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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta feoriné moksleiviy sveikatos rastingumo jgudziy bei pedagogy nuomonés apie
moksleiviy sveikatos rastinguma vertinimo analizé.

Iskelta hipotezé, jog tikétina, kad moksleiviy sveikatos rastingumo jgtidziai yra nepakankami,
0 merginy sveikatos ra$tingumo jgtidZiai galimai yra geresni nei vaikiny.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — jvertinti moksleiviy
sveikatos rastingumo jgiidzius bei iSsiaiSkinti pedagogy nuomone apie moksleiviy sveikatos rastinguma.
Atlikta statistiné (aprasomoji vidurkiy, K nepriklausomy iméiy, Kruskal-Wallis testas, Mann-Whitney
nepriklausomy im¢iy kriterijus) duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 151 bendrojo lavinimo mokyklos moksleivis bei 70 mokykloje dirbanéiy
pedagogy.

Empirinéje dalyje nagrinéjami moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidziai (sveikatos priezidiros,
mitybos jprociai, fizinis aktyvumas, ligy rizikos veiksniy, sveikos aplinkos, informacijos susiradimo ir
pritaikymo jgiidziai, pedagogy nuomon¢ apie moksleiviy sveikatos rastinguma).

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. ISsiaiSkinta, kad sveikatos rastingumas — tai asmens siekis suprasti, apdoroti ir surasti informacija apie
sveikata. Sveikatos raStingumo jgtidziai leidzia kontroliuoti rizikg pakenkti sveikatai, tinkamai stiprinti
sveikata, uztikrinti kokybiSka sveikatos priezilirg. ISanalizavus moksling literatira apie moksleiviy
sveikatos rastinguma bei jgidzius iSsiaiSkinta, kad atlikta nemazai tyrimy, kurie pagrindzia
nepakankamus moksleiviy sveikatos rastingumo jgtidzius.

2. Remiantis kity autoriy atliktais tyrimais bei lyginant tyrimo duomeny analizés rezultatus, galima teigti,
kad moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidziai yra nepakankami tinkamai pasiriipinti savo sveikata,
priimti su sveikata susijusius sprendimus.

3. Isanalizavus statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp moksleiviy grupiy, galima teigti, kad merginy
sveikatos rastingumo jgiidziai arba Zinios yra geresnés negu vaikiny.

4. I8siaiskinus subjektyvig pedagogy nuomong, galima manyti, kad moksleiviy sveikatos rastingumo Zinios
yra pakankamos: mokiniai geba surasti, pritaikyti, atsirinkti informacijg, taciau jgudziai yra
nepakankami.

5. Tyrimo pradzioje iSkelta hipotezé pasitvirtino, kad moksleiviy sveikatos raStingumo jgudziai yra
nepakankami, o lyginant vaikiny ir merginy sveikatos rastingumo jgiidzius iSsiaiSkinta, kad merginy
jgidziai yra geresni nei to paties amZiaus vaikiny.

Esminiai ZodZiai: moksleiviy sveikatos rastingumas, sveikatos rastingumo jgiidziai, sveikatos prieziiira,

sveikatos stiprinimas, sveikatos ugdymas.



Turinys

Magistro darbo SANTFAUKA .............ccviiiiiie et 2
TVAAAS ... R e h e bb e e be e breeanes 4
1 skyrius. SVEIKATOS RASTINGUMAS, JO ITAKA SVEIKATAI, SVEIKATOS JGUDZIU
UGDYMAS BEI UGDYMA REGLAMENTUOJANTYS ISTATYMAL .....ccooiiiiiiiiicieieeen, 7
1.1, SVEIKAtOS TASTINGUIMIAS. .. .eeveerreireeieesteeseesteeteaseesteessesseesseeseesseesseesseassessaesseaseesseesesseesseeseaneessens 7
1.2. Sveikatos rastingumo tikslai ir abstraktus integruotas modelis ..........cccocvviviiriiiiiiiieeniiee e, 9
1.3. Sveikatos rastingumo jgiidziy jtaka SVEIKAtAI ..........c.ccverieiieeiierie e 10
1.4. Sveikatos raStingumo UZAYIMAS .....ccivviiiiiiiiiiiiiiie it e e sbe e e e e 12
1.5. Sveikatos ugdyma reglamentuojantys JStatymal........cccecviieeiiniiiiieiiini e 15
1.6. Veiksniai, lemiantys moksleiviy sveikatos rastingumo jgUdZius .........cccocervvnviiiniiniininnnnn, 19

2 skyrius. MOKSLEIVIU SVEIKATOS RASTINGUMO JGUDZIU IR PEDAGOGU
NUOMONES APIE MOKSLEIVIU SVEIKATOS RASTINGUMO JGUDZIUS TYRIMO

ANALIZE ..ottt 24
2 O I 4 1 0 (0T 1T=] (0T [ RSSO 24
2.2. TYFIMO IMLIS L.oviiieeie et sttt e s be et e s s e s teeneesreesbeetesneesreeneeaneenneens 28
2.3. Moksleiviy sveikatos rastingumo jguidziy vertinimo tyrimo analiz€...........c.ocovvvvrivnveiennnnnn, 30

ISVAAOS ...t E b e e R et e R e n e nnr e neennre s 73

LAEEIatlra ..o 75

YU [ 100>V YRR SUPRPRP 83

PIIBOAI ... 84



IVADAS

Zmogaus ra§tingumas tiesiogiai apibréziamas kaip galimybé skaityti, rasyti, klausytis
ir suvokti (Kanj ir Mitic, 2009). Taip pat yra vartojama ir platesné rastingumo savoka, reiskianti
nusimanyma tam tikroje srityje, todél paplite terminai kompiuterinis rastingumas, informacinis
rastingumas ir kt. (Javtokas ir kt., 2013). Sveikatos rastingumas suprantamas kaip geb¢jimas ieSkoti
ir suprasti jvairiais informacijos kanalais perduodama informacija apie sveikata (Sorensen ir kt.,
2015).

Sveikatos raStingumas yra sudétingas reiskinys, apimantis gyvenimo jgudZius,
zinojima, fizinj jud¢jima, sveika gyvenimo biida, informacijos suprantamuma, sveikatinimo bei
sveikos aplinkos kiirima, riipinimasi savo sveikata (Baur, 2010). Gebéjimas riipintis savo sveikata ir
naudotis sveikatos priezitiros sistema tiesiogiai priklauso nuo sveikatos rastingumo jgudziy
(Zagurskiene, Misevicieneé, 2010). Sveikatos rastingumas rodo paZintinius ir socialinius gebéjimus,
nulemiancius individy motyvacija ir kompetencija gauti, suprasti ir naudoti informacija siekiant
stiprinti ir palaikyti gera sveikata, keisti sveikatg Zalojancius jpro¢ius (Sveikauskas, 2005; Tse ir kt.,
2017).

Moksliné problema. Sveikatos rastingumo tyrimai yra viena prioritetiniy visuomenes
sveikatos moksly krypties tyrimy sri¢iy Europoje ir JAV (Zagurskien¢é, Miseviciené, 2010).
Lietuvoje atlikta daug tyrimy, analizuojanc¢iy Zmoniy gyvensenos ypatumus, taciau, anot Javtoko ir
bendraautoriy (2013), sveikatos rastingumo reikSmeé iSsaugant ir stiprinant sveikata kol kas mazai
tyrinéta. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro kartu su Vilniaus universiteto Visuomenés
sveikatos institutu atliktas tyrimas parodé¢, kad tik atsiradus kokiam nors sveikatos sutrikimui
atsiranda ir motyvas ieskoti informacijos apie sveikatg ir tik tuomet siekti pozityviy elgsenos ir
biuklés pokyciy (Javtokas, 2015; Javtokas ir kt., 2013). Moksleiviy sveikatos rastingumas yra mazai
tyrinéta sritis ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje, nors sveikata yra apibréZiama kaip vertybé (Tse ir
kt., 2017). Cia isryskéja moksleiviy sveikatos stiprinimo bei sveikatos rastingumo jgadziy trikumo
problema: mokiniams vis dar stinga Ziniy tinkamai jvertinti bei pasiriipinti savo, Seimos nariy ar
bendruomenés sveikata.

Aktualumas. Jungtiniy tauty ugdymo, mokslo ir kultiiros (UNESCO) organizacijos
atliktas tyrimas rodo, kad tik 12 proc. paaugliy turi auksta sveikatos raStingumo lygj, beveik 16
proc. paaugliy zinios nesiekia minimalaus sveikatos rastingumo lygio. Kitaip tariant, 9-iems i$ 10-
ies paaugliy stinga jgudziy, reikalingy saugoti sveikatg ir iSvengti sveikatos sutrikimy. Teigiama,
kad ir ekonomiskai stipriose Salyse vaikai, paaugliai ir suaug¢ Zmonés turi ribota sveikatos
raStingumo jgudziy kiekj (Kanj, Mitic, 2009; Pelikan ir kt., 2012; Kickbusch ir kt., 2013). Autoriai
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teigia, kad nepakankami sveikatos rastingumo jgidziai turi jtakos moksleiviy nutukimui (Lam ir

Yang, 2014), mitybos sutrikimams, zemam fizinio aktyvumo lygiui, ligy rizikos veiksniy mazinimo

jgiidziams bei bendriems sveikatos prieziiiros jgtidziams (Marmot, 2015). Tse su bendraautoriais

(2017) priduria, kad zemi arba nepakankami moksleiviy sveikatos rastingumo jgudziai yra susij¢ su

rizikinga paaugliy veikla — tabako vartojimu, agresija bei elgesiu, skatinanciu zemesnj sveikatos

raStingumo lygj.

Tyrimo objektas — moksleiviy sveikatos rastingumo jgudziai bei pedagogy nuomoné
apie moksleiviy sveikatos rastinguma.

Tyrimo hipotezeés. Tikétina, kad moksleiviy sveikatos raStingumo jgiuidziai yra
nepakankami. Tikétina, kad merginy sveikatos rastingumo jgtidZiai yra geresni nei vaikiny.

Tyrimo tikslas — jvertinti moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidzius bei iSsiaiskinti
pedagogy nuomong apie moksleiviy sveikatos rastinguma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling metoding literatiira apie moksleiviy sveikatos rastinguma, sveikatos
rastingumo jgudZziy jtakg sveikatai bei sveikos gyvensenos, mitybos, fizinio aktyvumo, sveikos
aplinkos kiirimo jgtidzius bei sveikatos ugdyma.

2. I8siaiskinti 15—19 mety moksleiviy sveikatos rastingumo jgidzius.

3. Palyginti moksleiviy sveikatos raStingumo jgudziy rezultatus tarp moksleiviy grupiy (vaikiny ir
merginy).

4. I8siaiSkinti pedagogy nuomong apie moksleiviy sveikatos rastinguma.

Tyrimo dalyviai: 151 15-19 mety mokinys. Respondentai — besimokantys Radviliskio

Lizdeikos gimnazijoje paaugliai. Tikimybinés imties principu gimnazistai galéjo patekti j tyrima

vienodai.

Tyrimo metodai:

1. Preskriptyviné metodologija. Mokslinés literatiiros Saltiniy apie 15-19 mety moksleiviy
sveikatos rastingumg bei jgiidzius, sveikos gyvensenos, mitybos, fizinio aktyvumo, sveikos
aplinkos kirimo jgidzius bei teisés akty, reglamentuojanciy sveikatos ugdyma mokykloje,
analizé.

2. Kiekybinis tyrimas, skaitmeninés informacijos rinkimas. Anketiné¢ apklausa, respondenty
anketavimas raStu.

3. ApraSomoji matematiné statistika, kiekybiniai statistiniai tyrimo metodai. Duomeny statistinei
analizei atlikti pasitelkta Statistical Package SPSS 23,0 programa. Gautiems duomenims

grafiskai pavaizduoti naudota programa Microsoft Office Excel 2010.



Magistro darbo struktira. S magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba,
jvadas, 2 skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sqrasas (113 Saltiniy), santrauka (reziumé) angly
kalba, priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 33 lentelés, 20 paveiksly. Prieduose pateikiama

moksleiviy ir pedagogy anketos, Saltiniai, kuriais remiantis sudarytos moksleiviy ir pedagogy
anketos. Darbo apimtis — 83 psl.



1 skyrius. SVEIKATOS RASTINGUMAS, JO ITAKA SVEIKATALI,
SVEIKATOS IGUDZIY UGDYMAS BEI UGDYMA
REGLAMENTUOJANTYS ISTATYMAI

1.1. Sveikatos rastingumas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatos raStinguma apibudina kaip
kognityvinius ir visuomeninius jgiidzius, lemiancius individy motyvacijg ir galimybe siekti, suprasti
ir naudotis informacija visais budais, kuric skatina ir palaiko gerg sveikatg (Zagurskiené,

2010). sveikatos

Misevicieng, Kanj su bendraautoriu (2009) raStingumg jvardija kaip
populiaréjancia koncepcija, kuri apima sveikatos ir rastingumo sritis. Sveikatos rastingumas
glaudziai susijes su zmoniy galimybe ne tik dométis ir gauti informacijg apie sveikata, taciau ir
prisiimti didesng¢ atsakomybe arba skirti daugiau démesio sveikatai asmens, Seimos ar
bendruomenés lygmenyse (Broder ir kt., 2017; Kanj, Mitic, 2009).

Teigiama, kad asmens sveikatos rastingumas priklauso nuo jo galimybiy, sveikatos bei
socialiniy sistemy pastangy skleisti aiSkig, visiems prieinamg informacija, kuri taip pat yra ugdoma
ir mokyklose (Marmot, 2015). Mitic kartu su bendraautoriu (2012) teigia, kad sveikatos
rastingumas néra bendros visuomenés ar vieno sektoriaus atsakomybé. Ji persipina su jvairiomis

jurisdikcijomis ir profesijomis (zr. 1 pav.).

. Visuomené )
Pedagogai ir Bendruomeni
rastingumo -nés
specialistai organizacijos
Rizikos
Naujienos ir zg;ungii
ziniasklaida w
rastingumo
lyaiui
Sveikatos iaUsvbi
Tikéjimu raStingumas Vyriausybi-
gristos nes age_tklturos
LOS ir sveikatos
organizacijos soecialistai
Pedagogai ir
Sveikatos sveikatngu-
priezitiros mo
paslaugos vomunikavi-
Verslo . Lz
bendruome- | AAkademiné
nos hendruomené

1 pav. Pagrindinés sveikatos rastingumu suinteresuotos salys (Mitic, Rootman, 2012)
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Kiekvienam sektoriui tinkamai atliekant funkcijas, pageréja visuomenés sveikatos
rastingumas ir tai leidzia jiems priimti tinkamus sprendimus, sumazina sveikatos sutrikimy rizikos
veiksnius, pagerina sveikatos priezitiros prieinamumg bei gyvenimo kokybe (Marmot, 2015; Mitic,
Rootman, 2012).

Atsizvelgiant | zmoniy sveikatos prieziiiros jgiidZius, gyvenimo jprocius ir Zinias apie
sveikatos informacija, skiriami trys sveikatos rastingumo lygiai (Javtokas, 2015; Kanj, Mitic, 2009;
Marmot, 2015):

e Funkcinis sveikatos raStingumas — pakankami skaitymo ir raSymo jgidziai, reikalingi

kasdieniame gyvenime, atspindintys tradicinio sveikatos mokymo rezultatus ir besiremiantys
faktine informacija apie sveikatos veiksnius ir sveikatos sistemos paslaugas (informaciniy
atmintiniy leidimas, tradicinis visuomenés Svietimas, pacienty mokymas).
Funkcinis sveikatos rastingumas néra visada lygiavertis jgytam iSsilavinimui. Turint pakankama
ar gerg bendrgjj rastinguma, nebiitinas aukstas sveikatos rastingumo lygis, nes asmuo turi tam
tikry jgidziy bagaza, kurio uztenka sveikatos stiprinimui ar sveiky gyvenimo jgiudZziy
palaikymui.

e Interaktyvusis sveikatos rastingumas — auksStesnio laipsnio raStingumo jgidziai, jgalinantys
veikti nepriklausomai, remiantis jgytomis Zziniomis ir patarimais (Siuolaikiniy mokykly
sveikatos mokymo programos, ugdancios personalinius ir socialinius jgidZius).

o Kiritinis sveikatos rastingumas — auks¢iausio laipsnio pazinimo ir socialiniai jgidziai,
leidziantys kritiSkai vertinti ir kirybiSkai panaudoti sveikatos informacija asmens ir
bendruomenés pajégumy didinimui, veikiant socialinius, ekonominius ir aplinkos sveikatos
determinantus.

Kiekvienas Zmogus yra pasiekes tam tikrg sveikatos rastingumo lygj, taciau tik
susirges ar patyres sveikatos sutrikimg ima plac¢iau dométis sveikatingumo, sveikatos gerinimo
sritimi arba priima sprendimg i§ bendrojo savo rastingumo issilavinimo (Sorensen ir kt., 2012).
Pelikan kartu su bendraautoriais (2012) teigia, kad sveikatos raStingumas yra susij¢s su bendruoju
asmens raStingumu, kuris sukelia motyvacijg, norg jgauti kuo daugiau kompetencijos, suprasti
sveikatos informacijg arba, Kitaip tariant, padeda priimti kasdieninius sprendimus sveikatingumo,
ligy prevencijos, sveikatos gerinimo klausimais.

Anot Javtoko (2015), aukstesnio sveikatos rastingumo lygio zmonés turi gebéjimy ne
tik stiprinti savo sveikata, bet ir daryti jtakg aplinkiniams. Asmeny sveikatos rastingumui jtaka daro
ne tik informacijos prieinamumas, pateikimas bei ugdymas, bet ir asmeniniai bei iSoriniai faktoriai
(zr. 2 pav.). Sveikatos raStingumui jtaka daro ne tik asmeninés vertybés, isitikinimai, iSsilavinimas,

taciau ir socialiné aplinka, socialinis statusas, darbo aplinka ir kt. (Kanj, Mitic, 2009).
8



ISoriniai faktoriai:
pajamos, socialinis
statusas, socialiné
parama, Svietimo
sistema, sveikatos
sistema, socialiné

Asmeniniai
faktoriai:
Vertés, jsitikinimas,
pozilris, zinojimas,

motyvacija, jgidziai, SVEIKATOS link
elgsena, asmeniniai RASTINGUMAS apiinka,
e darbo/ugdymo
sugebéjimai, . me
gyvenimo patirtis aplinka, fiziné
, aplinka,

fizinis ar fiziologinis L

komunikacijos
statusas . L
sistema, ekonominé

apklinka

2 pav. Sveikatos rastingumui jtakg darantys veiksniai (Kanj, Mitic, 2009)

1.2. Sveikatos rastingumo tikslai ir abstraktus integruotas modelis

Javtoko (2015) teigimu, sveikatos rastingumo procesas gali biiti traktuojamas kaip
asmens tobuléjimas, artéjimas geresnés gyvenimo kokybés link, lemiantis teisingus ir tvarius
visuomenes sveikatos pokycius.

Koncepcinis sveikatos rastingumo modelis sudarytas i§ trijy sveikatos raStingumo
sudedamyjy daliy: sveikatos prieziliros, ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo bei i§ keturiy
aktualios informacijos apdorojimo etapy: gauti, suprasti, jvertinti, pritaikyti (Javtokas, 2015).
Sorensen (2013) teigia, kad kiekvienas informacijos apdorojimo etapas pristato svarbius sveikatos
raStingumo aspektus, kurie reikalauja kognityviniy jgtdZiy, priklausomai nuo Zinomos sveikatos
informacijos. Derinant tris sudedamasias dalis su keturiais informacijos apdorojimo etapais,
lenteléje gaunama dvylika langeliy, kuriy kiekvienas gali buti interpretuojamas kaip vienas 18
dvylikos teoriniy sveikatos rastingumo submodeliy (Zr. 1 lentelg) (Sorensen ir kt., 2012; Javtokas,
2015; Pelikan ir kt., 2012).

Galima jvardinti pagrindinius sveikatos rastingumo tikslus: tai sveikatos priezitira,

ligy prevencija bei sveikatos stiprinimas (Pelikan ir kt., 2012).




1 lentelé

Sveikatos rastingumo submodeliai (Sorensen ir kt., 2012; Javtokas, 2015)

. Pasiekti, gauti Suprasti aktualia Krl.t 1.§ kal. pvertint, : P‘anaydotl, :
vaglkatos e i Sl on sveikatos ats1r1nkf[1 aktualig prltalkyju aktualig
raStingumas . .. . . sveikatos sveikatos
informacija informacija . . . .
informacija informacija
Gebéjimas rasti Gebé¢jimas suprasti | Gebéjimas Gebéjimas priimti
informacija medicining interpretuoti ir informacija,
Sveikatos priezitra | medicininiuose informacijg ir jvertinti medicining | pagrjsta sprendima
leidiniuose suvokti jos prasme | informacija medicininiu
klausimu
Geb¢jimas pasiekti | Gebéjimas suprasti | Gebéjimas Gebéjimas kritiskai
informacija apie informacija apie interpretuoti ir vertinti informacija
Ligy prevencija | rizikos veiksnius rizikos veiksnius ir | jvertinti apie rizikos
suvokti jos prasme | informacijg apie veiksnius, svarbg ir
rizikos veiksnius aktualuma
Gebg¢jimas Geb¢jimas suprasti | Gebéjimas Gebéjimas
atnaujinti savo su sveikata interpretuoti ir suformuluoti
Sveikatos Zinias sveikatos susijusig jvertinti apgalvota nuomong
stiprinimas klausimais informacijg ir jos informacija sveikatos
reikSmg sveikatos klausimais
klausimais

1.3. Sveikatos rastingumo jgiidZiy jtaka sveikatai

Mokyklinio amZziaus vaiky raStingumas yra dar tik besiformuojantis, taciau reikia

paminéti, kad sveikatingumo ugdymas duoda teigiama poveikj jauno Zmogaus gyvenime, padeda
suprasti save bei kitus. Taip pat jis leidzia suvokti, diskutuoti su sveikata susijusiais socialiniais,
fiziniais, emociniais ir kitais klausimais (Broder ir kt., 2017). Sveikatos rastingumo raida globaliai
plito per zmoniy populiacijas. Jai buvo iSkeltas tikslas gerinti ne tik sveikatos informacijos
suvokima, bet ir lavinti sveikatos stiprinimo bei priezitiros jgiidZius. Autoriai teigia, kad sveikatos
raStingumo ugdymas padeda ne tik bendravimui su medicinos atstovu, bet ir sveikatos informacijos
suvokimui (Guzys ir kt., 2015).

Pagal visuomenés sveikatos perspektyva, vaikai ir paaugliai sudaro pagrindines
tikslines grupes, siekiancias iSsiaiskinti ir suprasti sveikatos rastingumg kaip raidos ir su sveikata
susijusj funkcionavima, kuris apima pagrindines kognityvines, fizines ir emocines funkcijas (Broder
ir kt., 2017). PSO pateikia duomenis, kad Europoje ir uz jos riby stebimas paaugliy sveikatos
raStingumo lygio bei jgidziy sumaz¢jimas. Tai reiSkia, kad daugéjo Zmoniy su zemu sveikatos
radtingumo lygiu (Kickbusch ir kt, 2013). Zemas (funkcinis) sveikatos rastingumo lygis
prognozuoja nevisaverte mityba, fizinio aktyvumo nepakankamuma, ligy atsiradima, netinkamy

sprendimy, susijusiy su sveikata, priemimg (Marmot, 2015).
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Smith kartu su bendraautoriais (2013) atliko tyrima, kuriame sieké iSsiaiSkinti, ar
sveikatos rastingumas turi sgsajy su asmeny fiziniu aktyvumu. Paaiskéjo, kad asmeny su Zemesniu
sveikatos raStingumu atitinkamai Zemesnis buvo ir fizinio aktyvumo rodiklis. Sumazéjus fiziniam
aktyvumui, padidéja rizika nutukti. Kinijoje atliktas tyrimas jrodé, kad fizinio aktyvumo
sumazéjimg lemia zemas sveikatos rastingumo lygis, 0 moksleiviy, turiniy antsvorj, sveikatos
zinios buvo zemo lygio (Lam, Yang, 2014). Atlikti tyrimai rodo, kad nepakankami jgudziai lemia
asmeny Umius susirgimus. Pastebimas daznesnis naudojimasis sveikatos tarnyby paslaugomis,
zmonés dazniau yra hospitalizuojami — taip iSnaudojami nemazi sveikatos prieziiiros kasStai
(Marmot, 2015; Kanj, Mitic, 2009). Taip pat jrodyta, kad nepakankamas informacijos apie
sveikatos raStinguma Kiekis daro jtakg asmens psichologijai. Teigiama, kad asmenys jaucia géda,
nevisavertiskuma neturédami reikalingy jgudziy sveikatos priezitrai ar sveikatingumo ugdymui
(Koh, 2010).

Kanj ir Mitic (2009) pateikia SeSis argumentus, kodél sveikatos rastingumas bei
sveikatos rastingumo jgiidziai yra svarbus uztikrinant kiekvieno asmens gyvenimo kokybg:

1. Didelis serganciy ar sveikatos sutrikimy turin¢iy Zmoniy skaicius.
2. Pablogejusi sveikatos bukle.

3. Didé¢ja tmiy susirgimy skaicius.

4. Sveikatos priezitros kaina.

5. Sveikatos informacijos poreikis.

6. NesaliSkumas.

Kickbusch kartu su bendraautoriais (2013) teigia, kad, nustatant sveikatos rastingumo
gaires bei kontroliuojant visuomenés sveikatos raStingumg, plétojamos galimybés jvertinti ir
uztikrinti sveikatos Svietimo jstaigy prieinamumg reaguoti | Zzema Zmoniy sveikatos raStinguma.
Vienas i§ pagrindiniy sveikatos mokymo jstaigy tiksly yra propaguoti sveikesng¢ elgseng bei
gyvenseng. Zmogaus elgesys gali biti pagrindiné sveikatos problemy prieZastis, bet taip pat gali
buti ir pagrindinis jy sprendimo budas: keisdami savo elgesj, individai gali iSspresti daugelj
problemy ir neleisti kilti naujoms (Javtokas, 2015).

Baur (2010) teigia, kad lavindami savo sveikatos raStingumo, sveikatingumo Zzinias,
asmenys maziau susidurty su sunkumais sprendziant sveikatos priezitiros problemas. Pakankamas
jgidziy tur¢jimas ir Zinojimas leidzia ne tik kelti sveikatos lygj, bet taip pat ugdyti savo socialinius
jgtdzius kritiskai mastyti bei priimti sprendimus (Javtokas, 2015; Marmot, 2015). Teigiama, kad
pageréjus arba esant geriems sveikatos rastingumo jgidziams, pageréja ne tik minétieji aspektai, bet
taip pat ir paciento bei gydytojy santykiai, kurie jgauna daugiau pasitikéjimo. Sumazéja vartojamy

medikamenty kiekis, pageréja reabilitacijos veiksmingumas (Rong ir kt., 2017).
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Sveikatos mokymo praktiné nauda priklauso nuo jo efektyvumo, t. y. zmoniy sveikatos
elgsenos pokyciy. Mokslo teorijos, aiSkinanc¢ios zmoniy elgesio, veikianc¢io jy sveikata, priezastis

yra tas potencialas, kuris gali padidinti sveikatos mokymo efektyvuma (Javtokas, 2015).

1.4. Sveikatos rastingumo ugdymas

PSO sveikatos samprata atitinka Lietuvos mokyklose igyvendinamg Sveikatos ugdymo
bendrajg programg (2012), kurioje sveikata apibtidinama kaip asmens ir visuomenés fizin¢, dvasiné
ir socialiné gerové. Joje iSskirtos keturios pagrindinés sveikatos ugdymo sritys, kurios atspindi
esminj sveikatos sampratos turinj: sveikatos ir sveikos gyvensenos samprata, fizin¢ sveikata (fizinis
aktyvumas, sveika mityba, veikla ir poilsis, asmens ir aplinkos $vara), psichikos sveikata (saviverté,
emocijos ir jausmai, pozityvus mastymas), socialin¢ sveikata (socialinis sgmoningumas,
bendravimas, rizikingo elgesio prevencija) (Paurien¢, Dovidauskaité, 2015).

Sveikatos samoningumas turéty buti pradedamas ugdyti dar vaikystéje, tac¢iau daznai
vaiky mastymas ir supratimas nuvertinami (Grubliauskaité, Vaicekauskaité, 2013). Kostmann ir
Nilsson (2012) pastebi, kad apie paaugliy sveikata 1§ jy perspektyvos kalbama labai retai, nes vis
dar gajus poziiris, kad jie nezino, kas jiems geriausia, todél suaugusiyjy, taip pat tévy pozitiris j tam
tikrus dalykus yra svarbesnis. Ne kiekvienoje Seimoje diegiamos sveikos gyvensenos nuostatos,
todél didelis vaidmuo tenka ir vaiky ugdymo institucijoms — ikimokyklinio ir bendrojo lavinimo
mokykloms, siekianioms plétoti dvasines, intelektines ir fizines jauno Zmogaus galias, sukurti
prielaidy jo asmenybés ir socialinei-kultiirinei brandai (Gudzinskiené, Cesnaviiené, 2015).

PSO sveikatos ugdyma apibiidina kaip procesa, jgalinant; asmenis ir bendruomenes
labiau riipintis savo sveikata ir jg gerinti, didinti sveikatg lemianciy veiksniy kontrole (Vetrenkieng,
2012). Sveikauskas (2005) priduria, kad tai procesas, kuris apima gebéjimy suprasti ir naudoti
sveikatos informacijos tobulinimg. Daugelyje pasaulio $aliy sukurtos ir vykdomos sveikatos
ugdymo programos, kuriose daug démesio skiriama vaiky sveikatingumo kompetencijy ugdymui
mokykloje. Vienose Salyse S§ios programos yra visiSkai integruotos ] Svietimo sistema, kitose
sveikatos ugdymo kursas yra atskiras dalykas (ProSkuviené, 2004).

Moksleiviy sveikatos ugdymas yra viena i§ prioritetiniy Lietuvos sveikatos politikos
krypéiy (Gudzinskiené, Cesnavi¢ien¢, 2015). Sveikatos ugdymo programos jgyvendinima lemia
integraciniai rySiai su kitomis ugdymo turinio sritimis, kuriy metu ugdomi su atitinkamu dalyku
susije jvairis mokinio sveikatai svarbiis gebé¢jimai, nuostatos ir Zinios (Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro jsakymas Nr. V-1290, 2012). Sukuriama prielaidy kiekvienam
mokiniui jgyti sveikos gyvensenos Ziniy, lavinti jgidZius bei jprocius, formuotis sveikatai
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palankaus elgesio nuostatas ir keisti poziiirj j sveikata, kitaip tariant, ugdytis sveikatos kompetencija
(Gudzinskiené, Cesnavi¢iené, 2015). Sveikatos ugdymo programa jgyvendinama:
e pradiniame ugdyme, kur sveikatos ugdymas integruojamas j kity dalyky turinj ir neformalyjj
Svietima;
e pagrindiniame ir viduriniame ugdyme, kur sveikatos ugdymas integruojamas j visus
mokomuosius dalykus ir neformalyjj Svietima, taip pat kiekvienoje ugdymo pakopoje: 5-8,
9-10 ir 11-12 klasése sveikatos ugdymui bent vienais mokslo metais skiriami programos
visumg apimantys specialiis uzsiémimai, kurie gali biiti organizuojami privalomy ar (ir)
pasirenkamy pamoky forma arba (ir) pazintiniy dieny metu (Lietuvos Respublikos $vietimo
ir mokslo ministro jsakymas, 2012).

Sveikauskas (2005) teigia, kad vienas i§ sveikatos stiprinimo arba ugdymo rezultaty
yra sveikatos raStingumas, kuris nusako informacijos komunikavimo, asmeniniy jgudZiy
tobulinimo, asmens ir visuomenés jgalinimo teikiama nauda individualiu ir bendruomenés
lygmenimis. Kiekvieng ugdymo sistemg sudaro: tikslai, turinys, ugdymo metodai ir priemonés,
ugdytinis ir ugdytojas (mokytojas) (zr. 3 pav.) (Sveikauskas, 2005; Gudzinskiené, Cesnaviiené,
2015). Minétieji elementai néra izoliuoti nuo iSorinés aplinkos, todél bet kurio i§ jy sgveika su
aplinka yra reikSminga ugdymo procesui bei gali nulemti visos sveikatos rastingumo ugdymo

sistemos rezultatyvuma (Sveikauskas, 2005).

Socialinis
ufsakymas —
asmens ir
bendruomenés
igalinimas

Lokalios sveikatos problemo?

3 pav. Sveikatos rastingumo ugdymo sistema (Sveikauskas, 2005)
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Mokyklose sveikatai stiprinti démesio skiriama nevienodai, nes sveikatos ugdymu
labiau ripinasi pradiniy klasiy pedagogai, o sveikos gyvensenos pasirenkamojo dalyko dazniausiai
moko biologijos arba kiino kultiiros mokytojai (Gudzinskiené, Cesnavigiené, 2015), nors Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme (2007; Nr. V-630) ,,Dél visuomenés sveikatos
priezitiros specialisto, vykdancio sveikatos prieziiira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy‘
teigiama, kad viena i§ funkcijy, kurig turi atlikti sveikatos priezitiros specialistas, yra ugdyti teisingg
moksleiviy pozitrj j sveikatg (Vetrenkiene, 2012).

Integravimo atveju sveikatos ugdymas grindziamas jvairiy ugdymo sri¢iy mokytojy ir
kity specialisty bendradarbiavimu, bendromis mokyklos ir Seimos, mokyklos ir jvairiy sveikatos
priezilros bei sveikatinimo institucijy pastangomis (Paurien¢, Dovidauskaite, 2015). Teigiama, kad
labai svarbiis yra integraciniai rySiai su kitomis ugdymo sritimis (Rong ir kt., 2017). Pavyzdziui,
dorinis ugdymas padeda puoseléti savitarpio pagalbos, pagarbos, teisingumo, pakantumo nuostatas;
gamtamokslinis ugdymas — suprasti zmogaus kiino funkcijy ir fizinio aktyvumo, sveikos mitybos,
poilsio rys$j, numatyti veiklos pasekmes sau ir aplinkai; kino kultira — ugdytis sveikatg stiprinancio
mankstinimosi ir fizinio aktyvumo poreikj, atskleisti fizinio ugdymosi galimybiy ir judéjimo formy
Jvairove, ir panasSiai (Pauriené, Dovidauskaité, 2015).

Cesnavigien¢ kartu su bendraautore (2014) teigia, kad jgyvendindami §iuolaikinj
bendrojo ugdymo turinj, pedagogai turéty tapti pavyzdziu savo mokiniams, biti besimokancios
mokyklos bendruomenés nariai, gebantys ne tik ugdyti moksleiviy sveikatos kompetencijg, bet ir
kurti sveikata palaikandia ir stiprinan¢ia edukacine aplinka. Sveikauskas (2005) §iuos teiginius
papildo sveikatos rastingumo ugdymui bitinais elementais: kritinio mastymo tobulinimu, efektyvia
komunikacija, grupiniu darbu, problemy identifikavimo ir jy sprendimo metodo taikymu.

Vadovaujantis bendrg ugdyma reglamentuojanciais dokumentais, kiekvienas vaikas
turi turéti galimybe mokytis sveikata stiprinancioje mokykloje, jgyti geresniy gyvensenos jgiudziy ir
galimybe reguliuoti savo sveikata (Cesnavigien¢, Gudzinskiené, 2014). Proskuvien¢ (2004) teigia,
kad visa sveikatos ugdymo esmé — tai, kg Zmonés daro, kad bty sveiki, o ne tai, kg jie Zino apie
sveikata, nes net ir turédamas pakankamai ziniy, Zzmogus gali gyventi nesveikai. Tam, kad vaikas
keisty savo nuostatas ir formuotysi teisinga elgsena, teikiamos Zzinios turi biiti reikalingos,
apgalvotos, suprastos, jsisgmonintos.

Vis délto, nors ir imta daugiau démesio skirti moksleiviy sveikos gyvensenos
nuostatoms, gebéjimams, gyvenimo jgiidziams ugdyti(is), t. y. pereita nuo sanitarinio Svietimo,
apimancio medicinos ir higienos Ziniy teikima, prie sveikatos ugdymo(si), atsizvelgiant | ugdytiniy
kompetencijas, tyrimy rezultatai nerodo akivaizdziy pokyc¢iy Sioje srityje (GudZinskiené,
Cesnavigiené, 2015). Kad ugdytojas biity pasirenges ugdyti moksleiviy jpro¢ius gyventi sveikai, itin

14



svarbios paties mokytojo sveikatos ugdymo kompetencijos. Nuo mokytojo kaip ugdytojo poziirio i
sveikata priklauso, kaip jis prisidés prie moksleiviy sveikatos ugdymo, kokias vertybes jiems
skiepys ir kaip skatins saugoti savo ir kity sveikatg. Taciau, kaip rodo mokytojy Ziniy apie sveikatg
ir sveika gyvensena tyrimas (Gudzinskiené, Cesnavi¢iené, 2013), tik 37,9 proc. tyrime dalyvavusiy
bendrojo ugdymo mokykly mokytojy mano, kad yra pasirenge ugdyti moksleiviy jpro¢ius gyventi
sveikai (Pauriené, Dovidauskaite, 2015).

Daroma prielaida, kad sveikatos raStingumo ugdymo spragas sukelia netinkamas
mokytojy kaip sveikatos rastingumo ugdytojy bei sveikatos prieziiiros/visuomenés sveikatos
specialisty pasiruo$imas, kompetencija (Denuwara, Gunawardena, 2017; Paurien¢, Dovidauskaité,
2015; Rong ir kt., 2017). Daznai tyrimuose pastebima, kad sveikatos raStingumo ugdytojai
(pedagogai ar sveikatos priezitiros specialistai) savo zinias jvertina zemais balais, o Denuwara,
Gunawardena (2017) iSsiaiskino, kad paciy ugdytojy sveikatos raStingumo jgiidziai yra pakankamai
prasti. Ugdyti moksleiviy jproCius gyventi sveikai pasirenges kas treCias bendrojo ugdymo
mokytojas. D¢l kvalifikacijos tobulinimui skirty renginiy ir metodinés literatiros trukumo
dazniausiai jie jauciasi nekompetentingi alerginiy ir véziniy ligy, Sirdies ligy prevencijos, rengimo
Seimai ir lytiskumo ugdymo, ZIV/AIDS prevencijos klausimais. Nors kiino kultiros kaip bendrojo
ugdymo dalyko tikslas yra ugdyti moksleiviy sveikatg stiprinancio fizinio aktyvumo jprocius, dalis
Sio dalyko mokytojy (ypa¢ kaimo vietovése) prastai vertina savo sveikatos ugdymo kompetencija

apibudinancius geb¢jimus (Pauriene, Dovidauskaité, 2015).

1.5. Sveikatos ugdyma reglamentuojantys jstatymai

Sveikata taip pat yra visos tautos, valstybés turtas, kurj tinkamai puoselédamas ir
naudodamas Zmogus kaupia socialines, materialines, kultiirines vertybes, kuria visuomenés gerove.
Sveikas, kupinas jégy, energingas Zmogus gali gyventi visavert] gyvenima, patirti darbo ir kiirybos
dziaugsma (Jociiite ir kt., 2008). Taigi pravartu apzvelgti sveikatos ugdyma reglamentuojancius
teiseés aktus.

e Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dé¢l sveikatos ugdymo bendrosios
programos patvirtinimo*, 2012, Nr. V-1290.

Lietuvoje patvirtintos sveikatos ugdymo programos paskirtis yra uztikrinti s€ékminga
vaiky sveikatos ugdyma bendrojo lavinimo mokyklose, prisidéti prie Kiekvieno vaiko dvasinio,
fizinio, psichinio, socialinio pajégumo (Sveikatos ugdymo bendroji programa, Lietuvos
Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymas Nr. V-1290). Sveikatos ugdymo bendrojoje
programoje yra numatomas sveikatos ugdymo rezultatas — sveika asmens gyvensena (gyvenimo
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budas, kasdieniy jproc¢iy visuma, padedanti palaikyti, tausoti ir stiprinti sveikatg) ir gera sveikata.
Sveika gyvensena remiasi vertybiniy nuostaty, gebéjimy ir ziniy bei supratimo visuma, kuri biitina
savo ir kity sveikatai palaikyti ir stiprinti (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro
jsakymas ,,Dél sveikatos ugdymo bendrosios programos patvirtinimo*, 2012, Nr. V-1290). Trumpai
aptariant sveikatos ugdymo bendrosios programos uzdavinius, akcentuojamas vaiky sveikatos
sampratos suvokimas, fizinio aktyvumo, sveikos mitybos, saviugdos procesas, ripinimasis ne tik
savo sveikata, taCiau savo Seima, bendruomene, darnios ir sveikos aplinkos kiirimu. Taip pat
sveikatos ugdymo bendrojoje programoje yra akcentuojama ir dinamiska, sveika erdvé ugdymuisi.

Siekiant tinkamai jgyvendinti programa, pateikiamos ugdymo rekomendacijos
mokykloms, taip pat — ir jgyvendinimo gairés bei moksleiviy pasiekimy vertinimas, kuris remiasi
moksleiviy pazangos ir pasiekimy vertinimo samprata, patvirtina Lietuvos Respublikos §vietimo ir
mokslo ministro 2004 m. jsakymu Nr. J[SAK-256. Mokiniai vertinami Kkryptingai, o vertinima
sudaro trys dalys: formuojamasis vertinimas (mokinys jsivertina ir aptaria savo sveikatos geb¢jimy,
nuostaty ir ziniy raida); diagnostinis vertinimas (skirtas i$siaiskinti, ar buvo pasiekti sveikatos
palaikymo ir stiprinimo tikslai); apibendrinamasis vertinimas (individualts moksleiviy pasiekimai,
pazangos jvertinimas) (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél sveikatos
ugdymo bendrosios programos patvirtinimo*, 2012, Nr. V-1290).

e Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél sporto ir sveikatos ugdymo
sampratos patvirtinimo*‘; 2004, Nr. V-1228.

Sporto ir sveikatos ugdymo sampratos paskirtis — apibrézti moksleiviy sporto ir
sveikatos ugdymo mokykloje sistema. Naujy technologijy plétra, i§ikiai ir edukacinés paradigmos
kaita skatina galvoti apie ugdymo kokybe ir jos kaita, siekiat ugdyti fiziSkai i§sivyscCiusj, pajégy ir
sveikg Zzmogy (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél sporto ir sveikatos
ugdymo sampratos patvirtinimo*; 2004, Nr. V-1228). Isakyme yra minima aktuali §ios dienos vaiky
sveikatos problema — nutukimas.

Sveikatos ir sporto ugdymo tikslas yra ugdyti moksleiviy nuostatg sveikai ir saugiai
gyventi, jtvirtinti teigiamg poziiir] ] sveikatg ir ja stiprinancius veiksnius, puoseléti sveikaty
stiprinant] fizin] aktyvuma, sudaryti palankias sglygas jgyti sporto jgtidziy ir gerinti kompetencijas,
skatinti siekti sporto rezultaty. Sio jsakymo uzdaviniai yra labiau orientuoti j sporto ugdyma, tam
tikros sporto Sakos pasirinkimg bei sveikos gyvensenos, aktyvumo ugdyma.

Moksleiviy sporto ir sveikatos ugdymo turinys sudarytas i§ ramios ir atviros aplinkos
kirimo, moksleiviy jsitraukimo pagal poreikius j sporting ir sveikatos veikla, pasirenkant jy formas
bei budus. Siekiama, kad ,,mokinys tenkinty natiiraly poreikj judéti, ugdyty gebé¢jimga atlikti jvairius

judesius, lavinty motorika ir laikysena, siekty judesiy kulttiros, igyty saugaus elgesio ir nelaimingy
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atsitikimy prevencijos ziniy ir igiidziy: igyty supratimg apie sporto Sakas, ugdyty garbingo
rungtyniavimo, bendravimo ir bendradarbiavimo komandoje nuostatas bei elgesi, puoseléty
olimpines ir sporto vertybes; jgyty supratimg apie judé¢jimo formy pasirinkimo jvairove, rinktysi
patinkancias fizinio aktyvumo formas, gerinty asmeninj fizinj pasirengimg; gilinty Zinias apie
sveikatos stiprinimo ir saugojimo biidus, jtvirtinty teigiamg poziiirj | sveikatg ir jg stiprinancius
veiksnius, formuoty sveikos gyvensenos igiidzius ir jprocius® (Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministro jsakymas ,,Dél sporto ir sveikatos ugdymo sampratos patvirtinimo®; 2004,
Nr. V-1228). Sie moksleiviy pasiekimai taip pat yra vertinami: sportiné ir sveikatos raiska — kaip
sporto ir sveikatos ugdymo dalyky sudedamoji dalis; konkrecios sporto Sakos pasiekimai — pagal
testavimo rezultatus auksto sportinio meistriSkumo moksleiviy EUROFITO testavimu.

Sporto ir sveikatos ugdymas yra vykdomas palaipsniui nuo pradinio iki vidurinio
ugdymo. Praéje kiekvieng ugdymo etapg, vaikai turi pasiekti tam tikrus tikslus, suvokti sveikatos
svarbg, keisti gyvensenos jgidzius ir panaSiai. Taip pat Sis ugdymas yra integruojamas ir j
neformalyjj ugdyma, kuris apima jvairias veiklas, pavyzdziui, futbola, atletika, aerobika, baleta ir t.
t. Jdomu tai, kad sporto ir sveikatos ugdymas mokyklose turi tam tikry ypatumy. Pavyzdziui,
kiekviena diena mokykloje pradedama manksta, taikomi jvairis ugdymo metodai (olimpiniai
ménesiai, sveiko maisto mugés ir pan.).

Sporto ir sveikatos ugdymas daro jtakg mokyklos kultiirai, keicia tradicinj mokymosi
stiliy, iSlaiko intelektinio ugdymo ir fizinio aktyvumo dermg, suformuoja sveikos gyvensenos
kompetencijg, aktyvaus gyvenimo budo jtakos sveikatai suvokimg, emocinj nusiteikimg sveikai
gyventi, elgsenos pasirinkimg (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél
sporto ir sveikatos ugdymo sampratos patvirtinimo*‘; 2004, Nr. V-1228).

e Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas; 2002 m. geguzés 16 d.,
Nr. 1X-886.

Istatymas apibréZzia visuomenés sveikatos priezilira, Sios priezitiros sistemos struktiirg
ir valstybinj reguliavima, nustato visuomenés sveikatos stiprinimo, ligy ir traumy profilaktikos,
visuomenes sveikatos saugos ir kontrolés pagrindus, fiziniy asmeny teisés verstis visuomenés
sveikatos priezilira jgijimo ir jy profesinio tobulinimo pagrindus, juridiniy ir fiziniy asmeny
teisinius santykius visuomenés sveikatos priezitir0s Srityje.

Istatymu yra jgyvendinama Lietuvos sveikatos programa (2014-2025 m.), kurios
tikslas — pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy
sveikata ir sumazeéty sveikatos netolygumai. Programoje jtvirtinti 4 tikslai: sukurti saugesne

socialing aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj; sukurti sveikatai palankig
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fizing darbo ir gyvenamaja aplinkg; formuoti sveika gyvenseng ir jos kulttra; uztikrinti kokybiska ir
efektyvia sveikatos prieziiira, orientuotg | gyventojy poreikius.

Sios programos uzdaviniuose numatoma sumazinti skurdo lygj ir nedarba, socialing
ekonoming gyventojy diferenciacijg Salies ir bendruomeniy lygmeniu, sumazinti alkoholiniy gérimy
ir tabako vartojima, neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima ir prieinamuma,
skatinti sveikos mitybos jprocius, ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo jprocius, gerinti motinos ir
vaiko sveikata, mazinti oro, vandens ir dirvoZzemio uzterStuma, ir kt. (Rudaitis, 2014).

e Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas; 1994 m. liepos 19 d., Nr. I-552 .

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas reglamentuoja Lietuvos
nacionaling sveikatos sistemg, jos struktiira, sveikatos saugos, stiprinimo ir sveikatos atgavimo
santykiy teisinio reguliavimo ribas, sveikatinimo veiklos masty nustatymo, asmens ir visuomenés
sveikatos prieziliros organizavimo, valdymo, sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos sutar¢iy
sudarymo pagrindus, atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy pazeidimus pagrindus,
gyventojy, sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas.

Sis jstatymas siekia uztikrinti sveikatos stiprinimo, sveikatinimo prieinamuma
kiekvienam asmeniui, reglamentuoja jstatymus, kuriais yra teikiamos nemokamos prevencinés
programos ir Kkita medicining pagalba, apibrézia ekspertiziy veikla. Taip pat jstatymas
reglamentuoja visos visuomenés ugdyma uzkertant kelig vartojimui skirty produkty, maisto,
geriamojo vandens, gyvenamosios, darbo ir gamtinés aplinkos kokybés blogéjimui. Istatyme
akivaizdis siekiai uzkirsti kelig ligoms ir traumoms, sumazinti sergamuma: jame nurodoma, kad tai
yra visy fiziniy ir juridiniy asmeny pareiga. Visuomenés sveikatos ugdyma sudaro: sveikatos
propaganda masinése informacijos priemonése, sveikatos ziniy populiarinimas, sveikatos mokymas,
Seimos planavimo konsultavimas.

Sveikatos sistemos jstatymas apima daug veikly, taiau ne maZziau svarbi yra
neinfekciniy ligy ir traumy profilaktika bei visuomenes sveikatos kontrole, jskaitant draudziamy
medZziagy vartojima, aplinka, higieng, sauga darbe ir kt.

Apibendrinant, galima teigti, kad kiekvienas jstatymas apima tam tikras ugdymo sritis,
taciau visi sveikatos ugdymq reglamentuojantys teisés aktai yra orientuoti j vieng tikslg — kurti
sveikesng visuomeng bei suteikti Siuolaikinei visuomenei visas sglygas tobulinti savo sveikos
gyvensenos jgildzius, lavinti sveikatos rastingumg. Nors jstatymuose, kurie reglamentuoja sveikatos
ugdymg, tiesiogiai nekalbama apie sveikatos rastingumgq ar moksleiviy sveikatos rastingumo
jgudziy formavimg, taciau programos bei visuomenés sveikatinimo veiklos yra orientuotos j vaiky
bei suaugusiyjy Svietimg sveikatos klausimais, informacijos sklaidg, tinkamy jgiidziy formavimg,

ligy prevencines programas bei profilaktikq. [statymais siekiama uztikrinti informacijos, programy
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ar veikly prieinamumg, taciau patys individai turi noréti keisti savo blogus jprocius, kad salyje
vykdomos sveikatos ugdymo veiklos bei programos duoty taip siekiamy rezultaty bei visuomené

tapty sveikesné.

1.6. Veiksniai, lemiantys moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidzius

Mokymosi mokykloje pradzia — tai naujas savarankisko gyvenimo jprociy ir elgsenos
formavimosi vaiko gyvenime etapas (Strazdiené, 2014). Hagell kartu su bendraautoriais (2015)
jvardija mokykloje keliamo sveikatos raStingumo jgiidziy arba sveikatos ugdymo pagrindinius
tikslus: tai fizinis aktyvumas, mityba, ligy rizikos veiksniy prevencija, sveika gyvensena bei sveikos
aplinkos ktirimas.

Lietuvoje veikiancioje sveikatos ugdymo bendrojoje programoje yra numatomi
sveikatos ugdymo rezultatai — sveika asmens gyvensena (gyvenimo bidas, kasdieniy jprociy
visuma, padedanti palaikyti, tausoti ir stiprinti sveikatg) ir gera sveikata. Sveika gyvensena remiasi
vertybiniy nuostaty, gebéjimy ir ziniy bei supratimo visuma, kuri bitina savo ir kity sveikatai
palaikyti ir stiprinti (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dé¢l sveikatos
ugdymo bendrosios programos patvirtinimo*; 2012, Nr. V-1290).

Nustatyta, kad zmogaus sveikata 40—-60 proc. priklauso nuo gyvensenos, 30—40 proc. —
nuo aplinkos, 10-15 proc. — nuo paveldéjimo ir tik 8-10 proc. — nuo sveikatos apsaugos. Tokius
duomenis pateikia PSO (Januskeviciené ir kt., 2009). Vaiky sveikos gyvensenos jpro¢iy ugdymas
tiek Seimoje, tieck ugdymo jstaigoje — reik§mingas sveikatos tausojimo ir stiprinimo veiksnys,
tolesnio gyvenimo kokybés prielaida (Strukcinskiené ir kt., 2015). Iskiepytos vertybés, tévy
pamokymai ir patarimai yra pagrindas, kuris iSlieka ilgam ir daZnai lemia viso vélesnio gyvenimo
kokybe (Strazdiené ir kt., 2015). Sveika gyvensena placiausia prasme apima asmeny, grupiy,
organizacijy veiksmus, juos veikiancius bei su jais susijusius faktorius ir $iy veiksmy rezultatus,
jskaitant socialinius pokycius, sveikatos politikos vystymasi ir tobulinima, pageréjusia gyvenimo
kokybe (Norkus, 2012). Zimmerman (2015), vertindamas moksleiviy gyvensenos ypatumus,
pvardijo pagrindines dedamasias: sveiko maisto pasirinkimas (sveika mityba), fizinis aktyvumas ir
jud¢jimas, tinkamas vaiky Svietimas sveikatos raStingumo jgidziy, t. y. sveikos mitybos,
gyvensenos bei ligy prevencijos aspektais.

Strazdienés kartu su bendraautoriais (2015) atliktas tyrimas parodé, kad tik apie
penktadalis Seimy, auginanciy jaunesniojo mokyklinio amziaus vaikus, patys praktikuoja aktyvy
gyvenimo biida. Vaiky psichinés sveikatos puosel¢jimo biidais dazniausiai jvardijami bendravimas

su vaiku ir bendras iskilusiy problemy spendimas (Strazdien¢ ir kt., 2015). Pagrindiniu sveikatos
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ugdymo ir gyvensenos tyrimy sékmés kriterijumi laikytinas indélis stiprinant individy ir populiacijy
sveikatg. Sveikos gyvensenos mokslo uzduotis yra suvokti sveikos gyvensenos fenomeng ir paversti
zinias apie jj konkrec¢iomis priemonémis sveikatai stiprinti (Norkus, 2012).

Lamanauskas, Armoniené (2011) teigia, kad netinkama gyvensena savo ruoztu
neigiamai veikia fiziologing, psichologing gerove, uzkerta kelig siekti tobul¢jimo, asmeninio
augimo ir optimalaus funkcionavimo. Sveikos gyvensenos principy nesilaikymas paauglius veda
nutukimo, nepakankamo fizinio aktyvumo link bei padidina rizika susirgti Gminémis ligomis
(Zimmerman, 2015).

Lamanauskas kartu su bendraautore (2012) teigia, kad sveika gyvenimo biidg atspindi
Sie pagrindiniai veiksniai: reguliarus fizinis aktyvumas, subalansuota mityba, racionalus miego ir
poilsio rezimas, zalingy jprociy atsisakymas, dvasinis augimas, streso valdymas, saugus elgesys,
palaikancio socialinio tinklo ktirimas.

Vaiky ir paaugliy arba, trumpai tariant, moksleiviy sveikatai ypa¢ svarbus sveikos
gyvensenos elementas yra fizinis aktyvumas (judéjimas) (Struk¢inskiené ir kt., 2011). Lietuvos
Respublikos Svietimo ir mokslo ministro jsakyme ,,Dél sporto ir sveikatos ugdymo sampratos
tvirtinimo* (2014) jvardijama aktuali problema — mazas moksleiviy fizinis aktyvumas ir pasyvus
gyvenimo budas. Teigiama, kad moksleiviai turéty giliau ir i§samiau pazinti fizinj aktyvumg kaip
visaver¢io gyvenimo ir ugdymosi vertybe, igyti ziniy apie fizinio aktyvumo jtaka sveikatai,
mokymosi ir aktyvaus laisvalaikio derme, griidinimagsi, iSmokti kritiskai analizuoti, suprasti ir
isisgmoninti fizinio aktyvumo reik§me bei reflektuoti savo patirtj).

Moksleiviy sveikatos stiprinimo fiziniu aktyvumu rezultatyvuma lemia pedagogo
meistriSkumas, jo kompetencija ir gebéjimai (Potelitiniené, 2010). Anot Adaskevicienés (2014),
fizinio ugdymo vyksme pedagogams naudojant Siuolaikinius fizinio aktyvumo (FA) ugdymo budus,
kai FA jprasminamas kaip sveikatos stiprinimo priemoné, mokiniai geba aktyviai, samoningai,
tikslingai realizuoti iSsikeltus uzdavinius, savikritiSkai reflektuoti. Taip pat sudaromos palankios
salygos ugdytiniy aktyvaus gyvenimo budo raiSkai ir sklaidai, kuri atitinka informacinés Ziniy
visuomenes siekius. Autoriai priduria, kad pedagogai taip pat daro jtaka ir moksleiviy laisvalaikiui,
pamoky metu stengdamiesi sudominti bei pasiekti testinj rezultata, kad moksleiviai aktyviai judéty
ne tik pamoky metu, bet ir jose nedalyvaudami (Faber ir kt., 2007).

Moksleiviy FA, remiantis Zumero ir bendraautoriy (2012) nuomone, gali vykti
penkiose gyvenimo srityse: laisvalaikio, profesinéje (vaikams ir paaugliams tai — mokykla), namy
ruosos, mobilumo (transporto) ir sporto. Aleksejevaité kartu su bendraautoriais (2011a) prie sveikos

gyvensenos jpro¢iy taip pat priskiria létiniy ligy rizikos prevencija. Fizinio aktyvumo nauda
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sveikatai yra apibréziama kaip veikla, kuri mazina ligy rizikos veiksnius, skatina vaiko raida,
mazina sergamumg bei mirtinguma (Zumeras ir kt., 2012).

Aktyvus judéjimas ar aktyvus laisvalaikis pagerina psichologin] bei neuroimuninj
funkcionavimg, padeda sumazinti rizikos veiksnius susirgti tmiomis ligomis, pagerina savigarba,
mazina stresg, nerimo jausmg ir depresija (Archer, 2014). Paaugliy pasitikéjimui savimi, jy
emocinei savijautai bei kitiems veiksniams labai svarbi yra fiziné veikla, didinanti judéjimo bei
veiklos galimybes, leidzianti atsipalaiduoti nuo jtampos ir didesniy iSgyvenimy, mokanti tvardytis,
laikytis susitarimy, taisykliy, tvarkos, tai yra ugdanti savireguliacijg (Galkus, Dziuvé, 2009). Viena
dazniausiai jvardijamy fizinio judéjimo naudy yra nutukimo prevencija (Reiner ir kt., 2013).

Nepaisant moksliniy jrodymy apie FA poveikij sveikatai ir gerovei ar skiriamo démesio
tarptautiniuose ir nacionaliniuose strateginiuose dokumentuose, kuriais siekiama didinti FA,
Siuolaikinés visuomenés, ypac¢ vaiky ir paaugliy, FA yra nepakankamas (Jociuté, BerZanskyte,
2016). Teigiama, kad yra nemazai aspekty, kurie turi jtakos paaugliy sveikatai, taciau Siame
amziuje dazniausiai susiduriama su vaiky nutukimu, kuris yra tiesiogiai susij¢s su Zemais vaiky
sveikatos raStingumo jgiidziais (Lam, Yang, 2014). Svarbu paminéti, kad paaugliy nutukimui jtakos
turi ne tik fizinis judéjimas, bet ir mityba (Vio ir kt., 2015). PSO teigia, kad apie 60 proc. sveikatos
lemia mityba (Lam, Yang, 2014; Vio ir kt., 2015).

Irodyta, kad mitybos jprociai pradeda formuotis jau vaikystéje, todél svarbu juos
tinkamai diegti ir ugdyti (Lam, Yang, 2014; Vio ir kt., 2015). Siuo laikotarpiu svarbu ne tik
prisitaikymas prie mokymo proceso ir mokymo(si) aplinkos, bet ir paauglio sveikatos biikle,
siejama su jo mityba, bei mitybos jpro¢iy ugdymas (Strazdiené, 2014). Tévai — pirmieji vaiko
sveikatos ugdytojai, jiems tenka pagrindin¢ atsakomybé uz vaiko raidg ir aukl¢jima, taciau didele
reikSme taip pat tenka vaiky ugdymo jstaigoms, kuriose vaikai praleidZia nemazg laiko dalj, kuriose
turi biiti formuojami tinkami gyvensenos ir mitybos jpro€iai (Bartkevicien¢, Barzda, 2014). Eliassen
(2011) teigia, kad pedagogai (sveikatos specialistai) mokiniams turi padéti pazinti tinkama — sveika
bei racionalig — mityba.

Racionali paaugliy mityba yra sveikatos pagrindas. Ji turi jtakos fizinei ir protinei
vaiky raidai, imunitetui, darbingumui bei gyvenimo trukmei (Umbrasiené ir kt., 2011). Tinkama
mityba paauglystés laikotarpiu mazina maZakraujystés, vystymosi sutrikimy, antsvorio ir kity
sveikatos problemy rizikg. Sveikatg stiprinan¢ios mokyklos padeda paaugliams formuoti sveikatai
jtakos turinCig elgseng (GriSkonis ir kt., 2014). Ikimokyklinio amZiaus laikotarpiu pradeda
formuotis kai kurios su sveikata susijusios vertybinés nuostatos ir elgesio ypatybés (Bartkeviciené,

Barzda, 2014). Besiformuojanti sveikos mitybos samprata leidzia vaikui priimti tinkamus
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sprendimus formuojant sveikos mitybos jgudzius, kurie veda sveikesnio gyvenimo link (Eliassen,
2011).

Be to, nepakankama mityba paauglystéje gali buti pablogéjusio fizinio vystymosi ir
susilpnéjusiy pazintiniy gebéjimy priezastis, ir prieSingai — per daug kaloringas maistas yra
antsvorio ir nutukimo rizikos veiksnys (Sapogiené ir kt., 2013). Strazdiené¢ (2014), i3analizavusi
mokytojy nuomong apie vaiky mitybos jprocius, patvirtino mokslininky teiginius, kad pirmieji
netinkamos mitybos atvejai yra pastebimi dar pradin¢je mokykloje.

PSO Europos maisto ir mitybos politikos veiksmy plane jpareigojo Europos Salis
mokyti paauglius sveikos mitybos principy, taip pat sukurti mokyklose atitinkamg aplinka, siekiant
sustabdyti ir pasukti prieSinga kryptimi vis labiau didéjantj vaiky nutukimg, plintancias
neinfekcines ligas (Umbrasiené ir kt., 2011). Visaverté mityba suteikia paaugliui reikalingos
energijos augti, fiziniam aktyvumui ir gyvybinéms organizmo funkcijoms (kvépavimui, kraujo
cirkuliacijai, vir§kinimui, kiino temperatiiros palaikymui, mastymui) (Sapogien¢ ir kt., 2013; Vio ir
kt., 2015).

Umbrasienés ir bendraautoriy (2011) atliktame tyrime teigiama, kad dé¢l laiko trikumo
vaiky bei paaugliy mityba néra racionali. Taip pat autoriai nustaté sisteminiy ziniy, kurios turéty
biiti pateikiamos mokykloje, trikumg ir galimg komercinés ziniasklaidos jtaka.

Mokslininkai teigia, kad nors mokytojy bei tévy zinios mitybos aspektu ir néra Zemo
lygio, taciau pritrikstama jgiidziy jas tinkamai perteikti (Vio ir kt., 2015). Burrows kartu su
bendraautoriais (2015) teigia, kad, norint jtvirtinti ir ugdyti tinkamus vaiky mitybos jpro¢ius, svarbu
1 ugdymo programa jtraukti ir tévus, kurie sveikos mitybos zinias perkelty 1 namy aplinka. Ugdant
moksleiviy sveikos mitybos jprocius, svarbus tévy ir mokytojy bendradarbiavimas (Strukcinskiené
ir kt., 2015). Vio kartu su bendraautoriais (2015) teigia, kad racionali mityba ir pakankamas fizinio
aktyvumo lygis — kelias vaiky sveikos gyvensenos link. Kuo anks¢iau moksleiviai iSmoks sveikai
maitintis, tuo sveikiau jie gyvens ateityje. Tai svarbu Zinoti ir vaikams, ir tévams, ir mokytojams.
Dauguma suaugusiyjy sveikos mitybos rekomendacijy tinka ir vaikams. Taigi, jei visa Seima
ripinsis savo mityba, o Kartu ir sveikata, vaiky mityba taip pat bus tinkama ir sveika
(Strukcinskiené ir kt., 2014).

Proskuviené kartu su bendraautoriais (2013) teigia, kad sveika ir saugi aplinka yra
viena 1§ svarbiy salygy sveikatai saugoti ir stiprinti, sveikatos nuostatoms ir jpro¢iams formuotis.
Gyvenamoji aplinka neabejotinai svarbi gyventojy sveikatai, nes net 20 proc. aplinkos veiksniy daro
jai jtaka. Zmogus savo veikla gali keisti aplinka (Skuodyté, 2015).

Aplinkos veiksniai, darantys jtaka Zmogaus sveikatai — Svarus oras, saugus ir

pakankamas kiekis vandens, saugus ir sveikas maistas, saugi ir taiki pastoge, stabili globaliné
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ekosistema (Paulioniené, 2015). Saugia bei sveika aplinka Zzmonés privalo susikurti patys, niekas uz
juos to nepadarys (Skruodyté, 2015). Autoriai taip pat jvardija ir patyciy bei streso veiksniy jtaka
asmens sveikatai (Aleksejevaité, 2011a; Paulioniené, 2015; Skuodyté, 2015). Aplinkoje, kurioje
paauglys patiria stresa ar susiduria su patyCiomis, savo sveikatg jis jvertina blogiau nei paauglys,
esantis neutralioje aplinkoje (Aleksejevaité ir kt., 2011a). Tai jgyvendinant mazéja sergamumas ir
mirStamumas ne tik nuo uzkre¢iamyjy, bet ir nuo neinfekciniy ligy, kuriy atsiradimui jtakos gali
turéti jvairtis aplinkos veiksniai (Paulioniené, 2015). Autoriai (Aleksejevaité ir kt., 2011a) teigia,
kad aplinkos veiksniai taip pat daro jtaka ir neinfekciniy ligy tarp paaugliy paplitimui. Mazéjant
sergamumui, geréja gyvenimo kokybeé, ilgéja gyvenimo trukmé (Paulionien¢, 2015).

Aleksejevaité kartu su bendraautoriais (2011a) teigia, kad mokyklinio amziaus vaikai
arba paaugliai yra labiausiai pazeidziami bei aplinkos paveikiami asmenys. Paaugliai ypa¢ daznai
susiduria su rizikinga sveikatai elgsena, kuri pazeidzia jy sveikatos buklg. Riikymas, alkoholio
vartojimas yra didelé jaunimo problema (Bielskuté, Zaborskis, 2005; Aleksejevaité ir kt., 2011a).
PSO duomenimis, iki 18 mety riikkyti pradeda apie 80 proc. visy rikaliy, o nepradéjusieji rukyti iki
25 mety dazniausiai Sio zalingo jprocio nejgyja, tod¢l jaunuoliai, atéje 1§ mokykly 1 universitetus,
kolegijas bei profesines mokyklas, daznai jau turi priklausomybe nuo nikotino (Saulinskiené ir kt.,
2012). Aleksejevaité bei bendraautoriai (2011a) sutinka, kad riikymas, alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimas sparciai plinta ne tik tarp suaugusiyjy, bet ir tarp moksleiviy. Paaugliy bei
moksleiviy norg rukyti ar vartoti alkoholj daznai paskatina draugai, aplinka, kurioje jie praleidzia

daugiausiai laiko, bei tévai (Saulinskiené ir kt., 2012; Aleksejevaité ir kt., 2011a).
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2 skyrius. MOKSLEIVIU SVEIKATOS RASTINGUMO IGUDZIU IR
PEDAGOGU NUOMONES APIE MOKSLEIVIU SVEIKATOS
RASTINGUMO IGUDZIUS TYRIMO ANALIZE

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti Radviliskio miesto bendrojo lavinimo mokyklos moksleiviy sveikatos
raStingumo jgudzius, atliktas struktiirizuotas ir planuotas kiekybinis tyrimas. Anot Kardelio (2002),
tyrimai yra atlieckami vadovaujantis jvairiomis teorinémis metodologinémis prielaidomis, kurios yra
pagrindziamos kiekybiniu ir kokybiniu pozitiriu. Norint patvirtinti galimus teiginius, naudojami
Ivairiausi tyrimai. Kiekybiniam pozitiriui patvirtinti duomenys yra renkami kiekybiniais metodais
(Kardelis, 2002). Tyrimas buvo atlickamas nuo 2017 m. rugséjo mén. 25 d. iki 2017 m. spalio mén.
9 d. Radviliskio Lizdeikos gimnazijoje.

Tyrimas buvo atlieckamas keliais etapais (zr. 4 pav.). Pirmasis etapas — literatiiros
Saltiniy analizé: buvo analizuojama literatira apie mokyklose besimokanciy moksleiviy sveikatos
raStinguma, jo svarba, sveikatos ypatumus, darancius jtaka moksleiviy sveikatos rastingumo jgdziy
formavimuisi, sveikatos priezitiros ugdyma, ugdyma reglamentuojantys jstatymai. Antrajame etape
sudarytos anketinés apklausos mokiniams bei pedagogams. Anketa pedagogams sudaryta turint

tiksla jzvelgti moksleiviy sveikatos rastingumo bei sveikatos priezitiros jguidzius.

‘ | etapas ‘

Literatiiros Saltiniy analizé

a4

11 etapas ‘

Anketinés apklausos sudarymas

‘ 111 etapas ‘
Anketinés apklausos atlikimas

A4

‘ 1V etapas

ISvady formavimas

4 pav. Tyrimo organizavimo ir atlikimo etapai
Tyrimo tikslas — jvertinti moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidzius bei iSsiaiskinti
pedagogy nuomong apie moksleiviy sveikatos raStinguma.
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Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling metoding literatirag apie moksleiviy sveikatos rastinguma, sveikatos
raStingumo jgudziy jtaka sveikatai bei sveikos gyvensenos, mitybos, fizinio aktyvumo, sveikos
aplinkos kiirimo jgiidzius bei sveikatos ugdyma.

2. I$siaiSkinti 15—19 mety moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidzius.

3. Palyginti moksleiviy sveikatos raStingumo jgtidziy rezultatus tarp moksleiviy grupiy (vaikiny ir
merginy).

4. ISsiaiSkinti pedagogy nuomong apie moksleiviy sveikatos rastinguma.

Atliekant tyrimg buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas. Tyrimo metu
pasirinktas kiekybiniy duomeny rinkimo metodas. Tyrimo instrumentas — anketiné apklausa
mokiniams bei atskira anketa pedagogams. Kaip teigia Tidikis (2003), anketinés apklausos metodas
— tai sisteminis informacijos rinkimas, kuris daZniausiai taikomas sociologinei informacijai gauti.
Anot Kaffemanienés (2006), Sis metodas sutekia galimybiy atskleisti analizuojamos problemos
reikSmg ir svarbg.

Moksleiviy anketing apklausg sudaré 6 klausimy blokai, kuriais buvo vertinami atskiri
sveikatos rastingumo jgudziai bei suvokimas. Anketos klausimai yra uzdarojo tipo bei vertinami
pagal Likerto vertinimo skalg. Respondentai, atsakydami j klausimus, turi pazyméti atsakymg ]
sutikimg su teiginiu ,,visiSkai sutinku“ — ,,visiSkai nesutinku‘. Anketinés apklausos blokus sudar¢:
sociodemografiniai rodikliai, sveikatos priezitiros jgudziai, ligy prevencija, informacijos ieskojimas
ir pritaikymas, gyvensenos ypatumai, subjektyvus savo sveikatos jvertinimas (Zr. 2 lentelg).
Moksleiviy anketiné apklausa pateikta 1 priede.

2 lentele

Moksleiviy anketinés apklausos blokai bei tiriami rei$kiniai

Apklausos blokai Klausimy Tiriami rei$kiniai
skaicius
Respondento 5 Respondenty lytis, amzZius.
sociodemografiniai rodikliai
Zinios apie sveikatos stiprinima, sveikata, gyvensenos
Sveikatos prieziiiros jgudziai 8 jproCius, judéjimo aktyvuma, sveikatos kaip vertybés
sgvoka.
Sveikatos apzitra, poreikio suvokimas, apsisaugojimas
Ligy prevencija 10 nuo 1%g1-; Suk§1§Jq, vakcinacijy  reikalingumas,
prevenciniy renginiy organizavimas mokykloje bei
respondenty jgtidZiai apSisaugoti nuo ligy.
et . Informacijos ieskojimas, apdorojimas, patikimumo
Informacijos ieskojimas bei . . Lo .
o 10 suvokimas. Pagrindiniai informacijos Saltiniai sveikatos
pritaikymas A S
priezitiros jgudziy gerinimui.
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2 lentelés tegsinys

Apklausos blokai Klalfil.mu Tiriami reiskiniai
skaicius
s Doméjimasis bei dalyvavimas sveikatos stiprinimo
Fizinis . : ). . . .
10 veiklose, nutukimo rizikos suvokimas, laisvalaikio
aktyvumas . _ e X )
praleidimo biidas bei fizinis pasirengimas.
Maisto pasirinkimas naudojantis maisto pakuotéje
. pateikta informacija, informacijos apie mityba, mitybos
Mityba 8 L : . o e S
jpro¢ius suradimas, noras juos keisti, racionali mityba
bei reikalingas kasdien iSgerti vandens kiekis.
Gyvensenos Inf - o ali . G -
ypatumal Zalingi n'orma_cuos apie ;a 1ngus 1PTOCIUS Sl'l'VO 1mas, zinios
D, 9 apie rikymo bei alkoholio vartojimo problems,
Iprociai . .
mokykloje vykdomas prevencines programas.
Zinios, kaip apsisaugoti nuo ligy sukéléjy, aplinkos
Asmens jtaka sergamumui, higienos normy zinojimas bei jy
higiena ir 9 laikymasis, mokykloje sukuriama aplinka, suteikiama
sveika aplinka informacija,  dalyvavimas  sveikatos  stiprinimo
programose.
Subjektyvus savo sveikatos 3 Respondenty fizinis aktyvumas, subjektyviis sveikatos
vertinimas bei sveikatos priezitiros jgudZiai.

Moksleiviy sveikatos rastingumo anketiné¢ apklausa sudaryta remiantis (Saltiniy

apraSymai pateikti 2 priede):

HBSC — tarptautiniu mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimu.

HLS-EU-QA47 tarptautiniu klausimynu, skirtu vertinti sveikatos rastingumo lyg;.

Bartkevicienés, R. ir Barzdos, A. metodine medziaga ,,Mokyklinio amziaus vaiky sveikos
mitybos skatinimas®.

Strazdienés, N. tyrimu ,,Vaiky sveikos mitybos jpro¢iy ugdymas pradinéje mokykloje:
mokytojy nuomone*.

Armonienegs, J. tyrimu ,,Moksleiviy fizinis aktyvumas ir sveikata“.

Radzevicienés, L., Vaitkeviciaus, J. V., Mockevicienés, D., AleknaviCiutés-Ablonskés, V.,
Dobrovolskytés, 1., Militinienés, L., Navickienés, V., Savenkovienés, A. tyrimu ,,Paaugliy
fizinis aktyvumas ir sveikata®.

Meskaités, A., Dadelienés, R., Kowalski, 1., M., Burokienés, S., Doveikienés, J., Raistenskio, J.
tyrimu ,,11-15 mety moksleiviy fizinio aktyvumo ir fizinés biklés tyrimas®.

Pedagogams anketiné apklausa sudaryta panasiu principu kaip ir mokiniams. Anketos

klausimai yra uzdarojo tipo bei vertinami pagal Likerto vertinimo skal¢. Respondentai, atsakydami j

klausimus, turi pazymeti atsakyma j sutikimg su teiginiu ,,visiSkai sutinku® — ,,visiSkai nesutinku*.

Anketg sudaré 7 klausimy blokai, kurie apémé sociodemografinius rodiklius, moksleiviy sveikatos
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raStingumo jgudziy, sveikos mitybos jgiidziy vertinima, fizinio aktyvumo vaidmenj mokykloje,

prevencinius renginius ir jy naudg bei saves kaip sveikatos ugdytojo isivertinimas. AiSkinamasi

prevenciniy renginiy nauda ir vykdomos programos bei saves kaip ugdytojo jsivertinimas bei

nurodomas déstomas dalykas (zr. 3 lentele). Pedagogy anketiné apklausa pateikta 3 priede.

3 lentelé

Pedagogy anketinés apklausos blokai bei tiriami reiSkiniai

Apklausos blokai Klal!fl.m“ Tiriami reiskiniai
skaicius
Respondenty 9 Respondenty lytis, amzius.
sociodemografiniai rodikliai
Moksleiviy sveikatos Svelkatos__ samprata kalp_vertyb_e _mok§le_1V1q atzvﬂg_lu,
v R . 3 informacijos radimas bei praktinis pritaikymas norint
raStingumo jgiidziy vertinimas .o .
tapti sveikesniam.
Moksleiviy sveikos mitybos 9 Nesveiko/greitojo maisto prioritetai mitybos racione,
igdziy vertinimas mokykloje teikiama informacija apie racionalig mityba.
Fizinio aktyvumo vaidmuo Moksleiviy ﬁlel’l.IS aktyvumas p.er_traukq metu, programy
. 4 vykdymas didinant moksleiviy fizinj aktyvuma,
mokykloje . -
integruoty fizinio aktyvumo programy vykdymas.
Prevenciniai renginiai 3 Svelkgtos stiprinimo programos, jy nauda, informacijos
suvokimas prevenciniy renginiy metu.
Sveikatg stiprinan¢ios aplinkos kurimas, sveikos
Saves jsivertinimas 4 gyvensenos 1gud;1ut forrpgwmas, pozitirio sve1k?{
gyvenseng formavimas bei jo integravimas | mokomaji
dalyka.
Déstomas, ugdomas dalykas 1 Ugdomas dalykas, pamoka.

Pedagogai anketose iSreiské nuomone, todel Sie vertinimo rezultatai yra subjektyviis.

Anketa buvo sudaroma remiantis jau atlikty tyrimy rezultatais bei gautais rezultatais. Klausimai

buvo sudaromi reminatis (Saltiniy apraSymai pateikti 4 priede):

e Adaskevicienes, E. tyrimu ,,Mokiniy fizinio aktyvumo didinimo galimybés sveikatos pozitriu:

kiino kultiiros mokytojy nuomoné*.

e ProSkuvienés, R., Ustikaités, S., Bulkaités, L. tyrimu ,,Vilniaus apskrities mokytojy poziiiris |

ugdymosi aplinkos veiksnius ir sveikatinimo veikla®.

e Gudzinskienés, V. ir Cesnavi¢ienés, J. tyrimu ,,Mokytojy poziiiris j integruota sveikatos ugdyma

ir vaidmuo jj jgyvendinant®.

TreCiajame tyrimo etape buvo atlickama anketiné visy tiriamyjy apklausa rastu.

Anketos buvo i8dalytos 9-12 klasiy mokiniams. Ketvirtajame etape analizuojami, interpretuojami

bei lyginami gauti rezultatai, atliekama apraSomoji matematiné statistika.
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Tyrimo etika. Buvo gautas direktorés leidimas mokykloje rinkti moksleiviy bei
pedagogy duomenis. Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su visu tyrimo turiniu, jo eiga, patvirtino
savo pateikty duomeny patikimumga bei sutiko su tyrimo sglygomis. Taip pat dalyviai davé Zodinj
sutikima, kad jy anketinés apklausos rezultatai biity naudojami tyrime. Visy tiriamyjy dalyvavimas
tyrime yra savanoriskas, jiems pateikiama informacija apie atlickamo tyrimo tiksla, eigg ir rezultaty
pateikimo forma. Tyrimo metu laikomasi Zmogaus teises ginanciy jstatymy ir konvencijy,

nepazeidziamas tiriamyjy privatumas ir anonimiskumas.

2.2. Tyrimo imtis

Tyrimo imties sudarymui pasirinkti tikimybinés imties principai, atsitiktinai parenkant
reikiamo amziaus moksleiviy grupes (klases). Tikimybé patekti i tyrimo imtj 9-12 klasiy
mokiniams buvo vienoda. Vienintelis kriterijus, kurj turéjo atitikti bendrojo ugdymo mokykloje
besimokantys tiriamieji — amzZius.

Tyrimui atlikti buvo iSdalyta 190 ankety, i$ kuriy 17 buvo sugadinta (pazyméti daugiau
nei vienas atsakymas, praleista viena ar kelios reikSmés, nepazyméta lytis, amzius), 12 ankety
nebuvo grazintos. Tyrimo tikslui pasiekti buvo analizuojama 151 moksleivio anketa. Tiriamyjy
amzius — nuo 15 iki 19 mety. Tyrime dalyvavo 78 vaikinai, kurie sudaré 52 proc. visy tiriamuyjy, ir

73 merginos, sudariusios 48 proc. tiriamyjy (zr. 5 pav.).

73; 48%
78; 52%

B Vaikinai = Merginos

5 pav. Moksleiviy tyrimo imtis, %

Mokytojy imtis sudaroma taip pat — tikimybinés imties principu. Tyrime gal¢jo
dalyvauti visi mokykloje dirbantys pedagogai, nepriklausomai nuo déstomojo dalyko. Mokytojams
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buvo iSdalyta 80 ankety, i§ kuriy 6 negrjzo, 0 4 buvo sugadintos. Tyrimo tikslui pasiekti buvo
analizuojama 70 ankety. Tyrimo imtj sudaré 84 proc. (59) motery mokytojy, 16 proc. (11) tiriamyjy
sudaré pedagogai vyrai (zr. 9 pav.). Tiriamieji buvo suskirstyti j 5 amziaus grupes iKi 30 mety ir vir$
60 mety. Didzioji dalis tiriamyjy — 41 proc. — buvo 4-0s amziaus grupés, kurig sudaré 50—-60 mety
pedagogai, kiek maziau buvo 40-50 mety pedagogy — 27 proc., vir§ 60 mety sudaré 17 proc., 3040

mety — 11 proc., o maziausiai — iki 30 mety — 1 proc.

11; 16%

59; 84%

R Mokytojai vyrai @ Mokytojos moterys

6 pav. Tiriamyjy (mokytojy) pasiskirstymas pagal Iytj, %

Duomeny apdorojimo metodai. Duomenims apdoroti taikyti kiekybiniai statistiniai
tyrimo metodai. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant Statistical Package SPSS 23,0. Tyrimo duomeny
analizei atlikti taikomi aprasomosios ir matematinés statistikos metodai — standartinis nuokrypis bei
procentinis vidurkis. Anketiniai duomenys analizuoti pagal respondenty lytj, jy Zinias apie sveikatos
priezilros, sveikatos informacijos suvokimg bei pritaikyma, fizinj aktyvuma, mityba, ligy
prevencija, higiena, sveika aplinka bei savo sveikatos jsivertinimg. Taip pat buvo analizuojama ir
mokytojy nuomone vertinant moksleiviy sveikatos rastingumo Zinias. Skirtingy grupiy nuomoniy
tapusavio skirtumo stiprumui jvertinti taikytas Mann-Whitney nepriklausomy imciy kriterijus, o
sgsajy tarp vertinamy rodikliy reikSmingumui — K nepriklausomy iméiy Kruskal-Wallis testas. Visi
gauti anketinés apklausos rezultatai analizuojami remiantis duomeny patikimumo rodikliu — p<0,05
(p — statistinio reik§mingumo rodiklis), kuris parodo, kad respondenty nuomoné, atskiry grupiy

nuomoniy skirtumai yra statistiSkai reikSmingi.
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2.3. Moksleiviy sveikatos rastingumo jgidZiy vertinimo tyrimo analizé

Grubliauskaite ir Vaicekauskaité (2013) teigia, kad sveikatos sgmoningumas turéty
buti pradedamas ugdyti dar vaikystéje. Besiformuojanti vaiky bei paaugliy sveikatos samprata
apima sékmingus santykius su draugais, s€kmingg mokymasi, gerus santykius Seimoje bei karjeros
galimybes (Radzeviciené ir kt., 2016). Anot autoriy (Park ir kt., 2013), paauglystés laikotarpis yra
vienas svarbiausiy Zzmogaus brandos etape, nes tuomet vyksta socialing, psichologiné ir fiziné raida.
Paauglystéje formuojasi pozitiris | vertybes, sveikos gyvensenos jgudziai, gebéjimai suvokti savo
sveikatg kaip svarby gyvensenos aspekta (Radzeviciené ir kt., 2016).

Zinoma, kad mokyklinio amZiaus paaugliai yra imliis naujovéms, kurios paveikia jy
sveikatg. Atsizvelgiant | galimus vaikinams ir merginoms biidingus skirtumus, duomenys buvo
analizuojami atskirai pagal lyt;. Tyrimo duomeny analizé parode¢, kad 69,2 proc. vaikiny ir 82,2
proc. merginy savo sveikatg laiko vertybe. IS jy 42,5 proc. merginy ir 43,6 proc. vaikiny sutinka;
39,7 proc. merginy ir 25,6 proc. vaikiny visiskai sutinka su teiginiu, kad jy sveikata yra vertybé.

Siekiant iSsiaisSkinti vaikiny ir merginy atsakymy, ar savo sveikata laiko vertybe,
skirtumus, buvo skai¢iuojamas Mann-Whitney kriterijus. Nustatyta, kad $is moksleiviy nuomoniy
skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p=0,021). Vadovaujantis tyrimo duomeny rezultatais galima
teigti, kad moksleiviai savo sveikata laiko vertybe. Su tuo sutinka arba visiskai sutinka net 75,5
proc. moksleiviy (zr. 7 pav.). Siekiant iSsiaiskinti statistinio rySio stipruma, buvo apskaiciuotas
Spearman’o koreliacijos koeficientas. ReiSkia, kad statistinis rySys tarp moksleiviy lyties ir

sveikatos laikymo vertybe yra labai silpnas (r=0,188).

100 -
90 T e
20 | 755 oo

70 - RRRRNRR L

50 - ''''''''''''''''''''

40 - SEREPIREPENRENY SIRSEITIREPEIEY
30 - L L
20 - L RIS
o4 {0

oLt I S
Mano sveikata - vertybé, todél stengiuosi ja  Sveikata gali buti fiziné, emociné, psichiné,
saugoti protiné

| Moksleiviy skaiius, % |

7 pav. Moksleiviy nuomon¢ apie sveikata, %
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Anot Grubliauskaités ir Vaicekauskaités (2013), paaugliy sveikatos sampratai
budingas jvairiapusiskas turinys, kuriame sveikata vertinama holistiskai — kaip integrali asmenybés
ir gyvenimo biido dalis, ir tikrai daugiau negu ligos ar negalios nebuvimas. Javtokas (2009) teigia,
kad sveikata uzima viema i$ pagrindiniy pozicijy vertybiy skaléje. Dabar sveikata suprantama kaip
misy kasdienio gyvenimo dalis, gyvenimo kokybés rodiklis, o ne gyvenimo tikslas.

ISanalizavus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad 76,9 proc. vaikiny (i§ kuriy 41 poc.
sutinka ir 35,9 proc. visisSkai sutinka) bei 97,2 proc. merginy (i§ kuriy 47,9 proc. sutinka ir 49,3
proc. visiSkai sutinka) (Zr. 4 lentele), sudariusiy 86,8 proc. visy respondenty, sutinka arba visiskai
sutinka, kad sveikata néra tik ligy nebuvimas ar fiziniai sutrikimai (Zr. 7 pav.). Moksleiviai mano,
kad sveikata gali buti ne tik fiziné, bet ir emocing, psiching, protiné ir socialiné. Respondenty
grupiy (vaikiny ir merginy) nuomoniy atsakymy skirtumai apie sveikatos supratimg buvo
statistiSkai reiSkimingi (p=0,006, r=0,223). Anot Javtoko (2009), sveikatos gerovés biiseng nusako
teigiamas sveikatos supratimas. Taip sveikatg 1948 m. apibrézé PSO savo konstitucijoje: sveikata
yra visapusé fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas (Javtokas,

2009).

4 lentelé
Moksleiviu nuomoné apie sveikata kaip vertybe bei sveikatos sampratg, %
Visitkai Nei Visiskai
. Nesutinku nesutinku, Sutinku .
nesutinku A sutinku
nei sutinku
= | B |E | £ |8 |E |8 | E | & | &
= =y = =y = =2 = > = >
S 2|52 % |8 % |2 |8 s
Mano sveikata —
vertybé, todél stengiuosi 3,8 0,0 3.8 1,4 23,1 16,4 43,6 42 5 25,6 39,7
ja saugoti*
Sveikata gali biti ne tik
fizing, bet ir emocine, 00 | 00 | 51 | 00 | 179 | 27 | 41 | 479 | 359 | 493
psichiné, protiné ir
socialiné**

* — p <0,021 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
**— p <0,006 statistiskai reik§mingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Siandien vis dazniau kalbama apie sveikatg, jos stiprinimg, sveikatos problemas bei
sveiko gyvenimo biido nuostaty formavimo(si) svarba vaikystéje, paauglystéje ir jaunystéje
(Gudzinskien¢, 2007). Javtokas (2009) teigia, kad sveikatos stiprinimas yra svarbus procesas, kuris
suteikia daugiau galimybiy ripintis savo sveikata ir jg gerinti. Visose mokyklose veikianciy
sveikatos stiprinimo programy tikslas — formuoti mokyklos bendruomenés sveikos gyvensenos
igiidzius, ugdant atsakomybe uz savo ir kity sveikata, skatinant rinktis sveika gyvenimo buda,
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gilinant Zinias apie sveikata bei bendromis mokytojy, sveikatos prieziiiros pagalbag teikianciy
specialisty, moksleiviy, jy Seimos ir kity visuomenés nariy pastangomis kurti integruota,
visaapimancig sveikatos stiprinimo sistemg bei sveikatai palankiag aplinkg (Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministerija, 2016).

Tyrimo duomeny analizés metu iSsiaiskinta, kad 82,7 proc. visy respondenty (zr. 8
pav.), i§ kuriy 79,5 proc. (51,3 proc. sutinka ir 28,2 proc. visisSkai sutinka) vaikiny ir 86,3 proc.
(38,4 proc. sutinka ir 47,9 proc. visi$kai sutinka) merginy, mano, kad fizinis aktyvumas, visaverté
mityba, zalingy jpro¢iy neturéjimas bei gery emocijy karimas yra pagrindiniai budai sveikatai
stiprinti. Sis moksleiviy nuomoniy skirtumas buvo statistiskai reikimingas (p=0,017). Apskai&iavus
Spearman’o koreliacijos koeficienta (r=0,5) matoma, kad koreliacija yra vidutinio stiprumo.

Taip pat 79,5 proc. vaikiny bei 90,4 proc. merginy mano, kad judéjimo aktyvumas,
derinamas su sveika mityba, padeda iSsaugoti ir stiprinti sveikatg. Daugiau nei pusé — net 84,7 proc.
moksleiviy (Zr. 8 pav.) — mano, kad pakankamas fizinis aktyvumas, visaverté mityba, zalingy
jpro¢iy neturéjimas bei gery emocijy kiirimas yra pagrindiniai btdai sveikatai stiprinti (zr. 5
lentelg). Galima manyti, kad moksleiviy Zinios apie fizinio aktyvumo svarba néra nepakankamos,

nes didesn¢ dalis moksleiviy sutinka arba visisSkai sutinka su teiginiais, pateiktais 5 lenteléje.

5 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie sveikatos stiprinimo bei saugojimo budus, %
Nei
VisiSkai . . . VisiSkai
. Nesutinku nesutinku, Sutinku .
nesutinku A sutinku
nei sutinku
— [72] — [72] — [72] — [72] — [72]
@ o © o @ o o [} © [}
[ c o c o c [ c [ c
= S = = = =) = = = =
(C [<5) (C (<5} ] [} (] (<5} « (<5}
> S > S > S > > > =

Pakankamas fizinis
aktyvumas, visaverté
mityba, zalingy jprociy
neturéjimas bei gery 0,0 0,0 51 2,7 | 154 | 11 | 51,3 | 384 | 28,2 | 479
emocijy kiirimas yra
pagrindiniai badai sveikatai
stiprinti*

Judé¢jimo aktyvumas,

derinamas su sveika mityba, | oo | o0 | 51 | 27 | 154 | 68 | 449 | 452 | 34,6 | 45.2
padeda iSsaugoti ir stiprinti

sveikata

* - p <0,017 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Atsizvelgiant | tyrimo duomeny analiz¢ galima manyti, kad merginos Siek tiek daugiau

nei vaikinai stiprina savo sveikata, taciau tik 43,6 proc. vaikiny ir 41,1 proc. merginy laikosi sveikos
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gyvensenos principy siekdami islaikyti ir pagerinti sveikata. Analizuojant respondenty nuomong
paaiskéjo, kad tik 42,4 proc. (zr. 8 pav.) moksleiviy laikosi sveikos gyvensenos principy. Tyrimo
duomeny analizé parodé, kad 85,4 proc. (zr. 8 pav.) respondenty (79,5 proc. vaikiny ir 91,6 proc.
merginy) zino, kad keiCiant blogus gyvensenos jproCius, galima pagerinti sveikatg ir sumazinti
pavojy susirgti bei pailginti gyvenimo trukmeg, taciau tik maza dalis moksleiviy laikosi sveikos
gyvensenos principy (zr. 7 lentele). Galima daryti prielaidg, kad nors moksleiviai ir suvokia sveikos

gyvensenos jtaka sveikatai, taiau tik maza dalis respondenty laikosi jos jprociy.
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8 pav. Moksleiviy nuomon¢ apie gyvensenos jprocius bei sveikatos stiprinima, %

Strazdiené kartu su bendraautoriais (2016) teigia, kad sveikos gyvensenos jgudZiy
formavimas yra pabréZtinas paauglystéje, kai Zmogaus organizmas sparciai auga bei vystosi ir ji
gali pazeisti nepalankils iSoriniai veiksniai. Anot Armonienés (2010), Zmogaus sveikata nemaza
dalimi priklauso nuo jo jprociy, todél, formuojant naujus jgtdzius, svarbu kryptingas sveikatos
Svietimas, sveikatos mokymas, tikslingas sveikatos prieZitiros jgiidziy formavimas. Sveikos
gyvensenos principy zinojima bei jy laikymasi autorés (Gudzinskiené, Cesnaviéiené, 2013) jvardija
kaip gyvenimo kokybeés rodiklj bei tikslingg asmens elgsena, kuria siekiama stiprinti, saugoti arba
palaikyti sveikatg per visg Zmogaus gyvenima.

Taigi, matoma, kad visi autoriai (Armoniené, 2010; Gudzinskiené, Cesnavicieng,
2013; Strazdiene ir kt., 2016) jvardija sveikos gyvensenos principy laikymasi bei jy zinojima kaip
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pagrindinj jgiidi moksleiviy sveikatos ugdymo kontekste. Tyrimo duomeny rezultatai atskleidé, kad
15-19 mety moksleiviai taip suvokia sveikos gyvensenos jtaka sveikatai, taciau tik maza dalis
laikosi $iy principy siekdami pagerinti ir i$laikyti savo sveikatg. Lyginant atskiry merginy ir vaikiny
nuomoniy skirtumus, statistinis reikSmingumas nenustatytas (p>0,05).

7 lentelé

Moksleiviy nuomoné apie gyvensenos iprociuy keitima bei ju laikymasi, %

. er Nei . eyr s
Visiskai Nesutinku | nesutinku, Sutinku Visiskai
nesutinku . . sutinku
nei sutinku
g g g g g S g S g g
= =2 = =2 = > = =) = =2
(3] (<5} (] [<5} (] [<5) ] [<5} ] (5]
> s > s > s > b > =
Laikausi sveikos
gyvensenos principy, 51 55 17,9 6,8 33,3 | 46,6 | 346 | 274 9,0 13,7

siekdamas(-a) islaikyti ir
pagerinti savo sveikatg

Keiciant blogus gyvensenos
Iprocius, galima pagerinti
sveikatg ir pailginti 0,0 0,0 6,4 24 | 141 | 55 | 474 | 693 | 32,1 | 425
gyvenimo trukme bei
sumazinti pavojy susirgti

Analizuojant sgsajas tarp moksleiviy sveikos gyvensenos jgiidziy laikymosi ir savo
sveikatos laikymo vertybe buvo taikytas K nepriklausomy iméiy Kruskal-Wallis testas. Nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp moksleiviy sveikos gyvensenos principy laikymosi bei
sveikatos kaip vertybés saugojimo (p=0,000, r=0,598). Sasajos tarp moksleiviy sveikos gyvensenos

principy laikymosi ir sveikatos kaip vertybés saugojimo pateikiamos 8§ lentel¢je.

9,9 proc. moksleiviy visiSkai sutinka su abiem teiginiais, laikosi sveikos gyvensenos
principy siekdami stiprinti sveikatg bei savo sveikatg laiko vertybe. Su teiginiu sutinka kiek maziau
— 15,2 proc. — moksleiviy. DidzZiausia dalis moksleiviy — 19,9 proc. — sveikata laiko vertybe, taciau
nei nesutinka, nei sutinka su teiginiu, kad laikosi sveikos gyvensenos principy siekdami pagerinti
savo sveikatg. Remiantis pasteb&jimais, galima teigti, kad nors moksleiviai ir laiko savo sveikatg
vertybe, taCiau tik maza dalis jy laikosi sveikos gyvensenos principy, kad i$saugoty ir stiprinty

sveikata.
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8 lentelé

Moksleiviy sveikos gyvensenos principy laikymosi ir sveikatos kaip vertybés saugojimo vidurkiai, %

Laikausi sveikos gyvensenos Mano sveikata — vertybé, todél stengiuosi jg saugoti**
principy, sickdamas islaikyti Visiskai . Nei nesutinka, . Visiskai
ir pagerinti savo sveikatg nesutinka NeSNu_tTka nei sutinka Sll\Jlt_'gl;a sutinka
(N=3) (N=4) (N=30) (N=65) (N=49)
Visiskai nesutinka (N=8) 1,3 0,7 2,0 1,3 0,0
Nesutinka (N=19) 0,7 1,3 53 53 0,0
Nei nesutinka, nei sutinka 0,0 0,0 11,3 19,9 8,6
(N=60)
Sutinka (N=47) 0,0 0,7 1,3 15,2 13,9
Visiskai sutinka (N=17) 0,0 0,0 0,0 1,3 9,9

** — p <0,000 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp sveikatos kaip vertybés laikymo bei sveikos gyvensenos
principy laikymosi.

Anot Gudzinskienés (2007), Lietuvoje yra jgyvendinama sveikatos ugdymo programa,
taciau mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad miisy visuomenés nariy sveikatos rodikliai, tarp jy — ir
vaiky, kasmet blogéja (daugéja zmoniy, kuriems placiai paplitgs danty éduonis, iSsivyséiusi
netaisyklinga laikysena, regos aStrumo sutrikimai ir net psichikos susirgimai). Autoriai (Creel,
Perry, 2003) jvardija, kad svarbu ugdyti bei mokyti paauglius tinkamai elgtis sveikatos priezitiros
atzvilgiu, ugdyti jy jgiidzius, taip uzkertant kelig sergamumo bei mir¢iy skaic¢iaus didéjimui.

Dauguma autoriy pabrézia sveikos gyvensenos jgudziy reikalingumg. Armoniené
(2010) teigia, kad sveika gyvensena turi tapti gyvenimo biidu nuo pat pirmyjy gyvenimo minuciy,
tai yra nenutriikstamas procesas, apimantis visg vaiko — paauglio — jaunuolio ugdymo laikotarptj. Su
Siuo Armonienés (2010) pateiktu teiginiu apie sveikg gyvenseng sutinka arba visiSkai sutinka 54
proc. (zr. 9 pav.) respondenty. Analizuojant atskiry grupiy — vaikiny ir merginy — nuomoniy
rezultatus paaiskéjo, kad 48,8 proc. vaikiny ir 59,8 proc. merginy taip pat mano, kad sveika

gyvensena nuo pirmyjy gyvenimo minuciy turi tapti gyvenimo biidu.
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9 pav. Moksleiviy nuomon¢ apie sveikg gyvensena ir sveikatos prieZiiiros jgudZzius, %

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad tik 37,8 proc. (zr. 9 pav.) 15-19 mety moksleiviy
savo sveikatos priezilros jgidzius jvertino labai gerai. Analizuojant atskiry grupiy respondenty
atsakymus, merginy ir vaikiny nuomoné iSsiskyré nerysSkiai: 33,3 proc. vaikiny ir 42,4 proc.
merginy savo sveikatos priezitros jgiidzius vertina labai gerai. Analizuojant merginy ir vaikiny
nuomoniy skirtumus apie sveikos gyvensenos kaip pagrindinio gyvenimo biido svarbg bei sveikatos
priezitiros jguidziy jsivertinimg, statistinis reikSmingumas nenustatytas (p>0,05). Moksleiviy atskiry

grupiy nuomoniy skirtumai pateikiami 9 lentel¢je.

9 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie sveikos gyvensenos jprociu svarbg bei sveikatos prieZitiros igiidziy

vertinimas, %

e s Nei cor
VisiSkai Nesutinku nesutinku, Sutinku VisiSkai
nesutinku o sutinku
nei sutinku
3 3 3 8 3 8 3 8 3 8
= = = S = £ = = = =
= S = S = S < S = S
(] (<5} (] [<5) (] [<5) (] [<5) (] [<5)
> = > = > = > = > =
Sveika gyvensena turi tapti
gyvenimo biidu nuo pat
pirmyjy gyvenimo minudiy, 2,6 2,8 9,0 83 | 39,7 | 29,2 | 32,1 | 41,7 | 16,7 | 18,1
tai yra nenutriikstamas
procesas
.Savo §veikatqs prieii}'lros ' 51 14 | 16,7 | 19,2 | 449 | 37 | 295 | 342 | 38 8,2
jgtudzius vertinu labai gerai
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Siekiant stiprinti moksleiviy sveikata, mokyklose yra vykdomos sveikatos ugdymo
programos. Pagrindinis sveikatos ugdymo programy tikslas — padéti moksleiviams iSsiugdyti
sveikatai naudingus gebéjimus. Sis tikslas yra pasiekiamas ugdant sveikos gyvensenos principus,
pozityvaus magstymo mokymas ir kt., kad moksleiviai gebéty tinkamai pasirtipinti savo sveikata,
pasinaudoti informacija ar apsisaugoti nuo uzkre¢iamyjy ligy (Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministro jsakymas, 2012).

Apie paaugliy sveikatos stiprinimo programas raSo autoré¢ ProSkuviené (2004), kuri
jvardija, kad Lictuvoje vykdomos programos, kuriose ne tik pedagogai integruoja sveikatos ar
sveikos gyvensenos jgudziy formavimg, taCiau vykdomos ir specializuotos arba tikslinés
programos, kurios orientuotos j tam tikras veiklas. Tyrimo duomeny rezultaty analizé parodé, kad
35,9 proc. vaikiny ir 31,5 proc. merginy mini mokykloje vykstancias prevencines programas, kurios
supazindina su rizika susirgti uzkre¢iamosiomis ligomis. Pagal respondenty apklausos rezultatus
galima daryti iSvada, kad prevenciniy programy vykdymas, moksleiviy nuomone, néra labai
pastebimas ir nejtraukia visy moksleiviy arba neteikia moksleiviams pasitenkinimo ar praktinés
naudos. Tik 33,8 proc. (Zr. 10 pav.) visy tyrime dalyvavusiy moksleiviy teigia, kad mokykloje
vyksta uzkre¢iamyjy ligy prevencinés programos ar veiklos, kurios supazindina su rizika susirgti
(zr. 10 lentelg).

PSO teigia, kad net 60 proc. miisy sveikatg lemia gyvenimo budas arba gyvensena
(Farhud, 2015). Anot Laskytés (2008), netinkamas gyvenimo budas gali biiti jvardijamas kaip
sveikatai nepalankus elgesys, kuris gali sukelti rizikg susirgti, Zaloti savo sveikatg ar net lemti
létinius sveikatos sutrikimus. Sveikatai nepalankus elgesys arba netinkamas gyvenimas suprantamas
kaip 4 elgesio rizikos veiksniai: nepakankamas fizinis aktyvumas, neracionali mityba, rikymas ir
alkoholio vartojimas. Sveikatai nepalankus elgesys yra daugelio ligy ir mir¢iy prieZastis, todél tokio
elgesio prevencija svarbu vykdyti jau vaikystéje ir paauglystéje (Janarauskaite, ZajanCkauskaite-
Staskeviciené, 2015, Laskyté, 2008.).

Tyrimo duomeny analizés rezultatai atskleidé, kad 84,1 proc. (zr. 10 pav.) respondenty
mano, kad netinkamas gyvenimo budas gali nulemti 1étinius susirgimus, pavyzdziui, nutukimag ar
Sirdies ligas. Lyginant rezultatus tarp vaikiny ir merginy grupiy, nuomoniy skirtumas buvo
nedidelis (79,5 proc. vaikiny ir 88,8 proc. merginy). Analizuojant atskiry grupiy nuomoniy

skirtumus, statistinis reik§mingumas nenustatytas (p>0,05) (zr. 10 lentelg).
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10 pav. Moksleiviy nuomoné apie vykstancias prevencines programas, netinkamag gyvenimo buidg bei
sergamuma, %

Ne vienas autorius savo mokslingje publikacijoje teigia, kad netinkamas gyvenimo
biidas taip pat daro jtakg ir asmeny sergamumui (Farhud, 2015; GudZinskien¢, 2007; Laskyte,
2008). Dauguma sveikatos specialisty létiniy neinfekciniy ligy plitimg sieja su gyvensenos
poky¢iais (Aleksejevaité ir kt., 2011a). Ligy plitimas ypac priklauso nuo gyvensenos ypatumy
(Struk¢inskiené ir kt., 2012). Taigi, galima teigti, kad Zmoniy sergamuma lemia gyvenimo biidas.

Tyrimo duomeny rezultaty analize atskleidé, kad 19,2 proc. (Zr. 10 pav.) moksleiviy
mano, kad serga daZniau nei jy draugai. Galima daryti prielaida, kad moksleiviy, kurie daznai serga,
gyvensenos jprociai néra labai geri, taiau analizuojant merginy ir vaikiny nuomones paaiskejo, kad
19,2 proc. vaikiny ir 19,1 proc. merginy mano, kad serga dazniau nei jy draugai. Moksleiviy
nuomonés apie prevencines programas, netinkamg gyvenimo biidg ir dazng sirgima pateiktos 10

lentelé¢je.
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10 lentelé

Moksleiviy nuomonés apie ligy prevencija, netinkama gyvenimo biida bei sergamumg vertinimas, %

Nei
VisisSkai . . . Visiskai
nesutinku Nesutinku nesutinku, Sutinku sutinku
nei sutinku

3 3 ] 3 T 3 T 3 I 3

c o c o c o c o c o

= =) = =) < k= < k= < =)

© [} © [} © [} © [<5) © [<5}

> s > s > s > s > =
Mokykloje vyksta
uzkreciamyjy ligy

Pr?VenCiﬂéS_Progfamosar 51 11 218 | 16,4 | 37,2 | 411 | 256 | 23,3 | 10,3 | 8,2
veiklos, kurios

supazindina su rizika
susirgti.

Netinkamas gyvenimo
budas gali nulemti 1étinius
susirgimus (nutukimas,
Sirdies ligos).

0,0 0,0 2,6 14 | 179 | 96 | 57,7 | 46,6 | 21,8 | 42,2

Manau, sergu dazniau nei

klasiokai

Kadangi kasmet moksleiviams biitina pristatyti medicinines pazymas i§ gydanciy
gydytojy, siekiama iSsiaiSkinti, ar moksleiviai noriai tikrinasi sveikata bei supranta sveikatos
patikros tikslg. 63,6 proc. (zr. 11 pav.) jy teigia, kad kasmet noriai atlieka sveikatos patikra. Sie
duomenys apie sveikata yra reikalingi ir mokyklai, ypa¢ regulivojant fizinj krivj, pritaikant
maitinimg, sodinant j tinkamesnj suolg, diferencijuojant mokymo procesg ar net pasirenkant
individualy psichologinio bendravimo biidg, ir panaSiai (Aleksejevaiteé ir kt., 2011b). Analizuojant
atskiry grupiy rezultatus matyti, kad 51,3 proc. vaikiny ir 76,7 proc. merginy teigia, kad kasmet
savo sveikatg tikrina noriai. Siekiant i$siaiSkinti vaikiny ir merginy atsakymy skirtumus, ar noriai
jie atliecka kasmete¢ sveikatos patikrg, skai¢iuojamas nepriklausomy im¢iy Mann-Whitney Kkriterijus.
Nustatyta, kad $is moksleiviy nuomoniy skirtumas yra statistiSkai reikSmingas, tac¢iau apskaiciavus
koreliacijg matoma, kad rySys yra labai silpnas (p=0,000, r=0,1) (zZr. 11 lentelg).

Taigi i8siaiSkinta, kad sveikatos patikra yra svarbus elementas, padedantis sudaryti
tinkamas ugdymo salygas moksleiviams. Net 84,8 proc. (Zr. 11 pav.) respondenty taip pat teigia,
kad supranta, kam reikalinga kasmeté sveikatos patikra. Lyginant merginy ir vaikiny grupiy
apklausos rezultatus matyti, kad didesné dalis merginy (91,8 proc.) nei vaikiny (78,2 proc.) supranta
sveikatos patikros svarbuma. (zr. 11 lentelg). Taigi, sveikatos patikra prisideda ne tik prie sveikatos

ugdymo, taciau savaime tampa ir prevencijos priemone.
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Tyrimo duomeny analizés rezultatai parode, kad 75,5 proc. (Zr. 11 pav.) respondenty
mano, kad kasmeté sveikatos patikra yra viena i$ prevencijos priemoniy. Analizuojant respondenty
vaikiny (65,4 proc.) ir merginy (86,3 proc.) apklausos nuomoniy skirtumus, rezultatai parod¢, kad
Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas, taciau koreliacija yra silpna (p=0,008, r=0,1) (Zr. 12
lentelg). Apibendrinant tyrimo duomeny rezultatus matoma, kad moksleiviai supranta, kam yra

skirta sveikatos patikra, noriai jg atlieka, taip prisidédami prie savo fizinés sveikatos gerinimo.

11 lentelé
Moksleiviu nuomoné apie kasmete sveikatos patikra, %
Visiskai Ne Visiskai
. Nesutinku nesutinku, Sutinku .
nesutinku A sutinku
nei sutinku
g g g g g g g g g g
= = = = = > = > X >
@ (<5} o [<) @ (<5} (e (<5} @ (<5}
> S > S > > > p > =
Noriai kasmet profilaktiskai | 00 | 14 | 141 | 68 | 346 | 151 | 43,6 | 452 | 7,7 | 315
pasitikrinu savo sveikatg**
Suprantu, kam yrareikalinga | 51 | 00 | 26 | 27 | 141 | 55 | 628 | 452 | 154 | 46,6
sveikatos apzitira
Reguliari sveikatos patikra
yra viena i3 prevencijos 0,0 0,0 6,2 0,0 28,2 | 13,7 | 51,3 | 67,1 | 14,1 | 19,2
priemoniy***

** - p <0,000 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
*** - p < 0,008 statistiskai reiksmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Vaikystéje ir paauglystéje susiformave nesveikos gyvensenos veiksniai labai padidina
rizikg tiek susirgti, tiek ir numirti nuo labiausiai paplitusiy létiniy ligy (Aleksejevaité ir kt., 2011a).
Furhad (2015) teigia, kad Siuolaikingje visuomengje yra paplite nemazai melagingy gyvensenos
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principy ar biidy. Autoriai teigia, kad mokykla — tai ta institucija, kuri turéty aktyviai dalyvauti
sprendziant vaiky neinfekciniy ligy rizikos veiksniy mazinimo problema bei supazindinti mokinius
su kiekviena sveiko gyvenimo tiesa (Aleksejevaité ir kt., 2011a; Furhad, 2015). Anot Aleksejevaités
su bendraautoriais (2011a), daznai vaikai sveikatos prieziiiros jgiidzius ar geb&jimg apsisaugoti nuo
ligy perima i$ savo tévy, taciau, kaip rodo ir ankstesniy tyrimy duomenys, pagrindiniu gyventojy
sveikatos informacijos Saltiniu iSlieka televizija, gydytojai ir kiti sveikatos prieziliros specialistai,
spauda (Javtokas ir kt., 2013; Aleksejevaité ir kt., 2011b).

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad 39,7 proc. respondenty mano, kad, remdamiesi
ziniasklaidoje pateikiama informacija, gali nuspresti, kaip apsisaugoti nuo ligy sukéléjy. Lyginant
atskiry grupiy rezultatus, taip mano 42,3 proc. vaikiny ir 37 proc. merginy (zr. 12 lentel¢). Javtokas
kartu su bendraautoriais (2013) jvardija, kad sveikatos Saltiniai, pavyzdziui, Ziniasklaida ir
televizija, suteikia asmenims informacijos, ta¢iau neiSmoko, kaip tinkamai jg pritaikyti, Kitaip
tariant, tai yra lengvai prieinama informacija, ta¢iau ne visi moka ja pritaikyti. Galima manyti, kad
Sis nedidelis moksleiviy, mananéiy, kad ziniasklaidoje teikiama informacija gali padéti apsisaugoti
nuo ligy, skaiéius patvirtina Javtoko ir bendraautoriy (2013) teiginj, kad informacijos prieinamumas
nepadeda jos tinkamai jsisavinti ir pritaikyti.

Moksleiviai daznai yra supazindinami su pirmosios pagalbos veiksmais jvykus
nelaimingam atsitikimui. Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 63,6 proc. moksleiviy
teigia, kad zino pirmuosius pagrindinius veiksmus jvykus nelaimei ar nelaimingam atsitikimui.
Lietuvoje vykdomos saugaus eismo ugdymo programos, kurios siekia ugdyti asmens kompetencija,
kad moksleiviai patys galéty pazinti ar jvardinti kilusig grésme ir buty pasirenge imtis praktiniy
veiksmy (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija, 2012).

Analizuojant vaikiny ir merginy grupiy rezultatus paaiskéjo, kad didesn¢ dalis merginy
nei vaikiny mano, kad jvykus nelaimingam jvykiui zino, kg privalo daryti (zr. 12 lentele).
Mokyklose programa vykdoma pradinio, pagrindinio ir vidurinio iSsilavinimo siekiantiems
vaikams, tod¢l moksleiviai saugos kompetencijas ir Zinias ugdosi nuo pirmyjy dieny mokykloje
(Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija, 2012).
priemonés informacijos apie imunizacija (imuninés sistemos stiprinimg arba sveikatos stiprinima-
prieZiiirg) gauna 1§ jvairiy neoficialiy Saltiniy, kartais ji buina nepagrijsta ir klaidinanti. Usonis (2010)
teigia, kad Zmoniy informuotumas apie skiepy teigiamus ir neigiamus poveikius yra menkas,
visuomené neturi iSsamios informacijos, daznai jos gauna tik i§ reklaminiy lankstinuky. Taigi
galima iSkelti klausimg, ar paaugliai gauna ir turi pakankamai Ziniy apie vakciny reikalinguma bei

nauda.
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Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 69,4 proc. moksleiviy teigia, jog
supranta, kam yra reikalingos vakcinacijos nuo ligy ir net jomis naudojasi. Lyginant vaikiny ir
merginy nuomoniy skirtumus, vaikinai (71,4 proc.) labiau negu merginos (67,2 proc.) teigia, kad
zino, kam yra reikalingos vakcinos ir jomis naudojasi. Moksleiviy nuomoné apie informacijos
pateikima ziniasklaidoje ir vakcinacijy naudinguma pateikiama 12 lenteléje.

12 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie apsisaugojima nuo ligy bei vakcinacijy naudinguma, sveikatos prieZzitiros

igidZiy vertinimas, %

Nei

Vlsm.kal Nesutinku nesutinku, Sutinku V'S!Skal
nesutinku A sutinku
nei sutinku
= =2 = o = o = o = o
(] (<5} (3] (<5} (] [<5} (] (<5} (] (5]
> s > s > s > s > s
Remdamasis
Ziniasklaida galiu
51 2,7 115 | 20,5 | 41,0 | 39,7 | 410 | 32,9 1,3 4,1

nuspresti, kaip
apsisaugoti nuo ligos
sukeléjy

Suprantu kam
reikalingos vakcinacijos | 13 | 14 | 39 | 11,0 | 234 | 205 | 545 | 425 | 16,9 | 247
nuo ligy ir jomis

naudojuosi (pvz., gripo)

Ivykus nelaimingam
atsitikimui Zinau, ka 2,6 1,4 2,6 6,8 | 346 | 24,7 | 46,2 | 52,1 | 14,1 | 151

privalau daryti

Mano jgiidziai saugoti
savo sveikatg ir
uzkreciamyjy ligy yra
geri

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad moksleiviy Zinios apie ligy
prevencija, rizikos veiksniy maZzinimg ar vakcinacijy reikalinguma yra pakankamai geros.
Moksleiviai supranta sveikatos saugojimo reikalinguma, taciau kaip patys moksleiviai vertina savo
sveikatos saugojimo jgudzius? Tyrimo duomeny analizés rezultatai atskleidé, kad 52,3 proc.
respondenty mano, kad jy jgiidziai saugoti savo sveikatg bei apsisaugoti nuo uzkreciamyjy ligy yra
geri (zr. 12 pav.). Analizuojant skirtingy grupiy nuomon¢ matoma, kad vaikiny (51,3 proc.) ir
merginy (53,5 proc.) atsakymo rezultatai skyrési tik 2,2 proc. Moksleiviy atskiry grupiy, vaikiny ir

merginy nuomoniy rezultatai pateikiami 12 lentel¢je.
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12 pav. Moksleiviy nuomoné, kurie savo sveikatos saugojimo jgiidzius vertina gerai, %

Tiriant 15-19 mety moksleiviy sveikatos rastingumo lygj, buvo vertinama moksleiviy
informacijos ieSkojimas bei informacijos, susijusios su sveikatos stiprinimu ir priezilra,
pritaikymas. Anot Javtoko su bendraautoriais (2013), pagrindiniai informacijos S$altiniai
visuomengéje yra televizija, sveikatos priezitiros specialistai ir spauda. Juos sparciai vejasi internetas,
kuris yra pagrindinis jaunesnio amziaus asmeny sveikatos informacijos Saltinis.

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parode¢, kad 56,9 proc. respondenty teigia, jog
internete randa informacijos, kaip tapti sveikesniems, taciau vienu i§ pirmyjy ir pagrindiniy
informacijos Saltiniy apie sveikatos stiprinimg jvardijo savo S$eimos narius — net 66,3 proc.
apklausoje dalyvavusiy moksleiviy. Tik 19,2 proc. moksleiviy jvardija, kad visg reikalinga
informacija randa Ziniasklaidoje, 38,5 proc. moksleiviy teigia, kad mokykloje informaciniuose
stenduose yra informacijos apie sveikg gyvenseng, sveikatos gerinimg, taciau tik 13,9 proc.
moksleiviy teigia, kad visg pagrinding informacija gauna pamoky metu. Kiek daugiau nei puse
apklausoje dalyvavusiy moksleiviy — 51,7 proc. — visg informacija apie sveikatos gerinimg gauna i§
gydytojy, kito med. personalo ar vaistininky (zr. 13 pav.). Moksleiviy atskiry grupiy (vaikiny ir
merginy) atsakymy pasiskirStymas apie informacijos Saltinius, kuriuos jie renkasi, procentais

pateikiamas 13 lenteléje.
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13 lentelé

Moksleiviu nuomoné apie sveikatos informacijos Saltinius, %

Nei

Visiskai . : . Visiskai
nesutinku Nesutinku ne_sutlr_1ku, Sutinku sutinku
nei sutinku
= S = > = = = S = >
3 s = s = = = = > s
Pagrinding informacija apie
sveikatos stiprinima gaunu i% 1,3 0,0 26 | 11,0 | 30,8 | 21,9 | 39,7 | 534 | 25,6 | 13,7
savo §eimos nariy
Visg informacija sveikatos

ziniasklaidoje

Mokykloje informaciniuose
stgnduos_eyramformacuos 7,7 | 110 | 179 | 123 | 39,7 | 34,2 | 28,2 | 375 | 64 55
apie sveika gyvensena,
sveikatos gerinimg

Visg informacijg apie
sveikatos gerinima gaunu i3 3,8 2,7 | 103 | 82 | 346 | 370 | 423 | 356 | 9,0 | 164
gydytojy, kito med.

personalo, vaistininky

Internete randu informacijos, | 51 | 00 | 115 | 55 | 359 | 27,4 | 385 | 56,2 | 9,0 | 11,0
kaip tapti sveikesniam

Kadangi moksleiviai pasirenka ne vieng informacijos Saltinj, netikslinga iSskirti vieng
pagrindinj moksleiviy informacijos apie sveikatos stiprinimg gavimo Saltinj. Anot Javtoko su
bendraautoriais (2013), daugelis respondenty naudojasi keletu informacijos S$altiniy (vienas

respondentas vidutiniS§kai naudojosi 3 informacijos Saltiniais).
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Seimos nariai Ziniasklaida Mokykla Medicinos Internetas
atstovai

13 pav. Pagrindiniai moksleiviy informacijos saltiniai apie sveikatos stirprinima, %
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Ettel ir kt. (2012) atliktame tyrime i$siaiskino, kad jaunuoliy pagrindinis informacijos
Saltinis yra internetas, taciau ne visi respondentai nurod¢, kad $i informacija yra patikima. Tyrimo
duomeny analizés rezultatai taip pat skyrési ir nuo Javtoko su bendraautoriais (2013) atlikto tyrimo
apie Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumg. Autoriai teige, kad internetas yra gana populiarus
informacijos suradimui tarp jaunimo, ta¢iau iSsiaiskinta, kad pagrindinis moksleiviy informacijos
Saltinis yra jy Seimos nariai, o internetas, respondenty nuomone, lieka antroje vietoje.

Anot Javtoko su bendraautoriais (2013), Zmonés daznai susiduria su sunkumu suprasti
sveikatos priezitiros patarimus, atsirinkti, kurie patarimai yra naudingi ir tinkami. Autoriai teigia,
kad informacija negali pati suteikti galiy atsikratyti tam tikry sutrikimy, iSspresti sveikatos
sutrikimy, nesumazina ligy paplitimo, Zzmoniy sergamumo ir panasiai (Javtokas ir kt., 2013; Ettel ir
kt., 2012).

Apklausos tyrimo duomeny rezultaty analizé parodé¢, kad 53 proc. moksleiviy teigia,
jog jie gali nuspresti, kuri informacija ziniasklaidoje yra patikima, 70,9 proc. moksleiviy supranta ir
pritaiko tik Seimos nariy duotus patarimus. Kiek maziau — 52,3 proc. — moksleiviy pasitiki ir
pritaiko informacijg, gauta i§ medicinos atstovy. Lyginant rezultatus matyti, kad didesné dalis
respondenty praktiSkai panaudoja Seimos ir draugy duotus patarimus, didesné dalis pasitiki tik
Seimos nariy patarimais sveikatos stiprinimo klausimais. Moksleiviy nuomoniy rezultatai pateikti

14 paveiksle.
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patikima ir jg pritaiko

14 pav. Moksleiviy nuomon¢ apie sveikatos stiprinimo informacijos praktinj pritaikyma, %

Analizuojant informacijos Saltiniy pasirinkimg tarp ly¢iy pastebéta, kad tiek vaikinai

(65,3 proc.), tiek merginos (67,1 proc.) teigia, jog pagrinding informacija apie sveikatos stiprinimg
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gauna i$ savo Seimos nariy. Visg reikalingg informacijg Ziniasklaidoje randa 20,5 proc. vaikiny bei
17,8 proc. merginy. Lyginant apklausos analizés rezultatus matoma, kad pagrinding informacija
apie sveikg gyvenseng pamoky metu gauna 19,2 proc. vaikiny ir 8,2 proc. merginy. Kiek daugiau
respondenty informacijg gauna 1§ medicinos atstovy: 51,3 proc. vaikiny ir 52 proc. merginy.
Analizuojant moksleiviy nuomons, kad internete jie randa visg reikalingg informacija, pasiskirstyma
procentais pastebéta, kad merginy (67,2 proc.) ir vaikiny (47,2 proc.) nuomong i$siskyré. Nustatyta,

kad §is nuomoniy i$siskyrimas yra statistiSkai reikSmingas (p=0,013, r=0,203).
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atstovai

15 pav. Moksleiviy informacijos $altiniy pasiskirstymas pagal Iytj, %
* — p <0,013 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

[Sanalizavus moksleiviy pagrindinius informacijos Saltinius sveikatos stiprinimo
klausimais matoma, kad prioritetu iSliko Seimos nariy ar draugy duoti patarimai. Nors vaikiny ir
merginy nuomone Siek tiek iSsiskyré, taciau bendras moksleiviy nuomoniy rezultatas padéjo
nustatyti, kad moksleiviai labiausiai pasitiki Seimos nariy patarimais ar informacija ir jais
pasinaudoja. Tyrimo duomeny analizés metu paaiskéjo, kad, moksleiviy nuomone, mokykloje jie
maziausiai supazindinami su sveikatos informacijos suvokimu, jos pritaikymu.

Tyrimy duomeny analizés rezultatai parod¢, kad 56,7 proc. visy respondenty pamoky
metu noréty gauti daugiau informacijos sveikatos klausimais. Lyginant vaikiny ir merginy
nuomones paaiskejo, kad 47,7 proc. vaikiny ir net 66,7 proc. merginy noréty pamokose gauti
daugiau Ziniy apie sveikata. Sis moksleiviy nuomoniy skirtumas, apskai¢iavus nepriklausomy iméiy
Mann-Whitney kriterijy, yra statistiS8kai reikSmingas (p=0,045, r=0,164). Ettel ir bendraautoriy
(2012) atliktas tyrimas parodé, kad moksleiviai ar paaugliai noriai konsultuojasi sveikatos

klausimais su savo fizinio rengimo ar, Kitaip tariant, kiino kultiiros specialistais, naudojasi jy
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patarimais. Moksleiviy nuomoné apie norg gauti daugiau informacijos mokykloje pamoky metu

pateikta 16 paveikslélyje.

~N
o o
| I— |
o
o
\‘
*

o
o
1
Ul
o
\‘

a1

o
o
N
\‘
*

w
(@)
1

Moksleiviy skaicius, %
N= 151
N
o

N
o
1

[EE
o
1

Vaikinai Merginos Bendras

16 pav. Moksleiviy nuomoné apie norg gauti daugiau informacijos apie sveikata pamoky metu, %

* — p <0,045 statistiskai reiksmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Daugelis autoriy, atlickan¢iy mokslinius tyrimus sveikatinimo tema, patvirtins, kad
pagrindiné sveikos gyvensenos sudedamoji dalis yra fizinis aktyvumas. Struk¢inskiené kartu su
bendraautoriais (2013) patvirtina, kad pagrindinés sveikos gyvensenos dedamosios yra sveika
mityba, fizinis aktyvumas, Zalingy jprociy atsisakymas, saugi aplinka, suzalojimy prevencija. Vieni
pagrindiniy sveikos gyvensenos elementy yra tinkama mityba ir pakankamas fizinis aktyvumas
(Strukcinskiené ir kt., 2013). Mokslininky teigimu, FA bei aktyvus judéjimas gerina fizinj ir protinj
darbinguma, teikia gyvenimo dziaugsma, maZina depresija, stresg, nerving jtampa, gerina nuotaika
ir miego kokybe. Daugelio autoriy tyrimais jrodyta, kad didesniu FA pasiZymintys vaikai pranoksta
savo bendraamzius fiziniu pajégumu, kuris yra svarbus sveikatos komponentas, todél reikia
samoningai ir kryptingai ugdyti vaiky fizin] potencialg (Adaskeviciené, 2014). Anot Zumero
(2012), fizinis aktyvumas mazina sergamuma ir mirtingumg nuo létiniy neinfekciniy ligy, gerina
sveikatg suaugus, taip pat mazina tikimybg¢ nutukti.

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad 78,2 proc. respondenty mano, jog fizinis
aktyvumas padeda iSvengti kai kuriy ligy ar jas atitolina. Kiek didesné moksleiviy dalis — 82,7 proc.
— mano, kad nuo fizinio aktyvumo priklauso laikysena, kiino sudéjimas bei organizmo galiy
vystymasis. Meskaité kartu su bendraautoriais (2012) taip pat teigia, kad fizinis aktyvumas ugdo ir
stiprina visas organizmo sistemas ir funkcijas. Nuo jo priklauso organizmo funkciniy galiy
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vystymasis, taisyklinga laikysena, geras kiino sud¢jimas. Analizuojant vaikiny ir merginy nuomoniy
rezultatus matyti, kad didesné dalis (90,4 proc.) merginy nei vaikiny (75,6 proc.) mano, kad nuo
fizinio aktyvumo priklauso organizmo funkciniy galiy vystymasis, taisyklinga laikysena, geras
kino sudé¢jimas. Kad fizinis aktyvumas padeda iSvengti kai kuriy ligy ar jas atitolina, mano 73,1
proc. vaikiny ir 83,5 proc. merginy. Analizuojant moksleiviy nuomoniy i$siskyrima, statistinio
reikSmingumo nenustatyta (p>0,05). Tyrimo duomeny analizés rezultatai dél moksleiviy nuomones

apie fizinio aktyvumo jtaka sveikatai pateikti 14 lentel¢je.

14 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie fizinio aktyvumo jtaka sveikatai, %
Visiskai Nei Visiskai
nesutinku Nesutinku nesutinku, Sutinku sutinku
nei sutinku
s |8 |z | g |8 |8 |8 |8 |8 |¢
X > = > X = X Sy X Sy
@« [<5) © [<5) @« [<5) @« [<5) ] [<5)
> = > = > s > = > p
Reguliarus fizinis aktyvumas
padeda iSvengti kai kuriy 0 0 51 2,7 21,8 | 13,7 | 48,7 | 534 | 244 | 30,1
ligy ar jas atitolina
Nuo fizinio aktyvumo
priklauso mano laikysena, 13 | 27 | 38 | 14 | 192 | 55 | 397 | 50,7 | 35,9 | 39,7
kiino sudéjimas bei
organizmo galiy vystymasis

PSO ypal pabrézia sveikatga stiprinancio (gerinancio) fizinio aktyvumo svarbg
(Struk¢inskiené ir kt., 2013). Anot Lamanausko ir Armonienés (2011), fizin] aktyvumg suprantant
kaip veikla, kurios rezultatas yra didesnis negu ramybés lygmens energijos iSeikvojimas, galima
biity iSskirti 4 pagrindines sritis, kuriose $i veikla paprastai pasireiskia: profesiné veikla, namy
ruoSa, laisvalaikis ir mobilumas. Taip pat autoriai teigia, kad nattiralus judéjimo poreikis brgstant
mazg¢ja.

Tyrimo duomeny analizé parodeé, kad 54,9 proc. moksleiviy domisi sveikatinimo
veiklomis ar mankStomis, 61 proc. moksleiviy uzsiima veikla, kuri gerina fizing biisena, 49 proc.
respondenty lanko birelius ar uZsiima veikla, susijusia su aktyviu judéjimu. Analizuojant
moksleiviy nuomoniy skirtumus tarp ly¢iy paaiskéjo, kad merginos (56,2 proc.) Siek tiek labiau nei
vaikinai (53,8 proc.) domisi sveikatinimo veiklomis. Lyginant skirtingy ly¢iy moksleiviy, Kurie
uzsiima sveikatinimo veikla, skai¢iy procentais paaiské¢jo, kad didesné dalis vaikiny (64,1 proc.)
gerina savo fizing biiseng, 0 merginy — 57,6 proc. Aktyvia popamokine veikla uZsiima ar birelius

lanko 52,5 proc. vaikiny ir 45,2 proc. merginy (zr. 17 pav.). Tyrimo rezultatai sutapo su
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Lamanausko (2011) atliktu tyrimu, kuriame teigiama, kad fizinis aktyvumas labiau ripi vaikinams

nei merginoms bei kad vaikinai labiau link¢ uzsiimti fizinés sveikatos gerinimu.
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fizing biiseng veikla

17 pav. Moksleiviy nuomon¢ apie doméjimasi fiziniu aktyvumu bei uzsiémimga aktyvia veikla, %

Anot BalcCitnienés su bendraautoriais (2014), pastaraisiais deSimtmeciais vaiky ir
paaugliy fizinis aktyvumas linkgs mazéti. Jaunimas vis daugiau laisvalaikio leidZia pasyviai, didéja
vaiky nutukimo ir metaboliniy sutrikimy paplitimas tiek Vakary Europos Salyse, tiek ir Lietuvoje.
Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 39,8 proc. respondenty dazniau renkasi pasyvy
laisvalaikio praleidimo biidg. Meskaité kartu su bendraautoriais (2012) teigia, kad nors vaikai yra
judresni uz suaugusiuosius, taciau dél paplitusiy pasyvaus laisvalaikio formy jiems gresia
hipokinezés pasekmés. Vaikai daug laiko praleidzia pasyviai — prie televizoriaus ar kompiuterio.
Tyrimo duomeny analiz¢ apie pasyvy laisvalaikio praleidimo biidg parodé, kad 48 proc. merginy ir
32 proc. vaikiny teigia, kad dazniau renkasi pasyvy gyvenimo biidg (Zr. 18 pav.). Galima teigti, kad
merginos labiau linkusios | pasyvy gyvenimo biidg nei vaikinai. Tyrimo rezultatai parodé, kad
moksleiviy, kurie aktyviai juda, renkasi aktyvy laisvalaikj, domisi aktyviomis veiklomis, skaiCius
procentais yra mazas, kadangi tik pusé dalyvavusiyjy teigia esantys aktyviis. Galima daryti
jvardija pagrindines su moksleiviy gyvensena susijusias problemas — tai sparfiai maZzéjantis
moksleiviy fizinis aktyvumas, zZalingy jprociy plitimas, neracionalios mitybos jprociai, lemiantys

prastéjancig moksleiviy sveikata.
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18 pav. Moksleiviy nuomon¢ apie laisvalaikio praleidimg bida pasyviai, %

Zumeras, Gurskas (2012) jvardija pagrindines problemas, kurios lemia maZzéjantj
moksleiviy-paaugliy fizinj aktyvumg. Viena i§ problemy yra mazéjantis kiino kultiros pamoky
skaiCius, nepritaikyta fizin¢ aplinka, greita miesto urbanizacija, kuri neprisideda prie saugaus ir
sveiko transporto plétojimo, perdétai atsargus vaiky aukléjimas, neveiklis bei tinglis tévai,
visuomenés procesy automatizacija bei, kone svarbiausia, — kad dauguma jaunimo pramogy ir
poilsio riisiy tapo fiziskai pasyvios: kabeliné ar palydoviné televizija su daugybe patraukliy kanaly,
fiziniam aktyvumui ar prisideda prie aktyvaus judéjimo.

Tyrimo duomeny analizés metu paaiSkéjo, kad 72,9 proc. dalyvavusiy apklausoje
moksleiviy mano, kad laisvalaikio praleidimo buidas daro jtaka bei prisideda prie fizinio aktyvumo
ar aktyvaus judéjimo. Lyginant vaikiny ir merginy nuomones apie laisvalaikio leidimo biida bei jo
itakg fiziniam aktyvui, rySkaus nuomoniy skirtumo nepastebima. Fiziskai aktyvus laisvalaikis
parturtina asmenybés saviraiSska, padeda rasti naujy ugdomyjy vertybiy, kuria naujas elgsenos ir
bendravimo formas, tobulina judesiy kultiirg, tode¢l fizinis aktyvumas tampa viena pagrindiniy
individo fizinés, socialinés ir emocinés gerovés salygy (Radzeviciené ir kt., 2016). Vaikiny ir
merginy nuomonés pasiskirstymas procentais pateikiamas 15 lenteléje.

Radzevicien¢ kartu su bendraautoriais (2016) teigia, kad pamége pasyvias laisvalaikio
formas moksleiviai mazai juda, t. y. fiziSkai yra pasyvis. Skurvydas (2008) kaip vieng i§ sveikatg
silpninanc¢iy priezas¢iy nurodo nesveika mityba ir judéjimo stoka. Aleksejevaité ir kt. (2011b)
teigia, kad kai gyvenimo buidas tampa séslesnis, vis daugiau laiko praleidziama sédint prie

kompiuterio ar vaZiuojant automobiliu, yra didelé rizika nutukti, o sumaZzéjes fizinis aktyvumas taip
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pat didina kiino svorj. Sunkara, Uppala (2015) teigia, kad nutukimas turi jtakos psichinei paaugliy
sveikatai, sukelia depresija, nuovargij, sutrikdo psichomotoring veikla bei sukelia kitus sutrikimus,
pavyzdziui, cukrinj diabeta, lemia aukstg cholesterolio kiekj ir kt.

Tyrimo duomeny analizé¢ parodé, kad 85,4 proc. respondenty teigia, jog supranta
nutukimo rizikg bei jo sukeliamus sveikatos sutrikimus. Lyginant moksleiviy nuomones paaiskéjo,
kad didesné dalis merginy suvokia nutukimo rizikg ir jo sukeliamus sveikatos sutrikimus (zr. 15
lentele). Analizuojant moksleiviy nuomon¢ apie nutukimo rizikg matoma, kad nemaza dalis
moksleiviy suvokia nutukimo rizikg bei jos sukeliamus sveikatos sutrikimus, taciau moksleiviy,

kurie, jy teigimu, yra fiziskai aktyvesni, yra kiek maziau.

15 lentelé
Moksleiviu nuomoné apie laisvalaikio praleidimo biida bei nutukimo rizika, %
Visidkai Nei Visiskai
. Nesutinku nesutinku, Sutinku .
nesutinku A sutinku
nei sutinku
g g g g g g g g g g
= =2 = =) < > < =) = =)
© [} © [<5) © [<5} © [} (] [}
> S > S > s > s > =
Laisvalaikio praleidimo
biidas taip pat prisideda prie 2,6 4,1 6,4 4,1 205 | 16,4 | 42,3 | 39,7 | 28,2 | 35,6
aktyvaus judéjimo
Suprantu nutukimo rizika bei
jo Sukeliamus svelkatos 0 0 5,2 1,4 14,3 8,2 44,2 49,3 36,4 41,1
sutrikimus

Meskaités kartu su bendraautoriais (2012) atliktas tyrimas apie 11-15 mety moksleiviy
fizin] aktyvumg parodé, kad didZioji dalis, t. y. net 84 proc. moksleiviy | mokykla visada vyksta
pésc¢iomis. Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad tik kiek daugiau nei pusé — 56,3 proc. —
tyrime dalyvavusiy 15-19 mety moksleiviy } mokykla vyksta pés€iomis. I§ tyrimy rezultaty galima
daryti prielaida, kad vyresnio amziaus moksleiviai reciau j mokykla vyksta pésCiomis, taciau
analizuojant moksleiviy rezultatus pagal amziy, statistinis reikSmingumas nenustatytas (p>0,05).
Lyginant merginy ir vaikiny atsakymus paaiSkéjo, kad 55,1 proc. vaikiny ir 57,6 proc. merginy |
mokykla visuomet vyksta pés€iomis (Zr. 19 pav.). Siekiant i$siaiskinti vaikiny ir merginy atsakymy
skirtumus, buvo skai¢iuojamas Mann-Whitney kriterijus. Juo remiantis i$siaiskinta, kad statistinio

skirtumo tarp ly¢iy nuomoniy skirtumo néra (p>0,05).
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19 pav. Moksleiviy, kurie ] mokykla vyksta pésciomis, skaiCius bei nuomoné apie savo fizinj pasirengima, %

Fizinis aktyvumas, sveikata ir gyvenimo kokybé¢ yra glaudziai susij¢ (Radzeviciené ir
kt., 2016). Dauguma autoriy fizinj aktyvumg apibiidina kaip vieng i§ svarbiausiy sveikos
gyvensenos veiksniy, gerinanciy sveikatg, normaly vystymasi, stiprinanciy organizmg. Taip pat
neretai fizinis aktyvumas yra jvardijamas kaip viena i§ pagrindiniy priemoniy neinfekciniy ligy
prevencijai (Meskaité ir kt., 2012; Lamanauskas, Armoniené, 2011; Struk¢inskiené ir kt., 2013).
Taigi fizinis aktyvumas paaugliy bei moksleiviy gyvenime daro didele jtaka.

ISsiaiSkinus moksleiviy nuomong apie fizinj aktyvuma, jo svarbg, laisvalaikio
praleidimo buda ir kt., moksleiviai subjektyviai jvertinimo ir savo fizin; pajégumg. Tyrimo
duomeny analizé parode, kad 59,6 proc. moksleiviy savo fizin] pasirengimg vertina gerai.
Analizuojant nuomoniy skirtumus tarp respondenty ly¢iy paaiskéjo, kad didesné dalis vaikiny (62,8
proc.) nei merginy (56,2 proc.) savo fizinj pasirengimg vertina gerai (Zr. 19 pav.). Tyrimo duomeny
analizés rezultatai sutapo Su Rutkauskaités, Bukauskeés (2016) tyrimo rezultatais, kuriuose
isiaiSkinta, kad didesné dalis vaikiny, lyginant su merginomis, aktyviai sportuoja, uzsiima aktyvia
veikla bei geriau vertina savo fizing bikle bei fizinj pasirengimg ar pajéguma.

Analizuojant sgsajas tarp moksleiviy, kurie savo fizinj parengimg laiko geru bei lanko
sporto burelius, skai¢iuojamas K nepriklausomy iméiy Kurskal-Wallis testas. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp lankanc¢iyjy sporto biirelius ir gerai vertinanciy savo fizin] parengima
(p=0,000). 12,6 proc. moksleiviy visiskai sutinka bei 10,6 proc. sutinka, kad lanko burelius ar
uzsiima aktyvia veikla bei savo fizinj pajéguma vertina gerai. Tik maza dalis moksleiviy — 1,3 proc.
visiSkai sutinka ir 5,3 proc. sutinka su teiginiu, kad savo fizin] pasirengimg vertina gerai, bet
nelanko sporto bireliy. Remiantis pastebimais skirtumais, pateiktais 16 lentel¢je, galima teigti, kad
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moksleiviai savo fizinj pasirengima vertina gerai bei sutinka arba visiskai sutinka su teiginiu, jog

uzsiima aktyvia veikla bei lanko sporto biirelius.

16 lentele

Sasajos tarp moksleiviy uZsiémimo sportine veikla ir fizinio pasirengimo vertinimo, %
Lanko biirelius ar uzsiima Savo fizinj pasirengimg vertina gerai**
popamokine veikla, Visiskai Nesutinka Nei nesutinka, Sutinka Visiskai
susijusia su aktyviu nesutinka (N=13) nei sutinka (N=58) sutinka
judéjimu (N=2) B (N=46) B (N=32)
VisiSkai nesutinka (N=23) 0,7 4,0 4.0 53 1,3
Nesutinka (N=23) 0,00 0,7 7,3 59 1,3
Nei nesutinka, nei sutinka
(N=31) 0,00 1,3 9,3 8,6 1,3
Sutinka (N=37) 0,7 1,3 7,3 10,6 4,7
Visiskai sutinka (N=37) 0,00 1,3 2,6 7,9 12,6
*

* —p <0,000 statistiskai reik§mingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Struk¢inskiené kartu su bendraautoriais (2013) teigia, kad vieni pagrindiniy sveikos
gyvensenos elementy yra fizinis aktyvumas bei sveika mityba. Umbrasiené su bendraautoriais
(2011) priduria, kad racionali paaugliy bei vaiky mityba — sveikatos pagrindas. Manoma, kad tvirti
sveikos mitybos jprociai, igyti, suformuoti vaikystéje ir paauglystéje, iSlieka ir turi teigiamg jtakg
sveikatai. Autoriai tegia, kad racionali mityba yra viena pagrindiniy normalaus augimo ir brendimo
prielaidy. Tinkamai organizuotas maitinimas turi biiting kiekj maistiniy medziagy (Strukc¢inskiené ir
kt., 2013; Umbrasiené ir kt., 2011; Rutkauskaité, Bukauskeé, 2016).

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 62,9 proc. moksleiviy mano, jog
racionali mityba yra tinkamai organizuotas maitinimasis gerai pagamintu, maistingu ir skaniu
maistu, turinciu biiting kiekj jvairiy maisto medziagy. Norint i$siaiskinti atskiry respondenty grupiy
(vaikiny ir merginy) atsakymy skirtumus apie racionalig mitybg, taikytas neparametrinis dviejy
nepriklausomy imc¢iy Mann-Whitney kriterijus. Atlikus duomeny analize, rastas statistinis
reikSmingumas tarp respondenty grupiy (vaikiny ir merginy) (p=0,027, r=0,180). Kad racionali
mityba yra tinkamai organizuotas maitinimas maistingu ir skaniu maistu, mano 62,9 proc. vaikiny ir
69,9 proc. merginy.

Raskevicien¢ kartu su bendraautoriais (2016) atliko tyrima, kuriuo iSsiaiSkino, kad
moksleiviy mitybos jprociai néra jsitvirting, kitaip tariant, paaugliy mitybos jprociai néra geri.
Tyrimu i$siaiskinta, kad moksleiviai nelinke valgyti pusry€iy, linke maitintis greituoju maistu.
Autoriai iSskiria dar vieng paaugliy mitybos problema — jog paaugliai vartoja nepakankamai
vandens, pirmenybe teikdami gazuotiems ir saldintiems gaiviesiems gérimams, kuriy vartojimas
ganétinai paplites tarp jaunimo, o ypac — tarp vaikiny (RaSkevicien¢ ir kt., 2016; Strukc¢inskiené ir
kt., 2013).
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Tyrimo duomeny analizé parode, kad 68,2 proc. moksleiviy mano, kad kasdien reikia
iSgerti 6-8 stiklines vandens. Analizés metu iSsiaiSkinta, kad vaikiny ir merginy atsakymy
skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (p=0,006, r=0,222). Paaiské&jo, kad didesné dalis merginy nei
vaikiny mano, kad kasdien reikia iSgerti nuo 6-8 stikliniy vandens. Remiantis PSO
rekomendacijomis, 15-18 mety moksleiviams patartina iSgerti atitinkama kiekj vandens per para:
2,3 I merginoms ir 3,3 1 vaikinams (Grandjean, 2004) (zr. 17 lentelg).

17 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie mitybos jprocius, vertinimo rezultatai, %
Nei
VisisSkai . . . Visiskai
; Nesutinku nesutinku, Sutinku .
nesutinku T sutinku
nei sutinku
3 8 3 8 3 3 3 8 3 8
o c c c o c o c o c
= =2 = =2 = > = =2 = =2
© [<5) © [<5) © [<5} © [<5) © [<5)
> S > S > S > > > =

Racionali mityba — tinkamai
organizuotas maitinimasis
gerai pagamintu, maistingu 2,6 1,4 6,0 41 | 285 | 24,7 | 38,4 | 384 | 245 | 315
ir skaniu maistu, turinc¢iu
buting kiekj jvairiy maisto
medziag

Kasdien reikia iSgerti 6-8 64 | 000 | 103 | 82 | 256 | 123 | 30,8 | 384 | 26,9 | 41,1
stiklines vandens.

Ne vienoje mokslinéje publikacijoje yra kalbama apie racionalios mitybos svarba,
mitybos jpro¢iy moksleiviy gyvenime aktualuma, raciono jvairiapusiSkuma. Daugelis autoriy teigia,
kad tinkama mityba, derinama su fiziniu aktyvumu, prisideda prie moksleiviy protinio darbingumo,
daro jtaka moksleiviy elgesiui, akademiniams pasiekimams (Dabriegait¢ ir kt., 2013). Tyrimo
duomeny analizés rezultatai parode, kad 37,1 proc. moksleiviy maitinasi sveikai, nes nori biiti
sveiki. Lyginant moksleiviy nuomoniy skirtumus tarp grupiy (vaikiny ir merginy) paaiskéjo, kad
Siek tiek daugiau merginy (35,8 proc.) nei vaikiny (38,4 proc.) sveikai maitinasi, nes nori buti
sveiki.

Apklausos rezultaty analizé parode, kad 39,7 proc. moksleiviy sveikai maitinasi ne
todél, kad nori bati sveiki, taciau bijo priaugti svorio. 30,7 proc. vaikiny ir 49,3 proc. merginy
teigia, kad jy mitybai jtakg daro baimé priaugti svorio. Galima teigti, kad tyrimo duomeny analizés
rezultatai patvirtino Baltkojytés ir bendraautoriy (2012) atliktg tyrimg, kuriame nustatyta, kad
merginos labiau nei vaikinai yra linkusios valgyti sveikus maisto produktus. Taip pat galima daryti
prielaidg, kad merginos labiau nei vaikinai ripinasi savo kiino sudé¢jimu. Analizuojant moksleiviy

grupiy (vaikiny ir merginy) nuomoniy i$siskyrima, statistinio reikSmingumo nenustatyta (p>0,05).
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Tyrimo duomeny rezultatai apie moksleiviy jvardytas priezastis maitintis sveikai pateikiami 18

lenteléje.
18 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie sveiko maitinimosi priezastis, %
Visiskai Nei Visiskai
. Nesutinku nesutinku, Sutinku .
nesutinku R sutinku
nei sutinku
= S = > = = = S = >
] [<5} ] (<5} (] [<}) (] [<5} Ll (<5}
> = > b > p > > > p
Maitinuosi sveikai, nesnoriu | 51 | 55 | 115 | 164 | 47,4 | 39,7 | 282 | 233 | 7,7 | 151
buti sveikas zmogus
Bij:’:ll:l pria_ugti §V0ri0, todel 15,4 9,6 16,7 | 19,2 | 32,2 | 219 | 179 | 342 | 128 | 151
maitinuosi sveika

Daugelis autoriy teigia, kad vaikai bei paaugliai mitybos jprocius perima i§ tévy ar
glob¢jy. Moksliniy tyrimy duomenimis, vaiko mitybai ir mitybos jpro¢iams jtakg daro tévy Zziniy
apie sveika mitybg lygis, Seimos socialiné bei ekonominé padétis (Stukas ir kt., 201 1; Rutkauskaité,
Bukauskeé, 2016). Tyrimo duomeny analizé parodé, kad 52,3 proc. moksleiviy mitybos jprocius
peréme i8 savo tévy. Analizuojant rezultatus tarp respondenty grupiy (merginy ir vaikiny) paaiskéjo,
kad didesnei daliai merginy (64,4 proc.) nei vaikiny (41 proc.) mitybos jpro¢iams jtakos turéjo tévy
ar Seimos suformuota mityba. Lyginant atskiry grupiy atsakymy skirtumus, skai¢iuojamas 2
nepriklausomy im¢iy Mann-Whitney kriterijus. Nustatyta, kad vaikiny ir merginy nuomoné apie
mitybos jpro¢iy perémimag i§ tévy statistiSskai reik§minga (p=0,028, r=0,18).

Nors ir puse respondenty teigia, kad mitybos jprocius peréme i§ savo tévy, 68,9 proc.
moksleiviy teigia, kad savo mitybos raciong pasirenka patys. Lyginant merginy ir vaikiny grupiy
atsakymy skirtumus paaiskejo, kad merginy (76,7 proc.) ir vaikiny (61,5 proc.) nuomonés nelabai
skyrési. Pritaikius nepriklausomy iméiy Mann-Whitney Kkriterijy, nustatytas statistinis
reik§mingumas tarp respondenty nuomoniy (vaikiny ir merginy) (p=0,009, r=0,213).

Autoriai teigia, kad mitybai bei Zzmoniy jpro¢iams jtakg daro maisto produkty
pasirinkimas, kurj lemia nuotaika, socialinis statusas, aplinka bei i$silavinimas arba, Kitaip tariant,
maisto produkty pakuotés informacijos suvokimas (Petkevi€iené ir kt., 2014). Tyrimo duomeny
analizés rezultatai parodé¢, kad 52,9 proc. moksleiviy supranta maisto pakuotéje pateikta informacija
ir tai leidZia jiems apsispresti. Lyginant vaikiny ir merginy apklausos rezultatus paaiskejo, kad 54,8
proc. merginy ir 51,3 vaikiny rinkdamiesi maisto produktus skaito maisto pakuotés etikete, kad
galéty apsispresti dél maisto produkto tinkamumo. Tyrimo duomeny analizés rezultatai apie
doméjimasi maisto pakuotéje pateikiama informacija sutapo su Raskevicienés ir kt. (2016) tyrimo
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rezultatais: autoriai iSsiaiskino, kad merginos labiau nei vaikinai domisi produkty sudétimi ir
atkreipia démesj | jy etiketes. Respondenty nuomonés apie mitybos iprocius bei jy pasirinkimg

duomenys pateikiami 19 lenteléje.

19 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie mitybos jprocius, %
Visiskai Nei Visiskai
nesutinku Nesutinku ne_sutlr_1ku, Sutinku sutinku
nei sutinku
= S = > = = = S ™ >
S s S s pS s pS s S s
Mitybos jprocius perémiauis | 77 | 82 | 90 | 41 | 423 | 233 | 269 | 466 | 141 | 17,8
savo Seimos nariy**
Savo mitybos raciong 13 | 00 | 51 | 55 | 321 | 17,8 | 41,0 | 37,0 | 20,5 | 39,7
pasirenku pats(-i)***
Suprantu maisto pakuotéje
pateikta informacija ir tai 6,4 2,7 128 | 13,7 | 295 | 288 | 385 | 37,0 | 12,8 | 17,8
man padeda apsispresti

** — p <0,028 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
*** — p <0,009 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Strukc¢inskiené kartu su bendraautoriais (2014) teigia, kad paaugliy mitybos jprociai
turi jtakos visam brgstanCiam organizmui. Analizuojant neracionalios mitybos apibrézima
1SaiSkinama, kad tai kenkia paauglio sveikatai, stabdo vystymasi ir augimg, vélina lytinj brendima,
mazina organizmo apsaugines savybes, silpnina atmintj bei gebéjimus. Autoriai teigia, kad
moksleiviy mitybos jpro€iams jtakos turi ne tik tévy, Seimos nariy mitybos jproc€iai, taciau ir
aplinka, emociné biisena, sparciai tobuléjancios technologijos ir panasiai (Umbrasiené ir kt., 2011;
Stukas ir kt., 2011).

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 30,5 proc. respondenty per
paskutinius 12 meénesiy €émési iniciatyvos keisti savo, savo Seimos ar bendruomenés mitybos
jprocius, siekdami uztikrinti sveikg mitybg. Autoriai (Gudzinskiené ir kt., 2009) teigia, kad kei¢iant
Iprocius kyla jvairiy sunkumy, nes keisti jprocius yra daug sunkiau nei juos iSsiugdyti. Lyginant
atskiras respondenty grupes (vaikiny ir merginy) paaiskejo, kad rySkaus skirtumo tarp grupiy néra.
Tik 28,2 proc. vaikiny ir 32,9 proc. merginy teigia, kad per paskutinius metus émési iniciatyvos
keisti mitybos jpro€ius. Galima manyti, kad Sis moksleiviy skai€ius yra mazas dél autoriy pateiktos
minties, kad keisti jpro€ius yra daug sunkiau nei juos iSsiugdyti. Analizuojant grupiy nuomoniy

skirtumus, statistinis reikSmingumas nenustatytas (p>0,05) (zr. 20 pav.).
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20 pav. Moksleiviy skaicius, imtis iniciatyvos keisti mitybos jprocius, %

Autoriai (Grubliauskaité, Vaicekauskaité, 2013) teigia, kad paaugliy sveikatos
sampratai biidingas jvairiapusiSkas turinys, kuriame sveikata vertinama holistiskai — kaip integrali
asmenybés ir gyvenimo budo dalis — ir tikrai daugiau negu tik ligos ar negalios nebuvimas. Anot
Bielskutés, Zaborskio (2005), sveikatai jtakos turi ir rizikinga elgsena arba zalingi jprociai.

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 75,5 proc. moksleiviy geba surasti
informacija apie zalingy jprociy itaka sveikatai. Analizuojant atsakymy rezultatus tarp grupiy
(vaikiny ir merginy) paaiSkéjo, kad 61,5 proc. vaikiny ir 87,6 proc. merginy lengvai susiranda
informacijg apie zalingy jprociy jtakg sveikatai. Lyginant vaikiny ir merginy grupiy rezultaty
skirtumus, skai¢iuojamas Mann-Whitney Kriterijus, kuriuo nustatytas statistinis reikSmingumas tarp
moksleiviy nuomoniy skirtumy (p=0,001, r=0,284). 15-19 mety moksleiviai taip pat teigia, kad
patys geba atsirinkti, kurie jspéjimai apie alkoholio ar rikymo Zalg yra patikimi — taip atsaké 73,6
proc. respondenty. Lyginant merginy ir vaikiny atsakymus paaiSkéjo, kad didesné dalis merginy
(85,3 proc.) nei vaikiny (65,3 proc.) mano, jog geba atsirinkti patikimg informacija. Analizuojant
nuomoniy rezultaty skirtumus tarp grupiy rastas statistinis reikSmingumas tarp merginy ir vaikiny
(p=0,002, r=0,258) (Zr. 20 lentel¢).

Informacija ir jspéjimai apie rikymo, alkoholio vartojimg ar zemo fizinio aktyvumo
lygi moksleiviams ne visada yra suprantami, taciau 79,5 proc. respondenty teigia, kad visa
informacija Zalingy jprociy klausimu yra suprantama. Analizuojant atskiry grupiy rezultatus,
informacija apie Zalingus jpro€ius yra suprantama 65,3 proc. vaikiny ir 94,6 proc. merginy.
Pastebima, kad didesné dalis merginy nei vaikiny teigia, kad geba atsirinkti informacija pagal
patikimumg bei supranta visus jsp¢jimus apie rikymo, alkoholio vartojimo ar Zemo fizinio

aktyvumo lygio jtaka sveikatai. Analizuojant vaikiny ir merginy nuomoniy skirtumus,
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skai¢iuojamas nepriklausomy im¢iy Mann-Whitney Kriterijus, kuriuo issiaiSkinta, kad atskiry
grupiy (merginy ir vaikiny) nuomoniy skirtumai apie informacijos suprantamuma yra statistiskai
reikSmingi (p=0,001, r=0,283). Duomenys apie moksleiviy gebéjimg rasti, atsirinkti ir suprasti

informacijg apie zalingy jprociy jtakg sveikatai pateikiami 20 lenteléje.

20 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie gebéjima rasti, atsirinkti ir suprasti informacija apie Zalingy iprociy jtaka,
%
Cer Nei Coeer
Visiskai . - . Visiskai
nesutinku Nesutinku ne_sutlr_1ku, Sutinku sutinku
nei sutinku
s | 8§ | |8 |8 |8 |8 |8 |8z |E
< 5 | = s | = | & | = s | = | ®
S |2 |5 |2 |88 |5 &% |¢z
Gebu rasti informacija apie
zalingy jprociy jtaka 1,3 0,0 52 14 | 321 | 110 | 423 | 53,4 | 19,2 | 34,2
sveikatai*

Gebu atsirinkti, kurie
ispéjimai apie alkoholio ir 26 | 27 | 26 | 00 | 295 | 11,0 | 39,7 | 52,1 | 256 | 34,2
rukaly vartojimg yra
patikimi**

Informacija ir jspéjimai apie
rukyma, alkoholio vartojima,
zemg fizinio aktyvumo lygij
man yra lengvai
suprantami***

2,6 0,0 2,6 00 | 295 | 55 | 39,7 | 56,2 | 25,6 | 38,4

* — p <0,001 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
** — p <0,002 statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
*** — p <0,001 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Daugelis jauny Zzmoniy ankstyvoje paauglystéje pradeda eksperimentuoti su jvairiais
tabako gaminiais. Moksleiviy pozitrj j rikyma lemia net tik psichologiniai veiksniai, bet ir aplinka:
visuomene, Ziniasklaida, tévai ir ypa€ bendraamziai. Jauniems Zmonéms riikyti dazniausiai pasitlo
draugai. Taip pat jtaka daro ir rikkantys tévai, broliai ir seserys bei suvokimo apie rikymo zala stoka
(Liepinyté-Medeiké, 2008). Moksleiviai mano, kad rikymas mazina stresing biisena, todél, jy
nuomone, kartais partikyti néra blogai — taip atsake 29,1 proc. respondenty. Tarp moksleiviy 34,6
proc. vaikiny ir 23,3 proc. merginy mano, kad kartais partikyti néra blogai. Liepinyté-Medeike
(2008) teigia, kad svarbu ne tik pateikti mokiniams informacija apie rikyma bei riikaly poveikj, bet
ir pakeisti jy nuostatas, didinti psichologinj atsparuma, skatinti psichologing branda, taip siekiant
pakeisti moksleiviy poZzitirj  §j Zalingg jprotj.

Analizuojant atskiry grupiy atsakymy rezultatus taikytas nepriklausomy im¢iy Mann-

Whitney kriterijus parodé, kad skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas (p=0,044, r=-
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0,164). 17,2 proc. moksleiviy vis dar mano, kad rukymas padeda islikti lieknam ir sportiSkam.
Analizuojant rezultatus tarp respondenty grupiy (vaikiny ir merginy), didesné dalis vaikiny (23,1
proc.) nei merginy (6,8 proc.) mano, kad rikymas padeda iSlikti licknam ir sportiSkam. Nors
didzioji dalis respondenty nesutinka su anks¢iau minétais teiginiais, galima manyti, kad mokiniams
Siek tiek stinga informacijos apie rukymo zalg ir jie tiki kadaise sukurtais mitais (Liepinyte-
Medeiké, 2008). Taciau net 74,9 proc. respondenty mano, kad rikymas kenkia ne tik vidaus
organams, bet ir iSoriSkai (plaukams, nagams, odai ir pan.). Analizuojant atskiry grupiy rezultatus
paaiskéjo, kad 64,1 proc. vaikiny ir 86,3 proc. merginy mano, kad riikymas kenkia ne tik vidaus
organams, bet ir iSoriSkai. Lyginant merginy ir vaikiny grupiy atsakymo rezultatus, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nuomoniy rezultaty (p=0,000, r=0,312). Moksleiviy

nuomoniy rezultatai procentais pateikti 21 lentel¢je.

21 lentelé
Moksleiviy nuomoné apie rikymo Zala, %
Visiskai Nei Visiskai
nesutinku Nesutinku ne_sutlr_1ku, Sutinku sutinku
nei sutinku
= S = S < = < o = o
S |2 |E g |8 2|8 2|8 2
Riikkymas sumazina stresing
biseng, todél kartais 192 | 274 | 179 | 26,0 | 28,2 | 23,3 | 16,7 | 13,7 | 17,9 | 9,6
pariikyti néra blogai*
Riukymas padeda islikti 372 | 41,1 | 218 | 329 | 179 | 192 | 128 | 41 | 103 | 2,7
lieknam ir sportiSkam
Riikymas kenkia ne tik
vidaus organams, bet ir 90 | 14 | 7,7 | 27 | 192 | 96 | 359 | 315 | 28,2 | 548
iSoriskai (odai, plaukams,
nagams)**

* — p 0,044 statistiskai reiksmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
** — p <0,000 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Alkoholio, tabako ir narkotiniy medZiagy vartojimas, ypa¢ tarp paaugliy, yra aktuali
Siandieniné problema, nes sukelia visuomeng¢je socialiniy, medicininiy, ekonominiy, teisiniy ir kity
problemy (Simaitis, 2009). Anot Caikinienés (2016), paaugliy alkoholio vartojimo problema tampa
panasi j suaugusiyjy. Tyrimo duomeny analizés rezultatai parode, kad 72,2 proc. moksleiviy mano,
kad alkoholio vartojimas yra Zalingas ir pavojingas jprotis, taciau net 36,4 proc. (i$ jy 31,5 proc.
merginy ir net 41 proc. vaikiny) jsitiking, kad alkoholis padeda atsipalaiduoti. Analizuojant
moksleiviy grupiy rezultatus paaiskéjo, kad didesné dalis merginy (80,8 proc.) nei vaikiny (64,1
proc.) mano, kad alkoholio vartojimas yra Zalingas ir gyvybei pavojingas jprotis. Lyginant atskiry
grupiy rezultatus, buvo skai¢iuojamas nepriklausomy imcéiy Mann-Whitney kriterijus, kuriuo
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nustatytas statistinis reikSmingumas tarp respondenty nuomoniy (p=0,037, r=0,17). Siekiant
sumazinti paaugliy, vartojan¢iy sveikatai zalingus produktus, skaifiy, yra vykdomos prevencinés
programos, kurios supazindina moksleivius su pasekmémis (Simaitis, 2009).

Tyrimo duomeny rezultatai parodé, kad 79,5 proc. respondenty teigia, kad mokykloje
vyksta rukymo ir alkoholio vartojimo prevencinés programos. Lyginant vaikiny ir merginy
rezultatus matyti, kad didesné dalis merginy (58,9 proc.) nei vaikiny (41 proc.) sako, kad mokykloje
yra vykdomos prevencinés programos. Analizuojant merginy ir vaikiny nuomoniy skirtumus,
nustatytas statistinis reikSmingumas (p=0,036, r=0,171), skai¢iuojant Mann-Whitney nepriklausomy
imciy kriterijy. Moksleiviy nuomoniy rezultatai apie rukymo ir alkoholio vartojima pateikti 22

lenteléje.
22 lentelé

Moksleiviy nuomoné apie rukyma3 ir alkoholio vartojima bei prevenciniy programy vykdymg
mokykloje, %

ewr s Nei cer s
VisiSkal Nesutinku nesutinku, Sutinku Visiskal
nesutinku A sutinku
nei sutinku
RN
Alkoholio vartojimas yra
zalingas ir gyvybei 2,6 14 7,7 | 41 | 256 | 13,7 | 295 | 34,2 | 34,6 | 46,6
pavojingas jprotis*
Alkoholis padeda 17,9 | 205 | 12,8 | 16,4 | 28,2 | 31,5 | 20,5 | 15,1 | 20,5 | 16,4
atsipalaiduoti
Mokykloje vykdomos
rikymo ir alkoholio 6,4 | 55 | 154 | 41 | 37,2 315|232 37,0 | 179|219
vartojimo prevencinés
programos**

* — p <0,037 statistiskai reiksmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
** — p <0,036 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

PSO eksperty teigimu, Zmogaus gyvenseng lemia: sveikata — 50 proc., genetika — 20
proc., aplinkos poveikis — 20 proc., sveikatos apsauga ir medicina — 10 proc. Rizikos veiksniy
sumazinimas ar iSvengimas gali labai pailginti gyvenimo trukme ir pagerinti jo kokybe
(Aleksejevaite ir kt., 2011b). Tyrimu siekiama iSsiaiSkinti ne tik moksleiviy sveikatos raStinguma,
bet ir moksleiviy Zinias apie sveikatos saugojima, stiprinima, arba, Kitaip tariant, jy zinias rizikos
veiksniy sumazinimui.

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 61,5 proc. moksleiviy zino, kaip
apsisaugoti nuo ligos sukéléjy. Isskiriant dvi grupes — merginy ir vaikiny — matoma, kad 71,2 proc.

merginy ir 52,6 proc. vaikiny teigia zinantys, kaip apsaugoti savo sveikatg. Kiek daugiau, t. y. 68,8
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proc. moksleiviy teigia, kad zino, kaip aplinka gali daryti jtaka sergamumui. Publikacijy autoriai
(Aleksejevaité ir kt., 2011) teigia, kad zmogaus sveikatai net 20 proc. jtakos turi aplinka, kurioje jis
gyvena, todél svarbu, kad asmuo gyventy bei dirbty sveikoje aplinkoje. Vaiko organizmas néra
sumazinta suaugusiojo organizmo kopija, todél jis jautriau reaguoja j supancig aplinka.

Analizuojant vaikiny ir merginy nuomoniy rezultatus, nustatytas statistinis
reikSmingumas tarp moksleiviy nuomoniy skirtumy (p=0,004, r=0,235). Didesné dalis merginy
(82,2 proc.) nei vaikiny (56,4 proc.) zino aplinkos jtakg sergamumui arba sveikatai. Autoriai
(Macitnas, Burbiené, Gorobeciené, 2006) priduria, kad kiekvienais metais moksleiviy sergamumas
didéja dél higienos normy nesilaikymo, t. y. dél tokiy paciy paprasciausiy jgudziy, pavyzdziui, kaip
ranky plovimas ir pan., Stokos.

Tyrimo duomeny rezultatai parodé, kad 78,2 proc. moksleiviy Zino asmens higienos
normas ir jy laikosi. Analizuojant merginy ir vaikiny nuomoniy rezultatus paaisSkéjo, kad merginos
(90,4 proc.) labiau nei vaikinai (66,7 proc.) laikosi higienos normy ir reikalavimy. Lyginant
merginy ir vaikiny nuomoniy rezultaty skirtuma, skai¢iuojamas nepriklausomy imc¢iy Mann-
Whitney kriterijus. Nustatyta, kad nuomoniy skirtumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingas
(p=0,001, r=0,277). Moksleiviy nuomoniy rezultatai apie higienos normy zinojima, naudojimasi,

aplinkos jtaka sergamumui bei zinios, kaip apsisaugoti nuo ligos sukéléjy, pateiktos 23 lenteléje.

23 lentelé
Moksleiviy nuomon¢ apie asmens higiena ir sveika aplinka, %
Visiskai Nei Visiskai
. Nesutinku nesutinku, Sutinku .
nesutinku S sutinku
nei sutinku
s | 8|z |8 |z |8 |z |8 |z |8
= S = S = =) = S = S
S s pS s pS = pS = > s
Zinau, kaip apsisaugotinuo | 00 | 27 | 90 | 68 | 385 | 192 | 385 | 58,9 | 141 | 12,3
ligos sukéléjy
Zinau, kaip aplinka gali 00 | 14 | 38 | 1,4 | 397 | 152 | 41,0 | 603 | 154 | 21,9
daryti jtaka sergamumui*
Zinau asmens higienos
normas ir jomis 26 | 14 | 26 | 27 | 282 | 55 | 449 | 507 | 218 | 39,7
vadovaujuosi**

* — p < 0,004 statistiskai reiksmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
** — p <0,001 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Moksleiviy sveikatai jtakos taip pat turi socialiné, fiziné ir emociné¢ aplinka
(Armoniené, Lamanauskas, 2011; Aleksejevaité ir kt., 2011). Stresas, patyCios ir kiti dirgikliai
veikia asmeny socialing bei fizing sveikata (Kuprénaité ir kt., 2015). Tyrimo duomeny analizés
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rezultatai parodé, kad 68,2 proc. moksleiviy mano, jog aplinka lemia asmens balansavimg ties
sveikatos praradimo riba. Lyginant atskiry grupiy (vaikiny ir merginy) atsakymy rezultatus
paaiskéjo, kad didesné dalis merginy (73,9 proc.) nei vaikiny (62,9 proc.) pritaria teiginiui, kad
aplinka daro jtakg asmens sveikatai. Analizuojant atskiry grupiy atsakymy rezultatus, statistinis
reik§mingumas nenustatytas (p>0,05).

Didesné pusé moksleiviy, t. y. net 84,1 proc., mano, kad netinkama asmens higiena
daro jtakg sergamumui, kuris, anot autoriy (Macitnas, Burbiené, Gorobeciené, 2006), Kiekvienais
metais sparciai didéja. Lyginant vaikiny ir merginy nuomones, paaiskéjo, kad 94,6 proc. merginy ir
74,4 proc. vaikiny zino, kad higienos normy nezinojimas didina sergamumag. Analizuojant atskiry
merginy ir vaikiny grupiy rezultatus matoma, kad jy rezultatai skiriasi. Didesné dalis merginy
teigia, kad nesilaikant higienos normy did¢ja sergamumas. Nustatant statistinj reikSminguma

(p=0,004, r=0,233) skai¢iuojamas nepriklausomy im¢iy Mann-Whitney kriterijus (Zr. 24 lentelg).

24 lentelé

Moksleiviy nuomoné apie aplinkos bei asmens higienos normu Zinojimas Zmogaus sveikatai, %

ewr s Nei cer s
VisiSkai Nesutinku | nesutinku, Sutinku VisiSkai
nesutinku A sutinku
nei sutinku
g g g g g g g g = | &
= =y = > = = = =y s =y
(e (<5} o (<5} (] [<}) (] (<5} @ (<5}
> S > S > = > p > =
Aplinka lemia asmens
balansavima ties sveikatos 2,6 1,4 1,3 00 | 333 | 247 | 46,2 | 47,9 | 16,7 | 26,0
praradimo riba
Netinkama asmens higiena
daro jtakg zmoniy 26 | 14 | 13 | 14 | 218 | 27 | 462 | 521 | 282 | 425
sergamumo didéjimui*

* - p £0,004 statistiskai reik§mingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Tyrimo duomeny analizés metu iSsiaiSkinta, kad tik 78,2 proc. moksleiviy Zino ir
naudojasi asmens higienos normomis, kurios, kaip jau buvo iSsiaiSkinta, turi jtakos asmens
sergamumui. Siekiant iSsiaiSkinti mokyklos indélj ; moksleiviy asmens higienos jgiudziy
formavima, paaiSk¢jo, kad tik 45,7 proc. moksleiviy teigia, kad mokykloje yra suteikiama
informacija apie higienos normas. Lyginant vaikiny ir merginy rezultatus matoma, kad abi grupés
atsaké labai pana$iai (vaikinai — 41,1 proc., merginos — 50,6 proc.). Vadovaujantis autoriy
(Macitnas ir kt., 2006; Kuprénaiteé ir kt., 2015) teiginiais apie aplinkos jtaka moksleiviy sveikatai,
tyrimo duomeny analizés metu paaiskéjo, kad tik 21,9 proc. moksleiviy teigia, jog mokykloje

sukuriama aplinka, kurioje mokinys nepatiria streso ar patyciy.
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Analizuojant atskiry, merginy ir vaikiny, grupiy rezultatus, skai¢iuojamas
nepriklausomy imc¢iy Mann-Whitney Kriterijus, kuriuo nustatytas statistinis reikSmingumas tarp
moksleiviy nuomoniy skirtumo (p=0,002, r=-0,258). Tik 11 proc. merginy ir kiek daugiau — 32,1
proc. vaikiny teigia, kad mokykloje aplinka yra saugi, be streso ir paty¢iy. Galima daryti prielaida,
kad mokyklose vis dar labai aktuali problema iSlicka patycios bei vyrauja stresiné aplinka.

Jociuté kartu su bendraautoriais (2008) teigia, kad visos mokyklos turéty imti pavyzdj
1§ sveikatg stiprinan¢iy mokykly, kuriose jrengti patraukliis poilsio kampeliai, Zaliosios zonos ar
panasaus tipo erdvés. Tyrimo duomeny analizés metu paaiskéjo, kad 51 proc. moksleiviy teigia, jog
ju mokykloje yra jkurtos poilsio zonos, kuriose moksleiviai atsipalaiduoja ir pailsi, taciau autoriy
(Jociute ir kt., 2008; Maciinas ir kt., 2006) teigimu, pagrindinis sveikatai palankios aplinkos
rodiklis yra streso, paty¢iy nebuvimas.

Sveikatos priezitiros mokykloje tikslas — padéti mokiniams saugoti ir stiprinti sveikata,
organizuojant ir jgyvendinant ligy ir traumy profilaktikos priemones. Sveikatos stiprinimas
vykdomas kuriant sveika aplinka mokykloje, Salinant rizikos veiksnius, galinCius sukelti ligas
(Aleksejevaite ir kt., 2011a). Tyrimo duomeny analizés metu paaiskéjo, kad 33,1 proc. respondenty
teigia, kad jy mokykla dalyvauja arba vykdo sveikatos stiprinimo programas. Galima manyti, kad
mokykloje sveikatos stiprinimo programos néra akcentuojamos kaip svarbus ugdymo ir sveikatos
igudziy formavimo procesas. Moksleiviy nuomoniy rezultatai apie mokykloje suteikiamos
informacijos, sukuriamos aplinkos, poilsio zony ir sveikatos stiprinimo programas pateikti 25

lenteléje.
25 lentelé

Moksleiviy nuomoné apie mokykloje vykdomas sveikatos stiprinimo veiklas bei sveikos aplinkos
sukiirima, %

. v s Nei evr
Visiskai Nesutinku | nesutinku, Sutinku Visiskai
nesutinku . sutinku
nei sutinku
s | £ |8 |8 |& | E |8 |£ |8 |&
= S = =2 = =) = =2 = =2
S lg |5 |28 |8 8|2 |8 |z
Mokykloje suteikiama
higienos normas
Mokykloje sukuriama
nepatiria streso ir patyCig*
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25 lentelés tesinys

Mokykloje jkurtos poilsio
zonos, kuriose moksleiviai 115 | 123 | 38 | 12,3 | 436 | 13,7 | 269 | 521 | 141 | 9,6

atsipalaiduoja, pailsi

Mano mokykla dalyvauja

programose

* — p <0,002 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Manoma, kad moksleiviai, prad¢j¢ lankyti mokykla, tampa fiziskai pasyvesni. Anot
Meskaités ir bendraautoriy (2012), tape moksleiviais, vaikai maziau fiziskai juda, jy fizine veikla
kei¢ia protiné. Fizinés veiklos deficito problema aktuali visais amziaus tarpsniais, taCiau bene
aktualiausia ji yra moksleiviy sveikatai. Dauguma autoriy (Meskaité ir kt., 2012; Rutkauskaite,
Bukauské, 2016) savo mokslinése publikacijose teigia, kad moksleiviy fizinis aktyvumas yra
nepakankamas: tik maza dalis paaugliy mankstinasi, sportuoja ar aktyviai leidzia laisvalaik].

Tyrimo duomeny rezultatai parodé, kad 42,4 proc. moksleiviy mano, jog jy fizinio
aktyvumo lygis yra aukStas. Analizuojant atskiry grupiy (vaikiny ir merginy) rezultatus,
skai¢iuojamas Mann-Whitney nepriklausomy imciy kriterijus. Nustatyta, kad atskiry grupiy
nuomoniy rezultaty skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p=0,001, r=-0,272). Tyrimu issiaiskinta,
kad didesn¢ dalis respondenty savo sveikata laiko vertybe, tac¢iau ar moksleiviai mano, kad jy
sveikata yra puiki? Tyrimo duomeny analiz¢ parodé, kad 55 proc. respondenty savo sveikatg laiko
puikia.

Lyginant vaikiny ir merginy rezultatus matyti, kad didesné dalis vaikiny (58,9 proc.)
nei merginy (50,7 proc.) mano, kad jy sveikata yra puiki. Analizuojant vaikiny ir merginy
nuomoniy skirtumo rezultatus nustatytas statistinis reik§mingumas (p=0,038, r=-0,169). Nors apie
puse respondenty teigia, kad jy sveikata yra puiki, net 59,6 proc. moksleiviy noréty ar planuoja
pakeisti savo gyvensenos jgiidZius. Lyginant merginy ir vaikiny atsakymy rezultatus matyti, kad 59
proc. vaikiny ir 60,3 proc. merginy noréty tapti sveikesni. Subjektyvus moksleiviy sveikatos

vertinimas pateiktas 26 lentel¢je.
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26 lentelé

Moksleiviyu nuomoné apie fizinio aktyvumo lygj, sveikata bei gyvensenos jgidZius, %

. e s Nei . evy s
Vls's.kal Nesutinku nesutinku, Sutinku V'S!Skal
nesutinku A sutinku
nei sutinku
g g g g g g g g g g
= =) = =) = =) = =) = =)
© [<5) [<5) (5 © (<5} (<5}
> s > s > s > s > s
Mano fizinio aktyvumo lygis | 13 | 14 | 64 | 26,0 | 385 | 42,5 | 346 | 17,8 | 19,2 | 12,3
yra aukstas*
Mano sveikata yra puiki** 1,3 2,7 51 21,3 | 346 | 24,7 | 410 | 411 | 179 | 9,6
Noréciau ar planuoju
igudzius

* - p £0,001 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
** - p 0,038 statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.

Analizuojant sgsajas tarp moksleiviy, kurie savo fizinj aktyvumo lygj laiko aukstu bei

sutinka su teiginiu, kad jy sveikata yra puiki, skai¢iuojamas K nepriklausomy im¢iy Kurskal-Wallis

testas. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy apie fizinio

aktyvumo lygj ir sveikatos jsivertinimg. Remiantis pastebimais skirtumais, pateiktais 26 lentel¢je,

galima teigti, kad tik maza dalis moksleiviy (9,8 proc.) visiskai sutinka, kad jy sveikata yra puiki, o

fizinio aktyvumo lygis — aukstas. Su $iuo teiginiu sutinka kiek daugiau 18,5 proc. respondenty.

Tyrimo duomeny rezultaty analizé parod¢, kad didelé dalis moksleiviy negali puikiai jvertinti savo

sveikatos ar savo fizinj pasirengimg jvertinti gerai. Galima dar kartg daryti prielaidg, kad

moksleiviy fizinis aktyvumas arba pasirengimas yra nepakankamas arba Zemo lygio. Moksleiviy

nuomoniy s3sajos apie sveikatos jsivertinimg ir fizinj pasirengimg pateiktos 27 lenteléje.

27 lentelé

Sasajos tarp moksleiviy nuomoniy fizinio aktyvumo vertinimo ir puikios sveikatos, %

Sveikata yra puiki

Fizinio aktyvumo lygj jvertina kaip aukstas

Visiskai Nesutinka Nei _nesu_tinka, Sutinka Vis_iékai
nesutinka (N=24) nei sutinka (N=40) sutinka
(N=2) (N=61) (N=24)
Visi8kai nesutinka (N=3) 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0
Nesutinka (N=20) 0,7 7.3 4.0 1,3 0,0
Nei nesutinka, nei sutinka
(N=45) 0,0 4.0 17,9 4.6 3,3
Sutinka (N=62) 0,0 4.0 15,9 18,5 2,6
Visiskai sutinka (N=21) 0,0 0,7 2,0 1,3 9,8

** — p <0,000 statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp respondenty nuomoniy.
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Nors tyrimo tikslas — jvertinti moksleiviy sveikatos raStinguma bendrojo ugdymo
istaigose, taCiau apklausoje dalyvavo ir bendrojo lavinimo jstaigoje dirbantys pedagogai, kurie
subjektyviai jvertino moksleiviy zinias bei sveikatos priezitiros jgiidzius. Tyrimo duomeny analizés
metu iSsiaiSkinta, kad net 75,5 proc. moksleiviy teigia, kad jy sveikata yra vertybé. Pedagogy
nuomonés rezultaty analizé parodé, kad tik 34,3 proc. pedagogy mano, kad moksleiviai savo
sveikatg laiko vertybe (30 proc. sutinka; 4,3 proc. visiskai sutinka). Kiek daugiau mokytojy — 65,7
proc. (i$ kuriy 61,4 proc. sutinka ir 1,4 proc. visisSkai sutinka) — mano, kad moksleiviai geba
savarankiskai susirasti informacijos, kaip tapti sveikesniems.

Taip pat 57,1 proc. mokytojy sutinka su teiginiu, kad moksleiviai suvokia teorines
Zinias apie sveikatos saugojima, stiprinimag bei moka pritaikyti Sias zinias praktiskai (zr. 28 lentele).
Analizuojant skirtingy grupiy (motery ir vyry mokytojy) analizés duomenis, statistinis
reikSmingumas tarp grupiy nuomoniy skirtumo nerastas (p>0,05), pedagogy nuomonés tarp grupiy
beveik nesiskyré. Nors maza dalis mokytojy mano, kad moksleiviai sveikatg laiko vertybe, bet
didesné dalis sutinka, kad moksleiviai geba susirasti ir suprasti bei praktiskai panaudoti gauta

informacija savo sveikatos priezitiros jgtidziams lavinti.

28 lentelé
Mokytoju nuomoné apie moksleiviy sveikatos prieziiiros jgudzius, %
Visiskai Nei Visiskai
. Nesutinku nesutinku, Sutinku .
nesutinku A sutinku
nei sutinku
Moksleiviai savo sveikatg

Moksleiviai savarankiskai
geba susirasti informacijos, 0,0 18,6 15,7 61,4 4,3
kaip tapti sveikesniais

Moksleiviai suvokia teorines
Zinias apie sveikatos
saugojima, stiprinimag bei 0,0 11,4 31,4 57,1 0,0
moka pritaikyti Sias zinias
praktiskai

Umbrasien¢ kartu su bendraautoriais (2011) teigia, kad mitybos jgidziy ugdymas,
tinkamas moksleiviy maitinimosi organizavimas teigiamai formuoja moksleiviy mitybos jprocius.
Svarbu uztikrinti, kad nepalankiis sveikatai maisto produktai nepatekty j ugdymo jstaiga, kad biity
pagerintas maisto produkty asortimentas mokykly valgyklose, bufetuose, uzkandziy ir gérimy
automatuose. Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 91,4 proc. mokytojy teigia, kad
moksleiviai linkg rinktis greitaj; maistg ar nesveikus uzkandzius. Galima manyti, kad to priezastimi

gali biiti ribotas informacijos apie racionalig mityba kiekis mokykloje. 38,6 proc. mokytojy sutinka
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ir 4,3 proc. visiSkai sutinka su teiginiu, kad mokykloje mokiniams teikiama informacija apie
racionalig ir visavert¢ mitybg yra lengvai pasiekiama (zr. 29 lentel¢). Maza dalis mokytojy mano,
kad mokykloje informacija apie mitybg yra lengvai pasiekiama, taciau tyrimo rezultatai rodo, kad
(mokytojy nuomone) vaikai yra linke rinktis greitus uzkandzius. Umbrasienés ir bendraautoriy
(2011) tyrime jvardinta, kad moksleiviy mityba néra racionali, nes jy pasirinkimas dazniausiai bina
saldumynai, saldiis gaivieji gérimai ir pan., todé¢l galima manyti, kad pedagogai yra teisiis minédami

neracionaliag moksleiviy mityba.

29 lentele
Mokytojuy nuomoné apie moksleiviy mitybos jgiidZius, %
Visitkai Nei Visiskai
nesutinku Nesutinku ne_sutlr_1ku, Sutinku sutinku
nei sutinku

Moksleiviai linke rinktis
greitajj maistg ir nesveikus 0,0 14 7,1 71,4 20,0
uzkandzius
Mokykloje mokiniams
telklamg qurmacua apie 2.9 24,3 30,0 386 43
racionalig mityba yra lengvai
pasiekiama

Anot Adaskevi¢ienés (2014), mokytojas turi buiti suinteresuotas, kad mokinys,
remdamasis turimomis ziniomis, jgyty esminj sveiko gyvenimo bido suvokima ir pasirinkty
palanky sveikatai elges; kasdieniame gyvenime ir, kas ypa¢ svarbu, iSsiugdyty sportavimo
motyvacija, kuri yra svarbus fizinio aktyvumo raiskos laisvalaikiu skatulys. Dauguma autoriy
(Jankauskiené, 2008; Adaskeviciené, 2014; Aguonyté, Berzanksyté, 2015) mini moksleiviy fizinio
aktyvumo nepakankamumg. Mokytojy nuomone, ugdytiniai turi ne tik jgyti Ziniy apie fizinio
aktyvumo jtaka sveikatai, mokymosi ir aktyvaus laisvalaikio derme¢, naudojimasi internetu,
grudinimasi, bet ir kritiSkai analizuoti, suprasti bei jsisamoninti fizinio aktyvumo reikSme,
reflektuoti savo patirtj, kad zinios nebiity deklaratyvios (Adaskevi¢iené, 2014). Autoriai teigia, kad
moksleiviy fiziniam aktyvumui taip pat jtakos turi ir socialiniai, ekonominiai veiksniai, aplinkos
infrastruktiira bei pagrindinis veiksnys — paskatinimas ar motyvacijos didinimas sportuoti
(Aguonyte, Berzanskyte, 2015).

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parod¢, kad 74,3 proc. visy mokytojy (60 proc.
sutinka ir 14,3 proc. visiSkai sutinka) teigia, kad mokykloje yra vykdomos programos siekiant
skatinti moksleiviy fizinj aktyvuma (Zr. 30 lentele). Atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kad fiziné
aplinka, kurioje gyvename, turi gana reikSmingg jtaka vaiky ir paaugliy fiziniam aktyvumui

(Zumeras, Gurskas, 2012).
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Autoriai teigia, kad ne tik motyvacija, tac¢iau ir mokyklos aplinka, infrastruktiiros
pritaikymas turi jtakos moksleiviy fiziniam aktyvumui. Tyrimo duomeny analizés rezultatai padéjo
i$siaiskinti, kad, mokytojy nuomone, mokiniams pertraukos metu yra suteikiamos sglygos aktyviai
judéti, yra jrengtos specialios vietos zaidimams, stalo tenisas ir panasiai. Su Siuo teiginiu sutiko
55,7 proc., o visisSkai sutiko 4,3 proc. mokytojy. Nors, mokytojy teigimu, mokiniams yra visos
salygos aktyviai praleisti laisva laikg tarp pamoky, 34,3 proc. sutinka ir 5,7 proc. mokytojy visiskai
sutinka, kad moksleiviai mokykloje mazai juda pertrauky metu ir yra fiziSkai pasyvis (zr. 30
lentele). IS tyrimo analizés rezultaty, apklausus mokytojus, galima teigti, kad mokykla suteikia
salygas aktyviai praleisti laisvg laikg tarp pamoky, taciau moksleiviai neiSnaudoja galimybiy
aktyviai judéti.

30 lentele
Mokytojuy nuomoné apie mokykloje vykdomas programas, moksleiviy fizinj aktyvuma bei aplinkos

pritaikomuma, %

ey s Nei r .
Vlm_kal Nesutinku nesutinku, Sutinku Vls!Skal
nesutinku A sutinku
nei sutinku
Mokykloje yra vykdomos
programos, siekiant skatinti 1,4 8,6 15,7 60,0 14,3
moksleiviy fizinj aktyvumag
Mokiniams pertrauky metu
yra suteikiamos sglygos 0.0 14.3 25.7 55,7 43

aktyviai judeéti (Zaidimai,
stalo tenisas ir pan.)

Moksleiviai mokykloje yra
pasyvis, mazai juda 4,3 28,6 27,1 34,3 5,7
pertrauky metu

Mokykloje veikia
integruotos fizinio aktyvumo
programos, kurios jtraukia 4,3 27,1 34,3 30,0 4,3
mokinius, turinéius spec.
poreikiy.

Meskaité kartu su bendraautoriais (2012) teigia, kad mazéja ne tik moksleiviy fizinis
aktyvumas, taiau ir daug¢ja fiziSkai silpnesniy vaiky ar vaiky, priklausanciy specialiajai
medicininei fizinio pajégumo grupei. Anot AdaSkevicienés (2014), mokytojy nuomone nustatyta,
kad biitina suteikti mokiniams Zziniy apie fizinio aktyvumo jtakg sveikatai, darbo ir poilsio rezima,
skatinti grudintis, specialiosios grupés mokiniams organizuoti atskiras kiino kulttiros pamokas,
Kitaip tariant, integruoti mokinius j kiino kultiros pamokas.

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 34,3 proc. (30 proc. sutinka, 4,3 proc.
visiSkai sutinka) mokytojy teigia, kad mokykloje veikia integruotos programos, kurios jtraukia
mokinius, turin¢ius specialius poreikius (arba ,,atleistus® nuo kiino kultiiros pamoky) (zr. 29
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lentele). Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad, mokytojy nuomone, mokykloje yra
vykdomos sveikatos stiprinimo programos, kurios jtraukia mokinius j sveikatos gerinimo veiklas.
Su $iuo teiginiu sutiko 64,3 proc., 0 visiSkai sutiko 1,4 proc. mokytojy. Prevencija, vykdoma
mokyklose, galima laikyti priemones ir btdus, kuriais sickiama: uZzkirsti kelig neigiamiems
gyvenimo reiSkiniams mokykloje atsirasti ir plétotis; susilpninti ir (arba) panaikinti socialinés
rizikos veiksnius; stiprinti apsauginius veiksnius; ugdyti moksleiviy asmeninius ir socialinius
jgudzius; sitlyti ugdymo alternatyvas; tobulinti mokytojy kvalifikacija; Sviesti moksleiviy tévus ir
bendruomeng (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija, 2015).

62,8 proc. mokytojy mano, kad moksleiviai geba suprasti informacijg ir jspéjimus
prevenciniy renginiy metu apie riikkymo ir alkoholio vartojimo Zalg. Prevenciniy programy tikslas
yra aiSkus — uZzkirsti kelig neigiamiems gyvenimo reiskiniams, taciau ar mokyklose yra matoma
prevenciniy programy nauda? Tyrimo duomeny analizés rezultatai parode, kad 40 proc. mokytojy
teigia, jog prevenciniy renginiy nauda yra pastebima mokykloje, kurioje jie dirba. Galima teigti, kad
mokykloje vykdomy prevenciniy programy nauda néra ryskiai pastebima, ta¢iau manoma, kad
moksleiviai yra imlas visai informacijai, kurig gauna $iy renginiy ar programy metu. Mokytojy
nuomoniy analizés rezultatai pateikiami 31 lenteléje.

31 lentelé

Mokytojuy nuomoné apie prevencines programas mokykloje bei pastebima ju nauda, %

cevp s Nei cor
VisiSkai Nesutinku | nesutinku, Sutinku VisiSkai
nesutinku S sutinku
nei sutinku
Mokykloje veikia sveikatos
stiprinimo programos,
jtraukianc¢ios mokinius j 0.0 129 21.4 643 14
sveikatos gerinimo veiklas
Moksleiviai geba suprasti
informacijg ir jspéjimus apie 0.0 71 300 571 57
rukymo ir alkoholio ' ' ' ' '
vartojimo Zalg
Prevenciniy renginiy nauda
yra pastebima mokykloje, 29 214 35,7 38,6 1.4
kurioje Jus dirbate

Proskuviené (2004) teigia, kad bendrojo lavinimo mokykla savo veiklg grindzia nauju
ugdymo turiniu, kuriuo siekiama padéti auganiam zmogui plétoti bendruosius gebéjimus,
nuostatas, vertybines orientacijas, Zinias ir jgiidZius. Ugdymosi aplinka kuria visa mokyklos
bendruomené, taip pat ir mokinio Seima. Ypac¢ svarbus Siame darbe mokytojo vaidmuo

(Proskuviene ir kt., 2013). Mokytojo asmenybé gali kokybiskai paveikti ugdytiniy nuostatas. Todél
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daznai mokytojas apibiidinamas kaip ,,moksleiviy sveiko gyvenimo budo kur¢jas” (Gudzinskiené,
Cesnavitieng, 2015).

Tyrimo duomeny rezultatai parodé, kad 87,1 proc. mokytojy (70 proc. sutinka, 0 17,1
proc. visiSkai sutinka) teigia gebantys kurti moksleiviy fizing ir dvasing sveikata, palaikancig ir
stiprinan¢ig edukacing aplinka, taip prisidédami prie sveikatos rastingumo jgudziy formavimo. Anot
autoriy (Gudzinskiené, Cesnavigiene, 2015), ugdymo procese mokytojas turéty prisiimti ne
epizodinj sveikatos ugdytojo vaidmenj, bet tapti pavyzdziu savo mokiniams, biiti besimokancios
mokyklos bendruomenés nariu. Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 91,4 proc.
mokytojy prisiima pareiga ugdyti moksleiviy sveikatos supratinguma, sveikos gyvensenos jgiidziy
formavimg. Su $iuo teiginiu sutinka 71,4 proc., 0 visiskai sutinka 20 proc. mokytojy respondenty
(zr. 32 lentelg).

Adaskeviciené (2014) teigia, kad moksleiviy sveikatos stiprinimo fiziniu aktyvumu
rezultatyvumg lemia pedagogo meistriSkumas, jo kompetencija ir gebéjimai. Pedagogai daznai
prisiima ne tik sveikatos ugdymo programos, jgyvendinamos konkre¢ioje bendrojo ugdymo
mokykloje, kiiréjy, bet ir veiklos iniciatoriy ir lyderiy vaidmenj (Gudzinskiené, Cesnavigiené,
2015). Ugdytojo Zinios, gebéjimai, vertybés, asmens savybés yra svarbiis veiksniai, lemiantys
moksleiviy pozitirj | fizinj aktyvuma ir keiciantys jy pazitras, elgesj, vertybes (Adaskevieciené,
2014).

Tyrimo duomeny analizés rezultatai parodé, kad 81,4 proc. mokytojy geba pozityvia
linkme keisti moksleiviy poZiiirj ir motyvacija sveikos gyvensenos atzvilgiu. Su §iuo teiginiu sutiko
64,3 proc. mokytojy, 0 visiskai sutiko 17,1 proc. (zr. 32 lentelg). Autoriai teigia, kad moksleiviy
sveikatos ugdymg apima procesas, ] kur] integruojamas sveikatos, sveikos gyvensenos jgidziy
ugdymas (sveika mityba, sveikatinimas ir kt.) (Gudzinskien¢, Cesnavi¢iené, 2015; Adaskevi¢iene,
2014; Proskuviene, 2004). Gudzinskienés ir Cesnavi¢ienés (2015) atliktas tyrimas padéjo
i$siaiskinti, kad mokytojai, savo patirtj integruodami j sveikatos ugdyma ir mokomuyjy dalyky
pamokas bei i§sakydami mintis apie jo svarbg, suteikia mokiniams Ziniy, lavina aktyvaus gyvenimo
1gudZzius, ugdo jvairiapus¢ moksleiviy kompetencijg. Tyrimo duomeny analizés rezultatai parode,
kad 84,3 proc. respondenty teigia savo mokomojo dalyko pamokose mokiniams padedantys
suformuoti sveikos gyvensenos nuostatas ir elgesj. Su Siuo teigniu sutiko 61,4 proc., 0 visiskai

sutiko 22,9 proc. mokytojy (zr. 32 lentelg).
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32 lentelé

Mokytoju nuomoné apie saves kaip sveikatos ugdytojo isivertinima, %

VisiSkai
nesutinku

Nesutinku

Nei
nesutinku,
nei sutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

AS, kaip pedagogas, esu
mokyklos bendruomenés
narys, gebu kurti moksleiviy
fizing ir dvasine sveikata,
palaikancig ir stiprinancia
edukacing aplinka

0,0

1,4

11,4

70,0

17,1

Prisiimu pareigg ugdyti
moksleiviy sveikatos
supratinguma, sveikos
gyvensenos jgiidziy
formavima

0,0

1,4

7,1

71,4

20,0

Gebu pozityvia linkme keisti
moksleiviy pozitirj ir
motyvacijg sveikos
gyvensenos atzvilgiu

0,0

0,0

18,6

64,3

17,1

Savo mokomojo dalyko
pamokose mokiniams
padedu suformuoti sveikos
gyvensenos nuostatas ir
elgesi

0,0

5,7

10,0

61,4

22,9

Tyrimo duomeny analizés metu siekiama iSsiaiSkinti, kuriy dalyky mokytojai

pamokose integruoja sveikos gyvensenos, sveikatinimo jgtidziy ugdyma ir kurie — ne. Paaiskéjo,

kad daugiausiai sveikatos ugdymo jgiidziy formavimo veiklas integruoja mokytojai, kurie lentel¢je

pazymejo ,kita® — tai dailés, technologijy, civilinés saugos ir pradinio ugdymo mokytojai. 1§ juy

sutinka su teiginiu 21,4 proc., 0 visiS8kai sutinka 11,3 proc. Galima daryti i§vada, kad Siuos

rezultatus nulémé tyrime dalyvavusiy pradiniy klasiy mokytojy, kurie ugdo vaikus nuo pirmyjy

mokslo dieny mokykloje, skai¢ius (N=15). Kiek maziau uz pradiniy klasiy mokytojus gamtos

moksly mokytojai teigia, kad savo mokomuosiuose dalykuose mokiniams padeda suformuoti

sveikos gyvensenos nuostatas ar elgesj. Maziausia dalis mokytojy, padedanc¢iy mokiniams arba

integruojanciy sveikatos ugdyma j savo mokomajj dalyka — tai matematikos mokytojai (2,9 proc.) ir

istorijos mokytojai (1,4 proc.) (zr. 33 lentel¢).
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33 lentelé

Mokytoju pasiskirstymas pagal déstoma dalyka ir sveikatos ugdymo integravima, %

Mokomojo dalyko pedagogas

= g e (|\P|< it2616)

& ~| ‘= 9D ~ —_—~ = D~ 8 ~—~ 4 EA N~~~ =
EET|ZEN | ET (557 2T |E27| £ —
€288 | 2€ 888 FE 1 FE TE|EF| =T | 8% |58

= RE2| 22 | §2|a>dz
Visiskai
nesutinku | 0,0 00 | 00| 00 [ 00 | 00 |00 | 00| 00 | 00 | 00
(N=0)
Ne(f\‘lji':)k“ 00 | 00 | 29 | 00 | 29| 00 |00 | 00| 00 | 00 | 00
nesutinku,
nei 0,0 29 | 14 | 00 | 14 | 00 | 00

sutinku 0,0 1,4 1,4 1,5

(N=7)

Sutinku 21,4

(N=43) | 29 57 | 29 | 100 | 14 | 129 | 43 [ogr g Ty
Visiskai 11,3

sutinku | 4,3 14 | 00 | 29 | 00 | 14 | 14

(N=16) 28 | 00 | 00 | 85

Taigi, galima teigti, kad pedagogai turi didel¢ reikSme moksleiviy sveikatos ugdyme.

Jie prisiima pareigg tinkamai iSugdyti augancius visuomenés narius, padeda tinkamai suformuoti

sveikos gyvensenos, sveikatos prieziliros jgiidzius, supazindina su ligy, rukymo ar alkoholio zala,

rizikos veiksniais, prevencijos programomis sprendZia streso, paty¢iy ir kt. netinkamy socialinés

aplinkos veiksniy buvimg aplinkoje.
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1.

Isvados

ISsiaiSkinta, kad sveikatos rastingumas — tai asmens siekis suprasti, apdoroti ir surasti
informacijg apie sveikatg. Sveikatos rastingumo jgiidziai leidzia kontroliuoti rizika pakenkti
sveikatai, tinkamai stiprinti sveikatg, uztikrinti kokybiska sveikatos priezitrg. ISanalizavus
moksline literatirg apie moksleiviy sveikatos rastinguma bei jgiidzius iSsiaiSkinta, kad atlikta
nemazai tyrimy, kurie pagrindzia nepakankamus moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidzius.
Moksleiviai vis dazniau renkasi pasyvy gyvenimo biida, dalis neracionaliai maitinasi,
rinkdamiesi greitajj maistag. Nors bendrojo lavinimo mokyklose ir veikia sveikatos ugdymo
programos, kuriy siekis — lavinti sveikatos rastingumo jgiidzius, fizinio aktyvumo bei sveikatos
priezitiros ziniy stoka iSlieka aktuali problema. Nepakankamos sveikatos raStingumo Zinios
lemia netinkamg sveikatos priezitirg, nepakankamg sveikatos stiprinimg bei tausojima.

Gautais duomenimis nustatyta, kad 15-19 mety moksleiviai savo sveikatg laiko vertybe, geba
susirasti, apdoroti ir pritaikyti informacija, zino, kaip apsisaugoti nuo ligy sukéléjy, turi teoriniy
ziniy apie fizinio aktyvumo nauda bei mitybos jprociy jtaka sveikatai. Pagrindiniu sveikatos
informacijos Saltiniu iSlicka Seimos nariai bei internetas. Dél jgudziy stokos Zinias pritaikyti
praktiskai, sveikatai aktuali problema iSlieka zalingi jprociai, saugios bei sveikos aplinkos
kiirimas, pasyvus gyvenimo biidas bei mityba. Remiantis kity autoriy atliktais tyrimais bei
lyginant tyrimo duomeny analizés rezultatus, galima teigti, kad moksleiviy sveikatos
raStingumo Zinios yra pakankamos, taCiau jguidZiai nepakankami tinkamai pasiriipinti savo
sveikata bei priimti su sveikata susijusius sprendimus.

[$analizavus statistiSkai reik§mingus skirtumus tarp moksleiviy grupiy, galima teigti, kad
merginy sveikatos rastingumo jgudziai arba Zinios yra aukStesnés negu vaikiny. Lyginant
merginy ir vaikiny rezultatus, galima teigti, kad merginos daugiau nei vaikinai turi teoriniy Ziniy
apie fizinio aktyvumo nauda, informacinius S$altinius bei jy patikimumg, mitybos jprociy
formavimg, sveikos aplinkos kiirimg, higieng bei noréty pamoky metu gauti daugiau
informacijos sveikatinimo tema. Didesné dalis merginy, lyginant su vaikinais, geba susirasti,
atsirinkti bei suprasti informacija, saugo bei stiprina savo sveikatg. Didesn¢ dalis vaikiny teigia,
kad alkoholis padeda atsipalaiduoti, o rikymas mazina stresin¢ biiseng. Tai parodo, kad vaikiny
sveikatos rastingumo jgiidziai yra zemesni nei merginy.

Gauti rezultatai parod¢, kad pedagogai siekia ugdyti moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidzius,
kurie yra integruojami } pamokas, bei padeda formuoti sveikos gyvensenos jgudZius.
Issiaiskinus subjektyvig pedagogy nuomone, galima manyti, kad moksleiviai turi pakankamai

ziniy apie sveikatos raStingumo jgiidZius, geba surasti, pritaikyti atsirinkti informacija.
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Analizuojant pedagogy nuomong¢ apie moksleiviy sveikatos raStingumo jgudzius paaiskéjo, kad
moksleiviy sveikatos rastingumo jgiidziai, pedagogy nuomone, yra nepakankami.

Tyrimo pradzioje iskelta hipotezé, kad moksleiviy sveikatos raStingumo jgiidziai yra
nepakankami, pasitvirtino, o lyginant vaikiny ir merginy sveikatos rastingumo jgudZius

i$siaiskinta, kad merginy jgudZziai yra aukStesni nei to paties amziaus vaikiny.
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Aisté Ivanauskaité

SCHOOLCHILDREN HEALTH LITERACY HABITS, TEACHERS OPINION OF
SCHOOLCHILDREN HEALTH LITERACY
The Master‘s Degree Thesis
Summary

The paper deals with the theoritical evaluation analysis of schoolchildren health
literacy habits.

Hypothesis: probable that schoolchildren health literacy habits are insufficient, but it is
thought that schoolgirls‘ health literacy habits are better than schoolboys®.

It is important to note that the interrogatory by filling in the form is also under
consideration to investigate the schoolchildren health literacy habits. The fact-finding is made and
shown in statistics (descriptive averages, K independent samples Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitney independent samples test).

The presence of 151 schoolchildren of general education school and 70 general
teachers.

In the empirical part were analyzing schoolchildren health literacy habits (health care,
eating habits, physical activity, disease risk, healthy environment, information searching and
adapting habits).

The most important empirical conclusions that were drawn are:

e Clarified that health literacy is personal aspiration to understand, process and find information
about health. Health literacy habits helps to control the risk which can cause health disease, also
helps to strengthen health and increase quality assurance of health care. The scientific literature
analyzation about schoolchildren health literacy habits showed that there are made a lot of
findings about schoolchildren health literacy habits in general education schools which show
insufficient quantity of health literacy habits.

e Regard of analysis of research data based on other auhtor findings can state that adoslescents
health literacy habits in general education schools are insufficient to take care of their health and
make decisions.

e Find out statistical significant difference in schoolgirls and schoolboys health literacy habits,
showed that schoolgirls health literacy habits are better than schoolboys.

e Subjective opinion of general teachers showed that schoolchildrens health literacy knowledge
are good: schoolchildrens can find, adapt and choose information, but health literacy habits are
insufficent.

e Analysis of research proved to hypothesis that schoolchildren health literacy habits in general
education schools are insufficient. Analyzing the difference between schoolgirls and schoolboys
showed that schoolgirls have better health literacy habits than schoolboys.

Keywords: schoolchildren health literacy, health literacy habits, health care, health
strengthening, health education.
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1 priedas
Moksleiviy anketa

Gerbiamas Respondente,
Esu Siauliy Universiteto II kurso magistrantiiros studenté. Atlieku tyrimgq, kurivo siekiu issiaiskinti
moksleiviy sveikatos rastingumo lygj bendro lavinimo mokyklose. Man labai svarbi Jisy nuomoné,
tad buciau dékinga, jei nuosirdziai atsakytuméte j visus anketoje pateiktus klausimus. Anketa yra

anoniminé ir §i informacija bus naudojama tik statistinei analizei atlikti. Acii! ©

1. Jasy lytis: 2. Koks jusy amzius?
O vyras O 15 mety
O moteris O 16 mety

O 17 mety

O 18 mety

O 19 mety

Lentelése pateikti teiginiai, | kuriuos Jiis turite atsakyti ir parinkti vieng atsakyma. Tiksliam tyrimo
analiziy atlikimui, JUsy prasau, atsakyti  visus teiginius.

PVZ: Pavyzdyje nurodyta, kad tinkama variantg reikia zyméti ,,X*. Pazyméjus ,,nesutinku‘ reiskia, kad ne visada Zinau
ka privalau daryti asitikus nelaimingam atsitikimui.

e . Nei ey .
Visiskai . . . Visiskai
nesutinku Nesutinku ne_sutlr_lku, Sutinku sutinku
nei sutinku
1. Atsitikus nelaimingam atsitikimui,
zinau ka privalau daryti. 0 : ( 0 0 0
. . ven .~ ave . . v . Nei oy
1. Sveikatos priezZiiiros jgudziai: Visiskai . : . Visiskai
. Nesutinku  nesutinku, Sutinku .
nesutinku A sutinku
nei sutinku

1. Pakankamas fizinis aktyvumas,
pilnaverté mityba, Zalingy
Iprociy netur¢jimas bei gery 0] 0] 0} 0 0]
emocijy kurimas yra pagrindinis
kelias j sveikatos stiprinimg

2. Sveikata gali buti ne tik fiziné,
bet ir emociné, psiching, protine 0 0 0 9] 0
ir socialiné.

3. Keiciant blogus gyvensenos
Iprocius, galima pagerinti
zmoniy sveikatg ir sumazinti 0 0] 0 0 0
pavojy susirgti bei pailginti
gyvenimo trukme.

4. Sveika gyvensena turi tapti
gyvenimo biidu nuo pat pirmyjy

gyvenimo minuciy, tai yra 0 0 0 0 0
nenutriikstamas procesas
5. Mano sveikata — vertybe, todél
g 0 0 0 0 0

stengiuosi ja saugoti.
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Judé¢jimo aktyvumas, derinamas

draugy duotus patarimus.

su sveika mityba, padeda 0 0 0 0 0]
1Ssaugoti ir stiprinti sveikatg
7. Laikausi sveikos gyvensenos
principy, siekiant iSlaikyti ir 0 0 0 0 0
pagerinti savo sveikata.
8. Savo sveikatos priezitros
igudzius vertinu labai gerai. 0 0 0 0 0
2. Ligu prevencija VisiSkai NEE Visiskai
: . Nesutinku = nesutinku,  Sutinku .
nesutinku A sutinku
nei sutinku
1. Suprantu kam yra reikalinga
sveikatos apziiira. 0 0 0 0 0
2. Noriai kasmet profilaktiskai
pasitikrinu savo sveikatg 0 0 0 0 0
3. Reguliari sveikatos patikra yra
viena i$ prevencijos priemoniy 0 0 0 0 0
4. Naudojantis ziniasklaida galiu
tinkamai nuspresti kaip
apsaugoti save nuo ligos 0 0 0 0 0
sukelejy.
5. Suprantu, kam reikalingos
vakcinacijos nuo ligy ir jomis
naudojuosi (pvz: gripo, 0 0 0 0 0
encefalito)
6. Netinkamas gyvenimo budas
gali nulemti létinius susirgimus 0 0 0 0 0
(pvz.: nutukimas, Sirdies ligos).
7. Atsitikus nelaimingam
atsitikimui, zinau kg privalau 0 0 9] 0] 0]
daryti.
8. Mokykloje vyksta uzkre¢iamyjy
ligy prevencinés programos ar
veiklos, kurios supazindina su 0 0 0 0 0
rizika susirgti.
9. Manau sergu dazniau nei Visi
mano draugai (klasiokai). 0 0 0 0 0
10. Mano jgiidZiai saugoti savo
sveikatg ir apsisaugoti nuo 0 0 0 0 0
uzkreciamyjy ligy yra geri.
0 ST . er Nei eer .
> InformacijosfeSkojimasbel - Vis¥kai  Nesutinku nesutinku,  Sutinku Yl
P y nei sutinku
1. NusprendZiu kuri informacija
ziniasklaidoje yra patikima. 0 0 0 0 0
2. Suprantu ir pritaikau Seimos bei
P P 0 0 0 0 0
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Internete randu informacijos

kaip tapti sveikesniu 0 0 0 0 0
4. Visg informacijg apie sveikatos
gerinimg gaunu i§ gydytojy, 0 0 0 0 )
seseliy, vaistininky.
5. Visa informacijg sveikatos
klausimais randu ziniasklaidoje 0 0 0 0 0
6. Mokykloje informaciniuose
stenduose yra informacijos apie
sveikg gyvensena, sveikatos 0 0 0 0 0
gerinima.
7. Pagrindine informacija apie
sveikatos stiprinimg gaunu i$ 9] 9] 0 0 0
savo $eimos nariy.
8. Pasitikiu tik ta informacija, kuria
suteikia gydytojas ar o) o) 0] 0] 0
vaistininkas.
9. Visg pagrinding informacija apie
sveika gyvenseng gaunu pamoky 0 0 o) 0 0]
metu.
10. Pamoky metu noréciau gauti
daugiau informacijos apie sveika 0 0 0 0 0
gyvensena.
4. Gyvensenos ypatumai:
e Nei Tt
4.1 Fizinis aktyvumas nZs'ZIts.lﬁru Nesutinku ~ nesutinku,  Sutinku ZJ::;'EE
nei sutinku
1. Domiuosi sveikatinimo
veiklomis (mankstos, sveikas 0 0 0 0] 0]
maistas ir t. t.)
2. Uzsiimu veikla, kuri gerina
mano sveikata bei fizine busena. 0 0 0 0 0
3. Suprantu nutikimo rizika bei jo
sukeliamus sveikatos sutrikimus. 0 0 0 0 0
4. Dazniau renkuosi pasyvy
laisvalaikio praleidimo biida 0 0 0 0 0
5. Reguliarus fizinis aktyvumas
padeda isvengti kai kuriy ligy ar 0 0 0 0 0
jas atitolina.
6. I mokykla visada vykstu
pésciomis 0 0 0 0 0
7. Lankau burelius ar uzsiimu
popamokine veikla susijusia su o) o) o) 0] o)
aktyviu judejimu
8. Laisvalaikio praleidimo buidas
taip pat prisideda prie aktyvaus o) o) o) o) 0]
judéjimo.
9. Nuo fizinio aktyvumo priklauso 0 0 0 0 0

mano laikysena, kiino sudéjimas
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bei organizmo galiy vystymasis

10. Savo fizinj pasirengimg vertinu

gerai 0 0 0 0 0
Visigkai Nei Visiskai
4.2 Mityba nesutinku Nesutinku ne_sutlr_1ku, Sutinku sutinku
nei sutinku
1. Suprantu maisto pakuotéje
pateikta informacija, tai man 0 0 0 0 0
padeda apsispresti.
2. Bijau priaugti svorio, todél
maitinuosi sveikai 0 0 0 0 0
3. Per paskutinius 12 ménesiy
€émiausi iniciatyvos keisti savo,
savo Seimos ar bendruomenés 0] 0] 0 0 0
mitybos jprocius, siekiant
uztikrinti sveika mityba.
4. Maitinuosi sveikai su tikslu bati
sveiku zmogumi 0 0 0 0 0
5. Racionali mityba — tai tinkamai
organizuotas maitinimasis gerai
pagamintu, maistingu ir skaniu 0] 0 0] 0] 0
maistu, turin¢iu biting kiekj
jvairiy maisto medziagy.
6. Kasdien reikia iSgerti 6 — 8
stiklines vandens. 0 0 0 0 0
7. Mitybos jprocius perémiau i$
savo Seimos nariy 0 0 0 0 0
8. Savo mitybos raciong pasirenku
oats (1) 0 0 0 0 0
4.3 Zalingi jpro¢iai o Nei C oy
Visiskai . : . Visiskai
nesutinku Nesutinku ne.sutlr)ku, Sutinku sutinku
nei sutinku
1. Gebu rasti informacijg apie
zalingy jprociy jtaka sveikatai 0 0 0 0 0
2. Gebu atsirinkti, kurie jspéjimai
apie alkoholio ir riikaly 0] 0] 0} 0 0]
vartojima yra patikimi
3. Informacija ir perspéjimai apie
rikymo, alkoholio vartojima,
zema fizinio aktyvumo lygj man 0 0 0 0 0
yra lengvai suprantama
4. Rilkymas sumazina stresing
bisena, todél kartais partkyti 0 0 9] 0 0
néra blogai.
5. Rikymas padeda islikti lieknam
Ly 0 0 0 0 0

ir sportiSkam
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Riikkymas kenkia ne tik vidaus

organams, bet ir iSoriskai 0] 0 0] 0] 0]
(plaukams, odai, nagams ir t. t.)
7. Alkoholio vartojimas yra
zalingas ir gyvybei pavojingas 0 0 0} 0] 0
iprotis.
8. Alkoholis padeda atsipalaiduoti 0 0 0 0 0
9. Mokykloje vyksta rikymo ir
alkoholio vartojimo prevencinés 9] 0 0 0 0
programos.
4.4 Asmens higiena ir sveika Ceer Nei Cer
. Visiskai . - . Visiskai
aplinka nesutinku Nesutinku ::f::lt?rll(lgu Sutinku sutinku
1. Zinau kaip save apsaugoti nuo
ligos sukeléjy. 0 0 0 0 0
2. Zinau kaip aplinka gali daryti
itakg sergamumui. 0 0 0 0 0
3. Netinkama asmens higiena daro
itakg Zmoniy sergamumo 0] 0] 0 0] 0)
didéjimui.
4. Zinau asmens higienos normas ir
jomis naudojuosi. 0 0 0 0 0
5. Mokykloje suteikiama
informacija apie asmens 0 o) 0] 0] 0
higienos normas
6. Aplinka lemia asmens balansa
ties sveikatos praradimo riba
(dirgiliai, stresas, 0 0 0 0 0
nesubalansuota mityba)
7. Mokykloje sukuriama aplinka,
kurioje mokinys nepatiria streso, o) o) o) o) o)
patyciy.
8. Mokykloje jkurtos poilsio zonos,
kuriose mokiniai atsipalaiduoja, o) 0 0] 0] 0
pailsi.
9. Mano mokykla dalyvauja
sveikatos striprinimo 0 0 0 0 0
programose
5. Subjektyvus savo sveikatos Ceer Nei Coer
vertinimas VisiSkal - nooitinku  nesutinku,  Sutinku Y siokal
nesutinku nei sutinku sutinku
1. Mano fizinio aktyvumo lygis yra
aukstas. 0 0 0
2. Mano sveikata yra puiki. 0 o) o)
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3. Noréciau ir planuoju pakeisti
savo gyvensenos jgudzius
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2 priedas
Saltiniai pagal kuriuos remiantis sudaryta moksleiviy anketa

Moksleiviy anketa sudaryta remiantis:

e HBSC — tarptautiniu Mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimu (HBSC), kuris
atliekamas Pasaulio Sveikatos Organizacijos iniciatyva 2013-2014 mokslo metais daugiau nei
40 Europos saliy bei JAV ir Kanadoje. Tyrimo tikslas — geriau paZinti jauny zmoniy gyvensena,
elgesj ir sveikatg. Kadangi tokie tyrimai kartojami kas ketveri metai, tyrimais taip pat siekiama
jvertinti moksleiviy gyvensenos ir sveikatos pokycius, atsiradusius dél jvairiy permainy ir
reformy Salyse, palyginti Lietuvos ir kity Saliy moksleiviy gyvenseng ir sveikatos biikle, kartu
su kitomis Salimis analizuoti aktualias jauny Zmoniy gyvensenos problemas: plintantj rilkymo
iprotj, alkoholio ir narkotiky vartojimg, mazéjant] fizinj aktyvuma, psichinés sveikatos
problemas, ieskoti Siy problemy iStaky ir sprendimo budy ir kt.

e HLS-EU-QA47 tarptautiniu klausimynu skirtg vertinti sveikatos rastingumo lygj. Klausimynas
susideda i$ 47 klausimy susijusiy su sveikatos rastingumu. Kiekvienas teiginys yra vertinamas 4
punktais pagal Likerto skale, 1 — labai sunku, 2 — sunku, 3 — lengva, 4 — labai lengva.
Vertinimas susideda nuo 1 — Zemiausia reikSme iki 4 — didziausia reikSme. HLS-EU-Q47
klausimynas yra pagristas konceptualiniu sveikatos rastingumo modeliu bei nustato keturias
kompetencijas, susijusias su sveikatai svarbia informacija, tokia kaip gauti informacija, suprasti,
vertinti, teisti bei pasinaudoti sveikatos informacija. Vertinamos trys sveikatos sritys: sveikatos
priezitiros jgudziai, susirgimy ar sutrikimy prevencija bei sveikatos gerinimas. Remiantis
tarptautiniu klausimynu sudaryti klausimai apie sveikatos informacijos supratima, gebé¢jimga rasti
bei praktiskai pritaikyti.

e Bartkevicienés, R. ir Barzdos, A., ,,Mokyklinio amziaus vaiky sviekos mitybos skatinimas.
Metodiné — informaciné medziaga, skirta visuomenés sveikatos priezitiros specialistui®.
Remiantis metodine knyga sudaryti klausimai mokiniams apie sveikos mitybos jgidziui,
siekiant i$siaiSkinti moksleiviy Zinias apie sveikg mityba.

e Strazdienés, N. Vaiky sveikos mitybos jpro¢iy ugdymas pradinéje mokykloje: mokytojy

13

nuomoné.” Tyrime analizuojama jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky sveikos mitybos
Jpro¢iy ugdymo problema, akcentuojant sveikos mitybos jprociy reikSme ir ugdymo svarbg
pradinéje mokykloje. Straipsnyje pateikiami kokybinio empirinio tyrimo, atlikto su pradiniy
klasiy mokytojais, duomenys: mokytojy nuomoné¢ apie vaiky mityba ir tévy ripinimasi jy
mityba, sveikos mitybos jproc¢iy ugdymo pradinéje mokykloje bei ugdymo proceso tobulinimo

galimybes. Atlikto tyrimo rezultatai rodo moksleiviy ziniy stygiy, pasirenkant mitybos raciong,
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téevy atsakomybe ugdyti sveika vaiky mityba bei mokytojy vaidmenj sveikos mitybos jprociy
ugdyme.

Armonienés, J. Moksleiviy fizinis aktyvumas ir sveikata. Straipsnyje nagrinéjami moksleiviy
sveikatos ugdymo aspektai, daug démesio skiriama sveikos gyvensenos ugdymui. Moksleiviy
fizinis aktyvumas yra neatsiejama sveikos gyvensenos dalis, tod¢l straipsnyje nagrin¢jamas
moksleiviy fizinis aktyvumas, sveikata, bandoma atskleisti fizinio pasyvumo priezastis bei
veiksnius, nulemiancius protinio darbingumo kokybe. Tyrimo i§vados atskleidé, kad moksleiviy
fizinis aktyvumas priklauso nuo mokymosi proceso organizavimo, aplinkos. Pastebima spragy
ugdant sveikos gyvensenos jpro¢iy suvokima, teigiama, kad moksleiviy fizinis aktyvumas
sparCiai darosi pasyvus. Remiantis Siuo tyrimu sudaryti klausimai apie moksleiviy fizinj
aktyvuma, aktyvaus laisvalaikio praleidima, jo svarba.

RadzevicCienés, L., VaitkeviCiaus, J. V., Mockevicienés, D., AleknaviCiutés-Ablonskeés, V.,
Dobrovolskytés, 1., Miliynienés, L., Navickienés, V., Savenkovienés, A. ,Paagliy fizinis
aktyvumas ir sveikata®. Remiantis tyrimo rezultatais bei tyrimo anketine apklausa sudaryti
klausimai apie laisvalaikio fizinj aktyvuma, apie fizinio aktyvumo jprocius.

Meskaités, A,. Dadelienés, R., Kowalski, |. M., Burokienés., S., Doveikienés, J.,
Juoceviciaus, A., Raistenskio, J. tyrimu: 11-15 mety moksleiviy fizinio aktyvumo ir fizinés
biiklés tyrimas. Tyrimo tikslas buvo istirti 11-15 mety moksleiviy fizing bikle ir fizinj
aktyvuma, ieskoti $iy veiksniy tarpusavio s3sajy. Tyrime moksleiviy fizinis aktyvumas vertintas
anketinés anoniminés apklausos metodu. Tyrimo rezultatai parodé, kad Moksleiviy fizinis
aktyvumas néra pakankamas: didel¢ dalis moksleiviy vengia aktyvumo kiino kulttros
pamokose, nesirenka sportinés popamokinés veiklos, mankstinasi per retai arba nesimankstina
niekada, daug laiko skiria pasyviam poilsiui. 11-15 mety moksleiviy mankstinimosi daznumas,
aktyvumas kiino kultiros pamokose, pasyvaus laisvalaikio trukme turi jtakos jy fizinei biklei:

kiino mases indeksui, laikysenai, Sirdies ir kraujotakos sistemos funkciniam pajégumui.
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Gerbiamas Respondente,

3 priedas

Pedagogy anketa

Esu Siauliy Universiteto II kurso magistrantiiros studenté ir atlieku tyrimq, kuriuo siekiu iSsiaiskinti

moksleiviy sveikatos rastingumg ugdymo jstaigose. Man labai svarbi Jiisy nuomoné, tad biiciau dékinga,

Jei nuoSirdZiai atsakytuméte j visus anketoje pateiktus klausimus. Anketa yra anoniminé ir §i informacija
bus naudojama tik statistinei analizei atlikti. Acii!

Jusy lytis:

O vyras

O moteris
Amzius:

O iki 30 mety
0O 30 — 40 mety
0 40— 50 mety
0O 50 - 60 mety
O vir$ 60 mety

Moksleiviu sveikatos eer Nei ‘oeer s
wge . v - Visiskai . . . Visiskai

raStingumo jgudzZiy vertinimas nesutinku Nesutinku = nesutinku, = Sutinku sutinku

nei sutinku

Mokiniai savo sveikatg laiko

pagrindine vertybe. 0 0 0 0 0

Mokiniai savarankiskai geba

susirasti informacijos kaip tapti o) o) 0] 0] 0

sveikesniais.

Mokiniai suvokia teorines Zinias

apie sveikatos saugojima,

stiprinimg bei moka pritaikyti 0 0 0 0 0

Sias zinias praktiSkai.

Moksleiviy sveikos mitybos Ceer Nei cevr

R o Visiskai . - . Visiskai

iglidZiy vertinimas nesutinky | Nesutinku r?gf;?t?rt(lgu Sutinku ¢ tinku

Mokiniai linke rinktis greita

maistg ar nesveikus uzkandzius. 0 0 0 0 0

Mokiniams mokykloje teikiama

informacija apie racionalia,

pilnaverte mityba yra lengvai 0 0 0 0 0

pasiekiama.

Fizinio aktyvumo vaidmuo er Nei co

. Visiskai - - - Visiskai

mokykloje nesutinky | NESUETKU | nesutinku, | Sutinku oy

Mokiniams pertraukos metu yra

suteikiamos salygos aktyviai 0] 0 o) o) 0

judéti (zaidimai, stalo tenisas ir
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pan.).

Mokykloje yra vykdomos
programos siekiant skatinti
moksleiviy fizinj aktyvuma.

. Mokiniai mazai aktyviai juda,
yra pasyvis fizinei veiklai

Mokykloje veikia integruotos
fizinio aktyvumo programos,
kurios jtraukia mokinius
turin€ius spec. poreikiy
(negalincius dalyvauti ar
L,atleistus® nuo kuno kultiiros
pamoky).

Prevenciniai renginiai

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei
nesutinku,
nei sutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Mokykloje veikia sveikatos
stiprinimo programos,
jtraukiancius mokinius j
sveikatos gerinimo veiklas.

0]

. Prevenciniy renginiy nauda yra
pastebima mokykloje, kurioje
Jus dirbate.

Mokiniai geba suprasti
informacijg ir perspéjimus apie
rikymo ir alkoholio vartojima.

Saves isivertinimas

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei
nesutinku,
nei sutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

. AS kaip pedagogas esu
besimokancios mokyklos narys,
gebu kurti moksleiviy fizine ir
dvasing sveikata palaikancig ir
stiprinan¢ig edukacine aplinka.

Prisiimu pareigg ugdyti
moksleiviy sveikatos supratima,
sveikos gyvensenos jgiidziy
formavima.

Gebu pozityvia linkme keisti
moksleiviy poziiirj ir motyvacija
sveikos gyvensenos atzvilgiu.

Savo dalyko pamokose ir Kkitoje
veikloje mokiniams padedu
suformuoti sveikos gyvensenos
nuostatas ir elgesj, jgalinantj
gyventi sveikai
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5. Pazymeékite kokio dalyko pedagogas (-a) esate:

O

0O O O 0O O O O

Kino kultiiros;
Lietuviy kalbos;

Matematikos;

Uzsienio kalby (angly, rusy, vokieciy ir kt.)
Istorijos;

Gamtos moksly (biologija, fizika).

Etikos;

Kita (jraSykite)
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4 priedas
Saltiniai pagal kuriuos sudaryta pedagogy anketa

Pedagogy anketa sudaryta remiantis:

Adaskevicienés, E. atliktu tyrimu apie moksleiviy fizinio aktyvumo didinimo galimybes
sveikatos pozitriu: kiino kultiiros mokytojy nuomone. Straipsnyje nustatyta, kad, mokytojy
nuomone, biitina suteikti mokiniams ziniy apie fizinio aktyvumo jtakg sveikatai, darbo ir poilsio
rezima, skatinti grudintis, specialiosios grupés mokiniams organizuoti atskiras kiino kulttiros
pamokas. Svarbu didinti kiino kultiiros pamoky patraukluma, kad moksleiviai patirty judéjimo
malonumg, ugdyti vaiky motyvacija sportuoti. Remiantis tyrimu sudaryti klausimai
mokytojams, saves kaip sveikatos ugdytojy isivertinimas bei moksleiviy fizinis aktyvumas bei
vaiky integravimas | fizines veiklas.

Proskuvienés kartu su bendraautoriais tyrimu apie Vilniaus apskrities mokytojy poziiir] |
ugdymosi aplinkos veiksnius ir sveikatinimo veiklag. Tyrimo rezultatai parodé, kad svarbu
sukurti tinkama apklinka, plésti prevenciniy renginiy temas, taip pat kad daugiau démesio turi
biti skiriama vaiky integravimui, sveikatos projekty bei programy rengimui. Remiantis tyrimo
iSvadomis sudaryti klausimai apie prevenciniy renginiy nauda, saugios aplinkos kiirima.
Gudzinskienés, V. ir CesnaviGienés, J. atliktu tyrimu apie mokytojy pozilirj j integruota
sveikatos ugdymg ir vaidmenj ji jgyvendinant. Straipsnyje, remiantis mokslinés literatiiros
analize, atkreipiamas démesys ] bendrojo ugdymo mokytojy vaidmenj, jgyvendinant integruotg
moksleiviy sveikatos ugdyma. Pateikiami kokybinio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad
pedagogai izvelgia integruoto sveikatos ugdymo svarba ne tik moksleiviy bendrosioms
kompetencijoms ugdyti (is), motyvacijai ripintis savo sveikata skatinti ir palaikyti, bet ir savo
paciy kompetencijy tobulinimosi aspektu. Subjektyvus mokytojy pozitris atskleidzia jy
atsakomybe integruojant sveikatos ugdyma.
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