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Santrauka
Tyrimo kontekstas: dalyvavimas nevyriausybinių 
organizacijų (NVO) sveikos gyvensenos ugdyme 
sukuria palankias sąlygas asmens saviugdai. Sveika 
gyvensena kaip saviugdos kryptis išpildo holistinio 
tobulėjimo sąlygas, nes savo turinyje talpina fizinį, 
psichinį, socialinį, dvasinį ugdymąsi, siejamą su ati-
tinkamais asmens sveikatos lygmenimis.
Tyrimo objektas – asmens holistinė saviugda.	
Tyrimo tikslas – atskleisti holistinės saviugdos di-
mensijas asmeniui dalyvaujant NVO sveikos gy-
vensenos ugdyme.Tyrimo metodai. Duomenų rin-
kimui taikytas pusiau struktūruotas interviu. Duo-
menys analizuoti taikant tradicinę kokybinę turinio 
analizę.Tyrimo rezultatai. Remiantis gautais tyrimo 
rezultatais parengtas asmens holistinės saviugdos 
sveikoje gyvensenoje (AHSSG) modelis. Šis mo-
delis atskleidžia NVO sveikos gyvensenos ugdyme 
dalyvavusių asmenų saviugdos patirtis ir suvokimą, 
įprasminamus skirtinguose kontekstuose, prielaido-
se, saviugdos strategijose, įsiterpiančiose būsenose 
bei rezultatuose.
Išvada. Asmens holistinę saviugdą įprasminan-
tis procesas sveikoje gyvensenoje pasireiškia kaip 
konstruktyvaus ryšio su savimi ir kitais kūrimas, re-
miantis patirtiniu mokymusi. Asmens holistinės sa-
viugdos sveikoje gyvensenoje rezultatai sietini su as-
menybės bei gyvenimo kokybės transformacijomis.

Įvadas
Sveikatos ugdymo organizatoriais įvairių sričių moks-

lo atstovai bei už sveikatą atsakingos aukščiausio lygmens 

institucijos mini ir nevyriausybines organizacijas (toliau 
– NVO), priskiriamas trečiajam visuomenės sektoriui [26, 
32, 34]. NVO indėlis ir vaidmuo sveikos gyvensenos ugdy-
me akcentuojamas tiek visam Europos regionui skirtuose 
strateginiuose sveikatos saugojimą ir stiprinimą reglamen-
tuojančiuose dokumentuose [24], tiek ir naujoje Lietuvos 
sveikatos 2014–2025 metų programoje [35], kurioje pabrė-
žiamas tarpsektorinis bendradarbiavimas bei įvairių sričių 
partnerių sutelkimas visuomenės sveikatos gerinimo tikslų 
įgyvendinimui.

NVO įvardijamos kaip vieni reikšmingiausių sveikatos 
ugdymo srities partnerių, kurių veikla turi pridėtinę vertę 
visuomenės sveikatai [43, 47], nors mokslo aplinkoje ap-
tinkama nuomonių, kad reikėtų skirti didesnį dėmesį joms 
tinkamų mokymo modelių ir gebėjimų sveikatos priežiūros 
srityje stiprinimui [38]. Minimos organizacijos vis dažniau 
pasitelkiamos įgyvendinant tarptautinio ir nacionalinio ly-
gmens įvairių sveikatos priežiūros ir ugdymo sričių pro-
jektus bei programas [15, 18, 39, 55], atliekant sveikatos 
srities mokslinius tyrimus bei viešinant jų rezultatus [7, 13, 
23], propaguojant fizinę [41], psichinę sveikatą [17, 52], 
sveiką gyvenseną [1], vykdant lėtinių neinfekcinių ligų 
prevenciją [36, 41], tenkinant specifinių grupių (pvz., mo-
terų, vyresnio amžiaus asmenų, profesinių grupių, vietos 
bendruomenių), pacientų ir jų šeimų sveikatos ir sociali-
nius poreikius [41].

Asmens dalyvavimą NVO sveikos gyvensenos ugdyme 
kaip ir bet kokiame kitame neformaliame švietime nulemia 
asmeninė iniciatyva ir laisva asmens valia, t. y. besiugdan-
tysis būna motyvuotas. Todėl NVO organizuojamame svei-
kos gyvensenos ugdyme sukuriamos palankios prielaidos 
ne tik aktyviam į sveikatos saugojimą ir stiprinimą orien-
tuotam mokymuisi, bet ir asmenybės saviugdos procesui 
[51]. Tyrime išreiškiama pozicija, kad tiek ugdymo, tiek 
saviugdos tikslas yra visų žmogaus vidinių galių darnos 
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siekimas, todėl bet koks ugdomasis poveikis, taip pat ir 
NVO sveikos gyvensenos ugdymo poveikis šiame proce-
se dalyvaujančiam asmeniui yra susijęs su saviugdos bei 
savęs formavimo procesu, savarankišku tobulėjimu [2], 
o aukščiausias ugdymo ir saviugdos integracijos laipsnis 
pasiekiamas tuo atveju, kai ugdymas susilieja su saviug-
da, kai saviugda tampa sudėtine asmenybės dalimi [33]. 
NVO, kaip sveikatos srities neformalaus ugdymo organi-
zatoriams, šiuo atveju atitenka atsakomybė sukurti patirčiai 
ir išgyvenimams tinkamą erdvę, kuri besiugdančiajam su-
teiktų galimybių pažinti asmeninę gyvenimišką tikrovę bei 
ją suvokti, kurti, keisti [58].

Saviugda, kaip esminis edukologijos mokslo konceptas, 
siejamas su modernia, dinamiška ir holistine ugdymo(si) 
koncepcija, įprasminančia visą gyvenimą trunkantį žmo-
gaus vystymosi procesą bei individualų asmenybės tobu-
lėjimo kelią, kuriame svarbios tokios ypatybės kaip sąmo-
ningumas, atsakomybė, veiklos sistemingumas ir kryptin-
gumas [56]. Planuodamas, organizuodamas, valdydamas 
ir kontroliuodamas asmeninio tobulėjimo procesą, asmuo 
pats prisiima atsakomybę už tobulėjimo kryptį, tikslus, 
būdus ir galutinį rezultatą, siejamą su visų pagrindinių 
asmenybės dimensijų pozityviais pokyčiais ir asmeninio 
gyvenimo kokybe. Kitaip tariant, saviugda apibūdinama 
kaip aktyvus procesas, kuriame besiugdantis asmuo yra 
subjektas, o ne įvykių objektas. Tačiau esminė charakteris-
tika, nusakanti saviugdą kaip procesą, yra išreikšta idėjoje, 
kad asmenybės vystymasis turi vykti visomis prasmėmis. 
Šiuo atveju galime remtis Humboldt [25] pateikta nuostata, 
kad visos žmogaus turimos galios turi būti tarpusavyje su-
balansuotos, o žmogaus pašaukimas turi būti aukščiausias 
ir proporcingiausias šių galių apjungimas. Todėl saviugda, 
minimo edukologijos teorijos klasiko požiūriu, turėtų būti 
suprantama kaip sužadinimas žmogaus turimų galių, kurių 
valdymas pasireiškia per pasaulio pažinimą ir per paties as-
mens nusistatyto asmenybės idealo siekimą.

Reikia pripažinti, kad užsienio autorių įžvalgose sa-
viugda dažniau analizuojama ne kaip asmenybės tobu-
lėjimo procesas, bet kaip ugdymo siekinys bei rezultatas 
[2, 10, 53] ar įvairaus amžiaus vaikų ugdymo priemonė 
ir forma [3, 8, 48]. Lietuvos edukologų tyrimuose daž-
niausiai koncentruojamasi į konkretizuotos tam tikros 
srities saviugdos, pavyzdžiui, fizinės [6, 12, 29, 37, 54] 
arba profesinės saviugdos [5, 9, 50] įvairius aspektus. Ka-
dangi yra skiriami skirtingi asmenybės būties būdai [28], 
skirtingos žmogaus prigimtinės dimensijos, pavyzdžiui, 
Kozlov [60] išskiria tris (materialinę, socialinę ir dvasi-
nę), Vydūnas [57] ir Covey [11] – keturias (fizinę / kūno, 
proto / intelekto,  socialinę / jausmų ir dvasinę), saviugdos 
konceptą tikslingiausia analizuoti kaip holistinį procesą bei 

sieti su visomis asmenybės savęs tobulinimo kryptimis.
Sveika gyvensena kaip tam tikra saviugdos kryptis iš-

pildo holistinio tobulėjimo sąlygas, nes savo turinyje tal-
pina fizinį, psichinį, socialinį, dvasinį ugdymąsi, siejamą 
su atitinkamais asmens sveikatos lygmenimis. Sveika gy-
vensena nusako asmens elgseną ir gyvenimo kokybę bei 
sietina su sveikatingumu – procesu, apimančiu entuziazmą 
gyventi bei pačių susikurtą gyvenimo būdą, kuris leidžia 
pajusti gyvenimo pilnatvę [27]. Sveikoje, kaip ir bet kokio-
je kitoje asmens pasirinktoje, gyvensenoje įprasminama ne 
tik kasdienė jo veikla, labiau paplitusių elgesio ir vartojimo 
formų sąmoningas atsisakymas [20], bet ir per laisvus indi-
vidualius pasirinkimus pasireiškia asmens individualumas, 
vyksta asmenybės savikūros procesas.Šio tyrimo problemą 
galima nusakyti tokiu klausimu: Kokie procesai bei rezul-
tatai išryškėja asmeniui priėmus sprendimą gyventi svei-
kai?

Tyrimo objektas – asmens holistinė saviugda.
Tyrimo tikslas – atskleisti, kokios dimensijos pagrin-

džia asmens holistinę saviugdą asmeniui dalyvaujant nevy-
riausybinių organizacijų sveikos gyvensenos ugdyme.

Tyrimo metodologija
Tyrimo imtis. Tyrime iš viso dalyvavo 20 asmenų: 

11 moterų ir 9 vyrai. Pagrindinis tyrimo dalyviams kel-
tas reikalavimas – dalyvavimas NVO sveikos gyvensenos 
ugdymo(si) programose ir šiuo metu propaguojama sveika 
gyvensena. Kadangi tyrime koncentruojamasi į suaugu-
siojo saviugdos ypatumus, pasirinktų informantų amžius 
varijuoja nuo 24 m. iki 71 m. (vidurkis 43,5 m.). Tyrimo 
dalyvių turima asmeninė sveikos gyvensenos patirtis sie-
kia nuo 1 m. iki 43 m. (vidurkis 14,05 m.). Tyrimo imčiai 
sudaryti buvo derinami kokybiniam tyrimui būdingi mak-
simaliai įvairių atvejų ir sniego gniūžtės atrankos metodai. 
Nurodytų imties atrankos metodų pasirinkimą sąlygojo ty-
rėjų siekis tyrimo metu apimti maksimaliai įvairius saviug-
dos sveikos gyvensenos kontekste atvejus, į tyrimo imtį 
tikslingai įtraukiant prieš tai buvusių informantų rekomen-
duotus, tyrimo sąlygas atitinkančius asmenis.Tyrime da-
lyvavo dviejų skirtingų NVO įvairias sveikos gyvensenos 
ugdymo(si) programas baigę asmenys, turintys skirtingą 
sveikos gyvensenos patirtį.  Tyrimui tinkamų NVO (orga-
nizacija 1 ir organizacija 2),  vykdančių sveikos gyvense-
nos ugdymo(si) programas, pasirinkimą tyrimo vieta lėmė 
šios objektyvios priežastys:

Abiejų organizacijų sveikos gyvensenos ugdymo(si) 
programos grindžiamos skirtinga filosofija bei skirtingo-
mis metodikomis, tačiau jas vienija bendras holistinis po-
žiūris į žmogaus sveikatą. Pasirinktos organizacijos, savo 
veiklą atitinkamai pradėjusios 1990 m. (organizacija 2) ir 
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1993 m. (organizacija 1), turi daugiau nei 20 metų siekian-
čią, vieną didžiausių Lietuvoje patirtį sveikos gyvensenos 
ugdymo(si) srityje. Pagal savo narių ir kursuose dalyvavu-
sių žmonių skaičių šios organizacijos yra didžiausios Lie-
tuvoje veikiančios NVO, vykdančios sveikos gyvensenos 
ugdymo(si) programas.

Duomenų rinkimas. Duomenims rinkti buvo pasitelk-
tas pusiau struktūruotas interviu, kuris įvardijamas tinkamu 
metodu, kada tyrimas yra orientuotas į įžvalgas ir suprati-
mą, o tyrėjui svarbu suprasti perteikiamų prasmių gilumą 
[21]. Pusiau struktūruotas interviu šiame tyrime sudarė ge-
resnes prielaidas bendrauti su informantais bei gauti tyrimo 
tikslą atliepiančius duomenis, nes: 1) padėjo neatitolti nuo 
išsikeltų tyrimo klausimų bei kryptingai orientavo respon-
dentų pasisakymus tiriamo reiškinio linkme; 2) suteikė ga-
limybę šalia pagrindinių, iš anksto parengtų klausimų kelti 
tyrimo dalyvių atsakymus pagilinančius klausimus; 3) su-
teikė lankstumo tyrimo eigai.

Duomenų analizė. Duomenų analizei buvo naudotas 
kokybinės turinio (content) analizės metodas. Atliekant šį 
tyrimą buvo pasirinktas indukcine logika grįstas tradicinis 
kokybinės turinio analizės būdas, t. y. siekiant atskleisti as-
mens holistinės saviugdos dimensijų asmeniui dalyvaujant 
nevyriausybinių organizacijų sveikos gyvensenos ugdy-
me esmę, kategorijos buvo išvestos iš duomenų analizės 
metu, o pavieniai, atskiri informantų suvokimą ir patirtį 
iliustruojantys atvejai buvo sujungti į bendrą visumą. Vi-
sas kokybinės turinio analizės procesas vyko trimis eta-
pais: pasirengimo, organizavimo ir duomenų pristatymo. 
Buvo vadovautasi induktyviosios kokybinės turinio anali-
zės konkrečiomis procedūromis [14]: i) analizės prasminių 
vienetų pasirinkimu, ii) duomenų ir visumos perpratimu, 
iii) atviru kodavimu, iv) kategorizavimu, v) abstrahavimu, 
vi) konceptualaus kategorijų žemėlapio parengimu. 

Tyrimo etika. Kokybinio tyrimo etika siejama su ty-
rimo dalyvių autonomija, gerove ir teisėmis [40], todėl 
tyrėjai, jausdami atsakomybę interviu dalyvavusiems as-
menims, suteikė visą juos dominusią informaciją, informa-
vo apie tyrimo rezultatų publikavimą. Kiekvienas tyrimo 
dalyvis prieš interviu pradžią buvo supažindintas su tyrimo 
tikslu, buvo gauti žodiniai visų asmenų sutikimai dalyvau-
ti organizuojamame tyrime. Tyrimo atlikimo metu buvo 
išpildyti šie esminiai kokybiniam tyrimui būdingi etikos 
principai [59]: pagarba asmens orumui, teisė nebūti pažeis-
tam, konfidencialumas, privatumas.

Tyrimo rezultatai
Kokybinės turinio analizės etape sukurta konceptualioji 

kategorijų schema iliustruoja asmens holistinės saviugdos 
sveikoje gyvensenoje modelį (toliau – AHSSG modelis). 

Remdamiesi gautais atlikto tyrimo rezultatais galime teigti, 
kad asmens holistinę saviugdą įprasminantis procesas svei-
koje gyvensenoje pasireiškia kaip konstruktyvaus ryšio su 
savimi ir kitais kūrimas, remiantis patirtiniu mokymusi (1 
pav.). Analizuojant minėto proceso turinį tikslinga išskirti 
du jame aptinkamus atskirus  dėmenis – konstruktyvaus ry-
šio kūrimą ir patirtinį mokymąsi.

Konstruktyvaus ryšio su savimi ir kitais kūrimas tyri-
mo dalyvių pasisakymuose įprasminamas per: a) mintis, b) 
dvasines praktikas ir c) pavyzdžio rodymą kitiems. „Min-
ties“ atveju išreiškiamas požiūris, kad sveika gyvensena 
prasideda nuo asmens mąstymo, ir tik vėliau ji perkeliama 
į elgseną bei pasirinkimus. „Susitarimas su savimi“ gali-
mas, kai asmuo ne tik viešai deklaruoja propaguojąs svei-
ką gyvenseną, bet ir pats viduje tiki šiuo savo pasirinki-
mu („Sveikas požiūris nuo minčių prasideda, to, ko niekas 
nemato. Tu gali kitiems šnekėti viena, bet kiek tu gali su 
savimi viduje susitarti yra kiek toliau, o paskui tas didė-
ja ir didėja“, 1.5.1 informantas). Kalbėdami apie „dvasines 
praktikas“ interviuojamieji pabrėžia, kad asmens pasirinkta 
religinė konfesija nulemia konkrečias priemones bei būdus, 
kurie turėtų būti pasitelkiami ryšio kūrimui bei palaikymui 
su vidiniu „aš“ ir / ar Dievu. Konstruktyvus ryšys su kitais 
žmonėmis, tyrimo dalyvių nuomone, turėtų būti kuriamas 
rodant šalia esantiems sveikos gyvensenos sąlygotą asme-
ninės kaitos pavyzdį bei jiems perduodant turimas žinias 
(„Tai čia taip yra tas pavyzdys, kad kiti gali sekti tavo pa-
vyzdžiu tave matydami, kad tu stresą pergyveni kitaip, kad 
tavęs nebedaužo gyvenimiškos situacijos, kad tu jas moki 
pergyventi tiesiog visiškai ramiai, kad ir kokios jos sunkios 
bebūtų“, 2.6. informantas).

Asmens holistinės saviugdos sveikoje gyvensenoje 
įprasminančio proceso antrojo dėmens reikšmėje nusako-
mas konstruktyvaus ryšio kūrimo pagrindas, t. y. patirtinis 
mokymasis, sąlygojantis visą asmens saviugdos procesą.

Patirtinio mokymosi turinyje įprasminamas mokymosi 
procesas, kada: a) mokomasi iš kitų patirties, b) mokomasi, 
remiantis jau turima asmenine patirtimi bei c) mokomasi 
įsiklausant į  save.

„Mokymosi iš kitų patirties“ pagrindiniu metodu tyri-
mo dalyviai įvardija stebėjimą bei nurodo, kad mokytis ga-
lima iš didesnę patirtį turinčių, t. y. vyresnių ar tų asmenų, 
kuriuos galima laikyti autoritetais, mokytojais. „Asmeninis 
žinojimas“, informantų teigimu, formuojasi sociume egzis-
tuojančio ir asmeniui socialine tinklaveika prieinamo žino-
jimo pagrindu, kitų turimą patirtį priskiriant prie savosios 

  1 Pateiktame tyrimo dalyvių žymėjime pirmasis skaitmuo nurodo organi-
zacijos, kurios sveikos gyvensenos kursus asmuo yra baigęs, kodą, antra-
sis -  informanto numerį.
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(„Kada atsiranda žmonių, turinčių 
patirtį tuose dalykuose, tu apaugi. 
Kaip vandenyno rifas apauga mo-
liuskais, tu apaugi, ir tau atrodo, 
kad tos žinios, ta patirtis yra tavo“, 
1.10. informantas). Patirtinio mo-
kymosi sėkmę tiriamieji sieja su 
jau turima asmens patirtimi, nule-
miančia besimokančiojo sąmonin-
gumą ir norą keistis („Nuo asme-
ninės patirties tas sąmoningumas 
priklauso ir ant kiek esi nusiteikęs 
kažką keisti“, 1.5. informantas). Jie 
pripažįsta, kad mokymasis vyksta 
tada, kai susiduriama su naujais 
išbandymais ar situacijomis bei pa-
jungiamas „stebėjimas įsiklausant į 
save“, ieškant tinkamiausių spren-
dimų bei elgsenos modelių.

Aptariant asmens holistinės 
saviugdos sveikoje gyvensenoje 
rezultatus matome (1 pav.), kad 
jie siejami ne tik su skirtingose 
asmenybės dimensijose pasireiš-
kiančiomis transformacijomis, bet 
ir įprasminta gerove, pagrindinių 
asmens fiziologinių poreikių – au-
tonomijos, kompetencijos, ryšio, - 
realizavimu, tobulėjimo perspekty-
vų numatymu bei kitais rezultatais.

Asmeninių įpročių pokyčiai 
pasireiškia atsisakant žalingų įpro-
čių, medikamentų, tam tikrų mais-
to produktų ar atliekant mankštą. 
Minėdami žalingus įpročius tyri-
mo dalyviai nurodo, kokių įpročių 
neliko jų gyvensenoje („Nustojau 
vartoti alkoholį...“, 2.7. informan-
tas), arba apibendrintai konstatuo-
ja faktą, kad žalingų įpročių buvo 
atsisakyta („Buvo atsisakymas nuo 
žalingų įpročių, pirmas žingsnis, 
taip galima sakyti“, 1.3. infor-
mantas). Reikšmingu asmeninių 
įpročių kaitos veiksniu informantai 
įvardija nevyriausybinių organiza-
cijų sveikos gyvensenos ugdymo 
kursus.

Medikamentų atsisakymo kon-
krečios priežastys nenurodomas, 1 paveikslas. Asmens holistinės saviugdos sveikoje gyvensenoje modelis
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tačiau joms hipotetiškai galima priskirti interviu dalyvavu-
siųjų požiūryje į šiuolaikinę mediciną išskirtus veiksnius, 
tokius kaip: iš vidaus kylantį priešiškumą vaistų ir vitaminų 
reklamoms; kategorišką nusistatymą prieš vaistus; gydymo 
cheminiais vaistais sąlygojamas neigiamas pasekmes as-
mens sveikatai. Mankštos atlikimo įpročių kaita siejama 
su pasikeitusiomis technikomis, akcentuojančiomis fizinio 
kūno lankstumo lavinimą („Dabar aš tą mankštą atlieku 
kitokiu principu. Jeigu anksčiau buvo supratimas, kad rau-
menis reikia kultivuoti, tai dabar suprantu, kad sausgyslės 
(raiščiai) yra žymiai svarbiau...“, 1.8. informantas).

Asmeninių nuostatų pokyčius tyrimo dalyviai pateikia 
kaip turėtų religinių įsitikinimų sąsają su dvasinėmis ver-
tybėmis bei pagalbos kitiems įsisąmoninimą. Informantai 
pripažįsta, kad saviugdos sveikoje gyvensenoje dėka atras-
tos dvasinės vertybės koregavo jų religinius įsitikinimus, 
nuostatas („Sveika gyvensena, kai atsiveria tas domėjima-
sis dvasiniu pasauliu, dvasinėmis vertybėmis, labai vyku-
siai man susiformavo požiūris į religiją, Dievą. Ir dabar 
laikau save giliai tikinčiu žmogumi, bet nereligingu“, 1.3. 
informantas). Kaip naujai atrasta ir įsisąmoninta vertybė, 
nulemta pasikeitusių asmeninių nuostatų, minimas į „pa-
galbą kitiems orientuotas santykių kūrimas“ („Svarbiausia 
yra santykiai su žmonėmis. Aš galvoju, kad tai man yra 
svarbiausia, jeigu aš galiu kažkam padėti –  visada padėsiu. 
Jeigu galiu kažkam duoti, tai aš duosiu. Kai šalia (esantys) 
laimingi, tai ir tu laimingas... šitoks principas“, 1.6. infor-
mantas).

Požiūrio į gyvenimiškus reiškinius pokyčius tyrimo 
dalyviai sieja su pasaulio suvokimu bei turėtų baimių įsi-
sąmoninimu („Pirmas dalykas yra suvokti šį pasaulį. Atsi-
merkė akys, supratau, kad suvokimas baimių, jų daug ne-
beliko“, 1.6. informantas), konstatuodami, kad šiuo metu 
jie visiškai kitaip žiūri „į mirtį, į save, į buvimą čia, į žmo-
nių veiksmus ir poelgius“ (1.6. informantas).

Interviu dalyviai išreiškia poziciją, kad sveikoje gyven-
senoje neturi būti jokio alkoholio ir tabako gaminių varto-
jimo. Be šių pasikeitimų, tyrime dalyvavusieji paminėjo ir 
kitas jų asmeninių  požiūrių  transformacijas: įgytos sveikos 
gyvensenos žinios suformavo jų požiūrį į kvėpavimą bei jo 
įtaką žmogaus sveikatai, nuolatinės praktikos suformavo 
požiūrį, „kad režimas yra reikalingas tvirtesnis, ne taip, kad 
noriu – darau, noriu – nedarau. Toks įsitikinimas, kad nuo-
latinis praktikavimas, ne šiaip kada noriu, bet nuolatinis, 
jis duoda rezultatus“ (1.8. informantas).Sveikos gyvense-
nos nulemtus fizinius pokyčius informantai sieja su savo iš-
vaizdos bei fizinės ištvermės pokyčiais. Asmens „išvaizdos 
transformacijos“, kurios yra pastebimos ir kitų, tyrimo da-
lyvių teigimu, pasireiškia „atjaunėjusiame“ kūne. Fizinės 
ištvermės pokyčiai tiriamųjų nurodomi kaip apčiuopiamas 

rezultatas sveikos gyvensenos poveikiui įvertinti („Dariau 
tas asanas mėnesį laiko... Ir aš nuėjau į baseiną tą. Ir atplau-
kiau du kilometrus gerai, be sustojimo... Praplaukiau tokiu 
tempu, kokiu seniai beplaukiau“, 1.5. informantas).

Gyvenimo kokybės pokyčiai informantų siejami ne tik 
su pačiu asmeniu, bet ir su jo aplinkos žmonėmis. Kalbė-
dami apie „artimųjų gyvenimo kokybės pokyčius“ tyrimo 
dalyviai išskiria savo asmeninį indėlį į šiuos procesus bei 
pasakoja apie pasiektą rezultatą („Aš džiaugiuosi mano pa-
siekimais šeimoje: vaikai supranta apie sveiką gyvenseną, 
kas yra blaivūs vakarėliai, pasikeitė mano sesuo, pasikeitė 
mano tėvai, aibė draugų...“, 2.7. informantas).  „Asmeninio 
gyvenimo kokybės pokyčius“ tyrimo dalyviai sieja su įvai-
riomis transformacijomis, juntamomis skirtingose asmeny-
bės dimensijose:

● fizinėje (miego kokybės pagerėjimas);
● psichinėje („Pas mane nebėra nuotaikų kaitų, aš 

principe visą laiką laiminga. (...) Čia labai stipru yra, labai 
stipru, kai tu gali savo emocijas suvaldyti ir suvokti“, 2.6. 
informantas);

● socialinėje („Man pasidarė įdomesnis gyvenimas, ta 
prasme, kad susidomėjau tuo dalyku. Man įdomios paskai-
tos, susibūrimai, susitikimai su tais žmonėmis tokiame ju-
dėjime... Man įdomiau pasidarė gyventi“, 2.1. informantas);

● dvasinėje („Atsirado labai didelis aiškumas, kažko-
kios gyvenimo prasmės pasikeitimas“, 1.2. informantas).

Visas sveikatos pokyčių kategorijos turinyje aptinkamas 
transformacijas galima priskirti fizinės ir psichinės sveika-
tos dimensijoms. Minėdami „fizinės sveikatos pokyčius“ 
informantai nurodo konkrečius negalavimus, kuriuos jiems 
pavyko įveikti pradėjus gyventi sveikai (ūminiai susirgimai, 
peršalimo ligos, regėjimo, kraujotakos, odos problemos, 
mastopatija ir kt.), bei įvardija būdus ir priemones, pasitelk-
tus sveikatinantis (kvėpavimo pratimai, sveikatai kenkian-
čių įpročių atsisakymas, tam tikrų produktų nevartojimas).

Tyrimo dalyviai pripažįsta, kad iki gyvensenos kaitos 
įvairių fizinių negalavimų jie turėjo daugiau („Tikrai ben-
dravau su gydytojais daugiau iki tol. Per tą 20 metų dabar 
labai mažai bendrauju su gydytojais“, 2.1. informantas), to-
dėl pozityviai vertina dabartinę savo fizinę būklę, pasitelk-
dami atitinkamus jos  įvertinimo rodiklius („Turiu beveik 
50 metų, man neskauda širdies, nėra aritmijos, neskauda 
galvos, virškinimo sistema normaliai funkcionuoja, su 
kaulų raumenų sistema viskas tvarkoje, neturiu viršsvorio 
ir pan. ...“, 1.10. informantas). Interviu dalyvių paminėti 
psichinės sveikatos pokyčiai siejami su emocijų valdymu, 
nervinių įtampų ir depresinių nuotaikų išnykimu („Pagrin-
dinis pokytis – vidinis pokytis. Pradėjau daug aiškiau viską 
suvokti, protas tapo daug sodresnis, dingo visos depresinės 
nuotaikos...“, 2.9. informantas).
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Sveikos gyvensenos sąlygotas pasitikėjimas savimi ty-
rimo dalyvių patirtyje pasireiškia kaip: a) vidinio susikaus-
tymo išnykimas, b) savarankiškas sprendimų priėmimas, 
c) savigydos taikymas šalinant fizinius negalavimus ir d) 
vidinis žinojimas dėl asmeninių pasirinkimų teisingumo. 
Iš pateiktų interviu ištraukų matyti, kad „vidinio susikaus-
tymo išnykimą“ informantai išskiria apibūdindami savo 
santykius su kitais asmenimis („Tai pasikeitimas gyveni-
mo taip ir įvyko, kad aš galiu bet kokį žmogų apsikabinti, 
galiu nepažįstamą žmogų gatvėje apsikabinti, aš nebesu 
susigniaužusi, susigūžusi“, 2.1. informantas). Kiti „pasiti-
kėjimą savimi“ iliustruojantys pokyčiai tapatinami su as-
mens autonomiškumu ir kompetencija („Nes kai pradedi 
gyventi sveikai, atsiranda žinojimas, tu tiesiog žinai, kad 
darai gerai. (...) Tu jauti, tu žinai, ir tavęs niekas nebeišmuš 
iš vėžių, nes tu žinai“, 2.6. informantas).

Įprasminta gerovė, kaip asmens saviugdos sveikoje 
gyvensenoje rezultatas, apima šias kategorijas (1 pav.): as-
mens atsinaujinimą, fizinę gerovę ir vidinę darną.

Atsinaujinimą tyrimo dalyviai įvardija kaip dalyvavimo 
NVO sveikos gyvensenos ugdyme pasekmę bei nurodo, 
kad jis vyksta patiriant „gilų“ poilsį, atpalaiduojant fizinį 
kūną bei šalinant pasąmonėje susikaupusius išgyvenimus. 
Tiriamieji išskiria meditacijos įtaką asmens gyvenimo ko-
kybei, pasireiškiančią proto ramybe ir didesne vidine ener-
gija („Tai yra labai labai gilus poilsis, atpalaidavimas ir 
tiesiog kelias prie dabarties to momento: atsipalaiduoji ir 
nebesiblaškai, neišgyveni dėl ateities ir neužstringi kažko-
kiuose praeities įvykiuose“, 1.4. informantas;  „Gauni ener-
gijos“, 1.6. informantas). 

Sveikos gyvensenos ugdymo(si) kursuose įvaldomi jo-
gos pratimai pagerina proto koncentraciją bei padeda atpa-
laiduoti fizinį kūną („Kūnas mano buvo labai sukaustytas, 
kadangi daug sportavau... tai labai kažkaip atpalaidavo. Tuo 
pačiu metu padėjo labiau susikaupti“, 1.4. informantas). 
Pasąmonėje susikaupusių išgyvenimų šalinimas, infor-
mantų teigimu, vyksta pasitelkiant meditaciją, kurios metu 
stebimos bei „paleidžiamos“ mintys ir emocijos („Per me-
ditaciją stebi mintis, stebi emocijas kažkokias, jausmus... 
Būna, kad kyla kažkokie prisiminimai arba šiaip jausmai 
kažkokie... atrodo, išgyveni iš naujo, taip pamatai lyg kokį 
filmą ir paleidi, tarsi pasišalina iš tavęs“, 1.4. informantas).

Fizinė gerovė, tiriamųjų nuomone, pasireiškia skaus-
mo nebuvimu, gera fizine savijauta bei poreikio vartoti 
medikamentus nebuvimu („Kai nėra skausmų... operacijos 
nedarytos, o jeigu darytos – žmogus jaučiasi gerai.“ 1.7. 
informantas).

Vidinės darnos turinyje aptinkamas asmens pozityvu-
mas santykyje su savimi ir aplinka, gyvenimiškų situacijų 
priėmime, emociniame stabilume bei gyvenimo džiaugsmo 

ir laimės potyryje. „Asmens pozityvus santykis su savimi 
ir aplinka“, tyrimo dalyvių nuomone, nusako asmens ge-
bėjimą gyventi santarvėje su savimi, atrandant vidinę har-
moniją („Pačio žmogaus buvimą su savimi – tą harmoniją 
vidinę, kad jam svarbu, kad jis gyvena“, 1.1. informantas). 

„Pozityvaus santykio su savimi“ būtina sąlyga – neken-
kimas sau pačiam, pasireiškiantis per asmens mąstymo ir 
elgsenos formas, išlaikant pusiausvyrą asmeniniame gyve-
nime („Svarbu, kad pats sau padarytum, kad sau prisipažin-
tum, kad kažką ne taip, negero darau: ne taip galvojau, ne 
taip dariau, kažką negero pasakiau“, 2.1. informantas).„Po-
zityvų gyvenimiškų situacijų priėmimą“ interviuojamieji 
asmenys vidinėje darnoje sieja ne tik su atitinkamu požiū-
riu į kasdienėje realybėje iškylančias situacijas, bet ir su jų 
priėmimo strategijomis, grindžiamomis tikėjimu ir viltimi 
(„Aš sveiką žmogų apibūdinu kaip pozityvų pradžiai...  jis 
tikintis gerumu, turintis viltį. (...) Nesvarbu, kad jis labai 
kenčia, kad kažkas ji smerkia, daužo arba darbo neturi... 
Ne... Pati sėkla yra, kaip jis į tą situaciją žiūri“, 1.5. infor-
mantas). Tyrimo dalyviai pabrėžia, kad pykčio laikymas ar 
neigiamų emocijų protrūkiai prieštarauja pačiai žmogaus 
prigimčiai, todėl vidinė harmonija įmanoma tik gebant 
šiuos procesus valdyti („Žmogus neturėtų pykti apskritai. 
Jis turi būti laimingas visą laiką arba mokėti atsikratyti tokių 
emocijų ir jausmų“, 2.7. informantas). „Vidinę harmoniją“ 
išreiškianti būsena yra džiaugsmas arba laimė, t. y. jų poty-
ris. Informantų nuomone, laimės būseną patiriantis žmogus 
yra gebantis susitvarkyti su savimi bei viskuo patenkintas.

Autonomija, kaip asmens saviugdos sveikoje gyvense-
noje rezultatas, apima savęs valdymą bei laisvę nuo žalingų 
įpročių (1 pav.).

Sveikos gyvensenos sąlygotą savęs valdymą infor-
mantai sieja su savigydos taikymu. „Savęs valdymas sa-
vigydoje“ tyrimo dalyviams atsiskleidžia įgijus reikalingų 
žinių („Taip pat išmokau, kaip pačiam sau pagelbėti nuo 
nesunkių negalavimų be medicinos darbuotojų pagalbos“, 
1.3. informantas). „Savęs valdymas savigydoje“ taip pat 
pasireiškia prisiimant kūno kontrolę „į savo rankas“ („Aš 
turėjau keletą ligų, kurias gydyti gydytojai bandė įvairiais 
vaistais... Nors gydytojai sakė, jog gydžiausi viduramžių 
metodais, bet aš išsigydžiau per tris mėnesius“, 2.7. infor-
mantas).

Laisvę nuo žalingų įpročių tyrimo dalyviai įvardija kaip 
visišką alkoholio, tabako gaminių ar narkotinių medžiagų 
nevartojimą („Be abejo, alkoholio, rūkymo čia neturi būti 
net užuomazgų, net retsykiais“, 1.2. informantas). Kaip 
viena pagrindinių sveikos gyvensenos sąlygų informan-
tų pasisakymuose įvardijama „sąmonės laisvė“, todėl tik 
būnant laisvam nuo ją slopinančių medžiagų vartojimo 
įmanoma sveika gyvensena („Aš manau, kad pagrindas 



17

yra sąmonės laisvė. Ta gyvenimiška energija, kuri neuž-
gniaužta, laisvai tekanti per žmogų“, 1.3. informantas).

Kompetencijos poreikis sveikos gyvensenos sąlygotoje 
asmens saviugdoje pasireiškia per sąmoningus pasirinki-
mus (1 pav.).

Sąmoningus pasirinkimus tyrimo dalyviai sieja su įvai-
riais sveikos gyvensenos komponentais, sąmoningu mąs-
tymu, individualiu gyvenimo keliu bei gyvenimo kokybės 
pasirinkimu. Minėdami skirtingus sveikos gyvensenos 
komponentus, tokius kaip fizinis aktyvumas ir mityba, tyri-
mo dalyviai pabrėžia, kad asmuo pagal individualius kūno 
poreikius bei konkrečias gyvenimiškas situacijas turėtų 
atsirinkti, kas jam labiausiai tinka, ir „sąmoningai supras-
ti savo pasirinkimų prasmę“ („Sveika gyvensena – kai tu 
sąmoningai supranti, ką tu darai. Supranti, ką tu valgai, 
kaip tai veikia tave, kai tu stebi“, 1.4. informantas). „Sąmo-
ningas mąstymas“, informantų nuomone, turėtų atsispin-
dėti asmens pasirinkime skirti didesnį dėmesį sau, savo 
sveikatai, o ne materialiems daiktams. Išskirdami „sveikos 
gyvensenos tikslą“ tiriamieji pabrėžia, kad jis turėtų būti 
siejamas ne su sveikata, bet su kokybišku gyvenimu. Todėl 
sveika gyvensena įprasminama gyvenimo kokybės sąmo-
ningu pasirinkimu.

Ryšio poreikis sveikoje gyvensenoje realizuojamas per 
savęs atradimą, savęs pažinimą ir ryšio su savimi atstatymą 
(1 pav.).

Savęs atradimas informantų pasisakymuose siejamas ne 
tik su įvairiomis gyvenimiškomis aplinkybėmis, atrandant 
tikrąjį „aš“ individualių poreikių sąlygojamame asmeninia-
me gyvenimo kelyje, bet ir savęs kaip vienio įsisąmonini-
mu.  „Tikrojo „Aš“ atradimas“, tyrimo dalyvių nuomone, 
yra neatsiejamas nuo dvasinių praktikų,  kurių pagalba gili-
nantis į save atgaivinamos užmirštos prigimtinės žmogaus 
savybės. Įvairių saviugdos ir įsigilinimo į save technikų 
dėka, atrasdamas ir suvokdamas save kaip vienį, asmuo 
iš esmės įgyvendina pagrindinį saviugdos tikslą („Žmo-
gus, kuris atranda save, prisiliečia prie tų giluminių savęs 
sluoksnių, jam ta būsena yra visai natūrali. Jis atranda tą 
Vienį, ir iš principo nėra ko ugdyti“, 1.10. informantas).
Savęs pažinimo turinyje sujungiami skirtingų asmenybės 
dimensijų įsisąmoninimas ir suvokimas, kuriuos sąlygoja 
įvairūs NVO vykdomose sveikos gyvensenos ugdymo(-
si) programose naudojami pratimai ir technikos („Kursai 
ypatingi tuo, kad kaip pagrindą panaudoja klasikinę sveika-
tingumo programą: fiziniai pratimai, kvėpavimo pratimai, 
meditacijos pratimai“, 1.3. informantas).

Fizinėje savęs pažinimo dimensijoje tyrimo dalyviai 
išskiria savo kūno pojūčius ir jo galimybių suvokimą („pa-
jauti kiekvieną savo ląstelę, kur yra skausmas, kur yra 
įtampa. Ir per kvėpavimą būtent, per pratimus, tu paleidi 

tą įtampą iš tam tikrų savo kūno vietų“, 1.4. informantas). 
Psichinėje dimensijoje informantai išskiria laimės ir ra-
mybės būsenas bei savęs priėmimą („Per kvėpavimą, per 
meditaciją, tu pasieki tokią ramybę, daraisi laimingas. Ir 
pradedi mylėti save tokį, koks esi“, 1.4. informantas). Dva-
sinis savęs pažinimas vyksta suvokiant, ką tu čia veiki, kas 
tau duota (2.6. informantas).

Ryšio su savimi atstatymą informantai nurodo kaip 
dalyvavimo NVO sveikos gyvensenos ugdyme rezultatą 
bei sieja su vidinės pusiausvyros atkūrimu („Meditacija, 
tas savęs pažinimas, leidžia priimti save tokį, koks esi, 
nes tu neišvengsi visų tų blogų nuotaikų, kūno senėjimo“, 
1.4. informantas).

Tyrimo dalyviai remiasi nuostata, kad asmens vidinė 
darna būna pažeista dėl įvairiausių priežasčių, todėl žmo-
gus pats nesupranta, kas jis toks yra, nekalbant apie gy-
venimo kažkokį suvokimą (1.3. informantas). Atliekamos 
praktikos atstato žmogaus pirminį, pradinį ar esminį balan-
są viduje, kuris ir turi būti (1.3. informantas).

Dar vienas asmens saviugdos sveikoje gyvensenoje re-
zultatas – tobulėjimo perspektyvų numatymas, - siejamas 
su naujų asmeninio vystymosi krypčių atradimu (1 pav.).

Naujomis asmeninio vystymosi kryptimis tyrimo da-
lyviai įvardija dvasinį mokymą(-si) ir į laimę arba vidinę 
pilnatvę orientuotus gyvenimo siekius. Informantų teigi-
mu, „dvasinio mokymo(-si) atradimas“ yra svarbus jų as-
meninio gyvenimo pokytis, kurį sąlygojo pasirinktas svei-
kos gyvensenos kelias. Jie pripažįsta, kad iki sveikos gy-
vensenos jų asmeniniai siekiai buvo susiję su materialiais 
dalykais. Dabartiniai jų gyvenimo tikslai yra orientuoti į 
laimę, kuri gali būti patiriama tik prasmingame santykyje 
su kitais („Po to, kai pasikeitė požiūris, tiesiog supranti, 
kad svarbiausia yra būti laimingam ir reikalingam“, 2.8. 
informantas).

Prie kitų asmens saviugdos sveikoje gyvensenoje rezul-
tatų AHSSG modelyje priskirtas nusistatymas prieš šiuolai-
kinę mediciną (1 pav.).

Nusistatymą prieš šiuolaikinę mediciną informantai 
išreiškia ne tik kaip gydytojų ar vaistų atsisakymą, bet ir 
kaip oponavimą farmacininkų sukurtos produkcijos rekla-
moms. Tyrimo dalyviai savo nuostatas argumentuoja nuro-
dydami pasirinktą gyvenimo būdą, padedantį išlaikyti gerą 
sveikatą („Aš, kaip sveikuolis, jokių daktarų nepripažįstu, 
niekur neinu, niekur nesigydau“, 2.3. informantas). Inter-
viuojamieji nesižavi vaistų ir vitaminų reklamomis, nes yra 
įsitikinę, kad palankumą joms sąlygoja perdėtas vartotojiš-
kumo skatinimas, natūralių gydymosi, sveikatos priežiūros 
ir atstatymo būdų bei priemonių ignoravimas („Atrodo, tu 
turi kažką vartoti, kad tau turi padėti tas ir tas dalykas, kaž-
kokie cheminiai preparatai ar kažkokios tabletės, ir tau nie-
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ko nereikia daryti, tik šiltai būti ir apsirūpinti kažkokiom 
piliulėm“, 1.4. informantas).

Diskusija
Atliktas tyrimas atskleidžia, kad asmens holistinės sa-

viugdos sveikoje gyvensenoje atveju ryšio kūrimą reikėtų 
analizuoti dviem skirtingomis, tačiau glaudžiai tarpusavyje 
susijusiomis kryptimis: ryšys su  pačiu savimi bei ryšys su 
kitais. Konstruktyvus ryšys su savimi kuriamas pasitelkiant 
dvasines praktikas bei išreiškiamas asmens sutarimu su pa-
čiu savimi per minties pradžią, t. y. vidinį tikėjimą savo pa-
sirinkimais. Kaip rodo Friedman ir Kern [16] atlikta moks-
linių tyrimų apžvalga, vidinis apsisprendimas būti sąžinin-
gam, kitaip tariant sutarimas su pačiu savimi, yra esminė 
ne tik gyvenimo kokybės, bet ir ilgaamžiškumo prielaida. 
Tuo tarpu ryšys su kitais įprasminamas  asmeninės kaitos 
pavyzdžiu šalia esantiems, t. y. nukreipiant turimą patirtį 
iš vidaus į išorę bei perteikiant turimą asmeninį žinojimą 
kitiems. Apsisprendimo teorijoje konstruktyvaus ryšio su 
kitais kūrimo samprata paremta nuostata, kad asmuo, pa-
sirinkęs į asmeninį tobulėjimą orientuotą gyvenimo kelią, 
t. y. siekiantis eudaimonijos, yra linkęs elgtis prosocialiai, 
tokiu būdu palankiai veikdamas ne tik save, bet ir visuo-
menę  [44].

AHSSG modelio centrinio reiškinio antrojo dėmens 
reikšmėje nusakomas ir konstruktyvaus ryšio kūrimo pa-
grindas, t. y. patirtinis mokymasis, sąlygojantis visą as-
mens saviugdos procesą. Diskutuojant apie asmens saviug-
dą reikėtų pabrėžti, kad taikant patirtinį mokymąsi asmens 
tobulėjimas pasiekiamas per asmeniškai determinuotą pa-
tirtį, atradimus, dalyvavimą ir refleksiją [4]. Įvairių autorių 
atliktuose kokybiniuose tyrimuose kaip patirtinio moky-
mosi rezultatai išskiriami: asmens kompetencijos augimas 
ir plėtojimas [19], asmeninis vystymasis [42], asmens to-
bulėjimui svarbios asmeninės įveikos, kitaip tariant, asme-
ninė kaita, augantis sąmoningumas [22], asmens gebėjimas 
įvertinti esamą saviugdos situaciją, t. y. suprasti, kas vyksta, 
kaip galima pakeisti situaciją, jei nėra teigiamų poslinkių, 
kas stabdo tobulėjimo procesą, kodėl neatsiskleidžia pozi-
tyvūs pokyčiai [4]. Šie ir kiti reiškiniai, tokie, kaip asmens 
funkcionalumas, santykių su kitais žmonėmis pokyčiai ir 
šeimoje sukaupta sveikos gyvensenos patirtis, AHSSG mo-
delyje įprasmina konstruktyvaus ryšio su savimi ir kitais 
kūrimo, remiantis patirtiniu mokymusi, kontekstą (1 pav.).

Vienas iš asmens holistinės saviugdos sveikoje gyven-
senoje rezultatų – nusistatymas prieš šiuolaikinę mediciną 
(kiti rezultatai) – yra svetimas anksčiau aptartam konteks-
tui, kuris labiau įprasmina asmens nuostatą, susiformavusią 
propaguojant sveiką gyvenseną, nei saviugdos siekiamybę. 
Šį atvejį tikslinga traktuoti kaip sveikos gyvensenos neigia-

mą pasekmę, atpažįstamą į kraštutinumus linkusių asmenų 
mąstyme bei elgsenoje.

Galbūt papildomų diskusijų reikalauja saviugdos pro-
ceso rezultatas fiziniai pokyčiai, kurio reikšmė, iš pirmo 
žvilgsnio, labiau orientuota ne į vidiniams tikslams būdin-
gą objektą, bet į Kasser ir Ryan [30] išskirtą vieną iš išo-
riniams veiklos tikslams priskirtiną objektą „įvaizdis“. Vis 
dėlto AHSSG modelyje pateikiamas rezultatas fiziniai po-
kyčiai sietinas su fizinio aktyvumo ir į sveikatos tausojimą 
orientuotos asmens elgsenos saviugdos strategijomis, kurių 
turinyje nurodomas tikslas arba veiklos objektas – sveikata. 
Todėl fiziniai pokyčiai, kaip asmens holistinės saviugdos 
sveikoje gyvensenoje rezultatas, priskirtini asmens vidi-
niams tikslams.

Atskirai AHSSG modelyje vertėtų išskirti ir saviugdos 
rezultatus savęs pažinimas bei ryšio su savimi atstatymas. 
Šių rezultatų turinys orientuotas į ryšio kūrimą su savimi, 
įsisąmoninant, priimant save, suvokiant asmeninio gyveni-
mo prasmę. AHSSG modelyje minėti rezultatai saviugdos 
strategijų lygmenyje sietini su NVO sveikos gyvensenos 
ugdymo tikslus įprasminančia strategija sąmoningumo 
ugdymas(is). Kitų autorių atliktuose tyrimuose yra įro-
dytas sąmoningumo ugdymo(si) veiksmingumas vykdant 
prevencinę veiklą [46], konstruojant asmens orumą [45] 
bei įgalinant asmenį [49]. Šiame tyrime sąmoningumo 
ugdymo(si) strategija sietina su asmens į(si)galinimu as-
meninei kaitai. Daroma prielaida, kad ugdydamos sveikos 
gyvensenos ugdyme dalyvaujančiojo sąmoningumą, NVO 
ne tik įgalina jį asmeninei kaitai (įsiterpianti būsena), bet ir 
lemia asmens ryšio su savimi kūrimo rezultatus.

Asmens holistinės saviugdos sveikoje gyvensenoje re-
zultatai papildo kitų autorių, tyrusių asmenybės saviugdos 
reiškinį, išskiriamus rezultatus, tokius kaip: patirtos teigia-
mos pasekmės bei pasitikėjimo savimi augimas [31], bei 
Apsisprendimo teorijai priskiriamuose darbuose nurodo-
mas eudaimonijos pasekmes, tokias kaip: subjektyvi ir psi-
chologinė gerovė, prasmės pojūtis, gyvybingumas, geresnė 
fizinė sveikata, aukšto lygio vidinė ramybė, pozityvus gy-
venimo vertinimas, asmens ryšys su savimi ir su visuma, 
gebėjimas įsivertinti save bei numatyti perspektyvas, tei-
singa nuojauta ir kt. [44].

Išvados
Asmens holistinę saviugdą įprasminantis procesas svei-

koje gyvensenoje pasireiškia kaip konstruktyvaus ryšio su 
savimi ir kitais kūrimas, remiantis patirtiniu mokymusi. 
Įvardytas ryšio kūrimo konstruktas savo turinyje talpina 
asmens autonomiją, savivaldumą, proaktyvumą, sąmonin-
gumą bei vidinę motyvaciją nusakančias kategorijas, su 
asmenybės vystymosi procesu siejamas charakteristikas ir 
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asmeninės kaitos, orientuotos į tikrojo Aš atradimą, asme-
ninę gerovę, vidinę darną bei harmoniją su šalia esančiais, 
rezultatus. Asmens holistinės saviugdos sveikoje gyvense-
noje turinys yra sąlygojamas asmeninės ir socialinėje są-
veikoje įgytos patirties.

Asmens holistinės saviugdos sveikoje gyvensenoje re-
zultatai sietini su asmenybės bei gyvenimo kokybės trans-
formacijomis. Sveikos gyvensenos sąlygotos asmenybės 
transformacijos išreiškiamos ne tik per asmens požiūrių, 
nuostatų bei įpročių kaitą, bet ir orientaciją į nuolatinę sa-
viugdą. Augantis sąmoningumas, naujų veiklų bei asmeni-
nio vystymosi perspektyvų pasirinkimas suteikia impulsą ir 
kryptį tolimesniam asmenybės saviugdos procesui. Augan-
čio sąmoningumo dėka keičiasi asmens įpročiai, nuostatos, 
požiūriai, kurie įtakoja į sveikatos saugojimą ir stiprinimą 
orientuotą jo elgseną bei iš esmės sąlygoja ryšio su savimi 
ir kitais konstruktyvius pokyčius. Ryšio su savimi ir kitais 
transformaciją įprasmina atsiradęs pasitikėjimas savimi bei 
gebėjimas valdyti save, įgalinantys asmenį atrasti tolesnes 
asmenines vystymosi kryptis.
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PARTICIPATION IN HEALTHY LIFE STYLE 
EDUCATION WITHIN NON-GOVERNMENTAL

ORGANIZATIONS: DIMENSIONS OF HOLISTIC SELF-
EDUCATIONS

S. Vaivada, V. Žydžiūnaitė
Key words: self-education, healthy life style, self-education of 

healhty life style, non-governmental organization.

Summary
Research context. Participation in healthy life style education 

within non-governmental organizations (NGO) establishes favora-
ble conditions for personal self-education. Healthy life style is the 
particular direction of self-education, which fulfills the conditions 
for holistic development. It incorporates the physical, mental, social 
and spiritual development, which is attached to relevant levels of 
personal health.Research subject is the holistic self-education.

Research purpose is to disclose dimensions that substantiate 
the holistic self-education, when person participates in healthy life 
style education within NGO’s.

Research methods. Data were collected with semi-structured 
interviews and analyzed by applying the qualitative content ana-
lysis.    Findings. The established research-based model discloses 
experiences and perceptions on self-education of participants who 
were involved into healthy life style education within NGO’s. The 
content of the model incorporates different contexts, assumptions, 
self-education strategies, intervening conditions and outcomes.   
Conclusion. The self-education is meaningful process when the 
person establishees constructive relationships with the self and 
others through exeprienced learning. Results of holistic self-edu-
cation within healthy life style are related to transformations of 
personality and quality of life style.
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linius straipsnius lietuvių, anglų kalbomis. Reikalavimai straipsniams atitinka mokslo leidiniams ke-
liamus reikalavimus. 
Žurnalas kioskuose neparduodamas. 
Žurnalą, kuris leidžiamas kartą per du mėnesius, galima užsiprenumeruoti visuose Lietuvos 
pašto skyriuose, taip pat internetu: www.post.lt 
Prenumeratos kaina nesikeičia: visiems metams – 34,75 EUR (120 Lt), šešiems mėnesiams – 
17,37 EUR (60 Lt), keturiems mėnesiams – 11,58 EUR (40 Lt), dviem mėnesiams – 5,79 EUR 
(20 Lt). 
Prenumeratos kodas: 5348. 
Žurnalo autoriams straipsnių spausdinimas mokamas. 
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