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Anotacija

Lietuvoje mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo jgyvendinimas apibréziamas pa-
grindiniuose Svietimg bendrojo ugdymo mokykloje reglamentuojanciuose dokumen-
tuose. Siekiama, kad kiekvienoje mokykloje biity realizuojamos sveikatq stiprinancios
programos, padedancios vaikui jgyti kompetencijy, laiduosianciy jy sveikg gyvenseng.
Taciau daugelio tyrimy rezultatai rodo, kad sveikatos ugdymui skiriama per maZai
démesio. Pastaraisiais metais stokojama moksliniy tyrimy, atskleidZianciy mokytojy
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Ziniy, kaip vienos is mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo prielaidos, svarbg. Sio straips-
nio tikslas - atskleisti mokytojy Ziniy apie sveikatq ir sveikg gyvenseng reiksme kaip
mokiniy sveikos gyvensenos prielaidg. Tyrimo uZdaviniai: apibrézti mokiniy sveikos gy-
vensenos ugdymo(si) teorines prielaidas ir atskleisti mokytojy vaidmenj mokiniy sveikos
gyvensenos ugdyme; istirti, kaip mokytojai vertina savo Zinias apie sveikatg ir sveikg
gyvenseng. Keliami Sie probleminiai klausimai: kokios yra mokiniy sveikos gyvensenos
ugdymo ir ugdymo(si) teorinés prielaidos, koks mokytojy vaidmuo mokiniy sveikos gy-
vensenos ugdyme(si); kaip mokytojai vertina savo Zinias kaip ugdytiniy sveikos gyven-
senos prielaidg. Siekiant atsakyti j probleminius klausimus, atlikta moksliniy Saltiniy
analizé ir empirinis tyrimas — bendrojo ugdymo mokykly mokytojy anoniminé anketiné
apklausa: mokytojai turéjo apibidinti savo pasirengimqg ugdyti mokiniy sveikg gyvense-
ng, jsivertinti turimas Zinias tam tikromis sveikatos temomis, kurias Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) rekomenduoja jtraukti j sveikatos ugdymo turinj. Tyrime dalyvavo
395 bendrojo ugdymo mokykly mokytojai.

Nustatyta, kad: 1) ypac svarbu, jog mokykla tapty mokiniy sveikos gyvensenos ug-
dymosi iniciatoriumi, padéty jiems jgyti sveikos gyvensenos Ziniy ir jgidZiy, atsparumg
neigiamiems isorés aplinkos poveikiams, suformuoty tvirtg neigiamg poZiirj j Zalingus,
sveikatai kenksmingus jprocius, ugdyty nepakantumgq blogiui. Mokslininkai paZymi,
kad mokytojo sveikatos ugdymo kompetencija yra svarbus veiksnys, turintis jtakos ug-
dytiniy sveikos gyvensenos ugdymui(si). Mokytojo vaidmuo mokiniy sveikos gyvensenos
ugdymo procese pasireiskia mokytojams kuriant visapusio mokiniy fizinio, psichinio,
dvasinio ir socialinio ugdymo sqlygas, formuojant sveikos gyvensenos supratimg, ug-
dant sveiko gyvenimo bido jgndZius ir jprocius bei vertybinj mokiniy poziirj j savo ir
aplinkiniy sveikatg; mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo(si) procese mokytojai atlieka
svarby vaidmenj, kuris pasireiskia mokytojams kuriant visapusio mokiniy fizinio, psi-
chinio, dvasinio ir socialinio ugdymo sglygas, formuojant sveikos gyvensenos suprati-
mg, ugdant sveiko gyvenimo biido jgidZius ir jprocius bei vertybinj mokiniy poziiirj
savo ir aplinkiniy sveikatg; 2) atlikus mokytojy Ziniy apie sveikatq ir sveikg gyvenseng
jsivertinimo analize, nustatyta, kad: a) maziau nei pusé tyrime dalyvavusiy mokytojy
mano, kad yra pasirenge ugdyti mokiniy sveikg gyvenseng; b) tyrime dalyvavusiy mo-
kytojy Ziniy jvairiomis sveikatos temomis jsivertinimas priklauso nuo jy pedagoginio
darbo stazo; daugiau kaip 15 m. pedagoginio darbo staZg turintys mokytojai dazniau
jsivertindavo savo Zinias kaip pakankamas tokiomis sveikatos temomis: bendravimas
ir tarpusavio santykiai, aplinkos jtaka sveikatai, asmens ar burnos higiena, nelaimingy
atsitikimy prevencija, riikkymo, alkoholio ar narkotiky vartojimo prevencija, sveika mi-
tyba, vaiko augimas ir vystymasis; c) beveik pusé tyrime dalyvavusiy mokytojy patvir-
tino, kad jiems nepakanka Ziniy alerginiy susirgimy, véziniy susirgimy ar Sirdies ligy
prevencijos klausimais.

Reiksminiai ZodZiai: pedagogas, Zinios apie sveikatq ir sveikg gyvenseng, bendrojo
ugdymo mokykla, mokiniai.
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Jvadas

Globalizacijos amziuje sveikata yra vienas i§ svarbesniy veiksniy, lemianciy as-
mens ir visuomenés gerove, Salies pazangos procesus. Todél kuriant sumanig visuo-
meneg, ,,kurioje sudaromos placios galimybés mokytis ir tobulinti savo gebéjimus, siek-
ti geros zmoniy sveikatos®, svarbu, kad ,,sveika gyvensena yra nuosekliai ugdoma nuo
pat mazens ir skiriamas ypatingas démesys ligy prevencijai bei sveikatos i§saugojimui®
(Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030, 2012, p. 10).

Siandien vienareik§miskai pripaZjstama, kad sveikatai, kaip vienai svarbiausiy
vertybiy ir pagrindiniam Zzmogaus gyvenimo kokybés rodikliui, jtakos turi paveldimu-
mas, fiziné ir socialiné aplinka, sveikatos priezitros sistema, ta¢iau didziausig poveikj
daro paties asmens elgsena ir gyvensena (Lalonde, 1974). Visam gyvenimui iliekantys
elgsenos ir gyvensenos pagrindai, kurie ateityje lems kiekvieno sveikatg ir gyvenimo
kokybe, formuojasi vaikystéje ir ypa¢ paauglystéje: augdamas vaikas perima savo tévy
/ globéjuy jgudzius saugoti ir stiprinti sveikatg, vengti rizikingo gyvenimo bido. Taciau
ne kiekvienoje Seimoje diegiamos sveikos gyvensenos nuostatos, todél ugdymo insti-
tucijoms taip pat tenka svarbus vaidmuo: siekiant uztikrinti augancios kartos sveikatos
ugdyma, butina skatinti kiekvieno mokinio atsakomybe uz savo paciy ir kity sveikata,
stiprinti motyvacija ugdytis sveikos gyvensenos jguidzius ir jprocius, déti pastangas,
kad kiekvienas suvokty savo gyvenimo budo jtaka sveikatai. Tai pasiekti jgalina testi-
numu pagrijstas koordinuotas mokiniy sveikatos ugdymas, kuris lajkomas pagrindine
priemone sveikatai stiprinti.

Mokiniy sveikos gyvensenos jtvirtinimas yra viena i§ prioritetiniy Lietuvos svei-
katos politikos krypciy. Tokj valstybés jsipareigojima lémé PSO programa ,,Sveika-
ta-21: sveikata visiems XXI amziuje“ (2000), akcentuojanti, kad maziausiai 95 proc.
vaiky turi turéti galimybe mokytis sveikata stiprinanciose mokyklose, jgyti geresnius
gyvenimo jgadzius ir galimybe reguliuoti savo sveikatg. Taigi, saugus ir sveikas vai-
kas tampa ir $vietimo sistemos prioritetu: ugdymo institucijose siekiama palaikyti ir
gerinti kiekvieno ugdytinio sveikata, skatinti jy poreikj sveikai gyventi. Jgyvendinant
$iuolaikinj ugdymo turinj, sukuriamos prielaidos kiekvienam ugdytiniui jgyti sveikos
gyvensenos ziniy, lavintis jgadzius ir jprocius, formuotis sveikatos atzvilgiu palan-
kaus elgesio nuostatas ir keisti pozitrj j sveikata, t. y. formuotis asmeniui ypac svarbig
sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencija. Nors Lietuvos Respublikos $vietimo
dokumentai reglamentuoja mokiniy sveikatos ugdymg, ta¢iau moksliniai tyrimai
(Gudzinskiené ir kt., 2007, Ustilaité ir kt., 2008) rodo, kad sveikatos ugdymo temas
daznai su mokiniais aptaria pradiniy klasiy mokytojai, o dauguma pagrindinio ir vi-
durinio ugdymo koncentruose dirbanc¢iy mokytojy neintegruoja sveikatos ugdymo
temy j déstomy dalyky turinj. Kadangi sveikatos ugdymas akcentuojamas ir Bendro-
siose programose (2008, 2011), Svietimo jstatyme (2011), aktualu tirti ir analizuoti, ar
ir kaip pasikeité situacija bendrojo ugdymo mokykloje per pastaruosius 5 metus, kaip
mokytojai vertina savo zinias sveikos gyvensenos klausimais.
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Tyrimo probleminiai klausimai: kokios yra mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo
ir ugdymosi teorinés prielaidos, koks mokytojy vaidmuo mokiniy sveikos gyvensenos
ugdyme; kaip mokytojai vertina savo Zinias kaip ugdytiniy sveikos gyvensenos prielaidg.

Tyrimo tikslas — atskleisti mokytojy ziniy apie sveikatg ir sveika gyvenseng reiks-
me kaip mokiniy sveikos gyvensenos prielaida. Tyrimo tikslas konkretinamas uzdavi-
niais: apibrézti mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo(si) teorines prielaidas ir atskleisti
mokytojy vaidmenj mokiniy sveikos gyvensenos ugdyme; istirti, kaip mokytojai ver-
tina savo Zinias apie sveikatg ir sveika gyvensena.

Tyrimo objektas — mokytojy Ziniy apie sveikatg ir sveikg gyvenseng jsivertinimas
mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo(si) kontekste.

Tyrimo metodai: teoriniai metodai — mokslinés literatiros analizé, lyginimas,
sintezé ir apibendrinimas; empirinis metodas — bendrojo ugdymo mokykly mokyto-
jy anoniminé anketiné apklausa. Anonimine anketa sudaré instrukcija ir dvi dalys.
Anketos instrukcijoje apibuidintas tyrimo tikslas, nurodytas rezultaty panaudojimas,
anonimiskumo uztikrinimas, informacija apie tyréjus. Atsakydami j anketos pirmosios
dalies klausimus, mokytojai turéjo apibudinti savo pasirengimg ugdyti mokiniy svei-
ka gyvensena, jsivertinti turimas Zinias tam tikromis sveikatos temomis, kurias PSO
rekomenduoja jtraukti j sveikatos ugdymo turinj. Ziniy pakankamumo lygj mokytojai
jsivertino penkiabalés ranginés skalés intervale nuo ,visi$kai nepakanka® iki ,,visiskai
pakanka“. Patogesnei duomeny analizei jverciy ,,visi$kai nepakanka® ir ,,nepakanka“
absoliutis ir procentiniai dazniai transformuoti j jvertj ,nepakanka®, o jverciy ,vi-
siskai pakanka® ir ,,pakanka® absoliutas ir procentiniai dazniai — j jvertj ,,pakanka®.
Anketos antroji dalis skirta mokytojy imties socialinéms-demografinéms charakteris-
tikoms identifikuoti.

Laikantis pagrindiniy tyrimo etikos principy, prie$ anketine apklausa responden-
tai buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir tyrimo rezultaty panaudojimu, gauti respon-
denty zodiniai sutikimai dalyvauti tyrime, garantuotas anonimiskumas.

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant kompiutering programa
SPSS 12.0 for Windows. Analizuojant tyrimo duomenis, taikyti matematinés-statisti-
nés analizés metodai: apraSomoji statistika (procentiniai dazniai) ir analitiné statistika
(Pirsono y* kriterijaus testas).

Tyrimo imtis. Planuojant tyrimo imtj, buvo siekiama, kad ji buity reprezentatyvi
(imties tario proporcingas atstovavimas visoms stebéjimo vienety grupéms) ir patiki-
ma. Kai zinomas tikslus populiacijos dydis, imties tarj galima apskai¢iuoti neatlikus
bandomojo tyrimo: tokiu atveju skai¢iuojama pagal V. I. Paniotto formule (ITannotro,
Maxkcumenko, 2003, p. 170):

kai n — imties dydis;
N - populiacijos dydis;
A - 0,05 paklaida esant 95 proc. patikimumui.
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Atlikus skai¢iavimus, gautas bendrojo ugdymo mokykly mokytojy imties tiris —
395 mokytojai. Anoniminéje anketinéje apklausoje dalyvavusiy mokytojy imties cha-
rakteristikos pateiktos lenteléje.

Miesty (didmies¢iy ir rajony centry) mokyklose dirban¢iy mokytojy apklausta
76,9 proc., kaimo vietoviy mokyklose — 23,1 proc. Dauguma tyrime dalyvavusiy moky-
tojy (64,1 proc.) turi daugiau kaip 15 m. pedagoginio darbo staza. I$ viso tyrime dalyva-
vo 19,6 proc. mokytojy, neturin¢iy kvalifikacinés kategorijos, 55,5 proc. vyr. mokytojy ir
21,8 proc. mokytojy metodininky. Mokytojai ekspertai sudaré 3,1 proc. viso imties tirio.

Lentelé. Tyrime dalyvavusiy mokytojy imties (N = 395) charakteristikos
Table. Characteristics of the sample (N = 395) of teachers participating in the research

Imties charakteristikos Skaicius Procentai
Lytis Moterys 290 73,4
Vyrai 105 26,6
Pedagoginio darbo stazas Iki 5 m. 36 9,9
5-15m. 94 26
Daugiau kaip 15 m. 232 64,1
Kvalifikaciné kategorija Mokytojas 71 19,6
Vyr. mokytojas 201 55,5
Mokytojas metodininkas 79 21,8
Mokytojas ekspertas 11 3,1
Geografiné sklaida Miesty mokyklos 304 76,9
Miesteliy, kaimy mokyklos 91 23,1

1. Mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo(si) teorinés prielaidos ir mokytojy
vaidmuo jos ugdyme. Anot V. Gudzinskienés (2010), jauny Zzmoniy poziarj j sveika-
ta, ju elgesi formuoja tévai, bendraamziai, jaunimo kultira, Ziniasklaida, visuomené,
taciau $vietimo jstaigos yra vienos svarbiausiy institucijy, kuriose galima sékmingai
ugdyti ir stiprinti vaiky sveikata. Gyvensena — gyvenimo ypatumai, kurie priklauso
nuo gyvenimo salygy ir individualios elgsenos, socialiniy, ekonominiy, kultariniy
veiksniy bei paties individo charakterio savybiy. Ji formuojasi bendraujant su tévais ir
artimaisiais, draugais ir aplinkiniais. Jai turi jtakos ugdymo institucija (ir kaip sociali-
né aplinka, ir kaip informacijos $altinis), visuomenés informavimo priemonés. Taigi,
gyvensena néra fiksuota, o kintanti kaip ir ja veikianti socialiné aplinka. Ja jmano-
ma keisti jgyvendinant sveikatos ugdyma. Sveika gyvensena - individo ar socialinés
grupés gyvensenos forma, padedanti i$saugoti ir stiprinti sveikatg. Svarbiausi sveikos
gyvensenos elementai yra: fizinis aktyvumas, racionali mityba, gridinimasis, tinkamas
poilsis, savitvarda, ramus dvasinis pasaulis, sveikatai zalingy jprociy nebuvimas.

Visos ugdymo jstaigos, bendradarbiaudamos su sveikatos priezitiros jstaigomis,
pirmenybe teikia vaiky, mokiniy sveikatos saugojimui, stiprinimui ir ligy profilakti-
kai. Ugdymo procesas organizuojamas laikantis atitinkamy higienos normy ir taisyk-
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liy, sudaromos vaiky ugdymo, poilsio, maitinimo ir kitos veiklos plétojimo salygos
(Lietuvos higienos norma HN 21:2011).

Dar nuo 1992 m. Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose jgyvendinama Univer-
salioji sveikatos ugdymo programa, isleista daug metodinés literataros, susijusios su
sveikatos ugdymu ir stiprinimu (Gudzinskiené, 2010.). Taigi, bendrojo ugdymo mo-
kykla yra pagrindiné $vietimo sistemos grandis, kurioje mokiniai ne tik jgyja Ziniy, bet
ir iSmoksta kritiSkai vertinti jvairius dalykus, adaptuotis besikei¢iancioje socialinéje
aplinkoje ir ja keisti norima linkme, kultaringai ilsétis, bendrauti su kitais Zmonémis,
visapusiskai tobuléti. Todél ypa¢ svarbu, kad mokykla tapty mokiniy sveikos gyvense-
nos ugdymosi iniciatoriumi, padéty jiems jgyti emocijy valdymo, teigiamo poziirio j
save, savo ir kity veikla, kitus Zmonés ir jvykius, jgyti sveikos gyvensenos ziniy ir jga-
dziy, atsparuma neigiamiems iorés aplinkos poveikiams, suformuoty tvirta neigiama
pozitrj j zalingus, sveikatai kenksmingus jprocius, ugdyty nepakantuma blogiui. Mo-
kytojai gali ir turi suteikti mokiniams ziniy apie sveika gyvenimo budg, padéti ugdytis
sveikos gyvensenos jgidzius ir jprocius.

Siuolaikinéje visuomenéje vykstancio vertybinio virsmo metu mokytojo vaidmuo
ypac aktualizuojamas (Galkiené, 2011). I$skirtinis mokytojo kaip sveikatos ugdytojo
vaidmuo buvo akcentuotas dar 1959 m. lapkricio 2-7 d. Zenevoje vykusiame PSO ir
UNESCO remiamos Mokytojy rengimo sveikatos ugdymui eksperty komisijos pasita-
rime, kuriame, kreipiant démesj i $eimos, mokyklos ir visuomenés bendradarbiavima
ugdant mokiniy sveikatg, buvo pabrézta, kad efektyvus sveikatos ugdymas vis délto
yra mokytojy prioritetiné veikla (WHO, 1960).

Uzsienio $aliy mokslininkai ne kartg akcentavo svarby mokytojo vaidmenj ugdant
mokiniy sveikg gyvenseng. Nustatyta, kad mokytojai, kurie nesiripina savo paciy svei-
katos stiprinimu, nemato galimybés bendrojo ugdymo dalyky pamoky metu ugdyti mo-
kiniy sveikata (I'apxumeros, 2009). Neatsitiktinai kai kurie mokslininkai (Yager, O‘Dea,
2005; Wolny, 2010; Bynsdosuy, 2002; T'apkymura, 2007; Bapgansan, 2007; Jemnosckas,
2010) sveikatos ugdymo procese svarbig vietg skiria mokytojui, jo asmeninei sveiko gy-
venimo budo patirciai, nes mokytojo asmenybé gali kokybiskai paveikti mokiniy nuos-
tatas, todél jis jvardijamas ,,<...> mokiniy sveiko gyvenimo bido karéju“ (Wolny, 2010,
p- 86). Taigi, nuo mokytojo kaip ugdytojo pozitrio j sveikatg daug priklauso, kaip jis
pasirengs ir prisidés prie mokiniy sveikatos ugdymo, kokias vertybes jiems skiepys, kaip
skatins mokinius tausoti savo ir kity sveikatg (Jlapuonosa, 2008).

Remiantis tyrimais, i§skiriama keletas veiksniy, turinciy jtakos mokytojo-sveikatos
ugdytojo veiklai - tai teorinio pasirengimo lygis, jvairiy sveikatos ugdymo metody Zinoji-
mas ir gebéjimas praktiskai juos taikyti, atsakingas pozitiris j mokiniy individualias savy-
bes ir sveikata (Tumorrenko, 2003). Kad mokytojas bity pasirenges ugdyti mokiniy sveikg
gyvenseng, svarbu paties mokytojo jgytos kompetencijos, gebéjimas objektyviai jvertin-
ti savo teorinj ir praktinj pasirengimg, jsitikinimas savo kaip sveikatos ugdytojo veiklos
reikSmingumu, sveikatos ugdymo veiklos refleksija (IToros, 2009; HemmoBckasi, 2010).

Ugdant mokiniy sveikatos kultairg, ypa¢ svarbus mokytojo-klasés vadovo vai-
dmuo, kuris pasireiskia pedagogui kuriant visapusio mokiniy fizinio, psichinio, dva-
sinio ir socialinio ugdymo salygas, ugdant vertybinj mokiniy pozitirj j savo ir aplinki-
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niy sveikatg (I'apkyura, 2007; ITomos, 2009). Sveikatos ugdymo aspektu klasés vadovo
veikla apibiidinama kaip sgveika tarp mokiniy ir klasés vadovo, nukreipta j trijy svei-
katos kultaros komponenty - kognityvinio (besiremiancio poreikiu jgyti ir panaudoti
Zinias apie sveikata, uztikrinan¢io nuoseklia mokiniy savimoneés ir pozitrio j sveikatg
kaita), kiirybinio (suteikiancio aktyvios savirealizacijos galimybe jgijus Ziniy apie svei-
ka gyvenimo budg) ir konatyvinio (formuojancio sveikam gyvenimo budui palankius
jprocius ir atspindincio samoninga siekj sveikai gyventi) — plétote.

M. T.W. Leurs ir kt. (2005), V. Gudzinskienés (2010) manymu, siekiant bendrojo
ugdymo mokyklose sékmingai jgyvendinti sveikatos ugdyma, svarbu skirti $ios veiklos
koordinatoriy. Z. Yager ir ]. O‘Dea (2009), K. Ogloblinas (Orno6muHs, 2009) teigia, kad
tokio vaidmens galéty imtis batent kiino kultiiros mokytojai. H. Saab (2009) tvirtini-
mu, subiirus mokytojy komanda, kuri koordinuoty sveikatos ugdyma, taip pat galima
buty pasiekti geresniy ugdymo rezultaty mokiniy sveikatos srityje.

Lietuvoje atlikty tyrimy (Jociuté, 2002; Puisiené, Ciegiené, 2005; Juskeliené ir kt.,
2010; Jankauskiené, Mieziené, 2011) rezultatai taip pat atskleidzia svarby mokytojo
vaidmenj mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo(si) procese. Vykstant permainoms
galies Svietimo sistemoje, didesnj démesj imta skirti sveikos gyvensenos nuostaty, ge-
béjimy, gyvenimo jgudziy ugdymui, t. y. pereita nuo sanitarinio (higieninio) moki-
niy $vietimo prie sveikatos ugdymo, orientuoto j asmens kompetencijas. Deja, tyrimy
rezultatai nerodo akivaizdziy poslinkiy $ioje srityje: mokyklose sveikatos stiprinimui
skiriamas nevienodas démesys (Zaborskis, Lenciauskiené, Klibavicius, 2005), nes svei-
katos ugdymu labiau rapinasi pradiniy klasiy mokytojai (Gudzinskiené, 2008), o svei-
kos gyvensenos pasirenkama dalyka dazniausiai désto biologijos arba kiino kulttros
mokytojai (Armoniené ir kt., 2001).

Naujausi tyrimai (Juskeliené ir kt., 2010) rodo, kad kano kultiros mokytojy sveika-
tos ugdymo kompetencija yra nepakankama, nes kas trecias ketvirtas mokytojas bitent
taip ja apibadino. R. Jankauskienés ir B. Miezienés (2011) tyrimas atskleidé labai para-
doksalig situacijg $vietimo sistemoje — tik vienas i§ desimties kiino kultiiros mokytojy
supranta, kas yra sveikatos ugdymas, ir teisingai nurodo pagrindinj jo tiksla. Nors batent
kino kultaros kaip bendrojo ugdymo dalyko tikslas ir yra ugdyti mokiniy sveikata.

2. Mokytojy Ziniy apie sveikatg ir sveikg gyvenseng jsivertinimas - empirinis
tyrimas. Kaip pabréziama mokslinéje literatiiroje, pedagogo kompetencija sveikatos
ugdymo klausimu - svarbus veiksnys, kuris turi jtakos visam mokiniy sveikos gyven-
senos ugdymosi procesui. Taciau tik 37,9 proc. tyrime dalyvavusiy bendrojo ugdymo
mokykly mokytojy mano, kad yra pasirenge ugdyti mokiniy sveikg gyvenseng. Tokig
nuomong dazniau nei kiti i§saké mokytojai (56,7 proc.), turintys daugiau kaip 15 m.
pedagoginio darbo staza (x*= 22,201; df = 6; p < 0,001). Net 43,3 proc. respondenty
negaléjo to tvirtai teigti — jie mano, kad yra tikriausiai pasirenge, ir tai dazniau tvirtino
ka tik pradéje dirbti mokytojai (63,6 proc.; x* = 12,993; df = 4; p < 0,01). Akivaizdziai
savo pasirengimu abejojo 13,6 proc. tyrime dalyvavusiy mokytojy.

Siekiant i$siaiskinti, kokiy ziniy apie sveikatg ir sveika gyvenseng mokytojams
pakanka, kad galéty su mokiniais aptarti su sveikata, jos saugojimu ir stiprinimu susi-
jusius klausimus, buvo pateiktos PSO rekomenduojamos formaliojo sveikatos ugdy-
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mo temos ir paprasyta mokytojy jsivertinti savo ziniy lygj. Apibendrinus mokytojy
atsakymus, galima jzvelgti tam tikras tendencijas. Atsizvelgiant j tai, kaip mokytojai
jsivertino savo Zinias, galima skirti tris mokytojy Ziniy lygio apie sveikatg grupes:
1) sveikatos temos, kuriomis Siek tiek daugiau kaip pusé mokytojy nurode, kad turi
pakankamai Ziniy; 2) sveikatos temos, kuriomis beveik pusei mokytojy nepakanka arba
kartais nepakanka Ziniy, 3) temos, kuriomis absoliuti dauguma mokytojy mano, kad
jiems nepakanka arba tik kartais nepakanka Ziniy.

Sveikatos temos, kuriomis Siek tiek daugiau kaip pusé mokytojy nurodé, kad turi
pakankamai Ziniy: bendravimas ir tarpusavio santykiai, aplinka ir sveikata, asmens
higiena, rikymo prevencija, alkoholio vartojimo prevencija, sveika mityba, fizinis ak-
tyvumas, burnos higiena, vartojimo kulttros ugdymas, laisvalaikio ir poilsio raciona-
lus organizavimas, narkotiky vartojimo prevencija. Kaip nurodé dauguma mokytojuy,
batent Siomis temomis jiems pakanka Ziniy, kad galéty ugdyti mokiniy sveikatos sau-
gojimo ir stiprinimo kompetencija (1 pav.).

Siekiant uztikrinti visos mokyklos bendruomenés emocine ir psichine sveikatg,
iSvengti plintancios patyciy problemos, $iy dieny mokykloje aktuali tema — mokyklos
bendruomenés tarpusavio santykiai ir bendravimas. Todél tampa svarbu formuoti psi-
chologinius bendravimo jgtdzius, ugdytiniy pasitikéjimg savimi ir aplinkiniais, diegti
vertybiy skale, mokyti tolerancijos ir pagarbos bet kokio amziaus, socialinés, moralinés,
ekonominés padéties asmenims. Sia tema savo Zinias kaip pakankamas jvardijo 59,1 proc.
mokytojy. Tokig nuomone dazniau i$saké iki 4 m. (58,3 proc.) ir daugiau kaip 15 m.
(64,2 proc.) pedagoginio darbo stazg turintys mokytojai (x* = 18,355; df = 4; p < 0,001).

Bendravimas ir tarpusavio santykiai “ 18
Aplinka ir sveikata 1 58 19,1

Asmens higiena 1 14,7

Rikymo prevencija ] 19,9

Alkoholio vartojimo prevencija 18,8
Sveika mityba ] 21,3

Fizinis aktyvumas 1 16,6

Burnos higiena ] 16,6

Vartojimo kultiiros ugdymas 18,5
Laisvalaikio ir poilsio racionalus organizavimas 1 23,2
Narkotiky vartojimo prevencija -M

20 40 60

80

1
proc.

(=3

0

0
|I pakanka ¥ kartais nepakanka M nepakanka |

1 pav. Mokytojy pasiskirstymas pagal sveikatos ugdymo temas, kuriy Ziniy daugiau
kaip pusei mokytojy pakanka (proc.)
Fig. 1. Distribution of teachers according to health education topics, the knowledge of
which is sufficient for the greater half of teachers (in percent)
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Fizinés, socialinés, emocinés ar virtualios aplinkos jtaka sveikatai yra neabejotina.
Taciau kad galéty $ia tema diskutuoti su mokiniais, tik 58 proc. tyrime dalyvavusiy
mokytojy pakanka zZiniy, dazniau daugiau kaip 15 m. pedagoginio darbo stazg turin-
tiems mokytojams (63,4 proc.; x> = 16,300; df = 4; p < 0,01).

Dar viena PSO rekomenduojama sveikatos ugdymo tema — asmens higiena. Tike-
tina, kad jvairiais higienos klausimais mokiniy kompetencijos ugdyma mokytojai de-
leguoja $eimai. Matyt todél tik 58 proc. mokytojy mano, kad jie turi pakankamai Ziniy,
kad galéty apie tai kalbéti su mokiniais. Vélgi, daugiau kaip 15 m. pedagoginio darbo
stazg turintys mokytojai dazniau nei kiti savo Zinias minéta tema jsivertino kaip pakan-
kamas (64,7 proc.; X* = 16,120; df = 4; p < 0,01). Panasiai tyrime dalyvave mokytojai
jsivertino zinias burnos higienos tema: kad galéty per pamokas su mokiniais apie tai dis-
kutuoti, ziniy pakankamai turi 56,1 proc. mokytojy. I§ jy — dazniau tie mokytojai, kuriy
pedagoginio darbo stazas daugiau kaip 15 m. (net 60,8 proc. mokytojuy; x* = 10,799;
df = 4; p < 0,05). Atkreiptinas démesys, kad net 27,3 proc. mokytojy tvirtino, kad jiems
nepakanka ziniy ugdyti mokiniy jgadzius, susijusius su burnos higiena. Jy trakumg
dazniau issakeé iki 4 m. pedagoginio darbo staza turintys mokytojai (41,7 proc.).

Mokyklai tenka svarbus vaidmuo vykdant zalingy jprociy prevencija. Tai viena
i§ populiaresniy sveikatos ugdymo temy. Taciau kaip rodo tyrimo rezultatai, tik $iek
tiek daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy mokytojy mano, kad jiems pakanka Zziniy
ritkymo prevencijai vykdyti. Dazniau nei kiti tokiag nuomone i$saké daugiau kaip 15 m.
pedagoginio darbo stazg turintys mokytojai (63,8 proc.; x> = 19,509; df = 4; p < 0,001).
Beveik penktadalis mokytojy akcentavo Ziniy $ia tema trikuma, ypa¢ maziausig pe-
dagoginio darbo stazg turintys mokytojai (41,7 proc.). Kita svarbi zalingy jprociy
prevencijos tema — alkoholio vartojimo prevencija. Jai vykdyti ziniy pakankamai turi
57,5 proc. mokytojy. Tokig nuomone taip pat dazniau i$saké daugiau kaip 15 m. pe-
dagoginio darbo staza turintys mokytojai (63,8 proc.; x* = 19,078; df = 4; p < 0,001).
Beveik penktadalis mokytojy akcentavo ziniy trikuma, i$ jy net 41,7 proc. iki 4 m.
pedagoginio darbo stazg turin¢iy mokytojy. Panasiai mokytojai jsivertino savo Zinias
narkotiky vartojimo prevencijos tema: kad ziniy pakanka, mano beveik pusé tyrime
dalyvavusiy mokytojy. Daugiau kaip 15 m. pedagoginio darbo stazg turintys moky-
tojai (55,2 proc.) tokig nuomong issaké dazniau nei kiti (x*> = 10,999; df = 4; p < 0,05).
Deja, bet ketvirtadalis mokytojy jaucia ziniy $ia tematika trakumga, ypa¢ - iki 4 m.
pedagoginio darbo stazg turintys mokytojai (44,4 proc.).

Kaip rodo tyrimo rezultatai, kad galéty ugdyti mokiniy sveikos mitybos jprocius,
ziniy pakankamai turi tik 56,9 proc. mokytojy. Daugiau kaip 15 m. pedagoginio darbo
staza turintys mokytojai (63,4 proc.) taip mano dazniau nei kiti (x* = 14,757; df = 4;
p < 0,01). Beveik penktadalis mokytojy, o ypa¢ maziausig pedagoginio darbo staza
turintys (38,9 proc.), zinias jsivertino kaip nepakankamas.

Kaip rodo moksliniai tyrimai, nepakankamo mokiniy fizinio aktyvumo problema
$iais laikais yra ypac¢ aktuali. Todél mokykliniame amziuje reikéty mokyti planuoti
ir reguliuoti fizinj aktyvuma, ugdyti mokiniy su sveikata susijusio fizinio aktyvumo
jgtdzius, mokyti sveikatg stiprinanciy pratimy (Adaskevi¢iené, 2004). Taciau $ia tema
ziniy pakanka 56,6 proc. tyrime dalyvavusiy mokytojy, nors ketvirtadalis mokytojy
mano, kad jiems triksta ziniy.
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Pastaruoju metu visuomenéje populiaréja vartojimo kultiiros ugdymas, kuris tam-
pa pagrindiniu gyvenimo kokybés garantu, o tinkamo gyvenimo btido pasirinkimas
nuo pat mazens — pagrindiniu jo uzdaviniu (Sedereviciaté, 2005). Tai glaudziai susij¢
su sveikos gyvensenos jprociais, kurie turéty buti ugdomi kuo jaunesniame amziuje.
Vartojimo kultiiros temy integravimas mokant jvairiy bendrojo ugdymo dalyky at-
liepia $iuolaikinés visuomenés poreikius ir yra viena is $iy laiky aktualijy (Miskiniené
ir kt., 2007). Taciau atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad vartojimo kultiiros ugdymo
ziniy pakanka 52,2 proc. mokytojy, nors nemazas procentas tyrime dalyvavusiy mo-
kytojy (29,3 proc.) teigia prieingai.

Kaip ugdyti mokiniy gebéjimus racionaliai organizuoti savo laisvalaikj ir poilsj,
pakankamai ziniy turi 51,4 proc. mokytojy, ypac ka tik pradéje dirbti, t. y. iki 4 m.
pedagoginio darbo stazg turintys mokytojai (41,7 proc.).

x> testas parodé, kad mokytojy ziniy apie fizinio aktyvumo skatinimg, vartojimo
kultaros ugdyma, racionaly laisvalaikio ir poilsio organizavimg pakankamumo jsiver-
tinimas nepriklauso nuo pedagoginio darbo stazo.

Sveikatos temos, kuriomis beveik pusei mokytojy nepakanka arba kartais nepakanka
Ziniy: odos ir plauky priezitra, augimas ir vystymasis, nelaimingy atsitikimy prevencija,
pirmoji pagalba, ZIV / AIDS prevencija, rengimas Seimai ir lytiskumo ugdymas, protiné
sveikata ir stresas, vaiko sauga / seksualinés prievartos prevencija (2 pav.).

1
Odos ir plauky prieZitira 19,9
Augimas ir vystymasis 21

Nelaimingy atsitikimy prevencija 47,2 23,5
Pirmoji pagalba | [N 26,2
ZIV / AIDS prevencija 39,2 25,2
Rengimas Seimai ir lytiskumo ugdymas 23,2

Protiné sveikata ir stresas 31,2
Vaiko sauga / seksualinés prievartos prevencija “ 354

0 20 40 60 80 100
H B pakanka ™ kartais nepakanka M nepakankaH proc.

2 pav. Mokytojy pasiskirstymas pagal sveikatos ugdymo temas, kuriy Ziniy daugiau
kaip pusei mokytojy nepakanka arba kartais nepakanka (proc.)
Fig. 2. Distribution of teachers according to health education topics, the knowledge of which
is insufficient or occasionally insufficient for the greater half of teachers (in percent)

Su asmens higiena susijusi odos ir plauky prieZiiiros tema, taciau $ios temos Ziniy
pakanka tik pusei tyrime dalyvavusiy mokytojy. Kitiems jy nepakanka (30,1 proc.)
arba kartais nepakanka (19,9 proc.). Siy ziniy triikuma ypac akcentavo iki 4 m. peda-
goginio darbo stazg turintys mokytojai (44,4 proc.; x> = 15,594; df = 4; p < 0,01).
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Nors pastaruoju metu buvo organizuota nemazai seminary, skirty mokyto-
jy kompetencijos rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo tema gilinimui, vis délto net
40,1 proc. respondenty mano, kad jiems tokiy ziniy nepakanka. Tai dazniau akcenta-
vo iki 4 m. pedagoginio darbo stazg (50 proc.) turintys mokytojai (x*> = 21,929; df = 4;
p < 0,0001). Vaiko augimo ir vystymosi tema ziniy triksta 30,7 proc. mokytojy, o kar-
tais triksta — 21 proc. mokytojy, nors i$ atsakymy matyti, kad $ia tematika ziniy daz-
niau pakanka iki 4 m. (50 proc.) ir daugiau kaip 15 m. (53,4 proc.) pedagoginio darbo
stazg turintiems mokytojams (x> = 15,515; df = 4; p < 0,01).

Pamoky ar mokykloje organizuojamy neformaliojo ugdymo veikly metu, kartu
su mokiniais vykstant j jvairius renginius uz mokyklos riby, mokytojams tenka ra-
pintis mokiniy saugumu. Taciau net 29,3 proc. mokytojy mano, kad jiems nepakanka
ziniy nelaimingy atsitikimy prevencijos tema, o 23,5 proc. — kad kartais nepakanka.
Vis dél to reikia pazyméti, kad daugiau kaip 15 m. pedagoginio darbo stazg turintys
mokytojai (55,6 proc.) dazniau teigé, kad Sia tema ziniy pakanka (x> = 20,971; df = 4;
p < 0,0001). Paradoksalu, taciau net 27,9 proc. mokytojy pazyméjo, kad jiems truksta
pirmosios pagalbos Ziniy. Sj tritkuma ypa¢ akcentavo iki 4 m. pedagoginio darbo staza
turintys mokytojai (47,2 proc.; x* = 13,320; df = 4; p < 0,01).

Turimas zinias apie proting sveikatg ir stresqg mokytojai vertino nevienareiksmis-
kai ir atsakymai pasiskirsté beveik vienodai. Taciau iki 4 m. pedagoginio darbo staza
turintys mokytojai (52,8 proc.) dazniau nei Kiti tvirtino, kad jiems nepakanka ziniy $ia
tema (x> = 15,045; df = 4; p < 0,01).

Kaip parodé tyrimo rezultatai, nuo pedagoginio darbo stazo nepriklauso moky-
tojy Ziniy apie ZIV / AIDS prevencijq ir vaiko saugq / seksualinés prievartos prevencijg
pakankamumo subjektyvus jsivertinimas.

Sveikatos temos, kuriomis absoliuti dauguma mokytojy mano, kad jiems nepakan-
ka arba tik kartais nepakanka Ziniy: alerginiai susirgimai, véziniy susirgimy prevenci-
ja, sirdies ligy prevencija (3 pav.). Beveik pusé tyrime dalyvavusiy mokytojy patvirti-
no, kad jiems nepakanka ziniy i$vardytomis temomis, o vos ne tre¢dalis — kad kartais
nepakanka. x> testas parodé, kad $iy ziniy pakankamumo jsivertinimas nepriklauso
nuo mokytojy pedagoginio darbo stazo.

T 1 1
Alerginiai susirgimai 34,5
Véziniy susirgimy prevencija 14,6 35,4
Sirdies ligy prevencija 14,3 35,1
: : 1 1 1
0 20 40 60 80 100
H B pakanka kartais nepakanka M nepakanka H proc.

3 pav. Mokytojy pasiskirstymas pagal sveikatos ugdymo temas, kuriy Ziniy absoliuciai
daugumai mokytojy nepakanka arba kartais nepakanka (proc.)
Fig. 3. Distribution of teachers according to health education topics, the knowledge of which
is insufficient or occasionally insufficient for the absolute majority of teachers (in percent)
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Anketinés apklausos atviru klausimu buvo siekta issiaiskinti, kodél mokytojai
savo zinias neretai jsivertina kaip nepakankamas. Apibendrinus atsakymus, paaiskéjo,
kad net 42,2 proc. mokytojy jvardijo kvalifikacijos tobulinimuisi skirty renginiy, o
59,6 proc. mokytojy — metodinés literatiiros trakuma. Tikétina, kad butent todél net
59,9 proc. mokytojy jzvelgia trikumga ziniy ir gebéjimy kaip j bendrojo ugdymo daly-
ky pamokas integruoti sveikos gyvensenos ugdyma, o beveik trec¢dalis — patirties, kaip
reikéty tai daryti, trakuma.

ISvados

1. Isanalizavus mokiniy sveikos gyvensenos ugdymo(si) teorines prielaidas
konstatuotina, kad teoriniu (dokumenty) lygmeniu minétos prielaidos yra
sukurtos. Mokslininkai pazymi, kad mokytojo sveikatos ugdymo kompe-
tencija yra svarbus veiksnys, turintis jtakos ugdytiniy sveikos gyvensenos
ugdymui(si). Pabréziama, kad ypac svarbu, jog mokykla tapty mokiniy svei-
kos gyvensenos ugdymosi iniciatoriumi, padéty jiems jgyti sveikos gyven-
senos ziniy ir jgidziy, atsparumg neigiamiems i$orés aplinkos poveikiams,
suformuoty tvirta neigiama poziirj j zalingus, sveikatai kenksmingus jpro-
¢ius, ugdyty nepakantuma blogiui. Mokytojo vaidmuo mokiniy sveikos gy-
vensenos ugdymo procese pasireiskia mokytojams kuriant visapusio mokiniy
fizinio, psichinio, dvasinio ir socialinio ugdymo salygas, formuojant sveikos
gyvensenos supratimg, ugdant sveikos gyvenimo budo jgadzius ir jprocius
bei vertybinj mokiniy pozitrj j savo ir aplinkiniy sveikatg; mokiniy sveikos
gyvensenos ugdymo(si) procese mokytojai atlieka svarby vaidmenij, kuris pa-
sireiSkia mokytojams kuriant visapusio mokiniy fizinio, psichinio, dvasinio ir
socialinio ugdymo salygas, formuojant sveikos gyvensenos supratima, ugdant
sveikos gyvenimo budo jgiidzius ir jprocius bei vertybinj mokiniy poziarj j
savo ir aplinkiniy sveikatg.

2. Atlikus mokytojy ziniy apie sveikatg ir sveikg gyvenseng jsivertinimo analize,
nustatyta, kad: a) maziau nei pusé tyrime dalyvavusiy mokytojy mano, kad
yra pasirenge ugdyti mokiniy sveika gyvensena; tyrime dalyvavusiy mokytojy
ziniy jvairiomis sveikatos temomis jsivertinimas priklauso nuo jy pedagogi-
nio darbo stazo; daugiau kaip 15 m. pedagoginio darbo staza turintys mokyto-
jai dazniau jsivertindavo savo Zinias kaip pakankamas tokiomis sveikatos te-
momis: bendravimas ir tarpusavio santykiai, aplinkos jtaka sveikatai, asmens
ar burnos higiena, nelaimingy atsitikimy prevencija, rakymo, alkoholio ar
narkotiky vartojimo prevencija, sveika mityba, vaiko augimas ir vystymasis;
c) beveik pusé tyrime dalyvavusiy mokytojy patvirtino, kad jiems nepakanka
ziniy alerginiy, véziniy susirgimy ar Sirdies ligy prevencijos klausimais.
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Pasitlymas

Kadangi mokytojo sveikatos ugdymo kompetencija yra svarbus veiksnys, turintis
jtakos mokiniy sveikos gyvensenos ugdymui(si), o empirinis tyrimas parodé, kad tik
pusé tyrime dalyvavusiy mokytojy mano, kad yra pasirenge ugdyti mokiniy sveikata,
tikslinga bty mokytojy rengima, kvalifikacijos tobulinimg ar atestacija reglamentuo-
janc¢ius dokumentus papildyti nuostata dél mokytojo sveikatos ugdymo kompeten-
cijos (jsi)vertinimo. Pedagogus rengiancios institucijos turéty didesnj démesj skirti
basimy pedagogy sveikatos ugdymo kompetencijai ugdyti, nes jos nejgijes mokytojas
negali jgyvendinti siekio, kad kiekvienas vaikas turéty teise ir galimybe mokytis svei-

kata stiprinancioje mokykloje.
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TEACHERS KNOWLEDGE OF HEALTH AND HEALTHY LIFES-
TYLE AS A PRECONDITION FOR THE DEVELOPMENT OF THE
HEALTHY LIFESTYLE OF PUPILS

Prof. Dr. Vida Gudzinskiené

Mykolas Romeris University, Lithuania

Dr. Juraté Cesnaviciené

Lithuanian University of Educational Sciences, Lithuania

Summary

Implementation of the development of the healthy lifestyle of Lithuanian pupils is de-
fined in the main documents regulating education in comprehensive schools. It is pursued
that every school should implement health-promoting programmes, which would help the
learner acquire competences ensuring their healthy lifestyle. However, the findings of a
number of investigations show that health education receives insufficient attention. The
past years have seen a shortage of scientific research, contributory to revealing teachers’
knowledge as one of the preconditions of the development of pupils’ healthy lifestyle.

The aim of the research is to identify teachers’ self-assessment of their knowledge
about health and a healthy lifestyle. The objectives of the research are as follow: 1) to
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define the theoretical preconditions of the (self-)development of the pupils’ healthy life-
style and to reveal the teachers’ role in the development of pupils’ healthy lifestyle; 2) to
explore the teachers’ assessment of their knowledge about health and healthy lifestyle.
The following research questions are raised: what are the theoretical preconditions of the
development and self-development of pupils’ healthy lifestyle? what is the role of teachers
in the development of pupils’ healthy lifestyle? how do teachers assess their knowledge
as a precondition of pupils’ healthy lifestyle? The object of the research is teachers’ self-
assessment of their knowledge about health and healthy lifestyle. Having summarized
the research results, the following conclusions are drawn: 1) it is very important that the
school should become an initiator of the self-development of pupils’ healthy lifestyle, help
them acquire knowledge and skills of emotion management, a positive attitude towards
oneself, their own activities and that of others, other people and events, and a healthy
lifestyle; as well as develop resistance towards the negative factors of the environment,
a strong negative attitude towards harmful and unhealthy habits, and intolerance to
iniquity. The researchers note that teachers’ competence of health education is a signifi-
cant factor influencing the (self-) development of pupils’ healthy lifestyle. The teacher’s
role in the development of the pupils’ healthy lifestyle is reflected in their ability to cre-
ate the conditions appropriate for the learners’ overall physical, psychological, spiritual
and social development, to develop awareness of a healthy lifestyle, as well as to develop
the skills and habits of a healthy lifestyle and value-based dispositions towards own
and others’ health; 2) having conducted an analysis of the self-assessment of knowledge
about health and healthy lifestyle, it has been determined that a) less than a half of
research participants believe they are ready to develop pupils’ healthy lifestyle; b) their
self-assessment of their knowledge about health and healthy lifestyle is dependent of
their experience in pedagogical work; the teachers, whose working experience exceeds 15
years, more often evaluate their knowledge on certain health topics, such as interrela-
tionships and communication, the impact of the environment on health, personal and
mouth hygiene, prevention from accidents, prevention from smoking, alcohol or drug
abuse, healthy eating, a child’s growth and development, as sufficient; c) almost half of
research participants acknowledge that they lack sufficient knowledge on the issues of the
prevention of allergies, cancer and heart diseases.

Keywords: schoolteacher, knowledge about health and healthy lifestyle, compre-
hensive education school, learners.



