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Santrauka

Ieva Ivanauskaité, Sveikatos priezitiros darbuotojy sveikos gyvensenos savireguliacijos
ugdymas. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas: Doc. Dr. Faustas Stepukonis; Klaipédos

universitetas, sveikatos moksly fakultetas, visuomenés sveikatos katedra. Klaipéda, 2020. - 70 p.

Sveikatos priezitros darbuotojai visuomenéje - vieni svarbiausiy asmeny, suteikianciy
kokybiska informacijg kaip gerinti sveikatos buklg. Taigi, yra svarbu ugdyti sveikos gyvensenos
savireguliacijg tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, kaip per ,,pirming grandj®, norint pagerinti
visuomenés sveikatg.

Darbo tikslas: iSsiaiSkinti sveikatos prieziiros darbuotojy sveikos gyvensenos
savireguliacijos jprociy svarbg X mieste.

Tyrimo metodika: tyrimas atliktas naudojantis kiekybinio tyrimo metodais. Naudoti
instrumentai: sveikos gyvensenos bei savireguliacijos klausimynai. Taikyta statistiné duomeny
analizé. Tiriamyjy kontingentas - 272 sveikatos priezitros darbuotojai X miesto savivaldybéje.
Tyrimo metu buvo analizuojami sveikatos priezitros darbuotojy X mieste sveikos gyvensenos
jprociai bei savireguliacijos jproc¢iai, nustatytos $iy jproc¢iy sasajos.

ISvados: analizuojant sveikatos priezitros darbuotojy sveikos gyvensenos jprocius,
nustatyta: daugiau valgo ir pridétinés druskos turin¢io maisto vartoja vyrai; pridétinio cukraus turintj
maistg, dazniau, pasirenka - moterys; normaly kiino masés indeksg turintieji dazniau uzkandziauja,
vartoja darzoves, mésg; aukstg ktino masés indeksg turintieji dazniau vartoja grudinés kultiiros maista;
beveik ketvirtis sveikatos priezitiros darbuotojy iSgeria pakankama kiekj vandens per dieng. DaZzniau
riko vyrai, bene pusé visy tirtyjy kartais vartojo alkoholj per paskutines 30 dieny. llgiau sédintieji
maziau laiko skiria fiziniam aktyvumui, dazniau uZzsiimantys fiziniu aktyvumu - laimingesni, geriau
jsivertinantys sveikatg. Tiriamieji, geriau jsiverting nuotaika, geriau jsivertina gyvenimo kokybe.
Daugiausiai tirtyjy turi silpnus, maziau - vidutinio stiprumo, maziausiai - stiprius savireguliacijos
jproCius. Nagrinéjant savireguliacijos etapus, dél kuriy, savireguliacijos jproCiy lygis gali kisti,
nustatyta, jog kiekvienas 1§ septyniy etapy: svarbios informacijos priémimas, informacijos vertinimas
bei lyginimas su normomis, poky¢iy inicijavimas, galimybiy ieSkojimas, plano sudarymas bei plano
igyvendinimas, plano jgyvendinimo veiksmingumas, yra susije¢ tarpusavyje bei su savireguliacijos
jpro¢iy stiprumu. Stipresni savireguliacijos jproc¢iai, taip pat, yra susij¢ su retesniu mésos vartojimu,
didesniu iSgeriamo vandens Kiekiu per diena; aukstesnj savireguliacijos jproc¢iy lygi turintieji maziau

riko, reCiau vartoja alkoholj bei geriau jsivertina sveikatos biikle.

Reiksminiai Zodziai: sveikatos priezitiros darbuotojai, sveika gyvensena, savireguliacija, jprociai.



Summary

Ieva Ivanauskaité, Education of Healthy Lifestyle Self-Regulation of Health Care
Employees’. Master's thesis. Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Faustas Stepukonis; Klaipeda University,
Faculty of Health Sciences, Department of Public Health. Klaipeda, 2020. - 70 p.

Healthcare employees in society are among the most important people in providing quality
information on how to improve health. Thus, it is important to develop self-regulation of healthy
lifestyles among health care employees as a “primary chain” to improve public health.

The aim: to find out the importance of healthy lifestyle self - regulation habits of health care
employees’.

Methodology: the study was performed using quantitative research methods. Instruments
used: healthy lifestyle and self-regulation questionnaires. Statistical data analysis was applied. The
research contingent was 272 health care employees in X city municipality. The study analyzed the
healthy lifestyle habits and self-regulatory habits of health care employees in city X, and identified
the links between these habits.

Conclusions:

The analysis of health care employees’ healthy lifestyle habits found that: men eat more and
eat foods with added salt; foods with added sugar are more often chosen by women; those with normal
body mass index eat snacks more often, eat vegetables and meat; those with a high body mass index
are more likely to consume cereal-based foods; almost a quarter of health care workers drinks enough
water a day. Men smoke more often, with almost half of those surveyed occasionally drinking alcohol
in the last 30 days. Those who sit longer, spend less time on physical activity, and more often engage
in physical activity - happier, better self-assess health. The better the self-esteem, the better the quality
of life. Most of the respondents have - weak, less - medium strength, the least - strong self-regulation
habits. The components of self-regulation, as the acceptance of important information, is related to
the evaluation of information, comparison with norms; initiating change with the search for
opportunities; drawing up a plan with the implementation of the plan; plan implementation skills,
with plan implementation effectiveness. All components are directly related to the strength of self-
regulatory habits. Health care workers’s stronger self-regulatory habits are also associated with less
frequent meat consumption, higher amounts of drinking water per day; those with a higher level of

self-regulatory habits smoke less, consume less alcohol and assess their health status better.

Keywords: health care employees, healthy lifestyle, self-regulation, habits.
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Santrumpos

FA — fizinis aktyvumas.

KMI — kiino masés indeksas.

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.
SG - sveika gyvensena.

SPD - sveikatos priezitros darbuotojai.
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IVADAS

Aktualumas. Sveikatos priezitiros jstaigy sveikatos priezitiros darbuotojy savireguliacija,
pastaruoju metu yra ne itin populiari tema moksliniam nagrinéjimui Lietuvoje, ta¢iau apie sveikatos
priezitiros darbuotojy apraSomus savireguliacijos jproCiy netolygumus galima pastebéti Lietuvos
Respublikos teisiniuose reglamentuose (Lietuvos Respublikos Seimas, 2011).

Sveikatos priezitiros specialistai besigilinantys j savo gyvensenos ypatumus, galimai,
atitinkamg pozitrj diegia pacientams. Sveikatos priezitros darbuotojai atlieka svarbig role tiek
sveikatos gerinimo, tiek sveikatos ugdymo srityse. Besikreipian¢iy asmeny j sveikatos prieziiiros
jstaigas, savireguliacijos jpro¢iy ugdymas gerinant sveikata gali biiti vienas i§ metody, siekiant,
pagerinti kiekvieno asmens visuomenéje sveikatos bikle. Taigi, pradedant ugdyti sveikos gyvensenos
jpro¢ius visuomenéje, pirmiausiai, sveikatos priezitiros darbuotojai yra asmenys, rodantys pavyzdj,
todel, svarbu, jog sveikos gyvensenos savireguliacijos jprociai tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy
buty stipras. (Fernandes et al., 2018; Zinonos et al., 2016).

Lietuvoje, retai vykdomos sveikatos programos sveikatos priezitros darbuotojams, kurios
skatinty asmens sveikos gyvensenos jpro¢iy stiprinimg, savireguliacijos jpro¢iy stiprinima,
nepriimtino elgesio prevencija darbe, gerinant ne tik sveikatg, bet ir teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy, bendruomenei, kokybe (Kartunaviéiaté ir kt., 2017).

Temos problema. Aktuali $io meto problema — netinkamas sveikatos prieziiiros darbuotojy
darbo kruvio pasiskirstymas praktiskai, taip pat, nereguliarus poilsio laikas bei savireguliacijos
trikumas reaguojant j netikétai uzklupusias situacijas - atspindi netinkamus savireguliacijos darbe
jpro¢ius. Sveikatos priezitiros specialistai, besigilinantys j savo gyvensenos ypatumus, galimai,
atitinkamg pozitrj diegia pacientams. (Pilipavi¢iené ir kt., 2015)

Temos iStirtumas. Sveikatos prieziiiros darbuotojy sveikos gyvensenos savireguliacijos
jpro¢iy tema yra svarbi ne tik Sioje srityje dirbantiesiems, bet ir visuomenei. D¢l §ios prieZasties yra
atlickama vis daugiau tyrimy susijusiy su darbuotojy sveikatinimo srityje kasdieniais jprociais bei
savireguliacijos jprociais, tematika. Apie sveikatos prieziiiros darbuotojy sveikos gyvensenos
savireguliacijg kalba ne tik uZsienio autoriai (Auley, 2011; Gollwitzer, 2018 ir kt.), bet ir keletas
Lietuvos autoriy (Januskevicius ir kt., 2006; Valintéliené ir kt., 2012; ir kt.). Atlikty tyrimy datos
rodo, kad aptarinéjamos temos aktualumas pamazu didéja bei tikétina, kad ateityje bus atliekama
daugiau tyrimy atitinkama tema.

Tyrimo objektas: sveikatos priezitiros darbuotojy sveikos gyvensenos savireguliacijos
ugdymas X mieste.

Tyrimo tikslas: iSsiaiskinti sveikatos prieziliros darbuotojy sveikos gyvensenos

savireguliacijos jpro¢iy svarbag X mieste.
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Tyrimo uzZdaviniai:
1. I8analizuoti sveikatos priezitiros darbuotojy sveikos gyvensenos jprocius X mieste.
2. Isanalizuoti sveikatos priezitiros darbuotojy savireguliacijos jpro¢ius X mieste.
3. Nustatyti sveikos gyvensenos jprociy bei savireguliacijos jproc¢iy sgsajas tarp sveikatos priezitiros
darbuotojy X mieste.

Tyrimo hipotezé: sveika gyvensena, tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy X mieste, yra
susijusi su savireguliacijos jpro¢iy stiprumu.

Tyrimo metodai:
1. Literatiiros $altiniy analizé. Sis metodas taikomas atliekant mokslinés literatiiros paieska, autoriy,
raSiusiy ir nagrinéjusiy sveikos gyvensenos bei savireguliacijos temas, nuomoniy palyginimg ir
gautos informacijos sisteminimg.
2. Anketiné apklausa. Siuo metodu siekiama iSanalizuoti sveikatos priezitiros darbuotojy sveikos
gyvensenos jprocius X mieste bei sveikos gyvensenos savireguliacijos jproCius X mieste.
3. Anketos duomeny analizé. Siuo metodu remiantis atliekama tyrimo metu surinkty duomeny

statistin¢ analizé, sisteminimas, vaizdavimas (diagramomis bei lentelémis).
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|. LITERATUROS ANALIZE

1.1. Sveika gyvensena

1.1.1. Sveikos gyvensenos samprata

Sveikos gyvensenos apibrézima galima suprasti skirtingai, atitinkamai, kiekvieno
asmens gyvenimo badui, jpro¢iams. Trumpali, sveika gyvensena - gyvenimo btidas, maZinantis rizikg
susirgti sunkia liga ar ankstyvos mirties rizikos mazinimas. Moksliniais tyrimais nustatyta, jog tam
tikri elgesio modeliai, bruozai, tipai prisideda prie tam tikry susirgimy neuzkrec¢iamomis ligomis bei
ankstesnés mirties atvejy. Sveikata - tai ne tik ligy vengimas ir / ar jy iSvengimas; tai apima tiek fizine,
tiek psichologing bei socialing gerove. Besilaikant sveikos gyvensenos jprociy, pleiamas ne tik
asmeninis, bet ir visuotinis pozitris gyventi kitaip, gyventi sveikiau (Gardner, 2012).

Sveika gyvensena - balansas tarp trijy aspekty: fizinés sveikatos, psichologinés
sveikatos, socialinés gerovés; taip pat, darnus Siy sri¢iy funkcionavimas. Kiekviena i§ Siy, yra
atitinkamai susij¢ ir nors vienos i§ sudedamyjy neigiamas pokytis, gali paveikti kitg (Bach - Faig et
al., 2011).

Gyvenimo biidas bei su sveikata susij¢s elgesys yra vieni svarbiausiy sergamumo,
ligotumo bei mirtingumo veiksniy visame pasaulyje. Zinoma, jog XXI amZiuje yra skiriamas didelis
démesys §iy veiksniy mazinimui (Bach - Faig, 2011).

Norint mazinti pastaruosius aspektus, naudinga aptarti smulkiau sveikos gyvensenos
sudedamuosius komponentus, pagrjstus moksline literatiira: tinkamas ir teisingas fizinis aktyvumas,
normalios psichinés biiklés palaikymas, visaverté mityba, pakankamas bei reguliarus poilsis, Zalingy
jproc¢iy nebuvimas (Arena et al., 2015).

Fizinis aktyvumas - skeleto raumeny sukeliami judesiai, kuomet kiino sunaudojamos
energijos kiekis yra didesnis, nei esant ramybés biisenoje. Visuomenéje yra pripazjstama, jog fizinis
aktyvumas gerina ne tik kiino parengtj, taciau ir asmens psiching biikle, tuo tarpu, gali padéti
reguliuoti kiino svorj, mazinti ligy, kaip osteoporozés, vézio, Sirdies ir kraujagysliy ligy, ir kt. rizikg
(Valintéliené ir kt., 2012; Reiner et al., 2013).

Yra Zinomi ne vienas biidy, kaip jtraukti fizinj aktyvuma j kasdienj gyvenima, siekiant
gyventi sveikiau, nepriklausomai nuo amziaus, veiklumo ar socialinés padéties. Fizinis aktyvumas
gali buiti suprantamas kaip rimtas uzsiémimas neigiamy faktoriy prevencijai, taciau gali biiti ir vienas
i§ budy atsipalaidavimui. Taip pat, $io sveikos gyvensenos aspekto privalumas - galima buti aktyviu
savarankiskai bei aktyviai uzsiimti grupéje bendraminciy (Valintéliené ir kt., 2012; Reiner et al.,
2013).
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Neretai, samprotaujant apie psiching asmens sveikatos biikle, Zzmonés nezino kaip padéti
nei sau, nei arti esanciajam, dél to, reikia aiSkiai apibrézti, jog psichiné sveikata - gerovés bukle, kai
zmogus realizuoja savo sugeb¢jimus, yra galus jveikti jprastus gyvenimo sunkumus, produktyviai
dirbti bei prisidéti prie savo bendruomenés gerovés (Anwar et al., 2020).

Dar, psichikos sveikata gali biiti suprantama kaip asmens busena, kurig ypa¢ svarbu
iSsaugoti, esant tam tikry sutrikimy ar ligy atvejais. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, psichikos
sveikata - tai dvasinis bei emocinis atsparumas neigiamiems veiksniams, leidZiantis iSjausti
dziaugsmag bei itverti nusivylima, litidesj, netgi, skausmg (WHO, 2018).

Taip pat, svarbus kaip ir Kiti sveikos gyvensenos aspektai — sveika ir subalansuota
mityba. Sveika mityba gali padéti iSvengti tam tikry susirgimy ar ligy, taip pat, organizmas i§ maisto
gauna energijos, kuri yra reikalinga normalioms kiino bei organy veiklos funkcijoms palaikyti
(Temaitiené ir kt., 2011).

Maisto produktuose, dazniausiai, galima rasti angliavandeniy, riebaly bei baltymy.
Mineralai ir vitaminai - kiti maisto medziagy komponentai, kurie itin svarblis sveiko organizmo
buklei palaikyti. Viena svarbiausiy asmens orgabizmo funkcijy, susijusiy su sveika ir subalansuota
mityba yra geb¢jimas palaikyti balansg tarp gaunamy skirtingy maistiniy medziagy. Subalansuota
mityba, dazniausiai apima jvairius maisto produktus, kaip kad angliavandeniy bei skaiduly turincius
produktus (duona, pilno griido makaronai, kruopos, vaisiai, darzovés ir kt.), baltymy turin¢ius
produktus (pienas ir jo produktai, mésa, zuvis, kiauSiniai, jvairiis rieSutai, ankstinés darzovés ir kt.),
taip pat, jvairiy riebaly turin¢iy maisto medziagy ar produkty (Zuvis, mésa, rieSutai ir kt.) tam tikro
kiekio suvartojimas. Nereikia pamirsti, jog organizmo normaliy funkcijy palaikymui labai svarbus
gaunamy skysciy kiekis (apskai¢iuojamas pagal asmens kiino svorj (kg) * 0,03 (30 ml)) (Rohde et
al., 2017).

Taip pat, norint iSlaikyti gerg sveikata, kiekvieno asmens organizmas, skirtingu amziaus
tarpsniu (kiidikis, vaikas, paauglys, jaunas asmuo, vidutinio amziaus asmuo, vyresnio amziaus asmuo
bei senyvo amziaus asmuo) turi skirtingus mitybos poreikius, tod¢l, svarbu iSlaikyti atitinkama
savipriezitiros balansg kiekvienam asmeniui individualiai, laikantis atitinkamy mitybos principy.

Nacionaliné miego tyrimy institucija 2019 metais pareiské, jog tinkamas poilsis yra
elementas, fizinés ir psichinés sveikatos palaikymui (Arslan et al., 2019).

Siy laiky sparéiai besivystan¢ioje visuomenéje vyrauja skubos, jtampos ir streso
nepritriikstantis gyvenimo buidas. Atitinkamai, $ios biisenos gali sukelti su tinkamu poilsiu susijusias
problemas (Laverack, 2015).

Vyrauja du poilsio tipai: pasyvus bei aktyvus. Pasyvus - tylus, mintims skirtas laiko
tarpas, kada smegenys gali apdoroti spontaniskai kylancias mintis be jokios idéjos ar minéiy krypties.

Galimas tiek mazai energijos reikalaujancios veiklos metu, tiek nereikalaujan¢ios mastymo,
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pasikartojanc¢ios veiklos metu, taip pat, miego metu. Toks poilsis gali trukti nuo 5 iki 20 minuciy
(miego metu, atitinkamai ilgiau) vieng kartg dienoje ar net keleta, kada asmuo gali jaustis saugiai,
patogiai bei atsipalaiduoti netrukdomas aplinkos veiksniy. Aktyvus poilsis - laiko leidimas uzsiimant
energinga veikla, kada pulso daznis pakyla; dazniausiai, dienos metu. Nepaisant rekreacijos tipo, yra
daug paprasty ir nesunkiai prieinamy bei nereikalaujanciy istekliy kiekvienam individualiai tinkamy,
sveikatg gerinanciy poilsio buidy - tiek pasyviy, tiek aktyviy.

Lygiai tiek svarbus sveikos gyvensenos komponentas yra zalingy jpro¢iy neturéjimas.
Zalingi jproéiai, tai pastaraisiais metais bene daugiausiai démesio sulaukianti gyvensenos problema,
daranti ypatingai didele Zalg bet kokio amZiaus tarpsnio asmens sveikatai. Yra keletas Siuo metu
labiausiai paplitusiy Zalingy jprociy, kaip kad: riikkymas, alkoholio vartojimas, narkotiky vartojimas
(maziau paplites, kadangi yra nelegalus) (Owan, 2020).

Aptariant rilkymo problematika, galima teigti, jog tai jprotis, véliau, priklausomybe,
sukeliama nikotino, kas sukelia organizmo uzter§Simg. Rukymo metu organizmas vienu jkvépimu
gauna didele doz¢ aktyviai veikian¢iy nuodingy kancerogeniniy medziagy (alkaloidy grupés
medziagos) (Wraw et al., 2018; Kaori, Owan, 2020)

Dar vienas ypa¢ daznai aptariamas visuomenéje zalingas jprotis yra alkoholio
vartojimas. Ydingas jprotis vartoti alkoholj labai daZnai pereina j priklausomybe nuo alkoholio. Si
liga ,,naikina“ i§ vidaus, vartojanciojo kiing, psichika, intelekta. Toks zalingas jprotis peréjes j liga
pasireiSkia nekontroliuojamu noru vartoti, nepriklausomai, kokio stiprumo medziaga yra vartojama.
Alkoholio vartojimas - bene dazniausia visuomeniniy problemy bei sveikatos problemy (hipertenzija,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, véziniai susirgimai, vidaus organy susirgimai ir Kt.) priezastis
(Wang et al., 2010).

Apibendrinant, galima teigti, jog sveika gyvensena susideda i§ daugiau nei vieno
aspekto: tinkamas ir teisingas fizinis aktyvumas, normalios psichinés buklés palaikymas, visaverté
mityba, pakankamas bei reguliarus poilsis, Zalingy jpro¢iy neturé¢jimas. Visi i§vardyti komponentai

yra tolygiai svarbiis norint i§laikyti normalig fizine, dvasing, socialing sveikata.

1.1.2. Sveikatos samprata

Sveikatos samprata yra apibréziama kaip visapusé fiziné, dvasiné bei socialiné gerove,
o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas (Savic¢iaté, 2013). Yra manoma, jog didZiausia jtaka asmens
sveikatai turi gyvensena bei elgsena, genetiniai, biologiniai veiksniai, asmenj supanti aplinka ir
sveikatos prieziiira, atitinkamos joS prieinamumo galimybés.

Yra keletas teoriniu bei praktiniu pagrindu grindZiamy j sveikatos sampratg jtraukiamy

aspekty: gera psichikos sveikata, racionali ir subalansuota sveika mityba, reguliarus fizinis aktyvumas

14



bei zalingy jproCiy neturé¢jimas, organizmo grudinimas pagristais moksliSkai budais, sveikata
stiprinanti bei saugi gyvenamoji aplinka, tinkamos asmens higienos laikymasis, tinkamai
organizuotas darbo ir poilsio rézimas bei sveikas reprodukcinis gyvenimas (Gardner, 2015).

Taip pat, moksliniuose Saltiniuose sveikatos apibrézimag galima rasti kaip sugebéjima
nesirgti, greitai pasveikti bei atsistatyti nuo ligos padariniy bei ligos ar susirgimy sukelty problemy.
Teigiama, jog geros sveikatos vieni svarbiausiy veiksniy: genetika, aplinka, geri tarpusavio santykiai
bei informatyvus Svietimas sveikatos klausimais tiek individualiai, tiek visuomeniskai. Sveikata
stiprinti gali padéti reguliarus profilaktinis asmens iStyrimas, profilaktinis ligy patikrinimas, ligy bei
ligas sukelian¢iy faktoriy jveikimui taikytiny strategijy jvaldymas (Lachman, Agrigoroaei, 2010).

Yra svarbu, jog skirtingos kultiiros ar skirtingos visuomenéje zmoniy grupés turi
nevienodg poziiir] | sveikatos sampratg. Sveikatos sgvoka yra plataus spektro bei reikSmiy sgvoka,
apimanti netgi moralines bei filosofines reikSmes (Stephan et al., 2017).

Sveikatos sgvoka gali biti suprantama dvejopai: tiek neigiamai, tiek teigiamai. Prie
neigiamy aspekty - sveikatos apibrézimo aiskinimas per neiginius, kaip kad ligy nebuvima,
negalavimy nebuvimg - Sis supratimas labiausiai paplites vakary kultiiroje ir atspindi ty Saliy
medicinin] sveikatos supratimo modelj. Teigiamas sveikatos sgvoka apibiidinantis aspektas yra
akcentuojantis geroves biiseng, auksSta gyvenimo kokybés rodiklj, taCiau néra suprantamas kaip
asmens siekis. [1; 3; 57]

Reikia pripazinti, jog sveikatos rodiklis néra nustatomas ir apibiidinamas pagal
statistiSkai nustatytg ligy ar mir¢iy skai¢iy. Bendrai, sveikatos rodiklj apima keli pagrindiniai
komponentai - biologiniai, socialiniai, asmens ir visuomenés bendrystés, socialiné bei ekonominé
politika (Leslie, Hankey, 2015).

Plati samprata apie sveikatg keifia ne tik zmoniy supratimg apie sveikata, bet ir
visuomenés norg keisti kasdienius jprocCius bei tradicijas (pvz.: alkoholio vartojimas Svenciy metu,
badavimas pries didzias $ventes ir kt.). Tai leidZia pripazinti, jog Sveikata yra ne tik ligy ar negalavimy
nebuvimas, o ir Kkitokia sveikatos politika bendrai. Galima teigti, jog ne tik jvairios sveikatos
sampratos, bet ir skirtingas sveikatos politinis pagrindas salyse skatina kurti individo bei
bendruomenés Ziniy, tiksly apie sveikatg stiprinimo techniky (Piano, 2016; Leslie, Hankey, 2015).

Apibendrinant, galima teigti, jog pagrindiné sveikatos sampratos teorija yra, kad
sveikata yra kasdienio gyvenimo jégy / energijos Saltinis, o ne tik gyvenimo tikslas. Sveikatos sgvoka

yra tinkama, norint pabrézti Zmogaus asmeninius, socialinius iSteklius bei fizinj pajéguma.
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1.2. Mityba ir jos reikSmé organizmui

1.2.1. Sveika mityba ir jos reik§meé

Sveika, subalansuota mityba zmogui yra neatsiejama gyvenimo dalis. Supratimas kas
yra sveikas maitinimasis atkeliauja atitinkamai pagal sukaupta patirtj, atspindint pasisakanciyjy
asmeninius, socialinius, kultirinius patyrimus, priklausomai nuo gyvenamosios aplinkos,
tendencingy visuomeniniy jprociy (Wahl et al., 2017; Bach — Faig et al., 2011)

Sveika mityba nereiSkia, jog valgymas turéty buti komplikuotas. Tyrimy autorius Wahl
yra nustatgs, jog daugiausiai laimés patiria asmenys, vartojantys daugiau darzoviy, taiau, taip pat,
reikia pabrézti, jog maitinimasis neturéty kelti ypac teigiamy ar neigiamy emocijy, svarbu yra
atkreipti démesj j produkty maisting verte (Wahl et al., 2017).

Pastaraisiais metais vis daugiau mokslininky nagrinéja tam tikry maisto produkty nauda
/ Zalag zmogaus organizmui. Neretai tam tikri produktai gali didinti rizikg susirgti tam tikromis
létinémis ligomis ar net jy i§vengti. Yra nurodoma, jog sveiky griidy (pilno griido) maisto produktai,
darzovés (augintos be pesticidy), ypac, ankstinés, taip pat, vaisiai, raudona mésa, vartojami reguliariai
ir atitinkamais kiekiais, daro teigiamg jtaka organizmo funkcijoms. AtvirkSc¢iai, nei pries tai minéty
maisto produkty, patartina riboti - rafinuoty krakmoly, riebiy pieno produkty, daug sociyjy riebaly ir
trans - riebaly, pridétinio cukraus bei druskos turinciy maisto produkty / medziagy vartojima (Bisogni
et al., 2012).

Dar vienas, | sveikos mitybos Samprata jeinantis komponentas - pakankamas ir
reguliarus skysCiy suvartojimas. Kiekvieno amziaus tarpsnio asmeniui yra svarbu iSvengti kiino
dehidratacijos, ko prevencijai geriausias pasirinkimas - vanduo, galintis pilnai numalS$inti troSkulj bei
padéti palaikyti sveikas organizmo funkcijas. Vandens suvartojimo paros normg asmuo gali
apsiskaiCiuoti pats arba kreipgsis pagalbos 1 sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojus, apskaic¢iuojant:
asmens kiino masé (kg) * 0,03 (30 ml). Tokiu buidu gaunamas reikiamo suvartoti vandens Kiekis per
para, reikalingas kiino skys¢iy balansui palaikyti (Rohde et al., 2017).

Subalansuota mityba — tik vienas i aspekty, padedanciy iSlaikyti normalias organizmo
funkcijas. Apibendrinant, galima teigti, jog vieni svarbiausiy sveiko maitinimosi aspekty yra
doméjimasis apie sveikg mityba, ziniy apie sveika mityba jprasminimas praktiskai bei dalijimasis,

teisinga ir patvirtinta atitinkamy asmeny, informacija su Seima bei draugais.

16



1.2.2. Maistinés medziagos ir vitaminai

Kiekvieng dieng nuo gimimo organizmas sensta ir gebéjimas pasisavinti bei iSnaudoti
gaunamas maistines medziagas keiciasi. Dél Sios priezasties kiekvienam svarbu zinoti svarbiausias
maisto medziagas, reikalingas normaliy organizmo funkcijy palaikymui.

Viena i§ svarbiausiy maisto medziagy yra baltymai. Baltymai reikalingi raumeny masés
augimui bei kiino stiprybei palaikyti. Taip pat, reik§mingg naudg teikia nagams, odai, plaukams. Yra
zinoma, jog dazniausiai kaip natiiralus baltymy Saltinis yra neriebi mésa, zuvis, kiauSiniai, pieno
produktai, ankstinés darzovés, séklos ir kita (Lantrip, Huang, 2017).

Taip pat, svarbios organizmui maisto medziagos yra gerieji riebalai ir jy turintys maisto
produktai. Sios maisto medziagos padeda organizmui absorbuoti gaunamus vitaminus bei organizme
yra naudojamos normaliai smegeny funkcijai bei nervy sistemos veiklai palaikyti. Yra Zinoma, jog
riebalai gali buti trijy tipy: nesotieji, sotieji, trans - riebalai. Organizmo normalioms funkcijoms
palaikyti yra naudingiausi nesotieji riebalai, kuriy, daZniausiai, galima aptikti augaliniame maiste.
Sotieji ir trans — riebalai, daZniausiai, randami gyvininés kilmés maiste, taip pat, perdirbtame maiste.
Siy formy riebaly perteklinis ir nesubalansuotas vartojimas gali skatinti $irdies ir kraujagysliy ligy,
diabeto, véZio rizikg bei svorio augimg ir kita (Pilipavi¢iené ir kt., 2015).

Ne tik baltymai, riebalai, bet ir angliavandeniai yra ypac svarbiis zmogaus organizmui.
Angliavandeniai - makroelementai, kurie organizme yra pagrindiniai energijos $altiniai Zmogui. Sie
makroelementai yra suskirstyti pagal juose esanc¢iy cukry vienety skaiCiy ir cheming vieno su kitu
jungtj. Baltymai ar riebalai organizme neretai gali buti ver¢iami j angliavandenius, tai pateisina
pastaruoju metu vis daZzniau aprasomas ir pasiteisinancias dietas, kada angliavandeniy suvartojimas
lygus 0 %. Angliavandeniai, dazniausiai, randami sausos augalinés kilmés maiste bei re¢iau sausos
gyviininés kilmeés maiste. Perteklinis angliavandeniy vartojimas gali padidinti cukrinio diabeto rizika,
per mazas suvartojamy angliavandeniy kiekis gali mazinti asmens fizinio aktyvumo bei nuovargio
lygi (Ludwig et al., 2018; Rehm et al., 2009; Slavin, Carlson, 2014).

Dar viena organizmui itin svarbi maistiné medziaga - maistinés skaidulos. Be gaunamy
skaiduliniy medZziagy, zmogaus zarnyno veikla yra pasyvi bei padidéja rizika konstipacijai, kuri,
dazniau biidinga vidutinio - vyresnio - senyvo amziaus zZmonéms, nei jaunesniems - dél aktyvesnés
zarnyno peristaltikos. Skaidulinés medZiagos dirgina Zarnyno sieneles, tokiu budu skatina Zarnyno
judéjimo greitj. Dar Zinoma, jog skaiduliniy medZiagy vartojimas padeda organizmui reguliuoti
gliukozés bei cholesterolio kiekj kraujyje. Daugiausiai skaiduly yra randama augaliniame maiste
(Skerrett, Willett, 2010).

Dar viena svarbi organizmui maiste randama medziaga - mikroelementas kalcis. Sis

mikroelementas stiprina kaulus, mazina osteoporozés rizika (ypac¢ daznai pasireiskia moterims virs
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50 mety). Taip pat, kalcis svarbus palaikyti sveiky raumeny bei normalios Sirdies veiklos funkcijg.
Kalcio poreikis didéja su amziumi ir didziausias yra vidutinio amziaus asmenims bei vyresniems. Sio
elemento daugiausiai randama piene bei pieno produktuose (Lantrip et al., 2017; Pilipavi¢iené ir kt.,
2015).

Ne tik maistinés medziagos, taciau ir vitaminai atlieka svarbig funkcija Zmogaus
organizme ir yra reikSmingai svarbis, norint palaikyti gerg sveikatg. Vitaminas D yra vienas
svarbiausiy zmogaus organizmui ir yra atsakingas uz mikroelemento kalcio absorbcijg bei kalcio
kiekio organizme reguliacija. Zmogui senstant, vitamino D poreikis organizme didéja, todél patartina
Sio vitamino vartojimu riipintis profilaktiSkai, jei nustatytas trilkumas. Vitamino D Saltiniai gali biiti
gyvininés kilmés pienas, sojy produktai, riebi zuvis ir kita (Caraher, Perry, 2017).

Be $io, vitaminy B grupés vitaminas B6 atlieka itin svarbig funkcijg organizme. Padeda
gaminti kraujo baltymus, atsakingus uz raudonyjy kraujo kiineliy gamyba, kurie reguliuoja hormony
veikla, dar, Sis B grupés vitaminas padeda organizmui palaikyti normalig nervy sistemos veiklg bei
reguliuoja gliukozés kiekj kraujo serume. Daugiausiai vitamino B6 galima rasti zuvyje, raudonoje
mésoje, rieSutuose, vaisiuose (maziau, citrusiniuose) (Skerrett et al., 2010).

Dar vienas B grupés vitaminas, svarbus normalios nervy sistemos veiklos palaikymui
bei padedantis organizmui gaminti raudonuosius kraujo kiinelius, yra vitaminas B12. Organizme
tritkstant Sio vitamino, padidéja rizika susirgti anemija, nervy sistemos bei smegeny veiklos funkcijy
pazeidimy rizika. Sio B grupés vitamino galima daugiausiai rasti sojos produktuose, jiros gérybése
bei raudonoje mésoje (Bach - Faig et el., 2011; Caraher, Perry, 2017).

Vitaminy svarba yra neabejotina, kaip ir mineraliniy medziagy. Viena svarbiausiy iS Siy
yra natris. Natrio pakanka labai mazai, norint palaikyti normalias organizmo funkcijas, Sio elemento
daugiausiai yra visy rusiy druskoje. Dideliais kiekiais vartojamas mineralas didina kraujo spaudima,
didina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg. Dienos natrio suvartojamo kiekio norma yra nustatyta, lygi
5 gramams (Rohde et al., 2017).

Taigi, svarbiausios maistinés medziagos yra baltymai, riebalai, angliavandeniai,
maistinés skaidulos. Taip pat, normalioms organizmo funkcijoms palaikyti yra svarbiis vitaminai:
vitaminas D, vitaminas B6, vitaminas B12, vieni svarbiausiy mineraly: kalcis bei natris. Yra zinoma,
jog ne tik Sios maiste aptinkamos medZiagos, taiau ir daug kity, priklausanciy Sioms grupéms, yra
reikalingos palaikyti gera sveikatg. Vartojant kiekvieng i§ Siy ir gretimy iSvardytoms maistiniy
medziagy, svarbu atsizvelgti individualiai | asmens amziy, lytj, sveikatos bukle, iSbandant sveikos
mitybos principus su ar be sveikatos prieZiliros specialistais / medikais / kompetentingais toje srityje

asmenimis, prieZiiira.
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1.3. Fizinis aktyvumas ir jo reik§mé organizmui

1.3.1. Fizinio aktyvumo samprata

Fizinio aktyvumo samprata ir tiesioginé sgvoka neturéty biiti siejama su sporto sgvoka.
Fizinis aktyvumas yra kiino judéjimas, sukeltas kauly bei raumeny, naudojant organizme
besikurian¢ig energija. Visa tai gali jtraukti tiek sporta, tiek jvairiy pratimy atlikima, tiek veiklas kaip
kad aktyviis Zzaidimai, vaiks$¢iojimas, namy ruoSos veiklas ar net aktyvias veiklas sode (Valinteliene
ir kt., 2012).

Klizas ir jo kolegos, kurie fizinj aktyvumg laiko viena pagrindiniy zmogaus funkcijy -
asmuo, turintis fiziniy negalavimy, neretai tampa priklausomas nuo kity, kitaip sakant, asmens
savarankiSkumas, priklausomai nuo jo fizinés bikles, atitinkamai mazéja. Kiekvienas gimes turi
atitinkama genetin] koda, kuriame yra fiksuotas biologinis pastarojo judéjimo poreikis, bitinas
normaliy organizmo funkcijy palaikymui bei normaliam vystymuisi. Taip pat, reikia pabrézti, jog
asmens fizinis aktyvumas tiesiogiai priklauso nuo fizinio asmens i§sivystymo, jo morfologiniy bei
fiziologiniy savybiy visumos, nurodan¢ios Zzmogaus vystymosi, augimo eigg tam tikrais augimo
etapais bei priklauso nuo asmens genotipo bei fenotipo (Klizas ir kt., 2012).

Galima teigti, jog fizinis aktyvumas yra aktyviis judesiai, per tam tikrg laiko tarpa, tam
tikru intensyvumu, kuriuos atliekant, raumenys bei sgnariai naudoja daugiau energijos, nei vyraujant
ramybés biisenai. Norint pagerinti asmeninius fizinio aktyvumo rodiklius, lavinti kiing, sportinius
sugebéjimus, judéjimo jgitidzius, reikSmingai veiksnis yra fiziniai pratimai, kuriy atlikimo metu yra
atlickama fiziné veikla, reikalaujanti daugiau energijos, nei jprasta kasdiené veikla. Yra nustatyta, jog
fiziné veikla, trunkanti nuo 40 minuciy iki 60 minuciy kasdien, gali reikSmigai padidinti tiek raumeny
iStverme, tiek reguliuoti kiino svorj, tiek iSvengti tam tikry ligy rizikos ir yra susijusi su Zmogaus
sveikatos biikle. Taip pat, moksliniai Saltiniai pabrézia, jog fizinis aktyvumas yra asmens biologinis
poreikis, kuris, atitinkamai, susijes su geresne sveikata, gyvenimo kokybe bei socialine gerove
(Struk¢inskiené ir kt., 2014; Reiner et al., 2013).

Yra zinoma, jog vis didesng¢ populiacijos dali sudaro vidutinio bei vyresnio amziaus
asmenys, atitinkamai, bégant laikui, vis daugiau visuomeniniy problemy yra susij¢ su sveikata.
Pabréztina ir tai, jog metams bégant, fiziné asmeny parengtis prastéja, o motyvacijos trikumui
pasiteisinimu tampa amzius, laiko trikumas bei faktoriai, susij¢ su genetika. Senéjimas ir vis
mazesnis fizinis aktyvumas yra ne tik kiekvienam nesustabdomas biologinis procesas, bet tam tikra
prasme ir pasirinkimas, norint i§vengti rizikos veiksniy, susijusiy su létinémis, neuzkreCiamomis
ligomis, kurios vis daugiau vyrauja visuomenéje (Strukéinskiené ir kt., 2014; Reiner et al., 2013;
Garlauskaité, Zabarauskaité, 2015).
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Nepernesamy ligy gydymas, kaip kad Sirdies ir kraujagysliy ligy ar II tipo cukrinis
diabetas ir kt., reikalauja dideliy organizmo energijos resursy, tuo tarpu, fizinis aktyvumas yra
reik§mingai susijes su $iy ligy prevencija. Bendrai, mokslinés literatiiros Saltiniy teigimu, pagrindiniai
visuomengje vyraujantys ir dazniausiai pasireiskiancias Sirdies ir kraujagysliy ligas populiacijoje
iSSaukiantys veiksniai: KMI (kiino masés indeksas) nukrypimas nuo normos, taip pat, stresas yra
santykinai susije su fizinio aktyvumo trikumu (Rosa et al., 2019; Colley et al., 2011).

Umstattd ir kolegos teigia, jog reguliarus fizinis aktyvumas gali padéti sumazinti jau
esamy ligy padarinius, gerina savijautg bei skatina laikytis sveikos gyvensenos principy ne tik geros
fizinés biikleés aspektu (Umstattd et al., 2016).

Taigi, apibendrinant, galima teigti, jog reguliarus judéjimas, kaip fizinio aktyvumo
iSraiSka, turi jtakos asmens pajégumui bei veikia ne tik fiziniame lygmenyje, bet ir gerina psiching

sveikatg, dvasinj biiv] bei socialinius santykius.

1.3.2. Fizinio aktyvumo iSraiSkos formos

Kiekvienas organizmas fizinj kriivj priima skirtingai, atitinkamai, fiziné veikla gali biiti
¢jimas, spartus éjimas, bégimas, namy ruo$a ar kita. Nepriklausomai nuo asmens parengties, yra
rekomenduojama uZzsiimti fiziniu aktyvumu 40 minuciy — 60 minuciy per dieng. Kitaip, 150 minuciy
per savaite, vykdant daugiau nei jprastai energijos reikalaujancias veiklas dienos eigoje. Asmeniui,
esanCiam prastesnio fizinio pasirengimo, prastesnio fizinio pajégumo, rekomenduojamg dienos
aktyvy laikg patartina atitinkamai suskirstyti j keletg laikotarpiy, pavyzdziui: dienos eigoje, fizinei
veiklai buty skiriama 20 minuciy, tris kartus per dieng ir t.t.. Netgi itin pasyvy gyvenimo biida
propaguojantiems asmenims patariama aktyvig veiklg pradéti nuo trumpy laiko tarpy, kadangi, net
keletas minuciy per dieng fiziSkai aktyvios veiklos yra reikSmingai naudingos sveikatai (Valintiniené
ir kt., 2012; Strukcinskiené ir kt., 2014; Reiner et al., 2013).

Fizinis aktyvumas yra skirstomas i skirtingas kategorijas: mazo intensyvumo fizinis
aktyvumas, vidutiniSkai intensyvus fizinis kriivis ir didelio intensyvumo fizinis krtivis - paaiSkinamas
asmens pastangy poreikiu, norint atlikti tam tikrg, tikslinga fizing veikla. Taip pat, literatiiroje
pabréZiama, jog kiekvieno asmens fizinio kriivio tolerancija yra skirtinga ir tai jrodo, jog asmeny
fizinés veiklos atlikimo intensyvumas gali biiti varijuotinas (Reiner et al., 2013; Chodzko — Zajko et
al., 2009).

Tiek veiklos intensyvumas, tiek ir tikslingy judesiy atlikimas gali buti jvairus. Skirtingy
judesiy kombinacijy atlikimas gali biiti dviejy riiSiy: aerobiniai pratimai - tai pratimai, reikalaujantys
mazo ar vidutinio intensyvumo, kuriuos atliekant, daugiausiai, jsijungia didziosios raumeny grupés

ir Sie pratimai uzima ilgesnj laika bei yra tikslingi norint iSveikti didesnj skeleto raumeny
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pasiprieSinimg. Aerobiniy pratimy pavyzdziai - mazo arba vidutinio intensyvumo vaiks¢iojimas,
bégimas, vaziavimas dviraciu, plaukimas ir kiti, rutiniSkai pasikartojanciy judesiy pratimai. Aerobinis
fizinis kriivis mazina aterosklerozés, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, reguliuoja kraujo spaudima
ramybés metu, gerina kraujagysliy sieneliy funkcijas (elastinguma, mikro - cirkuliacijg), taip pat,
gerina kraujo apytaka smegenyse ne tik fizinio kriivio metu, taciau ir darbo metu. Aerobiniai
uzsiémimai gerina organizmo tolerancijg gliukozei, bei didina jautrumg insulinui (veikia kaip
profilaktikos priemone II tipo diabetui), reguliuoja kiino svorj bei mazina nutukimo rizika, kartu su
sveika, taisyklinga mityba létina kauly retéjimo procesg (labiausiai biidingas vidutinio amziaus
moterims bei menopauzés metu), kartu su besikeicianciais fiziniais organizmo rodikliais, kei¢iasi ir
psichologin¢ asmens biisena, $io tipo fizinis aktyvumas gali biiti naudojamas kaip depresijos bei
nerimo sutrikimy prevencija. Dar viena pratimy riiSis - anaerobiniai pratimai, kuriuos atliekant yra
jtraukiami jvairiy raumeny grupiy raumenys, Sie pratimai reikalauja didesnio intensyvumo, taciau yra
trumpesnés trukmés. Anaerobiniy pratimy atlikimui, organizmui yra reikalingas mazesnis kiekis
deguonies, bet reikalauja daugiau energijos istekliy, todél, energija yra naudojama i$ tiesiogiai
raumenyse esanciy energijos Saltiniy, kuriy nereikia oksiduoti vykdant tiksling veiklg. Anaerobiniy
pratimy atlikimo metu raumuo stipré¢ja, didéja jo masé, mazéja kiino riebaly masé, organizmui
lengviau jveikti nuovargio pojitj, dél i§siskirian¢iy hormony (Klizas ir kt., 2012; Chodzko — Zajko et
al., 2009; Rosa et al., 2019; Vogel et al., 2009; McPhee et al., 2016).

Bendrai, fiziniai pratimai yra judesiy kombinacijos, kurios yra suplanuotos,
struktiirizuotos bei pasikartojancios, siekiant pagerinti ar palaikyti vieng, ar daugiau fizinio pajégumo
komponenty. Tai veiksmo ar keliy sudedamy derinys, tobulinantis bei lavinantis asmens fizines
ypatybes, judéjimo jgiidzius. Taip pat, literatiroje fiziniy pratimy sgvoka yra apibréziama kaip
sagmoningy, valingy asmens judesiy kombinacija, kurios paskirtis yra lavinti bei gydyti ir tai
nusakoma kaip svarbiausia asmens fizinio tobulé¢jimo priemoné (Rosa et al., 2019; Vogel et al., 2009).

Pasauliné sveikatos organizacija (WHO, 2018) skelbia, jog neveiklumas gali biiti netgi
kenksmingas sveikatai ir skatinti kriities bei Zzarnyno véZinius susirgimus (21 — 25 proc.), diabetg (21
proc.) ir didinti iSeminio insulto rizikg (30 proc.). Reguliarus suaugusiyjy fizinis aktyvumas padeda
mazinti hipertenzijos, koronariniy Sirdies ligy, insulto, diabeto rizikg. Taip pat, gerina kauly bukle bei
funkcine sveikatg ir yra vienas pagrindiniy aspekty kiino masés reguliacijai (WHO, 2018).

Judéjimo trukumo lygis daugelyje pasaulio Saliy mazéja ir vis dazniau tampa
nepernesamy ligy prieZastimi bei prastesnés visuomenés sveikatos, imtinai, priezastimi. Siektino -
did¢jancio fizinio aktyvumo reik§mé, visuomenés sveikatos aspektu, yra ligy priezastingumo

iSvengimas.
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1.3.3. Fizinio aktyvumo poveikis sveikatai

Reguliarus fizinis aktyvumas yra reikSmingai susijgs su Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos mazinimu, tam tikry véziniy susirgimy mazinimu, osteoporozes, diabeto, nutukimo, auksto
kraujo spaudimo, depresijos, streso, nerimo lengvesnémis formomis ar prevencija. Nustatyta, kad
fizinis aktyvumas reikSmingai gerina psiching sveikata, “uzkerta kelig” demencijai bei gerina
gyvenimo kokybe. Taigi, didesnis fizinis aktyvumas yra susijgs ir sSu geresne sveikata (Leyk et al.,
2010; Colley et al., 2011).

Pasaulyje, 23 proc. suaugusiyjy nesilaiko Pasaulinés sveikatos organizacijos skelbiamy
rekomendacijy dél fizinio aktyvumo, sveikos gyvensenos aspekte. Zinoma, jog pasaulyje, maZiausiai
aktyviis yra ryty VidurZzemio juros, Amerikos, Europos bei vakary Ramiojo vandenyno gyventojai.
Manoma, jog geréjant Saliy ekonomikai, maz¢ja gyventojy fizinis aktyvumas. Taip pat, §iai sriciai
daro didele jtaka ir transporto pokyciai Salyse, urbanizacija bei visuomeniniai kultiiriniai poky¢iai
(\Vagner et al., 2017; WHO, 2018).

Pastarieji fizinio aktyvumo rodikliai nusako, jog Zmonés yra maziau aktyvus laisvo laiko
metu ir yra linkg daugiau laiko praleisti sédint darbe ar atostogaujant. Pastebéta ir rySki fizinio
aktyvumo kaita, kadangi, zmonés reikSmingai maziau laiko praleidzia vaiksStant, vaziuojant dviraciu.
Besiplecianti urbanizacija kei¢ia daug aplinkos bei Zmoniy elgsenos faktoriy, taip pat, Zmoniy
gyvenseng (Vagner et al., 2017; 46; Lachman et el., 2010).

Reguliarios fizinés veiklos skatinimas yra viena i§ svarbiausiy ne farmaciniy priemoniy,
pradedamy vis dazniau siiilyti vidutinio amziaus asmenims, nes §ioje amziaus grupéje pastebimas
zemas fizinio aktyvumo lygis. Vidutinis, taciau reguliarus fizinis aktyvumas siejamas su bendru
vidutinio amziaus zmoniy ankstyvo mirtingumo mazéjimu (Rose et al., 2009; Vogel et al., 2009;
Umstadtt et al., 2016).

Galima teigti, jog fizinis aktyvumas yra vienas i§ budy, kiekvieng dieng palaikyti
atsinaujinancius energijos resursus, jei tikslingai laikomasi ir kity sveikos gyvensenos komponenty.
Taigi, apibendrinant, fizinio aktyvumo poveikis sveikatai pastebimas ne tik asmens, taciau ir
visuomenés mastu. Subalansuotas ir reguliarus fizinis aktyvumas ,,uzkerta kelig“ tam tikroms ligoms
bei veikia organizmg kaip prevencijos priemoné neperneSamoms ligoms, fizinio aktyvumo déka

stipréja raumenys, kaulai, geréja suvartojamy medZziagy pasisavinimas.
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1.4. Poilsio laiko samprata
1.4.1. Poilsio laikas ir jo reikSmé

Kiekvienam zmogui prireikia laiko poilsiui - atsigauti nuo ligy ar visomis prasmémis
palaikyti sveikatag (Hay, 2010). Nors iki Siol poilsis yra laikomas pagrindine priemone sveikti,
dazniau, asmenys ilsisi jprasto gyvenimo eigoje. Pakankamai ilsédamasis po darbo, asmuo gali
iSvengti padidéjusio nuovargio lygio (Hay, 2010).

Yra zinoma, jog Europos darbo laiko nuostatuose, kiekvienas dirbantis asmuo turi teis¢
] minimaliai 11 valandy nepertraukiamo poilsio laikotarpj paros bégyje, teigiama Europos
parlamento, Europos sgjungos tarybos praneSime, 2003 metais (Tremonti, Europos sgjungos taryba,
2003).

Taip pat, ne tik nustatyta, taCiau ir pabréziama, jog tiek trumpi kasdienio poilsio etapai,
tiek ilgesni laikotarpiai, kaip savaitgalio laikas, yra svarbiis dirbantiems asmenims, turintys jtakos
asmens sveikatai bei darbingumui. Neretai dirbantys asmenys yra linkg savaitgalj praleisti poilsio
rézime bei naudojasi proga atsistatyti po darbo savaités bégyje sukaupto iSsekimo (Ungar et el., 2019).

Dazniausia poilsio iSraiSka ir bene kiekvieng dieng vykdoma - pasyvus poilsis - miegas.
Miegas yra itin svarbi sudedamoji dalis asmens sveikatos bei geros savijautos dalis. Yra nustatyta,
jog tinkamas, reguliarus ir aukstos kokybés miegas reikSmingai susij¢s su normaliu kiino masés
indeksu, geresne imunine sistema, atmintimi, auksStesniais akademiniais pasiekimais bei maziau
rySkiais ir re¢iau pasireiSkianciais depresijos simptomais (Blake et el., 2016).

Yra nustatyta, jog prastos kokybés miegas yra reikSmingai susij¢s su prastesnés
sveikatos rodikliais bei didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy, vézio, mirtingumo, depresijos, nutukimo
rizika, daznesnémis suicidinémis apraiSkomis (Toussaint et al., 2018; Michishita et el., 2016).

Dar viena poilsio riiis yra aktyvus poilsis. Si savoka apibrézia fizinj kriivj, kurio metu
asmuo geba atsipalaiduoti ir pailséti efektyviau nei pasyviai ilsintis. Tai tokia aktyvi veikla, kada
neprisiriSama prie tam tikry minciy, Zmoniy, yra spontaniSka bei gerina asmens tiek fizine, tiek
dvasine bukle (Arslan et al., 2019; Michishita et al., 2016).

Yra zinoma, jog neretai dirbantys asmenys darbo dienos pertrauky metu noriai
mankstinasi, ypa¢ darbovietése, turiniose atitinkamas patalpas. Nustatyta, jog aktyviai besiilsintys
asmenys, darbo dienos bégyje, taip padidina darbo efektyvuma bei sustiprina savo sveikata,
reguliuoja kraujo spaudima, netgi kiino maseg, poilsis grupéje pagerina darbuotojy tarpusavio
santykius (Arslan et al., 2019; Dolan, Kudrna 2013).

Apibendrinant, galima teigti, jog tiek pasyvus, tiek aktyvus poilsis gerina asmens
sveikata. Kokybiskas poilsis daro teigiamg jtaka fizinei ir psichinei sveikatai, tarpasmeniniams

santykiams, bei darbo / veiklos atlikimo efektyvumui.
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1.5. Zalingy jpro¢iy samprata

1.5.1. Zalingi jpro¢iai ir jy poveikis organizmui

Nagrinéjant zalingy jproCiy sukeliamas problemas bei pasekmes, pirmiausiai, yra svarbu
teisingai suvokti savokos reikime. Zalingas jprotis - tai veiksnys ar keli sudedamieji veiksniai,
7alojantys sveikata: fizing, psichine bei nereta to pasekmé - ankstyva mirtis. Zalingy jpro¢iy turéjimas
neretai dangsto baime bei bégima nuo savosios biities, Siuolaikinés visuomenés ir jos kaitos. Sie
jprociai trukdo asmeniui ne tik ieskoti saves, siekti tiksly, gebéti biti socialiai aktyviu ne tik Seimos
tarpe, bendrai, tai trukdo zmogui tikslingai kurti, siekti ateities perspektyvy. Autoriy teigimu, vyrauja
atitinkamas santykis tarp intelekto bei elgsenos jpro¢iy (Wraw et el., 2018; Gardner et el., 2012).

Taip pat, literatiiroje teigiama, jog, dazniausiai, vidutinio amziaus asmenys, galima
manyti, darbingo amziaus asmenys (daznai) vartoja alkoholj reciau, taip pat, daznai susilaiko nuo
vartojimo, iSvengdami problemy, susijusiy su alkoholio vartojimu, kaip kad reik§mingai sunkesniy
pagiriy, kurios neretai kamuoja vidutinio amziaus asmenis. Dar, yra zinoma, jog alkoholio vartojimas
yra reikSmingai susij¢s su didesne demencijos rizika, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, taip
pat, létinis alkoholio vartojimas didina insulto, aterosklerozés, infarkto rizikg bei piktnaudziaujant
alkoholiu - trikdoma $irdies veiklos funkcija, neigiamai paveikiamos kraujagyslés, jy elastingumas
bei funkcijos (Sabia et el., 2018; Rehm et el., 2009).

Dar vienas, Siuolaikingje visuomenéje paplites zalingas jprotis - narkotiniy medziagy
vartojimas. Ne tik jaunimo amziaus grupé¢je, taciau ir vidutinio bei vyresniy amziaus asmeny tarpe
paplitegs jprotis, keliantis zalg vartojanciyjy sveikatai. Psichika veikianCiy medziagy vartojimas yra
daugiau paplitgs tarp nesusituokusiy asmeny, gyvenanciy atskirai nuo Seimos asmeny bei nasliy.
Vartojantieji reikSmingai dazniau patiria atminties sutrikimus (Blazer et el., 2009).

Be Siy, bene dazniausiai pasireiSkiantis visuomeng¢je zalingas jprotis yra riikymas.
Riikymo zala bei pasekmés yra neatsiejamai reikSmingos plauciy veézio priezastingumui. Netgi tabako
kompanijos pripazjsta, jog santykinai rikymo daznis bei surikomos medziagos kiekis yra susijes Su
plauéiy ligy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy padidéjusia rizika (Wehbe et el., 2018; Zinonos et
al., 2016).

Apibendrinant, galima teigti, jog pagrindiniai zalingi jpro¢iai vyraujantys Siuolaikinéje
visuomene¢je yra tokie, kaip alkoholio, psichika veikian¢iy medZiagy vartojimas, rikymas. Maziau
apraSomi, tafiau daznai pasireiSkiantys Zalingi jprociai, taip pat, gali biti: nereguliarus fizinis
aktyvumas, nekokybiSka bei netaisyklinga mityba, tam tikry higienos jprociy nesilaikymas, poilsio
rézimo nesilaikymas ir kiti, kasdienéje veikloje sutinkami elgsenos jprociai, neigiamai veikiantys

sveikatg.
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1.6. Savireguliacijos samprata

1.6.1. Savireguliacijos ipro¢iy reik§mé

Savireguliacija - samoningas saves valdymas. Yra teigiama, jog savireguliacija
priklauso nuo zmogaus asmeniniy charakterio savybiy, psichinés biisenos bei konkrecios situacijos
ar netgi aplinkos. Taip, kaip kiekvienas asmuo gali skirtingai iSreiks$ti bei priimti savo biisenas, taip
kiekvienas asmuo turi ir savita saves reguliavimo jprociy struktirg / stiliy. Kitaip, savireguliacija
iSreiskia asmens gebéjimg susilaikyti / susitvardyti / reguliuoti save bei savo elgseng tam tikru
momentu, atitinkamoje situacijoje (Carpenter et el., 2011).

Susijusi sagvoka yra meta - pazinimas, Zmogui aiSkiai suvokiant, kokiy veiksmy teisinga
imtis, norint pasiekti tam tikrg tiksla, pvz.: Zinant, jog kartojimas padeda jsiminti informacija, §i
sagmoningai kartojama daug karty, stengiantis jsiminti, tuo tarpu, taip taikoma viena i§ strategijy
savireguliacijos jproCiams stiprinti. Yra argumentuota, jog neretai mokantis ar sprendziant
iSkylan¢ias gyvenimiskas problemas, patiriama daugiau sunkumy, Zmogui neZinant jam priimtiny
savireguliacijos budy (Lantrip et el., 2017; Agrigoroaei et el., 2011).

Tikslingas veiksmy atlikimas, kontrolé, pasitaisymas ar pataisymas pagal keliamus
tikslus, yra savireguliacija, suprantama kaip psichologinis procesas, sukuriantis sglygas siektinai
elgsenai. Yra keletas savireguliacijos stiprinimo modeliy. Vienas i§ jy - savy veiksmy, elgsenos
stebésena. Stebint yra atlickama savianalizé, kritinis vertinimas, kiekybés bei kokybés, originalumo
aspektais. Kitas modelis yra vadinamas atlikty veiksmy vertinimu. Jvertinama atlikta ar atliktos
veiklos, elgsena tam tikroje situacijoje, sprendimai, pagal asmeninius Kriterijus. Sukaupus
pakankamai gyvenimiskos patirties per save, supancig aplinkg bei aplinkinius asmenis, neretai
reakcija | vyraujanCig situacijg tam tikru metu, keiCia emocijas ar netgi susijusius su situacija
vaizdinius. Dar vienas savireguliacijos stiprinimo modelis yra sictinas su atlickamy veiksmy
planavimu. Atlikus nedominancig veiklg, taciau privaloma veikla, skiriamas atitinkamas démesys
sau, laikas mégstamai veiklai kaip apdovanojimas. Nuo $iy trijy atskiry komponenty visumos
priklauso asmens elgesys ne tik vienumoje, bet ir socialinéje aplinkoje (Barbara et el., 2016; Auley
etal., 2011).

Gebé¢jimas save reguliuoti didina asmens pasitik€¢jima savimi, savirealizacijos
galimybes, padeda realiai vertinti galimybes, i§vengti prieslaikinio streso bei nerimo, pasyvumo.
ISmokus kontroliuoti save bei skatinti atitinkamai elgtis, iSmokstami nauji sekmés ir neseékmes
priezastingumo sampratos modeliai, taikytini kasdieniame gyvenime bei darbinéje veikloje
(Razbadauskas ir kt., 2011; Lantrip et el., 2017).
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Netinkamas saves vertinimas skatina neadekvacias reakcijas, neatitikima galimybiy bei
lukesCiy. Galima teigti, jog savireguliacija reikSmingai priklauso nuo geb¢jimo kritiSkai vertinti
uzimama pozicija kasdienéje aplinkoje (Bhattacharyya et al., 2019).

Zinoma, jog esa ne tik teigiami, tatiau ir neigiami savikontrolés veiksniai, kai
savireguliacija néra jprastas vykdomasis bruozas, taciau, kai tai tampa sutrikimu. Pakite elgesio
aspektai neretai iSreiSkiami sgvoka kaip savireguliacijos sutrikimas, kada pasireiSkia démesio
sutrikimai, nerimas, baimé, depresija, reciau, perdétai léta veikla, psichikg veikian¢iy medziagy
vartojimas, veiklos strategijy triikumas. Neklusnus, daZnai agresyvus, neigiamas ir kerstingas elgesys
parodo asmens opozicinj neigima, tuo tarpu, nora kontroliuoti kitus bei negal€¢jimg kontroliuoti saves
(Aldwin et el. 2010; Agrigoroaei et el., 2011).

Daznai, elgsenos sutrikimai yra sluoksniuoti bei sunkiai atpazjstami, taciau pagal
emocijy sutrikimy bei psichosocialing elgesio klasifikacija galima pastebéti, jog savireguliacijos
sutrikimai ir disbalansas Sioje srityje yra priskiriamas prie démesio sutrikimy (Aldwin et al., 2011).

Démesingumo svarba pasireiskia informacijos apdorojimo poreikiu bei informacijos
apdorojimo smegenyse sistemos komponentu. Démesio koncentravimas nustato, kas patenka j
informacijos apdorojimo sistemas, kuomet prireikia apdoroti nejprastos apimties informacijos kiekj.
Yra iSskiriamas sensorinis, motorinis bei intelektinis démesys. Sensorinis pasireiSkia psichikos
veikla, nukreipta j juntamus, suvokiamus dirgiklius: matomus, girdimus, uodziamus ir Kita.
Motorinis, nukreiptus ] judesj, veikla, elgseng. Intelektinis démesys nukreiptas j loginiy sprendimy
reikalaujancios informacijos apdorojimg. Taip pat, démesys skiriamas ir j iSorinj bei vidinj. ISorinis
sutelkiamas } aplinkos veiksnius, objektus; vidinis sutelkiamas j vidinius asmens i§gyvenimus, saves
vertinimg ir pan.. Tikslingas démesio pasiskirstymas atitinkamoje situacijoje lemia asmens reakcijas,
o tinkamas atsakas j dirgiklius iSreiSkiamas stipriy savireguliacijos jpro¢iy déka (Bowers, Moyer,
2009; Miotto et el., 2010; Desrosiers et al., 2019).

Apibendrinant, galima teigti, jog savireguliacijos jprociai - savikontrol¢ kasdieniame
gyvenime, Kkuri pasireiSkia daugelyje aspekty ir yra svarbi saves pazinime, Seimos tarpusavio
santykiuose, profesin¢je veikloje ir kita. Tai yra geb¢jimas, kuris padeda kontroliuoti savo elgesi,
priimant tinkamus ir apgalvotus sprendimus. Taip pat, jgiidis, leidziantis valdyti savo emocijas, kai
jauc€iamas pyktis, nusivylimas ar nerimas. Stiprinant savireguliacijos jproc¢ius jaucia pokytj ne tik
asmuo, kuris praktikuoja, bet ir aplink jj esantys. Sie jgiidziai padeda ne tik sutelkiant démesj j
prioritetus pazinti save, palaikyti tarpusavio santykius, bet ir priimti svarbius sprendimus, valdyti

emocijas probleminiy situacijy metu, padeda iSlikti empatiSku bei sveikesniu Zmogumi.
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1.7. Sveikatos prieziiiros darbuotoju gyvensenos ir savireguliacijos ypatumai

1.7.1. Sveikatos prieZiiiros darbuotojuy gyvensena bei darbo aplinkos veiksniali

Sveikatos priezitiros darbuotojai - asmenys, kuriais pasitiki visuomené. Si profesiné grandis
reikalauja biiti savikontroléje tiek asmeniniu, tiek jstaigos lygmeniu. Sveikatos priezitiros darbuotojai
atsakingai priima sprendimus, remdamiesi savo jgyta kompetencija bei atitinkamai zvelgia j kliniskai
nekompetetingus kolegas, pazeidzian¢ius nustatytas etines ribas.

Rizikingas sveikatos prieziuros darbuotojy gyvenimo biidas kelia susidoméjima.
Moksliniais tyrimais argumentuojama, jog sSveikatos priezitros darbuotojai, dazniau, nei kiti
gyventojai, nesilaiko nacionalinés visuomenés sveikatos sveikos gyvensenos gairiy, ypaé, tinkamo ir
tikslingo fizinio aktyvumo, sveikos bei subalansuotos mitybos, zalingy jpro¢iy netoleravimo -
alkoholio vartojimo ir rikymo. Taip pat, zinoma, jog Sios srities darbuotojy, kiino masés indeksas,
dazniau, nei visy populiacijos gyventojy, yra didesnis nei optimalus. Yra manoma, jog nesilaikymas
sveikos gyvensenos rekomendacijy, sietinas su fiziniu neveiklumu, nutukimu bei rikymu, netgi
psichikos sveikatos problemomis: stresu, perdegimo sindromu, nerimo apraiSkomis bei depresijos
pozymiais (Schneider et al., 2019; Kyle et al., 2016).

Apibréziama, jog neretai tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy, Zinios apie sveikesn¢ bei
sveika gyvenseng néra praktikuojamos asmeninio gyvenimo motyve. Priezastys gali biti tokios, kaip
motyvacijos trikumas, su darbu susijusiy veiksniy problematika, kaip kad ilgos darbo valandos ar
pamaininis darbas, didelis darbo kriivis vienam darbuotojui santykinai, poilsio trikumas, netgi,
supancios aplinkos veiksniai (Blake et al., 2019; Blake et al., 2016).

Sveikatos priezitiros darbuotojai turi padidintg rizikg patirti stresg profesinéje aplinkoje. Tuo
tarpu, kas antras besikreipiantis j sveikatos priezitiros jstaigas asmuo, taip pat, patiria stresg. Sveikatos
prieziiiros darbuotojai, stresg sutvardydami ir gebédami reaguoti atitinkamai j uzklumpancias, kartais
ir netikétas situacijas, yra pirminis pavyzdys, besikreipusiajam, kad nuolatinis stresas gali biiti
jveikiamas jvaldZius tam tikras technikas (JanuSkevi¢ius ir kt., 2006). Ne tik atsparumas stresui,
taCiau ir gebéjimas palaikyti taisyklingus mitybos iprocius, neturéjimas Zalingy iprociy, geb¢jimas
biti fiziSkai aktyviu ir atitinkamai energingu, dirbant net ir daugiau, nei jprasta darbo diena, iSliekant
geros nuotaikos - gali buti vienas pirminiy pavyzdziy visuomenei, sveikesnés gyvensenos link
(Januskevicius ir kt., 2006).

Darbas sveikatos priezitiros srityje reikalauja ne tik démesio koncentravimo, emocijy,
reakcijy valdymo, bet ir tinkamo elgesio, susijusio su darbo trukmés apibréztimi, sveikatos bei saugos
taisykliy paisymu, kada turi biiti priimami racionalis, kartais save nugalintys pasirinkimai (Herdis et
al., 2016).
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Apibendrinant, sveikatos priezitiros darbuotojai yra vieni i§ pirmy asmeny, j kuriuos
kreipiasi visuomené, kai sutrinka sveikata. Tikslingas paslaugas teikianciyjy démesys visuomenei bei
savikontrolé - pavyzdys, galintis informuoti asmenis apie perspektyvas tobuléti, siekiant geresnés
gyvenimo kokybés, sveikesnés gyvensenos bei sveikatos. Geresng patirtj iSsako asmenys,
kontaktuojantys su sveikatos priezitiros darbuotojais, kurie labiau mégaujasi savo darbu, dalijasi
konstruktyvia informacija apie sveikatg, geba valdyti emocijas atitinkamose situacijose, skiria

pakankamai démesio, atrodo sveikiau bei paiso taisykliy.

1.7.2. Sveikatos prieziiiros darbuotoju savireguliacija darbo aplinkoje

Yra manoma, jog stipresni savireguliacijos jproc¢iai galéty padidinti sveikatos prieziiros
darbuotojy jsitraukimg j darba. Taip pat, leisty sveikatos priezitiros darbuotojams imtis savarankisko
efektyvumo bei veiksmingumo ugdymo sveikatos priezitiros jstaigose dirbanéiyjy tarpe, perteikiant
igytus jgtidzius besikreipiantiems asmenims, tuo tarpu, rodant jiems pavyzdj, gerinant komunikacija.
Sveikatos priezitiros jstaigose, geresnis organizuotumas ir stipesni savireguliacijos jprociai
pasiteisina rengiant oficialius ir neoficialius susitikimus, kuriant geresnes darbuotojy ugdymosi
galimybes darbe: tarp kolegy ar net mokymo kursuose (Brannan et al., 2019).

Teigiama, jog ] sveikatos prieziliiros jstaigas besikreipianCiy asmeny pasitenkinimu
gaunamomis paslaugomis bei komunikacija yra labiau pasitenking tic asmenys, Kkurie turéjo
komunikacija su sveikatos priezitiros darbuotojais, kurie yra labiau jsitrauke j atlieckamas funkcijas,
turi stipresnius savireguliacijos jprocius (Costa, 2010).

Nagrinéjant moksline literatiirg, prienama prielaida, jog savireguliacijos jprociy kontrolé
darbe priveda prie efektyvesniy darbo rezultaty, konkurencinio pranaSumo bei noro dalintis
informacija tarp darbuotojy, o pacientams ir jy artimiesiems Sie aspektai virsta ] geresne sveikatos
prieziiiros patirtj, kai prireikia pagalbos; geresnius atsiliepimus apie sveikatos priezitiros kokybe
(Brannan et al., 2019).

Taip pat, argumentuojama, jog pasikeitus profesinei savireguliacijai atitinkamose jstaigose,
nepriklausomy profesijy atstovai gali pradéti veikti kaip visuomenés gerove kurianti bendrija, kaip
socialiniai lyderiai, siekiantys teigiamy poky¢iy (Rose et al., 2009).

Teigiama, jog kolektyviskai jvaldytos tam tikros savireguliacijos teorijos nustato bendrasias
emocijy valdymo strategijas. Sios strategijos padeda ne tik jgyvendinti atsakomybés reikalaujanéias
veiklas, taCiau ir turi jtakos sprendimy priémime, galimybiy bei poky€iy ieSkojime, naujy plany
igyvendinimo veiksmingume, darbo efektyvume. Patekus 1 nejprasta profesing situacija,
savireguliacija padeda pasirinkimo etape, gali reguliuoti emocijas, norint iSvengti situacijy, kurios

sukelia nepageidaujamas reakcijas (Cameron et el., 2017).
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Taigi, savireguliacija yra svarbus aspektas specialistams, tiek i§ visuomenei. Sveikatos
priezitros paslaugy kokybé yra svarbi visiems asmenims, ypac, sveikatos srityje. Tyrimai apie
profesing savireguliacija pabrézia valstybés bei visuomenés susitarimy normas, pagal kurias,
profesijy atstovai dirba visuomenei. Heiman ir Olenik - Shemesh 2019 metais teigeé, jog

savireguliacijos pokyciai profesingje srityje, yra susije su pokyciais visuomenéje.

1.7.3. Sveikatos prieziiiros jstaigy darbo aplinkos veiksniai Lietuvoje ir Europoje

Duomenys apie sveikatos priezitirg tarp Europos Sajungos Saliy pakankamai skiriasi, o tai
neretai priklauso nuo populiacijos dydzio, populiacijos amziaus rodiklio, sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo. Sveikatos supratimo apibréZztis
kiekvienoje Salyje turi jtakos pasitenkinimui gyvenimu, jo kokybei, tiksly uZsibréztumui ir jy
siekimui, socialumui (Duarte et al., 2016).

Sveikatos priezitra Lietuvoje, tarp Europos sgjungos $aliy, yra vertinama pakankamai gerai,
taCiau lietuviai prieinamg Sveikatos priezitirg Lietuvoje jvertina bene praséiausiai, lyginant su kity
Europos sgjungos Saliy gyventojy vertinimais apie atitinkamas Salis. Tokius rezultatus lemia
visuomenés nepasitikéjimas suteikiama sveikatos prieziiira bei suteikiamy paslaugy kokybe,
prieinamumu, kuriuos turéty uztikrinti valstybinés institucijos (Kalédien¢ ir kt., 2004; Lillo - Crespo
et al., 2017; OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017)

Visuomenés sveikata ir sveikesnés gyvensenos skatinimas, tam tikry ligy prevencija, padeda
kurit veiksmingesne sveikatos sistema. Siuolaikiniame pasaulyje svarbu spresti ne tik sveikatos
sistemos problemas, bet ir socialing nelygybe, kuomet sveikatos prieziiiros priecinamumas sukelia
problemas. Europos Sajungai susitelkti ir kurti sveikatos priezitiros geresng biit] padeda tikslingai
iSsikelti tikslai, atsizvelgiant, j §io amZiaus problemas. ISsikelti konkretiis tikslai jtraukia ir sveikatos
priezitiros darbuotojus Europoje (~18 min.), kurie yra ruo$iami iskilsian¢ioms problemoms,
susijusioms su gyventojy senéjimu, létiniais susirgimais, naujy inovacijy bei technologijy diegimu,
spresti. Sveikatos priezitira Europoje yra teikiama skirtingais metodais, skirtingomis sistemomis bei
skirtingais nacionaliniais lygmenimis. Daugelyje Europos Sajungos S$aliy yra konkuruojanéiy
sveikatos draudimo bedroviy sistema, teikianti atitinkamos vyriausybés subsidijas pilieiams, kurie
negali padengti savo sveikatos draudimo iSlaidy, ypac¢, tai lie¢ia pilie¢ius, kuriems suteikiama skubi
batinoji medicinos pagalba Europos Sajungos Salyse (Europos komisija, 2017; OECD/European
Observatory on Health Systems and Policies, 2017).

Yra zinoma, jog Europoje, sveikatos prieziiros specialistai, $iuo laikotarpiu, turi
nepakankamas galimybes gerinti sistema, kurioje dirba. Svietimo programos Europoje, kaip Zinoma,

nevisada suteikia sveikatos prieziliros specialistams reikiamy teoriniy Ziniy ar jgtidziy praktikos.
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Svarbi standartizuota tobulinimosi sistema, kuri galéty plésti bei teikti sveikatos priezitiroS gerinimo
rezultatus, perspektyviai ruosty sveikatos priezitiros specialistus (Montali et al., 2016).

Sveikatos ir socialinés prieZidiros sektorius yra vienas didZiausiy Europoje. Siame sektoriuje
dirba apie 10 % Europos Sajungos darbuotojy, o i§ jy, 77 % darbuotojy yra moterys, 33 % - vyrai.
Didelé dalis sveikatos ir socialinés priezitiros darbuotojy dirba ligoninése, slaugos, globos namuose
ar atlicka medicinos praktikg bei su sveikata susijusias veiklas (Jong et al., 2014).

Taigi, yra zinoma, jog Europoje sveikatos priezitiros sektoriuje dirbantys asmenys, kaip ir
likusiose pasaulio Salyse, susiduria su jvairiomis problemomis, disfunkcijomis, susijusiomis su
darbine veikla, aplinka, grésme darbuotojy sveikatai, sukeliancia profesiniy ligy pavojy ar
nelaimingus atsitikimus darbe (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017).

Nustatyta, jog sveikatos prieziiiros sektoriuje, 65 % darbo viety yra pavojingos, iskaitant
darba su sutrikusio intelekto asmenimis, chirurginémis paslaugomis ar netgi valymo paslaugomis.
Yrateigiama, jog Europoje, sveikatos priezitiros darbuotojai darbo vietoje gali susidurti su rizikomis,
kaip: biologine rizika, esant infekcijoms, uzkre¢iamoms ligoms; chemine rizika, kai, pavyzdziui,
dirbama su vaistais onkologijai gydyti ar dezinfekuojanciomis priemonémis; fiziné rizika, kai
patiriamas jonizuojanc¢ios spinduliuotés poveikis; ergonoming rizika; psichosocialiné rizika, jskaitant
smurtg bei netolygy darbo kriivio paskirstymg. D¢l S§iy pagrindiniy riziky, sveikatos priezitiros
sektorius darbui tampa ypac¢ pavojinga aplinka, kada darbuotojai néra pajégiis patys pasirtipinti saugia
aplinka bei savo sveikata. D¢l netolygiy darbo kriuviy ir santykinai mazo darbuotojy skaiciaus
sveikatos sistemoje, darbuotojai negali iSvengti perteklinio streso, nuovargio bei sveikatos
prastéjimo, susijusio su darbiniais veiksniais bei aplinka (Busse et al., 2019).

Be Siy, zinomy pavojy darbuotojy sveikatai, yra ir naujausios tendencijos, susij¢ su
senéjancia sveikatos priezitros Sistema, naujy sistemy jvedimu ir trikumu informacijos, tinkamai
darbuotojy kompetencijai palaikyti (Jong, et al., 2014).

Apibendrinant, galima teigti, jog Europos Sajungoje sveikatos ir socialinés priezitiros
sektoriai atskirose valstybése dirba skirtingomis sistemomis bei skirtingais darbo modeliais. Nors,
galima manyti, jog dauguma valstybiy atskirai, susiduria su panaSiomis problemomis, susijusiomis
su sveikatos priezitira bei sveikatos prieziiiros darbuotojais. Pagrindinés jy yra nepakankamai saugi
darbiné aplinka, netolygus darbo kriiviy paskirstymas, darbuotojy nepasitenkinimas darbo salygomis,

kada rizikuojama sveikata bei gyvenimo kokybe, dél sveikatos sistemos netolygumy.

1.7.4. Savireguliacijos reikSmé sveikatos prieziurai

Savireguliacijai yra skiriamas didziulis démesys, prognozuojant pasé¢kmes, susijusias su

asmens efektyvumu, veiklumu, informacijos ieskojimo, priémimo, vertinimo, planavimo jgiidziais.
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Taip pat, savireguliacija turi jtakg kiekvieno asmens sveikatai, gyvenimo gerovei; teigiama, jog
savireguliacijos, kaip psichologinio veiksnio, veikian¢io individg bei visuomeng, suvokimas yra
tikslas, siekiant geresniy rezultaty jvykiy raidos supratime. Sis aspektas - esminé salyga sékmei bei
adaptyviam augimui, visais gyvenimo laiko tarpsniais (Adams, 2017).

Savireguliacijos apibréztis gali buti traktuojama jvairiai - individualis savireguliacijos
igiidziai formuojasi susiduriant su problemomis gyvenime, kuriy déka yra sukaupiama patirtis. Patirtj
galima perduoti arba perteikti jvairiais biidais; kalbant apie sveikatos priezitiros darbuotojus, yra
teigiama, jog turintys stiprius savireguliacijos jprocius asmenys, dirbantys visuomenei sveikatos
jstaigose, jgyta patirtj gali perteikti per pavyzdj, informuodami apie tam tikrus, svarbius, jstaigoje
apsilankiusiajam, sveikesnés gyvensenos aspektus. Zinant, kad asmenys kreipiasi j sveikatos
priezitros jstaigas, daZniausiai, dél sveikatos surikimy, galima manyti, jog informavimas apie
savikontrolés jgiidziy stiprinimg, silpnuosius jkvépty, motyvuoty ar bent priversty susimagstyti apie
sveikesnés gyvensenos tendencijg, geresnés gyvenimo kokybés link (Harrington, 2012; Hay, Diehl,
2010).

Vieni pagrindiniy veiksniy, sukelian¢iy sveikatos prieziiros darbuotojy nepasitenkinimag
darbine veikla, yra sveikatos apibréz¢iy ir sistemos reformos, darbo kriivio netolygus pasiskirstymas,
auksti kompetencijos reikalavimai, organizacinés paramos trikumas; besikreipiantys asmenys j
sveikatos priezitiros jstaigas su neadekvaciais prieslaikiniais nusistatymais ir Kita. Neretai, sistemos
gerinime ,,paskendes” sveikatos priezitros personalas stengiasi nekreipti aktyvaus démesio j
uzklumpantj stresg bei nuovargj darbe. Tai daznai padeda personalui prisitaikyti prie iskylanciy
sunkumy, o stresiniy faktoriy neigimas padeda sumazinti klaidy tikimybe, susijusig su sveikatos
priezitros visuomenéje kokybe (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies,
2017).

Personalas yra vienas iS svarbiausiy tiek socialiniams, tiek ekonominiams sistemy
poky¢iams, kurie nuolat vyksta organizacijose, valstybéje. D¢l §iy pagrindiniy priezas¢iy, valdyti su
darby organizuotumu Susijusias problemas pasitelkiami Siuolaikiniai metodai, pabréziant, jog
darbuotojas turi ne tik techninio darbuotojo ar darby vykdytojo pareigas, taciau yra ir Zmogus.
Stengiamasi, kad visy lygiy darbuotojy kompetencija buty grindziama pasitikéjimu ir
bendradarbiavimu (Frasquilho et al., 2016).

Yra Zinoma, jog norint iSvengti sveikatos prieZitiros darbuotojy diskomforto darbo vietoje,
reikalingas tikslingas poky¢iy valdymas. Toks pokyciy valdymas gali biiti efektyvus, kai j procesa
yra jtraukiami patys darbuotojai, kada patys turi teis¢ padéti spresti su pokyciais darbo jstaigose
susijusius klausimus. | poky¢iy diegimo procesg jtraukti darbuotojai jauciasi labiau suprasti, tokiu

buidu iSvengia netikrumo bei neapibréztumo tiksly siekime (Goffeng et al., 2017).
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Tinkamas komunikavimas tarp darbuotojy sveikatos priezitiros jstaigy valdymo metu
sukuria kolektyvine darng ir tai skatina dométis bei dalintis atitinkama informacija. Atsakingi ir
stipresnius savireguliacijos igtdzius turintys sveikatos priezitiros darbuotojai yra linkg prisitaikyti
prie galimy pokyciy bei i$sako pokyciy poreikj, kylant nepasitenkinimui darbu. Yra zinoma, jog
didZiausig pasiprieSinimg pokyciams ir naujy galimybiy ieSkojimui jaucia darbuotojai, tiesiogiai
nedirbantys su besikreipianciais j sveikatos prieziliros jstaigg asmenimis, darbuotojai. Galima teigti,
jog pastarieji, re¢iausiai, susiduria su neigiamais atsiliepimais ir nepasitenkinimu jy darbo rezultatais
i§ visuomenés (Kartunavicitté ir kt., 2017; Stanulewicz et al., 2019).

Didinant darbuotojy pasitenkinimg vykdoma veikla, svarbu suteikti galimybes darbuotojams
kelti kvalifikacijos lygj, uztikrinant vykdomy pokyc¢iy eigg bei rezultatus (Gorman, 2014).

Apibendrinant, yra ne vienas veiksniy sveikatos priezitiros jstaigose, kelian¢iy darbuotojams
diskomforta, taciau galima manyti, jog pasikliaujant tinkama komunikacija, nepatogumus kelian¢ius
aspektus galima demokratiSkai i§spresti. Atmosfera darbo vietoje ir bendry tiksly aiSkumas skatina

darbuotojus ilgiau islikti motyvuotais bei tikslo sickianéiais.
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1. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo metodai

Siekiant iSanalizuoti sveikatos priezitiros darbuotojy sveikos gyvensenos savireguliacijos
jpro¢ius X mieste buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimui atlikti naudota anketiné apklausa rastu,
susidedanti 1§ sveikos gyvensenos klausimyno bei savireguliacijos jpro¢iy klausimyno, statistinés
duomeny analizés metodai.

Apklausa buvo atliekama 2020 sausio - kovo ménesiais. Tyrimui atlikti, gautas Klaipédos
universiteto bioetikos centro pritarimas. Tyrimas atliktas X miesto savivaldybéje, tiriamieji -
sveikatos prieziiiros darbuotojai. Tyrimo vykdymas pradétas gavus jstaigy vadovy pritarimus atlikti
tyrimg atitinkamoje jstaigoje. Tyrime analizuojama sveikatos prieziiros darbuotojy sveikos

gyvensenos bei savireguliacijos jpro¢iai X mieste.

2.1.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis sudaryta naudojantis reprezentatyvios tikimybinés atrankos badu. Imties dydis
apskai¢iuotas pagal imties dydzio formule (n = 270). I$ viso iSdalinta ankety - 300, j tyrimg jtrauktos
272 respondenty anketos i visy iSdalinty ankety. Tyrimo dalyviai - sveikatos priezitros darbuotojai

X mieste, i$ jy, 81,6 % moterys, 18,4 % vyrai.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrimq kriterijai:
1. Sveikatos priezitiros darbuotojai, gyvenantys X mieste;
2. Asmenys, dirbantys atitinkamose jstaigose, savanoriskai sutike dalyvauti tyrime;
3. Darbingo amziaus asmenys (pagal PSO: vyrai nuo 16 iki 62,5 mety amziaus (63 imtinai); moterys
nuo 16 iki 60 mety amziaus).
Nejtraukimo j tyrimgq kriterijai:
1. Seno amzZiaus asmenys (65< mety, pagal PSO);

2. Asmenys, nepilnai uzZpilde tyrimo anketg arba ja ,,sugading® (n = 28).
I8 pateiktos diagramos (1 pav.) matyti, kad daugiausiai dalyvavusiy tyrime respondenty buvo

vidutinio amZiaus moterys, maziausiai, jauno amziaus vyrai. I§ viso tyrime dalyvavo 18,4% vyry (n

= 50), 81,6% motery (n = 222) (1 pav.).
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir lytj

Didziausia tiriamyjy grupé - vidutinio amziaus asmenys, turintys normaly kiino masés
indeksg 42,5% (n = 117); maZiausia tiriamyjy grupé - vidutinio bei seno amziaus asmenys, turintys

per maza kiino masés indeksg (2 pav.).
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2 pav. Tiriamyjy KMI pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Tyrime dalyvavo 16,5% (n = 45) lietuviy vyry, lietuviy motery 78,7% (n = 214), rusy
tautybés vyry dalyvavo 1,1% (n = 3), motery 1,8% (n = 5), lenky tautybés vyrai tyrime nedalyvavo,
motery buvo 0,7% (h = 2), kitos tautybés asmeny, dalyvavusiy tyrime, vyry 0,7% (n = 2), motery
0,4% (n = 1).
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Susituokusiy arba gyvenanc¢iy kartu su partneriu / partnere vienkiemyje 5,5% (n = 15), kaime
4,4% (n = 12), miestelyje 1,8% (n = 5), mieste 50% (n = 136), didmiestyje 0,4% (n = 1). Nevedg /
neistekéje (gyvena vieni) vienkiemyje gyvena 1,5% (n = 4), kaime 1,5% (n = 4), miestelyje 0,7% (n
= 2), mieste 10,7% (n = 29), gyvenanciy didmiestyje, Siai Seiminei padéciai priklausanciyjy nebuvo.
Issiskyrusiyjy, gyvenanéiy vienkiemyje buvo 0,7% (n = 2), kaime 0,4% (n = 1), miestelyje 1,1% (n
= 3), mieste 15,1% (n = 41), didmiestyje gyvenanciy issiskyrusiyjy sveikatos priezitiros darbuotojy
nebuvo. Netekusiyjy vyro / zmonos, gyvenanciyjy vienkiemyje nebuvo, gyvenanc¢iyjy kaime 0,4% (n
= 1), miestelyje 0,7% (n = 2), mieste 5,1% (n = 14), Sios Seiminés padéties gyvenanciyjy didmiestyje,
tyrime nedalyvavo.

Daugiausiai respondenty turi aukstgjj universitetinj iSsilavinimg bei jy pajamos vienam
asmeniui Seimoje pasiskirsto nuo 500 Eur iki 699 Eur. MaZiausiai respondenty, dalyvavusiy tyrime
buvo turintys specialy vidurinj iSsilavinimg ir, daZniausiai, $iy atsakiusiyjy pajamos Seimoje vienam

asmeniui pasiskirsto nuo 300 Eur iki 399 Eur (3 pav.).

30%
26%
25%
20% 17%
15%
8% 12%
10% s 2% 6% | 7%
0
0% 2% 1% 1% 0% | 1%
300 - 399 Eur 400 - 499 Eur 500 - 699 Eur 700 Eur ir daugiau
= Pagrindinis Specialusis vidurinis Aukstesnysis
Aukstasis koleginis B Aukstasis universitetinis

3 pav. Vidutiniy pajamy per ménesj vienam $eimos nariui pasiskirstymas pagal SPD iSsilavinimg

2.1.3. Tyrimo instrumentai

Tyrimo atlikimui buvo naudojama anketiné apklausa rastu, sudaryta i§ dviejy modifikuoty
klausimyny.

Pirmoji anketos dalis sudaryta i§ Gyvensenos klausimyno, patvirtinto Higienos institute
(2016), kuri buvo atitinkamai modifikuota atliekamam tyrimui.

Tyrimo sveikos gyvensenos klausimynas sudarytas is dviejy daliy:
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1. Klausimai apie sveikg gyvensena, apimantys mitybos jprocius bei ypatumus, zalingus jprocius,
fizinj aktyvuma, savo sveikatos, gyvenimo kokybés, jautimosi laimingu jsivertinimg.
2. Klausimai apie demografinius veiksnius: 0igis, svoris, lytis, amzius, tautybé, gyvenamoji vietove,
Seiminé padétis, iSssilavinimas, vidutinés pajamos vienam $eimos nariui per ménes;.

Antroje tyrimo anketos dalyje naudotas Savireguliacijos klausimynas (The Self-Regulation
Questionnaire), sudarytas ir patvirtintas naudojimui Jungtinése Amerikos Valstijose, Svietimo
departamente (1999). Klausimynas iki $iol yra naudojamas tyrimams bei savireguliacijos jprociy
lygio vertinimui atlikti.

Tyrimui atlikti pasirinktas klausimynas vertina savireguliacijos procesus per savianalizg.
Klausimyng sudaro 63 teiginiai j kuriuos atsakoma vienu i§ 5 pasirinkimy, kurie vertinami balais:

e visiSkai nesutinku = 5 balai;

e nesutinku = 4 balai;

e nesu tikras / tikra = 3 balai;

e sutinku = 2 balai;

e visiskai sutinku = 1 balas.

Gauti pasirinkimy balai sumuojami ir skai¢iuojamas bendras baly skaicius, kuris
paaiskinamas:

e 239 balai - aukstas savireguliacijos jprociy lygis;

e 214 - 238 balai - vidutinis savireguliacijos jproc¢iy lygis;

e <213 baly - Zemas savireguliacijos jprociy lygis.

Sis klausimynas, taip pat, apima atskiry asmens savireguliacijos etapy nagrin¢jima:
1. Svarbios informacijos priémimg (klausimyno klausimai, nagrinéjantys §j savireguliacijos etapa: 1;
8; 15; 22; 29; 36; 43; 50; 57);
2. Informacijos vertinimg bei lyginimg su normomis (klausimai, nagrinéjantys §j savireguliacijos
etapa: 2; 9; 16; 23; 30; 37; 44; 51; 58);
3. Poky¢iy inicijavimg (klausimai, nagrin¢jantys §j savireguliacijos etapa: 3; 10; 17; 24; 31; 38; 45;
52; 59);
4. Galimybiy ieskojima (klausimai, nagrinéjantys §j savireguliacijos etapa: 4; 11; 18; 25; 32; 39; 46;
53; 60);
5. Plano sudaryma (klausimai, nagrinéjantys §j savireguliacijos etapa: 5; 12; 19; 26; 33; 40; 47; 54;
61);
6. Plano jgyvendinima (klausimai, nagrinéjantys §j savireguliacijos etapa: 6; 13; 20; 27; 34; 41; 48;
55; 62);
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7. Plano jgyvendinimo veiksminguma (klausimyno klausimai, nagrinéjantys §j savireguliacijos etapa:
7;14; 21; 28; 35; 42; 49; 56; 63).

Remiantis savireguliacijos proceso etapy nagriné¢jimu, galima tiksliau nustatyti klausimyna
atlikusiy asmeny elgesio, siekiant tiksly, nesékmiy priezastis, kurios yra svarbios bendriems elgesio
savikontrolés principams.

2.1.4. Tyrimo procesas / eiga

Magistro darbo atlikimo procesas organizuotas keliais etapais: pasiruo§imas tyrimui; tyrimo
tikslo nustatymas, tyrimo uzdaviniy iSsikélimas, tyrimo plano sudarymas; proceso organizavimas;
tyrimo metodo pasirinkimas, tiriamyjy imties apskaiiavimas; duomeny rinkimas; anketinés
apklausos rastu vykdymas; surinkty duomeny analizé; rengiami tyrimo rezultatai, iSvados ir

rekomendacijos.

2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimo atlikimo pradzioje, tyrimo atlikimo jstaigy vadovams bei tiriamiesiems buvo
paaiskintas tyrimo tikslas ir eiga, nauda tyrimo dalyviams. Atliktas tyrimas yra objektyvus ir
apklausoje dalyvave respondentai - savanoriskai sutike tyrime dalyvauti.

Siekiant gauti besaliskg informacija, tiriamiesiems iSliekant saugiems, tyrimo vykdytojas yra
jsipareigojes vertinti suteikiamg informacijg bei respondenty kompetencijas, savanoriska tiriamyjy
dalyvuma. Vykdytojas, taip pat, yra jsipareigojes iSlaikyti orumg bei konfidencialumg net ir uzbaigus
tyrima.

Tyrimo atlikimo instrumentai yra patvirtinti vieSam naudojimui be atskiro leidimo.

2.1.6. Tyrimo duomeny analizé

Tyrimo statistine duomeny analizé atlikta naudojant programy paketa SPSS (Statistical
Package for Social Science) 25.00 for Mac ir Microsoft Excel programa. Skai¢iuotos bei pateikiamos
tyrimo metu gauty kiekybiniy duomeny charakteristikos: procentiné dalis, vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai. Ranginiy duomeny palyginimui pteikiamos poriniy dazniy lentelés. Nominaliniy
duomeny statistiSkai reikSmingy skirtumy nustatymui naudotas Chi kvadrato testas. Dviems
nepriklausomoms imtims palyginti naudotas Manio - Vitnio (Maney Whitney) Kriterijus.
Keturlaukiams duomenims palyginti naudotas FiSerio (Fisher’s) kriterijus. Analizuojant rysj tarp
ranginiy duomeny naudotas Spirmeno (Spearman’s) koreliacijos koeficientas, kai 0 <r < 0,2 labai
silpnas; 0,2 <r < 0,5 silpnas; 0,5 < r <0,7 vidutinis; 0,7 <r < 1 stiprus koreliacinis rysys. Koreliacinis

rySys laikomas statistiskai patikimu, kai p < 0,05.
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2.2. Tyrimo rezultatai
2.2.1. Sveikatos priezitiros darbuotoju X mieste sveikos gyvensenos ipro¢iy analizé

Nagrin¢jant sveikatos prieziiiros darbuotojy X mieste sveikos gyvensenos jprocius, kurie
buvo analizuoti atskirais aspektais: mitybos jprociai; zalingi jprociai; fizinis aktyvumas; saves
vertinimas, sveikos gyvensenos aspektu.

Mitybos jprociy analizé tyrime apima tiek valgymo kartus per diena, uzkandziavimo kartus
per dieng, tiek skirtingy maisto produkty, kaip grudinés kilmés, pieno, mesos, vaisiy, darzoviy,
pridétinio cukraus, pridétines druskos vartojimo kartus per diena, dar, vandens kiekio suvartojima per
diena.

Analizuojant valgymo kartus per dieng, nustatyta, jog nebuvo vyry, tarp tiriamyjy, kurie
valgyty 1 kartg per dieng, tuo tarpu, 1,5 % motery (n = 4) teigé, jog valgo 1 Kartg per dieng; 2 kartus
per dieng valgo 3,3 % vyry (n = 9), motery 20,6 % (n = 56); 3 kartus per dieng valgo 10,7 % vyry (n
= 29), motery 37,5 % (n = 102); daugiau nei 3 kartus per dieng valgo 4,4 % vyry (n = 12), motery
22,1 % (n = 60).

Nagrinéjant valgymo kartus per dieng ir gaunamas pajamas vienam asmeniui Seimoje per
ménesj, gautas statistiS$kai patikimas rySys (p < 0,05; p = 0,047) ir labai silpnas teigiamas koreliacinis
rySys (r = 0,121; p < 0,05) (4 pav.). Galima teigti, jog valgymy kartai per dieng yra statistiSkai

reikSmingai susij¢ su pajamy dydziu per ménesj vienam asmeniui Seimoje.
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1 karta 2 kartus 3 kartus Daugiau nei 3 kartus

4 pav. Gaunamy pajamy pasiskirstymas asmeniui per ménesj ir valgymo karty per dieng

pasisikirstymas tarp tiriamyjy (*p < 0,05)

Taip pat, yra nustatyta, jog normaly kiino masés indeksg turintys asmenys, dazniau nei

antsvorio bei mazg kiino indeksg turintys asmenys, uzkandziauja 63,6 % (n = 173), dazniausiai, 2
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kartus per diena; 35,3 % (n = 96) antsvorio turintys asmenys, dazniausiai, uzkandziauja 2 kartus per
dieng; maza kiino masés indeksa turintys asmenys 1,1 % (n = 3) uzkandziauja 2 kartus per dieng arba
daugiau nei 3 kartus per diena.

Taip pat, analizuojant gautus duomenis buvo nustatytas statistiskai reikSmingas rysys (p <
0,05; p = 0,021) ir labai silpnas neigiamas koreliacinis rySys (r = - 0,140; p < 0,05) tarp respondenty
kiino masés indekso bei gridinés kilmés produkty vartojimo karty per dieng (5 pav.). Taigi, galima
teigti, jog grudinés kilmés produkty vartojimas yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su didesniu

tiriamyjy kiino maseés indeksu.
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5 pav. KMI grupiy ir gridinés kultaros produkty vartojimo karty per dieng rySys (*p < 0,05)

Nagrinéjant pieno produkty vartojimg ir kiino masés indeksg statistisSkai reikSmingas rysys
nebuvo gautas, taciau nustatyta, jog 0,4 % vyry (n = 1) ir 7 % motery (n = 19) visai nevartoja pieno
produkty; 8,8 % vyry (n = 24) ir 34,6 % motery (n = 94) 1 kartg per dieng vartoja pieno produktus;
8,1 % vyry (n = 22) ir 30,9 % motery (n = 84) 2 kartus per dieng vartoja pieno produktus; 1,1 % vyry
(n=3) ir 8,5 % motery (n = 23) 3 kartus per dieng vartoja pieno produktus; né vienas vyras, taciau
0,7 % motery (n = 2) daugiau nei 3 kartus per dieng vartoja pieno produktus.

Tyrimo duomeny analizés metu nagrinétos kiino masés indekso grupés (asmens KMI per
mazas, normalus, didelis - asmuo turi antsvorio) ir mésos vartojimo kartai per dieng. Yra Zinoma, jog
4 % antsvorio turin¢iy asmeny (n = 11) n¢ karto per dieng nevartoja mésos produkty; 19,1 % (n = 52)
1 kartg per dieng vartoja mésos produktus; 8,8 % (n = 24) 2 kartus per dieng vartoja mésos produktus;
2,6 % (n =7) 3 kartus per dieng vartoja mésos produktus; 0,7 % (n = 2) daugiau nei 3 kartus per dieng
vartoja mésos produktus. Normaly kiino masés indeksa turintys asmenys - 10,7 % (n = 29) né karto
per dieng nevartoja mésos produkty; 32,7 % (n = 89) 1 karta per dieng vartoja mésos produktus; 16,2
% (n = 44) 2 kartus per dieng vartoja mésos produktus; 3,7 % (n = 10) 3 kartus per dieng; 0,4 % (n =
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1) daugiau nei 3 kartus per dieng vartoja mésos produktus. MaZzg kiino masés indeksg turintys asmenys
— 0,4 % (n = 1) nevartoja mésos produkty; 0,7 % (n = 2) 1 kartg per dieng vartoja mésos produktus.
Nagrinéjant tiriamyjy uzkandziavimo jprocius bei vaisiy valgymo kartus per dieng, gautas
statistiSkai patikimas rySys (p < 0,05; p = 0,042) ir labai silpnas teigiamas koreliacinis rysys (r =
0,123; p < 0,05) (6 pav.). Taigi, galima teigti, jog vaisiy suvartojimas per dieng yra statistiskai

reik§mingai susijes su uzkandziavimo kartais per diena.
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m Nevalgo vaisiy =1 Kkartg 2 kartus 3 kartus ®Daugiau nei 3 kartus

6 pav. Uzkandziavimo karty per dieng bei vaisiy valgymo karty per dieng rySys (*p < 0,05)

Analizuojant tiriamyjy kiino masés indekso grupes bei darzoviy vartojimo per dieng kartus,
nustatytas statistiSkai patikimas rySys (p < 0,05; p = 0,033) tarp jy ir labai silpnas neigiamas
koreliacinis rySys (r = - 0,129; p < 0,05); galima teigti, jog tiriamyjy ktno masés indeksas yra
statistiS$kai reik§mingai susijes su darzoviy vartojamu Kiekiu per diena (7 pav.).
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7 pav. RySys tarp tiriamyjy kiino masés indekso grupiy bei darZzoviy valgymo karty per dieng (*p <
0,05)
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Taip pat, statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,006) labai silpnas teigiamas koreliacinis rys$ys
(r = 0,165; p < 0,05) tarp pridétinio cukraus turin¢io maisto vartojimo karty per dieng bei tiriamyjy
Iyties (8 pav.). Galima teigti, kad pridétinio cukraus turin¢iy produkty vartojimo daznis statistiskai

reikSmingai susij¢s su tiriamyjy lytimi.
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8 pav. Pridétinio cukraus turin¢iy maisto produkty vartojimas tarp vyry ir motery (*p < 0,05)

Nagrinéjant pridétinés druskos turin¢io maisto ir vartojan¢iyjy lyties nustatyta, jog vyrai -
8,1 % (n = 22) nevalgo $io maisto rasies; 3,3 % (n=9) 1 kartg; 4 % (n = 11) 2 kartus; 2,6 % (n=7)
3 kartus; 0,4 % (n = 1) valgo daugiau nei tris kartus per dieng, pridétinés druskos turintj maistg. Tuo
tarpu, moterys - 34,9 % (n = 95) visai nevalgo pridétinés druskos turiné¢io maisto; 19,1 % (n = 52) 1
kartg per dieng; 19,1 % (n = 52) 2 kartus; 7,7 % (n = 21) 3 kartus; 0,7 % (n = 2) motery, daugiau nei
3 kartus per dieng valgo pridétinés druskos turintj maista.

Norint tikslingai iSanalizuoti respondenty svorio (kilogramais) ir reikiamo iSgerti vandens
kiekj per dieng reikia pabrézti, jog atitinkamai analizuojamos tiriamyjy grupés ir nustatytas
rekomenduotinas vandens kiekis per dieng:

e 48 kg - 56 kg sveriantys asmenys, kuriems per dieng rekomenduojama isgerti 1,7 1- 2 |

vandens;

e 57 Kkg - 69 kg sveriantys asmenys, kuriems per dieng rekomenduojama isgerti 2 1 - 2,5 |

vandens;

e 70kg - 83 kg, sveriantys, kuriems rekomenduojamas per dieng vandens kiekis suvartoti

251-31;

e 84 kg - 97 kg sveriantys asmenys, kuriems rekomenduojama per dieng iSgerti 3 1- 3,5 |

vandens;

e asmenims, sveriantiems nuo 98 kg iki 102 kg, per dieng rekomenduojamas isgerti

vandens kiekis yra 3,51- 3,7 1.
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Nagrinéjant pateikta lentele (1 lentelé) galima matyti, jog 16,6 % (n = 46) tiriamyjy per diena

iSgeria reikiamg kiekj vandens pagal jy kiino svorj (kg).

1 lentelé. Tiriamyjy svorio (kg) kategorijos (pagal reikiamg iSgerti vandens kiekj ml per dieng) ir

iSgeriamo vandens per dieng santykis (*p < 0,05)

“VISAl | oooml | *~400ml | *~600mI | *~800ml | *~1I | *~15] | Daugia

negeriu nei 1,5l
4856kyg | 0,0% 0.8% 1.6% 1.2% 15% | 04% | 2.3% | 0,0%
57-69kg | 0,8% 7.7% 13,7% 8,2% 72% | 57% | 95% | 0,7%
70-83kg | 0,0% 1,5% 5,0% 6,6% 40% | 1,4% | 49% | 2.7%
84-97ky | 0,0% 0,8% 1,8% 3,4% 18% | 23% | 2.6% | 132%
98-102kg | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 04% | 04% | 00% | 0.0%

Analizuojant asmeny kiino svorj (kg) ir iSgeriamo vandens kiekj per dieng, gautas statistiSkai
patikimas (p < 0,05; p = 0,029) labai silpnas teigiamas koreliacinis rySys (r = 0,132; p < 0,05) (1
lentelé). Taigi, galima teigti, jog suvartojamo vandens kiekis yra statistiSkai reikSmingai susijgs su
asmens kiino mase (Kg).

I$ lenteléje pateikty duomeny ir apibendrintai pateikty duomeny (vir§ 1 lentelés), kiek pagal
kiino svorj (kg) zmogui rekomenduojama iSgerti vandens, galima teigti, jog visi tiriamieji iSgeria per
mazai vandens dienos metu.

Apibendrinant, tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiros darbuotojy mitybos jprocius,
suzinota, jog tarp tiriamyjy, vyrai valgo daugiau karty per dieng bei vartoja daugiau druskos turin¢io
pridétinio maisto, nei moterys, kurios daznai pasirenka pridétinio cukraus turin€io maisto produktus;
uzkandziauja dazniau asmenys, turintys normaly kiino masés indeksa; o uzkandziu, dazniausiai,
tiriamieji pasirenka vaisius, tuo tarpu, valgantys daugiau grudinés kilmés maisto produkty, turi
didesnj kiino masés indeksa, o normaly kiino masés indeksa turintieji daugiau valgo meésos, bei
darzoviy; taip pat, nustatyta, jog beveik ketvirtadalis tiriamyjy, per dieng iSgeria pakankamg vandens

kieki.
Nagrin¢jant rukymo daZnio ypatumus, nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p <

0,05; p =0,011) tarp rikanéiy vyry ir motery - statistiS§kai reik§mingai dazniau ruiko vyrai, nei moterys

(9 pav.).

42



100%

80%

60%

Procentai

40%

20%

0%
Vyrai Moterys

®Ruko ™ Nerako

9 pav. Vyry ir motery rikymo daznis (*p < 0,05)

Nagrin¢jant tiriamyjy kaitinamo tabako / elektroniniy cigareciy rilkymo jprocius, nustatyta,
jog tarp visy tiriamyjy vyry, rikanéiy vyry yra 14 % (n=7); motery 10,8 % (n = 24). Taigi, rikantys
kaitinamg tabakg arba elektronines cigaretes buvo 11,4 % (n = 31) i$ visy tiriamyjy.

Analizuojant gautus duomenis apie sveikatos priezitros darbuotojy rikyma darbo
valandomis - pertrauky metu, nustatytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05; p = 0,018) skirtumas tarp

rikymo daznio ir lyties (10 pav.). Taigi, statistiskai reik§mingai dazniau, darbe riko vyrai.
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10 pav. Rukymo daznis tarp vyry ir motery, darbe, pertrauky metu (*p < 0,05)

Nagrinéjant gautus tyrimo duomenis apie tiriamyjy alkoholio vartojima, nustatyta, jog 6,3
% (n = 17) vyry ir 24,3 % (66) motery vartoja alkoholinius gérimus. I§ respondenty vyry, jprastg
darbo savaités dieng retkarciais arba bent kartg vartoja alkoholinius gérimus 2,5 % (n = 7), motery
2,9 % (n = 8); darbo savaités bégyje, retkarciais arba bent kartg vartoja alkoholinius gérimus - 3,7 %
(n =10) vyry, 6,6 % (n = 18) motery; per paskutines 30 dieny, kasdien vartoja alkoholinius gérimus
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1,1 % (n = 3) motery, retkarciais arba bent kartg 6,6 % (n = 18) vyry, 23,2 % (n = 63) motery, per
pastargsias 30 dieny, vartojo alkoholinius gérimus.

Apibendrinant, galima teigti, jog tarp tirty sveikatos priezitiros darbuotojy, dazniaus riuko
vyrai, jskaitant tabako gaminius, kaitinamasias bei elektronines cigaretes, taip pat, dazniau rikko darbo
laike, pertrauky metu, nei moterys; be to, beveik pusé tirty asmeny per paskutines 30 dieny vartojo

alkoholinius gérimus.

Nagrinéjant fizinio aktyvumo santykj su sveikatos biikle, gautas statistiSkai patikimas (p <
0,05; p =0,004) labai silpnas koreliacinis rySys (r = - 0,175; p < 0,05) tarp tiriamyjy sveikatos biuiklés
jsivertinimo ir jy fizinio aktyvumo (kartai per savaitg, uzsiimant energinga veikla) (11 pav.). Taigi,
galima teigti, jog respondenty sveikatos buiklés jsivertinimas yra statistiSkai reikSmingai susijes su

fizinio aktyvumo per savaite dazniu.
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11 pav. Fizinio aktyvumo ir sveikatos biiklés jsivertinimo pasiskirstymas tarp tiriamyjy (*p < 0,05)

Analizuojant duomenis apie tiriamyjy sédima laika per dieng ir fizinio aktyvumo laikg per
dieng gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,001) labai silpnas neigiamas koreliacinis rysys (r
= - 0,198; p < 0,05) (12 pav.). Taigi, galima teigti, jog fizinio aktyvumo laikas yra statistiskai

reik§mingai susij¢s su seédimu laiku per dieng.
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12 pav. Sédimo laiko per dieng ir fizinés veiklos per dieng tendencija (*p < 0,05)

Apibendrinant, sveikatos priezitros darbuotojai, jsiverting savo sveikatos bikle kaip gerg
arba vidutiniSkg - dazniau uzsiima fiziniu aktyvumu; ilgesnj laika per dieng sédintys asmenys,

mazesn] laikg per dieng, uZsiima fiziniu aktyvumu.

Nagrinéjant tiriamyjy gyvenimo kokybés bei nuotaikos per pastaruosius 12 ménesiy
jsivertinimg nustatytas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) silpnas teigiamas koreliacinis rySys
(r=10,447; p <0,05) tarp tiriamyjy gyvenimo kokybés bei nuotaikos. Galima teigti, jog respondenty

nuotaika yra statistiS8kai reikSmingai susijusi su gyvenimo kokybe (13 pav.).
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13 pav. Gyvenimo kokybés bei nuotaikos vertinimo tendencija tarp tiriamyjy (*p < 0,05)

Analizuojant respondenty pateiktus duomenis apie laimés jausma bei sveikatg buvo gautas
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05; p = 0,000) silpnas teigiamas koreliacinis rysys (r = 0,331; p < 0,05).
Galima teigti, jog sveikatos buklé yra statistiSkai reikSmingai susijusi su asmens patiriamu laimés

jausmu (14 pav.).
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14 pav. Tiriamyjy sveikatos buklés bei kiek laimingu jauciasi jsivertinimo tendencija (*p < 0,05)

Apibendrinant, analizuojant sveikatos priezitiros darbuotojy saves vertinimg, nustatyta, jog
geriau gyvenimo kokybe jverting tiriamieji, savo nuotaikg per pastaruosius 12 ménesius vertino, taip

pat, geriau; respondentai, sveikatos bukle jsivertine geriau, jauciasi laimingesni.

2.2.2. Sveikatos priezitiros darbuotojy X mieste savireguliacijos jpro¢iy analizé

Nagrinéjant savireguliacijos jproCius tarp tirty sveikatos priezitros darbuotojy, buvo
nustatyta, jog 8 % (n = 4) vyry ir 8,1 % (n = 18) motery turi stiprius savireguliacijos jprocius; 28 %
(n=14) vyry ir 32,9 % (n = 73) motery turi vidutinio stiprumo savireguliacijos jpro¢ius; 64 % (n =
32) vyry ir 59 % (n= 131) motery turi silpnus savireguliacijos jprocius.

Nagrinéjant savireguliacijos jpro¢iy proceso etapus, gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05;
p = 0,000) silpnas teigiamas koreliacinis rysys (r = 0,365; p < 0,05) tarp tiriamyjy svarbios
informacijos priémimo bei informacijos vertinimo ir lyginimo su normomis gauty klausimyno baly
sumy (kuo didesné baly suma, tuo stipresnis jgudis) (15 pav.). Taigi, galima teigti, jog informacijos
vertinimas ir lyginimas su normomis yra statistiSkai reik§mingai susijgs su tiriamyjy svarbios

informacijos priémimu.
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Svarbios informacijos priemimas

15 pav. Svarbios informacijos priémimo ir informacijos vertinimo bei lyginimo su normomis rysys
(balais) (*p < 0,05)

Analizuojant svarbios informacijos priémimg, taip pat, buvo norima panagrinéti §io
savireguliacijos etapo rysj su savireguliacijos jpro¢iy stiprumu. Tarp $iy dvie aspekty buvo nustatytas
statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) vidutinio stiprumo teigiamas koreliacinis rysys (r = 0,608;
p < 0,05) (16 pav.). Tai reiskia, jog galima teigti, kad svarbios informacijos priémimas tarp tiriamyjy

yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su Savireguliacijos jpro¢iy stiprumu.
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16 pav. Savireguliacijos jpro¢iy stiprumo ir svarbios informacijos priémimo rysys (balais) (*p <
0,05)

Analizuojant informacijos vertinimg bei lyginima su normomis (savireguliacijos
komponentas) svarbu i$nagrinéti $io savireguliacijos etapo rysj su savireguliacijos jproCiy stiprumu.

Tarp $iy, nustatytas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) vidutinio stiprumo teigiamas
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koreliacinis rysys (r = 0,630; p < 0,05) (17 pav.). Galima teigti, jog informacijos vertinimas ir

lyginimas su normomis yra statistiSkai reikSmingai susijg¢s su Savireguliacijos jproc¢iy stiprumu.
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17 pav. Savireguliacijos jpro¢iy stiprumo ir informacijos vertinimo bei lyginimo su normomis rysys

(balais) (*p < 0,05)

Analizuojant gauty duomeny suminius savireguliacijos klausimyno balus apie tiriamyjy

poky¢iy inicijavimag bei galimybiy ieSkojimg buvo gautas statistiskai patikimas (p < 0,05; p = 0,000)

silpnas teigiamas koreliacinis rySys (r = 0,262; p < 0,05) (18 pav.). Taigi, tarp $iy aspekty nustatytas

rySys leidzia teigti, jog pokyCiy inicijavimas yra statistiSkai reik§mingai susijes su tiriamyjy

galimybiy ieSkojimu pokyciams jgyvendinti.
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18 pav. Poky¢iy inicijavimo ir galimybiy ieSkojimo rySys (*p < 0,05)
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Tarp savireguliacijos jpro¢iy stiprumo ir poky¢iy inicijavimo, Kaip savireguliacijos etapo,

gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) vidutinio stiprumo teigiamas koreliacinis rysys (r

=0,650; p<0,05) (19 pav.). Taigi, galima teigti, jog pokycCiy inicijavimas yra statistiskai reik§mingai

susijes su savireguliacijos jprociy stiprumu.
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19 pav. Savireguliacijos jproc¢iy stiprumo ir poky¢iy inicijavimo rySys (balais) (*p < 0,05)

Analizuojant savireguliacijos jpro¢iy stipruma ir vieng i§ etapy - galimybiy ieSkojima,

nustatytas statistiskai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) vidutinio stiprumo teigiamas koreliacinis rysSys

(r = 0,587; p < 0,05) (X pav.). Taigi, galima teigti, kad savireguliacijos jpro¢iy stiprumas yra

statistiSkai reik§mingai susijes su asmens galimybiy ieSkojimu poky¢iams (20 pav.).
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20 pav. Savireguliacijos jprociy stiprumo ir galimybiy ieSkojimo rySys (balais) (*p < 0,05)
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[Sanalizavus gautus tyrimo duomenis apie tiriamyjy plano sudarymo bei plano jgyvendinimo

iprocius, kaip savireguliacijos komponentus, gautas statistiskai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) silpnas

teigiamas koreliacinis rySys (r = 0,359; p < 0,05) (21 pav.). Taigi, galima teigti, plano jgyvendinimo

etapas yra statistiSkai reikSmingai susijes su plano sudarymo etapu.
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Plano sudarymas

21 pav. Plano sudarymo ir plano jgyvendinimo rysys (balais) (*p < 0,05)

Analizuojant plano sudarymo, kaip savireguliacijos komponento, rysj su savireguliacijos

jpro¢iy stiprumu, gautas statistiskai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) vidutinio stiprumo teigiamas

koreliacinis rySys (r = 0,632; p < 0,05) (22 pav.). Galima teigti, jog savireguliacijos jpro¢iy stiprumas

yra statistiSkai reik§mingai susijes su plano sudarymo etapu.
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22 pav. Savireguliacijos jpro¢iy stiprumo ir plano sudarymo rysys (balais) (*p < 0,05)
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Nagrinéjant dar vieng i§ savireguliacijos etapy - plano jgyvendinimg bei savireguliacijos
iproCiy stiprumg, nustatytas statistiskai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) vidutinio stiprumo teigiamas
koreliacinis rySys (r = 0,585; p < 0,05) (23 pav.). Taigi, galima teigti, jog plano jgyvendinimo etapas

yra statistiskai reikSmingai susijes su Savireguliacijos jprociy stiprumu.
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23 pav. Savireguliacijos jpro¢iy stiprumo ir plano jgyvendinimo rysys (balais) (*p < 0,05)

Taip pat, buvo nagrinéjami duomenys apie tiriamyjy plany jgyvendinimg bei plany
jgyvendinimo veiksmingumg. Gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) silpnas teigiamas
koreliacinis rySys (r =0,237; p <0,05) tarp Siy dviejy savireguliacijos proceso etapy (24 pav.). Galima
teigti, jog tarp tiriamyjy, plano jgyvendinimo veiksmingumas yra statistiskai reik§mingai susij¢s su

plano jgyvendinimu.
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24 pav. Plano jgyvendinimo ir plano jgyvendinimo veiksmingumo rysys (*p < 0,05)
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Analizuojant plano jgyvendinimo veiksminguma, kaip savireguliacijos etapg Ir
savireguliacijos jproCiy stipruma, gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) vidutinio
stiprumo teigiamas koreliacinis rySys (r = 0,556; p < 0,05). Taigi, galima teigti, jog savireguliacijos
jpro¢iy stiprumas yra statistiSkai reikSmingai susije¢s su plano igyvendinimo veiksmingumo etapu -

stipresni savireguliacijos jprociai, plano jgyvendinimas - veiksmingesnis (25 pav.).

45
R> =0.30913
40 ° o o °
2] o 0a%% ®° °
£ 35 T sSmEme, ove,
£ %y
€ 30 o o T
2 °s SESBNC .
$ 25 e "0l °° °
o 0.:....0 [ ]
1S o oo
1 [ ] [ )
£ 20
i)
&
215
kS)
2 10
o
5
0
0 50 100 150 200 250 300

Savireguliacijos jprociy stiprumas

25 pav. Savireguliacijos jpro¢iy stiprumo ir plano jgyvendinimo veiksmingumo rysys (balais) (*p <
0,05)

Apibendrinant, galima pabrézti, jog daugiausiai tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiiros
darbuotojy, turi silpnus savireguliacijos jpro¢ius, maziau vidutinio stiprumo, maziausiai, Stiprius
savireguliacijos jproCius; taip pat, nustatyta, jog gaunamos informacijos priémimo ir informacijos
vertinimo bei lyginimo su normomis savireguliacijos etapai yra statistiskai reikSmingai susij¢;
galimybiy ieskojimo su pokyCiy inicijavimu etapai yra statistiSkai reik§mingai susije; plano
jgyvendinimo etapas yra statistiSkai reikSmingai susij¢S Su plano sudarymo etapu; plano
veiksmingumo etapas statistiSkai reikSmingai susij¢s SU plano jgyvendinimo etapu; dar, nustatyta, jog
kiekvienas 1§ $iy savireguliacijos etapy yra statistiS$kai reikSmingai susij¢ su Savireguliacijos jprociy

stiprumu.
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2.2.3. Sveikatos priezitiros darbuotoju X mieste sveikos gyvensenos bei savireguliacijos

jprociu sasajos

Analizuojant atskirus sveikos gyvensenos aspektus (mityba, zalingi jprociai, fizinis
aktyvumas, psichologiné biiklé) ir jy rysj su savireguliacija, buvo nagrinéti kiekvienas i§ komponenty
atskirai.

Analizuojant gautus tiriamyjy duomenis apie mésos valgymg ir jy savireguliacijos jprociy
stiprumg, buvo nustatytas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,011) labai silpnas neigiamas
koreliacinis rySys (r = - 0,154; p < 0,05) (26 pav.). Tai patvirtina prielaida, jog nuo stipresniy
savireguliacijos jpro¢iy gali priklausyti mésos valgymo kartai per dieng, tarp sveikatos priezitiros
darbuotojy. Taip pat, nagrinéjant Siuos du aspektus, buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p

< 0,05; p = 0,028), savireguliacijos lygiy atzvilgiu, tarp mésos valgymo per dieng skaiciaus,

kategorijy.
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Aukstas ™ Vidutinis ™ Zemas
26 pav. Savireguliacijos lygio bei mésos valgymo karty per dieng pasiskirstymas (*p < 0,05)
Tyrimo duomenimis remiantis, taip pat, buvo nustatytas isgeriamo vandens kiekio per dieng
ir savireguliacijos statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,000) silpnas teigiamas koreliacinis rySys (r =

0,213; p < 0,05). Tai reiskia, jog tarp tirty sveikatos priezitiros darbuotojy yra tendencija - nuo

aukstesnio savireguliacijos lygio, gali priklausyti, didesnis iSgeriamo vandens Kiekis (27 pav.).
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27 pav. Savireguliacijos lygio ir isgeriamo vandens kiekio per dieng pasiskirstymas (*p < 0,05)

Analizuojant tiriamyjy zalingus jproc¢ius ir savireguliacijos jproc¢iy stiprumg buvo nustatytas
statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,024) labai silpnas teigiamos koreliacijos rysys (r = 0,137; p <
0,05) tarp savireguliacijos jpro¢iy stiprumo ir respondenty tabako gaminiy rukyma jprastg darbo
savaités dieng (28 pav.); nustatytas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,032) labai silpnas teigiamos
koreliacijos rysys (r = 0,130; p < 0,05) tarp savireguliacijos jpro¢iy stiprumo ir tabako gaminiy
rikymo darbo savaités bégyje; taip pat, gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,049) labai silpnas
teigiamos koreliacijos rysys (r = 0,120; p < 0,05) tarp tirty asmeny savireguliacijos jpro¢iy stiprumo
bei tabako gaminiy rikymo per paskutines 30 dieny. Galima patvirtinti, jog kuo stipresni

savireguliacijos jpro¢iai, tuo re¢iau asmuo riiko tabako gaminius.
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28 pav. Savireguliacijos stiprumo bei tabako riikymo jprasta darbo savaités dieng tendencija (*p <
0,05)
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Taip pat, analizuotas pasisakiusiujy rilkant tabako gaminius ar kaitinamasias / elektronines

cigaretes, darbo laike, pertrauky metu pasisikirstymas pagal savireguliacijos jprociy lygj (2 lentele).

2 lentelé. Rikymo darbo valandomis daznis ir savireguliacijos jpro¢iy lygio santykis (*p < 0,05)

*Auk$tas | *Vidutinis | *Zemas
Né karto 7.4% 28.3% 47.8%
1 kartg 0.0% 1.1% 0.7%
2 kartus 0.0% 0.4% 2.2%
3 kartus 0.0% 0.7% 4.4%
Daugiau nei 3 kartus 0.7% 1.5% 4.8%

Gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,046) labai silpnas teigiamas koreliacinis rysys
(r=0,121; p < 0,05) tarp sveikatos priezitros darbuotojy rikymo darbo laike, pertrauky metu, karty
ir savireguliacijos jpro¢iy stiprumo (2 lentel¢). Taigi, rikymo jprotis darbo metu statistiskai
reikSmingai siejasi su savireguliacijos jpro¢iy stiprumu.

Nagrinéjant alkoholio vartojima tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, nustatyta, jog 59,9 %
(n = 163) silpnus savireguliacijos jpro¢ius turintys asmenys, Vvidutinio stiprumo savireguliacijos
jprocius turintieji 32 % (n=87) ir 8,1 % (n = 22) stiprius savireguliacijos jprocius turintys asmenys
vartoja alkoholj darbo savaités bégyje, jprastos savaités bégyje arba vartojo alkoholj per paskutines
30 dieny.

Nustatant rysj tarp sveikatos priezitiros darbuotojy savireguliacijos bei Zalingy jprocCiy, tuo
tarpu, alkoholio vartojimo, gautas statistiskai patikimas (p < 0,05; p = 0,006) labai silpnas teigiamas
koreliacinis rySys (r = 0,165; p < 0,05) tarp respondenty savireguliacijos stiprumo bei alkoholio
vartojimo jprastg darbo savaités dieng (29 pav.); taip pat, statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,029)
labai silpnas teigiamas koreliacinis rySys (r = 0,132; p < 0,05) tarp tirty asmeny savireguliacijos
ipro¢iy lygio bei alkoholio vartojimo per paskutines 30 dieny. Sie nustatyti rysiai parodo, jog kuo

silpnesné savireguliacija, tuo tiriami asmenys dazniau vartoja alkoholj.
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29 pav. Savireguliacijos jproc¢iy lygio ir alkoholio vartojimo jprasta darbo savaités diena, tarp
respondenty, pasiskirstymas (*p < 0,05)

Analizuojant apklausty sveikatos priezitros darbuotojy savireguliacijos jpro¢iy lygj bei
sveikatos bikle, gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05; p = 0,045) labai silpnas neigiamas koreliacinis
rySys (r = - 0,122; p < 0,05) (30 pav.). Galima teigti, jog sveikatos jsivertinimas yra statistiskai
reikSmingai geresnis respondenty, kurie turi Zemg ir vidutinj savireguliacijos jproc¢iy lygj.
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30 pav. Savireguliacijos lygio ir sveikatos buklés tendencija tarp tiriamyjy (*p < 0,05)

Apibendrinant, galima teigti, jog tarp tirty sveikatos prieziiiros darbuotojy, stipresnius
savireguliacijos jprocius turintys asmenys valgo maziau meésos ir iSgeria daugiau vandens per dieng;
aukstesnj savireguliacijos jproc¢iy lygi turintieji reciau yra rukantys asmenys, iskaitant tabako
gaminius, kaitinamasias ar elektronines cigaretes, dar, reCiau ruko darbe; taip pat, reCiau vartoja
alkoholinius gérimus; nustatyta, jog stipresnius savireguliacijos jprocius turintys asmenys prasciau

isivertina sveikatos bikle.
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REZULTATU APTARIMAS

Atliekant $j tyrima, pirmiausiai, buvo nagrinéta sveikatos priezitros darbuotojy, viena i$
sveikos gyvensenos, mitybos tema. Analizuoti mitybos jprociai, dazniausiai vartojamos maisto
grupés, iSgeriamo vandens kiekis.

Ivertinus gautus rezultatus, galime teigti, jog tarp tirty Sveikatos priezitros darbuotojy,
daugiau karty valgantys per dieng yra vyrai, kurie, taip pat, vartoja daugiau pridétinés druskos turin¢io
maisto, nei moterys, kurios, teigia, jog dazniau pasirenka pridétinio cukraus turinius maisto
produktus; dar, nustatyta, jog normaly kiino masés indeksg turintys asmenys, reguliariai vartoja mésa
bei dazniau, nei kiti, vartoja darzoves bei uzkandziauja daugiau karty per dieng; tarp visy tirty
asmeny, nustatyta, jog uZkandziui respondentai dazniau pasirenka vaisius, nei kitus maisto produktus;
didesnj kiino masés indeksa, turintieji, nustatyta, jog dazniau renkasi grudinés kilmés maisto
produktus; o beveik ketvirtadalis tirty sveikatos priezitiros darbuotojy per dieng iSgeria minimaly, bet
pakankamg vandens kiekj jy organizmui. Tarp iSvardyty aspekty, tyrimo duomeny analizés metu
buvo gauti statistiSkai patikimi (p < 0,05) labai silpnos (0 <r < 0,2) ir silpnos (0,2 < r <0,5) teigiamos
koreliacijos rySiai. Yra zinoma, jog Indijoje, Fernandes ir Shinde 2018 metais atliktame tyrime apie
valgymo jprocius tarp sveikatos priezitros darbuotojy, buvo nustatyta, kad mitybos jprociai nuo
profesijos reikSmingai nepriklauso. Taigi, galima manyti, jog mitybos jprociai gali bati susije su
gyvenimo biidu, maziau, su profesija.

Dar vienas i$ nagrinéty gyvensenos aspekty tarp sveikatos priezitiros darbuotojy yra zalingi
jpro¢iai. Tyrimo metu nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (p < 0,05) tabako, kaitinamyjy ar
elektroniniy cigareéiy rikymo darbo metu tarp vyry ir motery, yra zinoma, jog vyrai riko daZniau,
nei moterys; taip pat ir darbo laike, pertrauky metu; dar, nustatyta, jog 46,6 % (n = 127) dalyvavusiy
tyrime asmeny, per paskutines 30 dieny vartojo alkoholinius gérimus. Atliktame tyrime Kipre
(Zinonos ir kt. 2016), kur buvo tirti sveikatos priezitiros darbuotojai ir jy zalingy jpro¢iy tendencija,
teigiama, jog sveikatos priezitiros jstaigose dirban¢iyjy rukymo tendencija yra panasi j valstybés
gyventojy rukymo tendencija, taip pat, raSoma, jog norint tobulinti, atlikto tyrimo respondenty
iprocius, svarbu juos mokyti atitinkamy savireguliacijos metodiky jpro¢iui mazinti, tokiu budu,
sveikatos priezitiros specialistai, galéty skatinti ir besikreipianciuosius, atsisakyti Zalingo jprocio,
kenkian¢io sveikatai. Svedijoje atliktame tyrime (Montali ir kt. 2016), nagrinéjan¢iame sveikatos
prieziiiros darbuotojy alkoholio vartojima ir fizinj aktyvuma, nurodoma, jog dauguma i§ tyrime
dalyvavusiyjy tegia vartojantys maZzai laipsniy turintj alkoholj, taip pat, pastarieji buvo labiau linke j
sésly gyvenimo buda. Autoriy teigimu, yra tikslinga mokyti sveikatos prieziiiros darbuotojus, Zalingy

jpro¢iy valdymo techniky. Taigi, galima teigti, jog tarp sveikatos priezitiros darbuotojy yra tendencija

57



rukyti arba vartoti alkoholinius gérimus. TurinCiy zaligus jpro¢ius asmeny mokymas savikontrolés
bei zalingy jpro¢iy valdymo metody, tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, yra tikslinga perspektyva.

Nagrinéjant tirty sveikatos priezitiros darbuotojy fizinj aktyvuma, gauti statistiskai patikimi
(p < 0,05) labai silpni (0 <r < 0,2) neigiamos koreliacijos rySiai tarp respondenty sveikatos buklés
bei fizinio aktyvumo daznumo bei sédéjimo laiko ir fiziSkai aktyvaus laiko per dieng. Tai reiskia, jog
nustatyta, kad gersenis sveikatos buklés jsivertinimas ty, kurie fiziskai aktyvesni; daugiau laiko per
dieng sédintys asmenys, trumpiau uzsiima fizine veikla per dieng. Taigi, fizinis aktyvumas tarp tirty
asmeny yra per mazas bei turi jtakos sveikatos buklei. Atliktame tyrime (Brannan ir kt. 2018) apie
sveikatos priezitiros darbuotojy fizinj aktyvuma Anglijoje, teigiama, jog tyrimo respondentai per
mazai laiko per dieng skiria fiziniam aktyvumui bei yra daroma iSvada, jog svarbu supaZindinti ir
sveikatos prieziiiros darbuotojus su jy Salyje tatkomomis gyventojy fizinio aktyvumo programomis,
tuo tarpu, per darbuotojus, informuoti visuomene apie fizinio aktyvumo nauda.

Gautus duomenis, tyrimo metu, analizuojant, gauta statistiskai patikimi (p < 0,05) silpnos
(0,2 <r < 0,5) teigiamos koreliacijos rysiai tarp sveikatos priezitiros darbuotojy gyvenimo kokybés
jsivertinimo ir vyraujan¢ios nuotaikos per pastaruosius 12 ménesiy, taip pat, yra zinoma, jog geresnés
sveikatos biiklés respondentai yra laimingesni. Taigi, kiekvienas aspekty yra svarbiis Siuolaikinés
gyvenseno veiksniai. Duarte ir kolegos 2016 metais atliko mokslinj tyrimg, analizuojantj sveikatos
priezitros darbuotojy viding biseng ir kiek tai susij¢ su profesija. Tyrime teigiama, jog neretai
nuovargis daro jtaka specialisty gyvenimo kokybei bei nuotaikai, tuo tarpu, nuovargis gali paveikti ir
darbuotojy sveikata. Tarp tyrime dalyvaujaniy, dauguma buvo moterys, ka galima gretinti su
aprasomo tyrimo duomenimis. Taigi, atsizvelgiant j sveikatos prieziiiros darbuotojy darbo specifika,
zinoma, jog bene visg darbo laikg Sie asmenys praleidzia bendraudami su kitais, kam iSnaudojami
energijos resursai, o jy neatnaujinus, tai veikia gyvenimo aspektus, kaip gyvenimo kokybe, asmens
sveikatg, nuotaikg bei socialuma.

Taip pat, tyrimo metu buvo nagrinéta sveikatos priezitiros darbuotojy savireguliacija bei
atskiri savireguliacijos proceso etapai tiksly siekimui, kaip svarbios informacijos priémimas,
informacijos vertinimas bei lyginimas su normomis, poky¢iy inicijavimas, galimybiy ieskojimas,
palno sudarymo bei jgyvendinimo, plano jgyvendinimo veiksmingumo etapai. Analizuojant gautus
duomenis buvo gautas statistiSkai patikimas (p < 0,05) silpnas (0,2 < r < 0,5) teigiamos koreliacijos
rySys tarp svarbios informacijos priémimo bei informacijos vertinimo ir lyginimo su normomis;
poky¢iy inicijavimo ir galimybiy ieSkojimo; plano sudarymo bei plano jgyvendinimo jgiidZiy; plano
jgyvendinimo bei plano jgyvendinimo veiksmingumo; taip pat, gauti statitiskai patikimi (p < 0,05)
vidutinio stiprumo (0,5 <r < 0,7) teigiamos koreliacijos ry$iai tarp: svarbios informacijos priémimo
bei savireguliacijos stiprumo; informacijos vertinimo bei lyginimo su normomis ir savireguliacijos

jpro¢iy stiprumo; poky¢iy inicijavimo, galimybiy ieSkojimo bei savireguliacijos stiprumo; plano
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sudarymo ir savireguliacijos jproCiy stiprumo; plano jgyvendinimo, plano jgyvendinimo
veiksmingumo etapy ir savireguliacijos. Apie savireguliacijg tarp sveikatos priezitiros darbuotojy
neretai domisi uzsienio mokslininkai. Didziojoje Britanijoje atliktame tyrime (Peate, 2018) yra
praneSama, jog sveikatos priezitiros darbuotojy savireguliacija yra viena i§ darbuotojy privilegijy,
kuri i8laiko atsakomybés jausmg tarp darbuotojy, i juos besikreipianciyjy atzvilgiu. Savireguliacija
profesinéje veikloje, sveikatos srityje, leidzia darbuotojams atitinkamai atlikti jiems pavestas
funkcijas, tai reiskia, jog Sie asmenys geba valdyti save net ir atsitiktinése situacijose, yra pakankamai
drausmingi bei laikosi disciplinos. Tyrime praneSama, jog geresng savireguliacijg turintys darbuotojai
yra aukstesnés kvalifikacijos bei labiau apsiSviete, yra labiau linke laikytis etikos standarty bei
uztikrina jstaigos profesionaluma, pastaraja nuomong palaiko ir Bogiatzaki, kartu su kolegomis, 2019
metais atlikes tyrimg tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, apie jy empatijg bei polinkj j ,,perdegimg”
profesingje veikloje. Taigi, galima tegti, jog savireguliacijos jprociai tarp sveikatos priezitiros
darbuotojy yra susije su jy iSsilavinimu, profesine veikla, atsiliepia darbingje aplinkoje tikslingai ir
efektyviai priimant net ir skubius sprendimus, ruosiant planus bei vertinant situacijas.

Dar vienas i§ tyrimo metu nagrinéty aspekty yra sveika gyvensena bei savireguliacijos
jpro¢iy rySiai tarp sveikatos priezitiros darbuotojy. Tyrimo duomeny analizés metu nustatytas
statistiSkai patikimas (p < 0,05) labai silpnas (0 < r < 0,2) neigiamas koreliacinis rySys tarp
respondenty mésos valgymo karty per dieng ir savireguliacijos — stirpesnius savireguliacijos jproc¢ius
turintys asmenys valgo maziau mésos; statistiSkai patikimas (p < 0,05) labai silpnas (0 < r < 0,2)
teigiamas Kkoreliacinis rySys, reiskiantis, jog iSgeria daugiau vandens per dieng stipresnius
savireguliacijos jpro¢ius turintys asmenys; statistiskai patikimas (p < 0,05) labai silpnas (0 <r < 0,2)
teigiamas koreliacinis rySys dar nustatytas tarp savireguliacijos jproCiy stiprumo bei rikymo -
stipresnius jgtdzius turintys asmenys reiau rikko tabako gaminius, kaitinamgsias ar elektronines
cigaretes, taip pat, reCiau riikko darbe, yra vartoje alkoholinius gérimus per paskutines 30 dieny; 59,9
% respondenty, turintys silpnus savireguliacijos jpro¢ius, dazniau nei kiti, vartoja alkoholinius
gérimus, tuo tarpu, stipresnius igiidZius turintys, vartoja alkoholinius gérimus reciau; taciau jsivertina
sveikatos biiklg prasciau. Apie sveikatos priezitiros darbuotojy sveikg gyvenseng bei savireguliacijos
jpro¢ius ras¢ Didziosios Britanijos mokslininkai (Stanulewicz et al., 2019). Pastaryjy teigimu,
sveikatos prieziiros darbuotojy sveikos gyvensenos aspektai, kaip psichologiné biisena ar nuotaika,
gyvenimo kokybé¢, sveikatos vertinimas, gali priklausyti nuo profesinio statuso bei savireguliacijos
Jprociy, stipresniems esant, aspektai geriau jsivertinami; taip pat, tyrimg atlike asmenys teigia, jog
savireguliacija veikia tiek asmens gyvensena, tiek profesing sritj, taciau nustatyta, jog gyvenseng yra
paprasciau pakeisti, nei jproCius, susijusius su darbine aplinka. Taip pat, Gollwitzer, 2018 metais
nagrinéjo savireguliacija tarp sveikatos prieziiros darbuotojy bei nustateé, jog respondentai, kuriy

savireguliacijos jprociai buvo metodiskai stiprinami, Sie savikontrolés jprociai teigiamai koreliuoja
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su streso valdymu profesinéje aplinkoje, teisingy sprendimy priémimu, planavimu, taip pat, teigiama,
jog pageréjo tyrime dalyvavusiyjy ,,lankstumas”™ ieSkant geresniy galimybiy, jgyvendinant planus bei
savireguliacijos jpro¢iy stipréjimas skatina ketinima keistis dél naujai gaunamos informacijos
vertinimo; asmenys teigia esg labiaus pasitikintys savimi. Taigi, apibendrinant, galima daryti
prielaida, jog savireguliacija kaip psichologinis aspektas uzima svarbig pozicijg tiek asmeninés, tiek
profesinés veiklos atlikime. Taip pat, galima teigti, jog stipresnius savireguliacijos jprocius turintys
asmenys, geba tikslingiau prisiimti atsakomybe, pirmiausiai, uz save bei kitg asmenj, geriau
kontroliuoja savo veiksmus bei funkcijas darbin¢je aplinkoje, atidziau planuoja bei veiksmingiau
jgyvendina planus, tuo tarpu, laikosi sveikesnés gyvensenos ne tik darbinéje aplinkoje, bet ir
namuose. Galima teigti, jog stipresnius savireguliacijos jprocius turintys respondentai labiau laikosi
sveikos gyvensenos principy bei gali juos diegti kitiems, taip pat, atitinkamai kritiskiau vertina

sveikatg lemiancius veiksnius.
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ISVADOS

1. Analizuojant sveikatos priezitiros darbuotojy sveikos gyvensenos jprocius, nustatyta, jog
daugiau karty per dieng valgo ir pridétinés druskos turin€io maisto vartoja vyrai; pridétinio cukraus
turintj maistg, dazniau, pasirenka moterys; normaly kiino masés indeksa turintys dazniau
uzkandziauja bei vartoja darzoves ir mésa; auksta kiino masés indeksa turintys asmenys dazniau
vartoja grudinés kultliros maisto produktus; beveik ketvirtadalis sveikatos prieziiiros darbuotojy
iSgeria pakankamg kiekj vandens per dieng. Dazniau per dieng riko vyrai, nei moterys; beveik pusé
tirty asmeny per paskutines 30 dieny vartojo alkoholinius gérimus. Ilgiau per dieng sédintys asmenys,
trumpesn;] laikg per dieng skiria fiziniam aktyvumui, o dazniau uZzsiimantys fiziniu aktyvumu -
laimingesni, geriau vertinantys savo sveikatos biikle. Geriau jsiverting nuotaikg tiriamieji, geriau
vertina ir savo gyvenimo kokybe.

2. Nagringjant duomenis apie sveikatos priezitiros darbuotojy savireguliacijos jprocius,
nustatyta, jog daugiausiai asmeny, turi silpnus savireguliacijos jpro¢ius, maziau - vidutinio stiprumo
savireguliacijos jpro¢ius, maziausiai tiriamyjy turi stiprius savireguliacijos jpro¢ius. Savireguliacijos
proceso etapai, tiksly siekimui: svarbios informacijos pri€mimas yra susijes su informacijos vertinimu
bei lyginimu su normomis, pokyCiy inicijavimas susijes su galimybiy ieskojimu, plano sudarymo
jgiidziai susije su plano jgyvendinimo jgiidziais, taip pat, plano jgyvendinimo jgtidziai susij¢ su plano
jgyvendinimo veiksmingumu. Taip pat, visi savireguliacijos komponentai atskirai, tiesiogiai yra
susije su savireguliacijos jpro¢iy stiprumu.

3. Nustatyta, jog sveikatos prieziiiros darbuotojy X mieste, stipresni savireguliacijos jprociai
yra susij¢ su retesniu mésos vartojimu, didesniu iSgeriamo vandens kiekiu per dieng, taip pat,
aukstesnj savireguliacijos jproCiy lygj turintys asmenys maziau riikko, reCiau vartoja alkoholinius
gérimus bei geriau vertina savo sveikatos biikle.

4. I8kelta hipotezé, kad sveika gyvensena tarp sveikatos priezitiros darbuotojy X mieste yra
susijusi su savireguliacijos jpro¢iy stiprumu, pasitvirtino. Tai jrodo mitybos jproéiy, zalingy jprociy

bei sveikatos biiklés jsivertinimo sasajos su savireguliacijos jpro¢iy stiprumu.
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REKOMENDACIJOS

ISanalizavus temga ,,Sveikatos prieziiiros darbuotojy sveikos gyvensenos savireguliacijos
ugdymas X mieste®, pateikiamos Sios rekomendacijos:
1. Sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy Ziniy tobulinimas ir nuolatinis atnaujinimas, informavimas
apie naujoves sveikos gyvensenos srityje, siekiant praktiSkai gerinti visuomenés sveikatg. Kursali,
atestacijos dirban¢iam personalui.
2. Teoriniy ziniy apie savireguliacija bei jos naudg profesingje srityje teikimas sveikatos prieziiros
darbuotojams.
3. Praktiniy savireguliacijos jpro¢iy stiprinimo metodiky mokymai sveikatos prieziiiros jstaigy
darbuotojams.
4. Sveikatos priezitros darbuotojy sveikos gyvensenos savireguliacijos Kkursai, atestacijos
darbuotojams.
5. Sveikos gyvensenos savireguliacijos jpro¢iy stiprinimo tarp sveikatos priezitros darbuotojy

populiarinimas, visuomenés sveikatos gerinimui.
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PRIEDAI
Priedas nr. 1

Gerbiamieji, Sioje apklausoje rasite klausimus apie Jiisy gyvensena bei bendra informacija.
Apklausa yra anoniminé, konfidencialumas garantuojamas, duomenys bus panaudojami tik
apibendrintai statistinei analizei ir tyrimo iSvadoms.

10.

11.

dalis. GYVENSENA
Kiek karty per dieng valgote? (Iprastos darbo savaités bégyje)
71 Né¢ karto; (11 karta; [12 kartus; [1 3 kartus per dieng; [1 > nei 3 kartus per dieng

Kiek karty per diena uZzkandziaujate (jskaitant “kavos pertraukéles”)? (Iprastos darbo
savaités bégyje)
71 Né¢ karto; (11 kartg; [12 kartus; [1 3 kartus per dieng; [1 > nei 3 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote griudinés kilmés produktus? (Jprastos darbo savaités
bégyje)
71 Né¢ karto; (11 kartg; [1 2 kartus; [1 3 kartus per dieng; [1 > nei 3 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote pieno produktus? (Iprastos darbo savaités bégyje)
71 Né¢ Karto; (11 kartg; [12 kartus; [1 3 kartus per dieng; [1 > nei 3 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote mésa? (Iprastos darbo savaités bégyje)
1 Né¢ Karto; (11 karta; [1 2 kartus; [1 3 kartus per dieng; [ > nei 3 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote vaisius? (Iprastos darbo savaités bégyje)
1 N¢ Karto; (11 karta; [1 2 kartus; [1 3 kartus per dieng; [] > nei 3 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote darzoves? (Iprastos darbo savaités bégyje)
(1 Né¢ Karto; (11 karta; [1 2 Kartus; [] 3 kartus per dieng; [ > nei 3 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote pridétinio cukraus turintj maista? (Iprastos darbo
savaités bégyje)
(1 Né¢ Karto; (11 karta; [1 2 Kartus; [] 3 kartus per dieng; [ > nei 3 kartus per dieng

Kiek karty per dieng valgote pridétinés druskos turintj maista? (Iprastos darbo
savaités bégyje)
(1 Né¢ karto; (11 karta; [1 2 kartus; [] 3 kartus per dieng; [ > nei 3 kartus per dieng;

Kokj kiekj vandens per dieng iSgeriate?

1 Vandens visai negeriu; (1~ 200 ml; ) ~ 400 ml; [~ 600 ml; 0~ 800 ml; 0~ 1 1;
0~151L0>151

Ar rukote tabako gaminius? Pazymekite vieng atsakymg kiekvienoje eilutéje.

Taip
Kasdien Retkarciais Bent karta

Ne

Iprasta darbo savaités diena

71



Darbo savaités bégyje

Per paskutines 30 dieny

12. Ar rakote elektronines/ kaitinamas cigaretes? Pazymeékite vieng atsakymg kiekvienoje

eiluteje.

Ne

Taip

Kasdien

Retkaréiais

Bent kartg

Iprasta darbo savaités dieng

Darbo savaités bégyje

Per paskutines 30 dieny

13. Ar darbo metu/ pertraukuy metu riikote?

1 Taip; [ Ne

14. Jei pazyméjote taip, kiek karty per dieng riukote?

(1 Né¢ karto; (11 karta; [12 Kartus; [1 3 kartus per dieng; [ > nei 3 kartus per dieng

15. Ar vartojate alkoholinius gérimus? Pazymekite vieng atsakymg kiekvienoje eilutéje.

Ne

Taip

Kasdien

1 Kartg

2-3 Kartus

Iprasta darbo savaités dieng

Darbo savaités bégyje

Per paskutines 30 dieny

16. Ar buvo atvejy, kai buvote apsinuodijes (-usi)/stipriai apsvaiges (-usi) nuo alkoholinio
gerimo, pvz., svirduliavote, nerisliai kalbéjote, vemete ar negalejote prisiminti, kas
nutiko? Pazymeékite vieng atsakymg kiekvienoje eilutéje.

Taip

Ne

Iprasta darbo savaités dieng

Darbo savaités bégyje

Per paskutines 30 dieny

17. Kiek karty per savaite uzsiimate energinga fizine veikla (mankstinates, sportuojate,
begiojate, greitai einate, vaziuojate dviraciu, energingai dirbate namy akio darbus ir
pan.) taip, kad pagreitéty kvepavimas ir pulsas?

1 Neuzsiimu tokia fizine veikla; [J 1 dieng; [] 2 dienas; [] 3 dienas; [] 4 dienas; [1 5 dienas; [

6 dienas; [1 7 dienas

18. Kiek laiko per dieng trunka energinga fizineé veikla, kai ja uZsiimate?
" Neuzsiimu tokia fizine veikla; [J Maziau nei 30 min.; [ ~ 30 min.; [ ~ 1 val.; (1 ~ 2 val.; [

Daugiau kaip 2 val.

19. Kiek laiko per diena sédite?

1 Nesédziu visai; [~ 3 val.; [1~4val.; [1~5val.; 1~ 6 val.; [l Daugiau kaip 7 val.

20. Ar per praeéjusius 12 menesiy Jus buvo apémusi prislégta nuotaika?
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1 Ne, nebuvo; [1 Taip, bet ne labiau nei anksciau; [] Taip, ir Siek tiek labiau nei anksciau; [
Taip, ir daug labiau nei anksciau

21. Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?
"1 Labai gerai; (] Gerai; [ Patenkinamai; [1 Blogai; (1 Labai blogai

22. Kaip Jus vertinate dabartine savo sveikatos buakle?
1 Gera; [1 Vidutiniska; [ Gana gera

23. Ar jauciates laimingas/-a?
1 Labai laimingas/-a; [ Laimingas/-a; [1 Neturiu nuomongs; [1 Nelaimingas (-a);
1 Labai nelaimingas/-a

2 dalis. BENDROJI INFORMACIJA
24. Koks Jusy uqis? Jrasykite cm

25. Koks Juasy svoris? Jrasykite kg
26. Jusy lytis?

1 Vyras; [ Moteris

27. Jusy amZius (pilni metai) [rasykite

28. Jusy tautybé
(] Lietuvis/lietuve; [ Rusas/rusé; [1 Lenkas/lenké; [ Kita

29. Gyvenamoji vietove
1 Viensédis (vienkiemis); [ Kaimas; [ Miestelis; [ Miestas; [ Didmiestis

30. Kokia Jisy Seiminé padétis?
1 Vedes (istekejusi) arba gyvenate nesusituokes (-usi); [1 Nevedes (netekéjusi);
(1 I8siskyres (-usi); [ Naslys (-¢)

31. Koks Jasy issilavinimas?
1 Pradinis; [ Pagrindinis; [ Specialusis vidurinis; (1 Aukstesnysis (technikumas,

aukstesnioji mokykla); [ AukStasis koleginis; [] Aukstasis universitetinis; [ | Aukstasis

32. Kokios vidutines menesio pajamos tenka vienam Juisy $eimos nariui ,,j rankas?
(Sudekite visy su Jumis gyvenanciy Seimos nariy Ménesio pajamas ir padalinkite is Seimos
nariy skaiciaus).

] Maziau nei 100 Eur; [ 100-299 Eur; [1 300-399 Eur; [1 400-499 Eur; [1 500-699 Eur; [
700 Eur ir daugiau

Acdiu uz skirta laika!
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Savireguliacijos klausimynas

Priedas nr. 2

Nr.

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nesu
tikras / -a

Sutinku

Visiskai
sutinku

Paprastai, stebiu savo
pazanga siekiant iSsikelty
tiksly.

Mano elgesys nesiskiria nuo
kity Zmoniy elgesio.

Kiti man sako, jog per daug
laiko skiriu konkreciy jvykiy
apmastymams.

AS abejoju, kad galéciau
pasikeisti, net jei norééiau.

Man sunku sutelkti mintis.

AS lengvai atsiriboju nuo
savo plany.

AS apdovanoju save uz
pazangg siekiant tiksly.

Man sunku numanyti
atliekamy veiksmy biisimus
padarinius.

Mano elgesys panasus | mano
draugy elges;.

10

Keiciant jprocius bei elgsena,
man sunku jzvelgti to prasme
bei nauda.

11

AS gebu jgyvendinti tikslus,
kuriuos iSsikeliu.

12

AS atidedu sprendimy
priémima.

13

Turiu tiek plany, kad man
sunku susikoncentruoti j bet
kurj viena i$ jy.

14

Pastebéjes problema/ -as
igyvendinant is$sikeltus
tikslus, as keiciu veiksmy
plana.

15

Man sunku suvokti, kad jau
pakankamai: alkoholio,
saldumyny, uzkandziy ir kita.

16

AS daug mastau apie tai, ka
kiti zmonés galvoja apie
mane.

17

AS noréciau apsvarstyti ir
kitus, man nejprastus, tiksly
igyvendinimo budus.

18

Jei noréciau pasikeisti, esu
isitikines, kad galéciau tai

padaryti.

19

Kai reikia apsispresti dél
pokyciy, jauciuosi uzvaldytas
pasirinkimy.
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Nr. Vlsls_kal Nesutinku ' Nesu Sutinku VlS.ISkal

nesutinku tikras/ -a sutinku

20 | Man sunku pradéti daryti tai,
ka nusprendziau, jog atliksiu.

21 | Atrodo, kad nepasimokau i$
savo klaidy.

22 | AS stengiuosi nedirbti/
nevalgyti/ negerti per daug.

23 | AS lyginu save su kitais
asmenimis.

24 | Mégaujuosi rutina bei
pastovumu.

25 | AS pats ieSkau informacijos ir
domiuosi kaip galiu
pasikeisti.

26 | Zinau daug bady, kaip galiu
pradéti keistis, ta¢iau man
sunku apsispresti, kurj buidg
pasirinkti.

27 | Galiu laikytis plano, kuris
zinau, kad pasiteisina.

28 | Suklydus, pasimokau i$ savo
klaidy.

29 | Bausmés mangs nepaveikia.

30 | Laikausi paties nustatyty
standarty.

31 | Esu uzsispyres.

32 | I8kilus problemai, iSkart
sprendziu, kaip galéciau ja
i1Sspresti.

33 | Man sunku uzsibrézti tikslus.

34 | AS esu valingas.

35 | Kai noriu ka nors pakeisti,
tam skiriu visg savo démesj.

36 | Kaltinu save dél netinkamy
veiksmy pasekmiy.

87 Man nesvarbu, jei esu kitoks
nei dauguma Zmoniy.

38 | Jeigu man nesiseka, noriu tai
pakeisti.

39 | Manau, kad yra ne vienas
btidas iSspresti iskilusia
problema.

40 | Man nesiseka laikytis plano,
norint pasiekti iSsikelta tikslg.

41 | AS sugebu atsispirti pagundai.

42 | Apgalvoju busimy veiksmy
plana, kuris padéty pasiekti
uzsibrézto tikslo.

43 | Dazniausiai nekreipiu
démesio j tai, kuo uzsiimu/
kaip gyvenu.

44 | Stengiuosi buti panasus |

mane supancius asmenis.
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Nr. Vlsls_kal Nesutinku ' Nesu Sutinku VlS.ISkal

nesutinku tikras/ -a sutinku

45 | Net jei nesiseka, nekeiciu
savo elgsenos.

46 | Paprastai randu daugiau nei
vieng biidg pakeisti tai, kg
darau, jei man nesiseka.

47 | Jei turiu tiksla, zinau kaip jj
pasiekti.

48 | Esu susikires taisykles, kuriy
laikausi, nepaisant visko.

49 | Jei nusiteikiau pakeisti kazka,
skiriu tam daug démesio.

50 | Daznai nesutelkiu démesio ]
tai ka darau, nebent, démes]
atkreipia Kiti.

51 | AS daug galvoju apie tai, kaip
man sekasi.

52 | Iprastai pastebiu poreik]
keistis ankséiau, nei Kiti.

53 | Lengvai randu budus kaip
pasiekti tai, ko noriu.

54 | Pirmiau pagalvoju, po to
darau.

55 | Net mazi nesklandumai mane
iSblasko.

56 | JauCiuosi prastai, kai man
nepasiseka.

57 | Mokausi iS savo klaidy.

58 | AS Zinau, koks noriu biti.

59 | AS susierzinu, kai jvyksta tai,
ko nesitikéjau/ nenoréjau.

60 | Jei reikia, prasausi pagalbos.

61 | Prie§ nuspresdamas,
apgalvoju jvairius galimus
sprendimo variantus.

62 | AS greitai pasiduodu.

63 | Nusprendgs keistis, tikiuosi

geriausio rezultato.

Aciu uZ skirtg laika!
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