metu mus ismoké jvairiy techniky, iki tokio lygio, kad net filmavo mus pacius
SiaurietiSkai einancius, ir mes analizavome savo klaidas. Po to laikéme visokius atsiskaitymus

ir taip toliau.” (4), ,,P0 to pati baigiau asistento kursus, instruktoriaus <...> Ir youtube
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jvedziau, pazZiuréjau. <..>. Baiginédama asistenty kursus, gavau santraukq kokios lazdos,
kokie antgaliai* (B), ,,Lankau seminarus ir tobulinimo kursus “ (F).

Neapsieinama ir be periodiskai darbe ir praktikinéje veikloje vykstanciy tobulinimosi
programy, stazuociy, naudojamasi galimybémis, kurias suteikia darbovieté, taip pat vidinés
iniciatyvos vedami, informantai linke plésti Zinias: ,, Taip pat esu Lietuvos Dietology

«

Draugijos naré, ten nuolat tobulinuosi.” (D), ,,Man Ziauriai patinka kur nors isvaziuoti,
pasimokyti, pabuti ir tarp kolegy ir pazinti naujus dalykus, nes tik tokiu budu tu gali tobuléti
ir dirbti su Zmonémis “ (G).

Ruosiantis mokymams labai svarbi asmeniné patirtis, sukauptas stazas, nes juo, kaip
instrumentu taip pat galima remtis: ,, Taip pat daug informacijos esu sukaupusi is klinikinés
praktikos, darbo metu* (D), ,,Mums reikia patiems mokytis ir pastoviai tobuléti nuolat ir
visada, kadangi dirbi savimi, pats esi sau instrumentas. <...> Taigi dalyvauju mokymuose,
skaitau literatiirg, daug is patirties“ (G).

Pasakodami apie savo mokymuose naudojamus gyventoju mokymo metodus,
informantai buvo konkretiis. I$siskyré du pagrindiniai mokymo metodai: teorija ir praktika.

Savo ruoStu teoriniy uzsiémimy pobudis buvo — paskaitos, seminarai, kontroliniai darbai,

vaizdo jrasy perzitra, individualios konsultacijos, paruostos rekomendacijos.

Praktiniai uzsiémimai apémé: diskusijas, probleminj mokyma, Zzaidimus, maisto

gaminimg, maisto degustacijas, fiziniy pratimy iSbandyma SiaurietiSko vaiksc¢iojimo ir pilates
uzsiémimy metu, grupinés psichoterapijos uzsiémimus — Simonton, meno terapija,
relaksaciniai (vizualizacijos ir kvépavimo) uzsiémimai.

Metody efektyvumo apibrézimas labai priklauso nuo tikslinés mokymo grupés ir
taikomo mokymo pobiidzio. Informantai iSskyré keturias efektyvumo grupes — labai
efektyviis, maziau efektyviis metodai, kai kurie metodai buvo laikomi efektyviais, jeigu
naudojami kombinacijoje su Kitais metodais ir paskutiné grupé — neefektyviis metodai, kuriy
taikymo vengiama.

Labai efektyviais metodais laikomi praktinio pobiidzio metodai, kuomet mokytojas
parodo, kaip tiksliai reikia atlikti pratima, zaisti zaidimg, ar naudotis kokiu nors jrankiu:
wparodai ir jie tada gauna visi pabandyti ir dazZniausiai bando tol, kol pavyksta, tada kitg

13

dieng pakartojam, ir tai ir yra efektyviausias mokymas.* (A), ,, Taigi rodymas ir praktinés
uzduotys buvo efektyvios. Zaidimai taip pat patikdavo. Jiems (vaikams) geriau kazkq paliest,
paciupinéti.“ (B), ,,Naudoju tik praktinius uzsiémimus. Manau Sitas biidas yra pats
efektyviausias, nes Zzmogui iskart aisku kokias klaidas jis daro, kaip, pataisius, Zmogui keisti
savo sédéjimo jprocius, kaip teisingai atlikti pratimus <...> Taip pat, manau, jog praktiskai

atlikus, Zmogui geriau jsimena informacija, nei skaityti ir klausytis — jos ir taip daug gauname
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savo gyvenime.“ (F), ,, Tai as sakyciau, kad naudingiausi yra tokie praktiniai pratimai su
specialisto prieziira, gali aptarti kas gerai, kas negerai, kas sekasi, kas ne. PavyzdZiui su
sveiko mgstymo pratimais, kur atlieki kartu su psichologu, viskas yra aisku ir tikrai Zzmogui
emociskai palengvéja“ (G). Pastaroji informanté iSreiské pozitrj, kad visi mokymo metodai
gali biiti savotiskai naudingi: ,, kad jie visi yra naudingi. Teoriniai dalykai praplecia akiratj,
Jjie daznai naudingi tuo, kad zmogus pamato — ,,aha, ne as vienas taip jauciuosi“, arba ,,ne
man vienam tai ripi, jeigu jau apie tai rasoma ir kalbama “, tai irgi jau palengvina. “(G).

Tarp isskirty maziau efektyviy metody, dazniausiai buvo minimos teorinés paskaitos:
Vyresnio amzZiaus asmenims, teorija nebuvo jdomu. Nebent buvo naudojamasi informacija,
kuri liecia asmeniskai juos* (B). Kadangi informantai moko labai skirtingas gyventojy
grupes, tie patys metodai gali bati vieniems efektyvis, kitiems ne. Stai paskaitos senyvo
amziaus asmenims apie jy paciy sveikatos rodikliy pokycius ir tai nulémusius sveikos
gyvensenos pokyc¢ius yra laikomi labai efektyviais mokymais, nes tai aktualu jiems, kaip
individams. Jie yra suinteresuoti, nes dalyvauja Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje
programoje. Tuo tarpu paskaitos vaikams, tebiinie ir apie iSskirtinius, jdomiai pateiktus, su
sveikatos mokymu susijusius dalykus, buvo neefektyviis, nes vaikai nepajégis ilgai
koncentruoti démesio.

Metodai, efektyviis kombinacijoje su kitais metodais: ,, Ko gero visy metody kombinacija
yra efektyviausias mokymas ir negalima nei vieno isskirti kaip geriausio* (A), ,,Jie visi kaip ir
yra efektyviis, bet daugiausia efektyvios yra individualios konsultacijos ir po to rastu pateikta
informacija - is tos pacios konsultacijos, jie gauna rastu padarytas rekomendacijas. Daugiau
galima pasakyti, patarti, pabendrauti, iSsiaiskinti daug kq, ko galbiit nezZinojo pries tai
Zmogus, o rastu pateikta informacija yra uztikrinimas, to kq pasakei.” (D). Vieno metodo
taikymas neuztikrina visapusisko mokomo dalyko jsisavinimo. Metodinés rekomendacijos bet
kokiems mokymams, pagal atliktus tyrimus, teigia, kad mokant asmenis naujos medZziagos
efektyvu yra naudoti kelis metodus deél keliy priezas¢iy — tai padeda iSlaikyti démesio
koncentracijg, metodo keitimas padeda geriau jsiminti informacija, o be to, néra absoliuciai
gery ir tobuly metody, vieni tinkamesni naujai medziagai perteikti, kiti — mokymui grupése ar
individualiam darbui, todél reikia naudoti jvairius mokymo metodus, juos tarpusavyje derinti
[28]. | suaugusiyjy mokymosi turinj ir studijy modulius jtraukti kuo daugiau skaitmeniniy
technologijy; suteikti prieigg prie suaugusiyjy mokymosi moduliy ir sudaryti galimybes
mokytis virtualioje erdvéje; ugdymo turinj ir studijy modulius organizuoti jtraukiant patirtinj
mokyma(si); ugdymo turinj ir studijy modulius organizuoti naudojant jtraukuji mokyma(si)
[59,60].
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Taip pat tiriamieji uzsiminé apie metodus, kuriy naudojimas ne tik lemia neefektyvius
mokymus, bet netgi prieSingai — atbaido gyventojus nuo noro nuoSirdziai mokytis, todél jy
vengiama: ,, testai ir ggsdinimo mechanizmai, néra reikalingi skatinti Zzmogy, argumentuojant,
kad jeigu jis neislaikys testo, kazko neteks.. <...> tai yra nekoks biidas motyvuoti* (A).
Vaikams neefektyvios paskaitos, jiems nejdomu.“ (B), Naudojant skaidres — niekad nebus
pasiektas toks efektyvumas, nes zmogui iskils klausimy. *“ (F). Kaip minéta anks¢iau, metody
efektyvumas labai priklauso nuo tikslinés mokymo grupés sudéties. Jeigu tai vaikai — paskaity
metodas yra maziau efektyvus, lyginant, pavyzdziui, su darbingo amziaus asmenimis.

Subjektyvus sveikos gyvensenos mokymy efektyvumo vertinimas. Atliekant
mokymus yra svarbu pasirinkti metodg. Tikslas néra tiesiog sklandziai pravesti mokymus,
taciau pravesti juos taip, kad likty iSliekamoji verté. Pagrindiniai klausimai, iSkile Sioje temoje
— kaip sveikos gyvensenos mokytojas vertina, kad pra¢je mokymai buvo efektyvis? Pagal
kokius pozymius jis sprendzia, kad Sis metodas uztikrina efektyvuma geriau negu kitas? Koks
yra jo vertinimo metodas, atskiriant efektyvius mokymus nuo neefektyviy?

Sickiant atsakyti j Siuos klausimus, interviu metu buvo pateikta tokia klausimo
formuluoteé: Kaip jvertinate savo mokymy efektyvumg? Tiriamieji 1 $i klausimg atsaké
ivardydami budus, pagal kuriuos daro i§vada apie mokymy efektyvuma — dazniausiai tai buvo
mokymy dalyviy griztamasis rySys, kurj buty galima skirstyti j dvi grupes: 1) lankomumas ir
2) nuomonés bei klausimai. Kitas budas, signalizuojantis apie mokymy efektyvumg buvo
objektyvus sveikatos rodikliy poky¢iy vertinimas.

Grjztamasis rySys, pagal kurj dalis informanty vertino savo mokymy efektyvuma
ypatingas tuo, kad tai yra subjektyvus rodiklis, daZniausiai pasireiSkiantis subjektyvia
mokymy dalyviy nuomone. Kai kurie mokymai buvo laikomi s€¢kmingais, jeigu ] juos
sugrizdavo dauguma dalyviy arba jeigu senbuviai dalyviai atsivesdavo daugiau Zmoniy,
kuriems rekomenduodavo $ig veikly: ,,Siaurietisko éjimo efektyvumg vertinu pagal tai, kad
visos moterys lanké. Visada grizdavo. Iki pat galo grizdavo visos. O jeigu kazkuri neateina,
visada paskambindavo pasakydavo, kad nebus. Yra griztamasis rysys - efektyvu.“ (B),
Zmoniy lankomumas. Jie ne tik patys lanko, bet ir atsiveda draugy ar apie tai pranesa. Taip
pat pasitaiko, jog Zmonés sugrjzto po pertraukos, kuomet vél nori sustipréti. *“ (F).

Kita grupé, atspindinti mokymy efektyvuma, yra dalyviy griztamasis rySys, iSreikStas
aktyviu dalyvavimu mokymuose. Kuomet Zmonés yra jsitrauke j veikla, jie noriai dalinasi
savo jzvalgomis, pastabomis, uzduoda klausimus, diskutuoja. Tai taip pat gali biti
efektyvumo arba neefektyvumo vertinimo kriterijus: ,,Jeigu vaikams buvo nejdomu, vadinasi
buvo neefektyvu, nes jie taves neklausé. Ar niekas nepriéjo, neparodeé kaip tuos dantukus

valyti, ar priéjo pora. Sakyciau, kad neefektyvu nes niekas j tave net neatkreipé deémesio,
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neuzdavé nei vieno klausimo. Nors dazZnai niekas neuzduoda klausimy.. kam jdomu, tas
uzduos. Kitaip tariant — jeigu vaikai dalyvauja, tai efektyvu. <...> Darbingo amziaus asmenys
uzdavinéjo klausimus, doméjosi. Jeigu klausia, domisi — efektyvu <...> Paskaitos
pasienieciams nebuvo efektyvios. Jiems buvo nejdomu. Jiems liepé isklausyti paskaitq,
pasirasyti, kad jie ¢ia dalyvavo ir atbuvo 2 ar 3 valandas. Néra klausimy — néra efektyvumo.
(B), ., Zinoma, Zmonés raso atsiliepimus, kadangi jie jau net po 2 savaiciy pajunta, kad
pageréja miegas, pageréja tustinimasis, dar kazkokie tai rodikliai, sumazéja pavyzdzZiui
skrandZio rigstingumas ir taip toliau. Paskui mus rekomenduoja kazkam — praktiskai pagal
rekomendacijas mes ir dirbame* (C), ,,Dél paskaity — kiek girdziu pastaby po to, tai sako —
jdomu, naudinga, kazkas naujo, negirdéto <...> taip pat vyksta diskusijos, patys dalyviai gali
dalintis, pasisakyti, biitent kq jie pakeité savo mityboje. (D), ,,Kad mokymai tikrai aktualiis,
akivaizdu is daugybés klausimy, kuriuos uzduoda paskaity dalyves.* (E), ,, Man asmeniskai -
i§ zmoniy atsiliepimy, ateina Zmonés po keliy mety ir matai, kad tiko, padéjo ir tuo metu
pagavai, pataikei, pajutai ko labiausiai reikéjo ir Zmogus atsimena, Zino, grizta* (G).
Efektyvumo vertinimas, vadovaujantis vien tik subjektyvia nuomone arba lankomumu
néra objektyvus, nes Sie aspektai labai priklauso nuo socialiniy aplinkybiy, kaip Zmogaus
vidiné savijauta, poziliris, motyvacija. Objektyvus vertinimas galéty bati pagal sveikos
gyvensenos nulemtus sveikatos rodikliy pokycius, kaip svorio pasikeitimas, pageréjusios
emocinés, fizinés savijautos indikatoriai, sumazéjes kraujospiidis ir kiti jvairGs rodikliai.
Tiriamieji pagal savo veiklos sriti mokymy efektyvumg vertina skirtingai — pagal paciy
pastebimus pokycius savo tikslingje mokymo grupéje: ,, Taigi sékmé ir apskritai veiklos
dZiaugsmas yra tada, kai tu jau matai taisyklingai einancius zZmones be instruktoriy. Ir
apskritai, vaikstancius, judancius, iSéjusius i§ namy. Na, tai super. Cia kaip ir daugumoje VS
stiprinimo sriciy, na tu nematuoji nei kazkokios fizinés biiklés, nei parametry, nei nesveriu jy
pries vaiksciojant su manim ir po. Galiu vertinti tik jy éjimg, kaip jie tai gerai daro eigoje.
(A), ,,Pas mus jvertinimas yra toks dalykas, kai is tikryjy pamatai, kad Zmogaus emociné
biisena keiciasi ir pats zmogus tq mato. Matome is tokiy dalyky, kad patys pacientai yra
ramesni, jie geriau jauciasi biidami ligoninéje, pradeda geréti jy santykiai su gydytojais, nes
dazniausiai jie iSsikalba mums, issikrauna ant misy ir labai pageréja bendravimas su
gydytojais, nes maziau jtampos, nerimo, jie tampa drgsesni, drgsiau uzduoda klausimus. Tad
vienas i§ vertinimo metody — stebéjimas. <...> Musy darbas toks, kad mes visq laikq klausiam
paties zmogaus. Kaip jiis dabar? Kas jums lengviau? Kas jums padeda? Ir panasiai. Ir jie
patys objektyviai mums atspindi, papasakoja. (G), arba konkreciy sveikatos rodikliy, kaip
kraujo tyrimai, svoris, kiino apimtys, stebéjima: ,,Mes matuojame kiino mase, masés indeksus,

rodiklius, visceralinius riebalus, svorj, apimtis, paprasom, kad Zmonés pasidaryty pilng
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kraujo tyrimg, kad tai yra cholesterolis, vitaminai, mikroelementai, C reaktyvaus baltymo
tyrimai, visus rodiklius ir po to Ziirime po 3 ménesiy, kas pasikeite” (C), ,, Pradzioje
programoje biina atliekami matavimai, ten svoris, ugis, liemens apimtis, o baigiantis
programai mes stebime pokycius, biitent svorio, liemens apimties. Rezultatus mes pasekame —
yra kontrolé, po 2 ménesiy, kai baigiasi programa, pacientai kvieciami | pakartotinj
susitikimg, stebimi rezultatai. Programos koordinatoré kiekvienam is programos dalyviy
iSdalina anketas ir jie ten iSsamiau paraso, kiek darzoviy pradéjo valgyti, vaisiy, kiek
sumazino sociyjy riebaly. Taip pat po mety biuna susitikimas ir Ziiirime kaip kas pasikeité
(D).

Psichikos sveikatos pokycCius ypa¢ sudétinga vertinti, kadangi tai betarpiSkai susij¢ su
paties mogaus saves vertinimu ir beveik nejmanoma i§vengti subjektyvumo. Siuo atveju
pacientus galima vertinti nebent pagal visiems taikoma vienodg sistemg. ,,Dar turime
vertinimo metodq — distreso termometrq* (G).

Distresas - tai daugiaveiksnis, nemalonus, emocinis patyrimas, palieCiantis
psichosocialing (kognityving, elgesio, emocing), socialing ir /arba dvasing sritis, ir galintis
trukdyti efektyviai kovoti su liga, jos simptomais ir gydymu.

Distreso termometras — pasaulyje onkologijos srityje placiai naudojamas instrumentas,
skirtas iSmatuoti paciento distreso lygj ir jvertinti kokig skubig ar neskubig psichologing
pagalba reikia suteikti, kad buty sumazintas distreso lygis. Ignoruojamo ir nekoreguojamo
distreso pasekmés yra: pablogéjusi gyvenimo kokybe, intensyvesnis skausmas, naSta Seimai,
ilgesné reabilitacija, Maziau laikomasi gydymo nurodymy, maZesnis chemoterapijos
efektyvumas (susijes su beviltiSkumu), trumpesné iSgyvenamumo trukmé (susijusi su
beviltiSkumu), savizudybés rizika (susijusi su beviltiSkumu ir depresija) [61].

Si analizé atskleidé kaip tiriamieji ruosiasi savo vykdomiems mokymams, kokius
metodus naudoja, kokie 1§ $iy metody, jy manymy, yra daugiau ar maziau efektyvis ir kaip jie
patys sugeba jvertinti ar pasirinkty mokymo metody taikymas yra efektyvus. Svarstant
metody efektyvumo klausima, mano nuomone, yra labai svarbu ne tik atlikti mechaninj darba
— pravesti mokymus, bet ir objektyviai stebéti, ar pavyksta gauti griZztamajj ry$j i§ savo
mokymo grupés ir kokie pozymiai signalizuoja, kad tas rySys egzistuoja. Turi vykti
betarpiSkas griztamojo rySio vertinimas, nulemsiantis ar taikomy mokymy metodika reikia

koreguoti, kad mokymai biity dar efektyvesni.

Subjektyvus mokymuy jsivertinimas

Siekiant iSgirsti kuo nuosirdesnj tiriamyjy vertinima, buvo prasoma subjektyviai jvardinti

savo sveikos gyvensenos mokymo veiklos stiprigsias puses ir trikumus (11 lentelé).
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11 lentelé. Subjektyvus sveikos gyvensenos mokymo jsivertinimas

Kategorija Subkategorija

Sveikatos mokymo veiklos stipriosios | [lgameté mokymo patirtis

pusés Mokomi dalykai yra paties mokytojo iSbandyti

Geras metodinis pasirengimas mokymams

Geras tarpusavio rysys su tiksline grupe

Sveika gyvensena — gyvenimo budas

Teorija susieta su praktika

Sveikatos mokymo veiklos silpnosios | Mazai patirties

pusés, trikumai Sunku bendrauti su tiksline mokymo grupe

Mokymai apriboti

Mokymo dalyviy motyvacija ir poziiiris

Tiriamieji daznai pasitikslindavo — ar reikia jsivertinti save, kaip mokytoja, ar savo
sveikos gyvensenos mokymo metodika ar sveikos gyvensenos mokymus placigja prasme.
Norint sukonkretinti klausima, formuluoté buvo tokia: Kokios Jisy sveikos gyvensenos
mokymo veiklos stipriosios pusés ir kokie tritkumai?

Taigi, atsakant j §] klausimg apibréztos dvi kategorijos — stipriosios pusés ir silpnosios

pusés.

Stipriosios puseés

Informantai viena i$ stipriyjy sveikos gyvensenos mokymy pusiy laiko savo jau sukaupta
patirt] ankstesnéje veikloje: ,, greiciausiai, man yra lengviau dirbti dél to, kad as turiu patirtj
(A), ,,AS manau, kad tas 10 mety darbo davé labai daug gery rezultaty. <...> Tai su Sitais
metodais man yra gerai, a$ moku, mokiausi* (G). Igyta patirtis suteikia mokytojui
uztikrintumo, leidZia tvir€iau jaustis skleidziant zinig kitiems, nes jau yra nebijoma Zmoniy
reakcijy, kai kurio griZztamojo atsako kartais yra tikimasi, tam tikrus rezultatus galima nuspéti
ir sklandZiau vykdyti mokymus.

Kitas privalumas, kurj informantai laiko reikSmingu, yra kad mokymo metodas yra paties
1Sbandytas, savo kailiu patirtas: ,, stiprioji pusé yra tai, kad as einu per savo patirtj, esu viskq
ishandziusi pati.* (A), ,,Mes per mokymus mokémés per patirtj, tai reiskia kad mums irgi
reikéjo atlikti visus tuos pacius pratimus. Dabar mes mokiname pacientus. <...> Viskq
darome savo kailiu, mokinameés. Jeigu relaksas, tai realiai darome relaksus, vizualizacijos
pratimus irgi darome, per meno terapijos uzsiémimus mes is tikryjy piesdavome ir tada

nagrinédavome, analizuodavome tuos piesinius“ (G). Sis faktorius padeda tiksliau,
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samoningiau ir produktyviau mokyti zmones, taupant laika, atkreipiant démesj j svarbiausius
metodo aspektus, kad besimokantis zmogus nesiblaskyty. Tai taip pat labai susije su
pasirengimu atlikti mokymus.

Kita subkategorija ir yra - geras metodinis pasirengimas mokymams. Mokytojas gali biiti
geras dél savo individualiy savybiy, tinkamumo Siam darbui, taiau be gero teorinio ir
praktinio pasiruo$imo efektyviy mokymy nebus: ,, Moku isdéstyti temgq, pateikiu save stipriai,
uztikrintai. Jeigu pradedu kalbéti, juk ruosiausi kalbéti, kiekvienam dalykui reikia ruostis,
visk papasakoju tiksliai, nebijau klausimy ir Zmogus tave supranta ir tu jj supranti. Taigi
visko pagrindas yra tai, kad esu pasiruosusi. (B)

Ne ka maziau svarbu yra sukurti tarpusavio rysj su mokomaja grupe, sugyventi su visais
dalyviais ir suprasti jy problemas: ,,SU suaugusiais kiek turéjau veiklos praktinés ir teorinés,
tai bidavo viskas gerai, susitvarkydavau. Jiems budavo jdomu, ir man taip pat , nes jie
suprasdavo mane, o as juos.” (B). PasvarsCius $§] faktoriy i§ kitos pusés, svarbus ir
individualus bendravimas, ryS$io su besimokanciuoju kiirimas, darbas su juo: ,,Stipriosios
pusés, manau, biity jog iskart gilinamasi j konkrety asmenj ir jo problemas, nes uzsiemimuose
dalyvauja tik po pora Zzmoniy. Tad nevykdoma sabloniskai* (F).

Mokymy sékme ir stiprioji pusé ypac atsiskleidzia, jeigu sveikatos mokytojui sveika
gyvensena yra jo paties gyvenimo budas: ,, Stiprioji pusé irgi — kad as tuo gyvenu. Tai ne tik
yra mano darbas, bet ir mano hobis (A), ,,Jeigu tu pats nesivadovauji tuo, kg tu Sneki,
negyveni tuo, apie kq kalbi, tai tuomet yra labai nenuosirdu ir netikra ir tai nebus veiksminga.
Tada keli sau tokius reikalavimus, kad turi tikéti tuo, kq tu darai ir gyventi tuo. Siuo klausimu
yra toks noras nesustoti ir suprasti ir tobuléti ir mokytis, vardan to, kad galétum paskui
efektyviai teikti tq pagalbq. Tas yra labai svarbu ir yra stiprioji pusé “ (G).

Vienas daugiausiai diskutuoty mokymy stipriyjy pusiy buvo tai, kad teorija turi biti
susieta su praktika — tokiu biidu Zmogus jgalinamas pats rinktis ir pritaikyti sveikos
gyvensenos pasirinkima: ,,pacios stipriausios pusés yra tai, kad praktika yra susijusi su
teorija, gauna koncentruotq informacijg; gauna paragauti iSkart sveiko maisto, gauna
psichologinj palaikymq, kadangi savaités metu jie siuncia mums savo mitybos meniu,
kasdienq ir mes koreguojame jy meniu, rasom pastabas ir jis per 2-3 ménesius iSmoksta
tvarkingai maitintis ir jo nauja patirtis tampa naujais gerais jgidziais. “ (C), ,,Jis (pacientas)
viskg gali namuose pats savarankiskai daryti. Grizta Zzmogui kontrolé j rankas, atsakomybé, ji
ne tik atiduota gydytojui, kad tu mane gydyk. Atsiranda daugiau vilties, daugiau motyvacijos
ir pageréja zmogaus gyvenimo kokybé, kada jisai pats riupinasi ir daro kazkq konkreciai

vardan saves, jis jauciasi geriau, saugiau, stipriau. DidZiulé nauda® (G). Metodinése
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efektyviy mokymy rekomendacijose taip pat akcentuojama teoriniy ziniy uztvirtinimo

praktiniu taikymu svarba [22,28].

Triaukumai

Be stipriyjy pusiy yra ir faktoriy, trukdanciy efektyviai sveikatos mokymo veiklai.
Analizuojat §) klausimg iSsiskyré trys subkategorijos, pavadintos silpnosiomis sveikos
gyvensenos mokymo pusémis — informantai jas jvardino kaip blogesnj mokymo efektyvuma
dél 1) mazai patirties, 2) keblumy bendraujant su tiksline mokymo grupe, 3) mokymy
apribojimo reglamentais arba laiku ir 4) kartais mazos mokymo dalyviy motyvacijos ir
skeptiSko pozitrio.

Pradedant nuo patirties faktoriaus, yra tiesioginé priklausomybé tarp turimos patirties
kiekio ir mokymy veiksmingumo. Jeigu daug patirties laikoma teigiamu faktoriumi, sveikos
gyvensenos mokymo atzvilgiu, tai patirties stoka prieSingai: ,.triksta vieSojo kalbéjimo
patirties. Neturiu labai dideliy jgidziy kalbant pries didele auditorijq, lyginant su
individualiomis konsultacijomis“ (D).

Kita priezastis — bendravimas su mokymo grupe. Jeigu mokytojas nesupranta savo
mokomuyjy, negeba arba sunkiai jzvelgia jy problemas ir negali sugalvoti geriausio biido kaip,
atsizvelgiant | tam kontingentui biidingus bruozus, pasinaudojant jais ir apeinant silpnasias
vietas, padéti jiems mokytis, tai yra didelé spraga: ,,nelabai moku bendrauti su vaikais,
neturiu kantrybés. Man reikia daug kantrybés, kad mokéciau suprasti vaikus. Su vaikais, nors
ir ruosiesi, bet tu niekad nezinai, kas gali biiti, viskas labai dinamiska. Daug dar reikia save
lavinti. Reikia juos priimti, biiti kantriai, man to reikia mokytis, cia yra darbas. Galbiit padéty
metodinis — psichologinis pasigilinimas j vaiky socialinj kontingentq, save daugiau apsviesti*
(B).

Mokymy apribojimas metodikomis ir reglamentais yra neigiamai veikiantis faktorius,
trukdantis ] mokymus jdiegti naujoviy ir plésti akiratj: ,,Silpnoji pusé, apskritai kaip ir visos
VS stiprinimo, kad labai daug dalyky yra grieztai reglamentuoty, kas kartais nueina iki
absurdo lygio, labai apriboja, arba yra tokiy dalyky, apie kuriuos apskritai niekas nieko
nekalba, nieko neZino ir taip tiesiog praeina.. yra begalé labai kvaily metodiky parasyty,
kuriy reikia Iaikytis, kurios yra pasenusios..” (4). Cia pat, jeigu mokymams yra paskirtas tam
tikras laikas, valandy kiekis, jis gali buti neadekvatus mokomo dalyko apim¢iai, vertei, kad ji
biuty jmanoma iSmokti per tokj laiko tarpa: ,, Tritkumai, buty jog yra ribotas laikas
pacientams, kartais jo pritritksta“ (F).

Paskutiné informanty minéta problema ir silpnoji pusé yra skeptiSkas mokomuyjy poziiiris

1 mokomus dalykus ir Zema motyvacija. ,, Gal apskritai visuomenés nuomoné, kad tai ne joks
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sportas, kad tai nesgmoné.. komentary, tokie, kad iseini su lazdom ir klausia , kur slides
palikai* arba ,,tu dar per jauna vaikscioti su lazdom,; mesk tas lazdas ir bék* ir panasiai,
begalés komentary. Visuomenés neisprusimas.* (4), ,, Pati silpniausia pusé — j kursus reikia
ateiti, tai yra laiko kastai, o jeigu Zmogus nemotyvuotas, tai laiko nebuvimas jam bus
priezastis neateiti. Kitas dalykas — tai yra, kad jeigu vienas Seimos narys yra pasiryzes sveikai
maitintis, o néra palaikymo komandos, tie jgudziai greitai prarandami ir grjztama prie seny
mitybos jprociy. “ (C).

Kritinis saves, kaip mokytojo, ir savo galimybiy jsivertinimas yra taip pat labai
reikSmingas faktorius sveikos gyvensenos ir kity sri¢iy mokymo efektyvumui uztikrinti.
Mokymy sékmé priklauso ne tik nuo laiko patikrinto mokymo metodo ar informacijos
suprantamumo, ta¢iau labai didel¢ reikSme turi ir tai, kas ir kaip sugeba perduoti sveikatos
informacijg. Jeigu mokytojas turi ilgamete patirti mokymo ir savo déstomo dalyko sferoje,
tuomet klititys, susijusios su metodo pritaikymu, jam gali biiti lengviau jveikiamos. Tuo tarpu
nepatyres, pradedantis mokytojas dél didesnio démesio, skiriamo proceso iSpildymui,
rizikuoja maziau orientuotis ] medziagos perdavimo kokybe, kas gerokai paveikty
efektyvumg. Taigi, labai svarbu yra sugebéti kritiSkai jsivertinti ne tik mokoma grupe,
perduodamos informacijos tema, kiekj bei turinj, jam parankiausig metoda, bet ir savo, kaip
Zmogaus, savybes, turimg patirtj, stiprybes bei silpnybes, nes priezastys, veikiancios sveikos

gyvensenos ir apskritai mokymo efektyvuma, yra kompleksinés ir daugiafaktorinés.

Sveikos gyvensenos mokytojo vaidmuo

Apibendrinimo tikslu buvo klausiama koks, informanto nuomone, yra sveikos

gyvensenos mokytojo vaidmuo sveikos gyvensenos mokymo veikloje (12 lentelé).

12 lentelé. Sveikos gyvensenos mokytojo vaidmuo

Kategorija Subkategorija

Sveikos gyvensenos mokytojo funkcijos | Pavyzdys, jkvépéjas

Vedlys, parodantis kuria linkme eiti

Informacijos sistemintojas, perdavéjas

Tiriamieji vieningai maneé, kad svarbiausias sveikos gyvensenos mokytojui biidingas
bruozas yra tai, kad jis turi savo pavyzdziu jkvépti Zmones rinktis sveika gyvensena: ,,4S
manau, kad mokytojas turi biiti jkvépéjas ir pavyzdys. Geromis patirtimis turi uzdegti“ (A),
., Mokytojas turi biiti pavyzdys. Tu galbit saves nelaikai idealiu pavyzdziu, bet kazkas nori
atrodyti taip kaip tu. Tai jkvepia. Tu Zinai, kad tu darai gerai, gal kazkur suklysti, o Zmogui
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atrodo, kad tu idealiai darai* (B), ,,Jeigu tu pats nesivadovauji tuo, kq tu sneki, negyveni tuo,
apie kq kalbi, tai tuomet yra labai nenuosirdu ir netikra ir tai nebus veiksminga* (G).

Su buvimu pavyzdziu yra susijusi ir mokytojo-vedlio sagvoka. Mokytojas yra tas zmogus,
kuris nukreipia ] teisingg pasirinkimg. Teisingg pasirinkimg Zmogus pats pasirenka pagal savo
vertybes, poziarj ir nusistatymus: ,,Na, dar miisy poZiiriai turi sutapti* (4). Zmogui lengviau
gyventi ir vadovautis, kai yra taisyklés. Pasirinkes sveikos gyvensenos mokytoja, Zzmogus
gauna galimybe¢ vadovautis jo mokymu ir taisyklémis: ,, O mokytojas, tai kaip kunigas savo
parapijoje, kaip as sakau, kiekviename rajone ar name privalo biiti sveikos gyvensenos
mokytojas. Ir kiekvienoje mokykloje ir kiekvienoje klaséje. Mokytojas turéty sakyti savo
mokiniui — ,, kam tu eini pirkti bandele, juk tai yra tavo busimy ligy priezastis.“ (C), ,,Jis tarsi
vedlys, turi buti kompetentingas. Jis nurodo kokia linkme eiti, suteikia patarimy ir atsako j
visus klausimus. Jis i§ pamaty ar is dalies keicia jsisenéjusius gyvenimo jprocius. Jis turi biit
labai autoritetingas, jog nekilty abejonés jo klausiantis ir biity suZadinamas noras tobuléti ir
keistis “ (F).

Be dviejy minéty sveikos gyvensenos mokytojo funkcijy, ne kg maziau reikSminga yra ir
informacijos generavimo, perdirbimo, sisteminimo ir pateikimo funkcija: , Svarbiausia
perteikti teisingq, pagristg ir moksliskai jrodytq informacijq. Ne mazZiau svarbu informacijg
perteikti suprantamai* (E), ,,Kadangi dabar yra visko daug, informacijos daug ir Zmonés
pasimete, tai jeigu Zmogus atranda sau mokytojq, kuriuo tiki ir pasitiki ir kurio metodai tinka,
yra pagristi, ne Sarlataniski, kvalifikuoto asmens, tai jeigu Zmogus pasitiki, tai mokytojas yra
labai svarbus, nes jis palaiko visa tai. Kai Zmogus turi jgidj, jau jokio mokytojo nebereikia,
Jis pats integruoja tq mokytojg sau j vidy ir daro pats bei jaucia malonumg nuo darymo, o ne
dél to, kad turiu iSmokti. To mokytojai ir turi siekti. Pas mus kadangi dabar yra pakankamai
chaotiska situacija visoje Sioje srityje, tai mokytojai yra labai svarbiis “ (G).

Mokytojo vaidmuo Siuolaikingje visuomenéje yra labai pasikeites ir vis dar
tebesikeiCiantis — nebéra paternalistinés sampratos, kad gydytojas, ar sveikos gyvensenos
mokytojas yra vienintelis, kuris Zino geriausiai. Informacija nebéra randama tik knygose,
dabar ji prieinama visur. Mokymas nebéra mokiniy, kurie sédi suoluose, klausosi ir jsimena,
instruktavimas. Tai turtingos, prasmingos ir unikalios mokymosi patirties suteikimas.
Besimokantieji nebenori bati fakty vartotojai. Jie tampa aktyvis ziniy naudotojai, po to
kuréjai. Ir galy gale - mokytojas yra tas asmuo, kuris padeda susivokti milziniSkame Ziniy

sraute, pataria, jkvepia, nukreipia, ugdo iSmintj bei rodo pavyzdj [62].
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6.5 Sveikatos mokymo problemos ir perspektyva Lietuvoje

Siekiant tikslo issiaiskinti darbuotojy kritinj vertinimg ir pastabas sveikatos mokymo

veiklai, buvo iskelti keturi probleminiai klausimai, kurie buvo aptarti su informantais:

e Kokios yra sveikatos mokymo problemos Lietuvoje?

e Ka tiriamieji pasiiilyty sveikatos mokymo problemoms spresti?

e Kokig tiriamieji jZvelgia sveikos gyvensenos mokymo perspektyva Lietuvoje?
e Ka reikia keisti dabartinéje visuomenéje, kad zmonés biity motyvuoti gyventi

sveikai?

Pradedant pirmuoju klausimu, dél sveikatos mokymo problemy Lietuvoje apibrézimo,
nebuvo laikomasi jokiy nuostaty, standarty, ar sufleruojama informantui, apie kokias
problemas tikimasi i$girsti. Informantai galéjo laisvai pareiksti savo nuomone, neprisiriSdami
prie savo veiklos srities. Analizuojant gautus atsakymus, isryskéjo gausa problemy, iSvardyty

13 lenteléje.

13 lentele. Sveikatos mokymo problemos Lietuvoje

Kategorija Subkategorija
Priezastys, salygojancios nepakankamai | Tiksliné grupé renkamasi pagal prieinamuma
sklandy sveikatos mokyma Remiamasi pasenusia informacija, senomis
metodikomis

Mazai specialisty ir neapibrézta jy kvalifikacija

Daug teorijos, mazai praktikos

Informacijos gausa ir sklaida

Sveika gyvensena turéty buti diegiama visuomenei pagal tiksliniy grupiy poreikj ir
problemos mastg. Informanty nuomone, Lietuvoje tiksliné grupé, ; kurig bus nukreipti
mokymai yra renkamasis pagal tos grupés prieinamumg. Esa vaikus darZeliuose ir mokyklose
yra lengviau pasiekti negu senyvo amziaus gyventojus, todél sveikatos mokymas
nukreipiamas bitent | vaikus: ,,DidZioji dalis visy Lietuvos biury orientuojasi j tokiq tiksline
grupe, kaip vaikai <...> dazniausiai todél, kad tq grupe yra lengviausia pasiekti. Yra imamasi
paprasciausiy priemoniy, kad galétum dirbti savo darbgq, realiai.” (A), ,,AS galvoju, kad ty
paciy gyventojy pasiekiamumas. Biitent teisingos informacijos labai tritksta, ypatingai tiems
Zmonéms, gyvenantiems rajonuose. NeZinau, kiek jie noréty jq girdéti, bet juos sunkiau
sudominti. Miesto Zmonés yra daugiau aktyvesni ir imlesni, suinteresuoti.** (B). Prieinamumas

ir mokymy rezultatai taip pat priklauso ir nuo gyventojy motyvuotumo bei jy paciy aktyvumo,
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kuris savo ruoztu priklauso nuo lyties: ,, Vyrai yra labai pasyviis ir kas liecia svorio ir mitybos
jprociy pokycius, moterys vis délto pasiekia geresniy rezultaty* (D).

Kita problema yra neatnaujinamos metodikos, kuriomis privalu remtis mokant sveikos
gyvensenos: ,, Dar problema yra, kad remiamasi tomis senomis metodikomis ““ (A) ir pasenusi,
kaip teigia informantai, oficiali informacija, kuri jau nebeatitinka Siuolaikiniy aktualijy:
., Problemos, manau, prasideda nuo miisy piramidés. Miisy sukurta ir SAM n mety
propaguojama piramideé remiasi bulkomis, makaronais, batonais ir t.t.. kg jau parodé patirtis,
kad angliavandeniy, gaunamy is kvieciy produkty vartojimas yra Zalingas musy sveikatai. Tai
veda j nutukimq ir létines ligas* (C).

Viena svarbesniy problemy, signalizuojanciy apie sveikos gyvensenos mokymy politikos
spraga Lietuvoje, pasak informanty, yra specialistai. Informantai teigia, kad specialisty yra
per mazai, ir kad jie yra pernelyg plataus profilio, jog galéty efektyviai vykdyti sveikatos
mokyma: ,,Per mazai specialisty, per mazai kvalifikuoty specialisty. Manau, kad VS
specialistai yra rengiami per plataus profilio, neorientuoti j nei vieng sriti. Ir kai ateina
Jjaunas specialistas dirbti j jstaigq, tai jis Zino visko po truputj bet nieko is tikryjy nezino
gerai” (A). Kitas aspektas — jeigu sveikatos mokymg atlicka gydytojai, jie yra nepajégis to
daryti gerai dél turimo darbo kriivio: ,, Gydytojai gal ne dél to skeptiskai Ziiiréjo, kad netiki ar
nemato prasmeés, o miisy gynybiskumas ateina is to, kad jie tai suvokia kaip papildomgq kriivi
sau. Tai reiskia, kad Salia gydymo as dar turéciau ripintis ir paciento gyvensena, dietomis ir
sportais... bet kada? Daktarai ir Siaip gyventi nebespéja per tuo popierius ir krivius ir
panasiai“ (G).

Be minéty problemy, viena yra ta, kad teoriniai uzsiémimai neatstoja praktiniy
uzsiémimy vertés. Pasak informantés, butent praktiniai uzsiémimai yra vertingesni, 0 jy yra
trukumas: ,, Labai jau daug vyksta teoriniy uzsiémimy, daug straipsniy, taciau as manau kad
tritksta Lietuvoje praktiniy uZsiémimy. Visur, j kurj puslapj beuZeisi, su mityba ir fiziniu
aktyvumu, viskas yra parasyta. Bet tokiy va praktiniy uzsiemimy tritksta, néra pasiilos *“ (B).

Informacijos pasieckiamumas Siais laikais yra labai geras - galima laisvai gauti
nemokamos mokslinés informacijos, uZsienio literatiiros, straipsniy ir apzvalgy absoliuciai bet
kokia tema. Dar daugiau raSoma bulvarinés spaudos, Stai ¢ia ir slypi problema - tampa sunku
atsirinkti, kuri informacija yra patikima: ,,4s sakyciau, kad is ty bendry dalyky, tai didZiulé
gausa visko. Zmonés dazniausiai pasimeta, nes nezino nuo ko pradéti, neZino kas jy
situacijoje galima, kas negalima, kalbant apie onkologinius pacientus* (G).

Buvo paminéta problemy, kuriy neimanoma priskirti nei vienai subkategorijai, todél jos
jvardytos kaip kitos problemos. Informacijos sklaidai didele¢ jtakg daro ir televizija, taciau joje

ne visada yra pateikiama naudinga informacija — daznai komercijos tikslais yra reklamuojami
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sveikatai nepalankiis produktai: ,, Yra labai stipri reklama per televizijq, kuri daro tikrai
didele jtakq jaunimui, tai visokie batonéliai, kepiniai, kepyklélés, Maxima su savo ,,viskas uz
jus paruosta”, taip toliau ir taip toliau™ (C). Tuo tarpu Svietimo jstaigose sveikatos
informacijos sklaida yra per maza: , Nepakankamai darzeliuose ir mokyklose teikiama
informacijos ““ (F).

Su pirmaja §io skyriaus tema tampriai susij¢s klausimas yra pasitilymai, kaip biity galima
iSspresti iSvardytas problemas. Informanty buvo prasoma iSsakyti savo atvirg nuomong.
[Sanalizavus pateiktus atsakymus pavyko iSskirti tris pagrindinius pasitlymus, kurie

akcentavo mokymy kiekj, pradzig ir principg (14 lentelé).

14 [entelé. Pasiiillymai sveikatos mokymo problemoms spresti

Kategorija Subkategorija
Pasitilymai sveikos gyvensenos mokymo | Mokymy turéty biiti daugiau ir tinkamesniy
problemoms spresti Visuomenés Svietimas turi prasidéti nuo
vaikystés

Akcentuoti ne tik neigiamus dalykus, bet ir

teigiamg praktika

Kiti pasiiilymai

Tiriamyjy nuomone, mokymy ir galimybiy mokytis bei praktikuoti sveika gyvenseng
turéty buti daugiau ir tinkamesniy. Turi bati sudarytos palankios salygos kursy prieinamumui
ir tai turi biiti savaiminis procesas, integruotas ir ] mokyklos ruting: , Jeigu visur vykty
mokymai, tai Zmonés ir dométysi. Jeigu yra bendros paskaitos, uzsiémimai, tai Zmogus eina,
Ziari, mato, klauso. Jeigu jy visai nebiity, tai Zmogus ir nezinoty <...> Galima motyvuoti
nemokamomis mankstomis. Norinciy bus labai daug. Miisy rajone Salcininky pritritko
manksty vaikams, tokiy aktyviy veikly vaikams, vakarais. Suaugusiems buvo, o vaikams
tritko” (B), ,, Turéty biti is SAM nemokami kursai, ne tik kazkokiai tikslinei grupei, bet
apskritai visuomenei. DidzZiuliai renginiai, skatinami su kazkokiais tai pavyzdziais Zinomais.
<..> Stai kaip Jisy specialybé — kad biity normali pamoka, pvz. kaip Pranciizijoje — jau
geriau neparuosti pamoky bet Zmonés 2 valandas skiria pietums, bendrauja Seimose ir
nezinojimas, kokios risies yra siriai, yra baisesnis negu pamoky neparuoSimas” (C) ir
mokymai turéty apimti visas visuomenés grupes, ne tik tas, j kurias standartiSkai nukreiptos
visuomenes sveikatos intervencijos: ,, Miesto Zzmonés yra daugiau aktyvesni ir imlesni, patys

6

suinteresuoti, todél manau rajony gyventojus reikia labiau $viesti, skatinti sveikiau gyventi

(D).
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Informantai vieningai sutaré, kad $vietimas sveikos gyvensenos tematika turi prasidéti dar
vaikystéje, kadangi vaikas yra imlesnis mokytis, formuoti jgtidzius, lyginant su suaugusiais
asmenimis: ,, Pirmiausia reikia $viesti visuomene, visq, nuo maziausiy iki vyriausiy* (A),
,, Manau, kad toks mokymas turi prasideéti kuo anksciau, jau darzelyje, ir testis per visq vaiko
mokymosi laikotarpj, nes svarbiausi jprociai - mitybos, fizinio aktyvumo, formuojasi
vaikystéje. Dél to taip pat labai svarbu $viesti ir tévus* (E), ,, Reikty Sviesti visuomeng nuo
mazumes “ (F).

Harvardo universiteto studija rodo, kad mokymo procese pabréziant privalumus,
paskatinant bei padrgsinant studentg, iSgaunamas geresnis mokymo efektas, lyginant su
akcentavimusi j negatyvius dalykus [63]. Informantai, zinodami arba nutuokdami apie §j
fakta, taip pat siiilé orientuotis i teigiama praktika: ,, Sakyciau, kad daugiau reikia kalbéti apie
gerus dalykus, o ne apie negatyvg, kurio per medijas ir visur yra pilna. Kad daugiau biity
apie mokymgq, §vietimq ir teigiamus dalykus“ (G), o ne j negatyvius dalykus: ,, Siaip tai
reikety kelti kultiiros lygj, apskritai mentalitetq, tiek specialisty, tiek visos sistemos. Ir ne
bausmiy sistemomis, ne blogyjy patirciy“ (4). Studija rodo, kad orientuojantis j teigiamus
dalykus, sukuriant teigiamg grjztamaji rySj, besimokanciojo motyvacija siekti tikslo didé¢ja,
ypac jeigu tikslas yra vertingas ir pasiekiamas. Tuo tarpu, orientavimasis | neigiamus dalykus,
negatyvaus griztamojo ry$io gavimas, taip pat gali biiti motyvuojantis, jeigu tai signalizuoja
biisimg neatitikimg su pageidaujamu rezultatu arba jeigu pavojui i§vengti pasiilomos lengvai
prieinamos priemonés [28,64].

Kiti pasitlymai, kuriy nebuvo galima priskirti konkreciai subkategorijai, apéme
finansavimo modelio keitimg bei specialisty trikumo mazinimg: , Kita problema —
finansavimas. Lésos yra paskirstomos pagal amziaus grupes. Reikty is pagrindy reformuoti
sveikatai skiriamy pinigy modelj ir daugiau démesio skirti prevencijai <...> vélgi, ruosSiant
tuos naujus specialistus ““ (A).

Informantai pasitilymus generavo remdamiesi savo poZiiiriu, neatlike i§samios situacijos
analizés, tik pagal pac¢iy pastebimas mokymo spragas.

Klausiant informanty apie sveikos gyvensenos mokymuy perspektyva buvo siekiama
i§siaiSkinti jy pozidirj ir suprasti, kokias sgsajas tiriamieji jzvelgia tarp sveikos gyvensenos
mokymo problemy ir sveikatos mokytojo indélio, sprendziant jas. Visi informantai
vienareikSmiskai jzvelgia teigiamg perspektyva ir Sios sferos plétrg Lictuvoje: ,, Apskritai
Svietimo, tiek sveikatos, tiek bendrai, nauda yra. AS tikiu Sviesia ateitimi, tikiu viso to
prasme” (A), ,, Neabejotinai visa tai vystysis. Mes ir taip atsiliekame, ne taip esame pazenge,
bet link to einame, vis tiek turime kazkiek jdirbio. Manau, kad tas klestés, vis tiek eis j tqg puse.

Ir tyrimai ta kryptimi daromi. Tas irgi parodo, kad tai yra svarbu, Zmonés supranta, kalbama
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apie tai* (G.) Kiti informantai tvirtina pastebéje didesnj gyventojy suinteresuotumg sveikos
gyvensenos atzvilgiu ir dél tos priezasties, jy nuomone, mokymy turéty daugéti: ,, Perspektyva
— kuo anksciau Zmogus pradeés domeétis savo sveikata — senatvéje bus maziau ligy, ypac
isvengiamy. Mokymy bus daugiau ir sveiky zmoniy bus daugiau, daugiau jy isgirs. Jaunimas
dabar daugiau domisi savo sveikata, sveika gyvensena. Daugiau zmoniy lanko sporto klubus,
bégioja, vazinéja dviraciais, skatinama kad zmonés j darbus vaziuoty dviraciais. Sveika
mityba dabar isvis yra madinga. Keiciasi visuomenés sveikatos problemos ir zmoniy poziiris
jtai* (B), ,,AS manau, kad sveikos gyvensenos mokymas yra vienas is biidy, galbiit vienintelis,
skatinant Zmones sveikiau gyventi ir isSvengti létiniy neinfekciniy ligy. Tai pagrindiné
uzduotis, kaip ir létiniy ligy prevencija. AS manau, kad Zzmonés dabar yra labiau linke domeétis
savo sveikata, poreikis yra didelis. Tenka girdéti ir uzsiémimy ir paskaity mitybos temomis,
jvairiausiy ir privacia praktika besiverciantys, manau tokiy mokymy vis daugéja ir daugés,
nes poreikis yra didelis, manau ir toliau didés. As tikiu Sviesia ateitimi. Nebemadinga tarkime
ir ritkyti, viskas keiciasi, zmonés daugiau fiziskai aktyviis“ (D) ,,Manau, kad su metais, tik
dides investicijos ligy prevencijai ir mokymui, nes jau dabar apie tai nejprastai, nei seniau,
daug kalbama* (F).

Viena informanté pareiSké ironiska, taciau optimisting sveikos gyvensenos mokymy
perspektyva: ,, Manau, kad didelé. Nes tuoj bus visi nutuke ir tuoj nebus sveiky Zmoniy
Lietuvoje* (C). Komentaru noréta pabrézti silpng, ydinga sveikos gyvensenos, ypa¢ mitybos,
sampratg Lietuvos gyventojy tarpe ir nuspéti pasekmes, jeigu nebus imtasi priemoniy to
iSvengti. Tokiu atveju, sveikos gyvensenos mokymai turi placig perspektyva, nes bus didele
tiksliné grupé prevencijos programoms.

Paskutinis su informantais diskutuotas klausimas buvo - Kq reikéty keisti dabartinéje
visuomenéje, kad Zmonés biity motyvuoti gyventi sveikai? Informanty atsakymai dalinasi j dvi
kategorijas — individui budingi bruozai, kuriuos reikéty keisti, bei politikos sistema (15

lentelée).

15 lentelé. Reikalingi pokyciai Lietuvoje vardan sveikesnés gyvensenos

Kategorija Subkategorija

Individui budingi bruozai Saves motyvavimas

Diegti sveikos gyvensenos jgiidzius nuo

mazens, Seimoje

Politika Drausti arba apmokestinti sveikatai nepalankius

produktus, veikla

Suteikti daugiau galimybiy rinktis sveikatai
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palankig veikla, produktus

Mokant sveikos gyvensenos orientuotis |

s¢kmingus uzsienio Saliy pavyzdzius

Individas bei visuomené:

Tiriamyjy pozitriu, zmogus, norintis pagerinti savo sveikatg bei savijautg visy pirma turi
pats stengtis Kkeistis, save motyvuoti, nes nuo jo paties labiausiai priklauso poky¢io mastas ir
rezultatas. Pats Zzmogus geriausiai zino, ko jam reikia ir kas yra keistina: ,, IS pagrindy turbiit
reikia keisti lietuviskqg mentalitetq ir temperamentq, uzsidarymo savy, namuose ir manymo,
kad man viskas blogai ir as jau nieko nepakeisiu, kad tai duota, poziirj. Reikia daug kq
pakeisti, daug kas turi pageréti, Zzmonés turi tapti laimingesni, suinteresuoti biiti sveiki dél
kazkokiy priezasciy ir noréti biti sveiki, surasti gyvenimo dziaugsmgq, prasme... Tai kai
kiekvienas supras savy, kad jam reikia pokyciy, kad jis nori jaustis kitaip, gal tada atsiras
poreikis... neZinau* (A), ,,Jis pats save turi motyvuoti, tai priklauso nuo asmeniniy Zmogaus
savybiy, ar jis gyvens sveikai ar ne“ (B).

Kitas svarbus aspektas keiCiant situacijga Lietuvoje yra siekiamybé diegti sveika
gyvenseng nuo pat vaikystés, savo Seimos rate: ,, NUO Mazumés, nuo saves, savo Seimos..“ (4),
., Zinot, sveika gyvensena turi biiti norma. Pas mus sveika gyvensena yra kazkas tokio.. tai
Zaliavalgiai, kazkokia sekta. Siaip sveika gyvensena turi biti normalus gyvenimas. Mano
poziiiriu, sveika gyvensena turi gimti su vaiku ir su Seima. Tai neturéty biiti kazkas tai tokio
antzmogisko ar nerealaus. <..> Viskas Siaip prasideda nuo Seimos. Jeigu dabartinis
Jjaunimas, va kaip Jiis iSmokty sveikai maitintis, sveikai gyventi, normaliai bendrauti ir
Suprasty kaip tai daryti... bet problema Zinote kokia — Jiisy tévai to neiSmokeé, nes tai buvo
tarybiniai laikai, kotletai, bulvés ir jokio judéjimo, sporto saliy ir taip toliau, ir jie jau gimé
be jgudziy. Todél turi pasikeisti 2-3 kartos, turi vazinéti Zmonés pagyventi uzsienyje. Kita
vertus, gerai, kad jaunimas isvaziaves, mato kaip yra uzsieny, kaip bendrauja ir taip toliau.
Galbit grize norés kazkq savo Seimose jdiegti* (C), taip pat nenustoti akcentuoti sveikos
gyvensenos prasmeés ne tik vaikystéje, bet ir vyresniame amziuje, kada dar nevélu keisti
besiformuojancius jprocius: ,, Tiesiog skatinti esamq jaunimgq, kad tai (cukrus) yra negerai ir
turéty biiti daroma retai. Sgmoningumq didinti, kad tai malonumai, bet tuo paciu ir blogis*
(D).

Politika:

Informantai jzvelgia naudg, peréjus prie grieztesniy probleminés situacijos sprendimo

budy, kaip nepalankiy sveikatai produkty (pavyzdziui, cukrus), veikly bei paslaugy draudimas
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arba apmokestinimas: ,, A4S tai prie Maximos reklamos parasyciau — ,, Nuody parduotuveé*.
Uzdrausciau per televizijq reklamuoti visus gaminius, kuriuose yra cukraus, uzdrausciau
vaikams visokius sirelius <...> Visq vyriausybe ,, pasodinciau‘* ant sveiko maisto, neleisciau
niekur nesveiko maisto, kaip bandelés.... jeigu mokyklose, studenty bendrabuciuose, Visur
buty subalansuotas maistas <...> Jeigu apmokestinti visus nesveikus produktus kosmine kaina
<..> Galéty apmokestinti masinas. Pavyzdziui Suomijoje turéti 2 masiny negali netgi
profesorius universiteto. “ (C), ,,Kas liecia mitybos pasirinkimgq ir antsvorio problemgq, galbiit
toks griezciausias sprendimas biity apmokestinti medicinos paslaugas <...> Bet jeigu Zmogus
turi rizikq tam tikroms ligoms ir galvos kad va, as ¢ia susirgsiu ir man kainuos tokios ir tokios
paslaugos, gal tokiu atveju ir biity galima kazkq sukontroliuoti** (D).

Kitas pasitlymas — suteikti daugiau galimybiy zmogui rinktis sveikatai palankia
veikla: ,, Galima motyvuoti nemokamomis mankstomis“ (B), , Kas liecia apskritai visus
Zmones, turéty biiti motyvacijos didinimas, miestieciy ir ne tik. Juos pritraukia pagrinde du
dalykai — kad bus teikiamos konsultacijos, rekomendacijos. Tokia kaip ir naujiena jau antri
metai yra teikiama nemokama savo kiino sudéties analizé, kas is tikryjy yra gana brangu
pasidaryti. Tai labai sudomina Zmones. Skiriamas démesys kiekvienam is dalyviy.* (D),
, daugiau remti fizinio aktyvumo biirelius — taip Zmonés nuo mazy dieny bus jpratinti prie
fizinio aktyvumo * (F) ir produktus, juos padarant prieinamesniais savo kaina, o taip pat
tiekiant ] rinkg sveikesnius, ekologiskai iSaugintus produktus, taip prisidedant ir prie
aplinkos i$saugojimo: ,, atpiginti sveiktus produktus, remti eko ikius, remti visus gamintojus,
kurie renka sveikq maistq ir juos reklamuoti <..> jeigu pas mus jvesty, kad yra norma
suvalgyti 400 g darZoviy ir tos darzoves biity graziai pateikiamos nuo pat gimimo“ (C),
,Manau, turétu kilti nuo valdzZios. Pradéti sveikatai palankius produktus pardavinéti
mazesnémis kainomis (mazesnis PVM), tuomet zmonés ir vartos sveikatai palanky maistq“
(F).

Vienas pasitlymas, susij¢s su sveikatos mokymo politikos formavimu, neatitiko pries tai
minéty grupiy, todél suformuota atskira subkategorija — remtis kity Saliy patirtimi ir
pavyzdziu: ,,Mes dar i viskq Ziirime labai rimtai, o iki tokio lygio, kad kaZkq Zaismingo
paprasto paleisti, kaip Pranciizijoje, mums dar triksta nemazai..* (G).

Taigi, apibendrinant, informantai pastebéjo sveikos gyvensenos mokymo problemas,
daugiau susijusias su ydingu veiklos taikymu ir i§ dalies su sveikatos specialisty trikumu.
Norisi pabrézti, kad dalis sveikos gyvensenos mokymo problemy sprendimo budy priklauso
nuo paciy zmoniy mentaliteto ir savimonés. Vieni dalykai galéty biiti salyginai greitai
jgyvendinami, kaip veikly ar produkty draudimas ar apmokestinimas, lyginant su visg

zmogaus gyvenimg uztrunkanciu sveikos gyvensenos diegimu savo Seimoje bei aplinkoje. Bet
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kuriuo atveju, tiriamieji iSreiSké pozityvy poziir; dél sveikos gyvensenos mokymy
perspektyvos Lietuvoje, argumentuodami, kad mokymy daugés dél augancio jy poreikio,

didesnio gyventojy suinteresuotumo arba savaiminio $ios srities vystymosi.

Skirtumai tarp VO ir NVO darbuotojy mokymy praktikos

[$analizavus visus interviu paaiskéjo pagrindinis skirtumas tarp sveikos gyvensenos
mokytojy, priklausanciy vyriausybinéms ir nevyriausybinéms organizacijoms — tai motyvacija
ir pasiS§ventimas vykdomai veiklai. Vyriausybiniy organizacijy atstovai (A, B, E, F) apie savo
vykdoma sveikos gyvensenos mokymo veiklg atsiliepé kaip apie vieng savo kasdienés rutinos
G) kalb¢jo apie mokyma kaip apie prasminga, didelj tikslag turinCig veikla, dazniau
uzsimindavo, kad sveika gyvensena siejama su gyvenimo budo pasirinkimu, kad mokymas
kyla i§ pasaukimo, generavo daugiau idéjy, pasiiilymy esamoms problemoms spresti, reiské
daugiau minciy bei i$saké daugiau kritikos. Apie vykdomag veikla kalbéjo su didesniu
uzsidegimu, savo reakcija netgi emociSkai parodydami, kad jiems tai svarbu ir kaip
darbuotojams, siekiantiems kilnaus tikslo — skleisti zinig visuomenei, ir kaip individams,
suinteresuotiems savo paciy sveikata ir gerove.

IS pokalbiy su tiriamaisiais paaiSkéjo, kad NVO mokymy formatas maziau apribotas
oficialiy metodiky, teisés akty, tvarkos aprasy, daugiau remiamasi patirtimis, jgytomis
uzsienio stazuociy, jvairiy kursy metu. Pasirinkti mokymo metodai biina jvairesni,
SiuolaikiSkesni, temos platesnés, lyginant su valstybiniy jstaigy darbuotojy vykdomais
mokymais. NVO darbuotojai reCiau akcentuodavo, kad kazkuris mokymo metodas yra
neefektyvus, nes tokiy paprasciausiai nenaudoja. Tuo tarpu valstybiniy jstaigy darbuotojai
dazniau i$skirdavo neefektyvius metodus, kadangi yra apriboti tam tikro darbovietéje

reikalaujamo mokymy formato ir $is reiSkinys yra neiSvengiamas.
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7.  ISVADOS

1. Tiriamieji pasirinko ir pradéjo sveikos gyvensenos mokymg daugiausia dél
priezasCiy, salygoty savo darbo specifikos arba pasitaikiusio pasitilymo
papildomai uzsiimti Sia veikla darbe. Mazesné dalis informanty savo pasirinkimg
argumentavo paSaukimu arba dél savo iniciatyvos, susidoméjimo. Tiriamieji
sveikos gyvensenos mokymo patirties turi nuo 10 mén. iki 15 mety, tikslinés
gyventojy mokymo grupés apima: vyresnio amziaus asmenis, darbingo amziaus
asmenis, moteris, pacientus ir vaiky globos namy auklétinius. Mokymy metu
naudojami Sie mokymo metodai: teoriniai - paskaitos, seminarai, kontroliniai
darbai, vaizdo jraSy perziira, individualios konsultacijos, paruostos
rekomendacijos; praktiniai - diskusijos, probleminis mokymas, zaidimai, maisto
gaminimas ir degustacijos, fiziniai pratimai, grupinés psichoterapijos uzsi€émimai.

2. Tiriamyjy pozitriu, sveikos gyvensenos mokymo veikla ir jos sékmé labai
priklauso nuo turimos darbo $ioje sferoje patirties, rySio su savo mokoma Zmoniy
grupe, pasirengimo mokymams, mokymy jvairiapusiSkumo (teorinés zinios
uztvirtinamos praktika), kiek zmogus yra pats motyvuotas mokytis. Informantai
pateiké poziirj, kad sveikos gyvensenos mokytojas visy pirma turi buti pavyzdys,
kuriuo galéty sekti visuomené, vedlys, parodantis teisingg kelia, ir informacijos
sistemintojas bei perdavéjas.

3. Informantai iSskyré pagrindines problemas, dé¢l kuriy sveikos gyvensenos
mokymai Lietuvoje nesiklosto sklandZziai: tiksliné grupé renkamasi pagal
prieinamuma; ruoSiantis ir vykdant mokymus remiamasi pasenusia informacija;
senomis metodikomis; specialisty yra per mazai ir neapibrézta jy kvalifikacija;
siloma daug teorijos, mazai praktikos; vieSai prieinamos informacijos yra per
daug ir sunku atsirinkti vertinga. Sioms problemoms sitilomi sprendimo biudai:
sveikos gyvensenos mokymy turéty biiti daugiau ir tinkamesniy; visuomenés
sveikatos Svietimas turi prasidéti nuo vaikystés; mokant visuomene akcentuoti
reikia ne tik neigiamus dalykus, bet ir teigiama praktika.

4. Pagrindinis skirtumas tarp vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy
darbuotojy — motyvacija ir uzsidegimas sveikos gyvensenos mokymo veikla.
NVO darbuotojai pasizymi didesniu suinteresuotumu stengtis Sviesti visuomeng
sveikos gyvensenos atzvilgiu, sitlo daugiau idéjy ir iSreiskia daugiau kritikos
dabartinei ydingai sistemai. NVO mokymy formatas maziau apribotas oficialiy
metodiky, teisés akty, tvarkos aprasy, daugiau remiamasi patirtimis, jgytomis
uzsienio stazuocCiy, jvairiy kursy metu. Pasirinkti mokymo metodai biina jvairesni,
SiuolaikiSkesni, temos platesnés, lyginant su valstybiniy jstaigy darbuotojy

vykdomais mokymais.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus tyrima paaiSkéjo, kad Lietuvoje yra tam tikry valstybés vykdomos sveikos
gyvensenos mokymo politikos spragy. Todél siiiloma jsigilinti | problema ne tik i$
sveikos gyvensenos mokytojy perspektyvos, taiau ir i§ gyventojy pusés,
pavyzdziui, atliekant tyrimus apie gyventojy sveikos gyvensenos mokymosi
patirtis, jvertinant ir mokymy efektyvuma Lietuvos savivaldybése. Sio projekto
iniciatoriumi ir vykdytoju galéty buti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai.

Rekomenduojama pasitelkti visas sveikos gyvensenos veikla uzsiimancias
Lietuvos nevyriausybines organizacijas ir bendradarbiaujant kartu su salies
valstybinémis jstaigomis (visuomenés sveikatos biurais ir asmens sveikatos
priezitiros jstaigomis) pradéti vykdyti bendra sveikos gyvensenos mokymo veikla,
formuojant visapusiSskai sveikus individus, kurie sukurty stiprig, atspariag

bendruomeng.
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10. PRIEDAI
1 priedas
Tyrime naudoto pusiau struktiiruoto interviu schema

1. Kas Jums yra sveikata? Kiek ji svarbi Jisy gyvenimui, jo kokybei? Kas daro jtaka
sveikatai?

2. Kas jums yra sveika gyvensena? Kokias su sveikata susijusias sveikg gyvenseng
skatinancias praktikas praktikuojate? Kada? Kaip daznai? Koks Jusy laisvalaikio
pobudis?

3. Kaip nusprendéte imtis sveikos gyvensenos mokymy? Kodél?

4. Papasakokite apie sveikos gyvensenos mokymo patirtj praeityje.

5. Kaokia sveikos gyvensenos mokymo veikla uzsiimate dabar? Kiek laiko? Kur? Kuo
ypatinga $i veikla?

6. Kokios Jusy tikslinés gyventojy mokymo grupés?

7. Kokios sveikos gyvensenos problemos aktualios Jisy mokomai gyventojy grupei?
Kokios sveikatos rastingumo problemos? Kodél?

8. Kaip ruosiatés mokymams? Kokiais informacijos Saltiniais remiatés mokydami
Zzmones sveikos gyvensenos?

9. Kokius metodus naudojate mokydami gyventojus sveikos gyvensenos jgiidziy? Kurie
1§ $iy metody yra efektyviausi? Kodél? Kurie maZiausiai efektyviis? Kodél?

10. Kokios Jiisy sveikos gyvensenos mokymo veiklos stipriosios pusés? Kokie trikumai?
Ka keistuméte?

11. Kaip jvertinate savo mokymy efektyvuma?

12. Kokias apibréztuméte svarbiausias Jums zinomas sveikatos mokymo problemas
Lietuvoje? Kokiy turite pasitilymy joms spresti?

13. Kokia sveikos gyvensenos mokymo nauda bendraja prasme? Kokia sveikos
gyvensenos mokymo perspektyva?

14. Koks sveikos gyvensenos mokytojo vaidmuo diegiant gyvensenos jgudzius?

15. Ka reikia keisti dabartinéje visuomenéje, kad Zzmonés biity motyvuoti gyventi sveikai?



