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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné mokslinés metodinés literatiros bei Lietuvos Respublikos teisés
akty, reglamentuojanciy sveikatos ugdyma ir jo politikg bendrojo lavinimo mokyklose, analizé.

Iskelta hipotezé, kad integruota sveikatos ugdymo programa Kelmés rajono bendrojo
lavinimo mokyklose jgyvendinama nepakankamai.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — iStirti integruotos
sveikatos ugdymo ir rengimo Seimai bei lytiSkumo ugdymo programos jgyvendinimo situacijg
Kelmés rajono bendrojo lavinimo mokyklose. Atlikta statistiné duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 539 respondentai: pedagogai, 6 ir 11 klasiy mokiniai ir jy tévai.

Empiringje dalyje nagrinéta, kaip daznai ir kokias sveikos gyvensenos temas mokytojai
integruoja j déstomus dalykus, ar mokytojams pakanka Zziniy déstant tam tikras sveikos
gyvensenos temas, taip pat kokia yra mokiniy ir tévy nuomoné apie sveikatos ugdyma.

Svarbiausios empirinio tyrimo i§vados:

1. Atlikus tyrima paaiskéjo, jog integruota sveikatos ugdymo programa Kelmés rajono
bendrojo lavinimo mokyklose jgyvendinama nepakankamai.

2. Sékmingam sveikatos ugdymo programos igyvendinimui triksta kompetentingy
specialisty, didesnio paciy mokiniy susidoméjimo, aktyvaus tévy démesio bei
atskiros pamokos jvedimo.

3. Mokiniy pozitrj ] sveikatg ir sveikg gyvenseng labiausiai jtakoja tévai, mokytojai,
pamokos, televizija, internetas.

4. Tévus tenkina vaiky gaunamos zinios apie sveikg gyvenseng mokykloje, taciau, jy

nuomone, sveikatos ugdymui mokykloje bty galima skirti daugiau démesio.

Esminiai Zodziai: sveikatos ugdymas, sveika gyvensena, sveikatos stiprinimas.



Jvadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Sveikata yra visos tautos, valstybes turtas,
kurj tinkamai priziiirédamas ir naudodamas zZmogus kaupia socialines, materialines, kultiirines
vertybes, kuria visuomenés gerove. Sveikas, energingas Zmogus gali gyventi visavert]
gyvenima, patirti darbo ir kiirybos dziaugsma (Paulauskiené, 2011). Siandien vis daZniau
kalbame apie sveikata, jos stiprinimg, sveikatos problemas bei sveiko gyvenimo buido nuostaty
formavimo(si) svarbg vaikystéje, paauglystéje ir jaunystéje (Gudzinskiené, 2007).

Modernioji visuomenés sveikatos prieziira vis labiau orientuojama ] sveikatos
stiprinimg, nes tai yra viena i§ efektyviausiy priemoniy, galin¢iy pakeisti jauno zmogaus
elgseng, kurti socialinés aplinkos salygas sveikatai stiprinti, naSiai ir karybingai dirbti
(Paulauskien¢, 2011).  Siandienos vaikai yra visaveréiai visuomenés piliediai, rytdienos
suaugsieji, busimieji tévai. Jy fizinis, intelektinis, socialinis brandumas, iSugdytos vertybés,
nusiteikimas mokytis, dirbti ir kurti yra siejama su gyvenimo kokybe, Zmonijos paZzanga ir
ateitimi. Pastarosios pagrindas — zmogaus sveikata ir jo galios (fizinés, protinés, dvasinés),
pasireiskian¢ios veiklumu ir aktyvumu. Siandien visos Lietuvos ugdymo jstaigos turéty
neatidéeliotinai imtis veiksmy, gerinanciy vaiky sveikata, pedagogy investicijos integruojant
sveikatos palaikyma ir stiprinimg j ugdymo sistema, padeda ugdyti jaunima, gebantj prisiimti
atsakomybe uz save, skatina jgyti teigiamy nuostaty, vertybiy, formuoti sveikos gyvensenos
jgtdzius (Adaskeviciené, 2008).

Pasaulyje ieskoma budy, kaip efektyviau stiprinti zmogaus sveikata. Pasauliné sveikatos
organizacija sveikatg laiko bendra valstybés ir individo problema. Sveikatos ugdymo problema
sudétinga ir labai aktuali. Jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimo politika, biitina atsizvelgti ]
vieng 1§ pagrindiniy vaiko teisiy — teis¢ ] sveikatos apsauga, kurig vaikams garantuoja Jungtiniy
Tauty vaiko teisiy konvencija’.

Daugelyje pasaulio Saliy sukurtos ir vykdomos sveikatos ugdymo programos, kuriose
daug démesio skiriama vaiky sveikatingumo kompetencijy ugdymui mokykloje. Vienose Salyse
Sios programos yra visiSkai integruotos j Svietimo Sistemg, kitose — sveikatos ugdymo kursas
déstomas kaip atskiras dalykas (Proskuviené, 2004).

Lietuvos mokyklose, be bendrojo lavinimo dalyky programy, jgyvendinamos ir jvairios
kitos programos. 1992 m. buvo iSleista Universlioji sveikatos ugdymo programa, 1994 m. ir
1997 m. buvo iSleista kartu su Bendrosiomis programomis (pavadinta Sveikatos ugdymo

programa). 2000 m. isspausdinta atskiru leidiniu Universalioji sveikatos ugdymo bei Rengimo

! Jungtiniy tauty vaiko teisiy konvencija (1995).
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=19848&p query=&p_tr2= {zitréta 2011-11-12}
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Seimai ir lytiSkumo ugdymo programa. Si programa vykdoma iki 2012 mety rugpjicio 31
dienos, ateityje ja keitia $vietimo ir mokslo ministro jsakymu patvirtinta nauja programa?. Jos
tikslas — diegti holistinj sveikatos supratima ir teikti ziniy bei jgudziy, padedanciy ugdyti,
stiprinti, gerinti savo ir kity sveikata, t. y. padéti vaikams sveikai gyventi®.

2003 m. iSleistose Bendrosiose programose ir iSsilavinimo standartuose taip pat
ypatingas démesys skiriamas sveikatos ugdymui. Minétos programos yra patvirtintos Svietimo
ir mokslo ministerijos bei komisijy ir 20 mety turéty biti jgyvendinamos mokyklose. Be
programy sveikatingumo ir sveikatos stiprinimo tema pasirodé daug metodinés literatiiros.

Nors Lietuvoje jgyvendinama sveikatos ugdymo programa, ta¢iau mokslininky atlikti
tyrimai rodo, kad mokiniy sveikatos rodikliai kasmet blogéja: placiai paplites danty éduonis,
netaisyklinga laikysena, regos aStrumo sutrikimai, daugéja paaugliy néStumas, lytiskai
plintancios ligos, AIDS, narkomanija, daugéja moksleiviy psichikos susirgimy. Tyrimy
duomenimis, Lietuvos mokiniai pasizymi prastesniu savo gyvenimo kokybés vertinimu negu
kity Europos $aliy vaikai, kasmet blogéja jy sveikata (Zaborskis, 2011, 2012). Galima teigti, kad
sveikatos saugojimo koncepcijos ugdymui skiriamas nepakankamas démesys, nekreipiamas
démesys j dvasing vaiko sveikatg, emocing jo biiseng, nors ji yra neatsiejama sveikatos sritis.
Vidutiniskinai kas antram mokiniui biidingas nors vienas, o kas penktam — du sveikatos rizikos
veiksniai.

Daugelis suvokia, kad ankstyvas sveikatos ugdymas ir sveikos gyvensenos mokymas
turi didelg reikSme¢ kiekvieno individo, Seimos ir visuomenes Siandienai ir ateiCiai. Mokykla
lanko didelé visuomenés dalis, ji ¢ia praleidzia 10-12 intensyvaus mokymosi vaikystés ir
jaunystés mety. Jokia kita visuomenés institucija negali pasiekti mokykloje vykdomos veiklos
masto. Mokykla yra vaiky ir visos visuomenés sveikatos ugdymo pagrindiné institucija.
Sveikatos ugdymas ir sveikos gyvensenos mokymas bendrojo lavinimo mokyklose yra ypac
reik§mingas ne tik asmens gyvenime, bet ir visoS visuomenés ateiciai.

Svarbiausi ugdymo jstaigy uzdaviniai saugant ir stiprinant vaiky sveikatg yra Sie: ja
saugoti bei puoseléti, didinti socialinj saugumg tobulinant orientavimasi naujojoje socialinéje
aplinkoje, ugdant saugaus elgesio jpro¢ius bei saugoti ir stiprinti vaiko fizine sveikata®.
Sveikatos ugdymas yra viena svarbiausiy sveikatos stiprinimo grandziy, glaudziai susijusiy su

ligy profilaktika.

2 Sveikatos ugdymo bendroji programa. (2012). Jsakymas. LR SMM.
http://www.smm.lt/ugdymas/bendrasis/docs/SVEIKATOS%20UGDY MO%20BENDROJI%20PROGRAMA.pdf
{zitréta 2012-11-14}

% Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo $eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000). LR SMM.

* Bendrosios programos ir i§silavinimo standartai. (2003). LR SMM
http://www.smm.lt/ugdymas/docs/Programos2003.pdf {ziaréta 2011-11-19}.
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Tyrimo problema apibréziama tyrimo klausimais: kaip jgyvendinama integruota
sveikatos ugdymo programa bendrojo lavinimo mokyklose? Kokias Zinias, jgiidzius ir gebéjimus
apie sveika gyvenseng jgyja mokiniai? Ar integruotas sveikatos ugdymas atititinka tévy
(globéjy) ir visuomenés likescius?

Tyrimo objektas — sveikatos ugdymo ir rengimo $eimai bei lytiSkumo ugdymo
programos jgyvendinamas bendrojo lavinimo mokyklose.

Hipotezé: integruota sveikatos ugdymo programa bendrojo lavinimo mokyklose
jgyvendinama nepakankamai.

Tyrimo tikslas — istirti integruotos sveikatos ugdymo ir rengimo Seimai bei lytisSkumo
ugdymo programos jgyvendinimo situacijg bendrojo lavinimo mokyklose.

UZzdaviniai:

1. Taikant mokslinés teorinés analizés metodg apzvelgti moksling, metoding literatiirg
bei Lietuvos Respublikos teisés aktus, reglamentuojancius sveikatos ugdyma ir jos politikg
bendrojo lavinimo mokyklose.

2. Taikant anketinj metoda, iSsiai$kinti, kaip daznai ir kokias sveikos gyvensenos temas
mokytojai integruoja j déstomus dalykus, ar mokytojams pakanka ziniy déstant tam tikras
sveikos gyvensenos temas.

3. Taikant anketinj metoda, iSsiaiskinti, kokia yra mokiniy nuomoné apie sveikatos
ugdyma mokyklose.

4. Taikant anketinj metoda, iSsiaiSkinti, kokia tévy nuomoné apie sveikatos ugdyma
mokyklose

Tyrimo dalyviai:

e Kelmés rajono bendrojo lavinimo mokykly 50 pedagogy;
e Kelmés rajono bendrojo lavinimo mokykly 180 sesty klasiy mokiniy;
e Kelmés rajono bendrojo lavinimo mokykly 159 vienuolikty klasiy mokiniai;

e Kelmés rajono bendrojo lavinimo mokykly 150 mokiniy tévy (globéjai).

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés, metodinés literatiiros Saltiniy ir teisiniy dokumenty, reglamentuojanciy
sveikatos ugdyma mokykloje apZvalga..

2. Kiekybinis tyrimas. Respondenty anketavimas rastu. Gauty duomeny konstatuojamoji
analizé. Kiekybiné duomeny analizé atlikta naudojant programinio paketo SPSS (Statisticat
Package for Social Sciences) 19.0 versijg, grafiné analizé — MS Excel 2010 kompiuterine

programa.



Pagrindinés savokos

Sveikatos ugdymas — (angl. Health education) — tai tikslingas ir planingas veikimas,
ugdytojo (auklétojy, mokytojy, tévy) ir ugdytinio bendradarbiavimas, realizuojantis tam tikra
sveikatos biiklés gerinimo ir asmenybés ugdymo programa (Adaseviciené, 2008).

Sveikatos stiprinimas (angl. Health promotion) yra procesas, kuris leidzia kontroliuoti
sveikatg lemiancias sglygas ir 1§ esmés pagerinti sveikata (Lietuvos sveikatos terminy ir
apibrézimy standartas, LST 1452:1997)

Magistro darbo struktira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas,
du skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sarasas (75 Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai.
Tyrimo duomenis iliustruoja 13 lenteliy, 20 paveikslai. Prieduose pateikiamas tyrimo metodikos

ir duomeny apdorojimo aprasymas. Darbo apimtis — 58 puslapiai.



1 skyrius. SVEIKATOS UGDYMAS BENDROJO LAVINIMO MOKYKLOJE.
LITERATUROS APZVALGA

1.1. Vaiky sveikatos ugdymo politika ir teisiniai aspektai

Atktrus Salies nepriklausomybe orientuojamasi j Vakary Saliy ir Europos ugdymo
paradigmas, akcentuojamas Zzmogaus, kaip visybiskos, nedalomos asmenybés ugdymas.
Orientavimasis nuo vienakryp¢io ugdymo prie visybiSkos asmenybés ugdymo reikalauja is
esmés keisti pedagogy poziiirj ] ugdytinio sveikata, aktualizuoti fiziniy galiy ir sveikatos ugdyma
kaip asmenybés ugdymo komponentg (Adaskeviciené, 2008).

Valstybés ir visuomenés socialinés sandaros mobilizavimas ir orientacija j profilaktika
yra daug perspektyvesni uz didziules investicijas j ligy gydyma, nes efekta pajunta ne vienas
pacientas, o didelés gyventojy grupés. Si investicija j sveikata batina ne tik Lietuvos zmoniy
sveikatos gerinimui, bet ir tolesnei 3alies socialinei ir ekonominei pazangai’.

1989 m. lapkri¢io 20 d. Jungtiniy Tauty Generalinéje Asambléjoje priimta Jungtiniy
Tauty vaiko teisiy konvencija (toliau Konvencija). Tai vienas pirmyjy dokumenty, kuris suteiké
politinj pagrinda vaiko teiséms, tuo iSrySkindamas vaiky politika kaip atskirg socialing vaiky
politikos sritj, atskirdamas jg nuo $eimos ir jaunimo politikos (Kabasinskaite, 2002).

1992 m. sausio 5 d. Lietuva prisijungé prie Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos, o
1995 m. liepos 3 d. Lietuvos Respublikos Seimas jg ratifikavo. Konvencijoje 1§ daugelio vaiky
teisiy jtvirtinta ir vaiko teisé j sveikatos apsaugg, jpareigojanti jvairias institucijas suteikti vaikui
tinkamas sveikatos paslaugas. Konvencijos 24 straipsnyje teigiama, kad jgyvendinat $ig teise turi
biiti sumazintas kiidikiy ir vaiky mirtingumas, uZtikrinta medicinos pagalba ir sveikatos pagalba
visiems vaikams, informuoti visi visuomenés sluoksniai, ypa¢ tévai ir vaikai, apie vaiky
sveikata ir mitybg, maitinimo kritimi privalumus, higieng, vaiko gyvenamosios aplinkos
sanitarijg ir keliy nelaimingiems atsitikimams uikirtimqﬁ.

Lietuva pripazino vaiko teises, pradéjo kurti nauja teising sistema. Igyvendinant vaiko
teisiy politika priimami nauji jstatymai, kuriamos naujos strategijos ir programos, padedamas
pagrindas vaiko teiséms ] sveikatg jgyvendinimui. Prisijungusi prie Konvencijos, Lietuva
jsipareigojo pasaulio bendruomenei gerbti jos nuostatas ir imtis visy reikiamy teisiniy

administraciniy bei kity priemoniy vaiko teiséms jgyvendinti7.

*Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas (2011, p. 54).
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=697&p k=1 {zitréta 2011-11-24}.

® LR jstatymas (1995). Dél Jungtiniy tauty Vaiko teisiy konvencijos ratifikavimo//Valstybés Zinios. 1995, Nr. 60-
1501.

" A World Fit for Children//http://www.unicef.org/specialsession/wffc/ {ziiiréta 2011-11-12}.
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1998 m. Pasaulin¢je sveikatos asambléjoje priimta Pasauliné sveikatos deklaracija
»Sveikata visiems XXI amziuje. Programoje teigiama, kad ,,sveikatos tarnybos turi veikti
kasdieniniame gyvenime (namuose, mokyklose ir kitose ugdymo jstaigose, laisvalaikio ir
pramogy centruose). Sios tarnybos turi remtis pirminés sveikatos priezitiros grandZiy
programomis ir Seimos sveikatos prieziiiros tarnybomis. Visuomeninés programos, siekiancios
uzkirsti kelig traumoms, apimancios visg aplinka, kurioje gyvena vaikai ir paaugliai, turi veikti
visoje Salyje. Vyresniy vaiky ir paaugliy sveikatg buty galima pagerinti, jei jauny Zmoniy
sveikatos priezitros programa bty labiau visapusiSka, apimanti visuomenés sveikatg, jos
priezitiros vystymasi ir integruota kova su vaiky ligomis. Pasaulio sveikatos organizacijos
dokumente ,,Sveikata — XXI amziuje 13 siekinyje teigiama, kad ,,lki 2015 mety regiono
gyventojams turéty buti sudarytos didesnés galimybés gyventi sveikoje fizinéje ir socialinéje
aplinkoje, namuose, mokykloje bei vietos bendruomengje®. Minétame siekinyje nurodoma, kad
95% vaiky turi turéti galimybe biiti ugdomi sveikatg stiprinancioje mokyklojeg.

2004 m. Budapeste 4-ojoje Europos ministry konferencijoje ,,Sveika aplinka Vaikams
Europos aplinkos ir sveikatos komitetas j parengiamuosius darbus jtrauké ir jaunimg. Oficiallis
jaunimo delegatai i§ devyniolikos Saliy pasira$é¢ jaunimo deklaracija: ,,Jaunimo sveikata yra
nejkainojama vertybe, ir dél to nediskutuojama. Sveikata yra asmens raidos ir pasitenkinimo
prielaida. Niekam neleista pasipelnyti, rizikuojant kity Zmoniy sveikata. Teisé gyventi Svarioje ir
sveikoje aplinkoje yra ne tik bitinybe¢, bet ir viena i§ pagrindiniy bei negincijamy Zmogaus
teisiy. Mums taip pat reikalinga atitinkama informacija ir iSsilavinimas, kad galétume kuo
efektyviau rapintis savo sveikata. Mes suvokiame, kad aplinkos apsaugos bei sveikatos
saugojimo ir jos stiprinimo mechanizmy sukirimas reikalauja atitinkamy investicijy. Be to, mes
manome, kad Zmonéms reikia labiau suvokti savalaikiy investicijy svarbg. Jei neskirsime lesy
tokiems mechanizmams parengti dabar, ateityje tai pasireik§ Zymiai didesniais finansiniais ir
ekologiniais nuostoliais*®. Jaunimo delegatai i8kélé savo reikalvimus: ,,Mes norime, kad vaiky
aplinkos ir sveikatos veiksmy planas Europoje (VASVPE) tapty teisiskai jpareigojantis
dokumentas kitoje konferencijoje; tikslai, iSreiksti Siame dokumente ir nacionaliniuose, aplinkos
ir vaiky sveikatos veiksmy planuose, turéty biti pagristi atitinkamais rodikliais ir konkreciu $io
plano veiksmy jgyvendinimo grafiku; <..> Misy reikalavimai: visiSskai uzdrausti tabako ir
alkoholio reklamg; uzdrausti rukyti vieSose vietose; reikalauti grieztai laikytis juridiskai

Jteisinto amziaus cenzo apribojimo jsigyjant tabako ir alkoholio gaminius“lo.

8 Sveikata visiems XXI amZiuje (2000). Informacinis leidinys. LR SAM..

%Sveika aplinka vaikams. (2004). 4-oji Europos ministry konferencija.
http://oldvasc.sam.It/mokyklu_biuras/konf IV_2004.pdf {zitréta 2011-11-09}

10 http://www.europarl.europa.eu/ftu/pdf/en/FTU_4.111,3.pdf {zitréta 2011-12-01}.
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Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono komiteto 55-oje sesijoje 2005 m.
rugséjo 12-15 d. buvo priimta Europos strategija ,,Vaiky ir paaugliy sveikata ir vystymasis®,
kurioje, sprendziant vaiky ir paaugliy sveikatos klausimus, apibrézti pagrindiniai principai ir
veiksmy kryptysll.

Jgyvendinat visas Europos Bendrijos politikos ir veiklos kryptis 1996-2002 m. buvo
vykdomos astuonios visuomenés sveikatos programos, jos jvertintos 2003 m. 2000 mety geguze
Europos Komisija pateiké pasitilyma dél naujos visuomenés sveikatos programos, kuri astuonias
programas pakeisty viena bendra, integruota horizontalia programa. Se$eriy mety programa
jsigaliojo 2003 m. sausio 1 d. (Kairys, 2010).

Antroji Europos Bendrijos veiksmy programa®? jsigaliojo 2008 m. sausio 1 d. 2008-
2013 m. programa numato tgsti kova su rikymu, alkoholiu, narkotinémis medziagomis, siekia
gerinti Zzmoniy mityba, skatinti fizinj aktyvumg ir imtis konkreciy veiksmy, susijusiy su Siais
sveikatos veiksniais. Sioje programoje, palyginti su ankstesnigja 2003-2008 m. programa,
ypatingas démesys skiriamas vaiky sveikatai.

Lietuvai jstojus j Europos Sajunga nuo 2004 m., teisés aktai, reglamentuojantys vaiky
sveikata, pradeéti derinti su Europos Sajungos teisés aktais.

Visa eilé Lietuvos Respublikos jstatymy formuoja vaiky sveikatos politikg. Lietuvos
Respublikos Svietimo jstatymo 22 straipsnis reglamentuoja sveikatos prieziiiry mokykloje ir
nusako jos paskirt;:

e Sveikatos priezitiros mokykloje paskirtis yra padéti mokiniui saugoti ir stiprinti
sveikatg.

e  Sveikatos priezitirg mokykloje vykdo visuomenés sveikatos priezitiros specialistas.
Jis atlieka pirming visuomenés sveikatos prieziiirg, teikia sveikatinimo veiklos metoding
konsultacing pagalba mokiniams, jy tévams (glob¢jams, rupintojams), pedagogams, vykdo kita
veikla Sveikatos apsaugos ministerijos ir Svietimo ir mokslo ministerijos nustatyta tvarka .

Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo™ 8 ir 9 straipsniuose teigiama, kad
savivaldybés turi uztikrinti visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg savivaldybés
gyventojams, tarp jy ir vaikams. Teikdama visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas,
savivaldybé vadovaujasi Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymu .

Vadovaudamasi §io jstatymo 6 straipsniu, savivaldybé vykdo vaiky ir jaunimo visuomenes

! Europos parlamento ir tarybos sprendimas. 2007.
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_overview/documents/strategy wp_It.pdf {zioréta 2011-11-10}.
12 Antroji Europos Bendrijos veiksmy programa. (2007). Europos Sajungos oficialusis leidinys. http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2007:301:0003:0013:LT:PDF

13 LR Svietimo jstatymas//Valstybés Zinios.1991, Nr. 23-593.

% LR vietos savivaldos jstatymas.//Valstybés Zinios. 1994, Nr. 55-1049.

S LR Visuomenés sveikatos prieZitiros jstatymas. (2002). Valstybés Zinios (56-2225).
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sveikatos prieziiirg, koordinuoja visuomenés sveikatos specialisty, dirbanciy bendrojo lavinimo
mokyklose, sveikatos specialisty, dirban¢iy ikimokyklinio ugdymo jstaigose, veikla, organizuoja
ir koordinuoja studenty sveikatinimo priemones. Visuomeneés sveikatos prieziiiros jstatymo 36
straipsnis reglamentuoja vaiky sveikatos saugg ir stiprinima:

1. Valstybés ir savivaldybiy Svietimo jstaigos ir visuomenés sveikatos prieziiiros
istaigos organizuoja vaiky sveikatos saugg ir uz jg atsako, moko sveikos gyvensenos jgudziy.

2. Vaiky sveikatos sauga jgyvendinama:

1) uztikrinant jstatymy ir kity teisés akty nustatytas vaiky ugdymo, mokymosi, mitybos,
ktno kultiiros ir sporto, poilsio, medicinos bei psichologinés pagalbos teikimo sglygas ugdymo
istaigose ir vaiky apsaugg nuo fizing bei psiching sveikatg zalojancio poveikio;

2) uztikrinant visiems vaikams tinkamga sveikatos prieziiira;

3) didinant visy vaiky imunitetg uzkre¢iamosioms ligoms, nuo kuriy skiepijama.

Formuojant Nacionaling sveikatos politika, tuo paciu metu buvo formuojama vaiky
sveikatos politika, todél rengiant Lietuvos sveikatos programa®®, buvo apzvelgta Lietuvos vaiky
sveikatos buklé. Programoje keliami tikslai atei¢iai: mazinti vaiky mirtinguma, mazinti vaiky ir
paaugliy rikyma, alkoholio ir kity narkotiniy medziagy vartojima, siekti jaunimo uZimtumo ir
suinteresuotumo gyventi sveikesnj gyvenima, skatinti visuomeniniy organizacijy judéjima, tokiy
kaip ,,Sveikos mokyklos® ir kt. Valstybine visuomenés sveikatos priezitiros plétros
savivaldybése 2007-2010 m. programa’’ siekiama plétoti savivaldybése visuomenés sveikatos
priezilira — visumg organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy ir medicinos
priemoniy, padedanciy atlikti ligy ir traumy profilaktika, saugoti ir stiprinti visuomenés sveikata,
gerinanciy visuomenés sveikatos priezilros paslaugy prieinamumg bendruomenése, taip pat
skatinan¢iy valstybés ir savivaldybiy institucijy partneryste, bendruomenés dalyvavima
sprendZiant sveikos gyvensenos klausimus.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé priémé teisés aktus, reglamentuojancius vaiky
gerove bei vaiky sveikatos politikg. 2003 m. priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimas'®, kuriuo patvirtinta Valstybinés $vietimo strategijos 2003-2012 m. nuostaty ir
igyvendinimo programa, kurioje numatyta sudaryti salygas mokiniui iSsaugoti ir stiprinti
sveikata, uztikrinti nuolating jo sveikatos prieziiirg, subalansuoti ir su sveikatos reikalavimais

suderinti mokiniy mokymosi kriivius, pagerinti socialinj, psichologinj, mokslinj, kulttrinj,

......

18| R Seimo nutarimas//Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo//Valstybés zinios. 1998, Nr. 64-1842.

Y LRV nutarimas//Dél Valstybinés visuomenés sveikatos prieZitiros plétros savivaldybése 2007-2010 mety
programos patvirtinimo//Valstybés Zinios. 2007, Nr. 122-5007.

18 Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Nutarimas//Dél valstybinés §vietimo strategijos 2003-2012 mety nuostaty
igyvendinimo programos patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2003, Nr. 71-3216.
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kuriuo patvirtino  Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programa®. Pagrindinis
programos uzdavinys — Kurti vaiky sveikata palaikancig aplinka, plésti sveikata stiprinanciy
mokykly tinkla Lietuvoje. Si veikla vykdoma vadovaujantis Mokykly pripazinimo sveikata
stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos apraéuzo, kurj bendru sutarimu pasiras¢  Lietuvos
Respublikos Svietimo mokslo ministras ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras.
Kadangi Svietimo sistemg ir sveikatos sistemg sicja bendri interesai, Lietuvos Respublikos
Svietimo mokslo ministras ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras pasira$¢ bendra

«2l " Dokumente

1sakyma ,,Dél vaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy
deklaruojama, kad vaikysté ir paauglysté — tai gyvenimo tarpsniai, kai formuojasi intelekto ir
fiziniai gebéjimai, gyvenimo, taigi ir sveikatos jgiidziai. Isakymo 4-e punkte paraSyta, kad visos
Svietimo jstaigos, jgyvendindamos sveikatos priezilira, pirmenybe teikia vaiky, moksleiviy
sveikatos saugojimui, stiprinimui ir ligy profilaktikai, o 6-e punkte sakoma, kad grieztai laikantis
atitinkamy higienos normy ir taisykliy reikalavimy, sudaromos vaiky ugdymo, poilsio,
maitinimo bei kitos veiklos plétojimo salygos.

Vykdydamos Lietuvos sveikatos programa, Nacionaling sveikatos koncepcijg ir kitus
dokumentus, skirtus formuoti vaiky ir moksleiviy sveikatos politika, Sveikatos apsaugos
ministerija bei Svietimo ir mokslo ministerija vadovaujasi §iomis sveikatos stiprinimo ir ugdymo
strateginémis gairémis:

1. Pagal ilgalaikio programinio planavimo principus $vietimo jstaigose vykdoma
kompleksiné sveikatinimo veikla, kuri grindziama:

* Otavos sveikatos stiprinimo chartija;

* Pasaulio sveikatos organizacijos doktrina ,,Sveikata visiems XXI amziuje*;

* Pirmosios Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencijos ,,Sveikatg stiprinanti
mokykla — investicija } mokyma, sveikatg ir demokratijg* rezoliucija;

* Europos Komisijos, Europos Tarybos bei Pasaulio sveikatos organizacijos Europos
regioninio biuro koordinuojamame projekte ,,Sveikatg stiprinanti mokykla® iSdéstytomis
nuostatomis ir patvirtinta Salies bendrojo lavinimo mokykly dalyvavimo minétame projekte
patirtimi.

Pasaulio sveikatos organizacijos rengiamas dokumentas ,,Sveikata 2020 — tai naujoji
Europos sveikatos politika ,,Geresné sveikata Europai prisitaikant prie besikei¢ianc¢ios aplinkos*

(Miseviciene, 2011). ,,Sveikata 2020“ dokumente aiSkiau nusakytos visuomenés sveikatos ir

¥ LRV nutarimas. (2008).Dél Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 m. programos patvirtinimo. Valstybés Zinios,
(104-3979).
LR SAM ir LR SMM jsakymas. (2007). Dél Mokykly pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos
apra$o patvirtinimo.Valstybés Zinios, ( 91-3656).
2L LR SAM ir LR SMM jsakymas. (2000). Dél vaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy.
Valstybés zinios, (27-738).
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sveikatos sistemy sasajos, atkreiptas démesys ] sveikatg kaip ] tokig sritj, kurios problemy
sprendimas turéty tapti visy vyriausybiy veiklos prioritetu, o kiekvienos Salies sveikatos
ministerija turéty tapti lyderiu organizuojant sveikatos problemy sprendimg bei jtraukiant j Sig
veikla ir kitus sektorius®’. Misevitiené (2011) teigia, kad Lietuva per pastarajj dvideSimtmetj
turi sukaupusi daug patirties tiek formuodama sveikatos politika, tiek pertvarkydama sveikatos
priezilros jstaigas, diegdama profilaktines daZniausiy létiniy ligy programas, sveikatos
stiprinimo projektus tarp vaiky, jaunimo, jvairiy socialiniy grupiy ar serganciyjy specifinémis
ligomis bei turi didelj mokslinj potencialg, patyrusius sveikatos politikus, administratorius ir
praktikus, stiprias nevyriausybines organizacijas, tod¢l rengiant naujajg Lietuvos sveikatos
programa vertéty atsizvelgti  pagrindines ,,Sveikata 2020 nuostatas.

2011 m. birzelio 7 d. Lietuvos Respublikos Seimas, sickdamas nustatyti nuoseklig ir
kryptingg sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétra ir sukurti efektyvesne bei konkurencingesng
sveikatos sistema, patvirtino Lietuvos sveikatos sistemos 20112020 m. plétros metmenis®.
Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metmenys — tai konceptualus dokumentas,
kuriame siekiant jgyvendinti svarbiausius valstybés siekius, taip pat sveikatos sistemos misijg,
vizija ir pagrindinius principus, iSdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros
kryptys ir numatyta jy jgyvendinimo strategija. Atsizvelgus i pagrindines dabartines sveikatos
sistemos problemas ir jvertinus jy priezastis, tolesne sveikatos sistemos plétrg sitiloma vykdyti
Siomis kryptimis: sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo maZzinimo;
sveikatos priezitros vadybos ir finansavimo tobulinimo; sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumo, kokybés ir saugos gerinimo.

Lietuvos Respublikos Seimas 2012 m. birzelio 12 d. priémé nutarimg ,,D¢l 2013 mety
paskelbimo Sveikatingumo metais“?*, Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutarimu patvirtino
sveikatingumo mety visuomenés sveikatos stiprinimo priemoniy planqzs. Tokiy mety
paskelbimas gali bati valstybinio masto startas permainoms sveikatos politikos srityje. Tki $iol
didziausias démesys valstybéje buvo skiriamas pasekméms - farmacijai remti bei gydymui ir itin
mazai sveikatos kultiiros ugdymui, sveikatingumo bei sveikatinimo programoms.

Kaip tvirtinama sveikatos sistemos plétros metmenyse, siekiama sukurti tokig sveikatos
sistema, kuri skatinty sveikatos ugdyma, o stiprinant sveikatg sukurti visa gyvenima trunkancio
sveikatos ugdymo ir mokymo sistemg, pradedant Sig veiklg vykdyti vaiky ugdymo ir mokymo

jstaigose. Siekiant ugdyti gyventojy atsakomybe uz savo sveikata, sitiloma sveikos gyvensenos

% http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/121673/RC60_eRDspeech.pdf

2 LR Seimo nutarimas. (2011). D¢l Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo.
Valstybés zinios, Nr. 73 -3498.

LR Seimo nutarimas. (2012). Dél 2013 m. paskelbimo sveikatingumo metais. Valstybés Zinios, Nr. 68-3469.

% LRV nutarimas. (2012). Dél sveikatingumo mety visuomenés sveikatos stiprinimo priemoniy plano patvirtinimo.
Valstybés zinios, Nr. 127-6404.
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ugdymg pradéti nuo ankstyvos vaikystés, integruojant ji i1 ugdymo ir mokymo institucijy
programas bei j darbuotojy profesinio mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo programas.

Universalioji sveikatos ugdymo bei Rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programa
buvo vykdoma iki 2012 m. rugpjii¢io 31 d., ateityje ja keiCia Svietimo ir mokslo ministro
patvirtinta nauja programa®®. Naujos programos tikslai ir uzdaviniai labai panasiis. Abiejy
programy tikslai tokie:

e diegti holistinj sveikatos supratimg, t. y., fizing¢, dvasing, proting, emocing ir
socialing gerove suprasti kaip itin svarbig asmeniui, Seimai ir visai visuomenei;

e teikti ziniy bei jgidziy, padedanciy ugdyti, stiprinti, gerinti savo ir kity sveikata, t.
y., padéti vaikams sveikai gyventi?’.

Palyginus abi programas esminiy skirtumy labai nedaug. Specialistai, reng¢ naujaja
programg, gal¢jo remtis tyrimais, sveikatos ugdymo mokyklose patirtimi, todél naujoje
programoje numatyta, kad planuodama Programos jgyvendinima, mokykla i$siaiskina mokyklos
bendruomenés su sveikata susijusius poreikius ir Mokyklos ugdymo plane, kituose veiklos
planavimo dokumentuose nusistato prioritetines sveikatos ugdymo(si) kryptis, siektinus
rezultatus, jgyvendinimo btidus. Siekdama uZtikrinti Programos kaip visumos jgyvendinima,
mokyklos bendruomené (ypa¢ kiino kulttros, etikos, psichologijos, biologijos, technologijy
mokytojai) nuolatos derina Programos jgyvendinima. Naujojoje programoje mokiniy pasiekimai
vertinami remiantis Mokiniy paZangos ir pasiekimy vertinimo samprata, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2004 m. vasario 25 d. isakymu Nr. ISAK-256%,
buvusioje programoje mokiniy pasiekimy vertinimas nenumatytas. 2000 m. programoje
akcentuotas sveikatos ugdymas spiralés principu, kai visi pagrindiniai klausimai tam tikrais
intervalais kartojami per visa mokymosi laika, kad id¢jos ir sgvokos, iSmoktos anksciau, toliau
stiprinamos. Taciau jeigu ugdymo institucijose nebus sveikos gyvensenos kompetetingo
koordinatoriaus, kuris uztikrinty darnig, nuoseklig veika sveikatinimo klausimais, sistemingg
sveikatos ugdymo programos jgyvendinimg bei efektyvy problemy sprendimg ir sveiky, saugiy
ugdymo(si) salygy sudarymg bendruomenei, naujosios programos jgyvendinimas gali biti
neefektyvus. Jeigu mokyklos netinkamai koordinuos, kaip jgvendinamas sveikatos ugdymas, t.
y., tas pacias temas gvildens tiek per etikos, tiek per biologijos, dailés pamokas, apeidami dalj

aktualiy, bet labai svarbiy temy, tokiy kaip rengimas Seimai ir lytiSkumo ugdymas ir Kt.,

% Sveikatos ugdymo bendroji programa. (2012). Jsakymas. LR SMM.
http://www.smm.lt/ugdymas/bendrasis/docs/SVEIKATOS%20UGDY MO%20BENDROJI%20PROGRAMA.pdf
{ziaréta 2012-11-143}

?" Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo $eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000). Informacinis
leidinys. LR SMM.

8 LR SMM jsakymas. (2004). Dél mokiniy paZzangos ir pasiekimy vertinimo sampratos. Valstybés Zinios, (Nr. 35-
1150).
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sékmingo vaiky sveikatos ugdymo(si) nereikia tikétis.

Apibendrinant Pasaulio sveikatos organizacijos, Europos Sajungos bei Lietuvos
Respublikos pagrindiniuose sveikatos ugdymo politikos teisiniuose  dokumentuose,
reglamentuojanciuose vaiky sveikatos ugdymo politikg, deklaruojamas vertybes, galime teigti,
kad deklaruojamos vaiky teisés j sveikatos priezitros paslaugas, sveikatos stiprinimg ir
iSsaugojima, sveikatos ugdyma, vaiky gyvenimo gerove, sveikesne aplinka, o jgyvendinant
teisiniuose dokumentuose iskeltus tikslus ir uzsibréztus uzdavinius démesys vaiky sveikatai yra

nepakankamas.

1.2. Vaiky sveikata instituciniame lygmenyje

Kiekvienos visuomenés svarbiausias uzdavinys yra uztikrinti sveika gyvenimo pradzig
ir tolimesnj jo vystymasi sudarant tam palankig aplinka. Mokykla yra palanki vieta puoseléti
vaiky sveikata, formuoti gyvenimo jgiudzius, tarp jy sveikos gyvensenos, plétoti veikla
atsizvelgiant | vaiko raidos ypatumus (Jociuteé, 2008). Orientuota j raidg veikla pritaikoma prie
moksleivio amZiaus tarpsnio ypatumy bei emocinés bukles?.

Siuolaikiné mokykla turi i§ugdyti jaunaja karta, gebanéia jveikti visus sunkumus, todél
akivaizdu, kad sveikatos ugdymas reikalingas, turi veikti sistema, kuri ne tik suteikty ziniy, bet ir
formuoty teigiamas nuostatas bei jprocius. UZ tai turi biiti atsakingi visi, kam ripi jauny Zmoniy
sveikata: tévai, mokytojai, sveikatos priezitiros specialistai, politikai.

Aplinka ir socialinés sglygos taip pat jtakoja vaiky sveikata, todél jausmai, liikesciai ir
aplinka ypa¢ svarbiis formuojant sveikatai jtakos turincig elgsena. Nuo vaikystés turéty biiti
diegiamas supratimas, kad reikia riipintis ir kity sveikata (Krupskien¢, 2008). Nuo mazy dieny
butina ugdyti gyvenimo jgidZius ir sumazinti ar net iSvengti sveikatai rizikingos elgsenos
(pasyvaus laisvalaikio leidimo, netaisyklingos mitybos) ir Zalingy jprociy (rukymo, alkoholio
vartojimo) paplitimg. Todél sveikatingumo programos, kuriy tikslinés grupés yra vaikai,
mokiniai ir jaunimas, turéty padéti formuoti teigiamag vaiky ir jaunimo pozitrj i sveikatos
stiprinima, sveikg gyvenimo buda.

Lietuvoje jau seniai jgyvendinama S§vietimo sistemos reforma. Ugdymo turinys nuolat
keiciasi. Kuriamos jvairiy profiliy ir pakraipy mokyklos su jvairiy dalyky (dailés, matematikos,
uzsienio kalby) sustiprintu mokymu. Padidéje mokymosi kriiviai veikia mokiniy gyvenimo
kokybe, jy savijautg ir sveikatg. Daznam mokiniui dideli mokymosi kriiviai sukelia jtampa,

baime, nerima, nesauguma, sutrikdo normaly organizmo funkcionavimg (Adamkevicéiené, 2008).

% European strategy for child and adolescent health and development. (2005). World Health Organization.
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Ugdymo turinys nuolat kinta, jis yra spar¢iai pleCiamas. Pedagogams nepakanka
gebéjimy tg turinj perteikti pasitelkus naujas metodikas. Stresas palieCia ir juos, ir ugdytinius.
Todél prastéja moksleiviy sveikata, jy adaptacija, daugéja nerimo pozymiy. Saugumo nebuvimas
sukelia tokias neigiamas emocijas, kaip baime, nerimas. Neigiama nervin¢ jtampa, nemokéjimas
jos jveikti trukdo vaikui augti pilnaverciu zmogumi. Moksleiviai ugdymo procese iSgyvena
dvasines krizes, psichinius sukrétimus, jvairius stersus (Vaitkevi¢ius, Zukauskaité, 2011).

Pastaraisiais metais sukaupta nemazai moksliniy tyrimy apie vaiky sveikatg , kurie rodo,
kad ji néra gera. Placiai paplites danty éduonis, netaisyklinga laikysena, regos astrumo
sutrikimai, narkomanija, daugéja paaugliy néStumo atvejy, lytiSkai plintanciy ligy, AIDS,
moksleiviy psichikos susirgimy. Tyrimy duomenimis Lietuvos mokiniai pasizymi prastesniu
savo gyvenimo kokybés vertinimu negu kity Europos Saliy vaikai, kasmet blogéja jy sveikata
(Zaborskis, 2005, 2011).

Dar 2004 m. Nacionaliné sveikatos taryba konstatavo, kad d¢l fizinio aktyvumo stokos
kasmet blogéja vaiky fiziné sveikata; didziausig rupestj kelia nepatenkinama Lietuvos vaiky
psichikos sveikatos buklé, didelis bei nemazéjantis paaugliy savizudybiy skaic¢ius bei plintantys
zalingi jproc€iai; neiSsprestos optimalios vaiky mitybos problemos: ilgalaikio naujagimiy
zindymo, moksleiviy maitinimo mokyklose, maisto praturtinimo gyvybiskai svarbiomis
medziagomis (foline riigS§timi, jodu ir kt.), nepakankamas démesys vaiky ir jaunimo burnos
sveikatos iSsaugojimui; per mazai démesio skiriama moksleiviy kriivio, ugdymo programy
apimties ir moksleiviy sveikatos rodikliy analizei bei psichologinio bendravimo ir socialiniy
igtidziy ugdymo integravimui j formalaus ugdymo programas; netinkamos ugdymo proceso
salygos sudaro prielaidas moksleiviy laikysenos bei regos sutrikimy vystymuisi30.

Vykdomas ilgalaikis nacionalinis tyrimas parod¢, visoje Salyje, taip pat ir Kelmés
rajone, vaiky ir jaunimo gyvensena néra palanki sveikatai: plinta rikymo, alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimas, didéja nelaimingy atsitikimy skaicius, socialinés aplinkos veiksniai skatina
padidéjusios savizudybiy rizikos tarp paaugliy augimag (Zaborskis, 2010).

Bendrojo lavinimo mokykla yra jsipareigojusi rengti visavert¢ asmenybe, ugdyti sveikg
Zmogy, pajégy ateityje kirybiskai dirbti. Ji turéty padéti individui perimti sveikg tautos
gyvenimo buda, iSugdyti pozityvy poziiirj | saves tobulinimg, gebéjimus priimti Siuolaikinio
postindustrinio pasaulio technologinj 18§tk nezalojant sau sveikatos (Adaskevicien¢, 2008).

Sveikatos ugdymas, kaip viena 1§ sudétiniy ugdymo daliy, jtrauktas j ugdymo turinj.
Svarbiausias jo tikslas — veikti mokiniy poziiirj j sveikata, skatinti juos nuolat riipintis savo

sveikata ir laikytis sveikos gyvensenos. Pagrindinis sveikatos ugdymo biidas — sveikatos

ON'ST nutarimas. (2004). Dél vaiky ir jaunimo sveikatos prieZitiros.
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=698&p d=31263&p_ k=1 {ziaréta 2012-11-02}.
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mokymas(is), siekiant ugdyti elgesj ir vertybes, kurios sudaryty sveikos gyvensenos pamatus,
mokyti tausoti savo sveikatg, padéti suprasti kenksmingy jprociy ir kity sveikatg silpninanciy
veiksniy zZalg (Gudzinskien¢, 2007).

Daugelyje pasaulio Saliy sukurtos ir vykdomos sveikatos ugdymo programos, kuriose
daug démesio skiriama vaiky sveikatingumo kompetencijy ugdymui mokykloje. Vienose Salyse
Sios programos yra visiskai integruotos ] Svietimo Sitema, kitose — sveikatos ugdymo kursas
déstomas kaip atskiras dalykas (Proskuviené, 2004). Sveikatos ugdymo programos JAV yra
pilnai integruotos j Svietimo sistema. Australijoje jgyvendinama ,,Gyvenimo jgidziy ugdymo
programa Australijoje®, Norvegijoje — sveikatos ugdymo programa ,,0slo jaunimo studija“,
Suomijoje vykdomas ,.Siaurés Karelijos jaunimo projektas®, lIzraelyje — ,,Saugok savo
sveikatg“. Sveikatos ugdymo programy jgyvendinimas uzsienyje davé pastebimus rezultatus:
pageréjo zinios apie sveikatg ir rlipinimasi ja, pageréjo mitybos jgiidziai (Gudzinskiené, 2007).

Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenduojami $ie sveikatos ugdymo programos
bendrieji komponentai:

e Asmens sveikatos priezilira, apimantis asmens higieng ir danty prieziiira, darbg ir
laisvalaikj, poilsj ir aktyvuma;

e Asmens ir Zmoniy santykiai, apimantys ir lytinj ugdyma. Psichinés ir emocinés
sveikatos aspektai nagrinéjami integruojant j kitas temas;

e Sveikas maistas, tinkamas maitinimasis, augimas ir vystymasis;

e Vaisty vartojimas ir piknaudziavimas jais bei kitais narkotikais (tabakas,
alkocholis, kiti narkotikai);

e Aplinka ir sveikata, svarbi informacija, susijusi su ekologija;

Saugus elgesys ir nelaimingy atsitikimy prevencija;

Vartotojo aukléjimas (naudojimasis sveikatos apsaugos patarnavimais);
e Visuomengs sveikatos priezitiros struktiiros;
e Seimos gyvenimas.

Lietuvos mokyklose sveikata ugdoma vadovaujantis Universaligja (integracine)
sveikatos ugdymo programa, pagal kurig kiekvieno dalyko mokytojas savo pamokose ir kitoje
veikloje turéty padéti suformuoti sveikos gyvensenos nuostatas ir elgesj, jgalinatj sveikal
gyventi. Jos tikslas diegti holistinj sveikatos supratimg ir teikti ziniy bei jgtidziy, padedanciy
ugdyti, stiprinti, gerinti savo ir kity sveikata, t. y. padéti vaikus sveikai gyventi®:. Universalioji

sveikatos ugdymo programa yra jgyvendinama keliomis kryptimis:

31 Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo $eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000).LR SMM.
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*  Formalusis sveikatos ugdymas — tai zinios, jgudziai, vertybés, nuostatos, kurias
moksleiviai gauna per pamokas: sveikatos ir sveikos gyvensenos, ligy prevencijos, pirmosios
medicininés pagalbos samprata. | formaligja sveikatos ugdymo programa jtrauktos temos:
savitarpio santykiai (socialiniai jguidziai, emocijos, draugiSki santykiai), asmens higiena, saves
pazinimas, Mmaistas ir mityba, poilsis, darbas ir fizinis aktyvumas, aplinka ir sveikata, kino
apsauga, medziagy vartojimas ir piktnaudziavimas, Seima ir lytinis ugdymas, ligos ir jy
prevencija. Gudzinskiené¢ (2007) teigia, kad formali sveikatos ugdymo programa sudaryta
spiralés principu, kai mokinys per visg laikg turi galimybiy plésti ir gilinti savo zinias ir
susiformavusj poziiirj, jtvirtinti vertybiy sistemg ir sveikatos problemy suvokimg. Visos deSimt
PSO rekomenduojamy sveikatos ugdymo temy yra pradedamos nagrinéti ikimokykliniame
amziuje, véliau, pradiniame mokykliniame amziuje, paauglystéje ir jaunystéje pagrindiniy temy
id¢jos ir kKlausimai plétojami, gilinamasi j kitas to amZiaus tarpsnio aktualias potemes.

* Neformalus sveikatos ugdymas yra toks, kai sveikatos Ziniy ir jgiidziy moksleiviai
gauna mokykloje per elgesio normas, jvairias dorines paziliras ir vertybes, savitarpio santykius.
Suaugusiyjy nuostatos, pazitros, elgesio manieros labai veikia moksleiviy socialing raida.
Mokykla turi visokeriopai propaguoti sveika gyvenseng. Ugdydamas moksleiviy sveikatg
sveikatos priezilros specialistas, vykdantis sveikatos prieziira mokykloje, privalo padéti
planuoti ir jgyvendinti neformaligjg sveikatos ugdymo programa, bendradarbiauti su mokytojais.
Mokinys taip pat privalo suvokti, kad sveikata turi riipéti jam paciam. Fiziné mokyklos aplinka —
dar vienas svarbus Sios programos elementas. Sveikg ir saugiag mokyklos aplinka, tinkamas darbo
salygas daznai lemia jos materialine bazé¥. Sveikata ugdoma kuriant bei palaikant sveikg ir
saugia mokyklos ar ikimokyklinés jstaigos aplinka, tinkamas darbo salygas, racionaliai
planuojant mokymo kriivj, maitinima valgykloje, fizinj aktyvuma (Proskuviené, 2004).

* Rysiai su moksleiviy Seimomis ir visuomene. Namai, mokykla, visuomené yra
trys partneriai, turintys atsakomybe¢ uz jaunosios kartos ugdyma. Vaiko sveikatos raidoje itin
svarby vaidmen;j vaidina Seima, joje vyraujanc¢ios vertybinés nuostatos, sveikatos saugojimo ir
stiprinimo Zinios, nuostatos, tévy gyvensena ir psichologiné aplinka, Seimos ekonominé ir
socialiné buklé. Vaikui pradéjus lankyti ugdymo jstaiga, tévai lieka atsakingi uz vaiky sveikata,
bet dalj atsakomybés prisiima ir ugdymo jstaigos darbuotojai, todél mokykla privalo turéti aiskia
moksleiviy sveikatos ugdymo sistema, su kuria supazindinty tévus ir juos jtraukty j Sig veikla.
Abi pusés turéty palaikyti gerus tarpusavio santykius ir efektyviai bendradarbiauti. Glaudesni
turéty buti mokyklos ir visuomenés rySiai (ziniasklaida, savivaldybé, visuomeninés

organizacijos). Sveikatos ugdymo programg galima realizuoti jvairiai. Ugdymo jstaiga renkasi

%2 Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo $eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000). LR SMM.
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jai priimtiniausig programos jgyvendinimo kelig. Gudzinskiené¢ (2007) pateikia 5 programos

jgyvendinimo biidus, kiekvienas i§ jy turi savo privalumy ir trikumy (1 lentele).

1 lentelé
Sveikatos programos turinio integravimo j ugdymo procesa buidai
(V. Gudzinskiené, 2007)
Bidas Privalumai Trakumai
1 2 3
Sveikatos ugdymo * Integravime dalyvauja visi *Sunku kontroliuoti, kaip  jgyvendinamas

programa
integruojama j visus
mokomuosius
dalykus

pedagogai (vaiky darzelis,
mokykla).

* Pedagogai jsigiling i
ugdytiniy problemas ir gali
atsakyti | rupimus (vaikams
iSkylancius) klausimus
operatyviai, t. y., tuomet, kai
vaikai paklausia.

sveikatos ugdymo programos turinys, todél
daznai pasitaiko, kad tomis paciomis temomis
kalba keli mokytojai, o kai kurios temos lieka
visai nenagrinétos, neanalizuotos.

* Pedagogams daznai tritksta spec. ziniy
sveikatos saugojimo ir stiprinimo klausimais.

» Daznai pedagogai nelaiko sveikatos

ugdymo prioritetiniu dalyku.

* Pedagogams nelieka laiko kalbéti

sveikatos saugojimo ir stiprinimo klausimais.

Kai sveikatos
ugdymo programa
integruojama j vieng
ar kelis
mokomuosius
dalykus

» Tam tikra grupé pedagogy
jsipareigoja ir jaucia
atsakomybe uz sveikatos
ugdymo programos
igyvendinimo realizavimag
mokykloje.

* Sveikatos ugdymas vyksta
spiralés principu (nuosekliai).
* Programa  jgyvendinama
visiSkai, analizuojamos visos
temos.

* Galima planuoti
uzsiémimus priklausomai
nuo ugdytiniy poreikiy.

* Nedalyvauja visi pedagogai (kity dalyky
mokytojai). Pasitaiko atvejy, kad net
susipriesina, nes ne jiems skiriamos
papildomojo ugdymo valandos.

* Vaikas, pateikes pedagogui klausima,
susijusj su sveikatos saugojimu ir stiprinimu,
ne visuomet gali gauti atsakymg, nes Kartais
net zinodami atsakyma mokytojai pasako, kad
Sis tg klausimg pateikty sveikatos ugdymo
specialistui, dél to dalis wvaiky ilgainiui
nebepateikia klausimy mokytojams, nes néra
jsitikine, kad gaus atsakyma.

* Sunku pasiekti kokybés, nes dalyko
mokytojas pirmenybe teikia savo dalykui.
e Pedagogui kartais  pritruksta
i$studijuoti programa ir pasiruosti.

laiko

Integruota kaip
atskiry programuy
sudétiné dalis (pvz.
Gyvenimo jgidziy
programa)

* Programos jgyvendinimui
yra atskiras mokytojas
specialistas.

« Sios programos
igyvendinimui skirta vieta
pamoky tvarkarastyje.

* Procesas vyksta nuosekliai.

*» Dazniausiai kiti toje pacioje ugdymo
institucijoje dirbantys pedagogai atsiriboja
nuo sveikatos ugdymo proceso.

* Gali dél to padidéti pamoky skaicius.

* Gali nebtti bendradarbiavimo su kity

dalyky mokytojais.

Kai programa
realizuojama per
klasés valandéles

» Mokytojai gerai pazjsta
savo auklétinius ir gali
lengvai kalbéti jiems
ripimais klausimais.

* Glaudds santykiai jgalina
mokytoja uzkirsti kelig
zalingiems jpro¢iams.

* Ne visi klasiy auklétojai turi

pakankamai ziniy realizuoti §ig programa.

* Dél jvairiy organizaciniy reikaly
mokytojai triiksta laiko programai realizuoti.

Programa
realizuojama
ivairiuose
projektuose (miesto,
mokyklos, regioniniu
lygiu)

* Projektuose dirba gerai
pasirengusiy Zmoniy grupe.

» Mokiniai dirba pagal principa
bendraamziai bendraamziams.

* Projekte nedalyvauja visi pedagogai.

* Sunku suburti specialisty komanda dél jy
uzimtumo.

* Sunku rasti vietg ugdymo procese ir darbo
plane.
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Kaip matome pateiktoje lentel¢je, néra buido, kuris turéty tik privalumus, todél bity
tikslinga, kad kvalifikuotas specialistas déstyty sveikatos ugdymo kursa, tuomet nuosekliai bty
aptariamos jvairios sveikos gyvensenos temos.

Visuomenés sveikatos priezitros darbuotojai gali biiti jtraukti j sveikatos ugdymo,
lytiskumo, rengimo ir gyvenimo jgydziy procesa. Gyvenimo jgidziy ugdymas ypac svarbus
vykdant psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencija (Astrauskien¢, 2010).

Proskuviené (2004) teigia, kad ne visose Lietuvos mokyklose sveikatos ugdymui
skiriama pakankamai démesio. Sveikatos ugdymo tikslai — padéti moksleiviams teisingai
nuspresti ir pasirinkti, ugdyti sveikg gyvenseng ir kurti reikalingy vertybiy sistemg, todél labai
svarbus ne vien jos turinys, bet ir déstymo metodika. Universaliajai ir kitoms sveikatos ugdymo
programoms jgyvendinti reikia tinkamai paruosti mokytojus. Mokytojy kompetencija sveikatos
stiprinimo ir saugojimo klausimais — svarbus veiksnys, kuris turi jtakos visam sveikatos ugdymo
procesui. Ustilaité (2009) teigia, kad Universalioji sveikatos ugdymo ir rengimo Seimai bei
lytiSkumo ugdymo programa (2000) nebuvo veiksminga, nes didelé dalis mokytojy nebuvo
susipazinusi su programos turiniu, pedagogams triiko Zziniy, specialiyjy kompetencijy bei
motyvacijos integruoti lytiskumo klausimus j mokomuosius dalykus. Svietimo ir mokslo
ministerijos uzsakymu 2007 m. atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad Lietuvos mokyklose
Sveikatos ugdymo programos yra vykdomos, ta¢iau ne nuosekliai. Nustatyta, kad tik penktadalis
tyrime dalyvavusiy mokytojy yra susipazing su sveikatos ugdymo programa, o jgyvendinantys jg
per savo dalyko pamokas yra mokytojai, turintys didesnj nei 15 mety darbo stazg. Daugiau nei
pus¢ mokytojy mano, kad sveikatos ugdyma mokyklose pagerinty kompetetingi specialistai
(Gudzinskieng, 2007).

Virbickaité (2007) savo magistro darbe, jvertinusi atlikto tyrimo rezultatus, pateiké
iSvadas, kuriose nurodé¢, kad sveikatinimo programos ugdymo jstaigose yra vykdomos, taciau
nenuosekliai ir neteikia tokiy rezultaty, kokiy yra tikimasi, tad yra bitinas sveikatinimo veiklos
tobulinimas. Mokyklos vadovy nuomone, tévy skiriamas démesys sveikatos ugdymui yra per
mazas.

2007 m. buvo priimti Visuomenés sveikatos prieziliros jstatymo pakeitimai, aiskiai
apibrézti  valstybés ir savivaldybiy lygiu ir nustatantys, kad nuo 2008 m. sausio 1 d.
savivaldybés visuomeneés sveikatos prieziiiros funkcijoms vykdyti steigia visuomenés sveikatos

3 Visuomenés

prieziiiros biudzetines jstaigas — savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus
sveikatos biury veiklos pagrindinis tikslas yra vykdyti Lietuvos Respublikos jstatymais

reglamentuotg visuomenés sveikatos prieziiira, t. y.:

% Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneS$imas (2010). LRS.
. http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=697&p k=1 {zitréta 2012-06-06}.
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e propaguoti sveikg gyvenseng, sveikatos stiprinimo ir prevencijos zinias, plétojant
formaly ir neformaly visuomenés ugdyma;

* vykdyti sveikatos prieziiira mokyklose, padéti mokiniams saugoti ir stiprinti
sveikatg, organizuojant ir jgyvendinant priemones, susijusias su ligy ir traumy prevencija;

* vykdyti visuomenés sveikatos stebéseng ir jos pokyciy analize.

Viena i§ savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy, numatyty visuomenés
sveikatos prizidiros jstatyme® — vaiky ir jaunimo sveikatos prieZitira, Visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty, dirban¢iy bendrojo lavinimo mokyklose, sveikatos specialisty, dirbanciy
ikimokyklinio ugdymo jstaigose, veiklos koordinavimas, studenty sveikatinimo priemoniy
organizavimas ir koordinavimas.

Siekiant saugoti ir gerinti mokiniy sveikatg, mokyklose atkurti sveikatos kabinetai,
perzitréta sveikatos priezitiros specialisto pozicija. Nuo 2004 m. mokyklose jvesti visuomenés
sveikatos priezitros specialisto etatai. Profilaktiniai mokiniy sveikatos patikrinimai ir skiepijimai
atliekami pirminio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, 0 ne mokyklose, kaip buvo
anksciau. Savivaldybése, kuriose jsteigti visuomenés sveikatos biurai, visuomenés sveikatos
specialisty etatai steigiami vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. balandzio
22 d. nutarimo Nr. 321 ,,Dél Sveikatos priezitiros mokyklose finansavimo tvarkos apraso
patvirtinimo® nuostatomis: viena specialisto pareigybé steigiama tukstanciui mokiniy
gyvenamosiose vietovése, turin¢iose 3 000 ir daugiau gyventojy; viena Specialisto pareigybé
steigiama 500 mokiniy gyvenamosiose vietovése, turin¢iose maziau kaip 3 000 gyventojy, taciau
galutin] sprendimg dél etato steigimo priima savivaldybés taryba (visuomenés sveikatos biuro
steigejas).

Siuolaikinio visuomenés sveikatos prieziiros (VSP) specialisto, vykdanéio sveikatos
priezitira mokyklose, veikla jvairiapusé. Nuo 2012 m. sausio 1 d. mokykly sveikatos prieziiiros
specialistai veiklg vykdyti gali papildomai baige ne trumpesnius kaip 160 val. visuomenes
sveikatos priezitros kursus, arba asmenys, baige visuomenés sveikatos studijas teisés akty
nustatyta tvarka®. Mokyklos visuomenés sveikatos prieziliros specialistas bendradarbiauja su
pedagogais, mokiniy tévais, kontroliuoja mokymo proceso, patalpy, maitinimo, higienos normy
atitikimg. Pareiginiuose nuostatuose apibréztos pagrindinés VSP specialisto pareigos:

. Analizuoti bei vertinti mokyklos bendruomenés sveikatai jtakg darancius veiksnius.
. Paaiskinti mokiniams, tévams bei mokytojams sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo
biidus bei iSmokyti juos taikyti praktiskai.

. Pasirinkti tinkamus sveikatos stiprinimo metodus ir juos taikyti.

% LR visuomenés sveikatos prieZitiros jstatymas.//Valstybés Zinios. 2002, Nr. 56-2225.
¥ LR SAM isakymas //Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdancio sveikatos priezitirg mokykloje,
kvalifikaciniy reikalavimy apraSo patvirtinimo//Valstybés Zinios. 2007, Nr. 88-3492.
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. Moketi vertinti ugdymo aplinkg, mokiniy mityba, ugdymo procesa pagal teisés
aktus, reglamentuojancius vaiky sveikatos prieziiira, sveikatos saugg bei stiprinima.

. Atpazinti gyvybei pavojingas biukles, suteikti pirmaja pagalba. Esant reikalui,
iSkviesti greitgja pagalbg ir palydéti mokinj j sveikatos prieziiiros jstaiga.

. SavarankiSkai ir pasitelkdamas mokyklos bendruomeng¢ bei kity institucijy
specialistus, suinteresuotus asmenis, rengti sveikatinimo veiklos programas (projektus).

. Bendrauti ir bendradarbiauti su mokyklos bendruomene, dirbti komandoje.

. Vykdyti tiriamajj darba.

. Planuoti ir vertinti savo veikla, tvarkyti veiklos dokumentus, rengti ataskaitas bei
rekomendacijas.

Kiekvienoje mokykloje yra skirtinga mokiniy sveikatos biklés situacija, todél
visuomenés sveikatos priezitiros specialistas privalo mokéti nustatyti, taikydamas jvairias
informacijos prieinamumo, gavimo priemones, kam skirti didesnj démesj sprendziant iSkilusias
sveikatos problemas.

I vaiky sveikatinimo veiklg zitirima kaip | kompleksa priemoniy, apimanciy sveikatos
priezilirg, sveikatos ugdyma, organizacinius, ekonominius veiksnius bei sveikatai palankios
aplinkos sukiirimg. Todél visuomenés sveikatos prieziiiros strategija grindziama priemonémis,
skirtomis paveikti i§ karto kelis sveikatos rizikos veiksnius®. Vienu tokios kompleksinés vaiky
sveikatinimo veiklos pavyzdziu galéty buti Sveikatg stiprinan¢iy mokykly projektas, pradétas
kurti 1992 metais koordinuojant Europos Tarybai, Europos Bendrijai ir Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regiono biurui (Jocitté, 2008). Pagrindinis sveikatg stiprinan¢iy mokykly
tikslas — visy mokyklos bendruomenés nariy sveikos gyvensenos jgiidziy ugdymas sudarant tam
tinkamg aplinkg. Sveikatg stiprinanti mokykla remiasi socialiniu sveikatos modeliu, kuris
grindZziamas mokyklos darbo organizavimu bei ypatingu démesiu individui. | jaunuolj ZiGrima
kaip j visapusiska asmenyb¢ dinamiSkoje aplinkoje. Vadovaujantis tokia nuostata, sudaroma
palanki socialin¢ aplinka, nuo kurios priklauso visy mokyklos darbuotojy ir mokiniy pazitros,
savimoneé, tarpusavio santykiai, veikla, formuojami sveikos gyvensenos pagrindai®’. Mokykla i3
esmeés yra mokymosi vieta, taciau kartu ji yra unikali jvairaus iSsilavinimo Zzmoniy kulttrinio ir
socialinio susitikimo vieta. Sveikata stiprinin¢ioje mokykloje jkiinijjami praktiniai ir
konceptualiis rySiai tarp Svietimo, sveikatos sistemy ir partnerystés metu jgyty vertybiy (Clift,
Jensen, 2005).

Lietuvoje pleciamas sveikatg stiprinan¢iy mokykly, kuriose sveika mityba yra vienas i$

% LRV nutarimas. (2006). Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieZiiiros 2006-2013 mety strategijos
ir jos igyvendinimo priemoniy 2006-2008 mety plano patvirtinimo. Valstybés zinios, (70-2574).

LR SAM ir LR SMM jsakymas. (2007). Dél Mokykly pripazinimo sveikatg stiprinan&iomis mokyklomis
tvarkos apraso patvirtinimo. Valstybés zinios, (Nr. 91-3656).
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pagrindiniy veiklos vertinimo rodikliy, tinklas. Europos sveikatg stiprinanciy mokykly tinklo
tasa yra nuo 2007 m. veikiantis ,,Mokyklos — europieciy sveikatai (MES) tinklas. Jo tikslas —
padidinti démesj sveikatos klausimams mokyklose ir juos integruoti j visa ugdymo procesa™.
Sveikatos ugdymas yra nuolatinis procesas, kurj privalu uztikrinti visos vaiko raidos
metu. Vieningos mokiniy, mokytojy, tévy, politiky bendradarbiavimu pagrjstos sistemos
suktrimas mokykloje, kurioje sveikatos ugdymas uzima svarbig vieta, biity pagrindiné sékminga
sveikos gyvensenos ugdymo veiklos prielaida. Sveikatos ugdymo programa gali buti
realizuojama formalioje ir neformalioje ugdymo proceso veikloje, jtraukiant j Bendruosius
ugdymo planus Sveikatos ugdymo pamoka, kuri apimty visas Siuo metu esancias prevencines
sveikatinimo programas. Siekiant uztikrinti sveikatinimo programos nuosekluma ir efektyvuma
mokyklose biitina paskirti atsakingg uz sveikatingumo sistemg asmenj, kuris koordinuoty
sveikatinimo procesg, suteikty ziniy bei naujausig informacija konsultuodamas mokinius,

mokytojus ir tévus.

% Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. ( 2011) . LRS.
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=697&p k=1 {zitréta 2011-11-24}.
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2 skyrius. INTEGRUOTO SVEIKATOS UGDYMO BEI RENGIMO SEIMAI IR
LYTISKUMO UGYMO BENDROJO LAVINIMO MOKYKLOSE TYRIMO
REZULTATAI

2.1. Tyrimo metodologija ir metodika

Tyrime buvo svarbu surinkti tinkama ir patikimg informacija apie integruotos sveikatos
ugdymo ir rengimo Seimai bei lytiSkumo ugdymo programos jgyvendinimo situacija Kelmés
rajono bendrojo lavinimo mokyklose. Kilo daug klausimy: kokie tyrimo metodai tinkamiausi
tyrimo tikslui pasiekti? Kiek praktinéje veikloje pedagogai naudojasi integruota sveikatos
ugdymo programa? Kuriy pamoky metu mokiniai gauna daugiausia informacijos sveikos
gyvensenos tema? Kokie tévy likesciai?

2012 mety kovo — balandzio ménesiais buvo atliktas empirinis tyrimas. Pasirinkto
tyrimo tipas — kiekybinis apraSomasis tyrimas, $io tyrimo tipas placiai naudojamas socialiniuose
tyrimuose, nes leidzia suzinoti tirilamosios grupés pozilri ir nuomones apie tiriamg jvyki ar
fenomeng (Kardelis, 2005).

Edukologijos moksly objektas yra informacinis, jo neimanoma fiksuoti fiziniais
prietaisais; vienintelis btidas mokslo i§vadoms gauti yra informacijos analizé. Kadangi néra
priemoniy tiesiogiai matuoti ugdymo konstruktus, tyrimo instrumenty ir metody teorinis
pagristumas yra esminé tyrimo kokybés salyga. Kiekybinio tyrimo pamatas — pozymiy
matavimai (Bitinas, 2006).

Pasak Tidikio (2003), kiekybiniy tyrimo metody galutiniai tyrimo rezultatai iSreiSkiami
skaiCiais. Tai procediiry, budy ir apraSymo metody visuma, suteikianti galimyb¢ gauti naujy
sociologiniy Ziniy, pertvarkyty ir formalizuoty Siuolaikés matematikos ir skai¢iavimo technikos
pasiekimy lygiu.

Siuolaikiniai ugdymo reiskiniy tyréjai kiekybine analize traktuoja kaip instrumenta,
kuriuo galima patvirtinti (arba paneigti) tas intuityvias idéjas, kuriy taip gausu jvairiuose
ugdyma nagrinéjanciuose leidiniuose. Pasaulinis mokslas kiekybing analize laiko standartine
procediira, biitina rimtam moksliniam tyrimui (Bitinas, 1998).

Tyrimui atlikti buvo parengta struktiiruota anketa, skirta iStirti integruotos sveikatos
ugdymo ir rengimo Seimai bei lytiSkumo ugdymo programos jgyvendinimo situacijg Kelmés
rajono bendrojo lavinimo mokyklose. Anketiné apklausa — tai biidas duomenis gauti, uzduodant
respondentams klausimus rastu (Merkys, 1995; Kardelis, 2002; Kafemaniené, 2006).

Buvo siekta identifikuoti mokytojy, mokiniy ir jy tévy nuostaty j sveikatos ugdyma
raiskg ir i$siaiskinti, kaip savo vaidmenj, dalyvaudami sveikatos ugdymo veikloje, vertina patys

vaikai ir jy tévai. Taip pat siekta iSsiaiskinti, kaip daznai ir kokias sveikos gyvensenos temas
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mokytojai integruoja j déstomus dalykus, ar pakanka ziniy déstant tam tikras sveikos gyvensenos
temas.

Anketos buvo iSdalintos tiesiogiai mokiniams, mokytojams, i§ anksto tartasi, kad
anketas uzpildys vienos Seimos vaikas ir tévai, kad biity galima ieSkoti reikSminiy skirtumy,
lyginant gautus rezultatus. Anketos (1,2,3 priedai) sudaré nominalinés ir ranginés skalés.
Anketos struktiira atspindéjo, kaip Siuo metu integruojamas sveikatos ugdymas bendrojo
lavinimo mokyklose, tiek galimas sveikatos ugdymo formas. Reikia pazyméti, kad kai kurie
klausimai respondentams buvo uzduoti tie patys. Klausimai buvo orientuoti } esamos buklés
vertinimg, ziniy, jgyjamy mokykloje apie sveikatg ir sveika gyvenseng, vertinimg, ziniy ir
informacijos Saltinius.

2 lentele

AnKketos struktiira

Klausimai Klausimy apibtidinimas

Pateikiami klausimai norint gauti informacija apie respondenty lytj,

Demografiniai duomenys amziy, darbo staza, gyvenamaja vietove.

Respondenty nuomoné apie | Sios dalies klausimais stengiamasi nustatyti, kaip kokiu biidu
sveikatos ugdymo programos | igyvendinama sveikatos ugdymo programa mokykloje, kokios sveikos
relizavimg gyvensenos temos aptariamos pamoky metu bei kokios yra
svarbiausios temos, ar pakanka respondentams ziniy, kokie ziniy
jgijimo Saltiniai ir Kaip respondentai vertina savo Zinias.

Respondenty  poZiiiris  j | Pateikiami klausimai nustatyti respondenty poziiirj j sveikatos ugdyma
sveikatos ugdymq mokykloje | mokykloje. Siekiama issiaiskinti, kas daro jtaka pozilriui | sveika
gyvenseng, kas turéty biti atsakingas uz sveikatos ugdymo programos
igyvendinimg mokykloje ir uz mokiniy sveikata.

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo duomeny patikimumas. Anketiniai duomenys aprobuoti kiekybiniu budu.
Kiekybiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programinio paketo SPSS (Statisticat Package for
Social Sciences) 19.0 versija, grafiné analizé — MS Excel 2010 kompiuterine programa. Naudoti
metodai leido susisteminti ir apibendrinti tyrimo metu gautus duomenis pagal aprasomosios
statistikos rodiklius.

Tyrimo aspektai. Respondentams buvo nurodytas tyrimo tikslas, t. y., kam bus
panaudoti gauti duomenys. Anketoje buvo iSlaikytas konfidencialumo principas ir uZtikrintas

respondenty anonimiSkumas.

2.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis. Imtis yra sudétiné tyrimo proceso dalis. Atlikdami atrankg turime
suplanuoti, kokio dydzio imtj naudosime, kad buty pasiekti tyrimo tikslai. Atrenkant

respondentus buvo naudota tiksliné tiriamyjy atranka. Tyrimo imties tiiriui paskaiciuoti taikyta
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Panioto formulé. Tyrimo metu Kelmés rajono J. Grai¢itino ir Tytuvény gimnazijose, Vaiguvos ir
Pakrazancio vidurinése bei ,,Krazantés“ pagrindin¢je mokyklose vykdyta anketiné apklausa,
kurioje dalyvavo 539 respondentai, i§ jy 339 mokiniai, 50 mokytojy ir 150 tévy. Tyrime
dalyvave mokiniai mokosi bendrojo lavinimo mokyklose, kurios vykdo formalyjj ir neformalyjj
ugdyma. Respondenty, dalyvavusiy anketinéje apklausoje, grupiy pasiskirstymas pavaizduotas 3
lenteléje:

3 lentele

Respondenty grupiy pasiskirstymas N, %

Respondentai Skaicius Procentai
Mokytojai 50 9%
Mokiniai (6 klasés) 180 33%
Mokiniai (11 klasiy) 159 30 %
Tévai 150 28 %

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Nuo Sestosios klasés mokiniai pradedami mokyti gamtos moksly, o pedagogai,
vadovaudamiesi integruota sveikatos ugdymo ir rengimo Seimai bei lytiSkumo ugdymo
programa, turi padéti mokiniams jgyti visumine sveikatos sampratg, iSsiugdyti sveikatai
naudingus gebéjimus, jprocius bei nuostatas, atsakomybe uz savo ir kity sveikata, paskatinti juos
rinktis sveika gyvenimo buda. Atsizvelgiant | tai bei siekiant pazvelgti, kaip auga mokinio
gebéjimai ir Zinios, formuojasi nuostatos, tyrimui pasirinkti 6 ir 11 klasiy mokiniai. | anketing
apklausa tiek berniukai, tiek mergaités jsitrauké panaSiai: 6 klasiy mergaités 53 proc., berniukai
47 proc., o 11 klasiy mergaiciy buvo 58 proc., berniuky — 42 proc.

IS tyrime dalyvavusiy 50 mokytojy 14 (28 proc.) nurodé, kad yra ne tik dalyko
mokytojai, bet ir klasiy auklétojai. 31 (62 proc.) mokytojas anketose nurodé, kad pedagoginio
darbo stazo turi vir$ 20 mety, o 19 (38 proc.) mokytojy nurodé, kad jy darbo stazas iki 20 mety.

Tyrimo metu buvo siekiama, kad anketingje apklausoje dalyvauty panasus skaicius tiek
mokiniy, tiek jy tévy, taciau anketas uzpilde tik 150 tévy. Mokiniai anketas uzpildydavo ugdymo
Jstaigoje ta pacig dieng ir grazindavo i§ karto, anketos tévams buvo parneSamos namo, 1§ kur ne
visada buvo sugrazintos. Dazniausiai anketas uzpildydavo mamos (76 proc.), pateikdamos visos
Seimos nuomong. Praktika rodo, kad ry$j su mokykla labiau palaiko mamos, susiraSinédamos su
klasés vadovu, pasiraS8ydamos jvairius dokumentus, pasiraSydamos po jvertinimy rezultatais ir
pan. Tendencingai ir §i anketa mamy démesio sulauké daugiau nei tévy (5 proc.), o tik 14 proc.

mokiniy tévy anketg pildé kartu. Tyrime taip dalyvavo ir vaiky globéjai (5 proc.).
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I jvairias mokyklos veiklas, tyrimus ir pan. daZniausiai jsijungia jaunesni tévai,
manoma, kad dél Sios priezasties didZiausig dalj (63 proc.) sudaro gana jauni amziumi (iki 40
mety) tévai. Vyresniy nei 40 mety tyrime dalyvavo 37 proc. mokiniy tévy.

Pagal gyvenamajg vietove tévai pasiskirsté panasiai: mieste 58 (39 proc.), miestelyje 38
(25 proc.), kaime 54 (36 proc.). Duomenys pagal gyvenamajg vietove pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietove, N, %

Respondentai Skaicius Procentai
Miestas 58 39 %
Miestelis 38 25%
Kaimas 54 36 %

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Daznai manoma, kad rizikinga elgsena yra susijusi su socialiniais ir ekonominiais
skirtumais visuomengje. Tyrimais patvirtinta, kad auksStesnis iSsilavinimas susijgs su sveika
gyvensena®®.

Manoma, kad tévy turimas iSsilavinimas taip pat turi jtakos iSsiugdant sveikatai
naudingus gebé&jimus, jprocius bei nuostatas, atsakomybe uz savo ir kity sveikata, paskatinti juos
rinktis sveikg gyvenimo biidg. Beveik pusé (49 proc.) tyrime dalyvavusiy tévy turi aukstajj

i§silavinima, likusi dalis (51 proc.) tévy turi vidurinj arba Zemesnj nei vidurinis i$silavinima.

2.3. Integruotos sveikatos ugdymo programos realizavimas

Mokyklose sveikatos ugdymo programa dazniausiai realizuojama jos turinj integruojant
1 mokomuosius dalykus. Pasirinkus tokj jgyvendinimo model; gerai yra tai, kad daugumos
dalyky mokytojai yra atsakingi uz programos vykdyma, o mokiniai bet kurios pamokos metu
gali gauti atsakymus j jiems iskylanc¢ius klausimus (Gudzinskiené, 2007).

Anketine apklausa buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar pedagogai susipazing ir kaip

naudojasi integruota sveikatos ugdymo programa (zr. 1 pav.).

% Mokyklinio amziaus vaiky neinfekciniy ligy rizikos veiksniy profilaktika. (2004). Metodinés rekomendacijos.
SMLPC.
27



® Taip esu susipazings(-usi)
| |§ dalies esu susipazings(-usi)

= Ne

1 pav. Pedagogy zinios apie integruota sveikatos ugdymo programa %

Tyrimas atskleidé, kad 56 procentai apklausoje dalyvavusiy pedagogy Su integruota
sveikatos ugdymo programa yra susipazing tik i$ dalies, 34 proc. apklaustyjy nurodé, kad su
programa yra susipazing, o 10 proc. tyrime dalyvavusiy pedagogy nurodé¢, kad su integruota
sveikatos ugdymo programa néra susipazing.

Taip pat labai svarbu i$siaiskinti, ar pedagogai naudojasi (vadovaujasi) integruota

sveikatos ugdymo programa. Respondenty atsakymai pateikti 2 paveiksle.

mDaznai ®Kartais = Niekada

2 pav. Pedagogy naudojimasis integruota sveikatos ugdymo programa, %

Nors 90 proc. apklausoje dalyvavusiy pedagogy nurodé, kad yra susipazing arba i§
dalies susipazing su integruota sveikatos ugdymo programa, tik 14 proc. pedagogy nurodé¢, kad
daznai naudojasi integruota sveikatos ugdymo programa, o 70 proc. pedagogy, dalyvavusiy
tyrime, minéta programa naudojasi kartais ir net 14 proc. pedagogy nesinaudoja (nesivadovauja)
minéta programa.

Socialinis uzsakymas sveikatos ugdymui did¢ja. Kai kurios problemos tampa ypac
aktualios. Esant perkrautoms ugdymo programoms ir dideliam mokymosi kriiviui néra galimybés

jvesti dar vieno mokymosi dalyko — sveikatos ugdymo ar sveikos gyvensenos pamoky. Bendrojo
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lavinimo mokyklose S§iuo metu jgyvendinamos integruotos Sveikatos ugdymo programos.
Sveikatos ugdymo neribojimas viena disciplina sudaro platesnes galimybes jvairiais aspektais
i$studijuoti sveikatos ir sveikos gyvensenos problemas.

Sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programy realizavimas bus
sékmingas, jei mokykloje sveikata bus prioritetas, o visi programy komponentai bus tinkamai
integruoti | esamg asmenybés ugdymo sistema pagal atskiry amziaus tarpsniy ypatumus ir
galimybes®.

Anketinés apklausos déka buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip realizuojama sveikatos

ugdymo programa mokyklose. Respondenty nuomoné pateikta 3 paveiksle ir 4 lenteléje.

83.3%
%

Vykdoma per sveikatingumo renginius
Vykdoma per projektus
Integruojama i visus mokomuosius dalykus

Integruojama i kelis mokomuosius dalykus

Klasés valandéliy metu 77.1%

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

3 pav. Integruotos sveikatos ugdymo programos vykdymas (mokytojy nuomoné), %

Apklausoje dalyvave pedagogai (zr. 3 pav.) teigé, kad sveikatos ugdymo programa
vykdoma per sveikatingumo renginius, klasiy valandéliy metu, per projektus bei integruojama j
kelis mokamuosius dalykus. Kad sveikatos ugdymo programa  integruojama j visus
mokomuosius dalykus, nurodé tik 8 proc. pedagogy.

Sveikatos ugdymo programg galima realizuoti jvairiai, kiekviena ugdymo institucija
renkasi jai priimtiniausia jgyvendinimo biidg. Sveikatos ugdymo programa turi apimti jvairios
veiklos sritis, kad mokytojas susiety jos temas su atitinkamomis déstomo dalyko temomis ir
mokiniy interesais®’.

Anketine apklausa noréta suzinoti mokiniy ir tévy nuomone, kaip mokykloje

realizuojama sveikatos ugdymo programa. Duomenys pateikti 4 lenteléje.

% Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000). LR SMM
* Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000). LR SMM.
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4 [entele

Integruotos sveikatos ugdymo programos vykdymas (mokiniy ir tévy nuomoné¢), %

Programos realizavimas 6 klz.'sés. 1 kl.as.és. Tévai
mokiniai | mokiniai
I visy dalyky pamokas 11 1 11
I vieng ar kelis dalykus 26 51 42
I klasés valandéles 76 60 79
I vykdomus projektus 22 14 33
I vykdomus renginius mokykloje 42 26 40
I kitas programas 3 8 11
Kita 4 4 _

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrime dalyve abiejy amziaus grupiy moksleiviai bei tévai nurod¢, kad dazniausiai
sveikatos ugdymo programa realizuojama per klasés valandéles, Siek tiek maziau nei pedagogai
tiek mokiniali, tiek jy tévai nurodé, kad programa vykdoma per sveikatinimo renginius. Taciau
nuomonés issiskyré dél programos vykdymo per projektus, nors 67 proc. pedagogy nurodé, kad
programa vykdoma per projektus, tik 33 proc. tévy ir 22 proc. $esty klasiy mokiniy nurodé, kad
programa vykdoma per projektus, o vienuoliktoky taip mano tik 14 proc. Kad sveikatos ugdymo
programa integruojama j vieng ar kelis mokomuosius dalykus panasiai nurodé tiek pedagogai (58
proc.), tiek tévai (42 proc.), tiek vienuoliktokai (51 proc.). Taciau taip mano perpus maziau $esty
klasiy mokiniy — tik 26 proc.

Kad visi moksleiviai gauty reikalingy Ziniy apie sveikata, biity nuosekliai ugdomi jy
1giidziai, nuostatos ir vertybés, skatinancios sveikg gyvenseng, sveikatos ugdymas turi buti
nuoseklus ir planingas. Tyrimo metu buvo svarbu issiaiskinti, kaip daznai ir kokiu budu
vykdoma sveikatos ugdymo programa, todél mokiniams ir pedagogams buvo uzduotas
klausimas — kaip daznai mokymo dalyky (pamoky) metu aptariamos sveikos gyvensenos temos.

Tévy paklauséme, kaip daznai turéty buti aptariamos sveikos gyvensenos temos (zr. 4 pav.).

100%

80% 7305

69%

60%

52%

40%

20% 15%
10% 9o, 1096 g, 12%°
6% S04 o

4%

1% 0% 0%

0% -

Kiekvieng diena  3-4 kartus per 1-2 kartus per  Reé¢iau nei kartg Kita
savaite savaite per savaite

mokl. =11kl mokytojai ™ tévai

4 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimo daznumas ugdymo procesu metu, %
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Kaip matome 4 paveiksle, beveik pusé tyrime dalyvavusiy Sestoky (42 proc.) nurodé,
jog sveikos gyvensenos temos aptariamos 1-2 kartus per savaite. Tyrime dalyvave 69 proc. 11
klasiy mokiniy bei pusé tyrime dalyvavusiy pedagogy nurodé, kad j bendrgjj ugdymo procesa
sveika gyvensena jtraukiama re¢iau nei kartg per savaite. Kad 1-2 kartus per savait¢ aptariamos
sveikos gyvensenos temos, nurodé tik 20 proc. pedagogy ir 19 proc. vienuoliktoky. Tévy
nuomone (72 proc.) sveikos gyvensenos temos turéty biti aptariamos 1-2 kartus per savaite.
Tyrime dalyvavusiy 69 proc. 11 klasiy mokiniy bei pusé tyrime dalyvavusiy pedagogy nurode,
kad j bendrgjj ugdymo procesg sveika gyvensena jtraukiama reciau nei kartg per savaite.

Nustatytas vidutinio stiprumo koreliacijos rySys tarp SeStoky ir vienuoliktoky sveikos
gyvensenos temy aptarimo pamoky metu daznumo (r=0,409; p<0,05).

Perteikiant programos turinj, bitinas lankstumas ir jautrumas. Mokytojas moksleiviy
sveikatg ugdo trimis budais: suteikia ziniy, ugdo jgudzius ir nuostatas, formuoja elgesj. Jei
norima, kad moksleivis keisty savo jgiidzius, kad formuotysi teisinga elgsena, teikiamos Zinios
turi buti priimtinos, apgalvotos ir jsisgmonintos. Esminis sveikatos ugdymo reikalavimas —
moksleiviy jsitraukimas j prakting veikla, kad jie galéty mokytis vieni 18 kitq42.

Sveikos gyvensenos id¢jy skleidime svarbig vieta uZima ne tik mokytojai, bet ir tévai,
kurie kiekvieng dieng bendrauja su vaikais ir ne tiek pokalbiais, kiek savo pavyzdziu formuoja
nuostatas sveikai gyventi. Mokiniy paklausta, kaip integruojamas sveikatos ugdymas, o tévy —

kaip turéty buti integruojamas sveikatos ugdymas mokykloje (zr. 5 pav.).

Praktiniais pavyzdZiais
46%

Demonstruojamais sveikos gyvensenos jgudziais

Platinamomis padalomosiomis medZiagomis
(lankstinukai, brogifiros)

Vaizdinémis priemonémis/filmuota med?iaga

Konsultacijomis

ISvykomis/ekskursijomis

(]
80%
76%

29%

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

11 kl. mekl. mtévai

5 pav. Sveikatos ugdymo formos (mokiniy ir tévy nuomoné), %

* Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo $eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000). LR SMM.
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Ankety rezultatai parodé¢, kad ypa¢ populiariis yra pokalbiai. Tiek SeStokai, tiek 11
klasiy mokinial, tiek jy tévai nurodé, kad pokalbiy metu jgyja ir gali jgyti Ziniy.

Nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp mokiniy ir tévy sveikos gyvensenos ugdymo
per praktinius pavyzdzius (r=0,477; p<0,05).

Javtokas (2012) teigia, kad pokalbio metu pedagogai turi galimybe skatinti mokinius
pasisakyti (diskutuoti), todél gali suzinoti ugdytiniy nuomones, o diskusija lavina kritinj
mastyma, gebéjimg argumentuoti, ugdo komunikacinius  gebéjimus, bendravimo,
bendradarbiavimo etikg, sudaro sglygas permastyti savo nuostatas, vertinimo Kriterijus.

Pusé tévy mano, kad sveikatos ugdymui svarbu vaizdiné ir filmuota medziaga, tam
pritaria 38 proc. Sestoky bei 31 proc. 11 klasiy mokiniy. Tévai (46 proc.) anketose pazyméjo, kad
sveikatos ugdymas gali buti mokomas praktiniais pavyzdziais, taciau tik po 6 proc. Sestoky ir
vienuoliktoky nurodeé, kad igyja Ziniy 1§ praktiniy ugdytojy pavyzdziy. Kaip vieng i$ bidy igyti
sveikos gyvensenos ziniy per padalomaja medziaga (lankstinukus, broSiiiras) nurod¢ 39 proc.
SeStoky ir beveik trecdalis vienuoliktoky. Kad sveikata galima iSsiugdyti i sveikg gyvenseng
propaguojanciy aplinkiniy, mano tik 1 proc. vienuoliktoky ir 9 proc. SeStoky, o tévy uz tokj
sveikos gyvensenos jgiidziy formavimasi pasisake 19 proc.

Siekiant i8siaiSkinti, kuriy pamoky mety dazniausiai aptariamos sveikatos ugdymo ir
sveikos gyvensenos temos, respondenty buvo paprasyta jvertinti nuo 1 iki 5 baly skaléje (Likerto
skalé), kur 1 — labai mazai aptariamos, o 5 — labai daznai aptariamos. Respondenty atsakymai

pateikti 6 paveiksle.

Chemija

Fizika

Tikybaletika

Geografija

Informacinés tech./informatika

Technologijos

Istorija

Matematika

Klasés valandele = 32 40

4.71
Kiano kultiara

Daile

Lietuviy kalba

UZsienio kalbos

Muzika

Ggamtos pazinimas/ biologija

m mokytojai ™ 11 kl. 6 kl. mtévai

6 pav. Dalykai (pamokos), kuriy metu dazniausiai aptariamos sveikos gyvensenos
temos,vidurkis
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Tyrimu nustatyta, kad dazniausiai sveika gyvensena aptariama klasiy valandéliy metu
(4,04 balo), per gamtos pazinimo, biologijos (3,91 balo), kiino kulttiros (3,85 balo), technologijy
(2,91), tikybos ir etikos (2,87 balo) pamokas. Vienuoliktokai gerokai Zemiau nei mokytojai
vertino sveikos gyvensenos aptarimg per technologijy, tikybos (etikos) pamokas. PanaSiai kaip
vienuoliktoky, pasiskirsté ir SeStoky atsakymai. Daugiau démesio sveikatos ugdymas klasiy
valandéliy ir technologijy pamoky metu sulaukia SeStose klasése. Visy respondenty nuomone,
maziausiai sveikata ugdoma muzikos, lictuviy ir uzsienio kalby, matematikos, dailés, istorijos,
informaciniy technologijy pamokose.

Universaliosios sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programos
(2000) autoriai nurodé, kad naudodamiesi pasaulio patirtimi turime nepamirsti ir savo problemy,
kad pas mus paplite vadinamieji ,,mokykliniai sutrikimai* (ydinga laikysena, regos sutrikimai),
medziagy apykaitos sutrikimai. Integruojant jvairias sveikos gyvensenos temas j ugdymo turinj
turéty iSlikti pagrindiniai tikslai: teikti moksleiviui ziniy apie save ir aplinkinius, jo augimg ir
vystymasi, kiino priezilira, apie mityba, darbg, poilsj, fizinj aktyvuma, zalingus jprocius,
lytiSkumo ugdyma ir pasirengimg Seimai, ligas ir jy prevencija.

Respondenty buvo papraSyta nurodyti, kokios temos dazniausiai aptariamos pamoky
mety (tévy — kokios turéty biti aptariamos), kur 1 — labai mazai aptariamos, o 5 — labai daznai
aptariamos. Respondenty nuomoné apie sveikos gyvensenos temy aptarimg ugdymo proceso
metu pateikta 4 priede.

Visi respondentai kaip labiausiai aptariamas temas, iSskyré asmens higienos, ligy ir jy
prevencijos, maisto ir mitybos, priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimg ir
piktnaudZiavima. Ryskiausiai Sias temas pabrézé tévai ir mokytojai. Mokiniai nurod¢, kad mazai
aptariamos tokios temos: saves pazinimas, santykiai tarp Zmoniy, bendravimas, kiino apsauga,
Seima ir lytinis ugdymas, taip pat ligos ir jy prevencija, darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas.

Siekiant suZinoti respondenty nuomong, kokios turéty biiti svarbiausios sveikatos
ugdymo sritys, jy buvo paprasyta iSrikiuoti prioritetine tvarka nuo 1 iki 10 (kur 1- svarbiausia,

10 — maziau svarbi sritis), kuri sritis yra svarbiausia (Zr. 7 pav.).
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Ligos ir ju prevencija

6.98
Seima ir Iytinis ugdymas b
. L. s 6.83
Priklausomybes sukelianéiy medziagy
vartojimas ir piktnaudZziavimas
Aplinka ir sveikata
54
6.83
Kuno apsauga
6.71
Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas
6.90

Maistas ir mityba

Santykiai tarp Zmoniy. Bendravimas

5.67
58
L 4.98
4.89
T T T T

mmokytojai m11kl. =6kl mtévai

7 pav. Sveikos gyvensenos temos, kurios turéty biti aptariamos dazniausiai, vidurkis

Tyrimo duomenys atskleidé, kad respondentai pakankamai vienareik§miskai maziau
svarbias iSskiria tokias sveikatos ugdymo sritis: Seima ir lytiSkumo ugdymas, kiino apsauga,
darbas, poilsis, fizinis aktyvumas, priklausomybe¢ sukelian¢iy medziagy vartojimas ir
piktnaudziavimas, bendravimas, santykiai tarp zmoniy, ligos ir jy prevencija. O asmens higiena,
maistg bei mityba nurodo kaip labiau svarbias. Prisiminus respondenty atsakymus, pavaizduotus
4 priede, galima daryti prielaida, kad tokios temos, kaip Seima ir lytinis ugdymas, kiino apsauga,
saves pazinimas yra svarbios ugdant sveika gyvensena, taciau dél kazkokiy priezas¢iy pedagogai
per dalyko pamokas apie tai kalbéti nelinkg, todél dalis aktualiy temy licka neaptartos,
neatskleistos.

Nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp mokytojy pedagoginio darbo stazo ir sveikatos
ugdymo srities ,,maistas ir mityba“ svarbumo (r=0,436; p<0,05).

2008 m. Vilniaus pedagoginio universiteto tyrimo grupé  Svietimo ir mokslo

ministerijos uzsakymu atliko tyrimg, kuris atskleidé, kad dauguma mokytojy neturi pakankamai
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kompetencijy perteikti teorines zinias lytiSkumo klausimais, néra tinkamai kvalifikuoti teikti
visapusiska i§samig informacija, jy metodinis pasirengimas taip pat néra pakankamas sékmingam
paaugliy rengimui Seimai ir lytiSkumo ugdymui.

Kad mokyklose néra vykdoma lytiSkumo ugdymo programa, bet ja pakeicia lytinis
Svietimas, nurodo Rudzinskiené (2007).

Pedagogas, siekiantis padéti asmenybei subresti, yra pasiruoses ir pasiryzes spresti ne
tik mokymo, bet ir sveikatos problemas: ugdyti asmenj, samoningai nusiteikusj sveikam
gyvenimo biidui, siekiant] augti sveiku, harmoningai i$sivysciusiu, darbingu, turin€iu tvirtg kiina,
darniai iSplétojus; fizines ir protines galias (Adaskeviciene, 2008).

Labai svarbi salyga tokiai asmenybei iSugdyti yra paties mokytojo kompetencija. Todél
pedagogy buvo paprasyta jvertinti savo kompetencijas nurodytose srityse (pakanka, i§ dalies

pakanka, nepakanka), duomenys pateikiami 8 paveiksle.
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8 pav. Pedagogy kompetencijy jsivertinimas, %

Daugiausiai mokytojams kompetencijos pakanka asmens higienos (86 proc.), kiino
apsaugos (76 proc.) ir saves pazinimo (61 proc.) srityse. Tik i§ dalies pakanka kompetencijy
maisto ir mitybos (67 proc.), aplinkos ir sveikatos (71 proc.), ligy ir jy prevencijos (69 proc.),
darbo, poilsio ir fizinio aktyvumo (55 proc.) srityse. Paaiskéjo, jog 12 procenty pedagogy

nepakanka kompetencijy ligy ir jy prevencijos srityje, po 6 proc. pedagogy nurodé, kad jiems
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nepakanka kompetencijy priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimo prevencijos srityje.
Mokytojy, dalyvavusiy tyrime, Zinios ir kompetencijos sveikos gyvensenos tema yra skirtingos.
Atliekant tyrimg buvo svarbu issiaiskinti, kaip pedagogai gilina zinias sveikatos ir

sveikos gyvensenos klausimais. Jy atsakymai pateikti 9 paveiksle.

Kita
Ziniy jgyju i8 kolegy

Ziniy jgijau studijuojant universitete

Ziniy jgyju specialiuose kursuose ir
seminaruose

Ziniy jgyju dirbant mokykloje

Ziniy ieskausi pats(-i) 77,1%

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

9 pav. Pedagogy sveikos gyvensenos Ziniy jgijimo Saltiniai, %

Kaip matome 9 paveiksle, net 77 procentai pedagogy patys ieskosi ziniy Saltiniy, 35
proc. Ziniy jgyja kursuose ir seminaruose.
Jeigu pedagogai ziniy apie sveika gyvenseng dazniausiai ieSkosi patys, tai didzioji dalis

tyrime dalyvavusiy mokiniy nurodé, kad ziniy jgyja mokykloje (zr. 10 pav.).

i g%,
Ziniy jgyju i3 tévy | 57’5(@6,3%
Ziniy jgyju i§ draugy _. 1.0% | 20.3%
Ziniy jgyju mokykloje 66,0% 82.9%
Ziiniy ieskausi pats 51.6%
_ 20,0% |
Ofll/o 20I% 4OI% 60% 80% 100%
11kl. m6Kkl.

10 pav. Mokiniy Ziniy jgijomo Saltiniai, %
Kaip matome i$ pateikty duomeny, abiems grupéms moksleiviy svarbus Ziniy jgijimo

Saltinis yra ne tik mokykla (6 klasé - 83 proc., 11 klasé — 66 proc.), bet ir jy tévai (6 klasé — 66

proc, 11 klasé — 57 proc.). Pusé vyresniy mokiniy Ziniy geba susirasti patys, 20 proc. jas gauna
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1§ draugy. Tokiy rodikliy priezastis galéty biti ta, kad vyresniy klasiy moksleiviai patys supranta
sveikos gyvensenos svarba, todél patys iesko ziniy.

Nustatytas silpnas rySys tarp SeSty klasiy ir vienuolikty klasiy mokiniy savarankisko
Ziniy jgijimo (r=0,331; p<0,05).

Namai, mokykla, visuomené yra trys partneriai, turintys atsakomybés uz jaunosios
kartos ugdyma dalj. Negalima mokyklos i$skirti i§ viso socialinio konteksto, bet negalima atimti
i3 tévy atsakomybeés uz vaiky sveikata®. Kad bity uztikrintas ugdymo testinumas, tévai turi bati
vaiky sveikatos ugdymo partneriai, o tévy turimos zinios apie sveikatg ir sveikg gyvenseng yra
labai svarbios. Todél tévy paklausta, ar jie savo vaikams suteikia sveikos gyvensenos Zziniy.
Neigiamo atsakymo nebuvo, 59 procentai tévy atsakeé ,,taip®, o likusi dalis (41 proc.) atsaké, kad
i$ dalies suteikia vaikams ziniy apie sveikg gyvenseng. Kokios sveikos gyvensenos temos tévy

aptariamos su vaikais, galime pamatyti 11 paveiksle.
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11 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas su tévais (mokiniy nuomoné¢), %

Tévai dazniausiai kalba asmens higienos (92 proc.), kiino apsaugos (83 proc.),
priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimo ir piktnaudziavimo (77 proc.), santykiy tarp
zmoniy ir bendravimo (72 proc.), maisto ir mitybos (69 proc.), saves pazinimo (57 proc.)
temomis. 7 proc. tévy nurodé¢, kad nekalba su vaikais §eimos ir lytiSkumo ugdymo tema.

Sveikatos ugdymo rezultatas — sveika asmens gyvensena ir gera sveikata. Sveika
gyvensena remiasi vertybiniy nuostaty, gebéjimy ir Ziniy bei supratimo visuma, kuri biitina savo

ir kity sveikatai palaikyti ir stiprinti*. Kadangi sveikatos ugdymo tikslas — padéti mokiniams

*® Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo eimai ir lytisSkumo ugdymo programos. (2000). LR SMM.
*# Sveikatos ugdymo bendroji programa. (2012). [sakymas. LR SMM.
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jgyti ziniy ir jgudziy, padedanciy ugdyti, stiprinti, gerinti savo ir kity sveikatg, tyrime

dalyvavusiy mokiniy paklausta, kokiy ziniy apie sveikata ir sveika gyvensena jie jgyja.

Moksleiviy atsakymai pateikti 5 ir 6 lentelése.

5 lentelé

6 klasés mokiniy sveikos gyvensenos Zinios, %0

Temos Taip I§ dalies Ne Nezinau, su_nku
pasakyti

Naujos vertybés ir nuostatos 29 46 15 9
Sveikata ir sveika gyvensena 61 34 4 1
Ligy prevencija 37 45 7 11
Pirmoji medicinos pagalba 43 40 11 6
Kiino prieziiira 62 31 2 5
Poilsis ir aktyvumas 56 35 6 3
Sveika mityba 76 16 2 6
Aplinkos priezitira 46 40 8 6
Saugus elgesys ir nelaimingy 56 35 5 5
atsitikimy prevencija

Rengimas Seimai ir lytiSkumas 32 33 19 16

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo metu nustatyta, kad 6 klasés mokiniai daugiausiai ziniy jgyja Sveikos

mitybos klausimais (76 proc.), bendrai apie sveikatg ir sveikg gyvenseng (61 proc.), kiino

priezitirg (62 proc.), apie saugy elgesj ir nelaimingy atsitikimy prevencija (56 proc.). Atsake, jog

i$ dalies jgyja Ziniy apie vertybes ir nuostatas

46 proc., apie ligy prevencija 45 proc.

apklaustyjy. Rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo tema 19 procenty SesStoky pasisako, kad

nejgyja Sia tema Ziniy, o 16 proc. neZino arba negali pasakyti.

6 lentele
11 klasés mokiniy sveikos gyvensenos Zinios, %0
Temos Taip I§ dalies Ne Nezmau/supku
pasakyti

Naujos vertybés ir nuostatos 24 52 11 13
Sveikata ir sveika gyvensena 46 44 6 4
Ligy prevencija 28 44 17 11
Pirmoji medicinos pagalba 45 32 18 4
Kino prieziiira 35 46 14 5
Poilsis ir aktyvumas 46 38 11 5
Sveika mityba 52 39 6 3
Aplinkos prieziiira 39 45 11 5
Saugus elgesys ir nelaimingy 52 35 8 5
atsitikimy prevencija

Rengimas Seimai ir lytiSkumas 24 36 27 13

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Analizuojant vienuoliktoky atsakymus matyti, kad trecdalis moksleiviy nurodo, jog

jgyja ziniy. Jautriausia tema, kaip ir SeStoky atsakymuose, islicka rengimo Seimai ir lytiSkumo

ugdymas, kad jgyja ziniy, nurodé tik 24 proc. moksleiviy, i§ dalies — 36 proc. Beveik trecdalis 11
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klasés moksleiviy (27 proc.) nurodé, kad rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo tema Ziniy
nejgyja.

Sveikatos ugdymo procese salygiSkai galima iSskirti kelis etapus: ziniy suteikimas,
poziirio ir jsitikinimy keitimas, jgiidziy jtvirtinimas. Net ir turédamas pakankamai Ziniy, zmogus
gali gyventi nesveikai. Todé¢l, be Ziniy, biitina motyvacija, atitinkamos vertybinés orientacijos ir
nuostatos. Tam, kad vaikas keisty savo nuostatas ir formuotysi teisinga elgsena, teikiamos Zinios
turi buti reikalingos, apgalvotos, suprastos, isisgmonintos (Proskuviené, 2004).

Ugdymo vertybiy sistemoje labai svarbu iSkelti sveikatos ugdymo prioriteta, ugdyti su
JOs iSsaugojimu ir stiprinimu susijusias vertybines orientacijas, kurios tapty vaiko savastimi
(Adaskeviciene, 2008).

Sveikatos ugdymo sékme lemia mokinio amzius, poziiiris | save, individualios savybés,
Zinios. Taciau zinojimas pats savaime yra bevertis, jei néra motyvacijos, atitinkamos vertybiy
orientacijos ir nuostaty. Jeigu besimokantieji nejsisamonins ziniy, tai net pakankamai didelis
ziniy kiekis neuztikrins sveiko gyvenimo biido (Gudzinskiené, 2007). Moksleiviy paklausta,
kokius sveikatos ir sveikos gyvensenos jguidzius ir gebéjimus jie jgyja mokykloje (zr. 4 prieda).

[Sanalizavus mokiniy atsakymus apie igyjamus igudzius ir geb¢jimus sveikos
gyvensenos jgiidziy formavime, galime daryti prielaida, kad jgiidZiai taip pat formuojasi tokie,
kuriomis temomis ty ziniy moksleiviai jgyja daugiausia (asmens higiena, sveika mityba, kiino
prieziira).

Anketoje, skirtoje mokiniams, buvo paprasyta nurodyti, kaip daznai aptariamos sveikos
gyvensenos temos su nurodytais asmenimis 5 baly skaléje (kur 1 — visiskai neaptaria; 5 — visada

aptaria). Duomenys pavaizduoti 12 paveiksle.
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12 pav. Asmenys, su kurias mokiniai dazniausiai kalba apie sveikg gyvensena, balais
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Tyrimo duomenys atskleidé, kad 6 klasiy mokiniai dazniausiai sveikos gyvensenos
temomis kalbasi su mama, sveikatos priezitiros specialiste, su mokytojais, kiek maziau su tévu,
maziausiai aptaria su draugais, bendraklasiais, seserimis ar broliais. Vienoliktokams svarbiausias
asmuo aptariant sveikg gyvenseng yra mama, maziausiai aptaria su mokytojais ir bendraklasiais.

Galime daryti prielaida, kad svarbig vieta sveikos gyvensenos idé€jy skleidime uzima
tévai, mokytojai ir mokyklose dirbantys sveikatos priezitiros specialistai.

Nustatytas silpnas rySys tarp SeStoky ir vienuoliktoky sveikos gyvensenos temy
aptarimo su mokytojais (r=- 0,331; p<0,05).

Iki Siol sveikatos ugdymas mokykloje buvo stichiSkas, nenuoseklus ir visiSkai
neplanuojamas. Jis susijgs su gyvensenos ypatybémis ir sveikatos poreikiu. Neuztenka vien
aiskinti, kas naudinga, kas zalinga. Turi buti diegiami atitinkami jprociai ir jgudziai, sudaroma
galimybeé rinktis tinkama gyvensena™.

Gudzinskiené (2007) teigia, kad kasmet blogé¢jancios vaiky sveikatos Svarbiausia
priezastis yra ta, kad ilga laikg misy Salyje sveikatos saugojimo koncepcijos ugdymui nebuvo
skiriamas pakankamas démesys. Medikai, mokytojai ir tévai ilgg laika didziausig démesj skyré
fizinei sveikatai, palikdami nuoSalyje dvasing sveikatos sritj.

Tyrimo dalyviy paklauséme, kokia jy nuomoné¢ dél sveikatos ugdymui mokykloje
skiriamo démesio (zr. 7 lentelg), taip pat ar mokiniams pakanka mokykloje gaunamos
informacijos apie sveikatos ugdyma (zr. 13 pav.).

7 lentelé

Respondenty nuomoné apie sveikatos ugdymui skiriama démesj, mokykloje, %

Teiginiai Mokytojai Tévai 6 klasé 11 Klasé

Sveikatos ugdymm skiriamas 36 34 70 38
pakankamas démesys
Svellfatos pgdymul bty galima skirti 54 49 26 a1
daugiau démesio
Sveikatos ugdymui biity galima skirti ) ) 1 2
maziau démesio
Svevlk‘atqs ugdymm skiriama per 10 16 5 18
mazai démesio
Sveikatos ugdymui i§vis nereikéty

oS - - 1 1
skirti démesio

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Pusé tyrime dalyvavusiy pedagogy ir tévy bei 41 proc. vienuoliktoky nurodé, kad
sveikatos ugdymui mokykloje biity galima skirti daugiau démesio. Dauguma. Sestoky (70 proc)

nurodé, kad sveikatos ugdymui mokykloje skiriamas pakankamas démesys. Kad per mazai

* Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000). LR SMM.
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démesio sveikatos ugdymui, mano 10 proc. pedagogy, beveik 18 proc. vienuoliktoky, 16 proc.
tévy ir 2 proc. Sestoky.

Nustatytas silpnas rySys tarp SeStoky ir vienuoliktoky sveikatos ugdymui skiriamo
démesio vertinimo (r=0,332; p<0,05). Nustatytas silpnas rySys tarp tévy amziaus ir sveikatos
ugdymui skiriamo démesio mokykloje (r=-0,373; p<0,05). Vyresniy tévy nuomone, sveikatos
ugdymui pakanka démesio (60 proc.), o jaunesni tévai (20 proc.) nurodo, kad sveikatos ugdymui
mokykloje galéty biti skiriama daugiau démesio.

Savaime suprantama, mokykla yra mokymosi vieta, taCiau sveikatos stiprinimas
mokykloje turi bati sudedamoji ugdymo dalis. Mokykla privalo perteikti sveikos gyvensenos
zinias mokiniams bei padéti formuotis sveikos gyvensenos jgudzius. Mokiniy paklausta, ar

jiems pakanka informacijos, gaunamos mokykloje, apie sveikg gyvenseng (zr. 13 pav.).

Nezinau/ sunku pasakyti

Ne

Taip 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m11kl. =6 Kl

13 pav. Ar pakanka informacija apie sveikg gyvenseng mokykloje (mokiniy nuomong¢), %

Dauguma SeStoky (76 proc.) teigia, kad jiems pakanka mokykloje gaunamos
informacijos apie sveikatos ugdyma.

Vaiky sveikatos ugdymo procese itin svarbig vieta uzima tévai. Siekiant iSsiaiSkinti,
kiek tévai domisi vaiky sveikatos ugdymu, ar, jy nuomone, pakanka jy vaikui mokykloje
gaunamos informacijos apie sveikg gyvenseng, ar juos tenkina mokykloje vaiky gaunamos
Zinios apie sveika gyvensena, pateikti tévams klausimai. Tévy atsakymai pavaizduoti 14 ir 15

paveiksluose.
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m Taip
= Ne

Nezinau/ sunku pasakyti

14 pav. Ar pakanka vaikams ,mokykloje gaunamy ziniy ,
sveikos gyvensenos tema (tévy nuomoné), %
Tyrimo eigoje buvo nustatyta, kad trecdalis tyrime dalyvavusiy tévy (32 proc.) nezino,
ar jy vaikams pakanka mokykloje gaunamos informacijos apie sveika gyvensena, beveik pusé

(47 proc.) nurodé, kad pakanka, o 21 proc. tiriamyjy atsaké, kad nepakanka.

m Tenkina
® Labiau tenkina nei netenkina
Labiau netenkina nei tenkina

Netenkina

Nezinau/ sunku pasakyti

15 pav. Ar tenkina tévus vaiky gaunamomis Ziniomis apie sveika gyvenseng mokykloje, %

Kaip matome 15 paveiksle, net 19 proc. tévy nezino, ar juos tenkina vaiky gaunamos
Zinios apie sveika gyvensena mokykloje, 44 proc. tévy tenkina, penktadalj (21 proc.) labiau
tenkina nei netenkina, o 7 proc. tévy netenkina vaiky gaunamos Zinios apie sveika gyvenseng
mokykloje.

Namai, mokykla, visuomené yra trys partneriai, turintys dalj atsakomybés uz jaunosios
kartos ugdyma. Vaiko sveikatos raidoje itin svarby vaidmenj vaidina Seima, joje vyraujancios
vertybinés nuostatos, sveikatos saugojimo ir stiprinimo Zinios, tévy gyvensena ir psichologiné
aplinka, seimos ekonominé ir socialin¢ buklé. Vaikui, pradéjus lankyti ugdymo jstaigg, tévai
lieka atsakingi uz vaiky sveikata, bet dalj atsakomybés prisiima ir ugdymo jstaigos darbuotojai.
Jaunosios kartos $vietimui sveikatos ugdymo klausimais reikia iSsilavinusiy, turinéiy ziniy
pedagogy ir tévy. Visy tyrimo dalyviy papraséme nurodyti, Kaip jie vertina savo sveikos

gyvensenos zinias. Respondenty atsakymai pateikti 16 paveiksle.
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m6kl. m11kl. =mTévai m Mokytojai

16 pav. Respondenty sveikos gyvensenos Ziniy jsivertinimas, %

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pedagogy savo Zzinias apie sveikg gyvenseng
jvertino gerai (62 proc.) ir labai gerai (14 proc.), vidutiniskai jvertino 22 proc. pedagogy. Abiejy
amziaus grupiy moksleiviai savo Zinias jvertino panaSiai — kad labai geros Zinios apie sveika
gyvenseng nurodo 22 proc. vienuoliktoky ir tiek pat SeStoky. 40 proc. SeStoky vertina Zzinias
gerai, 39 proc. — vidutiniskai. 43 proc. vienuoliktoky savo Zinias apie sveikg gyvenseng vertina
gerai, 34 proc. — vidutini$kai. Pusé tyrime dalyvavusiy tévy savo zinias apie sveikg gyvenseng
jvertino gerai (33 proc.) ir labai gerai (21 proc.), kita dalis tévy savo Zinias jvertino vidutiniskai.

Svarbiausias sveikatos ugdymo tikslas - veikti mokiniy poziiirj j sveikata, skatinti juos
nuolat rupintis savo sveikata ir laikytis sveikos gyvensenos principy. Sveikos gyvensenos idéjy
skleidime svarbig vieta uzima mokytojai ir tévai, kurie kiekvieng dieng bendrauja su vaikais,
savo pavyzdZziu formuoja nuostatas sveikai gyventi.

Tiriant respondenty nuomong apie sveikatos ugdyma mokyklose, siekta i$siaiskinti ir jy

pozitrj j sveikatingumo veikla mokykloje. (zr. 9 lentele).

9 lentele
Respondenty poziiris j sveikatinimo veikla mokykloje, %
Teiginiali Mokytojai | Tévai | 6 klasé | 11 Kklasé
Teigiamas 60 56 58 39
Daugiau teigimas nei neigiamas 32 24 31 35
Daugiau neigiamas nei teigiamas 4 4 2 15
Neigiamas 2 1 3 6
Nezinau, sunku pasakyti 2 15 6 4

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Tyrimo eigoje paaiskéjo, kad daugumos pedagogy (60 proc.), Sestoky (58 proc.) ir tévy
(56 proc.) pozitris | sveikatingumo veikla mokykloje teigiamas, trec¢dalis nurodé, kad jy
poziliris daugiau teigiamas nei neigiamas. Siek tiek i$siskyré vienoliktoky nuomoné: kad jy
pozitiris teigiamas, nurodé 39 proc., daugiau teigiamas nei neigiamas — 35 proc, 0 15 proc.
nurodé, kad jy poziiiris ] sveikatingumo veikla mokykloje daugiau neigiamas nei teigiamas.

Kad sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose biity sékmingas, svarbu yra ne tik
mokiniy nusiteikimas jgyti sveikos gyvensenos ziniy bei ugdytis sveikos gyvensenos jprocius ir
jgudzius, bet ir teigiamas pedagogy ir tévy pozitris, kompetetingi specialistai, metodinés
priemonés, laikas, skirtas sveikatos ugdymui. Pedagogy ir tévy klausta, ko triiksta sveikos

gyvensenos ugdymui (Zr. 10 lentele).

10 lentele

Sveikos gyvensenos ugdymo problemos (mokytojy ir tévy nuomoné), %

Teiginiai Mokytojai Tévai
Metodiniy priemoniy 36 14
Metodinés literatiiros 2 10
Kompetetingy specialisty 56 27
Didesnio mokiniy susidoméjimo 52 58
Atskiros pamokos jvedimo 28 38
Truksta laiko pamoky metu 30 13
Komandinio mokyklos bendruomenés darbo 24 20
Aktyvaus tévy démesio 46 15
Didesnio mokytojy noro 10 21
Teminiy plany - 14
Pedagogy kvalifikacijos tobulinimo 4 6
Nieko netriiksta 6 6
Kita - 1

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrime dalyvave pedagogai nurodé, kad sveikos gyvensenos ugdymui triiksta
kompetetingy specialisty (56 proc.), didesnio mokiniy susidoméjimo (52 proc.), aktyvaus tévy
dalyvavimo (46 proc.), metodiniy priemoniy (36 proc.), triksta laiko pamoky metu (30 proc.),
komandinio mokyklos bendruomenés darbo (24 proc.). Tévai nurodé¢, jog tam, kad biity ugdoma
sveika gyvensena, daugiausiai triksta didesnio mokiniy susidoméjimo (58 proc.), kompetetingy
specialisty (27 proc.), didesnio mokytojy noro (20 proc.), komandinio mokyklos bendruomenés
darbo (20 proc.). Kad biity jvesta atskira pamoka, kurioje biity déstomas sveikos gyvensenos
kursas, pasisaké 38 proc. tévy ir beveik trecdalis (28 proc.) pedagogy.

Kad sveikatos ugdymo programa biity jgyvendinta, pedagogams reikia ne tik Ziniy apie
sveikatos saugojimo ir stiprinimo biidus, bet ir jgiidziy, kaip jg ugdyti, iSmanyti, kokig metodika

taikyti skirtingoms amziaus grupéms, atskiriems klausimams gvildenti (Gudzinskiene¢, 2007).
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Mokyklos ataskomybé¢ yra didelé, bet negalima visko suversti jai, negalima atimti i$
tévy ataskomybés uZ tévy sveikata. Tévai turi biiti vaiky sveikatos ugdymo partneriai.“°
Tyrimo metu buvo labai svarbu iSsiaiskinti, kas turéty biiti atsakingi uz sveikatos
ugdymo programos jgyvendinimg mokykloje. Mokytojy ir tévy anketose pateikéme teiginius (Zr.
11 lentelg ).
11 lentelée

Asmenys, atsakingi uz sveikatos ugdymo programos jgyvendinima
(mokytojy ir tévy nuomoné), %

Teiginiai Mokytojai Tévai
Mokyklos vadovas 10 18
Mokyklos direktoriaus pavaduotojas 6 7
Dalyko mokytojas 8 8
Sveikatos prieziiiros specialistas 50 44
Socialinis pedagogas (darbuotojas) 14 19
Mokyklos vadovo paskirtas asmuo 14 22
Tévai 12 14
Visi 48 26
Tokio asmens nereikia 6 -
Kita - 1

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Kaip matome i$ 11 lenteléje pateikty duomeny, pusé pedagogy ir 48 proc. tévy nurodé,
kad sveikatos ugdymo programg turéty jgyvendinti visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas,
nors atskiros sveikos gyvensenos pamokos jvedimui pritaré¢ tik 28 proc. mokytojy (zr. 10
lentele). 48 proc. pedagogy nurodé, kad sveikatos ugdymo programa turéty jgyvendinti visi.

Mokyklinio amzZiaus vaikai yra labai pazeidziami. Paauglystéje jau nustatomi elgsenos
rizikos veiksniai, didinantys ne tik fizinés, bet ir psichinés, emocinés, dvasinés sveikatos
sutrikimy galimybe. Elgsenos rizikos veiksniy atsiradimg paauglystéje lemia pazeisti rySiai su
artimaisiais, skurdi, nepalanki socialiné aplinka, bloga socialiné integracija ir kiti*’.

Anketine apklausa siekta issiaiskinti, kas daro didziausig jtakg mokiniy pozilriui j

sveikatg ir sveiko gyvenimo budg. Tyrimo duomenys pateikti 12 lenteléje.

* Universaliosios sveikatos ugdymo ir rengimo eimai ir lytiskumo ugdymo programos. (2000). LR SMM.
*" Mokyklinio amZiaus vaiky neinfekciniy ligy rizikos veiksniy profilaktika. (2012). Metodinés rekomendacijos.
SMLPC.
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12 lentele

Mokiniy poZzitrij, j sveika gyvensena,jtakojantys veiksniai, %0

Teiginiai Mokytojai | Tévai 6 klas¢ | 11 Kklasé
Tévai 88 78 86 79
Knygos 2 14 17 19
Zurnalai 6 17 11 20
Televizija 30 36 45 40
Internetas 44 43 34 43
Pamokos 28 21 52 29
Mokytojai 54 42 69 25
Sporto biireliai 22 24 31 24
Bendraamziai 38 33 22 22
Gyvenimi§kos situacijos 24 33 32 51
Kita 2 1 1 2

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad didzioji dalis respondenty, t. y., mokytojy (88
proc.), Sestoky (86 proc.), vienuoliktoky (79 proc.), tévy (78 proc.) vertinimu didZiausig jtaka
poziiiriui ] sveikatg ir sveika gyvenseng daro tévai. 54 proc. pedagogy ir 69 proc. SeStyjy klasiy
moksleiviy nurodé, kad pozitrj j sveikatg ir sveikg gyvenseng jtakoja mokytojai, 52 proc.
SeStoky paminéjo pamokas, o 51 proc. vienuoliktoky — gyvenimiSkas situacijas. Respondenty
nuomone, televizijos, interneto, sporto bireliy, bendraamziy vaidmuo formuojant mokiniy
poziiir j sveikatg ir sveikg gyvenseng yra vidutinis. Daugiau nei trecdalis pedagogy (8 proc.) ir
tévy (33 proc.) mano, kad mokiniy poziiir] | sveikg gyvenseng jtakoja bendraamziai, taciau tik
penktadalis mokiniy pazymeéjo, kad jy poziiir] ] sveikg gyvenseng jtakoja bendraamziai.

Nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp SeStyjy ir vienuoliktyjy klasiy mokiniy
mokytojo jtakos mokiniy pozitiriui j sveikatg ir sveika gyvenimo biidg (r=0,429; p<0,05).

Sveiko gyvenimo biudo ugdymas yra sudétingas, daugiamatis reiskinys, neatsiejamas
nuo vertybiy, reguliuojanciy ugdytinio veiklg ir elgesj, pasirinkimo, apsisprendimo jomis grjsti
gyvenimg ir pagaliau praktinio jkiinijimo konkreciais veiksmais (Adaskeviciene, 2008). Visi Sie
procesai yra susije su vertybémis, o moksleiviams ypac¢ sunku susiorientuoti vertybiy gausybéje.
Pedagogo ir tévy vertybinés nuostatos, zinios, jy elgsena taip pat daro jtakg moksleiviy
gyvenimo budui. Vaikai mokytojams ir tévams net nepastebint perima stiprios asmenybés
dvasines savybes, bendravimo stiliy, raiSkos priemones. Siekiant iSsiaiskinti respondenty
nuomong, kiek jtakoja pedagogo, sveikos gyvensenos ugdytojo zalingi jprociai, respondenty
paklausta, ar svarbu, kad mokytojas, ugdantis sveikg gyvensena, neturéty zalingy jprociy (zr. 17
pav.).
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Nezinaw/ sunku pasakyti

Nesvarbu

Svarbu
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mMokytojai = Tévai m11kl. =6kl
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17 pav. Tévy zalingy jprociy jtaka mokiniy pozitriui j sveika gyvensena, %

Didzioji dalis pedagogy (82 proc.), kiek maziau vienuoliktoky (68 proc.), beveik visi

SesStokai (87 proc.) ir dauguma tévy (82 proc.) nurodé, kad yra svarbu, jog sveika gyvenseng

ugdantis pedagogas neturéty zalingy jpro¢iy.

Tyrimo dalyviy paklausta, ar tévy zalingi jprociai turi jtakos jy pozitiriui j sveikatg ir

sveika gyvenimo buida (zr. 18 pav.).
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Neturi Nezinau/ sunku pasakyti

m1l1kl. mTévai ®Mokytojai

18 pav. Mokytojy zalingy jprociy jtaka mokiniy pozitiriui j sveikg gyvensena, %

Kad tévy zalingi jprociai turi jtakos mokleiviy poziiiriui j sveikatg ir sveikg gyvenimo

biida, nurodé beveik visi pedagogai (94 proc.) ir tévai (88 proc.). Taciau mokiniy nuomongés

pasiskirsté kitaip. Daugiau kaip pusé (69 proc.) SeStoky nurodé, kad jtakg mokiniy pozitiriui |

sveikg gyvenseng tévy zalingi jprociai daro, o vienuoliktoky taip mano tik 58 proc.
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Mokslininky nuomone, sveikatos ir kiino stiprybés ugdymas negali biiti iSsprestas vien
mediky, pedagogy pastangomis ar medicinos mokslo laiméjimais. Seimoje vaikas praleidzia visa
savo vaikyste. Todél Seima yra svarbi jauny Zzmoniy sveikatos ugdymo terpé ir jos galios yra
didelés. Joje vaikai jgyja elementariy ziniy, iSmoksta kulttiros higienos jgiidziy, perima Seimos
gyvenimo biida, formuojasi jy elgsena, vertybinés nuostatos. Geresniy sveikatingumo rezultaty
pasiekiama, kai Seima, mokykla, visuomené riipinasi vaiky sveikata, o ugdymo institucijy
saveika grindziama partneryste.

Anketinés apklausos rezultaty analizé atskleidé, kad tévy jtraukimas | mokiniy

sveikatos ugdyma ypac reikalingas (zr. 19 pav.).
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m6kl. m11kl. =mTeévai mMokytojai

19 pav. Tévy jsitraukimo j sveikatos ugdymo procesa svarba, %

Kaip matome 19 paveiksle, net 94 proc. pedadogy nurodé, kad j vaiky sveikatos
ugdymo veiklg reikia jtraukti tévus. Kiek maziau tam pritaria patys mokiniai. Kad tévai
jsitraukty j mokiniy sveikos gyvensenos ugdyma, pasisaké 69 proc. SeStoky ir maziau nei pusé
vienuoliktoky (48 proc.). Tre¢dalis mokiniy nezino ir jiems sunku pasakyti, ar reikia j
sveikatinimo veiklg jtraukti tévus.

Sveikos gyvensenos nuostatos pradeda formuotis dar vaikystéje, todél norint turéti gerg
sveikatg, svarbu kuo anksc¢iau pradéti ja riipintis. Ikimokykliniame amzZiuje vaiky sveikata turi
rupéti tévams, véliau pats mokinys sagmoningai turéty daugiau démesio skirti savo sveikatai.

Mokiniy buvo praSyta nurodyti, kada reikia pradéti rupintis savo sveikata (zr. 20 pav.).
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20 pav. Laikotarpis, kada reikéty pradéti riipintis savo sveikata (mokiniy nuomoné), %

Kaip matome 20 paveiksle, beveik 80 proc. moksleiviy supranta, kad svarbu dar
vaikystéje pagal iSgales pradéti ripintis savo sveikata.

Mokslininkai teigia, kad sveikata priklauso nuo pradiniy biologiniy individo savybiy bei
nuo daugumos visuomenés sektoriy poveikio, nuo populiacijos kaip visumos, individualios bei
kolektyvinés patirties ir konkre¢iy veiksmy, veikianciy (stiprinanéiy, ar silpninanéiy) sveikata.

Tyrimo metu noréta iSsiaiskinti visy respondenty nuomone ir paklausta jy, kas turéty

ripintis mokiniy Sveikata (zr. 13 lentele).

13 lentelé
Uz mokiniy sveikatg atsakingi asmenys, %
Teiginiai Mokytojai | Tévai 6 klasé | 11 klasé
Pats mokinys 25 28 73 84
Tévai 31 31 63 55
Medikali 18 16 17 26
Mokytojai 14 14 15 12
Visuomené 12 8 5 8
Kita 1 - - -

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Pedagogy pareiga diegti sampratg, kad mokiniai riipintysi patys savo ir aplinkiniy
sveikata, taCiau tik 25 proc. pedagogy nurodé, kad patys mokiniai turi ripintis savo sveikata,
nors trecdalis pedagogy (31 proc.) nurodé, kad mokiniy sveikata turi riipintis tévai. Kad mediky
rapestis mokiniy sveikata mano 18 proc. pedagogy. Kiekvieno asmens sveikata pirmiausia turi
rupéti jam paciam, kiti gali tik padéti ja riipintis, taip nurodé 84 proc. vienuoliktoky ir 73 proc.
SeStoky nurod¢, kad savo sveikata turi ripintis patys. Daugiau nei pusé¢ mokiniy mano, kad jy
sveikata turi riipintis tévai. Tévy nuomoné panasi kaip pedagogy — 28 proc. tévy nurodo, kad

pats mokinys turi riipintis savo sveikata, kad tuo turi riipintis tévai, nurodo 31 proc. tévy.
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ISvados

1. Apibendrinant Pasaulio sveikatos organizacijos, Europos Sajungos bei Lietuvos
Respublikos teisiniuose  dokumentuose, reglamentuojanciuose vaiky sveikatos politika,
deklaruojamas vertybes, galime teigti, kad deklaruojamos vaiky teises j sveikatos priezitiros
paslaugas, sveikatos stiprinimg ir iSsaugojima, sveikatos ugdyma, vaiky gyvenimo gerove,
sveikesng aplinka, o jgyvendinat teisiniuose dokumentuose isSkeltus tikslus ir uzsibréztus
uzdavinius démesys vaiky sveikatai yra nepakankamas.

2. Vieningos mokiniy, mokytojy, tévy, politiky bendradarbiavimu pagrjstos sistemos
sukiirimas mokykloje, kurioje sveikatos ugdymas uzima svarbig vieta, biity pagrindiné sékminga
sveikos gyvensenos ugdymo veiklos prielaida. Sveikatos ugdymo programa gali biti
realizuojama formalioje ir neformalioje ugdymo proceso veikloje, jtraukiant j Bendruosius
ugdymo planus Sveikatos ugdymo pamoka, kuri apimty visas Siuo metu esancias prevencines
sveikatinimo programas. Iki $iol mokyklose sveikos gyvensenos ugdymo koordinatoriaus
nebuvo, tadiau jeigu ugdymo institucijose =~ (LR SMM jsakymas. D¢l sveikatos ugdymo
bendrosios programos patvirtinimo//Valstybés zinios. 2012, Nr. 105-5347) nebus sveikos
gyvensenos kompetetingo koordinatoriaus, kuris uztikrinty darnia, nuoseklig veika sveikatinimo
klausimais, sistemingg sveikatos ugdymo programos jgyvendinima bei efektyvy problemy
sprendimg ir sveiky, saugiy ugdymo(si) salygy sudarymg bendruomenei, naujosios programos
1gyvendinimas gali buti neefektyvus.

3. Nustatyta, kad 34 proc. tyrime dalyvavusiy pedagogy yra susipazing su integruota
sveikatos ugdymo programa, taCiau tik 16 proc. mokytojy per dalyko pamokas daznai
vadovaujasi programa, jg realizuoja per sveikatingumo renginius, Klasés valandéliy metu, vykdo
per projektus, integruoja j kelis mokomuosius dalykus.

4. Mokytojy ir mokiniy nuomone, dazniausiai sveikatinimo temas aptaria auklétojai,
klasés valandéliy metu (4,04 balo), per déstomo dalyko pamokas gamtos pazinimo, biologijos
(3,91 balo), kiino kultiiros (3,85 balo), technologijy (2,91 balo) mokytojai. Ugdymo proceso
metu  dazniausiai aptariamos temos: asmens higienos, mitybos, santykiy tarp Zmoniy,
bendravimo, priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimo ir piktnaudziavimo. Maziausiai
aptariamos Seimos ir lytiSkumo ugdymo, darbo, poilsio, fizinio aktyvumo, ligy ir jy prevencijos
temos.

5. Nustatyta, kad 76 proc. pedagogy savo Zinias vertina gerai ir labai gerai, tadiau jy
nuomone, sékmingam sveikatos ugdymo programos jgyvendinimui triksta kompetetingy
specialisty (56 proc.), didesnio paciy mokiniy susidoméjimo (52 proc.), aktyvaus tévy démesio

(46 proc.) bei atskiros pamokos jvedimo (28 proc.).
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6. Nustatyta, kad daugiausiai ziniy ir jgidziy mokiniai jgyja apie sveikg mityba, saugy
elgesi ir nelaimingy atsitikimy prevencija, kiino priezilira, maziausiai — rengimo Seimai ir
lytiSkumo ugdymo tema. Sveikos gyvensenos temomis mokiniai dazniausiai kalbasi su mamomis
ir sveikatos prieziiiros specialistais, maziau su mokytojais, bendraklasiais ir draugais.

7. Nustatyta, kad 58 proc.6 klasés mokiniy pozitris j sveikatos ugdymg mokykloje
teigiamas, tévy — 58 proc., pedagogy — 60 proc., tac¢iau 21 proc. vienuoliktoky nurodé, kad jy
pozitiris j sveikatos ugdyma mokykloje neigiamas. Mokiniy nuomone, jy poziiirj j sveikatg ir
sveikg gyvenseng labiausiai jtakoja tévai, mokytojai, pamokos, televizija, internetas.

8. Tyrimu nustatyta, kad tévai savo zinias apie sveikg gyvenseng vertina vidutiniSkai
(46 proc.) ir gerai (33 proc.), jy nuomone (49 proc.). Dauguma tévy (65 proc.) tévy tenkina
vaiky gaunamos zinios apie sveikg gyvenseng mokykloje, taciau, jy nuomone (49 proc.),
sveikatos ugdymui mokykloje biity galima skirti daugiau démesio, nors 32 proc. tévy nezino, ar

ju vaikams pakanka mokykloje gaunamos informacijos apie sveikatos ugdyma.
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Summary

The paper presents a theoretical analysis of scientific methodological literature and legal
acts of the Republic of Lithuania, which regulate health education and its policy in schools of
general education.

The hypothesis of the research: the integrated programme of health education is
insufficiently implemented in general education schools of Kelmé¢ district.

The research was conducted employing the method of questionnaire survey, which
aimed to investigate the situation of implementation of the integrated programme of health
education and preparation for family life in schools of general education in Kelmé district. The
statistical analysis of the acquired data was carried out.

The sample of the research included 539 respondents: teachers, school learners of 6™
and 11™ forms and their parents.

The empiric part of the research focused on how frequently and what themes of healthy
lifestyle the teachers integrate into their taught study subjects, whether they provide learners with
sufficient knowledge while teaching certain themes of healthy lifestyle and whether teachers
have sufficient knowledge teaching certain themes of healthy lifestyle. An attempt was also
made to identify opinion of school students and their parents about health education.

The most important conclusions of the empiric research:

1. The conducted research revealed that the integrated programme of health education

is implemented at insufficient level in general education schools of Kelmé¢ district.

2. Successful realisation of the health education programme is impeded by the lack of

competent specialists, weak interest of school learners themselves, insufficient

attention of parents and absence of a separate lesson of health education.

3. School learners’ attitude to health and healthy lifestyle is mostly influenced by
parents, teachers, television and the Internet.

4. Parents are satisfied with the level of knowledge of healthy lifestyle that their
children acquire at school; however, according to them, health education at school

should get more attention.

Keywords: heath education, healthy lifestyle, health promotion.
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1 Priedas
Anketa

Gerbiami mokiniai,

Mes, SU TKK studijy II kurso magistranté Lina Balgifinien¢ ir Kelmés rajono savivaldybés
visuomengés sveikatos biuras, atliekame tyrima, kurio tikslas — iStirti integruotos sveikatos ugdymo ir
rengimo Seimai bei lytiSkumo ugdymo programos jgyvendinimo situacija Kelmés rajono bendrojo
lavinimo mokyklose. Jisy nuomoné Siame tyrime yra labai svarbi, todél nuosirdziai praSome Jiisy atsakyti
i pateiktus anketos klausimus. Si anketa yra anonimin¢, konfidencialumas garantuojamas. Su tyrimo
rezultatais busite supazindinti §iy mety rudenj vyksiancioje konferencijoje.

Atsakydami | anketos klausimus, pasirinkite Jums tinkamiausig(-ius) variantg(-us) ir jj(-uos)
pazymékite Jums priimtinu biidu arba parasykite savo atsakyma. Dékojame Jums uz bendradarbiavima.

1. Tuesi:

1) Berniukas
2) Mergaité

2. Kaip daZznai mokymo dalyky (pamoky) metu aptariamos sveikatos ugdymo temos?
1) Kiekvieng diena

2) 3-4 kartus per savaite

3) 1-2 Kkartus per savaiteg

4) Reciau nei kartg per savaite

5) Kita (JraSYKIte) ..ovevveierieiiriiieieeeiecesieseee et

3. Kaip integruojamas sveikatos ugdymo mokymas mokykloje?
1) Isvykomis, ekskursijomis

2) Pokalbiais

3) Konsultacijomis

4) Vaizdinémis priemonémis, filmuota medZiaga

5) Platinama padalomaja medziaga (lankstinukai, bro§itiros)

6) Demonstruojamais sveikos gyvensenos jgiidziais

7) Praktiniais pavyzdziais

4. Sveikos gyvensenos ugdymas jtraukiamas:

1) Ivisy dalyky pamokas

2) 1 vieng ar kelis dalykus

3) I klasés valandéles

4) T vykdomus renginiuos mokyklose

5) I projektus

6) T kitas programas

7) Kita (JraSYKILE) .eovieeeerieierieiieieiecteteieste et

5. Ar Jums pakanka gaunamos mokykloje informacijos apie sveikatos ugdyma?
1) Taip

2) Ne

3) Nezinau, sunku pasakyti

6. Jusy nuomone, ar mokykloje skiriamas pakankamas démesys sveikatos ugdymui?
1) Sveikatos ugdymui skiriamas pakankamas démesys
2) Sveikatos ugdymui biity galima skirti daugiau démesio
3) Sveikatos ugdymui biity galima skirti maziau démesio
4) Sveikatos ugdymui skiriama per mazai démesio
5) Sveikatos ugdymui i§vis nereikéty skirti démesio
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7. Ivertinkite, kokiy mokymo dalyky (pamoky) metu daZniausiai aptariamos sveikatos ugdymo
temos nuo 1 iki 5 baly skaléje, kur 1 — labai mazai aptariamos, o 5 — labai daZnai aptariamos (Jums
tinkama atsakyma paZymékite kiekvienoje eilutéje):

1) Gamtos pazinimas, biologija 1 2 3 4 5
2) Muzika 1 2 3 4 5
3) UZsienio kalbos 1 2 3 4 5
4) Lietuviy kalba 1 2 3 4 5
5) Dailé 1 2 3 4 5
6) Kino kultara 1 2 3 4 5
7) Klasés valandélé 1 2 3 4 5
8) Matematika 1 2 3 4 5
9) Istorija 1 2 3 4 5
10)Technologijos 1 2 3 4 5
11)Informacinés technologijos 1 2 3 4 5
12)Geografija 1 2 3 4 5
13)Tikyba (etika) 1 2 3 4 5
14)Fizika 112131415
15)Chemija 1 2 3 4 5

8. Kokios temos daZniausiais aptariamos dalykiniy uZsiémimy/pamoky metu (Jums tinkama
atsakyma pazymeékite kiekvienoje eilutéje), kur 1 — labai mazai aptariamos, o 5 — labai daZnai
aptariamos:

1) Savgs pazinimas

2) Asmens higiena

3) Santykiai tarp zmoniy. Bendravimas

4) Maistas ir mityba

5) Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas

6) Kino apsauga

7) Aplinka ir sveikata

8) Priklausomybes sukelianciy medziagy
vartojimas ir piktnaudziavimas

9) Seima ir lytinis ugdymas

N R R
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10) Ligos ir jy prevencija

9. Jusy nuomone, kokios yra svarbiausios sveikatos ugdymo sritys. ISrikiuokite prioritetine tvarka
nuo 1 iki 10, kur 1 — svarbiausia sritis, 0 10 — maZiau svarbi.

Saves pazinimas

Asmens higiena

Santykiai tarp Zmoniy. Bendravimas

Maistas ir mityba

Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas

Kiino apsauga

Aplinka ir sveikata

Priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimas ir piktnaudziavimas

Seima ir lytinis ugdymas

Ligos ir jy prevencija

10. Kaip vertinate savo Zinias apie sveika gyvensena?
1) Labai gerai
2) Gerai
3) Vidutiniskai
4) Blogai
5) Labai blogai
Jas jau jpuséjote ©
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11. Kokias Zinias jgyjate mokykloje apie sveikata ir sveika gyvenseng (Jums tinkama atsakymg
pazymekite Kiekvienoje eilutéje):

Teiginiai Tai I8 Nezinau/sunku
P dalies pasakyti

e
)

[

1) Naujas vertybes ir nuostatas 2 4

2) Sveikatos ir sveikos gyvensenos

3) Ligy prevencija

4) Pirmaja medicinos pagalba

5) Kiino priezitira

6) Poilsj ir aktyvuma

7) Sveika mityba

8) Aplinkos priezilirg

9) Saugy elgesj ir nelaimingy atsitikimy
prevencija

10)Rengima Seimai ir lytiSkuma

I e R R
NN N (NN NN N NN
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11)Jokiy ziniy nejgyju

12. Kokius jgiidzius, gebéjimus igyjate mokykloje apie sveikatg ir sveika gyvensena (Jums tinkama
atsakyma paZymékite kiekvienoje eilutéje):

Teiginiai I Nezinau,

Taip dalies Ne sunku _

pasakyti
1) Sveikai gyventi 1 2 3 4
2) Saugotis ligy 1 2 3 4
3) Teikti  pirmgja  medicinos 1 5 3 4

pagalba

4) Asmens higienos 1 2 3 4
5) Sveikai maitintis 1 2 3 4
6) Sukurti sveika aplinkg 1 2 3 4
7) Saugotis nelaimingy atsitikimy 1 2 3 4
8) Gyventi ir bendrauti Seimoje 1 2 3 4
9) Jokiy jgudziy nejgyju 1 2 3 4

13. Koks jusy poziiris i sveikatingumo veikla mokykloje:
1) Teigiamas
2) Daugiau teigiamas nei neigiamas
3) Daugiau neigiamas nei teigiamas
4) Neigiamas
5) Nezinau, sunku pasakyti

14. Sveikos gyvensenos (sveikatos ugdymo) Ziniy jgijimo $altiniai:

1) Ziniy ieskausi pats

2) Ziniy jgyju mokykloje

3) Ziniy jgyju i draugy

4) Ziniy jgyju is tévy

5) Kita (JIASYKILE) ..veiviieiiiiiiiiiti ittt
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15. Kaip daznai jiis aptariate sveikos gyvensenos (sveikatos ugdymo) klausimus su nurodytais
asmenimis, kur 1 — visi§kai neaptariate, o 5 — visada aptariate (Jums tinkama atsakyma pazymékite
kiekvienoje eilutéje):

1) sveikatos priezifiros specialistais 1 2 3 4 5
2) mama 1 2 3 4 |5
3) tévu 1 2 3|1 415
4) seserimis, broliais 1 2 3 4 5
5) mokytojais 1 2 31415
6) bendraklasiais 1 2 3 4 |5
7) draugais 1 2 3 4 |5
8) kita (JraSykite) ......ocovveverereriieriieiiiennnn, 1 2|3 |4]5

16. Kas daro didziausig jtakq Jiisy pozZiiriui i sveikatg ir sveikg gyvenimo buidg?

1) Tévai 2) Knygos

3) Zurnalai 4) Televizija

5) Internetas 6) Pamokos

7) Mokytojai 8) Sporto bureliai

9) Bendraamziai 10) Gyvenimiskos situacijos

11) Kita (JraSYKIte) c.veveurerireieierietieieieteietieteeievevs e

17. Jasy nuomone, kada reikétu pradéti riipintis savo sveikata?

1) Vaikystéje 2) Paauglystéje

3) Subrendus 4)  Vidutiniame amZiuje
5) Pagyvenusiame 6) Senatvéje

amziuje

7) Kai susergi 8) Visai nereikia rapintis

18. Jiisy nuomone, kas turéty riipintis mokiniy sveikata?
1) Pats mokinys
2) Tévai
3) Medikai
4) Mokytojai
5) Visuomené
6) Kita (JraSYKIte) «.veveveererierieieiesiesiesie ettt

19. Ar, Jiisy nuomone, svarbu, kad ugdantis sveika gyvensena mokytojas neturéty Zalingy jprociu?
1) Svarbu
2) Nesvarbu
3) Nezinau, sunku pasakyti

20. Ar | sveikos gyvensenos ugdyma reikéty jtraukti tévus?
1) Taip

2) Ne

3) Nezinau, sunku pasakyti

21. Ar, jiisu nuomone, tévy Zalingi jprociai turi jtakos jiisy poZiuriui j sveikatg ir sveika gyvenimo
buda?
1) Turi
2) Neturi
3) Nezinau, sunku pasakyti
Nuosirdziai aciii ir sékmés moksluose! ©
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2 Priedas
Anketa

Gerbiami mokytojai,

Mes, SU TKK studijy II kurso magistranté Lina Bal¢itiniené¢ ir Kelmés rajono savivaldybés
visuomenés sveikatos biuras, vykdome tyrima, kurio tikslas — istirti integruotos sveikatos ugdymo ir
rengimo Seimai bei lytiSkumo ugdymo programos jgyvendinimo situacija Kelmés rajono bendrojo
lavinimo mokyklose. Jisy nuomoné Siame tyrime yra labai svarbi, todél nuosirdziai praSome Jiisy atsakyti
i pateiktus anketos klausimus. Si anketa yra anonimin¢, konfidencialumas garantuojamas. Su tyrimo
rezultatais busite supazindinti $iy mety rudenj vyksiancioje konferencijoje.

Atsakydami | anketos klausimus, pasirinkite Jums tinkamiausig(-ius) variantg(-us) ir jj(-uos)
pazymékite Jums priimtinu biidu arba parasykite savo atsakyma. Dékojame Jums uz bendradarbiavima.

1. Jus esate:

1) Auklétoja(-as)

2) Dalyko MOKYEOJa(-8S) ..eoveerververieireieiniesiesie et
(nurodykite, kokio dalyko)

2. Jusy pedagoginis darbo stazas mokykloje:
1) Iki 5 mety

2) Nuo 6 iki 10 mety

3) Nuo 11 iki 15 mety

4) Nuo 16 iki 20 mety

5) 21 ir daugiau mety

3. Ar Jus esate susipaZine su sveikatos ugdymo programa?
1) Taip, esu susipazines(-usi)

2) 18 dalies esu susipazines(-usi)

3) Ne

4.Kaip daZnai naudojatés sveikatos ugdymo programa:
1) Daznai

2) Kartais

3) Niekada

5.Sveikatos ugdymo programa mokykloje realizuojama:

1) Klasés valandéliy metu

2) Integruojama j kelis mokomuosius dalykus

3) Integruojama j visus mokomuosius dalykus

4) Vykdoma per projektus

5) Vykdoma per sveikatingumo renginius

6) Nejgyvendinama

7) Kita (JraSYKIte) ..oocveeereiiirieiieeieie ettt ettt

6. Kaip daznai mokymo dalyky (pamoky) metu kalbate apie sveika gyvensena?
1) Kiekvieng dieng

2) 3-4 kartus per savaite

3) 1-2 kartus per savaite¢

4) Reciau nei kartg per savaite

5) Kita (JraSyKite) ....oooreieiiiiiiieicieese e
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7. Ivertinkite, kokiy mokymo dalyky (pamoky) metu, daZniausiai turéty biiti aptariamos sveikatos
ugdymo temos nuo 1 iki 5 baly skaléje, kur 1 — labai mazai aptariamos, o 5 — labai daZnai
aptariamos (Jums tinkama atsakyma pazymékite kiekvienoje eilutéje):

1) Gamtos pazinimo, biologijos

2) Muzikos

3) UZsienio kalbos

4) Lietuviy kalbos

5) Dailés

6) Kino kultaros

7) Klasés valandéliy metu

8) Matematikos

9) lIstorijos

10) Technologijy

11) Informaciniy technologijy

12) Geografijos

13) Tikybos (etikos)

14) Fizikos
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15) Chemijos

8. Kokios temos daZniausiais aptariamos dalykiniy uZsiémimy, pamoky metu (Jums tinkama
atsakyma pazymeékite kiekvienoje eilutéje), kur 1 — labai mazai aptariamos, o 5 — labai daZnai
aptariamos:

1) Savgs pazinimas

2) Asmens higiena

3) Santykiai tarp zmoniy, bendravimas

4) Sveika mityba

5) Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas

6) Kiino priezitra ir asmens higiena

7) Aplinka ir sveikata

8) Priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimas ir
piktnaudziavimas

9) Seima ir lytinis ugdymas
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10) Ligos ir jy prevencija

9. Jiisy nuomone, kokios yra svarbiausios sveikatos ugdymo sritys. ISrikiuokite prioritetine tvarka
nuo 1 iki 10, kur 1 — svarbiausia sritis, 0 10 — maziau svarbi.

Saves pazinimas

Asmens higiena

Santykiai tarp zmoniy. Bendravimas

Maistas ir mityba

Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas

Kiino apsauga

Aplinka ir sveikata

Priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimas ir piktnaudZiavimas

Seima ir lytinis ugdymas

Ligos ir jy prevencija
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10. Jvertinkite savo kompetencijas Siose srityse (atsakymo variantus pazymékite kiekvienoje
eilutéje):

IS dalies

Temos Pakanka pakanka

Nepakanka

1) Saves paZinimas

2) Asmens higiena

3) Santykiai tarp zmoniy, bendravimas
4) Sveikos mitybos

5) Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas
6) Kiino prieziliros ir asmens higienos
7) Aplinka ir sveikata

8) Priklausomybes sukelian¢iy  medziagy
vartojimas ir piktnaudziavimas

9) Seima ir lytinis ugdymas

10) Ligos ir jy prevencija

11. Jasy nuomone, ko triiksta sveikos gyvensenos ugdymui (paZymékite ne daug kaip tris Jums
priimtiniausius atsakymo variantus)?

1) Metodiniy priemoniy

2) Metodinés literatiiros

3) Kompetetingy specialisty

4) Didesnio mokiniy susidoméjimo

5) Atskiros pamokos jvedimo

6) Triksta laiko pamoky metu

7) Komandinio mokyklos bendruomenés darbo
8) Aktyvaus tévy dalyvavimo

9) Didesnio mokytojy noro

10) Teminiy plany

11) Pedagogy kvalifikacijos tobulinimo

12) Nieko netriiksta

13) Kita (JTASYKITE) v.vvvveververerieieieseeresieseeieeeesiesee s eeneenas

12. Jasy nuomone, kas turéty biiti atsakingi uZ sveikos gyvensenos programos igyvendinimg
mokykloje?

1) Mokyklos vadovas

2) Mokyklos pavaduotojas

3) Dalyko mokytojas

4) Visuomenés sveikatos prieZiiiros specialistas

5) Socialinis pedagogas, darbuotojas

6) Paskirtas asmuo

7) Tévai

8) Visi

9) Tokios asmens nereikia

10) Kita (JrASYKILE) .eevvervreirrieieiesiieieriesteeeeerete e etesseeeee e esee s eseens

13. Kaip vertinate savo Zinias apie sveika gyvensena?
1) Labai gerai
2) Gerai
3) Vidutiniskai
4) Blogai
5) Labai blogai
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14.Sveikos gyvensenos (sveikatos ugdymo) Ziniy jgijimo $altiniai:

1) Ziniq ieskausi pats(-i)

2) Ziniy jgyju dirbant mokykloje

3) Ziniy jgyju specialiuose kursuose ir seminaruose
4) Ziniy jgijau studijuojant universitete

5) Ziniy jgyju i$ kolegy

6) Kita (JrASYKITE) vovveveeririerierieiiieieieieecete ettt

15. Koks jusuy poziiiris i sveikatingumo veikla mokykloje?
1) Teigiamas

2) Daugiau teigiamas nei neigiamas

3) Daugiau neigiamas nei teigiamas

4) Neigiamas

5) Nezinau, sunku pasakyti

16. Jiisy nuomone, ar mokykloje skiriamas pakankamas démesys sveikatos ugdymui?

1) Sveikatos ugdymui skiriamas pakankamas démesys

2) Sveikatos ugdymui biity galima skirti daugiau démesio
3) Sveikatos ugdymui bty galima skirti maziau démesio
4) Sveikatos ugdymui skiriama per mazai démesio

5) Sveikatos ugdymui i§vis nereikéty skirti démesio

17. Jasy nuomone, kas daro didZiausia jitakq mokiniy poziiriui i sveikata ir sveika gyvenimo biida?

1) Tévai 2) Knygos

3) Zurnalai 4) Televizija

5) Internetas 6) Pamokos

7) Mokytojai 8)Sporto bureliai

8) Bendraamziai 9) Gyvenimiskos
situacijos

11)Kita (jraSykite)

18. Jiisy nuomone, kas turéty riipintis mokiniy sveikata?

1) Patys mokiniai

2) Tévai

3) Medikai

4) Mokytojai, visuomené

5) Kita (JraSYKILe) ..vevveereiriiriiieiiiieeierieieee e

19. Ar, Jiusy nuomone, svarbu, kad mokytojas, ugdantis sveika gyvensena, neturéty Zalingy

iprociu?
1) Svarbu 2) Nesvarbu 3) Nezinau,  sunku
pasakyti

20. Ar j sveikos gyvensenos ugdyma reikéty jtraukti tévus?

| 1) Taip | [2)Ne | [ 3)Nezinau, sunku pasakyti | |
21.Ar, jusy nuomone, tévy Zalingi jprociai turi jtakos vaiko poziuriui j sveikatg ir sveika gyvenimo
buda?

| DTuri | | 2)Neturi | [ 3)Nezinau, sunku pasakyti | |

Nuosirdziai adiii ir sékmés darbuose! ©
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3 Priedas

Anketa
Gerbiami téveliai,
Mes, SU TKK studijy II kurso magistrant¢ Lina Baléitiniené ir Kelmés rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biuras, vykdome tyrima, kurio tikslas — itirti integruotos sveikatos ugdymo ir rengimo Seimai
bei lytiSkumo ugdymo programos jgyvendinimo situacijag Kelmés rajono bendrojo lavinimo mokyklose.
Jisy nuomon¢ Siame tyrime yra labai svarbi, todél nuoSirdziai praSome Jisy atsakyti | pateiktus anketos
klausimus. Si anketa yra anoniminé, konfidencialumas garantuojamas. Su tyrimo rezultatais bisite
supazindinti $iy mety rudenj vyksiancioje konferencijoje.
Atsakydami j anketos klausimus, pasirinkite Jums tinkamiausig(-ius) varianta(-us) ir ji(-uos) pazymékite
Jums priimtinu biidu arba parasykite savo atsakymg. Dékojame Jums uz bendradarbiavima.

1. Anketg pildé (pazymeékite):
1) Mama

2) Tétis

3) Abu

4) Globg¢ja (-as)

2. Jusy amzZius:

1) Iki 40 mety

2) 40-50 mety

3) 51 metai ir daugiau mety

3. Jus gyvenate:

1) Kelméje

2) Miestelyje (Tytuvénai ir kt.)
3) Kaime, gyvenvietéje

4. Jusy issilavinimas:

1) Pagrindinis arba Zemesnis
2) Vidurinis

3) Aukstasis (aukStesnysis)

5. Kaip daZnai mokymo dalyky (pamokuy) metu turéty biiti aptariamos sveikatos ugdymo temos?
1) Kiekviena diena

2) 3-4 kartus per savaite

3) 1-2 kartus per savaite

4) Reciau nei kartg per savaite

6. Ar jus tenkina jiisy vaiko gaunamos Zinios apie sveika gyvenseng mokykloje?
1) Tenkina

2) Labiau tenkina nei netenkina

3) Labiau netenkina nei tenkina

4) Netenkina

5) Nezinau, sunku pasakyti

7. Ar Jusy vaikui pakanka gaunamos mokykloje informacijos apie sveikatos ugdyma?
1) Taip

2) Ne

3) Nezinau, sunku pasakyti

68



8. Ivertinkite, kokiy mokymo dalyky (pamoky) metu daZniausiai turéty biiti aptariamos sveikatos
ugdymo temos nuo 1 iki 5 baly skaléje, kur 1 — labai maZai aptariamos, o 5 — labai daZnai
aptariamos (Jums tinkama atsakyma paZymeékite kiekvienoje eilutéje):

1) Gamtos pazinimas,biologija 1 2 3 4 5

2) Muzika

3) Uzsienio kalbos

4) Lietuviy kalba

5) Dailé

6) Kino kulttira

7) Klasés valandélé

8) Matematika

9) lIstorija

10) Technologijos

11) Informacinés technologijos

12) Geografija

13) Tikyba (etika)

14) Fizika
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15) Chemija

9. Jusy nuomone, kokios temos daZniausiai turéty buti aptariamos su mokiniais dalykiniy
uzsiémimy, pamoky metu (Jums tinkamg atsakyma pazymékite kiekvienoje eilutéje), kur 1 — labai
mazai aptariamos, o 5 — labai daZnai aptariamos:

1) Savgs pazinimas

2) Asmens higiena

3) Santykiai tarp zmoniy. Bendravimas

4) Maistas ir mityba

5) Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas

6) Kino apsauga

7) Aplinka ir sveikata

8) Priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimas ir
piktnaudziavimas

9) Seima ir lytinis ugdymas
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10) Ligos ir jy prevencija

10. Jasy nuomone, kokios yra svarbiausios sveikatos ugdymo sritys. ISrikiuokite prioritetine tvarka
nuo 1 iki 10, kur 1 — svarbiausia sritis, 0 10 — maZiau svarbi.

Saves paZinimas

Asmens higiena

Santykiai tarp Zmoniy. Bendravimas

Maistas ir mityba

Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas

Kiino apsauga

Aplinka ir sveikata

Priklausomybes sukelian¢iy medziagy vartojimas ir piktnaudziavimas

Seima ir lytinis ugdymas

Ligos ir jy prevencija

11. Kaip vertinate savo Zinias apie sveika gyvensena?
1) Labai gerai

2) Gerai

3) Vidutiniskai

4) Blogai

5) Labai blogai
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12. Ar jus suteikiate sveikos gyvensenos Ziniy savo vaikams?

1) Taip 2) I8 dalies
3) Ne 4) Nezinau, sunku pasakyti

13. Kokiomis sveikos gyvensenos temomis daZniausiai kalbate su savo vaiku (atsakymo variantus
pazymékite kiekvienoje eilutéje):

C IS dalies
Teiginiai Kalbu kalbu Nekalbu

1) Saves pazinimas

2) Asmens higiena

3) Santykiai tarp zmoniy, bendravimas

4) Sveikos mitybos

5) Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas

6) Kiino priezitros ir asmens higienos

7) Aplinka ir sveikata

8) Priklausomybes sukelianéiy medziagy
vartojimas ir piktnaudziavimas

9) Seima ir lytinis ugdymas

10) Ligos ir jy prevencija

14. Kaip turéty biti integruojamas sveikatos ugdymo mokymas mokykloje?
1) Isvykomis, ekskursijomis

2) Pokalbiais

3) Konsultacijomis

4) Vaizdinémis priemonémis, filmuota medziaga

5) Platinama padalomaja medziaga (lankstinukai, brositiros)

6) Demonstruojamais sveikos gyvensenos jgidziais

7) Praktiniais pavyzdziais

15. Sveikos gyvensenos ugdymas turéty biiti jtraukiamas:

1) Ivisy dalyky pamokas

2) 1 vieng ar kelis dalykus

3) T klasés valandéles

4) T vykdomus renginius mokyklose

5) I projektus

6) I kitas programas

7) Kita (JraSYKILE) c.veveeereeieiieeiciieiecteeeetete ettt

16. Koks jusy poziiris i sveikatingumo veikla mokykloje:
1) Teigiamas

2) Daugiau teigiamas nei neigiamas

3) Daugiau neigiamas nei teigiamas

4) Neigiamas

5) Nezinau, sunku pasakyti

17.Jusy nuomone, ar mokykloje skiriamas pakankamas démesys sveikatos ugdymui?
1) Sveikatos ugdymui skiriamas pakankamas démesys

2) Sveikatos ugdymui biity galima skirti daugiau démesio

3)Sveikatos ugdymui buty galima skirti maziau démesio

4)Sveikatos ugdymui skiriama per mazai démesio

5)Sveikatos ugdymui i$vis nereikéty skirti démesio
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18. Jiusy nuomone, ko triiksta sveikos gyvensenos ugdymui (paZymeékite ne daug kaip tris Jums
priimtiniausius atsakymo variantus)?

1) Metodiniy priemoniy

2) Metodingés literatiiros

3) Kompetetingy specialisty

4) Didesnio
susidoméjimo

mokiniy

5) Atskiros pamokos jvedimo

6) Truksta laiko pamoky metu

7) Komandinio mokyklos
bendruomenés darbo

8)Aktyvaus tévy dalyvavimo

9) Didesnio mokytojy noro 10)Teminiy plany

11)Pedagogy kvalifikacijos tobulinimo 12)Nieko netriksta

13)Kita (JraSYKIte) vocveevverreererierieiirieeieereie ettt
19. Jasy nuomone, kas turéty biiti atsakingi uZ sveikos gyvensenos programos jgyvendinima
mokykloje?

1)Mokyklos vadovas 2)Mokyklos pavaduotojas

3)Dalyko mokytojas 4)Visuomengs sveikatos prieziliros

specialsitas

5)Socialinis pedagogas,

6) Paskirtas asmuo

darbuotojas
7)Tévai 8)Visi
9)Tokios asmens nereikia 10)Kita (jrasykite)

20.Jisy nuomone, kas turétu riipintis mokiniy sveikata?

1) Patys mokiniai 2) Tévai
3) Medikai 4) Mokytojai
5) Visuomené 6) Kita (jraSykite)

21.Jusy nuomone, kas daro didZiausig jtaka mokiniuy poZiuriui j sveikat

1) Tévai 2) Knygos
3) Zurnalai 4) Televizija
5) Internetas 6) Pamokos

7) Mokytojai

8) Sporto bureliai

9) Bendraamziai

10) Gyvenimiskos situacijos

11) Kita (jrasykite) .....................

ir sveikg gyvenimo biidg?

22.Ar, Jusy nuomone, svarbu, kad mokytojas, ugdantis sveika gyvensena, neturéty Zalingy jprociu?

| D)Svarbu | | 2)Nesvarbu

| | 3)Nezinau, sunku pasakyti |

23.Ar j sveikos gyvensenos ugdyma reikéty jtraukti tévus?

1) Taip 2) Ne

3) Nezinau/sunku

pasakyti
24.Ar jusy nuomone, tévy Zalingi jprociai turi jtakos vaiko poziiiriui j sveikatg ir sveika gyvenimo
biida?
1) Turi 2) Neturi 3) Nezinau/sunku
pasakyti
Acii!
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4 priedas

Papildomi paveikslai

Ligosir jy prevencija
4.11

Seima ir lytinis ugdymas

Priklausomybes sukelianéiy medziagy

vartojimas ir piktnaudziavimas 444

Aplinka ir sveikata
4.11

Kiuno apsauga

Darbas, poilsis ir fizinis aktyvumas

Maistas ir mityba

Santykiai tarp Zmoniy. Bendravimas

Asmens higiena
4.40

Saves pazinimas

mmokytojai ®m11kl. =6kl mtévai

1 pav. Dazniasiai aptariamos sveikos gyvensenos temos, (N=539)
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100%

9 11
80% -
60% -
40% -
20% -
0% - T T T T T T T T
Sveikai  Saugotis Teikti Asmens  Sveikai Sukurti  Saugotis Gyventiir  Jokiy
gyventi ligy pirmaja  higienos  maitintis sveika nelaimingy bendrauti  jgudziy
medicinos aplinka  atsitikimy  Seimoje nejgyju
pagalba
mTaip ®Isdalies mNe © Nezinau/ sunku pasakyti
2 pav. 6 klasés mokiniy jgyjami jgiidziai apie sveika gyvensena, %
100% - 1 1 5 4
14
80% -
60% -
40% -
20% -
0% - . . . . . . . .

Sveikai  Saugotis Teikti Asmens  Sveikai Sukurti ~ Saugotis Gyventiir  Jokiy

gyventi ligy pirmaja  higienos  maitintis  sveika nelaimingy bendrauti  jgudziy
medicinos aplinka  atsitikimy  Seimoje nejgyju
pagalba

B Taip ®I§dalies ®WNe © Nezinau/ sunku pasakyti

3 pav. 11 klasés mokiniy jgyjami jgiidziai apie sveikg gyvensena, %
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