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MAGISTRO DARBO SANTRAUKA

SVEIKATOS STIPRINIMO VEIKLOS EFEKTYVUMAS SVIETIMO ISTAIGOSE
VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU POZIURIO ASPEKTU

Mokykloje formuojasi vaiko pasauléziiira, vystosi asmenybé. Nuo geros sveikatos
priklauso ir mokinio mokymasis, fizinis pajégumas bei emociné biisena. Uz mokiniy sveikatos
ugdyma nuo 2004m. yra atsakingi visuomenés sveikatos priezidiros specialistai. Sie asmenys
siekia i$saugoti ir stiprinti mokiniy sveikatg, organizuojant ir jgyvendinant priemones, susijusias
su ligy ir traumy profilaktika. Deja, vaiky sveikatos problemy gausa rodo, kad visuomené
nesugeba uztikrinti optimaliy salygy harmoningai jauno zmogaus raidai, o vaiky bei jaunimo
sveikatos ugdymui skiriama nepakankamai demesio.

Tyrimo metu siekta i$siaiSkinti problema — kaip sveikatos priezitiros specialistai, dirbantys
bendrojo ugdymo mokyklose, vertina vykdomag sveikatinimo veiklos reik§mingumg ir
efektyvuma.

Tyrimo objektas — visuomenés sveikatos specialisty nuomoné apie sveikatinimo (sveikos
gyvensenos ugdymo) veiklos efektyvuma.

Tyrimo tikslas — teoriskai ir empiriSkai jvertinti visuomenés sveikatos specialisty nuomong
apie sveikatos stiprinimo veiklos efektyvuma bendrojo ugdymo mokyklose.

Tyrimas atliktas naudojant teorinius, empirinius, statistinius tyrimo metodus: mokslinés
literatiiros Saltiniy ir Svietimo veiklg reglamentuojanciy dokumenty analizé, anketiné apklausa,
statistiniai: apraSomosios statistikos metodai.

Tyrimas patvirtino hipoteze, kad sveikatos prieziiiros specialistai teigiamai vertina
mokiniy sveikatinimo veiklos efektyvuma bendrojo ugdymo mokyklose, taciau mokiniy
sveikatos teigiamiems pokycCiams Sios veiklos reikSmingumas néra iSreikStas akivaizdziais
rodikliais. Specialistai yra susikoncentrave ; mokiniy sveikatos patikrinimy rezultaty apdorojima,
pirmosios pagalbos teikima, bet ne sveikatinimo projekty rengimg ir iniciavima, aktyvy mokiniy
dalyvavima juose.

Remiantis tyrimo rezultatais formuluojamos isvados, kad informacijos apie mokiniy
sveikatg kaupimas, dokumentacijos tvarkymas ir sveikatos rodikliy analiz¢ yra reikSmingiausia
visuomenés sveikatos prieziiros specialisty veikla, kuri reikalauja daugiausia démesio ir
atitraukia nuo tiesioginiy, Sviet¢jisky, pareigy. Pastebéta, jog sveikatos stiprinimo veiklai vykdyti
mokyklose triiksta materialinio skatinimo ir bendruomenés iniciatyvumo.

Raktiniai ZodZiai: visuomenés sveikatos priezitiros specialistas, sveikatos ugdymo

efektyvumas, sveikatos stiprinimas.



SUMMARY
THE EFFECTIVENESS OF HEALTH INTERSIFICATION IN THE
EDUCATIONAL INSTITUTIONS UNDER THE DIRECTION OF PUBLIC HEALTH
CARE SPECIALISTS

Child‘s personality and world-view develop at school. Emotional state, physical potential
and pupil’s learning depend on good health. Public health care specialists are responsible for the
education of schoolchildren’s health from 2004. These specialists try to preserve and strengthen
pupils’ health, through organising and realizing means concerned with prophylaxis of illnesses
and traumata. However, the plenty of schoolchildren’s health problems indicate inability to
secure optimal conditions of young person‘s development. What is more, children and youth
have not enough consideration for their health education.

During the analysis the aim was to clear the issue — how health care specialists who work
in comprehensive schools estimate the way of the importance and efficiency of wellness activity.

The object of analysis — the efficiency of wellness (the education of healthy lifestyle) work
according to public health care specialists.

The aim of analysis — to evaluate theoretically and empirically public health care
specialists’ opinion about the efficiency of health strengthening in comprehensive schools.

The analysis was accomplished by using theoretical, empirical, statistical methods:
analysis of nonfiction sources and analysis of documents regulated by educational work,
questionnaire, statistical: the methods of descriptive statistics.

The analysis has acknowledged the hypothesis that health care specialists positively assess
pupils’ efficiency of wellness work in comprehensive schools. However, the importance of that
work is not conveyed to obvious rate to schoolchildren’s positive health change. Specialists are
concentrated on results processing of pupils’ health examinations, first aid but not to the
enterprising or arrangement of wellness projects and taking part in them.

According to the analysis results the conclusions are formulated: the most efficient work
for health care specialists are the storage of information of pupils’ health, handling of
documentation and analysis of health rate which require more attention and divert from direct
educational duty. It is noticed that the lack of material stimulation and go-ahead community
weaken to navigate the health strengthening project.

Key words: public health care specialist, the efficiency of health education, health

strengthening.



IVADAS

Tyrimo aktualumas. Esminis Siuolaikinés visuomenés sveikatos stiprinimo pozymis — ne
tik jveikti ligas, bet ieSkoti buidy, kaip saugoti ir stiprinti savo ir kity sveikata nuo mazens.
Jjuy problemas, padéti atpazinti sveikatg lemiancias priezastis bei naudingas priemones, kurios
galéty taikyti praktigkai, noréedami gyventi sveikai ir saugiai® (cit. Sveikauskas ir kt., 2011).
Remiantis LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél visuomenés sveikatos priezitiros
specialisto, vykdancio sveikatos prieziira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraSo
patvirtinimo® specialistas turi mokéti ir gebéti: paaiSkinti mokiniams, tévams bei mokytojams
sveikatos i§saugojimo bei stiprinimo bidus, iSmokyti juos taikyti, laiku pastebéti sveikatos
problemas, jvertinti jy svarbg ir prioritetus, bendrauti ir bendradarbiauti su mokyklos
bendruomene, dirbti komandoje, vykdyti tiriamajj darba.

Mokykloje formuojasi vaiko pasauléZzitira, fiziné ir intelektualiné veikla, vystosi asmenybé.
Nuo sveikatos priklauso ir mokinio mokymasis, fizinis pajégumas bei emocin¢ biisena.
Siandienos vaikai yra visaveriai rytdienos visuomenés pilie¢iai. Jy vystymasis, i§gyvenimai,
geb¢jimai veikti ir priimti sprendimus yra tolesnés pazangos, taip pat ir gyvenimo kokybés
prielaida, kurios pagrindas — gera sveikata. Daugelyje pasaulio Saliy sukurtos ir vykdomos
sveikatos stiprinimo programos, kuriose daug démesio skiriama vaiky sveikatingumo
kompetencijy ugdymui mokykloje. Vienose Salyse Sios programos yra visiSkai integruotos j}
Svietimo sistema, kitose — sveikatos stiprinimo kursas déstomas kaip atskiras dalykas. Lietuvoje
vykdant sveikatos reformas mokyklose vadovaujamasi pagrindiniais Pasaulio Sveikatos
Organizacijos (PSO) dokumentais: Liublijanos chartija, Otavos sveikatos stiprinimo chartija,
PSO sveikatos politikos dokumentu “Sveikata visiems XXI amziuje”.

Sprendziant daugelj mokiniy sveikatos problemy, svarbus vaidmuo tenka sveikatos
priezitiros paslaugas mokykloje teikiantiems specialistams, kuriy darbo pobidis radikaliai
pasikeité. Lietuvoje diskusija apie mokyklose dirban¢iy mediky kvalifikacija bei funkcijas
pradéta 2002 metais. Konstatuota, kad mokykloms reikalingi naujos kokybés sveikatos
priezitiros specialistai su atitinkama kompetencija ir funkcijomis (Macitinas ir kt., 2006). Iki to
laiko Lietuvos mokyklose veikusios medicinos tarnybos atliko daugiau | asmens sveikatos
priezitira orientuotas funkcijas (kasmetiniai mokiniy sveikatos patikrinimai, imunoprofilaktika,
pirmosios medicinos pagalbos teikimas ir kt.). Taciau pastarosios, vykdant pirminés sveikatos
priezitros reformos strategines nuostatas, buvo perduotos Seimos gydytojy tarnyboms. 2004
metais buvo jvesti nauji mokykly visuomenés sveikatos specialisty etatai. Pagrindinis S$io
specialisto veiklos tikslas — iSsaugoti ir stiprinti mokiniy sveikata, organizuojant ir jgyvendinant
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priemones, susijusias su ligy ir traumy profilaktika. Visuomenés sveikatos specialistas
mokykloje turéty puikiai iSmanyti vaiky sveikatos stiprinimo principus ir metodus, vaiky teises ir
socialines garantijas, mokiniy vystymosi ir ugdymo proceso ypatumus, analizuoti ir vertinti
sveikatai jtaka darancius veiksnius, laiku pastebéti mokiniy sveikatos problemas, aiSkinti
mokyklos bendruomenei sveikatos iSsaugojimo budus, atpazinti gyvybei pavojingas bikles,
suteikti pirmaja pagalba. Taciau vykdydami jiems pavestas funkcijas, mokykly visuomenés
sveikatos specialistai susiduria ir su jvairiomis problemomis.

Pastaraisiais metais, sveikatos priezitiros paslaugy poreikis mokykloje ir mokyklos
visuomeneés sveikatos specialisto darbo problemos buvo nagrinéjamos jvairiy autoriy darbuose
(Ma¢iinas ir kt., 2006 (41); Zemaitiené, Butkevigiené, 2008; Kubiliené, 2005).

Tyrimo problema. Mokykloje skiriamos tokios visuomenés sveikatos priezitiros veiklos
sritys: sveikatinimo konsultacijy teikimas, sveikatos projekty rengimas, maitinimo organizavimo
prieziiira, pirmosios medicinos pagalbos teikimas, ugdymo aplinkos vertinimas, duomeny apie
mokiniy sveikatg teikimas ir pan. NeaiSku, ar dabartinis mokyklos visuomenés sveikatos
prieziliros specialistas yra pasirenges jgyvendinti §iuos uzdavinius. 2004 m. Valstybinis aplinkos
sveikatos centras, koordinuojantis sveikatos priezitiros mokykloje jgyvendinima, jvykdé pirmaja
situacijos analize ir identifikavimg apie sveikatos priezitiros specialistus, dirbusius mokyklose.
Savivaldybiy pateiktais duomenimis, mokyklose dirbo 559 sveikatos specialistai ir 141
specialistas antraeilininkas. Aukstaj] iSsilavinimg tur¢jo tik 20 specialisty (Maciiinas,
Mikulskiené, Maciiiniené, 2006).

Nuo 2007 m. 85 mokyklos jvykdé Mokykly pripazinimo sveikata stiprinanciomis
mokyklomis tvarkos apraSo reikalavimus: 22 pripazintos sveikatg stiprinanc¢iomis mokyklomis,
63 pratesé veikla. Deja, vaiky sveikatos problemy gausa rodo, kad visuomené nesugeba uztikrinti
optimaliy sglygy harmoningai jauno Zzmogaus raidai ir kad vaiky bei jaunimo sveikatos ugdymui
skiriama nepakankamai démesio. Taigi, iSkyla problema — kaip sveikatos prieZiiiros
specialistai, dirbantys bendrojo ugdymo mokyklose, vertina vykdomg sveikatinimo veiklos
reikSmingumg ir efektyvuma.

Tyrimo objektas — visuomenés sveikatos specialisty nuomoné apie sveikatinimo (sveikos
gyvensenos ugdymo) veiklos efektyvuma.

Tyrimo hipotezé — sveikatos priezitiros specialistai teigiamai vertina mokiniy
sveikatinimo veiklos efektyvumg bendrojo ugdymo mokyklose, tafiau mokiniy sveikatos
teigiamiems pokyciams $ios veiklos reikSmingumas néra iSreiksStas akivaizdziais rodikliais.

Tyrimo tikslas — teoriskai ir empiriSkai jvertinti visuomenés sveikatos specialisty
nuomong apie sveikatos stiprinimo veiklos efektyvuma bendrojo ugdymo mokyklose.

Uzdaviniai:



1. ISnagrinéti teorinius mokyklos sveikatos specialisto veiklos aspektus ir ypatybes;

2. Anketinés apklausos biidu apklausti visuomenés sveikatos priezitiros specialistus,

dirbancius Svietimo jstaigose;

3. Ivertinti mokykly visuomenés sveikatos priezitros specialisty nuomon¢ apie

sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo problemas;

4. Pateikti sveikatos stiprinimo veiklos efektyvumo vertinimy tendencijas.

Tyrimo metodologija. Tyrimo metodologija grindZiama:

1. Sisteminiu pozitriu j vaiko asmenybés ugdyma. Sisteminis pozitris suprantamas
kaip mastymo buidas, kai Svietimo organizacija ir jos veiklos vystymas suvokiami
kompleksiskai kaip sistema, kai tarp atskiry sudedamyjy daliy randami tarpusavio
rySiai ir jos sujungiamos j vieningg visuma.

2. Visuminiu pozitriu j sveikatos ugdymo procesa $vietimo organizacijoje. Svietimas
yra svarbi sveikatos determinanté, suteikianti ziniy, ugdanti augancio Zmogaus
vertybines nuostatas, motyvacijg ir jgadzius, bitinus sveiko gyvenimo btdo
formavimuisi.

3. Kokybés teoretiky poziiiriu 1 efektyvuma, kuris apibiidinamas kaip rezultatyvus
konkrecios organizacijos iSkelty tiksly pasiekimas. Efektyvumo vertinimas —
jstaigos bendruomenés susitarimu atliekama Svietimo jstaigos ar atskiry jos
veiklos sri¢iy, buklés, veiklos, pastangy, rezultaty matavimas.

Tyrimo metodai:

1. Teoriniai metodai: mokslinés, pedagoginés literatiiros S$altiniy studijavimas ir
analize.

2. Empiriniai metodai: anketiné apklausa.

3. Statistiniai metodai: apraSomoji statistika (absoliutiniy ir procentiniy dazniy

skai¢iavimas). ApraSomosios statistikos metodu duomenys jvertinti kiekybiSkai. Sugrupuota
informacija pateikiama lentelése ir grafikuose.

Tyrimo imtis ir organizavimas. Tyrime dalyvavo 148 visuomenés sveikatos priezitiros
specialistai dirbantys bendrojo ugdymo mokyklose. Jy atranka neatsitiktiné bei grindziama
tirlamyjy savanoriSkumo ir tyrimo anonimiskumo principais. Specialistams skirta anketa sudaro
31 uzdaro tipo klausimai.

Tyrimo etapai. Tyrimas vyko keliais etapais:

1. Mokslings literattiros analizé (nuo 2010 m. spalio — 201 1m. spalio mén.).

2. Tyrimo instrumento kiirimas. Anketa sudaryta (2011m. spalio-gruodzio mén.)

remiantis ,,Sveikatg stiprinané¢iy mokyklos veiklos vertinimo praktinis vadovas“



(Jociuté, Sabaliauskiené¢, 2009) ir Kubilienés (2005) mokslinio darbo
rekomendacijomis.

3. Tyrimas buvo atliktas 2012 metais vasario-kovo ménesiais.

4. Gauty duomeny apdorojimas (naudojant Excel programg) ir analizé (2012 kovo —

balandzio mén.).

Darbo reik§mingumas. 2007 m. rugpjiicio 16 d. priimtas jsakymas ,,Mokykly pripazinimo
sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis (SSM) tvarkos aprasas®. Nuo $io jsakymo jsigaliojimo
pradzios Lietuvos Svietimo jstaigos rengia patikrinimus ir vykdo veiklos jsivertinima.
Valstybinis aplinkos sveikatos centras yra parenggs metodines rekomendacijas bei sveikata
stiprinan¢iy mokykly veiklos vertinimo rodiklius, kurie yra pagalbiné priemoné. Apie sveikatg
stiprinan¢iy mokykly pasiekimus sveikatos ugdyme galime suZzinoti i§ gerosios patirties
pavyzdziy. Tuo tarpu, visuomenés sveikatos specialisty, dirban¢iy mokyklose, nuomongs tyrimy
apie sveikatinimo (sveikatos ugdymo) veikla jsitraukus j SSM tinklg — néra. Néra i§samiy tyrimy
apie sveikatos prieziiiros veikla mokykloje vykdancio specialisto atliekamas funkcijas, jy
kokybe, poziiirj i teikiamas paslaugas bei $iy paslaugy poreikj.

Darbo struktira. Darbg sudaro jvadas, 2 skyriai, i§vados, rekomendacijos, literataros

sgraSas, 1 priedas. Darbe pateikiama 5 lentelés, 12 paveiksly.



SAVOKU ZODYNELIS

Mokiniy sveikatos specialistas — asmens ar visuomenés sveikatos priezitiros specialistas,
dirbantis mokykloje (Macitinas, Mikulskiené, Macitiniené, 2006).

Sveikata stiprinancios mokyklos veiklos vertinimo rodiklis — sveikatai jtakos turinciy
veiksniy (organizaciniy, asmeniniy ir aplinkos) kokybines bei Kiekybines savybes atspindintis
dydis, pozymis, charakteristika (Jociuté, Sabaliauskiené, Macitnas, 2007).

Sveikatg stiprinanti mokykla (SSM) — mokykla, kurioje pasitelkus mokyklos
bendruomeng ir socialinius partnerius ugdomi mokiniy sveikos gyvensenos jgiidziai, kuriama
mokyklos bendruomenés sveikatai palanki fiziné ir psichosocialiné aplinka (Lietuvos
Respublikos nutarimas, 2008).

Sveikatos stiprinimas — procesas, teikiantis zmonéms daugiau galimybiy rapintis savo
sveikata ir jg gerinti (Jociuté, Sabaliauskiené, Macitinas, 2007).

Sveikatos stiprinimas — valstybiniy valdzios ir valdymo organy, savivaldybiy ir
visuomenés jsipareigojimy, priemoniy ir veiksmy visuma, padedanti gausinti bei racionaliau
panaudoti sveikatos priezitiros iSteklius ir labiau kontroliuoti Zmoniy sveikata (Lietuvos
standartizacijos departamentas, 1997).

Sveikatos ugdymas — tai sgmoningai sudaromos salygos, kuriomis siekiama suteikti Ziniy,
padéti formuotis teigiamoms sveikatos atzvilgiu elgesio nuostatoms ir sveikos gyvensenos
igidziams, atsisakyti zalingy jproc¢iy ir keisti asmens elgseng siekiant geresnés sveikatos.
Sveikatos ugdymas yra sveikatos stiprinimo pagrindas (Lietuvos Respublikos vyriausybés
jsakymas ,,Dél Lietuvos gyventojy 2011-2012 mety fizinio aktyvumo skatinimo programos
patvirtinimo, 2011).



1. SVEIKATOS STIPRINIMO VEIKLA SVIETIMO
ORGANIZACIJOSE

1.1.  Sveikatos stiprinimo samprata bei sveikatos Ziniy ugdymas Svietimo

organizacijose

Sveikata — Europos pilieciy ir Europos Sgjungos (ES) prioritetas. ES pilie¢iai turi biiti
apsaugoti nuo ligy, reikia siekti, kad vaikai augty sveikoje aplinkoje; turi biiti jgyvendinta teisé |
saugig ir higieniska darbo aplinkg (Gray, Ricciardi, 2010). Sveikata tarsi sankryza: tai vieta,
kurioje susitinka biologiniai ir socialiniai veiksniai, individas ir bendruomené, socialiné ir
ekonominé politika. Be savo vidinés vertés, sveikata dar yra asmens ir kolektyvo saviraiSkos
btidas, visuomenés ir jos institucijy sekmeés rodiklis kuriant gerove, kuri yra svarbiausias raidos
tikslas (Frenk, 1992).

Sitloma daugybé sveikatos apibréZimy, taCiau visiems geriausiai zinomas Pasaulio
sveikatos organizacijos apibrézimas: ,,Sveikata yra visapusé fiziné, dvasing ir socialiné gerové, o
ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas®, arba sveikata — visapusiskas reiskinys, kai nesant tam
tikroms sglygoms Zmonés negali biiti sveiki. Sveikatg lemia genetiniai ir biologiniai veiksniai
(20 proc.), fizinés, socialinés ir ekonominés salygos (20 proc.) bei paties zmogaus gyvenimo
budas ir pastangos gyventi sveikai (50 proc.) ir sveikatos priezitira (10 proc.).

Nuo mazy dieny batina ugdyti reikalingus gyvenimo jgadzius ir sumazinti ar net iSvengti
sveikatai rizikingos elgsenos, zalingy jprociy (ruakymo, alkoholio vartojimo, pasyvaus
laisvalaikio leidimo, netaisyklingos mitybos ir kt.) paplitimg (Macitnas, 2006).

Vaikas augdamas Seimoje perima tévy gyvenimo biida, poziiir], tradicijas. Taciau ne
kiekvienoje Seimoje vaikas gauna pakankamai ziniy apie sveikatg, iSmoksta jg saugoti, tausoti ir
stiprinti. Tod¢l | pagalba Seimai ateina ugdymo jstaigos. Palankiis sveikatai jprociai savaime
neatsiranda. Tam reikia valios, pastangy, tévy ir pedagogy riipescio bei kruopstaus, sistemingo ir
nuoseklaus darbo. Mokykla yra palanki vieta puoseléti vaiky sveikata, formuoti gyvenimo
1gudZius, tarp jy sveikos gyvensenos, plétoti veiklg atsizvelgiant | vaiko raidos ypatumus.

Pasaulio sveikatos organizacijos dokumente ,,Sveikata — XXI amziuje” net trys siekiniai
tiesiogiai siejami su vaikais ir jaunais zmonémis. 13 siekinyje teigiama, kad ,,Iki 2015 mety
Europos regiono gyventojams turéty biiti sudarytos didesnés galimybés gyventi sveikoje fizingje
ir socialin¢je aplinkoje, namuose, mokykloje bei vietos bendruomenéje. Minétame siekinyje
nurodoma, kad 95% vaiky turi turéti galimybe buti ugdomi sveikatg stiprinancioje mokykloje
(Health 21, 1998).
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Sveikatos stiprinimo sgvoka galima aptikti dar XIX a., o pagrindiniai sveikatos stiprinimo
principai suformuluoti Otavos chartijoje (1986), kurioje sveikatos stiprinimo apibrézimas yra
toks: Sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis daugiau galimybiy rapintis savo sveikata ir
Ja gerinti.

Sveikatos stiprinimo procesai gali apimti:

1. sveikos gyvensenos skatinima;

2. sveikatos paslaugy prieinamumo gerinima;

3. aplinkos, kurioje sveikas pasirinkimas tampa lengviausiu pasirinkimu, karima;
4. mokyma apie sveikatos iSsaugojimg ir palaikyma (Javtokas, 2009).

Sveikatos stiprinimo tikslas — subalansuotas teigiamy fiziniy, dvasiniy ir socialiniy
sveikatos veiksniy stiprinimas, vykdant neigiamy veiksniy prevencija, plétojant sveikatos
mokyma, ligy prevencija ir sveikatos apsauga.

Sveikatos stiprinimu siekiama ne tik keisti individo sveikatos elgesj, galvosena, bet ir
apreépti socialinius bei politinius pokycius, kad lengviausiai bttty pasirenkamos kuo sveikesnés
salygos (pvz., sveikesni produktai pigesni, skatinamas sveikatos rémimas). Sveikatos mokymas
yra pagrindiné sveikatos stiprinimo priemoneé.

Svietimas yra svarbi sveikatos determinanté, suteikianti Ziniy, ugdanti augan¢io zmogaus
vertybines nuostatas ir jgiidZius, bitinus sveiko gyvenimo biido formavimuisi (Jociute, 2008).
Siuolaikiné mokykla turi uZauginti kritinj mastyma turinéius jaunuolius, kurie gebéty jveikti
jvairius gyvenimo sunkumus. Ypa¢ svarbus tampa visuminis sveikatos ugdymas, suteikiantis
motyvacija, ugdantis vertybines nuostatas ir gyvenimo jgidzius, tokius kaip problemy
sprendimas, sprendimy priémimas, kiirybinis mgstymas, kritinis mgstymas, bendravimo jgiidziai,
saves pazinimas, streso jveikimas, atsisakymo jgiidZiai. Specialisty nuomone, Sie jgudziai — tai
tarsi apsauginiai veiksniai, mazinantys tikimybg tokiy problemy, kaip ankstyvi lytiniai santykiai,
71V, paaugliy néstumas, alkoholio, narkotiky vartojimas, atsiradimg (Bulotaité, Gudzinskiené,
2003.).

Savokos sveikatos stiprinimas (health promotion) ir sveikatos mokymas (health education)
tiek mokslingje, tiek populiariojoje literatiiroje kartais vartojamos ta pacia prasme, nors jos ir
néra sinonimai. Abi veiklos susijusios su pastangomis suteikti zmonéms daugiau galimybiy
kontroliuoti sveikatai jtaka daranc¢ius veiksnius (sveikatos determinantus) ir kurti sveikatg
palaikancia aplinka. Pagrindinis bruozas, kuris skiria sveikatos stiprinimg nuo sveikatos
mokymo, yra tas, kad sveikatos stiprinimas apima politing ir aplinkosaugos veiklas.

Gerinti sveikata sveikatos stiprinimo biidu, vadinasi:

o pagrindinj démes;j skirti sveikatai, o ne ligoms;

o jgalinti pacius zmones gerinti savo sveikatg (suteikti galios klientams);
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o pripazinti, kad sveikatos sgvoka yra multidimensiné, kad psichiniai, socialiniai,
emociniai, dvasiniai, seksualiniai poreikiai yra ne maziau svarbiis nei fiziniai, Zmogus
suprantamas kaip

o visuma;

o pripazinti, kad sveikatg veikia veiksniai, kuriy individas negali kontroliuoti, ir
,,nekaltinti aukos®, nes ne visi gali pasirinkti sveikesnj gyvenimo btda (Javtokas, 2009).

Pastaruoju metu vis labiau pripazjstama jvairiy veiksniy svarba sveikatai. Yra nemazai
tyrimy, parodanciy stipry rysj tarp jauny Zmoniy pozitrio ] mokyklg ir jy elgsenos, turincios
jtakos sveikatai.

Tarptautinis mokiniy gyvensenos tyrimas leidzia per psichosocialinés aplinkos poveikj
suvokti rySius tarp paaugliy sveikatos ir jy elgsenos (Young people’s health in context. Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2001/2002
survey, 2004). Jis parodé statistiSkai patikimg sary$j: mokiniai, kuriems mokykloje yra gera,
mokytojai su jais elgiasi teisingai, jais domimasi — geriau mokosi, labiau pasitiki savimi, yra
laimingi, geresnés sveikatos. Pasitikéjimas savimi ir laimés pojitis statistiSkai labiau buidingas
mergaitéms, o geresnés sveikatos mokiniai labiau pasitiki savimi, jiems patinka mokykloje, yra
lengviau mokytis, jie gauna geresnius jvertinimus. Mokiniams labiau patinka mokykloje, kai jie
gali aktyviai prisidéti prie mokyklos politikos formavimo, elgesio taisykliy kirimo, kai
mokytojai jiems suteikia reikiamg pagalbg bei yra palaikomi bendraamziy. Gera savijauta taip
pat siejama su saugumo pojiciu mokykloje.

Geri mokymosi rezultatai tiesiogiai susije su nedideliais nusiskundimais sveikata,
pavyzdziui, geriau besimokantys mokiniai refiau skundZiasi sveikata, geriau vertina savo
sveikata, jie labiau patenkinti gyvenimu ir pasizymi maZesne riikymo rizika.

Moksliskai pagrista, kad mokyklos aplinkos veiksniai atsizvelgiant j mokiniy amziy ir lytj
statistiSkai reikSmingai susij¢ su rizikinga elgsena (Lenciauskiené, Zaborskis, 2007). Blogai
besimokantys, nepatenkinti mokykla ir teigiantys, kad jiems sunku mokytis, mokiniai dazniau
linke rukyti, vartoti alkoholinius gérimus ir narkotikus.

Tyrimais jrodytas stiprus rySys tarp tyc¢iojimosi (mokiniy, i§ kuriy ty¢iojamasi arba kurie
tyCiojasi i§ kity) ir sveikatos, polinkio i sveikata zalojancius jprocius. Mokiniai, 1§ kuriy
ty¢iojamasi, dazniau skundziasi sveikata, blogiau jg vertina, o tarp mokiniy, kurie linke smurtauti
ir tyCiotis i§ kity, yra didesnis skaiCius rtkanciy. Lietuvoje, palyginti su kitomis Europos
Sajungos valstybémis, ty¢iojimasis paplites labiausiai: apie 70 procenty vaiky teigia patyre Si
reiskinj, Ir kaip aukos, ir kaip skriaudéjai (Lietuvos Respublikos nutarimas, 2008). Dazna
priekabiavimg patyr¢ mokiniai patikimai dazniau jauté stresg, buvo vieniSi, dazniau jautési

nelaimingi, jy Zemas saves vertinimas, jiems dazniau buvo sunku susirasti draugy, palyginti Su
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nepatyrusiais priekabiavimo ir atsitiktinj priekabiavimg patyrusiais (Vareikien¢, Malinauskiené,
2007).

Remiantis ,,2007-2013 mety Siauliy miesto visuomenés sveikatos prieziiiros strategija“
(Blauzdaviciené ir kt, 2007) kasmet Lietuvos vaiky sveikatos rodikliai blogéja. Ikimokyklinio ir
mokyklinio amziaus vaikai, atsizvelgiant j fizinj ir psichomotorinj iSsivystymag bei sveikatos
bukle, priklauso antrai sveikatos grupei, kuriai priskiriami sveiki, bet turintys nedideliy
anatominiy ar funkciniy nukrypimy vaikai. Narkotiky kontrolés departamento duomenimis
Siauliai patenka j moksleiviy, vartojanéiy raminamuosius ir migdomuosius vaistus, trejetuka.
2003 m. atliktas Siauliy apskrities mokiniy psichoaktyviy medZiagy vartojimo paplitimo tyrimas
parodé, jog populiariausia narkotiné medziaga — marihuana, narkotikai bandomi vyresniame
amziuje, paplites alkoholiniy gérimy vartojimas, ypac silpnyjy, alkoholiniai gérimai pradedami
ragauti gana jauname amziuje.

Sveikatos mokymas yra pagrindiné sveikatos stiprinimo priemoné. Pasaulio sveikatos
organizacijos zodynélyje sveikatos mokymas apibréziamas taip: Sveikatos mokymas — tai
samoninga ziniy perdavimo veikla, jskaitant kai kurias bendravimo formas, kuriy tikslas —
padidinti supratimg apie sveikats, plétoti gyvensenos jgudzius, siejamus su asmens ir
bendruomenés sveikata.

Sveikatos mokymo tikslai (pagal A. G. Davidavi¢ieng, 1996):

sveika aplinka;

e aktyvi visuomené veikla;

e asmeniniai sveikos gyvensenos jgudziai;

e sveikatos profilaktika;

e sveikos visuomenés politika.

Siekiant jgyvendinti Siuos sveikatos ugdymo tikslus, biitina nustatyti uzdavinius: 1) Mokyti

zmogy tausoti savo sveikata; 2) Padéti suprasti kenksmingy jprociy ir Kity sveikatg silpninanciy
veiksniy zala; 3) Mokyti priimti teisingus sprendimus sveikatai palaikyti (Pedagogy profesinés

raidos centras, 2008).

1.2.  Valstybiniy sveikatos stiprinimo programuy apZvalga ir jgyvendinimas

Lietuvos mokyklose

Sveikatos stiprinimo formuléje (Tones, 1995) matyti, kad sveikatos stiprinimas yra

glaudziai susijes su sveikatos mokymu ir valstybés vykdoma sveikatos bei socialine politika:
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SVEIKATOS SVEIKATOS SVEIKATOS STRUKTURU

STIPRINIMAS — MOKYMAS POLITIKA X PLETOTE

Svietimo ir mokslo ministerija parengia, organizuoja ir jdiegia sveikatos ugdymo
programas Svietimo organizacijose. Pati pagrindiné yra Universalioji (integraciné) ugdymo
programa. Ji buvo parengta 1994 ir 1997 m. kartu su Bendrosiomis programomis, o 2000 m.
18¢jo atskiru leidiniu Universaliosios sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo
programos (D¢l rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programos patvirtinimo, 2007).

Sios programos tikslas — diegti visuminj (holistinj) sveikatos supratima, t. y. suprasti fizine,
dvasing, proting, emocing ir socialing gerove kaip itin svarbig asmeniui, Seimai, bendruomenei ir
visai visuomenei, teikti ziniy ir jgtdziy, padedanciy ugdyti, stiprinti, gerinti savo ir kity sveikata,
t. y. iSmokyti vaikus sveikai gyventi. Universalioji sveikatos ugdymo programa yra
jgyvendinama keliomis kryptimis:

» Formalusis sveikatos ugdymas. Tai per pamokas jgyjamos zinios apie sveikata,
nuostatos, vertybés, sveikos gyvensenos jgiudziai.

= Neformalusis sveikatos ugdymas. Ziniy apie sveikata, sveiko gyvenimo jgadziy
mokiniai jgyja bendraudami su mokytojais, stebédami mokytojy, mokyklos
administracijos ir mokiniy tarpusavio santykius, elgesi.

»  Mokyklos santykiai su mokiniy tévais ir visuomene.

Universalioje (integracinéje) programoje nurodoma, kad skirtingy dalyky mokytojai turi i$
anksto suplanuoti, koks bus konkretus jy indélis j vieng ar Kitg sveikatos tema, antraip, sveikatos
ugdymo turinys bus padrikas. Didelé dalis pedagogy mano, kad turéty bati atskiras sveikatos
ugdymo kursas, kurj déstyty kvalifikuoti mokytojai — sveikatos edukologai, kurie savo sveika
gyvensena bty sektinais pavyzdziai ugdytiniams.

Gudzinskienés (2007) teigimu, sveikatos ugdymo programos jgyvendinimas konkrecioje
ugdymo jstaigoje priklauso nuo mokyklos vadovy poziiirio | sveikatinimo veiklg. Deramai
igyvendinus sveikatos programg tikétina, kad vaikai pasirinkty sveikesnj gyvenimo buda ir
mokyklose sumazéty mokiniy sveikatos sutrikimy. Deja, atliktas tyrimas atskleide
universaliosios programos tiksly nesilaikyma, o sveikatinimo programos ugdymo ijstaigose
vykdomos, taciau nenuosekliai ir nepasiekiama tokiy rezultaty, kokiy tikimasi.

Kitos valstybinés programos skirtos atskiroms sveikatos sritims puoseléti ir diegti
mokyklos bendruomenéje. Viena i§ jy — Gyvenimo jguadziy ugdymo programa (2004 m.),
kurios tikslas — parengti vaikus ir jaunuolius gyvenimui uz mokyklos riby bei suaugusiyjy
gyvenimui greitai besikei¢ian¢ioje visuomengje. Gyvenimo jgidziai turi bati ugdomi ne tik

pamoky metu. Bendravimas su mokytojais neformalioje aplinkoje, papildomi uzsiémimai irgi
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padeda vaiky asmeniniam ir socialiniam vystymuisi. Seimos bendradarbiavimas su mokykla
ljgyvendinant mokykloje gyvenimo jgiidziy programa taip pat labai svarbus.

Rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programos tikslas — rengti jaunus Zzmones
gyvenimui, santuokai, suteikti Ziniy apie Seima, pateikti visumine¢ lytiSkumo sampratg, ugdyti
asmenybe, puoseléti lyting sveikata, vykdyti ankstyvy lytiniy santykiy ir su jais susijusiy
problemy prevencija.

Obelenien¢ (2008) atliko kiekybinj tyrimg ,,Paaugliy lytinio ir lytiSkumo ugdymo
prioritetai: t€évy nuomoné®, kuriame nustatyta, jog ankstyvyjy lytiniy santykiy ir jy pasekmiy
prevencijoje i$skiriamos dvi raSys. Pirmoji — pedagoginé prevencija, t.y. lytinio ugdymo ir
lytiSkumo ugdymo procesy derinimas. Lytinio ugdymo tikslas — skaistumo ugdymas. Antroji —
tiesioginiy ankstyvyjy lytiniy santykiy pasekmiy (lytiskai plintanéiy ligy, AIDS/ZIV ir paaugliy
néstumy) antriné prevencija, grindziama lytiniu $vietimu, Kuri yra nukreipta j padariniy
iSvengimg ar jy zalos mazinimg. Tyrimas atskleidé¢, jog tévai, nors ir teikia ankstyvy lytiniy
santykiy prevencijoje prioriteta lytiniam Svietimui, taciau néra susipazing su lytinio Svietimo
turiniu ir metodais, o pagalbos ar patarimo paaugliy lytinio ugdymo klausimais ieSkoti
mokykloje néra linke.

Alkoholio, tabako ir Kkity psichikg veikianfiy medziagy vartojimo prevencijos
programos (2006) tikslas — ugdyti asmenj, motyvuotg sveikai gyventi, nevartoti alkoholio,
tabako ir kity psichika veikian¢iy medziagy.

Sveikatos mokymo praktiné nauda priklauso nuo jo efektyvumo, t.y. zmoniy Sveikatos
elgsenos pokyciy. Vienas i§ pagrindiniy sveikatos mokymo tiksly yra propaguoti sveikesng
elgsena. Zmogaus elgesys gali biti pagrindiné sveikatos problemy priezastis, bet taip pat gali
bati ir pagrindinis jy sprendimo budas: pakeisdami savo elgesj individai gali iSspresti daugelj
problemy ir neleisti kilti naujoms. Sveikatos edukology tikslas yra suprasti Zzmoniy elges;j ir
mokéti panaudoti sveikatos elgsenos teorines Zinias, kuriant ir jgyvendinant sveikatos stiprinimo

strategijas (Javtokas, 2009).

1.3.  Sveikatos stiprinimo veiklos kryptys ir organizavimas ugdymo jstaigose

Pagrindinés sveikatos stiprinimo veiklos kryptys buvo suformuluotos ir patvirtintos 1986

m. Otavos chartijoje:

o Formuoti visuomenés sveikatos politika;
o Kurti sveikatai palankig aplinka;
. Stiprinti bendruomenés veikla;

o Ugdyti asmeninius jgadzius;
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. Perorientuoti sveikatos priezitirg (Javtokas, 2009).

Ketvirtojoje sveikatos stiprinimo konferencijoje Dzakartoje (1997, cit. Javtokas, 2009) Sios
strateginés veiklos kryptys buvo perziiirétos ir nustatyta, kad:

o naudojant visy penkiy strategijy derinj gaunami geriausi rezultatai;

o Sios strategijos praktiSkai jgyvendinamos tam tikroje gyvenamoje ir socialinéje
aplinkoje (miestuose, bendruomenése, darbovietése, mokyklose, ligoninése);

o norint, kad $i veikla biity efektyvi, zmonés turi patys dalyvauti sveikatos ugdymo
renginiuose ir priimant sprendimus;

o siekiant aktyvaus bendruomenés ir zmoniy dalyvavimo sveikatos stiprinimo
procese labai svarbus yra Svietimo ir informacijos vaidmuo;

o sveikatos stiprinimas yra pagrindinis investicijy ir sveikatos plétros elementas.

Lietuvos Respublikos $vietimo (1991) jstatymo 23 straipsnis reglamentuoja sveikatos
priezitirg mokykloje bei nusako jos paskirtj:

1. Sveikatos priezitiros mokykloje paskirtis — padéti mokiniui saugoti ir stiprinti sveikata.

2. Sveikatos priezitira mokykloje vykdo visuomenés sveikatos priezitiros specialistas. Jis
atlicka pirming visuomenés sveikatos prieziiira, teikia sveikatinimo veiklos metoding
konsultacing pagalbg mokytojams, mokiniams, jy tévams (globéjams, ripintojams), vykdo kitg
veikla Sveikatos apsaugos ministerijos ir Svietimo ir mokslo ministerijos nustatyta tvarka
(1991). Sveikatos prieziira mokykloje finansuojama Vyriausybés nustatyta tvarka i
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, valstybés ir savivaldybiy biudzety ir kity 1&Sy.
Sveikatos prieziiira mokykloje vykdo visuomenés sveikatos specialistas.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministras bei Svietimo ir mokslo ministras (2000) patvirtino
»Vaiky ir mokiniy sveikatos apsaugos politikos strategines gaires”, kur mokyklos medicinos
darbuotojui — sveikatos priezitros specialistui — deleguojamas naujas vaidmuo, o jo teikiamos
paslaugos grindZiamos pirminés sveikatos prieziiiros holistine filosofija, kuomet pirmenybé
teikiama vaiky, mokiniy sveikatos saugojimui, stiprinimui ir ligy profilaktikai.

Savivaldybiy visuomengs sveikatos biuruose dirbantys Vaiky ir jaunimo sveikatos skyriaus
specialistai turi bendradarbiauti su ugdymo institucijose dirbanciais visuomenés sveikatos
priezitros specialistais, kuric vykdo sveikatos stiprinimg ir prieziirg mokyklose.
Tarpininkaudami bei konsultuodami biury specialistai turi padéti ugdymo institucijose
dirbantiems visuomenés sveikatos prieziliros specialistams savo veiklg kreipti i sveikatos
stiprinimg per sveikatos stiprinimo programas, jtraukiant ugdymo jstaiga j sveikatg stiprinanciy
mokykly veiklg (Paulauskiené, Sabaliauskiené, 2011).

Siuolaikinis visuomenés sveikatos stiprinimas reikalauja jtraukti jvairiy sri¢iy specialistus

ir bendruomeng (tarp jy ir naujus dalyvius) j holistinés sveikatos palaikymo ir ugdymo procesy
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kiurimg bei jgyvendinimg. Organizuojant sveikatos stiprinimg mokykloje sveikatos priezitiros
specialistai turi dirbti ne tik su vaikais, bet ir su tévais, mokytojais. Biitina taikyti komandinj
darbo principg ir apgalvoti efektyviy priemoniy, skatinanc¢iy mokyklos bendruomeng (tévus,
mokytojus) jsitraukti | sveikatinimo veiklg, taikymag (Maciiinas, Mikulskiené, Maciiiniené,
2006). Siuo metu daugelyje mokykly sveikatos prieZidira atlieka bendruomenés slaugytojos,
kuriy, nors ir iSklausiusiy visuomenés sveikatos 40 valandy kursus, kompetencija akivaizdziai
skiriasi nuo aukstosiose mokyklose paruosty specialisty.

Daugelyje Saliy, tame tarpe ir Lietuvoje, esant biudzeto mazéjimui, svarstoma, kokia turéty
bati optimali mokyklos sveikatos stiprinimo komanda, ar kiekviena mokykla turi turéti sveikatos
priezitiros specialista. Esant kompleksinei sveikatos stiprinimo komandai, ja gali sudaryti ne tik
sveikatos prieziiiros specialistas, bet ir Seimos gydytojas, socialinis darbuotojas, psichologas,
sveikatos edukologas, mokslinis konsultantas ir kt.

Siauliy universitetas nuo 2005 m. rengia sveikatos edukologus. Biisimieji sveikatos
edukologijos bakalaurai, mokytojai studijuoja bendrojo lavinimo dalykus, specialiuosius
(profesinius) dalykus, priklausomai nuo pasirinktos specializacijos. Galima rinktis dvi
specializacijos Sakas — gydomgja pedagogika ar visuomenés sveikatos ugdyma

(http://www.studijos.It/mokymo_programa/1165/0/Sveikatos-Edukologija). Baigusiajam

suteikiamas sveikatos edukologijos bakalauro kvalifikacinis laipsnis ir mokytojo profesiné
kvalifikacija. Deja, Lietuvos Svietimo jstaigose Sio sveikatos edukologo darbo etato néra sukurta,
taigi mokslo, savivaldybiy sveikatos biuruose, visuomenés sveikatos centruose, ugdymo ir
vykdomosios valdzios struktiirose (apskri¢iy administracijy ir savivaldybiy Svietimo, socialiniy
paslaugy teikimo, sveikatos prieziliros organizavimo skyriuose) dirbti Siems specialistams néra
galimybiy.

Svietimo sistema ir sveikatos sistema sieja bendri interesai. Suderinus §iuos interesus,
mokiniai turi geresnes mokymosi salygas, mokytojai — geresnes darbo vietas. Sveikata stiprinanti
mokykla yra tokia mokykla, kurioje jgyvendinamas tam tikra struktiirg ir sistema turintis visy

mokiniy ir mokytojy bei kito personalo sveikatos, geroveés ir socialinio kapitalo plétojimo planas.

1.4. Mokyklos visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto vaidmuo ir funkcijos

Pozitiris j visuomenés sveikatos specialistg nuolat keitési, kaip ir jo atliekamos funkcijos —
nuo pirmosios medicinos pagalbos teikimo ir higienos mokymo XXa. pradzioje, iki projekty
rengimo, ugdymo proceso ir maitinimo organizavimo priezitiros musy dienomis. Pastaraisiais
desimtmeciais mokyklos sveikatos specialisto funkcijos vis labiau kreipiamos j mokiniy

sveikatos stiprinimg ir ugdymg (Borup, 1998). Lietuvoje iki 2003 metais pradétos vykdyti
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sveikatos prieziiiros mokykloje reformos, Lietuvos mokyklose pagrindinés slaugytojy funkcijos
buvo: kasmetiniai moksleiviy sveikatos tikrinimai, imunoprofilaktika, bendroji mokyklos
higieniné priezitira, moksleiviy sveikatos buklés analizavimas, fizinio lavinimo ir mitybos
mokykloje kontrolé, pirmosios medicinos pagalbos teikimas ir kt. (Sumskas, Zaborskis, 2000).

2007 metais buvo patvirtintas Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdanc¢io
sveikatos priezitrag mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy aprasas.

Visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas, vykdantis sveikatos prieziiira mokykloje, turi
biti baiges formalig visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, medicinos felcerio, felcerio —
laboranto, sanitarijos felCerio, higienos felCerio, higienisto, felCerio, vaiky jstaigy medicinos
sesers, medicinos sesers, aku$erio, bendrosios praktikos slaugytojo studijy programas, turintis
atitinkamos profesinés kvalifikacijos diplomus ir papildomai baiges visuomenés sveikatos
priezitiros kursus, suderintus su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (2007).
Pagal visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdancio sveikatos priezitira mokykloje,
pareiginius nuostatus (2009) specialistas mokykloje turi organizuoti ir jgyvendinti pirming
visuomenés sveikatos prieziiira mokykloje, teikti sveikatinimo veiklos metodines konsultacijas
mokytojams, mokiniams, jy tévams, t.y. ugdyti sveikos gyvensenos jgidzius.

Vadovaujantis Sveikatos prieZiiiros mokyklose finansavimo tvarka, priimta 2004 m. sausio
6 d. savivaldybé pagal mokyklose esanciy mokiniy skaiiy nustato ir patvirtina visuomenés
sveikatos priezitros specialisty, vykdysianc¢iy sveikatos priezilira mokyklose, skaiciy.
Mokyklose vienas visuomenés sveikatos prieZiliros specialisto etatas steigiamas tukstanciui
mokiniy.

Daugelis zmoniy, neturintys rySiy su mokykla, o taip pat ir dalis mokyklos bendruomenés
nariy daznai negali pasakyti, kokias funkcijas atlieka ir uz kg dabar atsako mokykly visuomenés
sveikatos priezitiros specialistai (Lapéniené, 2009). Ivairiy Saliy mokslininkai jvairiai grupuoja
specialisty atliekamas funkcijas pagal jy pobiidj. Placigja prasme biity galima isskirti dvi darbo
sritis — tai darbas su mokiniu ir darbas su bendruomene (Victoria, Ladd, 2009). Pabréziama, kad
mokyklos sveikatos specialistas turi tapti lyderiu organizuojant darba bendruomenés viduje, jam
butina i$siugdyti vadovavimo jgudzius. Dirbant individualiai su mokiniu, turin¢iu sveikatos
sutrikimy, ar nejgaliuoju, turi buti uZztikrinta, kad jo gydymo planas biity suderintas su
individualiu mokymo planu. Siekiant, kad tai bty uztikrinta, labai svarbus visapusis
bendradarbiavimas tarp mokyklos sveikatos specialisto, mokytojo, mokinio, jo tévy ir mokinio
gydytojo.

Kiti autoriai skirsto mokykly sveikatos specialisty atlickamas funkcijas i smulkesnes
grupes: sveikatos mokyma, konsultacijy teikimg sveikatos iSsaugojimo klausimais, medicinos

pagalbos teikimg, sveikatinimo veiklos mokykloje propagavimg ir mokslinj vertinimg, darbg su
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mokyklos bendruomenés nariais ir kity institucijy darbuotojais, sveikatos vadybg (Lapéniené,
2009). Ypac¢ démesys atkreipiamas | tokias mokyklos sveikatos specialisty funkcijy grupes:

1. Ankstyvas mokiniy sveikatos sutrikimy susekimas ir priemoniy $iy sutrikimy korekcijai
vykdymas;

2. Sveikatos priezitra ir jos poreikio nustatymas vaikams, turintiems sveikatos sutrikimy;

3. Pagalba Seimoms, kuriose yra vaiky su sveikatos sutrikimais;

4. Sveikatos prieziliros netolygumy mazinimas vaikams i§ socialiai rizikingy ir mazas
pajamas turin¢iy Seimy;

5. Benamiy vaiky prieziiira ir globa;

6. Imunizacijos uztikrinimas.

Lietuvoje mokyklos visuomenés sveikatos specialisto funkcijas nusako Sveikatos
prieziiros mokykloje tvarkos aprasas (2005). Siame dokumente sakoma, kad sveikatos
priezitiros mokykloje tikslas — padéti mokiniams saugoti ir stiprinti sveikatg, organizuojant ir
igyvendinant priemones, susijusias su ligy ir traumy profilaktika. Keliami tokie sveikatos
priezitiros mokykloje uzdaviniai:

. Uztikrinti sveikatos prieziuros kokybe, kuriant sveikg aplinkag mokykloje, stiprinant

mokiniy sveikatg, Salinant rizikos veiksnius, galin¢ius sukelti ligas;

o Formuoti teisingg mokiniy pozilrj j savo sveikatg ir ugdyti sveikos gyvensenos
igudZius;

. Numatyti priemones ligoms ankstyvuoju laikotarpiu jtarti ir uzkirsti joms kelig;

. Suteikti pirmaja pagalba pavojingy bikliy, traumy, nelaimingy atsitikimy ar

apsinuodijimy atvejais (Dél sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo, 2005).

Remiantis LR jstatymais, mokyklos sveikatos specialistas privalo atlikti aStuoniolika

pagrindiniy veikly:
1. Asmens higienos jgiidZiy ugdymas ir kontroleé.
2. Sveikatingumo programy rengimas ir jgyvendinimas.
3. Mokiniy maitinimo organizavimo prieZiiira.
4. Priemoniy, uZtikrinanéiy traumy ir nelaimingy atsitikimy prevencija,

organizavimas.

S. Mokiniy psichologiniy, adaptacijos ir socialiniy problemy sprendimas.

6. Poilsio ir protinio darbo higiena ir mokymosi-poilsio rezimo higiena,
rekomendacijy rengimas.

7. Informacijos ir konsultacijy sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo klausimais

teikimas.
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8. Mokymo proceso organizavimo priezitira, mokymo plany bei mokiniy ugdymo

kriivio jvertinimas.

9. Konsultacinés pagalbos teikimas organizuojant kiino kultirg mokykloje.

10. LytiSkumo ugdymo ir sveikatinimo pamoky vedimas.

11. Informacijos apie kasmetinius mokiniy sveikatos tikrinimus kaupimas ir rezultaty
analizavimas.

12. Létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy nustatymas ir koregavimas.

13. Uzkreciamy ligy profilaktikos ir kontrolés vykdymas.
14. Pirmos ir biitinos medicininés pagalbos teikimas.

15. Medicininiy dokumenty tvarkymas ir kaupimas.

16. Mokiniy sveikatos ir sergamumo rodikliy analizavimas.
17. Bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis.
18. Mokiniy sveikatos prieziiiros plany ir ataskaity rengimas (Vaicekaviciite, 2007).

Analizuojant iSvardintas funkcijas, reikty pazyméti, kad dalis jy pateikiamos gana
abstrakCiomis formuluotémis, leidzianc¢iomis visuomenés sveikatos specialistui kiairybiskai
zvelgti 1 mokiniy sveikatos problemy sprendimg. Funkcijy, deleguoty mokyklos visuomenés
sveikatos specialistui, apimtis i§ tiesy labai didel¢ ir reikalaujanti aukSto profesinés
kompetencijos lygmens. Daugeliu atvejy specialisto darbo sékme, vykdant jam pavestas
funkcijas, priklauso nuo jo paties iniciatyvumo ir mokéjimo bendrauti su bendruomene bei
Ivairiomis institucijomis.

Specialistas turéty dirbti bendradarbiaujant su mokyklos bendruomene, kitais sveikatos
priezitiros, psichologinés bei socialinés pedagoginés pagalbos, kity suinteresuoty tarnyby
specialistais ir teikti duomenis apie esamg padétj.

2006 metais Valstybinis aplinkos sveikatos centras atliko tyrima, kaip vykdoma
visuomenés sveikatos prieziiira mokyklose (Macitnas, Surkiené, Zeromskieng, Namajunaite,
Aleksejevaité, 2006). Buvo apklaustos visuomenés sveikatos priezitiros specialistés, siekiant
pvertinti jy veiklos pobudj, profesines kompetencijas vykdant pavestas funkcijas. Buvo
konstatuota, kad daugiau kaip trecdalyje mokykly visuomenés sveikatos specialistai daugiausia
savo darbo laiko skiria pazymy apie mokiniy profilaktinius sveikatos patikrinimus tvarkymui ir
juy analizei. Su rezultatais supazindinama mokyklos bendruomené. Taciau nemazoje dalyje
mokykly visuomenés sveikatos specialistai visiSkai nevykdo mitybos kokybés, kiino kultiiros
uzsiémimy medicininés kontrolés, nedalyvauja nustatant mokiniy ugdymo rezima, neteikia
konsultacijy mokiniy tévams. Kaimo mokyklose blogesnis visuomenés sveikatos prieziiiros
specialisty teikiamy paslaugy prieinamumas. Nagrinéjant profesines kompetencijas, paaiskejo,

kad daugumai visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty pakanka teoriniy bei praktiniy jgiidziy
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pirmos pagalbos teikimo, zalingy jprociy, infekciniy ligy ir traumy prevencijos srityje, taciau
triksta ziniy valgiara$¢iy ir tvarkaras¢iy sudarymo, programinio planavimo, protinio darbo
higienos, sveikatinimo veiklos stebéjimo klausimais.

Apibendrinant mokykly visuomenés sveikatos priezitiros specialisto atlickama veikla,
reikia pazyméti, kad jo darbas apima daugybe funkcijy ir pareigy, reikalauja didelés
kompetencijos. Organizuojant sveikatos prieziiira mokykloje, bitina suprasti, kad sveikatos
priezitros specialistai turi dirbti ne tik su vaikais, bet ir su tévais bei mokytojais. Biitina taikyti
komandinj darbo principa, jtraukiant j mokiniy sveikatinimo veiklg visg mokyklos bendruomeng
ir kitas suinteresuotas institucijas. Sioje veikloje mokyklos visuomenés sveikatos specialistas turi

tapti pagrindiniu lyderiu ir organizatoriumi.

1.5.  Nacionalinis sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklas ir jo raida

Sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklas — plati sveikatos stiprinimo programa, palaikanti
jvairias sveikatos stiprinimo formas, skatinanti visos mokyklos bendruomenés ir kiekvieno nario
aktyvy dalyvavimag programoje, plétojanti bendraja sveikatos ugdymo programg, sveikatos
priezitirg mokyklose, bendradarbiavima tarp mokykly ir platesnés visuomenés.

Sveikata stiprinanciy mokykly (SSM) tinklas Europoje pradétas kurti 1992 m. bendromis
Europos Tarybos, Europos Bendrijos, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuro
(PSO/EUROQ) pastangomis (Barnekow Rasmussen, Rivett, Burgher, 1999). Siandien jis
plétojamas 43 Europos Salyse. Lietuva jsitrauké j sveikatg stiprinanc¢iy mokykly tinklg veiklos
pradzioje — 1993 metais.

2007 metai Lietuvoje laitkomi nauju sveikatg stiprinan¢iy mokykly veiklos etapu. Bendru
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo
ministro jsakymu patvirtintas ,,Mokykly pripazinimo sveikatg stiprinanc¢iomis mokyklomis
tvarkos apraSas®, kuriame nustatyta vaiky ugdymo jstaigy pripaZinimo sveikatg stiprinan¢iomis
mokyklomis tvarka, sveikatg stiprinan¢ios mokyklos veiklos sritys bei kriterijai. Nustatytos
SeSios sveikatg stiprinancios mokyklos vertinimo sritys: sveikatos stiprinimo veiklos valdymo
struktiira, politika ir kokybés garantavimas, psichosocialiné aplinka, fiziné aplinka, Zmogiskieji
ir materialieji iStekliai, sveikatos ugdymas, sveikatg stiprinancios mokyklos veiklos sklaida ir
testinumo laidavimas (Paulauskiené, Sabaliauskiené, 2011). Nuo 2007 Europos mety sveikatg
stiprinan¢iy mokykly tinklo tasa tapo ,,Mokyklos — europieciy sveikatai* (MES) tinklas (angl.
Schools for Health in Europe network (SHE network). Tinklo tikslas — padidinti démes;j
sveikatos klausimams mokyklose ir juos integruoti j Svietimo plang. MES tinklas siekia remti

organizacijas ir specialistus, siekiant toliau plétoti ir palaikyti sveikatos stiprinimg ir skatinimag
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kiekvienoje Salyje, nustato ir dalinasi atitinkama informacija apie mokyklos sveikata, skatina
mokslinius tyrimus, dalijasi geraja praktika, profesinémis Ziniomis ir jgiidziais bei pasisako uz
nacionalinés kompetencijos ugdyma

(http://www.schoolsforhealth.eu/index.cfm?act=tekst.tonen&tid=6).

Siekiant plétoti mokyklos sveikatos politika yra naudojamasi statistiSkai pagrjstais
jrodymais, kuriuos pripazjsta Jungtiniy tauty konvencija del vaiko teisiy. Sveikatg stiprinanciy
mokykly (SSM) yra beveik kiekvienoje savivaldybéje ir kasmet prie Sio tinklo prisijungia vis
daugiau Salies ugdymo jstaigy. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro interneto svetainéje
(www.smlpc.It) yra saraSas, kuriame Siuo metu 129 Svietimo jstaigos, kurios atitinka SSM
kriterijus. D. Jakucitiniené (2004, cit. Gudzinskiené, 2007) akcentuoja, kad ,,projekto sklaida
apskrityse ir savivaldybése plétojasi labai netolygiai. Placiausia tinklg sveikuolisky jstaigy
(darzeliy ir mokykly kartu) turi Kauno, Vilniaus ir Siauliy apskritys, o maZiausiag — Alytaus,
Marijampolés ir Taurages apskritys.*

Siauliy mieste sveikata stiprinan¢iomis mokyklomis pripazintos V. Kudirkos pagrindiné
mokykla, Tévo Benedikto Andruskos pradiné mokykla, ,,Rasos* progimnazija, Ragainés
progimnazija, Saulétekio gimnazija, Dubijos pagrindiné mokykla (Siauliy miesto savivaldybés
Visuomengs sveikatos biuro Vaiky ir jaunimo sveikatos priezitiros skyrius, 2011).

Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro Vaiky ir jaunimo sveikatos
priezitiros skyriaus vedéjos Renatos JaraSiinienés praneSime (2011) teigiama, jog sveikatg
stiprinanéiy mokykly Siauliy rajone yra 3 — Kur§ény Pavenéiy viduriné mokykla, Kur$ény Stasio

Anglickio pagrindiné mokykla ir Aukstelkés pagrindiné mokykla.

1.5.1. Sveikatg stiprinancios mokyklos koncepcija, principai ir vertybés

Pagrindinis sveikatg stiprinancios mokyklos (SSM) tikslas — visy mokyklos bendruomenés
nariy sveikos gyvensenos jgiidziy ugdymas, padedant mokiniams formuoti sveikos gyvensenos
igiidzius bei sukuriant sveikatai palankia fizing ir psichosocialing aplinka. Sveikatg stiprinanti
mokykla remiasi visumine (holistine) sveikatos samprata ir apima visus sveikatos aspektus:
fizinj, psichinj, socialinj bei organizacinius, kurie labai priklauso nuo konkrecios mokyklos, jos
bendruomenés nariy supratimo, imlumo naujovéms bei laiko, per kurj §ios naujovés bus priimtos
ir praktiskai jdiegtos (Jociuté, 2011).

PSO teigimu, Svietimo jstaigos yra vienos i§ svarbiausiy institucijy, kuriose galima
sékmingai ugdyti ir stiprinti vaiky sveikata. Mokyklose turi bati rengiamos akcijos, skatinancios
saugoti ir gerinti sveikatag. Mokykla formuoja ne tik mokiniy, bet ir mokytojy, tévy, sveikatos

darbuotojy bei vietinés visuomenés supratima, pozitrj, veiksmus, elgseng (Musina, 2007).
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Sveikatg stiprinan¢iose mokyklose vyrauja kompleksiné tarpsektoriné veikla, apimanti
ugdymo procesus, tai ko mokoma pamokose ir organizuojant popamoking, projekting ar kit
veikla, saugios ir sveikos mokymosi aplinkos kiirimg, bendradarbiavimo ir partnerystés
plétojimg tiek tarp mokyklos bendruomenés nariy, tiek ir bendraujant su socialiniais partneriais.
Tiksliné sveikatos stiprinimo ir ugdymo veikla didina vaiky ir mokytojy informuotumg sveikatos
ir sveikos gyvensenos klausimais (Jociuté, 2008).

Pagrindinés sveikatg stiprinanc¢iy mokykly veiklos dalys yra Sios: bendrosios programos,
aplinka, sveikatos prieziira, partnerysté, mokyklos tvarka. Bendryjy programy turinyje siekiama
rasti pakankamai vietos sveikatos ugdymui. Sveikatos ugdymo sékme sveikata stiprinancioje
mokykloje lemia tai, jog yra ugdomi mokiniy jgudziai svarstyti ir kiirybiskai spresti sveikatos
problemas, naudojami Siuolaikiniai ugdymo metodai, siekiama padaryti taip, jog biity iSlaikomas
pamoky ir popamokinés veiklos vientisumas (zinios ir jgiidZiai, jgyti pamokos metu, taikomi
praktiskai ir uz mokyklos riby), taip pat yra sudaroma galimybé mokytojams didinti savo
kompetencija sveikatos stiprinimo klausimais. Sveikata stiprinancioje mokykloje didelis
démesys skiriamas tinkamos fizinés ir socialinés aplinkos kurimui. Ripinamasi tinkamu
maitinimo organizavimu, siekiama tinkamai prizitiréti mokyklos patalpas (tinkamai jas iSdéstyti).
Siekiama sukurti teigiamus mokytojy ir mokiniy tarpusavio santykius, sustiprinti Seimos ir
mokyklos rySius (Jociuté, 2008).

Kitas svarbus aspektas, be kurio sveikatg stiprinanti mokykla nepasiekty tikrai pozityviy
sveikatos ugdymo rezultaty — sveikatos prieziiiros specialisto veikla. Sis specialistas atsakingas
uz sveikatos ugdyma, maitinimo mokykloje kontrole, racionalios ir sveikos mitybos uztikrinima,
higienos prieZilirg ir apripinimg Svariu vandeniu, lytiSkumo ugdymg ir rengimg Seimai,
imunoprofilaktika, infekciniy ir neinfekciniy ligy profilaktika, nelaimingy atsitikimy iSvengima,
rikymo, alkoholio, kity narkotiky vartojimo persp¢jima, pirmaja medicinos pagalba. Siekiant
sveikatos ugdymo efektyvumo labai svarbus bendradarbiavimas tarp mokytojy, moksleiviy, tévy,
medicinos darbuotojy ir savivaldos atstovy.

Sveikatos ugdyme labai reikSmingas yra mokytojo vaidmuo, dél to keiciasi santykiai su
mokiniais, kinta pedagoginio darbo formos, atsiranda glaudesnis rySys tarp mokytojy, sveikatos
priezitros darbuotojy, tévy (Jociuté, 2008).

Sveikatg stiprinanc¢iose mokyklose taip pat svarbu — mokiniy dalyvavimas kuriant
mokyklos taisykles. Tarptautinio ,,Moksleiviy sveikatos ir sveikos gyvensenos® tyrimo
duomenys patvirtina, jog yra mokiniy dalyvavimo kuriant mokyklos taisykles rySys. Mokykloje
sukurtos nertikymo, gero bendravimo taisyklés, kaip sveikatg stirprinanc¢ios mokyklos dalys —

labai efektyvi priemoné formuojant sveikatai palanky mokiniy elgesj (Zaborskis, Jociuté, 2000).
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Mokyklose, dalyvaujanciose tarptautiniame sveikatg stiprinan¢iy mokykly projekte,
palyginti su mokyklomis, nedalyvaujanfiomis minétame projekte, sveikatos stiprinimas ir
ugdymas labiau integruotas j bendraja mokyklos ugdymo sistema (Jociuté, 2008). Pastebima
didesné mokiniy sveikos mitybos jpro¢iy, asmens higienos jgiidziy formavimosi tendencija,
daugiau jy dalyvauja papildomoje fizin¢je veikloje. Vélesni tyrimai taip pat parodé, kad
mokyklose, kuriose vykdomos nuoseklios sveikatos stiprinimo programos bei skiriama daug
démesio sveikatos stiprinimo veiklai, palyginti su kitomis mokyklomis, daugiau mokiniy
reguliariai valosi dantis, sveikiau maitinasi, reciau patiria kity mokiniy patycias, maziau riiko,
maziau vartoja alkoholinius gérimus bei patiria apsvaigimg nuo jy, yra maZziau vartojanciy
narkotikus (Zaborskis, Lenc¢iauskiené, Klibavicius, 2005).

Isitikinti, jog sveikatos ugdymas yra efektyvesnis, jeigu mokykla jsitraukusi j sveikatg
stiprinanéiy mokykly projekta, padeda ir A. Jociutés (2002) atliktas tyrimas. Sio tyrimo esmé —
jvertinti sveikatos stiprinimo ir ugdymo veiksminguma Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklose.
Siame tyrime buvo tiriamos mokyklos, kuriy pedagogai nedalyvauja tarptautiniame sveikata
stiprinan¢iy mokykly projekte ir mokyklos, kuriy pedagogai dalyvauja Siame projekte. Tyrimu
buvo tiriamas mokytojy ir mokiniy informuotumas sveikatos ir sveikos gyvensenos klausimais,
mokytojy ir mokyklos bendruomenés nariy dalyvavimas sveikatos stiprinimo ir ugdymo darbe,
buvo vertinamas mokiniy daZnis Siais aspektais: fizinés veiklos daZznumas, mitybos, Zalingy
Iprociy (rikymo, alkoholiniy gérimy), taip pat buvo vertinamos sveikatos stiprinimo ir ugdymo
veiklos plétros galimybés bendrojo lavinimo mokyklose. Tyrime dalyvavo 12 Lietuvos mokykly.
Tiriamosios grupés: jaunesni moksleiviai (IV, VI klasiy), vyresni moksleiviai (X klasiy),
mokytojai. ISvadose pateikiama, jog sveikatg stiprinanti mokykla vykdo efektyvesnj sveikatos
ugdyma, negu tos mokyklos, kurios néra jsitraukusios j sveikatg stiprinanciy mokykly veikla.
Mokyklose, dalyvaujanciose tarptautiniame sveikata stiprinan¢iy mokykly projekte, vykdoma
kompleksingé, koordinuota sveikatos stiprinimo ir ugdymo veikla: parengtos programos,
apimancios formaligjg ir neformaligja ugdymo sistema. Atsizvelgiant j tai kaip mokytojai yra
informuojami, jie teigia, jog informacijos gauna daugiau i§ metodinés medziagos. Taip tvirtina
mokytojai, kurie dalyvauja sveikatg stiprinanc¢iy mokykly projekte. Nedalyvaujantiems Siame
projekte — autoritetas mokyklos medikas. Sveikatg stiprinanc¢iose mokyklose sveikatos priezitiros
specialistai dazniau teikia paramg mokytojams bei mokiniams, mokytojai palaiko glaudesnius
rySius su mokiniy tévais, palyginti su mokyklomis, kuriose tiksliné sveikatos stiprinimo ir
ugdymo veikla nevykdoma. Sveikatg stiprinancioje mokyklose daugiau mokiniy uzsiima
intensyvia fizine veikla, vyresni mokiniai stiprius alkoholinius gérimus vartoja reciau, palyginti
su kitomis mokyklomis. Siose mokyklose stebima sveikesniy mitybos jpro¢iy formavimosi

tendencija. Pagal tyrimo rezultatus sveikatg stiprinan¢iose mokyklose dirbantys mokytojai savo
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vaidmen]j ugdant mokiniy sveikatg jvardija kaip labai svarby, taciau laiko stoka jie laiko
pagrindiniu veiksniu, kliudanciu sveikatos ugdyma diegti mokykloje. Taigi sveikatg stiprinanti
mokykla sugeba vykdyti efektyvesnj sveikatos ugdyma nei mokykla, kuri nejsitraukusi i sveikatg
stiprinan¢iy mokykly tinklg (Jociuté, 2002). Tai leidzia teigti, kad sveikatg stiprinancios
mokyklos koncepcija yra priimtina mokykloms, ja grindziama sveikatos stiprinimo ir ugdymo
veikla yra sekminga, veiksminga bei turinti tgstinuma tolesnei veiklos plétrai.

Pirmojoje tarptautingje sveikata stiprinan¢iy mokykly konferencijoje, kuri vyko 1997 m.
Salonikuose, Graikijoje, jvairiy sriciy specialistai i§ 43 Europos Saliy sutaré dél esminiy sveikata
stiprinan&ios mokyklos principy, kurie biity taikomi praktikoje. Sie principai yra:

1. Demokratija ir dalyvavimas.

Teisumas.

Pasitikéjimas, pasiekimai ir gebéjimas veikti.
Mokyklos aplinka.

Sveikatos ugdymo programa.

Mokytojy rengimas.

Pasiekimy jvertinimas.

Bendradarbiavimas.

© ©o N o g B~ WD

Bendruomenés nariy dalyvavimas.

[EEN
©

Parama.

Esminémis sveikata stiprinanc¢iomis vertybémis laikomos: demokratija ir dalyvavimas,
teisumas, pasitikéjimas, pasiekimai ir gebé¢jimas veikti, parama.

Lietuvoje taikyta kombinuota projekto strategija: tinklo struktiira apibrézta nacionaliniame
lygmenyje, o mokyklos pacios numato veiklos sritis ir jgyvendina joms svarbius uzdavinius
(Jociute, 20021a). Cekijos $vietimo sistemoje sveikata stiprinan¢iy mokykly strategija
jgyvendinama centriniame ir vietiniame lygmenyje (Conference resolution, 1997). Danijos
sveikatg stiprinan¢iy mokykly modelio strategija nukreipta atsizvelgiant ; mokiniy asmeninj
gyvenimg bei jo salygas. Pagrindinis tikslas — ugdymas: ,,Mokiniy ir veiklos kompetencijy
jgalinimas®. Olandijoje minima programa vykdoma tarptautiniame (organizuojami tarptautiniai
kongresai, kuriuose kasmet dalyvauja projekto koordinatoriai), nacionaliniame (kasmet
perziiirimos pagrindinés veiklos temos, keliami aktualiis klausimai ir sprendziamos problemos),
vietiniame (organizuojami seminarai, susitikimai. Vyksta glaudus bendradarbiavimas planuojant
ir vertinant poveikio priemones) ir mokykly (mokyklos pacios pagal savo poreikius vykdo
planavimg. Kiekviena mokykla turi projekto darbo grupés tarpininkg) lygmenyje. Airijoje,
panasiai kaip ir kitose Salyse, Sis projektas vykdomas nacionaliniame, regioniniame ir vietiniame

lygmenyje. Pirmojoje Europos konferencijoje apie sveikatg stiprinanc¢ias mokyklas (1999) J.
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Lahiff teigia, jog sveikta stiprinan¢iy mokykly tikslas — sveikesni pasirinkimai lengvesnémis
priemonémis visai mokyklos bendruomenei. Visos Sios Salys turi vieng bendrg tikslg — ugdyti

mokiniy sveikos gyvensenos igiidzius, kuriant mokykloje palankig aplinka.
1.5.2. Sveikatg stiprinancios mokyklos kiirimo procesas

Sveikatos apsaugos ministro bei Svietimo ir mokslo ministro 2007 m. rugpjucio 16 d
bendru jsakymu Nr. V-684/ISAK-1637 patvirtintas Mokykly pripazinimo sveikatg
stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos aprasas (Zin., 2007, Nr.91-3656; 2010, NR.74-3758). Sis
dokumentas skirtas visoms mokykloms, norin¢ioms tapti sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis
bei mokykloms priklausanc¢ioms sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklui. Jis numato mokykly
pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis kriterijus, sveikatos stiprinimo programy
vertinimo tvarka, paZyméjimy registravimo ir iSdavimo tvarka.

Visos vaiky ugdymo institucijos, siekdamos jgyvendinti projekte numatytus uzdavinius bei
rengdamos konkrecius veiklos planus, vadovaujasi 12 kriterijy:

1. Kiekvieno asmeninés vertés bei svarbos pajutimas sveikatos ugdymo srityje.

2 Geros, pasitikéjima keliancios atmosferos mokykloje sukiirimas.

3 Stimuly, lemianc¢iy visy mokiniy dalyvavima, sukiirimas.

4. Kiekvienos galimybés gerinti mokymosi salygas iSnaudojimas.

5 Mokyklai keliamy socialiniy tiksly supratimas.

6 Gery santykiy ne tik mokykloje, bet ir Seimoje bei bendruomenéje, kiirimas.

7. Rysiy tarp pradiniy ir viduriniy mokykly formavimas, siekiant sukurti nuoseklia
sveikatos ugdymo sistema.

8. Visos mokyklos bendruomenés sveikatos ir gerovés lygio kélimas.

9. Teisingos mitybos jproc¢iy formavimas.

10. Mokytojo, kuriuo seka mokiniai, vaidmens didinimas sveikatos i$saugojimo ir
stiprinimo srityje.

11. Pagalbos, kurig gali suteikti kitos tarnybos ir organizacijos, panaudojimas.

Aktyvus sveikatos priezitiros specialisty dalyvavimas sveikatos stiprinimo darbe (Sveikatg
stiprinanti mokykla, jos kiirimo gairés, 1998).

Mokyklos vertinimg dél pripazinimo sveikata stiprinanc¢ia mokykla atlieka Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro sudaryta Mokykly pripazinimo sveikatg
stiprinan¢iomis mokyklomis bendra dviejy ministerijy (Sveikatos apsaugos ministerijos ir

Svietimo ir mokslo ministerijos) komisija.
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Svarbiausi elementai SSM kiirimo procese yra iniciatyvinés grupés subtirimas ir sveikatos
stiprinimo programos parengimas.

Bendruomenés nariy iniciatyviné grupé turi prisiimti atsakomybe uz programos parengima
ir veiklos inicijavima. Iniciatyvinés grupés sudétyje gali biiti mokyklos administracijos atstovai,
pedagogai, mokyklos sveikatos priezitiros specialistai, mokiniai, tévai (Jociute, 2008).
Pagrindinis $ios grupés uzdavinys — priimti sprendimus dél sveikatos stiprinimo programos
parengimo, jgyvendinimo, sekti programos vykdymo eigg. Sékmingam veiklos organizavimui
grupés nariai turéty biiti paskirti atsakingais uz atskiras veiklos sritis ir atstovauti atskiroms
bendruomenés nariy grupéms. Grupés veikla grindziama aktyvaus nariy dalyvavimo jtraukimo,
galimybiy jiems pasireiksti suteikimo, demokratiSkumo principais.

Sveikatos stiprinimo programos parengimas mokykloje yra viena i§ svarbiausiy SSM
kiirimo daliy. Prie§ pradedant rengti programg, svarbu iSsiaiSkinti mokykloje puosel¢jamas
vertybes ir ko tikimasi ateityje, ar mokykla turi sveikatg stiprinancios mokyklos vizija bei kaip
patys bendruomenés nariai supranta sgvoka ,,sveikatos stiprinimo mokykla“. Reikia skirti laiko
i$siaiskinti kokios mokyklos vertybés, kaip jas derinti su mokyklos etosu, nustatyti prioritetus,

zmogiSkuosius ir materialiuosius iSteklius, priemones.

1.6.  Sveikatos stiprinimo efektyvinimas ir kokybés vertinimas organizacijoje

Efektyvumas yra daugiamaté sgvoka. Edukacine prasme efektyvumas suprantamas kaip
reikSmingas pedagoginio poveikio rezultatas, pasekmé. Pedagoginiame darbe siekiama
efektyvumo, pagal kurio laipsnj nustatoma darbo s¢kmé, ugdymo rezultaty pasiekimo laipsnis,
lyginant su reikalavimais. Kaip teigia Targamadzé (2001) — produktyvumas ir rezultatyvumas
yra tam tikra efektyvumo iSraiSka. Efektyvi veikla reiskia, kad rezultatas pasiekiamas efektyviai
su maziausiomis sgnaudomis.

Norint sékmingai organizuoti sveikatos stiprinimo procesa $vietimo organizacijoje, reikia
labai tiksliai apibrézti ugdomuosius tikslus, kadangi svarbiausias efektyvumo akcentas — tikslo
pasiekimo laipsnis. Anot N. Veckienés (1999), nei Svietimo institucija, nei jokia Kita organizacija
negali efektyviai dirbti, jei ji neturi nusistadiusi tikshy, kuriy siekia. Svietimo institucijos tikslus
daug sunkiau nustatyti ir apibrézti negu pramones ar verslo organizacijos. Jos orientuojasi i kitus
tikslus — tai asmenybés ugdymas.

Efektyvumas yra organizacijos trok§tamo tikslo ar rezultato gavimas (Stoll, Fink, 1998).

Norint vertinti Svietimo institucijos konkrecios ugdymo veiklos efektyvuma, reikia

atkreipti démesj, kad jos veiklos efektyvumas — tai rezultatyvus Sios organizacijos iskelty tiksly
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pasiekimas, parodantis institucijos, kaip visumos ir jos atskiry nariy, pastangg visuomeneés
socialinés vertés kontekste.

Efektyvi Svietimo jstaigos veikla nejsivaizduojama be efektyvaus vadovavimo. Literatiiros,
kurioje aprasomi efektyvaus vadovavimo stiliai ir metodai, yra daug, deja, tie patys metodai,
taikomi skirtingame kontekste ir skirtingose situacijose, daznai turi skirtingas pasekmes. JAV,
Vakary Europoje vadovavimas yra tapatinamas su problemy sprendimu, kitaip tariant,
vadovavimo tikslas — rasti sprendimus. Kita vertus, vadovas turi ne tik pats sprgsti problemas,
bet taip pat jis turi padéti Zzmonéms suvokti problemas, su kuriomis jie susiduria, bei padéti su
jomis tvarkytis.

Vertinimas apibréziamas kaip sisteminis socialinio tyrimo procediry taikymas socialiniy
programy konceptualumui, struktarai, jgyvendinimui ir naudingumui nustatyti (Rosi ir Freeman,
1985; cit. Javtokas, 2009).

Sveikatos stiprinimo vertinimas naudojamas egzistuojanciy programy kokybei pagerinti
(mokslu grjstais  jrodymais), padidinti sveikatos stiprintojy pajégumus ir programy
produktyvuma. Sveikatos ugdymas turi dvi uzduotis: pagerinti ir jvertinti sveikatos stiprinimo
programas. Tikslas néra siekti tiesos, bet padéti pagerinti sveikatos stiprinimo programy kokybe
ir efektyvuma.

Efektyvumas pasiekiamas, kuomet gautas poveikis yra proporcingas problemos dydziui
(pvz., ivyko gyventojy sveikatos pokyciai). Efektyvumas vertinamas naudojant jvairius metodus
ir koncepcijas: apraSomuosius (deskriptinius), normatyvinius (ar programa dirba kaip turéty) ir
prieZastiniy ry$iy aptarimo (ar programa pasieké planuoty rezultaty). Esminis klausimas, ar
programa, intervencija yra gauto pokycio priezastis.

Sveikatos stiprinimo veiklos vertinimas tampriai susijes su sveikatos mokymo ir Kity
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés uztikrinimu. Sveikatos priezitiros kokybé —
tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira didina tikimybe pasiekti norimy
rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis ziniomis (JanuSonis, Popoviené, 2004).
Specifiniy kokybés gerinimo metody néra. Kokybés gerinimo metodai i§ dalies apima:
vadybinius, elgsenos, ekonominius, statistinius, epidemiologinius metodus. UZztikrinti gera
paslaugy kokybe yra sunkiau nei produkty. Konkurencija dél klienty yra pagrindiné paslaugos
kokybés gerinimo priemoné. Ribojant konkurencijg yra bloginama sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé. Sveikatos priezitros paslaugy kokybe reguliuojama licencijomis, standartais, higienos
normomis, algoritmy, procediry ir tvarkos aprasymais, instrukcijomis, metodinémis

rekomendacijomis ir kt. normatyviniais dokumentais.
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Efektyvus kokybés sistemos valdymas priklauso nuo $vietimo jstaigos vadovo sisteminio
mastymo. Kuriant kokybés sistemas svarbus bendras vadybinis paruosiamasis etapas, kuriame
funkcinis valdymas kei¢iamas procesiniu valdymu (Adoménas, 2011).

Paslaugu ir jy teikimo atitiktis reikalavimams kontroliuojamas jvairiais badais ir formomis:
savikontrole, jstaigos vidine kontrole, steigéjo kontrole, sveikatos apsaugos sistemos institucine
kontrole, valstybés institucijy kontrole, visuomenine kontrole (Janusonis, Popoviené, 2004).
Vykdant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kontrole svarbia vieta uzima isorinis ir vidaus
auditas. Kokybés auditas — tai sistemingas ir nepriklausomas tikrinimas, kuriuo siekiama
nustatyti, ar su kokybe susijusi veikla ir rezultatai atitinka numatytas priemones, ar $ios
priemonés naudojamos rezultatyviai ir ar jos yra tinkamos, kad buty pasiekti tikslai (Lietuvos
standartas. LST EN ISO, 9004:2001).

Praktiniu, vadybos poziiiriu konkretus kokybés turinys yra susitarimas. Svietime
susitarianciyjy Saliy visada yra bent trys: klientai (mokiniai, jy tévai), profesionalai (mokytojai,
mokyklos vadovai, kiti Svietimo specialistai) ir politikai (jvairiy lygmeny) (Alisauskas, 2002).
Sis procesas (Jurkauskas, 2006) susideda i3 keturiy daliy: kokybés planavimo, kokybés valdymo,
kokybés uztikrinimo ir kokybés gerinimo.

Kaip teigia R. Zelvys (2003), kokybé $vietime vertinama ir matuojama jvairiai, ta¢iau
daZniausiai naudojamos trys matavimo kategorijos:

e atitiktis eksperty nustatytiems kokybés standartams;

e atitiktis bendru susitarimu nustatytiems kriterijams;

e individualaus kliento poreikiy patenkinimas.

Vidaus vertinimas — jstaigos bendruomenés susitarimu atlickama S$vietimo jstaigos ar
atskiry jos veiklos sri¢iy, bikles, veiklos, pastangy, rezultaty matavimas. Vidaus audito
duomenys naudotini:

1. tolesnés sveikatos stiprinimo veiklos tobulinimo strategijos kiirimui;

2. veiklos tobulinimo procesy numatymui ir vykdymui;

3. Svietimo jstaigos atsiskaitymui bendruomenei, steigéjams, réméjams.

Sveikatos stiprinimo vertinimas — tai ne atskiras mokslinis tyrimas, o sudétiné sveikatos
stiprinimo veiklos (programos, priemoniy) jgyvendinimo dalis, kurios apimtis priklauso nuo
konkrecios situacijos ir tam skirty &y kiekio.

Skiriami kiekybiniai ir kokybiniai vertinimo tyrimy metodai ir keturi vertinimo tyrimy
modeliai (metodologiniai poziiriai): eksperimentinis, plétotés, kritinis ir konstruktyvinis.

Sveikatos stiprinimo  programy ir veiklos vertinimui neuztenka kiekybiniy
(epidemiologiniy, medicinos, indukciniy) tyrimy. Zmonés gyvena veikiami daugelio veiksniy ir
ju tarpusavio sgveikos, todél daug démesio skiriama kokybiniams (socialiniy moksly,
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deduktiniams) tyrimo metodams, Kuriy tikslas yra konstatuoti bendrus duomenis apie reiskinj
remiantis pavieniais argumentais. Tuo tarpu kiekybiniai arba indukciniai tyrimai konstatuoja
bendruosius gamtos désnius ir teorijas, remdamiesi konkretaus reiskinio stebéjimu (Javtokas,
2009).

Pasaulio sveikatos apsaugos organizacijos nustatyti sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo
principai (1998):

v Dalyvavimas (Participation)

v Jvairiy metody panaudojimas (Multiple methods)

v Galios stiprinimas (Capacity building)

v Tinkamumas (Appropriateness)

Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijos sveikatos stiprinimo veiklai vertinti
(2001):

. visi, kurie yra tiesiogiai suinteresuoti sveikatos stiprinimo veikla, turi turéti
galimybe dalyvauti visose tos veiklos planavimo ir vertinimo proceso stadijose;

. sveikatos stiprinimo veiklai jvertinti turi buti skirti adekvatts istekliai (ne maziau
kaip 10 proc. programos ar projekto sgmatos);

. turi bati vertinami ne tik programos rezultatai, bet ir veikla (programos
jgyvendinimo procesas);

. reikia naudoti jvairius kiekybinius ir kokybinius tyrimy metodus (netinka jprasti
medicinoje naudojami vertinimo metodai);

. reikia kelti vertintojy (eksperty) kvalifikacija, sukurti jy tobulinimosi infrastruktara,
platinti informacija apie sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo metodus.

Sveikatos stiprinimo programos vertinimg sudaro:

. veiklos (proceso) vertinimas (kaip buvo jgyvendintos planuotos priemonés);

. pasiekty rezultaty (efektyvumo) vertinimas (kaip buvo pasiekti planuoti programos
uzdaviniai);

. poveikio (efekto) vertinimas (taikyty priemoniy poveikis tikslinei programos
grupei).

Programos veiklos (proceso, produkto) vertinimas. Planuojant programos veiklos
(proceso) vertinima, reikia nuspresti, kokie rodikliai bus vertinami. Vertinant programos
vykdymo eigg turi bati aprasytos visos vykdytos ir jgyvendintos programos priemonés,
orientuojantis j jy kiekybine israiska (pvz., renginiy, dalyviy skaicius ir pan.). Vertindami
atsakykite j siuos klausimus:

v Kokia strategija ir metodai buvo taikyti?

v Kokie pozymiai ir rodikliai buvo vertinami?
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v Kokie iStekliai buvo naudoti?
Svarbu pateikti informacija apie dalyviy skai¢iy, amziy, Iytj, i$silavinima ir Kitus batinus

rodiklius, kartu atsakant j siuos klausimus:

v Su kokiu skai¢iumi Zzmoniy uzmegztas rySys?
v Kokie socialiniai — demografiniai grupiy pozymiai?
v Kaip jus kaupéte $ig informacija?

Gautus rezultatus reikéty palyginti su kitais panaSiy vykdyty programy rezultatais.
Analizéje taip pat turéty bati pateikti pasialymai ateiciai.

Baigdami programos proceso vertinimag paméginkite atsakyti j pateiktus klausimus:

o Ar programos planas sutampa su jgyvendinta programa? Ar yra nesutapimy? Jei
taip,

kokios galimos jy priezastys?

o Ar $ie nesutapimai turéjo kokios nors jtakos programai?

o Kokios buvo programos silpnosios ir stipriosios ypatybés?

o Ka sitlote dél panasiy programy jgyvendinimo ateityje?

Programos pasiekty rezultaty (efektyvumo) vertinimas. Programos rezultatai rodo, ar
programa buvo efektyvi. Tai priklauso nuo to, ar jvykdyti uzsibézti tikslai ir uzdaviniai. Taikyty
priemoniy efektyvumui vertinti pasitelkiami tam tikri metodai, pvz., apklausa, interviu,
diskusijos.

Svarbu, kad jvertinti rezultatus butu planuojama dar prie§ pradedant vykdyti programa, nes
visi sprendimai $iuo etapu gali turéti jtakos programos vykdymo laikui ir duomeny rinkimui.
Jeigu norite jsitikinti, kad rezultatai bus tinkamai jvertinti, turétuméte atsakyti j Siuos klausimus:

v Kokie rodikliai ir metodai bus taikomi rezultatams jvertinti?

v Ar rezultatai bus jvertinami kokybiniu, ar kiekybiniu pozitariu? Kokius rodiklius ir

metodus naudosite informacijai kaupti? Atkreipkite démes;j i Siuos rodiklius ir metodus:

. rodikliai ir metodai pagrindinés poveikio grupés elgsenos pokyciams jvertinti;
. rodikliai ir metodai kitiems pagrindinés poveikio grupés pozymiams jvertinti;
. rodikliai ir metodai tarpinei poveikio grupei jvertinti.

v Ar jusy metodai ir rodikliai patikimi bei kokybiski?

v Kaip planuojate analizuoti sukauptg informacijg? Kokie statistikos metodai bus
taikomi?

Gauti rezultatai gali buti pateikti lentelése — galutinai statistiSkai apdoroti arba tik
apraSyti, atsakant j pateiktus klausimus:

v Ar vykdytos prevencijos priemonés pakeité pagrindinés poveikio grupés elgseng?

v Ar vykdytos prevencijos priemonés pakeité tarpinés poveikio grupés elgsena?
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v Ar skirtingos (pagal lytj, amziy, rizikos laipsnj) grupés buvo paveiktos skirtingai?

Pabaigoje reikia iSanalizuoti ir jvertinti rezultatus, palyginti juos su Kity tyrimy rezultatais,
padaryti iSvadas, atsakant j pateiktus klausimus:

v Ar buvo pasiekta laukty rezultaty? Ar buvo kliti¢iy, trukdziusiy pasiekti norimy
rezultaty, kokios jy priezastys?

v Kokie, jusy nuomone, svarbiausi ir svariausi pasiekti rezultatai? Palyginkite juos su
kity tyrimy rezultatais.

v Ar esate jsitikine, kad vykdyta programa padéjo pasiekti Siy rezultaty? Ar Siuos
rezultatus galéjo nulemti ir kitos priezastys?

v Kaip galétumeéte paaiSkinti negatyvius rezultatus?

v Ar turite pasitlymy dél busimy programy?

Programos poveikio (efekto) vertinimas. Vertinant programos poveikj labai svarbu jvertinti
taikyty programos priemoniy kokybe. Jg galima matuoti pagal poveikio grupiy reakcija ir poziiirj
(pvz., priimtinumas, jsitraukimas, asmeniné nauda ir pan.), atsakant j pateiktus klausimus:

v Kas teiké informacija apie programos kokybe?

v Kokie rodikliai buvo naudojami programos kokybei jvertinti?

v Kokie kokybés jvertinimo rezultatai?

Tam, kad vykty mokiniy sveikatos stiprinimas reikalingas glaudus bendradarbiavimas tarp
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir mokyklos. Sveikatos stiprinimo politika turi biti
igyvendinama per projektus (programas) vietiniu, regioniniu, nacionaliniu bei tarptautiniu
lygmenimis, apimant elgsenos, nuostaty, jsitikinimy formavima, asmenybés raidos ypatumus bei
socialing aplinka. Apjungus bendruomenés ir politinio lygio pastangas sveikatos stiprinimo ir
sveikos gyvensenos jgiidziy formavimo srityse mokyklose, galima tikétis teigiamy pokycCiy

siekiant geresnés jaunos visuomengs sveikatos dabar ir ateityje.
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2. VISUOMENES SVEIKATOS SPECIALISTU SVEIKATOS
STIPRINIMO VEIKLA IR EFEKTYVUMAS

2.1.  Tyrimo metodika ir organizavimas

Norédami iSsiaiSkinti, kaip mokykly sveikatos priezitros specialistai vertina sveikatos
stiprinimo  veiklos reikSminguma, atlikome kiekybinj tyrimg. Jj galima apibudinti kaip
struktiiruotg, besiremiantj i§ mokslinés problemos iSplaukiancios hipotezés tyrima, siekiant jg
patvirtinti, taikant matematinés analizés metodus tyrimo duomenims apdoroti bei nagrinéjamam
reiskiniui aprasyti (Kardelis, 2005). Tyrimo tikslas — jvertinti visuomenés sveikatos specialisto,
dirbancio bendrojo ugdymo mokykloje, sveikatos stiprinimo veiklos reik§minguma ir nauda.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo sveikatos stiprinimo funkcijas Svietimo jstaigose
atliekantys visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai. Jy atranka neatsitiktiné bei grindziama
tiriamyjy savanoriskumo ir tyrimo anonimi$kumo principais. Buvo apklausti 148 respondentai.

Tyrimo metodo charakteristika. Tyrimas buvo atliktas 2012 metais vasario-kovo
ménesiais. Tyrimui pasirinktas empirinis metodas: anketavimas (1 priedas). Tyrimui atlikti buvo
parengta anketa, kurig sudaro 31 uzdaro tipo klausimas.

Tyrimo instrumentas buvo sudarytas atsizvelgiant | darbo tikslg ir iSkeltus uzdavinius.
Pasiremta ,,Sveikatg stiprinanciy mokyklos veiklos vertinimo praktinis vadovo* (Jociute,
Sabaliauskiene, 2009) ir Kubilienés (2005) darbais.

Anketavimo metodas pasirinktas, nes jis uztikrina pakankamg imties dydj bei reikalauja
maziau laiko ir 1éSy sanaudy (per trumpg laikg surenkama daug informacijos).

Tyrimo instrumento (anketos) tematinés klausimy grupés buvo tokios:

a) demografinés respondenty charakteristikos (1-7 klausimai). Tokiu biidu
i§siaiSkintas respondenty amzius, lytis, profesin¢ kvalifikacija, darbo stazas, mokyklos, kurioje
dirba, tipas, aptarnaujamy mokykly skaicius ir darbo kriivis;

b) nuomoné apie sveikatos ugdyma, kuris vykdomas mokykloje, jo komponentus bei

veiklos intensyvumas (2-5 klausimai);

C) nuomoné apie mokiniy sveikatg ir sveikatos prieziiiros svarbg mokykloje (6-10
klausimai);

d) mokiniy sergamumo rodikliai (11-12 Klausimai);

e) sveikatos ugdymo metodinés medziagos prieinamumas ir bendravimas su dalyky

mokytojais (13-17 klausimai);
f) mokyklos priklausymas sveikatos stiprinan¢iy mokykly (SMM) tinklui
atskleidimas, bei vykdoma veikla, sveikatos stiprinimo grupés sudétis, jos nauda ir efektyvumas

mokyklos bendruomenei (18-28 klausimai);
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9) mokyklos visuomenés sveikatos specialisto veiklos intensyvumas ir darbo sglygos
(29-30 klausimai);

h) nuomong apie vaiky sveikatos ugdymo ir stiprinimo dalyvius (31 klausimas).

Anketos klausimai (20-28) skirti tik sveikatos stiprinimo mokykly tinklui priklausan¢ioms
sveikatos specialistéms. Si klausimy grupé sudaryta remiantis ,,Sveikata stiprinanéiy mokykly
veiklos vertinimo praktiniu vadovu® (2009) 1-osios veiklos srities ,,Sveikatos stiprinimo veiklos
valdymo struktiira, politika ir kokybés garantavimas“ vertinimo rekomendacijomis. Sios veiklos
tikslas — uztikrinti sveikatg stiprinanc¢ios mokyklos veiklos planavimas ir jgyvendinimas. 1.1
rodiklis — Sveikatos stiprinimo veiklos organizavimo mokykloje grupés sudarymas.

Tyrimo eiga. Anketos buvo pildytos dviem etapais. Pirmojo etapo metu tyrimo anketos
buvo isdalintos vasario 28 dieng Kelméje vykusio regioninio seminaro ,,Sveikatos stiprinimo
veiklos planavimas ir vertinimas ugdymo jstaigose* metu. Seminare dalyvavo 64 specialistai i§
Alytaus, Kauno miesty, Alytaus, Jonavos, KaiSiadoriy, Kelmés, Kedainiy, Lazdijy,
Marijampolés, Pasvalio, Plungés, Sakiy, Silalés ir Svencioniy rajony visuomenés sveikatos
biury.

Antrojo etapo metu anketos buvo siystos visuomenés sveikatos specialistams ] jy
asmeninius elektroninius pastus. Tyrimas atliktas visoje Lietuvoje. Respondenty ankety pildymo

budas pateiktas 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tyrimo anketos pildymo buidai

Anketa pildyta Absoliutus skaicius Procentai
Seminaro metu 53 35,8%
Elektroniniu pastu 95 64,2%
IS viso: 148 100%

Duomeny tvarkymas ir analizé. Atsakymai | anketos klausimus buvo koduojami ir

ivedami | Microsoft Excel programg. Duomeny analizés medziaga darbe pateikiama lentelémis ir

diagramomis. Analizuojant tyrimo duomenis, taikyti Sie apraSomosios statistikos metodai:

vidurkis (X), standartinis nuokrypis (SD) ir procentiniai

reik§mingumas tikrintas taikant Siuos kriterijus:

Statistiniy  i1Svady

. Stjudento kriterijus (siekiant patikrinti hipoteze apie dviejy vidurkiy arba procenty
lygybe);
o Chi- kvadratas (siekiant patikrinti hipoteze apie dviejy kiekybiniy pozymiy rysj).

Pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0.05.
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2.2. Tyrimo rezultaty analizé

2012 mety Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, Lietuvoje veikia 33 visuomenés
sveikatos biurai, kuriuose dirba visuomenés sveikatos specialistai, besirtipinantys vaiky sveikatos

stiprinimu mokyklose (http://www.sam.lt/go.php/lit/\VVisuomenes_sveikatos biurai/1206). Atlikto

tyrimo duomenimis nustatyta, kad mokyklose sveikatos priezitiros paslaugas mokiniams teiké 99
proc. motery ir 1 proc. vyry. Nustatyta, kad tai daugiausia vyresnio amziaus specialistai — 20-25
mety — 18,9 proc., 26-39 mety — 6,8 proc., 31-35 mety — 0,7 proc., 36-40 mety — 14,2 proc., 41-
50 mety — 24,3 proc., 51-60 mety amziaus respondenty — 32,4 proc., virs 60 mety — 4,1 proc.
Duomenys apie visuomenés sveikatos priezitros darbuotojus, dirban¢ius mokyklose, pateikiami

2 lenteléje.

2 lentelé. Duomenys apie mokykloje dirbancius visuomenés sveikatos prieziiiros

specialistus (N=148)

Aptarnaujamy
Darbuotojy etatai Darbo stazas metais
mokykly skaicius

Iki | 6- | 11- | 16- | 21- | Daugiau
1 1075/05|025|kital 5 10| 15 | 20 | 25 | nei 25 1 2 3 1415

m. | m m m. | m. m.

Proc. | 60,1 | 135 | 176 | 68 20 | 331 |47 | 27 | 47 | 18.2 36,5 338|466 | 135 | 47 | 1,4

Savivaldybé pagal jos teritorijos mokyklose esan¢iy mokiniy skai¢iy nustato visuomenes
sveikatos priezitiros specialisty, vykdanciy sveikatos priezitira mokyklose, etaty poreikj (norma —
1 visuomenés sveikatos specialisto etatas skiriamas 800-1000-¢iui moksleiviy). Darbo kriviai
atskirose mokyklose pasiskirsto netolygiai, taciau pastebima, kad specialistai dirba ne vienoje
mokykloje, dazniausiai dviejose. Savivaldybé organizuodama sveikatos prieziiirg mokyklose turi
uztikrinti, kad sveikatos priezilira mokyklose apimty visus savivaldybés teritorijoje esanciy
mokykly mokinius.

Sveikatos ugdymas, kaip kryptinga veikla, padeda jtvirtinti teigiama poziiirj ] sveikatg
stiprinancius veiksnius, formuoti elgesio jgudzius ir jpro¢ius. Dauguma (92,6 proc.) respondenty
sakeé, kad sveikatos stiprinimas yra vykdomas jy $vietimo organizacijoje, 7,4 proc. respondenty |

Si klausima atsaké neigiamai.
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Tyrime dalyvavo sveikatos priezitros specialistai dirbantys jvairaus tipo Svietimo
organizacijose. Respondenty buvo praSoma pareik§ti nuomong apie tai, kurioje ugdymo
pakopoje vyksta intensyviausia mokiniy sveikatos stiprinimo veikla (zr. 3 lentele). Kaip nurodyta
lenteléje, sveikatos priezitros specialistai daugiausiai dirba pagrindinése mokyklose bei
gimnazijose. Respondenty nuomone, sveikatos ugdymas ir stiprinimas intensyviausiai vykdomas

visose ugdymo pakopose.

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas Svietimo organizacijose ir sveikatos stiprinimo

veiklos intensyvumas (N=148)

. Sveikatos stiprinimas intensyviausiai vykdomas
Svietimo jstaigos tipas
Siose ugdymo pakopose:
Proc. Absoliutiis Proc. Absoliutiis
skaiciai skaiciai
Pradiné m-kla Ikimokyklinis
18,2 27 2,7 4
ugdymas
Darzelis- Priesmokyklinis
17,6 26 14,2 21
mokykla ugdymas
Pagrindiné m- Pradinis
48,0 71 35,8 53
kla ugdymas
Viduriné m-kla Pagrindinis
19,6 29 23,0 34
ugdymas
Gimnazija Vidurinis
43,2 64 13,5 20
ugdymas
Jaunimo m-kla Visuose
1,4 2 pakopose 37,8 56
vienodai
Specialioji m-
P : 8,1 12
kla

Respondenty teiravomés, kokiu ugdymo metodu yra vykdomos sveikatinimo veiklos,
skirtos atskleisti sveikatos stiprinimo temas bei formuoti mokiniy sveiko gyvenimo jgudzius ir
jprocius. ISanalizavus visuomenés sveikatos priezitiros specialisty atsakymus, nustatyta, kad
sveikatos stiprinimas vykdomas per pamokas (70,3 proc.), klasés valandéles (70,9 proc.),
projektinés veiklos metu (49,3 proc.), kity uzklasiniy renginiy metu (17,6 proc.). Mokykloje

sveikatos stiprinimui yra palanki socialiné aplinka, lengviau tokig veikla realizuoti, nes vaikai
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yra Salia. TacCiau yra ir sunkumy — mokytojai turi labai daug pareigy, mokykloms neretai triikksta
1éSy programoms jgyvendinti. O tai reiSkia, kad mokyklose néra sveikatinimo veiklos
koordinavimo, néra susitarimo, kas kokiomis temomis ir kiek placiai bei giliai analizuoja vienas
ar kitas sveikatos temas.

Sveikatos ugdymo programa (2004) sudaryta spiralés principu: visy deSimties temuy,
siilomy ikimokyklinio amziaus vaikams (1. Pazink save. 2. Asmens higiena. 3. AS ir kiti. 4.
Maistas ir mityba. 5. Veikla, poilsis, fizinis aktyvumas. 6. Kiino apsauga. 7. Aplinka ir sveikata.
8. Zalingi jpro¢iai. MedZiagy vartojimas ir piktnaudZiavimas. 9. Seima ir sveikata. 10. Ligos ir juy
prevencija.) pagrindinés idéjos ir klausimai plétojami pradiniame mokykliniame amziuje,
paauglystéje ir jaunystéje. Prie ty klausimy griztama aukstesnése klasése, taciau jie nagrinéjami
kitu lygmeniu, atsizvelgiant | vaiko protines galimybes, turimas zinias. Klauséme specialisty,
kokius komponentus apima sveikatos stiprinimo veikla jy Svietimo organizacijoje (1 pav.).
Didziausias démesys skiriamas sveikos mitybos (92,6 proc.), fizinio aktyvumo ir kiino kulttiros
(86,5 proc.) bei tabako, alkoholio ir kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijai (79,
7 proc.). Kiti sveikatos stiprinimo komponentai yra ne maziau svarbis, taciau apklausa parodeé,

kad néra prioritetiniai, pavyzdziui, Zmogaus vartojimo kultiiros ugdymas (14,2 proc.).
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1 pav. Sveikatos stiprinimo komponentai (N=148)

Kaip pateikta 1 lenteléje, visuomenés sveikatos priezitiros specialistai neretai aptarnauja 2
ir daugiau Svietimo organizacijy. Teiravomés, ar mokiniai, kurie turi rimty sveikatos problemy
sveikatos specialistams yra gerai zZinomi ir visada sulaukia reikiamos pagalbos. Daugiau nei pusé

apklaustyjy (58,1 proc.) atsaké, kad mokinius, turinCius sveikatos problemy Zino, 36,5 proc.
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atsakeé, kad tokius mokinius gerai zino ir tik 5,4 proc. atsaké, kad vaiky su sveikatos sutrikimais
nezino. Nustatyta, kad 5 i8 jy dirba dviejose mokyklose, likg — vienoje.

Taip pat klauséme, ar mokiniams, turintiems rimty sveikatos problemy ir atsiradus ligos
pauméjimui mokykloje, specialistai gali suteikti pirmgjg pagalbg. Visi mokykloje dirbantys
pedagogai ir mokyklos administracija turi bati iSklause privalomuosius pirmosios pagalbos
kursus, o mokiniy sveikata besiriipinanc¢iy specialisty kompetencija reglamentuojantis ministro
nutarimas numato, kad jie turi padéti mokyklos administracijai Salinti veiksnius, galinCius
mokiniams sukelti ligas, bet ne jas gydyti. Apklausos dalyviai atsaké, kad jie gali suteikti tik
butiniausigja pagalbag (54,1 proc.), o ketvirtadalis (25,7 proc.) jy — pagalbos suteikti negali, tik
iSkviesti medikus.

Tyrimu noréjome iSsiaiSkinti kokios pastebimos svarbiausios mokiniy sveikatos
problemos. Pateikéme labiausiai paplitusias problemas su galimais atsakymy variantais: ,,néra
problemos®, ,,vidutiniS8ka problema® ir ,,didelé¢ problema* (2 pav.). Specialistai pasteb¢jo, kad
didziausios problemos yra mokiniy rukymas (41,9 proc.), neteisinga mityba (31,8 proc.) ir
nepakankamas fizinis aktyvumas (24,3 proc.). Prie vidutiniS8ky problemy pusé respondenty
priskyré netinkamas higienines salygas namuose (56,1 proc.), mazg fizinj aktyvumga (56,1 proc.),
paty¢ias (52,0 proc.), neteisingg mitybg (52,0 proc.) ir nepakankamg miego trukme (41,2 proc.).
86,5 proc. mokykly sveikatos prieziiiros specialisty nurodé, jog narkotiky vartojimas néra aktuali
problema jy Svietimo organizacijose. Tai kelia klausimg — ar specialistai tikrai gerai zino apie
Sios problemos paplitimg mokyklose, ar narkotiky prevencijos programos davé akivaizdzig

nauda.
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2 pav. Mokiniy sveikatos problemos (N=148)

Pasikeitus mokykly sveikatos specialisty darbo pobtdziui ir funkcijoms, jiems priskiriama
daug darbo uzdaviniy, kurie reikalauja specifiniy ziniy. J.Lapénienés atlikto tyrimo ,,Sveikatos
priezitros paslaugy poreikis mokykloje ir visuomenés sveikatos specialisty darbo modelio
tobulinimas* (2009) analizé parodé ir vieningai visos specialistés teigé, jog ,.tikrai truksta, daug
kur nepakanka turimy ziniy“ dirbant sveikatos ugdymo darbg. Taigi, teiravomés specialisty ar jie
turi pakankamai kompetencijy ir praktiniy jgiidziy savo darbe nurodytomis temomis (3 pav.).
Pakankamai informacijos specialistai turi mokiniy sveikatos rodikliy registravime, stebéjime ir
analizéje (74,3 proc.), infekciniy ligy profilaktikos atlikime (73,0 proc.), profilaktiniy sveikatos
patikrinimy (72,3 proc.) ir pirmosios medicinos pagalbos (71,6 proc.) temomis. Sios darbo
kryptys yra standartizuotos ir atlickamos remiantis nustatytomis taisyklémis bei
rekomendacijomis. Tuo tarpu darbai, kurie reikalauja kirybingumo bei gausiy pedagoginiy Ziniy,
pavyzdziui adaptacijos problemy nustatymas ar darbas su rizikos grupés vaikais — ziniy ir
jgtudziy nepakanka. Taip atsaké net 33,1 proc. ir 40,5 proc. specialisty. Pateikti mokykly
sveikatos specialisty atsakymai rodo, kokiy Ziniy ir jgudziy Siems specialistams labiausiai triiksta
ir ko jie turéty mokytis kvalifikacijos kélimo kursuose.
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3 pav. Visuomenés sveikatos prieZitiros specialisty kompetencijy ir praktiniy

jgudziy jsivertinimas (N=148)

Tyrime bandéme iSanalizuoti, su kokiomis problemomis susiduriama vykdant sveikatos
ugdyma mokyklose (4 pav.). Pagal gautus rezultatus matyti, jog norint turéti pilnavertj,
kokybiskg sveikatos ugdyma Lietuvos mokyklose triiksta materialinio specialisty skatinimo
(35,8 proc.), darbo laikas Svietimo organizacijoje nepakankamas (26,4 proc.), taip pat
nepakankamai apriipinta ir gausi materialiné bazé, skirta sveikatos ugdymui (24,3 proc.). Kaip
mano apklausoje dalyvave mokykly sveikatos specialistai, kita priezastis — sveikatos ugdymas
néra prioritetinis dalykas Svietimo organizacijoje. Taip pasisakeé 31,8 proc. respondenty. Né
vienas respondentas neatsaké, jog tinkamy specialisty, kurie kokybiskai, sistemingai, bei

nuosekliai mokinty mokinius sveikos gyvensenos, nepakanka.
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4 pav. Problemos, vykdant sveikatos ugdyma mokykloje (N=148)

Anketoje klauséme, ar Svietimo organizacija, kurioje dirba, yra pakankamai apripinta
sveikatos ugdymui ir stiprinimui reikalinga metodine medziaga. Daugiau nei pusé apklaustyjy
(63,5 proc.) atsaké, kad metodinés medziagos néra uztektinai. Naudojama literatiira, filmuota
medziaga ir kita informacija turi biti patvirtinta Svietimo ir mokslo ministerijos. Bemaz tre¢dalis
(28,4 proc.) respondenty atsaké, kad literatiros yra pakankamai, o 8,1 proc. visy apklaustyjy —
neturi nuomonés Siuo klausimu. Taliau, pasiteiravus, ar yra galimybé susipaZinti su naujai
parengta ir iSleista metodine medziaga, pusé apklaustyjy saké, kad tokia galimybé yra.
Naujausios informacijos, leidiniy ir rekomendacijy galima rasti Svietimo ir mokslo ministerijos
(www.smm.It) internetiniame puslapyje, Ugdymo ir plétotés centro internetinéje svetainéje

(www.upc.smm.lt), sveikatos ugdymui reikalingos metodinés literatiiros gausu Sveikatos

mokymo ir ligy prevencijos centro (Www.smlpc.lt) internetingje svetainéje. Apklausoje dalyvave
specialistai (43,2 proc.) atsaké, kad susipazinti su naujausia literatiira neturi galimybés. Tai dar
viena tarpdisciplininé probleminé sritis — $vietimo organizacijose dirbanciy specialisty, iSskyrus
pedagogus, informacinis rastingumas — kuri mazai tyrinéta.

Tyrimo metu klauséme sveikatos specialisty, ar yra galimybé¢ uZzsisakyti nauja metoding
medziagg. Atsakymo rezultatai nustebino, nes beveik pusé respondenty (48,6 proc.) i $j klausima
atsaké neigiamai. Dar 37,2 proc. respondenty nurodé, kad nezino, ar iSvis yra tokia galimybé
uzsisakyti pageidaujamus leidinius. Tik 14,2 proc. specialisty atsaké teigiamai.

Kiekvienas mokytojas, remdamasis universaliomis sveikatos ugdymo programomis, kartu
su savo déstomu dalyku, turi mokyti vaikg branginti sveikatg, perteikti sveikatos stiprinimo
jgtidzius. Dalis mokytojy yra pasirengg ir kalba su mokiniais jvairiomis sveikatos temomis.
Mokytojams turéty talkinti mokiniy sveikatos priezitiros specialistai. Anketoje klauséme, ar

mokyklos sveikatos specialistui yra svarbus bendravimas su dalyky mokytojais, stiprinant ir
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ugdant mokiniy sveikatg. Dauguma apklaustyjy atsaké, kad bendradarbiavimas labai svarbus
(56,8 proc.), trecdalis atsaké, kad svarbus (36,5 proc.) ir tik 6,8 proc. nurodé, jog
bendradarbiavimas yra mazai svarbus. Sis probleminis klausimas parod¢, jog yra nepakankamas
bendradarbiavimas tarp specialisty, dirbanciy toje pacioje Svietimo organizacijoje.

Tyrimu noréjome suzinoti, kokiomis sveikatos stiprinimo temomis specialistai yra
pasirenge padéti mokytojams (4 lentelé). Beveik visi (98,6 proc.) mokiniy sveikatos priezitiros
specialistai nurodé, kad yra pasirenge talkinti pedagogams asmens higienos, sveikos mitybos
(93,2 proc.), uzkrec¢iamyjy ligy (89,2 proc.), rikymo prevencijos (87,2 proc.) temomis. Misy
tyrimo duomenimis, tik bemaz penktadalis apklaustyjy sveikatos prieziiiros specialisty gali
talkinti asmenybés ugdymo (18,2 proc.), streso valdymo (17,6 proc.), o savizudybiy prevencijos
(12,8 proc.), rengimo Seimai (12,8 proc.) ir paty¢iy prevencijos (8,8 proc.) temomis — dar maziau

respondenty.

4 lentelé. Mokyklos visuomeneés sveikatos specialisty pasirengimas talkinti

mokytojams sveikatos stiprinimo temomis (N=148)

Taip IS dalies Ne
Temos
N Proc. N Proc. N Proc.
Gerai Zinomos sveikatos mokymo temos
Asmens higiena 146 98,7 2 1,3 - -
Sveika mityba 138 93,2 10 6,8 - -
Uzkre¢iamos ligos 132 89,2 16 10,8 - -
Rikymo prevencija 129 87,2 16 10,8 3 2,0
Vidutiniskai Zinomos sveikatos mokymo temos
Lytiskumo ugdymas 76 51,3 66 44 6 6 41
AIDS/ZIV 110 74,3 37 25,0 1 0,7
Narkotiky vartojimo prevencija 105 71,0 34 23,0 9 6,0
Nelaimingy at-s-itikimq 110 743 36 243 5 14
prevencija
Fizinis aktyvumas 111 75,0 30 20,3 7 4,7
Bendra sveikatos samprata 120 81,1 22 14,9 6 4,0
Alkoholio vartojimo prevencija 124 83,8 21 14,2 3 2,0
Blogai Zinomos sveikatos mokymo temos
Harmoningos asmenybés 22 14,9 99 66,9 27 18,2
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ugdymas
Streso valdymas 49 33,1 73 49,3 26 17,6
Savizudybiy prevencija 33 22,3 96 64,9 19 12,8
Rengimas Seimai 60 40,5 67 453 19 12,9
Paty¢iy prevencija 57 38,5 78 52,7 13 8,8

Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuro sveikatos politikos dokumente
»Sveikata — XXI amziuje” nurodytas 13 uzdavinys, kuris skelbia, jog ,,Iki 2015 mety regiono
gyventojams turéty buti sudarytos didesnés galimybés gyventi sveikoje fizingje ir socialinéje
aplinkoje, namuose, mokykloje bei vietos bendruomengje; maziausiai 95 % vaiky turi turéti
galimybe biiti ugdomi sveikatg stiprinanc¢ioje mokykloje, 50 % vaiky — ikimokyklinése vaiky
jstaigose™ (Health 21, 1998). Taigi, klauséme ar mokykla (-0s), kurioje (-iose) dirba respondentai
priklauso sveikatg stiprinan¢iy mokykly (SSM) tinklui. 23,0 proc. respondenty, atsaké, kad
mokykla priklauso Siam tinklui, 77,0 proc. — nepriklauso.

Dom¢jomés, ar mokykla, kurioje dirba specialistai, bendradarbiauja su kitomis SSM. Tik
10,8 proc. respondenty atsaké teigiamai, o lik¢ atsaké, kad nebendradarbiauja (59,5 proc.) ar
nezino, jog bendrabarbiauja (33,8 proc.). Taigi, galime daryti i§vada, kad SSM tinkle §vietimo
organizacijy oficialiai yra daug, deja, ne visos jos laikosi sveikatg stiprinancios veiklos principy.

Tyrimo eigoje klauséme, ar mokykloje yra sveikatos stiprinimo veikla organizuojanti
grupé ir kas jg sudaro. Dauguma (93,3 proc.) respondenty atsaké, jog mokykloje yra suformuota
iniciatyviné grupé, kuri prisiima atsakomybe uZ sveikata stiprinandios veiklos iniciavima. Sia
grupe sudaro mokyklos bendruomenés nariai (Zr. 5 pav.). Grupe sudaro jvairus skaicius nariy,
dazniausiai tai visuomenés sveikatos specialistas, mokytojai ir socialinis pedagogas. I$siaiskinta,
kad beveik visi sveikatos specialistai priklauso iniciatyvinei grupei. Sékmingam veiklos
organizavimui grupé€s nariai turi biiti atsakingais uZ atskiras veiklos sritis ir atstovauti atskiroms
bendruomenés nariy grupéms. Pastebima, kad j sveikatos stiprinimo procesus néra jtraukti

mokiniy tévai.
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5 pav. Sveikatos stiprinimo iniciatyvinés grupés sudétis (N=28)

Mokykla pasiekia geresniy sveikatinimo veiklos rezultaty, jei iniciatyvinés grupés
pirmininkas yra mokyklos vadovas, ta¢iau juo gali biiti administracijos atstovas, mokytojas ar
kitas asmuo (Jociuté, 2002a). Tyrimo metu noréjome suzinoti, kas yra mokyklos sveikatos
stiprinimo  veikla organizuojan¢ios grupés pirmininkas. Apibendrinus tyrimo duomenis,
nustatyta, kad 35,7 proc. grupés pirmininkas yra direktoriaus pavaduotojas, 32,1 proc. —
visuomenés sveikatos specialistas, 25, 0 proc. — mokytojas, ir tik 7,2 proc. — mokyklos vadovas.
Akivaizdu, kad mokyklos vadovai turi daugybe funkcijy ir sveikatos stiprinimo veikla deleguoja
atlikti savo pavaduotojams. Svarbu, kad jie gebéty gerai taikyti komandinio darbo principus,
biity suinteresuoti visg informacijg ir naujoves perteikti visai mokyklos bendruomenei.

Gana daznai nauja informacija dalijasi 42,9 proc. grupés pirmininky, kai kada — 28,6 proc.,
labai daznai — 21,4 proc. Tik 7,1 proc. respondenty atsaké, kad grupés pirmininkas nepateikia
naujausios informacijos apie sveikatg stiprinancios grupés veikla ir jos rezultatus.

Mokyklos sveikatg striprinancios grupés veikla yra grindZziama aktyvaus nariy dalyvavimo
jitraukimo, galimybiy jiems pasireiksti suteikimo, demokratiSkumo principais. Buvo svabu
suzinoti kaip $iy principy yra laikomasi (zr. 6 pav.). Geriausiai laikomasi demokratiskumo ir
galimybés visiems dalyvauti principo, i§ dalies — kolegialumo, ir aktyvaus bendruomenés nariy

jtraukimo, nesilaikoma — konsultavimo ir nariy jraukimo priimant svarbius sprendimus.
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6 pav. Iniciatyvinés grupés, organizuojancios sveikatos stiprinimo veiklg

mokykloje, principai (N=28)

Tam, kad bty plétojama veikla, susijusi su sveikatos striprinimu mokykloje, biitina
iSsiaiskinti, kaip bendruomenés nariai supranta sagvoka ,,Sveikata striprinanti mokykla“, nutarti
bendrus principus ir prioritetines sveikatos sritis. Tam reikia skirti uztektinai laiko, taigi,
dom¢jomes, kaip daznai vyksta sveikatos stirprinimo veiklg organizuojancios grupés pasitarimai
(zr. 7 pav.). Nustatyta, jog dazniausiai grupés pasitarimai vyksta 2-3 kartus per pusmetj (60,7
proc.), po 10,7 proc. respondenty pazyméjo, jog pasitarimai vyksta karta per ménes;j ir dazniau ar
vieng kartg per mokslo metus. Dar 17,9 proc. specialisty atsaké, jog nezino grupés susitikimy
daznumo. Tai dar kartg patvirtina, jog sveikatos stiprinimo veiklai neskiriamas pakankamas

démesys.
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7 pav. Sveikatos stiprinimo iniciatyvinés grupés pasitarimy daznis (N=28)

Tyrime klauséme, ar mokyklos sveikatos specialistas teikia pasitilymus iniciatyvinei
sveikatos stiprinimo veiklg organizuojanciai grupei. Pastebéta, jog atsakymo variantus ,,Taip,
gana daznai® ir ,,Taip, retai* pasirinko beveik toks pat respondenty skaicius (atitinkamai 53,6
proc. ir 50,0 proc.). Biitina pastebéti, jog iniciatyvinés grupés principy — galimybé visiems
dalyvauti ir aktyvus nariy jtraukimas — laikomasi i§ dalies.

Siekiant i$siaiskinti, kaip daznai ir kokiais kanalais yra perduodama informacija apie
sveikatos stiprinimo grupés veiklos rezultatus mokykloje, teirautasi respondenty nuomonés.
Didziausia dalis respondenty (53,6 proc.) atsaké, jog informacija pateikiama kartg per ménesj,
kartg per pusmetj — 35,7 proc., dazniau kaip kartg per savaite — tik 10,7 proc. respondenty.

Apklausos dalyviy nuomone, informacija geriausiai perduodama per lankstinukus ir
mokyklos sveikatos renginius (60,7 proc.) (zr. 8 pav.). Daugiau nei pusé respondenty nurodé¢, jog
informacija pateikiama mokyklos internetingje svetainéje ir sienlaikrastyje, reciausiai — per

mokyklos $vieslente ir mokyklos radija.
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8 pav. Sveikatos stiprinimo veiklos sklaida bendruomenei (N=28)

Sveikatos stiprinimo veiklos vertinimas leidzia suprasti asmens ir bendruomenés
dalyvavimg, patenkinus poreikius, socialing aplinka ir nustatyti panaudotus iSteklius (Jociute,
2008). Taigi, reikia jvertinti vykdomas intervencijas, paneigti skeptiSkas nuostatas dél sveikatos
stiprinimo veiklos, o tam tikslui reikia turéti tvirtus ir pagristus jrodymus, kad vykdyta veikla
padaré teigiamy sveikatos stiprinimo poky¢iy. Doméjomés, ar respondentai yra susipazing Su
sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo rezultatais, ar geba jais pasinaudoti ir skleisti informacija
bendruomenei. Daugiau nei pusé respondenty (53,5 proc.) planuodami tolesne sveikatos
stiprinimo veiklg panaudoja vertinimo rezultatus. IS dalies zino ir iSsamiai SuSipazin0o Su
sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo iSvadomis 43,7 proc. respondenty, o veiklos rezultaty
iSvis nezino — 12,5 proc. specialisty. Bendruomenei buvo organizuotas sveikatos stiprinimo

veiklos aptarimas (46,4 proc.), deja, net ketvirtadalis respondenty apie jj nezinojo (25,0 proc.).

47



Panaudoju vertinimo rezultatus

Esu supaZindintas su veiklos vertinimo
iSvadomis

Bendruomenei organizuotas veiklos
vertinimo aptarimas

£ 2500

0% 20%  40% 60% 80% 100%

BTaip 0I5 dalies ENe

9 pav. Supazindinimas su sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo rezultatais

(N=148)

Siekiant iSsiaiSkinti sveikatos stiprinimo veiklg organizuojancios grupés veiksminguma,
buvo teirautasi specialisty nuomonés (zr.10 pav.). Dauguma respondenty (60,7 proc.) sutinka,
kad iniciatyviné sveikatos stiprinimo grupé ir jos veikla daro teigiamg pokytj mokyklos
gyvenime, 21,4 proc. specialisty — visi§kai sutinka su §iuo teiginiu, 10,7 proc. — neturi nuomonés,
o 7,1 proc. — nesutinka. Daugiau nei pusé (53,6 proc.) respondenty sutinka, jog sveikatos
stiprinimo grupés darbo tiklai siejasi su rezultatais, o 39,3 proc. respondenty — neturi nuomonés
apie grupes darbg ir veiksmingumg. Tai jrodo, jog darbo grupés pacioje pradzioje neiSsiaiSkino
bendry sveikatos stiprinimo principy ir prioritety. Tai patvirtina teiginys, jog sveikatos stiprinimo
grupés veikla yra veiksminga ir pageréjo mokiniy sveikatos rodikliai, su kuriuo 21,4 proc.

respondenty nesutiko.
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10 pav. Mokyklos sveikatos stiprinimo veiklg organizuojancios grupés

veiksmingumas (N=148)

Visy respondenty buvo praSoma jvertinti veiklos sritj, kuriai yra skiriama daugiausia
démesio, kur 7 reiskia skiriu daugiausia démesio, 1 reiSkia skiriu maziausiai démesio (Zr. 5
lentelé). Daugiausia démesio ir laiko specialistams reikia dokumentacijos tvarkymui ir mokiniy
ugdymui sveikatos temomis, taip pat informacijos apie mokiniy sveikatg kaupimas ir
apibendrinimas. Sios veiklos, iSskyrus sveikatos stiprinima ir ugdyma, neskatina sveiko
gyvenimo buido, nepadeda mokiniams ir jy tévams spresti su sveikata susijusiy proroblemy ir
pan. Mokiniy konsultavimui daugiausia démesio skiria 26,4 proc. specialisty, tévy ir
bendrumenés informavimui — tik 5,4 proc.. Si veikla, anot respondenty, néra prioriteting. Tyrimo
rezultatai parode, jog sveikatinimo projekty inciavimas ir jgyvendinimas mokykloje taip pat néra
reiSkminga specialisty veikla. Akivaizdu, jog sveikatos specialistai mokyklose labiau uzversti
dokumentacijos tvarkymu ir sveikatos rodikliy analize, nei tiesioginiy, Sveikatos stiprinimo

veiklos, pareigy vykdymu.

5 lentelé. Mokyklos sveikatos prieziiiros specialisto veiklos, reikalaujancios daugiausia

démesio (N=148)

7 6 5 4 3 2 1
Veikla
Proc. Proc. Proc. Proc. Proc. Proc. Proc.
Sveikatos
stiprinimas ir 43,2 33,1 14,9 54 - 3,4 -
ugdymas
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Siekiant iSsiaiSkinti, kaip specialistai vertina savo darbo reikSminguma Svietimo
organizacijoje, teiravomés jy nuomongés apie darbo salygas joje (zr. 11 pav.). Daugiau nei pusé
respondenty sutiko, kad jiems sudarytos geros darbo sglygos ir jy pastangos yra vertinamos gerai
(51,4 proc.), o mokyklos aplinka skatina juos veikti karybiSkai (68,2 proc.). Net 18,2 proc.
specialisty pazyméjo, jog nedelsiant keisty darbg i kita, jei atlyginimas ir darbo salygos bity
panacios, dar daugiau nei pusé — 56,8 proc. — i$ dalies sutikty pakeisti darbg mokyloje. Sveikatos
specialisto darbas Svietimo organizacijoje néra prestizinis, kuriuo biity galima didziuotis, kaip
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teigia 18,2 proc. respondenty, dar pusé (50,7 proc.) apklaustyjy tik i§ dalies sutiko, kad verta

didZiuotis Siuo darbu.
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11 pav. Sveikatos specialisty pasitenkinimas darbo salygomis (N=148)

Klauséme, kas turi daugiausia riipintis vaiko sveikatos ugdymu ir stiprinimu (12 pav.). 34,5

proc. respondenty atsaké, jog tévai, 7,4 proc. — mokyklos sveikatos specialistas, 2,0 proc. — Kiti

mokykloje dirbantys specialistai, t.y. socialinis pedagogas, logopedas, judesio korekcijos

specialistas, 1,4 proc. — mokytojai ir mokyklos administracija. Dauguma respondenty sutiko, jog

uz vaiko sveikatg turi biiti atsakingi visi Sie asm

enys kartu (64,2 proc.).
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12 pav. Asmenys, atsakingi uz vaiko sveikatos ugdymg ir stiprinimg (N=148)

Pagrindinés mokiniy sveikatos problemos negali biiti iSsprestos vien sveikatos priezitiros
specialisty pastangomis. Sveikatos stiprinimo principai reikalauja, kad Siame procese, biity
teikiamos kvalifikuotos mokiniy sveikatos priezitros ir stiprinimo paslaugos, taikant
bendradarbiavimo principa. Tyrimo rezultatai turéty paskatinti ne tik mokiniy sveikatos
priezitiros specialistus, pedagogus, tévus, bet ir savivaldybes, sveikatos apsaugos, Svietimo
mokslo ministerijas bei valstybés politikus imtis aktyvesniy veiksmy stiprinant ir puoseléjant

augancios kartos sveikatg.
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ISVADOS

1. Svietimas yra svarbi sveikatos determinanté, suteikianti Ziniy, ugdanti auganéio
Zmogaus vertybines nuostatas, motyvacija ir jgudzius, butinus sveiko gyvenimo biudo
formavimuisi.

2. Mokslinés literatiiros analizé parod¢, jog pastaraisiais metais visuomenes sveikatos
priezituros specialisto veikla mokykloje tampa kompleksiska, jo vaidmuo siejamas su riipinimosi
mokiniy sveikata veikly plétra, paremta supratimu, jog yra stiprus rySys tarp sveikatos priezitiros
ir ugdymo, o sveikatos priezitiros specialisty ir pedagogy partnerystés vystymas gali pagerinti
vaiky ir jaunimo sveikatos kokybe.

3. Sveikatos stiprinimas yra tarpusavyje susijusios veikly sferos, apimancios sveikatos
ugdyma, ligy profilaktika, sveikatos saugg. Tuo tikslu susikiirgs sveikatos stiprinimo mokykly
(SSM) tinklas aktyviai skatina prisijungti kuo daugiau $vietimo organizacijy. Deja, ne visos
tinkle esancios mokyklos yra aktyvios, nenoriai dalyvauja sveikatos stiprinimo programose, 0
sveikatos stiprinimo veikla inicijuojancios grupés, kurioms priklauso ir mokyklos sveikatos
priezitiros specialistai, dirba retai, nesilaiko SSM principy, veikla neduoda teigiamy pokyciy.

4. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, galima teigti, jog visuomenés sveikatos
priezitiros specialistai daugiausia démesio skiria informacijos apie mokiniy sveikatg kaupimui,
dokumentacijos tvarkymui ir sveikatos rodikliy analizei, taip atitraukiant démesj nuo sveikatos
stiprinimo veiklos funkcijy.

5. Apibendrinant gautus rezultatus, pastebima, jog mokyklos sveikatos priezitiros
specialistas puikiai geba talkinti mokytojams rikymo, alkoholio, narkotiky vartojimo
prevencijos, asmens higienos, sveikos mitybos temomis, bet ne $iuo metu didziulj susirtipinima
kelianCiais — asmenybés ugdymo, streso valdymo, adaptacijos problemy bei darbo su rizikos
grupés vaikais klausimais.

6. Savo veiklos efektyvumg bendrojo ugdymo mokykly sveikatos priezitiros
specialistai vertina teigiamai, nors tyrimo rezultatai leidZia daryti prielaidg, kad mokiniy
sveikatos stiprinimo veikla néra veiksminga ir neiSnaudojamas jos efektyvinimo potencialas.

7. Norint turéti pilnavertj, kokybiSka sveikatos ugdyma Lietuvos mokyklose, truksta
materialinio specialisty skatinimo, sveikatos priezitros specialisty darbo laikas S$vietimo
organizacijoje yra nepakankamas, taip pat nepakankamai apriipinta ir gausi materialiné bazé,
skirta sveikatos ugdymui.

8. Pagrindinés mokiniy sveikatos problemos negali biiti iSsprestos vien sveikatos

priezituros specialisty pastangomis. Sveikatos stiprinimo principai reikalauja, kad Siame procese,
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buty teikiamos kvalifikuotos mokiniy sveikatos priezitros ir stiprinimo paslaugos, remiantis
bendradarbiavimo principu.

9. Tyrimas patvirtino hipotezg, kad sveikatos prieziiiros specialistai teigiamai vertina
mokiniy sveikatos stiprinimo veiklos efektyvumg bendrojo ugdymo mokyklose, tac¢iau mokiniy
sveikatos teigiamiems pokyc¢iams Sios veiklos reikSmingumas néra iSreikStas akivaizdziais
rodikliais. Specialistai yra susikoncentrave | mokiniy sveikatos patikrinimy rezultaty apdorojima,
pirmosios pagalbos teikima, bet ne sveikatos stiprinimo projekty rengimg ir iniciavima, aktyvy

mokiniy dalyvavimg juose.
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REKOMENDACIJOS

Savivaldybés lygmuo
1. Didesnj; démesj skirti mokyklose dirban¢iy sveikatos priezitros specialisty

kompetencijos kélimui, sudarant galimybes visiems jgyti Ziniy ir tobulinti kvalifikacija.

2. Ugdymo jstaigose plétoti sveikatinimo programas ir projektus.

3. Aktyviau kurti Visuomenés sveikatos biurus savivaldybése.

4. Uztikrinti visuomenés sveikatos priezitiros specialisty jdarbinimg mokyklose.

5. Skatinti jvairiy tarnyby ir organizacijy (sveikatos, Svietimo, policijos, socialinés

sistemos, jaunimo, sporto, kultliros organizacijy ir kt.) bendradarbiavima.
6. Ugdymo jstaigas geriau apriipinti metodine medziaga, informacija, susijusia su

sveikatos stiprinimo ir ugdymo veikla.

Institucinis lygmuo
1. Planuojant sveikatos stiprinimo ir ugdymo veikla mokyklose, remtis objektyvia
mokiniy sveikatos situacijos analize, bendruomenés nariy poreikiais, Visuomenés biury sukaupta

informacija ir rekomendacijomis.

2. Sveikatos stiprinimo veiklg integruoti j visos mokyklos veikla.
3. Itraukti mokiniy tévus ] mokyklos sveikatinimo projektus (programas).
4. PeriodiSkai organizuoti renginius mokiniy tévams bei informuoti juos apie

mokyklose vykdoma sveikatos priezitiros veikla.

5. Rengti metodinius leidinius mokyklos bendruomenei, kuriuose biity nagrinéjamos
su vaiky sveikata susijusios problemos.

6. Sudaryti sglygas Svietimo jstaigose dirbti sveikatos edukologams, kurie galéty
plétoti aktualiy sveikatos klausimy (asmenybés ugdymo, streso valdymo, lytiskumo ugdymo ir
kt.) sklaida.

55



LITERATURA

1. Adomeénas, V. (2011). Standartizuota vadybos sistema: nuo kiirimo iki tobulinimo:
mokomoji knyga. Kaunas: Technologija.

2. Alisauskas, R. (2002). Svietimo kokybés matuokliai/ Mokykla. Nr. 8. p. 1-5.

3. Barnekow Rasmussen V., Rivett D., Burgher M.S. (1999). The European Network
of Health Promoting Schools: the alliance of education and health. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe. Ziuréta [2011-11-12]. Prieiga per interneta:
<http://www.schoolsforhealth.eu/upload/TheENHPStheallianceofeducationandhealth.pdf>.

4. Blauzdaviéieng¢, R. ir kt. (Sud.) (2007). 2007-2013 mety Siauliy miesto visuomenés

sveikatos prieziiros strategija Siauliai. ZiGréta [2012-04-05]. Prieiga per interneta:

<www.sveikatos-biuras.lt/get.php?f.36>.

5. Borup 1. (1998). Pupils experiences of the annual health dialogue with the school
health nurse. Scand J Caring Sci, 12: 160-169.

6. Bulotait¢ L., Gudzinskiené¢ V. (2004). Gyvenimo jgudziy ugdymas. Programa.
Vilnius.

7. Frenk, J. (1992). Balancing Relevance and Excellence: Organizational Responses
to Link Research with Decision Making // Social Science and Medicine, 35 (11): 397-404 p.

8. Gray M, Ricciardi W. From public health to population medicine: the contribution
of public health to health care services. Eur J Public Health. 2010;20:366-7.

9. Gudzinskiene, V. (2007). Mokyklos vadovy poziiiris i sveikatingumo ugdymo
veikla. Pedagogika. Ziaréta [2012-02-15]. Prieiga per internetg:
<http://www.biblioteka.vpu.lt/pedagogika/PDF/2007/88/qudz36-42.pdf>.

10. Gudzinskiené, V. (2007). Sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose. Vilnius. Zitréta

[2011-12-28]. Prieiga per internety:
<http://www.smm.lt/svietimo_bukle/docs/tyrimai/kiti/SVEIKOS%20GYVENSENOS%20UGD
YMAS%20MOKYKLOSE.pdf>

11. Health 21 — Health for all in the 21st century. World Health organization, Regional

Office for Europe. European Health for All. Series N 5, 1998. Prieiga per interneta:
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/88590/EHFAS5-E.pdf>.
12. Young people’s health in context. Health Behaviour in School-aged Children

(HBSC) study: international report from the 2001/2002 survey. World Health Organization,
2004. Prieiga per interneta:
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/110231/e82923.pdf>

56


http://www.schoolsforhealth.eu/upload/TheENHPStheallianceofeducationandhealth.pdf
http://www.sveikatos-biuras.lt/get.php?f.36
http://www.biblioteka.vpu.lt/pedagogika/PDF/2007/88/gudz36-42.pdf
http://www.smm.lt/svietimo_bukle/docs/tyrimai/kiti/SVEIKOS%20GYVENSENOS%20UGDYMAS%20MOKYKLOSE.pdf
http://www.smm.lt/svietimo_bukle/docs/tyrimai/kiti/SVEIKOS%20GYVENSENOS%20UGDYMAS%20MOKYKLOSE.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/88590/EHFA5-E.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/110231/e82923.pdf

13. JanuSonis, V., Popoviené, J. (2004). Kokybés sistemos. Kirimas ir valdymas
sveikatos apsaugos organizacijose. Klaipéda.

14. Jaragitniene, R. (2011). Sveikatq stiprinancios mokyklos Siauliy rajone. Zitréta
[2011-12-28]. Prieiga per interneta: <http://soliaris.siauliai-
r.sav.lt/go.php/lit/SVEIKATA STIPRINANCIOS MOKYKLOS SIAULIU_/3451/1>.

15.  Javtokas, Z. (2009). Sveikatos stiprinimo konspektas. Vilnius.

16. Jociuté, A. (2002a). Europos sveikatq stiprinanciy mokykly tinklas. Sveikatg
stiprinanciy mokykly projektas Lietuvoje: veikla, veiksmingumas, plétros galimybés. Vilnius.

17. Jociuté, A. (2002b). Sveikatos stiprinimo ir ugdymo veiklos veiksmingumo Lietuvos
bendrojo lavinimo mokyklose jvertinimas (Daktaro disertacijos santrauka, Kauno medicinos
universitetas).

18. Jociuté, A. (Red.). (2011). Sveikatq stiprinanciy mokykly veiklos vertinimo
rodikliai ir jy taikymas ikimokyklinio ugdymo mokyklose. Vilnius: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras.

19. Jociuté, A. (Sud.), Sabaliauskiené, D. (2009). Sveikatq stiprinanciy mokykly veiklos
vertinimo  praktinis vadovas. Vilnius. Ziaréta [2011-12-15]. Prieiga per interneta:
<http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/Veiksl

0s vertinimo praktinis vadovas.pdf>.

20. Jociuté, A. (Sud.). (2008). Sveikatos stiprinimas mokyklose. Vilnius: Valstybinis
aplinkos sveikatos centras.

21. Jociuté, A., Sabaliauskiene, D., Macitnas, E. (2007). Sveikatq stiprinanciy mokykly
veiklos vertinimo rodikliai ir jy taikymas. Metodinés rekomendacijos. Vilnius. Zitiréta [2011-11-
15]. Prieiga per internetg:
<http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/Mokyk

lu veiklos vertinimo rodikliai-metodines rekomendacijos.pdf>.

22.  Jurkauskas, A. (2006). Visuotinés kokybés vadyba: mokomoji knyga.
Kaunas:Technologija.

23. Kardelis, K. (2005). Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai: (edukacija ir kiti
socialiniai mokslai): vadovélis. Siauliai: Liucijus.

24. Kubiliené, D. (2005). Sveikatos priezitiros paslaugy poreikis Alytaus miesto
mokyklose. Kaunas. Zitréta [2011-12-28]. Prieiga per interneta:
<http://vddb.library.It/fedora/get/L T-eLABa-0001:E.02~2005~D 20050607 _143323-
51791/DS.005.0.02.ETD>.

25. Kiino kultiiros ir sporto departamento prie Lietuvos Respublikos vyriausybeés

generalinio direktoriaus jsakymas Deél Lietuvos gyventojy 2011-2012 mety fizinio aktyvumo

57


http://soliaris.siauliai-r.sav.lt/go.php/lit/SVEIKATA_STIPRINANCIOS_MOKYKLOS_SIAULIU_/3451/1
http://soliaris.siauliai-r.sav.lt/go.php/lit/SVEIKATA_STIPRINANCIOS_MOKYKLOS_SIAULIU_/3451/1
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/Veikslos_vertinimo_praktinis_vadovas.pdf
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/Veikslos_vertinimo_praktinis_vadovas.pdf
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/Mokyklu_veiklos_vertinimo_rodikliai-metodines_rekomendacijos.pdf
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/Mokyklu_veiklos_vertinimo_rodikliai-metodines_rekomendacijos.pdf
http://vddb.library.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2005~D_20050607_143323-51791/DS.005.0.02.ETD
http://vddb.library.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2005~D_20050607_143323-51791/DS.005.0.02.ETD

skatinimo programos patvirtinimo, 2011m. kovo 3 d. Nr. VV-72. Ziaréta [2011-11-15]. Prieiga per
interneta: <http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=9C620E71-60C5-4871-
84B2-F9493C6FA7C1>.

26. Lapéniené, J. (2009). Sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis mokykloje ir
visuomenés sveikatos specialisty darbo modelio tobulinimas. Kaunas. Ziaréta [2011-12-28].
Prieiga per interneta: <http://vddb.library.lt/fedora/get/LT-eLABa-
0001:E.02~2009~D 20090603 144335-03568/DS.005.0.01.ETD>.

217. Lenciauskiené I., Zaborskis A. (2007). Rizikinga paaugliy elgsena ir jos sgsajos su
mokyklos aplinkos veiksniais //Visuomenés sveikata, 2007, 3(38): 24-29. Prieiga per internetg:<
http://www.hi.lt/images/VS_2007_38.pdf>.

28. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir $vietimo ir mokslo ministro

2005 m. gruodzio 30 d. jsakymas Dél sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos apraso
patvirtinimo. Nr. V-1035/ISAK — 2680, Nr. 153-5657. Ziaréta [2011-12-28]. Prieiga per

internetg: <http://sena.sam.It/It/main/teisine_informacija/ministro_isakymai?id=26158>.

29. Lietuvos standartizacijos departamentas (2001). Lietuvos standartas. Kokybés
vadybos sistemos. Pagrindai, terminai, apibrézimai. LST EN 1SO 9000:2001.

30. Lietuvos standartizacijos departamentas, 1997. Lietuvos standartas. Sveikata.
Terminai ir apibrézimai (LST 1452:1997), Vilnius: Lietuvos standartizacijos departamentas.

31. LR nutarimas Dél vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programos
patvirtinimo 2008 rugpjucio 27d. Nr. 836. Ziaréta [2011-11-15]. Prieiga per interneta:
<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=326653&p_query=&p_tr2=>.

32. LR sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo
ministro jsakymas Dél vaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy 2003
m. kovo 23d. Nr-ISAK. 169/299. Ziaréta [2010-11-09]. Prieiga per interneta:

<http://sena.sam.lt/It/main/teisine informacija/ministro isakymai?id=23922>.

33. LR Sveikatos apsaugos ministro ir Svietimo ir mokslo ministro jsakymas Deé/
mokykly pripazinimo sveikatq stiprinanciomis mokyklomis tvarkos aprasas, 2007, Nr.91-3656;
2010, Nr.  V-684/ISAK-1637.  Ziuréta [2012-01-18].  Prieiga  per interneta:
<http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=7F825227-197E-45AA-A814-
7E6FF8909F06>.

34. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél visuomenés sveikatos prieZiiiros
specialisto, vykdancio sveikatos prieziirq mokykloje kvalifikaciniy reikalavimy apraso
patvirtinimo, 2007 m. rugpjacio 1 d. Nr. V-630. Zitiréta [2011-12-28]. Prieiga per interneta:

<http://sena.sam.lt/It/main/teisine informacija/medicinos normos?id=48879>.

58


http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=9C620E71-60C5-4871-84B2-F9493C6FA7C1
http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=9C620E71-60C5-4871-84B2-F9493C6FA7C1
http://vddb.library.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2009~D_20090603_144335-03568/DS.005.0.01.ETD
http://vddb.library.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2009~D_20090603_144335-03568/DS.005.0.01.ETD
http://www.hi.lt/images/VS_2007_38.pdf
http://sena.sam.lt/lt/main/teisine_informacija/ministro_isakymai?id=26158
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=326653&p_query=&p_tr2
http://sena.sam.lt/lt/main/teisine_informacija/ministro_isakymai?id=23922
http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=7F825227-197E-45AA-A814-7E6FF8909F06
http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=7F825227-197E-45AA-A814-7E6FF8909F06
http://sena.sam.lt/lt/main/teisine_informacija/medicinos_normos?id=48879

35. LR Svietimo ir mokslo ministerija (2004). Gyvenimo jgiidziy ugdymo programa.
Vilnius. Zitiréta [2012-02-15]. Prieiga per internety:
<http://www.ntakd.lt/visuomene/files/Gyvenimo_igudziu_ugdymo_programa.pdf>.

36. LR Svietimo ir mokslo ministerijos 2006 m. kovo 17 d. jsakymas Dél alkoholio,
tabako ir Kity psichikg veikianciy medziagy vartojimo prevencijos programos. Nr. ISAK — 494,
Vilnius. Zitiréta [2012-02-15]. Prieiga per internety:
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p id=272725&p_query=&p_tr2=>.

37. LR Svietimo ir mokslo ministro jsakymas (2007). Dél rengimo Seimai ir Iytiskumo
ugdymo programos patvirtinimo. Nr. ISAK-179, Vilnius. Ziaréta [2012-02-15]. Prieiga per
internetg: <http://www.smm.It/ugdymas/docs/2007-02-07-1SAK-179.pdf>.

38. LR Svietimo jsakymas (1991), Nr. 23-593; 2003, Nr. 63-2853. Zitiréta [2011-12-

28]. Prieiga per interneta:
<http://www3.Irs.lt/pls/inter2/dokpaieska.showdoc 1?p id=279441&p query=&p tr2=>.

39. LR Vyriausybés nutarimas Dél valstybinés svietimo strategijos 2003—2012 mety
nuostaty jgyvendinimo programos patvirtinimo, 2005 sausio 24 d. Nr.82. Ziaréta [2011-12-28].

Prieiga per interneta: <http://www.smm.lt/teisine_baze/docs/nutarimai/2005-01-24-82.htm>.

40. Macitnas, E (Sud.) (2006). Vaiky sveikatingumo programy rengimas. Vilnius:
Valstybinis aplinkos sveikatos centras.

41.  Macitanas, E. (Sud.), Mikulskiené¢, R., Macitniené, R. (2006). Mokyklos
sveikatinimo projekty vadyba. Metodinés rekomendacijos. Vilnius. Zitiréta [2011-10-14]. Prieiga
per interneta:

<http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu info/Vaiku sveikata/Sveikatos prieziura mokyklose/M

etodine medziaga/Mokyklos%20sveikatinimo%20projektu%20vedyba.pdf>.
42. Macitnas, E. (Sud.), Mikulskiené, R., Macitinien¢, R. (2006). Sveikatos prieziiiros

specialisto, dirbancio mokykloje, darbo planavimas. Metodinés rekomendacijos. Vilnius. Zitiréta
[2011-12-28]. Prieiga per interneta:
<http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/Sveikatos prieziura_mokyklose/M

etodine medziaga/Sveikatos%20prieziuros%20specialisto,%20dirbancio%20mokykoje%20darb

0%20planavimas.pdf>.

43. Madianas, E., Surkiené, G., Zeromskiené, D., Namajunaite, G., Aleksejevaite, D.
(2006). Sveikatos prieziira mokykloje. Ziuréta [2011-12-28]. Prieiga per interneta:
<http://oldvasc.sam.lt/mokykl sveikat priez.pdf>.

44, Musina, D. (2007). Mokyklos bendruomenés Zinios apie sveikatos veiksnius.
Kaunas. Zitiréta [2011-10-14]. Prieiga per interneta: <http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eLABa-
0001:E.02~2007~D 20070816 144959-76867/DS.005.0.01.ETD>.

59


http://www.ntakd.lt/visuomene/files/Gyvenimo_igudziu_ugdymo_programa.pdf
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=272725&p_query=&p_tr2
http://www.smm.lt/ugdymas/docs/2007-02-07-ISAK-179.pdf
http://www3.lrs.lt/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_l?p_id=279441&p_query=&p_tr2
http://www.smm.lt/teisine_baze/docs/nutarimai/2005-01-24-82.htm
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/Sveikatos_prieziura_mokyklose/Metodine_medziaga/Mokyklos%20sveikatinimo%20projektu%20vedyba.pdf
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/Sveikatos_prieziura_mokyklose/Metodine_medziaga/Mokyklos%20sveikatinimo%20projektu%20vedyba.pdf
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/Sveikatos_prieziura_mokyklose/Metodine_medziaga/Sveikatos%20prieziuros%20specialisto,%20dirbancio%20mokykoje%20darbo%20planavimas.pdf
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/Sveikatos_prieziura_mokyklose/Metodine_medziaga/Sveikatos%20prieziuros%20specialisto,%20dirbancio%20mokykoje%20darbo%20planavimas.pdf
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/Sveikatos_prieziura_mokyklose/Metodine_medziaga/Sveikatos%20prieziuros%20specialisto,%20dirbancio%20mokykoje%20darbo%20planavimas.pdf
http://oldvasc.sam.lt/mokykl_sveikat_priez.pdf
http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2007~D_20070816_144959-76867/DS.005.0.01.ETD
http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2007~D_20070816_144959-76867/DS.005.0.01.ETD

45, Obeleniene, B. (2008). Lytinio ugdymo ir Iytiskumo ugdymo prioritetai: tévy
HUOMOne. Kaunas. Ziaréta [2012-02-15]. Prieiga per internety:
<http://archive.minfolit.It/arch/13001/13350.pdf>.

46. Pasaulio sveikatos organizacija (1998). Sveikata visiems XXI amZiuje. Vilnius:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2002 m. leidinys lietuviu k.
47. Paulauskiené, N., Sabaliauskiené¢, D. (2011). Savivaldybés vykdomos vaiky
sveikatos stiprinimo politikos ir strategijos vertinimas. Vilnius. Zitréta [2012-01-15]. Prieiga per

interneta: <http://www.vsbprienai.lt/saugykla/failai/svvsspsv-

metodines_rekomendacijos_2011.pdf>.
48. Schools for Health in Europe (SHE). Zitiréta [2011-11-15]. Prieiga per interneta:

<http://www.schoolsforhealth.eu/index.cfm?act=tekst.tonen&tid=6>.
49. Stoll, L., Fink, D. (1998). Keiciame mokyklg. Vilnius: Margi rastai.

50.  Sveikatos prieziiros mokyklose finansavimo tvarka: patvirtinta Lietuvos

Respublikos Vyriausybés 2004m. sausio 6 d. nutarimu Nr.5. Ziaréta [2011-12-28]. Prieiga per
internety:

<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p 1d=224693&p query=&p tr2=>.

51. Siauliy miesto savivaldybés Visuomenés sveikatos biuro Vaiky ir jaunimo
sveikatos priezitiros skyrius (2011). Sveikatq stiprinancios mokyklos Siauliy mieste. Ziuréta
[2011-12-28]. Prieiga per internetg: <http://www.sveikatos-biuras.It/index.php?id=904>.

52. Sumskas L., Zaborskis A. (2000). Slaugos specialistés darbas mokykloje.

PanevéZys: Vaic¢ekausko leidykla.

53.  Sveikauskas, V., Milasauskiené, Z., Paliukénaité, V., Andziukevi¢ius, G. (2011).
Visuomenés sveikatos specialisty Zinios ir gebéjimai jvertinti poreikius, susijusius su sveikata.
Ziaréta [2011-12-28]. Prieiga per interneta: <http://www.vitaelitera.lt/ojs/index.php/bedrosios-
praktikos-gydytojas/article/viewFile/873/777>.

54. Targamadze, V. (2001). Svietimo vadyba: efektyvumas, struktira, valdymas,
strategija, konfliktai. Klaipéda: Klaipédos KU leidykla.

55. The health promoting schools — an investment in education, health and democracy.
The First Conference of the European Network of Health promoting Schools: Conference
resolution (1997). WHO, Copenhagen. Ziaréta [2011-11-15]. Prieiga per interneta:
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0013/120307/E72971.pdf>.

56. Tones, K. (1995). Health Education. Effectiveness, efficiency and equity. Leeds

Metropolitan University: Chapman and Hall.
57. Vaicekaviéiaté, J. (2007). Mokyklos visuomenés sveikatos specialisto veiklos

vertinimas mokiniy pozZiiriu. Kaunas. ZiGréta [2011-10-14]. Priciga per interneta:

60


http://archive.minfolit.lt/arch/13001/13350.pdf
http://www.vsbprienai.lt/saugykla/failai/svvsspsv-metodines_rekomendacijos_2011.pdf
http://www.vsbprienai.lt/saugykla/failai/svvsspsv-metodines_rekomendacijos_2011.pdf
http://www.schoolsforhealth.eu/index.cfm?act=tekst.tonen&tid=6
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=224693&p_query=&p_tr2
http://www.sveikatos-biuras.lt/index.php?id=904
http://www.vitaelitera.lt/ojs/index.php/bedrosios-praktikos-gydytojas/article/viewFile/873/777
http://www.vitaelitera.lt/ojs/index.php/bedrosios-praktikos-gydytojas/article/viewFile/873/777
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/120307/E72971.pdf

<http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eL ABa-0001:E.02~2007~D_20070803.095653-
14446/DS.005.0.02.ETD>.
58.  Vareikien¢, 1., Malinauskien¢ V. (2007). Moksleiviy mokykloje patiriamo

priekabiavimo, konflikty, smurto Seimoje ir psichologinés bisenos, sasajos // Visuomenés

sveikata, 2007; 1 (36): 10-16. Prieiga per interneta: <http://www.hi.lt/images/VS_2007_36.pdf>.

59. Veckiene, N. (Sud) ir kt. (1999). Svietimo vadybos jvadas. Kaunas: Technologija.

60.  Victoria J. Ladd, BA. (2009). School nurses: positive deviant leaders in the school
setting. The Journal of school Nursing, No. 1, 6-14.

61. Visuomenés sveikatos prieZitiros specialisto, vykdancio sveikatos prieziiirg
mokykloje, pareiginiai nuostatai, 2009 m. gruodzio 28 d. . Ziaréta [2011-12-28]. Prieiga per
internety:
<http://www.panevezysvsb.It/db/170/file/V SP%20specialisto%20dirban%C4%8Dio%20mokykKI

0je%20pareiginiai%20nuostatai.pdf>.

62. Zaborskis, A., Lenciauskiené 1., Klibavic¢ius A. (2005). Sveikatos stiprinimas
mokykloje ir moksleiviy gyvensena. // Visuomenés sveikata, 2005, 2 (29).

63.  Zaborskis, A., Jociuté, A. (2000). Sveikatg stiprinanciy mokykly veiklos rodikliai.
Paneveézys.

64.  Zelvys, R. (2003). Svietimo organizacijy vadyba. Vilnius: VU leidykla.

65. Zemaitiené, L., Butkevi¢iene, R. (2008). Pedagogy poziiiris j sveikatos prieziiiros

specialisto veiklag mokykloje // Sveikatos mokslai, Nr.6 2008 m. 72-84 p.

61


http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2007~D_20070803.095653-14446/DS.005.0.02.ETD
http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2007~D_20070803.095653-14446/DS.005.0.02.ETD
http://www.hi.lt/images/VS_2007_36.pdf
http://www.panevezysvsb.lt/db/170/file/VSP%20specialisto%20dirban%C4%8Dio%20mokykloje%20pareiginiai%20nuostatai.pdf
http://www.panevezysvsb.lt/db/170/file/VSP%20specialisto%20dirban%C4%8Dio%20mokykloje%20pareiginiai%20nuostatai.pdf

PRIEDAI

62



1 priedas

M ANKETA MOKYKLOS VISUOMENES SVEIKATOS SPECIALISTUI o

' giauliq universiteto Edukologijos fakulteto Svietimo vadybos specialybés studenté Linaj
. Perminaité atliecka tyrima, kuriuo siekiama issiaiskinti visuomenés sveikatos spec1allstq,
dlrbanclq mokykIOJe, nuomong apie sveikatos stiprinimo veiklos efektyvuma.

-~ Jasy atsakymai j visus klausimus yra labai svarbiis tyrimui. Anketa yra anoniminé, Jusqi
z atsakyma1 konfidencialis, jie bus naudojami tik magistro darbe apibendrinta forma.

* Maloniai pra§ome uZpildyti §ia anketa, atsakant j kiekviena klausima, ir persiysti ja el. pastu >
- lina.perminaite@gmail.com. :

RV

Anketos pildymo instrukcija: pazymékite savo atsakymg ar kelis atsakymus, apibraukdami ar
; pazymédami ,, X Jums tinkantj atsakymo variantg.

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

1. PraSau atsakyti j keleta klausimy apie save. Atsakyma zymeékite taip X:

1.1. Jusy lytis: 1.2. Jisy amzius: 1.3. Jiisy darbo stazas:
[ ] Moteris [ ]20-25 [ ]iki 5 mety
[ ] Vyras [ ]26-39 [ ]6-10 mety
[ []31-35 [ ]11-15 mety
[]36-40 [ ]16-20 mety
[ ]41-50 [ ]20-25 mety
[ ]51-60 [] daugiau nei 25 metai
[] virs 60
1.4. Jusy profesiné kvalifikacija: 1.5. Kokio tipo mokykloje dirbate
visuomenes sveikatos specialistas visuomenes sveikatos specialistu?
[ ] medicinos feléeris [ ] Pradinéje
[ ] vaiky jstaigy medicinos sesuo [] Darzelyje-mokykloje
[] bendrosios praktikos slaugytojas [] Pagrindinéje (progimnazijoje)
[] Vidurinéje

[] Gimnazijoje

[] Meny gimnazijoje

[_] Sporto mokykloje

[] Jaunimo mokykloje

[] Vaiky globos namuose
[] Sanatorinéje mokykloje
[ ] Ugdymo centre

[ ] Specialioje mokykloje

1.6. Kiek mokykly aptarnaujate? 1.7. Kokiu darbo kriiviu dirbate:
[]1 [ ]1 etatu

[]2 [ ]0,75 etato

[]3 [ ]0,5 etato

[]4 [ ]0,25 etato

[]5 [ ] kita (jrasykite)

[]6

PASTABA: Jei aptarnaujate kelias Svietimo organizacijas, j klausimus apie mokykloje
vykdomg sveikatinimo veikla, remkités ta patirtimi, kuria sukaupéte mokykloje, kurioje
dirbate didZiausiu darbo kriiviu!

2. Ar vykdomas sveikatos ugdymas 3. Kokiose pakopose intensyviausiai vykdomas sveikatos
mokykloje? ugdymas? (galimi keli atsakymy variantai)
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[ ] Taip

[ ]Ne

[ ] Nezinau

(Jel atsakete ,,ne”, praleiskite 3,4,5
klausimus).

[] Ikimokyklinis ugdymas

[ ] Priesmokyklinis ugdymas
[] Pradinis ugdymas

[_] Pagrindinis ugdymas

[] Vidurinis ugdymas

[ ] Visuose

4. Sveikatos ugdymas mokykloje
vykdomas per (galimi keli atsakymy
variantai):

[ ] Pamokas

[ ] Popamoking veikla

[] Projektine veiklg

[ ] Klasés valandéles

[ ] Kita (jrasykite)

5. Kokius komponentus apima sveikatos ugdymas? (galimi
keli atsakymy variantai)

[] Fizinis aktyvumas ir kiino kultiira

[ ] Sveika mityba

[_] Tabako alkoholio ir kity psichika veikian¢iy medziagy
vartojimo prevencija

[] Nelaimingy atsitikimy ir traumy prevencija

[ ] Protiné sveikata (streso jveikimas, depresija, netektys)
[ ] Paty¢iy ir prievartos prevencija

[] Lytiskumo ugdymas ir rengimas $eimai

[] Uzkre¢iamyjy ligy prevencija

[] Vartojimo kultiiros ugdymas

[ ] Zmogaus sauga

[ ] Kita (jrasykite)

6. Ar Zinote, kurie mokiniai turi rimty

sveikatos problemy?
[] Taip, gerai zinau
[] Taip, Zinau
[ ] Ne, nezinau

7. Ar galite mokiniams, turintiems rimty sveikatos
problemuy, atsiradus ligos patiméjimui mokykloje suteikti
skubig pagalba? (pasirinkite vieng tinkamq atsakymgq)
[] Taip, galiu

[] Taip, bet tik biitiniausia

[ ] Ne, iskviesiu greitaja pagalba

[ ] Ne, iskviesiu tévus (jtévius) globéjus ar riipintojus

8. Kokios, Jiisy nuomone, yra svarbiausios mokiniy sveikatos problemos Jiisy mokykloje?
(kiekvienoje eilutéje pazymékite Jums tinkamqg atsakymg)

Sveikatos problemos Néra problemos Vg(rlgtt)llg:;l;a Didelé problema
Per mazai miega L] [ ] []
Neteisingai maitinasi [] [ ] []
Riiko L] [ ] []
Naudoja narkotikus [] [ ] []
Mazai juda ] [ ] L]
Vartoja alkoholj [] [ ] L]
Nuovargis dél mokymosi ] [] []
intensyvumo
Patycios [ ] [] L]
Netinkamos higieninés ] L] L]
salygos namuose

Kita (jrasykite)

9. Ar Jus turite pakankamai kompetencijy ir praktiniy igiidziy savo darbe? (kiekvienoje eilutéje

pazymékite Jums tinkamg atsakymaq)

Veikla

Pakankamai Vidutiniskai Nepakankamai

Pirmoji medicinos pagalba

L] L] L]
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Profilaktiniai sveikatos patikrinimai

Imunoprofilaktika

Mokiniy sveikatos rodikliy registravimas,
stebéjimas ir analizé

Protinio darbo higiena

L]
L]

Infekciniy ligy profilaktika

Dalyvavimas sveikatinimo veikloje

Maitinimo kontrolé pagal higienos normy
reikalavimus

Nelaimingy atsitikimy prevencija

Mokiniy psichologiniy, socialiniy,
adaptacijos problemy nustatymas ir pagalba

Pedagogy, tévy, visuomenés konsultavimas
ir informavimas

O O O
O O O
O O e

Darbas su rizikos grupés vaikais

Sergamumo lyginamoji-tiriamoji analizé

Kita (jrasykite)

10. Kokios dazniausiai iSkyla problemos, vykdant sveikatos priezitira mokykloje? (pazymeékite vieng

Jums tinkamgq atsakymgq):
[] Nepakankama darbo trukmé mokykloje

[ ] Nepakankama materialiné bazé sveikatos prieziiros veiklai

[ ] Triksta materialinio skatinimo

[] Triiksta $io darbo koordinavimo ir kontrolés i§ savivaldybiy ir sveikatos prieZiiiros institucijy
[] Triiksta mokyklos bendruomenés iniciatyvumo
[] Sveikatos mokymas ir ligy profilaktika néra prioritetiniai dalykai mokykloje

[ ] Sio darbo neskatina mokyklos vadovybé

[ ] Nepakankama specialisty kvalifikacija

[ ] Kita

11. Kaip panaudojate informacijg apie
mokiniy sergamumo rodiklius?
(pazymeékite vienq tinkamq atsakymo
variantq)

[] Kaupiu ir sisteminu informacija

[] Analizuoju informacija

[] Organizuoju mokiniy sveikatos ir
sergamumo rodikliy bei rizikos veiksniy
aptarimus mokykloje

[ ] Kita (jrasykite)

12. 1. Kaip daznai ir kur pateikiate mokyklos
bendruomenei duomenis apie mokiniy sveikatos ir
sergamumo rodiklius bei rizikos veiksnius?
(pasirinkite vieng tinkamq atsakymq)

[ ] Mokslo mety pradzioje

[ ] Du kartus metuose

[ ] Kas tris ménesius

[ ] Kas ménesj

[ ] Neteikiu

12.2. Informacija pateikiama per:

13. Ar mokykla pakankamai apriipinta
sveikatos ugdymui reikalinga metodine
medZziaga?

[] Taip, pakankamai

[_] Ne, nepakankamai

[ ] Neturiu nuomonés

14. Ar Jis turite galimybe susipazinti su naujai
parengta (iSleista) metodiné medziaga?

[ ] Taip

[ ] Ne
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15. Ar Jus turite galimybe uzsisakyti naujg

metoding medZziaga?
[ ] Taip
[ ]Ne

[ ] Nezinau, ar yra tokia galimybé

16. Ar Jums svarbus bendravimas su dalyky
mokytojais, stiprinant mokiniy sveikata:

[ ] Labai svarbus

[ ] Svarbus

[ ] Mazai svarbus

17. Ar Jus pasirenge talkinti mokytojams Zemiau iSvardintomis temomis (kiekvienoje eilutéje
pazymékite Jums tinkamq atsakymgq):

Temos

Taip IS dalies

Bendra sveikatos samprata

1%

Sveika mityba

Fizinis aktyvumas

[
1

Asmens higiena

Rengimas Seimai

LytiSkumo ugdymas

Rikymo prevencija

|
|
I

Alkoholio vartojimo prevencija

Narkotiky vartojimo prevencija

AIDS/ZIV

Asmenybés ugdymas

Uzkre¢iamos ligos

|
|
I

Nelaimingy atsitikimy prevencija

Savizudybiy prevencija

PatyCiy prevencija

Streso valdymas

]
I
L

18. Ar mokykla (-0s), kurioje (-
se) dirbate, priklauso sveikata
stiprinan¢iy mokykly (SSM)
tinklui?

[ ] Taip

[ ]Ne

[] Mokykla priklauso tinklui, bet
neprates€ SMM paZymejimo

19. Ar mokykla, kurioje dirbate, bendradarbiauja su sveikata
stiprinan¢iomis mokyklomis (SSM)?

[ ] Taip

[ ]Ne

[ ] Nezinau

PASTABA: Jei i 19 klausima atsakéte ,,taip“ — atsakykite j sekancius klausimus, jei atsakéte

,ne* — pereikite prie 29 klausimo.

20. Ar mokykloje yra sveikatos
stiprinimo veiklg organizuojanti
grupe?

[ ] Taip, yra

[ ] Ne, nezinau

[ ] Ne, néra

21. Kas sudaro mokyklos sveikatos stiprinimo veiklg
organizuojancig grupe: (galimi keli atsakymy variantai)

[ ] Direktorius

[] Direktoriaus pavaduotojas

[] Mokytojai

[ ] Mokiniai

[] Visuomenés sveikatos priezifiros specialistas (t.y. Jiis)
[_] Psichologas

[_] Socialinis pedagogas

[ ] Kiti (jrasykite)

22. Mokyklos sveikatos
stiprinimo veikla
organizuojancios grupes
pirmininkas yra:

[] Mokyklos vadovas
[ ] Mokyklos vadovo

23. Ar grupés pirmininkas dalijasi nauja informacija su
sveikatos stiprinimo veiklg organizuojancios grupés nariais?
[] Taip, labai daznai

[] Taip, gana daznai

[] Taip, kai kada

[ ] Ne, nesidalija
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pavaduotojas

[ ] Mokytojas

[] Specialistas

[ ] Kita (jragykite)

24. Kokiais principais grindziama mokyklos sveikatos stiprinimo veiklg organizuojancios grupés
veikla? (kiekvienoje eilutéje pazymékite Jums tinkamg atsakymq)

Principai

Taip IS dalies Ne

Aktyvus bendruomenés nariy jtraukimas

Galimybés visiems dalyvauti sudarymas

DemokratiSkumas

Kolegialus sprendimy priémimas

Konsultacijy teikimas

]
HEEEN
HR RN

25.1. Kaip daznai vyksta mokyklos
sveikatos stiprinimo veiklg
organizuojancios grupé€s pasitarimai:
[] Kartg per ménesj ir dazniau

[ ] 2-3 kartus per pusmetj

[] Kartg per mokslo metus

[ ] Nezinau

25. Z.T(q zinote apie mokyklos sveikatos stiprinimo
veiklg organizuojancios grupés nuveiktus darbus?
(parasykite)

25.3.Ar teikiate pasitilymus mokyklos
sveikatos stiprinimo veikla
organizuojanciai grupei?

[] Taip, gana daznai

[] Taip, kartais

[ ] Taip, retai

[ ] Ne, niekada

25.4. Kaip daznai informacija apie sveikatos
stiprinimo veiklg pateikiama bendruomenés nariams?
[] Kartg per savaite ir dazniau

[] Karta per ménesj

[ ] Kartg per pusmetj ir re¢iau

26. Informacija apie sveikatos stiprinimo
veiklg pateikiama bendruomenei per:
(galimi keli atsakymy variantai)

[ ] Internetine svetaing

[] Sienlaikrastj

[] Mokyklos radija

[ ] Mokyklos laikrastj

[ ] Mokyklos $vieslente

[ ] Lankstinukus

[] Renginius

[ ] Kita (jrasykite)

L iRl mﬁ,/' 4

Y

27. Ar Jus esate supazindintas (-a) Su sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo rezultatais ir gebate
juos panaudoti? (kiekvienoje eilutéje pazymékite Jums tinkamq atsakymaq)

Veikla Taip IS dalies Ne
Buvo organizuotas sveikatos stiprinimo [] [] []
veiklos mokykloje vertinimo aptarimas
Esu supazindintas (-a) su sveikatos stiprinimo [] [] []
veiklos vertinimo iSvadomis
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Planuodamas (-a) tolesng sveikatos stiprinimo

veikla, panaudoju vertinimo rezultatus

L]

L]

L]

28. Kaip vertinate mokyklos sveikatos stiprinimo veiklg organizuojanc¢ios grupés veiksminguma
(kiekvienoje eilutéje pazymékite Jums tinkamqg atsakymg):

Tikrai Sutinku Neturiu Nesutink Visiskai
sutinku nuomoneés u nesutinku
Darbo tikslai siejasi su [] [] [] [] []
rezultatais
Daro teigiama pokytj [] [] [] [] []
mokyklos gyvenime
Veikla yra veiksminga, nes [] [] [] [] []
pageréjo mokiniy sveikatos
rodikliai

29. Nurodykite veiklos sritj, kuriai skiriate daugiausia démesio(7 — skiriu daugiausia laiko, 1 —
maziausiai laiko) (kiekvienoje eilutéje pazymékite Jums tinkamqg atsakymgq):

Veikla

7

6

5

4

2 11

Dokumentacijos tvarkymas

Pirmosios pagalbos teikimas

Sveikatos mokymas/ugdymas

Informacijos apie vaiky
sveikatos tikrinimus kaupimas
ir apibendrinimas

Mokiniy maitinimo priezitiros
organizavimas

Sveikatinimo projekty
Iniciavimas ir jgyvendinimas

Sveikatinimo veiklos
konsultacijy mokiniams
teikimas

Sveikatinimo veiklos
konsultacijy tévams ir
mokyklos bendruomenei
teikimas

I W A

I W A

I W A

I W A

I W A

I
I W A

Prevenciné veikla

L]

L

L

L

L

L]

30. Ar sutinkate su Siais teiginiais? (kKiekvienoje eilutéje pazymékite Jums tinkamg atsakyma):

Teiginys

Taip

IS dalies

Ne

Man sudarytos geros darbo salygos

Mano pastangos darbe yra gerai
vertinamos

Man patinka Zmonés su kuriais dirbu

Mokykloje sukurta aplinka skatina mane
karybiskai dirbti

Mane tenkina mokyklos konsultacinés
pagalbos sistema

Jeigu atlyginimas ir salygos biity panasios,
tuojau pereiciau | nemedicininj darbg

O O 0Ofg Of

O O 0Ofg Of

O O 0Ofg Of

Didziuojuosi savo darbu

L

L

L

31. Kas, Jiisy nuomone, turi daugiausia riipintis vaiko sveikatos ugdymu? (pazymeékite vieng Jums

tinkamgq atsakymaq):
[] Gydytojai

Tévai
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[_] Mokytojai, mokyklos administracija

[ ] Mokyklos visuomenés sveikatos specialistas
[] Kiti specialistai dirbantys mokykloje

[ ] Visi kartu

NuoSirdziai dékoju uz sugaista laikg taisant anketg!

UzZpildyta anketg siyskite el.pastu: lina.perminaite@gmail.com
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