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Disertacijoje vartojamy savokuy Zodynélis

Elgsena (angl. behavior) — tai igimty ir igyty reagavimo i aplinka bei jos poky¢ius
budy visuma, priklausanti nuo asmenybés rysiy su kitais zmonémis, Seima, so-
cialinémis grupémis.

Gyvensena (gyvenimo biidas, angl. /ifestyle) — tai iprociuy ir papro¢iy visuma, susi-
dariusi veikiama ir stiprinama socializacijos proceso per visa Zzmogaus gyveni-

ma.
Sveikata — visapusé fizin¢, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy
nebuvimas.

Sveikatg stiprinanti (palaikanti) elgsena (angl. health promoting behavior) — kai
samoningai elgiamasi taip, kad sveikata stipréty, arba tikimasi, kad taip elgiantis
jisustiprés. Tai jvairlis veiksmai, kuriuos asmuo atlicka neatsizvelgdamas i svei-
katos bukle, norédamas sustiprinti sveikatos biiklg, nesvarbu, ar jie veiksmingi,
ar ne. Pazymétina, kad lietuviy kalboje susiklosciusioje mokslinés terminijos
tradicijoje sveikos gyvensenos ir sveikata stiprinancios (palaikancios) elgsenos
terminai laikomi sinonimais. Sios tradicijos laikomasi ir §iame darbe.

Sveikata Zalojanti arba rizikinga elgsena (angl. risky health behavior) — susijusi
su tradiciniais ligy ir sveikatos rizikos veiksniais (pvz., rikymas, alkoholio var-
tojimas, neracionali mityba ir t. t.).

Sveikatos elgsena (angl. health behavior) — tai su poveikiu asmens sveikatai susijusi
igimty ir igyty reagavimo i aplinka bei jos pokyc¢ius biidy visuma, priklausanti
nuo asmenybés rySiy su kitais Zzmonémis, Seima, socialinémis grupémis. Skirsto-
ma | sveikatg stiprinancia ir sveikatg zalojancia (rizikinga) elgsena.

Sveikatos rastingumas (angl. health literacy) — gebéjimas perskaityti, suprasti ir
pasinaudoti informacija apie sveikatos saugojima, priimti sprendimus ir jais va-
dovautis.

Sveikatos stiprinimas (angl. health promotion) — procesas, suteikiantis Zmonéms
daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir ja gerinti. Apima sveikatos mokyma
ir sveikatos bei socialing politika.

Sveikatos ugdymas (angl. health education) — kryptingos ir samoningos pastangos
gilinti Zinias apie sveikatos stiprinimo ir saugojimo biidus, jtvirtinti teigiama
poziiiri i sveikata ir ja stiprinan¢ius veiksnius, formuoti elgesio igudzius ir jpro-
Cius. Sveikatos ugdymas yra viena i§ svarbiausiy sveikatos stiprinimo grandziy,
glaudziai susijusi su ligy profilaktika. Sveikatos ugdymo esmé — ne tai, kg zmo-
gus zino apie sveikata, o tai, ka daro, kad ja stiprinty. Esminis sveikatos ugdymo
komponentas — sveikatg stiprinanc¢iy igidziy mokymas.
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Tyrimo aktualumas ir problema. Sveikata placiausia prasme suvokiama kaip
visapusiska fizing, socialiné ir dvasiné gerove, o sveikos gyvensenos fenomenas yra
medicinos, sociologijos, visuomenés sveikatos, psichologijos, edukologijos, istori-
jos, antropologijos, vadybos moksly objektas. Galima isskirti dvi pagrindines svei-
kos gyvensenos tyrimy kryptis — biomedicinine (besikoncentruojancia i objektyviai
pamatuojamy sveikatos rodikliy ir gyvensenos sasajas) ir psichologine, kurios ob-
jektas yra zmogaus elgsena bei su ja susije psichosocialiniai aspektai. Vis didesnis
démesys visame pasaulyje sveikai gyvensenai skiriamas pastaraisiais deSimtmeciais,
kadangi keiciantis medicinos ir visuomenés sveikatos moksly paradigmoms asmuo
suvokiamas nebe kaip pasyvus sveikatos priezitiros paslaugos gavéjas ar pacientas,
bet kaip tiesioginis savo sveikatos kiiréjas ir puoselétojas. Idé¢ja, kad zmogus pats yra
atsakingas uz savo sveikata, vis dazniau pasigirsta ir vieSajame bei politiniame dis-
kurse. Pavyzdziui, jau dabar kai kuriose valstybése rikantieji moka didesni sveikatos
draudima, sveikatai kenksmingas maistas apmokestinamas didesniais mokes¢iais ir
t. t. Tai atrodo logiska, kadangi Siandien daugelis sveikatos sutrikimy ir ligy i$sivys-
Ciusiose valstybése yra glaudziai susij¢ su gyvensenos ypatumais. Pazymétina, kad
technologiju pazanga iSsivysciusiose valstybése beveik visiskai iSnaikino fizinj dar-
ba, mechanizavo buitj, uztersé aplinka, todél sveikas gyvenimo buidas yra svarbus ir
kaip priemoné, padedanti eliminuoti ar bent jau susilpninti neigiama modernéjancios
kasdienés aplinkos jtaka sveikatai. Medicinos istoriko Bergdolt (2008) manymu, stai-
giis XIX a. moksliniai pokyc¢iai Europos medicinoje 1émé sveikatos nuvertinima i
»kazka technisko ir pamatuojamo*, o ikimodernybéje vyrave darnos, saikingumo,
harmonijos, relaksacijos principai primirsti. Pasak minéto autoriaus, Siy idéjuy nuos-
mukis buvo zalingas visai visuomenei. Klausimas, kaip rasti stabilesng pusiausvyra
tarp moksliniy medicinos pasiekimy ir tiikstantmecius kauptos sveikos gyvensenos
patirties, Siandien tampa itin aktualus, kadangi nemazai moksliniy tyrimy atskleidzia
ivairiy amziaus grupiy Zzmoniy sveikatos prastéjimo tendencijas. Tikétina, kad dél
Sios priezasties Siandien vis populiaréja ekologinis pozitris ir gyvenimo biidas, glau-
dziai susipinantis su sveikos gyvensenos principais.

Nors jaunimas tradiciSkai laikomas viena i§ sveikiausiy socialiniy grupiy, tyri-
mai atskleidzia nemazai jaunimui budingy sveikatos problemy bei sveikatai zalingo
elgesio apraisky (Jankauskas, Jatuliené, 2008; Miksys, 2005; Potelitiniené, Viraliii-
naité, 20006; Kardelis ir kt., 2001; TamosSauskas, 2005; Vas¢ila ir kt., 2005; Bobrova
ir kt., 2004; Bobrova, Grajauskas, 2005; Narkauskaité ir kt., 2011; Griniené, 2007,
Ivaskiené ir kt., 2007; Skémiené ir kt., 2007; Stukas, Dobrovolskij, 2009, ir kt.).
Minéti tyrimai rodo, kad akademinio jaunimo sveikatg neigiamai veikia nepakanka-
mas fizinis aktyvumas, alkoholio, tabako ir kity psichika veikian¢iy medziagy varto-
jimas, nesveika mityba, stresas, netinkamas darbo ir poilsio rezimas ir kt. Lietuvos
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studenty sveikatos biikle gerai iliustruoja ziniasklaidos nusviestas atvejis, kada tik
maziau nei tre¢dalis vienos kolegijos studenty, noréjusiy tapti kraujo donorais, buvo
pripazinti tinkamais donorystei dél ivairiy sveikatos problemy'. Svarbu tai, kad jau-
nysté¢je susiformavusi sveikatos elgsena ir iprociai gali turéti jtakg visam likusiam
gyvenimui. Studijy aukstojoje mokykloje pradzia yra reik§mingas gyvenimo jvykis,
kuris daznai biina susijgs su i$Stkiais bei stresu jaunam zmogui adaptuojantis prie
akademiniy kriviy, naujos socialinés ir fizinés aplinkos. Kartu su minétais poky¢ciais
studentams atsiranda daugiau laisvés, o drauge ir asmeninés atsakomybés uz savo
gyvenseng (von Ah ir kt., 2004; Griniené, 2006). Nors tyrimais irodyta, kad studi-
ju aukstojoje mokykloje pradzia yra pereinamasis laikotarpis, kurio metu palanku
diegti sveikos gyvensenos jigtidzius (Dinger, Waigandt, 1997), §i galimybé Lietuvos
aukstosiose mokyklose néra iSnaudojama. Pasak Tamosausko (2007), dauguma jau-
nuoliy studijuoti i aukstasias mokyklas ateina silpnos sveikatos ir neturédami fizinio
aktyvumo bei sveiko gyvenimo biido motyvy.

Faktai, kad Lietuvoje nuolat silpnéja mokiniy sveikata, gyventojai sveikos gy-
vensenos iprocCiais atsilieka net ir nuo panasaus istorinio bei kulttrinio konteksto
kaimyniniy valstybiy, vyry gyvenimo trukmé yra viena trumpiausiy Europoje, néra
sukurta vieninga gyvensenos rodikliy duomeny bazé, rodo nepakankamai isisamo-
nintg sveikos gyvensenos svarba, siun¢ia pavojaus signalus ir reikalauja permastyti
sveikos gyvensenos ugdymo strategija bei jos igyvendinima, o kartu aktualizuoja
kokybisky sveikos gyvensenos tyrimy poreiki. Iskalbingas rodiklis yra Lietuvos Res-
publikoje gydymui ir prevencijai skiriamy 1éSy santykis. Pavyzdziui, 2010 m. ben-
drosios sveikatos priezitiros iSlaidos sudaré 6,7 mlrd. Lt (vidutiniSkai 2031 Lt kiek-
vienam gyventojui), i$ ju — net 49 % gydymo paslaugoms ir vos 1 % — prevencijai ir
visuomengs sveikatai’.

Minéti sveikatingumo ir sveikatinimo faktai kelia pagristy abejoniy dél Siuolai-
kinés Lietuvos institucinés edukacinés sveikatos ugdymo infrastruktiiros kokybés.
Siame kontekste galima dviprasmiskai prisiminti sovietine patirtj — viena vertus,
sovietinis ,,fizkultas® buvo militarizuotas, dehumanizuotas, ryskiai gristas totalita-
rinei valstybei buidingais funkcionalizmo principais, taciau, antra vertus, edukaciné
sveikatos stiprinimo infrastruktiira buvo gerokai prieinamesné kiekvienam, ypac pe-
riferijos gyventojams.

Moderniojoje visuomengje, kurig Debord (2006) apibudina kaip ,,spektaklio
visuomeng*, iSkyla ir glaudziai su sveika gyvensena susijusi ,,kiino atrodymo* pro-
blema. Pasak Kallifatides (2005), neretai sveika gyvensena ir gyvenimas su savo
kiinu virsta ,,gyvenimu dél kiino®. Siuolaikinéje visuomenéje paplites Ziniasklaidos
ir grozio, mados industrijy propaguojamas kiino kultas paradoksaliai susiaurino riba
tarp sveikos gyvensenos ir patologijos. Jauni zmongs labai jautrts aplinkos ir ziniask-

! Daugelio studenty sveikata — per silpna donorystei. Interneto prieiga: <http://www.knypa-
va.lt/2010/12/17/daugelio-studentu-sveikata-%E2%80%93-per-silpna-donorystei>, zifiréta
[2012-07-19].

2 Lietuvos statistikos departamentas. Interneto prieiga: <http://www.stat.gov.1t/lt/news/view/
?1d=8870>, zitréta [2012-07-19].
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laidos socialiniam spaudimui, o siekis atitikti socialinius liikes¢ius, turéti ,,idealy kii-
na“ daznai veda i rizikinga sveikatai elgsena. Pazymeétinas ir kitas grozio industrijos
poveikio aspektas — grozio bei sveikatos technologijy fetiSizavimas, kai su(si)kuria-
ma iliuzija, jog asmeniniy sveikatos stiprinimo pastangy tarsi nebereikia — viska uz
zmogu ,,atliks* maisto papildai, lickninantys preparatai, soliariumai, plastiné chirur-
gija, elektriniai treniruokliai, masazuokliai ir pan.

Kadangi nuo visuomenés nariy sveikatos tiesiogiai priklauso visos visuomenés,
valstybes gerove, sveika gyvensena gali ir turi biiti suvokiama ne tik kaip bendraz-
mogiska, humanistiné, bet ir kaip ekonominé vertybé. Tyrimai rodo, kad investuoti
1 sveikos gyvensenos iproc¢iy ugdyma valstybei Zymiai naudingiau, nei apmokéti
netekusio sveikatos asmens islaikyma ir gydyma (Yach ir kt., 2006). Savaime supran-
tama, valstybés démesys sveikam gyvenimo biidui ir jo skatinimui neleidZia abejoti
jos humanistine pareiga ripintis praradusiaisiais sveikata, gydyti serganciuosius bei
uztikrinti orig senatve.

Auksciau minéti argumentai sveika gyvensena leidzia suvokti kaip ugdymo
vertybe, tiksla ir rezultata, prasmingai atsiskleidzianc¢ius mokymosi visa gyvenima
edukacinés paradigmos kontekste. Edukaciné diagnostika jgalina jvertinti, kaip/ar
pasiekiamas ugdymo rezultatas, kuris laikytinas ugdymo tikslo projekcija realybé-
je. Siame disertaciniame tyrime edukaciné diagnostika pasitelkiama kaip priemoné
ivertinti studenty sveikos gyvensenos (kaip ugdymo rezultato) priklausomybg nuo
edukaciniy, socialiniy, aplinkos (infrastrukttiros) veiksniy bei istirti jos sasajas su
subjektyviu savo kiino vertinimu.

Disertacinio tyrimo problema gali buti iSreiSkiama $iais klausimais:

1. Kokia edukacing itaka sveikos gyvensenos igiidziy formavimuisi turi Seima?
Kiek/ar svarbus tévy asmeninis pavyzdys, vaikystés Seimos socialinis sluoks-
nis?

2. Kaip/ar prie sveikos gyvensenos iproc¢iy ir nuostaty ugdymo(si) prisideda
formaliojo Svietimo sistema? Koks bendrojo lavinimo mokyklos indélis? Ar
kitino kultiiros pamokos seékmingai atlieka pagrinding jai Svietimo dokumen-
ty deleguojama funkcija — skiepija mokiniams sveikos gyvensenos ir samo-
ningo fizinio aktyvumo jgtdzius?

3. Kaip sveika gyvensena reiskiasi studijuojant aukstojoje mokykloje? Kaip gy-
vensenos rodikliai siejasi su studenty nuostatomis? Kaip/ar sveikos gyven-
senos rodikliai priklauso nuo pasirinktos studijy krypties ir socialinés aplin-
kos? Kaip/ar aukstoji mokykla prisideda prie studenty sveikatos ugdymo?
Kokios/ar sudaromos galimybés fizinei studenty saviugdai? Kokie yra stu-
denty fizinés saviugdos skatuliai ir klifitys?

5. Koks yra subjektyvus studenty savo kiino, sveikatos ir fizinio pajégumo ver-
tinimas? Kaip/ar jis siejasi su sveikos gyvensenos iprociais?

6. Kokios yra galimybés skatinti studenty sveikos gyvensenos iprocius?

Tyrimo objektas — sveika gyvensena.

Tyrimo dalykas — studenty sveika gyvensena kaip ugdymo rezultatas.

Disertacinio tyrimo tikslas — atskleisti Lietuvos studenty sveikos gyvensenos
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rodiklius ivairiais (ugdymo(si) patirties, lyties, studiju krypties, socialinés aplinkos
ir kt.) aspektais.
Tyrimo tikslas buvo igyvendinamas nuosekliai realizuojant §iuos tyrimo uzda-

vinius:

1) iSanalizuoti moksling literatiira apie sveika gyvensena, jos ugdyma bei tyri-

mus; taip pat sveikatos ugdyma reglamentuojancius Lietuvos Respublikos
dokumentus;

2) sukurti studenty sveikos gyvensenos tyrimo metodologija ir patikima kieky-

binio tyrimo instrumenta, leidziantj igyvendinti tyrimo tiksla;

3) statistinés analizés metodais patikrinus instrumento validuma ir patikimuma,

atlikti kiekybiniy duomeny matavimus;

4) atlikus tyrimo rezultaty interpretacija, parengti iSvadas bei rekomendacijas

dél studenty sveikos gyvensenos ugdymo tobulinimo galimybiy.

Tyrimas projektuotas remiantis keliomis teorinémis koncepcijomis:

Tarpdisciplininiu poziuriu, pripazistanCiu sveikos gyvensenos fenomena
kaip medicinos, biologijos, sociologijos, psichologijos, edukologijos, antro-
pologijos, visuomenés sveikatos, vadybos moksly objekta. Pirmenybé buvo
teikta edukologiniam pozitriui, suvokiant sveika gyvensena kaip ugdymo
tiksla ir rezultata.

Holistiniu poziiiriu | sveikata (PSO), apibrézianciu sveikata kaip fizing, so-
cialing, dvasing gerove. Dél Sios priezasties disertacinis tyrimas apima ne tik
fizinés sveikatos, bet ir socialines dimensijas.

Sveikatos isitikinimy teorija (Health Belief Model, Hoschbaum, 1958; Ro-
senstock, 1960), kuri grindziama nuostata, jog Zmogus suvokia savo sveika-
tos bukle, stengiasi elgtis taip, kad ja saugoty. Sveikatos isitikinimy modelio
svarbiausias teiginys yra tas, kad suvokta ligos grésmé ir elgsenos, padedan-
¢ios iSvengti ligos, nauda yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys nusiteikima
deél sveikatos ir pozityvius veiksmus sveikatai stiprinti. Remiantis §ia teorija,
disertaciniame tyrime siekiama atskleisti subjektyviai vertinamos savo svei-
katos bei gyvensenos sasajas.

Socialinio ismokimo teorija (Social Cognitive Theory, Bandura, 1977), tei-
giancia, kad Zzmonés yra aktyvis informacijos priéméjai, besimokantys ste-
bédami ir pagal tai modeliuojantys savo paciy elgsena. Remiantis socialinio
iSmokimo teorijos prielaidomis, disertaciniame darbe ieSkoma dabartinés gy-
vensenos sasajy su vaikystés bei dabartine socialine aplinka.

Socialinio konstruktyvizmo prielaidomis, kad sveikata ir kiinas yra sociali-
niai konstruktai, o individo elgsenai biidingas siekis patenkinti visuomeneés
lukescius (ekspektacijas), atitikti visuomenés konstruojama grozio ir sveika-
tos idealo modeli (Berger, 1995; Foucault, 1977; Debord, 2006). Siy idéju
pagrindu vienu i§ disertacinio tyrimo komponenty pasirinkta subjektyvaus
pasitenkinimo savo kiinu dimensija.

Atsizvelgus { pasauling sveikos gyvensenos tyrimy patirti, disertacinio tyrimo
tiksla ir i$sikeltus uzdavinius, pasirinkta kiekybiné empiriné metodologiné prieiga,
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kuri ir nulémé darbe taikytus metodus. Disertaciniame tyrime taikyti metodai:

1) standartizuota apklausa rastu;

2) surinkty duomeny statistiné analizé (atlikta kompiuterine statistikos pro-
grama SPSS 17.0). Analizuojant duomenis taikyti faktorinés, dispersinés
ANOVA (4nalysis of Variance), koreliacinés analizés, apraSomosios statisti-
kos metodai, skaliy vidinis patikimumas tikrintas skaic¢iuojant Cronbach a
koeficienta, skirtumy reik§mingumas vertintas naudojant y? (chi-kvadratq).

Lietuvoje ir pasaulyje atlikta nemazai tyrimy apie skirtingy sveikos gyvensenos
komponenty faktinj paplitima jvairiuose socialiniuose segmentuose, taciau pastebi-
mas tyrimy, analizuojanéiy sveikos gyvensenos ipro¢iy ugdyma(si), deficitas. Sio di-
sertacinio tyrimo mokslinis naujumas pasireiskia atrastomis studenty sveikos gyven-
senos sasajomis su sveikatos ugdymu(si): edukacine patirtimi §eimoje, mokykloje,
aukstojoje mokykloje; biografiniais faktoriais, socialine ir fizine aplinka, edukacine
infrastrukttra ir kt. Be to, tyrimas iSsiskiria salygiskai dideliu tirty sveikos gyvense-
nos komponenty ir ja lemianciy edukaciniy kintamuyjy kiekiu.

Praktinj tyrimo reikSminguma lemia rastos sasajos tarp faktinés studenty gy-
vensenos ir jos ugdymo(si) veiksniy, tyrimo duomeny analizés pagrindu parengtos
rekomendacijos studenty sveikatos ugdymui ir sveikos gyvensenos ipro¢iy ugdymo
tobulinimui formaliojo §vietimo sistemoje.

Teorinis tyrimo reik§mingumas reiskiasi tuo, kad sukurtas relevantiskas, kul-
turines Lietuvos salygas atitinkantis inventarijus, igalinantis patikimai diagnozuoti
studenty sveikos gyvensenos edukacines prielaidas.

Tyrimas vyko $iais etapais:

1) 2008 m. sausio mén. — 2009 m. lapkri¢io mén. Gilintasi { moksling literatiira,

formuluotos teorinés ir metodologinés tyrimo gairés.

2) 2009 m. lapkricio mén. — 2010 m. gruodzio mén. Konstruotas ir iSbandytas
tyrimo instrumentas, atliktos jo korekcijos.

3) 2011 m. vasario mén. — 2011 m. rugséjo mén. Aukstosiose mokyklose platin-
tas tyrimo instrumentas, pradéta pirminé rezultaty analizé.

4) 2011 m. rugsé¢jo mén. — 2012 m. vasario mén. Atlikta tyrimo interpretacija,
parengta tyrimo ataskaita.

Ginamieji teiginiai:

1. Vaikystés Seima, sveikatos ugdymas joje, tévy asmeninis pavyzdys bei so-
cialinis sluoksnis yra svarbiis edukaciniai faktoriai, nuo kuriy didele dalimi
priklauso studenty sveikos gyvensenos iprociai.

2. Bendrojo lavinimo sistema ir kiino kultGiros pamokos nepakankamai sekmin-
gai atlieka joms Svietimo dokumentais deleguota sveikatinimo ir sveikos gy-
vensenos ugdymo funkcija.

3. Aukstosiose mokyklose nesukuriamos pakankamos prielaidos sveikai gy-
vensenai ir jos ugdymui(si). Dauguma studenty neidentifikuoja aukstosios
mokyklos kaip institucijos, turincios ir galincios prisidéti prie ju sveikatos
ugdymo(si).
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4. Sveikos gyvensenos ipro¢iy diegimui studenty tarpe biitinos ilgalaikés kom-
pleksinés priemonés, apimancios tévy Svietima bendrojo lavinimo mokyklo-
se, sveikatos ugdymo(si) kokybés bendrojo lavinimo ir aukstosiose mokyklo-
se gerinima, sporto ir sveikatingumo infrastrukttiros plétojima.

Moksliniy publikacijy disertacijos tema sarasas:

1. Norkus A., 2010, Body image and healthy living habits in students ‘ popula-
tion: a theoretical review // Jaunyju mokslininky darbai, 1 (26). P. 172—175.
ISSN 1648-8776.

2. Norkus A., 2011, Studenciy nuostaty fizinio aktyvumo atzvilgiu sqsajos su
kitno kultiiros ugdymo(si) patirtimi mokykloje // Jaunyjuy mokslininky darbai,
3 (32). P. 49-53. ISSN 1648-8776.

3. Norkus A., 2011, Panevézio kolegijos studenty savo sveikatos vertinimo, pa-
tiriamy simptomy, ir farmacijos preparaty vartojimo analizé lyties aspektu //
Taikomieji tyrimai studijose ir praktikoje, 5. P. 80—85. ISSN 2029-1280.

4. NorkusA., Aluzas R., 2012, Studenty sveikatos ugdymas Lietuvos aukstosio-
se mokyklose: galimybés ir problemos // Studijos Siuolaikinéje visuomengje,
3 (1). P. 185-193. ISSN 2029-431X.

Disertcijos tema skaityti praneSimai mokslinése konferencijose:

1. Norkus A., 2009, Mokytojo veikla ugdant pozityvy mokinio poziuri i savo
kitng. VIII tarptautiné moksliné konferencija ,,Mokytojy rengimas XXI am-
ziuje: pokydiai ir perspektyvos®. Siauliai.

2. Norkus A., 2010, Kiino kultiros pamoky jtaka mokiniy poziariui i savo kii-
nq. 11l nacionaliné moksliné konferencija ,,Mokslas zmoniy sveikatai®. Kau-
nas.

3. Norkus A., 2010, Body attitude, body image and healthy living habits in
high-school students’ population: a theoretical review. International Confe-
rence of Young Scientists. Siauliai.

4. Norkus A., 2011, Panevézio kolegijos studenty savo sveikatos vertinimo, pa-
tiriamy simptomy, ir farmacijos preparaty vartojimo analizé Iyties aspektu.
Respublikiné moksliné praktiné konferencija ,,Vaiky ir jaunimo sveikatos ug-
dymas: dabartis ir perspektyva®. Panevézys.

5. Norkus A., Aliizas R., 2012, Studenty sveikatos ugdymas(is) Lietuvoje: gali-
mybés ir problemos. Respublikiné moksliné praktiné konferencija ,,Studijos
Siuolaikinéje visuomenéje”. Siauliai.

Disertacinio darbo apimtis ir struktiira. Disertacini darba sudaro jvadas, ke-
turios dalys, apibendrinamos iSvados, literatiiros sarasas ir priedai. Disertacijoje pa-
teiktos 23 lentelés ir 54 paveikslai. Darbo apimtis — 146 puslapiai (be priedy). Litera-
thiros sarasa sudaro 247 Saltiniai.
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1. SVEIKA GYVENSENA KAIP TARPDISCIPLININIO
NAGRINEJIMO OBJEKTAS: ATLIKTU STUDIJU
APZVALGA

1.1. SVEIKOS GYVENSENOS SAMPRATA IR KOMPONENTAI

Pastaraisiais deSimtmeciais vyrauja PSO pasiiilyta holistiné sveikatos sampra-
ta, kai sveikata suvokiama kaip ,,visiska fizing, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik
ligos ar negalavimo nebuvimas®. Sveikata suprantama kaip visuma, susidedanti i$
viena nuo kitos priklausanciy sri¢iu: emocings, fizinés, protinés, socialinés, asme-
nings, dvasinés ir profesinés (Gudzinskiené ir kt., 2007). Sveikata suvokiama kaip
dinamiskas, kirybiskas procesas, apimantis visas pagrindines zmogaus gyvenimo
sferas — biologine, psichologine ir socialing (Zemaitiené ir kt., 2011). Manoma, kad
didziausia itaka sveikatai turi gyvensena, kuri suvokiama kaip iprociy ir paprociy
visuma, veikiama ir stiprinama socializacijos proceso visa Zzmogaus gyvenima. PSO
sveika gyvenseng apibrézia kaip ,,asmens veikla, kuri turi realy arba tikéting poveiki
jo sveikatos biiklei ir yra atliekama sveikatos stiprinimo, saugojimo arba palaikymo
tikslais*. Proskuviené (2004) sveika gyvensena suvokia kaip kasdienj gyvenimo bii-
da, kuris stiprina ir tobulina rezervines organizmo galimybes, padeda Zzmogui islikti
sveikam ir saugoti bei gerinti savo sveikata. Panasiai sveika gyvenseng apibrézia ir
Gudzinskiené (2007) — jos teigimu, tai individo gyvensenos forma, padedanti iSsau-
goti ir stiprinti sveikata. Rizikinga sveikatai elgsena — tokia elgsena, kuri didina svei-
katos sutrikimo ar pablogéjimo tikimybe (Health Promotion Glosary, 1998). Sveika-
tos elgsenos (angl. health behavior) savoka lietuviy mokslinéje terminijoje vartoja-
ma retai, dazniausiai tyréjai sveikatos elgsena laiko sveikos gyvensenos sinonimu ir
vartoja pastaraji terming. Minétos tradicijos laikomasi ir Siame disertaciniame darbe.
Vis délto reikty pastebéti, kad sveikatos elgsena apima abiejy minéty tipy elgsena:
turincia tiek teigiama, tiek ir neigiama (arba rizikinga) poveiki sveikatai.

Gochman (1982, 1997) pasiiilytoje sveikos gyvensenos sampratoje teigiama,
kad sveika gyvensena atspindi ne tik pastebimi, akivaizdiis veiksmai ar elgsena,
taCiau ir psichiniai procesai bei iSgyvenimai, kurie irgi gali biiti vertinami, tiriami
moksliniais metodais. Pasak Parkerson (1993), sveika gyvensena placiausia prasme
apima asmeny, grupiy, organizacijy veiksmus, juos veikiancius bei su jais susijusius
faktorius ir §iy veiksmy rezultatus, iskaitant socialinius pokycius, sveikatos politikos
vystymasi ir tobulinima, pageréjusia gyvenimo kokybe. Kasl ir Cobb (1966) iSskyré
tris asmens sveikatos elgsenos kategorijas, kurias susiejo su subjektyviai vertinama
individo sveikata:

1. Prevenciné elgsena — save sveiku laikanc¢io zmogaus elgsena, kuria samonin-

gai siekiama iSvengti ligos, sveikatos pablogéjimo.
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2. Ligos elgsena — save serganciu laikanCio zmogaus elgsena, kai imamasi
veiksmingy priemoniy, siekiant pasiekti sau priimting sveikatos buklg.

3. Silpnojo elgsena — save serganciu laikanc¢io Zzmogaus elgsena, kada imamasi
priemoniuy, siekiant pasijusti geriau, iskaitant ir kity asmeny — sveikatos prie-
zitiros specialisty ar mediky — globa. Sis elgsenos tipas sicjamas su tam tikru
laipsniu sumaz¢jusia asmenine atsakomybe uZz savo paties sveikata ir daznai
siejamas su ,,iSmokto bejégiskumo* biisena.

Ivairiy mokslinés literatliros Saltiniy analizé leidzia konstatuoti, kad sveika gy-

vensena yra daugiamaté savoka, apimanti $iuos pagrindinius komponentus:

e mityba;
fizinj aktyvuma / pasyvuma;
tabako vartojima / nevartojima;
alkoholio ir kity psichika veikian¢iy medziagy vartojima / nevartojima;
farmacijos preparaty vartojima;
darbo ir poilsio (miego) rezima;
seksualing elgsena;
patiriama stresa ir gebé&jima ji jveikti;
higienos iprocius;
profilaktini sveikatos tikrinimasi;
kita elgsena, galincia turéti itakos sveikatai (pvz., vairavimo iprociai, saugos
dirzy naudojimas automobilyje, dalyvavimas mustynése, ilgas deginimasis
saul¢je arba soliariume, pavojinguy sveikatai sporto Saky propagavimas ir
pan.).

Verta pastebéti, kad minétiems sveikos gyvensenos komponentams skiriamas
nevienodas tyréjy démesys. Lietuvoje populiariausi tyrimai, analizuojantys mitybos,
fizinio aktyvumo, tabako ir alkoholio vartojimo paplitima, o kiti sveikos gyvensenos
komponentai tyrinéjami gana fragmentiskai.

1.2. SVEIKOS GYVENSENOS TYRIMU ISTORINES ISTAKOS

Visose visuomenése zmogaus sveikata buvo laikoma itin svarbia vertybe, nuo
kurios tiesiogiai priklauso visuomenés gerové. Visuomenés sveikatos, sveikatos stip-
rinimo ir sanitarijos moksly uzuomazgos pastebimos dar senovés Babilono, Egipto,
Indijos, Peru, Graikijos, Romos ir kitose civilizacijose. Bendruomenése egzistavo
tam tikros mitybos, higienos, poilsio, seksualinio elgesio normos, daznai glaudziai
susijusios su tikéjimu ir skleidziamos per religinius mokymus (pavyzdziui, reikalavi-
mas apsiprausti prie§ malda, valgj arba susilaikyti nuo lytiniy santykiy menstruaciju
dienomis) (Bergdolt, 2008). Be to, religija skatino zmogu ripintis ne tik savo, bet ir

13



Andrius NORKUS

aplinkiniy sveikata ir gerove (Johnson, 2007)*. Manoma, kad moksliniame konteks-
te sveikatos savoka pradéta vartoti Antikos laikais, kai graiky gydytojas Hipokratas
(460-375 m. pr. m. e.) susistemino Zinias apie sveikata. Senovés Graikijoje atsirado
ir sveikos gyvensenos mokymo uzuomazgos, pirmiausia pasireiskusios gimnastikos
pratybomis (Sveikauskas, 2008). Higienos bei sanitarijos sistemos buvo sukurtos
viduramziais Europos miestuose, o Renesanso epocha laikoma mokslinio zmogaus
kiino pazinimo, infekciniy ligy plitimo tyrinéjimy pradzia (Rosen, 1993).

Moksliniai bandymai ieskoti sasajy tarp sveikatos ir gyvenimo salygu prasidé-
jo XIX a. pradzioje — 1820 m. Edinburgo universiteto profesorius W. P. Alison ap-
rasé glaudy rysi tarp skurdo ir sveikatos sutrikimy, infekciniy ligy (Terris, 1992),
kiek véliau panaSius tyrimus Pranciizijoje atliko Villerme (Coleman, 1982). 1848
m. R. Virchow socialin¢ studija iSanalizavo démétosios Siltinés paplitimo priezastis
Aukstutinéje Silezijoje (Vokietija) ir pateiké ekonomines bei politines rekomendaci-
jas, padéjusias jveikti epidemija (Taylor, Rieger, 1984). Vis délto minétieji tyrimai
priskirtini ne sveikatos elgsenos ar sveikos gyvensenos, o epidemiologijos, visuome-
nés sveikatos ir socialinés medicinos sritimis, tod¢l ¢ia paminéti tik epizodiskai.

Nors rysys tarp gyvensenos ir sveikatos suvoktas dar gilioje senovéje, sveikatos
elgsena, kaip mokslinio tyrinéjimo objektas, yra salygiskai naujas. Istorinio liZio mo-
mentu sveikatos elgsenos tyrimuose reikéty laikyti praéjusio Simtmecio viduri. Visy
pirma tai sietina su 1948 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) suformuluotu
sveikatos apibrézimu, kuriame ji aiSkinama kaip ,,visapus¢ fiziné, dvasiné ir sociali-
né gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas®. Sitoks holistinis sveikatos suvo-
kimas (kartais dar ir Siandien kritikuojamas biomedicinos bei visuomenés sveikatos
moksly atstovy uz abstraktuma ir idealizma) didele dalimi 1émé platesnius sveikatos
nuostaty, sveikatai daranciy jtaka veiksniy bei gyvensenos tyrimus. Kitas reikSmin-
ga jtaka sveikatos elgsenos tyrimams turéjgs jvykis — Sestajame deSimtmetyje JAV
socialiniy psichology sukurta sveikatos isitikinimy teorija (Health Belief Model),
su nedideliais papildymais iki Siol placiai taikoma sveikatos nuostaty ir elgsenos
tyrimuose. Véliau vystési kitos psichosocialinés teorijos, paskatinusios sveikatos elg-
senos tyrimy raida: pagristy veiksmuy teorija (Theory of Reasoned Action), socialinio
iSmokimo teorija (Social Cognitive Theory), transteorinis modelis (Transtheoretical
Model)*.

Visgi mazdaug iki 1970—1980 m. pagrindinis tyréjy démesys (bent jau Europo-
je) buvo skiriamas sveikatos priezitiros profesionalams ir institucijoms, individas
suvokiamas tik kaip pasyvus visuomenés sveikatos stiprinimo objektas. Ypac tenden-
cija buvo ryski Soviety Sajungoje. Leonavicius (2003) pazymi, kad biomedicininis
sveikatos suvokimo modelis Soviety Sajungoje buvo palankus ir ideologiskai — jis
leido grieztai atskirti socialines, politines, kultiirines salygas nuo biologiniy ir ligos
priezasciy ieskoti tik kiine bei jvairiuose mikroorganizmuose. Gyvensenos bei subjek-
tyviy sveikatos rodikliy tyrimy Lietuvoje pradzia laikomi 1972—-1974 m., kada pagal
tarptauting testing Sirdies ligy profilaktikos PSO organizuota programa ,,Kaunas-Rot-

3 Placiau apie tai 2.1 skyriuje.
4 Placiau Sios teorijos aiskinamos 1.4 skyriuje.
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terdam Intervention Study* (KRIS), tirti Kaune gyvenantys vidutinio amziaus vyrai,
o tyrimo rezultatai palyginti su analogisku tyrimu Roterdame (GoStautas, 1996).

Keiciantis sveikatos koncepcijai, keitési ir sveikatos stiprinimo principas, pagrin-
dine jo prasme tapo igalinti zmones kontroliuoti ir biiti atsakingais uz savo sveikata;
sveikatos profesionaly pareiga — tik patarti, kaip tai padaryti (Kalédiené ir kt., 1999).
Gyvensenos tyrimams pradétas skirti vis didesnis démesys visuomeneés sveikatos,
socialiniuose, elgsenos moksluose, edukologijoje.

. s . Sveikata-
Empiriniai Gamtos Klinikinis Gyventoju p\i/leilet?naé
stebéjimai mokslai darbas sveikata teisé

eisé
lsso | o0 | [19s0 [ [ 1975 |
Bakterijy
Simptomai sukeliamos Pacientas | Visuomené Koplfre.tus
ligos pilietis

v

Visuomenés sveikata

1 pav. Visuomenes sveikatos mokslo raida (pagal Leonaviciy ir kt., 2007)

Pastaraisiais deSimtmeciais pasaulyje atliekamomis tyrimy programomis buvo
siekiama nustatyti ir pamatuoti efektyviausius metodus, keic¢iancius gyvenseng ir
sveikatos elgsena. Elgsena tirian¢iy mokslininky ir mediky bendradarbiavimas su-
daré prielaidas tikslesniam asmens sveikos gyvensenos pamatavimui kiekybiniais
duomenimis bei geréjantiems sveikatos rezultatams (Glanz ir kt., 2008).

1.3. SVEIKOS GYVENSENOS TYRIMU SIUOLAIKINES METODO-
LOGINES PRIEIGOS

1.3.1. Antriniy Saltiniy analizé ir Zinybiné statistika

Sveikatos ir sveikos gyvensenos tyrimuose esminis skirtumas tarp pirminiy ir
antriniy informacijos Saltiniy priklauso nuo rinkusio duomenis tyréjo ar tyréju ko-
mandos ir analizuojan¢io duomenis tyré¢jo rysio. Jei analizuojantis informacija tyré-
jas neprisidéjo prie duomeny rinkimo, laikoma, kad jis naudojasi antriniais Saltiniais.
Vadinasi, duomenys, viename tyrime buve pirminiais Saltiniais, kitame jau gali tapti
antriniais. Atsakymas i klausima, kokiais Saltiniais (pirminiais ar antriniais) naudotis,
priklauso nuo analizuojamo klausimo ir tyré¢jo turimy laiko, finansiniy resursy bei jo
kompetencijos. Antriniai duomenys gali biti tiek kiekybiniai, tiek kokybiniai, taciau
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sveikatos moksluose dazniausiai naudojamasi kiekybiniais duomenimis. Nemazai
epidemiologijos ir visuomenés sveikatos moksly tyrimy yra atlieckami naudojantis
abieju rusiy — pirminiais ir antriniais informacijos $altiniais (Boslaugh, 2007).

Kaip klasikinj antriniy $altiniy panaudojimo sveikos gyvensenos tyrimuose pa-
vyzdi galima pateikti Taivano mokslininky (Chen ir kt., 2008) atlikta moksling stu-
dija. Joje tiriamas rySys tarp paaugliy prie kompiuterio ir televizoriaus praleidziamo
laiko bei sveikata stiprinancio elgesio. Duomenys §iai analizei buvo paimti i§ kito
mokslinio projekto, skirto ivertinti paaugliy antsvorio bei nutukimo priezastis. Ant-
riné analizé atskleidé atvirksting koreliacija tarp paaugliy prie kompiuterio ir TV
praleidziamo laiko ir sveikata stiprinancios elgsenos.

Antrinés duomeny analizés metodu laikytina ir metaanalize, kuri vis placiau
naudojama sveikatos ir sveikos gyvensenos tyrimuose. Metaanalizé suvokiama kaip
sisteminis tyrimy apibendrinimo metodas, kai, vertinant tos pacios srities nepriklau-
somus tyrimus, ju metu gauti rezultatai apibendrinami (Wolf, 1986). Metaanalizes
metodo taikymo sveikatos elgsenos tyrimuose pavyzdziu galima laikyti Keller ir
Lehmann (2008) publikuota studija apie sveika gyvensena propaguojancios infor-
macijos poveikio efektyvuma. Siai studijai atlikti buvo panaudoti kity 60 tyrimy
(bendrai apimanciy apie 22 500 tiriamyjy imtj) rezultatai. Minéti autoriai, $iy tyrimy
rezultaty apibendrinimui pasitelke matemating statistika, padar¢ iSvada, kad sveika
gyvensena propaguojanti informacija yra efektyviausia tada, kai tikslingai adresuo-
jama skirtingiems socialiniams segmentams (rekomenduojama atsizvelgti i tikslinés
auditorijos lyti, amziy, rasg ir t. t.).

Duomeny apie sveikatos elgsena pateikiama zinybings ir nezinybingés statistikos
interneto duomeny bazése, taciau reikia pripazinti, kad Lietuvos tyréjai jais naudotis
neskuba. Kita vertus, reikia konstatuoti, kad Lietuvos Zinybinés statistikos pateikia-
my sveikos gyvensenos indikatoriy kiekis yra skurdokas. Manytume, kad tikslinga
trumpai apzvelgti ir palyginti kai kurias pasaulio ir Lietuvos sveikatos bei sveikos
gyvensenos rodikliy statistiniy duomeny bazes ir jy pateikiamus indikatorius.

Pasaulio sveikatos organizacijos statistiniy duomeny bazé’. Joje pateikiami
statistiniai duomenys apie pasaulio valstybiy gyventojy mirtinguma, sergamuma ivai-
riomis ligomis, sveikatos priezifiros politika ir jos finansavima, gyvenamosios aplin-
kos salygas. Sveikos gyvensenos rodikliams priskirtini statistiniai duomenys apie
vidutini alkoholio suvartojima, tabako vartojimo ir nepakankamo fizinio aktyvumo
paplitima skirtingose valstybése.

Europos Sqjungos visuomenés sveikatos duomeny bazé®. Pateikiama visy ES
valstybiy gyventoju demografiniai rodikliai, duomenys apie tikétina gyvenimo truk-
me, mirtinguma, sergamuma kai kuriomis ligomis, subjektyvy sveikatos vertinima.
Duomenys gali biti filtruojami pagal lyti, amziy, iS$silavinima. Yra duomeny apie
kai kuriy ES valstybiy gyventoju sveikatos elgsena: vaisiy ir darzoviy suvartojima,
rukymo paplitima, alkoholio kieki, tenkantj vienam gyventojui. Pazymétina, kad Lie-
tuvos tarp Siy valstybiy néra.

3 Interneto prieiga: <http://www.who.int>, [Ziaréta: 2011-09-09].
¢ Interneto prieiga: <http://ec.europa.eu/health/indicators>, [zitréta: 2011-09-09].
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Lietuvos statistikos departamento duomeny bazé’. Pateikiami duomenys apie
sveikatos prieziiiros iSlaidas, sveikatos apsaugos sistemos personala, lovy ligoninése
skaicCiy, susirgimus piktybiniais navikais ir tuberkulioze. Sveikos gyvensenos rodik-
liams galéty bati priskirti tik duomenys apie alkoholio ir tabako vartojimo paplitima
bei jo padarinius.

Lietuvos higienos instituto duomeny bazé®. Pateikiami Lietuvos gyventoju de-
mografiniai, sergamumo, sveikatos priezitiros iStekliy ir finansavimo rodikliai. Yra
duomeny ir trumpa ataskaita apie Lietuvos gyventoju subjektyvy savo sveikatos ver-
tinima, darzoviy suvartojima, fizinj aktyvuma, riikyma, alkoholio vartojima. Sie duo-
menys pateikti pasiskirstymo pagal lyti bei amziaus grupes aspektu ir yra gana seni
(naujausi duomenys — 2008 m.).

Tarptautinio projekto ,,Mokyklinio amZiaus vaiky sveikatos elgsena* (,, Health
Behavior in School-aged Children ) duomeny bazé’. Projektas pasizymi indikatoriy
gausa — analizuojama mokiniy mityba, fizinis aktyvumas, higienos iprociai, zalingi
iprocCiai, sveikatos bukle, pasitenkinimas gyvenimu, socialiniai santykiai ir kt. Tyri-
mo duomenys néra laisvai prieinami, taciau juos galima nemokamai uzsisakyti elek-
troniniu pastu nurodzius tyrimo tiksla ir planuojama atlikti statisting analizg.

Kaip siektinas pavyzdys paminétina JAV Sveikatos sutrikimy ir prevencijos
centro (Centers of Disease Control and Prevention) duomeny bazé'°. Sioje duomeny
bazéje gausu statistinés informacijos apie sveikatos sutrikimus, mirtinguma, sveika-
tos elgseng ivairiose JAV valstijose. Informacija laisvai prieinama, pateikiama pato-
giai vartotojui, paprasta pasirinkti duomenis pagal norimas kategorijas (pvz., tyrimo
metus, amziaus tarpsni, geografini regiona ir pan.). Taciau Sis Saltinis Lietuvos (bei
visos Europos) tyréjams mazai naudingas, kadangi pateikiami duomenys tik apie
JAV gyventoju populiacija ir galéty buiti naudojami tik atliekant lyginamuosius tyri-
mus.

Apibendrinant buty galima teigti, kad Europos, o ypac Lietuvos, sveikatos statis-
tikoje duomeny apie gyventoju sveikatos elgsena néra daug, jie daznai fragmentiski,
neiSsamiis, paseng. JAV sveikatos statistika Siam klausimui skiria daug didesni déme-
si. Keltina prielaida, kad sveikos gyvensenos rodikliy statistikos kiekis, prieinamu-
mas ir kokyb¢ i§ dalies atspindi dabarting visuomenés ir sveikatos politika formuo-
janciy institucijy poziiiri i sveikos gyvensenos ir jos tyrimy svarba.

1.3.2. Pirmine analize grjsti kiekybiniai metodai

Daugelis sveikatos ugdymo ir sveikos gyvensenos tyrimy visame pasaulyje pa-
gristi kiekybine paradigma (Buchanan, 1998; Glanz ir kt., 2008). Kiekybinés pri-

7 Interneto prieiga: <http:// www.stat.gov.1t>, [zitréta: 2011-09-09].
§ Interneto prieiga: <http:www.hi.lt>, [ziGréta: 2011-09-09].

° Interneto prieiga: <http://www.hbsc.org>, [Zitréta: 2011-09-09].
10 Interneto prieiga: <http://www.cdc.gov>, [zitréta: 2011-09-09].
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eigos dominavima sveikatos ir sveikatos ugdymo moksluose galima paaiskinti Siy
mokslu siekiu kaip imanoma tiksliau, patikimiau diagnozuoti, prognozuoti, paveikti
konkrecios populiacijos, visuomenés grupés ar bendruomeneés sveikatos situacija.
Disertanto nuomone, kiekybinius sveikatos elgsenos tyrimus galima salygiskai skirs-
tyti 1 keleta kategorijy. Kategorizavimo salygotuma nulemia galimybé kai kuriuos
tyrimus priskirti kelioms 1§ $iy kategorijuy:

1) Tyrimai, analizuojantys elgsenos paplitimq ar/ir dainj populiacijoje, sociali-
néje grupéje, bendruomenéje. Daznai atlieckami tarptautiniu, valstybiniu arba regio-
niniu mastu, yra reprezentatyviis. Kaip pavyzdj biity galima pateikti reguliariai atlie-
kamus ,, Lietuvos suaugusiyjy gyvensenos tyrimq " ir ,, Lietuvos mokyklinio amziaus
vaiky sveikatos elgsenos tyrimq“!!. Jie yra ir tarptautiniy projekty dalis, o juose su-
rinkti duomenys gali biti ir yra panaudojami kaip antriniai Saltiniai kituose tyrimuo-
se. Plati indikatoriy skalé gautus duomenis leidzia naudoti atskleidziant elgsenos
sasajas su kitais veiksniais — pavyzdziui, demografiniais rodikliais, socioekonomine
padétimi ir pan. Zinoma, yra ir maZesnés apimties elgsenos paplitima analizuojan-
iy tyrimy, pavyzdziui, Astrauskienés ir kt. (2009) atlikta studija ,,Psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo paplitimas tarp Lietuvos aukstyjy mokykly studenty. Jos metu
naudojant standartizuota klausimyna buvo apklausti 1025 visy Lietuvos aukstyjy mo-
kyly studentai. Imtis sudaryta taikant atsitiktinés atrankos metoda. Tyrime pasirinkti
kintamieji — lytis, demografiniai ir socioekonominiai rodikliai bei jvairiy psichoakty-
viyju medziagy vartojimo daznis. Rezultatai parodé¢, kad studentai vyrai labiau linkg
vartoti psichika veikiancias medziagas nei merginos. Studenty psichoaktyviyjy me-
dziagy vartojimo rodikliai buvo lyginami su visos Lietuvos populiacijos rezultatais.
Paaiskejo, kad studentai beveik visy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo dazniu sta-
tistiskai patikimai virsija populiacijos vidurki.

2) Tyrimai, atskleidZiantys sveikatos elgsenos sqsajas su kitais kintamaisiais.
Jie analizuoja rySius tarp elgsenos ir iSoriniy arba vidiniy faktoriy: demografiniy
rodikliy, aplinkos, sveikatos, asmenybés ar fiziologiniy savybiy. Kaip tokiy sasajy
paieskos pavyzdi galétume pateikti Garmienés (2006) atlikta tyrima ,,Seimos socio-
ekonominiy veiksniy ir paaugliy gyvensenos sqsajos Kauno mieste“. Jis atskleidg,
kad Seimos ekonominiai ir socialiniai veiksniai nevienodai veikia skirtingus paaug-
liy gyvensenos komponentus: gyvenimas nepilnoje Seimoje, menkas tévy iSsilavini-
mas, mazos tévy pajamos lemia prastesnj vaiky sveikatos potencialg ir gyvenimo
igiidzius, taCiau tarp turtingesniy tévy vaiky labiau paplitg zalingi iprociai, ju mityba
maziau sveika. Kitas panasus tyrimas — ,, Moksleiviy sportavimo ir fizinio aktyvu-
mo laisvalaikiu sqsajos su socialiniais ekonominiais veiksniais“ (Sukys, Bagdonas,
2007). Taikydami apklausos rastu metoda, autoriai atsitiktinés atrankos badu apklau-
s¢ 1162 Kauno bendrojo lavinimo mokykly mokinius. Tyrimo instrumenta sudaré uz-
daro tipo klausimai, apimantys demografinius mokiniy duomenis, fizinio aktyvumo
daznuma ir kultivuojamos sporto $akos rusi, tévy iSsilavinimo ir jsidarbinimo rodik-
lius, gyvenimo salygas. Nustatyta, kad laisvalaikiu fiziSkai aktyvesni tie mokiniai,
kurie priskirtini aukStesnio socialinio statuso Seimoms. Mokiniy fizinis aktyvumas

I Plac¢iau $ie tyrimai aprasyti 1.7 skyriuje.
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laisvalaikiu susijgs su tokiais Seimos socialini ekonominj statusa lemianciais veiks-
niais kaip iSsilavinimas ir gyvenimo salygos.

Yra tyrimy, kuriuose nagriné¢jamos sasajos tarp dviejy ar daugiau sveikatos elg-
senos komponenty — pvz., ,,Lietuvos gyventojy mitybos jprociy ir gyvensenos veiks-
niy sqsajos* (Kriaucioniené ir kt., 2009). Autorés naudojosi tarptautinio FINBALT
HEALTH MONITOR tyrimo duomenimis, kurie buvo renkami pastu apklausiant
20-64 mety gyventojus, atsitiktinai atrinktus i§ Lietuvos gyventoju registro sarasy.
1998-2004 m. i§ viso buvo atliktos 4 apklausos, kiekvienai jy atrinkta po 3 000
zmoniy. Atsako daznis svyravo nuo 61,7 % iki 74,4 %. Mityba vertinta apklausus
tirlamuosius apie 20 maisto produkty grupiy vartojimo daznj. Siekiant sumazinti
mitybos iprocius charakterizuojanciy kintamyjy skaiciy, taikyta faktoriné analizé.
I8skirti keturi mitybos modeliai (du i$ ju apibiidinantys sveika mityba, kiti du — ne-
sveika). Atlikus logisting regresing analizg, buvo ivertinta gyventoju mitybos iproc¢iy
sasaja su kitais gyvensenos veiksniais. Paaiskéjo, kad Lietuvos gyventoju mitybos
modeliai buvo susij¢ su kitais gyvensenos veiksniais — tarp gyventojy, valgiusiy
sveika maista, buvo maziausiai rikanciy, vartojan¢iy alkoholinius gérimus, fiziskai
pasyviu. Tuo tarpu gyventojai, valgantys daugiau saldumyny ir ,,sunkaus maisto* is-
siskyré didesniu rakymu, daznesniu stipriy alkoholiniy gérimy vartojimu, mazesniu
fiziniu aktyvumu. Kitas rySio tarp dviejuy sveikos gyvensenos komponenty tyrimo
pavyzdis — ,, Studenty sveikos mitybos bei streso jveikimo strategijy sqsajos* (Per-
minas, Galvydiené, 2008). Tyrime dalyvavo 232 VDU dieniniy bakalauro studijy
studentai nuo 18 iki 24 m. Streso iveikimo biidams jvertinti buvo naudojamas streso
iveikimo strategijy klausimynas (COPE). Remiantis sveikos mitybos rekomendaci-
jomis maisto produkty vartojimui buvo sudaryta maisto produkty vartojimo skalé,
kurioje tiriamieji turéjo pazymeéti tam tikry produkty vartojimo dazni. Nustatyta, kad
sveikesné merginy mityba susijusi su | problema nukreiptu streso iveikimu. Tuo tar-
pu tiek vaikiny, tiek merginy prastesné mityba susijusi su maziau adaptyviu streso
fveikimu.

3) Edukacinio sveikatos ugdymo proceso ir/ar jo poveikio sveikatos elgsenai ty-
rimai, Jais sickiama pamatuoti ugdymo proceso efektyvuma, veiksminguma. Vienas
reik§mingiausiy $io tipo tyrimy — SMM uzsakymu parengta ataskaita ,, Sveikos gyven-
senos ugdymas mokyklose “ (Gudzinskiené ir kt., 2007). Siame didelés apimties em-
piriniame tyrime dalyvavo daugiau nei 2500 jvairaus amziaus 3—12 kl. mokiniy, 500
mokytoju ir 152 mokykly vadovai i§ visy Lietuvos geografiniy regiony. Rezultatai
atskleidé nemazai sunkumuy, su kuriomis ugdydamos mokiniy sveikg gyvensena susi-
duria mokyklos. Nustatyta, kad mokyklose sveikos gyvensenos ugdymo programos
yra vykdomos, taciau nenuosekliai. Paaiskéjo, kad mokytojams triksta metodiniy
priemoniy ir t. t. Gauty rezultaty pagrindu parengtos rekomendacijos sveikos gyven-
senos ugdymo tobulinimui mokyklose.

Kai kuriuose $io tipo tyrimuose taikomas eksperimento metodas, pvz., ,, Moki-
niy sveikos gyvensenos Ziniy jgijimo ir fizinio aktyvumo skatinimas aktyvinamaisiais

swe—

lyvavo 386 vienos pagrindinés mokyklos 7—8 kl. mokiniai. Tyrime dalyvavo po tris

19



Andrius NORKUS

eksperimentines ir po dvi kontrolines 7 ir 8 klases. Eksperimentinése grupése mo-
kiniams karta per tris savaites buvo vedama teoriné kiino kultliros pamoka pagal
sveikos gyvensenos ziniy igijimo programa, naudojant aktyvinamuosius mokymosi
metodus (debatai, klasés diskusija, minciy lietus, savarankiskas mastymas). Kontro-
linése grupése buvo vykdoma iprasta kiino kultiiros mokymo programa. Ugdomojo
eksperimento pabaigoje nustatyta, kad eksperimentinése grupése reikSmingai padi-
déjo bendryjy ir metodiniy sveikos gyvensenos ziniy lygis bei noras isilieti i fizing
veikla.

4) Tyrimai, atskleidZiantys subjektyvias nuostatas, poZiiiri | sveikatos elgsengq.
Kitaip tariant, tai tyrimai, kuriy tiesioginis objektas yra ne faktiné sveikatos elgsena,
o0 su ja susije psichologiniai rodikliai.Vienas tokiy tyrimy — ,, Klaipédos profesiniy
mokykly moksleiviy poziiris | narkomanijos problemq *“ (Jurgaitiené ir kt., 2006). Ty-
rime dalyvavo 912 Klaipédos miesto profesiniy mokykly mokiniy, atrinkty atsitikti-
niu budu. Tyrimo instrumentg sudaré bendrieji klausimai (lytis, amzius, gyvenamoji
vieta), klausimai apie respondenty pozitri i narkotiky vartojima, narkomanija kaip
reiskinj ir kt. Duomenys analizuoti ly¢iy aspektu, skirtumo patikimumui nustatyti
naudota chi-kvadrato reikSmé. Rezultatai parode, kad tiriamiesiems truksta ziniy ir
socialiniy iglidziy, kaip pasielgti susidurus su narkotiky pasiiila arba patekus i kitas
su narkotikais susijusias situacijas. Nemaza respondenty dalis pritaria testavimui dél
narkotikuy.

Sio tipo tyrimai reik§mingi ir medicinoje, siekiant istirti tam tikry socialiniy
grupiy poziiiri | sveikatos stiprinima, profilaktini sveikatos tikrinimg ir ankstyvaja
diagnostika. Tokio tyrimo pavyzdziu gali buti ,,Vyry poZiirio { ankstyvq prostatos
vézio diagnostikq sqsajos su sveikatos jsitikinimais“ (Cepanauskiené ir kt., 2011).
Minétoje studijoje tirti 1184 45—79 m. amziaus vyrai, dalyvave ankstyvos prostatos
vézio diagnostikos programoje. Taikyta anketiné apklausa, atskleidzianti kai kuriuos
socialinius ir demografinius respondenty pozymius, o sveikatos isitikinimy tyrimui
panaudotas V. Champion klausimynas, taikomas onkologiniy ligy profilaktikos pro-
gramose. Rezultatai atskleide, kad sveikatos motyvacija buvo svarbiausias stimulas
dalyvauti profilaktikos programoje. Atskleisti reikSmingi sveikatos motyvacijos nuo-
staty skirtumai tarp socialiniy grupiy: noras anksti nustatyti sveikatos problemas, is-
saugoti gerg sveikata, informacijos apie sveikatos gerinima paieskos, nuomoné, kad
reikia uzsiimti sveikata stiprinancia veikla, reguliarus sveikatos tikrinimasis maziau-
siai buvo iSreikStas pensininky ir nedirbanciyju grupése, o daugiausiai — tarnautojy
grupéje. Sveikata stiprinanti veikla ir profilaktinis sveikatos tikrinimasis maziausiai
svarbus buvo darbininky socialingje grupéje. Kadangi Sio tipo tyrimai identifikuo-
ja socialines grupes, kurioms biidingos rizikingos sveikatos nuostatos, jie gali biti
reik§mingi ir sveikatos ugdymo pozitiriu.
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1.3.3. Kokybiniai metodai

Alternatyva kiekybiniams tyrimams ir loginiam pozityvizmui sveikatos ugdy-
mo tyrimuose gali biiti konstruktyvistiné prieiga. Konstruktyvizmo pozitriu, tiria-
muyju atvejy struktiira ir paaiskinimas visy pirma turi iSrySkéti tyrimo procese, o ne
biti priskiriama konceptualioms kategorijoms pries pradedant tyrima (Lewis, 1996).
Konstruktyvistinés prieigos pavyzdziais gali biiti laikomi sveikatos moksluose kar-
tais taikomi etnografiniai, fenomenologiniai ar pamatine (grounded) teorija pagris-
ti tyrimai. Sioje paradigmoje tokiy duomeny rinkimo metody, kaip standartizuoty
klausimynuy, uzdary klausimy ankety, panaudojimas turi ribotas galimybes (Glanz
ir kt., 2008). Kokybiniy tyrimy duomenys yra tyrimo tiksly atzvilgiu nestruktiiruota
medziaga — steb&jimo protokolai, interviu ir pokalbiy jrasai, tirilamuyjy ataskaitos, dis-
kusijuy dalyviy i$sisakymai, rasiniai, dokumentai ir pan. (Bitinas, 2006a). Kokybinis
tyrimas pasizymi indukcine logika (t. y. mastymu, nukreiptu nuo bendrumo i specifis-
kuma), priestaraujanéiy vienas kitam duomeny rinkimu ir lyginimu. Sio tipo tyrimas
leidzia suvokti, kaip prasmés yra suvokiamos per kultiiros prizmeg (Zunker ir kt.,
2011). Dar vienas svarbus kokybinio tyrimo bruozas — lankstumas. Tyréjo poziiiris,
strategijos, pasirenkami metodai gali kisti jau pac¢iame tyrimo procese, atsizvelgiant
i jau turimus duomenis ir susidaryta tiriamo fenomeno vaizda (Denzin, Lincoln,
2000). Pasak Patton (2002), kokybinius tyrimus atliekantys mokslininkai paprastai
koncentruojasi i santykinai maza, tikslingai atrinkta tiriamyjy imti, siekdami surink-
ti apie ja informacijos turtingas izvalgas. Induktyvioji duomeny analiz¢ atskleidzia
tiriamyjy suvokiamas prasmes, ivairius poZzilirius | procesa ir yra interpretatyvios pri-
gimties (Creswell, 2007). Tyréjas pasikliauja savais mastymo gebéjimais — analizés
ir sintezés, abstrahavimo ir konkretinimo, lyginimo, objektu visapusio nagrinéjimo
ir kitomis protinés veiklos operacijomis, tod¢l, interpretuojant kokybinio tyrimo duo-
menis, neiSvengiamai susiduriama su subjektyvumo rizika — rezultaty interpretacija
gali priklausyti nuo konkretaus tyréjo patirties ar interesy (Corbin, Strauss, 2008;
Bitinas, 2006a).

Bitino (2006a) teigimu, kokybiniy duomeny analiz¢ yra iteracinis procesas, nes
kiekvienas duomeny vertinimo ir interpretavimo zingsnis priklauso nuo ankstesniy-
ju; saveikaudamas su tiriamaisiais, tyréjas kaupia metodologing ir konceptualiaja
patirti, tiksliau jZvelgia tai, kas lemia duomeny turini. Todél duomeny analizei turi
reik$mg ne tik kokybinés informacijos turinys, bet ir jos rinkimo laikas, atskleidzian-
tis ankstesniy duomeny itaka vélesniy fiksavimui. Kai tyréjas suvokia, kad situacija
(forma ir turinys) kartojasi ir naujos informacijos nebegaunama, jis gali nutraukti
analiz¢ (Bitinas, 2006a).

Pope ir Mays (2006) iSskiria tris dazniausiai sveikatos moksluose taikomus ko-
kybinio tyrimo metodus:

e [nterviu (individual@s arba grupiniai);

e Stebéjimas (naudojamas duomeny apie zmoniy elgsena, veikla rinkimui).

e Dokumenty arba teksto analizé (daznai tyrimo objektu tampa Ziniasklaidos

kuriamos reikSmés ir prasmes).
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Klasikinio kokybinio sveikatos nuostaty ir sveikatos elgsenos tyrimo pavyzdziu
laikytina Zunker ir kt. (2011) atlikta studija apie motery elgsena siekiant kontroliuoti
savo kiino masg. Tiksline tyrimo imtimi pasirinktos 26 ne jaunesnés kaip 30 mety
baltaodés bei juodaodés amerikietés, prie$ tai dalyvavusios kiino masés mazinimo
programoje EatRight. Pamatine (grounded) teorija pagristo tyrimo metu buvo siekia-
ma iSsiaiskinti, kaip moterims, per pastaruosius vienerius metus praradusioms dau-
giau nei 5 % iki tol buvusios kiino masés, sekési iSlaikyti sumazéjusia kiino masg,
su kokiais iSgyvenimais ir potyriais jos susidiiré. Duomenims rinkti buvo naudojami
grupinio ir individualaus interviu metodai. Tyrimo objektas buvo esamas tiriamuyjy
pozitris { sveika mityba. Analizuodama gautus duomenis, tyréjy komanda vertino
ir tirlamyjy sveikatos istorijg, sveikatos liikescius, pasitenkinima kiinu. Buvo isskir-
tos ir papildomos kategorijos bei subkategorijos, galéjusios turéti jtakos tiriamyjy
kiino masés savikontrolés procesui: vaikystés aplinka ir mitybos jproc¢iai, kultlirinés
mitybos tradicijos, finansinés galimybés pirkti sveika maista, patiriamas stresas ir
gebéjimas ji iveikti, asmeniné bandymuy reguliuoti kiino masg istorija ir t. t. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad esamiems mitybos iproCiams turi jtakos vaikystés Seimos
mitybos ipro€iai, gyvenamoji ir darbo aplinka, socialinis palaikymas, pokyc¢iai asme-
niniame gyvenime. Pazymétina, kad tyréjams isliko neaiskios priezastys, lémusios,
kodel vienos moterys pasibaigus kiino masés mazinimo programai EatRight tgsé
sveikos mitybos iprocius, o kitos grizo prie anks¢iau buvusiuju.

Lietuvoje kokybiniy sveikatos elgsenos tyrimy negausu. Paminétinas atliktas
,»Kokybinis tyrimas dél zmoniuy, uzsikrétusiy ZIV/serganéiq AIDS, pazeidziamumo
ivertinimo Lietuvoje® (Gurevicius ir kt., 2009). Tiriamyjy imtis — 20 uzsikrétusiy
Z1V/serganéiy AIDS asmeny, duomenys rinkti grupinio interviu metodu. Nors ios
studijos pagrindinis tikslas nebuvo atskleisti tiriamyju gyvensena ir sveikatos elg-
sena, iSsami uzsikrétusiyjuy asmeniniy patir¢iy analizé leido tai padaryti. Paaiskéjo,
kad, kai kuriems tiriamiesiems suzinojus diagnozg, padidéjo atsakomybé¢ uz savo ir
kity sveikata, pasikeité seksualiniai jprociai. Daliai tyrimo dalyviy uzteko valios atsi-
traukti nuo alkoholio ir narkotiky vartojimo.

Barbour (1999) pastebi, kad sveikatos priezitiros ir stiprinimo srityse vis dauge-
ja moksliniy tyrimy, kuriuose suderinamos kiekybiné ir kokybiné prieigos. Neretai
kokybiniuose, konstruktyvizmo paradigma paremtuose tyrimuose uzfiksuoti reiski-
niai véliau tiriami naudojantis loginio pozityvizmo prieiga. Sis poziiiris turi sasaju ir
su psichologiniais tyrimais (Cacioppo ir kt., 2004).

Kokybiniai tyrimai sveikatos elgsenos bei ugdymo moksluose Lietuvoje yra
menkai paplitg ir turi dideli nepanaudota potenciala. Tikétina, kad $i situacija ne-
maza dalimi yra nulemta ilga laika vyravusio biomedicininio sveikatos sampratos
modelio ir su juo susijusios kiekybiniy tyrimy tradicijos. Keiciantis visuomenés bei
sveikatos specialisty pozitriui { sveikatg, pradedant ja suvokti kaip holistinj fenome-
na, kokybiniams tyrimams turéty atsiverti nauja erdvé. Vis labiau jsisamoninama,
kad asmeniné zmogaus sveikatos patirtis, jsitikinimai, nuostatos yra reikSmingai
sveikatg veikiantys faktoriai ir turi biiti tyrinéjami nuodugniau pasitelkiant kokybi-
nius tyrimo metodus.
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1.4. SVEIKOS GYVENSENOS TYRIMAI BIOMEDICINOS IR VI-
SUOMENES SVEIKATOS MOKSLUOSE

Siuolaikinéje tradicinéje medicinoje neretai dar pasitikima tik ligos nebuvimo
laipsnio matavimu, PSO sveikatos apibrézimas biomedicininiu pozitriu daznai lai-
komas nepakankamai praktisku, ideologizuotu. Kalédienés ir kt. (1999) manymu,
apibréziant sveikata kaip bendra vertybe, Sitoks apibrézimas negali biiti vartojamas
nei formuluojant sveikatos priezitiros tikslus, nei formuojant sveikatos politika. Me-
dicininis sveikatos modelis, kada sveikata suvokiama kaip ligos nebuvimas, vis dar
paplitgs Vakary kultrose (Javtokas, 2009; Giddens, 2005). Taciau Siuolaikinéms vi-
suomenéms yra biidingos labiausiai nuo gyvensenos ir elgsenos priklausancios svei-
katos problemos ir ligos (Gochman, 1988; Kalédien¢ ir kt., 1999; Juskeliené, 2007),
todel net ir medicininiu bei visuomenés sveikatos poziiiriu vertinant bei prognozuo-
jant sveikata, be iprasty mirtingumo, sergamumo, nejgalumo rodikliy, labai svarbiis
yra ir duomenys apie gyvensenos veiksnius, taip pat paciy zmoniy poziliris i savo
sveikata, streso iSgyvenima, gyvenimo kokybe. Daugelis biomedicininiy rodikliy
yra negatyvis ir atspindi ligos modeli. Jie atskleidzia tik esama sveikatos situacija,
kuri i§ esmés yra gyvensenos pasekmé (Kolbe, 1988). Remiantis tik mirtingumo ar
sergamumo rodikliais, sunku daryti i§vadas apie priezastinius rySius arba progno-
zuoti galimus pokycius, vertinti edukaciniy sveikatinimo programy sékmg. Pripazis-
tama, kad klasikinis biomedicininis pozitiris yra nepakankamas, vis reikSmingesne
laikoma subjektyviy charakteristiky (pvz., subjektyvaus savo sveikatos vertinimo)
ir gyvensenos analizé. Pasak Grabausko ir kt. (2009), sveikatos informaciné siste-
ma turéty apimti visus sveikatos, jai daranciy jtaka veiksniy ir sveikatos priezitiros
aspektus. Nors gyvensena charakterizuojantys rodikliai turéty biiti svarbi sveikatos
informacings sistemos sudedamoji dalis, kaip jau buvo minéta, Lietuvoje néra pakan-
kamai i§samios jy informacinés sistemos.

Visuomenés sveikata apibréziama kaip daugeli visuomenés gyvenimo sric¢iy ap-
imanti sveikatos gerinimo veikla, formuojanti sveikatos politika, strategija ir taktika,
paruosianti per atitinkamas valstybés struktiiras igyvendinti visuomenés sveikatos
priemones (Juskeliené, 2007). Kalédiené ir kt. (1999) iSskiria tris pagrindines visuo-
menegs sveikatos tyrimy funkcijas:

e [vertinti — nustatyti visuomenés sveikatos buklg, sveikatos rizikos veiksnius,
ligy paplitima, sveikatos priezitiros istaigy veiklos rodiklius. Tai atlieka svei-
katos statistika bei aprasomoji epidemiologija. Nuolat vertinamos ir jau igy-
vendintos sveikatos programos, sveikatos prieziiiros jstaigy veikla bei jy re-
zultatai;

o [SsiaiSkinti priezastis — tai moksliné sveikatos ir ligos priezas¢iy analizé, jga-
linanti numatyti arba isbandyti ligy profilaktikos bei gydymo priemones. Sia
funkcijg atliecka analitiné epidemiologija, biomedicinos mokslai, klinikinés
studijos;

o Numatyti ir prognozuoti —naudojantis esama informacija apie sveikatos buk-
lg ir jos priezastinius rySius, numatyti sveikatos poky¢iy kryptis, sveikatos
programy ar tarnyby efektyvuma, kainas, galimas iseitis.
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Elgsena lemiantys | - Elgsena - Sveikata/Liga
veiksniai

R2 R1

2 pav. Rysiai tarp konstrukty, kaip elgsenos epidemiologijos objektai
(pagal Mason ir Powell, 1985)

Dauguma ziniy apie elgsenos poveiki sveikatai yra surinkta epidemiologiniais
metodais. Epidemiologija yra apibiidinama kaip sveikatos sutrikimy ir juos sukelian-
¢iy veiksniy pasiskirstymo zmoniy populiacijose tyrimas (Mausner, Kramer, 1985,
cit. pagal Kolbe, 1988). Elgsenos epidemiologija suvokiama kaip Zzmogaus elgse-
nos, veikiancios jo sveikatos biklg, paplitimo populiacijoje ir tai lemianciy veiksniy
tyringjimas (Kolbe, 1988). Mason ir Powell (1985) iSskiria du atskirus procesus,
kuriuos tyrinéja elgsenos epidemiologija. Kaip parodyta 2 pav., pirmasis procesas
(R1) tyrin¢ja rySius tarp elgsenos ir sveikatos biiklés. Antrasis procesas (R2) naudoja
epidemiologijos metodus sickdamas iSsiaisSkinti sasajas tarp elgsenos ir ja lemianciy
veiksniy. Abiems procesams lyginamasis elgsenos paplitimo daznis tiriamosiose po-
puliacijose yra esminis parametras. Duomenims apie juos surinkti ir vertinti dazniau-
siai naudojami 1 lenteléje pateikti metodai bei instrumentai:

1 lentelé
Sveikatos elgsenos vertinimo metodai ir instrumentai (pagal Kolbe, 1988)

Kategorija ir metodas Pavyzdziai

Elgsenos ataskaitos:
1. Saves steb¢jimo ataskaita. | Paros valgiarascio atkiirimas.

Sveikatos rizikos veiksniy jvertinimo anketa.

2. Ataskaita apie kity elgse- | Tévy pateikiami duomenys apie vaiky burnos higienos

na. iprocius.

Gydytojo ataskaita apie pacientui paskirto gydymosi kurso

laikymasi.
Fiziniai elgsenos matavimai:
3. Fiziologiniai duomenys Cholesterolio kiekis kraujyje kaip sveikos mitybos rodiklis.
4. Sveikatos biikle Greitosios pagalbos iSkvietimai diabetikams arba astmati-

kams kaip gydomojo rezimo laikymosi rodiklis.
Kiino masés poky¢iai (matuojamas mitybos arba fizinio ak-
tyvumo rezimo laikymasis).

Elgsenos stebéjimo metodai:
5. Netiesioginis stebéjimas | Parduotuvés klienty arba kavinés lankytojy pasirinkimy ana-
lize.

Suvartojamo medziagos kiekio (pvz.: alkoholio, tabako,
sviesto ir t. t.) analizé.

6. Tiesioginis steb¢jimas Vaiky fizinio aktyvumo stebéjimas kiino kultiiros pamoko-
se.
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Apibendrinant pastebétina, kad visuomenés sveikatos moksle tebevyksta pole-
mika tiek del paties sveikatos apibrézimo tinkamumo ir pritaikomumo praktikoje,
tiek tarp ,,klasikinio* ir ,,moderniojo* poziiirio i sveikos gyvensenos tyrimus. Nors
pasaulyje vis geriau suvokiama, kad gyvensena yra esminis sveikata lemiantis veiks-
nys, salygiskai nedidelis démesys gyvensenos tyrimams Lietuvoje rodo, kad ¢ia vis
dar vyrauja ,,klasikinis“, biomedicininis pozitris i sveikata ir atsilickama nuo moder-
niojo diskurso.

1.5. SVEIKOS GYVENSENOS TYRIMAI SOCIALINIUOSE IR
ELGSENOS MOKSLUOSE

Sveikos gyvensenos tyrimai socialiniuose moksluose

Visuotinai pripazistama, kad Zzmogaus sveikata ir jos priezilira yra ne tik gam-
tos moksly, bet ir sociologinio, kultirologinio (antropologinio), politologinio, eko-
nomikos bei kity socialinio pazinimo sri¢iy objektas. Modeliuodama visuomenés ir
individy sveikata veikiancius veiksnius, sociologija reikSmingai papildo biologijos
ir medicinos mokslus. Sociologinio pazinimo formavimasis buvo tiesiogiai susijgs
su moderniosios visuomenés atsiradimu bei jos raida, o sveikatos ir medicinos so-
ciologijos iSsirutuliojimas laikytinas atskiru sociologijos ir moderniosios sveikatos
priezitiros sistemos santykio atveju (Leonavicius ir kt., 2007). Sveikatos sociologijos
tyrinétojai pripazista, kad sveikatos sociologijos objekto susiformavimas ir apibi-
dinimas pirmiausiai yra sietinas su amerikieciy strukttriniu funkcionalizmu, kuris
domé¢josi ligos ir sveikatos normatyviskumo sveikatos priezitiros sistemoje koncep-
tualizacijos bei brity keliamais sveikatos ir susirgimy skirtumy socialiniais stratifi-
kacijos klausimais (Annadale, 1998; cit. pagal Leonaviciy ir kt., 2007). Skirtingai
nuo medicinos sociologijos, tyrinéjancios gydymo sistemos sudétines dalis ir jos
procesus, sveikatos sociologija dazniau siejama su socialiniy veiksniy poveikiu indi-
vido ir visuomenés sveikatai. Kalédiené ir kt. (1999) iSskiria Sias esmines sveikatos
sociologijos problemas:

e socialiniy veiksniy jtaka sveikatai,
socialiniy veiksniy jtaka elgesiui,
socialiniai nesveikatos padariniai,
sveikatos profesionaly socialinés problemos,
socialinés problemos sveikatos sistemoje.

Tuo tarpu sveikos gyvensenos mokslo uzduotis yra suvokti sveikos gyvense-
nos fenomena ir paversti zinias apie ji konkre¢iomis priemonémis sveikatai stiprinti.
Pagrindiniu sveikatos ugdymo ir gyvensenos tyrimy sékmés kriterijumi laikytinas
indeélis stiprinant individy ir populiaciju sveikata. Nors Sios srities tyrimai svarbiis
ir vystant teorijas, visgi juy esmé yra teorijy pritaikomumas ,,realioje aplinkoje®, susi-
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liejant teorijai, tyrimui ir praktikai (Rosenstock, 1990). Svarbu ir tai, kad dauguma
sveikos gyvensenos ugdytojy dirba turédami ribotus resursus, tad vienas i$ sveikos
gyvensenos tyrimy tiksly yra sveikatos ugdymo strategijuy optimizavimas ir efektyvi-
nimas, orientuojantis i konkrecia situacija, kuria sociologinis tyrimas padeda suvokti
ir jvertinti (Gochman, 1988). Pastebétina, kad ir Sioje srityje didziausia vaidmeni vis
dar vaidina sociomedicininiy sveikatos rodikliy (mirtingumo, sergamumo) analizg,
kuriy nepakanka, kadangi svarbios yra ir visuomenés socialing sveikata atspindin-
¢ios charakteristikos. Jos leidzia suvokti ne tik gyventojy fizinés sveikatos buklg,
bet ir socialing Salies politika bei ekonominius, politinius pokycius. Kalédiené ir kt.
(1999) isskiria Sias pagrindinés su sveikata susijusias visuomenés gyvenimo sritis,
kurias tiria socialiniai mokslai:

e visuomeneés saugumas;
18simokslinimas;
pajamos;
gyventojy uzimtumas;
gyvenimo salygos;
laisvalaikio leidimo galimybés;
visuomenés demografinés charakteristikos.

Sveikatos bukleés ir ligy tyrimai skirtingose etninése, socialinése grupése ir klasé-
se (socialiné epidemiologija) pakankamai placiai paplitg, taciau gyvensenos studiju
kur kas maziau. Giddens (2005), remdamasis DidZiojoje Britanijoje bei kitose indust-
rinése Salyse atliktais plataus masto tyrimais, teigia, jog sveikata turi akivaizdy kla-
sinj gradienta ir pastebi didéjant] tyrimuy, siekianc¢iy atskleisti sveikatos ir socialinés
klasés saitus, kieki. Pasak autoriaus, Sios koreliacijos paieska sunkina keli vienas
kitam priestaraujantys aiskinimai:

1) Artefakty aiskinimai atkreipia démesi i problemiska statistiniy duomeny pa-
teikimy pobudi. Kai kurie ekspertai aiskina, kad tiek klasés, tiek ir sveikatos
kintamyjy matavimai gali turéti jvairios formos paklaidy, taigi nepatikimi.
Todél i bet kurias ryskéjancias sasajas reikia zZvelgti skeptiskai, kadangi jos
gali rastis tiesiog del duomeny rinkimo.

2) Atrankos pagal sveikatq aiskinimai teigia, kad veikiau asmens sveikata daro
itaka socialinei padéciai, o ne atvirksciai. Pagal §i poziliri, Zzmonéms, turin-
tiems gerg sveikata, geriau sekasi, jie lengviau kyla karjeros laiptais, o sil-
pnesnés sveikatos zmonés savaime gali nusmukti i Zemesng socialinés hierar-
chijos pakopa.

3) Kultiriniai ir elgsenos aiskinimai pabrézia individualios gyvensenos reiks-
me sveikatai. Zemesniujy klasiy Zmonéms labiau budinga inikti i Zalingus
iprocius, pavyzdziui, rikyti, nesilaikyti dietos, girtauti, o visa tai kenkia svei-
katai. Siuo pozifiriu uz prasta savo sveikata pirmiausia atsako patys indivi-
dai, nes jie laisvai pasirenka gyvensena. Kai kurie $ios nuostatos gynéjai tei-
gia, jog Sitokia elgsena nepriklauso vien individo kontrolés sriciai, o veikiau
glidi socialiniame klasés kontekste. Bet ir jie nurodo, kad buitent gyvensenos
ir vartojimo modeliai yra pagrindinés prastos sveikatos priezastys.
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4) Materialistiniai arba aplinkos poveikio aiskinimai sveikatos nelygybés prie-
zastimi laiko didesnio masto socialines struktiiras, tokias kaip skurdas, turto
bei pajamy pasiskirstymas, nedarbas, biisto problemos, aplinkos tarsa ir blo-
gos darbo salygos. Sveikatos nelygybés modeliai, skiriantys klases, laikomi
materialinio nepritekliaus iSdava. Sumazinti sveikatos nelygybe pavykty tik-
tai sprendziant esmines bendrosios socialinés nelygybés priezastis.

Disertanto nuomone, tikétina, kad i§samesni socialiniy grupiy sveikatos elgse-

nos tyrimai padéty giliau pazvelgti i sveikatos netolygumo priezastis ir identifikuoti
socialines rizikos grupes, kurioms sveikos gyvensenos jgiidziy ugdymas yra reikalin-
giausias. Paminétina ir tai, kad sveikatos, ligos bei sveikatos priezitiros sociologinis
aiSkinimas yra reikSmingas ne tik gilinantis { sveikatos priezitiros ar stiprinimo siste-
mas, bet ir Siuolaiking visuomeng, jos socialinés saveikos mechanizmus (Annadele,
1998; cit. pagal Leonaviciy ir kt., 2007).

Sveikos gyvensenos tyrimai elgsenos moksluose

IS esmés visus su sveikata susijusios Zmogaus elgsenos tyringjimus apima gana
naujas sveikatos psichologijos mokslas. Vienas sveikatos psichologijos pradininky
J. Matarazzo (1982, cit. pagal Zemaitiene ir kt., 2011) sveikatos psichologija api-
breze kaip ,,ypatinga mokomuyjy, moksliniy ir profesiniy psichologijos disciplinos
indéliy derinj, skirta sveikatai iSsaugoti, ligy prevencijai ir gydymui, etiologiniams
bei diagnostiniams rySiams tarp ligos ir sveikatos nustatyti, sveikatos priezitiros siste-
mai analizuoti ir tobulinti bei sveikatos politikai formuoti*. Sveikatos psichologijos
disciplina Zemaitiené¢ ir kt. (2011) skirsto i penkias specializuotas sritis:

1) klinikine sveikatos psichologija (tiria su sveikata susijusiag Zmogaus elgsena,

jos keitimo galimybes);

2) aplinkos sveikatos psichologija (domisi fizinés, psichologinés, socialinés dar-
bo aplinkos ir darbo reikSme Zmogaus sveikatai);

3) visuomenés sveikatos psichologija (gilinasi i populiacijos psichologiniy ir
socialiniy sveikatos veiksniy sasajas);

4) bendruomenés sveikatos psichologija (daugiausiai démesio skiria efektyviy
sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos paieskai bendruomenéje);

5) kritinés sveikatos psichologija (analizuoja sveikatos prieziiiros sistemas, tei-
sinius sveikatos aspektus; socialiniy, psichologiniy, etniniy sveikatos netoly-
gumuy priezastis).

Juskeliené (2007) sveikatos psichologija apibrézia kaip moksla, nagrinéjanti psi-
chologijos teorijas, aiskinancias Zmogaus elgesio motyvus, priezastis, elgesio poky-
¢ius tam tikromis salygomis. Didzioji dalis sveikatos elgsenos tyrimy grindziamos
keliomis pagrindinémis Zmogaus sveikatos elgseng ir jos priezastis aiskinanc¢iomis
psichologinémis teorijomis:

Sveikatos jsitikinimy teorija (Health Belief Model), (Hoschbaum, 1958; Rosens-
tock, 1960). Sestojo XX a. desimtme¢io pradzioje JAV psichologai sické paaiskinti
zmogaus elgsena remdamiesi dviem pagrindinémis teorijomis: dirgiklio-atsako (bi-
hevioristine) ir kognityvine. Siy dviejy teoriju pagrindu i$sivysté sveikatos isitikini-
my teorija. Ji apima keleta pirminiy konceptuy, kurie skatina zmones vengti sveikatos
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sutrikimy. Sveikatos isitikinimy teorija pagrista nuostata, kad zmogus elgsis naudin-
gai del savo sveikatos, pavyzdziui, sutiks dalyvauti profilaktikos programoje, jeigu
bus isitikings, kad taip i§vengs ligos, neigiamy jos pasekmiy, taip pat turés teigiamy
lukesciy, tikés, kad jam pasiseks atlikti reikiamus veiksmus. Sveikatos isitikinimy
modelio svarbiausias teiginys yra tas, kad suvokta ligos grésmeé ir elgesio, padedan-
¢io iSvengti ligos ir jos pasekmiy, nauda yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys nusitei-
kima dél sveikatos ir pozityvius veiksmus sveikatai stiprinti. Sveikatos isitikinimy
modelis (zr. 2 lentelg) buvo ir tebéra taikomas daugelyje gyvensenos bei sveikatos
nuostaty tyrimy (Cepanauskiené, Kalibatiené, 2010).

2 lentelé
Sveikatos jsitikinimy modelio koncepcijos

(pagal Cepanauskieng ir Kalibatiene, 2010)

Koncepcija Apibuidinimas Taikymas

Asmens nuomoné¢ apie galimybeg Nustatyti rizika susirgti; individuali-
Suvoktas jaut- |susirgti. zuoti rizika remiantis asmens savy-
rumas béms ar elgesiu, padidinti suvokia-

ma imluma, jeigu jis per mazas.

Suvoktas rim- Asmeqs ngomogé apie tai, kiek. Nusta'tyti. gresianéios ligos ir jos pa-
fumas pmta hgg ir kokios jos pasekmés | sekmiy rizika.

jam gresia.

Asmens tikéjimas pasitlyty priemo- | Numatyti veiksmus, kuriy reikia
Suvokta nauda Ivlll{ .Ve.ik.smingumu s:iekiant suma- imt%s, pgai.ékin.ti -te{igiama( poveiki,

zinti rizika arba sveikatos sutrikdy- | kurio reikéty tikeétis.

mo masta.
Suvoktos Asrpens nU:OI'IlOI'lé apie Yeikspius Nustatyti bei sgmgi.inti klittis tai-
Klititys (ps1cholqg1n}us ir matepahn.lus), kant paskat.as, ivairias paramos for-

trukdancius jam saugoti sveikata. | mas, draudima.
Sveikatos Priemonés, skatinancios veikti. Pateikti informacija, ja priminti, ska-
motyvacija tinti siekti ir suvokti Zinias.

s Pasitikéjimas savo gebé¢jimu imtis | Pateikti mokymus, konsultacijas,

Pasitikéjimas . L

veiksmy. kaip imtis veiklos.

Pagristy veiksmy teorija (Theory of Reasoned Action (Fishbein, 1967). Dazniau-
siai taikoma siekiant nustatyti priezastis, lemiancias sveikatos elgsena. Pagrindinés
dvi prielaidos, kuriomis remiasi teorija, yra $ios: a) elgsena yra valios rezultatas; b)
zmogus yra racionali biitybé. Manoma, kad pagrindinis Zzmogaus elgsenos determi-
nantas yra jos tikslas. Modifikuota motyvuoto elgesio teorijos versija yra suplanuoto
elgesio teorija (Theory of Planned Behavior), sukurta siekiant numatyti elgsena pa-
gal turimg tiksla ir numatanti tam tikras kvazimatematines sasajas tarp isitikinimuy,
pozitiriy, tiksly ir elgsenos. Motyvuoto elgesio teorijos pozitiriu, Zmonés pasirenka
savo elgesi atlikdami racionalius sprendimus. Individualius ketinimus, lemiancius
vienoki ar kitoki elgesi, formuoja individualus pozitiris i elgesi ir individualiai suvo-
kiamos socialinés normos. Elgsena pasirenkama atsizvelgiant i turima tiksla, o tiksla
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lemia trys pagrindiniai kintamieji: subjektyvios normos, pozitiris ir pasitikéjimas sa-
vimi. Taigi, i§ motyvuoto elgesio teorijos perspektyvos, tikimyb¢, kad asmuo suma-
zins sveikatai rizikinga elgsena priklauso nuo to, kokio jis tikisi rizikos sumazéjimo
ir laipsnio, ir to, kiek tikétini elgsenos rezultatai bus verti idedamy pastangy. Didelis
démesys skiriamas ir socialiniams likes¢iams — tam, kokios elgsenos i$ individo
tikisi visuomen¢ ir kaip individas juos internalizuoja. Dauguma motyvuoto elgesio
teorijos pozilriu paremty tyrimy fokusuojasi ne | pacia elgsena, o { numanoma elg-
senos tiksla.

Socialinio i§mokimo teorija (Social Cognitive Theory (Bandura, 1977). Si elg-
senos iSmokimo teorija dideli démesi skiria aplinkos ir socialiniams faktoriams. Pla-
Ciai taikoma prevencijos, sveikatos stiprinimo, rizikingos sveikatai elgsenos tyrimuo-
se. Pagrindiné Sios teorijos idéjy — nuolatiné ir dinamiSka saveika tarp asmenybés,
aplinkos ir elgsenos. Tais paciais esminiais principais aiSkinama ir bendruomenés ar
visuomenés sveikatos elgsena.

3 lentelé

Socialinio iSmokimo teorijos konstruktai (Bandura, 1977)

Konstruktas Apibudinimas
Aplinka ISoriniai veiksniai
Situacija Asmens suvokiama aplinka
Elgsenos gebéjimai Asmens zinios ir gebéjimai elgtis
Lukesciai Asmens numanomi elgsenos rezultatai
Tikéjimasis Tikétiny elgsenos rezultaty asmeninis vertinimas
Savikontrolé Savo elgsenos kontrolé

Naujos elgsenos iSmokimas stebint kito elgsena ir elgsenos re-
zultatus (kitaip — modeliavimas)

Aplinkos reakcijos | asmens elgesi, turincios jtakos elgesio pa-
sikartojimui

Pasitikéjimas savimi Asmens tikéjimas savo galimybémis atlikti elgesi

Strategijos, asmens naudojamos susitvarkyti su ,,sunkiomis®
mintimis, ivykiais, patirtimi.

Savitarpio determinizmas | Dinamiska asmenybés, elgsenos ir aplinkos saveika

Mokymasis stebint

Pastiprinimai

Emocinis susivaldymas

Transteorinis modelis (Transtheoretical model (Prochaska, DiClemente, 1984,
dar vadinamas Elgsenos keitimo stadijy modeliu). Tai yra teorinis, integracinis elg-
senos keitimo modelis. Sis modelis naudotas norint apibadinti elgsenos, kuri tapo
iproCiu, nutraukima. Pastaruoju metu naudojamas ir sveikata stiprinancios elgsenos
planavimui. DidZiausia démesj TTM skiria individo sprendimy priémimui. Si teori-
ja, remdamasi jvairiy psichoterapijos ir psichologijos teorijy fragmentais, aiSkina
asmens elgsenos pokycius ir suskirsto juos | pokyc¢iy stadijas. Atmesdama anksc¢iau
paplitusia idéja, kad sveikatos elgesys yra momentinis veiksmas (pvz., metimas ruky-
ti, vartoti alkoholi, mitybos subalansavimas), $i teorija teigia, kad sveikatos elgsena
yra kur kas ilgesnis procesas, pereinantis Sesias poky¢iy stadijas:
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1. Nesusimgstymo stadija. Zmogus nesvarsto galimybeé keistis, jis savo elgesyje
ar gyvensenoje nemato problemos arba netiki, kad jo elgesys yra problemis-
kas. Siame etape zmonés artimiausioje ateityje (ateinandius Sesis ménesius)
neplanuoja imtis jokiy veiksmuy.

2. Svarstymo stadija. Zmogus suvokia, kad jo elgesys sukelia jam problemy ir
sveria visus argumentus, kiek jam yra naudinga keistis ir kiek naudinga nie-
ko nedaryti. Zmonés planuoja artimoje ateityje (per ateinan¢ius 6 ménesius)
keisti savo elgsena. Jie yra susipazing su privalumais ir truikumais.

3. Apsisprendimo stadija (jsipareigojimas keisti elgsenq). Zmonés numato ne-
delsiant (ateinanti ménesi) imtis veiksmuy. Paprastai tokie zmonés paskuti-
niais metais émési rimty priemoniy ir turéjo veiksmy plana. Zmogus iesko
keitimosi strategijos, kuri biity veiksminga ir efektyvi.

4. Veiksmas (konkretiis elgsenos pokyciai). Asmuo imasi konkreciy veiksmy,
kad ivykty pokytis. Pats veiksmas negarantuoja, kad pokyciai bus pasiekti.
Siai stadijai priskirtini asmenys, pakeite sveikatos elgsena per pastaruosius
6 ménesius. Zmongs i§ tiesy pakeiGia elgsena, tadiau ji néra nusistovéjusi.
Sioje stadijoje svarbu vengti atkry¢io.

5. Islaikymas (elgsenos stabilizavimas ir atkrycio isvengimas). Asmuo atlicka
tam tikrus veiksmus, kad pasiekti poky¢iai biity iSlaikyti ir nejvykty atkrytis.
Elgsena buvo nuosekli maziausiai $es$is ménesius.

6. Atkrytis (Si stadija jtraukta tik kai kuriuvose TTM modelio variacijose). Indivi-
dui nepavyksta islaikyti pasiekty pokyc¢iy ir jis grizta prie senos elgsenos.

Sveikos gyvensenos tyrimams elgsenos moksluose daznai pasitelkiama sveika-

tos kontrolés lokuso teorija. Pagrindiné jos idé¢ja yra ta, kad Zzmogaus elgesys kontro-
liuojamas dvejopai — vidiniy arba iSoriniy veiksniy. Vidiniu sveikatos kontrolés lo-
kusu pasizyminti asmenybé¢ — savarankiska, nepriklausoma, kryptinga, optimistiska,
gebanti jveikti stresa. Vidinés sveikatos kontrolés lokuso zmonés tiki teigiamomis
ripinimosi savimi pasekmémis sveikatai. [Soriniam kontrolés lokusui buidingas pa-
syvumas, Zemas saves vertinimas, pesimizmas, ,,iSmoktas bejégiskumas*, menkesni
socialiniai iglidziai, elgesio problemos (Gochman, 1988; Petrulyte, 2008).

1.6. SVEIKOS GYVENSENOS FENOMENO ATSPINDZIAI
EDUKOLOGINIUOSE TYRIMUOSE

Ugdymas gali buiti nagrinéjamas socialiniy, humanitariniy, medicinos moksly
kontekste, taciau, skirtingai nuo minétyjy moksly, ugdymo reiskiniy ir procesy esme
sudaro ugdomoji saveika, ji yra edukologijos mokslinio pazinimo objektas (Bitinas,
2006a). Svarbiausias edukologinio tyrimo tikslas — moksliskai pagristy rekomendaci-
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juugdymo praktikams suteikimas, iSkylan¢iy problemy sprendimas (Bitinas, 2006b;
Creswell, 2008). Be to, ugdymo proceso ir jo sékmés tyrimai svarbiis §vietimo politi-
ka formuojancioms institucijoms. Jovaisos (2002) teigimu, ugdymo tikrovés paZzini-
mo uzdaviniai yra tokie pat, kaip ir visy moksly:

1) kaupti naujus mokslinés tikroves faktus;

2) rinkti jiems informacijq;

3) ja analizuoti ir aprasyti;

4) iSaiskinti ir apibendrinti informacijq, nustatyti désnius ir désningumus.

Taciau minétas autorius i$skiria ir specifinius edukologijos mokslo uzdavinius,
siedamas juos su tuo, kad ugdymui reikia patikrinty priemoniy ir veiklos su jomis
budy:

5) parengti moksliskai pagristas pedagoginés veiklos priemones;

6) parengti veiklos technologijq bei metodikq;

7) prognozuoti ugdytiniy bei visuomenés $vietimo poreikiy plétrq, mokykly rai-

dq ir kt. (Jovaisa, 2002).

Edukologiniy tyrimy svarba sveikos gyvensenos tyrimuose pagrindzia Kolbe
(1988) pasitilytas modelis. Jis ivardija penkis buidus, kuriais gali bliti gerinamas ir
tirlamas sveikatos stiprinimo edukacinis efektyvumas:

1) teorinio pagrindo, kuriuo grindziamas sveikatos ugdymas, tobulinimas (pa-
vyzdziui, tikslesnis veiksniy, turin¢iy itaka sveikatos elgsenai, nustatymas ir
modeliavimas, adaptavimas konkrecios populiacijos kontekstui).

2) edukacinio poveikio koncentravimas i elgsena, labiausiai veikiancia populia-
cijos sveikata;

3) koncentravimasis i didesnés rizikos populiacijas;

4) politikos ir administraciniy priemoniy itaka sveikatos elgsenai;

5) kombinuotas poveikis, kuriantis sinergijos efekta.

Reikia pastebéti, kad nors daugelyje ugdymo teorijos veikaly sveikatos, fizis-
kai ir dvasiskai darnios asmenybés ugdymui skiriamas nemazas démesys, empiriniy
sveikos gyvensenos ugdymo tyrimy Lietuvoje negausu. Gudzinskiené ir kt. (2007),
savo tyrimo ataskaitoje apzvelgusios Lietuvos mokslininky atliktus mokiniy sveikos
gyvensenos ugdymo tyrimus, iSskiria $ias placiau tyrinétas sritis:

1) fizinis aktyvumas;

2) taisyklingos laikysenos igiidziy ir jprociy formavimas;

3) sveikatos ugdymo sasajos su mokinio darbotvarke, mokymosi kriiviais;

4) asmeniné ir mokymosi aplinkos higiena;

5) mitybos jproc¢iy formavimas,

6) emocingés ir protinés sveikatos stiprinimas;

7) zalingy jpro¢iy bei ZIV/AIDS prevencija.

Disertanto nuomone, apibendrinant Lietuvos mokslininky idirbi, tikslinga i$skir-
ti Siuos aspektus, kuriais Siuolaikiniuose edukologiniuose tyrimuose atskleidziamas
sveikos gyvensenos fenomenas:

1) Elgsenos paplitimas tam tikroje ugdymo proceso dalyviy (paprastai — ug-
dytiniy) populiacijoje. Vienas 18 tokiy tyrimy — ,, Skirtingy Lietuvos edukaciniy kon-
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tingenty ritkymo jprociy socialinés prielaidos” (Juskeliené, Ustilaite, 2004). Sios
studijos tikslas — nustatyti dvieju Lietuvos edukaciniy kontingenty — bendrojo lavini-
mo ir profesiniy mokykly — su rikymu susijusias psichosocialines Seimos ypatybes
ir planuoti prevencines priemones. Tyrimo kontingentas reprezentuoja 16—18 mety
Lietuvos bendrojo lavinimo ir profesiniy mokykly aukstesniyjy klasiy mokiniy popu-
liacija (BLM respondenty grupg sudaré 1401, PRM — 1466 mokiniai). Respondentai
apklausti naudojant anoniming anketa, kuria sudaré uzdari klausimai apie rukymo
daznuma, tévy issilavinima, Seimos socialing padéti, santykius Seimoje, gaunamus
kiSenpinigius. Pozymiy skirtumams nustatyti naudotas chi-kvadrato kriterijus. Tyri-
mas parodé, kad rukymo problema susijusi su demografiniais ir edukaciniais veiks-
niais ir yra buidingesné profesiniy mokykly kontingentui. Psichosocialiniy Seimos
veiksniy analizé atskleidé iSsilavinimo, uzimtumo, turtingumo, psichologinio klima-
to ir bendravimo skirtumus — profesiniy mokykly situacija yra gerokai prastesné.
Palanki turtiné Seimos padétis susijusi su didesniu mokiniy ritkymo paplitimu, ta¢iau
geri Seimos santykiai, pakankamas bendravimas, pokalbiai sveikatos temomis turi
esmings reik§més paauglio sveikos gyvensenos igtidziams formuotis. Siekdamos uz-
kirsti kelig rukymo plitimui, tyrimo autorés rekomenduoja atsizvelgti { edukaciniy
kontingenty socialiniy salygy specifika.

2) Sveikos gyvensenos sqsajos su ugdymo(si) pasiekimais'. Sio tipo tyrimai
svarbils aiskinant sveikos gyvensenos komponenty sasajas su ugdymo rezultatais. Pa-
vyzdziui, Armonienés (2007) atliktame tyrime ,, Mokiniy fizinis aktyvumas ir sveika-
ta‘ ieskoma fizinio aktyvumo ir gyvensenos sasajy. Tyrimo imtj sudaré 211 vienos
Vilniaus mokyklos V—XI kl. mokiniy. Respondentai pildé uzdaro tipo anketa, kuria
sudaré uzdaro tipo klausimai apie fizinj aktyvuma laisvalaikiu, jo motyvus ir klitis,
veiklos prioritetus poilsio metu, mokymosi kriivi bei subjektyvy savo sveikatos verti-
nima. Autoré prieina prie iSvados, kad protinis mokiniy darbingumas susijgs su gera
fizine sveikata ir pakankamu judéjimo aktyvumu. Tiesa, minéto tyrimo moksling ver-
te mazina tai, kad apie Sias sasajas iSvados daromos ne remiantis koreliacine analize,
o aprasomosios statistikos rodikliais.

3) Ugdymo(si) poveikis ugdytiniy sveikos gyvensenos jprociams. Sio tipo ty-
rimai reikSmingi vertinant ugdymo(si) proceso, sveikatinimo programy s¢kmeg bei
numatant jy tobulinimo galimybes. Vienas tokio tipo empiriniy tyrimy — gana plati
Potelitinienés (2010) studija ,, Studenty fizini ugdymq ir sportini rengimq skatinantys
veiksniai“. Joje atskleidZziami universitetiniy ir neuniversitetiniy aukstyju mokykly
fizinio ugdymo vyksmo ypatumai iSryskinant studenty nuomong apie fizinio ugdy-
mo aukstojoje mokykloje turinj ir edukacing aplinka, analizuojamos Lietuvos studen-
ty fizinés buklés kaitos tendencijos. Tyrimui atlikti naudotas anketavimo metodas'’.

Apibendrinant edukologijos mokslui priskirtinus sveikos gyvensenos tyrimus,
reikia pasakyti, kad dazniausiai Lietuvos mokslininkai tyrinéja viena (geriausiu atve-
ju—kelis) sveikos gyvensenos komponentus arba kurio nors vieno faktoriaus povei-

12 Ugdymo(si) pasiekimai ¢ia suvokiami pladiausia prasme — tai gali bati akademiniai pasie-
kimai, nuostatos, vertybés, sveikata, fizinis pajégumas, sportinis meistriSkumas ir t. t.
13 Su $io tyrimo rezultatais supazindinama 2.5.7 skyriuje.
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ki gyvensenai. Siuo disertaciniu tyrimu stengtasi sumazinti kompleksiniy sveikos gy-
vensenos ugdymo prielaidy tyrimy deficita. Tuo tikslu buvo sukurtas ir panaudotas
placia kintamyjy skalg apimantis tyrimo inventarijus.

1.7. TARPTAUTINIAI PALYGINAMIEJI SVEIKOS GYVENSENOS
TYRIMAI

Viena i$ svarbiy sveikatos informacijos charakteristiky yra duomeny palygina-
mumas Saliy ir regiony aspektu (Grabauskas ir kt., 2009). Galimybé¢ lyginti statis-
tinius rodiklius itin svarbi sveikatos priezitiros sistemy administravimo, finansiniy
iStekliy paskirstymo ir sveikatos ugdymo sistemy veiklos optimizavimui (Dawad,
Veenstra, 2007). Pagrindinis 2008—2013 m. ES visuomenés sveikatos programos
tikslas — rengiant sveikatos rodiklius ir renkant duomenis teikti palyginama infor-
macija apie Europos pilie¢iy sveikata. Pagal ES sveikatos programa buvo sudarytas
Europos bendrijos sveikatos rodikliy (angl. ECHI) sarasas'*. Salia biomedicininiy
rodikliy Siame sarase yra platus gyvensenos indikatoriy spektras: alkoholio, tabako,
psichika veikianc¢iy medziagy vartojimas, fizinio aktyvumo, mitybos jprociai. ECHI
rodiklius tvarko ir duomenis renka koordinuojamos darbo grupés, kurios glaudziai
bendradarbiauja su ,,Eurostatu® ir naudojasi Bendrijos statistikos programa. Tikima-
si, kad bus sustiprinti rysiai su PSO, EBPO ir kitomis informacija sveikatos klausi-
mais teikianciomis tarptautinémis organizacijomis. ES veikloje daugiausia démesio
skiriama $iy rodikliy kokybés ir palyginamumo gerinimui, kad valstybéms naréms ir
Europos tinklams biity lengviau analizuoti informacija ir kad informacija apie visuo-
mengs sveikata galéty naudotis daugiau zmoniy". Galutinis tikslas yra sukurti Euro-
pos Sajungos informacijos ir ziniy apie sveikata sistema, kuria visapusiskai galéty
naudotis Europos specialistai ir pla¢ioji visuomené!'e.

Suaugusiy zmoniy gyvensenos stebésena Lietuvoje vykdoma nuo 1994 m. Suo-
mijos Visuomeneés sveikatos instituto iniciatyva buvo pradétas FINBALT HEALTH
MONITOR tyrimas, kuriame dalyvavo Suomija ir Baltijos Salys. Tyrimas buvo vyk-
domas pagal bendra protokola, taikant vienoda standarting metodika, todél duome-
nis galima lyginti tarp $aliy. Sio tyrimo patirtj priémé ir pritaiké PSO koordinuojama
Létiniy neinfekciniy ligy integruotos profilaktikos programa (CINDI — Country-wide
Integrated Noncommunicable Disease Intervention Programme). 2001-2002 m. gy-
vensenos tyrimas buvo atliktas 26 Salyse, dalyvaujanciose tarptautinéje programoje.

14 Interneto prieiga: http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm [ZiGréta
2011-08-04].

15 Ten pat [ziaréta 2011-08-04].

16 Placiau apie tai Europos Sajungos portale apie sveikatos apsauga http://ec.europa.eu/he-
alth-eu/health_in_the cu/ec_health indicators/index lIt.htm [ZiGréta 2011-08-05].
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Projektas tapo daug platesniu sveikata veikiancios gyvensenos tyrimu CINDI Health
Monitor (Grabauskas ir kt., 2009). Sis tyrimas apima tokius rodiklius, kaip gyvento-
ju subjektyvus savo sveikatos vertinimas, fizinis aktyvumas, mitybos iprociai, alko-
holio ir tabako vartojimas, eismo saugumo iprociai. Tyrimas organizuojamas ir rezul-
tatai skelbiami kas dveji metai, Lietuvoje ji atlieka Sveikatos moksly universiteto ir
Biomedicininiy tyrimy instituto mokslininkai (Grabauskas ir kt., 2009).

Kitas Lietuvoje atliekamas tarptautinis palyginamasis gyvensenos tyrimas ,, Mo-
kyklinio amZiaus vaiky sveikatos elgsena“ (,, Health Behavior in School-aged Chil-
dren*). Sis PSO inicijuotas tarptautinis projektas vykdomas nuo 1983 m. Kas ketve-
rius metus tiriama projekte dalyvaujanciy valstybiy 11, 13 ir 15 mety vaiky sveikatos
elgsena (mityba, prie kompiuterio ir TV praleidziamas laikas, higienos jprociai, alko-
holio vartojimas, rilkymas, seksualiné patirtis ir elgsena). Lietuva projekte dalyvauja
nuo 1993 m., 2001 m. i projekta buvo itrauktos 43 pasaulio valstybés (dauguma
ju — Europos).

Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo tyrimas Europos mokyklose (ESPAD,
The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) atlickamas nuo
1995 m. kas ketveri metai. Lietuva dalyvauja jame nuo pat pradziy. Pagrindinis
ESPAD tikslas — surinkti tinkamus palyginimui duomenis apie alkoholio, tabako
ir narkotiky vartojima 15—-16 m. amziaus mokiniy grupéje ivairiose Europos valsty-
bése. Sio tyrimo rezultatai padeda formuoti ir igyvendinti adekvacias prevencines
$vietimo ir socialines iniciatyvas (Tamosiiinas ir kt., 2008). 2011 m. ESPAD tyrimo
duomenys atskleidé, kad Lietuva yra daugiau negu dvigubai auksS¢iau uz Europos
vidurki pagal gydytoju nepaskirty raminamuyjy/migdomuyjy vaisty vartojima, aukstes-
ni uz ESPAD vidurkj yra rikymo ir alkoholio vartojimo per 30 dieny iki apklausos
rodikliai, Siek tiek auksStesni marihuanos/hasiSo vartojimo per gyvenimg rodikliai.
Kaip pozityvy rodiklj galima isskirti tai, kad Lietuvos mokiniy alkoholio suvartoji-
mo per paskutini vartojimo epizoda kiekis yra ryskiai zemesnis uz ESPAD vidurki
(Sutiniené, 2011).

Verta paminéti ir 2002 m. atlikta NORBAGREEN studija. Jos tikslas buvo iver-
tinti darzoviy ir vaisiy vartojima Siaurés Europos ir Baltijos valstybése. Tyrimas
atliktas naudojant vienoda, specialiai projektui parengta klausimyna, kurio tinkamu-
mas jvertintas Lietuvoje, Suomijoje ir Svedijoje. Rezultaty analizé atskleidé, kad net
90 % Lietuvos gyventojy mityba neatitinka tarptautiniy ir Lietuvos sveikos mitybos
rekomendacijy (Petkeviciené, Kriaucionieng, 2005).

Apibendrinant Lietuvoje atliekamus tarptautinius palyginamuosius sveikos gy-
vensenos tyrimus, pastebétina, kad jie yra auksStos metodologinés kokybés, tyrimo
instrumentai apima didel;j kiekj gyvensenos indikatoriy bei demografiniy kintamyjuy,
kas leidzia sékmingai identifikuoti rizikos grupes ir tikslinius edukacinius kontingen-
tus. Taciau reikia pripazinti, kad $iy tyrimy rezultatai gana fragmentiskai pristatomi
visuomenei. Abejotinas ir tyrimo rezultaty panaudojimas sveikos gyvensenos ugdy-
mo praktikai tobulinti.

34



2. SVEIKA GYVENSENA KAIP VISUOMENINE IR
EDUKACINE VERTYBE

2.1. SVEIKA GYVENSENA SKIRTINGOSE KULTUROSE IR
CIVILIZACIJOSE

Senosiose civilizacijose sveikata buvo mistifikuota, laikoma aukstesniyju jégu
nulemta duotybe. Pavyzdziui, senovés egiptieciai zmogaus kiing skirsté i 36 dalis,
o kiekvienos jy gerove ,.riipinosi* atskiras dievas (Rotshuch, 1965, cit. pagal Berg-
dolt, 2008). Asiry civilizacijoje buvo manoma, kad jei zmogus laikosi tabu, gerbia
amuletus ir burtazodzius, tuomet jis yra santykinai apsaugotas nuo mirusiyjy siely ir
demonuy, kurie gali jvairiais biidais suluosinti sveikata. Babilonieciai tikéjo, kad Zzmo-
gaus sveikata ir jos sutrikimus lemia zZvaigzdés. Gydytojai, diagnozuodami ir gydyda-
mi ligas, rémési astrologiniais steb¢jimais. Paminétina, kad didelé reik§mé buvo tei-
kiama higienos normoms. Pavyzdziui, buvo manoma, kad prisilietgs prie sergancio
Zmogaus asmuo tampa ,,ne$varus® ir lengviau pazeidziamas blogio jéguy. Sveikatos
praradimas taip pat buvo suprantamas kaip nuodémingo gyvenimo jrodymas. Kaip
ir priesaikos sulauzymas, santuokiné neistikimyb¢, nusizengimas socialinéms nor-
moms ar ritualams, sveikatos netekimas buvo laikomas dievy apsaugos praradimu,
todel visuomené daznai reaguodavo priekaistais ir ligonio izoliavimu (Canguilhem,
1989). Persijoje buvo tikima, kad sveikata galima stiprinti iSkiliu moraliniu elgesiu,
gyvenimu pagal religinius priesakus, priesingu atveju ligos demonams atsiranda ga-
limybé isigauti i kiina.

Senovés Graikijoje sveikata, gydymas ir religija i§ esmés buvo vienas ir tas
pats. Kaip ir egiptieCiai ar babilonieciai, senovés graikai zmogaus sveikatos bukle
laiké priklausoma nuo dievy ir demony malonés. Zmogaus sveikata buvo suvokia-
ma ir vertinama pagal visuomenés normy, saiko laikymasi, socialing integracija
Seimoje ir valstybéje, susilauktus palikuonis, pasitenkinima gyvenimu, gera kiino
funkcionavima ir protinius sugebéjimus (Bergdolt, 2008). Filosofinis ir pedagoginis
kalokagatijos principas teige, kad grozis yra biitina sveikatos salyga, o psichinis ir
moralinis pranaSumas yra iSreisSkiamas per fizini tobuluma. Graiky intelektualai fizi-
nj ir psichinj aktyvuma laiké vienodai svarbiais asmenybés formavimosi faktoriais.
Pazymétina, kad higienos savoka buvo vartojama kalbant ne tik apie fizing, bet ir
apie dvasing sveikata. Hipokrato mokymuose didelis démesys buvo skiriamas mity-
bai, taciau pripazistama, kad vien jos neuztenka — reikia reguliaraus mankstinimosi,
gimnastikos. IV a. graiky gydytojas Dioklis parasé sveikos gyvensenos ir higienos
vadovelj, kuriame akcentuojama sveika mityba, miegas, danty valymasis pipirmétés
milteliais, masazas, pasivaiksc¢iojimai ir kitoks fizinis aktyvumas. Senovés Romoje,
kaip ir Graikijoje, sportas tur¢jo didelg reikSme visuomenés sveikatai ir socialiniam
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gyvenimui. Buvo populiari gimnastika, bégimas, Suoliai i aukstj ir toli, Zaidimai ka-
muoliu. Pazymétinos Romos pirtys, turéjusios ne tik higienos, bet ir socialing reiks-
mg¢. Romény gydytojas Galenas akcentavo zmogaus gyvensenos, elgsenos ir profilak-
tikos reikSme sveikatai (Bergdolt, 2008).

Judaizmo religija pripazista, kad kiino ir dvasios buklé visiskai priklausoma nuo
dievo, taciau pasizymi grieztu ir pragmatisku gyvensenos bei higienos normy regla-
mentavimu: pavyzdziui, draudimai valgyti rieby maista ir krauja, lytiskai santykiauti
menstruacijy metu. Ankstyvasis islamas pabrézé pasirinkto gyvenimo budo svarba
sveikatai. Kaip ir daugelyje senovés religiju, sveikatos praradimas buvo laikomas
dievo bausme. Panasiai kaip ir judaizmas, islamas pasizyméjo (ir pasizymi) grieztu
kasdienio gyvenimo, higienos ir mitybos iprociy reglamentavimu. Sveikata buvo
laikoma ktino ir sielos gerove, kuri neimanoma be religinio atsidavimo. Araby per-
imta romény pirciy kultiira taip pat tarnavo sveikatos iSsaugojimui. Pasak Raciaus
(2004), musulmony teologai ir teisininkai tikin¢iuosius dar Zeméje ragina kiinui skir-
ti derama démesi, ypac jo higienai. Islamo pranasas Mahometas daug démesio skyrée
musulmony Svarai: nepaisant vandens stygiaus, prie§ pradédami kiekviena i§ penkiy
kasdieniy meldimusi, jie privalo apsiprausti tekanciu vandeniu.

Ankstyvojoje krikscionybéje isigaléjo asketizmas ir poziiiris, kad kiinas yra nuo-
démeés ir pagundos Saltinis. Buvo paplitusios ne tik badavimo, susilaikymo nuo lyti-
niy santykiy, bet ir savo kiino Zalojimo religinés praktikos. Sv. Paulius rasé: ,,A$ pla-
ku savo kiing ir paverciu ji savo vergu*. Kita vertus, jau tuomet kriks¢ioniy bendruo-
mengése riipinimasis ligoniy sveikata, ju slauga buvo laikoma vertybémis. [domu tai,
kad gnosticizmo religinés srovés atstovai smerkée alkoholio, medikamenty vartojima,
bet koki gydyma ir rlipinimasi kiinu. Netgi kiino higiena, prausimasis buvo laikoma
pagoniskais pramanais (Bergdolt, 2008).

Ankstyvaisiais viduramziais (529 m.) Monte Kasine ikurtas pirmasis benedikti-
ny vienuolynas padéjo pagrindus vakarietiskosios medicinos vystymuisi. Pirminiu
gydymo tikslu buvo laikoma dvasiné sveikata. Benediktiny pedagoginé doktrina ne-
pateisino silpnybés, bet saugojo silpnuosius: senus zmones, vaikus, neturtinguosius
ir ligonius. Véliau viduramziy mistikai sveikatos sutrikimus ir skausma priéme kaip
dievo dovang — liga buvo suvokiama kaip galimybé¢ patirti Kristaus kancia, tapti
»oudriam ir jautriam*, i§sivaduoti nuo ligtoliniy gyvenimisky rupesciy. Pasibaigus
viduramziams, Renesanso epocha atnesé kitoki pozitiri i sveikata. Ji vél tapo suvo-
kiama kaip vertybé. Gimnastika ir fiziniai pratimai buvo kartais buvo interpretuoja-
mi kaip tam tikra asketizmo apraiska. Populiar¢jo turnyrai, laivy regatos, zaidimai
kamuoliu, bégimo lenktynés, zirgy sportas, imtynes, fechtavimasis, buvo suvokiama
judéjimo nauda sveikatai ir ligy profilaktikai. Apibendrindamas istoriskai susiklos-
ciusi krikS¢ionybés santyki su zmogaus kiinu, teologas ir religijos tyrinétojas Michel
(1985) teigia, kad ,,kriks¢ionybés istorija didziaja dalimi yra prieSiSkumo kiinui isto-
rija“, taciau pabrézia, kad Biblija tam jokios priezasties nedave, o ,.krik$¢ioniskas*
priesiskumas ktinui yra kilgs i§ graiky platoniskosios filosofijos.

Reziumuojant biity galima teigti, kad pozitiris i sveikata ir gyvensena kito, ta-
Ciau sveikata visose visuomenése buvo laikoma vertybe, kuria reikia riipintis ($iuo
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poziiiriu i$siskyré tik ankstyvosios krikscionybés gnostiky ir viduramziy mistiky reli-
ginés sroves). Nors daugelis religiju sveikata laiko duotybe, kartu pripazista, kad liga
gali buiti dievo bausmé uz netinkama gyvenimo btida, o padorus gyvenimas pagal die-
vo ir gamtos nustatytus désnius — raktas | gera sveikata. Religija daznai ir Siandien
labai glaudziai susijusi su visuomenés sveikatos iprociais ir juos veikia (mitybos,
higienos, lytiniy santykiy ir t. t.). Kaip pavyzdi galima pateikti itin maza alkoholio
suvartojima islamo Salyse. Tikétina, kad krik§¢ionybés paplitimas Europoje vis dar
turi itakos pozitiriui i savo kiina.

2.2. SVEIKOS GYVENSENOS VAIDMUO MODERNIOJE
VISUOMENEJE

Giddens (2005) teigimu, misy moderniajame amziuje gyvensena ir sveikata
vis labiau pabréziamos, vadinasi, manoma, kad didéja individy atsakomybé uz savo
paciy gera savijauta. Kaip pavyzdi biity galima paminéti pastaruoju metu vies$ojo-
je erdvéje Lietuvoje pasirodancius politiky svarstymus, kad medicininio draudimo
imoky dydis konkre¢iam asmeniui turéty priklausyti nuo jo gyvensenos'’. Realus to-
kios politikos igyvendinimo pavyzdys yra Danijos vyriausyb¢, kuri émési konkreciy
veiksmy, siekdama, kad gyventoju mitybos iprociai tapty sveikesni — jvedé akcizo
mokesti maisto produktams, kuriuose yra sociyju riebaly'®. Visuomenés sveikatos
ir medicinos moksly duomenimis, i$sivysc¢iusiose visuomenése labiausiai paplit¢
yra su gyvenimo biidu glaudZiai susijg létiniai sveikatos sutrikimai (Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos ligos, nutukimas, onkologiniai susirgimai ir t. t.) (Juskelien¢, 2007;
Proskuviené, 2004). Vienu i§ svarbiausiy sveikatos rizikos faktoriy laikomas fizinio
aktyvumo trukumas. Aktyvi gyvensena svarbi ne tik fizinei zmogaus sveikatai, bet
teikia ir daugybe kity socialiniy ir psichologiniy pranasumu. [vairios fizinio akty-
vinimo priemonés reikalingos ne vien tik zmogaus fizinéms galioms palaikyti ar
didinti, bet turi Zymiai didesng reikSme. Tai gali biiti veiksminga atsipalaidavimo ir
net psichoterapiné priemon¢, padedanti zmogui atsigauti po itempto protinio darbo,
kasdieniy ripesciy (Neverauskas, 2008; Sakalauskas, 2010). Samoningas fizinis ak-
tyvumas pastaruoju metu tampa ypac svarbus, kadangi fizinis darbas iSsivysciusiose
valstybése yra beveik iSnykgs, o buitis mechanizuota. Su fizinio aktyvumo stoka
glaudZziai susijgs nutukimas — viena svarbiausiy XXI a. sveikatos problemy issivys-
Ciusiose valstybése.

17 Interneto prieiga: http://www.delfi.lt/news/daily/Health/iesko-budu-kaip-branginti-gydy-
ma-turintiems-zalingu-iprociu.d?id=48028127 [zitréta 2011-07-29].

18 Interneto prieiga: http://verslas.delfi.lt/business/danijoje-isigaliojo-pirmasis-pasaulyje-tau-
ku-mokestis.d?id=50236060 [ziGréta 2011-10-05].
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Visuomeneés sveikatos specialistai teigia, kad didel{ pavoju sveikatai kelia ir
modern¢janti kasdiené aplinka. Naujos technologijos keliancios triuk§ma, vibracija,
ultravioleting ir elektromagneting spinduliuote bei i$skiriancios i aplinka kanceroge-
nines ir toksines medziagas'. Veikiami nepalankios aplinkos buklés zmonés suser-
ga, juos kamuoja nuovargis, bloga nuotaika, menke¢ja atsparumas ligoms, vystosi
nevaisingumas (Kalenda, 2006). D¢l aplinkos, pramoniniu biidu gaminamo maisto
uzterStumo iSsivysciusiose visuomenése vis labiau populiaréja su sveikos gyvense-
nos fenomenu glaudziai susipynusi ekologiné pasauléziiira ir gyvensena.

Siuolaikinés medicinos ir farmacijos pasiekimai leidZia igyventi ir silpnesnés
sveikatos individams, kurie kitomis salygomis blity mirg. Tai neiSvengiamai veikia
zmonijos genofonda, kadangi i§ esmeés nebevyksta nattiralioji atranka, silpna sveika-
ta tiesiogiai perduodama genetiniu biidu palikuonims. Sveikas gyvenimo buidas gali
biiti viena i§ pagrindiniy priemoniy redukuoti medicinos pasiekimy zala genofon-
dui.

Medicinos istoriko Bergdolt (2008) manymu, iki tol buvusios sveikos gyven-
senos svarbos sumaz¢jima didele dalimi léme staigiis XIX a. moksliniai pokyciai
Europos medicinoje. Pasak jo, sveikata staiga buvo nuvertinta i ,,kazka technisko ir
pamatuojamo*, o paprasciausi darnos, saikingumo, harmonijos, relaksacuos princi-
pai pamiriti. Siy idéju nuosmukis buvo Zalingas visai visuomenei. Siandien iskyla
aktualus klausimas, kaip rasti stabilesng pusiausvyra tarp moksliniy medicinos pasie-
kimy ir tokstantmecius kauptos sveikos gyvensenos patirties.

Vienas svarbiausiy sveikatos ugdymo uzdaviniy moderniojoje visuomenéje —
gyventoju sveikatos rastingumo didinimas, kritinio mastymo ugdymas, mokymas
iveikti socialini spaudima ir atsirinkti informacijg. Neretai sveika gyvensena ir gyve-
nimas su savo kiinu virsta ,,gyvenimu dél kiino** (Kallifatides, 2005). G. Debord savo
knygoje ,,Spektaklio visuomené™ (2006) moderniojoje visuomenéje vieSpataujanti
gyvenimo modelj pavadino ,,spektakliu“. Spektaklis — socialinis reginiy skleidzia-
mas rySys tarp asmeny, sukurtas pateisinti esamos sistemos salygas ir tikslus. Netgi
daugiau — spektaklis gyvuoja vardan saves ir yra pagrindiné Siuolaikinés visuomenes
gamybiné veikla. Pasak autoriaus, pirmoji ekonomikos vieSpatavimo socialiniame
gyvenime fazé | bet kokios zmogiskosios veiklos apibrézti ines¢ akivaizdy nuopuo-
1i, nurodydama peréjima 18 biiti | turéti. Dabartiné faz¢, nusakanti visiska socialinio
gyvenimo uzgrobima remiantis ekonomikos pasiekimais, stumia i visuoting kaita
nuo turéti 1 atrodyti. Anot Foucault (1977), ,,nebutini jokie ginklai, fiziné prievarta,
ar materialiniai apribojimai Tiktai 2vilgsnis stebintis 2Vilgsnis kuri kiekvienas ste—
Kiekvienas individas atlieka savo priezitira, velkdamas pries save. Taigi, zmogaus
kiiniskumo prieinamumas kito zvilgsniui modernybés laikotarpiu igyja vis svarbes-
n¢ prasme. Kiino kontrolé, kurios i§ individo tikimasi visose socialinés saveikos si-
tuacijose — visuming ir nenutritkstama. Be to, biiti kompetentingam reiskia ne tik

19 Interneto prieiga: http://www.15min.lt/naujiena/gyvenkime-sveikai/naujienos/didziausius-
issukius-sveikatai-siandienineje-visuomeneje-kelia-modernejanti-kasdienybe-306-14492,
[zitréta 2011-10-08].
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visa laika kontroliuoti kiina, bet reikia, kad ir kiti matyty tai darant (Berger, 1995).
Atrodymo esmg nagrinéja ir K. Karnickaité (2009). Pasak jos, ,,vartotojiskoje visuo-
mengje kiino ikalinimas tam tikruose mados kanony gniauztuose supancioja masty-
ma ir pasmerkia dar aktyvesniam vartojimui. Mados, ivaizdzio, kiino estetikos, svei-
kos mitybos, grozio, jaunystés kultai — téra sumedijuotos simuliacijos, tai verslas,
pasiglemziantis kiing. Kino modeliavimas, atsizvelgiant i $iy sudievinty industrijy
igeidzius, tik skatina samong pateisinti pokycCius, ju prasminguma ir itikéti raciona-
liu reklaminio gyvenimo pasirinkimu. Dabar jau sunku atskirti, kurie kino poreikiai
fiziologiniai, o kurie ipirsti rinkos* (Karnickaite, 2009).

Taigi, modernybés laikotarpis kelia naujus, tik jam budingus sveikos gyvense-
nos ugdymo uzdavinius bei i$Stkius. Vienas svarbiausiy edukologijos mokslo uz-
daviniy Sioje srityje yra pasiekti, kad asmuo i§ gausybés Siuolaikinéje visuomenéje
galimy gyvensenos modeliy rinktysi sveika gyvenimo biida.

2.3. SVEIKOS GYVENSENOS DIEGIMO PATIRTIS IR
PROBLEMOS LIETUVOJE

Sveikos gyvensenos idéju sklaidos pradzia Lietuvoje laikytini 1846 m., kai
Siauliy apskrities kunigai 1. Stachas ir A. Kybartas ikiiré blaivybés draugijas. Nuo
1858 m. juy pradéta darba tes¢ Zemaitijos vyskupas M. Valan¢ius. Véliau sveikos gy-
vensenos idéjas savo darbuose skelbé Vydiinas, J. Sliipas, M. Madernis, S. Salkaus-
kis, J. Lauzikas, K. Dineika (Gudzinskien¢ ir kt., 2007).

Sovietmeciu jsigaléjus biomedicininei sveikatos sampratai, didziausias déme-
sys buvo skiriamas fizinés sveikatos saugojimui ir stiprinimui. Buvo akcentuojamas
fizinés sveikatos stiprinimas kiino kultiiros pamokose ir mokykliné higiena (Gudzins-
kieng ir kt., 2007). Sovietiniam rezimui buvo biuidingas fizinio pajégumo sureikSmi-
nimas, plito masinio sporto idéja. Tuometiné valdzia ,,fizkulta“ maté kaip priemong
kurti harmoningg, sveika ir darbinga socialisting visuomeng. Dar pirmieji Soviety
Sajungos lyderiai fizini ugdyma laiké vienu i§ esminiy ,,naujo tarybinio Zmogaus*
formavimo metody (Hoffmann, 2000). Buvo populiarinamas masinis sportas. Prane-
visais aspektais: pirma, sportas palaiko sveikg gyvenimo buda, todél ,,sportuojantis
sovietinis zmogus® dirbs produktyviau ir bus geresnis Tévynés gynéjas. Netgi spor-
tiniy jvertinimy sistema buvo ne tik apibréZiama sporto meistry vardais, bet ir sutei-
kiant apdovanojimus, nominuojant kaip ,,pasirengusi darbui ir gynybai®“. Antra, spor-
tas — tai savotiskas visuomenés démesio kontroliavimas, uztikrinimas, kad aktyvus
ir energingi jos nariai turés kuo uzsiimti, savotiskas zmogaus individualiy poreikiy
tenkinimo ir asmeninio pasitenkinimo budas, siekiant uzkirsti kelia ,,virtuvinéms re-
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voliucijoms®. Trecia, sportas — puiki priemoné mobilizuoti visuomeng, suzadinti jos
pasididziavima bendrapilieciais, tai galimybé¢ valdziai kurti vieninga valdomy tau-
ty ,,sovietinés tautos* identiteta. Be to, ,,masiSkumas‘ uztikrino bendrumo, masinio
isitraukimo ir visy lygybés jausma. Ketvirta, valstybés atzvilgiu dalyvavimas tarp-
tautinése varzybose reiské savotiska tarptautini pripazinima, statuso uzsitikrinima ir
vietos zemélapyje apsibrézima. Dél egzistavusio politinio spaudimo koki nors spor-
tinj talenta turintys asmenys nesportuoti praktiskai negaléjo (Pranevicitté, 2007).
Logiska, kad Siai sistemai tarnavo ir ,,fizinis lavinimas* tiek bendrojo lavinimo, tiek
aukstojoje mokykloje.

Lietuvai atgavus nepriklausomybeg ir pasikeitus politinei santvarkai, keitési ir po-
zitiris 1 sveika gyvensena bei jos reik§me. Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos
formavimas prasidéjo, kai VI Lietuvos gydytoju sajungos atkuriamasis suvaziavi-
mas priémé rezoliucijas ir medicinos visuomeng jpareigojo parengti nauja Lietuvos
nacionaling sveikatos koncepcija. Po i§samiy diskusiju VII Lietuvos gydytoju suva-
ziavimas priémé Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, kuria 1991 m. spalio
30 d. patvirtino Lietuvos Respublikos Auksciausioji Taryba (Atkuriamasis Seimas),
ir ji tapo pagrindiniu dokumentu, atspindinciu Lietuvos sveikatos sistemos ateitj.

Lietuvos SAM patvirtintoje 1998-2010 m. Sveikatos programoje numatomi am-
bicingi tikslai, kuriy numatoma siekti ,,sudarant salygas sveika gyvensena paversti
socialine norma populiarinant sveika gyvenimo biida, skatinant asmenis ir Seimas
siekti geresnes sveikatos.

2004 m. Lietuvos socialiniy tyrimy instituto atlikta studija ,,Lietuvos gyventoju
politikos strategijos metmenys* iSsamiai analizuoja visuomenés sveikata ir gyvento-
ju sveikatos elgsena bei leidzia teigti, kad prie minétos programos tiksly net nebuvo
priartéta. Kaip didziausios silpnybés ir problemos iSskirtos Sios:

e Didel¢ Lietuvos gyventoju dalis susiduria su nemaZzais makrostrukttiriniais
apribojimais (skurdu, Zemomis pajamomis, menkomis iSsilavinimo galimy-
béms ir t. t.) ir yra ekonomiskai nepajégi adaptuoti sveikos gyvensenos nuo-
staty.

e Lietuvos gyventojai iSsiskiria vienais didziausiy Europoje socialinés nelygy-
bés rodikliais. Tai lemia ir sveikatos bei sveikos gyvensenos diferenciacijg ir
skatina psichosocialinio streso reiskiniy visuomengje plitima.

e Ribojantys makrostruktiriniai veiksniai (ypa¢ skurdas) ir aukstas psichoso-
cialinio streso lygis lemia agresijos, autodestrukcijos ir sveikatai zalingos
elgsenos (ypac alkoholio ir narkotiky vartojimo) apraiskas visuomengje.

e Uzsitesusi sveikatos prieziliros sistemos reorganizacija, néra aiskios sveika-
tos prieziiiros sistemos plétros vizijos. Priimta teisiné sveikatos priezitiros
sistemos baz¢ priestarauja realyb¢je vykstantiems procesams.

e Visuomeng¢je vyrauja pasyvus pozilris i savo sveikata, nesuvokiama asmeni-
né atsakomybé. Lietuvoje iSlieka zemas visuomenés socialinis aktyvumas,
iniciatyvumas, neiSplétota bendruomeniné veikla, nepakankamai iSplétotas
visuomenés dalyvavimas nevyriausybiniy organizacijy veikloje.

e Pastaraisiais metais Salyje grésmingai didéjo riikan¢iu vyry ir motery skai-
¢ius, visuomenéje vis labiau plinta narkotiky ir kity svaiginamuyjy medziagy
vartojimas. Ypac didelj nerima kelia kasmet did¢jantis moksleiviy, vartojan-
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¢iy jvairius narkotikus, skaiéius.

e Valstybinés alkoholio ir tabako kontrolés bei narkotiky kontrolés ir prevenci-
jos programos nepakankamai veiksmingos, nes vykdomos epizodiskai, 1éSos
joms skiriamos nesistemingai.

e Vyriausybinés komisijos ir tarnybos, turincios kontroliuoti alkoholio ir ri-
kaly prekyba bei nelegalia gamyba ir kontrabanda, dirba neefektyviai, todél
nelegaliis (savo gamybos ir kontrabandinis alkoholis) ir pigiis nekokybiski
rikalai yra lengvai prieinami net ir ribinéms visuomenés grupéms bei paaug-
liams.

e FEuropos kontekste Lietuvos gyventojai, ypa¢ paaugliai (moksleiviai), i$siski-
ria itin Zemais fizinio aktyvumo rodikliais. Pastebétina, kad net lyginant su
panasaus istorinio ir kultfirinio konteksto kaimyninémis Salimis (Latvija, Es-
tija), Lietuvos gyventoju fizinio aktyvumo rodikliai atsilieka.

e Nors Siuo metu igyvendinamos ivairios sveika gyvensena skatinancios pro-
gramos ir priemonés, nenumatytas Siy priemoniy efektyvumo vertinimo me-
chanizmas.

Zmogaus studiju centro (2008) atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvos gyvento-
jams budingi itin auksti save zalojancio elgesio rodikliai. Konstatuojama, kad Lietu-
va, kaip ir kitos posovietinés erdvés Salys, patiria sveikatingumo kriz¢. Netikslingas
save zalojancio elgesio formas (nesaikingas alkoholio vartojimas, rikkymas, rizikin-
gas sveikatai elgesys) besirenkantiems individams buidingesnés tokios tendencijos:
jie nesididziuoja esa Lietuvos pilieciai, nesijaucia reikalingi visuomenei, jauciasi
vienisi, praradg pasitikéjima visuomenés normomis ir jos nariais, nelaimingi ir nepa-
tenkinti savo gyvenimu, linke nusizudyti. Minéta studija iSryskino ir galima didelg
ziniasklaidos bei valstybés instituciju vykdomuy viesujy rysiy veiksmy jtaka. Si jtaka
gali nulemti dominuojanti visuomen¢je — pesimistini ar optimistini — informacijos
konteksto sukiirima ir jo interpretacijq bei atitinkamai veikti socialing sociumo terpg
stiprindama arba mazindama bejégiskumo ir beviltiSkumo nuostatas.

Kita aktuali sveikos gyvensenos diegimo problema — sporto ir sveikatingumo in-
frastruktiiros padétis. Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintoje 2011-2020 m. valsty-
binéje sporto plétros strategijoje konstatuojama, kad dauguma sporto saliy priklauso
bendrojo lavinimo ir profesinéms mokykloms, taigi ju prieinamumas suaugusiems
Lietuvos gyventojams yra ribotas. ISkalbingas faktas yra tas, kad iki Siol Statistikos
departamento skaiCiuojami tik sporto objektai, neitraukiant riedlenciy aiksteliy, rek-
reaciniy zony, dviraciy ir pésciyjy taky, kitos kasdieniam ir nemokamam fiziniam
aktyvumui skirtos infrastruktiiros. Palyginti su Europos Sajungos valstybémis naré-
mis, Lietuvoje sporto objekty plétra skiriasi nuo dviejy iki 150 ir daugiau karty. Pvz.,
vidutinisSkai Pranctzijoje 1 000 gyventoju tenka 3,5 sporto infrastruktiiros objekto, 18
ju lauko (atviry) statiniy — apie 2,2, o uzdary statiniy — apie 1,3, tuo tarpu Lietuvoje
2005 m. 1 000 gyventojy vidutiniSkai teko 1,71 sporto infrastruktiros objekto®. Mi-
nétame dokumente pastebima, kad naujai statomose Lietuvos miesty gyvenamosiose
teritorijose beveik nelieka vieSu, aktyviam poilsiui skirty erdviy. Strategijoje pabré-

2 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél 2011-2020 mety valstybinés sporto plétros
strategijos patvirtinimo®. 2011-04-07, Valstybés zinios, 2011, Nr. 41-1942.
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ziamas ir labai skirtingas sporto statiniy skaiciaus skirtinguose Lietuvos regionuose
pasiskirstymas (kai kur $is skirtumas siekia 8,6 karto).

Apibendrinant §i skyriy, biity galima teigti, kad nemaza dalis Lietuvos visuo-
mengés gyvena ,,skurdo kulttiroje, kuriai budingas ,,iSmoktas bejégiskumas* — ma-
nymas, jog pasaulyje ir savo gyvenime nieko neimanoma pakeisti. Tai tiesiogiai at-
sispindi ir sveikatos elgsenoje — Zzmogus nesijaucia atsakingas uz pati save ir savo
sveikata, daznai pasirenkama rizikinga sveikatai elgsena. Sveikai gyvensenai nepa-
lankus ir menkas sporto bei sveikatingumo infrastruktiiros iSvystymas, prastas jos
prieinamumas, netolygus sporto ir sveikatingumo statiniy pasiskirstymas skirtinguo-
se regionuose.

2.4. SVEIKA GYVENSENA KAIP EDUKACINE VERTYBE IR
UGDYMO TIKSLAS

L. Jovaisa (1993) vertybg apibiidina kaip ,,objekta, reikSmingai tenkinanti as-
mens ar visuomengés poreikius; asmenybés elgesio ar veiklos motyva, susijusi su
objektais, labiausiai atitinkanciais materialinius, kultirinius ir dvasinius asmenybés
poreikius®. Sveikata jis supranta kaip prigimting vertybg, lemiancia zmogaus veiklu-
mo galimybes. V. Sveikauskas (2008) i$skiria sveikatos kultiiros savoka. Ja sudaro:

e tam tikroje sociokultirinéje terpéje susiformavusios savokos, apibiidinan-

Cios sveikatos esme, su sveikata susijusius dalykus;

e savos sveikatos teorijos — sveikatos, ligos ir su tuo susijusiy reiskiniy, prie-

zasCiy supratimas ir aiskinimas;

e vertybiy sistema, parodanti Zzmogaus ir visuomenés pozicijas sveikatos atzvil-

giu;

e susiklosciusios taisyklés, normos, elgesio standartai, sankcijos.

Sveikatos ugdymo paskirtis — atskleisti, kaip sveiko zmogaus idealas tampa as-
menybeés ir visuomeneés ugdymo tikslu, kaip jis skatina zmoniy aktyvuma rtipintis sa-
vo sveikata ir ja gerinti (Sveikauskas, 2008). Vis didesne sveikatos ugdymo reikime
pripazista ne tik edukologai, bet ir biomedicinos bei visuomenés sveikatos moksly
atstovai (Juskeliené, 2007).

Ilga zmonijos gyvavimo tarpsni gyvenimas buvo nulemtas gamtos, gyvenamo-
sios aplinkos, kulttiros, religijos, visuomenés santvarkos. Gyvenimas pagal gamtos
ritma, bendruomenés, visuomenés désnius ir religinius mokymus i§ esmés buvo
sveikas ir harmoningas. Modernybés pliuralizmas kartu su technologiju pazanga
atvéré galimybes zmogui paciam rinktis gyvenimo filosofija, principus ir buda. Is-
sivys¢iusiose visuomenése atsirado daugybé gyvensenos modeliy. Sioje situacijoje
ir atsiskleidzia sveikatos ugdymo svarba moderniosioms visuomenéms — sveikas vi-
suomeneés narys neabejotinai yra visuomenés gerove kurianti ir palaikanti vertybeé,
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tacCiau, skirtingai nei, tarkime, ankstyvosiose visuomenése, visuomenés modelis pats
savaime negarantuoja individo sveikos gyvensenos igudziy. Veikiau prieSingai — mo-
dernioje visuomenéje yra visos salygos negyventi sveikai, o aplinka daznai uzterSta
fizine ir psichine prasme. Pasak JovaiSos (2005), individas veikia pagal aplinkybes,
todel visy pirma sveikos gyvensenos ir zmoniy gyvenimo s¢kmés kiirybai turi vado-
vauti valstybe, pasitelkusi Svietima, mening kultiira, teisés institucijas. Taigi, visuo-
mene, suinteresuota, kad jos nariai rinktysi palanky sveikatai gyvenimo buida, turi
samoningai ripintis jo ugdymo uztikrinimu. Ekonominiu pozitiriu visuomenei taip
pat zymiai naudingiau investuoti | sveikatos ugdyma, negu islaikyti d¢l sveikatos pro-
blemy negalincius dirbti savo narius ir finansuoti jy gydyma (Yach ir kt., 2006). Kita
vertus, Sioje vietoje demokratinés visuomenés susiduria su vadinamaja pasirinkimo
laisves dilema, kai iSkyla etinis klausimas, kiek daug valstybei leidziama isiterpti {
asmeninj gyvenima (Gurevicius, 2011).

Sveikatos ir sveikos gyvensenos igiidziy ugdymas uzima svarbia vieta A. Tanna-
hill (1985, cit. pagal Kalédieng ir kt., 1999) pasiiilytame ir visame pasaulyje placiai
pripaZistamame praktinés sveikatos stiprinimo veiklos modelyje. Sis modelis jungia
tris tarpusavyje susijusias veiklos sferas:

e sveikatos mokyma (angl. health education),

e ligy profilaktika (angl. disease prevention),

e sveikatos sauga (angl. health protection), kuri apima istatyming ir finansing

sveikatos stiprinimo srities kontrolg.

Sveikatos mokymas

Ligy profilaktika Sveikatos sauga

3 pav. Sveikatos stiprinimo modelis
(Tannahill, 1985, cit. pagal Kalédieng ir kt., 1999)

Vadovaujantis §iuo modeliu, i§skiriamos 7 sveikatos stiprinimo veiklos sritys:

1. Profilaktiniai veiksmai (pvz., visuotiné imunizacija, profilaktiniai tyrimai).

2. Profilaktinis sveikatos ir sveikos gyvensenos mokymas, apimantis ir ziniask-
laidos Saltinius.

3. Profilaktiné sveikatos sauga. Tai istatymais, nutarimais ir kontrole pagrista
galimybé iSvengti ligy.
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Sveikatos mokymas, palaikantis profilakting sveikatos sauga.

Pozityvios sveikatos mokymas. Jis skirstomas { dvi kategorijas: mokymas,
kurio tikslas paveikti zmoniy elgesi (pvz., skatinti biiti fiziSkai aktyviems), ir
mokymas, kurio tikslas padéti zmonéms pasiekti gyvenimo pilnatvg ir pasiti-
kéjima savimi.

Pozityvios sveikatos sauga (nesveiko elgesio galimybiy sumazinimas jstaty-
my ir finansinés kontrolés priemonémis).

Sveikatos mokymas, skatinantis sveikatos sauga (pastovus visuomengs infor-
mavimas apie sveikatos ir su ja susijusias problemas).

Taigi, sveikatos stiprinimas turéty buti suprantamas kaip pastangy ugdyti svei-
kata ir iSvengti nesveikatos derinys, susipinant sveikatos mokymo, ligy profilaktikos
ir sveikatos saugos sferoms (Kalédiené, 1999). PSO sveikatos stiprinima apibrézia
kaip procesa, suteikiantj daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir ja gerinti. Pasak
Javtoko (2009), sveikatos stiprinimo procesai gali apimti:

sveikos gyvensenos skatinima;
sveikatos paslaugy prieinamumo gerinima;
aplinkos, kurioje sveikas pasirinkimas tampa lengviausiu pasirinkimu, kiiri-
ma;
mokyma apie sveikatos i§saugojima ir palaikyma.
4 lentelé

Pagrindiniai visuomenés sveikatos (kaip medicinos Sakos) ir sveikatos

stiprinimo skirtumai (pagal Webster ir French, 2002)

Visuomenés sveikata Sveikatos stiprinimas

Démesys |Ligu prevencijai, stebésenai, vadybai Sveikatos saugai ir stiprinimui

Pagrindi- | Biomedicininis, epidemiologinis, svei- |Sociologijos, socialinés politikos,

nis issila- |katos ekonomikos edukologijos, psichologijos
vinimas
Ligy paplitimo ir etiologijos tyrimai Politikos formavimas sveikatai
Gyventojy sveikatos stebéjimas ir ver- |saugoti ir stiprinti jvairiose aplinkose
... |tinimas Svietimas ir informavimas elgsenai
Pagrindi- | .. . - . . . . .
nés veike Uzkrec1aqu hgq p.rlotruklu valdymas |ir sveikatai pakeisti .
. Patikros ir imunizacijos programy pla- |Darbas bendruomenése poreikiams
los sritys . . . . . . .. .
navimas, stebésena ir vertinimas identifikuoti ir tenkinti
Sveikatos prieziiiros gerinimo paslaugy | Organizaciniy strukttry plétoté
ir programy planavimas
Praktinés | Sveikatos sektorius Visi sektoriai, kuriuose zmonés gyve-
veiklos na, mokosi, dirba ir linksminasi
sritis
,,I$ virSaus i apacia“: informacijos ,,1§ apacios i vir§y“: bendradarbiavi-
Procesas |rinkimas ir politikos formavimas mas ir partnerysté, bendruomenés ir
asmeny pajégumy didinimas
Vertybés [galiojimai (kompetencija), ekspertiz¢, |Bendradarbiavimas, tarpininkavi-

grieztas taisykliy laikymasis mas, partnerysté, igalinimas
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Proskuvienés (2004) teigimu, sveikos gyvensenos ugdymas yra vienas efekty-
viausiy biidy padéti zmogui bti sveikam: jgyti praktiniy iglidziy, leidZian¢iy prieina-
momis priemonémis sistemingai stiprinti sveikata, priimti teisingus sprendimus, nuo-
lat rlipintis savo ir artimyjy sveikata, suvokti atsakomybe uz savo ir kity sveikata,
iSlaikyti ja optimaliai gera net kritinése situacijose, naudotis naujausia visuomenei
teikiama informacija apie sveikatos iSsaugojima ir stiprinima. Pagrindine sveikatos
ugdymo funkcija ir komponentu laikytinas sveikos gyvensenos igidziy ugdymas.
Jis itrauktas i kiekviena sveikatos ugdymo strategija ir yra pagrindinis kintamasis
tiriant sveikatos ugdymo strategijuy sekmeg. Asmeniniy sveikos gyvensenos igiidziy
ugdymas PSO Otavos chartijoje (1986) isskirtas kaip vienas i§ penkiy svarbiausiy
sveikatos stiprinimo prioritety. Reikia paminéti, kad pastaraisiais deSimtmeciais pasi-
girsta diskusijy dél sveikatos ugdytoju koncentravimosi vien tik { sveikatos elgsena.
Keliama nuomone, kad i sveikatos ugdyma reikéty zitiréti placiau, atsiriboti nuo
bihevioristinio pozilrio ir moralizavimo, koncentruotis i vertybiy, kritinio mastymo
ugdyma (Buchanan, 2006; Jensen, 1997).

2.5. SVEIKA GYVENSENA KAIP UGDYMO PRIEMONE IR
UGDYMO REZULTATAS

2.5.1. Seimos vaidmuo ugdant sveika gyvensena

Seima yra ta aplinka, kurioje prasideda pirmoji vaiko socialiné saveika. Giddens
(2005) pazymi, kad ikimoderniosiose kulttirose pagrindiné institucija, kovojanti su
ligomis ir negalavimais, buvo $eima. Seimos jtaka vaiko sveikatai ir §iandien yra
negin¢ijama, ji prasideda anks¢iausiai ir yra nuolatiné?'. Seima ir namai suvokia-
mi kaip prieglobstis nuo susvetiméjusio pasaulio ir jtampos (Berger, 1995). Seimos
samprata ir modelis kito (ir tebekinta) istoriskai kartu su visuomenés raida (Miski-
nis, 2003; Bajoritinas 1997; Mizaras, 2011; Garmiené, 2006). Lietuvos Respublikos
valstybinéje Seimos politikos koncepcijoje (2008) teigiama, kad Seima yra ,,esminis
visuomenés géris, kylantis i§ zZmogaus prigimties ir grindziamas savanorisku vyro ir
moters santuokiniu pasizadéjimu skirti savo gyvenimq Seiminiams santykiams kurti,
uztikrinantis $eimos nariy — vyro ir moters, vaiky bei visy karty gerove ir sveikos
visuomenés raida, tautos bei valstybés gyvybinguma ir kiirybinguma“. Tiesa, pas-
taruoju metu viesojoje erdvéje pasigirsta diskusiju dél galimo kity Seimos modeliy
iteisinimo.

Bajoritino (1997) teigimu, Seima yra viena intymiausiy, pastoviausiy, patiki-
miausiy ir veiksmingiausiy vaiky ugdymo, tautos identiteto kiirimo ir i§saugojimo,

21 Sveikatos sveikatos apsaugos ministerijos svetainé. Interneto prieiga: http://sena.sam.
1t/lt/main/sveikatos_patarimai/gyvensena/sveikos gyvensenos u [zitréta 2011-09-11].
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dorovés ir dvasingumo bei kultiiros ugdymo grandziy. Pasak jo, Seimos nariy povei-
kis vienas kitam yra trejopas:

e tiesioginis: veikia kompleksiskai, Zadina kiekvieno jos nario emocijas, dir-
gina juos, gerina arba zaloja ju sveikata, teikia skausmo arba dziaugsmo ki-
tiems Seimos nariams;

o Zmogaus gyvenimui reikSmingas: paliecia kiekvieno Seimos nario likima;

e pastovus: daro didelg itaka visiems Seimos nariams.

Miskinio (2003) teigimu, Seimoje lemiama vaidmeni vaidina tévai. Vaikas stebi
ir perima Seimos gyvenimo biida, jos nariy doroving ir dvasing kultiira, elgesi, ver-
tybines orientacijas, elgesio normas, veiklos ir bendravimo su kitais budus. Vakary
mokslininkai (Windle ir kt., 2010; Barber ir kt., 2005; Fergus, Zimmerman, 2005) i$-
skiria tris pagrindines dimensijas, per kurias tévai reikSmingai veikia vaiko elgsena:

e stebésena (zinojimas, kur yra vaikas pasibaigus pamokoms, savaitgaliais; su
kuo bendrauja ir t. t.);

o tévy palaikymas (iSreikstas tévy pasitikéjimas, Siluma, palaikymas vaikams
svarbiose veiklose);

o tevy nustatytos normos (aiskiai apibréztos leistino elgesio ribos ir sankcijos
uz ju nesilaikyma).

Miskinis (2003) pastebi, kad daugelis senosios, idealizuotos Seimos bruozy Sian-
dien jau yra nepriimtini Siuolaikiniam zmogui. Pasak jo, dabar zmonés troksta dau-
giau laisvées, todé¢l, nepavykus santuokai, ryztingai skiriasi; nori daugiau laiko ir lésy
skirti savo i$silavinimui, laisvalaikiui, todél Seimose gimdoma maziau vaiky ir gim-
dymas atidedamas vélesniam laikui.

5 lentelé
Esminiai Seimos poky¢iy bruozai (pagal Miskinj, 2003)
Seimos gyvenimo sritis Pokycio konkrecioje srityje esmé

Seimos kiirimo amzZius Senéja

Vaiky gimdymo amzius Senéja

Vaiky skaicius Seimoje Mazéja

Nesantuokiniy vaiky gimdymas Daznéja

Abortai kaip gimstamumo reguliatorius Klesti

Neregistruotos santuokos Daugéja

Skyrybos Daznéja

Matrifokalinés Seimos Daugéja

Pastarojo meto globaliniai ir ekonominiai poky¢iai iSryskino dar vieng — tévy
emigracijos problema. Nemaza dalis vaiky gana ilgai auga be tévy, negali i$ ju moky-
tis gyvenimo patirties, elgsenos modeliy, iSkyla didelé rizika Siy vaiky socializacijai
(Lelitigiené ir kt., 2005). Tévy emigracija patyrusiems vaikams biidingas uzdarumas,
perdétas ripinimasis savimi, padidéjgs emocinis labilumas, agresyvumas, neadekva-
tus saves vertinimas, neigiamy emocijy iSgyvenimas (Butvilas, 2007). Nepilnose Sei-
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mose (Seimose, kur triksta bent vieno biologinio tévo) augantys vaikai laiko save ne
tokiais laimingais, blogiau vertina savo sveikata ir gyvenimo kokybe (Zaborskis ir
kt., 1996). Yra duomeny, kad gyvenimas nepilnoje Seimoje siejasi su didesne paaug-
liy sveikatai rizikingos elgsenos tikimybe: ankstyva lytine elgsena, ruikymu, alkoho-
lio vartojimu, narkotiniy medziagy vartojimu, didesniu nepilnameciy polinkiu i nusi-
kalstamuma (Garmiené, 2006). Tikétina, kad su $iais neigiamais gyvenimo atskirai
nuo tévy aspektais i dalies susijusi ir prastéjanti vaiky fiziné bei psichiné sveikata.

Reikia pastebéti, kad net ir su abiem tévais gyvenanciy vaiky edukaciné Seimos
aplinka néra palanki mokiniy fizinei saviugdai. Daugiau nei ketvirtis tévy neskatina
vaiky fiziskai tobulintis. Daugiau nei pusé tévy nerodo vaikams asmeninio sveikos
gyvensenos pavyzdzio (Levickiené, Kardelis, 1999). Tai ypac svarbu, nes biitent as-
meninis tévy pavyzdys yra svarbiausias vaiky fizini aktyvuma veikiantis faktorius
(Goltieb, Chen, 1985; Butcher, 1983, cit. pagal Gochman, 1988). Su tévy rodomu
pavyzdziu glaudziai siejasi ir kiti vaiky gyvensenos aspektai — rilkymas (Borland,
Rudolph, 1975; Biglan, Lichtenstein, 1984), mitybos iprociai ir polinkis i sveikatai
zalingas dietas (Benedikt ir kt., 1998).

Daugelyje iSsivysciusiy Europos valstybiy vaiky sveikatos tarnybos i savo veik-
la itraukia darba su tévais — juy psichinés sveikatos stiprinima, tévystés bei motinystés
igidziy didinima. Vertinant ivairiy Lietuvoje vykusiy vaiky sveikatinimo projekty
efektyvuma paaiskeéjo, kad tévy itraukimas yra vienas i§ sunkiausiai ivykdomy uzda-
viniy. Taigi, vienas i§ svarbiausiy ir sudétingiausiy sveikatos ugdymo darbo bary —té-
vy Svietimas, Seimos atsakomybés uz vaiko sveikata ugdymas?.

Didelg reik§me¢ mokiniy gyvensenai turi ir tévy socialiné bei ekonominé padétis.
Menkas tévy iSsilavinimas, mazos pajamos susijusios su prastesniu vaiky sveikatos
potencialu ir gyvenimo igiidziais. Aukstesne socialing padéti uzimanciy tévy vaikai
mirSta re¢iau, serga maziau nei zemo i§simokslinimo, mazas pajamas turinciy Seimy
vaikai (Kalédiené ir kt., 1999). Moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimo duome-
nys rodo, kad turtingesniy tévy vaikai jauciasi sveikesni ir laimingesni, jie dazniau
sulaukia tévy pagalbos, atviriau bendrauja su tévais. Taciau tarp $iy vaiky labiau
paplites rikymas, alkoholio vartojimas, jie labiau linke vartoti saldumynus, gerti
gazuotus vaisvandenius. Ekonominé Seimos biikl¢ lemia ir mokiniy laisvalaikio uz-
imtuma: turtingy Seimy vaikai, lyginant su neturtingy Seimu vaikais, laisvalaikiu
dazniau mankstinasi ir sportuoja, dazniau itraukiami i sveikata stiprinancia veikla
(Zaborskis, Makari, 2000). Tai gali biiti siejama ir su tévy asmeninio pavyzdzio ita-
ka, kadangi aukStesnio socialinio sluoksnio atstovai yra maziau linkg i sveikatai za-
linga elgsena, dazniau propaguoja sveikg gyvenimo buda (Kalédiené ir kt., 1999).
Ta patvirtina ir pac¢iy mokiniy nuomoné — dauguma ju pripazista, kad ju gyvensenai
didelg itaka daro tévai ir Seimos gyvenimo biidas, o mokykla — tik viduting (Gudzins-
kieng, 2007).

22 Sveikatos apsaugos ministerijos svetainé. Interneto prieiga: http://sena.sam.lt/It/main/svei-
katos_patarimai/gyvensena/sveikos gyvensenos u [zitiréta 2011-09-11].
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2.5.2. Bendruomeniy ir subkultiiry vaidmuo ugdant sveikg gyvensena

Bendruomeniy vaidmuo

Bendruomené ilga laika buvo suvokiama kaip zmoniy grupé, kuria vienija gy-
venamoji vieta, tarpusavio priklausomybé, bendros vertybés. Pastaruoju metu ben-
druomenés supratimas prasiplété nuo grieztai apibrézto geografinio modelio iki ma-
zesniy socialiniy struktiiry — religiniy konfesijy, darbovieciy, mokykly, kity zmones
vienijanciy institucijy ar organizacijy (Beresford ir kt., 1997; Sorensen ir kt., 1996;
Resnicow ir kt., 2000). Pasak Fellin (2001), bendruomenés formavimasis gali biti
pagristas ir etniniais, seksualinés orientacijos ar profesijos principais. Kita vertus,
bendruomenémis gali buti laikomos ir stambesnés struktiiros — miestai, rajonai, ap-
skritys ir pan. Lelitigiené (1997) bendruomeng apibrézia kaip Seimy ar zmoniy gru-
pg, vienijama bendros vertybés, turinia vieningas tarnybas, istaigas ir interesus ar
geografinj artuma. Hunter (1975) bendruomeng suvokia kaip:

e funkcionaly erdvinj vieneta, padedanti tenkinti jo nariy i§gyvenimo reik-

mes;

e nariy tarpusavio socialinés saveikos vieneta;

e simbolinj kolektyvinio identiteto vieneta.

Eng ir Parker (1994) prie Sios sampratos prid¢jo ketvirta bendruomenés apibré-
zima. Ju teigimu, bendruomené — tai socialinis vienetas, kuri Zmones atveda noras
visuomeniniu buidu siekti permainy. Bendruomeniné veikla paprastai vykdoma pa-
¢iy zmoniy iniciatyva. Ja skatina juy vidinis poreikis saviugdai bei saviraiskai, saves
socialiniam jgalinimui (Vaitkevi¢iené, Cepiené, 2008).

Glanz ir kt. (2008) bendruomenés teorijas skirsto { dviem poziiiriais:

e FEkologinés sistemos perspektyva. Ji paprastai taikoma geografiniu pozitiriu
autonomiskoms bendruomenéms, koncentruojantis i populiacijos charakte-
ristikas (dydi, tankuma, heterogeniskuma ir pan.), fizing aplinka, socialing
bendruomenés struktiira ir organizacija, bendruomeng veikiancius technolo-
ginius procesus ir pan.

o Socialinés sistemos perspektyva koncentruojasi visy pirma i formalias ben-
druomengje veikiancias organizacijas bei bendruomenés subsistemy (ekono-
mings, politinés ir t. t.) tarpusavio saveikas.

Herbert (2004) i$skyré dar viena bendruomenés dimensija —nuo geografinés vie-

tos ir laiko nepriklausoma kiberneting bendruomeng, saveikaujancia internetu.

Vietos paprociai, vertybés, elgsenos biidai pripazistami kaip svarbus individua-
lia elgsena ir nuostatas lemiantys faktoriai. Bendruomengje priimtiny sveikatos elg-
senos normy keitimas gali biiti veiksmingas faktorius, veikiantis jos nariy asmeninés
sveikatos elgsenos pokycius. Sveikatai rizikinga elgsena nebéra suvokiama vien tik
kaip asmeniné, bet ir kaip visos bendruomenés problema ir atsakomybé (Thompson
ir kt., 2003). Tokios bendruomeninés atsakomybés uz savo nariy sveikatos elgsena
pavyzdziais gali biiti bendruomenés siekis riboti prekyba alkoholiu arba transporto
srauta, steigti neriikymo, rekreacines, fizinio aktyvumo zonas ir t. t. Bendruomenés
svarba stiprinant sveikata pabréziama ir PSO Otavos chartijoje (1986).
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Manoma, kad bendruomenés socialiniy rySiy stiprumas bei socialinis kapitalas
taip pat susijgs su jos nariy sveikata ir pozityvia sveikatos elgsena (Kawachi ir kt.,
1997). Socialinis kapitalas kuriamas per kasdienes zmoniy saveikas pilietinése ir re-
liginése grupése, savanoriaujant, atlickant nesavanaudiskus veiksmus kity bendruo-
menés nariy labui. Kuo stipresni $ie ryS$iai, tuo labiau tikétina, kad bendruomenés na-
riai bendradarbiaus ir kurs prielaidas sveikatai palankiai elgsenai, streso mazinimui.
Kitaip tariant, stiprus socialinis palaikymas yra priemoné, padedanti jveikti stresa
be sveikatai zalingy veiksmy (Cohen, Willis, 1985). Be to, stipriis bendruomenés
tarpusavio rysiai skatina jos nariy pasitikéjima savimi, ryztinguma, gera savijauta,
stabilumo pojiiti. Sios psichologinés biisenos taip pat glaudziai susijusios su sveika-
tai naudingos elgsenos propagavimu (Cohen, Syme, 1985). Ir atvirks¢iai — bendruo-
meneése, kuriose silpni socialiniai rysiai, pastebimas didesnis narkotiky vartojimas,
kitos sveikatai zalingos elgsenos paplitimas (Davidavicien¢, 2001).

Vakaruose atlikti tyrimai rodo, kad reikSminga poveiki savo nariy sveikam gy-
venimo buidui gali turéti religinés bendruomeneés bei ju lyderiai. Religinéms bendruo-
menéms priklausantys zmonés pasiZymi geresniu geb¢jimu jveikti stresa, mazesniu
alkoholio, nikotino ir narkotiniy medziagy vartojimy (Atchley, 1997; Ferraro, Alb-
recht-Jensen, 1991). Holt ir McClure (2006) pazymi, kad kartu su poveikiu fizinei
sveikatai priklausymas religinei bendruomenei sietinas su geresne dvasine sveikata.
Kita vertus, ¢ia kyla klausimas, kiek i$ tikryjy pozityvi sveikatos elgsena yra nulem-
ta religinés bendruomenes, o kiek — asmeniniy religiniy isitikinimy ir gyvenimo jais
vadovaujantis.

Subkultiiry vaidmuo

Daugelio tyrinétojy darbuose subkulttira siejama su amziumi ir socialine klase.
Jaunimas laikomas ypatinga amziaus grupe, kuriai buidingi isskirtiniai poelgiai ir
charakterio savybés, skiriancios jaunima nuo vyresniosios kartos. Tarp tokiu savy-
biy — polinkis priestarauti, maistauti (Ramanauskaité, 2004). Nors subkultiiros sa-
vokos kilmé siejama su rezistencinémis socialinio protesto idéjomis, i$ esmés da-
bar daznai ji yra ,,socialiné grupé, siiilanti pasalieCiams i§ anksto paruosta recepta,
kaip buti savimi ir kartu kazko kito dalimi“ (Manstavicius, 2008). Tam pritaria ir
Mazeikis (2008), teigdamas, kad Siandien subkultiiros Zymiai labiau priklausomos
nuo komerciniy industrijy poveikio, o jy rezistencijos, konflikto, protesto spektras
nebesutampa su klasiniais idealais. Taigi, subkultliros nariams primetami tam tik-
ri stiliaus, elgsenos ir vartojimo standartai, kuriuos jie turi atitikti, norédami buti
subkultiiros dalimi. ISsamesniy tyrimy, kaip subkulttra siejasi su jai priklausanciy
asmeny sveikatos elgsena, aptikti nepavyko, taciau galima formuoti tam tikras hipo-
tetines prielaidas. Visy pirma, paminétina skirtinga zmogaus sveikatos, gyvybeés ir
kiiniskumo vieta jvairiy subkultiiry vertybiy skalése. Su tuo neabejotinai sietinas ir
tam tikras subkultiiroje vyraujantis sveikatos elgsenos modelis — fizinis aktyvumas
(arba pasyvumas), alkoholio, kity psichika veikianciy medziagy vartojimas (arba su-
silaikymas), lytiné elgsena, saves zalojimo ar kiino modifikavimo (tatuiruotés, auska-
rai) tradicijos ir t. t. Pavyzdziui, bent jau visuomenéje vyraujanciuose stereotipuose
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hiphopo subkultiira siejama su marihuana, klubinés muzikos — su sintetiniais narko-
tikais, hakeriy — su fiziniu pasyvumu ir silpnumu, goty arba emo — su suicidiniais ir
saves zalojimo polinkiais ir pan. Pasak Clarke ir kt. (1989, cit. pagal Ramanauskaitg,
2004) subkultiira turi savo socialiniy ritualy tinkla, kuris susieja jos nariy kolektyvi-
nj identitety ir apibréZzia juos kaip grupg. Jie kuria iSskirtinj stiliy, iSreiskiantj Sios
grupés bendruma. Tikétina, kad kai kuriy subkultiiry socialiniai ritualai ir stilius yra
(2010), atlikusi Lietuvos nuteisty vyry subkultiiros tyrima, konstatavo, kad ripinima-
sis savo kiinu, fiziniu pajégumu, asmens higiena susij¢s su aukstesne nuteistojo vieta
kaliniy hierarchijoje.

Idomiu fenomenu Sio disertacinio tyrimo poziiiriu laikytinos subkultiiros, atsira-
dusios su sveikata ar fiziniu aktyvumu susijusios elgsenos pagrindu: pvz., kultiiristy
(angl. bodybuilders), gatvés Sokéju, skeiteriy, banglentininky ir pan. Jankauskienés
ir kt. (2007) tyrimas atskleidé, kad kultiiristams biidingas nepasitenkinimas kiinu ir
placiai paplites farmacijos preparaty, didinan¢iy raumeny apimtis, vartojimas. Si ten-
dencija dar padid¢ja, pradéjus dalyvauti kultlirizmo varzybose.

Apibendrinant biity galima pastebéti, kad bendruomeniskumo ir sveikos gyven-
senos sasajas jrodanciy studiju atlikta nemazai, tuo tarpu sveikatos elgsena skirtin-
gose subkultiirose yra ne tik Lietuvos, bet ir uzsienio mokslininky beveik netyrinéta
erdve.

2.5.3. Formaliosios Svietimo sistemos ir mokyklos vaidmuo ugdant
sveikg gyvensena

Manoma, kad sveikos gyvensenos jpro¢iams vystytis lemiama jtaka turi gyveni-
mo pradzia, nes joje susiformavusius jproc¢ius véliau sunku pakeisti. Turint omenyje
tai, kad ne visi vaikai mato tinkama suaugusiuyjy pavyzdi namuose, formaliojo ugdy-
mo jstaigoms tenka svarbus ir atsakingas vaidmuo ugdant sveikata palaikancius ir
stiprinancius iglidzius bei iprocius (Edelman, Mandle, 1998; Fleming, 1979; Kemn,
Close, 1995; Selekman, 2006). Tikétina, kad sveikatos igiidziy ugdymas mokykloje
turi jtakos ne tik ugdytiniy sveikatai bei gyvensenai, bet per juos netiesiogiai pozity-
viai veikia ir visos bendruomenés sveikatos elgseng (Edelman, Mandle, 1998; White-
head, 2006). PSO irgi pripaZzista, kad sveikatos stiprinimas mokykloje yra vienas i$
veiksmingiausiy biidy ne tik vaiky, bet ir visos visuomenés sveikatos gerinimui.

Uzsienio Saliy patirtis ir Svietimo politika Sioje srityje gana jvairi. Daugelyje
pasaulio Saliy sukurtos ir vykdomos sveikatos ugdymo programos, kuriose daug dé-
mesio skiriama vaiky sveikatingumo kompetenciju ugdymui mokykloje. Vienose
valstybése Sios programos yra visiskai integruotos i $vietimo sistema, kitose — svei-
katos ugdymo kursas déstomas kaip atskiras dalykas. Pavyzdziui, Skotijoje skaito-
mas atskiras 40 val. sveikatos kursas, Danijoje ir Olandijoje yra privalomi sveikatos
ugdymo kursai — sveikatos pagrindy, lytinio ugdymo (Proskuviené, 2004). JAV mo-
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kyklose jau ketvirt] amziaus placiai taikoma Koordinuojamos mokyklos sveikatos
(Coordinated School Health) programa (Marx, Wooley, 1998; Lee ir kt., 2007; Vin-
ciullo, Bradley, 2009). Ji apima Siuos 8 komponentus, kurie saveikauja kurdami si-
nerginj ugdomaji efekta:

o sveikatos ugdymas (pagrindinis jo tikslas — ugdyti sveikatos rastingumq);

e fizinis ugdymas (tikslas — ugdyti fizinio aktyvumo igudzius);

e sveikatos paslaugos (apima pirmaja pagalba, mokiniy sveikatos buklés stebé-
jima ir vertinima, bendradarbiavima su vietos medikais);

e psichologinis ir socialinis konsultavimas (padeda mokiniams susidoroti su
emociniais i§§tikiais, spresti psichologines problemas);

e mityba (sveikas maistas mokyklos valgykloje, mokiniai mokomi, kaip pasi-
rinkti sveika maista namie, parduotuvéje);

e personalo sveikata (démesys ir mokymai mokytojams bei kitam mokyklos
personalui, keliama prielaida, kad jo rodomas pavyzdys turés jtakos mokiniy
pozitriui);

e palanki sveikatai mokyklos aplinka;

o Seimos ir vietos bendruomenés jtraukimas j sveikatos stiprinimo veiklq.

Europoje 1992 m. ikurtas sveikata stiprinanc¢iy mokykly tinklas (The European
Network of Health Promoting Schools), pirmosios 10 Lietuvos mokykly prie jo prisi-
junge dar 1993 m. Siuo metu tinklui priklauso 291 Lietuvos mokykla®. Pagrindinis
sveikata stiprinanc¢iy mokykly tikslas — stiprinti moksleiviy sveikata, gilinti sveika-
tos zinias ir iglidzius, bendromis mokytojy, mediky, Seimos ir visuomenés pastan-
gomis kurti integruota, viska apimancia sveikatos stiprinimo ir ugdymo sistema per
vaiky ugdymo institucijas.

Dany mokslininkai (Jensen 1995; Hedegaard, Jensen, 1997), iStyr¢ Danijos svei-
kata stiprinanc¢iy mokykly veikla, iSskyré du skirtingus pozitrius, kuriais besivado-
vaudamos mokyklos ugdo mokiniy sveikata. moralisting paradigma ir demokrating
paradigma. Sios dvi paradigmos i§ esmés skiriasi ne tik sveikatos samprata, bet ir
poziiiriu 1 pedagoging veikla, ugdymo aplinka, santykius su vietos bendruomene ir
t. t. Moralistiné paradigma nesuteikia laisvés ugdytiniams, neleidzia formuotis savo
asmeninio sveikatos ir sveikos gyvensenos suvokimo, jie suprantami kaip pasyvis
informacijos priémejai. Minéti autoriai apraso moralistinés paradigmos pavyzdi, kuo-
met vienoje Danijos mokykloje visi ketvirtos klasés mokiniai (apytiksliai 10 mety
amziaus) buvo pasirinkti tiksline grupe, ir penkerius metus iki mokyklos baigimo
jiems buvo reguliariai teikiama informacija bei mokomoji medziaga apie rikymo
zala sveikatai. Pasibaigus $iai penkeriy mety programai ir atlikus tyrima paaiskéjo,
kad Sie mokiniai riiko ne maziau, nei kiti to paties amziaus paaugliai.

2 Sveikata stiprinan¢iy Lietuvos mokykly saraSas: http://www.smlpc.It/media/file/Skyriu_in-
fo/Vaiku_sveikata/SSM/SSM-sarasas-2011-05-02.pdf) [zitréta: 2011-08-12].
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6 lentelé

Moralistinés ir demokratinés sveikatos ugdymo paradigmuy skirtumai

(pagal Jensen, 1995)

Moralistinis sveikatos

Demokratiskas sveikatos

vertinimas

ugdymas ugdymas

Elgesys / gyvensena Gyvenimo salygos / gyvensena
Sveikatos Orientuota i sveikatos sutriki- | Orientuota { gerove ir sveikatos su-
samprata ma trikimy nebuvima

Sveikata kaip uzdara savoka Sveikata kaip atvira savoka
Pedagoginis Tikslas: elgsenos pokyc¢iai Tikslas: veiklos kompetencija
poZiiiris Moralizuojantis/totalitarinis Demokratinis / bendradarbiavimo
Mokytojo Asmeninis pavyzdys (nertiko, |Mokytojas atviras, demokratiskas,
vaidmuo negeria, sveikai maitinasi) linkgs bendradarbiauti ir t. t.

Sveikas maistas, rikymas uz- | Kupina i$stikiy, skatinanti veikti, i
Mokyklos aplinka | draustas sprendimy del aplinkos priémima

itraukiami mokiniai

Medicinos specialistai ,,i$§ vi- | Pati mokykla ir mokiniai suvokiama
Mokykla / . a1 . .. . .
visuomené suomenés dirba mokykloje, |kaip visuomenés dalis

klasése
Vertinimas Mokiniy elgesio pokyciy Mokiniy kompetencijy vertinimas

(mintys, vizijos, {sipareigojimai)

Pasak $iy autoriy, demokratinéje sveikatos ugdymo paradigmoje pagrindinis dé-
mesys skiriamas Siems aspektams:
1) sveikata visuomenése yra veikiama gyvenimo salygy ir gyvensenos pasirinki-

mo;

2) sveikatos problemoms spresti turi biiti skiriamas vienodas démesys visuo-
meniniame (gyvenimo salygy) ir asmeniniame (gyvensenos) lygmenyse. Jei
norima, kad Zzmonés prisidéty prie sveikatos problemy sprendimo, jie turi
suvokti jas abiejuose minétuose lygmenyse ir vystyti savo galimybes jas
paveikti, pakeisti situacijai;

3) bazinio issilavinimo institucijos (mokyklos) yra atsakingos uz tai, kad vi-
suomeneés nariai igyty sveikatos ziniy ir geb¢jimy, leidZianciy jiems priimti
asmeniskai reikSmingus sprendimus ir veikti reaguojant { visuomenés bei
asmening situacija. Apibendrintas mokyklinio sveikatos ugdymo tikslas yra
iSugdyti mokiniy kompetencijas veikti asmeniniame bei visuomeniniame lyg-

menyse.

Tikétina, kad sveikatos ugdymas Lietuvoje vyksta biitent moralistinés paradig-
mos rémuose, kurig didele dalimi galime tapatinti su placiau zinoma poveikio (mo-
kymo) paradigma. Tiesa, Lietuvoje tokiy tyrimy sveikatos ugdymo srityje nebuvo
atlikta, bet bendrasias $vietimo kaitos tendencijas nagrinéj¢ mokslininkai pripazjsta,
kad daugelis Lietuvos mokytoju praktikoje vis dar vadovaujasi poveikio (geriausiu
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atveju — saveikos) paradigmomis. Mokymo metodai, kurie skatinty kiirybiskuma,
savarankiskuma, atsakinguma, ugdyty kritini mastyma, yra naudojami retai ir tik ne-
daugelio mokytoju (Ciuzas, Juceviciené, 2006).

Lietuvos $vietimo teisés aktuose sveikatos kompetencijy ugdymui skiriamas ne-
mazas démesys. Svarbiausiame Lietuvos §vietima reglamentuojan¢iame dokumen-
te — Svietimo istatyme — tarp i$vardinty §vietimo sistemos uzdaviniy yra paminétas
toks: ,,puoseléti asmens fizines ir dvasines galias, padéti tvirtus dorovés ir sveikos
gyvensenos pagrindus, ugdyti intelekta, sudaryti salygas individualybei plétotis”.
Priesmokyklinio ugdymo programoje (2002) kaip viena i§ penkiy ugdomyjy kompe-
tencijy ivardyta sveikatos saugojimo kompetencija (sveikai gyventi, saugiai judéti
ir veikti). Bendrojo ugdymo programose (2003; 2008) sveikatos ugdymui taip pat
skiriama nemazai démesio. Lietuvos mokyklose kartu su bendrojo lavinimo progra-
momis buvo ir yra igyvendinamos jvairios kitos programos. Valstybiniu lygmeniu
patvirtinta Universalioji sveikatos ugdymo programa (1992). 1994 ir 1997 m. ji buvo
iSleista kartu su Bendrosiomis programomis atskiru skyriumi Sveikatos ugdymo pro-
grama, o0 2000 m. i8spausdinta kaip atskiras leidinys Universalioji sveikatos ugdymo
bei rengimo Seimai programa. Paminétina ir { mokomuyju dalyky turini integruojama
Alkoholio, tabako ir kity psichika veikian¢iy medziagy prevencijos programa. Svei-
katos ir sveikos gyvensenos ugdymo funkcijos Sveikatos apsaugos ministro isakymu
deleguotos ir mokyklose dirbantiems visuomenés sveikatos priezitiros specialistams,
taciau juos turi ne visos miesto ir tik tre¢dalis kaimo mokykly*.

Nors sveikatos ugdymas Lietuvos bendraji ugdyma reglamentuojanciuose doku-
mentuose suvokiamas kaip integralus ir apimantis daugeli mokomujy dalykuy, iSskir-
tiné vieta Cia turéty tekti kiino kulttiros pamokoms. Pradinio ir pagrindinio ugdymo
bendrosiose programose (2008) nurodyta, kad pagrindinis kiino kulttiros pamoky
tikslas — ,,ugdyti mokiniy sveikatg stiprinancio fizinio aktyvumo nuostatas ir geb¢ji-
mus ir sistemingo fizinio aktyvumo jprocius®. Kaip viena i$ keturiy dalyko sri¢iy nu-
rodoma sveika gyvensena (savgs pazinimas, savikontrolé, fizinis aktyvumas, sveika
mityba, zinios apie neigiama alkoholio, tabako ir kity psichika veikian¢iy medziagy
poveiki sveikatai). TaCiau empiriniai tyrimai rodo, kad ugdymo praktika yra inertis-
ka, mokytojams vis dar sunku atsisakyti sovietinio modelio, kada svarbiausiu kiino
kultiiros (tuomet — fizinio lavinimo) dalyko tikslu buvo laikomas mokinio fizinis pa-
jégumas, normatyvy ivykdymas. Tik penktadalis kiino kultiiros mokytojy reguliariai
suteikia mokiniams teoriniy Ziniy apie sveikg gyvensena (Gudzinskiené ir kt., 2007).
Dar viena problema ta, kad Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, visuomené¢ nelaiko kiino
kulttros lygiaverciu dalyku kitiems mokomiesiems dalykams. Be to, vis dar papli-
tusi nuomoné, kad kiino kultiiros mokytojo darbo sékmg atspindi ugdytiniy sporto
pasiekimai (Jankauskiené, 2008; Masiliauskas, 2011). Nors Kiino kulttiros ir sporto
istatyme (2008) numatytos 3 privalomos savaitinés kiino kulttiros pamokos, realiai
tai jgyvendina maziau nei 1 % mokykly. Svarbiomis kiino kulttiros mokomojo daly-
ko problemomis islieka mokiniy pasiekimy vertinimo klausimas, daznos neigiamos

24 Sveikatos apsaugos ministerijos svetainé. Interneto prieiga: <http://www.sam.lt/go.php/
lit/Stiprinama_sveikatos_prieziura mokyklose/794> [ziairéta 2011-09-10].
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merginy nuostatos i §i mokomaji dalyka. Siekiant didesnio kiino kultiiros pamoky
efektyvumo, reikéty labiau atsizvelgti { visuomenés poreikius, atsisakyti ugdymo
turinyje vyraujanc¢iy varzybiniy elementy, koncentruotis | visuomenés sveikata ir
gerove. Irwin ir Pettigrew (1994) nuomone, sprendziant $ig problema, buty tikslinga
rengiant kino kulttiros, fizinio ugdymo specialistus, didesnj démesj kreipti ne tik |
zmogaus fiziologijos zinias, bet ir etinius, filosofinius aspektus.

2007 m. SMM uzsakymu V. Gudzinskienés ir kt. atliktas tyrimas ,,Sveikos gy-
vensenos ugdymas mokyklose atskleide, kad sveikatos ugdymui mokyklose néra
skiriamas deramas démesys. Riipinimasis vaiko sveikata kol kas yra dazniau rasyti-
nis bei deklaratyvus, tac¢iau ne visada praktikoje egzistuojantis realus reiskinys. Pa-
gristas prielaidas abejoti Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly pasiekimais mokiniy
sveikatos ir sveikos gyvensenos ugdyme kelia mokiniy bei mokyklas baigusiy asme-
ny gyvensenos iprociai bei sveikatos rodikliai. Pavyzdziui, Lietuvos mokiniy fizinio
aktyvumo kitimas turi mazéjimo tendencija (Zaborskis, Raskilas, 2011).

Pastaraji deSimtmetj Lietuvoje susiriipinta per dideliu mokiniy mokymosi krii-
viu ir jo poveikiu sveikatai bei gyvensenai. Sketerskiené (2009) nustaté, kad tie mo-
kiniai, kurie savo mokymosi krtvi vertino kaip per dideli, dazniau savo sveikata
vertino kaip bloga ar labai bloga, dazniau sirgo, dél sveikatos sutrikimy turéjo mazin-
ti iprasting veikla. Rezultatai rodo, kad per didelis mokymosi krivis yra vienas i§
pirmaujanciy veiksniy, salygojanciy pagrindinéje mokykloje besimokanciy vaiky
bloga savo sveikatos vertinima. Tiesa, pastaruoju metu SMM émési priemoniy spres-
ti situacijai ir jau pastebimos mokymosi kriivio mazéjimo tendencijos (Sketerskiené,
2009).

2.5.4. Neformaliojo Svietimo ir sporto kluby galimybés ugdyti sveika
gyvenseng

Neformalusis ugdymas Europoje yra pripazinta Svietimo sritis, skatinanti aktyvy
pilietiskuma ir asmenybés tobuléjima, padedanti spresti jauny Zmoniy integravimosi
1 darbo rinka problemas, versluma, skatinti mokymosi motyvacija, iveikti mokyklos
baime, ieSkoti alternatyvaus, kirybinio ugdymosi galimybiy®. Lietuvos Respubli-
kos Svietimo jstatyme (2011) neformalusis Svietimas apibréziamas kaip ,,Svietimas
pagal {vairias Svietimo poreikiy tenkinimo, kvalifikacijos tobulinimo, papildomos
kompetencijos igijimo programas, iSskyrus formaliojo §vietimo programas‘. Nefor-
maliojo vaiky Svietimo koncepcijoje (2005) neformalusis $vietimas apibréziamas
kaip ,,kryptinga veikla, padedanti vaikui igyti kompetencijos, tapti samoninga asme-
nybe, sugebancia atsakingai ir kiirybingai spresti savo problemas ir aktyviai veikti
visuomenéje bei prisitaikyti prie kintancios aplinkos®. Neformaliojo vaiky $vietimo
programas vykdo neformaliojo vaiky Svietimo ir kitos Svietimo jstaigos, laisvieji mo-
kytojai, kiti Svietimo teikéjai. Neformaliajam vaiky Svietimui priskiriamas taip pat

% Neformaliojo vaiky $vietimo sanaudos ir prieinamumas, 2006, Tyrimo ataskaita. Vilnius:
SMM.

54



SVEIKA GYVENSENA LIETUVOS STUDENTU POPULIACIJOJE:
EDUKACINIS DIAGNOSTINIS ASPEKTAS

ir formalyji Svietima papildantis ugdymas, kuri vykdo muzikos, dailés, kitos meny
ir sporto mokyklos. Vaiky ir jaunimo socializacijos programoje (2004) pabréziamas
neformaliojo vaiky Svietimo vaidmuo jgyvendinant uzimtumo, prevencijos ir eduka-
cines programas, lemiancias s¢kminga vaiky ir jaunimo socializacija, ugdancias ju
kulttring branda, pilietiSkuma, socialinius jgudzius, saviraiska, gebéjimus ir polin-
kius. Koncepcijoje teigiama, kad neformaliojo Svietimo biidu ugdomos Sios kompe-
tencijos:

® asmeninés — saves pazinimas, savistaba, pasitikéjimas savimi, saves vertini-
mas, savianalizé, saviraiSka, sveika gyvensena, atsakomybé uz savo veiks-
mus;

e edukacinés (mokymosi) — savarankiskas mokymasis bei informacijos valdy-
mas, mokymasis visg gyvenima, informacijos gavimas, jos analizavimas bei
panaudojimas, mastymo lankstumas (loginis, kritinis-probleminis, kurybi-
nis);

e socialinés — bendravimas ir bendradarbiavimas, darbas komandoje, demok-
ratiniy strukttiry ir procediiry iSmanymas, sprendimy priémimas, konflikty
sprendimas, lygiy galimybiy isisamoninimas, ekologiné savimong;

e profesinés — specifiniy sri¢iy zinios, geb¢jimai ir jgiidziai, supratimas apie
Siuolaiking darbo rinka, pozitris i veiklos kokybe.

Lietuvoje pastaraji deSimtmetj neformaliojo Svietimo organizavimui, jo veiks-
mingumui skirtas nemazas tyréjy démesys. Keletas tyrimy atlikta SMM uzsakymu.
Militniené ir kt. (2009) teigia, kad $iuolaikinio Svietimo salygomis sveikatai rizikin-
gu veiksniy prevencijos ugdymui vien formaliojo Svietimo nepakanka ir regi biitiny-
bg Sioje srityje panaudoti neformaliojo ugdymo galimybes. Taciau pazymétina, kad
neformaliojo sveikatos ir sveikos gyvensenos ugdymo studiju Lietuvoje negausu.
Apie neformaliojo Svietimo galimybes ugdant mokiniy sveikata neuzsimenama ir
2007 m. parengtoje ataskaitoje ,,Sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose®. Artima
ir susijusia su sveika gyvensena neformaliojo Svietimo sritimi laikytinas sportinis
ugdymas. Ruskaus ir kt. (2009) studija atskleide, kad sportas yra populiariausia ne-
formaliojo ugdymo(si) sritis 1-11 kl. mokiniy, ypac berniuky, tarpe. Neabejojama,
kad sportas ir fizinis aktyvumas teigiamai veikia mokiniy fizini pajéguma, taciau
svarbu pabrézti, kad sportinio ugdymo pagrindinis tikslas yra ne sveika gyvensena,
o sportinis meistriSkumas. Ypac tas pasakytina apie sporto mokyklas, kurios vykdo
talentingy sportui vaiky atranka, tuo uzkirsdamos kelia strateginiuose Svietimo do-
kumentuose numatyta neformaliojo Svietimo prieinamumo visiems principa (2006,
SMM tyrimo ataskaita).
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4 pav. Neformaliojo vaiky Svietimo tiksly igyvendinimo reitingas
(Ruskus ir kt., 2009)

Sveikatos ugdymo bei stiprinimo neformaliajame vaiky Svietime realyb¢ iSkal-
bingai atskleidziama jau minétame Ruskaus ir kt. (2009) tyrime (4 pav.). Reitingas
atspindi mokiniy, tévy bei neformaliojo ugdymo pedagogy nuomones apie skirtu-
mus tarp skirtingy kategoriju svarbos ir realios vaiky patirties. Sveikatos stiprinimo
kategorija reitinge uzima paskuting, 25-aja vieta — vadinasi, jos svarba suvokiama
pakankamai, tadiau ugdymo realybéje isreiskiama menkai. Si situacija atrodo para-
doksali, turint omenyje tai, kad sporto pratybos yra viena populiariausiy mokiniy ne-
formaliojo ugdymo krypciy. Kad sporto pedagogai turéty didesni démes; skirti savo
ugdytiniy sveikos gyvensenos jpro¢iy ugdymui, patvirtina ir uzsienio mokslininky
studijos. Aktyviai sportuojantys mokiniai daznai yra linkg i psichika veikian¢iy me-
dziagy vartojima, rizikinga seksualing elgsena, smurta, nesveika mityba (Taliaferro
ir kt., 2010), anaboliniy steroidy vartojima (Miller ir kt., 2002).

Lietuvoje pleciasi mankstinimosi paslaugas teikiantis privatus sporto ir sveika-
tingumo centry sektorius, taciau jame pastebima didelé treneriy, instruktoriy ir vady-
bininky kompetencijos problema. Be to, daugumos privaciy mankstinimosi centry
kainos yra prieinamos tik didesnes nei vidutinés pajamas gaunantiems miesto gy-
ventojams, o $iy istaigy rinkodara paprastai remiasi ne sveikatingumo, o kiino kulto
principais (Jankauskieng, 2008).
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2.5.5. Sveikos gyvensenos ugdymas ir Ziniasklaida: galimybés ir
problemos

Ziniasklaida galima suvokti kaip viena i§ pagrindiniy visa gyvenima besitesian-
¢io mokymosi Saltiniy. Visose moderniose visuomenése ji suvokiama kaip giliai isi-
skverbianti, institucionalizuota struktiira, galinti reikSmingai keisti zmoniy sveikatos
elgseng (Fishman ir kt., 2006). Ji gali turéti jtakaq asmenims, grupéms, institucijoms,
bendruomenéms (paveikti turimas Zinias, nuomong, poziiiri, elgsena); kita vertus —
pati yra veikiama savo vartotojy auditorijos (McLeod ir kt., 1991). Padidéjes ziniask-
laidos susidomé&jimas sveikatos elgsena bei sveika gyvensena i§ dalies gali biiti aiski-
namas ir visuomenés sveikatos mokslo koncepciju kaita; pastaraisiais deSimtmeciais
vis didesnis démesys kreipiamas ne i ligos ar negalavimo nebuvima, bet | sveikatos
stiprinima (Labre, Walsh-Childers, 2003; Wiswanath, 2005).

Kalbant apie visuomenés informavima ir §vietima sveikatos klausimais, neretai
vartojamas sveikatos komunikacijos (angl. health communication) terminas. Pasak
PSO, sveikatos komunikacija apima sveikatos zurnalistika, socialing reklama, komu-
nikacijq tarpasmeniniame ir organizacijy lygmenyse. [$skiriama ir sveikatos rizikos
grupiy komunikacija (Health Promotion Glossary, 1998).

Irodyta, kad didéjantis informacijos apie sveikata ir sveika gyvensena kiekis
turi potencialg pozityviai veikti asmens sveikatg stiprinancia ir palaikancia elgsena
(Stryker, 2003; Yanowitzki, Stryker, 2001). Be to, Ziniasklaida perteikia ne tik zinias,
bet ir socialinius su sveikata susijusios elgsenos standartus (Berkman ir kt., 2000).
Siai mingiai i§ esmés pritaria ir Banduros (1977, 1994) socialinio i§mokimo teorija,
teigianti, kad Zmonés yra aktyviis informacijos priéméjai, besimokantys stebédami
ir pagal tai modeliuojantys savo paciy elgsena. Pavyzdziui, labai tikétina, kad televi-
zijos Zilirovas, matydamas mégstamo serialo veikéjy fiziSkai aktyvia elgsena, ir pats
uzsinorés ja uzsiimti. Siame procese dalyvauja ir socialiniai asmens rysiai (5 pav.).
Kita vertus, tie patys désniai galioja ir kalbant apie kenksminga sveikatai elgsena.
Yra daug tyrimy, jrodanciy, kad ziniasklaida gali paskatinti pavojinga sveikatai elg-
sena— ankstyva ir rizikingg seksualini gyvenima (Brown ir kt., 2006; Escobar-Chave-
set ir kt., 2005; Somers, Tynan, 2006; Strasburger, Donnerstein, 1999), tabako, alko-
holio ir kity psichika veikian¢iy medziagu vartojima (Carson ir kt., 2005; Ellickson
ir kt., 2005; Stern, 2005; Strasburger, Wilson, 2002). Be to, ziniasklaidos propaguo-
jamas liekno ir grazaus kiino kultas daznai paskatina jos vartotojy nepasitenkinima
savo kiinu, o tai daznai sukelia mitybos sutrikimus ir psichinés sveikatos problemas
(Harrison, 2000; McCabe, Ricciardelli, 2001; Taveras ir kt., 2004; Thomsen ir kt.,
2001; Buzalaité-Kasalyniené, Rinkeviciené, 2009).
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Ziniasklaidos ir 2 Socialiniai rySiai > Elgsenos kaita

medijy itaka

5 pav. Saveika tarp ziniasklaidos ir elgsenos (Bandura, 2004)

Ziniasklaidos priemoniy kenksminga poveiki vaikams ir paaugliams galéty su-
mazinti mokykla, gebéjimo atsirinkti informacija ugdymas, ziniasklaidos Svietimo
(angl. media education) tobulinimas. Tac¢iau pazymeétina, kad problemy kyla ne vien
tik 1§ mokiniy pusés, mokytojams taip pat triksta galios ir kompetencijy Sioje srityje
(Garmieng, 2006).

Siekiant geriau suvokti ziniasklaidos jtaka sveikos gyvensenos ugdymui, tikslin-
ga ja tipologizuoti, iSskiriant dvi rasis, daznai turin€ias skirtingg poveiki:

e [prastas ziniasklaidos srautas;

e Socialinés reklamos kampanijos.

Skirtingai nuo komercinés reklamos, socialine reklama dazniausiai siekiama ap-
ginti visuomenés interesa, skatinti pageidaujama visuomenés nariy elgsena. Tai rekla-
ma, kuri sudaro galimybg propaguoti id¢ja, aktualia socialiniy problemy kontekste,
ir, neturédama komercinio imperatyvo, atliecka informacini-SvieCiamaji vaidmeni.
Pagrindinis socialinés reklamos turinio aspektas — moralinis imperatyvas, perteikia-
mas akcentuojant neigiamas vieno ar kito veiksmo pasekmes, pasitelkiant metaforas,
papildomas kontekstines asociacijas (Tamutien¢, Vveinhardt, 2006). Sveikos gyven-
senos propagavimas yra viena i§ daznesniy socialinés reklamos taikymo sri¢iy pasau-
lyje ir Lietuvoje. Visuomenés sveikatos specialistai pripazista didéjancia socialinés
reklamos itaka gyventojuy elgsenai ir laiko ja vienu svarbiausiy irankiy tai elgsenai
keisti (Grier, Bryant, 2004; Hornik, 2002). Randolph ir Viswanath (2004), iStyre
nemazai sveika gyvenseng propaguojanciy socialinés reklamos kampanijy, nustaté,
kad pagrindiniai ju sékmg lemiantys faktoriai yra Sie:

e pastebimumas, iSskirtinumas i$ kito informacijos srauto;

e kirybiska reklamos idéja;

e palanki aplinka (pokyc¢iams nusiteikusi bendruomené ar visuomené, kuriai

socialin¢ reklama adresuojama);

e mokslinis pagristumas (remiamasi psichologijos ziniomis, Zmogaus elgse-

nos kaitg ir jos motyvus aiskinanc¢iomis teorijomis).

Lietuvoje socialines reklamas daznai kuria ne specialistai, o patys ju uzsakovai,
todél kartais neatskleidziama problemos esm¢. Viena i§ pagrindiniy priezas¢iy — kuk-
lios uzsakovy finansinés galimybés. Kita problema — daznai tikimasi greito rezultato,
neuztikrinamas reklaminés kampanijos tgstinumas, kuris socialinei reklamai yra bii-
tinas (Lukaité, 2010). Tamutiené ir Vveinhardt (2006), tyrusios socialinés reklamos
poveiki Lietuvos jaunimui ir studentams, teigia, kad jaunimas ne visada teisingai
ivertina socialinés reklamos paskirtj ir ne visada tiksliai i$Sifruoja pagrinding mintj.
Neadekvaciai suvokiamas socialinés reklamos turinys parodo, kad jaunuoliai nejau-
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Cia pacios socialinés problemos, neturi pirminés socialinés informacijos apie ja. Ty-
rimas parode¢, kad netinkamas reklamos pateikimas gali sukelti ir prieSinga lauktajai
reakcija (Tamutien¢, Vveinhardt, 2006).

2.5.6. Studentai kaip savita ugdytiniy grupé: sveikos gyvensenos
aspektas

Raidos psichology teigimu, suaugusiyju Zmoniy raidos stadijos egzistuoja,
tadiau labiau priklauso nuo socialinio, nei nuo biologinio amziaus (Zukauskiené,
2007). Jaunystés amziaus tarpsniui yra biidingas pirmas savarankiskas kabinimasis |
socialing aplinka, savo vietos gyvenime ieSkojimas ir bandymas ja islaikyti. Prie§ nu-
sistovint suaugusiems budingiems tarpasmeniniams santykiams ir gyvenimo stiliui,
paprastai jauCiamas gilus noras viska asmeniskai patirti ir iSbandyti, pajusti ivairius
tik jaunystei biidingus malonumus (Pikiinas, Palujanskiené, 2003).

Svarbu tai, kad jaunystéje susiformavusi sveikatos elgsena ir jpro¢iai gali turéti
itakos visam likusiam gyvenimui. Studijy aukstojoje mokykloje pradzia yra reikSmin-
gas gyvenimo jvykis, kuris daznai biina susijgs su i$siikiais bei stresu jaunam Zmogui
adaptuojantis prie akademiniy kriiviy, naujos socialinés ir fizinés aplinkos. Kartu
su mineétais pokyciais studentams atsiranda daugiau laisvés, o drauge ir asmenines
atsakomybés uz savo gyvenseng (von Ah ir kt., 2004; Grinien¢, 2006). Studentams
svarbus socialinis palaikymas, galintis sumazinti neigiama streso jtaka. Kita vertus,
nustatyta, kad socialiniai rysiai studenty gyvensena gali veikti ne tik pozityviai (pvz.,
skatinti buti fiziSkai aktyvius ar racionaliai maitintis), bet ir negatyviai (skatina riiky-
ti ar vartoti alkoholj) (Gustainiené, Cirtautiené, 2007).

Tyrimai rodo, kad tarp studenty jvairiose Salyse gana placiai paplitg¢ kenksmin-
gi sveikatai jprociai: alkoholio, tabako, psichotropiniy medziagy vartojimas, fizinis
pasyvumas, nesveika mityba, nesaugus seksas (Steptoe, Wardle, 2001, Steptoe ir kt.,
2002). Pabréziamas stresas, kylantis i$ socialinio (Jonson ir kt., 1998; Stock ir kt.,
2001) ir finansinio (Misra, 2000) studenty pazeidziamumo. Pazymétina, kad patiria-
ma stresa studentai yra linke jvardyti kaip rikymo priezasti (Mates, Allison, 1992).
Steptoe ir kt. (1996) tyrimas atskleidé, kad egzaminu sesijos metu patiriamas stresas
zenkliai sumazina studenty fizini aktyvuma.

JAV ir Kanados tyrinétojai pastaruoju metu nemaza démesi skiria azartiniy lo-
Simy paplitimui studenty tarpe. [rodyta, kad azartiniai loSimai glaudZziai susijg su ki-
tomis sveikatai zalingomis praktikomis — rikymu ir alkoholio vartojimu (McComb,
Hanson, 2009). Azartiniy lo§imy, kaip studenty sveikatos rizikos veiksnio, tyrimy
Lietuvoje aptikti nepavyko. Kaip atskiras socialinis veiksnys tyréju démesio susilau-
kia studenty gyvensenos bendrabuciuose ir aukstyju mokykly studenty miesteliuose
ypatumai, kadangi ten rizikinga sveikatai elgsena ypac¢ paplitusi (Wechsler ir kt.,
1995; Cooper, 2002).

Studentés jautrios visuomengs ir ziniasklaidos propaguojamam liekno kiino kul-
tui. Jos daznai jaucia nepasitenkinima savo kiinu, o tai glaudziai susij¢ su pavojin-
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gomis sveikatai mitybos bei fizinio aktyvumo praktikomis, liekninamuyjy bei apetita
mazinanc¢iy farmacijos preparaty vartojimu, patologiniais mitybos sutrikimais (ano-
reksija, bulimija), taip pat su depresija, nerimu, nepasitikéjimu savimi, neurozémis ir
emociniu nestabilumu (Gillen, Lefkowitz, 2006; Grossbard ir kt., 2009).

Lietuvoje atlikta nemazai studenty sveikatos, sveikatos nuostaty ir gyvensenos
tyrimy. Jy rezultatai i§ esmés nesiskiria nuo uzsienio $aliy, atskleidziamos panasios
tendencijos. Kai kurios i8 jy kelia dideli nerima. Pavyzdziui, Poteliinien¢ ir Viralit-
naité (2006) nustaté, kad 72 % studenty alkoholj vartoja daznai ir labai daznai, 22 %
yra bandg narkotiky. Kasdien arba keleta karty per savaite svaigiuosius gérimus var-
toja nuo 23,0 iki 28,1 % studenty (Kardelis ir kt., 2001). Lietuvos studenty gyvense-
nos tyrimai patvirtino, kad riilkymas, alkoholio vartojimas Zymiai populiaresnis tarp
studenty, gyvenanc¢iy bendrabutyje ar su kitais studentais, nei tarp ty, kurie gyvena
su tévais ar kartu su nuomojamo buto (kambario) Seimininku (Potelitiniené, Viraliii-
naité, 20006).

Studenty fizinis aktyvumas mazas, reguliariai mankstinasi tik kas penktas stu-
dentas, 36 % mankstinasi tik karta per ménesi. Dauguma studenty laisvalaiki leidzia
pasyviai, neturi noro, valios ir energijos dométis kitomis laisvalaikio praleidimo for-
momis (Tamosauskas, 2005; Vascila ir kt., 2005). Akcentuotina, kad daugiau nei
pusé apklaustyju suvokia fizinio aktyvumo nauda, taciau didzioji studenty dalis néra
linkusi reguliariai judéti, palaikyti savo fizing sveikata (Jankauskas, Jatuliené, 2008;
Miksys, 2005). Pasigendama reguliarios mitybos ipro¢iy — kas antras studentas ne-
valgo pusryc¢iy, reguliariai maitinasi tik kas penktas studentas (Potelitinien¢, Viralit-
naité, 2006). Manoma, kad nesveika mityba salygoja iprociu stoka, laiko trilkumas,
nepritaikytas studenty valgykly asortimentas bei nepakankamos zinios apie mityba
(Koncaité, 2007). Paplitgs kavos (67,3 %) ir energiniy gérimy (46,9 %) vartojimas.
6,9 % studenty reguliariai vartoja narkotikus (Narkauskaité ir kt., 2011).

Dar vienas neigiamai Lietuvos studenty sveikata veikiantis veiksnys yra didelis
uzimtumas — darba su studijomis derina kas trecias antrakursis ir kas antras ketvirta-
kursis. Dirbantys studentai kencia nuo poilsio ir miego trikumo. Nustatyta, kad dél
itempto studijy ir darbo rezimo 59 % studenty miega 5—7 valandas per para (Potelii-
nieng, Viralitinaite, 2006). Minéto tyrimo rezultatus patvirtina bei papildo Bobrovos
ir kt. (2004) atlikta Siauliy universitete studijuojanéiy studenty apklausa, atskleidu-
si, jog studenty sveikata Zaloja ne tik rikymas, alkoholio vartojimas, bet ir fizinio
ir psichinio kriivio disharmonija, neracionali dienotvarké, materialinés problemos
ir nepakankamai iSugdytas sveikatos puosel€jimo ir stiprinimo poreikis. Paaiskejo,
kad sveikatos stiprinimo poreikj visiskai patenking nurodé vos 15,9 % pirmakursiy
ir 15,6 % ketvirtakursiy.

Studenty savijauta veikia ir studijos. Pusei studenty studijos neidomios, jie savo
pasiekimais nepatenkinti, kartais jauciasi pasimetg, daznai nezino, ka daryti (Grinie-
né, 2006). Bobrova ir Grajauskas (2005) Sias psichosocialines studenty problemas
sigja ir su netobula priémimo | auks$tasias mokyklas sistema, kuomet studentai ne
visada istoja i studijy programa, leidzian¢ia iprasminti jy prigimti. Streso paplitimas
tampa vis aktualesne problema, nes biitis tampa vis sudétingesné, didéja socialiniai
reikalavimai, daugéja bendravimo problemy, o tai didina streso grésme¢. Nemazai
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studenty renkasi zalingus streso jveikimo budus (rikyma, alkoholj) (Ivaskien¢ ir kt.,
2007). Paradoksalu, kad sveikos gyvensenos ir mitybos jgiidziais nepasizymi netgi
biisimieji medikai bei visuomenés sveikatos specialistai (Skémiené ir kt., 2007; Stu-
kas, Dobrovolskij, 2009), nors tai daryti lyg ir jpareigoty ju studijy krypties pasirin-
kimas.

Siame skyriuje apzvelgtos mokslinés studijos leidzia i§skirti labiausiai tarp stu-
denty paplitusius sveikatos rizikos veiksnius: fizini pasyvuma, patiriama stresa, psi-
chika veikian¢iy medziagy vartojima, nereguliaria mityba.

2.5.7. Sveikos gyvensenos ugdymo prielaidos aukstojo mokslo sistemoje

Studijy aukstojoje mokykloje pradzia yra pereinamasis laikotarpis, kurio metu
palanku diegti sveikos gyvensenos igtidzius (Dinger, Waigandt, 1997).

Pasak Tamosausko (2007), dauguma jaunuoliy studijuoti { aukstasias mokyklas
ateina silpnos sveikatos ir neturédami fizinio aktyvumo bei sveiko gyvenimo budo
motyvy. TamosSausko (2005) duomenimis, serganciy (spec. medicininés grupés arba
atleisti nuo fiziniy pratyby) septyniose Lietuvos aukstosiose mokyklose buvo nuo
46 % Vilniaus Gedimino technikos universitete iki 11 % Lietuvos muzikos ir teatro
akademijoje). Armoniené (1998) pastebi, kad Lietuvos jaunimo raidos vyksmai —
mokymasis, darbas, laisvalaikis, pozitiris { sveikata, jos stiprinima i§ esmés skiriasi
nuo juy bendraamziy Vakary Europoje, Skandinavijoje, Siaurés Amerikoje.

Jankauskas ir Jatuliené (2008) konstatuoja, kad auksStosios mokyklos per létai va-
duojasi i§ netolimos praeities stereotipy, studenty kiino kultiiros ugdyme vyrauja uti-
litariné-pragmatiné kryptis, pratyby turinys orientuotas i fiziniy ypatybiy lavinima,
o ne { vidinius asmenybés parametrus. Minéti autoriai sitilo studenty kiino kultiros
zinias ugdyti atsizvelgiant { tris komponentus: 1) pasaulézitiros; 2) antropologijos;
3) specialiyjy kiino kultiiros Ziniu. Siy autoriy atlikto tyrimo duomenimis, maZiau ne-
gu pusé apklausty studenty teigiamai vertina kiino kulttiros pedagogy darba ir elgesi.
Panasias tendencijas pastebi ir Potelitiniené (2010), konstatuodama, kad i§ akiracio
iSleidziami pasaulézitiros, psichologiniai ir kiti svarbiis ugdymo parametrai: studen-
ty intelektinis, metodinis rengimas, fizinés saviugdos motyvacijos formavimas, doro-
vinis ugdymas. Su tuo galima sieti ir minétos autorés pastebéjimus, kad didelé dalis
studenty nesuvokia kiino kulttiros ir sporto vertybinio bruozo asmenybei tobuléti,
nepakankamai vertina kiino kultiira kaip priemong, harmonizuojancia jy psichofizi-
n¢ bukleg, studenty fizinio aktyvumo motyvacija skurdoka, be platesnio socialinio
ir kultdirinio konteksto, apsiribojanti asmeninio jvaizdzio kiirimu. UZsienio tyréju
darbai irgi atskleidzia panaSia situacija: studijy procese studentai pasigenda démesio
sveikatos supratimo ugdymui, sveikos gyvensenos stiliaus formavimui, stokoja svei-
kos gyvensenos rekomendacijy, sveikatos iSsaugojimo programy (Stock ir kt., 2001;
Bothmer, Fridlund, 2004; von Ah ir kt., 2005). Siai mingiai pritaria ir Tamosauskas
(2000), teigdamas, kad dauguma studenty nesuvokia kiino kulttiros intelektiniy, doro-
viniy, socialiniy vertybiy, todél orientacija i kiino kultiira kaip vertybg, o ne momen-
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ting, pragmating priemong yra biitina ugdymo salyga. Pasak Jankausko ir Jatulienés
(2008), siandien ne tiek svarbu i$saiskinti technologinius studenty fizinio rengimo
aspektus, kiek nustatyti kiino kulttiros, kaip vertybés, idiegima asmenybés kultiiros
sistemoje. Vadinasi, labai svarbus studenty fizinio ugdymo(si) veiksnys pedagogo
asmenyb¢, jo pedagoginis meistriSkumas, gebéjimas kurti mokymasi skatinancia
aplinka, stiprinti motyvacija (Poteliinien¢, 2010). Tamosauskas (2007), analizuoda-
mas Lietuvos aukstyju mokykly kiino kulttiros specialisty kontingenta, pastebi, kad
kiino kultiiros katedrose dirba nemazai pensinio amziaus zmoniy, dél to per létai
idiegiamos naujovés, susijusios su demokratiniu akademinio jaunimo ugdymu, ktino
kultiiros pratyby humanizavimu, modernizavimu, rekreacinés ktino kultiiros organi-
zavimu. Jauny kiino kultiiros specialisty dirbti | aukstasias mokyklas ateina nedaug.
Griniené (2006) nustaté, kad studenty sveikatos zinios tiesiogiai siejasi su gyven-
sena. Kuo daugiau ziniy studentai turéjo apie sveika gyvensena, tuo labiau jie buvo
fiziskai aktyvis, reCiau riké ir buvo labiau patenkinti savo pasiekimais. Fiziskai ak-
tyvesni studentai reciau skundési galvos svaigimu ir silpnumu, maziau kasdien ruke,
ju psiching savijauta, susijusi su studijomis, dazniau buvo geresné. Kasdien ritkantys
studentai dazniau iSgerdavo iki apsvaigimo. Vadinasi, studentams svarbu ne tik skie-
pyti sveikos gyvensenos igiidzius, bet ir suteikti teoriniy sveikatos stiprinimo ziniy.

Davidavi¢ienés (1992) teigimu, jaunystés laikotarpiui turéty buti keliami Sie

sveikatos ugdymo tikslai:

e aptarti psiching ir dvasing sveikata, supazindinti su psichohigiena ir psicho-
profilaktika, padéti iSmokti psichinés savireguliacijos;

e apibendrinti asmens higienos Zinias ir igytus igidzius;

e iSmokyti analizuoti ir vertinti savo psiching biiseng ir elgesi, kontroliuoti sa-
vo veiksmus; supazindinti su psichikos sutrikimais ir ju profilaktika;

e padéti suvokti maisto vartojimo pagrindus, formuoti sveikos mitybos nuosta-
tas;

e supazindinti su darbo riis§imis ir ju poveikiu sveikatai, profesinémis ligomis;

e padéti suvokti zmogaus funkcinj pajéguma per visa amziy,

e padéti suprasti zinias apie Zmogaus sauguma aplinkoje ir visuomenéje; ugdy-
ti pirmosios medicinos pagalbos iglidZius;

e padéti perimti sveikatos holistin] supratimag kaip asmens, grupés ir visuome-
nés fizing, psiching ir socialing gerove; aptarti aplinkos veiksniy poveiki jai
palaikyti;

e suteikti iSsamesniy Ziniy apie narkotines medziagas, formuoti neigiama po-
ziuri | zalingus iprocius;

e padéti perprasti lytinio elgesio principus, rengti Seimos gyvenimui;

e padéti suvokti 1étiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksnius ir jy profilaktika.

Apibendrinant skyriuje pateiktus duomenis, galima teigti, kad studenty svei-

katos ugdyme reikalingi poky¢iai. Nepaisant to, kad nemazai studenty | aukstasias
mokyklas istoja neturédami sveikos gyvensenos igiidziy ir poreikio, studiju pradzia
yra palankus, taciau beveik neiSnaudojamas laikotarpis skiepyti sveikos gyvensenos
igtdzius.
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3.1. METODOLOGINIAI TYRIMO METMENYS

Atsizvelgus | empirinio tyrimo tiksla, uzdavinius, apimti, tyrinéjamo objekto
daugiamatiSkuma ir pasauling sveikos gyvensenos bei sveikatos ugdymo studijy pa-
tirti, buvo pasirinkta kiekybiné tyrimo prieiga. Laikytasi prielaidos, kad kiekybiniai
duomeny analizés metodai leis objektyviai diagnozuoti tyrin¢jamo fenomeno rais-
kos ypatumus, désningumus, kintamuyjy sasajas bei atvers galimybg ekstrapoliuoti
rezultatus visai Lietuvos studenty populiacijai.

Mokslui budingas siekis, kad jo iSvados bty kuo tikslesnés, geriau apibiidin-
ty tiriamaji objekta. Tyrimo duomeny formalizavimas sukuria prielaidas ju analizei
taikyti matematinius metodus ir kartu leidzia ieskoti tikslesnio ugdymo problemy
sprendimo. Pasaulinis mokslas kiekybing analizg laiko standartine procediira, biitina
moksliniam tyrimui. Edukologiniuose tyrimuose dar néra panaudotos visos kiekybi-
niy metody taikymo galimybés (Bitinas, 2006a).

Siekiant jgyvendinti empirinio tyrimo uzdavinius ir jvairiais aspektais pazvelgti
i Lietuvos aukstyju mokykly studenty sveikos gyvensenos rodiklius bei su jais susi-
jusius ugdymo(si) patirties veiksnius, buvo pasirinkti Sie esminiai tyrimo komponen-
tai:
ugdymo(si) Seimoje patirtis;
ugdymo(si) bendrojo lavinimo mokykloje patirtis;
faktiné sveikos gyvensenos raiska studijuojant;
subjektyvus savo sveikatos ir kino vertinimas.

Reikty pastebéti, kad, nepaisant kiekybinio tyrimo duomeny rinkimo btido, tiria-
myjy ugdymosi Seimoje ir mokykloje vaikystés patirCiy rekonstravimas yra artimas
fenomenologiniam pozitriui.

Kiti svarbtis duomenys, padé¢je igyvendinti tyrimo tiksla, buvo Sie:

e tiriamyjy demografiniai ir bendrieji duomenys;

o faktinés studenty zinios apie sveikata ir ja lemiancius veiksnius;

e respondenty poziiiris | sveikata, jos stiprinimg ir sveika gyvensena;

e sveikos gyvensenos ugdymosi ir fizinio aktyvumo galimybés auks$tojoje mo-

kykloje.

Atsizvelgus i tyrimus, atskleidziancius studenty sveikatos ir sveikos gyvense-
nos iprociy pasiskirstymo lytini netolyguma (Tamosauskas, 2000; Tamosauskas ir
kt., 1994; Mertinas, Tinteris, 1998), analizuojant tyrimo duomenis iSryskintas lyties
aspektas.
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3.2. TYRIMO INSTRUMENTO STRUKTURA IR KOKYBES
RODIKLIATI

Tyrimo duomenims rinkti 2009-2010 m. buvo konstruotas ir iSbandytas didelés
apimties klausimynas, apimantis 24 klausimy blokus (visa klausimyna zr. Prieduo-
se). Klausimynas konstruotas remiantis literatiiros Saltiniy analize bei asmenine peda-
gogine disertanto patirtimi. Instrumento tinkamumas buvo tikrinamas bandomaisiais
pildymais, koreguotas atsizvelgiant i respondenty pastabas apie pastebétus netiks-
lumus, neaiskias klausimy formuluotes. Atsizvelgus i tyrimo instrumento apimtj ir
siekiant padidinti respondenty motyvacija kokybiskai pildyti klausimyna, buvo su-
kurtas tam tikra emocinj uztaisa turintis klausimyno brosiiiros virselis, panaudotos
specialios vizualizacijos ir klausimy bloky komponavimo technikos (Fanning, 2005;
Merkys, 2008). Mazas nekokybiskai uzpildyty ankety procentas (7,8 %) leidzia ma-
nyti, kad $iy techniky taikymas pasiteisino. Stengiantis eliminuoti tiriamyjy nuovar-
gio bei sumazéjusios klausimyno pildymo motyvacijos faktorius, galimai atsirandan-
Cius dél gana ilgo anketos pildymo laiko ir galinCius reikSmingai paveikti pildymo
kokybe, buvo atspausdintos dvieju riisiy brositiros. Klausimai jose buvo identiski,
taCiau skyrési ju iSdéstymo tvarka.

7 lentelé
Tyrimo duomeny sritys ir jy fiksavimo klausimyne buidai
UZdaro |Atviroti-
Duomeny sritis tipo klausi- | po klau- | Skalé | Lentelé
mai simai
Demografiniai ir bendrieji duomenys X X X
Duomenys apie tévus ir ju sveikos gyvense-
nos iprocius X
Santykiai ir ugdymas vaikystés Seimoje X
Santykiai ir ugdymas mokykloje X
Pozitris | sveikatg ir sveika gyvensena X
Zinios apie sveikata ir ja lemiancius veiks- X
nius
Sveikos gyvensenos ir jos ugdymo(si) galimy- X
bés aukstojoje mokykloje
Sveikos gyvensenos komponentai X X X
Subjektyvus savo kiino ir sveikatos vertini- X
mas

Konstruojant tyrimo instrumenta, buvo remiamasi testy teorijos ir praktikos po-
stulatu, kad vienam ar kitam latentiniam psichometriniam konstruktui potencialiai
atstovauja jo empiriniy referenty (konkreciy testo zingsniy) aibé (Merkys, 1999).
Skaliy ir subskaliy kokybé buvo uztikrinama naudojant faktorinés analizés metoda.
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Teiginiy tinkamumas skalei (vidiné skalés konsistencija) tikrinta klasikiniu jverciu —
Cronbach o (Kronbacho alfa) koeficientu. Kuo $is koeficientas aukstesnis, tuo skalés
teiginiai labiau tinkami matuoti tiriama konstrukta. Laikoma, kad minimali leistina
Cronbach a koeficiento reik§meé — 0,5. Paaisk¢jo, kad daugelio skaliy vidinis patiki-
mumas gana aukstas ir virsija 0,7. AukSciausia tyrime taikytos skalés Cronbach o
koeficiento reikSmé — 0,86, Zemiausia — 0,59.

8 lentele
Skaliy struktiira ir metrologiné kokybé
Subskalés Teiginiy | Cron-
Skalé $:Zul:) (‘:3_ Teiginiy pavyzdziai Zl;:l:;:f blf::;f
struktas léje cientas
Tévai doméjosi mano pasiekimais, pomeégiais
ir interesais;
Pozityvus | Tévai stengdavosi skirti man kuo daugiau
socialinis | laiko; 9 0.86
Seimos kli- | Tévai kalbédavosi su manimi apie man svar- ’
matas bius dalykus;
Galiu teigti, kad turéjau grazia ir laiminga
vaikystg.
[rrjlgo((lsyl; Su manimi buvo kalbamasi apie zalingy ipro-
. . ¢iy pasekmes;
Seimoje | Sveikatos Buvau skatinama(-s) gyventi sveikai;
patirtis | ugdymas i 4 0,78

Tévai daug démesio skyré mano higienos ipro-

Seimoje o .
¢iy ugdymui;
Buvau skatinama(-s) valgyti tai, kas sveika.
Fizinis Dalyvavimas sveikatingumo ar sporto rengi-
niuose, varzybose;
aktyvumas LT e
Kartu su Turistiniai Zygiai pés¢iomis, dviraciais, slidé- 7 0,76
tovais mis, vandens transporto priemonémis ir t. t.;

Sportiniai, judrieji zaidimai.

Mokykloje jausdavausi saugiai;

Pozityvus | Mokykla stiprino mano pasitikéjima savimi;
socialinis | Buvau mégstama(-s) ir gerbiama(-s) klasés

mokyklos | draugy; 6 0.85
klimatas | Mokykliniai metai man sukelia gerus prisimi-
Ugdy- nimus.
mo(si) Kiino kultiiros mokytojas gebéjo sudominti
mokyklo- mokomuoju dalyku;
je patirtis | Kiino kul- | Mokytojas dazniausiai budavo gerai pasiruo-
tirosmoky- | §¢s ir suplanaves pamokas; 6 0.85
tojokompe- | Kiino kultiiros mokytojas rodé asmenini fizis- ’
tencija kai aktyvios ir sveikos gyvensenos pavyzdi;
Mokytojas atsizvelgdavo | mokiniy individu-
aluma.
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8 lentelés tgsinys

Mokykla turéjo daug ir jvairaus sportinio in-
ventoriaus, priemoniy;
Fiziné kii- | Mokyklos sporto bazé (salé, stadionas) buvo
no kulttiros | tvarkinga ir jauki; 4 0.71
pamoky Po kiino kulttiros pamokos turéjau galimybe ’
aplinka nusiprausti duse;
Turéjau geras salygas persirengti, pasiruosti
pamokai.
Kompleksuodavau dél savo nesugebéjimo
_ | atlikti kai kuriy uzduociy;
Ugdy.— I:Iegaty\fus Mokytoja (-s) man skirdavo per sunkias
mo(si) |iSgyveni- s duotis:
mokyklo- | mai kiino uz uf) 155 _ .. . 7 0,81
e patirtis | kultiiros Po kiino kulturos pamokuy daznai jausdavausi
pamokose pervarges E-us1); .
Kiino kulttiros pamokose daznai patirdavau
stresa.
Kiino kultiiros pamokos man buvo naudingos;
Kino kul- | Kiino kultiiros pamokos turéjo itakos mano
tiros pa- | sveikatai ir fiziniam pajégumui;
moky pra- | Kano kulttiros pamokos paskatino mane biiti 7 0,86
smingumo | fiziSkai aktyviu (-a) po mokyklos baigimo;
suvokimas |Kiino kultiiros pamokos padéjo man rasti pa-
tinkancig fizinio aktyvumo rasj.
Kuri laika pabuvgs (-usi) be fizinio kriivio,
jauciuosi prastai;
Fizinio Kad gerai jausciausi, man bitina judéti;
aktyvumo | Fizinis aktyvumas man grei¢iau malonumas, 7 0,75
poreikis nei prievolg;
Meégstu fizini aktyvuma gamtoje, gryname
ore.
. Pirmenybg teikiu ekologiskai iSaugintiems
Sveikos produktams;
gyvense- L L
os kom- | Sveika mi- Dgrzoves ir vaisiai uzima svarbig vieta mano
ponentai | tyba mltybgs racione; . 7 0,63
Stengiuosi nevalgyti riebaus maisto;
Maisto poveikis sveikatai man svarbiau uz jo
skonj.
Uzsiimu organizmo gradinimu, imuniteto
stiprinimu,
Ef((;ﬁlak_ Reguliariai profilaktiskai tikrinuosi sveikata; 5 0,59
ProfilaktisSkai lankausi pas odontologa;
Skiepijuosi nuo gripo, erkinio encefalito ir kt.
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8 lentelés tgsinys

AS nuolat skai¢iuoju suvalgomo maisto ener-
geting vertg (kalorijas);

P.olmkls. t Biina, kad valgydama (-s) ar pavalges (-usi)
diety laiky-|. .. L. oL e 5 0,71
masi jauciu kalt.es Jausma, sazines priekaistus;
Stengiuosi nevalgyti vakare;
Daznai laikausi jvairiy diety.
Atsitiktiniai lytiniai santykiai;
Rizikinga | Atsitiktiniai lytiniai santykiai nesinaudojant
Sveikos |seksualiné |apsaugos priemonémis; 4 0,74
gyvense- | elgsena Lytiniai santykiai apsvaigus nuo narkotiniy
nos kom- medziagy arba alkoholio.
ponentai | Higiena Kasdien maudausi duse arba vonioje. 1 —
Patiriamas | Stresas — nuolatinis mano gyvenimo palydo- | B
stresas vas.
Patiriami Nuga.ros ska.ugma.i;
. . | Apetito sutrikimai; 17 0,85
simptomal

Galvos skausmas.
Farmacijos | Vaistai nuo skausmo;
preparaty | Vaistai nuo slogos ir kosulio; 14 0,66
vartojimas | Antibiotikai.

Pozityvus | Esu patenkinta (-s) savo fiziniu pajégumu;
savo fizi- | Prireikus galiu dirbti sunky fizini darba;

nio pajégu- | Sugebéciau savimi pasirlipinti ekstremaliomis 5 0,80
. mo vertini- | salygomis.
Subjek- 4ye
mas
tyvus - : -
savo Nepasiten- | Esu nepatenkinta (-s) savo kiino iSvaizda;
_ . kinimas AS gédijuosi savo kiino;
ktino ir _ . _ e 7 0,85
. kiino Esu nepatenkinta (-s) savo kiino linijomis.
sveikatos | .. .
. iSvaizda
vertini- - . —
Vis prastéjanti sveikata varo i neviltj;
mas Negatyvus " . . L .
savo svei Ken¢iu nuo jvairiy sveikatos sutrikimy, kurie
. |trukdo atsiduoti studijoms pilnu pajégumu; 9 0,84
katos verti- s . i .
. Nuolatos jauciu nerima dél savo sveikatos
nimas o
buklés.

3.3. TIRIAMUJU IMTIES CHARAKTERISITIKA

Tyrimo klausimynas buvo platinamas 2011 m. pavasario ir rudens semestrais
aukstosiose Vilniaus, Kauno, Siauliy, Panevézio, Utenos mokyklose. Tiriamieji —
pirmosios studijuy pakopos (bakalauro) nuolatiniy ir dieniniy studijy studentai. Sis
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sprendimas buvo pasirinktas po nemazy svarstymuy, kadangi pagal Lietuvos Svietimo
istatyma studentas yra asmuo, studijuojantis pagal aukstesniojo ar aukstojo mokslo
studijy programas. Vadinasi, studentais laikytini ne tik bakalauro, bet ir magistro,
doktoranttiros, taip pat vakarines, neakivaizdines bei iSpléstines studijas pasirinke
asmenys. Visgi projektuojant tyrima buvo nuspresta, kad tikslingiausia yra orientuo-
tis | didziausia studenty grupe, kuriai, tikétina, labiausiai budingi tipiski studentiskos
gyvensenos iprociai — t. y. { pirmosios pakopos nuolatiniy ir dieniniy studijy studen-
tus.

Tyrime dalyvavo 7 universitety ir 5 kolegijy studentai (i§ viso 12 aukstyjy mo-
kykly). ISsamesné tiriamyjy imties charakteristika pateikiama 9 lentel¢je. Dauguma
ankety buvo platinamos tiesiogiai per aukstasias mokyklas, kitos — per studenty atsto-
vybes, studenty reikaly tarnybas. Vykdant apklausa buvo laikomasi savanoriskumo
principo, kuris i§ esmés trukdé suformuoti nepriekaistinga tiriamyjy imtj. Platinant
klausimyna, buvo siekiama uztikrinti $iuos imties sudarymo principus:

1) tiriamyjy jvairove studijy krypties aspektu;

2) tiriamyjy ivairove kurso aspektu.

Reikia pastebéti, kad, renkantis respondentus ir analizuojant tyrimo duomenis
pagal studiju kryptis, nebuvo grieztai laikomasi SMM patvirtinto studijy sri¢iy ir
krypc€iy saraso modelio. Tyrime naudotas respondenty skirstymas i studijy kryptis
buvo pasirinktas jvertinus tyrimo objekto specifiskumg ir siekiant iSsamesnés moks-
linés analizés (pavyzdziui, kino kultiiros ir sporto edukologija studijuojantys studen-
tai buvo iSskirti { atskirg studijuy krypti hipotetizuojant, kad juy sveikos gyvensenos
iprociai turéty skirtis nuo kity edukologijos studenty).

9 lentelé
Tiriamyjy imties charakteristika (procentinis pasiskirstymas)
Lytis
Moterys Vyrai
64,9 35,1
Amzius
. 25ir
19 ir 20 21 22 23 24 dau-
maziau .
giau
2,5 21,7 31 24 12,2 3,7 4,9
Seiminé padétis
. Turi Turi gyvenimo Vedes / Isszsk).frgs
Vienisa (-s) draugq (-¢) artneri (-¢) IStekéjusi (-usi),
84 (-¢ p L(-¢ ) naslys (-6)
458 429 8,5 2,5 0,4
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9 lentelés tgsinys

Gyvenamasis biistas
Bendrabu- . Nuomojamas | Nuosavas arba | Nuosavas arba
. Nuomojamas butas . ,
tis kambarys tévy butas tévy namas
29,7 21,8 4,8 28,6 13,8
Profesiné veikla
Tik studi- | UZdarbiauja laisvu | Dirba ne visu Dirba visu Turi nuosavq ver-
Jjuoja laiku etatu etatu slq ar jo dalj
70,7 20,9 5,3 2,1 0,9
Aukstosios mokyklos tipas
Universitetiné aukstoji mokykla Kolegija
62,2 37,8
Kursas
1 2 3 4
28,9 25,4 29,4 16,3
Studijuy kryptis
Sociali- | Biome- szo Tech- | Humani- Gam- Meno
Edukolo- .. .. kultiira . . .. | tos . Karo
it niai dicinos ir spor nikos | tariniai moks studi- mokslai
8y mokslai | mokslai P mokslai| mokslai . Jjos
tas lai
12,8 19,8 13,4 3,2 22,6 7,6 5,8 11,5 34
Studijy finansavimo tipas
Finansuojamos valstybés Nefinansuojamos valstybés I§ dalies finansuojamos
J v J i valstybés
62,5 233 14,2

I§ viso buvo surinktos 1048 anketos, taciau atlieckant analize i$ ju 82 (7,8 %)
buvo atmestos kaip netinkamai uzpildytos. Atrenkant netinkamai uzpildytus klausi-
mynus, buvo laikomasi dviejy kriterijuy:

1) klausimyno uzpildymo logiskumas (pavyzdziui, ar néra taip, kad responden-

tas pritaria dviems vienas kitam prieStaraujantiems teiginiams);

2) klausimyno uzpildymo isbaigtumas.
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4. LIETUVOS STUDENTU SVEIKA GYVENSENA
EDUKACINIU DIAGNOSTINIU ASPEKTU: EMPIRINIO
TYRIMO DUOMENYS

4.1. SVEIKOS GYVENSENOS UGDYMO REZULTATU
DIAGNOSTIKA

4.1.1. Studenty poziiiris j sveikatos stiprinimg ir fizinj aktyvuma

Pripazistama, kad svarbiausias sveikos gyvensenos ugdymo tikslas yra sveika-
ta palaikanti ir stiprinanti elgsena, taCiau su sveikata ir gyvensena susij¢ pozitiriai
bei nuostatos taip pat yra laikomi svarbiais faktoriais, tiesiogiai veikianciais elgsena
ir galin¢iais buti mokslinio tyrinéjimo objektu (Gochman, 1982; Gochman, 1997).
6 pav. iliustruoja tirlamyjy pozitri i sveikata ir jos stiprinima. Skirtumo tarp ly¢iy sta-
tistiniam patikimumui jvertinti buvo taikytas ¥? (chi-kvadrato) kriterijus. Skirtumas
laikytas statistiSkai patikimu, kai p < 0,05.

Sveikata - brangiausias turtas *

Turiu pakankamai Ziniy apie sveikatg ir jg lemiancius @
veiksnius

Nesirapinimas savo kinu ir sveikata rodo Zmogaus kultiros
stygiy *
Mano amziaus ir fizinés baklés Zzmogui dar nereikia rimtai .
o N £ @ vyrai

ripintis savo sveikata *

. L A M- j B Moterys
Sveikata yra daugiausia sglygota genetiskai ir mazai priklauso ¥
nuo pastangy ja stiprinti *

Geriau gyventi trumpai bet maloniai, nei ilgai, bet atsisakant
malonumy *

Alkoholio ir tabako neigiamas poveikis sveikatai néra toks 27,2
didelis, kaip kartais bandoma jteigti * 15,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6 pav. Studenty pozidris | sveikatg ir jos stiprinima
(pritarimo teiginiams procentinis pasiskirstymas, *p < 0,05)

Rezultaty analizé rodo, kad dauguma tiriamyjy sveikata laiko vertybe. Ypac §i
tendencija ryski moteru grupéje. Nepaisant to, kad sveikata laiko brangiausiu tur-
tu, daugiau nei tre¢dalis studenty verciau rinktysi trumpesni, bet malonumuy kupina
gyvenima. [domu ir tai, kad gana nemazai — beveik keturi penktadaliai — tiriamyju
nurodé turintys pakankamai ziniy apie sveikata ir ja lemiancius veiksnius. Tuo tarpu
anksciau atlikty tyrimy duomenimis, ziniy apie sveika gyvensena pakako vos trec-
daliui studenty (Griniené, 2006). Kad studenty zinios apie sveikatos stiprinima néra
pakankamos, nustaté Kardelis ir kt. (2001), Astrauskiené¢ ir kt. (2005). Sie tyrimai
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atskleid¢ ir tiesioging priklausomybg tarp studenty turimy sveikatos ziniy bei sveikes-
nés gyvensenos. Manytume, kad dalies studenty sveikatos Ziniy trukuma atskleidzia
ir deklaruojama nuostata, jog ju amziaus ir fizinés biiklés zmonéms sveikata rimtai
ripintis dar nereikia. Tai labiau biidinga vyrams, nei moterims, kaip ir isitikinimas,
kad sveikata yra daugiausiai salygota genetiskai ir mazai priklauso nuo pastangy ja
stiprinti. Minéti radiniai patvirtina kity tyrimy duomenis, atskleidzian¢ius pozityves-
nes motery nuostatas samoningo sveikatos stiprinimo ir palaikymo atzvilgiu (Gil-
Lacruz, Gil-Lacruz, 2010). Be to, moterys labiau nei vyrai yra linkusios manyti, kad
riipinimasis savo kiinu ir sveikata yra kultiiringo zmogaus bruozas. Siek tiek stebina
abiejy lyc€iy pritarimo procentas Siam teiginiui — tik mazdaug pusé studenty vertina
ripinimasi kiinu ir sveikata kaip asmens kultiiros iSraiska. Paaiské¢jo ir tai, kad vyrai
kur kas labiau linke kritiskai vertinti ar atmesti informacija apie alkoholio bei tabako
zala sveikatai.

Fizinis aktyvumas laikomas vienu svarbiausiy sveikata lemianciy veiksniy ir
sveikos gyvensenos komponenty, todél asmens vidinis poreikis juo uzsiimti gali baiti
pripazistamas kaip sveikos gyvensenos ugdymo rezultata atspindintis rodiklis. 7 pav.
iliustruoja su fizinio aktyvumo poreikiu bei nuostatomis fizinio aktyvumo atzvilgiu
susijusiy klausimyno teiginiy pritarimo procentg vyry ir motery grupése.

Paaiskéjo, kad judéjimas biitinas daugiau nei dviejy trecdaliy vyry ir motery
gerai savijautai. Nors {vairiy amziaus ir socialiniy grupiy studijos (Maciulevi¢ieng,
Kardelis, 2006; Volbekiené ir kt., 2007) atsikleidzia didesni faktini vyry fizini akty-
vuma, misy tyrimo rezultatai rodo, kad vyry ir motery mankstinimosi poreikis sta-
tistiskai reikSmingai nesiskiria. Taip pat nesiskiria ir procentinis pritarimo teiginiui
,»Fizinis darbas man padeda geriau jaustis* pasiskirstymas. Daugiau nei pusé tyrime
dalyvavusiy studenty teigé, kad, kuri laika pabuve be fizinio kriivio, jauciasi prastai
(59,3 % ir 56,6 %). Abiems lytims biidingas pomégis mankstintis gamtoje, gryname
ore. Reikia pastebéti, kad didesné vyry dalis fizini aktyvuma suvokia kaip malonuma
teikianti procesa (83,2 % ir 74,5 %). Beveik triskart didesnis procentas vyry meégsta
fizing veikla, turin€ia rungtyniavimo elementy (67,7 % ir 26,7 %), o moterys labiau
nei vyrai yra linkusios vietoj kelionés automobiliu esant galimybei rinktis pasivaiks-
¢iojima (48,2 % ir 59,9 %). Vyrams labiau budingas pomégis fiziskai aktyvia veikla
uzsiimti grupéje arba komandoje. Didesné vyry dalis nurod¢, kad turi mégstamesng
uz kitas fizinio aktyvumo rusi.
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Mégstu fizine veiklg, turinia rungtyniavimo
elementy*

Kad gerai jausciausi, man bitina judéti

Esant galimybei, vietoj kelionés automobiliu renkuosi
pasivaiksciojima*

Turiu labiau uZ kitas mégstama fizinio aktyvumo rasj*

Fizinis darbas man padeda geriau jaustis B Vyrai

B Moterys
Kurj laika praleides (-usi) be fizinio kravio, jauciuosi

prastai
Mégstu fizinj aktyvuma gamtoje, gryname ore

Esant galimybei, fiziskai aktyvia veikla uzsiimu F#
grupéje ar komandoje*
Fizinis aktyvumas man grei¢iau malonumas, nei
prievolé*

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

7 pav. Studenty poziiiris i fizinj aktyvuma
(pritarimo teiginiams procentinis pasiskirstymas, *p < 0,05)

Apibendrinant Siame skirsnyje pateiktus tyrimo rezultatus, pastebétina, kad dide-
1i nepanaudota potenciala ugdant studenty sveikos gyvensenos igidzius galéty turéti
ju sveikatos, kaip vertybés, suvokimas. Nors dauguma respondenty savo sveikatos
zinias subjektyviai vertina kaip pakankamas, tikétina, kad ziniy apie gyvensenos
svarba sveikatai jiems vis délto truksta.

4.1.2. Sveikos gyvensenos rodikliy paplitimas studenty populiacijoje

Mitybos jproéiai. Vienas pagrindiniy sveikata saugan¢iy gyvensenos veiksniy
bei ligy profilaktikos elementy yra sveika mityba (Skémiené ir kt., 2007). Vertinant
empirinio tyrimo duomenis apie respondenty mitybos iprocius (zr. 8 pav.), paais-
kéjo, kad bemaz pusei studenty svarbiausias kriterijus renkantis maisto produktus
yra ju kaina (teiginiui pritaré 46,7 % vyry ir 42,7 % motery). Tikétina, kad, perkant
pigiausius maisto produktus, ne visada isigyjamas geros kokybés, nekenksmingas
sveikatai produktas. Kitas svarbus mitybos rodiklis — maitinimosi reguliarumas. Pa-
aisk¢jo, kad reguliariai, ne maziau kaip 3 kartus per diena maitinasi tik pusé tiriamy-
ju (56,6 % vyry ir 41,9 % motery). Sie duomenys i§ esmés atitinka Stuko ir Dobro-
volskij (2009) tyrimo rodiklius. Galima daryti prielaida, kad nemazai daliai studenty
reguliariai maitintis trukdo didelis uzimtumas, kadangi panasus apklaustyjy procen-
tas teigé dél savo uzimtumo nespéjantys ar pamirStantys pavalgyti (44,2 % vyry ir
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55,6 % motery). Nors vyrai maitinasi reguliariau nei moterys, jie mazesnj démesi
skiria maisto produkty jvairovei racione ir reciau renkasi ekologiskus produktus. Be
to, vyrai labiau linkg daznai maitintis pusgaminiais, valgo maziau vaisiy ir darzoviy,
perka daugiau energiniy tonizuojamyjy gérimy, dvigubai rec¢iau nei moterys stengia-
si nevalgyti riebaus maisto. Lyginant su vyrais, didesné motery dalis teige, jog valgo
nemazai konditerijos gaminiy ir saldumyny (54,9 % ir 63 %). Beveik ketvirtadalis
motery (24,7 %) nurodé¢, kad valgymas joms yra streso iveikos priemong, tuo tarpu
tokiy vyry buvo dvigubai maziau (11,4 %). Moterims biidingas kur kas didesnis
polinkis i dazna diety laikymasi (13,7 % ir 4,5 %). Si fakta patvirtina ir kity tyrimy
(Rolls ir kt., 1991; Jeffery ir kt., 1991) duomenys. Apibendrinant studenty mitybos
iproCiy tyrimo rezultatus, pastebétina, kad pritarimo visiems teiginiams ly¢iy skirtu-
mai buvo statistiskai reikSmingi. Simptomiska tai, kad moterims biidingesnis dides-
nis démesys maisto kokybei ir {vairovei, o vyrams — reguliaresné mityba. Tikétina,
kad tokia motery elgsena yra susijusi su siekiu kontroliuoti savo kiino svorj, turéti
grazy kiina, kas vyrams atrodo maziau svarbu.

Maitinasi reguliariai (3 ar daugiau karty per dieng)*

Vartoja nemazai konditerijos gaminiy ir saldumyny*

Stengiasi, kad maisto racione baty jvairiy produkty*

Valgyma laiko bdu kovoti su stresu*

DazZnai maitinasi pusgaminiais*

Daznai laikosi diety*

@ Vyrai

Stengiasi nevalgyti riebaus maisto* B Moterys

Perka energetinius, tonizuojancius gérimus*

Dél uzimtumo daznai nespéja ar pamir$ta pavalgyti*

Mitybos racione svarbig vietg uZima darzovés ir vaisiai*

Pirmenybe teikia ekologiskai iSaugintiems produktams*

Perkant maista, svarbiausias kriterijus yra kaina* &

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

8 pav. Studenty mitybos iprociai (pritarimo teiginiams procentas, *p < 0,05)
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UZsiima organizmo gradinimu, imuniteto F
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Naudojasi liaudies medicinos patarimais*
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ProfilaktiSkai lankosi pas odontologa*
Reguliariai profilaktiskai tikrinasi
sveikata*
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9 pav. Studenty profilaktikos ir sveikatos saugojimo jprociai
(pritarimo teiginiams procentas, *p < 0,05)

Profilaktikos ir sveikatos saugojimo jprociai. Analizuojant respondenty prita-
rimo procenta sveikatos iSsaugojima bei profilaktikos iproc¢ius apibiidinantiems tei-
giniams, matosi, kad reguliariai profilaktiskai sveikata tikrinasi beveik pus¢ motery
(48,3 %) ir 38,3 % vyry (zr. 9 pav.). Dar labiau skiriasi profilaktiskai pas odontologa
besilankanciy vyry (36,6 %) ir motery (59,4 %) nuosimtis. Tik kas penkiasdeSimta
moteris kasdien nesivalo danty (1,8 %), o tokiu vyru yra 7,4 %. Be to, kur kas dides-
né motery dalis savo sveikatos iSsaugojimu riipinasi pasinaudodamos liaudies medi-
cinos patarimais (58,9 % motery, 41,3 % vyry). Tuo tarpu vyrai moteris reikSmingai
lenké besigrudinanciyjy ir stiprinanciyjy imuniteta nuoSimciu. Tai darantys nurodé
beveik puse vyry ir 39 % motery. Vyrai, lyginant su moterimis, linke dazniau skiepy-
tis nuo uzkreciamuyjy ligy. Apibendrinant galima teigti, kad moterims biidingas dides-
nis démesys profilaktikai bei savo sveikatos i§saugojimui. Sia tendencija patvirtina ir
jau minétas Gil-Lacruz bei Gil-Lacruz (2010) tyrimas.

Psichikg veikian¢iy medziagy vartojimas. Vertinant psichoaktyviyju medzia-
gy vartojimo paplitima populiacijose, svarbus rodiklis yra vartojimo daznis ir peri-
odiSkumas. Vienas i§ dazniausiai tokiuose tyrimuose vartojamy indikatoriy — medzia-
gos vartojimas per pastaraji ménesi (30 dieny). 10 pav. iliustruoja per pastarasias 30
dieny (iki klausimyno pildymo) psichika veikian¢ias medziagas bent kartg vartoju-
siy studenty procenta. Akivaizdu, kad dazniausiai studenty vartojama psichoaktyvio-
ji medziaga — silpnieji alkoholiniai gérimai. Tabako gaminius (cigaretes, cigarus,
pypkes) bent karta per pastaraji ménesi ruke nurode 40,3 % vyry ir 36,9 % motery.
Tuo tarpu tai darantys kasdien arba beveik kasdien pripazino mazdaug penktadalis
respondenty (22,5 % vyru ir 17,9 % motery). Sie duomenys panasiis i kity tyréjy gau-
tus duomenis (Narkauskaité ir kt., 2011). Daugiau nei pusé motery ir net 84,3 % vyry
nurodé¢ pastaraji ménesi gerg alaus. Pazymétina, kad 41,2 % tyrime dalyvavusiy vyry
nurode¢ aly geriantys 1-2 kartus per savaitg. Beveik trys ketvirtadaliai motery (73 %)
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ir 63,3 % vyry pastaraji ménesj vartojo alkoholinius kokteilius, sidra arba vyna. Dau-
giau nei penktadalis motery (21,4 %) Siuos alkoholinius gérimus vartoja 1-2 kartus
per savaitg. Beveik pusé respondenty (61,5 % vyry ir 42,6 % motery) teigé per pasta-
rasias 30 dieny gére stipriyju alkoholiniy gérimy. Desimtadalis vyry (9,6 %) nurodé
geriantys stiprius alkoholinius gérimus 1-2 kartus per savaitg.

Cigaretés, cigarai, pypkés*

Alus* EH

Alkoholiniai kokteiliai, sidras,

vynas* .
Pl Vyrai
Stipris alkoholiniai gerimai* & E Moterys

Marihuana*

Hasisas ﬂ069

0 20 40 60 80 100

10 pav. Per pastarasias 30 dieny vartojusiy psichika veikianc¢ias medziagas
studenty procentas (*p < 0,05)

7,2 % vyry ir 1,9 % motery per ménesi iki klausimyno pildymo bent karta nu-
rodé vartoj¢ marihuang, maziau nei procentas — hasisa. Haliucinogeninius grybus ir
kokaing pastaraji ménesj nurod¢ vartoje po viena tiriamaji, o vartojusiyju kitas narko-
tines medziagas nebuvo. Tai, kad marihuana yra populiariausias narkotikas studenty
tarpe, patvirtina ir Narkauskaités ir kt. (2011) atliktas tyrimas.

11 pav. iliustruoja nors karta gyvenime vartojusiy narkotines medziagas studen-
ty procenta. Nors Sis rodiklis ir neatspindi susiformavusio psichoaktyviosios medzia-
gos vartojimo iprocio, jis yra laikomas rizikos veiksniu tokiam jprociui atsirasti. Re-
zultatai rodo, kad beveik pusé vyru (47,3 %) ir beveik ketvirtadalis motery (22,1 %)
nors karta gyvenime yra vartoje marihuanos. Hasisg vartoti bandg yra 14,5 % vyry ir
4,5 % motery, kokaing — atitinkamai 5,3 % ir 1,5 %, haliucinogeninius grybus 2,7 %
ir 0,2 %, amfetaming 6,7 % ir 2,8 %, LSD — 1,8 % ir 0,5 %, ekstazj — 5,5 % ir 1,2 %.
Apibendrinant galima konstatuoti, kad psichoaktyviyju medziagy vartojimo iprociai
ir polinkis jas iSbandyti labiau bidingi vyrams, o placiausiai iSbandyta narkotiné me-
dziaga — marihuana. Tai i§ esmés atitinka ir kity mokslininky, tyrin¢jusiy psichika
veikian¢iy medziagy vartojima Lietuvos jaunimo ir studenty tarpe, nurodytus duome-
nis (Narkauskaité ir kt., 2011, Juozulynas ir kt., 2008).
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11 pav. Nors karta gyvenime vartojusiy narkotines medziagas studenty
procentas (*p < 0,05)
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12 pav. Bent karta gyvenime rizikinga seksualine elgsena uzsiimingjusiy
studenty procentas (*p < 0,05)

Rizikinga seksualiné elgsena yra sveikatos elgsenos komponentas, kurio pa-
grindinémis dedamosiomis mokslinéje literatiiroje dazniausiai {vardijami: a) turé-
ty lytiniy partneriy skaiCius; b) atsitiktiniai lytiniai santykiai; ¢) lytiniai santykiai,
nesinaudojant apsaugos priemonémis; d) lytiniai santykiai apsvaigus nuo psichika
veikian¢iy medziagy. Atlikta misy tyrimo duomeny faktorizacija parodé, kad rizi-
kingai seksualinei elgsenai tikslinga priskirti ir elgsena, kada uz lytinius santykius
atsilyginama materialiai (arba gaunamas atlygis) bei lytinius santykius su daugiau
nei vienu partneriu. [rodyta, kad rizikinga seksualiné elgsena glaudziai susijusi su
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lytiniu keliu plintanciy ligy plitimu, nepageidaujamu néstumu, psichoaktyviyju me-
dziagy vartojimu (Cooper, 2002), taip pat Zemesne asmens saviverte (Gardner ir kt.,
1998). Pasak Cooper (2002), studenty seksualing elgsena tyrinéti ypac svarbu, kadan-
gi daznai studijy socialiné aplinka atveria galimybes naujiems potyriams, o jauniems
zmonéms svarbu iSmokti valdyti savo intymuyji gyvenima ir seksualuma. Legkausko
ir Jakovlevaités (2005) teigimu, lytiniu biidu plintanciy ligy atzvilgiu ypac rizikingu
laikotarpiu buty galima laikyti paauglystés pabaiga ir suaugusiojo amziaus pradzia,
kai dauguma jaunuoliy jau yra seksualiai aktyvis, taciau tuo pat metu nemazai ju da-
liai dar biidingas paaugliskas elgesio chaotiSkumas ir neatsakingumas.

12 pav. iliustruojamas bent karta gyvenime rizikinga seksualine elgsena uzsii-
minéjusiy studenty procentas. Paaiskéjo, kad rizikingos seksualinés elgsenos patirti
turi kur kas didesnis procentas vyry. Daugiau nei pusé (57,6 %) vyry nurodé bent
karta gyvenime turéje atsitiktinius lytinius santykius, o tokiy motery buvo maziau
nei penktadalis (19,3 %). Daugiau nei trecdalis tyrime dalyvavusiy vyry (36,9 %) ir
15,1 % motery turi atsitiktiniy lytiniy santykiy nesinaudojant apsaugos priemonémis
patirti. Beveik du trecdaliai vyry (65,2%) ir daugiau nei trecdalis motery (35,1 %)
yra uzsiiminéj¢ seksu apsvaige nuo alkoholio arba narkotiniy medziagy. Lytiniy
santykiy su daugiau nei vienu partneriu patirtj turi kas septintas vyras (14,6 %) ir
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13 pav. DazZnai ir nuolat simptomus patirianciy studenty procentas (*p < 0,05)
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2,8 % motery. Kas dvideSimtas vyras (5,3 %) pripazino, kad nors karta gyvenime
uz seksa yra atsilygings materialiai. 2,1 % vyry ir 0,2 % motery teigé, kad uz seksa
yra gavg materialinj atlygi. Lytiniu keliu plintancia liga buvo uzsikrétg 1,4 % vyry
ir 0,8 % motery. [tarimas, kad gali biiti uzsikréte lytiniu keliu plintancia liga, buvo
kiles 3,4 % vyruy ir 1,4 % motery. Tai, kad rizikingos seksualinés elgsenos patirtis
kur kas labiau paplitusi tarp vyry, atskleidzia ir Legkausko bei Jakovlevaités (2005)
atliktas tyrimas.

Nors patiriami simptomai ir néra laikomi tiesioginiu sveikos gyvensenos
komponentu, juos analizuoti tikslinga, kadangi jie glaudziai siejasi su gyvensena,
sveikatos sutrikimais, subjektyviu savo sveikatos vertinimu, farmacijos preparaty
vartojimu (Jylha ir kt., 1986; Cott ir kt., 1999; Winter ir kt., 2007). 13 pav. iliustruo-
ja tiriamyjy, klausimyne pazyméjusiy, kad nurodytus simptomus patiria ,,daznai‘
ir ,,nuolat®, procenta. Akivaizdu, kad simptomus bei negalavimus daznai ir nuolat
patiria didesnis motery procentas. StatistiSkai reikSmingai nesiskiria tik padidéjusio
skrandzio rugstingumo, padidéjusio kraujospiidzio ir padidéjusio prakaitavimo pa-
plitimas vyry ir motery grupése. Triskart didesnis motery procentas nurodé daznai
ir nuolat patiriancios staigy nuotaiky svyravima (8 % vyry ir 24,4 % motery), slopi-
nima, mieguistuma, apatija (atitinkamai 7,5 % ir 20 %), galvos skausma (11,6 % ir
29,5 %), galvos svaigima (4,8 % ir 13,8 %). Dvigubai daugiau motery patiria apetito
sutrikimus (9 % ir 20,9 %), virskinimo sistemos sutrikimus (9 % ir 16,4 %), sanariy
skausma ir galtniy ,.tirpima‘“ (6,6 % ir 13,4 %), skausmus Sirdies plote (4,8 % ir
8,5 %), dusuli (2,4 % ir 4,6 %). Lyginant su vyrais, keliskart daugiau motery daznai
ir nuolat skundziasi padidéjusiu dirglumu, nerimu bei panikos priepuoliais. Penk-
tadaliui motery ir 14,6 % vyry daznai pasireiskia démesio sukaupimo ir islaikymo
problemos. Beveik ketvirtadalis motery (23,8 %) ir 17 % vyry nurodé patiriantys
nugaros skausmus.

Apibendrinant patiriamy simptomy daznj lyties aspektu, pastebétina, kad labiau-
siai skiriasi su emocijomis bei psichine sveikata susijusiy vyry ir motery patiriamy
simptomy daznis. Motery grupé¢je keliskart dazniau reiskiasi dirglumas, nuotaiky kai-
ta, nerimas, apatija, démesio i$laikymo sunkumai. Sia prielaida i§ dalies patvirtina ir
studenty patiriamo streso analizé (zr. 14 pav.).
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14 pav. Tiriamyjy pritarimo teiginiui ,,Stresas — nuolatinis mano gyvenimo
palydovas* procentinis pasiskirstymas
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Patiriamas stresas svarbus kaip veiksnys, darantis reikSminga itaka sveikatai
ir kitiems gyvensenos komponentams. [vairiy amziaus grupiy tyrimai jrodé glaudzia
tiesioging tarpusavio priklausomybg tarp patiriamo streso ir psichika veikianc¢iy me-
dziagy vartojimo (House ir kt., 1986; Steptoe ir kt., 1998), mazo fizinio aktyvumo
(Kivela, Pahkala; 1991; Ng, Jeffery, 2003), nesveikos mitybos (Ng, Jeffery, 2003;
Steptoe ir kt., 1998). Teiginiui ,,Stresas — nuolatinis mano gyvenimo palydovas® vi-
siSkai arba i§ dalies pritaré daugiau nei trecdalis tyrime dalyvavusiy motery ir penk-
tadalis vyry. Tendencija, kad stresa ir emocinius sunkumus dazniau patiria moterys,
biuidinga ne tik studentams, bet ir kitoms socialinéms grupéms (Kuodyté-Kazieliené
ir kt., 2007). Pazymétina, kad Lietuvos studenty patiriamas stresas, jo paplitimas ir
priezastys kol kas tyrinéti labai fragmentiSkai ir reikalauja iSsamesnés analizés. Da-
mijonaitiené (2000), analizavusi Lietuvos teisés akademijos (dabar — Mykolo Rome-
rio universitetas) studenty gyvensena, pateiké duomenis, kad studentai vidutiniskai
2,6 karto per savaitg patiria situacijas, sukeliancias jiems daug riipesCiy ir nervinés
itampos.
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15 pav. Daznai ir nuolat farmacijos preparatus vartojanciy studenty procentas
(*p <0,05)

Farmacijos preparaty vartojimas susij¢s su savo sveikatos vertinimu (Mans-
son ir kt., 2002) bei patiriamais simptomais (Andersson ir kt., 1999; Antonov, Isac-
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son, 1998). Minéti autoriai tyrimais irod¢, kad asmenys, prasciau vertinantys savo
sveikata, yra linkg¢ dazniau vartoti farmacijos preparatus. Svarbu tai, jog, PSO duo-
menimis, daugiau nei pusé vaisty vartojama neracionaliai: vieni Zmonges jy vartoja
per daug, kiti tai daro neteisingai, treti — nepakankamomis dozémis. Netinkamas
vaisty vartojimas gali turéti drastiSky pasekmiu. Dozés didinimas kelia perdozavimo
arba priklausomybés rizika — tuomet reikia vartoti daugiau vaisty, norint pajusti efek-
ta; o perdozavimas gali sukelti apsinuodijima, gyvybiskai svarbiy organy funkcijos
sutrikima (Bal¢itinieng¢, 2010). 15 pav. iliustruoja studenty, nurodziusiy, kad farmaci-
jos preparatus vartoja ,,daznai* ir ,,nuolat®, procenta. Paaiskéjo, kad vyry grupéje yra
daugiau vartojanciyjy multivitaminus (22,7 % ir 18,6 %), stimuliuojancius prepara-
tus, dopinga (5,1 % ir 1,3 %) ir maisto papildus sportui (6,3% ir 0,6 %). Manytume,
kad Siuos faktus galima sieti su vyry fiziskai aktyvesniu gyvenimo buidu, kai kuriais
atvejais — su sportiniy rezultaty siekimu. [domu tai, kad reikSmingai nesiskyré¢ daz-
nai ir nuolat vartojanciy liekninamuosius preparatus vyry ir motery nuosimtis (1,2 %
ir 1,6 %), taciau daugiau nei deSimtadalis motery (10,7 %) nurodé, kad juos vartoja
retkarciais, o tokiy vyry tebuvo 2,7 %. Visy kity farmacijos preparaty vartojimo nuo-
Simc¢iu moterys lenkia vyrus. Tai galima susieti su didesniu jy riipinimusi savo svei-
katos i§saugojimu. Lyginant su vyrais, keliskart didesné motery dalis daznai ir nuolat
vartoja vaistus nuo skausmo (6,6 % ir 28,7 %), vaistus nuo gripo ir persalimo (7,5 %
ir 18,4 %), receptinius (0,6 % ir 3,1 %) ir nereceptinius (1,8 % ir 4,3 %) raminamuo-
sius bei migdomuosius, homeopatinius (2,7 % ir 7,2 %) vaistus. Faktas, kad moterys
kelis kartus dazniau vartoja raminamuosius vaistus, logiSkai siejasi su iSgyvenama
stresa iliustruojanciais Sio tyrimo rezultatais (moterys ji nurodé patiriancios keliskart
dazniau). Beveik trecdalis motery nurodé daznai ir nuolat vartojancios vitaminus
konkreciai organizmo funkcijai, o tokiy vyry buvo tik kiek daugiau nei penktadalis
(21,3 %). Moterys dukart lenkia vyrus vaisty nuo slogos ir kosulio (10,4 % ir 21,5
%) bei antibiotiky (3,6 % ir 6,8 %) vartojimu. Kas dvideSimta tyrime dalyvavusi stu-
denté daznai arba nuolat vartoja antialerginius preparatus.

4.2. EDUKACINIU IR SOCIALINIU APLINKU POVEIKIO
STUDENTU SVEIKAI GYVENSENAI DIAGNOSTIKA

4.2.1. Vaikystés namy aplinka ir sveikatos ugdymas(is) Seimoje kaip
studenty sveikos gyvensenos veiksnys

Rysys tarp ugdymo vaikystés Seimoje ir sveikos gyvensenos studijuojant auksto-
joje mokykloje gana nemazai tyrinétas ir atskleistas uzsienio mokslininky (Rohner,
Britner, 2002; White ir kt., 2000; Schwartz ir kt., 2009; Arnett, 2005). Minéti tyrimai
atskleidzia socialinio iSmokimo bei tévy-vaiky santykiy reikSmg vélesnei jauno su-
augusiojo gyvensenai.
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Siekiant jvertinti tiriamy konstrukty sasajas su vaikystés namy aplinka ir sveika-
tos ugdymu Seimoje, buvo atlikta koreliaciné priklausomy ir nepriklausomy kintamy-
ju analizé (zr. 10 lentelg). Koreliaciné analizé atskleidé tarpusavio rysj ir tarp nepri-
klausomy kintamyju: pozityvus namy klimatas susijgs su sveikatos ugdymu Seimoje
(r=10,52) bei fiziskai aktyvia tévy veikla kartu su savo vaikais (r = 0,29).

10 lentelé
Vaikystés namy aplinkos ir sveikatos ugdymo Seimoje sgsajos su
priklausomais kintamaisiais (koreliacijos koeficientai)

Al Pozityvus s.0c1a11nls Svelkafo.s ug.dy- Fizinis aktyyulflas
namy klimatas mas Seimoje kartu su tévais

FI.ZITHO aktyvumo po- 0.11° 0.15" 0.13"

reikis

Sveika mityba 0,18" 0,19 0,10™

Profilaktika 0,20" 0,22 0,18

Higienos jpro¢iai 0,17" 0,15" 0,11

Zinios apie sveikata 0,03 0,01 -0,03

Farm.a.cu 0s preparaty 0.04 0.08" 0.15"

vartojimas

Negaty\./u‘s savo sveika- 0,13" 0,02 011"

tos vertinimas

Patiriami simptomai -0,12" -0,10™ -0,06

Nep.asnenklmmas kiino 007" 0,05 005

iSvaizda

Po.z.ltyvus savo ﬁzmm 0.13" 0.15" 0.15"

pajégumo vertinimas

Nark(')'tmlq medziagy 0,02 0,02 20,02

vartojimas

Alkoholio vartojimas 0,01 0,03 -0,08

Rikymas -0,03 0,02 0,06

Rizikinga seksualiné L0,08° 20,06 0.04

elgsena

*%0,01; * 0,05.

Nors iprastai koreliaciné analizé neatskleidzia priezastiniy tiriamy reiskiniy
ry$iy, Siuo atveju deél kintamyju chronologijos galima manyti, kad tarp sveikatos
ugdymo Seimoje ir dabartinés tiriamyjuy gyvensenos egzistuoja priezastinis rysys.
Kaip matyti 10 lenteléje, pozityvus vaikystés namy klimatas statistiSkai patikimai
koreliuoja su profilaktika (r = 0,20), sveika mityba (r = 0,18), higienos jprociais (r =
0,17), fizinio aktyvumo poreikiu (r = 0,11). Uzfiksuotas atvirkstinis rySys su negaty-
viu savo sveikatos vertinimu (r = -0,13) ir patiriamais simptomais (r =-0,12). Sveika-
tos ugdymo Seimoje dimensija siejasi su studenty profilaktikos iprociais (r = 0,22),
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sveika mityba (r = 0,19), fizinio aktyvumo poreikiu (r = 0,15), pozityviu savo fizinio
pajégumo vertinimu (r = 0,15) ir higienos iprociais (r = 0,15), atvirkstiniu rySiu — su
patiriamais simptomais (r = -0,10). Fiziskai aktyvi tévy veikla kartu su vaikais sieja-
si su ju profilaktikos iprociais (r = 0,18), farmacijos preparaty vartojimu (r = 0,15),
pozityviu savo fizinio pajégumo vertinimu (r = 0,13), fizinio aktyvumo poreikiu (r =
0,13), higienos iprociais (r = 0,11), sveika mityba (r = 0,10), atvirkstiniu ry$iu — su
negatyviu savo sveikatos vertinimu (r = -0,11) jiems tapus studentais. Pastebétina,
kad minéti nepriklausomi kintamieji neturi statistiskai reik§Smingo rysio su studenty
rikymu, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimu, sveikatos ziniomis.
Atsizvelgiant | tyrimus, atskleidzian¢ius socioekonominiy Seimos veiksniy ita-
ka jvairiems vaiky ir paaugliy sveikos gyvensenos komponentams (Zaborskis ir kt.,
1996; Zaborskis, Makari, 2000; Kalédiené ir kt., 1999), hipotetizuota, kad vaikys-
tés Seimos socioekonominiai faktoriai gali biiti reikSmingi ir véliau — studijuojant
aukstojoje mokykloje. Analizuojant kintamuyjy priklausomybg nuo vaikystés Seimos
socialinio sluoksnio, buvo naudotasi dispersinés analizés metodu ANOVA (Analysis
of Variance). Socialinio sluoksnio faktoriaus jtaka priklausomiems kintamiesiems
laikyta reik§minga, kai p < 0,05. F kriterijaus jvertis rodo veiksnio jtakos stipruma
priklausomam kintamajam. Analiz¢ atskleidé (zr. 11 lentelg), kad nuo socialinio vai-
kystés Seimos sluoksnio reik§mingai priklauso tiriamyjy profilaktikos (F = 5,759) ir
higienos (F = 3,537) iprociai, rizikinga seksualiné elgsena (F = 4,397), negatyvus
savo sveikatos (F = 3,111) ir kiino i§vaizdos (F = 2,239) vertinimas.
11 lentelé
Socialinio vaikystés Seimos sluoksnio reik§mé priklausomiems kintamiesiems

Priklausomi Kvadraty Vidurkio ReikSmingu-
. - df F
kintamieji suma kvadratas mo lygmuo
Tarp grupiy 86,507 8 10,81 | 5,759 0,00
Profilaktika Grupés viduje | 1701,213| 906 1,88
18 viso 1787,720| 914
Tarp grupiy 24,393 8 3,049 | 1,066 0,39
Sveika mityba Grupés viduje | 2591,537| 906 2,860
I$ viso 2615,930| 914
Tarp grupiy 4,305 8 0,538 | 3,537 0,00
Higienos ipro¢iai | Grupés viduje 137,841 906 0,152
I8 viso 142,146 | 914
S Tarp grupiy 28,390 8 3,549 0,999 0,44
i(‘)zr:ﬁg:ktywmo Grupés viduje | 3219,953| 906 3,554
I$ viso 3248,343| 914
Tarp grupiy 2,352 8 0,294 1,399 0,19
Patiriamas stresas | Grupés viduje 190,396| 906 0,210
18 viso 192,748 | 914
Tarp grupiy 4,903 8 0,613 2,638 0,01
Riakymas Grupés viduje | 210,502| 906 0,232
I$ viso 215,405| 914
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11 lentelés tgsinys

Priklausomi Kvadraty Vidurkio ReikSmingu-
. ... df F
kintamieji suma kvadratas mo lygmuo
Farmacijos Tarp grupiy 23,759 8 2,970| 1,262 0,26
preparaty Grupés viduje | 2131,417| 906 2,353
vartojimas 18 viso 2155,176| 914
. Tarp grupiy 0,525 8 0,066 | 0,612 0,77
iﬁij’lﬁ‘;‘s Grupes viduje | 97,169| 906 0,107
IS viso 97,694| 914
Rizikinga Tarp grupiy 11,812 8 1,477| 4,397 0,00
seksualiné Grupés viduje | 304,210 906 0,336
elgsena 18 viso 316,022| 914
. Tarp grupiy 10,388 8 1,298 | 1,059 0,39
fﬁﬁﬁiﬁﬁ Grupés viduje | 1110,373| 906 1,226
I$ viso 1120,761| 914
Negatyvus savo Tarp grupiy 44,230 8 5,529 3,111 0,00
sveikatos Grupés viduje | 1610,146| 906 1,777
vertinimas IS viso 1654,376| 914
Pozityvus savo Tarp grupiy 55,824 8 6,978 | 1,741 0,09
fizinio pajégumo Grupés viduje | 3630,792| 906 4,007
vertinimas IS viso 3686,616| 914
Nepasitenkinimas | Tarp grupiy 74,118 8 9,265 2,239 0,02
kiino iSvaizda Grupés viduje | 3748,566| 906 4,137
I8 viso 3822,684| 914
Patiriami Tarp grupiy 108,799 8 13,600 | 1,896 0,06
simptomai Grupés viduje | 6499,831| 906 7,174
I$ viso 6608,630| 914

Manytume, kad vaikystés Seimos socialinio sluoksnio reikSmingai veikiamus
kintamuosius tikslinga panagrinéti atskirai. Kintamojo vertei apibrézti buvo naudota
Z reikSme (Z ivertis arba standartinis jvertis). Tai bedimensinis statistinis dydis, ro-
dantis, kiek standartiniy nuokrypiy reikSmé turi nuo vidutinés reikSmés (vidurkio).
Jis gaunamas atimant populiacijos viduting reikSme i$ atskiros reikSmes ir skirtuma
dalijant i§ populiacijos standartinio nuokrypio.- Sis procesas vadinamas standartiza-
vimu (normalizavimu).
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Socialinis vaikystés seimos sluoksnis

16 pav. Studenty profilaktikos jprociai priklausomai nuo socialinio
vaikystes Seimos sluoksnio

16 pav. matyti désningas esamy profilaktikos iprociy Z ivercio vidurkio reiks-
més mazéjimas priklausomai nuo zeméjancio vaikystés Seimos socialinio sluoksnio.
Labiausiai profilaktikos jprociai paplitg tarp vidurinés klasés aukstesniojo sluoks-
nio atstovy. Moterims biidingas didesnis ripinimasis savo sveikatos i§saugojimu.
Auksciausiems ir zemiausiems socialiniams sluoksniams savo vaikystés Seimg pri-
skyrusiy tiriamyju Z jvercio vidurkio isskirtines reikSmes lemia mazas $iy tiriamyju
skaiCius imtyje (5] fakta galima paaiskinti normaliuoju varianty pasiskirstymo dés-
niu, nes dauguma tiriamyjy savo vaikystés Seima priskyré¢ viduriniams visuomeneés
sluoksniams).

Panasios tendencijos atsiskleidzia analizuojant higienos iprocius. 17 pav. maty-
ti, kad studentai, kilg i$ aukstesniy socialiniy sluoksniu, pasizymi didesne higienos
ipro¢iy raiska. ISryskéja lytiSkumo faktorius — moterys labiau riipinasi asmens higie-
na nei vyrai.
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Socialinis vaikystés Seimos sluoksnis

17 pav. Studenty higienos jprociai priklausomai nuo socialinio
vaikystés Seimos sluoksnio

Nepasitenkinimas savo kiino iSvaizda yra subjektyvus rodiklis, siejamas su svei-
katai Zalingu elgesiu — organizma alinan¢iomis dietomis, mitybos sutrikimais, liekni-
namuyjy arba raumeny mase¢ didinanciy farmacijos preparaty vartojimu (Mintz, Betz,
1988; Stice, 2002; Jankauskien¢ ir kt., 2007). Atskleistas ir rySys su psichosociali-
niais rodikliais — saves vertinimu, pasitikéjimu savimi, patiriamu nerimu bei psichi-
ne sveikata (Patrick ir kt., 2004, Grossbard ir kt., 2009). Paaiskéjo, kad i§ Zzemesniy
visuomenés sluoksniy kilusiems studentams btidingas didesnis nepasitenkinimas
kiinu (18 pav.). Negatyviausiu savo kiino iSvaizdos vertinimu pasiZymi i§ apatinio
sluoksnio virSutinés dalies kilusios moterys. Z reikSmés vidurkiy skirtumai parodé,
jog Sioje dimensijoje Zenkliai reiskiasi lyties aspektas — vyrai savo i§vaizda yra linke
vertinti gerokai palankiau, negu moterys. Kad moterims kur kas labiau btidingas ne-
pasitenkinimas kiino i§vaizda, rodo ir uzsienio autoriy tyrimai (Falon, Rozin, 1985;
Tiggemann, 1992). Be to, §ie miisy tyrimo radiniai siejasi su McLaren ir Kuh (2004)
atliktos studijos, irodancios socialinio sluoksnio priklausomybe motery pasitenkini-
mui savo kiinu, duomenimis.
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— Moterys @ Moterys

047 — Vyrai O Vyrai

0,2

0,07

-0,27

-0,47

-0,6-

-0,87

Nepasitenkinimas kino ivaizda (Z reik§més vidurkis)

Vir§tinés vir§us|
Vir§tnés vidurys|
VirSnés apacia
Vidurio virus|
Vidurio vidurys|
Vidurio apacia
Apacios virsus|
Apadcios vidurys|
Apacios apacia

Socialinis vaikystés Seimos sluoksnis

18 pav. Studenty nepasitenkinimas kiino iSvaizda
priklausomai nuo socialinio vaikystés Seimos sluoksnio

19 pav. matosi, kad i$ viduriniy visuomenés sluoksniy kile studentai riiko ma-
ziau uz kilusius 1§ aukstesniyjuy arba zemesniyjuy sluoksniy. Beveik visy sluoksniy
atstovy tarpe rilkymas labiau paplitgs tarp vyru. Siekiant geriau suvokti rukymo pri-
klausomybe nuo vaikystés namy aplinkos ir tévy iprociy, atlikta dispersiné ANOVA
analizé. Rezultatai parodé (zr. 12 lentelg), kad motinos riikkymas gyvenant su vaikais
statistiskai reik§mingai (p = 0,04) veikia (F = 4,205) ju riikkymo iprocius studijuojant
aukstojoje mokykloje. Tuo tarpu tévo ritkymas yra maziau reikSmingas veiksnys
(F=2,614,p=0,11).
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0,57

0,0

Rikymas (Z reikSmés vidurkis)

— Moterys
— Vyrai

Virstinés virSus|

Virstnés vidurys
Vir§inés apacia
Vidurio vir§us|

Socialinis vaikystés Seimos sluoksnis

Vidurio vidurys,
Vidurio apaéia
Apacios virSus|

Apacios vidurys,
Apacios apacia

@® MNoterys

O Vyrai

19 pav. Studenty rikymas priklausomai nuo socialinio vaikystés Seimos sluoksnio

12 lentelé

Studenty riikkymo priklausomybé nuo tévy rikymo jprociy jiems
gyvenant kartu

i Vidurkio ReikSmin-
df kvadra- F gumo
suma
tas lygmuo
Gyvenant kartu | Tarp grupiy 0,606 1 0,606| 4,205 0,04
motina rike Grupés viduje 128,915 895| 0,144
I8 viso 129,521 896
Gyvenant kartu | Tarp grupiy 0,643 1 0,643 2,614 0,11
tévas ruké Grupés viduje 220,173 895 0,246
IS viso 220,816 896

Tévy rukymo itaka vaiky rikymo iproc¢iams jiems tapus aukstosios mokyklos
studentais iliustruojama 20 pav. Matyti, kad kasdien arba beveik kasdien tabaka rii-
ko 28,8 % studenty, uzaugusiy Seimose, kuriose abu tévai ruké. 27,2 % riikanciyjy
studenty nurod¢, kad juy vaikystés Seimoje rikeé motina, 23,8 % — kad raké tévas. Tuo
tarpu neriikanciy tévy Seimose uzauge studentai ruko dvigubai reciau.
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35
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15 -
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RUké motina RUkeé tévas RUkeé abu tévai Nerdkeé né vienas
is tévy

20 pav. Kasdien arba beveik kasdien tabaka riikkanciy studenty tévy
rukymo iprociai jiems gyvenant kartu (%)

13 lentele
Studenty alkoholio vartojimo priklausomybé nuo tévy alkoholio vartojimo
iproc€iy jiems gyvenant kartu

Kvadraty Vidurkio ReikSmin-
df F gumo
suma kvadratas
lygmuo
Motinos alkoholio | Tarp grupiy 1,648 3 0,549 3,719 0,01
vartojimo jpro¢iai | Grupés viduje 132,352 896 0,148
I8 viso 134,000 899
Tévo alkoholio var- | Tarp grupiy 2,114 3 0,705 1,345 0,26
tojimo jprociai Grupés viduje 469,415 896 0,524
I8 viso 471,529 899

Idomu tai, kad panaSios sasajos atsiskleidzia ir analizuojant alkoholio vartojimo
paplitima. 13 lenteléje matyti, kad svarbus veiksnys studenty alkoholio vartojimui
yra motinos alkoholio vartojimo jproc¢iai ju vaikystés Seimoje (F = 3,719). Tévo alko-
holio vartojimo jprociai néra toks svarbus veiksnys (F = 1,345, p = 0,26).
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14 lentelé

Studenty dabartinés sveikos mitybos priklausomybé nuo motinos mitybos
iproc€iy jiems gyvenant kartu

Kvadraty | . | Vidurkio | o Rj::(s:;lm:
suma kvadratas g ye
muo
Motina neteiké Tarp grupiy 3,911 7 0,559 | 2,270 0,03
dideles reikSmeés | Grupes viduje 233,331| 948 0,246
maistui irjo kiekiui I viso 237,242 955
Motina stengdavo- | Tarp grupiy 8,532 7 1,219 5,257 0,00
si valgytisveika | Grupes viduje | 219,798 948 0,232
maista I§ viso 228,329 955
Motina kartais sa- | Tarp grupiy 1,202 7 0,172 1,124 0,35
moningai ribodavo | Grupes viduje | 144,907| 948 0,153
maisto kieki I3 viso 146,109| 955
i 0,68
Motina daznai lai- Tarp f.gruqu. 0,167 7 0,024 | 0,694 s
kydavosi diety Grupés viduje 32,624 948 0,034
I§ viso 32,791| 955

Dispersiné ANOVA analiz¢ atskleidé, kad studenty sveikos mitybos igtidziy for-
mavimuisi pakankamai reikSmingi abiejy tévy mitybos jprociai (zr. 14 ir 15 lente-
les), taciau motinos sveikos mitybos reikSme yra didesné (F = 5,257), lyginant su

tevo (F = 3,847).

15 lentelé

Studenty dabartinés sveikos mitybos priklausomybé nuo tévo mitybos
iprociy jiems gyvenant kartu

Kvadra- daf \17(1‘(11;1;:;1? F ReikSmingu-
ty suma tas mo lygmuo
Tévas neteike dide- | Tarp grupiu 4,446 7 0,635| 3,668 0,00
1és reikSmés maistui | Grupés viduje | 155,155 896 0,173
ir jo kiekiui I8 viso 159,601 903
Tévas stengdavosi | Tarp grupiy 4,528 7 0,647 | 3,847 0,00
valgyti sveika mais- | Grupés viduje | 150,666 896 0,168
ta IS viso 155,194 903
Tévas kartais sa- Tarp grupiy 0,144 7 0,021| 0,620 0,74
moningai ribodavo | Grupés viduje 29,793 896 0,033
maisto kiekj I8 viso 29,937 903
Tévas daznai laiky- Tarp grupiq . 0,005 7 0,001 | 0,585 0,77
davosi diety Grupés viduje 0,994 896 0,001
IS viso 0,999 903
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Yra studijy, leidzian¢iy manyti, jog linkusios i dietas ir rizikingus mitybos ipro-
¢ius moterys perduoda Siuos polinkius savo dukroms (Keel ir kt., 2007; Coulthard ir
kt., 2004). Dispersiné misy tyrimo duomeny analiz¢ patvirtino $ig prielaidg (16 len-
tel¢). Daznas motinos diety laikymasis yra reikSmingas faktorius dukters polinkiui {
dietas jai tapus studente (F = 4,492).

16 lentelé

Studenciy polinkio j diety laikymasi priklausomybé nuo motinos
dietos laikymosi joms gyvenant kartu

Vidurkio ReikS§min-
Kvadraty
df kvadra- F gumo lyg-
suma tas muo
Motina stengdavo- | Tarp grupiy 1,703 5 0,341 1,460 0,20
si valgyti sveika Grupés viduje 143,230 614 0,233
maista IS viso 144,934 619
Motinaneteikédide- | Tarp grupiy 0,850 5 0,170 0,678 0,64
lés reikSmés mais- | Grupés viduje 153,954 614 0,251
tui ir jo kiekiui 18 viso 154,805 619
Motina kartais sa- | Tarp grupiy 1,169 5 0,234 1,512 0,18
moningai ribodavo | Grupés viduje 94,990 614 0,155
maisto kiekij IS viso 96,160 619
Motinadaznailaiky- | Tarp grupiy 0,716 5 0,143 4,492 0,00
davosi diety Grupés viduje 19,573 614 0,032
18 viso 20,289 619
Motina turéjo rimty | Tarp grupiy 0,016 5 0,003 | 0,485 0,79
mitybos sutrikimy | Grupés viduje 3,959 614 0,006
IS viso 3,974 619

Idomu tai, kad tarp tévy fizinio aktyvumo ir dabartinio studenty poreikio biiti
fiziskai aktyviems statistiSkai patikimas rySys neatsiskleidé. Taciau labai svarbu pa-
stebéti, kad reikSmingas faktorius fizinio aktyvumo poreikio atsiradimui yra tévy
fiziskai aktyvi veikla, kuria jie uzsiimdavo kartu su savo vaikais (zr. 17 lentelg).
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17 lentelé

Studenty fizinio aktyvumo poreikio priklausomybé nuo fiziSkai
aktyvios veiklos vaikystéje kartu su tévais

T Vidurkio ReikSmin-
df | kvadra- F gumo
suma
tas lygmuo

Turistiniai Zygiai pés¢io- | Tarp grupiy 10,193 8 1,274 2,714 0,01
mis, dviraciais, slidémis, | Grupés viduje 441,790 | 941 0,469
nggxfﬁsﬁom P 13 viso 451,983 | 949
ISvykos i gamta grybau- | Tarp grupiy 6,288 8 0,786 | 1,531 0,14
ti, uogauti, Zuvauti Grupés viduje | 487,608 | 950 0,513

I8 viso 493,896 | 958
Sportiniai, judrieji zai- | Tarp grupiy 13,775 8 1,722(2,815 0,00
dimai Grupés viduje 575,593 | 941 0,612

I8 viso 589,368 | 949
Maudynés atvirame van- | Tarp grupiy 1,627 8 0,203]0,398 0,92
dens telkinyje ar baseine | Grupés viduje | 484,528 | 949 0,511

I8 viso 486,156 | 957
Dalyvavimas sveikatin- | Tarp grupiy 14,784 8 1,848 13,916 0,00
gumo ar sporto rengi- Grupés viduje 445,010 943 0,472
niuose, varzybose I§ viso 459,794 | 951
Sporto renginiy, varzyby | Tarp grupiy 7,376 8 0,922 11,517 0,15
steb¢jimas Grupés viduje 575,109 | 946 0,608

I8 viso 582,486 | 954
,,Ekstremalus‘ fizinis Tarp grupiu 1,365 8 0,171(0,746 0,65
aktyvumas — dazasvydis,
alpinizmas, nardymas, Grupés viduje 215,800 944 0,229
parasiutizmas

I8 viso 217,165| 952

Fizinio aktyvumo poreikiui reikSmingas dalyvavimas sveikatingumo ar sporto
renginiuose kartu su tévais (F = 3,916), sportiniai ir judrieji zaidimai (F = 2,815),
turistiniai zygiai (F = 2,714). Neatsiskleid¢ statistiSkai reikSmingas iSvyku i gamta,
maudyniy, ekstremalaus fizinio aktyvumo ir pasyvaus sporto renginiy ar varzybuy
steb¢jimo faktoriy poveikis.

Apibendrinant empirinio tyrimo duomenis, reikia konstatuoti, kad vaikystés Sei-
ma, tévy ir vaiky santykiai ir socioekonominiai rodikliai yra svarbiis faktoriai, lemian-
tys tolesng Zzmogaus gyvensena. Tyrimas atskleidé tévy (ypac — motinos) asmeninio
pavyzdzio svarba formuojantis jauno zmogaus sveikos gyvensenos igiidziams.
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4.2.2. Ugdymo(si) bendrojo lavinimo mokykloje sasajos su sveika
gyvensena studijuojant aukstojoje mokykloje

Siekiant nustatyti ugdymo(si) mokykloje sasajas su priklausomais kintamai-
siais, buvo atlikta koreliaciné analizé (Zr. 18 lentelg). Jos rezultatai atskleidé, kad
pozityvus emocinis mokyklos klimatas statistiskai patikimai siejasi su dabartiniu stu-
denty pozityviu savo fizinio pajégumo vertinimu (r = 0,23), profilaktika (r =0,19),
fizinio aktyvumo poreikiu (r = 0,17), higienos iprociais (r = 0,16), alkoholio varto-
jimu (r=0,11), sveika mityba (r = 0,09). Nustatytas atvirkstinis rySys tarp pozity-
vaus socialinio mokyklos klimato ir negatyvaus savo sveikatos vertinimo (r = -0,18),
nepasitenkinimo kiino iSvaizda (r = -0,17), patiriamy simptomy (r = -0,12). Mokyk-
loje turéta kokybiska fiziné kino kultiros pamoky aplinka ir mokymo priemonés
siejasi su pozityviu savo fizinio pajégumo vertinimu (r = 0,17), profilaktikos ipro-
¢iais (r = 0,15), fizinio aktyvumo poreikiu (r = 0,13), higiena (r = 0,12), sveika mi-
tyba (r = 0,11) studijuojant. Pastebétas atvirkstinis rySys tarp kiino kultiiros pamoky
aplinkos ir studenty patiriamy simptomy (r = -0,13) bei negatyvaus savo sveikatos
vertinimo (r =-0,12). Tiriamyjy subjektyviai vertinta kino kultiros mokytojo kompe-
tencija patikimai koreliuoja su fizinio aktyvumo poreikiu (r = 0,20), pozityviu savo
fizinio pajégumo vertinimu (r = 0,20), profilaktikos iprociais (r=0,18), sveika mityba
(r=0,15). Atvirkstiné koreliacija uzfiksuota tarp kiino kultiiros mokytojo kompeten-
cijos ir studenty patiriamy simptomy (r = -0,15), sveikatos ziniy (r =-0,11), nega-
tyvaus savo sveikatos vertinimo (r = -0,10), rizikingos seksualinés elgsenos (r = -
0,07). Atskirai analizuojant atvirkstinj kino kultiiros mokytojo kompetencijos ir jo
mokiniy turimy sveikatos ziniy rysi, keltina prielaida, kad studentai kompetentingais
linkg laikyti mokytojus, savo pamokose maziau démesio skiriancius teoriniy sveika-
tos ziniy perteikimui ir besiorientavusius i prakting veikla.

Kino kultiros pamokose patirti negatyvis iSgyvenimai siejasi su studijy auksto-
joje mokykloje metu patiriamais simptomais (r = 0,30), nepasitenkinimu kiino i§vaiz-
da (r=0,25) ir negatyviu savo sveikatos vertinimu (r = 0,25). Negatyvias patirtis
kiino kultiiros pamokose iSgyveng studentai yra linke prasciau vertinti savo fizini
pajéguma (r = -0,29), pasizymi mazesniu fizinio aktyvumo poreikiu (r =-0,18) ir
higienos ipro¢iais (r = -0,08). Kiino kulttiros pamoky prasmingumo ir teikiamos nau-
dos suvokimas susijgs su fizinio aktyvumo poreikiu (r = 0,33), pozityviu savo fizinio
pajégumo vertinimu (r = 0,24), profilaktikos (r = 0,17) ir sveikos mitybos (r = 0,14)
iprociais studijuojant. Atvirkstinés sasajos pastebétos tarp kiino kultiiros pamoky pra-
smingumo suvokimo ir patiriamy simptomy (r = -0,10), negatyvaus savo sveikatos
vertinimo (r = -0,10).
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18 lentelé

Mokyklinés patirties sasajos su priklausomais kintamaisiais

elgsena

: Ao T _ l\iegfty- Kino kul-
Pozityvus | Fiziné kiino | Kuno kul- | vas iSgy- _
. . B _ _ . . | turos pa-
Priklausomi socialinis | Kkultiiros |tiirosmoky-| venimai moku pra-
kintamieji mokyklos | pamoky |tojokompe-| kiino kul- o P
. . - _ smingumo
klimatas aplinka tencija tiiros pa- A
suvokimas
mokose
Fizinio aktyvumo po- | /.. 0,13% 0,20° -0,18" 0,33
reikis
Sveika mityba 0,09" 0,11 0,15" -0,04 0,14™
Profilaktika 0,19™ 0,15 0,18" -0,07 0,17
Higienos jprociai 0,16 0,12* 0,05 -0,08" 0,08
Zinios apie sveikata 0,06 -0,03 -0,11™ 0,02 -0,06
Farmfcljos preparaty 0,01 0.03 0.01 0,14 -0,04
vartojimas
Negatyvussavosvelka-| o g | o1+ | 010" | 025" | -0,10"
tos vertinimas
Patiriami simptomai -0,12™ -0,13™ -0,15™ 0,30 -0,10™
Nepasitenkinimas ki- | ¢ ;7. 0,01 -0,03 025" | -007
no iSvaizda
Pozityvus savo fizinio |, .. 0,17" 020" | -029" | 024"
pajégumo vertinimas
Narkotiniy medZiagy
o 0,02 0,04 -0,05 0,02 0,02
vartojimas
Alkoholio vartojimas 0,11 0,01 -0,01 -0,04 -0,01
Riikymas 0,05 0,04 -0,04 0,05 -0,05
Rizikinga seksualiné 0.05 20,04 0,07 0,02 20,03

**0,01; * 0,05.

Atkreiptinas démesys ir | nepriklausomuy kintamyjy tarpusavio sasajas (zr. 19
lentelg). Koreliaciné analizé atskleidé, kad pozityvus socialinis mokyklos klimatas
sietinas su fizine kiino kultiiros pamoky aplinka (r = 0,33), kiino kultiiros mokytojo
kompetencija (r = 0,34) bei kiino kultiiros prasmingumo suvokimu (r = 0,30). Salygi-
Skai stipry rys$i tarp kiino kultiiros mokytojo kompetencijos ir fizinés kiino kultiiros
aplinkos (r = 0,58) galima aiskinti dvejopai. Visy pirma, tikétina, kad kompetentin-
gas kiino kultiiros mokytojas geba pats kurti palankias ugdymui(si) aplinkas arba
inicijuoti jy ktirima. Ir atvirk$ciai — turtinga mokyklos sporto bei sveikatingumo ba-
z¢ sudaro geresnes salygas pasireiksti mokytojo gebéjimams patraukliau, idomiau
organizuoti kiino kultiiros ugdymo(si) procesa. Gera ugdymosi aplinka susijusi ir su
pamoky prasmingumo, teikiamos naudos suvokimu (r = 0,50). Tuo tarpu skurdesneg,
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nejauki ugdymosi aplinka siejama su patirtais negatyviais iSgyvenimais kiino kulta-
ros pamokose (r = 0,19). Negatyvils potyriai pamokose su kiino kultiiros mokytojo
kompetencija susij¢ atvirkstiniu rysiu (r = -0,26). Salygiskai stiprus rysys (r = 0,67)
uzfiksuotas tarp mokytojo kompetencijos ir kiino kultiiros pamoky prasmingumo
suvokimo.

19 lentele
Mokyklinés patirties kintamyjy tarpusavio sasajy koreliaciné matrica
(koreliacijos koeficientai)

. Fiziné Kino Negatyviis | Kiino kultii-
Pozityvus _ _ - q sl
= kiino kulturos |iSgyvenimai | ros pamoky
socialinis _ . b _ q
mokvklos kultiiros | mokytojo | kiino kultii- | prasmingu-
q v pamoky |kompeten-| ros pamo- | mo suvoki-
klimatas . a6
aplinka cija kose mas
Pozityvus socialinis - - - -
mokyklos klimatas 0,33 0,34 -0,30 0,30
Fiziné kuno'kulturos 0,58 0,197 0,50
pamoky aplinka
Kl‘mo kultiiros I-r-loky- 026" 0.67"
tojo kompetencija
Negatyviis iSgyveni-
mai kiino Kultiiros -0,36™
pamokose
Kiino kultairos pamo-
ky prasmingumo suvo-
kimas
**0,01.

Studenty nuomoné apie bendrojo lavinimo mokyklos jtaka ju sveikos gyvense-
nos igiidziy ugdymuisi iliustruojama 21 pav. Klausimyno teiginiui ,,Mokykla prisidé-
jo prie mano sveikos gyvensenos igiidziy ugdymo(si)“ i$ dalies arba visiskai pritaré
Siek tiek daugiau nei tre¢dalis respondenty (33,9 % motery ir 37,9 % vyry). Siam
teiginiui visiSkai arba i$ dalies nepritaré beveik pusé tyrime dalyvavusiu studenty
(47,4 % motery ir 43,1 % vyry). Taigi, galima teigti, kad vyrams biidingas Siek tiek
pozityvesnis mokyklos poveikio sveikos gyvensenos igiidziy formavimuisi vertini-
mas.
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Moterys

e %

IS

B Visiskai nesutinka

[@ Ko gero nesutinka

B Neturi nuomonés

[ Ko gero sutinka

B Visiskai sutinka

0 20 40 60 80 100

21 pav. Pritarimo teiginiui ,,Mokykla prisidéjo prie mano sveikos gyvensenos
1giidziy ugdymo(si)*“ procentinis pasiskirstymas

Gana panasios tendencijos atsiskleidé ir tiriamiesiems vertinant kiino kultiiros
pamoky itaka ju fiziniam aktyvumui baigus mokykla (22 pav.). Beveik pusé¢ vyry ir
kiek daugiau nei trecdalis motery patvirtino pozityvia kiino kultiiros pamoky itaka ju
fizinio aktyvumo jproc¢iams baigus mokykla. Tuo tarpu beveik pusé¢ motery (46 %)
ir trecdalis vyry nemano, kad kiino kultiiros pamokos prisidéjo prie ju fizinio akty-
vumo jprociy formavimosi. Matosi, kad vyrai palankiau nei moterys vertina kiino
kultiiros pamoky poveiki ju fiziniam aktyvumui baigus mokykla.

B W/le ST
Moterys : 25,7// 16,1
Af/// A & Visikai nesutinka
[4 Ko gero nesutinka
B Neturi nuomonés
B Ko gero sutinka
Vyrai HFE 17,3
— B Visiskai sutinka
0 20 40 60 80 100

22 pav. Pritarimo teiginiui ,,Ktino kultiiros pamokos paskatino mane biiti fiziskai
aktyviu po mokyklos baigimo* procentinis pasiskirstymas

Svarbu atkreipti démesi i tai, kad daliai studenty kiino kulttiros pamokos netgi
prisidéjo prie neigiamy nuostaty fizinio aktyvumo ir sporto atzvilgiu formavimosi
(23 pav.). Klausimyno teiginiui ,,Kiino kulttiros pamokos man suformavo neigiamas
nuostatas sporto ir fizinio aktyvumo atzvilgiu®“ i§ dalies arba visiSkai pritaré maz-
daug desimtadalis respondenty (12,4 % motery ir 9 % vyry).
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23 pav. Pritarimo teiginiui ,,Kiino kulttiros pamokos man suformavo neigiamas
nuostatas sporto ir fizinio aktyvumo atzvilgiu“ procentinis pasiskirstymas

Apibendrinant $iame skyriuje pateikiamus empirinio tyrimo duomenis, deréty
i8skirti kino kulttiros mokytojo kompetencijos, kiino kultiiros pamoky emocinio kli-
mato, turétos fizinio ugdymosi aplinkos svarba ivairiems tiriamyju sveikos gyvense-
nos komponentams jiems tapus aukstosios mokyklos studentais. Studenty iSreiksta
nuomoné apie bendrojo lavinimo mokyklos indélj ju sveikos gyvensenos ir fizinio
aktyvumo jgudziy formavimuisi vercia stipriai abejoti bendrojo lavinimo sistemos
veiksmingumu $ioje srityje, ypa¢ kalbant apie merginy grupeg.

4.2.3. Sveikos gyvensenos ir sveikatos ugdymas(is) aukstojoje
mokykloje: motyvai, poreikiai bei galimybés

Tyrimo rezultatai parodé, kad save bent Siek tiek fiziskai aktyviais laiko 91,4 %
tyrime dalyvavusiy vyry ir 80 % motery. 24 pav. pateikiami ir analizuojami $iy res-
pondenty fizinio aktyvumo motyvai. Paaiskéjo, kad pagrindinés prieZastys, skatinan-
¢ios studentus rinktis fiziskai aktyvia veikla, yra patiriamas malonumas (8] motyva
nurodé 74,5 % vyry ir 65,8 % motery) bei noras biiti sveikam (atitinkamai 66,5 %
ir 66,1 %). Kiek maziau tiriamuyjy kaip skatulius jvardijo poreiki iSkrauti energijos
pertekliu (54,2% ir 63,6%) bei siekj turéti patraukly, grazy kiina (54,5 % ir 57,8 %).
Daugiau nei pusé save fiziskai aktyviais laikan¢iy vyry (54,8 %) teigé, kad sportuoti
juos skatina noras buti stipriems, gebéti apsiginti, tuo tarpu §is motyvas svarbus tik
maziau nei penktadaliui motery (19,1 %).
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24 pav. Studenty fizinio aktyvumo motyvy procentiné raiska (*p < 0,05)

Akivaizdu, kad vyry grupéje kur kas ryskesnis varzymosi, pergalés siekio mo-
tyvas (46,8 %). Jis svarbus triskart mazesnei merginy daliai (12,7 %). ReikSmingai
pasiskirstymo tarp ly¢iy pozitriu skiriasi ir valingo noro ,,iveikti save® procentas
(29 % ir 18,6 %).

Mazdaug trecdalis vyry ir motery nurodé¢, kad biiti fiziskai aktyvius juos skatina
galimybé uzsimirsti, pabégti nuo problemy bei socializacijos, bendravimo poreikis.
Maziausiai tiriamyjy kaip fizinio aktyvumo skatulius nurodé kitos veiklos netur¢ji-
ma, partnerio jtaka, tévy bei trenerio skatinima, materialini interesa.

Lyginant §iuos rezultatus su Tamosausko (2000) atlikto studenty fizinio aktyvu-
mo motyvy tyrimo duomenimis, pastebétina, kad abiejuose tyrimuose sutapo du pa-
grindiniai motyvai — fizinio aktyvumo teikiamas malonumas ir grazaus ktino siekis.
Idomu tai, kad labai zenkliai skyrési respondenty, nurodziusiy sveikatos stiprinimo
motyva, skai¢ius — miisy tyrime ji nurodé du tre¢daliai respondenty, o TamoSausko
(2000) atliktame tyrime — vos apie 7 % tiriamyju.
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25 pav. Studenty nurodyty kliti¢iy fiziniam aktyvumui procentiné raiska
(*p <0,05)

Nors devyni i§ deSimties tiriamyju sutinka, kad fizinis aktyvumas yra vienas
svarbiausiy sveikata lemianciy veiksniy, save pakankamai fiziskai aktyviais laiko
vos daugiau nei trecdalis vyry ir maziau nei ketvirtadalis motery (25 pav.). Viena
i$ dazniausiai nurodomy klitic¢iy studentams buti fiziskai aktyvesniems — valios ir
uzsispyrimo trikumas. Dideli uzimtuma ir laiko trikuma kaip klititi nurodé 38,9 %
vyry ir 45,8 % motery. Penktadalio studenty teigimu, jiems biiti pakankamai fiziskai
aktyviems neleidzia finansiné padétis (17,6 % ir 22,5 %). Daugiau nei deSimtadalis
tiriamyjuy nurodé, kad neturi salygu uzsiimti norima sporto $aka arba fizinio aktyvu-
mo rasimi. 11,7 % vyry ir 17,2 % motery fiziskai aktyviai veiklai neranda bendra-
minciy. Prasta savo sveikatos bukle kaip trukdi jvardijo 6,5 % vyru ir 9,5 % motery.
Maziausiai respondenty kaip klititis ivardijo Seimynines aplinkybes (3,1 % ir 3,2 %),
partnerio jtaka (1,5 % ir 1,2 %). Tik 1,5 % vyry ir 1,8 % motery nurodé apskritai ne-
matantys prasmes biti fiziskai aktyviais.

Panasios tendencijos pastebimos ir Jankausko bei Jatulienés (2008) atliktame
studenty gyvenimo kokybés tyrime, kiek skiriasi tik kliti¢iy fiziniam aktyvumui rei-
tingas. Minétame tyrime daugiausiai studenty (31 %) kaip kliuvinius fiziniam akty-
vumui ivardija didelj mokymosi kriivi, finansines aplinkybes (18,2 %), noro, valios
ir energijos stygiu (11,8 %). [domus ir reikSmingas autoriy radinys yra tas, kad vos
0,7 % studenty teigé nevertinantys sporto itakos sveikatai.
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26 pav. Disciplinos, kuriose studentai igyja teoriniy ziniy apie sveikata
(%, *p <0,05)

Vertinant studenty sveikatos ugdymo padéti aukstosiose mokyklose, paaiskéjo,
kad beveik pusés studenty tyrimo metu turétame paskaity tvarkarastyje néra uzsié-
mimy, kuriuose jie galéty igyti teoriniy ziniy apie sveikatg ir jos stiprinima (48,8 %
vyry ir 40,5 % moteruy, zr. 26 pav.). Privalomos paskaitos apie sveikata ir sveikatin-
guma jtrauktos | ketvirtadalio (24,6 %) vyry ir kiek maziau nei trecdalio (30,6 %)
motery tvarkarasti. Si skirtuma galima ai$kinti tuo, kad daugiau motery renkasi su
sveikatos prieziiira susijusias studiju programas. Siek tiek maZiau nei penktadalis
tiriamyjuy nurodé, kad tokiy paskaity néra, taciau jie turéjo galimybe jas pasirinkti.
Tokia galimybe pasinaudojo 7,5 % vyry ir 11,2 % motery.
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27 pav. Kiino kulttiros uzsi¢émimai studenty paskaity tvarkarastyje (%, *p < 0,05)

Privalomi kiino kulttiros uzsiémimai yra 39,5 % vyry ir 32,7 % motery paskaity
tvarkarasciuose (zr. 27 pav.). Kiino kultiiros pratyby savo paskaity tvarkarasciuose
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neturi ir neturéjo galimybés pasirinkti 40,9 % vyry ir 44,6 % motery. Svarbus rodik-
lis yra faktas, kad 13,4 % vyry ir 18,2 % motery turéjo galimybeg pasirinkti kiino kul-
tiros uzsiémimus, taciau to nepadaré. Tik mazdaug kas dvideSimto studento paskaity
tvarkarastyje yra pasirenkamosios kiino kultiiros pratybos.

Neturéty bati
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dalykas *
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28 pav. Studenty nuomoné apie kiino kulttiros pratybu reikalinguma ju paskaity
tvarkarastyje (%, *p < 0,05)

Analizuojant studenty nuomong apie kiino kulttiros pratyby reikalinguma, paais-
kéjo, kad daugiau negu pusé (52,7 %) vyru ir ketvirtadalis (25,5 %) motery mano,
kad kuino kulttira turéty biti jtraukta { ju tvarkarasti kaip privalomasis dalykas (28
pav.). Daugiau nei tre¢dalio vyru (37,8 %) ir 60,3 % motery nuomone, kiino kulttira
galéty biti laisvai pasirenkamas dalykas. Kad merginos labiau nei vyrai pageidauja
pasirenkamuyju kiino kultiiros pratybuy, atskleidé ir Jankausko bei Jatulienés (2008)
atliktas tyrimas. Tuo tarpu nuomong, kad kiino kultiiros pratyby tvarkarastyje visai
nereikia, i§reiské 9,5 % vyruy ir 13,9 % motery.

NeZino,
nesidoméjo *

Neturi
i @ Vyrai
Turi, bet ne
) ) 8,7 B Moterys
tiek, kiek
. 6,8
norety
Turi

galimybe *

29 pav. Studenty galimybés po paskaity nemokamai naudotis savo aukstosios mo-
kyklos sporto ar sveikatingumo baze (%,*p < 0,05)
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Vertinant studenty galimybes po paskaity nemokamai uzsiimti fiziskai aktyvia
veikla savo aukstojoje mokykloje, paaiskéjo, kad daugiau nei trecdalis vyry ir dau-
giau nei pusé motery apie Sig galimybe nezino arba ja nesidoméjo (zr. 29 pav.).
Penktadalio studenty teigimu, jie neturi galimybés po paskaity naudotis savo auksto-
sios mokyklos sporto, sveikatingumo baze ar lankyti uzsiémimy. Siek tiek daugiau
nei trecdalis vyry (35 %) ir maZziau nei ketvirtadalis motery (22,8 %) teigé, kad turi
galimybes po paskaity nemokamai uzsiimti fiziskai aktyvia veikla savo aukstojoje
mokykloje. Dar 8,7 % vyry ir 6,8 % motery nurodé, kad tokia galimybg turi nepa-
kankama.
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30 pav. Studenty galimybés po paskaity mokamai naudotis savo aukstosios
mokyklos sporto ar sveikatingumo baze (%,*p < 0,05)

Galimybe lankyti mokamus sporto ar fizinio aktyvumo uzsiémimus savo auks-
tojoje mokykloje nesidoméjo ir apie ja nezino daugiau negu pus¢ vyry (53,7 %) ir
69,5 % motery (zr. 30 pav). 16 % vyry ir 12,8 % motery nurodé, kad tokiy salygu
ju aukstojoje mokykloje néra. Mazdaug kas dvideSimtas studentas turi tokia galimy-
be (5,4 % ir 4,1%), taciau vertina ja kaip nepakankama. Mokamai savo aukstojoje
mokykloje mankstintis gali ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy vyry (24,8 %) ir beveik
dvigubai maziau motery (13,5 %). Tikétina, kad dalis studenty, ypa¢ merginy, apie
Sig galimybe nezino, jiems tai neidomu.

Paaiskéjo, kad aukstosiose mokyklose studentams dazniausiai nereikia mokeéti
uz galimybe naudotis sporto bazémis ar uzsiimti fiziskai aktyvia veikla (zr. 31 pav.).
Dazniausiai studentams suteikiamos salygos nemokamai naudotis sportiniy zaidimy
sale (tokia galimybe nurodé turintys 27,8 % respondenty), treniruokliais (23,3 %), uz-
siimti aerobika (15,2 %), zaisti stalo tenisa (15,1 %). Maziau studenty nurodé nemo-
kamai galintys zaisti tenisa (6,8 %), naudotis lengvosios atletikos maniezu (6,6 %),
baseinu (5,9 %), uzsiiminéti dvikovos sporto Sakomis (1,4 %). Maziausias tiriamujy
nuoSimtis turi galimybe uzsiimti joga (0,9 %) ir choreografija, Sokiais (0,8 %).
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31 pav. Sporto bazés ir fizinio aktyvumo uzsiémimai, kuriais studentai savo
aukstojoje mokykloje gali naudotis ne paskaity metu (%)

Mokamai daugiausia studenty turi galimybg naudotis treniruokliais (8,8 %), ba-
seinu (7,6 %), uzsiimti aerobika (6,8 %). Maziau tiriamyjy nurodé galintys zaisti
zaidimus sporto saléje (4,3 %), tenisa (3,6 %) ir stalo (2,3 %) tenisa, mankstintis
manieze (1,9 %).

Apibendrinant skyriuje pateiktus duomenis, reikéty pastebéti, kad didzioji dau-
guma studenty suvokia fizinio aktyvumo reikSme ir teikiama nauda, taciau tik maza
ju dalis laiko save pakankamai fiziskai aktyviais. Dazniausiai studenty nurodyti fi-
zinio aktyvumo motyvai — noras biti sveikiems, graziems, sportuojant patiriamas
malonumas, o dazniausiai pasitaikancios klititys — laiko ir valios triitkumas. Tik dalis
studenty savo paskaity tvarkarastyje turi paskaity, kuriose igyja teoriniy Ziniy apie
sveikata, kiek daugiau nei trecdalis — kiino kultiiros pratybas. Didesné vyry dalis
noréty, kad kiino kultiiros pratybos biity privalomos, o moterys labiau pageidauty
galimybeés rinktis. [domu tai, kad, suteikus studentams galimybe rinktis ktino kulti-
ra kaip pasirenkamaji studijy dalyka, ji pasirinko tik kas trecias vyras ir kas penkta
moteris. Vertinant studenty galimybes po paskaity naudotis aukstyju mokykly sporto
ir sveikatingumo bazémis, pastebétina, kad jiems dazniausiai sitilomos tradicinés fi-
zinio aktyvumo formos: sporto, treniruokliy, aerobikos salés, stalo tenisas. Vis délto
didesnioji dalis studenty apie aukstosios mokyklos teikiamas fizinio ugdymosi gali-
mybes nurodé nezinantys ir jomis nesidomintys.
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4.2.4. Studenty sveikos gyvensenos jprociy diagnostika studijy krypties
aspektu

Siekiant issiaiskinti, kurie studenty sveikos gyvensenos rodikliai priklauso nuo
pasirinktos studijy krypties, buvo atlikta dispersiné ANOVA analizé. Laikyta, kad
studijy kryptis reikSmingai veikia gyvensenos iprocius, kai p < 0,05. Dispersinés
analizés rezultatai parodé (zr. 20 lentele), kad nuo pasirinkty studijy krypties reiks-
mingai priklauso studenty pozityvus savo fizinio pajégumo vertinimas (F = 7,55),
profilaktikos iprociai (F = 5,73), patiriami simptomai (F = 4,8), alkoholio vartojimas
(F = 3,258), rizikinga seksualiné elgsena (F = 3,042) farmacijos preparaty vartoji-
mas (F =2,597), nepasitenkinimas kiino iSvaizda (F =2,042) ir fizinio aktyvumo
poreikis (F = 1,953). Siuos kintamuosius, maytume, tikslinga panagrinéti lyties as-
pektu atskirai.

20 lentelé
Kintamyjy priklausomybé nuo studijy krypties
Priklausomi Kvadraty Vidurkio ReikSmin-
kintamieji suma df kvadratas F gumo
lygmuo
Tarp grupiy 86,412 8 10,801 | 5,730 0,00
Profilaktika Grupés viduje | 1803,891 957 1,885
IS viso 1890,303 965
Tarp grupiy 38,100 8 4,762| 1,676 0,10
Sveika mityba Grupés viduje | 2719,905 957 2,842
I$ viso 2758,005 965
Tarp grupiy 3,355 8 0,419| 2,768 0,01
Higienos iprociai | Grupés viduje 144,977 957 0,151
IS viso 148,332 965
S Tarp grupiy 55,315 8 6,914| 1,953 0,05
;‘)Zrle“iigsaktyvumo Grupés viduje | 3388,966| 957 3,541
I§ viso 3444,282 965
Tarp grupiy 8,089 8 1,011] 4,976 0,00
Patiriamas stresas | Grupés viduje 194,450 957 0,203
I$ viso 202,539 965
Tarp grupiy 3,355 8 0,419 1,798 0,07
Rikymas Grupés viduje | 223,238 957 0,233
I§ viso 226,593 965
. Tarp grupiy 50,361 8 6,295| 2,597 0,01
f:‘ifi‘;?ﬁ’ﬁgepara' Grupés viduje | 2319,992] 957 2,424
IS viso 2370,353 965
. .. | Tarp grupiy 1,613 8 0,202 | 1,829 0,07
zzrsk(’“k“ VanoJl- I G ipés viduje | 105,535 957 0,110
I§ viso 107,148 965
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20 lentelés tesinys

L [ Tarp grupiy 8,186 8 1,023] 3,042 0,00
E;Z;}‘gfegf:eksuah' Grupes viduje | 321,944] 957 0,336
IS viso 330,129 965
. | Tarp grupiy 31,409 8 3,926| 3,258 0,00
ﬁg‘s"h"h" vartol- 15, ipes viduje | 1153,416] 957 1.205
I3 viso 1184,825| 965
Negatyvus savo Tarp grupiy 25,949 8 3,244| 1,787 0,08
sveikatos vertini- | Grupés viduje | 1737,463 957 1,816
mas I3 viso 1763412 965
Pozityvus savo Tarp grupiy 232,787 8 29,098 | 7,550 0,00
fizinio pajégumo | Grupés viduje | 3688,299 957 3,854
vertinimas IS viso 3921,086 965
. Tarp grupiy 66,900 8 8,362 2,042 0,04
Ejfji;f;ﬁ;mas Grupés viduje | 3920,091| 957 4,096
1§ viso 3986,991| 965
. Tarp grupiu 268,903 8| 33.613] 4,800 0,00
E}fimaml SIMPO- G rupes viduje | 6701,114] 957 7,002
I3 viso 6970,018| 965

Visy studiju krypciy merginoms biidinga didesné profilaktikos iprociy raiska,
nei vaikinams (zr. 32 pav.) Profilaktinis riipinimasis savo sveikata ryskiausias kiino
kultiiros ir karo mokslus studijuojanéiy merginy tarpe. Karo akademijos vaikiny pro-
filaktikos Z jvertis taip pat aukstas, lenkiantis visuy kity studijy kryp¢iy merginy Z
vidurkiu reikSmes. Maziausiai démesio profilaktikai skiria edukologija, socialinius
mokslus ir meno studijas pasirinke vaikinai. Pastebétina, kad i§ bendros populiacijos
rezultaty neissiskiria biomedicinos moksly studentai, nors studiju kryptis jpareigoja
juos labiau riipintis savo sveikata.

Kaip ir profilaktika, higienos iprociais labiausiai pasizymi kiino kultiiros bei
karo moksly studentai (33 pav.). Daugelyje studiju kryp¢iu moterims biidinga auks-
tesné higiena nei vyrams, iSskyrus gamtos mokslus (vyrai lenkia moteris) ir kiino
kultiiros studijas (¢ia motery ir vyry Z jvertis vienodas). Itin Zemais asmens higienos
fverciais pasiZzymi humanitarinius mokslus ir meno studijas pasirinke vyrai, zenkliai
atsilikdami nuo ty paéiy studijy krypéiy studen¢iy. Siek tiek geresné padétis sociali-
niy ir technikos mokslus studijuojanciu vyry tarpe, taciau ir ¢ia lyCiy skirtumai gana
ryskds.
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32 pav. Profilaktikos ijpro¢iai priklausomai nuo studijy krypties
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33 pav. Higienos iprociai priklausomai nuo studijy krypties
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Z reikSmiy vidurkiai atskleidzia, kad beveik tarp visy studijuy krypciu studenty
vyrai vartoja daugiau alkoholio (34 pav.). I$siskiria tik humanitariniy moksly studen-
tés, pagal §i rodiklj lenkiancios savo ir kai kuriy kity (edukologijos, socialiniy ir karo
moksly) studijy krypciy vyrus. Auksciausiais Z reikSmés vidurkiais pasizymi mena,
gamtos mokslus ir, kaip bebuty keista, kiino kulttira studijuojantys vyrai. Vyry tarpe
maziausiai alkoholio vartoja biomedicinos, humanitariniy ir karo moksly studentai.
Be jau minéty humanitariy, uzfiksuoti gana auksti gamtos, socialiniy ir technikos
moksly studenciy Z reikSmiy vidurkiai. Maziausiai alkoholio vartoja karo, kiino kul-
tiros ir biomedicinos studentés. Vyry ir motery alkoholio suvartojimas labiausiai
skiriasi karo akademijos, meno ir kiino kultiiros studenty tarpe, maziausiai — tarp
pasirinkusiyjy biomedicinos, socialiniy moksly ir edukologijos studijas.

@ Voterys
O Vyrai

0,57

v |1 | ] o

-0,57

Alkoholio vartojimas (Z reikSmeés vidurkis)
()

Edukologijal
Socialiniai moks|ai
Biomedicinal
Technikos mokslai
Gamtos mokslai
Meno studijos
Karo akademija

Kuno kultura ir sportas|
Humanitariniai mokslai

Studijy kryptis

34 pav. Alkoholio vartojimas priklausomai nuo studijy krypties

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad stresa kur kas dazniau patiria moterys (zr. 35
pav). Tai uzfiksuota visose studiju kryptyse, i8skyrus edukologija. Didziausi streso
rodikliai atsiskleidé tarp biomedicinos, karo akademijos ir humanitariniy moksly stu-
denciy. Maziausiai, vertinant moteriskos lyties respondenciy Z reikSmes, stresa pa-
tiria kiino kultiiros, socialiniy bei gamtos moksly studentés. Vyry tarpe daugiausiai
streso patiria biomedicinos, humanitariniy moksly ir edukologijos, maziausiai — kii-
no kultiiros, gamtos moksly ir karo akademijos studentai. Ryskiausi iSgyvenamo stre-
so ly¢iy skirtumai atsiskleidé karo, kiino kultiiros bei gamtos mokslus pasirinkusiyjy
tarpe, maziausi — tarp edukologijos, humanitariniy ir gamtos moksly studenty.
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Meno studijos|

Karo akademija

Studijy kryptis

35 pav. Patiriamas stresas priklausomai nuo studijy krypties

Analizuojant rizikingos seksualinés elgsenos paplitima tarp skirtingy studiju
krypciu, paaiskéjo, kad ji labiau biidinga vyrams. Ypac tai pasakytina apie gamtos,
socialiniy moksly bei meno studijy studentus vyrus (zr. 36 pav.). Tarp Siy studiju
krypciu atstovu uzfiksuoti ir didziausi skirtumai lyties aspektu. Motery tarpe auks-
Ciausiais $io rodiklio Z jvercio vidurkiais pasizymi kiino kultiiros, humanitariniy ir
socialiniy moksly, Zemiausiais — karo, meno bei technikos moksly studentés. Vyry
tarpe saugia seksualine elgsena iSsiskiria biomedicinos, edukologijos ir humanitari-
niy moksly studentai.

Patiriami simptomai bei negalavimai laikytini svarbiu rodikliu, susijusiu su gy-
venimo kokybe, objektyvia sveikatos biikle, savo sveikatos subjektyviu vertinimu,
farmacijos preparaty vartojimu ir kitais sveikos gyvensenos bei sveikatos aspektais.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad moterys dazniau patiria jvairius simptomus, ypac¢ —
karo, meno studiju, socialiniyu moksly ir edukologijos studentés (zr. 37 pav.). Maziau-
siai simptomy ir negalavimy patiria kiino kulttira, gamtos ir humanitarinius mokslus
studijuojancios merginos. Vyry tarpe auksc¢iausiais Z reikSmés vidurkiais iSsiskiria
meno, edukologijos ir humanitariniy, Zemiausiais — karo, biomedicinos ir gamtos
moksly studentai. Didziausi ly¢iu skirtumai patiriamy simptomy bei negalavimy as-
pektu uzfiksuoti karo, biomedicinos ir socialiniy moksly studenty tarpe.
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36 pav. Rizikinga seksualiné elgsena priklausomai nuo studijy krypties
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37 pav. Patiriami simptomai priklausomai nuo studiju krypties
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Farmacijos preparaty vartojimas (Z reik§més vidurkis)

Edukologija

Socialiniai mokslai
Biomedicina

Kano kultdra ir sportas,
Technikos mokslai
Humanitariniai moksla
Gamtos moksla
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Studijy kryptis

38 pav. Farmacijos preparaty vartojimas priklausomai nuo studijy krypties

Analizuojant farmacijos preparaty vartojimo paplitima, 38 pav. matosi, kad dau-
gelio studijy kryp¢iy atstovy tarpe Siuo aspektu moterys zenkliai lenkia vyrus (iSim-
tys — meno ir gamtos mokslu studentai, kur vyrai neZymiai pirmauja). Tikétina, kad
aukstesni motery Z jverciai i§ dalies gali biiti paaisSkinami kontraceptiniy tableciy var-
tojimu. DidZiausias farmacijos preparaty vartojimo paplitimas uzfiksuotas tarp kiino
kultiiros, socialiniy ir humanitariniy moksly studen¢iy. Motery tarpe maziausiai me-
dikamenty vartoja karo akademijos, gamtos moksly ir biomedicinos studentés. Tarp
vyry auks$éiausiais Z jvercio vidurkiais iSsiskyré meno, kiino kulttiros ir gamtos, Ze-
miausiais — karo, humanitariniy bei biomedicinos moksly studentai. Didziausi ly¢iy
skirtumai pastebéti tarp humanitariniy moksly, kiino kulttros bei edukologijos, ma-
ziausi — tarp gamtos, meno ir karo studijas pasirinkusiy studenty. Tikétina, kad gana
auksti kiino kulttiros ir sporto studijy krypties atstovy Z reik§més vidurkiai gali bti
nulemti jy sportinés veiklos ir su ja susijusiy farmacijos preparaty (vitaminy, maisto
papildy, stimuliuojanc¢iy medikamenty ir pan.) vartojimo.
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@ Moterys
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39 pav. Pozityvus savo fizinio pajégumo vertinimas priklausomai
nuo studijy krypties

Tyrimo rezultaty analizé parode, kad vyrai yra labiau linke teigiamai vertinti
savo fizin] pajéguma, nei moterys (zr. 39 pav.). Auksciausiais Z jverc¢io vidurkiais
i§siskyré karo, kiino kulttiros bei socialinius mokslus pasirinkg vyrai. PrasCiausiai
savo fizini pajéguma vertina meno studijy, humanitariniy ir gamtos moksly atstovai.
Merginy tarpe auksStomis Z reikSmémis pasizymi kiino kultiiros, gamtos ir technikos,
zemomis — karo akademijos, humanitariniy bei socialiniy moksly studentés. Didziau-
si ly¢iy skirtumai atsiskleidé tarp karo, socialiniy ir biomedicinos, maziausi — tarp
kiino kultiiros, meno ir edukologijos studenty. Tikétina, kad Zemas karo akademijos
studenciy fizinio savo pajégumo vertinimas yra susijg¢s su studijy specifika, kuriy me-
tu jos jauciasi fiziskai silpnesnés uz kartu studijuojancius vyrus.

Analizuojant kitg svarby subjektyvy rodikli — negatyvy savo sveikatos vertini-
ma, paaiskéjo, kad daugelio studijy krypc¢iy vyrams budingas pozityvesnis pozitris {
savo sveikatos biikle (40 pav.). Motery tarpe blogiausiai savo sveikata vertina meno,
biomedicinos ir socialiniy moksly, pozityviausiai — karo, ktino kultiiros ir technikos
moksly studentés. Tarp vyry auksciausiais negatyvaus savo sveikatos vertinimo Z
reik§miy vidurkiais pasizymi meno, kiino kultiros ir humanitariniy moksly, zemiau-
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siais — karo akademijos, edukologijos bei biomedicinos moksly studentai. DidZiausi
ly¢iy skirtumai pastebéti tarp biomedicinos, edukologijos ir kiino kultiiros studentuy,
o humanitarinius, gamtos ir technikos mokslus studijuojanc¢iy vyry ir motery savo
sveikatos vertinimas beveik nesiskiria.
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40 pav. Negatyvus savo sveikatos vertinimas priklausomai nuo studijy krypties

Kaip ir negatyvus savo sveikatos vertinimas, moterims biidingas didesnis nepasi-
tenkinimas savo kiino i§vaizda (i$skyrus edukologijos ir meno studijas pasirinkusius
vyrus). Auksciausiais Z reikSmés vidurkiais iSsiskiria karo, kiino kultiiros ir techni-
kos mokslus studijuojancios moterys, Zemiausiais — gamtos, biomedicinos ir meno
studentés (Zr. 41 pav.). Be jau minéty edukologijos ir meno studenty, vyry tarpe auks-
tais nepasitenkinimo kiino iSvaizda jverciais pasizymejo gamtos ir socialiniy moksly
atstovai. Pozityviausiai savo iSvaizda vertina karo, humanitarinius ir biomedicinos
mokslus pasirinke vyrai. Didziausi ly€iy skirtumai atsiskleidé tarp karo, kiino kulti-
ros ir humanitariniy moksly, maziausi — tarp meno, gamtos moksly ir edukologijos
studenty.
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42 pav. Sveikatos zinios priklausomai nuo studiju krypties
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Analizuojant sveikatos ziniy pasiskirstymo lygi, pastebimas akivaizdus atotrai-
kis tarp ty studijy kryp¢iy, kuriose sveikatos zinios itrauktos i studijuy programa (bio-
medicinos, kiino kulttiros, gamtos ir karo moksly), ir kity studijuy krypciu (zr. 42
pav.). Logiska, kad sveikatos ziniomis biomedicinos studentai lenkia visy kity studi-
ju kryp¢iy atstovus. Aukstais Z reikSmés vidurkiais taip pat pasizymi kiino kulttros
studentés ir gamtos mokslus studijuojantys vyrai. MaZziausiai sveikatos ziniy turi edu-
kologija, socialinius bei humanitarinius mokslus studijuojantys vyrai ir edukologija,
humanitarinius mokslus bei meno studijas pasirinkusios moterys.

Apibendrinant Siame skyriuje pateiktus tyrimo duomenis, ivairiy studijy kryp-
¢iy studenty bendras sveikos gyvensenos tendencijas iSskirti biity sunkoka, kadan-
gi variacija tarp skirtingy gyvensenos komponenty yra pakankamai didelé. Be to,
sveikos gyvensenos jprociy skirtumai priklausomai nuo studijy krypties Lietuvoje
tyrinéti labai fragmentiskai, todél palyginti Sio tyrimo duomenis su kitomis studijo-
mis gana sudétinga. Polinkiu i rizikinga sveikatai elgseng ir negatyviu savo kiino bei
sveikatos vertinimu kiek ryskiau iSsiskiria meno studijy atstovai. Pazymétina, kad
itin mazais sveikatos ziniy jverciais pasizyméjo biisimieji pedagogai — edukologijos
studentai, o tai suteikia pagrindo abejoti ju geb¢jimais baigus studijas sekmingai ug-
dyti mokiniy sveikata.

4.2.5. Sveikos gyvensenos priklausomybé nuo socialinés aplinkos

Yra tyrimy, jrodanciy, kad socialiné aplinka yra reikSmingas studenty sveikos
gyvensenos veiksnys (Potelifinien¢, Viralitinaité, 2006; Wechsler ir kt., 1995; Wech-
sler, Toben, 2008). Misy tyrimo duomeny dispersiné ANOVA analiz¢é atskleidé, kad
nuo asmeny, su kuriais studentai dalijasi bustu, reik§mingai priklauso fizinio aktyvu-
mo poreikis (F = 2,793) ir alkoholio vartojimas (F = 3,268) (zr. 21 lentelg).

21 lentelé
Asmeny, su kuriais studentai dalijasi biistu, reikSmé priklausomiems
kintamiesiems
Priklausomi Kvadraty Vidurkio Reik§mingu-
. . .. df F
kintamieji suma kvadratas mo lygmuo
Tarp grupiy 3,159 5 0,63210,320 0,90
Profilaktika Grupés viduje | 1886,355 957 1,971
I8 viso 1889,514 962
Tarp grupiy 11,073 5 2,21510,773 0,57
Sveika mityba Grupés viduje | 2741,993 957 2,865
IS viso 2753,065 962
Tarp grupiy 1,309 5 0,262 1,705 0,13
Higienos iprociai | Grupés viduje 146,916 957 0,154
I8 viso 148,224 962
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21 lentelés tgsinys

Fizitio aktyvumo Tarp grupiy 49318 5 9.864]2,793 0,02
poreikis Grupes viduje | 3379,643 957 3,531
IS viso 3428,962 962
Tarp grupiy 1,498 5 0,300 1,428 0,21
Patiriamas stresas | Grupés viduje 200,772 957 0,210
I3 viso 202,270 962
Tarp grupiy 2,016 5 0,403[1,725 0,13
Rikymas Grupés viduje 223,656 957 0,234
I8 viso 225,672 962
B Tarp grupiy 22,104 5 4,421(1,803 0,11
i‘g:;g?iﬁ:srepara' Grupés viduje | 2345.861| 957 2,451
I3 viso 2367,965 962
. | Tarp grupiy 0,670 5 0,134 1,204 0,31
Eirsk"“k“ Vantojl- F&inés viduje | 106,467| 957 0,111
I8 viso 107,136 962
o .| Tarp grupiy 0,481 5 0,096 (0,280 0,92
Egzégseg;:eks“ah' Grupes viduje | 328.904] 957 0,344
I§ viso 329,385 962
. .. | Tarp grupiy 19,853 5 3,971(3,268 0,01
Qlaks"h"ho vartol- G ipes viduje | 1162,847] 957 1215
I§ viso 1182,700| 962
Negatyvus savo Tarp grupiy 18,502 5 3,700 (2,031 0,07
sveikatos vertini- | Grupés viduje | 1743,357 957 1,822
mas I$ viso 1761,859| 962
Pozityvus savo Tarp grupiu 8,340 5 1,668 | 0,408 0,84
fizinio pajégumo | Grupés viduje | 3910,074 957 4,086
vertinimas I$ viso 3918,413 962
o Tarp grupiy 34,539 5 6,908 1,676 0,14
Effji;f;igmas Grupeés viduje | 3943,457| 957| 4,121
I8 viso 3977,996| 962
Patiriami simpto- | Tarp grupiy 40,710 5 8,14211,126 0,35
mat Grupes viduje | 6919,177| 957 7,230
I§ viso 6608,630| 914

Manytume, kad reikSmingai nuo socialinés aplinkos priklausomus kintamuo-
sius tikslinga iSanalizuoti atskirai lyties aspektu. 43 pav. iliustruoja studenty alkoho-
lio suvartojima priklausomai nuo to, su kokiais asmenimis jie dalijasi gyvenamuoju
bistu. Rezultatai rodo, kad visose kategorijose vyrams btidingas didesnis alkoholio
suvartojimas. Didziausiais Z reikSmés vidurkiais pasizymi vyrai, gyvenantys kartu
su gyvenimo partneriu (-¢), sutuoktine arba vieni, o maziausiai alkoholio i§ vyry su-
vartoja kartu su giminaiciais ir tévais (globg&jais) gyvenantys studentai. Motery tarpe
dideliu alkoholio suvartojimu ryskiai issiskiria kartu su kitais studentais gyvenan-
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¢ios respondentés. Nenuostabu, kad maziausiais Z jvercio vidurkiais pasizymi Seima
jau sukdrusios ir joje gyvenan¢ios moterys. Jas nezymiai lenkia gyvenanciosios su
tévais ar kitais giminaiciais. Didziausi lyCiy skirtumai pastebéti tarp su gyvenimo
partneriu ir savo Seima gyvenanciy studenty, maziausi — tarp gyvenanciy kartu su
kitais studentais bei giminaiciais.
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Alkoholio vartojimas (Z reik§més vidurkis)
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43 pav. Studenty alkoholio vartojimas priklausomai nuo asmenu,
su kuriais dalijasi bustu

I

0,0

@ Moterys
Ovyrai

-0,2-

Fizinio aktyvumo poreikis (Z reiksmés vidurkis)
—
—
—

-0,4

Kiti stuclentai
Sutuoktinis, Seima
Tévai, globéjai
Kiti giminaiciai

Gyvena viena(-s
Gyvenimo partneris

Asmenys, su kuriais dalijasi bistu
44 pav. Studenty fizinio aktyvumo poreikis priklausomai nuo asmeny,
su kuriais dalijasi biistu
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Analizuojant fizinio aktyvumo poreikio priklausomybg nuo socialinés gyvena-
mosios aplinkos, paaiskéjo, kad vyrai pasizymi didesniais Z jvercio vidurkiais (iSsky-
rus gyvenancius kartu su gyvenimo partnere (-iu). Auksc¢iausias Z reikSmés vidurkis
uzfiksuotas tarp kartu su kitais studentais gyvenanciy vyruy, Siek tiek mazesniu vidur-
kiu pasizymi vieni gyvenantys vyrai (Zr. 44 pav.). Itin Zemais poreikio mankstintis
rodikliais iSsiskiria vyrai, gyvenantys kartu su gyvenimo partnere (-iu). Tuo tarpu su
gyvenimo partneriu gyvenancios moterys issiskiria auksc¢iausiais fizinio aktyvumo
poreikio rodikliais, Siek tiek nuo ju atsiliecka biista besidalijancios su kitais studen-
tais. Maziausiai mankstintis linkusios vienos gyvenancios moterys. Jas $iek tiek len-
kia gyvenancios su giminai€iais, tévais (globéjais) ir savo Seima. DidZziausi skirtumai
lyties aspektu pastebéti tarp su gyvenimo partneriu ir vieny gyvenanciy studenty Z
reikSmiy vidurkiy.

Vertinant sveikos gyvensenos iproc¢iy priklausomybe nuo gyvenamojo biisto,
buvo atlikta ANOVA analizé (zr. 22 lentelg). Paaiskéjo, kad gyvenamasis biistas yra
reik§mingas faktorius studenty alkoholio vartojimo jpro¢iams (F = 5,060), fizinio ak-
tyvumo poreikiui (F = 3,196), ruakymui (F = 3,176), narkotiniy medziagy vartojimui
(F =2,765), negatyviam savo sveikatos vertinimui (F = 2,646) ir rizikingai seksuali-
nei elgsenai (F = 2,068).

22 lentelé
Gyvenamojo biisto reik§mé priklausomiems kintamiesiems

Priklausomi Kvadraty Vidurkio Reiksmin-
kintamieji suma df kvadratas F gumo
lygmuo
Tarp grupiy 8,219 6 1,370 0,696 0,65
Profilaktika Grupés viduje 1882,033| 956 1,969
IS viso 1890,251| 962
Tarp grupiy 23,803 6 3,967| 1,390 0,22
Sveika mityba Grupés viduje | 2728,324| 956 2,854
I§ viso 2752,127| 962
Tarp grupiy 1,614 6 0,269| 1,754 0,11
Higienos iproc¢iai | Grupés viduje 146,611 956 0,153
I$ viso 148,224 962
L Tarp grupiy 67,605 6 11,267 3,196 0,00
E;ngﬁgsaktyvumo Grupés viduje | 3370,049] 956 3,525
I§ viso 3437,653| 962
Tarp grupiy 1,032 6 0,172 0,817 0,56
Patiriamas stresas | Grupés viduje 201,238| 956 0,211
I$ viso 202,270 962
Tarp grupiy 4,415 6 0,736| 3,176 0,00
Rikymas Grupés viduje 221,506 956 0,232
IS viso 225,921 962
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22 lentelés tgsinys

Farmacijos prepa- Tarp grupiy_ 13,381 6 2,230] 0,906 0,49
raty vartojimas Grupes viduje | 2353,138| 956 2,461
IS viso 2366,519| 962
. | Tarp grupiy 1,827 6 0,305 | 2,765 0,01
Eirsk"“k“ vartol- 5 nés viduje | 105,309 956 0,110
I8 viso 107,136 962
L | Tarp grupiu 4,230 6 0,705 | 2,068 0,05
E;Z;}‘g‘;‘egfaseksuah' Grupes viduje | 325.810[ 956 0,341
IS viso 330,039| 962
. | Tarp grupiy 36,280 6 6,047 5,060 0,00
ﬁg‘s"h"ho VartoJl- G upes viduje | 1142,420] 956 1,195
I8 viso 1178,700| 962
Negatyvus savo Tarp grupiy 28,785 6 4,797 2,646 0,02
sveikatos vertini- | Grupés viduje 1733,514| 956 1,813
mas I8 viso 1762,299| 962
Pozityvus savo Tarp grupiu 29,813 6 4969 | 1,224 0,29
fizinio pajégumo | Grupés viduje | 3881,795| 956 4,060
vertinimas I8 viso 3911,607| 962
. Tarp grupiy 25217 6 4203 1,020 0,41
Eﬁjﬁ‘:ﬁ;ﬁg‘;mas Grupés viduje | 3940,746| 956 4122
I8 viso 3965,963| 962
Patiriami simpto- | Tarp grupiy 22,789 6 3,798 | 0,523 0,79
mai Grupés viduje |  6937,099| 956 7,256
I8 viso 6959,888| 962

Reik$mingai gyvenamojo bisto faktoriaus veikiamus kintamuosius panagrinési-
me atskirai. 45 pav. iliustruoja tiriamyju alkoholio vartojimo iprociy skirtumus pri-
klausomai nuo gyvenamojo biisto. Akivaizdu, kad visuose biisto tipuose gyvenantys
vyrai suvartoja daugiau alkoholio, nei moterys. Didziausiu alkoholio vartojimo Z
reikSmeés vidurkiu iSsiskiria vyrai, gyvenantys nuomojamuose butuose, o maziau-
siu — nuomojamuose kambariuose. Vertinant motery alkoholio vartojimo iprocius,
matosi, kad jais labiausiai pasiZzymi bendrabuciuose ir nuomojamuose butuose gyve-
nancios studentés. Maziausias Z jvercio vidurkis uzfiksuotas kambarius besinuomo-
janciy studenciy grupéje.
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45 pav. Alkoholio vartojimas priklausomai nuo gyvenamojo biisto

Didziausi ly¢iy skirtumai uzfiksuoti tarp gyvenanciyju nuomojamuose butuose
bei nuomojamuose kambariuose studenty. Maziau skiriasi gyvenanciyjy bendrabu-
¢iuose, savo arba tévy butuose vyry ir motery alkoholio vartojimo rodikliai.

Gyvenamojo biisto aspektu analizuojant tiriamuyjy fizinio aktyvumo poreiki, pa-
aiskéjo, kad auksciausiais Z jver¢io vidurkiais pasizymi bendrabuciuose gyvenan-
tys vyrai ir moterys (Zr. 46 pav.). Maziausiu fizinio aktyvumo poreikiu pasizymi
nuomojamuose kambariuose gyvenantys vyrai. Didziausi ly¢iy skirtumai pastebéti
nuomojamy kambariy bei individualiy namy gyventoju grupése. Visiskai nesiskyre
nuosavuose arba tévy butuose gyvenanciy vaikiny ir merginy Z reikSmés vidurkiai.

Narkotiniy medZiagy vartojimas labiau paplites vyry tarpe (2r. 47 pav.). Siuo
pozitriu i$siskiria tik besinuomojanciy kambarius studenty grupé¢, kur vyry ir mote-
ry tarpe Sis rodiklis vienodai mazas. Aukstu Z reikSmeés vidurkiu ryskiai issiskiria
nuomojamuose butuose gyvenantys vyrai. Tarp skirtingose aplinkose gyvenanciy
motery skirtumai néra tokie ryskis, kaip vyry grupéje, taciau aisku, kad nuomojamo-
se butuose gyvenan¢ioms moterims biidingas didziausias polinkis vartoti narkotines
medziagas. Bitent tarp besinuomojanciy butus studenty uzfiksuotas ryskiausias vyry
ir motery Z reik§més vidurkiy skirtumas.
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47 pav. Narkotiniy medziagy vartojimas priklausomai nuo gyvenamojo biisto
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48 pav. Rizikinga seksualiné elgsena priklausomai nuo gyvenamojo biisto

Analizuojant rizikingos seksualinés elgsenos paplitima, akivaizdu, kad ji labiau
btdinga vyrams, nei moterims (zr. 48 pav.). Auksciausiais rizikingos seksualinés elg-
senos rodikliais pasizymi vyrai, gyvenantys nuomojamuose kambariuose ir butuose.
Maziausiai i rizikinga seksualing elgsena yra linkg nuosavuose savo arba tévy na-
muose bei bendrabuciuose gyvenantys vyrai. Motery tarpe skirtumai neryskis, zen-
kliau issiskiria mazos kambarius besinuomojanciy studenciy Z reikSmés. Didziausi
rizikingos seksualinés elgsenos Z jver¢iy vidurkiy skirtumai ly¢iy aspektu uzfiksuoti
nuomojamuose kambariuose, maziausi — nuosavuose namuose gyvenanciy studenty
tarpe.

Dispersiné ANOVA analiz¢ atskleidé, kad subjektyvus studenty savo sveikatos
vertinimas reik§mingai skiriasi priklausomai jy gyvenamojo biisto (zr. 49 pav.). Mo-
terims budingi aukStesni negatyvaus savo sveikatos vertinimo Z jvercio vidurkiai.
Prasciausiai savo sveikata vertina studentai, gyvenantys nuomojamuose butuose (tai
pasakytina tiek apie vyrus, tiek apie moteris). Tikétina, kad tai siejasi ir su juy tarpe
placiai paplitusiais rizikingos sveikatos elgsenos rodikliais. Negatyviu sveikatos ver-
tinimu taip pat pasizymi ir bendrabuciy bei nuosavy namy gyventojos. Pozityviausiai
savo sveikata vertina nuomojamuose kambariuose ir nuosavuose namuose gyvenan-
tys vyrai. Didziausiu ly¢iy skirtumu iSsiskiria nuosavy namy, maziausiu — nuomoja-
my buty gyventojuy grupés.

120



SVEIKA GYVENSENA LIETUVOS STUDENTU POPULIACIJOJE:
EDUKACINIS DIAGNOSTINIS ASPEKTAS

. 0,2+

IGE’ © @ Noterys
7 '
= ® Ovyrai
e

N

8 00

£

£

T

()

Se

0 l

o5

=3

3

x > -0,27

g

o

g

b3

0 (U]

3

3 040 l

©

o

@

z

Bendrabutis,

Nuomojamas butas|
Nuomojamas kambarys|
Nuosavas arba tévy butas|
Nuosavasarba tévy namas|
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49 pav. Negatyvus savo sveikatos vertinimas priklausomai nuo gyvenamojo biisto

Apibendrinant Siame skyriuje pateikiamus tyrimo rezultatus, pastebétina, kad
rizikinga sveikatai elgsena (alkoholio, narkotiky vartojimu, rizikingais seksualiniais
ipro€iais) ir negatyviu savo sveikatos vertinimu itin iSsiskiria nuomojamuose butuo-
se gyvenantys studentai, ypac vyrai. Nors uzsienio autoriai (Wechsler ir kt., 1995;
Wechsler, Toben, 2008) savo tyrimuose kaip sveikatos rizikos faktoriy nurodo gyve-
nima bendrabutyje ar studenty miestelyje, miisy tyrimo rezultatai rodo, kad gyvenan-
tys bendrabutyje studentai pasizymi dideliu fizinio aktyvumo poreikiu, o ju rizikin-
gos elgsenos rodikliai daugeliu atvejy artimi populiacijos vidurkiui. Tikétina, kad
tam pozityvia itaka turi bendrabuciy vidaus tvarkos taisyklés, ju laikymasi siekiantys
uztikrinti budétojai, taip pat ir biitinybé savo gyvenimo rezima rinktis atsizvelgiant
i kartu gyvenanciy studenty poreikius. Be to, ¢ia gali biiti reikSmingi ir ekonominiai
veiksniai, kadangi tikétina, jog galintys uz buto nuoma susimokeéti studentai turi dau-
giau finansiniy iStekliy alkoholiui ir kvaiSalams, nei gyvenantieji bendrabutyje.
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4.3. SUBJEKTYVIU SAVO KUNO IR SVEIKATOS VERTINIMO
ASPEKTU SASAJOS SU SVEIKOS GYVENSENOS
KOMPONENTAIS

4.3.1. Studenty nepasitenkinimo kiinu rodikliai lyties aspektu

Ankstesniuose skyriuose jau minéjome, kad nepasitenkinimas savo kiinu laiko-
mas sveikatai zalingos elgsenos ir prastesnés savivertés rizikos veiksniu. Tiriamy-
ju nepasitenkinimui savo kiinu matuoti buvo naudota miisy modifikuota Stunkardo
(1983) pasiulyta 9 figiiry vertinimo skalé (Figure Rating Scale, FRS) (zr. 50 pav.). Pa-
gal Sia tyrimo metodika respondentai savo lyties skaléje turi pazyméti dvi figliras —
viena, ju manymu, labiausiai atitinkancia juy realig kiino forma, ir antraja, artimiausia
juisivaizduojamam grazaus kiino idealui. Skirtumu tarp $iy dviejy tiriamojo pasirin-
kimy matuojamas nepasitenkinimo kiinu laipsnis (Thompson, Gardner, 2002).

AL,

50 pav. Modifikuoda Stunkardo figtiros vertinimo skalé

Tyrimo rezultaty analiz¢ atskleidé, kad daugelis (86,3 %) merginy grazaus kiino
idealu laiko 3 figiira, taciau tik pusé ju nurode¢ ja turincios (51 pav.). Tuo tarpu ana-
lizuojant respondenty atsakymuy pasiskirstyma vyry grupéje, matosi, kad skirtumai
tarp ju ,,idealiy” ir ,,realiy* kiny néra tokie dideli, kaip motery grup¢je (52 pav.).
Akivaizdu ir tai, kad kur kas daugiau vyry graziu yra linkg laikyti stambesni kiina,
o moterims biidingas lickno kiino idealizavimas. Be to, lyginant su vyrais, keliskart
daugiau motery ir kaip ,,idealy”, ir kaip ,,realy” kiing pasirinko anoreksiska 2 figiira.
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Tos pacios lycCiy skirtumy tendencijos pastebétos ir uzsienio autoriy (Falon, Rozin,
1985; Tiggemann, 1992) tyrimuose.

100
90
80
70
60

50 —&— ,ldealus kinas”

0 —— Realus kiinas”
30
20

10

80

—&— ldealus kiinas“
—— Realus kiinas“

52 pav. Figiiry vertinimo skalés pasirinkimy procentinis skirstinys vyry grupéje
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53 pav. Figtiry vertinimo skalés asmeniniy jver¢iy skirtumo procentinis skirstinys

Analizuojant asmeninius respondenty nepasitenkinimo kiino iSvaizda rodiklius,
i$ kiekvieno respondento nurodyto ,,realy” kiing atspindincios figiiros skaiciaus buvo
atimtas ,,idealios* figliros skaicius. 53 pav. iliustruojami gauti rezultatai. Neigiama
reik§mé (-1) atspindi tiriamuosius, kurie laiko save per liecknais. Matome, kad tokiy
vyry yra dvigubai daugiau, nei motery. Skirtumo tarp kiino idealo ir savo kiino nebu-
vimas (0) rodo pasitenkinima kiinu. Tai biidinga tik pusei visy studenty. Tuo tarpu
daugiau ar maziau per stambiais save laiko tre¢dalis vyry bei daugiau nei 40 % mo-
tery.

Faktas, kad net pusé studenty jaucia nepasitenkinima savo kinu, leidzia kelti
prielaidas ir apie kity su Siuo faktoriumi susijusiy sveikatos rizikos veiksniy grés-
me.

4.3.2. Savo kiino ir sveikatos vertinimo sasajos su sveikos gyvensenos
komponentais

Analizuojant studenty subjektyvy savo sveikatos vertinima balais nuo 1 (labai
bloga) iki 10 (puiki sveikata), matyti, kad didziausias procentas studenty savo svei-
kata vertina 8 balais (41,4 % motery ir 32,6 % vyry) (zr. 54 pav.). Didesnis vyry pro-
centas savo sveikata ivertino kaip labai gera (30,3 % vyry ir 21,7% motery) ir puikia
(atitinkamai (8,7 % ir 5,3 %).
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54 pav. Subjektyvaus savo sveikatos vertinimo balais procentinis skirstinys

23 lenteléje lyties aspektu pateikiamos subjektyviy savo kiino ir sveikatos verti-
nimo aspekty ir sveikos gyvensenos komponenty koreliacijos koeficientai. Rezultatai
motery grupéje rodo, kad nepasitenkinimas kiino i§vaizda siejasi su polinkiu { diety
laikymasi (r = 0,38), patiriamais simptomais (r = 0,21), patiriamu stresu (r =0,15),
rukymu (r = 0,10).

Vyry nepasitenkinimas kiino iSvaizda susijes su patiriamais simptomais (r=0,38),
patiriamu stresu (r = 0,25), polinkiu { diety laikymasi (r = 0,13). UZzfiksuota atvirks-
tiné nepasitenkinimo i$vaizda koreliacija su fizinio aktyvumo poreikiu (r = 0,14) ir
sveikos mitybos jprociais (r = -0,12).

Negatyvus savo sveikatos vertinimas motery grupéje siejasi su patiriamais
simptomais (r = 0,36), farmacijos preparaty vartojimu (r =0,27), patiriamu stresu
(r=0,25) ir profilaktikos jprociais (r = 0,09). Vyru grupéje su negatyviu savo sveika-
tos vertinimu koreliuoja patiriami simptomai (r = 0,44), patiriamas stresas (r = 0,30),
rizikinga seksualiné elgsena (r = 0,16) ir farmacijos preparaty vartojimas (r = 0,12).

Pozityvus motery savo fizinio pajégumo vertinimas siejasi su fizinio aktyvumo
poreikiu (r = 0,27), profilaktika (r = 0,22), sveika mityba (r = 0,18) ir higienos jpro-
¢iais (r=0,10). Atvirkstiné koreliacija motery grupéje uzfiksuota tarp pozityvaus
savo fizinio pajégumo vertinimo ir patiriamy simptomy (r = -0,24), patiriamo streso
(r=-0,12) ir rizikingos seksualinés elgsenos (r =-0,09). Pozityvus vyry savo fizi-
nio pajégumo vertinimas susijg¢s su fizinio aktyvumo poreikiu (r = 0,24), profilaktika
(r=0,22), sveika mityba (r = 0,19) ir higienos jprociais (r = 0,10). Atvirkstiné kore-
liacija vyry grupéje uzfiksuota tarp pozityvaus savo fizinio pajégumo vertinimo ir
patiriamy simptomy (r = -0,33), patiriamo streso (r = -0,23) bei rikymo (r = -0,11).
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23 lentelé
Subjektyviy savo kiino ir sveikatos vertinimo aspekty sasajos
su sveikos gyvensenos komponentais

. . . Negatyvus savo Pozityvus savo
. Nepasitenkinimas g y ] .ty a8
Sveikos gyvensenos o ey . sveikatos fizinio pajégumo
kiino iSvaizda

komponentai vertinimas vertinimas
Moterys| Vyrai | Moterys| Vyrai | Moterys | Vyrai
Fizinio aktyvumo poreikis | -0,03 -0,14" -0,05 0,01 0,27 0,24"

Sveika mityba -0,01 -0,12" 0,03 -0,08 0,18 0,19
Profilaktika 0 -0,10 0,09 -0,05 0,22 0,22"
Higienos jprociai 0 -0,10 0,03 0 0,10 0,10™
Farmacijos preparaty 0,13 | 0,05 | 027° | 012° | -0,02 | -0,09
vartojimas
Patiriami simptomai 0,21* 0,38" 0,36™ 0,44 | -0,24™ | -0,33"
Patiriamas stresas 0,15 0,25 0,25 0,30 | -0,12" | -0,23™
Polinkis j diety laikymasi 0,38" 0,13" 0,08 0,03 -0,02 0,03
Narkotiniy medZiagy 001 | 001 0 0,02 | -004 | -0,06
vartojimas
Alkoholio vartojimas 0,07 0,01 -0,02 0,06 0,03 0,01
Riikymas 0,10™ 0,05 0,06 0,03 -0,01 -0,11°
Rizikinga seksualiné 0.08 0,09 0 0.16" -0,09° 20,05
elgsena
*0,05; **0,01

Su subjektyviu savo kiino vertinimu nei vyry, nei motery grupése reikSmingai
nesisiejo alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas. Vertinant ly¢iy skirtumus, ma-
tyti, kad vyry grupéje nesveika mityba ir mazesnis fizinio aktyvumo poreikis kore-
liuoja su negatyviu savo i§vaizdos vertinimu. Si tendencija nepastebéta motery tarpe.
Motery grupéje kur kas stipresnis rySys tarp nepasitenkinimo i$vaizda ir polinkio
1 diety laikymasi. Be to, motery grupéje, skirtingai nei vyry, nepasitenkinimas is-
vaizda susijes su rukymu. Prasciau savo sveikata vertinancios moterys yra linkusios
daugiau démesio skirti jos saugojimui, profilaktikai (r = 0,09), kas nepasakytina apie
vyrus. Negatyviau savo sveikata vertinancios moterys labiau nei vyrai yra linkusios
vartoti farmacijos preparatus. Vyry grupéje prastesnis savo sveikatos vertinimas sieja-
si su rizikinga sveikatai elgsena, o motery grupéje $is rySys neatsiskleidé. Vyry tarpe,
skirtingai nei motery, uzfiksuota statistiskai patikima koreliacija tarp prastesnio savo
fizinio pajégumo vertinimo ir rilkymo. Prasc¢iau savo fizini pajéguma vertinancioms
moterims budingas didesnis polinkis i rizikinga seksualing elgsena.
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APIBENDRINAMOSIOS ISVADOS, DISKUSIJA,
REKOMENDACIJOS

1. ISvados iS mokslinés literatiiros apZvalgos

1.1. Moderniojoje visuomené¢je iSryskeja specifinés sveikos gyvensenos moksli-
nio tyrinéjimo ir ugdymo problemos, nebiidingos ankstesniems zmonijos gyvavimo
tarpsniams. Vakary pasaulis susiduria su fizinio pasyvumo, uzterstos aplinkos, nera-
cionalios mitybos, patiriamo streso, psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, socialinio
spaudimo ir kt. i§Stkiais. Vis didesnis mokslininky, politiky, sveikatos edukology
démesys sveikai gyvensenai skiriamas suvokus, kad iSsivysciusiose valstybése daz-
niausiai pasitaikantys sveikatos sutrikimai didZiaja dalimi yra nulemti biitent pasi-
rinkto gyvenimo biido. Isisamoninus, kad nuo kiekvieno asmens sveikatos tiesiogiai
priklauso ir visos visuomenés gerove, sveikos gyvensenos fenomenas laikytinas ne
tik humanistine, bendrazmogiska, bet ir visuomenine, ekonomine, edukacine verty-
be, kurios ugdymo kokybe bei rezultatais privalo riipintis kiekviena valstybé.

1.2. Apibendrinant Lietuvoje atliekamus sveikos gyvensenos tyrimus, pabreézti-
na, kad jie atsilieka nuo moderniojo diskurso, kadangi dazniausiai apsiribojama tam
tikry gyvensenos rodikliy paplitimu, ta¢iau nepakankamas démesys skiriamas pa-
¢iam jgudziy bei iprociy radimosi procesui, veiksniams ir aplinkybéms. Pastebétina
tendencija, kad jvariy socialiniy grupiy tyrimai atskleidzia gan pozityvias nuostatas
i sveikatos stiprinima bei saugojima, taciau jos dazniausiai netampa faktine sveika
gyvensena. Visuomeneés sveikatos ir biomedicinos moksly dominavimas sveikos gy-
vensenos tyrimy srityje neleidzia identifikuoti Sios nuostaty ir elgsenos divergencijos
psichosocialiniy bei psichopedagoginiy priezas¢iy. Nors Lietuva dalyvauja keliuose
tarptautiniuose gyventojuy sveikos gyvensenos tyrimuose, pasizyminciuose auksta
metodologine tyrimo instrumenty kokybe ir leidzianciuose identifikuoti sveikos gy-
vensenos pozitiriu pazeidziamiausias socialines grupes, $iy tyrimy rezultatais nepa-
kankamai naudojamasi tobulinant sveikos gyvensenos ugdymo praktika.

1.3. Reikia konstatuoti akivaizdy atotruki tarp istatymuose, valstybinése strategi-
jose, sveikatos ugdyma reglamentuojanciuose dokumentuose deklaruojamy siekiniy
ir ugdymo realybés bei rezultaty. Svarbiausios sveikos gyvensenos diegimo proble-
mos Lietuvoje — visuomenés vis dar nesuvokiama asmenin¢ atsakomybé uz savo
sveikata, polinkis i save Zalojancig ir sveikatai rizikinga elgsena, didelis psichosocia-
linis stresas, skurdas, menkas sporto ir sveikatingumo infrastruktiiros priecinamumas
gyventojams, neiSnaudojamos neformaliojo Svietimo galimybés.

1.4. Nors jaunimas tradiciskai laikomas viena i§ sveikesniy socialiniy grupiuy,
studenty gyvensenos tyrimai atskleidzia aukstus akademinio jaunimo fizinio pasyvu-
mo, patiriamo streso, psichoaktyviyju medziagy vartojimo, neracionalios mitybos ir
kitos sveikatai zalingos elgsenos rodiklius. Svarbu tai, kad jaunystéje susiformave
iprociai daznai islieka visam likusiam gyvenimui. Studiju aukstojoje mokykloje pra-
dzia yra laikoma palankiu laikotarpiu ugdyti sveikos gyvensenos iproc€ius, taciau
Lietuvos aukstojo mokslo sistema juo beveik nesinaudoja.
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2. Empirinio tyrimo iSvados

2.1. Sékmingo edukacinio poveikio rezultatu ir galima tolesnio ugdymo sékmés
prielaida laikytinas faktas, kad daugumai studenty sveikata yra vertybé. Didelé dalis
tiriamyju mano turintys pakankamai ziniy apie sveikata bei ja lemiancius veiksnius.
Vis déltobeveik ketvirtadalis tiriamyjy laikosi nuomonés, kad juy amziuje sveikata
dar nereikia rimtai riipintis, o sveikata yra prigimtiné duotybé ir mazai priklauso nuo
asmens pastangy ja stiprinti.

2.2. Abejoniy dél sveikos gyvensenos ugdymo sékmés kelia nemazai studenty
gyvensenos jproc¢iy. Kasdien arba beveik kasdien ritko mazdaug penktadalis respon-
denty. Silpnuosius alkoholinius gérimus 1-2 kartus per savait¢ vartoja daugiau nei
trecdalis vyry ir penktadalis motery. Desimtadalis vyry pripazino, jog 1-2 kartus per
savaite geria stiprius alkoholinius gérimus. IS narkotiniy medziagy tarp studenty la-
biausiai paplitusi marihuana, o stipresni narkotikai vartojami tik pavieniais atvejais,
pabandymui, tad kalbéti apie kity narkotiky vartojima, kaip apie paplitusi iproti,
negalime.

2.3. Atskira démesi reikéty atkreipti i studenty iSgyvenama stresa. Stresa nuolat
patiriantys pripazino daugiau nei tre¢dalis motery ir penktadalis vyry. Su $iuo veiks-
niu sietinas ir faktas, kad motery grupéje kur kas dazniau reiskiasi su emocine ir
psichine sveikata susij¢ simptomai — dirglumas, nerimas, apatija, démesio ir apetito
sutrikimai.

2.4. Dauguma studenty suvokia fizinio aktyvumo reik§mg sveikatai, tac¢iau pa-
kankamai fiziSkai aktyviais save laiko tik kiek daugiau nei tre¢dalis vyry ir maziau
nei ketvirtadalis motery. Pagrindiniai studenty fizinio aktyvumo motyvai — patiria-
mas malonumas, noras biti sveikiems ir turéti grazy kiina. DaZzniausiai nurodytos
klititys fiziniam aktyvumui — valios, uzsispyrimo triikumas bei didelis uzimtumas.

2.5. Regresiné ir koreliaciné empirinio tyrimo duomeny analiz¢ leido nustatyti
edukacinio vaikystés Seimos poveikio jvairiems studenty sveikos gyvensenos kompo-
nentams svarba. Sveikatos ugdymas vaikystés Seimoje reikSmingai siejasi su fizinio
aktyvumo poreikiu, sveikos mitybos, profilaktikos ir higienos iprociais bei pozityviu
savo fizinio pajégumo vertinimu. Paaiskéjo, kad sveikos gyvensenos iproc¢iy forma-
vimuisi svarbus tévy (ypa¢ — motinos) rodomas asmeninis gyvensenos pavyzdys.
Reikia pastebéti, kad tévy fizinio aktyvumo jprociai patys savaime neturi reikSmin-
gos itakos vélesniam vaiky fizinio aktyvumo poreikiui — nora mankstintis skatino tik
ta fiziSkai aktyvi tévy veikla, kuria buvo uzsiimama kartu su savo vaikais. Vaikystés
Seimos socialinio sluoksnio itaka atsiskleidé tokiems studenty sveikos gyvensenos
komponentams, kaip profilaktikos ir higienos iprociai, rizikinga seksualiné elgsena.
Be to, i§ Zemesnio socialinio sluoksnio kilg asmenys yra linke negatyviau vertinti
savo sveikatg ir kiino iSvaizda.

2.6. Labai iskalbinga studenty nuomoné apie bendrojo lavinimo mokyklos edu-
kacing reik§me juy sveikos gyvensenos jproc¢iams. Beveik du trec¢daliai tiriamyjy ne-
mano, kad bendrojo lavinimo mokykla prisidéjo prie ju sveikos gyvensenos igiidziy
ugdymo(si). Tik kiek daugiau nei trecdalis motery ir maziau nei pus¢ vyry pritaré
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teiginiui, kad ktino kulttiros pamokos paskatino juos biiti fiziskai aktyvius po mokyk-
los baigimo, o deSimtadalis respondenty teige, kad kiino kultiros pamokos jiems
suformavo neigiamas nuostatas sporto ir fizinio aktyvumo atzvilgiu. Pazymétina,
kad tiriamieji, palankiau verting mokyklos socialinj klimata, fizing kiino kulttros pa-
moky aplinka ir kiino kulttiros mokytojo kompetencija, studijuodami aukstojoje mo-
kykloje pasizymi didesniu fizinio aktyvumo poreikiu, ryskesniais sveikos mitybos,
profilaktikos ir higienos iprociais, pozityvesniu subjektyviu savo sveikatos ir fizinio
pajégumo vertinimu.

2.7. Analizuojant sveikatos ugdymo situacija aukstojoje mokykloje, paaiskéjo,
kad mazdaug ketvirtadalio studenty paskaity tvarkarasc¢iuose yra dalyky, kuriuose
jie igyja ziniy apie sveikata. Privalomi kiino kultiiros uzsiémimai yra kiek daugiau
nei trecdalio studenty paskaity tvarkaras¢iuose. Dar penktadalis studenty nurodé tu-
réj¢ galimybe pasirinkti kiino kulttros pratybas kaip pasirenkamaji dalyka, taciau at-
kreiptinas démesys, kad $ia galimybe pasinaudojo tik kas trecias vyras ir kas penkta
moteris. Pusé tyrime dalyvavusiy vyry ir ketvirtadalis motery mano, kad ktino kultt-
ra paskaity tvarkarastyje turi buti kaip privalomasis dalykas, 0 37,8 % vyry ir 60,3 %
motery mano, kad turéty biti suteikta galimybé rinktis.

2.8. Galimybés naudotis savo aukstosios mokyklos sveikatingumo infrastruktii-
ra ribotos, menkai vieSinamos. Dazniausiai sitilomos kelios tradicinés fizinio aktyvu-
mo risys, pasigendama jvairovés. Po paskaity nemokamai naudotis savo aukstosios
mokyklos sporto ir sveikatingumo baze nurodé¢ turintys galimybg trecdalis vyry ir
ketvirtadalis motery, penktadalis tiriamyjy Sios galimybés neturi. ISkalbingas rodik-
lis yra tas, kad apie tokia galimybe nezino arba ja nesidoméjo daugiau nei trecdalis
vyry ir daugiau nei pusé motery.

2.9. Studijy kryptis yra reikSmingas faktorius tokiems sveikos gyvensenos kom-
ponentams kaip profilaktikos ir higienos iprociai, fizinio aktyvumo poreikis, patiria-
mas stresas, rizikinga seksualiné elgsena bei subjektyviems rodikliams kaip savo
sveikatos, fizinio pajégumo bei kiino i§vaizdos vertinimui. Nors skirtingose studiju
kryptyse ivairiy gyvensenos komponenty daznis stipriai varijuoja, atkreiptinas dé-
mesys i meno studijas pasirinkusiy studenty gyvensenos iprocius, kadangi ju tarpe
zema edukologijos studenty sveikatos ziniy lygj, kadangi tai kelia abejoniy ju gebéji-
mais ugdyti mokiniy sveikata tapus pedagogais.

2.10. Socialiné aplinka yra reikSmingas faktorius tokiems sveikos gyvensenos
komponentams kaip psichoaktyviuyju medziagy vartojimas, rizikinga seksualiné elg-
sena bei fizinio aktyvumo poreikis. Atkreiptinas démesys i tai, kad didziausi rizi-
kingos sveikatai elgsenos rodikliai budingi nuomojamuose butuose kartu su kitais
studentais gyvenantiems vyrams.

2.11. Pusé abiejy ly¢iy studenty jaucia nepasitenkinima kiinu (noréty buti liek-
nesni arba stambesni). Negatyvus savo sveikatos bei kiino i§vaizdos vertinimas susi-
j€s su patiriamu stresu, simptomais, daznesniu farmacijos preparaty vartojimu.

2.12. Vertinant pagrindinius skirtumus lyties aspektu, paaiskéjo, kad moterims
budinga ryskesné profilaktikos, higienos, sveikos mitybos iprociy raiska. Kita ver-
tus, jos pasizymi ir didesniais streso rodikliais, neigiamu savo sveikatos ir kiino is-
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vaizdos vertinimu, dazniau patiria simptomus, vartoja farmacijos preparatus ir daz-
niau laikosi diety. Vyrai, lyginant su moterimis, pasiZymi didesniu fizinio aktyvumo
poreikiu, dazniau vartoja alkoholj, tabaka ir narkotines medziagas, uzsiima rizikinga
seksualine elgsena.

3. Diskusija

Disertacinj tyrima apibendrinanti diskusija paremta literatiros Saltiniy analize,
empirinio tyrimo duomenimis bei deSimtmetj trunkancia disertanto pedagogine patir-
timi sveikatingumo bei sporto sektoriuje.

Visy pirma reikty atkreipti démesi i studenty nuostaty ir faktinés gyvensenos
skirtumus. Pavyzdziui, respondenty atsakymai parodé, kad absoliuti dauguma stu-
denty sveikata, grazy kiing laiko vertybémis, yra isitiking fizinio aktyvumo svarba
sveikatai, taciau tik nedidelé dalis pasirenka sveikq ir pakankamai fiziskai aktyvia
gyvensena. Vadinasi, ugdant sveikos gyvensenos ipro¢ius esminis vaidmuo tenka ne
ziniy apie sveikatg perteikimui, bet asmens veiklinimui, jgalinimui, motyvavimui.
Prielaidy sékmingai ir samoningai veikti atsiradimui didelj, taciau nepakankamai
vertinama vaidmenij turi sveikatingumo infrastrukttira, materialiné bazé. Tikétina,
kad tinkama edukacin¢ aplinka leidZia pedagogui i{domiau organizuoti ugdymo pro-
cesa, o ugdytiniui atveria didesng laisve iSbandyti ir rinktis mégstama fizinio akty-
vumo riisi. Tuo tarpu tiek bendrojo lavinimo, tiek aukstosiose mokyklose dauguma
sporto baziy skurdzios, smarkiai ribojancios pasirinkimo galimybg ir prieinamuma.
Tik mazdaug trecdalis studenty nurodé, kad turi galimybe po paskaity nemokamai
naudotis savo aukstosios mokyklos sporto ar sveikatingumo baze, didel¢ dalis apie
tokia galimybe nezinojo, ja nesidoméjo. Sie ir kiti rodikliai leidZia manyti, kad dau-
gelis studenty savo aukstosios mokyklos apskritai neidentifikuoja kaip institucijos,
galincios ir turincios prisidéti prie ju sveikatos ugdymo(si).

Viesoji sveikatingumo ir rekreacijos infrastruktiira irgi menkai, netolygiai iSvys-
tyta, daliai gyventoju sunkiai prieinama dél finansiniy ir geografiniy priezasciy. Kita
vertus, panasu, kad dél sporto kluby ir grozio industrijos agresyvios rinkodaros dalis
jaunimo fiziskai aktyvia veiklg jsivaizduoja tik kaip lankymasi prabangiuose, madin-
guose sporto klubuose. Zinoma, §ioje situacijoje atsakomybés dalj turéty prisiimti
ir pedagogai, ne visada pakankamai iSsamiai supazindinantys mokinius ir studentus
su fizinio aktyvumo rusiy jvairove bei galimybémis uzsiimti daug finansiniy istekliy
nereikalaujancia fiziskai aktyvia veikla.

Tyrimo rezultatai atskleidé ir didele asmeninio tévy bei pedagogu sveikos gy-
vensenos pavyzdzio svarba tolesnei ugdytinio gyvensenai. Akivaizdu, kad geriausiai
sveika gyvensena ugdoma ne moralizuojant, o demonstruojant asmenini pavyzdj.
Zinoma, daZnai tai yra problemiska dél pa¢iy tévy ir pedagogu gyvensenos iproéiy —
fizinis pasyvumas, psichoaktyviyju medziagy vartojimas, psichosocialinis stresas,
neracionali mityba ir kita sveikatai rizikinga elgsena biidinga ne tik jaunimui, bet ir
vyresniy socialiniy grupiy atstovams.

Atskiro disertacinio tyrimo tema galéty buiti kiino kultiiros pedagogy meistris-
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kumas ir pedagoginés nuostatos. Kiino kultiiros mokytojo ar déstytojo vaidmuo itin
svarbus, kadangi Siandien daznam jaunam zmogui kiino kultiiros pamoka ar pratybos
yra vienintelé vieta, kur jis uzsiima fiziskai aktyvia veikla. Vadinasi, $i edukaciné
saveika didele dalimi gali nulemti tolesni ugdytinio gyvensenos pasirinkima. Nors
jau beveik du desimtmeciai, kaip sveikatos ugdyma reglamentuojantys dokumentai
akcentuoja ne fizinio pajégumo, o samoningy sveikos gyvensenos igidziy ugdymo
svarba, nemazai daliai pedagogy tai sunku perkelti i ugdymo praktika. Vienas i$ sun-
kumy — nesukurta kiino kulttiros pasiekimy vertinimo sistema, tad pedagogas daznai
eina lengviausiu keliu ir vertina vien tik ugdytinio fizini pajéguma, neatsizvelgdamas
1 vertybines nuostatas, mokymosi procese jdedamas pastangas, asmening pazangg ir
t. t. Tokie pedagogo veiksmai daznai ilgam laikui atgraso nuo aktyvios veiklos fizis-
kai silpnesnius ar prastesnés sveikatos ugdytinius, suformuoja neigiamas nuostatas |
sveika gyvenimo buda.

4. Edukacinés sveikos gyvensenos diegimo rekomendacijos

4.1. Literatiiros analizé bei empirinio tyrimo duomenys atskleidé didelg Seimos,
tévy asmeninio pavyzdzio svarba ugdant sveikos gyvensenos iprocius. Reikia pripa-
zinti, kad galimybés tobulinti sveikatos ugdyma(si) Seimoje yra ribotos, ypac proble-
miska pakeisti tévy sveikos gyvensenos iprocius. Vis délto manytume, kad viena i$
kol kas nepakankamai iSnaudojamy galimybiy galéty buti kryptingesnis tévy Svieti-
mas sveikatos ugdymo klausimais per bendrojo lavinimo mokyklas ar ikimokyklinio
ugdymo istaigas.

4.2. Akivaizdu, kad sveikatos ugdymo bendrojo lavinimo mokykloje realybé ne-
atitinka ugdyma reglamentuojanciuose dokumentuose jai iskelty tiksly. Svarbiausia
sveikatos ugdymo funkcija tenka kiino kultiros pamokoms, todél visy pirma reikia
imtis priemoniy, leidzian¢iy pagerinti kiino kultiiros pamoku kokybe, perziareti ka-
no kultiiros mokytojuy rengima ir kvalifikacijos tobulinima. Be to, svarbu uztikrinti,
kad sveikos gyvensenos ugdymas i kitus mokomuosius dalykus biity integruojamas
ne tik dokumentuose, bet ir praktikoje.

4.3. Kol kas nepakankamai iSnaudojamos neformaliojo Svietimo teikiamos svei-
katos ugdymo galimybés. Nors sportas yra dazniausiai vaiky ir jaunimo pasirenkama
neformaliojo Svietimo sritis, dauguma treneriy koncentruojasi ne i sveikos gyvense-
nos, bet i sportinio meistriSkumo ugdyma ir sportiniy rezultaty siekima. Tikétina,
kad situacija pakeisti galéty sporto pedagogy rengimo tobulinimas. Be to, tikslinga
keisti ir sporto pedagogu darbo pasiekimy vertinimo sistema, atsisakyti sportiniy
rezultaty sureikSminimo (bent jau vertinant su jauniausiais sportininkais dirbanciy
treneriy veikla).

4.4. Atsizvelgiant { tyrimus, rodancius, kad studiju aukstojoje mokykloje pra-
dzia gali buti palankus momentas keisti gyvensenos jprocius, pirmo kurso I semestre
bty tikslinga visiems aukstyju mokykly studentams i paskaity tvarkarasti itraukti
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privalomaji moduli, kuriame jie gauty esminiy teoriniy ziniy apie sveikatg ir sveika
gyvensena, o kartu biity supazindinami su konkrecios aukstosios mokyklos teikia-
momis sveikatos ugdymo(si) galimybémis. [ §§ modulj bitina integruoti ir supazin-
dinima su streso jveikos strategijomis ir biidais, nes tyrimas parodé Sios problemos
aktualuma studenty, o ypac studenciy, tarpe.

4.5. Manytume, kad bent pirmuosiuose studijy kursuose biitinos privalomos kii-
no kultliros pratybos, kuriose studentai igyty praktiniy sveikos gyvensenos, fizinio
aktyvumo igidziy, buty supazindinti su pagrindiniais mankstinimosi principais (ka-
dangi didel¢ dalis to nei§moksta bendrojo lavinimo mokykloje). Zinoma, kad §ie
uzsiémimai biity efektyviis, reikia uztikrinti jy kokybe, déstytoju kvalifikacija ir kom-
petencija.

4.6. Tyrimo duomeny analize leido identifikuoti studenty populiacijos segmen-
tus, kuriuose rizikinga sveikatai elgsena paplitusi labiausiai. Vienas ju — meno studi-
jas pasirinke studentai. Be jau minéty bendry rekomendacijy, Siame segmente tiké-
tinas pozityvus sveika gyvensena propaguojanciu socialiniy akciju, meno, sporto ir
sveikatingumo renginiy edukacinis efektyvumas. Kitas rizikos grupei priskirtinas
socialinis segmentas — nuomojamuose butuose gyvenantys studentai. Suprantama,
tikslinio edukacinio poveikio galimybés Siems studentams labai ribotos. Manytume,
kad viena i$ nedaugelio priemoniy, galinCiy keisti situacija Siame segmente, — tikslin-
ga socialiné reklama aukstojoje mokykloje.

4.7. Ypatinga démesij vertéty atkreipti | edukologijos studenty rengima. Jie i$si-
skiria skurdziomis sveikatos ziniomis, patys néra linke rinktis sveiko gyvenimo bii-
do. Tikeétina, kad, jiems tapus pedagogais, bus problemiska diegti sveika gyvensena
savo ugdytiniams, todél reikety edukologijos studiju programas praplésti dalykais
apie sveikatos ugdyma.

4.8. Bitina plésti ir gerinti vieSaja, o kartu ir bendrojo lavinimo bei aukstyjy mo-
kykly sporto, sveikatingumo infrastrukttira, didinti jos prieinamuma.

4.9. Svarbu gerinti socialinés reklamos, propaguojancios sveika gyvensena, ko-
kybe, patraukluma, suprantamuma; adresuoti ja tikslinéms socialinéms grupéms.

5. Tyrimo testinumo perspektyvos

Mokslings literatiiros analizé bei misy atliko empirinio tyrimo rezultatai leidzia
numatyti tolesnes studenty sveikos gyvensenos edukaciniy prielaidy tyrinéjimo kryp-
tis. Manytume, kad, t¢siant pradéta darba, biity prasminga ir tikslinga:

e Gilintis | studenty patiriama stresa, nustatyti jo priezastis ir padarinius, iesko-

ti edukaciniy jo redukavimo sprendimu.

e Nuodugniau tyrinéti rizikos grupéms priskirtinus studenty populiacijos seg-
mentus, ieSkoti priezasciy, lemianc¢iy daznesni rizikingos sveikatai elgsenos
paplitima Siuose segmentuose.

e [Ssamiau analizuoti subjektyvu studenty savo kuno ir sveikatos vertinima
kaip galimo edukacinio poveikio objekta, susijusi su sveikos gyvensenos
komponentais.
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Atskirai jvertinti ir palyginti universitetiniy bei neuniversitetiniy aukstyjy
mokykly studenty sveikatos ugdymo bruozus, ju specifiskuma.

Analizuoti priklausymo jvairioms jaunimo subkultliroms sasajas su sveikos
gyvensenos iprociais.

Pasitelkus kokybing tyrimo prieiga (pvz., etnografini tyrima), analizuoti nuo-
staty virsmo i sveikata palaikancia ir stiprinancia elgsena fenomena ir kon-
ceptualizuoti jo priezastis.

Atlikti ugdomaji eksperimenta, eksperimentinéms grupéms studijy aukstojo-
je mokykloje pradzioje ivedus teorinius bei praktinius sveikatos stiprinimo
modulius.
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