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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta feoriné bendruomenés Ziniy apie sveikatos stiprinimg analizé.
I8kelta hipotezé, kad Kraziy bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvenimo budo
itaka jy sveikatai, jos stiprinimui.

Anketinés apklausos metodu atliktas tyrimas, kurio tikslas jvertinti Kraziy bendruomenés Zinias
apie sveikatos stiprinima.

Analizuojant gyvenimo biido jtaka sveikatai, jos stiprinimui, naudota mokslinés literatuiros
sisteming, lyginamoji, login¢ analizé ir sintezé. Tyrimo duomenys surinkti anketinés apklausos
metodu. Atliekant tyrimo duomeny analize, taikyta respondenty nuomonés sisteminé, lyginamoji,
loginé analiz¢ ir sintezé, lenteliy sudarymo ir grafinio vaizdavimo taip pat ir statistiniai metodai.

Tyrime dalyvavo Simtas motery ir aStuoniasdeSimt vyry gyvenanciy Kraziuose.

Empirinéje dalyje yra nagrinéjami bendruomenés gyvensenos, sveikatos ir sveikatos stiprinimo
ypatumai.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Bendruomenés nariy sveikatai reikSmingiausi, labiausiai jtakoja jy sveikatos bikle

paveldimumas ir elgsenos bei gyvensenos veiksniai.

2. Nustatyta, jog didzioji dalis respondenty jauciasi gerai ir labai gerai: ¥4 motery ir % vyry.

3. Darbe iskelta hipoteze, kad bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvenimo

biido jtaka juy sveikatai, jos stiprinimui, pasitvirtino. Galima teigti, jog kuo vyresni

respondentai, tuo informacijos turi daugiau negu jaunesni, taciau turi jos nepakankamai.

Esminiai Zodziai: bendruomené, efektyvus, gyvensena, poreikis, poziliris, prevencija, vertybé.
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IVADAS

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas.

Lietuvos sveikatos programoje 2014-2025 m. sveikata yra apibiidinama kaip Zmogaus
vertybé ir gyvenimo pagrindas, kuris turi biiti pakankamai tvirtas, jog buty sékmingai sprendziami
kasdieninio gyvenimo klausimai, jveikiami socialiniai bei ekonominiai i$Stikiai. Ji garantuoja
ilgesnj gyvenima, didesnj pajégumg ir produktyvuma veikloje, maziau dél ligy praleisto gyvenimo
ir darbo laiko. Sveikata néra neiSsenkantis Saltinis, ji néra amzina, nes turi savo isteklius, kai juos
netinkamai gyvendami zmonés iSsekina, tada jie ir suserga. Sveikata reikia riipintis, ne tada, kai
susergama ar sulaukus senatvés, o ja stiprinti, palaikyti reikia pradéti jau ir vaikystéje, jaunystéje,
kai sveikata yra dar gera ir siekti, kad tokia iSlikty kuo ilgiau, nes 2012 m. atlikus tyrimus pastebéta,
kad didéja bendras vaiky sergamumas (Gaidelyté, Madeikyté, Tendziagolskyte, 2013).

Petrauskiené, Starkuvien¢, Kalédien¢, Bierontas, Kriaucelitinas (2006), Jankauskiené,
Pecitra (2007), Juskeliene (2007) teigia, jog didziausios reikSmeés sveikatos netolygumams turi
gyvensenos, socialiniai, ekonominiai veiksniai, sveikatos priezilros kokybé¢, sveikatos tarnyby
prieinamumas.

Pasak LR sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo jstatymo (1998) prigimtiné Zzmogaus teis¢
yra turéti kuo geresne sveikata, sveikg aplinka, priimting, prieinamg ir tinkama sveikatos prieziiirg.
Nuo pat pirmyjy dieny po Lietuvos Nepriklausomybés atktirimo buvo siekiama formuoti sveikatos
politika, kuri padéty sukurti reikiamas sglygas Siy teisiy jgyvendinimui. Tokiai politikai jteisinti
buvo parengti pagrindiniai strateginiai dokumentai — Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija
(1991), Lietuvos sveikatos programa (1998) ir Valstybés ilgalaikés raidos strategija (2002). Siuose
dokumentuose buvo suformuotos pagrindinés sveikatos prieziiiros sistemos plétros gaires.
Ekonominiai, socialiniai ir sveikatos sprestini klausimai buvo susieti ] vieng bendrg sistema taip pat
buvo padéti pagrindai reformos ir valdymo testinumui uZztikrinti, teigia Kumpiené ir kt. (2004).

Pasak Jankauskienés, Pecitiros (2007) daugiausia démesio yra skirta atskiry gyvensenos
Iprociy (rikymo, alkoholio vartojimo, mitybos, fizinio aktyvumo), daranciy poveikj sveikatai,
tyrimams. Lietuvoje vykdomi nacionalinio lygmens tyrimai yra Sie: suaugusiy Lietuvos zZmoniy
gyvensenos, psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo Lietuvoje, alkoholio vartojimo ir
rikymo prevencijos priemoniy poreikio ir taikymo jaunimo tikslinése grupése, mokyklinio amziaus
vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimai. Taip pat yra vykdomi ir tarptautiniai tyrimai: PSO
koordinuojamas tarptautinis mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimas (HBSC),
Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro (EMCDDA) bei alkoholio ir kity narkotiky
tyrimy Europos mokyklose (ESPAD) reng¢jai vykdo tyrimus apie mokiniy alkoholio ir kity

narkotiky vartojima,



Kartu su PSO Lietuvoje yra atlickama daugiau kaip 30 testiniy projekty, i§ kuriy
reikSmingesni — ,,Sveikata stiprinan¢ios mokyklos®, ,,Sveiki miestai, integruota létiniy
neinfekciniy ligy profilaktika (CINDI), Narkotiky prevencija tarp jauny zmoniy, Psichikos
sveikatos stiprinimo, Infekciniy ligy stebéjimo, Rukymo ir alkoholio kontrolés bei kitos.
Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos priezitros Europos regione principai yra iSdéstyti PSO
programoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje*, kurioje suformuluoti i§ viso 21 tikslas, tarp kuriy yra
ir neuzkre¢iamy ligy bei alkoholio, narkotiky ir tabako Zzalos mazinimas, teigia J. V. Vaitkevicius
(2005). Pasak Juskelienés (2007) iki Siol kartu su Sveikatos programa Lietuvoje jgyvendintos ir
Siuo metu jgyvendinamos tokios gyventojy sveikatai aktualios programos kaip Sirdies ir
kraujagysliy bei psichikos ligy, AIDS profilaktikos, narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés bei
Kitos.

Paskutiniams deSimtmeciams yra budingi rimti visuomenés poziiirio pokyciai | Zmogy,
asmens ir visuomenés sveikata. Modernioji visuomenés sveikatos stiprinimo koncepcija pabrézia ne
tik medicinos bei jvairiy socialiniy ir ekonominiy struktiiry pastangas gerinti visuomenés sveikata,
bet ir paciy zmoniy galimybes kontroliuoti ir stiprinti savo sveikatg. PSO jau keleta deSimtmeciy
vykdo jvairias sveikatos stiprinimo programas ir akcijas, j kurias vis platesniu mastu jsitraukia
daugelis 3aliy, tarp jy ir Lietuva. Siandien sunku biity rasti Zmogy, kuris nenoréty biti sveikas,
zvalus ir darbingas, taciau misy Salies Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys rodo, kad
gyventojy sveikata néra gera. Nemazai Salies gyventojy kamuoja ne tik fizinés, bet ir dvasinés ligos.
Pra¢jo tie laikai, kai dél blogos sveikatos buvo kaltinami tik medikai. Dabartiné sveikatos samprata
akcentuoja ne tiek jos medicininj, kiek socialinj ir ypatingai edukacinj braiza. Tai patvirtina ir §iuo
metu daZniausiai cituojamas holistinio pobiidzio sveikatos apibrézimas, pateiktas PSO 1948 m.
konstitucijos preambuléje: ,,Sveikata yra visapuse fizing, dvasing ir socialiné gerove, o ne tik ligy ar
negalavimy nebuvimas® (Adaskeviciene, 2004; Kairys, 2005; Skurvydas ir kt., 2006; Jankauskiené,
Peditira, 2007; Juskeliené, 2007; Sveikauskas, 2008;).

Pasaulio sveikatos organizacija XXI amziuje turi tokj nekintamg tikslag — visapusiSska
sveikata visiems ir kelia 2 prioritetinius uzdavinius: 1. Stiprinti ir saugoti sveikata visg gyvenima; 2.
Sumazinti labiausiai paplitusiy ligy ir pakenkimy daznumg. XXI amziuje numatomos pagrindinés
strategijos tarp kuriy yra ir visuomenés sveikatos stiprinimo ir prieziliros programos orientavimas |
sveikatos iSeitj; koordinavimas pirminés Seimos/bendruomenés sveikatos priezitiros; biitinas
aktyvus sveikatos vystymo procesas, pasinaudojant tinkama partneryste Salies mastu,
bendruomenése, profesinéje veikloje, ugdymo jstaigose, Seimoje. Taip pat nauja Europos bendrijos
sveikatos politika yra vykdoma 3 kryptimis tarp kuriy yra: informacijos stiprinimas bendruomenés

sveikatai gerinti, sukuriant ir tobulinant informacijos apie visuomenés sveikatos ir jos prieziiiros



sistemos poky¢ius rinkimo, analizés ir platinimo sistemg; sveikatos iSsaugojimas bei Stiprinimas
sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos priemonémis (Vaitkevi¢ius, 2005). Lietuvos sveikatos
programa (1998) akcentavo siekj ugdyti samoningg visuomenés poziiirj j sveikatos iSsaugojimg ir
stiprinima kaip pagrindine socialiai vertinga gyvenimo salyga (Sveikauskas, 2008), taip pat ir
Lietuvos sveikatos programos (2014-2025) vienas i$ tiksly yra ,,formuoti sveikg gyvenseng ir jos
kulttirg®.

PSO atkreipia démesj i Sias Lietuvos ir kity naujai jstojusiy i Europos sajunga Saliy
visuomenes sveikatos problemas: zemas moderniosios visuomenés sveikatos prioritetas, narkotiky,
alkoholio ir tabako vartojimo plitimas, didéjantis sergamumas uzkreCiamomis ligomis ir kt.
(Vaitkevicius, 2005). PSO duomenimis, gyventojy sveikata didZigja dalimi priklauso nuo sveikos
gyvensenos. Taip pat ir Domarkiené, Klumbiené¢ (2001) teigia, jog didziausig jtaka zmoniy
sveikatai paskutiniu metu émé daryti Siuolaikinés epochos ligos, susijusios su gyvensenos ir
aplinkos pokyciais. Pasak Javtoko (2009) naujosios modernios visuomenés sveikatos mokslas
aiskiai jrodo, kad daug naudingiau yra ligy iSvengti, negu jas gydyti, todél sveikatos ugdymas ir jos
i§saugojimas tapo pacia svarbiausia sveikatos politikos sritimi: patvirtintoje Lietuvos sveikatos
2014-2025 m. programoje strateginis tikslas yra pasiekti, kad 2025 m. $alies gyventojai bity
sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai. O tarp
Sios programos uzdaviniy — sumazinti alkoholiniy gérimy ir tabako vartojima, neteiséta narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimg ir prieinamumg, skatinti sveikos mitybos jprocius, ugdyti
optimalaus fizinio aktyvumo jprocius — tai vieni reikSmingiausiy veiksniy siekiant sveikatos
stiprinimo.

Sio tyrimo probleminiai klausimai: Koks yra bendruomenés nariy pozidiris i sveika
gyvenseng? Kokie veiksniai jtakoja bendruomenés nariy sveikata? Kokius sveikatos stiprinimo

budus renkasi bendruomenés nariai?

Tyrimo objektas — bendruomenés zinios apie sveikatos stiprinima.
Iskelta hipotezeé teigianti, kad Kraziy bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvenimo
budo jtakg jy sveikatai, sveikatos stiprinimui.
Tyrimo tikslas — jvertinti Kraziy bendruomenés nariy Zinias apie sveikatos stiprinima.
Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti moksling literatiirg apie zmoniy sveikatg jtakojanéius veiksnius.
2. I8siaiskinti Kraziy bendruomenés nariy subjektyvig nuomong apie sveikatos biikle.
3. Ivertinti respondenty pozitirj j sveika gyvenseng.
4. I8siaiskinti ar sveikatos edukologas bendruomen¢je vykdo veikla, susijusig su sveikata,

jos stiprinimu.



Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai,
iSvados, naudotos literatiros sgraSas (107 $altiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 2 lentelés ir 27 paveikslai. Prieduose yra pateikiama anketa. Darbo apimtis —

71 puslapis.

Santrumpos
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija
GMO — Genetiskai modifikuoti organizmai
EK — Europos Komisija
ES — Europos Sajunga
LRS — Lietuvos Respublikos Seimas

PM- psichoaktyviosios medzZiagos



Pagrindinés savokos

Bendruomené — Zmoniy grupé, savanoriskai susibiirusi, kuri turi bendrus tikslus ir poreikius
(http://1t.wikipedia.org/wiki/Bendruomen%C4%97, zitréta 2015-02-08).
Efektyvus — veiksmingas, labai paveikus (Tarptautiniy zodziy zodynas, 2007, p. 272).

Gyvensena — tai jproCiy ir paproCiy visuma, kuri yra per visg Zzmogaus gyvenimg veikiama,
keiCiama ir skatinama socializacijos vyksmo. Gyvenseng sudaro mitybos, fizinio aktyvumo,
alkoholio ir tabako vartojimo ir kiti jproc¢iai. Visi jie tarpusavyje yra susij¢ ir daro jtakg sveikatai
(http:/It.wikipedia.org/wiki/Gyvensena, zitréta 2015 — 02 — 08).

Holistinis poZiiiris — tai visuminis pozitiris | Zmogaus sveikatg, neapsiribojantis atskiry organy
ligy ieskojimu bei gydymu. Ziarima j mogy kaip j sudétinga sistema, kurioje visi organai bei
organizmo sistemos tarpusavyje glaudziai susijusios. Vertinama zmogaus fizinés, psichikos
sveikatos ir socialinés gerovés priklausomybé (Jankauskiené D., Pecitra R., 2007, p. 14).

Individas — atskira bitybé, atribota nuo kity buitybiy laiko bei erdvés atzvilgiu, ir skiriasi nuo bet
kurios kitos biitybés kokybiniu struktiiros ir elgesio biido savitumu (Tarptautiniy zodziy zodynas,
2007, p. 460).

Poreikis — tai, ko reikia, ko nors reikmé (Tarptautiniy zodziy zodynas, 2007, p. 577).

Pozituiris — konkreti paZiiira, nusistatymas (Tarptautiniy Zodziy zodynas, 2007, p. 579).

Prevencija — tai veikla, specialiai skirta sveikatos pavojams ar ligoms atremti (Vesterdal A.,
1996, p. 46).

Specifinis — tai savitas, budingas tik vienam asmeniui, daiktui, reiskiniui arba tam tikrai jy grupei
(Tarptautiniy zodziy Zodynas, 2005, p. 398).

Subalansuoti — padaryti pusiausvyra (Dabartinés lietuviy kalbos zodynas, 2000, p. 742).

Vertybé — verté, vertingumas (Dabartinés lietuviy kalbos zodynas, 2000, p. 924).



1 skyrius. SVEIKATA ITAKOJANTYS ASPEKTAI

Ligos ir negalavimai neaplenkia nei vieno zmogaus. Tik susirgus dazniausiai yra
susimgstoma apie sveikatg, prarastg sveikata, teigia Sargautyté (2002).

Be individualios patirties ir Seimos tradicijy, asmens jsitikinimus ir elgesi formuoja
skirtingais laikais bei skirtingose visuomenése susiklostes poziiiris j sveikata, kuris pabrézia jvairius
jos aspektus. Siuolaikinis visuomenés sveikatos mokslas pateikia sveikatos apibrézima, kuris apima
biomedicininj, socialinj ir psichologinj aspektus (Gerikiené, 2007; Juskeliené, 2007):

¢ Biomedicininiu poziiiriu sveikata yra apibidinama kaip organizmo biiklé, kuomet néra
psichiniy ir fiziologiniy funkcijy sutrikimy, kurie gali buti nustatyti objektyviais moksliniais
metodais.

¢ Sociologiniu pozitriu sveikata yra nesutrikdytas rySys tarp individy ir jj supancios aplinkos,
socialinés aplinkos.

¢ Psichologinis poziliris teigia, jog svarbiausia yra tai, kaip savo sveikata suvokia pats
individas.

Pasauliné sveikatos organizacija 1984 m. apibrézé sveikatg kaip visiSkos fizinés, dvasinés ir
socialinés gerovés biisena, o ne vien ligos ar negalios nebuvima. Pagal $ig sampratg sveikata yra tai,
kaip atskiras asmuo ar grupé sugeba jgyvendinti savo tikslus bei patenkinti poreikius ir kaip geba
keisti ir valdyti aplinka. Todél sveikata yra kasdieninio gyvenimo Saltinis, o ne gyvenimo tikslas. Ji
taip pat apima socialinius, asmeninius iSteklius, fizines galimybes. Sis apibrézimas sveikatg
apibiidina kaip visapusiska reiSkinj ir teigia, kad nesant tam tikry salygy Zmonés negali biti sveiki
(Proskuviené, 2004; Juskeliené, 2007).

Pasak Sargautytés (2002) kaip konkretus zmogus suvokia sveikatg priklauso nuo jo amziaus,
poziiirio | gyvenimg ir dabartinés sveikatos buklés. Tai reiskia, kad individualioje samongje gali
egzistuoti keletas pozitriy Salia vienas kito arba jie gali buti iSdéstyti hierarchine tvarka.

Ivairiais laikotarpiais Zmones vargino skirtingos ligos, buvo patirta vis kitokiy su sveikata
susijusiy problemy: iki 1700 mety vyravo infekcinés, epideminés ligos, nuo 1840 iki 1890 mety —
infekcinés ligos, 1910 metais buvo proverzis tuberkuliozés, veneriniy bei kity infekciniy ligy, o nuo
1920 iki 1970 mety vyravo létinés neinfekcinés ligos (Kalédiené, Petrauskiené, Rimpeld, 1999).
Galima teigti, jog maziau plintant infekcinéms ligoms, daug¢jo létiniy, glaudZziai susijusiy su
gyvensena. Siuo laikotarpiu taip pat vyrauja létinés neinfekcinés ligos: nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy mirsta apie 56,3 %, piktybiniy naviky (vézio) — 19,0 % gyventojy (Gaidelyte, Madeikyte,
Tendziagolskyté, 2013). Taip pat yra paplitusios priklausomybés ligos: nuo rukymo sukelty ligy
kasmet mirsta daugiau kaip 7000 gyventojy, o tai sudaro apie 20 % bendrojo mirtingumo, teigia LR
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Sveikatos apsaugos ministras V. P. Andriukaitis (2012) laiske skirtame mokykloms apie rikyma;
Higienos instituto Sveikatos informacijos centras nurodo, jog 2013 m. nuo narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimo miré 49 zmonés; 2013 nuo alkoholio vartojimo miré 905
Zmogus, tai tik 25 maziau nei 2012 m. Dazniausia $iy mir¢iy prieZastis buvo alkoholiné kepeny liga
(51,8%), atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu (29,1 %) ir alkoholiné kardiomiopatija (11,2 %).

Sveikatg teigiamai ar neigiamai gali jtakoti ar ja veikti jvairls veiksniai.

1.1. Sveikatq veikiantys veiksniai ir jy klasifikacija

Nuo seno zmonés bandé suvokti, dél ko atsiranda ligos. XIX amziuje, atradus ligas
sukelian¢ius mikroorganizmus, buvo iSaiskinti uzkreCiamyjy ligy sukéléjai, taciau kokia nors
bakterija ar virusas ne visada yra biitina ir pakankama ligos priezastis. Laikui bégant buvo
pastebéta, kad atskiros ligos yra susijusios su tam tikromis aplinkos saglygomis, gyvenimo budu ar
kitomis aplinkybémis. Juskeliené (2007), ProSkuviené (2004) teigia, jog Zmoniy sveikata lemia
daugelis veiksniy, bet pagrindiniai yra Sie:
¢ Gyvenimo biidas arba gyvensena. Zmogaus gyvenimo budas i§ visy veiksniy daro didZiausia
poveiki, net 50 % sveikatai. Zmogaus gyvensena priklauso nuo biologiniy, socialiniy ir kultiiriniy
veiksniy, kuri formuojasi veikiama socialinés aplinkos, bendraujant su Seimos nariais, aplinkiniais
Zmonémis.
¢ Paveldimumas. Eksperty nuomone, sveikata nuo paveldimumo priklauso apie 20 %. Paveldimy
ligy yra daug, o jos isgydomos biina retai. Sis Zmogaus sveikatg jtakojantis veiksnys yra sunkiai
kontroliuojamas.
¢ Aplinka — fiziné, socialiné. Aplinkos jtakoja sveikata taip pat apie 20 %. Neigiama jtaka sveikatai
daro fizinés (uzterStas oras, vanduo, maisto produktai) ir socialinés (blogos Seimos gyvenimo
salygos, mazos pajamos, zemas iSsilavinimas) aplinkos salygos.
¢ Medicinos pagalba. Mediky veikla lemia tik apie 10 % zmoniy sveikatos. Tradiciné medicina
diagnozuoja ir gydo ligas. Siuo metu vis daugiau démesio yra skiriama ligy profilaktikai bei
sveikatos stiprinimui, ypatingai atsizvelgiant j sveikos gyvensenos ugdyma.

Sveikatos prieziliros sistema jau néra vienintelis veiksnys, kuris gali apsaugoti zmoniy
sveikata nuo ligy. Sveikata labai priklauso nuo paties Zzmogaus, jo gyvenimo biido. Kiekvienas
zmogus individuliai turi rpintis sveikata, nes dazniausiai nuo jo pasirinkty veiksmy ir priklauso,
kokia bus jo sveikata, teigia Proskuviené (2004).

Taip pat sveikatg jtakoja jvairtis rizikos veiksniai. Terminas ,,rizika“ yra kilgs i§ pranctzisko
zodzio risque, o ,rizikos veiksnys*“ rodo neigiamg asmens ir aplinkos poveiki, kuris skatina ir

sukelia jvairias ligas (Petrulioniené, 2005).
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Petrulionien¢ (2005) teigia, jog rizikos veiksniai yra klasifikuojami j dvi grupes:
modifikuojamus ir nemodifikuojamus.
¢ Modifikuojamus rizikos veiksnius galima valdyti ar paveikti sveikatos gerinimo linkme. Siai
rizikos veiksniy grupei priklauso: riikymas, neracionali mityba, mazas fizinis aktyvumas, alkoholio
ir narkotiky vartojimas, stresas ir kiti.
¢ Nemodifikuojamy rizikos veiksniy negalima pakeisti, jiems yra labai svarbi savalaike
prevencija. Siai rizikos veiksniy grupei priklauso: amzius, vyriska lytis ir paveldimumas.
Zmoniy sveikatos biikle, teigiamai ar neigiamai jtakoja elgsenos ir gyvensenos veiksniai,

kuriuos pats zmogus gali keisti ar paveikti.

1.2. Sveikatos rizikos veiksniy analizé

Juskeliené (2007) teigia, jog ,,sveika gyvensena yra geros sveikatos bei savijautos prielaida®.
Neracionali mityba, mazas fizinis aktyvumas, svaigiyjy medZziagy vartojimas, stresas yra jvairiy
létiniy neinfekeiniy ligy rizikos veiksniai. Sveikos gyvensenos jprociai padeda prailginti darbinga
amziy, gerina gyvenimo kokybe, mazina ankstyvyjy ligy ir mirties rizikg. Gyvenimo bidui turi
jtakos biomedicininiai, socialiniai, kult@iriniai, profesiniai veiksniai: amzius, lytis, Seimos ir
bendruomenés paprociai ir tradicijos, sveikatos zinios, reklama ir daug kity (Juskelien¢, 2003).
Pasak Proskuvienés (2004) gyvensena formuojasi vaikystéje ir paauglystéje, o jprociai dazniausiai
iSlieka visam gyvenimui. Suaugusiam zmogui yra sunku keisti savo jprocius, todél PSO
dokumentuose ypatingai yra akcentuojamas jauny zmoniy pazeidZiamumas ir yra pabréZiama
tinkamy mitybos, fizinio aktyvumo jpro€iy, geb¢jimo atsisakyti narkotiniy medZziagy ugdymo
svarba. Taip pat PSO teigia, jog létinés ligos, funkciniai ir psichikos sutrikimai bendruomenéje gali
buti veiksmingai jveikti, jeigu sveikatos priezitiros funkcijos biity atlieckamos kartu

bendradarbiaujant mokslo, Svietimo, psichologinéms, socialinéms tarnyboms (Juskeliené¢, 2007).

1.2.1. Elgsenos ir gyvensenos veiksniai.

Zmogaus elgsena ir gyvensena sudaro darnia visuma, priklausandia nuo biologiniy, socialiniy
ir kultiiriniy veiksniy bei galin€ig turéti tiek teigiamos, tiek neigiamos jtakos sveikatai. Pasak
JuSkelienés (2007) Last J. elgseng apibrézia kaip jgimty ir jgyty reagavimo ] aplinkg bei jos
pokycius budy visumg, kuri priklauso nuo asmenybés, rySiy su kitais Zmonémis, Seima,
socialinémis grupémis. Paveldétos elgsenos savybés yra unikali zmogaus charakteristika, kuri
apima genetiSkai nulemtus socialinio elgesio ypatumus ar kulttiriSkai susiklos¢iusius ir priimtinus
reagavimo biidus. Jgyta elgsena yra tiesiogiai susijusi su aplinkybémis ir socialinémis,

ekonominémis, politinémis salygomis bei jy pokyciais (Kalédiené, Petrauskiené, Rimpeld, 1999).
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Sveikatg stiprinanti elgsena daro Zmogaus sveikatai teigiamg jtaka, kai sgmoningai yra elgiamasi
taip, kad sveikata stipréty, arba tikimasi, kad taip elgiantis ji stiprés. Tai yra jvairlis veiksmai,
kuriuos asmuo atlieka nepriklausomai nuo jo sveikatos biiklés, norédamas sustiprinti sveikata,
nesvarbu, ar jie yra efektyviis ar ne.

Pasak Javtoko (2009) zinios, pozitriai, jgiidziai turi daug reikSmés kiekvieno zmogaus
elgesiui, taigi ir sveikatg stiprinanciai elgsenai. Socialin¢ aplinka, santykiai darbe, Seimoje, masiniy
informacijos priemoniy skleidziama informacija, rySys su sveikatos prieziiiros jstaigomis bei kitais
autoritetingais asmenimis modeliuoja Zmogaus pozitrj | sveikatg ir jo elges;j.

Kalédien¢, Petrauskiené, Rimpeld (1999) teigia, jog Last J. gyvenseng apibrézia kaip jprociy
ir paprociy visuma, kuri yra susidariusi bei veikiama ir stiprinama socializacijos proceso per visg
zmogaus gyvenimg. Tad gyvenseng sudaro daugelis veiksniy. Vieny jtaka sveikatai yra akivaizdi ir
irodyta, o dél kity poveikio yra diskutuojama, bet negalima paneigti, kad jie visi sgveikauja
tarpusavyje, arba stiprindami sveikata, arba jai kenkdami. Kaip jau buvo minéta, tai patvirtina ir
PSO kuri teigia, kad 50 % Zmogaus sveikatos biikle lemia paties Zmogaus gyvenimo biuidas arba
gyvensena.

Vienas i§ veiksniy jtakojanciy sveikatg yra mityba.

Mityba.

Pasak AdasSkevicienés (2004) jzymus amerikieCiy gydytojas, psichologas, pedagogas B.
Spokas, kurio patarimais auginant vaikus seké ne viena Seima, organizma lygina su namu, kuriam
pastatyti ir tinkamai prizitiréti reikia daug jvairiy medziagy. Zmogy taip pat galima palyginti su
judan¢iu mechanizmu, norint jog toks mechanizmas galéty normaliai veikti, jam reikia energija
gaminanCiy degaly ir kity medziagy. Su maistu kasdien reikia gauti biitiny organizmui medZiagy:
riebaly, angliavandeniy, baltymy, vitaminy, mikroelementy, skaiduliniy medziagy. Visy S$iy
medziagy santykis turi buti subalansuotas, o netinkamai maitinantis, $is santykis sutrinka.

PSO duomenimis zmoniy sveikata didzigja dalimi priklauso nuo gyvensenos ir mitybos,
taciau paskutiniais deSimtmeciais Europos Salyse atlikty gyventojy mitybos tyrimy duomenys rodo,
deja, blog¢jancia gyventojy mitybos biikle, kuri salygoja reikSmingg nutukimo, kraujotakos
sistemos ligy, cukrinio diabeto, onkologiniy ligy paplitimo didéjima. Taip pat Klumbiené,
Petkevicien¢ (2001), Proskuviené (2004) teigia, kad Lietuvoje yra paplitusios 1étinés ligos: Sirdies ir
kraujagysliy, piktybiniai navikai, cukrinis diabetas, danty éduonis, osteoporoze, kuriy i§sivystymas
priklauso nuo mitybos ir dar daugeliui gyventojy yra nustatomi létiniy ligy rizikos veiksniai:

nutukimas, didelé cholesterolio koncentracija kraujyje, sutrikusi angliavandeniy apykaita ir kita.
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2004 m. PSO patvirtintoje pasaulio mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos strategijoje yra
nurodyta, kaip turéty maitintis gyventojai, kad iSvengty létiniy neinfekciniy ligy, ta¢iau daugumos
Saliy gyventojy mityba neatitinka PSO rekomendacijy. Nuo 1997 m. kas penkeri metai yra vykdomi
Lietuvos suaugusiy gyventojy faktinés mitybos ir gyvensenos jproéiy tyrimas. Sio atlikto tyrimo
duomenimis (2007), Lietuvos gyventojy mityba yra nesubalansuota: gyventojai nepakankamai
vartoja Svieziy darzoviy bei vaisiy, griiddiniy produkty, Zuvies ir jos produkty, taip pat per daug
vartoja meésos ir mésos produkty, daug — riebaly, ypa¢ soCiyjy riebaly rugsciy, maziau, negu
rekomenduojama, su maistu gauna skaiduliniy medziagy ir per daug cholesterolio bei natrio.
Irodyta, jog sveiki mitybos jprociai susiformuoja jau vaikystéje, tod¢l yra ypatingai svarbu juos
diegti ir formuoti kuo ankstesniame amziuje. 2005 m. Lietuvoje atlikty mokiniy mitybos tyrimy
rezultatai rodo, jog mokiniy mityba néra pakankamai sveika ir tinkama, nesilaikoma maitinimosi
rezimo, jiems dar triksta Ziniy apie maisto produkty maisting vertg, maisto priedus, jy vartojimo
rizikg ir kita. Nors ir yra imtasi priemoniy, Lietuvos, kaip ir daugelio kity Europos Saliy,
mokyklinio amziaus vaiky mityba vis dar yra palanki létinéms ligoms atsirasti, tod¢l butina tam
skirti ypatingg démesj, teigia Barzda ir kt. (2009).

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras (2012) teigia, jog Europos kovos su nutukimu
visuomenés sveikatai PSO Europos regione, kuriame nutukimo paplitimas per pastaruosius
deSimtmecius iSaugo tris kartus. ES Salyse kas antras gyventojas turi antsvorj, o kas tre€ias yra
nutukes. Tai patvirtina ir JuSkeliené (2007) bei sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras
(2011), jog antsvoris yra viena 1§ svarbiausiy XXI amZiaus visuomenés sveikatos problemy,
turin€iy reikSmingg poveik] sergamumui ir mirtingumui visame pasaulyje: Siuo metu Europoje 30—
80 % suaugusiy asmeny turi antsvorio, o vaiky ir paaugliy, turinéiy antsvorio yra apie 20% ir
trecdalis 18 jy yra nutuke.

Lietuvos sveikatos moksly universitetas 2010 ir 2012 metais atliko suaugusiy Lietuvos
Zmoniy gyvensenos tyrima, kuris parodeé, kad nuo 1994 m. iki 2000 m., sviestg tepanciy ant duonos
vyry dalis sumazéjo nuo 70 % iki 37 %, motery atitinkamai nuo 65 % iki 38 %, nes gyventojai
pradéjo ant duonos tepti margaring. Nuo 2000 m., padidéjus tepiy riebaly miSiniy, kuriy pagrinda
sudaro pieno riebalai, pasiiilai, Lietuvoje sviesto vartojimas vel émeé didéti. 2010 m. sviestg ar tepy
sviesto ir augaliniy aliejy miSinj ant duonos tepé 59 %, o 2012 m. jau 62% apklaustyjy. Taip pat
nustatyta, jog Lietuvoje Svieziy darzoviy vartojimas didéja, nuo 1996 m. kasdien valgiusiy Sviezias
darzoves vyry dalis iSaugo 4,2 karto, o motery — 4,8 karto 2010 m. iki atitinkamai 5,8 karto ir 5,1
karto 2012 m. Deja, 2010 m. ir 2012 m. darzoviy vartojimas buvo nepakankamas: 2010 tik 24 %
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motery ir 17 % vyry per pragjusia savaite valge Sviezias darZoves 6-7 dienas per savaite, o 2012 m.
truputj daugiau — atitinkamai 29 % ir 21 %.

Nuo 1994 m. iki 2010 m. antsvorio paplitimas tarp vyry padidéjo nuo 47 % iki 60 %, o
2012 m. beveik nepakito — 61%, nutukimo — nuo 10 % iki 19 % tiek 2010 m. tiek ir 2012 m.
Antsvorio ir nutukimo paplitimas tarp motery kito neZymiai: 2010 m. antsvoris nustatytas pusei (50
%), 0 2012 m. beveik pusei (44 %), nutukimas 2010 m. ir 2012 m. — penktadaliui motery. Per visa
tyrimo laikotarpj nutukimo paplitimo skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy buvo nezymis. Nutukimo
paplitimas didéjo tarp visy i8silavinimo grupiy vyry. 2010 nutukimas nustatytas 22 % aukstojo ir 18
% vidurinio bei Zemesnio iSsilavinimo vyry. 2010 m. tyrimas parodé, kad kas ketvirta vidurinio ir
Zemesnio i$silavinimo moteris buvo nutukusi. Nutukusiy motery dalis buvo maziausia tarp aukstojo
i$silavinimo motery: sumazéjo nuo 15 % 1994 m. iki 9 % 2012 m.

Taigi, Lietuvos kaip ir daugelio kity Europos Saliy gyventojy mityba yra palanki létiniy ligy
atsiradimui, todél butina ja keisti, mokant ir skatinant visuomeng¢ ugdyti sveikos ir tinkamos
mitybos jpro¢iy. LR Valstybiné maisto ir veterinarijos tarnyba (2009) teigia, jog norint, kad mityba
buty ne tik sveika, bet ir sveikatinanti, butina laikytis §iy pagrindiniy sveikos mitybos principy ir
taisykliy:

Sveikos mitybos principai:

¢ Saikingumas. Svarbu zinoti, kad net ir blitina maisto medziaga, jeigu jos vartojama per daug, gali
turéti neigiamg poveikj sveikatai.

¢ Jvairumas. Né vienas maisto produktas neturi visy maisto medziagy, 0 Zmogaus organizmui su
maistu jy reikia gauti apie 40, todél tik vartojant jvairius augalinius ir gyviininius maisto produktus
bus visiskai patenkinti organizmo poreikiai.

¢ Subalansuotumas. Mitybos subalansavimas — tinkamas baltymy, riebaly, angliavandeniy,
vitaminy, mineraliniy medziagy santykis bei optimalus energijos kiekis maisto produktuose.
Sveikos mitybos taisyklés:

¢ Maistui vartoti kuo jvairesniy Svieziy maisto produkty, dométis jy sudétimi ir rinktis tuos,
kuriuose yra kuo maziau konservanty, dazikliy ir saldikliy;

¢ Valgyti kasdien tuo paciu laiku,

¢ Reikia stengtis, kad dienos raciono pagrinda sudaryty griidiniai produktai;

¢ Valgyti daugiau sezoniniy darzoviy, uogy ir vaisiy;

¢ Pirmenybe teikti augaliniams riebalams ir tinkamai pasirinkti uzkandzius: vaisius, rieSutus ar
sumustinj su gridéta duona ir Zuvimi, liesa mésa ar maziau riebiu striu;

¢ Rinktis maZziau druskos turin¢ius maisto produktus ir valgyti maziau saldumyny;

¢ Kas dieng isgerti 6-8 stiklines vandens;
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¢ Nepersivalgyti, stengtis skaiciuoti kalorijas ir reguliariai sportuoti.

Gyventojy mityba, kad ji blity palanki sveikatai, turi atitikti sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintas rekomenduojamas paros maistiniy medziagy ir energijos normas. Tam, kad mityba buity
subalansuota ir visaverté, gyventojai, maisto gamintojai bei maitinimo organizatoriai turi
laikytis sveikos mitybos rekomendacijy (Lietuvos sveikatos programa 2014-2025 m.).

Mityba ir fizinis aktyvumas yra glaudZiai susije su sveikata. Sie veiksniai uztikrina harmoninga
vaiko raida, gera vaiky ir suaugusiyjy savijauta, darbinguma bei padeda iSvengti daugelio ligy.
Skatinti sveikg mitybg ir fizinj aktyvumag yra prioritetinis Pasaulio sveikatos organizacijos

uzdavinys.

Fizinis aktyvumas.

Fizinis aktyvumas yra vienas reikSmingiausiy sveikos gyvensenos komponenty. Judéjimas
yra biologinis sveiko zmogaus poreikis, geros sveikatos ir socialinés gerovés salyga, teigia
Juskeliené (2007). Evoliucijos metu zmogaus kiinas vystési kaip fiziSkai labai aktyvus. Kitaip
sakant, fizinis aktyvumas yra vienas i§ butiny Zzmogaus kino fiziologiniy poreikiy. Per visa
Zmonijos istorija zmogus priklaus¢ nuo medzioklés, Zvejybos ar maistiniy augaly rinkimo, o véliau
nuo primityvaus zemés iikio ir amaty. Si veikla reikalavo ilgo ir daznai sunkaus fizinio darbo. Toks
darbas sunaudodavo didzigja gaunamos i§ maisto energijos dalj. Tik per paskutinj Simtg mety,
pasitelkes savo intelekta ir modernias technologijas, Zzmogus mechanizavo daugelj sunkiy gamybos
ir gavybos procesy. Todél Zmoniy populiacija tampa vis maziau fiziSkai aktyvi ir uz tai yra mokama
savo sveikata. Tai skatina tolesnj létiniy neinfekciniy ligy plitima visame pasaulyje, ypatingai
auksto ekonominio lygio valstybése. Reguliarus fizinis kriivis yra tiesiogiai siejamas su saugesniu,
sveikesniu ir ilgesniu gyvenimu (Lee, Sesso, Paffenbarger, 2000; Dietz, 2005; Woodcock et al.,
2011). Uzsienio autoriams antrina Kalédiené, Petrauskiené, Rimpeld (1999), Jankauskien¢, Pecitra
(2007) ir Juskeliené (2007), teigdami, jog nejudrus gyvenimo biidas lemia daugel; civilizacijos ligy,
nepakankamai judantys Zmonés rizikuoja susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, diabetu, kai
kuriomis vézio raSimis bei nutukti. Optimalus fizinis aktyvumas mazina tikimybe jgyti nereikalingo
antsvorio, padeda jveikti psichoemocing jtampa, stresa bei sumazinti perSalimo ligy tikimybe,
osteoporozés rizika.

Galima iSskirti keletg zodziy junginio fizinis aktyvumas (angl. — physical activity) reikSmiy:
1. Sporto terminy Zodyne (2002) jis yra apibiidinamas kaip griauc¢iy raumeny sukelti sgmoningi
judesiai, kuriuos darant labiau padidéja energijos sunaudojimas. Jo iSraiska yra manksta, kiino

kultiiros pamokos, sporto pratybos, namy ruosa, aktyvus poilsis ir kita veikla.
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2. Visuma aktyviy judesiy, veiksmy, kuriuos per tam tikrg laikg ir tam tikru intensyvumu padaro
raumenys ir sgnariai (Adaskeviciene, 2008).

3. Laiko dalis, pavyzdziui, para, savaité, ménuo ar metai, kurig zmogus skiria fiziniams pratimams
arba tikslingam darbui (Vasiliauskas, Ivaskiené, 2001)

Pasak AdaSkevicienés (2004) sporto mokslo atstovai ir medikai XX a. antroje puséje fizinio
aktyvumo klausimus tyrin¢jo labai aktyviai. Taip pat negalima nutyléti fakto, jog apie fizinj
aktyvumag kaip apie svarby sveikos gyvensenos komponenta rasé¢ beveik visi Lietuvos sporto
mokslo atstovai ir tai yra suprantama, nes fizinis aktyvumas yra glaudziai susijes su sveikata. Tad
be fizinio aktyvumo analizés biity nejmanoma kalbéti apie sveikatg.

Adaskeviciené (2008) teigia, jog vaikai i§ prigimties yra judriis. Jie jau gimdami atsinesa
poreikj judéti, kuris leidzia jam jgyti patirties ir fiziskai tobuléti. Sis poreikis pasireiskia jvairiais
judriais zaidimais — beégiojimu, iSdykavimu, suaugusiy ir bendraamziy judesiy ir veiksmy
mégdziojimu ar lentyniavimu. Dazniausiai vaikai juda zaisdami jvairius zaidimus, bégiodami
kambaryje, kieme, gamtoje, taciau suauge zmonés daznai slopina vaiky fizinj aktyvuma jvairiais
draudimais, reikalavimais ar nurodymais. Fizinis pasyvumas, kiino mankstos stoka yra vaiko
sveikatai ryksté. Pasak Juskelienés (2003), Adaskevicienés (2004) judéjimas stiprina raumenis,
Sirdies ir kraujotakos sistema, kvépavima, stimuliuoja medziagy apykaitg, ramina nervy sistema,
didina atsparuma perSalimo ir kitoms ligoms. Taip pat optimali fizin¢ veikla stimuliuoja normaly
fizinj ir psichinj vaiko vystymasi, gerina funkcinj organizmo pajéguma, atveria galimybe pazinti
fizinj ir psichinj komforta sudaro prielaidas vaiko saviraiskai, savirealizacijai ir aktyvios gyvenimo
pozicijos formavimuisi. Kino kultira yra vaiko sveikatos stiprinimo, valios, fizinés stiprybés ir
kiino grozio ugdymo priemoné.

Pasak Lietuvos sveikatos moksly universiteto prof. habil. dr. Zaborskio (2005), mazéjant
Lietuvos mokiniy fiziniam aktyvumui ,reikia ieskoti naujy, veiksmingy, gyvenamojo laikotarpio
reikalavimus atitinkanc¢iy vaiky fizinio ugdymo ir sveikatos stiprinimo btidy bei priemoniy“. Kaip ir
Adaskevicien¢ (2004) Zaborskis (2005) teigia, jog fizinio aktyvumo reikSmé vaikystéje ir
paauglystéje yra didziulé — nepakankamai judant nukencia visos organizmo sistemos: silpsta
atramos-judamasis aparatas, blogéja sanariy apriipinimas maisto medziagomis, dél to gali formuotis
raumeny atrofija, netaisyklinga laikysena. Taip pat sutrinka medZiagy apykaita, silpsta imunitetas,
sumaz¢ja atsparumas infekcinéms ligoms. Galima pastebéti, kaip blogéja vaiky pazintiné funkcija,
sumazéja démesio koncentracija — 0 tai labai svarbu vaiko mokymuisi. Gali atsirasti depresijos
pozymiy: nuotaiky kaita, padidéjes dirglumas, sutrinkgs miegas.

Hipokinezé S$iuolaikingje visuomen¢je yra budinga tiek suaugusiems asmenims tiek ir

vaikams. PSO ekspertai (2009) apskaiciavo, kad nepakankamas fizinis aktyvumas kasmet
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apytiksliai lemia 3,2 milijono Zemés gyventoju miréiy. PSO rekomenduoja kiekviena diena
suaugusiems maziausiai 30 min., o vaikams — 1 val. skirti lengvai fizinei veiklai, tac¢iau, Europos ir
Siaurés Amerikos $aliy, duomenimis, tiek fiziskai aktyviis nebiina nei pusé mokyklinio amziaus
vaiky. Lietuvos sveikatos moksly universitetas 2010 m. atliko tarptautinj mokyklinio amziaus vaiky
gyvensenos ir sveikatos tyrimg (HBSC), kuris yra atliekamas PSO iniciatyva. Tyrimo metu
tiriamyjy fizinis aktyvumas buvo vertintas atsizvelgiant j sportavimo ir mankstinimosi ne pamoky
metu periodisSkumg ir trukmg. Rezultatai parodé, jog Lietuvoje vidutiniskai tik kas antrg 11-15 m.
amziaus berniuka (45 %) ir tik kas penkta (20 %) mergaite galima laikyti pakankamai fiziskai
aktyviais, taciau ir Sie rodikliai per paskutinius 16 m. nuosekliai maz¢ja. Remiantis $iais naujausiais
tyrimo duomenimis, Lietuvos berniukai pagal fizinj aktyvuma tarp beveik 40 Europos ir Siaurés
Amerikos Saliy uzémé penkta nuo galo vieta, o mergaités — trecig.

Pasak Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos suaugusiy
gyventojy fizinis aktyvumas yra nepakankamas: 2013 metais Europos Komisijos uzsakymu 28
valstybése narése vykusi ,,Eurobarometro” apklausa apie gyventojy fizinj aktyvuma parodé, jog
Lietuvoje nickada nesportuoja ir nesimankstina 46 %. zmoniy ir tai yra 9 vieta i§ visy Europos
Sajungos valstybiy nariy. Visgi labiau linke yra sportuoti vyrai nei moterys: 45 % vyry sportuoja
maziausiai karta per savaitg, o motery tik 37 %. Be to 37 % vyry niekada neuZsiima sportine veikla,
tuo tarpu motery, kurios niekuomet nesimankstina yra net 47 % .

Marshall et al. (2004), Brodersen et al. (2005), Bryant et al. (2007), Fontaine (2008) bei
Zoeller (2009) teigia, jog paskutiniais deSimtmeciais vaiky pramogy ir laisvalaikio uZsiémimy
pobuidis labai pasikeit¢ ir tapo Zymiai pasyvesnis. Vaikai, kurie praleidZia daug laiko prie
televizoriaus, skaitydami, besimokydami ar zaisdami kompiuterinius zaidimus, patenka j padidintg
rizikos grupg, nes tai gresia nutukimu, aukStu arteriniu kraujo spaudimu, daZnais funkciniais
negalavimais ir pan., lyginant su tais, kurie eina j lauka ar sporto sale aktyviai zaisti, padeda tévams
namy ruos$oje ar tikyje, aktyviai sportuoja mokykloje ar uZ mokyklos riby, ar pasirenka kitas fizinio
aktyvumo formas. Neabejotina, kad sveikatos problemos, kurias sukelia toliau augantis visuotinis
fizinis pasyvumas tarp suaugusiy ir vaiky, nuolatinis nutukimo didéjimas gali buti laikomi vienu
suaugusiam tenka dalis atsakomybés didinant vaiky ir paaugliy fizinj aktyvumga ir nuosekliai
keiciant jy poziiir] ] sveikg gyvenimo biidg. Kadangi gydymas ne visada pati efektyviausia strategija
kovojant prie§ létines neinfekcines ligas ir reikalauja dideliy iSlaidy bei yra siejamas su bloga
asmens gyvenimo kokybe ir mirtingumu, tai pagrindinis démesys privalo biti skiriamas sveikos
gyvensenos ugdymui nuo pat vaikystés. Seima ir namai vaikui yra pati svarbiausia vieta, kur galima

1Smokti deramai jvaldyti jvairias fizinés veiklos risis.
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Pasak Adaskevicienés (2004), Zumero, Gursko (2012) fizinis aktyvumas reiskiasi penkiose
gyvenimo srityse: laisvalaikio, profesinés veiklos: vaikams ir paaugliams tai yra mokykla, namy
ruoSos, mobilumo ir sporto. Tai galima pavadinti penkiomis pagrindinémis fizinio aktyvumo
formomis. Svietimo sistemoje galima §ias formas sugrupuoti j dvi grupes — mokykloje (formalusis)
ir uz mokyklos riby (neformalusis) ugdymas. Fizinio aktyvumo formos mokykloje yra §ios: rytiné
manksta; judrieji zaidimai; sportiniai ir Sokiy bureliai; Zygiai, Sventés, akcijos, varzybos, iSkylos;
kiino kultiiros pamokos; aktyvi veikla per pertraukas ir t. t.

Vaikai turi judéti pagal savo fizines ir psichines iSgales, laisvai, be didelés jtampos, jausti
judéjimo dziaugsma, malonumg. Svarbiausiu judéjimo tikslu ikimokykliniame ir jaunesniajame
mokykliniame amziuje reikéty laikyti vaiky sveikatos stiprinimg bei normalaus fizinio ir psichinio
vystymosi skatinimg. Norint pasiekti §j tikslg reikia nuo mazy dieny vaikus pratinti aktyviai, sveikai
gyventi. Labai svarbu yra skatinti siekti geresnés fizinés sveikatos ir jos darnos, ugdyti teigiama
pozitirj j kino kultiirg ir sporta, teigia Zumeras, Gurskas (2012).

Sékminga Siuolaikinés kiino kultiiros sklaida yra nejmanoma be i§samiy ziniy apie sveikg
gyvensena, zmogaus organizmg ir veiksnius, lemiancius darny organizmo funkcionavima, taip pat
jo veiklg pazeidZiancius veiksnius bei biidus ir priemones, kurios padeda apsaugoti organizma nuo
zalingo aplinkos poveikio. Reikia pabrézti, kad pagrindinis kiino kulttiros pamoky tikslas yra padéti
mokiniams suformuoti fizinio aktyvumo poreikj visam tolesniam gyvenimui. Taigi, fizinis
aktyvumas, kaip biitina sveikos gyvensenos dalis, teigiamai veikia vaiko, o véliau ir suaugusiojo
sveikatg. Tg patvirtina gausiis moksliniai tyrimai ir jvairiis autoriai savo darbuose (Telama et al.,
2005; Ribeiro et al., 2005; Walther et al., 2009; Zoeller, 2009; Washington, 2009).

Sveikatos edukologai skatina Zmones biiti fiziSkai aktyvesniais, suteikia informacijos bei
motyvuoja apie fizinio aktyvumo naudg sveikatai. Taip pat pradedantiems Zmonéms mankstintis
pataria:

- Pradéti mankStintis nuo mazy kriiviy, palaipsniui didinti fizinio aktyvumo intensyvuma, trukme ir
daznj. Pirmg dieng pavaikscioti apie 10 — 15 min. per piety pertrauka. LaipsniSkai didinant krav]
reikia daugiau judéti uzsiimant jprastine veikla.

- Jeigu zmogus yra sveikas skatina mankstintis 30 — 45 min. 4 — 5 k./sav., kuriy metu stengtis
pasiekti 60 — 75 % maksimaly Sirdies susitraukimy daznj.

- Nevirsyti 5 — 6 val. per savaite, nes tai yra didziausias rekomenduojamas kriivis.

- Prie$ pradedant mankstintis skirti 5 min. ap$ilimui, o baigiant — 5 min. laipsniskam atvésimui.

- Atlikti pratimus pakankamai intensyviai, kuriy metu daznéty pulsas ir kvépavimas.

- Pasirinkti pratimus pagal amziy, jgiidZius ir pajéguma, jie taip pat turi biti saugts.
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- Pasirinkti pratimus, kurie jtraukty kuo daugiau raumeny grupiy: greitas ¢jimas, plaukimas,
vaziavimas dviraciu, irklavimas, slidiné¢jimas.
- Pratimus rinktis tokius, kokie patinka.

Kiekvieno zmogaus sveikatg neigiamai jtakoja rukymas.

Riikymas.

Riikkymas iSlieka viena svarbiausiy Europos regiono zmoniy mirties priezasCiy. Tabako
gaminiy vartojimas turi jtakos mirtingumui nuo létiniy ligy. Taip pat rilkymas zalingai veikia
aplinkinius (pasyvus riilkymas) ir yra laikomas plauciy vézio ir kity létiniy plauciy ligy rizikos
veiksniu. Su neigiamu tabako poveikiu dazniausiai yra siejamas cigareCiy rikymas, taciau tabako
kramtymas, kaip ir cigary, pypkiy riikkymas, taip pat pavojingas dél burnos vézio rizikos. Reikia
pazyméti tai, kad metus rikyti rizika susirgti burnos véziu po tam tikro laiko sumazéja ir pasiekia
neriikanéio Zmogaus lygj. Siuos teiginius patvirtina ir Kalédien¢, Petrauskien¢, Rimpeld (1999),
Gossop (2001), Proskuviené (2004), Jankauskiené, Pecitra (2007) teigdami, jog néra abejoniy, kad
rikymas yra viena i§ pagrindiniy sergamumo ir prieSlaikinio mirtingumo priezas¢iy. Tabako
vartojimas lemia 25 % Sirdies ir kraujagysliy ligy, 30 % vézio, 75 % kvépavimo sistemos ligy ir yra
laikomas svarbiausiu $altiniu $iy ligy rizikos veiksniu. Nuo rikymo sukelty ligy Lietuvoje kasmet
pries laika mirsta daugiau kaip 7 tukstanciai gyventojy.

Taip pat ir Pasauliné sveikatos organizacija teigia, jog tabakas yra didZiausia iSvengiama
gréesmée sveikatai Europos Sajungoje, kuris kiekvienais metais tampa 697 000 mirciy priezastimi.
Rilkantys asmenys daugiau gyvenimo mety praleidzia, budami blogos sveikatos, kurig lemia
onkologiniai, Sirdies kraujagysliy, kvépavimo taky susirgimai, o beveik pusé rukanciyjy gyvena
vidutiniSkai 14 mety trumpiau. Per metus sveikatos priezitiros iSlaidos rilkymo sukelty ligy
gydymui siekia 25,3 mlrd. eury, o visuomené netenka 8,3 mlrd. eury per metus dél darbo naSumo
sumazgjimo, susijusio su rikymu. Nepaisant visy aiSkiai jvardinty grésmiy, 70 % asmeny pradeda
rokyti iki 18 m., 0 94 % — iki 25 m., teigia LR Sveikatos apsaugos ministerijos Rysiy su visuomene
skyrius (2013) ir PSO informacijos archyvas (2015).

Nikotinas yra aktyvus ingredientas, kuris turi stimuliuojantj ir raminantj efekta, todél riukyti
yra greitai jprantama, o atsisakyti Sio jprocio yra labai sudétinga. Norint mesti rikyti, reikia labai
stiprios motyvacijos ir socialinés paramos, kaip emocinio atpildo uz dideles pastangas. Rikantieji
Zino, jog Sis Zalingas jprotis kenkia jy sveikatai, dauguma jy netgi nori mesti rukyti, taciau jie
galvoja, kad po ilgo rikymo pakenkimai sveikatai yra negrjztami ir mesti riikyti nebéra prasmés, bet
tai yra netiesa. Rukymo Zala kaupiasi, bet kuo anks¢iau Zmogus meta rukyti, tuo nauda sveikatai
yra pastebimesné, teigia Kalédiené, Petrauskiene, Rimpeld (1999).
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Kauno medicinos universiteto mokslininkai Sakyté, Petkeviciené, Klumbiené, Grabauskas,
Veryga, Kriau€ionien¢ atliko Lietuvos suaugusiy Zmoniy gyvensenos tyrimus. 2010 m. ir 2012 m.
apklausy rezultatai parodé, jog apie 25 % Lietuvos gyventojy ruko. 2010 m. kasdien ruké 34,2 %
vyry ir 15 % motery, lyginant su 2012 m. — Siek tiek sumazéjo atitinkamai iki 33 % ir 13 %. 2010
m. ir 2012 m. niekada nertkeé 30,4 % vyry ir 60 % motery. Metusiy rikyti vyry buvo 19,6 % , o
motery - 12 %. Iki 2000 m. rukymo paplitimas didéjo visoje populiacijoje, tarp motery iSaugdamas
2,3 karto. Nuo 2000 m., jsigaliojus tabako gaminiy reklamos draudimui, iki 2010 m. riikkan¢iy vyry
dalis sumazéjo, vélesniais metais riikkan¢iy vyry dalis taip pat sumazéjo 1,5 karto, o motery —
nepasikeité. Klumbiené, Petkevi¢iené (2001) teigia, kad rukymo jprociai priklauso nuo
igsilavinimo: riiko daugiau Zemesnio i$silavinimo asmeny. Sis tyrimas tai patvirtino — aukstesnio
i$silavinimo vyrai ruké reciau nei Zemesnio. Riikkymo paplitimo netolygumas tarp vyry issilavinimo
grupiy padidéjo, nes tarp aukstojo iSsilavinimo vyry rukanciyjy dalis sumaZzéjo labiau nei tarp
Zemesnio i$silavinimo, o 2012 m. aukStesnio i$silavinimo vyrai riké re€iau nei Zemesnio, ir rikymo
paplitimas tarp jy nuolat mazéja. Per tiriamajj laikotarpj riilkymo ir iSsilavinimo rySys tarp motery
pasikeité prieSinga kryptimi: 1994 m. dazniau riiké aukstesnio iSsilavinimo moterys, o 2010 m. ir
2012 m. — Zemesnio. 1994 m. darbe pasyviai riikké pus¢ vyry ir kas penkta moteris. 2010 m. pasyviai
rikanciy vyry dalis sumazejo iki 34 %, motery — iki 16 %., 0 2012 m. dar sumaz¢jo atitinkamai iki
29 % ir 13 %. Taigi rukymo paplitimo ir reguliavimo srityje pasiekta nemaza pazanga, taciau
aktuali i8lieka paaugliy rikymo problema. Lietuvos Respublikos Seimo nutarime dél Lietuvos
sveikatos 2014-2025 m. programos patvirtinimo 2014 m. birzelio 26 d. Nr. XI1-964 yra teigiama,
jog PSO atkreipia démes; | tai, kad ,,nuolat stipréja ir agresyvéja tabako rinkodaros ir reklamos,
nukreiptos ] jaunus Zmones, moteris ir Zemesnio socialinio ekonominio statuso grupes, priemones‘.

Sveikatos edukologai riikantiems Zmonéms suteikia informacijos apie tabako daromg Zalg
sveikatai, informuoja apie pasekmes, skatina bei zadina Zmoniy motyvacija taip pat duoda jvairiy
patarimy kaip mesti rukyti, o jeigu yra poreikis veda uzsiémimus.

Kitas sveikatg neigiamai veikiantis veiksnys yra alkoholis.

Alkoholio vartojimas.

Gossop (2001) teigia, jog alkoholis yra vienas i§ veiksmingiausiy ir pladiausiai vartojamy
psichotropiniy narkotiky, bet jo yra nenorima pripazinti tokiu. Alkoholis yra placiai paplites visame
pasaulyje, bet jo, kaip ir bet kurio kito narkotiko atveju, vartojimas skiriasi kiekvienoje kulttroje.
Gossop (2001) teiginius pasak Valstybinio psichikos sveikatos centro (2010) patvirtina ir PSO
duomenys — Europos regione yra suvartojama daugiausia alkoholio visame pasaulyje. Alkoholis yra

pripazintas vienu i§ pagrindiniy veiksniy, kuris gali sukelti ankstyva mirtj ir daugelj ligy. Europoje

20



alkoholis yra 3-asis i$ svarbiausiy ligy ir mirtingumo rizikos veiksniy po tabako ir per didelio
kraujospuidzio. D¢l jo jtakos kiekvienais metais mirSta apie 60 000 jauny 15-29 m. amziaus
europieciy. Lietuvos sveikatos programoje 2014-2025 m., taip pat Kalédiené, Petrauskiené,
Rimpella (1999) teigia, jog kiekviengkart pasigeriant yra negrjztamai prazudoma deSimtis
tikstanciy smegeny lasteliy. Todél alkoholikai degraduoja, atsiranda Siy sveikatos problemy:
neurologiniy, virS§kinamojo trakto, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo organy, endokrininés,
kraujodaros, reprodukcinés sistemos sutrikimy. Taip pat atsiranda ir psichologiniy problemy:
alkoholinés psichozés, haliucinacijos, depresija ir daug kity sutrikimy, kurie baigiasi
savizudybémis. Siuos teiginius patvirtina ir Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
turimi duomenys: pasak Valstybinio psichikos sveikatos centro 2013 m. 715 asmeny buvo pirma
kartg uzregistruoti susirge alkoholine psichoze ir 1,4 tikst. asmeny — létiniu alkoholizmu. 2013 m.
pabaigoje gydymo jstaigy apskaitoje i§ viso buvo 3,4 tikst. asmeny, kurie sirgo alkoholine
psichoze, ir 47,9 takst. — 1étiniu alkoholizmu. Lyginant su 2012 m., sergamumo alkoholine psichoze
rodiklis yra sumazéjes 12,6 %, o 1étinio alkoholizmo — 19,7 %, atitinkamai ligotumo rodikliai
sumazéjo 3,1 % ir 6,5 %. Pasak Higienos instituto Sveikatos informacijos centro praéjusiais metais
del alkoholio vartojimo miré¢ 905 Zmonés, tai yra 25 maziau nei 2012 m. Dazniausios alkoholio
vartojimo sukeltos mirties priezastys buvo alkoholiné kepeny liga, atsitiktinis apsinuodijimas
alkoholiu ir alkoholiné kardiomiopatija. 2013 m. vyry mirtingumas dél alkoholio vartojimo buvo
3,4 karto didesnis negu motery.

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento turimais duomenimis, pasak Lietuvos
statistikos departamento Lietuvoje 2013 m. vienas Salies gyventojas suvartojo vidutiniskai 12,9 litro
Salies mazmeninés prekybos ir maitinimo jmonése jsigyto absoliutaus (100 %) alkoholio, tai yra tik
0,1 litro maziau nei 2012 m. 2013 m. vienas 15 mety ir vyresnis gyventojas, kaip ir 2012 m.
suvartojo 15,2 litro. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrimo duomenys
rodo, kad 2012 m. daugiau nei astuoni i§ deSimties 15-64 mety amziaus asmeny per paskutinius 12
mén. yra vartoje alkoholiniy gérimy (82,0%), tai yra tik beveik 5 % maziau nei 2008 m.

Paauglysté — vienas ypatingiausiy ir kartu sudétingiausiy vaiko raidos etapy. Jos laikotarpiu
dazniausiai yra pradedama eksperimentuoti psichoaktyviomis medZiagomis tarp kuriy yra ir
alkoholis. Pasak Kalédienés, Petrauskienés, Rimpell'ds (1999) alkoholis zmogaus sveikatg jtakoja
Jvairiai, nes jis turi ir stimuliuojanciy, ir raminanciy savybiy: jis veikia Zmogaus psichika, sutrikdo
Zmogaus elgesj ir gali sukelti psiching ar fizing¢ priklausomybe. Tam tinkamas sglygas gali sukurti
socialing aplinka, asmens savybés, biologiniai ir kiti veiksniai. Sios socialinés problemos
suvokimas, pasirengimas ja identifikuoti ir spresti turi buiti svarbus sveikatos ir ugdymo specialisty

bei Seimos uzdavinys. Pasak Zaborskio (2011) kad alkoholio vartojimo problema egzistuoja tarp
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miusy Salies paaugliy rodo Salies mokyklose, kaip ir daugelyje kity Europos Saliy mokykly,
vykdomas Pasaulio sveikatos organizacijos koordinuojamas tarptautinis mokyklinio amziaus vaiky
gyvensenos ir sveikatos tyrimas (Health Behaviour in School-aged Children — HBSC), kurio
duomenys apie narkotiniy medziagy vartojima yra pateikiami tik tarp 15 mety paaugliy. Sio tyrimo
duomenys leidzia sprgsti apie jauny zmoniy rikymo, alkoholiniy gérimy ir narkotiniy medziagy
vartojimo masta bei jo pokyc¢ius 1994 — 2010 m. Taigi 2010 m. reguliariai, nors 1 kartg per savaite,
vartojanc¢iy alkoholinius gérimus prisipazino mazdaug kas deSimtas tiriamasis (12,9 % berniuky ir
8,1 % mergaiciy), o tarp 15-meciy berniuky $is rodiklis sieké 25,2 %, tarp 15-meciy mergaiciy —
16,9 %, teigia sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras (2011).

Nacionaliné tabako ir alkoholio kontrolés koalicija (2012) teigia, jog alkoholio vartojimo
padariniai yra viena i§ 3 svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy. Nors alkoholj vartoja pusé
Zmonijos, §is reiSkinys uzima 3-3j3 vieta tarp svarbiausiy blogos sveikatos ir ankstyvos mirties
priezasCiy pasaulyje — po mazo gimimo svorio ir nesaugiy lytiniy santykiy, lenkia net tabako
salygota zalg sveikatai.

Asmeny, kurie turi alkoholio sukelty problemy, pasiskirstymas visoje sveikatos prieziliros
sistemoje yra neproporcingas — daugiausiai jy tenka pirminei sveikatos priezitirai. Kaip teigia
Grimalauskiene ir kt. (2002) pirminés sveikatos prieziiiros komandos pastangos pirmiausia turi biiti
nukreiptos j alkoholio vartojimo ir jo sukelty problemy prevencija 3 lygiais:

- Pirminés prevencijos metu yra siekiama iSvengti naujy piktnaudziavimo alkoholiu atvejy, bei
stengiamasi stiprinti sveikatg mazinant alkoholio vartojima.

- Antrinés prevencijos siekis bei tikslas yra kuo anksciau pradéti gydyti, kol dar néra komplikacijy
ar invalidumo reiSkiniy.

- Tretinés prevencijos metu yra siekiama i§vengti tolesniy pasekmiy, graZinti j visuomen¢ Zmones,
nukentéjusius nuo alkoholio vartojimo.

Taip pat yra svarbi sveikatos edukologo veikla: jis pirmiausia iSsiaiSkina esamus alkoholio
vartojimo jprocius, kitas su alkoholio vartojimu susijusias problemas bei asmens pasirengimag
keistis. Nustato ar asmuo yra motyvuotas keistis, pasiiilo pagalbg priimant sprendimg keistis bei
literatiros alkoholio problemy klausimais. Kalbasi su Zmogumi, pokalbio metu tvirtai, bet
draugiskai pataria asmeniui sumazinti vartojamo alkoholio kiekj. Paaiskina jam, kad jis yra
nelaikomas alkoholiku, bet laikantis tokio alkoholio vartojimo lygio, kils rizika sveikatai ir
santykiams su aplinkiniais ateityje. ISvardina galimg poveik;j sveikatai, pateikia teigiamus aspektus,
jei alkoholio vartojimas sumazeés, susitaria su Zzmogumi dél alkoholio vartojimo dienyno vedimo,

kuriame jis Zymés vartojimo daznumg ir kiekj, reguliariai tikrina §j dienyng. Zmogaus motyvacija
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buna didesné, kai jis zino, jog yra kontroliuojamas, taip pat susitaria d¢l sekancio susitikimo bei
pasiiilo esant reikalui kreiptis pagalbos (Grimalauskiené, ir kt. 2002).

Dar vienas veiksnys neigiamai veikiantis zmogaus sveikatg yra narkotikai.

Narkotiky vartojimas.

Pasak Bankauskienés, Gedminienés (2015) ,Narkotikai — tai | Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtintus kontroliuojamy medziagy saraSus jraSytos gamtinés ar sintetinés
medziagos, kurios dél kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky zmogaus
sveikatos sutrikimg, kuris pasireiskia asmens psichologine ir fizine priklausomybe nuo jy, ar pavoju
zmogaus sveikatai“. Narkotikai veikia psichika, sukelia psichikos ir elgesio sutrikimus bei pazeidzia
tam tikras organizmo sistemas, o ilgesnj laikg vartojant narkotikus vystosi psichologiné ir fiziné
priklausomybeé teigia ProSkuviené (2004).

Pasak Jankauskienés, Pecitiros (2007) pripratimas prie vaisty ar narkotiniy medziagy vartojimo
Siuolaikinéje visuomenéje tampa vis svarbesniu sveikata zalojanciu veiksniu. Narkomanija yra
sunki liga, kuri visiSkai suardo sveikata, sukelia invaliduma, o negydoma ,,atneSa“ neiSvengiama
mirtj. Tarp jaunimo yra paplitusi jvairiy naujy raiSiy narkotiky pasiila ir vartojimas.

Jungtiniy Tauty Narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo prevencijos 2014 m. ataskaitoje
teigiama, jog per paskutiniuosius metus nuo 3,5 % iki 7,0 % 15-64 m. amziaus pasaulio gyventojy
vartojo narkotikus, skaiiuojama, kad tai yra 162-324 mln. asmeny. Europos narkotiky ir
narkomanijos stebésenos centro 2013 m. metinéje ataskaitoje yra skelbiama, kad europieciy, kurie
bandé bent kartg gyvenime narkotiky, yra 80 milijony arba mazdaug ketvirtadalis 15-64 m. amziaus
asmeny. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (2013) jau 3 Kkartg atliko
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrimg. 2012 m. tyrimo duomenimis, bent
vieng narkotika nors karta gyvenime yra bande 11,1 % 15— 64 mety amzZiaus Lietuvos gyventojy, 0
tai yra 1,4 % maziau nei 2008 m per paskutiniuosius 12 ménesiy narkotikus vartojo 2,6 %
respondenty, kas yra beveik 2,5 karto maziau nei prieS 4 m., o per paskutinigsias 30 dieny
narkotines ir psichotropines medziagas 2012 m. nurod¢ vartoje 0,8 % gyventojy arba beveik 2
kartus maziau nei 2008 m. 2012 mety tyrimo duomenimis, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
vartojimas labiau yra paplites tarp vyry nei tarp motery. Nuo 2004 m. iki 2008 m. yra matomas
narkotiky vartojimo paplitimo padid¢jimas bendroje populiacijoje tiek tarp nors karta gyvenime
bandZiusiyjy, tiek tarp vartojusiyjy per paskutiniuosius 12 ménesiy ir per paskutinigsias 30 dieny, o
2012 m. narkotiky vartojimo paplitimas sumaZzéjo pagal visus minétus vartojimo rodiklius. 15-34
mety amziaus asmenys dazniau atsaké, jog vartojo narkotines ir psichotropines medziagas nei

vyresni asmenys.
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Jankauskiené, Pecitira (2007) teigia, kad kickvienais metais Lietuvoje yra uzregistruojama
vis daugiau narkomanija serganc¢iy asmeny, jy teiginius patvirtina ir Valstybinio psichikos sveikatos
centro turimi duomenys: 2012 m. sergamumas narkomanija sudaré 7,2 atvejo 100 tikst. gyventojy,
0 2013 m. — 7,6 atvejo / 100 tikst. gyventojy, bet tai néra tikslus narkomanija sergan¢iy asmeny
skaiCius, nes jy registravimo duomenys ne visada sutampa su faktiniais duomenimis. Tarp
registruoty nuo narkotiky priklausomy asmeny ketvirtadalj sudaro moterys, o tris ketvirtadalius —
vyrai. Lietuvoje Higienos instituto duomenimis, 2013 m. uzregistruoti 54 mirties atvejai, kuriy
pagrindiné mirties priezastis buvo narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas.

Bulotaité (2009) teigia, jog miesty gyventojai vartoja narkotikus dazniau nei gyvenantys
kaimo vietovése ir mazesniuose miestuose. Pasak JanuSeviéienés, Jasai¢io (2013) Narkotiky
kontrolés departamento 2012 atliktas Salies gyventojy, nuo 15 — 64 m., tyrimas parodé¢, kad
didZiausiuose Lietuvos miestuose — Vilniuje, Kaune, Klaipédoje — narkotiky nors kartg yra bande
12,6 % Siy miesty gyventojy, o rajony centruose ir kaimo vietovése nors kartg bandziusiy narkotiky
Zzmoniy buvo perpus maziau atitinkamai — 6,6 % ir 6,1 %.

Davidavicien¢ (2001), Grimalauskiené ir kt. (2002), Astrauskiené¢ (2009), Bankauskiené
(2013) teigia, jog zmonés pradeda vartoti psichoaktyvias medziagas dél jvairiy priezas¢iy:

- Maloniy pojiiciy siekimas: daugelis vartojamy psichoaktyviyjy medziagy sukelia stipry
malonumo jausmg. Su pradiniu euforijos pojiciu yra susij¢ kiti poveikiai, kurie priklauso nuo
narkotiko riiSies, pavyzdzZiui, stimuliantas kokainas sukelia jégos, pasitikéjimo savimi ir
padidéjusios energijos pojucius.

- Savijautos pagerinimas: zmonés, kurie ken¢ia nuo socialiniy ripesCiy, su stresu susijusiy
sutrikimy 1ir depresijos, pradeda vartoti psichoaktyvigsias medziagas norédami sumazinti
nemalonius sielvarto ir nerimo jausmus. Stresas gali turéti didele jtaka psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo pradziai ir piktnaudZiavimui jais.

- Gebéjimy didinimas: kai kuriy Zmoniy noras padidinti ar pagerinti savo fizinius ar protinius
geb¢jimus cheminiu biidu gali buti pradinio eksperimentavimo ir tolesnio psichoaktyviyjy
medZiagy vartojimo priezastimi.

- Vedami smalsumo ir ,, nes tai daro kiti“. Siuo poziiiriu dél stiprios bendraamziy jtakos ypatingai
yra pazeidziami paaugliai. Jie yra labiau linke jsitraukti  ,,nepatirta, jaudinantj* ir ,rizikingg*
elges]. Paaugliai, kurie negauna pakankamai démesio Seimose, neturi savo tvirty nuostaty, tinkamy
gyvenimo jgidziy ir tampa labiau priklausomi nuo bendraamziy jtakos, kuri daznai gali biti jiems
prazitinga.

Kitas veiksnys jtakojantis Zmogaus sveikatg yra stresas.
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Stresas.

Zodis “stresas” jau yra seniai vartojamas misy kalboje ir daznai Zmonés net nesusimasto jj
vartodami. ,,Valkioja“ jj jvairiose gyvenimo situacijoje. Zmogus sako ,,stresuoju®, - ir viskas lyg ir
turéty biiti aiSku, taciau galima tokiag bliseng iSreiksti ir kitaip. Juk gali zmogus sakyti “nervinuosi”,
“bijau” ar “nerimauju”. Stresas ne tik atima 1§ Zzmogaus dvasing ramybe, bet ir skatina tokiy ligy
kaip auk$to kraujospiidzio, infarkto, depresijos atsiradima, teigia Petronis (2006). Todél
nenuostabu, jog stresas tapo labai aktualia socialine ir sveikatos problema, nes tobuléjant
informacinéms technologijoms, spartéja gamybos ir konkurencijos tempai, auga informacijos
srautai, maz¢ja laiko priimti racionaliems sprendimams. Uzuot teikes dingstj mokymo(si)
dziaugsmams, Svietimas virto nesibaigiancia tema pokalbiams apie pedagogy ir mokiniy smurtg
mokyklose, nesauguma, motyvacijos trikuma, stresg ir kitas problemas. Nors buitinéje kalboje
Zmogus stresu dazniausiai vadina nemalonius dalykus, i$ tikryjy tai yra fenomenas, kuris apima
kompleksiskus fiziologinius ir motyvacijos aspektus. Ta tikroji sveikatos problema yra ne stresas
apskritai, o tai, kad zmogus nesugeba atskirti normalaus, sveiko streso nuo zlugdancio ar liga
sukelian¢io teigia Vollmer (1998). Kalbant apie stresa, labai svarbu yra prisiminti ir vieng
garsiausiy jo tyrinétojy R.S.Lazarus‘g. Jis stresg apibiidino kaip ypatingg asmens ir aplinkos
santykj, kuris asmens yra jvertintas kaip apsunkintas, arba vir$ijantis jo turimus iSteklius ir keliantis
grésmg jo gerovei (Lazarus, Folkman, 1984). Pasak streso tyrinétojo, kg asmuo laiko zala, grésme
ar nauda sau, priklauso nuo kognityvinio situacijos jvertinimo. Vertinimo proceso metu priskiriami
kokiai nors kategorijai ir jvertinami jvairlis situacijos aspektai, atsizvelgiant j jy reikSminguma
asmeninei gerovei. Pirminio jvertinimo metu yra nustatoma, kokig reikSme jvykis gali turéti
asmeniui, o antrinio — koks streso jveikimo budas galéty geriausiai tikti stresui paSalinti ir kokia yra
jo s€ékmingo panaudojimo tikimybé. Kitas streso tyrinétojas Chmiel (2005) stresg apibrézia kaip
stimulg — neigiama situacija ar zalingas jvykis, kuris veikia zmogy ir sukelia neigiamas pasekmes.
Pagal Chmiel (2005) stresas yra kaip tarpinis procesas tarp stimulo ir reakcijos, kuris daugiau
démesio sutelkia ] kognityvinius, vertinimo bei motyvacinius procesus, jis teigia, jog stresoriai
skirtingiems zmonéms gali sukelti skirtingas stresines reakcijas priklausomai nuo to, kaip tie
Zmones kognityviai vertina situacijg. ,,Stresoriai yra jvykiai ar aplinkybés, kurie Zmogui sukelia
pojutj, kad fiziniai ar psichologiniai reikalavimai yra ant jo paties sugebéjimy su jais susidoroti
ribos. Stresoriai, kurie sukelia stresg yra skirtingi, bet jie 1§ esmés sukelia vienodg biologing streso
reakcijg (Meceliené, Vaskelyté, Damuleviciené, 2011):

Taip pat ir O’Hanlon (1999), Proskuviené (2004) teigia, kad Zzmonés stresg iSgyvena ir vertina
individualiai: kas vienam yra kankinantis stresas, kitam — tik adrenalino ,,injekcija®“. Negatyvusis

stresas pasireiSkia tuomet, kai asmuo situacija suvokia ne kaip reikalaujancig fiziniy ar
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psichologiniy pastangy jtempimo, bet kaip grésminga, keliancig nerimg ir emociSkai zlugdancig. Su
jvairiy formy ir stiprumo stresu zmonés susiduria kiekvieng dieng. Nedidelis stresas gali buti
naudingas zmogaus organizmui, nes: stresas suteikia energijos — padeda susikaupti ir — jsigilinti |
problemg. Kiekvienam Zmogui yra biidinga individuali riba, kurig perZengus stresas jau tampa
zalingu. Taip pat kiekvienas asmuo ] stresg reaguoja skirtingai, tod¢l tik jis pats gali jvertinti, kada
stresas jau tampa kenksmingu. Jeigu zmogus yra sveikas ir pilnas jégy, tuomet jis lengvai gali
iStverti vieng kita stresinj jvykj (Birker, Schott, 1998).

2011 m. geguzeés — birzelio ménesiais buvo atliktas UAB "Valentis" uzsakymu sociologinis
tyrimas, kurj vykdé bendra Lietuvos ir Didziosios Britanijos rinkos ir vieSosios nuomonés tyrimy
kompanija "Baltijos Tyrimai", jo rezultatai parodé, jog psichologing ir fiziologing jtampa laikas nuo
laiko patiria 9 1§ 10 Salies gyventojy, o net kas 5 suauges Lietuvos Zmogus teigia, jog streso
biisenoje atsiduria daznai. Taip pat tyrimas atskleidé, kad stresas dazniausiai yra patiriamas darbe ir
mokymosi jstaigose. Dauguma net 90 % apklausty Salies gyventojy nurode¢, jog dazniau ar reciau
jiems tenka atsidurti streso biisenoje. 21 % zmoniy teige, kad jie stresa patiria daznai, o 44 % atsakée
kartais atsiduriantys streso biisenoje. Taip pat paaiSkéjo, kad kur kas dazniau uz jaunimg stresuoja
vyresni nei 30 m. Salies gyventojai. Tyrimo duomenimis, 20 % 30-meciy ir vyresniy Zmoniy stresa
patiria daznai, o 5 % streso biisenoje gyvena nuolat.

Pasak Kalimo (1980) Margolis ir Kroes akcentuoja streso poveikio pasekmes zmogaus
fiziologinei ir psichologinei gerovei. Jie iSkelia 5 dimensijas, kurios apibiidina jtampos pasekmes
Zmogaus savijautai:

1. Trumpalaikés subjektyvios biisenos, pvz.: nerimas, jtampa.
2. llgalaikiai chroniski psichologiniai pakitimai, pvz.: atitolimas, depresija.
3. Trumpalaikiai psichologiniai pakitimai, pvz.: kraujo spaudimas.
4. Pablogejusi fiziné sveikata, pvz.: astmos priepuoliai, skrandZio — Zarnyno sutrikimai.
5. Darbo atlikimo susilpnéjimas.

Taigi stresas palieka pasekmes Zmogaus organizme ir elgesyje. Organizmo sutrikimai kg tik
apraSyti Siek tiek auks$Ciau, o elgesio pakitimai dél streso poveikio yra riikkymas, alkoholio
vartojimas ir Kita.

Kad asmuo galéty jveikti stresa, pirmiausiai turi iSmokti jj atpazinti. Stresg galima atpaZinti
ne tik i§ fiziniy, bet ir i$ psichiniy ar elgesio veiksniy, dazniausiai pasitaikantys (Greenberg, 1999):

- fiziniai simptomai— nemiga, nuolatinis nuovargis, piktnaudziavimas alkoholiu ir kiti;
- psichiniai simptomai— jautrumas kritikai, nuolatiné jtampa, padidintas nerimas, jsivaizdavimas,

kad niekas taves nesupranta ir kiti;
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- elgesio simptomai — padaznéj¢ konfliktai, jsipareigojimy ir atsakomybés vengimas, nesiriipinimas
asmenine higiena ir i§vaizda bei kiti.

Vyrauja nuomong, jog konfliktai yra nepageidautini, jy reikia vengti ir spresti juos vos tik
uzsimezgus. Todél retai Zmonés susimasto apie teigiamus Sios pusés aspektus — pasikeitimg
idéjomis, susitarimus, naujg supratimg ir kita. Konfliktiniy situacijy yra nei§vengiama ir mokyklose.
Jos yra vienos i§ pagrindiniy stresg sukelian¢iy veiksniy. Reikia atkreipti démesj, kad mokykla yra
vienas svarbiausiy socializacijos veiksniy, Kuris turi jtakos vaiko aukléjimui ir jo emocinei raidai.
Kaip zinoma mokykloje sgveikauja skirtingos grupés, todél akivaizdu, kad tarp Siy grupiy
nei§vengiamai kiekvienoje situacijoje, gali kilti konflikty. Straipsnio ,,Zmogiskieji itekliai kultiros
jstaigy veikloje* autoré Bartkevicitité (2007) teigia, jog konstruktyvus konflikto sprendimo buidas
leidzia ne tik iSsiaiskinti priezastis, dél kuriy kilo konfliktas, bet ir numatyti galimus efektyvius
konflikto sprendimo biidus, nusistatyti konkrecius veiksmus, kuriais siekiama i§spresti susidariusia

situacija. Sis biidas uztikrina sklandy tolesnj tarpusavio bendravima ir bendradarbiavima.

1.3. Sveikatos stiprinimo samprata ir veikla

Kalbant apie sveikatos stiprinima, visy pirma reikia zinoti, kaip yra suprantama sveikata. Yra
zinoma, kad jvairios visuomengés ir netgi tos pacios visuomenés, skirtingos zmoniy grupés turi
skirtingag pozilir] ] tai, kas kasdieniame gyvenime yra sveikata. Todel kiekvienam sveikatos
edukologui uZsiiman¢iam sveikatos stiprinimu yra svarbu suprasti jsitikinimus ty, su kuriais jis
dirba.

Sveikatos stiprinimo terming galima aptikti jau XIX amziuje, kai didesniuose miestuose buvo
pradéta sanitarijos reforma ir gyventojy mokymas higieniniy jgiidZiy. Sveikatos stiprinimo idéjos
buvo suformuluotos jgyvendinant Alma Atos pirminés sveikatos priezitiros deklaracijg (1977) ir
PSO strategija ,,Sveikata visiems* (1984). Sveikatos stiprinimo apibréZimas ir pagrindiniai
principai buvo suformuluoti Otavos chartijoje, toliau plétoti konferencijose Adelaidéje,
Sundsvalyje, Dzakartoje, Bankoke. Visiems bendra tai, jog siekiama, gerinti, stiprinti Zmoniy
sveikatg bei skatinti Zmoniy sagmoninguma, kad jie suvokty savo atsakomybe, siekiant sveikatos
gerinimo ir imtysi atitinkamy veiksmy (Jankauskiené, Pecitira, 2007).

Otavos chartija, nepaisant, kad prabégo beveik 30 mety, iki Siol yra pagrindinis sveikatos
stiprinimo dokumentas. Sioje chartijoje pateiktas sveikatos stiprinimo apibrézimas yra priimtas
visame pasaulyje ir pateikiamas visy svarbiausiy Pasaulio sveikatos organizacijos dokumentuose:
sveikatos stiprinimas yra procesas, kuris suteikia daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir jg

gerinti. Sveikatos stiprinimas dar gali biti apibréziamas kaip mokslas ir menas, kuris padeda
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zmonéms keisti savo gyvenseng ir siekti optimalios sveikatos buklés (Kalédien¢, Petrauskiené,
Rimpeld, 1999; Javtokas, 2009). Optimali sveikata ¢ia yra apibiidinama kaip fizinés, emocinés,
socialinés, dvasinés bei intelektualinés sveikatos pusiausvyra.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatyme 2002 m. geguzés 16 d.
Nr. IX-886 ,,sveikatos stiprinimas apima sveikatos mokymg, informacijos skleidimg apie sveika
gyvensena, sveikos gyvensenos propagavimg, formavimg ir nuo elgsenos priklausomy sveikatos
rizikos veiksniy mazinimg...“. O ,,XXI amziuje — 21 tikslas“ sieké, kad visi gyventojai iki 2015
mety pasirinkty sveikesne gyvensena, kad akivaizdziai sumazéty alkoholio, narkotiky ir tabako
daroma zala sveikatai taip pat sieké gyventojams sukurti didesnes galimybes gyventi sveikoje
aplinkoje.

Kaip zZinoma sveikata yra plati ir sudétinga sgvoka taip pat ir sveikatos stiprinimas néra
paprasta veikla. Sveikatos edukology veikla, siekiant sveikatos stiprinimo gali apimti Siuos procesus
(Javtokas, 2009):

- sveikos gyvensenos skatinima;

- sveikatos paslaugy priecinamumo gerinima;

- aplinkos, kurioje sveikas pasirinkimas tampa lengviausiu pasirinkimu, ktirima;
- mokyma apie sveikatos i§saugojimg ir palaikyma.

Anot Javtoko (2009) modeliy, kurie padeda stiprinti sveikata yra ne vienas. Sveikatos
stiprinancios aplinkos kiirimo modeliy yra 3: 1. Sveikatos stiprinimo strategijy analizés modelis, 2.
Sundsvalio sveikatos palaikymo piramidé ir 3. Sveikatos aplinkos kiirimo modelis. Naudojant Siuos
modelius galima iSsiaiSkinti aplinkos sveikatos problemas, rasti sprendimus bei juos jgyvendinti,
padeda suprasti sveikatg palaikancios aplinkos kiirimo tikslus taip pat pristato pagrindines veiklos
sritis.

Nauja sveikatos stiprinimo teorija ir praktika — salutogenezés teorija ir salutogeninis sveikatos
stiprinimo modelis, kuriuos sukiiré A. Antonovsky, orientuoja j asmens bendryjy atsparumo iStekliy
panaudojima (juos sudaro fizinés asmens savybeés, intelektas, asmeninés nuostatos ir sunkumy
jveikimo strategijos, finansinis pajégumas, socialiniai ir kultdriniai veiksniai, kurie gali, esant
reikalui, suvaldyti stresing situacija), kurie palengvina jveikti gyvenimo sunkumus ir ligas, padeda
kritiSkai vertinti ankstesnj medicininj rizikos veiksniy prevencijos modelj, paaiSkina, kodél yra
neefektyviis jvairts draudimai ir kitos grieZztos priemongs, orientuoja ] pozityvizmag, Sveikatg
stiprinancius veiksnius bei psichologiniy ir socialiniy dimensijy iskélimg j ta patj lygmenj, kaip ir
fiziniy. Si nauja sveikatos stiprinimo teorija ir praktika leidzia geriau suprasti zmoniy elgseng ir

tarpusavio santykius, nustatyti realiai jgyvendinamus visuomenés sveikatos politikos tikslus,
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parengti geriausig ligy prevencijos strategija, skatinti bendruomenés narius aktyviai bei efektyviai
veiklai (Kalédiené, Petrauskiené, Rimpeld, 1999).

Galimybé panaudoti bendruosius atsparumo isteklius priklauso nuo asmens vidinés darnos
lygio, o vidinés darnos lygis priklauso: nuo zmogaus gyvenimo reiskiniy pazinimo, elgsenos ir
motyvy suvokimo. Vidine darng sudaro 3 komponentai (Javtokas, 2009):

- vidinés ir iSorinés veiklos suvokimas,
- veiklos prasmingumas ir
- gebéjimas valdyti situacija.

Pagal salutogenezés teorija stresoriaus poveikj patiriantis asmuo, pasiZzymintis aukStesniu
vidinés darnos lygiu: turi motyvy jveikti sunkuma, jzvelgia savo veiksmy prasme¢ bei tikés, kad turi
pakankamai jégy susidoroti su situacija. Javtokas (2009) teigia, jog 2001 m. atlikto tyrimo
duomenys parode¢, kad 40 % Lietuvos zmoniy vidinés darnos lygis yra aukstas, 0 60 % — zemas.
Lietuvoje atlikty tyrimy duomenys patvirtina salutogenezés teorijos prielaidas, kad ty asmeny, kuriy
vidinés darnos lygis yra zemesnis, veikiant stresoriams turi didesn] rizikos laipsnj susirgti ir jie
dazniau patiria psichikos sveikatos sutrikimy, taip pat yra re€iau linke keisti gyvenseng bei
dalyvauti sveikatos ugdymo renginiuose.

Labai svarbu siekiant sveikatos geréjimo yra mokyti, ugdyti, bendruomenés narius, kad jie
igyty daugiau ziniy apie sveikatos stiprinimg. Sveikatos stiprinimas yra skirstomas j: sveikatos

mokyma, sveikatos ugdymga ir sveikatos stiprinima.

1.3.1. Sveikatos mokymas.

Sveikatos mokymas yra pagrindiné sveikatos stiprinimo priemoné. Jo tikslas yra ugdyti
elgesj, pozitr] j vertybes, kurios formuoja ne tik asmens, bet ir visos visuomenés sveikos
gyvensenos pamatus. 1998 m. PSO zodyne sveikatos mokymas yra apibiidinamas kaip sagmoninga
ziniy perdavimo veikla, jskaitant kai kurias bendravimo formas, kuriy tikslas — padidinti supratima
apie sveikata, plétoti gyvensenos jguidzius, Kurie yra siejami su asmens ir bendruomenés sveikata
(Kubiliené, 1998).

Pasak Javtoko (2009) sveikatos mokyma sudaro 3-opi tikslai:

- Pazinimo tikslas — suteikti informacijos, ja iSaiskinti, jsitikinti, ar asmuo teisingai suprato pateikta
informacijg ir ar jsisgmonino, kaip turéty elgtis.

- Emociniai — jutimo tikslai pasireiSkia asmens pozidriy, jsitikinimy, vertybiy ar nuomoniy
i§siaiSkinimu, jy formavimu ir keitimu, pavyzdziui, pokalbio su neseniai tapusiu nasliu tikslas yra

pasiekti, kad Zmogus jaustysi maziau prislégtas.
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- Jprociy tikslai yra glaudziai susij¢ su asmens jprociais ir veiksmais, pavyzdziui, mokydami Zzmogy
jprasty fiziniy pratimy, siekiame, kad jis iSmokty juos atlikti ir panaudoti ateityje.

Sveikatos mokymas labai retai biina susijes vien tik su pazinimu, emocijomis ar jgiidziais,
daZniausiai jie biina labai glaudZiai susij¢ tarpusavyje.

Sveikatos edukologo tikslai, kuriy jis siekia, yra labai jvairts, todél, norint juos aptarti
iSsamiau, reikia. suskirstyti j skirtingas kategorijas, sveikatos mokymo siekinius teigia Mazioniené
(2011):

- Sagmoningos sveikatos siekinys. Juo yra siekiama, kad Zmogus sagmoningai jsisavinty, kas ir kokio
reik§mingumo yra sveikata.

- Pazinimo siekinys suteikia specifinés informacijos apie sveikata, kurig galbiit Zzmogus jau zino, bet
sunkiai supranta. | $ig kategorija jeina anks¢iau minéti pazinimo tikslai.

- Saves supratimo siekinys padeda zmonéms suvokti, kas jiems i3 tikryjy yra. Sioje kategorijoje yra
visi jutimo tikslai, susij¢ su jutimy tyrimu bei asmeniniais Zmoniy jausmais sveikatos klausimais.

- Pozitrio siekinio grupéje yra jutimo tikslai, kuriais siekiama pakeisti tai, ka zmonés jaucia ir kuo
tiki.

- Sprendimo siekiniai — tai pazinimo ir jutimo tikslai, kuriais yra siekiama nuspresti, kaip iSsaugoti
ir gerinti sveikatg ateityje.

- Iprocio siekinys formuoja jgudzius, kurie yra susij¢ su realia veikla, Kuri turi jtakos zmoniy
sveikatal.

- Socialiniai siekiniai — fizinés ir socialinés veiklos pakeitimas tam, kad zmogus galéty sveikiau
gyventi.

Zmogaus elgesys ir poziiiris daznai nesutampa, be to, yra svarbu zinoti ir tai, kad skirtingiems
zmonéms tinka Kiti tikslai. Sveikatos mokymas apima ne tik fizing, bet ir proting bei emocing
Zmogaus sveikata.

Sveikatos edukologui yra svarbu zinoti, kad sveikatos mokymas (Sajiené, 2003;
Jankauskieng¢, Pecitira, 2007):

- yra susijg¢s su zmogumi ir apima fizinius, protinius, socialinius, emocinius, dvasinius bei
visuomeninius aspektus;

- trunka visg gyvenimg ir padeda prisitaikyti prie besikeician¢iy gyvenimo laikotarpiy bei salygy;
- yra reikalingas visiems zmonéms — ir sveikiems, ir sunkiai sergantiems;

- skirtas individams, Seimoms, grupéms ir visSuomenei;

- vienas 1§ pagrindiniy tiksly yra iSmokyti Zmones, kad jie galéty patys sau padéti, sau ir kitiems
sukurty sveikesnes gyvenimo salygas;

- naudojant jvairius metodus, apima formaly ir neformaly mokyma;
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- tur1 daugel; tiksly: socialinj, informacijos, jprociy ir poziiiriy keitimg.

Sveikatos mokymas yra vienas svarbiausiy sveikatos edukologo uzdaviniy. Sveikatos
edukologai néra vieninteliai sveikatos priezitiros specialistai, atsakingi uz sveikatos stiprinimg ir
mokymg. Kartu turéty dirbti kitos grupés bei specialistai. Mokyti pacientg yra profilaktiné
(prevencing) veikla.

Sveikatos edukologai naudoja duomenis apie bendruomenés sveikata, nustato sveikatos
problemas ir kelia sveikatos mokymo tikslus, pasizymi, kas gali trukdyti jgyvendinti plang, kokie
veiksniai padés jgyvendinti tiksla, kokie Saltiniai tam asmeniui yra prieinami. Taip pat sveikatos
edukologas apgalvoja mokymo vieta, auditorija, naudojamus Saltinius, apibiidina kaip dirbs, kokj
naudos mokymo metodg. Pagal bendruomenés nariy sveikatos iSmanymg sveikats edukologas
pasirenka tinkama mokymo biida, planuoja tag mokyma, ji atllieka ir vertina teigia Sajiené (2003).

Sveikatos mokymas — tai ne vien tik vieno zmogaus darbas su kitu zmogumi, bet gali buti
atliekamas dirbant grupése. Dirbti grupémis yra naudinga, kai sveikatos edukologas nori suteikti
asmenims daugiau ziniy, padéti jiems iSsiaiskinti jy supratimg bei poziiirius ir apsispresti. Tai
padeda zmonéms, kurie kokiu nors budu mégina pakeisti savo jprocius.

Sveikatos mokymas yra svarbus sveikatos edukologo darbo aspektas, kuris remiasi
savanoriSkais pokyciais. O normos vercia laikytis patvirtinty taisykliy ir yra efektyvios tik tuomet,
kai taikomos kartu su kontrole ir nuobaudomis teigia Javtokas (2009).

Sveikatos stiprinimo veikloje yra svarbu ne tik mokyti bendruomenés narius, bet ir juos ugdyti.

1.3.2. Sveikatos ugdymas.

Pasak Sveikausko (2008) PSO sveikatos ugdyma apibudina kaip procesa, kuris padeda
asmenims ir bendruomenéms daugiau riipintis savo sveikata ir jg gerinti, didinti sveikatg lemianciy
veiksniy kontrole. Pagrindinés sveikatos ugdymo kryptys yra: zalingy priklausomybiy prevencija;
sveika mityba ir burnos higiena; arterinés hipertenzijos prevencija; fizinis aktyvumas ir gridinimas;
streso kontrol¢, psichikos sveikatos stiprinimas; saugi aplinka; asmens higiena; lytinis aukléjimas;
ligy ir traumy prevencija: Sirdies, vézio, lytiSkai plintanciy ligy, ir AIDS, infekciniy ligy, danty
éduonies teigia Mazioniené (2011), 0 anot Liepinytés-Medeikés (2008) sveikatos ugdymo tikslai
yra: skatinti sveikg gyvenseng lemiantj elgesj; kurti saugia ir sveikg bendruomeng, Seimg; tobulinti
asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros sistemas bei mazinti ligy ir sveikatos sutrikimy atvejy
skaiCiy ir plétoti profilaktika.

Tarptautiniy zodziy zodyne (2001) terminas edukacinis reisSkia aukl¢jamasis, lavinamasis,

Svie€iamasis, taciau, ugdymo saveikos apimtis didel¢ ir ugdytojo veiklos plotméje yra iSskiriamos
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ne tik Svietimo, lavinimo, aukléjimo, bet ir mokymo, formavimo bei kitos sudétinés ugdymo
funkcijos. Pasak Jovaiso (1993; 1996; 2001) ugdymas apima:

- Svietimg, kuris apima informacijos perdavimo, priémimo ir griztamyjy ry$iy organizavima.
Svietimo funkcija apibiidinanti savoka yra sveikatos $vietimas, j kuria jeina ir visapusiskas
informavimas apie sveikatg, profilaktikg, neiSskiriant nei metody, nei vykdytojy. Informuojant
bendruomeng apie teigiamus ir neigiamus sveikatai veiksnius, Svietimas gali biiti skirtas pavieniams
asmenims ir grupéms, jstaigoms ar visai benduomenei. Svarbiausia, jog perteikiama informacija
suteikty kokiy nors ziniy, nurodyty, kaip reikia elgtis, padéty susidaryti nuomong. Tikimasi, kad
turédamas ziniy, kiekvienas zmogus pats imsis atsakomybés uz savo sveikata (Bydam, 2000).
Edukologijos literatiira §vietima suvokia kaip pagrindine ugdymo funkcija (Sveikauskas, 2008).

- Lavinimg, jis apima psichiniy galiy ir praktiniy mokéjimy bei jgidziy plétojimg. Skatinant
Zmogaus psiching raida yra lavinami Zzmogaus jausmai, valia, charakteris, o tuo paciu ir geb¢jimai.

- Aukléjimg, Kuris apima Zzmogaus socialinés sgmonés ir elgsenos formavimasi pageidaujama
linkme skatinimg. Tai yra sudétingas procesas, kuris susijes su siekiu pakeisti nepriimtinas
nuostatas, nes norint pakeisti elgsena, reikia stengtis, kad Zmogus visy pirma suabejoty nuostatomis,
kuriomis ji yra pagrista.

- Mokymg — pagalba ir vadovavimas asmens ar grupiy mokymuisi ir iSmokimui, kuris apima
mokymosi motyvacijos formavimg ir kryptinga, planingg ir sistemingg ugdomosios veiklos
organizavimg, kuriai vadovauja ugdytojas. Biitent organizuotumu, kryptingumu ir sistemingumu ji
skiriasi nuo kity ugdymo funkcijy. Sveikatos edukologas turi organizuoti ir jgyvendinti sveikatos
programas, nukreiptas prie§ Zalingus jproCius, nesveika gyvenimo bida, riipintis jvairiy ligy
profilaktikos ir kitomis programomis. Mokymo funkcija gali biti realizuojama mokant jvairaus
amziaus Zmones, grupes, bendruomene kaip saugoti ir prizitréti sveikata.

- Formavimg, kuris apima jgudziy ir jprociy formavimg, nuostaty sveikatos ir gyvenimo bado
atzvilgiu keitimg, sagmoningo Zmoniy pozilrio j rySius ir désningumus tarp gyvenimo biido,
gyvenimo salygy ir ligy atsiradimo formavima, teigia ir Sajiené (2003).

Sios ugdymo funkcijos viena su kita yra glaudZiai susijusios — §vietimas yra vykdomas
mokant, mokymo paskirtis yra ne tik iSmokyti, bet ir lavinti, aukléti, o aukléjimo paskirtis ne tik
perteikti ugdytiniams vertybes, bet pagal jas formuoti ir jy elgesj, asmenybe (MaZionien¢, 2011).

Trumpai tariant sveikatos ugdymas yra kryptingos ir sgmoningos pastangos gilinti Zinias apie
sveikatos tausojimo ir stiprinimo budus, ugdyti sveikos gyvensenos jgiidzius. Sveikatos ugdymas
yra platesnis ir gilesnis procesas negu sveikatos mokymas. Sveikatos mokymas suteikia Ziniy apie

sveikata, o ugdymas, be ziniy, dar siekia iSugdyti sveikos gyvensenos jprocius, pakeisti pozilrj ir
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elgseng. Sveikatos ugdymas yra viena svarbiausiy sveikatos stiprinimo grandziy, kuri yra glaudziai
susijusi su ligy profilaktika.
Bendruomenés nariy sveikatos geréjimo veikloje svarbig vieta uzima ne tik sveikatos

mokymas ar ugdymas, bet ir sveikatos stiprinimas

1.3.3. Sveikatos stiprinimas.

Pasauliné sveikatos organizacija sveikatos stiprinimg apibiidina kaip procesa, Kuris teikia
zmonéms daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir jg gerinti. Sveikatos stiprinimas yra
pagrindiné priemoné Siuolaikinéms visuomenés sveikatos problemoms spresti. Modernioji
visuomenés sveikatos prieziiira vis labiau yra orientuojama j sveikatos stiprinimg, nes sveikatos
stiprinimas yra vienas efektyviausiy budy, jgalinan¢iy pakeisti gyventojy elgsena, kurti socialinés
aplinkos salygas sveikatai stiprinti bei nasiai ir kiirybingai dirbti. Sveikatos stiprinimas atveria naujg
visuomeneés sveikatos veiklos erg klestincCiai ir lygiateisei visuomenei kurti (Liepinyté — Medeike,
2008; Javtokas, 2009;).

Kalédiené, Petrauskiené, Rimpeld (1999) teigia, jog dabartiné sveikatos priezitiros sistema
neuztikrina, kad visi asmens sveikatos prieziliros jstaigy: pirminés sveikatos prieziliros centry,
Seimos gydytojy kabinety ir kity jstaigy pacientai, turéty galimybe jgyti sveikatos Ziniy ir jgiidZiy,
kurie yra reikalingi jy sveikatos stiprinimo potencialui realizuoti. Daznas sergamumas létinémis
ligomis ir dél jy iStikusios ankstyvos mirtys dazniausiai yra netikusios gyvensenos bei sveikatg
Zalojancios aplinkos padariniai.

Tai, kad sveikatos stiprinimas yra platesné sagvoka nei ligoniy gydymas, suprato jau Lietuvos
medicinos patriarchai — dr. J. BasanaviCius, prof. V. Lasas, prof. P. Mazylis prof. A. Domasevicius,
prof. V. Kviklys. Suomijos pavyzdys irode, kad, pradéjus placig sveikatos kampanijg pries rilkyma,
émus Zmones mokyti sveikai maitintis, biiti fiziSkai aktyvius, normalizuoti padidéjusj kraujospudi,
per 20 mety keleta karty sumazéjo mirtingumas nuo irdies ir kraujagysliy ligy. Svedy mokslininkai
apskaiciavo, kad investavus vieng milijong krony (470 tikst. lity) i Sirdies persodinimo operacijg
galima ,,laiméti* penkerius gyvenimo metus, o investavus §ig sumg ] pacienty mokyma — 74 metus.
JAV atlikty tyrimy duomenimis, gydytojo patarimo pacientui mesti riikyti ekonominis efektas yra
nuo 705 iki 2058 JAV doleriy (uz isgelbétus gyvenimo metus). PSO duomenimis, prevencijos
priemonés, skirtos gyventojy pozitiriui j sveikatos veiksnius formuoti, gali 5 metais pailginti jy
sveiko gyvenimo trukme, teigia Javtokas (2009).

Anot Javtoko (2009) daugelyje pasaulio Saliy sveikatos prieziliros jstaigy yra patvirtintos
pacienty mokymo rekomendacijos. Pacientams yra ne tik suteikiama informacija apie liga bei

pasakoma diagnoze, bet ir yra aiskinama, kaip reikia stiprinti ir saugoti sveikatg. Sitaip yra
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plétojamas aktyvaus paciento dalyvavimo sveikatinimo procese modelis. Jo centre yra ne medikas,
o0 pacientas, kuris sirgdamas létine liga pats turi keisti gyvenimo btidg bei laikytis tam tikro rezimo.

Pasak Javtoko (2009) sveikatos stiprinimas Lietuvoje turi tvirtus pamatus. Yra nemazai
sveikos gyvensenos propagavimo, serganciyjy jvairiomis ligomis kluby, draugijy ir kity
nevyriausybiniy organizacijy. Veikia daugiau nei 100 organizacijy ir jstaigy, kurios uzsiima
sveikatos mokymo bei ligy prevencijos veikla. Lietuvoje yra nemazai sveikata stiprinanciy
institucijy: darzeliy, mokykly, miesty, ligoniniy. Siose jstaigose zmonés yra mokomi sveikatos,
savikontrolés metody, vykdomi Zalingy jproCiy prevencijos projektai, organizuojami seminarai,
konferencijos, kuriuose pristatomi ir aptariami efektyviausi projektai taip pat ir dalijamasi darbo
patirtimi. Taip pat yra sukurta sveikatos stiprinimo technologijy ir jy diegimo metody, skirty padéti
Zmonéms geriau rupintis savo sveikata, motyvuoti juos keisti elgseng ir siekti sveikesnés
gyvensenos.

Vienas 1§ i$skirtiniy Siuolaikinés sampratos bruozy yra visuomengés, jos struktiiry, bei individy
atsakomybé uz savo ir kity sveikatg bei aktyvus dalyvavimas sprendziant kity ir savo sveikatos
problemas. Sis bruozas papildo holistinés sveikatos samprata ir parodo, kad Zmonés turi
neiSsenkamy galimybiy stiprinti savo sveikata (Liepinyté — Medeike, 2008).

Sveikatos stiprinimo veiklos sferos yra Sios (Kalédiené, Petrauskiené, Rimpeld, 1999):

- Aplinka padedanti gerinti zmoniy sveikatg.

- Bendruomeneés jtraukimas j sveikatos stiprinimg.

- Visuomenés politika padedanti stiprinti sveikata.

- Individualios sveikatos stiprinimas bei sveikatos jgudZiai.

- Sveikatos prieZitiros tarnyby orientavimas | ligy profilaktika ir sveikatos stiprinimg

Sveikatos stiprinimo strategija yra pagrjsta atsakymu j klausima, kur sukuriama sveikata?
Sveikata sukuria ir jg palaiko Zmonés savo kasdienio gyvenimo aplinkoje, kurioje jie mokosi, dirba,
linksminasi ir myli. Sveikata sukuriama ripinantis savimi ir kitais, sugebant priimti sprendimus,
kontroliuojant savo gyvenimo aplinkybes ir garantuojant, kad visuomene¢, kurioje Zmogus gyvena,

suteikty sglygas, kurios uztikrinty visy savo nariy sveikatg (Otavos chartija, 1986).

Apibendrinant literatiiros analiz¢ galima teigti, jog:

- Kiekvieno zmogaus samprata apie sveikatg yra skirtinga, taip pat sveikatos samprata priklauso nuo
jvairiy aspekty, kurie diktuoja vienokj ar kitokj pozitrj j sveikaty. Visais laikais Zmonés turéjo
problemy susijusiy su sveikata. Siuo laikotarpiu vyrauja létinés neinfekcinés ligos.

- Sveikata yra jtakojama jvairiy veiksniy: paveldimumo, aplinkos, gyvenimo biido, medicinos. Bet
labiausiai sveikatos biuikle lemia kiekvieno Zmogaus pasirinktas gyvenimo biuidas, net 50 %.
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- Rizikos veiksniy yra 2 grupés: modifikuojamus veiksnius galima paveikti siekiant sveikatos

gerinimo, o nemodifikuojamy — negalima.

- Zmoniy elgesys ir gyvenimo biidas priklauso nuo daugelio veiksniy, kurie teigiamai ar neigiamai
jtakoja sveikata.

- Su maistu zmogus turi gauti visy organizmui reikalingy medziagy ir jy santykis turi buti
subalansuotas, nes netinkamai maitinantis, Sis santykis sutrinka, o tuomet zmogus turi jvairiy
sveikatos problemy. Lietuvoje yra paplitusios létinés ligos, kuriy i8sivystyma jtakoja mityba.

- Mazas fizinis aktyvumas yra vienas i§ Siuolaikinés Zmoniy gyvensenos bruozy. Pakankamas
fizinis aktyvumas teigiamai veikia sveikatg, maZina létiniy ligy rizikg. Lietuvos gyventojy fizinis
aktyvumas yra nepakankamas: tik 15,9 % vyry ir 13,1 % motery kiekvieng dieng mankstinasi.

- Rukymas yra viena i$§ pagrindiniy sergamumo ir prieSlaikinio mirtingumo priezas¢iy. Tabako
vartojimas lemia jvairiy ligy iSsivystyma. Nuo rikkymo sukelty ligy Lietuvoje kasmet prie§ laika
mirSta daugiau kaip 7 tikstanciai gyventojy. Daugéja rukanciy zmoniy, tai jtakoja Zemas Zmoniy
i§silavinimas.

- Alkoholis yra placiai paplites visame pasaulyje. Jis zmogaus sveikatg veikia jvairiai: ne tik
raminanciai, stimuliuojanciai, bet ir sukelia rimty sveikatos sutrikimy, kartais net mirtj. Alkoholiniy
gérimy vartojimo jprotis bei daznis priklauso nuo gyventojy lyties, amziaus, gyvenamosios vietos,
i$silavinimo.

- Pripratimas prie narkotiniy medZiagy vartojimo Siuolaikinéje visuomenéje tampa vis svarbesniu
sveikatg ZalojanCiu veiksniu. Narkotiky vartojimo pasekmés yra skaudzios: visiSkai suardyta
sveikata, invalidumas ar net mirtis. Kiekvienais metais vis daugiau yra uZregistruojama asmeny

sergan¢iy narkomanija.

- Kiekvienas Zmogus stresg iSgyvena ir jj vertina individualiai. Ilgg laikg trunkantis stresas gali buti

rimty ligy priezastis. D¢l streso prasideda net 80 % visy ligy.

- Sveikatos stiprinimas tai procesas, kurio metu yra suteikiamos Zmonéms jvairios galimybés
riipintis savo sveikata ir ja gerinti. Sio proceso metu yra padedama zmonéms keisti savo gyvensena
ir siekti optimalios sveikatos biiklés. Sveikatos edukology veikla yra labai svarbi sveikatos
stiprinimo procese. Yra jvairiy modeliy skirty stiprinti sveikata. Naujausias 1§ jy — salutogenezes
teorija ir salutogeninis sveikatos stiprinimo modelis, kuris orientuoja j individo bendryjy atsparumo
iStekliy panaudojima.

- Sveikatos mokymas yra pagrindiné sveikatos stiprinimo priemoné, kurio tikslas yra ugdyti elgesj,
poziiir] 1 vertybes, formuojancias ne tik individo, bet ir visos visuomenés sveikos gyvensenos

pamatus. Sveikatos edukologas mokantis sveikatos siekia: Zmogaus samoningumo apie sveikata,
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suteikia jvairios informacijos sveikatos klausimais, padeda zmonéms suvokti kas i§ tikryjy jiems
yra, siekia pakeisti pozitirj j sveikata ir t.t. Sveikatos mokymas apima ne tik fizing, bet ir proting bei
emocine zmogaus sveikata.

- Sveikatos ugdymas tai kryptingos ir sgmoningos pastangos gilinti zinias apie sveikatos tausojima
bei jos stiprinimo buidus taip pat ugdyti sveikos gyvensenos jgudzius. Sveikatos ugdymas, be Ziniy,
dar siekia iSugdyti sveikos gyvensenos jprocius, pakeisti poziirj ir elgseng. Sveikatos edukology
veiklos pagrindinés sveikatos ugdymo kryptys yra: zalingy priklausomybiy prevencija; sveika
mityba; fizinis aktyvumas ir grudinimas; streso kontrolé ir kita.

- Sveikatos stiprinimas yra pagrindiné priemoné Siuolaikinéms visuomenés sveikatos problemoms
spresti. Modernioji visuomenés sveikatos priezitira vis labiau yra orientuojama ] sveikatos
stiprinima, nes sveikatos stiprinimas yra vienas efektyviausiy biidy, jgalinanciy pakeisti gyventojy
elgsena, kurti socialinés aplinkos salygas sveikatai stiprinti, nasiai ir kiirybingai dirbti. Sveikatos
stiprinimas Lietuvoje turi tvirtus pamatus. Lietuvoje yra nemazai sveikatg stiprinanéiy institucijy:
darzeliy, mokykly, miesty. Vienas i$ iSskirtiniy Siuolaikinés sampratos bruozy yra visuomenes, jos
struktury, bei individy atsakomybé uz savo ir kity sveikata bei aktyvus dalyvavimas sprendziant

kity ir savo sveikatos problemas.
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2 skyrius. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

2. 1. Tyrimo organizavimas, jo etapai ir naudoti metodai

Kiekybiniais tyrimo metodais yra apibiidinami metodai, kuriy galutiniai tyrimo rezultatai
isreiskiami skai¢iais. Zydzitnaité (2007) teigia, jog ,.kiekybiniy metody klasifikacija gali bati jvairi,
priklausomai nuo naudojamo specifinio matematinio aparato, funkcijy ir paciy metody struktiiros.
Jie gali buti skirstomi  skaitmeninius ir neskaitmeninius, statistinius ir nestatistinius, parametrinés
ir neparametrinés statistikos metodus ir t.t.*“ Kiekybiniai tyrimo metodai padeda i§samiau ir tiksliau
1Snagrinéti dinaminius ir statistinius désningumus jvairiose veiklos srityse.

Kiekybiniy tyrimy rezultatai yra gaunami skaiciais: procentais, statistiniais rysiais ir panasiai,
o kokybiniy tyrimy rezultatai yra gaunami tekstu ir jis yra nagrinéjamas, teigia Tidikis (2003).
Iskeltam tikslui pasiekti buvo parengta anketa (zr. PRIEDAS Nr. 1). Anketa tai yra labai patogus ir
placiai naudojamas pirminiy duomeny rinkimo budas. Tai yra klausimynas, kuris naudojamas
tyrimo duomeny rinkimo tikslais. Anketa yra aiSki, nedviprasmiska bei patikima. Kartu ji skatina
respondento norg bendradarbiauti bei kuo teisingiau atsakinéti (Kardelis, 2002).

Anketai sudaryti yra keliama daug jvairiy reikalavimy ir rekomendacijy, | kurias tyréjas
privalo atsizvelgti, teigia Kardelis (2002). Pirmiausia anketoje yra pateikta logiskai suformuluota
motyvacija, kod¢l yra atliekamas tyrimas, o po to pateikiama trumpa anketos uzpildymo instrukcija.
Sudaryti klausimai yra konkretiis, o atsakymy variantai suprantami, kad atsakydamas respondentas
turéty panaudoti tik minimalias pastangas. Anketa yra sudaryta taip, kad kuo maziau respondentui
reikéty raSyti taip pat kad buty iSlaikytas anonimiSkumas. Joje atsiskleidzia tyrimo tikslai ir
uzdaviniai, o klausimai yra iSdéstyti laikantis nustatyty reikalavimy. Pirmiausiai yra sudaryti
klausimai, kurie skirti surinkti pagrinding, o véliau — klasifikavimo informacijg. Klasifikavimo
informacijg sudaro jvairiios demografinés charakteristikos, o pagrindinés informacijos klausimus 1§
pradziy sudaro bendro pobiidZio klausimai ir po to pereinama prie specifiniy klausimy. Pries
pateikiant pirma klausima, respondentui buvo pristatoma tyréja ir tyrimo tikslas, uztikrinama, kad
anketa yra anoniming ir yra nurodoma anketos pildymo tvarka. Anketos pabaigoje yra padékojama
respondentams uz bendradarbiavima.

Anketa sudaro 42 klausimai, kuriuos parengé pats darbo autorius. Klausimyng sudaré 22
uzdari klausimai, t.y. visiems klausimams pateikti atsakymy variantai, i§ kuriy respondentas
i$sirinko ir pazyméjo jam tinkantj ar keleta tinkanciy atsakymy, 17 misriy klausimy, kur prie
pateikty atsakymy respondentas gal¢jo jrasyti kitg variantg ar savo nuomong ir 3 klausimai atviri, |

kuriuos respondentai patys parasé savo atsakymus. Antroji - duomenys apie respondentus. Pirmoje
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anketos dalyje yra klausimai, kuriy atsakymai parodo respondento pozitrj j sveika gyvenseng
antroji — sveikatos vertinimg. Anketos trecioji dalis yra skirta zinioms apie sveikatos stiprinima
iSsiaiskinti, o ketvirtoje dalyje nagrin¢jama sveikatos edukologo veikla. Reikia paminéti, jog
anketoje klausimai buvo formuluojami taip, kad leisty patvirtinti arba paneigti iSkelta hipoteze ir
pasiekti tyrimo tiksla.

Atliekant tyrima reikia laikytis tam tikro nuoseklumo, todél buvo sudaryti vientisi ir
tarpusavio priklausomybe turintys tyrimo proceso etapai (1 pav.), remtasi moksliniy tyrimy

nagrinéjimo specialistais (Churchill, 1995; Pranulio, 1998; Dik¢iaus, 2003; Kardelio, 2007;

Luobikienés, 2008).

Problemos
formulavimas

.

Tyrimo hipotezés
formulavimas

:

Duomeny
rinkimo metodo
ir jy formos

¢

Respondenty
atrankos
planavimas

v

Duomeny rinkimas
ir jy analize

v

Tyrimo ataskaitos
rengimas

] 101 11

Jeigu bendruomen¢ pakankamai Zinoty apie sveikata, jos
stiprinima, suprasty sveikatos stiprinimo svarba
sveikatai, adekvaciai $ias Zinias taikyty savo
kasdieniniame gyvenime.

Tyrimo hipotezes iSkélimas.

Duomeny rinkimo forma: anoniminé anketa, kurig
sudaro 42 klausimai. Klausimyna sudaré 22 uzdari, 17
miSriy ir 3 atviri klausimai.

Tiriamieji buvo pasirinkti atsitiktiniu badu, 180
Kraziuose gyvenantys bendruomenés nariai. Nustatytas
reprezentatyvus respondenty skaicius 142.

Tyrimas atliktas 2014 m. rugpjtacio — rugséjo mén.
Surinkti duomenys buvo tikrinami, grupuojami ir atlikta
pirmin¢ jy analizé. Duomenims pateikti yra naudojamos
lentelés ir grafinio vaizdavimo metodai, paveikslai.

Atlikto tyrimo rezultaty aprasymas ir pasitlymy, iSvady
formulavimas.

1 pav. Tyrimo proceso etapai (sudaré pats Sio darbo autorius)
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Problemos issiaiskinimas yra svarbiausias tyrimo etapas, nes jis turi lemiamg reikSme
visam tyrimui. Pranulis (1998) teigia, jog Siame etape yra biitina atsakyti i klausimus: ka reikia
nustatyti tyrimu bei kokia informacija tam tikslui turi biiti pateikta atliekant tyrimg. Svarbu yra
paminéti, jog tyrimo problema turi apimti tyrimo tikslg ir hipotezés formulavimg. Taigi, jau buvo
minéta, jog Sio tyrimo tikslas yra jvertinti bendruomengés turimas zinias apie sveikatos stiprinima.

Iskeltai hipotezei patvirtinti arba paneigti yra naudojamas apraSomasis vienkartinis tyrimo
tipas, nes tyrimas yra atliekamas tik 1 karta, o tyrimo duomenys yra analizuojami naudojant
koreliacijos koeficienta. Tad darbe iSkelta hipotezé teigianti, kad Kraziy bendruomenés nariai turi
mazai informacijos apie gyvenimo biido jtakg jy sveikatai, jos stiprinimui.

Jai patvirtinti arba paneigti naudojami 21 pav. pateikti veiksniai, veiksniai turintys jtakos
sveikatai, jos stiprinimui lyties ir amziaus atzvilgiu bei koreliacijos koeficientas.

Pasak Griniuvienés (2001) koreliacija tai yra 2 reiSkiniy (dviejy pozZymiy) tarpusavio sarysis.

1 lenteléje yra pateikiamos koreliacijos koeficiento reikSmés.

1 lentele
Koreliacijos koeficiento reik§més

Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé

Labai | Stipri | Vidutiné | Silpna Labai | Néra | Labai | Silpna | Vidutiné | Stipri | Labai
stipri silpna | rysio | silpna stipri

-1 -1-0,7 | -0,7-0,5 | -0,5-0,2 | -0,2-0 0 0-02]0205| 05-0,7 | 0,7-1 +1

Anot Griniuvienés (2001) koreliacija yra statistiné priklausomybé¢, kuri neturi grieZto
funkcinio rySio. Ji sieja 2 poZymius, jeigu vienas priklauso nuo kito poZymio ir nuo daugelio
atsitiktiniy veiksniy, todél koreliacija pasireiSkia tik vidutiniSkai. Kaip matoma lenteléje koreliacijos
koeficiento reikSmeés tenkina nelygybe —1< r <1. Taigi kuo r reikSmé yra artimesné vienetui, tuo
stipresné yra tiesiné koreliacija.

Kitas tyrimo proceso etapas yra duomeny rinkimo metodo ir formos pasirinkimas. Kumar
(2005) teigia, jog duomeny rinkimo metody yra daug ir jvairiy: dokumentai (pvz.: jstatymai ir t.t.),
steb¢jimas, klausimynas ar interviu. Svarbu yra paminéti, jog nei vienas i§ duomeny rinkimo
metody nesuteikia 100 procentinio informacijos tikslumo ir patikimumo, nes surinkty duomeny
kokybe priklauso nuo daugelio veiksniy.

Tad bendruomenés ziniy apie sveikatos stiprinimg analizei buvo naudota anketiné apklausa,
kurios metu buvo apklausiami zmonés, kurie gyvena Kraziuose. Bitent apklausos metodas buvo

pasirinktas dél §iy priezasciy (Dik¢ius, 2003):
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- pateikti klausimai tam tikru nuoseklumu, o tai garantavo, kad kiekvienas respondentas gavo tokius
pat atsakymo variantus;
- nesudétinga duomeny analizé: pakankamai aukStas standartizavimo lygis leido sékmingai atlikti
duomeny analizg;
- galimybé rasti skirtumus tarp jvairiy grupiy: gauta informacija apie respondentg leido
respondentus jungti j tam tikras grupes ir jvertinti skirtumus tarp grupiy.

Kitas tyrimo proceso etapas yra atrankos planavimas. Sj etapa sudaro atrankos bido

pasirinkimas ir imties dydzio nustatymas.
2. 2. Tyrimo imtis

Imtis tai yra tyrimui atrinkta visumos dalis, kuri gali tinkamai ir pakankamai atstovauti
visumai ir teikia reikalingg informacijg. Tinkamai atrinkta imtis ir i§ jos surinkta informacija turi
pakankamai tiksliai atspindéti visumg kuri yra tiriama ir biiti naudojama tyrime. Imties atrinkimas
néra lengvas ir paprastas uzdavinys.

Apklausiamy asmeny imciai apskaiciuoti pasirinkau Dik¢iaus (2003) formule:
pd-p)

(ejz , Pa-p)
Z N

n yra — reikiamas imties dydis;

z — standartinés paklaidos dydzio vienetas esant normaliam pasiskirstymui, kuris atitinka norimo
patikimumo laipsnj: kai patikimumo laipsnis 95 %, z = 1,96, o kai patikimumo laipsnis yra 99 % z
=2,58;

e — atrankos klaida: maksimalus skirtumas tarp imties ir visumos proporcijy;

p — visumos proporcija, kuri atitinka tyréja dominancias charakteristikas;

N — visumos dydis.

Tyrime buvo stengtasi gauti 95 % patikimumo laipsnj, norima klaida — 6 %, o proporcija —50

%.
Kraziuose gyvena 345 moterys, siekiant, kad duomenys biity statistiSkai patikimi turé¢jo
dalyvauti:
n= 0’22 > = 81 respondenté
0,08 N 0,25
1,96 173
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Apklausti uztenka 81 Kraziuose gyvenanciag respondentg, taciau siekiant, jog duomenys bty
patikimesni, buvo apklausta 100 respondenciy.
Vyry Kraziuose gyvena 204. Taigi apskaiciuota:

n= 0.25 = 61 respondentas

0,08 ,0.25
196 ) 102

Apklausti uztenka 61 Kraziuose gyvenant] vyra, taCiau siekiant, jog duomenys bty
patikimesni, buvo apklausta 80.

Siy skai¢iavimy déka iSsiaiskinau, jog reikia apklausti 180 respondenty. Ir galima teigti, kad
apskaiciuotas imties dydis reprezentuoja visuma.

Kitas tyrimo proceso etapas yra duomeny rinkimas ir analizé. Tyrimas atliktas 2014 m.
rugpjicio — rugséjo ménesiais, o surinkti pirminiai duomenys prie$ atliekant jy detalig analize buvo
tikrinami ir grupuojami.

Visi surinkti tyrimo duomenys jvairiy metody pagalba: sintezés, palyginimo, apibendrinimo
buvo siejami ] visumg, lyginami su teoriniais aspektais ir daromos iSvados. Patikrinus ir
1Sanalizavus duomentis jie buvo tvarkomi Microsoft Office skai¢iuokle MS Excel, o gauty rezultaty

pateikimui buvo naudotos lentelés ir grafinio vaizdavimo metodai.

2. 3. Tyrimo rezultaty analizé ir interpretavimas

Tyrimo metu i§ viso buvo iSdalinta 210 ankety Kraziy gyventojams. Atgal buvo gautos 195
anketos. O tyrime panaudoti 180 ankety duomenys, nes 15 ankety Kraziy gyventojai uzpilde
nepilnai, todél tos anketos tolimesné¢je duomeny analizéje nedalyvavo. IS viso tyrime dalyvavo
Simtas motery ir astuoniasdeSimt vyry gyvenanciy KraZiuose.

Zemiau yra pateikiami duomenys apie apklausoje dalyvavusius respondentus (zr. 2 lentel¢).
2 lentelé

Apklausoje dalyvavusiy respondenty duomenys, %.

Lytis Respondentai
Moterys 55,6 %
Vyrai 44 4 %
IS viso 100 %
Amzius Respondentai
18-24 m. 5,5 %
25-44 m, 16,7 %
45-64 m. 11,1 %
65 ir vyresni 66,7 %
IS viso 100 %
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I§silavinimas Respondentai

Pradinis 55,6 %
Pagrindinis 11,1 %
Vidurinis 11,1 %
Aukstesnysis 16,7 %
Aukstasis 55 %
IS viso 100 %

Socialiné grupé Respondentai
Tarnautojai 11,1 %
Darbininkai 33,3%
Studentai 0%
Pensininkai 33,4 %
Bedarbiai 22,2%
IS viso 100 %

Visi respondentai buvo suskirstyti ] 4 amziaus grupes, ir kaip matome zitrédami j 2 lentele,
didzioji dalis, truputj daugiau kaip % respondenty yra vyresnio amziaus, tai yra jy amzius svyruoja
nuo 45 iki 65 ir vyresniy. Daugiausia respondenty, nurodé turintys pradinj iSslavinima, aukstesnjjj
i$slavinimg turéjo beveik 2/5 visy apklaustyjy ir tik maza dalis — aukstaji. Po trecdalj respondenty

priklauso darbininky ir pensininky socialinei grupei, o penktadalis — bedarbiai ir keletas tarnautojy.
2.3.1. Kraziy bendruomenés gyvensenos vertinimas

Kalédiene, Petrauskiené, Rimpeld (1999) teigia, kad Siuolaikiné visuomené, susidurianti su

daug socialiniy problemy, sveikatos nelaiko svarbiausiu dalyku jy gyvenime.

45
40
40 38
35
30 - - O Seima
B Draugai
25 9
O Sveikata
20 L
15 O Pinigai
15 10 10 i B Darbas
10
5 .
0 T
Moterys Wyrai

2. pav. Respondenty vertybiy skalé pagal lytj, %
Analizuojant gyventojy vertybiy skale, i$siaiSkinta, kad Siuolaikinés visuomenés gyvenime
sveikata yra pakankamai reikSminga. Atlikto tyrimo duomenys parodé, kad % bendruomenés nariy
Seimg laiko svarbiausiu dalyku jy gyvenime, tiek vyrams tieck moterims ji yra svarbiausia, Y2
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apklaustyjy susumavus abiejy ly¢iy rezultatus — svarbi yra sveikata, o maZziausiai svarbis — draugali,
darbas ir pinigai. Taigi, kas antras bendruomenés narys nurod¢, kad jiems labai svarbi yra sveikata.
Apibendrinus rezultatus galima teigti, kad bendruomenés nariams sveikata yra viena i$

prioritetiniy vertybiy.

Toliau tyrime siekta iSsiaiSkinti pagrindinius sveikos gyvensenos elementus. Jankauskien¢,
Pecitira (2007) teigia, kad nepakankamas fizinis aktyvumas yra budingiausias Siuolaikinés Zmoniy

gyvensenos bruozas. O pasak ProSkuvienés (2004) daugiau kaip 70 % suaugusiy zmoniy juda

nepakankamai.
= - 118
> wr =3
= ! 1 18
3 mot P4 ;
‘ 2 . O Gyvenate pasyvy gyvenima
g Vyr. o T T -rq_]_ 25
uﬁ_'u 1 ~ [_I 11 O Fizine veikla uZsiimate tik
mot. savaitgaliais
< B Daznai sportuojate
& 15 . .
O Dirbate fizinj darba
-
N
(e @]
i

15 20 25 30

3 pav. Respondenty fizinio aktyvumo vertinimas pagal amziy ir lytj, %

Analizuojant bendruomenés fizinj aktyvumga nustatyta, kad beveik % abiejy ly€iy respondenty
gyvena pasyvy gyvenima, daugiausiai taip teigé apie 1/3 motery, kuriy amzius svyruoja nuo 45-64
m. ir 1/3 vyry — 65 ir vyresni. Siek tiek daugiau kaip % dirba fizinj darba (58,5%): penktadalis
motery ir trecdalis vyry daugiausiai 45-64 m. ir fizine veikla uZsiima tik savaitgaliais (56%): beveik
tredalis motery daugiausiai 25-44 m. ir ketvirtadalis vyry 45-64 m., o kas penkta 25-44 m.
tiriamoji daznai sportuoja. Tik 20% motery teigé gyvenancios aktyvy gyvenima, daznai
sportuojancios.

Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti, jog dauguma abiejy ly¢iy bendruomenés nariy yra
fiziskai pasyvis (67%), jiems biidingas pasyvus gyvenimo budas. Gauti tyrimo duomenys yra

panasis su autorés duomenimis, kuri teigia, kad daugiau kaip 70 % Zmoniy juda nepakankamai.
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4 pav. Tiriamyjy pasyvaus gyvenimo prieZastys pagal amziy ir lytj, %

Buvo idomu suzinoti, kokios yra $iuolaikinés visuomenés pasyvaus gyvenimo pagrindinés
priezastys. Atlikus tyrima paaiSkéjo, kad apskritai trecdalis gyventojy neuzsiima fizine veikla.
Moterys nurodé tik vieng priezast] — néra noro daugiausiai jy buvo 25-44 m., 0 vyrai — dvi (néra
noro ir triksta laiko) jy daugiausiai buvo 25-44 ir 45-64 m. amziaus. Taigi kas trecias respondentas
teige, kad tiesiog neturi poreikio gyventi fiziskai aktyvy gyvenima.

Galima teigti, jog Sios nurodytos priezastys akcentuoja tai, kad bendruomenés nariai tiesiog
nezino fizinio aktyvumo jtakos sveikatai. Todél sekanciu klausimu siekta iSsiaiSkinti tiriamyjy

Zinias apie fizinio aktyvumo jtaka sveikatai.
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5 pav. Respondenty nuomoné apie fizinio aktyvumo teigiamg jtaka sveikatai pagal amziy

ir Iytj, %
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ISanalizavus gautus duomenis, i$siaiSkinta, jog beveik visi (94%) apklaustieji Zino, jog fizinis
aktyvumas teigiamai veikia sveikata. Tik keletas (6%) respondenty mano, jog fizinis aktyvumas
visiskai neturi jtakos sveikatai. Visos moterys buvo vieningos nuomonés visose amziaus grupése,
100% teige, kad fizinis aktyvumas yra naudingas sveikatai, o keletas vyry — neturi jtakos sveikatai,
daugiausia jy buvo 45-64 m. amziaus grupéje.

Apibendrinant galima pasakyti, jog ir jvairaus amziaus ir skirtingos lyties apklaustieji vienodai
vertina fizinio aktyvumo nauda sveikatai. Daugelis bendruomenés nariy zino ir suvokia fizinio
aktyvumo jtaka sveikatai, taciau nevykdo. Siekiant, kad fizinis aktyvumas padidéty reikia

motyvuoti zmones biiti fiziSkai aktyvesniais.

Nepaisant tvirty jrodymy apie rilkymo Zalg sveikatai, tabako pramoné yra viena stipriausiy
pasaulyje, o rikymas yra vienas i$ labiausiai paplitusiy sveikatai zalingy jprociy, teigia Kalédiené,

Petrauskiené, Rimpeld (1999).

60
50
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40
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mot. ‘ VYr. mot. ‘ VYr. mot. ‘ VYr. mot. VY.
18-24 25-44 45-64 65 ir vyr.

6 pav. Rukymo paplitimas bendruomenéje, %

Grabauskas ir kt. Kauno medicinos universiteto mokslininkai atliko Lietuvos suaugusiy
Zmoniy gyvensenos tyrimg. 2012 m. apklausos rezultatai parodé, kad riikkanc¢iy zmoniy yra 46 %.
Tarp tyrime dalyvavusiy asmeny riikkanciy yra tik 6 %. Né viena moteris nenurod¢, jog riiko, o vyry
tarpe rukanciy yra 13 %, daugiausia jy pasiskirsté 45-64 ir 65 ir vyresni amZiaus grupése. Tai yra
puikiis duomenys, kurie rodo, jog didzioji dauguma (94%) zino apie riilkymo neigiamg jtaka
sveikatai ir nepropaguoja $io zalingo jprocio.

Tyrimo rezultatai rodo, kad Sis Zalingas jprotis nevyrauja tarp bendruomenés nariy, nes

didzioji dauguma gyventojy neriiko.
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Jankauskiené, Pecitira (2007) teigia, kad tabako vartojimas yra laikomas svarbiausiu Saltiniu

siy ligy rizikos veiksniu: Sirdies ir kraujagysliy ligy, vézio, kvépavimo sistemos ligy ir t.t.

50 e
45 —
40
35
30
19
20 = 13
15 10 10> 43
a 8 [ ] —a -
g “OfTP 00000 01_ 0 00| | 0 [0 | [ 00 —|U_|_IU —[O_O'U
Mot. Wyr. Mot. ‘ Wyr. Mot. ‘ Wyr. Mot. ‘ Wyr.
18-24 25-44 45-64 65 ir vyr.
O Raminand¢iai B VisiSkai neturi jtakos O Skatina ligy vystymasi O Nezinau B Kita

7 pav. Respondenty Zinios apie rikymo jtaka sveikatai pagal amziy ir lytj, %

ISanalizavus tyrimo duomenis paaiskejo, jog Siek tiek daugiau kaip 1/3 tyrime dalyvavusiy
asmeny zino, kad rikymas skatina ligy vystymasi §j atsakymo variantg pasirinko truputj daugiau
kaip trec¢dalis vyry (38%) ir motery (40%) priklausanciy 65 ir vyresniy mety grupei, didzioji dalis
apklaustyjy pasirinko atsakymag "nezinau": vyry (62%), motery (40%) priklausanciy 25-44 m.
amziaus grupei, o penktadalis motery — veikia raminanciai.

Apibendrinant galima pasakyti, jog bendruomenés nariai turi mazai Ziniy apie rikymo jtaka

sveikatai. Reikia suteikti jiem informacijos, apie $j Zalinga veiksnj sveikatai.
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45-64 (65 irvyr
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O Daznai B Saikingai O Visi§kai nevartoju

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal alkoholio vartojima, %

Alkoholio vartojimas jau seniai yra viena i§ pac¢iy didZiausiy Zmoniy problemy, ras¢ Mitiené
(2001). Remiantis bendruomenés nariy uzpildyty ankety duomenimis, galima teigti, kad alkoholj
daznai vartoja beveik %2 apklaustyjy t.y. 49 % ir jie visi yra vyriskos lyties atstovai, daugiausia jy
priklauso 45-64 m. amziaus grupei, saikingai vartojanciy — Siek tiek daugiau kaip tre¢dalis vyry
(38%) ir beveik visos moterys (90%) vyry daugiausiai saikingai vartojan¢iy yra 45-64 m. grupéje, o
motery 65 ir vyresniy bei 45-64 m. grupése, o 10 % motery ir 13 % vyry - jo visiskai nevartoja.

Galima daryti i1Svadas, jog bendruomen¢je vyrai piktnaudziauja, o moterys nepiktnaudziauja
alkoholiu, ji vartoja sakingai. Tad yra bitina vyrus motyvuoti atsisakyti ar bent saikingai vartoti

alkoholj, ugdyti $iy asmeny pozitirj bei elgesj sveikatai naudinga linkme.
Mitiene (2001) teigia, kad daugelis gyventojy nesusimasto, o kai kurie gal nezino, apie

alkoholio daromg neigiamg jtaka jy sveikatai ir mato tik momentinius pakitimus - “apsine$img”,

apsvaigima, “gerumo jausma”.
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9 pav. Respondenty zinios apie alkoholio jtaka sveikatai pagal amziy ir lyti, %

Tyrimo metu siekta i$siaiSkinti bendruomenés nariy Zinias apie alkoholio jtaka sveikatai. |
klausimg "Koks alkoholio poveikis sveikatai?" respondentai atsaké taip: 4 apklausty vyry teigé, jog
neigiamas, daugiausiai jy buvo 65 m. ir vyresnio amziaus taip pat ir moterys teigé, jog neigiamas —
ju buvo daugiau nei /2 65 m. ir vyresnio amziaus. Kas antras vyras teige, jog neturi jokio poveikio ir
nezinojo koks alkoholio poveikis sveikatai atitinkamai 45-64 m. ir 25-44 m. amziaus. O motery
nezinananciy buvo daugiau kaip trec¢dalis, daugiausiai 25-44 m. grupéje. Vienas apklaustas vyras
pasirinko atsakyma ,,Kita“ ir teigé, jog truputj iSgerti yra nieko blogo, gal net sveika.

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad net % apklausty vyry ir daugiau kaip 1/3 motery zinios
apie alkoholio poveikj yra blogos, jiems triiksta informacijos. Reikia bendruomenés nariams suteikti

informacijos apie alkoholio neigiama jtaka sveikatai.
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10 pav. Respondenty sveikos mitybos jprociai, %
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Kaip manote, ar Jis sveikai maitinatés? Sis klausimas buvo uzduotas siekiant issiaiskinti
bendruomenés nariy nuomon¢ apie jy paciy mitybg. Tyrimo rezultatai parode, kad beveik 'z
respondenty i§ dalies maitinasi sveikai, motery daugiausiai 65 ir vyr. bei 25-44 m. amziaus grupése,
0 vyrai — 45-64 m. grupéje o labai maza dalis (10%) nurodé, jog maitinasi sveikai ir visos buvo
moterys, kas treCias — nesveikai: motery labai maza dalis, o vyry net pusé.

Galima daryti iS§vadas jog, beveik pusé¢ bendruomenés nariy tik i§ dalies maitinasi sveikai.
Todél yra biitina tiriamuosius motyvuoti maitintis sveikai, kad biity iSvengta ligy, kurias jtakoja
mityba. Siuo laikotarpiu yra batina prevencija, kuri skatinty gyventojus kaip galima sveikiau

maitintis.
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11 pav. Respondenty sveikos mitybos supratimas pagal amziy ir lytj, %

Analizuojant respondenty atsakymus  klausimg "Kaip Jiis manote, kas tai yra sveika mityba?"
buvo galima pasirinkti keletg atsakymo varianty. Gauti tyrimo duomenys parod¢, jog respondentai
pasirinko du vyraujancius atsakymus. Visos moterys mano, jog sveika mityba yra neatsiejama nuo
pakankamo vaisiy ir darZoviy vartojimo (100%) bei saikingo riebaly (80%) ir jvairiy maisto
produkty vartojimo (80%), o vyrai — jvairiy maisto produkty (100%) ir pakankamas vaisiy ir
darzoviy vartojimo (65%). Antroje vietoje liko ,,valgymas 4-5 k./d.”“ (60%) ir ,,saldumyny
vengimas, atsisakymas® (30%) daugiausiai vyravo 65 ir vyresniy motery atsakymai. Vyrams truputj
maziau sveika mityba asocijuojasi su saldumyny vengimu, atsisakymu (50%) ir saikingu riebaly
vartojimu (49%) — atitinkamai 25-44 m. ir 65 m. ir vyresni daugiausiai rinkosi §iuos atsakymus.
Trecioje vietoje motery tarpe liko saldumyny vengimas, atsisakymas, (30%), o vyry — valgymas 4-5
k./d. (25%).
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Apibendrinant bendruomenés nariy atsakymus, galima teigti, jog gyventojai turi pakankamai

Ziniy ir jy suvokimas apie sveika mitybg yra adekvatus.

O’Hanlon (1999), Proskuviené (2004) teigia, kad Zmonés stresg iSgyvena ir vertina

individualiai.
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12 pav. Streso patyrimas, %

[Sanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad beveik visi (92%) bendruomenés nariai yra
patyre stresg: motery didzioji dalis 4/5, daugiausiai jy buvo 25-44 m. ir 45-64 m. amzZiaus grupése, o
vyry, tik kas astuntas nurodé patyres stresg 25-44 m. ir 45-64 m. amziaus grupésé, o nepatyrisiy
streso vyry buvo didzioji dalis, net kas septintas daugiausiai buvo 25-44 m. ir 65 ir vyresni amziaus
grupése, nei motery — tik kas penkta nurod¢ nepatyrusi streso, daugiausiai jy buvo 65 ir vyr.
amziaus grupéje.

Galima teigti, kad beveik visi bendruomenés nariai yra patyr¢ stresa. Taip pat galima pritarti

pasirinkti jvairlis atsakymo variantai.
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Stresas gali buti rimty ligy priezastis, teigia O’Hanlon (1999), Proskuviené (2004).
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13 pav. Respondenty nuomoné apie streso poveikj sveikatai pagal amziy ir lyti, %

Kaip manote, koks yra streso poveikis sveikatai? Sio klausimo pagalba sickta iSsiaiskinti
bendruomenés nariy Zzinias apie $j sveikatg jtakojantj veiksnj. Rezultatai rodo, kad %2 apklausty
motery ir 2 apklausty vyry teigia, jog streso poveikis sveikatai yra neigiamas, motery tarpe
daugiausiai §j atsakymo variantg pasirinko 65 ir vyr., o vyry — 45-64 m. amziaus, o nezinojo beveik
trecdalis (30%) motery ir ¥2 Vyry — daugiausiai jy buvo 25-44 m. amziaus.

Apibendrinant galima teigti, jog pusés bendruomenés nariy Zinos yra geros, o beveik trecdalj

motery ir /2 vyry biitina informuoti apie streso poveikj sveikatai.

2.3.2. Kraziy bendruomenés subjektyvus sveikatos vertinimas
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14 pav. Respondenty sveikatos sampratos suvokimas, %
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Pasak PSO ,,Sveikata yra ne tik ligy nebuvimas, bet fiziné, psichiné ir socialiné gerove®.
Idomu buvo issiaiSkinti respondenty nuomong apie sveikatos sampratg. | anketos klausima, "Ka
Jums reiskia gera sveikata?*, kurioje buvo galima pasirinkti keletg atsakymy varianty visos moterys
vienareikSmiskai atsakeé, jog ligos nebuvimas, daugiausiai buvo 25-44 m. ir 45-64 m. amziaus. Taip
pat $i atsakyma pasirinko truputj daugiau kaip trecdalis (38%) vyry 45-64 m. amziaus. Taciau vyry
tarpe dominavo atsakymas ,,skausmo ir fiziniy apribojimy nebuvimas* ji pasirinko net 89%, o
motery tarpe Sis atsakymas liko antroje vietoje — 80%. Kas penktai moteriai ir kas ketvirtam vyrui
sveikata asocijuojasi su galimybe siekti uzsibrézty tiksly $is atsakymas dominavo 25-44 m. grupéje.
Ir tik maZa dalis motery (10%) ir vyry (26%) sveikata suvoke abstrakciai kaip socialing ir finansing
gerove. Apibendrinus gautus rezultatus galima daryti iSvada, kad bendruomenés nariy sveikatos
sgvokos supratimas yra individualus. Daugiau kaip pusé respondenty sveikata lygina su liga ar

skausmo ir fiziniy apribojimy nebuvimu.

Objektyviai zmogaus sveikata yra vertinama remiantis medicininio patikrinimo rezultatais.
Tagiau svarbu ir tai, kaip pats Zmogus vertina savo sveikata. Zmogaus savijauta ne visada sutampa
su fizine sveikatos bikle — ji priklauso nuo daugelio psichologiniy, socialiniy ir kultiriniy veiksniy.
Moksliniy tyrimy duomenimis, savo sveikatg blogai vertinan¢iy Zmoniy mirtingumo, sergamumo ir
kiti objektyvis sveikatos rodikliai yra blogesni nei ty, kurie savo sveikatg vertina gerai. 2012 mety
Kauno medicinos universiteto (KMU) atlikto tyrimo duomenimis 51 % vyry ir 53 % motery savo

sveikatg jvertino kaip gerg ar viduting.
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15 pav. Respondenty sveikatos vertinimas, %
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Analizuojant tiriamyjy sveikatos vertinima, nustatyta, jog didzioji dalis respondenty jauciasi
gerai ir labai gerai: ¥ motery ir % vyry — atitinkamai daugiausiai 45-64 m. ir 25-44 m. amziaus
grupése. Kas penkta moteris ir kas aStuntas vyras savo sveikatg jvardijo kaip viduting.

Pasak Kauno medicinos universiteto truputj daugiau negu '2 apklausty Lietuvos vyry ir
motery savo sveikatg jvertino kaip gera ar viduting. Siuos duomenis palyginus su magistrinio darbo

tyrimo duomenimis, galima daryti priclaida, jog apklaustyjy sveikata yra geresné nei Lietuvos

gyventojy.
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16 pav. Respondenty ripinimasis savo sveikata, %

Vienas i§ sveikatg stiprinan¢iy veiksniy yra asmens savybeés, kurios jtakoja su sveikata
susijusig elgsena. Analizuojant respondenty riipinimasi savo sveikata, | klausima, "Ar Js rlpinatés
savo sveikata?", daugiau kaip tre¢dalis motery ir ketvirtadalis vyry atsake teigiamai daugiausiai jy
buvo atitinkamai 25-44 m. ir 45-64 m. amziaus grupése. I§ dalies savo sveikata riipinasi daugiau
kaip Y2 motery ir % vyry daugiausiai jy buvo 65 m ir vyresniy. Nei vienas respondentas
nepazymejo, kad nesirtipina savo sveikata.

IS gauty rezultaty galima teigti, jog visapusiskai savo sveikata riipinasi gana nedidelé dalis
zmoniy. Galima daryti i§vadg, jog bendruomenéje yra labai svarbu vykdyti sveikatos ugdymo,

stiprinimo veikla, kuri Zmones motyvuoty labiau ripintis savo sveikata.
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17 pav. Respondenty nuomong¢ apie riipinimasi sveikata pagal amziy ir lytj, %
Idomu suzinoti bendruomenés nariy nuomong apie tai, kada reikia riipintis savo sveikata.
Tyrimo duomenys rodo, kad truputj daugiau kaip % motery daugiausiai 65 m. ir vyresnios taip pat
beveik Y2 vyry daugiausiai 45-64 m. ir 65 m. ir vyresni zino, kad sveikata reikia riipintis esant

sveikam ir sergant. Trec¢dalis respondenty pasirinko atsakymag "esant sveikam". Net 37 %

apklaustyjy sveikata riipinasi tik susirgg.

Vienas i§ pirminés sveikatos prieziliros ypatumy yra tai, kad sveikata reikia riipintis visg
gyvenimg. RiUpinimasis sveikata apima ne tik ligy gydyma, bet ir sveikatos stiprinima, i1§saugojima.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, jog kas antras bendruomenés narys teisingai suvokia

ripinimasi savo sveikata.

Kita E

Nejgaliam, mokant

ndzy - gy
————————————aal
SerganCiam [= — 30
=37 T T ] .
Sveikam, siekianciam | 20— 55
palaikyti sveikatg =7 | ] l3| | Z

0 5 10 15 20 25 30 35

O 18-24 Mot. M 18-24 \Wyr. O 25-44 Mot. 0O 25-44 \yr.

B 45-64 Mot. O 45-64 \Wr. B 65 irvyr. Mot. O 65 ir vyr. Wr.

40

18 pav. Respondenty nuomoné apie sveikatos mokymo reikalinguma pagal amziy ir lytj, %
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[$analizavus duomenis apie sveikatos mokymo reikalingumg, kuomet buvo galima pasirinkti
keleta atsakymy, nustatyta, kad %2 motery ir beveik ¥ vyry mano bei Zino, jog sveikatos mokymas
yra reikalingas sveikam, siekian¢iam palaikyti sveikata, asmeniui $ie atsakymai dominavo 65 m. ir
vyresniy amziaus grupése. Taciau didzioji dalis tieck motery (90%), tiek vyry (75%) atsake, jog
serganCiam daugiausiai buvo 65 m. ir vyresniy amziaus grupése, o treCioje vietoje liko — nejgaliam.

Rezultatai rodo, kad bendruomenés nariai neturi pakankamai ziniy apie aplinkybes, kuriy
metu yra reikalingas mokymas apie sveikatg. Jie nevisai teisingai suvokia, zino kad ne tik sergantj

ar sveika, bet ir nejgaly asmenj reikia mokyti, kad jis sveikas islikty kuo ilgiau.

Pasauliné sveikatos organizacija teigia, jog kiekvienas zmogus yra pats atsakingas uz savo

sveikatg ir pirmiausia pats Zzmogus turi ja rupintis.
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19 pav. Respondenty atsakingumo uz sveikatg vertinimas, %

Buvo labai jdomu suzinoti bendruomenés nariy nuomong, j klausimg "Kaip manote, kas
pirmiausia turi ripintis zmogaus sveikata?". Tyrimo duomenys aiskiai parodé, jog visi respondentai
yra vienos nuomongs, jie visi atsaké, kad sveikata pirmiausia turi rGpintis pats zmogus. Galima
teigti, jog visi apklausti bendruomenés nariai suvokia, kad pirmiausia pats Zmogus turi riipintis savo
sveikata, o tik po to gydytojai, edukologai ir t.t. Bendruomenés nariy ir Pasaulinés sveikatos
organizacijos nuomonés sutampa. O Otavos chartijos dokumentas teigia, kad atsakomyb¢ uz
sveikata, jos stiprinimg turi pasidalyti visi: individai, sveikatos prieziiiros darbuotojai, vyriausybe.

Otavos chartijos ir bendruomenés nariy nuomonés Siuo atzvilgiu skiriasi.
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20 pav. Respondenty poziiirio j sveikatg kaita per keleta mety pagal amziy ir lytj, %

Kadangi vienareikSmiskai visi bendruomenés nariai pasisake, jog sveikata pirmiausia turi
ripintis pats zmogus, siekta iSsiaiskinti jy poziiirio kaita | sveikata. Paaiskejo, jog beveik %2 motery
ir tik kas aStuntas vyras 65 m. ir vyresni dalyvauja profilaktiniy sveikatos patikrinimy programose.
O didzioji dalis vyry beveik % ir tre¢dalis motery — nepakeité pozitrio. Kaip matome yra biitina

jvairiomis priemonémis siekti, ypatingai vyrus motyvuojant daugiau démesio skirti sveikatai.

2.3.3. Kraziy bendruomenés apie sveikatos stiprinima vertinimas
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21 pav. Veiksniai, kurie turi jtakos sveikatai, jos stiprinimui lyties ir amziaus atzvilgiu, %
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Respondenty buvo klausiama, kokie jy nuomone veiksniai jtakoja sveikata, jos stiprinima.
Atsakydami j anketos klausimg jie galéjo pasirinkti keleta atsakymy. Visi pateikti veiksniai jtakoja
sveikata, jos stiprinimg. Pagal pasirinkty veiksniy kiekj buvo sprendziama apie respondenty turimas
zinias. Tyrimo rezultatai yra suskirstyti pagal lytj ir amziy. AiSkiai yra matoma, jog 25-44 m. bei
65 m. ir vyresnés moterys turi daugiausiai informacijos apie sveikatos, jos stiprinimo veiksnius,
daugiausiai jy kiekvieng veiksnj pazyméjo kaip turintj svarbig jtaka. Taip pat ir vyrai Siy amziaus
grupiy pazymeéjo Siuos veiksnius. Respondentai, kuriy amzius 45-64 m. bei 65 ir vyresni atsakymy
rezultatai pasiskirsté vidutiniSkai panaSiai vienodai. Vyriausio amziaus apklaustieji, 65 ir vyresni,
tiek vyrai, tieck moterys daugiausiai nurodeé, kad jtakos turi paveldimumas bei Zmogaus gyvensena ir
elgsena. Moterys ir vyrai taip pat akcentavo, kad sveikatai, jos stiprinimui didele jtaka gali daryti
fiziné aplinka, tuo tarpu maziausiai motery ir vyry tik po 10 mané ir teigé, kad maziausiai svarbus
veiksnys yra Salies sveikatos prieziliros organizavimas. Visi Sie pateikti veiksniai turi jtakos
sveikatai, jos stiprinimui, bet tik maza dalis 20 respondenty pasirinko visus pateiktus veiksnius,
kaip turinéius jtakos sveikatai, jos stiprinimui. Siekiant patvirtinti arba paneigti darbe iskelta
hipotezg — jog bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvenimo budo jtaka sveikatai, jos
stiprinimui buvo pasirinktas koreliacinés analizés metodas, kuriuo respondenty turimos zinios yra
pateiktos pagal amziaus grupes (zr. 22 ir 23 pav.). Teorinéje darbo dalyje yra iSanalizuota, jog Visi
anksCiau minéti veiksniai turi jtakos sveikatai, jos stiprinimui. Kuo daugiau veiksniy pasirinko
respondentas, tuo daugiau informacijos jis turi apie sveikatg ir jos stiprinimg. O ar informacijos

turima daugiau priklausomai nuo respondento amziaus, buvo skaiciuotas koreliacijos koeficientas.
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22 pav. Motery turima informacija apie veiksnius, kurie jtakoja sveikata, jos stiprinimg priklausomai nuo

amziaus, duomeny sklaida.
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Siame paveiksle yra matoma, kad priklausomai nuo respondento amziaus i§skyrus tarpsnj nuo
40 iki 50 m. amziaus informacijos turima daugiau, nes jvardintas didesnis skaicius veiksniy, kurie
turi jtakos sveikatai, jos stiprinimui: moterys iki 30 mety mano, kad sveikatai, jos stiprinimui turi 1-
2 pateikti veiksniai, nuo 30 iki 50 mety — pazymi jy Siek tiek daugiau nuo 1-3, 0 nuo 50 iki 70 m.
nuo 1-4. Taigi paveiksle pastebima banguojanti priklausomybé: taCiau galima teigti, jog kuo
vyresné moteris, tuo daugiau veiksniy ji pazyméjo kaip turinciy jtakos sveikatai, jos stiprinimui.
MS Exel funkcijos CORREL pagalba buvo apskaiciuotas koreliacijos koeficientas. Gautas
koeficientas 0,7 kuris rodo stiprig priklausomybe tarp pasirinkty nagriné¢jamy rodikliy: respondenty
amziaus ir veiksniy kiekio (ziniy). Sekanciame paveiksle koreliacijos koeficiento pagalba taip pat

yra iSnagrinéti ir vyry pazyméti veiksniai, kurie turi jtakos sveikatai, jos stiprinimui.
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23 pav. Vyry turima informacija apie veiksnius, kurie jtakoja sveikata, jos stiprinima priklausomai nuo

amziaus, duomeny sklaida.

Siame paveiksle matyti, kad vyrai iki 30 m. jvardija 1-4 veiksnius taiau jy yra nedaug, nuo 30
iki 50 m. daugéjo vyry atsakymy nuo 1-4 veiksniy, o nuo 50 iki 60 m. maziau veiksniy buvo
pazymeéta, bet 60 m. ir vyresni jy pazymejo veél daugiau respondenty. RySio stiprumui tarp amziaus
ir veiksniy kiekio (Ziniy) nustatyti taip pat skaiciuotas koreliacijos koeficientas. Gautas koeficientas
yra 0,7, kuris reiskia stiprig priklausomybe tarp nagrinéjamy rodikliy: amziaus ir veiksniy kiekio
(ziniy). Taigi, 22 ir 23 paveiksluose matyti, kad didéjant amziui, respondentai turi truputj daugiau
informacijos negu jaunesni. Taiau jos turi nepakankamai, nes tik 20 respondenty ty. 11%
pazyméjo visus pateiktus veiksnius, o kity — atsakymai dominavo renkantis 2 veiksnius, kurie

parod¢, kad respondentai zino tik puse i§ nurodyty anketoje veiksniy.
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laidas

Kita

Domités sveikata, skaitote, ziarite sveikatos

Vengiate zalingy jprociy

Prisilaikote sveikos gyvensenos principy

Reguliariai lankotés pas medikus
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ISanalizavus apklaustyjy sveikatos stiprinimo buidus nustatyta, kad 100% visi stengiasi vengti

zalingy iprociy, antroje vietoje tieck motery (50%), tiek vyry (38%) tarpe liko domé¢jimasis sveikata

24 pav. Respondenty sveikatos stiprinimo buidai, %

skaitant, ziturint sveikatos laidas, o tre€ioje — prisilaikymas sveikos gyvensenos principy.

N¢ vienas respondentas nepasirinko reguliaraus lankymosi pas medikus. Tai reiSkia, jog kiekvienas

asmuo savarankiskai stengiasi stiprinti sveikatg.

Rezultatai aiskiai rodo, jog tyrime dalyvave bendruomenés nariai jvairiais buidais stiprina savo

sveikatg.
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25 pav. Respondenty zinios apie sveikata, jos stiprinimg, pagal amziy ir Iytj, %

ISanalizavus ir apibendrinus bendruomenés nariy atsakymus j klausimg "Kaip vertinate savo

Zinias apie sveikata, jos stiprinimg?", nustatyta, kad daugiau kaip ' motery ir % vyry daugiausiai

59




atitinkamai 25-44 m. ir 65 m. ir vyresio amziaus grupése savo Zzinias vertina patenkinamai, gerai
savo zinias motery tarpe jvertino beveik trecdalis (30%), o vyry — galima sakyti, jog kas astuntas
(13%) daugiausiai visy respondenty buvo 65 m. ir vyresni amziaus grupése. Labai gerai savo Zinias
vertino tik 10% motery ir né vienas vyras.

Apibendrinant galima teigti, jog didzioji dalis bendruomenés nariy savo Zinias vertina tik

patenkinamai. Tai rodo, jog zmonéms truksta reikalingos informacijos apie sveikata bei jos

stiprinima.
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26 pav. Saltiniai i§ kuriy respondentai gauna informacijos apie sveikatos stiprinima pagal amziy ir lytj,
%

Analizuojant respondenty atsakymus j klausima "I kokiy Saltiniy gaunate informacijos apie
sveikatos stiprinimg?", kur buvo galima pasirinkti keleta atsakymy, rezultatai pasiskirsté taip:
moterys — zitirint TV sveikatos laidas (100%), antroje (60%) ir trecioje (50%) vietoje atitinkamai i§
gydytojy ir skaitant lankstinukus. Vyry tarpe dominavo atsakymas i§ gydytojy (100%), o
atitinkamai antroje (62%) ir trecioje (51%) vietoje — zitrint TV sveikatos laidas ir skaitant
lankstinukus. Amziaus atZzvilgiu visi atsakymy variantai ir motery ir vyry tarpe dominavo 65 m. ir
vyresniy grupése.

Apibendrinant galima teigti, jog didele dalimi prie bendruomenés nariy sveikatos stiprinimo
prisideda televizija ir medicinos personalas. Tad butina ir toliau televizijai, laikras¢iams ir kt.
aktyviai skleisti Zinias bei motyvuoti gyventojus stiprinti sveikatg, o sveikatos prieziliros

specialistams ypatingai, nes tai yra viena i§ daugelio jy pareigy.
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2.3.4. Sveikatos edukologo veikla
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27 pav. Sveikatos edukologo stiprinimo paslaugy teikimas respondentams, %

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog sveikatos edukologas né vienam respondentui
néra teikes sveikatos stiprinimo paslaugy.

Gauti tyrimo duomenys néra pozityvis. Tad reikia jvesti sveikatos edukologo etata pirmingje
sveikatos prieziiiros institucijoje, kuris padéty bendruomenés nariams jsisavinti pozityvias sveikatos

atzvilgiu vertybes ir poreikj gyventi tomis vertybémis.
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ISVADOS

1. Bendruomenés nariy sveikatai reikSmingiausi, labiausiai jtakoja jy sveikatos bikle
paveldimumas ir elgsenos bei gyvensenos veiksniai, kuriuos sudaro: rikymas, alkoholio vartojimas,
mityba, fizinis aktyvumas bei stresas.

2. Apibendrinus rezultatus nustatyta, jog didzioji dalis Kraziy respondenty savo sveikatg jvertino
gerai ir labai gerai: truputj daugiau negu ¥ motery ir ¥ vyry.

3. Tyrimo rezultatai parode, kad beveik % abiejy ly€iy Kraziy bendruomenés nariy neuzsiima fizine
veikla. Tik i§ dalies maitinasi sveikai truputi daugiau kaip 2 motery, o vyry net pusé teigé, jog
maitinasi nesveikai. Siek tiek daugiau kaip % motery teigé patyrusios stresa, o net 88% vyry teigé jo
nepatyre. Tyrimo duomenys taip pat parodé, kad alkoholio vartojimas yra daug labiau paplites, negu
rikymas: beveik pusé (49%) vyry — daznai vartoja alkoholj, o nedidelé dalis (13%) riko. Vyrai yra
labiau linke turéti Zalingy jpro¢iy negu moterys.

4. Tyrimo duomenys atskleidé, jog sveikatos edukologas né vienam Kraziy gyventojui néra teikes

sveikatos stiprinimo paslaugy.

Darbe iskelta hipotezé, jog Kraziy bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvenimo
biudo jtaka jy sveikatai, jos stiprinimui, pasitvirtino skai¢iuojant koreliacijos koeficienta, kurio
reikSmé parod¢ stipry rysj tarp respondenty amziaus ir turimy Ziniy apie gyvenimo bido jtaka jy

sveikatai, jos stiprinimui.
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Summary

Theoretical analysis of the community knowledge on health strengthening has been
conducted in the thesis.

A hypothesis has been raised that community members have very little information on impact
of their mode of life on health and its strengthening.

A research has been conducted by means of an interview with questionnaires which aim was
to ascertain the community members‘ knowledge on health strengthening.

Systematic, comparative, logic analysis and synthesis of scientific literature was used for the
analysis of impact of a mode of life on health and its strengthening. The reseach information was
collected by the method of an interview with questionnaires. As the analysis of the research
information was conducted, systematic, comparative, logic analysis and synthesis of the
respondents‘ opinion along with table-making, graphic representation and statistical methods were
applied.

In total, one hundred women and eighty men residing in Kraziai took part in the research.

Singularities of mode of life, health, health strengthening have been analysed in the empirical
chapter.

The most essential conclusions of the empirical research:

1. Familial, conduct and mode of life factors are the most critical to health of the community
members and have the largest impact on their health condition.

2. It was established that the largest number of the respondents feels good and very good: ¥ of
women and ¥ of men.

3. The hypothesis raised in the thesis that community members have very little information on
impact of their mode of life on health and its strengthening has been justified. It is possible
to state that the older the respondents, the more information they have comparing to the

younger ones, however this information is insufficient.

Key words: community, efficient, mode of life, need, attitude, prevention, value.
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PRIEDAI
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PRIEDAS NR.1
Gerbiamas respondente,

Si anketa apie sveikata yra anoniminé, 0 jos tikslas — jvertinti bendruomenés Zinias apie
sveikatos stiprinimg. Surinkti duomenys bus panaudoti magistriniame darbe. Jums tai puiki
galimybé iSreiksti savo nuomon¢ apie sveikata, jos stiprinimg. Tinkamus atsakymus pazymeékite
taip X] arba isreikskite savo nuomong.

1. PoZiuris j sveikq gyvenseng

1. Kas Jums gyvenime yra svarbiausia? Sunumeruokite pagal svarba (pirmu numeriu nurodykite
svarbiausiq vertybe, paskutiniu — maziausiai svarbiq):

O Seima O draugai o sveikata
O pinigai o darbas
2. Kaip Jus vertinate savo fizinj aktyvuma? (galima pateikti kelis atsakymy variantus)
o dirbate fizinj darba o daznai sportuojate
o fizine veikla uzsiimate tik savaitgaliais O gyvenate pasyvy gyvenima
3. Jei gyvenate pasyvy gyvenima, kodél?
O triiksta laiko O néra noro S L 2 PSRRI
4. Kaip manote, ar fizinis aktyvumas teigiamai veikia sveikatg?
O taip o i8 dalies O ne 0 nezinau
5. Ar Jus riikkote?
O taip O ne
6. Jei atsakéte "taip", ar bandéte atsisakyti Sio Zalingo iprocio?
O taip O ne
7. Jiisy nuomone, kaip rukymas jtakoja zmogaus sveikatg?
O raminanéiai O visiSkai neturi jtakos O skatina ligy vystymgsi 0 nezinau 0O Kita....
8. Ar vartojate alkoholj?

O daZnai o saikingai o visiSkai nenaudoju
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9. Kaip manote, koks alkoholio poveikis sveikatai?
O teigiamas O neturi jokio poveikio O neigiamas Onezinau  OKita.........ce...e..e.

10. Jei turite zalingy jprociy, kas skatino jy atsisakyti?

O jisy gydytojas 0O edukologas 0O Seimos nariai O niekas 0 draugai 0O kita............
11. Jasy nuomone, Kas tai yra sveika mityba? (galima pazyméti keletq atsakymo varianty)
0 pakankamas vaisiy ir darzoviy vartojimas 0 saldumyny vengimas, atsisakymas
o saikingas riebaly vartojimas O valgymas 4-5 kartus per dieng
O jvairiy maisto produkty vartojimas, kuriuose yra organizmui naudingy medziagy
12. Kaip manote, ar Jus sveikai maitinatés?

O taip 0 1§ dalies 0O ne 0O neZinau
13. JUsy UZIS Yra..cceevveeeereenieeienieenne.
14. JUsY SVOIIS YIa..ccceeveereeereerenneenne
15. Jisy nuomone stresas yra:
0 normali organizmo reakcija j aplinkos dirgiklius

o nenormali organizmo reakcija j aplinkos dirgiklius

16. Ar esate patyres stresg?
O taip O 18 dalies o ne
17. Kiek karty per ménesj patiriate stresa?
o n¢ karto o 1 kartg o 2 kartus o 3 kartus O 4 kartus okita.....ccceeeeennee
18. Kaip manote, koks yra streso poveikis sveikatai?
O teigiamas o neturi jokio poveikio O neigiamas O nezinau
19. Ar daznai Jisy kasdieniame gyvenime atsitinka tai, kg Jums sunku suprasti?
O taip, daznai O taip, kartais O ne
20. Ar daznai kasdienis gyvenimas teikia Jums pasitenkinima?

O taip, daznai O taip, kartais O ne
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21. Ar daznai randate iSeit] i§ padéties, kuri kitiems atrodo beviltisSka?
O taip, daznai O taip, kartais O ne
I1. Subjektyvus sveikatos vertinimas

1. Kas Jums yra sveikata? (galima pateikti kelis atsakymy variantus)

0 ligos nebuvimas o skausmo ir fiziniy apribojimy nebuvimas
0 galimybé siekti uzsibrézty tiksly 0 socialing ir finansiné gerové
m Q= TSP PP PRSP PRSPPI

2. Kaip Jus vertinate savo sveikatg? Ji yra:

O labai gera O gera o vidutiné obloga o labai bloga

3. Kiek karty per pastaruosius metus apsilankéte pas Seimos gydytoja ar kitg specialista?
o né karto o 1 karta O 2 kartus o 3 kartus o 4 kartus O kita...........

4. Dél kokiy priezaséiy lankétés pas gydytoja?

o deél profilaktinio sveikatos patikrinimo o del ligos gydymo

O dél recepto vaistams o dél siuntimo pas specialista

O patikrinimo dél sveikos gyvensenos O nesilankau

O KIEA. e s b e e

6. Jisy nuomone, kas jtakoja zmogaus sveikata, jos stiprinima? (galima pateikti kelis atsakymy
variantus)

o paveldimumas O Zmogaus gyvensena ir elgsena

o fiziné aplinka O Salies sveikatos prieziliros organizavimas
7. Kaip manote, kiek gyvenimo btidas jtakoja Zzmogaus sveikatg?

o 50 % sveikatos priklauso nuo gyvenimo btdo

o 20 % sveikatos priklauso nuo gyvenimo btdo

o 10 % sveikatos priklauso nuo gyvenimo budo
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8. Ar Jus rupinatés savo sveikata?

O taip o i8 dalies one
9. Kaip rupinatés savo sveikata? (galima pateikti kelis atsakymy variantus)

o reguliariai lankotés pas medikus o prisilaikote sveikos gyvensenos principy

O vengiate zalingy jprociy o domités sveikata, skaitote, Zitrite sveikatos laidas

10. Kada Jusy nuomone reikia riipintis savo sveikata?

O esant sveikam (-ai) O tik susirgus O esant sveikam ir sergant O Kita...............
11. Kaip manote, kas pirmiausia turi ripintis Zzmogaus sveikata?

O pats Zzmogus o edukologai o gydytojai O vyriausybé

12. Kada Jusy nuomone zmogui yra reikalingas mokymas apie sveikatg ? (galima pateikti kelis
atsakymy variantus)

o sveikam, siekian¢iam palaikyti sveikatg 0O serganciam 0 nejgaliam, mokant jgudziy
o kita....
13. Kaip pasikeité jlisy pozilris j sveikatg per keleta mety?

O nepasikeité o dalyvauju profilaktiniy sveikatos patikrinimy programose

II1. Zinios apie sveikatos stiprinimg
1. Ar zinote, kas tai yra sveikatos stiprinimas?
o Taip o Ne
2. Jeigu atsakéte ,,ne®, ar norétumeéte suzinoti, kas tai yra sveikatos stiprinimas?
o Taip o Ne O Kita..oeoeieeeeieee e
3. Kokiais budais galima stiprinti sveikata? (galima pateikti kelis atsakymy variantus)

o Sveikai maitinantis o Judant o Vengiant ar atsisakant Zalingy jpro¢iy



4. Kaip vertinate savo zinias apie sveikatg, jos stiprinima?
O puikiai O labai gerai O gerai O patenkinamai o blogai O labai blogal

5. I8 kokiy Saltiniy gaunate informacijos apie sveikatos stiprinima? (galima pateikti kelis atsakymy
variantus)

o ziturite TV sveikatos laidas o lankote sveikatos klubus

0 lankote mieste organizuojamas sveikatos paskaitas O skaitote lankstinukus

O gaunate informacijos i§ sveikatos edukology O gaunate informacijos i§ gydytojy
6. Informacijg apie sveikatos stiprinimg Jiis norétuméte gauti:

o Lankstinuke 0 Paskaitos metu o Individualaus pokalbio su sveikatos edukologo metu

IV. Sveikatos edukologo veikla
1. Ar sveikatos edukologas jums teiké sveikatos stiprinimo paslaugas?
O taip O ne

2. Jei atsakéte "taip", tai kokioms aplinkybéms esant? (galima pateikti kelis atsakymy
variantus)

O sergant O slaugant sergantj Seimos nar] o profilaktiniy mokymy metu
V. Duomenys apie respondentg:
1. Jusy lytis: O vyras O moteris
2. Jusyamzius: 0 18 —24m. 025-44m. 045-64m. 0O65irvyresni
3. Jusy i$silavinimas yra: o aukstasis O aukStesnysis ovidurinis
O pagrindinis o pradinis o kita.........
4. Jus priklausote $iai socialinei grupei: o tarnautojams o darbininkams o studentams

O pensininkams o bedarbiams

NUOSIRDZIAI DEKOJU UZ ATSAKYMUS!
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