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[VADAS

Siandien vis daZniau kalbame apie sveikata, jos stiprinima, sveikatos problemas bei
sveiko gyvenimo biido nuostaty formavimo(si) svarba vaikystéje, paauglystéje ir jaunystéje.
1992 m. buvo isleista Universalioji sveikatos ugdymo programa, 1994 m. ir 1997 m. buvo
iSleista kartu su Bendrosiomis programomis (pavadinta Sveikatos ugdymo programa), o 2000 m.
— i8spausdinta atskiru leidiniu Universalioji sveikatos ugdymo bei Rengimo Seimai ir lytiSkumo
ugdymo programa. Bendrosiose programose ir issilavinimo standartuose (2003) taip pat
ypatingas démesys skiriamas sveikatos ugdymui. Visos minétos programos yra patvirtintos
Svietimo ir mokslo ministerijos, eksperty komisiju ir jau beveik 15 mety turéty biiti
lgyvendinamos Respublikos mokyklose. Suprantant vaiky sveikatos saugojimo ir stiprinimo
reikSme, pedagogai turi suteikti ugdytiniams Ziniy apie sveika gyvenimo buda, padéti suprasti
sveiko gyvenimo bido privalumus, ugdytis sveikos gyvensenos igidzius ir iprocius, bei
pripazinti sveikata, kaip viena svarbiausiy vertybiy zmogaus gyvenime. Be programuy, per minéta
laikotarpi sveikatingumo, sveikatos stiprinimo tema pasirodé daug metodinés literatiiros, kaip
antai: Aukime sveiki. Sveikatos ugdymo kursas: pradiniy klasiy mokytojo knyga (1995), Sveikatq
stiprinanti mokykla, jos kiirimo gairés (1998), L. Bulotaité Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo
prevencija mokykloje (2000), S. Ustilaité, M. Purliené, R. ProSkuviené Lytiskumas (2000), V.
Gudzinskiené Kritinio magstymo svarba ugdant sveikq gyvensenq (2000), E. Zilinskiené, V.
Gudzinskiené Gyvensena ir sveikata (2003), Mokykla be narkotiky: mokytojo knyga (2002), ir
kt. Pedagogai sveikatos ugdymo idé¢ju ir sektiny pavyzdziy gali pasisemti ir sveikatinimo
konferenciju metu bei isleistos konferenciju medziagos: Sveikatos ugdymas mokykloje (1994),
Vaiky sveikatos ugdymas (1997), Sveikatos stiprinimas vaiky ugdymo institucijose (1997),
Sveikatos versmés (2000), Moksleiviy sveikatos ugdymas ir stiprinimas: dabartis ir perspektyvos
(2001) ir kt.

Salyje igyvendinama sveikatos ugdymo programa, ta¢iau mokslininky atlikti tyrimai
rodo, kad misy visuomenés nariy sveikatos rodikliai, tarp ju ir vaiky, kasmet blogéja: placiai
paplitegs danty éduonis, netaisyklinga laikysena, regos aStrumo sutrikimai, ir net psichikos
susirgimai. Vidutini$kai kas antram mokiniui biidingas nors vienas, o kas penktam SeStam — du
sveikatos rizikos veiksniai. A. Zaborskis, 1. Lenciauskiené, A. Klibavicius (2005), atlikg tyrimus
nustateé, kad 44,2 proc. mokytoju nuomone, jy mokyklose mokiniy sveikatos stiprinimui skiriama
per mazai démesio. R. Proskuvien¢, V. Zlatkuvien¢, M. Cerniauskiené (2001), atlike I kurso
studenty, istojusiy i VPU is ivairiy Respublikos mokykly, apklausa atskleidé¢, kad pagrindiniai ju
ziniy apie sveikata Saltiniai - tévai, ziniasklaida, vadovéliai, medikai. IS mokytoju Siy ziniy

nurod¢ gave tik 15,4 proc. apklaustuyjy.



Taigi, tyrimy duomenimis, kasmet blogéja Lietuvos vaiky sveikata, misy $alies vaikai
jauciasi gerokai nelaimingesni negu kity Europos Saliy vaikai, blogiau vertina savo sveikata.
Kodél taip yra? Galima teigti, kad viena svarbiausiy prieZasCiy yra ta, kad ilga laika misy Salyje
sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymui nebuvo skiriamas pakankamas démesys. Medikai,
mokytojai ir tévai ilga laika didziausia démesi skyré fizinei sveikatai. Palikdami nuosaly dvasing
sveikatos srit], nekreipdami démesio | vaiko emocing blisena, nors ji yra neatsiejama sveikatos
dalis. Ta patvirtina niidienos tyrimy duomenys: Lietuva pirmauja pagal savizudybiy skaiciy.
Gana placiai paplitg ir psichosomatinés sveikatos negalavimy poZymiai: vieniSumas,
depresiskumas, stresas. Didelis procentas miisy Salies vaiky daznai Zzmoniy vartoja vaistus. Tai
rodo, kad valstybé ir visuomen¢ turi daugiau skirti démesio vaiky emocinei sveikatai stiprinti.

Kad sveikatos ugdymo programa biity igyvendinta, pedagogams reikia ne tik Ziniy apie
sveikatos saugojimo bei stiprinimo budus, bet ir jgidziy, kaip ja ugdyti, iSmanyti, kokia
metodika taikyti skirtingoms amziaus grupéms, atskiriems klausimams gvildenti, o svarbiausia,
kad patys pedagogai, sickdami ugdyti teigiamas nuostatas i sveikatos saugojima ir stiprinima,
laikytysi sveikos gyvensenos principy, saugoty savo sveikata, buty pavyzdys ugdytiniams,
gyvenime ir savo darbe vadovautysi holististine sveikatos samprata, stengtysi giliai integruoti
sveikatos ugdyma i visa ugdymo procesa (formalyji ir neformalyji), gebétuy padéti ugdytiniams
suprasti sveikatos ir sveikos gyvensenos esmg pasitelk¢ ne tik jvairius, bet ir priimtinus ugdymo
bei ugdymosi metodus, aktyviai jtraukty i mokymasi apie sveikata. Be to, pedagogai turéty
gebéti jvertinti sveikatos ugdymo problemas, numatyti galima rizika, stengtis, kad nepakenkty
vaikui ir jo Seimai. Tai galima pasiekti tik bendraujant ir bendradarbiaujant su tévais ar jtéviais,
globé¢jais. Kita vertus, ugdantis sveikos gyvensenos kompetencija pedagogas turéty gebéti
vertinti socialing ir kultiiring jtaka sveikatai. Kalbant apie sveika maista, ir gvildenant kitas
asmeni lieCiancias temas reikia nepamirsti, kad skirtingose kultiirose augantys vaikai turi
skirtingas, bet savas, jiems svarbias tradicijas, kurias pedagogai gali pazinti per aktyvuy
bendravima su tévais/itéviais/glob¢jais paskatinti ugdytini dalyvauti ugdant ir ugdantis sveikata.

Kad pedagogai galéty sékmingai jgyvendinti sveikatos ugdymo programa, jie turi
gebéti:

1) ivertinti ugdytiniy sveikatos bukle;

2) identifikuoti sveikatos problemas, pastebéti neigiamus pokycius ir juos koreguoti;

3) pazinti ugdytiniy poreikius, ugdymo ir ugdymosi procesa individualizuoti taip, kad
jis nekenkty sveikatai;

4) sudaryti salygas vaikui paZzinti savo fizines ir psichines galias;

5) ivertinti ir kontroliuoti ugdymo proceso sanitarines-higienines salygas: védinima,

patalpu valyma, mikroklimata, apSvietima;



6) padéti vaikams tinkamai susiplanuoti dienotvarke (visa veiklos ir poilsio rezima);

7) kurti sveika psichologini mikroklimata;

8) ugdyti konflikty ir stresy valdymo igtidzius;

9) per veiklas ir pamokas remtysi sveikata sauganCiomis ir jai nekenkianciomis
technologijomis;

10) parengti ir naudoti mokymo priemones, kurios nekenkty;

11) normuoty vyresniy klasiy mokiniy namy darby apimtis ir derinty tai su kitais
mokytojais, dirbanciais toje pacioje klaséje;

12) ugdyti sveikos gyvensenos igtidzius: asmens higienos, sveikos mitybos, judéjimo,
griidinimosi, darbo ir poilsio rezimo, atsparumo priklausomybéms, saugumo ir kt., be to, padéti
formuotis atsparumo (atsisakymo) igiidZius;

13) taip pat ugdyti igidzius, kurie padéty suvokti atsakomybg uz savo ir kity poelgius;

14) organizuoty sveikatinimo renginius, pasitelkdamas | pagalba kitus mokyklos
specialistus. Geriausiai vaikus paZista klasés mokytojas, jis yra juridiSkai atsakingas uz jam
patikétus vaikus ir jis turi dalyvauti visuose renginiuose, nesvarbu, koks specialistas bebiity
pakviestas, Pirminés sveikatos prieziiiros specialistas, Zinoma, gali vesti kai kuriuos pokalbius,
bet uz tai, kas bus pasakyta vaikams, atsako mokytojas, jis turéty suteikti tévams informacija
apie Sveikatos ugdymo programa, jos tikslus, uzdavinius, supazindinti su programa, paaiskinti
kokias temas nagrinés su vaikais, atsiklausti tévy ir gauti sutikima kalbéti lytiSkumo ugdymo
temomis, nes kai kurie tévai pageidauja pirma patys pasikalbéti su vaiku asmeniskai, parengti
vaika mokytojo pateikiamai informacijai ir kt.

Kad saugoty ir stiprinty ugdytiniy sveikata, pedagogas:

- turi racionaliai sudaryti ir laikytis dienotvarkeés, gebéti jiems, juy t€évams ar jtéviams,
glob&jams (ir ugdymo istaigos personalui) patarti, kaip planuoti darba ir laisvalaiki;

- uztikrinti sauguma, kiek leidzia vaiko galimybés, mokyti suteikti pirmaja pagalba;

- suprasti profilaktinio savo sveikatos patikrinimo svarba, pats laiku pasitikrinti sveikata
ir skatinti vaikus tai daryti;

- vertinti ir prireikus patarti, kaip koreguoti mityba ugdymo istaigoje, kalbétis apie tai su
ugdytinio tévais, {téviais ar globéjais;

- taikyti ivairias judéjimo aktyvumo formas uzsiémimy metu bei uzklasingje veikloje,
itraukty ugdytiniy Seimas, vietos bendruomeng;

- bendraudamas taikyty psichohigienos principus, buty ivaldgs psichinés reguliacijos
priemones;

Taigi sveikatos ugdyma reglamentuojan¢iy dokumenty, programy, metodinés literataros

lyg ir pakanka, taciau ju igyvendinimas stringa. Pagrindiniai informacijos apie sveika gyvenimo



buda bei sveikata Saltiniai vaikams yra ziniasklaida, tévai, artimieji, vadovéliai, medikai. Todél
pedagogai, patys iSsiugde sveikos gyvensenos kompetencijas, glaudziai bendradarbiaudami su
ugdytiniais, ju tévais, itéviais ar globg¢jais, galéty labai prisidéti ugdydami vaiky ir jy Seimos
nariy teigiama poziiri | sveikata kaip vertybg.

Ugdymo istaigoms svarbiausi uzdaviniai saugant ir stiprinant vaiky sveikata yra: saugoti
ir puoseléti psiching vaiko sveikata, didinti socialini sauguma tobulinant orientavimasi naujoje
socialinéje aplinkoje, ugdant saugaus elgesio iprocius bei saugoti ir stiprinti fizing vaiko sveikata
(placiau zr. Bendrosios programos ir iSsilavinimo standartai (2003, p. 37-38). Igyvendinant
ugdymo istaigoms keliamus uzdavinius daugelyje mokykluy dirba psichologai, socialiniai
pedagogai, taciau ar tikrai vaikas atviriausiai gali kalbétis apie problemas su Sias specialistais?
Galima abejoti, nes vaikai gerai nepaZista ty mokykloje dirbanciy specialisty, todél dazniausiai
vengia, o jei ir nueina pas specialistus, tai tik todé¢l, kad klasés vadovas (auklétojas) siunté ir po
to kontroliuoja, perklausdama: ar buvai? Geriausiai vaikus pazista klasiy vadovai (auklétojai),
todél jiems reikeéty skirti daugiau apmokamuy kontaktiniy valandy, padéti jiems iSsiugdyti
sveikatos saugojimo kompetencija. Zinoma, pedagogu rengime ugdant §ia kompetencija yra
spragy. Vilniaus pedagoginiame universitete biisimiesiems pedagogams buvo sumazintas
sveikatos ugdymo dalykui skirty valandy skaicius, o sumazéjus kontaktiniy valanduy ir kredity
skaiciui sudétinga padéti iSsiugdyti sveikatingumo kompetencijas, biitinas pedagogo darbui. Vien
zinios, suteiktos paskaity metu ir atsiskaitymas uz jas neuztikrina sveikatinimo veiklos
kompetencijos, reikia daugiau praktiniy darby, projekty, kuriuos studentai realizuoty praktikoje,
ivairiy tipy ugdymo institucijose (vaiky darzeliuose, mokyklose, dienos centruose, globos
namuose), nes kiekvieno tipo ugdymo institucija reikalauja specifinio pasirengimo.

Taciau sveikatos ugdymui skirty valandy ir kredity skai¢iaus sumazinimas ir bisimyju
pedagogy sveikatinimo kompetencijy stoka néra vienintel¢ priezastis, dél kurios beveik pries
penkiolika mety patvirtinta Sveikatos ugdymo programa néra jgyvendinama sklandziai.
Daugumas Lietuvos ugdymo instituciju ugdydamos sveikata vadovaujasi Universaligja sveikatos
ugdymo programa (1992, 1997, 2000) ir atskiras temas integruoja | tokius mokomuosius
dalykus, kaip biologija, kiino kultura, etika ir kt. Tac¢iau mokyklos dar daznai netinkamai
koordinuoja, kaip igyvendinamas sveikatos ugdymas, t. y. tas pacias temas gvildena ir etikos, ir
biologijos, ir uzsienio kalbuy bei dailés mokytojai, o dalis labai aktualiy, bet mokytojams
kazkodé¢l ,,slidziy* temy lieka neaptartos, neatskleistos.

Pvz., pakalbinty vienos mokyklos pradiniy klasiy mokiniy zodziais, ,,atsibodo kalbéti
apie mitybos piramidg®, kad apie ja ,,ir per pasaulio pazinima pasakojo, ir pieSéme; per angly irgi
pieséme, dar per dailg <...>*. Nedaug mokytojuy drasiai (laisvai), atsakingai gvildena rengimo

Seimai ir lytiSkumo klausimus. O vaikams jdomu, jie klausin¢ja ir tikisi gauti teisingus



atsakymus, kurie atspindétu ne tik fiziologinius zmogaus atsiradimo mechanizmus, bet ir
bendravimo su kitu Zmogumi ypatumus, pirmiausia — meilg, pagarba kitam, gyvybei,
atsakomybe uz vaika, pareigos ir riipes€io biitinybg. Mokytojai tikslingai rodo filmus ar ju
fragmentus ir juos aptaria (pvz.: pradiniy klasiy vaikams tinkamas yra Willy Breinholst ,,Sveiki —
tai as! Sveika, mama, sveikas, téti!“. Su aukstesniy klasiy mokiniais galima zitiréti ir aptarti filma
,Gyvybés Sauksmas® ir kt. Situacija prasta ir todél, kad per TV rodomi filmai, pazyméti N-7 ar
N-14 zenklais, daznai formuoja klaidinga vaiky nuostata apie Zzmoniy tarpusavio santykius: pvz.,
susitiko, pasibuciavo, permiegojo, gim¢ vaikelis. Arba, jeigu vyrui patiko mergina ir ji turtinga,
jis ja veda. Jei nepatiko, palieka viena... Apstu laikras¢iuose straipsniy apie vieniSas moteris,
auginancias savo vaikus, apie garsius (nes negarsiis visuomenei neidomiis) vyrus, kurie turi
meiluziy, nepripazista savo vaiky ir antky! Tai irgi gali vienaip ar kitaip paveikti vaiky
nusistatyma. Miisy gyvensenai itakos turi ir reklama. Kiek mes matome sveikatai palankios
reklamos? Sveikatos laidos orientuotos ne tiek i sveiko gyvenimo biido formavima, kiek { vaisty,
maisto papildy ir kt. farmacinés pramonés reklama.

Tyrimo ataskaitoje bus aptariama kokiu biidu realizuojama Universalioji (integruojanti)
sveikatos ugdymo programa mokyklose, ar mokytojai yra susipazing ir planuodami déstomojo
dalyko pamokas naudojasi Universaligja (integruojancia) sveikatos ugdymo programa, koki
sveikatos ugdymo programos realizavimo model; renkasi mokyklos, kaip sveika gyvensena
supranta mokinys ir mokytojas, kokia mokytoju nuomoné¢ apie mokiniy skiriama démesj savo
sveikatos saugojimui ir sveikai gyvensenai, kaip daznai ir kokias sveikos gyvensenos temas
mokytojai aptaria su mokiniais savo dalyko pamokose, kokias sveikos gyvensenos temas
mokytojai integruoja i déstomus dalykus, kokiems dalykams skiriamas nepakankamas démesys,
kokiy temy mokytojai neaptaria su mokiniais, ar mokytojams pakanka ziniy déstant tam tikras
sveikos gyvensenos temas, kokiais sveikos gyvensenos klausimais mokytojams triiksta
metodiniy priemoniy, analizuojama mokiniy nuomoné apie sveikos gyvensenos ugdyma
mokyklose, pateikiami sveikos gyvensenos ugdymo ypatumai popamokinéje veikloje,
pateikiamas Lietuvos mokyklos vadovy poziiris | sveikatos ugdyma, analizuojami sveikos
gyvensenos ugdymo ypatumai tarp skirtingy amziaus tarpsniy ir miesto bei kaimo bei aptariamos

sveikos gyvensenos ugdymo tobulinimo galimybés bendrojo lavinimo mokyklose.

Tyrimo tikslas — istirti sveikos gyvensenos ugdymo mokyklose situacija bei tobulinimo
galimybes.

UZzdaviniai:
1. ISanalizuoti moksling, metoding literatira bei LR dokumentus, susijusius su sveikos

gyvensenos ugdymu.



. I8siaiskinti, kokiu budu realizuojama Universalioji (integruojanti) sveikatos ugdymo
programa mokyklose.

. Nustatyti, ar mokytojai yra susipazing ir planuodami déstomojo dalyko pamokas naudojasi
Universaliaja (integruojancia) sveikatos ugdymo programa.

. Atskleisti kaip sveika gyvensena supranta mokinys ir mokytojas, kokia mokytojy nuomoné
apie mokiniy skiriama démesij savo sveikatos saugojimui ir sveikai gyvensenai.

. I8siaiskinti kaip daznai ir kokias sveikos gyvensenos temas mokytojai integruoja i déstomus
dalykus, kokiems dalykams skiriamas nepakankamas démesys, ar mokytojams pakanka ziniy
déstant tam tikras sveikos gyvensenos temas.

. Nustatyti, kokia yra mokiniy nuomoné¢ apie sveikos gyvensenos ugdyma mokyklose.

. I8tirti Lietuvos mokyklos vadovy poziiiri i sveikatos ugdyma.

. Pateikti sveikos gyvensenos ugdymo ypatumus, lyginant skirtingy amziaus tarpsniy ir miesto
bei kaimo mokiniy ir mokytoju sveikatos ugdymo(si) ypatumus.

. I8siaiSkinti sveikos gyvensenos ugdymo tobulinimo galimybes bendrojo lavinimo mokyklose.

Tyrimo objektas — Sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose.

Tyrimo imtis

Sudarant tyrimo imtj, buvo siekima kad i ja patekty miesto ir rajono mokyklos i$

kiekvienos apskrities. Imties pasiskirstymas apskrityse pateikiamas paveiksle.

IS viso tyrime dalyvavo 32 bendrojo lavinimo mokykly mokiniai, ju mokytojai ir

mokykly vadovai: 2128 mokiniai, 500 mokytojy.

Respondenty tikslinés grupés:

Pradiniy klasiy mokiniai (479 mokiniai);

Bendrojo lavinimo mokykly penkty-astunty klasiy mokiniai (640 mokiniy)
Bendrojo lavinimo mokykly devinty-deSimty klasiy mokiniai (513 mokiniy)
Bendrojo lavinimo mokykly vienuolikty-dvylikty klasiy mokiniai (496 mokiniai);

Bendrojo lavinimo mokykly pedagogai ir vadovai.



Tyrimas buvo vykdomas $iose apskrityse:

3
3

TelSiy apsk. o
Siaully apsk. Panevezio apsk.

Klaipédos apsk. 3
3 3
3
Tauragés apsk. Utenos apsk.
3
3 Kauno apsk.
5
Mgl zmpoles IRk Vilniaus apsk.
3

Alytaus apsk.
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1 pav. tyrimo imties pasiskirstymas apskrityse

Tyrimo metodai:

1. Ivairiy statistikos departamento duomeny, mokslinés, metodinés literatiros Saltiniy analize
norint i$siaiskinti sveikatos ugdymo situacija mokyklose per pastaruosius 15 mety.

2. Anketiné apklausa skirtingu koncentry mokiniy, mokytoju ir mokykly vadovy, siekiant
iSsiaiSkinti sveikos gyvensenos situacija bei numatyti sveikos gyvensenos tobulinimo
galimybes bendrojo lavinimo mokyklose.

3. Statistiné duomeny analizé: skaiCiuoti procentiniai dazniai, tikrintos neparametrinés
hipotezés, siekiant jvertinti skirtumy tarp tiriamyju grupiu pozymiy statistinj reikSminguma.
Statistinei atlikto tyrimo duomenuy analizei buvo naudojamas statistinés analizé€s programinis

paketas SPSS 10.
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1. SVEIKATOS SAVOKA, JOS RAIDA

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) 1948 m. pateiké toki sveikatos apibrézima:
,Sveikata - tai visiSkas fizinis, dvasinis ir socialinis gerbiivis, o ne tik ligos ar negalavimy
nebuvimas®. Jis dazniausiai vartojamas ir iki Siol. Miisy Salyje ,,sveikatos™ savoka istorijos
eigoje kito. Nepriklausomoje Lietuvoje sveikata buvo traktuojama kaip viena i§ esminiy
zmogaus vertybiy. Sovietmeciu didZiausias démesys, kalbant apie Zmogaus sveikata, buvo
kreipiamas (skiriamas) fizinei sveikatai. Netgi kursai mokyklose ,,Asmens higiena®, aukstosiose
mokyklose: ,,Vaiko fiziologija ir higiena“, ,,Moksleivio anatomija ir fiziologija* rodo i ka buvo
orientuojamasi, kas buvo laikoma svarbiausiais dalykais ugdant sveikata. Taigi, ilga laika vyravo
nuostata, kad jeigu darniai funkcionuoja miisy kiinas, visos organizmo sistemos, vadinasi, esi
sveikas. Apie socialing ir dvasing sveikata buvo mazai kalbama. Sirgti psichine liga ar turéti
emocinés sveikatos problemy budavo gédinga. Atgavus nepriklausomybeg, po 1990 mety
Lietuvoje, pamazu keiCiasi sveikatos savoku vartojimo situacija, drasiau kalbame apie dvasing
sveikata, jos stiprinima. IS kitos puses, nelaimingy vaiky ir savizudybiy skaiCius, rodo, kad
dvasinei sveikatos sri¢iai skiriama per mazai démesio. Pastaruoju metu, kintant pozitiriui i
ugdyma, keiiasi ir sveikatos samprata, | sveikata imta zitiréti platesne (holistine) prasme.
Sveikata suprantama kaip visuma, susidedanti i§ viena nuo kitos priklausanc¢iu sri¢iy: emocings,
fizinés, protinés, socialinés, asmeninés, dvasinés ir profesines. Jei kas nors nutinka vienai sriciai,
neiSvengiamai paveikiama ir kita. Kiekvieng sriti reikia suvokti visumos kontekste. Todel
sveikata galima pavaizduoti kaip nama, kurio pamatai, sienos, durys, langai ir stogas atitinka
sveikatos sritis: emocing, fizing, proting, socialing, asmening, dvasing ir profesing (2 pav.).

Emociné sveikata tai zmogaus sugebéjimas suprasti savo jausmus ir iSmokti pagristai
juos reiksti. Zinodami, ka galvojame apie save ir apie kitus Zmones, mes galime i$reikiti savo
jausmus taip, kad ir kiti juos suprasty. Labai svarbu, kad kitiems Zmonéms suteiktume ir i$ kity
zmoniy patirtume kuo daugiau gery jausmuy, nes tik taip galime uztikrinti savo ir kity Zzmoniy
gera emocing sveikata. O biidami emociskai sveiki, sugebésime pasiekti tikslo, myléti, jaustis
laimingi, energingi ir pilni gyvenimo dZiaugsmo, galésime gyventi harmonijoje su savimi.

Ikimokykliniame amziuje svarbu padéti vaikui suprasti sveikatos ugdymo
psichologinius aspektus, ugdyti bendravimo igadzius, mokyti tinkamai elgtis konfliktinése
situacijose. Pradiniame mokykliniame amziuje padedame tobulintis jau igytus igudzius,
padedancius stiprinti emocing sveikata. Labiau akcentuojamas ne tik taisykliy, bet ir susitarimy
laikymasis, vaiko poreikiy, nory ir galimybiy dermé bei vaiko ir kity $alia esanciy poreikiy nory
paisymas. Gebéjimas darniai sutarti su kitais: Seimoje, bendraamziy grupéje ir kt. Dirbant su

paaugliais ypatinga démesj gvildenant emocing sveikata reikéty skirti savigarbos ir pasitikéjimo
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savimi ugdymui, geranoriSkiems tarpusavio santykiams, mokyti spresti iSkylanéias problemas,
padéti suprasti kada asmeniui reikia pagalbos, kaip jos siekti ir kur jos ieSkoti. Aptariama
draugystés ir iStikimybés prasmé. Jaunystés periode svarbu padéti vaikui ugdytis gebéjima
analizuoti ir vertinti savo emocing biiklg ir elgesi, kontroliuoti save, supazindinti su galimais

emocinés sveikatos sutrikimais ir ju prevencija.

Emociné
b b Foriing Einocing
ST p [P Enodne

|

-] Visuomeniné ]
I ]
)
p
—

Dvasiné

2 pav. Sveikatos sritys

Fizing sveikata lemia geras misy kiino ir visy organizmo sistemy funkcionavimas.
Svarbu suprasti, kaip kiinas turi funkcionuoti, nes tik tuomet galésime nustatyti ar miisy sveikata
gera, ar sutrikusi. Todé¢l negalima sakyti, kad ankstesni dalykai, kuriuose buvo nagriné¢jama
zmogaus kiino sandara, fiziologiniai ypatumai buvo nereikalingi. Jie buvo svarbiis, taciau ju
nepakako, kad busimieji pedagogai biity kompetentingi ugdyti vaiky sveikata.

Ikimokykliniame amziuje pakanka vaikui suteikti elementariy Ziniy apie kiino dalis ir ju
paskirtis. Pradiniame mokykliniame amziuje su vaiku jau analizuojami zmogaus vidaus organus
ir sistemas, aiSkinamasi ju funkcijas (veikla) ir higienos priezitira. Vaikas jau Zino savo iigj ir
svor]. Paauglystés periodu vaikui padedama suprasti augimo ir vystymosi désnius, pulso, kraujo
spaudimo normas ir ju sasajas su zmogaus sveikata; paauglystéje vykstancius fiziologinius
poky¢ius, ju prieZastis; Zmogaus atsiradima, apvaisinimg ir kt. Jaunystéje yra biologijos kursas
,Zmogus ir sveikata“ jame analizuojami anatominiai ir fiziologiniai vyry ir motery ypatumai.
ISsamiau gvildenami apvaisinimo, vaisiaus augimo, motinystés ir tévystés klausimai.

Protiné sveikata susijusi su biidais, kuriais mes renkame informacija i§ jvairiausiy

Saltiniy ir gebame ta informacija pasinaudoti.
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Gera proting sveikata nusako geb¢jimas nusistatyti tam tikro laikotarpio prioritetus,
kryptingas tikslo siekimas ir jautimasis laimingu tikslo siekimo procese, neprarandant energijos
ir gyvenimo dziaugsmo.

Ikimokyklinio amziaus vaikui svarbu padéti suprasti dienotvarkés, ypatingai miego
svarba, padéti pasirinkti jo amziaus ypatumus atitinkancius zaidimus, konstruktorius ir kt. Patarti
tévams kokius zaislus pirkti tam tikro amziaus vaikui, esant reikalui, paaiSkinti Zaidimo drauge
su vaiku svarbg vaiko protinei raidai. Pradinio mokyklinio amziaus vaikui svarbis protinio darbo
ir poilsio higienos klausimai. Paauglystéje mokiniui akcentuojama paros bioritmai ir dienotvarke.
Aptariami nuovargio mazinimo ir pervargimo vengimo biidai. Jaunystéje akcentuojamas
pervargimo pavojus, jo pozymiai. Tobulinami mokymosi ir laisvalaikio derinimo igtidziai.

Visuomeniné (socialiné) sveikata susijusi su misy, kaip visuomenés nariy pozitiriu {
save. Tai zmogaus sugebéjimas prisitaikyti prie visuomenés ar socialinés grupés, kuriai jis
priklauso. Ji atspindi miisy santykius su Zmonémis, t. y. su tais, su kuriais bendraujame: Seimos
nariais, bendradarbiais, draugais. Greitai besikei¢ian¢iame pasaulyje, esant didziuléms
galimybéms iSvykti ne tik dirbti, studijuoti, bet ir mokytis i kitas Salis, gebéjimas greitai
adaptuotis, prisitaikyti prie naujos aplinkos, naujos socialinés grupés igauna vis didesng reikSme
jau mokykliniame amziuje, nes tik budami visuomeniskai sveiki ugdytiniai galés pasinaudoti
mokslo/studiju ir kt. jiems teikiamomis galimybémis.

Ikimokyklinio amziaus vaikui gera socialing sveikata palaikyti padeda iSugdyti
bendravimo ir bendradarbiavimo jgtidziai. Pradinukui daugiau démesio skiriama gebéjimo reiksti
savo jausmus verbaliai ir neverbaliai, nuomong, gerbti kita gebé&jimy ugdymuisi. Paauglystéje
tobuliname tolerancijos igiidzius, daugiau démesio skiriame valios ir gebéjimo buti drauge,
bendrauti ir bendradarbiauti su skirtingy pazitiry zmonémis bei atsispirti bendraamziy spaudimui
budy igudziams ugdyti.

Asmeniné sveikata labiausiai priklauso nuo asmens laimés ir sékmés supratimo.
Zinoma, ji priklauso ir nuo asmens sugeb¢jimo jsilieti i socialing bei gamting aplinka, prisitaikyti
prie poky¢iy. Pavyzdziui: vienas laimingas, kai gerai Seimoje, kitas — laimingas — kai sekasi
darbe, trecias kaip Motina Teres¢, laimingas, dirbdama kity labui...

Asmening mes geriausiai nusakome tuomet, kai labai artimas zmogus paklausia misy:
,Kaip gyveni?“ vieni i§ musy kalbame apie Seima, kiti — apie darba, profesinius pasiekimus, treti
tiesiog dziaugiames, kad esame sveiki. IS esmés mes nusakome, ar mums sveikata i§ viso yra
vertyb¢, ar sveikata yra svarbi asmens vertybiy skal¢je.

Siandien neapsiribojama vien sveikatos savoka. Kalbant apie sveikata, gana placiai

vartojamos sveikatos balanso, sveikatos potencialo ir gyvenimo kokybés savokos. Gyvenimo
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kokybé — asmens gebéjimas prisitaikyti prie socialiniy, ekonominiy ir gamtiniy pokyc¢iy.
Sveikatos balansa atspindi sergamumo ir nedarbingumo rodikliy poky¢iai, kreipimasis | gydymo
istaigas. Sveikatos potencialas — asmens ir aplinkos, veikiancios sveikata, galimybés (imuninis
atsparumas, emocinis stabilumas, adekvacios zinios apie sveikata). Gyvenimo kokybé — apima
visus individo gyvenimo aspektus ir grindziama placia sveikatos perspektyva, fiziniu,
psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu bei gerove (placiau zr. Juskelien¢, 2003, p. 7).

Profesiné sveikata — jgiidziy, gebéjimy ir mokéjimy pusiausvyra. Ji susijusi su tuo, ar
iSmano tai, ka daro, ar geba pazinti save ir pasinaudoti savo stipriosiomis asmenybés savybémis
(pusémis) savo profesinéje veikloje. Jeigu zmogus iSmano tai, ka daro, nuolat tobuléja, tikétina,
kad profesiné veikla bus s€¢kminga, o sveikata gera. Mokymosi visa gyvenima principas butent
susijgs su profesinés sveikatos stiprinimu, nes sparciai vykstant gyvenimo pokyciams, Zmogui
svarbu nesustoti ir nuolat tobuléti.

Dvasiné sveikata — lyg egzistencijos Serdis, padedantis suvokti kitas sveikatos sritis.

Svarbu suvokti, kad visos sveikatos sritys yra svarbios, jos visos viena su kita glaudziai
susij¢ ir svarbu riipintis visais sveikatos komponentais, nes tik taip galima uZtikrinti gera
zmogaus sveikata.

Gyvensena — gyvenimo ypatumai, kurie priklauso nuo gyvenimo salygu ir individualios
elgsenos, socialiniy, ekonominiy, kultiiriniy veiksniy bei paties individo charakterio savybiy. Ji
formuojasi bendraujant su tévais ir artimaisiais, draugais ir aplinkiniais. Jai turi itakos ugdymo
institucija (ir kaip socialiné aplinka, ir kaip informacijos Saltinis), visuomenés informavimo
priemonés. Taigi, gyvensena néra fiksuota, o kintanti kaip ir ja veikianti socialiné aplinka. Ja
imanoma kaisti igyvendinant sveikatos programa.

Sveika gyvensena — individo ar socialinés grupés gyvensenos forma, padedanti
i§saugoti ir stiprinti sveikata. Svarbiausi sveikos gyvensenos elementai yra: fizinis aktyvumas,
racionali mityba, griidinimasis, tinkamas poilsis, savitvarda, ramus dvasinis pasaulis, sveikatai
zalingy iprociy atsisakymas.

Asmens (individo) sveikata apibiidina sveikatos norma bei kiti individo sveikatos
rodikliai. Sveikatos norma — tai biisena, kuri iki tam tikros ribos nelaikytina nei liga, nei
sveikatos sutrikimu, nei ligos rizikos veiksniu. Individo sveikatos bliseng apibiidina ne tik fizinés
sveikatos rodikliai, bet ir socialiniai bei emociniai veiksniai, tai pat subjektyvus individo pozitris
1 savo sveikata.

Visuomenés sveikata apibiidinama daugybe statistiniy rodikliy: gimstamumu,
mirtingumu, vidutine gyvenimo trukme, sergamumu, ligy rizikos veiksniy paplitimo dazniu ir kt.

Apibendrinant galima teigti, kad yra daug sveikos gyvensenos komponenty ir skirtingais

zZmogaus gyvenimo laikotarpiais vieno ar kito komponento stiprinimui reikia skirti nevienodq
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demesj. Svarbiausia, kad sveikata yra labai svarbi visais Zzmogaus gyvenimo laikotarpiais ne tik
asmeninei laimei, bet ir ekonominei gerovei. Sveikata yra suprantama kaip visuma, kuriq sudaro

viena nuo kitos priklausancios sveikatos sritys.
2. Sveikatg lemiantys veiksniai

Zmogaus sveikata priklauso nuo daugelio veiksniy. Zmogaus organizmas yra labai
sudétingas funkciniy sistemy veiklos mechanizmas. Todél J. Dunausko (1992) teigimu, tikslinga
naudotis sistemy teorija, pagal kuria sveikata turi biiti apibiidinama kaip struktiira, susidedanti 18
elementy. Siai struktiirai budingos gyvy organizmuy ypatybés — adaptacija ir savireguliacija. Ir
pagal tai, kick Zmogaus organizmas geba Sias salygas iSpildyti, priklauso sveikata.

Sveikata priklauso nuo pradiniy biologiniy individo savybiy ir nuo daugumos miisy
visuomenes sektoriy poveikio, nuo populiacijos kaip visumos, nuo individualios ir kolektyvinés
patirties ir konkreé¢iy veiksmuy, stiprinanéiy arba silpninanéiy sveikata. Zmoniy pasirinkima
nulemia iSoriniai veiksniai, kuriuos sudaro juy individuali biologiné-genetiné prigimtis, fiziné
aplinka, socialinés-ekonominés aplinkybés ir gyvenimo salygos. Sveikatai jtakos taip pat turi
ivairtis kultiiriniai ir politiniai veiksniai bei tai, kiek asmuo iSbuvo Siy veiksniy poveikyje ir ar
tur¢jo galimybg apsisprgsti sveikatos labui, pavyzdziui, asmuo, patekgs | kal¢jima neturi didelio
pasirinkimo kiek laiko jis gali buti lauke, o pasivaikSc¢iojimui skirtoje teritorijoje gal ka tik
vaik$¢iojo tuberkulioze sergantis asmuo ir yra rizika uZzsikrésti. Toks asmuo daznai negali
patenkinti bendravimo su artimas Zzmonémis poreikio, turi bendrauti su tais, kurie yra Salia ir pan.
Vien socialinés ekonominés salygos nelemia sveikatos buklés. Ja nulemia sveikatos
determinanty, gyvenimo ivykiy ir individualaus pasirinkimo tarpusavio saveika.

Pagal PSO visuomenés sveikatos prieZiiuros principus Europos regione pagrindiniai
sveikatos determinantai yra Sie:

1. Bendros socialinés —ekonominés ir aplinkos sqlygos (20 proc.). Zemas socialinis
ekonominis statusas, mazos pajamos, prastos asmens gyvenimo salygos, negal¢jimas isigyti
pageidaujama iSsilavinima, labiausiai lemia prasta sveikata. Skurdus gyvenimas susijes su
asocialiu elgesiu, smurtu, didesne rizika apsinuodyti netinkamu maistu, daznu zalingy
organizmui medziagy (tabako, alkoholio, kity nelegaliy narkotiky) vartojimu depresijomis,
savizudybémis bei fiziniais negalavimais. S. Starkuviené, A. Zaborskis (2005) nustaté, kad
mokiniy traumy rizika, priklausomai nuo lyties ir amziaus, buvo susijusi su elgsenos,
psichologiniais bei socialiniais integracijos veiksniais (rikymu, alkoholio bei narkotiky
vartojimu, ankstyvais lytiniais santykiais, dalyvavimu muStynése, savizudiskais polinkiais,

blogais mokslo pasiekimais bei prastu savo sveikatos vertinimu. Tadiau net ir turtingoje
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visuomenéje dél socialiniy-ekonominiy priezasCiy yra sveikatos skirtumy, kurie akivaizdis
visose socialinése-ekonominése grupése, visoje visuomenéje ir tesiasi visa gyvenima. Svarbu
kurti tokia socialing-ekonoming ir kity sri¢iy visuomening politika, kuri kurty tokia aplinka
visiems visuomenés nariams, kad asmenys turéty galimybes gerinti savo sveikata.

2. Bastas, agrikultiira, maisto produkcija, issilavinimas, darbo aplinka, nedarbas,
vanduo ir sanitarija, sveikatos tarnybos ir t.t. (10 proc.). Namai yra ta fizin¢ aplinka, kurioje
zmonés praleidzia daugiausia laiko. Tai labai susij¢ su sveikata. Busty standartai ir pastatai turi
uztikrinti saugiy reikiamuy medziagy ir konstrukciju naudojima, reikiama apSvietima, saugu
vandens tiekima, Sildymo ir ventiliacijos sistemas, atsparuma nattiraliems aplinkos poveikiams,
atitinkama izoliacija nuo aplinkos triuk§mo, saugy nenutriilkstama energijos apSvietimui, Silumai,
maisto gamybai tiekima (ASmenaskas J., Baubinas A., 1997). Tadiau vis labiau uzstatomi ne tik
zalieji miesto plotai, bet ir vietoj vieno gyvenamojo namo statomi daugiabuciai, verslas ,,dirba“
ne sveikatos labui. Garso izoliacija butuose néra gera, o buty langai yra vis ariau gatviy, ne
iSimtis ir pacios judriausios, pagrindinés miesto gatvés. Atsidarius langus karSta vasaros diena
kveépuosi dulkémis, o nakti negalési uzmigti nuo troleibusy, autobusy ir kt., transporto dizgesio.
Tad situacija kei€iasi, deja, ne sveikatos naudai.

Programoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje (2000)“ teigiama, kad ,,sveikatos tarnybos
turi veikti kasdieniniame gyvenime (namuose, mokyklose ir kitose ugdymo istaigose bei
laisvalaikio ir pramogu centruose). Sios tarnybos turi remtis pirminés sveikatos prieZitiros
grandziy (PSP) grandZiy programomis ir Seimos sveikatos priezitiros tarnybomis. Visuomeninés
programos, siekiancios uZzkirsti kelia traumoms, apimancios visa aplinka, kurioje gyvena vaikai
ir paaugliai, turi veikti visoje Salyje®. Eilg mety veikia programa ,, Apsaugok mane“, 2006
rugs€ji visur buvo jrengti stendai ,,Vairuotojai, pastebékite, jie iSdygsta i§ niekur ir kt.
»veikata visiems XXI amziuje (2000)“ akcentuojama, kad jauni Zmonés ypac imlis reklamos,
rinkos sitlomai produkcijai, pramone gali turéti didelg itaka vaiky ir paaugliy sveikatai, todél
sveikatos sektorius turi buti atsakingas, turéti tvirtas pozicijas, kovojant su produkcija, kuri jauno
zmogaus sveikatai kelia pavoju. Taciau Lietuvoje sveikatos sektorius liberalus. Kiek mokyklose
automaty su produktais, kurie palankiis vaiko sveikatai? O bulviy traskuciy, Sokoladiniy
batonéliy, gazuoty spalvoty gérimy su saldikliais reklama?

3. Gyvenimo biido veiksniai (50 proc.). Nustatyta, kad didziausia poveiki (40-60
proc.) Zmogaus sveikatai turi elgesys, t. y. gyvenimo biidas. Gyvenimo biidas gali stiprinti arba
zaloti sveikata. Sveika gyvensena — tai kasdienis gyvenimo biidas, kuris stiprina ir tobulina
rezervines organizmo galimybes, padeda Zmogui islikti sveikam, saugoti ir gerinti savo sveikata.
Ar sunku gyventi sveikai? Tai klausimas, kuri daznai pateikia sveikai gyvenantiems zmonéms.

Tam kuris turi susiformaves sveikos gyvensenos ipro¢ius néra sunku gyventi sveikai, nes jis turi

16



poreiki sveikai gyventi, jis elgiasi neprieStaraudamas savo nuostatoms ir vertybéms. Asmeniui,
kuris neturi iSsiugdes sveiko gyvenimo biido, t. y. sveikatai palankiy iproCiy, gyventi sveikai
keiciant iprocius gali biiti gana sudétinga, nes keisti iprocius yra daug sunkiau nei juos iSsiugdyti
nuo vaikystés. Vaiko sveikatos ugdymas — tai lyg pastato pamatas, ant kurio modeliuojamas
jauno zmogaus dabarties ir ateities buveiné: veiksmas po veiksmo, pavyzdys po pavyzdzio,
mintis po minties, Zingsnis po zingsnio, iprotis po proc¢io — tai investicijos ne tik i vaiko, bet ir |
jo vaiky ateit{. Ugdymo institucijos yra ta vieta, kuriose ugdomi sveikatos ir sveikos gyvensenos
pagrindai, formuojamos nuostatos, igyjami igiidZiai, formuojasi jprociai apie jy ugdyma(si). Be
to ugdymo institucijos formuoja ne tik ugdytiniy, bet ir mokytojy, tévy, vietinés visuomenés
supratima, poziuri, veiksmus, elgsena. Todél labai svarbu, kad dar ikimokykliniame amziuje
ugdytume teisingo sprendimo priémimo igiidzius, pabréztume asmening vaiko atsakomybg uz
sveikata. Ar bus jaunosios kartos sveikata geresné priklauso nuo miisy, t. y. ugdytojy sveikatai
kaip vertybei skiriamo démesio, tinkamo sveikatos ugdymo programos jgyvendinimo ugdymo
institucijose, tinkamy biidy parinkimo sveikatai ugdyti ir, be jokios abejonés, asmeninio tévy
ir pedagogy pavyzdzio bei sqlygy sveikos gyvensenos jprociams ugdytis bei jtvirtinti sudarymo.

4. Paveldimumas (genetinis pagrindas) (20 proc.). lvairiy autoriy pateikiami
duomenys apie paveldimumo poveiki sveikatai gana skirtingi. Vieni teigia, kad paveldéjimas
nulemia 10-15 proc. (Zaborskis ir kt., 2000) kiti nurodo net iki 20 proc. (Javtokas, 1997;
Proskuviené, 2004; Stepaitien¢, 1999). Taigi, aiSkinant paveldimuma, kaip sveikata lemianti
veiksni, tikslinga biity paminéti, kad jis nulemia 10-20 proc. musy sveikatos buklés).

Yra ir kity veiksniy, turin€iy jtakos zmogaus sveikatai, grupavimo (skirstymo) varianty.
Gana daznai veiksniai, turintys jtakos asmens sveikatai grupuojami { tris grupes: paveldimumas
(genetinis pagrindas, biologiniai organizmo ypatumai); fizin¢, psichologiné ir socialiné¢ aplinka
bei sveikatos apsauga (medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas) ir gyvenimo biidas (zmogaus
iprociai, pastangos saugoti bei stiprinti sveikata) (3 pav.).

D¢l aplinkos poveikio sveikatai niekas neabejoja, taciau skirtingi mokslininkai pateikia
skirtingas aplinkos poveikio sveikatai procentines iSraiSkas. Vieni teigia, kad aplinkos jtaka
sveikatai sudaro apie 20%, taCiau kiti autoriai nurodo, kad aplinka (uzterStas oras, vanduo,
dirvoZemis, maisto produktai, nepalanki fiziné ir psichosocialin¢ aplinka mokykloje ir namuose)
nulemia 3040 % miusy sveikatos. Autoriai, kurie nurodo, kad aplinkos poveikis sveikatai
sudaro 30—40 %, prie aplinkos poveikio priskiria ir sveikatos apsauga (medicinos pagalbos lygj ir
prieinamuma), kuri kai kurie mokslininkai iSskiria kaip atskira veiksni, lemiantj Zmogaus

sveikata ir teigia, kad jis sudaro 8-10 %.
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GENETINIS PAGRINDAS

ELGESYS APLINKA

3 pav. Sveikatg lemiantys veiksniai (pagal A. Stepaitieng¢, 1999, A. Zaborskj, 2000)

Apibendrinant galima teigti, kad is esmés vieny ir kity mokslininky pateikiami
duomenys nepriestarauja vieni kitiems, tik svarbu, kad studentai suprasty, jog vieni vartodami
sqvokq aplinka kalba tik apie fizine, psichologine ir socialing aplinkq, ir atskirai apie sveikatos
apsaugq, o kiti sveikatos apsaugq (medicinos pagalbos lygi ir prieinamumq) jvardija prie
aplinkos veiksniy, nes sveikatos apsaugos lygi sqlygoja gyvenamoji vieta, t. y. aplinka, kurioje

Zmogus gyvena, todél literatiiroje ir atsiranda pateikiamy procenty skirtumai.

3. Sveikatos ugdymo raida ir problematika Lietuvoje

Sveikatos ugdymo mokslas, uzimantis svarbia vieta Siandieninéje ugdymo sistemoje,
formavosi ilgus metus, kaupdamas pedagogu, gydytoju, mokslininky ir kity iskiliuy Lietuvos
Zmoniy mintis ir patirti.

Vieno pirmyjy sveikos gyvensenos propaguotojuy, id¢jos mus pasiekia i§ XIX a. vidurio.
Svietéjiska vyskupo M. Valanciaus (1801—1885) veikla, blaivybés idéjy skleidimas yra didziausi
nuopelnai lietuviy tautai.

Originaly pédsaka filosofijoje ir ugdymo teorijoje paliko XX a. pradzios filosofas ir
raSytojas Vydiinas (1868—1953). Viena reikSmingiausiy jo kiirybinio darbo daliy yra sveikatos
koncepcija, iSdéstyta pirmoje lietuviskoje knygoje apie sveikata ,,Sveikata, jaunumas, groze®.
Pacia sveikata filosofas traktavo kaip viena i§ esminiy Zmogaus gyvenimo vertybiy, jo kultiros

dali. Ugdymo ir saviugdos tikslus Vydiinas sieja su harmoninga visy Zmoguje veikianciy galiuy
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veikla. Jos pazeidimas yra svarbiausia nesveikatos arba ligos priezastis. Vydiino sveikatos
filosofijos pagrindinis akcentas yra ne kova su ligomis, o siekimas iSvengti ju. Svarbia vieta
uzima sveikatos rysio su dvasiniu ir doroviniu ugdymu atskleidimas. ,Doras gyvenimas yra
vyriausias Zmogaus buvimo pasaulyje ir tod¢l jo sveikatos pagrindas® (Vydinas, 1991; p. 59).
Vydinas atkreipia déemesj | protinés ir emocinés sveikatos stiprinimq, fizine sveikatq siiilo gerinti
tinkamu kvépavimu, mityba. Taip pat filosofas pabrézia sveikos aplinkos, asmens higienos
svarba, ypa¢ odos higienos, nes oda yra kiino ir visos asmenybés sveikatos veidrodis. Zmoniy
dome¢jimasis mityba, kvépavimo pratimais neprarado aktualumo ir Siandien.

Didel{ démesj vaiky ir jaunimo sveikatos ugdymui skyré daktaras J. Sliipas (1861—
1944). Knygoje ,,Ryzkimés buti sveiki® (1932) jis akcentavo mokyklinés higienos svarbq, fizinio
lavinimo jtakq sveikatai, kalbéjo apie tris ugdymo sritis: 1) kiino dailq, branda, sveikatq ir
stiprybe, 2) proto plétrq, 3) Sirdies tobulinimq ir valios sutvirtinimq. Asmens higienos, sveikos
aplinkos, mitybos bei mankstinimosi ir poilsio reikme sveikatai J. Slitipas isdésté knygoje
,Hygiena arba Sveikatos désniy mokslas“ (Slitipas, 1928).

Sveikatos ugdymq kaip vienq iS§ kompleksinio mokymo sriciy akcentavo savo
straipsniuose, spausdintuose ,,Tautos mokykloje*, M. Macernis (1937). Visa mokyma pradingje
mokykloje jis sitilé koncentruoti apie pagrindines pazinimo sritis: sveikata, gamta, visuomeng,
darba.

Sovietmieciu jsivyravo biomedicininé sveikatos samprata. Biomedicininé sveikatos
samprata salygojo tai, kad didziausias démesys buvo skiriamas fizinés sveikatos saugojimui ir
stiprinimui, t.y. akcentuojamas fizinés sveikatos stiprinimas kiino kultliros pamokose bei
mokykliné higiena. Mokyklinés higienos, asmens higienos klausimams bei jy déstymui mokykloje
daug démesio skyré E. Andriulis (1928—1991). Jo vadovélis ,,Asmens higiena“ (1979, 1981)
buvo vienas pirmyjy su sveikatos ugdymu susijusi mokymo priemoné, skirta bendrojo lavinimo
mokykloms. Studenty sveikatinimui skirtas leidinys ,,Studenty higiena®“ (1979), kartu su
bendraautoriais (Griniene E., Cerniauskiene M.) paradytas ir jau po Sviesaus atminimo
profesoriaus mirties iSleistas jo vadovélis aukStyju mokykly studentams ,,Moksleivio fiziologija
ir higiena®“ (1994) ir kt. Asmens higienos klausimams nagrinéti daug démesio skyré¢ S. Kviklys
(1980), M. Cerniauskiené (1990), Griniené E., Lindisiené D., Maracinskiené E., Vaitkevicius V.
(1990).

Sveikatos ugdymaq su kiino kultiira siejo K. Dineika (1898—1980). Jis pabréze, kad reikia
1§ anksto riipintis savo sveikata, kad kiinas turéty biti lavinamas nuo mazens, siekiant paversti tai
iprociu, biitinybe. ,,I§ tiesy protingas Zmogus (...) turi ne taisyti savo organizma, kaip sugriuvusi,
kiaura laiveli, o laikytis tokio racionalaus gyvenimo biido, kad organizmas biity sveikas ir kuo

reCiau sunegaluoty (Dineika, 1959; p. 29). Daug démesio K. Dineika skyré psichofizinei
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treniruotei, nes ji suteikia galimybeg ne tik laikinai atsiriboti nuo per didelés nervinés — psichinés
itampos, bet ir sudaro reikalingas salygas poilsiui (Dineika, 1984).

Fizinio lavinimo jtakq sveikatai taip pat pabrézé S. Salkauskis, J. LauZikas ir kiti
tarpukario Lietuvos pedagogai. Specialus fizinio lavinimo tikslas — kiino sveikata. S. Salkauskis
(1991) sveikata vertino filosofiniu aspektu ir apibréz¢ ja kaip normaly kiino ir sielos sutarima,
kai siela tobulai valdo ir deramai koordinuoja fizing Zmogaus prigimti. Fiziniam lavinimui, kaip
pedagoginiam veikimui, tenka specialiai rupintis jusliy ir jausliy, kaip psichinés sveikatos,
lavinimu. J. Lauzikas (1997) akcentavo fizinio lavinimo svarbq, teigdamas, kad fizinio lavinimo
pratybomis siekiama atstatyti tai, ka sugadina sédéjimas pamokose ir itampa jose. Dideli démesi
pedagogas skyré fizinio aktyvumo poreikiui ugdyti, nes tik gyvastingas judesys, kylantis 1§ paties
Zmogaus, gali paveikti jo sveikata.

Daugeli mety egzistavusi sanitarinio Svietimo sistema nepriklausomoje Lietuvoje,
stipriai pasikeitus ekonominei ir socialinei situacijai, nepajégé uztikrinti geros vaiky (ir visos
visuomenes) sveikatos. Taciau nepaisant to, biitent sovietmeciu pradéjo dirbti mokslininkai — E.
Andriulis, E. Griniené, A. Davidaviciené, N. Dailidiené, E. Adaskeviciené ir kt. — kuriy darbai
daveé pagrindus dabartiniam sveikatos ugdymui.

Fizinj aktyvumq kaip svarby sveikatos ugdymo veiksni nagrinéja E. Adaskeviciené
(1996, 1997, 1999, 2000), Griniené E. (1998), Griniené E., Bobrova L. (1992), J. Armoniené
(1998, 2000), N. Dailidiené (2000), R. Diliené (1997,1999, 2000), R. Kairyté (1995), I. Zuoziené
(1998), V. Juskeliene (2003). Fizinio aktyvumo itaka sveikatai yra neabejotina, nes reguliuoja
kiino svorj, medziagy apykaita bei psichologing buklg. Tai gyvybiSkai svarbus veiksnys, todél
svarbu fizini aktyvuma organizuoti taip, kad jis daryty teigiama itaka sveikatai, tapty sveikatos
stiprinimo ir fizinio pajégumo gerinimo Saltiniu. Siekiant suformuoti sveikos, fiziSkai aktyvios
gyvensenos igiidzius, mokykliniame amziuje reikéty mokyti planuoti ir reguliuoti fizini
aktyvuma, ugdyti su sveikata susijusio fizinio aktyvumo igiidzius, mokyti sveikata stiprinanciy
fiziniy pratimy.

Taisyklingos laikysenos jgidZiy ir jprociy formavimgq, kaip viena i§ sveikatos ugdymo
aspekty, nagringja E. Adaskeviciené (1999), N. Dailidienée ir V. JuSkeliené (1996, 1999). E.
Grinienés (1999) atlikti tyrimai rodo, kad mokytojai ne visada tam skiria pakankamai démesio,
mokiniai sédi ju Gigiui nepritaikytuose suoluose. Netaisyklinga kiino laikysena — vienas labiausiai
paplitusiy ,,mokykliniy*“ susirgimy (25-30 % mokiniy diagnozuojama ydinga laikysena).
Statistikos duomenys rodo, kad laikysenos sutrikimy daugéja, o ju amzius ,,jaunéja* (Dailidiene,
Juskeliené, 1999). Vaikas turi iSmokti jausti, ar taisyklinga jo kiino padétis. Todél reikia mokyti
samoningai kontroliuoti savo laikysena. Taisyklingos laikysenos ugdymo sudedamosios dalys

yra:
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e supratimas kodel svarbu iSsiugdyti taisyklinga laikysena,

e 7zinojimas kas yra taisyklinga laikysena, jos pozymiai, netaisyklingos laikysenos
pasekmeés,

e kiino padéties jutimas,

e geb¢jimas iSlaikyti taisyklinga kiino padéti veiklos metu.

“Taisyklinga laikysena yra ugdymo kultiros pozymis ir laisvos sielos bei geros
sveikatos atspindys” (Adaskevicien¢, 1999; p.47).

Sveikatos ugdyma su mokinio dienotvarke, protiniu darbingumu, laisvalaikiu,
mokymosi budais ir kruviais sieja N. Dailidiené (1987), A. Davidaviciene (1979, 1987), E.
Griniené (1980, 1981, 1990, 1995, 1996, 1997), Griniené E., Vaitkevicius J. V. (1994, 1996,
1997), V. Gudzinskiené (1997, 2000, 2001, 2002, 2004), G. Surkiené (1996, 1998, 1999), J. V.
Vaitkevicius (1990, 1995, 1996, 1997). Pazymima, kad, organizuojant ugdymag(si), labai svarbu
atsizvelgti 1 augancio organizmo savybes, laikytis vaiko sveikata sauganciy reikalavimy.

Mokiniy sveikatos saugojimas daugeliu atvejy susijes su protinio darbingumo
pedagoginiu reguliavimu, t. y. mokymo(si) krivis turi biiti racionaliai paskirstytas, atitikti
mokinio amziy, jo protines ir fizines galimybes. Protinio darbingumo kokybei itakos turi fiziné
sveikata, pakankamas fizinis aktyvumas, organizmo griidinimas, visavertis miegas ir laisvalaikis,
sveika mityba, tinkamas mokymo organizavimas. Mokiniy dienotvarkés problemy sprendimas
veda prie teigiamy pokycCiu sveikatos iSsaugojimo ir protinio darbingumo ugdymo srityje
(Andriulis E., Kairytée R. (1991), Griniené E. (1981), Proskuviené R., Cerniauskiené M.,
Zlatkuviene V., Gudzinskiené V., 1999; Gudzinskiené V., Proskuviené R., 2001).

Mokinio sveikata priklauso nuo mokyklinés aplinkos higienos, t.y. patalpy, darbo vietos,
baldy, jo asmens higienos ir t.t. Tai pabrézia E. Adaskeviciené (1999), E. Griniené (1990), V.
Gudzinskiené, M. Cerniauskiené (1996), V. Gudzinskiené (1997), J. V. Vaitkevicius (1996).

Sveikatos ugdymas siejamas ir su sveikos mitybos jprociy formavimu. Placiai mitybos
reik§me zmogaus sveikatai pateikia D. Mikalauskaité (1990, 1996, 1997), Surkiené G., Alijosiiité
B. (1995), Surkiené G., Sadauskaité S. (1996), R. Stukas (1999), M. Miskiniené (2001) ir kiti
mitybos specialistai. PSO programoje ,,Sveikata visiems XXI a.“ pazymima, kad turi buti
pasiekta sveikesné elgsena mitybos srityje, uztikrintas sveiko maisto buvimas ir priecinamumas
zmogui. A. Zaborskio ir kt. (1996), R. Proskuvienés, V. Gudzinskienés (1997), S. Vainausko
(1998) ir kity atlikti tyrimai rodo, kad mokiniai nesilaiko mitybos rezimo, mityba
nesubalansuota, labai mazai vartojama darzoviy, vaisiy, dienos maisto davinio energetiné verté
pasiekiama menkaverciais angliavandeniais (cukrumi). Todél labai svarbu kuo anks¢iau pradéti
formuoti sveikos mitybos samprata, ugdyti su ja susijusius iprocius ir nuostatas. Deja, daznai

klaidinga sveikos mitybos samprata formuojama remiantis H. Seltono, P. Brego ir kt. teorijomis,

21



v —

(Paceviciite, 2000). Taciau reikty atsizvelgti ne tik 1 mokiniy nuomong, nagrinéti jiems aktualius
klausimus, padéti ugdytiniams susiformuoti sveikos mitybos iprocius, bet ir labai atsargiai bei
apdairiai atrinkti ugdymo turinj, nes augan¢iam organizmui yra pavojinga pasirinkti moksliniais
tyrimais nepagristas dietas ir pan.

Emocinés ir protinés sveikatos stiprinimo biitinybe akcentuoja E. Adaskeviciené (1999).
V. Gudzinskiené, E. Zilinskiené (2003, 2002, 2004) ir kt. Vien pamoky metu to ismokyti
neimanoma. Emocin¢ ir protiné sveikata priklauso nuo mokiniy ir mokyklos, mokyklos ir
bendruomenés savitarpio santykiy. Ugdymo institucija turéty rupintis ne tik intelektualiniais, bet
ir emociniais ugdytiniy bei pedagoguy poreikiais, kurie Zmogaus poreikiy piramidéje uzima
svarbig vieta. Kiekvienas mokinys trokSta biti pastebétas, iSgirstas, iSklausytas. Ugdymas,
pagristas pedagogu vidine iSmintimi, meile ir gera valia, teikia dvasinés stiprybés, emocinés
sveikatos. Ugdytinis geriau jausis, bus sveikesnis emociskai sveikoje aplinkoje, kur psichologinis
klimatas skatina veiklig ir kiirybinga nuotaika.

Zalingy jprociy bei ZIV/AIDS prevencija — viena sudétingiausiy sveikatos ugdymo
daliy. Sioje srityje dirba Gostautas A., Pilkauskiené I. (1996), L. Bulotaité (1998, 1999), M.
Cerniauskiené (2000), A. G. Davidaviciené (1999, 2000). Prevenciné veikla bus efektyvi, jei bus
vykdoma nuosekliai ir sistemingai. Vienkartiniai prevenciniai veiksmai negali suformuoti
reikiamy jgidziy ir elgesio normy. Ugdymas Sioje srityje turi biiti diferencijuotas atskiroms
skirtingo amziaus mokiniy grupéms ir maksimaliai integruotas i visy dalyky déstomaja
medZziaga, popamoking veikla.

Jaunesniajame mokykliniame amziuje labai svarbu formuoti nuostatas ir nepakantuma
zalingiems {proCiams. Ir tai reikty siekti dazny pokalbiy, panaudojant vaizding medziaga,
pagalba. Vidurinio mokyklinio amziaus mokiniams reikalingos labai aktyvios ir efektyvios
prevencijos priemonés, nes biitent paauglystés laikotarpyje yra didziausias pavojus susiformuoti
zalingiems jpro¢iams. 4. Zaborskio ir kt. (1996) atlikti tyrimai rodo, kad 23 proc. penkiolikmeciy
berniuky ir 7,7 proc. mergaiciy nuolatos riiko, 14 proc. berniuky ir 6 proc. mergaiciy reguliariai
vartoja alkoholi. 4. G. Davidavicienés (1999) istirta, kad 21 proc. paaugliy berniuky ir 9,6 proc.
mergaiciy yra bandg¢ narkotiky. Todél prevencinés priemonés turi suteikti kvalifikuota, i§samia
informacija, pasizyminéia Ziniu naujumu bei reikiamy jgiidziy ugdymu. Siuo atveju svarbus
individualus darbas. Vyresniame mokykliniame amziuje dazniausiai jau btina susiformaves
poziiiris i Zalingus iprocius (deja, ne visada tinkamas). Todé¢l svarbiausia prevenciné priemoné —
individualus darbas, ir ypac su zalingus jpro€ius turinciais mokiniais.

Prevencini darba galima vykdyti trimis lygmenimis:
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1. Teorinis lygmuo — informacija ivairiy pamoky metu, i§ Ziniasklaidos, stendin¢ informacija,
gydytojo specialisto paskaitos;

2. Praktinis lygmuo — disputai, viktorinos, kiirybiniai zaidimai, individualiis pokalbiai su
mokiniais ir jy tévais;

3. Emocinis lygmuo — sudaryti emociskai palankia aplinka vaikui namie ir ugdymo istaigoje.
Svarbu, kad vaikas jaustysi mylimas Seimoje, sutarty su bendraamziais bei turéty galimybe
biiti su bendraamziais.

Viena sudétiniy sveikatos ugdymo temy yra “Kino apsauga” (traumy profilaktika,
saugus elgesys keliuose). Traumatizmo profilaktikos klausimus nagrinéja N. Dailidiené, A.
Davidaviciené, R. Sarauskaité (1995). Saugaus elgesio keliuose ugdymo galimybes tiria R.
Vilkonis (2000, 2001). Taciau vaiky traumy nemaz¢ja, vadinasi, $is sveikatinimo aspektas turi
biiti nagrinéjamas iSsamiau, reikéty su ugdytiniais analizuoti situacijas, susijusias su traumomis,
aptarti galimus buidus joms iSvengti, esant reikalui, kreiptis pagalbos i savivaldybe.

1998 m. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos programa 1997—
2010 metams, kurios svarbiausi tikslai:
¢ Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmeés ilginimas.

e Sveikatos santykiy teisumas.

e Gyvenimo kokybés pagerinimas (Lietuvos sveikatos programa, 1998, p. 6).

Lietuvos sveikatos programoje (1998), yra pateikiama esama situacija, numatomi
konkretus siekiami rodikliai bei igyvendinimas. Ypatingas démesys skiriamas gyvenimo kokybés
gerinimui. Programoje pabréziama, kad gyvenimo kokybé — svarbi visos sveikatos sistemos
problema, reikalaujanti esminio prioritety koregavimo ir sveikatos prieziliros iStekliy
perskirstymo, jog turimy léSy negalima naudoti vien ligoms gydyti ar gyvenimui ilginti.
Pabréziama biitinybé sudaryti salygas socialiai remtiny, invaliduy (negalia turiniy) ir Zmoniy,
serganciy létinémis ligomis, gyvenimo kokybei pagerinti. Daug démesio Lietuvos sveikatos
programoje skiriama nelaimingy atsitikimy ir traumy mazinimo butinybei, uzkreCiamy ligy
profilaktikai, burnos sveikatos i§saugojimui, sveikos gyvensenos nuostaty ugdymui bei aplinkos
kokybés gerinimui.

Lietuvoje vykdomos prevencinés programos:

Nacionaliné nusikaltimy prevencijos ir kontrolés programa;

Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa

Vaiky ir paaugliy nusikalstamumo prevencijos nacionaliné programa;

Prekybos zmonémis prevencijos bei kontrolés programa;

Lietuvos Respublikos nacionaliné kovos su korupcija programa;

S OO

Nepilnameciy justicijos programa;
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¢ Nacionaliné smurto prie§ vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams programa;

¢ Nacionaliné¢ programa prie$§ vaiky komercini seksualini iSnaudojima ir seksualing prievarta
programa;

¢ Vaiky ir jaunimo socializacijos programa ir kt.

Programy sarasas yra papildomas jtraukiant programas, kuriy rengima reglamentuoja
istatymai ir Vyriausybés nutarimai arba programos, itrauktos i Vyriausybés veiklos programa.

Igyvendinant sveikatos politika miisy Salyje pastaruoju metu nemazai pertvarkymu
siiloma atlikti savivaldos lygmenyje. 2005 mety Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame
praneSime (2005, p. 82) teigiama, kad: savivaldybése jau pradéta kurti sveikatinimo kulttra.
Daugelyje savivaldybiy vykdomy programu turinys, ju apimtys ir vykdytojai skiriasi, taciau
sveikatos programas vykdo visos savivaldybés®.

Nustatyta, kad pats Zmogus savo gyvenimo budu, kitaip tariant elgesiu gali stiprinti
sveikata arba ja zaloti. PSO pateikia tokj sveikatos stiprinimo apibrézima: Sveikatos stiprinimas
yra procesas, suteikiantis zmonéms daugiau galimybiy ripintis savo sveikata ir jq gerinti. A.
Zaborskis (2000) nurodo, kad stiprinant visuomenés sveikata labai svarbu yra:

e sukurti visuomenés politika, padedancia stiprinti sveikata;
e sukurti aplinka, padedancia gerinti sveikata;
e itraukti i sveikatos stiprinima bendruomeng;
e tobulinti individualius sveikatos stiprinimo Zzinias, igiidZius ir iprocius;
e orientuoti sveikatos priezitiros tarnybas i ligy profilaktika ir sveikatos stiprinima;
Sveikatos stiprinimo veikla jungia tris sferas:
1. Sveikatos ugdyma;
2. Ligy profilaktika;
3. Sveikatos sauga (politika ir jstatymus, padedancius stiprinti
sveikata).

Sveikatos ugdymas — kryptingos ir sqmoningos pastangos gilinti Zinias apie sveikatos
Stiprinimo ir saugojimo biidus, jtvirtinti teigiamq poZiuri j sveikatq ir jq stiprinancius veiksnius,
formuoti vaiko elgesio jgiidzius bei jprocius. Sveikatos ugdymas yra viena svarbiausiy sveikatos
stiprinimo grandziy, glaudziai susijusiy su ligy profilaktika.

Sveikatos sauga ugdymo [staigose atsispindi saugios aplinkos ugdytiniams
sukiirimu, ugdymo(si) proceso organizavimu prisilaikant higienos normy, bei laikantis
Svietimo jstatymo.

Svarbu, kad sveikatos stiprinime dalyvauty visa visuomene, pasirinkdama sveika
gyvensena, jog bity kontroliuojami sveikata zalojantys veiksniai, glaudziai bendradarbiauty

Svietimo ir sveikatos sektoriai, nes tik taip galima tobulinti sveikatos politika ir uztikrinti
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palankias sveikatai ugdymo(si) salygas. Visos ugdymo institucijos turi laikytis bendrojo
lavinimo mokykly higienos normy (Lietuvos higienos norma Nr. 21-2005). Taciau Bendrojo
lavinimo mokyklos higienos normos bei taisyklés (2005), neapima holistinés sveikatos sampratoje
esamy sveikatos saugojimo ir stiprinimo sri¢iy. Todél 1980 metais parengtas ir sékmingai
iSbandytas sveikatos ugdymo projektas tapo pagrindu kuriant sveikata stiprinanc¢iy mokykly
projekta. 1986 metais jis buvo perzitrétas PSO ,,Sveikos mokyklos* simpoziume, kuris vyko
Peble, Didziojoje Britanijoje. Tuomet kaip tik ir buvo patvirtintas projekto pavadinimas —
»Sveikatg stiprinancios mokyklos* (SSM).

1991-1992 metais Europos bendrijos komisija (EBK), PSO/EURO bendromis
pastangomis pradé¢jo kurti sveikata stiprinan¢iy mokyklu tinka Europoje. Planuojant §i darba
buvo atsizvelgta | PSO, EBK ir Europos Tarybos (ET) konferencijos, ivykusios 1990 m. rugs¢jo
20-22 d. Strasbiire rekomendacijas. Sveikatos stiprinimas yra prioritetine PSO kryptis, be to ji
atitinka pagrindinius ET rezoliucijos, priimtos 1988 metais vystant sveikatos stiprinima
mokyklose, bei analogiSkos konferencijos, kuria organizavo EBK 1990 metais Dubline,
nuostatas. Ji taip pat remiasi Otavos sveikatos stiprinimo chartija, priimta 1986 metais, kurioje
sveikatos stiprinimas apibréziamas kaip procesas, leidZiantis Zzmonéms labiau kontroliuoti savo
sveikatq ir labiau ja ripintis.

Sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklo iniciatorés buvo 4 Centrin¢s ir Ryty Europos
Salys: Cekija ir Slovakija, Lenkija bei Vengrija. 2001 Europos sveikata stiprinanéiy mokykly
(ESSM) tinkle buvo 4 saliy (500 mokykly).

1993 kovo 1 d. i Europos sveikata stiprinan¢iy mokykly tinkla buvo priimta Lietuva. 12
misy Salies mokykly tapo tikrosiomis ESSM narémis. Dar SeSios Salies mokyklos asocijuoty
nariy teisémis kiek véliau. 1993 m. vasario 13 d. oficialiai laikoma nacionalinio sveikata
stiprinanéiy ugdymo institucijy tinklo kiirimo pradzia (Jociuté A. (1999)). Siuo metu sveikatos
stiprinimo projekte dalyvauja 289 ugdymo institucijos, i$ ju 125 bendrojo lavinimo mokyklos ir
165 ikimokyklinés istaigos. D. Jakucitiniené¢ (2004, 9 p.) akcentuoja, kad ,,projekto sklaida
apskrityse ir savivaldybése plétojasi labai netolygiai. Placiausia tinkla sveikuolisky istaigu
(darzeliy ir mokykly kartu) turi Kauno, Vilniaus ir Siauliy apskritys, o maZiausia — Alytaus,
Marijampolés ir Tauragés apskritys. Iki 2015 m 95 proc. vaiky turi turéti galimybg mokytis
SSM.

Sveikatq stiprinancios ugdymo institucijos tikslas: stiprinti mokiniy sveikata, gilinti
Zinias, igudZius, bendromis mokytojy, mediky, Seimos ir visuomenés pastangomis. Kurti
integruota visaapimancia sveikatos stiprinimo ugdymo sistema per vaiky ugdymo institucijas.

Sveikatq stiprinancios ugdymo institucijos uZdaviniai:

¢ Kiekvienoje ugdymo institucijoje butina sukurti sveikatos ugdymo strukturas.
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Sudaryti sveikas, saugias darbo ir ugdymosi salygas (tinkamai {rengti ugdymosi ir pagalbines
patalpas, valgyklas, Zaidimy aiksteles).

Padeti kiekvienam ugdytiniui, jo Seimai ir visuomenei iSsiugdyti sveikatos poreikj ir
atsakomybe uz ja.

Padéti besimokanciajam ir ugdymo institucijos personalui iSsiugdyti sveikos gyvensenos
iprocius padedancius i$saugoti ir sustiprinti sveikata, sveika aplinka bei Pasirinkti teisinga
sprendima.

Integruoti sveikatos samprata | bendrasias ir dalykines ugdymo programas (planus) ivairiose
ugdymo pakopose.

Sudaryti galimybe¢ ugdytiniams visiSkai realizuoti savo fizinius, psichinius ir socialinius
geb¢jimus.

Suformuluoti visam ugdymo institucijos kolektyvui konkrecias sveikatos stiprinimo, saugios
ir sveikos aplinkos kiirimo uzduotis.

Sukurti gerus tarpusavio santykius tarp ugdytiniy, ugdytiniy ir pedagogy, taip pat ugdymo
institucijos, Seimos ir visuomeneés.

Turimus resursus nukreipti i sveikatos stiprinima.

Skatinti sveikatos prieziiiros specialisty dalyvavima ugdant ir jtvirtinant sveika gyvensena,
kartu formuojant visumini (holistin{) poziiiri i sveikata.

Ugdymo institucija, planuodama sveikatos stiprinimo veikla, turéty numatyti

konkrecius veiksmus trimis esminémis kryptimis:

e saugios ir sveikos ugdymo institucijos aplinkos kiirimas,
e ilgalaikiy sveikatos ugdymo programy kiirimas,
e veikla su tévais ir bendruomene.

Darbas Siomis kryptimis leisty plétoti nuoseklias, ilgalaikes ir progresyvias sveikatos

saugojimo ir stiprinimo programas.

Sveikatos stiprinimo pagrindas yra sveikatos ugdymas, o kokia sveikatos ugdymo vieta

bendroje Lietuvos ugdymo sistemoje bus nagrin¢jama kitame skyriuje.

N R =

Sveikatq stiprinancios ugdymo institucijos kriterijai:
Kiekvieno asmeningés vertés bei svarbos pajutimas sveikatos ugdymo srityje.
Geros, pasitikéjima kelian¢ios atmosferos ugdymo institucijoje sukiirimas.
Stimuly, salygojanciy visy ugdytiniy dalyvavima, sukiirimas.
Kiekvienos galimybés gerinti ugdymosi salygas iSnaudojimas.
Ugdymo institucijai keliamy socialiniy tiksly supratimas.
Gery santykiy ne tik ugdymo institucijoje, bet ir Seimoje bei bendruomenéje, kiirimas.
Rysiy tarp ikimokyklinio ugdymo istaigy - pradiniy ir viduriniy mokykly formavimas.
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8. Visy ugdymo institucijos darbuotoju sveikatos ir gerovés kélimas.

9. Teisingos mitybos jprociy formavimas.

10. Pedagogo, kuriuo seka ugdytiniai, vaidmens didinimas sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo
srityje.

11. Pagalbos, kuria gali suteikti kitos tarnybos ir organizacijos, panaudojimas.

12. Aktyvus medicinos darbuotojy dalyvavimas projekto darbe. (Sveikata stiprinanti mokykla,
jos kiirimo gaires, 1998).

Taigi, prie sveikatos ugdymo prisidéjo ijvairiy sri¢iy mokslininkai: pedagogai,
psichologai, medikai, filosofai. Kiekvienos mokslo Sakos atstovai akcentavo, ju nuomone,
svarbius sveikatos saugojimo ir stiprinimo aspektus, tacCiau tik jvairiy sveikata lemianciy
veiksniy analizavimas ir zinojimas kas salygoja asmens sveikata sudaré¢ prielaidas dabartiniam
sveikatos ugdymui (tokiam, koks jis yra Siandien). Mokslininky atlikti tyrimai apie sveikata
salygojanc¢ius veiksnius atskleidzia sveikatos ugdymui aktualias temas, padeda Saliai bei
atskiroms ugdymo institucijoms nusistatyti sveikatos ugdymo(si) prioritetus. Lietuvoje
igyvendinama Lietuvos sveikatos programa 1997-2010. Prie jos igyvendinimo prisideda ir
savivaldybeés, jose pradéta kurti sveikatinimo kultiira. Sveikatos saugojima ir stiprinima ugdymo
institucijose nusako Svietima reglamentuojantys dokumentai. Lietuvoje yra sukurtas sveikata
stiprinan¢iy  mokykly tinklas. Siekis, kad kiekvienas vaikas turi teis¢ ugdytis sveikata

stiprinan¢ioje ugdymo institucijose, manoma, kad bus igyvendintas 2015 m.

4. Sveikatos ugdymas bendrojoje ugdymo sistemoje

»lrodyta, kad Svietimas ir sveikata yra glaudziai susij¢. Taciau turime nemazai padirbéti,
jei norime iSsaugoti ir stiprinti jauny zmoniy sveikata ir gerinti Svietimo kokybg*“ — sakoma
Europos sveikata stiprinan¢iy mokykly konferencijos ,,Sveikata stiprinanti mokykla — investicija
1 mokyma, sveikata ir demokratija* (1997) rezoliucijoje.

Daugelyje pasaulio Saliy, remiantis moksliniy tyrimuy iS§vadomis, sukurtos ir veikia
sveikatos ugdymo ir mokymo programos. Jose didelis démesys skiriamas vaiky sveikatos
ugdymui mokykloje. Sveikatos mokymo programos JAV yra pilnai integruotos | Svietimo
sistema. Sékmingai igyvendinama ,Pazink savo kiina“ (Know Your Body), ,,VestCesterio
apygadros intervencijos bandymai Niujorke™ (Westchester County Intervention Trial in New
York). Suomijoje vykdoma ,,Siaurés Karelijos jaunimo projektas® (North Karelia Youth Project),
Norvegijoje — ,,Oslo jaunimo studija* (Oslo Youth Study) sveikatos ugdymo programos.
Australai jgyvendina ,,Gyvenimo jgidziy ugdymo programa Australijoje* (Life Style Education

Programme in Australia) , izraelieCiai — ,,Saugok savo sveikata™ (Keep Your Body Healthy)
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(Zuoziené, 1998). Netgi tokiose Salyse (kurias mes buvome iprat¢ laikyti treciojo pasaulio
$alimis) kaip Madagaskaras, Kolumbija, Indija, Sri Lanka, Nepalas, Mongolija sukurtos
sveikatos mokymo programos. Sveikatos ugdymo programy jgyvendinimas uZsienyje davé
pastebimus rezultatus: pageréjo Zinios apie sveikatg ir rlpinimasi ja, pageréjo mitybos jgtdziai
(Prasauskiené, 1994).

Netikslinga aklai taikyti uzsienio mokslininky patirties, taciau ja remiantis reikia kurti
sveikatos ugdymo koncepcija, didaktines strategijas, metodikas, nes ,,maZaraStystés sveikatos
srityje padariniai akivaizdius®“ (JovaiSa, 1992; p. 2). Todél labai svarbu didinti sveikos
gyvensenos ugdymo prioriteta bendrame ugdymo procese. Ugdymo bei Svietimo programos
turéty uztikrinti, kad mokiniai gauty ziniy ir igidziy, kurie padétuy jiems pasirinkti sveikos
gyvensenos kelia. Tokj tiksla kelia Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) programa ,,Sveikata
visiems XXI amziuje. Programoje raSoma: ,,Vaikai ir paaugliai turi igyti geresnius gyvenimo
igidzius ir galimybe¢ reguliuoti savo sveikata“ (p. 28). Toliau programoje teigiama, kad
maziausiai 95 proc. vaiky turi turéti galimybiu mokytis sveikata stiprinan¢iose mokyklose.

Keiciant visuomenés poziiiri i sveikata, ypatingas démesys turi biiti skiriamas vaikams
ir jaunimui, nes nuo juy priklauso, kokia bus ateinanciy karty sveikata. Taigi, mokiniy
sveikatingumo problema Siandiena turi jaudinti visus, nuo kuriy priklauso ju sveikata: tévus,
medikus, pedagogus, politikus. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 377 patvirtintos
,Visuomenes sveikatos ugdymo ir mokymo prioritetinés (strateginés) kryptys 1999-2002 m.*
iSkelia tiksla — iki 2003 m. jgyvendinti integruota ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky
sveikatos ugdymo sistema, siekiant, kad sveikatos mokymas tapty privaloma Svietimo programy
dalimi vaiky ir jaunimo ugdymo istaigose (Visuomenés sveikatos ugdymo ir mokymo
prioritetinés (strateginés) kryptys 1999-2002 m., 1999). Minétame dokumente nurodomos
veiklos gaires, kurios yra ypac aktualios mokyklai:

1) fizinio aktyvumo skatinimas,
2) sveikos mitybos ir burnos higienos igiidziy formavimas,
3) danty éduonies profilaktika,
4) asmens higienos ir sveiko lytinio gyvenimo mokymas,
5) AIDS ir lytiskai plintanciy ligy profilaktika,
6) rikymo, alkoholio ir kity narkotiky vartojimo prevencija,
7) streso kontrolé¢ ir psichinés sveikatos stiprinimas,
8) sveikos ir saugios aplinkos kiirimas,
9) traumatizmo profilaktika.
Nacionalinis sveikata stiprinanc¢iu mokykly veiklos plétros veiksmuy planas 2002—-2005

metais numaté penkias strategines kryptis:
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I strateginé kryptis — remiantis ilgalaikio programinio planavimo principais Svietimo
istaigose vykdoma kompleksiné sveikatos stiprinimo ir ugdymo veikla;

IT strateginé kryptis — sveikatos ugdymas yra integrali visos ugdymo sistemos dalis,
igyvendinama bendroje $vietimo sistemoje;

IIT strateginé kryptis — sveikatos ugdymas vykdomas visy tipy Salies $vietimo istaigose:
ikimokyklinio ugdymo istaigose, bendrojo lavinimo mokyklose, profesinio mokymo istaigose,
aukstesniosiose ir aukstosiose mokyklose, papildomo ugdymo ir neformaliojo Svietimo istaigose.

IV strateginé kryptis - visose Svietimo istaigose akcentuojamas démesys vaiky, mokiniy
ir jaunimo sveikatos i§saugojimui, stiprinimui ir ligy profilaktikai.

V strateginé kryptis — vaiky ir mokiniy sveikatinimo veikla organizuojama sukuriant
atitinkama infrastruktiira (2002).

PSO rekomenduoja Siuos sveikatos ugdymo programos bendruosius komponentus:
1. Asmens sveikatos priezilira, apimanti asmens higiena ir danty priezitira, poilsi ir aktyvuma bei

darba ir laisvalaikj.

2. Asmens ir zmoniy santykiai, apimantys ir lytini ugdyma. Nagrin¢jami psichinés ir emocinés
sveikatos aspektai, kurie integruoti { kitas temas.

3. Tinkamas maitinimasis, sveikas maistas. augimas ir vystymais.

4. Vaisty vartojimas ir piktnaudziavimas jais bei kitais narkotikais, vaisty vartojimas ir
piktnaudziavimas jais bei narkotikais(tabakas, alkoholis, kiti narkotikai).

5. Aplinka ir sveikata, svarbi informacija apie branduoling energija ir problemas, susijusias su
ekologija. aplinka ir sveikata, svarbi informacija apie branduoling energija ir problemos,
susijusios su ekologija.

6. Saugus elgesys ir nelaimingy atsitikimy prevencija.

7. Vartotojo aukléjimas. visuomenés sveikatos priezilira. Seimos gyvenimas. Ligy prevencija ir
kontrolé. Vartotojo aukl¢jimas (naudojimasis sveikatos apsaugos patarnavimais).

8. Visuomenés sveikatos priezitiros struktiros.

9. Seimos gyvenimas.

10. Ligy prevencija ir kontrolé.

Sveikatos ugdymas, kaip viena i§ sudétiniy ugdymo daliy, itrauktas i ugdymo turinj.
Svarbiausias jo tikslas — veikti mokiniy pozitri i sveikata, skatinti juos nuolat riipintis savo
sveikata ir laikytis sveikos gyvensenos. Pagrindinis sveikatos ugdymo btidas — sveikatos
mokymas(is), siekiant ugdyti elgesi ir vertybes, kurios sudaryty sveikos gyvensenos pamatus,
mokyti tausoti savo sveikata, padéti suprasti kenksmingy iprociu ir kity sveikata silpninanciy

veiksniy Zala.
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Pastaraisiais metais Lietuvos mokyklose sveikatos ugdymas vykdomas remiantis A. G.
Davidavi¢ienés (1992, 1994) 2000 m. SMM paruosta ,,Sveikatos ugdymo programa* (4 pav.),
kuri yra nukreipta { mokinio asmenybeg. Jos pagrindinis tikslas — diegti holistinj sveikatos
supratimq ir teikti Ziniy bei jgidZiy, padedanciy ugdyti, stiprinti, gerinti savo ir kity sveikatq,

L.y. padéti vaikams susiformuoti sveiko gyvenimo biido nuostatas.

| Asmens higiena |
A

Kiino apsauga | Pazink save

Aplinka ir

Lytinis

sveikata [ FORMALIOJI "l ugdymas
SVEIKATOS
INTEGRUOTAS UGDYMO
MOKYMAS Darbas, poilsis ir | PROGRAMA Ligu
fizinis aktyvumas | "| prevencija

—

I -XII KLASIU Maistas ir Zalingi

MOKINIAI mityba v iprociai

'y Bendravimas,
santykiai tarp
Zmoniy
PAPILDOMAS
UGDYMAS
Mokyklos — SVEIKATOS
Savitarpio
valgykla santykiai — UGDYMO
\ / PROGRAMA
Pedagogo NEFORMALIOJI
asmeninis SVEIKATOS Mokyklos
<_ . .
UGDYMO —» medicinos
pavyzdys
PROGRAMA tarnyba
_ / \ MOKYTOJU
Fizine MOkykl 0s KVALIFIKACIJA
mokyklos ]
aplinka personalo
darbo salygos RYSIAI SU
MOKINIU TEVAIS

IR VISUOMENE

4 pav. Sveikatos ugdymo programos vieta bendrojoje ugdymo sistemoje (V. GudZinskiené,
J. Cesnaviciené, 2002)

Programos igyvendinimas apima ne tik mokyma, bet ir visa ugdymo procesa ir vyksta
trimis kryptimis: formaliosios sveikatos ugdymo programos jgyvendinimas, neformalusis

sveikatos ugdymas bei palaikant rysius su moksleiviy tévais ir visuomene. Formali sveikatos
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ugdymo programa — tai zinios, igiidziai, vertybés, nuostatos, kurias moksleiviai gauna per
pamokas; sveikatos ir sveikos gyvensenos, ligu prevencijos, pirmosios medicininés pagalbos
samprata. | formaliaja sveikatos ugdymo programa itraukta deSimt temy: pazink save, asmens
higiena, asmens santykiai su kitais (bendravimas), maistas ir mityba, darbas, poilsis ir fizinis
aktyvumas, aplinka ir sveikata, kiino apsauga, medziagy vartojimas ir piktnaudziavimas, Seima ir
lytinis ugdymas, ligos ir juy prevencija.

Formali sveikatos ugdymo programa sudaryta spiralés principu, kai mokinys per visa
mokymosi laika turi galimybiy plésti ir gilinti savo Zinias ir susiformavusj pozilri, itvirtinti
vertybiy sistemq ir sveikatos problemy suvokima. Visos desimt PSO rekomenduojamy sveikatos
ugdymo temy yra pradedamos nagrinéti ikimokykliniame amziuje, véliau, padiniame
mokykliniame amZiuje, paauglystéje ir jaunystéje pagrindiniy temy id¢jos ir klausimai plétojami,

gilinimasi i kitas, to amziaus tarpsnio aktualias potemes (5 pav.).

Jaunysté

Paauglysté
Pradinis mokykl. amz.

Ikimokyklinis amzius

5 pav. Sveikatos ugdymo programos temy nagrinéjimas ,,spiralés“ principu

Taigi, ugdytiniai susieja ankstesnes, jau turimas ir naujas zinias bei jgidzius.
Ikimokykliniame amziuje igytas tam tikras ziniy minimumas kituose ugdymo koncentruose
gilinamas ir pleCiamas, bet jau kitu lygmeniu, kol tampa vientisa ziniy sistema. ,,Spiralés
principas reiskia, kad mokant einama ir gilyn, ir platyn. Sveikatos ugdymo programos temos
aptariamos (nagrin¢jamos/analizuojamos) ,,spiralés® principu (5 pav.), kai visi pagrindiniai
klausimai tam tikrais intervalais kartojami per visa mokymosi laika, kad idéjos ir savokos,
iSmoktos anksciau (atsizvelgiant | ugdytiniy amziy ir ziniy perimamuma), toliau biity stiprinamos
igyvendinama sveikatos ugdymo programa daugelyje Saliy, nes tokia spiraliné programa yra
patogi nuosekliam sveikatos ugdymo planavimui. Spiralés principu remiamasi ir Lietuvoje.
Taigi, sveikatos ugdymo temos sililomos atsizvelgiant | vaiky amziy. Prie tuy paciy temuy
sugriztama kas metai, bet jau kitu lygmeniu. Vystantis vaiky protiniams gebéjimams sveikatos
ugdymas vyksta ne tik platyn, bet ir gilyn. Kiekviena tema iSpleciama papildomais klausimais.
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Spiraliné programa patogi planuoti nuosekly sveikatos ugdyma. Vaiky darzelyje vaikas kaupia
patirti per veikla, bandymus, gyvendamas ir taip daug ka suzino. Sveikatos ugdymas susideda i
artimiausios aplinkos steb¢jimo, konkreciy sveikatos dalyky suvokimo. Mokykla padeda
susisteminti ir apibendrinti praktiskai igyta vaiky Zinojima.

Neformali sveikatos ugdymo programa — geri mokytoju ir mokiniy, mokyklos
darbuotojy savitarpio santykiai; sveikatai palankus elgesys mokykloje; sveikatai palankios
fizinés ikimokyklinés ugdymo istaigos ar mokyklos aplinkos ir palankiy ugdymuisi salygu
kiirimas; fizinio aktyvumo skatinimas; racionalus ugdymo kriivio planavimas ir kt. Prie sveikos
gyvensenos propagavimo turéty prisidéti ugdymo institucijos maitinimas valgykloje, visuomenés
sveikatos prieziiiros specialistas. Ypa¢ svarbus mokytoju asmeninis pavyzdys, jo vertybinés
nuostatos ir profesiné kompetencija. Neformalus sveikatos ugdymas yra toks, kai sveikatos ziniy
ir igidziy mokiniai gauna mokykloje, per elgesio normas, ivairias dorines paziliras ir vertybes,
savitarpio santykius ir t. t. Tai labai svarbus ugdymo veiksnys. Mokiniai greitai pastebi kity
paslauguma, etiketa, geruma ir rupestinguma; tolerancija ir nora isklausyti kito nuomong.
Netinkamas mokytoju elgesys (riikymas, alkoholio vartojimas, sveikos gyvensenos nuostaty
neturéjimas, teorijos ir praktikos vienovés nebuvimas), priestaraujantis tam, ko jie moko, zlugdo
mokiniy pasitikéjima, skatina ir jtvirtina netinkamus poelgius. Ugdymo institucija turi
visokeriopai propaguoti sveika gyvensena. Ji turi pritraukti prie naudingos veiklos — muzikuoti,
piesti, sportuoti. Svarbi mokyklos personalo sveikata ir darbo salygos. Ugdymo institucija
privalo sukurti geras fizines ir psichologines personalo darbo salygas, kurios leisty kuo geriau
dirbti. Problemas, kurios kelia susirlipinima ir stresa, gali sumazinti geri mokyklos vadovo ir viso
mokytoju kolektyvo santykiai. Ypa¢ svarbu, kad mokytojas nesijaustu vienisas, sudétingoje
situacijoje jis turi tikétis praktinés paramos. Taigi mokykloje rekomenduojama personalo
sveikatos tausojimo ir stiprinimo programa.

Fiziné mokyklos aplinka. Sveikata ir saugia mokyklos aplinka, tinkamas darbo salygas
daznai lemia jos materialiné bazé. Tinkamoms higienos salygoms pakanka supratimo, gery nory
ir kiirybiskumo. Reikalingi dusai, kad mokiniai galéty nusiprausti po kiino kultiiros pamokuy. Net
SiukSliy déziy stygius gali biiti Zzalingas sveikatai. Patalpy S$vara, tvarka, ju meninis
apipavidalinimas taip pat svarbus. Tac¢iau tyrimai rodo, kad tik 54 proc. mokytojy savo vaidmeni
saugant ir stiprinant mokiniy sveikata vertina kaip labai svarby (Davidavi¢iené, 1996). E.
Grinienés (2000) tyrimy duomenimis apie sveikata niekada nekalbédavo 13,7 proc., retai
uzsimindavo 30,1 proc. mokytojy, labiau sveikatos ugdymu riipinasi pradiniy klasiy mokytojai.

Sveikos gyvensenos Zinias galima perteikti bei padéti formuotis sveikos gyvensenos
igidzius vaikams galima vadovaujantis A. Davidavi¢ienés sudaryta ,,Sveikatos ugdymo

programa®“. Ja galima rasti ,,Universaliose ugdymo programose* (1992), ,,Lietuvos bendrojo
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lavinimo mokyklos Bendruju programy projekte* (1994), o taip pat kaip atskira SMM leidini
,universalios sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programos® (2000).
Taciau E. Grinienés (2000), M. Cerniauskienés, R. Proskuvienés, V. Zlatkuvienés, E.
Zilinskienés (2000) atlikti tyrimai rodo, kad §ia programa naudojasi vis dar mazai mokytojuy. V.
Gudzinskienés, J. Cesnavi¢ienés (2002) atlikti tyrimai parodé, kad tik 19,5 proc. technologiju
mokytoju yra susipazing su minéta programa. IS ju, integruodamos sveikatos ugdyma, visuomet
naudojasi sveikatos ugdymo programa tik 2,6 proc. mokytojuy, daznai — 9,1 proc., kartais — 5,2
proc., o 2,6 proc. visai §ia programa nesinaudoja (5 pav.). 80,5 proc. mokytojy nurodé, kad yra
nesusipazing su sveikatos ugdymo programa.

Tyrimu nustatyta, kad V-VIII klasiy mokiniai daugiausia ziniy sveikos gyvensenos
klausimais gauna per biologijos ir gamtos pamokas (94,6 proc. tyrimo dalyviy paminéjo biitent
Sias pamokas). 57,4 proc. visy tyrime dalyvavusiy mokiniy pamin¢jo kiino kultiirg. Trecioje
vietoje paminétos technologiju pamokos: ju svarba sveikatos ugdymui pabréz¢ 55,8 proc. tyrimo
dalyviy. Kiti mokomieji dalykai minimi reciau.

Tyrimy rezultatai atskleid¢, kad daug mokiniy per technologiju pamokas pakankamai
ziniy gauna bendravimo ir tarpusavio santykiy (64,3 proc. mokiniy), asmens higienos (60,1
proc.), sveikos mitybos (56,3 proc.), danty priezitiros (48,3 proc.), vaiko augimo ir vystymosi
(47,2 proc.), nelaimingy atsitikimu prevencijos (46,1 proc.), odos ir plauky priezitros (44,8
proc.) klausimais.

Toks gaunamy Ziniy vertinimas neatsitiktinis. Kaip parodé tyrime dalyvavusiy
technologiju mokytojy atsakymai { anketos klausimus, bitent Sias sveikatos ugdymo temas
respondentams patinka nagrinéti savo pamokose. Dazniausiai mokytojai kalba apie sveika
mityba (96,1 proc.), asmens higiena (94,9 proc.), alkoholio vartojimo prevencija (88,4 proc.),
racionaly laisvalaikio ir poilsio organizavima (85,7 proc.), odos ir plauky prieziiira (84,4 proc.),
tarpusavio santykius ir bendravima (81,9 proc.), pirmaja pagalba (79,3 proc.), vaiko augimg ir
vystymasi (78,0 proc.), aplinkos poveiki sveikatai (75,4 proc.), narkotiky vartojimo (74,0 proc.)
ir riikymo prevencija (71,4 proc.) (6 pav.).

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad technologiju mokytojai Siek tiek maZiau integruoja
sveikatos ugdymo temas apie alerginius susirgimus (65,0 proc. respondenciy), danty priezitira
(62,4 proc.), rengima Seimai ir lytiSkumo ugdyma (61,1 proc.), proting sveikatg ir streso valdyma
(55,9 proc.), nelaimingy atsitikimy prevencija (54,6 proc.), fizini aktyvuma (53,3 proc.),
ZIV/AIDS prevencija (53,3 proc.) (6 pav.).
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6 pav. Sveikatos ugdymo temy integravimas | technologiju pamokas (%) (V.

Gudzinskiene, J. Cesnavitiené, 2002)

Rysiai su mokiniy tévais ir visuomene — tai trecioji sveikatos ugdymo programos
dalis. Kol vaikas nelanko ugdymo istaigos uz jo priezitra ir ugdyma yra atsakingi tévai. Vaikui
pradéjus lankyti ugdymo institucijas, tévai ir toliau lieka atsakingi uz vaiko sveikata, taciau dali
atsakomybés prisiima ir ugdymo istaigos darbuotojai, tod¢l tévai ir mokykla turi glaudziai
bendradarbiauti, palaikyti gerus ir glaudZius tarpusavio santykius, laikytis vieningy vertybiniy
reikalavimy (nuostaty) formuojant vaiko sveiko gyvenimo nuostatas, rasti kompromisus kebliose
situacijose bei optimalius sprendimus iSkylan¢ioms problemoms spresti. Svarbu, kad ugdymo
institucija turéty aiskia vaiky sveikatos ugdymo sistema, ir ne tik supazindinti tévus su
mokykloje esama sveikatos saugojimo ir stiprinimo sistema, bet ir jtraukti tévus | sveikatinimo
veiklos planavima. Praktika rodo, kad tévai mielai isitraukia i Sig veikla, pateikia gery, vaikams

priimtiny pasitilymy, nes jie geriausiai pazista savo vaikus, gali atliepti ju poreikius, drauge su
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pedagogais atsakyti | iSkylancius klausimus bei kurti sveikatai palankia fizing ir psichologing
aplinka. Lietuvoje kiek problematiSkas yra tévy ir mokyklos bendradarbiavimas. Paprastai tévai
ir mokykla laikosi vieningos nuostatos ugdydami sveikatai palankius iprocius, taciau sparciai
plintantys zalingi iproc¢iai, ju toleravimas visuomen¢je néra tinkamas pavyzdys vaikams.
Pavyzdziui: alkoholio, nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimas, tolerancijos stoka, visuomenés
informavimo priemoniy pagalba skleidZziama smurtu, agresija, nepagarba kitam asmeniui
persisunkusi informacija. Tévai ir ugdymo institucijos vieningai sutaria, dél doros, saziningos,
tolerantiskos, atsakingos asmenybés ugdymo, taciau komerciniai televizijos ir radijo kanalai kelis
kartus per dieng transliuoja ,,hitus*, kurie puikuojasi pirmose-penktose populiarumo vietose, deja
jie neugdo atsakomybés, tolerancijos ar geruy tarpusavio santykiy. Kaip antai dainos zodziai:
“man vienodai SvieCia, mangs tai neliecia...” ,,Tu- kvailys...Tu-gaidys...”“ ,, Kam man sava?...
Vaikai dar neturi i8siugdg kritinio mastymo igidZiy, todél gana daznai renkasi tai, kas populiaru,
ilgai net nesvarstydami ir neieSkodami gilios prasmés. Bet pasamonéje visi Sie dalykai fiksuojasi,
todél, nenuostabu, kad pastaryju mety statistika liudija, kad Lietuvoje daug ne santuokoje
gimusiy vaiky, iSsituokusiy Seimy, prasigérusiy net ne pavieniy tévy, bet iStisy kaimuy,
savizudziy. Vaikai mato, kad susidiir¢ su gyvenimo sunkumais kai kurie suaugusieji nesprendzia
iSkilusiy problemy (net nebando iveikti gyvenimo sunkumuy), o tiesiog pasitraukia i§ gyvenimo,
nepagalvodami kaip toliau gyvens vaikai, zmona/vyras. Tai labai svarbus veiksnys, salygojantis
sveikatos ugdymo turinio atrinkima.

Igyvendinant Sveikatos ugdymo programa negalima suprieSinti vaiky su tévais.
Sveikos gyvensenos idéju skleidime svarbig vieta uzima tévai ir mokytojai, kurie kiekviena diena
bendrauja su vaikais ir ne tiek pokalbiais, kiek savo pavyzdziu formuoja nuostatas sveikai
gyventi. Integruotas ugdymas Siuolaikin¢je mokykloje tampa vis populiaresnis. Jis padeda
paivairinti ugdymo(si) procesa, veikly ir pamoky metu leidzia perteikti ne tik dalykines, bet ir
susijusias su sveika gyvensena zinias bei prisidéti prie sveikatai palankiy ugdytiniy jgudziy ir
iprociy formavimo(si).

Siekiant uztikrinti visapusiskq sveikatos supratimq, biitina, kad mokykly bendruomenés
skirty didesni démesj sveikatos ugdymui bendrojoje ugdymo sistemoje. Pats geriausias biidas

sveikatai stiprinti — tai bendruomeniy mokymasis aktyviai ir sveikai gyventi.

5. Sveikatos programos turinio integravimo j ugdymo procesg budai

Kadangi Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklos koncepcija pabrézia mokymo turinio
diferencijavimo — integravimo principa, sveikatos ugdymui sudaromos puikios galimybés

integruotis 1 visus mokomuosius dalykus (tarpdalykiné integracija). Integruoti galima taikant
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tarpdisciplininés integracijos arba teminés integracijos biidus (Jackiinas, 1997) arba dalykinés —
paralelinés integracijos modelj (Paulauskaité, 1994). Ziniy kokybé ir verté taip pat priklauso ir
nuo vidinés integracijos, kai formuojama sveikos gyvensenos ziniy visuma, o ne padrikos Zinios
apie riipinimasi sveikata.

Sveikatos ugdymo programa galima realizuoti jvairiai. Kiekviena ugdymo institucija
renkasi jai priimtiniausia igyvendinimo kelia. Galimi penki programos igyvendinimo biidai,
kiekvienas i$ ju turi ir privalumuy, ir trikumy (1 lentele).

1 lentelé

Sveikatos programos turinio integravimo j ugdymo procesa budai
(V. Gudzinskiené, 2007)

Budas Privalumai Triukumai
Sveikatos ugdymo | e Integravime dalyvauja visi | ¢ Sunku kontroliuoti kaip jgyvendinamas
programa pedagogai (vaiky darzelis, | sveikatos ugdymo programos turinys, todél
integruojama | visus | mokykla). dazniai pasitaiko, kad tomis paciomis
mokomuosius e Pedagogai  jsigiline i | temomis kalba keli mokytojai, o kai kurios
dalykus ugdytiniy problemas ir gali | temos lieka visai nenagrinétos/neanalizuotos.
atsakyti { ripimus (vaikams | ¢ Pedagogams daznai triiksta spec. Ziniy
i8kylancius) klausimus | sveikatos saugojimo ir stiprinimo klausimais.
operatyviai, t. y. tuomet, kai | « Daznai pedagogai nelaiko sveikatos
vaikai paklausia. ugdymo prioritetiniu dalyku.
e Pedagogams nelicka laiko  kalbéti
sveikatos saugojimo ir stiprinimo klausimais.
Kai sveikatos | e Tam tikra grupé pedagoguy | e Nedalyvauja visi pedagogai (kity dalyky
ugdymo  programa | jsipareigoja ir jaucia | mokytojai). Pasitaiko atvejy, kad net
integruojama | vieng | atsakomybe wuZ sveikatos | susiprieSina, nes ne jam  skiriamos
ar kelis mokomuosius | ugdymo programos | papildomo ugdymo valandos.
dalykus igyvendinimo  realizavima | e Vaikas, pateikes pedagogui klausima,
mokykloje. susijusi su sveikatos saugojimu ir stiprinimu
e Sveikatos ugdymas vyksta | ne visuomet gali gauti atsakyma, nes kartais,
spiralés principu | net zinodami atsakyma mokytojai pasako,
(nuosekliai). kad S§is ta klausima pateikty sveikatos
e [gyvendinama  programa | ugdymo specialistui, dél to dalis vaiky

pilnai, analizuojamos visos
temos.

ilgainiui nebepateikia klausimy mokytojams,
nes néra jsitiking, kad gaus atsakyma.

e Galima planuoti | ® Sunku pasiekti kokybés, nes dalyko
uzsiémimus,  priklausomai | mokytojas pirmenybg teikia savo dalykui.
nuo ugdytiniy poreikiy e Pedagogui  kartais  pritruksta  laiko

i§studijuot programa ir pasiruosti

Integruota kaip | ¢ Programos igyvendinimui | e Dazniausiai Kkiti toje pacioje ugdymo

atskiry programy | yra atskiras mokytojas | institucijoje dirbantys pedagogai atsiriboja

sudétiné dalis (pvz. | specialistas. nuo sveikatos ugdymo proceso.

Gyvenimo  jgidZiy | ¢ Sios programos | e Gali dél to padidéti pamoky skaicius.

programa) igyvendinimui skirta vieta | e Gali nebiiti bendradarbiavimo su kity
pamoky tvarkarastyje. dalyky mokytojais

e Procesas vyksta nuosekliai
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Kai programa | e Mokytojai gerai pazista | ¢ Ne visi klasiy auklétojai  turi

realizuojama per | savo auklétinius ir gali | pakankamai ziniy realizuoti $ia programa.
klasés valandéles lengvai kalbéti jlems | e D¢l jvairiy organizaciniy reikaly
riipimais klausimais. mokytojai triiksta laiko programai realizuoti

e Glaudiis santykiai jgalina
mokytoja  uzkirsti  kelia
zalingiems jprociams

Programa e Projektuose dirba gerai | ® Projekte nedalyvauja visi pedagogai.
realizuojama pasirengusiy zmoniy grupé€. | ¢ Sunku suburti specialisty komanda dél juy
jivairiuose Mokiniai dirba pagal | uzimtumo.

projektuose (miesto, | principa bendraamziai | e Sunku rasti vieta ugdymo procese ir darbo
mokyklos, regioniniu | bendraamziams plane

lygiu)

Kaip matyti pateiktoje lenteleje néra biido, kuris neturéty trikumy, todél daugelis
mokykly renkasi dviejy ar net trijy bidy derini ir taip bando realizuoti sveikatos ugdymo
programq. Tokiu atveju sumuojasi pliusai, bet sumuojasi ir minusai. DidZiausias minusas tas,
kad vaikams kartais darosi nuobodu klausytis kelis kartus tq pati ar bent jau apie tq patj, o dalis
paaugliams ir jaunimui aktualiy temy yra ignoruojamos (néra atskleidziamos). Sunku pasakyti
sqmoningai ar ne. Skirtingy dalyky mokytojai dazniausiai is anksto nesuplanuoja, koks bus
kiekvieno indélis analizuojant vienq ar kitq sveikatos ugdymo temq. Daznai atsitinka taip, kad
vienos paralelinés klasés mokiniams tuos pacius dalykus moko skirtingi mokytojai, todél
sveikatos ugdymas yra nenuoseklus, nesistemingas, padrikas ir lieka daug spragy. Todél buty
tikslinga, kad sveikatos ugdymo kurq déstyty kvalifikuotas specialistas, kuris nuosekliai aptarty

sveikos gyvensenos klausimus, padéty vaikams ugdytis sveikatai palankius jgudZius ir jprocius.

6. Sveikatos ugdymo modelis

Nepriklausomai nuo to, koki Sveikatos ugdymo programos integravimo i ugdymo
procesa biida pasirenkame, tam, kad pilnutinai jgyvendinti sveikatos ugdymo programos tikslus -
diegti holistini sveikatos supratima. Tai yra suprasti fizing, proting ir socialing gerove kaip itin
svarbig asmeniui, Seimai, kolektyvui ir visuomenei; teikti Ziniy bei padéti formuotis sveikata
saugancius ir stiprinancius igiidzius bei iprocius labai svarbu tinkamai organizuoti sveikatos
ugdymo procesa. Tai labai suétingas procesas, kuriame salygiskai galima isskirti kelias pakopas:
ziniy suteikimas, pozitrio ir jsitikinimy keitimas, jgiidziy jtvirtinimas. Zinojimas pats savaime
yra bevertis, jei néra motyvacijos, atitinkamos vertybiy orientacijos ir nuostaty. Kad mokinys
pakeistu savo isitikinimus, perteikiamos zinios turi biiti priimtos, apgalvotos ir jsimintos.
Sveikatos ugdymo sékme lemia paties mokinio nusiteikimas, jo pozitris | save, individualios
asmens savybeés, amzius. Samoningas ugdytinio poziliris | savo sveikata turi biiti jo gyvenimo

norma.
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v
SVEIKATA

7 pav. Sveikatos ugdymo modelis ( pagal S. Hagard, 1994 )

S. Hagard (1994) pateikia sveikatos ugdymo modelj (7 pav.), kuri galima pritaikyti
kiekvienam sveikatos ugdymo atvejui. E. Adaskevi¢iené¢ (1999) papildé¢ S. Hagard modelj,
nurodydama, kad pirmiausia mokiniams, ju tévams pateikiama informacija tam tikru sveikatos
ugdymo klausimu (8 pav.).

Po to siekiama, kad suteiktos Zinios biity isisamonintos, nes jeigu besimokantieji
neisisamonins Ziniy, tai net pakankamai didelis Ziniy kiekis neuztikrina sveiko gyvenimo budo.
Daugybé zmoniy zino, kad pervargimas kenkia, bet dirba netausodami saves, paaugliai zZino, kad
rukymas kenkia, bet riiko ir t. t. Tam, kad ugdytiniai jsisamoninty informacija, ja reikia pateikti
suprantamai, apgalvotai, parengti besimokanciuosius informacijos priémimui. Svarbu, sudaryti
salygas paties ugdytiniams buti aktyviems, itraukti juos i veikla, analizuoti ivairias gyvenimiskas
situacijas, priimant teisingus sprendimus, ugdant kritini mastyma, gebéjima atsispirti
neigiamoms bendraamziy ir kity aplinkiniy jtakai, gebéjima pasakyti ne be kaltés jausmo; padéti
ugdytis igiidZius, véliau, sudaryti salygas itvirtinti igidZius, dirbti nuosekliai, sistemingai, nes tik
pagrindu galime tikétis, kad vaikas susiformuotos nuostata sveikai gyventi. Jei vaiko aplinkoje
bus teigiama, jo nuostatas palaikanti ir skatinanti psichosocialiné aplinka, galima tikétis, kad, kad
vaiko elgsena pasikeis pozityvia linkme, t. y. jis rinksis sveika gyvenimo biida ir sveikai gyvens

kasdien taip saugodamas ir stiprindamas savo ir kity sveikata.

38



Tévams |

Informacija

Vaikams |

Pedagogams |

v Kaip saugoti sveikata |

v

Zinojimas

Sveikata zalojancius veiksnius |

Kaip teisingai elgtis |

Noras buti sveikam |

Noras biiti stipriam, iStvermingam |
Nuostata

Teigiamas poziiris i fizinj aktyvuma |

Noras gridintis |

Higienos igiidziai ir jprociai |

Fizinis aktyvumas ir gridinimasis |

Sveika mityba

NN

GeranoriSkumas ir palankumas
zmonéms

Sveikata

8 pav. Vaiky sveikatos ugdymo modelis (E. Adaskeviciené, 1999 )

Taciau ir ugdant sveikata pasirinkus tinkama ugdymo model;j tikétis Simtaprocentinés
sekmés yra nerealu. K. Tones (1995) pateiké sveikatos ugdymo efektyvumo formulg, pagal kuria
paaiskéja, kad net pakankamai aiSkus informacijos pateikimas neuZztikrina, kad ta informacija
pasieks ugdytinius (9 pav.). Kazkas gal tuo metu susidomés kitu dalyku, kazkas neiSgirs, nes
atsiras techniniy trukdziy (pvz. triukS§mas). O tie kuriuos informacija pasieks, dar nereiskia, kad
ja teisingai supras. Dar kebliau yra su tikéjimu tuo, kas pateikiama, todé¢l ketinanciy keisti
nuostatas labai sumazg¢ja, o ir ketinantiems keisti nuostatas ne visuomet pavyksta jas pakeisti,
todel galutinis sveikatos ugdymo rezultatas néra didelis, taciau net tuomet, kai tikimybé nedidelé

verta stengtis, nes uz ty atrodytuy nedideliu skaiciy yra vaikai, ju sveikata.
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INFORMACIJA

100%
| Pavyksta
Pasickia =~ —  Supranta -  Patki ~ — etinakeisti - pakeisti REZULTATAS
nuostatas nuostatas
(iprocius)
80% X 50% X 40% X 30% X 50% = 2.4%
i§
klausytojy ir % ja i%ja i%ja ketinusiyjy pakeité
zitirovy pasiekusiyjy supratusiyjy patikéjusiyjy keisti nuostatas
savo (iprocius)
nuostatas

9 pav. Sveikatos ugdymo efektyvumo formulé (pagal K. Tones, 1995)

Formulé¢je pateikti sveikatos ugdymo efektyvumo rezultatai tikrai nedziugina, taciau
juos pagerinti, t. y. pakeisti pozityvia linkme galima, jei bus visy, sveikatos ugdymo dalyviy
sutelktumas, kuo vieningesni reikalavimai, kuo vaikas dazniau susidurs (o idealiu atveju matys
aplinkui tik sveiko gyvenimo biido raiska) su sveiko gyvenimo buido pavyzdziais ji supancioje
aplinkoje, tuo nattraliau ir greiiau sveikas gyvenimo biidas taps jau nebe siekiamybe, o
kasdienybe, kur suteiktas vis gilesnes ir sudétingesnes zinias, turés galimybg pritaikyti praktiskai.
Nes tik siedamas teorines Zinias su asmenine patirtimi vaikas ugdosi vertybines nuostatas, kuriy
pasekoje jis vienaip ar kitaip elgiasi, kokius, kiek ir kaip daznai §eimos, ugdymo institucijos bei
socialingje aplinkoje matys sveiko gyvenimo biido pavyzdziy.

Taigi, kieno pastangas reikia vienyti? Kas dalyvauja vaiky sveikatos ugdyme?

Vaiky sveikatos ugdyme dalyvauja:

1. Tévai/jtéviai/globéjai ir kiti Seimos nariai su Kkuriais vaikas gyvena. Tévai uz vaiky
sveikata yra atsakingi ir teisiSkai, ir moraliSkai. Kuo daugiau Seimoje vaikas mato teigiamy,
sveikatai palankiy elgesio ipro¢iy, tuo tvirtesnes sveiko gyvenimo biido nuostatas
susiformuos, tuo lengviau pats igis sveikatai palankius iprocius.

2. Pats ugdytinis, kuris, glaudziai bendraudamas su tévais ir mokykla, privalo tausoti savo
sveikata, biiti aktyvus sveikatos ziniy priémejas ir sveikatai palankiy jprociu puoselétojas, nes
be paties asmens niekas kitas negali praktiSkai pritaikyti vaiko turimos informacijos apie
sveika gyvenimo biida, nei pasiekti, kad sveikata tapty viena svarbiausiy vaiko vertybiy, nei
iSugdyti sveikatai palankiy iproCiy be paties asmens pastanguy, be jo vidinio nusiteikimo.
Zinoma, trumpalaiki efekta galima pasiekti kontroliuojant, tikrinant, pavyzdZiui, ar vaikas
iSsivaleé dantis, ar daro pertraukas ruoSdamas pamokas, bet prievarta ir priekaistais jprociy
neisSugdysime.

3. Pedagogai ir Kiti ugdymo jstaigos darbuotojai turi skirti pakankama démesi sveikatos Ziniy

Isisavinimui, sveikos gyvensenos igiidziy bei jprociy ugdymui. Ugdymo istaiga turi uztikrinti
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sveika fizing ir psichosocialing aplinka, propaguoti sveikatinguma, bendradarbiauti su Seima
ir bendruomene sveikatos priezitiros ir ugdymo klausimais, derinti su tévais sveikatos ugdymo
temy parinkima ir informacijos pateikima tam tikro amziaus ugdytiniams, kad véliau neiskilty
problemy ar iSvengti konfliktiniy situaciju. Be jokios abejonés pedagogai ir kiti ugdymo
istaigos darbuotojai turi biiti sveikatos saugojimo ir stiprinimo, sveikatai palankios elgsenos
pavyzdys ugdytiniams, ju tévams ir visai bendruomenei.

4. Sveikatos priezitiros tarnyba, kuri turi uZtikrinti ne tik pirminés ir antrinés ligy profilaktikos
priemoniy taikyma, ligy gydyma, taciau, bidama sveikatos koalicijos nare, privalo dalyvauti
ir mokiniy sveikatos ugdyme. Niudienos sveikatos prieziiiros tarnybos ne visuomet ivykdo
joms keliamus reikalavimus ir uzdavinius. PriezasCiy tam yra daug ir objektyviy ir
subjektyviy. Viena svarbiausiy biity pirminés sveikatos priezitiros specialisty kompetencijos
ugdyti sveikata, stygius. Daznai pirminés sveikatos priezitiros specialistams triuksta
pedagoginio pasirengimo, nors ir yra igij¢ pakankamai informacijos, bet nesugebéjimas ta
informacija tinkamai pateikti tam tikro amziaus vaikams, aktyvaus ugdymo(si) budy
nejvaldymas, manymas, kad iSklausgs keliy paskaity apie sveika gyvenimo biida, vaikas
pradés sveikai gyventi neduoda norimy rezultaty. Tod¢l Zinant, kad tai yra silpna sveikatos
ugdymo grandis, bent jau pereinamuoju laikotarpiu ugdymo istaigose reikéty idarbinti sveikos
gyvensenos didaktikos specialistus, kurie kompetentingai dirbty su vaikais ir prisidéty prie
jaunosios kartos sveikatos saugojimo bei stiprinimo.

Vaiko sveikata salygoja daugelis veiksniy, bet labiausiai ji priklauso nuo Seimos, kurioje

Jjis gimé/auga/ivaikintas/globojamas gyvensenos ypatumy, t.y. kiek tévy gyvenimo biidas padeda

stiprinti ir saugoti sveikata (kiek paisoma sveikos mitybos, racionalaus darbo ir poilsio, higienos

ir saugos reikalavimu), kokie tévy isitikinimai, vertybés ir Zinios sveikatos saugojimo bei
stiprinimo srityje bei geb¢jimo turimas sveikatinimo Zinias taikyti praktiSkai. Psichologiné
aplinka namuose salygoja vaiko sveikata ne tik vaikystéje, bet turi jtakos asmens gyvenimo
kokybei ir ateityje. Be abejo, vaiko sveikatai jtakos turi Seimos ekonominé, socialiné biiklé, nes
nesant salygu laikytis higienos reikalavimy, vaikai neiSsiugdo palankiy sveikatai jprociy (10 pav.

mineéti veiksniai pazyméti mazomis rodyklélémis, kurios nukreiptos 1 Seima).
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Ugdymo istaiga Bendraamziai

Isitikinimai
vertybés ir Zinios

Sveikatos
indikatoriai

Medicinos tarnybos

Tévy
gyvensena

Seima Ekonoming,
socialiné buklé

Socialinés paramos
sistema

Psichologiné
aplinka

Visuomenés informavimo
priemonés

10 pav. Seimos ir visuomenés vaidmuo vaiko sveikatos raidoje

Tévy galimybe sudaryti vaikams sveikatai palankia aplinka labai priklauso nuo ju rySiuy
su socialinés paramos sistema ir vaidmens Sioje sistemoje. Tévy nesugeb¢jimas psichologiskai ir
materialiai riipintis vaikais yra pagrindinis sveikata zalojantis veiksnys. Ir prieSingai tévai, kurie
laikosi sveiko gyvenimo biido nuostaty (yra fiziskai aktyvis, tinkamai maitinasi, deramai
reaguoja 1 nesé¢kmes, stresa ir kt.) savo pavyzdziu ugdo vaiky sveikos gyvensenos nuostatas.
Tévy ir vaiky gyvensenai jtakos turi ir medicinos tarnybos, t. y. kiek jose tévai gauna
informacijos apie sveikatos saugojima ir stiprinima, ar jy (medicinos tranybuy) veikla nukreipta i
ligy gydyma. Atéjus i gydytojo kabineta ir iSgirdus pirmaji sakinj, galime suprasti, ar jis ugdo
sveikata, ar gydo ligas. Tokie gydytojo Zodziai atéjusiam asmeniui ,,Kuo skundziatés?* aiskiai
parodo, kad jam mazai rupi sveikatos ugdymas, jis nori gydyti.

Visuomenés informavimo priemonés daro didziuli poveiki musy sveikatai, vertybinéms
nuostatoms formuotis. M. Garbaciauskaité (2006) m. Forume ,,Sveika tauta — Lietuvos vertybé*
savo praneSime pabrézé, kad ,,50 proc. paaugliy numylétiniy pasizymi ziaurumu, tiek pat ju
patiria dziaugsma, kai ekrane rodomi ginklai“. Lietuvoje piktnaudziaujama nereceptiniy vaisty,
alkoholio ir tabako reklama, smurtas ir nusikaltimas pirmuosiuose spaudos puslapiuose veikia
vaiky psichika ir elgesi.
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Vaikui augant vis didesni poveiki daro bendraamziai, ju iprociai, ju elgesys, reakcijos i
stresa ir pan. ir be jokios abejonés ugdymo jstaigoje susikloste santykiai, tradicijos, nuostatos ir
kt. (10 pav. Sie veiksniai pazyméti didelémis rodyklémis).

Taigi, vaiko sveikatos raidoje svarbiausiq vaidmenj vaidina Seima, joje vyraujancios
vertybinés nuostatos, jsitikinimai, sveikatos saugojimo ir stiprinimo Zinios, tévy gyvensena,
psichologiné aplinka, be abejo jtakos turi Seimos ekonominé socialiné biiklé, ypac jei Seima yra
asociali. Vaikui augant jo sveikatai ir gyvensenai jtakq daro ugdymo jstaiga, bendraamZiai,

visuomenés informavimo priemonés ir kt.

7. Sveikatos ugdymo turinys

7. 1. Sveikatos ugdymo turinio atrinkimo veiksniai

Sveikatos ugdymo turinio atrinkima salygoja Sie veiksniai:

1. Istaiga lankancéiy vaiky ugdymeosi poreikiai (gabiy, pagal amziy, kitakalbiy, specialiyju
ugdymosi poreikiy turinCiy, socialinés rizikos Seimose auganciy, sveikatos sutrikimy turinciy
ir kt. vaiky).

2. Tévy lukesciai (atskiry vaiko gebé¢jimy/galiy ugdymas — plaukimas, dail¢, muzika, teatras,
kalbos ir kt.).

3. Bendruomenés ypatumai (tradicijos, infrastruktiira, gyventojy uzZimtumas, Seimy
materialinés galimybés, religiniai, kalbiniai ypatumai ir kt.).

4. Istaigos ypatumai (dydis, personalo skaicius, kvalifikacija ir kompetencija, rém¢jai,
apriipinimas, patirtis, igyta dalyvaujant nacionaliniuose ir tarptautiniuose projektuose, ir kt.).

5. Regiono savitumas (geografiniai ir kultiiriniai, infrastruktiira, gyventojy uzimtumas, steigéjo
poziris ir pagalba, Svietimo jstaigy tinklo tankis, i§sidéstymas ir kt.).

6. Ugdymo teisiné bazé (nacionaliniai dokumentai — jstatymai, Vyriausybés nutarimai,
1sakymai, rekomendacijos ir kt.; steigéjo priimti teisés aktai, sprendimai, tvarka, uzmokestis
uz teikiamas paslaugas ir kt.).

7. Istaigos veiklos kokybés jsivertinimo ir iSorinio vertinimo rezultatai. Atsizvelgdama i
savo ugdymo kokybés isivertinimo ar/ir iSorinio vertinimo rezultatus kiekviena ugdymo
istaiga planuoja ugdymo(si) kokybés gerinimo veiksmus.

Turinio atrankos veiksniai svarbils tuo, kad ivairiose vietose yra skirtingos tradicijos,
paprociai, skirtingas zmoniy gyvenimo budas ir labai skirtingos gyvenamosios bei ugdymo

salygos.
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Ypatingai svarbu atsizvelgti i ugdymo jstaigos ypatumus, nes sveikatos ugdymo
turinio parinkima labai salygoja wugdymo institucijos dydis. Didelése mokyklose daugiau
ugdytiniy, daZnesni traumy atvejai dél spusties laiptinése ir kt., daugiau konfliktiniy situacijy
(pavyzdziui, persirengimo kambariuose, kuomet toje pacioje ruibinéje persirenginéja dviejy ar net
triju klasiy mokiniai, valgykloje ar bufete, i¢jime prie dury ir t. t. vyresnio amziaus ugdytiniai
dazniau linke panaudoti fizinj ir emocinj smurta). Atrenkant sveikatos ugdymo turinji, svarbu,
kokia yra ugdymo institucija: ikimokyklinio amziaus vaiky ugdymo, pradinio, pagrindinio ar
vidurinio ugdymo institucija. Nes kiekvienam amziaus tarpsniui yra aktualiausios temos ir
potemés. Zinoma, temy aktualumas, o tuo paéiu svarbus ugdymo turinio atrinkimo veiksnys yra
vietové, kurioje yra ugdymo institucija: dideliame mieste, rajone ar kaime, nes skirtinga aplinka
salygoja skirtingus sveikatos palaikymo ir rizikos veiksnius. Pedagogas, atsizvelgdamas § temy
aktualumq ugdytiniams kartu su ugdytiniais renkasi aktualiausias, ugdytiniy sveikata
palaikancias ir stiprinancias sveikatos ugdymo programos temas, sveikatos ugdymo krypti. Gali
buti, kad vienus metus mokykloje bus didziausias démesys skiriamas vieniems dalykams,
pavyzdziui sveikos mitybos ar salygy judéjimo poreikiui tenkinti sudarymui ir fizinio aktyvumas
skatinimo, o pasiekus tiksla, daugiau démesio skirsime kitiems dalykams, pavyzdziui, lytiSkumo
klausimams nagrinéti. Kitas ugdytojas pirmiausia nuspres gerinti pedagogu ir ugdytiniy bei
ugdytiniy tarpusavio santykius, o kitais metais ypatinga démes] skirs mitybos klausimams
mokykloje, o véliau ir namuose analizuoti.

Taigi, kiekvienas ugdytojas, atsizvelgdamas § sveikatos ugdymo turinio atrinkimq
salygojancius veiksnius, deramai atrvinks ugdymo turinj, ir, ji tinkamai suplanaves, galés tikeétis

sekmingo ugdytiniy sveikatos ugdymo(si).

7. 2. Salygos, butinos sveikatos ugdymui ir pedagogo kompetencija

Ugdant sveikos gyvensenos nuostatas labai svarbu sukurti salygas ugdymo procese.
Svarbiausios salygos yra:

1. Laikas. Suvokti sveikatos svarba reikia laiko. Kiekvienam prireikia laiko: prisiminti,
ka jis Zino ar mano tam tikra tema; iSreik$ti mintis savais zodziais; pasikeisti kritinémis mintimis;
griztamajam rySiui.

2. Galimybé laisvai reiks$ti savo mintis. Stimuliuojanti ir produktyvi aplinka — viena 1§
salygu sveikos gyvensenos nuostatoms ugdytis. Mokiniams biitina suteikti galimybe samprotauti,
kurti, formuluoti id¢jas, — supratg, kad tai priimtina, jie aktyviau isitraukia i kriting analizg.
Taciau galimybé laisvai reiksti savo mintis neturi biiti suprantama kaip raginimas tus¢iai auSinti

burna ar nenuosekliai mastyti.
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3. Nuomoniy jvairové. Kai mokiniams leidziama laisvai samprotauti, atsiranda minciy
ir nuomoniy jvairové. Klas¢je turi biiti sukurta tokia atmosfera, kad mokiniai biity tikri: laukiama
ivairiy idéjy ir visos jos bus toleruojamos. Varzyti nuomones — tai varZyti mokiniy mastyma.
Todéel apribojimy reikia vengti.

4. Aktyvus kiekvieno grupés nario dalyvavimas. Aktyvus dalyvavimas pamokoje yra
labai svarbus sveikatos ugdymui. Tokiose pamokose, kuriose mokiniams leidziama likti
pasyviems, nesudaromos salygos ju nuomonéms reikstis, ar ignoruojama nuomoné, vaikas vargu,
ar i$siugdys sveikatai palankius jgtidZius ir jprocius.

5. Nebijojimas rizikuoti. Laisvai mastyti gali biiti rizikinga. Gali kilti keisty, juokinguy,
kartais prieStaringu idéjy. Mokytojas turi uztikrinti, kad idéjy i§juokimas nebus toleruojamas, nes
kilus pernelyg didelei asmeninei rizikai varzomas mastymas. Efektyviausiai mastoma ir
mokymasi nepavojingoje aplinkoje, kai idéjos gerbiamos, o mokiniai skatinami aktyviai
isitraukti i ugdymo(si) procesa.

6. Pagarba. [sitiking, kad jy nuomoné vertinama, o id¢jos ir isitikinimai gerbiami,
mokiniai ir patys ima jausti savo mastymo vertg, i Si procesa bei jo rezultatus ima Zzitiréti daug
rim¢iau. Did¢ja asmeniné atsakomybé uz savo ir kity sveikata.

7. Mokytojo vertinimas. Atsakymai, kuriy mokytojas tikisi i§ mokiniy, parodo, kas
labiausiai vertinama. Niidienos mokyklose jau nebéra labiausiai vertinamas mokytojo pateikty
minciy pakartojimas. Jei norime, kad vaikai ugdytusi kritini mastyma, bendraudami su jais ir
uzduodami jiems ivairiy klausimy, privalome parodyti, ka vertiname. Mokiniai turi jausti, kad
vertinamos juy mintys, iniciatyvumas, savarankiskumas, kiirybiSkumas.

8. Mokiniy pasitikéjimas. Mokiniai turi pasitikeéti klasés draugais, buti isitiking, kad ju
nuomon¢ vertinama. Jie turi biti tikri dél savo garbés ir orumo, nes kitaip susilaikys nuo visisko
isitraukimo i aktyvy mokymo(si) procesa.

9. Turinio patrauklumas. Labai svarbu, kad mokiniams mokymosi turinys bty
patrauklus, kad mokymosi medziaga buty pateikiama nenuobodziai, pasirenkant jvairius
mokymo(si) metodus bei priemones.

10. Nuomoniy Kkaita, tolerancija. Tai disciplinuotas elgesys, reikalaujantis i$
besidalijan¢iojo padaryti ka nors kity labui. Vaikai pradeda dalytis ne tod¢l, kad to pageidauja
mokytojai ir tévai, bet todél, kad jie suvokia, jog ka nors atiduodami, jie turi ir tam tikros naudos.
Keisdamiesi idéjomis mokiniai taip pat turi nemazos naudos. Antra vertus, ugdoma ju
tolerancija. Vaikas mato, kad ne visada jo nuomoné ne visuomet sutampa su draugo nuomone,
taciau tai anaiptol nereiskia, kad §is jo negerbia.

11. Aktyvus klausymasis — labai svarbus dalykas, norint, kad vaikai mastyty ir

kalbétysi tarpusavyje. Susilaikymas nuo vertinimy leidzia iSgirsti kity nuomones. Mainais
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igyjama kolektyvinés iSminties, o tai pasireiSkia bent jau iSraiSkingesne kalba ir platesniu
kontekstu savo idéjoms pritaikyti.

12. Mokymosi aplinka kaip viena i§ salygy kritiniam mastymui plétoti. Svarbiausi
mokiniy mokymosi aplinkos veiksniai yra Sie: efektyvus pedagoginio proceso organizavimas,
mokymo(si) metody ivairové (ypa¢ paremty kritinio mastymo schema, skatinanc¢ia mokiniy
iniciatyvuma, ugdancia juy kiirybiSkuma, sudarancia salygas pazintiniy interesy plétrai ir
saviraiSkai); iSmokymas ir jpratinimas sistemingai, nuosekliai ir produktyviai dirbti, partnerisky,
pasitikéjimu ir pagarba pagristy mokinio ir mokytojo santykiy kiirimas; nerimastinguma
sukelianciy priezas¢iy paSalinimas; pasitikéjimo savo jégomis skiepijimas, savo vertés jausmo
ugdymas; mokiniy sveikatos nuolatinis stebéjimas bei jvertinimas Seimoje ir mokykloje;
tinkamas mokinio protinés veiklos ir poilsio derinimas su jo galiomis; mokyklos ir Seimos
vieningy reikalavimy vaiko veiklai ir poilsiui uztikrinimas; higienos normy paisymas sudarant
mokinio dienotvarke; paties mokinio iniciatyva: noras daugiau suzinoti, patirti, démesys jvairiai
veiklai, aktyvus poilsis, ripinimasis savo sveikata.

Ugdant sveika gyvensena labai svarbu yra mokyklos bendruomenés partnerysté, kuri
telkiama per pagarba ir riipesti vienas kitu. Zinoma, pirmiausia i ugdytini reikia ziaréti kaip i
aktyviai besimokantj ir galintj pamokyti kitq. Kad ugdytinis taip jaustysi pamoka turi biti
sumodeliuota kaip aktyvios mokinio veiklos modelis, kurioje ugdytiniai:

e Kuria ir igyvendina projektus;

e Teikia pagalba aplinkiniams;

¢ Turtina mokymosi aplinka;

¢ Publikuoja kiirybinius darbus, mokosi bendradarbiaudami;

e Atvirai diskutuoja;

e [(si)vertina save ir kitus;

¢ Dalyvauja savivaldoje, siiilo sveikos gyvensenos itvirtinimo idéjas,
o ugdytojai:

¢ Sudaro salygas realizuoti id¢jas praktikoje;

¢ Stimuliuoja ugdytinius inicijuoti renginius;

¢ Drauge sprendzia iSkylancias problemas;

¢ Planuoja drauge su ugdytiniais, uzsiémimy temas parenka atsizvelgdami i

ju aktualuma ugdytiniams.

¢ Reflektuoja, tobulina veikla drauge.

Labai svarbu, kad mokytojas sukurty tinkama mokymosi aplinka. Kai mokinio ir
mokytojo santykiai grindziami abipusiu pasitikéjimu, kirybisSkumu, geranoriSkumu, tai uztikrina
nenutritkstama ugdymosi procesa, procesa, kuriame mokosi abi pedagoginio proceso puseés:
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ugdytiniai ir ugdytojai patiria atradimo dziaugsma, tobuléja ir tikslingai dirba. Pagrindinis
ugdytojo vaidmuo — padéti ugdytiniams geriau suvokti sveikos gyvensenos zinias bei paskatinti
juos ieSkoti bity, kaip turimas zinias tinkamai pritaikyti, jjungti mokinius i pamokos
organizavima, pasitelkti jy turima patirtimi ir jgudZiais.

Klaséje galima tikétis ugdymuisi palankaus klimato jeigu:
¢ Visi aiskiai zino, koks yra ugdymosi uzsiémimo metu tikslas;
o Aiskus likescCiy elgesiui ir darbui standartai;
e Ugdytiniams suteikiama galimyb¢ aktyviai dalyvauti veikloje;
e Ugdytiniai jaucia emocing parama, reikalinga, kad jie nebijoty rizikuoti ir mokytysi i klaidy;
e Tvarka klas¢je/grupéje;
¢ Saziningumas ir jokio SaliSkumo;
e Saugumo jausmas ir jokio fizinio ar emocinio bauginimo;
e Jausmas, kad klasé/grupe yra {domi ir patraukli vieta;
o Klases/grupés aplinka yra patogi, gerai organizuota, Svari ir patraukli.

Svarbu isidéméti, kad sékmingas sveikos gyvensenos nuostaty formavimasis labai
priklauso ne tik nuo aktyvaus mokinio dalyvavimo veikloje, bet ir nuo teorijos ir praktikos
vienoves, t.y. ar pasléptasis ugdymo turinys atitinka deklaruojamas idé¢jas. Kokia aplinka supa
mokinj, kaip joje elgiasi ir kokiomis nuostatomis vadovaujasi tévai, pedagogai bei Kkiti
visuomenés nariai. Svarbu, kad mokytojai patys rinktysi sveika gyvensena, kad dalintysi
patirtimi vieni su kitais, kad vykty renginiai kaimo ar miesto bendruomenei, kad biity vykdomi
sveikos gyvensenos bendri projektai su: kity klasiy mokiniais, kity dalyky mokytojais, kitomis
mokyklomis, bendruomene. Norint pasiekti pokyCiu svarbu keisti pozitirj i santykius, kad
kiekvienas save suvokty kaip bendradarbiaujanti: besidalijanti id¢jomis, atsakinga, palaikanti
vienas kita, padrasinantj, lanksty, tolerantiska, nuolat ieSkantj bendrumo ir labai izvalgy, kad
laiku pastebéti kas nori pasakyti gera id€ja, kam jau laikas pasiiilyti prakting veikla; kas abejoja,
kam reikia pagalbos, konsultacijos, kas noréty drauge kurti ir jgyvendinti projekta, kuriam vaikui
siilyti pagalba, o kuriam pakaks tik nuorodos 1 literattiros Saltini ir t. t.

Be galo svarbi mokiniy, ju tévy/kity Seimos nariy ir ugdytojuy partnerysté. Galima
pasitelkti tévus ir drauge vesti pamokas, renginius, vykdyti projektus ar iSklausyti kompetentingo
tévo/mamos/itévio/globéjo praneSima. Bendradarbiavimo formuy gali biiti paciy ivairiausiy,
svarbu pasitelkti mokyklos bendruomeng ir leisti jos nariams biiti aktyviems ne tik vykdant
mokyklos nutarimus, bet ir priimant sprendimus. Prie mokykloje iSkylan¢iy problemy sprendimo
labiau ir geranoriSkiau tévai link¢ prisidéti tuomet, kai mokykla ne tik praso paremti mokykla,
net ir sudaro galimybes naudotis mokyklos iStekliais visiems kaimo ar miesto mikrorajono

bendruomenés nariams.
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Tam, kad sudaryti salygas ugdytis sveikos gyvensenos nuostatas ugdytojas turi
pasizyméti man tikromis asmenybés savybémis ir buti igijes profesiniy kompetenciju,
igalinan¢iy ugdytinius biiti besimokanciajam. Kompetencija — tai nuolat kintanti vertybiniy
nuostaty, gebéjimy, ziniy bei patirties visuma, garantuojanti sékme siekiant asmeniniy ir
profesinés veiklos tiksly, aktyviai dalyvaujant visuomeninéje veikloje bei mokantis visq
gyvenimgq. (Europos komisijos Svietimo ir kultiros direktorato apibrézimas, 2002)

Asmens turimy kompetencijy lygi nustatyti galima tik tuo atveju, jei yra iSskirti aiSkds,
pastovils, iSmatuojami geb¢jimai, nuo kuriy priklauso asmens veiklos sékmé (Pagal D.
Clutterbuck),

Kartais kompetencija tapatinama tik su ziniomis ir mastymu — t. y. su asmens erudicija.
Taciau vien Zinios be asmens dvasinés bei jausminés kultiiros (pvz., motyvacijos, individualiy
poreikiy, vertybiniy nuostaty, prasmés refleksijos) néra veiksmingos.

Siekdamas asmeninés sékmés ir karjeros, zmogus turi jvertinti socialinés ir profesinés
kompetencijas bei igyti nauju.

Asmens kompetencijos vidinés struktiiros bei lygio tiesiogiai pamatyti nejmanoma, tai
atsiskleidzia tik konkrecioje veikloje iprastose bei kritinése situacijose. Todél apie asmens
kompetencijos viding struktiira bei lygi galime spresti 1§ tam tikry (pvz., profesinés veiklos)
pozymiy. Taigi, kompetencija — sudétingas, nuolat kintantis darinys. Kompetencija — tai ne
atskiri elementai (pvz., asmens pazintiniai gebéjimai, vertybés), bet ty elementy sarySinga
visuma (pvz., 1§ atskiry elementy susidedanc¢iy gebé&jimy raiska profesinéje veikloje).

Asmens kompetencija néra pastovi. Pavyzdziui, profesiné kompetencija, igyta
studijuojant véliau tobul¢ja profesinéje veikloje bei formaliai ir neformaliai bendraujant su
kolegomis. Kompetencijos tobulinimui svarbu ne tik studijy institucijos, bet ir darboviete,
masinés informacijos priemonés, Seima.

Pedagogy kompetencijos:

» Kirybiskumas.
» Lankstumas.
» Komandinio darbo patirtis.
 Geri bendradarbiavimo su tévais jgudziai.
* Geb¢jimas bendradarbiauti su socialiniais partneriais.
* Geri vadybiniai jgudZiai.
Apibudinant profesing kompetencija svarbu izvelgti skirtuma tarp Sios ir jai artimy

savoku profesiné kvalifikacija, profesiniai gebéjimai.
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Kvalifikacija — istatymy, vyriausybés, arba jos igaliotos institucijos teisés akty nustatyta
tvarka pripazintas mokéjimas ir teis¢ verstis tam tikra profesine veikla. (Svietimo jstatymas
(1991), Antras str., Nr.I-1488) Tuo tarpu profesiné kompetencija — tai tik viena i§ sudétiniy
kvalifikacijos daliy, t.y. studijy metu igytas asmens gebéjimas atlikti profesing veikla. Profesiniy
gebéjimy savoka yra siauriausia — tai tik vienas i§ sudedamuyjy profesinés kompetencijos
elementy.

Pedagogo kompetencija — tai savita pedagogo raiSka ugdymo veikloje, pagrista
profesiniais, pedagoginiais ir asmeniniais jo geb¢jimais. Sveikos gyvensenos ugdytojo
kompetencija turi savy ypatumuy, nes ji grindziama ne tik profesiniais, pedagoginiais,
asmeniniais, bet ir vadybiniais bei suaugusiyju mokymo bei konsultavimo gebéjimais. Kadangi
sveikos gyvensenos itvirtinimui labai svarbiis igiidziai ir salygos namuose, tai be sékmingo
bendradarbiavimo su ugdytinio Seima nerealu tikétis, kad ugdytiniai iSsiugdys sveikos
gyvensenos nuostatas, igis sveikatai palankius jgldzius ir jpro€ius bei ivairiose gyvenimo
situacijose rinksis sveika gyvensena. Be to sveikos gyvensenos ugdytojai rengiami ne tik darbui
ugdymo institucijose, bet ir sveikatingumo ar sporto centruose, todél svarbios yra darbo su
suaugusiais kompetencijos.

Sveikos gyvensenos ugdytojas turi nuolat tobulinti savo kompetencijas, ypa¢ svarbu
tobulinti ugdytiniy ugdymo organizavimo sistema, atnaujinti pedagogines technologijas, vystyti

Sveikos gyvensenos ugdytojui labai svarbu yra kritiSkai reflektuoti savo darbo praktika,
nes tai jgalina, esant reikalui, permodeliuoti ugdymo(si) procesa, operatyviai aptarti aktualius,
naujai iskilusius klausimus ar spresti iSkylancias problemas. Sveikos gyvensenos ugdytojas turi
geral zinoti savo darbo stiprigsias ir silpnasias puses, ypac tai svarbu sveikos gyvensenos
déstytojui, nes jis, stebédamas ir analizuodamas studenty praktikanty augancias kompetencijas,
gauna svarbia informacija apie kity studenty kompetencijos lygj, atkreipia démesi, ar ugdytiniai
pasirenge konkreCiai sprgsti vienas ar kitas iSkylancias problemas, ar geba perkelti
kompetencijas.

Sveikos gyvensenos ugdytojas turi gebéti atlikti daug vaidmeny: konsultanto,
instruktoriaus, globéjo, tarpininko, koordinatoriaus ir kt.

Ugdytojas, atliekantis konsultanto vaidmeni, kitiems pedagogams, tévams ir
ugdytiniams padeda tobuléti netiesiogiai. Jis pirmiausia moka iSklausyti, atspindéti iSsakytas
mintis, paskatinti asmenis reflektuoti, rasti sprendimus bei tinkamus sunkumy iveikos biidus.
Konsultanto vaidmenyje sveikos gyvensenos ugdytojas nukreipia informacijos paieskoms,
savianalizei ir tuo paciu sudaro salygas asmeniui pa¢iam keltis ir siekti asmeniniy tiksly bei

tobuléti, o tai yra vienas svarbiausiy gero mokymo(si) bruozy.
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Sveikos gyvensenos ugdytojas, atliekantis instruktoriaus vaidmeni, daro tiesiogini
poveiki ugdytiniui. Instruktorius — tai bendradarbiauti skatinantis pedagogas, kritiSkas draugas,
praktikoje esanciu studentu dél sveikos gyvensenos ugdymo programos konkrecioje klaséje
tiksly, numato ugdytiniy tobuléjimo sritis, skatina iSbandyti naujus dalykus, vertina pazanga,
teikia griZztamaji rysi.

Sveikos gyvensenos ugdytojas, atliekantis globéjo vaidmeni teikia tiesioging
veiksmingg profesing parama ugdytiniui. Toki vaidmenj pasirinkgs ugdytojas palaiko pastovy
asmeninj kontakta su ugdytiniu, jvertina jo poreikius ir paramos reikalinguma, teikia patarimus,
modeliuoja ugdyma, stebi veikla, reflektuoja sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijos
spragas, sitilo biidus joms Salinti.

Tarpininko vaidmenj prisiémgs sveikos gyvensenos ugdytojas padeda kitiems
pedagogams ir ugdytiniui uzZmegzti asmeninius ir profesinius rysSius su ivairiomis sveikatos
saugojimu ir stiprinimu besirtipinan¢iomis tarnybomis, motyvuoja patiems ieskoti paramos,
mokytis 1§ kity. Tai — ,tilty kiiréjas®, katalizatorius, ,,advokatas®, padedantis keltis tikslus ir
nukreipiantis savo iSsikelty tiksly siekimo link.

Sveikos gyvensenos koordinatorius ugdymo institucijoje uztikrina darnia ugdymo
istaigos bendruomenés veikla sveikatinimo klausimais, nuosekly ir sisteminga sveikatos ugdymo
programos jgyvendinima, efektyvy problemu sprendima ir saugiy sveikata palaikanciy ir
stiprinan¢iy ugdymo(si) salygy sudaryma ugdytiniams.

Profesionalus sveikos gyvensenos ugdytojas lengvai pereina nuo vieno vaidmens prie
kito, ivertindamas situacija, kity kolegy bei ugdytiniy pasirengima, aktyvuma, emocinius
poreikius, mokymosi stiliy ir kt. Tod¢l iSskiriamos sveikos gyvensenos ugdytojo kompetencijos
jungia tiesioginio ir netiesioginio poveikio biidus:

1. Asmeniné-socialiné kompetencija. Tai nuostata ir geb¢jimas palaikyti ugdytinio savigarba,
lanks¢iai priimti nauja patirti, uzmegzti rysius su kitais, padéti jveikti emocines ir santykiy
problemas.

Informavimo — komunikavimo kompetencija.

Ugdymo planavimo, modeliavimo, didaktine — profesiniy rysiy skatinimo kompetencija.
Vertinimo, ekspertavimo — refleksijos skatinimo kompetencija.

Vadybiné: karjeros vadybos, profesinés priezitiros — tarpininkavimo kompetencija.

AN T i

Suaugusiyjy mokymo — konsultavimo kompetencija.
Sekmingo sveikatos ugdymo galime tikétis, jeigu sveikos gyvensenos ugdytojai
pasizymés Siomis asmeninémis savybemis:

¢ Dbus Siltas, atviras, jautrus, suprantantis, globéjiskas, draugiskas, paslaugus, palaikantis;
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e Dbus geranoriskas, taktiskas, tolerantiskas, pakantus,

e komunikabilus, konkretus;

e turintis patirties, iSmanantis, kompetentingas, profesionalus;

¢ skatinantis, motyvuojantis, padrasinantis;

e iniciatyvus, organizuotas, drasus, atsakingas, kuirybiskas, turintis humoro jausma.

Ugdytinius varzo tokios asmeninés ugdytojo savybés: uzdarumas, autokratiSkumas,
kritiSkumas, arogancija, neryZtingumas, savanaudiSkumas, nepastovumas, pasyvumas.
(Clutterbuck D., 2003). Sios savybés paskatina gynybiska ugdytinio elgesi, sukuria
nepasitikéjima bei jtampa, tarpusavio santykiy distancija.

Taigi, s€¢kmingo vaiky sveikatos ugdymo(si) galima tikeétis, jeigu: ugdytojas ne tik
sudarys salygas kritiniam mastymui ugdytis, bet ir pats bus kompetentingas bei savo

asmeninémis savybémis ir elgesiu bus patrauklus mokiniui.
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II. SVEIKOS GYVENSENOS UGDYMAS MOKYKLOSE:
TYRIMO ANALIZE

2. 1. Tyrimo eiga ir organizavimas

Situacijai apie sveikos gyvensenos mokyma bendrojo lavinimo mokyklose nustatyti,
buvo parengti keturi klausimynai (zr. 1, 2, 3, 4 5 priedus), skirti 1-4 klasiy mokiniams, 5-8
klasiy mokiniams, 9-10 ir 11-12 klasiy mokiniams, mokytojams bei mokykly vadovams.
Siekiant gauti tikslesng¢ informacija, klausimai buvo pateikti visoms tyrime dalyvavusioms
tikslinéms respondenty grupéms.

2 lenteléje pateikiamos tiriamos sritys: duomenys apie bendrojo lavinimo mokykly
mokinius, ju pasiskirstyma pagal koncentrus, lyti.

Tiriamy sri¢iy charakteristikos: Universaliosios (integruojanti) sveikatos ugdymo
programos realizavimas mokyklose, mokytoju pasirengimas dirbti pagal universaliaja sveikatos
ugdymo programa, kaip sveika gyvensena supranta mokinys ir mokytojas, kokia mokytoju
nuomon¢ apie mokiniy skiriama démesi savo sveikatos saugojimui ir sveikai gyvensenai, kaip
daznai ir kokias sveikos gyvensenos temas mokytojai aptaria su mokiniais savo dalyko
pamokose, kokias sveikos gyvensenos temas mokytojai integruoja i déstomus dalykus, kokiems
dalykams skiriamas nepakankamas démesys, kokiy temuy mokytojai neaptaria su mokiniais, ar
mokytojams pakanka ziniy déstant tam tikras sveikos gyvensenos temas, kokia mokiniy
nuomoné¢ apie sveikos gyvensenos ugdyma mokyklose, koks Lietuvos mokyklos vadovy pozitiris
1 sveikatos ugdyma, kokie sveikos gyvensenos ugdymo ypatumai tarp skirtingy amziaus tarpsniy
ir miesto bei kaimo, kokiais sveikos gyvensenos klausimais mokytojams triiksta metodiniuy
priemoniy bei kokios yra sveikos gyvensenos ugdymo tobulinimo galimybés bendrojo lavinimo
mokyklose.

Mokiniams skirta klausimyna sudaré 13 klausimuy, i§ kuriy 2 buvo atviri, mokytojams
skirta klausimyna sudaré 18 klausimy, i§ kuriy 2 buvo atviri bei mokykly vadovams skirta
klausimyna sudar¢ 18 klausimy. IS juy du atviri klausimai ir SeSiolika uzdary klausimy. Anketos
buvo pildytos seminaro skirty mokykly vadovams metu, bei siystos elektroniniais laiskais.

Klausimyno administravimas. 2007 m. lapkri¢io ménesi buvo parengti klausimynai ir
atsizvelgus | gautas pastabas, pakoreguotas. Tyrimas pradétas vykdyti lapkri¢io pabaigoje.
Klausimynai buvo tiesiogiai perduoti bendrojo lavinimo mokykly mokiniams ir mokytojams,

mokykly vadovy dauguma anketas pildé¢ elektroniniy biidu. I§ viso buvo iSdalinta 2800 ankety.
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2. 2. Tiriamyjy charakteristika

Tyrimuose dalyvavo 479 14 klasiy mokiniai, 640 5-8 klasiy mokiniy, 513 9—10 klasiu
mokiniy, 496 11-12 klasiy mokiniy, 500 mokytojuy bei 152 mokykly vadovai ir ju pavaduotojai.

Tiriamyjy mokiniy pasiskirstymas pagal koncentrus pateiktas lenteléje.

2 lentelé
Tiriamyjy mokiniy pasiskirstymas pagal koncentrus

Mokymosi koncentras Skaicius (n) Procentai
14 klasiy mokiniai 479 22,5
5-8 klasiy mokiniai 640 30,1
9-10 klasiy mokiniai 513 24,1
11-12 klasiy mokiniy 496 23,3

IS viso 2128 100,0

Duomenys apie tyrimuose dalyvavusius mokykly vadovus ir jy pavaduotojus

Buvo apklausti 152 respondentai, 1§ ju 92 mokyklos vadovai bei 60 mokyklos direktoriy
pavaduotojai.

Tyrimas buvo atliktas 2007 m. lapkri¢io ménesi Vilniaus pedagogu profesinés raidos
centre seminary mokytoju vadovams metu. Tyrimui pasirinktas empirinis metodas: anketavimas
(1 priedas). Tyrimui atlikti buvo parengta anketa, kuria sudaro 20 klausimuy, i§ ju S$esSi atviri
klausimai ir keturiolika uzdary klausimy. Anketos buvo pildytos seminary skirty mokykly
vadovams metu, bei siystos elektroniniais laiSkais. Tyrimas atliktas visoje Lietuvoje.
Respondenty ankety pildymo biidas pateiktas 3 lenteléje.

3 lentelé.

Respondenty ankety pildymo budas

Anketa pildyta Absoliutus skai¢ius | Procentai

Elektroniniu pastu 84 55%

Seminaro metu 68 45%
I§ viso 152 100%
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2.3. Mokyklos vadovy poziiris j sveikatingumo ugdymo veikla

Sveikatingumo veikla mokykloje didele dalimi priklauso nuo mokyklos vadovy
poziiirio i $ig veikla. Todél tyrimo metu buvo svarbu issiaiskinti koks yra mokyklos vadovy
pozitris 1 sveikatingumo ugdymo veikla ju vadovaujamoje mokykloje. Pagal pateikta 11 pav.
matome kad tik 3 proc. visy dalyvavusiyjy apklausoje mokykly vadovy atsake, jog ju poziiris 1
sveikatinimo veikla yra teigiamas. DidZioji dalis visy respondenty, net 82 proc. atsake, kad ju
pozitiris | sveikatingumo veikla yra daugiau teigiamas negu neigiamas. Po 7 proc. visy
respondenty atsaké jog poziliris 1 yra neigiamas arba daugiau neigiamas nei teigiamas. Pagal
gautus rezultatus, galima daryti i§vada, jog sveikatingumo ugdymo veikla, gal ir néra prioritetine

sritis, ta¢iau mokyklos vadovy poZiiiris { jos svarba yra pakankamai palankus.

90% 82%
80%
70% +
60% -+
50%
40% +
30% +
20%
0% 1 1 1
Neigiamas Daugiau Daugiau Teigiamas
teigiamas negu  neigiamas negu
neigiamas teigiamas

11 pav. Mokyklos vadovy poZiiiris | sveikatingumo veikla

Viena i§ labiausiai, visose Lietuvos mokyklose, paplitusiy sveikatingumo veikly yra
{vairts renginiai skirti atskleisti sveikatingumo temas, formuoti moksleivio sveiko gyvenimo
iprocius ir jgiidzius. Apklausiant mokykly vadovus, kaip tik ir klauséme, ar ju mokyklose vyksta
sveikatinimo renginiai. ISanalizavus respondenty atsakymus, buvo akivaizdu, jog sveikatinimo
renginius mokyklose rengia tikrai labai didel¢ dalis Lietuvos mokykly — net 96 proc. Patys
pedagogai stengiasi pakankamai aktyviai dalyvauti sveikatos ugdymo procese. Ir tik labai maza
dalis (4 proc.) visy apklaustyju — nerengia sveikatingumo renginiy savo mokyklose. Gauti

atsakymai iSreiksti procentais ir pateikti 12 paveiksle.

54



Neorganizuoja
mi
4%

® Organizuojami

® Neorganizuojami

Organizuojami
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12 pav. Sveikatingumo renginiy organizavimas mokyklose.

Taip pat yra svarbu iSsiaiSkinti, kaip daznai vyksta sveikatinimo renginiai mokyklose.
Nes tik daznas panasiu renginiy organizavimas irodo, kad mokykla dirba sistemingai, nuosekliai
todel gali tikétis teigiamy Sios veiklos rezultaty. Taip pat literatiiroje yra nurodoma, kad
sistemingumas yra vienas 1§ svarbiausiy veiksniy norint pasiekti optimaliausiy rezultaty
(V.Gudzinskiené, 2007).

Atlikus anketiniy duomenu analiz¢ paaiskéjo, kad maza dalis — 9 proc. respondenty
panasius renginius organizuoja, tik vieng karta per savaitg. Taciau didzioji dalis apklaustyjy, net
89 proc. rengia sveikatingumo renginius savo mokyklose du ar tris kartus per metus. Deja, kas
savaitg, t.y. nuosekliai, nuolatos ir sistemingai dirba ir rengia sveikatinimo renginius tik 2 proc.

visy respondenty.

1 kartg per savaite
20, 1 Karta per metus

9%

O 1 kartg per savaite
W 1 kartg per metus
O 2 - 3 kartus per metus

2 - 3 kartus per
metus
89%

13 pav. Sveikatingumo renginiy dazniai mokyklose.
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Mokyklose sveikatos ugdymo programa dazniausiai realizuojama jos turinj integruojant
1 mokomuosius dalykus. Pasirinkus toki igyvendinimo modeli gerai yra tai, kad daugumos
dalyky mokytojai yra atsakingi uz programos vykdyma, o mokiniai bet kurios pamokos metu gali
gauti atsakymus { jiems iSkylancius klausimus (Gudzinskiené, 2007). Apklausoje dalyvave
pedagogai teigé, kad ju mokyklose sveikatos ugdymo programa yra integruojama per vieng ar
kelis mokomuosius dalykus — 52 proc. 26 proc. apklaustyju atsaké, jog sveikatos ugdymo
programa integruoja i visus mokomuosius dalykus. Taip pat dalis mokykly realizuoja sveikatos
ugdyma per klasés valandéles (13 proc.), integruojama kaip atskiry programy sudétines dalis (3

proc.), bei realizuojama jvairiose sveikatinimo projektuose (6 proc.).
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14 pav. Sveikatos ugdymo programos integravimas.

Kaip zinoma, Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklos koncepcijoje pabréziamas mokymo
turinio diferencijavimo ir integravimo principas, tod¢l sudaromos puikios galimybés integruoti
sveikatos ugdyma { visus mokomuosius dalykus (tarpdalykiné integracija). Integruoti galima
taikant tarpdalykinés integracijos arba teminés integracijos biidus (Jackiinas, 1997) arba
dalykinés — paralelinés integracijos modelj (Paulauskaité, 1994). Ziniy kokybé ir verté taip pat
priklauso ir nuo vidinés integracijos, kai formuojama sveikos gyvensenos Ziniy visuma, o ne
padrikos Zinios apie ripinimasi sveikata (Gudzinskien¢, 2007).

Tyrimo duomeny analizé parodé¢, kad dazniausiai sveikatingumo projektuose dalyvauja
biologijos mokytojai, net 63 proc., geografijos mokytojai sudaro — 17 proc., ir likusioji dalis tai
yra 10 proc. pasiskirsto kitiems mokomiesiems dalykams (6 paveikslas). Zinoma svarbu ne tik,
kad jvairiy dalyky mokytojai dalyvauty sveikatinimo projektuose, bet ir turéty pakankamai

kompetencijos bei ziniy, kurios padéty kokybiskai ugdyti moksleivius.
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15 pav. Sveikatinimo projektuose dalyvaujanfiy mokytojy paskirstymas
(procentine iSraiSka).

Tyrimo eigoje buvo nustatyta, kad mokyklos vadovy nuomone didziajai daugumai
mokytoju, net 77 proc., pakanka zZiniy apie sveikatos ugdymo sistema, taCiau 33 proc.
respondenty atviravo, kad jiems tikrai ziniy nepakanka (16 paveikslas). Todé¢l galime drasiai
teigti, kad reikia tobulinti mokytoju sveikatinimo kompetencija. Pasaulio sveikatos organizacijos
Europos regiono biuro sveikatos politikos dokumentas ,,Sveikata — XXI amziuje®, 13 uzdavinys:
,1ki 2015 mety regiono gyventojams turéty buti sudarytos didesnés galimybés gyventi sveikoje
fizinéje ir socialinéje aplinkoje, namuose, mokykloje bei vietos bendruomenéje; maziausiai 95
proc. vaiky turi turéti galimybe biti ugdomi sveikata stiprinancioje mokykloje, 50 proc. vaiky —
ikimokyklinése vaiky istaigose*. [prieiga per interneta]

<http://vasc.sam.lt/mokyklu_biuras/dokumentai.html> Todél yra reikalinga gerinti bei tobulinti

mokytoju Zinias sveikatos klausimais. Mokytojai gali ir turi suteikti mokiniams Ziniy apie sveika

gyvenimo biida, padéti ugdyti sveikos gyvensenos igiidzius bei iprocius.

O Pakanka
O Nepakanka

16 pav. Mokyklos vadovy nuomoné apie mokytoju sveikatinimo Ziniy
pakankamuma

57


http://vasc.sam.lt/mokyklu_biuras/dokumentai.html

Manoma, jog paciy mokytoju zalingi ipro€iai neigiamai veikia mokiniy gyvenimo biida,
ju nuostatas ir elgesi. Tyrimo metu klauséme mokyklos vadovy ar ugdant mokiniy sveika
gyvensena, svarbu, kad pats mokytojas neturéty zalingy iproc¢iy. Rezultatai rodo, kad didziajai
daliai tiriamyju (74 proc.) yra svarbu, jog ugdantis sveika gyvensena mokytojas neturéty zalingy
iprociu (17 pav.) 3 proc. respondenty nurodé, kad visiskai nesvarbu ar mokytojas turés zalingy
iprociy ar ne ir 23 proc. mokyklos vadovy negalé¢jo atsakyti | §i klausima, jiems buvo sunku
pasakyti ar mokytojas, kuris ugdo moksleiviy sveikos gyvensenos iproc€ius ir igiidZius, pats

turéty ju ir laikytis.

80%- 74%

Svarbu Nesvarbu Sunku pasakyti

17 pav. Mokyklos vadovy poziiris dél mokytojy, ugdanciy sveika gyvenseng
Zalingy jprociy neturéjimo.

Globaliy ir Europiniy Svietimo kaitos tendencijy ir Lietuvos Svietimo tolesnés reformos
kontekste mokytoju kvalifikacijos tobulinimo istaigos (Svietimo centrai) igyja labai svarbuy
vaidmeni. Be pagrindinés funkcijos — mokytojy ir kity Svietimo pagalba teikianciy specialisty
kompetencijy plétotés atsiranda nauja — Svietimo centrai turéty tapti mokymosi Svietimo
sistemoje ir mokymosi i§ gyvenimo patirties apjungimo i vieng visuma iniciatyvy katalizatoriais
ir realizuotojais.

Svietimo centrams priskiriant tokias svarbias funkcijas buvo bitina sukurti metodinius
instrumentus, padedancius jiems tobuléti, visy pirma — inventorizuoti savo potencialg ir iSsitirti
veiklos kokybe. Svietimo ir mokslo ministerijos uzsakymu Kauno technologijos universiteto
Edukologijos instituto mokslininkai sukiré ,,Svietimo centry veiklos isivertinimo/ vertinimo
metodologija ir metodika“, kuri yra ir veiklos kokybés vidinio ir iSorinio vertinimo instrumentas,

ir tam tikra metodiné priemoné, pateikianti visa maksimuma galimy Siuolaikinés visuomenés
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poreikius atitinkanc¢iy Svietimo centro veiklos sri¢iy ir leidzianti centrui numatyti savo vystymosi

galimybes ir perspektyvas. [prieiga per interneta] <http://www.mkc.lt/mkc-1/index.php>

I klausima — ,,Ar atestuojantis mokytojui kreipiamas démesys i mokytojo gebéjima
ugdyti mokiniy sveikata? mokyklos vadovai atsaké, kad kreipiamas — 79 proc., o nekreipiamas
— 21 proc. (18 paveikslas). IS esamy rezultaty galime pasidziaugti, kad tai yra svarbus dalykas i
kuri didzioji dauguma mokyklos vadovy kreipia démesi, tacCiau taip pat svarbu yra, kad tas

démesys buty kreipiamas visose Lietuvos mokyklose, ne tik mieste bet ir kaime.

Nekreipiamas
21%

O Kreipiamas
B Nekreipiamas

Kreipiamas
79%

18 pav. Atestuojantis kreipiamas/nekreipiamas démesys j mokytojy gebéjima
ugdyti mokiniy sveikata.

Tyrimo metu, noréjome suzinoti, ar mokyklos turi sveikatos ugdymo specialista.
Apibendrinus tyrimo duomenis, nustatyta, kad 34 proc. mokykly neturi sveikatos ugdymo
specialisto, o 66 proc. apklaustyju mokyklose toks specialistas yra (19 pav.). Tyrimo rezultatai

rodo, kad trec¢dalis Lietuvos mokykly, neturi sveikatos ugdymo specialisto.

O Yra

Yra @ Néra
66%

19 pav. Sveikatos ugdymo specialistas mokykloje.
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Nustatyta, kad sveikatingumo programa domisi {vairaus amziaus vaikai. Dalyvaudami
sportinéje veikloje vaikai lavina ne tik savo fizines jégas bet patiria ir gery emocijy. 20 paveiksle
matyti, kad mokykly vadovai teigia jog didZiausia susidomejima sveikatinimo programomis rodo
aukstesniyjy klasiy (10-12 klasiy) moksleiviai — 55 proc. ir pradiniy klasiy (1-4 klasiy)

moksleiviai — 22 proc. Kiek pasyvesni yra 5—6 klasiy — 15 proc., 7-9 klasiy — 8 proc. moksleiviai

1-4 klasiy,

: 22%

10-12 klasiy @ 1-4 klasiy
55% 5-6 klasiy m 5-6 klasiy
0,
15% O 7-9 klasiy
0 10-12 klasiy

7-9 klasiy
8%

20 pav. Mokykly vadovy nuomoné apie mokiniy didZiausia susidoméjima
sveikatinimo programomis.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. Spalio 4 d. nutarimu buvo patvirtinta Nr.
1196 2001-2004 mety programa ,,Dé¢él Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 metu
programos igyvendinimo priemoniy patvirtinimo®, kurioje teigiama, jog reikia pasiekti, kad
kiekvienas mokinys, baiggs pagrinding bendrojo lavinimo mokykla buty igujgs kompiuterinio
raStingumo pagrindus.

Informacinés kultiiros ugdymas visuose Svietimo lygiuose — vienas iS Valstybés
Svietimo strategijos 2002-2003 m. prioritety. Lietuvos Svietimo plétotés strateginés nuostatos
gairése pazymima, kad ypatingas démesys skiriamas originalioms mokomosioms
kompiuterinéms priemonéms kurti ir pritaikyti, garso ir vaizdo priemonéms kurti, naudoti
interneta mokiniams mokyti ir Sviesti (Lietuvos Svietimo plétotés strateginés nuostatos gaires.
2002-20012m. projektas). Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklos bendrosiose programose ir
i8silavinimo standartuose tarp pagrindiniy mokymo biidy yra akcentuojama, kad mokyklai riipi,
kad jaunoji karta susidaryty metodus, padedancius orientuotis | Siandieniniame informacijos
sraute: ieSkoti, kaupti, atsirinkti, sisteminti bei patikrinti gauta informacija. Technikos pasiekimai
leidzia informacijos patikimuma daugiau ar maziau tiksliai {vertinti. Bitina, kad jaunoji karta
gebéty tinkamai naudotis naujausia technika, matematiniais bei kitais moksliniais metodais ir,
zinoma, i$siugdyti brandzia racionalaus mastymo kultiira (Bendrosios programos ir i§silavinimo
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standartai, 2003, p.563). [prieiga per interneta]
<http://www.elibrary.lt/resursai/Konferencijos/KTU 060125/KTU Pranesimas Katkute 06012

5.pdf>
Gauti rezultatai rodo, jog internetas iSnaudojamas pakankamai efektyviai, beveik visi

tiriamieji (96 proc.) atsaké, kad ju mokyklose yra lengvai prieinamas internetas, kad norintys

moksleiviai gali lengvai gauti reikiamy ziniy (21 pav.).

Ne S

Taip |2

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

21 pav. Interneto bei kompiuterio prieinamumas.

Fizinis aktyvumas (FA) skeleto raumenuy sukelti judesiai, kurie Zenkliai padidina
energijos iSeikvojima (adapted from USDHHS, 1996; Bouchard, et al., 1990). FA - vienas i$
svarbiausiy stiprinan¢iy fizini pajéguma, sveikata ir gerove gyvensenos veiksniy (CH. B.
Corbin, R. P. Pangrazi, B. Don Frank, 2000). Fizinis aktyvumas ir sveikata
Fizinis aktyvumas — tai visuma judesiy, kuriuos per tam tikra laika ir tam tikru intensyvumu
padaro raumenys ir sanariai. Sie judesiai reikalingi ne tik zmogaus praktiniams tikslams pasiekti,
bet ir yra labai svarbiis fiziniam pajégumui, sveikatai stiprinti. [prieiga per interneta]

<http://www.bioformule.lt/aktyvumas.php>

Fizinis aktyvumas pasireiskia:
* aktyviai poilsiaujant,
* sportuojant,
* mankStinantis,
e darbe,
* buityje,
* namy ruosoje ir

+ kitoje veikloje susijusioje su energijos iSeikvojimu.
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Laisvalaikio kiino kultiira, sportas: treniruoté ir varzybos, manksta, kiino kultros
pamoka, sveikatos fiziniais pratimai, savarankiSkas stiprinimas, darbas sode, fizinis darbas,

fizin¢ veikla buityje ir pan. [prieiga per interneta] < www.lkka.lt/get.php?f.841>

Tyrimo rezultatai rodo (22 pav.), kiek karty per savaitg¢ yra kiino kultiiros pamokos.
Didzioji dalis respondenty (68 proc.) atsake, kad du kartus per savaite ju mokykloje vyksta kiino
kultiiros pamokos. Kai kuriose Lietuvos mokyklose kiino kultiiros pamokos vyksta viena karta

per savaitg, (t. y. 1 proc.).

ViengKita
1% 4%

O Du
B Tris
Du O Vieng
68% 0 Kita

22 pav. Kiino kultiiros pamoky daZznumas Lietuvos mokyklose.

Judéjimas svarbus ne tik fizinei bet ir psichinei sveikatai. Jis ramina nervy sistema,
padeda jveikti nerima, jtampa, stresa. Fizinis aktyvumas vienas reikSmingiausiy harmoningo
moksleiviy vystymosi ir sveikatos stiprinimo veiksniy. Pakankamas judé¢jimas yra svarbus
veiksnys lemiantis fizing, psiching ir socialing vaiko gerovg. Nepakankamas moksleiviy fizinis
aktyvumas lemia létiniy ligy vystymasi, judamojo aparato, regos, kalbos, nervinés veiklos ir
kitus sutrikimus. Vaikai daug laiko praleidzia mokykloje ir darzelyje, todél yra butina mokyklu
pedagogams ir kitiems specialistams skatinti juy fizini aktyvuma, supazindinti vaikus su fizinio
aktyvumo nauda ir formuoti teigiama poziuri 1 fizini aktyvuma. [prieiga per interneta]
<http://www.kvsc.lt/  www/KVSC.nsf/2¢56a5201921¢2ddc22570d1002d2d77/4b1c46b254132alb
€22570c3003fa7dd?OpenDocument>

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad kiino kultiiros pamokas daugiau mégsta berniukai
negu mergaités. Pagrindiné to priezastis, kaip teigia mokyklos vadovai, yra tai, jog joms
pasibaigus mergaités nesp¢ja susitvarkyti ir ,,graziai atrodyti‘.

Respondenty nuomone, didzioji dauguma berniuky lanko kiino kultiiros pamokas

daugiau noriai negu nenoriai, tai sudaro 64 proc. Mergaités didziagja dalim kiino kultiros
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pamokas lanko nenoriai, t. y. 46 proc. Labai svarbu skatinti mokinius daugiau judéti, todél
reikéty tobulinti kiino kulttiros pamoky metodika bei sudaryti tinkamesnes salygas, kad mokiniai
po pamokos spéty susitvarkyti, nusiprausti ir gerai jaustysi. Taip pat galima daryti prielaida, kad
per kiino kultliros pamokas pateikiama nepakankamai informacijos apie sveika gyvenimo buda

arba informacija yra ne nauja ir ji pateikiama ne tinkama forma.

Noriai
14%

Daugiau noriai

negu nenoriai
7% @ Noriai
Nenoriai

46% . o
® Daugiau noriai negu
nenoriai

O Daugiau nenoriai negu

Daugiau nenoriai norial

negu noriai O Nenoriai
33%

23 pav. Mokykly vadovy nuomoné apie mergai¢iy nora dalyvauti kiino kultiiros
pamokose.
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24 pav. Mokykly vadovy nuomoné apie berniuky nora dalyvauti kuno kultiiros
pamokose.

Siuolaikinio zmogaus poziiris i savo sveikata yra gana paradoksalus. Viena vertus,
sveikata priskiriama prie svarbiausiy gyvenimisky vertybiy, kita vertus, sveikata dazniausiai
traktuojama kaip instrumentiné vertybé: ji yra priemoné ir salyga siekti kity gyvenimo vertybiuy,

eksploatacijos objektas. Svarbiausia dabartin¢ sveikatos gerinimo veiklos kryptis — sveikos
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gyvensenos nuostaty plétojimas visuomenés, Seimos, individo lygmenyse, didziausia démesi
kreipiant i vaiky ir jaunimo sveikata. Siekiant, kad sveika gyvensena tapty iprociu ir biitinybe,
aktyviai formuojami sveiko gyvenimo jgudZiai. Jauny Zmoniy poziiirj | sveikata, ju elgesi
formuoja tévai/itéviai, globéjai, bendraamziai, jaunimo kultiira, visuomené, Zziniasklaida.
Svietimo jstaigos yra viena svarbiausiy institucijy, kuriose galima sékmingai ugdyti ir stiprinti
jaunosios kartos sveikata (Cesnavi¢ien¢ J., Gudzinskiené V., 2006).

Atliktame tyrime bandéme iSanalizuoti, ko vis gi triiksta tobulam sveikatos ugdymui
mokyklose. Ir pagal gautus rezultatus akivaizdziai matyti, jog norint turéti pilnavertj, kokybiska
sveikatos ugdyma Lietuvos mokyklose triikksta didesnio susidoméjimo ir noro i§ paciu
moksleiviy, taip pat tam skiriamy piniginiy 1éSy. Kaip mano apklausoje dalyvave pedagogai, kita
priezastis — tinkamy specialisty, kurie kokybiskai, sistemingai, bei nuosekliai mokinty
moksleivius trikumas. 59 proc. visy apklaustyju mano, jog tokiu specialisty yra pakankamai,
taciau beveik puse apklaustyju (41 proc.) mano, jog kompetentingy specialisty vis gi néra

pakankamai.

Didesnio susidoméjimo i$
moksleiviy

Kompetetingy specialisty

Pinigy

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

@ Yra pakankamai
m Truksta

25 pav. Mokyklos vadovy nuomoné ko triiksta tobulam sveikatos ugdymui.

Mokslo fondo 1éSos formuojamos is:
- Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimy, skirty mokslui;
- Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimuy, skirty nepaprastosiomis
1Slaidomis;
- Pajamy uz mokslo istaigos teikiamas paslaugas;
- Lietuvos Respublikos ir uzsienio valstybiy fiziniy ir juridiniy asmeny (toliau
vadinama rémejai) inasy;

- SAM, Svietimo ir mokslo ministerijos, savivaldybiy ir kity uzsakymuy lésy;
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- Lésy uz dalyvavima tarptautinése mokslo programose;
[prieiga per interneta] <info.kmu.lt/get.php?f.1943>

DidZigja dalimi kaip yra jgyvendinami sveikatinimo projektai ir renginiai mokykloje
priklauso nuo specialisto, bei mokytojo kompetencijos, taciau piniginés léSos yra taip pat labai
svarbus faktorius. Tik maza dalis respondenty teigé, kad 1ésy sveikatinimo veiklai vykdyti
mokyklose nebuvo skirta (11 proc.). Nemaza dalis — 23 proc. apklausoje dalyvavusiu mokyklos
vadovy teige, jog sveikos gyvensenos jgiidzius formuojanciai veiklai vykdyti mokytojai naudojo
savas pinigines 1éSas (pirkti prizus ar priemones, reikalingas renginiui). Tac¢iau didzioji dalis
mokykly vadovy tvirtina, kad piniginiy 1éSy buvo skirta (daugiau kaip 50 proc.). Likusi dalis (10
proc.), kur buvo atsakymas ,kita“, 1§ mokyklos vadovu suzinojome, kad kai kuriose Lietuvos
mokyklose pinigy sveikatinimo programoms rengti skiria moksleiviy tévai, globéjai. Taip pat
buvo irasSiusiy, kad jvairiu renginius sveikatos programoms jgyvendinti remia {vairios imong¢s,
kaip ,,Vilniaus Prekyba“. Apibendrinant rezultatus galima daryti i§vada, kad gaunamos léSos yra
arba per mazos (nes anks¢iau apraSytoje analiz€je pinigy stygius buvo jvardinta, kaip viena i$
priezasCiy trukdanciy tobulinti sveikatinimo veikla mokyklos) arba tiesiog yra netinkamai

panaudojamos (nes mokytojai nemaza dalimi patys padengia sveikatinimo veiklos 1ésas).

Kita

Nebuwo skirta pinigy

Mokytojai savo
IéSomis pirko prizus
ar priemones

o
Buwo skirta pinigy 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

26 pav. Mokyklos vadovy atsakymai apie sveikatinimo programoms skiriamas léSas

Zinoma itaka moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymui turi pedagogai, mokykla, taciau
tikrai nemaza ijtaka turi ir Seima, namai, tévy aukléjimas bei tam skiriamas démesys. Tyrimo
duomeny analizé parodé (27 pav.), jog mokytoju nuomone tévai/itéviai daugiausia démesio

sveikatinimo klausimais skiria ugdydami 5-6 klasiy moksleivius. 48 proc. skiria daug démesio,
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33 proc. — pakankamai. Tuo tarpu maziausiai démesio sveikatinimo klausimams skiria tie tévai,
kuriy vaikai yra vyresniyju klasiy moksleiviai (10—12 klasés). 10—12 klasiy moksleiviams tévai
skiria maziausiai démesio (42 proc). Pagrindiné Siy rodikliy priezastis galéty biti ta, kad
vyresniyjy klasiy moksleiviai patys samoningai supranta sveikos gyvensenos nauda bei svarba,
tod¢l aktyviai dalyvauja sveikatinimo renginiuose (kaip teigia anksCiau apraSyti tyrimo

rezultatai), todél ir patys noriai laikos sveikos gyvensenos principy.
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27 pav. Mokyklos vadovy nuomoné¢ apie tévy skiriama démesj sveikatos ugdymui.

Mityba, maistas, maisto produktai — tai savokos, kurios pasitinka mus tik gimusius ir
lydi visa gyvenima. (Grendstad N.M.1996). Kiekviena diena, net keleta karty per diena mes
renkamés maista, kuris turi didelg reikSme savijautai bei itakoja organizmo sveikata. Kokius
produktus pasirinksime, kaip ruoSime maista, su kokia nuotaika sésime prie stalo — visa tai
nulems miisy savijauta bei darbinguma. Apie tai byloja dar i3 seny laiky atéjes posakis: ,,Zmogus
yra toks, koki maista valgo®“. Blogai pasirinktas maistas yra vienas pagrindiniy rizikos
veiksniy, lemian¢iy ligos atsiradima. Koks maisto poveikis serganciajam? 1. Netinkamai
parinktas maistas gali skatinti ligos progresavima. 2. Tinkamai parinktas maistas gali apsaugoti
nuo naujos ligos atsiradimo arba sustabdyti esamos progresavima. Renkantis maista ir sudarant
valgiarasti reikia atkreipti démesi i raciona. Jau ne pirmi metai | Lietuvos bendrojo lavinimo
mokyklas skverbiasi uzkandziy ir gérimy automatai. Visuomenés sveikatos specialistai ir
Svietimo skyriy vedéjai teigia negali imonéms uzdrausti mokyklose statyti uzkandziy ir gérimy

automaty, todé¢l teis¢ spresti, kuo maitintis, paliecka mokykly bendruomenéms - tévams,
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moksleiviams ir mokytojams. [Prieiga per interneta]

<http://www.tzinios.lt/news.php?readmore=532>

Siy dieny aktualus klausimas yra susijes su maisto racionu Lietuvos mokyklose.
Respondentams buvo pateikti atsakymai kaip: ,,Yra daug vaisiy ir darzoviy. Yra pakankamai
vaisiy ir darZoviy. Sotus ir nesveikas. Nesotus ir sveikas. Sotus ir sveikas. Yra prekiaujama
Cipsais, gaz. gérimais ir t. t. Néra prekiaujama Cipsais, gaz.gérimais ir t. t.“

I Siuvos klausimus atsakymus respondentai atsaké taip: 65 proc. — Yra daug vaisiy ir
darzoviy, 32 proc. kad ju néra. 95 proc. — Yra pakankamai vaisiy ir darzoviy, 3 proc., kad ju
néra. 74 proc. — nuomone jy mokyklos valgykloje maistas yra sotus ir nesveikas, 25 proc. kad
sotaus ir nesveiko maisto néra. 51 proc. — nesotus ir sveikas maistas, 47 proc. respondenty teigia,
kad nesotaus ir sveiko maisto taip pat néra. 49 proc. — Sotus ir sveikas maistas, 51 proc. —
nesutinka. 87 proc. — Yra prekiaujama Cipsais, gaz. gérimais ir t. t. ir tik 16 proc. pastaruoju
maistu néra prekiaujama mokyklose. 14 proc. Néra prekiaujama Cipsais, gaz. gérimais ir t. t.“ 87
proc. — yra prekiaujama jvairiais saldumynais bei Cipsais. Galime drasiai teigti, kad Lietuvos
mokyklose yra pateikiama pakankamai darZoviy ir vaisiy. Tai labai gerai, nes darZovése yra lavai
daug mineraly, angliavandeniy ir t.t., padidina energijos kieki ir neaprauna skrandzio. Kas yra
labai apmaudu, kad mokyklose yra prekiaujama jvairiais ¢ipsais, gazuotais gérimais bei ivairiais

saldumynais. Su tuo kovoti tikrai reikia, nes jei bus prekiaujama tad bus ir daugiau serganciuy
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28 pav. Mokyklos vadovy nuomoné, koks yra mokyklos maisto racionas.
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2.4. Mokytoju poziiris j sveikos gyvensenos ugdymag

Sveikatos ugdymo programa galima realizuoti {vairiai. Kiekviena ugdymo institucija
renkasi jai priimtiniausia igyvendinimo kelig. Tyrimu nustatyta, kad 15,8 proc. tyrimuose
dalyvavusiy mokytoju nurodé, kad ju mokykloje sveikatos ugdymo programa realizuojama
klasiy valandéliy metu. 19,4 proc. minétos grupés respondenty nurodé, kad sveikatos ugdymo
programa integruojama { visus mokomuosius dalykus, 22,0 proc. pazyméjo, kad sveikatos
ugdymo programa integruojama kaip kity programy sudétine dalis. 25 proc. mokytojuy nurode,
kad sveikatos ugdymo programa ju mokyklose vykdoma per projektus (igyvendinama per
projekting veikla). Didzioji dauguma mokytoju (37,4 proc.) nurodé, kad ju mokyklose sveikatos
ugdymo programa integruojama i viena ar kelis mokomuosius dalykus. Tafiau nemaza dalis
respondenty pazyméjo, kad gal ju mokyklose yra ir per klasés valandéles kalbama ir
integruojama | visus mokomuosius dalykus. Toki atsakyma rinkosi, net 49.4 proc. respondenty.
O tai reiSkia, kad mokyklose néra sveikatinimo veiklos koordinavimo, néra susitarimo, kas
kokiomis temomis ir kiek placiai ir giliai analizuoja vienas ar kitas sveikatos temas. Kiti
pazymeje tiksliai nezinau nurodé, kad Sveikatos ugdymo programa jgyvendinama ir per klasés
valandéles ir kaip atskiry programy sudétiné dalis. Mokytoju nezinojimas kaip ju mokyklose
igyvendinama programa kelia rimta susiriipinima, nes nemazai Lietuvos respublikos priimtuy
vyriausybés nutarimy akcentuoja, kad reikia skirti didesni démesj mokiniy sveikatos ugdymui ir
stiptinimui, taciau realiai dauguma mokykly mokiniy sveikata tikrai néra prioriteting sritis.

Tyrimo metu klauséme respondenty, ar Jy mokyklose yra sveikatos ugdymui skirtas
atskiras dalykas. Taip nurodé 23,3 proc. mokytojuy, ne — 51,4 proc. ir 25,4 mokytoju nezino, ar ju
mokykloje yra atskiras sveikatos ugdymui skirtas dalykas. Sis atsakymas taip pat leidzia daryti
prielaida, kad sveikatos ugdymas nemazoje dalyje, net ketvirtadalyje Lietuvos mokykly vyksta
stichiskai, neplanuojamas ir tame paciame koncentre dirbanc¢iy mokytoju ugdymo turinys
sveikatinimo klausimais nederinamas.

Tyrimo metu klauséme respondenty, kokio atskiro dalyko metu realizuojama sveikatos
ugdymo programa. Lietuva nuo 1993 mety isijungé { tarptautini Sveikata stiprinanciy ugdymo
institucijy tinkla. Leidinyje Sveikata stiprinanti mokykla, jos kiirimo gairés (1998) 12 skirsnyje
akcentuojamas ,,Aktyvus medicinos darbuotoju dalyvavimas projekto darbe™ tadiau tyrimu
nustatyta, kad tik 33 proc. mokytoju nurod¢, kad mokykloje dirba priminés sveikatos prieziiiros
specialistas, 49 proc. tiriamyjy nuomone pirminés sveikatos priezitiros specialistas neprisideda
prie sveikatos ugdymo programos realizavimo jy mokykloje. 18 proc. tiriamyjy nurodé, kad
nezino, ar ju mokyklose dirba pirminés sveikatos prieziliros specialistas. Pateikti mokytoju

atsakymai leidzia daryti prielaida, kad pirminés sveikatos prieziiiros specialistams aprasytos
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pareigybés mokyklose néra praktiskai igyvendinamos. Kodél? svarstymuy gali buti jvairiy, kiek
paciai teko bendrauti su mokytojais pedagoginiy praktiky metu, o joms vadovauju daugiau nei 15
mety, tai mokytoju nuomone pirminés sveikatos prieziliros specialistai néra pasirenge atlikti
jiems apraSe pateikty pareigybiy, nes neturi pakankamai kompetencijuy dirbti su ugdytiniais,
jiems truksta pedagoginiuy psichologiniy Ziniy bei gebéjimy. Dazniausiai gali paskaityti tik
paskaita, o ju mokiniai nelabai link¢ klausytis. 1§ tiesuy mokymo metody paieska, gebéjimas
adekvaciai juos taikyti yra nereta Siy dieny mokytojuy problema. T. y. Zmoniy, kurie yra baige
pedagogines studijas, kurie nuolat atnaujina pedagogines kompetencijas jvairiy mokymy ir
seminary bei metodiniy grupiy veikly metu. Mokytoju nuomone pirminés sveikatos prieziliros
specialistai néra pasirenge dirbti su mokiniais ir ugdymo procesui turéty vadovauti ugdytojai,
mokytojai, o ne pirminés prieziiiros specialistai.

Tyrimo metu klauséme mokytojy, kaip daznai jie asmeniskai aptaria sveikos
gyvensenos klausimus su mokiniais. 33.8 proc. respondenty nurodé, kas jie daznai aptaria
sveikos gyvensenos klausimus su mokiniais. 37,2 proc. nurodé¢, kad kartais, 17,8 proc. retai ir
11,2 proc. t.y. daugiau negu deSimtadalis mokytojy, dalyvavusiy tyrime nurodé¢, kad visiskai
neaptaria sveikos gyvensenos klausimy su besimokanciaisiais.

Kai kurie mokytoju pateikti atsakymai keliai susirfipinima. Vienas tokiy, mes klauséme
mokytoju, ar jie yra susipazing su sveikatos ugdymo programa, net 86,2 proc. tyrimuose
dalyvavusiy mokytoju nurodé, kad néra susipazing su sveikatos ugdymo programa. Pirma
dabartinés programos versija, kaip jau minéta I skyriuje buvo patvirtinta 1992, antra versija
iSspausdinta kartus su Bendrosiomis programomis 1994, 2000 metais ji buvo iSleista atskiru
leidiniu. taigi, kiekvienas mokytojas turéty Sveikatos ugdymo programa realizuoti, taciau tik.
13.8 proc. nurodé, kad yra su ja susipazing. Daugiausia respondenty (17,1 proc.), susipazinusiy
su sveikatos ugdymo programa ir ja igyvendinanciy per déstomo dalyko pamokas buvo tuy
tirlamyjy mokytoju grupéje, kurie mokykloje dirba daugiau kaip 15 mety, 11,7 proc. tiriamyju
turinciy iki deSimties mety pedagogini darbo staza teigé, kad yra susipazing su minéta programa
ir tik 8,2 proc. tirlamyjy, turin¢iy 10-15 mety pedagogini darbo staza nurodé¢, kad yra susipazing
su sveikatos ugdymo programa. Tyrimas rodo, kad sveikatos ugdymui mokyklose néra skiriamas
deramas démesys ir kad riipinimasis vaiko sveikata kol kad yra tik rasytinis ir konferencijy
pranesimuose deklaruojamas, o ne realus reiskinys.

Siekdami iSsiaiSkinti Kaip daznai mokytojai naudojasi sveikatos ugdymo programa (nes
tikrai tikéjomes, kad naudojasi), pateikéme klausima ,.kaip daznai naudojatés sveikatos ugdymo
programa. 1,2 proc. tyrimuose dalyvavusiy mokytoju (6 asmenys) nurod¢, kad visuomet
naudojasi sveikatos ugdymo programa. 5,0 proc. — daznai, 7, 0 proc. kartais ir kaip jau minéta,

86,8 proc. mokytoju dar karta pazymejo, kad jie nesinaudoja Sia programa.
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29 pav. Mokytojy naudojimasis “Sveikatos ugdymo programa”

Nustatytas absoliutus skirtumas tarp pedagoginio darbo stazo ir sveikos gyvensenos
temy aptarimo per déstomo dalyko pamokas (p<0,0001). Dazniau sveikatos ugdymo programos
temas { déstomo dalyko turini itraukia pedagogai, dirbantys mokykloje daugiau nei 15 mety.
50,2 proc. tyrimuose dalyvavusiy didesni nei 15 metu pedagogini darbo staza turin¢iy mokytoju
nurod¢, kad jie daZznai aptaria sveikos gyvensenos temas déstomo dalyko pamokuy metu. 17.2
proc. tyrimuose dalyvavusiu iki 10 mety pedagogini darbo staza turin¢iy mokytojy nurode, kad
daznai aptaria sveikos gyvensenos temas ir 15,3 proc. 10—15 mety pedagogini staza turinciy
mokytoju nurod¢, kad sveikatinimo temas daznai aptaria su mokiniais. kad sveikatinimo temu
nepataria su mokiniais nurodé 21,4 proc. iki 10 mety pedagoginj darbo staza turin¢iy mokytojuy,
6,1 proc. 10-15 mety dirban¢iy mokyklose mokytojy ir 7,4 proc. mokyklose dirbanciy daugiau
nei 15 mety respondenty.

Tyrimo duomenimis, dazniausiai per déstomo dalyko pamokas dazniausiai sveikatinimo
temas aptaria pradiniy klasiu (78,4 proc.), biologijos (58,8 proc.), chemijos (47,1 proc.), etikos ir
technologiju (po 46,7 proc.) mokytojai. Tyrimo metu nustatyta, kad tik 20,5 proc. kiino kulttiros
mokytojy daznai aptaria sveikos gyvensenos temas, o galimybes per kiino kultiiros pamokas
tikrai yra, dar daugiau, manytume, bitina integruoti sveikatinimo temas i kiino kultiros
pamokas, nes tai numatoma ir bendrosiose programose bei iSsilavinimo standartuose. Tik 6,5
proc. geografijos mokytoju nurodé, kad daznai aptaria sveikatos ugdymo programos temas per
déstomo dalyko pamokas, Pazymétina tai, kad 58,1 proc. tyrimuose dalyvavusiy geografijos
mokytoju nurodé, kad jie kartais integruoja sveikatos ugdymo temas i déstomo dalyko pamoku
turinj. Tyrimu nustatyta, kad 46,2 proc. tyrimuose dalyvavusiy informaciniy technologiju
mokytoju 1§ viso neintegruoja sveikos gyvensenos temy i déstomo dalyko turini, 38,5 proc.

nurodé, kad retai integruoja sveikatinimo temas ir 15,4 proc. — kartais integruoja sveikatos
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ugdymo programos temas | déstomo dalyko turini. Pazymétina tai, kad né vienas tyrime
dalyvaves informaciniy technologiju mokytojas nenurod¢, kad jis daznai integruoja sveikos
gyvensenos temas i déstomo dalyko turinj.

Tyrimo metu klauséme mokytoju kaip daznai ju mokyklose vyksta sveikatinimo
renginiai. Zinoma, kad vieni svarbiausiy sveikos gyvensenos mokymo principy yra
sistemingumas ir nuoseklumas. Todél sveikatinimo renginiai mokyklose turéty vykti kuo
dazniau, nes tik taip gali susiformuoti sveikatai palankiis iprociai. Tac¢iau tik 2,0 proc. mokytoju
nurodeé, kad jy mokyklose sveikatinimo renginiai vyksta karta per savaitg. 14,0 proc. respondenty
nurod¢, kad ju mokyklose kelis artus per ménesi vyksta sveikatinimo renginiai, 67,0 proc.
tiriamyjy nurodé, kad sveikatinimo renginiai mokyklose vyksta kelis kartus per metus ir 17,0
proc. mokytoju nurodé, kad ju mokyklose sveikatinimo renginys vyksta 1 karta per metus (30
pav). O vienadieniy akcijy metu palankiy sveikatai nei jgiidZiy, nei jpro¢iy mokinys susiformuoti
tikrai negali. Todél situacija mokyklose yra tokia, kokia yra. kasmet akcentuojama, kad vis
daugiau Lietuvos mokiniy riiko, vartoja alkoholj ir jvairias nelegalias narkotines medziagas
(Davidavicieneé (1996), ESPAD tyrimy duomenys, (2004)). Jeigu mokykla neprisideda prie
naudingu/sveikatai palankiy ipro¢iy ugdymo(si), tai juy vieta uzima zalingi ir sveikatai

kenksmingi {prociai.

Karta per savaite :|

Kelis kartus per ménesi |E

Kelis kartus per metus |a

Kartg per metus Iﬂ

30 pav. Sveikatinimo renginiy daZnumas mokykloje (mokytojy atsakymai)

Tyrimu nustatyta, kad 36.8 proc. tyrimuose dalyvavusiy mokytoju net nezino, ar
sveikatinimo renginiams mokykloje skiriama 1¢éSy, 28.8 proc. respondenty nurodé¢, kad ju
mokyklose yra skiriama 1éSy sveikatinimo renginiams, 13.6 proc. nurodé. kad ju mokyklose
sveikatinimo renginiams neskiriama 1¢Sy, 14.0 proc. tyrimuose dalyvavusiy mokytoju nurode,
kad jie sveikatinimo renginiams naudoja savo asmenines 1¢Sas (31 pav.). prizams, paskatinimui,

popieriui ir kt. reikméms. 36,8 proc. pazymeéjo atsakyma kita, bet kas tai nepakomentavo.
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Neskiriama 1ésy [ 13,6
Mokytojai naudoja savo asmenines | lE
lésas
Skiriama i§ mokyklos fondo I[28.8
Nezino, ar skiriama [ 36,8

31 pav. Mokytojy atsakymai apie sveikatinimo renginiams skiriamas léSas

Tyrimo metu taip pat klauséme, ko truksta tobulam sveikos gyvensenos ugdymui. 51.4
proc. tyrimuose dalyvavusiy mokytoju pazyméjo, kad tobulam sveikatos mokymui triiksta
kompetentingy specialisty, 51,0 proc. nurode, kad tritksta didesnio mokiniy susidomejimo, 50,4
proc. pazyméjo, kad sveikos gyvensenos mokymas pageréty, jei biity pakankamas finansavimas

ir 42,2 proc. respondenty nurodé, kad trikksta metodiniy priemoniy (3 lentel¢)

3 lentelé
Mokytojy poziaris dél sveikos gyvensenos ugdymo trilkumy
Triksta Taip Ne
Pakankamo finansavimo 50,4 49,6
Didesnio mokiniy susidoméjimo 51,0 49,0
Kompetentingy specialisty 51,4 48,6
Metodiniy priemoniy 42,2 57,8
Pakankamo finansavimo |[50,4
Didesnio mokiniy susidoméjimo |a
Kompetetingy specialisty I[51.4
Metodiniy priemoniy 42,2

32 pav. Mokytojy nuomone tobulam sveikos gyvensenos mokymui mokyklose triksta
(proc.)

Tyrimu nustatyta, kad kaip viena svarbiausiy faktoriy, galin¢iy pagerinti sveikos
gyvensenos mokyma mokyklose pakankama finansavima nurodé 50,4 proc. respondenty: 79,4
proc. biologijos, 75,0 proc. pradiniy klasiy, 64,7 proc. chemijos, 54,0 proc. kelis dalykus
mokanciy, 48,4 proc. geografijos, 43.6 proc. kiino kultiros mokytoju. Technologijos mokytoju
buvo 40,0 proc., istorijos — 39,3 proc., ekonomikos — 28,6 proc., lietuviy kalbos — 27,1 proc. ir
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uzsienio kalbos — 16,7 proc. Kad pakankamas finansavimas pagerinty sveikatos mokyma
mokyklose mano 67,3 proc. 10—15 metu pedagogini darbo staza turin¢iy mokytoju, 37,9 proc. iki
desimties mety mokykloje dirbanciy ir 51,0 proc. daugiau nei 15 mety pedagogini darbo staza
turin¢iy mokytojy. Taigi, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001) tarp
pedagoginio darbo stazo ir mokytoju nuomonés, kad pakankamas finansavimas gali pagerinti
sveikatos mokyma mokyklose.

51,0 proc. tyrimuose dalyvavusiy mokytoju nuomone tobulam sveikos gyvensenos
mokymui mokyklose triksta didesnio mokiniy susidoméjimo. Taip manancéiy mokytoju buvo
daugiausia (59,2 proc.) 10—15 mety pedagogini darbo staza turin¢iy mokytojy tiriamyju grupéje.
Pazymétina, kad jie raCiau palyginti su kitomis tiriamyju grupémis reCiau aptaria sveikos
gyvensenos temas per déstomo dalyko pamokas. Gali biti, kad mokytoju nuostatos, kad
mokiniai nesidomi jtakoja tai, kad planuodami déstomo dalyko pamokas mokytojai nesinaudoja
sveikatos ugdymo programa ir neintegruoja sveikos gyvensenos temy i déstomo dalyko ugdymo
turini (p<0,05). 45,9 proc. daugiau nei 15 mety mokykloje dirban¢iy mokytojy pritaria teiginiui,
kad stinga mokiniy susidomé¢jimo sveika gyvensena.

Kad sveikos gyvensenos ugdyma mokyklose pagerinty kompetentingi specialistai
sutinka 51,4 proc. mokytoju. Daugiausia taip mananciy buvo kelis dalykus mokanciy (68,3
proc.), geografijos (67,7 proc.), tikybos (62,5 proc.), kiino kultiiros (59,0 proc.), matematikos
(54,5 proc.), technologiju (53,3 proc.), istorijos (50,0 proc.), informaciniy technologiju (46,2
proc.) mokytojy.

Kad sveikatos mokymas mokyklose biity sekmingas svarbu yra ne tik mokiniy nusiteikimas
igyti sveikos gyvensenos ziniy bei ugdytis sveikos gyvensenos igidzius ir jprocius, bet ir
metodinés priemonés, skirtos mokytojams. Kad tobulam sveikatos mokymui stinga metodiniy
priemoniy nurodé 42,2 proc. respondenty. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
pedagoginio darbo stazo ir tiriamyjy teigimo, kad metodiniy priemoniy, skirty sveikos
gyvensenos mokymui tritksta (p<0,0001). Maziausia mananciy, kad truksta metodiniy priemoniy
buvo tarp mokytojy, kuriy pedagoginio darbo stazas buvo iki 10 mety (29,0 proc.). Daugiau nei
15 mety dirbanciy mokytojuy grupéje — 45.9 proc. o 10—-15 mety mokykloje dirbanc¢iy mokytoju
grup¢je — 52,0 proc. respondenty.

Lietuva | Europos sveikata stiprinanc¢iy mokykly tinkla buvo priimta 1993 kovo 1 d.
Tuomet 12 miisy Salies mokykly tapo tikrosiomis ESSM narémis. Dar SeSios Salies mokyklos
asocijuoty nariy teisémis kiek véliau. 1993 m. vasario 13 d. oficialiai laikoma nacionalinio
sveikata stiprinan¢iy ugdymo instituciju tinklo kirimo pradzia (Jociut¢ A. (1999)). Tuomet
Atviros fondo 1éSomis buvo isleista nemazai literatiiros sveikatos ugdymo klausimais. Knygos

buvo dalinamos seminary metu ir seminary dalyviai buvo apmokomi, kaip dirbti su metodine
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literatiira. IS tiesy dalyviai gavo kokybiskus mokymus. Tyrimas parodé, kad daugiau nei 15 mety
pedagogini darbo staza turintys mokytojai turi pakankamai ziniy sveikos gyvensenos klausimais,
tarp ju buvo maziau mananciy, kad mokiniams triiksta susidomé¢jimo sveikos gyvensenos
klausimais, jie tikriausiai moka labiau sudominti mokinius. Taciau kai knygos duodamos
asmeniskai seminary dalyviams iSkyla kita problema: ju néra mokyklos bibliotekose ir kiti
mokytojai, nedalyvave seminaruose neturi galimybés pasinaudoti literatiira, kuria turi kiti tos
mokyklos mokytojai, bet ji yra neprieinama kolegoms. Ir tik mokytojy geranoriSkumas lemia ar
yra dalinamasi, ar ji palickamas mokykloje tuomet, kai patyrgs pedagogas iSeina i pensija. Kad
sveikatos mokymui trikksta metodiniy priemoniy nurodé 100 proc. ekonomikos, 65,6 proc.
pradiniy klasiy, 63,6 proc. matematikos, 57,5 proc. lietuviy kalbos, 52,4 muzikos, 51,1 proc.
technologijy, 46,2 proc. informaciniy technologijy, 44,4 proc. kitus dalykus mokanciy, 42,9
proc. istorijos, 40,0 proc. etikos mokytojy. Kity dalyky mokytojy, mananc¢iy, kad truksta

metodiniy priemoniy sveikos gyvensenos ugdymui buvo maziau.
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33 pav. Mokytojy paZzymétos temos, kuriomis triksta literatiiros

IS 33 pav. pateikty duomeny matyti, kad daugiausia mokytojams triikksta metodinés
literatiiros lytiSkumo ugdymo klausimais. Tai Nurodé net 51,4 proc. tyrimuose dalyvavusiy
mokytoju. Mokytojams taip pat stinga psichinés sveikatos ugdymui skirtos literatiiros (42,4
proc.), kad truksta literatiiros, skirtos vartojimo kultiiros ugdymui pazymeéjo 37,8 proc. tyrimuose
dalyvavusiy mokytoju. 2007 metais autoriy grupé yra iSleidusi leidinius, skirtus biologijos,
geografijos, kiino kultiiros, technologiju bei chemijos mokytojams. Taciau Jas gal¢jo gauti ir

gavo tik tie mokytojai, kurie dalyvavo ESF projekto mokymuose, o kitiems Lietuvos
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mokytojams minéta su vartojimo kultiiros ugdymu susijusi literatiira yra neprieinama. 33,8 proc,
t. y. daugiau negu trecdalis tyriuose dalyvavusiu mokytojy nurodé, kad jiems labai triiksta streso
valdymo ir jveikimo temoms aptarti literatiiros. Zinant, kad streso iveikimas yra aktuali problema
jau eile mety. ta liudijo ir 2006 m. Svietimo ir mokslo ministerijos uzsakymu 11-12 klasiy
mokiniy sveikatos tyrimai, kuriuos atliko V. Juskelien¢, S. Ustilaité ir kt. Zinoma, kai kurie
mokytoju atsakymai parodo, kad literatiiros paieSkai mokytojai nenaudoja interneto, nes
socialiniy igiidziy ugdymui yra iSleista tikrai nemazai literatiiros, dalis jos yra ir el. versijos
Svietimo ir mokslo ministerijos tinklalapyje, pavyzdziui: Gyvenimo igidziu ugdymas.
Programa; Gyvenimo igidziy ugdymas. Ikimokyklinis amzius; Gyvenimo igiidziy ugdymas.
Paradinis mokyklinis amzius; Gyvenimo igudziy ugdymas. 5-8 klasés ir kt. Taigi, yra puiki
galimyb¢ iSspausdinti konkrecia aktualia informacija ir jas naudojantis, dirbti su
besimokanciaisiais, ta¢iau mokytojai, kaip liudija tyrimy duomenys, ja nesinaudoja.

Mano nuomone, panasiai yra ir su zalingy ipro¢iu prevencijai skirta literattira. 10,8 proc.
mokytoju pasigenda mokiniams pritaikytos sveikos mitybos temas analizuoti tinkamos
literatiiros. Viena aktualiy mokytoju minimy temuy buvo alergijos ir 24,0 proc. mokytoju
pazymejo, kad jiems triiksta literatiiros visomis sveikos gyvensenos temomis.

Pirmoji formaliosios sveikatos ugdymo programos tema t.y. pazink save, kuri apima
vaiko augima ir vystymasi. Kad §ia tema triiksta literatiiros nepazyméjo né vienas tyrimuose
dalyvaves mokytojas. Taigi, teorinés galimybés aptarti Sig tema yra pakankamos. Tyrimo metu
klauséme respondentuy, kaip daznai jie aptaria tema ,,Augimas ir vystymasis* savo pamoky metu.
IS 16 pav. pateikty duomeny matyti, kad 23,0 proc. mokytoju daznai, 33,6 kartais 28,6 niekada

neaptaria ir 14,8 proc. respondenty nepazymeéjo atsakymo.

Nenurodé atsakymo [ 14,8

Niekada |[28.6

Kartais I[33.6

Daznai | a

34 pav. Temos ,,Augimas ir vystymasis“ aptarimo daZznumas (mokytojy atsakymy
procentiné iSraiska)

Dazniausiai §ios temos ivairius aspektus analizuoja biologijos (52,9), pradiniy klasiy

(46,9 proc. dailés 37,5 proc., technologiju (31,1 proc.) mokytojai. Niekada Sios temos neaptaria
71,4 proc. ekonomikos, 61,5 proc. informaciniy technologiju, 48,7 proc. kiino kultiros, 47,6
proc. kelis dalykus mokinanciy, 45,2 proc. geografijos, 37,5 proc. dailés mokytoju. Daugiausia
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mokytojuy teigianciy, kad aptaria temos ,,Pazink save“ klausimus buvo tarp mokytojuy
dirban¢iy mokykloje daugiau nei 15 mety (28,8 proc.). Maziausiai tarp mokytojy, kurie
mokykloje dirba 10-15 mety — 15.3 proc. ir 17,9 proc. mokytojy, turiniy mazesni nei 10 mety
pedagogini darbo staza nurod¢, kad kalba su ugdytiniais temos ,,Pazink save* klausimais. Taigi,
nustatytas absoliuciai reikSmingas skirtumas tarp pedagoginio darbo stazo ir temos ,,Pazink
save* aptarimo. Dazniau Sia tema su ugdytiniais analizuoja daugiau nei 15 mety pedagogini
darbu staza turintys mokytojai.

Viena daZniausiai mokytoju minimy temy, kuriai labiausiai triiksta literatiiros buvo
rengimas Seimai ir lytiskumo ugdymas. Si tema labai aktuali ir ja domisi jvairaus amzZiaus
ugdytiniai. kaip daznai patys pedagogai nurodé¢, kad kalbasi su mokiniais rengimo Seimai ir
lytiSkumo ugdymo klausimais. pateikiame 17 pav. I$ pav. pateikty duomeny matyti, kad daznai
rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo klausimais kalbasi tik 5,4 proc. tyrimuose dalyvavusiy
mokytoju. Kad kartis kalbasi pazyméjo 41,8 proc. respondenty, niekada Sios temos nepataria su

mokiniais 33,0 tiriamyju mokytojy ir 19,8 proc. mokytoju i 1 klausima atsakymo nenurodé.

Nenurodé atsakymo 09.Bal
Niekada- Ia
Kartais- ]|41,8
DaZnai-:l 5.4 ' ' ' '

00.Sau 20.Sau  09.Vas 29.Vas 20.Kov 09.Bal

35 pav. Temos ,,LytiSkumo ugdymas ir rengimas Seimai“ aptarimo daZnumas
(mokytojy atsakymy procentiné iSraiSka)

LytiSkumo ugdymo ir rengimo Seimai klausimais kalbama re€iausiai su mokiniais ir
Siomis temomis kalba tik maza dalis mokytojau. kad daznai aptaria lytiSkumo ugdymo ir
rengimo Seimai tema pazymejo 26,5 proc. biologijos, 23,1 — informaciniy technologijy, 18,8
proc. tikybos, 9,5 proc. muzikos, 8,9 proc. technologiju, 5,9 proc. chemijos, 4,8 proc. kelis
dalykus mokanciy, 3,6 istorijos ir 3,1 pradiniy klasiy mokytojy. Dazniau su mokiniais rengimo
Seimai ir lytiSkumo ugdymo programos temas aptaria mokytojai, kuriy pedagoginis daro stazas
yra daugiau nei 15 mety (p<0,0001). Tai vél gali buti susij¢ su tuo, kad pradéjus igyvendinti
sveikatos ugdymo programa, mokytojai buvo kvie¢iami | Atviros Lietuvos fondo finansuojamus
seminarus, seminary dalyviai biudavo apripinami literatiira, metodine medziaga darbui su
mokiniais. Sia tema su ugdytiniais diskutuojantys nurodé 56,0 proc. mokytoju, turin¢iy daugiau
nei 15 mety darbo staza. Visai Sia tema nekalba su ugdytinais 43,4 proc. tyrimuose dalyvavusiy

iki 10 mety mokykloje dirbanciy ir 46,9 proc. 10—15 mety dirban¢iy mokykloje mokytoju.
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Daznai ]|52,8

1 | |
Kartais | | Ia

Nlekada | 14,2

Nenurodé atsakymo “E
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36 pav. Mokytojy pazymétas temos ,,Bendravimas ir bendradarbiavimas* aptarimo per
pamokas daZnumas

Kad stinga literatiiros bendravimo ir bendradarbiavimo klausimais nurod¢ tik 1,0 proc.
tyrimuose dalyvavusiy mokytojy. Smurtas, pazeminimai ir kt. negatyvaus elgesio apraiskos yra
tape mokykly kasdienybe. Tyrimu nustatyta, kad daznai bendravimo ir bendradarbiavimo
klausimus aptaria 52,8 proc., kartais, 23,0 proc. respondenty, 10 proc. nepazymejo atsakymo.
Taciau 14,2 proc. tyrimuose dalyvavusiy mokytoju nurodé, kad niekada neaptaria bendravimo ir
bendradarbiavimo klausimy per savo dalyko pamokas.

Bendravimo ir tarpusavio santykiy tema yra viena daZniausiai aptariamy temy. Sia
tema daugiausiai ir dazniausiai su mokiniais kalba pradiniy klasiy mokytojai (100 proc.), etikos
(80,0 proc.), biologijos, technologijy ir kt. mokytojai. Pazymétina tai, kad dazniau su ugdytinais
bendravimo ir tarpusavio santykiais kalba daugiau nei 15 mety pedagogini darbo staza turintys
mokytojai (p<0,0001). Reciausiai §ia tema aptaria su mokiniais 10-15 mety mokykloje dirbantys
mokytojai.

Jeigu mokykloje néra deramos bendravimo ir bendradarbiavimo kultliros stresas yra
neiSvengiamas. Kad mokiniai daznai patiria stresus mokykloje akcentuoja ir V. Juskeliené, S.
Ustilaité (2007) tad Protinés sveikatos ir streso valdymo klausimai turéty biiti analizuojami
mokykloje gana daznai ir pamokos neturéty biti iSimtis. Kaip daznai mokytojai, juy paciy teigimu

kalba Protinés sveikatos ir streso temomis pateikiama 19 pav.
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Daznai 20,2

Kartais [| 46,4

NIekada | (254
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37 pav. Mokytojy pazymétas temos ,,Protiné sveikata ir stresas“ aptarimo per
pamokas daZnumas

IS 37 pav. pateikty duomeny matyti, kad tik 20,2 proc. mokytojuy nurodé, kad daznai
aptaria tokias aktualias niidienos mokykloje temas kaip protiné sveikata ir stresas. 46,4 proc.
pazymeéjo, kad kartais aptaria Streso ir protinés sveikatos temas per dalyko pamokas, 25,4 proc.
respondenty nurod¢, kad per pamokas minétomis temomis nekalba su mokiniais ir 10,0 proc.
respondenty nepazymejo jokio temy aptarimo daznumo.

Protinés sveikatos ir streso tema su ugdytinais daznai arba kartais dazniau aptaria
mokytojai, dirbantys mokykloje daugiau nei 15 mety (p <0,0001). Kad Sia tema su ugdytiniais
nediskutuoja nurodé¢ 40.0 proc. iki 10 mety ir 36,7 proc. 10-15 mety dirbanciy mokykloje
mokytoju.

Rikymo problema yra visuotiné¢ problema. Jau priimti nutarimai, draudziantys rikyti
vieSose vietose, kavinése, klubuose, taciau niidienos mokyklose ritkymo problema vis dar islieka
aktuali. Tyrimu nustatyta, kad 15,6 proc. mokytoju Riukymo temos niekuomet neaptaria su
mokiniais, 64,6 proc. kartais rikymo tema analizuoja pamoky metu ir 29,8 proc. respondenty i$

mokytoju grupés nurod¢, kad daznai aptaria rukymo ir rikymo prevencijos klausimus.

I I
Daznai 29.8
Kartais 54,6
Niekada 15,6
!
0 10 20 30 40 50 60

38 pav. Mokytojy paZzymétas temos ,,Riikymas“ aptarimo per pamokas daZznumas
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Reciausiai rikymo tema aptaria mokytojai, mokykloje dirbantys maziau nei 10 mety
(p<0,0001). Net 30,30 proc. dalyvavusiy tyrime §ios grupés mokytoju nurod¢, kad niekada
nekalba su mokiniais rilkymo tema. 19,4 proc. 10-15 mety darbo staza turin¢iy mokytojy ir 5,8
proc. daugiau nei 15 mety dirban¢iy mokykloje mokytojy nurodé, kad nekalba su ugdytiniais
rikymo klausimais.

Lietuvoje yra nemazai istaigy, organizaciju, kurios dirba alkoholio ir kity narkotikuy
prevencinj darba. Jos yra sukaupg nemazai patirties, parengé ir iSleido metodinés, mokomosios
literatiiros, organizuoja jvairius seminarus mokytojams ir kitos suinteresuotoms grupéms. tad
mokytojui gauti informacijos ir metodinés literatliros $ia tema néra sudétinga, nors 11,2 proc.
tyrimuose dalyvavusiu mokytoju nurodé¢, kad jiems triiksta metodinés literattiros alkoholio
vartojimo prevenciniais klausimais. Tyrimu nustatyta, kad mokytojai, ju paciy teigimu Alkoholio
vartojimo prevencinius klausimus aptaria daznai (26,8 proc.), kartais — 54,0 proc. ir 19,2 proc.
tyrimuose dalyvavusiy mokytoju nurodé, kad per pamokas jie nekalba minéta tema (38 pav.).
Alkoholio vartojimo prevencijos klausimus su ugdytinais dazniau mokytojai, kuriy pedagoginis

stazas yra daugiau nei 15 mety (p<0,0001).

I I '
Daznai | 26,8
Kartais
Niekada 19,2
! !
0 10 20 30 40 50 60

39 pav. Mokytojuy pazymétas temos ,,Alkoholio vartojimo prevencija“ aptarimo
per pamokas daZnumas

Narkotiky vartojimo prevencija yra vykdoma kiekvienoje Lietuvos respublikos
mokykloje. Tai yra privaloma programa, skirta kiekvienai mokyklai. Tac¢iau tyrimo duomenys
liudija, kad kai kurie mokytojai (19,2 proc.) bent jau pamoky metu $iais aktualiai temai neskiria
démesio. Narkotiky vartojimo prevencijos klausimus su ugdytinais dazniau nagrinéja mokytojai,
kuriy pedagoginis stazas yra daugiau nei 15 mety (p<<0,0001). Reciausiai §ia tema su mokiniais
diskutuoja iki 10 mety mokykloje dirbantys mokytojai.

IS 40 pav. pateikty duomeny matyti, kad tik 28,0 proc. mokytoju nurodé, kad daznai
aptaria tokia aktualia niidienos mokykloje tema kaip narkotiky vartojimo prevencija, 54,2 proc.
respondenty pazymeéjo, kad kartais aptaria Sig tema per pamokas ir 17,8 proc. teigia narkotiky

vartojimo prevencijos klausimy neaptariantys su besimokanciaisiais.
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40 pav. Mokytojuy pazymétas temos ,,Narkotiky vartojimo prevencija“ aptarimo
per pamokas daZznumas

Tyrimu nustatyta, kad gana nedaug mokytoju tik 14,6 proc. nurod¢, kad pamoky mety
skiria démesio tokiy aktualiy temy kaip ZIV/AIDS prevencijos nagrinéjimui, 57,0 proc.
tyrimuose dalyvavusiy mokytoju teigia, kad jie kartais Sia tema aptaria pamoky metu su
mokiniais, 28,4 proc. mokytoju nurodé, kad ZIV/AIDS prevencijai neskiria laiko pamoky metu.
ZIV/AIDS prevencijos klausimus su ugdytinais dazniau nagrinéja mokytojai, kuriu pedagoginis
stazas yra daugiau nei 15 mety (p<0,0001). Reciausiai §ia tema su mokiniais diskutuoja iki 10

mety mokykloje dirbantys mokytojai.

I
Daznai | 14,6
Kartais | [53
Niekada | 28,4
| | !
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41 pav. Mokytojy paZymétas temos ,,ZIV/AIDS prevencija“ aptarimo per pamokas
daZnumas

Siandien ne maziau aktuali tema negu riikymas, alkoholio, narkotiky ir narkotiniy
medZziagy vartojimas yra vaiko sauga. Mokyklose jvestas kursas, taciau vaiko sauga mokyklose
priklauso nuo visos mokyklos bendruomenés pastangy ir kalbétis saugumo klausimais esant tiek
daug smurto apraisky reikéty kiekvienam mokytojui, nes tik visi drauge galime iSspresti
susikaupusias problemas ir pradZioje sumazinti smurta, o véliau uzkirsti kelius jam atsirasti.
Tyrimu nustatyta, kad daznai smurto tema per pamokas analizuoja 12,8 proc. mokytoju, 57,4

proc. tiriamyju pazymejo, kad kartais aptaria smurto tema per pamokas ir 19,8 proc. respondenty
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1§ mokytoju grupés nurodé, kad pamokose Sios temos neaptaria. Taigi, beveik tre¢dalis mokytoju
neskiria démesio pamoky metu tokiai aktualiai mokykloje. Vaiko saugos ir nelaimingy atsitikimy
prevencijos, pirmosios pagalbos, asmens higienos, sveikos mitybos klausimus su ugdytinais
dazniau nagrinéja mokytojai, kuriy pedagoginis stazas yra daugiau nei 15 mety (p<0,0001).
Reciausiai Sia tema su mokiniais diskutuoja iki 10 metu mokykloje dirbantys mokytojai.
Temomis ,,Aplinka ir sveikata“. Fizinio aktyvumo tema dazniau su ugdytiniais gvildena

mokytojai, kuriy pedagoginio darbo stazas yra maziau nei 10 mety.

I
Daznai | 12,8
Kartais 57,4
Niekada 29,8
! !
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42 pav. Mokytojy pazymétas temos ,,Vaiko sauga ir smurtas* aptarimo per
pamokas daZnumas

Niudienos visuomenés informavimo priemonés pakankamai daug skiria démesio akcijai
,»Stop keliui karuose. Tyrimas vykdytas kaip tik tuo metu, kai tragiSkai zuvo trys berniukai
Plungés rajone. Taciau tyrimu nustatyta, kad 17,2 proc. mokytoju nelaimingy atsitikimy
prevencijos klausimy per pamokas neaptaria. 50,6 proc. mokytojy teigia, kad kartais, o 32,2 proc.
mokytojy nurodo, kad nelaimingy atsitikimy prevencijos temas pamoky mety analizuoja daznai.

Kita, tikrai aktuali sveikos gyvensenos tema yra ,,Pirmoji pagalba®, nes pirmaja pagalba
turi mokéti teikti kiekvienas Zmogus. 21,0 mokytoju nurodé, kad pirmosios pagalbos teikimo
klausimais daznai kalba su besimokanciaisiais pamoky metu, 54,0 proc. nurode¢, kad kartais per
pamokas analizuoja Sia aktualia tema, 25,0 proc. t.y ketvirtadalis Lietuvos mokytoju per
pamokas neskiria démesio pirmosios pagalbos klausimams aptarti, juk kiekvienam (ugdytiniai ne
1Simtis) nelaimés atveju svarbu pasirinkti tinkama taktika, nes sekundés dalys gali ir nulemia kito
Zmogaus gyvybe.

Asmens higienos klausimams mokytojai skiria pakankamai démesio 63,2 proc.
mokytoju asmens higienos klausimus aptaria daznai arba kartais, mokytojai dirbantys su
paaugliais nurod¢, kad gana daZznai su paaugliais kalbasi odos ir plauky priezitiros klausimais,
net 73, 0 proc. mokytojy, Danty priezitiros klausimus labai daznai aptaria pradiniy klasiy

mokytojai 81,6 proc. mokytoju. Sveikos mitybos klausimus aptaria 66,4 proc. mokytoju,
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aplinkos ir sveikatos temas per pamokas analizuojantys nurodo 74,0 proc. mokytoju. Sveikos
mitybos klausimus su ugdytinais dazniau nagrinéja mokytojai, kuriy pedagoginis stazas yra
daugiau nei 15 mety (p<0,0001). Reciausiai Sia tema su mokiniais diskutuoja iki 10 mety
mokykloje dirbantys mokytojai. Fizinio aktyvumo ir sveikatos klausimus pamoky metu aptaria
68,2 proc. respondenty. Laisvalaikio ir poilsio racionaly organizavima pamoky metu analizuoja
67,0 proc. tyrimuose dalyvavusiu mokytoju. Dazniau apie laisvalaiki ir jo turiningo praleidimo
poveiki sveikatai su ugdytiniais kalbasi muzikos ( 66,7 proc.), dailés (62,5 proc.). Nors nemaza
dalis mokytoju nurodé, kad jiems triiksta literatiiros Vartojimo kulttros ugdymo klausimais, net
60,4 proc., mokytoju aptaria vartojimo kultiros ugdymo klausimus su besimokanciaisiais.
,Vartojimo kultiiros ugdymas® dazniau (p<0,0001) su ugdytiniais kalbasi mokytojai, kuriuy
pedagoginis darbo stazas yra 10-15 mety.

Tyrimuose dalyvave mokytojai nurode, kad jiems truksta literatiros Alergijuy ir
apsisaugojimo nuo ju klausimais. Tad mokytoju atsakymas apie tai, kad alergiju tema aptariama
daznai tik 4,2 proc. mokytoju nenustebino. 26.0 proc. mokytoju nurodé, kad alergiju tema kartais
aptaria pamoky metu. ir 69,8 proc. respondenty nurode, kad Sios temos pamoky metu negvildena.
Tapatiis duomenys gauti ir Sirdies ligy ir véZiniy susirgimy prevencijos klausimais.

Kod¢l mokytojai nepataria tam tikry temy, gal jiems asmeniskai nepakanka ziniy.
Siekdami tai iSsiaiSkinti mes klauséme respondenty, ar jiems pakanka ziniy, kad galéty su

besimokanciais aptarti tai tikras sveikos gyvensenos temas.

Visada pakanka | | || 15.4
i 9

DazZniausiai pakanka ]|36,4

Kartais nepakanka || 14,2

DazZniausiai nepakanka 5,2

Nepakanka | || (4,4

Nezino, nes neaptaria Sios temos || 24,4
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43 pav. Mokytojy paZzymétas temos ,,Vaiko augimas ir vystymasis“ Ziniy
pakankamumas

Tyrimu nustatyta, kad 24,4 proc. respondenty mokytojuy nezino, ar jiems pakanka Ziniy
temos ,,Vaiko augimas ir vystymasis® aptarimui, nes jie nei pamoky metu nei kitu biidu néra

aptarinéje Sios temos su mokiniais (43 pav.). 14,2 proc. mokytojy teigia, kad jiems kartais, o 5,5
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proc. kad jiems kartais nepakanka ziniy, kokybiskai aptarti vaiko augimo ir vystymosi tema. 51.8
proc. tirlamyju nuomone jiems visiSkai arba dazniausiai pakanka ziniy minétai temai analizuoti.
Labiausiai nepakanka Ziniy temos ,,Vaiko augimas ir vystymasis* klausimais mokytojams, kuriy
pedagoginio darbo stazas yra 10—15 mety (p<0,0001). Visuomet Ziniy $ia tema aptarti pakanka
biologijos mokytojams, tac¢iau 10,0 proc. pradiniy klasiy mokytoju prisipazino, kad jiems

nepakanka ziniy kokybiskai aptarti tema ,,Vaiko augimas ir vystymasis* su ugdytiniais.

Visada pakanka ;I 5.2
DaZniausiai pakanka |-3:I
Kartais nepakanka 1 | | | {17
DaZniausiai nepakanka 1 | I{ 6,2
Nepakanka - 5,2
Nezino, nes neaptaria Sios temos 1 | | | | | | | ﬂ
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44 pav. Mokytojy pazymétas temos ,,Rengimas Seimai ir lytiSkumo ugdymas* Ziniy

pakankamumas

Tyrimu nustatyta, kad 32,4 proc. respondenty mokytojy nezino, ar jiems pakanka ziniy
temos ,,Rengimas Seimai ir lytiSkumo ugdymas® aptarimui, nes jie nei pamoky metu nei kitu
btidu néra aptaringj¢ Sios temos su mokiniais (44 pav. ). 5,2 teigia, kad jiems nepakanka, 6,2
proc. kad jiems dazniausiai nepakanka ziniy ir pasirengimo kalbéti Rengimo Seimai ir lytiSkumo
ugdymo klausimais. 17, proc. mokytoju teigia, kad jiems kartais nepakanka, o 34,0 proc. kad
jiems dazniausiai pakanka Ziniy, kokybiskai aptarti Rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo temas.
5,2 proc. tirilamyjy nuomone jiems visuomet pakanka ziniy minétai temai analizuoti. Kad
atsakyty, jog tikrai pakanka Ziniy Rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo klausimais nepazyméjo
né vienos specialybés mokytojai. Kad dazniausiai nepakanka ziniy S§iai temai nagrinéti

daugiausia pazymejo tie mokytojai, kurie mokykloje dirba 10—15 mety (p<0,0001).
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45 pav. Mokytojuy paZzymétas temos ,,Bendravimas ir tarpusavio santykiai“ Ziniy
pakankamumas

Tyrimu nustatyta, kad 19,2 proc. respondenty mokytojy nezino, ar jiems pakanka ziniy
temos ,,Bendravimas ir tarpusavio santykiai“ aptarimui, nes jie néra aptarin¢j¢ $ios temos su
mokiniais (45 pav.). 2,8 proc. teigia, kad jiems nepakanka, 7.4 proc. kad jiems daZniausiai
nepakanka, o 11,0 proc. kad jiems kartais nepakanka Ziniy, kokybiskai aptarti Bendravimo ir
tarpusavio santykiy tema. 59.6 proc. tiriamyjy nuomone jiems visiskai arba dazniausiai pakanka
zinly minétai temai analizuoti. Biologijos, fizikos, matematikos, tikybos ir pradiniuy klasiy
mokytojai nurode, kad jiems tikrai pakanka ziniy temai ,,Bendravimas ir tarpusavio santykiai‘
aptarti. Kad dazniausiai nepakanka Ziniy §iai temai nagrinéti daugiausia pazyméjo tie mokytojai,
kurie mokykloje dirba 10-15 mety (p<0,0001). Literatiros bendravimo ir bendradarbiavimo
klausimais i$ tiesy yra iSleista labai daug, ji gali buti pritaikyta mokytojo dirbant su jvairaus
amziaus ugdytiniais, Tad reikia tik noro dométis, skaityti. Siomis temomis Vyksta tikrai daug

seminary, skirty mokytojams ir mokytojai gali i juos ateiti ir jgyti tinkama kompetencija.

Visada pakanka

(29,4
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NeZino, nes neaptaria Sios temos
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46 pav. Mokytoju pazymétas temos ,,Protiné sveikata ir stresas* Ziniy
pakankamumas
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Tyrimu nustatyta, kad 26,0 proc. respondenty mokytojy nezino, ar jiems pakanka ziniy
temos ,,Protiné sveikata ir stresas® aptarimui, nes jie nei pamokuy metu nei kitu biidu néra
aptarinéj¢ Sios temos su mokiniais (46 pav.). 5,2 proc. mokytoju pripazino, kad jiems nepakanka
ziniy streso valdymo klausimais. Jie papildomai anketose pazyméjo bitent Sig dalj, kaip
ypatingai aktualig ir noréty igyti ne tik ziniy, bet ir praktiniy streso valgymo igiidziu. 37.6 proc.
tiriamyjy nuomone jiems visiskai arba dazniausiai pakanka Ziniy analizuoti su protine sveikata ir
streso bei jo valdymo temomis susijusiems klausimams analizuoti. Tik informaciniy technologiju
mokytojai pazymejo, kad jiems pakanka Ziniy Protinés sveikatos ir streso valdymo klausimais
visy kity specialybiy mokytojai sutiko su teiginiu, kad jiems nepakanka ziniy, kad galéty Sia
tema aptarti su ugdytiniais. Kad daZniausiai nepakanka Ziniy §iai temai nagrinéti daugiausia
pazyméjo tie mokytojai, kurie mokykloje dirba 10-15 mety (p<0,0001) ir maziau nei 10 mety.
Maziausiai ziniy protinés sveikatos ir streso valdymo klausimais teigé mokytojai, kurie dirba
mokykloje daugiau nei 15 mety. Tai vél gali bti susij¢ su tuo, kad kaip tik pries 15 mety buvo
iSverstas 1 lietuviy kalba leidinys ,,Protinés ir emocinés sveikatos stiprinimas Europos
mokyklose. Si knyga, kaip ir daugelis kity ALF leidiniy buvo dalinama seminary mokytojams
metu ir ja gaudavo kiekvienas seminaro dalyvis.

Alkoholio vartojimo klausimai labai aktualtis mokykloje, ypa¢ tose mokyklose, kur
mokosi paaugliai ir jaunimas. Tyrimu nustatyta, kad 2,6 proc. mokytoju nepakanka Zziniy ir jie
dél to negali aptarti Alkoholio vartojimo pasekmiy klausimy su besimokanciaisiais. 18,8 proc.
mokytoju nurodé, kad nezino, ar jiems pakanka Zziniy nagrinéti Siuos klausimus, nes ju
neanalizuoja su mokiniais.

60,4 proc. tirlamyjy nuomone jiems visuomet pakanka arba dazniausiai pakanka ziniy
alkoholio vartojimo prevencijos klausimams aptarti jie mano, kad turi tam pakankamai jgiidziy ir
geba prevencini darba dirbti su mokiniais. Labai panasiis tyrimo rezultatai gauti ir narkotiky bei
narkotiniy medziagy vartojimo bei rikymo prevencijos klausimais. Kiek prastesné situacija yra
su mokytoju pasirengimu analizuoti ZIV/AIDS prevencijos klausimus. Tik 41,6 proc. tyrimuose
dalyvavusiy mokytoju mano, kad jiems visada arba dazniausiai pakanka ziniy $iy svarbiy temu
aptarimui (47 pav.). 17,8 proc. mokytoju nurode¢, kad jiems kartais kalbant Siomis temomis
nepakanka Ziniy. 6,6 proc. mokytojy pritaré¢ teiginiui, kad jiems dazniausiai nepakanka, 4,2 proc.
surinka su teiginiu, kad jiems nepakanka Ziniy ZIV/AIDS temoms aptarti su besimokanéiaisiais
ir 29,8 proc. respondenty nurodé, kad jie nezino, ar jiems pakanka ziniy minétu klausimu. Tik
chemijos, fizikos, informaciniy technologiju mokytojai pazyme¢jo, kad jiems pakanka Ziniy
Alkoholio vartojimo bei ZIV/AIDS prevencijos klausimais visy kity specialybiy mokytojai
sutiko su teiginiy, kad jiems nepakanka ziniy, jog galéty Sia tema aptarti su ugdytiniais. Kad

dazniausiai nepakanka Zziniy Siai temai nagrinéti daugiausia pazyméjo tie mokytojai, kurie
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mokykloje dirba 10-15 mety (p<0,0001) ir maziau nei 10 mety. Maziausiai ziniy Alkoholio
vartojimo bei ZIV/AIDS prevencijos klausimais teigé mokytojai, kurie dirba mokykloje daugiau
nei 15 mety. Tai vél gali biiti susij¢ su tuo, kad kaip tik prie§ 15 mety buvo i8verstas i lietuviy
kalba Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo prevencija. Si knyga, kaip ir daugelis kity ALF

leidiniy buvo dalinama seminary mokytojams metu ir ja gaudavo kiekvienas seminaro dalyvis.
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Kartais nepakanka | I | | (17,8
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47 pav. Mokytojy paZymétas temos ,,ZIV/AIDS prevencija“ Ziniy pakankamumas

Jokiu budu negalima teigti, kad mokytojai neturi ziniy sveikos gyvensenos klausimais.
Kaip parodé tyrimu duomenys, daugumai mokytoju pakanka Ziniy aptariant asmens higienos,
odos ir plauky priezitros, danty priezitiros, sveikos mitybos, aplinkos ir sveikatos klausimus. Tik
1 proc. mokytoju pazymejo, kad jiems truksta ziniy aptariant aplinkos ir sveikatos klausimus.
taciau nors bendrai paémus sveikos mitybos tema daugumai mokytoju pakanka Ziniy, taciau net
35,2 proc. mokytoju sutiko su teiginiu, kad kartais jiems nepakanka ziniy aptariant Sia aktualia
sveikos gyvensenos tema su mokiniais. 3,8 proc. mokytojy nurodé, kad jiems nepakanka Ziniy
seksualines prievartos prevencijos, 4,2 proc. pirmosios pagalbos, 3,2 proc. nelaimingy atsitikimy
prevencijos, 45,4 proc. alerginiy susirgimy klausimams aptarti.

Lietuvoje daugiausia zmoniy mirsta nuo Sirdies kraujagysliy sistemos ligy. tyrimo metu
klauseme mokytojy, ar jiems pakanka Ziniy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy prevencijos

klausimams aptarti.
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48 pav. Mokytojuy pazymétas temos wSirdies ir krauj agysliy sistemos ligy
prevencija“ Ziniy pakankamumas

Tyrimu nustatyta, kad tik 1,8 proc. mokytoju sutinka su teiginiu, kad jiems pakanka
ziniy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy prevencijos klausimams aptarti. 14,6 proc. tyrimuose
dalyvavusiy mokytoju nurodé, kad jiems dazniausiai pakanka, 23,4 proc. kad kartais pakanka,
11,0 proc. — kad jiems dazniausiai nepakanka, 14,4 proc. kad nepakanka ir 34,6 proc. nezino ar
Sirdies ir kraujagysliu sistemos ligu prevencijos klausimams aptarti jiems pakanka ziniy. Kad
dazniausiai nepakanka Zziniy Siai temai nagrinéti daugiausia pazyméjo tie mokytojai, kurie
mokykloje dirba 10-15 mety (p<0,001) ir maZiau nei 10 mety. MaZiausiai Ziniu Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy prevencijos klausimais teigé mokytojai, kurie dirba mokykloje
daugiau nei 15 mety.

Taigi, mokytojy turimos Zinios skirtingais sveiko gyvenimo biido klausimais néra
vienodos. kai kuriomis temomis tokiomis kaip asmens higiena, sveika mityba, fizinis aktyvumas,
aplinka ir sveikata mokytojai nurodo turintys pakankamai Ziniy, taciau kai kurie sveikos
gyvensenos apsektai néra aptariami su mokiniais, nes mokytojams patiems tritksta kompetencijy
nagrinéti tokius sveikos gyvensenos aspektus kaip Alergijos, Ligos ir jy prevencija, protiné
sveikata ir stresas. Alkoholio, narkotiky, rikymo prevencijos rengimo Seimai ir Iytiskumo
ugdymo klausimais mokytojams, jy paciy teigimu, dar labai tritksta Ziniy. todél Siy priemoniy
rengimui reikéty skirti daugiau déemesio. Svarbu, kad biity balansas tarp visy sveikai gyvensenai
isleidziamy leidiniy, nes Siuo metu vienais klausimais yra isleidziama daug literatiiros, kitais is
viso néra arba labai mazai ir ta pati literatiira pasenusi ar jos isleidziami kiekiai yra riboti. kaip
pvz. vartojimo kultiiros ugdymas tik ESF projekto dalyviams. Streso valdymui, emocinés
sveikatos stiprinimui mokyklose yra per mazai literatiiros. Sio tyrimo vadovei ne kartq yra teke
vaziuoti { mokyklas, rajonus vesti emocinés sveikatos stiprinimo seminary, nes mokytojai nori
igyti kompetencijy, jie nusiteike kurti saugiq ir sveikq aplinkq tik reikia skirti lésy ne tik

programy bet ir metodiniy priemoniy leidybai. jie yra programa turi biti isleistos metodinés

87



priemonés, knygos mokytojams ir tuomet sveikos gyvensenos mokymo situacija, manome, keisis

pozityvia linkme.

2.5. Mokiniy poziiris j sveikos gyvensenos ugdymg

Tiriant mokiniy nuomong apie sveikos gyvensenos ugdyma ju mokyklose, pirmiausia
buvo siekiama iSsiaiSkinti mokiniy poziiiri | sveika gyvensena, t. y., kaip jie supranta sveika
gyvensena, kaip vertina savo gyvenimo biida, koks ju pozitris { riipinimasi savo sveikata.

Sveikos gyvensenos nuostatos pradeda formuotis dar vaikystéje, todél, norint turéti gera
sveikata, svarbu kuo anksciau pradéti ja rupintis. Ikimokykliniame amziuje vaiky sveikata labiau
riipi tévams, veliau vaikas pats samoningai turéty daugiau démesio skirti savo sveikatai.

Kaip matyti 49 paveiksle, beveik pusé tiriamujuy, t. y. 47,7 proc., supranta, kaip svarbu
dar vaikystéje pagal iSgales pradéti rupintis savo sveikata. Tokios nuomonés yra 57,2 proc. I1I-
IV klasiy, 49,8 proc. V-VIII klasiy, 38,6 proc. IX—X klasiy ir 45 proc. XI-XII klasiy mokiniy.
15,4 proc. atsakiusiyjy mano, kad tai reikty pradéti daryti paauglystéje, 7,8 proc. — vyresniame
amziuje (vidutiniame amziuje ir senatveje). Beveik ketvirtadalis mokiniy yra tos nuomones, kad

savo sveikata reikty susiriipinti tik susirgus, o 2,5 proc. pareiské, kad savo sveikata visai nereikia

ripintis.
26,6%
7,8%
O vaikystéje
2,5% B paauglystéje
O vidutiniame amZiuje ir senatvéje
O kai susergi
15,4% B visai nereikia riipintis

47,7%

49 pav. Laikotarpis, kada reikty pradéti riipintis savo sveikata (mokiniy nuomoné¢)

Kiekvieno asmens sveikata pirmiausia turi ripéti jam paciam, kiti gali tik padéti rupintis
ja. Tyrimo rezultatai rodo, kad tai supranta 67,1 proc. tyrime dalyvavusiu mokiniy (50 pav.).
Remiantis mokiniy nuomone, galima teigti, kad toks pozitiris su amziumi labiau iSryskéja —
nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp III-IV ir XI-XII klasiy mokiniy (3*=130,823,
df=12, p<0,0001). ReikSmingas skirtumas yra ir tarp miesto (73,5 proc.) bei kaimo (57,2 proc.)
mokiniy nuomonés (x2=82,145, df=4, p<0,0001).
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Likusieji mokiniai mano, kad ju sveikata turi riipintis kiti: 23,2 proc. mano, kad tai

turéty daryti tévai, 7,7 proc. — medikai, 2 proc. — mokytojai, visuomeneé.

0,8% 1,2%

O pats

M tévai

O medikai

O mokytojai
M visuomené

23,2%

67,1%

50 pav. Kas turéty riipintis mokiniy sveikata

Apibendrinus mokiniy atsakymus | atvira anketos klausima ,,Sveika gyvensena — tai...*,
galima teigti, kad daZzniausiai mokiniai sveika gyvensena sieja su sveika mityba (53,5 proc.
mokiniy), fiziniu aktyvumu (39,5 proc. mokiniy).

Pazymétini ir tokie mokiniy pastebéjimai, kad sveika gyvensena — tai riipinimasis savimi,
zalingy ipro¢iu nebuvimas, griidinimasis, rezimo, asmens higienos laikymasis. Taigi, galima
pastebéti, kad dazniausiai mokiniai sveika gyvensena sieja su fizine sveikata. Deja, tik keletas
vyresniy klasiy respondenty pazymeéjo, kad jiems sveika gyvensena pirmiausia yra gera
savijauta, emociné ir dvasiné sveikata. IS atsakymu gausos vertéty iSskirti dar pora pasisakymuy:
»Sveika gyvensena — tai mokymasis sveikai gyventi®, ,, <...> tai pilnavertis gyvenimas.

Kai kuriy mokiniy atsakymai parode, kad ju pozitris i sveika gyvensena néra teisingas,
nes ja sieja su geru gyvenimu ar gyvenimu be riipesciy, vitaminy vartojimu, skiepais ir net vaisty
vartojimu.

Mokiniai buvo paprasyti jvertinti savo gyvenimo biida 5 baly skal¢je, kai ,,5 reiskia
sveika gyvenimo buda, o ,,1* — turinti Zalingy iprociy gyvenimo buda. ISanalizavus tyrimo
duomenis, paaiskéjo, kad dauguma mokiniy (75,7 proc.) savo gyvenimo biida vertina 3 ar 4
balais. 51 paveiksle pateiktas vertinimas pagal klases. Nustatyta, kad 4 balais savo gyvenimo
buda dazniau vertina III-VIII klasiy mokiniai, o 3 balais — vyresniu klasiuy (x2=144,048, df=12,
p<0,0001). Tik 16 proc. tyrime dalyvavusiy mokiniy pazymeéjo, kad jie gyvena sveikai. Be to,
dazniau taip teigia kaimo (20,5 proc.) nei miesto (13,3 proc.) mokykly mokiniai (%*=66,619,
df=4, p<0,0001).
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51 pav. Mokiniy savo gyvenimo biido vertinimas S baly skaléje

Tyrimo duomeny analizé parodé (52 pav.), kad daugiau nei pusés mokiniy vertinimu

didziausia itaka poziiiriui i sveika gyvensena daro tévai (65,2 proc. mokiniy) ir Seimos gyvenimo

biudas (48 proc.). Respondenty nuomone ziniasklaidos ir knygu (47,8 proc. mokiniy),

bendraamziy (42,5 proc.), gyvenimisky situaciju (32,9 proc.) vaidmuo formuojant mokiniy

poziiir] i sveikata dazniausiai yra vidutinis.

gyvenimiSkos situacijos 16,5
bendraamziai | 11,9
sporto biireliai | 9,1
pamokos, mokytojai | 7,7
knygos, zurnalai, televizija | 10,2
Seimos gyvenimo biidas |6,3
tévai | 6
0 20 40 60 80 1000,
O visiSkai neturi jtakos W vidutiné jtaka O didelé jtaka O neturéjo nuomonés ‘

52 pav. Mokiniy nuomoné apie veiksniy jtaka jy poziiiriui j sveikata ir sveika gyvenimo

buda
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Deja, bet sporto biireliuy, kaip ir pamoky, itaka mokiniai dazniausiai apibtidino kaip
viduting. Nors daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiu mokiniy (72,1 proc.) teigia, kad per pamokas
gauna informacija apie sveika gyvensena. Taip teigia dazniau miesto (67,9 proc.) nei kaimo
(48,2 proc.) mokiniai (x2=l92,588, df=7, p<0,0001).

Nedidelis skai¢ius mokiniy pazyméjo, kad sveikos gyvensenos temomis kalbama klasés
valandéliy (24,4 proc.) metu ar kitoje popamokinéje veikloje (14,5 proc.). Siek tiek daugiau nei
pusé¢ (51,6 proc.) tyrime dalyvavusiy mokiniy zinojo apie mokykloje vykusius sveikai
gyvensenai skirtus renginius. Savo atsakymuose mokiniai daZniausiai min€jo ,,Diena pries
AIDS®, Zalingy jpro€iy prevencijai skirtus renginius ,,Nertkanti klase¢“, ,Neriikymo diena®,
,Nevartok narkotiky“ ir kt., {vairius sportinius renginius, Seimy sporto Sventes.

Lietuvos bendrojo lavinimo mokykluy Bendryju programy analizé parodé, kad sveikos
gyvensenos ugdymui svarbiis uzdaviniai ir temos yra integruotos i daugelio mokomyju dalyky
ugdymo turini. Nors gaunamos zinios dar neuZztikrina mokiniy sveikos gyvensenos, taciau tai yra
biitina prielaida sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijoms ugdytis. Todél visy dalyky
mokytojai privalo prisidéti prie Sio proceso. Be to, kiekvieno dalyko pamokose svarbu ugdyti
taisyklinga laikysena, protini darbinguma, emocing sveikata. 53—71 paveiksluose pateikiama
mokiniy nuomon¢ apie sveikos gyvensenos ugdymo temy aptarima per ivairiy dalyky pamokas.

Atlikus tyrimo duomeny analizg paaiSkéjo, kad dazniausiai sveikos gyvensenos temos
nagrin¢jamos biologijos pamokose (53 pav.). IS 1130 septinty—dvylikty klasiy mokiniy net 64,9
proc. teigia, kad sveikos gyvensenos temomis kalbama daznai. Miesto ir kaimo mokiniy

nuomone $iuo klausimu statistiskai reikSmingai nesiskiria.

Yo 80 70,3 73,3
60 54,8
37,3
40
" 19,8 16
55 6.2 63 .— 74 45 16
0 = N -_' .
niekada retai daZnai nezino
M 5-8 klasés 09-10 klasés O 11-12 klasés

53 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per biologijos pamokas.

Remiantis mokiniy nuomone, antroje vietoje pagal sveikos gyvensenos temy nagrinéjima

yra zmogaus saugos pamokos — daugiau nei pusé¢ V—XII klasiy mokiniy (60,2 proc.) teigia, kad

91



temos aptariamos daznai. 54 paveiksle pateikiamas vertinimas pagal klases. Miesto ir kaimo

mokiniy vertinimas panasus.

% 80
59,8 62,2 585
60
40
258 238
21 > 9 20,6
o I
niekada retai daZnai
W 5-8 klasés [09-10 klasés O 11-12 klasés

54 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per Zmogaus saugos pamokas.

Mokiniy nuomone (55,6 proc.), sveikos gyvensenos temos daznai analizuojamos ir
pasaulio pazinimo bei gamtos ir Zmogaus pamokose. Sio dalyko vertinimas daugiau abejoniy
sukele vyresniy klasiy mokiniams — tik 31,9 proc. XI-XII klasiy mokiniy teigia, kad daznai

aptariamos sveikos gyvensenos temos (55 pav.).

% 80 67 68,4
60 - 51,9
40 o 20 ” 31,9 25 2
20 4 12,9 i 10,8 13 12,3 71 8
o LT 1
nickada retai daznai nezino

O3-4 klasés M 5-8 klasés 0d9-10 klasés O 11-12 klasés

55 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per pasaulio paZinimo, gamtos ir Zmogaus

pamokas.

Kiino kultiiros pamokos yra vienos i$ svarbiausiy ugdant mokiniuy sveika gyvensena.
Daugiau nei pusé mokiniy (54,4 proc.) teigia, kad daznai aptariami sveikos gyvensenos

klausimai, skirtingy klasiy (56 pav.) ir miesto bei kaimo mokiniy nuomoné yra panasi.
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56 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per kiino kultiiros pamokas.

Technologiju dalykas savo ugdymo turiniu labai artimas sveikos gyvensenos temoms.

Taciau tik pus¢ V-XII klasiy mokiniy teigia, kad daznai tokie klausimai nagrinéjami Sio dalyko

pamokose. Lyginant atskiry klasiy mokiniy nuomong (57 pav.), pastebima tendencija, kad

vyresnése klasése taip mananciy mazéja. Miesto ir kaimo mokiniy nuomoné panasi.

% 80

58,8

452 454

niekada retai

M 5-8 klasés

09-10 klasés O 11-12 klasés

57 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per technologijy pamokas.

dazZnai

Kai kuriy dalyky pamokos sveikos gyvensenos ugdymo aspektu buvo vertinamos

nevienareik§Smiskai, viena dominuojanc¢ia nuomong dél sveikos gyvensenos klausimy aptarimo

daznumo buvo sunku i$skirti. Siai grupei galima biity priskirti etikos (58 pav.) ir tikybos (59

pav.), pilietiSkumo ugdymo (60 pav.), lietuviy kalbos ir literatiiros (61 pav.), chemijos (62 pav.)

pamokas.
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58 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per etikos pamokas.

0
% ;18 | 27,6304 33,2314 6.9 29.4 s " 28,6 \
19,819, 21,4 ’ 18,8
20
10
0
niekada retai daznai nezino
O 3-4 klasés M 5-8 klasés 0O 9-10 klasés O 11-12 klaseés
59 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per tikybos pamokas.
o, 60 50,8
45 | 40,7
30 24 21,2 248
s 14 12,7 11,7
0 |
nickada retai daznai nezino

09-10 klasés O 11-12 klasés

60 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per pilietiSkumo ugdymo pamokas.

% 80

0 54,6 589

48,1 41,8
36,3
40 - 30
26,1 27,2 25,7
20 | 1193 5,1 7’5 6,4 4,3 1093 6’4
0
niekada retai daznai nezino

O3-4 klases B 5-8klasés [9-10klasés [ 11-12 klasés

61 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per lietuviy kalbos ir literatiiros pamokas.
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62 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per chemijos pamokas.

Likusieji mokomieji dalykai sudaro dar viena grupg, per kuriy pamokas sveikos

gyvensenos temos, daugumos mokiniy teigimu, aptariamos retai arba visai neaptariamos. Tai

dailés (63 pav.), ekonomikos (64 pav.), fizikos (65 pav.), geografijos (66 pav.), informaciniy

technologiju (67 pav.), istorijos (68 pav.), matematikos (69 pav.), muzikos (70 pav.) ir uzsienio

kalby (71 pav.) pamokos.

% &80 7256
60
41,1
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niekada retai daznai nezino
O 3-4 klasés M 5-8 klasés 09-10 klasés O 11-12 klasés

63 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per dailés pamokas.

2% 80 75.8
60 43,1
2 37,8
40
15
20 19, 41 1,6 2
: s BT ]
niekada retai daznai nezino

0d9-10 klasés

O11-12 klasés

64 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per ekonomikos pamokas.
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65 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per fizikos pamokas.
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66 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per geografijos pamokas.
o, 80 68,5
60 56,3
42,8 37,9
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20 15,9 181 B 9,7 e
[] Sl -
0 - A_‘_I
niekada retai daznai nezino

M 5-8 klasés d9-10 klasés O11-12 klasés

67 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per informaciniy technologijy pamokas.
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68 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per istorijos pamokas.

o, 100
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69 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per matematikos pamokas.
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70 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per muzikos pamokas.
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71 pav. Sveikos gyvensenos temy aptarimas per uZsienio kalby pamokas.

Anketoje mokiniai turéjo ivertinti sveikos gyvensenos ugdyma savo mokykloje 5 baly
skale. Apibendrinus vertinimus paaiskéjo, kad dazniausiai mokiniai sveikos gyvensenos ugdyma
vertina 2 balais (24 proc. mokiniy) ar 3 balais (30,1 proc. mokiniy). 72 paveiksle pateiktas

vertinimas pagal klases.

% 40 36,3 34,5
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72 pav. Mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo mokykloje vertinimas 5 baly skaléje

Mokiniy nuomoné apie gaunamos informacijos tam tikromis sveikos gyvensenos
ugdymo temomis daznuma yra labai skirtinga. Taciau vis tik galima iSskirti nemazai temu,
kurios, mokiniy nuomone, daznai aptariamos per jvairiy dalyky pamokas. Daugiau nei pusé
tyrime dalyvavusiy mokiniy teigia, kad daznai aptariama rikymo (53,2 proc. mokiniy) ir

narkotiky vartojimo (50 proc.) prevencijos klausimai (73 pav.). Kaip matyti paveiksle, yra
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nemazai temy, kurios pakankamai daznai nagrinéjamos pamokuy metu — tai sveikos mitybos (49,6

proc.), alkoholio vartojimo prevencijos (48,6 proc.), bendravimo (45,6 proc.), asmens higienos

(43,3 proc.) ir kt.

Pirmoji pagalba 37.5 |
Danty priezitira | 37.5 |
Nelaimingy atsitikimy prevencija | 39.6 |
Fizinis aktyvumas | 41.8 |
Aplinka ir sveikata 38.4 |
Sveika mityba 49.6 |
Asmens higiena | 43.3 |
Riikkymo prevencija | 53.2
Narkotiky vartojimo prevencija | 50
Alkoholio vartojimo prevencija : 48.6 |
Bendravimas 45.6 |
Vaiko augimas ir vystymasis 371 |
Onickada  Mkartais [Odaznai | 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100 %

73 pav. Mokiniy nuomoné apie tam tikry sveikos gyvensenos temy aptarimo daZznumg

IS mokiniy atsakymy galima i$skirti keleta sveikos gyvensenos temy, kurios, daugiau nei

ketvirtadalio mokiniy teigimu, niekada neaptariamos (74 pav.) — tai alerginiu (37,6 proc.
mokiniy) ir véziniy susirgimy (31,5 proc.) prevencija, irdies ligy prevencija (31,7 proc.). Siy
temy aptarimo daznuma mokiniams vertinti buvo gana sudétinga, nuo 15 iki 40 proc. mokiniy

neturéjo nuomones.

Véiiniq susirgimq _
prevencija 31,5 (G2
S . d. 1.
rees asn 31,7 75]
prevencija
Alergijos 37,6 11,1
Rengimas Seimai, 26,5 3.9
lytiSkumo ugdymas . 2
Onickada Mkartais [ daznai 40 60 80 100 o,

74 pav. Mokiniy nuomoné apie tam tikry sveikos gyvensenos temy aptarimo daZnumg
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Kai kuriy temy atzvilgiu mokiniy nuomoné buvo labai jvairi, vienos rySkios nuomonés
nepavyko iSskirti (75 pav.). Be to Siy temy vertinimas kai kuriems mokiniams taip pat buvo

pakankamai sudétingas.

Vartojimo kulttiros ugdymas

ZIV ir AIDS prevencija

Odos ir plauky prieziiira

Laisvalaikio ir poilsio racionalus

organizavimas

Protiné sveikata ir stresas

Onickada M kartais OdaZnai| O 20 40 60 80 100 %

75 pav. Mokiniy nuomoné apie tam tikry sveikos gyvensenos temy aptarimo daZnumg
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10.

1.

12.

ISVADOS

Sveikatos ugdymo programa mokyklose realizuojama jvairiais biidais: integruojama | visus
mokomuosius dalykus, i viena ar kelis mokomuosius dalykus, sveikos gyvensenos temos
aptariamos per klasés valandéles, sveikatos ugdymo programa yra integruota kaip atskiry
programy sudétiné dalis (pvz. Gyvenimo igudziy programa), mokiniai sveikos gyvensenos
Ziniy ir igiidziy igyja ivairiuose projektuose (miesto, mokyklos, regioniniu lygiu).

Daugumos mokyklos vadovy poziiiris i sveikatos ugdymo veikla yra daugiau teigiamas negu
neigiamas.

Nustatyta, kad sveikatos ugdymo programos ugdymo istaigose yra vykdomos, taciau
nenuosekliai

Mokykly vadovy nuomone Lietuvos mokykly valgyklose yra pateikiama pakankamai
darzoviy ir vaisiy, taciau, jie pripazista, kad pardavinéjami ivairiausi gazuoti gérimai, ¢ipsai
irt. t.

Mokykly vadovy nuomone gaunamos 1éSos sveikos gyvensenos programoms rengti yra per
mazos. Tyrimu nustatyta, kad mokytojai dazniausiai patys padengia sveikatinimo veiklos
1¢éSas.

Mokyklos vadovy nuomone tévy skiriamas démesys sveikatos ugdymui, yra per mazas.
Tyrimu nustatyta, kad vyresniyju klasiy moksleiviai patys supranta sveikos gyvensenos
nauda bei svarba, todél aktyviai dalyvauja sveikatinimo renginiuose ir patys noriai laikosi
sveikos gyvensenos principy.

Pagrindiné sékminga sveikos gyvensenos ugdymo veiklos prielaida yra vieningos
individualizavimu mokiniy, mokytoju bei tévy bendradarbiavimu pagristos ugdymo sistemos
sukiirimas mokykloje, kurioje svarbia vieta uzima sveikatos ugdymas.

Mokytoju nuomone tik maza dalis mokiniy tinkamai riipinasi savo sveikata, dauguma
besimokanciyju maitinasi netinkamai, ritko, dauguma mokiniy laisvalaiki leidzia pasyviai:
prie kompiuterio, zitirédami televizijos laidas ir kt.

Nustatyta, kad 1/5 tyrime dalyvavusiy mokytoju, kurie susipazing su sveikatos ugdymo
programa ir igyvendinanciy ja per savo dalyko pamokas yra mokytojai, turintys didesni nei
15 mety pedagogini darbo staza.

Nustatytas absoliutus skirtumas tarp pedagoginio darbo stazo ir sveikos gyvensenos temy
aptarimo per déstomo dalyko pamokas (p<0,0001). Dazniau sveikatos ugdymo programos
temas | déstomo dalyko turinj jtraukia pedagogai, dirbantys mokykloje daugiau nei 15 mety.
Tyrimo duomenimis, dazniausiai per déstomo dalyko pamokas sveikatinimo temas aptaria

pradiniy klasiy, biologijos, chemijos, etikos ir technologiju mokytojai.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Tyrimo metu nustatyta, kad tik 1/5 kino kultiiros mokytoju daznai aptaria sveikos
gyvensenos temas.

Tyrimas parodé, kad sveikatos mokymui tritkksta metodiniy priemoniy. Ypac tai akcentavo
ekonomikos pradiniy klasiy, matematikos, lietuviy kalbos, muzikos, technologijy,
informaciniy technologijuy, istorijos, etikos mokytojai.

Dazniau su mokiniais rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programos temas aptaria
mokytojai, kuriy pedagoginis daro stazas yra daugiau nei 15 mety (p<0,0001).

Tyrimu nustatyta, kad daznai bendravimo ir bendradarbiavimo klausimus aptaria pusé tyrime
dalyvavusiy mokytojy. Pazymétina, kad dazniau su ugdytinais bendravimo ir tarpusavio
santykiais kalba daugiau nei 15 mety pedagogini darbo staza turintys mokytojai (p<0,0001).
Reciausiai $ig tema su mokiniais aptaria 10-15 mety mokykloje dirbantys mokytojai.

1/5 mokytoju nurodé, kad daznai aptaria tokias aktualias ntidienos mokykloje temas kaip
protin¢ sveikata ir stresas.

Nustatyta, kad protinés sveikatos ir streso tema daznai arba kartais aptaria su ugdytinais
mokytojai, dirbantys mokykloje daugiau nei 15 mety (p <0,0001).

Narkotiky vartojimo prevencijos klausimus, AIDS/ZIV, alkoholio vartojimo, rikymo
prevencijos klausimus su ugdytinais dazniau nagrin¢ja mokytojai, kuriy pedagoginis stazas
yra daugiau nei 15 mety (p<0,0001). Siomis temomis su mokiniais re¢iausiai diskutuoja iki
10 mety mokykloje dirbantys mokytojai.

Vaiko saugos ir nelaimingy atsitikimy prevencijos, pirmosios pagalbos, asmens higienos,
sveikos mitybos klausimus su ugdytinais dazniau nagrinéja mokytojai, kuriy pedagoginis
stazas yra daugiau nei 15 mety (p<0,0001). Sia tema su mokiniais re¢iausiai diskutuoja iki 10
mety mokykloje dirbantys mokytojai.

Temomis ,,Aplinka ir sveikata®, ,Fizinis aktyvumas ir sveikata® dazniau su ugdytiniais
diskutuoja mokytojai, kuriy pedagoginio darbo stazas yra maziau nei 10 mety.

Tema ,,Vartojimo kultiiros ugdymas® dazniau (p<0,0001) su ugdytiniais kalbasi mokytojai,
kuriy pedagoginis darbo stazas — 10—15 metu.

Tyrimu nustatyta, kad daZniausiai Ziniy apie Rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdyma
nepakanka mokytojams, kurie mokykloje dirba 10—15 mety (p<0,0001).

Tyrimu nustatyta, kad 1/5 mokytoju nezino, ar jiems pakanka Ziniy temos ,,Bendravimas ir
tarpusavio santykiai aptarimui, nes jie néra aptaringj¢ Sios temos su mokiniais. Daugiau kaip
pusé tyrimuose dalyvavusiy mokytojy nurodé¢, kad jiems visiSkai arba dazniausiai pakanka
ziniy minétai temai analizuoti. Biologijos, fizikos, matematikos, tikybos ir pradiniy klasiy
mokytojai nurodé, kad jiems pakanka ziniy temai ,,Bendravimas ir tarpusavio santykiai®

aptarti.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Tyrimu nustatyta, kad 1/4 mokytoju nezino, ar jiems pakanka ziniy temos ,,Protiné sveikata ir
stresas® aptarimui, nes jie nei pamokuy metu nei kitu biidu néra aptarinéj¢ Sios temos su
mokiniais. Dazniausiai Ziniy Siai temai nagrinéti nepakanka mokytojams, kurie mokykloje
dirba 10—15 mety (p<0,0001) ir maziau nei 10 mety.

5,2 proc. mokytoju pripazino, kad jiems nepakanka ziniy streso valdymo klausimais. Jie
papildomai anketose pazymeéjo biitent Sig dalj, kaip ypatingai aktualia ir noréty igyti ne tik
Ziniy, bet ir praktiniy streso valgymo igiidZiy.

Tyrimu nustatyta, kad 2,6 proc. mokytoju nepakanka ziniy ir jie dél to negali aptarti
Alkoholio vartojimo pasekmiy klausimy su besimokanciaisiais. 1/5 mokytoju nurode, kad
nezino, ar jiems pakanka ziniy nagrinéti Siuos klausimus, nes ju neanalizuoja su mokiniais.
Nustatyta, kad daugiau nei pusei tyrimuose dalyvavusiy mokytoju visuomet pakanka arba
dazniausiai pakanka Zziniy alkoholio vartojimo prevencijos klausimams aptarti. Alkoholio
vartojimo bei ZIV/AIDS prevencijos klausimais Ziniy visuomet pakanka mokytojams, kurie
dirba mokykloje daugiau nei 15 mety.

Tyrimy rezultatai parodé¢, kad daugumai mokytoju pakanka Ziniy aptariant asmens higienos,
odos ir plauky priezitros, danty priezitros, sveikos mitybos, aplinkos ir sveikatos klausimus.
Tyrimu nustatyta, kad daugumai mokytojy nepakanka ziniy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy prevencijos klausimams aptarti.

Nustatyta, kad daugiau nei pus¢ mokytoju mano, jog sveikos gyvensenos ugdyma mokyklose
pagerinty kompetentingi specialistai.

Tyrimu nustatyta, kad beveik pusg tyrimuose dalyvavusiy mokytoju nuomone, tobulam
sveikatos mokymui stinga metodiniy priemoniy. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp pedagoginio darbo stazo ir tiriamyjy teigimo, kad metodiniy priemoniy, skirty
sveikos gyvensenos mokymui truksta (p<0,0001). Maziausia mananciy, kad truksta
metodiniy priemoniy buvo tarp mokytoju, kuriy pedagoginio darbo stazas buvo iki 10 mety.
Daugumos mokiniy nuomone juy poziiiriui | sveikata ir sveika gyvensena didele itaka daro
tévai ir Seimos gyvenimo biidas, o0 mokytojai ir jy pamokos — deja, tik viduting itaka.

Beveik pusé tiriamyjy, t. y. 47,7 proc., supranta, kaip svarbu dar vaikystéje pagal iSgales
pradéti riipintis savo sveikata. 67,1 proc. tyrime dalyvavusiy mokiniy supranta sveikata
pirmiausia turi riipéti jam paciam, kiti gali tik padéti ripintis ja.

Dauguma mokiniu (75,7 proc.) savo gyvenimo biida vertina 3 ar 4 balais, o sveikos
gyvensenos ugdyma mokykloje — 2 balais (24 proc. mokiniy) ar 3 balais (30,1 proc.

mokiniy).
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35.

36.

37.

38

39.

40.

Daugumos mokiniy nuomone, sveikos gyvensenos temos daznai aptariamos pasaulio
pazinimo, gamtos ir zmogaus, biologijos, kiino kultiiros, technologiju, Zmogaus saugos
pamoky metu.

Sveikos gyvensenos temos niekada neaptariamos per fizikos, uzsienio kalby, istorijos,
informaciniy technologiju, matematikos, ekonomikos, muzikos ir dailés pamokas.

Daugumos mokiniy nuomone, jvairiy pamokuy metu daznai kalbama pirmosios pagalbos,
nelaimingy atsitikimy, asmens higienos, danty priezitiros, sveikos mitybos, fizinio aktyvumo,
aplinkos ir sveikatos, bendravimo ir tarpusavio santykiy, vaiko augimo ir vystymosi, rikymo,

alkoholio ir narkotiky vartojimo prevencijy temomis.

. Remiantis mokiniy teigimu, retai aptariamos véziniy susirgimy, Sirdies ligy prevencijos,

alerginiy susirgimy temos.

Tyrimas atskleidé¢, kad sveikatos ugdymui mokyklose néra skiriamas deramas démesys ir kad
rupinimasis vaiko sveikata kol kad yra dazniau raSytinis ir konferenciju praneSimuose
deklaruojamas, ir ne visada praktikoje egzistuojantis realus reiskinys.

Kad sveikatos mokymas mokyklose biity sékmingas svarbu yra ne tik mokiniy nusiteikimas
igyti sveikos gyvensenos Ziniy bei ugdytis sveikos gyvensenos igiidzius ir iprocius, bet ir

metodinés priemonés, skirtos mokytojams.
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REKOMENDACIJOS

I. Svietimo ir socialinés politikos formuotojams:

1.

Kol néra parengta pakankamai literatiiros sveikos gyvensenos mokymui mokyklose, t. y.
artimiausius 5—7 metus { bendrojo lavinimo mokykly ugdymo planus penktose- deSimtose
klasése biitina jtraukti privaloma sveikos gyvensenos ugdymo dalyka, nes mokiniy sveikata
metai 1§ mety praséja, mokyklose néra skiriamas pakankamas démesys sveikos gyvensenos
ugdymui.

Parengti sveikos gyvensenos ugdymo mokyklose veiksmy plana.

Mokytojams organizuoti sveikos gyvensenos ugdytoju perkvalifikavimo kursus, kuriuose
mokytojai turéty galimybe igyti sveikatinimo veikos kompetencijy ir igytu teis¢ déstyti
sveikos gyvensenos kursa mokyklose.

Parenti rasta, kuriuo kiekviena mokykla buty jpareigota paskirti atsakinga asmeni uz sveikos
gyvensenos ugdyma mokykloje.

Svietimo ir mokslo ministerijai sitilyti inicijuoti sveikos gyvensenos ugdymui skirtos
literatliros rengima bei remti/finansuoti jos parengima ir leidyba. Leidinius leisti i§
operatyviosios leidybos 1éSy, nes tyrimo rezultatai parodé, kad yra literatiiros sveikos
gyvensenos klausimais stygius.

Literatiirg sveikos gyvensenos klausimais reikéty leisti atskiromis temomis, kad mokytojams
biity patogu pasiimti aktualy ugdytiniams leidini (biity daugiau leidiniy ir vienam mokytojui
pasiémus knyga viena tema, kitas kolega, norintis studijuoti informacija kita tema galéty
laisvai pasiimti). Kiekvieno leidinio tirazas turéty buti toks, kiek yra ugdymo istaiguy, kad
mokytojai turéty galimybe literatira sveikos gyvensenos klausimais gauti mokyklos

bibliotekoje.

II. Mokykloms:

1.

Kiekvienoje mokykloje butina paskirti atsakinga uz sveikatingumo sistema zmogy, kuris
koordinuoty sveikatinimo procesa ir suteikty naujausia informacija konsultuodamas mokinius,
mokytojus ir tévus.

Siekiant uztikrinti sveikatos ugdymo programos nuosekluma bei jos efektyvuma kiekviena
mokykla turéty susidaryti sveikatos ugdymo programa, kurioje butu numatytos prioritetinés
temos bei problemos i kurias norima atkreipti ypatinga démesj. Susidaryti ir nusimatyti
programos vykdymo terminus, naudojamas priemones ir pan. Tobulinti mokyklos lésy

paskirstyma, daugiau 1ésy skiriant sveikatinimo veiklai.
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. Kiekvienoje mokykloje turéty buti isteigiama sveikatingumo vieta, kurioje bty suteikiama

visapusiska informacija bei pagalba sveikos gyvensenos klausimais.

. Mokyklos valgykloje turi biiti pateikiamas sveikesnis maistas. Apsaugant mokiniy sveikata,

reikéty sustabdyti mokyklose jvairiausio nesveiko maisto pardavinéjima (pvz., gazuotais

gérimais, gipsais ir t.t.).

. Garantuoti sveikos gyvensenos specialisty ziniy teikima ir sveikos gyvensenos igtidziu

ugdyma mokiniams ir iSnaudoti visas Bendryju ugdymo plany teikiamas galimybes.

Sistemingai ir nuosekliai vykdyti Sveikatos ugdymo programas.

. Kiekvienoje mokykloje reikéty inicijuoti ,,Mokyklos sveikatos diena®, kuri tapty tradiciné ir

propaguoty sveikatos ugdymo idéjas.

. Sudaryti tinkamas salygas vykti kiino kultiiros pamokas. Po kiino kultiros pamokos

organizuoti ilgesng pertrauka, kad mokiniai spéty nusiprausti, irengti tvarkingus, higieniskus

dusSus ir pan.

. I sveikatinimo problemy sprendima ijtraukti tévus/itévius/globéjus ir vieningomis jégomis

tobulinti tiek savo, tiek tévy zinias ir kompetencija sveikos gyvensenos klausimais.

III. Tévams:

1.

Dométis ne tik akademiniais vaiky pasiekimais, taciau prisidéti prie sveikos gyvensenos
ugdymo, ripintis vaiky savijauta.
Reiksti mokyklai pageidavimus mitybos, emocinés sveikatos ir kt. su mokiniy sveikatos

saugojimu bei stiprinimu susijusiais klausimais, prisidéti prie Siy klausimy sprendimo.
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