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Anotacija

Gyvensena ir pozitiris j savo sveikatqg dazniausiai susiformuoja paauglystéje. Kad sveika
gyvensena kiekvienam visuomenés nariui tapty jprociu, bitina formuoti sveikatos saugojimo ir stiprinimo
kompetencijq. Straipsnyje analizuojami kai kurie mokiniy sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijy
ugdymo bendrojo lavinimo mokykloje aspektai. Remiantis respondenty nuomone, siekiama atskleisti
Sveikatos ugdymo programos temy integravimq j V-VIII klasiy bendrojo lavinimo dalyky ugdymo turinj.
Raktiniai ZodZiai: sveikatos saugojimo kompetencija, sveikatos ugdymo temos, bendrojo lavinimo
dalykai.

Ivadas

Sveika gyvensena tampa visos besiple¢iancios Europos Sgjungos socialinés ir sveikatos
apsaugos politikos prioritetu. Kurdama ateitj, visuomené turi mastyti, kaip uzauginti sveikus ir
darbingus pilie€ius, t.y. uztikrinti sveikg gyvenimo pradzig, tolimesnj vystymasi sveikoje
aplinkoje. Sveikata — universali vertybé ir prigimtiné zmogaus teisé. Ji yra esminis ekonomikos
plétros tikslas, resursas, kurj reikia puoseléti. Sveiki zmonés yra produktyvesni, jy socialiniai
poreikiai mazesni, jie turi daugiau galimybiy dalyvauti socialiniame, politiniame ir
ekonominiame gyvenime. Investicija | sveikata yra investicija j ekonominj ir socialinj
klestéjimg. Taciau Siuolaikinio zmogaus poziiiris j savo sveikatg gana paradoksalus. Viena
vertus, sveikata priskiriama prie svarbiausiy gyvenimisSky vertybiy. Kita vertus, sveikata —
kokybiné asmenybés charakteristika — dazniausiai traktuojama kaip instrumentiné vertybeé: ji
yra priemoné ir sglyga siekti kity gyvenimo vertybiy, eksploatacijos objektas. Svarbiausia
dabartiné sveikatos gerinimo veiklos kryptis — sveikos gyvensenos nuostaty plétojimas
visuomenés, Seimos, individo lygmenyse, ypatinga démesj kreipiant j vaiky ir jaunimo
sveikatg. Siekiant, kad sveika gyvensena tapty jprociu ir biitinybe, aktyviai formuojami sveiko
gyvenimo jgudziai. Jauny zmoniy pozitirj | sveikata, jy elgesj formuoja tévai, bendraamziai,
jaunimo kultiira, visuomené, Ziniasklaida. Svietimo jstaigos yra vienos svarbiausiy institucijy,
kuriose galima sékmingai ugdyti ir stiprinti jaunosios kartos sveikatg. Lietuvos Svietimo
plétotés strateginése nuostatose 2003—-2012 metams akcentuojama, kad ,,Svietimo priedermé —
iSkelti Zzmogaus sveikatos svarbg tarp bendryjy vertybiy...“ (psl. 7). Lietuvos Respublikos
vyriausybés dokumentuose (2000) nurodoma, kad visos ugdymo jstaigos, bendradarbiaudamos
su sveikatos prieziliros jstaigomis, pirmenybe teikia vaiky sveikatos saugojimui, stiprinimui ir
ligy profilaktikai. Visas ugdymo procesas organizuojamas laikantis atitinkamy higienos normy
ir taisykliy, sudaromos vaiky ugdymo, poilsio, maitinimo ir kitos veiklos plétojimo salygos
(Lietuvos higienos norma HN 21:2005 ,,Bendrojo lavinimo higienos normos ir taisyklés®).
Mokytojai gali ir turi suteikti mokiniams ziniy apie sveika gyvenimo biida, padéti ugdytis
sveikos gyvensenos jgiidzius ir jprocius.

Jau nuo 1992 mety jgyvendinama Universalioji sveikatos ugdymo programa (1992).
1994 ir 1997 metais ji iSleista kartu su Bendrosiomis programomis, 2000 metais iSleistas
atskiras leidinys ,,Universaliosios sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo
programos®. Buvo iSleista daug metodinés literatliros, susijusios su sveikatos ugdymu ir
stiprinimu (Sveikatos ugdymas mokykloje, 1994; Vaiky sveikatos ugdymas, 1997; Sveikatos
stiprinimas vaiky ugdymo institucijose, 1997; Sveikata stiprinanti mokykla, jos kiirimo gairés,
1998; Gudzinskiené, 2000; Zilinskiené, Gudzinskiené, 2003 ir kt.). Ta¢iau Lietuvos vaiky
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sveikatos analizé rodo, kad sprestiny problemy yra daug. Placiai paplites danty éduonis, kauly
ir raumeny sistemos, regos astrumo sutrikimai, daugéja psichikos susirgimy. Vidutiniskai kas
antras mokinys turi nors viena, o kas penktas, Sestas — du sveikatos rizikos veiksnius.
R. Progkuvien¢, V. Zlatkuviené, M. Cerniauskiené (2001), atlikusios I kurso studenty, jstojusiy
1 VPU i§ jvairiy respublikos mokykly, apklausg nustaté, kad pagrindiniai ziniy apie sveikata
Saltiniai yra tévai, ziniasklaida, vadovéliai, medikai. Kad sveikatos saugojimo ir stiprinimo
ziniy gavo i§ mokytojy, nurodé tik 15,4 proc. apklaustyjy. A. Zaborskis, I. Lenciauskiené,
A. Klibavicius (2005), atlike tyrimus nustaté, kad 44,2 proc. mokytojy mano, jog jy mokyklose
mokiniy sveikatos stiprinimui skiriama per mazai démesio.

Kiek pasikeité situacija per pastaruosius metus, dirbant pagal atnaujintas Bendrgsias
programas, kiek démesio skiriama mokiniy sveikatos saugojimo kompetencijy ugdymui?
Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiskinti, kokie yra V—VIII klasiy mokiniy gyvenimo biida
salygojantys veiksniai, kaip Sveikatos ugdymo programos turinys integruojamas j bendrojo
lavinimo mokyklos ugdymo turinj.

Tyrimo tikslas — atskleisti V—VIII klasiy mokiniy sveikatos saugojimo ir stiprinimo
kompetencijos ugdymo bendrojo lavinimo mokyklose kai kuriuos aspektus.

Tyrimo uZdaviniai:

1. I8siaiSkinti mokiniy nuomong apie veiksnius, turin¢ius jtakos jy gyvenimo btidui.

2. Atskleisti mokiniy sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijos ugdymo per
skirtingy dalyky pamokas galimybes.

3. Apzvelgti Sveikatos ugdymo programos temy integravimg j bendrojo lavinimo
ugdymo turinj.

Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimas atliktas 2003—2006 metais jvairiose Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklose.
Reprezentatyviai tyrimo iméiai sudaryti naudotasi Svietimo ir mokslo ministerijos 2003 m.
statistiniais duomenimis apie mokiniy skaiéiy klasése
(http://ais.ipc.1t/statist2002/stat018/mokyklos.htm). I viso tyrime dalyvavo 1276 mokiniai: 545
berniukai ir 731 mergaité (1 pav.).
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1 pav. Tyrimo dalyviai pagal klases ir lytj.

Tyrime naudota anoniminé anketiné V-VIII klasiy mokiniy apklausa. Anketos
klausimyng sudaré uzdary klausimy blokai: 1) bendrieji duomenys apie tyrimo dalyvius (Iytis,
klasé, mokykla, vietové, kurioje yra mokykla); 2) klausimai tirti mokiniy nuomong apie
veiksnius, turin¢ius jtakos gyvenimo biidui, 3) klausimai tirti mokiniy nuomong apie sveikatos
ugdyma bendrojo lavinimo mokykloje. Mokiniy nuomonei nustatyti buvo naudotos penkiy
baly ranginés skalés, kurios véliau (analizuojant duomenis) transformuotos j trijy baly rangines
skales. Statistiné empiriniy duomeny analizé atlikta panaudojant statistinj programy paketa
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SPSS 10.0 for Windows. Buvo skai¢iuoti procentiniai dazniai, y* kriterijus, Pirsono
koreliacijos koeficientas.

Tyrimo rezultatai

Kaip nurodo Pasauliné sveikatos organizacija, didzZiausig jtakg zmogaus sveikatai daro jo
gyvenimo budas (Zaborskis, 1997). Vadinasi sveiko gyvenimo btido formavimas nuo vaikystés
yra labai svarbi sveikatos stiprinimo priemoné. Augantis vaikas imlus ir lengvai pazeidZiamas.
Todél jam reikia Ziniy, jgidziy ir gery pavyzdziy, kad sugebéty jvertinti negatyvius reiskinius,
iSsiugdyty teigiamas nuostatas, pajusty atsakomybe uz savo ir kity sveikatg. Gyvensena ir
poziliris | savo sveikatg dazniausiai susiformuoja paauglystéje. Tam jtakos turi tévai,
bendraamziai, jaunimo kultiira, visuomené, Ziniasklaida. A. Zaborskis (1997) nustaté, kad
vaiky sveikatos ugdymo Seimoje problemos glaudziai susijusios su tévy gyvenimo budu ir jy
pasirengimu perteikti sveikos gyvensenos patyrima vaikams. Seimos vaidmuo vaiko
nuostatoms, elgesio ir gyvensenos stereotipams susidaryti yra esminis.

Labai svarbus vaidmuo sprendziant sveikatos ugdymo problemas tenka mokyklai.
Mokykla gali ir turi suteikti mokiniams Zziniy apie sveika gyvenimo buida. Kaip rodo
A. Davidavicienés (1996), E. Grinienés (1997), 1. Zuozienés (1998), A. Jociutés (2002),
J. Cesnavicienés (2003) atlikty tyrimy rezultatai, sveikos gyvensenos Ziniy mokiniai gauna i3
tévy, ziniasklaidos, mediky, mokytojy. Jdomu, kaip mokiniai vertina minéty veiksniy jtaka
pozitiriui ] sveikatg ir sveikg gyvenseng.

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad tarp mokiniy nuomonés apie tévy jtakg pozitriui j
sveikg gyvenseng ir mokiniy nuomonés apie Seimos gyvenimo biido jtaka yra statistiskai
reikSmingas esminis koreliacinis rysys (r=0,456, p<0,0001). Daugiau nei pusés mokiniy
vertinimu, minéty veiksniy daroma jtaka yra didelé (1 lentelé). Respondenty nuomone
ziniasklaidos ir knygy (59,3 proc. mokiniy), bendraamziy (54,5 proc.), gyvenimisky situacijy
(49,9 proc.) vaidmuo formuojant mokiniy poziiirj j sveikatg dazniausiai yra vidutinis. Nustatyti
silpni statistiSkai reikSmingi (p<0,0001) rySiai tarp bendraamziy ir gyvenimiSky situacijy
daromos jtakos vertinimo (r=0,388), tarp bendraamziy ir ziniasklaidos bei knygy jtakos
vertinimo (r=0,303), tarp ziniasklaidos, knygy ir pamoky vertinimo (r=0,292), tarp
gyvenimisky situacijy ir $eimos gyvenimo biido vertinimo (r=0,263).

1 lentelé. Mokiniy nuomoné apie veiksniy jtaka juy poZitiriui j sveikata ir sveika gyvenimo
buda

Itakos stiprumas (%)

Veiksniai neturi vidutiné didele

jtakos jtaka jtaka

Tévai 4,8 36 59,2
Seimos gyvenimo biidas 8,1 40,5 51,4
Knygos, zurnalai, televizija 21,9 59,3 18,8
Pamokos 25,9 50,3 23,8
Sporto bireliai 11,9 47,6 40,5
Bendraamziai 22,8 54,5 22,7
Gyvenimiskos situacijos 12,4 49,9 37,7

Deja, bet sporto bureliy, kaip ir pamoky, jtakg mokiniai dazniausiai apibtidino kaip
viduting. Galima daryti prielaida, kad per pamokas pateikiama nepakankamai informacijos apie
sveikg gyvenimo biidg, arba informacija yra nenauja ir ji pateikiama ne tokia forma, kokia yra
patraukli mokiniams.
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Palyginus mokiniy iSsakyta nuomone (2 pav.), paaiskéjo, kad Seimos gyvenimo biida
mergaités dazniau nei berniukai apibiidina kaip didele jtaka turintj veiksnj (3°=29,690; df=2;
p<0,0001), nors tévai vienodai lemia abiejy lyCiy mokiniy pozitrj j sveikata ir sveikg
gyvenseng. Ziniasklaida ir knygos (%*=35,838; df=2; p<0,0001), pamokos (x*=22,466; df=2;
p<0,0001), anot tyrimo respondenciy, taip pat dazniau jy nei berniuky pozitiriui turi viduting
jtakg. Tuo tarpu sporto barelius (x*=17,841; df=2; p<0,0001) berniukai dazniau vertino kaip
didele jtaka turintj veiksnj.
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2 pav. Berniuky (B) ir mergaiciy (M) nuomoné apie veiksniy jtaka ju pozitriui
i sveikatg ir sveika gyvenimo buda

Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly Bendryjy programy (2003) analizé parodé, kad
sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijy ugdymui svarbiis uzdaviniai ir temos yra
integruotos j dorinio ugdymo, lietuviy kalbos, istorijos, geografijos, gamtamokslinio ugdymo,
technologijy, kiino kultiiros dalyky ugdymo turinj. Sveikatos ugdymo temy déstymas pagrjstas
,spiralés™ principu, kai mokinys per visg mokymosi laikg turi galimybiy plésti ir gilinti savo
zinias ir susiformavusj pozitirj, jtvirtinti vertybiy sistemg ir sveikatos problemy suvokimg.

19



GAMTAMOKSLINIS UGDYMAS. ISSN 1648-939X

Ikimokykliniame amziuje jgytas 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 aukStyn, ir platyn, atsizvelgus j ugdytiniy amziy,
socialinius, psichologinius veiksnius. Nors gaunamos zinios dar neuZztikrina mokiniy sveikos
gyvensenos, taciau tai yra butina prielaida sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijoms
ugdytis. Todél visy dalyky mokytojai privalo prisidéti prie Sio proceso. Be to, kieckvieno dalyko
pamokose svarbu ugdyti taisyklingg laikysena, protinj darbingumg, emocing sveikatg.

Taciau tyrimo rezultatai (2 lentelé) rodo, kad situacija mokyklose néra ypatingai gera.
Apie ripinimasi savo sveikata, sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijy ugdymo
klausimais daZnai kalbama tik per gamtamokslinio ugdymo (55,4 proc.), kiino kultiiros
(47,5 proc.) ir technologijy (45,2 proc.) pamokas. Pasak tyrimo dalyviy, ypa¢ mazai démesio
sveikatos ugdymo temy integravimui skiriama matematikos, muzikos, dailés pamokose.

2 lentelé. Mokiniy nuomoné apie sveikatos ugdymo temy integravimg j bendrojo lavinimo
dalykus.

Bendrojo Sveikatos ugdymo temy integravimo daznis (%)
lavinimo dalykai niekada kartais daZnai
Lietuviy kalba ir literatiira 65,4 32 2,6
Uzsienio kalba 70,8 25,9 3,2
Matematika 82,5 13,7 3,8
Istorija 70,8 24,8 4.4
Gamtamokslinis ugdymas 14,4 33,1 52,4
Muzika 85,6 10,6 3,8
Dailé 88,5 9,6 2,0
Technologijos 20,9 33,9 45,2
Kiino kulttira 18,2 343 47,5

Mokiniy nuomoné apie gaunamos informacijos tam tikromis sveikatos ugdymo
temomis daznumg yra labai skirtinga. Taciau i$ atsakymy matyti, kad sveikatos ugdymo temos
per pamokas dazniausiai aptariamos tik kartais. Paaugliy teigimu, tik kartais kalbama vaiko
augimo ir vystymosi (64,7 proc. mokiniy) sveikos mitybos (53,8 proc.), pirmosios pagalbos
(52,4 proc.), asmens higienos (50,5 proc.), alkoholio (45,5 proc.) ir narkotiky (45,3 proc.)
vartojimo prevencijos, bendravimo ir tarpusavio santykiy (44,6 proc.), rikymo prevencijos
(43,3 proc.) klausimais (3 lentelé). Ypa¢ mazai démesio skiriama Sirdies ligy (67,1 proc.),
véziniy susirgimy (64,5 proc.), alerginiy susirgimy (61,8 proc.) prevencijai, vaiko saugai ir
seksualinés prievartos prevencijai (50,4 proc.).

3 lentelé. Mokiniy nuomoné apie atskiry sveikatos ugdymo temy integravima

Eil. Sveikatos ugdymo temos Integravimo daznis (%)

nr. niekada kartais daZnai
1. Vaiko augimas ir vystymasis 18,6 64,7 16,5
2. Rengimas §eimai, lytiSkumo ugdymas 42,6 50,1 7,3
3. Bendravimas ir tarpusavio santykiai 28,0 44,6 27,4
4. Protiné sveikata ir stresas 44,8 42,1 13,1
5. Alkoholio vartojimo prevencija 21,0 45,5 33,5
6. Narkotiky vartojimo prevencija 21,3 45,3 33,4
7. Riikymo prevencija 19,4 43,3 37,3
8. ZIV ir AIDS prevencija 36,2 434 20,4
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9. Vaiko sauga ir seksualinés prievartos prevencija 50,4 38,9 10,7
10. Nelaimingy atsitikimy prevencija 34,0 46,6 19,4
11. Pirmoji pagalba 30,3 52,4 17,3
12. Asmens higiena 27,2 50,5 22,3
13. Odos ir plauky priezitira 473 41,1 11,6
14. Danty prieziiira 36,8 47,6 15,6
15. Sveika mityba 22,8 53,8 23,4
16. Aplinka ir sveikata 30,7 48,3 21,0
17. Alergijos 61,8 30,4 7,8
18. Sirdies ligy prevencija 67,1 25,9 7,0
19. Véziniy susirgimy prevencija 64,5 28,8 6,7
20. Fizinis aktyvumas 31,0 46,0 23,0
21. Laisvalaikio ir poilsio racionalus organizavimas 46,5 38,2 15,3

Mokyklose Sveikatos ugdymo programa dazniausiai realizuojama jos turinj
integruojant | mokomuosius dalykus. Pasirinkus tokj jgyvendinimo modelj gerai yra tai, kad
visy dalyky mokytojai yra atsakingi uz programos vykdyma, o mokiniai bet kurios pamokos
metu gali gauti atsakymus ] jiems iSkylancius klausimus. Taciau, straipsnio autoriy nuomone,
tokiu atveju sunku koordinuoti programos turinio jgyvendinima, todél daznai atsitinka taip, kad
ta pati tema, pvz. sveikos mitybos, analizuojama per biologijos, technologijy ar uzsienio kalby
pamokas, o labai aktualios temos, kuriy aptarimui reikia daugiau pasirengimo (pvz.: stresas ir
jo iveikimas, lytiSkumo ugdymas), licka visiskai nenagrinétos. Susidaro jspiidis, kad vieno
dalyko mokytojas galvoja, kad tai nagrinés kitas, o Sis — kad tai padarys dar kito dalyko
mokytojas. Todél kyla pavojus, kad integruotas sveikatos ugdymas bus padrikas, liks daug
spragy. Siekdami to i§vengti, skirtingy dalyky mokytojai turéty i§ anksto suplanuoti, koks bus
konkretus jy indélis j vieng ar kitg tema.

ISvados

e  V-VIII klasiy mokiniy nuomone, pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka jy gyvensenai yra
tévai, Seimos gyvenimo biidas.

e Prie mokiniy sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencijos ugdymo daugiausia
prisideda gamtamokslinio ugdymo dalykai, technologijos, kiino kultira.

e Dazniausiai mokiniai nagrinéja sveikos mitybos, bendravimo ir tarpusavio santykiy,
narkotiky vartojimo prevencijos ir rikymo prevencijos temas. Daugiau nei trecdalis
respondenty nurodé, kad per pamokas nekalbama apie proting sveikatg ir streso jveikima,
vaiko saugg ir seksualinés prievartos prevencijg, danty priezilira. Daugiau nei pusé
pasigenda temy apie Sirdies ligy, véziniy susirgimy, alerginiy susirgimy prevencijg
nagrinéjimo.

e Jgyvendinant Sveikatos ugdymo programg mokyklose, sifiloma rinktis misry jos
realizavimo modelj ir paskirti koordinatoriy, kuris buty atsakingas uz déstomy sveikatos
ugdymo temy derme¢ atskiruose mokomuosiuose dalykuose.
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Summary
EDUCATION OF 5™_8™ FORM SCHOOL LEARNERS
IN THE FIELD OF HEALTH PROMOTION

The aim of this work was to investigate peculiarities of the life style of younger teenagers, main
factors influencing their life style, and integration of the content of health promotion into educational
system. This paper deals with education of 5"-8™ form school learners in the field of health promotion.
The analysis of health promotion in lessons of different subjects taught in secondary schools is presented.
The research was conducted in 2003-2006 in various secondary schools all over Lithuania. The method
of anonymous questionnaire was applied. The research involved school learners of 5", 6™, 7" and 8"
forms: 545 boys and 731 girls. The total sample of school learners involved in the research was 1276.

According to the opinion of teenagers, their life style is mostly influenced by the life style of their
parents and family. The biggest attention to the health promotion is paid during lessons of natural
sciences, physical culture and technologies. Most frequently school learners study problems of healthy
nourishment, communication and interaction, drug and smoking prevention. More than a third of the
respondents indicated absence of issues related to the mental health, stress management, sexual
compulsion and tooth care. More than half of the school learners indicated lack of discussions related
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with prevention of heart diseases, cancer, and allergies. Most frequently, health promotion—related
problems are integrated into all disciplines thought at school. Applying this model, teachers of all subjects
are responsible for implementation of the programme and school learners can promptly get answers to
relevant questions. However, the main imperfection of this method is difficulties in co-ordination of the
programme implementation. There frequently occur cases when the same topic (e.g., healthy
nourishment) is analysed during the lessons of several subjects (e. g., biology, technology, foreign
language), whereas some important problems, requiring special knowledge of a teacher (e. g., stress
management, sexual education) are usually neglected.

Successful implementation of the health promotion programme can be achieved employing an
integrated educational model and a specially appointed person can administer co-ordination of teachers of
different study subjects.

Keywords: 58" form school learners, health education, health competency.
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