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Santrauka

VAIKO TEIS ES] SVEIKATOS UGDYM A REALIZAVIMAS BENDROJO LAVINIMO
MOKYKLOSE: MOKINI U IR MOKYTOJ U POZITRIS

Magistro darbas

Tyrimo aktualumas. Pasauli@ sveikatos organizacija akcentuoja, kad pats zZmogus
labiausiai darataka savo sveikatai, tdd yra tikslinga nuo pat mazdien; vaikui sudaryti slygas
rapintis savo sveikatdvairis pasaulinio ir nacionalinio masto dokumentai negdatuoja sveikatos
ugdymo svarb ir jo batinybe, taiau sveikatos statistikos duomenys rodo, kad swesgkugdymas
dar neduoda laukiamrezultat,. Ugdymo istaigos #ipinasi visapusisku vaiko tobjimu, tocl
kiekvienas vaikas turi te}g kokybisky sveikatos ugdym kaip iri bet kurio kito mokomojo dalyko
ugdyma. R. M. Andriekieg (2005) teigia, kad moksleiviai turi negifama teis; i informacip ir
paslaugas, kurios stiprina gveika. Vaikai fipinasi savo pauy, ir bendruomeés sveikata, kai
igyja Ziny apie sveilk gyvensea ir naudojasi jiems prieinamomis viets sveikatos apsaugos
sistemos paslaugomis bei resursaisl &y priezasgiy labai svarbup sveikatos ugdym paziiréti
vaiko teisiy aspektu.

Tyrimo objektas - vaiko teigs | sveikatos ugdym realizavimas bendrojo lavinimo
mokykloje.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti vaiko teiss | sveikatos ugdymrealizavimo situacij.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas anketé#s apklausos metodu. Parengtos dvi pusiau
uzdaro tipo anketos, mokiniams ir mokytojams. Kie#s mokink ir mokytojy anketose suskirstyti
i 4 blokus: 1) Demografiniai duomenys; 2) Zirdpie sveikatos ugdyanivertinimas; 3) Sveikatos
ugdymo situacijos mokyklojgzertinimas 4) Sveikatos ugdymo poreikio ir reikglimojvertinimas.
Tyrime dalyvavo trij Siauliy rajono bendrojo lavinimo mokykIVIIl, IX, X, X1 klasiy mokiniai ir
mokytojai. Apklausoje dalyvavo 141 mokinys ir 47dpgogai. Tyrimo metodologija grindziama
humanizmo teorija

ISvados. Tyrimo hipotez pasitvirtino - vaiko teis | sveikatos ugdym bendrojo lavinimo
mokykloje réra pilnai realizuojama, nes iSanalizavus apklaugsajgvavusi mokiniy ir mokytoju
atsakymus iSsiaiSkinta, kad mokini ssmoningumas sveikatos ugdymo klausimais yra
nepakankamas, taip pat daugelio apkigustmokyton kompetencija éra pakankama sveikatos

ugdymo vykdymui.



Summary

THE IMPLEMENTATION OF CHILDREN'S RIGHTS TO HEALTH E DUCATION
IN SECONDARY SCHOOLS: TEACHER'S AND STUDENT‘'S APPROACH

Master’'s Thesis

Relevance of the study World Health Organization points out that the nramself
affects his or her health the most, so it is appatg to allow children to take care of their hkalt
from a very young age. Various documents on glabdl national level promote the importance and
necessity of health education, but the data oftheihitistics show that health education has nbt ye
produced the expected results. Educational ingtitattake care of a child's thorough development,
so every child has rights for a qualitative healtlucation, as well as any other school subjedl.R.
Andriekiere (2005) argues that students have an inalienaghg to information and services that
enhance their health. Children care about their awt the community’s health when they gain
knowledge about a healthy lifestyle and use loeslth care services and resources. For these
reasons, it is important to view health educattbingugh the perspective of children's rights.

The object of the research the realization of the child's right to healtthueation in
general education schools.

The aim of the research to analyze the situation for the realization loé tchild's right to health
education.

Methodology. The study was conducted using a questionnaireegumethod. Two
semi-closed questionnaires were prepared — foreatadand teachers. Questions for pupils and
teachers questionnaires were divided into 4 blotkstemographic data, 2) the evaluation of health
education knowledge, and 3) the evaluation of schealth education situation 4) assessment of
health education need and necessity. The stududad| students and teachers of three Siauliai
district secondary schools classes of VIII, IX, XdaXll. The survey involved 141 student and 47
teachers. The research methodology is based dhebey of humanism.

Conclusions The study hypothesis was confirmed - the chiidlst to health education
in schools is not fully realized, because the asialpf the questionnaires of students and teachers
revealed that students' awareness of health issuesufficient, as well as the competence of most
of the teachers is not adequate for the execufibealth education.



IVADAS

Temos aktualumas. Pasaulié sveikatos organizacija (PSO, 2005) akcentuoja, gats
Zmogus labiausiai daraka savo sveikat, tocl yra tikslinga nuo pat mazdieny vaikui sudaryti
salygas mpintis savo sveikatdvairis pasaulinio ir nacionalinio masto dokumentai regatuoja
sveikatos ugdymo svaghr jo batinybe, tafiau sveikatos statistikos duomenys rodo, kad swesk
ugdymas dar neduoda laukiamezultat;.

Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centrcomenimis (2011), kiekvienas vaikas
vidutiniSkai per metus suserga dviem, dazniausimiomis perSalimo ligomis. Atliekami
profilaktiniai tyrimai rodo, kad nuolat dagg@ vaiky, turin¢iy stuburo iSkrypim, regos, klausos,
laikysenos sutrikim, sergatiiyju tokiomis sunkiomis ligomis kaip epilepsija, cuksndiabetas,
astma, psichikos sutrikimai. Taip pat é&m mokiny, vartojariy psichotropines medziagas
(alkohol, tabals, narkotikus) ska&ius. Lietuvos moksleivius daznai vargina psichoemac
sutrikimai: vieniSumas, depresija, stresas, minggse savizudyd (JusSkelied, 2006). Vaik
sveikatos duomenys jau deSimtinkeiciasi blogyja linkme, uzregistruojama vis daugigairaus
pohidzio susirgim. Pagal vaily gerows tyrimus Europosagungoje (2007), Lietuva yra astuntoje
vietoje, likusios Baltijos Salys uzima Zzemesnesage

Siekiant pakeisti esasituacip yra hitina uztikrinti vaiko teig i sveikatos ugdym
Pirmiausiai § teis; turi uztikrinti vaiko evai, t&fiau ypatingas émesys yra skiriamas ugdymo
istaigoms. Ugdymgstaigos @ipinasi visapusisku vaiko tolgjilmu, tocl kiekvienas vaikas turi tegs
1 kokybiSky sveikatos ugdym kaip iri bet kurio kito mokomojo dalyko ugdymnV. Gudzinskieas
(2007) atliktas tyrimas parédkad sveikatos ugdymui mokykloséra skiriamas deramasmesys
ir kad ipinimasis sveikata kol kas yra dazniau rasSytiniseilvisada praktikoje egzistuojantis realus
reiskinys.

Valstybe siekia uztikrinti, kad visos vaikteiss ity realizuojamos, taau ju realizavimui
sutrukdoma @ konkregiy istatymy trikumo. R. M. Andriekiea (2005) teigia, kad moksleiviai turi
negirtijama teis; | informacip ir paslaugas, kurios stiprina gveikat. Vaikai mpinasi savo pau,
ir bendruomeés sveikata, kaigyja Zinip apie sveilf gyvensea ir naudojasi jiems prieinamomis
vietinés sveikatos apsaugos sistemos paslaugomis besaesui2l Siy priezasiy labai svarbuj
sveikatos ugdympaziiréti vaiko teisiy aspektu.

Temos istirtumo laipsnis.Vaiky sveikatos ugdymo temomis domisi V. Gudzinski€t097,
2001, 2002, 2007), A. Jociuf1999, 2000, 2008), A. Zaborskis (1996, 2001, 2@W®7, 2011) ir

kt., ju atlikti tyrimai parodo, kad sveikatos ugdymui fine jstaigose yra skiriamas nepakankamas



démesys, tod mokiniams tiiksta zini;. Vaiky teist | sveikatos ugdymyra uzgoziama, nors atlikti
moksliniai tyrimai akivaizdziai rodo sveikatos ugdy svarlh. A. Jociugs ir A. Zaborskio (2000)
teigimu moksling tyrimy rezultataijrodo, kad spysti jvairaus amziaus Zmansveikatos problemas
ngmanoma tenkinantis vien medicinos pagalbos teikilnemiamas vaidmuo tenka sveikatos
stiprinimui ir ugdymui, aplinkos apsaugai beigigrevencijai.

Problema. Kasmet gydytaj atliekami tyrimai jrodo, kad mokini sveikata prasja.
Situacip siekiama stabilizuoti ir gerinti, &&au dazniausiai pasitelkiami medikamentai, 0 neozin
apie sveikat Siy Ziniy galima gauti i§vairiy 3altiniy, tatiau ju poveikis bus netolygus Zinioms,
kurias gali suteikti pedagogas. Kiekvienas mokitwysteis; bati sveikas, turi teis gauti informacig
sveikatos tema. Svietimgstaigose sveikatos ugdymo klausimas vis déma risspestas, todl
mokiniams ®ra suteikiamas visavertis sveikatos ugdymas. Makns tfiksta Zinip sveikatos
temomis, todl jie nesuvokia sveikatos saugojimo svarbos.

Tyrimo objektas: vaiko teigs | sveikatos ugdym realizavimas bendrojo lavinimo
mokykloje.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti vaiko teis i sveikatos ugdymrealizavimo situacsj.

Hipoteze. Tikétina, kad vaiko teisi sveikatos ugdymbendrojo lavinimo mokykloje éra
visiSkai realizuojama @ dviejy priezasiy: 1 — nepakankamo mokipissmoningumo sveikatos
ugdymo klausimais, 2 — nepakankamos mokykgmpetencijos vykdyti sveikatos Svietim

Uzdaviniai:

1. Mokslinés literatiros analizs pagrindu iSsiaiskinti sveikatos ugdymo situadijendrojo

lavinimo mokykloje.

2. ISsiaiskinti mokini ir mokytoju poziari apie sveikatos ugdymo situackendrojo lavinimo

mokykloje.

3. Istirti mokytoju ir mokiniy poziari i vaiko teigs i sveikatos ugdymrealizavimo aspektus

bendrojo lavinimo mokykloje.

Tyrimo metodologija grindziama humanizmo teorija — istoriSkai kintenpaZziiry sistema,
pripaZstartia pagarh Zmogaus orumui, teims, lygybei. Zmogaus teis yra pripaistamos kaip
prigimtinés, socialigs kilmés. Humanistids asmenyés teorijos atstovai teigia, jog asmegfyb
siekdama savirealizacijos, nuolat auga, vystosekiieno individo asmenye gladi vidinis
mokymosi poreikis, noras pazinti, tobulinti saveskéeisti savo potencialias galias, realizuoti save
asmeniniame gyvenime. Mokymas, kaip svarbi ugdymokdija tampa pagrindu padedan

subrandinti zmog (Bitinas, 2000).



Metodai:
Teorinis: edukologirés, psichologigs, teisirts, visuomes sveikatos literatos studijavimas.
Empirinis: respondent anketiré apklausa.
Matematinés statistikos:tyrimo duomen analiz atlikta kompiuterine programa SPSS.
Content analizs metodas naudotas analizuojant apklausos atvausikus.

Imtis. Tyrime dalyvavo trij Siauly rajono bendrojo lavinimo mokykl VIII, 1X, X, XII
klasiu mokiniai ir mokytojai. Apklausoje dalyvavo 141 mioks ir 47 pedagogai. Tyrime naudota
atsitiktiné imtis.

Tyrimo etapai:
2010 m. rug§is — sausis — formuluojama darbo tema, tiksladauiiai.
2011 m. vasaris — birzelis — iSanalizuota moksliteratira.
2011 m. rug§is — gruodis — parengtos anketos.

2012 m. sausis — kovas — atliktas empirinis tyringa®menn statistiré analiz ir apraSymas.

ok 0D PR

2012 m. balandis — suformuluotos iSvados, parangikomendacijos.

Darbo reikSmingumas:

1. ISsiaiSkintas sveikatos ugdymo bendrojo lavinimdkykdoje problemiSkumas.

2. Atskleistas mokinj ir mokytojy poziiris i sveikatos ugdym

3. Pateiktos su sveikata susijusios temos, kuriomikimms ir mokytojams fiksta Ziniy.

4. |Ssiaiskintas sveikatos ugdymo poreikis mokimimokytojy poziiriu.

Darbo struktiara. Magistro darh sudaro: santrauka lietuyir uzsienio (angl) kalba,ivadas, 2
skyriai, iSvados, rekomendacijos, litanats sirasas (92 Saltiniai, 12 i§ j- angly kalba), 2 priedai.
Darbe pateikiami 33 paveikslai, 5 leriel Darbo apimtis — 68 puslapiai.

Darbo aprobacija. 2012 metais gegés 10 dien Siauliy universiteto Edukologijos fakulteto
Studeny moksliniy darhy konferencijoje buvo skaitytas praneSimas tema kvdeiss | sveikatos

ugdymm realizavimas bendrojo lavinimo mokyklose: mokiimi mokytoju poziiris*®.



1. VAIKO SVEIKATOS UGDYMO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Teisé j moksl g vaiko teises reglamentuojan  ¢iuose dokumentuose

Pradedant analizuoti tei§ moksh, | sveikatos ugdym vaiko teises reglamentuojinose
dokumentuose, retky iSsiaisSkinti vaiko gvoka. Jungting Taut; Vaiko teisiy konvencijoje (2000)
vaiku laikomas kiekvienas zmogus, neturintis 18ungi pagal taikor jstatyny jo pilnametyst
nepripazinta ank$au. Lietuvos Respublikos vaiko teisepsaugos pagrindistatymo (1996) 2
straipsnyje nurodyta, kad vaikas yra Zmogus, naigril8 metf, iSskyrus atvejus, kaistatymai
numato kitaip. Lietuvos Respublikos civiliniame k#de (2000) asmenys iki 18 metadinami
nepilnameiais, t&iau jie skirstomii dvi grupes: iki 15 met (neturintys veiksnumo) ir nuo 15 iki 18
mety (turintys dalin veiksnuma). Lietuvos Respublikos Svietimgstatyme (2003) vartojamos
savokos ,ikimokyklinio amziaus vaikai“ (iki 6 mej ir ,mokyklinio amziaus vaikai“ (nuo 6 iki 18
mety).

Ivairiuose dokumentuose pazymima, kad vaikas tusgt¢ moksh. Sk teis detaliau
atskleidZia ugdymoasoka. Lietuvos Respublikos Svietinistatyme (2003) teigiama, kad ugdymas
— tai mokymas, lavinimaggudziy, gekgjimy ir vertybiniy nuostai formavimas. Dokumentuose
reglamentuojama vaiko teéi$ moksh tuo p&iu skelbia vaiko teisi sveiko gyvenimo @do ugdyna,
nes Si mokslo sritis yrg@rauktaj ugdymaojstaigy programas.

Vienas pirmyju dokumend, skatinadiy ginti ir nuolat gerinti vaily packti pasaulyje, yra
Vaiko teisiy deklaracija, paskelbta Genergbnasamtdjos 1959m. lapktio 20d. Vaiko teisi
deklaracija (1959) nuradtik principus, kuriais vadovaujantis turiatb numatytos pripagtamy
vaiko teisiy gynimo priemoas.

Vaiko teisiy deklaracijos (1959) 7 principas skelbia:

1. Vaikas turi teig gauti iSsimokslinim, kuris bent jau pradiniuose etapuose tuiiti b
nemokamas ir privalomas. Jis turi gautijt@simokslinina, kuris ugdyt; jo bends kultaring
iSprusing ir kurio déka jis gakty vienod; galimybiy pagrindu ugdyti savo géjimus,
paziiras, dorovines bei sociaig atsakomyés jausm ir tapti naudingu visuomes nariu.

2. Kiek imanoma iipintis vaiko interesais — tai pagrindinis princigésms, kas atsako uz jo
lavinima ir mokyma; pirmiausia Si atsakomytienka vaiko dvams.

3. Vaikas turi tuéti visas galimybes Zaisti ir linksmintis; Zaidinr pramog; tikslai turty biti
tie patys, kaip ir mokslo; visuomeérir valdzios organai turi stengtis, kad Si telsity

igyvendinta.



Pagrindinis dokumentas, ginantis uaiteises, yra Vaiko teigi konvencija (1995), priimta
Jungtiniy tauy generaligje asambdjoje 1989 m. lapktio 20 d. Konvencijgjpareigojo valstybes
gerbti bei garantuoti visvaiky teises ir vengti bet kokio diskriminavimo.

Vaiko teisiy konvencijos (2000) 28 straipsnis skelbia:

1. Valstyhes dalyws pripaista vaiko teis mokytis ir siekia palaipsniui giteisz igyvendinti
lygiu galimybiy pagrindu.

2. Valstylés dalyws skatina ir pitoja tarptautin bendradarbiavimm mokslo klausimais
siekdamos prisigi prie tamsumo ir nerastingumo visame pasaulygajanimo ir sudaryti
galimyke naudotis mokslo ir technikos Ziniomis ir Siuolaildis mokymo metodais.

29 straipsnis skelbia:

1. Valstykes daly\és susitaria, kad vaiko lavinimo tikslas tufitb
a) Kuo visapusiskiau ugdyti vaiko asmeryhalent, ir protinius bei fizinius sugefimus.

(Jungtiny tauyy vaiko teisi igyvendinimo vadove (2009) pafitamas | vaikus
orientuotas Svietimas, kurio pagrindinis tikslasugdyti kiekvieno vaiko asmengb
gekejimus ir galias, pripagtant iSskirtines kiekvieno vaiko savybes, intesesu
galimybes, mokymosi reikmes).

b) Ugdyti pagarh Zmogaus teisns ir pagrindiéms laisems, taip pat principams,
paskelbtiems JTQstatuose. (Jungtinitaut; vaiko teisiy igyvendinimo vadove (2009)
teigiama, kad mokykl administravimo sistemos, elgesio kodeksai ir moiymmetodali
taip pat tuéty remtis Konvencijos principais] vaiky nuomor ir elges reikéty
atsizvelgti ne tik klage, bet ir kitur).

c) Parengti vaik samoningam gyvenimui laisvoje visuomge. (Jungting tautr vaiko
teisiy igyvendinimo vadove (2009) teigiama, kad Sis Sviettikslas yra labai svarbus,
nes pab¥zia, kad mokyti reikia ne tik ,akademirfi dalyky, bet ir 1, kurie susi su
sveikata, lytiniu Svietimu, politika, biudzeto sugau, pilietiSkumu ir socialiniais
santykiais. Svarbiausia, kad moksleiviai jausésiogin ugdymo ryg§ su gyvenimu, nes
kitaip jie tampa abejingi, neislaiko egzampiin meta mokyklas).

Kitas svarbus dokumentas yra Lietuvos Respublilakovteisiy apsaugos pagrindstatymas
(1996).

Sio dokumento 34 straipsnyje ,Vaiko t&ss moksh bendrosios nuostatos* nurodoma:

1. Vaikas turi teig i moksh, kuris ugdyt jo benda kultarinj iSprusim, intelekt, sugebjimus,

paziiras, dorovig bei socialig atsakomyb, sudaryt, salygas asmenybei vystytis.



2. Kiekvienam vaikui turi lati uztikrintos galimylés iSmokti gerbti &vus, aukttojus,
mokytojus, kitus Zzmones, savo gapt valstybirg kalbg ir kultora, kitas kalbas ir kuitras,
gamg, pasiruosti savarankiSkam gyvenimui, darbui ititapudingu visuomess nariu.

35 straipsnis. Vaiko tets | moksh garantijos.

1. Vaiko teig { moksh garantuoja Lietuvos Respublikos Konstitucija, $imie istatymas, Sis
ir kiti istatymai bei teiss aktai.

2. Lietuvos Respublikojggyvendinamos Sios vaiko tégs; moksh pagrindirés garantijos:

1) Mokslas vaikams iki 16 metyra privalomas.

2) Atsizvelgdamii vaiko amzi ir jo iSsilavinimo lyg, tévai arba kiti teisti vaiko atstovai
turi teisg parinkti Svietimojstaigy, mokymosi form bei metodus pagal vaiko protines ir
fizines galiasjsitikinimus bei gabumus. Sprendziamtkiausimy, atsizvelgiamg vaiko
NUOMONR.

3) Kiekvienas vaikas turi te¢gsi nemokam mokynma valstybirése ir savivaldyhj bendrojo
lavinimo, profesigse bei aukStesniosiose mokyklose.

4) Téval ir kiti teiseti vaiko atstovai privalo sudarytialygas vaikui igyti privaloma
iSsilavinimg arba galimyb mokytis iki 16 mei. Asmenys, nevykdantys Sio reikalavimo,
atsakojstatymy nustatyta tvarka.

Visuotinés zmogaus teigideklaracijos (1948) 26 straipsnis skelbia:

1. Kiekvienas turi teisj moksh.

2. Mokslas yra skirtas tam, kad visais atzvilgiaiity ugdoma zmogaus asmeryib kad kity
didinama pagarba Zmogaus tens ir pagrindiéms lais¥ms.

Lietuvos Respublikos Svietimgtatymo (2003) 25 straipsnis skelbia, kad kiekveehi@tuvos
Respublikos pilietis, uzsienietis, turintis teisiuolat gyventi ar laikinai apsigyventi Lietuvos
Respublikoje, turi teismokytis,igyti iSsilavinima ir kvalifikacija.

Minéti dokumentai, uztikrinantys vaiko tei$ moksh, akcentuoja svarbiaustiksla — ugdyti
asmenyb, pilnavert visuomers nai. [gyvendinant gtiksla, suprantama, kad ugdymui turiitb
skiriamas ypatingaséthesys. Taip pat svarbu, kad moksiwaka neapsiribat vien tik akademinj
Ziniy suteikimu, nes ugdymgstaigos turi paruosti vaikpilnavetiam gyvenimui. Todl galima

teigti, kad kiekvienas vaikas turi teissveikatos ugdym
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1.2. Sveikatos s gvoka
1948 metais Pasaulinsveikatos organizacija (PSO) pateikoki sveikatos apiléZzima:

»Sveikata — tai visiSkas fizinis, dvasinis ir sditiis gerlivis, o ne tik ligos ar negalavim
nebuvimas* (Gudzinskien 2007).

Siame apibiZime atsispindi du svaifls aspektai. Pirma, ger@akcentuojama kaip sveikatos
kriterijus. Moksliniai tyrimai praéti orientuoti ne tiki ligy gydyma, bet iri sveikatos gerinim
asmenip individy augimy, kadangi visuomeie susiformavo po#ris, kad kova su ligomis,yj
gydymas #ra pakankamastidas siekiant padi individams gyventi sveikai. Sveikatos apsaugos
sistemoje atsirado vietos prevencijai, kipareigot; priimti palankius sprendimus sveikatai stiprinti,
suvokta prevencijos svarba Zmogaus sveikatai. Ama medicininio pofirio | sveikaf pereita
prie sisteminio, kai svafis tampa ne tik fizinis, bet ir psichologinis becwsdinis sveikatos aspektai.
(Ryff, Singer, 2002; Sari 2003; Comptom, 2005).

Minétasis apibéZzimas yra vartojamas iki Siol,diau ,sveikatos” gvoka Lietuvoje nuolat kito.
Nepriklausomoje Lietuvoje sveikata buvo laikoma eenZmogaus vertyy o sovietmeiu, kalbant
apie sveikat, dazniausiai buvo akcentuojama fizisveikata. Mokyklose buvo sveikatos pamokos,
kursai, kuriose pagrindiniai mokymo objektai buvtatomija, fiziologija bei higiena. Labai mazai
arba isvis buvo nekalbama apie socigiindvasire sveikas. Tik atgavus nepriklausomylpractta
drasiau kalléti apie dvasin sveikah ir jos stiprinimy. Tafiau Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos tyripduomenys apie nelaimingaiky ir savizudybi skatiy patvirtina, kad
dvasinei sveikatai yra skiriama nepakankantanesio(Gudzinskieg, 2007).

Siandien neapsiribojama vien sveikatgsoka. Kalbant apie sveikgtgana plaiai vartojamos
sveikatos balanso, sveikatos potencialo ir gyverkolkybés sivokos.

Gyvenimo kokybé — asmens gefimas prisitaikyti prie socialini, ekonominig ir gamtiniy
pokyCiy. Sveikatos balamgsatspindi sergamumo ir nedarbingumo rodikbiokyiai, kreipimasisi
gydymoistaigas (Kaidiere ir kt., 1999).

Sveikatos potencialas— asmens ir aplinkos, veiki&ins sveikad, galimykes (imuninis
atsparumas, emocinis stabilumas, ad&iogzinios apie sveika) (Juskelien, 2003).

Profesiné sveikata— jgudziy, gelejimy ir mokejimy pusiausvyra. Ji susijusi su tuo, ar iSmano
tai, ka daro, ar geba pazinti save ir pasinaudoti saywigsiomis asmenys savykmis (pugmis)
savo profesigje veikloje. Jeigu Zmogus iSmano taa, daro, nuolat tobéja, tikétina, kad profesié
veikla bus &kminga, o sveikata gera. Mokymosi ¥igyvenimy principas ktent susigs su
profesirés sveikatos stiprinimu, nes spai vykstant gyvenimo pokyams, Zmogui svarbu nesustoti
ir nuolat tobutti (Gudzinskieg, 2007).
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Dvasiné sveikata — lyg egzistencijos Serdis, padedantis suvokti skitveikatos sritis
(Mili tnierg, 2009).

Kei¢iantis visuomenei ir jos podiui | ugdymy, kekiasi ir sveikatos sampratd.sveikaf
imama ziiréti holistine (platesne) prasme. TolSios sampratos vizualizavimpateikia E.
Adaskevéiené (1999) (zr. 1 pav.).

E
B
=

sasaf|g
i

DVASINE

enokyRIAE
staig2

1 pav.Vaiko sveikatos medis: holistié sveikatos ugdymo sampratgAdaskewéiené, 1999)

Daugelyje Europos Sali yra sudarytos sveikatos ugdymo programos, kuriesikat
akcentuoja kaip dvasig, fizinés, asmeniés, socialigs, emocids, protires bei profesiés sveikaf
derng. Sveikata suprantama kaip visuma sveikatasusrioc| teigiama, jei kas nors nutinka vienai
sriciai, neiSvengiamai paveikiama ir kita. V. Gudzireskis (2007) teigimu, kiekvieniSskirty sriti
butina suvokti visumos kontekste.

Emociné sveikatatai Zmogaus sugeéfimas suprasti savo jausmus ir iSmokti pa juos
reiksti. Zinodami, k galvojame apie save ir apie kitus Zmones, mesngai§reiksti savo jausmus
taip, kad ir kiti juos suprast Labai svarbu, kad kitiems zmg&ms suteiktume ir iS kit Zmoniy
patirtume kuo daugiau gejausmy, nes tik taip galime uztikrinti savo ir kizmoniy ger emocire
sveikat. O adami emocisSkai sveiki, sugefime pasiekti tikslo, myti, jaustis laimingi, energingi

ir pilni gyvenimo dZiaugsmo, gadime gyventi harmonijoje su savimi (Sapokiep007).
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V. Gudzinskieis (2007) teigimu, ikimokykliniame amziuje svarbudgid vaikui suprasti
sveikatos ugdymo psichologinius aspektus, ugdytidbevimo jgadzius, mokyti tinkamai elgtis
konfliktinése situacijose. Jaunesniajame mokykliniame amzugdedame tobulintis jaigytus
igidzius, padedatius stiprinti emocin sveikaf. Labiau akcentuojamas ne tik taisyklibet ir
susitarimy laikymasis, vaiko poreiki nom ir galimybiy derne bei vaiko ir kiy Salia esafiy
poreikiy nomny paisymas. Gelimas darniai sutarti su kitais: Seimoje, bendraangrupsje ir kt.
Dirbant su paaugliais ypatingdéemeg gvildenant emocia sveikas reikéty skirti savigarbos ir
pasitikjimo savimi ugdymui, geranoriSkiems tarpusavio ghiaims, mokyti spgsti iSkylartias
problemas, padi suprasti kada asmeniui reikia pagalbos, kaip $oskti ir kur jos ieSkoti.
Paauglysis amziuje daznai iSkylanti problema yra nepasit@nmks savo #&nu, nerimas é
socialires iSvaizdos. Tod R. Jankauskien(2011) ir kt. teigia, kad mokyklose vykdant sveds
ugdyms, batina skatinti pozityy savo Kino suvokim, mazinti fizires iSvaizdos svarpbei su
iSvaizda susijuspaaugli nerima, nepasitenkinimp savo kinu, liesumo siek A. Baubinas (2007)
pazymi, kad mokini emocirt sveikata bloga cl patiriamositampos mokykloje, nerimo ir bais.
V. JuSkeliew ir kt. (2010) iSskiria, kad pagrindia mokyklinio nerimo ir bairgs priezastys yra
nesugefimas valdyti informacijos, planuoti savo laiko,skiry mokomyju dalyky mokymosi
sunkumai, nesuprantamas medziagosstydnas per pamokas ir vaddiuose, negedjimas
igyvendinti mokykloje keliam reikalavimy. Tockl V. Gudzinskieg teigia, kad labai svarbu p&d
vaikui ugdytis gebjima analizuoti ir vertinti savo emocinbikle ir elges, kontroliuoti save,
supazindinti su galimais emoémsveikatos sutrikimais igjprevencija.

Fizine sveikaty lemia geras sy kiino ir visy organizmo sistem funkcionavimas. Svarbu
suprasti, kaip #nas turi funkcionuoti, nes tik tuomet gsiime nustatyti ar sy sveikata gera, ar
sutrikusi. Todl negalima sakyti, kad ankstesni dalykai, kuriubs@o nagrigjama zmogausino
sandara, fiziologiniai ypatumai buvo nereikalindie buvo svardis, ta&iau ju nepakako, kad
busimieji pedagogaiitty kompetentingi ugdyti vaiksveikas (Adaskewtiene, 2004).

Ikimokykliniame amziuje pakanka vaikui suteikti glentariy Ziniy apie Kino dalis ir ji
paskirtis. Pradiniame mokykliniame amziuje su vaiu analizuojami Zmogaus vidaus organus ir
sistemas, aiSkinamaai funkcijas (veikh) ir higienos prie4ira. Vaikas jau turi Zinoti savag; ir
svori. A. Petrauskiedir kt. (2011) pastebi, kad antsvorio ir nutukimapptimas tarp 7 — 8 met
vaikuy didéja, todtl nuo pirmos klass kitina mokinius mokyti @ipintis savo knu. Dar vienaimi
problema — pasyvus mokiplaisvalaikis. S. Laskienir kt. (2009) teigia, kad mokiniai vis dazniau
renkasi pasyvius laisvalaikio leidimaidius, todl net ir labai jauname amziuje mokiniai {@a

raumem skausmus. A. Zaborskio (2011) teigimu, vidutiniSkk kas anta berniulg ir tik kas
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penkt mergai¢ galima laikyti pakankamai fiziSkai aktyviais. Rstihaviien¢ ir kt. (2009) atliko
tyrima ir pateilke iSvady, kad moksleiviai daznai laisvalaikeidzia prie kompiuterio. Gimnaazij
moksleiviai vidutiniSkai prie kompiuterio praleidzdaugiau nei 5 valandas per di¢odl nuolat
jawia ivairius negalavimus. J. V. Vaitkewis (2007) teigia, kad kompiuteris yra nemenkas
sveikatos rizikos veiksnys ir iSskiria, kad mokirdazniausiai skundziasi regos sutrikimais, rairk
plastaky, sprando ir nugaros raumerskausmais. Nugaros ir raumerskausmus, laikysenos
pakitimus sukelia ne tik pasyvus laisvalaikio leids. D. Mockeuiene (2007) pastebi, kad
mokyklose tuéty biti susiipinta moking laikysenos klausimais, nes mokjrkuprirés yra per daug
sunkios ir nesudaromos galingg sdéti tinkamuose pagatigi suoluose. Anot V. JuSkeliés
(2006), netgi patys mokiniai pazymi, kad mokyklpéirzka rera pakankamai sveika ir saugi.

Pasak V. Gudzinskiés (2007), paauglys$ periodu vaikui padedama suprasti augimo ir
vystymosi @snius, pulso, kraujo spaudimo normasuirsjsajas su Zzmogaus sveikata; paaugjgst
vykstartius fiziologinius pokyius, ju priezastis; Zmogaus atsiradijrapvaisinina ir kt. Jaunysije
analizuojami anatominiai ir fiziologiniai vyrir moter, ypatumai. ISsamiau gvildenami apvaisinimo,
vaisiaus augimo, motinyt ir evystes klausimai.

Visais amziaus tarpsniais svarbu mokiniams sute@kbrmacijos sveikos mitybos klausimais.
Tinkama mityba taip pat yra aktualus figsnsveikatos komponentas. Mokiniai turi gelatsirinkti
jlems tinkant maist, o tai padaryti gab tik tuedami pakankamai zini Siuo klausimu. J.V.
Vaitkeviciaus (2008), A. Zaborskio (2006, 2011), N. Umbra&se(2011), atlikti tyrimai patvirtina,
kad mokiniams ftiksta zini Siuo klausimu, mokini mityba vis dar nepakankamai racionali ir
situacija negefa.

Protiné sveikatasusijusi su bdais, kuriais mes renkame informads ivairiausiy Saltiniy ir
gebame ta informacija pasinaudoti. @qurotine sveikah nusako gefjimas nusistatyti amai
atitinkartius prioritetus, kryptingas tikslo siekimas ir jemésis laimingu tikslo siekimo procese,
neprarandant energijos ir gyvenimo dziaugsmao.

V. Gudzinskie®s (2007) manymu, jau ikimokyklinio amziaus vaikwiagbu padti suprasti
dienotvarks, ypatingai miego svagbpackti pasirinkti jo amziaus ypatumus atitinkams Zaidimus,
konstruktorius ir kt. Patartévams kokius zaislus pirkti tam tikro amziaus vajkesant reikalui,
paaiskinti Zaidimo drauge su vaiku svasaiko protinei raidai. Pradinio mokyklinio amziauaikui
svarlus protinio darbo ir poilsio higienos klausimai. Bglysiéje mokiniui akcentuojama paros
bioritmai ir dienotvark. Aptariami nuovargio mazinimo ir pervargimo vengiroidai. Jaunysfe

akcentuojamas pervargimo pavojus, jo pozymiai. Tioemi mokymosi ir laisvalaikio derinimo
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igudziai, nes pasak R. Sketerskien(2008), mokini mokymosi kavis yra per didelis, tad
démesys turi ti skiriamas tinkamam poilsiui.

Visuomenineé (socialiné) sveikata susijusi suimsy, kaip visuomeés nari poziiriu | save. Tai
Zmogaus sugeépmas prisitaikyti prie visuomess ar socialids grugs, kuriai jis priklauso. Ji
atspindi naisy santykius su zma@mis, t. y. su tais, su kuriais bendraujame: Seimasais,
bendradarbiais, draugais. Greitai besil@iiame pasaulyje, esant didziols galimylgms iSvykti
ne tik dirbti, studijuoti, bet ir mokyti$ kitas Salis, geljimas greitai adaptuotis, prisitaikyti prie
naujos aplinkos, naujos sociamgrugs jgauna vis didesnreikSng jau mokykliniame amziuje, nes
tik badami visuomenisSkai sveiki ugdytiniai gal pasinaudoti mokslo/studij ir kt. jiems
teikiamomis galimybmis (Jurgeinas, 2007).

V. Gudzinskied (2007) teigia, kad ikimokyklinio amziaus vaikui rgesocialirg sveikaf
palaikyti padeda iSugdyti bendravimo ir bendradarino jgudziai. Pradinukui daugiauéthesio
skiriama gebjimo reiksti savo jausmus verbaliai ir neverbalinyjomor, gerbti ki gekejimy
ugdymuisi. Paauglyge tobuliname tolerancijoggudzius, daugiau @mesio skiriame valios ir
gekejimo bati drauge, bendrauti ir bendradarbiauti su skitiingaziiry Zzmoremis bei atsispirti
bendraamii spaudimui ugdymui. Bendraamziai vaidina swarkocialin vaidmen paaugli
gyvenime. Pasak A. Zaborskio ir kt. (2007) daznmusgzikinga elgsem (rikyma, alkoholio ir
narkotiky vartojima) itakoja mokinio aplinka, bendraamziai, ¢bdabai svarbu, kad mokykla
sukurty tinkama aplinka mokiniy ugdymui. R. Sketerskieéa (2006) atlikto tyrimo duomenimis,
vidutiniSkai pug mokiniy mokyklos aplink vertina kaip ger. Mokiniams reikia ne tik suteikti
pakankamai zini apie visuomenis sveikatos komponentus,céi@u pirmiausia reikia sukurti
tinkamy ugdymui padedatiy aplinka, kurioje mokiniai gadty bati ramis ir jaustisi svarlis bei
reikalingi.

Asmeniné sveikata labiausiai priklauso nuo asmens lasrir sskmés supratimo. Zinoma, ji
priklauso ir nuo asmens sugghno isilieti i socialire bei gamtir aplinka, prisitaikyti prie pokgiy.
Asmenire mes geriausiai nusakome tuomet, kai labai artidrasgus paklausia @sy: ,Kaip
gyveni?“ vieni iS nisu kalbame apie Seim kiti — apie darh, profesinius pasiekimus, treti tiesiog
dziaugiands, kad esame sveiki. IS e&snmes nusakome, ar mums sveikata i$ viso yra vergyb
sveikata yra svarbi asmens vertybkakje (JuSkelien, 2003).

Svarbu suvokti, kad visos sveikatos sritys yralsiesr, jos visos viena su kita glaudziai sgsij
ir svarbu fipintis visais sveikatos komponentais, nes tik tgglima uZtikrinti geg Zmogaus
sveikab. E. Zilinskieres (2003) teigimu, sveika gyvensenasiabiti pagrindine priemone, siekiant
sveiko, pilnavetio ir laimingo gyvenimo.
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1.3. Sveikatos ugdym a reglamentuojantys dokumentai

P. Celkis (2010) teigia, kad teig sveikah yra universali Zmogaus téjsnes i$ valstyés yra
reikalaujama, kad ji imisi batinu priemoni, jog jos gyventojai gétu mégautis auk&ausiais
prieinamais psichigs ir fizinés sveikatos standartais. Tai yra apsauga nuo igogresmiy,
priemores, uZztikrinagios saugias darbo ir sveikas gyvenimalygas, sveikatos prielios
prieinamumas bei sveikatos ugdymas.

Pasaulyje sveikatos ugdymo klausimu buvo spsita gerokai ank$au negu Lietuvoje.
Tuomet buvo suprasta, kad uzkirsti kdigoms ir priklausomybms galima tik tinkamu Svietimu.
Sveikatos ugdymo klausimai buvo akcentuojami swearsiiose PSO dokumentuose. Almatos
deklaracijoje (1978) viena iS aStuanveiklos sréiy buvo sveikatos mokymas apie dazniausias
sveikatos problemas,y nustatymas, prevencija ir kontéol Otavos sveikatos stiprinimo
konferencijoje (Otavos chartija, 1986) buvo gdiama individuali sveikag stiprinar€iy Ziniy bei
igadziy tobulinimo svarba. Teigiama, kad nuolat teikiamfoimacija, sveikatos mokymas padeda
suprasti sveikos gyvensenos ir sveikatos stiprinpriacipus, iSmokti kontroliuoti savo sveikat
aplinka, iSvengti ligy. Liublianos chartijoje (1996) iSkeliama ,Sveikatasiems” koncepcija.
Dzakartos deklaracijoje (1997) viena iS prioritafisriciu yra sveikatos ugdymas: Zmi@nraginami
kaupti zinias ir geriausios veiklos pavyzdzius, tsl@ni bendram mokymuisi bei solidarumo
stiprinimui. Bankoko chartijoje (2005) nurodomoswk@s sveikatos gerinimo strategijos. Pirmojoje
siekiama sveikatos ugdynpripazinti sistemos tobulinimo pagrindu, antrojejeveikatos ugdym
pripazinti esmine visos vyriausyb atsakomybe, téejoje - sveikatos ugdympripazinti esminiu
visuomens ir bendruomess akcentu ir ketvirtojoje - sveikatos ugdymripazinti gera kolektyvine
praktika.

Dokumentuose akcentuojama, kad sveikatos ugdymassweikatos politikos dalis, téd
valstylke juo turi mpintis kaip ir bet kuria kita sritimi. Sveikatos dygnas yra siejamas su dvejomis
valstykes prioritetiremis sritimis: Svietimu ir sveikatos prieia.

Lietuvos Respublikos Svietimgtatymo (2003) 26 straipsnis Sveikatos pfiezimokykloje,
skelbia:

1. Sveikatos prieiiros mokykloje paskirtis — patl mokiniui saugoti ir stiprinti sveikat

2. Sveikatos prie#ira mokykloje vykdo visuomeiss sveikatos prie#iros specialistas. Jis atlieka
pirming visuomers sveikatos prie#ra, teikia sveikatinimo veiklos metodirkonsultacig
pagalla mokytojams, mokiniams,yjtévams (glokjams, fipintojams), vykdo ki veikla

Sveikatos apsaugos ministerijos ir Svietimo ir nhoksinisterijos nustatyta tvarka.
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2003-2012 m. Lietuvos Svietimoépdtes strategidse nuostatos@Universaliosios sveikatos
ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo paogos, 2003) akcentuojama, kad ,Svietimo
priederné — iSkelti Zzmogaus sveikatos svartarp bendg vertybiy“. Sveikos gyvensenogudziy
ugdymas turi tapti privaloma bendrojo ugdymo dalimi

Svietimo gaiése (2002) numatyta kryptinga visuomsrsveikatos politika, kurios tikslas —
sustiprinti bendyji visuomegs sveikatingur, atsizvelgiantj vaiky, jaunimo iri suaugusijuy
poreikius. Siekiant Sio tikslo, reiki@yvendinti tokius uzdavinius: visose Svietimo grgsel ugdyti
nuostai, kad sveikata yra vertgb uztikrinti profilakting sveikatos priefira; suteikti sveikos
gyvensenos ir lyties sveikatos pagrindus moksleiviams; kurti syeikokykly tinkla; sukurti
narkotiky ir psichotropini medziag vartojimo prevencijos sistean mokyklose igyvendinti
narkomanijos ir savizudybi prevencijos, psichiés sveikatos tausojimo programas; remiantis
Ziniasklaida ir kitomis Svietimo priemémis, iSpktoti suaugusiju sveikatingumo ugdymo sistam
iSpletoti vaiky ir suaugusiju kiano kultiros ir sporto, aktyvaus laisvalaikio formas; &pti
visuomems, vaiky ir jaunimo sveikatos mokslinius tyrimus, jais ramtis kurti ir igyvendinti
sveikatos politikos programas.

Dokumentuose, reglamentuofamose sveikatos ugdyms Svietimo pués, akcentuojama, kad
sveikatos ugdymas turi tapti privalomas ugdyistaigose, t&au réra minima, kaip tai bus realiai
igyvendinama.

Analizuojant sveikatos ugdygn iS sveikatos prieAros puss, svarbiausi ir naujausi
dokumentai, pateikiantys sveikatos Svietimo swyayta Sie: Europos strategija ,Vaikr paaugly
sveikata ir vystymasis“ (2005), kurioje apibti pagrindiniai principai ir prioriteties veiksmy
kryptys, sprendziant vaikir paauglh sveikatos klausimus. ISskirti pagrindiniai prirgippirmasis
skatina atkreipti éimeg i bendn gyvenimo ir vystymosi cild. Strategijos ir programos turiity
orientuotosj problemy, susijusi su Zzmogaus sveikata kiekviename vystymosi etgpendiny —
nuo gimdymo iki paaugly&s. Antrasis skatina uztikrinti teisingum Vertinant visuomeis
sveikatos bkle, batina atkreipti @meg i skurdziausj gyventoji grupi poreikius, paslaugteikimo
politika ir planavimy. Tretiasis apima tarpsektorinius veiksmus. Rengiant waik paaugli
sveikatos bklés gerinimo strategijas ir planus, taikyti tarpsektobendradarbiavim sprendziant
visuomers sveikatos problemas, susijusias su pagrindingsisikat lemiartiais veiksniais.
Ketvirtasis iSskiria abipus (bendros) veiklos svagbVisuomerg ir jauni Zzmors privalo aktyviai
dalyvauti planuojant ifgyvendinant paslawgteikimo strategijas bei vykdant;jmonitoring.. Viena
IS pagrindinip Zzmogaus teigiyra teig i sveikas, ji taip pat priklauso vaikams ir paaugliam®ise i
.=auk&iaush pasiekiam sveikatos lyg iteisinta Vaiko Teisi Konvencijoje ir yra moralinis ir
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juridinis pagrindas veiklai, sprendziant vaiksveikatos klausimus. afygu misy vaikams ir
paaugliams augti ivystytis sudarymas tokioje Seimy#gja, socialije ir fizinéje aplinkoje, kuri
garantuaj sveikatos apsaug@sieinamuna, turi tapti visy Saly pagrindiniu strateginiu uzdaviniu.

Kitas svarbus dokumentas yra Vaigveikatos stiprinimo 2008—-2012 m. programa (20083.
uzdavinys — kurti vaik sveikat palaikartia aplinka, pasitelkus valstyds institucijas, savivaldybes,
mokykly bendruomenedgyvendinant §uzdavin numatyta priemai plésti sveikag stiprinar€iuy
mokykly tinkla Lietuvoje. Bei naujausias dokumentas - Lietuvogilatos programa 2011-2020
metams (2011). Programoje iSkeltas tikslas - nystatuosekly ir kryptingy sveikatos sistemos
plétra, siekiant sukurti efektyvesn ir konkurencingesn sveikatos sistem kuri skatinty
sveikatos ugdym ir stiprinimp bei ligy prevencij.

Apibendrinant, galima teigti, jog ypatingai svartkad sveikatos stiprinime dalyvauvisa
visuomen, pasirinkdama sveikgyvensen, jog hity kontroliuojami sveikai Zalojantys veiksniai,
glaudziai bendradarbiautSvietimo ir sveikatos sektoriai, nes tik taip gai tobulinti sveikatos
politika ir uztikrinti palankias sveikatai ugdymo(sglygas. Visos ugdymo institucijos turi laikytis
bendrojo lavinimo mokykl higienos norm (Lietuvos higienos norma Nr. 21-2005)aciau
bendrojo lavinimo mokyklos higienos normos beiykigs, neapima holistis sveikatos sampratoje

esamy sveikatos saugojimo ir stiprinimo &i.
1.4. Sveikatos programos turinio integravimas j ugdymo proces g

Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklos tikslas yra géiyti visapusiSk asmenyh. Pasak J.
Lapés (2003) asmenyb— tai Zzmogus, pasiek pakankamai aukstizinio, psichinio ir socialinio
iISsivystymo lyg, kuris leidzia jam elgtis neatsizvelgianttiesioginius poreikius ir situacijas,
vadovaujantis esminiais gyvenimo principais igitikinimais. Asmenybs ugdymui turi &ti
palankios slygos, to@l ypatingai mokyklose twty bati atkreipiamas émesysi kokybiSky ir
visapusiSk ugdyma. Lietuvos Respublikos Vaiko teisiapsaugos pagrindistatyme (1996)
teigiama, kad vaiko teisbhiti sveikam garantuojama priemonis, leidZiagiomis sudaryti vaikui
sauga ir sveika aplinka bei sveiko gyvenimo tmwlo ugdyma. Mokykla tugty sudaryti kuo
palankesnesal/gas mokinio fiziniam, protiniam, dvasiniam, ddam, socialiniam ir kufiriniam
gyvenseno$gudziy ugdymas turi tapti privaloma bendrojo lavinimoidalir kiekvienas pedagogas
turi tapti sveikos gyvensenos ugdytoju. Mokykla yeavieta, kurioje mokymo ir sveikatingumo
programos gali tuti didziausa poveilf, nes pasiekia zmagimliausiu jo gyvenimo periodu —
vaikysgje ir paauglystje.
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V. Gudzinskie® (2007) teigia, kad kiekviena ugdymo institucijaigeasirenka kaip realizuos
sveikatos ugdymo prograynnes Lietuvos bendrojo lavinimo koncepcija gaa mokymo turinio
diferencijavimo — integravimo princip Siuo at?vilgiu sveikatos ugdymui yra sudaromoingdés
integruotisi visus mokomuosius dalykus. Lietuvos bendrojo lewon mokyklose sveikata ugdoma
vadovaujantis universaja sveikatos ugdymo programa, pagal kukiekvieno dalyko mokytojas
savo pamokose ir kitoje veikloje tiy formuoti sveikos gyvensenos nuostatas ir g/ggalinant
gyventi sveikai. Pasak A. Jocést (2000), mokyklose, vykddimse kompleksinsveikatos ugdymo
ir stiprinimo darla yra sukurtos sveikatos ugdymo stiprinimo stiu@s, priimtinos p&oms
mokykloms.

J. Cesnawien¢ (2002)pastebi, kad universalioji programa — vieiSasociokultiriniy
programy, turinciy packti parengti Zmog visavetiam gyvenimui, iSugdyti asmens vertybines
nuostatas ifgadzius. Programos pagrindinis tikslas — diegti hlissveikatos supratimir tenkinti
Ziniy beijgudziy, padedatiy stiprinti, gerinti savo ir kit sveikat, poreik bati sveikam, t.y. pagti
suformuoti sveiko gyvenimotlolo nuostatas.

R. ProSkuviea (2004) teigia, kad universaliosios programggvendinimas apima ne tik
mokymo, bet ir ugdymo procgsr vyksta keliomis kryptimis. Formalus sveikatogdymas, kai
Zinios apie sveikat sveikos gyvensenogudzius jgyjamos per pamokas. Neformali sveikatos
ugdymo programos kryptis — geri mokytdy mokiniy, mokyklos darbuotaj savitarpio santykiai,
sveikatai palankus elgesys, fizinio aktyvumo skatas, racionalus ugdymo tkrio planavimas ir
kt. Tretioji sveikatos ugdymo kryptis yra mokyklos rySiai sokiniy tévais ir visuomene.

Taip pat labai svarbu, kaip sveikatos ugdymo pnograbusigyvendinta mokykloje. V.
Gudzinskie® (2007) pateikia tokius sveikatos programos turimtegravimoi ugdymo proces
budus (zr.1 lente)).

1 lentet.
Sveikatos programos turinio integravimoj ugdymo proceg bidai
Budas Privalumai Trakumai
Sveikatos ugdymo | ¢ Integravime dalyvauja visi | « Sunku kontroliuoti kaiggyvendinamas sveikatas
programa pedagogai (vaikdarzelis, ugdymo programos turinys, téddaZniai
integruojama j visus | mokykla). pasitaiko, kad tomis gamis temomis kalba keli
mokomuosius » Pedagogaisigiling i mokytojai, o kai kurios temos lieka visai
dalykus ugdytiniy problemas ir gali nenagrigtos/neanalizuotos.
atsakytij ripimus (vaikams » Pedagogams daZnaiiksta spec. Zini sveikatos
iSkylargius) klausimus saugojimo ir stiprinimo klausimais.
operatyviai, t. y. tuomet, kai | « Daznai pedagogai nelaiko sveikatos ugdymo
vaikai paklausia. prioritetiniu dalyku.
» Pedagogams nelieka laiko kétitsveikatos
saugojimo ir stiprinimo klausimais.
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1 lenteés ksinys

Kai sveikatos » Tam tikra grup pedagog » Nedalyvauja visi pedagogai (kitdalyku

ugdymo programa | isipareigoja ir jatia mokytojai). Pasitaiko atvej kad net susiprieSina
integruojama j viena | atsakomyh uz sveikatos nes ne jam skiriamos papildomo ugdymo

ar kelis ugdymo programos valandos.

mokomuosius igyvendinimo realizavim + Vaikas, pateiks pedagogui klausig susijus su
dalykus mokykloje. sveikatos saugojimu ir stiprinimu ne visuomet gali

 Sveikatos ugdymas vyksta | gauti atsakyr, nes kartais, net Zinodami
spiraks principu (nuosekliai). | atsakyna mokytojai pasako, kad Sig klausimy

« Jgyvendinama programa pateiki sveikatos ugdymo specialistuéldo dalis
pilnai, analizuojamos visos vaiky ilgainiui nebepateikia klausim
temos. mokytojams, nesémaisitiking, kad gaus

» Galima planuoti uzsmimus, | atsakym.

priklausomai nuo ugdytini » Sunku pasiekti kokys, nes dalyko mokytojas
poreikiy. pirmenylz teikia savo dalykui.

» Pedagogui kartais pritksta laiko iSstudijuot
prograna ir pasiruosti.

Integruota kaip » Programosggyvendinimui yra | « Dazniausiai kiti toje p&oje ugdymo institucijoje
atskiry programy atskiras mokytojas specialistasdirbantys pedagogai atsiriboja nuo sveikatos
sudktiné dalis (pvz. | * Sios programos ugdymo proceso.
Gyvenimo jgudZiy igyvendinimui skirta vieta  Gali ctl to padictti pamolg skatius.
programa) pamolq tvarkarastyje. « Gali neluti bendradarbiavimo su kitdalyky
» Procesas vyksta nuosekliai. | mokytojais.
Kai programa » Mokytojai gerai paista savo | « Ne visi klasip aukktojai turi pakankamai Zini
realizuojama per aukktinius ir gali lengvai realizuoti Si program.
klasés valandiles kalbéti jiems fipimais « D¢l jvairiy organizacini reikaly mokytojai
klausimais. truksta laiko programai realizuoti

* Glaudis santykiaigalina
mokytoja uzkirsti kel
Zalingiemsjprotiams

Programa * Projektuose dirba gerai * Projekte nedalyvauja visi pedagogai.
realizuojama pasirengusi Zmoniy grupe. » Sunku suburti specialiskomand dél ju
jvairiuose Mokiniai dirba pagal princip | uZimtumo.

]

projektuose (miesto, | bendraamziai bendraamziams  Sunku rasti viet ugdymo procese ir darbo plan
mokyklos,
regioniniu lygiu)

Pateiktoje lentéje visi nurodyti dai turi privalumy ir trikumy, néra vieno idealaus varianto.
DidZiausia problema sveikatos ugdyme yra atsainedagog poZziris | sveikatos pamokas.
Mokytojai nesusiplanuoja, nesusitaria, k@yvendins viea ar kita sveikatos ugdymo tegntockl
daZnai pasitaiko, kad vienas temas pakartoja leglagogai, o kitos lieka nepaliestos. Tikslingiausia
buty, kad mokykla tutty sveikatos ugdymo specialiskuris tstyty sveikatos ugdymo kugsr taip
packtty vaikams ugdytis sveikatai palankiigsidzius irjprocius.
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1.5. Sveikatos ugdymo vieta ir vaidmuo bendrojoje u gdymo sistemoje

Pasak V. Sveikausko (2008), sveikatos ugdymo piskiratskleisti, kaip sveiko Zmogaus
idealas tampa asmenygir visuomes ugdymo tikslu, kaip jis skatina Zzmanaktyvumy rapintis
savo sveikata imjgerinti. Toctl labai svarbu iSsiaiskinti, kokias sritis apima#atos ugdymas.

Pasak V. Sveikausko (2008), sveikatos ugdymas apima

1. Zmoniy iSmanymo apie sveikattobulinima, kai jie sprendZia sveikatos problemas,
naudodamiesi turimomis zZiniomis ir gaudami papildoniormacip;
Skatinimg laikytis tinkamos ir priimtinos dietos, veiklosrgtimy) ir pakankamai miegoti;
Mokymosi ir darbo, atitinkatio jégas, galimyhi garantavim;
Tinkamas gyvenaasias patalpas, Swavandenir tinkama sanitarig;

Fizinés, ekonomigs, kulfirinés ir socialirgs aplinkos gerining

SR T o

Socialirg param.
Siekiant jgyvendinti sveikatos ugdymo programbitina iSsikelti konkréius tikslus. V.
Sveikauskas (2008) iSskiria Siuos tikslus: skaswiky gyvensea lemiang elge$; kurti sauga ir
sveika bendruomegr tobulinti asmens ir visuomeés sveikatos prie#iros sistera; mazinti ligas ir
sutrikimus, pétoti profilaktika.

Jau prieS deSimtmetl. Zuozieres (1998) buvo pastéta, kad daugelyje pasaulio 3Sali
sveikatos ugdymas yra vykdomas remiantis sukurtewegkatos ugdymo ir mokymo programomis.
Pagrindinis dmesys yra skiriamas vajksveikatos ugdymui mokyklose. Sveikatos mokymo
programos JAV yra pilnai integruotgssvietimo sisterp S¢kmingai igyvendinama ,Pazink savo
kiing“, ,Vesteesterio apygardos intervencijos bandymai Niujorkgtiomijoje vykdoma ,Siaés
Karelijos jaunimo projektas”, Norvegijoje — ,Oslaynimo studija“ sveikatos ugdymo programos.
Australai igyvendina ,,Gyvenimagudziy ugdymo programa Australijoje”, izraetiai — ,Saugok
savo sveikaf'. Netgi tokiose 3alyse kaip Madagaskaras, Kolumbipdija, Sri Lanka, Nepalas,
Mongolija sukurtos sveikatos mokymo programos. Aabdrskis (2006) teigia, kad sveikatos
ugdymo program igyvendinimas uzsienyje duoda pastebimus rezultgemga zinios apie sveikat
ir ripinimasis ja. Jau 1993 metais L. JovaiSaéteigd netikslinga aklai taikyti uzsienio mokslinipk
patirti, ju patirtimi reikia remtis kuriant savo Salies svégdsaugdymo koncepaij Toctl labai svarbu
didinti sveikos gyvensenos ugdymo priortdiendrame ugdymo procese. Ugdymo bei Svietimo
programos tuaty uZztikrinti, kad mokiniai gauwt Ziniy ir jgudziy, kurie padty jiems pasirinkti

sveikos gyvensenos keli
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Keiciant visuomens poziiri i sveikah, ypatingas émesys turi bti skiriamas vaikams ir
jaunimui, nes nuoyj priklauso, kokia bus atein&im karty sveikata. Taigi, mokimi sveikatingumo
problema Siandiena turi jaudinti visus, nuo kypriklauso j sveikata: é&vus, medikus, pedagogus,
politikus. Sveikatos apsaugos minisigakymu Nr. 377 buvo patvirtintos ,Visuomsnsveikatos
ugdymo ir mokymo prioritetiés (strategias) kryptys 1999-2002 m.", kurios &k tiksla — iki 2003
m. igyvendinti integruet ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vailk sveikatos ugdymo sistem
siekiant, kad sveikatos mokymas tagtrivaloma Svietimo prograindalimi vaiky ir jaunimo
ugdymo jistaigose. Miatame dokumente nurodomos Sios veiklos é&airfizinio aktyvumo
skatinimas,sveikos mitybos ir burnos higienagudziy formavimas;dant; éduonies profilaktika;
asmens higienos ir sveiko Iytinio gyvenimo mokymaldS ir lytiSkai plintartiy ligy profilaktika,;
rakymo, alkoholio ir kity narkotiky vartojimo prevencija; streso kontéolr psichires sveikatos
stiprinimas; sveikos ir saugios aplinkagriknas; traumatizmo profilaktika.

Po keleri mety Sios temos buvo papildytos ir igptos. V. Gudzinskien (2007) pateikia
detalesnius sveikatos ugdymo programos bendrudsingponentus: asmens sveikatos pfiegi
apimanti asmens higienr dant prieziara, poil§ ir aktyvumy bei darl ir laisvalailf; asmens ir
Zmoni santykiai, apimantys ir lytirugdyma. Nagrirgjami psichireés ir emocigs sveikatos aspektai,
kurie integruotii kitas temas; tinkamas maitinimasis, sveikas maistagimas ir vystymais; vaist
vartojimas ir piktnaudziavimas jais bei kitais natikais; aplinka ir sveikata, svarbi informacijaeap
branduolir energij ir problemas, susijusias su ekologija; saugussglgé nelaiming atsitikiny
prevencija; vartotojo augjimas; visuomeés sveikatos prie#ros strukiiros; Seimos gyvenimas;
ligu prevencija ir kontral.

Sveikatos ugdymas, kaip viena iS &timiy ugdymo dal, jtrauktasi ugdymo turi.
Svarbiausias jo tikslas — veikti mokinpoziari | sveikat, skatinti juos nuolatipintis savo sveikata
ir laikytis sveikos gyvensenos. Pagrindinis svekatigdymo bdas — sveikatos mokymas(is),
siekiant ugdyti elgasr vertybes, kurios sudanytsveikos gyvensenos pamatus, mokyti tausoti savo
sveikat, pacti suprasti kenksmingiprociy ir kity sveikag silpninargiy veiksniy Zah.

Lietuvos mokyklose sveikatos ugdymas vykdomas retisiaA. G. Davidauienés (1992)
paruosta ,Sveikatos ugdymo programa*“, kuri yra eykai mokinio asmeny Jos pagrindinis
tikslas — diegti holistinsveikatos supratiair teikti Ziniy bei igidZiy, padeda&iy ugdyti, stiprinti,

gerinti savo ir ki sveikas, t.y. padti vaikams susiformuoti sveiko gyvenimado nuostatas.
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V. Gudzinskieg ir J. Cesnavkienc (2002) pateikia sveikatos ugdymo vietos bendrojoje
ugdymo sistemoje scheni2 pav.)

| Asmens higiena
F 3

Aplinka ir Lytinis
sveikata i FORMALIOJ 7| ugdymas
SYEIKATOS
INTEGRUOTAS UGI:!VI\IO -
MOKYMAS Darbas, poilsisir | PROGRAMA o Ligy 3
i | prevencija

fizinis aktyvumas

./’///

1 -XII KLASIU
MOKINIAIL

F 3

Maistas ir : Zalingi
mityba iprodiai

Bendravimas,
santykiai tarp
Zmaniy

PAPILDOMAS
UGDYMAS

Mokyklos rEE—— SVE;[KAT()S
valgykla Shniglint -— UGDYMO
L / PROGRAMA
Pedagogo NEFORMALIOJI e
asmeninis  |g-| SVEIKATOS £
L UGDYMO = medicinos
PR EENT PROGRAMA tarnyba
/ \ MOKYTOJU
fizine 4 o 1JA
];‘A,ET ) Mokyklos KVALIFIKACIL
MOKFEDA personalo
& ’
i darbo salygos RYSIAISU
MOKINIY TEVAIS

IR VISUOMENE

2 pav. Sveikatos ugdymo vieta bendrojoje ugdymo sistemojéGudzinskien, Cesnawvkiere,
2002).

Programoggyvendinimas apima ne tik mokymbet ir vist ugdymo procesir vyksta trimis
kryptimis: formaliosios sveikatos ugdymo programag/vendinimas, neformalusis sveikatos
ugdymas bei palaikant rySius su mokslheitévais ir visuomene. Formali sveikatos ugdymo
programa — tai ziniosjgudziai, vertylés, nuostatos, kurias moksleiviai gauna per pamokas;
sveikatos ir sveikos gyvensenos,uligrevencijos, pirmosios mediciréim pagalbos sampraté.
formaliaja sveikatos ugdymo progranitraukta deSimt tem pazink save, asmens higiena, asmens
santykiai su kitais (bendravimas), maistas ir matybarbas, poilsis ir fizinis aktyvumas, aplinka ir
sveikata, kno apsauga, medziagartojimas ir piktnaudziavimas, Seima ir lytinigdymas, ligos ir
ju prevencija.
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Formali sveikatos ugdymo programaudaryta spiras principu, kai mokinys per ws
mokymosi lailg turi galimybiy plésti ir gilinti savo zinias ir susiformavupoziiry, jtvirtinti vertybiy
sistem ir sveikatos problem suvokiny. Visos deSimt PSO rekomenduojarsveikatos ugdymo
temy yra pradedamos nagétn ikimokykliniame amziuje, ¥liau, pradiniame mokykliniame
amziuje, paauglysfe ir jaunystje pagrindini temy idéjos ir klausimai pdtojami, gilinimasi i kitas,

to amziaus tarpsnio aktualias potemes.

Paauglyste
Pradinis mokykl, amZ.

3 pav.Sveikatos ugdymo programos temp nagrinéjimas ,spiral és” principu (Gudzinskieg,
2007).

Taigi, ugdytiniai susieja ankstesnes, jau turimnagujas zZinias begudzius. Ikimokykliniame
amziujejgytas tam tikras Zigi minimumas kituose ugdymo koncentruose gilinamggatiamas,
bet jau kitu lygmeniu, kol tampa vientisa zirsistema. ,Spiraks” principas reiSkia, kad sveikatos
ugdymo programos temos aptariamos (nagamos/analizuojamos) ,spikd* principu, kai visi
pagrindiniai klausimai tam tikrais intervalais l@ami per via mokymosi lails. Tokia spirali
programa yra patogi nuosekliam sveikatos ugdymmagdienui. Spirats principu remiamasi ir
Lietuvoje. Taigi, sveikatos ugdymo temoslsmos atsizvelgiant vaiky amziy. Prie &y p&iy temy
sugiztama kas metai, bet jau kitu lygmeniu. Vystantsky protiniams gel&imams sveikatos
ugdymas vyksta ne tik platyn, bet ir gilyn. Kiekngetema iSpk&ama papildomais klausimais.

Pasak J.V. Vaitkeviaus (2008), ,spirali&’ programa patogi planuoti nuosekkveikatos
ugdyma. ,Spiraks” principas padeda suvokéstinunma, nuoseklum ir turinio plétra.

Neformalus sveikos gyvensenos ugdymas yra itin besarsiekiant iSugdyti asmgn
propaguojarit sveiky gyvensen, kadangi ne pamaokmetu gauta informacija yra priimtingsir
geriau priimama. V. Rajeckas (2004) teigia, kadwigyjama ne tik mokykloje — ypatiageikSng
asmenybs vystymuisi turi savimoka, Zziai igijimas savarankiSkai (per spawldtelevizip,

bendraujant su kitais zmémis, stebinfvairius reiskinius.
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Neformali sveikatos ugdymo programa geri mokytoy ir mokiniy, mokyklos darbuotaj
savitarpio santykiai; sveikatai palankus elgesys kykimje; sveikatai palankios fiziés
ikimokyklinés ugdymoistaigos ar mokyklos aplinkos ir palankigdymuisi glygy kiirimas; fizinio
aktyvumo skatinimas; racionalus ugdymouowo planavimas ir kt. Prie sveikos gyvensenos
propagavimo, V. Gudzinskiéa (2007) ir L. Milianienés (2009) manymu, téty prisideti ugdymo
institucijos maitinimas valgykloje, visuomés sveikatos prieilros specialistas. Ypgasvarbus
mokytoju asmeninis pavyzdys, jo vertyBs nuostatos ir profesinkompetencija. (Gudzinskién
2007, Militniere, 2009).

RysSiai su moking tévais ir visuomene- tai tre&ioji sveikatos ugdymo programos dalis. Kol
vaikas nelanko ugdymgstaigos uz jo prie#ra ir ugdyma yra atsakingi dvai. Vaikui pradjus
lankyti ugdymo institucijas¢vai ir toliau lieka atsakingi uz vaiko sveikatatiau dal atsakomybs
prisiima ir ugdymoistaigos darbuotojai, téd tévai ir mokykla turi glaudziai bendradarbiauti,
palaikyti gerus ir glaudzius tarpusavio santykiagytis vieningy vertybiniy reikalavimy (nuostat)
formuojant vaiko sveiko gyvenimo nuostatas, rastngromisus kebliose situacijose bei optimalius
sprendimus iSkylatioms problemoms sgsti. Svarbu, kad ugdymo institucija ¢t aiSkia vaiky
sveikatos ugdymo sistemir ne tik supazindintiévus su mokykloje esama sveikatos saugojimo ir
stiprinimo sistema, bet irftraukti tvus | sveikatinimo veiklos planavig Lietuvoje kiek
problematiSkas yraéwvy ir mokyklos bendradarbiavimas. Paprastéwvat ir mokykla laikosi
vieningos nuostatos ugdydami sveikatai palankjpscius, t&iau spagiai plintantys zalingi
iprocial, ju toleravimas visuomeie réra tinkamas pavyzdys vaikams (Davidaené, 1996).

Siekiant uztikrinti visapusigksveikatos supratiay batina, kad mokyki bendruomeés skirty
didesn déemeg sveikatos ugdymui bendrojoje ugdymo sistemojes Rgfriausias tmlas sveikatai
stiprinti — tai bendruomenimokymasis aktyviai ir sveikai gyventi.

Ugdant sveikos gyvensenos nuostatas labai svakwtssalygas ugdymo procese.

V. Gudzinskieg (2007) iSskiria tokias svarbiausiagygas:

1. Laikas. Suvokti sveikatos svaglreikia laiko. Kiekvienam prireikia laiko: prisimin ka zino ar
mano tam tikra tema; iSreiksti mintis savais zodzZipasikeisti kritigmis mintimis; giZtamajam
rysiui.

2. Galimybé laisvai reiksti savo mintis Stimuliuojanti ir produktyvi aplinka — viena i&lggu
sveikos gyvensenos nuostatoms ugdytis. Mokinianasind suteikti galimyh samprotauti,
formuluoti idkjas, — suprat kad tai priimtina, jie aktyviausitraukiai kriting analiz. Tatiau
galimyke laisvai reiksti savo mintis neturiab suprantama kaip raginimas & auSinti bura ar
nenuosekliai nstyti.
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3. Nuomoniy jvairové. Kai mokiniams leidziama laisvai samprotauti, r@sda midiy nuomoni
ivairove. Klasje turi bati sukurta tokia atmosfera, kad mokiniditip tikri: laukiama icdju ir visos
jos bus toleruojamos. Varzyti nuomones — tai varhygkiniy mastyma, apribojimy reikia vengti.
4. Aktyvus kiekvieno grupés nario dalyvavimas Aktyvus dalyvavimas pamokoje yra svarbus
sveikatos ugdymui. Tokiose pamokose, kuriose maknsi leidziama likti pasyviems, nesudaromos
salygos u nuomorms reikStis, ar ignoruojama nuonégrvaikas vargu, ar iSsiugdys sveikatai
palankiusigadzius iriprocius.
5. Nebijojimas rizikuoti . Laisvai mystyti gali kti rizikinga. Gali kilti keisty, juokingy, priestaring
idéju. Ugdytojas turi uztikrinti, kad igu iSjuokimas nebus toleruojamas, nes pernelyg didele
asmeninei rizikai, varzomas astymas. Efektyviausiai #sstoma ir mokomasi nepavojingoje
aplinkoje, kai ig¢jos gerbiamos, o mokiniai skatinami aktyvigitrauktij ugdymo(si) proces
6. Pagarba Isitiking, kad 3 nuomor vertinama, o igjos ir jsitikinimai gerbiami, mokiniai ir patys
ima jausti savo @astymo verg, { § proces bei jo rezultatus ima #iéti daug rin€iau. Didtja
asmeniy atsakomyb uz savo ir ki sveikat.
7. Mokytojo vertinimas. Atsakymai vertinami. Ndienos mokyklose jau néta labiausiai
vertinamas mokytojo pateikiminciy pakartojimas. Jei norime, kad vaikai uggytkritini mastym,
bendraudami su jais ir uzduodami jiemsiriy klausimy, privalome parodyti, &k vertiname.
Mokiniai turi jausti, kad vertinamog jmintys, iniciatyvumas, savarankiSkumastybiskumas.
8. Mokini y pasitikéjimas. Mokiniai turi pasitikti klases draugais, iti isitiking, kad jp nuomor
vertinama. Jie turiidi tikri dél savo garbs ir orumo, nes kitaip susilaikys nuo visiSkttraukimoj
aktyw; mokymo(si) proces
9. Turinio patrauklumas. Labai svarbu, kad mokiniams mokymosi turinygubpatrauklus kad
mokymosi medziagaiiy pateikiama nenuobodziai, pasirenkawairius mokymosi metodus bei
priemones.
10. Nuomoniy kaita, tolerancija. Tai disciplinuotas elgesys, reikalaujantis iS itb@ganciojo
padaryti ks nors kit labui. Vaikai pradeda dalytis ne tddkad to pageidauja mokytojai ivai, bet
tockl, kad jie suvokia, jog & nors atiduodami, jie turi ir tam tikros naudos.is¢amiesi idjomis
mokiniai taip pat turi nemazos naudos. Antra vertigddloma y tolerancija. Vaikas mato, kad ne
visada jo nuomansutampa su draugo nuomonejda tai anaiptol nereiskia, kad Sis jo negerbia.
11. Aktyvus klausymasis — labai svarbus dalykas, norint, kad vaikaistygty ir kalbétysi
tarpusavyje. Susilaikymas nuo vertimimleidzia iSgirsti kif nuomones. Mainaisigyjama
kolektyvinés iSminties, o tai pasireiSkia bent jau iSraiSksrge kalba ir platesniu kontekstu savo
idéjoms pritaikyti.
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12. Mokymosi aplinka kaip viena iS slygy kritiniam m astymui plétoti. Svarbiausi mokinj
mokymosi aplinkos veiksniai yra Sie: efektyvus pgulginio proceso organizavimas, mokymo(si)
metod; jvairove (ypa paremi; Kritinio mastymo schema, skatinda mokink iniciatyvum,
ugdartia jy karybiSkum, sudaratia silygas pazintini interes plétrai ir saviraiskai); iSmokymas ir
ipratinimas sistemingai, nuosekliai ir produktywaibti, pasitilejimu ir pagarba pagsty mokinio ir
mokytojo santyki kiirimas; nerimastingumsukeliargiy priezasiy pasalinimas; pasitéfimo savo
jégomis skiepijimas, savo veéd jausmo ugdymas; mokinisveikatos nuolatinis stéjimas bei
ivertinimas Seimoje ir mokykloje; tinkamas mokinioofinés veiklos ir poilsio derinimas su jo
galiomis; mokyklos ir Seimos vieningeikalavimy vaiko veiklai ir poilsiui uztikrinimas; higienos
normy paisymas, sudarant mokinio dienotwgrRaties mokinio iniciatyva: noras daugiau suzinoti
patirti, dmesysivairiai veiklai, aktyvus poilsisapinimasis savo sveikata.

V. Gudzinskies (2007) teigimu, ugdant svaikgyvensea labai svarbu yra mokyklos
bendruomeés partneryst, kuri telkiama per pagagbir ripest vienas kitu. Zinoma, pirmiausia
ugdytin reikia ziréti kaip i aktyviai besimokarntir galinti pamokyti kih. Kad ugdytinis taip
jaustisi pamoka turi tti sumodeliuota kaip aktyvios mokinio veiklos madgekurioje ugdytiniai:
kuria ir igyvendina projektus; teikia pagallaplinkiniams; turtina mokymosi apliak publikuoja
kiirybinius darbus, mokosi bendradarbiaudami; atvidaskutuoja; i(si)vertina save ir Kkitus;
dalyvauja savivaldoje, &lio sveikos gyvensenogvirtinimo idéjas. O ugdytojai: sudaroalygas
realizuoti ictjas praktikoje; stimuliuoja ugdytinius inicijuotenginius; drauge sprendzia iSkyieas
problemas; planuoja drauge su ugdytiniais, amgny temas parenka atsizvelgdaimi aktualuma
ugdytiniams; reflektuoja, tobulina veikéirauge.

R. Sketerskieés (2006) manymu, labai svarbu, kad mokytojas suktinkama mokymosi
aplinka, kurioje mokinys ir mokytojas bendradarbiauja.

Klas¢je galima tiktis ugdymuisi palankaus klimato jeigu visi aiSki&mo, koks yra ugdymosi
uzsemimo metu tikslas; aidis like<iy elgesiui ir darbui standartai; ugdytiniams suteika
galimyke aktyviai dalyvauti veikloje; ugdytiniai jaia emocir param, reikalingi, kad jie nebijai
rizikuoti ir mokytusi i$ klaidy; tvarka klagje/grupje; saziningumas ir jokio SaliSkumo; saugumo
jausmas ir jokio fizinio ar emocinio bauginimo; famas, kad klaggrupe yra idomi ir patraukli
vieta; klags/grugs aplinka yra patogi, gerai organizuota, Svarairgukli.

E. M&itnas (2006) teigia, kad organizuojant sveikatoszpne mokykloje, litina suprasti,
kad sveikatos prie#tios specialistai, dirbantys mokykloje, turi dirlote tik su vaikais, bet ir su

tévais bei mokytojais.

27



1.6. Europos sveikat g stiprinan ¢iy mokykl y tinklas

V. JuSkelies (2007) pazymi, kad vienas iS svarbiausisuomeis sveikatos uzdavigi—
suteikti galimybi patiam Zmogui kontroliuoti ir stiprinti savo sveildbei sudaryti glygas palaikyti
auk&iaush imanom sveikatos lyg

PSO dokumente ,Sveikata visiems XXI amziuje” (200@5ytas 13 siekinys: ,lki 2015 met
regiono gyventojams téty biti sudarytos didesis galimykes gyventi sveikoje fizige ir
socialirgje aplinkoje, namuose, mokykloje bei vietos bendraje” ir 13.4 — ,maziausiai 50 %
vaiky turi turéti galimybiy bati aukléjami sveikad stiprinardiuose vaiky darzeliuose ir 95 % vaik—
sveikat stiprinargiose mokyklose*“.

Europos bendrijos komisija, PSO/EURO bendromis gueggimis pragjo kurti sveika
stiprinar®iy mokykly tinkla Europoje ,Sveikat stiprinartios mokyklos® (SSM). Planuojanti S
darty buvo atsizvelgtay PSO, Europos bendrijos komisijos ir Europos Tasylonferencijos,
ivykusios 1990 metais Strask rekomendacijas. Sveikatos stiprinimas yra pgetre PSO
kryptis, be to ji atitinka pagrindinius Europosyiaons rezoliucijos, priimtos 1988 metais vystant
sveikatos stiprining mokyklose, bei analogiSkos konferencijos, kuwiganizavo Europos bendrijos
taryba 1990 metais Dubline, nuostatas. Ji taip rpatiasi Otavos sveikatos stiprinimo chartija
(1986), kurioje sveikatos stiprinimas agihiamas kaip procesas, leidziantis zgmos labiau
kontroliuoti savo sveikatir labiau ja fipintis (Jociug, 2008).

1993 kovo 1 di Europos sveikatstiprinargiy mokykly tinkla (ESSM) buvo priimta Lietuva.
12 misy Salies mokyki tapo tikrosiomis ESSM néamis. Dar SeSios Salies mokyklos asocijuot
nariy teissmis kiek liau. 1993 m. vasario 13 d. oficialiai laikoma rawlinio sveikat stiprinarciy
ugdymo instituciy tinklo kiirimo pradzia (Jocigt 1999). D. Jaktituniené (2004) teigia, kad 2004
metais sveikatos stiprinimo projekte dalyvavo 288ymo institucijos, iSy 125 bendrojo lavinimo
mokyklos ir 165 ikimokykligs istaigos. A. Jocigs (2008) pateiktais duomenimis, 2007 m.
pradzioje Nacionaliniame sveilgastiprinarfiy mokyklu tinkle buvo per 180 bendrojo lavinimo
mokykly ir 200 ikimokyklinio vaiky ugdymo istaig;. D. Jakditniené (2004) akcentuoja, kad
projekto sklaida apskrityse ir savivaldyge pétojasi labai netolygiai. Ptéaush tinkla sveikuoliSk;
istaigy (darzeliy ir mokykly kartu) turi Kauno, Vilniaus ir Siaujiapskritys, o maZiausi- Alytaus,
Marijampoks ir Taurags apskritys.

Nuo 2007 met Europos sveikat stiprinartiu mokykh tinklo tasa tapo ,Mokyklos —
europi€iu sveikatai* (MES) tinklas (angl. Schools for HeailthEurope network (SHE network). N.
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Paulauskieés (2011) teigimu, tinklo tikslas — padidintérdes sveikatos klausimams mokyklose ir

juos integruoti Svietimo plag.

A. Jociut (2000) pateikia sveikaistiprinargios ugdymo institucijos uzdavinius:

1. Kiekvienoje ugdymo institucijojeittina sukurti sveikatos ugdymo strakas.

9.

Sudaryti sveikas, saugias darbo ir ugdymalsigas (tinkamairengti ugdymaosi ir pagalbines
patalpas, valgyklas, zaidipaikSteles).

Padti kiekvienam ugdytiniui, jo Seimai ir visuomene$siugdyti sveikatos poreikir
atsakomyb uz j.

Padti besimokagiajam ir ugdymo institucijos personalui iSsiugdgireikos gyvensenos
ipracius padedatius iSsaugoti ir sustiprinti sveikgtsveiky aplinka bei Pasirinkti teising
sprendim.

Integruoti sveikatos sampsat bendasias ir dalykines ugdymo programas (planugjriose
ugdymo pakopose.

Sudaryti galimyk ugdytiniams visiSkai realizuoti savo fizinius, @snius ir socialinius
gekejimus.

Suformuluoti visam ugdymo institucijos kolektyvwkretias sveikatos stiprinimo, saugios
ir sveikos aplinkos #imo uzduotis.

Sukurti gerus tarpusavio santykius tarp ugdytinigdytiny ir pedagog, taip pat ugdymo
institucijos, Seimos ir visuomeésa

Turimus resursus nukreigtsveikatos stiprinirmp

10. Skatinti sveikatos prieitros specialist dalyvavimy ugdant irjtvirtinant sveila gyvensen,

kartu formuojant visumin(holistin) poziirj | sveikat.

A. Zaborskis (2000) teigia, kad ugdymo instituciganuodama sveikatos stiprinimo veaikl

turéty numatyti konkréius veiksmus trimis esmémis kryptimis: pirmoji kryptis - saugios ir

sveikos ugdymo institucijos aplinkosirkmas; antroji - ilgalaiki sveikatos ugdymo program

karimas; tr&ioji - veikla su évais ir bendruomene. Darbas Siomis kryptimis tgpétoti nuoseklias,

ilgalaikes ir progresyvias sveikatos saugojimdiprsimo programas.

Sveikag stiprinartios ugdymo institucijos kriterijai (Sveikastiprinanti mokykla, jos #imo

gairés, 1998): kiekvieno asmeris veres bei svarbos pajutimas sveikatos ugdymo sritygeros,

pasitikjima keliartios atmosferos ugdymo institucijoje swknas; stimul, salygojarciy visy

ugdytiniy dalyvavima, sukirimas; kiekvienos galimyds gerinti ugdymosi #ygas iSnaudojimas;

ugdymo institucijai keliamp socialiniy tiksly supratimas; gersantykiy ne tik ugdymo institucijoje,

bet ir Seimoje bei bendruomge, kirimas; rysi tarp ikimokyklinio ugdymoistaigy - pradiniy ir
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viduriniy mokykly formavimas; vig ugdymo institucijos darbuotpjsveikatos ir gerays kélimas;
teisingos mitybosjprociy formavimas; pedagogo, kuriuo seka ugdytiniai, neds didinimas
sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo srityje; pagadb kurh gali suteikti kitos tarnybos ir
organizacijos, panaudojimas; aktyvus medicinoswiatdy; dalyvavimas projekto darbe.

Daznai kyla klausimas, kuo sveikastiprinanti mokykla yra iSskirtiy kuo ji skiriasi nuo
tradicires sveikatinimo veiklos mokykloje ir ketdmokykla tugty prisidéti prie sveikatos gerinimo.

Pirmojoje Europos Sveikatstiprinarfiy mokykly konferencijoje (1997) buvo akcentuojama,
kad sveikatos stiprinimas mokykloje ugdo jaubmoniy gelgjimus imtis veiksmy ir generuoti
pokytius. Si veikla suteikia galimybes sukurti aplnkurioje mokytojai, kiti bendruomes nariai
gali jprasminti savo siekius ir lagpimus. Galimybip suteikimas jauniems zméms, kai tos
galimylkes susijusios suyj svajoremis ir planais,igalina juos p&us tvarkyti savo gyvenimir
gyvenimo glygas

Sveikay stiprinartiuy mokykly veikla yra suprantama ne tik kaip sveikatinimast bymiai
placiau. Pagrindziantigeigini pateikiama lenté| kurioje parodomi tradicis sveikatinimo veiklos
ir sveikatos stiprinimo principais grindziamos ek ypatuma(Gray, Young, Barnekow, 2006).

2 lenteé.
Tradicin és sveikatinimo veiklos ir sveikatos stiprinimo mokklos principais
grindziamos veiklos palyginimas

Tradicin é sveikatinimo veikla mokykloje Sveikatos stiprinimoprincipais grindziama veikla
mokykloje
Sveikatos samprata
Démesys sutelkiamasndivida, t.y. jo sveikatos Démesys kreipiamasmokykla, kaip organizacy
problemas, japrccius sveikatos atzvilgiu ir ir visus jos bendruomen narius (mokinius, vis
gyvensea. mokyklos personal tévus, glolgjus), taip pai
sveikatos politikos mokykloje glote.
Daugiausia éimesio skiriama fizinei sveikatai. Démesys protinei, emocinei ir socialinei, taip pat
Fiziné veikla siejama su sportu. ir fizinei sveikatai. Fizinio aktyvumo naaduri

pajusti visi, ji turi kmti patraukli, ir dalyvavimas
fizinio aktyvumo veikloje teikti pasitenkinim

Sveikata kaip lig ir kity sveikatos sutrikin Sveikata susijusi su geres/samprata. @nesys
nebuvimas. Bmesys ligoms,y diagnostikai ir gyvenimo kokybei, sveikatos problgm
gydymui. prevencija, protiés, socialigs ir fizinés sveikatos
stiprinimas
Sveikatos ugdymas suvokiamas kaip informacijos| Sveikatos stiprinimas grindziamas aiSkiais
atskiromis sveikatos temomis perteikimas. principais, tokiais kaip demokratija, lygyb
dalyvavimas.
Sveikatos ugdymas pagal begglas programas, llgalaikés programos, pradedamos ankstyvame
kitos priemoss, kaip kriziy valdymas, amziuje, apima visus vaikus, atitinkagmziaus
kampanijos. ypatumus, poreikius ir interesus.
Sveikatos ugdymo koncepcija
Démesys sukoncentruot@elgsenos pokjius, Démesys sukoncentruotgaautonomig ir
sveikos gyvensenosijprociy formavim: sprendiny priémima — bendruomess nariai
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2 lenteés ksinys

prisiderinimas ir paklusnumas.

patys sprendZifiearori biti sveiki.

Sveikatos ugdymas organizuotas atskirose
pamokose.

Sveikatos ugdymas integruotiagisa mokymo
prograna.

Sveikatos ugdymo tikslas — suteikti Zjni

Tikslas — ne tik suteikti Zini bet padti vaikams
igyti igudZiy, susiformuoti vertybines nuostatas

Moralizuojartio pokudzio mokymas: mokytojai
nusprendzia ko mokyti, kokius metodus
pasirinkti. DaZniausiai tai pamokos apie ,ger
sveikat". PabgkZiamas ,gey darh; darymas“.Vaikai
paprastai pasys.

Mokiniai dalyvauja priimant sprendimus.
Démesys labiau sukoncentruoiasokymasi

neii mokyma. Taikomi aktyvaus mokymo(si)
metodai,itraukiantys mokymysi, metodai,
tokie kaip darbas grgmis, diskusijos, Zaidimai,
problem; sprendimas ir kt.

Labiau koncentruojamagpamokymus,
ispsjimus, tarp yi ir baimes.

Koncentravimasis pozityvius metodus, buvimo
sveiku privalumus, pasirinkigir sprendimo
priémima.

Mo

kla

Visas @mesys sutelkiamgsmokinius

Mokytoj; protiné, emaocire ir socialire
sveikata tiek pat svarbi kaip ir mokiniParama
mokytojams ir § mokymui — ttina.

Fizinés ugdymo aplinkos svarbos pripazinimas

Rigiir psichosocialiés aplinkos svarbos
sveikatai pripaZinimas.

RySys su b

endruomene

ISorés ekspertai kvigiami i mokykla.

Mokyklos bendruomeis nariai, tarpy ir
mokiniai, dalyvauja visuomeje vykstartiuose
procesuose kaip partneriai. Mokiniai inicijuoja
veiksmus ir juose dalyvauja.

Tévai, kiti bendruomeés nariai ignoruojami
arba j) praSoma tik paremti mokykl

Teévai ir kiti bendruomeés nariai aktyviai
itraukiamii sprendina priemima ir tai
planuojama.

Vertinimas

Vertinama mokinio elgsena, susijusi skymu,
alkoholio vartojimu, mityba ir kt.

Vertinama mokini veiklos kompetencija
(mastysenajsipareigojimai, vizijos).

Veikla grindZiama tuo, kiprasta daryti.

Veikla grindZiameodymais, kurie tiktina bus

igyvendinti konkreéioje situacijoje irizvalgomis.

A. Jociut (2008) teigia, kad sveikattiprinargios mokyklos pagrindas — aisk principai ir

vertybés. Praeityje buvo manoma, kad sveikatos stiprinimes konkreiai jvardytos veiklos

priemores. Siandien aiSkiai suvokiame, kad tai kompleksigikla. Todl mes turime i$ pat pradgi

nuspesti, kokiais principais bus grindziama veikla: fiadiais sveikatinimo ar moderniais sveikatos

stiprinimo principais. L. Babrova (2005) pazymidkbet kokiu atveju svarbu atsizvelgtmokiniy

nuomor, ko jiems reikia, nes jie svarbiausia sveikatogymgo dalis ir jei turi daugyb minciy

mokyklos sveikatinimo klausimu.
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2. VAIKO TEIS ES] SVEIKATOS UGDYM A REALIZAVIMAS BENDROJO
LAVINIMO MOKYKLOSE: MOKINI U IR MOKYTOJ U POZIURIO
TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodikos ir imties charakteristikos

Tyrimas atliktas anketirs apklausos metodu. Remiantis V. Gudzinsiged. Cesnaviiencs
ir V. Suba@ (2007) atliktu tiriamuoju darbu bei moksline ligira parengtos dvi pusiau uzdaro tipo
anketos, mokiniams ir mokytojams (zr. 1 ir 2 prigduAnket mokiniams (2 priedas) sudaro 22
klausimai. Ankei mokytojams (1 priedas) sudaro 23 klausimai.

Klausimai moking ir mokytoju anketose yra suskirstyté blokus:

1. Demografiniai duomenys (Mokinianketos klausimai: 21, 22; mokyioanketos klausimai:
20, 21, 22, 23).

2. Ziniy apie sveikatos ugdysqrvertinimas (Mokini anketos klausimai: 1, 2, 3, 7, 11, 12, 15, ;
mokytoju anketos klausimai: 10, 12).

3. Sveikatos ugdymo situacijos mokyklapertinimas (Moking anketos klausimai: 4, 5, 6, 8,
9, 10, 13, 14, 16, 18; mokytppnketos klausimai: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,13,,14, 15, 16,
17).

4. Sveikatos ugdymo poreikio ir reikalingunidertinimas (Mokinip anketos klausimai: 17, 19,
20; mokytoj; anketos klausimai: 18, 19).

Tyrime dalyvavo trij Siauliy rajono bendrojo lavinimo mokykl VIII, 1X, X XII klasiy
mokiniai ir mokytojai. Tyrimo dalyviams buvo paaiStas tyrimo tikslas, nurodyta tema bei
pravestas anketos pildymo instruktazas. UZztikrinyesno dalyvipy anonimiSkumas. Anketa buvo
pateikta 160 mokini (sugizo 145; sugadintos 4) ir 60 mokyiojsugizo 52; sugadintos 5).

ISsamesétyrime dalyvavusi mokiniy imties charakteristika pateikta 3 lerfel

3 lentet
Tyrime dalyvavusiy mokiniy imties charakteristika (N= 141) (proc.)
. Klasé | vy k. IX KI. X Kl. XI1 K. 15 viso
Lytis
Berniukai (N=76) 11,3 10,6 27,0 5,0 53,9
Mergaités (N=65) 11,3 14,9 17,7 2,1 46,1
IS viso 22,7 25,5 447 7,1 100

Kaip matyti iS 3 lenteéje pateikty duomen, apklausoje dalyvavo 141 mokinys: 53,9 proc.
berniuky ir 46,1 proc. mergdiy. Didziaja dal respondent sudaro X klass mokiniai (44,7 proc., i$

32



ju 27,0 proc. berniukir 17,7 proc. mergaiy), 25,5 proc.— IX klass mokiniai , 22,7 proc. - VIl
klasts mokiniai. Maziausja dal respondent dali sudaro XII klags mokiniai (7,1proc.).
Apklausoje dalyvavo 47 mokytojaiy jmties charakteristika pateikta 4 ir 5 legts.
4 lentek
Tyrime dalyvavusiy mokytoju pasiskirstymas pagal amaj ir lytj (N=47) (proc.)

Amzius ) _
Lvi 20-30 mety 31-40 mefy 41-50 meyy Vir§ 50 mety IS viso
ytis
Vyrai (N=6) 2,1 2,1 2,1 6,4 12,7
Moterys (N=41) 2,1 34,0 36,2 14,9 87,2
IS viso 4,3 36,2 38,3 21,3 100

Dauguma respondentmokytojy yra (87,2 proc.) moterys. Respondgnt vyry tyrime
dalyvavo 12,8 proc. DidZja daf tiriamyjy sudaro 31-50 metamziaus mokytojai (31-40 mgt
36,2 proc. ir 41-50 met- 38,3 proc.). 21,3 proc. respondebuvo perkop 50 met; amziaus rih.
Maziausaja respondent dali sudaro 20-30 metamziaus (4,3 proc.) mokytojai.

5 lentek

Tyrime dalyvavusiy mokytojy pasiskirstymas pagal pedagoginio darbo staar lytj (N=47)

(proc.)
dagoginio darbo stazas . Lo
) 4-10 mey 11-20 mety Virs 21 mety IS viso
Lytis
Vyrai (N=6) 4,2 2,1 6,4 12,8
Moterys (N=41) 234 44,7 19,1 87,2
IS viso 27,6 46,8 25,5 100

5 lentetje pateikti duomenys rodo, kad didzioji dalis tyerdalyvavusi mokytop turi 11-
20 met; pedagoginio darbo staf46,8 proc.). 4-10 metpedagoginio darbo stazuri 27,6 proc.
apklaustjy.

Anketinés apklausos duomenys apdoroti kompiuterine progr&P8S 17.0 for Windows.
Naudojantis Sia programa buvo apsk#ta respondent atsakyma procentiniai dazniai, Chi-
kvadrato kriterijus (Pearson Chi-Square), lassvaipsni skatius (df), reikSmingumo lygmuo
(Asymp. Sig) kai p<0,05. Grafiniam duomemtvaizdavimui taikyta programa Microsoft Exel.
Duomenys pateikiami paveiksir lenteliy forma.
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2.2. Zini y apie sveikat g ir sveikatos ugdym g jvertinimas

Siekiant iSsiaiskinti, ar yra realizuojama vaikestg sveikatos ugdym) pateikiamas klausim
blokas, kuris atskleidzia mokipi Zinias sveikatos klausimais: kakiziniy truksta, kaip jas
dazniausiaijgyja, kaip noéty ju igyti bei mokytoy; pasirengim jvairiomis sveikatos temomis.

ey g e

paveiksle pateikti atsakyuri klausimy ,Kas tuety rapintis mokini sveikata?” rezultatai.

50 47
45
40
351 30.8
30
25
20 17.7
15
10
4.5
. 1
Patys mokiniai Tevai Mokytojai Gydytojai

4 pav.Mokiniy nuomoné apie tai, kas turéty rapintis jy sveikata (N=141) (proc.)

47 proc. apklausoje dalyvavuysinokiny atsak, kad sveikata téty rapintis patys mokiniai.
Trecdalis (30,8 proc.) apklaugty mano, kaddvai, o ketvirtadalis (17,7 proc.) — gydytojai. foc.
apklaustju mano, kad mokimi sveikata turi #ipintis mokytojai.l § klausimy respondentai g&b
atsakyti pasirinkdami kelis atsakynvariantus. IS viso atsakymvariantai buvo pamisi 198
kartus. I1Sanalizaypateiktus duomenis galime daryti iSga#tad dalismokini nesuvokia sveikatos
svarbos, kad sveikata priklauso nuo paties zmogak#gi gali tik pacti ja rapintis. Toks mokini
poziaris gali kuti nesimipinimo sveikata priezastis.

Kitu anketos klausimu buvo iSsiaisSkinta, kokiu ggiweo laikotarpiu, pasaknoking, reikéty

prackti rapintis sveikata (5 pav.).
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amziuje ir
senatvéje

5 pav.Laikotarpis, kada reik éty pradéti r tipintis savo sveikata (moking nuomong) (N=141)
(proc.)

Kaip matyti iS 5 paveiksle pateikduomem, 39 proc. apklaugfy mano, kad pradi rapintis
savo sveikata reéty jau vaikystje, 22,6 proc. — kai susergi, 21,9 — paaugjgst4,1 proc. —
vidutiniame amziuje ir senaje. 12,3 proc. apklaugty pasirinko atsakymo variant,Kitas®, ju
teigimu sveikata reikiaopintis visada. Kaip matome iS pateilduomem, daliesmoking poZziaris |
sveikap yra atsainusyjmanymu sveikata reikiaipintis tuomet, kai nutinka, kas nors blogo.

Apklausoje dalyvavusiemmokiniamsbuvo pateiktas klausimas, kuriuo iSsiaiSkintalko&iu

Saltiniy jie daugiausiai gauna informacijogiriomis sveikatos temomis (6 pav.).

IS spaudos [T 7] 2.1

IS televizijos ] 16.2

IS mokyklos sveikatos priezidros specialisto 4.3

18 interneto ] 10.7

1S gydytojy | ‘ ‘ ] 26.9
& tevy 1 | | | 248
IS mokytojy | 15
0 5 1‘0 15 20 25 30

6 pav.Saltiniai, i3 kuriy mokiniai gauna daugiausiai informacijosjvairiomis sveikatos temomis
(N=141) (proc.)
I § klausimy respondentai ggb atsakyti pasirinkdami kelis atsakynvariantus. 1S viso
atsakyny variantai buvo pamisi 234 kartus.
Kaip rodo 6 paveiksle pateikti duomenys, daugiausiormacijos jvairiomis sveikatos
temomis apklaustiejmokiniai gauna iS gydytaj (26,9 proc.) ir évu (24,8 proc.). 16,2 proc.
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apklaustjuy teigia, kad iS televizijos, 15 proc. — iS mokytol0,7 proc. — iS interneto. Analizuojant
duomenidyties aspektstatistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti.

IS pateikty duomem matyti, kad iS mokytaj apklaustiejimokiniai gauna mazai informacijos
jvairiomis sveikatos temomis. Galima daryti prietaiklad mokytojai mazai skiria arba iSvis neskiria
laiko sveikatos temaptarimui.

Kitu anketos klausimu buvo nustatyti mokiniams mptiniausi sveikatos ugdymaibai. Gauti
duomenys pateikti 7 paveiksle.

Kita []0.7

Individualiy pokalbiy su mokytojais metu :P.l

Individualiy pokalbiy su sveikatos prieziGros
specialistais metu

17.7

Klasés renginiuose 35

Sveikatingumo projekty metu ]21-3

Mokyklos renginiy metu 14.9

Per mokomuosius dalykus 39.7

| | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

7 pav.Mokiniams priimtiniausias sveikatos ugdymo hidas (N=141) (proc.)

Kaip matyti iS 7 paveiksle pateiktduomem, apklaustiesiemsnokiniamspriimtiniausias
sveikatos ugdymotuas yraivairaus pobdzio uzsémimai per mokomuosius dalykus (39,7 proc.).
Kita dalis apklaustiu mokini teigia, kad priimtiniausi sveikatos ugdymadai yra: sveikatingumo
projekiy metu (21,3 proc.), individualipokalbiy su sveikatos priedros specialistais metu (17,7
proc.) bei mokyklos renginimetu (14,9 proc.). Kaip maziausiai priimtinus &e¢os ugdymo iidus
respondentai iSskyr klass renginius (3,5 proc.) ir individualius pokalbiss mokytojais (2,1
proc.). Analizuojant priimtiniausius sveikatos ugtdy hidus pagal lyt, nustatyta, kad 36,9 proc.
mergatiy ir 42,1 proc. berniuk norety, kad sveikatos ugdymasgita vykdomas per mokomuosius
dalykus. 16,9 proc. merda ir 13,2 proc. berniuk rinktysi mokyklos rengini metu, bei 20 proc.
mergatiy ir 22,4 proc. berniuk — sveikatingumo projekt metu. StatistiSkai skirtumaiéra
reikSmingi. Galime daryti iSvagdkad respondentai ngr, jog sveikatos ugdymasity integruotag

visus mokomuosius dalykus, nes taip jie dazniatygaiormacijosivairiomis sveikatos temomis.
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Pateikus priimtiniaugi sveikatos ugdymo dala, iSsiaiSkinta, kokiomis sveikatos temomis
apklaustiejimokiniai turi pakankamai zimi ir kokiomis tiiksta. Buvo pateikta 1dvairiy sveikatos

temy, kuriosieinai mokomsias programas (8 pav.).

Létiniy ligy prevencija gg
Z2IVIAIDS 97

42.6

Saugus elgesys ir nelaimingy atvejy prevencija

Aplinka ir sveikata

Pirmos pagalbos teikimas M§ .
Kompiuterio Zala swveikatai
Fizinis akt _ 4.%
izinis aktywumas 1574
5
Piktnaudziavimas vaistais ir narkotikais M“_L'I 61
Rdkymo Zala M 24 ‘2 ‘ ‘ ‘ 173
Alkoholio ir energetiniy gérimy Zala M 29 ‘ ‘ ‘

5

] 66.7
Sveika mityba M;_J_‘_L 617
Psichikos sweikata —— 51.8
LytiSkumo ugdymas 2
51.8
Asmens higiena M 30.5 ‘

] 69.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

‘ O Pakankamai @ VidutiniSkai @ Traksta Ziniq‘

8 pav.Mokini y nuomoné apie ziniy tam tikromis sveikatos temomis pakankamumg (N=141)
(proc.)

Didzioji dalis apklaustjy teigia turintys pakankamai zinesmens higienos tema (69,5 proc.),
vidutiniSkai — 30,5 proc. LytiSkumo tema 51,8 proespondent turi pakankamai Zini, vidutiniSkai
— 43,2 proc., 0 5 proc. apklaugt Sia tema ttksta zini. Psichikos sveikatos tema daugiau neipus
respondent teigia turintys vidutiniSkai Zimi (51,8 proc.), o 14,2 proc. —ulsta zinip. 61,7 proc.
apklaustju mano, kad sveikos mitybos tema turi pakankamaiZi82,6 proc. — vidutiniskai, 5,7
proc. — tiiksta Zinip. Panasi situacija yra su alkoholio ir energatigirimy Zalos tema, 66,7 proc.
apklaustjy teigia turintys pakankamai ziniNet 73 proc. apklaugy mano, kad turi pakankamai
Ziniy rikymo Zalos tema, 24,2 proc. — vidutiniSkai, 2,8 pre tiiksta Ziniy. Piktnaudziavimo
vaistais ir narkotikais tema 61 proc. respondénti pakankamai zimj, fizinio aktyvumo tema net
38,3 proc. apklausfu turi tik vidutiniSkai Ziniy. V. Lamanausko ir J. Armoniés (2011) atlikto
tyrimo duomenimis, mokini fizinis aktyvumas éra pakankamas ir nustatyti ry&kskirtumai tarp
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ly¢iy: berniukams fizinis aktyvumadipi labiau nei mergaitms. Galime teigti, kadnokiniams
truksta informacijos fizinio aktyvumo tema, o taip patotyvacijos tuo uzsiimti.

48,9 proc. apklausjy turi pakankamai zimi kompiuterio Zalos sveikatai tema, panasus
apklaustjy skatius ta pdia tema turi vidutiniSkai zimi (46,1 proc.). Net 26,2 proc. respondent
triksta ziniy pirmos pagalbos teikimo tema, 16,3 proc. — apknkosveikatos tema, 21,2 proc. —
saugaus elgesio ir nelaimipgatvejy prevencijos tema. 39,7 proc. tiriggm mano, kad turi
vidutinidkai Ziniy ZIV/AIDS tema, 23,4 proc. teigia, kad jiemdiksta Zini; Sia tema. 39 proc.
apklaustju turi vidutiniSkai zini; létiniuy ligy prevencijos tema, tiek pat respondgeigigia, kad
jiems tiiksta Zinii.. Galime daryti prielaigh kad daugeliu teon mokiniamstraksta Ziniy arba jas
noréty pagilinti.

ISsiaiSkinus, kokiomis sveikatos temomis mokiniari tdaugiausiai ir maziausiai Zzipi
nustatyta, kokiomis temomimokytojaituri pakankamai Zimi ir gelejimu vykdyti sveikatos ugdymo

veikla (9 pav.).

Létiniy ligy prevencija H 51.1
ZNIAIDS Mﬂ 1

) L . . 2.1 14
Saugus elgesys ir nelaimingy atvejy prevencia 180.9

Aplinka ir sveikata m 213 ‘ 1723

Pirmos pagalbos teikimas 29.8 55 3

19.1

Kompiuterio Zala sveikatai 176.6

Fizinis aktyvumas

iii

Piktnaudziavimas vaistais ir narkotikais - 191

|

Rakymo Zala h463?4 ‘ 189.4
|
|

Alkoholio ir energetiniy gérimy zala b 85

Sveika mityba “ 255

Psichikos sveikata 128 43467

LytiSkumo ugdymas ﬂ 149 178.7

. 0
Asmens higiena L 2.1 197.9

0 20 40 60 80 100

‘D Pakankamai B Nepakankamai @ Negaliu atsakyti ‘

9 pav.Mokytoj y nuomoné apie Zinig tam tikromis sveikatos temomis pakankamum (N=47)
(proc.)
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9 paveiksle matyti, kad didzioji dalis (97,9 proapklaustju mokytoi; turi pakankamai Zimi
asmens higienos tema. Taip pat, pakankamai aigekejimy vykdyti sveikatos ugdymo veiklturi
Siomis temomis:akymo zala (89,4 proc.), alkoholio ir energetimgerimy zala (89,4 proc.), saugus
elgesys ir nelaiming atvej prevencija (80,9 proc.), lytiSskumo ugdymas (78,7ocp,
piktnaudziavimas vaistais ir narkotikais (78,7 pyokompiuterio Zala sveikatai (76,6 proc.), apank
ir sveikata (72,3 proc.), sveika mityba (68,1 pyobei fizinis akyvumas (66 proc.). Nepakankamai
Ziniy ir gekejimy apklaustieji turi Siomis sveikatos temomistidiy ligu prevencija (51,1 proc.),
ZIVIAIDS (42,6 proc.) ir pirmos pagalbos teikima9(8 proc.).

ISanalizavusnokinig ir mokytoj; atsakyma rezultatus, galime past&btendenciy: mokiniams
troksta zinip tomis temomis, kuriomisnokytojai neturi pakankamai ziniir gekjimu vykdyti
sveikatos ugdymo veikl Gauti duomenys patvirtina D. Bubelisnir T. Sakalauskais (2007)
atlikto tyrimo rezultatus, kad pedagogai blogiausiakykloje igyvendina vaiko teises, susijusias su
moksleiviy nuomorgs reiskimu ir informacijos kiekybe bei kokybe.

ISsiaiSkinus, kokiomis temomis mokiniai ir mokytojauri daugiausiai zinj, suzinota,

kokiomis temomisnokiniainorety gauti daugiau informacijos (10pav.).

Informacijos pakanka 117.9

Visomis temomis [[0.7

ZIVIAIDS 1124

Uzkrec¢iamosios ligos [[0.7
Sveika mityba [T 6.0
Saugus elgesys ir nelaimingy atvejy prevencija 7:[).7
Rakymo zala 7]0.7
Psichikos sveikata [T 6.9
Pirmos pagalbos teikimas | ]118.1
Lytiskumo ugdymas 7:I 7.6
Létiniy ligy prevencija | ]15.9

Kompiuterio Zala sveikatai 7:)4.8

Fizinis aktyvumas 7:| 3.4
Asmens higiena 7:[).7
Aplinka ir sveikata 7:I 6.2
Alkoholio ir energetiniy gérimy Zala 7:I 14

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

10 pav.Sveikatos temos, kuriomis mokiniai noéty gauti daugiau informacijos (N=141) (proc.)
I § klausimy tyrime dalyvag mokiniai gakjo atsakyti pasirinkdami kelis atsakymariantus,
kai kurie apklaustieji nenurédnei vieno varianto. IS viso atsakynvariantai buvo pamini 145

kartus.
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Sestadalisnokini teigia turintys pakankamai Zipisveikatos temomis (17,9proc.) ir jiems
papildomos informacijos nereikia. PrieS tai analizu8 ir 10 paveikslai patvirtina, kad
apklaustiesiemamokiniams labiausiai tiksta informacijos dtiniy ligy prevencijos (15,9proc.),
pirmos pagalbos teikimo (13,1proc.) bei ZIV/AIDS2(dproc.) temomis. Analizuojant duomenis
amziaus aspektu nustatyta, kad pirmos pagalbosnieik ZIV/AIDS temomis Xl klags mokiniai
turi daugiau zinj nei jaunesnieji mokiniai. Remiantis 8 paveikslooohenimis, galima teigti, kad
mokiniai daugiausiai informacijos turiikymo zalos, alkoholio ir energetingerimy Zalos, asmens
higienos, quréiamqu Iigq temomis.

g

ugdymo metod efektyvum. Gauti duomenys pateikiami 11 paveiksle.

Visuomenés sveikatos specialisto konsultacijos _1%193‘ ‘ ‘ 158.9

Trumpalaikiai ugdymo projektai ﬂ_ﬂ_&‘ "
N
. _ L . o . 14.9
Individualls pokalbiai su klasés auklétoja, mokytojais 291 56
D
" S 7.7
Informacijos paieSka internete 8.4 15319
[ . 22
Grupiniai uzsiémimai su bendraamziais
46.8
Pokalbiai jvairiy mokomuyjy dalyky pamokose 2o
143.3
Pokalbiai su mokyklos sveikatos prieZiGros
specialiste
Referaty raSymas

Rasiniy, pieSiniy konkursai

Projekty karimas ir wkdymas

Vaizdo filmy perzidra ir aptarimas

Paskaitos, skaitomos kviestiniy lektoriy, w 52 159.6

Diskusijos, pokalbiai klasés valandéliy metu

]69.5

]55.3

30 40 50 60 70 80

‘ O Efektyvis m Neefektyvis m NeZinau ‘

11 pav.Mokini y nuomoneé apie sveikatos ugdymo metogl efektyvuma (N=141) (proc.)
Kaip matyti iS 11 paveiksle pateikduomenm, daugiausiai (69,5 proc.) apklausoje dalyvawusi
mokinyg nuroc, kad efektyvus sveikatos ugdymo metodas yra vafitohny perziira ir aptarimas.
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Analizuojantlyties aspektunustatyta, kadjsnetod, kaip efektyviausi nuroct 83,3 proc. berniukir
71,7 proc. mergaiy. Daugiau nei pusrespondent nuroct, kad efektyvs yra Sie sveikatos ugdymo
metodai: diskusijos, pokalbiai kkss valandliy metu (55,3 proc.), paskaitos, skaitomos kviestini
lektoriy (59,6 proc.), projeki kiirimas ir vykdymas (51,1 proc.), pokalbiai su molkoglsveikatos
prieziiros specialiste (56 proc.), informacijos paieSkarimete (53,9 proc.), individua pokalbiai
su klags aukétoja, mokytojais (56 proc.) bei visuomsnsveikatos specialisto konsultacijos (58,9
proc.). Taip pat apklaustieji nurédkad neefektylrs yra Sie sveikatos ugdymo metodai: ragini
pieSinyy konkursai (45,4 proc.), refetataSymas (50,4 proc.), pokalbigiairiu mokomyju dalyky
pamokose (32,6 proc.), grupiniai udsimai su bendraamziais (31,2 proc.), trumpalaikigdymo
projektai (34,8 proc.). Analizuojant mokininuomor apie efektywi ir neefektyviy sveikatos
ugdymo metod pasirinking lyties atzvilgiy statistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti.

12 paveiksle pateikti duomenys, parodo apkigustmokytoj nuomor apie sveikatos
ugdymo metod efektyvuna.

Visuomeneés sweikatos specialisto konsultacijos W1 n_d ‘ ‘ ‘ ‘ 183
Trumpalaikiai ugdymo projektai 61.7
Akcijos, susijusios su sweikatos ugdymu wlz-‘g ‘ ‘ ‘ ‘ 180.9
IndividualGs pokalbiai su klasés auklétoja, mokytojais M 21__41 ‘ ‘ ‘ 170.2
Informacijos paieSka internete MLZQBJ_‘_‘ 55.3
Grupiniai uzsiémimai su bendraamziais m‘ﬁg_l ‘ ‘ ‘ 168.1
Pokalbiai jvairiy mokomuyjy dalyky pamokose m %7_7 ‘ ‘ ‘ 166
Pokalbiai su mokyklos swveikatos priezidros specialiste H59 ‘R ‘ ‘ ‘ ‘ 178.7
Referaty raSymas 51.1 '
PieSiniy konkursai ﬂ :?
Rasiniy konkursai 8.9
Projekty kdrimas ir wkdymas 10 185.1
Vaizdo filmy perzidra ir aptarimas w;{l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 185.1
Paskaitos, skaitomos kviestiniy lektoriy w Fl ‘ ‘ ‘ ‘ 180.9
Diskusijos, pokalbiai klasés valandéliy metu m_% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 187.2
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ T T ‘
O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
‘D Efektyvis B Neefektyvis B NeZinau ‘

12 pav.Mokytoj y nuomore apie sveikatos ugdymo metogl efektyvuma (N=47) (proc.)
Daugiausiai apklausfu mokytoj; nuroc, kad, i nuomone, efektyviausi sveikatos ugdymo
metodai yra: diskusijos, pokalbiai késsvalandliy mety (87,2 proc.), vaizdo filmp perziira ir

aptarimas (85,1 proc.), projektkiarimas ir vykdymas (85,1 proc.) bei visuomensveikatos
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specialisto konsultacijos (83 proc.). Kaip neefgkig ugdymo metodus, respondentaardijo
Siuos: referat raSymas (54,1 proc.), radinkonkursai (48,9 proc.), pieSinkonkursai (44,7 proc.),
informacijos paieSka internete (29,8 proc.), trulapéi ugdymo projektai (27,7 proc.) bei
pokalbiaiivairiy mokomyju dalyky pamokose (27,7 proc.).

Analizuojant apklausoje dalyvavusimokytoy nuomor apie efektywy ir neefektyviy
sveikatos ugdymo metadpasirinkimy amziaus atzvilgiunustatyta, kad 71,4 proc. 31-40 mat
55,6 proc. 41-50 metapklaustjy mano, kad pieSini konkursai yra efektyvus ugdymo metodas.
87,5 proc. virs 50 metamziaus apklausy teigia prieSingai — pieSini konkursai neefektyis.
Nustatyti skirtumai yra statistiSkai reikSmingij fatvirtina reikSmingumo lygmuo (Asymp. Sig.)
p=0,027. 100 proc. virs 50 mgt92,7 proc. 31-40 met ir tik 52,9 proc. 41-50 metapklausitju
mokytojy mano, kad grupiniai uzsnimai su bendraamziais yra efektyvus sveikatos onguly
metodas. Nustatyti skirtumai yra statistiSkai reik¥gi, tai patvirtina reikSmingumo lygmuo
(Asymp. Sig.) p=0,005. Informacijos paieSkternete, kaip efektywugdymo metod jvardijo 84,6
proc. 31-40 metir 87,5 proc. virS 50 metamziaus respondentTa pai metod,, kaip neefektyy,
ivardijo 58,8 proc. 41-50 meamziaus respondentai. Nustatyti skirtumai yrastakai reikSmingi,
tai patvirtina reikSmingumo lygmuo (Asymp. Sig.)(9616. StatistiSkai reikSmingi skirtumai gauti
analizuojant ir kg sveikatos ugdymo metodo pasirinkimmziaus aspektd trumpalaikiai ugdymo
projektai. Kaip efektyy ugdymo metoal pasirinko 93,3 proc. 31-40 met61,1 proc. 41-50 metir
50proc. virs 50 matamziaus apklaugjy. ((Asymp. Sig.) p=0,046).

Analizuojant ir lyginant apklausoje dalyvavasnokytoj; ir mokinig nuomones apie efektyyi
ir neefektyviy sveikatos ugdymo metadpasirinkimy, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
Siems metodams: diskusijos, pokalbiai klas/alandliy metu (p=0,000), paskaitos, skaitomos
kviestiniy lektoriy (p=0,030), projekt kirimas ir vykdymas (p=0,000), pokalbiai su mokyklos
sveikatos prieiros specialiste (p=0,021), pokalbjaairiu mokomyju dalyky pamokose (p=0,008),
grupiniai uzsimimai su bendraamziais (p=0,041), akcijos, susgissu sveikatos ugdymu
(p=0,000), bei visuomess sveikatos specialisto konsultacijos (p=0,004).

Apibendrinant galima teigti, kaohokiniamsiS dalies tiiksta informacijos sveikatos temomis,
todkl dalies apklausfu mokiny poziaris i sveikay yra atsainus. Dalisnokytoj; néra tinkamai
pasiruog sveikatinimo veiklai, nes jiemsdksta informacijos kai kuriomis temomis. Matoma
tendencija, kad tomis p@mis sveikatos temomisitksta informacijosmokytojamsr mokiniams
ISanalizavus apklaugiy mokytoj; ir mokiny nuomor apie sveikatos ugdymo metpdfektyvuna,
pastebima, kad nuomésissiskiria.
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2.3. Sveikatos ugdymo situacijos mokykloje jvertinimas

Vaiko teig i sveikatos ugdymbendrojo lavinimo mokykloje bus realizuojama tilomet, jei
visi Svietimo dalyviai bus teigiamai nusiteilsiekti vieno bendro tikslo — sveikos visuoragn
karimo. Siekiant ivertinti sveikatos ugdymo situagijmokykloje, mokytojams buvo pateikti
klausimai, kurie atspindiyjnuomor bei inctlj | sveikatos ugdymo taip pat Zinias apie sveikatos
ugdymo veikh mokykloje. Taip pat sveikatos ugdymo situackertina ir mokiniai, nes titina
tendencija, kad mokytajir mokiniy nuomorgs skiriasi.

Siekiant ivertinti sveikatos ugdymo situagijmokykloje, iSsiaiSkintasnokytoj; ir mokiniy
poziaris i sveikatingumo veild (13 pav.).

Neigiamas ? 21

Labiau neigiamas negu 24.8
teigiamas 8.5

Labiau teigiamas negu 53.2
neigiamas 38.3
- 19.9
Teigiamas | 53.2
! ! ! ‘ ‘
0 10 20 30 40 50 60

‘ O Mokytojai B Mokiniai ‘

13 pav.Mokytoj y ir mokini y poziiris j sveikatingumo veikh mokykloje (N=47; N=141)
(proc.)

Remiantis 13 paveikslo duomenimis, galima teiggd daugiau nei pas (53,2 proc.)
apklaustju mokytoj; ir ketvirtadalio (19,9 proc.) apklaugtt mokiny poziaris i sveikatingumo
veikla mokykloje yra teigiamas. Taip pat gana dédapklausoje dalyvavusimokytoij; (38,3 proc.)
ir mokiniy (53,2 proc.) dalis teigia, kad poziris yra labiau teigiamas negu neigiamas. Net 24,8
proc. tiriamyu mokini nuomore apie sveikatingumo veiklmokykloje yra daugiau neigiama negu
teigiama.

Analizuojant mokytay poziari i sveikatingumo veikl mokykloje amziausir pedagoginio
darbo stazo aspektbei mokiniy poziiri lyties atzvilgiustatistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti.
Lyginant su apklaugfu mokytojy nuomone, mokiniai sveikatos ugdynmokykloje vertina
pragiau. Tikétina, kad mokini nuomor yra objektyvesé nes atsakydanii§ klausimy mokytojai
IS dalies tugjo jvertinti savo atliekamdarh.
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ISsiaiSkinta, kaip ugdymagstaigose yra integruojama sveikatos ugdymo prograBGauti

duomenys pateikiami 14 paveiksle.

Kita [7]2.1
Programa realizuojama jvairiuose projektuose 8.5

Programa realizuojama per klasés valandéles 4.3

Integruojama kaip atskiry programy sudétiné dalis 8.5

Integruojama j vieng ar kelis mokomuosius dalykus || 48.9

Integruojama j visus mokomuosius dalykus | |27.7

0 10 20 30 40 50 60

14 pav.Mokytoj y nuomoné apie tai, kaip yra integruojama sveikatos ugdymo pgrama i
ugdymo proceq (N=47) (proc.)

Kaip matyti iS 14 paveiksle pateikduomenm, didzioji dalis apklausoje dalyvavusmnokytoij;
(48,9 proc.) mano, kad sveikatos ugdymo prograraantegruojama viem ar kelis mokomuosius
dalykus. Kita dalismokytoj; (27,7 proc.) mano, kad integruojama&isus mokomuosius dalykus.
ISanalizavus 16 paveikslo duomenis, galima danyélqda, kad dalis apklausfy mokytoj; nezino
realios situacijos, kaipijmokykloje yra integruojama sveikatos ugdymo progaa

Anketoje buvo pateiktas klausimas, kuriuo iSsiaigki kaipmokytojaiasmeniskai prisideda

prie mokiniy sveikatos ugdymo. 15 paveiksle pateikti atsakyezultatai.

Neprisidedu prie sveikatos ugdymo :I 218
Organizuoju jvairius renginius, akcijas, iSvykas 25
Klasés valandéliy metu skiriu laiko sveikatingumui | 4117
Pamoky metu skiriu laiko sveikatos temy 0.6
nagrinejimui ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ P
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

15 pav.Mokytoj y nuomoné apie tai, kaip jie asmeniskai prisideda prie mokiig sveikatos
ugdymo (N=47) (proc.)
I § klausimy respondentai ggb atsakyti pasirinkdami kelis atsakynvariantus. IS viso

atsakyny variantai buvo pamisti 72 kartus.
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Didzioji dalis (41,7 proc.) apklaugty mokytoj; teigia, kad jie skiria laiko sveikatingumui
klases valandliy metu. Tredalis (30,6 proc.) apklaugt, teigia skiriantys laiko sveikatos tgm
nagrirgjimui pamoky metu. Neprisideda prie sveikatos ugdymo 2,8 pregpondent. Analizuojant
duomenis iSsiaiSkinta, kad prie sveikatos ugdynimalzsiai prisideda biologijos,iko kultiros,
etikos bei daids mokytojai.

PrieS tai analizuotame 15 paveiksle éna¢, kaip apklaustieji mokytojai prisideda prie
mokiniy sveikatos ugdymo. 16 paveiksle atsispindi duomerkgp daznaimokytojai veda

uzsemimus sveikatinimo temomis.

Kita 14.9

Nereguliariai 59.6

Vieng ir daugiau karty

. . 23.4
per ménesj

Vieng kartg per savaite :I 2.1

0 10 20 30 40 50 60 70

16 pav.Mokytojy nuomone apie tai, kaip daznai jie veda uzgimimus sveikatinimo temomis
(N=47) (proc.)

16 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad daugiaupoe: respondent (59,6 proc.) teigia
uzsémimus vedantys nereguliariai, 23,4 proc. — yierdaugiau kart per néneg. Sveikatos temos
turéty bati nagrirjamos pagal sudarytplara, kuomet mokytojai patys pasirenka, kada ir Koki
temy aptars, daznai vienos temos yra nuolat kartojam&gps lieka nepaliestos.

Organizuojant sveikatinimo veiklmokykloje rekomenduojama remtis ,Sveikatos ugdymo

programa“. Mokytoy buvo klausiama, ar jie naudojasi ,Sveikatos ugdymagrama*“ (17 pav.).

Ne 4.3

Kartais 74.5

Taip | 21.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

17 pav.Mokytoj y naudojimasis ,,Sveikatos ugdymo programa“ (N=47) (poc.)
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Kaip matyti iS 17 paveikslo duomendaugiausiai (74,5 proc.) apklawst mokytoj; pasirinko
atsakymo variamt ,Kartais®, ketvirtadalis (21,3 proc.) atsakeigiamai. 4,3 proc. apklaugt
mokytoj; teige nesinaudojantys Sia programa.

Siekiant kuo geresniugdymo rezultat patartina atsizvelgii ugdytiniy poreikius ir interesus.
18 paveikslo duomenys pateiki@okiny nuomor, ar mokytojai atsizvelgia mokiniy poreikius ir

interesus aptariant sveikatinimo temas.

Niekada 16.3
Kartais 66.7
Visada 17
| | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

18 pav.Mokini y nuomong apie tai, ar mokytojai atsizvelgiaj ju poreikius ir interesus
aptariant sveikatinimo temas (N=47) (proc.)

18 paveiksle matyti, kad mokytojtk kartais (66,7 proc.) atsizvelgiamoking poreikius ir
interesus aptariant sveikatinimo temas. 17 proklaaguju moking teigia, kad mokytojai visada
atsizvelgia, 16,3 proc. — niekada neatsizvelgialingza daryti prielaid, kad dalis mokytqj
nesidomi, kokia informacijanokiniamsyra aktualiausia.

Abiejy tiriamyjy grupiu buvo klausiama, ar mokykloje vyksta sveikatingureaginiai (19
pav.).

90
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70
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76.6

Vyksta Nezinau Nevyksta
19 pav.Mokytoj g ir mokini y nuomoné apie tai, ar vyksta sveikatingumo renginiai mokykbje
(N=47; N=141) (proc.)
76,6 proc. apklausfy mokytoj ir 55,3 proc.mokiniy teigia, kad mokykloje tokie renginiai

vyksta. Gana didélmokini dalis (35,3 proc.) teigia nezinantys, ar mokykhy&sta sveikatingumo
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renginiai. Lyginantmokini ir mokytoy atsakymus Siuo klausimu, nustatyti statistiSkékSmingi
skirtumai (Asymp. Sig.) p=0,023. Analizuojant duonseapie sveikatingumo renginidaznum,
gauti duomenys rodo, kad ahjejiriamuju grupiy teigimu (mokytojai 53,2 proc.; mokiniai 38,3
proc.), jie vyksta kagtper tris nénesius.

Tirilamyjy mokyton buvo klausiama, agjmokykla dalyvauja ,,Europos sveikastiprinargiuy
mokykly“ tinklo veikloje (20 pav.). Pasak L. Bobrovos (&)0 moksliniais tyrimais yrarodytas
»Europos sveikat stiprinarfiuy mokykly“ tinklo veiklos efektyvumas. Teigiama, kad mokykén
kurios jisitraulké | Sio tinklo veikh, padaugjo jaunesnio amziaus vajk suprantadiy, kad
pirmiausia, jie patys turipintis savo sveikata. Taip pat pedagogai nuosekiegriréja sveikatos
klausimus per pamokas ir po pamokaiko aktyvius mokymo metoduséviai aktyviauisitraukiai
mokykloje vykdoma sveikatos ir sveikos gyvensenos ugdymo gldréi skiria tam daugiau laiko
namuose. Atsirado glaudesni pedagag medicinos darbuotqj rySiai, daugiau vaik kreipiasi i
medikus patarimp sveikatos saugojimo klausimais. Vaikai ima supragtikatos problemas ir imasi

ju sprendimo.

Ne | 31.9
NeZinau 57.4
Taip 10.6
0 10 20 30 40 50 60 70

20 pav.Mokyklos dalyvavimas ,Europos sveikag stiprinan iy mokykly“ tinklo veikloje
(N=47) (proc.)

Kaip matyti iS 20 paveikslo duomen didzioji dalis (57,4 proc.) respondentatsak
nezinantys, ar mokykla dalyvauja ,Europos svailkstprinargiy mokykly* tinklo veikloje. Galime
daryti prielaidy, kadmokytojainesidomi mokykloje vykdoma sveikatinimo veikla gprisideda prie
mokiniy sveikatos ugdymo. Taip pat datieokytoj, teige néra gircje apie $ projekt.

Tyrime dalyvavusi mokytojy buvo klausta, ko tiksta, kad sveikatos ugdymaditip
igyvendintas tobulai. Siuo klausimu i$siaiskintosepastys, kas trukdo sveikatos ugdymo

igyvendinimui (21 pav.).
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Metodiniy priemoniy, 4.3

Susidoméjimo i8S tevy 14.9

Didesnio susidoméjimo

" . | p34
iS moksleiviy
Kompetentingy
specialisty | 213
Materialiniy, iStekliy | 36.2
| | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

21 pav.Mokytoj y nuomoné apie tai, ko triiksta tobulam sveikatos ugdymui (N=47) (proc.)

Didziausioji dalis (36,2 proc.) respondenteigia, kad tiksta materialini iStekliy norint
tobulai igyvendinti sveikatos ugdyim 23,3 proc. apklaugty kaip svarbiauai aspeki ijvardija
didesn susidondjima iS moksleivi,, 21,3 proc. — kompetentingpecialist trikumg (24 pav.).

Taip patmokytoj buvo klausiama, ar mokupitévai domisi mokykloje vykdoma sveikatinimo
veikla. 36,2 proc. responderatsak, kad nezino, 34 proc. atsakeigiamai, 29,8 proc. — teigiamai.
IS Siu duomem matyti, kadmokytojaimazai bendrauja su mokinievais.

Siekiantjvertinti sveikatos ugdymo situagijmokykloje, buvo paklaustanoking, kokia ju

nuomort apie mokykloje suteikiamo sveikatos ugdymo kak¢2? pav.).

Ne | 17
NezZinau 62.4
Taip | 20.6
0 10 20 30 40 50 60 70

22 pav.Mokini y nuomoné apie mokykloje suteikiamo sveikatos ugdymo kokyg (N=141)
(proc.)
IS 22 paveiksle pateikt duomem matyti, kad 62,4 proc. respondenpaklausti ar
mokykloje yra suteikiamas kokybiSkas sveikatos ungdy, atsak nezinantys. Tok pasirinkimy
gakjo salygoti tai, kad ugdymastaigojemokiniamsnéra akcentuojama sveikatos svarba¢tqid
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nezino, kas tai yra sveikatos ugdymas ir kaipyrstt biti vykdomas. 20,6 proc. apklaugi mano,
kad mokykloje suteikiamas sveikatos ugdymas yraykidkas.
Kitu klausimu iSsiaiSkintanokini nuomor, kokias sveikatinimo temas mokytojai aptaria

dazniausiai (23 pav.).

Létiniy ligy prevencija
ZIVIAIDS

Saugus elgesys ir nelaimingy atvejy prevencija

Aplinka ir sveikata
Pirmos pagalbos teikimas 56.7

Kompiuterio Zala sveikatai

Fizinis aktyvumas

PiktnaudZiavimas vaistais ir narkotikais i 34

Rakymo Zala “ i?.? ‘

12,

]69.2

Alkoholio ir energetiniy gérimy Zala

Sveika mityba

Psichikos sveikata
LytiSkumo ugdymas (draugysté, meilé, Seima)

Asmens higiena

0 10 20 30 40 50 60 70

‘ O DaZnai B Retai @ Niekada ‘

23pav.Mokini y nuomorg, kaip daznai su mokytojais yra aptariamos sveikogyvensenos temos
(N=141) (proc.)

Apklausoje dalyvavusimokiniy teigimu dazniausiai su mokyklos pedagogais yraregtens
Sios temos:itkymo Zala (65,2 proc.) ir alkoholio bei energatigérimy zala (47,5 proc.). Retai yra
aptariamos Sios temos: psichikos sveikata (58,2. prasmens higiena (58,2 proc.), pirmos pagalbos
teikimas (56,7 proc.), lytiskumas (56 proc.), seerkityba (53,2 proc.), aplinka ir sveikata (51,1
proc.). 45,4 proc. apklaugt; teigia, kad su mokyklos pedagogais niekada neaplemiy ligu
prevencijos temos. Palyginus 12 ir 26 paveikduomenis, galime teigti, kadhokiniai turi

daugiausiai Zinj tomis temomis, kurias, mokippoziiriu, dazniausiai aptariaokytojai
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Apklausoje dalyvavusi mokytoj, taip pat buvo pasiteirauta, kokias sveikatinimmads jie
dazniausiai aptaria su mokiniais. Atsakantlausimy respondentai g&b pasirinkti kelis atsakym

variantus. IS viso atsakypvariantai buvo pamisi 275 kartus (24 pav.).

Patys sitlote mokiniams pasirinkti jiems aktualias temas
ZNV/AIDS

Pirmos pagalbos teikimas

Leéiniy ligy prevencija

Saugus elgesys ir nelaimingy atvejy prevencija
Piktnaudziavimas vaistais ir narkotikais
Alkoholio ir energetiniy gérimy Zala

Lyti§kumo ugdymas

Kompiuterio Zala sveikatai

Aplinka ir sveikata

Fizinis aktyvumas

Rdkymo Zala

Sveika mityba

25
2.2

| 5.8

] 7.3

]12.4

| 7.6

14.5

| |9.5

Psichikos sveikata

Asmens higiena

‘|14.2
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24 pav.Mokytoj y nuomoné apie tai, kurios sveikatinimo temos yra aptariamosiazniausiai
(N=47) (proc.)

Kaip matome 24 paveikslejokytojaidazniausiai aptaria Sias temagkymo zala (14,5 proc.),
asmens higiena (14,2 proc.), alkoholio ir energetgérimu Zala (12,4 proc.). 4 proc. respondgnt
teigia siilantys patiems mokiniams pasirinkti jient®mias temas.

Lyginant apklausju mokini ir mokytoy atsakymus, pastebime, kad abi tiriamosios ¢up
kaip dazniausiai aptariamas temwaardijo ikymo ir alkoholio bei energetinigérimy zah. Pasak
B. Silenieres (2007) atlikto tyrimo, mokimj, vartojaiy narkotizuojagias medziagas, amzius
jauréja ir nyksta skirtumai lyties aspektu. Galime darpgrielaida, kad nors mokiniai turi
pakankamai informacijos Siomis temomisiida juy elgsena nesikéia | gemja pus. Tamijtakos turi
visuomens poziiris: nepilnameiai patys galiisigyti cigar€iy ar alkoholio, jiems padeda vyresnieji

draugai, o neretai ir namuose randa svaigigammedZiag.
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Ypatingai iSrySkjo skirtumas él asmens higienos temos aptarimo daznumo, nes wjakyt
Sia temy jvardijo kaip vien iS dazniausiai aptariamo mokiniai — vien iS reiausiai aptariam
Kitu anketos klausimu iSsiaiSkinta, per kokdalyky pamokas yra aptariamos sveikos

gyvensenos temos ir kaip daznai tai yra daromaérs).

Dailé
Technologijos
Muzika

Kdno kultdra

Etika
Tikyba
Informatika
Geografija
Istorija
Biologija
Fizika

Chemija
Matematika
Uzsienio kalba

Lietuviy kalba
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‘ O Daznai @ Retai m Niekada ‘

25 pav.Dalykai, per kuriy pamokas yra aptariamos sveikos gyvensenos temos=Id1) (proc.)

Apklausoje dalyvavusi mokiniy teigimu, sveikos gyvensenos temos dazniausiai yra
aptariamos per biologijos (66 proc.) iifo kultiros (38,3 proc.) pamokas. Niekada neaptariamos
sveikos gyvensenos temos yra pardalyky pamokas: muzika (78 proc.), informatika (75,2 proc
matematika (74,5 proc.), tikyba (70,9 proc.), €488,8 proc.), geografija (68,1 proc.) ir uzsienio
kalba (66 proc.). I1Sanalizavus Siuos duomenis galoharyti prielaid, kad sveikatos ugdymui
mokyklose daugiausiaithesio skiria biologijos ir&no kultiros mokytojai.

Mokiniy taip pat buvo klausiama, per kakdalyku pamokas,y nuomone, dety aptarti
sveikatingumo temas (26 pav.).
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Tikyba []0.6

Technologijos ] B2

Sweikatos ugdymas 8.2

Kdno kultara 8.9

Klaseés valandele []0.6

Istorija [T7] 1.9

Etika 3.2

Chemija [[]2.5

Biologija : : : ] 57

] 10 20 30 40 50 60

26 pav.Mokini g pasirinkti dalykai, per kuri y pamokas deéty aptarti sveikatinimo
temas (N=141) (proc.)

Didzioji dalis apklaustjy moking (57 proc.) pazy®jo, kad geriausiai tam tinka biologijos
pamoka, nes Sis mokslas yra labiausiai esigj zmogaus sveikata. 8,9 proc. tingunmano, kad
sveikatinimo temas déy aptari per kno kultiros pamokas, 8,2 proc. — technolagi sveikatos
ugdymo pamokas. Apklaugti mokytojy nuomore skyresi nuomokini. 49 proc. mokytaj teigia,
kad sveikatinimo temas deu aptarti per vig mokomyjy dalyky pamokas, 25,5 proc. mano, kad per
biologijos pamokas, 14,9 proc. teigia, kacttuvykti atskiros sveikatos ugdymo pamokos.

Mokiniy buvo klausta, kaip daznai yra akcentuojama svgikeensena mokykloje vykdam
uzskémimy metu. Gauti duomenys pateikti 27 paveiksle.

Individualiy pokalbiy metu su sveikatos - 1%.3 518
priezidros specialistais . ’

Individualiy pokalbiy metu su mokytojais

8.2

Per klasés valandéles

Sveikatingumo projekty metu

Mokyklos renginiy metu 61

Per mokomuosius dalykus 71.6
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O Daznai B Kartais W Niekada ‘

27 pav.Sveikos gyvensenos akcentavimo daznumas mokjrpoziariu (N=141) (proc.)
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Kaip matyti iS 27 paveiksle pateikduomen, 71,6 procmoking nuomone per mokomuosius
dalykus sveika gyvensena yra akcentuojama kargdi® proc. apklausfu moking teigia, kad
daznai sveika gyvensena yra akcentuojama indivigduabkalbiy metu su sveikatos prigizos
specialistais ir 46,1 proc. — sveikatingumo prajektetu. 28,4 proc. tyrime dalyvavysmokiniy
teigia, kad sveika gyvensena visiSkai neakcentuajper klads valandles, nors mokytojai teigia
skiriantys laiko sveikatos ugdymui kkssvalandliy metu (15 pav.). Siuo klausimenokini ir
mokytoj nuomorgs iSsiskyé.

Anketoje mokytoj; buvo praSoma pazy teiginius, atspindiéius ju kompetency vykdyti
sveikatos ugdym(28 pav.).

4.3
Esu kéles kvalifikacijg sveikatos ugdymo klausimais % 57.4

Esu jsitikines, kad tai ne mokytojy darbas

72.3

Turiu pakankamai galimybiy vykdyti popamokine
sveikatinimo veiklg

10.6
Turiu pakankamai jgidziy sveikatos ugdymo srityje 29.8

59.6

_ 10.6
Turiu pakankamai Ziniy sveikatos klausimais 12.8 6.6
] 76.
I
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‘El Sutinku @ Nesutinku @ NeZinau ‘

28 pav.Mokytoj gy pasirinkti teiginiai, atspindintys j y kompetencija vykdyti sveikatos ugdym
(N=47) (proc.)

Analizuojant 28 paveikslo duomenis pa&jdk kad 76,7 proc. apklaugti mokytoj teigia
turintys pakankamai Zinisveikatos klausimais. 59,6 proc. respondesnttinka su teiginiu ,Turiu
pakankamaiigudziy sveikatos ugdymo srityje”, 29,8 proc. — nesutink&,3 proc. apklausju
mokytoju mano, kad turi pakankamai galimybvykdyti popamokig sveikatinimo veiki, su tuo
paiu teiginiu nesutinka 29,8 proc. mokyioj17 proc. tyrime dalyvavusimokytoj; mano, kad
sveikatos ugdymas yra ne mokytajarbas, kita dalis respondent(72,3 proc.) mano prieSingai.
Daugiau nei pus apklaustju mokytoj (57,4 proc.) ara kele kvalifikacijos sveikatos ugdymo
klausimais. Analizuojant duomenis pedagoginio dartazo aspektu statistiSkai reikSmingi
skirtumai nenustatyti.

Abieju tiriamyju grupip buvo klausiama, amjmokykloje yra sveikatos ugdymo specialistas
(29 pav.).
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29 pav.Mokytoj g ir mokini y atsakymaiij klausima, ar yra mokykloje sveikatos ugdymo
specialistas (N=47; N=141) (proc.)
Apklaustieji mokytojaii § klausimy gakjo atsakyti pasirinkdami atsakynvariantus ,Taip*,

.Ne“, mokiny anketoje buvojtrauktas papildomas atsakynvariantas ,Nezinau“. Apklaustieji
mokytojaiatsak apylygiaii § klausima: 46,8 proc. teigia, kad yra sveikatos ugdymo spestas,
53,2 proc. — kaddra. Tiriamyu mokini atsakymai iSsigst prieSingai: 46,1 proc. teigia nezinantys,
29,8 proc. atsakteigiamai, o 24,1 proc. — neigiamai. Prie$ atligkiyrima buvo pasidorta, ar
mokyklose yra sveikatos ugdymo specialistas. Visos&yklose Sis specialistas yragital pagal
gautus duomenis matome, kad tai zino nedidalis respondent

Apibendrinant galima teigti, kad apklausoje dalyvavwokiniai sveikatos ugdym mokykloje
vertina prasiau negumokytojai Dalis apklausju mokytoj; neatsizvelgiai moking poreikius
ruoSiantis sveikatinimo veiklai, téd duomenys rodo, kadnokytoj; sveikatos temp aptarimo
daznumas yra tendencinga®kini turimoms zinioms, tdau mokiny poreikiai aiSkiai skiriasi, jie
nori informacijos tokiomis temomis, kuriomis mokjdb turi maziausiai informacijos. Taip pat
mokytojaiir mokiniai nesidomi mokykloje vykdoma sveikatinimo veiklal{arveikla nevykdoma),
nes gana didéldalismokytoj; ir mokiny nezino, kad mokykloje yra sveikatos ugdymo spestés,
iSsiskiria mokytoj ir moking nuomor sveikatos rengimi klausimu, dalismokytoj néra girctje
apie ,Europos sveikatstiprinargiy mokykly“ tinklo veikla.

2.4. Sveikatos ugdymo poreikio ir reikalingumo jvertinimas

ISsiaiSkinus mokini ir mokytoju Zinias apie sveikatos ugdyrbeijvertinus sveikatos ugdymo
situacip mokykloje nustatyta: ar yra sveikatos ugdymo paseikokia mokini ir mokytoju

nuomort vaiko tei¢si sveikatos ugdymklausimu, bei sveikatos ugdymo reikalingumas.
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Apklausoje dalyvavusiemmokiniamsbuvo pateiktas klausimas, ar vaikai turi ¢gdisveikatos
ugdyma. 30 paveiksle pateikti atsakymezultatai.

Ne 4.2
NeZinau 36.2
Taip 59.6
| | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70

30 pav.Mokini y atsakymaij klausima, ar vaikai turi teise i sveikatos ugdym (N=141) (proc.)

Sveikatos ugdymas Siame klausime jrardijamas kaip vaiko teis Didzioji dalis mokiniy
(59,6 proc.)i S klausimy atsak teigiamai, neigiamai atsaki,2 proc. Atsakiusieji teigiamai savo
pasirinkimy argumentavo tuo, kad visi Zmemnturi teig bati sveiki, toctl tik gaudami pakankamai
informacijos ir mokdami ja pasinaudoti zmés rpinsis savimi. Gana didelyrime dalyvavusi
mokini dalis atsak nezinantys (36,2 proc.). Galime daryti priefai#ad mokiniamstriiksta ziniy
vaiko teisiy tema. Analizuojant iS klausiny lyties aspektustatistiSkai reikSmingi skirtumai
nenustatyti.

Kitu anketos klausimu iSsiaisSkinta apklausoje dalysiy mokytoj nuomor, ar mokykloje
igyvendinam vaiko teig i sveikatos ugdym(31 pav.).

I dalies 10.6
Ne 7 | 17
NeZinau | 14.9
Taip | 57.4
0 iO 26 3‘0 4‘0 56 60 70

31 pav.Mokytoj y atsakymaij klausima, ar mokykloje yra jgyvendinama vaiko teig i sveikatos

ugdyma (N=47) (proc.)
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IS 31 paveikslgpateikiy duomem matyti, kad daugiau nei paispklaustju mokytoy (57,4
proc.) mano, jog mokykloje yrggyvendinama vaiko teisj sveikatos ugdym Savo atsakymus
mokytojai argumentavo tuo, kad mokykloje vyksta sveikatinimeikla: renginiai, paskaitos,
kalbama per mokomuosius dalykus. 17 prookytoj; i S klausing atsak neigiamai. 4 teigimu
mokykloje réra igyvendinama vaiko teisi sveikatos ugdym nes pirmiausia, éma sveikatos
ugdymo specialisto, kuris uzsiimsveikatinimo veikla. Respondentai, manantys, kado teie
yra igyvendinama i$ dalies (10,6 proc.) teigia, kad nktdfg yra stengiamasi vykdyti sveikatinimo
veikla, tafiau ne visada tai pavykstaildo, kad rera vieno atsakingo asmens, kuriséalbpriziareéti,
vykdyti ir kontroliuoti tokio poladzio veikh.

Abiejy tiriamyju grupiy buvo klausiama, ar sveikatos ugdymas yra reikabngGauti

atsakymai iry rezultatai pateikti 32 paveiksle.

15.6
Ne
2.1

Nezinay [ 5

53.9

Tai
P 97.9

|
40 60 80 100 120
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‘u Mokytojai @ Mokiniai ‘

32 pav.Mokytoj gy ir mokini y nuomoné apie sveikatos ugdymo reikalingum (N=47; 141)
(proc.)

Kaip matyti iS5 32 paveiksle pateikduomen, 53,9 proc. apklaugt; moking teigia, kad
sveikatos ugdymas jiems yra reikalingas, 15,6 protano prieSingai. Tédalis mokini (30,5
proc.) teigia nezinantys (35 pav.). Analizuojangigatos ugdymo reikalingumo pasirinkinyties
atzvilgiu nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (Asyn®ig.) p=0,015] Si klausim, teigiamai
atsak 87,8 proc. mergaiy ir 67,3 proc. berniuk neigiamai atsak12,2 proc. mergaiy ir 32,7
proc. berniuk. V. Lamanausko ir J. Armoniés (2011) atlikto tyrimo duomenimis, sveikas
gyvenimo ladas taip pat yra daug svarbesnis merginoms neinaails. Manoma, kad tai yra susij
Su sags vertinimu beivaizdziu.

Toks pat klausimas buvo pateiktagnokytojams97,9 proc. respondepatsak teigiamai, 2,1

proc. — neigiamai. Galima daryti iSwadkad mokytojai supranta sveikatos ugdymo swarb
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Analizuojant sveikatos ugdymo reikalingumo pasimmk mokytoj, ir mokini atzvilgiu nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai (Asymp. Sig.) p600.

Apklausoje dalyvavusi mokiny buvo pasiteirauta, ar jie ridg sveikatos ugdymo pamok
kurias vesi tos srities mokytojas (33 pav.).

|
Ne | 19.2
Nezinau | 32.6
Taip | 48.2
| | | |
(o] 10 20 30 40 50 60

33 pav.Mokiniy nuomoné apie sveikatos ugdymo pamokas, kurias vagtos srities mokytojas
(N=141) (proc.)

IS 33 paveiksle pateiktduomem matyti, kad maziau nei pégyrime dalyvavusi mokini
(48,2 proc.) naity sveikatos ugdymo pamagkkurias vest tos srities mokytojas. Savo pasirinkim
apklaustiejimokiniai argumentavo tuo, kad jiems reikia daugiau inforijpacsveikatos temomis,
nes tai naudinga ifdomu. Taip pat vienas iS argumeriiuvo tai, kad tos srities mokytojas turi
daugiau zini ir patirties sveikatos temomis, tddyalety perteikti iSsamiau ifdomiau mokiniams
rapima informacip. 19,2 proc. apklaugty mokiny nenogty sveikatos ugdymo pamagk kurias
vesty tos srities specialistas. Savo pasirinkifie argumentavo tuo, kad jiems ir taip yra daug
pamoky, todl papildomy pamoki nenoéty. Kiti atsakiusieji neigiamai teig kad jie turi
pakankamai informacijos sveikatos temomis,étodereikia tokio dalyko pamak 32,9 proc.
apklaustju mokiniy atsak nezinantys, ar néty tokiy pamok;. Galime daryti prielaig, kad
mokiniusgasdina papildomas dalykas, nes mokymosvig yra didelis, taip pat taiakoja mokytojy
poziaris. Analizuojant gklausimy lyties aspektunustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (Asymp
Sig.) p=0,000. 89,1 proc. mergai ir 55,1 proc. berniuki § klausimy atsak teigiamai. Neigiamai
atsakk 10,9 proc. mergaiy ir 44,9 proc. berniuk

Apibendrinant galima teigti, kashokiniamssveikatos ugdymas yra reikalingas, nes jie patys
suvokia sveikatos svagb ISrysSkejo reikSmingi skirtumai: mergaiins yra didesnis sveikatos
ugdymo poreikis negu berniukamspokytojy nuomor sveikatos ugdymo reikalingumo klausimu
yra svarbesh negu mokini. Daugiau nei pusapklaustju mokytoj, ir moking teigia, kad vaiko

teist | sveikatos ugdymyra realizuojama mokykloje.
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ISVADOS

1. Mokslires literatiros analizs pagrindu iSsiaisSkinta sveikatos ugdymo situdagadrojo lavinimo
mokykloje: kiekviena ugdymo institucija pati pasika kaip realizuos sveikatos ugdymo progiam
taip sveikatos ugdymui yra sudaromos galigsyimtegruotis visus mokomuosius dalykus. Lietuvos
bendrojo lavinimo mokyklose sveikatos ugdymas vykde vadovaujantis universgl sveikatos
ugdymo programa, pagal kayrikiekvieno dalyko mokytojas savo pamokose ir tegikloje tuéty
formuoti sveikos gyvensenos nuostatas ir glggalinant gyventi sveikai.

2. ISsiaiSkintas mokini ir mokytoju poziiris apie sveikatos ugdymo situacipendrojo lavinimo
mokykloje: pastetta, kad apklausoje dalyvavmokiniai sveikatos ugdym mokykloje vertina
pragiau negu mokytojai. Daugeliui mokipitriksta informacijosjvairiomis sveikatos temomis.
Nustatyta, kad Siuos mokipiatsakymus gajo itakoti tai, kad dalis mokytqjneturi pakankamai
kompetencip vykdyti sveikatos ugdym mokykloje. Pastelia tendencija, kad mokytojams ir
mokiniams tfiksta informacijos tomis geéomis sveikatos temomis bei phuomors apie sveikatos
ugdymo metod efektyvung iSsiskiria.

3. Istirti vaiko teigs i sveikatos ugdym realizavimo aspektai bendrojo lavinimo mokykloje:
nustatyta, kad mokiniams sveikatos ugdymas yraalieias, iSsiaiskinta, kad mergaits yra
didesnis sveikatos ugdymo poreikis negu berniukamekytoy nuomort sveikatos ugdymo
reikalingumo klausimu yra svarbe&snegu mokini. Didzioji dalis apklausoje dalyvavusibiep
tiiamyjuy grupiu dalyviai mano, kad vaiko teis; sveikatos ugdym yra realizuojama bendrojo
lavinimo mokykloje.

Tyrimo hipotez pasitvirtino - vaiko teis i sveikatos ugdym bendrojo lavinimo mokykloje
néra visiSkai realizuojama, nes iSanalizavus apklgudalyvavuai mokiniy ir mokytojy atsakymus
iSsiaiSkinta, kad mokini ssmoningumas sveikatos ugdymo klausimais yra nepakaak, taip pat
daugelio apklaugfu mokyto kompetencija éra pakankama sveikatos ugdymo vykdymui. Nors
didzioji dalis abiey tiriamyjy grupiy dalyviy teigia manantys, kad vaiko téig sveikatos ugdym
yra realizuojama bendrojo lavinimo mokyklojeg¢itau tyrimo duomenys rodo prieSigituacip.
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REKOMENDACIJOS

Analizuojant tyrimo duomenis, iSaid§k, kad mokytojai neturi pakankamai kompetemncij
vykdyti sveikatos ugdym tockl bity galima Svietimo ministerijai sialyti atsizvelgti i Sias
rekomendacijas:

1. Sveikatos ugdym kaip mokomji dalyka jtraukti { ugdymo programas. Sveikatos
ugdymui skirti konkrai valand; skatiy, sulyginti § dalyka su kitais mokomaisiais
dalykais, nes sveikatos ugdymo integravimagus mokomuosius dalykus turi daugiau
trakumy nei privalumy. O tuo pdiu jsteigti sveikatos edukologo etatJis hity
atsakingas asmuo uz sveikatos ugdymo progragys®&ndinimy, nes kol gra numatyta
vieno atsakingo asmensgra ir vykdoma konkr&uy veiksmy. Taip pat svarbus
argumentas yra tai, kad universitetuose yra rudSmraikatos ugdymo specialistali,
taciau darbo viei jiems dar #ra sukurta.

2. ISanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad makms ir mokytojams iiksta
informacijos sveikatos temomis, taip pat mokytdjgiratiros stolg nurodo kaip viea is
priezagiy, trukdartiy kokybiSkai vykdyti sveikatos Svietign Tod:l rekomenduojama
pasitpinti SviegjiSka sveikatinimo literara jvairaus amziaus mokiniams bei
mokytojams.

Bendrojo lavinimo mokykloms:

1. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad mokytojai neatsizvalg mokiniy poreikius, nesidomi,
kuriomis temomis mokiniai turi Zinibei kuriomis temomis jie néty gauti papildomos
informacijos. Todl organizuojant ugdymo procespatariama atsizvelgti mokiniy
poreikius bei interesus, naudoti netradicinius ungdymetodus. Mokytojai téty
paskatinti mokinius dsiau reiksti savo mintis, nes mokytojai daznai nezko mokiniui
reikia, kas jamdomu. Mokiniy ir mokytoju bendradarbiavimas turi teigiamos reik&m
ne tik sveikatos ugdymo veiklai, bet ir visam ugdyprocesui.

2. Aktyviau bendradarbiauti su mokintévais, gydytojais, visuomes sveikatos prieiros
specialistais. Siekiant kuo geresnsveikatos ugdymo rezultgt rekomenduojamg
veikla itraukti ne tik ugdytinius, taau ir ju aplinkoje esatius asmenis bei tos srities
specialistus. Galima organizuoti bendrus susitigmpaskaitas, dalyvauivairiuose
renginiuose. Tokiu iidu mokytojai aktyviau bendrauja su mokiniaisurtgvais, labiau

yraisigilinamaj ju poreikius bei interesus.
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3. Patariama mokiniams ne tik suteikti informacijo®igatos temomis, t&u ir sudaryti
galimyke jas pritaikyti realiai. Ugdymastaigy valgyklose tuéty biti teikiamas sveikas
maistas, taip pat téty bati sudaryta galimyd mokiniui pa&iam rinktis, lk jis nori
valgyti. | sveikatinimo veild turéty isitraukti visa mokyklos bendruomgnnes tik
matydami tinkam elge$ mokiniai gelés suvoktiigyty teoriniy Ziniy esnz.

4. Kiekviena bendrojo lavinimo mokykla gl vykdyti vidinius vertinimus mokslo met
gale, ar sveikatos programos realizavimagautakos mokini sveikatai ir po4iriui i ja,

ar ne.
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1 PRIEDAS

5 ANKETA MOKYTOJAMS
AS, Siaulig Universiteto edukologijos fakulteto 1l kurso edukagijos magistranéros

student Monika Siuipy atlieku tyrimg, norédama iSsiaiskinti, ar ugdymgstaigose yra
realizuojama vaiko teigj sveikatos ugdym

Perskaitykite klausing ir visus jo atsakym variantus. Jums priimtirg atsakymo variang,

ar kelis variantus pazywkite. Jeigu nerasite priimtino varianto — parasykisavo atsakym
Si anketa yra anonimig.

1.

Koks Jusy poziiris i sveikatingumo veikh mokykloje?
o Teigiamas
(2000 < ) TP SPPTPPRRPRRRN
0 Labiau teigiamas negu neigiamas
0 Labiau neigiamas negu teigiamas
o Neigiamas
Ar mokykloje yra sveikatos ugdymo specialistas?
o Taip
o Ne
(2000 < ) TP SPPTPPRSPRRRN
Kaip yra integruojama sveikatos ugdymo programa ?
o Integruojama visus mokomuosius dalykus
o Integruojama viem ar kelis mokomuosius dalykus
o Integruota kaip atskirprogramy sucttiné dalis
o0 Programa realizuojama per ktasvalandles
o0 Programa realizuojamaairiuose projektuose
Kaip Jias manote, per koky dalyky pamokas turéty biti ugdoma sveika gyvensena?
o ([raSykite ir
ArgUMENTUOKITE).....cc e

o Per vig; dalyku pamokas

Kaip Jas asmeniSkai prisidedate prie mokiny sveikatos ugdymo?

o Pamok; metu skiriu laiko sveikatos temagrirgjimui

Klasés valandliy metu skiriu laiko sveikatingumui

Organizuojuivairius renginius, akcijas, iSvykas

Neprisidedu prie sveikatos ugdymo

Kita

(L= L () T

0]
0]
0]
0]

Kaip daznai vedate uzstmimus sveikatinimo temomis?
0 Viena karta per savai

o Viena ir daugiau kaxt per néneg

o Nereguliariai
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7. Ar Jus naudojats ,Sveikatos ugdymo programa“?
o Taip o Kartais o Ne
(KOGEI?)...ee ettt e e e

8. Ar vyksta mokykloje sveikatingumo renginiai?
o Taip o Nezinau o Ne
(KODRI?) ettt

9. Kaip daznai jie vyksta?

0 Viena karta per néenes o Viena kartg per metus
0 Viena karta per tris nénesius o Kita
(iraSyKite).....oooiiiiiiiiieeiee e

10.Kokie, Jasy huomone, sveikatos ugdymo metodai yra efektys, neefektyvis?

Ugdymo metodai Efektyviis | Neefektyvis | NeZinau

1. Diskusijos, pokalbiai klas valandliy metu
2. Paskaitos, skaitomos kviestirektoriy
3. Vaizdo filmy perZiira ir aptarimas
4. Projekt; kirimas ir vykdymas
5. Rasini konkursai
PieSini; konkursai

6. Referal raSymas
7. Pokalbiai su mokyklos sveikatos prigéis specialiste
8. Pokalbiaijvairiy mokomyju dalyky pamokose
9. Grupiniai uzsimimai su bendraamZiais
10. | Informacijos paieSka internete
11. | Individuaiis pokalbiai su klas aukétoja, mokytojais
12. | Akcijos, susijusios su sveikatos ugdymu
13. | Trumpalaikiai ugdymo projektai
14. | Visuomess sveikatos specialisto konsultacijos

11.Pazymékite Jums tinkantj teiginj, susijud su Jisy kompetencija vykdyti sveikatos

Svietima.

Teiginys Sutinku Nesutinku NeZinau
1. | Turiu pakankamai Zimi sveikatos klausimais
2. | Turiu pakankamaguadZiy sveikatos ugdymo srityje
3. | Turiu pakankamai galimybpivykdyti popamokir

sveikatinimo veiki
4. | Esuisitikinegs, kad tai ne mokytajdarbas
5. | Esu kles kvalifikacija sveikatos ugdymo klausimais

12. Ar, Jisy nuomone, dis turite pakankamai ziniy ir gebéjimy vykdyti sveikatos ugdymo

veiklg Siomis temomis?
Temos Pakankamai Nepakankamai| Negaliu atsakyti

1. Asmens higiena
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LytiSkumo ugdymas (drauggstimeik,
Seima)

3. Psichikos sveikata

4. Sveika mityba

5. Alkoholio ir energetinj gérimy Zala

6. Rikymo Zala

7. PiktnaudZiavimas vaistais ir narkotikais

8. Fizinis aktyvumas

9. Kompiuterio Zala sveikatai

10. | Pirmos pagalbos teikimas

11. | Aplinka ir sveikata

12. | Saugus elgesys ir nelaimingtvejy
prevencija

13. | ZIV/IAIDS

14. | Létiniy ligy prevencija

13.Kaip Jas vertinate sveikatos ugdymo situaciyj Jisy mokykloje?
o Teigiamai
0 Labiau teigiamai negu neigiamai
0 Labiau neigimai negu teigiamai
o]

Neigiamai
(010 < 0 T PP PRTPPPRP
14.Kokias sveikatinimo temas dazniausiai aptariate smokiniais?
0 Asmens higiena o LytiSkumo ugdymas (draugystmeik, Seima)
o Psichikos sveikata o Alkoholio ir energetini gerimy Zala
0 Sveika mityba o Piktnaudziavimas vaistais ir narkotikais
o Ruakymo zala o Saugus elgesys ir nelaimipgtvejs prevencija
o Fizinis aktyvumas o Létiniy ligu prevencija
o Aplinka ir sveikata o Pirmos pagalbos teikimas
o Kompiuterio zala sveikatai o ZIVIAIDS
o Patys dilote mokiniams pasirinkti jiems aktualias temas
o Kitos temos frasykite

15. Ar Jasy mokykla dalyvauja ,Europos sveikaty stiprinanéiy mokykly* tinklo veikloje?
o Taip o NezZinau o Ne
(KOORI?). et
16.Kaip Juas manote, ko tfiksta tobulam sveikatos ugdymui?
0 Materialiniy iStekliy o Didesnio susidogjimo i
moksleiviy
o Kompetenting specialisi o Susidongjimo iS vy
0 Metodiniy priemoniy
o Kita
(IFASYKITE) . .ttt e e e et oo oo e e et e e e e e e e e et e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaas
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17. Ar tévai domisi mokykloje vykdoma sveikatinimo veikla?
o Taip (kokia veikla domisi
F= T F= T LS F= 11 PP PTPRRP
o Nezinau
o Ne
(00 <1 1 TSP PPPPP P
18.Kaip Jus manote, ar sveikatos ugdymas yra reikalingas?
o Taip
(2000 < 1) TS PPRURPR
Nezinau
o Ne
(2000 < 1) TSSO PPRUPPR

(@)

19.Kaip manote, ar Jasy mokykloje yra igyvendinama vaiko tei¢ j sveikatos ugdym? Ir
kaip Si teist jgyvendinama?

20.Jasy lytis: o Moteris o Vyras

21.Jiasy amzius 020-30met; o 31-40met; o 41-50met; o vir§ 50met.
22.Koks Jiasy pedagoginio darbo stazas® iki 3mety; o 4-10 met; o 11-20met; o virs 21
mety.

23.Kokio dalyko mokytojas esate?
(Irasykite)

Dékoju uz atsakymus!!
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2 PRIEDAS
ANKETA MOKINIAMS

A3, Siauly Universiteto edukologijos fakulteto Il kurso edukagijos magistraniros
student Monika Siuipy atlieku tyrimg, norédama iSsiaiskinti, ar ugdymgstaigose yra
realizuojama vaiko teigj sveikatos ugdym

Perskaitykite klausing ir visus jo atsakym variantus. Jums priimtig atsakymo variang,
ar kelis variantus pazywkite. Jeigu nerasite priimtino varianto — paraSykitsavo atsakym
Si anketa yra anonimid.
16.Kaip Jas manote, kas tudty rapintis mokiniy sveikata?

o Patys mokiniai o Gydytojai

o Tévai o Visuomert

0 Mokytojai O Kita (JraSYKITE)....uuuuenneiiiiie i eeseee e s
17.Kada reikeéty pradéti r apinti savo sveikata?

o0 Vaikystje o Vidutiniame amziuje ir senaije

o Paauglystje o Kai susergi

(oI = W L= 153V (=) TR PP PP PP PP PPPPPPPPPP
18.1S ko Jus daugiausiai gaunate informacijogvairiomis sveikatos temomis?

0 IS mokytoj o IS mokyklos sveikatos priarios specialisto

0 IStevy o IS televizijos

0 IS gydytop o IS spaudos

o IS interneto O Kit@ (IrASYKITE)....eueeeiriieiiiiiii oo
19. Ar mokykloje yra sveikatos ugdymo specialistas?

o Taip o Nezinau o Ne

20.Kokia Jisy huomoné apie sveikatos ugdym mokykloje?
Lo T =T o 1 =10 4 F= W 2 L= | ) TP
o Daugiau teigiama begu neigiama
o Daugiau neigiama negu teigiama
0 Neigiama (KOBI?).....oooiiiiiiiiiiiie ettt e ennnee
21. Ar aptardami sveikatinimo temas mokytojai atsizvelga i Jasy poreikius ir interesus?

0 Visada o Kartais o Niekada

22.Koks sveikatos ugdymo kidas Jums priimtiniausias?
o0 Per mokomuosius dalykus o Sveikatingumo projetmetu
0 Mokyklos renginii metu o Klases renginiuose

o Individualiy pokalbiy su sveikatos prieiios specialistu metu

o Individualiy pokalbi; su mokytojais metu

(o I = W (L= 1S3V (L =) TR PP
23. Ar aptariate Sias sveikos gyvensenos temas su moky& pedagogais?

Temos Daznai Retai Niekada

Asmens higiena

LytiSkumo ugdymas (draugystmeik, Seima)

Psichikos sveikata

Sveika mityba

Alkoholio ir energetinj gérimy Zala

Rikymo Zala

Piktnaudziavimas vaistais ir narkotikais

Fizinis aktyvumas

Kompiuterio Zala sveikatai

RIB|©|®No g~ wINE

o

Pirmos pagalbos teikimas

Aplinka ir sveikata
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12. | Saugus elgesys ir nelaimingtvejs prevencija
13. [ ZIVIAIDS
14. | Létiniy ligy prevencija
24.Per kokiy dalyky pamokas aptariate sveikos gyvensenos temas?
Dalykai Daznai Retai Niekada
1. Lietuviy kalba
2. UZsienio kalba
3. Matematika
4. Chemija
5. Fizika
6. Biologija
7. Istorija
8. Geografija
9. Informatika
10. | Tikyba
11. | Etika
12. | Kano kultira
13. | Muzika
14. | Technologijos
15. | Daik
25.Per kokiy dalyky pamokas, disy nuomone, debty aptarti sveikatinimo temas?

(IraSykKite ir argUMENTUOKITE) ... ....eeeiiiiiitiieiiiiieet bbb st eebeebeebeesnesensnennne

26. Ar turite pakankamai zini y Siomis sveikatinimo temomis?

Temos

Pakankamai

VidutiniSkai

Tr aiksta Ziniy

Asmens higiena

LytiSkumo ugdymas (draugygstmeik, Seima)

Psichikos sveikata

Sveika mityba

Alkoholio ir energetinj gérimy Zala

Rakymo Zala

Piktnaudziavimas vaistais ir narkotikais

Fizinis aktyvumas

O X N0 WINIE

Kompiuterio Zala sveikatai

Pirmos pagalbos teikimas

Aplinka ir sveikata

Saugus elgesys ir nelaimingtvejs prevencija

ZIV/AIDS

Letiniy ligu prevencija

27.Kokiomis sveikatos temomis noétume gauti daugiau informacijos? {rasykite ir
AIGUMENTUOKITE). ... eeeeeeeteiieiteietttettt ettt ettt ettt et e et e e et e e e s e e e s e s s e seesesssemennaaaaeaeaaaens

28. Ar vyksta mokykloje sveikatingumo renginiai?
o Taip o Nezinau O NE (KOGEI?)... i e
29.Kaip daznai jie vyksta?

0 Viena karta per néneg o Vieng karty per metus
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0 Viena karty per tris nénesius o Kita (iraSykKite)........ccevvveveeierrieeiiiiiiriniiinnnns
30.Kokie, Jusy nuomone, sveikatos ugdymo metodai yra efektys, neefektyvis?

Ugdymo metodai Efektyviis Neefektyvis | NeZinau

Diskusijos, pokalbiai klas valandliy metu

Paskaitos, skaitomos kviestjnektoriy

Vaizdo filmy perziira ir aptarimas

Projeky kirimas ir vykdymas

Rasini;, pieSini; konkursai

Referal raSymas

Pokalbiai su mokyklos sveikatos prigzis specialiste

Pokalbiaijvairiu mokomyjy dalyky pamokose

O X NG~ WNIE

Grupiniai uzsimimai su bendraamZiais

10. | Informacijos paieSka internete

11. | Individuaiis pokalbiai

12. | Akcijos

13. | Trumpalaikiai ugdymo projektai

14. | Visuomess sveikatos specialisto konsultacijos

31.Kaip daznai akcentuojama sveika gyvensena?

Teiginys Daznai Kartais Niekada

Per mokomuosius dalykus

Mokyklos rengini metu

Sveikatingumo projelgtmetu

Per klags valandles

Individualy pokalbiy metu su mokytojais

og A wWNE

Individualiy pokalbiy metu su sveikatos prigitds
specialistais

32.Kaip Jas manote, ar vaikai turi tei i sveikatos ugdyna?
Lo T 1= V1 I (20 ¢ ) TP
o Nezinau
Lo T N\ L= (S0 ¢ 1 1 TP
33.Kaip manote, ar Jisy mokykloje yra suteikiamas kokybiSkas sveikatos uggmas?
O TaIP (KOGI?) .o
o Nezinau
O NE (KOGEI?). .
34.Ar Jums yra reikalingas sveikatos ugdymas?
Lo TN IF= 11 o TN (500 10 <1 1 TSR
o Nezinau
(o T N[N (10 o <1 1 TP
35.Ar nor étumeéte, kad mokykloje vykty sveikatos ugdymo pamokos, kurias vegttos
srities mokytojas?
(o T 1= 1] o N (S 10 <1 1 T TP
o Nezinau
(o T N[ (oo <l 17 T TP PPPPPPPPPR
21.Jasy Iytis: o Mergaie o Berniukas
22. Kelintoje klaséje mokaisi?..........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.

Dékoju uz atsakymus!!!
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