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SANTRAUKA

Panevézio mokykly 5-10 klasiy mokiniy sveikatos Ziniy poreikis

Siandieniné vaiky sveikatos situacija yra gana sudétinga, sveikatos rodikliai perspéja apie
grésminga mokiniy sveikatos biikle. Suaugusieji, suprasdami vaiky sveikatos stiprinimo svarbg ir
buitinuma, kuria individualias sveikatos ugdymo programas. Deja, dazniausiai néra atsizvelgiama
1 paciu mokiniy poreikius, suaugusieji patys nusprendzia kokias zinias pateikti mokiniams.

Sio darbo tikslas yra jvertinti 5 - 10 klasiy mokiniy sveikatos samprata bei sveikatos Ziniy
poreiki. Darbo uzdaviniai: nustatyti, kaip mokiniai supranta sveikatos savoka, i$siaiskinti, kokiy
sveikatos ziniy triikksta, iStirti, kokie yra pagrindiniai mokiniy sveikatos Zziniy Saltiniai,
i$siaiSkinti, koks yra tévy, mokykly medicinos personalo ir pedagoguy vaidmuo mokiniy
sveikatos mokymo ir sveikos gyvensenos ugdymo procese.

Tyrimo objektas yra 799 5 - 10 klasiy mokiniai, kurie mokosi Panevézio mokyklose.
Mokiniy apklausai sudaryta 37 klausimy anketa, surinkti ir iSanalizuoti mokiniy apklausos
duomenys, statistine duomeny analize atlikta naudojantis SPSS 15.0 for Windows statistinio
apdorojimo paketu. Diagramos braiZytos panaudojant Microsoft Word 2003 ir Microsoft Exel
2003 programas.

Atlikto tyrimo iSvada: nevisy mokiniy sveikatos zinios atitinka ju poreiki — daugumai
mokiniy informacijos sveikatos temomis nepakanka, mokiniai nurodo poreiki plésti sveikatos
Zinias.

Darbo rezultatai: pagrindiniu sveikatos Ziniy Saltiniu dauguma mokiniy 41%(n=328) laiko
savo tévus, 29,9%(n=239) poliklinikose ir ligoninése dirbancius medikus, 10,3%(n=82)
mokyklos medikus, 9,9%(n=79) masines informacines priemones, ir tik 8,9%(n=71) mokytojus.
Su vaikais namuose apie sveikata dazniau kalbama tose Seimose, kuriose yra auginami 2 arba
vienas vaikas. 48% (n = 390) respondenty turimy Ziniy apie sveikata uztenka tik i§ dalies, ir
3,9% (n=31) nurodo, jog turimy sveikatos ziniy jiems visiSkai neuztenka

Daugiausia apie sveikata 5 — 10 klasése kalba slaugytoja, kitas asmuo (dazniausiai jvardino
mokyklos administracija) ir mokyklos mokytojai. Dauguma mokiniy noréty, kad sveikatos
mokymui skirtas pamokas vesty kvalifikuota jauna medicinos atstové. Dauguma mokiniy
pageidauty, kad temoms apie sveikata biity skiriamos atskiros sveikatos pamokos. Tik 12,7% ( n
= 101) mokiniy daznai arba labai daznai diskutuoja apie sveikata su savo bendraamziais. 55,6%(
n = 444) mokiniy mano, kad ju sveikata, tai ju didziausias turtas ir turi ja ripintis patys. 30,3%( n
= 242) respondenty pazymejo, kad tévai turi ripintis juy sveikata. Taip pat nemaZzai mokiniy
21,4%( n = 171) galvoja, kad jais turéty riipintis miisy gydytojai. 4,5%(n = 36) mokiniy

pazymejo, kad ju sveikata — tai mokytoju riipestis. Daugiausia respondenty savo Zinias apie
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sveikata praturtina per gamtos pamokas (49,9%( n = 399)) ir kiino kulttiros pamokas (42,3%( n =
338)).

54%( n = 431) 5 — 10 klasiy mokiniy teigé, kad kartais vartoja vaistus, 17,3%( n = 45 )
tiriamy respondenty, pabréz¢, kad niekada néra vartoj¢ vaisty.

Didziausia dalis vaiky (68,2%( n = 545)) sportuoja per kiino kultiiros pamokas. 8 i§ 10 vaiky
zinojo, kad sveikata, tai biisena, kai zmogaus organizmas sveikas, dvasia sveika, kiti ji myli,
ripinasi, gerbia, taip pat nemaza dalis (45,8%( n = 366)) pazyméjo, kad sveikata, tai biisena, kai
zmogui nieko neskauda. 79,3%( n = 634) mokiniy mano, kad Zmogus suserga tada, kai prastai
maitinasi. 7 i§ deSimties vaiky laiko save sveikais ir 1 i§ deSimties respondenty save laiko
nesveiku

45,6% (n = 364) respondenty pazyméjo, kad sveikata reikia riipintis tik tuomet, kada susergi,
29,6% (n = 237) — mokantis mokykloje. 12,5 % (n = 100) vaiky mano, kad geriausias ir
tinkamiausias laikas ugdyti sveikatos stiprinima ikimokykliniame amziuje

24%(n=192) tiriamyjuy, teigeé, kad jie pastoviai riikko ir net 83%(n=663) paminéjo, kad yra
vartoje alkoholinius gérimus. 71 % (n=567) tirty 5 — 10 klasiy mokiniy teige, kad jiems buvo
aiSkinama apie lytinius santykius, bet penktadalis mokiniy pazyméjo, kad jie apie tai girdi pirma
karta.

Apklausti vaikai diziausiausiai gyvenimo prioritetais laiko savo Seima (66%(n = 527)) ir
pinigus (49%(n = 392)). Tik 41%(n = 328) tirty respondenty teigia, kad sveikata — tai diziausia
gyvenimo vertybe.



SUMMARY

The need of education about health for Panevezys pupils of 5-10 forms

The modern situation of children’s health is rather complicated and health indicators warn
against threatening condition of their health. Adults understand the importance and the necessity
of children’s health strengthening and they create individual health improvement, programs in
order to solve the problems. Unfortunately, the adults do not take into account children’s needs
and decide themselves what kind of knowledge children should gain.

The aim of this research is to find out what kind of knowledge of health have children in 5 -
10 grades also what extra information about health issues do they need. The task of research is to
find out how children understand a concept of health, the lack of their health knowledge, to
investigate the main sources of children’s health knowledge and the role of parents, medical staff
and teachers in the process of health teaching.

The object is 799 schoolchildren of 5 - 10 grades attending schools in Panevezys. The
questionnaire consists of 37 questions. Data of the questionnaire have been gathered and
analyzed using the statistical package SPSS 13.0 for Windows. The diagrams have been drawn
using programs Microsoft Word 2003 and Microsoft Excel 2003

According to the results of this research schoolchildren’s knowledge of health is not good
enough to satisfy their needs. The majority of the respondents feel lack of health knowledge,
they need to get extra information of concrete health issues and widen their knowledge in this

sphere.



[VADAS

Sveikata — unikali vertybé, gamtos dovanota zmogui. Vokie¢iy filosofas Artiiras
Sopenhaueris yra pasakes, kad ,,sveikata taip pranoksta visas kitas gyvenimo vertybes, kad visai
sveikas skurdzius laimingesnis uz ligota karaliy“. Sveikata taip pat yra visos tautos, valstybés
turtas, kuri tinkamai priziiirédamas ir naudodamas Zzmogus kaupia socialines, materialines,
kultirines vertybes, kuria visuomenés geroveg. Sveikas, kupinas jégy, energingas zmogus gali
gyventi visavert] gyvenima, patirti darbo ir kiirybos dziaugsma [1].

Kiekvienas zmogus be jokios diskriminacijos turi prigimting teis¢ turéti kuo geresng
sveikata. Teisg 1 sveikatos priezilira jam garantuoja Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija (1948)
[2], Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy paktas (1966) [3], Konvencija dél
visy formy diskriminacijos panaikinimo moterims (1979) [4], Vaiko teisiy konvencija (1989) [5]
ir kiti tarptautiniai Zmogaus teisiy dokumentai.

Vienas svarbiausiy sveikatos raidos laikototarpiy yra paauglysté. Sio laikotarpio elgsenos ir
gyvensenos ypatybés bei poziiiris | sveikata daznai lemia viso vélesnio gyvenimo kokybeg. Taciau
esama daug rizikos veiksniy, turin€iy neigiamos itakos sveikatai. Paauglystés laikotarpiui
bidingas siekis isitvirtinti bendraamziy grupése, paklistant jy nustatytoms normoms. Paaugliai
biina labai pazeidziami, lengvai pradeda vartoti narkotikus, alkoholi ar rikyti, nesveikai
maitintis. Gali pasireiksti per daug greitas lytinis brendimas. Nesaugus lytinis aktyvumas gali
biti nepageidaujamy néStumy, aborty, lytiSkai plintanciy ligy priezastis. Vaiky ir paaugliy
santykiai vis daZniau grindZiami patyCiomis, prievarta, smurtu. Tuo paciu paauglysté — tai
eksperimentavimo laikotarpis, kai jauni Zmonés stengiasi tapti nepriklausomi. Tai amZius,
kuriame dé¢l ypatingy pereinamojo laikotarpio charakteristiky gali pasireiksti rizikinga elgsena,
turinti jtakos jvairiems negalavimams ir ligoms, nelaimingiems atsitikimams ir traumoms. Jauni
Zmones ypac imlis vykstancioms permainoms, kurios gali tiek teigiamai, tiek neigiamai paveikti
Ju sveikata. Ju vertybiy sistema yra kitokia negu vyresnio amzZiaus Zmoniy, tod¢l biitina ieSkoti
skirtingy sveikatos ugdymo metody ir skatinti jauny Zmoniy iniciatyva stiprinant
sveikata.[6,7,8].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nustateé, kad 70 proc. ankstyvy mir¢iy priezasciy reikia
ieskoti paauglystés laikotarpio elgsenoje. Lietuvos sveikatos specialistai pabrézia, kad Siy dieny
jaunimas susiduria su kitokiomis problemomis, nei ankstesniy karty jauni Zmonés. Keiciasi ir
jaunuoliy sveikatos problemy ypatumai, poreikiai ir galimybeés tuos poreikius tenkinti. Nuo pat
mazens reikia nuolat tobulinti individualias sveikatos stiprinimo Zinias ir jgtdZius, kad vaikai
suprasty sveikos gyvensenos ir sveikatos stiprinimo principus, iSmokty kontroliuoti savo

sveikata, aplinka, i1§vengty ligu, suprasty sveikatos svarba [9].



Puosel¢jant paaugliy sveikata svarbu ne tik sudaryti saugios ir sveikos aplinkos salygas,
bet ir laiku suteikti ziniy, ugdyti tam tikras nuostatas, pozitri, iglidzius bei sveiko elgesio
ipro¢ius. Svietimo jstaigos yra viena svarbiausiy institucijy, kuriose galima sékmingai plétoti
ilgalaikes, nuoseklias ir progresyvias sveikatos stiprinimo programas. Sveikos gyvensenos
1gudziy ugdymas tiek mokyklose, tiek Seimoje, turi tapti svarbiu sveikatos tausojimo ir
stiprinimo veiksniu. Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly programose nurodoma, kad mokykla
turi padéti vaikams ir jaunimui suformuoti tvirtas zinias ir poziiiri i sveikatos stiprinima bei
7alingus sveikatai kenksmingus jpro¢ius. Siandienin¢ situacija gana sudétinga: sveikatos
ugdymas Salies mokyklose yra nenuoseklus ir nevisai planuojamas. Nepakankamos mokiniy
Zinios apie sveikatos saugojima, tévy, mokytoju ir medicinos darbuotojuy pagalbos stoka jtakoja
neigiama pozilrj ir skatina neigiamas nuostatas ugdant sveika gyvensena, todél, turime mokiniy
gyvensenos ir sveikatos rodiklius, kurie perspéja apie grésminga vaiky sveikatos buklg[10,11].

Suaugusieji, suprasdami vaiky sveikatos stiprinimo svarba ir biitinuma, kuria individualias
sveikatos ugdymo programas, kuriose akcentuojamas vienas ar kitas sveikatai neigiamos jtakos
turintis veiksnys (riikymas, alkoholis, narkotiky vartojimas ir pan.). Dazniausiai patys
suaugusieji nusprendzia, kokias zinias pateikti mokiniams, neatsizvelgiant i jy paciy poreikius.
Igyvendinant sveikatos ugdymo programas, suteikiant ziniy ir formuojant mokiniy elgesi, ne
visada yra atsizvelgiama { tai, kokiy sveikatos ziniy truksta skirtingy amziaus grupiy mokiniams.
Pastaruoju metu labai akcentuojama paciu vaiky dalyvavimas, priimant su jais susijusius
sprendimus. Imantis bet kokiy veiksmuy, turi biiti vadovaujamasi vaiko interesais. Kad ir kokio
amziaus vaikas biity, jis turi jaustis visaverte asmenybe, dalyvauti priimant sprendimus [12].

Taigi vykdant vaiky sveikatos ugdyma reikéty visy pirma jvertinti ju paciy sveikatos Ziniy
lygi bei kokiy Ziniy apie sveikata mokiniams triiksta, kokiy temy jie labiausiai pageidauty ir
laukty. Remiantis sukaupta informacija turéty biiti organizuojamas mokiniy sveikatos mokymas,
jo konkretiis tikslai ir uZdaviniai, ruoSiamos mokymo programos, nustatomos {vairios mokymo
formos.

Mokslingje literatiiroje nepavyko rasti tyrimy apie 5 - 10 klasiy mokiniy sveikatos Ziniy
mokymosi poreiki, mokiniy samprata apie sveikata. Tai padaré didele itaka formuojant Sio darbo

tiksla ir uzdavinius.

Darbo tikslas:

Ivertinti 5 - 10 klasiy mokiniy sveikatos samprata bei sveikatos Ziniy poreiki.



Darbo uzdaviniai:

v' Ivertinti, subjektyvia mokiniy sveikatos bukle.

v" Nustatyti, mokiniy sveikatos samprata, atsizvelgiant i ju social - demografinius rodiklius.
v Nustatyti, kokie yra pagrindiniai mokiniy sveikatos ziniy $altiniai.

v' I8siaiSkinti mokiniy nuomone, kas ir kur turéty vesti pamokas apie sveikata.
SavarankisSkai atlikti darbai:

v' Specialiai $iam tyrimui parengta mokiniy apklausos anketa.

v' Atlikta mokiniy apklausa.

v" I8analizuoti mokiniy apklausos duomenys.

v' Atliktas mokiniy sveikatos ziniy mokymosi poreikio jvertinimas. Duomenys suvesti,

statistiSkai apdoroti ir iSanalizuoti programa SPSS 15 for Windows.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Lietuvos mokiniy sveikata

Paaugliy sveikata lemia daug priezas¢iu. Kaip nurodo Pasaulio sveikatos organizacija, tiek
suaugusio zmogaus, tiek vaiko sveikata lemia tarpusavyje susij¢ Sie veiksniai: fiziné, protiné,
emociné sveikata, socialin¢ aplinka, dvasiné gerové. Nuo paveldimumo sveikata priklauso apie
20 proc. Aplinkos itaka sveikatai taip pat sudaro apie 20 proc.: uzterStas oras, vanduo,
dirvozemis, maisto produktai, prastos Seimos gyvenimo salygos, zemas iSsilavinimas, menkos
pajamos, nepalanki fiziné ir psichologiné aplinka mokykloje ir pan. daro neigiama jtaka
sveikatai. Mediky pastangos, ju veikla lemia tik apie 10 proc. sveikatos. Didziausia poveiki (apie
50 proc.) sveikatai turi zmogaus gyvenimo biidas, jo pastangos gyventi sveikai, todél butina
atkreipti démesi 1 tai, kad sveiko gyvenimo biido ir sveikatos sampratos formavimasis nuo
vaikystés yra labai svarbi s€kmingo sveikatos stiprinimo ir ugdymo prielaida [13]. Deja Siuo
metu turime situacija, atspindincia ne ypac gerus Lietuvos moksleiviy gyvensenos ir sveikatos
rodiklius.

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, mokiniy sveikata kasmet blogéja [14]:
mazéja 1 sveikatos grupés vaiky, tai yra gerai pagal savo amziy fiziskai ir psichiskai
i§sivysciusiy, atspariy ligomis ir per metus neserganciy arba serganciy maziau nei 4 kartus. I —
osios sveikatos grupés 7 — 14 mety amziaus vaiky 2001m. buvo 42,6 proc., 2002m. — 41,4 proc.,
2003m. - 40,6 proc., o per paskutini deSimtmetj tokiy vaiky sumazejo apie 10 proc. Daugéja II —
osios (rizikos grupés) sveikatos grupés vaiky: nuo 36,8 proc. 1992m. iki 47,6 proc. 2003m.

Gaila, kad nuo 2004 m. tokie duomenys oficialioje Lietuvos statistikoje neregistruojami.

WY grupé Bl grupé Ol grupé Olgrpé
100%
0% o

80% A
0% | |56.9 53,5 47,9 17,5 463

BO0% A
20% A
40% A
30% A 39,8 449 45,6 46,5
20% A
10% A
0%

1992 1995 1998 1999 2000

1 pav. 1992-2000 m. bendrojo lavinimo mokykly mokiniy sveikatos grupés (%)
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m Y grupé alll grupé ol grupé ol grupé
100%
90% A
80% A
?D'J.f':: T ﬁﬁsg 5355 4?!9 4?,5 45,3
BO0% A
20% A
40% A
0% 39,8 14,9 15,6 46,5
20% A ’
10% A
0%

2 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal sveikatos grupes

Kasmet daugéja 7 — 14 m. amziaus vaiky, turin¢iy regos, laikysenos sutrikimus bei stuburo
iSkrypymus : jei 1992 metais i§ 1000 — ies patikrinty moksleiviy 105 turéjo regos sutrikimus, tai
2003 m. jau net 152,5 vaikai. Laikysenos sutrikimy per ta pati laikotarpi atitinkamai padidéjo
nuo 44,5 iki 126,5, o stuburo iSkrypimy nuo 12,8 iki 36,8 proc. 1000- iui patikrinty moksleiviy.

Sergandiu vaiku dalis (procentais) visu 0-17 metuy amZiaus vaiku populiacijoje

100

20

B0

7O

G0

S0

2001 2002 2003 2004 2005

Duomenu £altinis: Sveikatos apsaugos ministenja, Lietuvos sveikatos informacijos centras

Per 2001-2004 m. laikotarpi serganciy 0—17 mety amziaus vaiky skaicius iSaugo 9,7
procentinio punkto. Tik 2005 m. Sis skai¢ius buvo 0,9 procentinio punkto maZesnis nei 2004
metais. 2005 m. Lietuvoje bent vieng karta sirgo 76,1 proc. 0—17 mety amziaus vaiky.
Dazniausios tarp ju buvo kvépavimo (55,8 proc.), virSkinimo sistemos (19,7 proc.), akiy ir ju
priediniy organy ligos (13,3 proc.).

Lietuvoje pastaruoju metu ypac sparciai auga hiperkinezini sutrikima turin€iy (hiperaktyviy)
vaiky skaicius. Tokie vaikai sudaro 10 proc. visuy vaiky, turin€iy emocijy ir elgesio sutrikimy.
Per 2001-2006 m. laikotarpi hiperaktyviy vaiky skaicius iSaugo 26 procentiniais punktais. Vaiky
sergamumo psichikos ligomis, psichikos sutrikimy paplitimas {vairiose vaiky amziaus grupése

néra tiksliai Zinomas, nes iki Siol nebuvo atlikti nuosekliis ir iSsamiis tokio pobudzio tyrimai.
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Pastaraisiais metais ypatingai skaudziomis ir aStriomis tapo ankstyvo paaugliy néStumo,
lytiskai plintanciy ligy, AIDS problemos. Didé¢ja sukelian¢iy priklausomybg medziagy vartojimo
tendencijos. Alkoholiniu gerimy, narkotiky vartojimas ir rukymo paplitimas tarp ivairaus
amziaus Lietuvos vaiky ir paaugliy sistemingai stebimas nuo 1994 mety, kai Lietuva pradéjo
dalyvauti tarptautiniuose mokiniy gyvensenos tyrimuose — HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) ir ESPAD (_ e European School Survey Project on Alcohol and other Drugs).
Pateikti diagramose rezultatai nepalankiis miisy valstybei — Lietuva viena i§ lyderiy pagal

vartojima alkoholio, narkotiky ir tabako gaminiy [15].

ROkymas per paskutines 30 dienuy pagal lytj, procentais
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36
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Crech Republic (41)
Latvia {%1)
Bulgaria (a0}
Croatia (38
iLaly (37)
Slovak Repaldic (37)
Russia(3s]
Uithuania (24)

Germany (7 Gurdes! ) © (33)

Faroe Islands (33)
Humgary (33)
Dernmark™ [32)
Whkcralme [31)
Matherlands (30}
Finlard (30}
Fraree [30]
Slhsenia (F2)
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Vartojusieji alkoholj per paskutinius 12 mén. pagal Iytj, proc

Boys Girls

a6 Denmerk? (g4l o3
22 Crech Republic (93) £
21 Iske of Man (53} o
22 Austria (92) 3
21 Germany (7 Sundes 3 (91) 22
BE Latvia (Be) 21
BY Slovak Republic (88) Il
BE United Kingdom (84) @
Ba Estonia (BT} L]
a9 Greecs (B7) ae
£l Lithuania (87) e
50 Malta (87) Ak
B Maonaco (B7) B
B Siovenia (B7) a7
85 Sweitzerland (295) a4
B3 Croatia {84) aa
B3 Hungary (8a)
B3 Metherlands (B4) a6
85 Belgium (Ronders) ! (53) a2
B4 Bulgaria (23]
82 Ukraine (33) B85
B0 France (21)
B4 Teaky (B1) 79
Ba Cyprus (75}
B0 Portugal (79) 79
79 Iretand (78} 77
79 Faland (78} 78
75 Finland (77} 78
76 Russia (77) 79
75 spain? (77) 79
a3 Remania (74) &6
&7 Sweden (71) 74
76 Armenia (66) 58
&3 Moy (G6)
52 Iceland (541 a0
54 USAT (56) 5B

Girls

Czech Republic [46)
spain? (38)
Isle of Man [35)
Switzerland (34)
France (33)
Shovak Republic (33)
Monacn (25)
Methe rlands (9]
United Kingdom (23]
Estonia (28]
Denmark” (28]
Belgium (Flanders) ' (25)
Itaky (25}
Bulgaria (24)
Slevenia {24}
Germany {7 Burdes[ )7 (23)
Austria (22)
Ireland {23}
Latvia (22}
Lithuania [200
Russia (20
Craatia (19)
Paland (18)
Hungary (15)
Malta (15)
Uksaine (15)
Fortugal (14)
Iceland (109
Greeee (9)
Finland {8)
Sweden [8)
Cyprus (7]
Faroe Islands (6)
Horway (6)
Romania (5]
Armenia (2)

1999 m. ESPAD (Europos moksleiviu alkoholio, tabako ir narkotiniy medziagy tyrimas)
rezultatai parod¢, kad narkotikus Salyje vartoja apie 15,5 proc. moksleiviy (1995 m. — 3,2 proc.).
ESPAD 99 tyrimy duomenimis, 96,5 proc. 15-16 mety amziaus moksleiviy jau yra vartoje
alkoholio, o 73,6 proc. bent karta yra buve girti. 10-31 proc. moksleiviy alkoholj vartoja daznai.
Tyrimuy duomenys rodo, kad dauguma 15—-18 metuy moksleiviy bent karta gyvenime yra bande
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rukyti. Trecdalis moksleiviy rikyti pradeda budami 11 ir maziau mety. Pradinése klasése riikko 5—
10 proc. moksleiviy, 5-8 klasése — jau apie 50 proc. Didelj susiriipinima kelia placiai paplite
kauly — raumeny sistemos, lytiniy keliu plintancios, danty éduonies ligos.

Gana daug moksleiviy save laiko ,,nelabai sveikais*. Mergaités savo sveikata vertina blogiau
negu berniukai. 2002 m. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, nepatenkinamai
savo sveikata vertino 24 proc. berniuky ir 41 proc. mergaiciy. Kaime gyvenantys paaugliai savo
sveikata vertina blogiau nei miestieciai.

Tyrimai rodo, apie 60 % vaiky ir paaugliy neteisingai (nesveikai) valgo, mazai zino apie
racionalia mityba. VirSkinimo ligy plitima jtakoja psichiné jtampa, zalingi iprociai. Kuo
intensyviau paauglys vystosi fiziSkai ir jo augimo Suoliai esti ankstesni bei staigesni, tuo
daznesni ir stipresni yra funkciniai sutrikimai. Respublikos mediky Zziniomis, 20-30 %
moksleiviy yra padidinto kiino svorio, ne vienam i§ ju jau dabar sutrikusi Sirdies kraujagysliy
veikla, padidéjes nervinés sistemos jautrumas, neretas ploks¢iapadis. Medikai teigia, kad kas
ketvirtas abiturientas baigia mokykla su tam tikrais sveikatos nukrypimais. Todél nenuostabu,
kad Lietuvoje tik 20-25 % abiturienty baigia vidurines mokyklas be sveikatos sutrikimy. Galima
manyti, kad socialiniai veiksniai (socialinis mikroklimatas, kultirin¢ aplinka) turi ijtakos
poziiiriui 1 kiino kultiira, kaip 1 vieng i§ priemoniy sveikatai stiprinti. Transportas, televizija,
buitiniai prietaisai, daugybé zmogaus raumenis pavaduojanciy masiny, tiesiog privercia gyventi
vis didesnémis hipodinaminémis salygomis. Tai ypac¢ jauc¢iama mieste.

Taigi Lietuvos vaiky sveikata blogéja, kadangi ja labiausiai itakoja netinkamas pozidris i
sveikata bei nesveika gyvensena [16]. ISsamesniy moksliniy tyrimy apie 5 - 10 klasiy mokiniy

sveikatos problemas per pastaruosius 5 metus Lietuvoje neatlikta.

1.2. Mokiniy sveikatos ugdymo prielaidos

Vaiky sveikatos ugdymas prasideda artimiausioje ju aplinkoje — Seimoje. Véliau jis tgsiamas
mokymo istaigose, 1§ kuriy svarbiausia vieta uzima mokykla, joje Svietimo sistema yra
neatsiejma nuo sveikatos sektoriaus ir sveikatos ugdyme vaidina pagrindini vaidmenj. Todéel
sprendZiant moksleiviy sveikatos ugdymo uZdavinius ir rengiant sveikatinimo veiklos
programas, tikslinga nustatyti, kokios yra paciy moksleiviy Zinios ir nuostatos { sveikatos
ugdyma, kokios sveikatos mokymo prielaidos Seimoje ir mokykloje [17].

Siuolaikiniame modernéjandiame pasaulyje sveikatos ugdymo koncepcijos plétra lemia
augantys vaiky ir jaunimo sveikatos ugdymo poreikiai, susij¢ su ju gyvensenos ir sveikatos
aktualijomis. A. Jociuté¢ ir A. Zaborskis [18], E. AdaSkevic¢iené¢ [19] sveikatos ugdyma

apibudina, kaip atitinkamuy Ziniy, geb¢jimy igijima, igalinant asmenj (-is) pozityviai elgsenos
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saveika ir modelius, o J. Harrison [20] pateikia taikomaja — prakting ir tarpasmening —
bendruomening mokiniy sveikatos ugdymo strategijas. K. Tossavainen [21] ir kt. akcentuoja
visapusiskas jauny zmoniy sveikatos stiprinimo programas, integruojancias sveikatos ugdymo
veiklas ir tarpprofesini bendradarbiavima. R. Hart [22] pristato veiklos model;, jgalinanti
mokinius dalyvauti sveikatos ugdymo procese. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) [23]
nurodo sveikatos stiprinimo sritis, strategijas ir sveikata stiprinan¢iy mokykly igyvendinimo
principus. Sveikatos ugdymo raidos ir Siuolaikinio sveikatos ugdymo charakteristiky pazinimas
reikSmingas mokiniy tévams, mokytojams, mokykly medikams ir kitiems specialistams,

atsakingiems uz mokyklinio amziaus vaiky sveikatos stiprinimo programy jgyvendinima.

1.3. Mokiniy sveikatos ugdymo samprata

Ugdymas, kaip zmogaus ir visuomenés sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo pedagoginé
kategorija, kilo i§ pastaryju deSimtmeciy holistinés sveikatos sampratos. Ugdymo esmé —
zmogaus prigimtiniy galiy didinimas ir stiprinimas. Sia prasme vienas i§ ugdymo objekty —
Zzmogaus sveikata[24]. Sveikatos ugdymas yra moksliSkai pagristas pedagoginis procesas,
kuriame ugdytojas, remdamasis sveikatos vertybémis, veikia ugdytini. Tai kryptinga ugdytojo ir
ugdytinio ugdomoji saveika, kai siekiam ugdyti teigiama poziiiri 1 sveika gyvensena, asmens
higiena, kultiiros igiidzius, tinkama elgsena ir igyti Ziniy apie sveikatos saugojima ir stiprinima
[25]. Sveikatos ugdymas apibtidinamas ir kaip individo geb¢jimy priimti sprendimus, susijusius
su sveika elgsena, formavima asmeniniu ir socialiniu lygmeniu [26]. Sveikatos ugdymas (health
education) neatsiejamas nuo sveikatos mokymo (health teaching), taciau sveikatos mokymo
savoka siauresne, t. y. mokymu suteikiama Ziniy apie sveikata , o ugdymu siekiama keisti poZzitirj
1 sveikatos komponentus (fizini socialini, psichologini, dvasini), itvirtinti sveikatai palankius
elgsenos iprocius [27].

K. Glanz ir kt. [28] apibrézia tris elgsenos sveikatos atzvilgiu kategorijas :

1) prevenciné sveika elgsena, laiduojanti individo sveika jauseng ir apsisaugojima nuo ligy;

2) nesveikatos elgsena, leidzianti suprasti individui, kad jis nesveikuoja ar yra tokios sveikatos
buklés, kai reikia ieSkoti atitinkamy sveikata stiprinanciy priemoniy;

3) serganCio asmens elgsena, rodanti, kad individas blogai jauciasi ar serga ir jam bitinos
sveikatos prieziliros paslaugos

Remiantis elgsenos kategorijomis, skiriamas pirminis sveikatos ugdymo lygmuo, orientuotas {
sveikuosius, siekiant uzkirsti kelia ligoms; antrinis — orientuotas i individo elgsena, kai siekiama

sustabdyti sveikatos pablog¢jima ir padét] atkurti pirming asmens sveikatos biklg; tretinis —
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orientuotas | asmenis, turinCius specifiniy sveikatos poreikiy, kai siekiama padéti jiems
panaudoti turimas galias ir i§vengti apribojimy ir komplikacijy [29]. Taip pat skiriamo sveikatos
ugdymo igyvendinimo mokykloje strategijos:

praktiné — taikomoji, apimanti mokslines Zzinias, kurias mokiniai gali taikyti kasdien¢je
saviripoje ir kurios susijusios su pagrindinias zmogaus poreikias (pvz., mityba, judéjimu,
asmens higiena, mokymosi ir gyvenamosios vietos aplinka ir kt.);

tarpasmeniné — bendruomeniné — kai mokiniai dalyvauja svarstant bendruomenés ar visuomenés
problemas [30]. Pedagogu ir mokyklos specialisty darbo su vaikais, turin¢iu specifiniy sveikatos
palaikymo poreikiy, bendrojo lavinimo mokyklose funkcijos yra sveikatos informacijos teikimas
(sveikatos biiklé, mitybos reikalavimai, vaisty vartojimas, pagalbiniy priemoniy naudojimas),
bendravimas ir bandradarbiavimas (su tévais, specialistais), iStekliy integravimas planuojant ir
igyvendinant ugdymo ir specialios pagalbos programas. Taigi mokiniy sveikatos ugdymas —
nuolatinis atitinkamy Ziniy, gebéjimy, nuostaty, t.y. kompetencijy igijimas, kurios igalina
asmeni ne tik pozityviai elgtis savo ir kity zmoniy sveikatos atzvilgiu, bet ir vystyti asmens
fizines, psichines, dvasines galias ir socialini sauguma.

A Petrauskienés nuomone, mokiniy sveikatos ugdymas yra sudétingas pedagoginis procesas (3

pav.).

Susijusios sveikatos ugdymo aplinkos Sveikatos ugdymo sudedamosios

SEIMA(tévai, broliai, seserys) Zinios, igiidZiai, mokéjimai, nuostatos, vertybés
MOKYKLA (pedagogai, kiti mokyklos specialistai)
BENDRUOMENE (specialistai, nuo kuriy gali priklausyti

mokiniy sveiktata)

Praktiné/ taikomoji sveiaktos ugdymo strategija Tarpasmeniné - bendruomeniné sveikatos ugdymo
strategija

- Saviriipos kompetencijy lygmenys Sveikatos prieZiiiros ir socialiniy kompetencijy

lygmenys
Kompetencijos, jgalinan¢ios mokinius tenkinti kasdieninius Kompetencijos, igalinancios suprasti asmens ir
gyvenimo poreikius, sudarncias prielaidas jaustis sveikiems bendruomencés sveikatos priezitiros ir stiprinimo rysius

Kompetencijos, jgalinacios atpazinti nesveikatos pozymius

S ; . . . . Kompetencijos, jgalinancios lemti, priimti sprendimus,
ir priimti sprendimus gerai savijautai atkurti

susijusius su bendruomeneés sveikata

Kompetencijos, jgalinacios asmenis suprasti, kad jie turi Kompetencijos, jgalinancios pazinti ir naudotis
sveikatos problemy ir ieskoti kity pagalbos bendruomenés pagalba ir sveikatos prieziiiros paslaugomis

3 pav. Mokiniy sveikatos ugdymo charakteristikos (A. Petrauskien¢, 2007).
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1.4. Sveikatos stiprinimo samprata

Analizuojant sveikatos ugdymo samprata, susiduriama su sveikatos stiprinimo termino
vartosena. Sveikatos stiprinimo terming galima aptikti jau XIX amziuje, kai didesniuose
miestuose buvo pradéta sanitarijos reforma ir gyventoju mokymas higieniniy jgtdziy. Sveikatos
stiprinimo id¢jos buvo kuriamos jgyvendinant Alma Atos pirminés sveikatos prieziiiros
deklaracija (1977) ir PSO strategija ,,Sveikata visiems* (1984). Sveikatos stiprinimo apibrézimas
ir pagrindiniai principai buvo suformuluoti Otavos chartijoje (,,Kvietimas veikti®, 1986), toliau
plétoti konferencijose Adelaidéje (,,Dél sveikos visuomenés®, 1988), Sundsvalyje (,,Apie

sveikata palaikancios aplinkos kirima®, 1991), Dzakartoje (1997), Bankoke (2005) [31].

Sveikatos stiprinimas - angly kalba ,,promotion®, angly — lietuviu kalbos zodyne [32]
pateikiamos tokios zodZio ,,promotion* reik§més: skatinimas, rémimas, propagavimas. Lietuviy
kalbos Zodyne [33] Zodis stiprinti reiskia teikti dvasiniy jéguy, daryti atspary. Lietuvos sveikatos
terminy ir apibrézimy standarte (LST 1452:1997) sveikatos stiprinimas apibréztas kaip
,,valstybiniy valdzios ir valdymo organy, savivaldybiy ir visuomenés isipareigojimy, priemoniy
ir veiksmy visuma, padedanti gausinti bei racionaliau panaudoti sveikatos priezitiros isteklius ir
labiau kontroliuoti Zmoniy sveikata®. PSO dokumentuose[34, 35] sveikatos stiprinimas (health
promotion) apibiidinamas kaip galimybiy kontroliuoti ir stiprinti sveikata suteikimas zmogui,
keisti savo gyvensena, siekant optimalios sveikatos. Gyvensenos keitimas palengvinamas
kombinuojant bei derinant ar integruojant edukacines ir organizacines veiklas, sveikatos
politikos direktyvas, ekoniming parama, poveikio aplinkai veiklas, Ziniasklaida ir bendruomenés
programas. Jeigu sveikata yra plati ir sudétinga savoka, tai ir sveikatos stiprinimas néra paprasta

veikla. Sveikatos stiprinimo procesai gali apimti [31]:

o sveikos gyvensenos skatinima;
o sveikatos paslaugy prieinamumo gerinima;
o aplinkos, kurioje sveikas pasirinkimas tampa lengviausiu pasirinkimu, kiirima;

o mokyma apie sveikatos i§saugojima ir palaikyma.

K.Glanz [26] pazym¢jo pirmesng sveikatos propagavimo ar skatinimo (health promotion) nei
sveikatos mokymo ar ugdymo (health education) termino vartosena. Sveikatos stiprinimo (health
promotion) termino vartojimo populiarumo plétra sietina su PSO dokumentais bei su sveikatos

stiprinimo  principy, strategiju mokyklose igyvendinimu, pazymint mediky dalyvavima ir

17



bendradarbiavima tarp sveikatos ir Svietimo sistemy ir specialisty, ugdant ir itvirtinant sveika
gyvensena, integruojant sveikatos ugdymo modulius ar programas ir organizuojant seminarus
mokyklos vadovams, pedagogams, medikams, vaiky higienos specialistams [36]. Sveikatos
stiprinimas jungia susijusias veikly sferas: sveikatos ugdyma, ligu profilaktika, sveikatos sauga
(politika ir jstatymy galia turin€ia bazg) ir sveikatos stiprinimo strategijas: igalinima,
tarpininkavima, sveikos aplinkos formavima [37]. Svarbu pazyméti, kad sveikatos stiprinimo
(health promotion) ir sveikatos ugdymo (health education) terminy vartojimas neretai yra
painiojanas arba traktuojamas kaip sinonimai. IS tiesy sveikatos stiprinimas turéty biiti
suprantamas kaip veikly sferos, kuriose persidengia svarbiausios strategijos ir elementai {20].
Sveikatos stiprinimas yra ugdymo siekis suteikti individui auks$tesng sveikatos kokybe, i$
esmés pagerinti sveikata [19]. Sveikatos ugdymas traktuojamas kaip individo ir bendruomenés
(visuomenés) sveikatos stiprinimo pagrindas, svarbiausias, o kartais ir vienintelis ligy
profilaktikos (ir zalingy iprociy prevencijos) metodas. Taigi sveikatos stiprinimas ir sveikatos

ugdymas yra persidengiancios veiklos ripinimosi mokiniy sveikata erdvéje.

TRADICINIS SVEIKATOS UGDYMAS

MODERNUS SVEIKATOS UGDYMAS

= medicininis/profilaktikos modelis
* negatyvumas, moralizavimas

» widara, ragmentifka sveikalos
koncepeija

= grientacija | ligas ir ju profilaktiky
= glgsena / pyvenimo biidas

= iforines vertybeés

= reglamentavimas, standartan ir

kontrole //
* centre — specialistas Il"
= tradicinis konsultavimas klaséje, 1

mokytojy kambaryje

= objektas: Zinios, clgsenos keitimas
= wykdytojai: mokyilos slangytojas/
gvdytojas’ mokytojas

= gutoritaring mokinng ir sveikatos
mokymo vvkdviojy sqveika

= fragmentizkal koncentruojasi |
asmenis |
= ugdymo veiklos apsiribaja

= orientacija | individg —

./ DALYVIAIL SVEIKATA

= multidisciplininis’ edukacinis/fealinantis modelis
» Ottawa Charter (1986)
= Jakaria Declaration (PS0, 19497)
SVEIKATA = demokratija, pagarba
= holisting sveikatos samprata
= asmenyhés ir bendruomends stiprinimas
= sveikatos ir geros savijeutos iflaikymas
= socialing saveika [ gyvenimo salyvgos
« mokyklog bendromenés ir jos nariy veriybiés
= gweikatos prieZilros strategija, reglamentuotas
apriipinimas ir parama

= centre — lydenis

= bendradarbiaujantis, refleksyvus sveikatos
ugdymas

= objektas: sveikatos literatiira, gyvenimo bildo
kontmrolé |ndn. do ir bendrmomenés veiksmg

UGDYMAS/
KONSULTAVIMAS

os <I wgytojas’ gydytojas’ mokytojas
ir muk: nial: diskusija, bendradarbiavimu grista
sgveika

= koneentruajasi | bendruomeng, jos tinkla,
multigrupes, feimas, bendmomenes,
multiprofesing komands

FORMUQJANTI
APLINKA

mokyklos organizacija

\

-

- SVEIKATOS \
/

\

/

= orientuojasi | gyvenimo aplinks ir visuomeng

1.5. Individualig sveikg elgsena formuojantis sveikatos ugdymo modelis

Sveikatos ugdymas, kuriam turi jtakos biomedicinos mokslai, grindZziamas gamtamoksliniu

pozityvizmu pagristais tyrimais ir Ziniomis, taiko loginius empirinius metodus ar testus, o gauti
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duomenys naudojami kaip Ziniy Saltinis. Sveikatos ugdymas apsiriboja informacija ir faktais apie
ligas, ju profilaktikos priemones bei higienos reikalavimus asmenims ar juy grupéms. Tikima, kad
vadovavimasis ziniomis apie ligas ir ju profilaktika turés itakos individy elgsenai ir poziiiriui i
sveikata. Modelis, orientuotas | individualia elgsena, dar vadinamas sveikatos liikes¢iy modeliu
(Health Belief Model), nagrin¢ja zmoniy elgsena, susijusia su ligy iSaiskinimu. Sis modelis
akcentuoja, kad zmonés, kurie ripinasi savo sveikata, linké atlikti profilaktinius sveikatos
tikrinimus ir kontroliuoti savo sveikatos bukle bei vadovaujasi tikéjimu, kad profilaktinés
priemonés gali sumazinti ju sveikatos sutrikimus, o numatant ,barjerus®, galima ,,gauti
sveikatos ,,pelna*“. Manoma, kad asmeny, kurie demonstruoja rizikinga elgsena, suvokimas apie
savo imluma ligoms, biitinas dar iki jsipareigojimo keisti maksimaliai rizikinga sveikatai
elgsena. Pvz., mokinio suvokimas apie ZIV/AIDS pavoju lemia elgsenos keitima, iskaitant
padidéjusi prezervatyvy naudojima, sumazéjusi sekso partneriy ir ir seksualiniy susitikimy
skai¢iy. Modelis taikomas sveikatos profesionaly bei ugdytojy, kurie siekia paveikti individo
elgsena, aiSkindami ir suteikdami informacija apie profilaktiniy priemoniy nauda, sveikata
zalojan¢ius veiksnius bei individo vaidmeni formuojant sveika elgsena. Taciau J. Harrison
atkreipé¢ démesi, kad apsiribojimas informacijos ir Ziniy suteikimu néra pakankamas jaunimo
elgsenai paveikti, pvz., mokiniy zinojimas apie rukymo iprocCius ir ju zala sveikatai menkai

veikia rikymo paplitima tarp jauny zmoniy grupiy [20,21,22]

1.6. Pozityvia sveikatai elgseng formuojantis tarpasmeninis (bendruomeninis) sveikatos

ugdymo modelis

Socialinio paZinimo teorija (Social Cognitive Theory) besiremiantis sveikatos ugdymo modelis
akcentuoja kompetenciju valdyma ir elgsenos paZinimo (cognitive — behavior) kontrolg. Sis
modelis nagrin€¢ja zmogaus elgsena pastiprinancius gebéjimus (Zinias ir igiidzius), pasitikéjima
savimi (self-confidence), ripinimasi savimi (self-care), veiksnuma (self-efficacy), isipareigojant
pozityviai elgtis sveikatos (savo ir kity) atzvilgiu. Pasitikéjimo jgijimas ir riipinimasi savimi
priemoniy taikymas didina asmeny susidoméjima sékmingos patirties jgijimu. Asmuo mokosi
ripintis savimi, kai priima atitinkamus sprendimus dé¢l elgsenos, jvertina griztamaji rysi ir
plétoja saves, kaip efektyvios elgsenos objekto, pazinima. Svarbu, kad numatomi tikslai bty
pasiekiami ir plétojamas griztamasis rySys apie juy realizavima. Steb&jimas, ripinimasis, pagalba
yra aktyviy mokymo metody taikymo ir bendradarbiavimo pagrindas, siekiant skatinti ir stiprinti
asmeny sveikatos elgsenos rezultatus. Pvz., slaugytojai moko mokinius, sergancius cukralige,

susileisti insuling, kontroliuoti jo vartojima ir vertinti ripinimosi savimi patirti [22].
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Sveikatos ugdymas, grindziamas socialinio pazinimo, socialinis pagalbos (emocinis,
informacinés, materialios, vertinamosios) bei streso iveikimo teorijomis, aiSkina, kad Zmoniy
saveika su aplinka yra veiksnys, turintis itakos ju elgsenai ir sveikatos padariniams. Asmenis
supancioje artimoje aplinkoje gaunamos priemones, stimulai, matomi pavyzdziai, 1§ kuriy
1gyjama informacija, jgiidziai bei pasitikéjimo ir riipinimosi savimi kompetencijas. Saveikos su
aplinka procese Zmonés néra pasyvis, jie veikia kartu, daro itaka vienas kita tarpusavyje
saveikaudami. Siuolaikinis sveikatos ugdymo modelis grindziamas sveikatos stiprinimo
iniciatyvomis, iSdéstytomis PSO dokumentuose. K. Tossavainen ir kt. akcentuoja visapusisSkas
jauny zmoniy sveikatos stiprinimo programas, kuriy tikslai: suteikti jaunimui Ziniy, jgalinanc¢iy
juos priimti sprendimus sveikatos atzvilgiu; ugdyti jaunuomenés socialinius, problemy
sprendimy, bendradarbiavimo gebéjimus, emocing savikontrolg¢ ir iSraiSka, savgs pazinima;
skatinti mokyklos bendruomenés nariy, Seimy ir kity tarnyby dalyvavima sveikatos ir sveikatos
ugdymo programose; integruoti sveikatos ugdyma i bendraja mokyklos ugdymo programa. R.
Hart atkreipia démesi i mokiniy igalinima, kai jie dalyvauja nustatant problemas ir priima
sprendimus, o tai plétoja autonomija ir atsakinguma, nesukuria priklausomybeés, bet padeda
jauniems zmoném suprasti tarpusavio rySius, atrasti trikdzius ir daryti itaka pokyc¢iams. Kartu
veikdami, mokiniai igyja vertinga mokymosi patirti, kurig gali pritaikyti realiame gyvenime[21].

Igalinimas remiasi veiklos pedagogika, kuri Zzmogaus vystymasi sieja su veikla. Mokymasi
skatina motyvas, todé¢l veikla mokiniui turi atrodyti prasminga. Prasmingas mokymasis — tai toks
mokymasis, kuris kyla i§ paties mokinio, turin¢io galimybg isisamoninti prasmes kaip
asmeniskojo patyrimo dali. Zvelgdamas i kitus, asmuo gali pamatyti save ir kildintis ugdymosi
motyvus, noréti ir galéti keistis. Ugdant sveikatg atsiveria galimybés iSplésti mokymosi aplinkas,
lgyvendinant projektus, taikyti mokymosi metodikas, jgalinancias asmenybg¢ panaudoti savo
galias ir keistis bendradarbiaujant su kitais. Ta¢iau R. Hart atkreip¢ démesi i mokiniy
nedalyvavimo (manipuliavimo, apsimetingjimo, veiklos atlikimo ,,dél akiy®) ir dalyvavimo
(mokiniui pavesto darbo atlikimo, konsultavimosi ir informacijos priémimo vaiky pastangy ir
iniciatyvos perémimo) veikloje aStuonis lygmenis (1 lentel¢) [20,21,22].

| lentele. Mokiniu nedalyvavime ir dalyvavime veilkloje lvgmenvs (pagal R
Hart, 2002).

£, VAIKT INICIATYVA DALYTIS SPRENDIMAIS SU | MOKINIU DALYVAVIMO
SUAUGUSIAISIALS LYGMENYS

T.VAIKLD INICIATYVA TR KRYPTINGOS JU PASTANGOS

6, SUAUGUSIUIY INICIATYVA DALYTIS SPRENDIMAIS SU
VAIKAIS

5, KONSULTAVIMASIS IR INFORMACLIOS PRIEMIMAS

4. PAVEDIMO ATLIKIMAS

3. VEIKLOS ATLIKIMAS DEL AKIY MOKINIL
1, APSIMETINEJIMAS, DEKORACLIA NEDALYVAVIMO
1. MANIPULIAVIMAS | LYGMENYS

1 lent. Mokiniy nedalyvavimo ir dalyvavimo veikloje lygmenys
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Sveikatos ugdytojams svarbu motyvuoti ne tik mokinius, kad Sie isis¢émoninty savo patyrima,
laisvai apsispresty dél savo veiklos ir dalyvavimo sveikatos ugdymo
procese, bet ir tévus bei mokytojus, kad jie paremty mokinius tada, kai jvardijamos sveikatos

problemos ir priimami sprendimai [20].

1.7. Moksleiviy sveikatos Zinios ir pagrindiniai sveikatos Ziniy Saltiniai

Geros sveikatos zinios yra svarbi prielaida, kad zmogus laikytusi sveikos gyvensenos
principy ir jos yra tik tada, kai yra motyvacija sveikai gyvensenai, atitinkamy vertybiy orientacija
ir tam tikros nuostatos pasamoné¢je. Nepakankamos Zinios apie sveikatos saugojima, tévy ir
mokytoju pagalbos stoka asmenybés vystymos laikotarpiu jtakoja pozitri i sveikata, skatina
neigiamas nuostatas, trukdo ugdyti sveika gyvensena. Kad vaikas pakeisty savo isitikinimus ir
perimty taisyklingos gyvensenos praktika, jis turi priimti, apgalvoti ir isiminti perteikiamas
Zinias, kurias turi gauti i§ savo tévy, mokyklos mokytoju, gydanéiy gydytoju [38].

Ivairiy tyrimy duomenimis, didZioji dalis mokiniy savo zinias apie sveikata ir sveika gyvensena
vertina tik patenkinamia ir jaucia poreiki jas plésti [39].

A. Zaborskis nurodo, jog palyginti mazai mokiniy akcentuoja, kad sveikatos ziniy gauna i$
vadovéliy [40]. Seimose kaip Zzinoma apie sveikata ir sveika gyvenseng diskutuojama daZniausiai
retai arba niekada ( kad kalbasi su tévais sveikatos temomis teigia tik kas ketvirtas mokinys).
Mityba ivairiuose atliktuose tyrimuose mokiniai nurodo kaip labai svarby sveikos gyvensenos
faktoriy, kartu pasisakydami, kad jie nesimaitina sveikai [41]. 2002 m. duomenys rodo, kad
mokiniy mityba nesubalansuota, nereguliari, joje triiksta pieno, pieno produkty, darzoviy ir
vaisiy , nemaza dalis mokiniy per daZnai valgo saldumynus, geria saldZius gérimus. Moksleiviy
zionios apie (vairiy maisto produkty (riebaly, baltymy, angliavandeniy) mitybing vertg
nepakankamos, taip pat nepakankamas reguliarios mitybos prasmeés suvokimas [42].

Apklausy duomenys rodo, jog moksleiviy Zinios kai kuriais rikymo, alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimo klausimais gerokai vir§ija suaugusiyju Zinias, taciau Zinios yra
problemiSkos. Mokiniai gerai zZino svaigaly pavadinimus, juy isigijimo vietas, galima Zala
organizmui, tac¢iau daugelis nesupranta vartojimo rizikos, neturi reikiamy nuostaty, neigiamy
poziiirio | Zalingus iprocCius. ISaiSkintos moksleiviy Zinios ir informuotumas apie tabako,
alkoholio, narkotiky Zala nuostatos ir poziiiris i rikyma, alkoholio ir narkotiky vartojima, vercia
ieSkoti rizikingos elgsenos priezas¢iy ir ju sprendimo budy [43].

Tuo tarpu daug mokytoju pabreézia, kad jie gali diskutuoti su mokiniais apie sveikata ir sveika

gyvensena, o gilesniy Ziniy déstyti Siems klausimams, daugelio mokytoju nuomone, nepakanka.
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Vyresnieji mokiniai, mokytojai ir tévai mano, kad pagrindinis informacijos Saltinis apie sveikata
ir sveika gyvensena yra masinés informacijos priemonés (spauda, televizijos laidos, radijas). Dar
nedaug mokytojy nuolat rupinasi moksleiviy sveikos gyvensenos igiidziais ir nuostatomis,
skatina riipintis sveikata, kiekviena pasitaikiusia proga panaudoja sveikai gyvensenai propaguoti
ir ieSko progu pamokyti jos. Ypa¢ mazai mokytoju sveikatos klausimu diskusijai paaukoja
pamoka, o daugiausia ju, mokydami sveikos gyvensenos, naudoja pamokymus, maziausiai
efektyvius ir nusibodusius. Mokytojai su mokiniais dazniau aptaria Zzmoniy santykius, asmens
higienos, fizinio aktyvumo klausimus, daznokai zalingus iprocius, tacCiau labai retai arba visai
nediskutuoja lytinio aukléjimo, ruoSimo Seimai, psichikos sveikatos klausimais [43]. Tévu
apklausos duomenys rodo, kad Seimose dar reciau nei mokykloje kalbama AIDS, profilaktikos,
lytinio aukl¢jimo ar ruoSimosi Seimai klausimais. Tikriausiai intymiomis temomis néra pasiruosg
kalbeti nei mokytojai nei tévai. Todel moksleiviai reikiamy Ziniy negauna nei mokyklose nei
Seimose. Ir priversti ju semtis i§ bendraamziy ar vyresniy draugy, literatiiros ar per televizijos
rodomy kino filmy [44]. Akivaizdu, kad lytiSkumo ugdymo, rengimo Seimai ir AIDS
prevencines programas reikia rengti atsizvelgiant | mokiniy Zinias Siais klausimais, pozitrj |
pagrindinius lytiSkumo ugdymo aspektus ir informacijos prieinamuma [45].

Taigi sveikatos informacijos ne tik nepakanka, bet ir gaunamos zinios daznai néra reikiamo
lygio. Tyrimy duomenys atskleidzia, kad mokiniy elgesys teigiamai koreliuoja su ju sveikatos
ziniy lygiu [46]. Tai rodo, kad sveikatos dalyko zinojimas ir elgesys yra susije: didesné tikimybé,
kad geresni sveikatos dalyko iSmanyma lydi teigiamas, labiau palankus elgesys, o silpnesnes
sveikatos Zinias — neigiamos elgesio iSraiSkos. Tai rodo, didelj sveikatos stiprinimo ir mokymo

programy kiirimo bei jy igyvendinimo ugdymo istaigose poreiki.

1.8. Sveikatos stiprinimas ugdymo institucijose

Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklos nuostatai skelbia, kad ,,Mokykla, vadovaudamasi
Svietimo ir mokslo ministerijos patvirtintu bendruoju mokymo planu, universaliomis ir
bendrosiomis programomis, valstybés iSsilavinimo standartu deda tvirtus moksleiviy doroves ir
sveikos gyvensenos pagrindus, skiepija bendrasias Zmogaus vertybes, lavina gebéjimus gristi
savo gyvenima™ [47]. Mokykla yra ta institucija, kurioje gali buti suteikta unikali galimybé igyti
sveikatos stiprinimo pagrindus, nes ¢ia praleidZziama didZioji dalis vaikystés ir paauglystés. Deja,
atlikty tyrimy duomenys rodo, jog dabartiné¢ vaiky sveikatos ugdymo ir stiprinimo sistema
Svietimo institucijose neuztikrina, kad visi vaikai igyty sveikatos ziniy ir igiidZiy, reikalingy ju

sveikatos potencialui realizuoti [48].
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Daugelis Saliy jau turi keliy deSimtmeciy eigoje susiformavusia sveikos gyvensenos ugdymo
mokyklose patirti. Gerai zinomi sveikatos ugdymo kursai taikomi JAV, Kanados, Suomijos,
Norvegijos, Izraelio, kaimyninés Lenkijos mokyklose [49]. Siy $aliy patirtis rodo, kad geriausiy
rezultaty, ugdant sveikos gyvensenos samprata, galima pasiekti tik suvienijus visuomenés
pastangas, sudarant nuoseklias, koordinuotas, poreikiais pagristas mokymo programas [50].

Visuomenés sveikatos ugdymo strategijoje akcentuojama, jog sveikatos ugdymas yra tolygus
ir nuoseklus procesas, taciau situacija yra tokia, kad musy Salies mokyklose sveikatos ugdymas
iki Siol yra stichiSkas, nenuoseklus ir ne visai planuojamas. Todél Nacionalinio sveikatos
stiprinimo plétros plano ugdymo institucijose paskirtis — tobulinti vaiky sveikatos stiprinimo
veikla Svietimo institucijose [51].

VidutiniSkai kas antram mokiniui biidingas nors vienas, o kas penktam SeStam — du sveikatos
rizikos veiksniai. A. Zaborskis, I. Lenciauskien¢, A. Klibavicius (2005), atlikg tyrimus 2002 m.,
nustateé, kad 44,2 proc. mokytoju nuomone, ju mokyklose mokiniy sveikatos stiprinimui skiriama
per mazai démesio. R. Progkuviené, V. Zlatkuviené, M. Cerniauskiené (2001), atlike I kurso
studenty, istojusiyi VPU i§ ivairiy Respublikos mokyklu, apklausa, atskleidé, kad pagrindiniai ju
Ziniy apie sveikata Saltiniai buve tévai, Ziniasklaida, vadovéliai, medikai. IS mokytoju Siy Ziniy
nurodé gave tik 15,4 proc. apklaustyjy.

Vaikuy sveikatos ugdyme pagalba, kuri galéty buiti nuosekli ir planuojama, tai yra pagalba i$
Salies — zinybuy, profesionaly, dazniausiai apsiriboja paskaitomis, kuriy efektyvumas yra mazas.
Sveikatos mokymas taip pat daznai biina nesusij¢s su gyvensenos ypatybémis ir sveikatos Ziniy
poreikiu. Viena i§ pagrindiniy sveikatos ugdymo problemy yra déstyti mokiniams atsizvelgiant |
Ju amziy, zinias, tobuléjima, jau susiformavusi poziiiri, vertybiy sistema bei sveikatos problemy
suvokimg. Kiekvienas mokinys ateina | mokykla su namy ir bendraamziy aplinkoje igytomis
ziniomis, kurios daro jtaka pasirengimui atsakyti i bet koki mokytojo paskatinima. Sios i§vados
yra svarbios sveikatos ugdymo plano turinio sudarymui ir mokinio planavimo metodikos
ktrimui [52].

Sveikatos ugdyme, kaip ir kiekvienoje pedagoginéje srityje, jauni Zmongés ir ypac vaikai gali
1gyti mokymosi igiidZiy, tik remdamiesi savo ankstesniu socialiniu patyrimu. Todél vienas i§
etapy pradedant mokyti sveikatos jgiidZiy ir sveikos gyvensenos yra: jau turimy sveikatos Ziniy
1SaiSkinimas, nuomonés, poziiirio ir lukesCiy nustatymas [53]. Labai svarbu atsizvelgti i tai, kad
sveikatos ugdymo realizavimas taps s¢kmingas tik tada, kai mokykloje sveikata bus prioritetas, o
visi programy komponentai bus tinkami integruoti | esama asmenybés sistema pagal atskiry

amziaus tarpsniy ypatumus ir galimybes [54].
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1.9. Sveikatos ugdymo programos

Daugelyje pasaulio Saliy sukurtos ir vykdomos sveikatos ugdymo programos, kuriose daug
démesio skiriama vaiky sveikatingumo kompetenciju ugdymui mokykloje. Vienose Salyse Sios
programos yra visiSkai integruotos i Svietimo sistema, kitose — sveikatos ugdymo kursas
déstomas kaip atskiras dalykas. Pavyzdziui, Skotijoje skaitomas atskiras 40 val. sveikatos kursas,
Danijoje ir Olandijoje yra privalomi sveikatos ugdymo kursai — sveikatos pagrindy, lytinio
ugdymo. Ilga laika pas mus sveikatai ir sveikatos ugdymui buvo skiriama per mazai démesio.
Pastaraisiais metais sveikatos apsaugos prioritetai pakito — skatinama daugiau démesio skirti ne
ligoms gydyti, o sveikatai i§saugoti.Tai naudingiau ir Zmogui, ir visuomenei. Zinoma, kad
dazniausiai pasitaikancios suaugusiyjy ir vaiky ligos yra glaudziai susijusios su zmogaus
gyvenimo bidu, todél i pirma vieta iSkeliamas sveikos gyvensenos ugdymas. Ypac svarbi sveika
gyvensena vaikystéje ir paauglystéje, nes tuo metu sparciai auga ir vystosi organizmas, ji gali
pazeisti ivairiis nepalankiis veiksniai; be to, vaikystéje susiformave igtidziai iSlieka ir suaugus.

Lietuvos mokyklose sveikata ugdoma vadovaujantis Universaligja (integracine) sveikatos
ugdymo programa, pagal kuria kiekvieno dalyko mokytojas savo pamokose ir kitoje veikloje
turéty padéti suformuoti sveikos gyvensenos nuostatas ir elgesi, igalinantj gyventi sveikai. Be to,
yra vykdomos ir valstybinés (tikslinés) sveikatos programos, kuriomis siekiama stiprinti vaiky ir
paaugliy sveikata (tai Vaiky danty éduonies profilaktikos programa, Tabako kontrolés programa,
Sutrikusio vystimosi vaiky sveikatos programa ir kt.). Sios programos gali biiti sékmingai
tvykdytos tik bendradarbiaujant jvairioms zinyboms. Bene didZiausias vaidmuo jgyvendinant
Sias programas skiriamas Svietimo ir sveikatos ugdymo istaigoms. [vairiose Salyse atlikti tyrimai
parode, kad dél mokyklose vykdomy atskiry profilaktiniy programy (monoprogramy) poveikio
pager¢ja vaiky danty bikle, mitybos jprociai, sumazéja rilkymo iSplitimas ir pan.[55,56], taciau
dazniausiai $ios programos padeda sprgsti tik dalj problemy. Efektyvesnés ir santykinai pigesnés
yra kompleksinés programos, apimancios daugeli sveikos gyvensenos aspektuy [57]. PavyzdZziui,
pastaraisiais deSimtmeciais Europoje pradétas kurti sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklas.
Pagrindinis tokiy mokykly tikslas — bendromis mokytojy, mediky, moksleiviy, Seimos ir
visuomenés pastangomis sukurti sveikatos stiprinimo ir ugdymo sistema, integruojant 8ig veikla |
visa mokyklos gyvenima, sukuriant tam reikalinga aplinka. Lietuva 1 Europos sveikata
stiprinan¢iy mokykly tinkla isitrauké 1993 metais. 1997 m. Higienos instituto atlikti tyrimai
parod¢é, kad Siame projekte dalyvaujanc¢iy mokykly moksleiviai ir mokytojai yra labiau
informuoti sveikatos ir sveikos gyvensenos klausimais, svarbesnis yra mokytojo ir mokykloje
dirban¢io mediko vaidmuo ugdant sveikata, sveikesné moksleiviy gyvensena, glaudesnis

mokiniy, mokytojy, medicinos darbuotoju ir tévy rySys. Ne visose Lietuvos mokyklose sveikatos
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ugdymui skiriama pakankamai démesio. Kai kuriose i§ jy mokiniy sveikata ugdoma tik pavieniy
mokytojy iniciatyva. Kodél Sitaip yra? Sveikatos ugdymo procesas mokyklose ir ikimokyklinése
istaigose vykty efektyviai, jeigu tam buty pasirenggs ir aktyviai dalyvauty visas $iy istaigy
kolektyvas bei mokiniy tévai. Universaliajai ir kitoms sveikatos ugdymo programoms
igyvendinti reikia tinkamai paruos$ti mokytojus. Deja, kai kuriose mokytojus rengianciose
institucijose tam reikiamo démesio neskiriama. Ne visi vadovai supranta sveikatos ugdymo
svarba blsimiems mokytojams, taip pat visiems jauniems zmonéms apskritai — blsimiems
tévams, specialistams, nuo kuriy priklausys ir kity zmoniy sveikata. Daznai nejvertinama, kad
pedagogui reikia ne tik dalykinio, bet ir platesnio visapusisko pasirengimo. Kitaip mokytojai
nesugebés deramai ugdyti kity sveikatos. Lietuvos mokyklose dirba daug pedagogu, puikiai
iSmananciy savo déstoma dalyka. Taciau, jvairiy autoriy duomenimis, tik apie 50 proc. pedagogu
mano atlieka svarby vaidmeni saugant ir stiprinant mokiniy sveikata. Savo Zinias apie sveikatg ir
sveika gyvensena daugelis mokytoju vertina tik patenkinamai. Toks vertinimas tikriausiai néra
vien kuklumo iSraiSka, nes pasiSnekuciuoti su mokiniais apie sveikata jie gal ir galéty, taciau
déstyti $i dalyka triiksta ziniy. Dazniau triiksta ziniy narkotiky vartojimo, lytiSkumo ugdymo,
ZIV /AIDS prevencijos, vaiko saugos, rengimosi $eimai, pirmosios pagalbos,protinés sveikatos
ir streso, Sirdies bei vézio ligy prevencijos klausimais. Paprastai daugiau ziniy turi mokytojai,
baige pedagoginio profilio aukStasias ir aukStesnigsias mokyklas, taip pat gamtos ir pradiniy
klasiy mokytojai. Dalis mokytoju (18,2 proc. pirmus metus dirbanc¢iy ir nuo 31,8 iki 39,1 proc.
didesni darbo staza turinfiy) néra susipazing ir nesinaudoja savo darbe Universaligja
(integracine) sveikatos ugdymo programa bei kitomis sveikata ugdanciomis programomis —
Rengimo Seimai, Riikkymo prevencijos, Poky¢iy, Pasitikéjimo savimi ir kt. Mokyklose vangiai
organizuojami sveikatingumo renginiai (Kovos su AIDS dienos, Sveikatos, Sporto, Neriikymo
dienos ir kt.). Dar yra nemazai mananciy, kad svarbiausia — iSmokyti vaika savo déstomo dalyko,
neatsizvelgiant { jo anatominius ir fiziologinius ypatumus, sveikata, realias galimybes,
beatodairiSkai didinant protinj kriivi ir nepaliekant laiko aktyviam poilsiui, visaver¢iam miegui ir
pan. Ne visi mokytojai gali biiti pavyzdZziu mokiniams, nes patys nesilaiko sveikos gyvensenos
principy — retai mankStinasi, neracionaliai maitinasi, turi Zalingy {pro¢iy (riiko, vartoja alkoholy}),
ignoruoja sveikata kaip vertybg. Vargu ar palieggs, vergaujantis Zzalingiems jproc¢iams mokytojas
gali biiti sektinas pavyzdys savo ugdytiniams, nors ir kaip graziai kalbéty apie sveikatos ir sveiko
gyvenimo biido reikSmg, skelbty sveikos gyvensenos normas. Universalioji (integracing)
sveikatos ugdymo programa. Si programa — viena i§ sociokultiiriniy programuy, turinéiy padéti
parengtizmogy visaveréiam gyvenimui, iSugdyti asmens vertybines nuostatas ir jgidzius. Sios
programos tikslas — diegti visumini (holistin}) sveikatos supratima, t.y. suprasti fizing, dvasing,

proting, emocing ir socialing gerove kaip itin svarbia asmeniui, Seimai, bendruomenei ir visai
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visuomenei, teikti ziniy ir jgiidziy, padedanciy ugdyti, stiprinti, gerinti savo ir kity sveikata, t. y.
iSmokyti vaikus sveikai gyventi.

Universalioji sveikatos ugdymo programa yra jgyvendinama keliomis kryptimis:

1. Formalusis sveikatos ugdymas. Tai per pamokas igyjamos Zinios apie sveikata, nuostatos,
vertybés, sveikos gyvensenos igiidziai.

2. Neformalusis sveikatos ugdymas. Ziniu apie sveikata, sveiko gyvenimo igiidziy moksleiviai
igyja bendraudami su mokytojais, stebédami mokytoju ir mokiniy, mokyklos darbuotoju
tarpusavio santykius, elgesi. Sveikata ugdoma kuriant bei palaikant sveika ir saugia mokyklos ar
ikimokyklinés jstaigos aplinka, tinkamas darbo salygas, racionaliai planuojant mokymo kriivi,
maitinima valgykloje ar bufete, fizini aktyvuma ir kt. Padedant planuoti ir igyvendinti
neformaliaja sveikatos programa, svarbi mokyklos medicinos tarnybos pagalba.

3. Mokyklos santykiai su moksleiviy tévais ir visuomene. Kol vaikas nelanko jokios ugdymo
istaigos, uz jo priezilira ir aukléjima atsako tévai. Pradéjus lankyti darzeli ar mokykla, tévai ir
toliau lieka atsakingi uz vaiky sveikata; dali atsakomybés prisiima ir ugdymo istaigos
darbuotojai, todél abi pusés turéty palaikyti gerus tarpusavio santykius ir efektyviai
bendradarbiauti. Tai gali vykti individualiai kalbantissu tévais, per tévy susirinkimus, kursus,
lankantis auklétiniy namuose, per ivairius renginius ir t. t. Kiekviena mokykla turi savo
poreikius, tradicijas, galimybes, todél bendradarbiavimo modelis gali biiti skirtingas. Sprgsdama
sveikatos problemas, mokykla bendradarbiauja ir su visuomeninémis organizacijomis,
savivaldybe ir kt. Sveikatos ugdymo programa sudaryta spiralés principu: visy deSimties temuy,
siilomy ikimokyklinio amZiaus vaikams (1. PaZink save. 2. Asmens higiena. 3. AS ir kiti. 4.
Maistas ir mityba. 5. Veikla, poilsis, fizinis aktyvumas. 6. Kiino apsauga. 7. Aplinka ir sveikata.
8. Zalingi {pro¢iai. Medziagy vartojimas ir piktnaudZiavimas. 9. Seima ir sveikata. 10. Ligos ir ju
prevencija.), pagrindinés idéjos ir klausimai plétojami pradiniame mokykliniame amziuje,
paauglystéje ir jaunystéje. Prie ty klausimy griztama aukStesnése klasése, taCiau jie nagrinéjami
kitu lygmeniu, atsizvelgiant { vaiko protines galimybes, turimas Zinias.

Zema sveikatos kultiiros lygi Lietuvoje salygoja ir tai, kad sveikatos ugdymui $vietimo
sistemoje nebiidingas sistemingumas. Taigi ugdymo institucijoms palikta teise ir laisvé nusprgsti,
kaip bus jgyvendinama Universalioji sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo
programos (2000). Pastaroji programa atnaujinta 2005 m., be to, parengtos metodinés
rekomendacijos pedagogams, kaip rengti individualias programas, ir metodiné medziaga, kuri

galéty padéti mokytojams drasiau kalbéti visomis lyties temomis [55].
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1.10. Medicinos personalo vaidmuo mokiniy sveikatos ugdyme

Mokyklos medicinos personalas yra pagrindiné jungiamoji grandis tarp mokyklos ir mokiniy
Seimy, sprendziant su sveikata susijusius klausimus.

Kaip nurodo Zaborskis A., sveikatos prieziiira mokyklose turi atlikti atitinkamai pasirengges
kvalifikuotas visuomenés sveikatos specialistas. Dalyvaudamas sveikatos ugdymo darbe, jis turi
bendradarbiauti su mokytojais, déstanciais sveikos gyvensenos pagrindus, su Seimos gydytojais,
mokyklos socialiniu darbuotoju ir kiino kultiiros mokytoju[58].

Mokyklos sveikatos prieziliros tarnyba yra pirminé sveikatos prieziiiros grandis, todél jai
keliami visi pagrindiniai moksleiviy sveikatos stiprinimo ir ugdymo uzdaviniai [59]:

v’ sveikatos ugdymas;

v maitinimo mokykloje kontrolé¢, racionalios ir sveikos mitybos uZtikrinimas;

v" rikymo, alkoholio, narkotiky vartojimo perspejimas;

v" kompleksiniy sveikatinimo programy bei veiklos plany rengimo inicijavimas;

v' profesionalios metodinés bei konsultacinés pagalbos pedagogams, moksleiviams, ju
tévams bei kitiems asmnims, susijusiems su sveikatos ugdymu ir stiprinimu teikimas;

v’ vaiky ir moksleiviy sveikatos roddikliy, sveikatos Ziniy, poreikiu stebéjimas ir juy
analizé;

v’ pirminés ligy profilaktikos, susijusios su ankstyvu ligy rizikos veiksniy i$aiskinimu,
vykdymas;

v' pirmoji medicininé pagalba.

Taip pat zymy vaidmenj vaiky sveikatos ugdyme turi atlikti gydytojai. Jie privalo atsizvelgti
ne tik i Zalingy jprociy sukeltus ir sveiko gyvenimo biido nepropagavimo padarinius. Seimos
gydytojai turéty iSaiSkinti vaiko ar paauglio poZziliri { medicing bei sveikatai nepalanky jo
gyvenimo biida. Seimos gydytojas kartu su mokykla, $eima visuomeninémis pastangomis galéty
skatinti jauny zmoniy dalyvavima sveikos gyvensenos ir sveikos aplinkos judé¢jime, jvairiose
programose [60]. Literatiiros duomenys rodo, kad medicinos darbuotojy pagalba mokykloje yra
veiksmingesné, jei to siekia pati mokykla, tai yra darba mokykloje subordinuoja pedagogai ir jis

papildo bendraja sveikatos ugdymo programa [61].
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1.11. Pedagogy pasirengimas sveikatos ugdymo darbui

Ugdydamas mokinio sveikata mokyklos pedagogas isipareigoja: remti sveikatos ugdymo
programa, skatinti jos laikytis ir aktyviai ja igyvendinti [62].

Kiekvieno dalyko mokytojas turi mokyti sveikatos stiprinimo elementy, kurie yra susijg,
(arba juos galima susieti) su atitinkamomis disciplinomis. Vidurinése mokyklose sveikatos
mokomaji darba atlieka mokytojai, 1 kuriy disciplinos programa itraukti specialiis sveikatos
ugdymo klausimai. Tokie mokytojai privalo turéti specialia kvalifikacija.

Kaip jau min¢jome, atlikty apklausy duomenys rodo, jog nevisiems mokyklose dirbantiems
pedagogams pakanka ziniy ir kompetencijos déstyti ir diskutuoti sveikatos temomis. Paaiskéjo,
kad nedidel¢ dalis mokytoju yra susipazing su vykdomomis programomis, iSleistais sitilomais
mokyklai ir taip negausiais leidiniais. Tuo galima paaiskinti ribotuma taikant Zalingy iprociy
prevencijai, sveiko gyvenimo propagavimui sitilomus metodus [63].

Pedagoguy kvalifikacijos ir kompetencijos nepakankamuma mokiniy sveikatos ugdymo
procese galima susieti su mokiniy sveikatos Ziniy ir rizikingos elgsenos, motyvacijos sveikai
gyventi stokos rodikliais [64].

Atsizvelgiant | esama situacija, sveikatos ugdymo mokyklose programos turi uztikrinti:

v’ pedagogu parama, jvertinima ir tobulinima;

v" pedagogy skatinimo veiklos sistema;

v' pasitenkinima mokykla jau¢ian¢iy pedagogy skaiiy;

v numatyma moksleiviy ir pedagogy konflikty sprendimams.

Taigi mokytoju parengimas mokiniy sveikatos ugdymo darbui yra investicija { sveikata ir
ugdyma. Vadovaujantis istatymais ir kitomis skatinamosiomis priemonémis reikia uztikrinti, kad
mokytojuy rengimo sistemos atitikty Siuolaikinio jvairaus amziaus mokiniy sveikatos ugdymo

sampratg [65].

1.12. Tévy, mokytojy, bendruomenés bendradarbiavinmas ugdant moksleiviy sveikatos

igudZius

Lietuvos Svietimo plétotés strateginés nuostatos 2003—2012 m. akcentuojama, kad namai,
mokykla, visuomené yra trys partneriai, turintys atsakomybg uz jaunos kartos ugdyma.
Moksleiviai lankant ugdymo istaiga atsakomybé sveikatos ugdymo srityje padalijama tarp tévy

ir {staigos personalo, taigi té€vai turi biiti vaiky sveikatos ugdymo partneriai [66].
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Apmaudu, taCiau pastaraisiais metais Lietuvoje nebuvo aktyvios tévu veiklos tradiciju.
Tyrimy duomenys rodo, kad nemazai tévy iki Siol visa vaiky aukléjimo atsakomybe suvercia
mokyklai nevisi dalyvauja neformaliajame ir visai nedalyvauja formaliajame sveikatos ugdyme
[67].

Mokyklos pagalba tévams galéty biiti tokia :

v’ isteigti biblioteka tévams, kurioje galéty buti periodiniy leidiniy apie moksleiviy

sveikatos aktualijas;

v’ organizuoti kursus ir susirinkimus tévams, kurie buty informatyvus mokymo programy
ktrimo ir tévy Svietimo bei koordinavimo vaiky sveikatos ugdymo klausimy aspektais;

v' skatinti tévy bendravima su mokytojais ir mokylos slaugytojais, siekiant i$aiskinti
sveikatos ugdymo poreiki, individualius sveiaktos mokymo atskiroms amziaus grupéms,
klausimus.

Glaudesni turéty biiti ir mokyklos - visuomenés rysiai. Ziniasklaidos priemones visuomenés
sveikatos ir sveikatos ugdymo klausimais reikéty sieti su ugdymo programomis, kad mokykla
jausty parama. Mokykla savo ruoztu galéty dalyvauti visuomeniniuose moksleiviy sveikatinimo
renginiuose, parama aktyviau teikti galéty specialios TV laidos, radijas ir spauda (kaip jau buvo
minéta, prie§ tai tikslinga iSaiSkinti, kokiomis Ziniasklaidos priemonémis gauta informacija
moksleiviai lengviau ir grei¢iau isisamoninty, kokiais biidais jie noréty kad biity suteikiama
informacija)[68].

Taigi, kad sveikatos mokymas biity efektyvus, visais mokiniy sveikatos ugdymo klausimasi
mokyklas turi remti ne tik jose dirbantys darbuotojai, bet ir {vairios sveikatos prieZiiiros
tarnybos: poliklinika, visuomenés sveikatos, sveikatos mokymo centrai ir kt.Literatiiroje galima
rasti daugybe pavyzdziy, teigianciy, jog sveikatos stiprinimas mokyklose bus s¢kmingas tik tada
,Jjel jis bus pagristas palankiu mokytojy, moksleiviy, tévy, medicinos darbuotojy, savivaldos
atstovy bendradarbiavimu. Visuomeneés sveikatos ugdymo strategijoje pabréziama, kad tiksly
pasiekimui sveikatos ugdymo srityje, reikalingas {vairiy institucijy bendradarbiavimas. Sveikatos
ziniy mokymui ugdymo institucijose reikalingas mokyklos bendruomeneés atstovy, valstybés ir
savivaldybiy sektoriy tamprus rysSys [69].

Daug kas esama padéti linke sieti su prasta ekonomine Salies padétimi, taciau pasaulio
patirtis byloja, kad sveikata, gyvenimo trukmé priklauso ne vien nuo Salies ekonomikos, bet ir
nuo to, kiek démesio skiriama sveikatos ugdymui. Sveikatos stiprinimo pagrindas — sveikatos

ugdymas.
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2. Tyrimo medZziaga ir metodai

2.1.Tyrimo apimtis ir kontingento atranka

Siam tyrimui buvo pasirinktas PanevéZio miestas ir jame esancios Se§ios mokyklos:
“Vilties”, “Vyturio”, “Zemynos” vidurinés mokyklos ir “NevéZio”, “Gabijos”, “Senvagés”
pagrindinés mokyklos. Sios mokyklos pasirinktos esant prieinamai apklausos galimybei. Pirmas
mokykly atrankos kriterijus — atrinktos mokyklos nedalyvauja sveikata stiprinan¢iy mokyklu
programoje. Antras - mokykly vadovy sutikimas dalyvauti tyrime. 6 Panevézio mokyklos
nesutiko dalyvauti apklausoje.

Tyrimo populiacija, t.y. 5 — 10 klasiy mokiniai, yra auksc¢iau iSvardytose mokyklose.

Anketos buvo iSdalintos ir jas uzpildé visi ankety dalinimo diena pamokose buvg tiriamyju
klasiy mokiniai. Buvo iSplatintos 825 anketos (misy imtis 825), uzpildyta 825 (100%), i§ ju
tinkamos analizei 799 (97%). Taigi, tolimesnei analizei panaudotos 799 mokiniy uzpildytos
anketos: 133 apklausti “Vilties”, 130 “Zemynos”, 136 “Senvagés” 133 “Vyturio” , 134
“Gabijos” ir 133 “Nevezio” mokykly mokiniai.

Specialiai Siam tyrimui buvo parengta anoniminé anketa. Jos kopijos PanevéZio mieste buvo

iSplatintos 2009 mety sausio ir spalio ménesiais.

2.2.Tyrimo metodika

Siuo tyrimu norima iSaiSkinti 5 - 10 klasiy mokiniy sveikatos samprata bei sveikatos Ziniy
poreiki. Tuo tikslu buvo parengta anoniminé anketa — klausimynas, kuris pateiktas PanevéZio
“Vilties”, “Zemynos”, “Nevézio”, “Senvagés”, “Vyturio”, “Gabijos” mokykly 5 - 10 klasiy
mokiniams.

Anketa sudaro 37 klausimai. Galutinis anketos variantas buvo paruoStas po 50 mokiniy
bandomosios apklausos, po jos maZai informacijos suteikiantys ir visal neinformatyviis
klausimai bei mokiniy nesuprasti klausimai buvo iSbraukti ir papildyti kitais, daugiau
informacijos suteiksianciais klausimais. Tokiy klausimy buvo 5.

Anketoje esantys klausimai neSa skirtinga informacinj kriivi: bendroji dalis charakterizuoja
tirta kontingenta ( 1 — 3 klausimai) ir apima informacija apie respondenty lyti, amziy, lankoma
klase. Sioje klausimyno dalyje taip pat pateikti klausimai apie vaiky skai¢iy Seimoje, motinos ir

tévo amziy bei jy iSsilavinimus, profesijas (4 — 8 klausimai).
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Antroji anketos dalis yra skirta tévy, mokyklos mokytojy, bendraamziy, bei mediky
vaidmeniui vaiky sveikatos mokyme iSaiSkinti ir pagrindiniams sveikatos ziniy Saltiniams
nustatyti (9, 10, 12, 13, ..., 18, 19, 20 klausimai). Atsakymams i Siuos klausimus buvo galimi keli
variantai.

TreCioji klausimyno dalis atskleidzia mokiniy ziniy poreiki apie sveikata, sveika
gyvensena, ligos supratima, ligos nebuvima (11, 21, 22, 23, 24, 25). Buvo galimi keli atsakymuy
variantai.

Penktoje anketos dalyje atsispindi respondenty nuomoné apie ju paciy sveikatos biikle,
poziiiri | sveika gyvensena, rilkymo ir alkoholio poveiki sveikatai, lytinio gyvenimo Svietima
(26, 27, 28, ..., 36). I Siuos klausimus taip pat buvo pateikti keli atsakymy variantai.

Penkta dalis - mokinio 1 — 2 sakiniais pasamprotavimai, ka reikéty keisti, kad sveikiau
gyventume, kas yra sveika gyvensena (34 ir 37 klausimai). Gauti iSsamis apklaustyjy
atsakymai buvo fiksuoti, véliau, susipazinus su jais, kvalifikuoti i grupes ir {vertinti.

Statistiné duomenuy analizé¢ buvo atlikta naudojantis SPSS 15.0 for Windows statistinio
apdorojimo paketu. Duomenys apdoroti apskaiCiuojant rodikliy absoliutinius dydzius ir
procentines iSraiSkas, statistiSkai paskaiciuotos patikimo skirtumo p reikSmés tarp poZymiu.
Duomenys statistiSkai buvo reikSmingi, kai p < 0.05. Dviejuy kintamyjy nepriklausomumui ar
vieno kintamojo homogeniskumui tikrinti naudojau Chi — kvadrata. Anketos rezultatai
pateikiami lentelése ir diagramose. Diagramos braizytos naudojant Microsoft Word 2003 ir

Microsoft Exel 2000 programas.
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3. Rezultatai ir jy aptarimas

3.1.Tiriamyjy charakteritika

Vykdant tyrima buvo apklausta 799 5 - 10 klasiy moksleiviai, kurie 2009 — 2010 m. mokési
Panevézio miesto mokyklose. Respondenty pasiskirstymas mokyklose pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas mokyklose

Mokyklos Absoliutus skaicius Procentai (visy
pavadinimas tiriamyjy)
Vilties viduriné 133 16,65%,
mokykla
Zemynos viduriné 130 16,2%
mokykla
Vyturio viduriné 133 16,65%
mokykla
Nevézio pagrindine 133 16,65%
mokykla
Senvageés pagrindiné 136 17,15%
mokykla
Gabijos pagrindine 134 16,7%
mokykla

Respondenty amZius svyruoja nuo 11 iki 17 mety. AmZziaus vidurkis yra 13,54 mety,
standartinis nuokrypis = 1,383. 11 mety - 32, 12 mety — 146, 13 mety - 252, 14 mety — 206, 15
mety - 81, 16 mety - 56, 17 mety - 25 visy tirlamyjy.

Tyrime mokiniy klasés, kuriose jie mokosi, atspindi jy amziy: 5 klasé — 11, 12 mety, 6 klase
—12, 13 mety, 7 klasé — 13, 14 mety, 8 klasé — 14, 15 mety, 9 klasé — 15, 16 mety, 10 klasé — 16,
17 mety.

Apklaustyjy mokiniy grupés pagal lyti yra gana vienodo dydzio: i§ visy apklaustyjy 379
(47%) yra berniukai, 420 (53%) mergaités.
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47% O mergaités
53% O berniukai

1 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal lyti

Apklaustyju mokiniy vaiky skaiciai Seimoje pasiskirsté taip: po vieng vaika yra 149 (18,6%)
Seimose, didziausia dali pagal vaiky skaiciy sudaro 2 vaikus turincios Seimos, kuriy yra net 472
(59,1%), po 3 vaikus yra 130 (16,3 %) mokiniy Seimose, po 4 vaikus turi 38 (4,8 %) Seimos, 5
vaikai yra 2 (0,3 %) Seimose, gausiausios, tai yra po 6 ir 9 vaikus turincios Seimos, ju yra net 8 (1
%). Apklaustyju mokiniy vaiky skaciaus Seimose vidurkis yra 2.

Mokiniy tévy amzius svyruoja nuo 28 iki 62 mety. Jauniausios mamos amzius 29 metai,
vyriausigjai 55 mety, motiny amziaus vidurkis 40 metai. Jauniausio tévo amzius 28 metai,
vyriausiojo 62, tévy amziaus vidurkis 42. Kad bty lengviau atlikti variacing analize, tévy amziy
tyrimo eigoje suskirstémé i kvartiles.

Respondenty tévai pagal iSsilavinimo lygi pasiskirsté taip: pradini iSsilavinima turinios
motinos 2 (0,2%), tévai 10 (1,3%), pagrindini i8silavinimg turin¢ios motinos 5 (0,7%), tévai 30
(3.8%), vidurini iSsilavinima turin¢ios motinos 161 (20,2%), tévai 170 (21,3%), aukstesniji
i$silavinimg turin¢ios motinos 248 (31,0%), té€iai 196 (24,5%), aukstaji iSsilavinima turincios
motinos 148 (18,5%), tévai 113 (14,1%). Daugelis vaiky nezinojo, koks tévy iSsilavinimas:

mamos 235 (29,4 %) ir tévo net 280 (35,0%).

3.2.Pagrindiniai mokiny sveikatos Ziniy Saltiniai

I klausima “Ar kalbi su tévais apie savo sveikata” didzioji dalis apklaustyju mokiniy 493
(61,7%) teigia, jog jie kartais kalbasi Siuo klausimu su savo tévais, 273 (34,2%) mokiniai atsaké
“taip/pastoviai” ir tik labai nedidelé dalis visy apklaustyju, tai yra 33 (4,1%) mokiniai nurodo,
jog apie savo sveikata su tévais nekalba niekada (2 pav.) Taigi, miisy tyrimas atskleidzia, jog ne
visi tévai aktyviai aptarin€ja su savo atzalomis juy sveikatos klausimus. Kartu galétume daryti
prielaida, jog nevisi tévai aktyviai dalyvauja vaiky sveikatos ir sveikos gyvensenos igidZiy

ugdymo procese. Bet, anot , A. Zaborskio Seimose, kaip Zinoma, apie sveikata ir sveika
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gyvenseng diskutuojama dazniausiai retai arba niekada ( kad kalbasi su tévais sveikatos temomis

teigia tik kas ketvirtas mokinys) [56].

70

60

50

40

%

30

20

10

1

taip kartais ne, nickada

Atsakymai

2 pav. Mokiniy pokalbiy su tévais apie sveikata daznis

Gauti rezultatai rodo, kad mergaités 154 (36,7%) ir berniukai 119 (31,4%) nuolatos
diskutuoja su tévais sveikatos temomis. “Kartais” $Snekasi 238 berniukai (62,8%) ir 255 (60,7%)
mergaités, o i$ vis nesiSneka su tévais §ia tema 1§ abieju ly¢iy 33 mokiniai (4,1%).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,036), aiSkinantis ar yra sasajos tarp
mokiniy pokalbiy su tévais sveikatos temomis ir moksleiviy lyties.

Norédamas iSaiskinti, kokios sasajos tarp vaiky ir tévy pokalbiy apie sveikata daznumo ir
vaiky skaiciaus Seimoje, Seimas suskirs¢iau | dvi grupes. Pirma grupe¢ sudaré tos Seimos, kurios
augina 2 ir maziau vaiky, o antraja grup¢ sudaré daugiavaikés Seimos, auginancios 3 ir daugiau
vaiku.

Gauti rezultatai akivaizdziai rodo, kad Seimose kur auga 2 arba 1 vaikas, yra daZniau
kalbama apie sveikata. 24,8%(n=198) respondentai grup¢je, kurioje auga maziau kaip 2 vaikai
teigia, kad ju Seimose pastoviai kalbama apie sveikata, net 49,3%(n=394) mokiniai nurodo, kad
ju Seimose su tévais apie sveikata kalbamasi tik kartais. Net 3,6%(n=29) mokiniai atsake, kad jie
apie tai niekada nekalba su tévais. Tuo tarpu grupéje, kur Seimoje auginama trys ir daugiau
vaikuy, tik 9,4%(n=75) vaikai atsak¢, kad pastoviai kalbasi su tévais apie sveikata, 12,4%(n=99)
mokiniai kartais diskutuoja su tévais apie sveikata, ir 4 mokiniai atsake, kad i$ vis nebendrauja
su tévais Sia tema ( p = 0,022).
kad tévai yra pagrindinis Ziniy apie sveikata 3altinis. Sis teiginys pasiteisina, kadangi klausimo
“I§ ko daugiausia gauni Ziniy apie sveikata?”, atsakymai buvo galimi keli, ir pasiskirsto taip:

didzioji dalis respondenty, tai yra 41%(n=328) teigia, kad daugiausia apie sveikata suzino i§
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tevy, 29,9%(n=239) mokiniai nurodo, jog pagrindinis ju sveikatos Ziniy $altinis yra polikliniky ir
ligoniniy medikai, 10,3%(n=82) mokiniy pazymi varianta, rodanti, jog daugiausia ziniy jie gauna
1§ mokyklos mediky ir tik vos 8,9%(n=71) mokinys teigia, kad i§ savo mokytoju daug suzino
apie sveikata. Siais paZengusiais informaciniy technologiju laikais, net 9,9%(n=79) mokiniai
pazymejo daugiausia ziniy gauna i§ masiniy informacijos priemoniy ir kity. Apmaudu, taciau ne
visi vaikai artimiausius juy aplinkos zmones, tai yra mokyklos medikus, savo mokytojus, laiko
pagrindinias ju sveikatos ziniy Saltiniais. Kartu tai ir rodo ir nepakankama mokyklos mokytoju,
mediky vaidmen; mokiniy sveikatos ugdymo procese. (I $i klausima vaikai galéjo atsakyti
pazymeédami kelis atsakymu variantus).

Pagal tradicini Seimos modeli, mama yra tas asmuo, su kuriuo vaikai Seimoje palaiko
artimesnius rysius, todél kaip vienas i$ itakojan¢iy vaiko Zinias apie sveikata faktorius ir buvo

mama ir jos iSsilavinimas.
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3pav. Ziniy apie sveikata gavimo 1§ mamos priklausomybé nuo mamos jos iSsilavinimo

Nustatytos sasajos tarp mamos, kaip informacijos Saltinio, ir jos i$silavinimo (2pav.). Vaikai,
kuriy mamos turi vidurini (57 vaikai (23.1%)), aukStesniji (50 vaiky (20.2%)) ir aukstaji (45
vaikai (18.2%)) iSsilavinimus gauna daugiausia informacijos apie sveikata 1§ tévuy. Tuo tarpu tik
7 vaikai (2.8%) , kuriy mamos turi tik pradinj ir vidurinj iSsilavinima, teigé, kad zinias gauna i§
gimdytojy. 88 mokiniai (35.6%) nezinojo mamos iSsilavinimo, bet pasake, kad Ziniy apie

sveikata gauna taip pat i§ tévy. (p = 0,007).
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3.3.Mokiniy sveikatos Ziniy poreikis

Tyrimo metu mokiniy buvo klausiama “Ar tau uztenka turimy ziniy apie sveikata?”.Gauti

tokie rezultai :
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4 pav. Ziniy poreikis apie sveikata

Atliekant tyrima pagrindinis tikslas buvo iSaiSkinti mokiniy sveikatos ziniy poreikius, taigi
buvo dométasi, ar mokiniams uZtenka turimy Ziniy apie sveikata. ISanalizavus gautus duomenis,
nustatyta, kad beveik pusei 48,8% (n = 390) respondenty turimy ziniy apie sveikata uztenka tik i§
dalies, ir 3,9% (n = 31) nurodo, jog turimy sveikatos ziniy jiems visiSkai neuztenka (4 pav.). Kad
pakankama sveikatos ziniy bazg turi ir sveikatos ziniy poreikio nejaucia, nurodo palyginti
nemaza dalis, tai yra 47,3% (n = 378) tirty mokiniy.

Mokiniai atsake i klausima ,,Ar uztenka turimy Ziniy apie sveikata* atsakymu ,,neuztenka* ar
»uztenka i dalies” pildé Sio klausimo antra dali, kurioje reikéjo nurodyti, kokiy konkreciy

sveikatos ziniy jiems triikksta. Trukstamy sveikatos Ziniy pasiskirstymas parodytas Spav.
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5 pav. Trikstamy sveikatos ziniy pasiskirtymas

Daugiau nei pusé tirty respondenty teigia, kad jiems triksta Ziniy apie sveika mityba. Kaip
teigia daugelis literatiros Saltiniy, netaisyklingos, neracionalios, nesubalansuotos mitybos
tendencijos tarp mokyklinio amziaus vaiky yra ypa¢ grésmingos. Nors dauguma vaiky atsako,
kad juos domina sveika mityba, vis dél to, dél sveikos mitybos Ziniy ir igiidziy truikumo vis
daugiau mokiniy pasirenka maistinés vertés neturin¢ius produktus [18].

Lietuvoje atlikti mokiniy gyvensenos tyrimai (sveikos mitybos, fizinio aktyvumo, rizikos
veiksniy paplitimo) rodo, kad plinta zalingi iprociai. Pastaruoju metu vis daugiau mokyklinio
amziaus jaunimo vartoja medZiagas, sukelianias priklausaumybg [56]. Priklausomybg
sukelian¢iy medziagy spektras yra labai platus. Jos {variai veikia Zmogaus organizma,
sukeldamos tvarius organy pakitimus, ligas, o kartais ir mirtj. Vienos 18 ju placiai paplitusios ir
vartojamos legaliai. Tai alkoholis ir tabakas. Nors ir Siuo laikotarpiu nemazai mokiniams
kalbama apie tabako ir alkoholio Zala, 14%(n=114) tiriamyjy respondenty teigia, kad jiems
triksta ziniy Sioje srityje. Taip pat mokiniai pabréz¢, kad noréty daugiau suzinoti apie dienos
rezima 13% (n = 104), streso poveiki zmogaus organizmui 10,3%(n = 82), fizinio aktyvuma
reik§me jaunam organizmui 6,4%(n = 51). ISanalizavus duomenis, stebétina, kad vaikai teigia,
jog jiems truksta Ziniy apie asmens higiena. Prie§ tyrima maniau, kad apie asmens higiena net
nebereikia Snekéti, nes tai visiems suprantamas dalykas, tac¢iau 2%(n=16) apklaustyjy teigia, kad
jiems triikksta ziniy asmens higienos srityje.

Nustatéme statistiSkai reikSmingas sasajas (p = 0,004) tarp mokiniy lyties ir atsakymy 1
klausima “Ar jums pakanka turimy Ziniy apie sveikata?”. Kaip matome 6 pav. didesnei daliai

mergaiciy — 216 (51,4%) nei berniuky 162 (42,7%) ziniy apie sveikata uztenka. Taciau didesnei
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daliai berniuky (207 berniukams ir 183 mergaitéms) sveikatos ziniy “uztenka i§ dalies”. 11

Mergaiciy (5,0%) dazniau pazymi, kad sveikatos Ziniy jiems “visai neuztenka”.
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6 pav. Mokiniy Ziniy apie sveikata gavimo priklausomybé nuo lyties

Tyrimo metu aiskintasi ar yra sasajos tarp mokiniy amziaus ir jy sveikatos Zziniy
pakankamumo (7 pav.). Kaip matome i§ 7 paveikslo, daugiausia 5 ir 6 klasiy mokiniy (43% -
52% ) teige, kad jiems pakankamai uZtenka Ziniy apie sveikata. Vyriausieji tirti respondentai, t. y
17 mety vaikai (72%), pazymeéjo, kad jiems Ziniy uZtenka tik 1§ dalies. O daugiausia
penkiolikmeciy (11,1%) teige, kad jiems 1S vis nepakanka Ziniy apie sveikata .Nustatytas
statiSkai reikSmingas skirtumas tarp mokiniy amziaus ir atsakymo daZnio pasiskirstymo , p =

0,001.
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7 pav. Mokiniy turimy ziniy apie sveikata sasajos su ju amziumi

Darbo eigoje taip pat analizuota, kaip daznai mokykloje yra aptarinéjami sveikatos
klausimai. Apmaudu, tafiau gauti duomenys parodé, kad sveikos gyvensenos igudziy ugdymo
procesas mokyklose vyksta ne taip intensyviai kaip tai turéty vykti. Sveikatinimo temomis
mokyklose yra kalbama retai, tai nurodo net 551 (69%) mokiniy. Tik 187 (23,4%) mokiniai
teigia, jog ju mokyklose apie tai kalbama nuolat. Labai nedidelé¢ dalis tirty respondenty 61
(7,6%) pazymi varianta, rodanti, jog ju mokykloje apie sveikata nekalbama niekada (8pav.).

8 pav. Sveikatos klausimy aptarin€jimo mokyklose daznis, procentais
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Turédami duomenis apie tai, kaip daznai yra aptarinéjami sveikatos klausimai mokykloje ir
ar, mokiniy nuomone, jiems uztenka turimy ziniy apie sveikata, analizavau, kiek turimos zinios
apie sveikata priklauso nuo ju aptarinéjimo daznumo mokykloje. Gauti tokie rezultatai: nors
dazniausiai mokyklose sveikatos klausimai buvo aptarin¢jami retai, dauguma, tai yra 290
(74,4%) respondenty atsakeé, kad turimy Ziniy apie sveikata uZtenka tik i§ dalies. 16 (50%)
mokiniy teigé, kad jiems ziniy visiSkai neuztenka, ir dalis, tai yra 245 (64,8%) mokiniai

pasisako, kad jiems turimy ziniy apie sveikata visiskai uztenka ( p = 0,012) (9 pav.)
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9 pav. Ziniy apie sveikata poreikio priklausomybé nuo aptarinéjimo daznumo mokykloje

3.4.Mokiniy nuomoné¢ apie sveikatos mokyma mokyklose

Tyrimo eigoje taip pat aiSkintasi, kiek démesio mokiniy sveikatai mokyklose skiria
mokytojai, mokykly slaugytojai, gydytojai ir kiti asmenys. Kaip matome, 88,6% apklaustyju
atsake, jog daugiausia apie sveikata ju mokyklose kalba slaugytoja, 4,4% neatmeté savo
mokytoju kaip sveikatos Ziniy teikéjy ir 2,5% vaiky pamini pavienes sveikatai skirtas pamokas,
kurias desté gydytojai. Net 4,5% visy tirty mokiniy pazyméjo, jog juos informuoja apie sveikata
kiti asmenys. Daugelis paminéjo mokyklos valdZig — direktoriy, pavaduotojus (10 pav.). Anot,
Svietimo ir mokslo ministerijos , $eimos gydytojai turéty isaiskinti vaiko ar paauglio pozifiri i

medicing bei sveikatai nepalanky jo gyvenima biida [18].
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10 pav. Daugiausia apie sveikata mokyklose kalbantys asmenys

Aiskinausi, kas mokiniy manymu geriausia tikty sveikatos ugdymo darbui mokyklose atlikti.
Kaip matyti i§ 11 paveikslo, dauguma mokiniy, tai yra 83,5% (n = 667) noréty, kad sveikatos
mokymui skirtas pamokas vesty kvalifikuoti medicinos specialistai, taip pat nemaZza dalis 56,6%
(n = 452) norety, kad uz sveikatos ugdymo darba mokyklose bty atsakingi ju mokytojai, 27% (
n = 215) respondenty pageidauty, kad jas déstyty specialiai Siam darbui paruosti
mokiniai/studentai. Zvelgiant { §iuos rezultatus galima daryti i§vada, kad mokiniai nors ir mano,
kad ju mokytoju vaidmuo sveikatos mokyme pakankamas, tac¢iau noréty kad juy Zinias papildyty
ne tik jie, bet ir kvalifikuoti medicinos atstovai, buve narkomanai, alkoholikai, paruosti
mokiniai/studentai ir kiti.Vaikai prie punkto “kita” dazniausiai iraSydavo mokyklos seselé. (I Si

klausima vaikai galéjo atsakyti pazymédami kelis atsakymo variantus).
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11 pav Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai , kas turéty vesti sveikatos pamokas

mokykloje

Dométasi, kurios lyties ir kokio amziaus mokytoja tiriamieji mokiniai noréty matyti

sveikatos pamoku metu (12 ir 13 pav.).
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12 pav Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal mokytoju Iyti.

42



O Jaunas
B Senas

13 pav Respondenty nuomongés pasiskirstymas pagal mokytojy amziy.

Taip pat apklausos metu aiSkinausi, ar mokiniai Zino nors viena mokytoja mokykloje, kuris gyvena
sveikai. Kaip matome tik vos daugiau nei pusé apklaustyjy 456 (57,1%) teigé, jog Zino (14 pav.). Taigi,
didelé dalis mokytoju nebegali mokyti sveikos gyvensenos, kalbéti apie tai, kuo patys netiki arba mokyti
to, ka patys daro blogai. Galima daryti prielaida, jog mokiniai sveikatos ugdymo pamokas patiki vesti
kitiems asmenims bitent dé¢l to, kad nemato i§ savo mokytoju sveikos gyvensenos pavyzdziy. O juk
mokytojai yra asmenys, kurie turi mokyti patys tikédami tuo ka sako — jie patys turi elgtis taip, kaip

pataria elgtis mokiniams [56].

14 pav. Mokiniy nuomoné apie sveikai gyvenancius mokytojus
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Tai pat aiSkinausi, ar respondentai savo bendraamziy tarpe diskutuoja sveikatos temomis.
[Sanalizavus duomenis, nustaciau, kad didzioji dauguma, tai yra 59,4% (n = 475) apklaustyjy tik
kartais apie tai kalbasi su savo bendraamziais, tre¢dalis (27,9% (n = 223)) teigia, jog niekada
nekalba sveikatos temomis su savo draugais ir bendraamziais. Tik 9,3% (n = 74) mokiniy daZnai
diskutuoja apie sveikata. Maziausia dalj, tai yra tik 3,4% (n = 27) sudaro respondentai atsake, jog
labai daznai diskutuoja sveikatos temomis savo draugy ir bendraamziy tarpe. Galima daryti
iSvada, kad vaikai apie sveikata bendraamziy grupése diskutuoja todel, kad jaucia poreiki gilinti

bei plésti sveikatos zinias (15 pav.).
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15pav. Diskusijy apie sveika gyvensena bendraamzZiy tarpe daznis

Aiskinantis, kur mokiniy manymu turéty biiti vedamos sveikatos ziniy mokymui skirtos
pamokos, paaiSkéjo, jog visiems pateiktiems variantams pritaria po pakankamai didele dali
mokiniy (16 pav.). Galima daryti prielaida, jog mokiniai nemato netinkamy sveikatos Ziniy
ugdymo viety, tai yra, jie galvoja, jog apie sveikata mokykloje galima kalbéti tiek biologijos, tiek
bet kurios kitos pamokos metu. Taciau pirmenybé atiduodama atskiroms sveikatos pamokoms.
Kad sveikatos ugdymas biity efektingiausias, jei jis biity déstomas atskirose pamokose, mano

511 (64%) mokiniai. (I 81 klausima vaikai galéjo atsakyti pazymédami kelis variantus) [19].
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16 pav. Mokiniy nuomoné, kur turi biiti vedamos sveikatos pamokos

Anketinés apklausos metu mokiniams buvo uzduotas klausimas “Kas daugiausia turi riipintis
tavo sveikata?” Atsakymy rezultatai pateikti 17 paveiksle. Apie pusé apklaustujy 444 (55,6%)
mano, kad jy sveikata, tai juy didziausias turtas ir turi riipintis jie patys. Nemazai vaiky mano, kad
ju sveikata turéty riipintys gimdytojai, taip mané 242 (30,3%) respondentai, taip pat nemazai
mokiniy 171 (21,4%) galvoja, kad jais turéty riipintis musu gydytojai. 36 (4,5%) mokiniai
pazymeéjo, kad ju sveikata — tai mokytojuy riipestis. 2007 metais doc. V. GudzZinskiené atliko
tyrima “Sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose” ir nustaté, kad: pats mokinys turi riipintis
teigé 67,1% respondenty, tévai — 23,2%, medikai — 7,7%, mokytojai — 0,8%. [65]. Galima daryti
i$vadas, kad vaikai dar neiSmokyti mastyti apie sveikata teisinga kryptimi - kiekvienam Zmogui
suteiktas tam tikras sveikatos potencialas, kurj jis turi stiprinti visa gyvenima. Zmogus pats gali
tvertinti ne tik savo negalavimus, funkcini pajéguma bei psichologing sveikata, bet ir galimas
sveikatos sutrikimo priezastis. Jis pats turi ripintis sveikata, stiprinti ir gerinti ja. (] § klausima

vaikai galéjo atsakyti pazymédami kelis variantus)
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17 pav. Mokiniy nuomong, kas turéty rupintis ju sveikata

Tyrimo metu vertinau, kokios pamokos mokiniams daugiausia suteikia ziniy apie sveikata,
sveika gyvensena. Daugiausia respondenty 49,9% (n = 399) savo Zinias apie sveikata praturtina
per gamtos pamokas, nedaug atsilieka ir kiino kultiros pamokos, kurios suteikia 42,3% (n = 338
) vaikams naujy ziniy apie sveika gyvenima. 24,5% (n = 196 ) mokinuky priskyré tikybos ir
etikos pamokas ziniy atzvilgiu Sviet¢jiSkomis, maziau reikSmingos ziniomis apie sveikata buvo
darby ir kalby pamokos. ApZvelgus duomenis galima teigti, kad dauguma pedagogy mazai
kreipia démesio | sveikatos klausimus, nes sveikatos ugdymas turéty biti integruotas i visa

mokymo programa (18 pav.) [46]
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18 pav. Gauty sveikatos ziniy kiekis atskirose pamokose
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I klausima “Ar kada gavai vertinga patarima apie sveikata 1§ mokyklos mediky?”, net 54% (n
= 431) Paneveézio miesto tyrime dalyvavusiy mokykly mokiniy atsakeé, kad tik kartais gauna
patarima 1§ mokyklos mediky, tuo tarpu net 17,9% (n = 143) respondenty niekada néra girdéje
vertingo patarimo apie sveikata. Sie rezultatai rodo, kad mokyklos medikai nepakankamai isilieja
1 sveikatos ugdymo procesa mokykloje, juk jie turéty biti vieni 1§ didZiausiy formuotojy sveikos

gyvensenos (19 pav). [56].

Labai daznai Gana daznai Kartais Niekada

19 pav. Mokyklos mediky patarimai mokiniams

Labai riipéjo mokiniy sveikatos biikle, todél mokiniy klausiau “ Ar daznai vartoji vaistus”
Rezultatai pateikti 18 pav. 61,4% (n = 490) mokiniy teige, kad kartais vartoja vaistus, nemazai
atsirado ligoniuky 28% (n = 225) ir 7,4% (n = 59) 5 — 10 klasiy mokiniy niekada néra vartojg

vaisty, Sie vaikai save laiko sveikais (20 pav.).
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20 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal vaisty vartojima
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Visi gerai zZinome, kad fizinis aktyvumas - viena i§ geros sveikatos varomyjy jégu. Mokiniy
klausiau , ar jie sportuoja, rezultatai pateikti 21 pav. Idomiausia tai, kad diziausia dalis ( n = 545
(68,2%)) sportuoja per kiino kultiiros pamokas, Siaip Sie duomenys turéty biiti dar aukstesni, nes
pagrindiniy klasiy mokiniams kiino kulttiros pamoka privaloma, dél to taip nutiko, kad 36 (4,5%)
respondenty teigia i§ vis nesimankstina ir 40 (5%) respondenty, teigia, kad turi sveikatos
sutrikimy ir lanko gydomaja manksta. Analizé rodo, kad yra nesveikuy vaiky ir su jais reikia

papildomos veiklos sveikatos klausimais.

21 pav. Mokiniy sportiné veikla
Tyriau, kaip daznai vartoja vaistus vaikai, kurie nesimankstina. Taigi i§ 36 (4,5%) tiriamuyjuy,

kurie nesimankstina 5 (50%), vaistus vartoja net kartg ar kelis kartus per ménesi, tuo tarpu, kurie

teigia, kad mankstinasi net 65% (n = 519) nevartoja vaisty arba labai retai (p < 0,05) 22 pav.
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22 pav. Fizinio aktyvumo itaka vaisty vartojimui

Visi zinome , kad sveikata, tai fiziné, dvasing¢ ir socialiné gerove, o ne tik ligos ar negalios
nebuvimas. O idomu kaip isivaizduoja “sveikata” miisy tiriamieji (23 pav.) Daugiausia vaiky
nelabai atsiliko nuo standartinio sveikatos apibrézimo ir 606 (75,8%) vaikai mané, kad sveikata,
tai busena, kai Zzmogaus organizmas sveikas, dvasia sveika, kiti ji myli, riipinasi, gerbia, taip pat
nemaza dalis (45,8% (n = 366))pazyméjo, kad sveikata, tai biisena, kai Zmogui nieko neskauda.
Kaip matome, Siuos 2 teiginius sudéjus gautume PSO sveikatos apibréZzima. Galima teigti kad
dauguma mokiniy labai gerai isivaizduoja §io Zodzio prasme, zZinant kad Siame klausime buvo

galimi keli variantai.
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23 pav. Mokiniy pozitiris { sveikatos prasmg

Mokiny klausiau “Kodél zmogus serga?” Atsakymuy pasiskirstymas { $i klausima pateiktas
24 pav. Daugelis mokiniy 79,3% (n = 634) mano, kad liga gali i§Saukti prasta mityba, ir jie labai
teisingai masto nes Lietuvos Zmonés valgo per prasta maista, dél netinkamos mitybos didéja

mirtingumas. Apklausos rodo, kad rinkdamiesi maista apie sveikata galvoja vos 8 — 9% Lietuvos
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zmoniy. Kone 95 % renkasi riebaly, daug druskos ir sintetiniy priedy turintj maista [19]. D¢l
netinkamos mitybos Zzmonés sunkiai serga ir net mirsta. Tai pat daug (66,3% (n = 530)) mano,
kad zmogus suserga tada, kada riiko, girtuokliauja, naudoja narkotikus. Kaip matome, $ia didelg
problema akcentuoja, net pagrindiniy klasiy mokiniai, gal ateityje ji bus ir i§spresta, jei vaikai jau

dabar suvokia, kad tai gali atnesti liga ar net mirtj.

24 pav. Vaiky nuomon¢ ,kodél zmonés serga

Idomu buvo, ar musy tiriamieji save laiko sveikais. StatistiSkai apdorojus gautus duomenis,
gauti maloniis rezultatai: net apie 67 %( n = 534 ) vaiky laiko save sveikais, 23% (n = 185)
mokiniy galvoja, kad jie sveiki nepakankamai ir 10%(n = 80) respondenty save laiko nesveikais
(25 pav.). Gana daug moksleiviy save laiko ,,nelabai sveikais“. Mergaités savo sveikata vertina
blogiau negu berniukai. 2002 m. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis,
neaptenkinamai savo sveikata vertino 24 proc. berniuky ir 41 proc. mergaic¢iy.Kaime gyvenantys
paaugliai savo sveikatg vertina blogiau nei miestieciai.

Tyrimai rodo, jog kasmet apie 35,1 % paaugliy suserga virskinimo, nervy sistemos, jutimo
bei kvépavimo organy ligomis. Apie 60 % vaiky ir paaugliy neteisingai (nesveikai) valgo, maZai
Zino apie racionalia mityba. VirSkinimo ligy plitimg itakoja psichiné jtampa, Zalingi jprociai.
Kuo intensyviau paauglys vystosi fiziSkai ir jo augimo Suoliai esti ankstesni bei staigesni, tuo
daZnesni ir stipresni yra funkciniai sutrikimai. Respublikos mediky Ziniomis, 20-30 %
moksleiviy yra padidinto kiino svorio, ne vienam i$ jy jau dabar sutrikusi Sirdies kraujagysliy
veikla, padidéjes nervinés sistemos jautrumas, neretas plokSc¢iapadis. Medikai teigia, kad kas
ketvirtas abiturientas baigia mokykla su tam tikrais sveikatos nukrypimais. Todél nenuostabu,

kad Lietuvoje tik 20-25 % abiturienty baigia vidurines mokyklas be sveikatos sutrikimy.
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25 pav. Subjektyvus savo sveikatos vertinimas

Kaip sakoma: sveiko maisto nebtina, yra tik sveika mityba. Sveika mityba salygoja
harmoninga vaiky augima, fizini ir protini brendima, sugebéjima mokytis, darbinguma.
Nepakankama ar netinkama mityba sutrikdo kauly vystymasi, normalia skydliaukés veikla,
mazina atsparuma ligoms. Todél dazniausiai sveika mityba siejam su sveiku gyvenimu. Niekas

labiau nepasiriipins tavimi, jei ne pats. Vaiky klausiau, ar jie stengiasi biiti sveiki, 26 pav.
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Lietuvos vaiky ikimokyklinio ugdymo samprata teigia, kad zmogaus asmenybés ir sveikatos
iStakos yra jo vaikystéje [1]. Daugelis ir suaugusiyjy supranta, kad sveikata reikia ripintis nuo
mazens, o kaip mano miisy tiriamieji: 45,6% (n = 364) respondenty pazyméjo, kad sveikata
reikia rupintis tik tuomet, kada susergi, 29,6% (n = 237) — mokantis mokykloje. 12,5 % (n = 100)
vaiky mano, kad geriausias ir tinkamiausias laikas ugdyti sveikatos stiprinima ikimokykliniame

amziuje. Duomenys pateikti 27 pav.

27 pav. Respondenty nuomong, kada tinkamiausias laikas riipintis sveikata

Rizikingiausias amzius zalingiems iproc¢iams (rukymui, alkoholio vartojimui) formuotis —
mokyklinis. Alkoholio ir tabako gaminiy vartojimo jaunimo tarpe situacija yra grésminga. I savo
anketa — klausimyna jtraukiau klausimus, kurie atspindi rikymo ir alkoholio vartojimo paplitima
tarp tiriamy 5 — 10 klasés mokiniy. Rezultatai pateikti 28 ir 29 pav.

Vyriausybés 2005 05 17 nutarime Nr. 537 ,,Dél Vaiky, vartojanciu psichika veikiancias
medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos paslaugy teikimo koncepcijos
patvirtinimo" nurodoma, kad paskutiniojo, atlikto 2003 metais Europos mokykly alkoholio ir
narkotiky vartojimo tyrimo (ESPAD) duomenimis, kokius nors tabako gaminius Lietuvoje bent
karta yra vartoje 15,6 procento 15-16 metu sulaukusiy mokiniy, o alkoholi - 97,9 procento
bendrojo lavinimo mokykly to paties amZiaus mokiniy. Sio tyrimo duomenimis, nuo 1995 iki
1999 mety Lietuvoje narkotiky vartojimas padidé¢jo 5 kartus (nuo 3,2 iki 15,5 procento).
Narkotikus vartojantys vaikai - didziyjy miesty problema. DaZniausiai narkotikus 2003 metais
vartojo Klaipédos (32,6 procento), Vilniaus (22,7 procento), Kauno (20,1 procento) ir Panevézio
(19,5 procento) mokykly mokiniai. Lyginant gautus duomenis su ESPAD tyrimais, galima teigti,
kad alkoholio ir narkotiniy medziagy prevencija - biitina. Mokyklose ir Seimose $iai sri¢iai

skiriama per mazai laiko [23].
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29 pav. Alkoholio gaminiy vartojimo paplitimas tarp tiriamujuy.

Visiems svarbu suvokti, kad miisy gyvenimas tik tada vertingas ir prasmingas, jei turime
nusistatg prioritetus. Vaikams, o ypa¢ paaugliams, Sis suvokimas — kaip nejkainojama dovana.
Tiriamieji svarbiausiais laiko Siuos prioritetus, kurie pateikti 30 pav. Tik 41% (n = 328) tirty
respondenty teigia, kad sveikata — tai diZiausia vertybé gyvenime. Galime teigti, kad $is maZzas

procentas rodo, kad mokyklinio ir ikimokyklinio amZiaus vaiky sveikatos ugdyme yra spraguy,
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per mazai akcentuojama, kad ne pinigai ar grazi iSvaizda yra diziausias turtas, o sveikata (i $i

klausima vaikai galéjo atsakyti pazymédami kelis variantus).

30 pav. Tiriamyjy prioritety pasiskirtymas

Dom¢jausi, ar kas nors Svieté apie lytini gyvenima mokykloje ir ar mokiniai noréty apie tai
suzinoti daugiau. Didelé dauguma (71 % (n=567)) teigia, kad jiems buvo aiSkinama apie lytinius
santykius, bet penktadalis tiriamyjy teigia, kad jie apie tai girdi pirma karta, o taip neturéty buti,
nes, anot Svietimo ministerijos, lytinis ugdymas yra universalus (integruojantis) dalykas. Jis
apima visus mokyklinio amziaus tarpsnius, iskaitant ir ikimokyklini ir mokyklini vaiky amziy.
Viduriame mokykliniame amziuje lytiSkumo ugdymas yra integruojamas i kitus dalykus,

daugiausia i etikos ir tikybos déstyma(). Respondenty pateikti atsakymai pavaizduoti 31 pav.
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31 pav. Atsakymy i klausima “Ar mokykloje, kas nors Sviet¢ apie lytinj gyvenima‘

pasiskirstymas, procentais

78% (n=623) apklaustyjy teigia, kad jie noréty daugiau suZinoti apie lytiSkuma (32 pav), nes
jiems ta tema idomi. Tai dar kartelj irodo, kad vaikai imliis naujovéms, tik mokykla, tévai turi

juos sudominti.
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Vaikams buvo uzduotas atviras klausimas “Ka reikéty keisti, kad galétum sveikai gyventi?”.
Vaiky pamastymy buvo labai jvairiy - nuo tokiy, kad reikia sveikai gyventi, sportuoti, atsisakyti
zalingy iprociy, laikytis asmeninés higienos iki tokiy kaip maziau kvépuoti, sunaikinti visus
automobilius ar visa teritorija uzsodinti medeliais. Démesj patrauké daugelio vaiky paskutinis
sakinys “norétume, kad mokykloje pastatyty Svieziy sul¢iy aparatus”. | klausima ”Kas yra sveika
gyvensena” vaikai beveik vieningai paras$é tris apibrézimus: sveika mityba, sportas ir zalingy
iproc¢iy nebuvimas. Kai kurie vaikai itrauké ir sveika aplinka, ir streso kontrolg, ir asmens
higiena, ir net medicining priezitira, o viska susumavus ir gautumeg sveikos gyvensenos savoka,
kuri apima ne vieng gyvenimo sritj.

Vaikai nori sveikai gyventi, dométis sveika mityba, didinti savo fizini aktyvuma, todél

visuomené turi | tai atsizvelgti ir sudaryti kuo optimalesnes salygas tai vykdyti.
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4. ISVADOS

1. Didzioji dauguma (75,8%) 5 — 10 klasiy mokiniy teisingai supranta, kas yra sveikata.
Geresne sveikatos samprata turi mergaités nei berniukai, vyresniy klasiy mokiniai nei jaunesniy.
Seimose kur auga du arba vienas vaikas, yra dazniau kalbama apie sveikata, nei daugiavaikése

seimose.

2. .Daugiau nei 48,0% respondenty turimuy ziniy apie sveikata uztenka tik i§ dalies, o 3,9%

nurodo, jog turimy sveikatos ziniy jiems visiSkai neuztenka.

3. 67,0 % vaiky laiko save sveikais, 23,0 % mokiniy galvoja, kad jie sveiki nepakankamai ir
10,0 % respondenty save laiko nesveikais. 45,6% respondenty pazymeéjo, kad sveikata reikia
rupintis tik tuomet, kada susergi, 29,6% — mokantis mokykloje. 12,5 % vaiky mano, kad
geriausias ir tinkamiausias laikas pradéti ripintis sveikata — nuo mazens (ikimokykliniame

amziuje), daugumai mergaiciy Sis poziiris priimtinesnis

4. Didzioji dalis apklaustyju mokiniy (41,0 %) teigia, jog ju pagrindinis sveikatos Ziniy
Saltinis yra tévai. Taip teigusiy yra daugiau mergaiciy nei berniuky, vyresniy respondenty nei
jaunesniy. Kuo aukstesnis mamos iSsilavinimas, tuo daugiau respondenty teigia, kad ziniy gauna
i$ tévu. 88,6% apklaustyju atsaké, jog daugiausia apie sveikata ju mokyklose kalba slaugytojai,
4,5% kiti asmenys ir 4,4% vaiky pamini savo mokyklos mokytojus, kaip sveikatos Ziniy
Saltinius, o su bendraamziais (labai) daznai sveikatos klausimais bendrauja tik astuntadalis

tirlamyjy.

5. Dauguma mokiniy noréty, kad sveikatos mokymui biity skirtos atskiros pamokos, kurias

vesty jauna zavi medicinos atstové. Siuo poZiliriu berniukai buvo aktyvesni uZ mergaites.
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REKOMENDACIJOS

I. Svietimo ir socialinés politikos formuotojams:

1. Kol néra parengta pakankamai literatiiros sveikos gyvensenos mokymui mokyklose, t. y.
artimiausius 5 -7 metus i bendrojo lavinimo mokykly ugdymo planus 5-10 klasése bitina jtraukti
privaloma sveikos gyvensenos ugdymo dalyka, nes mokiniy sveikata metai i§ mety prastéja ir
yra mokiniy neteisingai suprantanciy, kas yra sveikata.

2. Parengti sveikos gyvensenos ugdymo mokyklose plana.

3. Mokytojams organizuoti sveikos gyvensenos ugdytoju perkvalifikavimo kursus, kuriuose
mokytojai turéty galimybe igyti sveikatinimo veiklos kompetencijy ir igyty teisg¢ déstyti sveikos
gyvensenos kursa mokyklose.

I1. Mokykloms:

1. Kiekvienoje mokykloje biitina paskirti atsakinga uz sveikatingumo sistema zmoguy, kuris
koordinuoja sveikatinimo procesa ir suteikty naujausia informacija konsultuodamas mokinius,
mokytojus ir tévus.

2. Kiekviena mokykla turéty susidaryti sveikatos ugdymo programa, kurioje bty numatytos
prioritetinés temos bei problemos i kurias norima atkreipti ypatinga démesi.

3. Kiekvienoje mokykloje reikéty inicijuoti “Mokyklos sveikatos diena”, kuri tapty
tradiciné ir propaguoty sveikatos ugdymo idéjas.

4. | sveikatinimo problemy sprendima itraukti tévus ir vieningomis jégomis tobulinti tiek

savo, tiek tévuy zinias ir kompetencija sveikatos klausimais.

III. Tévams:

1.Dométis ne tik akademiniais vaiky pasiekimais, taciau prisidéti prie sveikatos stiprinimo.
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PRIEDAS

5-10 klasiy mokiniy Zinios apie sveikatq

Anketa

Mielas mokiny,

Sveikata yra didZiausias zmogaus turtas, tod¢l ja reikia branginti ir saugoti nuo pat
vaikystés. Kartais mokiniai to nedaro dél ziniy trukumo.

Atidziai perskaityk Sios anketos klausimus ir pazymék kryzeliu (+) teisinga atsakyma
(atsakymus). Tavo atsakymai padés mums tinkamai organizuoti mokiniy Svietima sveikatos
saugojimo srityje.

Dékojame uz atsakymus

Vilniaus Universiteto
Medicinos Fakulteto
mokslininkai
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1.Lytis
o Mergaite
o Berniukas

2. Tavo amzius (metais)

7. Mamos iSsilavinimas:

o Pradinis
Pagrindinis
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis(neb. aukst.)
Nezinau

O O O O O

Kur dirba (profesija)...........

8. Tétés iSsilavinimas:

o Pradinis
Pagrindinis
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukststasis(neb. aukst.)
Nezinau

O O O O O

Kur dirba (profesija)......

9. Ar kalbi su tévais apie savo sveikatg?
o Taip, pastoviai
o Kartais
o Ne, niekada

10. IS ko daugiausia gauni ziniy apie sveikatg?

(pazymek 3 svarbiausius Saltinius, svarbiausia Saltini zymek ,,1%, maziau svarby — ,,2°,
maziausiai svarby —,,3)

o IS tévy namuose

IS mokytoju pamokose
IS mokyklos mediky
Poliklinikoje, ligoningje
IS skaitomy laikras¢iy, knygy, Zurnaly
Kity Saltiniy (NUFOAYK).......coooviiiiiiieiiiieeiie et

0 O O O O

11. Ar Tau uztenka turimy Ziniy apie sveikata?
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o Taip, visiskai uztenka
o Uztenka 1S dalies
o Neuztenka.
11 a.Jei truksta, nurodyk konkreciai kokiy.
o sveika mityba,

o tabako ir alkoholio zala,

o dienos rezima,

o fizinj aktyvuma,

o asmens higiena,

o stresa

12. Ar daznai mokykloje yra aptarinéjami sveikatos klausimai?

o Nuolat
o Retai
o Niekada

13. Kas kalba apie sveikata mokykloje?
o Seselé (slaugytoja)
o Gydytojai
o Tavo mokytojai
o Kiti

14. Kas Tavo mokykloje turéty vesti sveikatos mokymui skirtas pamokas? (keli atsakymai)
o Kuvalifikuoti medicinos specialistas
o Jusy mokytojai
o Paruosti Siam darbui mokiniai / studentai
o Buvg aloholikai, narkomanai

o Vyras

o Moteris
o Jaunas
o Senas

o Kiti (iraSyk)....ccceevveriiienieennnne

15. Ar Zinai nors viena mokytoja mokykloje, kuris gyvena sveikai (neruko, sveikai maitinasi,
daug sportuoja ir pan.)

o Taip
o Ne

16. Ar savo bendraamziy tarpe diskutuoji sveikatos temomis?
o Taip, visada
o Daznai
o Kartais
o Ne, niekada

17. Kur Tavo manymu turéty biiti déstomos zinios apie sveikatg?
o Atskirose sveikatos pamokose
o Biologijos pamoky metu
o Bet kurios pamokos metu
o Ne pamokose, o kitur (irasykite).........ccccceveenne.
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18. Kas daugiausia turi riipintis Tavo sveikata?
(nurodyk 2 svarbiausius asmenis, zymék svarbiausia asmeni ,,1, maziau svarby —,,2%)

Gydytojai
Mokytojai

Tévai

AS pats

| G115 R

0O O O O O

19. Per kokias pamokas Tu daugiausia suzinai apie sveikata, iSmoksti sveikai gyventi?
o Kino kultiiros

Gamtos pamokas

Kalby

Darby

Tikybos, etikos

Per kitas (irasyk)..............

o O O O O

20. Ar kada nors gavai vertinga patarima apie sveikata iS mokyklos mediky?
o Labai daznai
o) Gana daznai
o Kartais
o Niekada

21. Ar daznai vartoji vaistus?
o Kelis kartus per ménesi
Karta per ménesi

o
o Retai
o Ne, niekada

22. Ar sportuoji?

Mokykloje per kiino kultiiros pamokas
Kieme su draugais, namuose

Lankau treniruotes mokykloje

Lankau treniruotes pagal gyvenama vieta
Lankau treniruotes sporto mokykloje
Lankau gydomaja manksta
Nesimankstinu

O O O O O O O

23. Kas yra sveikata?

Biisena, kai Zmogui nieko neskauda.

Bisena, kai Zmogus biina linksmas.

Biisena, kai Zmogus turi daug pinigu.

Biisena, kai Zmogus nesinervina, turi nama, daug pinigy,gali so€iai ir skaniai pavalgyti.
Biisena, kai zmogaus organizmas sveikas, dvasia sveika , kiti j; myli, ripinasi,gerbia.
Kita (NUIOAYK).c.veeeiiieiieeiiece ettt ettt e e s

O O O O O O

24. Kodél zmogus serga?
o Nes neuzsigridings.
o Nes blogai maitinasi.
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Nes mazai juda, nesportuoja.

Nes riiko, girtokliauja, naudoja kvaisalus.

Nes daug mokosi ir labai pavargsta.

Nes nedaug miega.

Nes ji uzpuola, pikti mikroorganizmai arba kad pats Zzmogus nesisaugo gatvéje, miske,
fabrike.

o Nes neplauna rankuy.

O O O O O

25. Kodél zmogus biina sveikas?
o Nes skaniai ir sociai valgo.
o Nes sveikai maitinasi, daug sportuoja, nevartoja alkoholio ir narkotiky, mazai pyk sta ant
saves ir kity.
o Nes sveikai maitinasi, nestresuoja, nevartoja alkoholio
o Nes myli mama ir téte, mégsta maudytis ir valyti dantis.
0 Kita priezastiS(NUIOAYK).......ccveriieriiiriieeieerieeie ettt ettt e sveeieeseaeeseessveennees

26. Ar tu esi sveikas?
o Taip.
o Ne.
o Nezinau.

27. Ar stengiesi sveikai gyventi?
o Taip
o Apie tai nesusimastau
o Visai nesistengiu

28. Koks, Tavo nuomone, yra tinkamiausias laikas riipintis sveikata?
o Kai susergi.
o Kai esi suauggs Zzmogus.
o Kai dar neini { mokykla.
o Mokantis mokykloje.

29. Ar tu riikai?
o Taip.
o Ne.

30. Ar manai, kad rikymas kenkia sveikatai?
o Taip.
o Ne.
o Nezinau.

31. Ar esi vartojes alkoholio?
o Taip.
o Ne.

32. Kaip manai, ar alkoholis kenkia sveikatai?
o Taip
o Ne
o Nezinau
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33. Kas, Tavo nuomone, gyvenime yra svarbu?
(nurodyk 3 svarbiausius dalykus, zymék svarbiausia dalyka ,,1, labai svarby —,,2 — svarbuy,
.3 —nei svarby nei nesvarby)
Grazi iSvaizda
Pinigai
Zinios
Darbas
Sveikata
Draugai
Seima

Kita (NUIOAYK)..ouvveeeiieiieeiieeie ettt

O O O O O O O O

34. Kaip manai, kas vra sveika gyvensena? (1-2 sakiniais).

35. Ar mokykloje, kas nors Svieté apie lytinj gyvenima (pokalbiai apie lytinius santykius)?
o Taip.
o Ne.
o Nezinau.

36. Ar noretum daugiau suzinoti apie lytinj gyvenima?
o Taip.
o Ne.
o Nezinau.
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