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Tyrimo tikslas - jvertinti X kaimo bendruomenés sveikatingumo ugdyma.

Tyrimo metodika. Tyrimo duomenys buvo surinkti taikant kokybinio tyrimo giluminio
interviu metoda. Interviu metu apklausta 15 Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy.
Tyrimo dalyviai atrinkti pagal gyventojy aktyvuma, dalyvaujant X kaimo bendruomenéje vykstancius
sveikatingumo uzsiémimus. Apklausta 15 Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy. 6
gyventojai i§ apklaustyjy visados lanko visus sveikatingumo uzsiémimus. Kiti 6 gyventojai i$
apklaustyjy lanko ne visus uzsiémimus. Lik¢ 3 gyventojai i§ apklaustyjy i8 viso nesilanké nei viename
uzsiémime.

Tyrimo rezultatai. Kokybinio tyrimo metu i$siaiskinta, jog Klaipédos rajono X kaimo
bendruomenés gyventojy sveikatingumo raStingumas ganétinai geras. Gyventojai turi sampratg,
pozilirj, taciau stokoja motyvacijos sveikatingumo ugdymui bei ja praktikuoja pagal savo supratima.
Sioje gyvenvietéje reikalingas pastovus sveikatingumo ugdymas, siekiant gyventojams suteikti
gilesnes zinias apie sveikatos gerinimg ir didinti motyvacija sveikai gyvensenai. Tyrimas atskleidé,
jog X kaimo bendruomenés gyventojai yra nepakankamai bendruomeniski. Tai mazina gyventojy
dalyvavimo aktyvuma, sveikatingumo ugdymo uZsiémimuose. Artimesnis rySys su gyventojais,
lyderio biivimas, placiy sveikatingumo ugdymo temy pateikimas ir jy testinumas suaktyvinty X

kaimo gyventojy tarpusavio bendravimg bei aktyvesnj dalyvavimg sitilomose uZsiémimuose.

Reiksminiai Zodziai: kaimo bendruomené, sveikatos ugdymas.



SUMMARY

Uvarova L. Health Education of Klaipeda District Rural Community.

Master‘s Degree in Public Health Education Studies. Work supervisor assoc. prof.dr. F.
Stepukonis,

Klaipéda University: Klaipéda, 2021. — 63 p.

The aim of the study was to evaluate the health education of the X rural community.

The methodology of the study. The research data were collected by in-depth interviews using
the qualitative research method. During the interview, 15 respondent’s of Klaipéda district X rural
community were interviewed. The study participants were selected according to the activity of the
participation in health classes taking place in X rural communities. In total 15 respondent’s of
Klaipéda district X rural community were interviewed. 6 out of them always attend all health classes.
The other 6 respondent’s from the respondents did not attend all classes. The remaining 3 respondents
did not attend any sessions at all.

The results of the study. During the qualitative research it was found out that the health literacy
of the residents of Klaipéda district X rural community is quite good. Residents have a concept, an
attitude, but lack motivation for health education and practice it according to their understanding.
This settlement needs a steady health education to provide residents with a deeper knowledge of how
to improve their health and increase their motivation for a healthy lifestyle. The study revealed that
the residents of rural community X are not sufficiently communal. This reduces the participation of
the population in health education classes. Closer contact with the population, being a leader,
presenting a wide range of health education topics and their continuity would activate the

communication between X rural residents and more active participation in the offered activities.

Key words: rural community, health education.
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IVADAS

Temos aktualumas. Viena i§ visuomenés sveikatos sri¢iy — sveikatos ugdymas yra
prioritetiné sritis tiek atsakingy tarptautiniy organizacijy veikloje, tiek nacionaliniu lygmeniu.
Bendrgja prasme sveikatos ugdymas dazniausiai pirmiausia suprantamas kaip $vieCiamoji veikla,
taCiau svarbus ir praktinis ugdymo elementas, jtraukiantis jvairius uzsiémimus ir veiklas
gyventojams. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija (WHO) sveikatos ugdymas arba dar Kitaip —
sveikatos mokymas, yra jvairiy ugdomo pobiidzio patir¢iy rinkinys, nukreiptas j individualiy asmeny
ir visos bendruomenés sveikatos gerinima, ziniy suteikimg ar jtakos turimoms nuostatoms daryma
(WHO, 2020). Pabréztina, kad atsakomybés uz §ig sritj tenka ne tik uz visuomenés sveikatos priezitirg
atsakingoms institucijoms, ta¢iau ir akademinéms bendruomenéms, vyriausybei (WHO, 2020). Kitais
zodziais tariant, tai yra kompleksinis klausimas, apimantis ne tik sveikatos priezitiros sektoriy ir joje
veikiancius subjektus.

Vis didesnis démesys skiriamas zmoniy, gyvenan¢iy kaimuose ir kitose atokiose gyvenvietése,
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo klausimams, prevencinéms sveikatos priemonéms,
$vietimui. Si tendencija grindziama esama situacija, kuomet visame pasaulyje zmoniy sveikatos biiklé
kaimo vietovése paprastai yra blogesné nei miesto gyventojy. Labai daug moksliniy tyrimy pastaruoju
metu atliekama Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV), kurios pasizymi jvairiy kultiry, rasiy,
gencéiy ir sekty, kuriy dauguma apskrityse ir regionuose gausa. Valstybiné statistika ir tyrimai taip pat
rodo, kad bendruomeniy, gyvenanciy uz miesto, iSsilavinimas yra Zemesnis - didesné kaimo
gyventojy dalis neturi vidurinio i$silavinimo, maZzuma lanko ar jau baige koledza.

Nustatytas rySys tarp nepilnai turin€iy ar neturin¢iy iSsilavinimo gyventojy ir jy sveikatos.
Kaimuose ir kitose atokiose gyvenvietése gyvenantys asmenys dazniausiai turi daugiau nei miesto
gyventojai nutukimo ir mitybos problemy, didesnis jy mirStamumas dél nelaimingy jvykiy ir kity
priezasciy, taip pat didesnis sergamumas diabetu, Sirdies ir kraujagysliy, kitomis 1étinémis ligomis,
jiems budinga prastesné psichiné sveikata, mazesnis fizinis aktyvumas, didesnis tabako ir kity
narkotiniy medziagy vartojimas. (Jane et al., 2020, p 2). Baker (2011) ir kity kolegy teigimu,
dauguma tyrimy patvirtina, jog geriau iSsilaving asmenys yra sveikesni ir gyvena ilgiau negu maziau
i8silaving.

Siekiant i$spresti Sias problemas, sumazinti neigiamus Sveikatos rodiklius JAV jau keleta
desimtmeciy vykdo jvairias SvietéjiSkas programas, atlickami sveikatos stebésenos tyrimai.
Statistiniai duomenys patvirtina, kad tikslingas efektyviy ugdomo pobiidzio priemoniy taikymas gali
reikSmingai sumazinti létiniy ligy iSsivystymo rizika, sergamuma kitomis pavojingomis ligomis,

kuriy galima iSvengti. Teigiama, kad biitina kaimo gyventojams uZztikrinti prieiga prie patikimos



informacijos kity Svie¢iamojo pobudzio veikly ir reikalingy sveikatos priezitros paslaugy, ta¢iau Sios
galimybés yra daugiausia ribotos dél geografiniy gyvenvietés priezasciy, finansiniy istekliy trikumo,
nepalankiy ory salygy (Mcllhenny et al., 2011). Pastebéta, kad per pastaraji deSimtmetj buvo
vykdoma daug programy sveikatos klausimais, ta¢iau mazai keitési kaimy sveikatos prioritetai. Stai
vykdant kaimy gyventojy apklausg JAV ,,Sveiki zmonés 2020%, kaip pagrindinis kaimo gyventojy
sveikatos prioritetas vis dar iSlicka galimybé naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis. Tuo tarpu
Svietimo ir bendruomenés programos laikomi nacionaliniu kaimo sveikatos prioritetu (Jane et al.,
2020).

Tuo tarpu Lietuvoje kaime gyvenanciy zmoniy fiziné ir socialiné aplinka, gyvensena ir
sveikatos prieziliros prieinamumas pasizymi labai panaSiomis problemomis kaip ir JAV. Kaimo
gyventojy sveikatos problemos, ligotumas bei mirtingumas yra auks$tesnis uz mieste gyvenancius
gyventojus. Lietuvoje kaimo gyventojai beveik 1,5 karto dazniau mir$ta nuo kraujotakos sistemos
ligy ir beveik 2 kartus dazniau nuo kvépavimo sistemos ligy. Kaimo gyventojy dazniausia
mirtingumo tendencija — mirtys nuo piktybiniy augliy, parazitiniy ir infekciniy, vir§kinimo sistemos
ligy (Jievaltiené ir kt., 2011). Daroma prielaida, jog kaime gyvenantys asmenys re¢iau naudojasi
antrinés profilaktikos programa, galimai dél tolimesniy atstumy iki medicinos jstaigy, mazesnio
paslaugy prieinamumo, problemos rimtumo nesuvokimo. Mokslininky teigimu, Sie veiksniai daznai
yra susije su zemesniu kaimo gyventojy iSsilavinimu (Jievaltiené ir kt., 2011). Visgi vertéty pabrézti,
kad Lietuvoje pateikiama sglyginai ribotai duomeny apie kaimo gyventojy sveikatos situacija.
Pavyzdziui, didZioji Vakary visuomenés dalis zmoniy gyvena miestuose, todél tyrimai daZniausiai
atliekami tarp miesto gyventojy, pateikiamos iSvados neatspindi kaimuose esancios realios situacijos.
Taip pat pasigendama tyrimy apie sveikatingumo ugdymo veiklas ir problemas kaimo gyvenvietése.

Moksliné problema. Rastingumo terminas apibréziamas kaip gebéjimas skaityti ir rasyti.
Sveikatos rastingumas suprantamas kaip gebéjimas ieSkoti ir suprasti jvairiais informacijos kanalais
perduodamg informacija apie sveikatg. Lietuvoje atlikta daug tyrimy, analizuojanciy Zmoniy
gyvensenos ypatumus, taciau sveikatos rastingumo reik§mé — kol kas mazai tyrinéta sritis (Javtokas
ir kt., 2013).  Per paskutinius metus Klaipédos rajone daugéja sveikatingumu besidominanciy
zmoniy. Teikiamos sveikatingumo paslaugos tenkina didziosios gyventojy dalies poreikius, taciau
néra iki galo iSplétotos. Klaipédos rajone, kaip ir visoje Lietuvoje, néra atlikti jokie papildomi
sveikatos rastingumo ar sveikatingumo ugdymo poreikio tyrimai (Jociuté ir Valentien¢, 2020). Nors
daugéja gyventojy, besidominanc¢iy sveikatingumu, taciau vis dar iSlieka Svietimo ir suvokimo
trikumas. Visuomengje tebéra asmeny, kurie nesuvokia sveikos gyvensenos reiksSmés, kokia jos
nauda zmogui, kam to reikia, kaip ir kur galima naudotis sveikatingumo paslaugomis. Tai sukelia

nepatogumus Sias paslaugas teikianioms jmonéms, kurios negalédamos nustatyti konkrecios



vartotojy rinkos, nepakankamai pritaiko savo paslaugas potencialiems vartotojams (Vaskaitis ir kt.,
2017).

Tyrimo objektas — X kaimo bendruomenés sveikatingumo ugdymas

Tyrimo tikslas — Nustatyti X kaimo bendruomenés sveikatingumo ugdymo veiksnius
pateikiant rekomendacijas sveikatingumo gerinimui.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti teorinius sveikatingumo ugdymo aspektus, atskleidziant kaimo bendruomeniy
ugdymo svarbg.

2. Issiaiskinti Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy Zinias, poziurj, praktikavima
bei motyvus dalyvauti sveikatos ugdymo uzsiémimuose.

3. I8siaiskinti Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy problemas, trukdancios
dalyvauti sveikatingumo uZsiémimuose, mazo susidoméjimo sveikatingumu bendruomengje
priezastis, ka reikéty keisti, kas padéty aktyvinti doméjimasi sveikatingumu ir pageidavimus
sveikatingumo ugdymo uzsiémimams.

4. Pateikti rekomendacijas dél sveikatingumo ugdymo gerinimo X kaimo bendruomenéje.

Darbo metodai.
1. Mokslinés literatiiros ir dokumenty analize.

2. Kokybinis tyrimas (interviu).

Darbo struktira: Darbas sudarytas 1§ dviejy daliy, kuriy pirmojoje dalyje analizuojami
teoriniai sveikatingumo ugdymo konsepcijos, jos turinys, modeliai skirtingose Salyse bei kaimo
gyventojy specifika sveikatingumo aspektu. Antrojoje darbo dalyje aprasomi atlikto tyrimo, kuriuo
siekta nustatyti Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés sveikatingumo ugdymo veiksnius,
pateikiant rekomendacijas sveikatingumo gerinimui. Darbas baigiamas i§vadomis, kuriose atsakome
1 i8keltus uzdavinius bei pateikiamomis rekomendacijomis siekianciomis pagerinti esamg situacija.
Siame darbe taip pat pateikiamas naudotos literatiiros sarasas ir priedas. Darbe pateikti 8 paveikslai

ir 11 lenteliy.



1. KAIMO GYVENTOJU SVEIKATINGUMO UGDYMAS:
LITERATUROS APZVALGA

1.1.Sveikatingumo ugdymo koncepcija ir turinys

Sveikatingumo ugdymas tai dviejy Zodziy junginys: sveikatingumas ir ugdymas.
Sveikatingumas — tai subalansuotas fizinis aktyvumas, sveikos mitybos ir tinkamo poilsio jgiidziy
lavinimas, savo min¢iy ir emocijy pazinimas, mokymasis palaikyti darnius santykius Su
aplinkiniais. Tai sveikos gyvensenos ugdymas (Zaromskyté, 2020). Sveikatingumo sgvoka
suprantama kaip sveikatos stiprinimo samprata. Skirtingos visuomenés ir netgi tos pacios visuomenés
skirtingos zmoniy grupés turi skirtingg pozitirj j terming sveikata. Sveikata, plati savoka turinti platy
diapozona (Javtokas, 2009). Stai pasaulio sveikatos organizacijos konstitucijoje, kuri pasirasyta
1946m. Liepos 22d. 61 valstybés atstovo ir jsigaliojo 1948m. Balandzio 7d. konstatuojama jog
sveikata yra visiSka fiziné, psichiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar silpnumo nebuvimas (PSO,
2020). Sutkowska J (2016) sveikatg apibiidina tarsi sankryZza: tai vieta, kurioje susitinka biologiniai
ir socialiniai veiksniai, individas ir bendruomeng, socialiné ir ekonominé politika. Be savo vidinés
vertés, sveikata dar yra asmens ir kolektyvo saviraiskos biidas, visuomenés ir jos institucijy sekmés
rodiklis kuriant gerove, kuri yra svarbiausias raidos tikslas. Otavos chartijoje (1986) teigiama, jog
sveikata kasdienio gyvenimo dalis, gyvenimo kokybés rodiklis, o ne gyvenimo tikslas. Apibendrinant
visus teiginius galime teigti, jog sveikatos samprata turi bendry salyc¢io tasky su gyvenimo kokybés

ir su sveikata susijusios sveikatos kokybés samprata (Zr.1 paveikslg).

/ Sveikatos biiklé Su svelkata X

susijusi \ \
’ gyvenimo l
\ mkybe
\ / Gyvenimo kokybé /

Funkciné | /
\ bakle \

1pav.Sveikatos kokybés sampratos paveikslas

Salt.: Javtokas, 2018m.,
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Su sveikata susijusios sveikatos kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, kuriai jtakos turi sveikata
ir sveikatos priezitira (Javtokas, 2018). Ugdymo savoka tai vienas i§ edukologijos (lot. educatio)
termino vediniy. Edukologija - tai Zmogaus ugdymo, saviugdos bei Svietimo sistemy organizavimo
mokslas. Edukologija dar apibiidinama kaip zmogaus ugdymas per visg jo gyvenimg ir §] ugdyma
uztikrinan¢io formalaus, neformalaus $vietimo organizavimo mokslas, saviugdos moksla, tirianti
subrendusio zmogaus tiek fizinio, tiek dvasinio permanentinio tobuléjimo prielaidas, tikslus,
désningumus bei §vietéjisko pobiidZio pagalba vairiais amziaus tarpsniais iki jo mirties. Si savoka
apima pedagogikos ir andragogikos mokslus (Jakavicius, 1998, 83p., Jucevic¢iené 1997, 5-
11p). Ugdymas — atsizvelgiant j Zodzio reikSme, turéty buiti suprantamas kaip asmenybe¢ kuriantis
zmoniy bendravimas, saveikaujant su aplinka bei Zmonijos kultliros vertybémis, trunkantis visa
7mogaus gyvenima, procesas. Ugdymas literatiiroje pateikiamas dar kaip mokymas, §vietimas. Sios
trys teorijos apima vieng visuma - asmens tobuléjima (zZr. 2 paveikslg) . Ugdymo sgvoka skirstosi ]

keturias funkcijas, kurios pateiktos (Aithal et al., 2015).

(. Tikrovés désnis * Socialiné butis )
turintis tiksla: pasireiskianti
a)orientuotis (pazintine,
pasaulyje; praktine) vaikla ir
b) bendrauti; bendravimu
c) dirbti. (zodiniu,

Ugdymo nezodiniu).
L LHeino bendravim J
saveika
as
4 ™

Ugdymo
veikla

Ugdymas
valdymas

* Visapusis procesas.

» Pagrindiné ugdymo
Ugdytinio ir ugdytojo : A

funkcija. Ugdytojas ir

lygiagretysté esant ugdytinis perima
skirtingai veiklai. vienas kito veiklos
signalus juos vertina
ir koreguoja
\ J

2pav.Ugdymo funkcijos paveikslas

Salt.: sudarytas autorés, remiantis Aithal et al., 2015
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Vertéty pabrézti pagrindinius du ugdymo funkcijos dalyvius, kurie aktyviai dalyvauja Siame
procese, tai ugdytojas ir ugdytinis. Sioje funkcijoje ugdytojas atlicka svarbius vaidmenis: augina,
SvieCia, moko, lavina, aukléja, formuoja ugdytinj tam tikrai veiklai. Ugdytinio funkcija Siame procese
- priimti suteikiamg informacija save saviugdant, saviaukléjant bei savi$vieciant (Jovaisa, 2001).

Sveikatos edukologija tai mokslas apie sveikatos mokymg, mokymo formas ir metodus.
Bendraja prasme apibendrinant nagrinétus atskirus sveikatos bei ugdymo terminus, galime teigti jog
sveikatingumo (t.y. sveikatos) ugdymas yra besikartojanti viena jungtiné sgvoka, kuri skamba taip
pat kaip atskiri stebéti terminai. Sveikatos edukologija tai mokslas apie sveikatos mokymg, mokymo
formas ir metodus (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras [SMLPC], 2012). Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centras teigia, jog sveikatos ugdymas tai procesas, kurio metu zmonés mokosi
ripintis savo ir kity zmoniy sveikata. Viena i§ pagrindiniy sveikatos ugdymo uzduociy yra informuoti
apie gyvenimo biida ir elgesj, uzkertantj kelia Zmonéms nuo jvairiy ligy. Sia prasme sveikatos
mokymo tikslas - daryti teigiamg jtakg asmens Zinioms, nuostatoms ir elgesiui, susijusiam su sveikata
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2020). Visuomenés sveikatos
mokymas daznai apibuidinamas atsizvelgiant j disciplinas, kurias jis apima, tikslus kuriy siekiama ir
priemones zmonéms paruosti aktyviai jsitraukti j sudétingg ir kintantj pasaulj taip, kad pageréty
gyventojy sveikata (McKee, 2013). Sveikatos Svietimas yra vystymosi ir sveikatos intervencijos
katalizatorius. 2015 Inconas deklaracija patvirtina, kad Svietimo ugdymas plétoja jgiidzius, vertybes
ir pozitirius, kurie leisty pilieCiams gyventi sveikg gyvenima, priimti pagristus sprendimus, reaguoti
yra socialinis mokslas, kuris remiasi biologiniais, aplinkos, psichologiniais, fiziniais ir medicinos
mokslais, siekiant skatinti sveikatg ir uzkirsti kelig ligoms, negaliai ir prieslaikinei mirciai per
Svietimg skatinan¢ig savanoriSkg elgesio keitimo veiklg. Sveikatos mokymas - tai individualiy,
grupiniy, instituciniy, bendruomeniniy ir sisteminiy strategijy tobulinimas, siekiant pagerinti
sveikatos zinias, pozitirj, jgiidzius ir elgesj (Kent State University [KSU], 2020). Sveikatos mokymo
tikslas - suteikti zmonéms ir bendruomenéms informacijg apie sveikatg ir suteikti ziniy, taip pat
suteikti jgiidZiy, kad asmenys galéty savanoriSkai elgtis sveikai. Tai yra mokymosi patirtys, skirtos
padéti asmenims ir bendruomenéms pagerinti savo sveikata, padidinant jy Zinias ar jtakojant jy
pozitrj (Kumaras and ,, GS Preetha®, 2012). Mokymo tikslu numatoma suformuoti teigiama jtaka
asmeny ir bendruomeniy elgsenai sveikatos srityje, taip pat gyvenimo ir darbo saglygoms, daran¢ioms
jtaka jy sveikatai (KSU, 2020). Pastebéta, jog dauguma moksliniy $altiniy sveikatos ugdymo sgvoka
kaip ir ugdymo sgvoka naudoja keliais terminais, t.y. sveikatos rastingumu, sveikatos Svietimu,
sveikatos mokymu. Sveikatos rastingumas rodo asmens sugeb¢jima gauti, apdoroti ir suprasti
informacijg apie sveikatg ir paslaugas, kad buty galima tinkamai priimti sveikatos sprendimus. Tai

yra vis svarbesné sritis dél sveikatos sistemos sudétingumo. Tam, kad pacientai visiSkai suprasty
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informacijg apie sveikatg ir paslaugas, reikia tam tikro lygio sveikatos ziniy, kad jie galéty priimti
pagristus sprendimus savo sveikatos priezilroje, jskaitant patikrinimo ir gydymo
sprendimus. Ankstesni tyrimai rodo, kad nemaza dalis gyventojy gali turéti ribota sveikatos
rastinguma. Neoptimalus sveikatos rastingumas yra nepriklausomas blogos sveikatos buklés rizikos
veiksnys, jskaitant padidéjusig hospitalizacijos rizikg (Koay et al., 2012). Sveikatos rastingumo
savoka i§ pradziy buvo vartojama JAV ir Kanadoje, taciau dabar ji naudojama tarptautiniu mastu ne
tik sveikatos priezitiros srityje, bet ir visuomenés sveikatos kontekste. Tai jrodo sveikatos rastingumo
jtraukimas ] tokius Europos politikos dokumentus kaip Europos Komisijos baltoji knyga ,,Kartu uz
sveikatg™, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninio biuro strategija ,,Sveikata 2020 ir
PSO leidinys ,,Sveikatos rastingumas‘ (Sgrensen et al., 2015). Sveikatos rastingumo sgvoka skiriasi
nuo ziniy apie sveikatg, sveikatos mokymo ir sveikatos skatinimo. Sveikatos stiprinimo pozitiriu
mokslo literatliroje terminas mokymas (t.y. education) apima aukléjima, ir ugdyma. Be to, sveikatos
ugdymas ties XX—XXI a. sandiira laikomas ne tam tikra visuomenés sveikatos mokslo disciplina, o
sveikatos stiprinimo proceso elementu, dalimi, sfera. Ugdymo samprata vartojama siaurgja, o
terminas mokymas — labiau taikomas praktikoje (Sveikauskas, 2008). Jvairiuose literatiiros
Saltiniuose respondenty sveikatos raStingumo ugdymo sistema nagrinéjama kaip ugdymo sistema,
sudaryta 1§ tarpusavyje saveikaujanciy elementy: tiksly, turinio, ugdymo metody ir priemoniy,

ugdytinio ir ugdytojo (zr. 3 paveikslg).

Socialinis

uzsakymas-
asmens ir

bendruomené METODAI,

PRIEMONES

EDUKACI-NIAI
PROCESAI

SVEIKATOS
UGDYTOJAS

UGDYTINIS
PACIENTAS

3pav.Sveikatos rastingumo ugdymo sistema
Salt.: Sveikauskas, 2008m.
Pateikti tarpusavyje sgveikaujantys elementai néra atskirti nuo iSorinés aplinkos. Kadangi

elementai turi saveika su aplinka, jie yra reikSmingi ugdymo procesui. Taip pat gali nulemti visos
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sveikatos rastingumo ugdymo sistemos rezultatyvumg. Sveikatos raStingumo ugdymo procesas, kaip
sistema, apima tris lygmenis: funkcinj, interaktyvyjj ir kritinj sveikatos rastinguma (Nutbeam, 2000).
Kiekvienas $iy lygmeny akcentuoja skirtingus ugdomuosius tikslus, turinj bei edukacinés veiklos
pobidj. Svarbiausias sveikatos rastingumo ugdymo sistemos tikslas — skatinti Zmones, jgalinti save
spresti sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo problemas. Saves jgalinimas nejmanomas be motyvacijos,
nes zmonés gali jgalinti tik save (RUtten et al., 2000). Igalintas zmogus gali kritiskai analizuoti
socialing, kulttring ir politing aplinka. Jgalinimas sieja individualias jégas, pagalbos sistemas,
iniciatyvy elgesj. Tai svarbu socialinei politikai ir socialiniam pasikeitimui. Sis procesas padeda
zmonéms jgyti puiky sveikos gyvensenos supratimg, iSmokti kontroliuoti sveikatos rizikos veiksnius
ir aktyviai dalyvauti visuomenés sveikatos ugdymo veikloje. Turédami $j pozitrj zmonés, jausdami
darng, dalyvauja kuriant sveikatg palaikancig aplinkg. Svarbiausi darnos komponentai: gebéjimas
vadovauti savo veiklai, supratimas, prasmés pajautimas neatsiejami nuo zmogaus gebéjimy veikti
ekonominiy ir socialiniy veiksniy kontekste (Chinn, 2011). Funkcinio sveikatos rastingumo ugdymo
tikslas siejamas su informacijos komunikavimu. Asmeniniy jgiidziy tobulinimo komunikavimas -
interaktyvusis, asmens ir visuomengés jgalinimo komunikavimas - Kritinis. | asmens ir bendruomenés
sveikatos problemy sprendimg orientuotas sveikatos raStingumo ugdymo turinys nulemia
bendruomenés atvirumg pokyc¢iams. Bendruomenés nariai mokydamiesi spresti problemas, suteikia
savo mokymuisi prasm¢. Nagrinétuose Saltiniuose teigiama, jog ugdytinis ir ugdytojas tarpusavyje
sgveikauja amziaus bei socialinés padéties jvairove. Ugdymo sistemos ir aplinkos sgveika nulemia
ugdytinio siekj. Informacijos apie sveikatos rizikos veiksnius, sveikatos priezitiros veiklg jsisavinimo
procese igytos plataus konteksto Zinios tampa specialiomis, leidzianc¢iomis veikti savarankiSkai
sprendziant asmens bei bendruomenés sveikatos problemas. Ugdytojas — kvalifikuotas sveikatos
rastingumo ugdymo sistemos veik¢jas. Jo uzdavinys — apriipinti besimokanciuosius reikiamomis
saviraiSkos priemonémis, sudaryti galimybes jiems jgyti gebéjimy bei jgiidZiy, reikalingy nuolatiniam
sveikatos rastingumui tobulinti. Taip pat ugdytojas turi pariipinti metodiniy rekomendacijy, kaip
tobulintis sveikatos raStingumo ugdymo veiklg individo, grupés bei bendruomenés lygmenyse.
Sveikatos rastingumo ugdymo sistemos subjekty — ugdytinio ir ugdytojo sgveikos pobiid] nulemia ne
tik kvalifikacija, vertybés, pozilriai, bet ir dabartinés sveikatos politikos jgyvendinimo kryptys
(Ritten et al., 2000).

Sveikatos rastingumas apima pagalbg mokant individus lavinti jgidzius ir pasitikéti
vadovaujantis tomis Ziniomis, sugeb¢jimag dirbti su kitais ir juos palaikyti. Sveikatos mokymas
suteikiant galimybe mokytis sveikos gyvensenos, pagerina sveikatos rastinguma. Veiksmingas
sveikatos mokymas gerina sveikatos rastinguma, palengvinant gyvenimo jgudziy tobulinima
suteiktomis naujomis zZiniomis bei Suteikiant galimybe mokytis ugdomam individui. (WHO, 1986).

2013 m. atlikus bendrg SMLPC ir VU medicinos fakulteto visuomenés sveikatos instituto tyrimag

14



»duaugusiy Lietuvos gyventojy sveikatos raStingumas‘ paaiskéjo, kad tebegalioja iki Siol vyravusi
tendencija, kad savo sveikata pradedama riipintis, kai ji pablogéja. Beveik pusei respondenty biina
sudétinga suprasti sveikatos prieziliros specialisty sveikatos patarimus, trecdaliui respondenty
sudétinga suprasti televizijos ir radijo laidas, sveikatos priezitiros jstaigy platinamas atmintines. To
pasekoje, jie priversti kreiptis pagalbos j Seimos narius, draugus ar medicinos darbuotojus. Pricita
iSvados, kad siekiant pagerinti gyventojams teikiamos sveikatos informacijos efektyvuma, reikia
daugiau démesio skirti $ios perduodamos informacijos turinio suprantamumui, tinkamo informacijos
Saltinio pasirinkimui, priklausomai nuo gyventojy, kuriems $i informacija skirta, amziaus,
i$silavinimo, uzimtumo bei sveikatos biiklés. NeiSprusimas gali biiti saglygotas daugelio veiksniy.
Siekiant pabrézti §ig problemg buvo iSgrynintos subkategorijos: neiSprusimas, amzius, nusistovéje

ipro¢iai, netinkami informacijos $altiniai bei laiko nebuvimas (zr. 4 paveiksla) (Javtokas ir kt., 2013).

Neisprusimas

Laiko
nebuvimas

Netinkami
informacijos
Saltiniai

Nusistoveje
jprociai

4 pav. Sveikatos rastingumo lygj salygojantys veiksniai

Salt.: Javtokas ir kt., 2013m.

Daugelyje literatiiros Saltiniy, kalbant apie sveikatos ugdyma, pabréziama jo funkcija —
mokymas. Sveikatos mokymas ir sveikatos stiprinimas tiek mokslinéje, tiek populiariojoje
literatiiroje kartais vartojamos ta padia prasme, nors jie néra sinonimai. Sie du terminai, daznai
vartojami pakaitomis. Abi veiklos susijusios su pastangomis suteikti zmonéms daugiau galimybiy
kontroliuoti sveikatai daranCius jtakg veiksnius bei kurti sveikatg palaikancig aplinka. Sveikatos
mokymas yra pagrindiné sveikatos stiprinimo priemoné. Pasaulio sveikatos teigimu sveikatos

stiprinimas suteikia zmonéms galimybe geriau kontroliuoti savo sveikatg. Ji apima platy spektra

15



socialiniy ir aplinkosauginiy intervencijy, skirty padéti ir apsaugoti kiekvieno Zzmogaus sveikatg ir
gyvenimo kokybe, Salinant ir uzkertant kelig pagrindinéms blogos sveikatos priezastims, o ne vien
tik skiriant gydyma (WHO, 2016). Sveikatos stiprinimas apima visapusiSkesnj pozitirj j sveikatos
propagavima jtraukiant jvairius veikéjus ir sutelkiant démesj j daugiasektorinius metodus (Kumaras
and ,, GS Preetha®, 2012).

Pagrindiniai sveikatos stiprinimo elementai:

1. Geras sveikatos valdymas - sveikatos stiprinimui reikia visy vyriausybés departamenty
politikams, kad sveikata tapty pagrindine vyriausybés politikos linija. Tai reiSkia, kad priimant visus
sprendimus jie turi atsizvelgti ] poveikj sveikatai ir teikti prioritetg politikai, neleidzianc¢iai zmonéms
susirgti ir apsaugantiems nuo suzeidimy. Si politika turi biiti paremta teisés aktais, kurie suderina
privaciojo sektoriaus paskatas su visuomenés sveikatos tikslais.

2. Sveikatos raStingumas - Zmongs turi jgyti Ziniy, jgiidziy ir informacijos, kad galéty
sveikai pasirinkti, pavyzdziui, apie maistg, kurj valgo, ir sveikatos prieziliros paslaugas, kuriy jiems
reikia. Jie turi turéti galimybe priimti tuos sprendimus. Ir jie turi buti uztikrinti aplinkoje, kurioje
zmonés gali reikalauti tolesniy politiniy veiksmy, kad dar labiau pagerinty savo sveikatg.

3. Sveiki miestai - miestai vaidina svarby vaidmenj skatinant gera sveikatg. Stiprus
vadovavimas ir jsipareigojimas savivaldybiy lygiu yra labai svarbus sveikam miesto planavimui ir
prevenciniy priemoniy kiirimui bendruomenése ir pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose. IS sveiky
miesty vystosi sveikos Salys ir galiausiai sveikesnis pasaulis (WHO, 2016).

Sveikatos stiprinimo programose daZnai atsizvelgiama ] socialinius sveikata lemiancius
veiksnius, kurie daro jtaka keiCiamam rizikos elgesiui. Socialiniai sveikatos veiksniai - tai
ekonominés, socialinés, kultiirinés ir politinés sglygos, kuriomis zmonés gimsta, auga ir gyvena, kurie
daro jtaka sveikatos biiklei. Modifikuotinas rizikos elgesys prisideda prie 1étinés ligos vystymosi.
Sveikatos stiprinimo programy veiklos aspektai:

« Komunikacija: Visuomenés informavimas apie sveika elgesj. Komunikacijos strategijy

pavyzdziai yra vieSyjy paslaugy praneSimai, sveikatos mugés, ziniasklaidos kampanijos ir
informaciniai biuleteniai.

o ISsilavinimas: suteikia daugiau galimybiy keisti elgesj ir veiksmus, tobulinant

zinias. Sveikatos mokymo strategijy pavyzdziai yra kursai, mokymai ir palaikymo grupés.

e Politika, sistemos _ir_aplinka: sistemingy pakeitimy atlikimas - patobulinus jstatymus,

taisykles ir reglamentus (politika), funkcinius organizacinius komponentus (sistemas) ir ekonoming,
socialing ar fizing¢ aplinkg - siekiant skatinti, pateikti ir sudaryti sglygas sveikiems pasirinkimams

(Kok et al., 2015).
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1.2 Sveikatingumo ugdymo modeliai skirtingose Salyse

Mokslin¢ praktika atskleidzia, jog sveika gyvensena leidzia 1§ esmés sumazinti
sergamuma, uzkirsti kelig ligoms ir mirciai, skatinti geresn¢ gyvenimo kokybe ir sukurti aplinkos
salygas, kuriose zmonés galéty buti sveiki bei pailginti gyvenimo trukme. Labiausiai Europoje
paplitusios 1étinés sveikatos biiklés, iskaitant vézj, Sirdies ir kraujagysliy ligas, obstrukcines plauciy
ligas ir diabeta, yra glaudZziai susijusios su gyvenimo budu (WHO, 2008). Rikymas, nepakankamas
fizinis kravis, didelis kalorijy vartojimas ir per didelis alkoholio vartojimas, lemiantis nutukima,
aukstas cholesterolio lygis ir aukstas kraujospiidis - pirmtakai Sioms ligoms. Tafiau Zmonés net ir
suvokdami tai nekeicia savo elgesio, gyvenimo biido. Imtasi abejoti ar Sveikatos sistemoje naudojami
metodai ir budai néra efektyvis ir ar reikty atsizvelgti j kitas sveikatos specialisty sitilomas teorijas ir
jas pritaikyti praktikoje. Siy teorijy efektyvuma atskleidzig statistika, sergamumas létinémis
neinfekcinémis ligomis. Salyse kuriose nagrinéjamos teorijos ir jos pritaikomos, sergamumas
létinémis ligomis tendencija yra mazesné (Melaikiené, 2016). Daugelis zmoniy yra palaikomi,
skatinami kity elgesio poky¢iy. Esama asmeny, kurie siekia pakeisti savo elgesj ir tai darydami gali
papraSyti kity palaikymo. Taigi svarbu nustatyti veiksmingg poziiirj ir strategijas, kurios motyvuoja
poky¢ius ir palaiko naujai priimtg sveikg elgesj (National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE), 2007). Vyrauja tokia samprata, jog sveikatos mokymo veikla turéty sustiprinti bendra
sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos programos tiksla. Sveikatos mokymo programoms sukurta
medziaga turi biiti tinkama kultiirai ir pritaikyta tikslinéms populiacijoms, kurios uZtikrinty kultiring
kompetencija. Kaimo bendruomenése tai reiksty kulttriniy, kalbiniy skirtumy pasalinima, galimy
sveikatos stiprinimo bei ligy prevencijos kliti¢iy kaimo vietovése Salinimg (National Academy of
Science [NAS], 2016).

Galloway (2003) teigimu deSimtame deSimtmetyje Jungtinése valstijose  labiausiai
iSpopuliaréjusi sveikatos priezitiros koncepcija, tai sveikatingumo programy sukirimas. Pasiekimai
sveikatos stiprinimo srityje sparciai keitési teigiama linkme. To meto didziausias pasiekimas istirti
sveikatos teoriniai modeliai, siekiant numatyti pilieciy dalyvavimg ir jsitraukimg (Glanz and Rimer,
1995). Pagal pateiktus duomenis iSsiaiskinta daugiau kaip 60 socialiniy ir psichologiniy elgesio
keitimo modeliy ir teorijy, i$ kuriy daugelis buvo skirtingos sékmés pagrindu kuriant ir jgyvendinant
sveikatos stiprinimo programas. Taciau pagrindinai sveikatos elgesio keitimo modeliai, kuriais
naudojamasi pristatomi tik keturi (zr. 1 lentel¢) (Darnton, 2008). Taciau paskelbtuose tyrimuose
daznai triikksta i§samios informacijos apie taikomg teorija. Dauguma pateikiamy tyrimy daZniausiai
buvo taikomi transteorinis modelis, nors trecdalis apzvelgty tyrimy nepaaiskino, kodél buvo
pasirinkta tam tikra teorija. Planuoto elgesio teorija taip pat buvo veiksmingai ir dazniausiai taikoma

teorija fiziniam aktyvumui ir intervencijai j mitybg (McEachan RRC, et al., 2011). Taikomi modeliai
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tyrimuose nustato elgesio keitimo biidus. Intervencijose daznai naudojami keli skirtingi elgesio
keitimo biidai. Svyravimo tendencija vyrauja nuo informacijos iki raginimo konkreciy tiksly
nustatymy ir sudaro galimybes socialiniam palyginimui. Jie taip pat gali apimti motyvacinius
interviu, streso bei laiko valdyma (Michie et al., 2011).

Pastebima tendencija, jog socialiné rinkodara remiasi kai kuriais komercinés rinkodaros
principais ir naudoja elgesio pokyciy teorijos modelj, norédama paveikti gyventojy elgesi kaip
socialine gerove. Izvelgta nauda teikiama visuomenei, o ne rinkodarg vykdanciai
organizacijai. Atitinkamos rinkos segmentai leidZia nukreipti intervencijas reikiama linkme
numatytai tikslinei grupei (UK Department of Health, 2011). Vienas i§ tinkamiausiy pavyzdziy kaimo
sveikatos Svietimo fondas, kuris jkurtas 1992 m. bei teikianti Svietimo ir informacijos ,,lifeline to the
bush® paslaugas skirtas Australijos kaimo ir atokioms sveikatos prieziliros specialistams, taip pat
bendruomenéms, kuriose jie tarnavo. Kaimo sveikatos Svietimo fondo palydovinis tinklas buvo
vienas didziausiy tokio pobudzio tinkly pasaulyje, pasiekiantis daugiau nei 90 procenty Australijos
kaimo gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty. Kelios fondo sukurtos programos taip pat
buvo rodomos Australijos SBS televizijos tinkle, Australijos transliuotojy korporacijos televizijos
programai Azijos Ramiojo vandenyno regione ir Nacionalinéje vietingje televizijoje bei rodomos
sveikatos tematikos konferencijose Australijoje. 2010 m. Birzelio mén. Fondo ,,Outback Healers and
Heroines* programa apie moteris GP, aistringai atsidavusioms kaimo praktikai, savo pasauling
premjerg rodé SBS televizijoje. Tai buvo pirmas kartas, kai fondo parengta programa buvo
transliuojama iSoriniame tinkle, prie§ pradedant tiesioginj fondo palydovinj tinklg. Trys fondo
parengtos programos tapo ,Freddies“ - tarptautiniy sveikatos ir medicinos Ziniasklaidos
apdovanojimy nugalétojais. Fondas parengé Svietimo programas Siose kategorijose: Aboriginal ir
Torres sasiaurio saly gyventojy sveikata, alkoholis ir narkotikai, elgesio sutrikimai, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos, klinikiniai jgidZiai, bendruomenés ugdymas, kritiné prieZiiira / kritiné padétis,
dermatologija, smurtas Seimoje, ausies sveikata, endokrininé sistema, akiy sveikata, Seimos sveikata,
Seimos planavimas, gerontologija / pagyvenusiy, Zmoniy priezitira, GP gyvenimo biidas, sveikatos
stiprinimas, infekcijy kontrolé / uzkreCiamosios ligos, teisiné, valdymas, vyro sveikata, psichiné
sveikata, skeleto ir raumeny sistemos, neurologija, slauga, akuserija / ginekologija, onkologija,
burnos sveikata, vaiky gydymas / vaikas ir paauglysté, farmakologija, inkstai, kvépavimo takai,
motery sveikata, darbo jéga. Sis sveikatos §vietimo fondas parenge kelis §imtus sveikatos tematikos
edukaciniy televizijos programy, apimanciy platy temy spektrag, jskaitant sen¢jimo
prieziiira, akuserija, infekcijy kontrole, kontinencija, psiching
sveikata, onkologija, slaugg ir aborigeny bei sveikatos problemas. Po 22 veiklos mety fondas buvo

uzdarytas dél sumazéjusio vyriausybés darbo, dél kurio fondas tapo netvarus (Kelly, 2014).

18


https://en.wikipedia.org/wiki/Special_Broadcasting_Service
https://en.wikipedia.org/wiki/Australian_Broadcasting_Corporation
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Indigenous_Television
https://en.wikipedia.org/wiki/Aged_Care
https://en.wikipedia.org/wiki/Aged_Care
https://en.wikipedia.org/wiki/Obstetrics
https://en.wikipedia.org/wiki/Mental_Health
https://en.wikipedia.org/wiki/Mental_Health
https://en.wikipedia.org/wiki/Oncology
https://en.wikipedia.org/wiki/Nursing
https://en.wikipedia.org/wiki/Indigenous_Australians

Dar vienas socialinés rinkodaros kampanijos pavyzdys yra ,,Change4life* programa, pradéta
JK 2009 m. Vyriausyb¢, ziniasklaida, pramoné ir mazmenininkai jtrauké visuomenés judéjima,
skatinantj sveikesnj elgesi, kad naujas elgesys atrodyty idomus ir pasiekiamas. Nuolatin¢ parama
Seimoms buvo teikiama paStu ir internetin€je socialinéje Ziniasklaidoje (pvz., ,,Facebook®). Be to,
200 000 rizikos Seimy gavo paramos paketus, o 44 833 i§ Siy Seimy vis dar bendravo po SeSiy
ménesiy. Daugiau nei vienas milijonas motiny, prisijungusiy prie kampanijos, teigé pakeitusios savo
vaiky elgesj (UK Department of Health, 2010). Kitas ,,Change4Life kampanijos vertinimas
atskleide, kad nors kampanijos medziaga padidino kampanijos supratimag, ji turé¢jo mazai jtakos
tyrimo dalyviy pozitriui ar elgesiui. Daroma iSvada, kad vaiky nutukimo srityje kampanijos turéty
biiti labiau nukreiptos j mazesnj elgesio modelj ir Zmoniy grupes, naudoti elgesio pokyc¢iy teorijg ir
naudoti oficialius bandomuosius testus (Crocker, 2012).

Pateikiamais Saltiniais didelis tyrimy kiekis ir naujausiy tyrimy bandymai vyksta Jungtinése
Amerikos valstijose. Naujausi sveikatos tyrimai atliekami tiriant Zmogaus elgesj su $iuolaikinémis
technologijomis (Blumenthal-Barby and Burroughs, 2012). E-sveikatos intervencijos, teikiamos
internetu, yra vis daznesnés. Jos daznai nurodomos kaip ekonomiskos, taciau tritksta duomeny, kad
tai jvertinty. Atrodo, kad veiksmingiausios interneto intervencijos keiciant elgesj yra labiau pagristos
suplanuoto elgesio teorija ir jomis naudojama daugybé metody. Pavyzdziui, svorio metimo
intervencijos tyrimas pasirodé veiksmingesnis zmonéms, kurie per dieng taip pat gaudavo 2-5
asmenines SMS Zinutes, jskaitant patarimus ir klausimus jvairiomis temomis (House of Lords, 2012).
Vaizdo Zzaidimai yra dar viena platforma, kuri sudomina auditorijg. Si linksma ir interaktyvi
technologija parodé sugebéjimg daryti teigiama jtaka su Sveikata susijusiam elgesiui. Pavyzdziui,
nedideliame tyrime nustatyta, kad nejudancio dvira€io derinimas su interaktyviais vaizdo Zaidimais
padidino lankomuma ir pagerino su sveikata susijusj fizinj pasirengimg, palyginti su tradiciniais
dvira¢iy mankstos pratimais (Dennison et al., 2013). Kontroliuojami tyrimai rodo, kad aktyvis
vaizdo zaidimai skatinantys fizin] interaktyvuma naudojant kiino judesius sukelia fizinj aktyvuma
nuo lengvo iki vidutinio intensyvumo. Vaizdo Zaidimai taip pat yra patraukli platforma kei¢iant
mitybos jproCius, ypa¢ vaikams. Efektyvus auditorijos jtraukimas j aktyvius pokycCiy procesus
pritaikant sveikatos keitimo modelius yra ilgalaikis vyksmas. Remiantis tyrimy iSvadomis teigiama,
kad mokymasis “darant* vaidina esminj ir pagrindinj vaidmenj sveikatos pokyc¢iy procese (Darnton,
2008). Siekdama toliau pazinti elgesio pokyc¢iy intervencijy veiksminguma, PSO paragino

visapusiskai jvertinti visas iniciatyvas (WHO, 2008).
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1 lentelé. Pagrindiniai sveikatos modeliai

Tikéjimas . . . e e e et .
Becker, 1974 sveikata Tai teorinis modelis, nusvieciantis l.smklmmq reikSme
. sveikatos elgsenai.
modelis
Ajzen ir Fishbein, Motyvuoto Modelis remiasi tuo, kad zmoniy elgseng (ketinimus

vienaip ar kitaip elgtis) reguliuoja ketinimai,

1980 elgesio modelis R o 1.
asmeninis pozidris ir socialinés normos.
Praplecia motyvuoto elgesio teorijg ir leidzia
paaiskinti individy sveikatos elgsena, kuomet elgseng
Ajzen, 1991 Planuoto kontroliuoja ne tik individo valia. Paaiskinti tokiai

elgesio teorija

elgsenai I. Ajzen 1991 m. | motyvuoto elgesio modelj
jtrauké dar vieng kintamaja — elgesio kontrole.

Prochaska ir
DiClemente,

Elgesio pokyc¢io

Elgesio keitimo modeliu, yra svarbus, nes parodo, kad
vykstantys elgesio pokyciai néra vienkartinis
veiksmas, o yra ilgas procesas, galintis trukti

teorijos modelis

1984 ménesius ir metus.

Salt.: sudarytas autorés remiantis Javtoko, Sveikatos stiprinimo konspektu, 2009m.

1 Lenteléje pateikiami pagrindiniai sveikatos modeliai, kurie priskiriami prie sudétingy,
taciau labiausiai naudojami siekiant pagerinti visuomenés sveikatos bukle.
Aptarus ugdymo modeliy taikyma Salyse, tikslinga pereiti prie egzistuojanciy sveikatos

modeliy sgvoky aptarimo pateikiant pavyzdzius su pritaikytais tyrimais.

Individualus Modifikuojantys Veiklos
suvokimas veiksniai tikimybé
Demografiniai
(amzius, lytis, tautybé)
Sociopsichologiniai
Suvokta {asmenines savybos, Suvokta nauda
galimybé socialiné klasé, bendraamziy v
.7 . === spaudimas) — (-mmus)
susirgti Kiti kliatys ir sanaudos
(zinios apie liga, ankstesné
patirtis ir kt.)
¥ Tikimybé pakeisti

Suvokta ligos grésmé elgseng
- S (atlikti
1 rekomenduotg
prevencinj veiksma)

Signalai pradéti veikti
Ziniasklaidos kampanijos
kity zmoniy patarimai

5 pav.Tikéjimo sveikata modelis

Salt.: Javtokas, 2009m., 19p.
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Tikéjimo sveikata modelis (HBM) (Zr. 5 paveikslg) tai labiausiai vartojamas teorinis modelis,
nusvieCiantis jsitikinimy reikSme sveikatos elgsenai, kai jsivaizduoja ligos pasekmes saves atzvilgiu
ir suvokia fizing, psichologing ir socialing nauda atitinkamo elgesio (Glanz, 1995). Pra¢jusio amziaus
Sestojo deSimtmecio pradzioje uz nominaly mokest] visuomenei buvo siiilomos jvairios sveikatos
patikros (pvz., Tuberkuliozés tepinélio) ir profilaktinés priezitiros paslaugos (pvz., Skiepai, vakcina
nuo poliomielito). Stebétojai i§ JAV visuomenés sveikatos tarnybos pastebéjo, kad kai kurie asmenys
nedalyvavo sveikatos patikroje. Tyréjai sieké nustatyti sistema, leidziancig iSsiaiskinti, kodél asmuo
nedalyvauja norimoje sveikatos veikloje. Jy pastangy déka buvo sukurtas sveikatos tikéjimo modelis,
siekiant istirti klienty sveikatos elgesj (Galloway, 2003). 2010 metais atsizvelgiant j didZiausig
Afrikos $alies ZIV susirgima buvo vykdomas tyrimas taikant sveikatos tikéjimo moduliu. ] pietus nuo
Sacharos esan¢iose Afrikos Salyse daugiau kaip 80% ZIV / AIDS perdavimo bidy yra
heteroseksualiis santykiai. Nepaisant §io nerimo kelianéio rodikliaus, i§ kuriy 50% sudaro jauny 15—
24 mety zmonés. Remiantis Siais duomenimis buvo iSkeltas tyrimo tikslas - jvertinti ketinima naudoti
prezervatyvus Agena parengiamojoje mokykloje, Guraghe zonoje, Etiopijoje. Tyrimui pasirinkti 11-
12 klasiy moksleiviai. Siekiant suformuoti sveikatos pokycius pasirinktas pasitikéjimo modelis.
Tyrimo i$vadoje nuspresta, jog $iam sveikatos skatinimui turi biiti naudojama pagrindiné ZIV / AIDS
prevencijos strategija. (Selassie et al., 2013). JAV $alyje pastebéjus iSaugusj neskiepijamy vaiky
skai¢iy, buvo atliktas tyrimas, kuriame pritaikytas tikéjimo modelis. Sio tyrimo metu Amerikos
pediatrijos akademijos paskelbtos gairés kuriomis tikimasi padéti tévams neatidéti ar neatsisakyti
vakciny (Philip et al.,2011).

Sveikatos stiprinimo modelis (HPM) - apibiidina daugialypj zmoniy pobudj, kai jie saveikauja
savo aplinkoje siekdami sveikatos. Pateikimas modelis nukreiptas j paciento gerovés padidinima.
Tyrimai parodé, kad kontrolés lokusa galima paaiskinti suvokta sveikatos kontrole, kuri tiesiogiai
susijusi su kliento pasitikéjimu savo asmeniniais sugebéjimais atlikti uzduotj. Sveikatos stiprinimo

modelj sukiré Nola-Pender (Nursing theory, 2020).
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Tikéjimas Pozidris
rezultatais S (prielé
Rezultaty elgesio \

vertinimas keitima) \

svarba

Numanomas kity Subjektyvi
svarbiy Zmogui asmeny norma

pozitris j jo elgesj

Ketinimas

keisti Elgesys

elgseng

Motyvacija nusileisti
(keisti savo elgesj
dél svarbiy asmeny)

6 pav. Motyvuoto elgesio modelis
Salt.: Javtokas, 2009m., 19p.

Ajzen ir M. Fishbein 1980 m. paskelbtas motyvuoto elgesio modelis (zr.6 paveikslg) remiasi
tuo, kad Zmoniy elgseng (ketinimus vienaip ar kitaip elgtis) reguliuoja ketinimai, asmeninis poZzitiris
ir socialinés normos. Sio modelio naudojimo tendencija néra tokia populiari, kaip sveikatos tikéjimo
modelis. Kiekvienas asmeninis poziliris remiasi tikéjimu, ir Zmogus gali turéti tarpusavyje
konfliktuojanciy pozitriy j tam tikrg elgseng. Socialinés normos paveikia individo suvokimg apie tai,
ka kiti galvos apie jo elgseng tam tikromis aplinkybémis. Sios dvi didZiausios jtakos jungiasi j
,ketinimg” tam tikrai elgsenai, ir Sis ketinimas prognozuoja busima elgseng. Taigi jsitikinimai ir
normatyviniy galimybiy suvokimas yra rySio tarp poZiiirio ir elgsenos tarpininkas ir paaiSkina, kodeél
zmonés ne visuomet elgiasi pagal savo deklaruotus pozitrius (Javtokas, 2009). 2017 metais
vykdytame tyrime su Amerikos Indény paaugliais buvo taikomas motyvuoto elgesio taikymas.
Paaugliy néstumo prevencijos programos. Siekiant suteikti tinkama ugdyma buvo sukurta mokymo
programa, kurioje atsizvelgiama j norminius jsitikinimus apie paaugliy néStumg. Norima pakeisti
paaugliy pozitrj siekiant iS§vengti paaugliy ankstyvo néstumo pasekmiy (Dippel et al., 2017).
Tailando tyrime tirtame rikancius 18mety paauglius buvo naudojami du modeliai, motyvacijos
teorijos (TRA) ir suplanuoto elgesio teorijos (TPB). Rezultatai parodé¢, kad pazinimu paremtas TPB
modelis paaiSkina geresnj modelj nei motyvacija pagristas PMT modelis, aiSkinant su rukymu
susijusius sprendimy priémimo procesus (Ho et al., 2017). 201 1mety tyrimas jrodo motyvacinio
modelio efektyvumg pritaikant gamtos saugojima nuo uZterStumo. Tyrimas atliktas verslo
magistranty Siaurés rytinése JAV dalyse. Naudojant TRA modelj buvo prasoma dalyviy kasdien

vaiks$¢ioti péstute nesinaudojant transportu. ISvados patvirtina, jog ekologisko vartojimo ketinimai
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daro jtaka faktiniam ekologisko vartojimo jprociui. ISvados parodo, kaip atsiranda niuansy tarp

pozitirio priemoniy, subjektyviy normy ir ketinimy (Coleman et al., 2011).

Tikéjimas
rezultatais

Poziaris
(pries

elgesio
keitim3a)

Ketinimas
keisti

SubjekiyVi fe—] elgseng

norma

Rezultaty
vertinimas

Numanomas kity
svarbiy Zmogui asmeny —
poziuris i jo elgesj

Elgesys

Motyvacija nusileisti
kitiems

Vidiniai kontrolés Elgesio
veiksniai > kontrolé

ISoriniai kontrolés
veiksniai

7 pav. Suplanuoto elgesio modelis
Salt.: Javtokas, 2009m., 20p.

Suplanuoto elgesio modelis (Theory of Planned Behaviour - TPB) (zr. 7 paveikslg) Planuoto
elgesio teorija praplec¢ia motyvuoto elgesio teorijg ir leidZia paaiskinti individy sveikatos elgsena,
kuomet elgseng kontroliuoja ne tik individo valia. Si modeli sukiiré I. Ajzen, 1988. Kuo daugiau pats
asmuo patiki galimybe kontroliuoti savo abejoting elgsena, tuo didesnis pasiryzimas ja keisti.
Suvokta elgesio kontrolé gali daryti tiesioging jtaka | elgseng dél dviejy priezas¢iy. Pirma — asmenys
su aukstesniu suvoktos elgesio kontrolés lygiu sunkiau kei¢ia elgsena ir ilgiau ja palaiko, nei asmenys
su Zemesniu kontrolés lygiu. Antra — zmonés gali numatyti realias klititis s€¢kmingam elgsenos
pakeitimui (Javtokas, 2009). 2010m. buvo tiriamas suplanuoto elgesio teorijos (TPB)
veiksmingumas. Veiksmingiausias modelis tiriant fizinj aktyvuma, elgesj su dieta o paaugliy
méginiai geriau prognozavo elges] su abstinencija. Modelis blogiau veikia ir sunkiai numatomas
narkotiniy medziagy vartojimo susilaikyme bei siekiant saugesnj seksa (Robin et al., 2011). Esant

modelio veiksmingumo iSvadoms galima greiciau ir efektyviau pritaikyti tikslingai grupei.
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laikinas
iz&jimas

kiswa sty mo
stadija

S I

8 pav. Elgesio pasikeitimy ratas
Salt.: Prochaska et al., 1997m., 41p.

Pasikeitimo modelj ,Stage of Change® (Zr. 8 paveikslg) modelj (Royal college of
nursing, 2020) apibuidina kaip skirtingus etapus, kuriuos i§gyvename, kai norime kg nors pakeisti
savo kasdieniame gyvenime.

Pateiktame elgesio keitimo stadijy modelio paveiksle iSskiriamos 6 elgesio keitimo stadijos:

o Iki svarstymo. Sioje stadijoje zmogus dar neketina keisti elgesio ir net nemano, kad turi
problemy. Problema gali biiti akivaizdi kitiems — Seimos nariams, draugams;

o Svarstymo. Zmogus suvokia, kad turi problemy, ir mano, jog reikéty kazka daryti;

o Pasirengimo. Asmuo ruoS$iasi imtis tam tikry veiksmy artimiausioje ateityje (per
meénesj) ir gali pradeti kazka daryti,

o Veiksmy. Konstatuoti zmogaus veiksmy stadija galima tik tada, kai jis jau ne maZiau
kaip pusmet;j laikosi savo plano keisdamas elgesj;

. Palaikymo. Asmuo jau pusmet] yra pakeites savo elgesj. Taciau tikimybe, kad vél
prades elgtis taip, kaip anksc¢iau, iSlieka. Todél labai svarbi tinkama aplinka ir aplinkiniy palaikymas.
Si stadija trunka tol, kol jveikiamas nepageidaujamas elgesys;

o Atkry&io. Zmogus vél pradeda elgtis taip, kaip ir anks¢iau

Amerikos mokslininkai elgesio keitimo stadijy mo- delj iSbandé j pagalba pasitelke socialinj
tinklg ,,Facebook®. SeptyniasdeSimt devyni 18-25 m. amziaus jaunuoliai, rukantys tris ir daugiau
karty per savaite, besinaudojantys ,,Facebook® keturis ir daugiau karty per savaite, buvo pakviesti
prisijjungti prie skirtingo pasirengimo keisti savo elges; grupiy. Rezultatai parode, kad 90 dieny
intervencijy vykdymo laikotarpiu 5 proc. jaunuoliy per¢jo | tolesne pasirengimo keisti savo elgesj
stadija, 8 proc. tyrimo dalyviy i8¢jo i§ grupiy, o 6 proc. tiriamyjy dalyvavo tolesnéje terapijoje.

Dvylikos ménesiy laikotarpiu beveik pusé dalyviy sumazino suriikomy cigareciy kiekj. Tyrimai rodo,
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kad asmens pasirengimas ar motyvacija keisti savo elgesj — geriausias elgesio keitimag
prognozuojantis veiksnys (Thrul et al., 2015).

Bendrame kontekste Lietuva neissiskiria i$ kity Saliy pritaikydama sveikatos ugdymo modelius.
Analizuojant higienos instituto 2016 m. leidinj ,,Sveikata visiems® pateiktais tyrimy duomenimis
matome, jog gyventojy sveikatos netolygumy mazinimas vykdomas taikant Lietuvos sveikatos 2014—
2025 mety programa. Lietuva pirmauja Europoje didziausiu mirtingumu dél alkoholio vartojimo.
Siekiant iStirti mirtingumg iskeltas tyrimo tikslas - prognozuoti tikéting mirtingumg nuo kepeny
cirozés ir kepeny vézio rodiklius Lietuvoje, atsizvelgiant j skirtingg alkoholio vartojimo paplitima.
Tyrime taikytas australy sukurtas Prevent modelis, kuris apskaic¢iuoja tikéting mirtinguma ateityje
atsizvelgdamas j dabarting situacija. Pateiktose iSvadose teigiama, jog prevencinéS pPriemongés,
mazinancios alkoholio vartojima, buty veiksmingos mazinant mirtinguma nuo kepeny cirozés
(Meksritnaité ir Gurevicius, 2016). 2014 mety tyrimas atliktas Alytaus apskrities poliklinikose tiria
ambulatorines paslaugas teikian¢iy gydytojy specialisty pozitrj j seimos gydytojy isduodamy
siuntimy pagrjstumg ir priemones, galin¢ias pagerinti pirminés ir antrinés sveikatos priezitros
grandziy gydytojy bendradarbiavima. Tyrimas atliekamas anonimine apklausa. Sio tyrimo i§vadose
teigiama, jog priimtiniausia priemoné skirta pagerinti iSkilusig problema biity Svietimas ir nuolatinis
mokymas (Higienos institutas, 2016).

Apibendrinant §j poskirj galima teigti, jog ugdymo modeliy pritaikymas negali biiti vertinamas
tikslingu tam tikrai grupei, be atlikto tyrimo. Tik remiantis atlieckamy tyrimy iSvadomis numatomas
taikomas modelis tiesioginiams sveikatos netolygumams gerinti. Bendrame kontekste iSryskéjes saliy
bendravimas, kei€iantis sukurtais tyrimy modeliais tinkamy rezultaty gavimui. Visos Salys, tarp jy ir
Lietuva gerinant sveikatos netolygumus remiasi strateginiy dokumenty tikslu bei iSkeltais
uzdaviniais. Numatant ateities vizija sudaromos gairés turint tyrimy iSvadas bei pritaikius ugdymo
modelius. IS apibendrinto poskyryje ivykdyty ugdymo programy matyti, jog pats didziausias

sveikatos prioritetas, sveikatos programy finansavimas.

1.3 Kaimo gyventojy specifika sveikatingumo aspektu

Pateiktuose Saltiniuose konstatuojama, jog daugiau nei 46 milijonai, mazdaug 15
procenty JAV gyventojy gyvena kaimo vietovése. Traktuojama, jog yra daugybé skirtingy priezasciy,
kodél pasirenkama gyventi kaimo bendruomeng¢je. Svarbiausias gyvenimo privalumas kaime, tai
mazesnés pragyvenimo iSlaidos bei létesnis gyvenimo tempas. Didele jtaka turi prieigg prie dideliy,
atviry erdviy poilsiui. Kaimo vietovés néra tokios gausios, to pasekoje gali pasitlyti daugiau

privatumo. Gyventojai turi galimybe pasirinkti kaimo vietove, kad galéty gyventi Salia savo Seimos
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ir draugy. Taciau be iSvardinty privalumy nejskaitant ripinimasi savo sveikata, kaimo bendruomenés
paprastai susiduria ir su kitomis problemomis:

« Didesnis skurdo lygis

« Didesnis procentas vyresnio amziaus suaugusiyjy, kuriems didesné tikimybé turéti létiniy
sveikatos problemy

 Daugiau gyventojy, neturin¢iy sveikatos draudimo

e Maziau galimybiy naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis. Pavyzdziui, klinikos ir
ligoninés gali biti toli

e Didesnis tam tikry medziagy, tokiy kaip cigareCiy
rikymas, opioidy ir metamfetamino, vartojimas

e Didesnis ligy ir (arba) negalios daznis

e Didesnis skausmo ir kanciy procentas

e Didesnis létiniy sveikatos problemy, tokiy kaip aukstas kraujo
spaudimas ir nutukimas, procentas

e Didesnis aplinkos pavojy, tokiy kaip tkininkavimui naudojamos cheminés medziagos,
poveikis

e MazZesné gyvenimo trukmé

e Didesnis savizudybiy skaiius jaunimo tarpe

(US National Medical Library [USNML]., 2020) (RHIhub, Rural Health Information hub.,
2020). I8 saltinyje i$vardinty problemy atkreipiame démesj j susidariusi didelj kaimo ir miesto
amerikieCiy sveikatos atotriikj. Kaimo amerikie¢iams biidingas didesnis cigareciy rukymas, aukstas
kraujosptudis ir nutukimas. Kaimo gyventojai nurodo, kad maziau laisvalaikio fizinio aktyvumo ir
maziau naudojasi saugos dirzais nei jy kolegos mieste. Gyventojai yra labiau linke mirti nuo Sirdies
ligy, vézio, netyCiniy suzalojimy, létiniy apatiniy kvépavimo taky ligy ir insulto, nei jy kolegos
mieste. Nety¢iniy mir¢iy tendencija kaimo vietovése yra 50 procenty didesné nei miestuose. Didelio
mirStamumo problema pasizymi: ilgy kelioniy atstumu iki medicinos jstaigos ir skubios pagalbos
negavimas reikiamu laiku. Apskritai Jungtiniy Valstijy kaimo vietoviy gyventojai yra vyresni ir
labiau pasiligoj¢ nei jy kolegos mieste. Kaimo vietoviy vaikai taip pat susiduria su
IsStkiais. Nustatyta, jog vaikai kaimo vietovése, turintys psichikos, elgesio ir raidos sutrikimy,
susiduria su daugiau bendruomenés ir Seimos iSStikiais nei vaikai miesto vietose su tokiais pat
sutrikimais (Center for Surveillance Epidemiology and Laboratory Services [CSELS]., (2017).

JAV kaimo apskrityse didziausia sveikatos problemy priezastis i$silavinimo triikumas.

(National Rural Health Association [NRHA]., 2020). Triuksta tinkamy sveikatos priezitiros
specialisty. Kaimo vietovése truksta sveikatos priezitiros darbuotojy, gyventojai yra labiau

priklausomi nuo vieSosios pagalbos programy. Norédami pamatyti gydytoja, kaimo gyventojai turi
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keliauti didelius atstumus kas nebtidinga mieste gyvenantiems zmonéms. Gydytojy specialisty néra
tiek daug, kaip pirminés sveikatos priezitros (PC) gydytojy kaimo vietovése. Trikumas taip pat
egzistuoja ir kity profesijy kaimo vietovése, pavyzdziui, stomatology, slaugytojy ir psichikos
sveikatos paslaugy teikéjy. Apskritai, jdarbinimas bei iSlaikymas kaimo sveikatos priezitiros
specialisty lieka sudétinga problema. Nesanti tinkama prieiga prie sveikatos priezitros, daro didelj
poveikj kaimo gyventojy sveikatai. Atlikto tyrimo iSvadose teigiama, jog gydytojy idarbinimas ir
iSlaikymas didziausia problema kaimo apskrityse. Taciau didelg svarbg iSryskina priezastis kodél
troksta medicinos darbuotoju batent kaimo teritorijose. Tyrime placiai kalbama apie gydytoju ir
medicinos darbuotojy bendruomeniskumag su kaimo bendruomeng, tac¢iau nerysSkiai uzsimenama
priezastis dél paciy medicinos darbuotojy nenoro keltis | kaimo gyvenvietes. Pastebétas neryskus
teiginys apie prarandamg gydytoju kvalifikacijos kélimg, tobulinimasi bei karjeros kilimg persikeliant
dirbti j kaimo vietoves. Nesant tinkamam medicinos jstaigy finansavimui kaimo apskrityse, sveikatos
priezitiros specialistai bijo prarasti turimas kompetencijas dél naujy Ziniy negavimo (MacDowell et
al., 2010).

Bendrame kontekste apzvelgus kaimo gyventojy sergamumg ir jos priezastis galima
teigti, jog kaimo gyventojy sveikatos problemos yra vienodos kiekvienoje $alyje. Tokia pat tendecija
pastebima Lietuvoje, analizuojant stebésenos 2019 mety gyventojy sveikatos buklg. Lietuvos kaime
gyvena 32,9 procentai Lietuvos gyventojy. Nagrinéjant esamg statistikg pastebimas gyventojy
sumazéjimas. Taciau pastaraisiais metais tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje pailgéjo. (Oficialus
statistikos portalas, 2019). Kaimuose jau¢iamas sveikatos pageré¢jimas dél vykdomu sveikatingumo
programy, taciau sveikatos netolygumai iSlieka. Vis dar budingas didesnis cigareciy rikymas, aukstas
kraujospudis, nutukimas, mazas fizinis aktyvumas. Gyventojai yra labiau linke¢ mirti nuo Sirdies ligy,
vezio, netyCiniy suzalojimy, létiniy apatiniy kvépavimo taky ligy ir insulto, nei jy kolegos mieste
Lietuvoje kaimo gyventojai beveik 1,5 karto dazniau mir$ta nuo kraujotakos sistemos ligy ir beveik
2 kartus dazniau nuo kvépavimo sistemos. Kaimo gyventojai taip pat dazniau mirsta nuo piktybiniy
augliy, parazitiniy ir infekciniy, virSkinimo sistemos ligy. Tac¢iau geresné psichiné sveikata Daroma
prielaida, kad kaime gyvenantys gyventojai reciau naudojasi antrinés profilaktikos programa.
Manoma, jog $i problema jsivyravo dél tolimesniy atstumy iki medicinos jstaigy, vieSo transporto
nebuvimo, problemos rimtumo nezinojimo, mazesnio paslaugy prieinamumo, medicinos jstaigy bei
medicinos darbuotojy stygiaus. Visi Sie veiksniai daznai yra susij¢ su zemesniu kaimo gyventojy
i$silavinimu ir mazesnémis pajamomis (Jievaltiené ir kt., 2011).

Analizuojant 2019mety Klaipédos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
stebésenos rodiklius pastebime, jog Klaipédos rajono gyventojy gyvenimo trukmés vidurkis yra
didesnis nei visos Lietuvos rajony savivaldybiy vidurkis. Lietuvos strateginiuose dokumentuose

vienas pagrindiniy siektiny uzdaviniy, padidinti gyvenimo trukme iki 75,8m. Pateiktuose Saltiniuose
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matoma, jog Lietuvos rajony savivaldybiy bendras gyvenimo vidurkis 75,7 o Klaipédos rajono
gyvenimo vidurkis 78metai (Steponkiené, 2019). Gyventojy sergamumo jvairové nesikei¢ia nuo
Amerikos ar Lietuvos pateikiamy rodikliy. Sergama l1étinémis ligomis, cukriniu debetu, kraujotakos
sistemy susirgimais, nutukimu. Mirtingumo tendencijos islicka tokios pacios kaip ir Lietuvoje, ta¢iau
Klaipédos rajonas pasizymi mazesniais mirtingumo rodikliais dél alkoholizmo, psichologiniy bédy,
nelaimingy atsitikimy buityje bei eismo jvykiuose., tac¢iau mirtingumas nuo kraujotakos susirgimo
ligy bei piktybiniu naviky islicka toks pat koks buvo pastaraisiais metais. Susirgimo tendencija
kartojasi kaip ir Amerikoje. Tai yra mazas fizinis aktyvumas, zemas gyventojy rastingumas, mazai
naudojamasi medicinos paslaugomis. Visa tai dél sunkesnio transporto susisiekimo su rajono
miesteliais ir miestais, didelio nedarbo lygio bei susidariusio sen¢jimo kaimuose (Steponkiené, 2019).
IS pateikty Saltiniy pastebéta, jog visi kaime gyvenantys gyventojai turi vienodas sveikatos problemas

bei vienodas susirgimo priezastis.
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2. TIRIAMOJI DALIS: KLAIPEDOS RAJONO X KAIMO BENDRUOMENES
SVEIKATINGUMO UGDYMAS

2.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo tipas. Siekiant atskleisti bei suprasti Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés
sveikatingumo ugdymo supratima, neaktyvy bendruomenés gyventojy dalyvavimg ugdymo
uzsiémimuose bei suzinoti paciy gyventojy izvalgas kaip galima pakeisti esamg neaktyvuma
sveikatingumo doméjimusi pasirinktas kokybinis tyrimas.

Kokybinis tyrimas — tai glaudus rySys su tyrimo dalyviu, kai gilinamasi j nuomones, nuostatas,
patirtis, motyvus, jausmus. Kokybinis interviu atlieckamas, kai i§ Zmoniy norime suzinoti tai, ko
negalime matyti tiesiogiai bei atkartoti elgesio ar sgveiky, kurios jvyko prie§ tam tikrg laikg
(Gaizauskaité ir Valavicieng, 2016).

Duomenys rinkti. Kokybinio giluminio interviu metodu.

Tyrimo dalyviai ir juy atranka. Tyrimo dalyviai atrinkti pagal gyventojy aktyvuma,
dalyvaujant X kaimo bendruomenéje vykstancius sveikatingumo uzsiémimus. Apklausta 15
Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy. 6 gyventojai i§ apklaustyjy visados lanko visus
sveikatingumo uzsiémimus. Kiti 6 gyventojai i§ apklaustyjy lanko ne visus uzsiémimus, o
savivaldybés projekta prade¢je lankyti nustojo j ji ateiti. Like 3 gyventojai i§ apklaustyjy 1§ viso
nesilanké nei viename uzsiémime, nors visg informacija apie vykstancius sveikatingumo uzsiémimus

gauna asmeniskai.

2 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

Dalyvio AmZius Lytis Issilavinimas | Seimyniné Dalyvavimas
Nr. padétis Sveikatingumo
uzsiémimuose
1 28 m. Moteris Aukstasis Vedusi turi Ne
vaiky
2 41 m. Moteris Aukstasis Vedusi turi Ne visados
vaiky
3 28 m. Moteris Profesinis Vienisa, turi Taip
vaika
4 53 m. Moteris Profesinis Vedusi, turi Ne visados
aniika
5 32 m. Moteris Aukstesnysis | Vedusi, turi Ne
vaiky
6 44 m. Moteris Profesinis ISsiskyrusi, Taip
turi vaiky
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7 36 m. Moteris Profesinis Vedusi, turi Taip
vaiky

8 42 m. Moteris Aukstesnysis | Vedusi, turi Ne visados
vaiky

9 41 m. Moteris Profesinis Vedusi, turi Ne
vaiky

10 37 m. Moteris Aukstasis Vedusi, turi Taip
vaiky

11 68 m. Moteris Aukstasis Gyvena su Ne visados

sutuoktine

12 54 m. Moteris Profesinis Vedusi, turi Taip
aniiky

13 42 m. Moteris Aukstasis Vedusi, turi Taip
vaiky

14 48 m. Moteris Profesinis Vedusi, turi Ne visados
aniiky

15 40 m. Vyras Profesinis Vedes, turi Ne visados
vaiky

Interviu metodas. Dél covid - 19 ir esamo karantino su visais apklausiamaisiais buvo
vykdomas interviu telefonu. Visas pokalbis vyko jrasant interviu diktofonu su paciy gyventojy
leidimu.

Interviu laikas ir trukmé. Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy interviu
pradétas vykdyti nuo 2020 m. lapkri¢io mén. 26 d. iki 2021m. sausio 5d. Interviu pokalbis vykdytas
apklausiant po du gyventojus i dieng, jiems pasirinktg dieng. Interviu vyko nuo 27 minuciy iki 1

valandos.

Tyrimo etika. Tyrimas buvo atliktas laikantis etikos principy. Informantai tyrime
dalyvavo laisva valia. Tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo detales. Siekiant uztikrinti tyrimo
dalyviy privatuma, gauta informacija interviu metu saugoma nuo treciyjy asmeny. Buvo uZtikrinamas
interviu dalyviy konfidencialumas. Paprasyta sutikimo jrasyti interviu j telefone esantj diktofong.
Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy anonimiSkuma baigiamajame darbe dalyviy vardai, bei kita tyrimo
metu gauta informacija galinti atskleisti tiriamyjy tapatybe yra pakeista.

Tyrimo patikimumas ir tinkamumas. Norint uZztikrinti tyrimo duomeny patikimuma,

pokalbiai su interviu dalyviais buvo jraSomi, o vélesniame tyrimo etape — transkribuojami.
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2.2.TYRIMO REZULTATAI

2.2.1. Bendruomenés gyventojy zinios apie sveikatos ugdyma

Siekiant kokybiniuose tyrimuose taikomais metodais iSanalizuoti tiriamyjy samprata, pozitrj
bei jy elgesj sveikatingumo ugdymo klausimais, giluminio interviu metu pirmiausia buvo pateiktas
klausimas apie sveikatingumo ugdymo sampratg. Dalyviy atsakymai suskirstyti j interviu metu
iSryskéjusias tris pagrindines kategorijas: mityba, fizinis aktyvumas, $vietimas nuo vaikystés. Nuo
Siy temy iSsiskiriantys respondenty atsakymai pateikiami kategorijoje pavadinta ,,Kita“.

Be to, siekiant issiaiskinti, ar dalyviy atsakymai kategorijose yra skirtingi atsizvelgiant j jy
dalyvavimo sveikatingumo uZzsiémimuose intensyvumg, 3 lenteléje informantai suskirstyti j
subkategorijas: dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, ne visada dalyvaujantys sveikatingumo

uzsiémimuose, nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose.

3 lentelé. Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés samprata, kas yra sveikatingumo ugdymas.

KATEGORIJOS

Subkategorijos Mityba Fizinis Svietimas nuo Kita
aktyvumas vaikystés
Dalyvaujantys | 10<..Suderinta | 7<..Sveika 3<..Sveikatg reikia | 10<..Sveikatos
sveikatingumo | mityba..> gyvensena, ugdyti jau nuo ugdymas yra gerai
uzsiémimuose 12< Viskas sportas..> darzelio. Kaip kaimo Zmonéms,
iSsivalyti dantuk jie gali per
3,6,7,10,12,13 | susije su 10<..Sportas, | STVt dantukus, | Jie galip
. e mokinti kad valgyti | uzsiémimus ir
maistu.> gridimasis..>
reikia vaisius ir veiklas labiau
13<..K_a 12<.5u darZoves, sportuoti, | pasibendrauti.
valgyti, udei S
nevalgyti..> judejimu, mankstintis, Y patingai tokioje
sportu..> vaiks¢ioti po lauka | situacijoje kaip

ir kvépuoti grynu
oru. Turime ugdyti
sveiko gyvenimo
bida, propaguoti..>
6<..Vaikams

pasakojama apie
bakterijas, mityba,

dabar.
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kaip valyti
dantukus..>

Ne visados 2<..Reikia 4<..Ugdymas jau 8<..Nieko
dalyvaujantys | sveikai nuo darzelio, po to | nezinome,
sveikatingumo maitintis ir mokykKla ir taip eina | gyvename pagal
Ursiemimuose viskas bus sveikos gyvensenos | save taip kaip

gerai..> keliu..> patys suprantame.
2ASILIAT 11<..Labai svarbus, Sveika.ltingumo
vadinkime jeigu supratl‘mas yra
ugdymas tai svarbus Sav_as_’ 15 savos
nuo vaikystes. patirties.>
Skiepyti nuo mazy | 11<..0 Svietimas
dieny sveikos vyresnio amziaus,
gyvensenos kad jie suprasty ka
yprociy.> reikia daryti, kaip
14<. Tai kai kazkas | 012 elgtis, kad
pasakoja apie gyventi buti
sveikatos ugdyma, sve?kar-n,
Kkaip tarkim nesirgti..>
darzelyje vaikams 15<..Zmoniy
apie dantukus Svietimas. Kaip
pasakoja specialisté. | reikia ne tik
Kazkas tokio..> sveikai gyventi,
bet ir maitintis,
sportuoti,
psichologinis
poilsis ir visa
kita..>
Nedalyvaujantys | 1<..Mityba..> | 1<..Fizinis 1<..Vaiky 5<..Nieko..>

sveikatingumo

uzsiémimuose

1,59

aktyvumas..>,
9<..Fizinio
pamokos,

baseinai..>

skatinimas nuo
mazens eiti | lauka,
valgyti kas yra

sveika, darzoviy..>
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9<..Mokykloj

pamokos..>

I$ pateikty respondenty atsakymy j klausimg “kas yra sveikatingumo ugdymas?* lenteléje
matome, jog ,,Svietimas nuo vaikystés“ dazniausiai minimas atsakymas. Respondenty, dalyvaujanc¢iy
sveikatingumo uzsiémimuose subkategorija, savo supratimg pateikia pasiskristant vienodai visose
kategorijose: mityba (10,12,13), fizinis aktyvumas (7,10,12), Svietimas nuo vaikystés (3,6).
Papildomas jZvalgas pateikia tik vienas respondentas (10). Respondenty, ne visados dalyvaujantys
sveikatingumo uzsiémimuose Subkategorija, teiginiai susiskirsto j dvi pagrindines kategorijas:
Svietimas nuo vaikystés (4,11,14), kita (8,11,15). Subkategorijoje nedalyvaujanc¢iy sveikatingumo
uzsiémimuose, i$ trijy apklausty respondenty vienas respondentas (5) teigia nieko nezinantis.

Apibendrinant visus atsakymus j klausima, kas yra sveikatos ugdymas, darytina i§vada, kad X
kaimo bendruomenés gyventojai Sig sgvoka dazniausiai supranta, kaip vaiky ugdyma nuo mazens,
fizinj aktyvuma ir sveikg mitybg. Atkreiptinas démesys, jog ne visada dalyvaujanciy sveikatingumo
uzsiémimuose, subkategorijos respondentai linke turéti savita supratimag kas yra sveikatingumo

uzsiémimas.

2.2.2. Gyventojy poziiiris ] sveikatingumo ugdyma

Siekiant giliau iSsiaiSkinti tiriamy respondenty supratingumg apie sveikatos ugdyma,
pateikiamas sekantis klausimas apie gyventojy poziiirj j sveikatingumo ugdyma. Dalyviy atsakymai
suskirstyti ] interviu metu iSrySkéjusias dvi pagrindines kategorijas: teigiama ir neigiama. Nuo $iy
temy iSsiskiriantys respondenty atsakymai pateikiami kategorijoje ,,Kita*. Be to siekiant iSsiaiSkinti
ar dalyviy atsakymai kategorijose yra skirtingi atsizvelgiant j jy dalyvavimo sveikatingumo
uzsiémimuose intensyvumg, 4 lenteléje informantai suskirstyti j subkategorijas: dalyvaujantys
sveikatingumo uzsiémimuose, ne visada dalyvaujantys sveikatingumo uZsiémimuose,

nedalyvaujantys sveikatingumo uZsiémimuose.

4 lentelé. Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy poZiiiris ] sveikatingumo ugdyma

KATEGORIJOS

Subkategorija Teigiamas Neigiamas Kita
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Dalyvaujantys
sveikatingumo
uzsiémimuose

3,6,7,10,12,13

3<..Faktas kad
teigiamas. AS esu tik
uz..>

6<..Ziniy nickada
nebina per daug..>
7<..Teigiamas, norisi
viskuo uzsiimti..>
12<..Teigiamas..>
13<..Pozitris geras bet

tingiu sveikai gyventi..>

10<..AS suprantu kad tai yra
gerai, bet Situom
nesivadovauju. Darau kaip

1Seina..>

Ne visados

dalyvaujantys

2<..0 mano poziiiris,

stengiamés sveikai

8<..Bet visada

neigiamas jeigu jis

2<..Na visada yra gerai Kai

kazkas tau primena ir pasako

sveikatingumo
uzsiémimuose

1,59

ne iki kraStutinumy, kad
eiti ] ekete maudytis.
Pradziai per save lipti
turime, o paskui
pavirsta natiiraliu..>

5<..Poziiiris geras..>
9<..Teigiamas..>

sveikatingumo | maitintis..> yra per ka tu turi daryti. Aisku tu turi

uzsiémimuose | 8<..Teigiamas..> prievarta..> savo nuomong ir poziirj kas

2,4,8,11,14,15 | 11<.Kiekvieng kartg yra gerai ir kas yra blogai.
kai Zmogus gauna Bet kad S$itie visi papildomi
ypatingos informacijos seminarai, kursai tai yra
tai jau yra gerai..> savotiskas pliusas j tavo
14<.Poziiiris teigiamas. Ziniy bagaza, kad tu Zinai jog
Be ugdymo nieko taip kazkur turéty bti..>
nebuty..> 4<..Sveikata rupintis turi tik
15<..Tik teigiamas. pats..>
Kitaip nedaryciau viso
to kuo uzsiimu..>

Nedalyvaujantys | 1<..Pozilris teigiamas,

IS pateikty respondenty atsakymy ] klausimg ,koks jiisy poziiiris ] sveikatingumo

ugdyma?“ lenteléje matome, jog Kategorija ,teigiamas“ dazniausiai minimas atsakymas.
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Subkategorijoje, dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, i$ visy respondenty kitokj atsakyma
pateiké tik vienas respondentas (10). Ne visados dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose
subkategorijoje du respondentai (2, 8) placiau papildo savo atsakymus, kurie iSsiskirsto j kelias
kategorijas. Respondentas (4) pateikia jzvalga kategorijoje ,,Kita*. Subkategorijoje, nedalyvaujantys
sveikatingumo uzsiémimuose, esantys respondentai visi pateikia teigiamg poziiirj. Tik vienas i$
respondenty (1) savo atsakyma paaiskina placiau.

Apibendrinant visus atsakymus j klausima, koks jusy pozitris j sveikatingumo ugdyma,
darytina iSvada, jog X kaimo bendruomenés gyventojy poziiiris yra teigiamas. Atkreiptinas démesys
1 dviejy kaimo gyventojy, kurios dalyvauja sveikatingumo ugdymo uzsiémimuose atsakymus: ,,AS
suprantu kad tai yra gerai, bet Situom nesivadovauju. Darau kaip iSeina“ bei ,,Poziliris geras, bet tingiu
sveikai gyventi®. I§ iy dviejy pateikty atsakymy, darytina iSvada, jog gyventojos, Nors ir suprasdamos
sveikatingumo gérj ir turédamos gera pozitirj j sveikatingumo ugdyma, neturi pakankamo supratimo,
kodél svarbu gyventi sveikiau, jeigu leidzia sau tingéti. Ne visados dalyvaujantys sveikatingumo

uzsiémimuose respondentai linke j gilesnj atsakyma ir jddomesnj poziiirj.

2.2.3. Gyventojy sveikatingumo ugdymo praktikavimas Seimoje

Trec¢iuoju klausimu respondentai buvo paklausti apie gyventojy sveikatingumo ugdymo
praktikavimg Seimoje. Dalyviy atsakymai suskirstyti j interviu metu iSryskéjusias tris pagrindines
kategorijas: sveikai maitinasi, sportuoja, biina gryname ore. Nuo $iy temy i$siskiriantys respondenty
atsakymai pateikiami kategorijoje ,,Praktikuoja/nepraktikuoja“. Be to siekiant i$siaiskinti ar dalyviy
atsakymai kategorijose yra skirtingi atsizvelgiant j jy dalyvavimo sveikatingumo uzsiémimuose
intensyvuma, 5 lentelé¢je informantai suskirstyti j subkategorijas: dalyvaujantys sveikatingumo
uzsiémimuose, ne visada dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, nedalyvaujantys

sveikatingumo uzsiémimuose.

5 lentelé. Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy praktikavimas sveikatingumo

ugdymu Seimoje.

KATEGORIJOS

Subkategorijos | Sveikai maitinasi Sportuoja Biina gryname | Praktikuoja/nepraktiku
ore oja
Dalyvaujantys | 3<..Raginu 12<.Kiek iSeina | 3<..Biti 3<..Taip..>

I kiekvi t stengiuosi ir pati aktyviais..> 6<..Tai
sveikatingumo eviena iyt g P y P

savo Seimos judeéti..> praktikuojame..>
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uzsiémimuse

3,6,7,10,12,13

narius pradéti
ryta nuo stiklinés
vandens, medaus
Saukstelio,
sveikiau

maitintis..>

10<..Praktikavim
as toks nataralus,
kas per maista

per skrandi

12<..Antukai
saldainiy

nebegauna..>

13<..Pavyzdziui,
darzoviy pas mus
turi buti tiek kiek

mesos..>

12<..Zaidziam
e lauke su

vaikais..>

7<..I§ dalies..>

12<..Stengiamés..>

13<..Taip
praktikuojame..>

Ne visada

dalyvaujantys

sveikatingumo

uzsiémimuose

2,4,8,11,14,15

8<..Labiausiai

mityboje..>

15<..Sveikai

maitinameés..>

15<..Sportuojame.

>

15<..18einame

1 lauka..>

2<..Taip, mes
praktikuojame..>

4<, Nieko neverciu, bet
mano vaikai elgiasi
protingai..>

8<..Taip..>
11<..Tikrai stengiamés

laikytis kiek galime..>
14<..Praktikuojame..>

15<..Zinoma, kad
praktikuojame. Juk

gyvename kaime..>

Nedalyvaujant
ys

1<.. Stengiames
kiek iSeina

maistg

1<.l8einiirj

lauka pajudeti,

1<..I8vaziuoji
ir po gamtg

pasivaikscioti,

1<..Taip. Faktas..>
5<..Nelabai..>
9<..Nelabai..>
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sveikatingumo | prisizitréti,.. ne | palakstyti Siek nes pas saves
uzsiémimuose | iki tokiy tiek..> kaime nelabai
15.9 kra$tutinumy kur deja turime
vien tik zolytes kur iSeiti
valgyti ir eiti pasivaikscioti.
ziema prie >
minus 10
maudytis,
grudintis..>

Lentel¢je matome, jog ,,sveikai maitinasi“ dazniausiai minimas atsakymas. Respondenty,
dalyvaujanciy sveikatingumo uZsiémimuose subkategorija, praktikavimg pateikia sveikai
maitindamiesi (3,10,12,13). Subkategorija, ne visada dalyvaujantys sveikatingumo uZsiémimuose, 18
visy respondenty tik vienas (15) pateikia platy atsakyma, iSsiskirstantj visose Kkategorijose.
Subkategorijoje, nedalyvaujan¢iy sveikatingumo uzsiémimuose, du respondentai (5,9) nelabai
propaguoja sveikatingumo ugdymu Seimoje.

Apibendrinant visus atsakymus 1 klausimg, ar propaguojate sveikatingumo ugdyma savo
Seimoje, darytina i§vada, jog dauguma X kaimo bendruomenés gyventojy, sveikatingumo ugdymo
propagavimg suprantg kaip sveikg maitinimasi. Atkreiptinas démesys, jog tik trys gyventojai 1§
apklaustyjy propaguoja sveikatingumo ugdymg pilnu bidu: sveikai maitindamiesi, sportuodami,
bidami gryname ore. Gyventojai esantys ne visada dalyvaujantys sveikatingumo ugdymo
uzsiémimuose, linke trumpai bei konkreciai atsakyti, nei§sakant kaip jie propaguoja sveikatingumo
ugdymg Seimoje. Ypatingas atkreiptinas démesys, jog vienas i§ Siy trijy apklaustyjy yra
nedalyvaujantis sveikatingumo ugdymo uzsiémimuose, ta¢iau savo Seimoje propaguojantis visas

susidariusias kategorijas lenteléje.

2.2.4 Motyvai skatinantys dalyvauti sveikatingumo uzsiémimuose

Asmenys atvykstantys ] sveikatingumo uZsiémimus turi savo asmenines motyvacijas ir tam
tikras priezastis kodél jiems tai jdomu. Siekiant issiaiskinti X kaimo bendruomenés tiriamyjy
motyvacija bei norint numatyti kokiy motyvacijy gyventojai nejzvelgia, tirlamiems respondentams
buvo wuzduotas klausimas, ,Kokie motyvai skatina dalyvauti sveikatingumo ugdymo
uzsiemimuose?*“. Dalyviy atsakymai suskirstyti ] interviu metu iSryskéjusias tris pagrindines

kategorijas: vaikai, sveikata, zinioS. Nuo $iy temy i$siskiriantys respondenty atsakymai pateikiami
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kategorijoje ,,Kita“. Be to siekiant iSsiaiSkinti ar dalyviy atsakymai kategorijose yra skirtingi

atsizvelgiant | jy dalyvavimo sveikatingumo uZzsiémimuose intensyvumg, 6 lentel¢je informantai

suskirstyti j subkategorijas: dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, ne visada dalyvaujantys

sveikatingumo uzsiémimuose, nedalyvaujantys sveikatingumo uzsi€émimuose.

6 lentelé. Motyvai skatinantys X kaimo bendruomenés gyventojus dalyvauti sveikatingumo

ugdymo uzsiémimuose.

KATEGORIJOS

12<..Geresné

sveikata..>

kas tau yra

butina..>

Subkategorija Vaikai Sveikata Zinios Kita
Dalyvaujantys | 10<..Man 3<..Dél 3<..Motyvuoja | 13<..Motyvuoja, kuo
I aktualu viskas | sveikatos, dél zinojimas kaip | ilgiau iSgyventi kad
sveikatingumo
. kas skirta geros elgtis tam uzauginti vaikus..>
uzs1€emimuoSsSe
vaikams, nes savijautos..> tikrose
367101213 | ¢, 7¢ Kad situacijose. Dél
daugiavaike sveikatai butu ziniy, ziniy
. b
geriau, kad fiebuna pet
) daug..>
pageretq .
. 6<..Zinios,
gyvenimo
visados atsirenki
kokybe..>

38



Ne visada 2<..Motyvacija 4<..Motyvuoja | 11<..Kolektyviniuose
dalyvaujantys | dél vaiky, kad ziniy jgavimas. | susiblirimuose yra
_— j t Man patinka bendrysté, ne tik

sveikatingumo T4 Mastyras P endyste, netl
e apsisukty 1 kita biiti fizinis biivis bet ir
uzsiémimuose
pusg ir Zinoty apsiSvietusiai..> | bendrysté..>
248111415 kaip elgtis 8<..Patiems 15<..Norisi ilgiau
nereikia..> aktuali gyventi..>
informacija
kurios nezinome
ir kuria norime
suzinoti..>
14<..]Jdomu,
norisi viskg
zinoti..>
Nedalyvaujantys 1<..Tai kas tinka 5<..Kolkas néra, nes
N ir aktualu mano nelabai domimés
sveikatingumo
v sveikatai..> sveikata..>
uzsiémimuose
9<..Dél
1,59 ©
sveikatos..>
Analizuojant gautus atsakymus | klausimg, ,kokie motyvai skatina dalyvauti

sveikatingumo uzsiémimuose®, stebétinai jdomiai pasiskirsto respondenty atsakymai pagal
subkategorijas. Subkategorijoje respondentai dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, pateikia
ivairius atsakymus pasiskirstancius visose kategorijose, taciau daugiausia respondenty motyvacija
jzvelgia dél sveikatos (3,7,12,). Respondentai esantys subkategorijoje, ne visada dalyvaujantys
sveikatingumo uzsiémimuose, motyvacija labiau jzvelgia zinojime (4,8,14). Tik vienas respondentas
(5) esantis subkategorijoje nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose teigia neturintis
motyvacijos, dél sveikatos doméjimosi.

Apibendrinant visus atsakymus j klausimg, kokie motyvai skatina dalyvauti sveikatingumo
uzsiémimuose, darytina iSvada, jog dauguma X kaimo bendruomenés gyventojy dalyvauti
sveikatingumo uzsiémimuose motyvuoja sveikata ir zinios. Atkreiptinas démesys ] gyventojus
esancius subkategorijoje, ne visados dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, jie labiau linke

save motyvuoti dél ziniy bei teigti savitas jzvalgas.
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2.2.5 Problemos trukdancios dalyvauti sveikatingumo uzsiémimuose

Vykdant jvairius uzsiémimus susiduriama su mazu gyventojy aktyvumu. Teiraujantis
gyventojy, kodél jie nutrauké uzsiémimus arba kod¢l jie neatvyko, dauguma bando nutyléti. Siekiant
iSsiaisSkinti tikrgsias nedalyvavimo sveikatingumo uzsiémimuose priezastis, tiriamiesiems
respondentams buvo pateiktas klausimas ,,Kokios problemos trukdo dalyvauti sveikatos ugdymo
uzsiémimuose?*“. Dalyviy atsakymai suskirstyti j interviu metu iSryskéjusias tris pagrindines
kategorijas: nesudominancios temos, laikas, motyvacijos nebuvimas. Nuo $iy temy iSsiskiriantys
respondenty atsakymai pateikiami kategorijoje ,,Kita*. Be to siekiant iSsiaiSkinti ar dalyviy atsakymai
kategorijose yra skirtingi atsizvelgiant j jy dalyvavimo sveikatingumo uzsiémimuose intensyvuma, 7
lenteléje informantai suskirstyti j subkategorijas: dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, ne

visada dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose.

7 lentelé. Problemos trukdanc¢ios X kaimo bendruomenés gyventojams dalyvauti sveikatingumo

ugdymo uzsiémimuose.

KATEGORIJOS

Siaip stengiuosi
nesistresinti ir tai

man yra gerai..>

Subkategorijos | Nesudominancio Laikas Motyvacijos Kita
s temos nebuvimas
Dalyvaujantys | 10<..Kas lie¢ia 6<..Laiko trikumas, | 7<.Kai mazai | 3<..LéSy
_— sporta, man darbas..> zinai tai mazai | trikumas, galbiit
sveikatingumo
e nejdomu. Nuo 7<..Laiko ir domiesi. jei nepakankama
uzs1€mimuoSse
vaikystés trukumas..> atsirasty informacija apie
36,7,10,12,13 nesportuoju. Kas | 12<..Laikas, ne daugiau rengiamus
lie¢ia mityba visada gal¢jau informacijos renginius..>
domiuosi pati. suderinti su darbu..> | kuri jsisavina, 13<. Ziniy

daugiau butu
motyvacijos
dalyvauti ir
buty jmanoma
viska

susiderinti..>

trikumas, néra
informacijos.
Man reikia kad
atnesty, paduoty,
sakytu, va
Siandien ir rytoj
tau uzsi€émimai.
Neieskosi pats,

neaisSku kur.
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Jeigu pasitaiko

tada eini..>

Ne visali

dalyvaujantys

sveikatingumo

uzsiémimuose

2,4,8,11,14,15

2<..Laiko stoka.>

4<..Netinkamas
laikas.Sezoniskumas
, vasara visi kaime

uzsiéme..>

8<..Laiko stoka yra
tik tam zmogui jeigu

jam neaktualu..>

11<..Kai dirbi ne
visada gali suderinti
laiko prie
uzsiémimy
veiklos..>
14<..Darbas,

laikas..>

4<..Motyvacijo

s trukumas..>

8<..Kam jdomu
tas tikrai ateina

ir susiderina..>

2<..Kitiems gali
buti géda.Masto
kam eiti, jeigu a8
vis tiek taip
nedarysiu...Kiti
jauciasi blogai
atéje, tarkim
sporto salé. Visi
ateina grazus,
liekni o tu toks
builutis ateini ir
toks jausmas,
kad j tave visi
ziuri ,,toks mat
storulis atéjo
sukiisti®..>
8<..Jokios.
Asmenings.
Jeigu matome
kad mes tai
Zinome ir mums
Sios informacijos
nereikia, mes
nedalyvaujame..
>

15<..Manau, kad
a$ ateiCiau
dalyvauti |
uzsiémimus kai
treneriai biity
didesnés

kompetencijos

nei esu as pats. Ir
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jrodyti visa tai,
nes as pats
sportuoju
daugiau negu 20
mety. AS nesu
profesionalus
treneris, bet
informacijos
galvoje daug
turiu. Man
atrodo, jog

neateiciau tik dél

treneriy..>
Nedalyvaujanty | 1<..Netinkama 1<..Netinkamas 1<..Sveikatos
. buklé
S tema..> laikas..> neleidzia. >
ikati 9<. Dazniausi 5<.. Néra kur
sveikatingumo ..Dazniausia palikti vaiky.>
uzsiémimuose nesutampa darbo
rafikas..>
15,9 J

I$ pateikty respondenty atsakymy j klausimg “kokios problemos trukdo dalyvauti
sveikatos ugdymo uzsiémimuose?* lenteléje matome, jog ,,laikas* dazniausiai minimas atsakymas.
Subkategorijoje, dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, respondenty atsakymai i$siskirste j
visas Kkategorijas, taciau kategorija ,laikas* sulaukia daugiausia respondenty teiginio (6,7,12).
Respondendai subkategorijoje, ne visados dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, i§ SeSiy
respondenty, penki repondentai (2,4,8,11,14) problemg mato laike, taciau trys respondentai (8,2,4)
link¢ praplésti savo atsakymus placiau | kitas kategorijas. Respondentai nedalyvaujantys
sveikatingumo uZsiémimuose, neiSsiskiria i§ kity subkategorijose esanc¢iy respondenty, atsakymus
pateikia visoms kategorijoms, i$skyrus kategorija ,,motyvacijos nebuvimas®.

Apibendrinant visus atsakymus ] klausimg, kokios problemos trukdo dalyvauti sveikatos
ugdymo uzsiémimuose, darytina i§vada, jog X kaimo bendruomenés gyventojai labiausiai jzvelgia
vieng pagrinding problema, laikg. Atkreiptinas démesys, jog  kategorijoje “kita” visose

subkategorijose esantys gyventojai pateikia jdomias jzvalgas, kaip treneriy kompetencija, netur¢jimas
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kur palikti vaiky, 1éSy trukumas. Labiausiai atkreiptinas démesys j teiginj, jog reikia gyventojui

atnesti, paduoti ir pasakyti kada uzsiémimai.

2.2.6 Gyventojy nuomoné¢, kodél mazas susidoméjimas sveikatingumu bendruomenéje

Norint pasiekti gery sveikatos rezultaty, suaktyvinti bendruomeng, labai svarbi paciy gyventojy
nuomone. Tik gyventojai gyvenantys savo teritorijoje geriausiai mato tos vietovés esancias problemas
ir realias situacijas. Siekiant iSsiaiSkinti tikslias mazo susidoméjimo priezastis Sioje X kaimo
bendruomenéje, tiriamyjy buvo paklaustas klausimas, ,Kaip manote, kodél toks mazas
susidom¢jimas sveikatingumu miisy bendruomenéje?*“. Dalyviy atsakymai suskirstyti j interviu metu
iSrySkéjusias tris pagrindines kategorijas: bendruomeniskumo nebuvimas, nenoras kazka daryti,
manymas jog viska zinau. Nuo $iy temy iSsiskiriantys respondenty atsakymai pateikiami kategorijoje
»Kita®“. Be to, siekiant i$siaisSkinti ar dalyviy atsakymai kategorijose yra skirtingi atsizvelgiant i jy
dalyvavimo sveikatingumo uzsiémimuose intensyvumg, 8 lentel¢je informantai suskirstyti |

subkategorijas: dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, ne visada dalyvaujantys sveikatingumo

uzsiémimuose, nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose.

8 lentelé. X kaimo bendruomenés gyventojy nuomone, kodél toks mazas susidomejimas

sveikatingumu Sioje bendruomenéje.

KATEGORIJOS

bendraties, nenori kas
yra brukama.

10<..Zemas mazas

nieko keisti.Yra
uzsisédéjimas,

nenoras judéti..>

Subkategorija | BendruomeniS$kumo | Nenoras kazka Manymas, jog
nebuvimas daryti viska zinau Kita
Dalyvaujantys | 3<..Pas mus zmonés | 6<..Tod¢l kad 7<..Per mazai
sveikatingumo uzdari ir gyvena kas | yra daug senyvo informacijos.
.o sau..> amziaus Zmoniy Mazai
uzsiémimuose
6<..0 jauni nenori kurie nenori motyvacijos

3,6,7,10,12,13

norsi daugiau
aplinkiniy

motyvacijos..>

bendruomeni$kumas, | 12<..Man labai 10<..Galbut
Zmonés nelinke juokinga kad laiko triikumas.
daryti drauge . Visi gyvenvietéje Visi gyvena
kas sau..> daug jauny kaime, turi
gyventojy ir darbus ir lauke
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13<..Visi uzsiéme
labai,

nebendraujantys..>

niekas nenori
nieko daryti, net
uz dyka. Néra
susidoméjimo
kazkodeél.
Neidomu..>
13<..Ziniy
trikumas, néra

noro..>

kazkokj tkelj,
kuris uzima
laiko..>
13<..Socialiniy

ziniy truksta..>

Ne visada

dalyvaujantys

sveikatingumo

uzsiémimuose

2,4,8,11,14,15

4<..Pas mus taip yra.
Kazkokie Zmonés
uzsidarg ar laiko néra
ar kas Cia yra..>
11<..Naujokai sunkia
prisitraukia..>
15<..Tod¢l kad yra
Zmoniy tarpusavio
nebendravimo
problema, ¢ia ne dél
to kad kaZkas
neateina. Cia yra
nebendravimo
problema ir todeél
manau, jog sunku

iStaisyti visa tai..>

11<..Vyresnio
amziaus Zmones
sunkiai priima
tai kas yra nauja
ir juos sunku
iStempti 1§ namy.
Vyresni galvoja
jog tai ne jiems

ir jie uzsidare..>

14<. Visi
Zmones pasene,
aptinge
.Kompiuteriali,
telefonai daugiau
niekas nieko

nebemato..>

8<..Jeigu
Zmogui
nejdomu ir jam
atrodo kad
gyvena sveikai.
Galvoja, jog
susidoroja su
savo sveikatos

problemomis..>

2<..Net nezinau
kokia problema
ar tai sveikatos
ar tai
infrastrukttiros
problema. Néra
pas mus kur eiti.
Vaziuoti néra
kaip. Atstumai
néra mazi.
Saligatviy
neturime.
Vakarais
neturime
apSvietimy.
Savaitgaliais
susirinkti visi
turi 100 reikaly.
Savaitgaliais
nori visi ilsétis.
Tie patys vaikai
norint jiems
susitikti ir

pazaisti, kokiais

keliais jiems
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reikia eiti, tam
kad pazaisty..>
8<..Plius
galvoja, jog tai
brukama, mados

reikalas..>

Nedalyvaujantys 5<.. Kartais 1<..Galbut 1<..Galbtt

I triksta laiko kai | kitiems atrodo, | gyvendami
sveikatingumo

turi vaiky, darbas | jog ka ¢ia naujo | kaime Zmonés

uzsiémimuose
ir nesinori kazka | pasakys as ir jauciasi esantys
15,9 daryti taip viskg labai sveiki,
papildomai..> Zinau. uzsiaugina savo
> darzoves..>

1<..Jeigu misy
atveju tai mums
atvykti
paskaitas mums
per
toli.Atstumas
trukdo..>

9<.. Kiekvieni
paskende savo
ripesciuose,

néra

motyvacijos..>

I8 pateikty respondenty atsakymy j klausimg “kaip manote, kodél toks mazas susidoméjimas
sveikatingumu miisy bendruomenéje?* lenteléje matome, jog dviejy subkategorijy respondentai,
dalyvaujantys ir ne visada dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, labiau link¢ manyti, jog
bendruomenés mazas susidomgjimas sveikatingumu dél bendruomeniSkumo nebuvimo
(3,6,10,13,4,11,15), nenoras kazka daryti (6,12,13,11,14). Respondentai esantys subkategorijose,
nedalyvaujantys sveikatingumo uzsi€émimuose, pateiktais atsakymais neiSsiskiria 1§ respondenty
esanCiy kitose subkategorijose, taciau jie nepamini bendruomeniSkumo nebuvimo.

Apibendrinant visus atsakymus i klausima, kodél toks mazas susidoméjimas sveikatingumu

misy bendruomengje, darytina iSvada, jog X kaimo bendruomenés gyventojai jzvelgia dvi
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pagrindines problemas: bendruomeniskumo nebuvima bei nenorg kazka daryti. Atkreiptinas démesys

] teiginius, jog gyventojai mano viska Zinantys bei neturintys motyvacijos.

2.2.7 Gyventojy nuomon¢ kg reikéty keisti

Siekiant iSsiaiSkinti X kaimo bendruomenés gyventojy supratimg dél mazo bendruomenés
doméjimusi sveikatingumu, norima suzinoti tiriamyjy jzvalgas kg reikéty keisti. Todél interviu metu
respondentams buvo uzduodamas klausimas, ,,Kg reikéty keisti?*“. Dalyviy atsakymai suskirstyti |
interviu metu iSrySkéjusias dvi pagrindines kategorijas: aktyvinti bendruomeniskuma, nezinau. Nuo
Siy temy iSsiskiriantys respondenty atsakymai pateikiami kategorijoje ,,Kita®. Be to siekiant
iSsiaiSkinti ar dalyviy atsakymai kategorijose yra skirtingi atsizvelgiant | jy dalyvavimo
sveikatingumo uzsiémimuose intensyvumg, 9 lentel¢je informantai suskirstyti j subkategorijas:
dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, ne visada dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose,

nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose.

9 lentelé. X kaimo bendruomenés gyventojy nuomon¢ ka reikéty keisti.

KATEGORIJOS

Subkategorijos | Aktyvinti bendruomeniskuma Nezinau Kita
Dalyvaujantys | 3<..Reikia pirmiausia pradéti 6<..Mes nieko
N nuo saves dalyvauti. Pradéti nepakeisime. Tik
sveikatingumo
VT raginti kitus ir taip galbit zmones turi pakeisti savo
uzsiémimuose
18sijudinsim..> poziurj..>
36,7,1012,13 | 10<_I5 vienos pusés turéty 7<..Reikia kad daugiau
prisidéti prie to atsirasty tokiy kaip tu
bendruomeniskumo, o i§ kitos motyvatoriy..>
pusés gal turi pradéti skatinti 12<..Gal reikia daryti
kazkaip ta bendruomeniskumag mokamus uZsiémimus,
ir tada organizuoti tuos kad visi pradéty eiti. Gal
uzsiémimus.> mastymas kitoks..>

13<..Reikia skelbimy
lentos kaime kuriame
visi gyventojai galéty

sudéti savo prekiaujama
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natiiralig produkecija. Jg

galétum jsigyti..>

Ne visada
dalyvaujantys
sveikatingumo
uzsiémimuose

2,4,8,11,14,15

11<..AS matau tik vienintele

galimybe jog démes; skirti

reikia tik jauniems Zmonéms.

Juos pratinti ugdyti, nes
vyresnio amziaus poZzitir]
pakeisti neina. Tai jau yra
pavéluota. Daug ka jtakoja
sveikata ir uzsidarymo -

gyvenimo biidas..>

14<.. Net
nejsivaizduoju
kaip visus

i§judinti..>

2<..Keisti
infrastuktiirg..>

4<.Ka gali pakeisti jeigu
7monéms néra noro. Cia
gali organizuoti
neorganizaves, kas eina
tas jau eina..>
8<..Negalima nieko
keisti, galima tik
informuoti. Kaip
sakoma, arklj gali
privesti prie vandens, bet
ji gerti ne. Zmogus pats
turi noréti..>
15<..NeZinau, sunkus
klausimas. Negaliu
uzkitus pasakyti kg reikia
keisti, jeigu Zmonés
nenori ilgai ir laimingai
gyventi. Nezinau kg
jiems reikia keisti
tuomet, jeigu juos
tenkina trumpas ir
neefektyvus

gyvenimas..>

Nedalyvaujantys
sveikatingumo
uzsiémimuose

1,59

5<..Net
nezinau..>
9<..Net

nezinau..>

1<..Galbiit placiau
informuoti. Kad
neuZtenka vien valgyti
sveikas darzoves ir biiti

sveikam..>
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IS pateikty respondenty atsakymy ] klausimg “ka reikéty keisti?* lentelé¢je matome, jog
dviejy subkategorijy , dalyvaujanciy ir ne visados dalyvaujanciy sveikatingumo uzsiémimuose,
respondentai (6,7,12,13,2,4,8,15) pateiké jvairius atsakymus, kurie susiskirsté j kategorija “Kita“.
Idomiausig ir tinkamiausig Siy dieny situacijai atsakymg, kategorijoje ,aktyvinti“ pateiké
respondentas (11) i§ subkategorijos, ne visados dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose.
Subkategorijoje, nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, du respondentai (5,9) teigia
nezinantys.

Apibendrinant visus atsakymus ] klausima, ka reikéty keisti, darytina iSvada, jog X kaimo
bendruomenés gyventojai neturi vieningos ir konkrecios jzvalgos i §j klausimg. IS penkiolikos
apklaustyjy, devyni respondentai pateikia skirtingas jzvalgas kuriose néra tvirty pasitlymy, kiti Sesi
gyventojai pasiskirsto j dvi lygias grupeles po tris teigdami, jog reikia aktyvinti bendruomeniskuma

bei nezinantys ka reikety keisti.

2.2.8 Gyventojy nuomongé, kas padéty aktyvinti doméjimasi sveikatingumu

Norint jgyvendinti tinkamai uzsibréztus tikslus planuojamose sveikatingumo ugdymo veiklose,
aktyvinant bendruomeni$kuma bei skatinant gyventojus pradéti dométis savo sveikata, labai svarbu
zinoti kaip tai jvykdyti. Siekiant kuo giliau i$siaiSkinti kaip suaktyvinti gyventojy domeéjimasi
sveikatingumu, tiriamiesiems buvo uzduotas klausimas ,,Kaip manote kas padéty suaktyvinti
gyventojy domejimasi sveikatingumu?“‘. Dalyviy atsakymai suskirstyti j interviu metu iSrySkéjusias
tris pagrindines kategorijas: reikia Svietimo, nieko nepakeisi jeigu Zmogus pats nenori, nezinau. Nuo
Siy temy iSsiskiriantys respondenty atsakymai pateikiami kategorijoje ,,Kita®. Be to siekiant
iSsiaiSkinti ar dalyviy atsakymai kategorijose yra skirtingi atsizvelgiant 1 jy dalyvavimo
sveikatingumo uzsiémimuose intensyvumg, 10 lentelé¢je informantai suskirstyti j subkategorijas:
dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, ne visada dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose,

nedalyvaujantys sveikatingumo uzsi€émimuose.

10 lentelé. X kaimo bendruomenés gyventojy nuomoné¢, kas padéty suaktyvinti doméjimasi

sveikatingumu Sioje bendruomenéje.

KATEGORIJOS

Subkategorijos Reikia Nieko nepakeisi, Nezinau Kita
Svietimo, jeigu pats Zmogus

paskaity, nenori
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uzsiémimy,

paskatinimy
Dalyvaujantys | 12<..Daugiau | 6<..Bendravimas. | 3<..Nejsivaizduoju, 10<..Gal atrasti
sveikatingumo Svietimo, Pas mus kaime nezinau..> kazka bendra kas
Usiemimuose Snekéjimo. yra viskas biitu aktualu
Taciau kad ne | daroma, net visiems. Man
36,7,10,1213 | yjsi ateina..> | nebezinau ka dar aktualu vaikai.
13<. Kad padaryti ir kaip Juk turime ir
biity daugiau pajudinti ta vyresniy ir
praktiniy akmen] kuris jaunesniy
paskaity, > nejuda..> gyventojy..>
7<..Kol Zmogus
nesusiduria su
sveikatos
problemomis tol
jam neaktualu.
Todél nieko
nepakeisi..>
Ne visada 2<.. Smulkiis | 8<..Cia 14<.Net nezinau kg | 11<.. AS matau
dalyvaujantys | paskatinimai. | nejmanoma, jeigu | daryti kad zmonés tik vienintelj
Praklausius bendruomené pradéty dométis. Kol | kelia. Eiti j

sveikatingumo

uzsiémimuose

2,4,8,11,14,15

kokius kursus
gauti koki
paZzymejima.
Galbit kartais
atrodo
juokingas
dalykas
taciau kitam
tai yra

reikalingas..>

4<..Gal
kokios

paskaitélés.

kartu negyvena ir
nebendrauja.
Jeigu kas ateity ir
liepty man eiti
klausytis, a$

neiciau..>

béda neprispiria tol
niekas niekur
nesikreipia. Laukia
paskutinés. O ka
daryti kad jie to
nelaukty net

nezinau..>

namus ir su
kiekvienu kalbéti
asmeniskai, nes
jie patys neateis.
Kitokio kelio a§
nematau. Ta
situacija yra labai
sudétinga.
Bendraujant a$
matau tik tokj
kelig, jog tik
individualus

priémimas gali
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Nejau visali sudominti. Biity

niekas gerai jog po
neateity..> paskaity butu
paskleisti

atsiliepimai ar
diskusijos, kurie
sukelty intrigas
ar susimgstyma‘
gal ir man
reikéty nueiti®..>
15<..Turéty biiti
kaime lyderis |
kurj galéty
lygiuotis kazkas.
Turéty buti
pavyzdys. Bet
kol kas as to
nematau pas
mum nei vieno j
ka galéciau as

lygiuotis arba

kaZkas..>

Nedalyvaujantys 5<..Jeigu Kkiti 9<..Nejsivaizduoju..> | 1<..Pavyzdziais.

I 7 ' ' Kito parodytas
sveikatingumo ZMmOnes nenot! parody

. dal ti, tu j avyzdys..>
uzsiémimuose AVauL TR pavyzay

niekaip ir
1,59

neisnekinsi. O
kam jdomu tie ir

eina..>

I pateikta klausima respondentams ,kaip manote kas padéty suaktyvinti gyventojy
doméjimasi sveikatingumu?*, lenteléje matome jog, abiejy subkategorijy respondentai, dalyvaujantys
ir ne visados dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, panasiai atsakinéja j uzduotg klausima. Jy
atsakymai pasiskirsto visose kategorijose vienodai. I§ keturiy kategorijy, tik viena kategorija

»hezinau“ susilauké triejy respondenty atsakymo, likusios kategorijos ,,reikia Svietimo, paskaity,
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uzsiémimy, paskatinimy®, ,,nieko nepakeisi, jeigu pats zmogus nenori‘, ,kita“ sulauké po keturis
respondenty atsakymus. Subkategorijoje, nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, du
respondentai (5,9) linke neigiamai jzvelgti, taiau respondentas (1) kategorijoje ,.kita” teigia, jog
padéty kito parodytas pavyzdys.

Apibendrinant visus atsakymus j klausimg, kas padéty aktyvinti gyventojy doméjimasi
sveikatingumu, darytina iSvada, jog dauguma X kaimo bendruomenés gyventojai link¢ manyti , jog
nieko nepakeisi arba nezinantys kaip tai reikéty daryti. Atkreiptinas démesys, jog tikimasi pokyc¢iy
SvieCiant gyvenojus, organizuojant paskaitas, skatinant gyventojus paskatinimais, lyderio buvimas,

bendry veikly atradimas, €jimas pas kiekvieng gyventojg ir bendraujant su jais individualiai siekiant

artimesnio pri¢jimo.

2.2.9 Gyventojy pageidavimai sveikatingumo ugdymo uzsiémimams

Gyvenviet¢je siiiloma jvairiy veikly nuo paskaity iki sporto uzsiémimy, taciau uzsiémimy
jvairumas nedomina gyventojy. X kaimo bendruomenés gyventojai néra aktyvis. Siekiant i$siaiskinti
esamas problemas ir norint pagerinti situacija atsizvelgiant j gyventojy norus, tiriamiesiems buvo
uzduotas klausimas ,,Kokie biity jiisy pageidavimai sveikatingumo ugdymo aktyvinimui?*. Dalyviy
atsakymai suskirstyti | interviu metu iSrySkéjusias tris pagrindines kategorijas: fizinis aktyvumas ir
mitybos klausimai, visy sveikatingumo ugdymo ziniy pla¢iau, dél vaiky. Nuo $iy temy iSsiskiriantys
respondenty atsakymai pateikiami kategorijoje ,,Kita*“. Be to siekiant iSsiaiskinti ar dalyviy atsakymai
kategorijose yra skirtingi atsizvelgiant | jy dalyvavimo sveikatingumo uZsiémimuose intensyvuma,
11 lenteléje informantai suskirstyti j subkategorijas: dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, ne

visada dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose.

11 lentelé. X kaimo bendruomenés gyventojy pageidavimai sveikatingumo ugdymo uzsiémimames.

KATEGORIJOS
Subkategorijos | Fizinis aktyvumas Visy Dél vaiky Kita
ir mitybos sveikatingumo
klausimai ugdymo Ziniy
placiau
Dalyvaujantys | 12<..Daugiau kas 7<..Daugiau 3<..Gal kad 6<..Psichologi
lieCia judéjima. informacijos apie daugiau biity niy
Domiuosi pati sveikata. Kas jg susitikimy uzsiémimy.. .
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sveikatingumo | viskuo, nors pagering, kad rengimy deél Gal net
uzsiémimuose | susirasti galima jaustumeisi vaiky. Dél vaiky | nesusibtirimo
36,7.10.12.13 informacijos dabar | energingesnis..> labiau zmonés yra | dalykus daryti,
daug. Taciau atéjus suinteresuoti..> o tiesiog
i daug jdomi straipsnius ar
gyval daug jaomiau 10<..Galbit p
ir labiau iSlicka ) .. . _. | kazkokius
labiau turéty biiti
Ivoje. Sutikéi . amokymus..>
galvoje. Sulikelan per vaikus. Galbiit P y
eiti ir j kokius e 13<..Viskas
ir kitus zmones
linijinius Sokius..> i . . jdomu, kursai.
elty pajungti per
Turéty bati
vaikus. Mes tévai urety buti ne
e e 5ausos
véliausiai
. .| paskaitos o
pagalvojame apie
.. .. | praktinés.
save, pirmiausiai
. . Galbit
galvojame apie
. stovyklos ar
vaikus..>
savaitgaliai
veiklos
aktyvios..>
Ne visada 2<..Buvusias 8<..Mums ko
dalyvaujantys kaimo paskaity reikia mes
temas praplésti asmeniskai

sveikatingumo
uzsiémimuose

2,4,8,11,14,15

placiau. Tarkim

maisto tema kokiy
recepty dalijimosi.
Vaiky susitikimy,
kad jie bendrauty
pasportuoty ar dar

kazka nuveikty.

Man jdomu viskas

ir prevencijos, ir

tarkim dabartiné

situacija covidas..>

susirandame.
Mums nieko
nereikia $iuo
metu..>
11<..Mano
sveikata
apribota ir Siuo
metu
pretenzijy kelti
negaliu..>
14<..Viskas

domina..>
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4<..Ziemos laike
norétysi kazkokiy
jdomiy paskaity..>

15<..Daugiau
Svietimo. Teoriniy
ziniy. O praktiniy
mes patys

uzsiimam..>

Nedalyvaujantys

sveikatingumo

uzsiémimuose

1,59

1<..Mitybos
klausimai kaip ja
susitvarkyti.
Fizinio aktyvumo,
kad biity
informacijos kaip
galima minimaliais
resursais, esant su
sveikatos
sutrikimais biity

galima judéti..

5<..Kolkas
specialiy
pageidavimy
neturime.
Mielai
prsisijungsime,
jeigu turésime
kur palikti
vaikus..>

9<.. Esu labai
aptingusi ir
norisi daug
paguléti.Net
nejsivaizduoju
ka galiu noréti.
Gal bty
vasarg smagu
su dviraciais

pasivazinéti..>

IS pateikty respondenty atsakymy ] klausimg “kokie buty jisy pageidavimai

sveikatingumo ugdymo aktyvinimui?“ lenteléje matome, jog subkategorijoje dalyvaujantys

sveikatingumo uzsiémimuose respondenty atsakymai beveik tolygiai i$siskirsto po visus kategorijos

atsakymus. Kategorija, dél vaiky (3,10) bei kita (6,13), surenka daugiausia respondenty atsakymo.

Subkategorijoje, ne visados dalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, respondentai susiskirsto |

dvi kategorijas, ,.teigia norintys visy sveikatingumo ugdymo ziniy daugiau“ (2,4,15) bei ,kita“
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(8,11,14). Subkategorijoje, nedalyvaujantys sveikatingumo uzsiémimuose, du respondentai (5,9)
pateikia atsakymus kategorijoje ,.kita“, kurioje parodo norg dalyvavimui ateityje.

Apibendrinant visus atsakymus ] klausima, kokie gyventojy pageidavimai sveikatingumo
ugdymo uzsiémimams, darytina i§vada, jog dauguma gyventojy nori paskaity t¢stinumo, jvairiomis
temomis platesniy ziniy bei testinuma turinciy uzsiémimy. Keletas gyventojy pateikia konkrecius
pageidavimus, kaip fizinio aktyvumo ir mitybos bei uzsiémimy dél vaiky. Atkreiptinas démesys, jog
nedalyvaujanciy sveikatingumo uzsiémimuose gyventojy atsakymuose atsiranda noras ateityje

prisijungti prie dalyvavimo.

2.3. Rezultaty aptarimas

Sveikatos rastingumas tai jgtidziai, kurie leidzia asmenims gauti, suprasti, naudoti informacija
priimant sprendimus bei imantis veiksmy, kurie turés jtakos jy sveikatos buklei (Nutbeam et al.,
2018). Sio tyrimo metu nustatyta, kad bendrame kontekste X kaimo gyventojy sveikatingumo
raStingumas yra pakankamai geras. Sveikatos ugdymo sgvokos supratimu, pozilrio, propagavimo
klausimu X kaimo bendruomenés gyventojai, sveikatos ugdymo sgvoka dazniausiai supranta kaip
tryjy kategorijy savoka. Labiausiai iSrySk¢éjo teiginys jog, sveikatingumo ugdymas, tai vaiky ugdymas
nuo mazens. Fizinis aktyvumas bei sveika mityba kiek rec¢iau minimi veiksniai. Visy gyventojy
poziliris teigiamas j sveikatingumo ugdyma, taciau pastebéta, jog buvo paminétas neigiamas pozitiris
atsirandantis esant kitos nuomonés brukimui per prievarta. Sis pozitiris atskleidZia, jog gyventojai ne
visados dalyvaujantys sveikatingumo ugdymo uzsiémimuose yra savo kategoriSkame supratime. Tai
leidZia teigti, jog uzZsiémimo metu reikéty atsargiai déstyti parinkta medZiaga, neiSgazdinant ir
nebrukant savo jrodymo tiesy. Bitina palikti abejotiny, neatsakyty klausimy j kuriuos patys
gyventojai galéty apmaste atsakyti. Apibendrinant respondenty sveikatingumo ugdymo propagavima,
tyrimas atskleidé, jog kaip asmenys pateiké atsakymg j pirmo klausimo sgvoka, taip propaguoja
sveikatingumg savo Seimoje. Gyventojai sveikatingumo ugdymo sgvoka apibuding Siaurai, tik kaip
ugdyma nuo vaikystés, sveikatos ugdyma Seimoje propaguoja taip pat siaurai, tik sveikoje mityboje.
Gyventojai apibuding, sveikatos ugdyma placiai, kaip mityba, fizinj aktyvumag bei ugdyma nuo
vaikystés, sveikatingumo ugdyma savo Seimoje propaguoja taip pat placiai: sveikai maitindamiesi,
ugdydami vaikus nuo mazZens, bei propaguodami fizinj aktyvuma. Sveikatingumo ugdymo
uzsiémimy propagavimas nebiina be motyvacijos. Sios X kaimo bendruomenés gyventojai, kurie
visados lanko sveikatos uzsiémimus, skatinancig juos motyvacija mato dél sveikatos ir ziniy.
Kokybinio tyrimo metu atsiskleidé problemos trukdancios X kaimo bendruomenés gyventojams

dalyvauti sveikatingumo ugdymo uzsiémimuose. Pagrindiné nedalyvavimo sveikatingumo
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uzsiémimuose problema yra laikas, taCiau sulaukta jzvalgy, kaip treneriy maza kompetencija,
neturéjimas kur palikti vaiky, €Sy trukumas, infrastruktiros nebiivimas. Vienas i§ jdomiausiy
teiginiy, kuris patvirtino mano pastebéjimus tai, jog gyventojui asmeniSkai reikia viska atnesti,
paduoti bei pasakyti kada uzsiémimai.

Gauti tyrimo duomenys, dél mazo sveikatingumo susidoméjimo X kaimo bendruomenéje,
patvirtino mano abejones. Dauguma i§ visy apklaustyjy mano, jog reikia aktyvinti
bendruomeniskumg. Pasak X kaimo bendruomenés gyventojy, misy gyvenvietés mazas
sveikatingumo uzsiémimy susidoméjimas yra dél bendruomeniSkumo nebuvimo, nenoro kazka
daryti bei manymo, jog viska zinau. Gyventojy pateiktais duomenimis X kaimo bendruomenei
reikalingas platesnis jvairiy sveikatos temy pateikimas bei bitinas pateikty uzsiémimy testinumas.
Tam kad bity efektyvus sveikatos uzsiémimy lankymas tikimasi paskatinimy, bendry veikly
atradimo, lyderio buvimo bei pri¢jimo prie Kiekvieno gyventojo individualiai siekiant artimesnio
rysio.

Taigi galime daryti iSvadg, jog X kaimo gyventojai turi sampratg, pozitrj j sveikatingumo
ugdyma bei ji propaguoja pagal savo supratimg, taCiau Sie gyventojai néra bendruomeniSka
bendruomené¢ kas mazina aktyvy dalyvavimg organizuojamiems sveikatingumo ugdymo
uzsiémimuose gyvenvietéje. IS pateikty tyrime duomeny galime teigti, jog artimesnis rySys su
gyventojais, lyderio buvimas, plac¢iy sveikatingumo ugdymo temy pateikimas ir jy testinumas
suaktyvinty X kaimo gyventojy aktyvuma sitilomose uzsiémimuose.

Lietuvoje Kiti tyrimai sveikatingumo ugdymo tema kaimo vietovése i$vis nedaryti, i§skyrus
tyrimus apie kaimuose suteikiamas medicinines paslaugas (Jociuté ir Valentien¢, 2020). Sig tema
atitinkantj tyrima pavyko rasti tik uzsienio autoriy atlikty tyrimy medziaga, rodancia, kad pvz., Irano
kaime atlikto kokybinio tyrimo (Hamidzadeh et al, 2018) rezultatai yra skirtingi, nei Siame darbe
gauti rezultatai. Siame Irano kaimo tyrime labiau akcentuojami ambulatorijos sveikatos specialistai
bei problemos su kuriais jie susiduria, ko néra mano pateiktame tyrime. Bendra sasaja sieja tik vienas
panaSumg turintis klausimas, dél gyventojy dalyvavimo sveikatos mokymo programose kliti¢iy.
Taciau mano tyriamyjy atsakymai skiriasi nuo Irano bendruomenés gyventojy. SKirtumus veikiausiai
lemia kultdriniai Saliy ypatumai. Reikéty plétoti $ios srities tyrimus Lietuvoje, siekiant jtvirtinti

moksly grindziamas programas Lietuvos gyventojy atskirties mazinimui ir gerovés suktirimui.
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ISVADOS

Literattiros $altiniy analizé parodé, kad Lietuvos ir kity Saliy kaimo gyventojy Sveikata yra
prastesné uz miesto gyventojy, taigi kaimo gyventojams bitinas sveikatos ugdymas. Lietuva
turéty remtis pazangiy Saliy pavyzdziais, placiau tirti Lietuvos kaimo gyventojy
sveikatingumo ugdymo praktikavima, siekti kaimo gyventojy atskirties mazinimo.
Kokybinio tyrimo metu i$siaiskinta, jog Klaipédos rajono X kaimo bendruomenés gyventojy
sveikatingumo raStingumas ganétinai geras. Gyventojai turi samprata, poziiirj, taiau stokoja
motyvacijos  sveikatingumo ugdymui bei ja praktikuoja pagal savo supratima. Sioje
gyvenvietéje reikalingas pastovus sveikatingumo ugdymas, siekiant gyventojams suteikti
gilesnes zinias apie sveikatos gerinima ir didinti motyvacija sveikai gyvensenai.

Tyrimas atskleidé, jog X kaimo bendruomenés gyventojai yra nepakankamai
bendruomeniski. Tai mazina gyventojy dalyvavimo aktyvuma, sveikatingumo ugdymo
uzsiémimuose.

Artimesnis rySys su gyventojais, lyderio biivimas, placiy sveikatingumo ugdymo temy
pateikimas ir jy testinumas suaktyvinty X kaimo gyventojy tarpusavio bendravimg bei

aktyvesnj dalyvavima siiilomose uzsiémimuose.
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REKOMENDACIJOS

Sios kaimo bendruomenés esamam seniiinai¢iui arba bendruomenés pirmininkui, atrasti
individualy priéjima prie kiekvieno gyventojo igaunant jy pastikéjima.

Sio kaimo bendruomenés atsakingas asmuo (gyventoju pagarba nusipelnes) turéty tapti
lyderiu, kuris buty pavyzdys ir viena i§ motyvacijy, kuris skatinty pradéti dométis
sveikatingumu.

Skatinti X kaimo bendruomenés gyventojy bendruomeniskuma: atrandant bendras veiklas,
vykdant bendras talkas.

Organizuoti tgstinumag bei platesniy zZiniy suteikiamuma turincius sveikatingumo ugdymo
uzsiémimus, kurie testysi pastoviai bei ilgesnius nei 2 metus.

Organizuoti sveikatingumo uzsiémimus jtraukiant vaikus bei tévus, kur visi galéty buti
drauge. Tarkim, tévams sportuojant ar dalyvaujant organizuotame uzsiémime, bty galimybé
uzimti jy atsivestus vaikus.

Atsizvelgti | lektoriy, treneriy turimas kompetensijas, kurios buty aukstos kvalifikacijos bei
turintis toje srityje ilga darbo praktika.

Aktyviam gyventojy dalyvavimui suorganizuoti paskatinimus, pazyméjimus ar dovanéles
iSklausius tam tikras paskaitas. Pvz.: ISklausius pirmaja pagalba, buty galimybé gauti pirmos
pagalbos pazyméjimg. ISklausant tam tikrus kursus ar paskaitas, klausytojams suteikti
kvalifikacijos kélimo laipsniu, pazyméjimus arba suteikti nuolaidas su tema susijusioms

paslaugoms ar prekéms.
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Orientaciniai klausimai ekspertams siekiant aprasyti pasirinkta atvejj ir

atskleisti jo unikaluma

K3 zinote apie sveikatos ugdyma?

Koks jiisy pozitris i sveikatos ugdyma ir ugdymasi?

Ar praktikuojate sveikatingumo ugdyma Seimoje?

Kokie motyvai skatina dalyvauti sveikatos ugdymo uzsiémimuose?

Kokios problemos trukdo dalyvauti sveikatos ugdymo uzsiémimuose?

Kaip manote, kodél toks mazas susidoméjimas sveikatingumu miisy bendruomenéje?
Ka reikety keisti ?

Kaip manote kas padéty suaktyvinti gyventojy doméjimasi sveikatingumu?

Kokie biity jiisy pageidavimai sveikatingumo ugdymo aktyvinimui?
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