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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné moksleiviy skeleto — raumeny sistemos sutrikimy, subjektyvios
sveikatos vertinimo ir sgsajy su zalingais jprociais analizé rodo, kad Siuo klausimu néra pakankamai
tyrimy. Tyrimui buvo naudotas anketavimo metodas. Anketinés apklausos metodu buvo atliktas
tyrimas, kurio tikslas istirti mokiniy, turin¢iy skeleto — raumeny sistemos sutrikimus, poziirj j savo
sveikatg ir turimg sutrikimg. Anketa sudaryta pacios autorés. Atlikta statistiné duomeny analizé.
Tyrime dalyvavo 120 R.Samulevi¢iaus pagrindinés mokyklos moksleiviy, turinéiy skeleto -
raumeny sistemos sutrikimus bei 115 mokytojy, dirban¢iy Jonavos miesto ir rajono pagrindinése
mokyklose bei Jaunimo mokykloje. Empirin¢je dalyje iSgrinéta rizikos veiksniy svarba skeleto —
raumeny sistemos sutrikimy formavimuisi, jy profilaktinés priemonés, mokiniy ir mokytojy pozitiris
] turimg sutrikima ir sveikata.

Empirinio tyrimo iSvados:

1. Remiantis tyrimo analize apie moksleiviy pozilir] ] savo sveikatg ir fizines galimybes, nustatyta,

kad mergaités savo sveikatg ir fizines galimybes vertina negatyviau negu berniukai bei mano, kad

turi maziau Ziniy apie sveikatg ir jos stiprinimg. Daugiausia Ziniy berniukams suteikia dalyky
mokytojai, mergaitéms - Seimos gydytojai, sveikatos priezitiros specialistai.

2. Silpna, tyrime dalyvavusiy mokiniy sveikata daznai lemia nepakankamas paties paauglio
démesys sveikatali, jos stiprinimui, sveikos gyvensenos bei fizinio aktyvumo ugdymui.

3. Mokykloje, kurioje buvo atliktas tyrimas, nepakankamai dirbama gilinant ir jtvirtinant
moksleiviy zinias apie sveikata, stokojama §io darbo sistemingumo.

4. Mokytojy, dalyvavusiy tyrime nuomone, reikSmingi veiksniai mokiniy skeleto — raumeny
sistemos sutrikimy formavimusi, yra netaisyklingas sédéjimas, Sédéjimas mokinio dgiui
nepritaikytuose suoluose, pernelyg ilgas laikas praleidziamas prie TV, dirbant kompiuteriu,
vengimas daryti koreguojanc¢ia manksta, fizinio aktyvumo stoka, pernelyg didelis kuprinés svoris,
jos nesiojimo tipas.

Esminiai ZodZiai: skeleto — raumeny sistemos sutrikimai, paauglysté, mokiniy pozitris j

turimg sutrikimg, subjektyvus sveikatos vertinimas.



Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija XXI amziuje turi nekintamg tikslg — visapusiska sveikata
visiems — ir kelia du prioritetinius uzdavinius: stiprinti ir saugoti sveikatg visg gyvenimg bei
sumazinti labiausiai paplitusiy ligy ir pakenkimy daznuma. Be minimalios sveikatos buklés asmuo
negali visavertiSkai dalyvauti socialiniame bendruomenés gyvenime, jsitraukti j politinj valstybes
valdyma, kurti gérj, uztikrinti ekonominj stabilumg ir plétoti bendrg gynyba bei sauguma — taigi
negali garantuoti ekonominiy, politiniy ir socialiniy savo teisiy.

Pagrindiniuose visuomenés sveikatos politikos metmenyse ,,Sveikata visiems XXI a. !
(2000) PSO numato 10 globaliniy visuomenés sveikatos priezitiros tiksly. Atsizvelgdama | Siuos
PSO iskeltus tikslus, Europa iskélé 21 tiksla, o taip pat numaté jy jgyvendinimo strategijas.
Ketvirtajame tiksle kalbama apie jauny zmoniy sveikatg. Iki 2020 m. jauni regiono zmongs turi biiti
sveikesni ir geriau suvoke savo vaidmen] visuomengje. Bus siekiama saugios socialinés ir
ekonominés aplinkos sukiirimo, sveikatos mokslo bei socialiniy tarnyby bendradarbiavimo. Vaikai
ir paaugliai turi jgyti geresnius gyvenimo jgidZzius ir galimybe reguliuoti savo sveikata.

LR Visuomenés sveikatos priezifiros jstatyme® (2002) akcentuojama, kad ikimokyklinio
ugdymo mokykloje ir bendrojo lavinimo mokyklose turi biiti sudarytos sglygos vaiky sveikatai
i§saugoti ir stiprinti, vaiky sveikatos priezifirai uztikrinti. Svietimo ir mokslo ministerijos
patvirtintose Universaliojoje sveikatos ugdymo bei Rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo
programoje® (2000), Bendrosiose programose ir issilavinimo standartuose’ (2003) ypatingas
démesys skiriamas sveikatos ugdymui. Nors ir jgyvendinama sveikatos ugdymo programa, taciau
vaiky sveikatos rodikliai kasmet blogéja. Tad labai svarbi sveikatos stiprinimo, sveikatos problemy
bei sveiko gyvenimo biuido nuostaty formavimo(si) svarba vaikystéje, paauglystéje bei jaunystéje.
Esama daug rizikos veiksniy, turin¢iy neigiamg jtaka mokiniy sveikatai.

Raida — visa gyvenimg trunkantis procesas. Né viena gyvenimo stadija néra esminé ar
lemianti visg gyvenimo eigg. Kai kurie raidos momentai gali apspresti kai kuriuos gyvenimo

aspektus visam laikui, taciau jie negali buti totalis visam zmogaus gyvenimui. Mokykliniame

L Sveikata visiems XXI amZiuje. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieziiiros principai Europos regione (2000).
Vilnius: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

2 Lietuvos Respublikos Visuomenés Sveikatos priezidiros jstatymas, 2002 m. geguzés 16 d. Nr. IX-886 (Zin., 2002,
Nr.56-225).

® Universaliosios sveikatos ugdymo bei rengimo $eimai ir lytiskumo ugdymo programos (2000). Svietimo ir mokslo
ministerija. Vilnius.

* Bendrosios programos ir igsilavinimo standartai. Priesmokyklinis, padinis ir pagrindinis ugdymas (2003). Vilnius.
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amziuje vaiky ir paaugliy sveikata formuojasi veikiama ugdymo sglygy ir aplinkos. Organizuojant
vaiky ugdyma, vadovaujamasi ne tik pedagoginiais, bet ir fiziologiniais bei higieniniais principais.
Valstybinés visuomeneés sveikatos priezitiros tarnybos duomenimis, Lietuvoje kasmet gaus¢ja vaiky,
turinciy laikysenos, regos sutrikimy, stuburo iSkrypimy. Statistikos duomenys rodo, kad laikysenos
sutrikimy skaicius ne tik did¢ja, labai svarbu tai, kad jy amzius ,jaun¢ja“.Ji daZniausiai
konstatuojama 11-15 mety paaugliams, kai yra jau pakankamai rySki. Vaiky sveikatos profilaktiniy
patikrinimy duomenys rodo, kad kasmet vis daugiau moksleiviy nustatoma laikysenos sutrikimy.
Netaisyklinga kiino laikysena — vienas neigiamy veiksniy, lemianciy augancio vaiko esamg ir
biisimg sveikatg. Skeleto - raumeny sistemos funkcionavimo sutrikimai, pasireiskiantys
netaisyklinga stuburo padétimi, labai daznai iSrySkéja vaiko augimo periodu, kai dél jvairiy jgimty
skeleto defekty, nepakankamo fizinio aktyvumo, neracionalios mitybos, ergonomiskai nepritaikyty
mokymosi ir poilsio viety nukencia skeleto - raumeny funkcinis pajégumas, vystosi netaisyklinga,
daznai kompensaciné kiino laikysena.

Vienas svarbiausiy sveikatos raidos laikotarpiy yra vaikysté ir paauglysté ir $io laikotarpio
elgsenos ir gyvensenos ypatybés bei poziiiris | sveikata daznai lemia viso veélesnio gyvenimo
kokybe. Miisy vaikai nepasizymi gera sveikata, todél labai svarbu suformuoti tinkamas ugdymo ir
aplinkos salygas.

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Mokyklinio amZiaus vaiky sveikata reikalauja
didelio démesio, kadangi paauglysté yra tas gyvenimo laikotarpis, kuris labiausiai jtakoja sveikatos
1§saugojimo ir su tuo susijusio gyvenimo biido bei visapusiskos geroves pasirinkimg (WHO, 2001).
Paauglystéje jau nustatomi elgsenos rizikos veiksniai, kurie padidina ne tik fizinés, bet ir psichinés,
emocinés, dvasinés sveikatos sutrikimy galimybe (Zaborskis, 2008). Vaiko ir paauglio pozitris |
sveikata labai svarbus tolimesnei jo raidai - tiek psichologinei, tiek fizinei. Paauglysté — ypac
reikSmingas augan¢io zmogaus raidos etapas. Tai laikotarpis kai susiformuoja jauno Zmogaus
gyvensena, poziiiris ] sveikatg. Paaugliai yra gana abejingi savo sveikatai, paplit¢ rizikos veiksniai.
Siame amzZiuje yra labai ryskiis stuburo augimo pakitimai, todél labai aktualu ianalizuoti rizikos
veiksnius, jtakojancius skeleto - raumeny sistemos sutrikimus (kifozé, lordozé, skoliozé).Ypac kelia
nerimg paaugliy neadekvatus savo sveikatos vertinimas. Tai 1§ dalies galima paaiskinti tuo, kad
paaugliai neretai prieSinasi suaugusiyjy propaguojamoms vertybéms. Neigiama gali biiti
bendraamziy jtaka, polinkis rizikuoti. Paaugliy informuotumas jvairiomis sveikatos temomis turi
svarbig reikSme¢ atsakomybei uz savo sveikata formuoti, sveikos gyvensenos jgiidziams jtvirtinti

Didel; susirtipinimg kelia moksleiviy atsainus pozitris ] §] sveikatos sutrikimg. D¢l
neadekvataus pozitrio j savo sutrikimg, jie nepriima netaisyklingos laikysenos kaip sveikatos
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sutrikimo, nors atsiradus stuburo organiniams pakitimams, kai kurios korekcinés priemonés tampa
nebeveiksmingos. Labai svarbu isaiskinti priezastis, jtakojanc¢ias paaugliy neadekvaty pozitrj j savo
sveikatos sutrikimg.

Tyrimo objektas - mokiniy poziiiris j savo sveikatos sutrikima.

Hipotezé - dalis tirty mokiniy turi neadekvaty poziiirj i savo sveikatg ir turimg sutrikima.

Tyrimo tikslas - istirti mokiniy, turinéiy skeleto — raumeny sistemos sutrikimus, poziarj j
savo sveikatg ir turimg sutrikimg.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg, charakterizuojanc¢ia moksleiviy skeleto — raumeny
sistemos sutrikimus bei subjektyvy sveikatos vertinima.

2. Taikant apklausos rastu metodg i$aiskinti moksleiviy pozitirj ] savo sveikatg ir fizines
galimybes.

3. Nustatyti mokytojy pozitriu, rizikos veiksniy svarba, skeleto — raumeny sistemos
sutrikimy formavimuisi.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 120 Jonavos R.Samulevi¢iaus pagrindinés mokyklos 6-8
klasiy, 12-14 mety mokiniy grupé bei 115 Jonavos miesto R.Samulevic¢iaus pagrindinés bei Jaunimo
mokyklos, Jonavos rajono Uzusaliy ir Sveicarijos pagrindiniy mokykly pedagogy. Tyrimas atliktas
spalio 8-19 dienomis. Daryta tiksliné atranka. Visi dalyvaujantys paaugliai jau turi laikysenos
sutrikimus, kurie buvo iSaiskinti analizuojant kasmetiniy profilaktiniy patikrinimy duomenis (Vaiko
sveikatos pazyméjimas (7r. 6 prieda), forma Nr.027-1/a).”

Tyrimas grindziamas Siomis metodologinémis nuostatomis:

e humanistinés psichologijos nuostatomis — individo potenciniy prigimtiniy galiy
sklaida (Maslow, 1971);
e veiklos sistemos principu — pokyc¢iai viename sistemos struktiiriniame elemente daro

itaka kitiems jos struktiiriniams elementams (Targamadzé, 2006).

Tyrimo metodai:
1. Mokslinés, metodinés literatiros apzvalga.
2. Kiekybinis tyrimas. Respondenty anketiné apklausa. Gauty duomeny analizeé.

3. Statistinis duomeny apdorojimas.

® LR Sveikatos Apsaugos Ministro [SAKYMAS DEL STATISTINES APSKAITOS FORMOS NR. 027-1/a “VAIKO
SVEIKATOS PAZYMEJIMAS” PATVIRTINIMO
http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2 &item=results&aktoid=7449CCF8-75A0-4766-9441-7BDF9739A9CD
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Pagrindinés savokos

Kifozé — (kyphosis<gr.kyphos — sulinkes, kuprotas), stuburo iskrypimas j nugaring pusg.
Biina fiziologiné (kriitinés ir kryZmens) ir patologiné kifoze¢, kuri gali biiti jgimta (dé¢l vaisiaus
vystymosi sutrikimy) arba jgyta (Visuotiné Lietuvos enciklopedija, 2006).

Laikysena — individuali jprastiné santykinai pastovi jvairiy padéciy (individui judant,
stovint, gulint, sédint) kiino poza (Visuotiné Lietuvos enciklopedija, 2007).

Lordozé — (lordosis<gr.lordos — islenktas), stuburo iSlinkimas j priekj. Bina fiziologiné
(kaklo ir juosmens) ir patologiné lordozé (Visuotiné Lietuvos enciklopedija, 2008).

Poziuris, standpoint/point of view — 1) salygiskai pastovi nuomoniy, interesy, poziiiriy
iSraiSka, atspindinti asmens individualig patirtj; 2) pazintinis-emocinis asmenybés santykis su
tikrovés objektais ir paciu savimi (Jovaisa, L., 2007).

Skoliozé — (gr.skolios — kreivas) — stuburo iSlinkimas j Song (Visuotiné Lietuvos
enciklopedija, 2008).

Subjektyvus sveikatos vertinimas — asmens funkcionalumas ir gerové jo paties vertinimu
(Kristenson V. J., 2000).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 3
skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sarasas (100 $altiniy), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 4 lentelés ir 18 paveiksly. Prieduose pateikiamos tyrimo anketos skirtos
mokytojams ir mokiniams, vaiky sveikatos pazyméjimo (forma Nr.027-1/a), laikysenos tipy, vaiky
profilaktiniy tikrinimy rezultaty ir tyriminés dalies duomeny lentelés. Viso 15 priedy.

Darbo apimtis - 59 puslapiai.



1 skyrius. SVEIKATOS UGDYMO SVARBA VAIKYSTEJE IR
PAAUGLYSTEJE

PSO (1994) teigia, kad sveikatos ugdymas — tai samoningai sudarytos salygos, kuriy tikslas
ne tik suteikti Ziniy, bet ir padéti formuotis teigiamoms sveikatos atzvilgiu elgesio nuostatoms bei
sveikos gyvensenos jgiidziams, padéti atsisakyti zalingy jprociy bei keisti poziiirj j sveikata.

2011 mety Nacionalinés Sveikatos Tarybos metiniame pranesime® akcentuojama, kad
jvertinus Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés rodikliy dinamikg pirmosios Lietuvos sveikatos
programos periodu, matomos labai skirtingos tendencijos, taciau didele dalimi pozityvios. Turétume
suprasti, teigiama praneSime, kad valstybés ir visuomenés socialinés sandaros mobilizavimas ir
orientacija j profilaktikg yra daug perspektyvesni uz didziules investicijas j ligy gydyma, nes efekta
pajunta didelés gyventojy grupés. Si investicija j sveikata batina ne tik Lietuvos moniy sveikatos
gerinimuli, bet ir tolesnei Salies socialinei ir ekonominei pazangai.

Dar XX a. pradzioje rasytojas ir filosofas Vydiinas sveikatos filosofijos pagrindiniu akcentu
laiké siekimg iSvengti ligy, o ne kova su jomis. Pasak filosofo, sveikata laikoma paciu Zmogaus
amziaus lobiu ir brangumynu. Visumoje sveikata — tai fiziné, protiné, emocing, socialiné bei dvasiné
zmogaus gerové. Ligy nebuvimas rodo gerg sveikata. Kad zmogus jaustysi sveikas, jam reikia
prigimtinés fizinés sveikatos, nuolatiniy gyvenimo pajamy, sveikos socialinés aplinkos, mégstamo
darbo, salygy mokytis, tinkamos mitybos, sveikos ekologinés aplinkos, salygy sportuoti.

Organizuojant moksleiviy ugdymg itin svarbu atsizvelgti ; augancio, besiformuojancio
organizmo savybes, laikytis reikalavimy, sauganc¢iy vaiko sveikata. Tai savo darbuose akcentuoja
Vaitkevi¢ius J.VI. (2005, 2006, 2009), Militniené, Vaitkevicius, Bakanoviené¢, MockevicCiené
(2009), Gudzinskiené V. (2000).

Tinkamas fizinis aktyvumas — vienas i§ svarbiausiy gyvensenos veiksniy, stiprinanc¢iy fizinj
pajéguma, sveikatg ir gyvenimo kokybe (Arlauskiené, 2009). Trukumas aktyvios fizinés veiklos yra
didZziulé problema visais amziaus tarpsniais, taCiau ji aktualiausia, kai kalbama apie moksleiviy
sveikata. Fizinio aktyvumo ugdymo svarbg nagrinéjo V. Juskeliené (2003), N.Dailidéniene (2000),
E.Adaskevi¢iené (1999, 2004, 2008), V.Dudoniené (2003), A. Zaborskis bei A. Raskilas (2011). D.

® Nacionalinés Sveikatos tarybos metinis pranesimas 2011. Lietuvos sveikatos programa: rezultatai ir iSvados (2011).
Vilnius.



Mickevicienés, K. Motiejanienés ir A. Skurvydo (2012) teigimu, fizinio aktyvumo tikslas — didinti
kasdienio gyvenimo iSteklius bei maZinti sveikatos rizikos veiksnius.

Laisvalaikis ir miegas, jvairiapusiska ir tinkama mityba, tinkamas mokymo organizavimas,
mokymosi kriivio racionalus paskirstymas — tai tie aspektai, kuriems didelj démesj skyre
Proskuviené R. (2004), Gudzinskiené¢ V. (2001), Vaitkevi¢ius J.V1. (2003, 2005) pabrézia, kad,
organizuojant moksleiviy veiklg ir poilsj, mokinio dienos veiklg, ypa¢ aktualus yra savaités
stereotipas. Priklausomai nuo jo reikéty paskirstyti mokymo kriivj per savaitg, taip pat patartina
vadovautis ugdytiniy biologiniais ritmais.

Vaikystés mety ypatumai, skiriantys ja nuo kity zmogaus amziaus tarpsniy, yra augimas,
brendimas, bendrasis zmogaus motorikos vystymasis, kuris sudaro prielaidas sékmingam vaiko
dalyvavimui ugdymosi procese mokykloje, bet kuriy kity socialinés veiklos gebéjimy plétotei.
Siame amziaus tarpsnyje sparéiai lavéja fizinés galios — vaiko sveikatos ir tvirtybés pamatas,
lemiantis ne tik jo fizines raidos, augimo, brendimo ir mokymosi galimybes Siuo metu, bet ir tai, kg
galima pavadinti investicijomis ] Zzmogaus ateitj (Adaskeviciené, 2008).

Viena i§ daZznesniy mokiniy atsilikimo ir nepazangumo veiksniy yra ligos. Labai svarbu
stiprinti sveikata, neleisti nusilpti organizmui, didinti jo atsparuma ligoms. | sveikatg reikéty zvelgti
holistiniu pozitriu, jos ugdyma suprantant kaip visuminj reiSkinj, kuriame fizin¢ sveikata
glaudziausiai saveikauja su dvasine, protine, socialine, emocine sveikata. Daugelis ligy yra tiesiogiai
susijusios su asmens gyvenimo biidu. Jy galima iSvengti samoningai ugdant sveikatai palanky
elgesj, skatinant jai palankius sprendimus.

Sveikatos ugdymas itin svarbus vaikystéje bei paauglystéje, kai Zzmogus auga, bresta ir jgyja
gebéjima rupintis savimi bei savo sveikata. Tie metai yra patys reikSmingiausi visam likusiam
Zmogaus gyvenimui, nes S$iuo laikotarpiu dedami sveikatos pamatai, formuojasi asmenybé
(Adaskeviciene, 2004). Tode¢l Siame amziuje sveikatos ugdymas yra daug efektyvesnis nei uzaugus.
Biitent ankstyvoje vaikystéje formuojasi tokie biologiniai sveikatos rizikos veiksniai kaip sutrikusi
medziagy apykaita, antsvoris ar net nutukimas. Sveikatai jtakos turintiems rizikos veiksniams
priklauso fizinis aktyvumas, mityba, Zalingi jprociai, darbiné¢ ir mokymosi aplinka bei veikla,
jvairios laisvalaikio praleidimo formos. Anot A. Zaborskio ir A. Brazienés (2007), ypac¢ svarbu, kad
jauni zmonés sveikatg suvokty platesne prasme, vienodai priklausancig nuo fizinés, socialinés ir
emocings geroves, o ne vien tik kaip ligos neturé¢jima.

Svarbiausias vaiko socialinés raidos etapas — vidurinio iSsilavinimo siekimas — sutampa su
ontogenezés NUO 6-7 iki 18-19 mety periodu, kai organizmas yra jautriausias endogeniniams ir
egzogeniniams veiksniams. Siuo periodu vaiky ir paaugliy sveikata formuojasi veikiama ugdymo
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salygy ir aplinkos. DidZigjg dalj savo laiko vaikas praleidzia mokykloje, todél labai svarbu, kad visa
ugdymo aplinka, jskaitant ir ugdymo proceso organizavima, atitikty vaiko galimybes. Spresdama
mokymo, lavinimo ir aukléjimo uZdavinius, mokykla siekia taip pat ugdyti moksleiviy kiino kultiirg
ir sveikata (A. Zaborskis, J. Makari, 2001). Organizuojant vaiky ugdyma, vadovaujamasi ne tik

pedagoginiais, bet ir fiziologiniais bei higieniniais principais.
1.1. Taisyklingos laikysenos reikSmeé fiziologinei raidai.

Visuotingje Lietuvos enciklopedijoje’ (2007) kiino laikysena apibtidinama kaip individuali
iprastin¢ santykinai pastovi jvairiy padéciy (individui judant, stovint, gulint, sédint) kiino poza.
Daugiausia priklauso nuo jud¢jimo ir atramos sistemos organy (griauciy, raumeny) struktiirinio
tarpusavio santykio, kurj lemia jvairiy kiino daliy masé, raumeny jéga. Laikysena pradeda formuotis
kiidikiui pradedant kelti galva, sédéti, stovéti; gyvenimo biidas formuoja nuolating zmogaus kiino
laikysena.

Anot Petravi¢iaus (2001), stuburas yra pagrindiné skeleto dalis. Jis vadinamas aSine
organizmo struktiira, laikanéia liemenj, rankas ir galva. Zmogaus stuburas pradeda formuotis jau
pirmosiomis gemalo vystymosi dienomis ir visiskai susiformuoja tik tre¢igji gyvenimo deSimtmetj.

Mockeviciené (2003) pazymi, kad atramos ir judéjimo sistema sudaro kaulai, kremzlés,
tarpslanksteliniai sgnariai paslankesni, todél jo stuburas yra lankstesnis, stuburo amplitudé yra
didesné negu suaugusiojo zmogaus. Vaiko, taip pat ir suaugusiojo zmogaus, organizme kauly ir
raumeny sistema yra pati didziausia.

Pagrindiné stuburo funkcija yra atraminé. Jo linkiai formuoja taisyklingg laikysena, o taip
pat sudaro salygas tinkamai vidaus organy padéciai. Kiinui judant, stuburas apsaugo nuo sutrenkimy
nugaros ir galvos smegenis.

Anuseviciené ir kt. (2008) skiria judamojo aparato pasyvigja ir aktyvigja dalis. Pasyvioji
dalis — tai jungtimis susij¢ kaulai, o aktyvioji — raumenys. Griauciai atlieka keleta funkcijy:

e Atraming — daugiausia atlieka stuburo ir apatiniy galtiniy kaulai. Raumenys
prisitvirtina prie kauly, griauciai palaiko pastovig kiino bei jo daliy forma,
sudarydami tvirtg viso kiino atrama.

e Judamaja — stuburo ir apatiniy galiniy kaulai irgi vykdo Sig funkcija. Dirbant

raumenims, griauciai keicia kiino daliy tarpusavio santykj ir tada kiinas juda erdvéje.

" Visuotiné Lietuviy enciklopedija (2007). Mokslo ir enciklopedijos leidybos institutas. Vilnius.
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e Apsauging — griauciuose susijunge kaulai sudaro kanalus, ertmes, kurie apsaugo

juose esancius organus.

Stuburg valdan¢iy raumeny daugiausia yra nugarinéje stuburo puséje. Susitraukdami jie
tiesia nugara, kreipia liemenj j kair¢ ar desing puses. Tiesiamieji raumenys iSlaiko vertikalig kiino
padét]. Vaiko sulenkiamieji raumenys yra geriau i$sivyst¢ negu tiesiamieji, todél ikimokyklinukai
linke kaprintis. Svarbiausig reikSme stuburui judéti turi gilieji — ilgieji ir trumpieji nugaros
raumenys, kurie tiesia stuburg, atloSig galva, iSlaiko tiesy stuburg vaikStant, lenkia stuburg j priekj ir
1 Sonus, suka stuburg apie vertikalig a§j, t.y atliecka daugelj judéjimui itin svarbiy fiziologiniy
funkcijy (Petravicius, 2001).

Brendimo jZangos ir lytinio brendimo tarpsnis (nuo 7-8-iy iki 17-19- 0s m.) apima lytinio
brendimo laikotarpj. Jo pradzig ir pabaigg lemia jgimtos Zzmogaus savybeés, salygojancios hormoning
reguliacija, taip pat didele jtaka turi ir iSoriné aplinka. Sis laikotarpis skirstomas j tris etapus:
antrosios vaikystés, tikrojo brendimo ir brendimo baigmés. Antrosios vaikystés laikotarpiu
vystymasis vyksta gan tolygiai. Toliau kaul¢ja ir auga griauciai. Kauléja ir stuburo slanksteliai,
taciau stuburas vis dar lankstus ir lengvai deformuojamas. Intensyviai auga galtinés. Sparciai vystosi
smulkieji plastakos raumenys, ir vaikas sugeba atlikti smulkius darbus. Didéja raumeny mase,
zenkliai padidéja kojy raumeny jéga. Bet nugaros raumenys dar silpni, jiems vystytis kenkia ilgas
séd¢jimas, netaisyklinga laikysena. Visa tai kartu sukelia skoliozés atsiradimo rizika (ProSkuviené
(2004), Zaborskis, Raskilas (2011). Viduriniajame mokykliniame amziuje arba tikrojo brendimo
laikotarpiu (13 -16 m. berniukai ir 12-15 m. mergaités) intensyviai auga stuburas, susiformuoja jo
fiziologiniai linkiai, ta¢iau kauléjimas dar nepasibaiges. Tai gali biiti priezastis to, kad islieka gana
didelé netaisyklingos laikysenos ir stuburo deformacijy rizika.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés sistemos Sveidra (2011) duomenimis
jungiamojo audinio ir skeleto — raumeny sistemos ligomis 2010 metais sirgo 106/1000 vaiky. Sie
sveikatos sutrikimai uzima ketvirtg vieta po kvépavimo sistemos (528/1000), akiy ir jo priediniy
organy (187/1000) bei odos (108/1000) ligy. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro®
(2011) pateikta statistiné informacija apie vaiky profilaktiniy tikrinimy rezultatus byloja tai, kad
bendras skaiCius apsilankiusiyjy vaiky, turin¢iy skolioze, 2010 metais buvo 15722, o turinéiy
nenormalig laikyseng 17925 (Zr. 4 prieda). Amziaus grupése (7-9 mety, 10- 14 mety ir 15-17 mety),

susirgimai dominuoja 10 -14 mety bei 15 — 17 mety amziaus grupése, t.y. paauglystés, brendimo

® Higienos instituto Sveikatos informacijos centras (2011).
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laikotarpyje. Siame amziuje yra labai ry$kiis stuburo augimo pakitimai, todél ir labai aktualu
1Sanalizuoti rizikos veiksnius, jtakojanCius laikysenos sutrikimus. Atsiradus stuburo organiniams
pakitimams, kai kurios korekcinés priemonés tampa nebeveiksmingos. Tod¢l labai svarbu, kad
laikysenos sutrikimai biity pastebéti laiku. Laiku nustac¢ius sutrikimy simptomus ir uzkirtus kelig
pasitaikanciai ydingai laikysenai, ateityje galima iSvengti rimty sveikatos negalavimy

Gasparkiené (2001), Adaskeviciene (2008) pazymi, kad laikysena — tai zmogaus jprasting
kiino padétis stovint, vaikStant, dirbant, einant ir pan. Laikysenos formavimasis daugiausia priklauso
nuo nervy ir raumeny aparato buklés, t.y. kaklo, nugaros, kriitinés, pilvo raumeny issivystymo bei jy
funkcinés bukles, adaptacijos tam tikromis aplinkybémis. Stropus, Tamasauskas, Pauziené (2005)
patikslina, kad laikysena — tai ne tik harmoningas Zzmogaus i$sivystymas, bet ir gera sveikata, grozis.

Misy manymu, taisyklinga laikysena buvo itin svarbi visais laikais ir tai rodo jos reikSme
zmogaus gyvenime. Geros savijautos pagrindas yra tiesus ir grakStus kiinas. Taisyklinga laikysena
turi didele reikSme ne tik savijautai, bet ir i§vaizdai, pasitikéjimui savimi, pripazinimui. Grakscia ir
taisyklinga laikysena galintis pasigirti zmogus jauciasi geriau, laisviau ir yra labiau patenkintas
savimi. Be to, normali, taisyklinga laikysena yra pati palankiausia kauly ir raumeny bei kity
organizmo sistemy funkcionavimui.

Remiantis iSanalizuota literatiira teigiame, kad taisyklinga laikysena nebiina jgimta. Nuo
stuburo ir jo linkiy, kurie formuojasi vaikui augant, priklauso jprastiné kiino padétis. Pirmasis linkis
formuojasi kaklo srityje tada, kai vaikas iSmoksta laikyti galvg. Krutinés linkis susiformuoja
pradéjus savarankisSkai seédéti. Kai vaikas jau pats geba stoveéti bei vaikscioti, formuojasi juosmens
dalies linkis, o sulaukus 7-8 mety galutinai susiformuoja stuburo linkiai. Didel¢ reikSme¢ taisyklingos
laikysenos formavimui turi raumenyno i$sivystymas. Silpni raumenys sukelia vaikui nuovargj.
Vaikas bando keisti esamg padétj Kita ir dazniausiai netaisyklinga padétimi. Ilgainiui tokia padétis

tampa jprastine, netaisyklinga kiino padétimi.
1.2. Netaisyklinga laikysena, jos sutrikimai, nustatymo biidai ir pasekmés

Vienas i§ sveikatos sutrikimy, dominuojanc¢iy vaikystéje bei paauglystéje, yra netaisyklinga
laikysena. Pasak Proskuvienés (2004), Siuo laikotarpiu intensyviai auga stuburas, susiformuoja jo
fiziologiniai linkiai, taciau kaul¢jimas dar nepasibaiges ir iSlieka netaisyklingos laikysenos ir
stuburo deformacijy rizika. Taisyklinga laikysena sudaro prielaidas ne tik geram fiziniam
i$sivystymui, judesiy atlikimui, bet ir optimaliai atskiry organy ir sistemy veiklai. Todél taisyklinga

laikyseng reikia ugdyti i§ mazens, o jg saugoti — visg gyvenima.
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Adaskevi¢ienés (2008) nuomone, netaisyklinga (asimetriné) laikysena — ne vien iSorinis
defektas. Ji Zzmogaus nesveikatos ir netinkamo aukléjimo rezultatas. Asimetriné laikysena trukdo
normaliai vidaus organy fiziologinei veiklai, dél to greitai pavargstama, jauc¢iami skausmai nugaros
srityje ir kt. Pablog¢ja Sirdies, plauciy, virskinamojo trakto veikla, mazéja kvépavimo gilumas,
trinka kvépavimo sistemy veikla. Viso to pasekmé - daznai kankinantis greitas nuovargis, ilgainiui
apninkantys nuolatiniai skausmai nugaros srityje, greitas nuovargis, gali prasidéti galvos skausmai.
Vaikai darosi apatiSki, suglebe, vengiantys judriy zaidimy. Pasak Krutulytés (2010), netaisyklinga
laikysena — bloga atskiry daliy sgveika (mazéja raumeny aktyvumas, o tai didina apkrovimg svorj
laikan¢ioms struktiiroms, maZéja kiino pusiausvyros ekonomiskumas vir§ atramos pagrindo). Siuo
apibrézimu iSskiriamas rySys tarp laikysenos, nervy, raumeny, griauciy ir vidaus organy (plauciy,
pilvo, dubens organy), t.y. organai negali optimaliai funkcionuoti be tinkamo palaikymo.

Atkreipiame démesj, kad laikyseng dazniausiai lemia ne jgimtas kiino sandaros tipas, o
iSugdytas elgesys, igiidziai, kurie formuojasi vaikystéje ir paauglystéje. Ji priklauso nuo stuburo,
galiiniy biisenos bei formos ir nuo raumeny, judinanciy stuburg bei galtines, iSsivystymo.
Taisyklinga laikysena yra svarbi ne tik zmogaus iSvaizdai, bet ir vidaus organy veiklai. Kai liemuo
vertikalios aSies atzvilgiu per daug palinkes j priekj, gali padidéti nugaros ir kaklo raumeny
jtempimas, padaznéti pulsas, sumazéti kvépavimo amplitudé.

Remiantis iSanalizuota literatiira galime teigti, kad ydinga laikysena ir skoliozé — dazniausi
laikysenos sutrikimai. Svarbiausios netaisyklingos laikysenos priezastys - tai silpni, neiSsivyste
raumenys, kasdieniniai netinkami jgtidziai (netaisyklingai sédint prie stalo, nuolat neSiojant portfelj
ar krep$j ta pacia ranka, ant vieno peties ar persimetus per petj ir pan.) ar veikiant nepalankiems
aplinkos faktoriams (sédint prie per didelio ar per mazo stalo, kai suolas ar kédé nepritaikyti vaiko
figiui), netikes jprotis stoveti susikiiprinus, ant vienos kojos, perkreipus dubenj. Neigiamg jtaka
laikysenai turi jprotis miegoti susirietus, jJdubusioje lovoje, ant netinkamos pagalvés, dienos rezimo
nesilaikymas.

Viena i§ ydingos laikysenos priezasCiy yra dazniausiai genetiSkai nulemtas jungiamojo
audinio nepakankamumas. Tokie vaikai daZniausiai jau nuo pat mazens pasiZzymi kiek silpnesniu
fiziniu vystymusi. D¢l jungiamojo audinio nepakankamumo Sie vaikai dazniau turi iSvarzas, jiems
dazniau vystosi trumparegyste. Jy laikysena daznai jau nuo pat mazens biina kiek kitokia: eidami
ryskiai atkiSa j priekj pilvukus, neiStiesia kojyCiy per kelius, o galva daznai jtraukia tarp peciy,
kuprinasi. Véliau ima rySkéti kiino padéties asimetrija: nevienodas petuky aukstis, skirtinga menciy
padétis, skirtingos kluby linijos. Tokiems vaikams pradéjus lankyti mokykla, laikysenos sutrikimai

daZnai progresuoja gana akivaizdZiai. Zemas raumeny ir raiS¢iy tonusas neretai biina rachito
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pasekmé. Tokie vaikai, be jau minéty laikysenos defekty, daznai turi ir iSkrypusias kojeles,
i18siSovusius Sonkauliy lankus, sustoréjusius rieSelius ir kai kuriuos kitus defektus kauly-raumeny
sistemoje. Bendras audiniy tonusas gali pablogéti ir dél bet kuriy kity ilgiau uzsitgsusiy susirgimy ar
bikliy. Beje, jau pacios savaime infekcijos visapusiskai alina organizmg ir kartu salygoja laikysenos
sutrikimus. Netaisyklingos laikysenos prieZastys gali biiti ir visai kitokios - jgimtas nevienodas kojy
ilgis, kreivas stuburo slankstelis, klubo sanario displazija, Sleivapédysté, pilnapadysté ir pan.
AsimetriSkos laikysenos susiformavimg gali nulemti ir kai kurios traumos: raktikaulio ar Zastikaulio
luzimas, kurio nors stambesnio raumens ar rais€io plySimas. Uzsitesus ydingai laikysenai, dél
pasikeitusio kiino svorio centro ilgainiui ima varginti tokie negalavimai, kaip blauzdy ar pédy
skausmai, nugaros nuovargis, maudimai keliuose ir pan. Gana daznai ydingos laikysenos priezastimi
btina klausos ar regéjimo sutrikimai.

Skiriami 4 laikysenos tipai: normali, tiesi, pakumpusi, lordoziné-kifoziné.

e Normali — saikiai banguota nugara, iskilusi kriiting, tiesus pilvas.

o Tiesi, plokscia nugara — tiesus stuburas, mazi jo linkiai.

e Pakumpusi — virSutiné kiino dalis palinkusi j priekj.

e Lordoziné -kifoziné — per didelé juosmens ir sprando lordozé ir kifozé¢ (Krutulyte,
2010).

Akcentuojame, kad silpng mokiniy sveikata dazniausiai lemia nepakankamas tévy,
pedagogy, o taip pat ir paties vaiko atsainus démesys sveikatai, jos stiprinimui, sveikam gyvenimo
budui ugdyti. Kartais tévai patys pastebi vaiky laikysenos sutrikimus, taciau neretai pirmieji
taisyklingos laikysenos sutrikimai yra nedideli. Todél ypa¢ svarbu, kad vaiko laikysena buty
tikrinama intensyviuoju augimo periodu: 4-6 mety ir 11 — 14 mety mergaitéms bei 6 — 8 mety ir 13 —
16 mety berniukams. Sio amZiaus vaiky laikyseng privalu patikrinti, jei norima i§vengti rimty
sveikatos problemy dél netaisyklingos laikysenos ir diagnozuoti galimus stuburo vystymosi
sutrikimus. Nekoreguojant laikysenos gali iSsivystyti stuburo deformacijos, kurios sglygoja
gyvybiskai svarbiy organizmo sistemy funkcijy nepakankamuma.

Ydinga laikysena daznai yra pirmas zingsnis | stuburo iSkrypima — skolioze. Gasparkiené
(2001) akcentuoja, kad skoliozé — Soninis stuburo iSkrypimas frontaliojoje plokStumoje. Ji pazymi,
kad skoliozé prasideda dél daugelio priezasciy: dél jgimtos stuburo anomalijos, silpno griauciy
raumeny i$sivystymo, persirgtos ligos ir ypa¢ dél infekciniy bei nervy sistemos ligy, netinkamo
aukléjimo Seimoje ir mokykloje. Bal¢itinienés (1997) nuomone, skolioz¢ — stuburo islinkimas j Song.

Ji mano, kad skoliozé labai budinga 5- 15 mety vaikams. Tai liga, kuri negydoma paprastai
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progresuoja ir gali vaikus suluoSinti. Sergant skolioze pastebimi atitinkami morfologiniai pakitimai
slanksteliuose, rais¢iuose bei raumenyse. Pasak autorés, dominuoja jgytos stuburo iSkrypimo formos
bei akcentuojama, kad daug dazniau stuburas iskrypsta mergaitéms negu berniukams. Tai sglygoja
berniuky judrumas, o taip pat jvairiis neuroendokrininiai pakitimai, vykstantys besiformuojanciame
mergai¢iy organizme. Taip pat minimi tokie faktoriai, salygojantys skolioze¢, kaip netaisyklinga
laikysena sédint, silpni, menkai iSsivyste raumenys, bloga mityba, bendras organizmo nusilpimas ir
kt.

Mockeviciene, D., Mikelkeviciiite, J., Adomaitiené, R. (2005) akcentuoja, kad skoliozé gali
biti pasekmé $iy ligy: poliomielito, cerebrinio paralyziaus, persigtos infekcijos, raumeny silpnumo.
Skoliozé gali atsirasti dél trumpesnés vienos galtinés ar ydingos kiino laikysenos, susiformavusios
dél jvairiy anomalijy — rachito, hipotrofijos, vienos pusés ploks¢iapadystés, jgimto klubo iSnirimo.
Ypac skoliozé pavojinga silpniems vaikams, kuriy sutrikusi medziagy apykaita, silpni stuburo ir
vidaus organy padétis, atsiranda Sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimai, kvépavimo veiklos
raumeny sutrikimas, blogéja virSkinamojo trakto veikla. Dél stuburo deformacijy atsiranda
skausmas, nuovargis. Visi Sie pokyc¢iai neigiamai jtakoja ligonio savijautg ir, be abejo, turi didziulg
reik§m¢ vaiko asmenybés fromavimuisi.

Anot Balcitinienés (1999), skolioz¢ gali buti struktiiriné arba funkciné. Funkciné skolioz¢ —
tai néra savarankiSka liga, 0 kurios nors ligos pozymis. Paprastai $i skoliozés forma apima
juosmenineg ir kritining stuburo dalj, o iSlinkimas bemaz visuomet yra S raidés formos. Esant
struktirinei skoliozei blina organiniy paties stuburo bei jo atraminio aparato pakitimy. Dél jy
atsiranda pleistin¢ stuburo slanksteliy ir tarp jy esanciy tarpslanksteliniy disky deformacija, o
iskrypes stuburas jgauna S raidés forma. Sio tipo skoliozé pasitaiko palyginti daznai. Dazniausiai
ligos.

Augimo laikotarpiu negydomas stuburas krypsta vis labiau. Jei dar nesibaiges augimas, net
esant nerySkiam stuburo iSkrypimui, gali susiformuoti didelio laipsnio skoliozé.

Pagal stuburo iSkrypimo pobiidj ir morfologinius pakitimus skoliozés biina trijy laipsniy:

I laipsnio skolioz¢ — tai laikinas ir nefiksuotas stuburo iSkrypimas su neZymiu torsiu
(apsisukimas aplink iSilging asj). Rentgeno nuotraukoje stuburo iSkrypimas iki 20 laipsniy,
slanksteliy pasisukimas apie vertikalia a§j (torsija) labai nezymus. Si deformacija pasiduoda

korekcijai, néra galutinai fiksuota.

15



IT laipsnio skoliozé — nuolatinis stuburo iSkrypimas su ryskiu torsiu, kai nei aktyvus,
nei pasyvus tempimas neistiesina stuburo.

III laipsnio skoliozé — fiksuota stuburo deformacija su labai ryskiu torsiu, Sonkauline
kuprele bei kritinés lastos deformacija (Balitiniené, 1999).

Pagal iskrypimo virsiinés lokalizacija skoliozés skirstomos j kriitinés, kraitinés — juosmens,
juosmens, o pagal formg —j C ir S tipo skoliozes. Statiniai iSkrypimai sagitalin¢je plokStumoje yra
vadinami kifoz¢ ir lordozé. Visuotinéje Lietuvos enciklopedijoje (2006) kifozé apibiidinama kaip
rySkus stuburo islinkimas i uzpakalj ties kriitine. Medicinos enciklopedija (2002) pazymi, kad
sveiko, gerai i§sivys¢iusio Zmogaus stuburas ] uZpakalj biina i$linkes ties kriitine ir ties kryZmeniu.
Paaugliy kifoz¢ Sauermano liga - daZniau serga berniukai. Paprastai juntamas nugaros skausmas,
ry$kiai matoma kupra. Si liga atsiranda dél dalies slanksteliy deformacijos. Esant kifozei, kritininé
stuburo dalis iSlinksta atgal, slanksteliai jgyja pleiSto forma, iSsivysto priekinés pilvo sienelés ir
kratinés raumeny kontraktiira, o nugaros raumenys iStempiami, peciai palinksta j priekj, atsikiSa
mentés, labai sumazgéja kriitinés 1gstos paslankumas, blogéja plauciy ventiliacija. Lengvais atvejais
raumenis padeda stiprinti gydomoji manksta ir sportas, sunkesniais - stuburo kriivis mazinamas
gydomaisiais korsetais. Sauermano liga dazniausiai pasireiskia baigiantis augimo periodui.

Visuotinéje Lietuvos enciklopedijoje’ (2008) pazymima, kad lordozé — stuburo i§linkimas j
priekj. Buna fiziologiné¢ (kaklo ir juosmens) ir patologiné lordozé. Lordoz¢ yra stuburo
juosmeninés dalies iSlinkimas j priekj, dazniausiai iSsivystanti kaip kifozés padidéjimo kriitinés
dalyje kompensacija.

Dauguma mokslininky teigia, kad esant skoliozei kei¢iasi vaiko vidaus organy padétis,
atsiranda Sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimai, kvépavimo veiklos raumeny sutrikimas,
blogéja virSkinamojo trakto veikla. D¢l stuburo deformacijy atsiranda skausmas, nuovargis. Gana
daznai skausmy priezastis yra netaisyklinga laikysena, neelastingi raumenys ir silpni pilvo
raumenys. Pastarieji, esant netaisyklingai laikysenai, btina silpni ir pertempti arba trumpi ir
itempti, mazas fizinis pajégumas.Visi Sie pokycCiai neigiamai jtakoja savijautg ir, be abejo, turi
didZiule reikSme vaiko asmenybés formavimuisi.

Skolioze Siuo metu neiSgydoma — tai pripazjsta mokslininkai, nagrin€jantys Sia liga bei su ja
susijusius klausimus. Taciau laiku nustacius sutrikimy simptomus, teigia Bal¢itiniené (1997) galima
iSvengti ligos isisen¢jimo — apsaugoti vaikus nuo deformacijy bei suluoSinimo. Norint koreguoti

progresuojancia netaisyklinga laikyseng ir stuburo iSkrypima, reikia Zinoti ankstyvuosius jy

® Visuotiné Lietuviy enciklopedija (2008). Mokslo ir enciklopedijos leidybos institutas. Vilnius.
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pozymius. Skoliozé gydoma kompleksiSkai. Daugiausia taikoma aktyvioji ir pasyvioji korekcijos.
Aktyvioji korekcija: koreguojamoji gimnastika ir sporto elementai, specialus judéjimo rezimas,
gydomasis plaukimas, kineziterapeuto rekomenduojami zaidimai. Gasparkienés (2001),
Balcitinienés (1997) manymu, koreguojamoji gimnastika, sporto elementai esti labai veiksmingi 1§
pradZziy, nes mankSta gerina bendraja medziagy apykaita, raumeny mityba, taip pat tiesiogiai
koreguoja iSkrypimg ir ugdo taisyklingg laikyseng. Adaskevi¢iené (2008) teigianti, jog ypa¢ svarbu
lavinti pilvo, nugaros, kluby ir juosmens raumenis, nes nuo jy stiprumo priklauso laikysenos
formavimasis.

Atkreipiame démesj, kad koreguojamosios gimnastikos tikslas sustiprinti raumenis,
vadinamgjj “raumeninj korseta”, stabilizuoti stuburo iSkrypima, koreguoti deformacijg, gerinti
kriitinés 1astos funkcines galimybes, ugdyti taisyklingg laikysena, sustiprinti visg organizmg ir
pagerinti visy organy bei sistemy veiklg. Naudingas gydomasis plaukimas, nes plaukiant visi
raumenys gauna kriivj, lavinamas kvépavimas, “nukraunamas” stuburas (horizontali padétis),
organizmas griidinamas, vanduo mechaniskai veikia kiino pavirSiy. Vaikui grizus i§ mokyklos
rekomenduojama 1,5 — 2 val. pailséti gulint, biitini pasivaik$¢iojimai lauke, aktyvus poilsis.
Pasyvioji korekcija - tai ortopedinés priemonés, manzetinis tempimas, koreguojamosios padétys bei
operacinis gydymas. Viena i§ veiksmingiausiy Sios korekcijos priemoniy yra masazas, kuris itin
veiksmingas vaikams, kuriy raumenys dar silpni. Stuburo deformacijos profilaktikai labai svarbios ir
bitinos visos priemonés, padedancios iSvengti iSkrypimo, o ankstyvas (ikimokyklinio amziaus

vaikams) skoliozés diagnozavimas yra vienas svarbiausiy profilaktikos elementy.

1.3. Rizikos veiksniali, jtakojantys laikysenos sutrikimus, jy prevencija

mokykloje

Pastebéjome, kad laikysenos sutrikimy atsiradimo prieZastys gali biti jvairios. Vieni i
svarbiausiy ir turinéiy didziule jtakg netaisyklingos laikysenos formavimui brendimo laikotarpyje
laikomi svorio nesiojimas vienoje rankoje bei neatitinkantis mokinio antropometriniy duomeny stalo
ir kédés aukstis. Tokiu atveju mokinio poza sédint beveik visada yra netaisyklinga, jisai jauciasi
nepatogiai ir biina jsitempes. Stuburui ypa¢ kenkia netaisyklinga laikysena sédint prie stalo — rasant,
skaitant. Jei vaiko mokyklinis suolas ar raSomasis stalas nepritaikyti jo figiui, ieSkodamas patogios
pozos vaikas tiesiog priverstas kiprintis arba linkti j Song. Ilgai sédint juosmens tarpslanksteliniai

diskai yra gana stipriai spaudziami. Be to, tokioje padétyje raumenys, laikantys nugara, pavargsta ir
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atsipalaiduoja. Taip sédédami moksleiviai dazniausiai susikiiprina, o kai Sis séd¢jimo biidas tampa
kasdieniniu, jprastu, tada per ilgg laikg gali sukelti disky deformacija.

Lietuvos Higienos Normoje HN 21:2011'° “Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji
Sveikatos saugos reikalavimai” nurodyta, kad mokiniai mokymo klasése ir mokymo kabinetuose
turi sédéti jy ugj atitinkancCiuose suoluose. Reali situacija mokyklose ne visada atitinka Siuos
reikalavimus ir labai daznai mokiniai sédi nepritaikytuose jiems suoluose. Deja, pagal dabar
galiojan¢ig HN 21:2011% »Mokykla, vykdanti bendrojo ugdymo programas. Bendrieji sveikatos
saugos reikalavimai®, nebeliko biitinybés Zyméti suolus. Pries tai galiojusioje HN 21:2010" buvo
bitinas suoly Zyméjimas (priedas Nr.3). Sj reikalavimg pakeit¢ neapibrézta ir nekonkreti
formuluoté, kad mokymo klasése ir mokymo kabinetuose stalai ir kédés turi atitikti mokiniy tigj, kad
sédin¢iy mokiniy laikysena buty taisyklinga (HN 21:2011).

Mockevicienés (2001) teigimu, vien tik teisingai susodinus dar neugdoma taisyklinga
mokinio laikysena. Jos reikia iSmokti ir vaikai turi jg iSsiudyti. Tai pasiekiama nuolat lavinant ir
stiprinant vaiko kaklo, liemens ir galiiniy raumenis, nuolat ugdant ir kontroliuojant laikyseng per
pamokas, atliekant namy darbus. Taisyklingg laikyseng padeda ugdyti suolo diferencija ir suolo
distancija. Suolo diferencija- tai vertikalus atstumas nuo vidinio stalelio krasto iki kédés iSorinio
krasto. Jis turi biiti lygus atstumui nuo kédés pavirSiaus iki alkiinés, kai ranka nuleista, pridéjus dar 5
— 6 cm. Suolo distancija — tai horizantalus atstumas nuo stalo vidinio krasto. Suolo distancija gali
biti teigiama, nuliné ir neigiama. Teigiama, kai krastas atitoles nuo stalo krasto, nulin¢ — kai abiejy
krasty linija yra vertikali, ir neigiama, kai kédés kraStas palenda 2 — 3 cm po stalo krastu. Suolo
distancija turi biiti neigiama. Taip pat situacijg gali zymiai pabloginti ir kitos netinkamos mokymosi
salygos - ilga statiné kiino padétis pamoky metu, netinkamas ar blogas apsvietimas, nepatogiis
baldai. Pasak AdaSkeviCienes (2008), baldai turéty atitikti visy mokiniy poreikius. Taip bity
uztikrinamas mokiniy sveikatingumas, mazinamas nuovargis sédint, gerinamas mokslumas.

Misy nuomone, viena pagrindiniy laikysenos sutrikimy atsiradimo prieZas¢iy - per sunkiy
nesuliy nesiojimas. Jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky (7-10 mety) skeletas toliau auga ir kauléja,
taCiau stuburas tebéra ne visai sukauléjes, lankstus. Kai vaikai sulaukia 14 mety, baigiasi stuburo

formavimasis ir tik tuomet iSorés aplinkos saglygos maziau veikia kaulinj audinj. Todél labai svarbu,

19 jetuvos Higienos norma HN 21:2011 ,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai,
Patvirtinta Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro. 2011 m. rugpjacéio 10 d. jsakymu Nr. V-773.

(Zin., 2011, Nr. 103-4858)

1 jetuvos Higienos norma HN 21 :2011“Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai‘.
Patvirtina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjucio 10 d. jsakymu Nr. V-773.

12 |ietuvos Higienos norma HN 21 :2010 ,,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai.
Patvirtinta Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 22 d. jsakymu Nr.V-60.
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kad pradinuky kuprinés nebiity per sunkios. Visuomenés sveikatos specialistai rekomenduoja, kad
visas moksleivio kuprinés svoris nesudaryty daugiau kaip 10 proc. vaiko kiino masés. Pagal
Lietuvos Higienos Norma HN 41:2003 ***Mokyklinés prekés* pradiniy klasiy vadovélis gali sverti
ne daugiau kaip 300 gramy. Manome, kad nesiotis knygas reikéty kuprinéje, nes tada knygy svoris
stuburo atzvilgiu pasiskirsto tolygiai. Tuo tarpu neSant kupring vienoje rankoje ar per petj, stuburas
visg laikg biina persikreipes. Ypac smarkiai jis iSkrypsta, kai neSamasi daug knygy. Pradiniy klasiy
mokiniai beveik visada kuprines neSioja ant peciy, ko negalima pasakyti apie vyresniyjy klasiy
moksleivius. Pereidami i§ vieno kabineto i kita mokiniai kuprines nesasi persimet¢ per petj arba
vienoje rankoje. Taip pat dazniausiai neSasi ir eidami ] mokyklg ar j namus.

Pasak Vaitkeviciaus (2006) plétojamos informacinés technologijos ir tinklai, ger¢jantis jy
prieinamumas visuomenei, ypa¢ vaikams, sukuria problemy, kurios vienaip ar kitaip veikia jy fizing,
dvasing ir socialing sveikatg. Aktuali Siydiené problema — kaip padeéti ugdytiniams iS§vengti rizikos
veiksniy, susijusiy su kompiuterio panaudojimu kasdieninéje veikloje. Dirbant kompiuteriu nors ir
trumpa laikg, vystosi kauly ir raumeny sistemos pakenkimai, kurie yra labai dazni suaugusiems (iki
85% visy dirbanciyjy). Ta¢iau suaugusiyjy organizmas yra maziau jautrus aplinkos pokyciams, negu
vaiky. Autoriaus teigimu, moksleiviai kompiuteriu naudojasi mokykloje ir namuose. Kaip rodo
atlikty tyrimy rezultatai, mokykloje kompiuteris néra pakankamai prieinama ugdymo priemoné. Bet
nezilrint | tai, moksleiviai prie kompiuterio praleidzia 1 — 4 val., 0 neretai ir daugiau. Namuose
moksleiviai kompiuteriu naudojasi dazniau ir ilgiau — nuo dviejy iki trijy valandy, o dalis moksleiviy
net keturias ir daugiau valandy per dieng. Svetainése moksleiviai praleidzia dazniausiai iki 2
valandy. Pasak autoriaus, kompiuteris moksleiviams yra pramogy, Zaidimy, tarpusavio bendravimo
priemoné. Taciau, praleidZiant daug laiko prie kompiuterio, moksleiviai pradeda skystis nuovargiu,
skausmais sprando, nugaros srityse. llgas sédéjimas prie kompiuterio, ergonomiskai nepritaikyti
baldai, darbo trukmés ribojimo nesilaikymas jtakoja laikysenos sutrikimus. Labai svarbu pritaikyti
moksleivio TGgiui kéde, parinkti tinkamg darbo stalg, klaviattiros aukstj. Vaikui kompiuteriu dirbti
galima vieng valandg per dieng, nors dazniausiai tai uzima nuo 1 iki 4 valandy. Po 15 minuciy
zaidimo reikia daryti 15-20 minuciy pertrauka, kad biity galima pajudéti, pakeisti sédimg padétj. Ne
retas atvejis, kai skirta miegui laikg ypac paaugliai leidzia prie kompiuterio.

Dienos rezimas - neatsiejama sveikos gyvensenos dalis. Jsisavinti gaunamg mokykloje

informacijg, dalyvauti popamokin¢je veikloje, paruosti pamokas galima tik pakankamai pailséjus,

13 Lietuvos Higienos Norma HN 41:2003 , Mokyklinés prekés“. Patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2003m. rugséjo 25 d. jsakymu Nr. V-556.
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iSsimiegojus, racionaliai maitinantis. Tik laikydamas tam tikro rezimo, organizmas jpranta
maksimaliai dirbti bei pakankamai ilsétis. Nepakankamas fizinis aktyvumas tai pat gali neigiamai
veikti kauly ir raumeny sistemg. Pasak JuSkelienés (1990) visa tai turi didelés reikSmes laikysenos
kokybei. Esamas mokymosi ir dienos rezimas neigiamai veikia mokiniy fizinj i$sivystymg ir
organizmo funkcing biklg.

Netaisyklinga kiino laikysena retai biina jgimta, dazniausiai ji susiformuoja dél netinkamos
aplinkos, kuomet vaikas sédi ant Gigiui nepritaikyty suoly ir kédziy, per mazai juda arba dirba tokius
darbus, kuriy kriivis neatitinka vaiko amziui butiny morfologiniy ir fiziologiniy ypatumy.
Taisyklinga kiino laikysena sudaro optimalias salygas kriitinés lastos, galiiniy kauly ir vidaus organy
vystymuisi bei veiklai. Todél laikysenos formavimusi bei stuburo vystymosi profilaktika turi buti
ripinamasi nuo pat vaikysteés. Netaisyklinga kiino laikysena biina jvairiy formy:

o susik@iprinimas, gunkteléjimas arba kifozé (gr. kyphos - kreivas, kuprotas);

e lordoziné arba lordozé (gr. lordosis - puslankis);

e stuburo iSkrypimas nuo statmenos tiesiosios j Sonus, pasisukus apie savo a§j, vadinamas

skolioze (gr. skolios - kreivas, iSlenktas) (zr. 3 prieds).
Skiriami netaisyklingos laikysenos tipai:

e Lordoziné-kifoziné laikysena.
e Plokscia nugara.
e Pakumpusi laikysena (Proskuviené, 2004).

Esminis Siuolaikinés visuomenés sveikatos stiprinimo bruozas — ne tik jveikti ligas, bet
ieSkoti bldy, kaip nuo pat mazens saugoti ir stiprinti savo ir kity sveikatg. Daugeliu atvejy
bendrojo lavinimo mokykla yra pagrindiné vaiky socializacijos institucija tinkamai puoseléti vaiky
sveikatg, formuoti sveikos gyvensenos ir kitus gyvenimo jgtdzius. Proskuviené (2004) iSskiria
tokius mokyklos uzdavinius, saugant ir stiprinant moksleiviy sveikatg:

e darbg organizuoti laikantis higienos normy ir taisykliy;
e sudaryti normalias sglygas darbui ir poilsiui;
e mokymo procesg organizuoti tinkamai paskirstant fizinj ir protin; darbg;
e sudaryti sglygas biologiniam judé¢jimo poreikiui tenkinti;
e tinkamai organizuoti mokiniy maitinima;
e kelti sanitaring moksleiviy kulttirg, ugdyti sveikos gyvensenos jgudzius.
Daugelis mokslininky (Adaskeviciené, Zaborskis, Vaitkevi¢ius, Balitiniené ir kt.) nurodo

Sias profilaktikos priemones, padedancias i§vengti bei koreguojancias laikysenos sutrikimus:
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e fizinis aktyvumas, atitinkantis vaiko organizmo poreikj, pasivaiks¢iojimai gryname
ore,
e reguliari, sistemingai atlickama manksta;
e pusiausvyra tarp aktyvios fizinés veiklos, ramiy Zaidimy ir statinés veiklos (sed¢jimas
suole, prie kompiuterio, valgant, zaidziant, ruoSiant pamokas, zitrint TV ir kt.);
e sveikas maistas bei racionali mityba;
o dienos rezimas.
Korekcijos sistemg sudaryty tokios priemonés:
e Koreguojamoji manksta, fiziniai pratimai, judrieji zaidimai;
e mokykliniai bei namy baldai, atitinkantys vaiko antropometrinius duomenis;
e organizmg grudinanéiy ir stiprinanéiy priemoniy naudojimas;
e higienos normy laikymasis;
e pedagogy bei tévy Svietimas.
Palankiy higienos saglygy sudarymas:
e knygas vaikai turi neSiotis tik kupringje;
o kédées ir stalo aukstis turi atitikti vaiko Gigj;
¢ neSiojamy knygy i mokykla svorio kontrolé;
e apSvietimas turi atitikti higienos reikalavimus;
e lova neturi buti labai minksta ar jdubusi.

Pasauliné Sveikatos Organizacija skelbia, kad lengviau ligai uzkirsti kelia, nei susirgus ja
gydyti. Tad ypatingas démesys turi bati skiriamas profilaktikai bei prevencijai. Prevencija, siekiant
iSvengti laikysenos susirgimy, turi biiti orientuota j sveikos gyvensenos jgiidziy ugdyma bei teisingo
mokiniy poziiirio | savo sveikatg formavimg. Juk, kaip teigia Grabauskas, Zaborskis ir kt. (2004),
vaikystéje ir paauglystéje jgyti gyvensenos jproc€iai iSlieka visg gyvenima ir sunkiai yra kei€iami.

Sveikatos priezitiros mokykloje tikslas — padéti mokiniams saugoti ir stiprinti sveikatg,
organizuojant ir jgyvendinant priemones, susijusias su ligy ir traumy profilaktika. Vienas i$
pagrindiniy uzdaviniy yra kurti sveikg aplinka mokykloje, ugdyti mokiniy sveikos gyvensenos
jgudzius, numatyti priemones ligoms ankstyvuoju laikotarpiu jtarti ir uzkirsti joms kelia.
Pagrindinés visuomenés sveikatos priezitros specialisto veiklos kryptys - sveikatinimo veiklos
metodiné pagalba mokyklos bendruomenés nariams, dalyvavimas formuojant mokymosi aplinkg ir

salygas, nustatytas visuomenés sveikatos prieziiiros teisés aktais, pirminiy létiniy neinfekciniy ligy
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profilaktika ir iy ligy bendryjy rizikos veiksniy nustatymas, uzkre¢iamyjy ligy profilaktika ir

kontrolé, priemoniy epidemijai uzkirsti (Sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos aprasas'®, 2005).

4 Sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos aprasas. Patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir
Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. jsakymu Nr. V-1035/ISAK-2680.
(Zin., 2005, Nr. 153-5657)
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2 skyrius. PAAUGLIU SVEIKATOS SUTRIKIMO
PRIEMIMO PROBLEMA MOKSLINEJE
LITERATUROJE

2.1. Paauglystés amZiaus tarpsnio ypatumai

Paauglysté yra ypatingas ir gana sunkus amziaus tarpsnis, nes Siuo laikotarpiu vyksta greiti ir
dideli pokyciai visose gyvenimo srityse: didéja socialiniai reikalavimai, pleciasi tarpasmeniniai
santykiai, kei¢iasi emocin¢ sritis, formuojasi tapatumo jausmas, kuriasi vertybiy sistema, pradedama
ieSkoti gyvenimo tiksly, spar€iai vystosi pazintiniai procesai ir didéja psichosocialiné branda (Byrne,
Davenport, Mazanov, 2007). Pasak Petrulytés (2003), paauglysté — tai gyvenimo tarpsnis tarp
vaikystés ir suaugusio zmogaus. Ji trunka nuo fizinio brendimo pradzios iki asmuo pasiekia
savaranki$ko Zmogaus socialine padétj. Zukauskienés (2012) nuomone, paauglysté vertinama kaip
atskiras gyvenimo etapas, kurio metu turéty biiti iSsprendziami specifiniai vystymosi uzdaviniai:
fizinis subrendimas, savo lytiSkumo suvokimas, intymiy tarpusavio santykiy uzmezgimas ir
palaikymas, veiksmingy tarpasmeninio bendravimo jgiidziy iSmokimas, nepriklausomybés nuo savo
Seimos bei ziniy ir jgudziy, reikalingy pasiekti ateities planus, jgijimas, moraliniy vertybiy skalés
susidarymas.

Paauglystés laikotarpiu vyksta visapusiskas vaiko vystymasis, apimantis ne tik anatominius,
fiziologinius, intelektinius pokycius, bet taip pat ir paauglio poziiiriy ] jvairius reiskinius
formavimasi (Lelitigien¢, 2002). Psichoanalitiko E.Eriksono (1996) teigimu, asmuo, laipsniSkai
vystydamasis, patenka  vis nauja biisena, kuri jam yra nauja ir sukuria tam tikra krizing situacija.
Siuo amziaus laikotarpiu atsiranda greiti protinio ir emocinio gyvenimo poky&iai. Tai amZiaus
tarpsnis, kuriame jauni zmonés zvelgia | ateitj ir numato savo vietg suaugusiyjy visuomenéje. K. E.
Grant (2003) akcentuoja, kad siuo laikotarpiu susiformave jgudziai lydés paauglj visg jo gyvenima.

Paauglystéje budinga nuotaiky kaita be jokios suaugusiajam suprantamos priezasties
veikiamas savo bendraamziy, mokytojy, kity asmeny. Jis perima naujus elgsenos modelius ir
demonstruoja juos namie. Paauglys berniukas ar mergaité jautriai reaguoja j bendraamziy grupés
mastyma ir veiksmus, tapatinasi su jy rengimosi, Sukuosenos, valgymo ir socialinio elgesio
manieromis. Nepriklausoma nuomon¢ apie religija, politikg ar kitus gyvenimo aspektus gali sukelti

konfliktus namie (Proskuviené, 2008). Autorés teigimu, paaugliai yra labiausiai démesio stokojanti
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grupé, tad jiems didelj poveikj daro ir klasé arba neformali grupé, kurioje jie geriausiai tenkina
bendravimo, pripazinimo ir saugumo poreikius. Vienas ryskiausiy paauglio charakterio bruozy yra
jo visuomeniSkumas - siekimas bendrauti su bendraamziais. Bendraamziy grupéje paauglys gali rasti
salygas atskleisti savo individualybe (Gudzinskien¢, 2007).

Proskuvienés (2008) nuomone, paauglystéje daugiau negu ankstesniais laikotarpiais
pastebimas nukrypstantis nuo normy elgesys. Asmeninio ypatingumo suvokimg gimdo
egocentrizmas: paauglys tiki, kad yra labai ypatingas, nepanasus ] jokj kitg kada nors gyvenusj
Zeméje asmenj. Todél paauglys mano, kad , nickas nesupranta, ka a$ iSgyvenu®, ,,su manim taip
negali nutikti“, ,,a$ galiu viska sutvarkyti, viska iStverti®, , kiti Zmonés pasens ir mirs, bet tik ne as®,
kiti Zmonés taps priklausomi nuo narkotiky, bet tik ne as“. Dél tokios savivokos paaugliui atrodo,
kad jo emocijos ir jausmai yra Kitokie, intensyvesni ir skausmingesni nei kity. Tokia ypatinga
asmening savivoka yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, paaiskinanciy rizikinga elgesi, o ypac svarbus
yra saves nepazeidziamumo suvokimas, dél to paaugliai ir yra labiau linke rizikuoti (Zukauskiené,
2012). Siuos teiginius patvirtina epidemiologiniy tyrimy duomenys, kurie rodo, kad daugiau nei
ketvirtadalis mokiny suriiko pirmg cigaret¢ 11 mety ir jaunesni. Pradeda rikyti kasdien
vienuolikmeciai ir jaunesni — 2,1 % mokiniy, 12,6 % - iki 13 mety, o 23,5 % - budami 14 mety. 13
mety ir jaunesni maziausiai stikling vyno iSgéré 73 % mokiniy, o maziausiai taurele stipriy
alkoholiniy gérimy — 23 %. 13 mety ir jaunesni mokiniai bent karta buvo girti. (Davidaviciené,
Jakucitiniene, Latauskiené ir kt. 2006). Paauglystés laikotarpiu susiformuoja gyvensena ir poziiiris j
savo sveikatg. Paauglio iSgyvenimai ir kasdieniniy problemy sprendimas vis labiau siejasi su
sveikata, gyvenimo kokybe (Zaborskis, A., Makari, J., Zemaitiené, N., 2002)

Apibendrinant galima teigti, kad paauglysté tai laikotarpis sukeliantis jvairias emocines ir
elgesio problemas. Siame amZiuje pasireiskia mokymosi sunkumai, negebéjimas savarankiskai
spresti iSkilusias problemas. Biidingas santykiy su tévais, aplinkiniais, mokytojais pasikeitimas.
Daznai artimuosius, tévus pakeicia draugai bei bendraamziai, kuriy tarpe jiems lengviau atskleisti
savo individualybg, bendrauti, jaustis pripazintam. Taciau nezitirint | tai, paaugliams iSlieka svarbiis
rysiai bei santykiai su tévais bei artimaisiais. Siekiant ypatingy pojiciy, paaugliams labai daznai
budingas sveikatai pavojingas elgesys, kurio patys jie nelaiko rizikingu, bet galintis turéti neigiama

poveikj sveikatai, asmenybés vystymuisi ir gerovei, sutrikdyti asmenybés raida.
2.2. Subjektyvus sveikatos vertinimas mokslingje literatiiroje

Sveikata yra viena svarbiausiy Zmogaus gerovés savoky (Gostautas, A., Seibokaité, L.,
2003). Sveikatos sgvoka literatiroje apibréziama gana skirtingai. Lietuvos Respublikos sveikatos
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sistemos jstatyme™® (1994) akcentuojama, kad sveikata — tai ne tik ligy ar fiziniy defekty nebuvimas,
bet ir fizin¢, dvasiné bei socialiné zmoniy gerové. Labiausiai paplites Pasaulinés Sveikatos
Organizacijos pateiktas apibrézimas, kuriame sveikata apibréZziama kaip visapusé fiziné, psichiné ir
socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas (PSO, 1991).

Sveikatos apibréZimus bty galima suskirstyti j kelias kategorijas, 1§ kuriy pirmoji remiasi
objektyviu moksliniu biomedicininiu poziiiriu, kuris sveikatg traktuoja kaip organizmo bukle, kai
néra psichiniy ir fiziologiniy funkcijy sutrikimy, kurie gali buti nustatyti objektyviais moksliniais
metodais (Kalédiené ir kt., 1999). Antroje kategorijoje kalbama apie sociologinius sveikatos
apibrézimus, apimancius individg, kaip fiziologinj ir anatominj vieneta bei jo rysj su visuomene.
Trecioji sveikatos apibréZzimy kategorija pabréZzia subjektyvig Zmogaus patirt] bei pojicius, todél
vadinama psichologine sveikatos koncepcija. Sia koncepcija grindziami sveikatos apibréZzimai,
kuriuose teigiama, kad svarbiausia, kaip savo sveikatg interpretuoja pats individas. Psichiné sveikata
apibréziama, kaip nuolatinis plétojimosi procesas, leidziantis individams, turintiems butinus
iSteklius, jvykdyti gyvenimo reikalavimus, kartu atsirandant teigiamos ar neigiamos patirties
(Kalédiené ir kt., 1999).

Gera sveikatg susiejame su ligy nebuvimu, tad asmens sveikatos vertinimas visada turi
subjektyvumo. Kaip teigia Zemaitien¢ ir kt. (2011), asmens sveikatos biisena apibiidina ne tik
fizinés savijautos rodikliai, bet ir socialiniai psichologiniai veiksniai, subjektyvus poziiiris | savo
sveikatg. Kad subjektyvus sveikatos vertinimas yra kompleksinis rodiklis, rodantis ne tik zmogaus
fizing buseng, bet ir bendrg savijauta, emocing jtampg, nuovargj ir kt., mano ir Stoniené (2009).
Anot jos, subjektyvus sveikatos vertinimas priklauso nuo tarpusavio santykiy, materialinés gerovés
ir kt.aplinkybiy.

Subjektyvios sveikatos buklés vertinimas buvo priimtas pagal PSO rekomendacijas sveikatos
tyrimams interviu budu (WHO, 1996). Subjektyviai vertinama fizin¢ sveikata — fizinés sveikatos
vertinimas, priklausantis nuo subjekto (U.S.Departament of Health and Human. Services, 2008).
Pasak Kristenson (2000), subjektyvus sveikatos vertinimas — asmens funkcionalumas ir gerové jo
paties vertinimu, 0 De Moor M.H.M., Stubbe J.H ir kt. (2007) subjektyvy savo sveikatos vertinimg
pateikia kaip bendrg savo sveikatos jvertinimg apimant ir fizinj, ir psichinj aspektus. Vingilis, Wade,
Seeley (2002) subjektyvy sveikatos vertinimg paremia fizine gerove bei nefizinémis
determinantémis ir kalba apie tai, kad jog tam tikras fizinis simptomas gali buti laikomas labai

svarbiu, reikSmingu, taciau gali buti palaikytas ir antraeiliu dalyku, lyginant su kitais savo kaip

15 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemas jstatymas . Patvirtintas 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552 (Zin., 1994, Nr. 63-
1231)

25


http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=5905&b=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=5905&b=

asmenybés ir socialinés aplinkos aspektais t.y., iSskiriami ne tik fiziniai, bet ir psichologiniai ir
socialiniai veiksniai.

Misy Salyje tik 1972 metais buvo pradéti tyrinéti Lietuvos zmoniy subjektyviis sveikatos
rodikliai. Véliau subjektyvios sveikatos tyrimus atliko V. Grabauskas su bendraautoriais, A.
Gostautas ir kt. Siy tyrimy rezultatai parodé, kad vertindami savo sveikata respondentai didelj
démesj skiria socialiniams sveikatos aspektams. Teigiama, kad dél sunkiy gyvenimo salygy blogéja
zmoniy sveikata (Grabauskas, Klumbiené ir kt. 1997). Ta patvirtina ir Réklaitiené bei kt. (2004)
nurodydama, jog didelé dalis apklaustyjy pazymi, kad sveikata blogéja dél sunkiy gyvenimo salygy.
Paaugliai, kuriy santykiai su tévais, mokytojais, draugais yra harmoningi, reciau skundziasi jvairiais
negalavimais ir savo sveikatg vertina palankiau. Neigiami socialiniai veiksniai yra vieni i$ rizikos
aplinkos veiksniy, negatyviai jtakojantys sveikatai, zmogaus gerbiiviui.

Pagrindiniai, jtakojantys subjektyviam sveikatos vertinimui, socialiniai ir demografiniai
rodikliai, yra amzius, lytis, profesija, finansiné padétis ir Seimyniné padétis, iSsimokslinimas.
Nustatyta, kad lemiamos reikSmeés subjektyvios sveikatos vertinimui tyrimo metu turi asmens fizinés
ir psichinés sveikatos biiklé: 1étinés ligos, ribotas aktyvumas, depresija, psichikos sutrikimai
(Reklaitiené ir kt., 2004). Durkienés, Stuko, Kucingio ir kt.(2004) atliktas tyrimas parodo, kad savo
sveikatg kaip vidutiniS$ka jvertina beveik pusé tiriamyjy.

Lyginant lyties atzvilgiu, nustatyta, jog motery sveikatos vertinimas yra blogesnis nei vyry,
geresn¢ sveikata yra jaunesnio amziaus bei nevedusiy vyry, kurie turéjo aukstesn] iSsilavinimg ir
gerg artimyjy ir draugy socialinj palaikymg. Pasak Denton, Prus ir Walters (2004), moterys savo
sveikatg jvardina kaip blogesng¢ nei tai yra linke daryti vyrai, nors jos serga reCiau. Tai patvirtina ir
tyrimai atlikti Sweeting, West (2003), Molarius, Berglund ir kt. (2007), Vingilis, Wade ir kt.(2002).
Povilionytés (2011) atliktame tyrime didesné dalis berniuky, nei mergaiciy, savo sveikatg vertino
puikiai. Daugiau nei pus¢ apklausty mergaiiy savo sveikatg jvertino gerai. PanaSi dalis tiek
berniuky, tiek mergaiciy paZzymeéjo, kad savo sveikatg vertina blogai. Remiantis tyrimo rezultatais,
autore teigia, kad mergaités savo sveikatg vertina blogiau nei berniukai.

Priklausomai nuo tiriamyjy amziaus, subjektyviis savo sveikatos vertinimai taip pat skiriasi.
Subjektyviai iSreiskiamy sveikatos nusiskundimy daugéja su amziumi. Tai buvo pastebéta tiriant 11,
13 bei 15 mety paauglius, o lyginant su berniukais, mergai¢iy nusiskundimy pastebima daugiau
(Sweeting, West, 2003). Taip pat blogiau savo sveikata vertina respondentai vartojantys alkoholj ir
narkotikus bei riikantieji (Vingilis, Wade ir kt., 2002, Molarius, Berglund ir kt.,2007).

Uzsienio autoriy tyrimai parodé, kad subjektyvi nuomoné apie savo gyvenima, sveikatg,
finansing padét], socialinius rySius yra reikSmingesné nei sveikatos biikle pagal medicininius
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kriterijus (Kalvaniené, 2012). M. H. De Moor, J. H. Stubbe ir kt. (2007) teigimu, subjektyvus savo
sveikatos vertinimo tyrimas ne tik naudingas, bet ir nereikalaujantis daug investicijy: ja
atspindinCius klausimus, esg, galima pridéti prie jvairiy epidemiologiniy apklausy. Pasak
Proskuvienés (2004), jauni zmonés yra labiau ligoti ir menkai pasiruo$¢ uzimti savo vieta
visuomenéje, negu buvo jy tévai. NeiSmanymas, nesirlpinimas savo sveikata, zemas saves
vertinimas, polinkis rizikuoti vis labiau pastebimas mokykloje ir visuomenéje. Svarbu jvertinti savo
sveikatg ir jg stiprinti, nes daznai jauni zmonés gyvena fizine ir psichine prasme uzterstoje aplinkoje,
kur vartojamas alkoholis, narkotikai ir nuolat susiduriama su situacijomis, kurios nepasiruosusiems,

neturintiems tvirty nuostaty jaunuoliams gali buti praziitingos.

2.3. Subjektyvaus sveikatos vertinimo sasajos su Zalingais jprociais

Pasak Zukauskienés (2012), sveikatos poziiiriu paauglysté yra permainingas periodas. Jo
metu paaugliy fiziniai ir protiniai gebéjimai greitai didéja. Paaugliai jau yra iSauge iS$
pazeidziamumo, kuris budingas ankstesniam raidos etapui ir neturi prasidedanciy vyresniame
amziuje sveikatos problemy. Autorés teigimu, bregstant greitéja reakcija, samprotavimo sugebéjimai,
geriau veikia imuniné sistema ir vertinant pagal kiekvieng fizinés sveikatos mata paauglystés
periodas yra stiprybés ir atsparumo periodas. Taciau nepaisant to, jog brestantys paaugliai vis geriau
funkcionuoja, jy sergamumas ir mirStamumas iSauga 200 %, t.y. nuo pirmyjy mokymosi mety iki
suaugusio zmogaus amziaus. Pagrindiné paaugliy sergamumo ir mirStamumo priezastis yra elgesio
ir emocijy kontrolés sunkumai — nelaimingi atsitikimai, apetito sutrikimai, alkoholio ir narkotiky
vartojimas bei sveikatos problemos, susijusios su lytiniais santykiais, kenkia paaugliy sveikatai ir
gyvybei (Zukauskiené, 2012). Paauglystés amziaus tarpsnyje kylantis sunkumai, problemos,
nesugebejimas su jomis susidoroti tampa priezastimi sveikatai rizikingo elgesio. Padaznéja rizikingo
ir neatsargaus elgesio atvejy bei aStriy pojuciy siekimas, kurie taip pat kelia pavojy paaugliy
sveikatai ir gyvybei (Zukauskiené, 2012). Tyrimais (Astrauskiené ir kt., 2009, Andrejevas,
Jurgaitieng, ir kt., 2011, Tamosiiinas ir kt., 2008) nustatyta, kad maz¢ja moksleiviy, rukanciy tabaka
ir vartojanc¢iy alkoholj, taciau daugeja bandanciy vartoti kitus narkotikus. D¢l jautresnés ir lengviau
pazeidziamos centrinés nervy sistemos paaugliams, pradéjus vartoti alkoholinius gérimus, rukyti ar
vartoti narkotines medziagas, labai greitai atsiranda potraukis bei psichiné priklausomybé nuo jy.
Paaugliui vis norisi pajausti tg psichine biisena, kurig jauté apsvaiges nuo narktotiky ar pavartojgs
alkoholio. Apsvaigimas, atsipalaidavimas, sukeliamas poveikis, noras patirti kitokias blisenas gali

paskatinti eksperimentavimg psichoaktyviomis medziagomis.
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Remiantis tarptautiniy ESPAD™ 99 tyrimy rezultatais, kurie apémeé 250 ugdymo jstaigy,
galima tvirtinti, kad narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas tarp 15-16 mety amziaus
moksleiviy yra aktualus visose Salies ugdymo jstaigose (Davidavi¢iene, 2002). ESPAD 03 tyrimo
rezultatai rodo, kad bet kuri narkotika bent karta yra vartoje 15,5 % moksleiviy (Davidavi¢iené,
2004). Pastebima, kad berniukai Zymiai daZniau nei mergaités vartoja narkotikus. Tyrimai parode,
kad bet kurj narkotika 40 ir daugiau karty vartoja 2,9 % ir 1,0 % mergaiciy.

Juozulyno ir kt. (2009) tyrimo duomenimis, 14 - 29 mety jaunimas gyvena sveikatos rizikos
saglygomis, nes vartojimo rizikos intensyvumas ir mastai yra ganétinai dideli. Miesto 14 — 29 mety
jaunimo populiacija priskirtina aukstai psichoaktyviyjy medziagy vartojimo rizikai. Pasak
Bankauskienés ir kt. (2009), psichoaktyviyjy medziagy grupei priklauso ne tik narkotinés,
psichotropinés medziagos, bet ir kitos medziagos, su kuriy vartojimu vaikai ir suaugusieji tiesiogiai
ar netiesiogiai gali susidurti kasdieniame gyvenime — tai alkoholis, tabakas, cheminés medziagos,
raminamieji, migdomieji vaistai. Dauguma paaugliy suvokia, kad vartodami narkotikus jie stipriai
rizikuoja. Daugiausia paaugliy kaip labai rizikingg elgesj vertina reguliary narkotiky vartojimg ir
leidziamyjy narkotiky vartojimg. Kai kurie vis dar galvoja, kad néra didelé rizika pavartoti bet
kokius narkotikus 1-2 kartus, o marihuanos/hasiso vartojimas i$vis nerizikingas.

ESPAD tyrimy duomenys rodo, kad rukomuosius narkotikus vartoja be iSimties moksleiviai,
rukantys cigaretes. Taigi rilkymas gali nulemti rikomyjy narkotiky vartojima. Be neigiamo poveikio
sveikatai, rilkymas yra akivaizdus narkomanijos rizikos faktorius. DepresiSkumas, asmenybés
bruozai, saviverté, prisitaikymas mokykloje, o taip pat ekstraversija, neurotiSkumas ir frigidiSkumas
- tai psichologiniai veiksniai, kurie tampriai susij¢ su rikymo pradzia mokykliniame amziuje

Kaip teigia Zaborskis (2011), paauglystés metais bandziusiy riikkyti mokiniy skaicius sparciai
auga: budami vienuolikos mety kas trefias berniukas ir kas penkta SeSta mergaité, o sulaukus
penkiolikos mety — daugiau nei trys ketvirtadaliai abiejy ly¢iy paaugliy prisipazjsta, kad jau yra
bande rukyti. Kai kurie mokiniai prisipazino, kad ir darbar riiko (kiekvieng diena, kartg per savaite
arba reciau nei kartg per savaite). Pastarosios apklausos (2010) duomenimis, 11 mety amziuje tokiy
buvo 5,2 proc. berniuky ir vos vienas procentas mergaiciy, taciau 13 mety amziuje riikkanciais save
laiké jau 16,5 proc. berniuky ir 11,2 proc. mergaiciy, o 15 mety amziuje — beveik kas antras (43,0
proc.) berniukas ir kas trecia (33,3 proc.) mergaité. Davidavicienés (2002) apklausy duomenys rodo,

kad ruko 5-10 % pradiniy klasiy moksleiviy. Rukanciyjy skaicius su amziumi didéja ir 5-8 klasése

16 Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
tyrimai.
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jis siekia 55 %. Vyrenése klasése, o ypa¢ jaunimo mokykly moksleiviy apklausa parodé, kad
kasdien riiko nuo 38 % iki 77% moksleiviy, o bandziusiy riikyti skaic¢ius siekia 88 % - 98 %.

Remiantis Seibokaités ir kt. (2003) atlikty tyrimy rezultatatais, teigiama, kad geriau ar
blogiau savo sveikatg vertinantys berniukai tabaka vartoja mazdaug vienodai, o ypac iki 9 klasés. 9
klaséje tabako vartojimas tarp geriau ir blogiau savo sveikatg vertinanciy respondenty grupiy sKiriasi
labiausiai. Tac¢iau respondenty sveikatai kenksmingo elgesio kitimg rodo sumazéjes, savo sveikatg
blogiau vertinanc¢iy berniuky grupéje, rikanciyjy skaic¢ius 10 ir 11 klaséje, lyginant su 9 klase. 12
klaséje vél didéja blogiau savo sveikatg vertinanciy rikanciyjy skaicius. Tuo tarpu geriau savo
sveikatg vertinan¢iy berniuky rikymo daznis didéja stabiliau, 0 daugiau mergaiéiy ruko blogiau
savo sveikata vertinanciy grupéje. Rikantys respondentai linke blogiau vertinti savo sveikata nei
neriikantys. Proskuvienés (2004) teigimu, riikantieji, kol nepastebi sveikatos pokyciy, nesuvokia
realios rikymo grésmés ir pasekmiy.

Vis labiau plintant alkoholio vartojimui jis tampa ne tik asmens, piktnaudziaujancio
alkoholiniais gérimais, bet ir visuomenés problema. Lietuva yra tarp ty S$aliy, kuriose vienam
gyventojui tenkancio alkoholio kiekis yra vienas didziausiy. Valstybés tabako ir alkoholio kontrolés
tarnybos duomenimis, 2007 m.vienam Lietuvos gyventojui teko 14,3 | absoliutaus alkoholio
(Zemaitiené ir kt. 2011). Didéja piktnaudziavimas alkoholiu vaiky tarpe. Jaunimo tarpe alkoholiniai
gérimai yra populiarts ir pritmami kaip bendravimo priemoné. Palaipsniui tokiy gérimy vartojimas
tampa jprastu gyvenimo budu. Davidavi¢ienés (2002) atlikti apie alkoholio vartojimg apklausos
duomenys rodo, kad kai kurios mokyklos nurodé¢, kad alkoholiniy gérimy yra bandg visi 5-12 klasiy
mokiniai (100 proc.). Autoré nurodo, kad per ESPAD tyrimy laikotarpj sistemingai mazéja
moksleiviy, kurie buvo vartoje alkoholj kelis kartus ir daugéjo, kurie vartojo keliolika ar daugiau
karty. Beveik pusé berniuky ir tre¢dalis mergaic¢iy nurodé vartoje¢ alkoholj 40 ir daugiau karty.
Paauglystéje tai jau pavojinga elgsena ir gresia priklausomybés iSsivystymu.

Zemaitienés (2011) nuomone, vaikams, kurie intensyviai girtauja, kas tre¢ia dieng svaiginasi
alkoholiu, reikalingas labai neilgas laikas tam, kad i8sivystyty rimta priklausomybé¢. Tai patvirtina ir
nei suaugusieji ir jiems aiSkas ligos simptomai atsiranda per 3-4 metus. Pasak Askinytés ir kt.
(2002), psichoaktyviy medziagy vartojimui daugiausia jtakos turi Seima: tévy pasirengimas
narkotiky vartojimo prevencijos srityje, jy poziiiris | priklausomybe sukeliancias medziagas —
alkoholj, tabaka, narkotikus, ir tai, ar jie patys vartoja Sias medziagas. Autorés manymu, taip pat

svarbi mokyklos vykdoma politika, ir, be abejo, draugai, socialiné politika, narkotiky prieinamumas.
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Poky¢iai, vykstantis Siame amziaus tarpsnyje, iSprovokuoja jvairiy problemy, konflikty.
Salygoja jvairius prieStaravimus, kuriy nesugebédamas iSspresti paauglys nueina lengviausiu keliu,
kokj jam pasitlo draugai ir aplinka. Todél nenuostabu, kad $io amziaus mokiniai daznai pradeda
kasdien rukyti, dazniau vartoja alkoholj, atsiranda tokiy problemy, kaip girtavimas, inhalianty
uostymas, raminamyjy ar migdomyjy vaisty vartojimas (ypac tarp mergaiciy), nelegaliy psichika

veikin¢iy medziagy iSbandymas (Davidaviciené ir kt.2006).
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3 skyrius. MOKINIU POZIURIO ] SAVO SUTRIKIMA IR
SVEIKATA TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti panaudotas kiekybinis tyrimas™’ (Tidikis, 2003). Pasak Kardelio (2007), tai
placiai paplitgs tyrimo metodas. Kiekybinio tyrimo pamatas — pozymiy matavimas (Bitinas, 2006).
Sio tyrimo metodas — anketiné apklausa — tai bidas duomenims gauti, uzduodant respondentams
klausimus rastu (Kardelis, 2007, Kaffemaniené, 2006). Anketa sukurta pacios autorés ir skirta iStirti
mokiniy, turin¢iy skeleto—raumeny sistemos sutrikimy, pozitrj  savo sveikatg ir turimg sutrikima.
Apklausai atlikti buvo panaudotos nominalinés, ranginés skalés. Anketos (zr. 1, 2 prieda) buvo
anoniminés ir iSdalintos tiesiogiai mokiniams ir mokytojams. Reikéty akcentuoti, kad abiems
respondenty grupéms dauguma uzduoty klausimy buvo vienodi, tik mokiniams buvo papildomai
pateikti trys klausimai apie zalingus jprocius. Tyrimo metu iSdalinta 260 ankety, i§ kuriy 130 buvo
skirta mokiniams ir tiek pat mokytojams. Mokiniy ankety grjiztamumo kvota yra 120 (93, 3 proc.), 0
mokytojy — 115 ( 88,5 proc.). Bendras ankety grjztamumas 90,4 proc.

Respondentams buvo nurodytas tyrimo tikslas, t.y. kam bus panaudoti gauti duomenys.
Anketoje buvo iSlaikytas konfidencialumo pricipas ir uztikrintas respondenty anonimiskumas.
Klausimai mokiniams buvo orientuoti j savo sveikatos, fiziniy galimybiy, fizinio aktyvumo
jvertinima, iSaiskinima ziniy apie turimg sutrikima, rizikos veiksnius ir profilaktines priemones,
zalingus jproc¢ius. Mokytojams buvo pateikti tokio pat turinio klausimai. Klausimyng moksleiviams
sudaré 23, mokytojams — 18 klausimai (zr. 1,2 priedus). Moksleiviams papildomai buvo pateikti
klausimai apie jy galimus Zalingus jprocius.

Buvo naudojama teorijos apzvalga ir anketiné apklausa. Kiekybiné duomeny analizé atlikta
naudojant programinio paketo SPSS ( Statistical Package for Social Sciences) 17 versija, grafiné
analizé Microsoft Excel 2010 programa. Tyrimo metu gauty rezultaty pateikimui naudojami
apraSomosios statistikos metodai - lentelés bei diagramos. Hipotezéms tikrinti pasirinktas o= 0,05

reikSmingumo lygmuo.

7 Kiekybiniai tyrimo metodai (ang. - quantitative research techniques) — metodai, kuriy galutiniai tyrimo rezultatai
iSreiSkiami skaiciais.
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3.2. Respondentai

Tyrimas vykdytas 2012 m. spalio 8— 19 dienomis. Jame dalyvavo 235 respondentai. I$ jy 120
moksleiviy ir 115 mokytojai. 35 moksleiviai mokosi 6 klaséje (12 mety), 41 moksleivis — 7 klaséje
(13 mety) ir 44 moksleiviai — 8 klas¢je (14 mety). Visi vaikai yra mokyklinio amziaus ir mokosi
Jonavos R.Samuleviciaus pagrindinéje mokykloje. Dalyvavusieji tyrime moksleiviai turi skeleto-
raumeny sistemos sutrikimus, kurie yra uzfiksuoti vaiky sveikatos pazymose. Mokytojai, dalyvave
tyrime, dirba Jonavos miesto Jaunimo mokykloje (24 mokytojai), R.Samulevi¢iaus (42 mokytojai) ir
Jonavos rajono Uzusaliy (23 mokytojai) bei Sveicarijos (21 mokytojas) pagrindinése mokyklose, o
taip pat Jonavos rajono Ruklos Jono Stanislausko vidurinégje mokykloje (5 mokytojai).

Tiriamyjy imt] sudaré 6-8 klasiy mokiniy grupé, sudaryta netikimybinés tikslinés atrankos

biidu. Visi tiriamieji turéjo skeleto-raumeny sistemos sutrikimus.

41,70%
58,30%

BBerniukai OMergaités

1 pav. Tiriamyjy mokiniy pasiskirstymas pagal lytj, %

BalCitinien¢ (1997) akcentuoja, kad daug dazniau stuburas iSkrypsta mergaitéms negu
berniukams. Tai salygoja berniuky judrumas, o taip pat jvairlis neuroendokrininiai pakitimai,
vykstantys besiformuojaniame mergaiiy organizme. Tai patvirtina ir tyrime dalyvavusiy
respondenty pasiskirstymas pagal lyt, kuris pateikiamas 1 paveiksle. Matome, kad tyrime dalyvavo
58,3 % mergaiciy bei 41,7 % berniuky. I§ dalyvavusiyjy tyrime mokytojy 55,7 % sudaré mokytojai,
turintys aukléjamaja klase ir 44,3 % dalyky mokytojai (zr.2 pav).
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44,30% |55
55,70%

@Dalyko mokytojas  @Auklétojas

2 pav. Tyrime dalyvave pedagogai, %

33,0 % apklaustyjy mokytojy turéjo 20 mety ir didesnj pedagoginj darbo stazg, 22,6 % - 6 —
10 mety. Mokytojy, dirbanciy iki 5 mety (13,9%) , 11-15 mety (13,9 %) ir 16-20 mety (16,5%) ,

skai¢ius mazdaug vienodas.
3.3. Mokiniy poziiiris j savo sveikata

Anketoje, skirtoje mokiniams, buvo pateikti klausimai ,,Kaip tu vertini savo sveikatg ?* ir

,,Kaip vertini savo fizines galimybes?*. Prie$ atliekant statisting duomeny analiz¢ i$ $iy klausimy

buvo sudaryta subjektyvaus sveikatos vertinimo skalé.
1 lentelé

Skalés ,,Subjektyvus sveikatos vertinimas* patikimumas

Subjektyvus sveikatos vertinimas Kronbacho alfa reik§meé

Savo sveikatos bei fiziniy galimybiy vertinimas 0,618

Lenteléje Nr.1 pateikta Kronbacho alfa reikSmé rodo, jog vidinis skalés patikimumas yra
pakankamas. Pagal Vaitkevi¢iy ir Saudargieng (2006), atlickant statisting analize, nurodoma, kad

Kronbacho alfa reik§mé biity ne mazesné nei 0,5.
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2 lentelé

Mokiniy (n=120) subjektyvus sveikatos suvokimas, vidutiniai rangai.

N Vidutiniai Rangy
Lytis rangai suma P
) ) Berniukai | 50 53,54 2677,00
Subjektyvus sveikatos : 0,056
) Mergaités 70 65,47 4583,00
suvokimas

Pateikti Mann — Whitney U kriterijaus rezultatai rodo, kad mergaités savo sveikatg ir fizines
galimybes vertina pras¢iau negu berniukai: berniuky vidutinis rangas — 53,54, mergaiciy — 65,47, p=
0,056. (zr. 2 lentele). Statistiskai reikSmingo skirtumo néra. Daugelyje tyrimy (Molarius ir kt.2007;
Sweeting, West, 2003; Povilionyté, 2011; Denton, Prus ir Walters,2004 ir kt.) pateikiami duomenys,
kad berniukai (vyrai) savo sveikatg vertina geriau negu merginos (moterys) ir mano esantys
sveikesni uz bendraamzius, kg patvirtina miisy tyrimo duomenys.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad fizinis aktyvumas yra vienas i$ labai svarbiy vaiko
sveikatg stiprinanc¢iy veiksniy (Adaskeviciené, 2008). Mokykliniame amziuje formuojami sveikos
gyvensenos pradmenys, skatinamas sveikata stiprinantis gyvenimo biidas. Aktyvi fiziné veikla
stiprina Zmogaus organizma, atskiras jo sistemas, sveikata, mazina rizika susirgti létinémis ligomis
(Adaskeviciene, 2008). Mazas fizinis aktyvumas neigiamai jtakoja kauly ir raumeny sistemgq.
[$analizavus respondenty fizinj aktyvumg, gauti duomenys rodo, jog berniukai dazniau negu
mergaités vazin¢ja dviraciu (berniukai — 62,1, mergaités — 53,57), uzsiima aktyviu sportu (berniukai
— 60,62, mergaités — 57,79), taCiau mergaités dazniau nei berniukai atlieka koreguojancius pratimus
( mergaités — 59,34, berniukai — 48,82) bei joms uztenka fizinio kriivio gaunamo kultiiros pamoky
metu (mergaités — 57,57, berniukai — 54,97). Mazdaug vienodas pasiskirstymas tarp berniuky ir
mergaiéiy, lankanciy baseing bei darandiy manksta kiekvieng ryta. Ejimas pasivaik$¢ioti kaip vienas
1§ fizinio aktyvumo veikly mergaiciy yra praktikuojamas dazniau negu berniuky - mergaiciy 63,55,

berniuky — 46,39. Sis skirtumas yra statistikai reikmingas p= 0,003 (Zr. 10 prieda).
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\
Paties mokinio nuomone svarbi T FTTTATTTTTTTTTTTTTTIIIITIOIIN 83,3%
Draugy [T e 51,9%
Tevs. [T o0.42%
Mokytojy | T T T 72,8%
Visuomens sveikatos prizlros specialisto [T TTTAATATRTTLTLIEIND 83.5%
Kitu specialisty. [rTTTTTTTTTTTTTTTITTETECCICCCCECECCCECECENET 1%

Seimos eydytojo  [FTTTTTTTTTTTITTTTIITTIIIIIIICNY ‘s0.4%
B Mokiniai mMokytojai 0% 26% 46% 66% 86% 100%

3 pav. Teikiamy rekomendacijy apie sveikatg svarba, %

Atlikus duomeny analiz¢ kieno nuomon¢, rekomendacijos moksleiviams apie jy sveikatg yra
svarbios, matome, kad moksleiviai prioriteta teikia kitiems specialistams (ortopedas,
Kineziterapeutas) - 84 % bei tévams — 82,2% . Maziausiai svarbi nuomoné apie sveikatg yra draugy -
20,2 % bei paciy moksleiviy — 23,3 %. Mokytojai pritaria moksleiviy nuomonei ir tai rodo jy
pateikti atsakymai, kuriuose matome, kad pagal svarbumg jvardijami kiti specialistai (92,1%), tévai
(90,4 %), bet, respondenty nuomone, labai svarbios ir Seimos gydytojo rekomendacijos (89,4%).
Kaip gana svarbios jvertinamos ir visuomenés sveikatos specialisto (83,5%) bei paties vaiko
(83,3%) nuomoné, o maziausiai svarbi yra mokinio draugy (51,9 %) nuomoné (zr. 3 pav.).

Vaiky sveikata labai priklauso nuo mitybos, materialiniy gyvenimo salygy, darbo ir poilsio
rézimo, ekologijos, tévy ir pa¢iy vaiky poziiirio j savo sveikatg. Sie veiksniai néra lengvai valdomi.
Vaiky sveikatg lemia tévy ir pedagogy saveika ugdymo metu, fizinis aktyvumas, psichologiniai
veiksniai, asmens higiena, ugdymo aplinka, svarbios i$samios zinios, geb¢jimas sékmingai
organizuoti sveika ir saugia aplinka, teigiamas pozidris j sveika gyvensena (Sveikauskas, 2008).
Autoriaus tvirtina, kad tévai butinai turi skatinti vaiko norg buti sveikam, stipriam, vikriam,
grudintis, iSvengti ligy. Labai svarbu Seimos ir ugdymo institucijos atmosfera, tévy ir pedagogy

bendravimo stilius su vaiku. Tévai turi skatinti vaiky motyvacija.
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4 pav. Rapinimasis moksleiviy sveikata mokiniy ir mokytojy nuomone, %

Susirtipinimg kelia gana atsainus paaugliy poziiiris ] savo sveikatg. Todé¢l svarbu buvo
suzinoti moksleiviy nuomong apie tai, kas privalo riipintis jy sveikata. Pateikti duomenys rodo, kad
net 82,5 % apklaustyjy paaugliy mano, kad jie patys privalo riipintis savo sveikata. Didelé
atsakomybé uz vaiky sveikatg priskiriama tévams (71,7%), medikams (50,8 %) ir tik 3,3 %
mokytojams (zr. 4 pav.).

Paauglysté yra vienas sudétingiausiy vaiko raidos etapy — jos laikotarpiu dazniausiai
pradedama eksperimentuoti psichoaktyviomis medziagomis — tabaku, alkoholiu, lakiosiomis
medziagomis ir narkotikais, - kurios veikia Zmogaus psichika, sutrikdo Zmogaus elgesj ir gali sukelti
psiching ar fizing priklausomybe (Zaborskis, 2011). Daugelis moksliniy tyrimy rodo, kad aplinka,
kurioje auga, vystosi ir bresta vaikai ir paaugliai, turi didele jtaka jy sveikatg lemianciam elgesiui,
pavyzdziui, rikymui, alkoholio vartojimui, mitybos jprogiams, fiziniam aktyvumui (Sveikauskas,
2008). Blum, Kelly, Ireland (2001) nuomone, paaugliai, turintys judéjimo, mokymosi ir emocing

negales, dazniau negu bendraamziai vartoja alkoholj, narkotines medziagas bei riikko tabaka.
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5 pav. Tiriamyjy mokiniy zalingi jprociai, %

I$nagrinéjus respondenty pateikty duomeny analize apie Zalingus jproCius, matome, kad
daugiausia paaugliy bandé svaigintis alkoholiu. Tokiy respondenty buvo 39,5 %. Narkotikus bandé
3,4 %, o ruké 15,8 % tiriamyjy (zr.5 pav.). Pasiskirstymas pagal Iytj kiekvieno zalingo jprocio
pateikiamas prieduose (Zr. 13 ir 14 priedus).

Duomeny rezultatai apie tai, kas suteikia Zzinias apie sveikata, jos stiprinima, sveikg
gyvensena, fizinj aktyvuma rodo, kad mergaités jau¢iasi maziau zinan¢ios nei berniukai: mergaiciy
vidutinis rangas - 70,44, berniuky - 45,59, p=0,0001. Jos linkusios prasCiau vertinti savo sveikatg kg
ir matome duomeny analizéje — mergaiciy vidutinis rangas 68,96, berniuky - 47,64, p=0,0001.
Berniuky pateikti duomenys rodo, kad dauguma respondenty teigia, kad jie viska Zino ir yra visiskai
sveiki ir jokiy ziniy apie sveikata, jos stiprinimg jiems nereikia. Mergaités nesijaucia esancios
sveikos, savo sveikatg vertina Zymiai prasc¢iau uz berniukus ir tai galima susieti su subjektyviu savo
sveikatos vertinimu. Berniukai klasés auklétojos (vidutinis rangas 53,47) suteikiamas zinias apie
sveikatg ir jos stiprinimg pagal svarbuma sulygina su kity specialisty (ortopedy, kineziterapeuty ir
pan.) teikiamomis ziniomis (vidutinis rangas 53,42). Mergaités svarbesnémis laiko kity specialisty
suteiktas zinias (vidutinis rangas 57,52) nei auklétojos (vidutinis rangas 62,18). Tolimesnj eiliSkuma
pagal svarbumg berniukai iSdésto taip: dalyky mokytojai - vidutinis rangas 57,74, domisi pats -
vidutinis rangas 58,10 , draugai - vidutinis rangas 58,57, tévai - vidutinis rangas 58,77, spauda ir
internetas - vidutinis rangas 59,35, seimos gydytojas vidutinis rangas - 61,76, sveikatos priezitiros
specialistas vidutinis rangas - 62,84. Mergai¢iy eiliSkumas pagal svarbumg pateiktas taip: Seimos
gydytojas - vidutinis rangas 57,01, domisi pati - vidutinis rangas 58,78, draugai - vidutinis rangas

58,45, sveikatos priezitiros specialistas vidutinis rangas - 58,83, tévai vidutinis rangas - 60,02,
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spauda ir internetas - vidutinis rangas 60,47, dalyky mokytojai - vidutinis rangas 60,79 (zr. 7

prieda).
3.4. Mokiniy poZziiiris i savo sveikatos sutrikima

Pasak Adaskevicienés (2008), netaisyklinga laikysena — ne vien iSorinis defektas. Tai vienas

neigiamy veiksniy, lemianciy auganc¢io vaiko esamg ir biisimg sveikatg.
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6 pav. Respondenty nuomoné apie netaisyklinga laikysena, %

Proskuvien¢ (2008) tvirtina, kad taisyklinga laikysena sudaro prielaidas ne tik geram
fiziniam iSsivystymui, bet ir optimaliai atskiry organy ir sistemy veiklai. Todél taisyklingg laikyseng
reikia ugdyti 1§ mazens, o j3 saugoti visg gyvenima. Nekoreguojant laikysenos gali iSsivystyti
stuburo deformacijos, kurios salygoja gyvybiskai svarbiy organizmo funkcijy nepakankamuma.
Analizuojant respondenty nuomong apie tai, kas yra netaisyklinga laikysena, gauti rezultatai rodo,
kad 51,7 % moksleiviy bei 68,7 % mokytojy mano, kad reikéty imtis visy priemoniy, kad $is
sutrikimas neprogresuoty ir beveik vienodas procentas apklaustyjy (22,5 % moksleiviy, 21,7 %
mokytojy), kad tai sutrikimas sukeliantis rimtas sveikatos problemas. Kelia nerimg tai, kad 15,0 %
apklaustyjy moksleiviy teigia, kad tai néra sveikatos sutrikimas, tuo metu kai tik 2,6 % mokytojy

sutinka su $iuo teiginiu (zr. 6 pav.).
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7 pav. Pakankamas informuotumas apie sutrikima,

Pateikty duomeny analizé rodo, kad tik 33,1 % paaugliy mano, kad jie turi pakankamai
informacijos apie turimg sutrikima, o 7,6 % respondenty triikksta ziniy ir informuotumo. 59,3 %
respondenty atsakymus ,,Nezinau/sunku pasakyti“ galima interpretuoti kaip neigiamus atsakymus.
Mokytojy atsakymy analizé rodo, kad 57 % paaugliy triksta informuotumo ir tik 18, 4 % jy turi
uztektinai (zr.7 pav.)..

Daugelis mokslininky (Adaskeviciené, Juskeliené, Vaitkevicius, Zaborskis ir kt.) nurodo,
kad dienos rezimas, pakankamas poilsis, racionali mityba, fizinis aktyvumas, koreguojanti manksta,
nepalankiy aplinkos veiksniy sumazinimas, tai faktoriai teigiamai veikiantys kauly raumeny sistema,
mokiniy fizinj i§sivystyma ir bendra organizmo funkcing biiklg. Sveikauskas tvirtina, kad sveikatos
ugdymo sékme lemia paties vaiko nusiteikimas, vaiko poziiiris ] save, individualios asmens savybés,
amzius. Vaikai, kuriy sveikata yra harmoninga ir jie turi susidare teigiama savo sveikatos nuostata,

linke sveikiau gyventi, maitintis, gridintis, ripintis savo ir kity sveikata.
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8 pav. Sveikatos sutrikimui skiriamas démesys respondenty nuomone, %

Jvertinus duomenis apie skiriamg démesj turimam sveikatos sutrikimui, matome, kad 35%
tirlamyjy paaugliy skiria pakankamai démesio, kai tuo tarpu tik 0,9 % mokytojy sutinka su jy
nuomone ir net 52,2 % pastaryjy teigia, kad skiriamas per mazas démesys, nors paaugliy, skirian¢iy
per mazai démesio, yra tik 12%. 44, 4 % mokiniy pripazjsta, kad galéty daugiau skirti daugiau
démesio ir tam pritaria 21,7 % mokytojy (zr.8 pav.).

Netaisyklinga laikysena trukdo normaliai vidaus organy fiziologinei biisenai, pablogéja
Sirdies, plauciy virsSkinamojo trakto veikla, trinka kvépavimo sistemy veikla. Vaikai jau¢ia skausmus
nugaros srityje, grei¢iau pavargsta. Adaskevicienés (2008) teigimu, didZiaja gyvenimo dalj vaikai
praleidzia sédédami mokykloje, ruoSdami pamokas, zitirédami televizoriy ir pan. Statinés jtampos
busena blogina mikrocirkuliacija, nerviniy procesy aktyvuma bei vegetaciniy funkcijy reguliacija.
Skolioz¢ sukelia ne tik stuburo ir kriitinés lastos kosmetinj defekta. Skoliozine laikyseng dél
nenormalaus vidaus organy iSsidéstymo nuolat lydi didesnis ar maZesnis iSorinio kveépavimo
rodikliy pablogéjimas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimai. Dél pasikeitusio kiino svorio centro
ilgainiui vaikus ima varginti blauzdy ar pédy skausmai, nugaros nuovargis, maudimai keliuose ir
pan. Visa tai daro neigiamg poveikj bendrai biiklei, veikia psichika, maZina darbinguma, turi
reikSmés vaiko asmenybés formavimuisi (Adaskeviciené, 2008), Ydinga laikysena daznai pereina j
skoliozg, o ji, BalCitinienés (1997) teigimu, tai liga, kuri negydoma progresuoja ir gali vaikus

suluoSinti.
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9 pav. Sutrikimy neigiama jtaka atskiry organy ir sistemy veiklai moksleiviy pozitriu, %

Analizuojant moksleiviy zinias apie judesio ir padéties sutrikimy neigiamg itaka atskiry

organy ir sistemy veiklai, iSaiSkinta, kad daugiausiai respondenty, 58,8 % mergai¢iy ir 50 %

berniuky (visa mokiniy imtis 58,8%), akcentuoja, jog Sie sutrikimai jtakoja skausmo ir nuovargio

atsiradimg. MaZiausig neigiamg jtaka sutrikimai, respondenty nuomone, turi vir§kinamojo trakto

veikla. Taip mano 30,6% berniuky bei 27,9 % mergai¢iy (visa imtis 29,1 %). Mazdaug vienodai

pasiskirsto tirilamyjy nuomoné apie neigiamg jtaka Sirdies, kvépavimo sistemy, vidaus organy

veiklai bei jy padéties pasikeitimui (Zr.9 pav.)
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10 pav. Sutrikimy neigiama jtaka mokinio sveikatai ateityje, %
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Nors visi tiriamieji mokiniai teigia, kad sutrikimai turi neigiamos jtakos atskiry organy ir
sistemy veiklai (zr. 10 pav.), taciau 10 paveiksle matome, kad 50,8 % mokiniy savo atsakymuose
pazyméjo neZinantys, ar turés sutrikimas neigiamos jtakos jy sveikatai ateityje. Kai, tuo tarpu, net

67,0 % mokytojy ir tik 24,2 % paaugliy, neabejoja dél neigiamos jtakos mokiniy sveikatai.

OTeigiamas

B Daugiau teigiamas nei
neigiamas

B Daugiau neigiamas nei
teigiamas

B Neigiamas

B Nezinau/sunku pasakyti

N=120

11 pav. Mokiniy pozitris i gydytojy, specialisty teikiamas rekomendacijas, %

Sveikatos mokymas, pasak Sveikausko (2008), tai kryptinga, planinga ir sisteminga veikla,
kuriai vadovauja mokytojas ar gydytojas. Jos tikslas — suteikti visuomenei Zziniy, kaip stiprinti
sveikatg ir apsisaugoti nuo ligy. ISanalizavus mokiniy pozitrj j gydytojy ir specialisty jiems
teikiamas zinias, rekomendacijas, galima teigti, kad net 70,8 % respondenty atsakymas buvo
teigiamas ir tik 2,5 % tiriamyjy savo pozitrj jvertino kaip daugiau neigiama, nei teigiamag. 3,3 %
tiriamyjy pozitris yra neigiamas (zr.11 pav.) Galime teigti, kad paaugliams yra svarbios gydytojy
rekomendacijos.

Sveikatos zinios skatina teigiamg pozitrj i sveikata, formuoja palankias nuostatas apie
sveikata, lemia palanky sveikatai elgesi. Sveikatos mokymas yra bitinas ligy profilaktikos,
sveikatos ugdymo ir sveikatos stiprinimo sudedamoji dalis (Sveikauskas, 2008). Uz sveikatos
stiprinimg, autoriaus teigimu, atsakingi ne tik medicinos darbuotojai, bet ir auklétojai, mokytojai,
tévai. Sveikatos stiprinimo principai reikalauja, kad dalyvauty visa visuomené, pasirinkdama sveika
gyvenseng, kad biity kontroliuojami sveikatai zalingi aplinkos veiksniai, skatinamas Seimos ir

ugdymo institucijos bendradarbiavimas, tobulinama sveikatos politika.
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12 pav. Labiausiai daroma jtaka mokiniy pozitiriui j turimg sveikatos sutrikima, %

AukscCiau pateiktg teiginj, kad paaugliams yra svarbios gydytojy rekomendacijos, patvirtina
duomeny analizé, kurioje matome, kad teigiama mokiniy poziiirj j sutrikimg pirmiausia formuoja
gydytojai. Taip mano net 86,7 % moksleiviy ir didzioji dalis mokytojy — 65,2 %. Toliau pagal
svarbumg i$sidésto kiti sveikatos specialistai (54,2 % ), sveikatos pamokos (46,7 % ). Draugy,
bendraamziy jtaka jvertinama 9,2 %. Mokytojai sumazina kity sveikatos specialisty (37,4 %) ir
sveikatos pamoky (41,7 % ) jtaka mokiniy pozitiriui, bet akcentuoja savo jtakojimag (40 % ), nors
mokiniy (18,3 % ) atsakymai tai paneigia (zr.12 pav.).

Silpng paauglio sveikata dazniausiai lemia nepakankamas tévy, o taip pat ir vaiky atsainus
démesys sveikatali, jos stiprinimui, sveikam gyvenimo budui ugdyti. Siekiant iSvengti netaisyklingos
laikysenos progresavimo, ypa¢ svarbu vaiko laikyseng stebéti ir tikrinti intensyviuoju augimo
periodu t.y. 4-6 mety ir 11-14 mety mergaitéms bei 6-8 mety ir 13-16 mety berniukams.

Sveikauskas (2008) teigia, kad tévai biitinai turi skatinti vaiko norg biiti sveikam, stipriam,
vikriam, grudintis, iSvengti ligy. Labai svarbu Seimos ir ugdymo institucijos atmosfera, tévy ir

pedagogy bendravimo stilius su vaiku. Tévai turi skatinti vaiky motyvacija

43



100%

75%

50%

25%

0%

84,2%
Bgigi 75,7%
:::::: 1 8,30 A
-] o
3,5% [0 7% 2,5% 0,9% 2%
(1 I r——r——— | i (e |
Taip Galeéty skirti Ne Kita
daugiau démesio
‘ DOMokytojai BMokiniai

13 pav. Tévy skiriamas démesys mokinio turimam sveikatos sutrikimui, %

Pateikti duomenys rodo, kad tiriamyjy respondenty grupiy nuomonés nesutampa. Net 84,2 %
paaugliy mano, kad tévai skiria pakankamai daug démesio sutrikimui, nors tik 3,5 % mokytojy

pritaria pastarajai nuomonei. 75,7 % mokytojy tvirtina, kad tévai galéty skirti daugiau démesio ir su

tuo sutinka tik 7,5% mokiniy (zr.13 pav.).

Mokiniai nepasizymi gera sveikata, ka jrodo kasmetiniai sveikatos profilaktiniy patikrinimy
duomenys. Vaikas didZigja dalj dienos praleidzia mokykloje, todél labai svarbu suformuoti tinkamas
ugdymo ir aplinkos salygas, kurios atitikty mokinio galimybes. Sveikatos stiprinimas mokykloje
reiSkia, kad mokiniai, mokytojai ir tévai vadovaujasi sveikos gyvensenos principais ir kuria

sveikatai palankias mokymosi, uzklasinés ir uzmokyklinés veiklos, poilsio salygas (Sveikauskas,

2008).
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14 pav. Mokytojy pozitris ugdymo proceso metu j mokinio turimus sveikatos

sutrikimus, %
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Siekiant iSaiSkinti, ar ugdymo proceso metu atsizvelgiama ] mokinio turimus sveikatos
sutrikimus, iSanalizavus turimus duomenis, matome, kad 83,5 % tiriamyjy mokytojy teigia, kad
atsizvelgia j turimas problemas. Jiems pritaria 31,7 % moksleiviy, o 20 % pastaryjy mano priesingai,

tuo tarpu tik 4,3 % mokytojy atsakymas neigiamas (Zr. 14 pav.).

3.5. Mokytoju poziiiriu, rizikos veiksniy svarba, skeleto-raumeny sistemos

sutrikimy formavimuisi

Siekiant jvertinti kiek mokiniai zino svarbiausiy skeleto — raumeny sistemos sutrikimy
profilaktiniy priemoniy, mokiniy buvo prasoma nurodyti jiems zinomas priemones. Pries atliekant
statisting analize atsakymai ] klausimg ,Jusy nuomone, kokios svarbiausios S§iy sutrikimy
profilaktinés priemonés?*, buvo suskirstyti j 3 grupes: 1 grupé — zino 1-2 profilaktines priemones, 2

gupé — zino 3-4 ir 3 grupé¢ - zino 5 ir daugiau.

3 lentelé

Mokiniy(n=102) pateikiamy profilaktiniy priemoniy skaic¢ius, vidutiniai rangai

Vidutiniai Rangy
Lytis N rangai suma P
Pateikiamy profilaktiniy Berniukai | 39 45,35 1768,50 0,079
priemoniy skai¢ius Mergaités | 63 55,31 3484,50

Mann — Whitney U kriterijaus rezultatai rodo, kad mergaités pateiké daugiau profilaktiniy
priemoniy, turintiems judesio ir padéties sutrikimus, negu berniukai. Berniuky vidutinis rangas —
45,35, mergai¢iy — 55,31, p= 0,079 (zr. 3 lentele). Statistiskai reikSmingo skirtumo néra.

Daugelis mokslininky  (Adaskevicieneé, Gasparkien¢, Balc¢itiniené, Mockeviciené,
Vaitkevicius ir kt.) fizinj aktyvuma, koreguojamaja manksta, gydomaji plaukima, taisyklinga
laikyseng, dienos rezima, kiino padétj sédint, kuprinés nesiojima ir pan. akcentuoja kaip pagrindines

profilaktines priemones ir sveikata stiprinancius veiksnius.
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Todel labai svarbu iSaiSkinti respondenty turimas Zzinias apie sutrikimy profilaktines
priemones. Rezultatai rodo, kad 91,7 % mokiniy pagrindine profilaktikos priemone nurodé
taisyklingg laikyseng ir tik 11,3 % mokytojy pritar¢é mokiniams. Tiriamyjy mokytojy nuomone,
svarbiausia priemon¢ yra koreguojanti manksta — 63,5 %, mokiniy, mananciy taip pat, yra 49, 2%.
Mokiniai kaip svarbias profilaktines priemones nurodé fizinj aktyvuma — 40,9 %, dienos rezimg —
23,3 %, plaukimg — 20 %, kiino padét] ir laika, praleidziamg prie TV ar kompiuterio — 19,2 %,
sportg — 18,3%. Mokytojai i$vardijo fizinj aktyvuma 40,9 %, kuprinés nesiojimo tipg 29,6 %, jos




svorj 26,1 %, kiino padét] ir laikg praleidziama prie TV ar kompiuterio — 22,6 %, plaukimg — 21,7%,
dienos rezimg — 20,9 %, tinkami (pritaikyti) baldai mokykloje bei namuose — 20 %. Mokiniai
maziausiai teikia reik§més Zinioms apie sveikatg, masazui, o mokytojai - specialisty konsultacijoms,
ortopedinéms priemonéms ir zinioms apie sveikatg. Kelia nerimg tai, kad net 17,4% mokytojy ir
14,2 % mokiniy, nenurodé ne vienos profilaktinés priemonés (zr.15 pav.).

Tyrimo metu mokytojams buvo pateiktas klausimas apie jy pedagoginj darbo staza.
Mokytojai turéjo pasirinkti vieng i§ pateikty atsakymo variantg: 1 — iki 5 mety, 2 — nuo 6 iki 10
mety, 3 — nuo 11 iki 15 mety, 4- nuo 16 iki 20 ir 5- daugiau nei 20. Siekiant jvertinti mokytojy
nuomone apie sveikatos sutrikimo jtakg mokinio pazangumui, buvo atliekama statistiné duomeny
analize suskirs¢ius mokytojus j dvi grupes pagal pedagoginio darbo stazo trukme: 1 grupé — iki 15

mety, 2 grupé - 16 mety ir daugiau.

4 lentelé

Mokytoju (n=106) nuomonés apie sveikatos sutrikimo jtaka mokinio pazangumui, vidutiniai rangai.

Vidutiniai Rangy

N : p
Pedagoginis stazas rangai suma
Ar Jasy nuomone, turimas | Iki 15 mety 57 52,83 3011,50 0797
sveikatos sutrikimas jtakoja | 16 mety ir daugiau | 49 54,28 2659,50 1

mokiniy pazangumag?

Mann — Whitney U kriterijaus rezultatai rodo, kad mokytojai, turintys didesnj darbo staza
(16 mety ir daugiau) mano, kad sveikatos sutrikimas turi mazesne¢ reikSm¢ mokiniy pazangumui
negu mokytojai, turintys mazesnj darbo staza (iki 15 mety). Mokytojy, turiniy pedagoginj stazg iki
15 mety vidutinis rangas — 52,83, o 16 mety ir daugiau — 54,28 , p= 0,797 (Zr. 4 lentelg). Statistiskai
reikSmingo skirtumo néra.

Sveikauskas (2008) tvirtina, kad svarbiausios profilaktinés priemonés fizinis aktyvumas,
manksta, buvimas gryname ore, griiddinimasis, racionali ir subalansuota mityba, tinkamas dienos
rézimas, prieziira ir auginimas. Pateikti duomeny rezultatai rodo, kad netaisyklingas sédéjimas
mokytojy, turin¢iy darbo stazg daugiau nei 16 mety, yra akcentuojamas kaip reik§mingas veiksnys
mokiniy skeleto — raumeny sistemos sutrikimy formavimuisi. Vidutinis rangas — 59,27. Sis

skirtumas statistiskai reik§mingas yra p= 0,048. Mokytojai, tyrintys didesnj darbo stazg, kaip
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svarbius veiksnius jvardija sédéjimg mokinio tigiui nepritaikytuose suoluose - vidutinis rangas 59,
28, laikg, praleidziamg prie TV ar dirbant kompiuteriu - vidutinis rangas 58,52, vengimg daryti
koreguojan¢iag manksta - vidutinis rangas - 58,29. Maziausi rizikos veiksniai, jy nuomone, tai
kuprinés svoris - vidutinis rangas 53,57, kiino padétis zitrint TV - vidutinis rangas 54,00,
netinkamas dienos rezimas - vidutinis rangas 54,15, kuprinés nesiojimo tipas - vidutinis rangas
54,64, fizinio aktyvumo stoka - vidutinis rangas 54,96. Tiriamyjy, turin¢iy iki 15 mety darbo stazg,
kaip reikSmingus veiksnius akcentavo kuprinés svorj - vidutinis rangas 61,43, fizinio aktyvumo
stokg ir kiino padétj zitrint TV — vidutinis rangas 59,95, kuprinés nesiojimo tipa - vidutinis rangas
59,32, laika praleidziamg prie TV ar dirbant kompiuteriu - vidutinis rangas 57,49. Kaip maziau
reik§mingi rizikos veiksniai jvardijama netaisyklingas sedéjimas - vidutinis rangas 51,73, sédéjimas
mokinio Tigiui nepritaikytuose suoluose - vidutinis rangas 55,72, vengimas daryti koreguojancia
mankstg - vidutinis rangas 55,73, netinkamas dienos rezimas - vidutinis rangas 56,85 (zr. 8 prieda).
Analizuojant mokiniy duomenis, matome, kad kuprinés nesiojimo tipas akcentuojamas kaip
reikSmingas rizikos veiksnys skeleto — raumeny sistemos sutrikimy formavimusi. Berniuky vidutinis
rangas — 50,43, mergai¢iy vidutinis rangas- 63,62. Sis skirtumas yra statistiskai reiksmingas p=
0,021 (p< a). Berniukai kaip svarbius rizikos veiksnius pateikia sédéjimg mokinio Tgiui
nepritaikytuose suoluose - vidutinis rangas 60,07, vengimag daryti koreguojancig manksta - vidutinis
rangas 58,89, kiino padétj zitirint TV - vidutinis rangas 58,14, laikg praleidziama prie TV ar dirbant
kompiuteriu - vidutinis rangas 57,51. Kaip maziausiai sukeliantys rizikg sveikatai vertinami Sie
veiksniai: tai kuprinés nesiojimo tipas - vidutinis rangas 50,43, kuprinés svoris - vidutinis rangas
51,88, netaisyklingas sédéjimas - vidutinis rangas 52,65 ir fizinio aktyvumo stoka — vidutinis rangas
55,90. Mergaités kaip reikSmingus veiksnius akcentuoja netaisyklingg sédéjima - vidutinis rangas
61,97, kuprinés svorj - vidutinis rangas 61,74, fizinio aktyvumo stoka — vidutinis rangas 58,71,
laikg, praleidziamg prie TV ar dirbant kompiuteriu - vidutinis rangas 58,36, kiino padét; zitrint TV -
vidutinis rangas 57,89. Kaip maziau reikSmingus veiksnius mokinés jvardija vengima daryti
koreguojan¢ig manksta - vidutinis rangas 55,55, sédéjima mokinio Tigiui nepritaikytuose suoluose -

vidutinis rangas 56,46, netinkamg dienos rezimga - vidutinis rangas 56,59.
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B Siek tiek apriboja

& Vidutiniskai apriboja
@ Apriboja

B Labai apriboja

N=115

16 pav. Mokinio galimybiy apribojimas dalyvauti jprastinéje veikloje mokykloje mokytojy

nuomoné, %

Skeleto - raumeny sistemos sutrikimai sutrikdo normalig vidaus organy fiziologing veikla,
pablogina jvairiy sistemy darba, todél vaikas greiCiau pavargsta, jaucia skausmus nugaros srityje,
gali atsirasti galvos skausmai, apatija, o tai trukdo jiems aktyviai dalyvauti mokyklos vykdomoje
ugdymo veikloje, iskaitant kiino kultiros ugdyma, be jokiy apribojimy. Laikysenos pablogéjimas
tiesiogiai priklauso nuo statinio kriivio, t.y. nejudrios veiklos trukmés. Analizuojant mokytojy
nuomong dél mokinio galimybiy jo jpratin€jé veikloje mokykloje, gauti rezultatai parod¢, kad 54,9
% respondenty teigia, kad Sios galimybés Siek tiek apribotos ir 0,9 % apklaustyjy, kad labai
apribotos (zr.16 pav.).

M Taip
ONe
B Nezinau/sunku pasakyti

N=115

17 pav. Turimy sveikatos sutrikimy jtaka mokiniy pazangumui mokytojy nuomong¢, %

49



Sveikatos poky¢iai, sukelti skeleto - raumeny sistemos sutrikimy, neigiamai veikia mokinio
savijautg ir tai gali jtakoti mokinio paZzangumui. Atlikus duomeny analiz¢ mokytojy grup¢je, gauti
rezultatai rodo, kad didzioji dauguma (43,4 % ) mokytojy mano, kad sveikatos sutrikimas jokios
itakos mokinio pazangumui neturi. Visiskai tolygiai pasiskirsto teigiamai (28,3 %) atsake

respondentai ir nezinantys (28,3 %). (zr.17 pav.)

60 50,8

Procentai

Adekvacios profesijos Neadekvacios profesijos ~ Nezino, kuo noréty biti

18 pav. Svajoniy profesija, %

Mokiniy, turinéiy skeleto-raumeny sistemos sutrikimus, poziiirj j savo sveikatg atskleidzia
tyrime dalyvavusiy paaugliy svajonés apie biisimg profesijg (zr.18 pav.) Daugiau nei trecdalis
respondenty nurodo neadekvacias, o kartais net kontraindikuotinas jy sveikatai specialybes (zr. 15
prieda). Sie rodikliai atskleidZia ne tik dalies tiriamyjy neadekvaty poziiirj j savo galimybes, bet ir
profesinio orientavimo ugdymo jstaigoje, kurioje vyko tyrimas, trakumus.

Atliktame darbe buvo pasiektas tyrimo tikslas ir realizuoti iSkelti uzdaviniai: iSanalizuoti
moksling literattirg, charakterizuojan¢ia moksleiviy skeleto - raumeny sistemos sutrikimus bei
subjektyvy sveikatos vertinima; taikant apklausos rasu metoda iSaiSkinti moksleiviy poziiirj ] savo
sveikatg ir fizines galimybes; nustatyti mokytojy pozitriu, rizikos veiksniy svarbg, skeleto -
raumeny sistemos formavimuisi. Pasiteisino pasirinkti tyrimo metodai. Daugelis gauty tyrimo
rezultaty atliepia Lietuvos ir uzsienio autoriy akcentuojamas tendencijas ir prielaidas. Praktiné darbo
verté iSrySkéja nustacCius pedagoginio darbo su vaikais, turiniais skeleto — raumeny sistemos
sutrikimus, trikumai, kurie buvo aptarti su tyrime dalyvavusiais pedagogais. IS esmés pedagogal
sutiko su rastais trukumais ir kartu numatéme gaires Siems trikumams Salinti, todél darome
prielaida, kad ateityje turéty geréti mokiniy, turin¢iy skeleto — raumeny sistemos sutrikimy, poziiiris

] savo sveikatg.
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Isvados

1. Lietuviy ir uzsienio autoriy darby analizé¢ rodo, kad poziiiris | sveikata vienu svarbiausiu
sveikatos raidos laikotarpiu bei $io laikotarpio elgsenos ir gyvensenos ypatybés gali nulemti viso
vélesnio gyvenimo kokybe. Labai svarbu tinkamy ugdymo ir aplinkos salygy suformavimas.
Bitina ankstyva laikysenos sutrikimy vystymosi prevencija ir diagnostika. Kuo anks¢iau bus
nustatyti Sie sutrikimai ir jy prieZastys, tuo greiiau bus pasiriipinama ir gerinama vaiky
sveikatos kokybé.

2. Tiriamyjy subjektyvus sveikatos vertinimas priklauso nuo amziaus, lyties, elgesio. Sveikatos
vertinimo subjektyvuma jtakoja zalingi jprociai ar zalingas elgesys. Turintys zalingy jprociy
paaugliai linke blogiau vertinti savo sveikatg.

3. Remiantis tyrimo analize apie moksleiviy poziiirj | savo sveikatg ir fizines galimybes, nustatyta,
kad mergaités savo sveikatg ir fizines galimybes vertina negatyviau negu berniukai bei mano,
kad turi maziau ziniy apie sveikatg ir jos stiprinimg. Daugiausia zZiniy berniukams suteikia
dalyky mokytojai, mergaitéms - Seimos gydytojai, sveikatos priezitiros specialistal.

4. Silpng tyrime dalyvavusiyjy mokiniy sveikata daznai lemia nepakankamas paties paauglio
démesys sveikatai, jos stiprinimui, sveikos gyvensenos bei fizinio aktyvumo ugdymui.

5. Mokykloje, kurioje buvo atliktas tyrimas, nepakankamai dirbama gilinant ir jtvirtinant
moksleiviy zinias apie sveikata, stokojama Sio darbo sistemingumo.

6. Mokytojy, dalyvavusiyjy tyrime nuomone, reikSmingi veiksniai mokiniy judesio ir padéties
sutrikimy formavimusi, yra netaisyklingas sedéjimas, sédé¢jimas mokinio tigiui nepritaikytuose
suoluose, pernelyg ilgas laikas praleidziamas prie TV, dirbant kompiuteriu, vengimas daryti
koreguojanciag manksta, fizinio aktyvumo stoka, pernelyg didelis kuprinés svoris, joS nesiojimo

tipas.
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Summary

The theoretical analysis of the situation of the pupils’ orientation and motion disorders,
subjective health assessment and links to harmful habits was done which showed that there is not
enough research on this subject. The questionnaire method was used for the investigation. With the
help of the questionnaire method the survey has been carried out, which aimed to explore pupils
with motion and orientation problems, their attitude towards their own health and their disruption.
The questionnaire was prepared by the author of the work. The statistical analysis of the data was
performed. The survey involved 120 pupils of R. Samulevicius basic school having muscular
skeletal disorders and 115 teachers working in Jonava district schools and in the youth school. In the
empirical part of work the importance of risk factors for skeletal-muscle disorders and their
preventive measures were analyzed, also the attitudes of students and teachers to the disruption and
health.

The empirical survey findings:

1.0n the basis of an analysis of the investigation on the students ' attitudes towards their own
health and physical capabilities, it was found that girls in their health and physical capabilities assess
more negative than boys, and considers that they have less knowledge about health and its
strengthening. Mainly, the knowledge for boys is given by teachers and for girls — by family doctors,
health care professionals.

2. Weak health of students who took part in the study often leads to inadequate attention to
adolescent health, strengthening of it, healthy living and physical activity levels.

3. At school, in which the investigation was carried out, there is not enough work done while
strengthening and consolidating the students ' lack of knowledge about the health; there is lack of
organization of this kind of work.

4. Teachers who took part in the study think that significant factors in skeletal-muscle
disorders of pupils’ developing is an irregular sitting at the desks not fitted for their height, too much
time at TV, working with computers, avoidance of doing the correcting exercises, lack of physical
activity, excessive weight of bags, the type of carrying them.

Key words: skeletal muscle system, adolescence, student’s attitude to the disruption,

subjective health assessment.
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1 priedas
Anketa

Gerbiami mokytojai,

As, SU TKK studijy IIT kurso magistranté Irena Pratkeliené, atlieku tyrima, kurio tikslas istirti
mokiniy, turiniy skeleto — raumeny sistemos sutrikimy, pozitrj j savo sveikatg bei turimg
sutrikimg. Jisy nuomoné yra labai svarbi Siame tyrime, todél nuoSirdziai prasome atsakyti i
pateiktus anketos klausimus. Si anketa yra anonimin¢, konfidencialumas garantuojamas.

Atsakydami j anketos klausimus, pasirinkite Jums tinkamiausig(-ius) variantg(-us) ir jj(-uos)
pazymekite Jums priimtinu biidu arba paraSykite savo atsakymg. Dékojame Jums uz
bendradarbiavima.

1. Jis esate:

1) Auklétoja(-as)

2) Dalyko MOKYLOJA(-8S) «..vevevevirteriiriisiieieie st
(nurodykite kokio dalyko)

2. Jusy pedagoginis darbo stazas?

1) Iki 5 mety

2) Nuo 6 iki 10 mety

3) Nuo 11 iki 15 mety

4) Nuo 16 iki 20

5) Daugiau nei 20

3. Jisy nuomone mokiniy, turinciy skeleto — raumeny sistemos sutrikimy, fizines galimybes yra-
1) Neribotos

2) Dalinai ribotos

3) Ribotos

4) Gana ribotos

5) Labai ribotos

4. Jusy nuomone, netaisyklinga ar ydinga laikysena tai -

1) Neéra sveikatos sutrikimas

2) Sutrikimas j kurj nereikia kreipti démesj

3) Reikéty imtis visy priemoniy, kad $is sutrikimas neprogresuoty
4) Sutrikimas sukeliantis rimtas sveikatos problemas

5)  Kita (JraSyKite) ..cveevveeiesiieiieieiieie et e

5. Ar Jis manote, kad mokiniai turi pakankamai informacijos apie Sj sutrikimg?
1) Taip

2) Nezinau/sunku pasakyti

3) Ne

6. Jiisy nuomone, mokiniai Siam sutrikimui skiria pakankamai déemesio?
1) Skiria pakankamai démesio

2) Galéty skirti daugiau démesio

3) Galéty skirti maziau démesio

4) Skiria per mazai démesio

5) Neskiria démesio



7. Kieno nuomoné, rekomendacijos mokiniams apie jy sveikatq turéty biiti svarbi? (Ivertinkite nuo
1 iki 5 baly skaléje, kur 1 — visiSkai nesvarbi, o 5 — labai svarbi. Jums tinkamg atsakymg pazymékite
kiekvienoje eilutéje):

7) Paties mokinio

1) Seimos gydytojo 1|12 ]3] 4|5
2) Kity specialisty (ortopedo, kineziterapeuto) 1 2 3 4 | 5
3) Visuomenés sv. prieziiiros specialisto 1 2 3 4 | 5
4) Mokytojy 1 2 3 4 | 5
5) Téwy 1 2 31415
6) Draugy 1 2 3 4 | 5

1 2 31415

1 2 31415

8) Kita (JraSyKite)......ceerueriuerurarieriesinaniesanienas

8. Jisy nuomone, kiek svarbiis isvardinti rizikos veiksniai Skeleto — raumeny sistemos sutrikimy
formavimuisi? (Jums tinkamg atsakyma pazymeékite kieckvienoje eilutéje kur 1 — visiskai nesvarbus,
0 5 — labai svarbus):

1) Sédé¢jimas nepritaikytuose moksleiviy Gigiui suoluose

2) Netaisyklingas sédéjimas

3) Netinkamas dienos rézimas

4) Vengimas daryti koreguojanciag manksta

5) Fizinio aktyvumo stoka

6) Kuprinés svoris

7) Kuprinés nesiojimo tipas

8) Kiino padétis zitirint TV

9) Laikas praleidziamas prie TV ar dirbant kompiuteriu

NININININININDNININ
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10) Kita (Irasykite)

9. Kokias profilaktines priemonés rekomenduotuméte mokiniams turintiems skeleto — raumeny
sistemos sutrikimy? Isrikiuokite prioritetine tvarka nuo 1 iki 8, kur 1 — svarbiausia priemong¢, o 8 —
maziau svarbi.

N[OOI~ WN -

8

10.  Jisy nuomone, skeleto — raumeny sistemos sutrikimai apriboja mokinio galimybes dalyvauti
jprastinéje veikloje mokykloje?

1) Neapriboja

2) Siek tiek apriboja

3) Vidutiniskai apriboja

4) Apriboja

5) Labai apriboja



11.  Kas, Jisy nuomone, turéty suteikti mokiniams Zinias apie sveikatq, jos stiprinimgq, sveikq
gyvenseng, fizinj aktyvumg (Jums tinkamg atsakyma pazymeékite kiekvienoje eilutéje):

Taip| I8 Ne Nezinau/sunku
1) Dalyky mokytojai 1 2 3 4
2) Tévai 1 2 3 4
3) Klasés auklétoja 1 2 3 4
4) Visuomenés sveikatos prieziliros specialistas 1 2 3 4
5) Seimos gydytojas 1 2 3 4
6) Draugai 1 2 3 4
7) Kiti specialistai (ortopedai, Kineziterapeutai ir pan.) 1 2 3 4
8) TV, spauda, internetas 1 2 3 4
9) Kita (JraSyKite).......cooueevrreerreerieereeereeereeenreennenn 1 2 3 4
12.  Ar, Jisy nuomone, turimas sveikatos sutrikimas jtakoja mokiniy pazangumui?
| a. Taip | |b. Ne | [ c. Nezinau/sunku
13. Ar manote, kad Sie sutrikimas turés neigiamos jtakos mokinio sveikatai ateityje?
1) Taip
2) Nezinau/sunku pasakyti
3) Ne
4) Kita (JTASYKITE) veverveerrerierieieietestestesteeteeseeseestessessessessessessesseeseessessessensesessessessenss
14.  Jisy nuomone ar mokiniai yra pakankamai fiziskai aktyviis?
| 1) Taip | [ 2)Ne | | 3) Nezinau/sunku ]

15. Kas, Jiisy nuomone, daro didZiausiq jtakq mokiniy poZiiriui j turimq sveikatos sutrikimg?

1) Gydytojai 2) Kiti sveikatos specialistai

3) Mokytojai 4) TV

5) Draugai 6) Sveikatos pamokos

7) Bendraamziai 8) Internetas

9)  Kita (JraSyKite) ....ccvevurerieeieiieiieiieieeieeeeeie e

16. Jiisy nuomone, kas turéty rupintis mokiniy sveikata?

1) Patys moksleiviai

2) Tévai

3) Medikai

4) Mokytojai

5) Kita (JraSYKITE) ..ecvevveerieeeeerieieceeeete ettt sre e steeae e sre e

17. Ar, Jiisy nuomone, tévai skiria pakankamai démesio savo vaiky sveikatai?
1) Taip

2) Galéty skirti daugiau

3) Ne

4) Kita (JraSYKITE).....cvveereereeieereeie ettt ettt eae e



18. Ar ugdymo procese atsizvelgiate j mokiniy turimus sveikatos sutrikimus?
1) Taip
2) Nezinau/sunku pasakyti
3) Ne



2 priedas

Mieli mokiniai,

A3, SU TKK studijy I kurso magistranté Irena Pratkeliené, atlieku tyrima, kurio tikslas istirti
mokiniy, turiniy skeleto — raumeny sistemos sutrikimy, pozilrj ] savo sveikata bei turimag
sutrikimg. Jisy nuomon¢ yra labai svarbi Siame tyrime, todél nuoSirdziai praSome Jiisy atsakyti |
pateiktus anketos klausimus. Si anketa yra anoniminé, konfidencialumas garantuojamas.

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

1. Tu esi:
1) Berniukas
2) Mergaité

2.Kaip tu vertini savo sveikatg?
1)Labai gerali

2)Gerai

3)Vidutiniskai

4)Blogai

5)Labai blogai

3.Kaip vertini savo fizines galimybes?
1) Labai gerai
2) Gerai
3) Vidutiniskai
4) Blogai
5)Labai blogai

4. Netaisyklinga ar ydinga laikysena tai -
1)Néra sveikatos sutrikimas
2)Sutrikimas j kurj nereikia kreipti démesio
3)Reikéty imtis visy priemoniy, kad $is sutrikimas neprogresuoty
4)Sutrikimas, sukeliantis rimtas sveikatos problemas
5)Kita (JraSYKITE) .vecvveevieriieeieirieieeieesie ettt ve v e eaeens

5.4r Jits manote, kad turite pakankamai informacijos apie Sj sutrikimg?
D)Taip

2)Nezinau/sunku paskyti

3)Ne

6.Jitsy nuomone, Siam sutrikimui skiriate pakankamai démesio (darote mankstq, laikoties gydytojo
rekomendacijy ir pan.)?

1)Skiriu pakankamai démesio

2)Galéciau skirti daugiau démesio

3)Galéciau skirti maziau démesio

4)Skiriu per mazai démesio

5)I8vis nereikia skirti démesio



7.Kieno nuomoné, rekomendacijos apie Jiisy sveikatg Jums yra svarbi? Ivertinkite nuo 1 iki 5 baly
skaléje, kur 1 — visiSkai nesvarbi, o 5 — labai svarbi (Jums tinkamg atsakymg pazymékite kiekvienoje

eiluteje):

1) | Seimos gydytojo 1123 ]4]5
2) Kity specialisty (ortopedo, kineziterapeuto) 1 2 3 4 | 5
3) Visuomenés sv. prieziiiros specialisto 1 2 3 4 | 5
4) Mokytojy 112131415
5) Tévy 1 1213|415
6) Draugy 1 2 | 3|45
7) Man svarbi tik mano nuomon¢ 1 2 3 4 | 5

112 ]3] 4]|5

8) Kita (jrasykite)

8. Jiisy nuomone, kiek svarbiis iSvardinti rizikos veiksniai skeleto — raumeny sistemos sutrikimy
formavimuisi? (Jums tinkama atsakymg pazymeékite kiekvienoje eilutéje kur 1 — visiskai nesvarbus,

0 5 — labai svarbus:

. Séd¢jimas nepritaikytuose Jiisy Gigiui suoluose

. Netaisyklingas sédéjimas

. Netinkamas dienos rézimas

. Vengimas daryti koreguojancig manksta

. Kuprinés svoris

. Kuprinés nesiojimo tipas

. Kiino padétis zitirint TV

Laikas praleidziamas prie TV ar dirbant

1
2
3
4
5. Fizinio aktyvumo stoka
6
7
8
9
1

0. Kita (jrasykite)

R

NINININININIPNDNNIDN
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9.Jisy nuomone, kokios svarbiausios prevencinés Siy sutrikimy priemonés?
prioritetine tvarka nuo 1 iki 8, kur 1 — svarbiausia priemoné, o 8 — maziau svarbi.

1

OINO|OT R WIN

10.Kaip vertinate savo Zinias apie Siuos sutrikimus?
Labai gerai

Gerali

Vidutiniskai

Blogai

Labai blogai

AR A

ISrikiuokite



11.Kas suteikia zinias apie sveikatq, jos stiprinimgq, sveikq gyvemsengq, fizinj aktyvumg (Jums

tinkamg atsakyma paZymekite kiekvienoje eilutéje):

Taip

o
722

Z
@

INezinau/sunku

Dalyky mokytojai

1

4

Tévai

Klasés auklétoja

Visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas

Seimos gydytojas

Draugai

Kiti specialistai (ortopedai, kineziterapeutai ir pan.)

Domiuosi pats

TV, spauda, internetas

P PO N OB WINIEF

0 | AS viska zinau
1 | ASesu visisSkai sveikas, tad jokiy Ziniy man nereikia

R N I e I e T T Y T TSN SN
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12.4r gali Jusy turimas sutrikimas turéti neigiamos jtakos atskiry organy bei sistemy veiklai?

(Jums tinkama atsakyma pazymeékite kiekvienoje eilutéje):

Taip I$ Ne |Nezinau/s
1) Sirdies veiklai 1 2 3 4
2) Plauciy veiklai 1 2 3 4
3) Virskinamojo trakto veiklai 1 2 3 4
4) Kvépavimo sistemy veiklai 1 2 3 4
5) Vidaus organy (plauciy, pilvo, dubens organy) veiklai 1 2 3 4
6) Vidaus organy padéties keitimuisi 1 2 3 4
7) Skausmo, nuovargio atsiradimui 1 2 3 4
8) Kita (jrasykite) 1 2 3 4

13.Koks Jusy poziiris j gydytojy, specialisty teikiamas rekomendacijas, patarimus:

1) Teigiamas

2) Daugiau teigiamas nei neigiamas
3) Daugiau neigiamas nei teigiamas
4) Neigiamas

5) Nezinau/sunku pasakyti

14.4s manau, kad sis sutrikimas jokios jtakos mano sveikatai ateityje netureés:

1) Taip
2) Ne
3) Nezinau/sunku pasakyti

4) Kita (JTASYKILE) .ouvieviierieiieiiieteeie ettt ettt ettt ettt ettt et e re

15.4r esate fiziskai aktyvus? (Jums tinkama atsakyma pazymékite kiekvienoje eilutéje,

visi$kai neaktyvus, o 5 — aktyvus):

kur 1 —

1) Lankau baseing

2) Kiekvieng ryta darau manksta

3) Einu pasivaiks¢ioti

4) Uzsiiminéju aktyviu sportu (lankau birelius)

5) Atlieku koreguojancius pratimus

6) Vazinéju dviraiu

7) Uztenka fizinio kriivio gaunamo kiino kultiiros pamoky metu

8) Kita (jrasykite)

SR
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16.Kas daro didziausiq jtakq Jisy poZiuriui j savo sveikatq, j turimq sveikatos sutrikimg?

1. Gydytojai 2. Kiti sveikatos specialistai
3.  Mokytojai 4. TV, internetas

5. Draugai 6. Sveikatos pamokos

7. Bendraamziai 8. Spec.literatiira

9. Kita (jrasykite)

17.Kada vertéty susiripinti savo sveikata?

1) Vaikystéje 2) Paauglystéje

3) Jaunystéje 4) Vidutiniame amziuje

5) Brandziame amziuje 6) Senatvéje

7) Susirgus 8) Visai nereikia riipintis

18. Jusy nuomone, kas turéty ripintis Jisy sveikata?
1) AS
2) Tévai
3) Medikai
4) Mokytojai
5) Kita (JTASYKITE) ..ecvevverrierieieeiieeieieieieie sttt

19. Ar, Jisy nuomone, tévai skiria pakankamai déemesio Jisy turimam sveikatos sutrikimui?
1) Taip
2) Galéty skirti daugiau
3) Ne
4) Kita (JLaSYKITE)....eeveereeresiieieereeeeeteeeeseeeseeeeeeseesseensessaesaeenseennas

20. Ar mokytojai turéty atsizvelgti j Jusy sveikatos sutrikimg?
1) Taip
2) Nezinau/sunku pasakyti
3) Ne

21.Zalingi jprociai

Taip Ne

Ar kada nors rukei?
Ar esi bandes (-iusi) narkotiky
Ar esi buves (-usi) apsvaiges (-usi) nuo alkoholio

22.45 svajoju biiti

JASYKIEC. .eoeviieiie ettt

Sékmeés moksluose!



3 priedas

NI

l‘/li

Pakumpusi

wow e

Plokscia nugara

Lordoziné kifoziné

Normali

1 pav. Laikysenos tipai (Kineziologijos pagrindai p. 50, 2004).



4 priedas

1 lentelé

Vaiky profilaktiniy tikrinimy rezultatai (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro

duomenys)

Apsilankiusiy | 2005 metai | 2006 metai | 2007 metai | 2008 metai | 2009 metai | 2010 metai
vaiky

skaicius

Skoliozé

IS viso 17080 17293 18318 18064 16963 15722
Berniukai 8457 8527 8830 8755 8295 7608
Mergaités 8623 8766 9488 9309 8668 8114
AmZiaus grupé (metais)

7-9m 2339 2314 2349 2276 1852 1665
10-14 m 8052 7949 8202 8072 7637 7244
15-17 m 6253 6618 7399 7382 7153 6519
Nenormali laikysena

IS viso 15947 17525 18179 17835 18202 17925
Berniukai 8891 9634 9925 9851 10042 9814
Mergaités 7056 7891 8254 7984 8160 8111
AmZiaus grupé (metais)

7-9m 3578 3826 4267 4074 3958 3664
10-14 m 8019 8665 8500 8447 8904 9056
15-17 m 3660 4353 4651 4660 4659 4462
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Suoly funkciniai dydziai (HN 21:2010)

5 priedas

2 lentelé

Dydzio Dydzio spalvinis Stalvirsio aukstis Sédynés aukstis | Vidutinis mokinio
Zymuo kodas cm cm agis

1 Oranzinis 46 26 105

2 Violetinis 52 30 120

3 Geltonas 58 34 135

4 Raudonas 64 38 150

5 Zalias 70 42 165

6 Me¢élynas 76 46 180

11




6 priedas

Priedas Nr.
Forma Nr. 027-1/a patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. gruodzio 24 d. jsakymu Nr. V-951

(jstaigos pavadinimas)

VAIKO SVEIKATOS PAZYMEJIMAS
Nr.

(data)

(sudarymo vieta)

Vardas ir pavardé

Gimimo metai
Ugis cm
Svoris kg

Fizinés biklés jvertinimas procentiliniu metodu

KMI . KMI jvertinimas: [] per mazas  [1normalus [1antsvoris [1nutukimas
Kraujospudis / mm Hg

Klausa: [1normali [ sutrikusi

Rega be korekcijos / su korekcija: deSiné akis / kairé akis /

Regos sutrikimai (nurodyti)

Normali buklé Sutrikimai
Kraujotakos sistema 0
Kvépavimo sistema 0
Nervy sistema O
Virskinimo sistema O
Urogenitaliné sistema 0
Endokrininé sistema 0
Skeleto-raumeny sistema 0
Dantys O
Kraujas O
Oda ir jos priedai 0

Diagnoze

ISvados ir rekomendacijos

1 Vaikas gali dalyvauti mokykloje vykdomoje ugdymo veikloje, iskaitant kino kultiiros ugdyma, be
jokiy apribojimy.

"JVaikas gali dalyvauti mokykloje vykdomoje ugdymo veikloje, laikantis Siy
rekomendacijy Nurodyti rekomendacijas (dietos, fizinés veiklos apribojimus, vengtinus alergenus ir

kt.)
12



1 Vaikui gali prireikti skubios pagalbos mokykloje (dél alergijos, létiniy ligy ir kt.)
Nurodyti priezastis ir pirmosios pagalbos priemones

Fizinio ugdymo grupé: [ pagrindiné  [] parengiamoji "1 specialioji
Vaikas atleistas nuo kiino kultiiros pamoky iki (nurodyti datg)

Seimos gydytojas ar pediatras (Parasas) (Vardas ir pavardé¢)

Kontaktinis telefonas

13



7 priedas
3 lentelé

Tiriamyjy mokiniy duomenys dél Ziniy suteikimo apie sveikatg, jos stiprinimg, sveikq gyvenseng,
fizinj aktyvumg, vidutiniai rangai

Lytis N | Vidutiniai rangai | Rangy suma | p
Dalyky mokytojai Berniukai | 50 | 57,74 2887,00 0599
Mergaités | 68 | 60,79 4134,00 '
Tévai Berniukai | 49 | 58,77 2879,50
0,806
Mergaités | 69 | 60,02 4141,50
Klasés auklétoja Berniukai | 49 | 53,47 2620,00 0140
Mergaités | 67 | 62,18 4166,00 '
Visuomenés sveikatos priezitros | Berniukai | 50 | 62,84 3142,00 0411
specialistas Mergaités | 70 | 58,83 4118,00 '
Seimos gydytojas Berniukai | 49 | 61,76 3026,00 0264
Mergaités | 68 | 57,01 3877,00 '
Draugai Berniukai | 48 | 58,57 2811,50 0.983
Mergaités | 68 | 58,45 3974,50 '
Kiti specialistai (ortopedai, | Berniukai | 50 | 53,42 3171,00 0282
Kineziterapeutai ir pan.) Mergaités | 69 | 57,52 3969,00 '
Domiuosi pats Berniukai | 48 | 58,10 2789,00 0.909
Mergaités | 68 | 58,78 3997,00 '
TV, spauda, internetas Berniukai | 50 | 59,35 2967,50 0854
Mergaités | 69 | 60,47 4172,50 '
AS viskg zinau Berniukai | 50 | 45,59 2279,50 0,0001

14




Mergaités | 69 | 70,44 4860,50
AS esu visiskai sveikas, tad jokiy | Berniukai | 50 | 47,64 2382,00 0.0001
ziniy man nereikia Mergaités | 69 | 68,96 4758,00 '
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8 priedas

4 lentele
Mokytoju poziiiriu, rizikos veiksniy svarba, mokiniy judesio ir padéties sutrikimuy
formavimuisi, vidutiniai rangai
Pedagoginis stazas N Vidutiniai Rangy suma
rangai P

Seédéjimas nepritaikytuose Iki 15 mety 57 | 55,72 3176,00 0.374
Jusy tigiui suoluose 16 mety ir daugiau | 57 | 59,28 3379,00 '
Netaisyklingas sédéjimas Iki 15 mety 55 | 51,73 2845,00 0.048

16 mety ir daugiau | 55 | 59,27 3260,00 '
Netinkamas dienos rezimas Iki 15 mety 55 | 56,85 3127,00 0.642

16 mety ir daugiau | 55 | 54,15 2978,00 '
Vengimas daryti Iki 15 mety 57 | 55,73 3176,50 0.617
koreguojancig manksta 16 mety ir daugiau | 56 | 58,29 3264,50 '
Fizinio aktyvumo stoka Iki 15 mety 58 | 59,95 3477,00 0.341

16 mety ir daugiau | 56 | 54,96 3078,00 '
Kuprinés svoris Iki 15 mety 57 161,43 3501,50 0.113

16 mety ir daugiau | 57 | 53,57 3053,50 '
Kuprinés nesiojimo tipas Iki 15 mety 57 | 59,32 3381,00 0335

16 mety ir daugiau | 56 | 54,64 3060,00 !
Kino padétis Zitrint TV Iki 15 mety 57 159,95 3417,00 0.255

16 mety ir daugiau | 56 | 54,00 3024,00 '
Laikas praleidziamas prie TV | Iki 15 mety 58 | 57,49 3334,50 0.823
ar dirbant kompiuteriu 16 mety ir daugiau | 57 | 58,52 3335,50 '

16




9 priedas

5 lentelé

Tiriamyjy mokiniy pozituriu, rizikos veiksniy svarba judesio ir padéties sutrikimy
formavimuisi, vidutiniai rangai

Lytis N | Vidutiniai rangai | Rangy suma | p
Sédéjimas nepritaikytuose Jisy tigiui | Berniukai | 49 | 60,07 2943,50 0514
suoluose Mergaités | 66 | 56,46 3726,50 ’
Netaisyklingas sédéjimas Berniukai | 49 | 52,65 2580,00 0.071
Mergaités | 66 | 61,97 4090,00 ’
Netinkamas dienos reZimas Berniukai | 49 | 57,53 2819,00 0.877
Mergaités | 64 | 56,59 3622,00 ’
Vengimas daryti koreguojancia Berniukai |49 | 58,89 2885,50 0.579
manksta Mergaités | 64 | 55,55 3555,50 '
Fizinio aktyvumo stoka Berniukai | 49 | 55,90 2739,00 0.635
Mergaités | 65 | 58,71 3816,00 '
Kuprinés svoris Berniukai | 49 | 51,88 2542.00 0.077
Mergaités | 65 | 61,74 4013,00 ’
Kuprinés nesiojimo tipas Berniukai | 49 | 50,43 2471,00 0.021
Mergaités | 66 | 63,62 4199,00 '
Kiino padétis zitirint TV Berniukai | 49 | 58,14 2849,00 0.967
Mergaités | 66 | 57,89 3821,00 '
Laikas praleidziamas prie TV ar Berniukai |49 |57,51 2818,00 0.885
dirbant kompiuteriu Mergaités | 66 | 58,36 3852,00 ’
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10 priedas

6 lentele
Respondenty pateikti duomenys apie fizinio aktyvumo veiklas, vidutiniai rangai.
Lytis N | Vidutiniai rangai | Rangy suma | p
Lankau baseing Berniukai | 46 | 55,59 2557,00 0.899
Mergaités | 65 | 56,29 3659,00 ’
Kiekvieng ryta darau manksta Berniukai | 47 | 57,09 2683,00 0.981
Mergaités | 66 | 56,94 3758,00 ’
Einu pasivaikscioti Berniukai | 46 | 46,39 2134,00 0.003
Mergaités | 66 | 63,55 4194.,00 '
UZsiiminéju aktyviu sportu (lankau Berniukai | 50 | 60,62 3031,00 0.624
burelius) Mergaités | 67 | 57,79 3872,00 '
Atlieku koreguojancius pratimus Berniukai | 45 | 48,82 2197,00 0.079
Mergaités | 64 | 59,34 3798,00 ’
Vazinéju dviraciu Berniukai |48 | 62,91 3019,50 0.113
Mergaités | 66 | 53,57 3535,50 '
UZtenka fizinio kriivio gaunamo kiino | Berniukai | 46 | 54,97 2528,50 0.668
kultiiros pamoky metu Mergaités | 66 | 57,57 3799,50 ’
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11, 12 priedai

Neatsake

MasaZai
Vaisty, vitaminy vartojimas 3 4,2
Ripinimasis savo sveikata j 33

Specialisty konsultacijos EZ2] 10,0

Tinkami (pritaikyti) baldai namuose ir ==
mokykloje ==

Kuprinés neiojimo tipas

Plaukimas

Fizinis aktyvumas

3555
4555
-

o
o

Ortopedinés priemonés

Dienos rezimas

Profilaktinés priemonés

23,3

Zinios apie sveikata 3 1,7

Kiino padétis ir laikas, praleidZiamas prie
TV ir/ar kompiuterio

19,2

Kuprinés svoris EzZ| 9,2

Taisyklinga laikysena | on,7

Sportas 18,3

Koreguojanti manksta 49,2

0 50 100
%

2 pav. Mokiniy pateiktos skeleto-raumeny sistemos sutrikimy profilaktinés priemonés,%
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Neatsaké [+ < <] (17,4

Bendraamziy tolerancija | 0,9
Sveikatos pamokos 4.3
Zinios apie sveikatg [-*.] 7,8

Masazai 7,0
Tévy pozitris [ 2,6

Specialisty konsultacijos [ 5,2
Tinkami (pritaikyti) baldai namuose ir

mokykloje 7': +2e 9 20,0
7]
'g Nuolatiné savistaba (savikontrol¢) [T="="=7 157
g |
g Kuprinés nesiojimo tipas 6
o
=
o Plaukimas
&
'é Fizinis aktyvumas [+, %.%.%.%.%.%.% <] 40,9
< T
= Ortopedinés priemonés
=
=] . ..
= Dienos rezimas
="

Taisyklingas sédéjimas

Kino padétis ir laikas, praleidziamas prie TV
ir/ar kompiuterio

Kuprinés svoris

Taisyklinga laikysena [.=.=] 11,3
Sportas [+.+.4 11,3

Koreguojanti manksta ﬁ',*,*,h‘*,*,’,*ﬁ,‘*,’,h’,*,"l 63,5
0 20 40 60 80
%

3 pav. Mokytojy pateiktos skeleto-raumeny sistemos sutrikimy profilaktinés priemonés, %

20



13 priedas

100%
87,1%
80,0%
80%
60% .
M Berniukai
40% B)Mergaités
0
20,0%
20% 12;9%
0% e =—atece
Taip Ne
4 pav. Bandé rukyti, %
98,6 %
100% 4,0% -
A
80%
60%
O Berniukai
40% B Mergaités
0
20%
(1)
6,0% 1,4%
0% |EEEEEEEN]
Taip Ne

5 pav. Bandé vartoti narkotikus, %
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14 priedas

80%
65,7%
60% 53,1% Forinin]
46,9% s
w0 EEEEEEEEE v B Berniukai
() IHI /0 @ Mergaités
20%
0% i ]
Taip Ne

6 pav. Buvo nors kartg apsvaiggs nuo alkoholio, %
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Svajoniy profesija

Daznis

Vertéja

Gydytoja

InZinierius

Kosmonautas

Gaisrininkas

Psichologas

Teisininkas

O N O~ W N

Fotografas

Dizaineris

Menininkas

.| Mokytoja

Kareivis

.| Chemijos mokslininkas

Jiiry péstininkas

.| Veterinaras

.| Odontologas

.| Filologas

.| Tinklininké

.| KrepSininkas

.| Aktorius

.| Akiy gydytoja

.| Dainininké

.| Futbolistas

Mechanikas

.| Verslininkas

.| Statybininkas

.| Choreografas (Soké&jas)

.| Laktunas

Kosmetologas

.| Biologas

.| Filosofas

.| Architektas

.| Biochemikas

Sportininkas

.| UNICEF ambasadorius

.| Keliautojas

.| Archeologas

.| Zurnalistas

.| Policininkas

.| Vadybininkas

.| Programuotojas

.| Stilistas

.| Nezino

RRRRPRRPRRPRNRP R INRPRIN R RIRPR RO BN RN RN N R Do R R R (NP A BN O N R A
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15 priedas
7 lentelé



