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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: [Ivertinti mokytoj sveikatos Zzinj porei bendrojo lavinimo
mokyklose.

Tyrimo uzdaviniai: 1) [vertinti mokytop sveikatos zinj kokybg; 2) [vertinti mokytop
gyvensen; 3) Ivertinti mokytoj; sveikatos zinj paruoSimo lyg aukStosiose mokyklose ir
tobulinimo galimybes.

Tyrimo metodika: Buvo apklausta 330 mokyipjiS 11 Vilniaus, Pane¥io,
Ukmergss, Pakruojo miesto ir rajono bendrojo lavinimo midiky Tyrimo tikslui ir uzdaviniams
pasiekti naudotas momentinis (paplitimo) epidengois tyrimas. Tyrimas buvo atliekamas
anonimires anketigs apklausos dmlu. Anketa buvo sudaryta ir pakoreguota po Zvalgomo
tyrimo. Duomeim suvedimui buvo naudojamas statistinis paketasOgpa. Statistid duomenmn
analiz atlikta naudojantis statistiniu paketu SPSS fondféws 12.0 ir WinPepi 1.55 programa,
panaudojant tradicinius statistinius metodus. Ggeens ir su sveikatos Ziniomis susijusi
veiksniy paplitimas iSreiSkiamas procentaigyvercio tikslumui jvertinti apskaiiuotas
pasikliautinis intervalas (PI) 95%. Skirtumui tagpupiy jvertinti taikytasy2 metodas ir Fishe
tikslusis metodas. Naudojome statistinio reikSmmgulygmern a= 0,05, p< 0,05 — skirtumas
statistiSkai reikSmingas.

Rezultai: Tyrimo rezultatai parog kad mokytojai link vertinti savo sveikat,gerai*“ ir
»vidutiniSkai“. Daugiau moter (49,5 proc.) rinkosi atsakygvidutiniSka“ ir daugiau vy (53,8
proc.) vertino ,gerai“ savo sveikat tatiau reikSmingo skirtumo nenustatyta, p>0,05.
Gyvensenos veiksai paplitimas skirtingas tarp lyties. Daugiatko vyrai (30,8 proc.) nei
moterys (10,3 proc.), skirtumas statistiSkai reikgas p<0,05. Daugiau wyr(62,2 proc.)
sportuoja nei motar(44,3 proc.), p<0,05. Moterys (41,6 proc.) daznakosi sveikos mitybos
nei vyrai (30,8 proc.), tdau statistiSkai reikSmingo skirtumasna, p>0,05. Asmens higienos
vienodai laikosi tiek vyrai (97,4 proc.) tiek moger(97,3 proc.), p>0,05. Daugiau nei (63,9
proc.) respondentnurock, kad jiems neuztenka sveikatos ginbaugiausia mokytojamsiksta
profesires sveikatos (51,8 proc.), sveikos mitybos (29,Icprasichikos sveikatos (27,3 proc.)
ir fizinés sveikatos (21,2 proc.) Zini Daugiausia sveikatos zinimokytojai gauna iS spaudos
(69,4 proc.), televizijos (51,2 proc.), savo gyggtd47,3 proc.) ir interneto (37,3 proc.).
Pagrindir kliatimi informacijai apie sveikatgauti mokytojaijvardino laiko stok (61,2 proc.).
Sia kliati daugiau moter (63,2 proc.) pazyjo nei vym (46,2 proc.), skirtumas statistiSkai
reikSmingas p<0,05. Dauguma mokyto[48,2 proc.) parengim aukstosiose mokyklose
sveikatos temomis vertina neigiamai. Tobulinimoskurse dalyvavo 73 proc. respondeng ju
38 proc. teig, kad kurg kokybke ,gera“, 50 proc. — ,patenkinama“ ir 12 proc. —qgh*“.
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ISvada: Dauguma mokytej mano, kad jiems iksta sveikatos Zigj taip pat jie ara
patenkinti sveikatos Zini kokybe, gaunama mokantis aukStosiose mokyklosealis Dy
nepatenkinti tobulinimo kurskokybe.

Raktiniai zodziai: formalusis/neformalusis sveikatos ugdymas, sveikdtprinanti
mokykla, gyvensenogudziai, mokytojai.



GENERAL EDUCATION SCHOOLS TEACHERS IN NEED OF HEALT H
KNOWLEDGE

SUMMARY

Objective: To assess the general education schools teachersenh of health
knowledge.

Goals: 1) to assess the quality of teachers's health kedgé; 2) to assess
teachers's lifestyle; 3) to assess the health kedgé level of teacher preparation in the high
school and improvement opportunities.

Methods:Were interviewed 330 teachers from 11 from VilniBgnegzys, Ukmerg,
Pakruojis city and district general education s¢tiolm order to reach the investigation goal and
accomplish its tasks, a cross-sectional epidemicdbgesearch was carried out. The research
was performed using anonymous questionnaire sur¥@g questionnaire was made and
corrected following the exploratory investigatioBtatistical package Epi Data was used to
compose data and statistical data analysis wa®rpeetl using statistical package SPSS for
Windows 12.0 and WinPepi 1.55 program (applyinglitranal statistical methods). Lifestyle‘s
and with health knowledge related factors prewadeof teachers is expressed using percents,
confidence interval (Cl) 95%. The statistical assesnt and analysis were performed withthe
square method and Fisher's exact test are usedcdtegorical data analysis. Statistical
significance leveb=0,05 was used, p<0,05 — the difference is stediltyi significant.

Results: The results of the study showed that teachers si$bes health as "good"
and "average." The majority of women (49.5 perceassess their health as "average" and
majority of men (53.8 percent) - as "good", butstdifference is not statistically significant,
p>0,05. Lifestyle factors‘'s prevalence is diffaremong groups of gender. More men (30.8
percent) are smoking than women (10.3 per cendl tais difference is statistically significant, p
<0.05. More men (62.2 percent.) are sporting thamen (44.3 percent), p <0.05. More women
(41.6 percent) are keeping the healthy eating than (30.8 percent), but the difference is not
statistically significant, p> 0.05. Personal hygies equally important for men (97.4 percent)
and women (97.3 percent), p> 0.05. More than I&8fq percent.) of respondents thinking that
they haven‘t enough health knowledge. The majaftyeachers are lacking knowledge of the
occupational health (51.8 per cent.), healthyngaf29.1 per cent.), mental health (27.3 percent)
and physical health (21.2 percent.). The most efdalth knowledge teachers receives from the
press (69.4 percent.), television (51.2 percettigir doctors (47.3 percent) and from internet

(37.3 percent.) Teachers noted that the main desiacecieve health information is lack of time
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(61.2 percent). More women (63.2 percent.) notesl dhstacle than men (46.2 percent.), the
difference is statistically significant, p <0.05h& preparation of health skills in the high school
was indicated as negative by the majority of teexh@8.2 percent). The 73 percent of
respondents participated in improvement courseqeB8ent of them alleged that quality of this

course is "good", 50 percent. - "satisfactory" &8cpercent. - "bad.
Conclusions The majority of teachers think that they have thek of health

knowledge, as well they are not satisfied with thelity of health knowledge in higher
education schools, and part of them dissatisfieth whe improvement of the quality of the
courses. Lifestyle factors's prevalence is difféteetween the groups of gender.

Key words: formal / informal health education, healthy schdidéstyle's skills,

teachers.



1.JVADAS

Mokytojas yra tarsi kapitonas, kuris nukreipia tateisinga linkme. Visais laikais
mokytojo vaidmuo buvo svarbus visuongn Jau pries krigtkarési jvairios mokyklos, kuriose
Zmores pasisemdavo zini pasidalindavo savo mintimis, iSugdydavo saveepeius. Mokytojai
buvo laikomi labai iSmintingais Zmémis, turirtiais nemag gyvenimisk patirt bei gekjimuy ir
kantrykes mokyti kitus. Jie buvo laikomi autoritetais bamaimergje.

Siandiena mokytojas — ne tik Zinskleictjas ir mokiniy vertintojas. Jo veikla
placiaSalké. Kuriasi nauja pedagogo veiklos eégdkurioje pastarasis turi imtis nayjnegprast;
vaidmeny.. Keiciasi mokytojo tradicini vaidmem pohidis ir ribos. Nebepakankaith geru
dalyko mokytoju, reikiajvairiapusisko pofirio, platios pedagogo erudicijogvairiose srityse.
Mokytojas turi liti ne tik informacijos perdayas, organizatorius, aukbjas, bet ir ugdymo /
mokymo proces skatintojas, visos bendruonisnvadovas [1].

Mokytojas turi lti kompetentingas perduodant vertingas Zinias, atudbnetis
naujovemis. Batina suvokti mokymosi visgyveniny verk: vertingiausia — Zmogaus ggimas
nuolat besimokatioje aplinkoje naudoti zinias veiksmingai ir ypaa. Nuolatinis Svietimas ir
mokymasis yra geriausiagdas priimti permain iSsikius [2].

Mokytoju kvalifikacijos klima reglamentuoja daugelis Lietuvos teisinakiy:
ministro jsakymai, koncepcijos ir programos. Kvalifikacijagbtlinima organizuoja ir vykdo
Svietimo ir mokslo ministerija, Mokytaj kompetencijos centras, Pedagagrofesires raidos
centras ir kitos Svietimo ir mokslo ministerijai yaddZios institucijos, apskiiy virsininky ir
savivaldybiy administracijos, kvalifikacijos tobulinimo institijjos (Svietimo centrai, gbtiniu
studijy institutai ir kt.) ir laisvieji mokytojai, turinty teig organizuoti ir vykdyti kvalifikacijos
tobulinimo programas. Sios institucijos atsakingds finansavim, organizavim, priemoni
taikyma praktikoje.

Sveikatos ugdymas yra vienas ugdymo uzdayirngyvendinamas rengiant
mokytojus ir kitus specialistus, rengiant ir vyktlamlstybines, tarptautines ar kitas programas,
leidziant vado¥lius bei dirbant su moksleiviais. Nuo 1992 m. Ligis mokyklose pagrinde
naudojama Universalioji sveikatos programa, kuai yitegruojama pamokas arba kalbama apie
sveikatos temas popamokjae ar uzklasigje veikloje. Be program per mireta laikotarpg
sveikatingumo, sveikatos stiprinimo tema pasirpdkankamai daug metodsliteratiros, kaip
antai: ,Sveikatos ugdymas mokykloje* (1994), ,Vaikveikatos ugdymas*“ (1997), ,Sveikatos
stiprinimas vaik ugdymo institucijose” (1997), ,Sveikatstiprinanti mokykla, jos #imo
gaires” (1998) ir kt. [3].
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Kad sveikatos ugdymasity pilnai jdiegiamas mokyklose, pedagogas turitiur
pakankamai Zini apie sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimaidus, bei kbti jgudusiam juos
taikant. Jis turi numatyti tokias metodikas, kuriksty tinkamos atskiriems sveikatos
klausimams gvildenti. Mokytojas, mokydamas vaikusilsos gyvensenos, turi pats saugoti savo
sveikat, aktyviai p stiprinti bei liti pavyzdys ugdytiniams. Antra vertus, mokytojaréty
moketi jvertinti sveikatos ugdymo problemas, numatyti galimzika, toctl mokytojas turi lati
ne tik stebtojas, bet ir aktyvus dalyvis stiprinant savo irkimby sveikas.

Domintis mokytoy, basimy pedagog, mokyklos vadoy kompetencija ugdymo
srityje tyrimai buvo atliekami tiek Lietuvoje, tielZsienyje. Dalis tyrim buvo atlikta norint
suzinoti kvalifikacijos tobulinimo kuis poreik bei naud. Kiti mokslininkai tye mokytop,
busimuy mokytoj ir mokyklos vadoy turimy Ziniy poreiki, ir buvo atlikti jvairis nuomoni
tyrimai apie sveikat, kvalifikacijos kursus ir vertyhi sistema$40, 42, 43, 44].

Apie mokytoj; sveikatos Zinj poreik tyrimy mazai. Lietuvoje 2007 m. Vilniaus
pedagoginio universiteto doc. dr. Vida Gudzinskjedoc. diratt Cesnawiene tyré sveikos
gyvensenos ugdymo mokyklose situadigi tobulinimo galimybes. Tyrimo metu buvo apki@us
500 mokytoy apie j; turimas zinias sveikos gyvensenos srityje [42)] Kas Lietuvoje tai tik
vienintelis tyrimas nagrigjantis Siuos sveikatos aspektus,éad vieno tyrimo sunkoka vertinti

mokytoju Ziniy poreilj ir kompetenci.
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TYRIMO TIKSLAS: Ivertinti mokytoy sveikatos Zini poreilf bendrojo lavinimo
mokyklose.

UZDAVINIAI :
1) [vertinti mokytop sveikatos Zinj kokykx.
2) Ivertinti mokytoj; gyvensea.
3) Ivertinti mokytoj; sveikatos zinj paruoSimo lyg aukstosiose mokyklose ir tobulinimo
galimybes.

SAVARANKISKAS STUDENTO DARBAS:
1) Literatiros paiesSka ir anakz
2) Duomenm rinkimo anketos sudarymas;
3) Atliktas Zvalgomasis tyrimas;
4) Anketos pakoregavimas;
5) Tyrimo duomen rinkimas anket pagalba;
6) Tyrimo duomen statistinis apdorojimas ir anadiz
7) Rezultaj aptarimas, iSvadir pasiilymy suformulavimas.

8) Darbo paraSymas ir apipavidalinimas.

Atliekant darh, konsultavausi su darbo vadove, doc. G. Siurkievigiaus universitetas,

medicinos fakultetas, visuome&nsveikatos institutas.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1 Bendrojo lavinimo mokyklos, mokytojo gvokos ir samprata visuomeje.

Pagal Lietuvos Respublikos Svietirfstatyny [5]:

Bendrasis lavinimas — ugdymas pagal pradinio, pagrindinio, vidurinio,
atitinkamas specialiojo ugdymo programas.

Bendrojo lavinimo mokykla — mokykla, kurios pagrindinveikla yra ugdymas
pagal formaliojo Svietimo pradinio, pagrindinio,durinio ar atitinkamas specialiojo ugdymo
programas..

Mokykla — viena iS seniausiinstituciju, kuri visada vaidino svatbvaidmern
visuomerje. Joje moksleiviai praleidzZia graziamsiavo gyvenimo dglvystosi, auga, tobéja,
todkl tiek valstyle tiek visuomen turi skirti jai kuo daugiau realausmesio. Mokykla yra ta
institucija, kuri padeda asmeniui maksimaliai ig&ti individualias krybos galias ir gejimus,
tenkindama jagimtas reikmes, savirealizacijos, sayprasminimo, laisés, meibs ir pagarbos,
karybos, tvarkos ir darnos poreikius. Mokykilsudaro mokiniai, mokytojai, évai, kurie
saveikaudami sudaro mokyklos bendruoraé®.

Mokytojas — asmuo, ugdantis ir mokantis mokinius pagal fdioa arba
neformaliojo Svietimo programas.

Pirmieji mokytojai atsirado senés Rytuose (Kinijoje). Vienas rysSkiausi
pedagog — Konfucijus (551-479 pr. m. e.). Jis pirmas apid@o patyrim. Moké Zmones
valdyti pagal moralippavyzd. Sukiré Seimos doroés sistem.

Ankstiau pedagogas buvo suprantamas kaip enciklopedistdmu pedagogas
tapo vadovu ugdymo procese. Siandigmeokytojo funkcijosieina :

» Pagalba mokiniui adaptuojantis prie mokyklos;
» Tarpininkavimas mokinio asmengbbrendime;
» Informavimas, instruktavimas, motyvavimas.
» Vadovavimas (vadybiniai gabumai).

Pedagogo kompetencijos pagrnsudaro mokytojo charakterio bruozai, mokytojo
asmenyb (psichologiny, socialiniy savybiyy visuma). Dided jtaka mokiniui daro mokytojo
autoritetas ir elgesys. Svarbmokytojo bruozai:

v' Pagarba ir meilvaikui (ji kyla i paSaukimo). Mokytojas turi pgdbendrauti, dirbti.
Mokytojas turi atiduoti dalsaws.
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v' DalykiSkumas ir kompetencija. Kompetencgudaro profesigs zZinios, sugelimai,

vertykes, technologinis rastingumas.

v" DemokratiSkumas.

v Optimizmas. Mokytojas turi tiki mokinio sugebjimais ir galimylEmis ateityje.

v' Entuziazmas. Be mes iSkepta duona — karti duona.

v' KirybiSkumas (sugefimas pateikti Zinias nestandartiSkai). Reikia visiet ieskoti
metody, kaip pateikti zinias.

v" Humoro jausmas (pasiiticti | save ir mokinius i$ Salies). Mokinys turi atsipdieoti,

nejaustijtampos [7].

2007 m. buvo pateikta nauja vizijanokytop, kurioje teigiama, kad pedagogai —
karybingos asmenys, zmogaus ugdytojai, ne vien tik Zjniteikéjai [39]. Dabartiniam
mokytojui tenka apipti tris veiklos sritis. Pirma, itti profesionalu. Mokytojas moko ar padeda
vaikams mokytis, sukuria mokymosi aplinkemia mokymo procasAntra, jis yra ugdytojas, IS
dalies tarsi perimaévo vaidmen, jis yra pavyzdys. Tkga, mokytojas yra ir valstyds
tarnautojas [8]. Mokytojo profesija daug kuo slsrikuo kity. Mokytojas veikia profesiniame
gyvenime, remdamasis savo patirtimi ir sugmbais. Todl mokytojo asmenyd yra

svarbiausias jo darbo variklis, jékenés ir negkmés laidas [9].

2.2 Sveikatos ir sveikatos ugdymo samprata bei skeaitos ziniy ugdymas bendrojo lavinimo
mokyklose.

Sveikatos ugdymas- tai moksliSkai pagstas pedagoginis procesas, kurio metu
ugdytojas veikia ugdytimemdamasis sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimayemis [10].

Sveikata— sudtinga sivoka. Daugelis zmoniskirtingai suprantajgermirg, tockl
poziiris | sveikaf gali bati jvairus ir nuolat keistis. Pasaulio sveikatos orgadija yra pgmusi
tokj sveikatos apilizima: ,Sveikata yra visiSkos fizits, dvasigs ir socialires geroes hisena, o
ne vien ligos ar negalios nebuvimas*. Sveikatatgrakaip atskiras individas af grup: sugeba
igyvendinti savo tikslus bei patenkinti poreikiuskiaip geba keisti ir valdyti aplink Tockl
sveikata yra kasdienio gyvenimo Saltinis, o ne gywv® tikslas. Ji apima socialinius, asmeninius
iSteklius ir fizines galimybes. Siuo ap#iimu sveikata apiilinama kaip visapusiskas reigkinys
ir teigiama, kad nesant tam tikrsalygu zmores negali lati sveiki. Gera sveikata leidzia
zmorems gyventi visaveitgyvenimy, kuris reiSkia daug daugiau nei biologinis keliaso
gyvybes pradzios iki mirties [3].

DidZiausa poveik (apie 50 proc.) sveikatai turi Zmogaus gyvenimalds, jo

pastangos gyventi sveikai. Kad Zmogus laikytsveikos gyvensenos pringipstiprinty savo
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sveikat, jis turi biti skatinamas. Ne visi Zmés turi pakankamai arba teisin@iniy apie
sveikat. Siame procese didelaidmer vaidina sveikatos ugdymas arba edukologija.

Sveikatos ugdymo tikslus apima: sveika aplinka,yaktvisuomerts veikla,
asmeniniai sveikos gyvensenggidziai, sveikatos profilaktika ir sveikos visuonésnpolitika
[11]. Pagal pasaulio sveikatos organizgcigveikatos ugdymo tikslas - iSugdyti Zmoni
pasitikejima ir jgadZius padti sau. Noédamas iSmokyti ZmonesySigudZiy sveikatos ugdytojas
turi sukurti gerus tarpusavio santykius, bendraskatinti bendradarbiavim vengti zalos
nukrypimy [12].

Siekiant sveikatos ugdymo tikslo, attma nusistatyti konkif@us uzdavinius: 1)
Mokyti Zmogu tausoti savo sveikat 2) Padti suprasti kenksming jprociuy ir Kity sveikag
silpninartiu veiksniy zahk; 3) Mokyti priimti teisingus sprendimus sveikataalaikyti [10].
Sveikatos ugdymas yra kryptingas ir &tiigas procesasi dusako Sveikatos ugdymo modelis

(1 pav.).

INFORMACIJA

(vaikams, ¢vams,
pedagogam

\ 4

ZINOJIMAS
(kaip saugoti sveika}

\ 4

NUOSTATA
(Noras gyventi sveikji

ELGESYS

(fizinis aktyvumas,

higienosjgidziai, sveika SVEIKATA
mityba) \/’

1 pav. Sveikatos ugdymo modelis mokyklose [10].

Informuoti Zmones, apie tai, kaip jie turi elgtis ka daryti, kad Kty sveiki,
nepakanka. Pirmiausia svarbu suvokti, kad Zmogmsema ir gyvensena sudaro damisum,
priklausaia nuo biologini;, socialiniy ir kulttriniy veiksniy, bei galir€ia turéti tiek teigiamos,
tiek neigiamosjtakos sveikatai [13]. Sveikatos ugdytojas teikdarsesikatos Zinias privalo
turéti pedagogini sugekjimy. Jis turi pasizyréti dvasingumu, pilietiniu, tautiniu supratimu,

mokejimu sudominti, suétingus dalykus paversti paprastais, greitai irligk§zvelgti Zmogaus
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vidinius iSgyvenimus, ir humaniskai juos reaguoti, valdyti savo kalpjudesius, zvilgsn
Zzodzius [14]. Mokykloje sveikatos ugdytojo vaidmeaugiausia atlieka mokytojas.

Lietuvos mokyklose sveikata ugdoma vadovaujantisvéisalaja (integracine)
sveikatos ugdymo programa, pagal kutiekvieno dalyko mokytojas savo pamokose ir kitoje
veikloje tukty packti suformuoti sveikos gyvensenos nuostatas ir ¢lgealinani gyventi
sveikai. Be to, yra vykdomos valstybm (tikslines) sveikatos programos, kuriomis siekiama
stiprinti vaiky ir paaugly sveikas, pvz.: Vaiky danty éduonies profilaktikos programa [15],
Tabako kontrals programa [16] ir kt. Sios programos galitibsckmingai jvykdytos tik
bendradarbiaujantvairioms Zinyboms. Bene didZiausias vaidnmiggvendinant Sias programas
skiriamas Svietimo ir sveikatos ugdyristaigomslvairiose Salyse atlikti tyrimai parédkad ctl
mokyklose vykdom atskin profilaktiniy progranmy poveikio pageyja vaiky dant; bakleé,
mitybosiprociai, sumagja rikymo paplitimas ir pan. [17].

Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regionorobisveikatos politikos
dokumente ,Sveikata - XXI amziuje“, 13 uzdavinysraup, kad: ,lki 2015 met regiono
gyventojams tuity bati sudarytos didests galimyleés gyventi sveikoje fizigje ir socialirgje
aplinkoje, namuose, mokykloje bei vietos bendrucjeenmaziausiai 95 % vaikturi turéti
galimybe bati ugdomi sveikat stiprinartioje mokykloje, 50 % vaik — ikimokyklinése vaik;
istaigose” [18]Lietuva lndama jos nare privalo prisitl ir vykdyti Si uzdavin.

Pagrindinis toki mokykly tikslas — bendromis mokytgj mediky, moksleivi,
Seimos ir visuomeis pastangomis sukurti sveikatos stiprinimo ir ugdysistena, integruojant
Sia veikla i visa mokyklos gyvenim, sukuriant tam reikaling aplinka. Lietuva i Europos
sveikag stiprinargiy mokykly tinkla jsitrauke 1993 metais. 2002 m. A. Jodistatliktas tyrimas
[19] parod, kad Siame projekte dalyvaufan mokykly moksleiviai ir mokytojai yra labiau
informuoti sveikatos ir sveikos gyvensenos klaussmnavarbesnis yra mokytojo ir mokykloje
dirbartio mediko vaidmuo ugdant sveikatsveikesd moksleivii gyvensena, glaudesnis
mokiniy, mokytoj, medicinos darbuotgjir tévy rysys.

Lietuvos mokyklose, kadtby galima stiprinti ir fipintis mokyklos bendruomeésa
sveikata, 2007 metais buvo parengtos Aociues, A. Krupskiegs ir kt. [21] metodires
rekomendacijos. Sis leidinys skirtas ugdyti sygjlyvensen visose ugdymgstaigose, bei toliau
stiprinti sveika4 jau i tai isitraukusioms mokykloms, siekiant geresmnézultat;.. Tais paiais
metais buvo parengtos A. Jocsit A. Sabaliauskieéis bei D. M&iino metodigs
rekomendacijos, skirtogertinti sveikag stiprinartiy mokykly veiklos rodiklius ir ji pritaikyma
ugdant bei stiprinant sveikatBuvo nustatytos 6 ,sveikatstiprinartiuy mokykly“ vertinimo
sritys: sveikatos stiprinimo veiklos valdymo striudet, politikos ir kokylds garantavimas;

psichosocialia aplinka; fizire aplinka, = Zmogiskieji ir materialieji iStekliasyeikatos ugdymas;
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sveikag stiprinartios mokyklos veiklos laida irstinumo uZztikrinimas. Kiekviena sritis dar turi
po 3-6 vertinimo rodiklius bei kiekvienas i§ po 2 — 8 papildomus. Vertinimo kriterijai ir
metodai pateikiami metodipirekomendacij prieduose [20].

2007 m. pradzioje 180 bendrojo lavinimo ir 200 ikkgklinio vaiky ugdymo
istaigy dalyvavo sveikat stiprinargiuy mokykly veikloje [21]. 2007 m. rugpgio 16 d.
pasirasSytas bendras sveikatos apsaugos ministrévietimo ir mokslo ministrgsakymas [l
mokyklu pripazinimo sveikat stiprinartiomis mokyklomis tvarkos apraso patvirtinimo* [22].

Lietuvos mokyklose dirba daug pedagogouikiai iSmanadiy savo d@stony
dalyka. Taiau, jvairiy autoriy duomenimis, tik apie 50 proc. pedagogano atliek svarly
vaidmen saugant ir stiprinant moksleivsveikat. Savo Zinias apie sveikait sveika gyvensen
daugelis mokytaj vertina tik patenkinamai. Dazniautksta Zzinip narkotiky vartojimo,
lytiskumo ugdymo, ZIV/AIDS prevencijos, vaiko sasgoengimosi Seimai, pirmosios pagalbos,
protinés sveikatos ir streso, Sirdies bé#io ligu prevencijos klausimais. Paprastai daugiawzini
turi mokytojai, baig pedagoginio profilio aukgsias ir aukStesasias mokyklas, taip pat gamtos
ir pradiniy klasiy mokytojai [3].

Dalis mokytoj; (18,2 proc. pirmus metus dirban ir nuo 31,8 iki 39,1 proc.
didesn darbo stag turinciy) néra susipazia ir nesinaudoja savo darbe Universali
(integracine) sveikatos ugdymo programa bei kitosweika ugdartiomis programomis —
Rengimo Seimai, &kymo prevencijos, Pokyy, Pasitikjimo savimi ir kt. [23].

Mokyklu tobulinimo centras 2007 m. parendeidini, kuriame yra pateikti
klausimai mokytojams iry atsakymai. Sis interviu su Vilniaus pedagogai&laise mokytojo
poziiri i dabartie mokykla, jo pacties supratim. Apklausti pedagogai supranta savo vaidmen
visuomenje, kad mokytojas yra ne tik zinskleictjas, bet ir svarbus dalyvis ugdymo procese.
Jis vykdo tam tika narkotilky, alkoholio, fikymo prevency, diegia sveikos gyvensenggidzius
[24]. Be to interviu metu jie iSreigksusitipinima, kad retai kas susigto apie mokytojo geray
apie jo sveikatos zinigilinima ir sveikos gyvensengprocius. Juk ne visi mokytojai galitii
pavyzdziu moksleiviams, nes patys nesilaiko svedypgensenos princip— retai mankstinasi,
neracionaliai maitinasi, turi zalingiprociy (riko, vartoja alkohad), ignoruoja sveikat kaip
vertylke. Vargu ar paliegs, vergaujantis Zalingiemgrociams mokytojas gali i sektinas
pavyzdys savo ugdytiniams, nors ir kaip graziabéal apie sveikatos ir sveiko gyvenimado

reikSme, skelbt; sveikos gyvensenos normas [3].



17

2.3. Universalios sveikatos ugdymo ir kit valstybiniy programy apzvalga.

Svietimo ir mokslo ministerija parengia, organiza@j idiegia ugdymo programas
susijusias su sveikatos ¢pla mokyklose. Pati pagrindin kaip jau migta anksiau, yra
universalioji (integraci&) ugdymo programa. Ji buvo parengta 1994 ir 1897kartu su
Bendrosiomis programomis, o 2000 nejaSatskiru leidiniu Universaliosios sveikatos ugdym
bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programaoks [6

Sios programos tikslas diegti visumin (holistinj) sveikatos supratim t. y.
suprasti fizir, dvasir, protirg, emocir ir socialire gerow kaip itin svarlba asmeniui, Seimai,
bendruomenei ir visai visuomenei, teikti Zinr jgudZiy, padeda&iy ugdyti, stiprinti, gerinti
savo ir kiy sveikat, t. y. iSmokyti vaikus sveikai gyventi. Universgli sveikatos ugdymo
programa yragyvendinama keliomis kryptimis:

« Formalusis sveikatos ugdymas Tai per pamokaggyjamos Zzinios apie sveikat
nuostatos, vertyds, sveikos gyvensenggudziai.

% Neformalusis sveikatos ugdymas Ziniy apie sveikat, sveiko gyvenimoigiadZiy

moksleiviaiigyja bendraudami su mokytojais, stdami mokytoy; ir mokiniy, mokyklos

darbuotoy tarpusavio santykius, elgeSveikata ugdoma kuriant bei palaikant sgaik
saugh mokyklos ar ikimokyklirgs jstaigos aplink, tinkamas darboa$/gas, racionaliai
planuojant mokymo kivi, maitining valgykloje ar bufete, fizinaktyvuny ir kt.

% Mokyklos santykiai su moksleiviy tévais ir visuomene Kol vaikas nelanko jokios
ugdymo istaigos, uz jo prieddra ir aukkjima atsako dvai. Pradjus lankyti darzel ar
mokykKla, tévai ir toliau lieka atsakingi uz vaiksveikaf; dali atsakomybs prisiima ir
ugdymojstaigos darbuotojai, tétlabi pugs tukty palaikyti gerus tarpusavio santykius ir
efektyviai bendradarbiauti [3].

Universalioje (integracije) programoje nurodoma, kad skirtingdalyky
mokytojai turi iS anksto suplanuoti, koks bus kaatks j; indélis i viem ar kita tema. Taip pat
yra pavojus, kad integruotas sveikatos ugdymaspaasikas, liks daug spragDidek dalis
pedagog ir medikp mano, kad tuity bati atskiras sveikatos ugdymo kursas, jkdéstyty
kvalifikuoti mokytojai. Destantys pedagogai savo sveika gyvensena tati pavyzdziai
ugdytiniams.

Kitos valstybires programos skirtos atskiroms sveikatos sritimsspki ir diegti
mokyklos bendruomeife ne maziau veiksmingos ir svarbios. Vienayis jGyvenimojgadziy
ugdymo programa (2004 m.) [25], kurios tikslas +epati vaikus ir jaunuolius gyvenimui uz

mokyklos rily bei suaugusjy gyvenimui greitai besik&iancioje visuomenje.
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Ugdant jaun Zmonip pakantum kitam Zmogui, atsizvelgiant jo lyti, amZziy,
seksualig orientacij, religines padiras,isitikinimus, bei formuojant svarbiausias vertybegk
antai Seima, pagarba, meilLytinio gyvenimo aspektamsliegti parengta programa: ,Rengimas
Seimai ir lytiSkumo ugdymas*, patvirtinta Lietuvé®espublikos Svietimo ir mokslo ministro
2007 m. vasario 7dsakymu Nr. ISAK — 179 [26].

Alkoholio, tabako ir ki psichika veikiartiy medziag vartojimo prevencijos
programa [27] — viena iS keleto bendrojo lavinimamkykloje integruojamjy program.
Programos tikslas — ugdyti asniemotyvuot, sveikai gyventi, nevartoti alkoholio, tabako ituki
psichiky veikiartiy medziag. Siai programaiigyvendinti Lietuvos 3Svietimo ir mokslo
ministerija bei Lietuvos suaugugi Svietimo ir informavimo centras parengnetodines
rekomendacijas [28]. Jose prevencine veikla sme&iaugdyti sveik gyvensen, formuoti
prosocial elges ir mokymgsi, ugdyti socialinius ir gyvenimggudzius siekiant mazinti rizikos
veiksni jtaka asmenims.

Prevencijos programagyvendinti bendrojo lavinimo mokyklojedomi Sie idai:
integravimas| dalyky turing (t.y. gelgjimy ir jgudziy ugdymas); specialaus kurso, kaip
pasirenkamo dalykayedimas kuriai nors klasei ar késmss; integravimas papildonaji ugdymy
ir neformaliojo vaiky Svietimo programas; integravimaglas:s valandles; integravimas kitas
programas, pvz., ,GyvenimagguadZiy ugdymas®, ,Socialini jgadziy ugdymas® ir kt.; ar
mokyklos pasirinktas kitoks prevencijos progranma/endinimo das.

2.4. Mokytojuy pasirengimas sveikatos ugdymo programigyvendinimui

Kad sveikatos programositn igyvendinamos, pedagogams reikia ne tikwzapie
sveikatos saugojimo bei stiprinimoadus, bet irjgadziy, kaip g ugdyti, iSmanyti, koki
metodilg taikyti skirtingoms amziaus gréms, atskiriems klausimams gvildenti. O svarbiausia,
kad patys pedagogai, siekdami ugdyti teigiamasuvaikostatas, patys saugaavo sveikat ir
ja stiprinty, laikytysi sveikos gyvensenos prinqgipbaty pavyzdys ugdytiniams, gyvenime ir
darbe vadovausi holistine sveikatos samprata, stessgtgiliai integruoti sveikatos ugdymi
visa ugdymo proces gelety padktti ugdytiniams suprasti sveikatos ir sveikos gywss esr)
pasitellke ne tikjvairius, bet ir priimtinus ugdymo bei ugdymosi niis, aktyviai juostraukiy i
mokymasi apie sveikat Kita vertus, pedagogai tin geketi jvertinti sveikatos ugdymo
problemas, numatyti galigrizika, stengtis, kad nepakemktaikui ir jo Seimai [29].

Pedagogas téty geleti jvertinti socialire ir kultaring jtaka vaiko sveikatai:

atsizvelgtij aplinka, kurioje jis auga, kag pupa, kokie susiklostsantykiai tarp jo ir kii, 0 apie
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vaiko poelgius informuotiéivus tik gerai visk paswrus ir apgalvojus, ypajei tévai agresyus,
nes tai paéty apsaugoti vaikus nuo fizis ir emocirs prievartos.

Kalbant apie sveilk maist, gvildenant kitas su vaiko asmeniu susijusias gma
reikia nepamirsti, kad vaikai i$ skirtindultiry pasizymi skirtingomis, savitomis,dau jiems
svarbiomis tradicijomis, su kuriomis pedagogai gaisipazinti aktyviai bendraudami sivais,
itéviais ar gloljais [29].

Pedagogas turi téti gekejimu bei supratim kaip vertinti sveikatos programas,
integruotas | déstomo dalyko turip Mokytojas turi gebti jvertinti mokymosi metodo
tinkamuny, mokymosi proceso efektyvugnpadaryd pazang, rezultatus, fiksuoti pasiekimus,
skatinti besimokatiy motyvacip, jis turi hiti ne tik steldtojas, patatjas, bet ir koordinatorius.
Zmogus dirbantys pedagogo dathri biti pats suinteresuotas tai daryti.

Dauguma Lietuvos ugdymo institugjjugdydamos mokini sveikas, vadovaujasi
minéta Universakja sveikatos ugdymo programa (1992, 1997, 2000 im3atskiras temas
integruojaji tokius mokomuosius dalykus, kaip biologijainlo kultira, etika ir kt. Kadangi dar
daug mokykl netinkamai koordinuoja, kajgyvendinamas sveikatos ugdymas, taSgsatemas
gvildena etikos, biologijos, ir uzsienio kallbei daies mokytojai, o dalis labai aktuali bet
mokytojams kazkod ,slidZiy* temy lieka neaptartos, neatskleistos, pvz. tokia kaimib
elgesys [29]..

Nedaug mokytaj drasiai, atsakingai ir &rybingai gvildena lyties klausimus. O
vaikams jdomu, jie klausigja ir tikisi gauti teisingus atsakymus, iS kurpaaisSkty ne tik
fiziologiniai Zmogaus atsiradimo mechanizmai, lrebéndravimo su kitu Zmogumi ypatumai,
pirmiausia — med, pagarba kitam, gyvybei, atsakonéyliy vaike], pareigos iripesio batinybé
[28].

2.5 Ugdymy ir mokytoj y kvalifikacijos k élim g reglamentuojantys teigs aktai.

Lietuvoje bendrojo lavinimo mokyklose visapusidkgdymy reglamentuoja teés
aktai, kaip antai: Lietuvos Respublikos Svietimomiokslo ministro 2007 m. gegég 23 d.
isakymu Nr. ISAK — 970 ,Bendrojo lavinimo ugdymo inio formavimo, vertinimo,
atnaujinimo ir diegimo strategija“ [30], kuri ap#@ia ugdymo turinio proceso tikslus ir
principus, Svietimo lygmanfunkcijas ir atsakomyf) leidzia numatyti ugdymo turinio proceso
iki 2012 m. prioritetus, priemonesy jigyvendinimo rodiklius. Joje atkreipiamagntesysi
naujas ugdymo turinio sritis — pilietiSkumo, svekayvensenos ir gyvenimgguadzius,
aplinkosaugoslpareigoja mokytojus ptoti mokiniy vertybines nuostatas, daugiagneesio

skirti bendgju gekejimy ugdymui. Tarp iSkeli prioritety jvardinama mokytaj kvalifikacijos
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kélimo svarba, kad mokytojas nuolat ¢al tobukti, turéty galimyke igyti reikiamy Ziniy ar
plésti esamas.

Kvalifikacijos kélimo kursus, uzdavinius, tolus, organizavim bei finansavim
reglamentuoja ir kiti teis aktai. Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslonisiro 2007 m.
kovo 29d.isakymas Nr. ISAK — 556 ,B valstybiniy ir savivaldyby mokykly vadow, ju
pavaduotaj ugdymui, ugdym organizuojatiu skyriy vedju, mokytoy, pagalbos mokiniui
specialist kvalifikacijos tobulinimo nuostatpatvirtinimo® [31], Lietuvos Respublikos Svietimo
ir mokslo ministro 2008 m. vasario 12jdakymu Nr. ISAK-398 ,[Bl prioritetiniy valstybiniy ir
savivaldybiy mokykhy vadow, ju pavaduotaj ugdymui, ugdym organizuojatiy skyriu veckjuy,
mokytoju, pagalbos mokiniui specialistkvalifikacijos tobulinimo krygiy 2008-2010 m.
patvirtinimo® [32], bei LR Svietimo ir mokslo 2008msausio 22disakymu Nr. ISAK - 131 ,LR
Svietimo ir mokslo ministro 2007m. balandzio 3shkymu ISAK- 591 ,[3I profesijos mokytaj
kvalifikacijos tobulinimo nuostat” pakeitimo* [33].

Daugelis Lietuvoje veikiatiy institucijy yra suinteresuotos ugdymo kokyljos
plétra, ugdymo tobulinimu bendrojo lavinimosi mokykéos Kvalifikacijos tobulinima
organizuoja ir vykdo Svietimo ir mokslo ministerifokytojy kompetencijos centras, Pedagog
profesires raidos centras ir kitos Svietimo ir mokslo mieig§ai pavaldZios institucijos,
apskreiy virSininky ir savivaldybiy administracijos, kvalifikacijos tobulinimo institijos
(Svietimo centrai,gstiniy studiyy institutai ir kt.) ir laisvieji mokytojai, turinty teig organizuoti
ir vykdyti kvalifikacijos tobulinimo programas. Sioinstitucijos atsakingos uZ finansa4im

organizavim, priemoni; taikyma praktikoje.

2.6 Pedagog rengimas bei situacija Lietuvoje

Pedagog rengimo proces sudaro Sios dalys: studijos, stagyokvalifikacinis
egzaminas.

Pedagogai rengiami universitetuose ir neuniversiis¢ aukstosiose mokyklose.
Pedagog rengimo ypatumus universitetuose ir neuniversiégst aukstosiose mokyklose nustato
Aukstojo mokslojstatymas [34], Pedagegrengimo koncepcija [35] ir Pedagpgengimo
reglamentas. Pedagogams rengti gkstudiy prograny apimtys nustatomos vadovaujantis
Valstybine pedagag rengimo ir kvalifikacijos tobulinimo pertvarkos qgrama [36] ir
Pagrindint, speciahijy profesini ir vientisy studiy prograny nuostatais [37].

Baigus pedagogams rengti skigtudipy pirmaji etap, kartu su diplomu asmeniui

iSduodamas diplomo priedas su profesinio parengiaigky vertinimais ir pedagoginistudijy
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baigimo pazymjimas, kuris pazymi, kad asmuo pirmajame studgtape igijo mokyton
profesijos kompetencijos aprasSe [38] nustatytasgeaiencijas ir turi tetsi antirji pedagogini
studiju etap — pedagogi@ stazuot. Pedagogia stazuot reglamentuoja Svietimo ir mokslo
ministro patvirtinta Pedagogis stazuais organizavimo tvarka.

Pedagogia stazuot baigiama kvalifikaciniu egzaminu. Kvalifikagiregzamia
reglamentuoja Svietimo ir mokslo ministro patvitéinKvalifikacinio egzamino organizavimo
tvarka [39].

Studipy programos sudaromos vadovaujantis Pagrindispecialiyjy profesing ir
vientisy studipy prograny nuostatais [37] ir orientuojam@siasimojo pedagogo darbo specifik
Studijy program sudaro bendrojo lavinimo programos dalies privaggmdalykai ir
pedagogini studiy dalykai. Pedagogines studijas sudaro:

» teoriniai dalykai (pedagogika, psichologija, svédsaugdymas, dalyko didaktika ir kt.),
kuriems turi lti skiriama ne maziau kaip 7,5 procento neunivetisiiy studiy
programos apimties ir ne maziau kaip 11 progeumtiversitetis studijp programos
apimties;

» pedagogia (profesires veiklos) praktika, kuriai studijprogramose turiidi skiriama ne
maziau kaip 20 kredit iS ju ne maziau kaip 12 kreditdalyko pedagogin praktika ir
likusi dalis — stegjimo, aukkjamojo darbo bei ugdomosios veiklos praktika.

Rengiant pedagogus, yra spgaljle visose Lietuvos mokyklose sveikatos ugdymui
skiriama pakankamaiechesio. Kai kuriose i§jmokiniy sveikata ugdoma tik pavienmokytoju
iniciatyva. Universaliajai ir kitoms sveikatos ugdyg programomsgyvendinti reikia tinkamai
paruoSti mokytojus. Deja, kai kuriose mokytojus gianciose institucijose tam reikiamo
démesio neskiriama. Ne visi vadovai supranta svegkagdymo svarbbiisimiems mokytojams,
taip pat visiems jauniems zmans apskritai — fisimiems ¢vams, specialistams, nuo kuwri
priklausys ir kity Zmoni sveikata. Daznai feertinama, kad pedagogui reikia ne tik dalykinio,

bet ir platesnio visapusiSko pasirengimo [39].

2.7 Lietuvoje ir uzsienyje atlikti tyrimai

Lietuvoje moksling tyrimy, susijusii su mokytoy sveikatos zinj poreikiu,
nedaug.

2007 m. Vilniaus pedagoginio universiteto profvyela MartiSauskieh atliko
tyrima, kurio tikslas - nustatyti bendrojo lavinimo vidui mokykly mokytop vertybiniy

nuostat formavimosi lkle. Tyrimo metu atsitiktias atrankos iidu apklausta 487 pedaggg
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dirbartiy bendrojo lavinimo viduriesse mokyklose. Taikyta originali uzdaro tipo anketa,
apimanti pedagogiés kompetencijos svarbiausiuséngenis: Zinias, gefimus, igudZius,
vertybines nuostatas. Taip pat buvo naudoti atklausimai, atskleidziantys paifi i
pedagoginio darbo problemas, Rokeach (1973) vertigfsimo metodika. Analizei panaudota
statistiress diagnostikos metodai, padedantys nustatyti ptoges tiriamy poZzymi daznius,
statistin reikSmingum (x 2, F kriterijus) pagal SPSS programAnaliz¢ paroa, kad pedagogai
didziausiu prioritetu laiko sveikatdu tr&¢daliai respondentjai (65,2 proc.) skiria aukgusius
rangus, o pirmame deSimtuke nurodo 93,7 procyjdirtBe sveikatos, gyvenimo pilnatv
respondeni nuomone, papildo laiminga Seima ir viélinarmonija [40].

2005 m. Vilniaus pedagoginio universiteto darbjotoAntanina Grybauskien
atliko tyrima, kurio tikslas —jvertinti bisimyju pedagog vertybines nuostatas bai kaitos
tendencijas. Tyrimas atliktas dviemapiais : 1999 ir 2005 m. 1999 m. buvo apklausti 65
studentai, 2005 m. — 41. Tyrimo rezultatai pa&rdéad 100 proc. studanpasirinko Seim, kaip
didZiausia vertyl, 89 proc. — sveikat 78 proc. sZiningum, 57 proc. — darh Lyginant kelis
universitetus, sveikatprioritetinéje vietoje laikk Kauno technologijos universiteto studentai, o
Vilniaus pedagogikos universiteto studentai rinkeseikay kaip tretia vertyly pagal svarbum
[41].

2007 m. Vilniaus pedagoginio universiteto doc.\dda Gudzinskies, doc. dirat
Cesnavtieré tyré sveikos gyvensenos ugdymo mokyklose sitaaodi tobulinimo galimybes.
IS viso tyrime dalyvavo 32 bendrojo lavinimo mokykinokiniai, y mokytojai ir mokykl
vadovai: 2128 mokiniai, 500 mokytpj Buvo parengti keturi klausimynai, pagal skirtisga
respondent grupes, mokytaj anket sudaé 18 klausiny. Apklausoje dalyvay pedagogai teig
kad ju mokyklose sveikatos ugdymo programa yra integraajger vien ar kelis mokomuosius
dalykus — 52 proc. 26 proc. apklayst atsak, jog sveikatos ugdymo progranintegruojai
visus mokomuosius dalykus. Taip pat dalis mokykealizuoja sveikatos ugdyper klags
valanatles (13 proc.), integruoja kaip atskiprogramy sudttines dalis (3 proc.), bei realizuoja
jvairiuose sveikatinimo projektuose (6 proc.). Tywinmetu buvo klausta ir apie zalingus
iprecius. Rezultatai rodo, kad didziajai daliai tiriaju (74 proc.) yra svarbu, jog ugdantis sveik
gyvensea mokytojas netuty Zalingy jprociy, 3 proc. respondemtnuroct, kad visiSkai
nesvarbu ar mokytojas &g Zalingy jprociy ar ne ir 23 proc. mokyklos vadewegatjo atsakyti
1 S klausimy, jiems buvo sunku pasakyti ar mokytojas, kuris augmoksleivip sveikos
gyvensenosprocius ir jgadzius, pats tuty ju ir laikytis. Nustatytas absoliutus skirtumas tarp
pedagoginio darbo staZo ir sveikos gyvensenos; taptarimo per éstomo dalyko pamokas
(p<0,0001). Dazniau sveikatos ugdymo programos semeéstomo dalyko turip jtraukia

pedagogai, dirbantys mokykloje daugiau nei 15un&0,2 proc. tyrimuose dalyvavusiidesn
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nei 15 mei pedagogin darbo stag turinciu mokyton nurock, kad jie daznai aptaria sveikos
gyvensenos temasstomo dalyko pamakmetu. Tyrimo duomenimis, dazniausiai péstdmo
dalyko pamokas dazniausiai sveikatos temas apgeadiny klasiy (78,4 proc.), biologijos (58,8
proc.), chemijos (47,1 proc.), etikos ir technojegpo 46,7 proc.) mokytojai [42].

2005 m. Vilniaus pedagoginio universiteto mokslkiinRita Dukynai¢ atliko
tyrima, kurio tikslas buvo iSnagréti dabartiniy Lietuvos gimnazip populiarias kvalifikacijos
kélimo kryptis, nuolatinio mokymosi nuostatas ir matg, igytu ziniy pritaikymo aspektus. 1S
viso apklausti 1386 respondentai: 860 moksigi8b0 pedagag20-yje gimnaziy, 10 apskeiy,
14 rajonuose. Tyrimo rezultatai paépdog Lietuvos gimnazijoje dirba prityy kvalifikacines
kategorijasigij¢ pedagogai: 86,5 proc. turi aul$tpedagogin iSsilavinima, 10,9 proc. — ne
pedagoginio profilio auksfi iSsilavinima. Pagal sritis pedagogai labiausiai gilinasnetodines
dalyko naujoves (78 proc.), juos domina techngipgiadybos, psichologiés zinios. Tyrimas
paroct, kad mokytojai aktyviai dalyvauja kvalifikacijoslulinimo kursuose, nes nori susipazinti
su metodiamis, dalykirtmis naujoemis, nori jaustis kompetentingais mokant mokinii3][

2008 m. Vytauto Didziojo universiteto mokslininkRimantas Lauzackas, Geaut
Gedviliené, Vidmantas Ttlys atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti bendrojo lavinimo
mokytoju kvalifikacijos tobulinimo poreikius. Tirti 2000 nkgtojai iS Vilniaus, Kauno,
Panezio ir Siaulyy apskréiu mokykly ir profesiniy mokykly. Taikant anketavimir statistirg
analiz, buvo gauti tokie rezultatai: dauguma respongdd6®,13 proc.) nuradigije aukSaji
iSsilavinimg iki 1990 m., iSy 16,6 procigij¢ bakalauro laipsn11,8 proc. magistro laipgr6,3 —
aukstesipyi, 0,8 proc. — moksl daktaro laipspir 2,25 proc. nenurad savo iSsilavinimo.
Minimaly staz (iki 1 m.) turi 2,17 proc., o maksimabktaz (per 50 m.) turi 2,25 apklaugt,.
Apklausoje buvo klausimas, kaip mokytojas vertiaacsturimas zinias. 66 proc. respondaent
nurock turintys pakankamai ziniir gekeéjimy nustatyti mokini gabumus, 2,9 proc. — kad |
nepakanka. Apie puse respondeifb0,6 proc.) nurog kad jiems pakanka Zipinustatant
mokiniy pasirengimo mokymuisi lyg39 proc. — daugejiatvep pakanka, 7,9 proc. — dauggli
atvepp nepakanka ir 2,5 proc. respondemturoct, kad nepakanka Zzipivertinant moking
pasirengimo lyg[44].

2007 m. Vilniaus pedagoginio universiteto mokslkdirVida Gudzinskiea atliko
tyrima bandydama iSsiaiskinti, koks mokykVadow poZziiris i sveikatingumo ugdymo veikl
Buvo apklausti 152 respondentai, i§ 92 mokyklos vadovai ir 60 mokyklos direktori
pavaduotaj. Tyrimas atliktas visoje Lietuvoje. Rezultatai @dt, kad 3 proc. respondenkiiiri
teigiamaii sveikatingumo ugdym 82 proc. atsak kad j poziaris i sveikatingumo veikl
daugiau teigiamas nei neigiamas, po 7 proc. atdad ji poziiris neigiamas arba daugiau nei

neigiamas negu teigiamas. Taip pat tyrimo metwtaosuzinoti, kaip daznai sveikatingumo
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renginiai yra vykdomi mokyklose. Tyrimo rezultafgaroc, kad 9 proc. respondenpanasSius
renginius organizuoja 1 karper savai, didzioji dalis (89 proc.) nurad kad tokius renginius
organizuoja tik 3 kartus per metus. Taip pat bulaugiama, kaipgyvendinama Universalioji
sveikatos programa mokyklose, 52 proc. dajyeig:, kad Si programa yra integruojamaiens

ar kelis mokamuosius dalykus, 26 prog.wvsus mokamuosiuos dalykus. Taip pat dalis mokykl
sveikatos ugdymo progranigyvendina per klas valandles (13 proc.), integruoja kaip atskir
prograny sucktines dalis (3 proc.), bei vykdapairius sveikatingumo projektus (6 proc.) [45].

2005 m. Vilniaus pedagoginio universiteto mokslkan Jonas Dautaras, Nijol
Rukstelieg atliko tyrima, kurio tikslas — atskleisti Utenos rajono pedagagokymosi vig
gyvenimy motyvacip. Tyrime dalyvavo 245 respondentai. Dauguma respond93,9 proc.)
mano, kad reikia mokytis vsgyvenimy. Tik 0,4 proc. pedagmgmano, kad pakanka turim
Ziniy, igyty jaunysgje ir néra prasms mokytis toliau. Svarbiausi mokymosi motyvai yr@as
neatsilikti nuo gyvenimo ir dti profesionalais (91 ir 85 proc.). Populiariausedpgog
mokymosi lidai: neformalusis mokymasis — keturi penktadaliabkosi seminaruose ir
kursuose, o kas deSimtas — uzsienyje [46].

Mokytojo vaidmuo yra labai svarbus mokingyvenime, nuo jo priklauso kaip
mokinys prisitaiko prie mokyklos aplinkos ir ugdym@005 m. Klaigdos universiteto
darbuotojos Giedr Poderien, Nijolé Najonyt atliko tyrima, kurio tikslas buvo atskleisti
mokytojo itaka adaptacijos eigai ir rezultatams pirmoje ir pejkidasse. Tyrime dalyvavo 40
Kauno miesto ,Nemuno* , ,Ziburio* ir ,Eiguli* mokykly mokytoj, dirbargiy su pirmy ir
penkiy klasiy mokiniais (20 dirba#iy su pirmokais, 20 — su penktokais). Dauguma (7@.pro
mokytoju teige, kad vaiky prisitaikymas yra vidutiniskas, 15 proc. pirnklasiy ir 20 proc.
penkty klasih mokytopy mokiniy adaptacy vertina kaip sunli ir 15 proc. pirna klasiy ir 10
proc. penki klasiy mokytop vertina kaip lengy. Mokiniy prastos adaptacijos priezastis
nurodyta, kad dazniausiai vaikai yra fiziSkai silpn psichologiSkai nepasiru@dprie naujos
aplinkos [47].

Labai svarbus aspektas, kaip pats mokytojagigau mokykloje, kaip jis vertina
savo darb ir kaip yra pasirengs dirbti mokyklos aplinkoje. 2004 m. Kauno techrgijos
universiteto mokslininkas Algimantas Bagdonas atlikrima, kurio tikslas — istirti mokytaj
patiriamas mokyklos baiés ir streso bsenas, siekiant mazinti, Svelninti tokisituacij
plétojima. 2003 m. buvo apklausta 150 mokytaj ju vadow. Atlikta statistire analiz. Tyrimo
rezultatai parogl kad 42 proc. responde@nhenogty keisti savo profesijos, 33 proc. neretai apie
tai pagalvoja. Dauguma pedago(85 proc.) mokykloje patiria fizinnuovarg, 96 proc. yra
susidire su emaocinio iSsekimo problemomis, 79 proc. yrgneajsudegimo* situacijas, 75 proc.

yra pagalvagg, kad mokykla yra jveikusi® juos. Baing labai daznai patiria 13 proc.
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respondent, daznai — 29 proc., kartais — 25 proc., 33 prespondent teigia, kad ara susidre
su baings patyrimu. DaZniausios bads priezastys: dideli visuomés lake<iai ir reikalavimai
(69 proc.), stabilumo stoka, nesibaigiens reformos Svietimo sistemoje (67 proc.),¢ma
ugdymo programos ir egzamimuoSa (73 proc.) [48].

UZsienio literaira apzvelgus rasta daugiau nei Lietuvoje moky®yjeikatos Zinj
poreikio tyrimy. Vienas iSy, 1995m. Deborah. N., Wood, Ph. D. San Jose usitete atliko
tyrima, kurio metu buvo apklausta 110 Kalifornijos vatsti mokytoj;. Tyrimo tikslas buvo
iISsiaiskinti, ar mokytojams reikia specigBveikatos ugdymo kugs Mokytojai tugjo pazyntti,
kurie sveikatos klausimai, temos yra aktualiausmg, k jie norty suzinoti. Buvo pateikti 55
klausimai, kurie buvo sugrupuatb sritis: sveikatos komponentai, sveikatinimo $ygnokymo
strategijos, identifikuotos ir kontroliuojamos moia sveikatos problemos, mokyklos sveika
aplinka. 53 iS 55 sveikatos klausinbuvo pazyrita kaip ltiniausi sveikatos ugdyme. Pradm
vidurinés mokykly mokytojai nurod, kad jiems svarbesni klausimai sgspy mokymo strategija
ir kaip identifikuoti, kontroliuoti mokini problemas, skirtingai nei aukStesrklasiy mokykly
mokytojai. RySkaus skirtumo tarpuSmokykly nebuvo zZymint mokyklos sveikatos aplinkos ir
sveikatinimo lygio klausimus. RySiai buvo nustatgkatiuojant pagal Pirsono koreliagij Ji
paroc kad sveikatos iSsilavinimas nepriklauso nuo magkytiarbo stazo. Nustatyti rySiai tarp 5
sveikatos stiiy (sveikatos komponemt Zinios-2,44; sveikatinimo lygis-2,56; mokymo
strategijos-2,45; mokigiproblemy identifikavimas ir kontral-2,44; mokyklos sveikos aplinkos-
2,41) ir sveikatos iSsilavinimo yra statistiSkakseningi (p< 0,5 ir <0,1).Rezultatai parad kad
mokytojams tiiksta Zini; sveikatos srityse ir kad jie ngg gauti daugiau sveikatos zinikurios
buty jtrauktosj kvalifikacijos kelimo kursus [49].

Prandizijos mokslininkai Graga Carvalho, Dominique Berdggaindie Bernard ir kt.
atliko tyrima su 6379 mokytojais, i5 16 Sali Portugalijos, Pranwzijos, ltalijos, Maltos,
Lenkijos, Vengrijos, Lietuvos, Estijos, Suomijoskt. Buvo panaudota anketa, kuria sudar
klausimai apie biology, sveikas, aplinkos ugdynmp. 16 klausina buvo skirti iStirti mokytogy
iSsilavinimui sveikatos srityje. Dauguma respondemiroct, kad sveikatos iSsilavinimui gerinti
pagrindinis objektas turidbi elgesio formavimas, kurigtakoja kiekvieno individo sveikat
Dalis respondent(Rumunijos, Maroko, Vokietijos, Kipro) nurédkad svarbiausia yra sveikatos
Ziniy tobulinimas [50].

Galima manyti, kad sveikai gyvenantis mokytojadkaimiau propaguos sveilgat
tarp mokiny. Pasaulio mokslininkai tgr mokytoy gyvensea. 1999 m. San Malaizijos
universiteto mokslininkaNyi Nyi Naing, Zulkifli Ahmad tyg¢ faktorius, kuriejtakoja vidurini
mokykly mokytoj rikyma. Anketa buvo apklausta 180 mokytojS keturi; viduriniy mokykly,
ir pedagogini koled#; studentai. Apklausti buvo tik vyrai. TarpuySimokykli mokytoj
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nustatytasitkymo paplitimas 40,56 proc. Vidutinakymo trukne buvo 6,8 metai, o vidutinis
amzius, nuo kada pradedakyti - 16,5 m. Apie 64 proc. respondemnractjo rakyti ankgiau
negu jiems s¢gjo 14 m. Daugiau kaip pus@kartiy, suiko 10 ir daugiau cigatey per dien.
Rikymo pagrindines priezastys respondentai niéirattaugy itaka, atsipalaidavira, ir
susiformavugpoziirj, jog normalu, kad vyragiko. 48 proc. itkartiyju ir 88 proc. narkaniiyju
sutinka, kad @kymas Zaloja sveikat ir daugiau kaip puseikarciy respondent nurodo
galvojantys apie metimaikyti galimybg [51].

2001-2002 m. Los Andzelo universiteto mokslininkéichael Prelip, Jennifer T.
Erausquin, Wendelin Slusser ir kt. dyklass aukétojy mityba ir fizini aktyvurma bei
vaidmen ugdant mokinius sveikai maitintis ir sportuoti. \Bu apklausti 351 respondentai:
mokytojai, maisto ruagai, tévai, direktoriai, mokyklos sesd ir kt., iS 1 78 klags aukétojai.
Buvo naudotos atwirklausimy anketos, kurios buvo iSanalizuotos statistiSkaudojant (SPSS)
11.5. progranm. Daugiausia klas aukétoju buvo moterys (84,6 proc.), kurvidutinis amzius
buvo 40,5 m. Du tralaliai klags aukétoju nurock, kad j mityba yra subalansuota, taisyklinga.
28,2 proc. nurodo, kad sveika mityba ysagyvenimo ladas. 1 iS5 6 mokytgj nuroct, kad be
sveikos mitybos jie aktyviai gyvena bei daro pratsm 93,6 proc. pazyijo, kad mokini
virSsvoris yra netaisyklingos mitybos pasekn®84,6 proc. mokytogj mano, kad yra svarbu
mokyti vaikus sveikos mitybos pagrind 46,2 proc. sutinka, kady jmitybos jprociai yra
pavyzdys mokiniams ir 19,2 proc. nuépdad p mokymas apie sveikmityba yra kitinas. 22
respondent pazyngjo, kad jie praleidzia daugiau kaip 60 min per s@&vaokindami mokinius
sveikos mitybos, 18 respondef81-45 min, ir tik vienas, kuris nemoko mokinmitybos. 3
ketvirtadaliai klass aukétoju nurodo, kad jie sportuoja ar daro pratimus. R&cpsportuoja,
nes nori palaikyti figra, nori kiti stipras ir sveiki. 21 respondantmoko 100 min per savait
mokinius apie fizif aktyvuma, taip pat 21 respondentai- 61-99 min/sav. [52].

3. TYRIMO APIMTIS IR METODAI

3.1. Tyrimo apimtis

Atliekant tyrima apklausta 330 mokytgj i5 11 bendrojo lavinimo mokyikl (2
Vilniaus miesto, 1 Panéxio, 1 Ukmergs, 2 Pakruojo miesto, ir 5 Pakruojo rajono mokykl
(Sakioni;, Rozalimo, Lygum, Linkuvos, Klovaini). Sios mokyklos pasirinktosédrealios

galimykes atlikti tyrima.
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3.2. Tyrimo tipas.

Naudotas momentinis (paplitimo) epidemiologinisirhas, Siuo tyrimu galima

iStirti visus tinkamus populiacijos individus, datsius dalyvauti tyrime.

3.3. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti bendrojo lavinimo mokykl mokytou sveikatos Zinj poreik,
buvo sudaryta anoniméinanketa (3 priede). 1S pradzibuvo atliktas Zvalgomasis tyrimas.
Apklausta 20 mokytaj dél anketos klausimp formuluctiy patikrinimo. Buvo tikrinami anketos
B dalies klausym formuluog. Gauti Kappa koeficientai svyravo nuo 0,3 iki OT& klausimai,
kurie buvoijvertinti maziau nei 0,41 buvo patikslinti Kgint formuluot. Koreguojant anket
buvo atsizvelgta if p&iu respondent pastabas, kurias jie @@ pareiksti tygjui.

Pakoreguotos anketos buvo iSplatintos mokytojamskissiems dalyvauti tyrime.
Apklausa buvo vykdoma nuo 2007 m. spalienmiki 2008 m. balandZio émesio. Siam tyrimui
nereikejo bioetikos komiteto leidimo. Leidimas buvo gaui&snokykly vadow bei savanoriskas
paiy mokytop sutikimas dalyvauti tyrime.

Tyrimo dalyviai buvo supazindinami su tyrimo tikslt y. siekiamaivertinti
mokytojy sveikatos zinji poreil, kad suzinotume, kokia kryptimi ir kokiomis temanmeikiy
ateityje organizuoti tobulinimo kursus. Anketa bwonimire, kiekvienas respondentas laisvai
pasirinko atsakym (-us), be ty&o isikiSimo. Mokyklose buvo iSdalinta 400 anketS kuriy
grazinta 330 pilnai uzpildyt (atsako daznis 82,5 proc.).

Anketa sudaro 22 klausimai. Ji apima dvi dalis:

» A. Duomenys apie asmgflytis, amzius, Seimipacttis, iSsilavinimas, kokio mokymo
dalyko mokytojas, darbo stazas).

» B. Sveikatos zinios (respondento esamos sveikatogldybus vertinimas, sveikatos
informacijos Saltiniai, sveikatos zinkiekis, kokiy sveikatos zinj triksta, diskusija tarp
kolegu sveikatos klausimais, ar mokytojas perteikia sa®k Zinias ugdytiniams,
sveikatos informacijos kitys, mokytojp parengimo studi programos vertinimas,

tobulinimo kurs kokybe, mokytop sveika gyvensena, pasitenkinimas esamu darbu).

3.4. Kintamosios

Sveikatos zini poreikis vertintas pagal Sias kintgsras: lytis, amzius, mokymo
dalyko sritis, darbo stazas.

e Pagal lyt buvo suskirstytadvi grupes : vyras ir moteris.



28

e Pagal amiji5 grupes: iki 30 m., 31 — 40 m., 41 — 50 m., 3D-m. ir > nei 60 m.

e Pagal mokymo dalyko siiti 16 grupi: socialie pedagogika, matematika, fizika,
chemija, biologija, lietuwj kalba, uZzsienio kalba, tko kultiros, menm, istorija,
geografija, pradiés klags, informatika, ekonomika, etika/tikyba, civilisauga

e Pagal staxi 7 grupes:0-5m.,6-10m., 11 - 15m., 16 -2D—- 25 m., 26 — 30 m.,
31-35m.

3.5. Duomem analizé.

Ankety duomem suvedimui buvo naudojamas statistinis paketasCEpa, tyrimo
duomenys iSanalizuoti ir apipavidalinti taikanttstinés duomen analizs programas SPSS for
Windows 12, WinPepi 1.55 ir Excel 2007 m. Duomermpy#esS analiz buvo pakartotinai
tikrinami. Atsakymaii klausimus buvo koduojami jedamii naudojam program. Apzvelgus
kai kuriy veiksnyy daznumo pasiskirstygn(labai gerai, gerai ar blogai, labai blogai) kur
atsakymy variantai nelabai iSsibagstbuvo atlikta ,recode” operacija ir atsakynvariantai
sujungti. Analizuota pagal tris atsakymo varianfigera, patenkinama/vidutiniSska, bloga).
Skirtumai tarp grupi jvertinti taikytas tradicinis statistikos metodasy* (Chi-kvadratas) ir
Fisher's tikslusis metodas. Skirtingoms kintgm reikSmy grupms palyginti sudarytos
pozymiu dazniy lenteks (angl. Crosstaby Taip pat buvo skaiuotos procenties dydziy
reikSmes (proc.), minimalios, maximalios reiSks) 95 proc. pasikliautiniai intervalai (Pl).
Visoms hipotegms tikrinti taikytas reikSmingumo lygmuo 0,05. Skinas laikytas statistiSkai

reikSmingu, kai p<0,05. Anaks duomenys pateikiami lenésk ir paveiksluose.

4. TYRIMO REZULTATAIIR J U APTARIMAS

4.1. Tiriamosios grupeés charakteristika

Tirlamaja grup; apitidinome pagal Sias kintasias: lytis, mokytaj amzius,

Seimyniré pacttis, darbo stazas, mokymo dalykas ir iSsilavinimas.

4.1.1 Respondent pasiskirstymas pagal lyi

Tyrimo metu buvo apklausta 330 bendrojo lavinimdkgikby mokytop. 1S ju buvo
291 moterys (88,2 proc.) ir 39 vyrai (11,8 pro@.pav.). 7,5 karto daugiau maiarei vyn,.
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11,80%

Emoterys
Evyrai

88.20%

2 pav.Respondent pasiskirstymas pagal iyt

4.1.2 Respondent pasiskirstymas pagal amaij.

Nustatme dalyvii amzi, ji suskirstme intervalais kas 10 met IS 330
respondent daugiausia buvo vidutinio amziaus mokytojai, 346-m., tai sudar 123 (37,3
pro.). Tarp respondentdalis buvo jaun mokytoy, iki 30 m., tai sudar 53 (16,1 proc.).
Vyresnio amziaus (41 - 50 m.) mokyigjudaé:— 47 (14,2 proc.), 51 - 60 m. — 56 (17,0 proc.) ir
virs 60 m. buvo 51 (15,5 proc.) (2 pav.).

miki30m. ®m31-40m. ®41-50m. ®W51-60m. ®>60m.

16% W 16%

3 pav.Respondent pasiskirstymas pagal amZi
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4.1.3. Respondeng pasiskirstymas pagal Seimynig padéti.

Pagal Seimynig pactti respondentai buvo skirstomi4 grupes: vegh/iStekjusi
(65,8 proc.), neveg/netekjusi (17,0 proc.), iSsiskgs (-usi) (10,3 proc.), naslysef-(7.0 proc.)
(4 pav.).

W vedes/ittekéjusi
m nevedes/netekéjusi
issiskyres (-usi)

naslys (-}

4 pav.Respondent pasiskirstymas pagal Seimipackt;.

4.1.4. Respondent pasiskirstymas pagal iSsilavining.

Nustatme, kokio iSsilavinimo zmais dirba mokytojais ir koks iSsilavinimas
labiau dominuoja. 18 330 respondentiaugiausia respondent(90,9 proc.) turi auksfi
iSsilavinima, auksStesiji iSsilavinimg turi 6,4 proc. respondantlabai maz dalis teig, kad turi
vidurinj ar profesifissilavinim, tai sudat po 1,2 proc. (5 pav.).



100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

90,9%
6,4% 1,2% 1,2%
A >
aukstasis aukStesnysis profesinis vidurinis

5 pav. Respondentpasiskirstymas pagal iSsilaviram
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Lyginome iSsilavinimo lygpagal lyf. Tyrimas paroé, kad panasiai tiek vyrai tiek

moterys turi aukfi iSsilavinimg: vyra — 92,3 proc., o moterys — 91,1 proc. (p=0)7Maza

dalis abiey grupiu respondeni turi aukstesiji iSsilavinima, tai suda& 5,1 proc. vyu ir 6,5 proc.

moter (p=1,000) (1 lente). TaSiau tarp grupi negautas statistiskai reikSmingas skirtumas: (
1,453, df = 4, p = 0,835).

1 lentek. Mokytoju iSsilavinimo pasiskirstymas pagalilyt

ISsilavinimas Vyras Moterys p

n (proc.) n (proc.)
Vidurinis 0(0,0) 4(1,4) p=1,000
Profesinis 1(2,6) 3(1,0) p=0,397
Aukstesnysis 2(5,1) 19(6,5) p=1,000
Aukstasis 36(92,3) 265(91,1) x*= 0.066; p = 0.797
IS viso 39(100,0) 291(100,0)

4.1.5. Respondeng pasiskirstymas pagal mokymo dalyl.

Skaidydami mokytojus pagal mokymo dalykus, érek, kad kiekvienas dalykas

nekity praleistas. Tod respondentus skigne | smulkias grupes, pagatasSytus mokymo

dalykus. 1S 330 respondentaugiausia tiriamaja grupg pateko uzsienio kalp (14,5 proc.),
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pradiny klasu (14,5 proc.), lietuwi kalby (12,4 proc.), matematikos (8,8 proc.) mokyioj

maziausiai civiliis saugos (0,3 proc.), ekonomikos mokiytdj,2 proc.) (6 pav.).

Civiliné sauga
Fkonomika
Geografija

Etika/tikyha
Chemija
Informatika
Meny
Socialinis pedagogas
Kino kultdra
Biologija
Istorija

Fizika
Matematika
Lietuviy kalba
Pradiniy klasiy

Uzsienio kalba

0,3%
1,2%
2,4%
3,3%
3,0%
4,8%
4,8%

5,2%
5,5%
5,5%

5,8%
7,0%

8,8%

12,4%

14,5%
14,5%

0,0%

2,0% 4,0% 6,0% 8,0%

10,0%

12,0%

14,0%

16,0%

6 pav. Respondentpasiskirstymas pagal mokymo dadyk

Taip pat vertinome, ar mokytojo mokymo srities pakimas priklauso nuo lyties.

Rezultatai parog kad vyrai daugiausiaédto Kino kultira (17,9 proc.) (p = 0.001), informatik
(17,9 proc.) (p= 0.001), moterys — uzsienio kalb5,1 proc.) (p = 0.628), lietuyikalba (14,1
proc.) (p = 0.008) ir matemati8,2 proc.) (p = 0.383) (2 lent¢l Mokymo srities pasirinkimas

priklauso nuo lyties, skirtumas tarp grupitatistiskai reik§mingas, p < 0,05 € 53,276, df =

15, p = 0,001).
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2 lentek. Mokymo dalyko pasiskirstymas tarp mokyiqagal lyi

Mokymo dalykas Vyrai Moterys p

n. (proc.) n. (proc.)
Socialinis pedagogas 1(2,6) 16 (5,5) p=0,704
Matematika 5(12,8) 24 (8,2) x°=0.761; p = 0.383
Fizika 3(7,7) 20 (6,9) p=0.743
Chemija 0 (0,0) 13 (4,5) p=0.378
Biologija 1(2,6) 17 (5,8) p=0,707
Lietuvi y kalba 0 (0,0) 41(14,1) p=0,008
UZsienio kalba 4 (10,3) 44(15,1) p=0,628
Kino kultira 7(17,9) 11 (3,8) ¥*=13.388;p = 0.001
Meny 2(5,1) 14 (4,8) p=1,000
Istorija 4 (10,3) 15 (5,2) p =0.259
Geografija 2(5,1) 6 (2,1) p=0.242
Pradiniy klasiy 2(5,1) 46(15,8) p =0.091
Informatikos 7(17,9) 9(3,1) x°=16.452;p = 0.001
Ekonomika 0 (0,0) 4(1,4) p=1,000
Etika/tikyba 0 (0,0) 11 (3,8) p=0.374
Civilin ¢ sauga 1(2,6) 0 (0,0) p=0.118
IS viso 39 (100,0) 291 (100,0)

4.1.6. Respondeny pasiskirstymas pagal darbo staz.

Grupes skirstant pagal darbo stabuvo apska&iuotos darbo stazo minimali ir
maksimali reikSma, kad kity galima zinoti darbo stazo ribas. Minimali reik&yra 0 m. (kai
respondentas neturi nei mepatirties) ir maksimali reikStn— 35 m. Grups buvo sudarytos
intervalais kas penkis metus: 0 —5m., 6 — 10uh~+-15m., 16 —20m., 21 —25m., 26 — 30 m.,
31 — 35 m. Daugiausia respondeny. 76 (23,0 proc.) téjo 21 — 25 m. darbo patirtmaziausiai
respondenit.y. 24 (7,3 proc.) téjo 31 — 35 m. darbo patir(6 pav.).
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25,0% 23,0%
21,2%

20,0%

17,3%

15,0%

10,0% 1  7,9% 7,3%
5,0% A
0,0% B T T T T T T

0-5m. 6-10m. 11-15m. 16-20m. 21-25m. 280-m. 31-35m.

7 pav.Respondent pasiskirstymas pagal turindarbo staz

4.2. Mokytojy sveikatos charakteristika.

4.2.1. Mokytojy poziiris i savo sveikatos bkle.

Vertinant mokytoy sveikad, labai svarbus aspektas yra paties Zmogaus s&vijau
jO nuomort apie savo sveikat Juk pats Zmogus geriausiai Zino savo sveikatoaap, bei Zino
sveikatos problemas. Téldanketoje mes klagse: ,kaip jis vertinate savo sveikgt‘. Sio
klausimo atsakymai buvo suformuluoti taip: ,labairg, ,gera“, ,vidutiniska“, ,bloga“, ,labai
bloga“. T&iau jie buvo apjungti ,recode” operacija, nes ,labfbgai“ nepazynjo nei vienas
mokytojas ir ,labai gerai“ - tik keli. Daugiausia@spondent (49,4 proc.) pazy&po ,gerai”
atsakym ir nemaza dalis respondent{48,5 proc.) atsak kad ,vidutiniSkai“ vertina savo
sveikat. MaZa dalis (2,1 proc.) teigkad j; sveikata yra ,bloga“ (8 pav.).
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60,0%

49,4% 48,5%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%
2,1%

0,0%
Gera Vidutinigka Bloga

8 pav.Respondent poZziiris | savo sveikat

Nustatme respondent poZiiri | sveikay pagal lyt. Norejome jvertinti, ar yra
priklausomyle nuo lyties. Nust&me, kad dauguma wyr(53,8 proc.)vertino savo sveikatkaip
,gera“ (x> =0.351; p=0.554) ir dauguma mate@9,5 proc.) pasirinko ,vidutiniska’t =0.985;
p=0.321) (3 lenté). 5,1 proc. vyu ir 1,7 proc. moter pazynejo, kad ji sveikata yra ,bloga“,
(p=0.195). Taiau Sis skirtumas tarp grupinéra statistiSkai reikSmingas, nes reikSmingumo
lygmuo p > 0,054%=3,129, df = 3, p = 0,372).

3 lentek. Vyry ir motem savo sveikatos vertinimas.

Kaip j s vertinate savo sveikaf? Vyras Moteris IS viso
Abs.sk Proc. Abs.sk| Proc.| Abs.sk Proc.

Gera 21 53,8 142 48,8 163| 49,4

Vidutiniska 16 41,0 144 49,5 160| 48,5

Bloga 2 51 5 1,7 7 2,1

IS viso 39 100,0 291 100,0 330 104d,0

Taip pat buvo vertinama mokytpjpoZiiris | savo sveikat pagal darbo staz
Matome, kad ,gerai“ vertino savo sveikahaZzesndarbo staZ turintieji: 65,4 proc. turintys O -
5 m. darbo stazpazyngjo , gera“ atsakym, 57,9 proc. - 11 — 15 m. ,VidutiniSka“ atsakym
zymejo didesn staz turintieji: 55,0 proc. respondeptturinéiy 16 — 20 m. darbo staz51,4
proc. — 26 — 30 m., 58,3 proc. — 31 — 35 m. Atsakyhtoga“ Zynejo respondentai didegiir
mazesni darbo stazurintys respondentai :0 — 5 m., 6 — 10 m., 1@+21 — 25 m. (4 lenté).



Tatiau skirtumas tarp grupi néra statistiSkai reikSmingas, p > 0,0%* €11,150, df=12,

p=0,516).

4 lentek. Mokytoju vertinimas savo sveikatos pagal darbostaz
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Kaip Stazas n (proc.)
vertinate
savo 0-5m. | 6-10m.| 11-15m[ 16-20m| 21-25m. 26-30m. 1-35
sveikaty? m.
Gera 17 33 33 16 36 18 10
(65,4) (47,1) (57,9) (40,0) (47,4) (48,6)| (47,7)
VidutiniSka 8 35 24 22 38 19 14
(30,8) (50,0) (42,1) (55,0) (50,0) (51,4)| (58,3)
Bloga 1 2 0 2 2 0 0
(3,8) (2,9) (0,0) (5,0) (2,6) (0,0) (0,0)
IS viso 26 70 57 40 76 37 24
(100,0)| (100,0)| (100,0) (100,0)| (100,0) (100,0)| (100,0)

Sveikatos situacijai apitdinti taip pat yra svarbu asmens pois | savo darb. Jei
Zmogus patenkintas savo darbu, jis yra laimingaguia stresojtampos [48] Tod mokytoju
klausgme :*Ar jas patenkintas dabartiniu darbu?” Daugiau nei¢pespondent (60,9 proc.)
teige, kad jie yra patenkinti mokytojo darbu (9 pav.yginant su kitu tyrimu, taip pat nemazas
procentas pasisako, kad yra patenkinti savo d&2b04 m. Kauno technologijos universiteto
mokslininkas Algimantas Bagdonas atliko tysinmkurio tikslas — istirti mokytaj patiriamas
mokyklos baings ir streso Bisenas, siekiant mazinti, Svelninti tolsituacip plétojima. 2003 m.
buvo apklausta 150 mokytpjr ju vadow. Tyrimo rezultatai parag kad 42 proc. respondent
nenokty keisti savo profesijos, 33 proc. neretai apigtajalvoja [48].

M patenkinti nezino

nepatenkinti

9 pav.Mokytojy poziiris i savo darb.
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Lyginant vyrus su moterimis, abi grégopanaSiai Zygjo atsakymus: “Taip“, ,Ne"
ir ,Nezinau®“. Daugiau nei puse, 51,3 proc. wyr 62,2 proc. moter teigé, kad jie patenkinti
savo darbuyf = 1.722; p = 0.189). Daugiau wyf,4 karto (20,5 proc.) nei motg(l4,4 proc.)
nepatenkinti savo darby?= 0.989; p = 0.320). Ar patenkinti savo darbu, neZ8,2 proc. vyr
ir 23,4 proc. moter (x> = 0.442; p=0.506) (10 pav.). Statistikai reik$noirgkirtumo tarp &
grupiy néra, p > 0,0542=1,848, df=2, p=0,387).

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
patenkinti nepatenkinti nezino

W Vyrai ™ Moterys

10 pav.Mokytojy darbo patenkinimas pagalilyt

4.2.2. Mokytojuy zalingy jpro¢iy paplitimas, bei sveikos gyvensenos charakteristika

Sveika gyvensen daugiausia nulemia Zmogaus elgesys. Pats Zmogesdsma
kaip jam gyventi, ar jam laikytis sveikos mitybasmens higienos taisylfi ar vengti/tuéti
Zalingy iprociy, ar sportuoti palaikant ne tikiko formas, bet ir stiprinti sveikat

Bendras fikymo paplitimas tarp mokytgjnéra didelis, siekia 12,7 proc. Dauguma
(87,3 proc.) mokytaj nefiko. 1S 330 apklaust mokytoju, 47,2 proc. sportuoja. Daugiausiai
(18,8 proc.) sportuoja 2 k. per sagail0,3 proc. respondennhuroct, kad sportuoja 1 kayt
Buvo toku, kurie sportuoja 4 ir daugiau kard kartus per savaitsportuoja 3,3 proc. mokyipj
ir daugiau nei 4 kartus — 5,5 proc. Sveikos mitylailsosi 40,3 proc. respondentr tiek pat j
40,3 proc. nesilaiko, likusi dalis 19,4 proc. makyt nezino ar laikosi. Asmens higienos
taisykliy laikosi beveik visi (97,3 proc.) respondentai. TiR proc. respondannesilaiko ir 1,5

proc. nezino ar laikosi (5 lentg!



5 lentek. Veiksniy, lemiartiy sveika gyvensen, paplitimas
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Veiksniai lemiantis sveilq gyvensen. Abs.sk. Proc. 95 proc. PI
1. Ar jasrukote?

Taip 42 12,7 9,33-16,81
Ne 288 87,3 83,19 — 90,67
2. Ar jis sportuojate?

Taip 156 47,2 41,78 — 52,81
Ne 174 52,7 47,19 — 58,22
3. Jei taip, kiek karty per savaite sportuojate?

1 34 10,3 7,24 - 14,10
2 62 18,8 14,72 — 23,43
3 31 9,4 6,47 — 13,07
4 11 3,3 1,68 — 5,89
>4 18 5,5 3,26 — 8,48

4. Ar jas laikoteés sveikos mitybos taisykliy?

Taip 133 40,3 34,97 — 45,81
Ne 133 40,3 34,97 — 45,81
Nezinau 64 19,4 15,27 — 24,08
5. Ar jas laikotés asmens higienos taisykliy?

Taip 321 97,3 94,89 — 98,75
Ne 4 1,2 0,33 - 3,07
Nezinau 5 15 0,49 - 3,50
Viso 330 100,0

4.2.3. Veiksny, lemiarkiy sveika gyvensen, paplitimas pagal lyt.

Rikymas Lietuvoje labiau papds tarp vyn nei tarp moter, bet tnkantiy moter

vis daugja. Statistikos Departamento, prie Sveikatos apsaugosterijos, duomenimis 2006

m. kasdien tkarciuy vyry buvo 43,4 proc., o moter— 14,5 proc. Lyginant 2002 — 2006 m.

laikotarpyje kasdien tkarciy moter padaugjo nuo 12,8 proc. iki 14,5 proc., 1,13 karto

daugiau.
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Misy tyrimo rezultatai parog kad 30,8 proc. vyrriko, 10,3 proc. — moter 2,9
karty vyrai riko daZniau. Tarp grupisis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas $12,961,
df=1, p=0,001). 1999 m. San Malaizijos universitebokslininkai Nyi Nyi Naing, Zulkifli
Ahmad tye faktorius, kurigitakoja vidurinip mokykly mokytop rikyma. Anketa buvo apklausta
180 mokytoy, apklausti tik vyrai. Tarp 8i mokyklu mokytoju nustatytas itkymo paplitimas
40,56 proc. [51].

Taip pat nokjome suzinoti kiek sportuoja wytir moter.. Tyrimo rezultatai parag
kad daugiau vyr sportuoja, sportuojantys vyrai sudaro 69,2 préd,3 proc. — moter (11,12
pav.). 30,80 proc. vyrnesportuoja ir 56 proc. — moterSis skirtumas statistiskai reikSmingas
p<0,05 §*=15,076, df=2, p=0,001).

M spcrtuoja nesportuoja

11 pav.Sportuojadiy vyry skatius.

M sportuoja nesportuoja

12 pav. Sportuojatiy moter skatius.
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Taip pat nustame kaip daznai per savaimoterys ir vyrai sportuoja. 25,6 proc.
vyry sportuoja 2 kartus per sawgit 18 proc. mote taip pat daZniausiai sportuoja 2 k/say. (
=1.361; p=0.243). Taip pat yra nemaza dalisyvyrmoten;, kurie sportuoja aktyviai: 4 k.x?(
=2.555; p=0.110) ir daugiau nei 4 kartus per savait=1.650; p=0.199) (13 pav.). Skirtumas
Siy grupiy statistiskai nereik§mingag®(=9,409, df=5, p=0,094). Lyginant £001-2002 m. Los
Andzelo universiteto mokslininkMichael Prelip, Jennifer T. Erausquin, WendelinsSkr ir kt.
tyrimu, kurio metu buvo apklausti 351 respondentaiokytojai, maisto ruagai, tévai,
direktoriai, 78 klaés aukétojai, daugiausia klas aukétoju buvo moterys (84,6 proc.). 1 iS 6
mokytoju nuroct, kad be sveikos mitybos jie aktyviai gyvena beaiodaratimus. 3 ketvirtadaliai

klasts aukétoju nurodo, kad jie sportuoja ar daro pratimus. 2&psportuoja, nes nori palaikyti
figara, nori kati stipras ir sveiki [52].
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10,00%

18,00%

9,00%

1,40%

5,00%

13 pav.Kiek karty mokytojai sportuoja per savait

Misy tyrimo duomenimis, moter 1,4 karto daugiau laikosi sveikos mitybos
taisykliy nei vyrai. 30,8 proc. vyrlaikosi sveikos mitybos taisyklj 41,6 proc. — moter(y’=
1.570; p=0.210). NemaZza dalis respondemtsilaiko sveikos mitybos, 46,2 proc. yyr 39,5
proc. motey (x>= 0.629; p= 0.428). Dalis mokyipneZino ar laikosi sveikos mitybos taisykli
23,1 proc. vy ir 19 proc. moter (XZ: 0.384; p=0.536) (14,15 pav.).
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m laikosi ™ nesilaiko nezino

14 pav.Vyry nuomor apie sveikatos taisyklilaikymasi.

mlzikcsi mnesilaiko nezino

15 pav.Motery nuomor apie sveikos mitybos taisylliaikymasi.

Asmens higienos laikymasis tarp wyir tarp motey yra svarbus. 97,4 proc. wyir
97,3 proc. *= 0.004; p=0.947) moterlaikosi asmens higienos. Asmens higienos nesiltiko
2,6 proc. vyq ir 1 proc. motay (p = 0.397). 1,7 proc. motenezino ar laikosi asmens higienos
(p = 1.000) (16 pav.). Asmens higienos laikymasis fyties nepriklauso, p>0,0%%1,337,
df=2, p=0,512).
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16 pav.Asmens higienos laikymasis pagalilyt

4.3. Sveikatos ziny informacijos Saltiniai, kli aitys trukdan¢ios informacijai gauti bei
sveikatos sréiy ziniy trakumas.

4.3.1. Mokytojy sveikatos zinios beig paplitimas pagal lyt.

Mokytojai yra Zzinip skleickjai, jie dalyvauja mokini ugdyme visose srityse.
Sveikatos zinias vaikas gauna ne tik &yt bet ir lidamas mokyklos aplinkoje: iS kit
bendraklasi, savo auldtoju ar kity mokytou. Labai svarbu, kad mokytojas &t Siy Ziniy, nes
jis yra autoritetas savo mokiniams. Jis ne tikiperteikéjas, bet ir pavyzdys savo ugdytiniams.

Mokytojus klausme: ,ar jie turi pakankamai Zimiapie sveikat?“. Daugiau nei
pusg mokytoy atsak, kad jiems neuZztenka ziniapie sveikat, tai suda¥ 63,9 proc.
respondent. 24,6 proc. mokytaj teige, kad jiems Zini uztenka, 2,4 proc. — iS dalies uztenka.
Buvo ir tokiy, kurie sak, kad nezino, ar jiems pakanka xinjie suda¢ 10 proc. (17 pav.).
Skirtingai mano apie mokytgjziniy poreif mokyklos vadovai. 2007 m. Vilniaus pedagoginio
universiteto doc. dr. Vida GudZinskiendoc. diratt Cesnavieré tyré sveikos gyvensenos
ugdymo mokyklose situaaijbei tobulinimo galimybes. Buvo klausiama mokyki@dow: ,ar
mokytojai ju huomone turi pakankamai Ziniapie sveikat?“. Daugiau nei pus (77 proc.)
mokyklos vadoy atsak, kad mokytojams Zimi pakanka ir 33 proc. responderneig:, kad
nepakanka mokytojams zinapie sveikat [42].
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Lyginant sveikatos Zini poreilj pagal lyt, abi grugs atsak panaSiai: neuztenka

Ziniy apie sveikat 61,6 proc. vyrams ir 64,3 proc. moterim@ £ 0.111; p=0.739 ). Sveikatos
Ziniy pakanka 28,2 proc. vyrams ir 23,0 proc. moterinfs=0.511; p=0.475). Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp grupnéra, p > 0,05;(2 =2,814, df=3, p=0,421) (6 lentgl

6 lentek. Respondentsveikatos Zinios pagal iyt

Sveikatos Zinios Vyrai Moterys p
Abs.sk. Proc. Abs.sk. Proc.
NeuZtenka 24 61,6 187 64,3 v*=0.111; p = 0.739
UZtenka 11 28,2 67 23,0 v*=0.511; p = 0.475
IS dalies 2 51 6 2,1 p =0.398
Nezinau 2 51 31 10,6 p =0.398
VISO 39 100,0 291 100,0
10,0% 2,4%
® NeuZtenka
23,6% O Uztenka
O NeZinau
E IS dalies

17 pav.Sveikatos zini poreikis.

4.3.2. Sveikatos stily ziniy trikumas ir juy pasiskirstymas pagal lyf, mokymo dalyka,
darbo staz.

Kad gaktume susidaryti nuomenapie mokytaj sveikatos zinj kokybg ir
kiekybe, tyreme koki sveikatos stiy jiems tiksta. Taip pat n@éjome zinoti kokiy sveikatos
Ziniy reikty papildyti ar pravesti tobulinimo kursus/seminar@pklausos metu mokytaojbuvo
klausiama: ,Koky sveikatos Zinj jums tiiksta?“. Respondentai gg Zymeti visus galimus

atsakymo variantus, kuriziniy jiems tiksta. Tyrimo rezultatai parédkad labiausiai fiksta
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profesires sveikatos Zimi, § atsakym pazyntjo 51,8 proc. respondaptsveikos mitybos - 29,1
proc., psichikos sveikatos - 27,3 proc., fedrsveikatos - 21,2 proc. Daliai respondemtiiksta
sveikatos stily Ziniy, tai suda¢ 15,5 proc. mokytaj. Mazai tiksta tabako, alkoholio, narkotik

lytiSkai plintartiy ligy, asmens higienos zin{18 pav.).

Profesiné sveikata ) 51,8%

Mityba ) 20,1%

Psichikos sveikata

B AN

27,3%

Fiziné sveikata ] 21,2%

Netrliksta 15,5%

Narkotiky medziagy poveikis 6,1%

Asmens higiena 2,4%
Lytigkai plintancios ligos 1,8%

Alkoholio jtaka sveikatai 1,5%

Tabako poveikis sveikatai 0,8%

18 pav.Sveikatos stiiy ziniy traikumas tarp mokytaj

Lyginant tyrimo duomenis su 2007 m. atliktu Vilngapedagoginio universiteto
doc. dr. Vidos Gudzinskies, doc. drates Cesnavienés tyrimu, rezultatai kiek skirtingi. Pagal
2007 m. tyrim, daugiausia mokytojams tksta metodias literatiros lytiSkumo ugdymo
klausimais. Tai nuradnet 51,4 proc. tyrimuose dalyvavusinokytouy. Mokytojams taip pat
trako Ziniy, susijusi su psichine sveikata (42,4 proc.) ir vartojimotixds ugdymu (37,8 proc.),
Zalingy iprociy prevencija — 12,2 proc. [42]. diau ir masy tyrime mokytojai nuroél, kad jiems
labiausiai tiiksta psichikos sveikatos, sveikos mitybos (10,& praniy.

Taip pat nustégme sveikatos sfiy Ziniy trikumo pasiskirstymp pagal Iyt,
mokymo dalylg ir darbo staz Vyrams daugiausiaitksta profesias sveikatos Zimj, tai sudag
53,8 proc. respondantfizinés sveikatos Zimi — 23,1 proc., sveikos mitybos aint+ 17,9 proc.,
psichikos sveikatos zipi— 17,9 proc. Moterims daugiausiaksta profesias sveikatos (51,5
proc.), sveikos mitybos (30,6 proc.), psichikosilat®s (28,3 proc.), fiziks sveikatos (20,9
proc.) Zinij. Kad jokiy Ziniy netiiksta pazyrdjo 20,5 proc. vy ir 14,8 proc. moter (7 lentet).
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7 lentek. Mokytojy sveikatos sty Ziniy traikumo pasiskirstymas pagal iyt

Kokiy sveikatos ziny jums triksta? Vyrai Moterys p
n (%) n (%)
Profesinés sveikatos 21(53,8) 150(51,5) v*=0.073;
p=0.787
Sveikos mitybos 7(17,9) 89(30,6) v°= 2.662;
p=0.103
Psichikos sveikatos 7(17,9) 83(28,3) v“=1.938;
p=0.164
Fizinés sveikatos 9(23,1) 61(20,9) v*=0.092;
p=0.762
Narkotik y medziagy poveikio 4 (10,3) 16 (5,5) p=0,274
Asmens higienos 3(7,7) 5(1,7) p=0,056
LytiSkai plintan ¢iy ligy 2,1 4(1,4) p=0,150
Alkoholio jtakos sveikatai 1(2,6) 4 (1,4) p= 0.469
Tabako poveikio sveikatai 2(5,1) 1(0,3) p=0.038
Netriksta 8 (20,5) 43 (14,8) v = 0.866;
p =0.352

Analizuojant toikstamy sveikatos stiy ziniy pasiskirstym pagal mokymo
dalykus, gauti tokie rezultatai: profeémsveikatos zimi trikuma jvardijo daugiau nei puse
matematiky (62,1 proc.), biolog (77,8 proc.), kno kultiros mokytoy (55,6 proc.), istoril (68
proc.), informatiky (68,8 proc.), ekonomik (75 proc.), etikos/tikybos mokytpj(54,5 proc.),
taiau skirtumas statistiSkai nereikSmingas, p=0,3eil®s mitybos zinj labiausiai tiiksta
matematikams (37,9 proc.), fizikams (39,1 prodgtuviy kalbos mokytojams (36,6 proc.),
uzsienio kalbos mokytojams (33,3 proc.), istorikaf®8,8 proc.), pradimi klasiy mokytojams
(31,3 proc.), informatikams (37,5 proc.), skirtunsatistiSkai nereikSmingas, p=0,3. Psichikos
sveikatos Zinj triksta chemijos mokytojams (46,2 proc.), uZsienidb&al mokytojams (39,6
proc.), men mokytojams (37,5 proc.), istorikams (31,6 proet)kos tikybos mokytojams (36,4
proc.), p=0,5. Fiziés sveikatos zimi labiausiai tiksta chemijos mokytojams (53,8 proc.),
fizikams (26,1 proc.), istorikams (26,3 proc.), @, 29,4 proc. socialinipedagog, 6,9 proc.
matematiki, 21,7 proc. fizik, 7,7 proc. chemijos mokytpj 17,1 proc. lietuvj kalbos mokytayj,
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12,5 proc. uzsienio kalbos mokyipj22,2 proc. &no kultiros mokytoj, 18,8 proc. men
mokytoju, 10,5 proc. istorig, 50 proc. geografijos mokyigj 18,8 proc. pradini klasiy
mokytojy, 6,3 proc. informatil, 25 proc. ekonomik 9,1 proc. etikos/tikybos mokytpjvardijo,
kad jiems netiksta joki sveikatos zinj, skirtumas statistiSkai nereikSmingas, p=0,2.

Socialiniams pedagogams mazaiksta arba iS vis netksta Si Ziniy: asmens
higienos, tabako poveikio sveikatai, lytiSkai péintiy ligy, alkoholio poveikio sveikatai (nei
vienas nepazygjo) ir narkotiky poveikio sveikatai (5,9 proc.). Matematikams ukgemasmens
higienos, narkotilf poveikio, tabako, alkoholio poveikio sveikatai izintaip pat mazai tiksta
lytiSkai plintartiu ligy (3,4 proc. ). Fizikams neuZtenka nei vienos swegkarities zini, tatiau
maziausiai jie pazydjo Sias sritis: asmens higienos (4,3 proc.), tabakkoholio poveikis
sveikatai (4,3 proc.). Chemijos mokytojams visigkakanka asmens higienos, tabako, alkoholio
poveikio sveikatai, lytiSkai plintaiy ligy Ziniy. Biologams uztenka Zigpiapie asmens higign
tabalg, lytiSkai plintargias ligas, alkohal Lietuviy kalbos mokytojams pakankaySsveikatos
Ziniy: narkotilky, tabako poveikio sveikatai, lytiSkai plintén ligy, uzsienio kalbos mokytojams
— tabako poveikio sveikatai,iko kultiros mokytojams — asmens higienos &intabako,
alkoholio poveikio sveikatai, mgnmokytojams ir istorikams — tabako, alkoholio pdvei
sveikatai, LPL, geografijos mokytojams — sveikosytmbs, asmens higienos, narkaetikabako,
alkoholio poveikio sveikatai, LPL, pradiniklasii mokytojams — asmens higienos, narktik
tabako, alkoholio poveikio sveikatai, LPL, infornk@ms — asmens higienos, tabako poveikio
sveikatai, LPL, etikos/tikybos mokytojams — fizm sveikatos, asmens higienos, narkgtik
tabako, alkoholio poveikio sveikatai, LPL, civiéim saugos mokytojams — sveikos mitybos,
narkotiky, alkoholio poveikio sveikatai, psichikos sveikatbhBL (zr.i 1 priedo 1 lente).

Taip pat vertinome tikstamy sveikatos stiy ziniy pasiskirstym pagal darbo
staz. Kad tiiksta sveikos mitybos Zipizyméjo 96 respondentai, i§:19,8 proc. turitiy 6 — 10
m. darbo stag 22,9 proc. — 21 — 25 m. (p=0,5). Fi@nsveikatos ttkumu skundsi 70
respondent, iS juy: 20,0 proc. turitiy 6 — 10 m. darbo staz18,6 proc. — 21 — 25 m. (p=0,3).
Asmens higienos siikaip titikumg Zyméjo 8 respondentai, iS kuri25,0 proc. turintys 6 -10 m.
ir 21 — 25 m. darbo staZp=0,9), narkotilf poveik sveikatai zynjo 20 respondent iS kuriy 35
proc. turintys 6 — 10 m. ir 30 proc. turintys 1115 m. darbo staz(p=0,09). Tabako poveik
sveikatai pazymjo tik 3 respondentai: po vierturintys 0 — 5 m., 6 — 10m., 11 — 15m. darbo
staz (p=0,6). Be sveikos mitybos, daugiausia respondentméjo psichikos sveikatos,
profesires sveikatos zimi trikuma. Psichikos sveikatos ziptruksta 90 respondentams, ig 20
proc. turintys 6 — 10 m., 11 — 15 m. darbo stg#=0,07). Profesini sveikatos zinj traksta 171
respondentams, IS kuri24 proc. turintys 6 — 10 m., 23,4 proc. turinBls— 25 m. darbo patirt
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(p=03). VisiSkai sveikatos zZimpinetfiksta 51 respondentams, iS kufi7,6 proc. turintys 6 — 10
m., 21,6 proc. turintys 21 — 25 m. darbo stg#=0,4) (Zr.j 2 priedo 2 lente)).

4.3.3. Sveikatos zinj informacijos Saltiniai.

Siandiena yra aktualu kaith apie sveikat, jos problemas. Mes gauname daug
informacijos apie sveikatiS spaudos, televizijos, savo gydytokoleg:. Tyrime nustaime, iS
kokiy Saltiniy respondentai gauna ziniapie sveikat ir kas p manymu tuéty jas suteikti.
Respondent klaugme :“iS kur daugiausia gaunate zinapie sveikaf?* Daugiau nei pus
pazynejo, kad daugiausia gauna sveikatos wilsi spaudos, tai suda69,4 proc. respondant
51,2 proc. mokytaj pazyntjo, kad gauna informacijos apie sveik# televizijos, 47,3 proc. —
iS savo gydytojo, 37,3 proc. - i$ interneto, 18:8cp— iS savo kolag 10,0 proc. — iS mokyklos
slaugytojos (19 pav.).

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,0%
10,0%

0 o

0,0%

spauda

televizija

gydytojas

internetas

kolegos

slaugytoja

69,4%

51,2%

47,3%

37.3%

18,2%

10,0%

19 pav.Mokytojy sveikatos informacijos Saltiniai.

I klausimy :“Kas, jusy nuomor, jums tuéty suteikti ziniy apie sveikaf?“ daugiau
nei pus, (72,7 proc.) respondanteig:, kad jiems tusty suteikti reikalingas zinias apie sveikat
gydytojas. 49,4 proc. respondemazyntjo masines informacijos priemones (spauda, telgyizi
radijas), 29,4 proc. — kvalifikacijosckmo kursy déstytojai, 19,4 proc. — mokyklos slaugytoja
(20 pav.).
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80,0%
70,0% a
60,0% [~
50,0% -~
40,0% P
30,0% [
20,0% a
10,0% [~ ]

0,0%

gydytojas MIP céstytojas slaugytaoje
| 72,7% 49,4% 29,4% 19,4%

20 pav.Mokytojy nuomone, svarbiausi sveikatos informacijos Saltini

MIP* — masigs informacirs priemoms.

4.3.4. Kliatys, trukdanéios gauti informacija apie sveikah

Siekiant labiau informuoti mokytojus apie sveikabatina zinoti, kokios yra
galimos kliitys joms gauti. 61,2 proc. respondeptazyngjo, kad jiems trukdo informacijapie
sveikat gauti laiko tiikumas. 19,1 proc. responderteige, kad jiems klitis yra finansiniai
sunkumai, 17,9 proc. — semigastoka, apie 10 proc. — tobulinimo kurstoka, nesidogjimas
Sia sritimi, informacijos apie seminarus / tobulwa kursus stoka, 8,5 proc. — uzsienio kalbos

nemokjimas (20 pav.).

61.2%
19.1%0 17,9% o
4 \ 10,3%% 10.0%% 10.0% 8,50/0
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20 pav.Kliatys, trukdasios gauti informacy apie sveikat.
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Kliatis informacijai apie sveikatgauti analizavome atsizvelgiantrespondent
lyti. Dauguma vyu ir moten nuroct, kad didziausia kiitis - laiko ttikumas (46,2 proc. vyrir
63,2 proc. motey), skirtumas tarp grupistatistiSkai reikSmingas, p<0,05. Finansinius sumks
daugiau pazy®jo vyrai (25,6 proc.) nei moterys (18,2 proc.)¢idan statistiSkai reikSmingo
skirtumo rera, p>0,05. Daugiau vyr(20,5 proc.) nei moter(8,6 proc.) nesidomi informacija
apie sveikat, gautas skirtumas statistiSkai reikSmingas, p<Oll&sienio kalbos nemeéjma
kaip kliat; jvardijo tik moterys, tai sudam,6 proc. respondéiy (8 lentet).

8 lentek. Kliatys informacijai apie sveikatgauti, atsizvelgiantrespondent lytj

Kli atis informacijai apie sveikata gauti Vyrai Moterys p
n (proc.) n (proc.)

Laiko stoka 18(46,2) | 184(63,2) | x°=4.224;p=0.040
Finansiniai sunkumai 10(25,6) 53(18,2) | ¢°=1.228; p=0.268
Seminany stoka 5(12,8) 54(18,6) | y°=0.771; p=0.380
Informacijai apie seminarus/kursus stoka 2(5,1) 32(11,0) p= 0.399
Tobulinimo kursy stoka 3(7,7) 30(10,3) p=0.781
Nesidomgjimas 8(20,5) 25(8,6) |x°=5.431;p=0.020
UZsienio kalbos nemokjimas 0(0,0) 28(9,6) p= 0.059

4.4. Mokytojy rengimas sveikatos srityje besimokant aukstojoje wkykloje bei tolimesnis
tobulinimas sveikatos klausimais

4.4.1. Respondent nuomone apie sveikatos zink déstyma aukStyjy mokykly studijy
programose

Lietuvoje pedagogiis auksStosios mokyklos rengia studentus mokytojdegijai.
Kad studentas taptgeru mokytoju, jis turi Zinoti ne tik Sios profgs mokymo metodus, bet ir
buti kompetentingas sveikatos srityje. Mes kkaue jau mokytaj: ,Ar visi esminiai dalykai
apie sveikat buvo dstomi mokytoy rengimo studij programoje besimokant auksStojoje
mokykloje“? Daugiausia respondentatsak neigiamaii S klausimy, tai sudat 48,2 proc.
respondent. Teigiamai atsak33 proc. respondegtdalis mokytoy 18,8 proc. nezinojo, ar visi

esminiai dalykai buvo&tomi studijuojant aukstojoje mokykloje (21 pav.).
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19%
33%
~ Taip
Ne
Nezinau

21 pav.Mokytoju nuomor apie esminj sveikatos dalylk destyma aukstojoje mokykloje.

Mokytoju nuomor iSsiskyg atsizvelgiant] ju Iyti. Daugiau moter (49,8 proc.)
atsak { § klausimy neigiamai nei vyrai (35,9 proc.}%(=2.673; p=0.102). Teigiamai atsak
panasiai vyrai ir moterys, atitinkamai 35,9 prac32,6 proc. * = 0.164; p=0.685). Daugiau
vyry (28,2 proc.) nei moterpazyntjo, kad neZino (17,5 proc.),x(=2.571; p=0.109). Téau
statistiskai reikSmingo skirtumo tarpm&rupiy néra ¢ =3,583, df=2, p=0,167).

4.4.2. Mokytojy tolesnis sveikatos zinj tobulinimas kursuose.

Mokytojai nuolatos dalyvauja kvalifikacijos tobuilmo kursuose/seminaruose.
Juose mokytojai yra tobulinami visose veiklosejjaamse su mokytojo darbu. Sveikatos zinios
viena iS svarhjju dalyky, kurie turi uti déstomi kursuose/seminaruose. €bdnokytoju
pragme:" jvertinkite gautos informacijos kokglapie sveikatos tobulinimo kursus®. 26,7 proc.

respondentteige, kad nebuvo tokiuose kursuose (22 pav.).
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W Buvo Nekuvo

22 pav.Mokytojai dalyvaw tobulinimo kursuose.

IS 242 (73,3 proc.) respondenbuvusiju tokiuose kursuose, 38 proc. teigkad
Siy kursy informacijos apie sveikatkokybé yra ,gera”“, 50 proc.- ,patenkinama“, 12 proc. —
.bloga“ (23 pav.). Mokytojai yra suinteresuoti gasveikatos Zini per kvalifikacijos klimo
kursus. Si kursy kokybe vertino ir 1995m. Deborah. N., Wood, Ph. D. SarseJol10
Kalifornijos valstijos mokytaj. Rezultatai paragd kad mokytojams fiksta ziniy sveikatos
srityse ir kad jie naity gauti daugiau sveikatos zinikurios ity jtrauktosi kvalifikacijos
kélimo kursus [49].

m Gera
= Patenkinta

= Bloga

23 pav. Mokytoju, kurie buw tobulinimo kursuose, nuoménapie sveikatos informacijos
kokyhbg.
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4.5. Mokytojy diskusijos sveikatos klausimais ir g skleidimas savo ugdytiniams.

4.5.1. Mokytojy diskusijos sveikatos temomis.

Natiralu, kad mokytojai tarpusavyje diskutuojgvairiais mokini ugdymo
klausimais, temomis. Teétl mokytoju klausgme:* Ar savo koleg tarpe diskutuojate sveikatos,
sveikos gyvensenos temomis?“. 3,9 proc. respondssalk, kad nediskutuoja tarp savo koleg
sveikatos klausimais. Sveikatos klausimais diskat@8,8 proc. mokytaj, ,kartais* diskutuoja

59,1 proc. respondagt,daznai“ — 8,2 proc. respondan®24 pav.).

59,1%

60,0%
50,0%
40,0% 28,8%
30,0%
20,0% 8,2% 3.9%

0,0%

Taip Kartais Daznai Ne

24 pav.Mokytoju diskusijos sveikatos temomis.

Ar mokytojai diskutuoja tarpusavyje sveikatos tenmanalizavome atsizvelgiant
respondent lyti. Tyrimo rezultatai parag kad vyn 4,7 karto (12,8 proc.) daugiau nei mater
(2,7 proc.) nediskutuoja sveikatos klausimais staiki mokytojais f* =9.218; p=0.002).
Daugiausia respondeniS abieji grupiy diskutuoja ,kartais* sveikatos klausimais, 53,&qr
vyry ir 59,8 proc. moter (> =0.503; p=0.478). O ,daZnai* diskutuoja 9,3 procotem
(p=0.056) (9 lente). Skirtumas tarp 8i grupiy yra statistiSkai reik§mingag?(=12,997, df=3,
p=0,004).
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9 lentek. Diskusija sveikatos, gyvensenos klausimais tatpd.

Diskusija sveikatos Vyrai Moterys Viso
klausimais tarp n (proc.)
kolegy n (proc.) n (proc.) proc.
Taip 13(33,3) 82(28,2) 95 (28,8)
Kartais 21(53,8) 174(59,8) 195(59,1)
Daznai 0(0,0) 27(9,3) 27(8,2)
Ne 5(12,8) 8(2,7) 13(3,9)
Viso 39(100,0) 291(100,0) 330 (100,0)

4.5.2. Sveikatos klausim perdavimas savo ugdytiniams.

Tyrimo metu nogjome suzinoti, ar mokytojas diskutuoja ir teikisessatos zinias
savo mokiniams. Mokytgj klausme: “Kuriy klasiy mokinius mokote sveikatos ziril? Kiek
daugiau nei pus(52,7 proc.) respondaptatsak, kad nemoko mokini sveikatos Zinj. 23,3
proc. respondentmoko 5-9 klasi mokinius, 17,3 proc.- 1-4 klagi 6,7 proc. — 10-12 klasi

mokinius (25 pav.).

60,0%

50,0% \

40,0%

30,0%

20,0%

N

10,0%

- —

Nemokau 1-4 klases 5-9 klases 10- 12 klases
| 52,7% 17,3% 23,3% 6,7%

0,0%

25 pav.Mokytoju sveikatos Zinj perteikimas klasns.

Sveikatos zini perdavim ugdytiniams analizavome pagal mokytojo mokymo
dalyka. Daugiausia biologai (88,9 proc.), praditilasiy mokytojai (87,5 proc.) iri#no kultiros

mokytojai (83,3 proc.) moko savo mokinius sveikopvansenos. Civilidss saugos dalyko
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mokytojai ngtrauktii Sia analiz, nes yra tik vienas respondentas, kuris mokoinaslsaugos ir
nemoko vaik sveikos gyvensenos. Skirtumas tarp grupa statistiSkai reikSmingas, p<0,08 (
=236,021, df=45, p=0,001) (26 pav.).

Misy duomenys panasi kity autoriy. Pagal 2007 m. atliktVilniaus pedagoginio
universiteto doc. dr. Vida Gudzinskie; doc. drat Cesnawtienés gyvensenos ugdymo
mokyklose tyrim, dazniausiai per&gtomo dalyko pamokas sveikatinimo temas aptaridipita
klasiy (78,4 proc.), biologijos (58,8 proc.), chemijo3 (4 proc.), etikos ir technologijpo 46,7
proc.) mokytojai. Tyrimo metu nustatyta, kad tik,2(roc. kino kultiros mokytoy daznai
aptaria sveikos gyvensenos temas [42].

Y0,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

30,4%

21 1y 220%24,5% 25,0%

26 pav.Sveikatos Zinj perteikimas mokiniams atsizvelgigrt; destorm dalyka.
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5. ISVADOS

. Mokytoju gyvensena éra sveika: 30,8 proc. vyrir 10,3 proc. moter riko, 69,2 proc. vy

ir 44,3 proc. moteyr sportuoja (skirtumai statistiSkai reikSmingi, p8®), sveikos mitybos
taisykliy laikosi 41,6 proc. vyr ir 30,8 proc. moter, nors Sis skirtumas statistiSkai
nereikSmingas, p >0,05.

. Daugiau nei pus(63,9 proc.) mokytej mano, kad jiems iiksta sveikatos zini Daugiausia
mokytojams tiiksta profesias sveikatos (51,8 proc.), sveikos mitybos (29, presichikos
sveikatos (27,3 proc.) ir fizés sveikatos (21,2 proc.) ziniSveikatos zinj trakumas pagal
darbo staz skiriasi. Mazesni darbo staturintiesiems (0 - 25 m.) daugiauiksta mirety
sveikatos Zini. Profesis sveikatos Zimi daugiausia ttko turintiems 6 — 10 m. (24 proc.) ir
21 — 25 m. (23,4 proc.) darbo stazus, sveikos ragyhni; - 6 — 10 m. (19,8 proc.) ir 21 — 25
m. (22,9 proc.), psichikos sveikatos zirt 6 — 10 m. (20 proc.) ir 11 — 15 m. (20 proc.),
fizinés sveikatos Zimi — 6-10 m. (20 proc.) ir 21 — 25 m. (18,6 procRirfsmai statistiSkai
nereikSmingi, p>0,05).

. Pagrindiniai mokytaj sveikatos Zinj Saltiniai Sie: spauda (69,4 proc.), televizija ;51
proc.), gydytojas (47,3 proc.) ir internetas (3@r8c.). T&iau mokytojai labiausiai néty,
kad jiems zinias suteiktjy gydytojas (72,7 proc.).

. Mokytoju pagrindire kliatis informacijai apie sveikatgauti yra laiko stoka (61,2 proc.).
Daugiau moter (63,2 proc.) nei vyr (46,2 proc.) laiko stak jvardijo kaip pagrindia kliatj
informacijai apie sveikatgauti, Sis skirtumas statistikai reikSmingas p80,0 kita kliitj -
nesidongjima informacija apie sveikat nurod¢ 2,4 karty daugiau vyy (20,5 proc.) nei
motern (8,6 proc.), gautas skirtumas statistiSkai reik&as, p<0,05.

. 48,2 proc. mokytaj parengim auksStosiose mokyklose sveikatos temomis vertingiaraai

ir 50 proc. mokytaj tobulinimo kurg kokybe vertina tik patenkinamai.

6.PASIULYMAI

Atsizvelgiantj tyrimo rezultatus, siome:
Organizuoti tobulinimo kursus, kuriuose kvalifikuatéstytojai ar specialistai informugt
mokytojus profesiés sveikatos, sveikos mitybos, fizs sveikatos ir psichikos sveikatos
klausimais.
Perziiréti ir papildyti auksgju mokyklu mokyton rengimo studip programa sveikatos

klausimais.
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8. PRIEDAI
1.PRIEDAS
Mityba Fizin é Asmens| Narkotikai | Tabakas | Psichikos | LPL Profesiné | Alkoholis | Netriiksta
sveikata | higiena sveikata sveikata
n (proc.) | n(proc.) n n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc. n (proc.) (pmoc.) n (proc.)
(proc.)
Socialinis 3(17,6) 2(11,8) 0¢(0,0 1(5,9) 0(0,0 2(11,8) 0(0,0) 8(47,1) 0 (0,0) 5(29,4
pedagogas
Matematika 11 (37,9 | 57,2 0(0,0 0 (0,0) 0 (0,0 7(24,1) 1(3,4) 18 (62,1) 0 (0,0) 2 (6,9)
Fizika 9(39,1) 6(26,1)] 1(4,3 4 (17,4) 14,3 4 (17,4) 2(8,7) 11 (47,8) 1(4,3) 5(21,7
Chemija 1(7,7) 7(53,8)| 0(0,0) 3(23,1) 0(0,0 6 (46,2) 0(0,0) 6 (46,2) 0 (0,0) 1(7,7)
Biologija 3(16,7) 3(16,7)| 0(0,0 2(11,1) 0 (0,0 5(27,8) 0(0,0) 14 (77,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Lietuviy k. 15 (36,6) | 10 (24,4) 2 (4,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 12 (29,3 0 (0,0 18 (43)9) 1 (2,4) 7(17,1)
UZsienio k. 16 (33,3) | 11(22,9) 1(2,1) 4 (0,08) 0 (0,0) 19 (39,6) 12,1 18 (37/5 1(2,1) 6 (12,5)
Kino kultara 2(11,2) 3(16,7)| 0(0,0 1(5,6) 0 (0,0 4 (22,2) 1(5,6) 10 (55,6) 0 (0,0) 4 (22,2
Meny 4 (25,0) 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3) 0 (0,0) 6 (37,%) (0M) 7 (43,6) 0 (0,0) 3(18,8)
Istorija 7 (36,8) 5(26,3)] 1(5,3 1(5,3) 0 (0,0 6 (31,6) 0(0,0) 13 (68,4) 0 (0,0) 2 (10,2
Geografija 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(12,5) (0QD) 4 (50,0) 0 (0,0) 4 (50,0)
Pradiniy 15(31,3) | 11(22,9) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (18,8) 0(0,0 23 (48,0) 0 (0,0) 9 (18,8)
klasiy
Informatika 6 (37,5 | 4(25,0) 0(0,0 2 (12,5) 0(0,0 4 (25,0) 0(0,0) 11 (68,8) 1(6,3) 1(6,3)
Ekonomika 1 (25,0) 1(25,0)] 1 (25,0 1 (25,0) 1(25,0) 1(@5,] 1(25,0) 3 (75,0) 1(25,0) 1 (25,0
Etika/tikyba 3(27,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (36,4) (OM) 6 (54,5) 0 (0,0) 1(9,1)
Civiliné sauga| 0 (0,0) 0(0,0) | 1(100 0 (0,0) 1 (100 0 (0,0 000 1 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
p p=0,3 p=0,1 | p=0,001| p=0,04 p=0,001 p=0,5 p=0,07 p=0,3 p=0,1 p=0,2




2.PRIEDAS
Kokiy sveikatos zini Stazas n (proc.) p
traksta? 05m | 6-10m.| 11—-15m. 16-20m.| 21-25m.| 26-30m. 31-35m,
Sveika mityba 6 (6,3) 1919,8) | 13 (13,5) 12 (12,5) 2@R2,9) 13 (13,5) 11 (11,5) p=0,468
Fiziné sveikata 4 (5,7) 14(20,0) 9(12,9) 10 (14,3) 1@18,6) 12 (17,1) 8 (11,4) p=0,269
Asmens higiena 1(12,5) 2(25,0) 1(12,5) 1(12,5) 25,0) 0 (0,0) 1(12,5) p=0,951
Narkotik y medziagy 3 (15,0) 7(35,0) 6 (30,0) 0 (0,0) 3 (15,0) 0 (0,0) 1(5,0) p=0,089
poveikis
Tabako poveikis 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) p=0,573
sveikatai
Psichikos sveikata 9 (10,0) 1820,0) | 18(20,0) 5 (5,6) 16 (17,8) 15 (16,7) 9 (10,0) p=0,068
LytiSkai plintan ¢ios 1(16,7) 3(50,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) p=0,453
ligos
Profesiné sveikata 12 (7,0) 41(24,0) | 30 (17,5) 19 (11,1) 4(23,4) 18 (10,5) 11 (6,4) p=0,875
Alkoholio jtaka 1 (20,0) 3(60,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) p=0,254
sveikatai
Netriiksta 8 (15,7) 917,6) 8 (15,7) 7 (13,7) 1121,6) 4 (7,8) 4 (7,8) p=0,430
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3. PRIEDAS

ANKETA

Gerb. Mokytojau, Si anketa skirta bendrojo lavinimokyklose dirbagiy mokytou sveikatos
Ziniy poreikiui jvertinti. ISsanas bei atviri disy atsakymai, pag mumsjvertinti mokytoj sveikatos
zinias beiy tolimesn poreik.

Bisime dkingi, jei atsakysitej visus anketos klausimus. PraSome paiyrdums priimtina
atsakym kryzeliu ( x ), kur reikia sk&umi. Gali hiti ir keli atsakymai arba reikigrasyti Jums
tinkama nepateikq atsakymo variant

Jasy atsakyna | klausimus analizparodys kokiomis temomis reikia organizuoti toburho kursus
mokytojams.

Surinkty anketos duomenslaptuma garantuojame.

Dékojame!

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto mokslikan.

Apklausos data ( metai,ém., diena)

A. DUOMENYS APIE ASMENTI

1. Lytis:
[Jvyras [Imoteris

2. Gimimo metai (jrasSykite)

1.Seiminé padetis:
[vedks / iStekjusi JiSsiskyes ( - usi)
[Jneveds / netekjusi I naslys (é)

4. Koks yra jusy iSsilavinimas?
Cvidurinis _Jaukstesnysis
Iprofesinis [Jaukstasis

5. Kokio mokymosi dalyko esate mokytojas?
(IraSykite)

6.Kiek mety jau dirbate mokytoju ( -a)?
(IraSykite)

B. SVEIKATOS ZINIOS

7. Kaip jus vertinate savo sveikaf?
llabai gera ) vidutiniSka "1 labai bloga
[ gera 1 bloga



8. IS kur daugiausia gaunate ziny apie sveikaf?

[ IS televizijos "1 IS interneto

[ IS skaitom Zurnaly, laikragiy 1 1S savo koleg

1 1S savo gydytojo 71 1S mokyklos slaugytojos

9. Ar jums uztenka ziniy apie sveikaf?
" Taip INe
(118 dalies [INezZinau

10. Kokiy sveikatos zing Jums triaksta?

[ Sveikos mitybos ] Psichikos sveikatos

1 Fizinés sveikatos "1 LytiSkai plintartiy ligu

1 Asmens higienos 1 Profesirgs sveikatos

1 Narkotiniy medziag poveikio "1 Alkoholio jtakos sveikatai
] Tabako poveikio sveikatai Kita ( nurodykite)
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11. Ar savo koleg tarpe diskutuojate sveikatos, sveikos gyvensencsmomis?
[ITaip [JKartais
[1Daznai [UNe

12. Kuriy klasiy mokinius mokote sveikatos ziny?
Irasykite [ITnemokau

13. Kas, disy nuomone, Jums tukty suteikti Ziniy apie sveikah?
[JGydytojas [JMokyklos slaugytoja
[/Masirés informacijos priemo¥s JKvalifikacijos kélimo kursy déstytojai

14.]vardykite pagal svarbumg klitatis informacijai apie sveikata gauti.
[1Seminan stoka [JFinansiniai sunkumai
[JTobulinimo kurs stoka [J Laiko stoka
JInformacijos apie seminarus ir kursus stokalMargs tai nedomina
[JUZsienio kalbos nemeékmas

15. Ar visi esminiai dalykai apie sveikad buvo déstomi mokytojy rengimo studijy
programoje besimokant aukstojoje mokykloje?

[ITaip JNeZinau

[INe

16.Jvertinkite gautos informacijos kokybe apie sveikag tobulinimo kursuose?

JLabai gera Ibloga
[Jgera [JLabai bloga
patenkinama [Inebuvau

17. Ar Jus riakote?
[ITaip "] Ne

18. Ar Jus sportuojate?
[1Taip "1 Ne



19. Jei taip, kiek karty per savaik sportuojate?
00 01 02 03 4 >4

20. Ar Jas laikotés sveikos mitybos taisykiy?
[ITaip 1 Ne 1 NeZzinau

21. Ar Jus laikotés asmens higienos taisykji?
[ITaip 7 Ne "1 Nezinau

22. Ar jus patenkintas dabartiniu darbu?
[ITaip JNeZinau
[INe

Ait uz atsakymus!
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