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[VADAS

Temos aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis Zmogaus sveikata
49-53 proc. priklauso nuo jo gyvensenos, 17-20 proc. — nuo aplinkos veiksniy, apie 18 proc. — nuo
Zmogaus paveldimumo (genetikos) ir tik 8-10 proc. — nuo medicinos pagalbos (Juskeliene, 2007).
1978 m. Almatos deklaracijoje akcentuojama ne tik ligy gydymas, bet ir ju prevencija. Pasaulinéje
sveikatos deklaracijoje ,,Sveikata visiems XXI a.” priimtoje 1998 m., tarp ivairiy sveikatos tiksly
ivardijamas ir pagrindiniy sveikos gyvensenos faktoriy poreikis: sveikesnés mitybos, fizinio
aktyvumo ir psichikos sveikatos gerinimo, Zalingu iprociu sumazinimo siekimas, akcentuojamos
mokslo Zinios sveikatai ir partneriy sutelkimas sveikatos tikslams.

Skandinavijos Salys vienos pirmyju émési igyvendinti sveikatos projektus — 1972 m.
prasidéjes Siaurés Karelijos projektas (The North Karelia Project) davé teigiamy rezultaty jau po 20
mety (Zmoniy gyvensena tapo sveikesne). Elgesio pakeitimo konsorciumo (The Behavior Change
Consortium — BCC), startavusio 1999 m. JAV, tikslas — remiantis sveika elgsena, pasiekti ilgalaiki
elgesio pakeitima mitybos, fizinio aktyvumo ir Zalingy iproCiy prevencijos srityse, nes bloga
mityba, nepakankamas judéjimas, tabako ir alkoholio vartojimas apima 10 pagrindiniy sergamumo
ir pirmalaikio mirtingumo atveju JAV (Ory, M. G. et al., 2002).

Viena i$ strateginiy krasto reformy po Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje buvo jvardinta
visuomenés sveikatos politika — sveikatingumo stiprinimo poreikis, kuris imanomas tik
bendradarbiaujant $vietimo ir sveikatos apsaugos sistemoms (Svietimo gairés, 2002). Salyje
igyvendinamos Svietimo ir sveikatos reformos, taCiau ,,vykstant sveikatos reformai, didéja
suaugusiyjy ir vaiky sergamumas bei ligotumas* (Jankauskiené ir kt., 2007, p. 282). Lietuvos
gyventojai turi daug sveikatos problemy: pagal alkoholio suvartojima Salis pirmauja Europos
Sajungoje, pagal savizudybiy skaiCiy daugiau kaip 10 mety Salis pirmauja Europoje (Proskuviené,
2008) — sie faktai pagrindZia suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymo(si) biitinybg.

1998 m. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtina Lietuvos sveikatos programg 1997-2010
m., taciau Sveikatos propagandos programa lieka neigyvendinta, o ,sveikatinimo programos
ugdymo jistaigose vykdomos nenuosekliai, todél bitina tobulinti sveikatinimo veiklg®
(Gudzinskien¢, 2007, p. 41). Svietimo gairése (2002) numatyta visuomenés sveikatos politika,
iSplétojant suaugusiyjy sveikatingumo ugdymo sistema, akcentuojamas mokymasis visa gyvenima,
kuris tampa pagrindine atsinaujinan¢io Svietimo paradigma. R. ProSkuviené pazymi, kad
»efektyvesnés ir santykinai pigesnés yra kompleksinés programos, apimancios daugeli sveikos

gyvensenos aspekty (Proskuvien¢, 2004, p. 8). Taciau dar Siandien suaugusieji (net formaliame



Svietime) neturi mokslinémis ziniomis pagristos sveikos gyvensenos ugdymo programos,
apimancios visuminij (holistinj) sveikatos ugdyma bei orientuotos placiajai visuomenei. Tuo tarpu
neformalaus Svietimo sektoriuje privacia iniciatyva atsiranda jvairiy sveikatos ar sveikos
gyvensenos ugdymo programy ne visada pagristy mokslinémis Ziniomis.

Keiciantis pasauliui, vyksta ir ugdymo turinio nuolatin¢ kaita — tod¢l reikia garantuoti
ugdymo turinio atsinaujinima ir moksliskuma (Lietuvos Svietimo koncepcija, 1992). Galime daryti
prielaida, kad sveikos gyvensenos ugdymo(si) suaugusiesiems programos sukiirimas, suderinimas ir
patvirtinimas (Svietimo ir mokslo ministerijos bei Sveikatos apsaugos ministerijos) bei jos
igyvendinimas padéty pakeisti susidariusia situacija — uZztikrinty sveikos gyvensenos ugdymo(si)
proceso tgstinuma, prieinamuma, moksliSkuma, kontekstualuma, nacionaluma, humaniSkuma,
demokratiSkuma ir efektyvuma, leisty realizuoti mokymosi visa gyvenima poreiki ir galimybes
(Svietimo gairés, 2002).

Sveikas gyvenimo biidas yra aktualus kiekvienam Zmogui, tame tarpe ir darbo autorei, kuri
po nelaimingo atsitikimo i§gyveno tik dél geros sveikatos, kuria turéjo sveiko gyvenimo biido déka.
Véliau tapo priklausoma nuo rukymo ir jo atsisaké. Turédama tokia patirti, ji padéjo daugeliui
Zmoniy atsisakyti rikymo ir alkoholio vartojimo, jveikti psichologines krizes, paskatino juos
sportuoti ar sveikiau maitintis ir pan. Darbo autoré planuoja vesti sveikos gyvensenos ugdymo(si),
Zalingy jpro¢iy atsisakymo seminarus suaugusiesiems.

Problema — ar reikalingas sveikos gyvensenos ugdymas suaugusiyjy neformaliame
Svietime?

Tyrimo objektas — suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymas neformaliame Svietime.

Probleminis klausimas — ar mokslinémis Ziniomis pagristos sveikos gyvensenos ugdymo
programos nebuvimas yra problema suaugusiyjy neformaliame Svietime?

Tyrimo tikslas — istirti sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreiki suaugusiyjy neformaliame
Svietime.

Tyrimo uzdaviniai:
ISanalizuoti gyvensenos jtaka sveikatai ir sveikos gyvensenos ugdymo raida.
Ivertinti suaugusiyjy sveikos gyvensenos Ziniy lygi.

Ivertinti suaugusiyjy sveikos gyvensenos Ziniy taikyma gyvenime: jy elgesi ir iprocius.

Sl e

Atskleisti suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymo(si) problemiskuma ir ugdymo(si)
poreiki.

Tyrimo metodai:

Teorinis: edukologinés, psichologinés, filosofinés, biomedicininés, visuomenés sveikatos

literattiros studijavimas padéjo atskleisti svarbiausius tiriamos problemos klausimus.
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Empirinis (praktinis) — respondenty anketiné apklausa, siekiant iSsiaiskinti juy sveikos
gyvensenos Zinias, nuostatas, elgesi, sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreiki.

Content analizés metodas panaudotas, apdorojant apklausos atvirus klausimus.

Matematinés statistikos — tyrimo duomeny analizé atlikta kompiuterine programa SPSS
(Statistical package for the Social Sciences) 13.0 for Windows. Apskaiciuota respondenty atsakymy
absoliutls ir procentiniai dazniai, statistiniai rodikliai: Chi-kvadrato kriterijus (Pearson Chi-Square),
laisvés laipsniy skaicius (df), reikSmingumo lygmuo (Asymp. Sig); koreliacijos koeficientas
(Pearson Correlation), rySio stiprumas ir statistinis reikSmingumas. Grafiniam duomeny
atvaizdavimui taikyta Microsoft Office programa, Microsoft Excel ir Word. Duomenys darbe
pateikiami paveiksly ir lenteliy forma.

Tyrimo imtis — atsitiktiné. Tyrime dalyvavo 220 respondenty i$§ Vilniaus, Kauno, Klaipédos
miesty ir 7 Lietuvos rajony darbo organizacijy, dalyvaujanc¢iy neformaliame Svietime.

Tyrimo etapai:

Pirmajame etape studijuota biomedicinin¢, visuomenés sveikatos, edukologiné,
psichologing, filosofiné literatiira, kuria remiantis numatyta tyrimo uzdaviniai, kurta diagnostinio
tyrimo metodika. Antrajame etape atliktas Zvalgomasis tyrimas — anketin¢ apklausa, kurios tikslas
patikrinti sukurtos metodikos tinkamuma ir esant reikalui, pakoreguoti ja. Trefiajame etape atliktas
diagnostinis tyrimas, kurio pagrindinis tikslas — jvertinti tiriamy suaugusiy sveikos gyvensenos
Zinias, ju taikyma gyvenime: elgesi ir iproCius bei atskleisti suaugusiyjy sveikos gyvensenos
ugdymo(si) problemiskuma. Ketvirtajame etape, remiantis mokslinés literatiros apzvalga ir atlikto

tyrimo statistine duomeny analize, suformuluota iS§vados ir rekomendacijos.

Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reikSmingumas:
* [Sryskinta suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) problemiskumas.
» Konstatuotas suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreikis Lietuvoje.
* Atskleistas suaugusiyjy noras mokytis sveikos gyvensenos.
* Pateiktos suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo formos.
Darbo praktinis reikSmingumas:
* Tyrimo rezultatai naudingi, kuriant holisting (visuming) sveikos gyvensenos ugdymo programa
suaugusiems ar tobulinant suaugusiyju sveikatos ugdymo strategija.
* Remiantis darbo medziaga, pradéta vesti sveikos gyvensenos ugdymo seminarai suaugusiesiems.
» Atkreiptas tyrime dalyvavusiy suaugusiyju démesys i sveikata, sveikos gyvensenos ugdyma,

Zalingy iprociy prevencija.



DARBE NAUDOJAMOS SAVOKOS

Sveikata yra fizin¢, dvasiné ir socialiné gerove, o ne ligy ir negalavimy nebuvimas (PSO,

1946).

Sveika gyvensena — kasdieninis gyvenimo budas, kuris stiprina ir tobulina rezervines
organizmo galimybes, padeda Zmogui islikti sveikam, saugoti ir gerinti savo sveikata (Proskuviené,

2004).

Ugdymas, education in broad sense, Erziehung im breiten Sinne, socnumanue 6 wupoxom
cmuicnie — asmenybe kuriantis Zmoniy bendravimas, saveikaujant su aplinka bei Zmogaus kultiiros
vertybémis. Ugdymas — bendriausia pedagogikos kategorija, apimanti auginima, Svietima, mokyma,

lavinima, aukl¢jima, formavima (JovaiSa, 2007).

Svietimas — pagrindiné ugdymo funkcija, tenkinanti individo ir visuomenés informacinius
poreikius. Pagrindinés Svietimo funkcijos — mokymas ir lavinimas. Nemokyklinio $vietimo darba

dirba kulttiros istaigu sistema, Ziniasklaidos priemonés (radijas, televizija, spauda) (Jovaisa, 2007).

Neformalus suaugusiyjy Svietimas apima | valstybés Svietimo registra nejtrauktas Svietimo
rasis — bendraji ir profesini lavinimasi, jei jo apimtis nesudaro reglamentuoto modelio, pomégiy
ugdyma, bendra saviSvieta. Neformalyji Svietima teikia valstybinés ar nevalstybinés oficialiai
iregistruotos Svietimo istaigos, klubai, bibliotekos, muziejai, sajungos ir organizacijos (Lietuvos

Svietimo koncepcija, 1992).



1. SVEIKOS GYVENSENOS SAMPRATA IR SVEIKATOS
UGDYMO(SI) RAIDA

Sveikos gyvensenos sampratoje ir sveikatos ugdymo(si) raidoje atskleidZiamas sveikatos ir
sveikos gyvensenos ugdymas, pagrindiniy sveikos gyvensenos komponenty reikSmé sveikatai bei ju
problemiSkumas, atliekama sveikatos ugdymo Lietuvoje istoriné¢ apZvalga bei nagrinéjamos
sveikatos ugdymo programos ir ju igyvendinimas Salyje. Taip pat apZvelgiamas suaugusiyjuy
neformalus Svietimas, apibiidinamos suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymo(si) galimybés Salyje,

atliekama sveikatos gerinimo politikos apZvalga pasaulio mastu.

1.1. Sveikata ir sveika gyvensena, jy ugdymas

Sveikata yra viena svarbiausiy Zmogaus gyvenimo vertybiy. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) sveikata apibrézia ne tik kaip ligy, negalios nebuvima, bet ir kaip visapusg fizing, dvasing ir
socialing gerove. Sveikata domisi jvairiy moksly ir discipliny atstovai: medikai, psichologai,
filosofai, edukologai, sociologai, lyderystés teoretikai ir kt.

L. Seiger ir kt. (1995) nurodo geros sveikatos komponentus: emocinis, fizinis, intelektualus,
dvasinis, socialinis, profesinis (Proskuviené, 2004). V. Gudzinskien¢ (2007) Siuos sveikatos
komponentus papildo asmeniniu ir visuomeniniu aspektu.

Emociné sveikata yra suvokiama kaip gebéjimas suprasti ir iSreik$ti savo jausmus. Fiziné
sveikata — geras kiino ir visy organizmy sistemy funkcionavimas. Protiné (intelektuali) sveikata
susijusi su informacijos rinkimu, apdorojimu, jvairiy psichologiniy procesy darna, gebé¢jimu
nusistatyti prioritetus ir siekti tikslo. Socialiné (visuomenin¢) sveikata atspindi geb¢jima bendrauti
su Zmonémis, prisitaikyti prie socialinés grupés. Asmeniné sveikata priklauso nuo asmens laimés ir
sekmés supratimo. Profesin¢ sveikata yra susijusi su asmenybés gebéjimu pasinaudoti savo
privalumais, igiidziais, moké¢jimais profesinéje veikloje. Dvasiné sveikata — tarsi egzistencijos
pagrindas, apimanti Zmogaus dvasines vertybes, padedanti suvokti kitas, glaudZiai susijusias
sveikatos sritis (GudZinskiené, 2007). Psichikos sveikata — tai gera savijauta, tinkamas darbo ir
poilsio sureguliavimas, kai Zmogus gali atskleisti savo geb¢jimus, iveikti gyvenimo sunkumus,
produktyviai dirbti ir nesti bendruomenini indéli. Asmens (individo) sveikata apibtidina asmeniniai
sveikatos rodikliai, emociniai veiksniai, poZiiiris i savo paties sveikata. Visuomenés sveikata
apibudina statistiniai rodikliai: gimstamumas, mirtingumas, sergamumas, gyvenimo trukme ir kt.

Sveikata yra suprantama kaip visy sveikatos sri¢iy visuma.



Sveika gyvensena — tai kasdieninis gyvenimo biudas, kuris padeda Zmogui islikti sveikam,
saugoti ir stiprinti sveikatg. Sveika gyvensena suvokiama kaip individo ar grupés gyvenimo budas,
tausojantis sveikatg. Svarbiausi sveikos gyvensenos komponentai: sveika mityba, optimalus fizinis
aktyvumas ir gridinimais, asmens higiena ir kiino prieZilira, tinkamas poilsis ir psichoemocinis
stabilumas, saugi ir sveika aplinka, sveikatai zalingy ipro¢iy nebuvimas (Proskuvien¢, 2004).

Jei remsimés Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kad Zmogaus sveikata
49-53 proc. priklauso nuo jo paties, 17-20 proc. — nuo aplinkos veiksniy, apie 18 proc. — nuo
Zmogaus genetinés konstitucijos ir tik 8-10 proc. — nuo medicinos pagalbos — tai turésime
pripaZinti, kad esminis faktorius darantis itaka Zmogaus sveikatai, yra pats Zmogus, jo gyvenimo
buidas, nuostatos, vertybés, elgesys ir pan. Kiti faktoriai darantys itaka sveikatai, irgi gali biiti
veikiami Zmogaus gyvensenos, pvz.: Zmogaus gyvenimo bidas gali palengvinti arba apsunkinti
dalies igimty ligy raida. Vadinasi, sveika gyvensena, jos jtaka sveikatai yra dar reikSmingesné, nei
gali atrodyti i§ pirmo Zvilgsnio. Todél sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreikis yra ypatingai
aktualus, nes sveika gyvensena daro jtaka visoms sveikatos sritims: asmens ir visuomenes,
emocinei, fizinei, protinei, socialinei, asmeninei, profesinei, dvasinei, psichikos sveikatai — todél yra
svarbus holistinis (visuminis) sveikatos ugdymas.

Ugdymas yra edukologijos moksly objektas, todél magistro darbe yra nagrinéjamas sveikos
gyvensenos ugdymas(is) (jo poreikis) — vienas i$ svarbiausiy veiksniy, lemianc¢iy Zmogaus sveikata.
Ugdymas yra traktuojamas kaip visuomenés funkcija, procesai ar Zmoniy bendravimas, apimantis
individo saveika su aplinka ir kultiros vertybémis. Ugdymas apjungia tokias kategorijas kaip
$vietimas, mokymas, lavinimas, aukléjimas, formavimas. Zmogaus ugdymas palaipsniui pereina {
saviugda ir tgsiasi visa gyvenima (LukSiene, 2000). Ugdymo esmé — sudaryti salygas reikstis
Zmogaus gebéjimams, formuotis pasauléZitrai, internalizuoti vertybes, ,,padéti ugdytiniui iSskleisti
savo asmenybg ir kiirybiskai veikti pasaulyje* (Aramavicitte, 1998).

H. Maslow (1908-1970) humanistinés ir transpersonalinés psichologijos krypciu
pradininkas, asmenybés suaugusiyjy raidos psichologijos teorijos atstovas — plaiausiai Zinomas deél
Zmogaus poreikiy piramidés ir savgs aktualizavimo koncepciju — pirmasis pasaulyje akcentavo
sveika asmenybe. Ankstesni autoriai iki to laiko tyringjo patologines asmenybes. Maslow tyrinéjo
asmenybes, siekiancias ZmogiSkos pilnatvés. Visi jo tiriamieji buvo daugiau ar maZiau
aktualizavusios asmenybés, kurios buvo sveiki Zmonés. Maslow (2006) teorija atskleidZia asmens
poreikiy tenkinimo svarba ir vertybiniy orientaciju bei motyvacijos itaka asmenybés vystymuisi.

Vertybinés orientacijos yra svarbi ugdymo sudedamoji dalis. Ziniy, paZidiry, isitikinimy,
vertybiniy orientacijy svarba Zmogaus elgesiui nagrinéja ugdymo filosofija, kuri akcentuoja

holistini poziiiri { ugdytini. Humanistinis ugdymas turi padéti skleistis visoms ugdytinio galioms:



dvasinéms, psichinéms ir fizinéms (Vasiliauskas, 1992). Vertybines orientacijas nagrinéja ir jvairios
lyderystés teorijos, nes lyderysté visada yra susijusi su vertybémis. R. Boyatzis ir kt. (2006)
darnioje lyderystéje iSkelia nuolatini lyderio atsinaujinimo visas sveikatos aspektais (protiniu,
psichologiniu, emociniu, fiziniu ir dvasiniu) poreiki.

S. Hagard (1994) nurod¢ sveikatos ugdymo modelj:

INFORMACIJA — ZINOJIMAS — NUOSTATA — ELGESYS — SVEIKATA .

Si sveikatos ugdymo modelj véliau nagrinéjo kiti autoriai: E. Adaskevic¢iené (1999), R.
Proskuviené (2004), V. Gudzinskiené (2007). Sio modelio sudétinés dalys — Zinios, o ju pagrindu
formuojamos nuostatos ir grindZiamas elgesys tinka ir sveikos gyvensenos ugdymo(si) pagrindimui.
Tam, kad Zmogus gyventy sveikai, jis turi turéti Ziniy apie sveika gyvensena, mokéti jas taikyti
kasdieniniame gyvenime, gyventi ir veikti pagal jas, remiantis atitinkamomis vertybinémis
orientacijomis, siekdamas iSsaugoti ir stiprinti sveikata. Sveikata yra tarsi priemone, kurios déka
Zmogus gali pasiekti ir realizuoti savo gyvenimo tikslus, todél sveikata turéty biiti esmine Zmogaus
vertybe. Keiciantis pasauliui, keiciasi ir mokslinés Zinios, mokymosi teorijos, Zmoniy vertybinés
orientacijos, todél yra svarbus nuolatinis Ziniy apie sveikata ir sveika gyvensena atnaujinimas
moksliniais pagrindais. Sveikos gyvensenos — kaip svarbiausio sveikatos faktoriaus — ugdymas(is)
turi uzimti labai svarbig vieta ugdymo(si) procese ir testis visa gyvenima, praktiskai

igyvendindamas pagrinding atsinaujinancio Svietimo paradigma (mokytis visa gyvenima).

1.2. Sveikatos ugdymo Lietuvoje istoriné apzvalga

Sveikatos ugdymo mokslas formavosi ilgus metus. Sveikata doméjosi jvairiy sriciy ir
profesijuy atstovai. Trumpai apZvelgsime sveikatos ugdymo raidg Lietuvoje.

Vyskupas M. Valancius (1801-1885) — sveikos gyvensenos propaguotojas, blaivybés
skleidéjas. Jis tikéjo aukléjimo galia ir naudodamasis savo, kaip baZnyCios hierarcho padétimi,
kovojo prie§ alkoholio vartojima. Daktaras J. Slitipas (1861-1944) knygoje ,,Ryzkimés biiti sveiki*
démesi skyré vaiky ir jaunimo sveikatos ugdymui, higienai, fiziniam lavinimui. ISskyré kiino
dailumo, brandos, sveikatos ir stiprybés, proto plétros, Sirdies tobulinimo ir valios sutvirtinimo
sritis. Apie higienos, sveikos aplinkos, mitybos, mankstos ir poilsio reik§me sveikatai J. Sliipas
aprasé¢ knygoje ,,Hygiena arba Sveikatos désniy mokslas®“. Filosofas ir raSytojas Vydiinas (V.
Storosta) (1868-1953) knygoje apie sveikata ,Sveikata, jaunumas, grozé¢“ iSdésté sveikatos
koncepcija. Sveikata jvardijo kaip esming vertybe ir kultiiros dali. Sveikatos filosofijos pagrindas —

siekimas iSvengti ligu. Vydiinas atkreipé démesi | proting, emocing, fizing sveikata, kvépavima,



mityba, sveika aplinka, asmens higiena (Vydiinas, 1991). M. Macernis (1937) akcentavo sveikatos
ugdyma kaip kompleksing mokymo sriti ir sifilé visa mokyma sutelkti apie sveikata, gamta,
visuomeng ir darba.

Sveikos mitybos reikSme sveikatai nagring¢jo D. Mikalauskaité (1990, 1997); L. Saukiené
(1990); A. Zaborskis (1996); M. Migkiniené (2001); V. Gudzinskiené, E. Zilinskiené (2003) ir kiti.
Paaugliy mitybos ypatumus nagrin¢jo R. Proskuviené, V. Gudzinskiené¢ (1997). R. Stukas (1999)
nagrinéjo sveikos mitybos principus, pagrindines maisto medZiagas, maisto priedus ir terSalus bei ju
poveiki sveikatai, daugiau akcentuodamas vaiky ir moksleiviy mityba.

Higienos klausimams daug démesio skyré¢ E. Andriulis. Jo vadovélis ,,Asmens higiena“
(1979) buvo pirmoji sveikatos ugdymo priemoné¢, skirta mokykloms, taip pat autorius nagringjo ir
studenty higiena (1979). Asmens higienai démesi skyré E. Grinien¢, D. LindiSiené, E.
Maracinskiené, V. Vaitkevicius (1990). Aplinkos higienos svarba pabrézé E. AdaskeviCiené (1996)
ir kiti.

Fizine sveikata domgjosi ir ja tyrin¢jo daugelis Salies mokslininky. Kiino kultiiros jtaka
sveikatai akcentavo K. Dineika, K. Labanauskas (1959). K. Dineika vienas pirmuyju atkreipé démesi
i kiino kultiiros poveikj sveikatai bei kiino lavinima nuo maZens, pabrézé kiino ir dvasios ugdymo
vienove, akcentuodamas psichofizing treniruot¢ (Dineika, 2001). Fizinio lavinimo itaka sveikatai
nagrinéjo S. Salkauskis ir J. Lauzikas. Salkauskis (1992) sveikata apibiidino kaip kiino ir sielos
sutarima, vertindamas ja filosofiniu aspektu. Lauzikas (1997) akcentavo fizinio aktyvumo ugdymo
bitinybe ir démesj skyré fizinio aktyvumo poreikiui ugdyti. Vaiky ir moksleiviy fizini aktyvuma
nagrinéjo E. Griniené (1990); R. Kairyté (1993); E. Adaskeviciené (1996); 1. Zuoziené (1998); R.
Paulauskas (1999); R. Diliené (2000); V. Juskeliené (2003). Studenty ir jaunimo fizini ugdyma tyré
V. Vascila (1996); J. Armoniené (1998); O. Gasparkiené (1999). Moksleiviy fizinés saviugdos
problemas nagrin¢jo 1. Zuoziené (1998); O. Batutis (2003), o studenty fizing saviugda, jos
skatinima tyré S. Dadelo (1998); S. Potelitinien¢ (1999); L. Tubelis (2001).

Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos problemas tyrin¢jo D. Piras (2002); R. ProSkuviené
(2006, 2008), kuri akcentavo psichikos sutrikimus lemiancius veiksnius bei prevencines priemones.
Emocinés ir protinés sveikatos stiprinima akcentavo E. Adaskeviciené (1999); V. Gudzinskiené
(2002); E. Zilinskiené (2002). Protinio darbingumo suderinamuma su besimokanciyju mokiniy
kriiviu, amZiumi ir galimybémis nagriné¢jo E. Griniené (1990); R. Kairyt¢ (1993); A. G.
Davidavi¢iené (1992, 1996); E. Andriulis (1997); M. Cerniauskiené (2000); V. Gudzinskiené
(2000).

Saugaus elgesio, traumy profilaktikos problematika nagrinéjo N. Dailidiené; A.

Davidavi¢iené, R. Sarauskaité (1995) ir kt. Paaugliy lytiskumo raiska tyré S. Ustilaité (2001).
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Zalingy jprociy, ZIV/ AIDS prevencija — sudétingiausia sveikatos ugdymo dalis. Ja tyringjo
A. Gostautas (1996, 2002); I. Pilkauskiené (1996); A. Zaborskis, N. Zemaitiené, L. Sumskas
(1996); A. Baubinas (1997); 1. Bulotaité (1998); A. G. Davidavi¢iené (1999, 2000); M.
Cerniauskiené¢ (2000); Z. Javtokas, A. Zagminas (2002) ir kt. Atkreipiamas démesys i prevencinio
darbo individualuma ir diferencijavima pagal amziy. V. Gudzinskien¢ (2007) nurodé 3 prevencinio
darbo lygmenis: teorini (informacija), praktini (disputus, individualy darba) ir emocini (palankia
aplinka). Lietuvos moksleiviy sveikatos stiprinimui didelj démesi skyré A. Zaborskis (1997).

Suaugusiy Lietuvos gyventojy pagrindiniy gyvensenos veiksniy (mitybos, fizinio aktyvumo
ir Zalingu iprociy) itaka sveikatai nagrinéjo L. Dregval (1998), kuri teigé, kad svarbiausias sveikatos
politikos komponentas — sveikos gyvensenos ugdymas; V. Grabauskas, J. Klumbiene¢, J.
Petkeviciené, J. Sakyté, E. KriauCioniené, V. Paalanen ir kt. (2006). Sie mokslininkai pagrinde
rémesi Finbalt Health Monitor gyvensenos tyrimais, kurie Lietuvoje populiacijos mastu atliekami
kas antri metai (nuo 1994 m.). D. Gailiené (2000) tyré savizudybiy paplitimo socialinius-
psichologinius aspektus ir prevencijos galimybes. V. Volbekiené (2004) tyré suaugusiyjy
nepakankama fizini aktyvuma ir senéjima, pagyvenusiy Zmoniy sporto modelius, fizinio pasyvumo
sukeliamas ligas. R. Jankauskiené (2008) nagrin¢jo Lietuvos sporto politika, fizinio aktyvumo
tyrimus populiacijos mastu ir uZsienio Saliy patirti.

Visuomenés sveikatos aktualijas nagrinéjo D. Jankauskiené, R. Pecitira (1997), R. Kalédiené,
J. Petrauskien¢, J. Rimpela (1999); V. Juskeliené (2008).

Sveikatos ugdymo tradicijos Salyje siekia XIX a. Tuo metu démesys buvo skiriamas ir
sveikos gyvensenos ugdymui (tiek vaiky, tiek suaugusiyju). Sovietmeciu vyravo biomedicininé
sveikatos samprata, daugiau akcentuojant fizing jos pusg ir higiena. Po Lietuvos nepriklausomybés
atgavimo, Lietuvai istojus i PSO ir perémus paZangias pasaulio sveikatos ugdymo tradicijas, Salies
mokslininkai émé skirti didel] démesi vaiky ir jaunimo sveikatos ugdymui, ju gyvensenos
problemoms ir ju sprendimui, o suaugusiyju sveikatos ir sveikos gyvensenos ugdymui(si) skiriamas

nepakankamas démesys.

Pagrindiniai sveikos gyvensenos komponentai ir jy reikSmé sveikatai

Apzvelgsime pagrindiniy sveikos gyvensenos komponenty: sveikos mitybos, optimalaus

fizinio aktyvumo, psichikos sveikatos, Zalingy iprociy problemiskuma ir jtaka sveikatai.
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Mityba

Lietuvos sveikatos programoje (1998) teigiama, kad mokslininky darbai jrodé, kad
neteisinga mityba tiesiogiai nulemia beveik 50 proc. mir¢iy, taigi sveika mityba yra sveikatos
pagrindas. [vairiy iSsivysCiusiy pasaulio Saliy mitybos programy pagrindas evoliucionavo nuo
“racionalios”, véliau — “subalansuotos® mitybos, iki mokslininky pasitlyto termino — “sveikos”
mitybos. JAV maisto ir vaisty administracija bei Nacionaliné moksly akademija pasitlé terming
“sveikatinanti mityba”, kuris konceptualiai geriausiai atspindi mitybos, kaip svarbiausio biologinio
fenomeno, reik§me ligy profilaktikai (Lietuvos sveikatos programa, 1998).

Lietuvos gyventojy mityba praeitame Simtmetyje smarkiai kito: maZé¢jant kompleksiniy
angliavandeniy vartojimui, padidéjo monosacharidy vartojimas, baltymuy kiekis (gaunamas su
maistu) nepakito, bet Zymiai padidéjo riebaly kiekis maisto racione: 1933-1939 m. riebalai tiekdavo
tik 30 proc. energijos gaunamos su maistu, 0 1980-1995 m. — net 42-49 proc.) (Lietuvos sveikatos
programa, 1998). Suaugusiy Lietuvos Zmoniy faktinés mitybos tyrimas ir vertinimas (2007) iStyré
fakting suaugusiy Lietuvos gyventoju mitybg 2007 m. ir pateiké panaSius duomenis apie per dideli
riebalinés kilmés kalorijy kieki, gaunama su maistu (motery mityboje jis sudaré 41,9 proc., o vyry —
44.9 proc.). PSO rekomenduoja su maistu i$ riebaly gauti 30 proc. energijos kiekio.

A. Barzda ir kt. (2009) teigia, kad Lietuvos suaugusiy gyventoju 2007 m. mityba yra
nesubalansuota ir ja reikia koreguoti. Mokslininkai nurodo, kad per daug vartojama riebaly (ypac
soCiyjy riebaly ragsciy, cholesterolio), cukraus, natrio, nepakankamas vitaminy (D, B1, PP, B12),
kalcio, jodo, magnio, geleZies, cinko vartojimas. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy faktinés mitybos
tyrimg ir vertinima (2007) atlik¢ mokslininkai, rekomenduoja pagrindinj energijos Saltinj (riebalus)
pakeisti angliavandeniais, ypa¢ sudétiniais angliavandeniais ir maisto skaidulomis, kuriy
pagrindinis $altinis yra vaisiai ir darZovés. Sios nuostatos deklaruojamos ir Valstybinéje maisto ir
mitybos strategijoje, ir Lietuvos sveikatos programoje 1997-2010 m .

Nuo 1994 m. Lietuvoje pradéta diegti gyvensenos stebésenos sistema ir kas antri metai
atliekamas tarptautinis gyvensenos tyrimas Finbalt Health Monitor populiacijos lygyje, kuriame
iSsamiai tiriama ir gyventojuy mityba. Analizuojant §io tyrimo duomenis per 12 mety (iki 2006 m.),
galime teigti, kad Lietuvos gyventoju mityba kito. Maistui gaminti daug dazniau pradétas vartoti
augalinis aliejus. Vyry, vartojanCiy augalini aliejy, dalis padid¢jo beveik 2,5 karto, o motery —
beveik 2 kartus. Aliejuose esancios polinesociosios riebaly riigStys mazina cholesterolio
koncentracija kraujyje, tuo paciu mazindamos iSeminés Sirdies ligos ir kity ligy rizika (Stukas,
1999).

Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo (2006) duomenimis nuo 1994 m. iki 2000

m. beveik dvigubai sumazéejo gyventoju tepusiy ant duonos sviesta, nes gyventojai pradéjo tepti ant
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duonos margaring. Tai byloja apie teigiamus poslinkius mityboje, nes svieste yra daugiau soCiyju
riebaly riig8¢iy, didinanciy cholesterolio koncentracija kraujyje (Grabauskas ir kt., 2006). Taciau
véliau, atsiradus placiam tepiy riebaly miSiniy (kuriy pagrinda sudaro pieno riebalai) asortimentui,
sviesto vartojimas vél émé didéti. 2006 m. sviesta ir tepiy riebaly miSinius ant duonos tepé beveik
pusé gyventoju (55 proc. vyry ir 58 proc. motery), o sviesta dazniau vartojo vyresnio amziaus
Zmones.

Finbalt Health Monitor atliekamy tyrimy duomenimis per 12 mety Lietuvos gyventojai
daZniau pradé¢jo valgyti SvieZias darZoves. Nors 3 dienas per savaitg valganciyjy Sviezias darZoves
skaiGius i$augo 2,5 karto, bet 2006 m. jas valgé tik kas antras suauges Salies gyventojas. SvieZius
vaisius ir uogas 3 dienas per savaitg 2006 m. valgé 28 proc. vyry ir 42 proc. motery. Suaugusieji,
turintys aukStaji iSsilavinima, dazniau valgé darZoves negu tie, kuriy iSsilavinimas nebaigtas
vidurinis ir vidurinis. Nors padid¢jo vartojanciy vaisius ir darZoves, taciau didZiosios dalies
suaugusiyjy mityba néra sveika. Respublikinio mitybos centro (1998) parengtoje sveikos mitybos
piramidéje rekomenduojama valgyti darZoviy ir vaisiy 5-9 porcijas i diena. DarzZovése esancios
medziagos (vitaminai, flavanoidai, mineralinés medziagos, maistinés skaidulos ir kt.) apsaugo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligu (V. Grabauskas ir kt., 2006). Skaidulinés medziagos padeda kontroliuoti
svori, atlieka viduriy uzkietéjimo, hemorojaus ir apendikso infekcijos profilaktika, mazina storosios
Zarnos vézio, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, absorbuoja toksines medZiagas, 1étina cholesterolio
(ir kity steroliy) absorbcija (Miskiniené, 2001).

Jeigu buty vartojama pakankamai darZoviy ir vaisiy, Sirdies ir kraujagysliuy ligy rizika
sumazety trecdaliu (V. Grabauskas ir kt., 2006). R. Stukas (1999) nurodo, kad pagrindiniy mirties
priezasCiy 1997 m. struktiiroje kraujo apytakos sistemos ligos tarp vyry sudaré¢ 45,11 proc., o tarp
motery — 66,56 proc. Mokslininkas teigia, kad didelis mirtingumas nuo S$irdies ir kraujagysliy
sistemy ligy, nutukimo yra susijgs su netinkama mityba.

L. Dregval (1998) akcentuoja uzsienio Saliy patirti, kuri demonstruoja, kad ten kur valstybés
mastu vykdomos ivairios sveikos gyvensenos programos, kur gyventojai nuolat mokomi sveikai
valgyti, mityba palaipsniui geréja. Pvz.: Suomijoje vykdomoje nacionalinéje sveikatingumo
programoje (Siaurés Karelijos projektas) didelis démesys yra skiriamas gyventojy mitybai, sveikos
gyvensenos ugdymui. Suomiai 10-20 mety bégyje Zymiai pagerino mitybos iprocius: ant duonos
tepanciy sviesta gyventoju sumazéjo nuo 80 proc. iki 20 proc., pusantro karto padidéjo kasdien
vartojanciy darZoves.

Apibendrinus mokslininky darbus suaugusiy gyventoju mitybos srityje, galime teigti, kad
neZzilrint geréjancios Salies gyventoju mitybos, dalies gyventojy mityba iSlieka nesveika, todél yra

biitinas suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymas(is). UZsienio Saliy (pvz.: Suomijos) ugdomoji
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patirtis gyvensenos srityje rodo, kad pasiekiami teigiami rezultatai, turintys jtakos gyvensenos

iprociy ir mitybos geréjimui.

Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas — ,tai kiino judesiai, kuriy rezultatas yra didesnis nei ramybés lygmens
energijos sunaudojimas“ (Jankauskiené, 2008, p. 4). V. Volbekien¢ (2004) apibiidina fizini
aktyvuma, kaip skeleto raumeny sukeltus judesius, kurie Zenkliai padidina energijos iSeikvojima.
Mokslininkai teigia, kad aktyvumas yra susij¢gs su amZiumi, lytimi, medZiagy apykaita ir kt.
Fiziniam aktyvumui jtaka daro visuomeninés tradicijos, papro€iai, gyvenimo nuostatos, vertybés,
draugai, Seima, darbo pobidis, aplinka, buities salygos ir kt.

Lietuvos gyventoju fizinis aktyvumas daZniausiai buvo tiriamas kaip sudétiné gyvensenos
dalis, atliekant biomedicininius ar sociologinius tyrimus. Nesukurta Lietuvos gyventojy fizinio
aktyvumo stebésenos sistema, todél fizinis aktyvumas ne visada nustatomas tinkamai (remiantis
galiojanciais ir patikrintais klausimynais). Tiriant skirtingais fizinio aktyvumo nustatymo
instrumentais, gautus duomenis sunku interpretuoti ir palyginti su kity Saliy fizinio aktyvumo
rodikliais (Jankauskiené, 2008).

Kalédien¢ ir kiti (1999) teigia, kad dviejuy trecdaliy Lietuvos suaugusiyju gyvensena yra
fiziSkai pasyvi. 2004 m. atlikto Eurobarometro tyrimo ,,Europos Sajungos pilieiai ir sportas‘
duomenimis 48 proc. Lietuvos respondenty nurodé¢, kad jie niekada nesportuoja ir nesimankstina.
Lietuvos statistikos departamento 2005 m. duomenimis, Salyje nepakankamai fiziskai aktyviis buvo
kas penkta moteris ir kas septintas vyras. R. Jankauskiené (2008) teigia, kad 2007 m. sociologinéje
apklausoje apie Lietuvos gyventoju pozitri i kiino kultros pratybas ir sporta, nustatyta, kad 51,6
proc. gyventojy i$ viso nesimankstina. Analizuojant Finbalt Health Monitor suaugusiy Zmoniy
gyvensenos tyrimo duomenis, nustatyta, kad 1998 m. ir 2002 m. 2 kartus per savait¢ Lietuvoje
mankstinosi (taip, kad padaznéty kvépavimas ir suprakaituoty) tik 30 proc. suaugusiyjy, o 2006 m.
laisvalaikiu kasdien mankstinosi tik 15,7 proc. dalyvavusiyjy tyrime. Taigi, apibendrinus ivairiy
tyrimy rezultatus, galime teigti, kad fizinis aktyvumas Salyje biidingas tik maZesnei pusei suaugusiy
gyventoju, todél yra svarbus juy gyvensenos ugdymas(is), fizinio aktyvumo skatinimas.

Pastaruoju metu mokslinése publikacijose teigiama, kad fizinis aktyvumas, kuris trunka 30
minuciy, ne maziau 5 kartus per savait¢ (iSeikvojant apie 200 kcal energijos per diena) stiprina
suaugusiyjy sveikata (Blair, 2009), o fizinis aktyvumas, iSeikvojant 1000-1100 kcal energijos per
savaitg, stiprina Sirdies ir kraujagysliy sistemos, griau¢iy raumeny pajéguma, padeda islaikyti sveika
svori (Volbekien¢, 2004). Lietuvos sveikatos programoje (1998) teigiama, kad fizinis aktyvumas

yra labai svarbus, stiprinant Zmogaus sveikata, mazinant rizika susirgti létinémis neinfekcinémis
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ligomis. PSO ekspertai rekomenduoja dienotvarke planuoti taip, kad fiziné veikla kasdien sudaryty
ne maziau kaip 1 val. per savaite (Juskeliené, 2007).

Fizinis aktyvumas pasireiSkia profesingje veikloje, buityje, laisvalaikiu, poilsiaujant,
sportuojant, mankstinantis ir kt. Mokslininkai akcentuoja, kad tinkamas fizinis aktyvumas pagerina
nuotaika, bendravima, pasitikéjima savimi, darbinguma, miega, fizing iSvaizda, padeda iveikti
depresija, stresg, sumazina tikimybe susirgti nutukimu ir kitom ligom. Blair S.N. (2009) teigia, kad
fizinis aktyvumas atitolina kognityviniy (paZintiniy) procesy silpnéjima su amziumi, gerina protini
darbinguma. Pvz.: vien tik vaikS¢iojimas stiprina sveikata, mank$tinasi raumenys, maZz¢ja sanariy ir
raumeny sustingimas bei skausmai, stabdomas diabeto atsiradimas ir kaulinio audinio irimas
(osteoporoze), mazéja padidéjes kraujospiidis, Sirdies priepuolio ir insulto pavojus, itampa, geréja
kraujotaka, stipréja Sirdis, geréja kvépavimo sistemos veikla, didéja plauciy talpa, geréja protiné
veikla (daugiau deguonies smegenims), re€iau skauda galva, ger¢ja savijauta ir medZziagy apykaita,
didéja fiziné i§tvermé ir pajégumas (Zilinskiené ir kt., 2003). Pasirenkant laisvalaikio sporta, svarbu
yra Zinoti, kad nesaugiis fiziniai pratimai gali pakenkti sveikatai

Jeigu fizinis aktyvumas kasdien yra maZesnis nei 30 minuciy, tai gyvensena yra fiziskai
pasyvi ir galimi sveikatos rizikos veiksniai. Nepakankamas fizinis aktyvumas vadinamas
hipokineze. D¢l fizinio pasyvumo JAV gyventojy mirtingumas yra 2 kartus didesnis, nei dél visy
nelaimingy atsitikimy (gaisry, transporto avarijuy, kriminaliniy nusikaltimy, lytiniu btidu plintanciy
ligy ir pan.) kartu sudéjus (Booth et al., 2002). Su fiziniu pasyvumu siejama 3,5 proc. visy ligy ir
jam priskiriama 5-10 proc. mir¢iy Europos regione (Jankauskiené, 2008). Nustatyta, kad fiziskai
pasyviu motery iSeminés Sirdies ligos, insulto ir 2 tipo diabeto rizika padidéja 43 proc. (Volbekiené,
2004). Mokslininkai nustaté, kad per didelis kiino svoris (ir nutukimas) sukelia daugelj ligu. Kiino
svoris priklauso nuo genetiniy faktoriy, medziagy apykaitos sutrikimy, endokrininés sistemos liguy,
bet daZniausia nutukimo priezastis yra persivalgymas ir per maZzas fizinis aktyvumas (ProSkuviene¢,
2004).

Analizuojant Finbalt Health Monitor suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimy
duomenis per 12 mety, nustatyta, kad nutukusiy vyry dalis padidé¢jo beveik dvigubai iki 2006 m., o
antsvorio paplitimas iSaugo nuo 47 proc. iki 56 proc. Tarp motery nutukimo ir antsvorio paplitimas
beveik nepakito (2006 m. nutukusiy buvo 19 proc. motery, o 49 proc. tur¢jo antsvorj). Tyrime
iSrySkéjo aukstaji iSsilavinima turin¢iy motery nutukimo mazéjimo tendencijos. Suaugusiy Lietuvos
Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrimo duomenimis tik 40,9 proc. tiriamyju kiino svoris buvo
normalus, 32,2 proc. tur¢jo antsvori, o 19,7 proc. buvo nutuke (Grabauskas ir kt., 2006).
Apibendrinat antsvorio tyrimy duomenis, galime konstatuoti, kad didéja antsvorio ir nutukimo

paplitimas Salyje: tik maZesnés gyventoju dalies kiino svoris yra normalus, beveik pus¢ suaugusiyjy
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turi antsvorj, o dalis ju yra nutuke. Tai jrodo suaugusiyjuy sveikos gyvensenos ugdymo biitinuma,
skatinat suaugusiyjy fizini aktyvuma ir reguliuojant ju mityba.

Sovietmeciu sporto politika Salyje buvo orientuota | pasiekimus arba varzybini sporta. Po
Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje sparciai didéja privataus kapitalo investicijos i sporto kluby
tinkla, taciau dalies ju paslaugy kainos yra prieinamos ne visiems. Tyrimais nustatyta, kad uZsienio
Saliy gyventoju palankiau vertinanciy fizinio aktyvumo salygas, fizinis aktyvumas yra didesnis nei
ty, kurie tas salygas vertina kaip nepalankias (Jankauskiené, 2008). PSO pabrézia, kad fizinis
aktyvumas turéty biity integruojamas i kasdiening gyventoju veikla, kad mankstinimosi galimybés
(dviracCiy takai, rekreacinés aikstelés, parkai) biity prieinami kuo didesnei daliai Zmoniy. Taciau
Salyje prasta daugelio Salies parky, dviraciy taky, Zaidimy aikSteliy situacija, dalis dabartiniy sporto
objekty neatitinka standartiniams higienos normy reikalavimams, o per pastaruosius 20 m.
Lietuvoje (remiant valstybei), buvo pastatytas tik vienas tarptautinius reikalavimus atitinkantis
sporto objektas — Siauliy Arena (Jankauskiené, 2008). Lietuvoje fizinio aktyvumo salygu gerinimas
(iSskyrus profesionaly sporta) dazniausiai yra paliekamas privataus sektoriaus iniciatyvai, kuris
daugiau linkegs vadovautis ne Europos Saliy patirtimi, o JAV, kur propaguojamas kiino kultas:
liesumas ar raumeningumas (kiino dizainas, figiros dailinimas).

Tubelis (2001) tyres studenty fizinés saviugdos skatinima, nurodo pagrindines prieZastis,
trukdancias fizinés saviugdai vykti, tarp kuriy yra kiino kultiira skatinan¢iy motyvy stoka ir kiino
kult@iros Ziniy bei gebéjimy trikumas. R. Jankauskiené (2008) teigia, kad reikty remtis uZsienio
Saliy geraja patirtimi pagrista valstybés politika, kurios tikslas — suaugusiyjuy motyvacijos ir poreikio
judeéti ugdymas turéty biiti nukreipti i sveikatos stiprinima, ligy prevencijg, prieslaikinés mirties
atitolinima, gyvenimo kokybés gerinima. Suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreikis yra
aktualus dar ir dél to, kad gyventoju fizinj aktyvuma nepakankamai skatina sveikatos prieZiiiros
darbuotojai — tik nedidelé dalis suaugusiyju nurodé, kad gydytojas (6,9 proc.) ar sveikatos
priezitiros specialistas (1,6 proc.) pataré didinti fizinj aktyvuma (Suaugusiu Lietuvos Zmoniy

gyvensenos tyrimas, 2006 m.)

1.3.3. Psichikos sveikata

Psichikos sveikata yra sudedamoji sveikatos dalis, kuria PSO apibréZia kaip gera savijauta,
kai Zmogus gali atskleisti savo geb¢jimus, jveikti gyvenimo sunkumus, produktyviai ir vaisingai
dirbti ir nesti bendruomenini indéli (Proskuviené, 2008). PsichiSkai sveikam Zmogui biidinga
psichiniy procesy darna, mastymo, elgesio ir emocijy adekvatumas situacijai, sugebéjimas daryti

sprendimus ir uz juos atsakyti. Mokslininkai, tiriantys psichikos sveikata, dazniausiai nurodo Sias
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visuomengés psichikos sveikatos problemas: depresija, nerima, stresa, prievarta, smurta, agresija,
priklausomybes ir savizudybes.

R. Proskuviené (2008) teigia, kad sergamumas psichikos ligomis Lietuvoje nuo 1990 m. iki
2004 m. padidéjo beveik 10 proc. Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis didéja gyventoju
ligotumas psichikos ligomis: 1990 m. psichikos ligomis sirgo 145688 asmenys, o 1997 m. —
155490. Psichikos ligy epidemiologiniai tyrimai rodo, jog Salyje yra apie 500 000 asmeny, kuriems
reikalinga psichologo, psichoterapeuto arba psichiatro pagalba. Mokslininkai teigia, kad moterys
dazniau nei vyrai, patiria depresija, stresa ar nerving itampg .

Valstybinis psichikos sveikatos centras (2008) pateikia duomenis (1 lentel¢je) apie psichikos

sutrikimus Lietuvoje, i§ kuriy matyti, kad ju paplitimas did¢ja.

1 lentele
Psichikos sutrikimy skaicius
Metai Serganciy asmeny skaicius 100 000 gyventojuy
2001 m. 2639,50
2002 m 2696,50
2003 m. 2653,50
2004 m. 2710,90
2005 m. 2717,00
2006 m. 2756,10
2007 m. 2795,65

L. Dregval (1998) nurodo, kad serganciy létinémis psichinémis ligomis 1995 m. buvo
1403,8 asmeny 100 000 gyventoju, o tai reiSkia, kad serganciyjy skaicius per 12 mety (nuo 1995 iki
2007 m.) padidéjo net 1391,85 (100 000 gyventojw).

Mokslininkai teigia, kad Zmogaus gyvensena turi jtakos depresijai — ja padidinti gali
piktnaudZiavimas narkotikais, alkoholiu, vaistais, o sumazinti gali tinkamas fizinis aktyvumas ir
tinkama mityba (reikty vartoti daug darZoviy ir vaisiy, apriipinant organizma vitaminais,
mineralinémis medZziagomis). FiziSkai aktyvis asmenys, palyginti su pasyviais, reiau serga
depresija (Kesaniemi et al., 2001). R. ProSkuviené (2008) paZymi, kad mankStinimasis daznai yra
ne blogesné streso jveikimo priemoné, kaip antidepresantai ir nurodo nerima mazinancias
priemones: reguliaria manksta, kvépavimo pratimus, relaksacija (raumeny ir vaizduotés), malonia
veikla, tinkama poilsi ir miega, nevartojima kavos, arbatZoliy arbatos, energetiniy gérimy ir kt.

Daugelio mokslininky tyrimai rodo, kad rySys tarp neigiamy emocijy ir véZio néra lengvai

apciuopiamas — stresas nesukuria véZziniy lasteliy, taciau, silpnindamas organizmo gynyba ir kova
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su vézinémis lastelémis, veikia jy augima (Justice, 1985). Streso ir véZio rysys aiSkinamas imuninés
sistemos pokyciais. Ilgai besitesiantis stresas gali sukelti emocini organizmo iSsekima, kuris gali
pasireiksti fiziniu nuovargiu (energijos trikumu, galvos skausmais, apetito ir svorio pokyciais,
nemiga), emociniu nuovargiu (depresija, bejégiSkumu) ir psichiniu nuovargiu (neigiamu saves
vertinimu, neigiamu poZiiriu | darba, aplinkinius, nusisalinimu nuo jsipareigojimy) (Lekaviiené ir
kt., 2007).

Mokslininkai nurodo S§iuos pagrindinius streso rizikos veiksnius: riikyma, alkoholio
vartojima, nesubalansuota mityba, skurda, nedarba, nuolating kritika ir kt. Myers (2000) teigia, kad
streso stiprumas priklauso nuo Zmogaus biido ir ji supancios aplinkos. Galimos streso iveikimo
strategijos yra streso ir emocinio iSsekimo pazinimas, elgesio keitimas, bendravimo formuy
tobulinimas (Proskuviené, 2008). Mokslininky darbuose akcentuojama Zmogaus gyvensenos itaka
streso iveikimui — tai kvépavimo pratimai, bendravimas, atsipalaidavimas, relaksacija, meditacija,
pozityvus poziiiris, tinkamas laiko planavimas ir poilsis, sveika mityba, Zalingy ipro¢iy atsisakymas
ir kt.

D. Gailien¢ (2000) tyrusi savizudybiy Lietuvoje socialinius-psichologinius paplitimo
aspektus, teigia, kad ,,pagal oficialius duomenis, jvairiy Saliy pateikiamus Pasaulinei sveikatos
organizacijai, Lietuvos savizudybiuy rodiklis §iuo metu yra auksSciausias pasaulyje® (Gailiené, 2000,
p- 6). Jei nepriklausomoje prieskario Lietuvoje saviZzudybiy skaicius per metus svyravo nuo 123
(1924 m.) iki 231 (1939 m.), tai 1995-1998 m. ju buvo nuo 1554 iki 1723, o tai sudar¢ 41,8-46,4
savizudybes 100 000 Salies gyventoju (Gailien¢, 2000). Mokslininké teigia, kad yra rySys tarp
savizudybiy paplitimo ir juy pateikimo Ziniasklaidoje pobudzio: ,saviZzudybiy apraSymai
pagrindiniuose Lietuvos dienras€iuose (kaip ir Vengrijos, taip pat pasiZymincios aukstais
savizudybiy rodikliais) teigiamiau vertinami, nei Salyse su Zemais saviZzudybiu rodikliais* Gailiené,
2000, p. 131.). Mokslininké, nurodydama savizudybiy prevencijos modeli Lietuvoje, akcentuoja
ugdyma, sveikos gyvensenos igiidziy formavima (alkoholio ir narkotiky profilaktika), mokymasi ir
informavima. R. ProSkuviené (2008) teigia, kad pastebimas savizudybiy skai¢iaus did¢jimas, nes
pagal savizudybiy skai€iy Lietuva (1994 m aplenkusi Vengrija) tapo pirmaujancia Salimi Europoje
ir tokia iSlieka jau daugiau kaip 10 mety. Mokslininké nurodo, kad saviZzudybés yra susijusios su
depresija, o nediagnozuotos ir negydytos depresijos lemia didelj savizudybiy skai¢iy. L. Dregval
(1998) teigia, kad tarp kasmet jvykstanciy 1700 savizudybiy, 500 ivykdomos alkoholio vartojimo
pasekmgje. Lietuvos sveikatos programoje (1998) nurodoma, kad apie 70 proc. saviZudybiy
siejamos su alkoholio vartojimu.

Remiantis mokslininky darbais, galime konstatuoti, kad sveika gyvensena (sveika mityba,

tinkamas fizinis aktyvumas ir Zalingy iprociy neturéjimas) padeda iveikti kai kurias psichikos
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problemas ar sudaro prielaidas joms neatsirasti — tod¢l suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymas(is)
bei jos propagavimas yra svarbi priemoné psichikos sveikatai gerinti. Sveika gyvensena,
mazindama depresija bei gerindama bendra Zmogaus savijauta, gali turéti ir teigiamos jtakos
savizudybiy mazéjimui. [vairiy tyrimy rezultatai rodo blogéjancia suaugusiyjy psichikos sveikatos

biklg Salyje, o tai tik pagrindZia suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreiki.

1.3.4. Zalingi jprociai

Toliau apzvelgsime pagrindinius Zalingus iprocius: alkoholio vartojima, rikyma, narkotiky
vartojima, juy paplitima ir problemi$kuma.

Pagal alkoholio suvartojima Lietuva pirmauja Europos Sajungoje (ProSkuvien¢, 2008).
Analizuojant ir lyginant Finbalt Health Monitor tyrimy duomenis per 12 mety, nustatyta, kad Salyje
stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo daZnis tarp vyry ir motery beveik nepakito per minéta
laikotarpi. 2006 m. bent karta per savaite juos géré kas treCias vyras ir kas deSimta moteris
(Grabauskas ir kt., 2006). Taciau padidéjo alaus vartojimo daZnis: vyry, bent karta savaitéje
gerianciy alaus, padaugéjo 12 proc., o motery — 11 proc. (Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos
tyrimas, 2006 m.)

2005 m. Lietuvos gyventoju sveikatos tyrimo (apklausos) duomenimis per 4 savaites iki
apklausos, alkoholinius gérimus vartojo 58 proc. gyventoju, o per 12 mén. alkoholinius gérimus
vartojo 76,3 proc. gyventoju. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrimo duomenimis
tik 12,6 proc. tiriamyju nurodé, kad niekada nevartoja stipriy alkoholiniy gérimy. Lietuvos
sveikatos informacijos centro duomenimis matyti didéja suvartojamo alkoholio kiekis: 2007 m.
Lietuvoje 1 gyventojui per metus teko 11,2 litry o 2000 m. — 9,9 litrai absoliutaus (100 %)
alkoholio.

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis 2006 m. palyginti su 2000 m., asmeny
serganciy alkoholine psichoze skaiCius iSaugo 66 procentais, o 2007 m. jy padaugéjo 13 proc.
(Iyginat su 2006 m.). Alkoholinés psichozés beveik 2 kartus daZniau diagnozuojamos kaimo
gyventojams, o létinis alkoholizmas btidingesnis miestie¢iams. L. Dregval (1998) nurodo, kad
serganciy létiniu alkoholizmu 1995 m. Salyje buvo 52 149. Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis 2007 m. dél alkoholio vartojimo mir¢ 1741 Zmogus (tai 257 daugiau nei 2006 m.). D¢l
apsinuodijimo alkoholiu ir jo surogatais 1994 m. miré 725 asmenys, o 1995 m. — 738 (Dregval.
1998).

Lietuvos sveikatos programoje (1998) teigiama, kad mirtys, susijusios su alkoholiu,

Lietuvoje vidutiniskai sudaro 10,4 proc. visy mir¢iy. Pagal PSO Europos regioninio komiteto
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duomenis, alkoholio vartojimas nulemia 6 proc. jaunesniy nei 75 mety Zmoniy mirti (Sveikata
visiems XXI, 200).

Mokslininkai paZymi, kad su alkoholio vartojimu yra susije¢ ir kiti pavojingo elgesio atvejai:
vairavimas i§gérus, smurtavimas, ligos (psichozés, saviZzudybés), nusikaltimai ir kt. Informatikos ir
rySiy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos duomenimis 2007 m. SeStadalis visy iStirty
nusikalstamy veiky padaryta neblaiviy asmeny. Policijos departamento prie Vidaus reikaly
ministerijos duomenimis 2007 m. kas septintas uZzregistruotas eismo ivykis padarytas neblaiviy
asmeny (ju metu Zuvo 90, suZeisti 1408 Zmonés), o dél neblaiviy vairuotojy kaltés Zuvo 69 Zmonés,
suZeista — 1211 ( tai 3,6 proc. daugiau nei 2006 m.) (Statistikos departamentas, 2008). Suaugusiy
Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrimo duomenimis net 39,1 proc. tiriamyjy teigé, kad per
praéjusius 12 mén. pastebéjo ka nors i§ draugy vairuojant iSgérus.

Apibendrinus alkoholio vartojimo tendencijas Lietuvoje, galime teigti, kad stipriy
alkoholiniy gérimo vartojimo daznis nemaz¢ja per 12 mety (o alaus vartojimas net didéja). Taip pat
alkoholio vartojimas yra susijes su nelaimingais atsitikimais, nusikaltimais, avarijomis, ligomis,
savizudybémis, todél suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymas(is), siekiant sumazinti alkoholio

vartojima, yra svarbus edukologinis uzdavinys.

V. Grabauskas ir kt. (2006) apibendrindami suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensena (nuo
1994 m. iki 2006 m.) teigia, kad riikymo paplitimas padidéjo tarp motery ir beveik nepakito tarp
vyry. Per 12 mety laikotarpj rikymo paplitimas tarp aukstojo iSsilavinimo vyry sumazéjo nuo 32
proc. iki 22 proc. Tarp motery rikymo paplitimas didéjo visose iSsilavinimo grupése (per 12 mety).
Taciau paskutiniais metais tarp aukS$tojo i$silavinimo motery stebimos ritkymo paplitimo maz¢jimo
tendencijos: 2000 m. riké 14 proc. motery, o 2006 m. — tik 10 proc. Kai kurie tyrimai rodo, kad
didéjant iSsimokslinimui, rikymo paplitimas mazéja (Dregval, 1998).

Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo ir Lietuvos sveikatos informacijos centro
duomenimis 2006 m. kasdien riiké beveik penktadalis gyventojy, o 2007 m. Lietuvoje vienam
gyventojui per metus teko 1229 cigareciy (2006 m. — 1202).

DidZiausia kasdien ritkanciyjy (net 21,1 proc.) reguliaraus rukymo trukmé yra 26 ir daugiau
mety. Kad niekada nertké nurodé tik 42,2 proc. suaugusiyjy. Tarp asmeny, kurie anksciau rike, o
dabar neriiko didZiausia dalj (44 proc.) sudaro turintys aukstaji iSsilavinima. Sie rezultatai parodo,
kad iSsilavinimas turi jtakos Zalingy iprociy atsisakymui.

Lietuvos sveikatos programoje (1998) teigiama, kad tabako vartojimas lemia 25 proc. Sirdies
ir kraujagysliu ligy, 30 proc. véZio, 75 proc. kvépavimo sistemos ligy ir yra laikomas svarbiausiu

Siy ligy rizikos faktoriumi. Nuo rikymo sukelty ligy Lietuvoje kasmet prie§ laika mirSta daugiau
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kaip 7 tukst. gyventoju, kas sudaro 20 proc. bendrojo mirtingumo. PSO duomenimis dél rikymo
ligy sukelty mir¢iy vidutini$kai prarandama 20 gyvenimo mety (Sveikata visiems XXI, 2000).

Suaugusiyju Zalingy ipro€iy paplitimo tyrimy duomenys rodo, kad rikymas yra susijgs ir su
kitais rizikos veiksniais: alkoholiu vartojimu, nesveika mityba, nepakankamu fiziniu aktyvumu.
Penktadalis asmeny, kuriems biidinga nesveika gyvensena, turi tris ir daugiau rizikos veiksnius
(Juskeliené, 2007).

Pasyvus rikymas yra didziulé zala organizmui. Dregval (1998) teigia, kad rikymo metu i
aplinka iSskirtuose diimuose yra 50 karty didesné kancerogenuy koncentracija, nei ja gauna pats
rikantysis. Finbalt Health Monitor tyrimy duomenimis, 2006 m. pririikytose patalpose darbo metu
maziau nei 1 val. praleidZia 12,6 proc. tiriamyjy: 1-5 val. praleidzia 10 proc. tiriamyjy, daugiau nei
5 val. praleidZia 8,8 proc. tiriamyjy. Net 32 proc. tiriamyjuy nurodo, kad gyvena bute, kuriame kas
nors riko — didZiausia ju dalj (80 proc.) sudaro turintys aukstaji universitetinj iSsilavinima.

Kadangi rikymo maZzéjimas labiausiai pastebimas tarp aukstaji iSsilavinima turin¢iy Zmoniy,
galima tikétis, kad esant kryptingai rikymo maZinimo politikai ir tinkamai suaugusiyju sveikos
gyvensenos ugdymo(si) programai, pastarieji galéty daryti teigiama itaka kartu gyvenantiems
rukantiesiems ar net padéti jiems atsikratyti Zalingy iprociy,. Juo labiau, kad net 71,7 proc. Seimos
nariy pataria rukantiesiems atsisakyti rukymo (Grabauskas ir kt., 2006) ir tai parodo, kad
suaugusieji uZsiima kity ugdymu. Kad Sis ugdymas(is) galéty buti efektyvus, demonstruoja ir
rukanc¢iyjy motyvacija — net 70 proc. kasdien rikanciyju (73,2 proc. vyry ir 65,5 proc. motery) nori
mesti rokyti ir tik 5,9 proc. teigia nenorintys atsisakyti rikymo (Suaugusiy Lietuvos Zmoniy
gyvensenos tyrimas, 2006 m.). To paties tyrimo duomenimis maziausiai norin¢iy mesti rukyti yra
studenty tarpe, o daugiausiai juy yra tarp vyresniy suaugusiyjy — tai akivaizdZiai demonstruoja
suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreiki ir bitinuma, juo labiau, kad net 79,8 proc.

kasdien riikanciy nerimauja dél rilkymo padariniy sveikatai.

Lietuvos sveikatos programoje (1998) teigiama, kad Lietuva dé¢l savo geografinés padéties
tapo narkotiky tranzito i§ Ryty i Vakarus Salimi. Susidaré ne tik palankios salygos nelegaliai gabenti
narkotikus per Lietuva, bet ir juos platinti Lietuvoje, tod¢l narkomanija tapo grésmingu socialiniu
reiSkiniu.

Lietuvos statistikos metrastis (2007) pateikia Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenis (2 lentel¢je) apie besigydanCius Salies asmenis nuo narkotiniy ar psichotropiniy
medziagy. IS §iy duomeny matosi maz¢jimo tendencijos pirma kartg besikreipusiy gydytis asmeny
tarpe. Taciau didéja bendras besigydanciy asmeny skaicius mety gale: 2006 m. ju buvo net 5573, o
tai 2052 asmenimis daugiau nei 2001 m. (3521).
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2 lentele
Nuo narkotiniy ar psichotropiniy medziagy priklausomybés
besigydantys asmenys 2001-2006 m.

2001 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Kreipési pirma karta 546 653 471 356 424 349 | 323
Gydési mety pabaigoje 3521 4087 | 4405 | 4689 | 5011 | 5371 | 5573
100 000 gyventoju tenka
pirma karta besikreipusiy 15,6 18,8 13,6 10,3 12,3 10,2 9,5
100 000 gyventojy tenka 101,0 117,6 | 127,2| 136,1 | 146,3| 157,8 | 164,6
besigydanciy mety gale

[Sanalizavus Lietuvos sveikatos programos (1998) ir Valstybinio psichikos sveikatos centro
(2008) pateiktus duomenis apie narkomanijos paplitima, galime teigti, kad jis i§saugo dvigubai per
9 metus (nuo 1997 m. iki 2006 m.). Valstybinio psichikos sveikatos centro (2008) duomenimis
didziausia dalis tarp besigydanciy nuo narkotinés priklausomybés 2007 m. uzfiksuota tarp 25-29 m.
suaugusiyjy, antroje vietoje — tarp asmeny nuo 35 m. amziaus (Sie skaiCiai tik pagrindZzia
suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) biitinybe. Didéja ir mir¢iy skaicius dél narkotiniy ir
psichotropiniy medZiagy vartojimo: 2006 m. ju buvo 62, o 2007 m. — 72, du tre¢daliai jy miré
atsitiktinai apsinuodij¢ narkotikais.

Apibendrindami Zalingy iproCiy paplitima Salyje, galime teigti, kad jis didéja, sukeldamas
ivairias ligas, atneSdamas nelaimingus atsitikimus ir prieSlaikines mirtis. Mokslininkai ypatingai
akcentuoja biitinyb¢ maZinti Zalingy iproCiy paplitima. Tai pagrindZia sveikos gyvensenos
ugdymo(si) suaugusiyjy tarpe butinybeg.

Salies bei uZsienio mokslininkai akcentuoja sveikos gyvensenos (sveikos mitybos, tinkamo
fizinio aktyvumo, geros psichikos sveikatos, Zalingy iproc¢iy nebuvimo) teigiama itaka suaugusiyju
sveikatai. L. Dregval (1998) pabrézia, kad pastovus sveikos gyvensenos mokymas ir ugdymas turi

tapti pagrindine valstybés sveikatos politikos strategija.

1.4. Sveikatos ugdymo programos ir jy jgyvendinimas Salyje

Apzvelgsime pagrindinius Salies dokumentus, atspindinCius sveikatos gerinimo politika,
reglamentuojancius sveikatos programas, akcentuojant sveikos gyvensenos bitinybg.

Viena i§ strateginiy kraSto reformy po Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje buvo jvardinta
visuomenés sveikatos politika: sveikatingumo stiprinimas, kuris imanomas tik glaudziai

bendradarbiaujant Svietimo ir sveikatos apsaugos sistemoms.
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Lietuvos Svietimo koncepcija (1992) ir Lietuvos suaugusiyjy Svietimo koncepcija (1993)
buvo vieni i§ svarbiausiy dokumenty, nurod¢ Svietimo reformos gaires ir suaugusiyjy Svietimo
sistemos bruozus. Juose akcentuojami tam tikri sveikatos klausimai, paZymima, kad ugdant asmeni,
bitina atsiZvelgti i jo psiching ir fizing prigimti, uztikrinti normalig jo sklaida. Vienu i$ pagrindiniy
Svietimo reformos darby buvo numatytas ugdymo turinio programy rengimas, o prie universaliyjy
programy sudarymo jvardijama ir sveikatos ugdymo bitinybé, pagrinde orientuojant sveikatos
ugdyma | mokyklini formalyji ugdyma.

1998 m. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos programq 1997-2010
m., kurioje atsispindi sveikos gyvensenos poreikis. Svarbiausi sveikatos programos tikslai:
gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas, sveikatos santykiy
teisumas, gyvenimo kokybés pagerinimas. Sveikos gyvensenos srityje numatyta siekti
priklausomybg sukelian¢iy medZiagy vartojimo maZinimo ir prevencijos (tabako ir alkoholio
vartojimo sumaZzinimo, narkotiky vartojimo profilaktikos), sveikos mitybos, fizinio aktyvumo

didinimo.

Siekiant jgyvendinti Siuos tikslus, Lietuvos sveikatos programoje numatyta ir eilé
edukologiniy bei Svietimo uzdaviniy:
sveikos mitybos jgyvendinimo srityje:
- mokyti visuomeng sveikos mitybos principuy,
- sukurti visuomenés informavimo ir sveikos mitybos mokymo sistema,
fizinio aktyvumo didinimo srityje:
- propaguoti sporta ir fiziSkai aktyvia veikla laisvalaikiu,
- didinti prieinamumag visiems gyventoju socialiniams sluoksniams sportuoti,
- idiegti nauja specialisty (taikanciy fizinius pratimus asmens ir visuomenés sveikatai
stiprinti) rengimo programa,
Zalingy ipro€iy paplitimo maZinimo srityje:
- didinti visuomenés informuotuma alkoholio vartojimo salygojamu problemy
klausimais,
- per visuomenés informavimo priemones inicijuoti kampanijas prie§ Zala, daroma del
alkoholio vartojimo ir kt.
Siekiant riikymo paplitimo maZinimo, programoje uzakcentuota, kad ritkymo profilaktikos ir
nutraukimo programas ruo$ia ir vykdo sveikatos prieZitiros sektorius, taciau tabako vartojimo
mazinimo efektyvumas priklauso nuo viso komplekso valstybés mastu vykdomuy teisiniy,

ekonominiy, medicininiy ir mokymo priemoniy, bendradarbiaujant valstybiniam, privaciam ir
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visuomeniniam sektoriams (Lietuvos sveikatos programa, 1998). Programoje numatyti tikslai yra

orientuoti vaiky, jaunimo ir suaugusiyjy sveikatos gerinimui.

Svietimo gairése (2002) numatyta kryptinga visuomenés sveikatos politika, kurios tikslas —
sustiprinti bendraji visuomenés sveikatinguma, atsizvelgiant { vaiky, jaunimo ir { suaugusiyjy
poreikius. Siekiant $iy tikslo, reikia jgyvendinti tokius uzdavinius:

- visose Svietimo grandyse ugdyti nuostata, kad sveikata yra vertybé;

- uZtikrinti profilakting sveikatos prieZiiira;

- suteikti sveikos gyvensenos ir lytinés sveikatos pagrindus moksleiviams,

- kurti sveiky mokykly tinkla;

- sukurti narkotiky ir psichotropiniy medziagy vartojimo prevencijos sistema;

- mokyklose igyvendinti narkomanijos ir savizudybiuy prevencijos, psichinés sveikatos
tausojimo programas;

- remiantis Ziniasklaida ir kitomis Svietimo priemonémis, iSplétoti suaugusiyju
sveikatingumo ugdymo sistema;

- i8plétoti vaiky ir suaugusiyju kiino kultiiros ir sporto, aktyvaus laisvalaikio formas;

- iSplétoti visuomenés, vaiky ir jaunimo sveikatos mokslinius tyrimus, jais remiantis kurti ir

igyvendinti sveikatos politikos programas.

Numatoma suderinti ugdymo turini su sveikatos reikalavimais (Svietimo gairés, 2002).
Sveikatos ir sveikos gyvensenos ugdymo turinys ypa¢ aktualus suaugusiesiems, kuriy ugdymas
(mokymas) gyvenimo eigoje pereina | saviugda ir tgsiasi visa gyvenima — todél yra svarbu, kad
suaugusieji galéty gauti naujomis mokslinémis Ziniomis pagrista informacija. Svietimo gairése
(2002) pabréziama, kad turinys turi biiti tiesiogiai susiejamas su asmens ir visuomenés gyvenimui
biitiny vertybiniy nuostaty, bendryju gebéjimy bei kompetencijy suteikimu.

Nors eil¢je Salies dokumenty buvo minimas ir suaugusiyjuy sveikatos ugdymo poreikis,
taCiau realiai sveikatos ir sveikos gyvensenos ugdymas Salyje yra skiriamas vaiky ir jaunimo
sveikatos ugdymui. Sveikatos ugdymo kursas bendrojo lavinimo mokyklose yra integruotas beveik
1 visas mokomasias programas. 1992 m. isleista Universalioji sveikatos ugdymo programa. 1994 m.
ir 1997 m. ja pakartotinai iSleido kartu su Bendrosiomis programomis atskiru skyriumi Sveikatos
ugdymo programa (1997). 2000 m. i$éjo atskiras leidinys Universalioji sveikatos ugdymo bei
rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programa (2000). 2005 m. pasirodé Rengimo Seimai ir

lytiskumo ugdymo programa, o 2007 m. — Lytiskumo ugdymo programa. Visos minétos programos
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yra patvirtintos Svietimo ir mokslo ministerijos, eksperty komisijuy ir turi biiti igyvendinamos $alies
mokyklose.

Sveikatos ugdymo programuy tikslai yra:

- diegti holistini (visuminj) sveikatos supratima, t.y. fizing, dvasing, proting, emocing ir
socialing gerove suprasti kaip svarbia asmeniui, Seimai, visuomenei,

- teikti Ziniy ir igudZiy, padedanciy ugdyti, gerinti savo ir kity sveikata.

Per Svietimo reformos laikotarpi be programy sveikatingumo, sveikatos stiprinimo tema
pasirodé daug metodingés literatiiros mokykloms. 1993 m Lietuva buvo priimta { Europos sveikata
stiprinan¢iy mokykly tinkla Be bendruyju sveikatos ugdymo programy pasirodé ir specialiosios
programos: Narkotiniy medZiagy vartojimo prevencijos, Vaiky danty éduonies profilaktikos,
Gyvenimas kryzkeléje, AIDS profilaktikos programa, Psichikos ligy profilaktikos programa, Sirdies
ir kraujagysliy ligy profilaktikos programa, Traumatizmo profilaktikos programa, Tuberkuliozés
profilaktikos ir kontrolés programa, Lytiniu biidu plintanciy ligy profilaktikos programa ir kt. Taip
pat igyvendinamos ir programos, susietos su aplinkos gerinimu, pvz.: Nacionaliné aplinkos
sveikatinimo veiksmy programa (Sveikatos programos, 2008).

Nors Lietuvos Vyriausybé 1996 m. buvo pritarusi Sveikatos propagandos programai (kuri
buvo orientuota placiajai visuomenei), taciau §i programa taip ir liko nesukurta (Sveikatos
programos, 2008).

Nors tam tikruose valstybiniuose dokumentuose: Lietuvos sveikatos programoje 1997-2010
m., Svietimo gairése (2002) deklaruojamas sveikos gyvensenos poreikis ir numatomi konkretiis
sveikos gyvensenos igyvendinimo uZdaviniai, taciau Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos 2007-2009 m. strateginiame veiklos plane prie iSkelty strateginiy tiksly ir numatyty
ivykdyti uzdaviniy, sveika gyvensena néra akcentuojama. Sveikatos apsaugos sektoriaus strateginio
2007-2009 m. veiklos plano SSGG (stiprybiy, silpnybiy, galimybiy, grésmiy) analiz¢je, prie
silpnybiy jvardijamas nepakankamas démesys visuomenés sveikatai ir ligy prevencijai, o prie grésmiy
akcentuojamas nesusiformaves teigiamas visuomenés poZitiris | sveika gyvensena, sveikatos iSsaugojima ir
stiprinima (Sveikatos apsaugos ministerijos 2007-2009 m. strateginis veiklos planas, 2007)

Ivairiy ligy profilaktikos programas, orientuotas suaugusiesiems, igyvendina medicinos
sektorius, pagrindini démesi skirdamas ligy gydymui. Lietuvoje medicinos darbuotojai beveik
nepraktikuoja suaugusiyjy sveikos gyvensenos propagavimo — tai jrodo ivairdis tyrimai, atlikti
populiacijos mastu. Pvz.: Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrimo duomenimis,
gydytojas nepataré¢ keisti mitybos (dél sveikatos) 83,1 proc. tiriamyjy, o 97,5 proc. tiriamyju

nepatar¢ kiti sveikatos prieZitiros specialistai (per praéjusius 12 mén.). Didinti fizinio aktyvumo
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nepataré: gydytojas — 93,1 proc. suaugusiyjy, kiti sveikatos priezitiros specialistai — 98,4 proc. (per
praé¢jusius 12 mén.). Mazinti kiino svorio nepataré: gydytojas — 90,1 proc. suaugusiyjy, kiti
sveikatos priezitiros specialistai — 98,4 proc. (per pragjusius 12 mén.). Net 96,1 proc. tiriamyjy
teigé, kad per praéjusius 12 mén.gydytojas nepataré vartoti maZiau alkoholio dél sveikatos, o 99,1
proc. — kad kiti sveikatos prieZitiros specialistai nepataré vartoti maZiau alkoholio. Per pragjusius 12
mén. net 79,3 proc. rukanciyju (75,4 proc. vyry ir 87,9 proc. motery) gydytojas nepataré mesti
rukyti, o 94,4 proc. riikkanciyjy (93,1 proc. vyry ir 97,1 proc. motery) odontologas nepataré¢ mesti
rukyti ir net 96 proc. rukanciyju (96,1 proc. vyry ir 95,7 proc. motery) kiti sveikatos prieZitiros
specialistai nepataré mesti rikyti.

ISnagrinéjus sveikos gyvensenos programas ir ju igyvendinima Salyje, galime teigti, kad
praktinis sveikos gyvensenos ugdymas Salyje pagrinde yra orientuotas i vaikus ir { jaunima. Taciau
vaiky ir jaunimo sveikatos ugdymui Svietimo sistemoje nebiidingas sistemingumas (GudZinskiene,
2006). Mokslininké nurodo, kad sveikatos ugdyma reglamentuojanciy dokumenty, programy ir
metodinés literatiiros yra (ypa¢ mokykliniam ugdymui), taciau juy igyvendinimas stringa. Ugdymo
institucijoms palikta teisé ir laisvé nuspresti, kaip bus jgyvendinama sveikatos ugdymo programos.
L. Tubelis (2001) teigia: ,,tai, kad bendrojo lavinimo mokyklose buvo netinkamai organizuojamos
pamokos salygojo ir kiino kultiiros Ziniy nuvertinima — vaikinai patys maZai gave kiino kulttiros
teoriniy Ziniy, joms neskyré didelio démesio* (Tubelis, 2001, p. 161).

Suaugusiyju sveika gyvensena akcentuojanciy dokumenty Lietuvoje yra, taciau praktinis
suaugusiyjy sveikos gyvensenos propagavimas yra nepakankamas. Tarp Lietuvos Vyriausybés
patvirtinty sveikatos programy ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomy
sveikatos programy pastebimas nesuderinamumas (pvz.: sveikos gyvensenos srityje). Dar Siandien
suaugusieji (net formaliame Svietime) neturi mokslinémis Ziniomis pagristos sveikos gyvensenos
ugdymo programos, apimancios visuminj (holistini) sveikatos ugdyma ir orientuotos placiajai
visuomenei.

Nors Salies mokslininkai: L. Dregval, V. Grabauskas, R. Jankauskiené, J. Klumbien¢, V.
Volbekieng¢, R. Jankauskien¢ ir kiti tiria ir suaugusiyjy gyvensenos problemas bei pabréZia sveikos
gyvensenos biitinybe, taCiau suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymui(si) (kaip procesui) skiriamas
nepakankamas démesys — tai patvirtina blogéjanti suaugusiyjy sveikatos situacija Salyje
(Jankauskiené ir kt., 2007), mokslininky pateikiami suaugusiyjy gyvensenos tyrimy rezultatai,
rodantys blogéjanCia ar nepakankamai ger¢jancia suaugusiyju gyvensena. Todél sveikos
gyvensenos ugdymo(si) poreikis yra aktuali visuomenés problema, | kuria negalima nekreipti

démesio.

26



1.5. Suaugusiyjy neformalus Svietimas ir jy sveikos gyvensenos ugdymo(si)

galimybés Lietuvoje

Suaugusiyjy Svietimas yra didZiausia permanentinés Svietimo sistemos dalis, apimanti
vyresnius kaip 18 mety, nesimokancius nuosekliojo Svietimo sistemoje: ikimokyklinio ar
mokyklinio ugdymo istaigose, specialiose, jaunimo, profesinése, aukStesniosiose ar aukStosiose
mokyklose (Lietuvos Svietimo koncepcija, 1993). Lietuvos suaugusiyju Svietimo koncepcijoje
(1993) akcentuojama asmens siekis mokytis visa savo gyvenima, o suaugusiyjy Svietimui budinga
savanoriskas sri¢iy pasirinkimas bei specifiniai mokymosi biidai.

Neformalus suaugusiyjy Svietimas — asmens ir visuomenés interesus atliepiantis
mokymasis, lavinimasis ar studijos, kurias baigusiam neiSduodamas valstybés dokumentas
(Lietuvos neformaliojo suaugusiyjy Svietimo istatymas, 1998). Neformalus suaugusiyjy Svietimas
apima i valstybés registra neijtrauktas Svietimo risis: bendraji ir profesini lavinimasi, pomégiy
ugdyma, bendra saviSvieta. Lietuvos neformaliojo suaugusiyju Svietimo jstatymas (1998)
reglamentuoja neformaliojo Svietimo sistema, nustato veiklos ir valdymo pagrindus. Suaugusiyjy
Svietimo klausimus nagringja Baltoji knyga (1999), o suaugusiyjy Svietimu riipinasi Lietuvos
suaugusiyjy $vietimo asociacija (LSSA). Suaugusiujy neformalaus $vietimo turinys Lietuvoje néra
reglamentuojamas, jei jo nedraudZia istatymai. IS vienos pusés tai yra gerai, nes pacios naujausios
Zinios ir patirtis gali pasiekti suaugusiuosius be ilgy biurokratiniy barjery o i§ kitos pusés yra
galimybe atsirasti nekokybiskoms ugdymo programoms, tolimoms nuo moksliniy tiesy.

Kadangi Lietuvoje néra moksliniais pagrindais sukurtos ir patvirtintos suaugusiyjy sveikos
gyvensenos ugdymo(si) programos, kyla grésmé atsirasti nemoksliniais pagrindais pagristoms
programoms, orientuotoms suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymui(si). Pvz.: Lietuvos sveikuoliy
sajunga, vienijanti 57 sveikatingumo klubus, pristato holisting sveikatos ugdymo metodika, kurioje

nurodomas ritminis meditacinis bégimas su iSsimaudymu atvirame vandens telkinyje bet kokiu oru

(www.sveikuoliai.lt). Internete apstu jvairiy silomy ,,sveikos gyvensenos atributy: pvz.: Sveiko
maisto ir sveikesnés gyvensenos klubas propaguoja maisto derinima pagal kraujo grupes

(http://It.netlog.com), kiti siiilo maisto derinima pagal H. Seltona (http://www.bodybuilding.t), o tai

néra mokslininky patvirtinta ir sveikoje mityboje neakcentuojama. Internetinis portalas ,,Sveikas
Zmogus“ sitilo ivairius organizmo valymo biidus (net sveikiesiems), laida ,,Sveikas Zmogus‘ daZznai

uzsiima ligy gydymu, medikamenty ir vitaminy reklama (http://www.sveikaszmogus), Kultiiros ir

sveikatos centras Agnum, kaip sveikos gyvensenos priemong, sitilo maisto papildy naudojima
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(www.reikijoga.lt), nors Zmogaus organizmas 80-85 proc. vitaminy perdirba i$ augaliniy medziagy

ir tik 15-20 proc. — i§ sintetiniy (Zilinskiené ir kt., 2003) ir kt. Todél, esant nemoksliniy sveikatos
koncepciju gausai, suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymas(is), remiantis moksliniais pagrindais,
tampa dar aktualesnis.

Neformaliam Svietimui néra biitinos reglamentuotos ugdymo programos, tafiau tokios
patvirtintos sveikos gyvensenos ugdymo programos buvimas leisty neformaliems Svietimo
sektoriams susiderinti sveikos gyvensenos ugdymo turini, veikti pagal ji, igyvendinant ivairias
ugdymo formas, atsirinkti tinkamas ugdymo priemones. O patys suaugusieji galéty tiksliau
orientuotis sveikos gyvensenos ugdyme(si), atsirinkdami mokslu pagristas teorijas ir priemones
sveikatai tausoti. Rengti ir jgyvendinti neformaliojo suaugusiyjy Svietimo mokymo programas gali
neformaliojo ir formaliojo Svietimo istaigos, turin¢ios neformaliojo suaugusiyjy Svietimo padalinius
ar skyrius bei kiti juridiniai asmenys. Valstybé gali uZzsakyti neformaliojo Svietimo jstaigoms
valstybines Svietimo programas. Todé¢l, remiantis logiSkumo principu, norint jgyvendinti
suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreiki (neformaliame Svietime), biity galima tikétis
suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) programos sukiirimo.

Suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdyma (mokyma, lavinima, propagavima) Salyje galima
igyvendinti, remiantis neformaliojo suaugusiyjy Svietimo formomis, kurias nurodo Tereseviciené
ir kt. (2006):

- Centrai, institutai, tarnybos, dieniniai, vakariniai ir t¢stiniai kursai, seminarai, nuotolinis
mokymasis.

- Mokyklos: dieninés, neakivaizdinés, eksterno programos.

- Nevyriausybinés organizacijos — ju istatuose numatyta Sviet¢jiSka veikla savo nariams,
bendruomenei.

- Liaudies mokyklos, universitetai.

- Bibliotekos, teatrai, muziejai ir kitos organizacijos (organizuoja Sviet¢jiSkas veiklas
suaugusiesiems).

- Svietimo darba dirba ir Ziniasklaida: radijas, televizija, spauda.

Kultiros istaigy ir Ziniasklaidos Svietéjiska veikla turi ypatingai dideli vaidmeni tiek vaikuy,
jaunimo, tiek ir suaugusiyjy ugdymui, jy vertybiniy nuostaty formavimui. Ziniasklaidos §vietéjiska
paskirtis yra ne tik neigiamuy, bet ir teigiamy pavyzdZiy atskleidimas, siekiant auginti, Sviesti,
aukléti, lavinti, formuoti. Todél, atsizvelgiant i Svietimo uZdavinius, akcentuotus Lietuvos sveikatos
programoje (1998), sveikos gyvensenos igyvendinimui biity galima iSnaudoti Ziniasklaidos

tiesioging paskirti informacijos propagavimui, pvz.: skleisti mokslines Zinias apie sveika mityba,
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fiziSkai aktyvia veikla, Zalingy {pro¢iy vengima ir kt. (taip, kaip ir yra numatyta Lietuvos sveikatos
programoje).

Svietimo gairése (2002) pateikti Svietimo principai, tarp kuriy nurodomas humaniSkumas
— tai orientavimasis { Zmoguy kaip i vertybg, savarankiskos asmenybés, gebancios kurti prasminga
gyvenima, ugdymas. PripaZistama ne tik formalus, bet ir neformalaus bei informalus Svietimas.
Todél Siuo humaniskumo principu turéty biti grindZziamas suaugusiyju sveikos gyvensenos poreikio
realizavimas ir sveikos gyvensenos ugdymas(is). Siuo principu turéty bati grindZiama ir
Ziniasklaidos SvietéjiSka veikla, orientuota sveikatinimo propagandai. Kitas Svietimo principas —
moksliSkumas — reikalauja, kad ugdymo turinys biity objektyvus, atitikty mokslo logika. Svietimo
prieinamumo principas turéty uZtikrinti suaugusiesiems galimybg¢ ne tik gauti mokslines Zinias
apie sveikos gyvensenos ugdyma(si), bet ir dalyvauti paciame ugdymo(si) procese, kuri organizuoty
profesionalai. Kuriant ir igyvendinant suaugusiyjuy sveikos gyvensenos ugdymo(si) programa (ar
programas), reikéty remtis paZangia uzsienio Saliy praktika, perimti lietuviy tautai artima patirti,
nepazeidZiant nacionalumo ir kity Svietimo principy. Biitina diegti holistinj (visumini) sveikatos
supratima.

Remiantis Europos Tarybos 2000 m. kovo mén. Lisabonoje paskelbta iSvada dél peréjimo
prie mokymosi visa gyvenima ir Mokymosi visa gyvenima memorandumu (2001), Svietimo gairés
(2002) uzakcentuoja, kad testinis mokymasis ir mokymasis visa gyvenimg tampa pagrindine
atsinaujinancio Svietimo paradigma. Lietuvos Svietimo istatyme (2003) akcentuojama neformaliojo
suaugusiyjy Svietimo paskirtis — sudaryti salygas asmeniui mokytis visa gyvenima. Mokymosi visa
gyvenima svarba igyja didZiulg reikSme, uztikrindama Svietimo testinumg. Todél atsiZvelgiant i Siy
dokumenty suformuotas nuostatas, reikty garantuoti galimybe suaugusiesiems mokytis visa
gyvenima, tame tarpe ir sveikos gyvensenos, kuri yra svarbiausias sveikatos komponentas.

Svietimo gairése (2002) akcentuojama biitinybé glaudziai bendradarbiauti $vietimo ir
sveikatos apsaugos sistemoms, siekiant jgyvendinti visuomenés sveikatos politika. Sveikatos
apsaugos srityje tampa svarbus dirbanc¢iy specialisty perkvalifikavimas ir naujy paruoSimas ar
moderniy darbo formy (skatinanciy sveikatinimo propagavima) sukirimas, kaip pvz.: DidZiojoje
Britanijoje bendrosios praktikos gydytojai sutartimis yra ipareigojami teikti pacientams Ziniy apie
sveika gyvensena. Svietimo srityje tampa svarbus sveikos gyvensenos ugdymo(si) proceso
organizavimas. Juk suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymui biitinos ne tik atitinkamos sveikatos
Zinios, bet ir profesionalus ju pateikimas bei edukologine (andragogine) kompetencija pagristas
ugdymo procesas, siekiant jo efektyvumo ir atitinkamy rezultaty.

Andragogas — suaugusiyju mokytojas, Svietéjas, lektorius, instruktorius, treneris —

organizuodamas sveikos gyvensenos ugdymo procesa, turi gebéti jvertinti besimokanciojo
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psichofiziologinius ypatumus, iSmanyti suaugusiyju psichosocialing ir kognityving raida, iSsiaiSkinti
besimokanciojo poreikius, tikslus ir nustatyti mokymosi stiliy, mokéti meistriSkai naudotis
ivairiomis mokymosi teorijomis ir metodikomis.

Pvz.: bihevioristine (elgesio) mokymosi teorija (atstovai Pavlovas, Thorndike, Watson ir
kt.) suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) procese galima naudotis, mokantis taisyklingos ir
saugios fizinés veiklos (pratimy) ar formuojant kitus biitinus igtidZius. Mokymo proceso eigoje
svarbu §ia teorija mokeéti derinti su kitomis teorijomis (esant reikalui). Kognityviné (paZinimo)
mokymosi teorija (Piaget, Vygotskis, Kolb, Jarvis ir kt.), kuri remiasi paZinimo procesais, atmintimi
ir mastymu, sveikos gyvensenos ugdymo procese yra svarbi, parenkant suaugusiesiems mokymo
turini ir principus (nuo Zemesnio — prie aukStesnio lygio), naujas Zinias formuojant turimy Ziniy
pagrindu. Remiantis konstruktyvistine (Ziniy kiirimo) mokymosi teorija (atstovai Brooks, Brandt ir
kt.), suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymosi procesa reikia organizuoti taip, kad Zinios biity
nuolat konstruojamos, reorganizuojamos, o pats besimokantysis bty aktyvus Ziniy igijimo metu
(mokymosi esmé — aktyvus informacijos apdorojimas, klasifikavimas ir perdirbimas).
Vadovaujantis humanistine mokymosi teorija (Rogers, Maslow ir kt.), reikia siekti, kad sveikos
gyvensenos ugdymo(si) proceso centre biity pats Zmogus, o ugdyma(si) organizuoti taip, kad pats
besimokantysis prisiimty atsakomybe uZ rezultatus, iSreikSty save per mokymasi. Mokymasis vykty
efektingiau, jei sutapty su besimokanciyjy interesais, kurie ypac¢ svarbiis suaugusiyjy ugdyme.

Sveikos gyvensenos ugdymo(si) proceso efektyvuma andragogas galéty sustiprinti, tinkamai
pasinaudodamas suaugusiyju meotyvacija, kuri yra psichologinis veiksnys, lemiantis suaugusiyjy
mokymasi. M. Knowles (1970) isskiria 6 suaugusiyjy mokymosi motyvacijos kriterijus: socialiniy
rySiy, asmeniniy pasiekimy, iSoriniu likesCiy, socialinés gerovés siekimo, stimuliacinius,
susidoméjimo mokslu. E. TreCiokiené¢ (1993) isskiria 3 pagrindinius suaugusiyju mokymosi
motyvus: socialinis (komunikacijos poreikiy tenkinimas), profesinis (profesijos keitimas ar
gilinimasis { turimos profesijos Zinias) ir individualus (vertybés, asmenybés ugdymasis).

Kadangi suaugusieji mokosi per patirtj (Jarvis, 2001), o motyvacija yra lemiantis juy
mokymasi veiksnys, todél sveikos gyvensenos ugdymas(is) suaugusiyjy Svietime galéty biti
efektyvus, nes suaugusieji jau turi gyvensenos patirties ir motyvacijos (atsirandancios dél jvairiy
prieZasCiy, pvz.: prastos sveikatos). Kiekvieno Zmogaus prigimtiné teis€¢ — Zinoti sveikos
gyvensenos pagrindus ir gyventi pagal juos ne tada kai suserga, o tam, kad nesusirgty. Todél
sveikos gyvensenos ugdymo(si) suaugusiesiems programos sukiirimas, jos suderinimas ir
patvirtinimas (Svietimo ir mokslo ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos) bei profesionalus

jos igyvendinimas yra aktuali edukologiné problema.
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1.6. Sveikatos gerinimo politikos ir suaugusiyjy sveikatos ir sveikos

gyvensenos ugdymo(si) apZvalga pasaulio mastu

Apzvelgsime pasaulio sveikatos gerinimo politika ir pazangia uZsienio Saliy patirt].

1978 m. Almatoje PSO surengé konferencija skirta pirminés sveikatos priezitiros vaidmeniui
sveikatos sistemoje. Priimtoje Almatos deklaracijoje akcentuojamas ne tik ligy gydymas, bet ir ju
prevencija, iSkeliamas mitybos klausimas.

1986 m. priimta Otavos chartija dél sveikatos ugdymo ir propagandos. Joje numatoma
sukurti visuomenés politika ir aplinka, padedancia stiprinti sveikata, jtraukti bendruomenes i
sveikatos gerinima, stiprinti individualias sveikatos Zinias bei iglidzius. Otavos chartija nustato
pagrindinius sveikatos ugdymo principus.

1989 m. Frankfurto ir 1994 m. Helsinkio konferencijose sukurta Sveikos aplinkos vystymo
Europos regiono programa.

1992 m. Tarptautinéje Mitybos konferencijoje pateikta Pasauliné deklaracija ir planas dél
“Veiksmy lemian¢iy mityba”. Numatyti strategiju pagrindai nacionalinéms maisto ir maitinimosi
politikoms.

1995 m. Europos chartija (ParyzZiuje) dél alkoholio vartojimo numato eilg priemoniy, kuriy
tarpe yra ir Svietimui aktualiy uzdaviniy: informuoti Zmones apie Zalinga alkoholio poveikj Seimai,
sveikatai ir visuomenei; idiegti griezZtus draudimus tiesioginei ir netiesioginei alkoholio reklamai
(ypac siejant su sportu), remti organizacijas ir judéjimus, propoguojancius sveika gyvenimo biida,
uztikrinti pastovy programy atnaujinima ir kt.

1996 m. Slovénijoje priimta Liublianos chartija apie sveikatos reformas Europoje. Joje
iSvardinti nauji sveikatos politikos tikslai (orientuoti { sveikatos geréjima).

1997 m. priimtoje DZakartos deklaracijoje numatyta sveikatos stiprinimo prioritetai — XXI
a. sveikatos stiprinimo vizija.

Sveikata visiems XXI a. — tai Pasauliné sveikatos deklaracija, priimta 1998 m. Pasaulio
sveikatos asambléjoje. PSO valstybés narés patvirtino savo isipareigojimus, iSdéstytus PSO
konstitucijoje. PSO Europos regiono politika ,,Sveikata visiems XXI a.“ numato 21 sveikatos
siekinj, tarp kuriy sveikos gyvensenos srityje nurodoma: sveikesnio gyvenimo siekimas (sveikesné
elgsena mitybos, fizinio aktyvumo, lytinio gyvenimo srityse); psichinés sveikatos gerinimas; ligy ir
traumy sumazinimas; sveika ir saugi aplinka; alkoholio, narkotiky ir tabako Zalos sumaZinimas;

sveikatingumo prielaidos; integruotas sveikatos sektorius; mokslo Zinios sveikatai ir specialios
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mokymo programos; rémimas organizacijy ir judéjimy, propaguojancius sveika gyvenimo biida;
partneriy sutelkimas sveikatos tikslams ir kt. (dalis uzdaviniy yra aktualls ir Svietimui).

1998 m. Madrido chartijoje numatytos nuostatos Europai be rikymo: pripazinti ir palaikyti
Zmoniy teisg | aplinka be rukymo (teisiskai uZtikrinant neriikyma vieSose vietose), uZdrausti tabako
reklamg ir rémima, apriboti nikotino propagavima ir tabako pramonés rinkodara, informuoti
visuomengés narius apie tabako Zzala, uztikrinti pagalbg norintiems mesti riikkyti, sukurti sajungas
gerinancias sveikatg ir kt.

2000 m. Briuselyje paskelbtas ES visuomenés sveikatos strategijos dokumentas.

2002 m. ES visuomenés sveikatos programoje 2003-2008 m. numatyti 3 prioritetai :
sveikatos informacija, sveikata lemiantys veiksniai ir atsakas | grésmes.

2005 m. Bankoko chartija apibrézia valstybiy isipareigojimus, ugdant sveikata pasaulyje.
Bankoko chartija siekiama sveikesnio pasaulio, valstybiy atitinkamy politiniy veiksmu, ju
dalyvavimo, palaikymo ir propagavimo.

2008 m. priimta antroji ES visuomenés sveikatos programa 2008-2013 m., kurios
finansavime numatyta vir§ 300 projekty ir kita veikla.

Pasaulio sveikatos organizacija vienija 193 valstybes. Lietuva §ios organizacijos naré yra
nuo 1991 m., priklauso Europos regioniniam biurui, todél salyje yra igyvendinamos jvairios PSO
programos.

PSO rekomenduoja Siuos sveikatos ugdymo programos komponentus:

1. Asmens sveikatos prieZiiira, asmens higiena, danty prieZitra, poilsis, darbas, laisvalaikis.

2. Asmens ir Zmoniy santykiai, lytinis ugdymas. Psichin¢ ir emociné sveikata.

3. Tinkamas maitinimasis, sveikas maistas, augimas, vystymasis.

4. Piktnaudziavimas narkotikais (tabakas, alkoholis, kiti narkotikai), vaisty vartojimas ir
piktnaudziavimas jais.

5. Aplinka ir sveikata (branduoliné energija, ekologinés problemos).

6. Saugus elgesys ir nelaimingy atsitikimy prevencija.

7. Vartotojo aukléjimas, visuomenés sveikatos prieziiira, Seimos gyvenimas, ligy prevencija ir
kontrolé.

8. Visuomeneés sveikatos prieZitiros strukttros.

9. Seimos gyvenimas.

10. Ligy prevencija ir kontrolé.

Skandinavijos Salys vienos pirmuyju émési igyvendinti sveikatos projektus. Apie 1970 m.

prasidéjes Siaurés Karelijos projektas (The North Karelia Project), skirtas sveikos gyvensenos
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ugdymui, jau po 20 m. davé teigiamy rezultaty populiacijos mastu — Zmoniy gyvensena tapo
sveikesné ir pager¢jo savo sveikatos teigiamas ivertinimas. Pvz.: 1972 m. savo sveikata gerai
vertino 32 proc. vyry ir 31 proc. motery (30-59 m. amZiaus), o 1992 m. vyru buvo jau 50 proc.,
motery net 59 proc. Taip pat pageréjo gyventoju mityba, padidéjo fizinis aktyvumas, perpus
sumazg¢jo ritkkanciy vyry, ilgéja gyvenimo trukmé, o mirtingumas sumazéjo net 70 proc.

1985 m. pirma karta Europos istorijoje Suomijos vyriausybé pateiké parlamentui sveikatos
politika, kurios pagrindu buvo sukurta atitinkama strategija. Taciau ne viskas vyko sklandZiai, nes
sveikatos politikos procesas buvo priskirtas tik sveikatos sektoriui. Todel 1992 m. buvo pataisyta
strategija — didesnis démesys skirtas reklamai, praktiniam ruoSimui, mokomajai medZiagai
(Sveikata visiems XXI a.). Suomijos pavyzdys parodé¢, kad sveikatos politikos igyvendinimas yra
nenutriikstamas procesas, apimantis ir tam tikrus pakeitimus, patobulinimus, kuriuos reikty
pastebéti ir koreguoti, diegiant kuo jvairesnes sveikos gyvensenos propagavimo formas bei
pritraukiant kitus visuomeninius sektorius.

Skandinavijos Salys igyvendina ir sveikatos ugdymo programas jaunimui: Suomijoje —
Siaurés Karelijos jaunimo projektas (North Karelia Youth Project), Norvegijoje — Oslo Jaunimo
studija (Oslo Youth Study).

Australijoje igyvendinama Gyvenimo jgidZiy ugdymo programa Australijoje (Life Style
Education Program in Australia). Izraelyje vykdoma sveikatos programa Saugok savo sveikatq
(Keep Your Body Healthy). JAV sveikatos ugdymo programa yra pilnai integruota i Svietimo
sistema (Gudzinskiené, 2007).

Sveikatos programos vykdomos Indijoje, Sri Lankoje, Kolumbijoje, Madagaskare,
Mongolijoje. Didziojoje Britanijoje pacientai sudaro sutartis su bendrosios praktikos gydytojais,
kuriose iSkeliami reikalavimai, jpareigojantys teikti informacija apie sveika gyvenimo bida,
sveikatos stiprinima (Sveikata visiems XXI amZiuje).

Suomija, Nyderlandai, Ispanija, DidZioji Britanija isteigé¢ specialias komisijas sveikatai
ivertinti. Suomijoje sveikata veikiancios gyvensenos stebésena pradéta 1978 m. Kasmet atliekamos
gyventoju apklausos, kuriy tikslas vertinti sveikatos ugdymo priemoniy efektyvuma. Apklausy
rezultatai pateikiami politikams, sveikatos prieZitiros specialistams, placiajai visuomenei. Tyrimo
patirtis parod¢é, kad pokycius galima susieti su profilaktine veikla ir vykdoma sveikatos prieZitiros
pertvarka. Suomijos Visuomenés sveikatos instituto iniciatyva 1990 m. gyvensenos stebésenos
sistema idiegta Estijoje, 1994 m. — Lietuvoje ir 1998 m. — Latvijoje. Tarptautinis gyvensenos
tyrimas Finbalt Health Monitor vykdomas populiacijos lygyje. Jo tikslas — jvertinti gyventoju,
priklausanciy jvairioms socialinéms ir demografinéms grupéms, gyvensenos ypatumus ir nustatyti

jos pokyc€ius. Dabar Lietuvoje gyvensenos tyrimai atliekami kas antri metai, i§ viso yra atlikti
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aStuoni tyrimai. Iki to laiko Lietuvoje buvo tiriami tik atskiri fragmentai: riikymas, alkoholio
vartojimas KRIS programoje, 25-64 m. gyvensenos iprocius penkiuose eksperimentiniuose
Lietuvos centruose tyré CINDI programa. MONICA programa (nuo 1983 m.) tyré Zalingus iprocius
ir fizinj aktyvuma tarp 35-64 m. Kauno vyry ir motery (Dregval, 1998).

Daugelyje pasaulio valstybiy vykdomas gyvensenos ipro¢iy monitoringas, siekiant ivertinti
profilaktiniy programuy efektyvuma bei kity veiksniy ijtaka gyvensenai. Amerikoje veikia
gyvensenos rizikos veiksniy steb¢jimo sistema BRFSS (Behavioural Risk Factor Surveillance
System), Britanijoje — HALS (Health and Lifestyle Survey) — sveikatos ir gyvensenos apZvalga,
Suomijoje — Monitoring Health Behaviour Among the Finish Adult Population — suaugusiy Zmoniy
gyvensenos jvertinimas (Klumbien¢ et al., 2008).

Mokslininkai teigia, kad su sveikata susijusio fizinio aktyvumo skatinimas pasaulyje Zengia
tik pirmuosius Zingsnius, taiau jis yra reikalingas, skatina individualy ar organizaciju elgsenos
keitima. Fizinio aktyvumo programy tikslas turéty buti nukreiptas ne tik i individualios elgsenos
keitima, nes pvz.: net fiziskai aktyviy $aliy, kaip Suomijos ar Sveicarijos gyventoju kasdieninis
fizinis aktyvumas mazéja darbo dienomis (Jankauskiené, 2008). Siekiant dalintis Saliy tarpusavio
paZangia patirtimi, PSO buvo ikurtas sveikata stiprinantis fizinio aktyvumo tinklas — Health
Enhancing Physical Activity Network.

Remiantis Sio tinklo duomenimis, vis daugiau pasaulio Saliy kuria nacionalines fizinio
aktyvumo strategijas ir programas. Suomija, Olandija, Anglija, Skotija ir Slovénija turi parengusios
nacionalines su sveikata susijusias fizinio aktyvumo skatinimo programas, o daugelis kity Europos
valstybiy émeé kurti tokias strategijas. Nors daugelyje Saliy néra su sveikata susijusiy fizinio
aktyvumo skatinimo strategijy, taCiau jose vykdomos atskiros fizinio aktyvumo programos:
Svedijoje, Vokietijoje, Austrijoje.

JAV 1997 m. spalio mén. Nacionalinio sveikatos instituto (National Institutes of Health —
NIH) Elgesio ir socialiniy moksly tyrinéjimo tarnyba (Office of Behavioral and Social Sciences
Research — OBSSR) iskelé poreiki dél naujy metody pritaikymo ligy prevencijai per elgesio
pakeitima. Sios iniciatyvos tikslas — paskatinti i§tirti paZangias strategijas, remiantis sveika elgsena
pasiekti ilgalaiki elgesio pakeitima mitybos, fizinio aktyvumo ir Zalingy ipro¢iy prevencijos srityse,
nes bloga mityba, nepakankamas jud¢jimas, tabako ir alkoholio vartojimas apima 10 pagrindiniy
sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo atveju JAV. IS pateikty 62 paraisky buvo atrinktos geriausios
pagrindinés mokslinés apZvalgos ir koordinuojant (OBSSR), moksliniy tyrin¢jimy programa buvo
finansuojama daugelio Nacionalinio sveikatos instituto institucijy: ligy prevencijos, motery

sveikatos tyrimy, dietiniy papildy, alternatyvios medicinos ir kity istaigy: nacionaliniy sen¢jimo,

34



piktnaudziavimo alkoholiu ir alkoholizmo, psichikos sveikatos, vézio, Sirdies, plauciy ir kraujo
instituty ir kt.

Nacionalinis sveikatos institutas tuo tikslu isteigé FElgesio pakeitimo konsorciumq (The
Behavior Change Consortium — BCC), finansuodamas 15 elgesio pakeitimo projekty. Elgesio
pakeitimo konsorciumas (BCC), kuris startavo 1999 m., remiasi nauja paradigma: leisti asmenims
pasirinkti elgesi, kuri jie nori pakeisti. 15 elgesio pakeitimo projekty sudaro: 2 studijos sutelktos ties
vaikais ir paaugliais, 10 — suaugusiyjy, 4 — vyresniy suaugusiyjy (1 studija apima ir suaugusiuosius
ir vaikus); projektuy tikslas — pagerinti sveikatos elgesi, mityba, fizing veikla, uZkirsti kelig
Zalingiems jproc¢iams (Ory, M. G. et al., 2002).

Ivairiy pasaulio $aliy sveikatos programy ir juy igyvendinimo apzvalga, rodo, jog esminis
démesys 1 sveikatos gerinima, akcentuojant ne tik ligy gydyma, atkreiptas ne taip jau seniai —
Almatos deklaracijoje (1978). Atliekami jvairlis tyrimai yra orientuoti i sveikatos problemuy,
netinkamos gyvensenos (mitybos, fizinio aktyvumo), zZalingy iprociy (rikkymo, alkoholio vartojimo)
nustatyma. [vairios pasaulio Salys jgyvendina sveikatos ugdymo programas ir strategijas, kurios yra
koreguojamos ju eigoje (pvz.: Suomija) arba kuo placiau itraukia ne tik Salies sveikatos sektorius,
bet ir kitas institucijas (pvz.: Suomija, JAV).

Pasaulio raidos ir Zmogaus gyvenimo eigos procese kinta Zinios, Zmogaus geb¢jimas jomis
naudotis, vertybinés orientacijos — todé¢l yra biitinas sveikos gyvensenos ugdymo(si) programy

turinio atnaujinimas ir jy ijgyvendinimo uZtikrinimas, siekiant gerinti ir tausoti Zmoniy sveikata.

Apibendrindami galime teigti, kad suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymui(si) Salyje
skiriamas nepakankamas démesys. Zmogaus sveikatai didelg itaka daro jo gyvensena (mityba,
fizinis aktyvumas, psichikos sveikatos stovis, Zalingi iprociai). Mokslininky darbai ir tyrimuy
rezultatai rodo, kad tik nedidelé Lietuvos suaugusiy gyventoju dalis gyvena sveikai. Ir nors yra
teigiamy poslinkiy Salies gyventoju mityboje, tac¢iau dar didel¢ ju dalis maitinasi nesveikai,
didziosios dalies suaugusiyjy fizinis aktyvumas yra nepakankamas, didéja antsvorio ir nutukimo
paplitimas, daugéja psichikos sveikatos problemy, didéja Zalingy iproc¢iy paplitimas (alkoholio ir
narkotiky vartojimas yra susij¢s su nelaimingais atsitikimais), didziajai daliai gyventoju medikai
nepataria gyventi sveikai. Tarp Lietuvos Vyriausybés patvirtinty sveikatos programy ir Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomuy sveikatos programy pastebimas
nesuderinamumas (ypaC sveikos gyvensenos srityje). Dar Siandien suaugusieji (net formaliame
Svietime) neturi mokslinémis ziniomis pagristos sveikos gyvensenos ugdymo programos,
apimancios visuminj (holistini) sveikatos ugdyma ir orientuotos placiajai visuomenei. Todél

suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymas(is) yra aktuali edukologiné problema.
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2. SVEIKOS GYVENSENOS UGDYMO(SI)  POREIKIO
NEFORMALIAME SUAUGUSIUJU SVIETIME TYRIMAS

Siekiant iStirti ir jvertinti suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdyma(si), tyrimui panaudota
anketa (1 priedas), atliktas pilotinis (Zvalgomasis) tyrimas, po kurio anketa buvo neZymiai

pakoreguota ir véliau atliktas empirinis tyrimas.
2.1. Tyrimo organizavimas ir metodika

Anketa (1 priedas) sudaryta remiantis teorine literatiiros, Svietimo ir sveikatos apsaugos
dokumenty analize, asmenine patirtimi bei mokslinio darbo vadovés konsultacijomis. Anketoje
nurodytas tyrimo tikslas, garantuojamas anonimiSkumas, pateikta duomeny pildymo instrukcija,
atskleidziamas apklausos duomeny panaudojimas.

Anketa sudaryta i§ 27 klausimuy, tarp kuriy yra 3 aprasai (15, 16, 17) ir 1 teiginys (18).

Anketos pradZioje pateikti idomesni ir lengvesni klausimai, kurie véliau sunkéja, pvz.: ,Jisy
manymu kas daugiausiai lemia Zmogaus sveikata? (PaZymékite 1 atsakyma)®. Sunkiausi klausimai
yra sukoncentruoti anketos viduryje, kur yra pateikiami apraSai, pvz.: ,,Ar Jums pakanka Ziniy
Siomis temomis?“‘ — su vienu atsakymu i$ 4 galimy: visada pakanka, daZniausiai pakanka, kartais
nepakanka, daZniausiai nepakanka. | anketos pabaiga veél seka lengvesni klausimai, kaip pvz.: ,,Jisy
amzius®, ,Jusuy lytis“ ir kt. Anketoje panaudoti kontroliniai klausimai, pvz.: ,,Ar turite Zalingy
iprociu?“, ,,Ar Jiis sveikai maitinatés?“. Taip pat panaudoti filtruojantys klausimai: ,Jei lankotés pas
medikus, kiek jie suteikia Jums informacijos apie sveika gyvensena?®, ,Jei riikkote, kiek cigareciy

suriikote per dieng?*, paliekant galimybg iSvengti atsakymo.

Klausimai anketoje: uzdari (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23,
24, 26), atviri (22, 27), kombinuoti (12, 18, 25).

Anketos atsakymai pateikti nominalingje (1, 10, 12, 18, 22, 24, 25, 27), rangin¢je (2, 3, 4, 5,
6,7,8,13, 15,16, 17, 19, 21, 21, 26) ir intervalinéje skalése (9, 11, 14, 23).

Rangin¢je skaléje atsakymai pateikti, naudojant jvairaus rango skales: dichotoming (2 baly)
skale (pvz.: taip, ne), 3 balu skal¢ (pvz.: gyvenu sveikai, stengiuosi gyventi sveikai, gyvenu
nesveikai), 4 baly skale (pvz.: visada pakanka, daZniausiai pakanka, kartais nepakanka, dazniausiai

nepakanka) ir 5 baly (Likerto) skale (labai gera, gera, vidutiniska, bloga, labai bloga).
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Tyrimui pasirinkta tinkamas tyrimo instrumentas — anketa, o tai uztikrina tyrimo validuma.
Tyrimo patikimumas (reliabilumas) uztikrintas, panaudojant anketoje keleta panaSiy savo prasme
klausimy, pvz.: ,,Ar Zinote kas yra sveika gyvensena?“, ,Kaip vertinate savo gyvenimo buda?*,
,»Kaip vertinate savo sveikata?* arba ,,Ar Jus sveikai maitinatés?*, ,,Kokiu biidu paruostus maisto

produktus vartojate dazniausiai?*, ,,Kaip daznai vartojate Siuos produktus?* ir kt.

Sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreiki buvo siekiama iSsiaiSkinti, tiriant ne tik
suaugusiyjy norus (t.y. reikia ar nereikia mokytis sveikai gyventi), bet ir ju sveikatos buklg, Zinias
apie sveika gyvenimo biida, Ziniy gavima ir taikyma gyvenime, elgesi bei kt. Anketos klausimai
suformuluoti ir atsizvelgiant { esminius sveikos gyvensenos komponentus: mityba, fizinj aktyvuma,
psichikos sveikata, Zalingus iprocius.

Klausimai anketoje yra suskirstyti i kelias dalis:

1. Demografing: amzius, lytis, iSsilavinimas (3 klausimai).

2. Ziniq ivertinimo: vertinant sveikatos, sveikos gyvensenos, mitybos ir fizinio aktyvumo
Zinias (6 klausimai), pvz.: ,,Jisy manymu kas daugiausiai lemia Zmogaus sveikata?*, ,,Ar Zinote kas
yra sveika gyvensena?, ,,Ar Jus sveikai maitinatés?* ir kt.

3. Elgesio (gyvensenos jprociy) jvertinimo — t.y. sveikos gyvensenos Ziniy taikymo
gyvenime, nagriné€jant atskirus sveikos gyvensenos aspektus: mityba, fizini aktyvuma, psichologing
savijauta, Zalingus iprocius (11 klausimy), pvz.: ,,Kaip daZnai vartojate Siuos produktus?*, ,,Kuria
fizine veikla uZsiimate pastoviai?®, ,,Ar riikkote?*, , Kaip daZnai vartojate alkoholi (iskaitant visas
alkoholio raisis: aly, alkoholinius kokteilius)?* ir kt.

4. Sveikos gyvensenos ugdymo poreikio (7 klausimai), pvz.:. ,,Apie kurias sveikos
gyvensenos sritis norétumeéte suzinoti daugiau? ParaSykite.“, ,,Ar Jisy nuomone suaugusiuosius
reikia mokyti sveikai gyventi?“, ,Kur ir kaip biity galima suaugusiuosius mokyti sveikos
gyvensenos? ParasSykite*.

Suaugusiyjuy gyvensenos iprociy iStyrimui anketoje skirta daugiau klausimy, nei poreikiy
(nory, nuomongs) tyrimui, nes prasti gyvensenos iproCiai irgi parodo sveikos gyvensenos
ugdymo(si) poreiki. Antra vertus, suaugusieji juk gal¢jo atsakyti, kad mokytis sveikos gyvensenos
nereikia — tokiu atveju apie ugdymo(si) poreikj biity sprendZiama pagal ju Zinias, sveikatos stovi ir

gyvensenos {procius.

Tyrimas buvo vykdytas dviem etapais:
- pirmame etape buvo atliktas pilotinis (Zvalgomasis) tyrimas,

- antrame etape — atliktas empirinis (taikomasis) tyrimas, kuris yra diagnostinio pobiidZio.
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Pilotiniame (Zvalgomajame) tyrime dalyvavo 15 suaugusiy respondenty, pagrinde i$
Vilniaus miesto. Jo metu buvo tikslinama tyrimo priemonés ir metodai. Tyrimas vyko 2008 m.
gruodZio mén. 5-10 d. Jo metu buvo iSsiuntinétos anketos elektoriniu pasStu, nurodyti tyrimo tikslai,
prasoma atsakyti i klausimus, pareiksti pastabas tiek anketos klausimams, tiek atsakymams — ar jie
yra suprantami, aiSkiis. Po gauty Zvalgomojo tyrimo duomeny buvo pakoreguota anketa: 11-e
klausime ,Kaip daznai vartojate alkoholi (iskaitant visas alkoholio riSis: aly, alkoholinius
kokteilius)?* — atsirado atsakymas: vartoju labai retai. Zvalgomajame tyrime atviri klausimai, kurie
reikalauja individualiy respondenty atsakymy, buvo pateikti anketos viduryje (prie sunkesniy
klausimy). Taciau po pilotinio tyrimo atviri klausimai buvo nukelti | anketos pabaiga, nes
respondentai pazymegjo, jog jie pamang, kad atviry klausimy anketoje bus daug, todél nuo anketos
vidurio jau nenor¢jo jos pildyti. Taigi, pakoregavus anketa po Zvalgomojo tyrimo, buvo atliktas

empirinis tyrimas.

Empirinis (taikomasis) tyrimas vyko 2008 m. gruodzio meén. 12-25 d.

Prie§ atliekant tyrima, buvo tartasi su imoniy (dalyvaujanciy suaugusiyju neformaliame
Svietime) atsakingais vadovais ar savininkais, kurie leido atlikti §] anonimini tyrima juy
organizacijose. Tyrimo metu elektroniniu pastu buvo iSsiysta anketos darbo organizacijoms, kuriy
suauge darbuotojai uzpildé jas ir elektroniniu pastu grazino tyréjai.

Tyrime dalyvavo suaugusieji i§ Vilniaus, Klaipédos, Kauno, Jonavos, Plungés, Tauragés,
Prieny, Svenéioniy, Ignalinos ir Visagino miesty, tiek stambiy, tiek vidutiniy imoniy darbuotojai.

Tyrime dalyvavo 220 respondenty (tai laikoma patikima imtimi magistro darbe).

Tyrime panaudota atsitiktiné imtis, kuri geriausiai uZztikrina tyrimo reprezentatyvuma.

Anketinés apklausos duomenys apdoroti kompiuterine programa SPSS (Statistical package
for the Social Sciences) 13.0 for Windows. Naudojantis §ia programa, buvo apskai€iuota
respondenty atsakymuy procentiniai daZniai, Chi-kvadrato kriterijus (Pearson Chi-Square), laisvés
laipsniy skaicius (df), reikSmingumo lygmuo (Asymp. Sig), koreliacijos koeficientas (Pearson
Correlation), rySio stiprumas ir statistinis reikSmingumas. Grafiniam duomeny atvaizdavimui
taikyta Microsoft Office programa, Microsoft Excel ir Word. Duomenys darbe pateikiami paveiksly

ir lenteliy forma.
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2.2. Tyrime dalyvavusiy suaugusiyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 59,1 proc. motery ir 40,9 proc. vyru (1 paveikslas).

O Moteris m Vyras

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

Respondenty pasiskirstymas pagal amziy parodytas 2 paveiksle. AmzZius nurodomas
atskirais intervalais: iki 31 m., 31-40 m., 41-50 m., 51-60 m. ir daugiau nei 60 m. DidZiausia dalj
sudaro jauni Zmonés iki 31 m. — juy yra net 43,2 proc. Likusius 56,8 proc. sudaro vyresni nei 31 m.
amziaus suaugusieji, tarp kuriy 22,7 proc. sudaro 31-40 m., 20,9 proc. — 41-50 m., 11,8 proc. — 51-

60 m. amZiaus suaugusieji ir tik 1,4 proc. — vyresni nei 60 m. amZiaus.

45-
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15-/ O daugiau nei 60 m.
d
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2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy (proc.)

Tiriamyju iSsilavinimas parodytas (3 paveiksle): didZiausia dali — net 66,8 proc. sudaro
turintys aukstaji iSsilavinima, likusieji 33,2 proc. tenka tiriamiesiems, kuriy iSsilavinimas ne
aukstasis ir jis pasiskirsto tokiom proporcijom: 16,8 proc. tenka vidurinijj i§silavinima, 12,3 proc. —
aukstesnjji, 3,2 proc. — specialyji vidurinijji ir 0,9 proc. — nebaigta aukStaji turintiems

respondentams.
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@ Vidurinis

| Spec. vidurinis

@ Aukstesnysis

O Nebaigtas aukstasis

m Aukstasis

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinima (proc.)

2.3. Sveikatos ir sveikos gyvensenos Ziniy ir nuostaty jvertinimas

Savo sveikatg kaip gera vertina net 55 proc. respondenty, 5,5 proc. nurodo, kad ju sveikata
labai gera (4 pav.). Savo sveikata kaip vidutiniSka vertina 36,8 proc. respondenty, bloga — 2,7 proc.
respondenty, o labai bloga — 0,0 proc. respondenty. Toks optimistinis sveikatos jvertinimas autorés
nuomone gali biiti grindZiamas tuo, kad tyrime dalyvavo daugiausiai (43,2 proc.) jauny (iki 31 m.)

amziaus Zmoniy ir maZiausiai (1,4 proc.) vyresniy nei 60 m. amzZiaus suaugusiyjy.

60

50

40- E Labai gera
O Gera

30 @ Vidutiniska
B Bloga

20 M Labai bloga

4 pav. Tiriamyjy savo sveikatos vertinimas (proc.)
Sio tyrimo duomenys skiriasi nuo populiacijos tyrimo duomeny, kuomet tik apie 1/3 20-64
m. gyventoju savo sveikata vertino kaip gera (Dregval, 1998) ir nuo Suaugusiy Lietuvos Zmoniy

gyvensenos tyrimo (2006), kuriame savo sveikata kaip gera vertino 21,8 proc. tiriamyjy. Tyrimo
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rezultatai labiau artimesni Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenims: gerai ir gana gerai
vertinanciy savo sveikata 2006 m. buvo 43,6 proc. (kuo jaunesni Zmonés, tuo jie geriau vertino savo

sveikata: 20-24 m. amziaus grupéje tokiy buvo net apie 70 proc., o0 45-54 m. — tik penktadalis).

Nagrin¢jant sveikatos jsivertinimg pagal iSsilavinima (2 priedas), konstatuota, kad savo
sveikata kaip gera vertina 29,5 proc. turin¢iy viduriniji iSsilavinima, 40,7 proc. turin¢iy aukstesniji
iSsilavinima ir net 65,1 proc. turin¢iu aukstajj i§silavinima respondenty. Ir atvirksciai, savo sveikata
kaip bloga, vertina maZiausia respondenty dalis (0,7 proc.), turinti aukstajj iSsilavinima ir didesné
respondenty dalis su viduriniuoju (6,8 proc.) ir aukstesniuoju (7,4 proc.) iSsilavinimu. Kad sveikata
yra vidutiniska nurodo net 54,5 proc. turinéiy vidurinijji, 51,9 proc. turin¢iy aukstesniji ir tik 28,9
proc. aukstaji iSsilavinima turinciy respondenty. Todél galime konstatuoti statistiSkai reikSmingus
skirtumus tarp sveikatos isivertimo ir tiriamyju iSsilavinimo — kad sveikata yra geresné teigia
respondentai turintys aukstesni iSsilavinima. Kad skirtumas yra statistiSkai reikSmingas, patvirtina ir

statistiniai duomenys (3 priede) — reikSmingumo lygmuo (Asymp. Sig.) p= 0,000.

5 paveiksle atsispindi tiriamyjy nuomoné, vertinant savo gyvenimo buida. Didzioji dalis
respondenty — net 72,6 proc. nurodo, kad stengiasi gyventi sveikai, 23,3 proc. teigia, kad gyvena

nesveikai ir tik 4,1 proc. nurodo, kad gyvena sveikai.

4,1

m Gyvenu sveikai

@ Stengiuosi gyventi sveikai

B Gyvenus nesveikai

72,6

5 pav. Tiriamyjy gyvenimo biido jsivertinimas (proc.)

Tiriant savo gyvenimo biido jsivertinima pagal lytj (3 priedas), nebuvo uZzfiksuotas

statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp $iy grupiy: tiek vyry, tiek motery gyvensena yra panasi: 5,6
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proc. vyry ir 3,1 proc. motery teigia gyvenantys sveikai, 26,7 proc. vyry ir 20,9 proc. motery nurodo

gyvenantys nesveikai, o 67,8 proc. vyry ir 76,0 proc. motery stengiasi gyventi sveikai.

Nagringjant savo gyvenimo biido jsivertinima pagal iSsilavinima (3 priedas), nebuvo
nustatyti statistiS$kai reikSmingi skirtumai tarp iy grupiu: kad gyvena ir sveikai, ir nesveikai, teigia
skirtinga iSsilavinima turintys respondentai. Kad stengiasi gyventi sveikai nurodo 69,8 proc.
vidurinjji i$silavinima turintys respondentai, 71,8 proc. su aukstuoju ir 81,5 proc. su aukstesniuoju
iSsilavinimu. Ir nors aukstesniji iSsilavinima turintys respondentai teigia esantys sveikesni (2 priede)
— sveikesniu gyvenimo biidu jie nepasizymi (arba jam kelia grieZtesnius vertinimo kriterijus). Ju
geresng sveikata autorés nuomone, galima pagristi remiantis Maslow teorija apie motyvacija ir
asmenybg: aktualizavusios asmenybés jaucCiasi sveikesnés, o bitent dalis aktualizacijos ir yra

pasiekiama per moksla.

87,2 proc. tiriamyjy teigia, kad Zino kas yra sveika gyvensena, 11,9 proc. — abejoja ir 0,9

proc. nezino kas yra sveika gyvensena (6 pav.).

11,9 0,9 o anu kas yra
sveika
gyvensena
0O Nezinau kas yra
sveika gyvesena

m Abejoju

87,2

6 pav. Savo Ziniy apie sveika gyvenseng jsivertinimas (proc.)

Nors net 87,2 proc. respondenty teigia Zina kas yra sveika gyvensena, taciau tik 70,9 proc.
apklaustyjy teisingai nurodo (7 pav.), kad Zmogaus sveikata daugiausiai lemia Zmogaus gyvenimo
biidas. Ir nors tik 0,9 proc. buvo nurodg, kad neZino kas yra sveika gyvensena, taciau net 29,1 proc.
respondenty neteisingai nurodé¢ faktorius, daugiausiai lemiancius zmogaus sveikata: 18,6 proc.

respondenty teigia, kad tai yra paveldimumas (genetika), 9,1 proc. — aplinka ir 1,4 proc. — medicina

(7 pav.).
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@ Aplinka

18,6 91 14

m Medicina

m Zmogaus gyvenimo
bldas

O Paveldimumas
(genetika)

70,9

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.),

vertinant 1 faktoriy, daugiausiai lemiantj Zmogaus sveikata

Sveikos mitybos Zinios (ir igtidziai) parodomi 8 paveiksle. Tik 32,7 proc. respondenty

pazymi, kad maitinasi sveikai, net 50,5 proc. teigia, kad maitinasi nesveikai, o 16,8 proc. — neZino.

50,5

@ Maitinuosi sveikai ® Maitinuosi nesveikai m Nezinau

8 pav. Sveikos mitybos jsivertinimas (proc.)

Tiriamyjy judéjimo aktyvumo jsivertinimas parodytas 9 paveiksle — net 60,3 proc.
respondenty teigia, kad juy judéjimo aktyvumas yra nepakankamas, 7,8 proc. prisipaZista, jog neZino
ar aktyvumas yra pakankamas ir tik 32,0 proc. apklaustyjy teigia, kad juy judé¢jimo aktyvumas yra

pakankamas.
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7,8

32,0

60,3

® Nezinau @ Pakankamas aktyvumas B Nepakankamas aktyvumas‘

9 pav. Tiriamyjy judéjimo aktyvumo jsivertinimas (proc.)

Tiriant Zinias jvairiom sveikos gyvensenos temom pagal Ziniy apie sveika gyvenimo
biida jsivertinimg (4 priedas), nustatyta, kad dalis respondenty, atsakiusiy jog Zino kas yra sveika
gyvensena, nurodo, kad jiems nepakanka Ziniy tam tikromis temomis, pvz.: kartais ir daZniausiai
jiems nepakanka Ziniy Siais klausimais: traumy profilaktikos — 50,3 proc. respondenty, ligy
prevencijos — 46,1 proc. respondenty, sveikos ir saugios aplinkos — 34,3 proc., psichinés sveikatos ir
streso — 33,5 proc., sveikos mitybos — 29,9 proc., optimalaus fizinio aktyvumo — 29,5 proc., sveikos
gyvensenos — 24,1 proc., Zalingu jprociy atsisakymo — 22,5 proc. respondenty ir kt. Taigi, tarp
zinanCiy kas yra sveika gyvensena, net 24,1 proc. respondenty nurodo, kad jiems kartais arba
daZniausiai nepakanka Ziniy apie sveika gyvensena. Tarp ty, kurie abejoja (Zino ar neZino kas yra
sveika gyvensena) yra net 77,0 proc. respondenty, kuriems kartais arba dazniausiai nepakanka Ziniy
apie sveika gyvenseng, 69,2 proc. — apie ligy prevencija, 65,4 proc. — apie traumy profilaktika, 61,6
proc. — apie sveika mityba, 57,7 proc. — apie Zalingy ipro¢iy atsisakyma, 57,7 proc. — apie optimaly
fizini aktyvuma, 53,9 proc. — apie rikkymo Zala, 48,0 proc. — apie sveika ir saugia aplinka ir kt.
Remdamiesi 4 priede esanciais duomenimis, galime teigti, kad ne visiems teigiantiems jog Zino, kas

yra sveika gyvensena, i$ tikryju pakanka Ziniy apie jvairias sveikos gyvensenos sritis.

2.4. Suaugusiyjuy sveikos gyvensenos jprociai

Siekiant jvertinti suaugusiyjy sveikos gyvensenos elgesi, iproCius, t.y. kaip jie taiko Zinias,
ar panaudoja jas gyvenime, siekdami geresnés sveikatos — tyrimo anketoje buvo nurodyti
klausimai, skirti i§nagrinéti atskiriems sveikos gyvensenos ipro¢iams: mitybos, fizinio aktyvumo,

psichologinés savijautos, Zalingy iprociu.
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Nagringjant sveikos mitybos jproCius, 10 paveiksle parodyta kokiu biidu paruostus maisto
produktus respondentai vartoja dazniausiai. Net 52,8 proc. tiriamyjuy daZniausiai vartoja virtus

maisto produktus, 45,4 proc. — keptus ir tik 1,8 proc. — garintu biidu paruosStus maisto produktus.

1,8

46,4

52,8

@ Garintus m Keptus O Virtus ‘

10 pav. DaZniausias maisto produkty ruosimo biidas (proc.)

5 priede parodytas jvairiy produkty vartojimo daZnis.

Juoda duong kasdien valgo 48,9 proc. respondenty (i$ ju 22,4 proc. ja vartoja kelis kartus
per diena, o 26,5 proc. — 1 karta ), 51,1 proc. ja valgo tik kelis kartus per savaite arba dar reciau (5
priedas). Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrime 2006 m. uzfiksuota, kad kasdien juoda
duonag valgo 60,8 proc. tiriamyju (t.y. 11,9 proc. daugiau nei Siame tyrime).

Kruopy koSes kasdien valgo 12,9 proc. tiriamuyjy (i$ ju kelis kartus per dieng — 2,3 proc., o
1 karta per diena — 10,6 proc.), kelis kartus per savaitg arba dar reciau — jas valgo net 87,2 proc.
tiriamyjy (5 priedas). Taciau iS ju net 32,7 proc. respondenty buvo pazymeéje, kad maitinasi sveikai
(8 pav.). Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrime 2006 m. uZfiksuota, kad kasdien koSes ir
dribsnius valgo tik 3,9 proc. tiriamyjy (t.y. 9 proc. maZiau nei Siame tyrime).

DarzZoves ir vaisius kasdien valgo 84 proc. tiriamuyjy, i$ kuriy tik 37,9 proc. juos vartoja
kelis kartus per diena (sveika mityba), o like 62,1 proc. vartoja nepakankamai daznai (i§ ju 46,1
proc. — 1 karta per dieng, o 16 proc. — tik kelis kartus per savait¢ arba dar re€iau (5 priedas).
Lietuvos sveikatos informacijos centras skelbia 2006 m suaugusiyjy gyvensenos tyrimo duomenis,
kuriuose uzfiksuota, kad beveik kasdien Sviezias darzoves, vaisius ir uogas valgo 35,1 proc.
tiriamyjy, Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo 2006 m. duomenimis virtas darZoves
beveik kasdien vartoja — 8,1 proc., o konservuotus vaisius ar uogas — 4,8 proc.

Zuvi kasdien vartoja 4,5 proc. tiriamyju, 47,3 proc. — vartoja kelis kartus per savaite, o 48,2

proc. — retai (5 priedas). Finbalt Health Monitor suaugusiyju 2006 m. gyvensenos tyrimo
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duomenimis Lietuvoje kasdien Zuvi valgo 1,4 proc. tiriamyjy (t.y. 3,1 proc. maZiau nei Siame
tyrime).

Pieno produktus kelis kartus per dieng vartoja 18,4 proc. respondenty, 1 karta per diena —
35,5 proc., kelis kartus per savaitg — 33,6 proc., o retai — 12,4 proc. (5 priedas).

Mésa kasdien valgo 43,4 proc. respondenty (tarp ju 16,0 proc. — kelis kartus per diena, o
27,4 proc. — 1 karta per diena). Kelis kartus per savaitg mésa vartoja 46,1 proc., retai — 10,5 proc. (5
priedas). Finbalt Health Monitor suaugusiyju 2006 m. gyvensenos tyrimo duomenimis Lietuvoje
kasdien meésa valgo 14,4 proc. tiriamyjy (t.y. net 29 proc. maZiau nei Siame tyrime), 7,9 proc.
nurod¢, kad jos nevartojo né karto per praeita savaitg.

Saldumynus kasdien vartoja 40,7 proc. tiriamyju (i$ ju kelis kartus per diena — 19,2 proc.
respondenty, 1 karta per dieng — 21,5 proc.), kelis kartus per savaitg — 37,4 proc., o retai — tik 21,9
proc. (5 priedas). Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrime 2006 m. uZfiksuota, kad beveik

kasdien saldainius vartoja 5,3 proc., o saldZius konditerijos gaminius — 7,3 proc. tiriamuyjy.

Analizuojant maisto produkty vartojimo daZznj pagal savo mitybos jsivertimg (6 priedas)
nustatyta, kad sveikiau maitinasi vertinantys savo mityba kaip sveika.

DarzZoves ir vaisius kelis kartus per diena (dazniau) valgo 52,8 proc. jvardijusia savo mityba
kaip sveika, o reciau — 33,7 proc. nesveikai besimaitinanciy ir 21,6 proc. neZinanciy (ar jie maitinasi
sveikai ar nesveikai) respondenty. StatistiSkai reikSmingus skirtumus patvirtina ir statistiniai
duomenys (7 priedas) — reikSmingumo lygmuo (Asymp. Sig.) p= 0,024 (skirtumas yra reik§mingas).

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti, nagrinéjant kruopy koSiy valgyma: kelis kartus
per diena (daZniau) kruopy koSes valgo net 5,6 proc. sveikai besimaitinanc¢iy, o reciau — tik 0,9
proc. nesveikai besimaitinanciy ir 0,0 proc. neZinanciy (ar jie maitinasi sveikai ar nesveikai)
respondenty. 1 karta per dieng kruopy koSes valgo 19,4 proc. sveikai besimaitinanciy, 7,3 proc.
nesveikai besimaitinanciy ir 2,8 proc. neZinanciy (ar jie maitinasi sveikai ar nesveikai) respondenty.
Tai patvirtina ir statistiniai duomenys (8 priedas) — reik§mingumo lygmuo p= 0,000 (skirtumas yra
statistiSkai reikSmingas). Todél galime teigti, kad tiriamieji, kurie vertina savo mityba kaip sveika,
maitinasi sveikiau, nei tie kurie vertina savo mityba kaip nesveika arba neZino. Taciau tik Zymiai

mazesne tiriamyjy dalis (nei nurodé¢ apklausoje), realiai maitinasi sveikai.

Tiriant fizinj aktyvumg, 11 paveiksle parodytos fizinés veiklos riiSys, kuriomis tiriamieji
uZsiima pastoviai. DidZiausia ju dalis, net 61,2 proc. pastoviai uzsiima tik pasivaikséiojimu, o 28,1
proc. — darbu darZe ar sode. Aktyvesném sportiném veiklom pastoviai uZsiima maZesn¢ dalis

apklaustyjy: 14,8 proc. — dviraciu, 12,2 proc. — Sokiais, 11,7 proc. — plaukimu, 8,2 proc. — sportiniu
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¢jimu, 6,6 proc. — sportiniais Zaidimais, 5,1 proc. — bégimu, 4,1 proc.— slidinéjimu arba ¢iuoZimu.
Kita fizine veikla pastoviai uzsiima 12,8 proc. tiriamyju (9 priedas), kurie paZyméjo joga, sporto

klubo lankyma, rieducius, aikido, fizinj darba ir kt.

Slidingjimas, ¢iuozimas 4,1
Bégimas 5,1
Sportiniai zaidimai 6,6

Sportinis éjimas 18,2
Plaukmas ™ 111,7
Sokiai —"7112,2

Kita 12,8
Dviratis 14,8
Manksta 24,5
Darbas darze, sode 28,1
Pasivaik&iojimas | ‘ ‘ 161,2
0 10 20 30 40 50 60 70

11 pav. Tiriamyjy uZimtumas pastovia fizine veikla (proc.)

Kai kurie Sio tyrimo duomenys labai panaStis su Lietuvos sveikatos informacijos centro
duomenimis: 2006 m. pastoviai laisvalaikiu mankstinosi 23 proc., o §io tyrimo rezultatai rodo, kad

pastoviai manksta daro 24,5 proc. respondenty.

12 paveiksle parodytas suaugusiyju uzimtumas fizine veikla (iki suprakaitavimo). Net
59,5 proc. apklaustyju fiziniam aktyvumui savaitéje skiria tik 0-1-2 val., o tai laikoma
nepakankamu fiziniu aktyvumu. 22,7 proc. apklaustyju fizinei veiklai skiria 3-4 val. per savaitg
(vidutinis fizinis aktyvumas). Ir tik 17,6 proc. respondenty fiziniam aktyvumui skiria 5 ir daugiau
valandy — i§ ju 8,6 proc. fizinei veiklai skiria 5-6 val., 4,5 proc. — 7-8 val. ir 4,5 proc. — 9 ir daugiau
valandy savaitéje. Remdamiesi tyrimy duomenimis galime teigti, kad didZioji dalis suaugusiuyjy

nepakankamai skiria laiko fizinei veiklai.
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WO val./ sav.

O1-2 val./ sav.

@3-4 val./ sav.

@ 5-6 val./ sav.

@ 7-8 val./ sav.

09 ir daugiau val./ sav.

12 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.), uZsiimant fizine veikla (iki suprakaitavimo)

Kai kurie Sie tyrimo duomenys panaSis su kity tyrimy duomenimis, pvz.: Lietuvos
suaugusiy Zzmoniy 2006 m. tyrimo rezultatais nustatyta, kad 1-2 val. savaitéje mankstinasi (taip, kad
suprakaituoty ir padaznéty kvépavimas) 21,7 proc. tiriamyjuy (t.y. 5,1 proc. maZiau, nei Siame
tyrime), o 2-3 val. savaitéje mankstinasi tik 7,3 proc. Kiti Lietuvos suaugusiy Zmoniy 2006 m.
tyrimo rezultatai skiriasi, pvz.: kasdien po 30 min. (t.y. 3,5 val. savaitéje) iki suprakaitavimo
mankstinosi 15,7 proc., o Siame tyrime vir§ 3 val. savaitéje fizine veikla (iki suprakaitavimo)

uzsiima net 40,3 proc. tiriamyjy, o virs$ 4 val. — 17,8 proc.

Nagrin¢jant pastovig fizine veikla pagal fizinio aktyvumo dazni (10 priedas), nustatytas
pastovios fizinés veiklos pasiskirstymas valandomis (per savaitg). Net 76,5 proc. respondenty, kurie
per savaitg skiria O val. fiziniam aktyvumui (iki suprakaitavimo) nurodo, kad pastoviai uZsiima
pasivaiksciojimu, 39,2 proc. — darbu darZe, sode, kitoms veikloms tenka dar maZiau. Realiai Sie
respondentai pastoviai nesportuoja, nes tam skiria 0 val. | savait¢. PanaSia pastovia fizing veikla
nurod¢ ir respondentai, skiriantys 1-2 val. per savait¢ fiziniam aktyvumui (iki suprakaitavimo) — i$
ju 68,4 proc. uzsiima pasivaiks¢iojimu, 26,3 proc. — darbu darZe, sode ir 26,3 proc. — manksta. 52,6
proc. respondenty skirianciy 5-6 val. per savait¢ fiziniam aktyvumui (iki suprakaitavimo) nurode¢,
kad pastoviai uZzsiima pasivaiksciojimu, 47,4 proc. — manksta, 36,8 proc. — dviraciu, 26,3 proc. —
plaukimu, Sokiais ir kita veikla, 15,8 proc. — sportiniu &jimu, 10,5 proc. — darbu darze, sode ir

bégimu. Atlikus paskaiciavimus, statistiSkai reikSmingi skirtumai uZfiksuoti nebuvo.

Tiriant fizinj aktyvuma, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp judéjimo trukmés
iki suprakaitavimo ir respondenty savo judéjimo aktyvumo jsivertinimo (11 priede). 5 ir daugiau
valandy savaitéje fiziniam aktyvumui skiria net 34,2 proc. respondenty, teigianciy, kad ju judéjimas
pakankamas, 9,1 proc. teigianciy kad ju judéjimas nepakankamas ir 11,8 proc. neZinanciy (ar juda

pakankamai ar nepakankamai) respondenty. Ir atvirksciai: 0 val. savaitéje fiziniam aktyvumui (iki
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suprakaitavimo) skiria 12,9 proc. teigianciy, kad ju judéjimas pakankamas, 44,7 proc. teigianc¢iy kad
ju judéjimas nepakankamas ir 23,5 proc. neZinanciy (ar juda pakankamai ar nepakankamai)
respondenty. Tai patvirtina ir statistiniai duomenys (11 priede) — reik§mingumo lygmuo (Asymp.
Sig.) p= 0,000 (skirtumas yra statistiskai reikSmingas). Nors didZioji dalis tiriamyjy nepakankamai
skiria laiko fizinei veiklai, taciau tie kurie vertina savo judéjimo aktyvuma kaip pakankama, skiria
daugiau laiko fiziniam aktyvumui iki suprakaitavimo, o tie kurie vertina savo judéjima kaip

nepakankama arba neZino, skiria maziau laiko fiziniam aktyvumui iki suprakaitavimo.

Tiriant suaugusiyjy sveikos gyvensenos iprocius, buvo nagrinéjama ir antsvorio problema,
kuri daZniausiai atsiranda dél netinkamos mitybos ar netinkamo fizinio judé¢jimo ir re¢iau — dél
paveldimumo (genetikos) ar ligy (Proskuviené, 2004). Net 28,2 proc. apklaustyjy nurodo turintys

antsvorio, 60 proc. teigia, jog antsvorio neturi, o 11,8 proc. nezino — tai parodyta 13 paveiksle.

11,8

® Turiu antsvorio

@ Neturiu
antsvorio

m Nezinau

60,0

13 pav. Tiriamyjy antsvorio jsivertinimas (proc.)
Antsvorio paplitimo duomenys Siame darbe skiriasi nuo Lietuvos sveikatos informacijos
centro skelbiamy 2006 m suaugusiyjy gyvensenos tyrimo duomeny, kur konstatuota, kad tik 40,9
proc. tiriamyjy kiino svoris buvo normalus (t.y. 19,1 proc. maZiau, nei Siame tyrime), 32,2 proc.
turéjo antsvori, 19,7 proc. buvo nutuke¢. Darbe pateikti tyrimo rezultatai rodo, kad net 11,8 proc.
tiriamyjy nezino ar turi antsvorio problemuy, tuo tarpu Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrime 2006 m.

nustatyta, kad tik 2,6 proc. tiriamyju neZinojo savo svorio (.t.y. 4,5 karto maZiau nei Siame tyrime).

Nagrin¢jant Zinias apie sveikata lemiancius veiksnius pagal antsvorio vertinimg (12
priedas), galima konstatuoti, kad respondentai neZinantys savo antsvorio problemos, blogiausiai
Zino ir apie daugiausiai sveikatg lemiantj veiksni: tik 53,8 proc. ju teisingai nurod¢, kad daugiausiai
sveikata lemia Zmogaus gyvenimo biidas. Tuo tarpu respondentai, kurie Zino jog turi arba neturi

antsvorio, daugiau Zino ir apie esminj sveikata lemiantj veiksni: atitinkamai 71,0 proc. ir 74,2 proc.
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nurod¢, kad daugiausiai sveikata lemia Zmogaus gyvenimo biidas. Kad skirtumai yra statiskai
reikSmingi patvirtina ir statistiniai duomenys (12 priede) — reikSmingumo lygmuo: p= 0,000
(skirtumas yra reikSmingas). Todél galime teigti, kad respondentai teisingai Zinantys apie sveikata

lemiantj esmini faktoriy, daugiau Zino ir apie antsvorio turéjima arba jo neturéjima.

Tiriant suaugusiyju sveikos gyvensenos iprocius, buvo nagrinéjama ir psichikos sveikata.
14 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad net 22,7 proc. apklaustyjy kasdien jaucia itampa ir
nerima, 48,2 proc. — juos jaucia keleta karty per savaitg ir tik 28,6 proc. itampa ir nerimg jaucia

retai, 0,5 proc. — niekada.

m Kasdien
m Keleta karty savaitéje

@ Retai

m Niekada

48,2

14 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (proc.), jau¢iant jtampa, nerima
Kad Lietuvos suauge gyventojai daznai patiria nerima ar stresa konstatuoja ir kity tyrimuy
rezultatai, vykdomi populiacijos mastu. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrimo
duomenimis, kad streso ar nervinés jtampos visai nepatyré, nurodé tik 22,1 proc. tiriamyjy, du
treCdaliai juos patyré ne daugiau nei kiti, o kad juos patyré daugiau nei kiti, nurodé¢ 14,4 proc.
tiriamyjy; kad depresijos visai nepatyré nurodé 43,3 proc. tiriamyju (per paskutinius 12 meén.),
treCdalis ja patyré ne labiau nei ankscCiau, o Siek tiek labiau nei anks¢iau depresija patyré 5,6 proc.

vyry ir 7,4 proc. motery (daugiausiai tarp ju buvo turin¢iy pradinj i$silavinima ir bedarbiw).

Nagrinéjant jtampos, nerimo pasireiskimg pagal fizinj aktyvuama (iki suprakaitavimo)
(12 priedas), nustatyta, kad daZniau fizine veikla uZsiimantys respondentai, reciau jaucia jtampq ir
nerima, pvz.: net 31,9 proc. respondenty skirianc¢iy fiziniam aktyvumui (iki suprakaitavimo) 0 val.
savaitéje, kasdien jaucia nerima ir itampa, tuo tarpu kai tik 10,5 proc. skirian¢iy fiziniam aktyvumui
(iki suprakaitavimo) 5-6 val. savaitéje, kasdien jaucia nerima ir itampg. StatistiSkai reikSmingus
skirtumus patvirtina ir statistiniai duomenys (13 priede) — reikSmingumo lygmuo p= 0,001

(skirtumas yra reikSmingas). Todé¢l galime teigti, kad teisingi sveikos gyvensenos ipro€iai (tinkamas
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fizinis aktyvumas iki suprakaitavimo) turi teigiamos jtakos psichikos sveikatos geré¢jimui, maZina

itampos ir nerimo pajautimo daZzni.

Tirta ir suaugusiyjy vaisty vartojimas (13 priede). Daznai ir kartais raminamuosius vaistus
vartoja 11,3 proc. apklaustyjy, niekada — net 63,2 proc. Likusieji 25,5 proc. raminamuosius vartoja
labai retai. Finbalt Health Monitor 2006 m. tyrime nurodoma, kad 15,8 proc. suaugusiy Lietuvos
gyventojy vartojo raminamuosius vaistus (per pastargja savaitg).

Dar maziau yra vartojama migdomyjy vaisty ir antidepresanty. Net 84,5 proc. tiriamyjy
teigia niekada nevartojantys migdomuyju, 11,8 proc. nurodo, kad migdomuosius vartoja labai retai ir
tik 3,7 proc. teigia juos vartojantys daznai arba kartais. Kad niekada nevartoja antidepresanty teigia
net 89,5 proc. respondenty, labai retai juos vartoja 8,6 proc., o daznai ir kartais — tik 1,9 proc. Nors
savo sveikata kaip bloga ir labai bloga buvo jsiverting tik 2,7 proc. respondenty (4 paveiksle), taciau
net 7,3 proc. tiriamyju daznai vartoja nuskausminamuosius, o 6,2 proc. daznai vartoja kitus vaistus
(13 priede). Net 60,5 proc. respondenty savo sveikata buvo isiverting kaip labai gerg ir gera (4
paveiksle), taCiau niekada vaisty nevartoja Zymiai maZesné dalis: tik 16,4 proc. nevartoja
nuskausminamyjy, 13,6 proc. — antibiotiky, ir 33,5 proc. — kity vaisty (13 priedas). Suaugusiy
Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrimas nurodo, kad tik 21,1 proc. gyventoju nevartojo vaisty

(per pastaraja savaite).

Nagrinéjant vaisty vartojima pagal amziy (14 priedas), galima teigti, kad raminamyju
vaisty vartojimas su amziumi didéja. Kad niekada nevartoja raminamyju nurodé 70,5 proc.
respondenty iki 31 m., 60,0 proc. — 31-40 m., 63,0 proc. — 41-50 m., 46,2 proc. — 51-60 m. ir tik
33,3 proc. respondenty vir§ 60 m. amziaus. Rysj tarp Siy faktoriy patvirtina ir statistiniai duomenys
15 priede — koreliacijos apskai¢iavime matyti, kad rySys Sig. (2-tailed) yra statistiSkai patikimas,
kadangi p = 0,007, o rySio stiprumas (Pearson Correlation) yra reik§mingas (**).

Taip pat didéjant amzZiui, daZniau yra vartojami ir migdomieji vaistai. Rysj tarp Siy faktoriy
ir statistiSkai reikSmingus skirtumus patvirtina ir statistiniai duomenys (15 priede) — reikSmingumo
lygmuo (Asymp. Sig.) p= 0,04 (skirtumas yra statistiSkai reikSmingas), o koreliacijos apskaiCiavime
matyti, kad rySys Sig. (2-tailed) yra statistiSkai patikimas, kadangi p = 0,001, o rySio stiprumas
(Pearson Correlation) yra reikSmingas. Niekada nevartojantys migdomuyjuy nurodé 89,5 proc.
respondenty iki 31 m., 90,0 proc. — 31-40 m., 76,1 proc. — 41-50 m., 76,9 proc. — 51-60 m. ir tik
33,3 proc. respondenty vir§ 60 m. amziaus (15 priedas). IS atlikto tyrimo matyti, kad didéja ir kity
vaisty vartojimas tarp vyresnio amziaus respondenty. Daznai kitus vaistus vartoja 1,2 proc.

tiriamyjy iki 31 m., 0,0 proc. — 31-40 m., 7,3 proc. — 41-50 m., 28,0 proc. — 51-60 m. ir net 33,3
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proc. respondenty vir§ 60 m. amZziaus. RyS$j tarp amZiaus ir kity vaisty vartojimo patvirtina ir
statistiniai duomenys 15 priede — koreliacijos apskai¢iavime matyti, kad rySys Sig. (2-tailed) yra
statistiSkai patikimas, kadangi p = 0,000, o rySio stiprumas (Pearson Correlation) yra reikSmingas.
Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrimas pateikia panaSius duomenis,
rodancius, kad jvairiy vaisty vartojimas didéja su amZiumi: jei 25-34 m. amZiaus grupéje
raminamuosius vartojo 5 proc vyry ir 12 proc. motery , tai 55-64 m. amZiaus grupéje ju buvo 15,8

proc. vyry ir 33,5 proc. motery.

Tiriant suaugusiyju Zalingus iprocius, 15 paveiksle konstatuota rikymo paplitimas tarp

tiriamyju: 34,5 proc. respondenty nurodo, kad riiko (kasdien), o 65,5 proc. — nertiko.

m Riko @ Neriko

15 pav. Riikymo paplitimas (proc.)
Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenims 2006 m. kasdien ruké 26,5 proc.
tiriamyjy (t.y. 8 proc. maZiau nei Siame tyrime), o Statistikos departamento (2005 m. Lietuvos
gyventojus apklausos) duomenimis kasdien riko 42 proc. vyry ir 10 proc. motery. Suaugusiy

Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrime nurodyta, kad niekada neriiké 42,2 proc. respondenty.

16 paveiksle pavaizduota koki skaifiy cigareciy suriiko per dieng rukantys tiriamieji.
Daugiausiai yra surtikoma net 6-10 cigarec¢iy per diena — tiek ju suriiko net 32,9 proc. rukanciyju. |
antra vieta patenka 11-20 cigareciy kiekis surikomas per diena — tiek ju suriiko net 23,7 proc.
rikanciy respondenty. PanaSius duomenis pateikia Finbalt Health Monitor tyrimas: suauge Lietuvos
gyventojai 2006 m. daugiausiai suriiké iki 14 cigareciy, antroje vietoje — 15-24 cigaretés per diena

Trecioje vietoje atsiranda 1-3 cigaretés (suriikomos per dieng) — tiek ju suriiko net 21,1 proc.
rikanciyjuy (16 pav.). I ketvirta vieta patenka 4-5 cigaretés suriikomos per dieng — tiek ju suriiko
13,2 proc. rukanciy tiriamyjuy. Penktoje vietoje yra 21-30 cigareciy (surutkomuy per diena) — tiek ju

surtiko net 7,9 proc. rikanciy respondenty. Paskutinéje vietoje yra maZiausias rikanciuyjy skaicius
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1,3 proc., taCiau suriikantis didZiausig cigare€iy kieki per diena — net daugiau nei 30. Nei vienas

tiriamasis nenurodé¢, kad surtiko maZiau nei 1 cigarete per diena.

35-
30-
25-

W 1-3 cigaretés
@4-5 cigaretés
06-10 cigareciy
B 11-20 cigareciy
M 21-30 cigareciy

20-
151
10+
5-
0-

Odaugiau nei 30 cigareciy

16 pav. Rikanciyjuy pasiskirstymas (proc.) pagal suriikyty cigareciy skaiciy per dieng
Nuo 1 iki 11 cigareciy per diena suriiko 67,2 proc. riikanciyjy, o nuo 11 iki 30 — 31,6 proc.
rikanciyjy, tuo tarpu Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m. tyrimo duomenimis nuo 1 iki
14 cigareCiy per dieng suriiko 47,5 riikkanciyjy, o nuo 15 iki 24 — 38,8 proc. Mazesn¢ dalis

rukanciyjy suriiko daugiau cigareciy per diena, o didesné dalis riikanciyju riiko maziau.

Nagrin¢jant suriilkomy cigarefiy skaifiy pagal sveikos gyvensenos jsivertinima (16
priede), konstatuota, kad tarp gyvenanciuy sveikai néra surtkanc¢iy po 1-3, 4-5, 11-20, 21-30 ir
daugiau nei 30 cigareCiy per dieng. Taciau tarp gyvenanciy sveikai yra 100,0 proc. respondenty
suriikanciy 6-10 cigareciy per diena, o tai gali rodyti sveikos gyvensenos Ziniy spragas. Vadinasi,
tarp ty, kurie tyrime teigé, kad gyvena sveikai (4,1 proc.), realiai sveikai gyvenanciy yra dar
maziau.

Tarp tiriamuyjy, kurie stengiasi gyventi sveikai, néra surukanciy po 11-20 ir daugiau nei 30
cigareCiy per diena, taCiau tarp ju yra net 31,1 proc. surtikanciy 6-10, 26,7 proc. — 1-3, 22,2 proc. —
11-20 ir 20,0 proc. suriikanciy 4-5 cigaretes per diena. Respondentai, jverting savo gyvensena kaip
nesveika, suriiko daugiausiai cigareciy per diena: 21-30 cigareciy suriiko 21,4 proc., o daugiau nei
30 cigareciy suriiko 3,6 proc.; likusieji pasiskirsto tokiom proporcijom: 28,6 proc. suriiko po 6-10 ir
po 11-20, 14,3 proc. — po 1-3, o 3,6 proc. — po 4-5 cigaretes per dieng. Atsizvelgiant i tyrimo
rezultatus, galima teigti, kad maziau riiko besistengiantys gyventi sveikai, maziausiai — gyvenantys
sveikai, o daugiausiai — gyvenantys nesveikai respondentai. StatistiS8kai reik§mingus skirtumus
patvirtina ir statistiniai duomenys (16 priede) — reikSmingumo lygmuo p= 0,021 (skirtumas yra

statistiSkai reik§mingas).
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Nagrin¢jant maisto produkty paruosimo biida ir riikyma (17 priedas), nustatyta, kad
keptus maisto produktus vartoja tik 37,1 proc. nertikanciy ir net 60,8 proc. rikkanciy respondenty, ir
atvirkS¢iai — virtus maisto produktus vartoja 37,1 proc. riikkanciy ir 61,3 neriikanciy tiriamyjy.
StatistiSkai reikSmingus skirtumus tarp rikanciyju ir nertikan¢iyjy mitybos patvirtina ir statistiniai
duomenys 17 priede — reikSmingumo lygmuo (Asymp. Sig.) p= 0,003 (skirtumas yra reikSmingas),
todel galima teigti, kad rukantieji dazniau vartoja keptus (nei virtus) maisto produktus, o nerukantys

tiriamieji — atvirk$¢iai (maitinasi sveikiau).

Analizuojant suriikyty cigareciy skaiciy pagal iSsilavinimg (18 priede), konstatuota, kad
maziausia cigareCiy kiekj (1-3) per diena suriiko 10,3 proc. turintys viduriniji ir 35,1 proc. turintys
aukstaji iSsilavinima tiriamieji. Daugiau nei 20 cigareciy per dieng suriiko 13,8 proc. turintys
viduriniji, 50,0 proc. turintys aukstesnijji ir 5,4 proc. turintys aukstaji iSsilavinima respondentai.
Surtikyty cigareciy skaicius per dieng didéja, mazéjant iSsilavinimui, todél galime teigti, kad kuo
aukStesnis iSsilavinimas, tuo mazesnis rilkymo daznis (pagal suriitkomy cigareciy skaiciy per diena).
StatistiSkai reikSmingus skirtumus tarp surikyty per dieng cigareciy skaiciaus ir iSsilavinimo
patvirtina ir statistiniai duomenys (18 priede) — reikSmingumo lygmuo (Asymp. Sig.) p= 0,046
(skirtumas yra reikSmingas).

Lyginant su kitais tyrimais, yra pastebimas mazgjantis rilkymo paplitimas tarp suaugusiyju
turin¢iy aukstaji iSsilavinimg. Finabalt Health Monitor tyrimuose akcentuojama, kad pastaruoju
metu tarp aukstojo iSsilavinimo motery pastebimos rikymo paplitimo maz¢jimo tendencijos: 2000
m. ir 2002 m. raké 14 proc. motery, o 2006 m. — tik 10 proc. Dregval (1998) teigia, kad kai kurie

mokslininkai irgi nurodo, kad didéjant i§simokslinimui, rikymo paplitimas mazéja.

Tiriant suriikyty cigare€iy skaiciy pagal alkoholio vartojimo dazni (19 priede), nustatyta,
kad didZiausias kasdien vartojanciy alkoholj tiriamyjy skaicius (16,7 proc.), suriiko 21-30 cigareciu
per diena. 100,0 proc. respondenty suriikan¢iy daugiau nei 30 cigareciy per diena, alkoholj vartoja
dazniau nei 1 kartg per savaitg. 24,0 proc. tiriamyju alkoholj vartojantys 1 karta per ménesi ir 40,0
proc. vartojanciy alkoholj labai retai, suriitko po 6-10 cigareciu per diena. Rysi tarp surtkyty per
dieng cigareciy skaiCiaus ir alkoholio vartojimo daZnio patvirtina ir statistiniai duomenys (19
priede) — koreliacijos apskaiciavime matyti, kad rySys yra statistiSkai patikimas, kadangi p = 0,003.
Tod¢l galime teigti, kad egzistuoja rySys tarp rukymo ir alkoholio vartojimo daZnio: kuo daugiau

suriikoma cigareciy, tuo dazniau vartojamas alkoholis.
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Tiriant suaugusiyjy alkoholio vartojimg, nustatyta (17 pav.), kad alkoholio nevartoja 4,5
proc. apklaustyjy, o labai retai vartoja 25,0 proc. Net 51,0 proc. respondenty alkoholj vartoja
daznai. DidZiausia tiriamyjy dalis net 31,4 proc. alkoholi vartoja 1 karta per savaite, trecioje vietoje
atsiranda 19,5 proc. respondenty, vartojanc¢iy alkoholj 1 karta per ménesi, ketvirtoje vietoje yra 17,3
proc. apklaustyju, vartojanciy alkoholi dazniau nei 1 karta per savaitg. Kasdien alkoholj vartoja net

2,3 proc. apklaustyjy.

Vartoju kasdien

Vartoju dazniau nei 1 k. per savaite

Vartoju 1 kartg per savaite

Vartoju 1 kartg per ménesj

Vartoju labai retai 25,0

Nevartoju [[77]4,5

00 50 10,0 150 20,0 250 30,0 35,0

17 pav. Suaugusiyjy pasiskirstymas (proc.) pagal alkoholio vartojima,
(iskaitant visas alkoholio rasis: aly, alkoholinius kokteilius)

Kai kurie Sio tyrimo duomenys yra panaSis su kitais tyrimais populiacijos mastu, pvz.:
Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo 2006 m.duomenimis (bet kokj alkoholi) vartoja
85,8 proc. (t.y. 9,7 proc. maziau nei Siame tyrime), o kasdien ji vartoja 2,1 proc. tiriamyju (t.y tik
0,2 proc. maZiau nei Siame tyrime). Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis 2006 m. 1
kartg savaitéje vartojusiy stiprius alkoholinius gérimus buvo 18,4 proc., vyna — 7 proc., aly — 33,9
proc. tiriamyjy, o Siame tyrime buvo 31,4 proc. tiriamyjuy vartojusiuy (bet kokius) alkoholinius
gérimus 1 kartg savaitéje

Taciau Sio tyrimo alkoholio vartojimo rezultatai neatitinka kitiems Salies gyventoju
sveikatos tyrimy duomenims, nes Siame tyrime, apklausiant suaugusiuosius specialiai buvo
paZyméta visy alkoholiy riiSiy (jskaitant visas alkoholio riiSis: aly, alkoholinius kokteilius)
vartojimas. Todel alkoholio vartojimo paplitimas tarp suaugusiyjy yra daZnesnis, nei ty tyrimuy,
kuriuose visy alkoholio riiSiy vartojimas nenurodytas. Pvz.: net 95,5 proc. $io tyrimo respondenty
vartoja alkoholij, kai tuo tarpu Lietuvos statistikos metrastyje (2007) nurodytas alkoholio paplitimas

2005 m. tarp 76,3 proc. 3alies gyventoju. (t.y. 19,2 proc. maZziau).
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Nagrinéjant alkoholio vartojimo daZni pagal lytj (20 priede), nustatyta, kad tarp alkoholio
nevartojanciy ar labai retai vartojanciy tiriamuyjy, alkoholio vartojimas tarp lyciu pasiskirstes labai
panasiai: jo nevartoja 4,6 proc. motery ir 4,4 proc. vyry, o labai retai vartoja 25,4 proc. motery ir
24,4 proc. vyry. Vidutinio daznio alkoholio vartojimo intervaluose (pagal anketos atsakymus),
dazniau alkoholj vartoja moterys nei vyrai: 1 karta per savaitg alkoholj vartoja 35,4 proc. tiriamy
motery ir 25,6 proc. tiriamy vyry, o 1 karta per ménesj — 23,8 proc. motery ir 13,3 proc. — vyry.
Pagal intensyviausius alkoholio vartojimo daznius, daZniau alkoholi vartoja vyrai nei moterys:
kasdien ji vartoja 3,3 proc. vyry ir 1,5 proc. motery; dazniau nei 1 karta per savaitg vartoja 28,9
proc. vyry ir 9,2 proc. motery. Skirtumus tarp alkoholio vartojimo ir ly¢iy patvirtina ir statistiniai
duomenys (20 priede) — reik§mingumo lygmuo (Asymp. Sig.) p = 0,004 (skirtumas yra statistiSkai

reikSmingas).

Tiriant alkoholio vartojimo dazni ir nerimo, jtampos pajautimg (21 priede), konstatuota,
kad maziausia dalis kasdien jau¢ianciy itampa ir nerima, yra tarp nevartojanciy alkoholio (4 proc.)
ir tarp vartojanciy ji kasdien respondenty (2 proc.). Tuo tarpu tarp vartojanciy alkoholi 1 karta per
savaitg, uzfiksuotas ir didZiausias nerimo ir jtampos pajautimas: tarp ju kasdien itampa ir nerima
jaucia 32,0 proc., o kelis kartus per savaite¢ — 33,0 proc. respondenty. Todél, remdamiesi tyrimo
duomenimis, galime teigti, kad vidutinis alkoholio vartojimo daznis (pagal anketos klausimo
atsakymus) turi jtakos jtampos ir nerimo pajautimui. Rysj tarp alkoholio vartojimo ir itampos ir
nerimo pajautimo daznio patvirtina ir statistiniai duomenys (priedas 21), koreliacijos apskaiCiavime

matyti, kad rySys yra patikimas, kadangi p = 0,035.

Nagrin¢jant alkoholio vartojimo daznj pagal sveikos gyvensenos jsivertinimg (22 priede),
nustatyta, kad tarp respondenty, kurie teigia gyvenantys sveikai, yra 33,3 proc. vartojanciy alkoholi
labai retai ir net 55,6 proc. vartojanciy 1 karta per savaitg, o tarp besistengianciy gyventi sveikai yra
net 1,3 proc. vartojanciy alkoholi kasdien. Tokia situacija parodo sveikos gyvensenos pagrindy
nesuvokima tarp dalies respondenty, vertinant savo gyvensena.

Tarp besistengianciy gyventi sveikai, didzZiausia dali pagal alkoholio vartojima (net 30,2
proc.) sudaro respondentai, vartojantys ji 1 karta per savaitg. Visgi, daznéjant alkoholio vartojimui,
nesveikai gyvenanciy respondenty daugéja: didziausia ju dali (35,3 proc.) sudaro vartojantys
alkoholi daZniau nei 1 karta per savaitg, o 31,4 proc. sudaro vartojantys alkoholi 1 karta per savaite.
StatistiSkai reikSmingus skirtumus patvirtina ir statistiniai duomenys (22 priede) — reikSmingumo

lygmuo (Asymp. Sig.) p = 0,002 (skirtumas yra statistiskai reikSmingas).
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NeZiiirint to, kad alkoholio nevartoja ir labai retai vartoja tik 29,5 proc. tiriamyjy, taciau net
38,2 proc. nurodo, kad neturi Zalingy jpro€iy, o 15,9 proc. neZino turi ar neturi Zalingy iprociy ir tik

45,9 proc. respondenty prisipaZista turintys Zalingy iproc¢iy (18 paveiksle).

15,9

@ Turiu zalingy jpro¢iy
45,9

@ Neturiu zalingy jprociy

o Nezinau

18 pav. ialingq iprociy paplitimas

2.5. Suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) poreikis

Siekiant jvertinti sveikos gyvensenos ugdymo procesa ir poreiki, tyrime buvo nustatyti
dazniausi Saltiniai, kuriais tiriamieji gavo arba gauna informacija apie sveika gyvenimo biida
(19 paveiksle). Net 70,0 proc. respondenty nurodo, kad informacija apie sveika gyvenseng yra gave
i§ spaudos, 61,8 proc. — i§ televizijos, 59,0 proc. — i§ draugy, paZistamuy, 52,5 proc. — i§ interneto,

47,0 proc. — Seimoje, 30,9 proc. — mokykloje, 30,0 proc. — i§ mediky, 4,6 proc. — i8 kitur.

OMokykloje

@ Seimoje

018 draugy, pazjstamy
WIS spaudos

D1S televizijos

OIS interneto

WIS mediky

oIS kitur

19 pav. Suaugusiyjy pasiskirstymas (proc.) pagal informacijos Saltinius
(apie sveika gyvenimo buda)
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Nors 30,0 proc. tiriamuyju nurodo, kad informacija apie sveika gyvensena gauna iS
mediky, taciau tik 18,3 proc. respondenty teigia, kad medikai suteikia informacijos pakankamai.

Likusieji 81,7 proc. informacijos gauna per maZai arba visai jos negauna (20 paveiksle).

50

401

B Suteikia pakankamai
O Suteikia per mazai
B Nesuteikia
ONenurodé/ nesilanko

301

20

10

o [ ]

20 pav. Informacijos apie sveika gyvensena suteikimas, lankantis pas medikus (proc.)

PanasSius duomenis apie nepakankama mediky sveikos gyvensenos propagavima pateikia ir
kiti tyrimai, atlikti Lietuvoje populiacijos mastu. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos 2006 m.
tyrimas pateikia duomenis, i§ kuriy matyti, kad medikai suteikia pacientams nepakankamai
informacijos apie sveika gyvensena, pvz.: net 83,1 proc. tiriamyju teigeé, kad (per pragjusius 12
mén.) gydytojas nepataré keisti mitybos dél sveikatos, 93,1 proc. nepataré didinti fizinio aktyvumo,
79,3 proc. riikan¢iyju nepataré mesti riikyti, o 96,1 proc. nepataré¢ vartoti maziau alkoholio dél

sveikatos.

Nagrin¢jant informacijos apie sveika gyvensena Saltinius pagal amziy (23 priede), nebuvo
uzfiksuoti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Informacija apie sveika gyvensena panaSiai gauna
jvairaus amziaus grupés. DidZiausia ju dalis (77,6 proc.) yra 31-40 m. respondentai, gaunantys
informacija i§ spaudos ir 67,3 proc. — i§ televizijos. Tarp respondenty, kuriy amZius iki 31 m.
gausiausios grupés yra tarp gaunanciy informacija i§ spaudos (70,2 proc.) ir i§ interneto (70,2
proc.). Tarp 41-50 m. respondenty didZiausia kiekj (64,4 proc.) sudaro gaunantys informacija is$
spaudos ir 51,1 proc. — i§ televizijos. Tarp 51-60 m. didZiausia kieki (65,4 proc.) sudaro gaunantys
informacija i§ spaudos ir 61,1 proc. — Seimoje. Kad informacija apie sveika gyvensena gauna i$
mediky nurodé nuo 0,00 proc. iki 32,7 proc. respondenty jvairaus amziaus grupése. Mokykloje
informacija gaunanciy (gavusiy) respondenty yra nuo 12,2 proc. iki 38,5 proc. tarp ivairaus amziaus

grupiy — Sie skaiciai byloja apie nepakankama sveikatos ugdyma mokykloje.
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24 priede parodyta kaip tiriamieji vertina Ziniy truikumg apie sveika gyvenseng ir atskiras
jos sritis. 51,8 proc. apklaustyjuy nurodo, kad jiems nepakanka (dazniausiai ir kartais) Ziniy apie
traumy profilaktika, 48,6 proc. — apie ligy prevencija, 36,4 proc. — apie psiching sveikatg ir stresa,
36,0 proc. — apie sveika ir saugia aplinka, 34,1 proc. — apie sveika mityba, 32,9 proc. — apie
optimaly fizinj aktyvuma, 30,9 proc. — apie pacia sveika gyvensena, 27,3 proc. — apie Zalingy
ipro¢iy atsisakyma, 8,2 proc. — apie narkotiky vartojimo prevencija, 6,9 proc. — apie lytini
gyvenima, 5,6 proc. — apie asmens higiena, 3,6 proc. — apie alkoholio zZala, 3,2 proc. — apie ruikymo

Zala.

Tik 23,2 proc. respondenty pasitiki informacija apie sveika gyvenimo biida ir net 76,8
proc. informacija nepasitiki (21 paveiksle). Eurobarometro (2004) atlikti tyrimai parodo, kad 43

proc. Salies gyventojai linkg nepasitikéti spauda, o 31 proc. — televizija.

| mPasitiki  mNepasitiki |

21 pav. Suaugusiyjy pasiskirstymas (proc.) pagal pasitikéjima informacija
(apie sveika gyvenimo buidg)

Nagrin¢jant pasitikéjima informacija apie sveika gyvensena pagal lytj (25 priedas),
nebuvo tarp ju nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai: informacija panaSiai pasitiki tiek vyrai,
tiek moterys. Tarp pasitikin¢iy informacija respondenty yra 22,3 proc. motery ir 24,4, proc. vyry, o

tarp nepasitikin¢iy informacija apie sveika gyvensena, yra 75,6 proc. vyry ir 77,7 proc. motery.

I klausima ,,Ar suaugusiuosius reikia mokyti sveikai gyventi?* — net 82,6 proc. tiriamyju
atsako, kad reikia ir tik 5,5 proc. mano, kad nereikia, o 11,9 proc. neZino (22 paveiksle).
Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo 2006 m. duomenimis 70 proc. kasdien

rukanciy nori mesti rikyti — tai irgi atspindi sveikos gyvensenos ugdymo poreiki.
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22 pav. Sveikos gyvensenos ugdymo poreikis (proc.)

Tiriant mokymo (sveikai gyventi) poreikj pagal iSsilavinima (25 priede), buvo nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp iSsilavinimo ir mokymosi poreikio. Kad suaugusiuosius reikia
mokyti sveikai gyventi mano 65,9 proc. turinciy viduriniji i$silavinima, 85,2 proc. — aukStesnjji ir
87,2 proc. — aukstaji iSsilavinima respondentai; neZino ar reikia mokyti 20,5 proc. turinéiy viduriniji
iSsilavinima, 11,1 proc. — aukStesnjji ir 9,5 proc. — aukStaji iSsilavinima respondenty. Kad
suaugusiyjy nereikia mokyti sveikai gyventi, mano 13,6 proc. turiniy vidurinjji iSsilavinima, 3,7
proc. — aukStesnjji ir 3,4 proc. — aukstaji iSsilavinima turin¢iy respondenty. Remiantis Siais
duomenimis, galima teigti, kad kuo auksStesnis iSsilavinimas — tuo didesnis poreikis mokytis
(sveikai gyventi). Tai patvirtina ir statistiniai duomenys (25 priede) — reikSmingumo lygmuo

(Asymp. Sig.) p= 0,017 (skirtumas yra statistiSkai reik§mingas).

Tiriant respondenty poreikius, anketoje buvo jvesti atviri klausimai, kurie padéjo iSsiaiskinti
sveikos gyvensenos sritis, apie kurias daugiau noréty suZinoti respondentai — 26 priedas.
Didziausia dalis atsakiusiyjy, net 62,1 proc. noréty daugiau suzinoti apie sveika mityba, kiti 15,2
proc. — apie ligy prevencija, profilaktika, 13,6 proc. — apie stresa, jo mazinimo bei jveikimo budus,
10,6 proc. — apie fizinj aktyvuma, 9,1 proc. — apie maisto produkty derinima, 7,6 proc. — apie
antsvorio mazinima, liekn¢jima, 4,5 proc. — kaip atsikratyti Zalingy iprociy, 4,5 proc. — apie
psiching sveikata, 3,0 proc. — apie sveika gyvensena (visas sritis), 3,0 proc. — apie pakankama
judéjima, 3,0 proc. — apie aktyvaus sporto poveiki sveikai gyvensenai, 3,0 proc. — kaip sveikai
sportuoti, 3,0 proc. — apie sveika ir saugia aplinka, 3,0 proc. — apie traumy profilaktika, 1,5 proc. —
kaip atsikratyti nemigos, 1,5 proc. — apie psichologini saves valdyma, 1,5 proc. — apie vaisty

poveiki organizmui, jo iSbalansavima, 1,5 proc. — apie ekologiska gyvenseng, 1,5 proc. — apie
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imuniteto stiprinima, 1,5 proc. — apie narkotiky vartojimo prevencija, 1,5 proc. — apie joga,

meditacija, 1,5 proc. — apie organizmo valymo biidus nattraliais produktais.

Kitas atviras tyrimo klausimas buvo skirtas i$siaiskinti respondenty nuomonei apie tai, kur
ir kaip buty galima suaugusius mokyti sveikos gyvensenos (27 priedas). 37,5 proc. atsakiusiy
tiriamyjy nurod¢, kad suaugusius biity galima mokyti sveikos gyvensenos per Ziniasklaida, 35,6
proc. — rengiant specializuotus kursus, seminarus, 28,8 proc. — organizuojant kursus ar paskaitas
darbovietése, 16,3 proc. — specialiose interneto svetainése, forumuose, 16,3 proc. — rengiant
atitinkamus kursus medicinos istaigose, 8,7 proc. — Svietimo ir ugdymo istaigose, 7,7 proc. — per
socialing reklama, 3,8 proc. — per literatiira, 2,9 proc. — jvairiuose klubuose, susiéjimuose pagal
interesus, 2,9 proc. — sporto klubuose, 1,9 proc. — organizuojant vasaros stovyklas (kur biity ne tik
pasakojama, bet ir rodomi sveikos mitybos, fizinés mankstos pavyzdziai), 1,9 proc. — leidZiant nemokamus
Zurnalus apie sveika gyvensena, 1,9 proc. — daugiau informacijos teikiant prekybos centruose, paZzymint
sveikus produktus, 1,9 proc. — steigiant sveikos gyvensenos klubus, 1,9 proc. — Seimoje, 1,9 proc. —

masinio susibiirimo vietose, baruose, restoranuose ir kt.

Nagrin¢jant sveikos gyvensenos mokymo poreikj pagal iSsilavinimg (298 priede), galima
konstatuoti, kad aukstaji iSsilavinima turintys respondentai (net 55,9 proc.) buvo aktyviausi ir
pateiké daugiausiai jvairiy pasilymy dél sveikos gyvensenos mokymosi galimybiy, o vidurinijji ar
aukstesniji iSsilavinima turintys respondentai buvo ne tokie aktyvis. Net 53,8 proc. turinciy
aukstesnijji iSsilavinima, 26,8 proc. — aukstaji iSsilavinima ir 11,1 proc. — vidurinjji iSsilavinima
turin¢iy respondenty mano, kad suaugusiesiems turéty biiti organizuojami kursai ir paskaitos
darbovietése. 39,0 proc. su aukstuoju, 38,5 proc. su aukStesniuoju ir 22,2 proc. su viduriniuoju
iSsilavinimu teigia, kad Sviesti suaugusiuosius reikty per Ziniasklaida. Kad suaugusiuosius reikia
mokyti sveikai gyventi, rengiant specializuotus kursus ir seminarus, nurodo 40,2 proc. turinciy
aukstaji, 23,1 proc. — auksStesnijji ir 11,1 proc. — vidurinjji iSsilavinima respondenty. Kad reikty
rengti atitinkamus kursus medicinos istaigose, teigia 22,2 proc. vidurinjji iSsilavinima, 15,4 proc.
aukStesnjji iSsilavinima ir 15,9 proc. aukstaji iSsilavinima turintys respondentai. Mokyti
suaugusiuosius sveikos gyvensenos specialiose interneto svetainése, forumuose pasitilé 18,3 proc.
turin¢iy aukstaji ir 15,4 proc. turinéiy aukS$tesnjji iSsilavinima respondenty. 11,1 proc. su
viduriniuoju ir 1,2 proc. su aukStuoju iSsilavinimu mano, kad mokyti reikty masinio susibtirimo
vietose, baruose, restoranuose, teikiant daugiau informacijos prekybos centruose, paZymint sveikus
produktus. 11,1 proc. turin¢iy vidurinjji i$silavinima siiilo rengti daugiau nacionaliniy kampanijy

(pritraukianciy daugiau Zmoniy) bei rengti nemokamus kino seansus, kuriy metu rodyty sveikos
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gyvensenos pamokancius filmus, o po ju galéty buti vedama diskusija sveikos gyvensenos tema.
Kad sveikos gyvensenos reikty mokyti Svietimo ir ugdymo jstaigose mano 9,8 proc. turinciy
aukstaji ir 7,7 proc. turindiy aukstesnjji iSsilavinima respondenty. Sviesti suaugusiuosius per
socialing reklama sitlo 8,5 proc. turin€iy aukStaji ir 7,7 proc. turin¢iy aukstesnijji iSsilavinima
respondenty, o per literatiira — 7,7 proc. su aukStesniuoju ir 3,7 proc. su aukStuoju issilavinimu. Kiti
pasiiilymai pagal pateiktas sveikos gyvensenos priemones pasiskirste po 1,2 proc., 2,4 proc. ir 3,7

proc. (28 priedas).
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1.

ISVADOS

Didziausia itaka Zmogaus sveikatai daro jo gyvensena, ypa¢ mityba, fizinis aktyvumas,
psichikos tausojimas bei Zalingy iprociy vengimas, todé¢l sveikos gyvensenos ugdymas(is)
yra viena i§ svarbiausiy priemoniy sveikatai palaikyti ir gerinti.

Pasaulyje ir Lietuvoje daugiau démesio yra skiriama vaiky ir paaugliy sveikos gyvensenos
ugdymui(si). Suaugusiyju sveikos gyvensenos ugdymas yra nepakankamas, Salyje néra
moksliskai pagristos suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo programos, apimancios
visumini (holistinj) sveikatos ugdyma, todé¢l privacia iniciatyva neformaliame suaugusiyju
Svietime atsirandantis sveikos gyvensenos ugdymas ne visada grindZiamas moksliniais
pagrindais.

Respondentams triiksta Ziniy apie sveika gyvensena: 1/3 neZino, kad daugiausia sveikata
lemia Zmogaus gyvensena. Net tarp teigianciy, kad Zino, kas yra sveika gyvensena, yra
nemazai tokiy, kurie nurodo, kad jiems nepakanka Ziniy svarbiais sveikos gyvensenos
klausimais: 50,3 proc. — traumy profilaktikos, 46,1 proc. — ligy prevencijos, 34,3 proc. —
sveikos ir saugios aplinkos, 33,5 proc. — psichinés sveikatos ir streso, 29,9 proc. — sveikos
mitybos, 29,5 proc. — optimalaus fizinio aktyvumo, 22,5 proc. — Zalingy jprociy atsisakymo.

Tik 4,1 proc. respondenty nurodo, kad gyvena sveikai; o 5,5 proc. teigia, kad ju sveikata
labai gera.

Nepakankamai iSugdyti tiriamyjy sveikos gyvensenos jprociai: tik 1/3 maitinasi sveikai,
fizinis aktyvumas pakankamas 40,3 proc., 22,7 proc. kasdien jaucia itampa ir nerima, 1/2
daZnai vartoja alkoholj, 1/3 riiko.

Nors suaugusieji naudojasi jvairiais Saltiniais informacijai apie sveika gyvensena gauti
(svarbiausi informacijos $altiniai: spauda — 70,0 proc., 61,8 proc. — televizija, 59,0 proc. —
draugai ir pazistami, 30,0 proc. — medikai), taciau 76,8 proc. tiriamyju nepasitiki gaunama
informacija apie sveika gyvensena.

82,6 proc. respondenty teigia, kad yra bitinas suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymas.
Kuo aukstesnis tiriamyjy iSsilavinimas, tuo daZniau nurodomas poreikis mokytis sveikai
gyventi (p<0,05). Respondentai sitilo ivairius sveikos gyvensenos ugdymo(si) budus: kursai
ir paskaitos darbovietése, Ziniasklaida, specializuoti kursai ir seminarai, nacionalinés

kampanijos ir kt.
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REKOMENDACLJOS:

Sukurti Lietuvos suaugusiy gyventoju sveikos gyvensenos holistinio ugdymo(si) programa
ir suderinti ja bei patvirtinti Svietimo ir mokslo ir Sveikatos apsaugos ministerijoms.
Remiantis Sia programa, neformaliojo Svietimo sektoriuje pradéti jgyvendinti sveikos
gyvensenos ugdyma(si), atliepianti mokymosi visa gyvenimag paradigma.

Itraukti | suaugusiyjy sveikos gyvensenos ugdymo(si) procesa kuo daugiau salies sektoriy:

valstybines institucijas, visuomenines ir privacias organizacijas, Ziniasklaida.
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SUMMARY

The subject of study — the education of healthy lifestyle in informal adult education.

Scientific leader docent doctor Regina Proskuviené.

The problem of research — is the education of adult healthy lifestyle necessary in informal adult
education?

The object of research — the adult healthy lifestyle education in informal adult education.

The aim of research — to explore the adult healthy lifestyle demand in informal adult education.

The tasks of research:

1. To analyse the healthy lifestyle influence to health and the evolution of healthy lifestyle
education.

2. To estimate the level of the adult healthy lifestyle knowledge.

3. To evaluate the using of adult healthy lifestyle knowledge in life: their behaviour and habits.

4. To reveal the adult healthy lifestyle educational problems and a demand of education.

The methods of research: academic, empirical (practical), Content analysis and mathematical

statistics.

Human being lifestyle, especially nutrition, physical activity, consideration of psyche and avoiding
of harmful habits make the most influence into his health, therefore the healthy lifestyle education is
one of the most important means to maintain and improve health.

The more attention is devoted for children and teenagers healthy lifestyle education in the world
and in Lithuania. The education of adult healthy lifestyle is not satisfactory.

There isn‘t the adult healthy lifestyle program in Lithuania, which could cover the holistic (totality)
health education, therefore the different health education programs emerge by private initiative and

they do not always justify the scientific bases.
220 respondents took part on empirical research. The respondents were from working organizations,

which take part in learning, from Vilnius, Kaunas, Klaipéda and 7 other Lithuanian towns.

The undertaking of research is casual.
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The results:

The results of the accomplished research prove a demand of adult health education.

Only 4,1 pc. of respondents allege that they live healthily.

The respondents don’t have satisfactory habits of healthy lifestyle: only 1/3 of them eat healthily,
40,3 pc. have enough physical activity, 22,7 pc. feel the tension and stress, 1/2 often use alcohol,
1/3 smoke.

The respondents lack the knowledge about healthy lifestyle: 1/3 of them don’t know, that lifestyle
determines their health mostly.

Even among those who state that they know about a healthy lifestyle there are the people who admit
they have not enough knowledge about the most important questions of healthy lifestyle, there are:
50,3 pc. — injury prophylaxis, 46,1 proc. — disease prevention, 34,3 proc. — healthy and secure
environment, 33,5 proc. — psychical health and stress, 29,9 proc. — healthy nutrition, 29,5 proc. —
optimal physical activity, 22,5 proc. — giving up of harmful habits.

Although the adults use the different information channels for receiving the information about
healthy lifestyle (the most important information channels are the press — 70 pc., 61,8 pc. — TV,
59,0 pc. — friends and familiars, 30 pc. — medics), but 76,8 pc. of respondents don’t trust on the
information about healthy lifestyle.

82,6 pc. of respondents indicate, that adult’s healthy lifestyle education is necessary.

The higher the education of the respondents is, the greater is the demand to learn to live healthily
(p<0,05).

The respondents suggest different manners of healthy lifestyle: the courses and lectures at

workplaces, media, special courses and lectures, national campaigns and other means.

The keywords: health, healthy lifestyle, nutrition, physical activity, psychical health, harmful

habits, education, informal adult education.
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PRIEDAI
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1 priedas

ANKETA

Gerbiamieji, Si anoniminé anketa skirta iSsiaiskinti suaugusiyjy sveikos gyvensenos
aspektus, ju propagavima, poziiiri i sveika gyvensena ir jos ugdyma.

Tyrimo duomenys bus apibendrinti ir panaudoti Vilniaus pedagoginio universiteto
Pedagogikos ir psichologijos fakulteto Edukologijos katedros andragogikos specialybés
magistrantés Romos Paukstienés darbe, nagrinéjant sveikos gyvensenos ugdymo poreiki.

Prasau atsakyti j anketos klausimus ir paZyméti X arba spalva [ labiausiai Jums
tinkantj atsakymy varianta

Dékoju Jums uz nuoSirdZius atsakymus.

1. Jusy manymu kas daugiausiai lemia Zmogaus sveikata? (Pazymékite 1 atsakyma).
1. [ aplinka 3. [0 Zmogaus gyvenimo biuidas
2. [0 medicina 4. ] paveldimumas (genetika)
2. Kaip vertinate savo sveikata?
1. [J Labai gera 4. [J Bloga
2. [J Gera 5. [J Labai bloga
3. [0 Vidutiniska
3. Kaip vertinate savo gyvenimo buda?

1. [0 Gyvenu sveikai
2. [ Stengiuosi gyventi sveikai
3. [J Gyvenu nesveikai

4. Ar zZinote kas yra sveika gyvensena?

1. [ Taip 2.0 Ne 3. [0 Abejoju
5. Jei lankotés pas medikus, kiek jie suteikia Jums informacijos apie sveikg gyvenseng?
1. [ Suteikia pakankamai 2. [0 Suteikia per mazai 3. [] Nesuteikia
6. Ar Jus sveikai maitinatés?
1. O Taip 2.0 Ne 3. [0 NeZinau
7. Ar Jusy judéjimo aktyvumas pakankamas?
1. O Taip 2.0 Ne 3. [0 NeZinau
8. Ar rikote?
1. O Taip 2.0 Ne
9. Jei riikote, kiek cigareciy suriikote per dieng?
1.[71-3 4.7 11-20
2.004-5 5.[021-30
3.06-10 6. [J daugiau nei 30
10. Kokiu biidu paruostus maisto produktus vartojate dazniausiai?
1. [J Virtus 2. [J Keptus 3. [0 Garintus

11. Kaip daZnai vartojate alkoholj (iskaitant visas alkoholio rusSis: aly, alkoholinius
kokteilius)?

1. [J Nevartoju 4. [J Vartoju 1 karta per savaitg
2. [ Vartoju labai retai 5. [J Vartoju dazniau nei 1 karta per savaite
3. [1 Vartoju 1 karta per ménesi 6. [J Vartoju kasdien
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12. Kuria fizine veikla uZsiimate pastoviai ? (Pazymeékite visus tinkancius atsakymus):
1. [J MankSsta 7. [0 Plaukimas

. [J Sportiniai Zaidimai 8. [J Sokiai

. [0 Bégimas 9. [ Darbas darZe, sode

. [J Sportinis &jimas 10. [0 Slidingjimas, ¢iuoZimas

. [0 Pasivaiksciojimas 11. [0 Kita (jraSyti)
6. [ Dviratis

13. Kaip daznai jauciate jtampa, nerima?

2
3
4
5

1. [0 Kasdien
2. [0 Keleta karty per savaitg
3. [ Retai
4. ] Niekada
14. Kiek valandy savaitéje skiriate fiziniam aktyvumui (iki suprakaitavimo)?
1.00 4.15-6
2.0 1-2 5.07-8
3.034 6. [J 9 ir daugiau
15. Ar Jums pakanka Ziniy Siomis temomis?
Temos Visada Dazniausiai | Kartais | Dazniausiai
pakanka pakanka | nepakanka | nepakanka
1. 2. 3 4.
1. Sveika gyvensena [ O [l [l
2. Sveika mityba [l O O O
3. Optimalus fizinis aktyvumas [ 0 [ [
4. Asmens higiena [ 0 [ [
5. Psichiné sveikata ir stresas [ [ 0 0
6. Sveika ir saugi aplinka [ O [l [l
7. Rukymo zala 0 [] 0 0
8. Alkoholio Zala [ [] [l [l
9. Narkotiky vartojimo prevencija [ [ [l [l
10. Zalingy iprociy atsisakymas [ 0 [ [
11. Lytinis gyvenimas (] 0 (] (]
12. Ligy prevencija [ [ [ [
13. Traumy profilaktika [ [ [ [l
16. Kaip daznai vartojate Siuos produktus?
Produktai Kelis kartus 1 karta Kelis kartus Retai
per diena per diena per savaite
1. 2. 3. 4.
1. DarZovés, vaisiai [ [] [] [l
2. Saldumynai [] [] [l 0
3. Pieno produktai 0 0 0 []
4. Kruopy kosés O O O O
5. Zuvis [] [] O H
6. Mésa 0 0 N 0
7. Juoda duona [ [] [] [l
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17. Kaip daznai vartojate Siuos vaistus?

Vaistai Daznai Kartais Labai retai Niekada

1. 2. 3. 4.
1. Nuskausminamieji [ [ O [l
2. Raminamieji [ O O [l
3. Migdomieji O O O O
4. Antibiotikai 0 0 0 []
5. Antidepresantai [ [ O H
6. Priesalerginiai [ [ O H
7. Kiti L [ [ 0

18. Informacija apie sveika gyvenimo biida Jus gaunate/ gavote (pazymekite visus tinkancius
atsakymus):

1. [0 Mokykloje 5. O I8 televizijos

2. [] Seimoje 6. [J IS interneto

3. 00 IS draugy, pazistamy 7. 11 IS mediky

4. 71 I8 spaudos 8. [0 I8 kitur (jrasyti)
19. Ar pasitikite visa informacija apie sveika gyvensena?

1. O Taip 2.0 Ne
20. Ar turite Zalingy jpro¢iy?

1. O Taip 2.0 Ne 3. [0 NeZinau
21. Ar turite antsvorio?

1. O Taip 2.0 Ne 3. [0 NeZinau

22. Apie kurias sveikos gyvensenos sritis norétuméte suZinoti daugiau? ParaSykite

23. Jusy amzius:

1. [ iki 31 m. 4. 7 51-60 m.
2.1 31-40 m. 5. [J daugiau nei 60 m.
3. [141-50 m.
24. Jusy lytis:
1. [J Moteris 2. [ Vyras
25. Jusy iSsilavinimas:
1. [J Vidurinis 3. [0 AukStasis

2. [0 AukStesnysis 4. [ Kita (jrasyti)
26. Ar Jiisy nuomone suaugusiuosius reikia mokyti sveikai gyventi?

1. O Taip 2.0 Ne 3. [0 NeZinau
27. Kur ir kaip biity galima suaugusius mokyti sveikos gyvensenos? Parasykite
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100% 07
0 6.8 74
90% A
28,9
80% A
70% A 54.5 519
60% -
50% A
40% - 65,1
30% A
29,5
20% - 40,7
10% - 1
0% ’ : : - .
Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis

2. Kaip vertinate savo sweikatg?
OLabai gera O Gera O Vidutini$ka O Bloga |

Sveikatos jsivertinimas pagal iSsilavinima (proc.)

su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 26,6422 6 ,000
Likelihood Ratio 27,981 6 ,000
| w0 || oo
N of Valid Cases 220

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,74.
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3 priedas

Gyvenimo biido jsivertimas pagal lytj

24. Jusy lytis:

Anketos klausimai 1. Moteris 2. Vyras Viso
Skaicius % Skaicius % Skaicius %
3. Kaip vertinate savo gyvenimo biida?
1. Gyvenu sveikai 4 3,1 5 5,6 9 4,1
2. Stengiuosi gyventi sveikai 98 76,0 61 67,8 159 72,6
3. Gyvenu nesveikai 27 20,9 24 26,7 51 233
Viso 129 100,0 90 100,0 219 100,0
%
90 1 81,5
80 1 69.8 71.8
70 4
60 4
50 4
40 A
30 - 24,8
20,9 18,5
20 4
9,3
10 1 3,4
| | 0,0 i
0 T T 1
Gyvenu sveikai Stengiuosi gyventi sveikai Gyvenu nesveikai

3. Kaip vertinate savo gyvenimo biidg?

ISsilavinimas: |0 Vidurinis 00 Aukstesnysis [ Aukstasis |

Gyvenimo biido jsivertinimas pagal iSsilavinima (proc.)
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4. Ar Zinote, kas yra sveika gyvensena
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Produkty vartojimo daznis

S priedas

Atsakymy pasiskirstymai
% (nuo bendro % (nuo
Anketos klausimai Skaicius apklaustyju | atsakiusiyju i
skaiCiaus) klausima)

16. Kaip daznai vartojate Siuos produktus?
1. DarZovés, vaisiai
1. Kelis kartus per dieng 83 37,7 37,9
2. 1 karta per diena 101 459 46,1
3. Kelis kartus per savaitg 31 14,1 14,2
4. Retai 4 1,8 1,8
Nenurodé 1 0,5 -
Viso 220 100,0 100,0
2. Saldumynai
1. Kelis kartus per dieng 42 19,1 19,2
2. 1 karta per dieng 47 21,4 21,5
3. Kelis kartus per savaitg 82 37,3 37,4
4. Retai 48 21,8 21,9
Nenurodé 1 0,5 -
Viso 220 100,0 100,0
3. Pieno produktai
1. Kelis kartus per diena 40 18,2 18,4
2. 1 karta per dieng 77 35,0 35,5
3. Kelis kartus per savaite 73 33,2 33,6
4. Retai 27 12,3 12,4

Nenurodé 3 1,4 -
Viso 220 100,0 100,0
4. Kruopy kosés
1. Kelis kartus per dieng 5 2,3 2,3
2. 1 karta per dieng 23 10,5 10,6
3. Kelis kartus per savaite 69 31,4 31,7
4. Retai 121 55,0 55,5
Nenurodé 2 0,9 -
Viso 220 100,0 100,0
5. Zuvis
1. Kelis kartus per diena 2 0,9 0,9
2. 1 karta per diena 8 3,6 3,6
3. Kelis kartus per savaitg 104 473 473
4. Retai 106 48,2 48,2
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
6. Mésa
1. Kelis kartus per diena 35 15,9 16,0
2. 1 karta per diena 60 27,3 27,4
3. Kelis kartus per savaitg 101 45,9 46,1
4. Retai 23 10,5 10,5
Nenurodé 1 0,5 -
Viso 220 100,0 100,0
7. Juoda duona
1. Kelis kartus per diena 49 22,3 22,4
2. 1 kartg per diena 58 26,4 26,5
3. Kelis kartus per savaitg 55 25,0 25,1
4. Retai 57 25,9 26,0
Nenurodé 1 0,5 -
Viso 220 100,0 100,0
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16. Kaip daznai vartojate Siuos produktus?
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DarZoviy ir vaisiy vartojimas pagal mitybos pobudj
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

7 priedas

6. Ar Jus sveikai maitinatés?
Anketos klausimai 1. Taip 2. Ne 3. NeZinau Viso
SkaiCius % Skaicius % Skaicius % Skaicius %
16. Kaip daznai vartojate Siuos produktus?
1. DarZovés, vaisiai
1. Kelis kartus per dieng 38 52,8 37 33,6 8 21,6 83 379
2. 1 karta per diena 26 36,1 52 47,3 23 62,2 101 46,1
3. Kelis kartus per savaitg 6 8.3 19 17,3 6 16,2 31 14,2
4. Retai 2 2,8 2 1,8 0 0,0 4 1,8
Viso 72 100,0 110 100,0 37 100,0 219 100,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,6032 6 ,024
Likelihood Ratio 15,435 6 ,017
Linear-by-Linear
Association 6,260 1 012
N of Valid Cases 219
a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,68.
Pieno produkty vartojimas pagal mitybos pobudj
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu
6. Ar Jus sveikai maitinatés?
Anketos klausimai 1. Taip 2. Ne 3. NeZinau Viso
SkaiCius % Skaicius % Skaicius % Skaicius %
3. Pieno produktai
1. Kelis kartus per dieng 22 31,0 15 13,8 3 8,1 40 18,4
2. 1 karta per diena 22 31,0 39 35,8 16 43,2 77 35,5
3. Kelis kartus per savaitg 19 26,8 39 35,8 15 40,5 73 33,6
4. Retai 8 11,3 16 14,7 3 8,1 27 12,4
Viso 71 100,0 109 100,0 37 100,0 217 100,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,2822 6 ,039
Likelihood Ratio 13,014 6 ,043
Linear-by-Linear
Association 3,924 1 048
N of Valid Cases 217

a. 1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4,60.
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Kruopy kosiy vartojimas pagal mitybos pobudj
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

8 priedas

6. Ar Jiis sveikai maitinatés?
Anketos klausimai 1. Taip 2. Ne 3. NeZinau Viso
Skaicius % Skaicius % Skaicius % Skaicius %
4. Kruopy kosés
1. Kelis kartus per dieng 4 5,6 1 0,9 0 0,0 5 2,3
2. 1 karta per dieng 14 194 8 7.3 1 2,8 23 10,6
3. Kelis kartus per savaitg 29 40,3 31 28,2 9 25,0 69 31,7
4. Retai 25 34,7 70 63,6 26 72,2 121 55,5
Viso 72 100,0 110 100,0 36 100,0 218 100,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 25,0052 6 ,000
Likelihood Ratio 25,635 6 ,000
Linear-by-Linear
Association 22,088 1 ,000
N of Valid Cases 218
a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,83.
Mésos vartojimas pagal mitybos pobiudj
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu
6. Ar Jis sveikai maitinatés?
Anketos klausimai 1. Taip 2. Ne 3. NeZinau Viso
Skaicius % Skaicius % Skaicius % Skaicius %
6. Mésa
1. Kelis kartus per dieng 7 9,7 19 17,3 9 24,3 35 16,0
2. 1 kartg per dieng 15 20,8 34 30,9 11 29,7 60 274
3. Kelis kartus per savaitg 33 45,8 52 47,3 16 432 101 46,1
4. Retai 17 23,6 5 4.5 1 2,7 23 10,5
Viso 72 100,0 110 100,0 37 100,0 219 100,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,9322 6 ,001
Likelihood Ratio 21,892 6 ,001
Linear-by-Linear
Association 13,530 1 ,000
N of Valid Cases 219

a. 1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3,89.
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Pastovus uzimtumas fizine veikla

9 priedas

Atsakymy pasiskirstymai

% (nuo bendro % (nuo
Anketos klausimai Skaicius apklaustyjy atsakiusiujy i
skaiCiaus) klausima)

12. Kuria fizine veikla uZsiimate pastoviai ? (PazyméKite visus
tinkancius atsakymus):
1. Manksta 48 21,8 24,5
2. Sportiniai Zaidimai 13 5,9 6,6
3. Bégimas 10 4,5 5,1
4. Sportinis &jimas 16 7,3 8,2
5. Pasivaiks$ciojimas 120 54,5 61,2
6. Dviratis 29 13,2 14,8
7. Plaukimas 23 10,5 11,7
8. Sokiai 24 10,9 12,2
9. Darbas darZe, sode 55 25,0 28,1
10. Slidingjimas, ¢iuozZimas 8 3,6 4,1
11. Kita: 25 11,4 12,8

Joga 5 20,0 20,0

Kalanetika 1 4,0 4,0

Sporto klubas 11 44,0 44,0

Rieduciai 1 4,0 4,0

Aktyvus poilsis vasaros metu 1 4,0 4,0

Aikido treniruotés 1 4,0 4,0

Fizinis darbas 5 20,0 20,0

- nenurodé 0 0,0 -

Nenurodé¢ / pastoviai neuzsiima 24 10,9 -
Viso 220 179,5 189,3
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12. Kuria fizine veikla uZsiimate pastoviai?
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10 priedas
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14. Kiek valandy savaitéje skiriate
fiziniam aktyvumui?

[DoO1-2 03-4 O5-6 @7-8 @Yirdaugiau

Pastovios fizinés veiklos ir fizinio aktyvumo dazZnis
(valandomis per savaite)
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44,7

0 1-2

14. Kiek valandy savaitéje skiriate fiziniam aktyvumui (iki suprakaitavimo)?

47,1

17,1

3-4

5,3

7,1

3,0
0.0 [ho’o

10,0

0,8

11,8

11 priedas

5-6

T

7-8

T

O Judéjimo aktyvumas pakankamas B Judéjimo aktyvumas nepakankamas [0 NeZinau

Fizinis aktyvumas pagal judéjimo jsivertinima
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 51,4042 10 ,000
Likelihood Ratio 54,265 10 ,000
piver el BN BT R
N of Valid Cases 219

a. 7 cells (38,9%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,70.
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Sveikatg lemianciy veiksniy ir antsvorio vertinimas
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskaic¢iavimu

12 priedas

21. Ar turite antsvorio?

Anketos klausimai 1. Taip 2. Ne 3. NeZinau Viso
Skaicius |% Skaicius |% Skaicius |% Skaicius |%
1. Jusy manymu kas daugiausiai lemia
Zmogaus sveikatg?
1. Aplinka 7 11,3 6 4,5 7 26,9 20 9,1
2. Medicina 0 0,0 0 0,0 3 11,5 3 1.4
3. Zmogaus gyvenimo biidas 44 71,0 98 74,2 14 53,8 156 70,9
4. Paveldimumas (genetika) 11 17,7 28 21,2 2 7,7 41 18,6
Viso 62 100,0 [132 100,0 |26 100,0 220 100,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 38,2512 6 ,000

Likelihood Ratio 26,726 6 ,000

Linear-by-Linear

Association 3,269 1 071

N of Valid Cases 220

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,35.

[tampos, nerimo jautimas pagal fizinj aktyvumg (iki suprakaitavimo)
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

14. Kiek valandy savaitéje skiriate fiziniam aktyvamui (iki suprakaitavimo)?
Anketos klausimai 1.0 2.1-2 3.3-4 4.5-6 5.7-8 6.9 ir daugiau _ |Viso
SkaiCius |% SkaiCius |% Skaicius |% SkaiCius |% SkaiCius |% Skaicius SkaiCius |%
13. Kaip dazZnai jauciate jtampa,
nerimag?
1. Kasdien 23 31,9 |9 15,3 11 22,0 |2 105 |4 40,0 |1 10,0 |50 22,7
2. Keleta karty per savaitg 36 50,0 |25 42,4 23 46,0 12 63,2 4 40,0 |6 60,0 106 48,2
3. Retai 13 18,1 |25 42,4 16 320 |5 26,3 |2 20,0 |2 20,0 |63 28,6
4. Niekada 0 00 |0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 |1 0,5
Viso 72 100,0 |59 100,0 |50 100,0 [19 100,0 [10 100,0 [10 100,0 |220 100,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 37,7052 15 ,001
Likelihood Ratio 22,939 15 ,085
Linear-by-Linear
Association 2,036 1 154
N of Valid Cases 220

a. 13 cells (54,2%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,05.
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Vaisty vartojimo daZnis

13 priedas

Atsakymy pasiskirstymai
% (nuo bendro % (nuo
Anketos klausimai Skaicius apklaustyjy atsakiusiyjy {
skaiCiaus) klausima)

17. Kaip daZnai vartojate Siuos vaistus?
1. Nuskausminamieji
1. Daznai 16 7,3 73
2. Kartais 60 27,3 27,3
3. Labai retai 108 49,1 49,1
4. Niekada 36 16,4 16,4
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
2. Raminamieji
1. DazZnai 4 1,8 1,8
2. Kartais 21 9,5 9,5
3. Labai retai 56 25,5 25,5
4. Niekada 139 63,2 63,2
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
3. Migdomieji
1. DazZnai 1 0,5 0,5
2. Kartais 7 32 3,2
3. Labai retai 26 11,8 11,8
4. Niekada 186 84,5 84,5

Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
4. Antibiotikai
1. DaZznai 2 0,9 0,9
2. Kartais 23 10,5 10,5
3. Labai retai 165 75,0 75,0
4. Niekada 30 13,6 13,6
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
5. Antidepresantai
1. DaZznai 1 0,5 0,5
2. Kartais 3 1,4 1.4
3. Labai retai 19 8,6 8,6
4. Niekada 197 89,5 89,5
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
6. PriesSalerginiai
1. DaZnai 4 1,8 1,8
2. Kartais 12 5,5 5,5
3. Labai retai 55 25,0 25,0
4. Niekada 149 67,7 67,7
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
7. Kiti
1. DaZznai 12 5,5 6,2
2. Kartais 38 17,3 19,6
3. Labai retai 79 35,9 40,7
4. Niekada 65 29.5 33,5
Nenurodé 26 11,8 -
Viso 220 100,0 100,0
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Znai vartojate Siuos vaistus?
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14 priedas

ve

Vaisty vartojimas pagal amziy
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Vaisty vartojimo daznis pagal amziy
su Chi-kvadrato kriterijaus ir koreliacijos paskai¢iavimais

15 priedas

23. Jisy amzius:
Anketos klausimai 1.1iki 31 m. 2.31-40 m. 3.41-50 m. 4.51-60 m. 5. daugiau nei 60 m. Viso
Skaicius % | SkaiCius % Skaicius % | SkaiCius % Skaicius % Skaicius %
17. Kaip daznai vartojate Siuos vaistus?
3. Migdomieji
1. Daznai 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3.8 0 0,0 1 0,5
2. Kartais 1 1,1 1 2,0 4 8,7 0 0,0 1 333 7 32
3. Labai retai 9 9,5 4 8,0 7 15,2 5 19,2 1 333 26 11,8
4. Niekada 85 89,5 45 90,0 35 76,1 20 76,9 1 333 186 84,5
Viso 95 100,0 50 100,0 46 100,0 26 100,0 3 100,0 220 100,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 28,6682 12 ,004
Likelihood Ratio 19,490 12 ,077
Linear-by-Linear
Association 10,503 1 ,001
N of Valid Cases 220

a. 13 cells (65,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,01.

Correlations

a23
al7.1  Pearson Correlation -,100
Sig. (2-tailed) ,138
N 220
al7.2 Pearson Correlation -,182*
Sig. (2-tailed) ,007
N 220
al17.3 Pearson Correlation -,219*4
Sig. (2-tailed) ,001
N 220
al7.4 Pearson Correlation -,211*4
Sig. (2-tailed) ,002
N 220
al7.5 Pearson Correlation -,125
Sig. (2-tailed) ,063
N 220
al7.6  Pearson Correlation ,066
Sig. (2-tailed) ,329
N 220
al7.7 Pearson Correlation -,317*
Sig. (2-tailed) ,000
N 194
a23 Pearson Correlation 1
N 220

**. Correlation is significant at the 0.01 level
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16 priedas

%o 100,0
100 - —

90 -
80 A
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26,7
20,0 22, 21,4
20 - 4.3
109 00 oo [ 0,0 0,0 o,oﬂ 0,00,0 0
0 —i
T T T T T
3 5

4_

1- 6-10 11-20 21-30 daugiau nei

30

9. Jei riikote, kiek cigareciy suriikote per dieng?

O Gyvenu sveikai [ Stengiuosi gyventi sveikai [0 Gyvenu nesveikai

Suriikomy cigarec€iy skai€ius ir sveikos gyvensenos jsivertinimas
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,9832 10 ,021
Likelihood Ratio 23,811 10 ,008
Pl B E) R
N of Valid Cases 75

a. 11 cells (61,1%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,03.

94



70 7

60 -

50 A1

40

30 1

20

10 4

17 priedas

61,3 60,8

37,3 37,1

1,3 2,1
| ] . e I

Rikantieji Neriikantieji

10. Kokiu biidu paruostus maisto produktus vartojate daZniausiai'
|E| Virtus O Keptus B Garintus |

Maisto produkty paruosimo biidas (vartojimas) ir rikymas

su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskaiciavimu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,6912 2 ,003
Likelihood Ratio 11,734 2 ,003
Linear-by-Linear
Associat)i/on 8,836 1 003
N of Valid Cases 218

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,38.
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18 priedas

100% 1 27
13,8 10,0 P
90% 1 16,2
80% -
24,1
70% A
50,0
60% -
50% -
18,9
40% A
30% -
20% - 35,1
6,9
10% A
10,3 10,0
0% L} L} 1
Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis

9. Jei riikote, kiek cigareciy suriikote per dieng?
O1-3 O04-5 E6-10 O11-20 @21 -30 Odaugiau nei 30

Suriikyty cigareciy skaiciaus pagal iSsilavinima
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,6002 10 ,046
Likelihood Ratio 20,491 10 ,025
vl IR I
N of Valid Cases 76

a. 12 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,13.
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19 priedas

4,0
100% 4 ===
12,5 10,0
90% - 16,7
24,0
80% -
70% -
60% - 20,0 24,0
0% 27.8
40% - 375 20,0
30% - 40,0 22,2
20% 1 30,0
! 56
10%4 [12° 16,7
8,0 11,1 ’
0% 6,3 T T T T T
1-3 4-5 6-10 11-20 21-30  daugiau nei 30

9. Jei riikote, kiek cigarec€iy suriikote per dieng?

11. Kaip daznai O Nevartoju O Vartoju labai retai

vartojate alkoholj] O Vartoju 1 karta per ménesi O Vartoju 1 karta per savaitg

[ Vartoju dazniau nei 1 karta per savait¢ O Vartoju kasdien

Suriikyty cigareciy skaicius pagal alkoholio vartojimo daznj
su koreliacijos paskai¢iavimu

Correlations

a9 alil
a9 Pearson Correlation 1 -,003
Sig. (2-tailed) 977
N 76 76
all Pearson Correlation -,003 1
Sig. (2-tailed) 977
N 76 76
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90% +
80% -
70% - 35,4
60% -
25,6
50% +
40% 2
13,3
30%
20% 1 25,4 24,4
10% +
0% AL l 44 )
Moteris Vyras
11. Kaip daZnai vartojate alkoholj?
O Nevartoju O Vartoju labai retai
O Vartoju 1 karta per ménesi O Vartoju 1 karta per savaitg
B Vartoju dazniau nei 1 karta per savait¢ [ Vartoju kasdien

Alkoholio vartojimas pagal lytj
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,3202 5 ,004
Likelihood Ratio 17,295 5 ,004
Linear-by-Linear
Associat)ilon 4,639 1 ,031
N of Valid Cases 220

a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2,05.
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Alkoholio vartojimas ir nerimo, jtampos pajautimas
su koreliacijos paskai¢iavimu

21 priedas

13. Kaip daZnai jauciate jtampa, nerimg?
Anketos klausimai 2. Keleta karty per
1. Kasdien savaite 3. Retai 4. Niekada Viso
Skaicius| % Skaicius % Skai¢ius| % |[SkaiCius| % |[SkaiCius| %
11. Kaip daZnai vartojate alkoholj
(iskaitant visas alkoholio rusis: aly,
alkoholinius kokteilius)?
1. Nevartoju 2 4,0 4 3,8 4 6,3 0 0,0 10 4,5
2. Vartoju labai retai 14 28,0 25 23,6 15 23,8 1 100,0 55 25,0
3. Vartoju 1 karta per ménesi 7 14,0 23 21,7 13 20,6 0 0,0 43 19,5
4. Vartoju 1 karta per savaitg 16 32,0 35 33,0 18 28,6 0 0,0 69 314
5. Vartoju dazniau nei 1 karta per
savaite 10 20,0 16 15,1 12 19,0 0 0,0 38 17,3
6. Vartoju kasdien 1 2,0 3 2,8 1 1,6 0 0,0 5 2,3
Viso 50 100,0 106 100,0 63 100,0 1 100,0 | 220 | 100,0
Correlations
ali al3
ali Pearson Correlation 1 -,035
Sig. (2-tailed) ,607
N 220 220
ail3 Pearson Correlation -,035 1
Sig. (2-tailed) ,607
N 220 220
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22 priedas

6072 55,6
50 A
40 35,3
333 83 B0,B1.4
30 1 22,0
20 3,7 3,7 11,11,
J 6.3 5,9
101 0000 0,0 0,013
0 I:I T T T T T '_m
Nevartoju  Vartoju labai Vartoju 1 Vartoju 1 Vartoju Vartoju
retai karta per karta per daZniau nei 1 kasdien
ménesi savaitg karta per
savaitg

11. Kaip daznai vartojate alkoholj?

O Gyvenu sveikai O Stengiuosi gyventi sveikai O Gyvenu nesveikai |

Alkoholio vartojimo daznis pagal sveikos gyvensenos jsivertinima
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 28,3852 10 ,002
Likelihood Ratio 30,587 10 ,001
| e | ]
N of Valid Cases 219

a. 9 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,21.
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18. Informacija apie sveika gyvenimo biida Jis gaunate/ gavote:

23 priedas

] 38,3
12,
Mokykloje 31,1
]38.,5
1333
511
) [3038
Seimoje [37.8
61,5
1333
63,8
1592
I8 draugy, paZistamy [48.9
157.7
] 66,7
1702
177.6
I8 spaudos [64.4
] 65,4
] 66,7
] 66,0
]67.3
I8 televizijos [5I,1
53,8
] 66,7
70,2
[40.8
I§ interneto [40,0
1346
1333
30,9
]32.7
I8 mediky [31,1
[23.1
/s
6,1
IS kitur
— %
T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Amzius:  |Diki 31 m. 03140 m. 041-50 m. O51-60 m. O daugiau nei 60 m. |

Informacijos apie sveika gyvenseng Saltiniai pagal amziy
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24 priedas

Ziniy pakankamumas ir nepakankamumas

Atsakymy pasiskirstymai
% (nuo bendro % (nuo
Anketos klausimai Skaicius apklaustyju | atsakiusiyju i
skaiCiaus) klausima)

15. Ar Jums pakanka Ziniy Siomis temomis?
1. Sveika gyvensena
1. Visada pakanka 42 19,1 19,1
2. DaZniausiai pakanka 110 50,0 50,0
3. Kartais nepakanka 50 22,7 22,7
4. DaZniausiai nepakanka 18 8,2 8,2
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
2. Sveika mityba
1. Visada pakanka 42 19,1 19,1
2. DaZniausiai pakanka 103 46,8 46,8
3. Kartais nepakanka 60 27,3 27,3
4. Dazniausiai nepakanka 15 6,8 6,8
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
3. Optimalus fizinis aktyvumas
1. Visada pakanka 44 20,0 20,1
2. DaZniausiai pakanka 103 46,8 47,0
3. Kartais nepakanka 58 26,4 26,5
4. Dazniausiai nepakanka 14 6,4 6,4
Nenurodé 1 0,5 -
Viso 220 100,0 100,0
4. Asmens higiena
1. Visada pakanka 124 56,4 57,1
2. DaZniausiai pakanka 81 36,8 37,3
3. Kartais nepakanka 11 5,0 5,1
4. Dazniausiai nepakanka 1 0,5 0,5
Nenurodé 3 1,4 -
Viso 220 100,0 100,0
5. Psichiné sveikata ir stresas
1. Visada pakanka 42 19,1 19,1
2. Dazniausiai pakanka 98 445 44.5
3. Kartais nepakanka 67 30,5 30,5
4. DaZniausiai nepakanka 13 5,9 5,9
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
6. Sveika ir saugi aplinka
1. Visada pakanka 43 19,5 19,8
2. DazZniausiai pakanka 96 43,6 442
3. Kartais nepakanka 64 29,1 29,5
4. Dazniausiai nepakanka 14 6,4 6,5

Nenurodé 3 1,4 -
Viso 220 100,0 100,0

lentelés tegsinys kitame lape
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lentelés tgsinys

Atsakymy pasiskirstymai
% (nuo bendro % (nuo
Anketos klausimai Skaicius apklaustyju | atsakiusiuyjy i
skaiCiaus) klausima)
7. Ritkymo Zala
1. Visada pakanka 175 79,5 79,5
2. DaZniausiai pakanka 38 17,3 17,3
3. Kartais nepakanka 6 2,7 2,7
4. Dazniausiai nepakanka 1 0,5 0,5
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
S. Alkoholio Zala
1. Visada pakanka 170 77,3 77,3
2. DaZniausiai pakanka 42 19,1 19,1
3. Kartais nepakanka 6 2,7 2,7
4. Dazniausiai nepakanka 2 0,9 0,9
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
9. Narkotiky vartojimo prevencija
1. Visada pakanka 161 73,2 73,2
2. DaZniausiai pakanka 41 18,6 18,6
3. Kartais nepakanka 15 6,8 6,8
4. Dazniausiai nepakanka 3 1.4 1,4
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
10. Zalingy iprociy atsisakymas
1. Visada pakanka 90 40,9 40,9
2. DazZniausiai pakanka 70 31,8 31,8
3. Kartais nepakanka 40 18,2 18,2
4. Dazniausiai nepakanka 20 9,1 9,1
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
[ 1. Lytinis gyvenimas
1. Visada pakanka 115 52,3 52,5
2. Dazniausiai pakanka 89 40,5 40,6
3. Kartais nepakanka 14 6,4 6,4
4. DaZniausiai nepakanka 1 0,5 0,5
Nenurodé 1 0,5 -
Viso 220 100,0 100,0
[2. Ligy prevencija
1. Visada pakanka 34 15,5 15,5
2. DaZniausiai pakanka 79 359 359
3. Kartais nepakanka 88 40,0 40,0
4. Dazniausiai nepakanka 19 8,6 8,6
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
13. Traumy profilaktika
1. Visada pakanka 29 13,2 13,2
2. DaZniausiai pakanka 77 35,0 35,0
3. Kartais nepakanka 81 36,8 36,8
4. Dazniausiai nepakanka 33 15,0 15,0
Nenurodé 0 0,0 -
Viso 220 100,0 100,0
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25 priedas

100% A
90% - 20,5
80% A
70% 4
60% A
50% A
40% 4
30% A
20% A
10% -

0% T T 1

Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis

11,1 9,5
i 37

85,2 87,2
65,9

26. Ar Jiisy nuomone suaugusiuosius reikia mokyti sveikai gyventi'
|El Taip ONe ONeZinau

Mokymo (sveikai gyventi) poreikis pagal iSsilavinima
su Pearson Chi-Square kriterijaus (chi-kvadrato kriterijaus) paskai¢iavimu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,0372 4 ,017
Likelihood Ratio 10,338 4 ,035
oo | s || oo
N of Valid Cases 219

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,48.

Pasitikéjimas informacija apie sveika gyvenseng pagal lytj

24. Jiuisy lytis:
Anketos klausimai 1. Moteris 2. Vyras Viso
Skaicius % Skaicius % Skaicius %

19. Ar pasitikite visa informacija apie sveika gyvenseng?

1. Taip 29 223 22 244 51 23,2
2. Ne 101 71,7 68 75,6 169 76,8
Viso 130 100,0 90 100,0 220 100,0
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Sveikos gyvensenos Ziniy poreikis

26 priedas

Atsakymy pasiskirstymai
% (nuo % (nuo
Anketos klausimas Skaicius bendro atsakiusiui
Atsakymai. apklaustyjy |. S
i 1 klausima)
skaiciaus)
22. Apie kurias sveikos gyvensenos sritis norétuméte
suzinoti daugiau? ParasyKkite.
Apie sveika mityba 41 18,6 62,1
Apie pakankama judéjima 2 0,9 3,0
Apie psiching sveikata 3 1.4 4,5
Apie stresa, jo mazinimo bei jveikimo biidus 9 4,1 13,6
Apie fizini aktyvuma 7 3,2 10,6
Mokymai apie sveika gyvensena turéty biiti
kompleksiSki, apimantys visas jos sritis 2 0,9 3,0
Apie ligy prevencija, profilaktika 10 4,5 15,2
Kaip atsikratyti nemigos 1 0,5 1,5
Apie aktyvaus sporto poveiki sveikai gyvensenai, kokia
turi jtaka. 2 0,9 3,0
Apie vaisty poveiki organizmui, jo iSbalansavima. 1 0,5 1,5
Kaip atsikratyti zalingy jprociy 3 1,4 4,5
Apie psichologini saves valdyma 1 0,5 1,5
Apie maisto produkty derinima 6 2,7 9.1
Apie organizmo valymo budus natiiraliais produktais 1 0,5 1,5
Apie ekologiSka gyvensena 1 0,5 1,5
Apie imuniteto stiprinima 1 0,5 1,5
Apie joga, meditacija 1 0,5 1,5
Apie sveika ir saugig aplinka 2 0,9 3,0
Apie traumy profilaktika 2 0,9 3,0
Kaip sveikai sportuoti 2 0,9 3,0
Apie narkotiky vartojimo prevencija 1 0,5 1,5
Apie antsvorio maZinima, lieknéjima 5 2,3 7,6
Nenurodé 154 70,0 -
Viso 220 117,3 157,6

105



Sveikos gyvensenos mokymo galimybés ir pasiilymai

27 priedas

Atsakymy pasiskirstymai
Anketos klausimas. .y % (nuo beqd o % gnu'o'
Atsakymai. Skaicius apklgystmq gtsakmgmq
skai¢iaus) | 1klausimg)
27. Kur ir kaip buity galima suaugusius mokyti sveikos
gyvensenos? Parasykite.
Rengiant kursus neformaliojo mokymo sistemoje 1 0,5 1,0
Per patrauklias veiklas 1 0,5 1,0
Rengiant atitinkamus kursus medicinos istaigose 17 7,7 16,3
[vairiuose klubuose, susi¢jimuose pagal interesus 3 1,4 2.9
Per ziniasklaida 39 17,7 37,5
Organizuojant kursus ar paskaitas darbovietése 30 13,6 28,8
Specialiose interneto svetainése, forumuose 17 7,7 16,3
Sporto klubuose 3 1,4 2.9
Svietimo ir ugdymo istaigose (darZeliuose, mokyklose,
universitetuose) 9 4,1 8,7
Rengiant specializuotus kursus, seminarus 37 16,8 35,6
Galéty biti rengiami nemokami kino seansai, kuriy metu
rodyty sveikos gyvensenos mokancius filmukus ir po
filmuko/y galéty biiti vedama diskusija sveikos gyvensenos
tema. 1 0,5 1,0
Per socialing reklama 8 3,6 7,7
Per literatiirg 4 1,8 3,8
Rengti daugiau nacionaliniy kampanijy, kad pritraukti
daugiau Zmoniy 1 0,5 1,0
Organizuoti vasaros keliy dieny stovyklas, kur biity ne tik
pasakojama, bet ir rodomi pavyzdZziai sveikos mitybos,
fizinés mankstos, kaip suderinti sveika gyvensena su
dabartiniy greitu gyvenimo tempu. 2 0,9 1,9
LeidZiant nemokamus Zurnalus apie sveika gyvenseng 2 0,9 1,9
Daugiau informacijos teikiant prekybos centruose, paZymint
sveikus produktus 2 0,9 1,9
Steigiant sveikos gyvensenos klubus 2 0,9 1,9
Suauge patys turéty tuo dométis ir stengtis pagal galimybes
kuo sveikiau gyventi patys ir pratinti vaikus prie sveiko
gyvenimo biido, nemanau, kad tam reikalingos spec.
Mokyklos 1 0,5 1,0
Visomis imanomomis priemonémis 1 0,5 1,0
Seimoje 2 0,9 1,9
Masinio susibiirimo vietose, baruose, restoranuose 2 0,9 1,9
Per sveikos gyvensenos produktus (pvz., arbata, tinkanti
vietoj kavos, ir ja lydinti informacija) 1 0,5 1,0
Namuose 1 0,5 1,0
Nenurodé 116 52,7 -
Viso 220 137,7 179,8
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28 priedas

Sveikos gyvensenos mokymo galimybés ir pasitilymai pagal iSsilavinimg

25. Jusy iSsilavini

Ankzt(s)zkl;l;l;?mal 1. Vidurinis 2. Aukstesnysis 3. AukStasis Viso

Skaicius % Skaicius % Skaicius % Skaicius %

27. Kur ir kaip biity galima suaugusius

mokyti sveikos gyvensenos? ParasyKkite.

Rengiant kursus neformaliojo mokymo sistemoje 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,0

Per patrauklias veiklas 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,0

Rengiant atitinkamus kursus medicinos jstaigose 2 22,2 2 15,4 13 15,9 17 16,3

[vairiuose klubuose, susi¢jimuose pagal interesus 0 0,0 0 0,0 3 3,7 3 2,9

Per Ziniasklaida 2 22,2 5 38,5 32 39,0 39 37,5

Organizuojant kursus ar paskaitas darbovietése 1 11,1 7 53,8 22 26,8 30 28,8

Specialiose interneto svetainése, forumuose 0 0,0 2 15,4 15 18,3 17 16,3

Sporto klubuose 0 0,0 0 0,0 3 3,7 3 2,9

Svietimo ir ugdymo istaigose (darZeliuose, mokyklose,

universitetuose) 0 0,0 1 7,7 8 9.8 9 8,7

Rengiant specializuotus kursus, seminarus 1 11,1 3 23,1 33 40,2 37 35,6

Galéty buti rengiami nemokami kino seansai, kuriy metu rodyty

sveikos gyvensenos mokancius filmukus ir po filmuko/y galéty biti

vedama diskusija sveikos gyvensenos tema. 1 11,1 0 0,0 0 0,0 1 1,0

Per socialing reklama 0,0 1 7,7 7 8,5 8 7,7

Per literatlira 0 0,0 1 7,7 3 3,7 4 3.8

Rengti daugiau nacionaliniy kampanijy, kad pritraukti daugiau

Zmoniy 1 11,1 0 0,0 0 0,0 1 1,0

(Organizuoti vasaros keliy dieny stovyklas, kur biity ne tik

pasakojama, bet ir rodomi pavyzdziai sveikos mitybos, fizinés

mankstos, kaip suderinti sveika gyvensena su dabartiniy greitu

gyvenimo tempu. 0 0,0 0 0,0 2 2,4 2 1,9

LeidZiant nemokamus Zurnalus apie sveika gyvensena 0 0,0 0 0,0 2 2,4 2 1,9

Daugiau informacijos teikiant prekybos centruose, pazymint

sveikus produktus 1 11,1 0 0,0 1 1,2 2 1,9

Steigiant sveikos gyvensenos klubus 0 0,0 0 0,0 2 2.4 2 1,9

Suaugg patys turéty tuo dométis ir stengtis pagal galimybes kuo

sveikiau gyventi patys ir pratinti vaikus prie sveiko gyvenimo

blido, nemanau, kad tam reikalingos spec. mokyklos 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,0

Visomis jmanomomis priemonémis 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,0

Seimoje 0 0,0 0 0,0 2 2.4 2 1,9

Masinio susibiirimo vietose, baruose, restoranuose 1 11,1 0 0,0 1 1,2 2 1,9

Per sveikos gyvensenos produktus (pvz., arbata, tinkanti vietoj

kavos, ir ja lydinti informacija) 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,0

Namuose 1 11,1 0 0,0 0 0,0 1 1,0

Viso 9 1222 13 169,2 82 187,8 104 179,8
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