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Di­ser­ta­ci­jo­je var­to­ja­mų są­vo­kų žo­dy­nė­lis

Elg­sena (angl. be­ha­vior) – tai įgimtų ir įgy­tų reagavi­mo į aplinką bei jos poky­čius 
bū­dų vi­su­ma, pri­klau­santi nuo asmeny­bės ry­šių su ki­tais žmonė­mis, šei­ma, so­
ciali­nė­mis gru­pė­mis.

Gy­vensena (gy­veni­mo bū­das, angl. lifes­ty­le) – tai įpročių ir papročių vi­su­ma, su­si­
dariu­si vei­kiama ir stipri­nama sociali­zaci­jos proceso per vi­są žmogaus gy­veni­
mą.

Sveika­ta – vi­sapu­sė fi­zi­nė, dvasi­nė ir sociali­nė gerovė, o ne tik li­gų ar negalavi­mų 
nebu­vi­mas. 

Svei­ka­tą stip­ri­nanti (pa­lai­kanti) elg­sena (angl. he­alth promoting be­ha­vior) – kai 
sąmoningai elgiamasi taip, kad svei­kata stiprė­tų, arba ti­ki­masi, kad taip elgiantis 
ji su­stiprės. Tai įvai­rūs veiksmai, ku­riuos asmuo atlieka neatsi­žvelgdamas į svei­
katos būk­lę, norė­damas su­stiprinti svei­katos būk­lę, nesvarbu, ar jie veiksmingi, 
ar ne. Pažy­mė­ti­na, kad lietu­vių kalboje su­si­klosčiu­sioje moksli­nės termi­ni­jos 
tradi­ci­joje svei­kos gy­vensenos ir svei­katą stipri­nančios (palai­kančios) elgsenos 
termi­nai lai­komi si­noni­mais. Šios tradi­ci­jos lai­komasi ir šiame darbe.

Svei­ka­tą ža­lo­janti ar­ba ri­zi­kinga elg­sena (angl. ris­ky he­alth be­ha­vior) – su­si­ju­si 
su tradi­ci­niais li­gų ir svei­katos ri­zi­kos veiksniais (pvz., rū­ky­mas, alkoholio var­
toji­mas, neracionali mi­ty­ba ir t. t.). 

Svei­ka­tos elg­sena (angl. he­alth be­ha­vior) – tai su povei­kiu asmens svei­katai su­si­ju­si 
įgimtų ir įgy­tų reagavi­mo į aplinką bei jos poky­čius bū­dų vi­su­ma, pri­klau­santi 
nuo asmeny­bės ry­šių su ki­tais žmonė­mis, šei­ma, sociali­nė­mis gru­pė­mis. Skirsto­
ma į svei­katą stipri­nančią ir svei­katą žalojančią (ri­zi­kingą) elgseną.

Svei­ka­tos raštingu­mas (angl. he­alth lite­ra­cy) – gebė­ji­mas perskai­ty­ti, su­prasti ir 
pasi­nau­doti informaci­ja apie svei­katos sau­goji­mą, pri­imti sprendi­mus ir jais va­
dovau­tis.

Svei­ka­tos stip­ri­ni­mas (angl. he­alth promotion) – procesas, su­tei­kiantis žmonėms 
dau­giau gali­my­bių rū­pintis savo svei­kata ir ją gerinti. Apima svei­katos moky­mą 
ir svei­katos bei sociali­nę poli­ti­ką.

Svei­ka­tos ug­dy­mas (angl. he­alth edu­ca­tion) – kryptingos ir sąmoningos pastangos 
gi­linti ži­nias apie svei­katos stipri­ni­mo ir sau­goji­mo bū­dus, įtvirtinti tei­giamą 
požiū­rį į svei­katą ir ją stipri­nančius veiksnius, formuoti elgesio įgū­džius ir įpro­
čius. Svei­katos ugdy­mas yra viena iš svarbiau­sių svei­katos stipri­ni­mo grandžių, 
glau­džiai su­si­ju­si su li­gų profi­lak­ti­ka. Svei­katos ugdy­mo esmė – ne tai, ką žmo­
gus ži­no apie svei­katą, o tai, ką daro, kad ją stiprintų. Esmi­nis svei­katos ugdy­mo 
komponentas – svei­katą stipri­nančių įgū­džių moky­mas.
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ĮVADAS

Ty­ri­mo aktu­a­lu­mas ir pro­blema. Svei­kata plačiau­sia prasme su­vokiama kaip 
vi­sapu­siš­ka fi­zi­nė, sociali­nė ir dvasi­nė gerovė, o svei­kos gy­vensenos fenomenas yra 
medi­ci­nos, sociologi­jos, vi­suomenės svei­katos, psi­chologi­jos, edu­kologi­jos, istori­
jos, antropologi­jos, vady­bos mokslų objek­tas. Gali­ma iš­skirti dvi pagrindi­nes svei­
kos gy­vensenos ty­ri­mų kryptis – bio­me­dicininę (besi­koncentruojančią į objek­ty­viai 
pamatuojamų svei­katos rodik­lių ir gy­vensenos sąsajas) ir psicho­lo­ginę, ku­rios ob­
jek­tas yra žmogaus elgsena bei su ja su­si­ję psi­chosociali­niai aspek­tai. Vis di­desnis 
dė­mesys vi­same pasau­ly­je svei­kai gy­vensenai ski­riamas pastarai­siais dešimtmečiais, 
kadangi kei­čiantis medi­ci­nos ir vi­suomenės svei­katos mokslų paradigmoms asmuo 
su­vokiamas nebe kaip pasy­vus svei­katos priežiū­ros paslau­gos gavė­jas ar pacientas, 
bet kaip tiesiogi­nis savo svei­katos kū­rė­jas ir puoselė­tojas. Idė­ja, kad žmogus pats yra 
atsakingas už savo svei­katą, vis dažniau pasi­girsta ir viešajame bei poli­ti­niame dis­
kurse. Pavyzdžiui, jau dabar kai ku­riose valsty­bė­se rū­kantieji moka di­desnį svei­katos 
drau­di­mą, svei­katai kenksmingas maistas apmokesti­namas di­desniais mokesčiais ir 
t. t. Tai atrodo logiš­ka, kadangi šiandien dau­gelis svei­katos su­tri­ki­mų ir li­gų iš­si­vys­
čiu­siose valsty­bė­se yra glau­džiai su­si­ję su gy­vensenos ypatu­mais. Pažy­mė­ti­na, kad 
technologi­jų pažanga iš­si­vysčiu­siose valsty­bė­se beveik vi­siš­kai iš­nai­ki­no fi­zi­nį dar­
bą, mechani­zavo bui­tį, užteršė aplinką, todėl svei­kas gy­veni­mo bū­das yra svarbus ir 
kaip priemonė, padedanti eli­mi­nuoti ar bent jau su­silpninti nei­giamą modernė­jančios 
kasdienės aplinkos įtaką svei­katai. Medi­ci­nos istori­ko Bergdolt (2008) many­mu, stai­
gūs XIX a. moksli­niai poky­čiai Eu­ropos medi­ci­noje lė­mė svei­katos nu­verti­ni­mą į 
„kažką techniš­ko ir pamatuojamo“, o iki­moderny­bė­je vy­ravę darnos, sai­kingu­mo, 
harmoni­jos, relak­saci­jos princi­pai pri­miršti. Pasak mi­nė­to au­toriaus, šių idė­jų nuos­
mu­kis bu­vo žalingas vi­sai vi­suomenei. Klau­si­mas, kaip rasti stabi­lesnę pu­siau­svy­rą 
tarp moksli­nių medi­ci­nos pasieki­mų ir tūkstantmečius kauptos svei­kos gy­vensenos 
patirties, šiandien tampa itin ak­tu­alus, kadangi nemažai moksli­nių ty­ri­mų atsklei­džia 
įvai­rių amžiaus gru­pių žmonių svei­katos prastė­ji­mo tendenci­jas. Ti­kė­ti­na, kad dėl 
šios priežasties šiandien vis popu­liarė­ja ekologi­nis požiū­ris ir gy­veni­mo bū­das, glau­
džiai susi­pi­nantis su svei­kos gy­vensenos princi­pais.

Nors jau­ni­mas tradi­ciš­kai lai­komas viena iš svei­kiau­sių sociali­nių gru­pių, ty­ri­
mai atsklei­džia nemažai jau­ni­mui bū­dingų svei­katos problemų bei svei­katai žalingo 
elgesio apraiš­kų (Jankauskas, Jatu­lienė, 2008; Mikšys, 2005; Poteliū­nienė, Vi­raliū­
nai­tė, 2006; Kardelis ir kt., 2001; Tamošauskas, 2005; Vaš­či­la ir kt., 2005; Bobrova 
ir kt., 2004; Bobrova, Grajauskas, 2005; Narkauskai­tė ir kt., 2011; Gri­nienė, 2007; 
Ivaš­kienė ir kt., 2007; Škė­mienė ir kt., 2007; Stu­kas, Dobrovolskij, 2009, ir kt.). 
Mi­nė­ti ty­ri­mai rodo, kad akademi­nio jau­ni­mo svei­katą nei­giamai vei­kia nepakanka­
mas fi­zi­nis ak­ty­vu­mas, alkoholio, tabako ir ki­tų psi­chi­ką vei­kiančių medžiagų varto­
ji­mas, nesvei­ka mi­ty­ba, stresas, netinkamas darbo ir poilsio reži­mas ir kt. Lietu­vos 
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stu­dentų svei­katos būk­lę gerai iliustruoja ži­niask­lai­dos nu­šviestas atvejis, kada tik 
mažiau nei trečdalis vienos kolegi­jos stu­dentų, norė­ju­sių tapti krau­jo donorais, bu­vo 
pri­pažinti tinkamais donorystei dėl įvai­rių svei­katos problemų�. Svarbu tai, kad jau­
nystė­je su­si­formavu­si svei­katos elgsena ir įpročiai gali tu­rė­ti įtaką vi­sam li­ku­siam 
gy­veni­mui. Stu­di­jų aukš­tojoje mokyk­loje pradžia yra reikš­mingas gy­veni­mo įvy­kis, 
ku­ris dažnai bū­na su­si­jęs su iš­šū­kiais bei stresu jau­nam žmogui adaptuojantis prie 
akademi­nių krū­vių, nau­jos sociali­nės ir fi­zi­nės aplinkos. Kartu su mi­nė­tais poky­čiais 
stu­dentams atsi­randa dau­giau laisvės, o drau­ge ir asmeni­nės atsakomy­bės už savo 
gy­venseną (von Ah ir kt., 2004; Gri­nienė, 2006). Nors ty­ri­mais įrody­ta, kad stu­di­
jų aukš­tojoje mokyk­loje pradžia yra perei­namasis lai­kotarpis, ku­rio metu palanku 
diegti svei­kos gy­vensenos įgū­džius (Dinger, Wai­gandt, 1997), ši gali­my­bė Lietu­vos 
aukš­tosiose mokyk­lose nė­ra iš­nau­dojama. Pasak Tamošausko (2007), dau­gu­ma jau­
nuolių stu­di­juoti į aukš­tąsias mokyk­las atei­na silpnos svei­katos ir netu­rė­dami fi­zi­nio 
ak­ty­vu­mo bei svei­ko gy­veni­mo bū­do moty­vų.

Fak­tai, kad Lietu­voje nuolat silpnė­ja moki­nių svei­kata, gy­ventojai svei­kos gy­
vensenos įpročiais atsi­lieka net ir nuo panašaus istori­nio bei kultū­ri­nio konteksto 
kai­my­ni­nių valsty­bių, vy­rų gy­veni­mo truk­mė yra viena trumpiau­sių Eu­ropoje, nė­ra 
su­kurta vieninga gy­vensenos rodik­lių duomenų bazė, rodo nepakankamai įsi­sąmo­
nintą svei­kos gy­vensenos svarbą, siunčia pavojaus signalus ir rei­kalau­ja permąsty­ti 
svei­kos gy­vensenos ugdy­mo strategi­ją bei jos įgy­vendi­ni­mą, o kartu ak­tu­ali­zuoja 
koky­biš­kų svei­kos gy­vensenos ty­ri­mų porei­kį. Iš­kalbingas rodik­lis yra Lietu­vos Res­
publi­koje gy­dy­mui ir prevenci­jai ski­riamų lė­šų santy­kis. Pavyzdžiui, 2010 m. ben­
drosios svei­katos priežiū­ros iš­lai­dos su­darė 6,7 mlrd. Lt (vi­du­ti­niš­kai 2031 Lt kiek­
vienam gy­ventojui), iš jų – net 49 % gy­dy­mo paslau­goms ir vos 1 % – prevenci­jai ir 
vi­suomenės svei­katai�. 

Mi­nė­ti svei­katingu­mo ir svei­kati­ni­mo fak­tai kelia pagrįstų abejonių dėl šiuolai­
ki­nės Lietu­vos insti­tu­ci­nės edu­kaci­nės svei­katos ugdy­mo infrastruk­tū­ros koky­bės. 
Šiame kontekste gali­ma dvi­prasmiš­kai pri­si­minti sovieti­nę patirtį – viena vertus, 
sovieti­nis „fizkultas“ bu­vo mi­li­tari­zuotas, dehu­mani­zuotas, ryš­kiai grįstas totali­ta­
ri­nei valsty­bei bū­dingais funk­cionalizmo princi­pais, tačiau, antra vertus, edu­kaci­nė 
svei­katos stipri­ni­mo infrastruk­tū­ra bu­vo gerokai pri­ei­namesnė kiek­vienam, ypač pe­
ri­feri­jos gy­ventojams.

Moderniojoje vi­suomenė­je, ku­rią Debord (2006) api­bū­di­na kaip „spek­tak­lio 
vi­suomenę“, iš­ky­la ir glau­džiai su svei­ka gy­vensena su­si­ju­si „kū­no atrody­mo“ pro­
blema. Pasak Kalli­fati­des (2005), neretai svei­ka gy­vensena ir gy­veni­mas su savo 
kū­nu virsta „gy­veni­mu dėl kū­no“. Šiuolai­ki­nė­je vi­suomenė­je papli­tęs ži­niask­lai­dos 
ir grožio, mados industri­jų propaguojamas kū­no kultas paradok­saliai su­siau­ri­no ri­bą 
tarp svei­kos gy­vensenos ir patologi­jos. Jau­ni žmonės labai jautrūs aplinkos ir ži­niask­

� Dau­gelio stu­dentų svei­kata – per silpna donorystei. Interneto pri­ei­ga: <http://www.kny­pa­
va.lt/2010/12/17/dau­gelio-stu­dentu-svei­kata-%E2%80%93-per-silpna-donorystei>, žiū­rė­ta 
[2012-07-19].
� Lietu­vos statisti­kos departamentas. Interneto pri­ei­ga: <http://www.stat.gov.lt/lt/news/view/
?id=8870>, žiū­rė­ta [2012-07-19].
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lai­dos sociali­niam spau­di­mui, o siekis ati­tik­ti sociali­nius lū­kesčius, tu­rė­ti „idealų kū­
ną“ dažnai veda į ri­zi­kingą svei­katai elgseną. Pažy­mė­ti­nas ir ki­tas grožio industri­jos 
povei­kio aspek­tas – grožio bei svei­katos technologi­jų feti­ši­zavi­mas, kai su(si)ku­ria­
ma iliu­zi­ja, jog asmeni­nių svei­katos stipri­ni­mo pastangų tarsi neberei­kia – viską už 
žmogų „atliks“ maisto papildai, liek­ni­nantys preparatai, soliariu­mai, plasti­nė chi­rur­
gi­ja, elek­tri­niai treni­ruok­liai, masažuok­liai ir pan.

Kadangi nuo vi­suomenės narių svei­katos tiesiogiai pri­klau­so vi­sos vi­suomenės, 
valsty­bės gerovė, svei­ka gy­vensena gali ir tu­ri bū­ti su­vokiama ne tik kaip bendraž­
mogiš­ka, hu­manisti­nė, bet ir kaip ekonomi­nė verty­bė. Ty­ri­mai rodo, kad investuoti 
į svei­kos gy­vensenos įpročių ugdy­mą valsty­bei žy­miai nau­dingiau, nei apmokė­ti 
neteku­sio svei­katos asmens iš­lai­ky­mą ir gy­dy­mą (Yach ir kt., 2006). Savai­me su­pran­
tama, valsty­bės dė­mesys svei­kam gy­veni­mo bū­dui ir jo skati­ni­mui nelei­džia abejoti 
jos hu­manisti­ne parei­ga rū­pintis praradu­siai­siais svei­katą, gy­dy­ti sergančiuosius bei 
užtik­rinti orią senatvę.

Aukš­čiau mi­nė­ti argu­mentai svei­ką gy­venseną lei­džia su­vok­ti kaip ugdy­mo 
verty­bę, tikslą ir rezultatą, prasmingai atsi­sklei­džiančius moky­mosi vi­są gy­veni­mą 
edu­kaci­nės paradigmos kontekste. Edu­kaci­nė diagnosti­ka įgali­na įvertinti, kaip/ar 
pasiekiamas ugdy­mo rezultatas, ku­ris lai­ky­ti­nas ugdy­mo tikslo projek­ci­ja realy­bė­
je. Šiame di­sertaci­niame ty­ri­me edu­kaci­nė diagnosti­ka pasi­telkiama kaip priemonė 
įvertinti stu­dentų svei­kos gy­vensenos (kaip ugdy­mo rezultato) pri­klau­somy­bę nuo 
edu­kaci­nių, sociali­nių, aplinkos (infrastruk­tū­ros) veiksnių bei iš­tirti jos sąsajas su 
subjek­ty­viu savo kū­no verti­ni­mu.

Di­sertaci­nio ty­ri­mo pro­blema gali bū­ti iš­reiš­kiama šiais klau­si­mais:
1. 	Kokią edu­kaci­nę įtaką svei­kos gy­vensenos įgū­džių formavi­mui­si tu­ri šei­ma? 

Kiek/ar svarbus tė­vų asmeni­nis pavyzdys, vai­kystės šei­mos sociali­nis sluoks­
nis?

2. 	Kaip/ar prie svei­kos gy­vensenos įpročių ir nuostatų ugdy­mo(si) pri­si­deda 
formaliojo švieti­mo sistema? Koks bendrojo lavi­ni­mo mokyk­los indė­lis? Ar 
kū­no kultū­ros pamokos sėk­mingai atlieka pagrindi­nę jai švieti­mo doku­men­
tų deleguojamą funk­ci­ją – skiepi­ja moki­niams svei­kos gy­vensenos ir sąmo­
ningo fi­zi­nio ak­ty­vu­mo įgū­džius?

3. 	Kaip svei­ka gy­vensena reiškiasi stu­di­juojant aukštojoje mokyk­loje? Kaip gy­
vensenos rodik­liai siejasi su stu­dentų nuostatomis? Kaip/ar svei­kos gy­ven­
senos rodik­liai pri­klau­so nuo pasi­rink­tos stu­di­jų krypties ir sociali­nės aplin­
kos? Kaip/ar aukš­toji mokyk­la pri­si­deda prie stu­dentų svei­katos ugdy­mo? 
Kokios/ar su­daromos gali­my­bės fi­zi­nei stu­dentų saviugdai? Kokie yra stu­
dentų fi­zi­nės saviugdos skatu­liai ir kliū­tys? 

5. 	Koks yra subjek­ty­vus stu­dentų savo kū­no, svei­katos ir fi­zi­nio pajė­gu­mo ver­
ti­ni­mas? Kaip/ar jis siejasi su svei­kos gy­vensenos įpročiais?

6. 	Kokios yra gali­my­bės skatinti stu­dentų svei­kos gy­vensenos įpročius? 
Ty­ri­mo objektas – svei­ka gy­vensena.
Ty­ri­mo da­ly­kas – stu­dentų svei­ka gy­vensena kaip ugdy­mo rezultatas. 
Di­sertaci­nio ty­ri­mo tikslas – atskleisti Lietu­vos stu­dentų svei­kos gy­vensenos 
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rodik­lius įvai­riais (ugdy­mo(si) patirties, ly­ties, stu­di­jų krypties, sociali­nės aplinkos 
ir kt.) aspek­tais.

Ty­ri­mo tikslas bu­vo įgy­vendi­namas nuosek­liai reali­zuojant šiuos ty­ri­mo užda­
vi­nius:

1) 	iš­anali­zuoti moksli­nę li­teratū­rą apie svei­ką gy­venseną, jos ugdy­mą bei ty­ri­
mus; taip pat svei­katos ugdy­mą reglamentuojančius Lietu­vos Respubli­kos 
doku­mentus;

2) 	su­kurti stu­dentų svei­kos gy­vensenos ty­ri­mo metodologi­ją ir pati­ki­mą kieky­
bi­nio ty­ri­mo instru­mentą, lei­džiantį įgy­vendinti ty­ri­mo tikslą;

3) 	statisti­nės anali­zės metodais patik­ri­nus instru­mento vali­du­mą ir pati­ki­mu­mą, 
atlik­ti kieky­bi­nių duomenų matavi­mus;

4) 	atli­kus ty­ri­mo rezultatų interpretaci­ją, parengti iš­vadas bei rekomendaci­jas 
dėl stu­dentų svei­kos gy­vensenos ugdy­mo tobu­li­ni­mo gali­my­bių. 

Ty­ri­mas projek­tuotas remiantis keliomis teori­nė­mis koncepci­jomis:
•	 Tarpdisciplininiu po­žiū­riu, pri­pažįstančiu svei­kos gy­vensenos fenomeną 

kaip medi­ci­nos, biologi­jos, sociologi­jos, psi­chologi­jos, edu­kologi­jos, antro­
pologi­jos, vi­suomenės svei­katos, vady­bos mokslų objek­tą. Pirmeny­bė bu­vo 
teik­ta edu­kologi­niam požiū­riui, su­vokiant svei­ką gy­venseną kaip ugdy­mo 
tikslą ir rezultatą.

• 	 Holis­tiniu po­žiū­riu į svei­katą (PSO), api­brė­žiančiu svei­katą kaip fi­zi­nę, so­
ciali­nę, dvasi­nę gerovę. Dėl šios priežasties di­sertaci­nis ty­ri­mas apima ne tik 
fi­zi­nės svei­katos, bet ir sociali­nes di­mensi­jas.

• 	 Sveikatos įsitikinimų te­orija (Health Belief Model, Hoschbaum, 1958; Ro­
senstock, 1960), ku­ri grindžiama nuostata, jog žmogus su­vokia savo svei­ka­
tos būk­lę, stengiasi elgtis taip, kad ją sau­gotų. Svei­katos įsi­ti­ki­ni­mų modelio 
svarbiau­sias tei­gi­nys yra tas, kad su­vok­ta li­gos grėsmė ir elgsenos, padedan­
čios iš­vengti li­gos, nau­da yra pagrindi­niai veiksniai, lemiantys nu­si­tei­ki­mą 
dėl svei­katos ir pozi­ty­vius veiksmus svei­katai stiprinti. Remiantis šia teori­ja, 
di­sertaci­niame ty­ri­me siekiama atskleisti subjek­ty­viai verti­namos savo svei­
katos bei gy­vensenos sąsajas.

•	 So­cialinio išmo­kimo te­orija (Social Cogni­ti­ve Theory, Bandu­ra, 1977), tei­
giančia, kad žmonės yra ak­ty­vūs informaci­jos pri­ėmė­jai, besi­mokantys ste­
bė­dami ir pagal tai modeliuojantys savo pačių elgseną. Remiantis sociali­nio 
iš­moki­mo teori­jos prielai­domis, di­sertaci­niame darbe ieš­koma dabarti­nės gy­
vensenos sąsajų su vai­kystės bei dabarti­ne sociali­ne aplinka.

• 	 Socia­linio konstrukty­viz­mo prielai­domis, kad svei­kata ir kū­nas yra sociali­
niai konstruk­tai, o indi­vi­do elgsenai bū­dingas siekis patenkinti vi­suomenės 
lū­kesčius (ekspek­taci­jas), ati­tik­ti vi­suomenės konstruojamą grožio ir svei­ka­
tos idealo modelį (Berger, 1995; Fou­cault, 1977; Debord, 2006). Šių idė­jų 
pagrindu vienu iš di­sertaci­nio ty­ri­mo komponentų pasi­rink­ta subjek­ty­vaus 
pasi­tenki­ni­mo savo kū­nu di­mensi­ja.

Atsi­žvelgus į pasau­li­nę svei­kos gy­vensenos ty­ri­mų patirtį, di­sertaci­nio ty­ri­mo 
tikslą ir iš­si­keltus uždavi­nius, pasi­rink­ta kieky­bi­nė empi­ri­nė meto­do­lo­gi­nė pri­ei­ga, 
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ku­ri ir nu­lė­mė darbe tai­ky­tus metodus. Di­sertaci­niame ty­ri­me tai­ky­ti metodai:
1) 	standarti­zuota apklau­sa raštu;
2) 	su­rink­tų duomenų statisti­nė anali­zė (atlik­ta kompiu­teri­ne statisti­kos pro­

grama SPSS 17.0). Anali­zuojant duomenis tai­ky­ti fak­tori­nės, dispersi­nės 
ANOVA (Ana­ly­sis of Va­riance), koreliaci­nės anali­zės, aprašomosios statisti­
kos metodai, skalių vi­di­nis pati­ki­mu­mas tik­rintas skai­čiuojant Cronbach α 
koefi­cientą, skirtu­mų reikš­mingu­mas vertintas nau­dojant χ2 (chi-kvadratą).

Lietu­voje ir pasau­ly­je atlik­ta nemažai ty­ri­mų apie skirtingų svei­kos gy­vensenos 
komponentų fak­ti­nį papli­ti­mą įvai­riuose sociali­niuose segmentuose, tačiau pastebi­
mas ty­ri­mų, anali­zuojančių svei­kos gy­vensenos įpročių ugdy­mą(si), defi­ci­tas. Šio di­
sertaci­nio ty­ri­mo moksli­nis naujumas pasi­reiškia atrastomis stu­dentų svei­kos gy­ven­
senos sąsajomis su svei­katos ugdy­mu(si): edu­kaci­ne patirti­mi šei­moje, mokyk­loje, 
aukš­tojoje mokyk­loje; biografi­niais fak­toriais, sociali­ne ir fi­zi­ne aplinka, edu­kaci­ne 
infrastruk­tū­ra ir kt. Be to, ty­ri­mas iš­si­ski­ria sąly­gi­škai di­deliu tirtų svei­kos gy­vense­
nos komponentų ir ją lemiančių edu­kaci­nių kintamųjų kiekiu. 

Prakti­nį ty­ri­mo reikšmingu­mą lemia rastos sąsajos tarp fak­ti­nės stu­dentų gy­
vensenos ir jos ugdy­mo(si) veiksnių, ty­ri­mo duomenų anali­zės pagrindu parengtos 
rekomendaci­jos stu­dentų svei­katos ugdy­mui ir svei­kos gy­vensenos įpročių ugdy­mo 
tobu­li­ni­mui formaliojo švieti­mo sistemoje.

Teori­nis ty­ri­mo reikšmingu­mas reiškiasi tuo, kad su­kurtas relevantiškas, kul­
tū­ri­nes Lietu­vos sąly­gas ati­tinkantis inventari­jus, įgali­nantis pati­ki­mai diagnozuoti 
stu­dentų svei­kos gy­vensenos edu­kaci­nes prielai­das. 

Ty­ri­mas vy­ko šiais eta­pais:
1) 	2008 m. sau­sio mėn. – 2009 m. lapkri­čio mėn. Gi­lintasi į moksli­nę li­teratū­rą, 

formu­luotos teori­nės ir metodologi­nės ty­ri­mo gai­rės.
2) 	2009 m. lapkri­čio mėn. – 2010 m. gruodžio mėn. Konstruotas ir išbandy­tas 

ty­ri­mo instru­mentas, atlik­tos jo korek­ci­jos.
3) 	2011 m. vasario mėn. – 2011 m. rugsė­jo mėn. Aukš­tosiose mokyk­lose platin­

tas ty­ri­mo instru­mentas, pradė­ta pirmi­nė rezultatų anali­zė.
4) 	2011 m. rugsė­jo mėn. – 2012 m. vasario mėn. Atlik­ta ty­ri­mo interpretaci­ja, 

parengta ty­ri­mo ataskai­ta.

Gi­na­mieji tei­gi­niai:
1. 	Vai­kystės šei­ma, svei­katos ugdy­mas joje, tė­vų asmeni­nis pavyzdys bei so­

ciali­nis sluoksnis yra svarbūs edu­kaci­niai fak­toriai, nuo ku­rių di­dele dali­mi 
pri­klau­so stu­dentų svei­kos gy­vensenos įpročiai.

2. 	Bendrojo lavi­ni­mo sistema ir kū­no kultū­ros pamokos nepakankamai sėk­min­
gai atlieka joms švieti­mo doku­mentais deleguotą svei­kati­ni­mo ir svei­kos gy­
vensenos ugdy­mo funk­ci­ją.

3. 	Aukštosiose mokyk­lose nesu­ku­riamos pakankamos prielai­dos svei­kai gy­
vensenai ir jos ugdy­mui(si). Dau­gu­ma stu­dentų neidenti­fi­kuoja aukš­tosios 
mokyk­los kaip insti­tu­ci­jos, tu­rinčios ir galinčios pri­si­dė­ti prie jų svei­katos 
ugdy­mo(si).
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4. 	Svei­kos gy­vensenos įpročių diegi­mui stu­dentų tarpe bū­ti­nos ilgalai­kės kom­
plek­si­nės priemonės, apimančios tė­vų švieti­mą bendrojo lavi­ni­mo mokyk­lo­
se, svei­katos ugdy­mo(si) koky­bės bendrojo lavi­ni­mo ir aukš­tosiose mokyk­lo­
se geri­ni­mą, sporto ir svei­katingu­mo infrastruk­tū­ros plė­toji­mą.

Moksli­nių publi­ka­ci­jų di­ser­ta­ci­jos tema są­ra­šas:
1. 	Norkus A., 2010, Body ima­ge and he­althy living ha­bits in stu­dents‘ popu­la­

tion: a the­ore­tical re­view // Jau­nųjų moksli­ninkų darbai, 1 (26). P. 172–175. 
ISSN 1648-8776.

2. 	Norkus A., 2011, Studenčių nuo­statų fi­zinio akty­vumo atžvilgiu sąsajos su 
kū­no kultū­ros ugdy­mo(si) patirtimi mo­kyklo­je // Jau­nųjų moksli­ninkų darbai, 
3 (32). P. 49–53. ISSN 1648-8776.

3. 	Norkus A., 2011, Pane­vė­žio ko­le­gijos studentų savo sveikatos vertinimo, pa
tiriamų simpto­mų ir farmacijos pre­paratų varto­jimo analizė ly­ties aspektu // 
Tai­komieji ty­ri­mai stu­di­jose ir prak­ti­koje, 5. P. 80–85. ISSN 2029-1280.

4. 	Nor­kus A., Alū­zas R., 2012, Studentų sveikatos ugdy­mas Lie­tuvos aukšto­sio
se mo­kyklo­se: galimy­bės ir pro­ble­mos // Stu­di­jos šiuolai­ki­nė­je vi­suomenė­je, 
3 (1). P. 185–193. ISSN 2029-431X.

Di­sertci­jos tema skai­ty­ti pra­nešimai moksli­nė­se konferenci­jo­se:
1. 	Nor­kus A., 2009, Mo­ky­to­jo veikla ugdant po­zity­vų mo­kinio po­žiū­rį į savo 

kū­ną. VIII tarptau­ti­nė moksli­nė konferenci­ja „Moky­tojų rengi­mas XXI am­
žiu­je: poky­čiai ir perspek­ty­vos“. Šiau­liai.

2. 	Nor­kus A., 2010, Kū­no kultū­ros pamo­kų įtaka mo­kinių po­žiū­riui į savo kū
ną. III nacionali­nė moksli­nė konferenci­ja „Mokslas žmonių 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. Šiau­liai.

4. 	Nor­kus A., 2011, Pane­vė­žio ko­le­gijos studentų savo sveikatos vertinimo, pa
tiriamų simpto­mų ir farmacijos pre­paratų varto­jimo analizė ly­ties aspektu. 
Respubli­ki­nė moksli­nė prak­ti­nė konferenci­ja „Vai­kų ir jau­ni­mo svei­katos ug­
dy­mas: dabartis ir perspek­ty­va“. Panevė­žys.

5. 	Nor­kus A., Alū­zas R., 2012, Studentų sveikatos ugdy­mas(is) Lie­tuvo­je: gali
my­bės ir pro­ble­mos. Respubli­ki­nė moksli­nė prak­ti­nė konferenci­ja „Stu­di­jos 
šiuolai­ki­nė­je vi­suomenė­je“. Šiau­liai.

Di­ser­ta­ci­nio dar­bo ap­imtis ir struktū­ra. Di­sertaci­nį darbą su­daro įvadas, ke­
tu­rios dalys, api­bendri­namos iš­vados, li­teratū­ros sąrašas ir priedai. Di­sertaci­joje pa­
teik­tos 23 lentelės ir 54 paveikslai. Darbo apimtis – 146 puslapiai (be priedų). Li­tera­
tū­ros sąrašą su­daro 247 šalti­niai.
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1. SVEIKA GYVENSENA KAIP TARPDISCIPLININIO 
NAGRINĖJIMO OBJEKTAS: ATLIKTŲ STUDIJŲ 
APŽVALGA

1.1. SVEIKOS GYVENSENOS SAMPRATA IR KOMPONENTAI

Pastarai­siais dešimtmečiais vy­rau­ja PSO pasiū­ly­ta holisti­nė svei­katos sampra­
ta, kai svei­kata su­vokiama kaip „vi­siš­ka fi­zi­nė, dvasi­nė ir sociali­nė gerovė, o ne tik 
li­gos ar negalavi­mo nebu­vi­mas“. Svei­kata su­prantama kaip vi­su­ma, su­si­dedanti iš 
viena nuo ki­tos pri­klau­sančių sri­čių: emoci­nės, fi­zi­nės, proti­nės, sociali­nės, asme­
ni­nės, dvasi­nės ir profesi­nės (Gu­džinskienė ir kt., 2007). Svei­kata su­vokiama kaip 
di­namiš­kas, kū­ry­biš­kas procesas, apimantis vi­sas pagrindi­nes žmogaus gy­veni­mo 
sferas – biologi­nę, psi­chologi­nę ir sociali­nę (Žemai­tienė ir kt., 2011). Manoma, kad 
di­džiau­sią įtaką svei­katai tu­ri gy­vensena, ku­ri su­vokiama kaip įpročių ir papročių 
vi­su­ma, vei­kiama ir stipri­nama sociali­zaci­jos proceso vi­są žmogaus gy­veni­mą. PSO 
svei­ką gy­venseną api­brė­žia kaip „asmens veik­lą, ku­ri tu­ri realų arba ti­kė­ti­ną povei­kį 
jo svei­katos būk­lei ir yra atliekama svei­katos stipri­ni­mo, sau­goji­mo arba palai­ky­mo 
tikslais“. Prošku­vienė (2004) svei­ką gy­venseną su­vokia kaip kasdienį gy­veni­mo bū­
dą, ku­ris stipri­na ir tobu­li­na rezervi­nes organizmo gali­my­bes, padeda žmogui iš­lik­ti 
svei­kam ir sau­goti bei gerinti savo svei­katą. Panašiai svei­ką gy­venseną api­brė­žia ir 
Gu­džinskienė (2007) – jos tei­gi­mu, tai indi­vi­do gy­vensenos forma, padedanti išsau­
goti ir stiprinti svei­katą. Ri­zi­kinga svei­katai elgsena – tokia elgsena, ku­ri di­di­na svei­
katos su­tri­ki­mo ar pablogė­ji­mo ti­ki­my­bę (Health Promotion Glosary, 1998). Svei­ka­
tos elgsenos (angl. he­alth be­ha­vior) sąvoka lietu­vių moksli­nė­je termi­ni­joje vartoja­
ma retai, dažniau­siai ty­rė­jai svei­katos elgseną lai­ko svei­kos gy­vensenos si­noni­mu ir 
vartoja pastarąjį termi­ną. Mi­nė­tos tradi­ci­jos lai­komasi ir šiame di­sertaci­niame darbe. 
Vis dėlto reik­tų pastebė­ti, kad svei­katos elgsena apima abiejų mi­nė­tų ti­pų elgseną: 
tu­rinčią tiek tei­giamą, tiek ir nei­giamą (arba ri­zi­kingą) povei­kį svei­katai.

Gochman (1982, 1997) pasiū­ly­toje svei­kos gy­vensenos sampratoje tei­giama, 
kad svei­ką gy­venseną atspindi ne tik pastebi­mi, aki­vaizdūs veiksmai ar elgsena, 
tačiau ir psi­chi­niai procesai bei iš­gy­veni­mai, ku­rie irgi gali bū­ti verti­nami, ti­riami 
moksli­niais metodais. Pasak Parkerson (1993), svei­ka gy­vensena plačiau­sia prasme 
apima asmenų, gru­pių, organi­zaci­jų veiksmus, juos veikiančius bei su jais su­si­ju­sius 
fak­torius ir šių veiksmų rezultatus, įskai­tant sociali­nius poky­čius, svei­katos poli­ti­kos 
vysty­mąsi ir tobu­li­ni­mą, pagerė­ju­sią gy­veni­mo koky­bę. Kasl ir Cobb (1966) iš­sky­rė 
tris asmens svei­katos elgsenos kategori­jas, ku­rias su­siejo su subjek­ty­viai verti­nama 
indi­vi­do svei­kata:

1. 	Pre­vencinė elgse­na – save svei­ku lai­kančio žmogaus elgsena, ku­ria sąmonin­
gai siekiama iš­vengti li­gos, svei­katos pablogė­ji­mo.
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2. 	Ligos elgse­na – save sergančiu lai­kančio žmogaus elgsena, kai imamasi 
veiksmingų priemonių, siekiant pasiek­ti sau pri­imti­ną svei­katos būk­lę.

3. 	Silpno­jo elgse­na – save sergančiu lai­kančio žmogaus elgsena, kada imamasi 
priemonių, siekiant pasi­justi geriau, įskai­tant ir ki­tų asmenų – svei­katos prie­
žiū­ros specialistų ar medi­kų – globą. Šis elgsenos ti­pas siejamas su tam tik­ru 
laipsniu su­mažė­ju­sia asmeni­ne atsakomy­be už savo paties svei­katą ir dažnai 
siejamas su „iš­mok­to bejė­giš­ku­mo“ bū­sena.

Įvai­rių moksli­nės li­teratū­ros šalti­nių anali­zė lei­džia konstatuoti, kad svei­ka gy­
vensena yra dau­giamatė sąvoka, apimanti šiuos pagrindi­nius komponentus:

•	 mi­ty­bą;
•	 fi­zi­nį ak­ty­vu­mą / pasy­vu­mą;
•	 tabako vartoji­mą / nevartoji­mą;
•	 alkoholio ir ki­tų psi­chi­ką vei­kiančių medžiagų vartoji­mą / nevartoji­mą;
• 	 farmaci­jos preparatų vartoji­mą;
•	 darbo ir poilsio (miego) reži­mą;
•	 sek­su­ali­nę elgseną;
•	 pati­riamą stresą ir gebė­ji­mą jį įveik­ti;
•	 hi­gienos įpročius;
•	 profi­lak­ti­nį svei­katos tik­ri­ni­mąsi;
•	k i­tą elgseną, galinčią tu­rė­ti įtakos svei­katai (pvz., vai­ravi­mo įpročiai, sau­gos 

diržų nau­doji­mas au­tomobi­ly­je, daly­vavi­mas muš­ty­nė­se, ilgas degi­ni­masis 
sau­lė­je arba soliariu­me, pavojingų svei­katai sporto šakų propagavi­mas ir 
pan.). 

Verta pastebė­ti, kad mi­nė­tiems svei­kos gy­vensenos komponentams ski­riamas 
nevienodas ty­rė­jų dė­mesys. Lietu­voje popu­liariau­si ty­ri­mai, anali­zuojantys mi­ty­bos, 
fi­zi­nio ak­ty­vu­mo, tabako ir alkoholio vartoji­mo papli­ti­mą, o ki­ti svei­kos gy­vensenos 
komponentai ty­ri­nė­jami gana fragmentiš­kai.

1.2. SVEIKOS GYVENSENOS TYRIMŲ ISTORINĖS IŠTAKOS

Vi­sose vi­suomenė­se žmogaus svei­kata bu­vo lai­koma itin svarbia verty­be, nuo 
ku­rios tiesiogiai pri­klau­so vi­suomenės gerovė. Vi­suomenės svei­katos, svei­katos stip­
ri­ni­mo ir sani­tari­jos mokslų užuomazgos pastebi­mos dar senovės Babi­lono, Egipto, 
Indi­jos, Peru, Grai­ki­jos, Romos ir ki­tose ci­vi­li­zaci­jose. Bendruomenė­se egzistavo 
tam tik­ros mi­ty­bos, hi­gienos, poilsio, sek­su­ali­nio elgesio normos, dažnai glau­džiai 
su­si­ju­sios su ti­kė­ji­mu ir sklei­džiamos per reli­gi­nius moky­mus (pavyzdžiui, rei­kalavi­
mas apsi­prausti prieš maldą, valgį arba su­si­lai­ky­ti nuo ly­ti­nių santy­kių menstru­aci­jų 
dienomis) (Bergdolt, 2008). Be to, reli­gi­ja skati­no žmogų rū­pintis ne tik savo, bet ir 
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aplinki­nių svei­kata ir gerove (Johnson, 2007)�. Manoma, kad moksli­niame konteks­
te svei­katos sąvoka pradė­ta vartoti Anti­kos lai­kais, kai grai­kų gy­dy­tojas Hi­pok­ratas 
(460–375 m. pr. m. e.) su­sistemi­no ži­nias apie svei­katą. Senovės Grai­ki­joje atsi­rado 
ir svei­kos gy­vensenos moky­mo užuomazgos, pirmiau­sia pasi­reišku­sios gimnasti­kos 
praty­bomis (Švei­kauskas, 2008). Hi­gienos bei sani­tari­jos sistemos bu­vo su­kurtos 
vi­du­ramžiais Eu­ropos miestuose, o Renesanso epocha lai­koma moksli­nio žmogaus 
kū­no paži­ni­mo, infek­ci­nių li­gų pli­ti­mo ty­ri­nė­ji­mų pradžia (Rosen, 1993).

Moksli­niai bandy­mai ieš­koti sąsajų tarp svei­katos ir gy­veni­mo sąly­gų prasi­dė­
jo XIX a. pradžioje – 1820 m. Edinburgo uni­versi­teto profesorius W. P. Ali­son ap­
rašė glau­dų ry­šį tarp skurdo ir svei­katos su­tri­ki­mų, infek­ci­nių li­gų (Terris, 1992), 
kiek vė­liau panašius ty­ri­mus Prancū­zi­joje atli­ko Villerme (Coleman, 1982). 1848 
m. R. Virchow sociali­nė stu­di­ja iš­anali­zavo dė­mė­tosios šilti­nės papli­ti­mo priežastis 
Aukš­tu­ti­nė­je Si­lezi­joje (Vokieti­ja) ir patei­kė ekonomi­nes bei poli­ti­nes rekomendaci­
jas, padė­ju­sias įveik­ti epi­demi­ją (Tay­lor, Rieger, 1984). Vis dėlto mi­nė­tieji ty­ri­mai 
pri­skirti­ni ne svei­katos elgsenos ar svei­kos gy­vensenos, o epi­demiologi­jos, vi­suome­
nės svei­katos ir sociali­nės medi­ci­nos sri­ti­mis, todėl čia pami­nė­ti tik epi­zodiš­kai. 

Nors ry­šys tarp gy­vensenos ir svei­katos su­vok­tas dar gi­lioje senovė­je, svei­katos 
elgsena, kaip moksli­nio ty­ri­nė­ji­mo objek­tas, yra sąly­gi­škai nau­jas. Istori­nio lū­žio mo­
mentu svei­katos elgsenos ty­ri­muose rei­kė­tų lai­ky­ti praėju­sio šimtmečio vi­du­rį. Vi­sų 
pirma tai sieti­na su 1948 m. Pasau­lio svei­katos organi­zaci­jos (PSO) su­formu­luotu 
svei­katos api­brė­ži­mu, ku­riame ji aiš­ki­nama kaip „vi­sapu­sė fi­zi­nė, dvasi­nė ir sociali­
nė gerovė, o ne tik li­gų ar negalavi­mų nebu­vi­mas“. Ši­toks holisti­nis svei­katos su­vo­
ki­mas (kartais dar ir šiandien kri­ti­kuojamas biomedi­ci­nos bei vi­suomenės svei­katos 
mokslų atstovų už abstrak­tu­mą ir idealizmą) di­dele dali­mi lė­mė platesnius svei­katos 
nuostatų, svei­katai darančių įtaką veiksnių bei gy­vensenos ty­ri­mus. Ki­tas reikš­min­
gą įtaką svei­katos elgsenos ty­ri­mams tu­rė­jęs įvy­kis – šeš­tajame dešimtmety­je JAV 
sociali­nių psi­chologų su­kurta svei­katos įsi­ti­ki­ni­mų teori­ja (He­alth Be­lief Model), 
su nedi­deliais papildy­mais iki šiol plačiai tai­koma svei­katos nuostatų ir elgsenos 
ty­ri­muose. Vė­liau vystė­si ki­tos psi­chosociali­nės teori­jos, paskati­nu­sios svei­katos elg­
senos ty­ri­mų rai­dą: pagrįstų veiksmų teori­ja (The­ory of Re­a­soned Action), sociali­nio 
išmoki­mo teori­ja (Social Cognitive The­ory), transteori­nis modelis (Transthe­ore­tical 
Model)�. 

Visgi maždaug iki 1970–1980 m. pagrindi­nis ty­rė­jų dė­mesys (bent jau Eu­ropo­
je) bu­vo ski­riamas svei­katos priežiū­ros profesionalams ir insti­tu­ci­joms, indi­vi­das 
su­vokiamas tik kaip pasy­vus vi­suomenės svei­katos stipri­ni­mo objek­tas. Ypač tenden­
ci­ja bu­vo ryš­ki Sovietų Sąjungoje. Leonavi­čius (2003) pažy­mi, kad biomedi­ci­ni­nis 
svei­katos su­voki­mo modelis Sovietų Sąjungoje bu­vo palankus ir ideologiš­kai – jis 
lei­do griežtai atskirti sociali­nes, poli­ti­nes, kultū­ri­nes sąly­gas nuo biologi­nių ir li­gos 
priežasčių ieš­koti tik kū­ne bei įvai­riuose mik­roorganizmuose. Gy­vensenos bei subjek­
ty­vių svei­katos rodik­lių ty­ri­mų Lietu­voje pradžia lai­komi 1972–1974 m., kada pagal 
tarptau­ti­nę tęsti­nę širdies li­gų profi­lak­ti­kos PSO organi­zuotą programą „Kau­nas-Rot­
� Plačiau apie tai 2.1 sky­riu­je.
� Plačiau šios teori­jos aiš­ki­namos 1.4 sky­riu­je.
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terdam Intervention Stu­dy“ (KRIS), tirti Kau­ne gy­venantys vi­du­ti­nio amžiaus vy­rai, 
o ty­ri­mo rezultatai paly­ginti su analogišku ty­ri­mu Roterdame (Goštau­tas, 1996).  

Kei­čiantis svei­katos koncepci­jai, kei­tė­si ir svei­katos stipri­ni­mo princi­pas, pagrin­
di­ne jo prasme tapo įgalinti žmones kontroliuoti ir bū­ti atsakingais už savo svei­katą; 
svei­katos profesionalų parei­ga – tik patarti, kaip tai padary­ti (Kalė­dienė ir kt., 1999). 
Gy­vensenos ty­ri­mams pradė­tas skirti vis di­desnis dė­mesys vi­suomenės svei­katos, 
sociali­niuose, elgsenos moksluose, edu­kologi­joje.

Gyventojų
sveikata 

Klinikinis 
darbas

Sveikata-
pilietinė

teisė
Gamtos 
mokslai 

Empiriniai 
stebėjimai 

Konkretus 
pilietis

Visuomenė
Bakterijų

sukeliamos 
ligos 

Simptomai Pacientas 

1850 1900 1950 1975

Visuomenės sveikata 

1 pav. Vi­suomenės svei­katos mokslo rai­da (pagal Leonavi­čių ir kt., 2007)

Pastarai­siais dešimtmečiais pasau­ly­je atliekamomis ty­ri­mų programomis bu­vo 
siekiama nu­staty­ti ir pamatuoti efek­ty­viau­sius metodus, kei­čiančius gy­venseną ir 
svei­katos elgseną. Elgseną ti­riančių moksli­ninkų ir medi­kų bendradarbiavi­mas su­
darė prielai­das tikslesniam asmens svei­kos gy­vensenos pamatavi­mui kieky­bi­niais 
duomeni­mis bei gerė­jantiems svei­katos rezultatams (Glanz ir kt., 2008).

1.3. Sveikos gyvensenos tyrimų šiuolaikinės metodo­
loginės prieigos

1.3.1. Antri­nių šalti­nių ana­li­zė ir ži­ny­bi­nė sta­tisti­ka

Svei­katos ir svei­kos gy­vensenos ty­ri­muose esmi­nis skirtu­mas tarp pirmi­nių ir 
antri­nių informaci­jos šalti­nių pri­klau­so nuo rinku­sio duomenis ty­rė­jo ar ty­rė­jų ko­
mandos ir anali­zuojančio duomenis ty­rė­jo ry­šio. Jei anali­zuojantis informaci­ją ty­rė­
jas nepri­si­dė­jo prie duomenų rinki­mo, lai­koma, kad jis nau­dojasi antri­niais šalti­niais. 
Vadi­nasi, duomenys, viename ty­ri­me bu­vę pirmi­niais šalti­niais, ki­tame jau gali tapti 
antri­niais. Atsaky­mas į klau­si­mą, kokiais šalti­niais (pirmi­niais ar antri­niais) nau­dotis, 
pri­klau­so nuo anali­zuojamo klau­si­mo ir ty­rė­jo tu­ri­mų lai­ko, fi­nansi­nių resursų bei jo 
kompetenci­jos. Antri­niai duomenys gali bū­ti tiek kieky­bi­niai, tiek koky­bi­niai, tačiau 
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svei­katos moksluose dažniau­siai nau­dojamasi kieky­bi­niais duomeni­mis. Nemažai 
epi­demiologi­jos ir vi­suomenės svei­katos mokslų ty­ri­mų yra atliekami nau­dojantis 
abiejų rū­šių – pirmi­niais ir antri­niais informaci­jos šalti­niais (Boslaugh, 2007).

Kaip klasi­ki­nį antri­nių šalti­nių panau­doji­mo svei­kos gy­vensenos ty­ri­muose pa­
vyzdį gali­ma pateik­ti Tai­vano moksli­ninkų (Chen ir kt., 2008) atlik­tą moksli­nę stu­
di­ją. Joje ti­riamas ry­šys tarp paauglių prie kompiu­terio ir televi­zoriaus pralei­džiamo 
lai­ko bei svei­katą stipri­nančio elgesio. Duomenys šiai anali­zei bu­vo paimti iš ki­to 
moksli­nio projek­to, skirto įvertinti paauglių antsvorio bei nu­tu­ki­mo priežastis. Ant­
ri­nė anali­zė atsklei­dė atvirkš­ti­nę koreliaci­ją tarp paauglių prie kompiu­terio ir TV 
pralei­džiamo lai­ko ir svei­katą stipri­nančios elgsenos. 

Antri­nės duomenų anali­zės metodu lai­ky­ti­na ir metaanali­zė, ku­ri vis plačiau 
nau­dojama svei­katos ir svei­kos gy­vensenos ty­ri­muose. Metaanali­zė su­vokiama kaip 
sistemi­nis ty­ri­mų api­bendri­ni­mo metodas, kai, verti­nant tos pačios sri­ties nepri­klau­
somus ty­ri­mus, jų metu gau­ti rezultatai api­bendri­nami (Wolf, 1986). Metaanali­zės 
metodo tai­ky­mo svei­katos elgsenos ty­ri­muose pavyzdžiu gali­ma lai­ky­ti Keller ir 
Lehmann (2008) publi­kuotą stu­di­ją apie svei­ką gy­venseną propaguojančios infor­
maci­jos povei­kio efek­ty­vu­mą. Šiai stu­di­jai atlik­ti bu­vo panau­doti ki­tų 60 ty­ri­mų 
(bendrai apimančių apie 22 500 ti­riamųjų imtį) rezultatai. Mi­nė­ti au­toriai, šių ty­ri­mų 
rezultatų api­bendri­ni­mui pasi­telkę matemati­nę statisti­ką, padarė iš­vadą, kad svei­ką 
gy­venseną propaguojanti informaci­ja yra efek­ty­viau­sia tada, kai tikslingai adresuo­
jama skirtingiems sociali­niams segmentams (rekomenduojama atsi­žvelgti į tiksli­nės 
au­di­tori­jos ly­tį, amžių, rasę ir t. t.).

Duomenų apie svei­katos elgseną patei­kiama ži­ny­bi­nės ir neži­ny­bi­nės statisti­kos 
interneto duomenų bazė­se, tačiau rei­kia pri­pažinti, kad Lietu­vos ty­rė­jai jais nau­dotis 
nesku­ba. Ki­ta vertus, rei­kia konstatuoti, kad Lietu­vos ži­ny­bi­nės statisti­kos patei­kia­
mų svei­kos gy­vensenos indi­katorių kiekis yra skurdokas. Many­tu­me, kad tikslinga 
trumpai apžvelgti ir paly­ginti kai ku­rias pasau­lio ir Lietu­vos svei­katos bei svei­kos 
gy­vensenos rodik­lių statisti­nių duomenų bazes ir jų patei­kiamus indi­katorius. 

Pa­sau­lio sveika­tos or­ga­niza­cijos sta­tistinių duomenų ba­zė�. Joje patei­kiami 
statisti­niai duomenys apie pasau­lio valsty­bių gy­ventojų mirtingu­mą, sergamu­mą įvai­
riomis li­gomis, svei­katos priežiū­ros poli­ti­ką ir jos fi­nansavi­mą, gy­venamosios aplin­
kos sąly­gas. Svei­kos gy­vensenos  rodik­liams pri­skirti­ni statisti­niai duomenys apie 
vi­du­ti­nį alkoholio su­vartoji­mą, tabako vartoji­mo ir nepakankamo fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
papli­ti­mą skirtingose valsty­bė­se.

Eu­ropos Są­jungos visuomenės sveika­tos duomenų ba­zė�. Patei­kiama vi­sų ES 
valsty­bių gy­ventojų demografi­niai rodik­liai, duomenys apie ti­kė­ti­ną gy­veni­mo truk­
mę, mirtingu­mą, sergamu­mą kai ku­riomis li­gomis, subjek­ty­vų svei­katos verti­ni­mą. 
Duomenys gali bū­ti filtruojami pagal ly­tį, amžių, iš­si­lavi­ni­mą. Yra duomenų apie 
kai ku­rių ES valsty­bių gy­ventojų svei­katos elgseną: vai­sių ir daržovių su­vartoji­mą, 
rū­ky­mo papli­ti­mą, alkoholio kiekį, tenkantį vienam gy­ventojui. Pažy­mė­ti­na, kad Lie­
tu­vos tarp šių valsty­bių nė­ra.

� Interneto pri­ei­ga: <http://www.who.int>, [žiū­rė­ta: 2011-09-09].
� Interneto pri­ei­ga: <http://ec.eu­ropa.eu/health/indi­cators>, [žiū­rė­ta: 2011-09-09].
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Lietu­vos sta­tistikos depar­ta­mento duomenų ba­zė�. Patei­kiami duomenys apie 
svei­katos priežiū­ros iš­lai­das, svei­katos apsau­gos sistemos personalą, lovų li­goni­nė­se 
skai­čių, su­sirgi­mus pik­ty­bi­niais navi­kais ir tu­berku­lioze. Svei­kos gy­vensenos rodik­
liams galė­tų bū­ti pri­skirti­ tik duomenys apie alkoholio ir tabako vartoji­mo papli­ti­mą 
bei jo padari­nius.

Lietu­vos higienos institu­to duomenų ba­zė�. Patei­kiami Lietu­vos gy­ventojų de­
mografi­niai, sergamu­mo, svei­katos priežiū­ros iš­tek­lių ir fi­nansavi­mo rodik­liai. Yra 
duomenų ir trumpa ataskai­ta apie Lietu­vos gy­ventojų subjek­ty­vų savo svei­katos ver­
ti­ni­mą, daržovių su­vartoji­mą, fi­zi­nį ak­ty­vu­mą, rū­ky­mą, alkoholio vartoji­mą. Šie duo­
menys pateik­ti pasi­skirsty­mo pagal ly­tį bei amžiaus gru­pes aspek­tu ir yra gana seni 
(nau­jau­si duomenys – 2008 m.).

Tarptau­ti­nio projek­to „Mokyklinio amžiaus vaikų sveika­tos elgsena“ („He­alth 
Be­ha­vior in School-aged Children“) duomenų bazė�. Projek­tas pasi­žy­mi indi­katorių 
gau­sa – anali­zuojama moki­nių mi­ty­ba, fi­zi­nis ak­ty­vu­mas, hi­gienos įpročiai, žalingi 
įpročiai, svei­katos būk­lė, pasi­tenki­ni­mas gy­veni­mu, sociali­niai santy­kiai ir kt. Ty­ri­
mo duomenys nė­ra laisvai pri­ei­nami, tačiau juos gali­ma nemokamai užsi­saky­ti elek­
troni­niu paš­tu nu­rodžius ty­ri­mo tikslą ir planuojamą atlik­ti statisti­nę anali­zę.

Kaip siek­ti­nas pavyzdys pami­nė­ti­na JAV Sveika­tos su­trikimų ir prevencijos 
cen­tro (Centers of Dise­a­se Control and Pre­vention) duomenų bazė10. Šioje duomenų 
bazė­je gau­su statisti­nės informaci­jos apie svei­katos su­tri­ki­mus, mirtingu­mą, svei­ka­
tos elgseną įvai­riose JAV valsti­jose. Informaci­ja laisvai pri­ei­nama, patei­kiama pato­
giai vartotojui, paprasta pasi­rink­ti duomenis pagal nori­mas kategori­jas (pvz., ty­ri­mo 
metus, amžiaus tarpsnį, geografi­nį regioną ir pan.). Tačiau šis šalti­nis Lietu­vos (bei 
vi­sos Eu­ropos) ty­rė­jams mažai nau­dingas, kadangi patei­kiami duomenys tik apie 
JAV gy­ventojų popu­liaci­ją ir galė­tų bū­ti nau­dojami tik atliekant ly­gi­namuosius ty­ri­
mus.

Api­bendri­nant bū­tų gali­ma teigti, kad Eu­ropos, o ypač Lietu­vos, svei­katos statis­
ti­koje duomenų apie gy­ventojų svei­katos elgseną nė­ra daug, jie dažnai fragmentiš­ki, 
neiš­samūs, pasenę. JAV svei­katos statisti­ka šiam klau­si­mui ski­ria daug di­desnį dė­me­
sį. Kelti­na prielai­da, kad svei­kos gy­vensenos rodik­lių statisti­kos kiekis, pri­ei­namu­
mas ir koky­bė iš dalies atspindi dabarti­nę vi­suomenės ir svei­katos poli­ti­ką formuo­
jančių insti­tu­ci­jų požiū­rį į svei­kos gy­vensenos ir jos ty­ri­mų svarbą. 

 

1.3.2. Pir­mi­ne ana­li­ze grįsti kieky­bi­niai meto­dai

Dau­gelis svei­katos ugdy­mo ir svei­kos gy­vensenos ty­ri­mų vi­same pasau­ly­je pa­
grįsti kieky­bi­ne paradigma (Bu­chanan, 1998; Glanz ir kt., 2008). Kieky­bi­nės pri­

� Interneto pri­ei­ga: <http:// www.stat.gov.lt>, [žiū­rė­ta: 2011-09-09].
� Interneto pri­ei­ga: <http:www.hi.lt>, [žiū­rė­ta: 2011-09-09].  
� Interneto pri­ei­ga: <http://www.hbsc.org>, [žiū­rė­ta: 2011-09-09]. 
10 Interneto pri­ei­ga: <http://www.cdc.gov>, [žiū­rė­ta: 2011-09-09]. 
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ei­gos domi­navi­mą svei­katos ir svei­katos ugdy­mo moksluose gali­ma paaiš­kinti šių 
mokslu siekiu kaip įmanoma tiksliau, pati­ki­miau diagnozuoti, prognozuoti, paveik­ti 
konkrečios popu­liaci­jos, vi­suomenės gru­pės ar bendruomenės svei­katos si­tu­aci­ją. 
Di­sertanto nuomone, kieky­bi­nius svei­katos elgsenos ty­ri­mus gali­ma sąly­gi­škai skirs­
ty­ti į keletą kategori­jų. Kategori­zavi­mo sąly­gotu­mą nu­lemia gali­my­bė kai ku­riuos 
ty­ri­mus pri­skirti kelioms iš šių kategori­jų:

1) Tyrimai, ana­lizuojantys elgsenos pa­plitimą ar/ir dažnį popu­lia­cijoje, socia­li­
nėje gru­pėje, bendruomenėje. Dažnai atliekami tarptau­ti­niu, valsty­bi­niu arba regio­
ni­niu mastu, yra reprezentaty­vūs. Kaip pavyzdį bū­tų gali­ma pateik­ti regu­liariai atlie­
kamus „Lie­tuvos suaugusiųjų gy­vense­nos ty­rimą“ ir „Lie­tuvos mo­kyklinio amžiaus 
vaikų sveikatos elgse­nos ty­rimą“11. Jie yra ir tarptau­ti­nių projek­tų dalis, o juose su­
rink­ti duomenys gali bū­ti ir yra panau­dojami kaip antri­niai šalti­niai ki­tuose ty­ri­muo­
se. Plati indi­katorių skalė gau­tus duomenis lei­džia nau­doti atsklei­džiant elgsenos 
sąsajas su ki­tais veiksniais – pavyzdžiui, demografi­niais rodik­liais, socioekonomi­ne 
padė­ti­mi ir pan. Ži­noma, yra ir mažesnės apimties elgsenos papli­ti­mą anali­zuojan­
čių ty­ri­mų, pavyzdžiui, Astrauskienės ir kt. (2009) atlik­ta stu­di­ja „Psicho­akty­viųjų 
me­džiagų varto­jimo paplitimas tarp Lie­tuvos aukštųjų mo­kyklų studentų“. Jos metu 
nau­dojant standarti­zuotą klau­si­my­ną bu­vo apklausti 1025 vi­sų Lietu­vos aukš­tųjų mo­
ky­lų stu­dentai. Imtis su­dary­ta tai­kant atsi­tik­ti­nės atrankos metodą. Ty­ri­me pasi­rink­ti 
kintamieji – ly­tis, demografi­niai ir socioekonomi­niai rodik­liai bei įvai­rių psi­choak­ty­
viųjų medžiagų vartoji­mo dažnis. Rezultatai parodė, kad stu­dentai vy­rai labiau linkę 
vartoti psi­chi­ką vei­kiančias medžiagas nei mergi­nos. Stu­dentų psi­choak­ty­viųjų me­
džiagų vartoji­mo rodik­liai bu­vo ly­gi­nami su vi­sos Lietu­vos popu­liaci­jos rezultatais. 
Paaiš­kė­jo, kad stu­dentai beveik vi­sų psi­choak­ty­viųjų medžiagų vartoji­mo dažniu sta­
tistiš­kai pati­ki­mai virši­ja popu­liaci­jos vi­durkį. 

2) Tyrimai, atskleidžiantys sveika­tos elgsenos są­sa­jas su kitais kinta­maisiais. 
Jie anali­zuoja ry­šius tarp elgsenos ir iš­ori­nių arba vi­di­nių fak­torių: demografi­nių 
rodik­lių, aplinkos, svei­katos, asmeny­bės ar fi­ziologi­nių savy­bių. Kaip tokių sąsajų 
paieš­kos pavyzdį galė­tu­me pateik­ti Garmienės (2006) atlik­tą ty­ri­mą „Šeimos socio­
e­ko­no­minių veiksnių ir paauglių gy­vense­nos sąsajos Kauno mieste“. Jis atsklei­dė, 
kad šei­mos ekonomi­niai ir sociali­niai veiksniai nevienodai vei­kia skirtingus paaug­
lių gy­vensenos komponentus: gy­veni­mas nepilnoje šei­moje, menkas tė­vų iš­si­lavi­ni­
mas, mažos tė­vų pajamos lemia prastesnį vai­kų svei­katos potencialą ir gy­veni­mo 
įgū­džius, tačiau tarp turtingesnių tė­vų vai­kų labiau papli­tę žalingi įpročiai, jų mi­ty­ba 
mažiau svei­ka. Ki­tas panašus ty­ri­mas – „Moksleivių sportavimo ir fi­zinio akty­vu
mo laisvalaikiu sąsajos su so­cialiniais eko­no­miniais veiksniais“ (Šu­kys, Bagdonas, 
2007). Tai­ky­dami apklau­sos raš­tu metodą, au­toriai atsi­tik­ti­nės atrankos bū­du apklau­
sė 1162 Kau­no bendrojo lavi­ni­mo mokyk­lų moki­nius. Ty­ri­mo instru­mentą su­darė už­
daro ti­po klau­si­mai, apimantys demografi­nius moki­nių duomenis, fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
dažnu­mą ir kulti­vuojamos sporto šakos rū­šį, tė­vų iš­si­lavi­ni­mo ir įsi­darbi­ni­mo rodik­
lius, gy­veni­mo sąly­gas. Nu­staty­ta, kad laisvalai­kiu fi­ziš­kai ak­ty­vesni tie moki­niai, 
ku­rie pri­skirti­ni aukš­tesnio sociali­nio statu­so šei­moms. Moki­nių fi­zi­nis ak­ty­vu­mas 
11 Plačiau šie ty­ri­mai aprašyti 1.7 sky­riu­je.
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laisvalai­kiu su­si­jęs su tokiais šei­mos sociali­nį ekonomi­nį statu­są lemiančiais veiks­
niais kaip iš­si­lavi­ni­mas ir gy­veni­mo sąly­gos.  

Yra ty­ri­mų, ku­riuose nagri­nė­jamos sąsajos tarp dviejų ar dau­giau svei­katos elg­
senos komponentų – pvz., „Lie­tuvos gy­vento­jų mity­bos įpro­čių ir gy­vense­nos veiks
nių sąsajos“ (Kriau­čionienė ir kt., 2009). Au­torės nau­dojosi tarptau­ti­nio FINBALT 
HEALTH MONITOR ty­ri­mo duomeni­mis, ku­rie bu­vo renkami paš­tu apklau­siant 
20–64 metų gy­ventojus, atsi­tik­ti­nai atrink­tus iš Lietu­vos gy­ventojų registro sąrašų. 
1998–2004 m. iš vi­so bu­vo atlik­tos 4 apklau­sos, kiek­vienai jų atrink­ta po 3 000 
žmonių. Atsako dažnis svy­ravo nuo 61,7 % iki 74,4 %. Mi­ty­ba vertinta apklau­sus 
ti­riamuosius apie 20 maisto produk­tų gru­pių vartoji­mo dažnį. Siekiant su­mažinti 
mi­ty­bos įpročius charak­teri­zuojančių kintamųjų skai­čių, tai­ky­ta fak­tori­nė anali­zė. 
Iš­skirti ketu­ri mi­ty­bos modeliai (du iš jų api­bū­di­nantys svei­ką mi­ty­bą, ki­ti du – ne­
svei­ką). Atli­kus logisti­nę regresi­nę anali­zę, bu­vo įvertinta gy­ventojų mi­tybos įpročių 
sąsaja su ki­tais gy­vensenos veiksniais. Paaiš­kė­jo, kad Lietu­vos gy­ventojų mi­ty­bos 
modeliai bu­vo su­si­ję su ki­tais gy­vensenos veiksniais – tarp gy­ventojų, valgiu­sių 
svei­ką maistą, bu­vo mažiau­siai rū­kančių, vartojančių alkoholi­nius gė­ri­mus, fi­ziš­kai 
pasy­vių. Tuo tarpu gy­ventojai, valgantys dau­giau saldu­my­nų ir „sunkaus maisto“ iš­
si­sky­rė di­desniu rū­ky­mu, dažnesniu stiprių alkoholi­nių gė­ri­mų vartoji­mu, mažesniu 
fi­zi­niu ak­ty­vu­mu. Ki­tas ry­šio tarp dviejų svei­kos gy­vensenos komponentų ty­ri­mo 
pavyzdis – „Studentų sveikos mity­bos bei stre­so įveikimo strate­gijų sąsajos“ (Per­
mi­nas, Galvy­dienė, 2008). Ty­ri­me daly­vavo 232 VDU dieni­nių bakalau­ro stu­di­jų 
stu­dentai nuo 18 iki 24 m. Streso įvei­ki­mo bū­dams įvertinti bu­vo nau­dojamas streso 
įvei­ki­mo strategi­jų klau­si­my­nas (COPE). Remiantis svei­kos mi­ty­bos rekomendaci­
jomis maisto produk­tų vartoji­mui bu­vo su­dary­ta maisto produk­tų vartoji­mo skalė, 
ku­rioje ti­riamieji tu­rė­jo pažy­mė­ti tam tik­rų produk­tų vartoji­mo dažnį. Nu­staty­ta, kad 
svei­kesnė mergi­nų mi­ty­ba su­si­ju­si su į problemą nu­kreiptu streso įvei­ki­mu. Tuo tar­
pu tiek vai­ki­nų, tiek mergi­nų prastesnė mi­ty­ba su­si­ju­si su mažiau adapty­viu streso 
įvei­ki­mu. 

3) Edu­ka­cinio sveika­tos ugdymo proceso ir/ar jo poveikio sveika­tos elgsenai ty­
rimai. Jais siekiama pamatuoti ugdy­mo proceso efek­ty­vu­mą, veiksmingu­mą. Vienas 
reikš­mingiau­sių šio ti­po ty­ri­mų – ŠMM užsaky­mu parengta ataskai­ta „Sveikos gy­ven­
se­nos ugdy­mas mokyklose“ (Gu­džinskienė ir kt., 2007). Šiame di­delės apimties em­
pi­ri­niame ty­ri­me daly­vavo dau­giau nei 2500 įvai­raus amžiaus 3–12 kl. moki­nių, 500 
moky­tojų ir 152 mokyk­lų vadovai iš vi­sų Lietu­vos geografi­nių regionų. Rezultatai 
atsklei­dė nemažai sunku­mų, su ku­riomis ugdy­damos moki­nių svei­ką gy­venseną su­si­
du­ria mokyk­los. Nu­staty­ta, kad mokyk­lose svei­kos gy­vensenos ugdy­mo programos 
yra vyk­domos, tačiau nenuosek­liai. Paaiš­kė­jo, kad moky­tojams trūksta metodi­nių 
priemonių ir t. t. Gau­tų rezultatų pagrindu parengtos rekomendaci­jos svei­kos gy­ven­
senos ugdy­mo tobu­li­ni­mui mokyk­lose.  

Kai ku­riuose šio ti­po ty­ri­muose tai­komas eksperi­mento metodas, pvz., „Moki­
nių sveikos gy­vense­nos žinių įgijimo ir fi­zinio akty­vumo skatinimas akty­vinamaisiais 
moky­mosi me­todais“ (Balevi­čiū­tė, Poteliū­nienė, 2006). Ugdy­mo eksperi­mente da­
ly­vavo 386 vienos pagrindi­nės mokyk­los 7–8 kl. moki­niai. Ty­ri­me daly­vavo po tris 
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eksperi­menti­nes ir po dvi kontroli­nes 7 ir 8 klases. Eksperi­menti­nė­se gru­pė­se mo­
ki­niams kartą per tris savai­tes bu­vo vedama teori­nė kū­no kultū­ros pamoka pagal 
svei­kos gy­vensenos ži­nių įgi­ji­mo programą, nau­dojant ak­ty­vi­namuosius moky­mosi 
metodus (debatai, klasės disku­si­ja, minčių lietus, savarankiš­kas mąsty­mas). Kontro­
li­nė­se gru­pė­se bu­vo vyk­doma įprasta kū­no kultū­ros moky­mo programa. Ugdomojo 
eksperi­mento pabai­goje nu­staty­ta, kad eksperi­menti­nė­se gru­pė­se reikš­mingai padi­
dė­jo bendrųjų ir metodi­nių svei­kos gy­vensenos ži­nių ly­gis bei noras įsi­lieti į fi­zi­nę 
veik­lą.

4) Tyrimai, atskleidžiantys subjektyvias nuosta­tas, požiū­rį į sveika­tos elgseną. 
Ki­taip tariant, tai ty­ri­mai, ku­rių tiesiogi­nis objek­tas yra ne fak­ti­nė svei­katos elgsena, 
o su ja su­si­ję psi­chologi­niai rodik­liai.Vienas tokių ty­ri­mų – „Klaipė­dos pro­fe­sinių 
mo­kyklų moksleivių po­žiū­ris į narko­manijos pro­ble­mą“ (Jurgai­tienė ir kt., 2006). Ty­
ri­me daly­vavo 912 Klai­pė­dos miesto profesi­nių mokyk­lų moki­nių, atrink­tų atsi­tik­ti­
niu bū­du. Ty­ri­mo instru­mentą su­darė bendrieji klau­si­mai (ly­tis, amžius, gy­venamoji 
vieta), klau­si­mai apie respondentų požiū­rį į narkoti­kų vartoji­mą, narkomani­ją kaip 
reiš­ki­nį ir kt. Duomenys anali­zuoti ly­čių aspek­tu, skirtu­mo pati­ki­mu­mui nu­staty­ti 
nau­dota chi-kvadrato reikš­mė. Rezultatai parodė, kad ti­riamiesiems trūksta ži­nių ir 
sociali­nių įgū­džių, kaip pasi­elgti su­si­dū­rus su narkoti­kų pasiū­la arba patekus į ki­tas 
su narkoti­kais su­si­ju­sias si­tu­aci­jas. Nemaža respondentų dalis pri­taria testavi­mui dėl 
narkoti­kų. 

Šio ti­po ty­ri­mai reikš­mingi ir medi­ci­noje, siekiant iš­tirti tam tik­rų sociali­nių 
gru­pių požiū­rį į svei­katos stipri­ni­mą, profi­lak­ti­nį svei­katos tik­ri­ni­mą ir anksty­vąją 
diagnosti­ką. Tokio ty­ri­mo pavyzdžiu gali bū­ti „Vy­rų po­žiū­rio į anksty­vą pro­statos 
vė­žio diagnostiką sąsajos su sveikatos įsitikinimais“ (Čepanauskienė ir kt., 2011). 
Mi­nė­toje stu­di­joje tirti 1184 45–79 m. amžiaus vy­rai, daly­vavę anksty­vos prostatos 
vė­žio diagnosti­kos programoje. Tai­ky­ta anketi­nė apklau­sa, atsklei­džianti kai ku­riuos 
sociali­nius ir demografi­nius respondentų požy­mius, o svei­katos įsi­ti­ki­ni­mų ty­ri­mui 
panau­dotas V. Champion klau­si­my­nas, tai­komas onkologi­nių li­gų profi­lak­ti­kos pro­
gramose. Rezultatai atsklei­dė, kad svei­katos moty­vaci­ja bu­vo svarbiau­sias sti­mu­las 
daly­vau­ti profi­lak­ti­kos programoje. Atskleisti reikš­mingi svei­katos moty­vaci­jos nuo­
statų skirtu­mai tarp sociali­nių gru­pių: noras anksti nu­staty­ti svei­katos problemas, iš­
sau­goti gerą svei­katą, informaci­jos apie svei­katos geri­ni­mą paieš­kos, nuomonė, kad 
rei­kia užsi­imti svei­katą stipri­nančia veik­la, regu­liarus svei­katos tik­ri­ni­masis mažiau­
siai bu­vo iš­reikš­tas pensi­ninkų ir nedirbančiųjų gru­pė­se, o dau­giau­siai – tarnau­tojų 
gru­pė­je. Svei­katą stipri­nanti veik­la ir profi­lak­ti­nis svei­katos tik­ri­ni­masis mažiau­siai 
svarbus bu­vo darbi­ninkų sociali­nė­je gru­pė­je. Kadangi šio ti­po ty­ri­mai identi­fi­kuo­
ja sociali­nes gru­pes, ku­rioms bū­dingos ri­zi­kingos svei­katos nuostatos, jie gali bū­ti 
reikš­mingi ir svei­katos ugdy­mo požiū­riu. 
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1.3.3. Ko­ky­bi­niai meto­dai

Alternaty­va kieky­bi­niams ty­ri­mams ir logi­niam pozi­ty­vizmui svei­katos ugdy­
mo ty­ri­muose gali bū­ti konstruk­ty­visti­nė pri­ei­ga. Konstruk­ty­vizmo požiū­riu, ti­ria­
mųjų atvejų struk­tū­ra ir paaiš­ki­ni­mas vi­sų pirma tu­ri iš­ryš­kė­ti ty­ri­mo procese, o ne 
bū­ti pri­ski­riama konceptu­alioms kategori­joms prieš pradedant ty­ri­mą (Lewis, 1996). 
Konstruk­ty­visti­nės pri­ei­gos pavyzdžiais gali bū­ti lai­komi svei­katos moksluose kar­
tais tai­komi etnografi­niai, fenomenologi­niai ar pamati­ne (grounded) teori­ja pagrįs­
ti ty­ri­mai. Šioje paradigmoje tokių duomenų rinki­mo metodų, kaip standarti­zuotų 
klau­si­my­nų, uždarų klau­si­mų anketų, panau­doji­mas tu­ri ri­botas gali­my­bes (Glanz 
ir kt., 2008). Koky­bi­nių ty­ri­mų duomenys yra ty­ri­mo tikslų atžvilgiu nestruk­tū­ruota 
medžiaga – stebė­ji­mo protokolai, interviu ir pokalbių įrašai, ti­riamųjų ataskai­tos, dis­
ku­si­jų daly­vių iš­si­saky­mai, raši­niai, doku­mentai ir pan. (Bi­ti­nas, 2006a). Koky­bi­nis 
ty­ri­mas pasi­žy­mi induk­ci­ne logi­ka (t. y. mąsty­mu, nu­kreiptu nuo bendru­mo į speci­fiš­
ku­mą), prieš­tarau­jančių vienas ki­tam duomenų rinki­mu ir ly­gi­ni­mu. Šio ti­po ty­ri­mas 
lei­džia su­vok­ti, kaip prasmės yra su­vokiamos per kultū­ros prizmę (Zunker ir kt., 
2011). Dar vienas svarbus koky­bi­nio ty­ri­mo bruožas – lankstu­mas. Ty­rė­jo požiū­ris, 
strategi­jos, pasi­renkami metodai gali kisti jau pačiame ty­ri­mo procese, atsi­žvelgiant 
į jau tu­ri­mus duomenis ir su­si­dary­tą ti­riamo fenomeno vaizdą (Denzin, Lincoln, 
2000). Pasak Patton (2002), koky­bi­nius ty­ri­mus atliekantys moksli­ninkai paprastai 
koncentruojasi į santy­ki­nai mažą, tikslingai atrink­tą ti­riamųjų imtį, siek­dami su­rink­
ti apie ją informaci­jos turtingas įžvalgas. Induk­ty­vioji duomenų anali­zė atsklei­džia 
ti­riamųjų su­vokiamas prasmes, įvai­rius požiū­rius į procesą ir yra interpretaty­vios pri­
gimties (Creswell, 2007). Ty­rė­jas pasi­kliau­ja savais mąsty­mo gebė­ji­mais – anali­zės 
ir sintezės, abstrahavi­mo ir konkreti­ni­mo, ly­gi­ni­mo, objek­tų vi­sapu­sio nagri­nė­ji­mo 
ir ki­tomis proti­nės veik­los operaci­jomis, todėl, interpretuojant koky­bi­nio ty­ri­mo duo­
menis, neiš­vengiamai su­si­du­riama su subjek­ty­vu­mo ri­zi­ka – rezultatų interpretaci­ja 
gali pri­klau­sy­ti nuo konkretaus ty­rė­jo patirties ar interesų (Corbin, Strauss, 2008; 
Bi­ti­nas, 2006a). 

Bi­ti­no (2006a) tei­gi­mu, koky­bi­nių duomenų anali­zė yra iteraci­nis procesas, nes 
kiek­vienas duomenų verti­ni­mo ir interpretavi­mo žingsnis pri­klau­so nuo ankstesnių­
jų; sąvei­kau­damas su ti­riamai­siais, ty­rė­jas kau­pia metodologi­nę ir konceptu­ali­ąją 
patirtį, tiksliau įžvelgia tai, kas lemia duomenų tu­ri­nį. Todėl duomenų anali­zei tu­ri 
reikš­mę ne tik koky­bi­nės informaci­jos tu­ri­nys, bet ir jos rinki­mo lai­kas, atsklei­džian­
tis ankstesnių duomenų įtaką vė­lesnių fik­savi­mui. Kai ty­rė­jas su­vokia, kad si­tu­aci­ja 
(forma ir tu­ri­nys) kartojasi ir nau­jos informaci­jos nebegau­nama, jis gali nu­trauk­ti 
anali­zę (Bi­ti­nas, 2006a). 

Pope ir Mays (2006) išski­ria tris dažniau­siai svei­katos moksluose tai­komus ko­
ky­bi­nio ty­ri­mo metodus:

•	 Interviu (indi­vi­du­alūs arba gru­pi­niai);
•	 Ste­bė­jimas (nau­dojamas duomenų apie žmonių elgseną, veik­lą rinki­mui). 
•	 Do­kumentų arba teksto analizė (dažnai ty­ri­mo objek­tu tampa ži­niask­lai­dos 

ku­riamos reikš­mės ir prasmės).
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Klasi­ki­nio koky­bi­nio svei­katos nuostatų ir svei­katos elgsenos ty­ri­mo pavyzdžiu 
lai­ky­ti­na Zunker ir kt. (2011) atlik­ta stu­di­ja apie moterų elgseną siekiant kontroliuoti 
savo kū­no masę. Tiksli­ne ty­ri­mo imti­mi pasi­rink­tos 26 ne jau­nesnės kaip 30 metų 
baltaodės bei juodaodės ameri­kietės, prieš tai daly­vavu­sios kū­no masės maži­ni­mo 
programoje EatRight. Pamati­ne (grounded) teori­ja pagrįsto ty­ri­mo metu bu­vo siekia­
ma iš­si­aiš­kinti, kaip moterims, per pastaruosius vienerius metus praradu­sioms dau­
giau nei 5 % iki tol bu­vu­sios kū­no masės, sekė­si iš­lai­ky­ti su­mažė­ju­sią kū­no masę, 
su kokiais iš­gy­veni­mais ir poty­riais jos su­si­dū­rė. Duomenims rink­ti bu­vo nau­dojami 
gru­pi­nio ir indi­vi­du­alaus interviu metodai. Ty­ri­mo objek­tas bu­vo esamas ti­riamųjų 
požiū­ris į svei­ką mi­ty­bą. Anali­zuodama gau­tus duomenis, ty­rė­jų komanda verti­no 
ir ti­riamųjų svei­katos istori­ją, svei­katos lū­kesčius, pasi­tenki­ni­mą kū­nu. Bu­vo iš­skir­
tos ir papildomos kategori­jos bei subkategori­jos, galė­ju­sios tu­rė­ti įtakos ti­riamųjų 
kū­no masės savi­kontrolės procesui: vai­kystės aplinka ir mi­ty­bos įpročiai, kultū­ri­nės 
mi­ty­bos tradi­ci­jos, fi­nansi­nės gali­my­bės pirk­ti svei­ką maistą, pati­riamas stresas ir 
gebė­ji­mas jį įveik­ti, asmeni­nė bandy­mų regu­liuoti kū­no masę istori­ja ir t. t. Ty­ri­mo 
rezultatai atsklei­dė, kad esamiems mi­ty­bos įpročiams tu­ri įtakos vai­kystės šei­mos 
mi­ty­bos įpročiai, gy­venamoji ir darbo aplinka, sociali­nis palai­ky­mas, poky­čiai asme­
ni­niame gy­veni­me. Pažy­mė­ti­na, kad ty­rė­jams iš­li­ko neaiš­kios priežastys, lė­mu­sios, 
kodėl vienos moterys pasi­bai­gus kū­no masės mažini­mo programai EatRight tęsė 
svei­kos mi­ty­bos įpročius, o ki­tos grįžo prie anksčiau bu­vu­siųjų. 

Lietu­voje koky­bi­nių svei­katos elgsenos ty­ri­mų negau­su. Pami­nė­ti­nas atlik­tas 
„Koky­bi­nis ty­ri­mas dėl žmonių, užsi­krė­tu­sių ŽIV/sergančių AIDS, pažei­džiamu­mo 
įverti­ni­mo Lietu­voje“ (Gu­revi­čius ir kt., 2009). Ti­riamųjų imtis – 20 užsi­krė­tu­sių 
ŽIV/sergančių AIDS asmenų, duomenys rink­ti gru­pi­nio interviu metodu. Nors šios 
stu­di­jos pagrindi­nis tikslas nebu­vo atskleisti ti­riamųjų gy­venseną ir svei­katos elg­
seną, iš­sami užsi­krė­tu­siųjų asmeni­nių patirčių anali­zė lei­do tai padary­ti. Paaiš­kė­jo, 
kad, kai ku­riems ti­riamiesiems su­ži­nojus diagnozę, padi­dė­jo atsakomy­bė už savo ir 
ki­tų svei­katą, pasi­kei­tė sek­su­ali­niai įpročiai. Daliai ty­ri­mo daly­vių užteko valios atsi­
trauk­ti nuo alkoholio ir narkoti­kų vartoji­mo.

Barbour (1999) pastebi, kad svei­katos priežiū­ros ir stipri­ni­mo sri­ty­se vis dau­gė­
ja moksli­nių ty­ri­mų, ku­riuose su­deri­namos kieky­bi­nė ir koky­bi­nė pri­ei­gos. Neretai 
koky­bi­niuose, konstruk­ty­vizmo paradigma paremtuose ty­ri­muose užfik­suoti reiš­ki­
niai vė­liau ti­riami nau­dojantis logi­nio pozi­ty­vizmo pri­ei­ga. Šis požiū­ris tu­ri sąsajų ir 
su psi­chologi­niais ty­ri­mais (Cacioppo ir kt., 2004).

Koky­bi­niai ty­ri­mai svei­katos elgsenos bei ugdy­mo moksluose Lietu­voje yra 
menkai papli­tę ir tu­ri di­delį nepanau­dotą potencialą. Ti­kė­ti­na, kad ši si­tu­aci­ja ne­
maža dali­mi yra nu­lemta ilgą lai­ką vy­ravu­sio biomedi­ci­ni­nio svei­katos sampratos 
modelio ir su juo su­si­ju­sios kieky­bi­nių ty­ri­mų tradi­ci­jos. Kei­čiantis vi­suomenės bei 
svei­katos specialistų požiū­riui į svei­katą, pradedant ją su­vok­ti kaip holisti­nį fenome­
ną, koky­bi­niams ty­ri­mams tu­rė­tų atsi­verti nau­ja erdvė. Vis labiau įsi­sąmoni­nama, 
kad asmeni­nė žmogaus svei­katos patirtis, įsi­ti­ki­ni­mai, nuostatos yra reikš­mingai 
svei­katą vei­kiantys fak­toriai ir tu­ri bū­ti ty­ri­nė­jami nuodugniau pasi­telkiant koky­bi­
nius ty­ri­mo metodus.



23

SVEIKA GYVENSENA LIETUVOS STUDENTŲ POPULIACIJOJE: 
EDUKACINIS DIAGNOSTINIS ASPEKTAS

1.4. Sveikos gyvensenos tyrimai biomedicinos ir vi­
suomenės sveikatos moksluose

Šiuolai­ki­nė­je tradi­ci­nė­je medi­ci­noje neretai dar pasi­ti­ki­ma tik li­gos nebu­vi­mo 
laipsnio matavi­mu, PSO svei­katos api­brė­ži­mas biomedi­ci­ni­niu požiū­riu dažnai lai­
komas nepakankamai prak­tiš­ku, ideologi­zuotu. Kalė­dienės ir kt. (1999) many­mu, 
api­brė­žiant svei­katą kaip bendrą verty­bę, ši­toks api­brė­ži­mas negali bū­ti vartojamas 
nei formu­luojant svei­katos priežiū­ros tikslus, nei formuojant svei­katos poli­ti­ką. Me­
di­ci­ni­nis svei­katos modelis, kada svei­kata su­vokiama kaip li­gos nebu­vi­mas, vis dar 
papli­tęs Vakarų kultū­rose (Javtokas, 2009; Giddens, 2005). Tačiau šiuolai­ki­nėms vi­
suomenėms yra bū­dingos labiau­siai nuo gy­vensenos ir elgsenos pri­klau­sančios svei­
katos problemos ir li­gos (Gochman, 1988; Kalė­dienė ir kt., 1999; Juš­kelienė, 2007), 
todėl net ir medi­ci­ni­niu bei vi­suomenės svei­katos požiū­riu verti­nant bei prognozuo­
jant svei­katą, be įprastų mirtingu­mo, sergamu­mo, neįgalu­mo rodik­lių, labai svarbūs 
yra ir duomenys apie gy­vensenos veiksnius, taip pat pačių žmonių požiū­ris į savo 
svei­katą, streso iš­gy­veni­mą, gy­veni­mo koky­bę. Dau­gelis biomedi­ci­ni­nių rodik­lių 
yra negaty­vūs ir atspindi li­gos modelį. Jie atsklei­džia tik esamą svei­katos si­tu­aci­ją, 
ku­ri iš esmės yra gy­vensenos pasek­mė (Kolbe, 1988). Remiantis tik mirtingu­mo ar 
sergamu­mo rodik­liais, sunku dary­ti iš­vadas apie priežasti­nius ry­šius arba progno­
zuoti gali­mus poky­čius, vertinti edu­kaci­nių svei­kati­ni­mo programų sėk­mę. Pri­pažįs­
tama, kad klasi­ki­nis biomedi­ci­ni­nis požiū­ris yra nepakankamas, vis reikš­mingesne 
lai­koma subjek­ty­vių charak­teristi­kų (pvz., subjek­ty­vaus savo svei­katos verti­ni­mo) 
ir gy­vensenos anali­zė. Pasak Grabausko ir kt. (2009), svei­katos informaci­nė siste­
ma tu­rė­tų apimti vi­sus svei­katos, jai darančių įtaką veiksnių ir svei­katos priežiū­ros 
aspek­tus. Nors gy­venseną charak­teri­zuojantys rodik­liai tu­rė­tų bū­ti svarbi svei­katos 
informaci­nės sistemos su­dedamoji dalis, kaip jau bu­vo mi­nė­ta, Lietu­voje nė­ra pakan­
kamai iš­samios jų informaci­nės sistemos.

Vi­suomenės svei­kata api­brė­žiama kaip dau­gelį vi­suomenės gy­veni­mo sri­čių ap­
imanti svei­katos geri­ni­mo veik­la, formuojanti svei­katos poli­ti­ką, strategi­ją ir tak­ti­ką, 
paruošianti per ati­tinkamas valsty­bės struk­tū­ras įgy­vendinti vi­suomenės svei­katos 
priemones (Juš­kelienė, 2007). Kalė­dienė ir kt. (1999) iš­ski­ria tris pagrindi­nes vi­suo­
menės svei­katos ty­ri­mų funk­ci­jas:

•	 Įvertinti – nu­staty­ti vi­suomenės svei­katos būk­lę, svei­katos ri­zi­kos veiksnius, 
li­gų papli­ti­mą, svei­katos priežiū­ros įstai­gų veik­los rodik­lius. Tai atlieka svei­
katos statisti­ka bei aprašomoji epi­demiologi­ja. Nuolat verti­namos ir jau įgy­
vendintos svei­katos programos, svei­katos priežiū­ros įstai­gų veik­la bei jų re­
zultatai;

•	 Išsiaiškinti priežastis – tai moksli­nė svei­katos ir li­gos priežasčių anali­zė, įga­
li­nanti nu­maty­ti arba iš­bandy­ti li­gų profi­lak­ti­kos bei gy­dy­mo priemones. Šią 
funk­ci­ją atlieka anali­ti­nė epi­demiologi­ja, biomedi­ci­nos mokslai, kli­ni­ki­nės 
stu­di­jos;

•	 Nu­ma­ty­ti ir prognozuoti – nau­dojantis esama informaci­ja apie svei­katos būk­
lę ir jos priežasti­nius ry­šius, nu­maty­ti svei­katos poky­čių kryptis, svei­katos 
programų ar tarny­bų efek­ty­vu­mą, kai­nas, gali­mas iš­ei­tis.
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Elgseną lemiantys 
veiksniai 

Elgsena Sveikata/Liga 

R2 R1

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

Dau­gu­ma ži­nių apie elgsenos povei­kį svei­katai yra su­rink­ta epi­demiologi­niais 
metodais. Epi­demiologi­ja yra api­bū­di­nama kaip svei­katos su­tri­ki­mų ir juos su­kelian­
čių veiksnių pasi­skirsty­mo žmonių popu­liaci­jose ty­ri­mas (Mausner, Kramer, 1985, 
cit. pagal Kolbe, 1988). Elgsenos epi­demiologi­ja su­vokiama kaip žmogaus elgse­
nos, veikiančios jo svei­katos būk­lę, papli­ti­mo popu­liaci­joje ir tai lemiančių veiksnių 
ty­ri­nė­ji­mas (Kolbe, 1988). Mason ir Powell (1985) iš­ski­ria du atski­rus procesus, 
ku­riuos ty­ri­nė­ja elgsenos epi­demiologi­ja. Kaip parody­ta 2 pav., pirmasis procesas 
(R1) ty­ri­nė­ja ry­šius tarp elgsenos ir svei­katos būk­lės. Antrasis procesas (R2) nau­doja 
epi­demiologi­jos metodus siek­damas iš­si­aiš­kinti sąsajas tarp elgsenos ir ją lemiančių 
veiksnių. Abiems procesams ly­gi­namasis elgsenos papli­ti­mo dažnis ti­riamosiose po­
pu­liaci­jose yra esmi­nis parametras. Duomenims apie juos su­rink­ti ir vertinti dažniau­
siai nau­dojami 1 lentelė­je pateik­ti metodai bei instru­mentai:

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

Ka­tego­ri­ja ir meto­das Pa­vyzdžiai
Elgse­nos ata­skaitos:
1. Savęs stebė­ji­mo ataskai­ta.

2. Ataskai­ta apie ki­tų elgse­
ną.

Paros valgiaraš­čio atkū­ri­mas.
Svei­katos ri­zi­kos veiksnių įverti­ni­mo anketa.
Tė­vų patei­kiami duomenys apie vai­kų burnos hi­gienos 
įpročius.
Gy­dy­tojo ataskai­ta apie pacientui paskirto gy­dy­mosi kurso 
lai­ky­mąsi.

Fiziniai elgse­nos ma­ta­vimai:
3. Fi­ziologi­niai duomenys
4. Svei­katos būk­lė

Cholesterolio kiekis krau­jy­je kaip svei­kos mi­ty­bos rodik­lis.
Grei­tosios pagalbos iškvieti­mai diabeti­kams arba astmati­
kams kaip gy­domojo režimo lai­ky­mosi rodik­lis.
Kū­no masės poky­čiai (matuojamas mi­ty­bos arba fi­zi­nio ak­
ty­vu­mo režimo lai­ky­masis).

Elgse­nos ste­bė­jimo me­to­dai:
5. Netiesiogi­nis stebė­ji­mas

6. Tiesiogi­nis stebė­ji­mas

Parduotu­vės klientų arba kavi­nės lanky­tojų pasi­rinki­mų ana­
li­zė.
Su­vartojamo medžiagos kiekio (pvz.: alkoholio, tabako, 
sviesto ir t. t.) anali­zė.
Vai­kų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo stebė­ji­mas kū­no kultū­ros pamoko­
se.
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Api­bendri­nant pastebė­ti­na, kad vi­suomenės svei­katos moksle tebevyksta pole­
mi­ka tiek dėl paties svei­katos api­brė­ži­mo tinkamu­mo ir pri­tai­komu­mo prak­ti­koje, 
tiek tarp „klasi­ki­nio“ ir „moderniojo“ požiū­rio į svei­kos gy­vensenos ty­ri­mus. Nors 
pasau­ly­je vis geriau su­vokiama, kad gy­vensena yra esmi­nis svei­katą lemiantis veiks­
nys, sąly­gi­škai nedi­delis dė­mesys gy­vensenos ty­ri­mams Lietu­voje rodo, kad čia vis 
dar vy­rau­ja „klasi­ki­nis“, biomedi­ci­ni­nis požiū­ris į svei­katą ir atsi­liekama nuo moder­
niojo diskurso.

1.5. Sveikos gyvensenos tyrimai socialiniuose ir  
elgsenos moksluose

Sveikos gyvensenos tyrimai socia­liniuose moksluose
Vi­suoti­nai pri­pažįstama, kad žmogaus svei­kata ir jos priežiū­ra yra ne tik gam­

tos mokslų, bet ir sociologi­nio, kultū­rologi­nio (antropologi­nio), poli­tologi­nio, eko­
nomi­kos bei ki­tų sociali­nio paži­ni­mo sri­čių objek­tas. Modeliuodama vi­suomenės ir 
indi­vi­dų svei­katą vei­kiančius veiksnius, sociologi­ja reikš­mingai papildo biologi­jos 
ir medi­ci­nos mokslus. Sociologi­nio paži­ni­mo formavi­masis bu­vo tiesiogiai su­si­jęs 
su moderniosios vi­suomenės atsi­radi­mu bei jos rai­da, o svei­katos ir medi­ci­nos so­
ciologi­jos iš­si­ru­tu­lioji­mas lai­ky­ti­nas atski­ru sociologi­jos ir moderniosios svei­katos 
priežiū­ros sistemos santy­kio atveju (Leonavi­čius ir kt., 2007). Svei­katos sociologi­jos 
ty­ri­nė­tojai pri­pažįsta, kad svei­katos sociologi­jos objek­to su­si­formavi­mas ir api­bū­
di­ni­mas pirmiau­siai yra sieti­nas su ameri­kiečių struk­tū­ri­niu funk­cionalizmu, ku­ris 
domė­josi li­gos ir svei­katos normaty­viš­ku­mo svei­katos priežiū­ros sistemoje koncep­
tu­ali­zaci­jos bei bri­tų keliamais svei­katos ir su­sirgi­mų skirtu­mų sociali­niais strati­fi­
kaci­jos klau­si­mais (Annadale, 1998; cit. pagal Leonavi­čių ir kt., 2007). Skirtingai 
nuo medi­ci­nos sociologi­jos, ty­ri­nė­jančios gy­dy­mo sistemos su­dė­ti­nes dalis ir jos 
procesus, svei­katos sociologi­ja dažniau siejama su sociali­nių veiksnių povei­kiu indi­
vi­do ir vi­suomenės svei­katai. Kalė­dienė ir kt. (1999) iš­ski­ria šias esmi­nes svei­katos 
sociologi­jos problemas:

•	 sociali­nių veiksnių įtaka svei­katai,
•	 sociali­nių veiksnių įtaka elgesiui,
•	 sociali­niai nesvei­katos padari­niai,
•	 svei­katos profesionalų sociali­nės problemos,
•	 sociali­nės problemos svei­katos sistemoje.
Tuo tarpu svei­kos gy­vensenos mokslo užduotis yra su­vok­ti svei­kos gy­vense­

nos fenomeną ir paversti ži­nias apie jį konkrečiomis priemonė­mis svei­katai stiprinti. 
Pagrindi­niu svei­katos ugdy­mo ir gy­vensenos ty­ri­mų sėk­mės kri­teri­ju­mi lai­ky­ti­nas 
indė­lis stipri­nant indi­vi­dų ir popu­liaci­jų svei­katą. Nors šios sri­ties ty­ri­mai svarbūs 
ir vystant teori­jas, visgi jų esmė yra teori­jų pri­tai­komu­mas „realioje aplinkoje“, su­si­
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liejant teori­jai, ty­ri­mui ir prak­ti­kai (Rosenstock, 1990). Svarbu ir tai, kad dau­gu­ma 
svei­kos gy­vensenos ugdy­tojų dirba tu­rė­dami ri­botus resursus, tad vienas iš svei­kos 
gy­vensenos ty­ri­mų tikslų yra svei­katos ugdy­mo strategi­jų opti­mi­zavi­mas ir efek­ty­vi­
ni­mas, orientuojantis į konkrečią si­tu­aci­ją, ku­rią sociologi­nis ty­ri­mas padeda su­vok­ti 
ir įvertinti (Gochman, 1988). Pastebė­ti­na, kad ir šioje sri­ty­je di­džiau­sią vaidmenį vis 
dar vai­di­na sociomedi­ci­ni­nių svei­katos rodik­lių (mirtingu­mo, sergamu­mo) anali­zė, 
ku­rių nepakanka, kadangi svarbios yra ir vi­suomenės sociali­nę svei­katą atspindin­
čios charak­teristi­kos. Jos lei­džia su­vok­ti ne tik gy­ventojų fi­zi­nės svei­katos būk­lę, 
bet ir sociali­nę šalies poli­ti­ką bei ekonomi­nius, poli­ti­nius poky­čius. Kalė­dienė ir kt. 
(1999) iš­ski­ria šias pagrindi­nės su svei­kata su­si­ju­sias vi­suomenės gy­veni­mo sri­tis, 
ku­rias ti­ria sociali­niai mokslai:

•	 vi­suomenės sau­gu­mas;
•	 išsi­moksli­ni­mas;
•	 pajamos;
•	 gy­ventojų užimtu­mas;
•	 gy­veni­mo sąly­gos;
•	 laisvalai­kio lei­di­mo gali­my­bės;
•	 vi­suomenės demografi­nės charak­teristi­kos.
Svei­katos būk­lės ir li­gų ty­ri­mai skirtingose etni­nė­se, sociali­nė­se gru­pė­se ir klasė­

se (sociali­nė epi­demiologi­ja) pakankamai plačiai papli­tę, tačiau gy­vensenos stu­di­jų 
kur kas mažiau. Giddens (2005), remdamasis Di­džiojoje Bri­tani­joje bei ki­tose indust­
ri­nė­se šaly­se atlik­tais plataus masto ty­ri­mais, tei­gia, jog svei­kata tu­ri aki­vaizdų kla­
si­nį gradientą ir pastebi di­dė­jantį ty­ri­mų, siekiančių atskleisti svei­katos ir sociali­nės 
klasės sai­tus, kiekį. Pasak au­toriaus, šios koreliaci­jos paieš­ką sunki­na keli vienas 
ki­tam prieš­tarau­jantys aiški­ni­mai:

1) 	Arte­faktų aiškinimai atkrei­pia dė­mesį į problemiš­ką statisti­nių duomenų pa­
tei­ki­mų pobū­dį. Kai ku­rie ekspertai aiš­ki­na, kad tiek klasės, tiek ir svei­katos 
kintamųjų matavi­mai gali tu­rė­ti įvai­rios formos paklai­dų, tai­gi nepati­ki­mi. 
Todėl į bet ku­rias ryš­kė­jančias sąsajas rei­kia žvelgti skeptiš­kai, kadangi jos 
gali rastis tiesiog dėl duomenų rinki­mo.

2) 	Atrankos pagal sveikatą aiškinimai tei­gia, kad vei­kiau asmens svei­kata daro 
įtaką sociali­nei padė­čiai, o ne atvirkš­čiai. Pagal šį požiū­rį, žmonėms, tu­rin­
tiems gerą svei­katą, geriau sekasi, jie lengviau ky­la karjeros laiptais, o sil­
pnesnės svei­katos žmonės savai­me gali nu­smuk­ti į žemesnę sociali­nės hierar­
chi­jos pakopą. 

3) 	Kultū­riniai ir elgse­nos aiškinimai pabrė­žia indi­vi­du­alios gy­vensenos reikš­
mę svei­katai. Žemesniųjų klasių žmonėms labiau bū­dinga įnik­ti į žalingus 
įpročius, pavyzdžiui, rū­ky­ti, nesi­lai­ky­ti dietos, girtau­ti, o vi­sa tai kenkia svei­
katai. Šiuo požiū­riu už prastą savo svei­katą pirmiau­sia atsako patys indi­vi­
dai, nes jie laisvai pasi­renka gy­venseną. Kai ku­rie šios nuostatos gy­nė­jai tei­
gia, jog ši­tokia elgsena nepri­klau­so vien indi­vi­do kontrolės sri­čiai, o vei­kiau 
glū­di sociali­niame klasės kontekste. Bet ir jie nu­rodo, kad bū­tent gy­vensenos 
ir vartoji­mo modeliai yra pagrindi­nės prastos svei­katos priežastys.
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4) 	Ma­te­ria­lis­tiniai arba aplinkos poveikio aiškinimai svei­katos nely­gy­bės prie­
žasti­mi lai­ko di­desnio masto sociali­nes struk­tū­ras, tokias kaip skurdas, turto 
bei pajamų pasi­skirsty­mas, nedarbas, būsto problemos, aplinkos tarša ir blo­
gos darbo sąly­gos. Svei­katos nely­gy­bės modeliai, ski­riantys klases, lai­komi 
materiali­nio nepri­tek­liaus iš­dava. Su­mažinti svei­katos nely­gy­bę pavyk­tų tik­
tai sprendžiant esmi­nes bendrosios sociali­nės nely­gy­bės priežastis.

Di­sertanto nuomone, ti­kė­ti­na, kad iš­samesni sociali­nių gru­pių svei­katos elgse­
nos ty­ri­mai padė­tų gi­liau pažvelgti į svei­katos netoly­gu­mo priežastis ir identi­fi­kuoti 
sociali­nes ri­zi­kos gru­pes, ku­rioms svei­kos gy­vensenos įgū­džių ugdy­mas yra rei­kalin­
giau­sias. Pami­nė­ti­na ir tai, kad svei­katos, li­gos bei svei­katos priežiū­ros sociologi­nis 
aiš­ki­ni­mas yra reikš­mingas ne tik gi­li­nantis į svei­katos priežiū­ros ar stipri­ni­mo siste­
mas, bet ir šiuolai­ki­nę vi­suomenę, jos sociali­nės sąvei­kos mechanizmus (Annadele, 
1998; cit. pagal Leonavi­čių ir kt., 2007).

Sveikos gyvensenos tyrimai elgsenos moksluose
Iš esmės vi­sus su svei­kata su­si­ju­sios žmogaus elgsenos ty­ri­nė­ji­mus apima gana 

nau­jas sveikatos psicho­lo­gijos mokslas. Vienas svei­katos psi­chologi­jos pradi­ninkų 
J. Matarazzo (1982, cit. pagal Žemai­tienę ir kt., 2011) svei­katos psi­chologi­ją api­
brė­žė kaip „ypatingą mokomųjų, moksli­nių ir profesi­nių psi­chologi­jos discipli­nos 
indė­lių deri­nį, skirtą svei­katai iš­sau­goti, li­gų prevenci­jai ir gy­dy­mui, etiologi­niams 
bei diagnosti­niams ry­šiams tarp li­gos ir svei­katos nu­staty­ti, svei­katos priežiū­ros siste­
mai anali­zuoti ir tobu­linti bei svei­katos poli­ti­kai formuoti“. Svei­katos psi­chologi­jos 
discipli­ną Žemai­tienė ir kt. (2011) skirsto į penkias speciali­zuotas sri­tis:

1) 	klinikinė sveikatos psicho­lo­gija (ti­ria su svei­kata su­si­ju­sią žmogaus elgseną, 
jos kei­ti­mo gali­my­bes);

2) 	aplinkos sveikatos psicho­lo­gija (domi­si fi­zi­nės, psi­chologi­nės, sociali­nės dar­
bo aplinkos ir darbo reikš­me žmogaus svei­katai);

3) 	visuo­me­nės sveikatos psicho­lo­gija (gi­li­nasi į popu­liaci­jos psi­chologi­nių ir 
sociali­nių svei­katos veiksnių sąsajas);

4) 	bendruo­me­nės sveikatos psicho­lo­gija (dau­giau­siai dė­mesio ski­ria efek­ty­vių 
svei­katos stipri­ni­mo ir li­gų prevenci­jos paieš­kai bendruomenė­je);

5) 	kritinės sveikatos psicho­lo­gija (anali­zuoja svei­katos priežiū­ros sistemas, tei­
si­nius svei­katos aspek­tus; sociali­nių, psi­chologi­nių, etni­nių svei­katos netoly­
gu­mų priežastis).

Juš­kelienė (2007) svei­katos psi­chologi­ją api­brė­žia kaip mokslą, nagri­nė­jantį psi­
chologi­jos teori­jas, aiš­ki­nančias žmogaus elgesio moty­vus, priežastis, elgesio poky­
čius tam tik­romis sąly­gomis. Di­džioji dalis svei­katos elgsenos ty­ri­mų grindžiamos 
keliomis pagrindi­nė­mis žmogaus svei­katos elgseną ir jos priežastis aiš­ki­nančiomis 
psi­chologi­nė­mis teori­jomis:

Sveika­tos įsitikinimų teorija (He­alth Be­lief Model), (Hoschbaum, 1958; Rosens­
tock, 1960). Šeš­tojo XX a. dešimtmečio pradžioje JAV psi­chologai siekė paaiš­kinti 
žmogaus elgseną remdamiesi dviem pagrindi­nė­mis teori­jomis: dirgik­lio-atsako (bi­
hevioristi­ne) ir kogni­ty­vi­ne. Šių dviejų teori­jų pagrindu iš­si­vystė svei­katos įsi­ti­ki­ni­
mų teori­ja. Ji apima keletą pirmi­nių konceptų, ku­rie skati­na žmones vengti svei­katos 
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su­tri­ki­mų. Svei­katos įsi­ti­ki­ni­mų teori­ja pagrįsta nuostata, kad žmogus elgsis nau­din­
gai dėl savo svei­katos, pavyzdžiui, su­tiks daly­vau­ti profi­lak­ti­kos programoje, jei­gu 
bus įsi­ti­ki­nęs, kad taip iš­vengs li­gos, nei­giamų jos pasek­mių, taip pat tu­rės tei­giamų 
lū­kesčių, ti­kės, kad jam pasi­seks atlik­ti rei­kiamus veiksmus. Svei­katos įsi­ti­ki­ni­mų 
modelio svarbiau­sias tei­gi­nys yra tas, kad su­vok­ta li­gos grėsmė ir elgesio, padedan­
čio iš­vengti li­gos ir jos pasek­mių, nau­da yra pagrindi­niai veiksniai, lemiantys nu­si­tei­
ki­mą dėl svei­katos ir pozi­ty­vius veiksmus svei­katai stiprinti. Svei­katos įsi­ti­ki­ni­mų 
modelis (žr. 2 lentelę) bu­vo ir tebė­ra tai­komas dau­gely­je gy­vensenos bei svei­katos 
nuostatų ty­ri­mų (Čepanauskienė, Kali­batienė, 2010).

2 lentelė
Svei­ka­tos įsi­ti­ki­ni­mų mo­delio koncep­ci­jos  
(pagal Čepanauskienę ir Kali­batienę, 2010)

Koncep­ci­ja Api­bū­di­ni­mas Tai­ky­mas

Su­vok­tas jaut­
ru­mas

Asmens nuomonė apie gali­my­bę 
su­sirgti.

Nu­staty­ti ri­zi­ką su­sirgti; indi­vi­du­ali­
zuoti ri­zi­ką remiantis asmens savy­
bėms ar elgesiu, padi­dinti su­vokia­
mą imlu­mą, jei­gu jis per mažas.

Su­vok­tas rim­
tu­mas

Asmens nuomonė apie tai, kiek 
rimta li­ga ir kokios jos pasek­mės 
jam gresia.

Nu­staty­ti gresiančios li­gos ir jos pa­
sek­mių ri­zi­ką.

Su­vok­ta nau­da

Asmens ti­kė­ji­mas pasiū­ly­tų priemo­
nių veiksmingu­mu siekiant su­ma­
žinti ri­zi­ką arba svei­katos su­trik­dy­
mo mastą.

Nu­maty­ti veiksmus, ku­rių rei­kia 
imtis, paaiš­kinti tei­giamą povei­kį, 
ku­rio rei­kė­tų ti­kė­tis.

Su­vok­tos  
kliū­tys

Asmens nuomonė apie veiksnius 
(psi­chologi­nius ir materiali­nius), 
truk­dančius jam sau­goti svei­katą.

Nu­staty­ti bei su­mažinti kliū­tis tai­
kant paskatas, įvai­rias paramos for­
mas, drau­di­mą.

Svei­katos  
moty­vaci­ja

Priemonės, skati­nančios veik­ti. Pateik­ti informaci­ją, ją pri­minti, ska­
tinti siek­ti ir su­vok­ti ži­nias.

Pasi­ti­kė­ji­mas Pasi­ti­kė­ji­mas savo gebė­ji­mu imtis 
veiksmų.

Pateik­ti moky­mus, konsultaci­jas, 
kaip imtis veik­los.

Pa­grįstų veiksmų teorija (The­ory of Re­a­soned Action (Fishbein, 1967). Dažniau­
siai tai­koma siekiant nu­staty­ti priežastis, lemiančias svei­katos elgseną. Pagrindi­nės 
dvi prielai­dos, ku­riomis remiasi teori­ja, yra šios: a) elgsena yra valios rezultatas; b) 
žmogus yra racionali bū­ty­bė. Manoma, kad pagrindi­nis žmogaus elgsenos determi­
nantas yra jos tikslas. Modi­fi­kuota moty­vuoto elgesio teori­jos versi­ja yra su­pla­nuoto 
elgesio teorija (The­ory of Planned Be­ha­vior), su­kurta siekiant nu­maty­ti elgseną pa­
gal tu­ri­mą tikslą ir nu­matanti tam tik­ras kvazi­matemati­nes sąsajas tarp įsi­ti­ki­ni­mų, 
požiū­rių, tikslų ir elgsenos. Moty­vuoto elgesio teori­jos požiū­riu, žmonės pasi­renka 
savo elgesį atlik­dami racionalius sprendi­mus. Indi­vi­du­alius keti­ni­mus, lemiančius 
vienokį ar ki­tokį elgesį, formuoja indi­vi­du­alus požiū­ris į elgesį ir indi­vi­du­aliai su­vo­
kiamos sociali­nės normos. Elgsena pasi­renkama atsi­žvelgiant į tu­ri­mą tikslą, o tikslą 
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lemia trys pagrindi­niai kintamieji: subjek­ty­vios normos, požiū­ris ir pasi­ti­kė­ji­mas sa­
vi­mi. Tai­gi, iš moty­vuoto elgesio teori­jos perspek­ty­vos, ti­ki­my­bė, kad asmuo su­ma­
žins svei­katai ri­zi­kingą elgseną pri­klau­so nuo to, kokio jis ti­ki­si ri­zi­kos su­mažė­ji­mo 
ir laipsnio, ir to, kiek ti­kė­ti­ni elgsenos rezultatai bus verti įdedamų pastangų. Di­delis 
dė­mesys ski­riamas ir sociali­niams lū­kesčiams – tam, kokios elgsenos iš indi­vi­do 
ti­ki­si vi­suomenė ir kaip indi­vi­das juos internali­zuoja. Dau­gu­ma moty­vuoto elgesio 
teori­jos požiū­riu paremtų ty­ri­mų foku­suojasi ne į pačią elgseną, o į nu­manomą elg­
senos tikslą. 

Socia­linio išmokimo teorija (Social Cognitive The­ory (Bandu­ra, 1977). Ši elg­
senos iš­moki­mo teori­ja di­delį dė­mesį ski­ria aplinkos ir sociali­niams fak­toriams. Pla­
čiai tai­koma prevenci­jos, svei­katos stipri­ni­mo, ri­zi­kingos svei­katai elgsenos ty­ri­muo­
se. Pagrindi­nė šios teori­jos idė­jų – nuolati­nė ir di­namiš­ka sąvei­ka tarp asmeny­bės, 
aplinkos ir elgsenos. Tais pačiais esmi­niais princi­pais aiš­ki­nama ir bendruomenės ar 
vi­suomenės svei­katos elgsena.

3 lentelė
So­cia­li­nio išmo­ki­mo teori­jos konstruktai (Bandu­ra, 1977)

Kon­struktas Api­bū­di­ni­mas
Aplinka Išori­niai veiksniai
Si­tu­aci­ja Asmens su­vokiama aplinka
Elgsenos gebė­ji­mai Asmens ži­nios ir gebė­ji­mai elgtis
Lū­kesčiai Asmens nu­manomi elgsenos rezultatai
Ti­kė­ji­masis Ti­kė­ti­nų elgsenos rezultatų asmeni­nis verti­ni­mas
Savi­kontrolė Savo elgsenos kontrolė

Moky­masis stebint Nau­jos elgsenos iš­moki­mas stebint ki­to elgseną ir elgsenos re­
zultatus (ki­taip – modeliavi­mas)

Pastipri­ni­mai Aplinkos reak­ci­jos į asmens elgesį, tu­rinčios įtakos elgesio pa­
si­kartoji­mui

Pasi­ti­kė­ji­mas savi­mi Asmens ti­kė­ji­mas savo gali­my­bė­mis atlik­ti elgesį

Emoci­nis su­si­valdy­mas Strategi­jos, asmens nau­dojamos su­si­tvarky­ti su „sunkiomis“ 
minti­mis, įvy­kiais, patirti­mi.

Savi­tarpio determi­nizmas Di­namiš­ka asmeny­bės, elgsenos ir aplinkos sąvei­ka

Transteorinis modelis (Transthe­ore­tical model (Prochaska, DiClemente, 1984, 
dar vadi­namas Elgse­nos keitimo stadijų mo­de­liu). Tai yra teori­nis, integraci­nis elg­
senos kei­ti­mo modelis. Šis modelis nau­dotas norint api­bū­dinti elgsenos, ku­ri tapo 
įpročiu, nu­trau­ki­mą. Pastaruoju metu nau­dojamas ir svei­katą stipri­nančios elgsenos 
planavi­mui. Di­džiau­sią dė­mesį TTM ski­ria indi­vi­do sprendi­mų pri­ėmi­mui. Ši teori­
ja, remdamasi įvai­rių psi­choterapi­jos ir psi­chologi­jos teori­jų fragmentais, aiš­ki­na 
asmens elgsenos poky­čius ir su­skirsto juos į poky­čių stadi­jas. Atmesdama anksčiau 
papli­tu­sią idė­ją, kad svei­katos elgesys yra momenti­nis veiksmas (pvz., meti­mas rū­ky­
ti, vartoti alkoholį, mi­ty­bos su­balansavi­mas), ši teori­ja tei­gia, kad svei­katos elgsena 
yra kur kas ilgesnis procesas, perei­nantis šešias poky­čių stadi­jas:
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1. 	Ne­susimąsty­mo stadija. Žmogus nesvarsto gali­my­bė keistis, jis savo elgesy­je 
ar gy­vensenoje nemato problemos arba neti­ki, kad jo elgesys yra problemiš­
kas. Šiame etape žmonės arti­miau­sioje atei­ty­je (atei­nančius šešis mė­nesius) 
neplanuoja imtis jokių veiksmų.

2. 	Svarsty­mo stadija. Žmogus su­vokia, kad jo elgesys su­kelia jam problemų ir 
sveria vi­sus argu­mentus, kiek jam yra nau­dinga keistis ir kiek nau­dinga nie­
ko nedary­ti. Žmonės planuoja arti­moje atei­ty­je (per atei­nančius 6 mė­nesius) 
keisti savo elgseną. Jie yra su­si­paži­nę su pri­valu­mais ir trū­ku­mais.

3.	 Apsisprendimo stadija (įsipareigo­jimas keisti elgse­ną). Žmonės nu­mato ne­
delsiant (atei­nantį mė­nesį) imtis veiksmų. Paprastai tokie žmonės pasku­ti­
niais metais ėmė­si rimtų priemonių ir tu­rė­jo veiksmų planą. Žmogus ieš­ko 
kei­ti­mosi strategi­jos, ku­ri bū­tų veiksminga ir efek­ty­vi.

4. 	Veiksmas (konkre­tūs elgse­nos po­ky­čiai). Asmuo imasi konkrečių veiksmų, 
kad įvyk­tų poky­tis. Pats veiksmas negarantuoja, kad poky­čiai bus pasiek­ti. 
Šiai stadi­jai pri­skirti­ni asmenys, pakei­tę svei­katos elgseną per pastaruosius 
6 mė­nesius. Žmonės iš tiesų pakei­čia elgseną, tačiau ji nė­ra nu­si­stovė­ju­si. 
Šioje stadi­joje svarbu vengti atkry­čio.

5.	 Išlaiky­mas (elgse­nos stabilizavimas ir atkry­čio išvengimas). Asmuo atlieka 
tam tik­rus veiksmus, kad pasiek­ti poky­čiai bū­tų iš­lai­ky­ti ir neįvyk­tų atkry­tis. 
Elgsena bu­vo nuosek­li mažiau­siai šešis mė­nesius.

6. 	Atkry­tis (ši stadija įtraukta tik kai kuriuo­se TTM mo­de­lio variacijo­se). Indi­vi­
dui nepavyksta iš­lai­ky­ti pasiek­tų poky­čių ir jis grįžta prie senos elgsenos.

Svei­kos gy­vensenos ty­ri­mams elgsenos moksluose dažnai pasi­telkiama sveika­
tos kontrolės loku­so teori­ja. Pagrindi­nė jos idė­ja yra ta, kad žmogaus elgesys kontro­
liuojamas dvejopai – vi­di­nių arba iš­ori­nių veiksnių. Vi­di­niu svei­katos kontrolės lo­
ku­su pasi­žy­minti asmeny­bė – savarankiš­ka, nepri­klau­soma, kryptinga, opti­mistiš­ka, 
gebanti įveik­ti stresą. Vi­di­nės svei­katos kontrolės loku­so žmonės ti­ki teigiamomis 
rū­pi­ni­mosi savi­mi pasek­mė­mis svei­katai. Iš­ori­niam kontrolės loku­sui bū­dingas pa­
sy­vu­mas, žemas savęs verti­ni­mas, pesi­mizmas, „iš­mok­tas bejė­giš­ku­mas“, menkesni 
sociali­niai įgū­džiai, elgesio problemos (Gochman, 1988; Petru­ly­tė, 2008).

1.6. Sveikos gyvensenos fenomeno atspindžiai  
edukologiniuose tyrimuose

Ugdy­mas gali bū­ti nagri­nė­jamas sociali­nių, hu­mani­tari­nių, medi­ci­nos mokslų 
kontekste, tačiau, skirtingai nuo mi­nė­tųjų mokslų, ugdy­mo reiš­ki­nių ir procesų esmę 
su­daro ugdomoji sąvei­ka, ji yra edu­kologi­jos moksli­nio paži­ni­mo objek­tas (Bi­ti­nas, 
2006a). Svarbiau­sias edu­kologi­nio ty­ri­mo tikslas – moksliš­kai pagrįstų rekomendaci­
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jų ugdy­mo prak­ti­kams su­tei­ki­mas, iš­ky­lančių problemų sprendi­mas (Bi­ti­nas, 2006b; 
Creswell, 2008). Be to, ugdy­mo proceso ir jo sėk­mės ty­ri­mai svarbūs švieti­mo poli­ti­
ką formuojančioms insti­tu­ci­joms. Jovai­šos (2002) tei­gi­mu, ugdy­mo tik­rovės paži­ni­
mo uždavi­niai yra tokie pat, kaip ir vi­sų mokslų:

1) 	kaupti naujus mokslinės tikro­vės faktus;
2) 	rinkti jiems informaciją;	
3) 	ją analizuo­ti ir aprašy­ti;
4) 	išaiškinti ir apibendrinti informaciją, nustaty­ti dėsnius ir dėsningumus.
Tačiau mi­nė­tas au­torius iš­ski­ria ir speci­fi­nius edu­kologi­jos mokslo uždavi­nius, 

siedamas juos su tuo, kad ugdy­mui rei­kia patik­rintų priemonių ir veik­los su jomis 
bū­dų:

5) 	parengti moksliškai pagrįstas pe­dago­ginės veiklos prie­mo­nes;
6) 	parengti veiklos techno­lo­giją bei me­to­diką;
7) 	progno­zuo­ti ugdy­tinių bei visuo­me­nės švie­timo po­reikių plėtrą, mo­kyklų rai

dą ir kt. (Jovaiša, 2002).
Edu­kologi­nių ty­ri­mų svarbą svei­kos gy­vensenos ty­ri­muose pagrindžia Kolbe 

(1988) pasiū­ly­tas modelis. Jis įvardi­ja penkis bū­dus, ku­riais gali bū­ti geri­namas ir 
ti­riamas svei­katos stipri­ni­mo edu­kaci­nis efek­ty­vu­mas:

1) 	teori­nio pagrindo, ku­riuo grindžiamas svei­katos ugdy­mas, tobu­li­ni­mas (pa­
vyzdžiui, tikslesnis veiksnių, turinčių įtaką svei­katos elgsenai, nu­staty­mas ir 
modeliavi­mas, adaptavi­mas konkrečios popu­liaci­jos kontekstui).

2) 	edu­kaci­nio povei­kio koncentravi­mas į elgseną, labiau­siai vei­kiančią popu­lia­
ci­jos svei­katą;

3) 	koncentravi­masis į di­desnės ri­zi­kos popu­liaci­jas; 
4) 	poli­ti­kos ir admi­nistraci­nių priemonių įtaka svei­katos elgsenai;
5) 	kombi­nuotas povei­kis, ku­riantis si­nergi­jos efek­tą.
Rei­kia pastebė­ti, kad nors dau­gely­je ugdy­mo teori­jos vei­kalų svei­katos, fi­ziš­

kai ir dvasiš­kai darnios asmeny­bės ugdy­mui ski­riamas nemažas dė­mesys, empi­ri­nių 
svei­kos gy­vensenos ugdy­mo ty­ri­mų Lietu­voje negau­su. Gu­džinskienė ir kt. (2007), 
savo ty­ri­mo ataskai­toje apžvelgu­sios Lietu­vos moksli­ninkų atlik­tus moki­nių svei­kos 
gy­vensenos ugdy­mo ty­ri­mus, iš­ski­ria šias plačiau ty­ri­nė­tas sri­tis:

1) 	fi­zi­nis ak­ty­vu­mas;
2) 	tai­syk­lingos lai­ky­senos įgū­džių ir įpročių formavi­mas;
3) 	svei­katos ugdy­mo sąsajos su moki­nio darbotvarke, moky­mosi krū­viais;
4) 	asmeni­nė ir moky­mosi aplinkos hi­giena;
5) 	mi­ty­bos įpročių formavi­mas, 
6) 	emoci­nės ir proti­nės svei­katos stipri­ni­mas;
7) 	žalingų įpročių bei ŽIV/AIDS prevenci­ja.
Di­sertanto nuomone, api­bendri­nant Lietu­vos moksli­ninkų įdirbį, tikslinga iš­skir­

ti šiuos aspek­tus, ku­riais šiuolai­ki­niuose edu­kologi­niuose ty­ri­muose atsklei­džiamas 
svei­kos gy­vensenos fenomenas: 

1) Elgsenos pa­plitimas tam tikroje ugdymo proceso da­lyvių (pa­prastai – ug­
dytinių) popu­lia­cijoje. Vienas iš tokių ty­ri­mų – „Skirtingų Lie­tuvos edukacinių kon
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tingentų rū­ky­mo įpro­čių so­cialinės prie­laidos“ (Juš­kelienė, Usti­lai­tė, 2004). Šios 
stu­di­jos tikslas – nu­staty­ti dviejų Lietu­vos edu­kaci­nių kontingentų – bendrojo lavi­ni­
mo ir profesi­nių mokyk­lų – su rū­ky­mu su­si­ju­sias psi­chosociali­nes šei­mos ypaty­bes 
ir planuoti prevenci­nes priemones. Ty­ri­mo kontingentas reprezentuoja 16–18 metų 
Lietu­vos bendrojo lavi­ni­mo ir profesi­nių mokyk­lų aukštesniųjų klasių moki­nių popu­
liaci­ją (BLM respondentų gru­pę su­darė 1401, PRM – 1466 moki­niai). Respondentai 
apklausti nau­dojant anoni­mi­nę anketą, ku­rią su­darė uždari klau­si­mai apie rū­ky­mo 
dažnu­mą, tė­vų iš­si­lavi­ni­mą, šei­mos sociali­nę padė­tį, santy­kius šei­moje, gau­namus 
ki­šenpi­ni­gius. Požy­mių skirtu­mams nu­staty­ti nau­dotas chi-kvadrato kri­teri­jus. Ty­ri­
mas parodė, kad rū­ky­mo problema su­si­ju­si su demografi­niais ir edu­kaci­niais veiks­
niais ir yra bū­dingesnė profesi­nių mokyk­lų kontingentui. Psi­chosociali­nių šei­mos 
veiksnių anali­zė atsklei­dė iš­si­lavi­ni­mo, užimtu­mo, turtingu­mo, psi­chologi­nio kli­ma­
to ir bendravi­mo skirtu­mus – profesi­nių mokyk­lų si­tu­aci­ja yra gerokai prastesnė. 
Palanki turti­nė šei­mos padė­tis su­si­ju­si su di­desniu moki­nių rū­ky­mo papli­ti­mu, tačiau 
geri šei­mos santy­kiai, pakankamas bendravi­mas, pokalbiai svei­katos temomis tu­ri 
esmi­nės reikš­mės paauglio svei­kos gy­vensenos įgū­džiams formuotis. Siek­damos už­
kirsti kelią rū­ky­mo pli­ti­mui, ty­ri­mo au­torės rekomenduoja atsi­žvelgti į edu­kaci­nių 
kontingentų sociali­nių sąly­gų speci­fi­ką. 

2) Sveikos gyvensenos są­sa­jos su ugdymo(si) pa­siekimais12. Šio ti­po ty­ri­mai 
svarbūs aiš­ki­nant svei­kos gy­vensenos komponentų sąsajas su ugdy­mo rezultatais. Pa­
vyzdžiui, Armonienės (2007) atlik­tame ty­ri­me „Mo­kinių fi­zinis akty­vumas ir sveika
ta“ ieš­koma fi­zi­nio ak­ty­vu­mo ir gy­vensenos sąsajų. Ty­ri­mo imtį su­darė 211 vienos 
Vilniaus mokyk­los V–XI kl. moki­nių. Respondentai pildė uždaro ti­po anketą, ku­rią 
su­darė uždaro ti­po klau­si­mai apie fi­zi­nį ak­ty­vu­mą laisvalai­kiu, jo moty­vus ir kliū­tis, 
veik­los pri­ori­tetus poilsio metu, moky­mosi krū­vį bei subjek­ty­vų savo svei­katos verti­
ni­mą. Au­torė pri­ei­na prie iš­vados, kad proti­nis moki­nių darbingu­mas su­si­jęs su gera 
fi­zi­ne svei­kata ir pakankamu ju­dė­ji­mo ak­ty­vu­mu. Tiesa, mi­nė­to ty­ri­mo moksli­nę ver­
tę maži­na tai, kad apie šias sąsajas iš­vados daromos ne remiantis koreliaci­ne anali­ze, 
o aprašomosios statisti­kos rodik­liais.

3) Ugdymo(si) poveikis ugdytinių sveikos gyvensenos įpročiams. Šio ti­po ty­
ri­mai reikš­mingi verti­nant ugdy­mo(si) proceso, svei­kati­ni­mo programų sėk­mę bei 
nu­matant jų tobu­li­ni­mo gali­my­bes. Vienas tokio ti­po empi­ri­nių ty­ri­mų – gana plati 
Poteliū­nienės (2010) stu­di­ja „Studentų fi­zinį ugdy­mą ir sportinį rengimą skatinantys 
veiks­niai“. Joje atsklei­džiami uni­versi­teti­nių ir neu­ni­versi­teti­nių aukš­tųjų mokyk­lų 
fi­zi­nio ugdy­mo vyksmo ypatu­mai iš­ryš­ki­nant stu­dentų nuomonę apie fi­zi­nio ugdy­
mo aukš­tojoje mokyk­loje tu­ri­nį ir edu­kaci­nę aplinką, anali­zuojamos Lietu­vos stu­den­
tų fi­zi­nės būk­lės kai­tos tendenci­jos. Ty­ri­mui atlik­ti nau­dotas anketavi­mo metodas13. 

Api­bendri­nant edu­kologi­jos mokslui pri­skirti­nus svei­kos gy­vensenos ty­ri­mus, 
rei­kia pasaky­ti, kad dažniau­siai Lietu­vos moksli­ninkai ty­ri­nė­ja vieną (geriau­siu atve­
ju – kelis) svei­kos gy­vensenos komponentus arba ku­rio nors vieno fak­toriaus povei­
12 Ugdy­mo(si) pasieki­mai čia su­vokiami plačiau­sia  prasme – tai gali bū­ti akademi­niai pasie­
ki­mai, nuostatos, verty­bės, svei­kata, fi­zi­nis pajė­gu­mas, sporti­nis meistriš­ku­mas ir t. t.
13 Su šio ty­ri­mo rezultatais su­pažindi­nama 2.5.7 sky­riu­je.
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kį gy­vensenai. Šiuo di­sertaci­niu ty­ri­mu stengtasi su­mažinti komplek­si­nių svei­kos gy­
vensenos ugdy­mo prielai­dų ty­ri­mų defi­ci­tą. Tuo tikslu bu­vo su­kurtas ir panau­dotas 
plačią kintamųjų skalę apimantis ty­ri­mo inventari­jus.

1.7. Tarptautiniai palyginamieji sveikos gyvensenos 
tyrimai

Viena iš svarbių svei­katos informaci­jos charak­teristi­kų yra duomenų paly­gi­na­
mu­mas šalių ir regionų aspek­tu (Grabauskas ir kt., 2009). Gali­my­bė ly­ginti statis­
ti­nius rodik­lius itin svarbi svei­katos priežiū­ros sistemų admi­nistravi­mo, fi­nansi­nių 
iš­tek­lių paskirsty­mo ir svei­katos ugdy­mo sistemų veik­los opti­mi­zavi­mui (Dawad, 
Veenstra, 2007). Pagrindi­nis 2008–2013 m. ES vi­suomenės svei­katos programos 
tikslas – rengiant svei­katos rodik­lius ir renkant duomenis teik­ti paly­gi­namą infor­
maci­ją apie Eu­ropos pi­liečių svei­katą. Pagal ES svei­katos programą bu­vo su­dary­tas 
Eu­ropos bendri­jos svei­katos rodik­lių (angl. ECHI) sąrašas14. Šalia biomedi­ci­ni­nių 
rodik­lių šiame sąraše yra platus gy­vensenos indi­katorių spek­tras: alkoholio, tabako, 
psi­chi­ką vei­kiančių medžiagų vartoji­mas, fi­zi­nio ak­ty­vu­mo, mi­ty­bos įpročiai. ECHI 
rodik­lius tvarko ir duomenis renka koordi­nuojamos darbo gru­pės, ku­rios glau­džiai 
bendradarbiau­ja su „Eu­rostatu“ ir nau­dojasi Bendri­jos statisti­kos programa. Ti­ki­ma­
si, kad bus su­stiprinti ry­šiai su PSO, EBPO ir ki­tomis informaci­ją svei­katos klau­si­
mais tei­kiančiomis tarptau­ti­nė­mis organi­zaci­jomis. ES veik­loje dau­giau­sia dė­mesio 
ski­riama šių rodik­lių koky­bės ir paly­gi­namu­mo geri­ni­mui, kad valsty­bėms narėms ir 
Eu­ropos tinklams bū­tų lengviau anali­zuoti informaci­ją ir kad informaci­ja apie vi­suo­
menės svei­katą galė­tų nau­dotis dau­giau žmonių15. Galu­ti­nis tikslas yra su­kurti Eu­ro­
pos Sąjungos informaci­jos ir ži­nių apie svei­katą sistemą, ku­ria vi­sapu­siš­kai galė­tų 
nau­dotis Eu­ropos specialistai ir plačioji vi­suomenė16.

Su­au­gu­sių žmonių gy­vensenos stebė­sena Lietu­voje vyk­doma nuo 1994 m. Suo­
mi­jos Vi­suomenės svei­katos insti­tu­to ini­ciaty­va bu­vo pradė­tas FINBALT HEALTH 
MONITOR ty­ri­mas, ku­riame daly­vavo Suomi­ja ir Balti­jos šalys. Ty­ri­mas bu­vo vyk­
domas pagal bendrą protokolą, tai­kant vienodą standarti­nę metodi­ką, todėl duome­
nis gali­ma ly­ginti tarp šalių. Šio ty­ri­mo patirtį pri­ėmė ir pri­tai­kė PSO koordi­nuojama 
Lė­ti­nių neinfek­ci­nių li­gų integruotos profi­lak­ti­kos programa (CINDI – Country-wide 
Integra­ted Noncommu­nicable Dise­a­se Intervention Programme). 2001–2002 m. gy­
vensenos ty­ri­mas bu­vo atlik­tas 26 šaly­se, daly­vau­jančiose tarptau­ti­nė­je programoje. 
14 Interneto pri­ei­ga: http://ec.eu­ropa.eu/health/indi­cators/echi/list/index_en.htm [žiū­rė­ta 
2011-08-04].
15 Ten pat [žiū­rė­ta 2011-08-04].
16 Plačiau apie tai Eu­ropos Sąjungos portale apie svei­katos apsau­gą http://ec.eu­ropa.eu/he­
alth-eu/health_in_the_eu/ec_health_indi­cators/index_lt.htm [žiū­rė­ta 2011-08-05].
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Projek­tas tapo daug platesniu svei­katą vei­kiančios gy­vensenos ty­ri­mu CINDI Health 
Moni­tor (Grabauskas ir kt., 2009). Šis ty­ri­mas apima tokius rodik­lius, kaip gy­vento­
jų subjek­ty­vus savo svei­katos verti­ni­mas, fi­zi­nis ak­ty­vu­mas, mi­ty­bos įpročiai, alko­
holio ir tabako vartoji­mas, eismo sau­gu­mo įpročiai. Ty­ri­mas organi­zuojamas ir rezul­
tatai skelbiami kas dveji metai, Lietu­voje jį atlieka Svei­katos mokslų uni­versi­teto ir 
Biomedi­ci­ni­nių ty­ri­mų insti­tu­to moksli­ninkai (Grabauskas ir kt., 2009). 

Ki­tas Lietu­voje atliekamas tarptau­ti­nis paly­gi­namasis gy­vensenos ty­ri­mas „Mo­
kyklinio amžiaus vaikų sveika­tos elgsena“ („He­alth Be­ha­vior in School-aged Chil­
dren“). Šis PSO ini­ci­juotas tarptau­ti­nis projek­tas vyk­domas nuo 1983 m. Kas ketve­
rius metus ti­riama projek­te daly­vau­jančių valsty­bių 11, 13 ir 15 metų vai­kų svei­katos 
elgsena (mi­ty­ba, prie kompiu­terio ir TV pralei­džiamas lai­kas, hi­gienos įpročiai, alko­
holio vartoji­mas, rū­ky­mas, sek­su­ali­nė patirtis ir elgsena). Lietu­va projek­te daly­vau­ja 
nuo 1993 m., 2001 m. į projek­tą bu­vo įtrauk­tos 43 pasau­lio valsty­bės (dau­gu­ma 
jų – Eu­ropos).

Alkoholio ir ki­tų narkoti­kų vartoji­mo ty­ri­mas Eu­ropos mokyk­lose (ESPAD, 
The Euro­pe­an Scho­ol Survey Pro­ject on Alco­hol and Other Drugs) atliekamas nuo 
1995 m. kas ketveri metai. Lietu­va daly­vau­ja jame nuo pat pradžių. Pagrindi­nis 
ESPAD tikslas – su­rink­ti tinkamus paly­gi­ni­mui duomenis apie alkoholio, tabako 
ir narkoti­kų vartoji­mą 15–16 m. amžiaus moki­nių gru­pė­je įvai­riose Eu­ropos valsty­
bė­se. Šio ty­ri­mo rezultatai padeda formuoti ir įgy­vendinti adek­vačias prevenci­nes 
švieti­mo ir sociali­nes ini­ciaty­vas (Tamošiū­nas ir kt., 2008). 2011 m. ESPAD ty­ri­mo 
duomenys atsklei­dė, kad Lietu­va yra dau­giau negu dvi­gu­bai aukš­čiau už Eu­ropos 
vi­durkį pagal gy­dy­tojų nepaskirtų rami­namųjų/migdomųjų vaistų vartoji­mą, aukš­tes­
ni už ESPAD vi­durkį yra rū­ky­mo ir alkoholio vartoji­mo per 30 dienų iki apklau­sos 
rodik­liai, šiek tiek aukš­tesni mari­hu­anos/haši­šo vartoji­mo per gy­veni­mą rodik­liai. 
Kaip pozi­ty­vų rodik­lį gali­ma iš­skirti tai, kad Lietu­vos moki­nių alkoholio su­vartoji­
mo per pasku­ti­nį vartoji­mo epi­zodą kiekis yra ryš­kiai žemesnis už ESPAD vi­durkį 
(Šu­ti­nienė, 2011).

Verta pami­nė­ti ir 2002 m. atlik­tą NORBAGREEN stu­di­ją. Jos tikslas bu­vo įver­
tinti daržovių ir vai­sių vartoji­mą Šiau­rės Eu­ropos ir Balti­jos valsty­bė­se. Ty­ri­mas 
atlik­tas nau­dojant vienodą, specialiai projek­tui parengtą klau­si­my­ną, ku­rio tinkamu­
mas įvertintas Lietu­voje, Suomi­joje ir Švedi­joje. Rezultatų anali­zė atsklei­dė, kad net 
90 % Lietu­vos gy­ventojų mi­ty­ba neati­tinka tarptau­ti­nių ir Lietu­vos svei­kos mi­ty­bos 
rekomendaci­jų (Petkevi­čienė, Kriau­čionienė, 2005).

Api­bendri­nant Lietu­voje atliekamus tarptau­ti­nius paly­gi­namuosius svei­kos gy­
vensenos  ty­ri­mus, pastebė­ti­na, kad jie yra aukš­tos metodologi­nės koky­bės, ty­ri­mo 
instru­mentai apima di­delį kiekį gy­vensenos indi­katorių bei demografi­nių kintamųjų, 
kas lei­džia sėk­mingai identi­fi­kuoti ri­zi­kos gru­pes ir tiksli­nius edu­kaci­nius kontingen­
tus. Tačiau rei­kia pri­pažinti, kad šių ty­ri­mų rezultatai gana fragmentiš­kai pri­statomi 
vi­suomenei. Abejoti­nas ir ty­ri­mo rezultatų panau­doji­mas svei­kos gy­vensenos ugdy­
mo prak­ti­kai tobu­linti.
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2.1. sveika gyvensena skirtingose kultū­rose ir  
civilizacijose

Se­no­sio­se civilizacijo­se svei­kata bu­vo misti­fi­kuota, lai­koma aukš­tesniųjų jė­gų 
nu­lemta duoty­be. Pavyzdžiui, senovės egiptiečiai žmogaus kū­ną skirstė į 36 dalis, 
o kiek­vienos jų gerove „rū­pi­nosi“ atski­ras dievas (Rotshuch, 1965, cit. pagal Berg­
dolt, 2008). Asi­rų ci­vi­li­zaci­joje bu­vo manoma, kad jei žmogus lai­kosi tabu, gerbia 
amu­letus ir burtažodžius, tuomet jis yra santy­ki­nai apsau­gotas nuo mi­ru­siųjų sielų ir 
demonų, ku­rie gali įvai­riais bū­dais su­luošinti svei­katą. Babi­loniečiai ti­kė­jo, kad žmo­
gaus svei­katą ir jos su­tri­ki­mus lemia žvaigždės. Gy­dy­tojai, diagnozuodami ir gy­dy­da­
mi li­gas, rė­mė­si astrologi­niais stebė­ji­mais. Pami­nė­ti­na, kad di­delė reikš­mė bu­vo tei­
kiama hi­gienos normoms. Pavyzdžiui, bu­vo manoma, kad pri­si­lietęs prie sergančio 
žmogaus asmuo tampa „nešvarus“ ir lengviau pažei­džiamas blogio jė­gų. Svei­katos 
praradi­mas taip pat bu­vo su­prantamas kaip nuodė­mingo gy­veni­mo įrody­mas. Kaip 
ir priesai­kos su­lau­žy­mas, santuoki­nė neiš­ti­ki­my­bė, nu­si­žengi­mas sociali­nėms nor­
moms ar ri­tu­alams, svei­katos neteki­mas bu­vo lai­komas dievų apsau­gos praradi­mu, 
todėl vi­suomenė dažnai reaguodavo priekaiš­tais ir li­gonio izoliavi­mu (Canguilhem, 
1989). Persi­joje bu­vo ti­ki­ma, kad svei­katą gali­ma stiprinti iš­ki­liu morali­niu elgesiu, 
gy­veni­mu pagal reli­gi­nius priesakus, priešingu atveju li­gos demonams atsi­randa ga­
li­my­bė įsi­gau­ti į kū­ną. 

Se­no­vės Graikijo­je svei­kata, gy­dy­mas ir reli­gi­ja iš esmės bu­vo vienas ir tas 
pats. Kaip ir egiptiečiai ar babi­loniečiai, senovės grai­kai žmogaus svei­katos būk­lę 
lai­kė pri­klau­soma nuo dievų ir demonų malonės. Žmogaus svei­kata bu­vo su­vokia­
ma ir verti­nama pagal vi­suomenės normų, sai­ko lai­ky­mąsi, sociali­nę integraci­ją 
šei­moje ir valsty­bė­je, su­si­lauk­tus pali­kuonis, pasi­tenki­ni­mą gy­veni­mu, gerą kū­no 
funk­cionavi­mą ir proti­nius su­gebė­ji­mus (Bergdolt, 2008). Fi­losofi­nis ir pedagogi­nis 
kalo­kagatijos princi­pas tei­gė, kad grožis yra bū­ti­na svei­katos sąly­ga, o psi­chi­nis ir 
morali­nis pranašu­mas yra iš­reiš­kiamas per fi­zi­nį tobu­lu­mą. Grai­kų intelek­tu­alai fi­zi­
nį ir psi­chi­nį ak­ty­vu­mą lai­kė vienodai svarbiais asmeny­bės formavi­mosi fak­toriais. 
Pažy­mė­ti­na, kad hi­gienos sąvoka bu­vo vartojama kalbant ne tik apie fi­zi­nę, bet ir 
apie dvasi­nę svei­katą. Hi­pok­rato moky­muose di­delis dė­mesys bu­vo ski­riamas mi­ty­
bai, tačiau pri­pažįstama, kad vien jos neužtenka – rei­kia regu­liaraus mankš­ti­ni­mosi, 
gimnasti­kos. IV a. grai­kų gy­dy­tojas Diok­lis parašė svei­kos gy­vensenos ir hi­gienos 
vadovė­lį, ku­riame ak­centuojama svei­ka mi­ty­ba, miegas, dantų valy­masis pi­pirmė­tės 
milteliais, masažas, pasi­vaikš­čioji­mai ir ki­toks fi­zi­nis ak­ty­vu­mas. Senovės Romoje, 
kaip ir Grai­ki­joje, sportas tu­rė­jo di­delę reikš­mę vi­suomenės svei­katai ir sociali­niam 
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gy­veni­mui. Bu­vo popu­liari gimnasti­ka, bė­gi­mas, šuoliai į aukš­tį ir tolį, žai­di­mai ka­
muoliu. Pažy­mė­ti­nos Romos pirtys, tu­rė­ju­sios ne tik hi­gienos, bet ir sociali­nę reikš­
mę. Romė­nų gy­dy­tojas Galenas ak­centavo žmogaus gy­vensenos, elgsenos ir profi­lak­
ti­kos reikš­mę svei­katai (Bergdolt, 2008).

Ju­daiz­mo reli­gi­ja pri­pažįsta, kad kū­no ir dvasios būk­lė vi­siš­kai pri­klau­soma nuo 
dievo, tačiau pasi­žy­mi griežtu ir pragmatiš­ku gy­vensenos bei hi­gienos normų regla­
mentavi­mu: pavyzdžiui, drau­di­mai valgy­ti riebų maistą ir krau­ją, ly­tiš­kai santy­kiau­ti 
menstru­aci­jų metu. Anksty­vasis islamas pabrė­žė pasi­rink­to gy­veni­mo bū­do svarbą 
svei­katai. Kaip ir dau­gely­je senovės reli­gi­jų, svei­katos praradi­mas bu­vo lai­komas 
dievo bausme. Panašiai kaip ir ju­daizmas, islamas pasi­žy­mė­jo (ir pasi­žy­mi) griežtu 
kasdienio gy­veni­mo, hi­gienos ir mi­ty­bos įpročių reglamentavi­mu. Svei­kata bu­vo 
lai­koma kū­no ir sielos gerove, ku­ri neįmanoma be reli­gi­nio atsi­davi­mo. Arabų per­
imta romė­nų pirčių kultū­ra taip pat tarnavo svei­katos išsau­goji­mui. Pasak Račiaus 
(2004), mu­sulmonų teologai ir tei­si­ninkai ti­kinčiuosius dar žemė­je ragi­na kū­nui skir­
ti deramą dė­mesį, ypač jo hi­gienai. Islamo pranašas Mahometas daug dė­mesio sky­rė 
mu­sulmonų švarai: nepai­sant vandens sty­giaus, prieš pradė­dami kiek­vieną iš penkių 
kasdienių meldi­mųsi, jie pri­valo apsi­prausti tekančiu vandeniu.

Anksty­vo­jo­je krikščio­ny­bė­je įsi­galė­jo asketizmas ir požiū­ris, kad kū­nas yra nuo­
dė­mės ir pagundos šalti­nis. Bu­vo papli­tu­sios ne tik badavi­mo, su­si­lai­ky­mo nuo ly­ti­
nių santy­kių, bet ir savo kū­no žaloji­mo reli­gi­nės prak­ti­kos. Šv. Pau­lius rašė: „Aš pla­
ku savo kū­ną ir paverčiu jį savo vergu“. Ki­ta vertus, jau tuomet krikš­čionių bendruo­
menė­se rū­pi­ni­masis li­gonių svei­kata, jų slau­ga bu­vo lai­koma verty­bė­mis. Įdomu tai, 
kad gnosti­cizmo reli­gi­nės srovės atstovai smerkė alkoholio, medi­kamentų vartoji­mą, 
bet kokį gy­dy­mą ir rū­pi­ni­mąsi kū­nu. Netgi kū­no hi­giena, prau­si­masis bu­vo lai­koma 
pagoniš­kais pramanais (Bergdolt, 2008).

Anksty­vaisiais viduramžiais (529 m.) Monte Kasi­ne įkurtas pirmasis benedik­ti­
nų vienuoly­nas padė­jo pagrindus vakarietiš­kosios medi­ci­nos vysty­mui­si. Pirmi­niu 
gy­dy­mo tikslu bu­vo lai­koma dvasi­nė svei­kata. Benedik­ti­nų pedagogi­nė dok­tri­na ne­
patei­si­no silpny­bės, bet sau­gojo silpnuosius: senus žmones, vai­kus, neturtinguosius 
ir li­gonius. Vė­liau vi­du­ramžių misti­kai svei­katos su­tri­ki­mus ir skausmą pri­ėmė kaip 
dievo dovaną – li­ga bu­vo su­vokiama kaip gali­my­bė patirti Kristaus kančią, tapti 
„budriam ir jautriam“, iš­si­vaduoti nuo ligtoli­nių gy­veni­miš­kų rū­pesčių. Pasi­bai­gus 
vi­du­ramžiams, Re­ne­sanso epocha atnešė ki­tokį požiū­rį į svei­katą. Ji vėl tapo su­vo­
kiama kaip verty­bė. Gimnasti­ka ir fi­zi­niai prati­mai bu­vo kartais bu­vo interpretuoja­
mi kaip tam tik­ra asketizmo apraiš­ka. Popu­liarė­jo turny­rai, lai­vų regatos, žai­di­mai 
kamuoliu, bė­gi­mo lenk­ty­nės, žirgų sportas, imty­nės, fechtavi­masis, bu­vo su­vokiama 
ju­dė­ji­mo nau­da svei­katai ir li­gų profi­lak­ti­kai. Api­bendrindamas istoriš­kai su­si­klos­
čiu­sį krikš­čiony­bės santy­kį su žmogaus kū­nu, teologas ir reli­gi­jos ty­ri­nė­tojas Mi­chel 
(1985) tei­gia, kad „krikš­čiony­bės istori­ja di­dži­ąja dali­mi yra priešiš­ku­mo kū­nui isto­
ri­ja“, tačiau pabrė­žia, kad Bibli­ja tam jokios priežasties nedavė, o „krikš­čioniš­kas“ 
priešiš­ku­mas kū­nui yra ki­lęs iš grai­kų platoniš­kosios fi­losofi­jos. 

Reziu­muojant bū­tų gali­ma teigti, kad požiū­ris į svei­katą ir gy­venseną ki­to, ta­
čiau svei­kata vi­sose vi­suomenė­se bu­vo lai­koma verty­be, ku­ria rei­kia rū­pintis (šiuo 
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požiū­riu iš­si­sky­rė tik anksty­vosios krikš­čiony­bės gnosti­kų ir vi­du­ramžių misti­kų reli­
gi­nės srovės). Nors dau­gelis reli­gi­jų svei­katą lai­ko duoty­be, kartu pri­pažįsta, kad li­ga 
gali bū­ti dievo bausmė už netinkamą gy­veni­mo bū­dą, o padorus gy­veni­mas pagal die­
vo ir gamtos nu­staty­tus dėsnius – rak­tas į gerą svei­katą. Reli­gi­ja dažnai ir šiandien 
labai glau­džiai su­si­ju­si su vi­suomenės svei­katos įpročiais ir juos veikia (mi­ty­bos, 
hi­gienos, ly­ti­nių santy­kių ir t. t.). Kaip pavyzdį gali­ma pateik­ti itin mažą alkoholio 
su­vartoji­mą islamo šaly­se. Ti­kė­ti­na, kad krikš­čiony­bės papli­ti­mas Eu­ropoje vis dar 
tu­ri įtakos požiū­riui į savo kū­ną. 

2.2. Sveikos GYVENSENOS vaidmuo modernioje  
visuomenėje

Giddens (2005) tei­gi­mu, mū­sų moderniajame amžiu­je gy­vensena ir svei­kata 
vis labiau pabrė­žiamos, vadi­nasi, manoma, kad di­dė­ja indi­vi­dų atsakomy­bė už savo 
pačių gerą savi­jau­tą. Kaip pavyzdį bū­tų gali­ma pami­nė­ti pastaruoju metu viešojo­
je erdvė­je Lietu­voje pasi­rodančius poli­ti­kų svarsty­mus, kad medi­ci­ni­nio drau­di­mo 
įmokų dy­dis konkrečiam asmeniui tu­rė­tų pri­klau­sy­ti nuo jo gy­vensenos17. Realus to­
kios poli­ti­kos įgy­vendi­ni­mo pavyzdys yra Dani­jos vy­riau­sy­bė, ku­ri ėmė­si konkrečių 
veiksmų, siek­dama, kad gy­ventojų mi­ty­bos įpročiai taptų svei­kesni – įvedė ak­ci­zo 
mokestį maisto produk­tams, ku­riuose yra sočiųjų riebalų18. Vi­suomenės svei­katos 
ir medi­ci­nos mokslų duomeni­mis, iš­si­vysčiu­siose vi­suomenė­se labiau­siai papli­tę 
yra su gy­veni­mo bū­du glau­džiai su­si­ję lė­ti­niai svei­katos su­tri­ki­mai (širdies ir krau­ja­
gyslių sistemos li­gos, nu­tu­ki­mas, onkologi­niai su­sirgi­mai ir t. t.) (Juš­kelienė, 2007; 
Prošku­vienė, 2004). Vienu iš svarbiau­sių svei­katos ri­zi­kos fak­torių lai­komas fi­zi­nio 
ak­ty­vu­mo trū­ku­mas. Ak­ty­vi gy­vensena svarbi ne tik fi­zi­nei žmogaus svei­katai, bet 
tei­kia ir dau­gy­bę ki­tų sociali­nių ir psi­chologi­nių pranašu­mų. Įvai­rios fi­zi­nio ak­ty­
vi­ni­mo priemonės rei­kalingos ne vien tik žmogaus fi­zi­nėms galioms palai­ky­ti ar 
di­dinti, bet tu­ri žy­miai di­desnę reikš­mę. Tai gali bū­ti veiksminga atsi­palai­davi­mo ir 
net psi­choterapi­nė priemonė, padedanti žmogui atsi­gau­ti po įtempto proti­nio darbo, 
kasdienių rū­pesčių (Neverauskas, 2008; Sakalauskas, 2010). Sąmoningas fi­zi­nis ak­
ty­vu­mas pastaruoju metu tampa ypač svarbus, kadangi fi­zi­nis darbas iš­si­vysčiu­siose 
valsty­bė­se yra beveik iš­ny­kęs, o bui­tis mechani­zuota. Su fi­zi­nio ak­ty­vu­mo stoka 
glau­džiai su­si­jęs nu­tu­ki­mas – viena svarbiau­sių XXI a. svei­katos problemų iš­si­vys­
čiu­siose valsty­bė­se. 

17 Interneto pri­ei­ga: http://www.delfi.lt/news/dai­ly/Health/iesko-bu­du-kaip-branginti-gy­dy­
ma-tu­rintiems-zalingu-iprociu.d?id=48028127 [žiū­rė­ta 2011-07-29].
18 Interneto pri­ei­ga: http://verslas.delfi.lt/bu­si­ness/dani­joje-isi­galiojo-pirmasis-pasau­ly­je-tau­
ku-mokestis.d?id=50236060 [žiū­rė­ta 2011-10-05].
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Vi­suomenės svei­katos specialistai tei­gia, kad di­delį pavojų svei­katai kelia ir 
modernė­janti kasdienė aplinka. Nau­jos technologi­jos keliančios triukš­mą, vibraci­ją, 
ultravioleti­nę ir elek­tromagneti­nę spindu­liuotę bei iš­ski­riančios į aplinką kanceroge­
ni­nes ir tok­si­nes medžiagas19. Vei­kiami nepalankios aplinkos būk­lės žmonės su­ser­
ga, juos kamuoja nuovargis, bloga nuotai­ka, menkė­ja atsparu­mas li­goms, vystosi 
nevai­singu­mas (Kalenda, 2006). Dėl aplinkos, pramoni­niu bū­du gami­namo maisto 
užterš­tu­mo iš­si­vysčiu­siose vi­suomenė­se vis labiau popu­liarė­ja su svei­kos gy­vense­
nos fenomenu glau­džiai susi­py­nu­si ekologi­nė pasau­lė­žiū­ra ir gy­vensena.

Šiuolai­ki­nės medi­ci­nos ir farmaci­jos pasieki­mai lei­džia iš­gy­venti ir silpnesnės 
svei­katos indi­vi­dams, ku­rie ki­tomis sąly­gomis bū­tų mi­rę. Tai neiš­vengiamai vei­kia 
žmoni­jos genofondą, kadangi iš esmės nebevyksta natū­ralioji atranka, silpna svei­ka­
ta tiesiogiai perduodama geneti­niu bū­du pali­kuonims. Svei­kas gy­veni­mo bū­das gali 
bū­ti viena iš pagrindi­nių priemonių redu­kuoti medi­ci­nos pasieki­mų žalą genofon­
dui.

Medi­ci­nos istori­ko Bergdolt (2008) many­mu, iki tol bu­vu­sios svei­kos gy­ven­
senos svarbos su­mažė­ji­mą di­dele dali­mi lė­mė stai­gūs XIX a. moksli­niai poky­čiai 
Eu­ropos medi­ci­noje. Pasak jo, svei­kata stai­ga bu­vo nu­vertinta į „kažką techniš­ko ir 
pamatuojamo“, o paprasčiau­si darnos, sai­kingu­mo, harmoni­jos, relak­saci­jos princi­
pai pamirš­ti. Šių idė­jų nuosmu­kis bu­vo žalingas vi­sai vi­suomenei. Šiandien išky­la 
ak­tu­alus klau­si­mas, kaip rasti stabi­lesnę pu­siau­svy­rą tarp moksli­nių medi­ci­nos pasie­
ki­mų ir tūkstantmečius kauptos svei­kos gy­vensenos patirties.

Vienas svarbiau­sių svei­katos ugdy­mo uždavi­nių moderniojoje vi­suomenė­je – 
gy­ventojų sveika­tos raštingu­mo di­di­ni­mas, kri­ti­nio mąsty­mo ugdy­mas, moky­mas 
įveik­ti sociali­nį spau­di­mą ir atsi­rink­ti informaci­ją. Neretai svei­ka gy­vensena ir gy­ve­
ni­mas su savo kū­nu virsta „gy­veni­mu dėl kū­no“ (Kalli­fati­des, 2005). G. Debord savo 
kny­goje „Spek­tak­lio vi­suomenė“ (2006) moderniojoje vi­suomenė­je vieš­patau­jantį 
gy­veni­mo modelį pavadi­no „spek­tak­liu“. Spek­tak­lis – sociali­nis regi­nių sklei­džia­
mas ry­šys tarp asmenų, su­kurtas patei­sinti esamos sistemos sąly­gas ir tikslus. Netgi 
dau­giau – spek­tak­lis gy­vuoja vardan savęs ir yra pagrindi­nė šiuolai­ki­nės vi­suomenės 
gamy­bi­nė veik­la. Pasak au­toriaus, pirmoji ekonomi­kos vieš­patavi­mo sociali­niame 
gy­veni­me fazė į bet kokios žmogiš­kosios veik­los api­brėžtį įnešė aki­vaizdų nuopuo­
lį, nu­rody­dama perėji­mą iš bū­ti į turė­ti. Dabarti­nė fazė, nu­sakanti vi­siš­ką sociali­nio 
gy­veni­mo užgrobi­mą remiantis ekonomi­kos pasieki­mais, stu­mia į vi­suoti­nę kai­tą 
nuo turė­ti į atrody­ti. Anot Foucault (1977), „nebū­ti­ni jokie ginklai, fi­zi­nė prievarta, 
ar materiali­niai apri­boji­mai. Tik­tai žvilgsnis, stebintis žvilgsnis, ku­rį kiek­vienas ste­
bi­mas indi­vi­das internali­zuoja iki tokio laipsnio, kad jis tampa savęs pri­žiū­rė­toju“. 
Kiek­vienas indi­vi­das atlieka savo priežiū­rą, veik­damas prieš save. Tai­gi, žmogaus 
kū­niš­ku­mo pri­ei­namu­mas ki­to žvilgsniui moderny­bės lai­kotarpiu įgy­ja vis svarbes­
nę prasmę. Kū­no kontrolė, ku­rios iš indi­vi­do ti­ki­masi vi­sose sociali­nės sąvei­kos si­
tu­aci­jose – vi­su­mi­nė ir nenu­trūkstama. Be to, bū­ti kompetentingam reiš­kia ne tik 
19 Interneto pri­ei­ga: http://www.15min.lt/nau­jiena/gy­venki­me-svei­kai/nau­jienos/di­dziau­sius-
issu­kius-svei­katai-siandieni­neje-vi­suomeneje-kelia-modernejanti-kasdieny­be-306-14492, 
[žiū­rė­ta 2011-10-08].
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vi­są lai­ką kontroliuoti kū­ną, bet rei­kia, kad ir ki­ti maty­tų tai darant (Berger, 1995). 
Atrody­mo esmę nagri­nė­ja ir K. Karnickai­tė (2009). Pasak jos, „vartotojiš­koje vi­suo­
menė­je kū­no įkali­ni­mas tam tik­ruose mados kanonų gniaužtuose su­pančioja mąsty­
mą ir pasmerkia dar ak­ty­vesniam vartoji­mui. Mados, įvaizdžio, kū­no esteti­kos, svei­
kos mi­ty­bos, grožio, jau­nystės kultai – tė­ra su­medi­juotos si­mu­liaci­jos, tai verslas, 
pasi­glemžiantis kū­ną. Kū­no modeliavi­mas, atsi­žvelgiant į šių su­dievintų industri­jų 
įgei­džius, tik skati­na sąmonę patei­sinti poky­čius, jų prasmingu­mą ir įti­kė­ti raciona­
liu reklami­nio gy­veni­mo pasi­rinki­mu. Dabar jau sunku atskirti, ku­rie kū­no porei­kiai 
fi­ziologi­niai, o ku­rie įpirš­ti rinkos“ (Karnickai­tė, 2009). 

Tai­gi, moderny­bės lai­kotarpis kelia nau­jus, tik jam bū­dingus svei­kos gy­vense­
nos ugdy­mo uždavi­nius bei iš­šū­kius. Vienas svarbiau­sių edu­kologi­jos mokslo už­
davi­nių šioje sri­ty­je yra pasiek­ti, kad asmuo iš gau­sy­bės šiuolai­ki­nė­je vi­suomenė­je 
gali­mų gy­vensenos modelių rink­tųsi svei­ką gy­veni­mo bū­dą.  

2.3. Sveikos gyvensenos diegimo patirtis ir  
problemos Lietuvoje

Svei­kos gy­vensenos idė­jų sklai­dos pradžia Lietu­voje lai­ky­ti­ni 1846 m., kai 
Šiau­lių apskri­ties ku­ni­gai I. Štachas ir A. Ky­bartas įkū­rė blai­vy­bės drau­gi­jas. Nuo 
1858 m. jų pradė­tą darbą tęsė Žemai­ti­jos vysku­pas M. Valančius. Vė­liau svei­kos gy­
vensenos idė­jas savo darbuose skelbė Vy­dū­nas, J. Šliū­pas, M. Mačernis, S. Šalkaus­
kis, J. Lau­ži­kas, K. Di­nei­ka (Gu­džinskienė ir kt., 2007).

Sovietmečiu įsi­galė­jus biomedi­ci­ni­nei svei­katos sampratai, di­džiau­sias dė­me­
sys bu­vo ski­riamas fi­zi­nės svei­katos sau­goji­mui ir stipri­ni­mui. Bu­vo ak­centuojamas 
fi­zi­nės svei­katos stipri­ni­mas kū­no kultū­ros pamokose ir mokyk­li­nė hi­giena (Gu­džins­
kienė ir kt., 2007). Sovieti­niam reži­mui bu­vo bū­dingas fi­zi­nio pajė­gu­mo su­reikš­mi­
ni­mas, pli­to masi­nio sporto idė­ja. Tuometi­nė valdžia „fizkultą“ matė kaip priemonę 
kurti harmoningą, svei­ką ir darbingą socialisti­nę vi­suomenę. Dar pirmieji Sovietų 
Sąjungos ly­deriai fi­zi­nį ugdy­mą lai­kė vienu iš esmi­nių „nau­jo tary­bi­nio žmogaus“ 
formavi­mo metodų (Hoffmann, 2000). Bu­vo popu­liari­namas masi­nis sportas. Prane­
vi­čiū­tės (2007) tei­gi­mu, Sovietų Sąjungoje sporto reikš­mingu­mas bu­vo įvertintas 
vi­sais aspek­tais: pirma, sportas palai­ko svei­ką gy­veni­mo bū­dą, todėl „sportuojantis 
sovieti­nis žmogus“ dirbs produk­ty­viau ir bus geresnis Tė­vy­nės gy­nė­jas. Netgi spor­
ti­nių įverti­ni­mų sistema bu­vo ne tik api­brė­žiama sporto meistrų vardais, bet ir su­tei­
kiant apdovanoji­mus, nomi­nuojant kaip „pasi­rengu­sį darbui ir gy­ny­bai“. Antra, spor­
tas – tai savotiš­kas vi­suomenės dė­mesio kontroliavi­mas, užtik­ri­ni­mas, kad ak­ty­vūs 
ir energingi jos nariai tu­rės kuo užsi­imti, savotiš­kas žmogaus indi­vi­du­alių porei­kių 
tenki­ni­mo ir asmeni­nio pasi­tenki­ni­mo bū­das, siekiant užkirsti kelią „virtu­vi­nėms re­
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voliu­ci­joms“. Trečia, sportas – pui­ki priemonė mobi­li­zuoti vi­suomenę, su­žadinti jos 
pasi­di­džiavi­mą bendrapi­liečiais, tai gali­my­bė valdžiai kurti vieningą valdomų tau­
tų „sovieti­nės tau­tos“ identi­tetą. Be to, „masišku­mas“ užtik­ri­no bendru­mo, masi­nio 
įsi­trau­ki­mo ir vi­sų ly­gy­bės jausmą. Ketvirta, valsty­bės atžvilgiu daly­vavi­mas tarp­
tau­ti­nė­se varžy­bose reiš­kė savotiš­ką tarptau­ti­nį pri­paži­ni­mą, statu­so užsi­tik­ri­ni­mą ir 
vietos žemė­lapy­je apsi­brė­ži­mą. Dėl egzistavu­sio poli­ti­nio spau­di­mo kokį nors spor­
ti­nį talentą tu­rintys asmenys nesportuoti prak­tiš­kai negalė­jo (Pranevi­čiū­tė, 2007). 
Logiška, kad šiai sistemai tarnavo ir „fi­zi­nis lavi­ni­mas“ tiek bendrojo lavi­ni­mo, tiek 
aukštojoje mokyk­loje.

Lietu­vai atgavus nepri­klau­somy­bę ir pasi­kei­tus poli­ti­nei santvarkai, kei­tė­si ir po­
žiū­ris į svei­ką gy­venseną bei jos reikš­mę. Lietu­vos nacionali­nės svei­katos poli­ti­kos 
formavi­mas prasi­dė­jo, kai VI Lietu­vos gy­dy­tojų sąjungos atku­riamasis su­važiavi­
mas pri­ėmė rezoliu­ci­jas ir medi­ci­nos vi­suomenę įparei­gojo parengti nau­ją Lietu­vos 
nacionali­nę svei­katos koncepci­ją. Po iš­samių disku­si­jų VII Lietu­vos gy­dy­tojų su­va­
žiavi­mas pri­ėmė Lietu­vos nacionali­nę svei­katos koncepci­ją, ku­rią 1991 m. spalio 
30 d. patvirti­no Lietu­vos Respubli­kos Aukš­čiau­sioji Tary­ba (Atku­riamasis Sei­mas), 
ir ji tapo pagrindi­niu doku­mentu, atspindinčiu Lietu­vos svei­katos sistemos atei­tį.

Lietu­vos SAM patvirtintoje 1998–2010 m. Svei­katos programoje nu­matomi am­
bi­cingi tikslai, ku­rių nu­matoma siek­ti „su­darant sąly­gas svei­ką gy­venseną paversti 
sociali­ne norma popu­liari­nant svei­ką gy­veni­mo bū­dą, skati­nant asmenis ir šei­mas 
siek­ti geresnės svei­katos“. 

2004 m. Lietu­vos sociali­nių ty­ri­mų insti­tu­to atlik­ta stu­di­ja „Lietu­vos gy­ventojų 
poli­ti­kos strategi­jos metmenys“ iš­samiai anali­zuoja vi­suomenės svei­katą ir gy­vento­
jų svei­katos elgseną bei lei­džia teigti, kad prie mi­nė­tos programos tikslų net nebu­vo 
pri­artė­ta. Kaip di­džiau­sios silpny­bės ir problemos iš­skirtos šios:

•	 Di­delė Lietu­vos gy­ventojų dalis su­si­du­ria su nemažais mak­rostruk­tū­ri­niais 
apri­boji­mais (skurdu, žemomis pajamomis, menkomis iš­si­lavi­ni­mo gali­my­
bėms ir t. t.) ir yra ekonomiš­kai nepajė­gi adaptuoti svei­kos gy­vensenos nuo­
statų.

•	 Lietu­vos gy­ventojai iš­si­ski­ria vienais di­džiau­sių Eu­ropoje sociali­nės nely­gy­
bės rodik­liais. Tai lemia ir svei­katos bei svei­kos gy­vensenos di­ferenciaci­ją ir 
skati­na psi­chosociali­nio streso reiš­ki­nių vi­suomenė­je pli­ti­mą.

•	 Ri­bojantys mak­rostruk­tū­ri­niai veiksniai (ypač skurdas) ir aukš­tas psi­choso­
ciali­nio streso ly­gis lemia agresi­jos, au­todestruk­ci­jos ir svei­katai žalingos 
elgsenos (ypač alkoholio ir narkoti­kų vartoji­mo) apraiš­kas vi­suomenė­je.

•	 Užsi­tęsu­si svei­katos priežiū­ros sistemos reorgani­zaci­ja, nė­ra aiš­kios svei­ka­
tos priežiū­ros sistemos plėtros vi­zi­jos. Pri­imta tei­si­nė svei­katos priežiū­ros 
sistemos bazė prieš­tarau­ja realy­bė­je vykstantiems procesams.

•	 Vi­suomenė­je vy­rau­ja pasy­vus požiū­ris į savo svei­katą, nesu­vokiama asmeni­
nė atsakomy­bė. Lietu­voje iš­lieka žemas vi­suomenės sociali­nis ak­ty­vu­mas, 
ini­ciaty­vu­mas, neiš­plė­tota bendruomeni­nė veik­la, nepakankamai iš­plė­totas 
vi­suomenės daly­vavi­mas nevy­riau­sy­bi­nių organi­zaci­jų veik­loje.

•	 Pastarai­siais metais šaly­je grėsmingai di­dė­jo rū­kančių vy­rų ir moterų skai­
čius, vi­suomenė­je vis labiau plinta narkoti­kų ir ki­tų svai­gi­namųjų medžiagų 
vartoji­mas. Ypač di­delį neri­mą kelia kasmet di­dė­jantis mokslei­vių, vartojan­
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čių įvai­rius narkoti­kus, skai­čius.
•	 Valsty­bi­nės alkoholio ir tabako kontrolės bei narkoti­kų kontrolės ir prevenci­

jos programos nepakankamai veiksmingos, nes vyk­domos epi­zodiš­kai, lė­šos 
joms ski­riamos nesistemingai.

•	 Vy­riau­sy­bi­nės komi­si­jos ir tarny­bos, tu­rinčios kontroliuoti alkoholio ir rū­
kalų preky­bą bei nelegalią gamy­bą ir kontrabandą, dirba neefek­ty­viai, todėl 
nelegalūs (savo gamy­bos ir kontrabandi­nis alkoholis) ir pi­gūs nekoky­biš­ki 
rū­kalai yra lengvai pri­ei­nami net ir ri­bi­nėms vi­suomenės gru­pėms bei paaug­
liams.

•	 Eu­ropos kontekste Lietu­vos gy­ventojai, ypač paaugliai (mokslei­viai), iš­si­ski­
ria itin žemais fi­zi­nio ak­ty­vu­mo rodik­liais. Pastebė­ti­na, kad net ly­gi­nant su 
panašaus istori­nio ir kultū­ri­nio konteksto kai­my­ni­nė­mis šali­mis (Latvi­ja, Es­
ti­ja), Lietu­vos gy­ventojų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo rodik­liai atsi­lieka.

•	 Nors šiuo metu įgy­vendi­namos įvai­rios svei­ką gy­venseną skati­nančios pro­
gramos ir priemonės, nenu­maty­tas šių priemonių efek­ty­vu­mo verti­ni­mo me­
chanizmas.

Žmogaus stu­di­jų centro (2008) atlik­to ty­ri­mo duomeni­mis, Lietu­vos gy­vento­
jams bū­dingi itin aukš­ti save žalojančio elgesio rodik­liai. Konstatuojama, kad Lietu­
va, kaip ir ki­tos posovieti­nės erdvės šalys, pati­ria svei­katingu­mo kri­zę. Netikslingas 
save žalojančio elgesio formas (nesai­kingas alkoholio vartoji­mas, rū­ky­mas, ri­zi­kin­
gas svei­katai elgesys) besi­renkantiems indi­vi­dams bū­dingesnės tokios tendenci­jos: 
jie nesi­di­džiuoja esą Lietu­vos pi­liečiai, nesi­jau­čia rei­kalingi vi­suomenei, jau­čiasi 
vieni­ši, praradę pasi­ti­kė­ji­mą vi­suomenės normomis ir jos nariais, nelai­mingi ir nepa­
tenkinti savo gy­veni­mu, linkę nu­si­žu­dy­ti. Mi­nė­ta stu­di­ja iš­ryš­ki­no ir gali­mą di­delę 
ži­niask­lai­dos bei valsty­bės insti­tu­ci­jų vyk­domų viešųjų ry­šių veiksmų įtaką. Ši įtaka 
gali nu­lemti domi­nuojantį vi­suomenė­je – pesi­misti­nį ar opti­misti­nį – informaci­jos 
konteksto su­kū­ri­mą ir jo interpretaci­ją bei ati­tinkamai veik­ti sociali­nę sociu­mo terpę 
stiprindama arba mažindama bejė­giš­ku­mo ir beviltiš­ku­mo nuostatas.

Ki­ta ak­tu­ali svei­kos gy­vensenos diegi­mo problema – sporto ir svei­katingu­mo in­
frastruk­tū­ros padė­tis. Lietu­vos Respubli­kos Sei­mo patvirtintoje 2011–2020 m. valsty­
bi­nė­je sporto plėtros strategi­joje konstatuojama, kad dau­gu­ma sporto salių pri­klau­so 
bendrojo lavi­ni­mo ir profesi­nėms mokyk­loms, tai­gi jų pri­ei­namu­mas su­au­gu­siems 
Lietu­vos gy­ventojams yra ri­botas. Iškalbingas fak­tas yra tas, kad iki šiol Statisti­kos 
departamento skai­čiuojami tik sporto objek­tai, neįtrau­kiant riedlenčių aikš­telių, rek­
reaci­nių zonų, dvi­račių ir pėsčiųjų takų, ki­tos kasdieniam ir nemokamam fi­zi­niam 
ak­ty­vu­mui skirtos infrastruk­tū­ros. Paly­ginti su Eu­ropos Sąjungos valsty­bė­mis narė­
mis, Lietu­voje sporto objek­tų plėtra ski­riasi nuo dviejų iki 150 ir dau­giau kartų. Pvz., 
vi­du­ti­niš­kai Prancū­zi­joje 1 000 gy­ventojų tenka 3,5 sporto infrastruk­tū­ros objek­to, iš 
jų lau­ko (atvi­rų) stati­nių – apie 2,2, o uždarų stati­nių – apie 1,3, tuo tarpu Lietu­voje 
2005 m. 1 000 gy­ventojų vi­du­ti­niš­kai teko 1,71 sporto infrastruk­tū­ros objek­to20. Mi­
nė­tame doku­mente pastebi­ma, kad nau­jai statomose Lietu­vos miestų gy­venamosiose 
teri­tori­jose beveik nelieka viešų, ak­ty­viam poilsiui skirtų erdvių. Strategi­joje pabrė­
20 Lietu­vos Respubli­kos Sei­mo nu­tari­mas „Dėl 2011–2020 metų valsty­bi­nės sporto plėtros 
strategi­jos patvirti­ni­mo“. 2011-04-07, Valsty­bės ži­nios, 2011, Nr. 41-1942.
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žiamas ir labai skirtingas sporto stati­nių skai­čiaus skirtinguose Lietu­vos regionuose 
pasi­skirsty­mas (kai kur šis skirtu­mas siekia 8,6 karto). 

Api­bendri­nant šį sky­rių, bū­tų gali­ma teigti, kad nemaža dalis Lietu­vos vi­suo­
menės gy­vena „skurdo kultū­roje“, ku­riai bū­dingas „iš­mok­tas bejė­giš­ku­mas“ – ma­
ny­mas, jog pasau­ly­je ir savo gy­veni­me nieko neįmanoma pakeisti. Tai tiesiogiai at­
si­spindi ir svei­katos elgsenoje – žmogus nesi­jau­čia atsakingas už patį save ir savo 
svei­katą, dažnai pasi­renkama ri­zi­kinga svei­katai elgsena. Svei­kai gy­vensenai nepa­
lankus ir menkas sporto bei svei­katingu­mo infrastruk­tū­ros iš­vysty­mas, prastas jos 
pri­ei­namu­mas, netoly­gus sporto ir svei­katingu­mo stati­nių pasi­skirsty­mas skirtinguo­
se regionuose. 

2.4. Sveika gyvensena kaip edukacinė vertybė ir  
ugdymo tikslas

L. Jovaiša (1993) verty­bę api­bū­di­na kaip „objek­tą, reikš­mingai tenki­nantį as­
mens ar vi­suomenės porei­kius; asmeny­bės elgesio ar veik­los moty­vą, su­si­ju­sį su 
objek­tais, labiau­siai ati­tinkančiais materiali­nius, kultū­ri­nius ir dvasi­nius asmeny­bės 
porei­kius“. Svei­katą jis su­pranta kaip pri­gimti­nę verty­bę, lemiančią žmogaus veik­lu­
mo gali­my­bes. V. Švei­kauskas (2008) iš­ski­ria sveikatos kultū­ros sąvoką. Ją su­daro:

•	 tam tik­roje sociokultū­ri­nė­je terpė­je su­si­formavu­sios sąvokos, api­bū­di­nan­
čios svei­katos esmę, su svei­kata su­si­ju­sius daly­kus;

•	 savos svei­katos teori­jos – svei­katos, li­gos ir su tuo su­si­ju­sių reiš­ki­nių, prie­
žasčių su­prati­mas ir aiš­ki­ni­mas;

•	 verty­bių sistema, parodanti žmogaus ir vi­suomenės pozi­ci­jas svei­katos atžvil­
giu;

•	 su­si­klosčiu­sios tai­syk­lės, normos, elgesio standartai, sank­ci­jos.
Svei­katos ugdy­mo paskirtis – atskleisti, kaip svei­ko žmogaus idealas tampa as­

meny­bės ir vi­suomenės ugdy­mo tikslu, kaip jis skati­na žmonių ak­ty­vu­mą rū­pintis sa­
vo svei­kata ir ją gerinti (Švei­kauskas, 2008). Vis di­desnę svei­katos ugdy­mo reikš­mę 
pri­pažįsta ne tik edu­kologai, bet ir biomedi­ci­nos bei vi­suomenės svei­katos mokslų 
atstovai (Juš­kelienė, 2007). 

Ilgą žmoni­jos gy­vavi­mo tarpsnį gy­veni­mas bu­vo nu­lemtas gamtos, gy­venamo­
sios aplinkos, kultū­ros, reli­gi­jos, vi­suomenės santvarkos. Gy­veni­mas pagal gamtos 
ritmą, bendruomenės, vi­suomenės dėsnius ir reli­gi­nius moky­mus iš esmės bu­vo 
svei­kas ir harmoningas. Moderny­bės pliu­ralizmas kartu su technologi­jų pažanga 
atvė­rė gali­my­bes žmogui pačiam rink­tis gy­veni­mo fi­losofi­ją, princi­pus ir bū­dą. Iš­
si­vysčiu­siose vi­suomenė­se atsi­rado dau­gy­bė gy­vensenos modelių. Šioje si­tu­aci­joje 
ir atsi­sklei­džia svei­katos ugdy­mo svarba moderniosioms vi­suomenėms – svei­kas vi­
suomenės narys neabejoti­nai yra vi­suomenės gerovę ku­rianti ir palai­kanti verty­bė, 
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tačiau, skirtingai nei, tarki­me, anksty­vosiose vi­suomenė­se, vi­suomenės modelis pats 
savai­me negarantuoja indi­vi­do svei­kos gy­vensenos įgū­džių. Vei­kiau priešingai – mo­
dernioje vi­suomenė­je yra vi­sos sąly­gos negy­venti svei­kai, o aplinka dažnai užterš­ta 
fi­zi­ne ir psi­chi­ne prasme. Pasak Jovai­šos (2005), indi­vi­das vei­kia pagal aplinky­bes, 
todėl vi­sų pirma svei­kos gy­vensenos ir žmonių gy­veni­mo sėk­mės kū­ry­bai tu­ri vado­
vau­ti valsty­bė, pasi­telku­si švieti­mą, meni­nę kultū­rą, tei­sės insti­tu­ci­jas. Tai­gi, vi­suo­
menė, su­interesuota, kad jos nariai rink­tųsi palankų svei­katai gy­veni­mo bū­dą, tu­ri 
sąmoningai rū­pintis jo ugdy­mo užtik­ri­ni­mu. Ekonomi­niu požiū­riu vi­suomenei taip 
pat žy­miai nau­dingiau investuoti į svei­katos ugdy­mą, negu iš­lai­ky­ti dėl svei­katos pro­
blemų negalinčius dirbti savo narius ir fi­nansuoti jų gy­dy­mą (Yach ir kt., 2006). Ki­ta 
vertus, šioje vietoje demok­rati­nės vi­suomenės su­si­du­ria su vadi­namąja pasi­rinki­mo 
laisvės di­lema, kai iš­ky­la eti­nis klau­si­mas, kiek daug valsty­bei lei­džiama įsi­terpti į 
asmeni­nį gy­veni­mą (Gu­revi­čius, 2011).

Svei­katos ir svei­kos gy­vensenos įgū­džių ugdy­mas užima svarbią vietą A. Tanna­
hill (1985, cit. pagal Kalė­dienę ir kt., 1999) pasiū­ly­tame ir vi­same pasau­ly­je plačiai 
pri­pažįstamame prak­ti­nės svei­katos stipri­ni­mo veik­los modely­je. Šis modelis jungia 
tris tarpu­savy­je su­si­ju­sias veik­los sferas:

•	 svei­katos moky­mą (angl. he­alth edu­ca­tion),
•	 li­gų profi­lak­ti­ką (angl. dise­a­se pre­vention),
•	 svei­katos sau­gą (angl. he­alth protection), ku­ri apima įstaty­mi­nę ir fi­nansi­nę 

svei­katos stipri­ni­mo sri­ties kontrolę.

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

Vadovau­jantis šiuo modeliu, išski­riamos 7 svei­katos stipri­ni­mo veik­los sri­tys:
1. 	Profi­lak­ti­niai veiksmai (pvz., vi­suoti­nė imu­ni­zaci­ja, profi­lak­ti­niai ty­ri­mai).
2. 	Profi­lak­ti­nis svei­katos ir svei­kos gy­vensenos moky­mas, apimantis ir žiniask­

lai­dos šalti­nius.
3. 	Profi­lak­ti­nė svei­katos sau­ga. Tai įstaty­mais, nu­tari­mais ir kontrole pagrįsta 

gali­my­bė iš­vengti li­gų.
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4. 	Svei­katos moky­mas, palai­kantis profi­lak­ti­nę svei­katos sau­gą.
5. 	Pozi­ty­vios svei­katos moky­mas. Jis skirstomas į dvi kategori­jas: moky­mas, 

ku­rio tikslas paveik­ti žmonių elgesį (pvz., skatinti bū­ti fi­ziš­kai ak­ty­viems), ir 
moky­mas, ku­rio tikslas padė­ti žmonėms pasiek­ti gy­veni­mo pilnatvę ir pasi­ti­
kė­ji­mą savi­mi.

6.	 Pozi­ty­vios svei­katos sau­ga (nesvei­ko elgesio gali­my­bių su­maži­ni­mas įstaty­
mų ir fi­nansi­nės kontrolės priemonė­mis).

7. 	Svei­katos moky­mas, skati­nantis svei­katos sau­gą (pastovus vi­suomenės infor­
mavi­mas apie svei­katos ir su ja su­si­ju­sias problemas).

Tai­gi, svei­katos stipri­ni­mas tu­rė­tų bū­ti su­prantamas kaip pastangų ugdy­ti svei­
katą ir iš­vengti nesvei­katos deri­nys, su­si­pi­nant svei­katos moky­mo, li­gų profi­lak­ti­kos 
ir svei­katos sau­gos sferoms (Kalė­dienė, 1999). PSO svei­katos stipri­ni­mą api­brė­žia 
kaip procesą, su­tei­kiantį dau­giau gali­my­bių rū­pintis savo svei­kata ir ją gerinti. Pasak 
Javtoko (2009), svei­katos stipri­ni­mo procesai gali apimti:

•	 svei­kos gy­vensenos skati­ni­mą;
•	 svei­katos paslau­gų pri­ei­namu­mo geri­ni­mą;
•	 aplinkos, ku­rioje svei­kas pasi­rinki­mas tampa lengviau­siu pasi­rinki­mu, kū­ri­

mą;
•	 moky­mą apie svei­katos iš­sau­goji­mą ir palai­ky­mą.

4 lentelė
Pa­grindi­niai vi­suo­menės svei­ka­tos (kaip medi­ci­nos ša­kos) ir svei­ka­tos 

stip­ri­ni­mo skir­tu­mai (pagal Webster ir French, 2002)

Vi­suo­menės svei­ka­ta Svei­ka­tos stip­ri­ni­mas
Dė­mesys Li­gų prevenci­jai, stebė­senai, vady­bai Svei­katos sau­gai ir stipri­ni­mui
Pa­grindi­
nis išsi­la­
vinimas

Biomedi­ci­ni­nis, epi­demiologi­nis, svei­
katos ekonomi­kos

Sociologi­jos, sociali­nės poli­ti­kos, 
edu­kologi­jos, psi­chologi­jos

Pa­grindi­
nės veik­
los sri­tys

Li­gų papli­ti­mo ir etiologi­jos ty­ri­mai
Gy­ventojų svei­katos stebė­ji­mas ir ver­
ti­ni­mas
Užkrečiamųjų li­gų protrū­kių valdy­mas
Patik­ros ir imu­ni­zaci­jos programų pla­
navi­mas, stebė­sena ir verti­ni­mas
Svei­katos priežiū­ros geri­ni­mo paslau­gų 
ir programų planavi­mas

Poli­ti­kos formavi­mas svei­katai
sau­goti ir stiprinti įvai­riose aplinkose
Švieti­mas ir informavi­mas elgsenai
ir svei­katai pakeisti
Darbas bendruomenė­se porei­kiams 
identi­fi­kuoti ir tenkinti
Organi­zaci­nių struk­tū­rų plė­totė

Prakti­nės 
veiklos 
sritis

Svei­katos sek­torius Vi­si sek­toriai, ku­riuose žmonės gy­ve­
na, mokosi, dirba ir linksmi­nasi

Pro­cesas
„Iš viršaus į apačią“: informaci­jos 
rinki­mas ir poli­ti­kos formavi­mas

„Iš apačios į viršų“: bendradarbiavi­
mas ir partnerystė, bendruomenės ir 
asmenų pajė­gu­mų di­di­ni­mas

Ver­ty­bės Įgalioji­mai (kompetenci­ja), eksperti­zė, 
griežtas tai­syk­lių lai­ky­masis

Bendradarbiavi­mas, tarpi­ninkavi­
mas, partnerystė, įgali­ni­mas
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Proš­ku­vienės (2004) tei­gi­mu, svei­kos gy­vensenos ugdy­mas yra vienas efek­ty­
viau­sių bū­dų padė­ti žmogui bū­ti svei­kam: įgy­ti prak­ti­nių įgū­džių, lei­džiančių pri­ei­na­
momis priemonė­mis sistemingai stiprinti svei­katą, pri­imti tei­singus sprendi­mus, nuo­
lat rū­pintis savo ir arti­mųjų svei­kata, su­vok­ti atsakomy­bę už savo ir ki­tų svei­katą, 
iš­lai­ky­ti ją opti­maliai gerą net kri­ti­nė­se si­tu­aci­jose, nau­dotis nau­jau­sia vi­suomenei 
tei­kiama informaci­ja apie svei­katos iš­sau­goji­mą ir stipri­ni­mą. Pagrindi­ne svei­katos 
ugdy­mo funk­ci­ja ir komponentu lai­ky­ti­nas svei­kos gy­vensenos įgū­džių ugdy­mas. 
Jis įtrauk­tas į kiek­vieną svei­katos ugdy­mo strategi­ją ir yra pagrindi­nis kintamasis 
ti­riant svei­katos ugdy­mo strategi­jų sėk­mę. Asmeni­nių svei­kos gy­vensenos įgū­džių 
ugdy­mas PSO Otavos charti­joje (1986) iš­skirtas kaip vienas iš penkių svarbiau­sių 
svei­katos stipri­ni­mo pri­ori­tetų. Rei­kia pami­nė­ti, kad pastarai­siais dešimtmečiais pasi­
girsta disku­si­jų dėl svei­katos ugdy­tojų koncentravi­mosi vien tik į svei­katos elgseną. 
Keliama nuomonė, kad į svei­katos ugdy­mą rei­kė­tų žiū­rė­ti plačiau, atsi­ri­boti nuo 
bi­hevioristi­nio požiū­rio ir morali­zavi­mo, koncentruotis į verty­bių, kri­ti­nio mąsty­mo 
ugdy­mą (Bu­chanan, 2006; Jensen, 1997).

2.5. Sveika gyvensena kaip ugdymo priemonė ir  
ugdymo rezultatas

2.5.1. Šei­mos vaidmuo ug­dant svei­ką gy­venseną

Šei­ma yra ta aplinka, ku­rioje prasi­deda pirmoji vai­ko sociali­nė sąvei­ka. Giddens 
(2005) pažy­mi, kad iki­moderniosiose kultū­rose pagrindi­nė insti­tu­ci­ja, kovojanti su 
li­gomis ir negalavi­mais, bu­vo šei­ma. Šei­mos įtaka vai­ko svei­katai ir šiandien yra 
neginči­jama, ji prasi­deda anksčiau­siai ir yra nuolati­nė21. Šei­ma ir namai su­vokia­
mi kaip prieglobstis nuo su­sveti­mė­ju­sio pasau­lio ir įtampos (Berger, 1995). Šei­mos 
samprata ir modelis ki­to (ir tebekinta) istoriš­kai kartu su vi­suomenės rai­da (Miški­
nis, 2003; Bajoriū­nas 1997; Mi­zaras, 2011; Garmienė, 2006). Lietu­vos Respubli­kos 
valsty­bi­nė­je šei­mos poli­ti­kos koncepci­joje (2008) tei­giama, kad šei­ma yra „esmi­nis 
vi­suomenės gė­ris, ky­lantis iš žmogaus pri­gimties ir grindžiamas savano­rišku vy­ro ir 
mo­ters santuo­kiniu pasižadė­jimu skirti savo gy­ve­nimą šeiminiams santy­kiams kurti, 
užtik­ri­nantis šei­mos narių – vy­ro ir moters, vai­kų bei vi­sų kartų gerovę ir svei­kos 
vi­suomenės rai­dą, tau­tos bei valsty­bės gy­vy­bingu­mą ir kū­ry­bingu­mą“. Tiesa, pas­
taruoju metu viešojoje erdvė­je pasi­girsta disku­si­jų dėl gali­mo ki­tų šei­mos modelių 
įtei­si­ni­mo.

Bajoriū­no (1997) tei­gi­mu, šei­ma yra viena inty­miau­sių, pastoviau­sių, pati­ki­
miau­sių ir veiksmingiau­sių vai­kų ugdy­mo, tau­tos identi­teto kū­ri­mo ir iš­sau­goji­mo, 
21  Svei­katos svei­katos apsau­gos mi­nisteri­jos svetai­nė. Interneto pri­ei­ga: http://sena.sam.
lt/lt/main/svei­katos_patari­mai/gy­vensena/svei­kos_gy­vensenos_u  [žiū­rė­ta 2011-09-11].
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dorovės ir dvasingu­mo bei kultū­ros ugdy­mo grandžių. Pasak jo, šei­mos narių povei­
kis vienas ki­tam yra trejopas:

•	 tie­sioginis: vei­kia komplek­siš­kai, žadi­na kiek­vieno jos nario emoci­jas, dir­
gi­na juos, geri­na arba žaloja jų svei­katą, tei­kia skausmo arba džiaugsmo ki­
tiems šei­mos nariams;

•	 žmo­gaus gy­ve­nimui reikšmingas: paliečia kiek­vieno šei­mos nario li­ki­mą;
•	 pa­stovus: daro di­delę įtaką vi­siems šei­mos nariams.
Miš­ki­nio (2003) tei­gi­mu, šei­moje lemiamą vaidmenį vai­di­na tė­vai. Vai­kas stebi 

ir peri­ma šei­mos gy­veni­mo bū­dą, jos narių dorovi­nę ir dvasi­nę kultū­rą, elgesį, ver­
ty­bi­nes orientaci­jas, elgesio normas, veik­los ir bendravi­mo su ki­tais bū­dus. Vakarų 
moksli­ninkai (Windle ir kt., 2010; Barber ir kt., 2005; Fergus, Zimmerman, 2005) iš­
ski­ria tris pagrindi­nes di­mensi­jas, per ku­rias tė­vai reikš­mingai vei­kia vai­ko elgseną:

•	 ste­bė­se­na (žinoji­mas, kur yra vai­kas pasi­bai­gus pamokoms, savaitgaliais; su 
kuo bendrau­ja ir t. t.); 

•	 tė­vų palaiky­mas (iš­reikš­tas tė­vų pasi­ti­kė­ji­mas, ši­lu­ma, palai­ky­mas vai­kams 
svarbiose veik­lose);

•	 tė­vų nustaty­tos normos (aiš­kiai api­brėžtos leisti­no elgesio ri­bos ir sank­ci­jos 
už jų nesi­lai­ky­mą).

Miš­ki­nis (2003) pastebi, kad dau­gelis senosios, ideali­zuotos šei­mos bruožų šian­
dien jau yra nepri­imti­ni šiuolai­ki­niam žmogui. Pasak jo, dabar žmonės trokš­ta dau­
giau laisvės, todėl, nepavy­kus santuokai, ryžtingai ski­riasi; nori dau­giau lai­ko ir lė­šų 
skirti savo iš­si­lavi­ni­mui, laisvalai­kiui, todėl šei­mose gimdoma mažiau vai­kų ir gim­
dy­mas ati­dedamas vė­lesniam lai­kui.

5 lentelė
Esmi­niai šei­mos po­ky­čių bruo­žai (pagal Miš­ki­nį, 2003)

Šei­mos gy­veni­mo sri­tis Po­ky­čio konkrečio­je sri­ty­je esmė
Šei­mos kū­ri­mo amžius Senė­ja
Vai­kų gimdy­mo amžius Senė­ja
Vai­kų skai­čius šei­moje Mažė­ja
Nesantuoki­nių vai­kų gimdy­mas Dažnė­ja
Abortai kaip gimstamu­mo regu­liatorius Klesti
Neregistruotos santuokos Dau­gė­ja
Sky­ry­bos Dažnė­ja
Matri­fokali­nės šei­mos Dau­gė­ja

Pastarojo meto globali­niai ir ekonomi­niai poky­čiai iš­ryš­ki­no dar vieną – tė­vų 
emigraci­jos problemą. Nemaža dalis vai­kų gana ilgai au­ga be tė­vų, negali iš jų moky­
tis gy­veni­mo patirties, elgsenos modelių, iš­ky­la di­delė ri­zi­ka šių vai­kų sociali­zaci­jai 
(Leliū­gienė ir kt., 2005). Tė­vų emigraci­ją paty­ru­siems vai­kams bū­dingas uždaru­mas, 
perdė­tas rū­pi­ni­masis savi­mi, padi­dė­jęs emoci­nis labi­lu­mas, agresy­vu­mas, neadek­va­
tus savęs verti­ni­mas, nei­giamų emoci­jų iš­gy­veni­mas (Butvi­las, 2007). Nepilnose šei­
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mose (šei­mose, kur trūksta bent vieno biologi­nio tė­vo) au­gantys vai­kai lai­ko save ne 
tokiais lai­mingais, blogiau verti­na savo svei­katą ir gy­veni­mo koky­bę (Zaborskis ir 
kt., 1996). Yra duomenų, kad gy­veni­mas nepilnoje šei­moje siejasi su di­desne paaug­
lių svei­katai ri­zi­kingos elgsenos ti­ki­my­be: anksty­va ly­ti­ne elgsena, rū­ky­mu, alkoho­
lio vartoji­mu, narkoti­nių medžiagų vartoji­mu, di­desniu nepilnamečių polinkiu į nu­si­
kalstamu­mą (Garmienė, 2006). Ti­kė­ti­na, kad su šiais nei­giamais gy­veni­mo atski­rai 
nuo tė­vų aspek­tais iš dalies su­si­ju­si ir prastė­janti vai­kų fi­zi­nė bei psi­chi­nė svei­kata.

Rei­kia pastebė­ti, kad net ir su abiem tė­vais gy­venančių vai­kų edu­kaci­nė šei­mos 
aplinka nė­ra palanki moki­nių fi­zi­nei saviugdai. Dau­giau nei ketvirtis tė­vų neskati­na 
vai­kų fi­ziš­kai tobu­lintis. Dau­giau nei pu­sė tė­vų nerodo vai­kams asmeni­nio svei­kos 
gy­vensenos pavyzdžio (Levickienė, Kardelis, 1999). Tai ypač svarbu, nes bū­tent as­
meni­nis tė­vų pavyzdys yra svarbiau­sias vai­kų fi­zi­nį ak­ty­vu­mą vei­kiantis fak­torius 
(Goltieb, Chen, 1985; Butcher, 1983, cit. pagal Gochman, 1988). Su tė­vų rodomu 
pavyzdžiu glau­džiai siejasi ir ki­ti vai­kų gy­vensenos aspek­tai – rū­ky­mas (Borland, 
Ru­dolph, 1975; Biglan, Lichtenstein, 1984), mi­ty­bos įpročiai ir polinkis į svei­katai 
žalingas dietas (Benedikt ir kt., 1998).

Dau­gely­je iš­si­vysčiu­sių Eu­ropos valsty­bių vai­kų svei­katos tarny­bos į savo veik­
lą įtrau­kia darbą su tė­vais – jų psi­chi­nės svei­katos stipri­ni­mą, tė­vystės bei moti­nystės 
įgū­džių di­di­ni­mą. Verti­nant įvai­rių Lietu­voje vy­ku­sių vai­kų svei­kati­ni­mo projek­tų 
efek­ty­vu­mą paaiš­kė­jo, kad tė­vų įtrau­ki­mas yra vienas iš sunkiau­siai įvyk­domų užda­
vi­nių. Tai­gi, vienas iš svarbiau­sių ir su­dė­tingiau­sių svei­katos ugdy­mo darbo barų – tė­
vų švieti­mas, šei­mos atsakomy­bės už vai­ko svei­katą ugdy­mas22.

Di­delę reikš­mę moki­nių gy­vensenai tu­ri ir tė­vų sociali­nė bei ekonomi­nė padė­tis. 
Menkas tė­vų iš­si­lavi­ni­mas, mažos pajamos su­si­ju­sios su prastesniu vai­kų svei­katos 
potencialu ir gy­veni­mo įgū­džiais. Aukš­tesnę sociali­nę padė­tį užimančių tė­vų vai­kai 
mirš­ta rečiau, serga mažiau nei žemo iš­si­moksli­ni­mo, mažas pajamas tu­rinčių šei­mų 
vai­kai (Kalė­dienė ir kt., 1999). Mokslei­vių svei­katos ir gy­vensenos ty­ri­mo duome­
nys rodo, kad turtingesnių tė­vų vai­kai jau­čiasi svei­kesni ir lai­mingesni, jie dažniau 
su­lau­kia tė­vų pagalbos, atvi­riau bendrau­ja su tė­vais. Tačiau tarp šių vai­kų labiau 
papli­tęs rū­ky­mas, alkoholio vartoji­mas, jie labiau linkę vartoti saldu­my­nus, gerti 
gazuotus vaisvandenius. Ekonomi­nė šei­mos būk­lė lemia ir moki­nių laisvalai­kio už­
imtu­mą: turtingų šei­mų vai­kai, ly­gi­nant su neturtingų šei­mų vai­kais, laisvalai­kiu 
dažniau mankš­ti­nasi ir sportuoja, dažniau įtrau­kiami į svei­katą stipri­nančią veik­lą 
(Zaborskis, Makari, 2000). Tai gali bū­ti siejama ir su tė­vų asmeni­nio pavyzdžio įta­
ka, kadangi aukš­tesnio sociali­nio sluoksnio atstovai yra mažiau linkę į svei­katai ža­
lingą elgseną, dažniau propaguoja svei­ką gy­veni­mo bū­dą (Kalė­dienė ir kt., 1999). 
Tą patvirti­na ir pačių moki­nių nuomonė – dau­gu­ma jų pri­pažįsta, kad jų gy­vensenai 
di­delę įtaką daro tė­vai ir šei­mos gy­veni­mo bū­das, o mokyk­la – tik vi­du­ti­nę (Gu­džins­
kienė, 2007).

22 Svei­katos apsau­gos mi­nisteri­jos svetai­nė. Interneto pri­ei­ga: http://sena.sam.lt/lt/main/svei­
katos_patari­mai/gy­vensena/svei­kos_gy­vensenos_u [žiū­rė­ta 2011-09-11].
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2.5.2. Bendruo­menių ir subkultū­rų vaidmuo ug­dant svei­ką gy­venseną

Bendruomenių vaidmuo 
Bendruomenė ilgą lai­ką bu­vo su­vokiama kaip žmonių gru­pė, ku­rią vieni­ja gy­

venamoji vieta, tarpu­savio pri­klau­somy­bė, bendros verty­bės. Pastaruoju metu ben­
druomenės su­prati­mas prasi­plė­tė nuo griežtai api­brėžto geografi­nio modelio iki ma­
žesnių sociali­nių struk­tū­rų – reli­gi­nių konfesi­jų, darboviečių, mokyk­lų, ki­tų žmones 
vieni­jančių insti­tu­ci­jų ar organi­zaci­jų (Beresford ir kt., 1997; Sorensen ir kt., 1996; 
Resni­cow ir kt., 2000). Pasak Fellin (2001), bendruomenės formavi­masis gali bū­ti 
pagrįstas ir etni­niais, sek­su­ali­nės orientaci­jos ar profesi­jos princi­pais. Ki­ta vertus, 
bendruomenė­mis gali bū­ti lai­komos ir stambesnės struk­tū­ros – miestai, rajonai, ap­
skri­tys ir pan. Leliū­gienė (1997) bendruomenę api­brė­žia kaip šei­mų ar žmonių gru­
pę, vieni­jamą bendros verty­bės, tu­rinčią vieningas tarny­bas, įstai­gas ir interesus ar 
geografi­nį artu­mą. Hunter (1975) bendruomenę su­vokia kaip:

•	 funk­cionalų erdvi­nį vienetą, padedantį tenkinti jo narių iš­gy­veni­mo reik­
mes;

•	 narių tarpu­savio sociali­nės sąvei­kos vienetą;
•	 simboli­nį kolek­ty­vi­nio identi­teto vienetą.
Eng ir Parker (1994) prie šios sampratos pri­dė­jo ketvirtą bendruomenės api­brė­

ži­mą. Jų tei­gi­mu, bendruomenė – tai sociali­nis vienetas, ku­rį žmones atveda noras 
vi­suomeni­niu bū­du siek­ti permai­nų. Bendruomeni­nė veik­la paprastai vyk­doma pa­
čių žmonių ini­ciaty­va. Ją skati­na jų vi­di­nis porei­kis saviugdai bei savi­raiš­kai, savęs 
sociali­niam įgali­ni­mui (Vaitkevi­čienė, Čepienė, 2008).

Glanz ir kt. (2008) bendruomenės teori­jas skirsto į dviem požiū­riais:
•	 Eko­lo­ginės siste­mos perspekty­va. Ji paprastai tai­koma geografi­niu požiū­riu 

au­tonomiš­koms bendruomenėms, koncentruojantis į popu­liaci­jos charak­te­
risti­kas (dy­dį, tanku­mą, heterogeniš­ku­mą ir pan.), fi­zi­nę aplinką, sociali­nę 
bendruomenės struk­tū­rą ir organi­zaci­ją, bendruomenę vei­kiančius technolo­
gi­nius procesus ir pan.

•	 So­cialinės siste­mos perspekty­va koncentruojasi vi­sų pirma į formalias ben­
druomenė­je vei­kiančias organi­zaci­jas bei bendruomenės subsistemų (ekono­
mi­nės, poli­ti­nės ir t. t.) tarpu­savio sąvei­kas. 

Herbert (2004) iš­sky­rė dar vieną bendruomenės di­mensi­ją – nuo geografi­nės vie­
tos ir lai­ko nepri­klau­somą ki­berneti­nę bendruomenę, sąvei­kau­jančią internetu. 

Vietos papročiai, verty­bės, elgsenos bū­dai pri­pažįstami kaip svarbūs indi­vi­du­a­
lią elgseną ir nuostatas lemiantys fak­toriai. Bendruomenė­je pri­imti­nų svei­katos elg­
senos normų kei­ti­mas gali bū­ti veiksmingas fak­torius, veikiantis jos narių asmeni­nės 
svei­katos elgsenos poky­čius. Svei­katai ri­zi­kinga elgsena nebė­ra su­vokiama vien tik 
kaip asmeni­nė, bet ir kaip vi­sos bendruomenės problema ir atsakomy­bė (Thompson 
ir kt., 2003). Tokios bendruomeni­nės atsakomy­bės už savo narių svei­katos elgseną 
pavyzdžiais gali bū­ti bendruomenės siekis ri­boti preky­bą alkoholiu arba transporto 
srau­tą, steigti nerū­ky­mo, rek­reaci­nes, fi­zi­nio ak­ty­vu­mo zonas ir t. t. Bendruomenės 
svarba stipri­nant svei­katą pabrė­žiama ir PSO Otavos charti­joje (1986). 
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Manoma, kad bendruomenės sociali­nių ry­šių stipru­mas bei sociali­nis kapi­talas 
taip pat su­si­jęs su jos narių svei­kata ir pozi­ty­via svei­katos elgsena (Kawachi ir kt., 
1997). Sociali­nis kapi­talas ku­riamas per kasdienes žmonių sąvei­kas pi­lieti­nė­se ir re­
li­gi­nė­se gru­pė­se, savanoriau­jant, atliekant nesavanau­diš­kus veiksmus ki­tų bendruo­
menės narių labui. Kuo stipresni šie ry­šiai, tuo labiau ti­kė­ti­na, kad bendruomenės na­
riai bendradarbiaus ir kurs prielai­das svei­katai palankiai elgsenai, streso maži­ni­mui. 
Ki­taip tariant, stiprus sociali­nis palai­ky­mas yra priemonė, padedanti įveik­ti stresą 
be svei­katai žalingų veiksmų (Cohen, Willis, 1985). Be to, stiprūs bendruomenės 
tarpu­savio ry­šiai skati­na jos narių pasi­ti­kė­ji­mą savi­mi, ryžtingu­mą, gerą savi­jau­tą, 
stabi­lu­mo pojū­tį. Šios psi­chologi­nės bū­senos taip pat glau­džiai su­si­ju­sios su svei­ka­
tai nau­dingos elgsenos propagavi­mu (Cohen, Sy­me, 1985). Ir atvirkš­čiai – bendruo­
menė­se, ku­riose silpni sociali­niai ry­šiai, pastebi­mas di­desnis narkoti­kų vartoji­mas, 
ki­tos svei­katai žalingos elgsenos papli­ti­mas (Davi­davi­čienė, 2001).

Vakaruose atlik­ti ty­ri­mai rodo, kad reikš­mingą povei­kį savo narių svei­kam gy­
veni­mo bū­dui gali tu­rė­ti reli­gi­nės bendruomenės bei jų ly­deriai. Reli­gi­nėms bendruo­
menėms pri­klau­santys žmonės pasi­žy­mi geresniu gebė­ji­mu įveik­ti stresą, mažesniu 
alkoholio, ni­koti­no ir narkoti­nių medžiagų vartoji­mų (Atchley, 1997; Ferraro, Alb­
recht-Jensen, 1991). Holt ir McClure (2006) pažy­mi, kad kartu su povei­kiu fi­zi­nei 
svei­katai pri­klau­sy­mas reli­gi­nei bendruomenei sieti­nas su geresne dvasi­ne svei­kata. 
Ki­ta vertus, čia ky­la klau­si­mas, kiek iš tik­rųjų pozi­ty­vi svei­katos elgsena yra nu­lem­
ta reli­gi­nės bendruomenės, o kiek – asmeni­nių reli­gi­nių įsi­ti­ki­ni­mų ir gy­veni­mo jais 
vadovau­jantis.

Subkultū­rų vaidmuo
Dau­gelio ty­ri­nė­tojų darbuose subkultū­ra siejama su amžiu­mi ir sociali­ne klase. 

Jau­ni­mas lai­komas ypatinga amžiaus gru­pe, ku­riai bū­dingi iš­skirti­niai poelgiai ir 
charak­terio savy­bės, ski­riančios jau­ni­mą nuo vy­resniosios kartos. Tarp tokių savy­
bių – polinkis prieš­tarau­ti, maiš­tau­ti (Ramanauskai­tė, 2004). Nors subkultū­ros są­
vokos kilmė siejama su rezistenci­nė­mis sociali­nio protesto idė­jomis, iš esmės da­
bar dažnai ji yra „sociali­nė gru­pė, siū­lanti pašaliečiams iš anksto paruoš­tą receptą, 
kaip bū­ti savi­mi ir kartu kažko ki­to dali­mi“ (Manstavi­čius, 2008). Tam pri­taria ir 
Mažei­kis (2008), teigdamas, kad šiandien subkultū­ros žymiai labiau pri­klau­somos 
nuo komerci­nių industri­jų povei­kio, o jų rezistenci­jos, konflik­to, protesto spek­tras 
nebesu­tampa su klasi­niais idealais. Tai­gi, subkultū­ros nariams pri­metami tam tik­
ri sti­liaus, elgsenos ir vartoji­mo standartai, ku­riuos jie tu­ri ati­tik­ti, norė­dami bū­ti 
subkultū­ros dali­mi. Iš­samesnių ty­ri­mų, kaip subkultū­ra siejasi su jai pri­klau­sančių 
asmenų svei­katos elgsena, aptik­ti nepavy­ko, tačiau gali­ma formuoti tam tik­ras hi­po­
teti­nes prielai­das. Vi­sų pirma, pami­nė­ti­na skirtinga žmogaus svei­katos, gy­vy­bės ir 
kū­niš­ku­mo vieta įvai­rių subkultū­rų verty­bių skalė­se. Su tuo neabejoti­nai sieti­nas ir 
tam tik­ras subkultū­roje vy­rau­jantis svei­katos elgsenos modelis – fi­zi­nis ak­ty­vu­mas 
(arba pasy­vu­mas), alkoholio, ki­tų psi­chi­ką vei­kiančių medžiagų vartoji­mas (arba su­
si­lai­ky­mas), ly­ti­nė elgsena, savęs žaloji­mo ar kū­no modi­fi­kavi­mo (tatui­ruotės, auska­
rai) tradi­ci­jos ir t. t. Pavyzdžiui, bent jau vi­suomenė­je vy­rau­jančiuose stereoti­puose 
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hiphopo subkultū­ra siejama su mari­hu­ana, klu­bi­nės mu­zi­kos – su sinteti­niais narko­
ti­kais, hake­rių – su fi­zi­niu pasy­vu­mu ir silpnu­mu, gotų arba emo – su su­ici­di­niais ir 
savęs žaloji­mo polinkiais ir pan. Pasak Clarke ir kt. (1989, cit. pagal Ramanauskai­tę, 
2004) subkultū­ra tu­ri savo sociali­nių ri­tu­alų tinklą, ku­ris su­sieja jos narių kolek­ty­vi­
nį identi­tetą ir api­brė­žia juos kaip gru­pę. Jie ku­ria iš­skirti­nį sti­lių, iš­reiš­kiantį šios 
gru­pės bendru­mą. Ti­kė­ti­na, kad kai ku­rių subkultū­rų sociali­niai ri­tu­alai ir sti­lius yra 
su­si­ję su svei­katos elgsena (dažniau – su ri­zi­kinga svei­katai elgsena). Petkevi­čiū­tė 
(2010), atli­ku­si Lietu­vos nu­teistų vy­rų subkultū­ros ty­ri­mą, konstatavo, kad rū­pi­ni­ma­
sis savo kū­nu, fi­zi­niu pajė­gu­mu, asmens hi­giena su­si­jęs su aukš­tesne nu­teistojo vieta 
kali­nių hierarchi­joje. 

Įdomiu fenomenu šio di­sertaci­nio ty­ri­mo požiū­riu lai­ky­ti­nos subkultū­ros, atsi­ra­
du­sios su svei­kata ar fi­zi­niu ak­ty­vu­mu su­si­ju­sios elgsenos pagrindu: pvz., kultū­ristų 
(angl. body­builders), gatvės šokė­jų, skeite­rių, banglenti­ninkų ir pan. Jankauskienės 
ir kt. (2007) ty­ri­mas atsklei­dė, kad kultū­ristams bū­dingas nepasi­tenki­ni­mas kū­nu ir 
plačiai papli­tęs farmaci­jos preparatų, di­di­nančių rau­menų apimtis, vartoji­mas. Ši ten­
denci­ja dar padi­dė­ja, pradė­jus daly­vau­ti kultū­rizmo varžy­bose.

Api­bendri­nant bū­tų gali­ma pastebė­ti, kad bendruomeniš­ku­mo ir svei­kos gy­ven­
senos sąsajas įrodančių stu­di­jų atlik­ta nemažai, tuo tarpu svei­katos elgsena skirtin­
gose subkultū­rose yra ne tik Lietu­vos, bet ir užsienio moksli­ninkų beveik nety­ri­nė­ta 
erdvė. 

2.5.3. For­ma­lio­sios švieti­mo sistemos ir mo­kyklos vaidmuo ug­dant  
svei­ką gy­venseną

Manoma, kad svei­kos gy­vensenos įpročiams vysty­tis lemiamą įtaką tu­ri gy­veni­
mo pradžia, nes joje su­si­formavu­sius įpročius vė­liau sunku pakeisti. Tu­rint omeny­je 
tai, kad ne vi­si vai­kai mato tinkamą su­au­gu­siųjų pavyzdį namuose, formaliojo ugdy­
mo įstai­goms tenka svarbus ir atsakingas vaidmuo ugdant svei­katą palai­kančius ir 
stipri­nančius įgū­džius bei įpročius (Edelman, Mandle, 1998; Fleming, 1979; Kemn, 
Close, 1995; Selek­man, 2006). Ti­kė­ti­na, kad svei­katos įgū­džių ugdy­mas mokyk­loje 
tu­ri įtakos ne tik ugdy­ti­nių svei­katai bei gy­vensenai, bet per juos netiesiogiai pozi­ty­
viai vei­kia ir vi­sos bendruomenės svei­katos elgseną (Edelman, Mandle, 1998; Whi­te­
head, 2006). PSO irgi pri­pažįsta, kad svei­katos stipri­ni­mas mokyk­loje yra vienas iš 
veiksmingiau­sių bū­dų ne tik vai­kų, bet ir vi­sos vi­suomenės svei­katos geri­ni­mui.

Užsienio šalių patirtis ir švieti­mo poli­ti­ka šioje sri­ty­je gana įvai­ri. Dau­gely­je 
pasau­lio šalių su­kurtos ir vyk­domos svei­katos ugdy­mo programos, ku­riose daug dė­
mesio ski­riama vai­kų svei­katingu­mo kompetenci­jų ugdy­mui mokyk­loje. Vienose 
valsty­bė­se šios programos yra vi­siškai integruotos į švieti­mo sistemą, ki­tose – svei­
katos ugdy­mo kursas dėstomas kaip atski­ras daly­kas. Pavyzdžiui, Škoti­joje skai­to­
mas atski­ras 40 val. svei­katos kursas, Dani­joje ir Olandi­joje yra pri­valomi svei­katos 
ugdy­mo kursai – svei­katos pagrindų, ly­ti­nio ugdy­mo (Prošku­vienė, 2004). JAV mo­
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kyk­lose jau ketvirtį amžiaus plačiai tai­koma Koordi­nuojamos mokyk­los svei­katos 
(Coordina­ted School He­alth) programa (Marx, Wooley, 1998; Lee ir kt., 2007; Vin­
ciullo, Bradley, 2009). Ji apima šiuos 8 komponentus, ku­rie sąvei­kau­ja kurdami si­
nergi­nį ugdomąjį efek­tą:

•	 sveika­tos ugdy­mas (pagrindi­nis jo tikslas – ugdy­ti sveikatos raštingumą);
•	 fi­zinis ugdy­mas (tikslas – ugdy­ti fi­zi­nio ak­ty­vu­mo įgū­džius);
•	 sveika­tos pa­slau­gos (apima pirmąją pagalbą, moki­nių svei­katos būk­lės stebė­

ji­mą ir verti­ni­mą, bendradarbiavi­mą su vietos medi­kais);
•	 psichologinis ir socia­linis konsulta­vimas (padeda moki­niams su­si­doroti su 

emoci­niais iš­šū­kiais, spręsti psi­chologi­nes problemas);
•	 mity­ba (svei­kas maistas mokyk­los valgyk­loje, moki­niai mokomi, kaip pasi­

rink­ti svei­ką maistą namie, parduotu­vė­je);
•	 persona­lo sveika­ta (dė­mesys ir moky­mai moky­tojams bei ki­tam mokyk­los 

personalui, keliama prielai­da, kad jo rodomas pavyzdys turės įtakos moki­nių 
požiū­riui);

•	 pa­lanki sveika­tai mokyklos aplinka;
•	 šeimos ir vie­tos bendruo­me­nės įtraukimas į sveikatos stiprinimo veiklą.
Eu­ropoje 1992 m. įkurtas svei­katą stipri­nančių mokyk­lų tinklas (The Eu­rope­an 

Network of He­alth Promoting Schools), pirmosios 10 Lietu­vos mokyk­lų prie jo pri­si­
jungė dar 1993 m. Šiuo metu tinklui pri­klau­so 291 Lietu­vos mokyk­la23. Pagrindi­nis 
svei­katą stipri­nančių mokyk­lų tikslas – stiprinti mokslei­vių svei­katą, gi­linti svei­ka­
tos ži­nias ir įgū­džius, bendromis moky­tojų, medi­kų, šei­mos ir vi­suomenės pastan­
gomis kurti integruotą, viską apimančią svei­katos stipri­ni­mo ir ugdy­mo sistemą per 
vai­kų ugdy­mo insti­tu­ci­jas.

Danų moksli­ninkai (Jensen 1995; Hedegaard, Jensen, 1997), iš­ty­rę Dani­jos svei­
katą stipri­nančių mokyk­lų veik­lą, iš­sky­rė du skirtingus požiū­rius, ku­riais besi­vado­
vau­damos mokyk­los ugdo moki­nių svei­katą: mo­ralistinę paradigmą ir de­mokratinę 
paradigmą. Šios dvi paradigmos iš esmės ski­riasi ne tik svei­katos samprata, bet ir 
požiū­riu į pedagogi­nę veik­lą, ugdy­mo aplinką, santy­kius su vietos bendruomene ir 
t. t. Moralisti­nė paradigma nesu­tei­kia laisvės ugdy­ti­niams, nelei­džia formuotis savo 
asmeni­nio svei­katos ir svei­kos gy­vensenos su­voki­mo, jie su­prantami kaip pasy­vūs 
informaci­jos pri­ėmė­jai. Mi­nė­ti au­toriai aprašo moralisti­nės paradigmos pavyzdį, kuo­
met vienoje Dani­jos mokyk­loje vi­si ketvirtos klasės moki­niai (apy­tiksliai 10 metų 
amžiaus) bu­vo pasi­rink­ti tiksli­ne gru­pe, ir penkerius metus iki mokyk­los bai­gi­mo 
jiems bu­vo regu­liariai tei­kiama informaci­ja bei mokomoji medžiaga apie rū­ky­mo 
žalą svei­katai. Pasi­bai­gus šiai penkerių metų programai ir atli­kus ty­ri­mą paaiš­kė­jo, 
kad šie moki­niai rū­ko ne mažiau, nei ki­ti to paties amžiaus paaugliai. 

23 Svei­katą stipri­nančių Lietu­vos mokyk­lų sąrašas: http://www.smlpc.lt/media/fi­le/Sky­riu_in­
fo/Vai­ku_svei­kata/SSM/SSM-sarasas-2011-05-02.pdf) [žiū­rė­ta: 2011-08-12].
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6 lentelė
Mo­ra­listi­nės ir demokra­ti­nės svei­ka­tos ug­dy­mo pa­ra­dig­mų skir­tu­mai 

(pagal Jensen, 1995)

Mo­ra­listi­nis svei­ka­tos  
ug­dy­mas

Demokra­tiškas sveika­tos  
ug­dy­mas

Sveika­tos  
sampra­ta

Elgesys / gy­vensena 
Orientuota į svei­katos su­tri­ki­
mą
Svei­kata kaip uždara sąvoka

Gy­veni­mo sąly­gos / gy­vensena
Orientuota į gerovę ir svei­katos su­
tri­ki­mų nebu­vi­mą
Svei­kata kaip atvi­ra sąvoka

Peda­go­gi­nis  
po­žiū­ris

Tikslas: elgsenos poky­čiai
Morali­zuojantis/totali­tari­nis

Tikslas: veik­los kompetenci­ja
Demok­rati­nis / bendradarbiavi­mo

Mo­ky­to­jo  
vaidmuo

Asmeni­nis pavyzdys (nerū­ko, 
negeria, svei­kai mai­ti­nasi)

Moky­tojas atvi­ras, demok­ratiš­kas, 
linkęs bendradarbiau­ti ir t. t.

Mo­kyklos ap­linka
Svei­kas maistas, rū­ky­mas už­
draustas

Ku­pi­na iš­šū­kių, skati­nanti veik­ti, į 
sprendi­mų dėl aplinkos pri­ėmi­mą 
įtrau­kiami moki­niai

Mo­kykla / 
vi­suo­menė

Medi­ci­nos specialistai „iš vi­
suomenės“ dirba mokyk­loje, 
klasė­se

Pati mokyk­la ir moki­niai su­vokiama 
kaip vi­suomenės dalis

Vertinimas Moki­nių elgesio poky­čių 
verti­ni­mas

Moki­nių kompetenci­jų verti­ni­mas 
(mintys, vi­zi­jos, įsi­parei­goji­mai)

Pasak šių au­torių, demok­rati­nė­je svei­katos ugdy­mo paradigmoje pagrindi­nis dė­
mesys ski­riamas šiems aspek­tams:

1) 	svei­kata vi­suomenė­se yra vei­kiama gy­veni­mo sąly­gų ir gy­vensenos pasi­rinki­
mo;

2) 	svei­katos problemoms spręsti tu­ri bū­ti ski­riamas vienodas dė­mesys vi­suo­
meni­niame (gy­veni­mo sąly­gų) ir asmeni­niame (gy­vensenos) lygmeny­se. Jei 
nori­ma, kad žmonės pri­si­dė­tų prie svei­katos problemų sprendi­mo, jie tu­ri 
su­vok­ti jas abiejuose mi­nė­tuose lygmeny­se ir vysty­ti savo gali­my­bes jas 
paveikti, pakeisti si­tu­aci­jai;

3)	 bazi­nio iš­si­lavi­ni­mo insti­tu­ci­jos (mokyk­los) yra atsakingos už tai, kad vi­
suomenės nariai įgy­tų svei­katos ži­nių ir gebė­ji­mų, lei­džiančių jiems pri­imti 
asmeniš­kai reikš­mingus sprendi­mus ir veik­ti reaguojant į vi­suomenės bei 
asmeni­nę si­tu­aci­ją. Api­bendrintas mokyk­li­nio svei­katos ugdy­mo tikslas yra 
iš­ugdy­ti moki­nių kompetenci­jas veik­ti asmeni­niame bei vi­suomeni­niame lyg­
meny­se.

Ti­kė­ti­na, kad svei­katos ugdy­mas Lietu­voje vyksta bū­tent moralisti­nės paradig­
mos rė­muose, ku­rią di­dele dali­mi gali­me tapatinti su plačiau ži­noma povei­kio (mo­
ky­mo) paradigma. Tiesa, Lietu­voje tokių ty­ri­mų svei­katos ugdy­mo sri­ty­je nebu­vo 
atlik­ta, bet bendrąsias švieti­mo kai­tos tendenci­jas nagri­nė­ję moksli­ninkai pri­pažįsta, 
kad dau­gelis Lietu­vos moky­tojų prak­ti­koje vis dar vadovau­jasi povei­kio (geriau­siu 
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atveju – sąvei­kos) paradigmomis. Moky­mo metodai, ku­rie skatintų kū­ry­biš­ku­mą, 
savarankiš­ku­mą, atsakingu­mą, ugdy­tų kri­ti­nį mąsty­mą, yra nau­dojami retai ir tik ne­
dau­gelio moky­tojų (Čiu­žas, Ju­cevi­čienė, 2006).

Lietu­vos švieti­mo tei­sės ak­tuose svei­katos kompetenci­jų ugdy­mui ski­riamas ne­
mažas dė­mesys. Svarbiau­siame Lietu­vos švieti­mą reglamentuojančiame doku­men­
te – Švieti­mo įstaty­me – tarp iš­vardintų švieti­mo sistemos uždavi­nių yra pami­nė­tas 
toks: „puoselė­ti asmens fi­zi­nes ir dvasi­nes galias, padė­ti tvirtus dorovės ir svei­kos 
gy­vensenos pagrindus, ugdy­ti intelek­tą, su­dary­ti sąly­gas indi­vi­du­aly­bei plė­totis”. 
Prieš­mokyk­li­nio ugdy­mo programoje (2002) kaip viena iš penkių ugdomųjų kompe­
tenci­jų įvardy­ta svei­katos sau­goji­mo kompetenci­ja (svei­kai gy­venti, sau­giai ju­dė­ti 
ir veik­ti). Bendrojo ugdy­mo programose (2003; 2008) svei­katos ugdy­mui taip pat 
ski­riama nemažai dė­mesio. Lietu­vos mokyk­lose kartu su bendrojo lavi­ni­mo progra­
momis bu­vo ir yra įgy­vendi­namos įvai­rios ki­tos programos. Valsty­bi­niu lygmeniu 
patvirtinta Uni­versalioji svei­katos ugdy­mo programa (1992). 1994 ir 1997 m. ji bu­vo 
iš­leista kartu su Bendrosiomis progra­momis atski­ru sky­riu­mi Sveika­tos ugdy­mo pro­
gra­ma, o 2000 m. išspausdinta kaip atski­ras lei­di­nys Universalio­ji sveikatos ugdy­mo 
bei rengimo šeimai progra­ma. Pami­nė­ti­na ir į mokomųjų daly­kų tu­ri­nį integruojama 
Alkoholio, tabako ir ki­tų psi­chi­ką vei­kiančių medžiagų prevenci­jos programa. Svei­
katos ir svei­kos gy­vensenos ugdy­mo funk­ci­jos Sveikatos apsaugos mi­nistro įsaky­mu 
deleguotos ir mokyk­lose dirbantiems vi­suomenės svei­katos priežiū­ros specialistams, 
tačiau juos tu­ri ne vi­sos miesto ir tik trečdalis kai­mo mokyk­lų24. 

Nors svei­katos ugdy­mas Lietu­vos bendrąjį ugdy­mą reglamentuojančiuose doku­
mentuose su­vokiamas kaip integralus ir apimantis dau­gelį mokomųjų daly­kų, iš­skir­
ti­nė vieta čia tu­rė­tų tek­ti kū­no kultū­ros pamokoms. Pradi­nio ir pagrindi­nio ugdy­mo 
bendrosiose programose (2008) nu­rody­ta, kad pagrindi­nis kū­no kultū­ros pamokų 
tikslas – „ugdy­ti moki­nių svei­katą stipri­nančio fi­zi­nio ak­ty­vu­mo nuostatas ir gebė­ji­
mus ir sistemingo fi­zi­nio ak­ty­vu­mo įpročius“. Kaip viena iš ketu­rių daly­ko sri­čių nu­
rodoma svei­ka gy­vensena (savęs paži­ni­mas, savi­kontrolė, fi­zi­nis ak­ty­vu­mas, svei­ka 
mi­ty­ba, ži­nios apie nei­giamą alkoholio, tabako ir ki­tų psi­chi­ką vei­kiančių medžiagų 
povei­kį svei­katai). Tačiau empi­ri­niai ty­ri­mai rodo, kad ugdy­mo prak­ti­ka yra inertiš­
ka, moky­tojams vis dar sunku atsi­saky­ti sovieti­nio modelio, kada svarbiau­siu kū­no 
kultū­ros (tuomet – fi­zinio lavinimo) daly­ko tikslu bu­vo lai­komas moki­nio fi­zi­nis pa­
jė­gu­mas, normaty­vų įvyk­dy­mas. Tik penk­tadalis kū­no kultū­ros moky­tojų regu­liariai 
su­tei­kia moki­niams teori­nių ži­nių apie svei­ką gy­venseną (Gu­džinskienė ir kt., 2007). 
Dar viena problema ta, kad Lietu­voje, kaip ir ki­tose šaly­se, vi­suomenė nelai­ko kū­no 
kultū­ros ly­giaverčiu daly­ku ki­tiems mokomiesiems daly­kams. Be to, vis dar papli­
tu­si nuomonė, kad kū­no kultū­ros moky­tojo darbo sėk­mę atspindi ugdy­ti­nių sporto 
pasieki­mai (Jankauskienė, 2008; Masi­liauskas, 2011). Nors Kū­no kultū­ros ir sporto 
įstaty­me (2008) nu­maty­tos 3 pri­valomos savai­ti­nės kū­no kultū­ros pamokos, realiai 
tai įgy­vendi­na mažiau nei 1 % mokyk­lų. Svarbiomis kū­no kultū­ros mokomojo daly­
ko problemomis iš­lieka moki­nių pasieki­mų verti­ni­mo klau­si­mas, dažnos nei­giamos 
24 Sveikatos apsaugos ministerijos svetainė. Interneto prieiga: <http://www.sam.lt/go.php/
lit/Stiprinama_sveikatos_prieziura_mokyklose/794> [žiūrėta 2011-09-10].



54

An­drius Nor­kus

mergi­nų nuostatos į šį mokomąjį daly­ką. Siekiant di­desnio kū­no kultū­ros pamokų 
efek­ty­vu­mo, rei­kė­tų labiau atsi­žvelgti į vi­suomenės porei­kius, atsi­saky­ti ugdy­mo 
tu­ri­ny­je vy­rau­jančių varžy­bi­nių elementų, koncentruotis į vi­suomenės svei­katą ir 
gerovę. Irwin ir Pettigrew (1994) nuomone, sprendžiant šią problemą, bū­tų tikslinga 
rengiant kū­no kultū­ros, fi­zi­nio ugdy­mo specialistus, di­desnį dė­mesį kreipti ne tik į 
žmogaus fi­ziologi­jos ži­nias, bet ir eti­nius, fi­losofi­nius aspek­tus.

2007 m. ŠMM užsaky­mu V. Gu­džinskienės ir kt. atlik­tas ty­ri­mas „Svei­kos gy­
vensenos ugdy­mas mokyk­lose“ atsklei­dė, kad svei­katos ugdy­mui mokyk­lose nė­ra 
ski­riamas deramas dė­mesys. Rū­pi­ni­masis vai­ko svei­kata kol kas yra dažniau rašyti­
nis bei deklaraty­vus, tačiau ne vi­sada prak­ti­koje egzistuojantis realus reiški­nys. Pa­
grįstas prielai­das abejoti Lietu­vos bendrojo lavi­ni­mo mokyk­lų pasieki­mais moki­nių 
svei­katos ir svei­kos gy­vensenos ugdy­me kelia moki­nių bei mokyk­las bai­gu­sių asme­
nų gy­vensenos įpročiai bei svei­katos rodik­liai. Pavyzdžiui, Lietu­vos moki­nių fi­zi­nio 
ak­ty­vu­mo ki­ti­mas tu­ri mažė­ji­mo tendenci­ją (Zaborskis, Raski­las, 2011).

Pastarąjį dešimtmetį Lietu­voje su­si­rū­pinta per di­deliu moki­nių moky­mosi krū­
viu ir jo povei­kiu svei­katai bei gy­vensenai. Sketerskienė (2009) nu­statė, kad tie mo­
ki­niai, ku­rie savo moky­mosi krū­vį verti­no kaip per di­delį, dažniau savo svei­katą 
verti­no kaip blogą ar labai blogą, dažniau sirgo, dėl svei­katos su­tri­ki­mų tu­rė­jo mažin­
ti įprasti­nę veik­lą. Rezultatai rodo, kad per di­delis moky­mosi krū­vis yra vienas iš 
pirmau­jančių veiksnių, sąlygojančių pagrindi­nė­je mokyk­loje besi­mokančių vai­kų 
blogą savo svei­katos verti­ni­mą. Tiesa, pastaruoju metu ŠMM ėmė­si priemonių spręs­
ti si­tu­aci­jai ir jau pastebi­mos moky­mosi krū­vio mažė­ji­mo tendenci­jos (Sketerskienė, 
2009).

2.5.4. Nefor­ma­lio­jo švieti­mo ir spor­to klu­bų ga­li­my­bės ug­dy­ti svei­ką 
gy­venseną

Neformalu­sis ugdy­mas Eu­ropoje yra pri­pažinta švieti­mo sri­tis, skati­nanti ak­ty­vų 
pi­lietiš­ku­mą ir asmeny­bės tobu­lė­ji­mą, padedanti spręsti jau­nų žmonių integravi­mosi 
į darbo rinką problemas, verslu­mą, skatinti moky­mosi moty­vaci­ją, įveik­ti mokyk­los 
bai­mę, ieš­koti alternaty­vaus, kū­ry­bi­nio ugdy­mosi gali­my­bių25. Lietu­vos Respubli­
kos švieti­mo įstaty­me (2011) neformalu­sis švieti­mas api­brė­žiamas kaip „švieti­mas 
pagal įvai­rias švieti­mo porei­kių tenki­ni­mo, kvali­fi­kaci­jos tobu­li­ni­mo, papildomos 
kompetenci­jos įgi­ji­mo programas, iš­sky­rus formaliojo švieti­mo programas“. Nefor­
maliojo vai­kų švieti­mo koncepci­joje (2005) neformalu­sis švieti­mas api­brė­žiamas 
kaip „kryptinga veik­la, padedanti vai­kui įgy­ti kompetenci­jos, tapti sąmoninga asme­
ny­be, su­gebančia atsakingai ir kū­ry­bingai spręsti savo problemas ir ak­ty­viai veik­ti 
vi­suomenė­je bei pri­si­tai­ky­ti prie kintančios aplinkos“. Neformaliojo vai­kų švieti­mo 
programas vyk­do neformaliojo vai­kų švieti­mo ir ki­tos švieti­mo įstai­gos, laisvieji mo­
ky­tojai, ki­ti švieti­mo tei­kė­jai. Neformaliajam vai­kų švieti­mui pri­ski­riamas taip pat 
25 Neformaliojo vai­kų švieti­mo sąnau­dos ir pri­ei­namu­mas, 2006, Ty­rimo ataskaita. Vilnius: 
ŠMM. 



55

SVEIKA GYVENSENA LIETUVOS STUDENTŲ POPULIACIJOJE: 
EDUKACINIS DIAGNOSTINIS ASPEKTAS

ir formalųjį švieti­mą papildantis ugdy­mas, ku­rį vyk­do mu­zi­kos, dai­lės, ki­tos menų 
ir sporto mokyk­los. Vai­kų ir jau­ni­mo sociali­zaci­jos programoje (2004) pabrė­žiamas 
neformaliojo vai­kų švieti­mo vaidmuo įgy­vendi­nant užimtu­mo, prevenci­jos ir edu­ka­
ci­nes programas, lemiančias sėk­mingą vai­kų ir jau­ni­mo sociali­zaci­ją, ugdančias jų 
kultū­ri­nę brandą, pi­lietiš­ku­mą, sociali­nius įgū­džius, savi­raiš­ką, gebė­ji­mus ir polin­
kius. Koncepci­joje tei­giama, kad neformaliojo švieti­mo bū­du ugdomos šios kompe­
tenci­jos:

•	 asme­ninės – savęs paži­ni­mas, savistaba, pasi­ti­kė­ji­mas savi­mi, savęs verti­ni­
mas, savianali­zė, savi­raiš­ka, svei­ka gy­vensena, atsakomy­bė už savo veiks­
mus; 

•	 edukacinės (moky­mosi) – savarankiš­kas moky­masis bei informaci­jos valdy­
mas, moky­masis vi­są gy­veni­mą, informaci­jos gavi­mas, jos anali­zavi­mas bei 
panau­doji­mas, mąsty­mo lankstu­mas (logi­nis, kri­ti­nis-problemi­nis, kū­ry­bi­
nis); 

•	 so­cialinės – bendravi­mas ir bendradarbiavi­mas, darbas komandoje, demok­
rati­nių struk­tū­rų ir procedū­rų iš­many­mas, sprendi­mų pri­ėmi­mas, konflik­tų 
sprendi­mas, ly­gių gali­my­bių įsi­sąmoni­ni­mas, ekologi­nė savi­monė; 

•	 pro­fe­sinės – speci­fi­nių sri­čių ži­nios, gebė­ji­mai ir įgū­džiai, su­prati­mas apie 
šiuolai­ki­nę darbo rinką, požiū­ris į veik­los koky­bę.

Lietu­voje pastarąjį dešimtmetį neformaliojo švieti­mo organi­zavi­mui, jo veiks­
mingu­mui  skirtas nemažas ty­rė­jų dė­mesys. Keletas ty­ri­mų atlik­ta ŠMM užsaky­mu. 
Mi­liū­nienė ir kt. (2009) tei­gia, kad šiuolai­ki­nio švieti­mo sąly­gomis svei­katai ri­zi­kin­
gų veiksnių prevenci­jos ugdy­mui vien formaliojo švieti­mo nepakanka ir regi bū­ti­ny­
bę šioje sri­ty­je panau­doti neformaliojo ugdy­mo gali­my­bes. Tačiau pažy­mė­ti­na, kad 
neformaliojo svei­katos ir svei­kos gy­vensenos ugdy­mo stu­di­jų Lietu­voje negau­su. 
Apie neformaliojo švieti­mo gali­my­bes ugdant moki­nių svei­katą neužsi­menama ir 
2007 m. parengtoje ataskai­toje „Svei­kos gy­vensenos ugdy­mas mokyk­lose“. Arti­ma 
ir su­si­ju­sia su svei­ka gy­vensena neformaliojo švieti­mo sri­ti­mi lai­ky­ti­nas sporti­nis 
ugdy­mas. Ruš­kaus ir kt. (2009) stu­di­ja atsklei­dė, kad sportas yra popu­liariau­sia ne­
formaliojo ugdy­mo(si) sri­tis 1–11 kl. moki­nių, ypač berniu­kų, tarpe. Neabejojama, 
kad sportas ir fi­zi­nis ak­ty­vu­mas tei­giamai vei­kia moki­nių fi­zi­nį pajė­gu­mą, tačiau 
svarbu pabrėžti, kad sporti­nio ugdy­mo pagrindi­nis tikslas yra ne svei­ka gy­vensena, 
o sporti­nis meistriš­ku­mas. Ypač tas pasaky­ti­na apie sporto mokyk­las, ku­rios vyk­do 
talentingų sportui vai­kų atranką, tuo užkirsdamos kelią strategi­niuose švieti­mo do­
ku­mentuose nu­maty­tą neformaliojo švieti­mo pri­ei­namu­mo vi­siems princi­pą (2006, 
ŠMM ty­ri­mo ataskai­ta).
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4 pav. Neformaliojo vai­kų švieti­mo tikslų įgy­vendi­ni­mo rei­tingas  
(Ruš­kus ir kt., 2009)

Svei­katos ugdy­mo bei stipri­ni­mo neformaliajame vai­kų švieti­me realy­bė iš­kal­
bingai atsklei­džiama jau mi­nė­tame Ruš­kaus ir kt. (2009) ty­ri­me (4 pav.). Rei­tingas 
atspindi moki­nių, tė­vų bei neformaliojo ugdy­mo pedagogų nuomones apie skirtu­
mus tarp skirtingų kategori­jų svarbos ir realios vai­kų patirties. Svei­katos stipri­ni­mo 
kategori­ja rei­tinge užima pasku­ti­nę, 25-ąją vietą – vadi­nasi, jos svarba su­vokiama 
pakankamai, tačiau ugdy­mo realy­bė­je iš­reiš­kiama menkai. Ši si­tu­aci­ja atrodo para­
dok­sali, tu­rint omeny­je tai, kad sporto pratybos yra viena popu­liariau­sių moki­nių ne­
formaliojo ugdy­mo krypčių. Kad sporto pedagogai tu­rė­tų di­desnį dė­mesį skirti savo 
ugdy­ti­nių svei­kos gy­vensenos įpročių ugdy­mui, patvirti­na ir užsienio moksli­ninkų 
stu­di­jos. Ak­ty­viai sportuojantys moki­niai dažnai yra linkę į psi­chi­ką vei­kiančių me­
džiagų vartoji­mą, ri­zi­kingą sek­su­ali­nę elgseną, smurtą, nesvei­ką mi­ty­bą (Taliaferro 
ir kt., 2010), anaboli­nių steroi­dų vartoji­mą (Miller ir kt., 2002). 

Lietu­voje plečiasi mankš­ti­ni­mosi paslau­gas tei­kiantis pri­vatus sporto ir svei­ka­
tingu­mo centrų sek­torius, tačiau jame pastebi­ma di­delė trenerių, instruk­torių ir vady­
bi­ninkų kompetenci­jos problema. Be to, dau­gu­mos pri­vačių mankš­ti­ni­mosi centrų 
kai­nos yra pri­ei­namos tik di­desnes nei vi­du­ti­nės pajamas gau­nantiems miesto gy­
ventojams, o šių įstai­gų rinkodara paprastai remiasi ne svei­katingu­mo, o kū­no kulto 
princi­pais (Jankauskienė, 2008). 
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2.5.5. Svei­kos gy­vensenos ug­dy­mas ir ži­niasklai­da: ga­li­my­bės ir 
pro­blemos

Ži­niask­lai­dą gali­ma su­vok­ti kaip vieną iš pagrindi­nių vi­są gy­veni­mą besi­tęsian­
čio moky­mosi šalti­nių. Vi­sose moderniose vi­suomenė­se ji su­vokiama kaip gi­liai įsi­
skverbianti, insti­tu­cionali­zuota struk­tū­ra, galinti reikš­mingai keisti žmonių svei­katos 
elgseną (Fishman ir kt., 2006). Ji gali tu­rė­ti įtaką asmenims, gru­pėms, insti­tu­ci­joms, 
bendruomenėms (paveik­ti tu­ri­mas ži­nias, nuomonę, požiū­rį, elgseną); ki­ta vertus – 
pati yra veikiama savo vartotojų au­di­tori­jos (McLeod ir kt., 1991). Padi­dė­jęs ži­niask­
lai­dos su­si­domė­ji­mas svei­katos elgsena bei svei­ka gy­vensena iš dalies gali bū­ti aiš­ki­
namas ir vi­suomenės svei­katos mokslo koncepci­jų kai­ta; pastarai­siais dešimtmečiais 
vis di­desnis dė­mesys krei­piamas ne į li­gos ar negalavi­mo nebu­vi­mą, bet į svei­katos 
stipri­ni­mą (Labre, Walsh-Childers, 2003; Wiswanath, 2005). 

Kalbant apie vi­suomenės informavi­mą ir švieti­mą svei­katos klau­si­mais, neretai 
vartojamas sveikatos ko­munikacijos (angl. he­alth commu­nica­tion) termi­nas. Pasak 
PSO, svei­katos komu­ni­kaci­ja apima svei­katos žurnalisti­ką, sociali­nę reklamą, komu­
ni­kaci­ją tarpasmeni­niame ir organi­zaci­jų lygmeny­se. Iš­ski­riama ir svei­katos ri­zi­kos 
gru­pių komu­ni­kaci­ja (Health Promotion Glossary, 1998).

Įrody­ta, kad di­dė­jantis informaci­jos apie svei­katą ir svei­ką gy­venseną kiekis 
tu­ri potencialą pozi­ty­viai veik­ti asmens svei­katą stipri­nančią ir palai­kančią elgseną 
(Stry­ker, 2003; Yanowitzki, Stry­ker, 2001). Be to, žiniask­lai­da pertei­kia ne tik žinias, 
bet ir sociali­nius su svei­kata su­si­ju­sios elgsenos standartus (Berkman ir kt., 2000). 
Šiai minčiai iš esmės pri­taria ir Bandu­ros (1977, 1994) sociali­nio iš­moki­mo teori­ja, 
tei­gianti, kad žmonės yra ak­ty­vūs informaci­jos pri­ėmė­jai, besi­mokantys stebė­dami 
ir pagal tai modeliuojantys savo pačių elgseną. Pavyzdžiui, labai ti­kė­ti­na, kad televi­
zi­jos žiū­rovas, maty­damas mėgstamo serialo vei­kė­jų fi­ziš­kai ak­ty­vią elgseną, ir pats 
užsi­norės ja užsi­imti. Šiame procese daly­vau­ja ir sociali­niai asmens ry­šiai (5 pav.). 
Ki­ta vertus, tie patys dėsniai galioja ir kalbant apie kenksmingą svei­katai elgseną. 
Yra daug ty­ri­mų, įrodančių, kad ži­niask­lai­da gali paskatinti pavojingą svei­katai elg­
seną – anksty­vą ir ri­zi­kingą sek­su­ali­nį gy­veni­mą (Brown ir kt., 2006; Escobar-Chave­
set ir kt., 2005; Somers, Ty­nan, 2006; Strasburger, Donnerstein, 1999), tabako, alko­
holio ir ki­tų psi­chi­ką vei­kiančių medžiagų vartoji­mą (Carson ir kt., 2005; Ellickson 
ir kt., 2005; Stern, 2005; Strasburger, Wilson, 2002). Be to, ži­niask­lai­dos propaguo­
jamas liek­no ir gražaus kū­no kultas dažnai paskati­na jos vartotojų nepasi­tenki­ni­mą 
savo kū­nu, o tai dažnai sukelia mi­ty­bos su­tri­ki­mus ir psi­chi­nės svei­katos problemas 
(Harri­son, 2000; McCabe, Ricciardelli, 2001; Taveras ir kt., 2004; Thomsen ir kt., 
2001; Bu­zalai­tė-Kašaly­nienė, Rinkevi­čienė, 2009).
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Žiniasklaidos ir 
medijų įtaka 

Socialiniai ryšiai Elgsenos kaita 

5 pav. Sąvei­ka tarp ži­niask­lai­dos ir elgsenos (Bandu­ra, 2004)

Žiniask­lai­dos priemonių kenksmingą povei­kį vai­kams ir paaugliams galė­tų su­
mažinti mokyk­la, gebė­ji­mo atsi­rink­ti informaci­ją ugdy­mas, ži­niask­lai­dos švieti­mo 
(angl. me­dia edu­ca­tion) tobu­li­ni­mas. Tačiau pažy­mė­ti­na, kad problemų ky­la ne vien 
tik iš moki­nių pu­sės, moky­tojams tai­p pat trūksta galios ir kompetenci­jų šioje sri­ty­je 
(Garmienė, 2006).

Siekiant geriau su­vok­ti ži­niask­lai­dos įtaką svei­kos gy­vensenos ugdy­mui, tikslin­
ga ją ti­pologi­zuoti, iš­ski­riant dvi rū­šis, dažnai tu­rinčias skirtingą povei­kį:

•	 Įprastas ži­niask­lai­dos srau­tas;
•	 Sociali­nės reklamos kampani­jos.
Skirtingai nuo komerci­nės reklamos, sociali­ne reklama dažniau­siai siekiama ap­

ginti vi­suomenės interesą, skatinti pagei­dau­jamą vi­suomenės narių elgseną. Tai rekla­
ma, ku­ri su­daro gali­my­bę propaguoti idė­ją, ak­tu­alią sociali­nių problemų kontekste, 
ir, netu­rė­dama komerci­nio imperaty­vo, atlieka informaci­nį-šviečiamąjį vaidmenį. 
Pagrindi­nis sociali­nės reklamos tu­ri­nio aspek­tas – morali­nis imperaty­vas, pertei­kia­
mas ak­centuojant nei­giamas vieno ar ki­to veiksmo pasek­mes, pasi­telkiant metaforas, 
papildomas konteksti­nes asociaci­jas (Tamu­tienė, Vveinhardt, 2006). Svei­kos gy­ven­
senos propagavi­mas yra viena iš dažnesnių sociali­nės reklamos tai­ky­mo sri­čių pasau­
ly­je ir Lietu­voje. Vi­suomenės svei­katos specialistai pri­pažįsta di­dė­jančią sociali­nės 
reklamos įtaką gy­ventojų elgsenai ir lai­ko ją vienu svarbiau­sių įrankių tai elgsenai 
keisti (Grier, Bry­ant, 2004; Hornik, 2002). Randolph ir Viswanath (2004), iš­ty­rę 
nemažai svei­ką gy­venseną propaguojančių sociali­nės reklamos kampani­jų, nu­statė, 
kad pagrindi­niai jų sėk­mę lemiantys fak­toriai yra šie:

•	 pastebi­mu­mas, išskirti­nu­mas iš ki­to informaci­jos srau­to;
•	 kū­ry­biš­ka reklamos idė­ja;
•	 palanki aplinka (poky­čiams nu­si­tei­ku­si bendruomenė ar vi­suomenė, ku­riai 

sociali­nė reklama adresuojama);
•	 moksli­nis pagrįstu­mas (remiamasi psi­chologi­jos ži­niomis, žmogaus elgse­

nos kai­tą ir jos moty­vus aiš­ki­nančiomis teori­jomis).
Lietu­voje sociali­nes reklamas dažnai ku­ria ne specialistai, o patys jų užsakovai, 

todėl kartais neatsklei­džiama problemos esmė. Viena iš pagrindi­nių priežasčių – kuk­
lios užsakovų fi­nansi­nės gali­my­bės. Ki­ta problema – dažnai ti­ki­masi grei­to rezultato, 
neužtik­ri­namas reklami­nės kampani­jos tęsti­nu­mas, ku­ris sociali­nei reklamai yra bū­
ti­nas (Lu­kai­tė, 2010). Tamu­tienė ir Vveinhardt (2006), ty­ru­sios sociali­nės reklamos 
povei­kį Lietu­vos jau­ni­mui ir stu­dentams, tei­gia, kad jau­ni­mas ne vi­sada tei­singai 
įverti­na sociali­nės reklamos paskirtį ir ne vi­sada tiksliai iš­šifruoja pagrindi­nę mintį. 
Neadek­vačiai su­vokiamas sociali­nės reklamos tu­ri­nys parodo, kad jau­nuoliai nejau­
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čia pačios sociali­nės problemos, netu­ri pirmi­nės sociali­nės informaci­jos apie ją. Ty­
ri­mas parodė, kad netinkamas reklamos patei­ki­mas gali su­kelti ir priešingą lauk­tajai 
reak­ci­ją (Tamu­tienė, Vveinhardt, 2006).

2.5.6. Stu­dentai kaip sa­vi­ta ug­dy­ti­nių gru­pė: svei­kos gy­vensenos  
aspektas

Rai­dos psi­chologų teigi­mu, su­au­gu­siųjų žmonių rai­dos stadi­jos egzistuoja, 
tačiau labiau pri­klau­so nuo sociali­nio, nei nuo biologi­nio amžiaus (Žu­kauskienė, 
2007). Jau­nystės amžiaus tarpsniui yra bū­dingas pirmas savarankiš­kas kabi­ni­masis į 
sociali­nę aplinką, savo vietos gy­veni­me ieš­koji­mas ir bandy­mas ją iš­lai­ky­ti. Prieš nu­
si­stovint su­au­gu­siems bū­dingiems tarpasmeni­niams santy­kiams ir gy­veni­mo sti­liui, 
paprastai jau­čiamas gi­lus noras viską asmeniš­kai patirti ir iš­bandy­ti, pajusti įvai­rius 
tik jau­nystei bū­dingus malonu­mus (Pi­kū­nas, Palu­janskienė, 2003).

Svarbu tai, kad jau­nystė­je su­si­formavu­si svei­katos elgsena ir įpročiai gali tu­rė­ti 
įtakos vi­sam li­ku­siam gy­veni­mui. Stu­di­jų aukš­tojoje mokyk­loje pradžia yra reikš­min­
gas gy­veni­mo įvy­kis, ku­ris dažnai bū­na su­si­jęs su iš­šū­kiais bei stresu jau­nam žmogui 
adaptuojantis prie akademi­nių krū­vių, nau­jos sociali­nės ir fi­zi­nės aplinkos. Kartu 
su mi­nė­tais poky­čiais stu­dentams atsi­randa dau­giau laisvės, o drau­ge ir asmeni­nės 
atsakomy­bės už savo gy­venseną (von Ah ir kt., 2004; Gri­nienė, 2006). Stu­dentams 
svarbus sociali­nis palai­ky­mas, galintis su­mažinti nei­giamą streso įtaką. Ki­ta vertus, 
nu­staty­ta, kad sociali­niai ry­šiai stu­dentų gy­venseną gali veik­ti ne tik pozi­ty­viai (pvz., 
skatinti bū­ti fi­ziš­kai ak­ty­vius ar racionaliai mai­tintis), bet ir negaty­viai (skati­na rū­ky­
ti ar vartoti alkoholį) (Gustai­nienė, Cirtau­tienė, 2007). 

Ty­ri­mai rodo, kad tarp stu­dentų įvai­riose šaly­se gana plačiai papli­tę kenksmin­
gi svei­katai įpročiai: alkoholio, tabako, psi­chotropi­nių medžiagų vartoji­mas, fi­zi­nis 
pasy­vu­mas, nesvei­ka mi­ty­ba, nesau­gus sek­sas (Steptoe, Wardle, 2001, Steptoe ir kt., 
2002). Pabrė­žiamas stresas, ky­lantis iš sociali­nio (Jonson ir kt., 1998; Stock ir kt., 
2001) ir fi­nansi­nio (Misra, 2000) stu­dentų pažei­džiamu­mo. Pažy­mė­ti­na, kad pati­ria­
mą stresą stu­dentai yra linkę įvardy­ti kaip rū­ky­mo priežastį (Mates, Alli­son, 1992). 
Steptoe ir kt. (1996) ty­ri­mas atsklei­dė, kad egzami­nų sesi­jos metu pati­riamas stresas 
ženkliai su­maži­na stu­dentų fi­zi­nį ak­ty­vu­mą. 

JAV ir Kanados ty­ri­nė­tojai pastaruoju metu nemažą dė­mesį ski­ria azarti­nių lo­
ši­mų papli­ti­mui stu­dentų tarpe. Įrody­ta, kad azarti­niai loši­mai glau­džiai su­si­ję su ki­
tomis svei­katai žalingomis prak­ti­komis – rū­ky­mu ir alkoholio vartoji­mu (McComb, 
Hanson, 2009). Azarti­nių loši­mų, kaip stu­dentų svei­katos ri­zi­kos veiksnio, ty­ri­mų 
Lietu­voje aptik­ti nepavy­ko. Kaip atski­ras sociali­nis veiksnys ty­rė­jų dė­mesio su­si­lau­
kia stu­dentų gy­vensenos bendrabu­čiuose ir aukš­tųjų mokyk­lų stu­dentų miesteliuose 
ypatu­mai, kadangi ten ri­zi­kinga svei­katai elgsena ypač papli­tu­si (Wechsler ir kt., 
1995; Cooper, 2002).

Stu­dentės jautrios vi­suomenės ir ži­niask­lai­dos propaguojamam liek­no kū­no kul­
tui. Jos dažnai jau­čia nepasi­tenki­ni­mą savo kū­nu, o tai glau­džiai su­si­ję su pavojin­
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gomis svei­katai mi­ty­bos bei fi­zi­nio ak­ty­vu­mo prak­ti­komis, liek­ni­namųjų bei apeti­tą 
maži­nančių farmaci­jos preparatų vartoji­mu, patologi­niais mi­ty­bos su­tri­ki­mais (ano­
rek­si­ja, bu­li­mi­ja), taip pat su depresi­ja, neri­mu, nepasi­ti­kė­ji­mu savi­mi, neu­rozė­mis ir 
emoci­niu nestabi­lu­mu (Gillen, Lefkowitz, 2006; Grossbard ir kt., 2009). 

Lietu­voje atlik­ta nemažai stu­dentų svei­katos, svei­katos nuostatų ir gy­vensenos 
ty­ri­mų. Jų rezultatai iš esmės nesi­ski­ria nuo užsienio šalių, atsklei­džiamos panašios 
tendenci­jos. Kai ku­rios iš jų kelia di­delį neri­mą. Pavyzdžiui, Poteliū­nienė ir Vi­raliū­
nai­tė (2006) nu­statė, kad 72 % stu­dentų alkoholį vartoja dažnai ir labai dažnai, 22 % 
yra bandę narkoti­kų. Kasdien arba keletą kartų per savai­tę svai­giuosius gė­ri­mus var­
toja nuo 23,0 iki 28,1 % stu­dentų (Kardelis ir kt., 2001). Lietu­vos stu­dentų gy­vense­
nos ty­ri­mai patvirti­no, kad rū­ky­mas, alkoholio vartoji­mas žy­miai popu­liaresnis tarp 
stu­dentų, gy­venančių bendrabu­ty­je ar su ki­tais stu­dentais, nei tarp tų, ku­rie gy­vena 
su tė­vais ar kartu su nuomojamo bu­to (kambario) šei­mi­ninku (Poteliū­nienė, Vi­raliū­
nai­tė, 2006).

Stu­dentų fi­zi­nis ak­ty­vu­mas mažas, regu­liariai mankš­ti­nasi tik kas penk­tas stu­
dentas, 36 % mankš­ti­nasi tik kartą per mė­nesį. Dau­gu­ma stu­dentų laisvalai­kį lei­džia 
pasy­viai, netu­ri noro, valios ir energi­jos domė­tis ki­tomis laisvalai­kio pralei­di­mo for­
momis (Tamošauskas, 2005; Vaš­či­la ir kt., 2005). Ak­centuoti­na, kad dau­giau nei 
pu­sė apklaustųjų su­vokia fi­zi­nio ak­ty­vu­mo nau­dą, tačiau di­džioji stu­dentų dalis nė­ra 
linku­si regu­liariai ju­dė­ti, palai­ky­ti savo fi­zi­nę svei­katą (Jankauskas, Jatu­lienė, 2008; 
Mikšys, 2005). Pasi­gendama regu­liarios mi­ty­bos įpročių – kas antras stu­dentas ne­
valgo pusry­čių, regu­liariai mai­ti­nasi tik kas penk­tas stu­dentas (Poteliū­nienė, Vi­raliū­
nai­tė, 2006). Manoma, kad nesvei­ką mi­ty­bą sąly­goja įpročių stoka, lai­ko trū­ku­mas, 
nepri­tai­ky­tas stu­dentų valgyk­lų asorti­mentas bei nepakankamos ži­nios apie mi­ty­bą 
(Končai­tė, 2007). Papli­tęs kavos (67,3 %) ir energi­nių gė­ri­mų (46,9 %) vartoji­mas. 
6,9 % stu­dentų regu­liariai vartoja narkoti­kus (Narkauskai­tė ir kt., 2011). 

Dar vienas nei­giamai Lietu­vos stu­dentų svei­katą vei­kiantis veiksnys yra di­delis 
užimtu­mas – darbą su stu­di­jomis deri­na kas trečias antrakursis ir kas antras ketvirta­
kursis. Dirbantys stu­dentai kenčia nuo poilsio ir miego trū­ku­mo. Nu­staty­ta, kad dėl 
įtempto stu­di­jų ir darbo reži­mo 59 % stu­dentų miega 5–7 valandas per parą (Poteliū­
nienė, Vi­raliū­nai­tė, 2006). Mi­nė­to ty­ri­mo rezultatus patvirti­na bei papildo Bobrovos 
ir kt. (2004) atlik­ta Šiau­lių uni­versi­tete stu­di­juojančių stu­dentų apklau­sa, atsklei­du­
si, jog stu­dentų svei­katą žaloja ne tik rū­ky­mas, alkoholio vartoji­mas, bet ir fi­zi­nio 
ir psi­chi­nio krū­vio disharmoni­ja, neracionali dienotvarkė, materiali­nės problemos 
ir nepakankamai iš­ugdy­tas svei­katos puoselė­ji­mo ir stipri­ni­mo porei­kis. Paaiš­kė­jo, 
kad svei­katos stipri­ni­mo porei­kį vi­siš­kai patenki­nę nu­rodė vos 15,9 % pirmakursių 
ir 15,6 % ketvirtakursių.

Stu­dentų savi­jau­tą vei­kia ir stu­di­jos. Pu­sei stu­dentų stu­di­jos neįdomios, jie savo 
pasieki­mais nepatenkinti, kartais jau­čiasi pasi­metę, dažnai neži­no, ką dary­ti (Gri­nie­
nė, 2006). Bobrova ir Grajauskas (2005) šias psi­chosociali­nes stu­dentų problemas 
sieja ir su netobu­la pri­ėmi­mo į aukš­tąsias mokyk­las sistema, kuomet stu­dentai ne 
vi­sada įstoja į stu­di­jų programą, lei­džiančią įprasminti jų pri­gimtį. Streso papli­ti­mas 
tampa vis ak­tu­alesne problema, nes bū­tis tampa vis su­dė­tingesnė, di­dė­ja sociali­niai 
rei­kalavi­mai, dau­gė­ja bendravi­mo problemų, o tai di­di­na streso grėsmę. Nemažai 
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stu­dentų renkasi žalingus streso įvei­ki­mo bū­dus (rū­ky­mą, alkoholį) (Ivaš­kienė ir kt., 
2007). Paradok­salu, kad svei­kos gy­vensenos ir mi­ty­bos įgū­džiais nepasi­žy­mi netgi 
bū­si­mieji medi­kai bei vi­suomenės svei­katos specialistai (Škė­mienė ir kt., 2007; Stu­
kas, Dobrovolskij, 2009), nors tai dary­ti lyg ir įparei­gotų jų stu­di­jų krypties pasi­rin­
ki­mas. 

Šiame sky­riu­je apžvelgtos moksli­nės stu­di­jos lei­džia iš­skirti labiau­siai tarp stu­
dentų papli­tu­sius svei­katos ri­zi­kos veiksnius: fi­zi­nį pasy­vu­mą, pati­riamą stresą, psi­
chi­ką vei­kiančių medžiagų vartoji­mą, neregu­liarią mi­ty­bą.

2.5.7. Svei­kos gy­vensenos ug­dy­mo prielai­dos aukšto­jo mokslo sistemo­je

Stu­di­jų aukš­tojoje mokyk­loje pradžia yra perei­namasis lai­kotarpis, ku­rio metu 
palanku diegti svei­kos gy­vensenos įgū­džius (Dinger, Wai­gandt, 1997). 

Pasak Tamošausko (2007), dau­gu­ma jau­nuolių stu­di­juoti į aukš­tąsias mokyk­las 
atei­na silpnos svei­katos ir netu­rė­dami fi­zi­nio ak­ty­vu­mo bei svei­ko gy­veni­mo bū­do 
moty­vų. Tamošausko (2005) duomeni­mis, sergančių (spec. medi­ci­ni­nės gru­pės arba 
atleisti nuo fi­zi­nių praty­bų) septy­niose Lietu­vos aukštosiose mokyk­lose bu­vo nuo 
46 % Vilniaus Gedi­mi­no techni­kos uni­versi­tete iki 11 % Lietu­vos mu­zi­kos ir teatro 
akademi­joje). Armonienė (1998) pastebi, kad Lietu­vos jau­ni­mo rai­dos vyksmai – 
moky­masis, darbas, laisvalai­kis, požiū­ris į svei­katą, jos stipri­ni­mą iš esmės ski­riasi 
nuo jų bendraamžių Vakarų Eu­ropoje, Skandi­navi­joje, Šiau­rės Ameri­koje.

Jankauskas ir Jatu­lienė (2008) konstatuoja, kad aukš­tosios mokyk­los per lė­tai va­
duojasi iš netoli­mos praei­ties stereoti­pų, stu­dentų kū­no kultū­ros ugdy­me vy­rau­ja uti­
li­tari­nė-pragmati­nė kryptis, praty­bų tu­ri­nys orientuotas į fi­zi­nių ypaty­bių lavi­ni­mą, 
o ne į vi­di­nius asmeny­bės parametrus. Mi­nė­ti au­toriai siū­lo stu­dentų kū­no kultū­ros 
ži­nias ugdy­ti atsi­žvelgiant į tris komponentus: 1) pasau­lė­žiū­ros; 2) antropologi­jos; 
3) specialiųjų kū­no kultū­ros ži­nių. Šių au­torių atlik­to ty­ri­mo duomeni­mis, mažiau ne­
gu pu­sė apklaustų stu­dentų tei­giamai verti­na kū­no kultū­ros pedagogų darbą ir elgesį. 
Panašias tendenci­jas pastebi ir Poteliū­nienė (2010), konstatuodama, kad iš aki­račio 
iš­lei­džiami pasau­lė­žiū­ros, psi­chologi­niai ir ki­ti svarbūs ugdy­mo parametrai: stu­den­
tų intelek­ti­nis, metodi­nis rengi­mas, fi­zi­nės saviugdos moty­vaci­jos formavi­mas, doro­
vi­nis ugdy­mas. Su tuo gali­ma sieti ir mi­nė­tos au­torės pastebė­ji­mus, kad di­delė dalis 
stu­dentų nesu­vokia kū­no kultū­ros ir sporto verty­bi­nio bruožo asmeny­bei tobu­lė­ti, 
nepakankamai verti­na kū­no kultū­rą kaip priemonę, harmoni­zuojančią jų psi­chofi­zi­
nę būk­lę, stu­dentų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo moty­vaci­ja skurdoka, be platesnio sociali­nio 
ir kultū­ri­nio konteksto, apsi­ri­bojanti asmeni­nio įvaizdžio kū­ri­mu. Užsienio ty­rė­jų 
darbai irgi atsklei­džia panašią si­tu­aci­ją: stu­di­jų procese stu­dentai pasi­genda dė­mesio 
svei­katos su­prati­mo ugdy­mui, svei­kos gy­vensenos sti­liaus formavi­mui, stokoja svei­
kos gy­vensenos rekomendaci­jų, svei­katos iš­sau­goji­mo programų (Stock ir kt., 2001; 
Bothmer, Fridlund, 2004; von Ah ir kt., 2005). Šiai minčiai pri­taria ir Tamošauskas 
(2000), teigdamas, kad dau­gu­ma stu­dentų nesu­vokia kū­no kultū­ros intelek­ti­nių, doro­
vi­nių, sociali­nių verty­bių, todėl orientaci­ja į kū­no kultū­rą kaip verty­bę, o ne momen­
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ti­nę, pragmati­nę priemonę yra bū­ti­na ugdy­mo sąly­ga. Pasak Jankausko ir Jatu­lienės 
(2008), šiandien ne tiek svarbu iš­saiš­kinti technologi­nius stu­dentų fi­zi­nio rengi­mo 
aspek­tus, kiek nu­staty­ti kū­no kultū­ros, kaip verty­bės, įdiegi­mą asmeny­bės kultū­ros 
sistemoje. Vadi­nasi, labai svarbus stu­dentų fi­zi­nio ugdy­mo(si) veiksnys pedagogo 
asmeny­bė, jo pedagogi­nis meistriš­ku­mas, gebė­ji­mas kurti moky­mąsi skati­nančią 
aplinką, stiprinti moty­vaci­ją (Poteliū­nienė, 2010). Tamošauskas (2007), anali­zuoda­
mas Lietu­vos aukš­tųjų mokyk­lų kū­no kultū­ros specialistų kontingentą, pastebi, kad 
kū­no kultū­ros katedrose dirba nemažai pensi­nio amžiaus žmonių, dėl to per lė­tai 
įdiegiamos nau­jovės, su­si­ju­sios su demok­rati­niu akademi­nio jau­ni­mo ugdy­mu, kū­no 
kultū­ros praty­bų hu­mani­zavi­mu, moderni­zavi­mu, rek­reaci­nės kū­no kultū­ros organi­
zavi­mu. Jau­nų kū­no kultū­ros specialistų dirbti į aukš­tąsias mokyk­las atei­na nedaug.

Gri­nienė (2006) nu­statė, kad stu­dentų svei­katos ži­nios tiesiogiai siejasi su gy­ven­
sena. Kuo dau­giau žinių stu­dentai tu­rė­jo apie svei­ką gy­venseną, tuo labiau jie bu­vo 
fi­ziš­kai ak­ty­vūs, rečiau rū­kė ir bu­vo labiau patenkinti savo pasieki­mais. Fi­ziš­kai ak­
ty­vesni stu­dentai rečiau skundė­si galvos svai­gi­mu ir silpnu­mu, mažiau kasdien rū­kė, 
jų psi­chi­nė savi­jau­ta, su­si­ju­si su stu­di­jomis, dažniau bu­vo geresnė. Kasdien rū­kantys 
stu­dentai dažniau išgerdavo iki apsvai­gi­mo. Vadi­nasi, stu­dentams svarbu ne tik skie­
py­ti svei­kos gy­vensenos įgū­džius, bet ir su­teik­ti teori­nių svei­katos stipri­ni­mo ži­nių. 

Davi­davi­čienės (1992) tei­gi­mu, jau­nystės lai­kotarpiui tu­rė­tų bū­ti keliami šie 
svei­katos ugdy­mo tikslai:

•	 aptarti psi­chi­nę ir dvasi­nę svei­katą, su­pažindinti su psi­chohi­giena ir psi­cho­
profi­lak­ti­ka, padė­ti iš­mok­ti psi­chi­nės savi­regu­liaci­jos;

•	 api­bendrinti asmens hi­gienos ži­nias ir įgy­tus įgū­džius;
•	 iš­moky­ti anali­zuoti ir vertinti savo psi­chi­nę bū­seną ir elgesį, kontroliuoti sa­

vo veiksmus; su­pažindinti su psi­chi­kos su­tri­ki­mais ir jų profi­lak­ti­ka;
•	 padė­ti su­vok­ti maisto vartoji­mo pagrindus, formuoti svei­kos mi­ty­bos nuosta­

tas;
•	 su­pažindinti su darbo rū­ši­mis ir jų povei­kiu svei­katai, profesi­nė­mis li­gomis;
•	 padė­ti su­vok­ti žmogaus funk­ci­nį pajė­gu­mą per vi­są amžių;
•	 padė­ti su­prasti ži­nias apie žmogaus sau­gu­mą aplinkoje ir vi­suomenė­je; ugdy­

ti pirmosios medi­ci­nos pagalbos įgū­džius;
•	 padė­ti perimti svei­katos holisti­nį su­prati­mą kaip asmens, gru­pės ir vi­suome­

nės fi­zi­nę, psi­chi­nę ir sociali­nę gerovę; aptarti aplinkos veiksnių povei­kį jai 
palai­ky­ti;

•	 su­teik­ti iš­samesnių ži­nių apie narkoti­nes medžiagas, formuoti nei­giamą po­
žiū­rį į žalingus įpročius;

•	 padė­ti perprasti ly­ti­nio elgesio princi­pus, rengti šei­mos gy­veni­mui;
•	 padė­ti su­vok­ti lė­ti­nių neinfek­ci­nių li­gų ri­zi­kos veiksnius ir jų profi­lak­ti­ką.
Api­bendri­nant sky­riu­je pateik­tus duomenis, gali­ma teigti, kad stu­dentų svei­

katos ugdy­me rei­kalingi poky­čiai. Nepai­sant to, kad nemažai stu­dentų į aukš­tąsias 
mokyk­las įstoja netu­rė­dami svei­kos gy­vensenos įgū­džių ir porei­kio, stu­di­jų pradžia 
yra palankus, tačiau beveik neiš­nau­dojamas lai­kotarpis skiepy­ti svei­kos gy­vensenos 
įgū­džius.  
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3.1. METODOLOGINIAI TYRIMO METMENYS

Atsi­žvelgus į empi­ri­nio ty­ri­mo tikslą, uždavi­nius, apimtį, ty­ri­nė­jamo objek­to 
dau­giamatiš­ku­mą ir pasau­li­nę svei­kos gy­vensenos bei svei­katos ugdy­mo stu­di­jų pa­
tirtį, bu­vo pasi­rink­ta kieky­bi­nė ty­ri­mo pri­ei­ga. Lai­ky­tasi prielai­dos, kad kieky­bi­niai 
duomenų anali­zės metodai leis objek­ty­viai diagnozuoti ty­ri­nė­jamo fenomeno raiš­
kos ypatu­mus, dėsningu­mus, kintamųjų sąsajas bei atvers gali­my­bę ekstrapoliuoti 
rezultatus vi­sai Lietu­vos stu­dentų popu­liaci­jai. 

Mokslui bū­dingas siekis, kad jo iš­vados bū­tų kuo tikslesnės, geriau api­bū­din­
tų ti­riamąjį objek­tą. Ty­ri­mo duomenų formali­zavi­mas su­ku­ria prielai­das jų anali­zei 
tai­ky­ti matemati­nius metodus ir kartu lei­džia ieš­koti tikslesnio ugdy­mo problemų 
sprendi­mo. Pasau­li­nis mokslas kieky­bi­nę anali­zę lai­ko standarti­ne procedū­ra, bū­ti­na 
moksli­niam ty­ri­mui. Edu­kologi­niuose ty­ri­muose dar nė­ra panau­dotos vi­sos kieky­bi­
nių metodų tai­ky­mo gali­my­bės (Bi­ti­nas, 2006a). 

Siekiant įgy­vendinti empi­ri­nio ty­ri­mo uždavi­nius ir įvai­riais aspek­tais pažvelgti 
į Lietu­vos aukš­tųjų mokyk­lų stu­dentų svei­kos gy­vensenos rodik­lius bei su jais su­si­
ju­sius ugdy­mo(si) patirties veiksnius, bu­vo pasi­rink­ti šie esmi­niai ty­ri­mo komponen­
tai:

•	 ugdy­mo(si) šei­moje patirtis;
•	 ugdy­mo(si) bendrojo lavi­ni­mo mokyk­loje patirtis;
•	 fak­ti­nė svei­kos gy­vensenos raiš­ka stu­di­juojant;
•	 subjek­ty­vus savo svei­katos ir kū­no verti­ni­mas.
Reik­tų pastebė­ti, kad, nepai­sant kieky­bi­nio ty­ri­mo duomenų rinki­mo bū­do, ti­ria­

mųjų ugdy­mosi šei­moje ir mokyk­loje vai­kystės patirčių rekonstravi­mas yra arti­mas 
fe­nome­nologiniam požiū­riui.

Ki­ti svarbūs duomenys, padė­ję įgy­vendinti ty­ri­mo tikslą, bu­vo šie:
•	 ti­riamųjų demografi­niai ir bendrieji duomenys;
•	 fak­ti­nės stu­dentų ži­nios apie svei­katą ir ją lemiančius veiksnius;
•	 respondentų požiū­ris į svei­katą, jos stipri­ni­mą ir svei­ką gy­venseną;
•	 svei­kos gy­vensenos ugdy­mosi ir fi­zi­nio ak­ty­vu­mo gali­my­bės aukš­tojoje mo­

kyk­loje.
Atsižvelgus į ty­ri­mus, atsklei­džiančius stu­dentų svei­katos ir svei­kos gy­vense­

nos įpročių pasi­skirsty­mo ly­ti­nį netoly­gu­mą (Tamošauskas, 2000; Tamošauskas ir 
kt., 1994; Merti­nas, Tinteris, 1998), anali­zuojant ty­ri­mo duomenis išryškintas ly­ties 
aspek­tas.
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3.2. TYRIMO INSTRUMENTO STRUKTŪRA IR KOKYBĖS 
RODIKLIAI

Ty­ri­mo duomenims rink­ti 2009–2010 m. bu­vo konstruotas ir iš­bandy­tas di­delės 
apimties klau­si­my­nas, apimantis 24 klau­si­mų blokus (vi­są klau­si­my­ną žr. Prieduo­
se). Klau­si­my­nas konstruotas remiantis li­teratū­ros šalti­nių anali­ze bei asmeni­ne peda­
gogi­ne di­sertanto patirti­mi. Instru­mento tinkamu­mas bu­vo tik­ri­namas bandomai­siais 
pildy­mais, koreguotas atsi­žvelgiant į respondentų pastabas apie pastebė­tus netiks­
lu­mus, neaiš­kias klau­si­mų formu­luotes. Atsi­žvelgus į ty­ri­mo instru­mento apimtį ir 
siekiant padi­dinti respondentų moty­vaci­ją koky­biš­kai pildy­ti klau­si­my­ną, bu­vo su­
kurtas tam tik­rą emoci­nį užtai­są tu­rintis klau­si­my­no brošiū­ros viršelis, panau­dotos 
specialios vi­zu­ali­zaci­jos ir klau­si­mų blokų komponavi­mo techni­kos (Fanning, 2005; 
Merkys, 2008). Mažas nekoky­biš­kai užpildy­tų anketų procentas (7,8 %) lei­džia ma­
ny­ti, kad šių techni­kų tai­ky­mas pasi­tei­si­no. Stengiantis eli­mi­nuoti ti­riamųjų nuovar­
gio bei su­mažė­ju­sios klau­si­my­no pildy­mo moty­vaci­jos fak­torius, gali­mai atsi­randan­
čius dėl gana ilgo anketos pildy­mo lai­ko ir galinčius reikš­mingai paveik­ti pildy­mo 
koky­bę, bu­vo atspausdintos dviejų rū­šių brošiū­ros. Klau­si­mai jose bu­vo identiš­ki, 
tačiau sky­rė­si jų iš­dėsty­mo tvarka. 

7 lentelė
Ty­ri­mo duo­menų sri­tys ir jų fiksa­vi­mo klau­si­my­ne bū­dai

Duo­menų sri­tis
Užda­ro 

ti­po klau­si­
mai

Atvi­ro ti­
po klau­

simai
Ska­lė Lentelė

Demografi­niai ir bendrieji duomenys x x x
Duomenys apie tė­vus ir jų svei­kos gy­vense­
nos įpročius x
Santy­kiai ir ugdy­mas vai­kystės šei­moje x 
Santy­kiai ir ugdy­mas mokyk­loje x 
Požiū­ris į svei­katą ir svei­ką gy­venseną x 
Ži­nios apie svei­katą ir ją lemiančius veiks­
nius

x

Svei­kos gy­vensenos ir jos ugdy­mo(si) gali­my­
bės aukš­tojoje mokyk­loje

x

Svei­kos gy­vensenos komponentai x x x
Subjek­ty­vus savo kū­no ir svei­katos verti­ni­
mas

x

Konstruojant ty­ri­mo instru­mentą, bu­vo remiamasi testų teori­jos ir prak­ti­kos po­
stu­latu, kad vienam ar ki­tam latenti­niam psi­chometri­niam konstruk­tui potencialiai 
atstovau­ja jo empi­ri­nių referentų (konkrečių testo žingsnių) ai­bė (Merkys, 1999). 
Skalių ir subskalių koky­bė bu­vo užtik­ri­nama nau­dojant fak­tori­nės anali­zės metodą. 
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Tei­gi­nių tinkamu­mas skalei (vi­di­nė skalės konsistenci­ja) tik­rinta klasi­ki­niu įverčiu – 
Cronbach α (Kronbacho alfa) koefi­cientu. Kuo šis koefi­cientas aukš­tesnis, tuo skalės 
tei­gi­niai labiau tinkami matuoti ti­riamą konstruk­tą. Lai­koma, kad mi­ni­mali leisti­na 
Cronbach α koefi­ciento reikš­mė – 0,5. Paaiš­kė­jo, kad dau­gelio skalių vi­di­nis pati­ki­
mu­mas gana aukš­tas ir virši­ja 0,7. Aukš­čiau­sia ty­ri­me tai­ky­tos skalės Cronbach α 
koefi­ciento reikš­mė – 0,86, žemiau­sia – 0,59.

8 lentelė
Ska­lių struktū­ra ir metro­lo­gi­nė ko­ky­bė

Ska­lė

Subska­lės 
ma­tuo­ja­
mas kon­
struktas

Tei­gi­nių pa­vyzdžiai

Tei­gi­nių 
skai­čius 
subska­

lė­je

Cron­
bach α 
ko­efi­

cien­tas

Ugdy­
mo(si) 
šei­moje 
patirtis

Pozi­ty­vus 
sociali­nis 
šei­mos kli­
matas

Tė­vai domė­josi mano pasieki­mais, pomė­giais 
ir interesais;
Tė­vai stengdavosi skirti man kuo dau­giau 
lai­ko;
Tė­vai kalbė­davosi su mani­mi apie man svar­
bius daly­kus;
Galiu teigti, kad tu­rė­jau gražią ir lai­mingą 
vai­kystę.

9 0,86

Svei­katos 
ugdy­mas 
šei­moje

Su mani­mi bu­vo kalbamasi apie žalingų įpro­
čių pasek­mes;
Bu­vau skati­nama(-s) gy­venti svei­kai;
Tė­vai daug dė­mesio sky­rė mano hi­gienos įpro­
čių ugdy­mui;
Bu­vau skati­nama(-s) valgy­ti tai, kas svei­ka.

4 0,78

Fi­zi­nis 
ak­ty­vu­mas 
kartu su 
tė­vais

Daly­vavi­mas svei­katingu­mo ar sporto rengi­
niuose, varžybose;
Tu­risti­niai žy­giai pėsčiomis, dvi­račiais, sli­dė­
mis, vandens transporto priemonė­mis ir t. t.;
Sporti­niai, judrieji žai­di­mai.

7 0,76

Ugdy­
mo(si) 
mokyk­lo­
je patirtis

Pozi­ty­vus 
sociali­nis 
mokyk­los 
kli­matas

Mokyk­loje jausdavau­si sau­giai;
Mokyk­la stipri­no mano pasi­ti­kė­ji­mą savi­mi;
Bu­vau mė­gstama(-s) ir gerbiama(-s) klasės 
drau­gų;
Mokyk­li­niai metai man su­kelia gerus pri­si­mi­
ni­mus.

6 0,85

Kū­no kul­
tū­ros moky­
tojo kompe­
tenci­ja

Kū­no kultū­ros moky­tojas gebė­jo su­dominti 
mokomuoju daly­ku;
Moky­tojas dažniau­siai bū­davo gerai pasi­ruo­
šęs ir su­planavęs pamokas;
Kū­no kultū­ros moky­tojas rodė asmeni­nį fi­ziš­
kai ak­ty­vios ir svei­kos gy­vensenos pavyzdį;
Moky­tojas atsižvelgdavo į moki­nių indi­vi­du­
alu­mą.

6 0,85
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Ugdy­
mo(si) 
mokyk­lo­
je patirtis 

Fi­zi­nė kū­
no kultū­ros 
pamokų 
aplinka 

Mokyk­la tu­rė­jo daug ir įvai­raus sporti­nio in­
ventoriaus, priemonių;
Mokyk­los sporto bazė (salė, stadionas) bu­vo 
tvarkinga ir jau­ki;
Po kū­no kultū­ros pamokos tu­rė­jau gali­my­bę 
nu­si­prausti duše;
Tu­rė­jau geras sąly­gas persi­rengti, pasi­ruoš­ti 
pamokai.

4 0,71

Negaty­vūs 
iš­gy­veni­
mai kū­no 
kultū­ros 
pamokose

Komplek­suodavau dėl savo nesu­gebė­ji­mo 
atlik­ti kai ku­rių užduočių;
Moky­toja (-s) man skirdavo per sunkias 
užduotis; 
Po kū­no kultū­ros pamokų dažnai jausdavau­si 
pervargęs (-usi);
Kū­no kultū­ros pamokose dažnai patirdavau 
stresą.

7 0,81

Kū­no kul­
tū­ros pa­
mokų pra­
smingu­mo 
su­voki­mas

Kū­no kultū­ros pamokos man bu­vo nau­dingos;
Kū­no kultū­ros pamokos tu­rė­jo įtakos mano 
svei­katai ir fi­zi­niam pajė­gu­mui;
Kū­no kultū­ros pamokos paskati­no mane bū­ti 
fi­ziš­kai ak­ty­viu (-a) po mokyk­los bai­gi­mo;
Kū­no kultū­ros pamokos padė­jo man rasti pa­
tinkančią fi­zi­nio ak­ty­vu­mo rū­šį.

7 0,86

Svei­kos 
gy­vense­
nos kom­
ponentai

Fi­zi­nio 
ak­ty­vu­mo 
porei­kis

Ku­rį lai­ką pabu­vęs (-usi) be fi­zi­nio krū­vio, 
jau­čiuosi prastai;
Kad gerai jausčiau­si, man bū­ti­na ju­dė­ti;
Fi­zi­nis ak­ty­vu­mas man grei­čiau malonu­mas, 
nei prievolė;
Mėgstu fi­zi­nį ak­ty­vu­mą gamtoje, gry­name 
ore.

7 0,75

Svei­ka mi­
ty­ba

Pirmeny­bę tei­kiu ekologiškai išau­gintiems 
produk­tams;
Daržovės ir vai­siai užima svarbią vietą mano 
mi­ty­bos racione;
Stengiuosi nevalgy­ti riebaus maisto;
Maisto povei­kis svei­katai man svarbiau už jo 
skonį.

7 0,63

Profi­lak­
ti­ka 

Užsi­i­mu organizmo grū­di­ni­mu, imu­ni­teto 
stipri­ni­mu;
Regu­liariai profi­lak­tiš­kai tik­ri­nuosi svei­katą;
Profi­lak­tiš­kai lankau­si pas odontologą;
Skiepi­juosi nuo gri­po, erki­nio encefali­to ir kt.

5 0,59

8 lentelės tęsinys
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Svei­kos 
gy­vense­
nos kom­
ponentai

Polinkis į 
dietų lai­ky­
mąsi

Aš nuolat skai­čiuoju su­valgomo maisto ener­
geti­nę vertę (kalori­jas);
Bū­na, kad valgy­dama (-s) ar pavalgęs (-usi) 
jau­čiu kaltės jausmą, sąži­nės priekaiš­tus;
Stengiuosi nevalgy­ti vakare;
Dažnai lai­kau­si įvai­rių dietų.

5 0,71

Ri­zi­kinga 
sek­su­ali­nė 
elgsena

Atsi­tik­ti­niai ly­ti­niai santy­kiai;
Atsi­tik­ti­niai ly­ti­niai santy­kiai nesi­nau­dojant 
apsau­gos priemonė­mis;
Ly­ti­niai santy­kiai apsvai­gus nuo narkoti­nių 
medžiagų arba alkoholio.

4 0,74

Hi­giena Kasdien mau­dau­si duše arba vonioje. 1 –
Pati­riamas 
stresas

Stresas – nuolati­nis mano gy­veni­mo paly­do­
vas. 1 –

Pati­riami 
simptomai

Nu­garos skausmai;
Apeti­to su­tri­ki­mai;
Galvos skausmas.

17 0,85

Farmaci­jos 
preparatų 
vartoji­mas

Vaistai nuo skausmo;
Vaistai nuo slogos ir kosu­lio;
Anti­bioti­kai.

14 0,66

Subjek­
tyvus 
savo 
kū­no ir 
svei­katos 
verti­ni­
mas

Pozi­ty­vus 
savo fi­zi­
nio pajė­gu­
mo verti­ni­
mas

Esu patenkinta (-s) savo fi­zi­niu pajė­gu­mu;
Pri­rei­kus galiu dirbti sunkų fi­zi­nį darbą;
Su­gebė­čiau savi­mi pasi­rū­pinti ekstremaliomis 
sąly­gomis.

5 0,80

Nepasi­ten­
ki­ni­mas 
kū­no 
iš­vaizda

Esu nepatenkinta (-s) savo kū­no iš­vaizda;
Aš gė­di­juosi savo kū­no;
Esu nepatenkinta (-s) savo kū­no li­ni­jomis. 7 0,85

Negaty­vus 
savo svei­
katos verti­
ni­mas

Vis prastė­janti svei­kata varo į neviltį;
Kenčiu nuo įvai­rių svei­katos su­tri­ki­mų, ku­rie 
truk­do atsi­duoti stu­di­joms pilnu pajė­gu­mu;
Nuolatos jau­čiu neri­mą dėl savo svei­katos 
būk­lės.

9 0,84

3.3. TIRIAMŲJŲ IMTIES CHARAKTERISITIKA

Ty­ri­mo klau­si­my­nas bu­vo plati­namas 2011 m. pavasario ir ru­dens semestrais 
aukš­tosiose Vilniaus, Kau­no, Šiau­lių, Panevė­žio, Utenos mokyk­lose. Ti­riamieji – 
pirmosios stu­di­jų pakopos (bakalau­ro) nuolati­nių ir dieni­nių stu­di­jų stu­dentai. Šis 

8 lentelės tęsinys
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sprendi­mas bu­vo pasi­rink­tas po nemažų svarsty­mų, kadangi pagal Lietu­vos švieti­mo 
įstaty­mą stu­dentas yra asmuo, stu­di­juojantis pagal aukš­tesniojo ar aukš­tojo mokslo 
stu­di­jų programas. Vadi­nasi, stu­dentais lai­ky­ti­ni ne tik bakalau­ro, bet ir magistro, 
dok­torantū­ros, taip pat vakari­nes, neaki­vaizdi­nes bei iš­plėsti­nes stu­di­jas pasi­rinkę 
asmenys. Visgi projek­tuojant ty­ri­mą bu­vo nu­spręsta, kad tikslingiau­sia yra orientuo­
tis į di­džiau­sią stu­dentų gru­pę, ku­riai, ti­kė­ti­na, labiau­siai bū­dingi ti­piš­ki stu­dentiš­kos 
gy­vensenos įpročiai – t. y. į pirmosios pakopos nuolati­nių ir dieni­nių stu­di­jų stu­den­
tus.

Ty­ri­me daly­vavo 7 uni­versi­tetų ir 5 kolegi­jų stu­dentai (iš vi­so 12 aukš­tųjų mo­
kyk­lų). Iš­samesnė ti­riamųjų imties charak­teristi­ka patei­kiama 9 lentelė­je. Dau­gu­ma 
anketų bu­vo plati­namos tiesiogiai per aukš­tąsias mokyk­las, ki­tos – per stu­dentų atsto­
vy­bes, stu­dentų rei­kalų tarny­bas. Vyk­dant apklau­są bu­vo lai­komasi savanoriš­ku­mo 
princi­po, ku­ris iš esmės truk­dė su­formuoti nepri­ekaiš­tingą ti­riamųjų imtį. Plati­nant 
klau­si­my­ną, bu­vo siekiama užtik­rinti šiuos imties su­dary­mo princi­pus:

1) 	ti­riamųjų įvai­rovę stu­di­jų krypties aspek­tu;
2) 	ti­riamųjų įvai­rovę kurso aspek­tu.
Rei­kia pastebė­ti, kad, renkantis respondentus ir anali­zuojant ty­ri­mo duomenis 

pagal stu­di­jų kryptis, nebu­vo griežtai lai­komasi ŠMM patvirtinto stu­di­jų sri­čių ir 
krypčių sąrašo modelio. Ty­ri­me nau­dotas respondentų skirsty­mas į stu­di­jų kryptis 
bu­vo pasi­rink­tas įverti­nus ty­ri­mo objek­to speci­fiš­ku­mą ir siekiant iš­samesnės moks­
li­nės anali­zės (pavyzdžiui, kū­no kultū­ros ir sporto edu­kologi­ją stu­di­juojantys stu­den­
tai bu­vo iš­skirti į atski­rą stu­di­jų kryptį hi­poteti­zuojant, kad jų svei­kos gy­vensenos 
įpročiai tu­rė­tų skirtis nuo ki­tų edu­kologi­jos stu­dentų). 

9 lentelė
Ti­ria­mųjų imties cha­rakteristi­ka (procenti­nis pasi­skirsty­mas)

Ly­tis
Moterys Vyrai

64,9 35,1
Amžius

19 ir 
mažiau 20 21 22 23 24

25 ir 
dau­
giau

2,5 21,7 31 24 12,2 3,7 4,9

Šei­mi­nė pa­dė­tis

Vieniša (-s) Tu­ri 
drau­gą (-ę)

Tu­ri gyvenimo 
partnerį (-ę)

Vedęs /
Ištekėju­si

Išsiskyręs 
(-usi),

našlys (-ė)
45,8 42,9 8,5 2,5 0,4
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Gy­vena­ma­sis būstas
Bendra­bu­

tis Nuomoja­mas bu­tas Nuomoja­mas 
kamba­rys

Nuosa­vas ar­ba 
tėvų bu­tas

Nuosa­vas ar­ba 
tėvų na­mas

29,7 21,8 4,8 28,6 13,8
Pro­fesi­nė veikla

Tik stu­di­
juoja

Uždar­biau­ja laisvu 
laiku

Dir­ba ne visu 
eta­tu

Dir­ba visu 
eta­tu

Tu­ri nuosa­vą ver­
slą ar jo da­lį

70,7 20,9 5,3 2,1 0,9
Aukšto­sios mo­kyklos ti­pas

Univer­sitetinė aukštoji mokykla Kolegija
62,2 37,8

Kursas
1 2 3 4

28,9 25,4 29,4 16,3
Stu­di­jų kryp­tis

Edu­kolo­
gija

Socia­li­
niai

mokslai

Biome­
dicinos 
mokslai

Kū­no 
kultū­ra 
ir spor­

tas

Tech­
nikos 

mokslai

Hu­ma­ni­
ta­riniai 
mokslai

Gam­
tos 

moks­
lai

Meno 
stu­di­

jos

Ka­ro 
mokslai

12,8 19,8 13,4 3,2 22,6 7,6 5,8 11,5 3,4

Stu­di­jų finansa­vi­mo ti­pas

Finansuoja­mos valstybės Nefi­nansuoja­mos valstybės Iš da­lies fi­nansuoja­mos 
valstybės

62,5 23,3 14,2

Iš vi­so bu­vo su­rink­tos 1048 anketos, tačiau atliekant anali­zę iš jų 82 (7,8 %) 
bu­vo atmestos kaip netinkamai užpildy­tos. Atrenkant netinkamai užpildy­tus klau­si­
my­nus, bu­vo lai­komasi dviejų kri­teri­jų:

1) 	klau­si­my­no užpildy­mo logiš­ku­mas (pavyzdžiui, ar nė­ra taip, kad responden­
tas pri­taria dviems vienas ki­tam prieš­tarau­jantiems tei­gi­niams);

2) 	klau­si­my­no užpildy­mo išbaigtu­mas.

9 lentelės tęsinys
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EDUKACINIU DIAGNOSTINIU ASPEKTU: EMPIRINIO 
TYRIMO DUOMENYS

4.1. SVEIKOS GYVENSENOS UGDYMO REZULTATŲ 
DIAGNOSTIKA

4.1.1. Stu­dentų po­žiū­ris į svei­ka­tos stip­ri­ni­mą ir fizi­nį akty­vu­mą

Pri­pažįstama, kad svarbiau­sias svei­kos gy­vensenos ugdy­mo tikslas yra svei­ka­
tą palai­kanti ir stipri­nanti elgsena, tačiau su svei­kata ir gy­vensena su­si­ję požiū­riai 
bei nuostatos taip pat yra lai­komi svarbiais fak­toriais, tiesiogiai vei­kiančiais elgseną 
ir galinčiais bū­ti moksli­nio ty­ri­nė­ji­mo objek­tu (Gochman, 1982; Gochman, 1997). 
6 pav. iliustruoja ti­riamųjų požiū­rį į svei­katą ir jos stipri­ni­mą. Skirtu­mo tarp ly­čių sta­
tisti­niam pati­ki­mu­mui įvertinti bu­vo tai­ky­tas χ2 (chi-kvadra­to) kri­teri­jus. Skirtu­mas 
lai­ky­tas statistiškai pati­ki­mu, kai p < 0,05.

15,4

36,8

24,7

21,7

55,7

78,4

95,5

27,2

41,7

17,7

25,4

51,2

79,4

91,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alkoholio ir tabako neigiamas poveikis sveikatai n ra toks
didelis, kaip kartais bandoma teigti *

Geriau gyventi trumpai bet maloniai, nei i lgai, bet atsisakant
malonum *

Sveikata yra daugiausia s lygota genetiškai ir mažai priklauso
nuo pastang j stiprinti *

Mano amžiaus ir fizin s b kl s žmogui dar nereikia rimtai
r pintis savo sveikata *

Nesir pinimas savo k nu ir sveikata rodo žmogaus kult ros
stygi *

Turiu pakankamai žini apie sveikat ir j lemian ius
veiksnius

Sveikata brangiausias turtas *

Vyrai

Moterys

6 pav. Stu­dentų požiū­ris į svei­katą ir jos stipri­ni­mą
(pri­tari­mo tei­gi­niams procenti­nis pasi­skirsty­mas, *p < 0,05)

Rezultatų anali­zė rodo, kad dau­gu­ma ti­riamųjų svei­katą lai­ko verty­be. Ypač ši 
tendenci­ja ryš­ki moterų gru­pė­je. Nepai­sant to, kad svei­katą lai­ko brangiau­siu tur­
tu, dau­giau nei trečdalis stu­dentų verčiau rink­tųsi trumpesnį, bet malonu­mų ku­pi­ną 
gy­veni­mą. Įdomu ir tai, kad gana nemažai – beveik ketu­ri penk­tadaliai – ti­riamųjų 
nu­rodė tu­rintys pakankamai ži­nių apie svei­katą ir ją lemiančius veiksnius. Tuo tarpu 
anksčiau atlik­tų ty­ri­mų duomeni­mis, ži­nių apie svei­ką gy­venseną pakako vos treč­
daliui stu­dentų (Gri­nienė, 2006). Kad stu­dentų ži­nios apie svei­katos stipri­ni­mą nė­ra 
pakankamos, nu­statė Kardelis ir kt. (2001), Astrauskienė ir kt. (2005).  Šie ty­ri­mai 
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atsklei­dė ir tiesiogi­nę pri­klau­somy­bę tarp stu­dentų tu­ri­mų svei­katos ži­nių bei svei­kes­
nės gy­vensenos. Many­tu­me, kad dalies stu­dentų svei­katos ži­nių trū­ku­mą atsklei­džia 
ir deklaruojama nuostata, jog jų amžiaus ir fi­zi­nės būk­lės žmonėms svei­kata rimtai 
rū­pintis dar nerei­kia. Tai labiau bū­dinga vy­rams, nei moterims, kaip ir įsi­ti­ki­ni­mas, 
kad svei­kata yra dau­giau­siai sąly­gota genetiš­kai ir mažai pri­klau­so nuo pastangų ją 
stiprinti. Mi­nė­ti radi­niai patvirti­na ki­tų ty­ri­mų duomenis, atsklei­džiančius pozi­ty­ves­
nes moterų nuostatas sąmoningo svei­katos stipri­ni­mo ir palai­ky­mo atžvilgiu (Gil-
Lacruz, Gil-Lacruz, 2010). Be to, moterys labiau nei vy­rai yra linku­sios many­ti, kad 
rū­pi­ni­masis savo kū­nu ir svei­kata yra kultū­ringo žmogaus bruožas. Šiek tiek stebi­na 
abiejų ly­čių pri­tari­mo procentas šiam tei­gi­niui – tik maždaug pu­sė stu­dentų verti­na 
rū­pi­ni­mąsi kū­nu ir svei­kata kaip asmens kultū­ros iš­raiš­ką. Paaiš­kė­jo ir tai, kad vy­rai 
kur kas labiau linkę kri­tiš­kai vertinti ar atmesti informaci­ją apie alkoholio bei tabako 
žalą svei­katai.

Fi­zi­nis ak­ty­vu­mas lai­komas vienu svarbiau­sių svei­katą lemiančių veiksnių ir 
svei­kos gy­vensenos komponentų, todėl asmens vi­di­nis porei­kis juo užsi­imti gali bū­ti 
pri­pažįstamas kaip svei­kos gy­vensenos ugdy­mo rezultatą atspindintis rodik­lis. 7 pav. 
iliustruoja su fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu bei nuostatomis fi­zi­nio ak­ty­vu­mo atžvilgiu 
su­si­ju­sių klau­si­my­no tei­gi­nių pri­tari­mo procentą vy­rų ir moterų gru­pė­se. 

Paaiš­kė­jo, kad ju­dė­ji­mas bū­ti­nas dau­giau nei dviejų trečdalių vy­rų ir moterų 
gerai savi­jau­tai. Nors įvai­rių amžiaus ir sociali­nių gru­pių stu­di­jos (Maciu­levi­čienė, 
Kardelis, 2006; Volbekienė ir kt., 2007) atsiklei­džia di­desnį fak­ti­nį vy­rų fi­zi­nį ak­ty­
vu­mą, mū­sų ty­ri­mo rezultatai rodo, kad vy­rų ir moterų mankš­ti­ni­mosi porei­kis sta­
tistiš­kai reikš­mingai nesi­ski­ria. Taip pat nesi­ski­ria ir procenti­nis pri­tari­mo tei­gi­niui 
„Fi­zi­nis darbas man padeda geriau jaustis“ pasi­skirsty­mas. Dau­giau nei pu­sė ty­ri­me 
daly­vavu­sių stu­dentų tei­gė, kad, ku­rį lai­ką pabu­vę be fi­zi­nio krū­vio, jau­čiasi prastai 
(59,3 % ir 56,6 %). Abiems ly­tims bū­dingas pomė­gis mankš­tintis gamtoje, gry­name 
ore. Rei­kia pastebė­ti, kad di­desnė vy­rų dalis fi­zi­nį ak­ty­vu­mą su­vokia kaip malonu­mą 
tei­kiantį procesą (83,2 % ir 74,5 %). Beveik tri­skart di­desnis procentas vy­rų mėgsta 
fi­zi­nę veik­lą, tu­rinčią rungty­niavi­mo elementų (67,7 % ir 26,7 %), o moterys labiau 
nei vy­rai yra linku­sios vietoj kelionės au­tomobi­liu esant gali­my­bei rink­tis pasi­vaikš­
čioji­mą (48,2 % ir 59,9 %). Vy­rams labiau bū­dingas pomė­gis fi­ziš­kai ak­ty­via veik­la 
užsi­imti gru­pė­je arba komandoje. Di­desnė vy­rų dalis nu­rodė, kad tu­ri mėgstamesnę 
už ki­tas fi­zi­nio ak­ty­vu­mo rū­šį. 



72

An­drius Nor­kus

74,5

58,1

91,6

56,6

77,2

54,3

59,9

70,4

26,7

83,2

70,2

92,2

59,3

80,8

67,6

48,2

72,3

67,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fizinis aktyvumas man grei iau malonumas, nei
prievol *

Esant galimybei, fiziškai aktyvia veikla užsiimu
grup je ar komandoje*

M gstu fizin aktyvum gamtoje, gryname ore

Kur laik praleid s ( usi) be fizinio kr vio, jau iuosi
prastai

Fizinis darbas man padeda geriau jaustis

Turiu labiau už kitas m gstam fizinio aktyvumo r š *

Esant galimybei, vietoj kelion s automobiliu renkuosi
pasivaikš iojim *

Kad gerai jaus iausi, man b tina jud ti

M gstu fizin veikl , turin i rungtyniavimo
element *

Vyrai

Moterys

7 pav. Stu­dentų požiū­ris į fi­zi­nį ak­ty­vu­mą 
(pri­tari­mo tei­gi­niams procenti­nis pasi­skirsty­mas, *p < 0,05)

Api­bendri­nant šiame skirsny­je pateik­tus ty­ri­mo rezultatus, pastebė­ti­na, kad di­de­
lį nepanau­dotą potencialą ugdant stu­dentų svei­kos gy­vensenos įgū­džius galė­tų tu­rė­ti 
jų svei­katos, kaip verty­bės, su­voki­mas. Nors dau­gu­ma respondentų savo svei­katos 
ži­nias subjek­ty­viai verti­na kaip pakankamas, ti­kė­ti­na, kad ži­nių apie gy­vensenos 
svarbą svei­katai jiems vis dėlto trūksta.

4.1.2. Sveikos gyvensenos rodiklių paplitimas studentų populiacijoje

Mi­ty­bos įpro­čiai. Vienas pagrindi­nių svei­katą sau­gančių gy­vensenos veiksnių 
bei li­gų profi­lak­ti­kos elementų yra svei­ka mi­ty­ba (Škė­mienė ir kt., 2007). Verti­nant 
empi­ri­nio ty­ri­mo duomenis apie respondentų mi­ty­bos įpročius (žr. 8 pav.), paaiš­
kė­jo, kad bemaž pu­sei stu­dentų svarbiau­sias kri­teri­jus renkantis maisto produk­tus 
yra jų kai­na (tei­gi­niui pri­tarė 46,7 % vy­rų ir 42,7 % moterų). Ti­kė­ti­na, kad, perkant 
pi­giau­sius maisto produk­tus, ne vi­sada įsi­gy­jamas geros koky­bės, nekenksmingas 
svei­katai produk­tas. Ki­tas svarbus mi­ty­bos rodik­lis – mai­ti­ni­mosi regu­liaru­mas. Pa­
aiš­kė­jo, kad regu­liariai, ne mažiau kaip 3 kartus per dieną mai­ti­nasi tik pu­sė ti­riamų­
jų (56,6 % vy­rų ir 41,9 % moterų). Šie duomenys iš esmės ati­tinka Stu­ko ir Dobro­
volskij (2009) ty­ri­mo rodik­lius. Gali­ma dary­ti prielai­dą, kad nemažai daliai stu­dentų 
regu­liariai mai­tintis truk­do di­delis užimtu­mas, kadangi panašus apklaustųjų procen­
tas tei­gė dėl savo užimtu­mo nespė­jantys ar pamirš­tantys pavalgy­ti (44,2 % vy­rų ir 
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55,6 % moterų). Nors vy­rai mai­ti­nasi regu­liariau nei moterys, jie mažesnį dė­mesį 
ski­ria maisto produk­tų įvai­rovei racione ir rečiau renkasi ekologiš­kus produk­tus. Be 
to, vy­rai labiau linkę dažnai mai­tintis pusgami­niais, valgo mažiau vai­sių ir daržovių, 
perka dau­giau energi­nių toni­zuojamųjų gė­ri­mų, dvi­gu­bai rečiau nei moterys stengia­
si nevalgy­ti riebaus maisto. Ly­gi­nant su vy­rais, di­desnė moterų dalis tei­gė, jog valgo 
nemažai kondi­teri­jos gami­nių ir saldu­my­nų (54,9 % ir 63 %). Beveik ketvirtadalis 
moterų (24,7 %) nu­rodė, kad valgy­mas joms yra streso įvei­kos priemonė, tuo tarpu 
tokių vy­rų bu­vo dvi­gu­bai mažiau (11,4 %). Moterims bū­dingas kur kas di­desnis 
polinkis į dažną dietų lai­ky­mąsi (13,7 % ir 4,5 %). Šį fak­tą patvirti­na ir ki­tų ty­ri­mų 
(Rolls ir kt., 1991; Jeffery ir kt., 1991) duomenys. Api­bendri­nant stu­dentų mi­ty­bos 
įpročių ty­ri­mo rezultatus, pastebė­ti­na, kad pri­tari­mo vi­siems tei­gi­niams ly­čių skirtu­
mai bu­vo statistiš­kai reikš­mingi. Simptomiš­ka tai, kad moterims bū­dingesnis di­des­
nis dė­mesys maisto koky­bei ir įvai­rovei, o vy­rams – regu­liaresnė mi­ty­ba. Ti­kė­ti­na, 
kad tokia moterų elgsena yra su­si­ju­si su siekiu kontroliuoti savo kū­no svorį, tu­rė­ti 
gražų kū­ną, kas vy­rams atrodo mažiau svarbu.
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9 pav. Stu­dentų profi­lak­ti­kos ir svei­katos sau­goji­mo įpročiai
(pri­tari­mo tei­gi­niams procentas, *p < 0,05)

Pro­filakti­kos ir svei­ka­tos sau­go­ji­mo įpro­čiai. Anali­zuojant respondentų pri­ta­
ri­mo procentą svei­katos iš­sau­goji­mą bei profi­lak­ti­kos įpročius api­bū­di­nantiems tei­
gi­niams, matosi, kad regu­liariai profi­lak­tiš­kai svei­katą tik­ri­nasi beveik pu­sė moterų 
(48,3 %) ir 38,3 % vy­rų (žr. 9 pav.). Dar labiau ski­riasi profi­lak­tiškai pas odontologą 
besi­lankančių vy­rų (36,6 %) ir moterų (59,4 %) nuošimtis. Tik kas penkiasdešimta 
moteris kasdien nesi­valo dantų (1,8 %), o tokių vy­rų yra 7,4 %. Be to, kur kas di­des­
nė moterų dalis savo svei­katos iš­sau­goji­mu rū­pi­nasi pasi­nau­dodamos liau­dies medi­
ci­nos patari­mais (58,9 % moterų, 41,3 % vy­rų). Tuo tarpu vy­rai moteris reikš­mingai 
lenkė besi­grū­di­nančiųjų ir stipri­nančiųjų imu­ni­tetą nuošimčiu. Tai darantys nu­rodė 
beveik pu­sė vy­rų ir 39 % moterų. Vy­rai, ly­gi­nant su moteri­mis, linkę dažniau skiepy­
tis nuo užkrečiamųjų li­gų. Api­bendri­nant gali­ma teigti, kad moterims bū­dingas di­des­
nis dė­mesys profi­lak­ti­kai bei savo svei­katos iš­sau­goji­mui. Šią tendenci­ją patvirti­na ir 
jau mi­nė­tas Gil-Lacruz bei Gil-Lacruz (2010) ty­ri­mas.

Psi­chi­ką vei­kiančių medžia­gų var­to­ji­mas. Verti­nant psi­choak­ty­viųjų medžia­
gų vartoji­mo papli­ti­mą popu­liaci­jose, svarbus rodik­lis yra vartoji­mo dažnis ir peri­
odiš­ku­mas. Vienas iš dažniau­siai tokiuose ty­ri­muose vartojamų indi­katorių – medžia­
gos vartoji­mas per pastarąjį mė­nesį (30 dienų). 10 pav. iliustruoja per pastarąsias 30 
dienų (iki klau­si­my­no pildy­mo) psi­chi­ką vei­kiančias medžiagas bent kartą vartoju­
sių stu­dentų procentą. Aki­vaizdu, kad dažniau­siai stu­dentų vartojama psi­choak­ty­vio­
ji medžiaga – silpnieji alkoholi­niai gė­ri­mai. Tabako gami­nius (ci­garetes, ci­garus, 
pypkes) bent kartą per pastarąjį mė­nesį rū­kę nu­rodė 40,3 % vy­rų ir 36,9 % moterų. 
Tuo tarpu tai darantys kasdien arba beveik kasdien pri­paži­no maždaug penk­tadalis 
respondentų (22,5 % vy­rų ir 17,9 % moterų). Šie duomenys panašūs į ki­tų ty­rė­jų gau­
tus duomenis (Narkauskai­tė ir kt., 2011). Dau­giau nei pu­sė moterų ir net 84,3 % vy­rų 
nu­rodė pastarąjį mė­nesį gė­rę alaus. Pažy­mė­ti­na, kad 41,2 % ty­ri­me daly­vavu­sių vy­rų 
nu­rodė alų geriantys 1–2 kartus per savai­tę. Beveik trys ketvirtadaliai moterų (73 %) 
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ir 63,3 % vy­rų pastarąjį mė­nesį vartojo alkoholi­nius kok­tei­lius, sidrą arba vy­ną. Dau­
giau nei penk­tadalis moterų (21,4 %) šiuos alkoholi­nius gė­ri­mus vartoja 1–2 kartus 
per savai­tę. Beveik pu­sė respondentų (61,5 % vy­rų ir 42,6 % moterų) tei­gė per pasta­
rąsias 30 dienų gė­rę stipriųjų alkoholi­nių gė­ri­mų. Dešimtadalis vy­rų (9,6 %) nu­rodė 
geriantys stiprius alkoholi­nius gė­ri­mus 1–2 kartus per savai­tę.
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10 pav. Per pastarąsias 30 dienų vartoju­sių psi­chi­ką vei­kiančias medžiagas  
stu­dentų procentas (*p < 0,05)

7,2 % vy­rų ir 1,9 % moterų per mė­nesį iki klau­si­my­no pildy­mo bent kartą nu­
rodė vartoję mari­hu­aną, mažiau nei procentas – haši­šą. Haliu­ci­nogeni­nius gry­bus ir 
kokai­ną pastarąjį mė­nesį nu­rodė vartoję po vieną ti­riamąjį, o vartoju­siųjų ki­tas narko­
ti­nes medžiagas nebu­vo. Tai, kad mari­hu­ana yra popu­liariau­sias narkoti­kas stu­dentų 
tarpe, patvirti­na ir Narkauskai­tės ir kt. (2011) atlik­tas ty­ri­mas.

11 pav. iliustruoja nors kartą gy­veni­me vartoju­sių narkoti­nes medžiagas stu­den­
tų procentą. Nors šis rodik­lis ir neatspindi su­si­formavu­sio psi­choak­ty­viosios medžia­
gos vartoji­mo įpročio, jis yra lai­komas ri­zi­kos veiksniu tokiam įpročiui atsi­rasti. Re­
zultatai rodo, kad beveik pu­sė vy­rų (47,3 %) ir beveik ketvirtadalis moterų (22,1 %) 
nors kartą gy­veni­me yra vartoję mari­hu­anos. Haši­šą vartoti bandę yra 14,5 % vy­rų ir 
4,5 % moterų, kokai­ną – ati­tinkamai 5,3 % ir 1,5 %, haliu­ci­nogeni­nius gry­bus 2,7 % 
ir 0,2 %, amfetami­ną 6,7 % ir 2,8 %, LSD – 1,8 % ir 0,5 %, ekstazį – 5,5 % ir 1,2 %. 
Api­bendri­nant gali­ma konstatuoti, kad psi­choak­ty­viųjų medžiagų vartoji­mo įpročiai 
ir polinkis jas iš­bandy­ti labiau bū­dingi vy­rams, o plačiau­siai iš­bandy­ta narkoti­nė me­
džiaga – mari­hu­ana. Tai iš esmės ati­tinka ir ki­tų moksli­ninkų, ty­ri­nė­ju­sių psi­chi­ką 
vei­kiančių medžiagų vartoji­mą Lietuvos jau­ni­mo ir stu­dentų tarpe, nu­rody­tus duome­
nis (Narkauskai­tė ir kt., 2011, Juozu­ly­nas ir kt., 2008).



76

An­drius Nor­kus

1,2

2,8

0,5

0

0,2

1,5

22,1

4,5

5,5

6,7

1,8

0,6

2,7

5,3

47,3

14,5

0 10 20 30 40 50

Ekstazis*

Amfetaminas*

LSD*

Heroinas

Haliucinogeginiai
grybai*

Kokainas*

Marichuana*

Hašišas*

Vyrai

Moterys

11 pav. Nors kartą gy­veni­me vartoju­sių narkoti­nes medžiagas stu­dentų  
procentas (*p < 0,05)

0,2

0

2,8

35,1

15,1

19,3

2,1

5,3

14,6

65,2

36,9

57,6

0 10 20 30 40 50 60 70

Lytiniai santykiai, už kuriuos gavo
materialin atlyg *

Lytiniai santykiai, už kuriuos materialiai
atsi lygino*

Lytiniai santykiai su daugiau nei vienu
partneriu*

Lytiniai santykiai apsvaigus nuo alkoholio
arba narkotini medžiag *

Atsitiktiniai lytiniai santykiai
nesinaudojant apsaugos priemon mis*

Atsitiktiniai lytiniai santykiai*

Vyrai

Moterys

12 pav. Bent kartą gy­veni­me ri­zi­kinga sek­su­ali­ne elgsena užsi­i­mi­nė­ju­sių  
stu­dentų procentas (*p < 0,05)

Ri­zi­kinga seksu­ali­nė elg­sena yra svei­katos elgsenos komponentas, ku­rio pa­
grindi­nė­mis dedamosiomis moksli­nė­je li­teratū­roje dažniau­siai įvardi­jami: a) tu­rė­
tų ly­ti­nių partnerių skai­čius; b) atsi­tik­ti­niai ly­ti­niai santy­kiai; c) ly­ti­niai santy­kiai, 
nesi­nau­dojant apsau­gos priemonė­mis; d) ly­ti­niai santy­kiai apsvai­gus nuo psi­chi­ką 
vei­kiančių medžiagų. Atlik­ta mū­sų ty­ri­mo duomenų fak­tori­zaci­ja parodė, kad ri­zi­
kingai sek­su­ali­nei elgsenai tikslinga pri­skirti ir elgseną, kada už ly­ti­nius santy­kius 
atsi­ly­gi­nama materialiai (arba gau­namas atly­gis) bei ly­ti­nius santy­kius su dau­giau 
nei vienu partneriu. Įrody­ta, kad ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elgsena glau­džiai su­si­ju­si su 
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ly­ti­niu keliu plintančių li­gų pli­ti­mu, nepagei­dau­jamu nėš­tu­mu, psi­choak­ty­viųjų me­
džiagų vartoji­mu (Cooper, 2002), taip pat žemesne asmens savi­verte (Gardner ir kt., 
1998). Pasak Cooper (2002), stu­dentų sek­su­ali­nę elgseną ty­ri­nė­ti ypač svarbu, kadan­
gi dažnai stu­di­jų sociali­nė aplinka atveria gali­my­bes nau­jiems poty­riams, o jau­niems 
žmonėms svarbu iš­mok­ti valdy­ti savo inty­mųjį gy­veni­mą ir sek­su­alu­mą. Legkausko 
ir Jakovlevai­tės (2005) tei­gi­mu, ly­ti­niu bū­du plintančių li­gų atžvilgiu ypač ri­zi­kingu 
lai­kotarpiu bū­tų gali­ma lai­ky­ti paauglystės pabai­gą ir su­au­gu­siojo amžiaus pradžią, 
kai dau­gu­ma jau­nuolių jau yra sek­su­aliai ak­ty­vūs, tačiau tuo pat metu nemažai jų da­
liai dar bū­dingas paaugliš­kas elgesio chaotiš­ku­mas ir neatsakingu­mas.

12 pav. iliustruojamas bent kartą gy­veni­me ri­zi­kinga sek­su­ali­ne elgsena užsi­i­
mi­nė­ju­sių stu­dentų procentas. Paaiš­kė­jo, kad ri­zi­kingos sek­su­ali­nės elgsenos patirtį 
tu­ri kur kas di­desnis procentas vy­rų. Dau­giau nei pu­sė (57,6 %) vy­rų nu­rodė bent 
kartą gy­veni­me tu­rė­ję atsi­tik­ti­nius ly­ti­nius santy­kius, o tokių moterų buvo mažiau 
nei penk­tadalis (19,3 %). Dau­giau nei trečdalis ty­ri­me daly­vavu­sių vy­rų (36,9 %) ir 
15,1 % moterų tu­ri atsi­tik­ti­nių ly­ti­nių santy­kių nesi­nau­dojant apsau­gos priemonė­mis 
patirtį. Beveik du trečdaliai vy­rų (65,2%) ir dau­giau nei trečdalis moterų (35,1 %) 
yra užsi­i­mi­nė­ję sek­su apsvai­gę nuo alkoholio arba narkoti­nių medžiagų. Ly­ti­nių 
santy­kių su dau­giau nei vienu partneriu patirtį tu­ri kas septintas vy­ras (14,6 %) ir 
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2,8 % moterų. Kas dvi­dešimtas vy­ras (5,3 %) pri­paži­no, kad nors kartą gy­veni­me 
už sek­są yra atsi­ly­gi­nęs materialiai. 2,1 % vy­rų ir 0,2 % moterų tei­gė, kad už sek­są 
yra gavę materiali­nį atly­gį. Ly­ti­niu keliu plintančia li­ga bu­vo užsi­krė­tę 1,4 % vy­rų 
ir 0,8 % moterų. Įtari­mas, kad gali bū­ti užsi­krė­tę ly­ti­niu keliu plintančia li­ga, bu­vo 
ki­lęs 3,4 % vy­rų ir 1,4 % moterų. Tai, kad ri­zi­kingos sek­su­ali­nės elgsenos patirtis 
kur kas labiau papli­tu­si tarp vy­rų, atsklei­džia ir Legkausko bei Jakovlevai­tės (2005) 
atlik­tas ty­ri­mas.

Nors pa­ti­ria­mi simp­to­mai ir nė­ra lai­komi tiesiogi­niu svei­kos gy­vensenos 
komponentu, juos anali­zuoti tikslinga, kadangi jie glau­džiai siejasi su gy­vensena, 
svei­katos su­tri­ki­mais, subjek­ty­viu savo svei­katos verti­ni­mu, farmaci­jos preparatų 
vartoji­mu (Jylhä ir kt., 1986; Cott ir kt., 1999; Winter ir kt., 2007). 13 pav. iliustruo­
ja ti­riamųjų, klau­si­my­ne pažy­mė­ju­sių, kad nu­rody­tus simptomus pati­ria „dažnai“ 
ir „nuolat“, procentą. Aki­vaizdu, kad simptomus bei negalavi­mus dažnai ir nuolat 
pati­ria di­desnis moterų procentas. Statistiš­kai reikš­mingai nesi­ski­ria tik padi­dė­ju­sio 
skrandžio rūgš­tingu­mo, padi­dė­ju­sio krau­jospū­džio ir padi­dė­ju­sio prakai­tavi­mo pa­
pli­ti­mas vy­rų ir moterų gru­pė­se. Tri­skart di­desnis moterų procentas nu­rodė dažnai 
ir nuolat pati­riančios stai­gų nuotai­kų svy­ravi­mą (8 % vy­rų ir 24,4 % moterų), slopi­
ni­mą, mieguistu­mą, apati­ją (ati­tinkamai 7,5 % ir 20 %), galvos skausmą (11,6 % ir 
29,5 %), galvos svai­gi­mą (4,8 % ir 13,8 %). Dvi­gu­bai dau­giau moterų pati­ria apeti­to 
su­tri­ki­mus (9 % ir 20,9 %), virš­ki­ni­mo sistemos su­tri­ki­mus (9 % ir 16,4 %), sąnarių 
skausmą ir galū­nių „tirpi­mą“ (6,6 % ir 13,4 %), skausmus širdies plote (4,8 % ir 
8,5 %), du­su­lį (2,4 % ir 4,6 %). Ly­gi­nant su vy­rais, keliskart dau­giau moterų dažnai 
ir nuolat skundžiasi padi­dė­ju­siu dirglu­mu, neri­mu bei pani­kos priepuoliais. Penk­
tadaliui moterų ir 14,6 % vy­rų dažnai pasi­reiš­kia dė­mesio su­kau­pi­mo ir iš­lai­ky­mo 
problemos. Beveik ketvirtadalis moterų (23,8 %) ir 17 % vy­rų nu­rodė pati­riantys 
nu­garos skausmus.

Api­bendri­nant pati­riamų simptomų dažnį ly­ties aspek­tu, pastebė­ti­na, kad labiau­
siai ski­riasi su emoci­jomis bei psi­chi­ne svei­kata su­si­ju­sių vy­rų ir moterų pati­riamų 
simptomų dažnis. Moterų gru­pė­je keliskart dažniau reiš­kiasi dirglu­mas, nuotai­kų kai­
ta, neri­mas, apati­ja, dė­mesio iš­lai­ky­mo sunku­mai. Šią prielai­dą iš dalies patvirti­na ir 
stu­dentų pati­riamo streso anali­zė (žr. 14 pav.).
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paly­dovas“ procenti­nis pasi­skirsty­mas



79

SVEIKA GYVENSENA LIETUVOS STUDENTŲ POPULIACIJOJE: 
EDUKACINIS DIAGNOSTINIS ASPEKTAS

Pati­ria­mas stresas svarbus kaip veiksnys, darantis reikš­mingą įtaką svei­katai 
ir ki­tiems gy­vensenos komponentams. Įvai­rių amžiaus gru­pių ty­ri­mai įrodė glau­džią 
tiesiogi­nę tarpu­savio pri­klau­somy­bę tarp pati­riamo streso ir psi­chi­ką vei­kiančių me­
džiagų vartoji­mo (Hou­se ir kt., 1986; Steptoe ir kt., 1998), mažo fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
(Ki­vela, Pahkala; 1991; Ng, Jeffery, 2003), nesvei­kos mi­ty­bos (Ng, Jeffery, 2003; 
Steptoe ir kt., 1998). Tei­gi­niui „Stresas – nuolati­nis mano gy­veni­mo paly­dovas“ vi­
siš­kai arba iš dalies pri­tarė dau­giau nei trečdalis ty­ri­me daly­vavu­sių moterų ir penk­
tadalis vy­rų. Tendenci­ja, kad stresą ir emoci­nius sunku­mus dažniau pati­ria moterys, 
bū­dinga ne tik stu­dentams, bet ir ki­toms sociali­nėms gru­pėms (Kuody­tė-Kazielienė 
ir kt., 2007). Pažy­mė­ti­na, kad Lietu­vos stu­dentų pati­riamas stresas, jo papli­ti­mas ir 
priežastys kol kas ty­ri­nė­ti labai fragmentiškai ir rei­kalau­ja iš­samesnės anali­zės. Da­
mi­jonai­tienė (2000), anali­zavu­si Lietu­vos tei­sės akademi­jos (dabar – My­kolo Rome­
rio uni­versi­tetas) stu­dentų gy­venseną, patei­kė duomenis, kad stu­dentai vi­du­ti­niš­kai 
2,6 karto per savai­tę pati­ria si­tu­aci­jas, su­keliančias jiems daug rū­pesčių ir nervi­nės 
įtampos.
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Far­ma­ci­jos prepa­ra­tų var­to­ji­mas su­si­jęs su savo svei­katos verti­ni­mu (Mans­
son ir kt., 2002) bei pati­riamais simptomais (Andersson ir kt., 1999; Antonov, Isac­
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son, 1998). Mi­nė­ti au­toriai ty­ri­mais įrodė, kad asmenys, prasčiau verti­nantys savo 
svei­katą, yra linkę dažniau vartoti farmaci­jos preparatus. Svarbu tai, jog, PSO duo­
meni­mis, dau­giau nei pu­sė vaistų vartojama neracionaliai: vieni žmonės jų vartoja 
per daug, ki­ti tai daro netei­singai, treti – nepakankamomis dozė­mis. Netinkamas 
vaistų vartoji­mas gali tu­rė­ti drastiš­kų pasek­mių. Dozės di­di­ni­mas kelia perdozavi­mo 
arba pri­klau­somy­bės ri­zi­ką – tuomet rei­kia vartoti dau­giau vaistų, norint pajusti efek­
tą; o perdozavi­mas gali su­kelti apsi­nuodi­ji­mą, gy­vy­biš­kai svarbių organų funk­ci­jos 
su­tri­ki­mą (Balčiū­nienė, 2010). 15 pav. iliustruoja stu­dentų, nu­rodžiu­sių, kad farmaci­
jos preparatus vartoja „dažnai“ ir „nuolat“, procentą. Paaiš­kė­jo, kad vy­rų gru­pė­je yra 
dau­giau vartojančiųjų multi­vi­tami­nus (22,7 % ir 18,6 %), sti­mu­liuojančius prepara­
tus, dopingą (5,1 % ir 1,3 %) ir maisto papildus sportui (6,3% ir 0,6 %).  Many­tu­me, 
kad šiuos fak­tus gali­ma sieti su vy­rų fi­ziš­kai ak­ty­vesniu gy­veni­mo bū­du, kai ku­riais 
atvejais – su sporti­nių rezultatų sieki­mu. Įdomu tai, kad reikš­mingai nesi­sky­rė daž­
nai ir nuolat vartojančių liek­ni­namuosius preparatus vy­rų ir moterų nuošimtis (1,2 % 
ir 1,6 %), tačiau dau­giau nei dešimtadalis moterų (10,7 %) nu­rodė, kad juos vartoja 
retkarčiais, o tokių vy­rų tebu­vo 2,7 %. Vi­sų ki­tų farmaci­jos preparatų vartoji­mo nuo­
šimčiu moterys lenkia vy­rus. Tai gali­ma su­sieti su di­desniu jų rū­pinimusi savo svei­
katos išsau­goji­mu. Ly­gi­nant su vy­rais, keliskart di­desnė moterų dalis dažnai ir nuolat 
vartoja vaistus nuo skausmo (6,6 % ir 28,7 %), vaistus nuo gri­po ir peršali­mo (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 dažniau vartoja rami­namuosius vaistus, logiš­kai siejasi su iš­gy­venamą 
stresą iliustruojančiais šio ty­ri­mo rezultatais (moterys jį nu­rodė pati­riančios keliskart 
dažniau). Beveik trečdalis moterų nu­rodė dažnai ir nuolat vartojančios vi­tami­nus 
konkrečiai organizmo funk­ci­jai, o tokių vy­rų bu­vo tik kiek dau­giau nei penk­tadalis 
(21,3 %). Moterys du­kart lenkia vy­rus vaistų nuo slogos ir kosu­lio (10,4 % ir 21,5 
%) bei anti­bioti­kų (3,6 % ir 6,8 %) vartoji­mu. Kas dvi­dešimta ty­ri­me daly­vavu­si stu­
dentė dažnai arba nuolat vartoja anti­alergi­nius preparatus.

4.2. EDUKACINIŲ IR SOCIALINIŲ APLINKŲ POVEIKIO 
STUDENTŲ SVEIKAI GYVENSENAI DIAGNOSTIKA

4.2.1. Vai­kystės na­mų ap­linka ir svei­ka­tos ug­dy­mas(is) šei­mo­je kaip  
stu­dentų svei­kos gy­vensenos veiksnys

Ry­šys tarp ugdy­mo vai­kystės šei­moje ir svei­kos gy­vensenos stu­di­juojant aukš­to­
joje mokyk­loje gana nemažai ty­ri­nė­tas ir atskleistas užsienio moksli­ninkų (Rohner, 
Britner, 2002; Whi­te ir kt., 2000; Schwartz ir kt., 2009; Arnett, 2005). Mi­nė­ti ty­ri­mai 
atsklei­džia sociali­nio iš­moki­mo bei tė­vų-vai­kų santy­kių reikš­mę vė­lesnei jau­no su­
au­gu­siojo gy­vensenai.
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Siekiant įvertinti ti­riamų konstruk­tų sąsajas su vai­kystės namų aplinka ir svei­ka­
tos ugdy­mu šei­moje, bu­vo atlik­ta koreliaci­nė pri­klau­somų ir nepri­klau­somų kintamų­
jų anali­zė (žr. 10 lentelę). Koreliaci­nė anali­zė atsklei­dė tarpu­savio ry­šį ir tarp nepri­
klau­somų kintamųjų: pozi­ty­vus namų kli­matas su­si­jęs su svei­katos ugdy­mu šei­moje 
(r = 0,52) bei fi­ziš­kai ak­ty­via tė­vų veik­la kartu su savo vai­kais (r = 0,29).

10 lentelė
Vai­kystės na­mų ap­linkos ir svei­ka­tos ug­dy­mo šei­mo­je są­sa­jos su  

pri­klau­so­mais kinta­mai­siais (ko­relia­ci­jos ko­eficientai)

Pri­klau­so­mi kinta­mieji Po­zi­ty­vus so­cia­li­nis 
na­mų kli­ma­tas 

Svei­ka­tos ug­dy­
mas šeimoje

Fi­zi­nis akty­vu­mas 
kar­tu su tė­vais

Fi­zi­nio ak­ty­vu­mo po­
rei­kis 0,11** 0,15** 0,13**

Svei­ka mi­ty­ba 0,18** 0,19** 0,10**

Profi­lak­ti­ka 0,20** 0,22** 0,18**

Hi­gienos įpročiai 0,17** 0,15** 0,11**

Ži­nios apie svei­katą 0,03 0,01 -0,03
Farmaci­jos preparatų 
vartoji­mas 0,04 0,08* 0,15**

Negaty­vus savo svei­ka­
tos verti­ni­mas -0,13** -0,02 -0,11**

Pati­riami simptomai -0,12** -0,10** -0,06
Nepasi­tenki­ni­mas kū­no 
iš­vaizda -0,07* -0,05 -0,05

Pozi­ty­vus savo fi­zi­nio 
pajė­gu­mo verti­ni­mas 0,13** 0,15** 0,15**

Narkoti­nių medžiagų 
vartoji­mas -0,02 -0,02 -0,02

Alkoholio vartoji­mas 0,01 0,03 -0,08
Rū­ky­mas -0,03 0,02 0,06
Ri­zi­kinga sek­su­ali­nė 
elgsena -0,08* -0,06 0,04

**0,01; * 0,05.

	
Nors įprastai koreliaci­nė anali­zė neatsklei­džia priežasti­nių ti­riamų reiš­ki­nių 

ry­šių, šiuo atveju dėl kintamųjų chronologi­jos gali­ma many­ti, kad tarp svei­katos 
ugdy­mo šei­moje ir dabarti­nės ti­riamųjų gy­vensenos egzistuoja priežasti­nis ry­šys. 
Kaip maty­ti 10 lentelė­je, pozi­ty­vus vai­kystės namų kli­matas statistiš­kai pati­ki­mai 
koreliuoja su profi­lak­ti­ka (r = 0,20), svei­ka mi­ty­ba (r = 0,18), hi­gienos įpročiais (r = 
0,17), fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 0,11). Užfik­suotas atvirkš­ti­nis ry­šys su negaty­
viu savo svei­katos verti­ni­mu (r = -0,13) ir pati­riamais simptomais (r = -0,12). Svei­ka­
tos ugdy­mo šei­moje di­mensi­ja siejasi su stu­dentų profi­lak­ti­kos įpročiais (r = 0,22), 
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svei­ka mi­ty­ba (r = 0,19), fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 0,15), pozi­ty­viu savo fi­zi­nio 
pajė­gu­mo verti­ni­mu (r = 0,15) ir hi­gienos įpročiais (r = 0,15), atvirkš­ti­niu ry­šiu – su 
pati­riamais simptomais (r = -0,10). Fi­ziš­kai ak­ty­vi tė­vų veik­la kartu su vai­kais sieja­
si su jų profi­lak­ti­kos įpročiais (r = 0,18), farmaci­jos preparatų vartoji­mu (r = 0,15), 
pozi­ty­viu savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mu (r = 0,13), fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 
0,13), hi­gienos įpročiais (r = 0,11), svei­ka mi­ty­ba (r = 0,10), atvirkš­ti­niu ry­šiu – su 
negaty­viu savo svei­katos verti­ni­mu (r = -0,11) jiems tapus stu­dentais. Pastebė­ti­na, 
kad mi­nė­ti nepri­klau­somi kintamieji netu­ri statistiš­kai reikš­mingo ry­šio su stu­dentų 
rū­ky­mu, alkoholio ir narkoti­nių medžiagų vartoji­mu, svei­katos ži­niomis.

Atsi­žvelgiant į ty­ri­mus, atsklei­džiančius socioekonomi­nių šei­mos veiksnių įta­
ką įvai­riems vai­kų ir paauglių svei­kos gy­vensenos komponentams (Zaborskis ir kt., 
1996; Zaborskis, Makari, 2000; Kalė­dienė ir kt., 1999), hi­poteti­zuota, kad vai­kys­
tės šei­mos socioekonomi­niai fak­toriai gali bū­ti reikš­mingi ir vė­liau – stu­di­juojant 
aukš­tojoje mokyk­loje. Anali­zuojant kintamųjų pri­klau­somy­bę nuo vai­kystės šei­mos 
sociali­nio sluoksnio, bu­vo nau­dotasi dispersi­nės anali­zės metodu ANOVA (Ana­ly­sis 
of Variance). Sociali­nio sluoksnio fak­toriaus įtaka pri­klau­somiems kintamiesiems 
lai­ky­ta reikš­minga, kai p < 0,05. F kri­teri­jaus įvertis rodo veiksnio įtakos stipru­mą 
pri­klau­somam kintamajam. Anali­zė atsklei­dė (žr. 11 lentelę), kad nuo sociali­nio vai­
kystės šei­mos sluoksnio reikš­mingai pri­klau­so ti­riamųjų profi­lak­ti­kos (F = 5,759) ir 
hi­gienos (F = 3,537) įpročiai, ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elgsena (F = 4,397), negaty­vus 
savo svei­katos (F = 3,111) ir kū­no iš­vaizdos (F = 2,239) verti­ni­mas. 

11 lentelė
So­cia­li­nio vai­kystės šei­mos sluoksnio reikšmė pri­klau­so­miems kinta­miesiems

Pri­klau­so­mi  
kin­ta­mieji

Kvadra­tų 
suma df Vidurkio 

kvadra­tas F Reikšmingu­
mo lyg­muo

Profi­lak­ti­ka
Tarp gru­pių 86,507 8 10,81 5,759 0,00
Gru­pės vi­du­je 1701,213 906 1,88
Iš vi­so 1787,720 914

Svei­ka mi­ty­ba
Tarp gru­pių 24,393 8 3,049 1,066 0,39
Gru­pės vi­du­je 2591,537 906 2,860
Iš vi­so 2615,930 914

Hi­gienos įpročiai
Tarp gru­pių 4,305 8 0,538 3,537 0,00
Gru­pės vi­du­je 137,841 906 0,152
Iš vi­so 142,146 914

Fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
porei­kis

Tarp gru­pių 28,390 8 3,549 0,999 0,44
Gru­pės vi­du­je 3219,953 906 3,554
Iš vi­so 3248,343 914

Pati­riamas stresas
Tarp gru­pių 2,352 8 0,294 1,399 0,19
Gru­pės vi­du­je 190,396 906 0,210
Iš vi­so 192,748 914

Rū­ky­mas
Tarp gru­pių 4,903 8 0,613 2,638 0,01
Gru­pės vi­du­je 210,502 906 0,232
Iš vi­so 215,405 914
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Pri­klau­so­mi  
kin­ta­mieji

Kvadra­tų 
suma df Vidurkio 

kvadra­tas F Reikšmingu­
mo lyg­muo

Farmaci­jos  
preparatų  
vartoji­mas

Tarp gru­pių 23,759 8 2,970 1,262 0,26
Gru­pės vi­du­je 2131,417 906 2,353
Iš vi­so 2155,176 914

Narkoti­kų  
vartoji­mas

Tarp gru­pių 0,525 8 0,066 0,612 0,77
Gru­pės vi­du­je 97,169 906 0,107
Iš vi­so 97,694 914

Ri­zi­kinga  
sek­su­ali­nė 
elgsena

Tarp gru­pių 11,812 8 1,477 4,397 0,00
Gru­pės vi­du­je 304,210 906 0,336
Iš vi­so 316,022 914

Alkoholio  
vartoji­mas 

Tarp gru­pių 10,388 8 1,298 1,059 0,39
Gru­pės vi­du­je 1110,373 906 1,226
Iš vi­so 1120,761 914

Negaty­vus savo 
svei­katos  
verti­ni­mas

Tarp gru­pių 44,230 8 5,529 3,111 0,00
Gru­pės vi­du­je 1610,146 906 1,777
Iš vi­so 1654,376 914

Pozi­ty­vus savo 
fi­zi­nio pajė­gu­mo 
verti­ni­mas

Tarp gru­pių 55,824 8 6,978 1,741 0,09
Gru­pės vi­du­je 3630,792 906 4,007
Iš vi­so 3686,616 914

Nepasi­tenki­ni­mas 
kū­no iš­vaizda

Tarp gru­pių 74,118 8 9,265 2,239 0,02
Gru­pės vi­du­je 3748,566 906 4,137
Iš vi­so 3822,684 914

Pati­riami  
simptomai

Tarp gru­pių 108,799 8 13,600 1,896 0,06
Gru­pės vi­du­je 6499,831 906 7,174
Iš vi­so 6608,630 914

Many­tu­me, kad vai­kystės šei­mos sociali­nio sluoksnio reikš­mingai vei­kiamus 
kintamuosius tikslinga panagri­nė­ti atski­rai. Kintamojo vertei api­brėžti bu­vo nau­dota 
Z reikš­mė (Z įvertis arba standarti­nis įvertis). Tai bedi­mensi­nis statisti­nis dy­dis, ro­
dantis, kiek standarti­nių nuokry­pių reikš­mė tu­ri nuo vi­du­ti­nės reikš­mės (vi­durkio). 
Jis gau­namas atimant popu­liaci­jos vi­du­ti­nę reikš­mę iš atski­ros reikš­mės ir skirtu­mą 
dali­jant iš popu­liaci­jos standarti­nio nuokry­pio.. Šis procesas vadi­namas standartiza­
vimu (normali­zavi­mu).

11 lentelės tęsinys
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16 pav. Stu­dentų profi­lak­ti­kos įpročiai pri­klau­somai nuo sociali­nio 
 vai­kystės šei­mos sluoksnio

16 pav. matyti dėsningas esamų profi­lak­ti­kos įpročių Z įverčio vi­durkio reikš­
mės mažė­ji­mas pri­klau­somai nuo žemė­jančio vai­kystės šei­mos sociali­nio sluoksnio. 
Labiau­siai profi­lak­ti­kos įpročiai papli­tę tarp vi­du­ri­nės klasės aukš­tesniojo sluoks­
nio atstovų. Moterims bū­dingas di­desnis rū­pi­ni­masis savo svei­katos iš­sau­goji­mu. 
Aukš­čiau­siems ir žemiau­siems sociali­niams sluoksniams savo vai­kystės šei­mą pri­
sky­ru­sių ti­riamųjų Z įverčio vi­durkio iš­skirti­nes reikš­mes lemia mažas šių ti­riamųjų 
skai­čius imty­je (šį fak­tą gali­ma paaiš­kinti normaliuoju variantų pasi­skirsty­mo dės­
niu, nes dau­gu­ma ti­riamųjų savo vai­kystės šei­mą pri­sky­rė vi­du­ri­niams vi­suomenės 
sluoksniams). 

Panašios tendenci­jos atsi­sklei­džia anali­zuojant hi­gienos įpročius. 17 pav. maty­
ti, kad stu­dentai, ki­lę iš aukš­tesnių sociali­nių sluoksnių, pasi­žy­mi di­desne hi­gienos 
įpročių raiš­ka. Iš­ryš­kė­ja ly­tiš­ku­mo fak­torius – moterys labiau rū­pi­nasi asmens hi­gie­
na nei vy­rai. 
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17 pav. Stu­dentų hi­gienos įpročiai pri­klau­somai nuo sociali­nio  
vai­kystės šei­mos sluoksnio

Nepasi­tenki­ni­mas savo kū­no iš­vaizda yra subjek­ty­vus rodik­lis, siejamas su svei­
katai žalingu elgesiu – organizmą ali­nančiomis dietomis, mi­ty­bos su­tri­ki­mais, liek­ni­
namųjų arba rau­menų masę di­di­nančių farmaci­jos preparatų vartoji­mu (Mintz, Betz, 
1988; Sti­ce, 2002; Jankauskienė ir kt., 2007). Atskleistas ir ry­šys su psi­chosociali­
niais rodik­liais – savęs verti­ni­mu, pasi­ti­kė­ji­mu savi­mi, pati­riamu neri­mu bei psi­chi­
ne svei­kata (Patrick ir kt., 2004, Grossbard ir kt., 2009). Paaiš­kė­jo, kad iš žemesnių 
vi­suomenės sluoksnių ki­lu­siems stu­dentams bū­dingas di­desnis nepasi­tenki­ni­mas 
kū­nu (18 pav.). Negaty­viau­siu savo kū­no iš­vaizdos verti­ni­mu pasi­žy­mi iš apati­nio 
sluoksnio viršu­ti­nės dalies ki­lu­sios moterys. Z reikš­mės vi­durkių skirtu­mai parodė, 
jog šioje di­mensi­joje ženkliai reiš­kiasi ly­ties aspek­tas – vy­rai savo iš­vaizdą yra linkę 
vertinti gerokai palankiau, negu moterys. Kad moterims kur kas labiau bū­dingas ne­
pasi­tenki­ni­mas kū­no iš­vaizda, rodo ir užsienio au­torių ty­ri­mai (Falon, Rozin, 1985; 
Tiggemann, 1992). Be to, šie mū­sų ty­ri­mo radi­niai siejasi su McLaren ir Kuh (2004) 
atlik­tos stu­di­jos, įrodančios sociali­nio sluoksnio pri­klau­somy­bę moterų pasi­tenki­ni­
mui savo kū­nu, duomeni­mis.
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18 pav. Stu­dentų nepasi­tenki­ni­mas kū­no iš­vaizda
pri­klau­somai nuo sociali­nio vai­kystės šei­mos sluoksnio

19 pav. matosi, kad iš vi­du­ri­nių vi­suomenės sluoksnių ki­lę stu­dentai rū­ko ma­
žiau už ki­lu­sius iš aukš­tesniųjų arba žemesniųjų sluoksnių. Beveik vi­sų sluoksnių 
atstovų tarpe rū­ky­mas labiau papli­tęs tarp vy­rų. Siekiant geriau su­vok­ti rū­ky­mo pri­
klau­somy­bę nuo vai­kystės namų aplinkos ir tė­vų įpročių, atlik­ta dispersi­nė ANOVA 
anali­zė. Rezultatai parodė (žr. 12 lentelę), kad moti­nos rū­ky­mas gy­venant su vai­kais 
statistiš­kai reikš­mingai (p = 0,04) vei­kia (F = 4,205) jų rū­ky­mo įpročius stu­di­juojant 
aukš­tojoje mokyk­loje. Tuo tarpu tė­vo rū­ky­mas yra mažiau reikš­mingas veiksnys 
(F = 2,614, p = 0,11).
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19 pav. Stu­dentų rū­ky­mas pri­klau­somai nuo sociali­nio vai­kystės šei­mos sluoksnio

12 lentelė
Stu­dentų rū­ky­mo pri­klau­so­my­bė nuo tė­vų rū­ky­mo įpro­čių jiems  

gy­venant kar­tu

Kvadra­tų 
suma df

Vidurkio 
kvadra­

tas
F

Reikšmin­
gu­mo 

lyg­muo
Gy­venant kartu 
moti­na rū­kė

Tarp gru­pių 0,606 1 0,606 4,205 0,04
Gru­pės vi­du­je 128,915 895 0,144
Iš vi­so 129,521 896

Gy­venant kartu 
tė­vas rū­kė

Tarp gru­pių 0,643 1 0,643 2,614 0,11
Gru­pės vi­du­je 220,173 895 0,246
Iš vi­so 220,816 896

Tė­vų rū­ky­mo įtaka vai­kų rū­ky­mo įpročiams jiems tapus aukš­tosios mokyk­los 
stu­dentais iliustruojama 20 pav. Maty­ti, kad kasdien arba beveik kasdien tabaką rū­
ko 28,8 % stu­dentų, užau­gu­sių šei­mose, ku­riose abu tė­vai rū­kė. 27,2 % rū­kančiųjų 
stu­dentų nu­rodė, kad jų vai­kystės šei­moje rū­kė moti­na, 23,8 % – kad rū­kė tė­vas. Tuo 
tarpu nerū­kančių tė­vų šei­mose užau­gę stu­dentai rū­ko dvi­gu­bai rečiau.
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20 pav. Kasdien arba beveik kasdien tabaką rū­kančių stu­dentų tė­vų 
rū­ky­mo įpročiai jiems gy­venant kartu (%)

	
13 lentelė

Stu­dentų alko­ho­lio var­to­ji­mo pri­klau­so­my­bė nuo tė­vų alko­ho­lio var­to­ji­mo 
įpro­čių jiems gy­venant kar­tu

Kvadra­tų 
suma df Vidurkio 

kvadra­tas F
Reikšmin­

gu­mo 
lyg­muo

Moti­nos alkoholio 
vartoji­mo įpročiai

Tarp gru­pių 1,648 3 0,549 3,719 0,01
Gru­pės vi­du­je 132,352 896 0,148
Iš vi­so 134,000 899

Tė­vo alkoholio var­
toji­mo įpročiai

Tarp gru­pių 2,114 3 0,705 1,345 0,26
Gru­pės vi­du­je 469,415 896 0,524
Iš vi­so 471,529 899

Įdomu tai, kad panašios sąsajos atsi­sklei­džia ir anali­zuojant alkoholio vartoji­mo 
papli­ti­mą. 13 lentelė­je maty­ti, kad svarbus veiksnys stu­dentų alkoholio vartoji­mui 
yra moti­nos alkoholio vartoji­mo įpročiai jų vai­kystės šei­moje (F = 3,719). Tė­vo alko­
holio vartoji­mo įpročiai nė­ra toks svarbus veiksnys (F = 1,345, p = 0,26).
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14 lentelė
Stu­dentų da­bar­ti­nės svei­kos mi­ty­bos pri­klau­so­my­bė nuo mo­ti­nos mi­ty­bos  

įpro­čių jiems gy­venant kar­tu

Kvadra­tų 
suma df Vidurkio 

kvadra­tas F
Reikšmin­
gu­mo lyg­

muo
Moti­na netei­kė 
di­delės reikš­mės 
maistui ir jo kiekiui

Tarp gru­pių 3,911 7 0,559 2,270 0,03
Gru­pės vi­du­je 233,331 948 0,246
Iš vi­so 237,242 955

Moti­na stengdavo­
si valgy­ti svei­ką 
maistą

Tarp gru­pių 8,532 7 1,219 5,257 0,00
Gru­pės vi­du­je 219,798 948 0,232
Iš vi­so 228,329 955

Moti­na kartais są­
moningai ri­bodavo 
maisto kiekį

Tarp gru­pių 1,202 7 0,172 1,124 0,35
Gru­pės vi­du­je 144,907 948 0,153
Iš vi­so 146,109 955

Moti­na dažnai lai­
ky­davosi dietų

Tarp gru­pių 0,167 7 0,024 0,694 0,68
Gru­pės vi­du­je 32,624 948 0,034
Iš vi­so 32,791 955

Dispersi­nė ANOVA anali­zė atsklei­dė, kad stu­dentų svei­kos mi­ty­bos įgū­džių for­
mavi­mui­si pakankamai reikš­mingi abiejų tė­vų mi­ty­bos įpročiai (žr. 14 ir 15 lente­
les), tačiau moti­nos svei­kos mi­ty­bos reikš­mė yra di­desnė (F = 5,257), ly­gi­nant su 
tė­vo (F = 3,847).

15 lentelė
Stu­dentų da­bar­ti­nės svei­kos mi­ty­bos pri­klau­so­my­bė nuo tė­vo mi­ty­bos 

įpro­čių jiems gy­venant kar­tu

Kvadra­
tų su­ma df

Vidurkio 
kvadra­

tas
F Reikšmingu­

mo lyg­muo

Tė­vas netei­kė di­de­
lės reikš­mės maistui 
ir jo kiekiui

Tarp gru­pių 4,446 7 0,635 3,668 0,00
Gru­pės vi­du­je 155,155 896 0,173
Iš vi­so 159,601 903

Tė­vas stengdavosi 
valgy­ti svei­ką mais­
tą

Tarp gru­pių 4,528 7 0,647 3,847 0,00
Gru­pės vi­du­je 150,666 896 0,168
Iš vi­so 155,194 903

Tė­vas kartais są­
moningai ri­bodavo 
maisto kiekį

Tarp gru­pių 0,144 7 0,021 0,620 0,74
Gru­pės vi­du­je 29,793 896 0,033
Iš vi­so 29,937 903

Tė­vas dažnai lai­ky­
davosi dietų

Tarp gru­pių 0,005 7 0,001 0,585 0,77
Gru­pės vi­du­je 0,994 896 0,001
Iš vi­so 0,999 903
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Yra stu­di­jų, lei­džiančių many­ti, jog linku­sios į dietas ir ri­zi­kingus mi­ty­bos įpro­
čius moterys perduoda šiuos polinkius savo duk­roms (Keel ir kt., 2007; Coulthard ir 
kt., 2004). Dispersi­nė mū­sų ty­ri­mo duomenų anali­zė patvirti­no šią prielai­dą (16 len­
telė). Dažnas moti­nos dietų lai­ky­masis yra reikš­mingas fak­torius duk­ters polinkiui į 
dietas jai tapus stu­dente (F = 4,492).

16 lentelė
Stu­denčių po­linkio į dietų lai­ky­mą­si pri­klau­so­my­bė nuo mo­ti­nos  

dietos lai­ky­mo­si joms gy­venant kar­tu

Kvadra­tų 
suma df

Vidurkio 
kvadra­

tas
F

Reikšmin­
gu­mo lyg­

muo
Moti­na stengdavo­
si valgy­ti svei­ką 
maistą

Tarp gru­pių 1,703 5 0,341 1,460 0,20
Gru­pės vi­du­je 143,230 614 0,233
Iš vi­so 144,934 619

Moti­na netei­kė di­de­
lės reikš­mės mais­
tui ir jo kiekiui

Tarp gru­pių 0,850 5 0,170 0,678 0,64
Gru­pės vi­du­je 153,954 614 0,251
Iš vi­so 154,805 619

Moti­na kartais są­
moningai ri­bodavo 
maisto kiekį

Tarp gru­pių 1,169 5 0,234 1,512 0,18
Gru­pės vi­du­je 94,990 614 0,155
Iš vi­so 96,160 619

Moti­na dažnai lai­ky­
davosi dietų

Tarp gru­pių 0,716 5 0,143 4,492 0,00
Gru­pės vi­du­je 19,573 614 0,032
Iš vi­so 20,289 619

Moti­na tu­rė­jo rimtų 
mi­ty­bos su­tri­ki­mų

Tarp gru­pių 0,016 5 0,003 0,485 0,79
Gru­pės vi­du­je 3,959 614 0,006
Iš vi­so 3,974 619

	
Įdomu tai, kad tarp tė­vų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo ir dabarti­nio stu­dentų porei­kio bū­ti 

fi­ziš­kai ak­ty­viems statistiš­kai pati­ki­mas ry­šys neatsi­sklei­dė. Tačiau labai svarbu pa­
stebė­ti, kad reikš­mingas fak­torius fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kio atsi­radi­mui yra tė­vų 
fi­ziš­kai ak­ty­vi veik­la, ku­ria jie užsi­imdavo kartu su savo vai­kais (žr. 17 lentelę).
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17 lentelė
Stu­dentų fizi­nio akty­vu­mo po­rei­kio pri­klau­so­my­bė nuo fiziškai  

akty­vios veiklos vai­kystė­je kar­tu su tė­vais

Kvadra­tų 
suma df

Vidurkio 
kvadra­

tas
F

Reikšmin­
gu­mo 

lyg­muo
Tu­risti­niai žygiai pėsčio­
mis, dvi­račiais, sli­dė­mis, 
vandens transporto prie­
monė­mis ir t. t.

Tarp gru­pių 10,193 8 1,274 2,714 0,01
Gru­pės vi­du­je 441,790 941 0,469

Iš vi­so 451,983 949

Iš­vy­kos į gamtą gry­bau­
ti, uogau­ti, žu­vau­ti

Tarp gru­pių 6,288 8 0,786 1,531 0,14
Gru­pės vi­du­je 487,608 950 0,513
Iš vi­so 493,896 958

Sporti­niai, judrieji žai­
di­mai

Tarp gru­pių 13,775 8 1,722 2,815 0,00
Gru­pės vi­du­je 575,593 941 0,612
Iš vi­so 589,368 949

Mau­dy­nės atvi­rame van­
dens telki­ny­je ar basei­ne

Tarp gru­pių 1,627 8 0,203 0,398 0,92
Gru­pės vi­du­je 484,528 949 0,511
Iš vi­so 486,156 957

Daly­vavi­mas svei­katin­
gu­mo ar sporto rengi­
niuose, varžybose

Tarp gru­pių 14,784 8 1,848 3,916 0,00
Gru­pės vi­du­je 445,010 943 0,472
Iš vi­so 459,794 951

Sporto rengi­nių, varžy­bų 
stebė­ji­mas

Tarp gru­pių 7,376 8 0,922 1,517 0,15
Gru­pės vi­du­je 575,109 946 0,608
Iš vi­so 582,486 954

„Ekstremalus“ fi­zi­nis 
ak­ty­vu­mas – dažasvy­dis, 
alpi­nizmas, nardy­mas, 
parašiu­tizmas

Tarp gru­pių 1,365 8 0,171 0,746 0,65

Gru­pės vi­du­je 215,800 944 0,229

Iš vi­so 217,165 952

Fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiui reikš­mingas daly­vavi­mas svei­katingu­mo ar sporto 
rengi­niuose kartu su tė­vais (F = 3,916), sporti­niai ir judrieji žai­di­mai (F = 2,815), 
tu­risti­niai žy­giai (F = 2,714). Neatsi­sklei­dė statistiš­kai reikš­mingas iš­vy­kų į gamtą, 
mau­dy­nių, ekstremalaus fi­zi­nio ak­ty­vu­mo ir pasy­vaus sporto rengi­nių ar varžy­bų 
stebė­ji­mo fak­torių povei­kis.

Api­bendri­nant empi­ri­nio ty­ri­mo duomenis, rei­kia konstatuoti, kad vai­kystės šei­
ma, tė­vų ir vai­kų santy­kiai ir socioekonomi­niai rodik­liai yra svarbūs fak­toriai, lemian­
tys tolesnę žmogaus gy­venseną. Ty­ri­mas atsklei­dė tė­vų (ypač – moti­nos) asmeni­nio 
pavyzdžio svarbą formuojantis jau­no žmogaus svei­kos gy­vensenos įgū­džiams.
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4.2.2. Ug­dy­mo(si) bendro­jo la­vi­ni­mo mo­kyklo­je są­sa­jos su svei­ka  
gy­vensena stu­di­juo­jant aukšto­jo­je mo­kyklo­je

Siekiant nu­staty­ti ugdy­mo(si) mokyk­loje sąsajas su pri­klau­somais kintamai­
siais, bu­vo atlik­ta koreliaci­nė anali­zė (žr. 18 lentelę). Jos rezultatai atsklei­dė, kad 
pozi­ty­vus emoci­nis mokyk­los kli­matas statistiš­kai pati­ki­mai siejasi su dabarti­niu stu­
dentų pozi­ty­viu savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mu (r = 0,23), profi­lak­ti­ka (r = 0,19), 
fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 0,17), hi­gienos įpročiais (r = 0,16), alkoholio varto­
ji­mu (r = 0,11), svei­ka mi­ty­ba (r = 0,09). Nu­staty­tas atvirkš­ti­nis ry­šys tarp pozi­ty­
vaus sociali­nio mokyk­los kli­mato ir negaty­vaus savo svei­katos verti­ni­mo (r = -0,18), 
nepasi­tenki­ni­mo kū­no iš­vaizda (r = -0,17), pati­riamų simptomų (r = -0,12). Mokyk­
loje tu­rė­ta koky­biš­ka fi­zi­nė kū­no kultū­ros pamokų aplinka ir moky­mo priemonės 
siejasi su pozi­ty­viu savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mu (r = 0,17), profi­lak­ti­kos įpro­
čiais (r = 0,15), fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 0,13), hi­giena (r = 0,12), svei­ka mi­
ty­ba (r = 0,11) stu­di­juojant. Pastebė­tas atvirkš­ti­nis ry­šys tarp kū­no kultū­ros pamokų 
aplinkos ir stu­dentų pati­riamų simptomų (r = -0,13) bei negaty­vaus savo svei­katos 
verti­ni­mo (r =-0,12). Ti­riamųjų subjek­ty­viai vertinta kū­no kultū­ros moky­tojo kompe­
tenci­ja pati­ki­mai koreliuoja su fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 0,20), pozi­ty­viu savo 
fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mu (r = 0,20), profi­lak­ti­kos įpročiais (r=0,18), svei­ka mi­ty­ba 
(r = 0,15). Atvirkš­ti­nė koreliaci­ja užfik­suota tarp kū­no kultū­ros moky­tojo kompeten­
ci­jos ir stu­dentų pati­riamų simptomų (r = -0,15), svei­katos ži­nių (r = -0,11), nega­
ty­vaus savo svei­katos verti­ni­mo (r = -0,10), ri­zi­kingos sek­su­ali­nės elgsenos (r = -
0,07). Atski­rai anali­zuojant atvirkš­ti­nį kū­no kultū­ros moky­tojo kompetenci­jos ir jo 
moki­nių tu­ri­mų svei­katos ži­nių ry­šį, kelti­na prielai­da, kad stu­dentai kompetentingais 
linkę lai­ky­ti moky­tojus, savo pamokose mažiau dė­mesio ski­riančius teori­nių svei­ka­
tos ži­nių pertei­ki­mui ir besiorientavu­sius į prak­ti­nę veik­lą. 

Kū­no kultū­ros pamokose patirti negaty­vūs iš­gy­veni­mai siejasi su stu­di­jų aukš­to­
joje mokyk­loje metu pati­riamais simptomais (r = 0,30), nepasi­tenki­ni­mu kū­no iš­vaiz­
da (r = 0,25) ir negaty­viu savo svei­katos verti­ni­mu (r = 0,25). Negaty­vias patirtis 
kū­no kultū­ros pamokose iš­gy­venę stu­dentai yra linkę prasčiau vertinti savo fi­zi­nį 
pajė­gu­mą (r = -0,29), pasi­žy­mi mažesniu fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = -0,18) ir 
hi­gienos įpročiais (r = -0,08). Kū­no kultū­ros pamokų prasmingu­mo ir tei­kiamos nau­
dos su­voki­mas su­si­jęs su fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 0,33), pozi­ty­viu savo fi­zi­nio 
pajė­gu­mo verti­ni­mu (r = 0,24), profi­lak­ti­kos (r = 0,17) ir svei­kos mi­ty­bos (r = 0,14) 
įpročiais stu­di­juojant. Atvirkš­ti­nės sąsajos pastebė­tos tarp kū­no kultū­ros pamokų pra­
smingu­mo su­voki­mo ir pati­riamų simptomų (r = -0,10), negaty­vaus savo svei­katos 
verti­ni­mo (r = -0,10).
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18 lentelė
Mo­kykli­nės pa­tir­ties są­sa­jos su pri­klau­so­mais kinta­mai­siais 

Pri­klau­so­mi  
kin­ta­mieji

Po­zi­ty­vus 
so­cia­li­nis 
mo­kyklos 
kli­ma­tas

Fi­zi­nė kū­no 
kultū­ros 
pa­mo­kų 
ap­linka

Kū­no kul­
tū­ros mo­ky­
to­jo kompe­

ten­cija

Nega­ty­
vūs išgy­
venimai 

kū­no kul­
tū­ros pa­
mokose

Kū­no kul­
tū­ros pa­

mo­kų pra­
smingu­mo 
suvokimas

Fi­zi­nio akty­vu­mo po­
reikis 0,17** 0,13** 0,20** -0,18** 0,33**

Svei­ka mi­ty­ba 0,09** 0,11** 0,15** -0,04 0,14**

Pro­filakti­ka 0,19** 0,15** 0,18** -0,07 0,17**

Hi­gienos įpro­čiai 0,16** 0,12** 0,05 -0,08* 0,08
Ži­nios apie svei­ka­tą 0,06 -0,03 -0,11** 0,02 -0,06
Far­ma­ci­jos prepa­ra­tų 
vartojimas -0,01 0,03 0,01 0,14** -0,04

Nega­ty­vus sa­vo svei­ka­
tos vertinimas -0,18** -0,12** -0,10** 0,25** -0,10**

Pa­ti­ria­mi simp­to­mai -0,12** -0,13** -0,15** 0,30** -0,10**

Nepa­si­tenki­ni­mas kū­
no išvaizda -0,17** -0,01 -0,03 0,25** -0,07*

Po­zi­ty­vus sa­vo fizi­nio 
pa­jė­gu­mo ver­ti­ni­mas 0,23** 0,17** 0,20** -0,29** 0,24**

Nar­ko­ti­nių medžia­gų 
vartojimas 0,02 0,04 -0,05 0,02 0,02

Alko­ho­lio var­to­ji­mas 0,11** 0,01 -0,01 -0,04 -0,01
Rū­ky­mas 0,05 0,04 -0,04 0,05 -0,05
Ri­zi­kinga seksu­a­li­nė 
elg­sena 0,05 -0,04 -0,07* 0,02 -0,03

**0,01; * 0,05.

Atkreipti­nas dė­mesys ir į nepri­klau­somų kintamųjų tarpu­savio sąsajas (žr. 19 
lentelę). Koreliaci­nė anali­zė atsklei­dė, kad pozi­ty­vus sociali­nis mokyk­los kli­matas 
sieti­nas su fi­zi­ne kū­no kultū­ros pamokų aplinka (r = 0,33), kū­no kultū­ros moky­tojo 
kompetenci­ja (r = 0,34) bei kū­no kultū­ros prasmingu­mo su­voki­mu (r = 0,30). Sąly­gi­
škai stiprų ry­šį tarp kū­no kultū­ros moky­tojo kompetenci­jos ir fi­zi­nės kū­no kultū­ros 
aplinkos (r = 0,58) gali­ma aiš­kinti dvejopai. Vi­sų pirma, ti­kė­ti­na, kad kompetentin­
gas kū­no kultū­ros moky­tojas geba pats kurti palankias ugdy­mui(si) aplinkas arba 
ini­ci­juoti jų kū­ri­mą. Ir atvirkš­čiai – turtinga mokyk­los sporto bei svei­katingu­mo ba­
zė su­daro geresnes sąly­gas pasi­reikš­ti moky­tojo gebė­ji­mams patrauk­liau, įdomiau 
organi­zuoti kū­no kultū­ros ugdy­mo(si) procesą. Gera ugdy­mosi aplinka su­si­ju­si ir su 
pamokų prasmingu­mo, tei­kiamos nau­dos su­voki­mu (r = 0,50). Tuo tarpu skurdesnė, 
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nejau­ki ugdy­mosi aplinka siejama su patirtais negaty­viais iš­gy­veni­mais kū­no kultū­
ros pamokose (r = 0,19). Negaty­vūs poty­riai pamokose su kū­no kultū­ros moky­tojo 
kompetenci­ja su­si­ję atvirkš­ti­niu ry­šiu (r = -0,26). Sąly­gi­škai stiprus ry­šys (r = 0,67) 
užfik­suotas tarp moky­tojo kompetenci­jos ir kū­no kultū­ros pamokų prasmingu­mo 
su­voki­mo. 

19 lentelė
Mo­kykli­nės pa­tir­ties kinta­mųjų tar­pu­sa­vio są­sa­jų ko­relia­ci­nė matri­ca

(ko­relia­ci­jos ko­eficientai)

Po­zi­ty­vus 
so­cia­li­nis 
mo­kyklos 
kli­ma­tas

Fi­zi­nė 
kū­no 

kultū­ros 
pa­mo­kų 
ap­linka

Kū­no 
kultū­ros 
mo­ky­to­jo 
kompeten­

cija

Nega­ty­vūs 
išgy­veni­mai 
kū­no kultū­
ros pa­mo­

kose

Kū­no kultū­
ros pa­mo­kų 
pra­smingu­
mo su­vo­ki­

mas
Po­zi­ty­vus so­cia­li­nis 
mo­kyklos kli­ma­tas 0,33** 0,34** -0,30** 0,30**

Fi­zi­nė kū­no kultū­ros 
pa­mo­kų ap­linka 0,58** -0,19** 0,50**

Kū­no kultū­ros mo­ky­
to­jo kompetenci­ja -0,26** 0,67**

Nega­ty­vūs išgy­veni­
mai kū­no kultū­ros 
pa­mo­ko­se

-0,36**

Kū­no kultū­ros pa­mo­
kų pra­smingu­mo su­vo­
kimas

** 0,01.

	
Stu­dentų nuomonė apie bendrojo lavi­ni­mo mokyk­los įtaką jų svei­kos gy­vense­

nos įgū­džių ugdy­mui­si iliustruojama 21 pav. Klau­si­my­no tei­gi­niui „Mokyk­la pri­si­dė­
jo prie mano svei­kos gy­vensenos įgū­džių ugdy­mo(si)“ iš dalies arba vi­siš­kai pri­tarė 
šiek tiek dau­giau nei trečdalis respondentų (33,9 % moterų ir 37,9 % vy­rų). Šiam 
tei­gi­niui vi­siš­kai arba iš dalies nepri­tarė beveik pu­sė ty­ri­me daly­vavu­sių stu­dentų 
(47,4 % moterų ir 43,1 % vy­rų). Tai­gi, gali­ma teigti, kad vy­rams bū­dingas šiek tiek 
pozi­ty­vesnis mokyk­los povei­kio svei­kos gy­vensenos įgū­džių formavi­mui­si verti­ni­
mas. 
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21 pav. Pri­tari­mo tei­gi­niui „Mokyk­la pri­si­dė­jo prie mano svei­kos gy­vensenos 
 įgū­džių ugdy­mo(si)“ procenti­nis pasi­skirsty­mas

Gana panašios tendenci­jos atsi­sklei­dė ir ti­riamiesiems verti­nant kū­no kultū­ros 
pamokų įtaką jų fi­zi­niam ak­ty­vu­mui bai­gus mokyk­lą (22 pav.). Beveik pu­sė vy­rų ir 
kiek dau­giau nei trečdalis moterų patvirti­no pozi­ty­vią kū­no kultū­ros pamokų įtaką jų 
fi­zi­nio ak­ty­vu­mo įpročiams bai­gus mokyk­lą. Tuo tarpu beveik pu­sė moterų (46 %) 
ir trečdalis vy­rų nemano, kad kū­no kultū­ros pamokos pri­si­dė­jo prie jų fi­zi­nio ak­ty­
vu­mo įpročių formavi­mosi. Matosi, kad vy­rai palankiau nei moterys verti­na kū­no 
kultū­ros pamokų povei­kį jų fi­zi­niam ak­ty­vu­mui bai­gus mokyk­lą.
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22 pav. Pri­tari­mo tei­gi­niui „Kū­no kultū­ros pamokos paskati­no mane bū­ti fi­ziš­kai 
ak­ty­viu po mokyk­los bai­gi­mo“ procenti­nis pasi­skirsty­mas

Svarbu atkreipti dė­mesį į tai, kad daliai stu­dentų kū­no kultū­ros pamokos netgi 
pri­si­dė­jo prie nei­giamų nuostatų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo ir sporto atžvilgiu formavi­mosi 
(23 pav.). Klau­si­my­no tei­gi­niui „Kū­no kultū­ros pamokos man su­formavo nei­giamas 
nuostatas sporto ir fi­zi­nio ak­ty­vu­mo atžvilgiu“ iš dalies arba vi­siš­kai pri­tarė maž­
daug dešimtadalis respondentų (12,4 % moterų ir 9 % vy­rų). 
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23 pav. Pri­tari­mo tei­gi­niui „Kū­no kultū­ros pamokos man su­formavo nei­giamas 
nuostatas sporto ir fi­zi­nio ak­ty­vu­mo atžvilgiu“ procenti­nis pasi­skirsty­mas

Api­bendri­nant šiame sky­riu­je patei­kiamus empi­ri­nio ty­ri­mo duomenis, derė­tų 
iš­skirti kū­no kultū­ros moky­tojo kompetenci­jos, kū­no kultū­ros pamokų emoci­nio kli­
mato, tu­rė­tos fi­zi­nio ugdy­mosi aplinkos svarbą įvai­riems ti­riamųjų svei­kos gy­vense­
nos komponentams jiems tapus aukš­tosios mokyk­los stu­dentais. Stu­dentų iš­reikš­ta 
nuomonė apie bendrojo lavi­ni­mo mokyk­los indė­lį jų svei­kos gy­vensenos ir fi­zi­nio 
ak­ty­vu­mo įgū­džių formavi­mui­si verčia stipriai abejoti bendrojo lavi­ni­mo sistemos 
veiksmingu­mu šioje sri­ty­je, ypač kalbant apie mergi­nų gru­pę. 

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

Ty­ri­mo rezultatai parodė, kad save bent šiek tiek fi­ziš­kai ak­ty­viais lai­ko 91,4 % 
ty­ri­me daly­vavu­sių vy­rų ir 80 % moterų. 24 pav. patei­kiami ir anali­zuojami šių res­
pondentų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo moty­vai. Paaiš­kė­jo, kad pagrindi­nės priežastys, skati­nan­
čios stu­dentus rink­tis fi­ziš­kai ak­ty­vią veik­lą, yra pati­riamas malonu­mas (šį moty­vą 
nu­rodė 74,5 % vy­rų ir 65,8 % moterų) bei noras bū­ti svei­kam (ati­tinkamai 66,5 % 
ir 66,1 %). Kiek mažiau ti­riamųjų kaip skatu­lius įvardi­jo porei­kį iš­krau­ti energi­jos 
pertek­lių (54,2% ir 63,6%) bei siekį tu­rė­ti patrauk­lų, gražų kū­ną (54,5 % ir 57,8 %). 
Dau­giau nei pu­sė save fi­ziš­kai ak­ty­viais lai­kančių vy­rų (54,8 %) tei­gė, kad sportuoti 
juos skati­na noras bū­ti stipriems, gebė­ti apsi­ginti, tuo tarpu šis moty­vas svarbus tik 
mažiau nei penk­tadaliui moterų (19,1 %).



97

SVEIKA GYVENSENA LIETUVOS STUDENTŲ POPULIACIJOJE: 
EDUKACINIS DIAGNOSTINIS ASPEKTAS

65,8

12,7

66,1

3,9

63,6

36,5

19,1

57,8

33,6

18,6

7,2

1

1,2

11,5

74,5

46,8

66,5

3,2

54,2

34,5

54,8

54,5

36,1

29

6,8

2,3

2,3

15,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Patiriamas malonumas *

Noras varžytis, pasiekti pergal *

Noras b ti sveikam ( ai)

T v skatinimas

Poreikis "iškrauti" energijos pertekli *

Socializacijos, bendravimo poreikis

Noras b ti stipriam ( iai), geb ti apsiginti *

Noras b ti patraukliam ( iai), tur ti graž k n

Poreikis užsimiršti, pab gti nuo problem

Noras " veikti save" *

Partnerio ( s) taka

Trenerio skatinimas

Materialinis interesas, siekis gyventi iš sporto

Kitos veiklos netur jimas

Vyrai

Moterys

24 pav. Stu­dentų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo moty­vų procenti­nė raiš­ka (*p < 0,05)

Aki­vaizdu, kad vy­rų gru­pė­je kur kas ryš­kesnis varžy­mosi, pergalės siekio mo­
ty­vas (46,8 %). Jis svarbus tri­skart mažesnei mergi­nų daliai (12,7 %). Reikš­mingai 
pasi­skirsty­mo tarp ly­čių požiū­riu ski­riasi ir valingo noro „įveik­ti save“ procentas 
(29 % ir 18,6 %).

Maždaug trečdalis vy­rų ir moterų nu­rodė, kad bū­ti fi­ziš­kai ak­ty­vius juos skati­na 
gali­my­bė užsi­mirš­ti, pabėgti nuo problemų bei sociali­zaci­jos, bendravi­mo porei­kis. 
Mažiau­siai ti­riamųjų kaip fi­zi­nio ak­ty­vu­mo skatu­lius nu­rodė ki­tos veik­los netu­rė­ji­
mą, partnerio įtaką, tė­vų bei trenerio  skati­ni­mą, materiali­nį interesą.

Ly­gi­nant šiuos rezultatus su Tamošausko (2000) atlik­to stu­dentų fi­zi­nio ak­ty­vu­
mo moty­vų ty­ri­mo duomeni­mis, pastebė­ti­na, kad abiejuose ty­ri­muose su­tapo du pa­
grindi­niai moty­vai – fi­zi­nio ak­ty­vu­mo tei­kiamas malonu­mas ir gražaus kū­no siekis. 
Įdomu tai, kad labai ženkliai sky­rė­si respondentų, nu­rodžiu­sių svei­katos stipri­ni­mo 
moty­vą, skai­čius – mū­sų ty­ri­me jį nu­rodė du trečdaliai respondentų, o Tamošausko 
(2000) atlik­tame ty­ri­me – vos apie 7 % ti­riamųjų. 
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25 pav. Stu­dentų nu­rody­tų kliū­čių fi­zi­niam ak­ty­vu­mui procenti­nė raiš­ka  
(*p < 0,05)

Nors devy­ni iš dešimties ti­riamųjų su­tinka, kad fi­zi­nis ak­ty­vu­mas yra vienas 
svarbiau­sių svei­katą lemiančių veiksnių, save pakankamai fi­ziš­kai ak­ty­viais lai­ko 
vos dau­giau nei trečdalis vy­rų ir mažiau nei ketvirtadalis moterų (25 pav.). Viena 
iš dažniau­siai nu­rodomų kliū­čių stu­dentams bū­ti fi­ziš­kai ak­ty­vesniems – valios ir 
užsi­spy­ri­mo trū­ku­mas. Di­delį užimtu­mą ir lai­ko trū­ku­mą kaip kliū­tį nu­rodė 38,9 % 
vy­rų ir 45,8 % moterų. Penk­tadalio stu­dentų tei­gi­mu, jiems bū­ti pakankamai fi­ziš­kai 
ak­ty­viems nelei­džia fi­nansi­nė padė­tis (17,6 % ir 22,5 %). Dau­giau nei dešimtadalis 
ti­riamųjų nu­rodė, kad netu­ri sąly­gų užsi­imti nori­ma sporto šaka arba fi­zi­nio ak­ty­vu­
mo rū­ši­mi. 11,7 % vy­rų ir 17,2 % moterų fi­ziš­kai ak­ty­viai veik­lai neranda bendra­
minčių. Prastą savo svei­katos būk­lę kaip truk­dį įvardi­jo 6,5 % vy­rų ir 9,5 % moterų. 
Mažiau­siai respondentų kaip kliū­tis įvardi­jo šei­my­ni­nes aplinky­bes (3,1 % ir 3,2 %), 
partnerio įtaką (1,5 % ir 1,2 %). Tik 1,5 % vy­rų ir 1,8 % moterų nu­rodė apskri­tai ne­
matantys prasmės bū­ti fi­ziš­kai ak­ty­viais.

Panašios tendenci­jos pastebi­mos ir Jankausko bei Jatu­lienės (2008) atlik­tame 
stu­dentų gy­veni­mo koky­bės ty­ri­me, kiek ski­riasi tik kliū­čių fi­zi­niam ak­ty­vu­mui rei­
tingas. Mi­nė­tame ty­ri­me dau­giau­siai stu­dentų (31 %) kaip kliu­vi­nius fi­zi­niam ak­ty­
vu­mui įvardi­ja di­delį moky­mosi krū­vį, fi­nansi­nes aplinky­bes (18,2 %), noro, valios 
ir energi­jos sty­gių (11,8 %). Įdomus ir reikš­mingas au­torių radi­nys yra tas, kad vos 
0,7 % stu­dentų tei­gė neverti­nantys sporto įtakos svei­katai.
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26 pav. Discipli­nos, ku­riose stu­dentai įgy­ja teori­nių ži­nių apie svei­katą  
(%, *p < 0,05)

	
Verti­nant stu­dentų svei­katos ugdy­mo padė­tį aukš­tosiose mokyk­lose, paaiš­kė­jo, 

kad beveik pu­sės stu­dentų ty­ri­mo metu tu­rė­tame paskai­tų tvarkaraš­ty­je nė­ra užsi­ė­
mi­mų, ku­riuose jie galė­tų įgy­ti teori­nių ži­nių apie svei­katą ir jos stipri­ni­mą (48,8 % 
vy­rų ir 40,5 % moterų, žr. 26 pav.). Pri­valomos paskai­tos apie svei­katą ir svei­katin­
gu­mą įtrauk­tos į ketvirtadalio (24,6 %) vy­rų ir kiek mažiau nei trečdalio (30,6 %) 
moterų tvarkaraš­tį. Šį skirtu­mą gali­ma aiš­kinti tuo, kad dau­giau moterų renkasi su 
svei­katos priežiū­ra su­si­ju­sias stu­di­jų programas. Šiek tiek mažiau nei penk­tadalis 
ti­riamųjų  nu­rodė, kad tokių paskai­tų nė­ra, tačiau jie tu­rė­jo gali­my­bę jas pasi­rink­ti. 
Tokia gali­my­be pasi­nau­dojo 7,5 % vy­rų ir 11,2 % moterų.  
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27 pav. Kū­no kultū­ros užsi­ė­mi­mai stu­dentų paskai­tų tvarkaraš­ty­je (%, *p < 0,05)

Pri­valomi kū­no kultū­ros užsi­ė­mi­mai yra 39,5 % vy­rų ir 32,7 % moterų paskai­tų 
tvarkaraš­čiuose (žr. 27 pav.). Kū­no kultū­ros praty­bų savo paskai­tų tvarkaraš­čiuose 
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netu­ri ir netu­rė­jo gali­my­bės pasi­rink­ti 40,9 % vy­rų ir 44,6 % moterų. Svarbus rodik­
lis yra fak­tas, kad 13,4 % vy­rų ir 18,2 % moterų tu­rė­jo gali­my­bę pasi­rink­ti kū­no kul­
tū­ros užsi­ė­mi­mus, tačiau to nepadarė. Tik maždaug kas dvi­dešimto stu­dento paskai­tų 
tvarkaraš­ty­je yra pasi­renkamosios kū­no kultū­ros praty­bos.
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28 pav. Stu­dentų nuomonė apie kū­no kultū­ros praty­bų rei­kalingu­mą jų paskai­tų 
tvarkaraš­ty­je (%, *p < 0,05)

	
Anali­zuojant stu­dentų nuomonę apie kū­no kultū­ros praty­bų rei­kalingu­mą, paaiš­

kė­jo, kad dau­giau negu pu­sė (52,7 %) vy­rų ir ketvirtadalis (25,5 %) moterų mano, 
kad kū­no kultū­ra tu­rė­tų bū­ti įtrauk­ta į jų tvarkaraš­tį kaip pri­valomasis daly­kas (28 
pav.). Dau­giau nei trečdalio vy­rų (37,8 %) ir 60,3 % moterų nuomone, kū­no kultū­ra 
galė­tų bū­ti laisvai pasi­renkamas daly­kas. Kad mergi­nos labiau nei vy­rai pagei­dau­ja 
pasi­renkamųjų kū­no kultū­ros praty­bų, atsklei­dė ir Jankausko bei Jatu­lienės (2008) 
atlik­tas ty­ri­mas. Tuo tarpu nuomonę, kad kū­no kultū­ros praty­bų tvarkaraš­ty­je vi­sai 
nerei­kia, iš­reiš­kė 9,5 % vy­rų ir 13,9 % moterų. 
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29 pav. Stu­dentų gali­my­bės po paskai­tų nemokamai nau­dotis savo aukš­tosios mo­
kyk­los sporto ar svei­katingu­mo baze (%,*p < 0,05)
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Verti­nant stu­dentų gali­my­bes po paskai­tų nemokamai užsi­imti fi­ziš­kai ak­ty­via 
veik­la savo aukš­tojoje mokyk­loje, paaiš­kė­jo, kad dau­giau nei trečdalis vy­rų ir dau­
giau nei pu­sė moterų apie šią gali­my­bę neži­no arba ja nesi­domė­jo (žr. 29 pav.). 
Penk­tadalio stu­dentų tei­gi­mu, jie netu­ri gali­my­bės po paskai­tų nau­dotis savo aukš­to­
sios mokyk­los sporto, svei­katingu­mo baze ar lanky­ti užsi­ė­mi­mų. Šiek tiek dau­giau 
nei trečdalis vy­rų (35 %) ir mažiau nei ketvirtadalis moterų (22,8 %) tei­gė, kad tu­ri 
gali­my­bes po paskai­tų nemokamai užsi­imti fi­ziš­kai ak­ty­via veik­la savo aukš­tojoje 
mokyk­loje. Dar 8,7 % vy­rų ir 6,8 % moterų nu­rodė, kad tokią gali­my­bę tu­ri nepa­
kankamą.
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30 pav. Stu­dentų gali­my­bės po paskai­tų mokamai nau­dotis savo aukš­tosios 
mokyk­los sporto ar svei­katingu­mo baze (%,*p < 0,05 )

Gali­my­be lanky­ti mokamus sporto ar fi­zi­nio ak­ty­vu­mo užsi­ė­mi­mus savo aukš­
tojoje mokyk­loje nesi­domė­jo ir apie ją neži­no dau­giau negu pu­sė vy­rų (53,7 %) ir 
69,5 % moterų (žr. 30 pav). 16 % vy­rų ir 12,8 % moterų nu­rodė, kad tokių sąly­gų 
jų aukš­tojoje mokyk­loje nė­ra. Maždaug kas dvi­dešimtas stu­dentas tu­ri tokią gali­my­
bę (5,4 % ir 4,1%), tačiau verti­na ją kaip nepakankamą. Mokamai savo aukš­tojoje 
mokyk­loje mankš­tintis gali ketvirtadalis ty­ri­me daly­vavu­sių vy­rų (24,8 %) ir beveik 
dvi­gu­bai mažiau moterų (13,5 %). Ti­kė­ti­na, kad dalis stu­dentų, ypač mergi­nų, apie 
šią gali­my­bę neži­no, jiems tai neįdomu.

Paaiš­kė­jo, kad aukš­tosiose mokyk­lose stu­dentams dažniau­siai nerei­kia mokė­ti 
už gali­my­bę nau­dotis sporto bazė­mis ar užsi­imti fi­ziš­kai ak­ty­via veik­la (žr. 31 pav.). 
Dažniau­siai stu­dentams su­tei­kiamos sąly­gos nemokamai nau­dotis sporti­nių žai­di­mų 
sale (tokią gali­my­bę nu­rodė tu­rintys 27,8 % respondentų), treni­ruok­liais (23,3 %), už­
si­imti aerobi­ka (15,2 %), žaisti stalo teni­są (15,1 %). Mažiau stu­dentų nu­rodė nemo­
kamai galintys žaisti teni­są (6,8 %), nau­dotis lengvosios atleti­kos maniežu (6,6 %), 
basei­nu (5,9 %), užsi­i­mi­nė­ti dvi­kovos sporto šakomis (1,4 %). Mažiau­sias ti­riamųjų 
nuošimtis tu­ri gali­my­bę užsi­imti joga (0,9 %) ir choreografi­ja, šokiais (0,8 %).
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31 pav. Sporto bazės ir fi­zi­nio ak­ty­vu­mo užsi­ė­mi­mai, ku­riais stu­dentai savo  
aukš­tojoje mokyk­loje gali nau­dotis ne paskai­tų metu (%)

	
Mokamai dau­giau­sia stu­dentų tu­ri gali­my­bę nau­dotis treni­ruok­liais (8,8 %), ba­

sei­nu (7,6 %), užsi­imti aerobi­ka (6,8 %). Mažiau ti­riamųjų nu­rodė galintys žaisti 
žai­di­mus sporto salė­je (4,3 %), tenisą (3,6 %) ir stalo (2,3 %) teni­są, mankš­tintis 
manieže (1,9 %). 

Api­bendri­nant sky­riu­je pateik­tus duomenis, rei­kė­tų pastebė­ti, kad di­džioji dau­
gu­ma stu­dentų su­vokia fi­zi­nio ak­ty­vu­mo reikš­mę ir tei­kiamą nau­dą, tačiau tik maža 
jų dalis lai­ko save pakankamai fi­ziš­kai ak­ty­viais. Dažniau­siai stu­dentų nu­rody­ti fi­
zi­nio ak­ty­vu­mo moty­vai – noras bū­ti svei­kiems, gražiems, sportuojant pati­riamas 
malonu­mas, o dažniau­siai pasi­tai­kančios kliū­tys – lai­ko ir valios trū­ku­mas. Tik dalis 
stu­dentų savo paskai­tų tvarkaraš­ty­je tu­ri paskai­tų, ku­riose įgy­ja teori­nių ži­nių apie 
svei­katą, kiek dau­giau nei trečdalis – kū­no kultū­ros pratybas. Di­desnė vy­rų dalis 
norė­tų, kad kū­no kultū­ros praty­bos bū­tų pri­valomos, o moterys labiau pagei­dau­tų 
gali­my­bės rink­tis. Įdomu tai, kad, su­tei­kus stu­dentams gali­my­bę rink­tis kū­no kultū­
rą kaip pasi­renkamąjį stu­di­jų daly­ką, jį pasi­rinko tik kas trečias vy­ras ir kas penk­ta 
moteris. Verti­nant stu­dentų gali­my­bes po paskai­tų nau­dotis aukš­tųjų mokyk­lų sporto 
ir svei­katingu­mo bazė­mis, pastebė­ti­na, kad jiems dažniau­siai siū­lomos tradi­ci­nės fi­
zi­nio ak­ty­vu­mo formos: sporto, treni­ruok­lių, aerobi­kos salės, stalo teni­sas. Vis dėlto 
di­desnioji dalis stu­dentų apie aukš­tosios mokyk­los tei­kiamas fi­zi­nio ugdy­mosi gali­
my­bes nu­rodė neži­nantys ir jomis nesi­domintys.
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4.2.4. Stu­dentų svei­kos gy­vensenos įpro­čių diag­nosti­ka stu­di­jų kryp­ties 
aspektu

Siekiant iš­si­aiš­kinti, ku­rie stu­dentų svei­kos gy­vensenos rodik­liai pri­klau­so nuo 
pasi­rink­tos stu­di­jų krypties, bu­vo atlik­ta dispersi­nė ANOVA anali­zė. Lai­ky­ta, kad 
stu­di­jų kryptis reikš­mingai vei­kia gy­vensenos įpročius, kai p < 0,05. Dispersi­nės 
anali­zės rezultatai parodė (žr. 20 lentelę), kad nuo pasi­rink­tų stu­di­jų krypties reikš­
mingai pri­klau­so stu­dentų pozi­ty­vus savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mas (F = 7,55), 
profi­lak­ti­kos įpročiai (F = 5,73), pati­riami simptomai (F = 4,8), alkoholio vartoji­mas 
(F = 3,258), ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elgsena (F = 3,042) farmaci­jos preparatų vartoji­
mas (F = 2,597), nepasi­tenki­ni­mas kū­no iš­vaizda (F = 2,042) ir fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
porei­kis (F = 1,953). Šiuos kintamuosius, may­tu­me, tikslinga panagri­nė­ti ly­ties as­
pek­tu atski­rai.

20 lentelė
Kinta­mųjų pri­klau­so­my­bė nuo stu­di­jų kryp­ties

Pri­klau­so­mi  
kin­ta­mieji

Kvadra­tų 
suma df Vidurkio 

kvadra­tas F
Reikšmin­

gu­mo  
lyg­muo

Profi­lak­ti­ka
Tarp gru­pių 86,412 8 10,801 5,730 0,00
Gru­pės vi­du­je 1803,891 957 1,885
Iš vi­so 1890,303 965

Svei­ka mi­ty­ba
Tarp gru­pių 38,100 8 4,762 1,676 0,10
Gru­pės vi­du­je 2719,905 957 2,842
Iš vi­so 2758,005 965

Hi­gienos įpročiai
Tarp gru­pių 3,355 8 0,419 2,768 0,01
Gru­pės vi­du­je 144,977 957 0,151
Iš vi­so 148,332 965

Fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
porei­kis

Tarp gru­pių 55,315 8 6,914 1,953 0,05
Gru­pės vi­du­je 3388,966 957 3,541
Iš vi­so 3444,282 965

Pati­riamas stresas
Tarp gru­pių 8,089 8 1,011 4,976 0,00
Gru­pės vi­du­je 194,450 957 0,203
Iš vi­so 202,539 965

Rū­ky­mas
Tarp gru­pių 3,355 8 0,419 1,798 0,07
Gru­pės vi­du­je 223,238 957 0,233
Iš vi­so 226,593 965

Farmaci­jos prepara­
tų vartoji­mas

Tarp gru­pių 50,361 8 6,295 2,597 0,01
Gru­pės vi­du­je 2319,992 957 2,424
Iš vi­so 2370,353 965

Narkoti­kų vartoji­
mas

Tarp gru­pių 1,613 8 0,202 1,829 0,07
Gru­pės vi­du­je 105,535 957 0,110
Iš vi­so 107,148 965
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Ri­zi­kinga sek­su­ali­
nė elgsena

Tarp gru­pių 8,186 8 1,023 3,042 0,00
Gru­pės vi­du­je 321,944 957 0,336
Iš vi­so 330,129 965

Alkoholio vartoji­
mas 

Tarp gru­pių 31,409 8 3,926 3,258 0,00
Gru­pės vi­du­je 1153,416 957 1,205
Iš vi­so 1184,825 965

Negaty­vus savo 
svei­katos verti­ni­
mas

Tarp gru­pių 25,949 8 3,244 1,787 0,08
Gru­pės vi­du­je 1737,463 957 1,816
Iš vi­so 1763,412 965

Pozi­ty­vus savo 
fi­zi­nio pajė­gu­mo 
verti­ni­mas

Tarp gru­pių 232,787 8 29,098 7,550 0,00
Gru­pės vi­du­je 3688,299 957 3,854
Iš vi­so 3921,086 965

Nepasi­tenki­ni­mas 
kū­no išvaizda

Tarp gru­pių 66,900 8 8,362 2,042 0,04
Gru­pės vi­du­je 3920,091 957 4,096
Iš vi­so 3986,991 965

Pati­riami simpto­
mai

Tarp gru­pių 268,903 8 33,613 4,800 0,00
Gru­pės vi­du­je 6701,114 957 7,002
Iš vi­so 6970,018 965

Vi­sų stu­di­jų krypčių mergi­noms bū­dinga di­desnė profi­lak­ti­kos įpročių raiš­ka, 
nei vai­ki­nams (žr. 32 pav.) Profi­lak­ti­nis rū­pi­ni­masis savo svei­kata ryš­kiau­sias kū­no 
kultū­ros ir karo mokslus stu­di­juojančių mergi­nų tarpe. Karo akademi­jos vai­ki­nų pro­
fi­lak­ti­kos Z įvertis taip pat aukš­tas, lenkiantis vi­sų ki­tų stu­di­jų krypčių mergi­nų Z 
vi­durkių reikš­mes. Mažiau­siai dė­mesio profi­lak­ti­kai ski­ria edu­kologi­ją, sociali­nius 
mokslus ir meno stu­di­jas pasi­rinkę vai­ki­nai. Pastebė­ti­na, kad iš bendros popu­liaci­jos 
rezultatų neiš­si­ski­ria biomedi­ci­nos mokslų stu­dentai, nors stu­di­jų kryptis įparei­goja 
juos labiau rū­pintis savo svei­kata.

Kaip ir profi­lak­ti­ka, hi­gienos įpročiais labiau­siai pasi­žy­mi kū­no kultū­ros bei 
karo mokslų stu­dentai (33 pav.). Dau­gely­je stu­di­jų krypčių moterims bū­dinga aukš­
tesnė hi­giena nei vy­rams, iš­sky­rus gamtos mokslus (vy­rai lenkia moteris) ir kū­no 
kultū­ros stu­di­jas (čia moterų ir vy­rų Z įvertis vienodas). Itin žemais asmens hi­gienos 
įverčiais pasi­žy­mi hu­mani­tari­nius mokslus ir meno stu­di­jas pasi­rinkę vy­rai, ženkliai 
atsi­lik­dami nuo tų pačių stu­di­jų krypčių stu­denčių. Šiek tiek geresnė padė­tis sociali­
nių ir techni­kos mokslus stu­di­juojančių vy­rų tarpe, tačiau ir čia ly­čių skirtu­mai gana 
ryš­kūs.

20 lentelės tęsinys
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32 pav. Profi­lak­ti­kos įpročiai pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties

33 pav. Hi­gienos įpročiai pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties
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Z reikš­mių vi­durkiai atsklei­džia, kad beveik tarp vi­sų stu­di­jų krypčių stu­dentų 
vy­rai vartoja dau­giau alkoholio (34 pav.). Iš­si­ski­ria tik hu­mani­tari­nių mokslų stu­den­
tės, pagal šį rodik­lį lenkiančios savo ir kai ku­rių ki­tų (edu­kologi­jos, sociali­nių ir karo 
mokslų) stu­di­jų krypčių vy­rus. Aukš­čiau­siais Z reikš­mės vi­durkiais pasi­žy­mi meną, 
gamtos mokslus ir, kaip bebū­tų keista, kū­no kultū­rą stu­di­juojantys vy­rai. Vy­rų tarpe 
mažiau­siai alkoholio vartoja biomedi­ci­nos, hu­mani­tari­nių ir karo mokslų stu­dentai. 
Be jau mi­nė­tų hu­mani­tarių, užfik­suoti gana aukš­ti gamtos, sociali­nių ir techni­kos 
mokslų stu­denčių Z reikš­mių vi­durkiai. Mažiau­siai alkoholio vartoja karo, kū­no kul­
tū­ros ir biomedi­ci­nos stu­dentės. Vy­rų ir moterų alkoholio su­vartoji­mas labiau­siai 
ski­riasi karo akademi­jos, meno ir kū­no kultū­ros stu­dentų tarpe, mažiau­siai – tarp 
pasi­rinku­siųjų biomedi­ci­nos, sociali­nių mokslų ir edu­kologi­jos stu­di­jas.

34 pav. Alkoholio vartoji­mas pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties
	

Ty­ri­mo rezultatai atsklei­dė, kad stresą kur kas dažniau pati­ria moterys (žr. 35 
pav). Tai užfik­suota vi­sose stu­di­jų krypty­se, iš­sky­rus edu­kologi­ją. Di­džiau­si streso 
rodik­liai atsi­sklei­dė tarp biomedi­ci­nos, karo akademi­jos ir hu­mani­tari­nių mokslų stu­
denčių. Mažiau­siai, verti­nant moteriš­kos ly­ties respondenčių Z reikš­mes, stresą pa­
ti­ria kū­no kultū­ros, sociali­nių bei gamtos mokslų stu­dentės. Vy­rų tarpe dau­giau­siai 
streso pati­ria biomedi­ci­nos, hu­mani­tari­nių mokslų ir edu­kologi­jos, mažiau­siai – kū­
no kultū­ros, gamtos mokslų ir karo akademi­jos stu­dentai. Ryš­kiau­si iš­gy­venamo stre­
so ly­čių skirtu­mai atsi­sklei­dė karo, kū­no kultū­ros bei gamtos mokslus pasi­rinku­siųjų 
tarpe, mažiau­si – tarp edu­kologi­jos, hu­mani­tari­nių ir gamtos mokslų stu­dentų.
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35 pav. Pati­riamas stresas pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties

Anali­zuojant ri­zi­kingos sek­su­ali­nės elgsenos papli­ti­mą tarp skirtingų stu­di­jų 
krypčių, paaiš­kė­jo, kad ji labiau bū­dinga vy­rams. Ypač tai pasaky­ti­na apie gamtos, 
sociali­nių mokslų bei meno stu­di­jų stu­dentus vy­rus (žr. 36 pav.). Tarp šių stu­di­jų 
krypčių atstovų užfik­suoti ir di­džiau­si skirtu­mai ly­ties aspek­tu. Moterų tarpe aukš­
čiau­siais šio rodik­lio Z įverčio vi­durkiais pasi­žy­mi kū­no kultū­ros, hu­mani­tari­nių ir 
sociali­nių mokslų, žemiau­siais – karo, meno bei techni­kos mokslų stu­dentės. Vy­rų 
tarpe sau­gia sek­su­ali­ne elgsena iš­si­ski­ria biomedi­ci­nos, edu­kologi­jos ir hu­mani­tari­
nių mokslų stu­dentai.  

Pati­riami simptomai bei negalavi­mai lai­ky­ti­ni svarbiu rodik­liu, su­si­ju­siu su gy­
veni­mo koky­be, objek­ty­via svei­katos būk­le, savo svei­katos subjek­ty­viu verti­ni­mu, 
farmaci­jos preparatų vartoji­mu ir ki­tais svei­kos gy­vensenos bei svei­katos aspek­tais. 
Ty­ri­mo rezultatai atsklei­dė, kad moterys dažniau pati­ria įvai­rius simptomus, ypač – 
karo, meno stu­di­jų, sociali­nių mokslų ir edu­kologi­jos stu­dentės (žr. 37 pav.). Mažiau­
siai simptomų ir negalavi­mų pati­ria kū­no kultū­rą, gamtos ir hu­mani­tari­nius mokslus 
stu­di­juojančios mergi­nos. Vy­rų tarpe aukš­čiau­siais Z reikš­mės vi­durkiais iš­si­ski­ria 
meno, edu­kologi­jos ir hu­mani­tari­nių, žemiau­siais – karo, biomedi­ci­nos ir gamtos 
mokslų stu­dentai. Di­džiau­si ly­čių skirtu­mai pati­riamų simptomų bei negalavi­mų as­
pek­tu užfik­suoti karo, biomedi­ci­nos ir sociali­nių mokslų stu­dentų tarpe.
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36 pav. Ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elgsena pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties

37 pav. Pati­riami simptomai pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties
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38 pav. Farmaci­jos preparatų vartoji­mas pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties

Anali­zuojant farmaci­jos preparatų vartoji­mo papli­ti­mą, 38 pav. matosi, kad dau­
gelio stu­di­jų krypčių atstovų tarpe šiuo aspek­tu moterys ženkliai lenkia vy­rus (iš­im­
tys – meno ir gamtos mokslų stu­dentai, kur vy­rai nežy­miai pirmau­ja). Ti­kė­ti­na, kad 
aukš­tesni moterų Z įverčiai iš dalies gali bū­ti paaiš­ki­nami kontracepti­nių tablečių var­
toji­mu. Di­džiau­sias farmaci­jos preparatų vartoji­mo papli­ti­mas užfik­suotas tarp kū­no 
kultū­ros, sociali­nių ir hu­mani­tari­nių mokslų stu­denčių. Moterų tarpe mažiau­siai me­
di­kamentų vartoja karo akademi­jos, gamtos mokslų ir biomedi­ci­nos stu­dentės. Tarp 
vy­rų aukš­čiau­siais Z įverčio vi­durkiais iš­si­sky­rė meno, kū­no kultū­ros ir gamtos, že­
miau­siais – karo, hu­mani­tari­nių bei biomedi­ci­nos mokslų stu­dentai. Di­džiau­si ly­čių 
skirtu­mai pastebė­ti tarp hu­mani­tari­nių mokslų, kū­no kultū­ros bei edu­kologi­jos, ma­
žiau­si – tarp gamtos, meno ir karo stu­di­jas pasi­rinku­sių stu­dentų. Ti­kė­ti­na, kad gana 
aukš­ti kū­no kultū­ros ir sporto stu­di­jų krypties atstovų Z reikš­mės vi­durkiai gali bū­ti 
nu­lemti jų sporti­nės veik­los ir su ja su­si­ju­sių farmaci­jos preparatų (vi­tami­nų, maisto 
papildų, sti­mu­liuojančių medi­kamentų ir pan.) vartoji­mo.
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39 pav. Pozi­ty­vus savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mas pri­klau­somai  
nuo stu­di­jų krypties

Ty­ri­mo rezultatų anali­zė parodė, kad vy­rai yra labiau linkę tei­giamai vertinti 
savo fi­zi­nį pajė­gu­mą, nei moterys (žr. 39 pav.). Aukš­čiau­siais Z įverčio vi­durkiais 
iš­si­sky­rė karo, kū­no kultū­ros bei sociali­nius mokslus pasi­rinkę vy­rai. Prasčiau­siai 
savo fi­zi­nį pajė­gu­mą verti­na meno stu­di­jų, hu­mani­tari­nių ir gamtos mokslų atstovai. 
Mergi­nų tarpe aukš­tomis Z reikš­mė­mis pasi­žy­mi kū­no kultū­ros, gamtos ir techni­kos, 
žemomis – karo akademi­jos, hu­mani­tari­nių bei sociali­nių mokslų stu­dentės. Di­džiau­
si ly­čių skirtu­mai atsi­sklei­dė tarp karo, sociali­nių ir biomedi­ci­nos, mažiau­si – tarp 
kū­no kultū­ros, meno ir edu­kologi­jos stu­dentų. Ti­kė­ti­na, kad žemas karo akademi­jos 
stu­denčių fi­zi­nio savo pajė­gu­mo verti­ni­mas yra su­si­jęs su stu­di­jų speci­fi­ka, ku­rių me­
tu jos jau­čiasi fi­ziš­kai silpnesnės už kartu stu­di­juojančius vy­rus.

Anali­zuojant ki­tą svarbų subjek­ty­vų rodik­lį – negaty­vų savo svei­katos verti­ni­
mą, paaiš­kė­jo, kad dau­gelio stu­di­jų krypčių vy­rams bū­dingas pozi­ty­vesnis požiū­ris į 
savo svei­katos būk­lę (40 pav.). Moterų tarpe blogiau­siai savo svei­katą verti­na meno, 
biomedi­ci­nos ir sociali­nių mokslų, pozi­ty­viau­siai – karo, kū­no kultū­ros ir techni­kos 
mokslų stu­dentės. Tarp vy­rų aukš­čiau­siais negaty­vaus savo svei­katos verti­ni­mo Z 
reikš­mių vi­durkiais pasi­žy­mi meno, kū­no kultū­ros ir hu­mani­tari­nių mokslų, žemiau­
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siais – karo akademi­jos, edu­kologi­jos bei biomedi­ci­nos mokslų stu­dentai. Di­džiau­si 
ly­čių skirtu­mai pastebė­ti tarp biomedi­ci­nos, edu­kologi­jos ir kū­no kultū­ros stu­dentų, 
o hu­mani­tari­nius, gamtos ir techni­kos mokslus stu­di­juojančių vy­rų ir moterų savo 
svei­katos verti­ni­mas beveik nesi­ski­ria.

40 pav. Negaty­vus savo svei­katos verti­ni­mas pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties
	

Kaip ir negaty­vus savo svei­katos verti­ni­mas, moterims bū­dingas di­desnis nepasi­
tenki­ni­mas savo kū­no iš­vaizda (iš­sky­rus edu­kologi­jos ir meno stu­di­jas pasi­rinku­sius 
vy­rus). Aukš­čiau­siais Z reikš­mės vi­durkiais iš­si­ski­ria karo, kū­no kultū­ros ir techni­
kos mokslus stu­di­juojančios moterys, žemiau­siais – gamtos, biomedi­ci­nos ir meno 
stu­dentės (žr. 41 pav.). Be jau mi­nė­tų edu­kologi­jos ir meno stu­dentų, vy­rų tarpe aukš­
tais nepasi­tenki­ni­mo kū­no iš­vaizda įverčiais pasi­žy­mė­jo gamtos ir sociali­nių mokslų 
atstovai. Pozi­ty­viau­siai savo iš­vaizdą verti­na karo, hu­mani­tari­nius ir biomedi­ci­nos 
mokslus pasi­rinkę vy­rai. Di­džiau­si ly­čių skirtu­mai atsi­sklei­dė tarp karo, kū­no kultū­
ros ir hu­mani­tari­nių mokslų, mažiau­si – tarp meno, gamtos mokslų ir edu­kologi­jos 
stu­dentų.
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41 pav. Nepasi­tenki­ni­mas kū­no iš­vaizda pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties

42 pav. Svei­katos ži­nios pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties
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Anali­zuojant svei­katos ži­nių pasi­skirsty­mo ly­gį, pastebi­mas aki­vaizdus atotrū­
kis tarp tų stu­di­jų krypčių, ku­riose svei­katos ži­nios įtrauk­tos į stu­di­jų programą (bio­
medi­ci­nos, kū­no kultū­ros, gamtos ir karo mokslų), ir ki­tų stu­di­jų krypčių (žr. 42 
pav.). Logiš­ka, kad svei­katos ži­niomis biomedi­ci­nos stu­dentai lenkia vi­sų ki­tų stu­di­
jų krypčių atstovus. Aukš­tais Z reikš­mės vi­durkiais taip pat pasi­žy­mi kū­no kultū­ros 
stu­dentės ir gamtos mokslus stu­di­juojantys vy­rai. Mažiau­siai svei­katos ži­nių tu­ri edu­
kologi­ją, sociali­nius bei hu­mani­tari­nius mokslus stu­di­juojantys vy­rai ir edu­kologi­ją, 
hu­mani­tari­nius mokslus bei meno stu­di­jas pasi­rinku­sios moterys. 

Api­bendri­nant šiame sky­riu­je pateik­tus ty­ri­mo duomenis, įvai­rių stu­di­jų kryp­
čių stu­dentų bendras svei­kos gy­vensenos tendenci­jas iš­skirti bū­tų sunkoka, kadan­
gi variaci­ja tarp skirtingų gy­vensenos komponentų yra pakankamai di­delė. Be to, 
svei­kos gy­vensenos įpročių skirtu­mai pri­klau­somai nuo stu­di­jų krypties Lietu­voje 
ty­ri­nė­ti labai fragmentiš­kai, todėl paly­ginti šio ty­ri­mo duomenis su ki­tomis stu­di­jo­
mis gana su­dė­tinga. Polinkiu į ri­zi­kingą svei­katai elgseną ir negaty­viu savo kū­no bei 
svei­katos verti­ni­mu kiek ryš­kiau iš­si­ski­ria meno stu­di­jų atstovai. Pažy­mė­ti­na, kad 
itin mažais svei­katos ži­nių įverčiais pasi­žy­mė­jo bū­si­mieji pedagogai – edu­kologi­jos 
stu­dentai, o tai su­tei­kia pagrindo abejoti jų gebė­ji­mais bai­gus stu­di­jas sėk­mingai ug­
dy­ti moki­nių svei­katą. 

4.2.5. Svei­kos gy­vensenos pri­klau­so­my­bė nuo so­cia­li­nės ap­linkos

Yra ty­ri­mų, įrodančių, kad sociali­nė aplinka yra reikš­mingas stu­dentų svei­kos 
gy­vensenos veiksnys (Poteliū­nienė, Vi­raliū­nai­tė, 2006; Wechsler ir kt., 1995; Wech­
sler, Toben, 2008). Mū­sų ty­ri­mo duomenų dispersi­nė ANOVA anali­zė atsklei­dė, kad 
nuo asmenų, su ku­riais stu­dentai dali­jasi būstu, reikš­mingai pri­klau­so fi­zi­nio ak­ty­vu­
mo porei­kis (F = 2,793) ir alkoholio vartoji­mas (F = 3,268) (žr. 21 lentelę).

21 lentelė
Asmenų, su ku­riais stu­dentai da­li­ja­si būstu, reikšmė pri­klau­so­miems  

kin­ta­miesiems

Pri­klau­somi 
kin­ta­mieji

Kvadra­tų 
suma df Vidurkio 

kvadra­tas F Reikšmingu­
mo lyg­muo

Profi­lak­ti­ka
Tarp gru­pių 3,159 5 0,632 0,320 0,90
Gru­pės vi­du­je 1886,355 957 1,971
Iš vi­so 1889,514 962

Svei­ka mi­ty­ba
Tarp gru­pių 11,073 5 2,215 0,773 0,57
Gru­pės vi­du­je 2741,993 957 2,865
Iš vi­so 2753,065 962

Hi­gienos įpročiai
Tarp gru­pių 1,309 5 0,262 1,705 0,13
Gru­pės vi­du­je 146,916 957 0,154
Iš vi­so 148,224 962
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Fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
porei­kis

Tarp gru­pių 49,318 5 9,864 2,793 0,02
Gru­pės vi­du­je 3379,643 957 3,531
Iš vi­so 3428,962 962

Pati­riamas stresas
Tarp gru­pių 1,498 5 0,300 1,428 0,21
Gru­pės vi­du­je 200,772 957 0,210
Iš vi­so 202,270 962

Rū­ky­mas
Tarp gru­pių 2,016 5 0,403 1,725 0,13
Gru­pės vi­du­je 223,656 957 0,234
Iš vi­so 225,672 962

Farmaci­jos prepara­
tų vartoji­mas

Tarp gru­pių 22,104 5 4,421 1,803 0,11
Gru­pės vi­du­je 2345,861 957 2,451
Iš vi­so 2367,965 962

Narkoti­kų vartoji­
mas

Tarp gru­pių 0,670 5 0,134 1,204 0,31
Gru­pės vi­du­je 106,467 957 0,111
Iš vi­so 107,136 962

Ri­zi­kinga sek­su­ali­
nė elgsena

Tarp gru­pių 0,481 5 0,096 0,280 0,92
Gru­pės vi­du­je 328,904 957 0,344
Iš vi­so 329,385 962

Alkoholio vartoji­
mas 

Tarp gru­pių 19,853 5 3,971 3,268 0,01
Gru­pės vi­du­je 1162,847 957 1,215
Iš vi­so 1182,700 962

Negaty­vus savo 
svei­katos verti­ni­
mas

Tarp gru­pių 18,502 5 3,700 2,031 0,07
Gru­pės vi­du­je 1743,357 957 1,822
Iš vi­so 1761,859 962

Pozi­ty­vus savo 
fi­zi­nio pajė­gu­mo 
verti­ni­mas

Tarp gru­pių 8,340 5 1,668 0,408 0,84
Gru­pės vi­du­je 3910,074 957 4,086
Iš vi­so 3918,413 962

Nepasi­tenki­ni­mas 
kū­no iš­vaizda

Tarp gru­pių 34,539 5 6,908 1,676 0,14
Gru­pės vi­du­je 3943,457 957 4,121
Iš vi­so 3977,996 962

Pati­riami simpto­
mai

Tarp gru­pių 40,710 5 8,142 1,126 0,35

Gru­pės vi­du­je 6919,177 957 7,230
Iš vi­so 6608,630 914

Many­tu­me, kad reikšmingai nuo sociali­nės aplinkos pri­klau­somus kintamuo­
sius tikslinga iš­anali­zuoti atski­rai ly­ties aspek­tu. 43 pav. iliustruoja stu­dentų alkoho­
lio su­vartoji­mą pri­klau­somai nuo to, su kokiais asmeni­mis jie dali­jasi gy­venamuoju 
būstu. Rezultatai rodo, kad vi­sose kategori­jose vy­rams bū­dingas di­desnis alkoholio 
su­vartoji­mas. Didžiau­siais Z reikš­mės vi­durkiais pasi­žy­mi vy­rai, gy­venantys kartu 
su gy­veni­mo partneriu (-e), su­tuok­ti­ne arba vieni, o mažiau­siai alkoholio iš vy­rų su­
vartoja kartu su gi­mi­nai­čiais ir tė­vais (globė­jais) gy­venantys stu­dentai. Moterų tarpe 
di­deliu alkoholio su­vartoji­mu ryš­kiai iš­si­ski­ria kartu su ki­tais stu­dentais gy­venan­

21 lentelės tęsinys
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čios respondentės. Nenuostabu, kad mažiau­siais Z įverčio vi­durkiais pasi­žy­mi šei­mą 
jau su­kū­ru­sios ir joje gy­venančios moterys. Jas nežy­miai lenkia gy­venančiosios su 
tė­vais ar ki­tais gi­mi­nai­čiais. Di­džiau­si ly­čių skirtu­mai pastebė­ti tarp su gy­veni­mo 
partneriu ir savo šei­ma gy­venančių stu­dentų, mažiau­si – tarp gy­venančių kartu su 
ki­tais stu­dentais bei gi­mi­nai­čiais.

43 pav. Stu­dentų alkoholio vartoji­mas pri­klau­somai nuo asmenų,  
su ku­riais dali­jasi būstu

44 pav. Stu­dentų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kis pri­klau­somai nuo asmenų,  
su ku­riais dali­jasi būstu
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Anali­zuojant fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kio pri­klau­somy­bę nuo sociali­nės gy­vena­
mosios aplinkos, paaiš­kė­jo, kad vy­rai pasi­žy­mi di­desniais Z įverčio vi­durkiais (iš­sky­
rus gy­venančius kartu su gy­veni­mo partnere (-iu). Aukš­čiau­sias Z reikš­mės vi­durkis 
užfik­suotas tarp kartu su ki­tais stu­dentais gy­venančių vy­rų, šiek tiek mažesniu vi­dur­
kiu pasi­žy­mi vieni gy­venantys vy­rai (žr. 44 pav.). Itin žemais porei­kio mankš­tintis 
rodik­liais iš­si­ski­ria vy­rai, gy­venantys kartu su gy­veni­mo partnere (-iu). Tuo tarpu su 
gy­veni­mo partneriu gy­venančios moterys iš­si­ski­ria aukš­čiau­siais fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
porei­kio rodik­liais, šiek tiek nuo jų atsi­lieka būstą besi­dali­jančios su ki­tais stu­den­
tais. Mažiau­siai mankš­tintis linku­sios vienos gy­venančios moterys. Jas šiek tiek len­
kia gy­venančios su gi­mi­nai­čiais, tė­vais (globė­jais) ir savo šei­ma. Di­džiau­si skirtu­mai 
ly­ties aspek­tu pastebė­ti tarp su gy­veni­mo partneriu ir vienų gy­venančių stu­dentų Z 
reikš­mių vi­durkių.

Verti­nant svei­kos gy­vensenos įpročių pri­klau­somy­bę nuo gy­venamojo būsto, 
bu­vo atlik­ta ANOVA anali­zė (žr. 22 lentelę). Paaiš­kė­jo, kad gy­venamasis būstas yra 
reikš­mingas fak­torius stu­dentų alkoholio vartoji­mo įpročiams (F = 5,060), fi­zi­nio ak­
ty­vu­mo porei­kiui (F = 3,196), rū­ky­mui (F = 3,176), narkoti­nių medžiagų vartoji­mui 
(F = 2,765), negaty­viam savo svei­katos verti­ni­mui (F = 2,646) ir ri­zi­kingai sek­su­ali­
nei elgsenai (F = 2,068). 

22 lentelė
Gy­vena­mo­jo būsto reikšmė pri­klau­so­miems kinta­miesiems

Pri­klau­so­mi  
kin­ta­mieji

Kvadra­tų 
suma df Vidurkio 

kvadra­tas F
Reikšmin­

gu­mo  
lyg­muo

Profi­lak­ti­ka
Tarp gru­pių 8,219 6 1,370 0,696 0,65
Gru­pės vi­du­je 1882,033 956 1,969
Iš vi­so 1890,251 962

Svei­ka mi­ty­ba
Tarp gru­pių 23,803 6 3,967 1,390 0,22
Gru­pės vi­du­je 2728,324 956 2,854
Iš vi­so 2752,127 962

Hi­gienos įpročiai
Tarp gru­pių 1,614 6 0,269 1,754 0,11
Gru­pės vi­du­je 146,611 956 0,153
Iš vi­so 148,224 962

Fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
porei­kis

Tarp gru­pių 67,605 6 11,267 3,196 0,00
Gru­pės vi­du­je 3370,049 956 3,525
Iš vi­so 3437,653 962

Pati­riamas stresas
Tarp gru­pių 1,032 6 0,172 0,817 0,56
Gru­pės vi­du­je 201,238 956 0,211
Iš vi­so 202,270 962

Rū­ky­mas
Tarp gru­pių 4,415 6 0,736 3,176 0,00
Gru­pės vi­du­je 221,506 956 0,232
Iš vi­so 225,921 962
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Farmaci­jos prepa­
ratų vartoji­mas

Tarp gru­pių 13,381 6 2,230 0,906 0,49
Gru­pės vi­du­je 2353,138 956 2,461
Iš vi­so 2366,519 962

Narkoti­kų vartoji­
mas

Tarp gru­pių 1,827 6 0,305 2,765 0,01
Gru­pės vi­du­je 105,309 956 0,110
Iš vi­so 107,136 962

Ri­zi­kinga sek­su­ali­
nė elgsena

Tarp gru­pių 4,230 6 0,705 2,068 0,05
Gru­pės vi­du­je 325,810 956 0,341
Iš vi­so 330,039 962

Alkoholio vartoji­
mas 

Tarp gru­pių 36,280 6 6,047 5,060 0,00
Gru­pės vi­du­je 1142,420 956 1,195
Iš vi­so 1178,700 962

Negaty­vus savo 
svei­katos verti­ni­
mas

Tarp gru­pių 28,785 6 4,797 2,646 0,02
Gru­pės vi­du­je 1733,514 956 1,813
Iš vi­so 1762,299 962

Pozi­ty­vus savo 
fi­zi­nio pajė­gu­mo 
verti­ni­mas

Tarp gru­pių 29,813 6 4,969 1,224 0,29
Gru­pės vi­du­je 3881,795 956 4,060
Iš vi­so 3911,607 962

Nepasi­tenki­ni­mas 
kū­no iš­vaizda

Tarp gru­pių 25,217 6 4,203 1,020 0,41
Gru­pės vi­du­je 3940,746 956 4,122
Iš vi­so 3965,963 962

Pati­riami simpto­
mai

Tarp gru­pių 22,789 6 3,798 0,523 0,79
Gru­pės vi­du­je 6937,099 956 7,256
Iš vi­so 6959,888 962

Reikš­mingai gy­venamojo būsto fak­toriaus vei­kiamus kintamuosius panagri­nė­si­
me atski­rai. 45 pav. iliustruoja ti­riamųjų alkoholio vartoji­mo įpročių skirtu­mus pri­
klau­somai nuo gy­venamojo būsto. Aki­vaizdu, kad vi­suose būsto ti­puose gy­venantys 
vy­rai su­vartoja dau­giau alkoholio, nei moterys. Di­džiau­siu alkoholio vartoji­mo Z 
reikš­mės vi­durkiu iš­si­ski­ria vy­rai, gy­venantys nuomojamuose bu­tuose, o mažiau­
siu – nuomojamuose kambariuose. Verti­nant moterų alkoholio vartoji­mo įpročius, 
matosi, kad jais labiau­siai pasi­žy­mi bendrabu­čiuose ir nuomojamuose bu­tuose gy­ve­
nančios stu­dentės. Mažiau­sias Z įverčio vi­durkis užfik­suotas kambarius besi­nuomo­
jančių stu­denčių gru­pė­je.

22 lentelės tęsinys
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45 pav. Alkoholio vartoji­mas pri­klau­somai nuo gy­venamojo būsto

Di­džiau­si ly­čių skirtu­mai užfik­suoti tarp gy­venančiųjų nuomojamuose bu­tuose 
bei nuomojamuose kambariuose stu­dentų. Mažiau ski­riasi gy­venančiųjų bendrabu­
čiuose, savo arba tė­vų bu­tuose vy­rų ir moterų alkoholio vartoji­mo rodik­liai.

Gy­venamojo būsto aspek­tu anali­zuojant ti­riamųjų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kį, pa­
aiš­kė­jo, kad aukš­čiau­siais Z įverčio vi­durkiais pasi­žy­mi bendrabu­čiuose gy­venan­
tys vy­rai ir moterys (žr. 46 pav.). Mažiau­siu fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu pasi­žy­mi 
nuomojamuose kambariuose gy­venantys vy­rai. Di­džiau­si ly­čių skirtu­mai pastebė­ti 
nuomojamų kambarių bei indi­vi­du­alių namų gy­ventojų gru­pė­se. Vi­siš­kai nesi­sky­rė 
nuosavuose arba tė­vų bu­tuose gy­venančių vai­ki­nų ir mergi­nų Z reikš­mės vi­durkiai.

Narkoti­nių medžiagų vartoji­mas labiau papli­tęs vy­rų tarpe (žr. 47 pav.). Šiuo 
požiū­riu iš­si­ski­ria tik besi­nuomojančių kambarius stu­dentų gru­pė, kur vy­rų ir mote­
rų tarpe šis rodik­lis vienodai mažas. Aukš­tu Z reikš­mės vi­durkiu ryš­kiai iš­si­ski­ria 
nuomojamuose bu­tuose gy­venantys vy­rai. Tarp skirtingose aplinkose gy­venančių 
moterų skirtu­mai nė­ra tokie ryš­kūs, kaip vy­rų gru­pė­je, tačiau aiš­ku, kad nuomojamo­
se bu­tuose gy­venančioms moterims bū­dingas di­džiau­sias polinkis vartoti narkoti­nes 
medžiagas. Bū­tent tarp besi­nuomojančių bu­tus stu­dentų užfik­suotas ryš­kiau­sias vy­rų 
ir moterų Z reikš­mės vi­durkių skirtu­mas.
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46 pav. Fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kis pri­klau­somai nuo gy­venamojo būsto

47 pav. Narkoti­nių medžiagų vartoji­mas pri­klau­somai nuo gy­venamojo būsto
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48 pav. Ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elgsena pri­klau­somai nuo gy­venamojo būsto

Anali­zuojant ri­zi­kingos sek­su­ali­nės elgsenos papli­ti­mą, aki­vaizdu, kad ji labiau 
bū­dinga vy­rams, nei moterims (žr. 48 pav.). Aukš­čiau­siais ri­zi­kingos sek­su­ali­nės elg­
senos rodik­liais pasi­žy­mi vy­rai, gy­venantys nuomojamuose kambariuose ir bu­tuose. 
Mažiau­siai į ri­zi­kingą sek­su­ali­nę elgseną yra linkę nuosavuose savo arba tė­vų na­
muose bei bendrabu­čiuose gy­venantys vy­rai. Moterų tarpe skirtu­mai neryš­kūs, žen­
kliau iš­si­ski­ria mažos kambarius besi­nuomojančių stu­denčių Z reikš­mės. Di­džiau­si 
ri­zi­kingos sek­su­ali­nės elgsenos Z įverčių vi­durkių skirtu­mai ly­čių aspek­tu užfik­suoti 
nuomojamuose kambariuose, mažiau­si – nuosavuose namuose gy­venančių stu­dentų 
tarpe.

Dispersi­nė ANOVA anali­zė atsklei­dė, kad subjek­ty­vus stu­dentų savo svei­katos 
verti­ni­mas reikš­mingai ski­riasi pri­klau­somai jų gy­venamojo būsto (žr. 49 pav.). Mo­
terims bū­dingi aukš­tesni negaty­vaus savo svei­katos verti­ni­mo Z įverčio vi­durkiai. 
Prasčiau­siai savo svei­katą verti­na stu­dentai, gy­venantys nuomojamuose bu­tuose (tai 
pasaky­ti­na tiek apie vy­rus, tiek apie moteris). Ti­kė­ti­na, kad tai siejasi ir su jų tarpe 
plačiai papli­tu­siais ri­zi­kingos svei­katos elgsenos rodik­liais. Negaty­viu svei­katos ver­
ti­ni­mu taip pat pasi­žy­mi ir bendrabu­čių bei nuosavų namų gy­ventojos. Pozi­ty­viau­siai 
savo svei­katą verti­na nuomojamuose kambariuose ir nuosavuose namuose gy­venan­
tys vy­rai. Di­džiau­siu ly­čių skirtu­mu iš­si­ski­ria nuosavų namų, mažiau­siu – nuomoja­
mų bu­tų gy­ventojų gru­pės.
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49 pav. Negaty­vus savo svei­katos verti­ni­mas pri­klau­somai nuo gy­venamojo būsto

	
Api­bendri­nant šiame sky­riu­je patei­kiamus ty­ri­mo rezultatus, pastebė­ti­na, kad 

ri­zi­kinga svei­katai elgsena (alkoholio, narkoti­kų vartoji­mu, ri­zi­kingais sek­su­ali­niais 
įpročiais) ir negaty­viu savo svei­katos verti­ni­mu itin išsiski­ria nuomojamuose bu­tuo­
se gy­venantys stu­dentai, ypač vy­rai. Nors užsienio au­toriai (Wechsler ir kt., 1995; 
Wechsler, Toben, 2008) savo ty­ri­muose kaip svei­katos ri­zi­kos fak­torių nu­rodo gy­ve­
ni­mą bendrabu­ty­je ar stu­dentų miestely­je, mū­sų ty­ri­mo rezultatai rodo, kad gy­venan­
tys bendrabu­ty­je stu­dentai pasi­žy­mi di­deliu fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu, o jų ri­zi­kin­
gos elgsenos rodik­liai dau­geliu atvejų arti­mi popu­liaci­jos vi­durkiui. Ti­kė­ti­na, kad 
tam pozi­ty­vią įtaką tu­ri bendrabu­čių vi­daus tvarkos tai­syk­lės, jų lai­ky­mąsi siekiantys 
užtik­rinti bu­dė­tojai, taip pat ir bū­ti­ny­bė savo gy­veni­mo reži­mą rink­tis atsi­žvelgiant 
į kartu gy­venančių stu­dentų porei­kius. Be to, čia gali bū­ti reikš­mingi ir ekonomi­niai 
veiksniai, kadangi ti­kė­ti­na, jog galintys už bu­to nu­omą su­si­mokė­ti stu­dentai tu­ri dau­
giau fi­nansi­nių iš­tek­lių alkoholiui ir kvai­šalams, nei gy­venantieji bendrabu­ty­je.
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4.3. SUBJEKTYVIŲ SAVO KŪNO IR SVEIKATOS VERTINIMO 
ASPEKTŲ SĄSAJOS SU SVEIKOS GYVENSENOS 
KOMPONENTAIS

4.3.1. Stu­dentų nepa­si­tenki­ni­mo kū­nu ro­dikliai ly­ties aspektu

		
Ankstesniuose sky­riuose jau mi­nė­jome, kad nepasi­tenki­ni­mas savo kū­nu lai­ko­

mas svei­katai žalingos elgsenos ir prastesnės savi­vertės ri­zi­kos veiksniu. Ti­riamų­
jų nepasi­tenki­ni­mui savo kū­nu matuoti bu­vo nau­dota mū­sų modi­fi­kuota Stunkardo 
(1983) pasiū­ly­ta 9 fi­gū­rų verti­ni­mo skalė (Figure Rating Scale, FRS) (žr. 50 pav.). Pa­
gal šią ty­ri­mo metodi­ką respondentai savo ly­ties skalė­je tu­ri pažy­mė­ti dvi fi­gū­ras – 
vieną, jų many­mu, labiau­siai ati­tinkančią jų realią kū­no formą, ir antrąją, arti­miau­sią 
jų įsi­vaizduojamam gražaus kū­no idealui. Skirtu­mu tarp šių dviejų ti­riamojo pasi­rin­
ki­mų matuojamas nepasi­tenki­ni­mo kū­nu laipsnis (Thompson, Gardner, 2002).
				  

50 pav. Modi­fi­kuoda Stunkardo fi­gū­ros verti­ni­mo skalė

Ty­ri­mo rezultatų anali­zė atsklei­dė, kad dau­gelis (86,3 %) mergi­nų gražaus kū­no 
idealu lai­ko 3 fi­gū­rą, tačiau tik pu­sė jų nu­rodė ją tu­rinčios (51 pav.). Tuo tarpu ana­
li­zuojant respondentų atsaky­mų pasi­skirsty­mą vy­rų gru­pė­je, matosi, kad skirtu­mai 
tarp jų „idealių“ ir „realių“ kū­nų nė­ra tokie di­deli, kaip moterų gru­pė­je (52 pav.). 
Aki­vaizdu ir tai, kad kur kas dau­giau vy­rų gražiu yra linkę lai­ky­ti stambesnį kū­ną, 
o moterims bū­dingas liek­no kū­no ideali­zavi­mas. Be to, ly­gi­nant su vy­rais, keliskart 
dau­giau moterų ir kaip „idealų“, ir kaip „realų“ kū­ną pasi­rinko anorek­siš­ką 2 fi­gū­rą. 
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Tos pačios ly­čių skirtu­mų tendenci­jos pastebė­tos ir užsienio au­torių (Falon, Rozin, 
1985; Tiggemann, 1992) ty­ri­muose. 
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51 pav. Fi­gū­rų verti­ni­mo skalės pasi­rinki­mų procenti­nis skirsti­nys moterų gru­pė­je
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124

An­drius Nor­kus

8,6

34,8

16,8

50,2

26,1

5,7

0,9 0,2
1,9

6,3

48,2

0,30

10

20

30

40

50

60

1 0 1 2 3 4

Moterys

Vyrai

53 pav. Fi­gū­rų verti­ni­mo skalės asmeni­nių įverčių skirtu­mo procenti­nis skirsti­nys

Anali­zuojant asmeni­nius respondentų nepasi­tenki­ni­mo kū­no iš­vaizda rodik­lius, 
iš kiek­vieno respondento nu­rody­to „realų“ kū­ną atspindinčios fi­gū­ros skai­čiaus bu­vo 
atimtas „idealios“ fi­gū­ros skai­čius. 53 pav. iliustruojami gau­ti rezultatai. Nei­giama 
reikš­mė (-1) atspindi ti­riamuosius, ku­rie lai­ko save per liek­nais. Matome, kad tokių 
vy­rų yra dvi­gu­bai dau­giau, nei moterų. Skirtu­mo tarp kū­no idealo ir savo kū­no nebu­
vi­mas (0) rodo pasi­tenki­ni­mą kū­nu. Tai bū­dinga tik pu­sei vi­sų stu­dentų. Tuo tarpu 
dau­giau ar mažiau per stambiais save lai­ko trečdalis vy­rų bei dau­giau nei 40 % mo­
terų. 

Fak­tas, kad net pu­sė stu­dentų jau­čia nepasi­tenki­ni­mą savo kū­nu, lei­džia kelti 
prielai­das ir apie ki­tų su šiuo fak­toriu­mi su­si­ju­sių svei­katos ri­zi­kos veiksnių grės­
mę.

4.3.2. Sa­vo kū­no ir svei­ka­tos ver­ti­ni­mo są­sa­jos su svei­kos gy­vensenos 
kompo­nentais

Anali­zuojant stu­dentų subjek­ty­vų savo svei­katos verti­ni­mą balais nuo 1 (labai 
bloga) iki 10 (pui­ki svei­kata), maty­ti, kad di­džiau­sias procentas stu­dentų savo svei­
katą verti­na 8 balais (41,4 % moterų ir 32,6 % vy­rų) (žr. 54 pav.). Di­desnis vy­rų pro­
centas savo svei­katą įverti­no kaip labai gerą (30,3 % vy­rų ir 21,7% moterų) ir pui­kią 
(ati­tinkamai (8,7 % ir 5,3 %). 
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54 pav. Subjek­ty­vaus savo svei­katos verti­ni­mo balais procenti­nis skirsti­nys

23 lentelė­je ly­ties aspek­tu patei­kiamos subjek­ty­vių savo kū­no ir svei­katos verti­
ni­mo aspek­tų ir svei­kos gy­vensenos komponentų koreliaci­jos koefi­cientai. Rezultatai 
moterų gru­pė­je rodo, kad nepasi­tenki­ni­mas kū­no iš­vaizda siejasi su polinkiu į dietų 
lai­ky­mąsi (r = 0,38), pati­riamais simptomais (r = 0,21), pati­riamu stresu (r = 0,15), 
rū­ky­mu (r = 0,10).

Vy­rų nepasi­tenki­ni­mas kū­no iš­vaizda su­si­jęs su pati­riamais simptomais (r=0,38), 
pati­riamu stresu (r = 0,25), polinkiu į dietų lai­ky­mąsi (r = 0,13). Užfik­suota atvirkš­
ti­nė nepasi­tenki­ni­mo iš­vaizda koreliaci­ja su fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 0,14) ir 
svei­kos mi­ty­bos įpročiais (r = -0,12). 

Negaty­vus savo svei­katos verti­ni­mas moterų gru­pė­je siejasi su pati­riamais 
simptomais (r = 0,36), farmaci­jos preparatų vartoji­mu (r = 0,27), pati­riamu stresu 
(r = 0,25) ir profi­lak­ti­kos įpročiais (r = 0,09). Vy­rų gru­pė­je su negaty­viu savo svei­ka­
tos verti­ni­mu koreliuoja pati­riami simptomai (r = 0,44), pati­riamas stresas (r = 0,30), 
ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elgsena (r = 0,16) ir farmaci­jos preparatų vartoji­mas (r = 0,12). 

Pozi­ty­vus moterų savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mas siejasi su fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
porei­kiu (r = 0,27), profi­lak­ti­ka (r = 0,22), svei­ka mi­ty­ba (r = 0,18) ir hi­gienos įpro­
čiais (r = 0,10). Atvirkš­ti­nė koreliaci­ja moterų gru­pė­je užfik­suota tarp pozi­ty­vaus 
savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mo ir pati­riamų simptomų (r = -0,24), pati­riamo streso 
(r = -0,12) ir ri­zi­kingos sek­su­ali­nės elgsenos (r = -0,09). Pozi­ty­vus vy­rų savo fi­zi­
nio pajė­gu­mo verti­ni­mas su­si­jęs su fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu (r = 0,24), profi­lak­ti­ka 
(r = 0,22), svei­ka mi­ty­ba (r = 0,19) ir hi­gienos įpročiais (r = 0,10). Atvirkš­ti­nė kore­
liaci­ja vy­rų gru­pė­je užfik­suota tarp pozi­ty­vaus savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mo ir 
pati­riamų simptomų (r = -0,33), pati­riamo streso (r = -0,23) bei rū­ky­mo (r = -0,11).
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23 lentelė
Subjekty­vių sa­vo kū­no ir svei­ka­tos ver­ti­ni­mo aspektų są­sa­jos 

su svei­kos gy­vensenos kompo­nentais

Svei­kos gy­vensenos
 kompo­nentai

Nepa­si­tenki­ni­mas 
kū­no išvaizda

Nega­ty­vus sa­vo 
sveika­tos 

vertinimas

Po­zi­ty­vus sa­vo 
fizi­nio pa­jė­gu­mo 

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 įpro­čiai 0 -0,10 0,03 0 0,10** 0,10**

Far­ma­ci­jos prepa­ra­tų 
vartojimas 0,13** 0,05 0,27** 0,12* -0,02 -0,09

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 į dietų lai­ky­mą­si 0,38** 0,13* 0,08 0,03 -0,02 0,03
Nar­ko­ti­nių medžia­gų  
vartojimas 0,01 0,01 0 0,02 -0,04 -0,06

Alko­ho­lio var­to­ji­mas 0,07 0,01 -0,02 0,06 0,03 0,01
Rū­ky­mas 0,10** 0,05 0,06 0,03 -0,01 -0,11*

Ri­zi­kinga seksu­a­li­nė  
elg­sena 0,08 0,09 0 0,16** -0,09* -0,05

*0,05; **0,01

Su subjek­ty­viu savo kū­no verti­ni­mu nei vy­rų, nei moterų gru­pė­se reikš­mingai 
nesi­siejo alkoholio ir narkoti­nių medžiagų vartoji­mas. Verti­nant ly­čių skirtu­mus, ma­
ty­ti, kad vy­rų gru­pė­je nesvei­ka mi­ty­ba ir mažesnis fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kis kore­
liuoja su negaty­viu savo iš­vaizdos verti­ni­mu. Ši tendenci­ja nepastebė­ta moterų tarpe. 
Moterų gru­pė­je kur kas stipresnis ry­šys tarp nepasi­tenki­ni­mo iš­vaizda ir polinkio 
į dietų lai­ky­mąsi. Be to, moterų gru­pė­je, skirtingai nei vy­rų, nepasi­tenki­ni­mas iš­
vaizda su­si­jęs su rū­ky­mu. Prasčiau savo svei­katą verti­nančios moterys yra linku­sios 
dau­giau dė­mesio skirti jos sau­goji­mui, profi­lak­ti­kai (r = 0,09), kas nepasaky­ti­na apie 
vy­rus. Negaty­viau savo svei­katą verti­nančios moterys labiau nei vy­rai yra linku­sios 
vartoti farmaci­jos preparatus. Vy­rų gru­pė­je prastesnis savo svei­katos verti­ni­mas sieja­
si su ri­zi­kinga svei­katai elgsena, o moterų gru­pė­je šis ry­šys neatsi­sklei­dė. Vy­rų tarpe, 
skirtingai nei moterų, užfik­suota statistiš­kai pati­ki­ma koreliaci­ja tarp prastesnio savo 
fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mo ir rū­ky­mo. Prasčiau savo fi­zi­nį pajė­gu­mą verti­nančioms 
moterims bū­dingas di­desnis polinkis į ri­zi­kingą sek­su­ali­nę elgseną.
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1. Išva­dos iš moksli­nės li­tera­tū­ros ap­žvalgos

1.1. Moderniojoje vi­suomenė­je iš­ryš­kė­ja speci­fi­nės svei­kos gy­vensenos moksli­
nio ty­ri­nė­ji­mo ir ugdy­mo problemos, nebū­dingos ankstesniems žmoni­jos gy­vavi­mo 
tarpsniams. Vakarų pasau­lis su­si­du­ria su fi­zi­nio pasy­vu­mo, užterš­tos aplinkos, nera­
cionalios mi­ty­bos, pati­riamo streso, psi­choak­ty­viųjų medžiagų vartoji­mo, sociali­nio 
spau­di­mo ir kt. iš­šū­kiais. Vis di­desnis moksli­ninkų, poli­ti­kų, svei­katos edu­kologų 
dė­mesys svei­kai gy­vensenai ski­riamas su­vokus, kad iš­si­vysčiu­siose valsty­bė­se daž­
niau­siai pasi­tai­kantys svei­katos su­tri­ki­mai di­dži­ąja dali­mi yra nu­lemti bū­tent pasi­
rink­to gy­veni­mo bū­do. Įsi­sąmoni­nus, kad nuo kiek­vieno asmens svei­katos tiesiogiai 
pri­klau­so ir vi­sos vi­suomenės gerovė, svei­kos gy­vensenos fenomenas lai­ky­ti­nas ne 
tik hu­manisti­ne, bendražmogiš­ka, bet ir vi­suomeni­ne, ekonomi­ne, edu­kaci­ne verty­
be, ku­rios ugdy­mo koky­be bei rezultatais pri­valo rū­pintis kiek­viena valsty­bė.

1.2. Api­bendri­nant Lietu­voje atliekamus svei­kos gy­vensenos ty­ri­mus, pabrėžti­
na, kad jie atsi­lieka nuo moderniojo diskurso, kadangi dažniau­siai apsi­ri­bojama tam 
tik­rų gy­vensenos rodik­lių papli­ti­mu, tačiau nepakankamas dė­mesys ski­riamas pa­
čiam įgū­džių bei įpročių radi­mosi procesui, veiksniams ir aplinky­bėms. Pastebė­ti­na 
tendenci­ja, kad įvarių sociali­nių gru­pių ty­ri­mai atsklei­džia gan pozi­ty­vias nuostatas 
į svei­katos stipri­ni­mą bei sau­goji­mą, tačiau jos dažniau­siai netampa fak­ti­ne svei­ka 
gy­vensena. Vi­suomenės svei­katos ir biomedi­ci­nos mokslų domi­navi­mas svei­kos gy­
vensenos ty­ri­mų sri­ty­je nelei­džia identi­fi­kuoti šios nuostatų ir elgsenos di­vergenci­jos 
psi­chosociali­nių bei psi­chopedagogi­nių priežasčių. Nors Lietu­va daly­vau­ja keliuose 
tarptau­ti­niuose gy­ventojų svei­kos gy­vensenos ty­ri­muose, pasi­žy­minčiuose aukš­ta 
metodologi­ne ty­ri­mo instru­mentų koky­be ir lei­džiančiuose identi­fi­kuoti svei­kos gy­
vensenos požiū­riu pažei­džiamiau­sias sociali­nes gru­pes, šių ty­ri­mų rezultatais nepa­
kankamai nau­dojamasi tobu­li­nant svei­kos gy­vensenos ugdy­mo prak­ti­ką.

1.3. Rei­kia konstatuoti aki­vaizdų atotrū­kį tarp įstaty­muose, valsty­bi­nė­se strategi­
jose, svei­katos ugdy­mą reglamentuojančiuose doku­mentuose deklaruojamų sieki­nių 
ir ugdy­mo realy­bės bei rezultatų. Svarbiau­sios svei­kos gy­vensenos diegi­mo proble­
mos Lietu­voje – vi­suomenės vis dar nesu­vokiama asmeni­nė atsakomy­bė už savo 
svei­katą, polinkis į save žalojančią ir svei­katai ri­zi­kingą elgseną, di­delis psi­chosocia­
li­nis stresas, skurdas, menkas sporto ir svei­katingu­mo infrastruk­tū­ros pri­ei­namu­mas 
gy­ventojams, neiš­nau­dojamos neformaliojo švieti­mo gali­my­bės.

1.4. Nors jau­ni­mas tradi­ciš­kai lai­komas viena iš svei­kesnių sociali­nių gru­pių, 
stu­dentų gy­vensenos ty­ri­mai atsklei­džia aukš­tus akademi­nio jau­ni­mo fi­zi­nio pasy­vu­
mo, pati­riamo streso, psi­choak­ty­viųjų medžiagų vartoji­mo, neracionalios mi­ty­bos ir 
ki­tos svei­katai žalingos elgsenos rodik­lius. Svarbu tai, kad jau­nystė­je su­si­formavę 
įpročiai dažnai iš­lieka vi­sam li­ku­siam gy­veni­mui. Stu­di­jų aukš­tojoje mokyk­loje pra­
džia yra lai­koma palankiu lai­kotarpiu ugdy­ti svei­kos gy­vensenos įpročius, tačiau 
Lietu­vos aukštojo mokslo sistema juo beveik nesi­nau­doja.
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2. Empi­ri­nio ty­ri­mo išva­dos

2.1. Sėk­mingo edu­kaci­nio povei­kio rezultatu ir gali­ma tolesnio ugdy­mo sėk­mės 
prielai­da lai­ky­ti­nas fak­tas, kad dau­gu­mai stu­dentų svei­kata yra verty­bė. Di­delė dalis 
ti­riamųjų mano tu­rintys pakankamai ži­nių apie svei­katą bei ją lemiančius veiksnius. 
Vis dėltobeveik ketvirtadalis ti­riamųjų lai­kosi nuomonės, kad jų amžiu­je svei­kata 
dar nerei­kia rimtai rū­pintis, o svei­kata yra pri­gimti­nė duoty­bė ir mažai pri­klau­so nuo 
asmens pastangų ją stiprinti.

2.2. Abejonių dėl svei­kos gy­vensenos ugdy­mo sėk­mės kelia nemažai stu­dentų 
gy­vensenos įpročių. Kasdien arba beveik kasdien rū­ko maždaug penk­tadalis respon­
dentų. Silpnuosius alkoholi­nius gė­ri­mus 1–2 kartus per savai­tę vartoja dau­giau nei 
trečdalis vy­rų ir penk­tadalis moterų. Dešimtadalis vy­rų pri­paži­no, jog 1–2 kartus per 
savai­tę geria stiprius alkoholi­nius gė­ri­mus. Iš narkoti­nių medžiagų tarp stu­dentų la­
biau­siai papli­tu­si mari­hu­ana, o stipresni narkoti­kai vartojami tik pavieniais atvejais, 
pabandy­mui, tad kalbė­ti apie ki­tų narkoti­kų vartoji­mą, kaip apie papli­tu­sį įprotį, 
negali­me. 

2.3. Atski­rą dė­mesį rei­kė­tų atkreipti į stu­dentų iš­gy­venamą stresą. Stresą nuolat 
pati­riantys pri­paži­no dau­giau nei trečdalis moterų ir penk­tadalis vy­rų. Su šiuo veiks­
niu sieti­nas ir fak­tas, kad moterų gru­pė­je kur kas dažniau reiš­kiasi su emoci­ne ir 
psi­chi­ne svei­kata su­si­ję simptomai – dirglu­mas, neri­mas, apati­ja, dė­mesio ir apeti­to 
su­tri­ki­mai.   

2.4. Dau­gu­ma stu­dentų su­vokia fi­zi­nio ak­ty­vu­mo reikš­mę svei­katai, tačiau pa­
kankamai fi­ziš­kai ak­ty­viais save lai­ko tik kiek dau­giau nei trečdalis vy­rų ir mažiau 
nei ketvirtadalis moterų. Pagrindi­niai stu­dentų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo moty­vai – pati­ria­
mas malonu­mas, noras bū­ti svei­kiems ir tu­rė­ti gražų kū­ną. Dažniau­siai nu­rody­tos 
kliū­tys fi­zi­niam ak­ty­vu­mui – valios, užsi­spy­ri­mo trū­ku­mas bei di­delis užimtu­mas. 

2.5. Regresi­nė ir koreliaci­nė empi­ri­nio ty­ri­mo duomenų anali­zė lei­do nu­staty­ti 
edu­kaci­nio vai­kystės šei­mos povei­kio įvai­riems stu­dentų svei­kos gy­vensenos kompo­
nentams svarbą. Svei­katos ugdy­mas vai­kystės šei­moje reikš­mingai siejasi su fi­zi­nio 
ak­ty­vu­mo porei­kiu, svei­kos mi­ty­bos, profi­lak­ti­kos ir hi­gienos įpročiais bei pozi­ty­viu 
savo fi­zi­nio pajė­gu­mo verti­ni­mu. Paaiš­kė­jo, kad svei­kos gy­vensenos įpročių forma­
vi­mui­si svarbus tė­vų (ypač – moti­nos) rodomas asmeni­nis gy­vensenos pavyzdys. 
Rei­kia pastebė­ti, kad tė­vų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo įpročiai patys savai­me netu­ri reikš­min­
gos įtakos vė­lesniam vai­kų fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiui – norą mankš­tintis skati­no tik 
ta fi­ziš­kai ak­ty­vi tė­vų veik­la, ku­ria bu­vo užsi­i­mama kartu su savo vai­kais. Vai­kystės 
šei­mos sociali­nio sluoksnio įtaka atsi­sklei­dė tokiems stu­dentų svei­kos gy­vensenos 
komponentams, kaip profi­lak­ti­kos ir hi­gienos įpročiai, ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elgsena. 
Be to, iš žemesnio sociali­nio sluoksnio ki­lę asmenys yra linkę negaty­viau vertinti 
savo svei­katą ir kū­no iš­vaizdą.

2.6. Labai iš­kalbinga stu­dentų nuomonė apie bendrojo lavi­ni­mo mokyk­los edu­
kaci­nę reikš­mę jų svei­kos gy­vensenos įpročiams. Beveik du trečdaliai ti­riamųjų ne­
mano, kad bendrojo lavi­ni­mo mokyk­la pri­si­dė­jo prie jų svei­kos gy­vensenos įgū­džių 
ugdy­mo(si). Tik kiek dau­giau nei trečdalis moterų ir mažiau nei pu­sė vy­rų pri­tarė 
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tei­gi­niui, kad kū­no kultū­ros pamokos paskati­no juos bū­ti fi­ziš­kai ak­ty­vius po mokyk­
los bai­gi­mo, o dešimtadalis respondentų tei­gė, kad kū­no kultū­ros pamokos jiems 
su­formavo nei­giamas nuostatas sporto ir fi­zi­nio ak­ty­vu­mo atžvilgiu. Pažy­mė­ti­na, 
kad ti­riamieji, palankiau verti­nę mokyk­los sociali­nį kli­matą, fi­zi­nę kū­no kultū­ros pa­
mokų aplinką ir kū­no kultū­ros moky­tojo kompetenci­ją, stu­di­juodami aukš­tojoje mo­
kyk­loje pasi­žy­mi di­desniu fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kiu, ryškesniais svei­kos mi­ty­bos, 
profi­lak­ti­kos ir hi­gienos įpročiais, pozi­ty­vesniu subjek­ty­viu savo svei­katos ir fi­zi­nio 
pajė­gu­mo verti­ni­mu.

2.7. Anali­zuojant svei­katos ugdy­mo si­tu­aci­ją aukš­tojoje mokyk­loje, paaiš­kė­jo, 
kad maždaug ketvirtadalio stu­dentų paskai­tų tvarkaraš­čiuose yra daly­kų, ku­riuose 
jie įgy­ja ži­nių apie svei­katą. Pri­valomi kū­no kultū­ros užsi­ė­mi­mai yra kiek dau­giau 
nei trečdalio stu­dentų paskai­tų tvarkaraš­čiuose. Dar penk­tadalis stu­dentų nu­rodė tu­
rė­ję gali­my­bę pasi­rink­ti kū­no kultū­ros pratybas kaip pasi­renkamąjį daly­ką, tačiau at­
kreipti­nas dė­mesys, kad šia gali­my­be pasi­nau­dojo tik kas trečias vy­ras ir kas penk­ta 
moteris. Pu­sė ty­ri­me daly­vavu­sių vy­rų ir ketvirtadalis moterų mano, kad kū­no kultū­
ra paskai­tų tvarkaraš­ty­je tu­ri bū­ti kaip pri­valomasis daly­kas, o 37,8 % vy­rų ir 60,3 % 
moterų mano, kad tu­rė­tų bū­ti su­teik­ta gali­my­bė rink­tis. 

2.8. Gali­my­bės nau­dotis savo aukš­tosios mokyk­los svei­katingu­mo infrastruk­tū­
ra ri­botos, menkai vieši­namos. Dažniau­siai siū­lomos kelios tradi­ci­nės fi­zi­nio ak­ty­vu­
mo rū­šys, pasi­gendama įvai­rovės. Po paskai­tų nemokamai nau­dotis savo aukš­tosios 
mokyk­los sporto ir svei­katingu­mo baze nu­rodė tu­rintys gali­my­bę trečdalis  vy­rų ir 
ketvirtadalis moterų, penk­tadalis ti­riamųjų šios gali­my­bės netu­ri. Iš­kalbingas rodik­
lis yra tas, kad apie tokią gali­my­bę neži­no arba ja nesi­domė­jo dau­giau nei trečdalis 
vy­rų ir dau­giau nei pu­sė moterų.

2.9. Stu­di­jų kryptis yra reikš­mingas fak­torius tokiems svei­kos gy­vensenos kom­
ponentams kaip profi­lak­ti­kos ir hi­gienos įpročiai, fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kis, pati­ria­
mas stresas, ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elgsena bei subjek­ty­viems rodik­liams kaip savo 
svei­katos, fi­zi­nio pajė­gu­mo bei kū­no iš­vaizdos verti­ni­mui. Nors skirtingose stu­di­jų 
krypty­se įvai­rių gy­vensenos komponentų dažnis stipriai vari­juoja, atkreipti­nas dė­
mesys į meno stu­di­jas pasi­rinku­sių stu­dentų gy­vensenos įpročius, kadangi jų tarpe 
svei­katai ri­zi­kinga elgsena papli­tu­si labiau­siai. Be to, reik­tų atkreipti dė­mesį ir į itin 
žemą edu­kologi­jos stu­dentų svei­katos ži­nių ly­gį, kadangi tai kelia abejonių jų gebė­ji­
mais ugdy­ti moki­nių svei­katą tapus pedagogais.

2.10. Sociali­nė aplinka yra reikš­mingas fak­torius tokiems svei­kos gy­vensenos 
komponentams kaip psi­choak­ty­viųjų medžiagų vartoji­mas, ri­zi­kinga sek­su­ali­nė elg­
sena bei fi­zi­nio ak­ty­vu­mo porei­kis. Atkreipti­nas dė­mesys į tai, kad di­džiau­si ri­zi­
kingos svei­katai elgsenos rodik­liai bū­dingi nuomojamuose bu­tuose kartu su ki­tais 
stu­dentais gy­venantiems vy­rams.

2.11. Pu­sė abiejų ly­čių stu­dentų jau­čia nepasi­tenki­ni­mą kū­nu (norė­tų bū­ti liek­
nesni arba stambesni). Negaty­vus savo svei­katos bei kū­no iš­vaizdos verti­ni­mas su­si­
jęs su pati­riamu stresu, simptomais, dažnesniu farmaci­jos preparatų vartoji­mu. 

2.12. Verti­nant pagrindi­nius skirtu­mus ly­ties aspek­tu, paaiš­kė­jo, kad moterims 
bū­dinga ryš­kesnė profi­lak­ti­kos, hi­gienos, svei­kos mi­ty­bos įpročių raiš­ka. Ki­ta ver­
tus, jos pasi­žy­mi ir di­desniais streso rodik­liais, nei­giamu savo svei­katos ir kū­no iš­
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vaizdos verti­ni­mu, dažniau pati­ria simptomus, vartoja farmaci­jos preparatus ir daž­
niau lai­kosi dietų. Vy­rai, ly­gi­nant su moteri­mis, pasi­žy­mi di­desniu fi­zi­nio ak­ty­vu­mo 
porei­kiu, dažniau vartoja alkoholį, tabaką ir narkoti­nes medžiagas, užsi­i­ma ri­zi­kinga 
sek­su­ali­ne elgsena.

3. Diskusija

Di­sertaci­nį ty­ri­mą api­bendri­nanti disku­si­ja paremta li­teratū­ros šalti­nių anali­ze, 
empi­ri­nio ty­ri­mo duomeni­mis bei dešimtmetį trunkančia di­sertanto pedagogi­ne patir­
ti­mi svei­katingu­mo bei sporto sek­toriu­je. 

Vi­sų pirma reik­tų atkreipti dė­mesį į stu­dentų nuostatų ir fak­ti­nės gy­vensenos 
skirtu­mus. Pavyzdžiui, respondentų atsaky­mai parodė, kad absoliu­ti dau­gu­ma stu­
dentų svei­katą, gražų kū­ną lai­ko verty­bė­mis, yra įsi­ti­ki­nę fi­zi­nio ak­ty­vu­mo svarba 
svei­katai, tačiau tik nedi­delė dalis pasi­renka svei­ką ir pakankamai fi­ziš­kai ak­ty­vią 
gy­venseną. Vadi­nasi, ugdant svei­kos gy­vensenos įpročius esmi­nis vaidmuo tenka ne 
ži­nių apie svei­katą pertei­ki­mui, bet asmens veik­li­ni­mui, įgali­ni­mui, moty­vavi­mui. 
Prielai­dų sėk­mingai ir sąmoningai veik­ti atsi­radi­mui di­delį, tačiau nepakankamai 
verti­namą vaidmenį tu­ri svei­katingu­mo infrastruk­tū­ra, materiali­nė bazė. Ti­kė­ti­na, 
kad tinkama edu­kaci­nė aplinka lei­džia pedagogui įdomiau organi­zuoti ugdy­mo pro­
cesą, o ugdy­ti­niui atveria di­desnę laisvę iš­bandy­ti ir rink­tis mėgstamą fi­zi­nio ak­ty­
vu­mo rū­šį. Tuo tarpu tiek bendrojo lavi­ni­mo, tiek aukš­tosiose mokyk­lose dau­gu­ma 
sporto bazių skurdžios, smarkiai ri­bojančios pasi­rinki­mo gali­my­bę ir pri­ei­namu­mą. 
Tik maždaug trečdalis stu­dentų nu­rodė, kad tu­ri gali­my­bę po paskai­tų nemokamai 
nau­dotis savo aukš­tosios mokyk­los sporto ar svei­katingu­mo baze, di­delė dalis apie 
tokią gali­my­bę neži­nojo, ja nesi­domė­jo. Šie ir ki­ti rodik­liai lei­džia many­ti, kad dau­
gelis stu­dentų savo aukš­tosios mokyk­los apskri­tai neidenti­fi­kuoja kaip insti­tu­ci­jos, 
galinčios ir tu­rinčios pri­si­dė­ti prie jų svei­katos ugdy­mo(si). 

Viešoji svei­katingu­mo ir rek­reaci­jos infrastruk­tū­ra irgi menkai, netoly­giai iš­vys­
ty­ta, daliai gy­ventojų sunkiai pri­ei­nama dėl fi­nansi­nių ir geografi­nių pri­ežasčių. Ki­ta 
vertus, panašu, kad dėl sporto klu­bų ir grožio industri­jos agresy­vios rinkodaros dalis 
jau­ni­mo fi­ziš­kai ak­ty­vią veik­lą įsi­vaizduoja tik kaip lanky­mąsi prabangiuose, madin­
guose sporto klu­buose. Ži­noma, šioje si­tu­aci­joje atsakomy­bės dalį tu­rė­tų pri­si­imti 
ir pedagogai, ne vi­sada pakankamai iš­samiai su­pažindi­nantys moki­nius ir stu­dentus 
su fi­zi­nio ak­ty­vu­mo rū­šių įvai­rove bei gali­my­bė­mis užsi­imti daug fi­nansi­nių iš­tek­lių 
nerei­kalau­jančia fi­ziš­kai ak­ty­via veik­la.

Ty­ri­mo rezultatai atsklei­dė ir di­delę asmeni­nio tė­vų bei pedagogų svei­kos gy­
vensenos pavyzdžio svarbą tolesnei ugdy­ti­nio gy­vensenai. Aki­vaizdu, kad geriau­siai 
svei­ka gy­vensena ugdoma ne morali­zuojant, o demonstruojant asmeni­nį pavyzdį. 
Ži­noma, dažnai tai yra problemiš­ka dėl pačių tė­vų ir pedagogų gy­vensenos įpročių – 
fi­zi­nis pasy­vu­mas, psi­choak­ty­viųjų medžiagų vartoji­mas, psi­chosociali­nis stresas, 
neracionali mi­ty­ba ir ki­ta svei­katai ri­zi­kinga elgsena bū­dinga ne tik jau­ni­mui, bet ir 
vy­resnių sociali­nių gru­pių atstovams.

Atski­ro di­sertaci­nio ty­ri­mo tema galė­tų bū­ti kū­no kultū­ros pedagogų meistriš­
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ku­mas ir pedagogi­nės nuostatos. Kū­no kultū­ros moky­tojo ar dėsty­tojo vaidmuo itin 
svarbus, kadangi šiandien dažnam jau­nam žmogui kū­no kultū­ros pamoka ar praty­bos 
yra vienintelė vieta, kur jis užsi­i­ma fi­ziš­kai ak­ty­via veik­la. Vadi­nasi, ši edu­kaci­nė 
sąvei­ka di­dele dali­mi gali nu­lemti tolesnį ugdy­ti­nio gy­vensenos pasi­rinki­mą. Nors 
jau beveik du dešimtmečiai, kaip svei­katos ugdy­mą reglamentuojantys doku­mentai 
ak­centuoja ne fi­zi­nio pajė­gu­mo, o sąmoningų svei­kos gy­vensenos įgū­džių ugdy­mo 
svarbą, nemažai daliai pedagogų tai sunku perkelti į ugdy­mo prak­ti­ką. Vienas iš sun­
ku­mų – nesu­kurta kū­no kultū­ros pasieki­mų verti­ni­mo sistema, tad pedagogas dažnai 
ei­na lengviau­siu keliu ir verti­na vien tik ugdy­ti­nio fi­zi­nį pajė­gu­mą, neatsi­žvelgdamas 
į verty­bi­nes nuostatas, moky­mosi procese įdedamas pastangas, asmeni­nę pažangą ir 
t. t. Tokie pedagogo veiksmai dažnai ilgam lai­kui atgraso nuo ak­ty­vios veik­los fi­ziš­
kai silpnesnius ar prastesnės svei­katos ugdy­ti­nius, su­formuoja nei­giamas nuostatas į 
svei­ką gy­veni­mo bū­dą.

4. Edu­ka­ci­nės svei­kos gy­vensenos diegi­mo reko­menda­ci­jos

4.1. Li­teratū­ros anali­zė bei empi­ri­nio ty­ri­mo duomenys atsklei­dė di­delę šei­mos, 
tė­vų asmeni­nio pavyzdžio svarbą ugdant svei­kos gy­vensenos įpročius. Rei­kia pri­pa­
žinti, kad gali­my­bės tobu­linti svei­katos ugdy­mą(si) šei­moje yra ri­botos, ypač proble­
miš­ka pakeisti tė­vų svei­kos gy­vensenos įpročius. Vis dėlto many­tu­me, kad viena iš 
kol kas nepakankamai iš­nau­dojamų gali­my­bių galė­tų bū­ti kryptingesnis tė­vų švieti­
mas svei­katos ugdy­mo klau­si­mais per bendrojo lavi­ni­mo mokyk­las ar iki­mokyk­li­nio 
ugdy­mo įstai­gas.

4.2. Aki­vaizdu, kad svei­katos ugdy­mo bendrojo lavi­ni­mo mokyk­loje realy­bė ne­
ati­tinka ugdy­mą reglamentuojančiuose doku­mentuose jai iš­keltų tikslų. Svarbiau­sia 
svei­katos ugdy­mo funk­ci­ja tenka kū­no kultū­ros pamokoms, todėl vi­sų pirma rei­kia 
imtis priemonių, lei­džiančių pagerinti kū­no kultū­ros pamokų koky­bę, peržiū­rė­ti kū­
no kultū­ros moky­tojų rengi­mą ir kvali­fi­kaci­jos tobu­li­ni­mą. Be to, svarbu užtik­rinti, 
kad svei­kos gy­vensenos ugdy­mas į ki­tus mokomuosius daly­kus bū­tų integruojamas 
ne tik dokumentuose, bet ir prak­ti­koje.

4.3. Kol kas nepakankamai iš­nau­dojamos neformaliojo švieti­mo tei­kiamos svei­
katos ugdy­mo gali­my­bės. Nors sportas yra dažniau­siai vai­kų ir jau­ni­mo pasi­renkama 
neformaliojo švieti­mo sri­tis, dau­gu­ma trenerių koncentruojasi ne į svei­kos gy­vense­
nos, bet į sporti­nio meistriš­ku­mo ugdy­mą ir sporti­nių rezultatų sieki­mą. Ti­kė­ti­na, 
kad si­tu­aci­ją pakeisti galė­tų sporto pedagogų rengi­mo tobu­li­ni­mas. Be to, tikslinga 
keisti ir sporto pedagogų darbo pasieki­mų verti­ni­mo sistemą, atsi­saky­ti sporti­nių 
rezultatų su­reikšmi­ni­mo (bent jau verti­nant su jau­niau­siais sporti­ninkais dirbančių 
trenerių veik­lą).

4.4. Atsi­žvelgiant į ty­ri­mus, rodančius, kad stu­di­jų aukš­tojoje mokyk­loje pra­
džia gali bū­ti palankus momentas keisti gy­vensenos įpročius, pirmo kurso I semestre 
bū­tų tikslinga vi­siems aukš­tųjų mokyk­lų stu­dentams į paskai­tų tvarkaraš­tį įtrauk­ti 
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pri­valomąjį modu­lį, ku­riame jie gau­tų esmi­nių teori­nių ži­nių apie svei­katą ir svei­ką 
gy­venseną, o kartu bū­tų su­pažindi­nami su konkrečios aukš­tosios mokyk­los tei­kia­
momis svei­katos ugdy­mo(si) gali­my­bė­mis. Į šį modu­lį bū­ti­na integruoti ir su­pažin­
di­ni­mą su streso įvei­kos strategi­jomis ir bū­dais, nes ty­ri­mas parodė šios problemos 
ak­tu­alu­mą stu­dentų, o ypač stu­denčių, tarpe.

4.5. Many­tu­me, kad bent pirmuosiuose stu­di­jų kursuose bū­ti­nos pri­valomos kū­
no kultū­ros praty­bos, ku­riose stu­dentai įgy­tų prak­ti­nių svei­kos gy­vensenos, fi­zi­nio 
ak­ty­vu­mo įgū­džių, bū­tų su­pažindinti su pagrindi­niais mankš­ti­ni­mosi princi­pais (ka­
dangi di­delė dalis to neiš­moksta bendrojo lavinimo mokyk­loje). Ži­noma, kad šie 
užsi­ė­mi­mai bū­tų efek­ty­vūs, rei­kia užtik­rinti jų koky­bę, dėsty­tojų kvali­fi­kaci­ją ir kom­
petenci­ją. 

4.6. Ty­ri­mo duomenų anali­zė lei­do identi­fi­kuoti stu­dentų popu­liaci­jos segmen­
tus, ku­riuose ri­zi­kinga svei­katai elgsena papli­tu­si labiau­siai. Vienas jų – meno stu­di­
jas pasi­rinkę stu­dentai. Be jau mi­nė­tų bendrų rekomendaci­jų, šiame segmente ti­kė­
ti­nas pozi­ty­vus svei­ką gy­venseną propaguojančių sociali­nių ak­ci­jų, meno, sporto ir 
svei­katingu­mo rengi­nių edu­kaci­nis efek­ty­vu­mas. Ki­tas ri­zi­kos gru­pei pri­skirti­nas 
sociali­nis segmentas – nuomojamuose bu­tuose gy­venantys stu­dentai. Su­prantama, 
tiksli­nio edu­kaci­nio povei­kio gali­my­bės šiems stu­dentams labai ri­botos. Many­tu­me, 
kad viena iš nedau­gelio priemonių, galinčių keisti si­tu­aci­ją šiame segmente, – tikslin­
ga sociali­nė reklama aukš­tojoje mokyk­loje.

4.7. Ypatingą dė­mesį vertė­tų atkreipti į edu­kologi­jos stu­dentų rengi­mą. Jie iš­si­
ski­ria skurdžiomis svei­katos ži­niomis, patys nė­ra linkę rink­tis svei­ko gy­veni­mo bū­
do. Ti­kė­ti­na, kad, jiems tapus pedagogais, bus problemiš­ka diegti svei­ką gy­venseną 
savo ugdy­ti­niams, todėl rei­kė­tų edu­kologi­jos stu­di­jų programas praplėsti daly­kais 
apie svei­katos ugdy­mą.

4.8. Bū­ti­na plėsti ir gerinti viešąją, o kartu ir bendrojo lavi­ni­mo bei aukš­tųjų mo­
kyk­lų sporto, svei­katingu­mo infrastruk­tū­rą, di­dinti jos pri­ei­namu­mą.

4.9. Svarbu gerinti sociali­nės reklamos, propaguojančios svei­ką gy­venseną, ko­
ky­bę, patrauk­lu­mą, su­prantamu­mą; adresuoti ją tiksli­nėms sociali­nėms gru­pėms.

5. Ty­ri­mo tęsti­nu­mo per­spekty­vos

Moksli­nės li­teratū­ros anali­zė bei mū­sų atli­ko empi­ri­nio ty­ri­mo rezultatai lei­džia 
nu­maty­ti tolesnes stu­dentų svei­kos gy­vensenos edu­kaci­nių prielai­dų ty­ri­nė­ji­mo kryp­
tis. Many­tu­me, kad, tęsiant pradė­tą darbą, bū­tų prasminga ir tikslinga:

•	 Gi­lintis į stu­dentų pati­riamą stresą, nu­staty­ti jo priežastis ir padari­nius, ieš­ko­
ti edu­kaci­nių jo redu­kavi­mo sprendi­mų.

•	 Nuodugniau ty­ri­nė­ti ri­zi­kos gru­pėms pri­skirti­nus stu­dentų popu­liaci­jos seg­
mentus, ieš­koti priežasčių, lemiančių dažnesnį ri­zi­kingos svei­katai elgsenos 
papli­ti­mą šiuose segmentuose.

•	 Išsamiau anali­zuoti subjek­ty­vų stu­dentų savo kū­no ir svei­katos verti­ni­mą 
kaip gali­mo edu­kaci­nio povei­kio objek­tą, su­si­ju­sį su svei­kos gy­vensenos 
komponentais.
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•	 Atski­rai įvertinti ir paly­ginti uni­versi­teti­nių bei neu­ni­versi­teti­nių aukš­tųjų 
mokyk­lų studentų svei­katos ugdy­mo bruožus, jų speci­fiš­ku­mą.

•	 Anali­zuoti pri­klau­sy­mo įvai­rioms jau­ni­mo subkultū­roms sąsajas su svei­kos 
gy­vensenos įpročiais.

•	 Pasi­telkus koky­bi­nę ty­ri­mo pri­ei­gą (pvz., etnografi­nį ty­ri­mą), anali­zuoti nuo­
statų virsmo į svei­katą palai­kančią ir stipri­nančią elgseną fenomeną ir kon­
ceptu­ali­zuoti jo priežastis.

•	 Atlik­ti ugdomąjį eksperi­mentą, eksperi­menti­nėms gru­pėms stu­di­jų aukš­tojo­
je mokyk­loje pradžioje įvedus teori­nius bei prak­ti­nius svei­katos stipri­ni­mo 
modu­lius.
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