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Anotacija

Nidienos ugdymo institucijose sukuriamos prielaidos kiekvienam ugdytiniui jgyti sveikos
gyvensenos Ziniy, lavintis jgidZius ir jprocius. Sio straipsnio tikslas — apibadinti 5-8 klasiy
mokiniy sveikos gyvensenos Zinias, jgiidZius ir jprocius taikant Informacijos-motyvacijos-
igudziy modelj. Tyrimo tikslas konkretinamas uzZdaviniais: apibudinti Informacijos-
motyvacijos-jgidziy modelj bei identifikuoti pagrindinio ugdymo pirmosios pakopos (5-8
klasiy) mokiniy sveikos gyvensenos Zinias, bei atskleisti turimus sveikatai palankius jgndZius
ir jprocius, remiantis subjektyviu mokiniy jsivertinimu.
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Siekiant atsakyti j iskeltus uzdavinius, atlikta mokslinés literaturos Saltiniy analizé ir
empirinis tyrimas — bendrojo ugdymo mokykly 5-8 klasiy mokiniy (N = 817, i$ jy 48,7 proc.
mergaiciy ir 51,3 proc. berniuky) anoniminé anketiné apklausa. Statistiné tyrimo duomeny
analizé atlikta naudojant kompiutering programg SPSS 16.0 for Windows. Analizuojant
tyrimo duomenis, taikyti matematinés-statistinés analizés metodai: apraSomoji statistika
(procentiniai dazniai) ir analitiné statistika (Pirsono x2 kriterijaus testas).

Informacijos-motyvacijos-jgnidziy modelio realizavimas remiasi Ziniomis apie sveikatq ir
sveikg gyvenseng, kurios daro jtakg asmens motyvacijai sveikai gyventi, sveikos gyvensenos
igidziams formuotis. Sie trys tarpusavyje susije modelio komponentai sudaro prielaidas
mokiniams keisti savo elgesj sveikos gyvensenos linkme. Empiriniu tyrimu nustatyta, kad
maziau nei pusés tyrime dalyvavusiy 5-8 klasiy mokiniy Zinias apie sveikatq ir sveikg
gyvenseng galima apibidinti kaip pakankamas; daugiau kaip pusé 5-8 klasiy mokiniy neturi
susiformavusiy tvirty sveikos gyvensenos jgiidziy: neskiria reikiamo démesio savo mitybai,
fiziniam aktyvumui, kai kurie turi Zalingy jprotiy, o turimos asmens higienos Zinios ne
visada lemia tinkamg mokiniy elgseng. Taigi, nors mokiniy sveikatos saugojimo ir stiprinimo
kompetencijos ugdymas atliepia Informacijos-motyvacijos-jgitdziy modelj ir sudaro prielaidas
mokiniams keisti savo elgesj sveikos gyvensenos linkme, taciau skirtingi mokiniy poreikiai,
tikétina, lemia pavirutiniskas mokiniy Zinias sveikos gyvensenos klausimais bei skatina
nepakankamgq sveikatai palankiy jprociy formavimgsi.

Reiksminiai ZodzZiai: sveikos gyvensenos Zinios, gyvenimo bido jgidZiai ir jprociai,
sveikatos ugdymo modelis, 5-8 klasiy mokiniai.

Jvadas

Siandien vienareik$miskai pripazjstama, kad sveikatos biiklei didziausia jtaka daro
paciy Zmoniy gyvensena. Investuoti j sveikos gyvensenos jprociy ugdyma (-si) yra
naudingiau, nei mokéti uz sveikatos netekusio asmens gydyma, todél neatsitiktinai
kiekvienos visuomenés raidos prioritetiniu uzdaviniu laikomas rapinimasis vaiky
sveikata, nes nuo jy priklausys ateinanciy karty sveikatos buklé. Tam siekiama uztikrinti
kiekvieno vaiko sveika gyvenimo pradzig ir tolesnj vystymasi sveikoje ir saugioje
aplinkoje. Visam gyvenimui i$liekantys elgsenos ir gyvensenos pagrindai, kurie ateityje
lems kiekvieno sveikatg ir gyvenimo kokybe, formuojasi vaikystéje ir ypa¢ paauglystéje:
augdamas vaikas perima savo tévy / jtéviy / globéjy jgudzius saugoti sveikatg ir vengti
rizikingo gyvenimo buado. Tacdiau ne kiekvienoje $eimoje diegiamos sveikos gyvensenos
nuostatos, todél ugdymo institucijoms taip pat tenka svarbus vaidmuo.

Paaugliai ypa¢ imlas vykstanc¢ioms permainoms, jiems budingas savitas mastymo
ir pazinimo budas, noras eksperimentuoti ir tapti nepriklausomiems. Neretai $iuo lai-
kotarpiu pasireiskia sveikatai nepalankus ir jg zalojantis elgesys: piktnaudziavimas psi-
choaktyviomis medziagomis, nesaugus lytinis elgesys, nesveika mityba, sumazéjes fizinis
aktyvumas ir kt. Todél paauglystéje, kai intensyviai formuojasi asmenybé, didéja fizinés
ir protinés galios, gebéjimas motyvuoti savo poelgius ir prisiimti uz juos atsakomybe,
labai svarbu didesnj démesj skirti sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijos, kaip
prielaidos sveikai gyvensenai kurti, ugdymui. Be to, vis daugiau iniciatyvos saugant ir
stiprinant savo ir aplinkiniy sveikatg turéty tekti ir patiems paaugliams.
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Pradinio ir pagrindinio ugdymo bendrosiose programose (2008) pateikiama
$iuolaikinio mokinio vizija - pasitikintis savimi, aktyvus, bendraujantis ir
bendradarbiaujantis, pasirenges mokytis visag gyvenima, igijes gyvenimui, tolesniam
mokymuisi ir darbui batinus esminiy dalykiniy kompetencijy pagrindus ir bendrasias
kompetencijas. Kad $i vizija tapty realybe, viena i§ batiny salygy yra gera kiekvieno
mokinio sveikata, uztikrinanti nepertraukiamg dalyvavima ugdymo (-si) procese. Taciau
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro pateikiama pastarojo desimtmecio vaiky
sveikatos statistika rodo, kad vaikai néra sveikiausioji visuomenés dalis: kasmet atliekamy
profilaktiniy patikrinimy metu nustatoma vis daugiau mokiniy sveikatos sutrikimuy;
mazéja sveiky, normaliai besivystanciy vaiky, o turin¢iy nedideliy vystymosi sutrikimy ar
serganciy létinémis ligomis — daugéja; daznesni ir vadinamosios mokyklinés patologijos
(regosirlaikysenos sutrikimy, skoliozés) atvejai (Kai kuriy ligy, 2014). Lietuvoje vykdomy
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos regiono biuro koordinuojamy mokiniy
gyvensenos tarptautiniy tyrimy (Currie etal., 2000, 2004, 2008, 2012) duomenys rodo, kad
dalies Lietuvos mokiniy gyvensena néra palanki jy sveikatai ir ne visada atitinka sveikos
gyvensenos principus. Todél suprantama, kad mokiniy sveikos gyvensenos jtvirtinimas
yra viena i§ prioritetiniy Lietuvos sveikatos politikos kryp¢iy. Saugus ir sveikas vaikas
tampa ir $vietimo sistemos prioritetu: ugdymo institucijose siekiama palaikyti ir gerinti
kiekvieno ugdytinio sveikata, skatinti jy poreikj sveikai gyventi. Jgyvendinant ugdymo
turinj, sukuriamos prielaidos kiekvienam ugdytiniui jgyti sveikos gyvensenos Ziniy,
lavintis jgudzius ir jprocius, formuotis sveikatos atzvilgiu palankaus elgesio nuostatas
ir keisti pozitrj j sveikata, t. y. formuotis kiekvienam asmeniui ypac svarbia sveikatos
saugojimo ir stiprinimo kompetencija. Atnaujinus bendrojo ugdymo turinj, $vietimo
prioritetu tapo ne tik dalykinés, bet ir bendrosios kompetencijos, kurios jgalina jaunosios
kartos savirealizacija: uztikrina sékmingg Ziniy taikyma realiose gyvenimo situacijose,
savarankiSka kompleksiniy problemy sprendima, padeda greitai ir veiksmingai
orientuotis profesiniame gyvenime, prisitaikyti prie globalesnés, konkurencingesnés ir
sudétingesnés aplinkos. Bendrojo ugdymo mokyklai, siekianciai atliepti naujus isstkius,
tenka i$skirtinis vaidmuo - sukurti prielaidas asmenybinei ir socialinei-kultiirinei jauno
zmogaus brandai. Integracijos principo realizavimas pagrindinio ir vidurinio ugdymo
koncentruose sukuria prielaidas ugdyti mokiniy sveikatos saugojimo ir stiprinimo
kompetencija. Moksliniai tyrimai rodo, kad mokyklose sveikatos ugdymui skiriama
nepakankamai démesio (Zaborskis, Lenciauskiené, Klibavi¢ius, 2005; Gudzinskiené,
Cesnavitiené, Subo¢, 2007, Gudzinskiené, 2010), mokiniams triiksta sveikatos saugojimo
ir stiprinimo ziniy ir jgadziy (Gudzinskiené, 2010), o mokykla baigian¢iy mokiniy Ziniy
poreikis kai kuriais sveikatos klausimais lieka nepatenkintas (Juskeliené ir kt., 2006;
Petrauskiené, Ustilaité, 2013). Pagrindinio ir vidurinio ugdymo pakopose sveikatos
saugojimo ir stiprinimo kompetencijos ugdymas j bendrojo ugdymo dalyky turinj
integruojamas tik mokytojy entuziasty iniciatyva, todél dar néra pakankamai nuoseklus.
Todél mokiniy samoningas pozitris j savo sveikata dar néra tapes jy gyvenimo norma
(Gudzinskiené, 2010, Gudzinskiené, Cesnavi¢iené, 2013). Taigi, $vietimo sistemoje
susiklosté situacija, kai kyla priestaravimas tarp batinybés tikslingai, sistemingai ugdyti
mokiniy sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencija, kaip jy sveikos gyvensenos
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karimo prielaida, ir nepakankamo $ios problemos sprendimo edukacinéje praktikoje.
Tai taip pat atskleidzia tyrimo aktualumg ir jgalina apibrézti moksline problemga, formu-
luojamg klausimu - kokios yra 5-8 klasiy mokiniy sveikos gyvensenos Zinios, jgidziai ir
iprociai taikant Informacijos-motyvacijos-jgidziy modelj.

Tyrimo objektas - 5-8 klasiy mokiniy sveikos gyvensenos zinios, jgidziai ir jprociai.

Tyrimo tikslas — apibadinti 5-8 klasiy mokiniy sveikos gyvensenos Zinias, jgtdzius
ir jprocius taikant Informacijos-motyvacijos-igtdziy modelj.

1. Tikslui pasiekti keliami uzdaviniai:

2. Apibudinti Informacijos-motyvacijos-jgudziy modelj.

Identifikuoti pagrindinio ugdymo pirmosios pakopos (5-8 klasiy) mokiniy sveikos
gyvensenos Zinias bei atskleisti turimus sveikatai palankius jgudzZius ir jprocius, remiantis
subjektyviu mokiniy jsivertinimu.

Tyrimo metodai: teoriniai metodai - mokslinés literataros analizé, lyginimas, sintezé
ir apibendrinimas; empirinis metodas — mokiniy anoniminé anketiné apklausa, kurios
tikslas — itirti 5-8 klasiy mokiniy Zinias sveikos gyvensenos klausimais bei atskleisti
turimy sveikatai palankiy jgadziy ir jprociy subjektyvy jsivertinimg. Anonimine anketa
sudaré instrukcija ir trys dalys. Pirma anoniminés anketos dalis — sveikatos saugojimo
ir stiprinimo ziniy klausimynas, apimantis 10 klausimy Zinioms apie sveikatg ir sveika
gyvenseng patikrinti (dél didelés konstatuojamojo tyrimo anketos apimties buvo
apsiribota tokiu skai¢iu klausimy, ta¢iau norint jvairiapusiskai istirti ziniy lygj, reikty
naudoti i$samesnj klausimyna). Klausimai formuluoti, remiantis pradinio ugdymo
ir pagrindinio ugdymo pirmojo (5-8 klasiy) koncentry ugdymo turiniu: apie sveika
mityba, asmens higieng, kiino apsauga ir saugy elgesj, fizinio aktyvumo svarbg ir kt. |
vienus klausimus atsakymai mokiniams buvo pateikti, reikéjo tik pazymeéti teisingus, kiti
klausimai atsakymy neturéjo, buvo praSoma parasyti savo samprotavimus. Atsakymai j
kiekvieng klausima buvo vertinami atskirai, suteikiant tam tikrg bala: i§samus atsakymas
(skiriamas 1 balas), papildymo reikalaujantis atsakymas (skiriama 0,5 balo) ir neatsakyta
(0 baly). Jei atsakymai i visus klausimus buvo i$sams ir teisingi, galima buvo surinkti
10 baly. Apibadinant 5-8 klasiy mokiniy Zinias apie sveikata ir sveika gyvensena, buvo
taikomas toks interpretavimas - ziniy lygis pakankamas (jei surinko 8 ir daugiau baly),
vidutinis (jei surinko 5-7 balus), nepakankamas (jei surinko 4 ir maziau baly).

Antra anoniminés anketos dalis — vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos
inicijuoto tyrimo ,Moksleiviy gyvensena ir sveikata“ metodika parengtas klausimynas
sveiko gyvenimo budo jgidziams ir jproc¢iams diagnozuoti. Formuluojami klausimai,
kuriais siekiama, kad 5-8 klasiy mokiniai jsivertinty mitybos, asmens higienos jgadzius ir
iprocius, fizinj aktyvuma, sveikatai zalingy jprociy paplitimo mastg. Trecioje anoniminés
anketos dalyje pateikiami klausimai 5-8 klasiy mokiniy imties charakteristikoms
indentifikuoti.

Laikantis pagrindiniy tyrimo etikos principy, prie$ anketine apklausa respondentai
buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir tyrimo rezultaty panaudojimu, gauti respondenty
zodiniai sutikimai dalyvauti tyrime, garantuotas anonimiskumas ir konfidencialumas.

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant kompiuterine programa
SPSS 16.0 for Windows. Analizuojant tyrimo duomenis, taikyti matematinés-statistinés
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analizés metodai: apradomoji statistika (procentiniai dazniai) ir analitiné statistika
(Pirsono x? kriterijaus testas).

Tyrimo imtis. Planuojant tyrimo imtj, svarbu siekti, kad ji baty reprezentatyvi ir
atstovauty visai populiacijai, bty ne per maza (nes prie$ingu atveju negalima tikétis pa-
kankamai patikimy i$vady apie visa populiacija) ir ne per didelé (nes prie$ingu atveju
gali bati nustatyti tokie kintamyjy skirtumai ir rysiai, kurie yra praktiskai nereiksmingi).
Imties patikimumg nusako stebéjimo vienety skaicius - imties taris, o imties reprezen-
tatyvumg — imties tdrio proporcingas atstovavimas visoms stebéjimo vienety grupéms
(Bitinas, 2006). Kai zinomas tikslus populiacijos dydis, imties tirj galima apskai¢iuoti
neatlikus bandomojo tyrimo. Tokiu atveju skai¢iuojama pagal V. I. Paniotto formule
(ITanuommo, Maxcumenxo, 2003, p. 170):

kai n - imties dydis;

N - populiacijos dydis;

A - 0,05 paklaida esant 95 proc. patikimumui (tokie rodikliai reprezentatyvumo
poziariu laikomi pakankamais (Kardelis, 2002, p. 314).

Remiantis Statistikos departamento duomenimis, vykdant tyrimg 5-8 klasiy
mokiniy generaliné aibé buvo 210 902, i$ jy 102 648 mergaités (48,7 proc.) ir 108 254
berniukai (51,3 proc.). Miesto vietovése esanc¢iose mokyklose mokeési 155 820 mokiniy
(73,9 proc.), kaimo vietovése — 55 082 mokiniai (26,1 proc.). Pritaikius formule ir
atlikus skai¢iavimus, gautas 5-8 klasiy mokiniy tyrimo imties tiris — 817 mokiniy.
Kad respondenty pasiskirstymas atspindéty bendra tiriamyjy populiacija, apklausta
398 mergaités (48,7 proc.) ir 419 berniuky (51,3 proc.). Miesto mokyklose besimokanciy
mokiniy apklausta 603 (73,8 proc.), kaimo vietovése — 214 (26,2 proc.) mokiniy. Tyrimo
imtis buvo suformuota serijiniu tikimybiniu tiriamuyjy grupiy parinkimo badu (Kardelis,
2002). Sis bidas tinka, kai populiacija labai didelé, placiai nusidriekusi ir parinkti
tiriamyjy grupes atsitiktinumo principu sudétinga. Todél atsitiktinai buvo atrenkami
ne pavieniai respondentai, bet jy grupés - pirmiausia i§ Svietimo ir mokslo ministerijos
Atviros informavimo, konsultavimo ir orientavimo sistemos saraso parenkamos
bendrojo ugdymo mokyklos, po to - tyrimo atlikimo dienomis mokyklose buve 5-8
klasiy mokiniai.

Informacijos-motyvacijos-igidziy modelis (Information-Motivation-Behavioural
skills model - IMB model). Sio teorinio modelio autoriai J. Fisheris ir W. Fisheris (1992)
teigia, kad su sveikata ir sveika gyvensena susijusi informacija, jgaidZiai ir motyvacija yra
svarbius veiksniai siekiant sveikatai palankios elgsenos (1 pav.). Teorinio modelio reali-
zavimo ideities taSkas — informacijos apie sveikatos saugojimg ir stiprinima pateikimas
mokiniams. Tacdiau pats savaime zinojimas, kaip sveikai gyventi, gali likti bevertis, jei
nebus stiprinama mokiniy motyvacija, ugdomos vertybinés nuostatos.
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| Informacija

SVEIKA
GYVENSENA

Jgudziai

[ Motyvacija

1 pav. Informacijos-motyvacijos-jgiudziy modelis (pagal Fisher, Fisher, 1992)
Fig. 1. Information-Motivation-Behavioural skills model (Fisher, Fisher, 1992)

Modelio autoriai atkreipia démesj, kad, realizuojant Informacijos-motyvacijos-
jgadziy modelj, teikiama informacija turi buti konkreti ir tiesiogiai susijusi su kei¢iamu
mokiniy elgesiu, prasminga asmeniskai kiekvienam. Motyvacija keisti elgesj turéty
skatinti ne tik asmeninis pozitris i elgsena ir sveikatos pazeidziamumo suvokimas, bet
ir i§ aplinkiniy jauciamas palaikymas ir pritarimas. Taigi, Informacijos-motyvacijos-
jgidziy modelio realizavimas sukuria prielaidas sveikatos saugojimo ir stiprinimo
kompetencijai ugdytis. Manoma, kad jei mokiniai bus gerai informuoti, motyvuoti veikti,
bus igije sveikos gyvensenos jgudziy, pasitikéjimo imtis sveikatg stiprinanciy veiksmuy,
tai tikétina, kad $ie veiksniai turés jtakos priimant sveikatai palankius sprendimus.

Kaip rodo tyrimai (Fisher, Fisher, Harman, 2003), labai svarbu, kad ugdymo procesas
apimty visus tris modelio komponentus - tuomet jis bus veiksmingesnis. Informacijos-
motyvacijos-igiidziy modeliu autoriai pagrindé sékmingg ZIV ir AIDS prevencija. Nors,
sprendziant i§ moksliniy tyrimy (Fisher et al., 2002; Fisher, Fisher, Harman, 2003; Amico,
Toro-Alfonso, Fisher, 2005), $is modelis dazniausiai taikomas butent minétoje sveikatos
ugdymo srityje, tac¢iau yra jgyvendintas ir kitose, pvz., ugdant sveikos mitybos jprocius ar
alkoholio vartojimo prevencijoje.

Empirinio tyrimo rezultatai: 5-8 klasiy mokiniy sveikos gyvensenos Zinios,
igadziai ir jprociai. Remiantis Informacijos-motyvacijos-jgidziy modeliu, informacijos
pateikimas yra pirmasis sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijos ugdymo (-si)
etapas. Todél konstatuojamasis tyrimas ir buvo pradétas nuo Ziniy apie sveikatg ir sveika
gyvensena lygio identifikavimo. Apibendrinus tyrimo duomenis, paaiskéjo, kad i$samiai j
visus klausimus atsakeé tik 38,4 proc. tyrime dalyvavusiy mokiniy. Mergaiciy (53,1 proc.)
zinios dazniau nei berniuky (23,7 proc.) buvo jvertintos kaip pakankamos (x* = 22,753;
p < 0,0001). Vidutinio lygio Zinios nustatytos 34,6 proc., o nepakankamos — net 27 proc.
5-8 klasiy mokiniy.

Atsizvelgiant j Informacijos-motyvacijos-jgidziy modelj, suvokty ir jsisamoninty
ziniy pagrindu formuojasi jgudziai, kurie véliau gali peraugti i jprocius. Kokie jie yra,
siekta iSsiaiskinti pateikiant klausimus, susijusius su asmens higiena, sveika mityba,
zalingais jprociais, fiziniu aktyvumu.
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Sveikai gyvensenai svarbais mitybos jprociai, taciau juos tiriantys mokslininkai
(Haerens et al., 2006; Zaborskis ir kt., 2006; Juskeliené ir kt., 2006; Skémiené ir kt., 2009;
Vizbaraité ir kt., 2011) atkreipia démesj j nepakankama sveikos mitybos jprociy lygj,
reguliaraus maitinimosi rezimo nebuvima. Todél atliekant tyrimg ir buvo tiriami $ie 5-8
klasiy mokiniy gyvensenos aspektai.

Vertinant sveikos gyvensenos ziniy lygj, beveik pusé tyrime dalyvavusiy 5-8 klasiy
mokiniy teisingai apibdino tinkama mitybos rezima, panasiai tiek pat nurodé, kad jo
laikosi, t. y. maitinasi 3—4 kartus per dieng. Beveik ketvirtadalis mokiniy maitinasi daugiau
kaip 4 kartus (tikétina, kad toks mitybos rezimas yra budingas dél greitos medziagy
apykaitos, o galbuit tokj atsakyma rinkosi ir tie mokiniai, kurie daznokai uzkandziauja).
18,4 proc. mokiniy per dieng valgo tik 1-2 kartus. Pries iSeidami j mokykla pusryc¢ius
visada pavalgo tik 45,9 proc. mokiniy. Galima konstatuoti, kad beveik pusé mokiniy
neturi i$siugde jprocio pusryciauti kas ryta. Vadinasi, kai kurie mokiniai stokoja ne tik
ziniy, bet ir jprociy laikytis tinkamo mitybos rezimo. I likusiy skaiciaus vos 8,8 proc.
mokyklos valgykloje visada valgo priespiecius, 0 21,9 proc. — pietus. Apie du penktadalius
5-8 klasiy mokiniy nurodé, kad tai daro kartais. Todél neatsitiktinai pertrauky metu jie
dazniausiai uzkandziauja bandelémis (35,7 proc.), $okoladukais (33,4 proc.). Vaisiams
pertrauky metu pirmenybe teikia tik 15,2 proc. mokiniy. Taigi, susidaro jspadis, kad,
daug laiko praleisdami bendrojo ugdymo mokyklose, 5-8 klasiy mokiniai vis délto
neskiria reikiamo démesio savo mitybai. Tai rodo ir tokie duomenys, kad kasdiena
saldumynus, bandeles valgo beveik pusé tyrime dalyvavusiy mokiniy (1 lentelé).

1 lentelé. 5-8 klasiy mokiniy pasiskirstymas pagal maisto produkty vartojimo daznj (proc.)

Table 1. Distribution of 5-8th form learners in relation to food consumption (per cent)

Vartojimo daznis
niekada | kartais kelis kartg per kelis
Maisto produktai ir gérimai kartus dieng kartus
per per
savaite dieng
Vaisiai 0,4 0,6 36,6 50,4 12
Darzovés 0,2 8,3 20,3 37,7 33,4
Saldiis gazuoti gérimai 7,8 28 41 11 12,1
Keptos bulvyteés 8,9 26,9 55,1 3,8 5,3
Traskudiai, kukurazy lazdelés 13,7 25,7 44,1 10,3 6,2
Juoda duona 8,7 15,5 20,7 31,1 24
Mésos produktai 2,8 7,7 23,1 46,1 20,2
Pieno produktai 2,8 13,1 23,6 39,8 20,7
Zuvies produktai 13,5 37,5 27,9 12,5 8,7
Saldainiai, Sokoladas 2,6 18,5 25,9 37,1 15,9
Pyragaiciai, bandelés 4,2 16,9 28,6 38,2 12,1

Taciau kai kuriais aspektais matyti visai nebloga situacija: nemazai 5-8 klasiy
mokiniy teigia kartg ar kelis kartus per dieng valgantys vaisius ir darzoves, daugelio jy
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kasdieniame maisto racione yra mésos ar pieno produkty. Atkreiptinas démesys, kad
retai vartojami zuvies produktai (kasdien - tik 21,2 proc.). Nustatyta, kad mergaités
dazniau nei berniukai kasdieng valgo pieno (x* = 17,889; p < 0,001) ir Zuvies (x* = 15,111;
p < 0,001) produkty. Taciau vertinant mokiniy subjektyvius pasisakymus dél maisto
produkty vartojimo daznio, vis délto reikty nepamirsti, kad tai susij¢ su kiekvieno jy
$eimos mitybos jprociais, nes vienokiy ar kitokiy maisto produkty jsigijimu dazniausiai
rupinasi vienas i$ tévy / jtéviy / globéjy.

Maisto produkty vartojimo tyrimas atskleidé, kad dauguma 5-8 klasiy mokiniy
kelis kartus per savaite vartoja saldzius gazuotus gérimus, traskucius, kukurtzy lazdeles,
keptas bulvytes. Nustatyta, kad berniukai dazniau nei mergaités vartoja traskucius
(x*=14,337; p < 0,01), saldziuosius gérimus (x* = 22,221; p < 0,01). Jy mokiniai gali patys
isigyti, todél siuo atveju labai svarbu baty ugdyti vartojimo kultarg ir tinkama poziarj j
savaranki$ka maisto produkty pasirinkima.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo duomenys rodo 5-8 klasiy mokiniy sveikos
mitybos jpro¢iy nepakankama susiformavimg, todél, ugdant sveikatos saugojimo ir
stiprinimo kompetencija, reikty skirti démesio butent $iam aspektui.

Ne maziau svarbus sveikos gyvensenos aspektas — asmens higienos laikymasis.
Tyrimu nustatyta, kad dauguma 5-8 klasiy mokiniy (73,7 proc.) puikiai supranta asmens
higienos nesilaikymo pasekmes. Tac¢iau turimos Zinios ne visada lemia pageidaujama
elgesj ir jprocius: tinkamai asmens higienos laikosi tik 59,4 proc., o burnos higiena
rupinasi - tik 61,9 proc. mokiniy. Todél batina ugdyti jy asmens higienos jprocius, tam
didesnj démesj turéty skirti ir kiekvieno jy $eima.

Paauglystéje labai svarbus fizinis aktyvumas, jis ne tik stiprina fizing ir emocine
sveikatg, bet yra gera zalingy jprociy prevencijos priemoné. Tac¢iau moksliniai tyrimai
rodo, kad mokiniai dazniau renkasi pasyvy laisvalaikj ir yra nepakankamai fiziskai
aktyvas (Grabauskas ir kt., 2004; Zaborskis, Lenciauskiené, 2006; Laskiené, Zuoziene,
Zuoza, 2009). Sio sveikatai jtaka turin¢io veiksnio svarbg puikiai supranta tik 33,7 proc.
tyrime dalyvavusiy 5-8 klasiy mokiniy. Tyrimo metu gauti duomenys rodo, kad
kasdien po pamoky berniukai (40,1 proc.) sportuoja dazniau nei mergaités (15,8 proc.)
(x* = 29,385; p < 0,001). Tai patvirtina minéty mokslininky tyrimy duomenis. Nors
nedaug, bet buvo ir tokiy mokiniy, kurie nurodé, kad visai nesportuoja, o dauguma
sportuoja tik 2-3 kartus per savaite (tikétina, kad tik per kiino kultaros pamokas, nes
batent tiek laiko ugdymo plane skiriama $iam bendrojo ugdymo dalykui).

Dar vienas sveikai gyvensenai labai svarbus veiksnys - Zalingy jprociy nebuvimas.
Tyrimo duomenys rodo, kad dauguma 5-8 klasiy mokiniy (78,9 proc.) bent karta
gyvenime yra bande rakyti. Rakymo paplitimg geriausiai apibadina rikymo daznis. I§
mokiniy atsakymy nustatyta, kad 41 proc. jy visai nertko, labai retai riko - 12,1 proc.,
kelis kartus per ménesj - 7,8 proc., kelis kartus per savaite — 11 proc., kasdien rako -
28 proc. tyrime dalyvavusiy mokiniy.

Lietuvoje vykdomi du tarptautiniai mokiniy gyvensenos tyrimai ,,Alkoholio ir kity
narkotiky tyrimas Europos mokyklose — ESPAD ir ,, Tarptautinis moksleiviy sveikatos
ir gyvensenos tyrimas - HBSC®. Minéty tyrimy duomenys ir Lietuvos mokslininky
atliekami tyrimai rodo vis didéjantj alkoholiniy gérimy vartojimo paplitima tarp mokiniy
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(Zaborskis, Makari, 2001; Bielskuté, Zaborskis, 2005). Masy tyrimu nustatyta, kad bent
vieng kartg gyvenime buvo apsvaige 15,5 proc. mokiniy, 2-3 kartus - 31,1 proc., 0 4-10
karty - 20,7 proc., o daugiau kaip 10 karty — 24 proc. mokiniy ir tik 8,7 proc. teigé niekada
nevartoje alkoholiniy gérimy. Taigi, tyrimas parodé, kad kai kurie 5-8 klasiy mokiniai
turi zalingy jprociy - kasdien rako net 28 proc., daznai buvo apsvaige nuo alkoholio - net
24 proc. mokiniy. Todél Informacijos-motyvacijos-jgtidziy modeliu pagristas sveikatos
saugojimo ir stiprinimo kompetencijos ugdymas turéty buti nukreiptas ir j Zalingy
iprociy prevencija, taciau $iuo atveju labai svarbu, kad baty mokyklos bendruomenés ir
$eimos bendradarbiavimas.

ISvados

Informacijos-motyvacijos-jgidziy modelio realizavimas remiasi Ziniomis apie
sveikata ir sveika gyvensena, kurios daro jtakg asmens motyvacijai sveikai gyventi, sveikos
gyvensenos jgiidziams formuotis. Sie trys tarpusavyje susije modelio komponentai
sudaro prielaidas mokiniams keisti savo elgesj sveikos gyvensenos linkme.

Empiriniu tyrimu nustatyta, kad daugiau kaip pusés tyrime dalyvavusiy 5-8 klasiy
mokiniy Zinias apie sveikatg ir sveikg gyvensena galima apibudinti kaip nepakankamas;
daugiau kaip pusé tyrime dalyvavusiy 5-8 klasiy mokiniy neturi susiformavusiy tvirty
sveikos gyvensenos jgiidziy: neskiria reikiamo démesio savo mitybai, fiziniam aktyvumui,
kai kurie turi Zalingy jprociy, o turimos asmens higienos zinios ne visada lemia tinkama
mokiniy elgseng sveikatos atzvilgiu. Taigi, nors mokiniy sveikatos saugojimo ir
stiprinimo kompetencijos ugdymas atliepia Informacijos-motyvacijos-jgaidziy modelj ir
sudaro prielaidas mokiniams keisti savo elgesj sveikos gyvensenos linkme, taciau skirtingi
mokiniy poreikiai, tikétina, lemia nepakankamas ir pavir§utiniskas mokiniy Zinias
sveikos gyvensenos klausimais bei nepakankama sveikatai palankiy jproc¢iy formavimasi.
Ateityje tyréjams tikslinga buty nustatyti mokiniy motyvacijos jgyti tam tikry sveikos
gyvensenos ziniy ir ugdytis jprocius bei jy elgsenos kaitos sasajas su jgytomis sveikatos
ugdymo ir stiprinimo kompetencijomis.
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KNOWLEDGE, SKILLS AND HABITS OF HEALTHY LIFESTYLE
OF 5-8TH FORM LEARNERS IN TERMS OF INFORMATION-
MOTIVATION-BEHAVIOURAL SKILLS MODEL
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Summary

Currently, institutions of general education are creating preconditions for every learner to
acquire knowledge on healthy lifestyle, as well as to develop correspondent skills and habits.
The aim of the present article is to define the knowledge, skills and habits of healthy lifestyle
of 5-8th form learners by applying the Information-Motivation-Behavioural Skills model. The
research aim is concretised by the following objectives: to define the Information-Motivation-
Behavioural Skills model and to identify the knowledge on healthy lifestyle of 5-8th formers, as
well as to reveal the subjective evaluation of health-promoting skills and habits.

Pursuing to answer the aforesaid tasks, analysis of scientific literature and empirical
research, which included anonymous questionnaires for 5-8th formers of comprehensive
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schools (N=817: 48.7% of girls and 51.3% of boys), have been conducted. The data were
processed applying the computer programme SPSS Statistics 16.0 for ‘Windows’. The following
methods of mathematical-statistical analysis were applied for the analysis of the collected
data: descriptive (percentage frequencies) and analytical (Pearson Chi-Square test) statistics.

The Information-Motivation-Behavioural Skills (IMB) model validates the combinability
of information (as the initial and essential factor of the competence of health protection and
promotion), personal and social motivation (as a second important factor), and skills and
habits (as a third factor) in developing health protection and promotion competence at the
junior stage of adolescence.

The empirical research reveals that the knowledge of more than one half of learners about
health and healthy lifestyle may be defined as insufficient; whereas more than a half of research
participants, i.e. 5-8th form learners, do not demonstrate firm skills of healthy lifestyle: they
do not attach sufficient attention to their daily diet, physical activity, have harmful habits,
whereas the knowledge on personal hygiene does not always comply with correspondent
behaviour. Therefore, despite the fact that the development of learners’ competence of health
protection and promotion complies with the Information-Motivation-Behavioural Skills
model and creates preconditions for learners to develop positive changes in their behaviour in
terms of healthy lifestyle, it is assumed that different learners need to determine only sufficient
and some superficial knowledge on the issues of healthy lifestyle and condition insufficient
development of health-promoting habits. It would be expedient for researchers to define
the motivation of learners to acquire knowledge on healthy lifestyle and develop skills and
behaviour changes in terms of the links between the acquired competences of health education
and promotion.

Keywords: knowledge, skills and habits of healthy lifestyle, model of health education,
5-8th form learners.

Vida Gudzinskiené, Mykolo Romerio universiteto Socialiniy technologijy fakulteto Edukologijos
ir socialinio darbo instituto profesoré, socialiniy moksly (edukologija) daktaré. Moksliniy tyrimy kryp-
tys: gyvenimo jgudziy ugdymas(is), ugdymo proceso modeliavimas, sveikatos saugojimas, stiprinimas
ir ugdymas, jvairiy besimokanciyjy kompetencijy raiska, socialiniy kompetencijy ugdymas, socialiniy
darbuotojy ir pedagogy rengimas.

Vida Gudzinskiené, Doctor of Social Sciences (Education), Mykolas Romeris University, Faculty
of Social Technologies, Institute of Educational Sciences and Social Work, Professor. Research areas:
modelling of educational process, (self-)development of life skills, health protection, promotion and (self-)
education, expression of different student competences, development of social competences, social worker
and teacher training.

Jiraté Cesnaviciené, Lietuvos edukologijos universiteto Sporto ir sveikatos fakulteto Sveikatos ir
fizinio ugdymo katedros lektoré, socialiniy moksly (edukologija) daktaré. Moksliniy tyrimy kryptis: svei-
katos ugdymas.

Jaraté Cesnaviciené, Doctor of Social Sciences (Education), Lithuanian University of Educational
Sciences, Faculty of Sports and Health Education, Department of Health and Physical Education, lecturer.
Research areas: health education.



