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Anotacija

Sis tyrimas, atliktas SMM uzsakymu, skirtas 11-12 klasiy mokiniy sveikatos ir rizikos
veiksniy bei sveikatinimo galimybiy studijoms. Nagrinéti mokiniy fizinés ir psichinés
sveikatos rodikliai ir jy pokyciai per pastaruosius penkerius metus, mokymo(-si) proceso
ypatumai, gyvenimo budas, socialinés aplinkos veiksniai. Taip pat analizuotas mokiniy
informuotumas sveikatos klausimais, mokyklos aplinkos veiksniai, mokytojuy ir tévy sveikatos
ugdymo kompetencijos. ISsiaiSkinta mokytojy ir tévy nuomoné dél mokykla baigianciy
mokiniy sveikata veikianCiy faktoriy, apraSyta sveikatos prieziliros tvarka bei visuomenés
sveikatos priezitros specialisto darbo mokykloje naujovés, projektinés veiklos sveikatos
ugdymo srityje patirtis.

Nustatyta, kad svarbiausios mokiniy sveikatos problemos yra prastas imuninis
atsparumas, dazni psichosomatinio pobiidZio negalavimai, regos bei laikysenos sutrikimai.
Per laikotarpi nuo 2000 m. padidéjo daznai serganciy, prasCiau savo sveikata vertinanciy,
dazZnais psichosomatiniais negalavimais besiskundZzian¢iy mokiniy dalis. Kas ketvirtas 11-12
klasiy mokinys nesijau¢ia laimingas (taiau nelaimingais besijau¢ianc¢iy vaikuy dalis per
tiriamaji laikotarpi sumaz¢jo), jiems taip pat biidingi nerimo ir itampos mokykloje jausmai.
Pagrindiniais tirtosios populiacijos sveikatos rizikos veiksniais reikéty laikyti dienos rezimo
bei protinio darbo higienos reikalavimy nesilaikyma (mazas fizinis aktyvumas, nepakankamas
miegas, ilgas darbas/Zaidimas kompiuteriu, placiai paplit¢ Zalingi jproc€iai). Baigiant mokykla
ir padidéjus ugdymo kriiviui bei nervinei jtampai dé¢l baigiamyjuy egzaminy, ypac iSryskéja
mokinio sveikos gyvensenos igiidZiy netur¢jimas. Nustatyta, kad ugdymo krivis per 5 metus
sumaz¢jo, vertinant ji pagal mokiniy pamoky ruoSos trukme, paciy mokiniy subjektyvuy
vertinima ir mokytojy atsiliepimus. Nepaisant to, daliai mokiniy mokymosi krivis yra per
didelis ir tai gali daryti neigiama itaka sveikatai. Nepalankiis Seimos socialiniai veiksniai
(Zemesnis tévy iSsilavinimo, Seimos turtingumo lygis, nepakankami vaiko iStekliai
bitiniausiems poreikiams tenkinti) ir bloga Seimos psichologiné aplinka taip pat turi esminés
reikSmés vaiky sveikatai. Vertinant sveikatos stiprinimo galimybes, nustatyta teigiamy
pokyCiu mokiniy informuotumo priklausomybiy, lytiSkai plintanc¢iu infekcijuy, lytinio
brendimo periodo pokyciy klausimais, tac¢iau paaugliy Zinios fizinio aktyvumo, protinio darbo
higienos bei streso valdymo klausimais yra nepakankamos. Mokyklos aplinka 11-12 klasiy
mokiniams néra sveika ir komfortiSka. Be mikroklimato, baldy, tualety sanitariné biiklés
problemiska padétis susijusi su tuo, kad mokiniai per pertraukas ir ,,Jangus* neturi galimybés
fiziSkai pajudéti. Tévy ir mokytojy pasitlymai dél mokiniy sveikatos gerinimo daugiausiai
susij¢ su mokymo kriivio mazinimu, privalomo sveikatos ugdymo kurso jvedimu, mokytoju
kompetencijy sveikatos srityje tobulinimu, sveikatos priezitiros paslaugy mokiniui gerinimu,
aktyvesne mokyklos sveikatos prieziiiros specialisto ir psichologo pagalba mokyklai ir Seimai.
Atsizvelgiant { tai, kad pasikeitus mokyklos sveikatos priezitiros specialisto funkcijoms jos
jau apima sveikatos stiprinima ir ugdyma bei mokiniy sveikatos informacijos apskaita,
tikétina, kad artimiausiu metu mokykla turéty pajusti Sio specialisto pagalba.

Siekiant pagerinti mokiniy sveikata rekomenduojama visokeriopai stiprinti vaiko
sveikos gyvensenos nuostatas ir jprocius. Tam labai svarbu didinti Seimos atsakomybeg uZ
vaiko sveikata (aukS¢iausiame lygyje inicijuoti programas tévy Svietimui, biisimuy tévy
rengimui, glaudesniam Seimos ir mokyklos bendradarbiavimui), suteikti platesnes galimybes
mokytojams integruoti sveikatos ugdyma i mokomuosius dalykus (plésti sveikatos ugdymo
kvalifikacijos kursy pasiula mokytojams, gerinti jy kokybeg, apripinti metodinémis
priemonémis), skatinti bendradarbiavima. Siiiloma plétoti projekting sveikatinimo veikla,
taCiau finansuojant projektus, butina reikalauti uztikrinti ju kokybg ir rezultaty sklaida,
pateikti projekto efektyvumo vertinima. Tobulinant ugdymo procesa rekomenduojama
mokyma labiau individualizuoti, t. y. pritaikyti mokymo programas pagal vaiko gebéjimus ir
poreikius.



1. vadas

Mokiniy sveikatai ir savijautai turi reikSmeés endogeniniai ir egzogeniniai veiksniai:
paveldimumas, fizin¢ aplinka (ekologin¢ tarSa, vidaus patalpuy mikroklimatas — apSvietimas,
veédinimas, temperatiira), socialiné aplinka (Seimos ekonominé¢ bei socialiné padétis,
tradicijos, ugdymo proceso organizavimas), gyvenimo biidas (darbo ir poilsio reZimas,
mityba, fizinis aktyvumas, Zalingi {proc€iai, santykiai su aplinkiniais), asmeninés nuostatos ir
iprociai. Sveikos gyvensenos jprociai visuomenés sveikatos poziiiriu yra didZiulé vertybé.
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Zmogaus sveikata apie 50% priklauso nuo
gyvenimo budo. ,,.Sveikata visiems XXI amZiuje, 1998 atkreiptas démesys 1 jauny Zmoniy
paZzeidZiamuma, teigiama, kad létinés ligos, funkciniai ir psichikos sutrikimai gali biti
efektyviai jveikti, jei medicinos priezitira bus susijusi su mokslo bei Svietimo, psichologiniy,
socialiniy tarnyby veikla. Teis¢ mokytis sveikoje ir saugioje aplinkoje itvirtinta ir Lietuvos
teisés aktuose — Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos istatyme, Lietuvos Respublikos
Svietimo istatyme ir kt.

Lietuvos Sveikatos informacijos centro bei visuomenés sveikatos centry pateikiamy
ataskaity duomenys rodo, kad per laikotarpi nuo 1990 mety Zymiai iSaugo mokiniy, turinéiy
regos, laikysenos, virSkinimo sutrikimy, sergan¢iy nervy sistemos ir jutimo organy ligomis
skaicius, vaiky populiacijoje dramatiskai padaugéjo psichikos ir elgesio sutrikimuy (Lietuvos
gyventoju sveikata ir sveikatos apsaugos istaigy veikla 1995-2005 m.). Per pastaraji
deSimtmet] Lietuvoje atlikti mokiniy elgesio, gyvenimo biido bei sveikatos moksliniai
tyrimai taip pat demonstruoja didZiuli psichosomatiniy negalavimy ir sveikatos sutrikimy
paplitima (A. Zaborskis, A. G. Davidavicien¢, G. Surkiené, A.Baubinas ir kt.). Higienos
instituto duomenimis (Dailidiené¢, JuSkeliené, 2001) beveik ketvirtadaliui Lietuvos vyresniyjy
klasiy mokiniy biidingas daznas sergamumas timiomis ligomis, apie 22% serga létinémis
ligomis. Mokiniai daznai skundZiasi simptomais, budingais pervargimui - irzlumu, bloga
nuotaika, nervine jtampa, galvos skausmu, nemiga, greitu nuovargiu ir pan. Nerima kelia
vyresniyjy klasiy mokiniy psichoemocinés sveikatos ir elgesio rodikliai. Nelabai laimingais ar
nelaimingais jauciasi daugiau nei trecdalis paaugliy, deSimtadaliui ju biidingos suicidinés
tendencijos.

11-12 klasése besimokanciy jaunuoliy ir merginy gyvenimo biidui didZiulés reikSmés
turi tai, kad jie rengiasi abitliros egzaminams, papildomai mokosi fakultatyvuose, kursuose, su
repetitoriais, uZsiima kita uzklasine veikla, kai kurie pradeda dirbti. Sis gyvenimo tarpsnis
jlems yra ir busimos specialybés pasirinkimo laikotarpis. Ilgalaikis ir intensyvus protinis
darbas mokantis, kai nebelieka laiko poilsiui, pereina | pervargima ir gali buti sveikatos
sutrikimy prieZastis. Siekiant optimizuoti mokymosi procesa, per pastaraji laikotarpi
bendrojo lavinimo mokykloje ivykdyta daugybé pozityviy poslinkiy (isteigtos gimnazijos,
idiegtas profilinis ugdymas, pasikeité egzaminy tvarka ir pan.), kuriais siekta ne tik ugdymo,
bet ir mokiniy sveikatos stiprinimo tiksly. Pradéta jgyvendinti Sveikatos prieziiiros mokykloje
programa, ugdymo istaigose jau dirba visuomenés sveikatos prieZiliros specialistai, kuriy
pagrindiné uZduotis — sveikatinimo veikla. Ar i§ tikryjy Sie pokyciai pakeité mokiniy
sveikatos biiklg, ar sudarytos pakankamos sveikatos ugdymo galimybés ugdymo institucijose?
Kaip vyresniyju klasiy mokiniams pavyksta organizuoti savo darba ir poilsi prisitaikant? Kaip
mokiniy sveikatg ir ugdymo proceso organizavimo pokyc¢ius vertina mokytojai, tévai?

Tyrimo tikslas: Ivertinti Lietuvos 11-12 klasiy mokiniy sveikata, pagrindinius rizikos
veiksnius ir sveikatinimo galimybes Lietuvoje.

UZdaviniai:

1. Nustatyti 11-12 klasiy mokiniy fizinés ir psichoemocinés sveikatos rodiklius bei
vertinti ju pokyti per pastaruosius 5 metus.

2. Nustatyti pagrindinius rizikos veiksnius, turin¢ius itakos mokiniy sveikatai ir ju
pokycCius per pastaruosius 5 metus.

3. I8tirti mokytojy ir tévy vertinimus apie mokiniy sveikatg ir ja veikiancius veiksnius
bei sveikatinimo galimybes mokykloje.



4. Aprasyti mokiniy sveikatos prieziiros bei sveikatinimo programy bendrojo
lavinimo mokykly vyresnése klasése aspektus (profilaktiniai sveikatos patikrinimai,
medicininé dokumentacija, ir apsikeitimas informacija tarp poliklinikos (Seimos) gydytojo ir
mokyklos, vykstancios sveikatinimo programos ir pan.)



2. Tyrimo imties charakteristikos ir metodai

Tyrime dalyvavo Vilniaus, Kauno, Klaipédos, §iauliq, Panevézio, Alytaus,
Marijampolés, Utenos, Tauragés, TelSiu apskri¢iy miesty arba rajony bendrojo lavinimo
mokykly 11-12 klasiy mokiniai, jy tévai, bei su Siomis klasémis dirbantys mokytojai. Tyrimo
imtis reprezentuoja Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly 11-12 klasiy situacija. Bendrojo
lavinimo mokykly atranka vykdyta i§ SMM bendrojo lavinimo mokykly saraso atsitiktinés
atrankos biidu, uZtikrinant patekimo galimybe¢ visy Lietuvos apskriciy, didmies¢iy, mazy
mieteliy ir kaimo mokykloms.

Pagrindinis tyrimo metodas — anoniminé¢ anketin¢ apklausa. IS anksto maZiausiy
tiriamyjy reisSkiniy paplitimo metodika nustatyta, kad patikimiems rezultatams gauti reikéty
anketas pateikti apie 1500 mokiniy, 500 mokytojy ir 500 tévuy, jei ankety graZza siekty apie
70% 1S grazinty ankety tyrimui atrinktos tik pilnai uZpildytos. Nuo planuoto skaiciaus
faktiSkai { duomeny bazg itraukta 69,0% mokiniy ankety, 70,4% - mokytojy ir 92,6 % - tévu.
I duomeny bazg ijtraukta 1035 mokiniy duomenys i§ 22 mokykluy: 34,2% mokiniy mokési
gimnazijose, 65,8% — bendrojo lavinimo mokyklose; 48,4% tiriamujy mokési 11-ose, 51,6%
—12-0se klasése. Tiriamos mokiniy populiacijos demografiné charakteristika pateikta 1.1.
lentel¢je.

1.1. lentelé
Tiriamos mokiniy populiacijos demografiné charakteristika (%)
Berniukai Mergaités IS viso
n=385 n=650 n=1035
Amzius (metais)
16 1,0 1,2 1,2
17 36,1 36,6 36,4
18 47,8 52,0 50,4
19 15,1 10,2 12,0
Nuolatiné gyvenamoji vieta*
miestas 52,0 53,1 52,7
mazas miestelis, kaimas 48,0 46,9 47,3

*Gyvenamaqjq vietq nurode patys respondentai

I duomeny baze itraukta 352 mokytoju anketos: 62,8% dirba miesto mokyklose,
37,2% - mazy miesteliy ar kaimo mokyklose; 33,2% — gimnazijose, 66,8% — bendrojo
lavinimo mokyklose. Pagal darbo mokykloje staza tiriamieji pasiskirsté taip: 8,5% - 5 metai
ar maziau, 16,5% - nuo 6 iki 10 mety, 75,0% - 11 ir daugiau mety. Mokytoju grupéje 55,1%
respondenty turi aukl¢jamaja klasg¢ ir atsaké i papildomus klausimus apie sveikatos
informacijos pildyma mokykloje.

I duomeny baze itraukta 463 tévy anketos: 49,2 % yra miesto mokykly vaiky tévai,
50,8% - mazo miestelio ar kaimo mokykly; 35,3% — vaikai mokosi gimnazijose, 64,7% —
bendrojo lavinimo mokyklose.

Sio tyrimo mokiniy sveikatos rodikliai palyginti su anks¢iau (1999-2000 m.) Higienos
instituto atlikto tyrimo ,,11-12 klasiy mokiniy mokymosi kruviai ir sveikata® atitinkamais
rodikliais (Dailidien¢, Juskeliené, 2001). Ankstesnio tyrimo kontingenta sudar¢ 1401 11-12
klasiy mokiniai i§ 12 Salies mokykly, 59,7% — mergaités, 40,3% berniukai. Dauguma mokiniy
gyveno mieste — 92,1%, 7,9 % — mazame miestelyje, kaime.



Tyrimo metodai
Teoriniai:

e Statistiné empiriniy duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS PC/8.0 statistin] paketa
(Statistical Pacage for the Social Sciences) (SPSS , Chikago, Spss inc, 1984).
Ataskaitoje pateiktas rodikliy pasiskirstymas absoliuCiais skaiCiais ir procentais.
Statistinei analizei panaudoti > (chi-kvadrato), FiSerio testai. Skirtumas statistikai
reikSmingas, kai pasikliovimo lygmuo p<0,05. Aplinkos veiksniy poveikio sveikatai ir
savijautai vertinimui skaiCiuotas santykinés rizikos rodiklis (Sansuy santykis) OR su
95% pasikliautinais intervalais PI (Rothman, 1990).

e Mokslinés literatiiros, sveikatos priezilros teisinés ir normatyvinés medZiagos,
vykusiy sveikatinimo programy ataskaity analize.

Empiriniai:

e 11-12 klasiy mokiniy anonimin¢ anketin¢ apklausa.

e Mokytoju, dirbanciy 11-12 klasése anoniminé anketin¢ apklausa.

e Tévy, kuriy vaikai mokosi 11-12 klasése anoniminé anketiné apklausa.

Pagrindiniai tiriamieji komponentai:

Bendrieji duomenys:

Mokiniy amZius, lytis, gyvenamoji vieta.

Mokytojuy, dirbanc¢iu su 11-12 klasémis, stazas, dalyvavimas sveikatos ugdymo
kvalifikacijos kélimo kursuose.

Psichologiné ir socialiné pagalba mokykloje (sveikatos priezitiros specialisto,
psichologo, socialinio darbuotojo pagalba vaikui, nemokamas maitinimas).

Mokiniy sveikata: sveikatos saviverté, imiy susirgimy daznis per paskutiniuosius metus,
letinés ligos, psichosomatiniai negalavimai, ju pobidis ir daZnumas per paskutiniuosius
metus, vaisty vartojimas per paskutiniuosius metus, psichoemocinés savijautos ir elgesio
problemos.

Tévy ir mokytoju nuomon¢ apie mokiniy sveikata.

Mokymo(-si) proceso ypatumai: mokymo(-si) kriivis, tvarkarastis, ,langai*, pamoky
ruosa, uzmokykliné veikla, mokymosi motyvacija.

Mokinio gyvenimo biidas: darbo ir poilsio, mitybos reZimas, fizinis aktyvumas, darbin¢
veikla, zalingi iprociai, lytinis elgesys.

Socialinés aplinkos veiksniai: tévy iSsilavinimas, Seimos turtingumas, mokinio esminiy
finansiniy poreikiy tenkinimo galimybés, Seimos pagalba mokiniui.

Mokyklos aplinkos veiksniy vertinimas: apSvietimas, baldai, galimybé pavalgyti
valgykloje, praleisti ,,Jangus* ir kt.

Mokiniy informacijos sveikatos klausimais vertinimas.

Mokiniy sveikatos prieZiiiros aspektai: profilaktiniy sveikatos patikrinimy tvarka 11-12
klasése, medicinin¢ dokumentacija, medicininés informacijos teikimas mokyklai, sveikatos
priezitiros mokykloje poky¢iai, mokyklos bendruomenés nariy bendradarbiavimas, stiprinant
vaiky sveikata.

Sveikatinimo veikla:

Universaliosios sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programos
(2000), kity sveikatinimo programu igyvendinimo patirtis 11-12 klasése, ju poveikis mokiniy
informuotumui sveikatos klausimais.

Sveikatinimo veiklos galimybés tévy, mokytojy nuomone (mokiniy sveikata neigiamai
ir teigiamai veikiantys veiksniai), t€vy gebéjimas kalbétis su vaikais sveikatos klausimais.

Anketos tyrimo dalyviams pridedamos: ,Klausimynas 11-12 klasés mokiniui® (1
priedas), ,,Klausimynas mokytojams, dirbantiems su 11-12 klasiy mokiniais* (2 priedas)®,
,Klausimynas 11-12 klasiy mokiniy tévams* — (3 priedas). [ anketa mokiniams be originaliy
Sio tyrimo klausimy jtraukti ir tarptautiniy moksleiviy gyvenimo biido ir sveikatos tyrimy
klausimai (Zaborskis et al, 1996). Konkreciu tyrimo rodikliy paaiSkinimai pateikiami
apraSant rezultatus.




Ataskaitoje naudotos sqvokos ir apibréeZimai (Kalédiené et al.,1999):

Sveikata yra visapuseé fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne ligy ar negalavimy
nebuvimas

Sveikatos balansas priklauso nuo asmens gebé&jimo saveikauti su socialine,
ekonomine, gamtine aplinka ir prisitaikyti prie pokyCiy. Bendruomenéje sveikatos balansa
atspindi sergamumo ir nedarbingumo rodikliy poky¢iai, kreipimasis { sveikatos istaigas.

Sveikatos potencialas apibréZia asmens ir aplinkos saveikos, itakojancios sveikata,
galimybes. Individo lygiu sveikatos potencialas gali biiti geras imuninis atsparumas, emocinis
stabilumas, adekvacios Zinios apie sveikata. Bendruomen¢je sveikatos potencialas
suprantamas kaip sugebéjimas grazinti ir palaikyti sveikatos balansa. Svarbiis bendruomenés
sveikatos potencialo elementai yra sveikatos politikos efektyvumas, pakankamas sveikatos
stiprinimo finansavimas, socialiné gerové, socialinis saugumas, sveikatos prieZiiiros
prieinamumas.

Gyvenimo kokybé — tai individualus kiekvieno Zmogaus vietos gyvenime vertinimas
kulttros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijgs su jo tikslais,
viltimis, standartais ir interesais. Tai plati koncepcija, kompleksisSkai veikiama asmens fizinés
sveikatos, psichologinés biiklés, nepriklausomybés lygio, socialiniy ryS$iy ir rySiy su aplinka.

Sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis Zmonéms daugiau galimybiy riipintis
savo sveikata ir ja gerinti. Sveikatos stiprinimas apima sveikatos ir socialing politika, ligu
profilaktika ir sveikatos mokyma.

Sutrumpinimai
TYR (2006) — 2006 m. Lietuvos 11-12 klasiy mokiniy tyrimo duomenys

TYR (2000) — 1999-2000 m. Lietuvos 11-12 klasiy mokiniy tyrimo duomenys



3. Mokiniy sveikata

3.1. Fizinés sveikatos vertinimas. Mokiniy sveikatos biklés vertinimui naudoti
sveikatos savivertés, dazny susirgimy timiomis ligomis, sergamumo létinémis ligomis, dazny
psichosomatiniy negalavimy paplitimo, vaisty vartojimo daznio rodikliai.

Sveikatos saviverté. 11-12 klasiy mokiniai jvertino savo sveikata, pasirinkdami viena
1§ galimy atsakymo varianty: ,,Esu visiSkai sveikas, pakankamai sveikas®, ,Esu nelabai
sveikas®, ,,Esu silpnos sveikatos* (3.1.1. lentel¢).

3.1.1. lentelé
Mokiniy sveikatos rodikliy pasiskirstymas pagal lytj ( %)
Berniukai Mergaités IS viso
n=385 n=650 n=1035
Sveikatos saviverté
p=0,05

Visiskai sveikas, pakankamai sveikas 79,2 72,0 74,7
Nelabai sveikas 19,7 254 23,3
Silpnos sveikatos 1,0 2.6 2,0
Susirgimy tmiomis ligomis daZnis per
metus

p=0,0001
Nesirgo né karto 24,9 14,6 18,5
Sirgo 1-3 kartus 66,2 64,9 65,4
Sirgo 4 ir daugiau karty 8.8 20,5 16,1
Per paskutiniuosius metus vartojo
vaistus

p=0,0001
Nuo galvos skausmo 42,3 69,8 59,6

p=0,0001
Nuo pilvo skausmo 31,7 60,8 50,0

p=0,008
Nuo nemigos 3,1 11,8 8,6

p=0,0001
Nuo nervinés itampos 8,3 249 18,7

Visiskai sveikais ar pakankamai sveikais save laiké 74,7% respondenty, nelabai
sveikais — 23,3%, silpnos sveikatos — 2,0% mokiniy. Mergaités savo sveikata vertino prasciau
nei berniukai, skirtumas statistiSkai patikimas. Taip pat prasCiau sveikata vertino mazy
miesteliy ir kaimo paaugliai palyginti su mieste gyvenanciais bendraamzZiais: visiSkai sveikais
ar pakankamai sveikais mieste ir kaime save laiko atitinkamai 78,7% ir 67,0% respondenty,
nelabai sveikais — 19,7% ir 30,1% ir silpnos sveikatos — 1,6% ir 2,8%, p=0,0001.

Palyginus mokiniy sveikatos savivertg¢ 2000 m. ir 2006 m. nustatyta, kad pastarajame
tyrime 1,6 karto padaugéjo tokiy, kurie save laiko nelabai sveikais ir silpnos sveikatos (3.1.2.
lentelé).

Susirgimy damiomis ligomis daZnis. Respondentai atsaké i klausima kiek karty per
paskutiniuosius ~ metus sirgo @miomis ligomis (pvz., kvépavimo taky virusinémis
infekcijomis, LOR, vir§kinimo trakto ir kt.). Pagal susirgimy skai¢iy mokiniai suskirstyti i tris
grupes: nesirgo n¢ karto, sirgo 1-3 kartus, sirgo 4 ir daugiau karty. N¢ karto per metus nesirgo
kas penktas mokinys, 4 ir daugiau karty — kas SeStas. MergaiCiy timiy susirgimy daZnis
statistiSkai patikimai skyrési nuo berniuky (3.1.1. lentelé). Taip pat Sis rodiklis skyrési tarp
miesto ir kaimo paaugliy — mieste 4 ir daugiau karty sirgusiyjy buvo 13,2%, kaime — 21,7%,
p=0,002. Matoma tendencija, kad daZnai serganciy paaugliy daugiau tarp 12 klasés mokiniy
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palyginti su vienuoliktokais, taCiau statistiSkai patikimo skirtumo nenustatyta. Palyginus
imaus sergamumo daznj 2000 ir 2006 metais matyti, kad pastarajame tyrime 1,6 karto
padidéjo daznai serganciyju mokiniy dalis p=0,001 (3.1.2. lentel¢).

Vaisty vartojimas. Analizuojant vaisty vartojima per paskutiniuosius metus iSaiskinta,
kad 59,6% vienuoliktoky ir dvyliktoky per praé¢jusius metus yra vartoje vaistus nuo galvos
skausmo, 50,0% — nuo pilvo skausmo, 8,6% - migdomuosius, 18,7% — nervus raminancius
vaistus (3.1.1. lentelé). [vairius vaistus dazniau vartojo mergaités. Tiriant kitus klausimus
nustatyta, kad vaistus nuo kity jvairiy negalavimy (kosulio, slogos, alergijos, kraujospiidzio,
Sirdies skausmo, inksty ligy, epilepsijos, nugaros skausmo, danty skausmo) per pra¢jusius
metus vartojo 24,3% mokiniy. Sintetinius vitaminus reguliariai vartoja 31,3% mokiniy,
nereguliariai — 48,3%, 20,4% — vitaminy nevartoja.

Palyginus 2000 m. ir 2006 m. tirty kontingenty vaisty vartojima nustatyta, kad Siais
metais daugiau nei 10 karty nuo galvos skausmo vaistus vartojusiy mokiniy dalis yra beveik
dvigubai didesné. Taip pat padvigubéjo daznai vaistus nuo pilvo skausmo vartojusiyju dalis
(3.2.1. lentel¢). Mazdaug perpus sumazéjo iki 10 karty per metus vartojusiyju vaistus nuo
nemigos ir nervinés jtampos (tam galéjo turéti reikSmes tai, kad sugrieZtinta Siy vaisty
pardavimo tvarka ir juos gali isigyti tik tie, kuriems jie skirti pagal gydytojo recepta), taciau
vartojusiyjy juos daugiau nei 10 karty mokiniy dalis nepakito.

Létinés ligos. 21,7% (225/1035) nurodé sergantys kokia nors létine liga, 16,9%
berniuky ir 24,6% mergaiciy, p=0,007. Tarp respondenty iSvardinty ligu vyravo kvépavimo,
LOR, virskinimo, Sirdies ir kraujagysliy, endokrininés sistemos ligos, taip pat bronchiné
astma ir kitos alerginés ligos. Létiniy ligy paplitimas 2006 m. nesiskiria nuo 2000 m., taip pat
jis panasus ir i analogis$ka rodikli, nustatyta tarp Lietuvos profesiniy mokykly mokiniy 2003
m. (Lietuvos profesiniy mokykly moksleiviy sveikata ir socialiné aplinka, 2003).

Laikysena, mokiniy teigimu, patikrinta 85,0% tirtojo kontingento (nuo 2000 m. beveik
deSimcia procenty padidéjo patikrinty vaiky dalis). Taisyklinga laikysena nustatyta 74,9%
patikrinty mokiniy, ydinga — 20,0%, skolioz¢ — 4,4%. Laikysenos sutrikimy skirtumy pagal
Iyti ir gyvenamaja vieta nenustatyta. StatistiSkai patikimy laikysenos pokyc¢iy nuo 2000 m.
nenustatyta (3.1.2. lentele).

Rega remiantis mokiniy atsakymais patikrinta 98,5%. Normalia rega turéjo 63,9%
patikrintyjy, trumparegyst¢ — 31,8%, kita akiy patologija — 2,8%. Regos sutrikimy turéjo
27,6% berniuky ir 38,6% mergaiCiy, skirtumo reikSmingumas p=0,0001. Regos sutrikimai
labiau budingi miesto paaugliams palyginti su kaime gyvenanciais bendraamZiais,
procentiniai jverciai atitinkamai 38,8% ir 26,9%, p=0,002. StatistiSkai patikimy regos
poky¢iy tiriamojoje populiacijoje nuo 2000 m. nenustatyta (3.2.1 lentelée).

Tiek laikysenos, tiek regos sutrikimai labiau budingi bendrojo lavinimo mokykly
mokiniams palyginti su Lietuvos profesiniy mokykly analogiSko amziaus mokiniy
kontingentu (Lietuvos profesiniu mokykly moksleiviy sveikata ir socialiné aplinka, 2003). Tai
aiSkintina tuo, kad bendrojo lavinimo mokyklose vaikai turi didesni mokymosi krtvi, daugiau
laiko praleidZia prie kompiuterio, skaitydami ir pan.

Negalavimai, jy pobidis ir daZnumas. Anketoje 11-12 klasiy mokiniai i§vardino
{vairius psichosomatinius simptomus bei negalavimus, kurie juos daZniausiai vargino
paskutiniyju mety bégyje ir nurodé¢ kaip daznai jie pasitaiké. Tiriamojo kontingento
psichosomatiniy negalavimy struktiiroje vyravo irzlumas, bloga nuotaika, nerviné jtampa,
greitas nuovargis, galvos skausmas, nuovargis i§ ryto. 3.1.1. paveiksle pateikiamas
negalavimy paplitimas, kai atskiro negalavimo daznis yra karta per savait¢ ar daZniau
berniukams ir mergaitéms. SkaiCiuojant visai grupei, galvos skausmas biidingas 49,1%,
galvos svaigimas — 26,3%, silpnumas — 36,1%, greitas nuovargis — 63,6%, nuovargis i§ ryto —
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45,2%, pilvo ar skrandZio skausmas — 32,9%, prastas apetitas — 29,8%, padidintas apetitas —
44,3%, nerviné itampa — 76,5%, irzlumas, bloga nuotaika — 80,2%, nemiga — 43,8%. Visais
negalavimais, iSskyrus nuovarg] i§ ryto ir padidinta apetita (jiems statistiSkai patikimo
skirtumo nenustatyta) dazniau skundési mergaités, p reikSmeés svyravo nuo 0,002 iki 0,0001.
Dvyliktokai palyginti su 11-y klasiy mokiniais statistiSkai patikimai daZniau skundési nervine
itampa (procentiniai jverciai atitinkamai 80,0 ir 72,9% p=0,007) ir prastu apetitu (32,6 ir
26,7% p=0,004). Mieste ir kaime gyvenanciy paaugliy negalavimy skirtumo nenustatyta.

1 | |

Nemiga* —zﬁ i

Irzlumas, bloga —186,2

nuotaika* w
*’52?9_

_184,6

Nerviné jtampa*

Padidintas apetitas *‘!}%32

Prastas apetitas* ) 532,3
Pilvo skausmas* -_ 7.9 141,8 E I\Bn::glau"t(e:
Nuovargis i$ ryto* -#‘h%’zz
Greitas nuovargis* - , — 1735
Silpnumas* - 141,7

Galvos svaigimas*

59,5

3
Galvos slkausmas” | ST |
3

60 80 100
Moksleiviy sk. (proc.)

o
N
o
Y
o

*Pozymiai, kuriems nustatyti statistiSkai patikimi skirtumai

3.1.1. pav. 11-12 klasiy mokiniy negalavimai, kuriais jie skundZiasi kartq per savaite
ar daZniau

3.1.2. pav. pateiktas 2000 ir 2006 m. mokiniy negalavimy, kuriais respondentai
skundZiasi karta per savait¢ ir daZniau, palyginimas. Kaip matyti i$ paveikslo, padidéjo tokiuy
negalavimy paplitimas, kaip irzlumas, bloga nuotaika, nerviné itampa, nuovargis i§ ryto,
nemiga, pilvo skausmas, prastas apetitas.
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Prastas apetitas - 211 29,8
Pilvo skausmas ﬁ&% 32,9
Nuovargis i$ ryto* Hﬂ;‘_l 45,2 ETYR (2000)
Greitas nuovargis* M 44,5 | 63,6 e
Silpnumas * 2315,1
Galvos svaigimas *
i
0 1!0 2!0 3!0 4!0 50 60 70 80 90

*Pozymiai, kuriems nustatyti statistiSkai patikimi pokyciai

3.1.2. pav. 11-12 klasiy mokiniy negalavimy palyginimas (%) 2006 ir 2000 m.
(negalavimy daznumas - kartq per savaite ar dazniau)

Siekiant nustatyti daZnai negaluojanc¢iy mokiniy grupg atsizvelgiant i visus iSvardintus
negalavimus i§ duomeny bazés atrinkti mokiniai, kurie skundési jvairiais auks$ciau nurodytais
psichosomatiniais negalavimais (galvos skausmu, galvos svaigimu, silpnumu, greitu
nuovargiu, nuovargiu i§ ryto, pilvo skausmu, prastu ar padidintu apetitu, nervine jtampa,
irzlumu, nemiga) ir bent viena i§ $iy negalavimy patyré du kartus per savaitg ir daZniau. Nuo
1 iki 10 aukscCiau iSvardinty negalavimy dazniau nei du kartus per savait¢ patyré 73,3%
paaugliy, likusiems tokiy negalavimy nebuvo arba jie buvo retesni, (2000 m. analogiSkas
rodiklis 65,0%). Dazni negalavimai labiau budingi mergaitéms, paplitimas tarp mergaiciy -
81,5%, tarp berniuky 59,5%, p=0,0001. Tarp miesto ir kaimo bei 11-y, 12-y klasiy mokiniy
Sis rodiklis nesiskyreé.
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3.1.2. lentelé

Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly 11-12 klasiy mokiniy (2006 m. ir 2000
m.) bei analogisko amZiaus Lietuvos profesiniy mokykly mokiniy (2003 m.) aktualiy

fizinés sveikatos rodikliy palyginimas (%)

TYR (2006) TYR (2000) PRM (2003)
n=1035 n=1401 n=1466
Sveikatos saviverté
Nelabai sveikas, 25,3 15,4 14,1
silpnos sveikatos
Susirgimy imiomis ligomis daZnis per metus
Nesirgo né karto 18,5 36,3 24.4
Sirgo 1-3 kartus 65,4 53,8 62,5
Sirgo 4 ir daugiau karty 16,1 9,9 13,1
Serga létinémis ligomis
21,7 20,9 22,3
Regos sutrikimai
Rega patikrinta 98,5% BLM (2006) 99,8% BLM(2000) ir 92,8%
PRM (2003) mokiniy
34,6 32,8 21,2
Laikysenos sutrikimai
Laikysena patikrinta 85,0% BLM (2006) 76,7% BLM (2000) ir
77,5% PRM (2003 )mokiniy)

Ydinga laikysena 20,0 26,8 13,1
Skoliozé 4.4 6,7 3.8

Per paskutiniuosius metus vartojusiyju vaistus (iki 10 kart /
daugiau kaip 10 karty) mokiniy dalis

Nuo galvos skausmo* 25,3/34,3
Nuo pilvo skausmo* 25,7/24,3
Migdomuosius ir 7,4/6,3

nervus raminancius®

23,7/19,8
23,3/12,3
14,5/17,6

40,8 /3,9
20,7/3,1
12,0/1,8

Dazni psichosomatinio pobiidZio negalavimai

Bent vienas 73,3%
negalavimas 2 kartus

per savaite ir daZniau
&

65,0

50,9

*Pozymiai, kuriems nustatyti statistiSkai patikimi TYR (2006) ir TYR (2000) skirtumai
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3.2. Psichoemociné savijauta ir elgesys. Siekiant iSsiaiSkinti mokiniy psichoemocing
savijauta, anketoje respondenty papraséme jvertinti kai kurias savo psichologines biisenas ir
jausmus: laiminguma, suicidinius ketinimus, pykc¢io, agresijos apraiSkas, o taip pat
nesuderinamo su mokinio taisyklémis elgesio dazni. Mokiniai atsaké ir i klausima apie nerimo
ir itampos mokykloje jausmus bei ju daZnuma. Tiriamieji pateiké atsakymus pasirinkdami
vieng i§ galimy atsakymo varianty. Gauti rezultatai pateikiami 3.2.1. lentelé¢je.

3.2.1. lentelé
11—-12 klasiy mokiniy psichoemocinés savijautos ir elgesio rodikliai (%)

Berniukai Mergaités IS viso

Laimés pojutis p=0,035
Labai laimingas (-a), pakankamai laimingas (-a) 75,3 67,8 70,6
Laimingas (-a) nesijaucia 23,1 23,1 27,2
Visiskai nelaimingas (-a) 1,6 2.5 2.1
Nerimas ir jtampa mokykloje p=0,03
Mokykloje jauciasi ramiai ir saugiai, kartais 93,2 89,2 90,7
jaucia itampa
Nuolat jaucia jtampa 6,8 10,8 9,3
Savizudybés p=0,04
Niekada apie tai negalvojo 67,0 56,6 60,5
Kartais kildavo tokios mintys 24,9 34,0 30,6
Daznai galvoja apie saviZzudybg, rimtai kiiré 8,1 9,4 8,9

planus, kaip tai padaryti, bandé Zudytis

Pyktis, agresija NS
Retai tokiy jausmy nepatiria 89,1 88,6 88,8
Daznai, beveik nuolat 10,9 11,4 10,9
Elgiasi prieSingai nei reikalauja mokinio p=0,0001
elgesio taisyklés
Taip nesielgia, retai 90,9 98.0 954
Beveik nuolat, daznai 9,1 2,0 4,6

Laimingais nesijaufia daugiau negu ketvirtadalis (27,2%) respondenty, visiSkai
nelaimingais jauciasi 2,1%. Per laikotarpi nuo 2000 m. 1,3 karto sumazéjo nelabai laimingy ir
visiSkai nelaimingy vaiky dalis, p=0,01 (3.2.2. lentel¢).

Nerimo ir jtampos mokykloje jausmai biidingi vidutiniSkai kas deSimtam11-12 klasés
mokiniui, dazniau mergaitéms, nei berniukams (p=0,03). 11-12 klasiy miesto bei kaimo
mokiniy S$is rodiklis buvo panaSus. Per laikotarp; nuo 2000 m. dvigubai sumaZ¢jo nuolat
itampa mokykloje patirian¢iy mokiniy dalis p=0,01 (3.2.2. lentele).

Vertinant suicidines nuostatas ir ketinimus paaiskejo, kad beveik trecdaliui (30,6%)
respondenty minciy apie saviZzudybg kyla kartais, 3,6% tokios mintys kyla daZnai, 3,7% rimtai
galvojo apie saviZzudybg ir kur¢ planus tai jgyvendinti, 1,8% bandé Zudytis (3.2.1. lentelé¢).
Suicidiniai polinkiai labiau biidingi mergaitéms, taciau bandziusiy Zudytis berniuky/mergaiciy
dalis nesiskiria, atitinkamai 1,6% ir 1,3%. Paaugliy, kuriems budinga suicidiné rizika,
poky¢io nuo 2000 m. nenustatyta.

Pykcio ir agresijos jausmus nuolat arba daznai patiria vidutiniSkai kas deSimtas
paauglys; 4,6% daznai arba nuolat elgiasi prieSingai, nei to reikalauja mokinio elgesio
taisykles. Pykcio ir agresijos jausmai labiau budingi kaimo paaugliams (14,9%) palyginti su
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miesto bendraamziais (9,3%) p=0,006. Berniukai daZniau prisipaZista nusiZzengiantys mokinio
elgesio taisykléms. Lyginant minétus rodiklius su 2000 m. duomenimis matyti, kad apie du
kartus sumazéjo pykcio ir agresijos bei nepalankaus elgesio apraisky, atitinkamai p=0,005 ir
p=0,05.

3.2.2. lentelé
2006 ir 2000 m. tyrimy aktualiy psichoemocinés savijautos ir elgesio rodikliy palyginimas
(%)

Psichoemociné savijauta ir elgesys TYR (2006) TYR (2000)
Jauciasi nelabai laimingas(-a), visiSkai nelaimingas(-a) * 29,3 38,0
Nuolat jaucia itampa mokykloje* 9,3 18,1
Daznai galvoja apie savizudybg, rimtai kiiré¢ planus, kaip tai 8,9 10,7

padaryti, band¢ Zudytis

Daznai, beveik nuolat patiria pykcio ir/ar agresijos jausmus™® 11,2 23,0

Daznai, beveik nuolat elgiasi prieSingai, negu reikalauja 4,6 8,9
mokinio elgesio taisyklés™

*PoZymiai, kuriems nustatyti statistiSkai patikimi TYR (2006) ir TYR (2000) skirtumai

Mokyklinio nerimo priezasciy analizé. Klausimynuose respondentams buvo pateiktas
saraSas galimy nerimo mokykloje prieZasCiy, siejant jas su ugdymo proceso, mokyklos
aplinkos ir kai kuriais Seimos veiksniais. Atsakydami { klausima apie mokyklinio nerimo
priezastis, 11-12 klasiy mokiniai galéjo pasirinkti tinkama varianta i§ pateikto sarasSo arba
iraSyti savo atsakyma. Svarbiausi rezultatai pateikiami 3.2.3. lenteléje. Jie palyginami su 2000
m. analogiSkais rodikliais.

3.2.3. lentelé
11—-12 klasiy mokiniy daZniausiai nurodomos nerimo mokykloje prieZastys (%)

Nerimo priezastys TYR (2006) TYR (2000) p
Mokytojuy baime 14,6 14,5 NS*
Egzaminy baime 71,7 49,8 p=0,0001
Uzduodama per daug namy darby 47,1 38,2 p=0,004
Per daug informacijos, kurig reikia 50,7 33,5 p=0,0001
isisavinti

Sunku isisavinti vieng ar kelis dalykus 443 25,0 p=0,0001
Mokytojas iSdésto medziaga 30,9 27,2 NS
nesuprantamai

Sudétingas  medZiagos  pateikimas 29,2 229 NS
vadovéliuose

*NS- skirtumas statistiSkai nepatikimas
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Dviem trecdaliams (71,7%) 11-12 klasiy mokiniy itampa kelia egzaminy baimé.
Lyginant su 2000 m. Sis rodiklis gerokai padidéjo. Apie pusé visy mokiniy galvoja, kad jiems
uzduodama per daug namy darbuy (47,1%), per daug informacijos kuria reikia isisavinti
(50,7%), taip pat teigia, kad sunku jsisavinti viena ar kelis dalykus (44,3%) (Sis rodiklis labiau
budingas kaimo paaugliams, 50,4% kaime ir 41,2% mieste, p=0,004). Pastaryjuy rodikliy
procentiniai jverciai palyginti su 2000 m. padidéjo. Kas treCias respondentas nerimauja d¢l to,
kad mokytojai medZiaga désto nesuprantamai, kad medziagos pateikimas vadovéliuose per
daug sudétingas. Sie rodikliai per nagriné¢jama laikotarpj nepakito.

Analizuojant mokiniy atsakymus i kitus klausimus, i$siaiSkinta, kad 44,5% galvoja,
kad mokykloje jiems pateikiami reikalavimai, kuriy jie nesugeba vykdyti; 63,0% teigé, kad
jaudinasi dél blogy pazymiy. Tarp kity mokiniy nurodyty nerimo mokykloje priezas¢iy 15,8%
nurod¢ konfliktus su mokytojais, 22,7% - konfliktus su tévais. Atsakymuose i atvirus
klausimus apie mokyklini nerima pasitaiké tokiy mokiniy atsakymu: ,, Pats jauciu savo kalte
dél prastai besisekanciy moksly, o Siaip esu linkes kaltinti mokytojus, nors jie ir nori, kad
geriau pasiruostume egzaminams*, ,,Nerimq kelia bendraamZiy abejingumas*, , Mokytojai
diskriminuoja mokinius*“, ,, Pavargome nuo nesibaigianciy permainy mokykloje*, , Labai
slegia visas buvimas mokykloje”. Kai kuriose graZintose mokiniy anketose, kurios nebuvo
pilnai uzpildytos ir dél to atmestos, ir kuriy nejtraukéme | duomenuy bazes, tiesiog radome
viena irasa ,, Nusibodo begalinés apklausos, nuo to padétis né kiek nesikeicia“. Tokiy pastaby
radome ir neuZpildytose mokytoju anketose.

Mokykla baigiantiems mokiniams labai svarbi mokyklinio nerimo prieZastis yra
abitiros egzaminai. Pateikéme papildomuy klausimy, kokie abitiiros egzaminy aspektai
labiausiai neramina mokinius. Rezultatai pateikti 3.2.1. paveiksle.

Neaiski baigiamujy 32,2
egzaminy tvarka 29,6

Pasiruosimas
egzaminams 26,6
trukdo uzsiimti
mégiama veikla

AS

(2]
-

Y

Triksta
informacijos, kaip I 54,6
pasirinkti basima 43,6

specialybe O Mergaités
Buvo sunku E Berniukai

nuspresti, kokius 26
egzaminus 26,2

pasirinkti

Nesugebu planuoti
savo laiko ir jauciu, 54,2

pasiruosti

Nesugebu jveikti I 37,8

jtampos ir baimés 23,1

10 20 30 40 50 60
Moksleiviy sk. (proc.)

o

3.2.1. pav. 11-12 klasiy mokiniy nurodomos nerimo priezZastys, susijusios su abitiiros
egzaminais (%)
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Kaip matyti i§ paveikslo, aktualiausios nerimo priezastys susijusios su informacijos
apie biisima specialybe trikumu ir nesugeb¢jimu planuoti savo laika — tokias priezastis
nurodé nuo trecdalio iki pusés respondenty, daZniau mergaités. Apie trecdalis 11-12 klasiy
mokiniy nesusigaudo egzaminy tvarkoje. Nuo penktadalio iki tre¢dalio mokiniy tiesiog
nesugeba jveikti su biisimaisiais egzaminais susijusio streso ir baimés, tai labiau buidinga
mergaitéms. Dvyliktokai statistiSkai patikimai daZniau nurodo egzaminy baimg, nemokéjima
planuoti savo laiko palyginti su vienuoliktokais, o pastarieji daZniau skundZiasi neZinantys
egzaminy tvarkos (daZniau miesto vaikai), akcentuoja informacijos apie biisima specialybe
trikuma, nesugebe¢jima pasirinkti reikiamus egzaminus. Miesto vienuoliktokai ir dvyliktokai
dazniau pergyvena d¢l to, kad pasiruoSimas egzaminams jiems trukdo uzsiimti kita mégiama
veikla. Atviruose klausimuose daZniausiai pasitaiké tokie komentarai dél abitiiros egzaminy:
~Egzaminai vis sunkéja®, ,,Bijau, kad neislaikysiu egzaminy®, , Bijau, kad nepakankamai
gerai islaikysiu egzaminus*“, , Labai jaudinuosi, kad neislaikysiu egzaminy“, ,,Jauciu, jog
nepakaks laiko tinkamai pasiruosti egzaminams*“, ,, Neegzamininiai dalykai atima papildomq
laikq, todel maZiau lieka laiko ruostis svarbiausiems/egzamininiams dalykams*, ,, Per maZa
laiko kartojimui*, ,, Labai sunku iSsirinkti profesijq“, ,,Svyruoju tarp dviejy galimybiy - viena
yra labiau atitinkanti mano pomégius ir charakterj, kita — praktiskesné “.

Streso valdymas. Respondentams pateikéme klausimy apie tai, kaip jie daZniausiai
tveikia stresa. Mokiniai galéjo pasirinkti viena ar kelis atsakymuy variantus arba jrasyti savo
atsakyma. Rezultatai paveikti 3.2.2. paveiksle. Daugeliui vaikiny ir merginy labiausiai
priimtini nusiraminimo biidai yra meégstamos muzikos klausymasis arba kita meégstama
veikla. Mergaités labiau linkusios pasidalinti savo riupesCiais su draugu (-e) (tai labiau
budinga ir kaimo paaugliams), iSgeria vaistazoliy arbatos, vaikinai — aktyviai mankstinasi,
sportuoja. Apie trecdalis respondenty randa nusiraminimg budami kieme, gamtoje.
Nepriimtini streso jveikimo budai — alkoholio vartojimas ir riikymas, Sie btidai labiau budingi
vaikinams. Miesto paaugliai daZniau nei kaimo bendraamzZiai rikyma nurod¢ kaip naudojama
streso {veikimo biida. Raminamyjy vaisty vartojimas dazniau pasitaiké tarp merginy.
Vienuoliktokai palyginti su dvyliktokais daZniau nurodé uZsiimantys mégiama veikla.
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Uzsiimu savo mégstama veikla

ISgeriu vaistazoliy arbatos

ISgeriu raminamujy vaisty

ISgeriu alkoholio

Riakau

Biinu gryname ore/gamtoje

Pasidalinu savo rupesciais su draugu

(-e)

Klausausi mégiamos muzikos

Aktyviai mankstinuosi, sportuoju

1 | | |
162,2
57,7
26,5
9,1
8.9
3,6
6.6
22,6
18.1 OMergaités
244 E Berniukai
2.5
26,%
| 66,5
* 30,9
86,5
81,3
5,2
45,2

0 20 40 60 80 100

Moksleiviy sk. (proc.)

3.2.2. pav. 11-12 klasiy mokiniy daZniausiai nurodomi streso jveikimo biidai (%)
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3.3. Tévy ir mokytojy atsakymy apie vaiky sveikata analizé. Anketose, skirtose
tévams, respondentus papraSéme nurodyti pagrindines stinaus ar dukros sveikatos problemas.
I analogiskus klausimus atsaké ir su 11-12 klasémis dirbantys mokytojai. Tévai ir mokytojai
galéjo pasirinkti tinkama varianta i pateikto saraSo arba iraSyti savo atsakyma, apibiidindami
problemos svarba (,,Jabai biidinga®, ,,biidinga®, ,,nelabai biidinga“, ,,nezino*). 3.3.1. paveiksle
pateikiami ty atvejy procentiniai iverc¢iai, kuomet problema respondento nuomone buvo labai
budinga, budinga.

B Teévy vertinimas

O Mokytojy vertinimas

e s - . 3 ,1
Virskinimo sutrikimai ﬂ32

Laikysenos ir regos sutrikimai

| 67,3

2
Traumos, apsinuodijimai, nelaimingi atsitikimai 1 11’:i

8

Elgesio problemos

19
| 32,4
Psichoemocinés problemos (mintys apie 13,6
savizudybe, depresyvumas, pyktis ir pan.) 6,8
Pervargimas ir su juo susije galvos skausmai, 63,9
nervingumas, greitas nuovargis ir pan 66,8
e 1314
Létinés ligos
g E 1£,3
Daznas sergamumas persalimo ligomis 44.3
] ] ] ]

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Moksleiviy sk. (proc.)

| | 62,!5

3.3.1. pav. 11-12 klasiy mokiniy labai biidingos, budingos sveikatos problemos tévy ir
mokytojy vertinimu (%)

Pervargima ir su juo susijusius galvos skausmus, nervinguma, greita nuovargi kaip
labai buidinga ar biidinga 11-12 klasiy mokiniy problema ivardino daugiausiai — beveik du
treCdaliai tévy ir beveik tiek pat mokytoju. Kitos svarbiausios problemos tévy nuomone —
laikysenos ir regos sutrikimai, daZnas sergamumas perSalimo ligomis. Mokytojai Siuos
sveikatos sutrikimus vertina dar kritiSkiau. Beveik du trecdaliai mokytojuy jas laiko labai
budingomis arba budingomis 11-12 klasiy mokiniy problemomis. PerSalimo ligas statistiSkai
patikimai dazniau pabrézia tie, kuriy darbo mokykloje stazas 11 ir daugiau mety. Regos ir
laikysenos sutrikimus labiau akcentuoja miesto pedagogai ir 11 ir daugiau mety darbo staza
turintys asmenys. Létines ligas kaip svarbias vertina apie 13% tévy ir 15% mokytojy, dazniau
miete dirbantys pedagogai. Vienodai, apie tre¢daliui tévy ir mokytojy, svarbi problema atrodo
vir§kinimo sistemos ligos, dazniau §ia problema iSkelia miesto nei kaimo mokytojai.
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Atviruose klausimuose tévai jrasé¢ tokias aktualias savo vaiky sveikatos problemas,
kaip ivairios alergijos, pervargimas, nemiga ir baimés dé¢l artéjanciy egzaminy, taip pat diety
laikymasis.

Psichoemocinés sveikatos problemy (mintys apie savizudybg, depresyvumas, pyktis ir
pan.) mastas tiek tévy, tieck mokytoju nuomone yra panasus — ja akcentavo kas Sestas septintas
respondentas. Klausimynuose statistiSkai patikimai skyrési atsakymai Siuo klausimu tarp 11 ir
12 klasiy tévy, labiau Sia problema akcentavo abiturienty tévai palyginti su 11-y klasiy
mokiniy tévais (35,8% ir 9,8%, p=0,0001), taip pat rySkus skirtumas tarp gimnazijy ir
bendrojo lavinimo mokykly tévy (22,4% ir 10,0%, p=0,002). Mokytoju grup¢je Sia problema
statistiSkai patikimai daZzniau nurodé miesto pedagogai.

Elgesio problemas kaip biidingas ir labai biidingas mini kas trefias mokytojas ir
beveik dvigubai maziau tévy. Tévy grupéje elgesio problemas daZniau akcentavo mieste
gyvenantys respondentai palyginti su kaime gyvenanciais (23,2% ir 14,9%, p=0,03), taip pat
gimnazijos mokiniy tévai palyginti su bendrojo lavinimo mokykly tévais (40,3% ir 15,4%,
p=0,0001).

Traumy, apsinuodijimy ir kity nelaimingy atsitikimy svarba pabréze beveik tokia pati
dalis ir tévy, ir mokytoju, kas septintas-astuntas respondentas. Gimnazisty tévai palyginti su
bendrojo lavinimo mokykly respondentais taip pat daZniau atkreipé démesi i traumuy,
nelaimingy atsitikimy ir apsinuodijimu problema (19,1% ir 6,8%, p=0,001). Siuo klausimu
iSsiskyré ir gimnazijose ir bendrojo lavinimo mokyklose dirbanciy pedagogu nuomoné,
statistiSkai patikimai daZniau Sia problema akcentavo pirmosios grupés respondentai, taip pat
jaunesni pedagogai, kuriy darbo stazas iki 10 mety.

Klausimynuose tévai nurod¢, kiek karty per 2005 metus ju stinus ar dukra kreipési §
gydytojus. Remiantis $iais duomenimis nustatyta, kad né karto i gydytojus nesikreipé 13,4%
vienuoliktoky ir dvyliktoky, 4 ir daugiau karty — 30,0%; 28,7% mokiniy tévy teigé, kad i
medikus buvo kreiptasi dél sveikatos sutrikimy, susijusiy su pervargimu. Siy rodikliy
skirtumy tarp miesto/kaimo, 11 ir 12 klasiy mokiniy tévy atsakymuy nenustatyta.
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3.4. Pagalba sveikatos problemy turintiems mokiniams. Siekiant jvertinti sveikatos
ir psichoemocinés savijautos problemy turin¢iy mokiniy galimybes pasinaudoti medicinine,
psichologine ar socialine pagalba respondenty paklauséme, ar jiems teko 2005 m. pasinaudoti
specialisty konsultacijomis. Rezultatai pateikiami 3.4.1. lenteléje.

3.4.1. lentelé
2005 m. specialisto konsultacija pasinaudojusiy mokiniy dalis (n / %)

Pagalba Berniukai Mergaités IS viso

n=385 n=650 n=1035
Psichologo 18 4,7 42 6,5 60 5,8
Socialinio pedagogo 15 39 30 4,6 45 4,3
Mokyklos sveikatos prieziiiros | 77 20,0 | 204 314 | 281 27,1
specialisto

DazZniausiai buvo kreipiamasi i mokyklos sveikatos priezitiros specialista, daZniau
kreipési mergaités nei berniukai (p=0,0001). Mokyklos medikas per praéjusius metus
konsultavo kas treia-ketvirta paaugli (281/1035). Psichologas konsultavo kas septyniolikta
mokinj (60/1035), socialinis pedagogas — kas dvideSimt trecia (45/1035). Pastaryju rodikliy
gyvenamosios vietos, mokyklos tipo (gimnazija ar bendrojo lavinimo mokykla), ly¢iy ar klasiy

(11-a ar 12-a) skirtumy nenustatyta.

3.4.2. lentelé demonstruoja, kuri psichologinés savijautos ir elgesio problemy turinciy
vaiky dalis kreipési | psichologg. Duomenys palyginti su 2000 m. atliktojo tyrimo

analogiSkais rodikliais (Juskeliene, Kalibatas, 2003).

3.4.2. lentelé

Psichoemociniy ir elgesio problemy turinciy 11-12 klasiy mokiniy naudojimasis

psichologo konsultacija (n/%) 2006 ir 2000 m.

Psichologo pagalba pasinaudojusiy
Psichoemocinés savijautos ir elgesio problemos moKkiniy dalis
n — tiriamyjy skaicius 2006m./2000 m.

TYR (2006) TYR (2000)

Jauciasi nelabai laimingas (-a), visiSkai nelaimingas (- 29 51
a) 17,7% 8,9 %
n=304/533
DaZznai galvoja apie saviZzudybg, rimtai kuré planus, 18 24
kaip tai padaryti, bandé Zudytis 19,6 % 16,0 %
n=92/150
Daznai, beveik nuolat patiria pykcio, agresijos 13 29
jausmus 11,2% 9,0%
n=116/322
Mokykloje nuolat jaucia jtampa 14 38
n=96/253 14,6 % 15,0 %
Beveik nuolat, daZnai elgiasi prieSingai, negu 4 8
reikalauja mokinio taisyklés 8,3% 6,5 %
n=48/124

Kaip matyti iS lentelés, 1 psichologa kreipési tik nedidelé problemy turinciy vaiky dalis
(nuo astuoniy iki dvideSimties procenty). DaZniau | psichologa kreipési padidinta suiciding
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rizika turintys, nelaimingais besijauciantys ir jtampa mokykloje jauciantys mokiniai.
Reciausiai tokia galimybe pasinaudojo netinkamai besielgiantys paaugliai.

Situacija beveik nepasikeité per lyginamaji laikotarpi (nenustatyta statistiSkai patikimo
pokycio) teikiant pagalba mokiniams, turintiems padidinta suiciding rizika, taip pat pyk¢iu,
agresija, nepalankiu elgesiu pasizymintiems vaikams. Pastebéta, kad i psichologa vis dazniau
kreipiasi nelaimingais besijauciantys mokiniai, Siuo atveju pokytis statistiSkai patikimas
(p=0,001).

Detaliau analizuojant psichologo pagalbos vaikams, patiriantiems mokyklini nerima,
situacija, atliktas kreipimosi procentiniy jver¢iy palyginimas tarp ty, kuriems nerimas biidingas
ir ne. Toliau pateikiami statistiSkai patikimi skirtumai. [ psichologa kreipési  9,8%
nerimaujantys deél konflikty su mokytojais ir 5,1%, kuriems tai nebidinga p=0,02; 10,2%
nerimaujantys dél konflikty su tévais ir 4,5%, kuriems tai nebiidinga, p=0,001. Taigi, 1
psichologa dazniau kreipési konfliktus su tévais ir mokytojais patiriantys vaikai.

Analizuojant sveikatos ir psichoemocinés savijautos problemy turinc¢iu vaiky
kreipimqsi | mokyklos medikq (3.4.3. lentel¢), matyti, 1 ji pagalbos dazniau kreipiasi tiek
fizinés, tiek psichoemocinés sveikatos problemy turin¢iy mokiniy dalis.

StatistiSkai patikimai dazniau mokyklos sveikatos prieZitiros specialistas konsultavo
prasta sveikatos savivert¢ turin¢ius, daznai sergancius timiomis ligomis, turin¢ius létiniy ligy,
patiriancius daZznus psichosomatinius negalavimus, taip pat mokyklini nerima patiriancius
vaikus.

Detaliau analizuojant mediko pagalbos vaikams, patiriantiems mokyklini nerima,
realija atliktas kreipimosi procentiniy jverciy palyginimas tarp ty, kuriems nerimas biidingas
ir ne. Toliau pateikiami statistiSkai patikimi skirtumai. [ mokyklos medika kreipési 29,6%
mokiniy, kurie nerimauja dél bloguy paZzymiy ir 23,0%, kuriems S$is nerimas nebiidingas
p=0,02; 38,4% nerimaujantys dé¢l konflikty su mokytojais ir 25,0%, kuriems tai nebtidinga
p=0,03; 36,2% nerimaujantys dél konflikty su tévais ir 24,5%, kuriems tai nebiidinga,
p=0,0001; 32,6% nerimaujantys dél to, kad jiems uzduodama per daug namy darby ir 22,3%,
kuriems tai nebudinga, p=0,0001; 35,4% nerimaujantys d¢l to, kad jiems sunku suvokti
vadovéliuose pateikiama medziaga ir 23,7% tokiu, kuriems tai nebtdinga, p=0,0001. Taigi,
mokiniai nerimaujantys dél jvairiu mokymo (-si) problemu | mokyklos sveikatos prieZitiros
specialistg kreipiasi dazniau nei tokiy problemy neturintys vaikai.

23



3.4.3. lentelé
11-12 klasiy mokiniy, turinciy/neturinciy fizinés bei psichoemocinés sveikatos
problemy, besikreipusiy { mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistq, pasiskirstymas (n/%) .

Sveikatos saviverté

p=0,002
Sveikas, pakankamai sveikas Nelabai sveikas, silpnos sveikatos
n=773 n=262
191 90
24,7 % 33,8%

Umiy susirgimy daznis

p=0,0001
Nesirgo, sirgo iki 3 karty Sirgo 4 ir daugiau karty per metus
n=868 n=167
215 66
22,1% 39,5%
Sergamumas létinémis ligomis
p=0,008
Nurodé, kad létinémis ligomis neserga Nurodé sergantys kokia nors létine liga
n=710 n=225
174 79
24,5% 35,1%

Psichosomatiniai negalavimai
p=0,0001

Negalavimy nebuvo arba jie pasitaiké
refiau nei du kartus per savaite

Dazni negalavimai (bent vienas
negalavimas 2 kartus per savaite ar

n=276 dazniau)
n=759
215 229
22,1% 30,2%
Nerimas ir jtampa mokykloje
p=0,0001
Mokykloje jauciai ramiai ir saugiai, Nuolat jaucia nerimg ir jtampa mokykloje
nerimg jaucia kartais n=96
n=939
248 33
26,4 % 34,4 %

Suicidiné rizika

NS

Apie savizudybe niekada negalvojo, tokiy
minciy kildavo kartais

Daznai galvoja apie savizudybe, rimtai
kuré planus, kaip tai padaryti, bandé

n=943 Zudytis
n=92
251 30
29,1% 32,6 %
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Kreipimosi | socialinj pedagogq skirtumy paaugliu grupése, kurios turéjo/neturéjo
psichologiniy ar elgesio problemy nenustatyta. Sie skirtumai galéjo ir neisryskéti, kadangi
socialinio pedagogu konsultuoty vaiky dalis yra nedidelé¢, be to, galima ir paklaida dél to, kad
elgesio ir kity socialiniy problemy turintys mokiniai gal¢jo tiesiog nepildyti ankety,
nedalyvauti pamokose anketavimo diena (daznai praleidzia pamokas). Atlikus detalesng
analiz¢ pagal nerimo mokykloje prieZastis paaiskéjo, kad i socialini darbuotoja statistiSkai
patikimai dazniau kreipési tie, kurie bijo mokytoju 7,9% ir 3,7%, kuriems tai nebiidinga
p=0,02, o taip pat tie, kurie mokykloje kencia d¢l tyCiojimosi, kuris pasireiSkia spardymu,
musSimu, daikty ir pinigy atiminéjimu (14,3%) palyginti su tais, kuriems tai nebtidinga (4,1%),
p=0,02.

Siekiant jvertinti medicininés pagalbos prieinamumgq 11-12 klasiy mokiniams, ju
tévams uzdavéme klausima, ar prireikus juy vaikai visada gali kreiptis 1 gydytoja. Teigiamai i §i
klausima atsaké 65,8% apklaustyju. Kiti galvoja, kad tokia galimybe turi kartais (28,6%) arba
jos neturi (5,6%). Tarp pagrindiniy kliti¢iy kreiptis 1 gydytoja dazniausiai nurodomos labai
didelés eilés poliklinikose, butinyb¢ registruotis i$ anksto, gydytojo daznai nebiina respondento
gyvenamojoje vietoje, per brangu ar per toli nuvykti pas gydytoja, mediko néra mokykloje.

Vienas i$ aktualiy socialinés pagalbos mokiniams klausimuy — nemokamo maitinimo
teikimas socialiai remtiniems asmenims. Tévy pasiteiravome, ar jy siinus ar dukra mokykloje
gauna nemokama maitinima. Teigiamai atsaké 11,4% apklaustuju, dar 6% respondenty nurodé,
kad negauna, bet atsizvelgiant { Seimos materialines salygas to labai reikéty.
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4. Gyvenimo biidas

11-12 klasiy mokiniy gyvenimo biido ivertinimas apima jy darbo ir poilsio ypatybes,
fizini aktyvuma, mityba, Zalingus iprocius ir lytini elgesi. Ugdymo proceso veiksniai taip pat
priskirtini mokinio gyvenimo budui, Siy veiksniy jvertinimas pateikiamas 5 skyriuje.

4.1. Dienos rezimo ypatybés. Mokinio dienos reZimas suprantamas kaip tam tikra
apibréZta darbo, poilsio, maitinimosi tvarka.

Anketose mokiniai nurod¢ paskutiniosios praéjusios savaités miego trukme darbo ir
poilsio dienomis. IS Siy duomeny buvo suskaiCiuota vidutiné¢ paros miego trukme (4.1.1.
lentel¢). Lenteléje taip pat pateikiami 2000 m. analogiski duomenys.

4.1.1. lentelé
11-12 klasiy mokininiy paros miego trukme 2000 ir 2006 m.

TYR (2006)
Miego vidurkis (val.) Mtc
Darbo dienomis 7.4+1,2
Sestadienj 8,912 4
Sekmadieni 8,87+2.1
TYR (2000)
Miego vidurkis (val.) Mtc
Darbo dienomis 7,9+1,1
Sestadieni 9,9+1,57
Sekmadienj 11,1+1,4

Vyresniojo amziaus vaikams rekomenduojama miegoti ne maziau kaip 8 val. per
para, taCiau, kaip matyti i§ lentelés, tiriamosios populiacijos miego trukmés vidurkis tik 7,4
val. (2000 m. — 7,9).

Detalesn¢ analiz¢ atskleide, kad 8 val. miego trukmé darbo dienomis atitiko tik
daugiau negu trecdalio (35,4%) mokiniy, 2000 m. — beveik pusés (47,6%); pokytis
statistiSkai patikimas, p=0,0001. Pakankamai vienuoliktokai ir dvyliktokai iSsimiega tik
poilsio dienomis, tac¢iau bendras miego vidurkis palyginti su 2000 m. taip pat sumaZzg¢jo.
Akivaizdu, kad miego triikuma darbo dienomis mokiniai i§ dalies kompensuoja savaitgaliais.
Kaip rodo kiti Sio tyrimo duomenys apie 50,0% respondenty SeStadieni ir sekmadieni miega
nuo 9 iki 16 val. per para. Gimnazijy mokiniy palyginti su bendrojo lavinimo mokyklomis ir
mergaiCiy palyginti su berniukais miego trukmé darbo dienomis statistiSkai patikimai
mazesné.

Nustatyta, kad nepakankamas miegas turi reikSmés paaugliy daZniems
psichosomatiniams negalavimams. DaZnuy negalavimu rizika tiems, kurie darbo dienomis
miega maziau nei 8 val. 2 kartus didesné nei tiems, kuriy miego trukmé 8 val. ir daugiau
(OR=2,0, PI 1,5 - 2,6).

Fizinis aktyvumas. 40,2% apklausty mokiniy teige, kad maZiausiai du—tris kartus per
savait¢ mankStinasi taip, kad padaZnéty kvépavimas, suprakaituoty (2000 m. — 50,0%).
Nurodytas fizinio aktyvumo lygis (bent du-tris kartus per savait¢) laikytinas pakankamu
organizmo fiziologinés bei psichinés raidos procesams uztikrinti, taip pat pervargimo
profilaktikai. Tiriamojoje populiacijoje 39,9% mokiniy mankStinasi tik kartais, 19,8% —
beveik nesimankstina. Tik 21,9% apklaustyjy teigé lankantys koki nors sporto ar Sokiy birelj.
Nustatyti statistiSkai patikimi fizinio aktyvumo skirtumai pagal lytj ir tarp 11-y, 12-uy klasiy
mokiniy. Nepakankamu fiziniu aktyvumu dazniau pasiZymi mergaités nei berniukai (73,4% ir
36,6%, p=0,0001), maZziau fiziSkai aktyviy paaugliy tarp dvyliktoky palyginti su
vienuoliktokais (64,0% ir 55,1%, p=0,003).
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Nustatyta, kad nepakankamas paaugliy fizinis aktyvumas turi reikSmés ju daZnam
sergamumui imiomis ligomis bei daZzniems psichosomatiniams negalavimams. DaZno Gimaus
sergamumo ir dazny psichosomatiniy negalavimy rizika tiems, kurie mankstinasi kartais arba
visai nesimankStina 1,7 karto didesné palyginti su tais, kurie mankStinasi kasdien arba 2-3
kartus per savaitg, santykinés rizikos rodikliai atitinkamai OR=1,7, PI 1,2 — 2,3 ir OR=1,7,
PI1,3-22.

Mityba. Siekiant iSsiaiSkinti 11-12 klasiy mokiniy mitybos reZimo ypatumus,
dométasi, kiek karty per diena jie valgo, ar valgo mokykloje pietus ar prieSpieCius ir ar turi
laiko pavalgyti (4.1.2. lentelé).

4.1.2. lentelé
11-12 klasiy mokiniy mitybos reZimo ypatumai (%)

Valgo (n) karty per dieng

1-2 18,7
34 66,4
5 ir daugiau 14,9
Ar visada turi laiko pavalgyti

Taip 35,7
Kartais nesp¢ja papusryciauti ar papietauti 56,7
Beveik niekada nespéja laiku papusrycCiauti ar papietauti 7,6
Valgo prieSpiecius ar pietus mokykloje (valgykloje, ar savo

atsinestus)

Kasdien 32,7
Kartais 49,1
Niekada 18,3

Tiriamojoje populiacijoje 18,7% (2000 m. - 13%) mokiniy teigé valgantys tik 1-2
kartus per diena (Sio amZiaus vaikams rekomenduojama valgyti 3—4 kartus per diena). |
klausima, ar visada turi laiko pavalgyti, teigiamai atsaké 30,5% apklausty mergaiciy ir 44,8%
berniuky, p=0,0001. Daugiau negu pusé (56,7%) mokiniy nurodé¢, kad kartais nespéja, o 7,6%
beveik niekada nespéja laiku papusryCiauti ar papietauti. Kasdien mokykloje valgo
prieSpieCius arba pietus (pirktus mokyklos valgykloje arba savo atsineStus) apie trecdalis
mokiniy (2000 m. duomenimis — apie ketvirtadalis), niekada ju nevalgo kas penktas mokinys.
Kaip rodo ankstesniy tyrimy rezultatai, penkis ir daugiau karty valgantys mokiniai taip pat
daznai paZeidZia mitybos rezima, nes nepavalgo pilnaverciy pusrycCiy, piety ar vakarienés, o
visa dieng uzkandZiauja greito maisto produktais.

Nustatyta, kad mokiniy mitybos reZimo pazeidimai turi esminés reikSmés ju
savijautai: dazny psichosomatiniy negalavimu rizika tiems, kurie niekada neturi laiko
pavalgyti yra 4,8 karto didesn¢ nei tiems, kurie visada pavalgo laiku arba nespéja laiku
pavalgyti tik kartais; §i rizika taip pat 1,5 karto didesné tiems, kurie valgo neoptimaly karty
skaiciy palyginti su 3-4 kartus dienoje valganciais, santykinés rizikos rodikliai atitinkamai
OR=4,8, PI2,1 —11,1ir OR=1,5, PI 1,1 -2,0.

Televizija, kompiuteris. 11-12 klasiy mokiniams pateikéme klausimus ,,Kiek valanduy
per diena paprastai zitri televizijos laidas®, ,,Kiek valandy per diena paprastai zaidi/dirbi
kompiuteriu?  Televizijos laidy stebéjimo ir darbo/zaidimo kompiuteriu trukmé bei
palyginimas su analogiskais 2000 m. duomenimis pateikiamas 4.1.3. lentel¢je.
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4.1.3. lentelé
Televizijos laidy stebéjimo ir darbo/Zaidimo kompiuteriu trukmeé 2006 ir 2000 m.

Veikla Tyrimo metai Vidurkis (val.) Mtoc
Televizijos laidy TYR (2006) 2,4+1,6
stebéjimas TYR (2000) 2,4+1,2
Darbas/zaidimas TYR (2006) 0,6+0,3
kompiuteriu TYR (2000) 2,1+2.1

Tiriamojoje populiacijoje 2 val. per diena ir ilgiau televizijos laidas Zitri 71,8% tirtyju,
apie 4 proc. respondenty nurodé prie televizoriaus kasdien praleidZiantys nuo 5 iki 12 val.
4.1.3. lentel¢je pateikti televizijos laidy stebéjimo bendri tiriamyjy grupiy vidurkiai 2000 ir
2006 metais. Kaip matyti vidutiné televizijos laidy zitré¢jimo trukmé nepakito. Kompiuteriu
ZaidZia arba dirba kasdien 2 val. ir ilgiau daugiau negu puseé (55,9%) mokiniy. Kompiuteriu
namuose nezaidZia ar nedirba deSimtadalis (12,3%) apklaustyjy. Kaip matyti i§ lentelés,
darbo/Zaidimo kompiuteriu grupés vidurkis nuo 2000 mety padid¢jo 3,5 karto. Televizijos
stebéjimo trukmés vidurkio skirtumo pagal lyti nenustatyta, taciau berniuky darbo/Zaidimo
kompiuteriu trukmé statistiSkai patikimai didesné nei mergaiciy, atitinkamai, 2,8 ir 1,7 val.
t=0,001. Darbo su kompiuteriu laiko vidurkis taip pat didesnis tarp miesto mokiniy palyginti su
kaime gyvenanciais bendraamziais, trukmé atitinkamai, 2,9 ir 1,5 val., t=0,0001.

Nustatyta, kad daznai sirgo tmiomis ligomis 34,8% mokiniy, kurie kasdien prie
kompiuterio praleidZzia daugiau nei 2 val. ir 21,6% ty, kurie kompiuteriu dirba/ZaidZia
maziau. DaZzny Umiu susirgimy rizika 1,8 karto didesné tiems, kuriy darbo/zaidimo
kompiuteriu trukmé kasdien didesné nei 2 val., santykinés rizikos rodiklis OR=1,8, PI 1,3 —
2,5.
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4.2. Zalingi ipro¢iai. Zalingy jpro¢iy (rikymo, alkoholio bei narkotiniy medZiagy
vartojimo) prevencija vykdoma diferencijuotai, atsizZvelgiant { lyties bei socialines
ypatybes, tod¢l duomenys pagal apie Zalingy iprociu paplitima Siame skyriuje pateikiami
detaliai, atsiZvelgiant i demografines ypatybes bei {pro¢iy daZnuma.

Riikymas. Kartais arba nuolat riiko kas tre¢ias 11-12 klasés mokinys (33,2%),
nertiko 43,0% tirtyju; bandé rukyti, bet neriiko — beveik Kketvirtadalis (23,8%),
(4.2.1.Ientelé).

4.2.1. lentelé
11-12 klasiy mokiniy Zalingy iprociy paplitimas pagal lytj ir gyvenamajq vietq ( %)

Riikkymas Berniukai | Mergaités | Mieste | Kaime IS viso
Neriiko 37,1 46,5 40,9 47,0 43,0
Bandé rukyti 19,0 26,6 22,4 26,5 23.8
Riko kartais 20,3 14,0 17,4 14,4 16,3
Riko maziausiai karta per 3,1 4,0 5,0 1,1 3,7
savaite

Riiko kiekvieng dieng 20,5 8,9 14,4 11,0 13,2
Alaus vartojimas

Nevartoja 12,5 49,7 34,9 37,7 35,8
Tik per Sventes 52,7 40,2 44,6 45,4 44,8
Maziausiai karta per savaite 31,4 9,5 18,8 15,5 17,7
Kasdien 3,4 0,6 1,8 1.4 1,6
Vyno vartojimas

Nevartoja 21,8 9.8 13,1 16,6 14,3
Tik per Sventes 68.8 84,9 79,0 78,9 78,9
Maziausiai karta per savaite 8.8 5,2 7.8 4,2 6.6
Kasdien 0,5 0 0,1 0,3 0,2

Degtinés ir Kkity stipriyjy
gérimy vartojimas

Nevartoja 22,1 45,4 36,0 38,0 36,7
Tik per Sventes 63,6 50,2 54,6 56,3 55,2
Maziausiai kartg per savaite 11,2 3,8 7.4 5,1 6.6
Kasdien 3,1 0,6 2,1 0,6 1,5
Narkotiniy medZiagy

vartojimas

Nevartoja 83,4 94,5 89,3 92,4 90,3
Bandg¢, bet nevartoja 13,0 5,1 8.8 6.5 8,0
Vartoja kartais 2,6 0,3 1,2 1,1 1,2
Vartoja maZiausiai karta per 0,8 0 04 0 0,3
savaite

Vartoja kiekviena dieng 0,3 0,2 0,3 0 0,2

StatistiSkai patikimai daZniau riiko berniukai palyginti su mergaitémis (43,9 ir 26,9%,
p=0,0001), o taip pat miesto mokiniai palyginti su kaimo bendraamziais (36,8 ir 26,5%,
p=0,002). Palyginus pastarojo ir 2000 m. tyrimy riikymo paplitimo duomenis statistiSkai
patikimo pokyc¢io nenustatyta. Tuomet riikanciyju buvo 35,0% (41,6% berniuky ir 30,3%
mergaiciy).

Alkoholio vartojimas. 19,3% vienuoliktoky ir dvyliktoky maZiausiai karta per savaitg
vartoja aly, 6,8% — vyna, Sampana, 8,1% — degting ir kitus stipriuosius gérimus (4.2.1. lentele).
Aly ir stipriuosius gérimus statistiSkai patikimai daZniau vartoja berniukai (abiem atvejais
p=0,0001), vyna, Sampang — mergaités (p=0,0001). Alaus, vyno ir stipriyjy gérimy vartojimas
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karta per savait¢ ir daZniau statistiSkai patikimai daZniau paplites tarp gimnaziju mokiniy
palyginti su bendrojo lavinimo mokyklomis, procentiniai jverciai ir patikimumo rodikliai
atitinkamai tokie: alaus vartojimui - 22,6% ir 17,6%, p=0,045, vyno vartojimui — 10,7% ir
4,7%, p=0,0001, stipriyju gérimy vartojimui — 11,9% ir 6,2%, p=0,004. Vyna taip pat
statistiSkai patikimai daZniau vartoja miesto mokiniai palyginti su bendraamziais, gyvenanciais
kaime 7,9% ir 4,5%, p=0,047.

Palyginus pastarojo ir 2000 m. tyrimy paaugliy alkoholio vartojimo {procius nustatytos
tokios tendencijos: nepakito alaus ir vyno vartojimo paplitimas, taCiau stipriuosius alkoholinius
gérimus vartojan¢iy mokiniy dalis padidéjo dvigubai (nuo 4,0% iki 8,1%, p=0,001). Alkoholio
vartojimo pagal lyti tendencijos yra panaSios — berniukai daZniau vartoja aly ir stipriuosius
gérimus, mergaités — vyna, Sampang .

Narkotiniy medZiagy vartojimas. Narkotines medZiagas bandé vartoti bet nevartoja
8,0% (83/1035) mokiniy, 2000 m. analogisSkas rodiklis - 3,0%; jas vartoja kartais, maZiausiai
karta per savaite arba kasdien 9,7% (17/1035) respondenty (2000 m. — 2,5%), (4.2.1. lentele).
Sis 7alingas iprotis labiau budingas berniukams palyginti su mergaitémis (16,6% ir 5,5%,
p=0,0001), ta pati ly¢iy skirtumo tendencija stebéta ir prieS 5 metus.

4.3. Lytinis elgesys. Paauglystés laikotarpiu ypac isreikStas doméjimasis prieSingos
lyties asmeniu, abipusé berniuky ir mergaiciy draugysté. Artimas rySys su bendraamZziu — tai
vienas 1§ savgs pazinimo budy, galimybé patirti ir atskleisti savo bei paZinti kito
individualuma. Toks rySys sudaro salygas skleistis unikaliam brgstancio Zzmogaus vyriskumui
arba moteriSkumui, kurti pamata naujam psichiniam artumo pojucio iSgyvenimui. Tyrimo
metu nustatyta, kad daugiau negu pusé abieju lyciu (56,1%) respondenty 54,8% berniuky ir
56,9% mergaiciy draugauja su prieSingos lyties atstovu. Kita vertus, dél sustipréjusio lytinio
potraukio ir psichiniy stabdZiy nebuvimo yra didesné tikimyb¢ pradéti lytini gyvenima. Taciau
anksti pradétas lytinis gyvenimas, nepaisant biitiny asmenybés raidos etapy, kelia pavoju
brandZios asmenybés tapsmui. 11-12 klasiy mokiniy lytiniy santykiy paplitimas atskirose
amziaus ir ly¢iy grupése pateikiamas 4.3.1. lenteléje.

4.3.1. lentelé
Lytiniy santykiy paplitimas amZiaus ir lyciy grupése (%)
Amzius | Lytiniai Lytis IS viso tiriamyjy
santykiai
Berniukai Mergaités
17 mety | Turéjo 41,0 16,4 25,5
Neturéjo 54,5 91,8 78,9
18 mety | Tur¢jo 46,2 36,1 39,7
Neturéjo 53,8 63,9 60,3
19 mety | Turé¢jo 65,5 47,0 55,6
Neturéjo 34,5 53,0 444
IS viso | Tur¢jo 47,3 29,5 36,1
Neturéjo 49,3 75,1 61,2

IS lenteléje pateikty duomeny matyti, kad daugiau negu trecdalis (36,1%)
respondenty yra tur¢je lytinius santykius: 47,3% berniuky ir 29,5% mergaiciy. Seksualing
patyrima turin€iy tiek berniuky, tiek mergaiciy procentiniai dazniai didéjant amziui didéja.
Tarp respondenty septyniolikmeciy lytinius santykius yra turéje ketvirtadalis (25,5%),
aStuoniolikmeciy — 39,7% ir devyniolikmeciy — daugiau negu pusé (55,6%), p=0,0001.
Vertinant Siuos duomenis pagal lyti, iSrySkéja, kad i§ visy tyrime dalyvavusiy berniuky,
lytinius santykius yra turéj¢ beveik pusé, 47,3% o 1S visy mergaiciy — beveik trec¢dalis 29,5%.
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Berniuky, turéjusiu seksualini patyrima, procentiniai dazniai pusantro didesni negu
mergaiciy (p=0,0001).

I anketos klausima ,,Ar §iuo metu gyveni lytini gyvenima?‘ teigiamai atsaké beveik
trecdalis (30,6%) berniuky ir penktadalis (19,2%) mergaiciy. Sie procentiniai daZniai yra
mazesni (berniuky penktadaliu, o mergai¢iy deSimtadaliu), lyginant su turéjusiais lytinius
santykius. Tai leidZia daryti prielaida, kad dalis mokiniy turé¢jo atsitiktinius lytinius
santykius, Sie yra susij¢ su didesne rizika jauny Zmoniy lytinei sveikatai. 7,8% respondenty
pirmyjy lytiniy santykiy metu buvo apsvaige nuo alkoholio. Palyginus gimnazijy ir bendrojo
lavinimo mokykly bei miesto ir mazy miesteliy ar kaimo tiriamuosius statistikai patikimo
skirtumo nenustatyta.

4.3.2. lentelé
Lytiniy santykiy paplitimas tarp paaugliy jvairiy tyrimy duomenimis (%)
TYR (2006 m.) S. Ustilaités tyrimas L. JarusSevicienés
(1999 m.)e tyrimas (1998 m.)*
B M \% B M \% B M \%

Lytinius

santykius 47,3 29,5 | 36,1 | 17,8 | 10,3 134 35,5 17,5 | 26,5
turéjo

B — berniukai; M — mergaités; V — i§ viso

® Tyrime dalyvavo 1046 (432 berniukai ir 6 14 mergaiciy) jvairiy Lietuvos miesty ir rajoniniy gyvenvieciy
14—17 mety amZiaus mokiniai.

* Tyrime dalyvavo 1271 Kauno miesto viduriniy ir profesiniy mokykly 13-20 mety amZiaus mokiniai.

4.3.2. lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad tiek berniuky, tiek mergaiciy turéjusiu
lytinius santykius procentiniai daZzniai didesni, lyginant su tyrimy duomenimis atliktais
1998-1999 metais. Jaunu Zmoniy lytiniy santykiy paplitima galima paaiSkinti misu
visuomeng¢je pasikeitusiomis liberalesnémis lytinio elgesio normomis, visuomenés morale,
lyC¢iu socialinio elgesio stereotipy kaita. VieSa visuomenés nuomoné nesmerkia jauny
Zmoniy seksualinio aktyvumo. NeiStikimybeé, gyvenimas nesusituokus, seksualinis
palaidumas Siuolaikinéje visuomeng¢je vis labiau toleruojami.

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad paaugliai, kurie turi Zzalingy iprociy,
statistiSkai patikai dazniau yra lytiSkai aktyviis. Nustatyta, jog lytinius santykius turé¢jo
23,9% mokiniy, kurie neriiko/band¢ riukyti ir 60,8% ty, kurie rilko maZiausiai karta per
savaitg, p=0,0001; 31,4% nevartojanciy alaus arba vartojanciy tik per Sventes ir 53,0%
vartojan€iy aly maZiausiai karta per savaitg, p=0,0001; 35,1% nevartojanc¢iy vyno arba
vartojanciy tik per Sventes ir 58,6% vartojanciy vyna maZiausiai karta per savaitg, p=0,0001;
32,1% nevartojanciy degtinés ir kity stipriyju gérimy arba vartojanciy tik per Sventes ir
60,7% vartojanciy degting ir kitus stipriuosius gérimus maZiausiai karta per savaitg,
p=0,0001.

Siekiant iSsiaisSkinti sveiko gyvemimo biido ugdymo Seimoje situacijq, mokiniams
uzdavéeme klausima, ar daznai tévai (globéjai) kalbasi su jais apie sveikata ir gyvensena
(dienos rezima, miega, aktyvy poilsi, mityba, rilkyma ir pan.) Daznai Siomis temomis su tévais
kalbasi daugiau negu trec¢dalis (35,1%) mokiniy (2000 m. - 49,3%), kartais — 49,3% (2000 m. —
38,8%), beveik niekada — 15,7% (2000 m. — 11,9%). StatistiSkai patikimy skirtumy
nagrin¢jamu klausimu pagal lytj, amzZiy ar gyvenamaja vieta Siuo klausimu nenustatyta.

Seima turi esminés reik§més vaiko nuostatoms ir elgesio bei gyvensenos stereotipams
susidaryti, todél pabandéme detaliau iSsiaiSkinti sveikatos ugdymo Seimoje ir mokinio
savijautos bei Zalingy iprociu rodikliy sasajas. Analizei atrinkta grupé atvejy — tie mokiniai,
kurie nurodé, kad apie sveikata ir gyvensena juy Seimoje beveik nekalbama. Sioje grupéje
palygintas palankiy ir nepalankiy mokiniy savijautos ir gyvensenos rodikliy paplitimas (4.3.3.
lentelé).
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4.3.3. lentelé

11-12 klasiy mokiniy palankiy ir nepalankiy savijautos, elgesio bei gyvensenos
rodikliy palyginimas Seimose, kuriose apie sveikatq ir gyvensenq beveik nekalbama ( %)

Savijautos ir Zalingy Palankiis Nepalankiis
jprociy rodikliai
Negalavimy nebuvo arba jie | Bent vienas negalavimas du
Dazni psichosomatiniai pasitaikeé retai kartus per savaitg ir dazniau
negalavimai
9,4 17,9
p=0,004
Labai laimingas, laimingas, Visiskai nelaimingas
Laimingumas nelabai laimingas
17,1 54,5
p=0,0001
Apie savizudybg niekada Daznai galvoja apie
Suicidiniai ketinimai negalvojo, kartais kildavo savizudybe, kiiré planus tai
tokios mintys igyvendinti, bandé Zudytis
15,7 38,0
p=0,0001
Retai, beveik niekada Nuolat
Pyk¢io, agresijos jausmai 12,9 24,1
p=0,005
Retai, beveik niekada Nuolat
Elgesys, prieStaraujantis 15,4 33,3
mokinio elgesio taisykléms p=0,005
Neriiko, bandé bet neriko Riko kartais, riko karta per
Rikymo jprociai savait¢ ar daZniau
14,2 18,6
p=0,05
Nevartoja, vartoja tik per Vartoja karta per savaitg ar
Alaus vartojimo jprociai Sventes dazniau
13,7 23,0
p=0,006
Nevartoja, vartoja tik per Vartoja kartg per savaitg ar
Vyno vartojimo jprociai Sventes daZniau
13,3 24,3
p=0,006
Nevartoja, vartoja tik per Vartoja kartg per savaitg ar
Degtinés ir kity stipriyju Sventes daZniau
gérimy vartojimo jprociai 14,3 26,2
p=0,05

Seimose, kuriose beveik nekalbama apie sveikata ir gyvensena dvigubai didesné vaiky
dalis, kuriems budingi daZni psichosomatiniai negalavimai (Zr. skyriy 3.1. ,,Sveikatos biikle*),
triskart daugiau tokiy, kurie jauciasi visiSkai nelaimingi, 2,4 karto daugiau turinciy aiskius
suicidinius ketinimus, dukart daugiau tokiy, kuriems nuolat kyla pyk¢io, agresijos jausmuy bei
tokiy, kurie pasiZymi mokinio elgesio taisykléms prieStaraujanc¢iu elgesiu. Mazai démesio
vaiky sveikatos ugdymui skirianciose Seimose paaugliai 1,3 karto dazniau ruko ir dukart
dazniau vartoja alkoholinius gérimus.
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5. Mokymo(-si) proceso ypatumai

5.1. Mokymo(-si) kriivis. 11-12 klasiy mokiniy ugdymo proceso ypatumai vertinti
atsizvelgiant { mokymo kriivi mokykloje, pamokuy ruosa, papildoma ugdyma, paciy mokiniy
subjektyvy ugdymo kriivio ivertinima. Taip pat analizuoti kontroliniy darby, ,Jangy* (kai
mokiniai turi laisva pamoka), mokymosi motyvacijos aspektai.

Mokymo(-si) apimtims nustatyti vadovautasi tokiais kriterijais:

e Mokymosi mokykloje kriivis laikytas normaliu, kai jis nevirSijo “HN 21:2005
,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos ir saugos reikalavimai‘
reglamentuojamo 32 akademiniy val. skaiCiaus per savaitg.

e Pamoky ruoSos kriivis laikytas normaliu, kai jis nevir§ijo higienos normoje
rekomenduojamo 13 val. skaiCiaus per savaitg.

e Bendras mokymosi kriivis vertintas susumavus pamoky ir pamoky ruoSos laika
(32+13=45val./sav.). Normaliu kriviu laikytas nevirSijantis 45 val. per savaiteg.

11-12 klasiy mokiniai anketose nurod¢, kiek pamoky jiems biina kiekvienq savaités
dienq.. Analizuojant Siuos duomenis paaiskéjo, kad pamokuy skaiCius atskiromis savaités
dienomis svyravo nuo 3 iki 9 pamoky. Susumavus pamoky skai€iy per savait¢ nustatyta, kad
iki 32 val. per savait¢ mokykloje mokeési 63,9% mokiniy, daugiau nei 32 val. — 36,1%. 2000
m. tyrime analogiski rodikliai buvo atitinkamai 51,4% ir 48,6%, pokytis statistiSkai patikimas,
p=0,0001. Taigi, padid¢jo vaiky dalis, nurodZiusiy normaly pamoky krivi ir sumazéjo tokiuy,
kuriy nurodytas pamoky skaic¢ius mokykloje virSija higienos normos reikalavimus (5.1.1.
lentel¢). Pamoky skaiciaus skirtumo tarp gimnaziju ir bendrojo lavinimo mokykly, 11-y ir 12-
y klasiy, miesto ir kaimo mokiniy nenustatyta.

5.1.1. lentelé
11-12 klasiy mokiniy nurodomas pamoky skaicius per savaite 2006 ir 2000 m.(%)

Pamoky skaicius per sav. Mokiniy skaicius (%)
TYR (2006) 32 val. ir maziau 63,9
33-36 val. 30,5
37 val. ir daugiau 5,6
TYR (2000) 32 val. ir maziau 514
33-36 val. 44,0
37 val. ir daugiau 4.6

Mokiniai anketose taip pat nurodé, kiek ,,langy‘, t.y. neuZimty pamoky biina
kiekviena savaités dieng atskirai. ,,Languy®, skaiCiuojant juos kiekvienai savaités dienai, neturi
nuo 48,5% iki 58,4% mokiniy; nuo 30,4% iki 36,0% mokiniy nurod¢ turintys viena ,,langa®,
nuo 9,1% iki 12,0% — du, nuo 2,1% iki 3, 5% — tris. Anketoje mokinius taip pat papraséme
tvertinti galimybe¢ naudingai praleisti laika, kai néra pamokos, per ,langus®. Tiriamojoje
populiacijoje 19,6% ivertino Sia galimybg gerai, 41,4% — patenkinamai, 39,0% - blogai.
Blogas galimybes turiningai praleisti laika statistiSkai patikimai dazniau pabrézé kaime
gyvenantys mokiniai palyginti su miesto bendraamziais (43,4 ir 36,8%, p=0,0001).

Siekiant nustatyti mokiniy pamoky ruoSos laika, papraséme vienuoliktokus ir
dvyliktokus nurodyti, kiek laiko jie ruos¢ pamokas kiekviena praéjusios savaités diena. Visos
savaités pamoky ruoSos laikas susumuotas. Mokiniy pasiskirstymas pagal pamokuy ruoSos
trukmg pateiktas 5.1.2. lenteléje.
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5.1.2. lentelé
11-12 klasiy mokiniy pasiskirstymas pagal savaités pamoky ruosos trukme 2006 ir 2000 m.
(%)

Pamoky ruosos trukmé val./sav. Mokiniy skaicius (%)
TYR (2006) 13 val. ar maziau 58,7
14-26 val. 33,7
27 val. ir daugiau 7,6
TYR (2000) 13 val. ar maziau 43,5
14-26 val. 48,4
27 val. ir daugiau 8.3

Nustatyta, kad higienos normy rekomenduojamos pamoky ruosos trukmeés (iki 13 val.
per savaitg) nevirSijo 58,7% mokinai, ilgiau nei rekomenduojama namuose uzduotis rengé
41,3%. 2000 m. tyrime analogiski rodikliai buvo atitinkamai 43,5% ir 56,5%, pokytis
statistiSkai patikimas, p=0,0001. Taigi padidé¢jo vaiky dalis, nurodZiusiy normaly pamoky
ruoSos laika ir sumazéjo virSijanciyjuy higienos normos reikalavimus. Nustatyti statistiSkai
patikimi pamoky ruoSos skirtumai jvairiose socialinése grupése: ilgiau nei rekomenduoja
higienos normos pamokas ruoS¢ mergaités nei berniukai (55,2% ir 18,2%, p=0,0001),
dvyliktokai palyginti su vienuoliktokais (52,8% ir 29,3%, p=0,0001), gimnazijy mokiniai
palyginti su besimokanciais bendrojo lavinimo mokyklose (49,7% ir 37,2%, p=0,0001) ir
kaimo gyventojai palyginti su miesto vaikais (49,6% ir 37,2%, p=0,0001).

Mokytojams bei ugdymo proceso organizatoriams pravartu Zinoti ir smulkesnes
mokykla baigianciy vaiky pamoky ruosos ypatybes (5.1.3. lentelé¢).

5.1.3. lentelé
11-12 klasiy mokiniy pasiskirstymas pagal pamoky ruosos trukme atskiromis savaités
dienomis (%)

Pamoky ruosos trukmé
Savaités 0 val. 1 val. ar 1-3 val 3-6val 6 val. ir
dienos maziau daugiau
Pirmadienis 10,8 27,9 422 18,2 0,9
Antradienis 10,0 25,4 42,2 20,4 2,0
Treciadienis 11,1 23,6 39,9 23,7 1,7
Ketvirtadienis 12,9 26,4 40,2 19,0 1,5
Penktadienis 59,7 19,2 15,3 5,4 0,4
Sestadienis 63,9 13,1 15,0 6,2 1,8
Sekmadienis 20,1 17,2 37,9 21,6 3,2

Kaip matyti i§ lentelés, darbo dienomis apie deSimtadalis mokiniy pamokuy visiSkai
neruosia, o nuo penktadalio iki ketvirtadalio i§ ju pamokoms skiria ne daugiau kaip valanda.
Apie 40 proc. namy uZduotis rengia daugiau kaip valanda (iki 3 val. imtinai). Daugiau kaip
tris, bet ne daugiau kaip SeSias val. pamokoms darbo dienomis skiria 1-2 proc. mokiniy.

Penktadienio ir savaitgalio pamokuy ruoSos vaizdas 1§ esmés skiriasi nuo darbo dieny.
Akivaizdu, kad penktadienj dauguma mokiniy ilsisi. Sia diena pamoky neruogia daugiau kaip
puse visy apklaustyju (59,7%), kas penktas respondentas ta diena pamokoms teigé skyres
valanda ar maziau laiko, kas SeStas - nuo vienos iki trijy valandy; ilgiau nei SeSias valandas
dirbo pavieniai mokiniai (0,4%).

11-12 klasiy mokiniy pamoky ruosa poilsio dienomis taip pat nevienoda. Sestadienio
pamoky ruosa panasi | penktadienio: pamoky neruosia du tre¢daliai paaugliy, o 1,2,3 valandas
dirba kas tre¢ias mokinys. Daugiau nei tris valandas dirba 8 proc. respondenty.
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Sekmadienio pamoku ruosos vaizdas labiau panasus i darbo dienos situacija. Sia diena
pamoky neruoSianciy mokiniy dalis Zymiai sumazéja palyginti su penktadieniu ar SeStadieniu,
tatiau juy yra dvigubai daugiau nei darbo dienomis - tokiy vaiky yra penktadalis. 1-3 ir 3-6
valandas namy uZduotis rengianciy vaiky dalis yra beveik tokia pati kaip darbo dienomis, ju
yra atitinkamai 37,9% ir 21,6%. Sekmadienj palyginti su darbo dienomis daugiau nei 6 val.
pamokas ruoSianciy vaiky skaicius pusantro-dukart didesnis nei darbo dienomis.

Susumavus pamokuy mokykloje ir pamokuy ruosSos laika gautas bendras mokiniy
ugdymo kriivis valandomis per savaite. Rekomenduojamos 45 val. ribos jis nevirSijo 57,5%
vienuoliktoky ir dvyliktoky bendras ugdymo kruvis. StatistiSkai patikimi dazniau bendras
kriivis per didelis yra mergaitéms nei berniukams (55,2% ir 21,0%, p=0,0001), dvyliktokams
palyginti su vienuoliktokais (53,0% ir 31,3%, p=0,0001), gimnazijy mokiniams palyginti su
besimokanciais bendrojo lavinimo mokyklose (53,7% ir 36,7%, p=0,0001) ir kaimo
mokinimas palyginti su miesto bendraamziais (47,3% ir 40,0%, p=0,02). Jo vidurkis
tiriamojoje populiacijoje yra 44,7+9.9.

Papildomas ugdymas. Mokiniy apklausos duomenimis su repetitoriais papildomai dirba
32,8% tiriamojo kontingento. Jie mokosi angly kalbos (15,6%), matematikos (11,6%), lietuviy
kalbos (6,8%), istorijos (6,8%), tarp kity nurodyty dalyky - biologija, chemija, kiino kultiira. Su
vieno dalyko repetitoriumi dirba 20,6% mokiniy, su dvieju — 8,2%, su trijy-keturiy — 0,7%.
Besimokanciy su repetitoriumi mokiniy skai¢ius nuo 2000 m. (39,2%) statistiSkai patikimai
nepakito. DaZniau repetitorius samdomas mergaitéms nei berniukams (39,6% ir 25,7%,
p=0,0001), dvyliktokams palyginti su vienuoliktokais (42,5% ir 22,4%, p=0,0001), gimnazijy
mokiniams palyginti su besimokanciais bendrojo lavinimo mokyklose (38,1% ir 30,0%,
p=0,008) ir miesto mokinimas palyginti su kaimo bendraamziais (41,3% ir 16,3%, p=0,0001).

Ivairius birelius lanko 41,5% (2000 m. - 41,2%) mokiniy. Tik 21,9% (2000 m. -
25,4%) lanko su fizine veikla susijusius, t.y. sporto ar Sokiy biirelius, kiti mokiniai nurodé
dailés, muzikos papildomus uzZsiémimus. Sudarant uzmokyklinio ugdymo plana visiems
mokiniams rekomenduojama lankyti bent viena biirelj, susijusi su fizine veikla. Jokios
uzklasinés veiklos teigé neturi 58,5% 11-12-y klasiy mokiniy. Jokiy bireliy statistiSkai
patikimai daZniau nelanko mergaités nei berniukai, dvyliktokai palyginti su vienuoliktokais ir
kaimo vaikai palyginti su  miesto bendraamziais. 31,0% mokiniy teigé, kad mokykloje
papildomai mokosi kalby, tiksliyjy moksly, istorijos, gamtos, ekonomikos, teisés,
psichologijos, verslo pagrindy, programavimo. Si veikla, kaip ir darbo su repetitoriais atveju,
statistiSkai patikimai labiau budinga mergaitéms, 12-y klasiy mokiniams, gimnazijy
mokiniams.

11-12-ose klasése 14,7% (2000 m. - 15,1%) mokiniy jau dirba, padédami tévams arba
savarankiSkai uzsidirbdami pinigu. Jy darbo trukmé svyruoja nuo 1 iki 30 val. per savaitg
(pavieniai mokiniai nurodé¢ darbo trukmeg iki 60 val. per savaitg). StatistiSkai patikimai
daZniau dirba berniukai nei mergaités, bendrojo lavinimo mokykly mokiniai palyginti su
gimnazijy bendraamziais.

IStyréme ir subjektyvy paciy mokiniy mokymosi kriivio vertinimq. Tiriamojoje
populiacijoje 10,0% vienuoliktoky ir dvyliktoky mokymosi kriivis neatrodo per didelis, 72,4%
- kartais per didelis, 17,4% - nuolat per didelis. 2000 m. tyrime analogiSki rodikliai buvo
atitinkamai 7,4%, 36,1% ir 56,5%, taigi tokiy mokiniy, kuriems ugdymo kriivis nuolat atrodo
per didelis sumazéjo 3,2 karto. StatistiSkai patikimai dazniau per didelis mokymosi krtvis
atrodo gimnazijose besimokantiesiems palygti su bendrojo lavinimo mokykly mokiniais
(22,9%, 15,0%, p=0,003).
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Kontroliniai darbai mokiniams daZniausiai sukelia papildomos ijtampos, todél,
siekiant iSmokyti vaikus racionaliai panaudoti laika ir tinkamai jiems pasirengti,
rekomenduojama informuoti klas¢ apie kontrolini darba i§ anksto. Tam, kad per diena
nesidubliuoty keli kontroliniai darbai (rekomenduojama ne daugiau kaip vienas per diena),
pravartu sudaryti trimestro (semestro) kontroliniy darby tvarkarast] ir jo tvirtai laikytis.
Pirmadieniais ir penktadieniais nerekomenduojama skirti kontroliniy darby, nes maZziausias
darbingumas. Tiriamojoje grupéje 31,3% respondenty nurod¢, kad apie kontrolini darba jiems
paprastai praneSama prie§ 1-2 savaites, 64,8% - prie§ diena ar dvi, 3,9% teigia, kad i§ anksto
apie tai apskritai daZniausiai nepraneSama. Nuo 2000 m. padétis Siuo klausimu beveik
nepasikeité¢. Akivaizdu, kad apie dviejuose trecdaliuose tirty mokykly kontroliniy darby
tvarkarasciy néra arba mokiniai apie juos nezino. Vertinant situacijq reikéty atsizvelgti ir i tai,
kad ne visi vaikai saZiningai lanko pamokas ir apie artéjancius kontrolinius gali nezinoti.

Klausimyne mokiniams pateikéme kelis klausimus, atspindinCius mokymosi
motyvacijos aspektus. Mokiniai apibiidino savo ateities planus. Jie pasirinko viena ar kelis
variantus i$ pateikto saraso, apibtidinancio veiklas, baigus mokykla. Dauguma 11-12 klasiy
mokiniy, t.y. 78,3% baige viduring mokykla ruosiasi stoti | aukStasias mokyklas. Profesines
mokymo istaigas Zada rinktis 13,2% respondenty. Dalis mokiniy (17,6%) teigé norintys
iSvaziuoti dirbti | uzZsieni (nepavykus istoti | auksStaja mokykla arba kaip vienintelj plana).
Tiriamojoje grupéje mazdaug kas deSimtas mokinys (12,2%) noréty eiti dirbti, 0,5% - niekur
nesimokyti ir nedirbti. Anketose pasitaiké nusivylusiy mokiniy komentary, tokiu kaip
,»VisiSkai neZinau, ka veikti, ,,VisiS8kas nusivylimas®“. Mokymosi motyvacija i§ dalies
atspindi ir mokiniy atsakymai apie pamoky lankomuma. Nustatyta, kad 46,2% mokiniy
praleidZia pamokas tik dél ligos ar kitos rimtos priezasties, kiti (49,4%) prisipazino Kkartais
praleidziantys pamokas be pateisinamos priezasties, 4,4% - daZnai be pateisinamos
priezasties. Nuo 2000 m. Sie duomenys i§ esmés nepasikeité. Be pateisinamos prieZasties
pamokas daZniau praleidZia berniukai nei mergaités, taip pat miesto nei kaimo paaugliai.
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5.2. Mokymo(-si) kriivio reik§mé mokiniy sveikatai. Sveikatos ir mokymo(-si)
kriivio tarpusavio priklausomyb¢ vertinta pagal palankiy/nepalankiy sveikatos rodikliy
pasiskirstyma tiriamuju grupése, kuriose pamoky ruosos trukme atitinka/neatitinka higienos
normos reikalavimy (5.2.1. lentelé), o taip pat pagal palankiy/nepalankiy sveikatos rodikliy
pasiskirstyma pagal subjektyvu paciu mokiniy mokymosi kriivio jvertinima (rodikliai
pateikiami tekste).

5.2.1. lentelé
11-12 klasiy mokiniy sveikatos priklausomybé nuo pamoky ruosos trukmés (%)

Pamoky ruosos trukmé
Sveikatos vertinimas Iki 13 val. per | Daugiau nei 13
savaite val. per
savaite
Sveikatos Sveikas, pakankamai sveikas 78,2 69,7
saviverteé Nelabai sveikas, silpnos sveikatos 21,8 30,3
p=0,002
Umiy susirgimy | Nesirgo, sirgo 1-3 Kkartus per 86,6 80,0
daZnis metus
p=0,004 Sirgo 4 ir daugiau karty per metus 13,4 20,0
Dazni Negalavimy nebuvo arba jie buvo 32,5 18,4
psichosomatiniai | reti
negalavimai Bent vienas negalavimas 2 kartus 67,5 81,6
p=0,0001 per savaitg ir daZniau

Kaip matyti i$ lentelés, ilgiau pamokas ruoSiantys vaikai statistiSkai patikimai dazniau
pasiZymi prasta sveikatos saviverte, daznu sergamumu Umiomis ligomis bei daZnais
psichosomatiniais negalavimais. Dazny susirgimy Umiomis ligomis rizika 1,6 karto didesné
tiems, kuriy pamoky ruoSos laikas virSija 13 val. per savait¢ palyginti su tais, kurie pamokas
ruoSia trumpiau OR=1,6 PI 1,7-2,3, dazny psichosomatiniy negalavimy rizika atitinkamai 2,2
karto didesn¢ ilgai pamokas ruoSianciyju grupeje OR=2,2 PI 1,6-2,9.

Duomeny analizé¢ taip pat atskleidé, kad mokiniy sveikata bei ju subjektyvaus
mokymosi kriivio vertinimas taip pat statistiSkai patikimai susijg: tiems, kurie savo mokymosi
kriivi vertino kaip ,,nuolat per dideli dazniau buvo budinga prastesné¢ sveikatos saviverte,
daznas sergamumas Umiomis ligomis bei daZni psichosomatiniai negalavimai. Nepalankiy
sveikatos rodikliy santykis, skirtumo patikimumas bei reliatyvios rizikos rodikliai rodo, kad
prastai savo sveikata vertino 23,5% ty, kuriems mokymosi kriivis neatrodo per didelis arba
kartais atrodo per didelis ir 33,9% tu, kuriems jis nuolat per didelis, p=0,0001; daZnas
sergamumas Umiomis ligomis biudingas 14,9% ty, kuriems mokymosi kriivis neatrodo per
didelis arba kartais per didelis ir 21,9% tu, kuriems jis nuolat per didelis, p=0,02, OR=1,6 PI
(1,1-2,3); dazni psichosomatiniai negalavimai biidingi 71,1% ty, kuriems mokymosi kriivis
neatrodo per didelis arba kartais per didelis ir 83,6% tu, kuriems jis nuolat per didelis,
p=0,001, OR=2,1 PI (1,3-3,1).
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6. Sveikatos stiprinimas

Vertinant 11-12 klasiy mokiniy sveikatos stiprinimo realija ir galimybes, analizuoti
paciy respondenty atsiliepimai apie aplinkos salygas mokykloje, taip pat tirtas mokiniy
informuotumas sveikatos klausimais, mokytojy ir tévy sveikatos kompetencijos, ju nuostatos,
nuomon¢ apie 11-12 klasiy mokiniy sveikata teigiamai/neigiamai veikiancius faktorius, taip
pat pasitilymai.

6.1. Mokyklos aplinkos salygos. Sveika ir saugi aplinka mokykloje — viena iS§
pagrindiniy salygu sveikatos nuostatoms bei iprofiams formuotis, sveikatai stiprinti.
Mokyklos aplinkos veiksnius (mikroklimatas, baldai ir pan.) reglamentuoja higienos normos
(HN 21:2005 ,,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos ir saugos reikalavimai),
sveikos saugios aplinkos mokykloje kiirimas taip pat yra ,,Universaliyjy sveikatos ugdymo bei
rengimo Seimai bei lytiSkumo ugdymo programy* neformaliosios sveikatos ugdymo dalies
vienas 1§ pagrindiniy uzdaviniy. 11-12 klasiuy mokinius papraséme apibiidinti klasiy,
kabinety, valgyklos bei rekreacijai skirty patalpy kokybg ir ivertini mokyklos aplinka,
paZzymint jiems tinkant] atsakyma ,gera®, ,patenkinama®, ,,bloga“. Rezultatai pateikiami
6.1.1. lenteléje.

6.1.1. lentelé
11-12 klasiy mokiniy mokyklos aplinkos veiksniy vertinimas (%)

Aplinkos jvertinimas
Aplinkos veiksniai Gera Patenkinama Bloga

Klasiy ir kabinety apSvietimas 45,3 49,0 5,7
Mokykliniy baldy kokybé 19,0 61,2 19,8
Temperatiira klasése ir kabinetuose 22,2 45,6 32,1
Galimybé pavalgyti valgykloje 44,1 433 12,7
Tualety sanitariné buklé 14,0 42,7 433
Galimybé naudingai praleisti laika kai néra 19,6 41,4 39,0
pamokos (per ,,langus®)

Galimybé pasimankStinti, pasportuoti per 7,2 25,7 67,0
pertraukas ir ,,langus

Prasc¢iausiai mokiniai vertino galimybg¢ pasimankstinti, pasportuoti per pertraukas ir
,langus®. Net du trecdaliai (67,0%) respondenty ja ivertino pasirinkdami atsakyma ,,bloga“,
apie ketvirtadalis (27,5%) ja pavadino ,,patenkinama‘“ ir tik 7% - ,,gera“. Kita didZiausia
problema — tualety sanitariné buklé. Daugiau nei 40 proc. respondenty ja apibudino kaip
bloga, beveik tiek pat — kaip patenkinama, ir tik septintadalis mokiniy — kaip gera. Galimybe
naudingai praleisti laika, kai néra pamokos (per ,,Jangus®) prastai vertina dauguma mokiniy:
gera ja pavadino tik penktadalis mokykla baigianc¢iyju vaiky, visi kiti — bloga arba
patenkinama. Kas tre¢ias respondentas bloga laiko klasiy ir kabinety temperatiira, kas penktas
— mokykliniy baldu kokybeg. Mergaités palyginti su berniukais statistiSkai patikimai daZniau
nepatenkintos klasiy ir kabinety temperatiira (p=0,0001), bendrojo lavinimo mokykly vaikai
palyginti su gimnazijy bendraamziais dazniau skundziasi mokykliniy baldy kokybe (p=0,05),
temperatiira klasése ir kabinetuose (p=0,0001) bei galimybe pavalgyti mokyklos valgykloje
(p=0,0001). Kaimuose ir mazuose mieteliuose gyvenantys vaikai palyginti su didziyju miesty
gyventojais prasCiau vertina apSvietima (p=0,003) bei temperatira klasése ir kabinetuose
(p=0,001), o taip pat galimyb¢ naudingai praleisti laika, kai néra pamokos (per ,langus®),
p=0,015.
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6.2. Mokiniy informuotumo sveikatos klausimais jvertinimas. , Universaliosios
sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai bei lytiSkumo ugdymo programos® igyvendinamos
bendrojo lavinimo mokykloje, apima deSimt pagrindiniy temuy: ,PaZink save®, ,,Asmens
higiena®, ,,Santykiai tarp Zmoniy®, ,,Bendravimas®, ,,Maistas ir mityba®, ,,Darbas, poilsis ir
fizinis aktyvumas®, ,Kino apsauga“, ,, Aplinka ir sveikata“, ,Medziagy vartojimas ir
piktnaudZiavimas jomis“, ,,Seima ir lytinis ugdymas®, ,Ligos ir ju prevencija“. Sios temos
atspindi visas vaiko ir paauglio sveikatos aktualijas, jos mokykloje déstomos spiralés principu
koncentrais, t.y. pagrindiniai klausimai tam tikrais intervalais kartojami per visa mokymosi
laika, atsizvelgiant i ugdytiniy amZziy, socialinius, psichologinius veiksnius ir kt. Siekiant
iSsiaiSkinti sveikatos ugdymo situacijag mokykloje ir Seimoje, o taip pat tyrimo tiksliniy grupiy
poreikius ir galimybes, 1 Sias temas orientavomés formuluodami klausimus mokiniams,
mokytojams, t€vams.

Nors pakankamos Zinios dar neuZtikrina sveikos gyvensenos (svarbios nuostatos,
apsisprendimas, iprociai ir kt.), bet tai biitina prielaida sveikos gyvensenos formavimui.
Baigianciyju mokykla ir | savarankiska gyvenimo kelia iSeinan¢iy mokiniy sveikatos Zinios
turéty biuiti pakankamos. Pateikdami klausimusl1-12 klasiy mokiniams siekéme i$siaiSkinti
sveikatos informacijos ivairiais klausimais pakankamuma bei informacijos Saltinius (suteiké
mokytojai, tévai, suzinojo i§ kity Saltiniy), 6.2.1. lentelé. LyCiy sveikatos informacijos
poreikiai yra skirtingi, todé¢l lenteléje statistiniai duomenys pateikiami mergaitéms ir

berniukams atskirai.

6.2.1. lentelé
11-12 klasiy mokiniy atsakymy apie informacijos sveikatos klausimais pakankamumaq
ir jos Saltinius pasiskirstymas pagal lyti (%)

»Per pamokas, Kklasés valandéles, | Pakankamai Nepakankamai Negavau, bet Negavau, bet

uzklasinius  renginius Tu  gavai informacija suZinojau is kity

informacijos Siomis temomis...* suteikeé tévai Saltiniy
B M B M B M B M

Asmens higiena* 39.2 | 48.8 6.8 54 22.9 20.6 312 | 25.2

Protinio darbo higiena/tinkamas darbo ir 234 | 215 27.3 33.2 13.5 11.1 358 | 34.2

poilsio reZimas

Stresas ir jo valdymas 114 10.9 31.9 32.3 114 12.0 452 | 44.8

Fizinis aktyvumas ir sveikata, gridinimas* | 33.8 42.2 19.0 20.3 10.9 8.3 364 | 29.2

Sveika mityba 36.6 | 377 19.0 19.8 14.5 9.1 29.9 | 334

Priklausomybés (rikymas, 61.0 | 71.0 13.8 10.6 6.5 4.8 18.7 | 13.5

piktnaudZiavimas alkoholiu, narkotikais) ir

kaip jy iSvengti*

Seimos funkcijos, tévy vaidmenys 30.4 33.7 21.6 194 22.1 24.3 26.0 | 22.6

Ly¢iy tarpusavio santykiai, ly¢iuy 43.1 10.2 18.4 19.1 42 6.6 343 | 342

stereotipai, ly¢iy diskriminacija

Lytinio brendimo periodas, jo metu 57.4 66.8 14.8 9.1 3.6 8.0 242 | 16.2

vykstantys pokyciai*

Seimos planavimo metodai 20.3 21.2 26.2 27.2 13.2 15.1 403 | 36.5

Hormoniné kontracepcija 30.6 26.2 23.9 24.0 5.7 6.5 39.7 1434

Lytiskai plintancios infekcijos(ZIV/AIDS) | 61.0 | 68.9 14.8 14.0 2.6 2.3 21.6 | 14.8

ir jy prevencija*

Fizinis, emocinis smurtas 40.3 454 20.3 21.7 52 3.1 343 29.8

Seksualiné prievarta ir prekyba Zmonémis 34.5 33.8 18.2 17.2 3.6 5.1 43.6 | 43.8

Aplinka ir sveikata (oro, vandens, 59.5 62.2 18.4 15.5 2.3 3.1 19.7 19.2

dirvoZemio uZterStumas), poveikis

sveikatai

Saugus elgesys/ kaip iSvengti nelaimingy 47.8 53.4 17.7 16.0 10.6 10.6 239 | 20.0

atsitikimy

Vartojimo kultiira (kaip pasirinkti prekes ir | 20.0 13.5 28.1 29.1 14.8 18.4 37.1 | 38.8

paslaugas, kur kreiptis isigijus netinkama

prekg ir pan.) *

Dopingas ir jo poveikis sveikatai* 20.5 14.3 30.4 36.5 3.9 3.7 452 | 455

*PoZymiai, kuriems nustatyti statistiskai patikimi lyciy skirtumai; B — berniukai, M - mergaités
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Analizuojant sveikatos informacija, kurios mokiniai nurodé mokykloje gave
pakankamai, matyti, kad labiausiai aptariami klausimai yra priklausomybés (rukymas,
piktnaudZiavimas alkoholiu, narkotikais) ir kaip ju iSvengti, lytiSkai plintancios infekcijos
(ZIV/AIDS), lytinio brendimo periodas ir jo metu vykstantys poky&iai, aplinka ir sveikata (oro,
vandens, dirvoZemio uZterStumas ir jy poveikis sveikatai) - pakankama informacija Siais
klausimais pamokuy, klasés valandé¢liy ir uzklasiniy renginiy metu teigé gave¢ nuo dviejy
trecdaliy liki pusés visy apklaustyjy. Akivaizdu, kad Sie klausimai dominuoja paaugliy
sveikatos ugdymo darbe.

Ypatingas démesys atkreiptinas | 11-12 klasiy atsakymy apie stresa ir jo valdyma
pasiskirstyma. Nerimas, jtampa ir stresinés situacijos, kaip matyti ir i$ Sio tyrimo rezultaty, 11—
12 klasése daznai lydi jaunus Zmones. Tik kas deSimtas respondentas nurodé¢, kad pakankamai
informacijos Siuo klausimu gavo mokykloje. Tokiai pat daliai vaiky Siuo klausimu padé¢jo
tévai. Apie pus¢ apklaustyjy Sios informacijos ieSkojo kituose Saltiniuose ir kas treCias
paauglys teige, kad Siuo klausimu informacijos jam nepakanka. Streso valdymas — tai biitent
tas klausimas, kuriuo pakankamai informacijos mokykloje gavo maziausiai vaiky ir
daugiausiai respondenty teigé informacijos turintys nepakankamai. Protinio darbo higiena taip
pat labai svarbus klausimas pervargimo, psichikos ir elgesio sutrikimy prevencijoje, taciau
kaip matyti i$ lentelés, kas trecias paauglys nurodé¢, kad jam triiksta informacijos protinio
darbo higienos/tinkamo darbo ir poilsio organizavimo klausimais, kas penktas teigé gaves Siuo
klausimu informacijos mokykloje ir tik kas deSimtas — Seimoje. Apie trecdalis apklaustyju
1eSkojo Sios informacijos kituose Saltiniuose.

Informuotumo fizinio aktyvumo ir griidinimosi tema analizé taip pat atskleidé
problematiSka situacija. Savo turima informacija kaip nepakankama vertino kas penktas
paauglys. Apie trecdalis apklaustyjy teigé jos pakankamai gaves mokykloje ir beveik tiek pat
ieskojo ir rado kituose Saltiniuose. Tik kas deSimtas Sia informacija papilde Seimoje.

Patys mokiniai aktyviausiai ieSkojo ir rado informacijos tokiais klausimais, kaip jau
minéta, streso valdymas, taip pat seksualin¢ prievarta ir prekyba Zmonémis, dopingo poveikis
sveikatai, Seimos planavimas, hormoniné kontracepcija. Tarp aktualiy jiems klausimy, kuriais
informacija gavo 1§ kity Saltiniy, yra ir protinio darbo ir asmens higiena, fizinis aktyvumas ir
griiddinimasis, ly¢iy tarpusavio santykiai, fizinis ir emocinis smurtas, vartojimo kulttira, sveika
mityba.

Analizuojant Ziniy sveikatos klausimais pasiskirstyma matyti, kad Seimos indélis yra
tikrai nepakankamas. Nors klausimo formuluoté, kurig Siame tyrime pateikéme mokiniams,
neleidzia jvertinti mokyklos ir Seimos indélio santykio, taciau i$ to, kad atsakymy i riipimus
klausimus vaikai dazniausiai ieSko ne Seimoje, o kituose Saltiniuose, akivaizdu, kad sveikatos
ugdymas Seimoje vykdomas menkai. Remiantis mokiniy atsakymais tévai daugiausiai
informacijos suteiké asmens higienos, Seimos funkcijy ir tévy vaidmens, vartojimo kulttros
klausimais. MaZiausiai Seimoje kalbama apie svaigaly (riikymas, alkoholis, narkotikai) bei
dopingo vartojima, lytinio brendimo pokycius, lytiSkai plintancias ligas bei hormoning
kontracepcija, fizini, emocini smurta, seksualing prievarta ir prekyba Zmonémis, aplinkos
tarSos poveiki sveikatai.

IS gauty duomenuy galima spresti, kad skirtingi klausimai turi skirtingg reikSme
mergaitéms ir berniukams. AkivaizdZiausiai tai demonstruoja mokiniy atsakymuy apie
informacijos pakankamuma mokykloje santykis tokiais klausimais, kaip lyCiy tarpusavio
santykiai, lyCiy stereotipai, lyCiy diskriminacija. Net keturis kart maziau mergaiiy nurodé
informacijos esant nepakankamai Siuo klausimu palyginti su berniukais. Matyt, mergaitéms §i
problema yra aktualesné. Taciau Zymiai daugiau mergaiiy nurodé¢ mokykloje gavusios
pakankamai informacijos asmens higienos, lytinio brendimo periodo pokyciy, priklausomybiy
klausimais. Tikétina, kad higienos pamokéles mergaitéms asmens higienos klausimais
organizuoja mokyklos medikas.

40



6.3. Mokytojy ir tévy vaikams teikiamos informacijos sveikatos klausimais
analizé. Anketose pateikiant klausimus mokytojams, siekta iSsiaiSkinti ne tik sveikatos
informacijos vienu ar kitu klausimu teikimo mokiniams fakta, bet ir paciy mokytoju poZziiiri
bei nuostatas sveikatos ugdymo klausimais. Mokytojus paklauséme, ar per pamokas, klasés
valandéles, uzklasinius renginius jie yra aptar¢ su mokiniais jvairias temas, atsakymai pateikti
6.3.1. lenteléje.

6.3.1. lentelé
Mokytojy atsakymy  klausimgq ,, Per pamokas, klasés valandéles, uzklasinius renginius
esate aptare su mokiniais Sias temas... “ pasiskirstymas (%)

Temos Taip Ne, nes Ne, nes man Ne, nes
triuksta triuksta nemanau, kad
laiko kompetenciju to reikia

Asmens higiena 72,2 18,5 1,7 7,7
Protinio darbo higiena/tinkamas 69,9 18,2 9,7 2,3
darbo ir poilsio rezimas
Stresas ir jo valdymas 53,7 19,6 23,3 3,4
Fizinis aktyvumas ir sveikata, 51,4 30,4 13,6 4.5
gridinimas
Sveika mityba 62,2 21,6 12,2 4,0
Priklausomybés (riikymas, 85,2 7,1 4,8 2,8

piktnaudziavimas alkoholiu,
narkotikais) ir jy prevencija

Seimos funkcijos, tévy vaidmenys 48,0 25,3 14,2 12,5
Ly¢iy tarpusavio santykiai, ly¢iy 44,0 21,3 28,1 6,5
stereotipai, ly¢iu diskriminacija

Lytinio brendimo periodas, jo 46,6 21,0 259 6,5
metu vykstantys poky¢iai

Seimos planavimo metodai 25,3 23,3 35,8 15,6
Lytiskai plintancios infekcijos 51,7 16,5 21,9 9,9
(ZIV/AIDS) ir jy prevencija

Fizinis, emocinis smurtas 68,8 14,2 10,2 6,8
Seksualiné prievarta ir prekyba 43,5 259 20,7 99
Zmonémis

Aplinka ir sveikata (oro, vandens, 58,2 224 13,9 5,4

dirvozemio uzterStumas),
poveikis sveikatai

Saugus elgesys/ kaip iSvengti 70,2 13,6 11,9 4,3
nelaimingy atsitikimy
Vartojimo kultiira (kaip 31,0 24,7 26,7 17,6

pasirinkti prekes ir paslaugas,
kur kreiptis jsigijus netinkamg
preke ir pan.)

Kaip jveikti stresg ir planuoti 67,6 14,8 10,8 6,8
darbus ruoSiantis abitiiros
egzaminams

Didziausia apklausty mokytojuy dalis, apie 70-80%, teige, kad pamoky, klasés
valandéliy ir uzklasiniy renginiy metu yra aptar¢ su vaikais priklausomybiy (riikymas,
piktnaudZiavimas alkoholiu, narkotikais) ir kaip juy iSvengti, asmens higienos, saugaus elgesio
(kaip iSvengti nelaimingy atsitikimy), fizinio ir emocinio smurto, protinio darbo higienos,
streso jveikimo ruoSiantis abitliros egzaminams klausimus. Nuo dviejy trec¢daliy iki puseés
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respondenty teigé nagrinéje¢ sveikos mitybos, aplinkos tarSos itakos sveikatai, streso valdymo,
fizinio aktyvumo ir gridinimo lytinio brendimo ir tuo metu vykstanciy pokyc€iy, lytiSkai
plintanciy infekciju klausimus. Kitos temos aptartos reciau. MaZiausiai mokytojy liestos temos
— vartojimo kultiira, Seimos planavimo metodai. DidZiausia mokytoju dalis (kas SeStas)
pasisaké uz tai, kad biitent pastarojo klausimo, lyginant su Kkitais, apskritai nevertéty nagrinéti
mokykloje. Kompetencijy trilkuma mokytojai taip pat dazniausiai akcentavo Seimos funkcijy ir
Seimos planavimo, lytinio brendimo pokyc€iy, streso ir jo valdymo, vartojimo kultiros
temomis. Pamoky ir uZzklasiniy renginiy metu dél laiko stokos dazniausiai neaptariama tema
yra fizinis aktyvumas ir gridinimas.

Siekiant iSsiaiSkinti sveikatos ugdymo Seimoje situacija, analogiSkus klausimus
pateikéme ir tévams (6.3.2. lentele).

6.3.2. lentelé
Téevy atsakymy | klausimq ,,Ar Jums pakanka kompetencijy (Ziniy, mokéjimy) kalbétis
su sunum/dukra Siomis temomis?“ pasiskirstymas (%)

Temos Pakanka Nepakanka | Nemanau,
kad to
reikia

Asmens higiena 39,1 57,9 3,0
Protinio darbo higiena/tinkamas darbo ir 41,0 55,3 3,7
poilsio rezimas

Stresas ir jo valdymas 43,4 51,8 4.8
Fizinis aktyvumas ir sveikata, gridinimas 39,1 55,5 5.4
Sveika mityba 43,8 52,1 4,1
Priklausomybés (riikkymas, 40,2 50,1 9,7

piktnaudziavimas alkoholiu, narkotikais) ir

ju prevencija

Seimos funkcijos, tévy vaidmenys 37,4 56,8 5,8

Ly¢iy tarpusavio santykiai, ly¢iy stereotipai, 36,5 51,0 12,5
ly¢iy diskriminacija

Lytinio brendimo periodas, jo metu 39,1 56,2 4.8

vykstantys pokyciai

Seimos planavimo metodai 37,1 49,2 13,6
Lytiskai plintantios infekcijos (ZIV/AIDS) 45,1 47,7 7,1

ir jy prevencija

Fizinis, emocinis smurtas 41,0 49,9 9,1

Seksualiné prievarta ir prekyba Zmonémis 40,2 51,8 8,0

Aplinka ir sveikata (oro, vandens, 44,9 46,7 8,4

dirvoZemio uZterStumas), poveikis sveikatai

Saugus elgesys/ kaip iSvengti nelaiminty 40,8 54,2 5,0

atsitikimy

Vartojimo kultiora (kaip pasirinkti prekes ir 46,2 45,8 8,0

paslaugas, kur kreiptis jsigijus netinkamg

preke ir pan.)

Klausimyne bandéme iSsiaiskinti tévy geb¢jimus ir nuostatas kalbétis su stinumi ar
dukra aktualiais sveikatos klausimais. Dauguma respondenty labai kritiSkai ivertino savo
sveikatos ugdymo kompetencijas. Apie pus¢ ar daugiau nei pusé tévuy teigé, kad jiems
nepakanka kompetencijy (Ziniy, mokéjimy) kalbétis su sinumi ar dukra visais be iSimties
i¥vardintais klausimais. Siek tiek maZesné tévy dalis teigé, kad jiems kompetencijy visais
iSvardintais klausimais pakanka. Dazniausiai tévy ivardijamos temos, kurios, ju nuomone,
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neturi buti diskutuojamos su jy paaugliu — Seimos planavimo metodai, lyCiy tarpusavio
santykiai, lyCiy stereotipai, ly€iuy diskriminacija, priklausomybeés, fizinis ir emocinis smurtas.
Gana tolygus procentiniy jverciy pasiskirstymas pagal visas temas 6.3.2. lentel¢je greiCiausiai
labiau atspindi ne tiek tévy iSmanyma ar neiSmanymg vienu ar kitu klausimu, kiek
demonstruoja ju gebéjima ar negeb¢jima (arba teigiama ar neigiama nuostata) kalbétis su
vaiku apskritai bet kuriuo sveikatos klausimu.

Siekiant detaliau iStirti sveikatos informacijos mokyklose sklaidg palyginti mokiniy ir
mokytoju sveikatos informacijos procentiniai jverciai. (6.3.1, 6.3.2. pav.). Paveikslai vaizduoja
mokiniy, anketose teigusiy, kad mokykloje yra gave pakankamai Ziniy tam tikru sveikatos
klausimu, dalis ir mokytojuy dalis, teigusiy, kad konkreCia tema yra aptar¢ su ugdytiniais
pamokuy, klasés valandéliuy metu. Sis palyginimas yra salyginis, lyginamyjy grupiy klausimai
nevienareikSmiai, statistiniy skirtumuy nustatyti neymanoma. Mokiniai ne visada tiksliai gali
identifikuoti informacijos $altini (pvz., mokytojas ar medikas apie tai kalbéjo), net ne visada
gali atpazinti tema (pvz., emocinio smurto pavyzdZziai nagrinéti literatiiros pamokoje,
nejvardinant temos, tiesiog gali neuZzsifiksuoti). Taciau bandéme nustatyti didZiausius
neatitikimo tarp mokytojuy ir mokiniuy taskus, kurie parodyty mokiniy poreikiy bei mokytoju
gebejimo ta tema atskleisti prieStaravimus.

Visais sveikos gyvensenos klausimais mokytoju dalis, teigusiy, kad informavo
ugdytinius konkreciu klausimu, pranoksta mokiniy dali, turin¢iy pakankamos informacijos tuo
paciu klausimu, kas Siuo atveju yra visai suprantama (6.3.1. pav.).
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o
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6.3.1. pav. 11-12 klasiy mokiniy ir mokytojy sveikatos informacijos jgijimo / teikimo
palyginimas (sveikos gyvensenos klausimai)

Paveikslas akivaizdZiai demonstruoja, kad labiausiai mokiniy ir mokytojy atsakymai
nesutampa dél protinio darbo higienos bei streso ir jo valdymo klausimy. Kaip matyti iS$
auksciau pateikty apraSymuy, Sie klausimai informatyvumo poZiiiriu yra problematiSkiausi 11—
12 klasiy mokiniams. Neturime pagrindo teigti, kad mokykloje Sie klausimai tikrai nebuvo
nagrinéti, taciau galima manyti, kad informacija yra bendro pobiidzio ar nejtikinamai
pateikiama, arba tiesiog Siems dalykams neskiriama pakankamai démesio. PaZzymeétina ir tai,
kad 11-12 klas¢je Sie klausimai staiga tampa labai aktualiis dél padidéjusio darbo krivio,
streso lygio. Mokiniai, galbiit, negauna specifinés, jiems reikSmingos informacijos, netinkami
ugdymo metodai, nepakankama mokytoju kompetencija Siais klausimais (ka beje, parodo ir
paciy mokytojuy atsakymai streso valdymo klausimu). Pvz., fizinio aktyvumo skatinimas yra
vienas svarbiausiy streso jveikimo biidy nagrinéjamame amziaus tarpsnyje, bet mokytojai, kaip
matyti i§ aukSc¢iau pateikty duomenuy, $i klausima daZniausiai ignoruoja dél laiko stokos. Taip
pat labai svarbu akcentuoti tai, kad protinio darbo higiena bei streso valdymas yra biitent tos
sritys, kur vien informacijos nepakanka. Jei vaikas nejpratgs laikytis dienos reZimo, jis jo ir
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nesilaiko, nepaisant padidéjusio ugdymo kruvio, baigiant mokykla. Jei mokinio gyvenimo
biidas yra ,,sédimas®, jei néra fizinio aktyvumo, sportavimo ipro¢iy, ju nejmanoma i§ esmés
pakeisti, kai mogus sulaukia 17-18 mety. Sie ipro¢iai formuojami vaiko raidos procese nuo
ankstyvosios vaikystés, taciau tarp mokykla baigianciy paaugliy ju nebuvimas ypac isryskeja.

Lytinio ugdymo srityje (6.3.2. pav.) kai kuriais klausiamais teigiamai atsakiusiyju
mokiniy dalis pranoko mokytoju dalj. Tai lytinio brendimo metu vykstantys poky¢iai ir lytiskai
plintancios infekcijos. Visiskai aiSku, kad Siose srityse mokytojai padaré tikrai didel; idirbj.
Tam galéjo turéti reikSmés ir projektinés veiklos bei jvairiy visuomenés sveikatos centry,
Pedagogu profesinés raidos centro organizuoti seminarai, AIDS centro vykdytos akcijos.
Taciau manytume, kad respondenty atsakymuy neatitikimas ly€iy tarpusavio santykiy, lyCiuy
stereotipu ir ly¢iu diskriminacijos bei Seimos funkcijuy, tévy vaidmeny klausimais rodo
mokiniy poreikiy ir mokytojy gebéjimy Siuos klausimus analizuoti neatitikima.

H Mokytojy, kurie teigé
aptare mokykloje tema,
dalis

H Mokiniy, kurie teigé gave
mokykloje informacijos
pakankamai, dalis

Seksualiné prievarta
ir prekyba Zmonémis

LytiSkai plintancios

infekcijos (ZIV/AIDS) 64,9

Seimos planavimo
metodai

Lytinio brendimo
periodo pokyc¢iai 62,1
Ly¢€iy tarpusavio
santykiai, stereotipai,
diskriminacija

Seimos funkcijos,
tévy vaidmenys

70

Moksleiviy sk. (proc.)

6.3.2. pav. 11-12 klasiy mokiniy ir mokytojy sveikatos informacijos igijimo / teikimo
palyginimas (lytinio ugdymo klausimai)
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6.4. Sveikatinimo galimybiy jvertinimas. Siekiant jvertinti sveikatos gerinimo
perspektyvas mokytojams ir tévams pateikéme klausimus apie tai, kokie veiksniai jy nuomone
turi didZiausios neigiamos reikSmés mokykla baigianciy vaikuy sveikatai, kokie pokyciai
sveikata galéty pagerinti. Mokytoju taip pat pasiteiravome, kokios priemones prisid€jo prie
11-12 klasiy mokiniy sveikatos gerinimo pastaryjy penkiuy mety laikotarpiu.

Rezultatai apie sveikata neigiamai veikiancius veiksnius pateikiami 6.4.1. lenteléje.
Kai kurie tévams ir mokytojams pateikti klausimai buvo vienodi, kai kurie skirtingi (lenteléje
briikSnys Zymi, kad Siam kontingentui atitinkamas klausimas nebuvo pateiktas).

6.4.1. lentelé
Tévy ir mokytojy atsakymai apie labai svarbius ar svarbius veiksnius, jy nuomone
turincius neigiamos jtakos 11-12 klasiy mokiniy sveikatai

Veiksniai Tévy Mokytojuy
atsakymai atsakymai

Per dideli mokymosi kriiviai (pamokos mokykloje, namy 80,6 83,5
darbai)
Papildomas darbas su repetitoriais 24.8 34,4
Mokyklos materialinés problemos, dél kuriy sunku sukurti 73,2 49,4
sveika saugia aplinka
Papildomas darbas biireliuose (sporto, dailés, muzikos ir 18,1 -
pan.)
Psichologiné jtampa susijusi su baigiamaisiais (abittiros) 77,1 -
egzaminais
Konfliktai Seimoje 35,9 -
Smurtas mokykloje 23,1 -
Tyciojimasis tarp bendraamziy, kuris pasireiskia - 41,2
pravardZiavimu, erzinimu, pikty ZodZiy uZraSinéjimu
Tyciojimasis tarp bendraamziy, kuris pasireiSkia musimu, - 36,6
spardymu, daikty ar pinigy atiminéjimu
Konfliktai su mokytojais 32,2 49,4
Rilkymas 26,3 79,4
Alkoholio vartojimas 24,6 76,7
Nelegaliy narkotiniy medZiagu vartojimas 22,5 57,1
Darbo ir poilsio reZzimo nesilaikymas 56,8 86,9
Nepakankamos mokiniy Zinios apie sveikata, jos - 67,6
saugojima ir stiprinimg
Sveikos gyvensenos igiidZiy neturéjimas - 81,5
Nepakankamas sveikatos ugdymas mokykloje 42,1 47,7
Lytiniai santykiai 18,6 36,1
Per ilgas mokiniy darbas/Zaidimas kompiuteriu 51,4 88,6
Per ilgas televizijos laidy ar videofilmy Zitréjimas 47,7 79,5
Nepakankamas Seimos riipinimasis mokinio sveikata 36,5 75,3
Seimos materialiné padeétis 36,3 67,3
Prasta mokiniy sveikatos prieZiiira (sunkiai prieinama 40,8 57,4
gydytoju pagalba, nevykdomi profilaktiniai sveikatos
patikrinimai ir pan.)
[tampa d¢l baigiamyjy egzaminy - 86,1

Metodikos pozitiriu pateiktas tévy ir mokytoju atsakymuy palyginimas yra salyginis.
Mokytojai daugeli problemy mato objektyviau, nes turi galimybe stebéti visus mokinius,
lyginti pokycius ir pan. Tévy atsakymai labiau atspindi ju pozitri i savo vaiko problemas.
Galima ir sisteminé tyrimo paklaida: kadangi pagrindiné tiksliné grupé Siame tyrime buvo
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mokiniai, o anketos iSplatintos atsitiktinai ty vaikuy tévams, galé€jo atsitikti taip, kad anketas
grazino tie tévai, kurie labiausiai rtupinasi savo vaikais, ar geriau besimokanciyjy tévai. Jie
reciau susiduria su Zalingy ipro¢iu problema, taciau labiau mato, pvz., per dideli mokymosi
kriivi. Taciau mokytoju ir tévy poziiiriy skirtumo demonstravimas turi taikomaja reikSmg ir
gali pasitarnauti neformaliajame sveikatos ugdyme, t.y. mokytojams bendradarbiaujant su
tévais, griaunat ar formuojant jy nuostatas, aiSkinant kai kuriy sveikatos rizikos veiksniy
svarba.

Svarbiausiu neigiamu veiksniu laikytinas per didelis mokymo(-si) krivis, ji pazyméjo
didziausia dalis - keturi penktadaliai tévy ir mokytoju. Tiriamosiose populiacijose 77% tévy ir
86% mokytojy pazymi, kad Zala 11-12 klasiy mokiniy sveikatai daro jtampa, susijusi su
abitiros egzaminais. Papildoma darba su repetitoriais kaltina kas trecias mokytojas ir kas
ketvirtas tévas ar motina. 80% mokytoju galvoja, kad mokiniy sveikata Zaloja sveikos
gyvensenos ]giidziy neturéjimas. DidZioji dauguma mokytoju ir beveik perpus maziau tévy
nurodo, kad vaikai nesilaiko darbo ir poilsio rezimo, per ilgai dirba/zaidZia kompiuteriu arba
stebi televizijos laidas ir tai neigiamai veikia ju sveikata. Lyginant mokytojy ir tévy atsakymus
apie Zalingy iproCiy neigiama poveiki sveikatai matyti, kad mokytojai jiems skiria Zymiai
daugiau démesio: apie du trecdaliai mokytoju galvoja, kad rilkymas ir alkoholio vartojimas yra
labai svarbiis arba svarbus sveikatos rizikos veiksniai, taCiau tarp tévy pritarianciyjy Siai
nuomonei yra du tris kart maziau respondenty. Perpus maZziau tévy palyginti su mokytojais
(kuriy yra apie 60 proc.) neigiamai vertina ir nelegaliy narkotiky vartojima. Panasi mokytojy ir
tévy dalis, apie pusé, dél vaiky sveikatos problemu kaltina nepakankama sveikatos ugdyma
mokykloje.

Apie 40 proc. mokytoju, beveik dvigubai daugiau nei tévy, kaip svarby sveikatos
rizikos veiksni nurodo smurto (ty€iojimosi, priekabiavimo, mustyniy ir kt.) problema
mokykloje. Apie pus¢ mokytoju ir Siek tiek maZiau tévy sveikata neigiamai veikianciu
faktoriumi laiko mokiniy ir mokytoju konfliktus, apie trecdalis tévy prisipaZista, kad vaiko
sveikatai daro jtaka Seimos konfliktai.

Du trecdaliai tévy ir apie pusé apklaustyjy mokytojy mano, kad materialinés mokyklos
problemos, dél kuriy sunku sukurti sveika saugia aplinka, taip pat turi didelés reikSmés
sveikatai. Kas treCias tévas ar motina mokinio sveikatos sutrikimus sieja su Seimos
materialinémis problemomis, taip mananc¢iy mokytoju yra beveik dvigubai daugiau nei tévuy.
Tiek mokytojai, tiek tévai problema sieja ir su prasta sveikatos priezitra (sunkiai prieinama
gydytoju pagalba, nevykdomi profilaktiniai sveikatos patikrinimai), $i atsakyma pazymejo apie
60 proc. mokytojy ir apie 40 proc. tévy.

Atviruose klausimuose ir papildomose pastabose mokytojai nurodé tokius mokiniy
sveikata neigiamai veikianCius veiksnius: ,,Per daug pamoky®, ,,Néra pasirinkimo negabiems
mokiniams (nepakanka vien realinio ir humanitarinio profilio)*, ,,Profilaktiniai sveikatos
patikrinimai praktiSkai nevykdomi, vykdomi tik dél ,,pauksciuko®, ,,Mokiniy atsakomybeés
nebuvimas ir per dideli norai*, ,,Socialiniy sluoksniy skirtumai*.

Lyginant tévy ir mokytojy atsakymus apie 11-12 klasiy mokiniy sveikatq galincius
pagerinti veiksnius (6.4.2. lentel¢), matyti, kad didZiausia abiejy tiriamyjuy kontingenty dalis
labai svarbiu ar svarbiu veiksniu laiko mokymo(-si) kriivio mazinima.

Kitu svarbiu sveikatos stiprinimo rezervu laikytina specialisty (psichology, narkology,
savivaldybés, policijos darbuotojy ir pan.) parama mokyklai, Sios nuomonés taip pat vieningai
prisilaiko dauguma mokytojy ir tévy. Du trecdaliai tévy ir mokytoju labai svarbiu veiksniu
laiko privaloma sveikatos ugdyma mokykloje, daugiau nei pusé visy respondenty pasisako uz
aktyvesni sveikatos ugdymo kurso integravima mokykloje bei mokytoju kompetenciju
tobulinima. Apie pusé visu apklaustyju akcentuoja tévy, mediky ir mokytoju
bendradarbiavimo svarba, ugdant mokiniy sveikata. Mokytojai ypac tikisi bendradarbiavimo
su mokyklos mediku teigiamy poslinkiu (tokiy mokytoju buvo 80%). Atvirame klausime,
kokios pagalbos priemonés padéty sustiprinti 11-12 klasiy mokiniy sveikata, mokytojai
papildomai akcentavo mokyklos mediko, psichologo narkologo pagalba, o taip pat papildomai
nurodé tokius dalykus: “Mokomosios medZiagos kiekio maZinimas”, “Labai svarbu medicinos
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kabineto mokykloje bazé”, “Materialiné parama mokiniui — ji suteikiama, bet néra griZtamo
rysio”. Teévai pateiké tokius komentarus deél mokiniy sveikatos gerinimo: ,,Labai svarbu
pastovi (neformali) sveikatos sutrikimy prevencija”, “Mokykloje turéty dirbti aukstos
kvalifikacijos medicinos specialistas”, “SumaZinti krivius”, “MaZinti kontroliniy darby
skaiciy per dienq (juk rasoma po 3 ir 4 per dienq, o mokytojai juos jvardina kaip

"savarankiskus darbus", "testus" ir pan.)”, “Mokytojai turéty labiau suprasti mokinius, kurie
turi rimty sveikatos problemy”.

6.4.2. lentelé
Tevy ir mokytojy atsakymai apie labai svarbius ar svarbius veiksnius, jy nuomone
galincius labiausiai padeéti pagerinti 11-12 klasiy mokiniy sveikatq

Veiksniai Tévy Mokytojy
atsakymai atsakymai

Privalomas sveikatos ugdymo kursas mokykloje 60,7 60,5
Aktyvesnis Sveikatos ugdymo kurso integravimas { 50,8 57,7
ivairius mokomuosius dalykus
Esamuy ir biisimy mokytoju sveikatos kompetenciju 40,8 50,6
didinimas
Sveikatinimo projektai, programos ir kita uzmokykliné 45,1 71,9
veikla
Specialisty parama mokyklai (psichologu, narkology, 78,0 88,6
savivaldybés, policijos darbuotojy ir pan.)
Mokiniy mokymosi kriiviy maZinimas 82,7 86,9
Aktyvesnis mokyklos bendruomenés nariy 50,5 63,4
bendradarbiavimas
Mokyklos mediko darbas su mokiniais ir tévais 58,3 83,8
Mokytoju darbas su tévais/globéjais 48,2 58,0

Tarp svarbiausiuy veiksniy, kurie mokytojy nuomone, paskutiniyjy penkeriy mety
laikotarpiu turéjo reiksmés 11-12 klasiy mokiniy sveikatos gerinimui, paZymétinas
kontroliniy darby tvarkarasciu laikymasis (8; veiksni labai svarbiu laiko 83,5% mokytoju) ji
mokytojai akcentavo iraSydami ir papildomas pastabas, psichologo ir socialinio darbuotojo
darbas su mokiniais (76,1%), mokytoju darbas su tévais (70,2%), mokyklos sveikatos
specialisto darbas su tévais (66,2%), sveikatinimo projektai, vykdyti mokykloje (64,2%).
Mokytoju grupéje 64,5% respondenty pabrézé¢ komandinio mokyklos bendruomenés darbo
svarba. Sveikatos kurso integravima i ivairius mokomuosius dalykus svarbiu veiksniu laiko
57,4% respondentu; 39,2% akcentavo iSaugusios mokytoju sveikatos kvalifikacijos svarba,
36,4% — ivairiy specialisty (savivaldybés darbuotojy, narkology, policijos pareigiiny ir kt.)
parama mokyklai. Tiesa, pasitaiké pavieniu respondenty, kurie savo pastabose nurod¢, kad Siy
specialisty pagalba yra epizodiné¢ bei formali. Labai svarbu paZyméti, kad daugiau nei
treCdalis mokytoju (38,2%) pabrézia, kad per penkerius metus sumazéjo 11-12 klasiy
mokiniy mokymosi kriivis ir tai turéjo teigiamos reikSmeés ugdytiniy sveikatai ir gyvensenai.
Si teiginj kai kurie pedagogai akcentavo net savo papildomose pastabose. Mokymosi krivio
sumaze¢jima ir jo teigiama reikSme vaiky sveikatai statistiSkai patikimai dazniau pasteb¢jo 6—
10 mety staza turintys mokytojai palyginti su tais, kurie mokykloje dirba iki 5 mety, p=0,05.

Klausimynuose tévams ir mokytojams pateikéme klausima ,,Kq reikéty keisti ugdymo
sistemaje, kad pageréty mokyklq bebaigianciy mokiniy sveikata?‘. Atsakymai apibendrinti
6.4.3. lentel¢je. Sudéti visi respondenty komentarai. Siekiant iSlaikyti atsakymo tiksluma,
kalba netaisyta.
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6.4.3. lentelé
Tevy ir mokytojy pasiilymai ir komentarai, atsakant | atvirq klausimq ,,Kq reikety
keisti ugdymo sistemoje, kad pageréty mokyklq baigianciy mokiniy sveikata?

Tévy atsakymai

Mokytojuy atsakymai

Ugdymo

veiksniai

Mokymo kriiviai:

,-Mokymo programos perZiiiréjimas*

,,MaZzesnis pamoky kriivis*

,.Koreguoti mokymosi kriivius*

~-Maziau uzduoti namy darby i$ ty dalyky, i$ kuriy
nebus laikomi egzaminai®

,Nemazinti mokymo kriiviy — manau, kad baigiant
mokykla vaikai turéty kuo daugiau mokytis, kad
galéty iSlaikyti egzaminus; sumazinus kravi
mokinys atsipalaiduos, mokslai taps nebe tokie
svarbils; bus didesnis stresas ir net kitos ligos dél
neiSlaikyty ar prastai iSlaikyty egzaminy ,,

Egzaminai:

~Egzaminai galéty biiti su i§ anksto Zinomais
klausimais (kaip soviety laikais);

,Ilgesnis laiko tarpas pasiruo$ti egzaminams*
Iltampa, kad egzaminus reikés laikyti kitoje
mokykloje*

3

Sveikatos ugdymas mokykloje:
,.Privalomas sveikatos ugdymo kursas‘
,,Turéty biiti pamokos, kur buity kalbama apie
sveikata, jos priezilira, socialinius dalykus*
Sveikatos ugdymo kurso integravimas {
mokomuosius dalykus*

Fizinis aktyvumas ir kiino kultiira
,»,Tinkami fiziniai kruviai kiino kultiiros pamokose
,,Didesnis fizinis aktyvumas

Mokymo kraviai:

,»Visy pirma keisti mokymosi krivius*

,.Reikéty mazinti ne tik moksleiviy kriivius, bet ir
mokytojy — nes dabar mokytojas turi biiti visy sri¢iy
specialistas, daZnai net neturintis savo nuosavo
bisto ir asmeninio gyvenimo*

»olaurinti vidurinés mokyklos programos dalyky
ribas*

,Labai dideli mokymosi kriiviai abiturientams; ypac
kencia vaikai, norintys {stoti | prestiZinius
universitetus (mokosi net iki 1val. nakties,
savaitgaliais visa dieng su repetitoriais)‘

»~Mazinti mokymo kriivius”

“Mazinti kriivius”

“Mazinti kriivius, programy apimtis”

Egzaminai:

,Keisti visa egzaminy organizavimo tvarka, kad
biity mokiniams mazesni stresai

,Keisti vertinimo skalg — daryti nuo 100 iki 1 (kad ir
gaves 1 bala, vis tiek buty iSlaikes)*

,Koreguoti egzaminy programas"*

~Palengvinti egzaminy programa*

Sveikatos ugdymas mokykloje:

LHltvirtinti visuoting sveikos gyvensenos ugdymo
sistema*

,Privalomas sveikatos ugdymo kursas*

»udaryti tinkamas programas sveikatos ugdymo
srityje®

»Nepakanka vien keliy sveikos gyvensenos pamoky
biologijos, gamtos ir Zmogaus kursuose*

,Daugiau susitikimy su specialistais, gydytojais*
,»Galima biity ivesti mokiniams laikyti
sveikatingumo (sveikos gyvensenos) testa ar
iskaitq“

»~Didesni démesi skirti konfliktiniy situacijy
sprendimo mokymui*

,» Ypatinga démesj skirti kvaiSaly prevencijai®
,Reikty turéti moksleiviy sveikatinimo plana, kuris
bty sudarytas atsizvelgiant { sveikatos situacija
mokykloje*

,-Mokiniy sveikatinimas turéty ripéti visai
mokyklos bendruomenei, tévams, visuomenei‘
»-Skiepyti mokiniams Zinias apie sveikatos
saugojima, stiprinima, sveika gyvenseng*

»okirti daugiau démesio higienos klausimams*
,ISmokyti mokytojus pirmos pagalbos suteikimo
taisykliy, supazindinti su istatymais, kaip turi elgtis
mokytojas traumy, nelaimingy atsitikimy metu‘
,outeikti daugiau informacijos apie narkotikus*
,»Visa mokyklos bendruomen¢ turi riipintis
moksleiviy sveikata“

Fizinis aktyvumas ir kiino kultiira
»okirti daugiau pamoky fiziniam lavinimui®

,Ivesti 3 kiino kulttiros pamokas*
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Poky¢iai ugdymo sistemoje ir mokykloje
Neigiamos jtakos mokiniy sveikatai turi
nesibaigiancios reformos (tai su mokykly
pertvarkom, tai egzaminy tvarkos kaitaliojimai).
Visa tai {neSa didziulj nerima jaunuoliams ir
prilygsta psichologiniam terorui‘

Nebedaryti eksperimenty su mokiniais, kai nuolat
kei¢iama brandos egzaminy tvarka“

,Itampos mokykloje maZinimas*

,-Mokytojai neturéty naudoti psichologinio
spaudimo prie§ mokinius*

,,Kad mokiniams biity kuo maZiau laisvy pamoky
"langy", kuriy metu jie slampinéja po mokyklg*
,,Mokytojai turi maZiau spausti mokinius, nes dél to
kyla didziulis pervargimas, nervingumas, todél
mokiniai bijo laikyti egzaminus, bijo blogy
rezultaty*

,Daugiau informacijos profesijos pasirinkime*
~Mokykla turéty eiti liberal¢jimo kryptimi, daugiau
laisvés, daugiau pasitikéjimo, informacijos, ka su ta
laisve daryti

,-Skirti daugiau poilsio moksleiviams mokslo mety
eigoje*

,.Didesnés galimybeés stoti | aukstasias mokyklas*
,-Mokinys turéty biiti teigiamai nuteiktas abitiiros
egzaminams‘

-Mokytoju supratingumas*

,.Gilesnis pasitikéjimo savimi ugdymas*

,,Patys mokytojai ir medikai turéty atsakingiau
Zitiréti | savo darbg™

,.Gilesnis mokytojy supratimas apie auklétiniy
busena, ju sveikata‘

,,Moksleivio sveikatos buklés tinkamas supratimas*

»Skatinti mokinius daZniau dalyvauti kiino kulttiros
pamokose*

,» Ypac skirti daugiau démesio mergaiciy kiino
kulttrai*

»Rajone (mieste) néra plaukimo baseino, néra
pakankamai treniruociy saliy*

,Prastas sportinis mokyklos inventorius (pvz.
slidés)*

,Daryti viena ilga pertrauka (apie 0,30 val.), kur
mokiniai atlikty jvairius fizinius pratimus pagal
galimybes*

,@Gerinti mokiniy uZimtuma — démesys sportui,
kiino kultiirai (inventoriui ypac)*

Poky¢iai ugdymo sistemoje ir mokykloje
~Aplamai reikéty keisti visa Svietimo sistema (gal
tada sumazéty kriiviai?*

,Keisti visa ugdymo politika™

,,Labiau ruosti moksleivi gyvenimui, nedarant i§ jo
intelektualo®

,Ne tiek mokykloje reikia pokyc¢iy, o valstybéje:
socialinéje sferoje ypac, Svietimo — maZinti
skirtuma tarp miesto ir kaimo vaiky intelektualumo;
mokymo programos — didelis klaustukas‘

,,Kad daugiau biity iSmokstama per pamokas (apie
90proc. medziagos)*

,@Gerinti mokyklos mikroklimata (svarbiausia —
geros emocijos)*

,Pamokas pradéti 9 val.; trumpinti darbo dienos
trukmeg*

~unku gerai iSaiskinti ne savo specialybés (jgytos
studijuojant) déstoma dalyka*

Psichologiné pagalba

,.Butina galimybé mokiniams konsultuotis pas
psichologa mokykloje*

,,Efektyvesnis psichology darbas su vaikais*
,,Prie§ egzaminus mokiniams praversty psichologo
konsultacija*

- Iruksta informacijos, kaip susitvarkyti vaikui su
stresu, kaip tinkamai planuoti savo laika*

,,Grazinti psichologus | mokyklas*

,.Reikeéty psichologo pagalbos tévy Svietimui
ivairiais sveikatos klausimais‘

,»Turéti mokykloje psichologa*

»Reikia psichologo | etato*

Medicininé pagalba ir mokyklos mediko kompetencijos

,.Reikéty dazniau tikrinti mokiniy sveikata
profilaktiSkai®

,.Daznesnis mokiniy sveikatos tikrinimas‘
~Kompetetingesné gydytoju priezitira“
,-Mokyklose turéty daZniau lankytis sveikatos
istaigy specialistai ir suteikty daigiau informacijos
apie aktualius sveikatos klausimus

,,Mokykloje dirban¢io medicinos darbuotojo

,Daugiau sveikatos patikrinimy*

»Geresnis apriipinimas medikamentais*

,outeikti daugiau galimybiy sveikatos specialistui‘
,Didesnis visuomenés sveikatos prieZiiiros
specialisty démesys mokyklai*

,Mokykloje turi biiti med. sesuo ir stomatologas‘
,»Ne tik deklaruoti riipesti mokiniy sveikata, bet ir
vykdyti‘
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kvalifikacijos kélimas (esama nemoka suteikti net
pirmosios pagalbos)“

»~DaZzniau tikrinti mokiniy sveikata ir laikyseng*

Mokyklos aplinkos bei socialinés pagalbos veiksniai

,,Labiau védinamos klasés

,»Tinkamas mokymo patalpy pritaikymas*
,.Normali klasiy temperatiira (ypa¢ Ziemg)“
,-Gerinti mokykliniy baldy bikle™

-Gerinti apSvietima mokymo patalpose*

,.Kad bty priemonés sveikatai stiprinti (svareliai,
treniruokliai ir kt.)

,,Mitybos gerinimas mokykloje (atsizvelgimas {
vir§kinimo ligomis sergan¢ius moksleivius*
,,Vitaminy nemokamas dalijimas‘

,.UZtikrinti, kad visi vaikai mokykloje gauty
prieSpiecius®

,Pritaikyti mokyklos inventoriy taip, kad jis biity
patogus mokiniams*

,»Ar buvo kada dométasi, kokiuose suoluose sédi
mokiniai (realiai ir 4-os ir 12-o0s klasés mokiniai
sédi tuose paciuose suoluose)*

,»Ar aplinka atitinka higienos normas (suolai)?*
,,Gerinti materialine baze (suolai)“

,Neleisti privatizuoti mokiniy maitinimo istaigy,
daugiau remti sunkiai gyvenanciy Seimy vaikus*
,»Didesni démesi skirti mokiniy mitybai*
,.Lengvinti mokiniy kuprines*

~Kurti sveika aplinka*

~Mazinti atotriiki tarp socialiniy sluoksniy*

Gyvenimo biido veiksniai

»sudaryti salygas, kad moksleiviai kuo anks¢iau
pradéty patys riipintis savo sveikata“
,JLabiau bty atskleidziami Zalingi jprociai*

,,Nuo mazens pradéti vaikus mokyti sveiko
gyvenimo biido*

Kitos p

astabos

“Baigiantieji mokykla mokiniai yra jau pakankamai
suauge ir daugmaz patys atsako uz save*
Niekas negali padéti‘

,Daugiau iniciatyvos i§ mokiniy tévy*
»Tévai turi ripintis savo vaiky sveikata, sugrazinti
tévy atsakomybg uz vaiky sveikata

,Didinti Seimos atsakomybe*
,Démesys Seimai

Analizuojant respondenty pastabas apie ugdymo sistemos pokycius bei situacija
mokykloje apskritai, matyti, kad respondentai akcentuoja sunkumus, kylancius dél
nesugebé¢jimo suvokti ar prisitaikyti prie Svietimo reformos pokycCiuy, pakitusios egzaminy
tvarkos; jie paZymi ir socialinés nelygybés problemas, miesto kaimo galimybiy skirtumus.
Tévai noréty, kad biity labiau atsizvelgiama | juy vaiko sveikata parenkant mokymo kriivius,
taip pat sitlo didinti mokytoju sveikatos ugdymo kompetencijas, leidZiancias jvertinti su
sveikata susijusias situacijas. Psichologinés aplinkos gerinimas mokykloje yra labai svarbus,
nes, pasak tévy, ju vaikai daznai kencia dél ivairiy mokykliniy baimiy, mokytojy spaudimo
bei konflikty mokykloje. Informuotumo didinimas egzaminy bei profesijos pasirinkimo
klausimais yra taip pat labai aktualus. Nors Sios informacijos apskritai yra nemazai, ji
prieinama bet kuriam besidomin¢iam, bet akivaizdu, kad ne visi tévai ir vaikai ja gauna laiku
(galbut, dél menkos motyvacijos ar atsakomybés apskritai). Taciau priartéjus mokyklos
baigimo terminui tai kai kuriose Seimose neZinojimas kelia stresa ir itampa. Mokytojai be jau
minéty klausimy kelia ir savo paciy uZimtumo ir socialines problemas.

Nemazai tévy ir mokytojy vis dar skundziasi per dideliais mokymo kriiviais, kai
kuriems vis dar sunku prisitaikyti prie pasikeitusios egzaminy tvarkos. IS komentary galima
suprasti, kad svarbu ne tik pats krivio dydis ar egzamino laikymo faktas, kiek ivairios
aplinkybés, keliancios mokinio ir visos bendruomenés nariu psichologing itampa, susijusia su
egzaminy laikymu (pvz., egzaminai laikomi kitoje mokykloje). Mokytojai pateikia pasiilymy
keisti egzaminy jvertinimo ir laikymo tvarka.

Daugelis pateikusiy savo komentarus akcentuoja privalomojo sveikatos ugdymo
mokykloje svarba, tarpzinybinio bendradarbiavimo idé¢jas, kity specialisty pagalba mokytojui
sveikatos ugdymo darbe. Taip pat pateikiami pasiilymai dél atskiry sveikatos temy
integravimo gerinimo ir mokytoju sveikatos kvalifikacijos tobulinimo. Ypatinga démesi tévai
ir mokytojai atkreipia { fizinio aktyvumo skatinimo ir kiino kulttiros mokykloje situacijos
gerinima. Sitlloma realizuoti 3-ju kiino kultiiros pamoky per savaitg idéja, gerinti materialing
sporto bazg, atnaujinti inventoriy, uZtikrinti mokiniy teisg i aktyvy laisvalaiki pertrauky metu.
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Daugelis tévy ir mokytojuy negali patarti vaikams, kaip susidoroti su jtampa, stresu,
spresti problemas ir pasigenda psichologo pagalbos. Kai kuriems vaikams, ypa¢ kaimo
vietoveése, psichologo pagalba sunkai prieinama. Respondentai primygtinai siiilo jvesti
psichologo etatus mokykloje. Kaip rodo Sio ir ankstesniy tyrimy vaiky psichoemocinés
sveikatos rodikliy paplitimo bei kreipimosi | psichologus duomenys, psichologas tikrai
nepajégus iSspresti visy kylanciy problemy (psichologo darbo metodai skirti individualiam
darbui, daznai jam sunku iStaisyti tas klaidas, kurios padarytos mokytoju ar tévy, jis negali
uztikrinti efektyvios pagalbos, jei vaikas nuolat patiria traumas mokyklos ar Seimos
aplinkoje), tac¢iau esminis dalykas, kuri reikéty jgyvendinti — uZtikrinti mokiniams,
mokytojams bei tévams galimybe kreiptis i psichologa pagalbos ar patarimo tuomet, kai jos
prireikia.

Mokyklos materialinés bazées, mikroklimato (temperatiira, apSvietimas), baldy
klausimai, kaip matyti i§ respondenty komentary, kelia didZiulj susiriipinima ir tévams ir
mokytojams. Tiek mokytojai, tiek tévai taip pat teiké pasitilymus dél vaiky mitybos gerinimo
(jie prieStarauja maitinimo jstaigy privatizavimui ir nepatenkinti ju teikiamomis paslaugomis),
pakankamo maitinimo uZtikrinimo nepasiturinciy Seimy vaikams. IS tévy pastabos aisku, kad
ne visos mokyklos uztikrina teis¢ virSkinimo sistemos problemu turintiems vaikams gauti
tausojancia/dieting mityba (tokia teisg reglamentuoja higienos norma, tévai turi rasyti rastisSka
praSyma mokyklos vadovui). Ir mokytojai ir vaikai akcentuoja sveikatos ugdymo biitinybe
nuo pat mazens bei nuoseklaus tokio darbo svarba. Mokytojai taip pat primena tévy
atsakomybés ir riipinimosi vaiky sveikata, tévy dalyvavimo sveikatos stiprinime svarba.

Analizuojant respondenty mintis apie medicinos pagalba, kritiniy pastaby pateikta ir
pirminés sveikatos prieZitiros specialistams dél formaliy ir nepakankamy profilaktiniy
sveikatos patikrinimy, ir mokyklos medikams dél nepakankamy kompetenciju ar
nepakankamo indélio (pagalbos) sveikatos ugdymo darbe. Papildant informacija apie
mokyklos mediko darba ir jo indéli ugdant mokiniy sveikata mokykloje, pateikiame Sio
tyrimo duomenis apie mokykloje dirban¢io mediko atlieckamas funkcijas. Jas anketose
apibudino mokytojai. Jie galéjo pasirinkti galima atsakyma (ju skaiCius neribotas) arba
pateikti savo varianta. | klausima, ar mokykloje yra medikas teigiamai atsaké tik 7,7%
mokytoju. [gyvendinant nauja sveikatos prieziiros mokykloje koncepcija, visuomenés
sveikatos specialistas gali aptarnauti ne viena, o kelias mokyklas, jo darbas planuojamas
teritoriniu principu, o jo kabinetas nebiitinai turi buti konkrecioje mokykloje. Todél mokytoju
atsakymai gali nevisiSkai tiksliai atspindéti esama situacija. Kaip matyti i§ pateikty mokytoju
komentary ne visi jie patenkinti naujgja tvarka, nes, pasak ju ,,Yra tik ateinantis specialistas,
mokykloje jis nereikalingas, nes nieko negali vykdyti®, , Kartais patys mokytojai mokiniams
suteikia pirmaja pagalba, nes medikas kitoje mokykloje daugiau kaip uz 350 metry®,
,Paskaitas skaito ne mokyklos medikas, o kviestiniai gydytojai*“. Mokyklos mediko vykdomuy
funkciju neZino 8,0% mokytoju; 79,5% atsaké, kad medikas tvarko medicining
dokumentacija, 77,6% - suteikia pirmaja pagalba; 44,6% - riipinasi mokyklos Svara ir higiena;
40,9% - skaito paskaitas mokiniams; 39,5 % - vykdo profilaktinius sveikatos patikrinimus;
25,3% - organizuoja ir vykdo sveikatos stiprinimo projektus mokyklos bendruomenei. Tarp
paciy mokytoju nurodyty funkcijy pasitaikeé tokiy atsakymuy: ,,Organizuoja susitikimus su
gydytojais®, ,,Dalyvauja raudonojo kryZiaus varzybose“, ,Padeda pasirengti konkursams®,
,ZAtlieka sveikatos biiklés analizg®, ,,Skaito paskaitas tévams*.
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6.5. Mokytojy sveikatos ugdymo kompetencijos. Siekiant iSsiaiSkinti, kaip
konkrec¢iai mokykloje vykdoma sveikatinimo veikla, su 11-12 klasémis dirbantiems
mokytojams pateiktas klausimas apie tai, ar ju mokykloje yra Sveikatinimo veiklos planas.
Juos taip pat papraSéme nurodyti prioritetines sveikatos ugdymo kryptis. Jei mokykloje
sveikatos ugdymo darbas vyksta realiai, Sie dalykai turéty biti Zinomi visiems mokyklos
bendruomenés nariams. Sveikatinimo veiklos plana nurodé¢ turi 56,3% pedagogu; 2,8%
prisipazino, kad neturi, 40,9% — kad apie tai neZino. Dar prastesné situacija iSaiskéjo, tuomet,
kai reikéjo nurodyti konkre€ias Sio plano veiklos kryptis, tai galéjo padaryti tik 38,9%
respondenty. Mokytojai nurodé dirbantys “Priklausomybiy ir ju prevencijos”, “Lytiskai
plintanciy infekcijy prevencijos”, “Aplinkos ir jos poveikio sveikatai”, “Saugaus elgesio”,
“Vartojimo kultiiros”, “Sveikos mitybos propagavimo”, “Sportinés veikos ir dienos reZimo
organizavimo” srityse. Sveikatinimo veiklos plang bei prioritetines veiklos kryptis statistiSkai
patikimai dazniau gal¢jo nurodyti mazy mieteliy ir kaimo pedagogai palyginti su mieste
dirbanciais kolegomis. Tikétina, kad didZiuosiuose miestuose Sis darbas vykdomas labiau
formaliai.

Siekiant iSsiaiSkinti mokytoju gebéjimq taikyti efektyvius sveikatos ugdymo metodus,
jiems pateikéme eilg sveikatos ugdymo praktikoje naudojamy metody apraSymuy ir papraSéme
apibiidinti, kiek Sie metodai yra efektyviis vykdant viena aktualiausiy iy dieny uzdaviniy —
narkotiky prevencija (6.5.1. lentelé). Sioje srityje ivyko nemaZai poky¢iy, pastaruoju metu
atlikti Siy metoduy efektyvumo vertinimai, keitési specialisty pozitris 1 ju naudojima.
Duomenys atspindi mokytojy informuotuma $ioje srityje.

6.5.1. lentelé
Mokytojy atsakymy § klausimgq ,,Jiisy nuomone, efektyviausi metodai vykdant narkomanijos
prevencijq“ pasiskirstymas (%)

Metodas Labai efektyvu/ | Neefektyvu | Nezinau
efektyvu
Buvusiy narkomany dalyvavimas 64,8 13,4 21,9
pamokose ir pasakojimai apie savo
gyvenima
Mediky ar kity sriciy specialisty 72,4 19,9 7,7

paskaitos apie narkotiky poveiki ir Zala
Zmogaus organizmui

Vaidinimas rolémis arba konkreciy 30,4 30,7 38,9
situacijy modeliavimas

Videofilmy Ziiiré¢jimas 69,3 17,6 13,1
Diskusijos ir debatai 77,3 11,4 11,4
Didaktiniai Zaidimai 36,1 24,1 39,8
Projekty kiirimas 56,8 22,2 21,0
Referaty raSymas 22,2 57,4 20,5
Lankymasis narkomany 69,3 9,1 21,6

gydymo/reabilitacijos jstaigose

Tyrimo duomenys rodo, kad paciais efektyviausiais metodais, vykdant narkomanijos
prevencija, mokytojai laiko diskusijas ir debatus (77,3%), mediku ar kity sri¢iuy specialisty
paskaitas apie narkotiky poveiki ir Zala organizmui (72,4%), videofilmy Ziiiréjima (69,3%),
lankymasi narkomany gydymo/reabilitacijos istaigose (69,3%) ir buvusiy narkomany
dalyvavima pamokose (64,8%). Tai demonstruoja, kad mokytojai jauciasi nepakankamai
kompetetingi vykdyti prevencini darba ir Sia funkcija linke¢ patikéti kitiems asmenims, netgi
buvusiems narkomanams, kurie neturi specialaus iSsilavinimo ir Ziniy, butiny dirbant Sioje
srityje. Buvusiy narkomany dalyvavimas pamokose taip pat nebenaudojamas d¢l to, kad tokiu
biidu mokiniams formuojama nuostata, kad narkomanija lengvai iSgydoma liga. Mokytojai
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dar nepakankamai supranta aktyviy mokymo metody reikSm¢ — maZziau negu trecdalis
(30,4%) respondenty efektyviu narkomanijos prevencijos metodu paZzymi vaidinima rolémis
ar konkreciy situaciju modeliavima, trecdalis (36,1%) — didaktinius Zaidimus ir kiek daugiau
negu puse (56,8%) — projekty kiirima.

Mokytoju kompetencijos sveikatos ugdymo srityje yra labai svarbus tiek formalaus,
tiek neformalaus sveikatos ugdymo veiksnys. Mokytojui tenka susidurti su vis naujomis
problemomis, tobuléja ir keiGiasi sveikatos ugdymo technologijos. Sio tyrimo eigoje
pasiteiravome mokytojus, ar per pastaruosius penkerius metus jie kélé kvalifikacijq
sveikatos ugdymo kursuose, ir ar jie jiems buvo naudingi. Kvalifikacijos kursuose per
nurodyta laikotarpi dalyvavo maziau nei pus¢ visy respondenty - 43,5% (153/352); 89,6%
nuo visy dalyvavusiyjy kvalifikacijos renginiuose kursy trukmé per penkerius metus buvo iki
5 valandy, 10,4% - SeSios ir daugiau valandy. Daugiausiai kvalifikacija sveikatos ugdymo
klausimais kéelé biologijos ir kiino kultiros mokytojai, o taip pat mazy miesteliy ir kaimo
gyventojai palyginti su miesto pedagogais. Tokia galimybe daZniau tur¢jo ir tie, kuriy darbo
stazas 6 ir daugiau mety palyginti su trumpiau mokykloje dirbancias kolegomis. IS tu, kurie
dalyvavo kvalifikacijos renginiuose 55,8% teige, kad kursai jiems buvo labai naudingi, ar
naudingi; 40,3% - patenkinami, 3,9% — visiSkai nenaudingi.

[ atvira klausima, kuo kvalifikacijos kursai buvo naudingi, respondentai pateiké
teigiamy atsiliepimy - “SuZinojau kazka naujo; prisiminiau iki Siol man Zinomus dalykus”;
“Igijau daug Ziniy — galiu padéti bet kam iSkilus bet kokia problemai”; “Daug suZinojau apie
sveikatinimo biidus”; “Labai idomu buvo susipaZzinti su sveikuoliu D. Kepeniu, idomios jo
rekomendacijos”; “Daugiau suZinojau apie mokiniy proting bei emocing sveikata’;
“Suzinojau naujy dalyky, kuriuos galésiu pritaikyti ne tik savo darbe, bet ir Seimoje,
namuose”; ,,Gavau konkreciy Ziniy, kaip ugdyti sveika gyvensena, susipaZinau su susirgimais
ir ju profilaktika®; ,ISmokau elgtis traumuy atveju, teikti pirmaja pagalba“. Kritiniuose
atsiliepimuose mokytojai pazyméjo: “Buvo pateiktos tik teorinés Zinios, triko praktikos”;
,,Kursuose buvo kalbama bendrai, sunku taikyti praktikoje igytas Zinias*.
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6.6. Sveikatinimo programos ir projektai. Viena i§ neformalaus sveikatos ugdymo
formy — projektiné veikla. Informacijos apie vyresniyjy klasiy mokiniams vykdomas
sveikatinimo programas ir projektus ieSkojome internetiniuose Saltiniuose, taip pat rémémes
visuomenés sveikatos specialisty, pedagogu paaiskinimais. Siame skyriuje pateikiami ir
literatiiros duomenys apie uzsienio mokslininky jvertinty sveikatinimo projekty rezultatus bei
ju efektyvuma.

Remiantis visuomenés sveikatos specialisty teigimu, specialiy programu, skirty biitent
11-12 klasiy mokiniams valstybiniu lygiu Lietuvoje nevykdoma. Tokios programos, esant
poreikiui, galéty biiti finansuojamos i§ savivaldybiy sveikatos rémimo programu fondo.
Savivaldybé pati nustato vietos prioritetus ir finansavimo dydi. TarpZinybinis
bendradarbiavimas, mokykly aktyvus dalyvavimas svarstant prioritetus galéty prisidéti prie
to, kad biity skiriama papildomai 1éSy pvz.,11-12 klasiy psichinés sveikatos stiprinimui,
psichologo konsultacijoms ir pan.

Nors pagrindiné mokyklos funkcija yra teikti iSsilavinima, taciau pastaruoju metu jos
funkcijos gerokai prasiplété. Ji jau turi atitikti ir daugelj kity poreikiy ir reikalavimy, pvz.,
integruoti problemiSkus ugdytinius, prizituréti ir palaikyti létinémis ligomis serganciuosius,
skirti pakankamai démesio emociniy ir psichologiniy problemy turintiems mokiniams
(Hootman et al.,2003). Misy Salyje vis labiau plétojama sveikata stiprinanc¢iy mokykly
koncepcija (Jociute, 2002). 1993 m. Lietuva buvo priimta | Europos sveikata stiprinanc¢iy
mokykly tinkla. Sioje veikloje dalyvauja bendrojo lavinimo mokyklos ir ikimokyklinés
ugdymo istaigos. Sveikata stiprinanciy instituciju veiklos efektyvumas priklauso nuo
konkrec¢ios mokyklos bendruomenés nariy aktyvumo, pedagogu kvalifikacijos, Siuolaikiniy
sveikatos ugdymo technologijuy valdymo, materialinés ir metodinés paramos. Siuo metu
parengtas Valstybinés sveikata stiprinan¢iy mokykly plétros 2006-2012 mety programos
projektas, taciau jis dar néra patvirtintas. Aptariant Si projekta, viena i§ pagrindiniy iSsakyty
pastaby — programos léSos turéty buti skiriamos ne tik sveikos gyvensenos idéjas
propaguojancioms, bet visoms mokykloms. Kaip rodo ir Sis tyrimas, sveikatos bei gyvensenos
problemos yra budingos visy Salies mokykly mokiniams, todél ir sveikatinimo veikla turéty
vykti visose ugdymo istaigose.

Sveikatos ugdymo ir stiprinimo projektus, renginius, akcijas, kurie apémé didesng
paaugliy populiacijos dali, per pastaruosius penkerius metus vykdé apskri¢iy ir rajony
visuomenés sveikatos centrai, AIDS centras, Sveikatos ugdymo centras, Narkotiky kontrolés
departamentas, narkologinés pagalbos centrai, vaiky namai, visuomeninés organizacijos.
Sveikatinimo programas bei socialiai paZeidZiamy vaiky problemy sprendima rémé Sveikatos
bei Svietimo ir mokslo ministerijos, Siaurés Saliy ministry tarybos informacijos biuras
Lietuvoje, Atviros Lietuvos fondas. Projekting sveikatinimo veikla organizuoja ir vykdo ir
pacios mokyklos. Sios veiklos iniciatoriai ir dalyviai yra tiek pedagogai, tieck mokykly
medikai bei socialiniai darbuotojai. Deja, kompleksiniy projekty ar programy apraSymuy,
skirty mokykla baigiantiems mokiniams surasti nepavyko. Veikia internetinis forumas, skirtas
abiturientams ,Nesiparink* (prieiga per interneta http://www.nesiparink.It), kurio
organizatoriai yra Svietimo ir mokslo ministerija, Nacionalinis egzaminy centras, Lietuvos
mokiniy parlamentas ir Lietuvos moksleiviy sgjunga. Jame tarp kity abiturientams aktualiy
klausimy yra ir egzaminy baimés bei streso valdymo rekomendacijos. Patarimy ir
rekomendacijy mokykla baigiantys abiturientai gali rasti specializuotuose tinklalapiuose, pvz.,
psichologinés pagalbos jauni Zmongés gali sulaukti i§ Jaunimo psichologinés pagalbos centro
(prieiga per interneta http://www.jppc.lt). Cia teikiama socialiné ir psichologiné pagalba
vaikams, paaugliams, jaunimui, iSgyvenantiems psichologines krizes, galvojantiems apie
savizudybg. Projektiné veikla daznai skiriama rizikos grupiy paaugliams (institucijose
gyvenantiems vaikams, linkusiems vartoti priklausomybg sukelian¢ias medZziagas,
patiriantiems smurta, pasiZymintiems delinkventiniu elgesiu ir pan.). Kaip matyti i3
internetiniuose Saltiniuose pateikty apraSymuy, dominuojan¢ios temos yra narkotiniy
medziagy, lytiSkai plintanciy ligy, smurto, prekybos Zmonémis prevencija. Deja, §io tyrimo
vykdytojai neturi galimybiu atlikti Lietuvoje ivykdytu projekty poveikio 11-12 klasiy
mokiniams ivertinimo. Projekty apraSymuose daZniausiai nurodomas tikslas, uZdaviniai,
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tiksliné grupé (daznai taip pat netiksliai, pvz., ,projektas skiriamas paaugliams®), taiau
visiSkai néra projekto eigos, pasiekty rezultaty apraSymo, efektyvumo vertinimo, o tai labai
svarbu vykdant sékmingai jgyvendinty projekty patirties sklaida.

Paaugliy sveikatos stiprinimo programy ir projekty nuolat daugéja visame pasaulyje.
Sios veiklos patirt] yra jverting ir apibendring skandinavy bei kity Saliy mokslininkai. Zemiau
trumpai pateikiame kai kurias jy iSvadas, kurios gali buti naudingos pedagogams, mokyklos
visuomenés sveikatos specialistams 11-12 klasiy mokiniy sveikatos stiprinimo darbe.

Paprastai sveikatinimo programos vykdomos mokyklose, ir toks darbas turi pliusy ir
minusy. Pasak Poland ir kt. (2000 m.), privalumai yra tokie: daugelis paaugliy lanko mokykla,
mokykla yra pagrindiné paaugliy fiziné ir socialiné aplinka, organizuotiems asmenims
lengviau tokia programa realizuoti, sveikatos stiprinimo veikla sutampa su mokyklos
paskirtimi — gerinti mokymo pasiekimus. Taciau vykdant sveikatos stiprinimo programas
mokyklose iSkyla ir sunkumu. Mokytojai turi labai daug ivairiy pareigu, trikksta 1éSy
socialinéms problemoms spresti. Be to, tarp administracijos, tévy ir mokytoju gali kilti
nesutarimy dél kai kuriy sveikatos temy svarbos (pvz., lytinis ugdymas).

Sveikatos stiprinimo programos mokykloje, vykdytos ir vykdomos Skandinavijos ir
kitose Europos Salyse, taip pat ir JAV (Rew, 2004, Josendal et al., 1998, Nilsson et al., 2004)
, salyginai pagal savo pobiidi yra skirstomos i tokias: informacijos teikimo, veikiancios jauny
Zmoniy emocijas, paaugliy savivertés stiprinimo bei elgesio poky¢iy programos. Programos,
pagristos informacijos teikimu, atsirado pirmiausiai. Ju tikslas yra informuoti apie Zala
sveikatai, pvz., rukant ir vartojant alkoholi. Analizuojant Siy programy patirti manoma, kad
informacijos teikimas buvo maZziausiai efektyvus palyginti su programomis, susidedanciomis
i§ daugelio daliy. Programos, kurios sutelkia démesj | emocini ugdyma, daZniausiai buvo
taitkomos tiems, kurie labiausiai rizikuoja savo sveikata, taciau taip pat nepadaré reikSmingy
paaugliy elgesio permainy. Elgesio programy pagrindas yra socialinio pazinimo teorija. Jas
sudaro informavimas apie sveikatai nepalankaus elgesio pasekmes, ugdymas tokiy igtdziy,
kurie leisty pasiprieSinti grupés spaudimui, tinkamo tos pacios amziaus grupés lyderio ar
teisingos informacijos, kurig teikia Ziniasklaida, atpaZinimas, naujy tinkamo elgesio normy ir
tradicijy karimas, paaugliy padrasinimas, jiems pasizadant pakeisti savo elgesj. Sios
programos siekia didinti jauno Zmogaus atsakomybg uZ savo veiksmus, gebéti atpaZinti
problemas. Palyginti su kitomis sveikatos stiprinimo programomis, pastarosios skatina paciy
paaugliy sveikatos rizikos supratima, jtraukia kai kurias socialines akcijas, pavyzdZiui,
rukymo politikos keitima, vidaus taisykliy nustatyma mokyklose, palankios sveikatai fizinés
ir socialinés aplinkos kirima ugdymo istaigoje ir bendruomengje. Elgesio pokycCius
numatancios kompleksinés sveikatos stiprinimo programos veiksmingos ir laikomos
perspektyviausiomis.

Svedijoje atlikti tyrimai parodé, kad sveikatos stiprinimo veikla, kurioje dalyvauja
daugelis institucijy bei specialisty, padeda mazinti rizikinga paaugliy elgesi ir gerinti sveikata
bei sveikatos iprocius (Berg-Kelly et al., 1997, 2003). Irodyta, kad vaiky ir paaugliy socialinio
saugumo stiprinimo veikla, susijusi su bendra savivaldos organizaciju vykdoma saugumo
stiprinimo politika, turi esminés reikSmés formuojant sveikos gyvensenos iprocius
(Guldbrandsson et al., 2003). Be to, ,,seny‘, pastovy gyventoju skaiCiy turin€iy senitinijy
veikla Sioje srityje yra sékmingesné, negu ,jauny®, auganciy, kur gimsta daugiau vaikuy.
Taciau net ilgalaiké patirtis sveikatos stiprinimo srityje neapsaugo nuo klaidy. Mokslininkai
pastebi, kad, pavyzdZiui, praéjusio amZiaus pabaigoje Svedijos paaugliy elgesys aiskiai
nukrypo nesveikos gyvensenos link. Tai siejama su keletu veiksniy. Pirma, mokykly
atsakomybé uz sveikatinguma buvo decentralizuota. Antra, jaunimas buvo smarkiai veikiamas
tarptautinés jaunimo kultiiros. Plito Zalingi iprociai, nes kai kuriose Salyse { nelegaliy
kvaiSaly vartojima zitrima atlaidZiai (Berg-Kelly et al., 1997). Svedy mokslininkai
apibendrina, kad palaikant ir stiprinant paaugliy sveikatg labai svarbu puoseléti nacionalines
tradicijas. Biitina formuoti tautiniam mentalitetui biidingas sveikatos vertybes bei nuostatas.
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6.7. Mokyklos bendruomenés nariy bendradarbiavimas. Sékminga vaiko
sveikatos ugdymo ir stiprinimo procesa galima uZtikrinti tik bendradarbiaujant mokyklai ir
Seimai. Tiek tarpZinybinio bendradarbiavimo, tiek bendradarbiavimo tarp specialisty svarba
nuolat pabrézia moksliniy tyrimy iSvados, jos kaip pagrindinis principas iSkeliamas
finansuojant sveikatos stiprinimo programas (jam prioriteta nuolat teikia Siaurés 3aliu,
Atviros Lietuvos fondai). Kaip matyti i§ anksciau pateikty duomeny, tokio bendradarbiavimo
svarba pabrézé ir mokytojai, atsakydami i klausima apie veiksnius, turéjusius teigiamos
reik§més vaiky sveikatai per paskutiniuosius 5 metus. Siame tyrime tévams ir mokytojams
uzdavéme klausimus su kokiais specialistais ir kaip daZnai jiems teko bendradarbiauti
sprendZiant 11-12 klasiy mokiniy problemas. Atsakymai pateikti 6.7.1. lentel¢je.

6.7.1. lentelé
Tévy ir mokytojy atsakymai apie tai, ar jiems teko bendradarbiauti, sprendZiant 11-12
klasiy mokiniy problemas su kitais mokyklos bendruomenés nariais

Tévy atsakymai Mokytojy atsakymai

Daznai Kartais | DaZnai Kartais
Mokyklos sveikatos prieziiiros specialistu 1,7 11,4 14,2 42,9
(slaugytoja)
Psichologu 0,9 6,5 8.8 36,4
Socialiniu pedagogu 1,7 7,8 23,3 48,9
Klasés auklétoju / tévais 10,8 40,4 34,7 46,6

Vertinant tévy atsakymus akivaizdziai matyti, kad tik pavieniai tévai daZnai
konsultuojasi su sveikatos prieziliros specialistu, psichologu ar socialiniu pedagogu. Kartais i
Siuos specialistus kreipési nuo 6 iki 11 proc. apklaustyju. Su mokyklos mediku daZniau
bendradarbiauja kaimo nei miesto tévai, p=0,008. Su psichologu kartu vaiko problemas
sprend¢ 34 vaiky tévai (7,4%), visi i§ mazy mieteliy ir kaimo, né vieno i$ didZiojo Lietuvos
miesto, p=0,0001. Su socialiniu pedagogu teko bendrauti 44 apklausty tévy (8,5%),
gyvenamosios vietos skirtumy nenustatyta. Dazniausiai tévai bendradarbiauja su klasés
auklétoju, daznai i ji kreipési 10,8% tévu, kartais - 40,4%. Mokytoju grupéje 81,3%
respondenty teigé daZnai arba kartais bendradarbiavg su ugdytiniy tévais, 72,2% - su
socialiniu pedagogu, 57,1% - su mokyklos sveikatos prieziiiros specialistu, 43,4% - su
psichologu.
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7. Sveikatos prieZiiira

Analizuojant 11-12 klasiy mokiniy sveikatos priezitiros aktualijas, aiSkintasi
profilaktiniy sveikatos patikrinimy tvarka, medicininés informacijos teikimo bei sveikatos
bukles apskaitos klausimai, pastaryjy mety pokyciai mokiniy sveikatos prieZziliros srityje
(dokumentai pateikiami 4-6 prieduose).

7.1. Profilaktiniy sveikatos patikrinimy tvarka. Pagal Siuo metu galiojancius teisés
aktus mokiniy sveikata profilaktiskai turéty biti tikrinama kasmet. [ mokykla iki rugsé¢jo 15
dienos mokinys privalo pristatyti nustatytos formos paZymeéjima (statistin¢ apskaitos forma
Nr. 027-1/a ,,Vaiko sveikatos paZyméjimas®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. gruodZio 24 d. {sakymu Nr. V-951 (Zin., 2005, Nr. 3-38). Joje
nurodoma vaiko tigis, svoris, fizinio iSsivystymo jvertinimas procentiliniu metodu bei kiino
mases indeksas, taip pat kraujospiidis, klausos ir regos biikle. PaZymoje gydytojas turéty
paZzymeti ir jvairiy organizmo sistemuy sutrikimus, jei tokiy mokinys turi (kraujotakos,
kvépavimo, nervy, virSkinimo, urogenitalinés, skeleto—raumeny, danty, kraujo, odos ir jos
priedy) ir jraSyti nustatyta diagnozg. Pazymos pabaigoje gydytojas pateikia iSvadas ir
rekomendacijas dél vaiko galimybiy dalyvauti mokykloje vykdomoje ugdymo veikloje,
iskaitant ktino kulttros ugdyma (pagrinding, parengiamoji, specialioji grupé; dietos, vengtini
alergenai ir kt.). Taip pat gydytojas nurodo prieZastis ir pirmosios pagalbos priemones, jei
vaikui gali prireikti skubios pagalbos mokykloje (dél alergijos, létiniy ligy ir kt.). Pazymoje
turi buti vaika apzitiréjusio Seimos gydytojo ar pediatro vardas ir pavardé, parasas, kontaktinis
telefonas.

Sveikatos pazyméjimo galiojimo laikas — vieneri metai. Geriausiai, jei sveikata
patikrinama geguzés - rugpjucio meénesiais. Taciau, jei sveikata tikrinta, pavyzdZiui, gruodzio
ménesj ir vaikas nesirgo, ji galioja iki kity mety gruodZio ménesio. Jei vaikas per i laikotarpi
sirgo, jis pristato pazyma i§ gydytojo, sugrizdamas po ligos.

11-12 klasiy mokiniy sveikata, kaip ir kity amZiaus grupiy vaiky, kasmet tikrina
Seimos gydytojas ar pediatras pagal Sveikatos apsaugos ministro isakymu patvirtinta ,,Vaiky
ir paaugliy sveikatos tikrinimo tvarka™ (,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos
prieZiiiros istaigose 3 priedas, priedas Nr. ). 11-12 klasiy mokiniai yra 16-18 mety amZiaus.
16-aisiais gyvenimo metais vaika pirminiame sveikatos priezitros lygyje karta per metus
apzitri bendrosios praktikos gydytojas arba apylinkés pediatras ir stomatologas, antriniame -
traumatologas-ortopedas, oftalmologas ir, esant indikacijy, neurologas. Sie specialistai
ivertina lytini ir fizini brendima ir psichikos sveikata. 17-18-aisiais gyvenimo metais vaikinus
ir merginas karta per metus turéty patikrinti bendrosios praktikos gydytojas arba apylinkes
terapeutas ir atlikti lytinio ir fizinio brendimo {jvertinima, taip pat istirti psichikos sveikata.
Visi tiek mieste tiek kaime gyvenantys mokiniai turéty biiti prisiras¢ pas Seimos gydytoja. Jei
to néra, mokyklos visuomenés sveikatos specialistas turéty paskatinti tai padaryti mokinius ir
ju tévus.

Mokinys sveikatos paZyméjima pateikia ugdymo istaigai. Sveikatos informacija
perkeliama 1 mokyklos Zurnale esantj sveikatos lapa, kuriame su ja gali susipaZinti visi tam
mokiniui déstantys mokytojai. Atsakomybé uz sveikatos lapo pildyma néra reglamentuota
teisés aktais, ja turéty dalintis mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros specialistas,
mokyklos administracija, klasiy auklétojai. DaZniausiai sveikatos lapa pildo auklétojas arba
medikas, tai priklauso nuo mokykloje susiklosciusiy tradicijy arba direktoriaus jsakymo. Lape
,Zinios apie mokiniy sveikata* yra nurodoma vaiko sveikatos grupé, fizinio ugdymo grupeé,
regéjimo astrumas, rizikos veiksniai ir kiti gydytojo nurodymai. Vaiko sveikatos pazyméjime
(forma Nr. 027-1/a), kuri isigaliojo nuo 2005.01.09, nebevertinama vaiko sveikatos grupe,
bet mokyklos Zurnale lape ,.Zinios apie mokiniy sveikata® toks jrasas isliko, todél SMM
rekomenduojame perZziiiréti §i dokumenta ir inicijuoti jo pataisyma.

Pastaruoju metu vis daugiau diskutuojama mokinio sveikatos informacijos teikimo
mokyklai etikos klausimais. Vykdant tyrima ir kalbantis su 11-12 klasiy mokiniais jy tévais,
mokytojais bei medikais paaiSkéjo, kad kai kurie mokiniai ar juy tévai apskritai atsisako
mokyklai teikti bet kokia sveikatos informacija. Ypac jautriis klausimai yra pvz., psichikos
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sveikatos sutrikimai. Sveikatos informacijos privatuma gina istatymai, konfidenciali sveikatos
informacija su irasais apie sveikatos sutrikimus t.y. vaiko sveikatos pazyméjimas (forma Nr.
027-1/a) saugoma pas visuomenés sveikatos priezitiros specialista. Taciau tévams bitina
1SaiSkinti, kad mokyklai reikalinga informacija, kuri yra svarbi vaiko protinio ir fizinio
ugdymo kriivio normavimui, pavojingoms biikléms jvertinti ir skubiai pagalbai teikti. Tévams
atsisakius teikti sveikatos informacija, sitilome papraSyti tévus raStiSkai patvirtinti savo
atsisakyma.

Kitas daznai pabréZiamas profilaktiniy sveikatos patikrinimy trukumas — jie sunkiai
prieinami ir atliekami formaliai. Siame tyrime, analizuojant potencialius mokiniy sveikatos
rizikos veiksnius, papraséme tévus jvertinti visa eil¢ veiksniy, ju nuomone turinciy itakos
vaiko sveikatai. Vienas i§ nagrinéty veiksniy — sunkiai prieinama gydytoju pagalba,
nevykdomi profilaktiniai sveikatos patikrinimai. Si veiksni, kaip labai svarby arba svarby
nurodé 40,5% respondenty. Atviruose klausimuose dazniausiai pasitaikantys tévy komentarai
Siuo klausimu buvo ,Prastai atliekami profilaktiniai sveikatos patikrinimai®, "sveikatos
pazymos iSduodamos net netikrinant vaiko sveikatos. Kaimo gyventojai daznai pabrézia, kad
sveikatos prieziliros paslaugos jiems sunkiai prieinamos d¢l to, kad néra pinigy nuvykti pas
gydytoja, sunku gauti talonéli pas gydytoja ir pan. Kita vertus, patys tévai prisipaZista
nepakankamai démesio skiriantys stinaus ar dukros sveikatai, tokiy respondenty buvo
trecdalis (36,0%).

Siekiant pagerinti mokiniy sveikatos priezitrg ir uZtikrinti savalaikés sveikatos
informacijos teikima ugdymo istaigoms, siilome auks$¢iau iSvardintas problemas aptarti
atitinkamy sriciy specialistams, grieZtinti paciy tévy atsakomybe uz vaiko sveikata.
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7.2. Visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisto institucijos stiprinimas. Siekiant
sustiprinti mokiniy sveikata ir vykdyti ligy prevencija perziiiréta ir visokeriopai stiprinama
mokyklos mediko pozicija. Nuo 2004 m. rugs€¢jo mén. mokyklose ivesti visuomenés
sveikatos specialisty etatai. 2005 m. gruodzio 30 d. LR sveikatos apsaugos ir Svietimo
ministrai patvirtino ,,Sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos aprasa“, kuris reglamentuoja
sveikatos priezitra, vykdoma pradinése, pagrindinése, vidurinése ir profesinése mokyklose.
Sveikatos prieziiira mokykloje vykdoma pagal mokyklos sveikatos priezitiros veiklos plana,
kuris yra sudedamoji mokyklos metinés veiklos programos dalis. Veiklos plano projekta
rengia mokyklos administracija kartu su specialistu, atsizvelgdama { mokyklos poreikius ir
vykdomos visuomenés sveikatos prieZitiros nacionalinius ir vietos prioritetus.

Sveikatos priezitirai mokykloje vykdyti turi buti skirta patalpa — sveikatos kabinetas.
»dveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraSas‘ taip pat reglamentuoja sveikatos kabineto
irengima bei biitinas pirmosios pagalbos priemones. Mokyklose vienas visuomenés sveikatos
priezitros specialisto etatas steigiamas tukstanciui mokiniy. Sprendima dél etato steigimo
priima savivaldybés institucija. Sveikatos prieziiira mokykloje vykdo visuomenés sveikatos
prieziiros specialistas, t.y. asmuo, baiggs visuomenés sveikatos priezidiros studijas.
Pereinamuoju laikotarpiu iki 2009 m. sausio 1 d. mokiniu sveikatos prieziiira gali vykdyti
sveikatos priezitros specialistai, papildomai baigg ne trumpesnius kaip 40 val. visuomenés
sveikatos prieziiiros kursus, arba asmenys, baige visuomenés sveikatos studijas teisés akty
nustatyta tvarka. Mokyklos vadovas turi uZtikrinti galimybg specialistui naudotis telefoninio
rySio priemonémis bei informacinémis technologijomis, kad, reikalui esant visuomenés
sveikatos specialistas galéty komunikuoti su Seimos gydytojais, sekti sveikatos informacija,
vykdyti projekting veikla ir pan.

Sveikatos prieZiiiros mokykloje tikslas — padéti mokiniams saugoti ir stiprinti
sveikata, organizuojant ir jgyvendinant priemones, susijusias su ligy ir traumy profilaktika.
Pagrindiniai uZzdaviniai - kurti sveika aplinka mokykloje, ugdyti mokiniy sveikos gyvensenos
1giidZius, numatyti priemones ligoms ankstyvuoju laikotarpiu jtarti ir uzkirsti joms kelia,
suteikti pirmaja pagalba pavojinguy bikliy, traumy, nelaimingy atsitikimy ar apsinuodijimy
atvejais. Pagrindinés visuomenés sveikatos priezitiros specialisto veiklos kryptys -
sveikatinimo veiklos metodiné pagalba mokyklos bendruomenés nariams, dalyvavimas
formuojant mokymosi aplinka ir salygas, nustatytas visuomenés sveikatos prieZiiiros teises
aktais, pirmin¢ létiniy neinfekciniy ligy profilaktika ir Siy ligy bendryjy rizikos veiksniy
nustatymas, uzkreCiamuyju ligy profilaktika ir kontrol¢, priemoniuy epidemijai uzkirsti
organizavimas.

Pagrindinés specialisto funkcijos yra Sios: sveikatinimo veiklos metodiniy
konsultacijuy mokytojams, mokiniams, juy tévams (globéjams, riupintojams) teikimas bei
metodingés ir informacinés medziagos mokiniy sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo klausimais
kaupimas; informacijos sveikatos iSsaugojimo bei stiprinimo klausimais teikimas ir Sios
informacijos sklaida (mokyklos stenduose, renginiuose, viktorinose ir pan.) mokyklos
bendruomenei; mokyklos sveikatinimo projekty (programy) rengimo inicijavimas ir
dalyvavimas juos igyvendinant; pagalba mokiniams ugdant sveikos gyvensenos ir asmens
higienos igtidZius; mokiniy maitinimo organizavimo prieZiiira, skatinant sveika mityba bei
sveikos mitybos igiidZziy formavima; mokyklos aplinkos atitikties visuomenés sveikatos
priezitros teisés akty reikalavimams vertinimas, dalyvavimas nustatant prioritetinius
mokyklos aplinkos bei salygu gerinimo klausimus; pasiilymy mokyklos vadovui dél
reikalingy priemoniy, uZtikrinaniy traumy ir nelaimingy atsitikimy prevencija mokykloje,
teikimas; ugdymo proceso organizavimo atitikties visuomenés sveikatos priezitros teises akty
reikalavimams vertinimas; pagalba kiino kultiros mokytojams komplektuojant fizinio
ugdymo grupes, informacijos dé¢l mokiniy galimybés dalyvauti sporto varZybose teikimas
kiino kultiiros mokytojams; informacijos apie kasmetinius mokiniy sveikatos profilaktinius
patikrinimus kaupimas, informacijos apibendrinimas bei ne reciau kaip 1 karta per metus
(mokslo mety pradZioje) pateikimas mokyklos bendruomenei bei kitoms institucijoms teisés
akty nustatyta tvarka; asmens sveikatos prieziiiros istaigy specialisty rekomendacijuy dél
mokiniy sveikatos pateikimas klasés auklétojui (mokytojams) bei Siy rekomendacijy
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lgyvendinimo prieziira mokykloje; 1étiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy (alkoholio,
tabako, narkotiky vartojimas ir kt.) paplitimo nustatymas; dalyvavimas mokyklos prevencinio
darbo grupése, sprendZianciose mokiniu psichologines, adaptacijos ir socialines problemas;
pagalba organizuojant mokiniy imunoprofilaktika; informacijos visuomenés sveikatos centrui
apskrityje teikimas, itarus uzkreCiamaja liga ar apsinuodijima mokykloje; visuomeneés
sveikatos centro apskrityje specialisty nurodyty uzkre¢iamyjy ligy epidemiologinés prieZiiiros
priemoniy jgyvendinimas mokykloje; pirmosios medicinos pagalbos teikimas ir
koordinavimas. Specialistas dirba bendradarbiaudamas su mokyklos bendruomene, kitais
sveikatos prieziiiros, psichologinés bei socialinés pedagoginés pagalbos ir kity suinteresuoty
tarnyby specialistais, teikia duomenis apie mokiniy sveikata mokyklos vidaus audito
koordinavimo darbo grupei.

Kaip matyti i§ mediko funkcijy apraSymo, remdamasis profilaktiniy sveikatos
patikrinimy duomenimis, jis privalo vesti mokiniy sveikatos buklés apskaita, ne reciau kaip
karta per metus ja teikti mokyklos bendruomenei, administracijai, klasiy auklétojams.
Informacija apie praé¢jusiais kalendoriniais metais vykdyta sveikatos priezitira mokykloje
teikiama ir Valstybinés visuomeneés sveikatos prieZiiiros tarnybai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (direktoriaus 2005 m. sausio 5 d. isakymu Nr. V-3 , D¢l Informacijos apie
sveikatos prieZilira mokyklose teikimo taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 4-95). Sios
funkcijos pradétos vykdyti dar neseniai, todé¢l artimiausiu metu bus galimybé monitoruoti
Lietuvos mokiniy sveikatos biklés poky¢ius. Siuo metu Visuomenés sveikatos centry turima
vaiky sveikatos statistika néra tiksli, néra galimybés jos tiksliai diferencijuoti pagal amZziy.
Lietuvos statistikos informacijos pateikiamais duomenimis taip pat sudétinga pasinaudoti 11-
12 klasiy mokiniy sveikatos pokyCiams nustatyti, nes paaugliy nuo 15 mety duomenys
pateikiami bendrai su suaugusiaisiais.
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7.3. Sveikatos paZymuy teikimas mokyklai. Siekiant iSsiaiskinti realia padéti apie
sveikatos informacijos teikima mokyklai 11-12 klasiy mokytojy, turin¢iy aukléjamasias
klases, paklauséme, kuri dalis mokiniy Siais metais pristaté pazymas apie sveikata. Duomenys
pateikiami 7.3.1. paveiksle. IS jo matyti, kad ne visi mokiniai laikosi nustatytos tvarkos. Tik
59,1% visu apklausty klasés auklétoju gavo sveikatos pazymas i§ visy klasés mokiniy.
Miesto/kaimo skirtumy Siuo klausimu nenustatyta. Kiti mokytojai teige, kad paZymas pristaté
ne visi mokiniai. 8 proc. apklaustyju nurodé, kad paZymas pristaté tik apie trec¢dalis klases
mokiniy.

8%

O Visi mokiniai

B Daugiau nei pusé mokiniy

59% OPusé mokiniy

OTrecdalis mokiniy

7.3.1. pav. 11-12 klasiy auklétojy atsakymai apie tai, kuri aukléjamosios klasés
mokiniy dalis pateike sveikatos paZymas

Tévams taip pat buvo uzduotas klausimas apie profilaktini vaiko sveikatos
patikrinimgq, jo formuluoté buvo tokia: ,,Ar esate informuoti, kad kiekvienais mokslo metais
iki rugséjo 15 d. mokinys pas Seimos gydytoja ar pediatra turi pasitikrinti sveikata ir 1
mokykla pristatyti nustatytos formos pazyma?* Teigiamai i §i klausima atsaké dauguma
(91,9%) respondenty, kiti apie tokia paZyma neZinojo. Dauguma informuotyjy apie tokios
pazymos biitinybe suZinojo i$ stinaus/dukters, i§ mokytojuy, i§ mokyklos sveikatos prieziiiros
specialisto; 15,1% respondenty teigeé apie tai suzinoj¢ i§ Ziniasklaidos. Tirty tévuy grupgje
86,1% teigé, kad ju stinus ar dukra Siais mokslo metais yra pasitikrings (-usi) sveikata, 10,7%
- sveikatos nepasitikrino; 3,1% tévu 1 klausima apie vaiky sveikatos patikrinima negal¢jo
atsakyti. Siuos duomenis papildo ir mokiniy atsakymai apie regos ir laikysenos patikrinima
profilaktiniy patikrinimy metu (Zr. skyriuy ,,Mokiniy sveikata“3.1.2. lentel¢). Remiantis
mokiniy atsakymais, 1,5% mokiniu netikrinta rega, 15% - laikysena. Tai placiausiai paplite
mokykliniai sutrikimai, juy savalaiké diagnostika sudaro palankias prielaidas korekcijai, todél
reikéty atkreipti tévy ir sveikatos prieziiiros specialistyu démesi, kad visy vaiky sveikata biity
patikrinta.
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8. Socialinés ypatybés

Siekiant iSsiaiSkinti 11-12 klasiy mokiniy Seimos socialing padéti bei materialini
gerbuvi, tyréme mokiniy tévy iSsilavinima, Seimos turtinguma, mokinio biitiniausiems
poreikiams turimus iSteklius, Seimos psichosocialing aplinka.

8.1. Tévy iSsilavinimo, Seimos turtingumo ir psichologinés aplinkos jvertinimas.
Mokinius anketose papraséme apibtidinti Seimos turtinguma, atsakyti i klausima, ar jie turi
pinigy pavalgyti, kai yra iSalke (8.1.1. lentel¢). Kartu pateikiamas analogisky rodikliy
palyginimas su 2000 m. duomenimis.

8.1.1. lentelé
11-12 klasiy mokiniy seimos socialiy ypatybiy palyginimas (%) 2006 ir 2000 m.
Socialinés aplinkos rodikliai TYR (2006) TYR (2000)

Tévo iSsilavinimas

Aukstasis 25,7 53,9

Specialusis vidurinis 44,0 26,4

Vidurinis, nebaigtas vidurinis 17,7 19,7

Nezino 12,6 -
Motinos iSsilavinimas

Aukstasis 37,4 64,6

Specialusis vidurinis 41,5 24.3

Vidurinis, nebaigtas vidurinis 14,5 11,1

NezZino 6,6 -
Seimos turtingumas

Turtinga, pasiturinti 442 57,8

Nelabai turtinga 50,0 36,8

Visai neturtinga 59 5,4
Ar turi pinigy pavalgyti, kai iSalkes (-usi)

Turi visada 77,8 72,2

Kartais neturi 19,5 25,7

Niekada neturi 2,7 2.1

Apie ketvirtadalis tirtojo mokiniy kontingento tévy (25,7%) ir apie tre¢dalis motiny
(37,4%) turi aukstaji iSsilavinima, apie pusé tévy (44,0%) ir Siek tiek maZiau motiny (41,5%)
— specialyji vidurini iSsilavinima. Aukstaji iSsilavinima statistiSkai patikimai daZniau turi
gimnaziju mokiniy motinos (p=0,0001) ir tévai (p=0,03) palyginti su bendrojo lavinimo
mokykly mokiniais ir mieste gyvenanciy vaiky motinos (p=0,02) palyginti su kaime
gyvenanciais bendraamziais. Turtingomis ir pasiturin¢iomis savo Seimas laiko kas antras —
trecias paauglys (44,2%), pusé - (50,0%) nelabai turtingomis, visai neturtingomis — apie 6%.
Kas penktas mokinys (22,2%) nurod¢, kad biidamas (-a) iSalkgs (-usi), ne visada arba niekada
neturi pinigy pavalgyti, likusieji (77,8%) — visada turi. Miesto paaugliai palyginti su kaime
gyvenanciais bendraamziais dazniau savo Seima laiko turtinga (p=0,05), taCiau pinigy maistui
turinCiy ir neturinéiy grupiy skirtumy nenustatyta né¢ pagal viena demografinj rodikli.

Lyginant pastarojo ir 2000 m. tiriamyjy kontingenty socialines charakteristikas matyti,
kad jos Siek tiek skiriasi. Ankstesniojo tyrimo duomenimis didesné dalis tévy turéjo aukstaji
iSsilavinima, taip pat daugiau buvo turtingy ir pasiturin¢iy Seimy. Tai aiSkintina tuo, kad
2000 m. tyrime buvo maZesné kaimo mokiniy dalis. Taciau socialiniu poZiiiriu nepalankiausiy
grupiy procentiniai jverciai i§ esmes nesiskiria, todél socialinés ypatybés neturéty inesti
sisteminiy klaidy i lyginant tiriamyjy kontingenty sveikatos ir gyvenimo biido pokycius.
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Seimos psichosocialing aplinkq apibudina mokiniy atsakymai i klausimus apie
santykius Seimoje, paauglio galimybg atvirai kalbétis su tévais rupimais klausimais, taip pat
galimybe kalbétis sveikatos bei higienos klausimais (8.1.2. lentelé¢).

8.1.2. lentelé
11-12 klasiy mokiniy Seimos psichosocialiniy ypatybiy palyginimas 2006 ir 2000 m.

Socialinés aplinkos rodikliai TYR (2006) TYR (2000)
Santykiai Seimoje
Labai geri, geri 50,7 57,5
Patenkinami 45,3 39,9
Blogi, labai blogi 4,0 2,6

Galimybé atvirai kalbétis su tévais ar globéjais apie
paaugliui svarbius dalykus

Visada 43,3 54,3
Kartais 47,6 38,5
Niekada 9.1 7.1

Seimoje su paaugliu kalbama apie sveikatg
ir jprocdius (dienos rezima, miega, aktyvy poilsj,
mityba, rilkyma ir pan.)

Labai daznai, daznai 35,1 49,3
Kartais 49,3 38,8
Beveik niekada 15,7 11,9

Pusé (50,7%) vaiky savo Seimos santykius vertina kaip labai gerus ar gerus, 43,3%
visada gali atvirai pasiSnekéti su tévais ar glob¢jais jiems riipimais klausimais. Trecdalis
(35,1%) tévu daznai kalba su paaugliais apie ju sveikata, dienos rezima, mityba, Zalingus
iprocius ir kt. Santykius Seimoje kaip labai gerus ar gerus statistiSkai patikimai daZniau
apibiidino mieste gyvenantys mokiniai palyginti su kaime gyvenanciais bendraamZiais
(p=0,015). Niekada neturi galimybés atvirai Snekétis su tévais ripimais klausimais statistiSkai
patikimai daZniau teigé berniukai palyginti su mergaitémis (p=0,05). Beje, Sis désningumas
nustatytas ir 2000 m. Lyginant 2006 ir 2000 mety tyrimo duomenis matyti, kad visais
nagrinétais klausimais nepalankiy rodikliy paplitimas pastarajame tyrime yra didesnis, taciau
statistinis pokycio ivertinimas biity nekorektiskas, nes demografinés charakteristikos (tévy
iSsilavinimas, gyvenamoji vieta) gali turéti tiesioginés reikSmeés Seimos mikroklimatui.

8.2. Socialinés aplinkos veiksniy poveikio sveikatai jvertinimas. 8.2.1. lenteléje

pateikiami nepalankiy paaugliu sveikatos rodikliy pasiskirstymas pagal psichosocialinius
veiksnius bel statistinio patikimumo rodikliai.
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8.2.1. lentelé
11-12 klasiy mokiniy sveikatos ir savijautos priklausomybé nuo socialiniy ir Seimos veiksniy
(%)

Sveikatos sutrikimai

Socialiniai veiksniai Nelabai sveikas, Daznas amus Dazni
silpnos sveikatos sergamumas negalavimai
Tévo iSsilavinimas NS p=0,003 NS
Aukstasis 22,2 11,3 74,1
Specialusis vidurinis 27,7 17,6 71,6
Vidurinis, nebaigtas vidu 24,0 19,7 80,3
Nezino 25,4 16,2 68,5
Motinos iSsilavinimas p=0,02 p=0,005 NS
Aukstasis 23,0 12,9 71,3
Specialusis vidurinis 23,7 16,3 75,8
Vidurinis, nebaigtas vidu 353 24,7 78,7
Nezino 26,5 14,7 57,4
Seimos turtingumas p=0,001 p=0,006 NS
Turtinga , pasiturinti 19,9 13,6 71,6
Nelabai turtinga 28,8 17,0 73,9
Visai neturtinga 36,1 27,9 82,0
Ar turi pinigy pavalgyti, kai p=0,005 NS p=0,013
iSalkes (-usi)
Turi visada 23,9 15,5 71,2
Kartais neturi 27,7 17,3 82,7
Niekada neturi 50,0 25,0 82,1
Santykiai Seimoje p=0,0001 NS p=0,0001
Labai geri, geri 20,2 15,0 66,5
Patenkinami 29,2 17,7 79,3
Blogi, labai blogi 46,3 12,2 92,7
Galimybé atvirai Kkalbétis s p=0,003 NS p=0,0001
globéjais apie paaugliui svarbi
Visada 22,5 16,1 67,6
Kartais 25,2 15,1 76,5
Niekada 394 18,1 84,0

* Paryskinti poZymiai, kuriems nustatyti statistiSkai patikimi skirtumai

Tévo iSsilavinimas buvo statistiSkai patikimais rySiais susijgs su daZznu sergamumu
imiomis ligomis. Motinos iSsilavinimas statistiSkai patikimai daZniau buvo susijgs su
nepalankiu paauglio savo sveikatos vertinimu bei daZznu sergamumu Umiomis ligomis. Tie
mokiniai, kuriy motiny i$silavinimas vidurinis arba nebaigtas vidurinis pusantro karto dazniau
savo sveikata vertino nepalankiai ir dukart daZniau pasiZyméjo daznu sergamumu Umiomis
ligomis nei tie, kuriy motinos baigé aukStuosius mokslus. Galima manyti, kad tévy
iSsilavinimas turi reikSmés juy isidarbinimo galimybéms (dirbantys/bedarbiai) ir Seimos
pajamoms bei pragyvenimo lygiui, o tai daro jtaka vaiko auginimo ir priezitros galimybéms,
pvz., pilnavertei mitybai ir to sekoje - imunitetui.
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Seimos turtingumo vertinimas taip pat statistiSkai patikimai susijes su paaugliy
sveikatos rodikliais. Beveik du kartus daugiau paaugliy i§ Seimy, kurias jie apibudino kaip
,visiSkai neturtinga®, laiko save nelabai sveikais arba silpnos sveikatos, taip pat dukart
daZniau serga Umiomis ligomis palyginti su turtingy, pasituriniy ir nelabai turtingy Seimy
vaikais. Dazno timaus sergamumo rizika visai neturtingy Seimy vaikams 2,1 karto didesné
palyginti su turtingy, pasiturin€iy ir nelabai turtingy Seimy bendraamZziy grupe (OR=2,1; PI
1,2-3,8).

Klausimu ,,Ar visada turi pinigy pavalgyti, kai esi iSalkgs?* siekta iSsiaiSkinti
paauglio batiniausiy poreikiy tenkinimo galimybes. Sis kintamasis buvo informatyvus ir
atskleid¢ statistisSkai patikima rysj su sveikatos saviverte, daZznu sergamumu tUmiomis ligomis
ir daZnais psichosomatiniais negalavimais. Dazno imaus sergamumo rizika 1,8 karto didesné
(OR=1,8; PI 1,0-4,2) niekada pinigy maistui neturinciy vaiky grupéje palyginti su tais, kurie
visada arba kartais ju turi; dazZny psichosomatiniy negalavimy rizika Siuo atveju 1,7 karto
didesne (OR=1,7, PI 1,0 — 4,5).

Nustatyta, kad nepalankiis Seimos psichologinés aplinkos rodikliai neturi esminés
reikSmés sergamumo daZniui, taciau neigiamai veikia vyresniyjy paaugliy savijauta. Kuo
prastesni Seimos tarpusavio santykiai ir kuo mazesné galimyb¢ kalbétis su tévais paaugliams
ripimais klausimais, tuo didesni prastos sveikatos savivertés bei dazny negalavimy
procentiniai jver¢iai. Dazny negalavimy rizika tiems, kuriy Seimose vyrauja blogi tarpusavio
santykiai 4,8 karto didesné palyginti su tais, kuriy Seimos santykiai labai geri ar patenkinami
(OR=4,8, PI 1,4 — 15,7). Vaikai, neturintys galimybés atvirai kalbétis su tévais jiems riipimais
klausimais prasCiau vertina savo sveikata. Taip pat jie daZniau patiria psichosomatiniy
negalavimu, ju rizika 2 kartus didesné¢ (OR=2,0 PI 1,2-3,6).
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9. Rezultaty aptarimas

Svarbiausiomis 11-12 klasiy mokiniy sveikatos problemomis reikéty laikyti prasta
imuninj reaktyvuma (kas SeStas paauglys per praéjusius metus daznai sirgo imiomis ligomis,
tik penktadalis — nesirgo né karto), 1étiniy ligy paplitima (kas ketvirtas respondentas atsake,
kad serga kokia nors létine liga), dideli daZzny psichosomatinio pobtidzio simptomy paplitima
(du kartus per savaitg ir daZniau nervine itampa, irzlumu, galvos skausmu, greitu nuovargiu ir
kitais negalavimais skundési 73,3% mokiniu), dazna jvairiy vaisty, tarp ju migdomuyjy ir
nervus raminanciyjy, vartojima, regos ir laikysenos sutrikimy paplitima — regos sutrikimy turi
kas trecias, laikysenos — kas penktas paauglys. Nelabai sveiku ar silpnos sveikatos save laiko
kas ketvirtas jaunuolis ar mergina. Prastesné sveikatos saviverté, dazni Gmis susirgimai
dazniau pasitaiko tarp mergaiciy bei kaimo vaiky. Dazni psichosomatiniai negalavimai, vaisty
vartojimas bei regos sutrikimai taip pat labiau budingi mergaitéms. Regos sutrikimai labiau
paplite tarp miesto vaiky ir tai aiSkintina tuo, kad jie daugiau laiko skiria darbui/Zaidimams
kompiuteriu. Palyginus 2000 m. ir 2006 m. duomenis matyti, kad padaugéjo daznai
serganCiyjy ir prascCiau savo sveikata vertinanc¢iy, daznais psichosomatiniais negalavimais
besiskundZianciy paaugliy.

Sergamumo tmiomis ligomis daznis yra informatyvus funkcinés organizmo biiklés
rodiklis ir atspindi organizmo imuninj reaktyvuma (atsparuma perSalimo, infekcinéms ligoms).
Daznai sirgusiy ir nei karto per metus nesirgusiy santykis charakterizuoja tiriamosios grupes
sveikatos lygi. N¢é karto nesirgg ivairiomis Umiomis ligomis vaikai laikytini gero imuninio
reaktyvumo, sirge 4 ir daugiau karty per metus — prasto. Sis vertinimas pediatrinéje praktikoje
daZniausiai buvo taikomas maZesniy vaiky (ikimokyklinio, jaunesniojo mokyklinio amzZiaus)
imuniteto vertinimui. Pagal fiziologinés raidos désningumus — kuo mazesnis vaikas, tuo
prastesnis imunitetas, vaikui augant imuninis reaktyvumas didéja. Siame tyrime 11-12 klasiy
mokiniy @imiy susirgimy daznumas (16,1%) yra beveik toks pat kaip prieS deSimtmet; tirty
pradinuky (Higienos instituto 1995-1996 m. Lietuvos pirmyjuy klasiy mokiniy tyrimo
duomenys). Sergamumas tmiomis ligomis priklauso nuo daugelio veiksniy — genetinio
potencialo, mitybos, fizinio aktyvumo, griidinimo, dienos reZimo bei kity gyvenimo budo
veiksniy, taip pat vaiko priezitiros, Seimos iStekliy, tévy isSsilavinimo bei kity veiksniy, tarp
kuriy labai svarbus yra protinio darbo higiena. Pervargimas, neracionali mityba, ,. kambarinis®,
,»sedimas‘ gyvenimo biidas — svarbiausios prielaidos susirgimy paplitimui didéti.

Vertinant timiy susirgimy pokyti per pastaruosius 5-6 metus reikéty atsizvelgti {
galima paklaida dél to, kad 2000 m. anketiniai duomenys buvo renkami rudeni, 2006 m. —
pavasari. Rudeni vaiky sveikatos potencialas paprastai yra geresnis, o pavasari dél
besikaupian¢io nuovargio, Saltojo sezono jtakos bei vitaminy stokos — prastesnis. Taciau
visais atvejais tiriamyjy praSéme prisiminti per metus buvusius susirgimus, todél tai neturéjo
Inesti Zymesniy paklaiduy.

Vertinant sergamumo létinémis ligomis paplitima matyti, kad jis nekinta ir labai
panasus net tarp skirtingy edukaciniy kontingenty (bendrojo lavinimo bei profesiniy
mokykly). Sergamumo ivairiomis létinémis ligomis pokyciai labiau informatyviis suaugusiuy,
pagyvenusiu Zmoniy sveikatos tyrimuose. Vaiky populiacijoje sveikatos potenciala labiau
apibiidina funkciniai sveikatos biiklés rodikliai: kuo geresnis imuninis atsparumas, kuo
maziau jvairiy negalavimy vaikystéje ir paauglystéje, tuo mazesné 1étiniy ligy rizika suaugus.
Sergamumas létinémis ligomis tarp vaiky palyginti su suaugusiais néra didelis ir laikui bégant
kinta létai. Manytume, kad Ilétiniy ligy paplitimo stabilumas jvairiais mokiniy sveikatos
tyrimo laikotarpiais (2000 m., 2003 m., 2006 m.) rodo gera anketiniy duomeny patikimuma.

Regos ir laikysenos sutrikimai tradiciskai laikomi ,,mokykline patologija®, nes susije
su itemptu mokymusi ir ,,sédima‘ veikla. Juy paplitimas kelia nerima (regos sutrikimy turi kas
treCias, laikysenos — kas ketvirtas mokykla baigiantis paauglys). Per tiriamaji laikotarpi ju
paplitimas nepakito. Palyginus bendrojo lavinimo mokykly mokiniy duomenis su Kkito
edukacinio kontingento — Lietuvos profesiniu mokykly duomenimis — matyti, kad tiek
laikysenos, tiek regos sutrikimai labiau buidingi pirmiesiems ir tai aiSkintina tuo, kad bendrojo
lavinimo mokyklose vaikai turi didesni mokymosi kriivi.
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Bendra mokiniy savijauta bei ju gyvenimo kokybe atspindi jvairiu negalavimy
paplitimas ir ju daZnumas. Apklausos duomenys parodé, kad labiausiai paplite
psichosomatiniai nusiskundimai, biidingi protinam nuovargiui, 1étiniam stresui. Dazniausiai
respondentai skundési irzlumu, bloga nuotaika, nervine jtampa, greitu nuovargiu, galvos
skausmu, nuovargiu i§ ryto. Sie negalavimai badingi nuo pusés iki keturiy penktadaliy
tiriamosios populiacijos. DaZniau {vairius negalavimus patyré mergaités nei berniukai.
Akcentuotina ir tai, kad dvyliktokai palyginti su 11 klasiy mokiniais daZniau patiria nerving
itampa ir skundZiasi prastu apetitu. Tai galima biity paaiskinti tiek padidéjusiu protinio darbo
kriiviu, tiek gyvenimo situacijos poky¢iy sukeliama nervine jtampa baigiant bendrojo lavinimo
mokykla. Lyginant 2000 m. ir 2006 m. mokiniy negalavimy paplitima matyti, kad padidéjo
stresui ir itampai biidingy negalavimy paplitimas: nemigos - beveik du kartus, kaip irzlumo,
blogos nuotaikos, nervinés jtampos, nuovargio i§ ryto — nuo penkiolikos iki devyniolikos
procenty. Siekiant akcentuoti ne atskiry negalavimy paplitima, o nustatyti daZnai
negaluojanciy mokiniy grupg tiriamojoje populiacijoje, duomeny bazéje atlikta atvejy atranka,
itraukiant besiskundZianciuosius bet kuriuo negalavimu (vienu ar keliais) du kartus per savaite
ir daZzniau. Tokiy vaiky buvo 73,3%, palyginti su 2000 m juy padaugejo 8%.

Sergamumo ir negalavimy vaizda papildo bei nepalankia situacija demonstruoja ir
duomenys apie vaisty vartojima. Daugiau nei pusé 11-12 klasiy mokiniy per praéjusius metus
yra vartoj¢ vaistus nuo galvos skausmo, pus¢ — nuo pilvo skausmo, kas penktas paauglys
vartojo nervus raminancius arba migdomuosius vaistus. Vaisty vartojimas taip pat labiau
budingas mergaitéms. Palyginti su 2000 m. dukart padaugé€jo nuo galvos skausmo vaistus
vartojusiy mokiniy dalis, ta¢iau mazdaug perpus sumaZz¢jo iki 10 karty per metus vartojusiyjy
vaistus nuo nemigos ir nervinés jtampos. Teigiama poslinki galéjo uZtikrinti su grieZtinta
vaisty pardavimo tvarka.

Viduriniy mokykly vienuoliktokai ir dvyliktokai pagal fiziologines ypatybes priskirtini
brendimo baigmés periodui. Tiek fiziologiniu, tiek psichologiniu poZiiiriu Sis periodas yra
pakankamai sudétingas. Socialinéje sferoje jaunuolis susiduria ne tik su ugdymo proceso
pokydiais, bet ir su profesinio, moralinio, religinio pasirinkimo problemomis. Siy i§$tikiy fone
atsidiirgs jaunas zZmogus, neturintis gery mokymosi ir bendravimo igiidZziy, nemokantis
planuoti savo laiko, nejpratgs laikytis dienotvarkés, neturintis sveikos gyvensenos igudZiy
sveikatos ir savijautos poziliriu yra labiau pazeidziamas. Negeb¢jimas spresti iSkilusias
problemas sukelia protini nuovargi bei psichoemocing itampa, kuri ir pasireiSkia ivairiais
psichosomatiniais negalavimais ir sveikatos sutrikimais.

Siame tyrime duomenys apie sveikata buvo surinkti anketiniu biidu, medicinine
dokumentacija nebuvo vadovautasi, tod¢l dél metodikos pateikiame iSsamesniy paaiskinimy.
Sveikatos ivertinimo rodikliai, kuomet duomenis apie savo sveikata pateikia pats tiriamasis,
placiai naudojami Europoje ir pasaulyje tiek vaiky, tiek suaugusiyju sveikatos ir aplinkos
veiksniy tyrimuose, netgi sudarant nacionalines sveikatos informacines sistemas. Kaip parodé
Norvegijos nacionalinés sveikatos indikatoriy sistemos reng€ju moksliniai tyrimai, paciento
sveikatos savivert¢ bei ligy ir negalavimy apibudinimas labai gerai koreliuoja su gydytoju
nustatytomis diagnozémis (National Health indicators system (NHIS). Phase 2. Report from
Working Group, 1999.) Taliau vertinant populiacijos sveikata pagal respondenty pateikiamus
duomenis, atkreiptinas démesys | amziaus ir lyties bei kity socialiniy bei demografiniy
veiksniy specifikag. Duetz ir kt. 2003 m. nustate, kad socialiniai veiksniai turi daugiau
reikSmés moterims, nei vyrams. Waters ir kt, 2003 m. palyging tévy ir vaiky anketinius
sveikatos duomenis, pazymi, kad paaugliy sveikatos saviverté i§ esmés atitinka tai, ka teigia ir
ju tévai, taciau paaugliai optimistiSkiau nei tévai vertina savo fizing sveikata, bet kritiSkiau —
savo psiching sveikata, elgesi, savigarba, skausmus ir negalavimus. Taigi, atsiZvelgiant { tyréju
iSvadas ir vertinant Sio tyrimo rezultatus galétume teigti, kad mazy miesteliy ir kaimo paaugliy,
o ypa¢ mergaiCiy sveikatos balansas yra prastesnis. Minétos socialinés grupés ne tik pasiZymi
didesniu sveikatos sutrikimuy paplitimu, bet Sie sutrikimai turi didesnés reikSmés jy gyvenimo
kokybei, t.y. ju individualiam vertinimui juy vertybiy sistemos kontekste, ju savijautai,
susijusiai su asmeniniais tikslais, viltimis, standartais ir interesais.
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Visuomenés sveikatos pozidiriu liga, negalavimai, sveikata glaudziai siejasi su
Zmogaus psichologine bikle. Vidiné Zmogaus darna laikoma viena pagrindiniy geros
sveikatos prielaidy. Labai svarbi psichikos sveikatos determinanté yra individualios Zmogaus
savybés, priklausan€ios nuo paveldéjimo, amZiaus, lyties, taCiau psichikos sveikatos
stiprinimo veikla neiSvengiamai susijusi su socialiniais, ekonominiais ir Kkitais aplinkos
veiksniais (Kalédiené et al., 1999).

Vyresniojo mokyklinio amziaus vaikai (16—-18 mety) pagal socialing periodizacija
skiriami paauglystés amZiui, pagal biologing — brendimo baigmés (postpuberteto) laikotarpiui.
Sis amZiaus tarpsnis ypatingas tuo, kad biitent iuo laikotarpiu vaikas suauga, jo gyvenime tuo
pat metu realizuojamos ir vaiko, ir suaugusio Zmogaus programos (Myers, 2000).
Siuolaikinéje visuomenéje, vykstant dideliems ekonominiams ir technologiniams pokyg&iams,
paaugliui pateikiama daugybé prieStaringy vertybiy. Vélyvosios paauglystés amziaus Zmogus
susiduria su profesinio, moralinio, socialinio ir religinio pasirinkimo bei lytinio brendimo
problemomis (Ustilaite, 2001). Tarp svarbiausiy Siy dieny paaugliy aktualijy — destruktyvus
elgesys, nemoké&jimas atsispirti zalingiems jproCiams, suicidinés tendencijos, emocinis
nestabilumas, bendravimo igtidZiy stoka.

11-12 klasiy mokiniy psichoemocinés savijautos situacija Siame tyrime vertinome
pagal laimingumo, suicidiniy ketinimy, pyk¢io, agresijos jausmy, o taip pat nesuderinamo su
mokinio taisyklémis elgesio rodiklius. Juy analizé¢ atskleidé gana problemiska mokykla
baigian¢iy vaiky pasichoemocinés savijautos situacija. Daugiau nei ketvirtadalis vaiky
nesijaucia laimingi, deSimtadalis tirtyju mokykloje nuolat jaucia nerima ir jtampa, beveik
tokiai pat daliai budingi suicidiniai ketinimai. Pyk¢€io ir agresijos jausmai budingi
deSimtadaliui vienuoliktoky ir dvyliktoky, netinkamai besielgiantys mokykloje prisipazista
apie 5 proc. Mergaités daZniau nei berniukai jauciasi nelaimingos, dazniau galvoja apie
savizudybe, patiria jtampa mokykloje. Pykc¢io ir agresijos jausmai labiau biidingi kaimo
paaugliams. Berniukai daZniau prisipaZista nusiZengiantys mokinio elgesio taisykléms.
Nepaisant nepalankios situacijos pastebéti ir teigiami 11-12 klasiy mokiniy psichoemocinés
savijautos pokyciai — padidéjo laimingais besijaucianciy vaiky dalis, sumazéjo pykcio,
agresijos ir nepalankaus elgesio apraiskos. Sis pageréjimas leidzia daryti prielaida, kad kity
teigiamy pokyciy visuomenés gyvenime per pragjusi 5—6 mety laikotarpi dél igyvendinamy
Svietimo reformos priemoniy, demokratéjimo proceso gal¢jo pageréti ir mokyklos vidaus
psichologiné aplinka. Tam galéjo turéti jtakos ir mokyklose vykdomos programos, projektai,
1vairios akcijos, pavyzdZziui, geguzés ménesi vykdomos akcijos prie§ smurta.

Detaliau analizuojant mokyklinio nerimo priezastis nustatyta, kad didZiajai daugumai
mokiniy jtampa kelia egzaminy baimé. Lyginant su 2000 m. Sis rodiklis padidéjo vos ne du
kartus. Sio tyrimo metu nenagrinéta mokymosi gebéjimu, dalyky pasirinkimo, kity ugdymo
aspekty, taciau i§ pateikty duomeny galima spéti, kad mokiniai pernelyg sureikSmina
egzaminus, jy laikymas daugeliui tampa svarbiausia mokyklinio gyvenimo tikslu ir didZiausia
siekiamybe, sukeliancia daugiausiai streso. Tas faktas, kad igyvendinus profiliavimo idéjq ir
atsiradus galimybei rinktis mokymo dalykus per 5—6 pastaruosius metus beveik dvigubai
padaugé¢jo vaiky, kurie nerimauja dél to, kad jiems sunku isisavinti viena ar kelis dalykus
(labiau buidinga kaimo mokiniams), atrodo gana paradoksalus. Galime daryti tik prielaida, kad
dalis mokiniy renkasi mokymosi dalykus pagal prestiza, tévy pageidavimus ar dar kazkokius
primestus motyvus, o ne paSaukima, arba, atsiZvelgiant ir i kitus pablogéjusius rodiklius
(nerimauja dél per didelio informacijos kiekio, per daug namu darby, reikalavimai atrodo
nejgyvendinami) — daliai mokiniy 11-12 klasiy programos bei valstybiniai egzaminai
neatitinka ju geb¢jimuy, akademinis mokymasis jiems, ko gero, per daug sudétingas. Galima ir
tokia prielaida, kad pasirinkty dalyky programos daliai vaiky per sunkios. Todél
rekomenduotume mokykloje labiau orientuoti vaika i asmeniniy gabumy atskleidima, sitilyti
alternatyvias mokymo programas, keisti profesinio rengimo prioritetus.

Kaip galima matyti i§ kity Sio tyrimo duomenu (gyvenimo biido ir socialiniy
veiksniy), taip pat komentary atviruose klausimuose, nemaza dalis mokiniy nemoka planuoti
savo laiko, nemoka mokytis, nemoka dirbti su informacija (nurod¢, kad triikksta informacijos,
kaip pasirinkti specialybg, nesusigaudo abitiiros egzaminy tvarkoje, negali apsisprgsti, koki
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egzaming pasirinkti ir pan.). Kitaip sakant | baigiamasias mokyklos klases dalis mokiniy
ateina nepasiruosS¢ naujiems iSSukiams. Labai svarbu priminti, kad dienos reZimo ir protinio
darbo higienos reikalavimy nesilaikymas yra visuotinis reiskinys tiriamojoje populiacijoje.
Todél nenuostabu, kad nemaZa dalis paaugliy jauciasi pasimetg, o ugdymo proceso
reikalavimai jiems atrodo per dideli.

Viena i§ svarbiy Siame tyrime iSrySkéjusiy problemy — nepakankami gyvenimo
lgiidziai, negeb¢jimas spresti iSkylancias problemas. Kas SeStas mokinys nurodé, kad
didziausia itampa mokykloje jam kelia konfliktai su mokytojais, kas ketvirtas - konfliktai su
tévais. Nors negalime atmesti ir to, kad bendra jtampa visuomenéje (mokytojuy ir tévy
uZimtumas, materialiné situacija, problemos Seimose) atsispindi ir mokykloje, taciau atviri
mokiniy atsakymai bei informacija, gauta Sio tyrimo vykdytojams bendraujant su pedagogais,
visuomenés sveikatos specialistais, mokyklos medikais patvirtina, kad mokyklose vis dar
pasitaiko atvejy, kuomet mokytojai diskriminuoja mokinius, elgiasi iZeidZianciai, nepastebi ar
nepaiso mokinio problemy ir pan. Sio tyrimo vykdytojai, turédami apie 10—15 mety panasiu
tyrimuy patirti, dar niekada néra susidiir¢ su tuo, kad nemazai mokiniy ir mokytojuy nebenori
pildyti ankety. Juy anketose pasitaikiusi fraz¢ ,,Nusibodo begalinés apklausos, nuo to padeétis
né kiek nesikei¢ia® iliustruoja $ia situacija. Manytume, kad mokykla tikrai yra per daug
apkrauta tyrimais, gal reikéty keisti jy pobiidi, vietoj paplitimo tyrimy vykdyti intervencinius,
kokybinius ir pan.

Nerimo, itampos ir streso valdymas yra labai svarbus ne tik suaugusiam Zmogui, bet ir
paaugliui. IS mokiniy pateikty atsakymy, kaip jie dazniausiai jveikia psichologing itampa
matyti, kad situacija Siuo klausimu néra labai palanki. DidZioji dauguma, biidami susinerving
ar isitempe dazniausiai klausosi muzikos, stengiasi uzsiimti kita mé¢giama veikla. DidZiausia
nerima kelia tai, kad kas ketvirtas vaikinas (daZniau mieste) nusiraminimo ieSko rilkydamas ir
vartodamas alkoholj. Riikymas, kaip streso jveikimo priemoné, bidinga ir deSimtadaliui
merginy. Panasu, kad $iai daliai mokiniy minéti Zalingi ipro€iai yra tapg ju gyvenimo biido
dalimi. Beveik kas deSimta mergina nurod¢, kad nerimui slopinti vartoja medikamentus.
Aktyvus laisvalaikis yra pati efektyviausia streso iveikimo priemoné vaikams ir jaunimui,
taCiau, kaip matyti i§ mokiniy atsakymu, fizin¢ veikla, kaip itampos maZinimo priemone,
biidinga tik vos kas antram vaikinui ir tik septintadaliui merginy. Fizinio aktyvumo jprociai,
kaip ir kiti gyvenimo biido komponentai, formuojami viso vaiko augimo periodo metu, ju
negalima idiegti staiga. Vienuoliktokas ar dvyliktokas nenori mankstintis ar sportuoti, jei jis
ar ji to nedaré ankséiau. Sio tyrimo duomenys akivaizdZiai byloja, kad aktyvaus laisvalaikio ir
sporto tradicijos néra biidingos daugeliui tiriamuyjy.

Laimingumo pojiitis yra tam tikra psichologiné biisena. Gyvenimo biido tyrimuose Sis
rodiklis naudojamas kaip informatyvus Zmogaus psichologinés gerovés rodiklis. Vertinant
laimingumo priklausomybg nuo amziaus galima manyti, kad jaunesniy vaiky laimés pojiitis
labiau susijgs su konkreciais jvykiais ir jo savijauta kalbamuoju momentu. Asmeninés laimes
samprata didéjant amZziui kinta ir yra salygota biologinés, psichikos ir socialinés raidos.
Vaikui augant, didéja atsakomybés naSta, atsiranda bendravimo su tévais, draugais ir
mokytojais problemu. Vyresniyju klasiu moksleiviams tenka rinktis profesija, rengtis abitiiros
egzaminams. Jie taip pat susiduria su Seimos tarpusavio santykiy, finansinémis problemomis.
Taigi, viena vertus, désninga tai, kad optimistinis poziiiris 1 gyvenima blésta. Kita vertus,
mokykla baigiantys mokiniai — tai jau beveik suauge Zmonges, gebantys matyti savo aplinkoje
ne vien nepakeliamas problemas, bet ir jzitréti bei teigiamai vertinti gyvenimo teikiamus
privalumus, dZiaugtis savo pasiekimais, naujai atsiverian¢iomis galimybémis. Todéel tai, kad
nemaza dalis mokykla paliekanciy jauny Zmoniy nesijaucia laimingi, rodo prasta ju emocing
sveikatg.

Ypatinga nerima kelia tai, kad kas deSimto vyresniyju klasiy mokinio ryskis
suicidiniai ketinimai, t. y. jie daZnai galvoja apie saviZzudybg, yra rimtai kiirgs planus, kaip tai
padaryti, arba bandé Zudytis. Daugelis mokslininky suiciding rizika sieja su asmenybés
savivertés lygiu, depresyvumu, nevilties, bejégiSkumo, nevisavertiSkumo i1§gyvenimais, noru
frodyti savo reikSminguma, Seimos aplinka, paveldimu polinkiu, Zzalingais jprociais,
seksualiniu aktyvumu ir kt. Jei daugkartiniai bandymai neleidZia paaugliui pasiekti norimy
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rezultaty socialiai priimtinais biidais, tai po tam tikro laiko visuotinai pripaZinta vertybiy
sistema tampa nereikSminga, persiorientuojama i asocialy raidos kelia (Keturakis, 1996, King
et al., 2001). Savizudybés vaizdavimas Ziniasklaidoje taip smarkiai paveikia jaunus Zmones,
kad net kelia minti apie imitacija Gailiené, Trofimova, 1999). Tiriant jaunesniy vaiky grupg
nustatyta, kad savitarpio supratimo ir psichologinio palaikymo Seimoje bei artimu draugu
stoka, diskomfortiSka savijauta mokykloje didina suiciding rizika. Didé¢jant amZiui stipréja
nuostata, kad savizudybé tam tikrose sudétingose situacijose yra visiSkai priimtinas ju
problemy sprendimo biidas (Zaborskis, Makari, 2001).

Mokyklinio nerimo sutrikimas placiai paplitgs mokiniy populiacijoje. Psichologai
nerima apibrézia kaip psichikos biisena, kuriai biidingas baimingumas, bloga savijauta,
emocin¢ itampa d¢l gresiancio neapibrézto pavojaus. Nerimas laikomas patologija tada, kai
yra labai stiprus ir kliudo sékmingai Zmogaus veiklai, trikdo emocinj komforta. Zmonés,
kuriy nerimas nevienodas, skirtingai iSgyvena ta pacia situacija. Nestiprus nerimas yra
biitinas atliekant bet koki darba. Jis didina Zmogaus aktyvuma, skatina siekti geresniy darbo
rezultaty. Stiprus nerimas, atvirks¢iai, dezorganizuoja veikla ir d¢l to biina sunkiau bendrauti.
Nerimastingas Zmogus linkgs pervertinti naujos situacijos sudétinguma, jis per jautriai
reaguoja 1 pastabas, patiria daugiau neigiamy iSgyvenimy, negali atsipalaiduoti, sudaro
konfliktines situacijas. Nerimas nukreipia mastyma pesimistiSkesnio sprendimo kryptimi.
Stiprus nerimas gali sukelti psichosomatinius negalavimus, buti jvairiy ligy prieZastimi
(Psichologija medicinoje, 1981). Taigi, nuolatin¢ jtampa mokykloje neigiamai veikia ir
sveikata, ir darbinguma.

Pyk¢io, agresijos jausmy valdymas, palankaus elgesio stereotipy formavimas labai
svarbus mokyklos mikroklimatui. Kaip teigia psichologai, nepalankios emocijos gali biiti
trumpalaikés ir ne tokios stiprios, taCiau paauglystéje pasitaiko labai audringi emocijy
proverziai. Tokia biisena jie jvardija kaip afekto biisena, kuri kolektyve gali baigtis
kraStutinémis konfliktinémis situacijomis. IS vienos puseés, akivaizdu, kad pykcio, agresijos
bei netinkamo elgesio apraiSku mazZinimas mokykloje susijes su smurto, chuliganizmo
prevencija bei psichologinés aplinkos gerinimu. IS kitos - daZznomis pyk¢io, agresijos
emocijomis pasiZymintys bei prastai besielgiantys paaugliai daZniau ir patys jauciasi
nelaimingi, prasCiau vertina savo gyvenimo kokybg. Tai atskleidé ankstesniojo tyrimo
rezultatai (Juskeliené, Kalibatas 2003).

Apibendrindami tyrimo ir literatiiros duomeny analiz¢ galétume teigti, kad daugelis
mokykla baigian¢iy mokiniy patiria psichoemocini diskomforta, ir tai gali jiems trukdyti
siekti norimo tikslo. Paauglio i§gyvenimai, kasdieniy problemy sprendimas susijgs su fizine
sveikata, gyvenimo kokybe. Problemiska paaugliy psichoemociné situacija kelia aktyviuy
prevenciniy priemoniy reikalavimus ir asmens bei visuomenés sveikatai, ir ugdymo procesui.
Kalbant apie psichikos sveikatos stiprinima, labai svarbu pazZyméti sveikos gyvensenos
principus atitinkancios aplinkos bei elgesio modeliy kirimo mokykloje, mokytoju
psichologinés kvalifikacijos tobulinimo bei tévuy Svietimo svarba. Siekiant sumaZzinti
negatyvias psichikos sveikatos apraiSkas svarbu iSaiSkinti problemy turin¢ius mokinius,
populiarinti psichologo pagalba. Mokykla baigian¢iy mokiniy psichikos sveikatos potenciala
galéty pagerinti nuo vaikystés formuojami sveikos gyvensenos bei socialiniai (gyvenimo)
lgiidziai (ypaC akcentuotinas protinio darbo higienos laikymasis ir fizinio aktyvumo
skatinimas), mokymas sprgsti problemas, dirbti su informacija, planuoti savo laikg. Vertéty 18
anksto formuoti adekvacias mokykla baigian¢iy mokiniy nuostatas i abitliros egzaminus, ju
nesureikSminant, padedant mokiniams i§ anksto apsispresti dél ju pasirinkimo, gauti savalaike
informacija, pasirinkti ju gebéjimus atitinkantj lygi ir profili. Biitina stiprinti vaiko saviverte,
pozityvias nuostatas, ateities plany motyvacija. Sékmingam darbui bitinas ir aktyvus
bendradarbiavimas su Seima.

Mokiniy sveikatos biiklés vaizda papildo tévy bei mokytoju nuomonés tyrimas.
Svarbiausia jy nurodoma problema reikéty laikyti 11-12 klasiy mokiniy pervargima ir su juo
susijusius galvos skausmus, nervinguma, greita nuovargj, §i negalavima kaip labai biidinga ar
budinga problema ivardino du tre¢daliai tévy ir mokytojy. Kas trecias tévas ar motina teige,
kad 2005 metais ju stinui ar dukrai teko kreiptis 1 medikus dél sveikatos sutrikimy, susijusiuy
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su pervargimu. Abi respondenty grupés taip pat pazymejo tradicines ,,mokyklines ligas* -
laikysenos ir regos sutrikimus, taip pat akcentavo dazno sergamumo perSalimo ligomis
problema. Sia problema ypaé¢ pabrézia didesni darbo staza mokykloje turintys pedagogai. Sie
duomenys susiSaukia ir su mokiniy sveikatos duomenimis — prastu imunitetu, kurj rodo didelé
daznai iimiomis ligomis serganciy vaiky dalis, daznais psichosomatiniais negalavimais bei
dideliu regos ir laikysenos sutrikimy paplitimu.

Vertinant tévy ir mokytoju atsakymus apie vaiky psichoemocing savijauta taip pat
matyti, kad abi respondenty grupés pastebi suicidiniy ketinimy, depresyvumo, pykcio ir pan.
problemas. Jas dazniau nurodo abiturienty tévai palyginti su vienuoliktokuy tévais. Tai
nebitinai reiSkia didesne¢ realia suiciding rizika (11-12 klasiy mokiniy atsakymai Siuo
klausimu nesiskyr¢), bet greiCiausiai rodo didesnj dvyliktoky tévy démesi vaiko savijautai,
didesng abiturienty itampa, kuria mato Seima. Elgesio problemas labiau akcentuoja mokytojai
nei tévai, ir tai suprantama, nes mokytojai mato visus vaikus, o Seima — tik savo dukra ir stiny.

Vertinant tévy ir mokytojy atsakymy patikimuma taip pat reikéty pasakyti, kad Sios
tiriamosios populiacijos nebuvo atrenkamos metodiskai, t.y. anketos pateiktos su jau
atrinktais mokiniais dirbantiems mokytojams, o taip pat ju tévams. Taigi, galéjo atsitikti taip,
kad pavyzdziui, nedarniy, asocialiy Seimu tévai ankety apskritai nepildé. Vertinant tévy
atsakymy apie vaiko psichikos sveikata ir elgesi vertinimo skirtumus tarp gimnazijy ir
bendrojo lavinimo mokykly, reikéty pabrézti tévy iSsilavinimo skirtumus. Gimnaziju vaiky
téevy iSsilavinimo lygis yra aukStesnis, jie mato daugiau problemy, aiSkiau jas ivardina.
Gimnazisty tévai labiau akcentavo ir traumatizmo problema. Galima manyti, kad gimnazijy
mokiniai gyvena labiau pasiturinCiose Seimose, turi daugiau iStekliy laisvalaikiui, o taip pat
alkoholiui isigyti, dazniau vairuoja motorines transporto priemones, tod¢l ir nelaimingu
atsitikimy rizika yra didesné. Nors traumatizmo problema Siame tyrime nebuvo detaliau
nagrinéta, bet viso pasaulio sveikatos specialistai vis dazniau atkreipia démesj i jauny Zmoniy
traumy paplitimo did¢jima. Pagrindiniais nelaimingy atsitikimy rizikos veiksniais laikomi
alkoholio bei narkotiniy vartojimas (pvz., transporto priemoniy vairavimas apsvaigus,
mustynés), menki saugos igidZiai (2006 m. Pasaulio Zmogaus saugos konferencijos medziaga
»Safety 2006%).

Analizuojant, kokios pagalbos sulaukia 11-12 klasiy mokiniai ir nagrinéjant kreipimosi
1 mokyklos sveikatos prieziiiros specialista, psichologa bei socialini pedagoga paplitimo
rodiklius, matyti, kad, kaip ir tikétasi, i mokyklos medika dazniau kreipiasi mokiniai, kurie
anketose pazyméjo vienas ar kitas savo sveikatos problemas. Jis per praéjusius metus
konsultavo kas trecCia—ketvirta paaugli, daZniau mergaites. Kaip demonstruoja detalesné
analizé¢, mokyklos sveikatos prieziliros specialistas dazniau konsultavo prasta sveikatos
savivert¢ turinCius, daznai serganCius tmiomis ligomis, turincius létiniy ligy, patiriancius
daznus psichosomatinius negalavimus, taip pat padidinta suiciding rizika turincius mokinius ir
del jvairiy aplinkybiy mokyklini nerima patirianius mokinius (konfliktuojancius su
mokytojais ir tévais, daznai pergyvenancius dél blogo paZymio, nesp¢jancius atlikti namy
darby ar sunkiai suvokian¢ius vadovéliy medZiaga). Sie duomenys i§ vienos pusés patvirtina
mokiniy sveikatos ir savijautos vertinimo rodikliy patikimuma, i§ kitos, — demonstruoja
mediko svarba mokykloje. Nors visuomenés sveikatos specialisto darbo mokykloje (Zr. skyriy
,»1.Sveikatos priezitira®) funkcijos Siuo metu daugiau kreipiamos ne i pagalbos mokiniui
teikima, o sveikatos ugdyma ir stiprinima, akivaizdu, kad dé¢l sveikatos problemy ir
negalavimy 11-12 klasiy mokiniai daznai kreipiasi biitent | mokyklos sveikatos prieZitiros
specialista. AtsizZvelgiant i mokytoju it tévy paaisSkinimus, kad asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos prieinamos ne visiems vaikams arba ne visada prieinamos (tai akcentuoja apie
treCdalis apklausty tévy), ir tai, kad daZniau su mokyklos mediku kontaktuoja kaimo vaiky
tévai, tikétina, kad mokyklos mediko veiklos plétra galéty duoti teigiamy rezultaty.

Tai, kad per metus psichologo ar socialinio pedagogo pagalba pasinaudojo tik 4-6
proc. visu apklaustyjy ir atsizZvelgiant | psichoemocinés savijautos nepalankiy rodikliy
paplitimo mastg, galima manyti, kad Siy institucijy veikla yra nepakankama. Kaip matyti i§
tyrimo duomenuy, | psichologa kreipiasi tik nedidelé problemu turin¢iy vaikuy dalis (nuo
aStuoniy iki dvideSimties procenty). DaZniau i psichologa kreipési padidinta suiciding rizika
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turintys, nelaimingais besijauciantys ir jtampa mokykloje patiriantys mokiniai. Nors pastebétas
pozityvus poslinkis — { psichologa vis daZniau kreipiasi nelaimingais besijauciantys paaugliai,
taiau kity problemy turin¢iy vaiky apimtys, per lyginamaji laikotarpi besikreipusiy 1
psichologa, 1§ esmés nepasikeité. 2000 m. tyrimo duomeny detalesné analizé taip pat atskleide,
kad psichologo pagalba nebuvo labai populiari. [ psichologa galéjo kreiptis triskart daugiau
vaiky, turin€iy visa psichologiniy problemy spektra, nes psichologas dirbo ju mokykloje, Sios
pagalbos nereikéjo ieSkoti mieste, rajone, taciau jie to nepadaré. Problema yra ir ta, kad néra
labai paprasta atpaZinti ir iSsiaiSkinti problemy turinCius mokinius. Kaip paaiSkéjo,
psichologinés problemos yra dazniausiai pastebimos tada, kai jos yra akivaizdZios (bandymo
Zudytis faktas, vaiko verksmingumas, nemiga, nesugebéjimas susikaupti ir pan.), taiau sunkiai
matomos tévy ir mokytoju, kol néra sveikatos ar elgesio pokyc¢iu. Sprendziant i§ mokytojy ir
tévy komentary anketose, o taip pat i§ tyrimo vykdytojuy pokalbiy su mokytojais, visuomenés
sveikatos priezitros specialistais, akivaizdu, kad mokykloje psichologu paslauguy labai triksta,
ypa¢ kaimo vietovéje, kartais psichologo konsultacija daliai vaiky yra visai neprieinama .
Psichologo pagalba kartais psichologo pagalba kartais vengiama pasinaudoti (arba
pasinaudojus apie tai vieSai neSnekama) dél visuomenéje egzistuojancios stigmos dél psichikos
ligu.

Mokinio dienos reZzimas suprantamas kaip tam tikra apibrézta darbo, poilsio ir
maitinimosi tvarka. Mokinio reZimas, grindziamas fiziologiniais, higieniniais ir pedagoginiais
principais, padeda atlikti mokymo, aukléjimo, sveikatos iSsaugojimo funkcijas, uZtikrinti
didziausia darbinguma, iSvengti pervargimo. Mokinys turi kaitalioti jvairias veiklos formas.
Mokymasis, kai organizmui tenka didZiulis statinis kriivis ir psichoemociné jtampa, turi
kaitaliotis su fiziSkai aktyvia veikla, o miegas, mityba, fizinis aktyvumas — atitikti amZiaus
fiziologinius poreikius. Taciau, kaip rodo tyrimo duomenys, mokinio dienos rezimo
nesilaikymas 11-12 klasése yra jprastas ir placiai paplites reiskinys.

Pakankamas ir pilnavertis miegas yra viena i§ pagrindiniy gero protinio darbingumo
prielaidy. Taciau tik kas trecio 11-12 klasiy mokinio miego trukmé darbo dienomis atitinka
higienos rekomendacijas. Per 5-6 mety laikotarpi sumaZ¢jo jauny Zmoniy miego vidurkis tiek
darbo, tiek poilsio dienomis. Miego trilkuma darbo dienomis paaugliai kompensuoja
savaitgaliais, kuomet juy paciy teigimu, pus€ visy tirlamyjy pramiega nuo 9 iki 16 val.
Apklausos duomenys taip pat rodo labai nedidel; vyresniyju klasiy mokiniu fizini aktyvuma.
Tik penktadalis mokiniy lanko su fizine veikla susijusius birelius, tik 40 proc. mankstinasi du—
tris kartus per savait¢ taip, kad padaznéty kvépavimas, suprakaituoty; kiti — mankStinasi tik
kartais, o kas penktas respondentas — beveik niekada. Mergai¢iy ir dvylikty klasiy mokiniy
fizinio aktyvumo jprociai dazniau yra nepalankds.

Mokiniai ir juy tévai nepakankamai démesio skiria ir mitybos rezimui. Du trecdaliai
mokiniy teigé ne visada arba niekada nespéjantys laiku papusryCiauti ar papietauti, apie
penktadalis teige valgantys tik 1-2 kartus per diena (Sio amZiaus vaikams rekomenduojama
valgyti 3—4 kartus per diena). Per tiriamaji laikotarpi Siek tiek (nuo ketvirtadalio iki tre¢dalio)
padidé¢jo kasdien mokykloje prieSpieCius arba pietus valgan€iy mokiniy dalis. Tam gal¢jo
turéti reikSmés nemokamas maitinimo teikimas socialiai remtiniems vaikams. Taciau
neramina tai, kad kas penktas mokinys mokykloje niekada nevalgo (mokykloje parduodamy
arba savo atsineSty uzkandziy). Kas SeSto—septinto mokinio mitybos reZimas taip pat néra
palankus dél dazno uzkandziavimo. Kaip rodo ankstesniy tyrimy rezultatai, penkis ir daugiau
karty valgantys mokiniai daZniausiai nepavalgo pilnaverciy pusrycCiy, piety ar vakarienés, o
visa dieng uzkandZiauja greito maisto produktais. Mitybos rezimo nesilaikymas gali buti
salygotas ne tik mokiniy uzimtumo. Grei¢iausiai daugelis | nepalankias grupes patenkanciu
mokiniy neturi susiformavusiy racionalios mitybos iprociy, nepakankamai démesio tam
skiriama ir Seimoje.

Gyvenimo biido analizé taip pat atskleide¢, kad du trecdaliai vienuoliktoky ir dvyliktoky
prie televizoriaus kasdien vidutiniSkai praleidzia apie 2,4 val., Sis rodiklis nuo 2000 m.
nepakito. Pavieniai vaikai praleidZia prie televizijos ekrano visa savo laisvalaiki (kaip jie patys
anketose nurodé, nuo 5 iki 12 val.). Kompiuteriu kasdien 2 val. ir ilgiau ZaidZia arba dirba
daugiau negu pusé¢ mokiniy. Didéjant kompiuterizacijai visuomenéje, $i tendencija matoma ir
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tarp tiriamosios grupés mokiniy. Darbo/Zaidimo kompiuteriu trukmés grupés vidurkis nuo 2000
mety padidéjo 3,5 karto. Prie kompiuterio daugiau laiko praleidZzia berniukai palyginti
mergaitémis ir miesto mokiniai palyginti su kaime gyvenanciais bendraamziais.

Zalingy iproiy paplitimo analizé atskleidé, kad tarp 11—12 klasiy mokiniy daZnai riiko
kas treCias, aly vartoja kas penktas, vyna — kas keturioliktas, degting ar kitus stipriuosius
gerimus — kas dvyliktas mokinys. Tabako, alaus ir stipriyjy gérimy vartojimas labiau biidingas
berniukams, vyno — mergaitéms. Rilkymo paplitimas Siame tiriamajame kontingente per 5-6
paskutiniuosius metus nepadidé¢jo. Tam galéjo turéti reikSmes Salies mokyklose vykdytos
prevencinés programos. Nerima kelia tai, kad plinta degtinés ir kity stipriyju gérimu vartojimas.
Stipriuosius alkoholinius gérimus vartojanciy mokiniy dalis per tiriamaji laikotarpi padidéjo
dvigubai. Pazymétina, kad nustatyti alkoholio vartojimo skirtumai tarp Salies gimnazijy ir
bendrojo lavinimo mokykly. Didesnis alkoholiniy gérimy vartojimo paplitimas tarp gimnazisty
palyginti su bendrojo lavinimo mokyklu bendraamziais aiSkintinas geresnémis Siy mokiniy
Seimos ekonominémis salygomis. Tikétina, kad Sio edukacinio kontingento mokiniai turi
daugiau pinigy savoms iSlaidoms ir alkoholis jiems labiau prieinamas. Narkotiniy medziagy
vartojimo paplitimas taip pat gerokai iSaugo. Nors nuolatiniy vartotojy dalis santykinai nebuvo
didel¢ (kasdien vartojantys prisipazino 2 vaikai, karta per savait¢ — trys, kartais vartojantys — 12
vaiky), taciau palyginus su 2000 m. duomenimis bandZiusiy bet nebevartojaniy svaigaly
mokiniy dalis padidéjo 2,6 karto, o juos reiau ar dazniau vartojanc¢iyjy — 3,5 karto. Narkotiky
vartojimas taip pat labiau budingas berniukams. Lietuvoje atlikti moksleiviy gyvensenos
tyrimai patvirtina, kad priklausomybe sukelian¢iy medZiagy vartojimas vis labiau plinta tarp
mokyklinio amzZiaus vaiky (Zaborskis, Makari, 2001, GoStautas, 2003. Svaiginamyjy medziagy
vartojimas tampa vienu i§ asmens raidos proceso aspekty ar net gyvenimo biido dalimi. Ju
vartojima lemia ne tik asmenybés savybés (amzius, rizikos nesuvokimas), bet ir socialinés
salygos bei Siy medziagy prieinamumas. Ju prevencija mokykloje specialistai sitilo vykdyti
diferencijuotai, atsiZvelgiant i demografines, socialines, edukacines, amZiaus ypatybes.

Daugiau negu trecdalis (36,1%) apklaustyju 17-19 mety paaugliy yra turéj¢ lytinius
santykius. Lyginant su kity tyrimy (L. JaruSeviciene, 1998; S. Ustilaite, 1999) duomenimis
lytiskai aktyviy paaugliy skaicius tiek tarp berniuky, tiek tarp mergaiciy iSaugo. Procentiniai
daZniai tiriamyjy tur¢jusiy lytinius santykius su amZzZiumi didé¢ja — 19 mety amziaus kiek
daugiau negu puse (55,6%) respondenty yra tur€j¢ seksualini patyrima, o 17 mety — beveik
ketvirtadalis (25,5%). Berniuky tur¢jusiy lytinius santykius yra 1,5 karto daugiau negu
mergaiCiy. Ankstyvas lytinis patyrimas yra susijes su didesniu partneriy skai¢iumi. Gauti
tyrimo duomenys leidZia daryti prielaida, kad dalis respondenty neturi pastoviy lytiniy
partneriy. Didé¢jant lytiniy partneriy skaiciui, didéja lytiskai plintanciu infekciju pavojus,
kurios ypa€ pavojingos paauglio organizmui, nes neretai sukelia lytinés sveikatos sutrikimus.
Tyrimo duomenys taip pat parodé, kad mokiniai, kuriems biidingi Zalingi jprociai (rikymas,
alkoholio bei narkotiky vartojimas), dazniau turi ir lytinius santykius, todél manytume, kad
nesveiko gyvenimo biido jprociai reiSkiasi jvairiose gyvenimo srityse. Gauti tyrimo duomenys
rodo, kad mokyklose biitinas Rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programos efektyvus
1gyvendinimas.

Kadangi Seima turi esminés reikSmés vaiko iproCiams formuotis, atlikta detalesné
analizé, kuri atskleide, kad Seimose, kuriose beveik nekalbama apie sveikata ir gyvensena yra
Zymiai didesné vaiky dalis, kuriems buidingi dazni psichosomatiniai negalavimai, nepalankis
psichoemocinés sveikatos rodikliai bei Zalingi iprodiai. Siame tyrime nekéléme sau tikslo
nustatyti sveikatos ugdymo Seimoje itaka vaiko sveikatai ir gyvensenai, be to, pokalbiai su
vaiku sveikatos ir higienos temomis neapima viso ugdymo proceso (svarbiis, pavyzdziui, ir
paciy tévy iprociai, kurie nebuvo analizuoti), taciau pateikti rodikliy santykiai akivaizdZiai
rodo, kad tévy rupestis stinaus ar dukros gyvensena bei informacijos sveikatos klausimais
teikimas jaunam Zmogui yra labai svarbus. Todél rekomenduojame visokeriopai Sviestis
busimus tévus, akcentuojant sveikatos ugdymo reikSme Seimoje.

Kaip parodé S§is tyrimas, mokiniai vis labiau nepaiso sveiko gyvenimo bido
rekomendacijuy, maziau démesio tam skiriama ir Seimose. 11-12 klasiy mokiniai jau beveik
suauge, ju dienotvarkes, fizinio aktyvumo, elgsenos iprociai yra sunkiai kei¢iami, todél apie tai
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reikéty galvoti viso mokymosi periodo eigoje. Sio tyrimo bei kity studijy rezultatai
akivaizdziai byloja, kad tobuliausios mokyklos sveikatos programos negali suformuoti sveikos
gyvensenos iproCiy, jei to nedaroma Seimoje. Todél be prevenciniy programu, skirty
mokiniams, biitina riipintis tévy Svietimu, dabartiniy paaugliy rengimo Seimai klausimus.

Mokymosi veiksniai taip yra mokinio gyvenimo biido dalis. Tiriant faktini 11-12
klasiy mokiniy mokymosi kriivi nustatyti teigiami poslinkiai: nuo 2000 m. padidéjo vaiky
dalis, kuriy pamoku kriivis per savait¢ atitinka higienos normos reikalavimus (apie 12 proc.),
taip pat ty, kuriy nurodytas pamoky ruoSos laikas atitinka higienos rekomendacijas (apie 15
proc.). Daugiau nei tris kartus sumaz¢jo mokiniy, teigianciy, kad jiems mokymo krivis
nuolat per didelis. Taciau vis dar iSlieka problemy. Tiriamojoje grup¢je papildomai dirba su
repetitoriais apie trec¢dalis apklaustyju (kas deSimtas tiriamasis dirba su dviem ir daugiau
repetitoriais), Si problema labiau budinga miesto vaikams. Taciau su fizine veikla susijusius
burelius lanko tik kas penktas respondentas, tokiuy vaiky skaiCius per tiriamaji laikotarpi
sumaz¢jo. Viena i§ didZiausiy ugdymo proceso problemy yra ,langai* (laisvos pamokos),
kuriy nurodé¢ turi apie pusé apklaustyju. Mokiniai teige, kad atskiromis savaités dienomis jie
turi nuo vieno iki trijy ,Jlangy“. Kaip rodo kiti tyrimo duomenys, ne visi mokiniai turi
galimybe ,,Jlangy‘ laika praleisti naudingai. Nepaisant primygtiniy higienisty rekomendacijy,
daugelyje mokykly vis dar nesudaromi kontroliniy darby tvarkara$¢iai. Ne tik higienistai, bet
ir Siame tyrime dalyvave mokytojai pastebéjo, kad kontroliniy darby tvarkarascio laikymasis
yra svarbi prielaida maZinant mokykling jtampa, gerinant psichologini mikroklimata
(mokytojy atsakymu apie teigiamos reikSmés sveikatai turéjusius veiksnius per
paskutiniuosius 5 metus rezultatai).

Reziumuojant duomenis apie mokykla baigian€iy mokiniy pamoky ruoSos ypatybes
biitina atkreipti démesi 1 tuos, kurie ruoSia pamokas daugiau nei tris val. per diena (higienos
normos rekomenduojama 13 val. pamoky ruoSos limita padalinus i§ darbo dieny skaiciaus ir
galvojant, kad poilsio dienomis mokiniai turéty ilsétis, gautume apie 2,6 val. per dieng
13:5=2,6). Tokiy mokiniy tiriamojoje populiacijoje ivairiai apdorojant duomenis gauta nuo
trecdalio iki penktadalio. Kaip matyti i§ detalesnés analizés, ilgiau pamokas ruoSiantys vaikai
ir ,,nuolat per dideliu“ savo mokymosi kriivi laikantys mokiniai dazniau pasiZymi prasta
sveikatos saviverte, daZnu sergamumu uUmiomis ligomis bei daZnais psichosomatiniais
negalavimais. Akivaizdu, kad mokymasis Siems vaikams yra pakankamai sudétingas, o
pervargimas gali buti viena i§ sveikatos sutrikimy priezas¢iy. Manytume, kad tikslesnis
mokymo profilio (programos) pasirinkimas, efektyvesnis darbas pamoky metu, mokymo
formy ivairové galéty sumazinti per dideli kruvi turinciy vaiky skaiciy. Kita vertus, ne maZziau
kaip trecdalis mokiniy neiSnaudoja pamokoms reglamentuoto laiko. Tikétina, kad tarp Siy
mokiniy yra gabiausieji, kurie namy uzduotis atlieka grei€iau nei kiti, taciau daliai mokiniy
sistemingas nesimokymas gali biiti ju mokykliniy nes¢kmiy bei papildomos itampos dél
egzaminy priezZastimi. Rekomenduotume, atsizvelgiant | pateiktus duomenis, mokyti vaikus
planuoti savo laika, tolygiai paskirstyti namy uzduotis savaités begyije.

Sveikatos ugdymas — tai samoningai sudarytos salygos, kuriy tikslas — ne tik suteikti
Ziniy, bet ir padéti formuotis teigiamoms sveikatos atZvilgiu elgesio nuostatoms bei sveikos
gyvensenos igiidZiams, padéti atsisakyti Zalingy iproc¢iy bei keisti poziiiri i sveikata (PSO,
1994). Sveikatos ugdymas yra sveikatos stiprinimo pagrindas. Jis skatina su sveikata susijusiuy
naudingy jprociy, vertybiy ir elgesio formavimasi. PSO/EURO sveikatos politikos dokumente
»dveikata — XXI amziuje* 13 uzdavinyje teigiama, kad ,,iki 2015 mety regiono gyventojams
turéty biuti sudarytos didesnés galimybés gyventi sveikoje fizinéje ir socialingje aplinkoje,
namuose, mokykloje ir vietos bendruomen¢je (PSO, 1998). Siame uZdavinyje nurodoma,
kad 95% vaiky turi turéti galimybg biiti ugdomi sveikata stiprinan¢ioje mokykloje.

Siekiant jvertinti 11-12 klasiy mokiniy sveikatos stiprinimo realija ir perspektyvas,
analizuoti mokiniy atsiliepimai apie aplinkos salygas mokykloje, tirtas mokiniy sveikatos
informuotumas, taip pat mokytoju ir tévy sveikatos kompetencijos, ju nuomon¢ d¢l sveikatos
gerinimo galimybiy, pasitilymai.

Kaip rodo $io tyrimo 11-12 klasiy mokiniy mokyklos aplinkos jvertinimo rezultatai,
mokyklos aplinka (temperattira, baldai, valgykla, rekreacinés patalpos) néra pakankamai
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sveika ir saugi. Daugelis Siy veiksniy dazniausiai neturi momentinio ir tiesioginio poveikio
sveikatai (iSskyrus temperatiira, kuri susijusi su perSalimo ligy padid¢jimu Saltuoju mety
laiku), taciau netiesiogiai — neuZtikrina maksimalaus darbingumo salyguy, sukelia fizinj ir
psichologini diskomforta, tokioje aplinkoje greiCiau pavargstama. Tyrimo duomenys rodo,
kad prastesnes aplinkos salygas mokykloje turi mazy miesteliy ir kaimo vaikai, taip pat
bendrojo lavinimo mokyklos, palyginti su gimnazijomis. Opiausiomis mokykly problemomis
tradiciskai iSlieka neoptimali temperatiira, nepakankamas apSvietimas, nepatogiis baldai, o
didZiausia susirlipinimg kelia niekaip neiSsprendziamos tualety higienos problemos.

DidZioji dauguma mokykly negali uZztikrinti savo ugdytiniams vieno i§ pagrindiniy
jauny Zmoniy poreikiy ir teisiy — kaityti protini ir fizini darba mokymosi eigoje. Tai laikytina
vienu svarbiausiy veiksniy, turin¢iy esmings itakos vaiko fiziologinei ir psichologinei raidai.
Mokiniy teigimu, jie neturi galimybés aktyviai praleisti pertraukas ir ,,Jangus®, pasimankstinti,
pasportuoti ar bent naudingai jas praleisti. Detaliau mokyklos aplinka nebuvo tyrinéta, tatiau
fizinio aktyvumo suvarzZymas Visuomenés sveikatos centry ataskaity duomenimis yra susijgs
su tuo, kad triiksta sporto saliy, bijant narkotiky platinimo kai kuriose mokyklose vaikams per
pertraukas draudziama iSeiti i lauka, nepakanka aikStyny, sporto inventoriaus, per trumpos
pertraukos, néra fiziskai aktyvaus laisvalaikio jproCiy ir tradiciju ne tik Seimose bet ir
mokykloje. [ Sia problema reikéty atkreipti Svietimo organizatoriy démesi, nes hipokinezijos
problema vaiky populiacijoje turi didZiulés jtakos labiausiai paplitusiy sveikatos sutrikimy —
laikysenos, regos, nutukimo, sergamumo perSalimo ligomis profilaktikai. Dar daugiau —
vaikystéje ir paauglystéje susiformave fizinio aktyvumo (kartu ir mitybos) iprociai turi
esminés reikSmeés suaugusiyju Zmoniy pagrindiniy ligy, nuo kuriy daZniausiai mirStama
(Sirdies ir kraujagysliy, onkologiniy, traumy) prevencijai. Fizinio aktyvumo didinimas
mokykloje padéty sumazinti vis didesng grésme¢ keliantj vaiky psichikos sveikatos ir elgesio
sutrikimy paplitimo masta ir padidinty mokyklos patraukluma apskritai, prisidéty prie zalingy
ipro¢iy prevencijos (PSO tyrimy paskutinieji duomenys rodo, kad vaiky uZimtumui bei
idomiam laisvalaikiui turéty biiti skiriamas didziausias démesys). Mokiniy informuotumo
analizé fizinio aktyvumo ir gridinimosi tema taip pat atskleidé problematiska situacija. Savo
turima informacija kaip nepakankamag vertino kas penktas paauglys. Siuo klausimu
informacija yra placiai prieinama tiek sveikatos ugdytojams, tiek patiems mokiniams, todél
tai, kad jos gaunama per maZzai, matyt, rodo nepakankama motyvacija, tévy ir mokytoju
démesi. Tai patvirtina ir tas faktas, kad §i tema mokykloje daZniausiai ignoruojama d¢l laiko
stokos.

Mokiniy informuotumo tyrimas atskleidé, kad ypaC gerai dirbama priklausomybiy
ZIV/AIDS prevencijos, aplinkos ir sveikatos klausimuose. Sékmingam darbui galéjo turéti
reikSmés placiai Salyje vykdytos narkotiniy medZiagy vartojimo bei lytiSkai plintanciy ligy
prevencijos programos bei akcijos. Dziugu, kad ivyko pozityviu pokycCiy tais sveikatos
informacijos klausimais, kurie laikyti ,,jautriais*, kaip, pavyzdZziui, lytinio brendimo periodas ir
jo metu vykstantys pokyciai. Taciau akivaizdu, kad vaikai mokykloje dar negauna pakankamai
informacijos vartojimo kulttros, dopingo vartojimo klausimais, kurie yra pakankamai nauji ir
moderniojoje visuomenéje igyja vis didesni svori. Mokytojuy ir tévy kompetencijos Siais
klausimais dar néra pakankamos. Vartotoju ugdymo integruojamoji programa ir metodinés
priemonés mokytojams ir vaikams bus rengiamos Vilniaus pedagoginiame universitete ir
finansuojamos 1§ Europos struktiiriniy fondy artimiausiu metu. Dopingo vartojimo programa
tarp mokiniy yra parengta VPU Sporto ir sveikatos fakultete, taciau finansavimas negautas.

Ypatingas démesys atkreiptinas 1 11-12 klasiy mokiniy informuotumo trikuma
protinio darbo higienos ir streso valdymo klausimais. Nors Siy problemy sprendimui vien
informacijos nepakanka (mokykla baigiantis mokinys turi turéti tvirtus dienos rezZimo, fizinio
aktyvumo iprocius, socialinius jgiidzius, padedancius susidoroti su jtampa), taciau siiilome
sudaryti platesnes galimybes iSmokti streso valdymo technikos mokiniams, mokytojams ir
tévams. Tam galéty pasitarnauti mokytoju sveikatos kvalifikacijos kursai, internetiniai
puslapiai, aktyvesnés psichology konsultacijos, specialiis projektai ir pan. Mokyklos baigimas
ir abitliros egzaminai 11-12 klasiy mokinimas yra savotiSkas iSbandymas, kuomet labai
akivaizdZiai iSrysSkéja, kiek jaunas Zmogus yra igijgs sveikos gyvensenos iprociy, gyvenimo

76



1giidZiy. Elementariy protinio darbo higienos principu nepaisymas yra visuotinis ir vis labiau
plintantis reiSkinys. Sveikos gyvensenos igiidZiy formavimas laikytinas vienu pagrindiniy
sveikatos stiprinimo rezervy. Sig i§vada akivaizdZiai patvirtina ir mokytojy nuomonés tyrimas:
80 proc. mokytoju galvoja, kad mokiniy sveikata labiausiai Zaloja sveikos gyvensenos igidZiy
netur¢jimas. Deja, Sios problemos aktualuma pakankamai vertina perpus maZziau tévy nei
mokytojuy.

Mokiniy sveikatos informuotumo bei kiti Sio tyrimo klausimai atskleidé, kad Seimos
indélis yra nepakankamas. Atsakymy i ripimus sveikatos klausimus vaikai daZniausiai ieSko
ne Seimoje, o kituose Saltiniuose. Tévy gebéjimo kalbétis su vaikais jvairiomis sveikatos
temomis analize taip pat parode, kad patys respondentai savo geb¢jimus vertina labai kritiSkai.
IS tévy atsakymuy 1 atvirus klausimus matyti, kad jie labiau noréty, kad sveikatos ugdymas biity
efektyviau vykdomas mokykloje. Seimos atsakomybés uz vaiky sveikata didinimo svarba
akcentuoja ir su 11-12 klasémis dirbantys mokytojai. Tévy ir atsakymai apie bendradarbiavima
su mokyklos sveikatos priezitiros specialistu, psichologu, socialiniu pedagogu taip pat rodo
prasta Seimos jtraukima i Sia veikla. Lietuvoje vykdytu sveikatinimo projekty ataskaitose taip
pat nuolat paZymima, kad didZiausi sunkumai susij¢ su tévy dalyvavimu sveikatinimo veikloje.
Taigi, visi pateikti faktai akivaizdZiai rodo tévy Svietimo biitinuma. Naujy ir patraukliy darbo
su tévais formy paieska laikytume prioritetine kryptimi riipinantis vaiky sveikata ir gerove.

Mokytoju ir tévy nuomoniuy tyrimas apie 11-12 klasiy vaikuy sveikata neigiamai
veikianCius veiksnius ir sveikatos gerinimo galimybes taip pat atskleide kai kuriuos poveikio
taskus. Nepaisant to, kad didesni pedagoginio darbo staza turintys mokytojai pastebi ugdymo
krivio 11-12 klasése maz¢jima ir jo teigiama poveiki mokiniy savijautai, didel¢ dalis
mokytoju ir tévy vis dar noréty, kad kriivis ir toliau mazéty. Pasisakoma uZ tai, kad biity
perziirimos dalyky bei egzaminy programos, tobulinama egzaminy vertinimo tvarka, siiloma
daugiau mokymo profiliy akademiniy geb¢jimy stokojantiems vaikams. Respondentai
akcentuoja sunkumus, kylancCius dél mokiniy nesugebéjimo prisitaikyti prie pakitusios
egzaminy tvarkos. Tévai noréty, kad biity labiau atsizZvelgiama i ju vaiko sveikata parenkant
mokymo kriivius, taip pat sitlo didinti mokytojy sveikatos kompetencijas, leidZiancias
pvertinti su sveikata susijusias situacijas. Informuotumo didinimas egzaminy bei profesijos
pasirinkimo klausimais, anot ju, yra taip pat labai svarbus.

Du trec¢daliai tévy ir mokytojy labai svarbiu veiksniu laiko privaloma sveikatos
ugdyma mokykloje, daugiau nei pusé visy respondenty pasisako uz aktyvesni sveikatos
ugdymo kurso integravima bei mokytoju kompetenciju tobulinima. Sveikatos ugdymo
kursuose per pra¢jusius penkerius metus kélé kvalifikacija maziau nei pusé apklausty
mokytoju, tik kas antras i§ ju visiSkai patenkintas kursu kokybe. Nustatyta, kad i
kvalifikacijos kursus dazniausiai vyko biologijos ir kuino kultiiros mokytojai, taCiau sveikatos
kurso integravima turi vykdyti visa mokyklos bendruomené. Kitos tévuy ir mokytoju
daZniausiai akcentuojamos problemos — prasta Seimy materialiné padétis (abi respondenty
grupés pazymi ir socialinés nelygybés problemas, miesto ir kaimo vaiky galimybiy skirtumus)
bei nepakankama vaiko sveikatos prieZiiira, formaliai atliekami sveikatos patikrinimai. Tévai
ir mokytojai labai pasigenda psichology pagalbos, ypa¢ kaimo vietovése. Psichologinés
aplinkos gerinimas mokykloje taip pat yra labai svarbus, nes, pasak tévy, ju vaikai daznai
kencia dél jvairiy mokykliniy baimiy, mokytojuy spaudimo bei konflikty mokykloje. DidZioji
dauguma mokytojy ypac tikisi bendradarbiavimo su mokyklos mediku teigiamy poslinkiy.
Tarp svarbiausiy veiksniy, kurie mokytoju nuomone, paskutiniyju penkeriy mety laikotarpiu
turéjo reikSmés 11-12 klasiy mokiniy sveikatos gerinimui, akcentuotas kontroliniy darby
tvarkarasciy laikymasis, psichologo ir socialinio darbuotojo darbas su mokiniais, mokytoju
darbas su tévais, mokyklos sveikatos specialisto darbas su tévais, sveikatinimo projektai,
vykdyti mokykloje, komandinis mokyklos bendruomenés darbas, {jvairiy specialisty
(savivaldybés darbuotoju, narkologuy, policijos pareigiiny ir kt.) parama mokyklai.

Tévu atsakymai apie bendradarbiavima su mokykloje dirbanciais specialistais rodo
labai nepalankig situacijg. Taip pat pabréZtina, kad mokyklos sveikatos prieziiiros specialistas
ir psichologas dazniau yra patikimas ramstis kaimo tévams. Kaip rodo tyrimo duomenys,
sveikatos problemy paplitimas yra didZiulis, ju neimanoma spresti ar koreguoti nedalyvaujant
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visiems mokyklos bendruomenés nariams, todél ¢ia matytume didziuli vaiky sveikatos
gerinimo rezerva. Tévy Svietimas ir informavimas sveikatos klausimais, glaudesni rySiai su
mokykla, tévy atsakomybés didinimas, skatinimas atvirai bendrauti ir bendradarbiauti — tai
tos sferos, 1 kurias reikéty atkreipti ypatinga démesi.

Sveikata glaudZiai susijusi su socialiniais ir ekonominiais veiksniais net ir turtingose
visuomenése. DidZiausia jtaka sveikatai turi veiksniai, susij¢ su profesija, atlieckamu darbu,
Seima, kultiira bei ekonomine Zmogaus padétimi, socialiniais rySiais. Dazniausiai socialiné
ekonomin¢ padétis apibréZiama pajamomis, iSsimokslinimo lygiu, gyvenimo salygomis, o
socialiné ekonominé nelygybé apibiidinama $iy veiksniy skirtumais (Kalédiene, 1999, Power,
1997, Starfield, 2002). Vaiky populiacija socialiniu poZiliriu yra ypa¢ paZzeidZiama.
Bedarbyst¢, menkas tévy iSsilavinimas bei prastai apmokamas darbas, nepatenkinama
psichologiné¢ Seimos atmosfera lemia prastesni vaiky sveikatos potenciala ir gyvenimo
1giidzius. Daugelis mokslininky teigia, kad socialiniai veiksniai lemia daugiau negu pusg ligy.
Net ir maZas pajamas turinciose Salyse sveikatos buklé gali biiti pagerinta jei bus méginama
iSspresti socialinius klausimus. PSO sitilomos strategijos socialinei sveikatai gerinti susijusios
su lygiavertiSkesne pajamy paskirstymo politika, socialinio saugumo garantijy uZtikrinimu
mazas pajamas turin¢ioms Seimoms, socialiniy tarnybuy darbo gerinimu (Sveikata visiems
XXI amziuje. Pagrindiniai PSO visuomeneés sveikatos prieZiiiros principai Europos regione,
2000). Siame tyrime taip pat nustatyta, kad tévy i$silavinimas ir turtingumas bei paauglio
galimybé esant reikalui nusipirkti maisto turi esminés reikSmés 11-12 klasiy mokiniy
sveikatos savivertei, dazno timaus sergamumo ir psichosomatiniy negalavimy dazniui.
Nepaisant to, kad tiriamojo kontingento vaikinai ir merginos jau beveik suaugg, Seimos
psichologinés aplinkos rodikliai neigiamai veikia ju savijauta ir turi esminés reikSmés ju
sveikatos savivertei ir daZniems negalavimams. DaZny negalavimy rizika tiems, kuriy
Seimose vyrauja blogi tarpusavio santykiai beveik 5 kartus didesné palyginti su tais, kuriy
Seimos santykiai labai geri ar patenkinami. UZsienio autoriy vaiky ir paaugliy tyrimai taip pat
demonstruoja tévy iSsilavinimo bei Seimos ekonominio gerbiivio jtaka vaiko sveikatai.
Pavyzdziui, Kinijos moksleiviy tyrimas rodo kad nepalankus Seimos klimatas, vaiky ir tévy
konfliktai neigiamai veikia vaiko bendra psiching buklg, pasitenkinima gyvenimu, gyvenimo
tikslo siekima, savigarba, mokymosi rezultatus, salygoja elgesio problemas (Shek,1997).

Analizuojant sveikatos priezitros aktualijas, paaiSkéjo, 11-12 klasiy mokiniy
profilaktiniai sveikatos patikrinimai vykdomi {prasta visiems mokiniams tvarka (specialiy
priemoniy, programy Siam amZziaus tarpsniui néra). Dar ne visi mokiniai laiku pasitikrina
sveikatg ir pristato paZymas klasiy auklétojams. Pagal neseniai isigaliojusia tvarka naujos
formos sveikatos paZymeéjimai | mokykla pristatomi iki rugséjo 15 d., taciau ju galiojimo
laikas — 1 metai, todel sveikata galima tikrintis visus metus, to nebiitina daryti prie§ pat
mokslo metus.

Ivykdzius sveikatos prieziiros mokykloje programa, igyvendinus visuomenés
sveikatos specialisty kvalifikacijos programas, mokyklos mediko institucija turéty igyti
didesng¢ reikSmg mokyklos bendruomenéje. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto
funkcijos daugiau skirtos ne sveikatos prieziiiros, bet sveikatos stiprinimui ir ugdymui. Kaip
matyti 1§ tyrimo duomenuy, sveikatos specialisto konsultacijy mokiniams, mokytojams,
tévams, jo dalyvavimo projektin¢je veikloje poreikis mokykloje yra labai didelis. Kadangi
mokykloje dirbancio sveikatos specialisto funkcijas jeina ir sveikatos informacijos apskaita ir
teikimas mokyklos bendruomenei ir apskaita vykdancioms institucijoms, artimiausiu metu
bus uZtikrinta galimybé monitoruoti mokiniy sveikatos pokycius, atsizZvelgiant { ju amZziy,
kitas demografines ypatybes, ko negalima padaryti iki Siol.
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Isvados ir rekomendacijos

1. Vertinant 11-12 klasiy mokiniy sveikatos potenciala, svarbiausiomis problemomis
reikéty laikyti prasta imuninj reaktyvuma, dideli dazny psichosomatinio pobiidZio simptomuy
paplitima, regos bei laikysenos paplitima, dazna ivairiy vaisty vartojima. Labiau pazeidZziamos
grupés yra mergaités bei mazy miesteliy ir kaimo vaikai. Per laikotarpi nuo 2000 m. padidéjo
daZnai serganciy iimiomis ligomis, daZnais psichosomatiniais negalavimais besiskundzianciy,
prasCiau savo sveikata vertinanCiy paaugliy dalis. Pervargima ir su tuo susijusius mokiniy
negalavimus akcentuoja du tre¢daliai apklausty tévy ir mokytoju.

2. Tyrimo duomenys rodo problemiska mokykla baigianciy vaiky pasichoemocinés
savijautos situacija: daugiau nei ketvirtadalis vaiky nesijaucia laimingi, deSimtadalis tirtyjy
mokykloje nuolat jaucia nerima ir itampa, tokiai pat daliai biidingi suicidiniai ketinimai.
Pykcio ir agresijos jausmai budingi taip pat deSimtadaliui vienuoliktoky ir dvyliktoky.
Mergaités dazniau jauciasi nelaimingos, galvoja apie savizudybg, patiria mokykling itampa.
Pastebeti ir teigiami 11-12 klasiy mokiniy psichoemocinés savijautos pokyciai — padidéjo
laimingais besijau¢ianciy vaiku dalis, sumazéjo pykcio, agresijos ir nepalankaus elgesio
apraiSkos. Svarbiausios mokyklinio nerimo prieZastys susijusios su abitliros egzaminy baime,
negeb¢jimu jiems tinkamai pasiruosti (dirbti su informacija, planuoti laika, pasirinkti profilj,
egzaminus).

3. Pagrindiniais 11-12 klasiy mokiniy sveikatos rizikos veiksniais reikéty laikyti
dienos rezimo bei protinio darbo higienos reikalavimy nesilaikyma (mazas fizinis aktyvumas,
nepakankamas miegas, ilgas darbas/Zaidimas kompiuteriu, placiai paplit¢ Zalingi iprociai).
Nustatyta, kad ugdymo kriivis per 5-6 metus sumaz¢jo, vertinant ji pagal mokiniy pamoky
ruoSos trukme, paciy mokiniy subjektyvy vertinima ir mokytoju atsiliepimus. Nepaisant to,
daliai mokiniy mokymosi kriivis iSlieka per didelis ir turi esminés reikSmés sveikatai. Tévy ir
mokytojuy pasitilymai del 11-12 klasiy mokiniy sveikatos gerinimo daugiausiai taip pat susij¢
su mokymo krivio mazinimu. Nepalankius Seimos socialinius veiksnius (Zemesnis tévy
iSsilavinimo, Seimos turtingumo lygis, nepakankami vaiko iStekliai butiniausiems poreikiams
tenkinti) ir bloga psichologing aplinka turinCiy vaiky sveikatos sutrikimy rizika taip pat yra
didesné.

4. Vertinant sveikatos stiprinimo galimybes, nustatyta teigiamu pokyc¢iu mokiniy
informuotumo priklausomybiy, lytiSkai plintanciy infekciju, lytinio brendimo periodo pokyciy
klausimais, taciau paaugliy Zinios fizinio aktyvumo, protinio darbo higienos, streso valdymo
klausimais yra nepakankamos. Tévy ir mokytojy pasiilymai dél mokiniy sveikatos gerinimo
susij¢ su privalomu sveikatos ugdymu mokykloje, mokytoju kompetenciju sveikatos srityje
didinimu, platesnio masto mokyklos bendruomenés nariy bendradarbiavimu, sveikatos
priezitros specialisto ir psichologo paslaugy mokiniui bei socialinés lygybés uZtikrinimu.
Mokytoju nuomone, pagrindiniais veiksniais, turé¢jusiais teigiamos ijtakos vaiky sveikatai,
laikytina kontroliniy darby tvarkaras¢iy laikymasis, darbas su tévais, projektiné veikla,
komandinis darbas.

5. Mokyklos aplinka 11-12 klasiy mokiniams néra sveika ir komfortiSka. Be
mikroklimato, baldy, tualety sanitarin¢ biiklés problemiSka padétis susijusi su tuo, kad
mokiniai per pertraukas ir ,langus® neturi galimybés fiziSkai pajudéti. Fizinio aktyvumo
skatinimas mokytojy ir tévy nuomone yra viena i§ pagrindiniy sveikatos sutrikimy
prevencijos prielaiduy.

6. 11-12 klasiy mokiniy profilaktiniai sveikatos patikrinimai vykdomi {prasta visiems
mokiniams tvarka (specialiy priemoniy, programy Siam amziaus tarpsniui néra). Atsizvelgiant
1 tyrimo rezultatus, tévy ir mokytoju nuomong rekomenduojama visiems vaikams uztikrinti
neformalius profilaktinius sveikatos patikrinimus. Pasikeitus sveikatos pazymoje teikiamai
informacijai, rekomenduojame keisti ,,Sveikatos lapo* (Zinios apie moksleivio sveikata)
struktiira.
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7. Atsizvelgiant | tai, kad pasikeitus mokyklos sveikatos prieZitiros specialisto
funkcijoms jos jau apima sveikatos stiprinimg ir ugdyma bei mokiniy sveikatos informacijos
apskaita, tikétina, kad artimiausiu metu mokykla turéty pajusti Sio specialisto pagalba..

8. Siekiant pagerinti mokiniy sveikata rekomenduojama visokeriopai stiprinti vaiko
sveikos gyvensenos nuostatas ir jpro¢ius. Tam labai svarbu didinti Seimos atsakomybe uz
vaiko sveikata (aukSCiausiame lygyje inicijuoti programas tévy Svietimui, blisimy tévy
rengimui, glaudesniam Seimos ir mokyklos rysiui), suteikti platesnes galimybes mokytojams
integruoti sveikatos ugdyma i mokomuosius dalykus (plésti sveikatos ugdymo kvalifikacijos
kursu pasitila mokytojams, gerinti ju kokybe, apriipinti metodinémis priemonémis), skatinti
mokyklos bendruomenés bendradarbiavima. Situloma plétoti projekting sveikatinimo veikla,
taiau finansuojant projektus, bitina reikalauti uZztikrinti ju kokybg ir rezultaty sklaida,
pateikti projekto efektyvumo vertinima. Tobulinant ugdymo procesa rekomenduojama
mokyma labiau individualizuoti, t. y. pritaikyti mokymo programas pagal vaiko geb¢jimus ir
poreikius.
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