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Anotacija

Sveikatos priezitiros srityje iSpopuliaréjus edukacijai, aktualéja asmens sveikos gyvensenos skati-
nimas, stiprinant visapusiska sveikata, skatinant fizing, psiching ir emocing gerove. Straipsnyje ke-
liamas tikslas — atskleisti sveikatos prieziliros specialisty pozifiriu ir patirtimi gristas asmens sveikos
gyvensenos edukacijos galimybes. Sveikatos prieziiiros specialisty anketiné apklausa atskleidé, kad
respondentai turi susiformave teigiamg pozidirj ] asmens sveikos gyvensenos edukacijos biitinuma,
taciau stokoja ziniy apie asmens sveikatos stiprinimg ir sveikos gyvensenos edukacijg. Nors respon-
denty pozitiris j asmens sveikos gyvensenos edukacija — kompleksinis, taciau jy sveikatos elgsena ne
visada gali biiti tinkamu pavyzdziu kitiems. Apklaustiesiems svarbios ne tik informavimo, §vietimo,
bet ir vadovavimo, konsultavimo, pagalbos teikimo funkcijos, bet joms atlikti triiksta edukacinés
kompetencijos gebéjimy. Be to, sveikatos prieziliros specialistai nepakankamai iSmano ir geba tai-
kyti edukacinius metodus, parengti priemones ir naudotis iStekliais, integruoti sveikos gyvensenos
edukacija j sveikatos priezitira.

PAGRINDINIAI ZODZIALI: sveikatos prieziiiros specialistai, sveika gyvensena, poZitris ir patirtys,
edukacija, edukacinés kompetencijos.

Abstract

With the popularisation of education in health care, the promotion of a healthy lifestyle, thereby
strengthening all-round health, with physical, mental and emotional well-being, becomes more rele-
vant. The aim of the article is to reveal the possibilities of education in a healthy lifestyle based on
the point of view and experience of health-care specialists. The questionnaire survey of health-care
specialists showed that the respondents have a positive attitude towards the need for the education of
individuals in a healthy lifestyle, but they lack knowledge about strengthening personal health and
education in a healthy lifestyle. Although the respondents’ approach to education in a healthy lifes-
tyle is complex, their health behaviour may not always be a suitable example to others. Not only the
functions of information and education, but also guidance, consulting and assistance are important
to the interviewees, but they lack the skills of educational competence to perform them. In addition,
health-care professionals lack sufficient knowledge and ability to apply educational methods, prepare
tools, and use resources, and integrate education in a healthy lifestyle into health care.
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Ivadas

Pasaulyje paplitus ir jvairiose veiklos srityse iSpopuliaréjus edukacijai, ji ak-
tuali tiek dirbant su vaikais ir jaunimu, tiek su suaugusiais asmenimis (Harper,
2013; Rupsieneé, 2016 ir kt.), skatinant jy sveika gyvenseng. Sudétinj visuomenés
sveikatos apsaugos komponenta — sveikatos priezitiros praktika (Javtokas, 2016)
apibtdinant kaip edukacinj procesg pazymima, kad sveikatos prieziliros specia-
listy veikloje svarbios tokios funkcijos kaip informavimas, Svietimas, patarimas,
mokymas ir instruktavimas, lavinimas, vadovavimas, jgiidziy ir jpro¢iy formavi-
mas, nuostaty sveikatos ir gyvenimo biido aspektu keitimas, sgmoningo poziiirio
1 gyvenimo biido, gyvenimo salygy, ligy atsiradima ir kt. tarpusavio rysiy ir dés-
ningumy formavimas (Visser, Deccache ir kt., 2011; Misevi¢iené, Milasauskiené
ir kt., 2012; Kluwer, 2015 ir kt.). Pastebima, kad kokybiskai organizuota asmeny
sveikos gyvensenos edukacija lemia visuotinj, visapusiska sveikatos potenciala,
formuluojant sveikos gyvensenos ir elgsenos pasirinkimo nuostatas visuomeneéje,
siekiant apsaugoti gyventojy sveikata nuo nepalankiy aplinkos veiksniy poveikio
ir mazinant jvairiy ligy atsiradima (Batertini, 2018).

Patvirtinus Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos priezitiros ,,Svei-
kata visiems XXI amziuje* (2000) principus, Europos Salys jsipareigojo ripin-
tis zmoniy sveikata bei gerove ir patvirtino, kad geros sveikatos siekis yra viena
pagrindiniy kiekvieno Zzmogaus teisiy, démesj sutelkiant j asmens ir visuomeneés
sveikatos edukacijg bei létiniy ligy rizikos veiksniy kontrolg, nes zinios apie svei-
kata naudingos tiek sveikiems, tiek turintiems sveikatos problemy ar sergantiems
létinémis ligomis asmenims (Jourdan, Pironom ir kt., 2017). Jos padeda formuo-
ti sveikos gyvensenos jgiidzius ir pozilrj j sveikata, sgmoningai suprasti rizikos
veiksniy poveiki, keisti elgsena, siekiant geresnés sveikatos (Milasauskiené, Za-
gurskiené, 2013). Tyrimai atskleidé, kad norint uztikrinti asmeny fizing, psichine,
emocing bei socialing gerove, jy sveikos gyvensenos edukacija bei jtraukimas j
sprendimy, kurie susije¢ su sveikatos problemy sprendimu, priémimo procesg geri-
na sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, skatina pasitikéjima bei atsakomybe uz
savo sveikata (Grabauskas, PeiCius ir kt., 2014). Aktualizuojama, kad jgyvendi-
nant asmeny sveika gyvensena, biitina aktyvinti jy edukacija, suteikiant sveikos
gyvensenos ir ligy profilaktikos ziniy, mokant naudotis saviriipos, savikontrolés ir
gydymo priemonémis, siekiant gerinti sveikata bei gyvenimo kokybe (Javtokas,
Karliené ir kt., 2014).

Vykstant nuolatiniams pokyciams sveikatos priezitiros sistemoje, augant visuo-
mengs lukesCiams ir sveikatos priezitiros vaidmeniui, kintant pozitriui j sveikatos
tausojima, plétojantis mokslo ir technologijy pazangai, kinta ir sveikatos prieziti-
ros specialisty kompetencijos (Hayman, 2016). Kyla edukaciniy kompetencijy,
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leidzian¢iy uztikrinti kokybiska ir veiksmingg edukacija, islaikant sveikatos prie-
zitiros specialisty profesijos socialing verte bei statusg, poreikis (Istomina, Suomi-
nen ir kt., 2011). Tyrimai atskleide, kad sveikatos priezitiros specialisto edukaciné
veikla nulemta konkreciy siekiy ir tiksly, o jos tobulinimo sékme lemia patirtis,
aplinka, galimybés, motyvacija, asmeninés savybés, teorinés zinios (Khomeiran,
Yektra, 2016).

Uzsienio Salyse sveikos gyvensenos principy, nuostaty edukacija propaguoja-
ma, diegiama, integruojama j asmens sveikatos prieziiirg ir tampa vienu svarbiau-
siy tiksly siekiant sveikos visuomenés (Khomeiran, Yektra, 2016; Alexis, 2017;
Shigaki, Kruse ir kt., 2020; Noordman, 2023; Melnyk, Gallagher-Ford ir kt., 2024;
Melnyk, 2024 ir kt.), motyvuojant, jtraukiant patj asmenj (Elwyn, Quinlan ir kt.,
2015; Shigaki, Kruse ir kt., 2020; Falvo, 2021; Duffy, 2022; Downie, Tannabhill ir
kt., 2023 ir kt.). Be to, uzsienio Salyse vykdyti tarpdisciplininio pobtuidZio moks-
liniai tyrimai, skirti asmeny sveikos gyvensenos edukacijai, sveikatos priezitiros
specialisty Sios veiklos bei edukaciniy kompetencijy analizei (Jourdan, Pironom
ir kt., 2017; Antiel, Reed ir kt., 2023 ir kt.). Taciau Lietuvoje stokojama tyrimy,
apibrézianciysveikatos prieziiiros specialisty edukacine veikla bei jai jgyvendinti
biiting edukacing kompetencijg. Remiantis Lietuvos tyréjais (Javtokas, Sabaliaus-
kas ir kt., 2013; Javtokas, Karliené ir kt., 2014; Grabauskas, Peicius ir kt., 2014
ir kt.), edukaciné sveikatos priezitiros specialisty veikla Lietuvoje dar nepakan-
kamai sisteminga, efektyvi, moksliSkai iSanalizuota ir pagrjsta. Tai lemia tam ti-
kros problemos: galutinai nesusitarta dél bendros sveikatos priezitiros specialisty
edukacinés veiklos metodikos, ja igyvendinanciy institucijy tarpusavio sgveikos,
atsakomybes, veiklos rezultaty, specialisty pasirengimo $iai veiklai, jy edukaciniy
kompetencijy ugdymo ir tobulinimo vertinimo (Istomina, Suominen ir kt., 2011;
Mazioniene¢, 2011; Milasauskiené, Zagurskiene, 2013; Javtokas, 2016 ir kt.). Be
to, Lietuvos mokslininky tyrimai atskleidé, kad realioje sveikatos prieziliros spe-
cialisty praktikoje netriiksta problemy, organizuojant asmens sveikos gyvensenos
edukacing veikla, siekiant jgyti ir tobulinti atitinkamas kompetencijas (Istomina,
Suominen ir kt., 2011; Kriukelyté, Tamositinien¢, 2012; Demskyté, 2012; Jurgutis,
Struk¢inskiené ir kt., 2018 ir kt.).

Taigi Lietuvoje nepakanka sveikatos priezitiros specialisty edukaciniy kompe-
tencijy nustatymo tyrimy, kurie leisty numatyti jy rengimo ir kvalifikacijos tobu-
linimo prioritetus, sudaryti salygas jas tobulinti, plétoti edukacines paslaugas bei
gerinti jy kokybe, skatinant asmens sveika gyvenseng.

Keliamas probleminis klausimas: kokios yra sveikatos priezitiros specialis-
ty poziiiriu ir patirtimi grjstos asmens sveikos gyvensenos edukacijos galimybeés?

Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros specialisty pozitiriu ir patirtimi gris-
ta asmens sveikos gyvensenos edukacija.
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Tyrimo tikslas: atskleisti sveikatos priezitiros specialisty pozitriu ir patirti-
mi gristas asmens sveikos gyvensenos edukacijos galimybes.

Tyrimo metodai:

* mokslinés literattiros ir strateginiy sveikatos prieziiiros specialisty veikla
reglamentuojanciy dokumenty analizé (siekiant iSanalizuoti teorines as-
mens sveikos gyvensenos edukacijos prielaidas);

» anketiné apklausa (siekiant atlikti sveikatos priezitiros specialisty poziiirio
ir patirtimi gristo asmens sveikos gyvensenos edukacijos svarbos ir gali-
mybiy, edukaciniy funkcijy, joms atlikti biitiny kompetencijy, vykdant Sia
veikla kylanciy problemy analize).

» statistiné duomeny analizé.

1. Sveikatos prieziiiros specialisty poziiirio ir patirtimi gristo asmens sveikos
gyvensenos edukacijos galimybiuy tyrimas

1.1. Tyrimo metodologija ir organizavimas

Konstruojant tyrimo dizaing, remtasi teorinémis prieigomis: 1) holistine svei-
katos nuostata, suvokiant ja kaip visapusiska, susidedancia i§ daugybés vienas ki-
tam poveikj daranciy komponenty ir veiksniy, kurios samprata taip aiSkinama:
»Sveikata — visapusé fiziné, psichiné ir socialiné gerové, o ne vien tik ligos ar
negalios nebuvimas®. Apibrézimas suformuluotas PSO dokumente dar 1948 me-
tais (WHO Constitution, 1948); 2) humanistine teorija, kuri ugdyma traktuoja kaip
asmeninj tobuléjima, — per patirtj, tikslinj ugdyma, jo dinamika ir jgalinima, pabré-
ziant asmenyb¢s savirealizacijai biiting asmens vientisumg (Morris-Eyton, 2008).

Siekiant empiriSkai pagristi tyrimo problemos aktualuma, remtasi ne tik teo-
rinémis prieigomis, bet ir kiekybinio tyrimo strategija, kuri leido jvertinti tiriamo
reiskinio aktualumg bei sudétinguma. Kiekybinis tyrimas pasirinktas taikyti del
keliy priezasciy: sudaro galimybe pasiekti didele respondenty grupe ir atskleisti
tikrasias tendencijas bei statistine tiesg apie tiriama reiSkinj (Kardelis, 2017). Tyri-
mo duomenys rinkti taikant apklausos rastu metoda (anketavima). Anketa platinta
pasitelkus asmeninius kontaktus tiek tiesiogiai, tick elektroniniu pastu. Grazintos
243 anketos, kaip tinkamos duomenims apdoroti atrinktos 206, t. y. 85 proc. visy
tyrimo dalyviy. Tokia tyrimo imtis leido reprezentatyviai pristatyti tyrimo proble-
matika.

Apklausoje dalyvavo vieSyjy ir privaciy sveikatos priezitiros jstaigy darbuoto-
jai (N=206), 2024 m. sausio-birzelio mén. dalyvave vykdomose mokymo progra-
mose — tobulino kvalifikacija Klaipédos universiteto Socialiniy ir humanitariniy
moksly fakulteto Testiniy studijy centre ir Sv. Ignaco Lojolos kolegijoje. Siekiant
tyrimo objektyvumo stengtasi apklausti jvairiy sveikatos priezidiros sriiy — vi-
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suomenés sveikata, bendrosios praktikos slauga, socialinis darbas, ergoterapija,
kineziterapija, logoterapija, grozio terapija, ortopedijos technologija, skubiosios
medicinos pagalba, papildomoji ir alternatyvioji sveikatos prieziiira (akupunktiira,
endobiogenika, hipoterapija, hirudoterapija, kaniterapija) — specialistus. Nors tyri-
mo dalyviy veikla reiskiasi jvairiose bei skirtingose profesinése srityse: gydymo,
slaugos, prevencijos, Svietimo ir kt., jos visos turi sasajy su asmens sveikos gyven-
senos skatinimu.

Tyrimui pasirinkta imtis yra tikimybiné patogioji, tiksliné. Tyrimo dalyviai pa-
sirinkti kriterinés atrankos metodu, jy atranka vykdyta laikantis tam tikro tyréjy
nustatyto kriterijaus (Kardelis, 2017). Sio tyrimo imtis sudaryta i3 sveikatos prie-
zitiros specialisty, turin¢iy edukacijos patirties, skatinant asmens sveikg gyvense-
na.

Siekiant atskleisti sveikatos priezitiros specialisty pozitrj ir patirtimi grjstas
asmens sveikos gyvensenos edukacijos galimybes, tyrimo instrumentg stengtasi
formuoti taip, kad apie tiriamg fenomeng biity surinkta kuo objektyvesn¢ informa-
cija. Tyrimo anketg sudaré instrukcijos ir informacijos dalis bei trys struktiriniai
blokai (1 lentelé).

1 lentele. Tyrimo instrumento pagrindimas

Klausimy blokas Klausimy |Klausimy bloko turinys

Nr.
Sveikatos priezitiros specialisty |[9—12 Asmens sveikos gyvensenos edukacinés
poziliris ] asmens sveikos gy- veiklos organizavimas, Siame procese
vensenos edukacijos galimybes kylancios problemos, edukacinés kompe-

tencijos ziniy, jgiidziy ir kt. stoka, skatinant
asmens sveika gyvensena, ir kt.

Sveikatos prieziiiros specialisty|5—8 Asmens sveikos gyvensenos edukacijos
pozidris j asmens sveikos esmé, reikSme, sveikatos prieziiiros specia-
gyvensenos edukacijos svarba listy edukaciniy funkcijy ir gebéjimy svarba,

skatinant jy sveika gyvenseng aktualiomis
sveikatos temomis, ir kt.
Demografiniy klausimy blokas |14 Lytis, amzZius, i$silavinimas, darbo stazas

Tyrimo rezultaty analizei naudotas statistinis paketas ,,SPSS 21 for Windows*.
Taikyti matematinés statistikos metodai (procentiniai dazniai), sudare prielaidas
palyginti tyrimo rezultatus. Dviejy kokybiniy pozymiy nepriklausomumui nusta-
tyti taikytas Pearsono chi kvadrato (%) kriterijus. Duomenys statistiSkai reikSmin-
gi, kai p <0,05.

Tyrimas vykdytas nepazeidziant respondenty teisiy ir laikantis pagrindiniy
etikos principy (Zydzitnaité, Sabaliauskas, 2017): savanoriskumo, informacijos
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tyrimo klausimais suteikimo, konfidencialumo, tiriamyjy anonimiskumo, asmens
duomeny apsaugos uztikrinimo ir kt. Tyrimo dalyviai turéjo teis¢ bet kuriuo metu
nutraukti dalyvavimg apklausoje ir gauti atsakymus j iSkilusius klausimus.

1.2. Tyrimo rezultaty analizé

Demografiniy duomeny charakteristika. Pusé tyrimo dalyviy (49 proc.)
buvo i§ Klaipédos, trecdalis (32 proc.) — i§ Kauno, likusi dalis (19 proc.) — i§
kity salies regiony. Apie pus¢ tyrimo imties sudaré moterys (53 proc.) ir vyrai
(47 proc.) (2 lentelé). Daugiausia respondenty — nuo 41 iki 50 mety amziaus
(43 proc.). Daugelio jy (60 proc.) darbo stazas virsija 10-metj ir siekia net du de-
Simtmecius: nuo 11 iki 15 mety (29 proc.), nuo 16 iki 20 mety (31 proc.). Daugelio
respondenty i$silavinimas — aukstasis (75 proc.), 19 proc. studijuoja aukstojoje
mokykloje. Tyrimo rezultatai leidzia konstatuoti, kad tipinis tyrimo dalyvis — auks-
taji iSsilavinimg jgijes(-usi) ir darbo patirtj sukaupes(-usi) vidutinio amziaus svei-
katos priezifiros specialistas(-¢).

2 lentelé. Respondenty demografiniy charakteristiky pasiskirstymas

Demografiné kategorija Kintamasis Procentai
Lytis
Moteris 53
Vyras 47
AmZius
24-30 m. 6
31-40 m. 25
41-50 m. 43
51-60 m. 23
Daugiau kaip 61 m. 3
ISsilavinimas
Profesinis 6
Aukstasis 75
Nebaigtas aukstasis 19
Darbo stazas
Iki 5 m. 3
6-10 m. 17
11-15 m. 29
16-20 m. 31
21-30 m. 19
31 m. ir daugiau 1

Empiriniy duomeny analizé ir interpretacija. Turédami tiesioginj kon-
takta su Zzmonémis jvairiuose sveikatos priezitiros lygmenyse sveikatos prieziti-
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Procentai

Pagalba sveikiems zmonéms, kad iSvengty sveikatos problemy 57

Pagalba zmogui tinkamai suprasti, i$

iksti ir valdyti jausmus 63
Informacijos teikimas apie kiino funkcijas ir fiziologinius procesus 86
Serganciy pacienty edukacija sveikos gyvensenos klausimais 38
Keisti asmens jpro¢ius, pozitrj | gyvenimo biidg 79
Formuoti sveikos gyvensenos jgidzius ir jprocius 79
Artimyjy mokymas, kaip slaugyti sergantj Seimos narj 45
Mokymas savo pavyzdziu bei patyrimu 24
Galimybés tureti nuomong suteikimas 74
Domé¢jimasis ir diskutavimas sveikos gyvensenos klausimais 66

Sveikatos edukacija tesiasi visg gyvenimg 12

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

1 pav. Respondenty nuomoniy asmens sveikos gyvensenos
edukacijos esmés ir reikSmes aspektais pasiskirstymas

ros specialistai gali formuoti Zzmogaus poziiirj j sveikatg, padéti jam suvokti, kad
sveikata — vertybé, ugdyti vertybines nuostatas, mokyti sveikatos palaikymo ir
stiprinimo, gyvenimo biido tobulinimo bei ankstyvos ligy profilaktikos (Khomei-
ran, Yektra, 2016).

Tad ypaC svarbu iSsiaiskinti, kokia, sveikatos prieziiiros specialisty poziiriu,
yra asmens sveikos gyvensenos edukacijos esmé bei reiksmé (1 pav.).

Sveikatos prieziliros specialisty poziliriu, asmens sveikos gyvensenos edukaci-
ja —tai visy pirma informacijos apie jo kiino funkcijas ir fiziologinius procesus tei-
kimas (86 proc.), pagalba jam tinkamai suprasti, iSreiksti ir valdyti savo jausmus
(63 proc.). Tai liudija, kad nepakankamai démesio skiriama psichinei ir emocinei
sveikatai, skatinant asmens sveika gyvenseng. Vis délto daugelis apklaustyjy jsi-
tiking, kad svarbu asmeniui suteikti galimybe turéti savo nuomong sveikos gyven-
senos klausimais (74 proc.), keisti jo jproCius, poziiirj j gyvenimo budg, formuoti
sveikos gyvensenos jgiidzius (atitinkamai po 79 proc.). Nors svarbu formuoti as-
mens sagmoningg poziiirj, keisti jo nuostatas, jprocius, diskutuotina, ar tikslinga
skatinti asmenj susidaryti savo nuomong¢ apie problema, nes néra vienos nuomo-
nés, ar sveikatos prieziliros specialistai, mokydami asmenj sveikos gyvensenos,
suvokia, kas jam geriausia, bei privalo jtikinti, kad gyvenimo budas, kuris paciam
specialistui atrodo ,,sveikas®, yra tinkamas (Javtokas, 2016). Tai patvirtina ir tyri-
mas, nes tik ketvirtadalis pripazjsta kaip veiksmingg sveikos gyvensenos edukacija
asmeniniu pavyzdziu bei patirtimi (24 proc.). Svarbiausia, kad informacija suteikty
asmeniui sveikos gyvensenos Ziniy, nurodyty, kaip elgtis, padéty susiformuoti tin-
kama pozitirj, prisiimti atsakomybe uz savo sveikata (Milasauskiené, Zagurskie-
né, 2013). Be to, respondenty pripazjstama, kad reikSminga tiek teikti pagalba
sveikiems zmonéms, kad jie iSvengty sveikatos problemy (57 proc.), tiek mokyti
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Seimas, artimuosius, kaip slaugyti sergantj Seimos narj (45 proc.), tiek pacius ser-
ganciuosius, kaip gyventi sveikai (38 proc.), iSvengti sunkiy iSgyvenimy, kom-
plikacijy. Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad asmens sveikos gyvensenos edukacijos
svarba siejama ne tik su prevencija, bet ir su gyvenimo kokybeés uztikrinimu. Be to,
respondentai ne tik turi susiformave teigiama pozitir] j asmens sveikos gyvensenos
edukacijos butinuma, $iy jgiidziy lavinimo, tinkamo ir sveikatai palankaus asmens
gyvenimo biido formavimo svarba, bet ir patys domisi, mégsta diskutuoti sveikos
gyvensenos temomis (66 proc.).

Lyginant respondenty atsakymus lyties aspektu pastebéta, kad moterys labiau
linkusios nurodyti psichinés ir emocinés sveikatos, skatinant asmens sveikg gy-
vensena, edukacijos svarbg (y*> = 13,743; p = 0,017), tuo tarpu vyrai daugiau dé-
mesio skiria asmens fizinei sveikatai, jo fiziologiniy procesy suvokimo edukacijai
(*=21,187; p = 0,025).

Edukacinés funkcijos tarpusavyje susijusios: Svietimas realizuojamas moky-
mu; mokymo paskirtis — ne tik iSmokyti, bet ir lavinti, aukléti; aukléjimo paskir-
tis — ne tik perteikti asmenims vertybes, bet jas puoseléjant formuoti atitinkama
ju elgesi, asmenybe (Rupsiené, 2016). Remiantis strateginiais sveikatos priezitiros
specialisty veikla reglamentuojanciais dokumentais (Lietuvos sveikatos politika
XXI amziuje, 2001; Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, 2014 ir kt.)
ir mokslinés literatiros analize (Visser, Deccache ir kt., 2011; Misevi¢iené, Mi-
lasauskien¢ ir kt., 2012; Elwyn, Quinlan ir kt., 2015; Kluwer, 2015; Alexis, 2017;
Batertini, 2018; Gordon, Hill ir kt., 2018; Falvo, 2021; Duffy, 2022; Antiel, Reed
ir kt., 2023; Ghorob, 2023; Noordman, 2023; Melnyk, 2024; Melnyk, Gallagher-

Procentai

Informavimas 89
Svietimas 81
Mokymas 73

Pagalba 47

Vadovavimas 65

Lavinimas 26
Aukléjimas 22
Formavimas 58

Konsultavimas 54
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2 pav. Respondenty nuomoniy atliekamy edukaciniy funkcijy aspektu pasiskirstymas
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Ford ir kt., 2024 ir kt.), sveikatos prieziiiros specialisty veikloje galima skirti $ias
edukacines funkcijas: informavimo, Svietimo, mokymo, vadovavimo, lavinimo,
ugdymo, formavimo, aukléjimo, konsultavimo, pagalbos teikimo.

Tad svarbu issiaiskinti, kokios, sveikatos prieziiiros specialisty pozZiiriu, yra
dazniausiai jy atliekamos edukacinés funkcijos (2 pav.).

Sveikatos priezitiroje edukacing funkcija apima ir visapusis informavimas
apie ligas, sveikatg, profilaktikg (Duffy, 2022). Akcentuojama, kad viena i$ ais$-
kiai apibrézty sveikatos prieziiiros funkcijy yra teikti pacientams bei pilie¢iams
informacija, papildyty jy turimas Zinias, tai didinty pasitikéjima, siekiant jy svei-
katos (Lietuvos sveikatos politika XXI amziuje, 2001). Tyrimo rezultatai atsklei-
dzia (2 pav.), kad kaip viena pagrindiniy nurodoma ne tik Svietimo (81 proc.), bet
ir informavimo funkcija (89 proc.). Taciau pastebétina, kad sveikatos prieziiiros
specialistai ne tik turi gebéti informuoti apie sveikg gyvensenag, bet ir tg informa-
cijg suprantamai asmeniui perteikti, atsizvelgiant j jo patirtj, skatinant orientuotis
1 sveika gyvensena, prisiimant atsakomybe. Be to, vykdant tyrima iSaiskinta, kad
sveikatos priezitiros praktikoje dazna mokymo funkcija (73 proc.), skatinant as-
mens sveika gyvensena. Tyrimo rezultatai patvirtino, kad informavimo, §vietimo
ir mokymo funkcijos sveikatos priezitiros specialisty veikloje dazniausiai fiksuoja-
mos (Gordon, Hill ir kt., 2018).

Kaip matyti (2 pav.), vadovavimo (65 proc.) funkcija pripazjstama panasSiai
svarbia kaip ir mokymo. Taciau pastebétina, kad mokymas skiriasi nuo kity edu-
kaciniy funkcijy organizuotumu, tikslingumu, kryptingumu, planingumu bei sis-
temingumu (Falvo, 2021). Tikétina, kad vadovavimo funkcija atlieckama, siekiant
palaikyti ir iSsaugoti tinkama asmens sveikatos lygj, skatinti jo saviugda, siekiant
sveikos gyvensenos. Be to, nors aukléjimo ir lavinimo funkcijos silpnai iSreiks-
tos (atitinkamai 22 proc. ir 26 proc.), formavimo funkcija, respondenty nuomone
(58 proc.), svarbi jy kasdienéje praktikoje dirbant tick su sveikais asmenimis, tiek
su létinémis ligomis serganciais pacientais (Mazioniené, 2011), keiciant jy nuosta-
tas, jproCius ir jgidzius. Be to, akivaizdu (2 pav.), kad konsultavimas ir pagalbos
teikimas i$skiriami kaip panasiai svarbus (atitinkamai 54 proc. ir 47 proc.). Kadan-
gi konsultavimas yra sgveika, kai asmuo skatinamas analizuoti savo motyvus
ir elgesj, priimti asmeninj sprendima (Noordman, 2023), siekiant asmens elgsenos
pokyc¢iy, veiksmingo sveikatos problemy sprendimo, svarbus ne tik kliento ge-
béjimas bendrauti, bet ir spresti savo problemas. Tad aptariant kilusig problema,
siekiant padéti, patarti, kaip elgtis, svarbu, kad pats asmuo priimty sveikesn¢ gy-
venseng lemsiancius sprendimus (Grabauskas, Peicius ir kt., 2014).

Sveikatos priezitiros specialisty edukaciné kompetencija suteikia galimybg su-
daryti salygas stiprinti asmens sveikatg, iSnaudojant visas esamas sveikos gyven-
senos galimybes, ir taip gerinti gyvenimo kokybe. Todél svarbu suvokti asmens
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Procentai

Ivertinti sveikos gyvensenos rizikos veiksnius 69
Ivertinti paveldéjimo jtaka sveikatai 69
Ivertinti socialinés, kult@irinés aplinkos jtaka sveikatai 64
Pritaikyti sveikos gyvensenos principus 59
Formuoti nuostata sveikai gyvensenai 55
Taikyti edukacinius metodus mokant sveikos gyvensenos 34
Parengti edukacines priemones ir naudotis mokymo istekliais 31

Integruoti mokyma j sveikatos prieziliros procesg 29
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3 pav. Respondenty nuomoniy gebéjimo edukuoti asmenj sveikos
gyvensenos klausimais aspektu pasiskirstymas

sveikos gyvensenos edukacijos kryptj, konkrety tikslg, gebéti parengti mokymo
programa, perteikti informacijg ir lanksciai, taikant jvarius mokymo/si metodus,
organizuoti edukacing veikla, planuoti jos stebéseng ir griztamajj rysj, remian-
tis rezultatais atitinkamai koreguoti §j procesa (Kriukelyté, Tamositiniené, 2012;
Ghorob, 2023 ir kt.).

Todél sveikatos priezitiros specialisty klausta, kokiy, jy pozitriu, gebéjimy edu-
kuoti asmeni sveikos gyvensenos klausimais jiems pakanka (3 pav.).

Sveikatos prieziiiros specialistai, remdamiesi savo patirtimi, geba jvertinti as-
mens sveikos gyvensenos rizikos veiksnius, paveldéjimo (atitinkamai po 69 proc.)
bei socialinés, kultirinés aplinkos poveikj sveikatai (64 proc.), pritaikyti sveikos
gyvensenos principus (59 proc.) ir formuoti nuostatg jos laikytis (55 proc.). Paste-
bétina, jog norint pakeisti nepriimting elgseng, reikéty siekti, kad zmogus visy pir-
ma suabejoty nuostatomis, kuriomis ji pagrista (Alexis, 2017). Tai susije¢ su valios
bei emociniais procesais. Be to, svarbu atminti, kad mokymas rinktis sveikesne
gyvensena, kai néra jg skatinancios ir palaikancios aplinkos, lems tik silpng bei
trumpalaikj efekta (Jourdan, Pironom ir kt., 2017). Norint pasiekti esminiy svei-
katos elgsenos pokyc¢iy reikia kurti visa apimancias, asmenj ir jj supancig aplinka
veikiancias priemones (Visser, Deccache ir kt., 2011).

Gauty duomeny analiz¢ atskleidé (3 pav.), kad respondentai nepakankamai is-
mano ir geba taikyti edukacinius metodus (34 proc.), parengti edukacines prie-
mones ir naudotis mokymo iStekliais (31 proc.), integruoti sveikos gyvensenos
edukacija j sveikatos prieziiirg (29 proc.). Sie rezultatai aktualizuoja ne tik eduka-
cinés kompetencijos ugdymosi bei tobulinimo, bet ir praktinio pritaikymo poreikj,
skatinant asmens sveika gyvenseng ir organizuojant jo edukacing veikla.

Atlikty chi kvadrato testy rezultatai atskleidé, kad egzistuoja reikSmingi rySiai
tarp sveikatos priezitiros specialisty darbo stazo ir edukacinés kompetencijos aktu-
alizavimo, skatinant asmens sveikg gyvenseng (%*= 21,187; p = 0,013). Taigi, kuo
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Procentai = Sumazinti tikimybe susirgti, apsaugoti

nuo ligy

17 = Mokyti, kas yra sveikata, sveikas
gyvenimo biidas

Padéti pakeisti aplinka, pasirenkant
sveikesnj gyvenimo biida

20
Pakeisti poziiirj, jprocius dél sveikos
gyvensenos

Skatinti pasirinkti sveikg gyvensena
savarankiSkai apsisprendziant

17

4 pav. Respondenty nuomoniy asmens sveikos gyvensenos
skatinimo aspektu pasiskirstymas

didesn¢ asmens sveikos gyvensenos edukacijos patirt] turi sveikatos prieziiiros
specialistas, tuo labiau jis pripazjsta edukacinés kompetencijos svarba.

Nuo edukacinio sveikatos priezitiros specialisto pozitirio, tobuléjimo motyva-
cijos ir orientavimosi j profesionalesnj veiklos atlikimg priklauso jy kompeten-
cijy lygis (Downie, Tannahill ir kt., 2023). Nuo sveikatos prieziliros specialisty
kompetencijy priklauso ne tik zmoniy sveikata, jy gyvenimo kokybe, bet ir svei-
katos prieziiiros organizacijy veiklos bei teikiamy paslaugy efektyvumas, tad jy
kompetencijos turi biiti nuolat vertinamos, tobulinamos ir plétojamos (Melnyk,
Gallagher-Ford ir kt., 2024). Taigi sveikatos priezitiros specialisty i$silavinimas,
patirtis, kvalifikacijos tobulinimas ir veiklos kokybés uztikrinimas — svarbiausi jy
edukacinés kompetencijos jvertinimo rodikliai.

Todél svarbu suvokti, kokiam edukaciniam poziiriui sveikatos prieziiiros specia-
listai teikia pirmenybe, skatindami asmens sveikqg gyvenseng (4 pav.).

Remiantis sveikatos prieziiiros specialisty patirtimi, visi edukaciniai pozitiriai
(medicininis — 23 proc., socialinis — 17 proc., mokymo — 23 proc., jpro¢iy keitimo —
20 proc., nukreipimo tinkama linkme — 17 proc.) iSskiriami kaip panasiai svarbiis.
Tikeétina, dél to, kad apima jvairias jy veikloje vykdomas edukacines funkcijas:
mokymo, §vietimo, formavimo, lavinimo, pagalbos teikimo ir kt. Svarbu akcen-
tuoti, kad néra vieno geriausio ar teisingo edukacinio poziiirio, jis priklauso ne tik
nuo sveikatos priezitiros specialisto edukacinés kompetencijos, bet ir nuo konkre-
Cios asmens situacijos bei sveikos gyvensenos poreikio.

ISlieka svarbios Sios asmeny sveikos gyvensenos temos: ligy prevencijos mo-
kymas ir sveikatos ugdymo veikla; aktyvaus gyvenimo biido mokymas, pabréziant
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Procentai

Sveikatos stiprinimas 65
Sveika mityba 71
Racionali darbo ir poilsio kaita 34
Psichiné sveikata ir stresas 65
Saugios ir sveikos aplinkos kiirimas 42
Riikymo ir alkoholio zala 82
Narkotiky vartojimo prevencija 56
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija 71
Tuberkuliozés prevencija 34
Kvépavimo organy ligy prevencija 41
Galvos smegeny insulto prevencija 38
Fizinis aktyvumas ir griidinimasis 73
AIDS ir lytiskai plintan¢iy ligy prevencija 21
Burnos higiena ir éduonies prevencija 34
Traumy ir nelaimingy atsitikimy prevencija 38
Onkologiniy ligy prevencija 59
Asmens higienos ir uzkre¢iamy ligy prevencija 17
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5 pav. Respondenty nuomoniy sveikatos, sveikos gyvensenos
temy aktualumo aspektu pasiskirstymas

jo svarbg sveikatai; bendruomenés istekliy panaudojimas sprendziant sveikatos
problemas; vadovavimas asmenims ir Seimoms sveikatos stiprinimo klausimy
kontekste; strateginiy bendruomenés veiklos sri¢iy numatymas ir palaikymas; kul-
tiiros kaitos poveikio sveikatos priezitirai supratimas ir kt. (Smith, 2014). Siandien
aktualumo nepraranda ligy prevencijos, sveikatos stiprinimo, sveikatos priezitiros
politikos ir praktikos, asmens gyvenimo kokybés ir bendruomenés sveikatos geri-
nimo temos (Javtokas, 2016), orientuotos j sveikos gyvensenos edukacijg.

Todé¢l sveikatos prieziiiros specialisty klausta, kokios, jy pozitiriu, sveikatos,
sveikos gyvensenos temos asmenims aktualiausios (5 pav.).

Sveikatos prieziiiros specialisty pozitiriu, aktualios asmenims islieka Sirdies
ir kraujagysliy ligy (71 proc.), galvos smegeny insulto (42 proc.), onkologiniy
ligy (59 proc.), kvépavimo organy ligy (38 proc.), traumy ir nelaimingy atsitikimy
prevencijos (38 proc.), alkoholio ir rikymo Zzalos (82 proc.), narkotiky vartoji-
mo (56 proc.), psichinés sveikatos ir streso (65 proc.), saugios ir sveikos aplinkos
kiirimo (45 proc.), sveikos mitybos (71 proc.), fizinio aktyvumo ir grudinimosi
(45 proc.), racionalios darbo ir poilsio kaitos (34 proc.), sveikatos stiprinimo
(65 proc.) temos. Tyrimo rezultatai patvirtina pastaraisiais metais vyraujantj Lie-
tuvos gyventojy mirtinguma dél kraujo apytakos sistemos ligy, piktybiniy naviky,
traumy bei apsinuodijimy ir kt. (MilaSauskiené, Zagurskiené, 2013). Tuo tarpu ty-
rimas atskleidé¢, kad reciausiai su asmenimis bendraujama higienos ir uzkrec¢iamy
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ligy (17 proc.) bei AIDS ir lytiskai plintan¢iy ligy prevencijos temomis (21 proc.).
Tikétina, kad tai susij¢ su fiksuojamomis sergamumo Siomis ligomis mazgjimo
tendencijomis. Pastebétina, kad asmeny konsultavimas ,,bendrosiomis* sveikos
gyvensenos ar ligy prevencijos temomis yra maziau veiksmingas bei motyvuojan-
tis keisti sveikatos elgsena nei konsultuojant konkrety asmenj, atsizvelgiant j jo
individualius pozymius, problemas ir interesus (Noordman, 2023).

Sveikatos priezitiroje edukacija neatsiejama nuo veiksmy, kurie pagristi ne
intuicija, bet apgalvota ir organizuota veikla, siekiant patenkinti poreikius ir
spresti problemas, orientuojant asmenj j sveikg gyvenseng (Sveikata visiems XXI
amziuje, 2000). Sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojams aktualu pasitelkti kitas
jstaigas ir organizacijas, jose dirbancius specialistus teikiant sveikatos informacija
gyventojams, organizuojant visuomenés sveikatos edukacinius renginius, konsul-
tuojant sveikos gyvensenos klausimais (Javtokas, Karliené ir kt., 2014; Melnyk,
2024 ir kt.). Akivaizdu, kad asmens sveikos gyvensenos edukacija prasideda po-
reikiy nustatymu ir sveikatos biiklés jvertinimu, tolesnis zingsnis — plano rengimas
ir jgyvendinimas, o pabaiga — rezultaty apibendrinimas.

Tad siekta iSsiaiSkinti, kaip sveikatos prieziiiros specialistai organizuoja edu-
kacine veiklg (6 pav.).

Remiantis sveikatos priezitiros specialisty patirtimi, daugelis jy (84 proc.) i$-
siaiSkina asmens sveikos gyvensenos poreikius, kartu planuoja (53 proc.), paren-
gia ir padeda jgyvendinti sveikos gyvensenos plang (69 proc.), spresti problemas
(57 proc.), ivertina gautus rezultatus (64 proc.), skatina jo aktyvy dalyvavima
(76 proc.), kuria bendradarbiavimo aplinka (58 proc.), kur, tikétina, sudaromos
asmens saves pazinimo ir savo sveikos gyvensenos poreikio suvokimo bei asme-
ninio pozitrio ] sveika gyvenseng atskleidimo galimybés. Svarbiausia puoseléti

Procentai

Pastoviai atnaujinu ir taikau savo darbe naujausia informacija 49
Nuolatos tobulinu kvalifikacija 72
ISsiaiskinu paciento sveikos gyvensenos poreikius 84
Planuoju kartu su pacientu 53
Sudarau ir padedu jgyvendinti sveikos gyvensenos plang 69
Ivertinu gautus rezultatus 64
Bendradarbiauju su kolegomis 45
Konsultuojuosi su specialistais 34
Padedu pacientui spresti problemas 57
Motyvuoju, skatinu paciento aktyvy dalyvavima 76

Kuriu bendradarbiavimg skatinancia aplinka 58

6 pav. Respondenty nuomoniy edukacinés veiklos organizavimo aspektu pasiskirstymas
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bendradarbiavima, skatinti pasitikéjima bei siekti bendro tikslo — ugdyti asmens
sveikos gyvensenos, kaip vertybés, poreikj. Be to, respondenty aktualizuoja-
mas bendradarbiavimas su kolegomis (45 proc.), konsultavimasis su kity sveikatos
priezitiros jstaigy specialistais (34 proc.), akcentuojamas nuolatinis savo profesi-
nio iSsilavinimo ir bendryjy kompetencijy lygio kélimo (72 proc.), informacijos,
kuria remiamasi edukacinéje veikloje, atnaujinimo poreikis (49 proc.). Tyrimo re-
zultatai leidzia daryti prielaida, kad daugelis respondenty, suvokdami ne tik kon-
sultavimosi, bendradarbiavimo, bet ir mokymosi visg gyvenima svarba, pasitelke
jvairius informacijos Saltinius, kaupia naujausias sveikos gyvensenos zinias, tai
neabejotinai gerina jy ziniy kokybe. Akivaizdu, kad informacijos Saltinis turi baiti
patikimas, o turinys atnaujintas ir pagrjstas sveikatos moksly tyrimy bei efektyvu-
mo vertinimo duomenimis (Javtokas, 2016).

Vykdant tyrimag pastebéta, kad vyresni respondentai, labiau nei jaunesni, linke
aktualizuoti bendradarbiavimo su kolegomis (y*> = 4,445; p = 0,038) ir konsulta-
vimosi su specialistais svarbg (%> = 4,449; p = 0,034), tuo tarpu jaunesnieji labiau
nei vyresni linke atnaujinti ir savo darbe taikyti naujausig informacijg (y> = 14,986;
p =0,029).

Strateginiuose sveikatos priezitros specialisty veikla reglamentuojanciuose
dokumentuose (Sveikata visiems XXI amziuje, 2000; Lietuvos sveikatos politika
XXI amziuje, 2001; Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, 2014 ir kt.)
pabréziama, kad sveikatos prieziliros specialistai ne tik turi prisiimti atsakomybe
del asmens sveikos gyvensenos edukacijos kokybés, bet ir jy paciy gyvensena ne-
turéty priestarauti Siems principams.

Todel dométasi, kaip sveikatos prieziiiros specialistai vertina savo gyvenseng,
ar ji neprieStarauja sveikos gyvensenos principams (7 pav.).

Remiantis sveikatos priezifiros specialisty patirtimi, galima teigti, kad daugelis
respondenty (89 proc.) yra susiformave asmens higienos jprocius (89 proc.) ir
gyvena sveikai (73 proc.), pusé jy turi susiformave teigiama fizinio aktyvumo ir
griiddinimosi jprotj (54 proc.), reguliariai tikrinasi sveikatg (53 proc.) ir savo mi-
tyba vertina kaip sveika (49 proc.), taciau net trecdalis pripazjsta turintys zalingy
jpro¢iy. Maziau nei pusé apklaustyjy pakankamai laiko skiria miegui ir poilsiui
(42 proc.), panasi jy dalis (45 proc.) geba valdyti stresa. Tyrimo rezultatai supo-
nuoja pastebéjimag: nors daugelis sveikatos prieziiiros specialisty moko asmenis,
kaip sveikai gyventi, ta¢iau patys nelabai tesilaiko sveikos gyvensenos principy.
Tai skatina daryti prielaida, kad ne visi tyrime dalyvave sveikatos prieziiiros speci-
alistai gali biiti sveikos gyvensenos pavyzdys kitiems.

Sveikatos priezitiros specialisty atsakymai j klausima dél jy paciy sveikos gy-
vensenos amziaus aspektu statistiSkai reikSmingai iSsiskyré. Vyresnio amziaus
respondentai labiau linke nurodyti, kad reguliariai tikrinasi sveikata (y*= 27,165;

236



ASMENS SVEIKOS GYVENSENOS EDUKACIJOS GALIMYBES: SVEIKATOS PRIEZIUROS...

Procentai

Stengiuosi gyventi sveikai 73
Ripinuosi sveika mityba 49
Uzsiimu fiziniu aktyvumu ir grudinimusi 54
Neturiu zalingy jprociy 68
Laikausi dienos rezimo 34
Skiriu pakankamai laiko miegui ir poilsiui 42
Moku valdyti stresa 45
Esu susiformaves asmens higienos jprocius 89

Reguliariai tikrinuosi sveikata 53
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7 pav. Respondenty nuomoniy jy pacéiy sveikos gyvensenos aspektu pasiskirstymas

p =0,003), tuo tarpu jaunesni respondentai turi susiformave teigiamg fizinio akty-
vumo ir gradinimosi jprotj (y*= 21,187; p = 0,025).

Sveikatos priezifiros specialistai turi jgyti ir naujy Ziniy, ir praktinio jy pritai-
kymo galimybe. Kad palaikyty atitinkamg savo kompetencijos lygj ir biity veiks-
mingi savo darbe, jie turi gebéti organizuoti ir jgyvendinti sveikatos, sveikos gy-
vensenos programas, taikyti | mokymosi poreikius orientuotas mokymo prieigas,
sgveikauti, dalytis, perduoti zinias, bendrauti ir teikti pagalba mokantis, kaip sau-
goti bei priziliréti savo sveikatg (Demskyte, 2012; Javtokas, 2016 ir kt.).

Todél sveikatos priezitros specialisty teirautasi, kokiy problemy jiems dazniau-
siai kyla organizuojant asmens sveikos gyvensenos edukacijq, kokiy Ziniy, jgidziy
tritksta (8 pav.).

Sveikatos priezitros specialisty teigimu, triiksta sveikos gyvensenos mokymo
programy, per mazai vykdoma projekty, rengiama seminary, konferencijy, kursy
(67 proc.). Tad pastebétina, kad sveikatos priezitiros specialisty rengimo ir kvali-
fikacijos tobulinimo programos turéty biiti tobulinamos ne tik siekiant uztikrinti
i8silavinimo ir profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybe, bet ir akcentuojant jy
edukacijos sveikatos prieziiiroje svarba, mokant praktiskai pritaikyti Siai veiklai
atlikti baitinas edukacines kompetencijas. Tai patvirtina tyrimo rezultatai, atsklei-
dziantys, kad net pusei respondenty truksta ziniy, jgidziy, patirties organizuojant
edukacing veikla (54 proc.). Be to, ne visi respondentai zino paciento, Seimos,
bendruomenés nariy teises (34 proc.), yra susipazine su sveikatos priezitirg regla-
mentuojanciais teisés aktais (42 proc.), geba taikyti sveikatos stiprinimo ir palai-
kymo bei jvairiy priklausomybiy profilaktikos principus (31 proc.), turi sveikatos
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Procentai

Truksta ziniy, jgidziy, patirties mokymo srityje 54

Truksta ziniy apie sveikatos ugdymo, sveikos

. 27
gyvensenos pagrindus
Truksta ziniy apie sveikatos stiprinimo, palaikymo,
. . - R 31
priklausomybiy profilaktikos principus
Truksta ziniy apie paciento, Seimos, bendruomenés 34

nariy teises
Truksta sveikatos priezitiros ziniy apie galiojancius

teisés aktus 42

Truksta sveikatos mokymo programy, projekty,

seminary, konferencijy, kursy o7

Truksta ziniy, jgiidziy motyvuoti sveikos elgsenos

pokyciams 36

0 10 20 30 40 50 60 70 80

8 pav. Respondenty nuomoniy asmens sveikos gyvensenos edukacijos
procese kylanciy problemy aspektu pasiskirstymas

ugdymo bei sveikos gyvensenos pagrindus (27 proc.). Be to, tyrimas atskleidé,
kad negebama paskatinti sveikos elgsenos pokyciams (36 proc.), atsizvelgiant |
konkrety asmenj ir jo aplinkos aspektus.

Ivertinus respondenty nuomones dél problemy, kylanc¢iy edukuojant asmenis
sveikos gyvensenos klausimais, motery ir vyry atsakymai statistiSkai reikSmin-
gai iSsiskyré. Vyrai labiau nei moterys buvo linke jvardyti sveikos gyvensenos
mokymo programy, projekty, seminary, konferencijy, kursy trukuma (y*= 8,463;
p=0,037).

ISvados

Atliktas tyrimas patvirtino teoriniy prieigy ir empirinés strategijos pagristu-
mga: sveikatos prieziiiros specialisty pozitiriu bei patirtimi grjsta asmens sveikos
gyvensenos edukacija siejama ne tik su sveiky zmoniy ligy prevencija, bet ir su
serganciyjy bei juy artimyjy gyvenimo kokybés uztikrinimu. Tyrimas atskleide,
kad respondentai turi susiformave teigiamg pozitrj j asmeny sveikos gyvensenos
edukacijos butinuma, sveikatai palankiy gyvenimo jprociy ugdyma, taciau jiems
triksta asmens sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos edukacijos zZiniy. Nors
sveikatos priezitiros specialistai siekia edukuoti asmenis sveikos gyvensenos klau-
simais, patys nepakankamai laikosi sveikos gyvensenos principy, tad jy elgsena ne
visada gali buti jiems tinkamas pavyzdys.
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Atlikus tyrimg nustatyta, kad sveikatos prieziliros specialisty pozilris j asmens
sveikos gyvensenos edukacija — kompleksinis, gristas jvairiais principais ir orien-
tuotas | konkretaus asmens sveikatos poreikius bei gyvensenos situacija. Tyrimas
atskleidé edukacinés kompetencijos svarba ir jos aktualumg sveikatos prieziiiros
specialisty profesingje veikloje. Paaiskéjo, kad sveikatos priezitiros specialistams
edukuojant asmenis sveikos gyvensenos klausimais svarbios ne tik informavimo,
$vietimo, bet ir vadovavimo, ugdymo (mokymo, aukléjimo, lavinimo), konsul-
tavimo, pagalbos teikimo funkcijos bei joms atlikti biitini gebéjimai: sistemin-
gai Sviesti ir informuoti, kaip saugoti sveikata bei ja riipintis, planingai mokyti ir
konsultuoti asmenis, kryptingai ugdyti jy sveikos gyvensenos jgiidZius, tikslingai
formuoti ir keisti sveikos gyvensenos nuostatas ir jproc¢ius, kompetentingai vado-
vauti jy mokymuisi, iSmokimui ir saviugdai. Taigi sveikatos prieziiiros specialisty
edukacijai buidingas integralus pobudis, siekiant sveikos asmeny gyvensenos.

Tyrimas atskleidé, kad sveikatos prieziiiros specialistai geba jvertinti asmens
sveikos gyvensenos rizikos veiksnius, paveldéjimo bei socialingés, kultiirinés aplin-
kos poveikj sveikatai, pritaikyti sveikos gyvensenos principus ir formuoti nuostata
jos laikytis. Taciau atlikus tyrima nustatyta, kad sveikatos priezitiros specialistai
nepakankamai iSmano ir geba taikyti edukacinius metodus, parengti priemones
ir naudotis istekliais, integruoti sveikos gyvensenos edukacijg j sveikatos prieziti-
ra. Tai aktualizuoja ne tik Siy specialisty rengimo, kvalifikacijos tobulinimo, t. y.
pirminio, tgstinio profesinio mokymo, savimokos, saviSvietos, bet ir edukacinés
kompetencijos poreikj. Tyrimas atskleidé, kad suvokdami ne tik konsultavimosi,
bendradarbiavimo, bet ir mokymosi visa gyvenima svarba, sveikatos prieziiiros
specialistai sukaupia naujausias sveikos gyvensenos zinias, naudodamiesi jvairiais
informacijos Saltiniais, tai gerina jy ziniy kokybe. Be to, nustatyta, kad sveika-
tos priezitiros specialistai, organizuodami asmeny sveikos gyvensenos edukacine
veikla, | pagalbg pasitelkia kity jstaigy ir organizacijy specialistus, §ios srities
profesionalus.
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PERSONAL HEALTH LIFESTYLE EDUCATION
POSSIBILITIES: THE ATTITUDES AND EXPERIENCE
OF HEALTH-CARE SPECIALISTS

Gitana Tolutiené, Neringa Strazdiené, Aivaras AnuZis, Biruté Rakauskiené
Summary

The analysis of the topicality of the subject and the research into the scientific
problem show that in foreign countries an education in the principles and attitudes
of a healthy lifestyle is promoted, implemented and integrated into personal health
care, and is one of the most important goals for achieving a healthy society, paying
special attention to motivation by involving the individual in the process. In addi-
tion, interdisciplinary scientific research aimed at education in healthy lifestyles
for individuals, the analysis of this activity, and the educational competences of
health-care specialists, have to be carried out in foreign countries.

Meanwhile, there is a lack of research in Lithuania defining the educational
activities of health-care specialists and the educational competence that is needed
to implement them. According to the research conducted, the educational activities
of health-care specialists in Lithuania are not yet sufficiently systematic, effective,
scientifically analysed, or justified. This is caused by certain problems: there is no
final agreement on a general methodology for the educational activity of health-
care specialists, the mutual interaction of institutions implementing it, the respon-
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sibility, performance results and the preparation of specialists for the activity, and
the development and improvement of their educational competences. In addition,
the research shows that there is no lack of problems in the real practice of health-
care specialists, organising educational activities for a person’s healthy lifestyle,
and acquiring and improving competencies in this field.

Consequently, there is not enough research in Lithuania to determine the edu-
cational competencies of health-care specialists, which would allow us to predict
the priorities for their training and improvement of qualifications, create condi-
tions for their improvement, and develop educational services and improve their
quality in promoting a healthy lifestyle in the individual.

The problem question: what are the opportunities for a person’s education in
a healthy lifestyle based on the point of view and experience of health-care speci-
alists?

The object of the study: a person’s education in a healthy lifestyle based on
the point of view and experience of health-care specialists.

The purpose of the research: to reveal the possibilities of healthy lifestyle
education based on the point of view and experience of health-care specialists.

Research methods:

 the analysis of scientific literature and strategic documents regulating the

activities of health-care specialists (in order to analyse the theoretical as-
sumptions of a person’s education in a healthy lifestyle);

* a questionnaire survey (in order to conduct the analysis of the attitude of

health-care specialists and the importance and possibilities of education in
a healthy lifestyle for a person, based on experience, educational functions,
the competencies required to perform them, and the problems arising during
this activity).

* statistical data analysis.

Employees in public and private health-care institutions (N = 206) participated
in the survey, who from January to June 2024 participated in training programmes
to improve their qualifications at the Centre for Continuing Studies of the Faculty
of Social and Humanities of Klaipéda University and St Ignatius Loyola College.

In order to make the research more objective, we tried to interview specia-
lists in various areas of health care: public health, general practice nursing, social
work, occupational therapy, physiotherapy, logotherapy, beauty therapy, orthopa-
edic technology, emergency medical care, complementary, and alternative health
care (acupuncture, endobiogenics, hippotherapy, hirudotherapy and canine thera-
py). Although the activities of the participants in the research are expressed in
various and different professional fields (treatment, nursing, prevention, education,
etc), they all have connections with the promotion of a person’s healthy lifestyle.
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The sample chosen for the study is a probabilistic, convenient, targeted one.
The research participants were chosen by the criterion selection method, selecting
them according to certain criteria established by the researchers. The sample of
this study consists of health-care professionals with educational experience in pro-
moting a healthy lifestyle.

A typical research participant is a middle-aged health-care specialist with a
higher education and work experience.

The statistical package SPSS 21 for Windows was used to analyse the research
results. Mathematical statistical methods (percentage frequencies) were applied,
which provided the prerequisites for comparing the research results. The Pearson
chi-square (?) test was used to determine the independence of two qualitative cha-
racteristics. Data are statistically significant at p<0.05.

Key findings:

The study confirmed the validity of theoretical approaches and empirical stra-
tegy: from the point of view and experience of health-care specialists, personal
healthy lifestyle education is associated not only with the prevention of disease in
healthy people, but also with ensuring quality of life for the sick and their relatives.

The research revealed that the respondents formed a positive attitude towards
the need for education in a healthy lifestyle for individuals, and the development of
health-friendly life habits, but they lack knowledge about strengthening personal
health and healthy lifestyle education. Although health-care professionals aim to
educate individuals about healthy lifestyles, they themselves do not sufficiently
adhere to the principles of healthy lifestyles, so their behaviour may not always be
a suitable example.

The research found that the approach of health-care specialists to education
in a healthy lifestyle is complex, based on various principles and focused on the
health needs and lifestyle situation of the specific person.

The study revealed the importance of educational competence and its relevan-
ce in the professional activities of health-care specialists. It turned out that, when
educating people about a healthy lifestyle, health-care specialists are important not
only for information and education, but also for leadership, education (teaching,
upbringing, training), counselling, assistance, and the necessary skills to perform
them: to systematically educate and inform on how to protect and take care of
health, train and advise people in a planned manner, purposefully develop their
healthy lifestyle skills, purposefully form and change healthy lifestyle attitudes
and habits, and competently guide their learning and self-development. This shows
that the education of health-care specialists is characterised by an integrative natu-
re, aiming at the healthy lifestyle of the individual.
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The study highlighted that health-care professionals are able to assess the risk
factors of a person’s healthy lifestyle, and the influence of heredity and the soci-
al and cultural environment on health, apply the principles of a healthy lifestyle,
and form the right attitude in order to follow it. However, the research found that
health-care professionals do not have sufficient knowledge or the ability to apply
educational methods, prepare tools and use resources, and integrate healthy lifes-
tyle education into health care. This actualises not only the training and improve-
ment of qualifications of these specialists, the need for initial, continuous profes-
sional training, self-learning and self-education, but also educational competence.

The study shows that, realising the importance not only of consultation and
cooperation but also lifelong learning, health-care professionals accumulate the
latest knowledge about healthy lifestyles using various sources of information,
which positively affects the quality of their knowledge. In addition, the research
found that when organising educational activities for the healthy lifestyles of indi-
viduals, health-care specialists use the help of specialists from other institutions,
organisations and professionals in this field.
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