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IVADAS

Ivairiy moksliniy tyrimy' duomenys atskleidzia vaiky ir jaunimo svei-
katos rodiklius, keliancius Lietuvos visuomenés susirapinima, o tai supo-
nuoja sveikatos ugdymo plétros poreikj $eimos, ugdymo institucijy, bend-
ruomeneés ir visos visuomenés lygmenimis. Mokyklinio amziaus vaiky
sveikatos sutrikimai siejami su gyvenimo budu ir socialine aplinka, kurioje
jie patiria stresg, jtampa, nerima, patycias, smurta, mokymosi ir bend-
ravimo sunkumus. Todél bendrojo ugdymo mokykly bendruomenéms
tenka ypatingas vaidmuo uztikrinant veiksmingg sveikatos ugdyma.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos politikos dokumente
Sveikata XXI amZiuje (2000) teigiama, kad iki 2015 m. gyventojams turé-
ty bati sudarytos palankesnés salygos gyventi sveikoje fizinéje ir socialinéje
aplinkoje, namuose, mokykloje ir vietos bendruomenéje, o 95 proc. vaiky
turi turéti galimybe buti ugdomi sveikatg stiprinancéioje mokykloje. Siste-
mingas sveikatos ugdymo plétojimas ir fizinio aktyvumo skatinimas jtvirtin-
tas ir pabréziamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje (2008 m.
gruodzio 9 d. Nr. XI-52; 2012) skyriuose ,,Sveikas zmogus — sveika visuome-
né“ (733-737 punktai), »Svietimas ir visuomenés informavimas®“ (778, 780,
810 punktai). Atliepiant j Vyriausybés numatytg programa bei vis didéjantj
sveikatos ugdymo poreikj, didziule reikSme jgyja nenutrakstamo sveikatos
ugdymo formalaus ir neformalaus $vietimo sistemoje ir bendruomenéje uz-
tikrinimas, neatsiejamas nuo sveikatos ugdytojy vaidmeny jgyvendinimo.

Treciojoje tarptautinéje sveikatg stiprinanciy mokykly konferenci-
joje Geresné mokykla - sveikesné mokykla (2009, Vilnius) pabrézta, kad
$iy dieny mokykloje sveikatos ugdymas turéty tapti viena i$ prioritetiniy

! Bagdonas, A. Mokiniy stresas ir mokyklos baimé: turinys ir rai$kos ypatumai. Pedago-

gika. 68: 322-327.

Juskeliené, V.; Ustilaité, S.; Proskuviené, R.; Kalibatas, J.; Naudziaté, S. 11-12 klasiy
mokiniy sveikata ir jos pokyciai per 5 metus. Mokslinio tyrimo ataskaita. 2006. Svietimo
ir mokslo ministerija [interaktyvus]. Prieiga per interneta: <http://www.smm.lt/svieti-
mo_bukle/docs/tyrimai/11_12_moks_sveik.pdf>.

Zaborskis, A.; Vareikiené, I. Paty¢ios mokykloje ir jy sasajos su moksleiviy sveikata bei
gyvensena. Medicina. 2008, 44 (3), p. 232-239.

Zaborskis, A.; Makari, J.; Zemaitiené, N. Lietuvos mobksleiviy psichologiné busena. Bio-
medicina. 2002, t. 2, Nr. 2, p. 107-112.
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sri¢iy ir kad jis bus veiksmingas tik tuomet, jei bus nuoseklus ir testinis.
Mokslininkai ir ugdymo praktikai pripazjsta, kad atskiri trumpalaikiai
projektai ir pavienés pamokos neleidzia pasiekti norimo rezultato: tyri-
my’ duomenys rodo, kad dabartiné mokykla neisugdo jauny Zmoniy
sveikos gyvensenos bei socialiniy jgiidziy ir neparuosia jy gyvenimui, kai
mokytojy veiklos prioritetas — mokiniy parengimas egzaminams. Mokyk-
los stokoja kompetentingy sveikatos ugdytojy, gebanciy ugdyti mokiniy
kompetencijas, laiduojancias jy sveikatai palankius sprendimus, susijusius
su jy dvasiniu, fiziniu, psichiniu, socialiniu pajégumu ir gerove. Kita ver-
tus, $iuolaikinis mokiniy sveikatos ugdymas apibiidinamas kaip sudétin-
gas procesas, jungiantis edukologijos ir kity mokslo sri¢iy (biomedicinos,
psichologijos, statistikos, rinkodaros, informaciniy technologijy ir kt.)
Zinias ir metodus, pripazjsta integravimo j bendrajj mokyklos ugdyma,
diferencijavimo, kryptingumo, nuoseklumo bei testinumo principus, jvai-
riy mokomujy dalyky pedagogy ir kity mokyklos specialisty (psichologo,
sveikatos prieziaros ir socialiniy tarnyby) bendradarbiavimg, numatant
kiekvieno dalyvaujanciojo unikalaus vaidmens perspektyva ir vaidmenj,
kuriant sveikatg stiprinancias (ekologines) mokyklos aplinkas.
Mokslinéje literatiiroje mokiniy sveikatos ugdytojy vaidmeny raiska
neatsiejama nuo teorijy ir modeliy raidos, kurie plétojosi nuo koncentra-
vimosi j asmenj (ar jy grupes) — ziniy sklaidos suformuoto elgesio inter-
vencijy iki apimancéiy politinius sprendimus, sistemas, aplinkas, veikian-
Cias visuomenés sveikata (Joyce, 2010; Lohrmann, 2010; Waters, Cross,
Runions, 2009; Petrauskiené, 2008; Sveikauskas, 2008; Glanz, Rimer,
Lewis ir kt. 2002). Pabréziamas sveikatos ugdymo modeliy, grindziamy
socialinio pazinimo, socialinés pagalbos (emocinés, informacinés, mate-

*>  Gudzinskiené¢, V.; Cesnaviciené, J.; Subo¢, V. Sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose.
Mokslinio tyrimo ataskaita. 2007. Svietimo ir mokslo ministerija [interaktyvus]. Priei-
ga per internetg: <http://www.smm.lt/svietimo_bukle/docs/tyrimai/kiti/SVEIKOS%20
GYVENSENOS%20UGDYMAS%20MokyklOSE.pdf>.

Maciiinas, E.; Surkiené, G.; Zeromskiené, D.; Namajunaité, G.; Aleksejevaité, D. Svei-
katos prieziura mokykloje. 2006. Prieiga per internetg: <http://oldvasc.sam.lt/mokykl_
sveikat_priez.pdf>.

Ustilaité, S.; Proskuviené, R.; Juskeliené, V.; Kalinkeviciené, A. Rengimo Seimai ir lytis-
kumo ugdymo programos jgyvendinimo galimybés. Mokslinio tyrimo ataskaita. 2008.
Svietimo ir mokslo ministerija [interaktyvus]. Prieiga per interneta: <http://www.smm.
It/svietimo_bukle/docs/tyrimai/kiti/Tyrimo_RSLUprorgama_ataskaita.pdf>.
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rialios, vertinamosios) bei streso jveikimo, ekologinémis teorijomis taiky-
mo sveikatos ugdytojy praktikoje, aktualumas.

Lietuvoje pedagogai ir mokykly medikai’® mokiniy bei jy tévy (glo-
béjy) pripazjstami pagrindiniais mokiniy sveikatos ugdytojais, jgyven-
dinanciais universalias ir tikslines sveikatos ugdymo bei prevencines
programas. Jau tarpukario Lietuvoje mokytojai ir mokykly medikai vyk-
dé sanitarinj Svietimg siedami ji su pedagoginiu procesu. Mokyklos svei-
katos ugdytojy vaidmuo kito nuo biomedicinine koncepcija grindziamo
ir j funkcijas (nuorody teikimas, direktyvus informavimas ir mokymas)
orientuoty atlikimo link vaidmeny, kurianciy bendradarbiaujancias ir
mokiniy sveikata remiancias ugdymo ir saviugdos aplinkas (Zaborskis,
Sumskas, 2000; Davidaviciene, 1987; Kviklys, 1977).

Atkurus Lietuvos nepriklausomybe plétojamas sveikata stiprinanciy
mokykly tinklas ir pedagogy, kaip sveikatos ugdytoju, vaidmuo integruo-
jant sveikatos ugdyma j bendrojo ugdymo programas, klasiy valandéles
bei popamoking ar projekting veiklg. Stiprinamas mokyklos mediko vai-
dmuo, siekiant uztikrinti sveikatos priezitros paslaugy mokiniams priei-
namumg, pagalbg jiems visavertiskai dalyvauti ugdymo procese, saugant
juos, panaikinant ar keiciant sglygas, kurios trukdo asmeniui ar jy gru-
péms augti, jaustis saugiai ir siekti akademiniy rezultaty. Profesionalus
rapinimasis apima asmens ir visuomenés sveikatos prieziaros, sveikatos
ugdymo veiklas, siekiant padéti mokiniams valdyti sveikatg lemiancius
sprendimus asmeninio gyvenimo ir bendruomeniniame kontekstuose
(Esparti, Moss, Roberts, Kerr, Green, 1999; Ruth, 1983).

Lietuvoje iki $iol vadovaujamasi bendraja nuostata, kad sveikatos ug-
dytoju gali buti bet kuris klasés auklétojas, kitno kultaros ir biologijos bei
kitas mokytojas (pvz., technologijy mokytojas, socialinis pedagogas), ug-
dymo kompetencijas jgijes aukstosios mokyklos studijose ir galintis savo
dalyky pamokose ar aukléjimo procese ugdyti mokiniy sveikatai stiprinti
reikalingas asmenybines ir socialines kompetencijas. Nors pedagogai yra
ugdymo profesionalai, tac¢iau mokiniy sveikatos ugdymo jgyvendinimas
yra is$ukis, provokuojantis ieskoti atsakymy j klausimus: Jei kiekvienas

* Mokyklos medikais istorinéje raidoje buvo sveikatos prieZitros specialistai (gydytojai,
stomatologai, gailestingosios seserys, medicinos seserys ir medicinos fel¢eriai), pasta-
rajj deSimtmetj ugdymo jstsigose dirba bendruomeneés slaugos ir visuomenés sveikatos
prieziiiros specialistai.
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mokomojo dalyko mokytojas yra ir sveikatos ugdytojas, tai kaip $is vaid-
muo jgyvendinamas praktikoje? Ka reiskia ugdyti mokiniy sveikatg? Kaip
mokytojas vertina savo ind¢lj ir atpazjsta mokiniy sveikatos ugdymo re-
zultatus? Kaip mokytojas vertina mokyklos sveikatos priezitiros specialis-
ty, kaip sveikatos ugdytojy, veiklos ir bendradarbiavimo poreikius?

Nagrinéjant mokyklos mediko, kaip sveikatos ugdytojo, vaidmenj, taip
pat kyla priestaringas klausimas, ar $is sveikatos prieziiiros specialistas gali
ugdyti sveikatg, jei jis néra ,tikrasis“ ugdymo profesionalas, nes mokiniy
sveikatos ugdymas pirmiausia yra pedagoginis procesas. G. Surkiené ir kt.
(2003) siam specialistui priskiria mokytojo pagalbininko vaidmenj, pade-
dant integruoti sveikatos ugdyma i bendraja ugdymo programa. Mokyklos
mediko - sveikatos ugdytojo vaidmuo siejamas su mokiniy, jy tévy (globé-
jy), mokyklos personalo mokymu, apima mokiniy sveikatos ugdymo porei-
kiy nustatymg, sveikatos konsultavima ir informavima, ugdant individua-
lios (tikslines) mokinio(-iy) savirtipos bei sveikatos priezitros (vartotojo)
kompetencijas (Petrauskiené, 2008; Tossavainen ir kt., 2004; Aiken, 2000;
Zaborskis, Sumskas, 2000; Zydzianaité, 2000; Erikcen, 1998). Tad kg reikia
mokyklos sveikatos priezitiros specialistui jgyvendinti sveikatos ugdytojo
vaidmenj? Kokiais bruozais pasizymi mediko profesionalus rapinimasis
mokinio(-iy) ir mokyklos bendruomenés sveikata?

Teoriniu pozitriu $iuolaikinis mokiniy sveikatos ugdymas remiasi
holistine sveikatos ir sveikatos ugdymo samprata, sveikatg stiprinancios
(ekologinés) mokyklos kirimo modeliais, pabrézianciais mokinio(-iy)
ir ugdytojy sveikata, remianciais ir ry$j su mokykla stiprinancias aplin-
kas, mokiniy poreikius ir raidg atitinkanc¢ius ugdymo metodus, mokyk-
los bendruomenés socialinj palaikymg ir tarpprofesinj bendradarbiavima.
Holistiskas, arba visuminis, ugdymas susideda i$ integraliy elementy, to-
dél ugdytojams tampa svarbu ne tik jvardyti tuos elementus, bet ir jungti
juos i visumg (McLaughlin, 1997). Visuminio ugdymo kontekste zmogus
pazjstamas kaip kompleksiné butybé, kurig sudaro kinas, psichika (pro-
tas, valia, emocijos) ir dvasia, tai siejant su ugdymo prieigy pasirinkimu,
pripazjstant asmenybés autentiskuma ir atskiry dalyky, metody, ugdymo
tiksly ir uzdaviniy, koncepcijy rysius (Valatkiené, 2005).

Visa tai lemia sveikatos ugdytojy vaidmeny raiskos plétra, varijuojan-
¢ig nuo ekspertiniy ziniy perteikéjo iki reflektyvaus ir kartu besimokan-
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¢io, koordinuojancio sveikatos ugdymo procesa formaliose ir neformalio-
se mokyklos aplinkose. Taciau tikrovéje sveikatos ugdytojy vaidmeny jgy-
vendinimas yra problemiskas ir mokytojo, ir mokyklos mediko praktikoje,
nulemtas sudétingos istorinés raidos, desimtmecius mokyklose vykdyto
nenuoseklaus ir fragmentisko sveikatos ugdymo, tarpprofesinio bend-
radarbiavimo sunkumy ir organizaciniy struktiriniy pokyciy mokykloje
stokos. Todél mokiniy sveikatos ugdytojy vaidmeny raiskos bendrojo ugdy-
mo mokykloje charakteristiky atskleidimas yra aktuali moksliné problema.

Mokslo studijoje, sprendziant §ig moksline problema, suformuluoti
probleminiai tyrimo klausimai:

1. Kokios yra sveikatos ugdytojy veikly, taikant sveikatos ugdymo ir

ripos modelius, charakteristikos?

2. Kokia mokyklos mediko profesiniy vaidmeny specifika iSryskéja ug-
dant mokiniy sveikatg istorinés raidos kontekste? Kokie mokyklos
sveikatos ugdytojy — mediko ir mokytojo - sanglaudos raidos bruoZai?

3. Kokios yra mokiniy sveikatos ugdymo ir prevenciniy programy jgy-
vendinimo Siuolaikinéje bendrojo ugdymo mokykloje prielaidos?

4. Kokie yra pedagogo, jgyvendinancio sveikatos ugdymgq bendrojo ug-
dymo mokykloje, praktikos bruozai? Kokios yra mokytojy bendra-
darbiavimo su mokyklos sveikatos prieZitiros specialistu kategorijos?

5. Kaip profesionalus ripinimasis, aprépiantis mokiniy sveikatos prie-
Ziiirg ir sveikatos ugdymag, atsiskleidzia mokyklos mediko praktikoje?

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros, istoriniy dokumenty, $altiniy
ir programy analizé, kokybiné turinio (content) analizé, apklausa rastu,
statistiné analizé.

Tyrimas rémési sveikatos stiprinimo ir sveikatos ugdymo, ripinimosi
ir socialinio konstravimo per vaidmenis teorinémis sampratomis. Sveika-
tos stiprinimo samprata pabrézia didesniy galimybiy Zmonéms rapintis
savo sveikata ir jg gerinti suteikimg, derinant tarpusavyje susijusiy veikly
sritis — sveikatos ugdyma, ligy profilaktika, sveikatos sauga. Mokiniy ir
visos mokyklos bendruomenés sveikatos stiprinimo procese pripazjstami
mokytojy ir sveikatos priezitros specialisty vaidmenys (Harrison, 2005;
Tossavainen ir kt., 2004; Glanz, Rimer, Lewis, 2002). Sveikatos ugdymas
yra sveikatos stiprinimo pagrindas, kai rezultatai apima su sveikata susi-
jusias zinias, jgadzius, nuostatas ir elgesj, taip pat lemia asmens ir bend-
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ruomenés (visuomenés) sveikatos gerinimg. Sveikatos ugdymas yra peda-
goginis procesas, orientuotas j mokiniy sveikatos ugdymo poreikiy tenki-
nimg, pasizymi ugdomaja saveika ir strategijomis, padeda vaikams jgyti
kompetencijy, leidZian¢iy priimti sveikatai pozityvius sprendimus asmens
ir socialiniais lygmenimis (Harrison, 2005; Glanz, Rimer, Lewis, 2002;
Adaskeviciené, 1999). Profesionalus ripinimasis (Smith, Watson, 2002;
Watson, 1985; Leininger, 1984) apima asistavimo, pagalbos / priezitros,
ugdymo veiklas, kurias atliekant siekiama asmens proto, kiino ir dvasios
harmonijos (proto, kiino ir sielos vienové yra tapati sveikatai), padedant
asmeniui ar jy grupéms tenkinti savo poreikius, gerinti gyvenimo salygas
ir gyvensena. Socialinis konstravimas per vaidmenis aiskinamas kaip rea-
las veiksmai, kuriuos asmuo ar specialistas atlieka uzimdamas tam tikra
pozicija. Vaidmuo padeda atskleisti sgveikos su kitais Zmonémis prigimtj
ir prisideda prie socialinés organizacijos, kuriant tarpusavio santykiy ir
santykiy grupése modelius. Vaidmenys reprezentuoja institucing tvarka,
apibréziant veiklas ar funkcijas. Taigi mokytojo ir mokyklos mediko, kaip
sveikatos ugdytojy, vaidmenys nustatomi per veiklas jgyvendinamas pro-
fesinéje praktikoje ir saveikaujant su kitais (Zydzianaité, 2005; Volkov,
2003; Rodham, 2000; Berger, Luckmann, 1999).

Tyrimas pagrjstas tarpdalykiniu poziariu, taikytas trianguliacijos
principas - derinama kokybinio ir kiekybinio tyrimy metodologija, pasi-
telkiami skirtingi tyrimo dalyviai.

Mokslo studija sudaro keturios dalys, kuriose atskleidziami mokiniy
sveikatos ugdytojy vaidmenys teoriniy modeliy, istorinés raidos ir ugdy-
mo praktikos kontekstuose.

Pirmoje dalyje Sveikatos ugdymo ir riipos modeliai pristatomos rizi-
kingo elgesio / asmens gyvensenos keitimo ir bendruomeniniai sveikatos
ugdymo, profesionalaus rapinimosi asmens ir bendruomenés sveikata
modeliy charakteristikos, jvardijant pagrindinius modeliy démenis, tiks-
lus ir veiklos metodus, sveikatos ugdytojy veiklos akcentus. Aptariamos
modeliy taikymo mokyklos sveikatos ugdytojy praktikoje prielaidos.

Antroje dalyje Mokiniy sveikatos ugdytojy vaidmeny raida pateikia-
ma istoriniy dokumenty / Saltiniy turinio analizé, atskleidzianti sveikatos
ugdymo Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose sampratos ir jos jgyven-
dinimo mediko - mokyklos sveikatos priezitiros specialisto bei mokyto-

9
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jo praktikoje kaitos bruozus. I$ryskinamos mokiniy sveikatos ugdytojy
(mokyklos mediko ir mokytojo) vaidmeny raiskos, besiremiancios bio-
medicinine tradicija, charakteristikos bei kaitos tendencijos holistinés
sveikatos ugdymo sampratos jtvirtinimo mokyklos bendruomenéje link.

Trecioje dalyje Sveikatos ugdymo programos ir jy jgyvendinimo prielai-
dos aptariamas formaliy ir neformaliy sveikatos ugdymo programy turinys
ir jy jgyvendinimo bendrojo ugdymo mokyklose sudétingumas, siejamas
jy turinio nuolatine kaita ir jvairove, tiksly derinimo, programiniy veikly
koordinavimo ir veiksmingumo vertinimo stoka, ribotais sveikatos ugdy-
tojy ir organizaciniais mokyklos istekliais. Nurodomos mokyklos sveika-
tos ugdymo plétojimo prielaidos, apimancios Sveikatos ugdymo bendrosios
programos (2012) jgyvendinimo vertinimo pripazinimg, sveikatos ugdymui
palankiy mokyklos aplinky karima, sveikatos ugdytojy kompetencijos ir
mokyklos sveikatos ugdymo proceso struktiiros poreikius.

Ketvirtoje dalyje Sveikatos ugdymo mokykloje praktika pateikiami empi-
rinio tyrimo rezultatai ir jy diskusija, apimanti dvi pozicijas: sveikatos ugdy-
tojo vaidmens raiSkos charakteristikas mokytojo praktikoje ir mokyklos svei-
katos priezitiros specialisto — sveikatos ugdytojo vaidmeny raiskos bruozus.

Kokybinio tyrimo duomeny analizéje iSryskinamos mokytojy patir-
ties charakteristikos, susijusios su mokiniy sveikatos ugdymui(-si) palan-
kios edukacinés aplinkos karimu, mokytojo — sveikatos ugdytojo bend-
rosios kompetencijos poreikiais ir vaidmeny variacija, bendradarbiavimo
su mokyklos sveikatos prieziiros specialistu poreikiais. Atskleisti moky-
tojo — sveikatos ugdytojo vaidmens raiskos, jgyvendinant mokiniy asme-
nybiniy ir socialiniy kompetencijy ugdymga, bruozai.

Mokyklos mediko vaidmens empirinio tyrimo duomenys i$ryskino
sveikatos ugdytojo, veiklos aplinky ir salygu, orientacijos j vaikus, ju tévus ir
pedagogus, siekiant ugdyti mokinio (ar tiksliniy grupiy) savirtpos, asmens
sveikatos priezitiros (vartotojo) kompetencijas, poreikius. Atskleistas mokyk-
los mediko - praktiko - sveikatos ugdytojo vaidmeny kompleksiskumas,
praktikoje jungiant pirminés sveikatos priezitiros ir sveikatos ugdymo veiklas.

Mokslo studijos autorés dékoja tyrime dalyvavusiems bendrojo ug-
dymo mokykly sveikatos ugdytojams — mokytojams ir sveikatos priezia-
ros specialistams.
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Aigkintis teoriniy modeliy naudinguma ir pritaikomuma, jgyvendi-
nant mokiniy sveikatos ugdyma bendrojo ugdymo mokykloje, néra pa-
prasta, nes sveikatos ugdymas, kaip zmogaus ugdymo mokslo sritis, pa-
sizymi eklektiskumu - bendrumo, vientisumo ir nuoseklumo stoka dél
spartaus vystymosi, derinant prie$ingus ar priestaringus poziarius, grin-
dziamus skirtingy (biomedicinos, psichologijos, edukologijos, sociologi-
jos ir kt.) moksly argumentais. Kita vertus, modeliy taikymas yra aktualus
sveikatos ugdytojams (mokytojams, sveikatos priezitros specialistams,
socialiniams pedagogams), siekiantiems apibrézti sveikatos ugdymo po-
reikius bei jy prioritetus, numatyti programas ir jy jgyvendinimo tikslus,
vystyti tikslingos informacijos, istekliy paieskas ir interesy grupiy bend-
radarbiavimo rys$ius, vertinti veikly veiksmingumg ir dalyviy pasiekimus.

1.1. | asmens gyvensenos (elgesio) pokycius orientuoti modeliai

Tikéjimo sveikata modelis (Health Belief Model). Modelis pripazjs-
ta asmens(-y) elgesio sveikatos atzvilgiu pokycius, tad tikslas — skatinti
asmenis vengti rizikingo elgesio individualios sveikatos atzvilgiu. Mano-
ma, kad zmonés tiki sveikatos islaikymu ir yra linke atlikti profilaktinius
sveikatos patikrinimus, kontroliuoti savo sveikatos bukle. Vadovaujama-
si tikéjimu ir lakesciais, kad sveikatos ugdymo ir prevencinés priemonés
gali sumazinti sveikatos sutrikimy paplitima, kad asmens(-y) gebéjimas
suprasti ir paaiskinti savo rizikinga elgesj bei imluma susirgimams gali da-
ryti jtaka elgesio keitimui. Pavyzdziui, nustatyta, kad jauny Zmoniy jgytas
suvokimas apie ZIV/AIDS ligy pavojy keicia jy elgesi — jaunuoliai dazniau
naudoja prezervatyvus, sumazina seksualiniy partneriy ir seksualiniy su-
sitikimy skaiciy. Taikant §j modelj sveikatos ugdymo praktikoje aktualus
asmens supratimo vertinimas, kuris apima:

o asmens imlumo susirgimui supratimg - asmuo iSreiskia savo nuo-

mone apie realig galimybe susirgti ar priartinti nesveikatos btse-
nas;
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o susirgimo sunkumo supratimg — asmuo isreiskia susiripinima savo
sveikata;

o naudos supratimg — asmuo iSsako nuomong apie rekomenduoja-
my prevenciniy veiksmy, priemoniy veiksmingumg, siekiant su-
mazinti rizikg sveikatai;

o sunkumy pripaZinimg — asmuo pripazjsta ir supranta rekomen-
duojamy atlikti prevenciniy / profilaktiniy priemoniy ,,psicholo-
gine kaing“

o asmens aktyvinimg - sveikatos ugdytojas motyvuoja veikti ir sti-
muliuoja elgesj, pastiprina asmenj patyrus sékmés jausma, i$mo-
kus ,naujos kokybés® veiksmy, skatina asmens aplinkos poveikio
veiksniy supratimg (Seth, Noar, 2005; DeBarr, 2004; Glanz, Rimer,
Lewis, 2002).

Moksliné literattira (Daddario, 2007; Belamy, 2004; Finfgeld, Wongva-
tunyu, Grando, Russell, 2003) pateikia modelio taikymo duomeny jgyven-
dinant tikslines prevencines zalingy jpro¢iy (rakymo, alkoholio, narkotiniy
medziagy vartojimo), mitybos ir svorio kontrolés programas. Pripazjsta-
ma, kad mokyklose dirbantys sveikatos prieziiiros specialistai ir mokytojai
yra suinteresuoti ir siekiantys jgyti kompetencijy lydéti asmenj(-is) elgesio
keitimo procese dalyviams jvardijus bendrus siekius. Ugdomoji pagalba
asmeniui(-ims) kreipiama j kliticiy ar sunkumy atpazinimg ir $alinima,
socialiniy jtampy jveikimg, asmens(-y) aktyvinimg. Sveikatos ugdytojas
nesiekia ,,daryti spaudima®, bet siekia suprasti asmeny elgesj ir kartu atras-
ti veiksmingas ugdymo(-si) priemones ar badus, stiprinancius tarpusavio
pasitikéjimg. Pastebima (Harrison, 2005), kad norint daryti poveikj asme-
ny elgesiui, nepakanka jiems suteikti informacijos ir ziniy. Pavyzdziui, tai,
kad jaunuoliai Zino apie ritkymo jprocius ir jy zala sveikatai, tai menkai
veikia rakymo paplitimg $io amziaus asmeny grupése.

Modelio taikymas siejamas su tikslinémis mokiniy grupémis, nusta-
¢ius ligy profilaktikos bei zalingy jprociy prevencijos poreikius, jvertinus
vaiky amziaus ypatumus, apibrézus bendradarbiavimo tarp mokyklos spe-
cialisty ir mokytojy, mokiniy tévy poreikius, padedant jauniems Zzmonéms
iSvengti neigiamy pasekmiy sveikatai (Taub, Birch, Auld, Cottrell, 2011).

Kai kurie autoriai (Ustilaité, Stoniené, Dapkevic¢iené, 2008) sitlo ver-
tinti tikslines programas fiksuojant asmeny rizikingo elgesio poky¢ius.
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Nors, anot autoriy, tai padaryti néra lengva, nes pokytis gali bati fiksuo-
jamas ne i$ karto, be to, sunku atmesti kitus Salutinius veiksnius, kurie
galéjo turéti jtakos elgesio pokyc¢iams.

Elgesio keitimo stadijy modelis (Stages of Change Model). Sis mo-
delis, kaip ir tikéjimo sveikata modelis, taikomas tikslinése prevencinése
rukymo, narkotiniy medziagy ir alkoholio vartojimo programose, taciau
pabrézia j procesg integruotas stadijas. Elgesio pasikeitimas ¢ia apibtidina-
mas ne kaip jvykis, o kaip Ses$iy stadijy procesas, pasizymintis individua-
lia asmens motyvacija keistis. Sveikatos ugdytojams aktualu konkre¢iam
asmeniui parinkti tinkamg pasikeitimo stadija (Seth, Noar, 2005; DeBarr,
2004; Littell, Girvin, 2004).

Iki svarstymo (precontemplation) stadijoje asmuo neturi ketinimy im-
tis veiksmy artimiausioje ateityje. Sioje stadijoje asmenys arba néra in-
formuoti, arba neturi pakankamos informacijos apie jy rizikingo elgesio
sveikatai padarinius, arba nepasitiki savo gebéjimais. Sie asmenys charak-
terizuojami kaip besiprie$inantys, nemotyvuoti ar ,sunkiai pasiekiami®
klientai, nepasirenge dalyvauti prevencinése programose.

Svarstymo (contemplation) stadijoje asmuo rimtai svarsto ir isreiSkia
norg keisti savo elgesj per artimiausius Sesis ménesius. Asmuo vertina pa-
sikeitimo kaing ir nauds. Si stadija dar vadinama létinio svarstymo arba
delsimo stadija.

Pasirengimo (preparation) stadijoje asmuo planuoja jgyvendinti nu-
matyta veiksmy plang (dalyvauja sveikatos ugdymo pamokose, ateina j
konsultacijas, kalbasi su sveikatos priezitros specialistais, perka knygas
sveikatos stiprinimo klausimais ir kt.).

Veiksmai (action) - asmuo atvirai ir ryztingai jgyvendina kartu su
sveikatos ugdytojais sudaryta veiksmy plang ir siekia keisti rizikingg elgesj
bei aplinka.

Rémimas / palaikymas (maintenance) - asmuo tesia pageidaujamus
veiksmus (laikosi nuoseklumo, sveikatos ugdytojy rekomendacijy ir siekia
iSvengti praradimy ar elgesio recidyvo).

Uzbaigimas (termination) — asmuo pasiekia mazo susidoméjimo arba
menkos pagundos stadijg, yra jgijes gebéjimus jveikti zalingo sveikatai el-
gesio atkritimus.

13
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Sis procesas apibiidinamas kaip ciklinis ar spiralinis, nes asmuo gali
keletg karty atsidurti svarstymo stadijoje, kartoti uzsibréztus veiksmus,
kol galiausiai tampa laisvas nuo priklausomo Zzalingo elgesio.

Mokyklose dirbantys sveikatos ugdytojai ¢ia taiko jvairius ugdymo
ir asmeny saviugdos metodus, savigalbos, probleminiy situacijy jveikimo
technikas, kity specialisty (psichology, sveikatos priezitiros specialisty)
konsultacijas, individualizuotas programas. Modelio pritaikymo prakti-
koje sunkumas yra tas, kad neretai sudétinga konkrec¢iam atvejui tiksliai
nustatyti ir parinkti stadija. Tai patvirtina vaiky sveikatos ir socialiniy
tarnyby specialistai, kritikuojantys Zmoniy ,,rasiavimg“ remiantis tik sta-
dijomis, nejvertinus jy socialinés aplinkos veiksniy jvairovés, darancios
poveikj jauno zmogaus elgesiui (Littell ir Girvin, 2004).

Elgesio numatymo modelis (The Theory of Reasoned Action / Plan-
ned Behavior Sources). Modelis pripazjsta ne tik elgesio poveikj sveikatai,
bet ir ,visas“ asmens valios pastangas. Manoma, kad socialinis elgesys yra
samoningai kontroliuojamas. Asmens ketinimas ¢ia yra vienokio ar ki-
tokio elgesio veiksnys. Ketinimas aiskinamas kaip asmens pozityvi arba
negatyvi nuostata apie elgesj. Pavyzdziui, palankig nuostatg lemia asmens
tikéjimas busimais sveikatos rezultatais juos jvertinant. Ketinimas taip pat
aiSkinamas kaip elgesio poveikio socialinei aplinkai (normoms) suprati-
mas. Taigi pagrindiniai $io modelio démenys apima asmens ketinimus,
nuostatas, laukiamus rezultatus ir ty rezultaty jvertinima, socialines nor-
mas ir tikéjima, motyvacija laikytis normy, elgesio kontrolés supratimg ir
jo kontrole (DeBarr, 2004).

Sveikatos ugdymo tikslas — asmens(-y) rizikingo elgesio keitimas,
formuojant nuostatas ir ugdant valia. Mokykloje taikant §j sveikatos ug-
dymo modelj, aktualu jvertinti jauno Zmogaus socialine aplinka, jam
artimy zmoniy pavyzdzius ir sveikatg lemiancius jy poelgius, kurie gali
padéti iSmokti naujy veiksmy, nuslopinti nepageidaujama elgesj. Ugdy-
muisi svarbus i$orinis paskatinimas, taciau tai néra vienintelis badas jgyti,
ilaikyti ir keisti asmens elgesj. Zmoniy elgesys priklauso nuo jy sugebé-
jimo numatyti elgesio pasekmes. Zmogus gali reguliuoti savo elgesj. Tai
jis daro keisdamas aplinka, pasiripindamas palaikymu ir suvokdamas
savo veiksmy pasekmes. Savo veiksmingumo suvokimas turi jtakos elge-



1. SVEIKATOS UGDYMO IR RUPOS MODELIAI

sio formoms, motyvacijai, elgesio organizavimui, emocinéms reakcijoms
laukiant situacijos ar i ja papuolus (Butkiené, Kepalaité, 1996; Perminas,
Gostautas, Endriulaitiené, 2004).

Ugdant paauglius susiduriama su i$$tkiais — kaip pasiekti, kad svei-
katos zinios mokiniy biity suprastos ir jsisgmonintos? Kokiais pavyzdziais
ir veiklos strategijomis remtis formuojant vaiky ir paaugliy socialinio el-
gesio normas? Pavyzdziui, sveikatos ugdytojui, jgyvendinanc¢iam Rengimo
Seimai ir lytiSkumo ugdymo programa, tenka ieskoti ir derinti metodus su
kitais programos vykdytojais, suprasti mokiniy ir jy tévy poreikius, ver-
tybines orientacijas. Svarbu padrasinti mokinius, pasizadéjusius pakeisti
elgesj, stiprinant jy atsakomybe uz savo veiksmus, sveikatg lemiancio lyti-
nio elgesio supratima (Ustilaité, Stoniené, Dapkevic¢iené, 2008).

Sveikatos ugdytojas, plétodamas ugdomosios pagalbos mokiniui ar jy
grupei saveika, taikant §j modelj (ar net keliy j elgesio poky¢ius orientuo-
ty modeliy démenis), suteikia veiklai tam tikrg kryptj, siekia suprasti ne
tik vaiky ir paaugliy elgesj, bet ir jy jausmus, nuotaikas, viltis, troskimus,
pripazinti vaiko ar paauglio iSgyvenimus, ryztasi lydéti mokinj rizikingo
sveikatai elgesio keitimo procese.

Vartotojo apdorotos informacijos modelis (Consumer Information
Processing Model). Modelis remiasi problemy sprendimo ir informacijos
apdorojimo studijomis, specialiai nesiekia paaiskinti su sveikata susiju-
sio elgesio, bet rekomenduojamas taikyti sveikatos ugdymo praktikoje.
Informacija ir zinios yra butinos, bet jy nepakanka norint keisti elgesj ir
pazinti problema. Sis modelis pabrézia asmens informacijos apdorojimo
gebéjimo limita, kuris siejamas su asmens gebéjimais jsigilinti, naudoti
ir atsiminti naudingg informacija. Sveikatos ugdytojai, siekdami suprasti
esminius informacijos apdorojimo konceptus, gali aiskintis, kodél zmo-
nés naudoja informacija sveikatai palaikyti arba ne ir modeliuoti j sékme
orientuotas ugdymo strategijas. Informacijos ieskojimas yra jos atradimo
ir vertinimo procesas, nulemtas asmens motyvacijos, démesio ir suprati-
mo. Tacdiau vartotojas ¢ia apibiidinamas kaip neturintis polinkio i$samios
informacijos paie$kai. Pagrindiné $io modelio idéja yra ta, kad asmenims
yra budingas informacijos apimties apdorojimo limitas, todél siekiant
stiprinti praktinj informacijos pritaikomumag, sveikatos ugdytojams reko-
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menduojama reik§mingg informacijg perteikti skaidant, t. y. mazinti jos
apimtis, kad siekiamy sprendimy priémimas vykty lengviau ir greic¢iau.
Pagrindiné taisyklé yra ta, kad vartotojas turi galéti iSsirinkti i§ keliy al-
ternatyviy informacijos $altiniy. Tai nuolatinis informacijos paieskos, pa-
sirinkimy, informacijos naudojimo ir mokymosi, perspektyviniy spren-
dimy priémimo ir grjztamojo rysio procesas. Informacijos vartojimo ir
mokymosi procesas apima griztamajj ry$j apie pasirinkimy rezultatus ir
jy perspektyvinj panaudojimag priimant sveikatai naudingus sprendimus
(Campbell, 2001).

Sis modelis gali biti taikomas létinémis ligomis (pvz., cukriniu dia-
betu, alergija) serganciy, pazinimo sunkumus turinc¢iy asmeny mokymo
programose. Ieskoma palankiy asmeniui informacijos pateikimo budy,
derinant su praktiniais veiksmais, pvz., asmeniui pateikiamas zodinis pa-
aiSkinimas, raSytiné atmintiné, mokomasi insulino injekcijy technikos,
kity vaisty vartojimo, mitybos rezimo, dalijamasi jgyta patirtimi (Lacroix,
Assal, 2009).

Sio modelio pritaikomumas siejamas su vaiky, kurie turi mokymosi,
bendravimo, emocijy valdymo sunkumy ir stokoja sveikatos prieziiiros
bei saviraipos. Jvertinus vaiky pazintinius pajégumus pritaikomos socia-
linés ir sveikatos informacijos apdorojimo jgadziy lavinimo priemonés
bei metodikos (Brauminger, Edesztein, Morach, 2005).

Modelio taikymas taip pat sietinas su sveikatos informacijos sklaida
jaunimo ugdymo(-si) aplinkose. Pavyzdziui, nustatyta, kad internetas yra
labiausiai paplitusi informacijos paieskos forma jauny Zmoniy grupéje.
Amerikoje atlikti tyrimai (Yiu Wing Kwan, Arbour- Nicitopoulos, Kowe ir
kt. 2010) rodo, kad jauni zmonés informacijos ir Ziniy apie ly¢iy tarpusa-
vio santykius ir seksualing prievarta, fizinio aktyvumo gerinimo galimy-
bes, lytiskai plintancias ligas, tabako bei narkotiniy medziagy vartojima,
traumy, savizudybiy prevencija, mitybg ir kitg informacijg iesko interne-
te. Taciau patikimais sveikatos informacijos $altiniais jaunimas pripazjsta
sveikatos prieziliros centry specialistus (92 proc.) ir sveikatos ugdytojus
(90 proc.), studijy metu vykdytus sveikatos projektus / darbus (64 proc.),
informacinius lapelius (46 proc.) ir tévus (45 proc.). Mokslininkai reko-
menduoja sudaryti platesnes patikimos sveikatos informacijos sklaidos
galimybes vaiky ir paaugliy ugdymo institucijy aplinkose.
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Biomedicininis modelis. Modelis susijes su moderniosios visuo-
menés raida ir sveikatos priezitiros sistemos svarba mazinant susirgimy
paplitima. Sveikatos ugdymas, besiremiantis biomedicinos mokslu, grin-
dziamas gamtamokslinio pozityvizmo tyrimais, taiko loginius empiri-
nius metodus ar testus, o gauti duomenys naudojami kaip Ziniy $altinis.
Sio modelio tikslas — sumazinti sergamuma ir ankstyva mirtinguma. Jis
skirtas bendruomenei ir aukstos rizikos asmenims ar jy grupéms, taikant
profilaktinius sveikatos patikrinimus ir imunizacijg, sveikatos mokymg ir
specialisty konsultacijas. Tai leidZia ne tik nustatyti ligas ankstyvojoje sta-
dijoje, bet ir anks¢iau pradéti gydyma, taip pat sumazinti galimas kompli-
kacijas. Sis modelis yra populiarus ir $iandien, nes pagristas moksliniais
epidemiologiniais tyrimais, orientuotas i ankstyva ligy nustatyma, taciau
kritikuojamas, nes atmeta asmens indélj ir iniciatyvg. Pavyzdziui, medi-
kai skiria gydymg ir reikalauja nenukrypstamai laikytis rezimo. Asmenys
informuojami ir mokomi atpazinti gydymui svarbius savo negalavimo
simptomus, vykdyti sveikatos prieziiros specialisty nurodymus (Ustilaite,
Stoniené, Dapkeviciené, 2008; Leonavicius, Baltrusaityté, Naujokaité ir kt.
2007). Taciau daugeliui Zmoniy, ypac serganciy létinémis ligomis, jgyti
gebéjimy, reikalingy ilgalaikiam gydymui ir sveikatos priezitirai bei nuo-
latinei susirgimo kontrolei / stebésenai jgyvendinti, yra neretai sunkiai
pasiekiamas tikslas, o mediky vykdomas tradicinis sveikatos mokymas
neretai pasizymi fragmentisky, spontanisky ir dogmatisky medicininiy
ziniy asmeniui teikimu, sukuriant situacijas, kai asmuo gali pasijusti pa-
syviu mokiniu, kurj instruktuoja ir jam vadovauja specialistas (Lacroix,
Assal, 2009). Mokslininkai (Leonavicius, Baltrusaityté, Naujokaité ir kt.,
2007), nagrinéje mediky ir pacienty santykius, pazymi, kad mediky au-
toritetas yra svarbus ir pripazjstamas, nes gydymas — nei§vengiamas ryz-
tingy veiksmy iki galo neapibréztoje situacijoje vykdymas, vis délto kyla
pavojus, kad sveikatos priezitros paslaugy vartotojai ir toliau gali likti
nuosaléje, jei medikas paliekamas vieninteliu ir galutiniu ekspertu.

Ar modelio elementai gali buti pritaikomi $iuolaikinés mokyklos
sveikatos ugdymo procese, kurj jgyvendina mokytojai, mokykly sveika-
tos priezitiros specialistai, siekiantys pirminés profilaktikos tiksly — padé-
ti jauniems Zzmonéms ugdytis sveikos gyvensenos jgudzius, padedancius
nesusirgti? Svarbu pazymeéti, kad mokytojai ir mokiniy sveikatos priezitirg
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mokykloje vykdantis medikas nei$vengiamai patiria situacijas, kuriose jie
yra jsipareigoje ripintis vaiko poreikiais ir veikti jo labui priimant pater-
nalistinius eksperto (situacijos vertintojo) spendimus, nes vaiko gebéji-
mas priimti sprendimus gali bati nevisiskas / pazeistas ar sumazéjes dél
pablogéjusios jo sveikatos buklés, pavyzdziui, mokiniui jauc¢iant galvos
ir (ar) pilvo skausmus, iSgyvenant jtampa, nerima, nuovargj ar silpnuma
(Kizas, Ramanauskiené ir kt., 2010; Balevi¢iené, Pauriené, 2007; Bagdo-
nas, 2003; Starkuviené, Zaborskis, 2003). Mokiniai, turintys fizinés ir (ar)
psichinés sveikatos negalavimy, sergantys létinémis ligomis (virskinimo
ir kvépavimo sistemy ligomis, alergijomis, cukriniu diabetu ir kt.), taip
pat reikalauja j individualius jy asmens sveikatos priezitros poreikius
orientuoty mokytojo ir mokyklos mediko veiksmy ir konsultacijy, kaip
ir skubios pagalbos atvejais*. Tokio pobiidzio mokiniy asmens sveika-
tos priezitiros situacijy valdymui reikalingos klinikinés ir organizacinés
mediko kaip specialisto kompetencijos, laiduojancios struktiiruoty rysiy
su asmens sveikatos priezitiros specialistais palaikymg ir tarpininkavima
sprendziant vaiko sveikatos problema, sveikatos duomeny ir informaci-
jos valdymg konstruktyviai bendradarbiaujant su mokytojais ir mokiniy
tévais. Profesionalios pagalbos teikimo procesas apima ugdomajj momen-
ta — aiskiy nuorody, instrukcijy mokiniui suteikimg ir saviriipos mokymag.
Pavyzdziui, dédamas tvarstj ant Zaizdos, mokyklos sveikatos priezitros
specialistas supazindina mokinj su traumy, infekcijy iSvengimo priemo-
némis. Suteikdamas pirmaja pagalba kraujavimo i§ nosies ar kity kano
viety atvejais, specialistas gali konsultuoti mokinj kraujavimo stabdymo
strategijy taikymo, patogeniniy mikroorganizmy, kurie gali buti perduo-
dami per kraujg, ir kitais klausimais. Diskusinis klausimas galéty bati,
kodél profesionalios pagalbos, integruojancios klinikinius asmens sveika-
tos prieziiiros ir sveikatos ugdymo / mokymo elementus, stokoja Siuolai-
kine mokyklg lankantys vaikai. Ar tokios pagalbos verté sumazéjo ir ja
gali kompensuoti biologijos ar kitas mokytojas arba mokyklos persona-
las? Tradicinj medikalizuotg mokyklos mediko, turinc¢io asmens sveikatos
priezitiros kompetencijy ir patirties, vaidmenj, ypa¢ probleminése vaiko

* 2010 m. Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro sveikatos priezitiros
specialistai pirmaja pagalba suteiké 3366 mokiniams, kuriy didzioji dalis patyré
jvairias, mazesnes ar didesnes traumas (http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2011-02-
11-pirmoji-pagalba-ugdymo-istaigos-veikloje/57786).
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sveikatos poky¢iy situacijose, mokiniai, mokytojai ir tévai dar ir $iandien
pripazjsta esminiu, uztikrinant specialisto paslaugos pasiekiamumg ir
saugumg (Petrauskiené, 2008).

Biomedicininio modelio taikymas praktikoje susilaukia kritikos dél
asmens laisvo pasirinkimo, autonomijos priimant su sveikata susijusius
sprendimus ignoravimo. Ta¢iau mokyklos sveikatos prieziiiros specialis-
tas yra jsipareigojes ir pasirenges atpazinti pagalbos vaikams situacijas,
kurios reikalauja ryztingy profesionaliy sprendimy, vadovaujant ir jtiki-
néjant mokinj (ar net tévus (globéjus), stokojancius vaiky asmens sveika-
tos priezitros gebéjimy), kad rizikinga sveikatai situacija (ar elgesys) bty
laiku ir veiksmingai sprendziama. Kitas $io modelio aspektas dar yra ir
tas, kad jgyvendindami pirmosios pagalbos teikimo, susirgimy ir imuno-
profilaktikos, vaiky sveikatos prieZiiros, higienos kontrolés bei stebése-
nos reglamentus, mokykly personalas ir mokiniai bei jy tévai taip pat yra
priklausomi nuo ,,i§ vir$aus“ diktuojamy asmens ir visuomenés sveikatos
politikos nurodymy bei reglamenty.

] asmens gyvensenos (elgesio) pokycius orientuoty modeliy charak-
teristikos, apimancios pagrindinius démenis, reik§mingus sveikatos ugdy-
tojo veikloms jgyvendinti, pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. ] asmens gyvensenos (elgesio) pokyc¢ius orientuotos modeliy
charakteristikos

Pavadini- Démenys Tikslas Metodai Sve{kato.s
mas ugdytojo veiklos
Tikéjimo | Asmens imlumo su- | Skatinti asme- | Informacijos Stiprinamas asmens
sveikata | sirgimui supratimas, | nis vengti rizi- | teikimas, jtiki- | pasiryzimas keis-
modelis | susirgimo sunku- kingo elgesio ir | néjimas, kon- | ti rizikingg elgesj ir
mo supratimas, nau- | stiprinti ,nau- | sultavimas tikéjimas sveikatos
dos supratimas, sun- | jos kokybés“ el- rezultatais
kumy pripazinimas, | gesio supra-
asmens aktyvinimas | timg
Elgesio Iki svarstymo, svars- | Skatinti asme- | Savigalbos, Vertinama asmens
poky¢iy | tymo, pasirengimo, |nis keisti rizi- | probleminiy si- | motyvacija poky-
modelis | veiksmy, rémimo, | kingg, priklau- | tuacijy jveiki- | ¢iams ir parenkama
uzbaigimo stadijos |somga elgesjir | mo technikos, |tinkama stadija. Pa-
rinktis sveikg | specialisty kon- | lydéjimas ir asmens
gyvenseng sultacijos atsakomybés supra-
timo stiprinimas
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1 lentelés tesinys

Pavadini- Démenys Tikslas Metodai Svefkato.s
mas ugdytojo veiklos

Elgesio Asmens ketinimai, | Skatinti asme- | Informacijos Siekiama jtrauk-
numaty- | nuostatos, laukiami | nis keisti rizi- | teikimas, keti- | ti asmenj j procesg,
mo mo- | rezultatai, rezultaty | kinga elgesi, nimy, nuosta- | jsisamoninti spren-
delis jvertinimas, socia- | kontroliuoti el- | ty, socialinés | dimus ir atsako-

linés normos, tiké- | gesi formuo- aplinkos normy | mybe

jimas, motyvacija jant vertybines | analizavimas

laikytis normuy, el- | nuostatas ir ug-

gesio kontrolés su- | dant valig

pratimas ir jo kont-

rolé
Vartotojo | Informacijos paies- | Sveikatos Ziniy | Sveikatos infor- | Informacijos asme-
apdorotos | kos, pasirinkimy, | ir informacijos |maciniy alti- | niui prieinamumo,
informa- | pateikimo, naudo- | perdavimas niy, technologi- | patikimumo, ais-
cijos mo- | jimo ir mokymo- jy naudojimas, |kumo, pritaikomu-
delis si, grjztamojo rysio rekomendacijy | mo ir naujumo lai-

procesas teikimas, Ziniy | davimas

supratimo ver-
tinimas

Biome- Profilaktiniai svei- | Vykdyti svei- | Direktyvus mo- | Ziniy ir informaci-
dicininis | katos patikrinimai, |katos ugdyma, |kymasirkon- |josbei nurodymuy
modelis | imunizacija, ligy gy- | orientuotg j su- | sultavimas teikimas

dymo nuorodos sirgimy profi-

laktika ir gydy-
mo rezimg

1.2. Bendruomeniniai sveikatos ugdymo modeliai

] bendruomenés socialine parama orientuotas modelis (Social
Networks / Social Support Model). Sj modelj taikantys sveikatos ugdytojai
remiasi socialiniy tinkly / socialinés paramos teorijomis, kurios pripazjsta
socialinés aplinkos reik§me kaip lemiamg ir propaguoja socialing parama
asmenims, siekiantiems geresnés sveikatos ir gyvenimo kokybés (Heaney,
Israel, 2002). Modelio tikslas — organizuoti bendruomenés grupes siekiant
nustatyti sveikatos stiprinimo interesus ir sudaryti veiksmy plang jiems
gerinti. Taikomos tokios priemoneés ir veiklos, kurios ugdo bendruomenés
nariy socialines kompetencijas — bendruomenés nariy paramos ir socia-
linio tinklo mobilizavimo, ry$iy su bendruomenés lyderiais palaikymo
gebéjimus, draugisky bendruomenés nariy tarpusavio santykiy vystyma,
savigalbos grupiy koordinavimg, natiiraliy pagalbos teikéjy (savanoriy)
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bendruomenéje ugdyma, poveikio strategijy taikyma sprendziant bend-
ruomenés nariy sveikatos problemas ir kita.

Sveikatos ugdytojai, jgyvendinantys edukacines programas, remiasi
socialinés paramos tinklais, jtraukdami formalius ir neformalius paramos
mokiniams teikéjus ir réméjus. Socialinius tinklus gali sudaryti mokyklos
ir baznycios bendruomeniy grupés, klubai ar sporto komandos, kaimynai
ir draugai, giminaiciai ir kiti. Sveikatos ugdytojai ¢ia atkreipia démesj j
bendruomenés struktarg (bendruomenés nariy skaiéiy, tankumg, interesy
grupes, poreikius ir kita), saveika (dalyvavima, dalyviy rysiy patvaruma,
intensyvuma ir daznuma, tarpusavio ry$iy sklaidg ir kita), praktiskumg /
naudinguma (socialinés paramos teikimg, socialiniy kontakty ir istekliy
jungima, socialinio tapatumo palaikymg), socialine parama, kuri apima
emocine paramg (isklausymas, rapinimasis teisingumu), instrumentine
parama (realiy uzimtumo, sveikatingumo priemoniy, finansiniy istekliy,
specializuoty paslaugy sitlymai ir kt.); informacine parama (patarimai,
pasitlymy, nurodymy teikimas, informacijos perdavimas); vertinamaja
parama (grjztamojo rysio tarp socialinio tinklo dalyviy palaikymas).

Socialiné parama ir sveikatos ugdymas nukreipiami j susirgimy lé-
tinémis ligomis bendruomenése mazinimg ir ilgalaike asmeny sveikatos
prieziara, informacijos apie sveikata bendruomenéje sklaidg, sveikatos
prieziiiros technologijy (kraujospidzio, gliukozés matavimai kiti sveika-
tos testai ir kt.) prieinamuma ir pasiekiamuma (DeBarr, 2004; Glanz, Ri-
mer, Lewis, 2002).

Sveikatos ugdytojas, besiremiantis §iuo modeliu, bendradarbiauja su
socialinés paramos tarnybomis ir sveikatos priezitiros specialistais (medi-
ku, psichologu, socialiniu pedagogu), organizuoja ir koordinuoja komp-
leksinés pagalbos vaikams, kurie patiria tévy nepriezitra, turi emociniy,
elgesio problemy, i$gyvena nerimg, depresijg, valgymo ir kitus psichikos
ar fizinés sveikatos sutrikimus, grupeles (Leighton, 2003).

Lietuvoje bendrojo ugdymo mokyklose, jgyvendinant prevencines,
kriziy jveikimo, sveikatos stiprinimo programas, pripazjstamas specia-
listy komandos vaidmuo ir specialisty lyderystés bei sveikatos ugdymo
kompetencijos (Merfeldaité, 2008; Gudzinskiené ir kt., 2007). Sio mo-
delio taikymas sveikatos ugdytojo praktikoje remiasi kompetencijomis,
kurios padeda modeliuoti organizatoriaus ir ugdytojo vaidmenis, bend-
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radarbiaujant su mokyklos bendruomene, asmens ir visuomenés svei-
katos prieziaros, psichosocialinés paramos tarnyby specialistais ir kitais
suinteresuotais asmenimis.

Bendruomenés organizavimo modelis (Community Organization
Model). Bendruomenés organizavimo modelis pabrézia bendruomenés
nariy socialine kompetencija, socialinj dalyvavima ir rysiy palaikyma,
gali bati taikomas atskiro asmens ir bendruomenés lygmenimis. Individo
lygmeniu modelio taikymas atpazjstamas tada, kai asmuo jtraukiamas j
bendruomenés socialines veiklas ir jgyja tam tikros patirties. Pavyzdziui,
tyrimais nustatyta, kad socialinis dalyvavimas gali sumazinti asmeny ser-
gamumg. Bendruomenés lygmeniu taikomos priemonés, kurios formuoja
bendruomenés nariy socialines kompetencijas, laiduojancias reiksmingy
sveikatos klausimy sprendimg. Bendruomenés organizavimas — dalyviy
jsitraukimas j veiklos procesa, méginant kolektyviai sutarti ir apibréz-
ti bendros veiklos tikslus, sutelkti i$teklius, jgyvendinti plang. Bend-
ruomeneés organizavimas apibtidinamas kaip intervencijos ir pokycio
metodas, jtraukiantis asmenis, grupes ir organizacijas spresti socialines
ir sveikatos problemas, siekti sutarimo, daryti poveikj plétojant institucijy
tinklg.

Bendruomenés organizavimas gali buti orientuojamas 1) j problemy
sprendimo procesq (gyvenamosios vietovés vystymas, pasitelkiant bend-
ruomenés narius, formuojant jy grupes ir stiprinant kooperacija, bend-
rystés pojicio auginimg). Praktikoje tai atpazjstama kaip geros kaimynys-
tés ar savanorystés programos; 2) j techninj problemy sprendimg siekiant
socialinio planavimo tiksly ir socialiniy poky¢iy. Praktikoje tai atpazjsta-
ma kaip infrastruktaros karimas (transportas, apripinimas gyvenamuo-
ju bustu ir kitokiy gyventojy reikaly sprendimas ar poreikiy tenkinimas);
3) j uzduotj ir j procesg, siekiant padidinti bendruomenés nariy problemy
sprendimo kompetencijas. Praktikoje tai pasireiSkia kaip socialinis veiks-
mas (civilinés tesés, teisiy atstovavimo, uzimtumo grupiy bei judéjimy ka-
rimasis, pasitelkiant diskusijas, peticijas, socialines akcijas, spaudos konfe-
rencijas ir panasiai (Glanz, Rimer, Lewis, 2002; Campbell, 2001).

Jgyvendinant sveikatos ugdymo programa telkiami bendruomenés
nariai, siekiama palaikyti dalyviy tarpusavio rysius, jgyti kompetencijy,
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padedanéiy valdyti (nustatyti ir spresti) problemas. Cia sveikatos ugdymas
apibadinamas kaip neatsiejamas nuo veiklos ir dalyviy patirties, santykiy
ir socialinés aplinkos. Pavyzdziui, mokiniy sveikatos ugdytojai siekia i3-
plésti neformalias mokymo(-si) aplinkas, uz mokyklos riby inicijuodami
socialinius ir sveikatos stiprinimo projektus. Mokiniai mokosi dalyvau-
dami mokyklos bendruomenés veiklose (pvz., riipinasi pagyvenusiais ir
nejgaliais Zmonémis, dalyvauja labdaros renginiuose, rasiuoja atliekas,
savanoriauja gyviiny globos tarnybose, saugo augalus, renka vaistazoles ir
kt.). Manoma, kad vaikai mokosi tyrinéti bendruomenés poreikius ir imtis
veiklos situacijai keisti, taip vystydami socialine kompetencija, leidZiancia
stiprinti ir asmenineg, ir mokyklos bendruomenés nariy sveikata bei gerove
(Jociuté, Krupskiené, Sabaliauskiené, Paulauskiené, 2008). Mokyklos svei-
katos ugdytojai, inicijuodami ir koordinuodami projektus, motyvuoja ir
remia ne tik mokinius, kad $ie apsispresty dalyvauti, jsisgmoninti savo pa-
tyrima, bet ir tévus, mokytojus, kad $ie mokinius paremty. Siekiama, kad
mokiniai jgyty bendros patirties svarstant mokyklos bendruomenés ar jos
grupiy problemas, jsitraukty i sveikatos ir socialiniy problemy sprendimo
procesus, ugdytusi atsakinguma bei kritinio mastymo gebéjimus.

Organizaciniy pokyc¢iy modelis (Organizational Change Model).
Modelis grindziamas organizaciniy pokyc¢iy stadijy ir organizacinio vys-
tymo teorijomis. Praktikoje modelio taikymas siejamas su visuomenés
sveikatos politikos plétojimu, vystant organizacing struktiirg, kuriant tei-
sing baze, numatant finansavimo ir personalo isteklius.

Organizaciniai pasikeitimai siejami su naujy tiksly, programy (pvz.,
mokyklos bendruomenés sveikatos stiprinimo, mokiniy sveikatos ug-
dymo) ar technologijy, idéjy igyvendinimu remiantis stadijomis, kuriy
kiekviena yra unikali, fiksuojant progreso vyksma. Supratimo stadijoje
problemos yra pripazjstamos ir nagrinéjamos, sitlomi ir vertinami spren-
dimai; priémimo stadijoje formuluojama veiklos kryptis, istekliai ir jy per-
skirstymas; jgyvendinimo stadijoje reaguojama ir vertinami jvyke pasikei-
timai; instucionalizacija vyksta tada, kai veiklos programa, jos tikslai ir
vertybés tampa bendra organizacijos veiklos strukttros dalimi. Poky¢iy
sjudéjimas” i§ vienos stadijos j kitg gali buti verzlus arba létas ar nutrikes
bet kuriame etape. Pavyzdziui, jgyvendinant sveikatos ugdymo programa
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mokykloje, aktualu suprasti skirtingy dalyviy vaidmenis ir jy reik§me or-
ganizaciniy pokyciy procese. Auksc¢iausio organizacinio lygmens admi-
nistratoriaus vaidmuo svarbus pokyc¢iy supratimo ir priémimo stadijose.
Vidurinés organizacinés grandies / lygmens administratoriaus vaidmuo
reik§mingas, pvz., sveikatos ugdymo programos priémimo ir jgyvendini-
mo stadijose, suprantant, kad mokyklos specialistai (sveikatos priezitiros
specialistas, mokytojai, socialinis pedagogas, psichologas) yra apibtudina-
mi kaip poky¢ius jgyvendinantys asmenys. Proceso pabaigoje - institucio-
nalizacijos stadijoje pazymimas auksc¢iausio organizacinio lygmens admi-
nistratoriaus vaidmuo. Pripazjstama organizaciné kultira ir organizaciné
kompetencija (Steckler, Goodman, Kegler, 2002).

V. Gudzinskiené (2007), nagrinéjusi mokykly vadovy poziirj j svei-
katingumo veikla, atkreipé démesj, kad Lietuvoje kiekviena mokykla gali
keisti ir rinktis priimting sveikatos ugdymo programos jgyvendinimo
buda, kurio pasirinkimg daugeliu atveju lemia ne tik mokytojy kompe-
tencija sveikatos stiprinimo srityje, bet ir mokykly vadovy pozitris bei
vaidmuo. Autoré pazymi, kad Lietuvos mokyklose sveikatos ugdymo
programa jgyvendinama nenuosekliai ir nepasiekia reik§mingesniy mo-
kiniy sveikos gyvensenos pozityvius pokycius rodanciy rezultaty. Sveika-
ta stiprinancios mokyklos kiirimo procese kuriant iniciatyvine grupe ir
kuriant programa (ypac pradiniame etape) svarbus vadovo vaidmuo. Ty-
rimais jrodyta, kad mokykla pasiekia geresniy rezultaty, kai iniciatyvinés
grupés pirmininkas yra mokyklos direktorius, véliau $ig pozicijg gali per-
imti kitas mokyklos administratorius ar mokytojas (Jociuté, Krupskiené,
Sabaliauskiené, Paulauskiené, 2008). Lietuvos mokyklos bendruomenéje
dirbantis medikas gali atlikti iniciatyvinés grupés nario, poky¢iy réme-
jo ir koordinatorius vaidmenis. Tac¢iau minéty vaidmeny jgyvendinimo
sunkumus gali lemti ribotas mokyklos mediko jsitraukimas j mokiniy
sveikatos priezitiros ir stiprinimo programy svarstymus, mokykly medi-
ky statuso ir pavaldumo neapibréztumas, jy gebéjimy daryti jtaka silp-
numas, sveikatos ugdymo, poky¢iy valdymo ir komandinio darbo kom-
petencijy stoka.

Ekologinis modelis (Ecological Models). Ekologinis modelis pripa-
Zjsta priemones, kurios daro poveikj asmeniui(-ims) ir socialinés aplin-
kos poky¢iams. Gyvensenos keitimas (sveikatos ugdymo poveikis) dau-
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giau siejamas su pokyciais asmens lygmeniu nei su socialinés ir fizinés
aplinkos poky¢iais, svarbiais kei¢iant rizikingg elgesj. Ekologinis mode-
lis Zmogaus elgesio poky¢ius apibiidina remdamasis veiksniais, tokiais
kaip (Sallis, Owen, 2002; Campbell, 2001; Howard, Nieuwenhuijsen,
Seleeby, 2008):

asmenybiniai veiksniai — pokyciai vyksta asmens lygmeniu ir ap-
ima: Zinias, gebéjimus, nuostatas ir atitinkamos elgesio normas.
Taigi sveikatos ugdymas pabrézia asmens jgalinima, savarankis-
kumo ir savikontrolés gebéjimus, asmens pasirengima pokyciams;
ketinimus, saves palaikyma ir poky¢iy naudos supratima;
tarpusavio santykiai — rysiai su $eima, draugais, kaimynais, pa-
zjstamais daro poveikj sveikatai palankiam asmens elgesiui for-
muotis. Asmuo gali priklausyti vienam ar keliems socialiniams
tinklams, kuriuose iSmoksta tam tikry elgesio normy ir sulaukia
paramos;

veiksniai, susije su organizacija, — organizacinés charakteristikos
apibidinamos kaip padedancios keisti elgesj. Mokykla, darbas,
Bazny¢ia, profesionaly ar kaimyny grupés, gali turéti teigiama
arba neigiama poveikj. Sios organizacijos gali suteikti paramg ar
sudaryti galimybes pageidaujamo elgesio poky¢iui. Organizaci-
niai poky¢iai reikalingi paremti ilgalaikius organizacijos nariy el-
gesio pokycius;

bendruomenés veiksniai — bendruomenés gali sudaryti grupes
(Seimy, kaimyny, baznycios nariy) ir imtis priemoniy, ieskoti
istekliy poky¢iams. Bendruomenés gali palaikyti rysius su jvairio-
mis organizacijomis ir politikais, kurie gali prisidéti ieskant istek-
liy, sudarant koalicijas, planuojant sveikatos ugdymo programas
ar priemones, sprendziant nejgaliyjy, kity socialiniy grupiy svei-
katos problemas ir kitus susijusius klausimus;

visuomeneés politika — visuomenés sveikatos politika apima teisinj
juridinj reguliavimg, procedaras nacionaliniu ir vietiniu lygmeni-
mis, visuomenés sveikatos politikos prioritetiniy kryp¢iy nustaty-
ma ir kitus klausimus.

Taigi zmoniy elgesiui daro poveikj tarpusavyje saveikaujantys vidi-
niai asmenybiniai ir iSoriniai (sociokulttiriniai, politiniai, fizinés aplin-
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kos) veiksniai. Sveikatos ugdytojams, siekiantiems atkurti pusiausvyra
tarp asmeny poreikiy ir aplinkos salygy, yra svarbu atkreipti démesj j in-
dividualiy asmens kompetencijy spresti su sveikata susijusias problemas
vystymga, nataralias (Seima, draugai, kaimynai ir kt.) bei formalias (svei-
katos priezitiros institucija, mokykla, socialinés tarnybos ir kt.) aplin-
kas, susiejant asmenis su pagalbos iStekliais, paslaugomis ir iSpleciant
problemy sprendimo galimybes. Pavyzdziui, manoma, kad veiksmin-
gos kompleksinés mokiniy sveikatos stiprinimo programos, vykdomos
glaudziai bendradarbiaujant mokyklos specialistams (mokyklos me-
dikui, psichologui, socialiniam pedagogui / darbuotojui, mokytojams)
ir bendruomenei, sulaukia visuomenés sveikatos ir $vietimo politikos
palaikymo bei paramos. Taciau placiai partnerystei organizuoti reikia
didesniy sagnaudy (Jociuté, Zaborskis, 2000). Modelio taikymo mokyk-
loje sudétinguma lemia programos démeny (visapusiskas sveikatos ug-
dymas, sveikatos prieziiira, psichologiniy ir socialiniy tarnyby paslaugos
bei konsultavimas, maitinimo organizavimas, saugi mokyklos aplinka,
mokyklos personalo, $eimos ir bendruomenés jtraukimas) modeliavi-
mas ir pritaikymas atskiriems mokiniams ar (ir) jy grupéms, vadovavi-
mo struktaros karimas, aplinkos veiksniy vertinimas. Modelio jgyven-
dinimo sékmé siejama su veiksmingu sveikatos stiprinimo programos
veikly koordinavimu, lyderyste ir komandiniu darbu bei tarpsektoriniu
bendradarbiavimu ir bendruomenés nariy dalyvavimu (Lohrmann,
2010; Joyce, 2010; Crowley, 2001).

Ekologinio modelio strategijos, veikiancios asmeny elgesj, gali buti
jgyvendinamos bendrojo ugdymo mokyklose, kuriose bendruomenés
nariai prisiima jsipareigojimus ir remiasi bendradarbiavimu bei koordi-
nuota veikla, apimancia veiklos kokybés ir pokyciy vertinimg mikro- ir
mezolygmenimis. Pavyzdziui, numatomi sveikatos ugdymo jgyvendini-
mo bendrojo ugdymo programoje (pradinése, pagrindinése, vidurinése
klasése) ir asmens sveikatos prieziiiros bei konsultavimo paslaugy mokyk-
loje sistemingumo, veiksmingumo, prieinamumo vertinimo parametrai;
nagrinéjamos socialinés ir ekologinés struktaros (organizacinés, funk-
cinés, plétojama estetiska mokyklos infrastruktara, sveikatg remiancios
mokymosi ir edukacinés aplinkos), gerinan¢ios mokiniy ry$j su mokykla
ir padedancios siekti sveikatos bei akademiniy rezultaty; mokiniy Seimy
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aplinka, formuojanti teigiamg arba neigiama polinkj j sveikos gyvensenos
uzsiémimus. Pagrindinis mokyklos sveikatos ugdytojy uzdavinys - kurti
mokiniams ugdymosi aplinkas, grindziamas jy gyvenimo patirtimi, $ei-
mos ir bendruomenés sveikatos vertybémis, kad ¢ia jie galéty vertinti kul-
tarine jtakg sveikatai puoseléti (Lohrmann, 2010; Waters, Cross, Runions,
2009).

Sveikatos ugdytojai remiasi jgalinimu, tarpininkavimu / koordina-
vimu, sveikatg remianciy ugdymo aplinky karimu, siekdami tenkinti
atskiro asmens, grupiy ir bendruomenés poreikius, susijusius su sveika
gyvensena (PSO, 1997). Sveikatos ugdymo siekis - suteikti asmeniui,
jy grupéms aukstesne sveikatos kokybe, i§ esmés pagerinti jy sveika-
ta (Adaskeviciené, 1999), 1) jgalinant juos priimti sveikos gyvensenos
sprendimus; 2) ugdant besimokandiyjy socialinius jgidzius: problemy
sprendimy, bendradarbiavimo gebéjimus, emocing savikontrole ir i$rais-
ka, saves pazinima; 3) skatinant mokyklos bendruomenés nariy, Seimy ir
kity tarnyby dalyvavimg sveikatos ugdymo programose; 4) integruojant
sveikatos ugdyma j bendraja mokyklos ugdymo programg (Tossavainen
ir kt., 2004). Sis edukacinis procesas apima mokyklos ir uzmokyklines
aplinkas, tarpasmeninés (pedagogy, mokiniy, tévy, kity bendruomenés
nariy) sgveikos plétojima ir mokinj, kaip individa bei kaip bendruomenés
(visuomenés) narj.

Mokslinéje literatiiroje randama duomeny apie mokyklos sveikatos
priezitros specialistg — sveikatos ugdytoja, konsultavimo veikloje taikantj
ekologinj modelj. Konsultavimas aprépia specialisto - praktiko pagalba
mokiniui, sveikatos ugdyma ir susirgimy prevencija. Mokyklos specialis-
tas konsultuoja mokinius ir jy tévus (ar globéjus), kitus $eimos narius bei
mokytojus, kity tarnyby personala, siekdamas uztikrinti saugia ir sveika
vaiko aplinkg, susirgimy prevencija, specialiy vaiky (pvz., sveikatos prie-
zitros ir mitybos) poreikiy tenkinima, psichinés sveikatos stiprinima,
sveikatos ir socialinés priezitiros specialisty paslaugy prieinamuma (Sal-
lis, Owen, 2002). Lietuvos mokykly sveikatos priezitiros specialistai mo-
kiniy konsultavimg laiko svarbia sveikatos ugdymo veikla (Zeromskiene,
Surkiené ir kt., 2009).

I bendruomeneés sveikatos ugdymo kompetencijas orientuoty mode-
liy charakteristikos nurodytos 2 lenteléje.
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2 lentelé. Bendruomeniniy sveikatos ugdymo modeliy charakteristikos

informacinés
kampanijos ir kt.

Pavadinimas Démenys Tikslas Metodai Sv.elkat.() s ugdy-
tojo vaidmenys
I bendruome- |Bendruomenés | Inicijuoti bend- |Bendradar- Iniciatoriaus,
nés socialing | poreikiai, socia- | ruomenés narius | biavimas, disku- | organizatoriaus,
parama orien- | liniai tinklai, tenkinti sveika- | sijos, derybos, réméjo
tuotas modelis | socialiné para- | tos poreikius, bendruomenés
ma, socialiné remtis bend- tinklo ir para-
kompetencija ruomenés iStek- | mos struktaros
liais vertinimas
Bendruomenés | Socialiné bend- | Jgalinti bend- Bend- Iniciatoriaus,
organizavimo |ruomenés nariy |ruomenés narius |radarbiavimas, | poky¢iy réméjo
modelis kompetencija, tenkinti savo bendruomenés
socialinis daly- | poreikius, daly- | poky¢iy plano
vavimas ir tar- vauti priimant modeliavimas,
pusavio rysiai su sveikata su- | informacinés
sijusius spren- | kampanijos, ne-
dimus formalus moky-
mas, savanorysté
Organizaciniy | Supratimo, pri- | Plétoti naujas Bend- Iniciatyvinés
pokyciy émimo, jgyven- |bendruomenés |radarbiavimas, |grupés narys,
modelis dinimo ir insti- | sveikatos porei- | projekty ren- pokyc¢iy réméjas,
tucionalizacijos | kius tenkinan- | gimas, rezulta- | koordinatorius
stadijos, organi- | ¢ias programas |ty numatymas ir
zaciné kultara ir vertinimas
kompetencija
Ekologinis Veiksniai: Atkurti pusiau- | Bend- Veikly koordi-
modelis asmenybiniai, svyra tarp asme- |radarbiavimas, |natorius, rémeé-
tarpasmeny- ny poreikiy ir derybos, socia- | jas, deryby ve-
biniai bend- aplinkos sglygy | liniy programy | déjas ir kt.
ruomeniniai, rengimas, orga-
organizaciniai, nizacinés struk-
politiniai taros vystymas,

1.3. Profesionalus rapinimasis asmens ir bendruomenés sveikata

Rapinimasis zmonémis apibuidinamas kaip tikslingas procesas ir
kompleksiniy veikly atlikimas, kaip asmeny saveika, reikalaujanti jausmy
(Caliandro, Judkins, 1988). Pasak M. Leininger (1984) teorijos, ritpestis yra
vyraujanti ir suvienijanti siekiant pagalbos zmogui esmé, kuri atsiskleidzia
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profesinéje mediko veiklos kultaroje. Rapescio kultara - tai perduodamos
vertybés, nuostatos, normos, gyvenimo patirtis. Profesionalus ripinima-
sis apima asmens pazinimg ir samoningus tikslus, procesus ir veiksmus,
kuriuos jgyvendina sveikatos priezitiros profesionalas ar jy grupés, kai jos
teikia pagalbg ar asistuoja kitiems, kai turi ai$kias nuostatas, siekiant geros
asmeny savijautos, padedant susidoroti su sunkumais ir tenkinant akivaiz-
dzius asmeny poreikius. Pagrindinés rtpinimosi reikémés profesionalu-
mui plétotis yra: kryptingumas, iskilusiam tikslui pasiekti ir pripazintos
veiklos modelis, suderinta bei dinamiska veiklos eiga ir budai patirti arti-
mus ry$ius bei draugyste. Rapinimasis apibadinamas kaip veiklos badas
mediko karybiskumui atsiskleisti (Smith, Watson, 2002).

Ripinimasis Zzmogumi jprasmina kasdiene mokyklos sveikatos prie-
zitros specialisto praktika, iSryskina esminius ripinimosi mokiniais ele-
mentus, vertybes, pazinimo metodus, kurie paaiskina pagalbos veikly
atlikimo virsma ripinimosi Zmogumi profesija. Profesionalus riipinima-
sis pasizymi kompleksiskumu ir apima asistavimo, pagalbos / sveikatos
priezitaros, ugdymo veiklas, kurias atliekant siekiama asmens proto, kiitno
ir dvasios harmonijos (proto, kino ir sielos vienové yra tapati sveikatai),
padedant asmeniui ar jy grupéms tenkinti savo poreikius, gerinti gyveni-
mo salygas ir gyvensena.

Saviriipos modelis. Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose dirban-
tys sveikatos priezitiros specialistai — bendruomenés slaugytojai (perva-
dinti visuomenés sveikatos priezitiros specialistais), savo veikla grindzia
profesinés slaugos praktikos vertybémis — pripazjsta zmogaus prigimtine
teise, atsakingumg ir gebéjimus rapintis savimi, taip pat pagarba asmens
laisvam pasirinkimui jgyvendinant savirapos tikslus ir telkiant asme-
nines pastangas. Sio modelio mokyklos sveikatos priezitiros praktikoje
tikslas — mokiniy savirtipos gebéjimy ugdymas siekiant asmens raidos
bei nepriklausomybés ir savarankiSkumo. Sprendimy priémimas grin-
dziamas tiesioginiais specialisto — mokinio (jo tévy) tarpusavio santykiais
kartu svarstant informacijos priémima, sprendimy poveikj, atsakomybés
pasidalijimo ribas. Asmens savirtipos gebéjimy ugdymas apima poreikiy
nustatyma, tiesiogine specialisto pagalbg ir mokyma bei konsultavima,
vadovavimg. Mokyklos specialistas démesj sutelkia j asmens stimuliavi-
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mg, motyvacijos stiprinimg, karybiskus mokymo(-si) méginimus, prob-
lemy sprendimo gebéjimy stiprinima, jtraukiant asmenis j pagalbos sau
ir bendravimo procesg. Sis modelis orientuotas i tiksline mokiniy grupe,
siekiant susirgimy prevencijos tikslo, suteikiant asmeniui(-ims) galiy val-
dyti sprendimus ir prisiimti atsakomybe uz sveikatos sprendimus, i$vengti
ligy, valdyti stresa, keisti aplinkg ir gyvenseng. Tai pasiekiama derinant
ilgalaikes, kryptingas ir kompleksines pagalbos / sveikatos priezitiros ir
sveikatos ugdymo veiklas, kuriy jgyvendinimo sékmingumga lemia atvi-
ri ir nenutrakstantys dalyviy rysiai (Macduff, Sinclair, 2008; Caliandro,
Judkins, 1988).

Mokyklose dirbantys specialistai aiSkinasi vaiky saviriipos stoka
ir padeda jiems ja pasalinti. Specialisto démesio cente yra tie mokiniai,
kurie i$reiskia skurdy ar iskreipta saves jsivaizdavima, stokoja gyvenimo
jgudziy ir socialiniy rysiy bei paramos, sveikatos palaikymo ir stiprinimo
ziniy bei supratimo, negeba rupintis savimi dél fizinés ir (ar) psichinés
sveikatos sutrikimy. Specialistai ¢ia siekia jvertinti vaiko saves supratima,
gyvenimo tikslus, pazintinius ir mokymosi jgadzius, jutimo, judéjimo
funkcijas, koordinacija, savidisciplinos ir problemy sprendimo gebéjimus,
sveikatos prieziaros Ziniy lygj, socialinés paramos aplinkg, pasirengima
dalyvauti individualizuotoje sveikatos ugdymo programoje.

Savirtipos jgidziy ugdymas apima mokiniy supazindinima su kano
priezitra, fizine sveikata, sveikatos priezitiros programa: imunizacija, re-
gos ir klausos, laikysenos ir kitomis sveikatos prieziiiros programomis bei
gydytojy specialisty rekomendacijomis. SavirGipos gebéjimy lavinimas
jgyvendinamas jau pradinése klasése, mokant vaikus suprasti savo sveika-
tos problemas ir sieti jas su gyvenimo tikslais (Zydzitinaité, 2000; Erick-
sen, 1998; Proctor, 1993).

Savirtipos gebéjimy ugdymas siejamas su mokiniy sveikatos priezit-
ra, neuzbaigiamas pradinése klasése, o plétojamas vyresniyjy klasiy mo-
kiniy grupése. Mokyklos medikas vertinamas kaip palaikantis rysius su
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais, kurie gali bati kvie¢iami
paaiskinti specifines mokiniy sveikatos problemas, papildyti jy anatomi-
jos ir psichologijos Zinias, padedancias jsisamoninti ripinimosi savimi
veiklas. Jis taip pat bendradarbiauja su dalyky mokytojais, kurie integruo-
ja saviriipos temas pamokose.
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Tai tiesioginés mokyklos sveikatos prieziaros specialisto praktikos,
orientuotos j individo sveikatos lygmenj, modelis.

Bendruomenés sveikatos stiprinimu grindZiamas riipos modelis.
Modelis grindziamas visuomenés sveikatos stiprinimo perspektyva, todél
mokyklos sveikatos priezifiros specialistas, taikantis $§j modelj, remiasi
bendruomenés - Seimos — asmens (mokinio) — sveikatos priezitros profe-
sionaly ry$iais, pirminés asmens sveikatos priezitros / slaugos ir visuome-
nés sveikatos prieziiros praktikos neatskiriamumu. Pagrindiniai modelio
démenys apima (Caliandro, Judkins, 1988; Ericksen, 1998):

o sveikatos prieZiiiros praktikos atsakomybés sritis, t.y. tiesioging
pagalbg asmenims ir mokyklos bendruomenés grupéms, sveika-
tos konsultavimg ir sveikatos ugdyma; visuomenés sveikatg — tiks-
ling ir atranking pirming prevencijg, tyrimy duomeny analizavi-
ma, bendruomenés aplinkos kontrole, Seimos sveikatos ir bend-
ruomenés vystymg;

o praktinés veiklos procesus: pagalbos rysiy bendruomenéje plétoji-
mg (nustatymas, sutvirtinimas, palaikymas), jvertinimg (sveikatos
sunkumy, bendruomenés ir $eimos pajégumy, apribojimy, istek-
liy, veiklos modeliy), tiksly, orientuoty j Seimgq ir bendruomene,
nustatymg, jgyvendinimg (pasirinkimai, sprendimy - rezultaty
apibrézimas, laiko planavimas, mobilizacija, jsitraukimas, kontro-
1¢), vertinimg (tikslai - rezultatai, rezultatai - potencialas rysiai,
paaiskinimai, ataskaitos). Pavyzdziui, sveikatos priezitiros specia-
listas pateikia mokiniy sveikatos duomenis ir sveikatos stiprinimo
mokyklos bendruomenéje prioritetus bendrojo ugdymo instituci-
jos vidaus audito koordinavimo darbo grupei (Ustilaité, Stoniené,
Dapkeviciené, 2008);

o pagalbos rysiy aplinkas: Seima, mokykla, bendruomené, bendruo-
menés institucijos, nuo kuriy priklauso sveikatos problemy sprendi-
mas ar sveikatos stiprinimo plétojimas.

Modelis pabrézia keturis sveikatg lemiancius veiksnius: biologinj
(zmogaus fiziologija, genetika, raida), aplinkos (fizinis, psichologinis bei
socialinis kontekstas, kuris veikia sveikata), gyvenimo biido (vartojimas,
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laisvalaikis, uzsiémimas), sveikatos prieziiiros paslaugas (naudingumas,
prieinamumas, panaudojimas) (Capuzzi, 1996).

Savitarpio pagalba grindziamas riipos modelis. Sis praktikos mo-
delis sutelkia démesj j pagalbos rysius ir santykius, kurie yra butini vys-
tant mokinio ir jo Seimos (globéjy) rapinimosi aplinka, jtraukiant visus
suinteresuotus asmenis, specialistus ar kolegas. Tikslas — profesionalaus
rapinimosi procese vystyti veiksmingus pagalbos santykius padedant mo-
kiniui ir jo Seimai jveikti sunkumus, taip pat tenkinti sveikatos prieziiiros
ir stiprinimo poreikius (Koloroutis, 2004).

Mokyklos mediko, kaip pagalbos teikéjo, ir mokinio santykiai yra
rupinimosi pagrindas, biitina vienas kito pazinimo ir supratimo salyga.
Kad buty galima vystyti santykius, bitinas pasitikéjimas, konfidencialu-
mas, bendra veikla ir patirtis. Pavyzdziui, mokykloje dirbantis sveikatos
priezitros specialistas, siekiantis jgyti vaiky ir tévy pasitikéjima, kartu
sprendzia kilusias problemas (rizikingo sveikatai elgesio, paaugliy néstu-
mo, sveikatos sutrikimy kontrolés ir kt.) ir patiria situacijas, reikalingas
konfidencialumo ir jautrumo, pasitikéjimo kitais ir savimi, bendravimo
kompetencijos. Veiksmingas bendravimas ¢ia jvardijamas kaip budas,
leidziantis priartéti prie mokinio (jo tévy), be kurio nejmanomas aiskus,
tikslus sveikatos problemy ir sveikatos ugdymo poreikiy nustatymas, kity
rapinimosi veikly plétojimas (Paavilainen, Astedt — Kurki, 1997; Wond-
rak, 1998).

Modelis pabrézia konstruktyviu bendravimu ir bendradarbiavimu
grindziama specialisto praktika, lemiancig pagalbos mokiniams veiksmin-
guma. Rysiai su kolegomis grindziami pasitikéjimu, abipuse pagalba, pa-
rama, atviru ir nuosirdziu bendravimu. Modelio démenys apima lyderyste
ir komandinj darba, kompleksines profesionalaus rapinimosi veiklas, i$-
teklius (laiko, personalo, finansinius) ir rezultaty vertinimg. Jgyvendinant
§j rapos modelj mokyklos specialistui svarbu vertinti atsakomybe bend-
raujant su kitais ir priimant sprendimus, nuosekliai jgyvendinti mokiniy
sveikatos priezitiros ir edukacinius procesus bei komunikacija, rpintis
vadovavimu ir procesy tobulinimu mokyklos ir uzmokyklinése aplinkose
(Koloroutis, 2004).

Ripos modeliy démenys pateikiami 3 lenteléje.
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Ziaros aplinkg

(Seimai) tenkin-
ti sveikatos po-
reikius

kumy jveikimas
ir kolegialios veik-
los vertinimas

Mokyklos
Pavadini- mediko -
mas Orientacija Tikslas Veiklos sveikatos
ugdytojo
vaidmenys
Savirapos | 1.[ilgalaikj savira- | Stiprinti as- Vadovavimas, Praktiko -
modelis pos procesa mens savirapos | pagalba, aplinkos | pagalbos teiké-
2.]asmens savira- | gebéjimus, ne- | pritaikymas / jo ir sveikatos
pos gebéjimus priklausomybe | vystymas, ugdytojo
3.Jasmens susirgi- | ir savaranki$- | mokymas
my prevencijg kuma
Bendruo- 1. ] bendruomenés, | Rapintis bend- | Pagalbos rysiy Sveikatos
menés $eimos, asmens ir | ruomenés svei- | plétojimas, bend- | ugdytojo, kon-
sveikatos profesionaly tar- | katos stiprini- | ruomenés porei- | sultanto, prog-
stiprinimu pusavio rysius mo poreikiais | kiy jvertinimas, | ramy koor-
grindZiamas | 2. | visuomeneés svei- programos rengi- | dinatoriaus,
riipos katos stiprinimo mas ir jgyvendi- | tyréjo
modelis procesus nimas, rezultaty
vertinimas
Savitarpio | 1.]kolegialius pa- | Plétoti veiks- Bendradarbiavi- | Atvejo vady-
pagalba galbos rysius mingus kolegi- | mo struktaros ki- | bininko, lyde-
grindziamas | 2. ] pagalbos procesy | alios pagalbos | rimas, partnerys- | rio, koordina-
riipos tobulinima santykius pa- | tés plétojimas, toriaus
modelis 3. ] sveikatos prie- dedant klientui | bendravimo sun-

Apibendrinimas. Sveikatos ugdymo modeliy (1 lentel¢), orientuoty
j sveikg gyvenseng — j palankius sveikatai asmens(-y) elgesio poky¢ius,
taikymas sveikatos ugdytojy praktikoje sutelktas i atskirus atvejus ar j
tikslines grupes, apibrézus rizikingo sveikatai elgesio keitimo (profilakti-
nius / prevencinius) siekius, kuriy tenkinimas neatsiejamas nuo pokyciy
inicijavimo asmens socialinéje aplinkoje. Modeliy taikymas remiasi svei-
katos ugdymo procesu, grindziamu tiesiogine sveikatos ugdytojy ir ug-
dytiniy saveika, siekiant asmeny elgesio ir gyvensenos pokyciy. Sveikatos
ugdytojo vaidmenys varijuoja nuo ziniy ir nuorody teikéjo link motyva-
cijg pokyciams stiprinancio vaidmens, palydincio ir remiancio ugdytojo,
padedancio mokiniui(-iams) suprasti ir jsisgmoninti atsakomybe, keisti

nuostatas ir elges;.
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Svarstydamas dél funkciniy modeliy pritaikymo praktikoje, sveika-
tos ugdytojas siekia geriausiy individualizuoty sprendimy, tenkinanciy
atskiro asmens ar tiksliniy mokyklinio amziaus vaiky grupiy poreikius
ar interesus, nepaisant priestaraujanciy ar net mokyklos bendruomenés
nuorody. Sveikatos ugdytojams (mokytojui, sveikatos prieziiiros specia-
listui) svarbu remtis kompetencija ir pagalbos (mokyklos viduje ir uz jos)
istekliais, numatyti laiko, reikalingo procesui jgyvendinti, sanaudas. Pa-
vyzdziui, jei mokyklos sveikatos prieziiiros specialisto, kaip sveikatos ug-
dytojo, tiesioginio bendravimo su mokiniais laikas yra apribotas (tarkime,
dirba ne visu kraviu ir vykdo formaly fragmentiska sveikatos mokyma
klasése)®, gali buti sudétinga nuosekliai jgyvendinti veiklos procesg ir ver-
tinti jo veiksminguma. Pazinimo teorinémis koncepcijomis grindziami
modeliai pabrézia informacijos ir ziniy asmeniui(-ims) perteikima, pa-
dedantj priimti su sveikata susijusius sprendimus. Sprendimy priémimo
modeliai remiasi atvejy analizavimu, kritinio mastymo ugdymo gebéjimy
ugdymu. Modeliy pasirinkimg lemia mokinio(-iy) sveikatos ugdymo po-
reikiai, kuriuos tenkinant gali prireikti jvairiy kity modeliy - eklektinés
veiklos metody, kai jgyvendinant programa(-as) gali dalyvauti mokyto-
jas, socialinis pedagogas, mokyklos sveikatos priezitiros specialistas ir kiti
suinteresuoti asmenys, nubréziantys proceso struktarg ir skirtingy veikly
apimtis bei atsakomybiy ribas.

I socialinius pokyc¢ius orientuoty modeliy taikymas mokykloje le-
mia sveikatos ugdytojo (mokytojo ar mokiniy sveikatos prieziaros spe-
cialisto) koordinatoriaus, poky¢iy planuotojo / organizatoriaus vaidmeny
poreikius, kuriant formalias ir neformalias mokiniy sveikatos ugdymo
ir saviugdos aplinkas, buriant mokyklos bendruomenés nariy isteklius.
Bendruomeniniai modeliai pazymi bendruomenés nariy jgalinimg ten-

5 Zeromskiené, D.; Surkiené, G.; Namajanaité, G.; Aleksejevaiteé, D. Visuomenés sveikatos
prieziaros specialis¢iy, dirbanc¢iy mokyklose, darbo ypatumai. Sveikatos mokslai. 2009,
3 (69): 2379-2383. 62,1 proc. Lietuvos mokyklose dirbanciy visuomenés sveikatos
prieziuros specialisty dirba keliose darbovietése, i§ jy 55 proc. dirba asmens sveikatos
priezitros jstaigose. Daugiau kaip tre¢dalyje mokykly visuomenés sveikatos priezitiros
specialistés daugiausia savo darbo laiko skiria pazymoms apie mokiniy sveikatos
profilaktinius patikrinimus tvarkyti. Tai siejama su reglamentuota specialisto funkcija —
mokiniy sveikatos duomeny rinkimu, apibendrinimu ir pateikimu mokyklos bendruo-
menei bei kitoms institucijoms.
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kinti savo poreikius, dalyvauti priimant su sveikata susijusius sprendimus.
Tarpprofesinis bendradarbiavimas, derybos vietiniu ir nacionaliniu ly-
gmenimis, socialiniy programy rengimas, organizacinés struktairos vys-
tymas, informacinés kampanijos yra sveikatos ugdytojo veiklos, nukreip-
tos j ekologiniy mokyklos aplinky kiirima ir mokiniy rysio su mokykla
gerinimg, jtraukiant bendruomenés narius.

Mokslinéje literataroje mokykly sveikatos priezitros specialisty
vaidmuo grindziamas profesionalaus rapinimosi teorine koncepcija, pa-
bréziancia sveikatos priezitiros veikly jtraukima j mokiniy sveikatos ug-
dymo procesa, numatant tikslus ir integruota veiklos programa. Specia-
listo praktikoje jungiami rapos ir sveikatos ugdymo modeliy elementai,
nurodantys veiklos perspektyva, siejama su tiksliniy mokiniy grupiy savi-
rapos poreikiy (saviripos modelis) tenkinimu, ugdant palankaus sveika-
tai elgesio supratimg, tiesioginés pagalbos situacijose. Saviriipos modelis
pripazjsta asmens(-y) savarankiskumo ir savirtpos gebéjimy ugdyma ir
sveikatos ugdytojo — profesionalios pagalbos teikéjo vaidmenis. Bend-
ruomeneés sveikatos stiprinimu grindziamas riipos modelis remiasi svei-
katos priezitiros atsakomybés sritimis, praktinés veiklos, apimancios svei-
katos ugdyma, procesais, pagalbos rysiais bendruomenéje, kompleksiniu
sveikatos priezitros specialisto vaidmeniu (praktiko, sveikatos ugdytojo,
programy koordinatoriaus, tyréjo). Pagrindinés savitarpio pagalba grin-
dziamo rapos modelio charakteristikos yra: bendradarbiavimo struktaros
kiairimas, partnerystés plétojimas, bendravimo sunkumy jveikimas ir ko-
legialios veiklos vertinimas.

Lietuvos bendrojo ugdymo mokykly mokytojy ir sveikatos prie-
ziaros specialisty, kaip mokiniy sveikatos ugdytojy, vaidmeny raida
apima $imtmecio tradicijg. Tolesné jy plétojimo perspektyva — veiklos
modeliai, padedantys tenkinti mokiniy ir jy tévy poreikius, vertinti jy
praktikg veikiancius veiksnius, tokius kaip $vietimo ir asmens bei visuo-
menés sveikatos priezitros politika, sveikatg stiprinancios (ekologinés)
mokyklos aplinka ir istekliai, sveikatos ugdytojo statusas ir kompeten-
cija bei veiklos kryptys, metodiné parama ir dalyviy bendradarbiavimo
ry$iai.
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2 MOKINIY SVEIKATOS UGDYTOJY
e VAIDMENUY RAIDA

Sveikatos ugdymas(-is) — visg Zzmogaus gyvenimg trunkantis ir i$$a-
kius keliantis reiskinys, siejamas su pokyc¢iais asmeniniame gyvenime, $ei-
moje, mokyklos bendruomenéje ir visuomenéje, jo raida lemia kultaros,
politikos, $vietimo ir sveikatos prieziaros tradicijy kaita.

Hermaneutinés filosofijos atstovo Hanso Georgo Gadamerio teigi-
mu, ,....néra tokio dalyko kaip supratimas be isankstinio supratimo, o miisy
iSankstinj supratimg formuoja kultiros, kuriai priklausome, tradicijos. Be
istorinés perspektyvos is viso nieko negalima suprasti. Tiesa gali isryskéti tik
tada, kai istoriskai pervertinsime savo supratimg“ (Wulft, Pedersen, Rosen-
berg, 2001, p. 132).

Mokslo studijos autorés, nagrinédamos istoriniy $altiniy (dokumen-
ty, instrukcijy, informaciniy leidiniy, straipsniy laikrasc¢iuose ir profesi-
niuose nepriklausomos Lietuvos, sovietinio laikotarpio Zurnaluose, ku-
riuose buvo minima mokyklos mediky ir pedagogy veikla, ugdant moki-
niy sveikata) turinj, galéjo jvardyti mokyklos sveikatos ugdytojy vaidme-
ny ypatumus istoriniy laikmeciy kontekste, atskleisti profesines patirtis,
nuostatas, sampratas, iSgyvenimus, suprasti mokiniy sveikatos priezitaros
specialisty ir mokytojy saveikas, vaiky sveikatos apsaugos ir Svietimo po-
ky¢iy mokykloje verte ir jzvelgti modernios sveikatg stiprinancios (ekolo-
ginés) bendrojo ugdymo mokyklos karimo, apimancio sveikatos ugdymo
plétra, prielaidas.

2.1. Sanitarinis Svietimas tarpukario (1918-1940)
Lietuvos mokykloje: mediky veiklos aspektai

Sanitarinés priezZiaros ir higienos bei sveikatos mokymo mokyk-
loje igyvendinimas. Nepriklausomoje Lietuvos Respublikoje 1918 m. vei-
keé tik keletas mokykly. Jy steigimo salygos buvo sunkios, nes dauguma
mokykly neturéjo tinkamy patalpy, buvo jkurtos nepritaikytuose butuose
su netinkamu ap$vietimu ir suolais (Labanauskas, 1942). Jau 1919 m. Svie-
timo ministerija patvirtino Laikinuosius mokykly nuostatus, reglamen-
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tuojancius mokykly steigimo tvarka, veiklos organizavimo ir personalo
klausimus. Nuostatai (1919) nurodé, kad mokyklos reikalais turi rapintis
direktorius, jos mokytojai ir gydytojas, o jiems padéti jpareigojami moki-
niy tévai ar globéjai ir mokyklas lankanciy organizacijy atstovai. Gydytojy
skyrima ir jy veiklos mokyklose reglamentavimg nustaté Svietimo minis-
terija. Svietimo dokumentai reglamentavo gydytojo pavalduma mokyklos
direktoriui ir nurodé jam dalyvauti pedagogy taryboje, sprendziancioje
mokiniy mokymo ir aukléjimo reikalus (Bukauskiené, 1996). Viduriniy
ir aukstesniyjy mokykly jstatyme (1925) nurodytos mokyklos gydytojo
veiklos kryptys, tokios kaip mokiniy sveikatos buklés stebéjimas mokyk-
loje, lankymasis Seimose ir vaiky gydymas $iems susirgus. Jam buvo pa-
vesta lankytis pamokose, stebéti mokinius zaidimy ar gimnastikos uzsi-
émimy metu, pazinti atskiry mokiniy grupiy sveikatos ypatumus ir teikti
rekomendacijas pedagogy tarybai (Bukauskiené, 1996).

Kauno miesto savivaldybés mokykly medicinos veiklos aprase ran-
dama, kad mokyklos gydytojas administraciniu ir veiklos atzvilgiu pri-
klausé miesto medicinos ir sanitarijos skyriui ir buvo nepriklausomas nuo
mokyklos personalo, t. y. ,nesiranda vienas nuo kito priklausomybés san-
tykiuose® (Grinius, 1925). Tac¢iau dokumente nurodytos veiklos, kurios
pripazino mokyklos gydytojg ne tik kaip medicinos ir sanitarijos ekspertg,
bet ir kaip higienos konsultantg, mokytojg, teikiantj mokyklos personalui,
mokiniy tévams bei globéjams patarimus medicinos ir higienos, moki-
niy sveikatos saugojimo, gyvenimo ir profesinio pasirinkimo klausimais.
L. Epsteino (1925) pranesime apie mokyklos medicinos gydytojo funkci-
jas nurodoma, kad jis turi skaityti paskaitas, demonstruoti vaizding me-
dziaga ir padéti organizuoti miesto mokykly taryba.

Sanitarinei pradzios mokykly priezitirai Svietimo ministerija steigé
sanitarine inspekcijg ir 1928 m. Salies provincijos pradzios mokyklose
buvo atliktas sanitarinis patikrinimas bei vaiky sveikatos buklés jverti-
nimas (Bukauskiené, 1996; Sidlauskas, 1927). Mokyklos gydytojui buvo
paskirtas sanitarijos inspektoriaus vaidmuo, suteikiant jam jgaliojimus
tvarkyti ne tik medicining, bet ir sanitaring mokykly prieziarg. Taciau
$is jsipareigojimas buvo sunkiai jvykdomas dél gydytojy stygiaus, ypac
kaimuose (Bortkevic¢ius, 1934). Pavyzdziui, Marijampolés miesto savi-
valdybé nejstengeé islaikyti pradzios mokyklos gydytojo, todél vaiky tévai
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skundési infekciniy ligy plitimu mokyklose (,,Sveikatos reikalai, 1928).
Siauliy apskrities pradzios mokyklose buvo nustatyti 55 proc. serganéiy
mokiniy, taciau apskrities savivaldybé nedaug kuo galéjo jiems pagelbéti,
nes medicininés pagalbos iSplétima ribojo 1ésy stoka (,,Sveikatos reikalai®,
1929; ,,Svaros savaités” apyskaita, 1930). Mokyklos gydytojas daugiau dé-
mesio skyré vaiky gydymo reikalams nei sanitarinei mokykly priezitrai.
Nustacius mokéti tam tikras subsidijas (ypa¢ provincijy gydytojams) ir
steigiant sveikatos punktus kaimuose, mokykly gydytojai buvo jpareigoti
organizuoti ir mokykly sanitaring priezitirg (Labanauskas, 1942; Pradzios
mokykly mokiniy sveikatos reikalams tvarkyti taisyklés, 1939).

Pirmoji konferencija Lietuvos motinoms ir vaikams globoti (1930)
nutaré, kad mokyklinio amziaus vaiky sveikatos apsauga turi ripintis Sa-
lies savivaldybés, jsteigdamos mokykly medicinos centrus, ir nurodé to-
kius jy uzdavinius: tirti ir saugoti fizine bei proting vaiky sveikatg, vykdyti
sanitarine priezitrg, uzkirsti kelig infekcinéms ligoms, plésti sanitarinj hi-
gieninj $vietimg, ripintis fiziniu mokyklinio amzZiaus vaiky lavinimu, i svei-
katos apsaugos darbg jtraukti visuomeneg. Tad gydytojui buvo paskirtos ne
tik mokykly medicininés, sanitarinés priezitiros, bet ir sanitarinio $vieti-
mo veiklos, orientuotos j mokinius ir visuomene. Koks mokyklos gydytojo
vaidmuo sanitarinio Svietimo srityje? Kokius mokymo bidus ir priemones
jis taiké praktikoje?

Savivaldybiy ir mokykly medicinos veiklos aprasai (1925) nurodé
mokyklos gydytojui platinti medicinos ir higienos Zinias mokiniams,
mokytojams ir tévams nustatytomis priémimo valandomis. Sanitarinio
$vietimo darbui atlikti gydytojui nurodyta skaityti paskaitas, demonstruo-
ti atitinkamg medziagg kartogramomis, diagramomis, naudoti muliazus
(Grinius, 1925). Kauno, Siauliy, Panevézio, Kédainiy miesty savivaldybiy
medicinos ir sanitarijos skyriy ataskaitose (1929; 1932) pazyméta, kad
$varos savaités akcijy metu gydytojai tévy susirinkimuose skaité prane-
Simus ir rengé pokalbius Svaros klausimais, skaité higienos paskaitas mo-
kiniams, mokytojams ir tévams temomis: LSvara ir sveikata“ ,,Mikrobai
ir ligos®, ,, Infekcinés ligos®, ,Kova su nesvarumu®, ,,Mikrobai, ,,Utélés ir
kova su jomis“ K. Labanauskas (1942) pazyméjo, kad gydytojo higienos
reikalavimy iSaiskinimai tévams ir mokytojams turéjo didesnj poveikj nei
sanitarijos kontrolieriy barimai ar jspéjimai.
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L. Epsteino (1925) pastebéjimu, mokydamas higienos gydytojas tie-
siogiai mazai kg galéjo nuveikti, ta¢iau jo patarimai mokytojams, $iam ap-
silankius mokykloje, turéjo svarbig reiksme. Autorius teigé, kad mokyklos
higiena ir pedagogika privalo rasti kompromisa, siekiant, kad mokyklos
gyvenimo salygos neturéty sunkiy pasekmiy vaiko sveikatai. Pavyzdziui,
mokytojas turéty kreipti démesj j mokymo valandy plang, atsizvelgdamas
j mokiniy amziy, pamoky tvarkg, mokymo buadus, o gydytojas turéty ska-
tinti mokytojus prisidéti prie vaiky sveikatos saugojimo, kad jie fizinio la-
vinimo pamokose dométysi mokiniy augimu ir laikysena, parinkty vaiko
agj atitinkantj suolg ir atkreipty démesj  sédésena, informuoty tévus apie
vaiko stuburo i$krypimy priezastis (Kviklys, 1935).

Tac¢iau mokyklos gydytojo veikla, reglamentuojama keliy zinyby
(savivaldybés ir Svietimo ministerijos), klostési sudétingai. Remiantis
mokykly sanitarinés priezitros jstatymu (1935) i§ mokykly buvo atleisti
gydytojai, kurie neatliko savo pareigy: vieni dél to, kad neturéjo specialaus
pasirengimo skirtoms pareigoms eiti, kiti dél netinkamai organizuotos
mokiniy medicininés ir sanitarinés priezitiros. Minétas jstatymas nurodé,
kad mokykly sanitariné priezitra ir mokiniy sveikatos reikalai buty tvar-
komi pagal ministro, kurio dispozicijai priklauso mokykla, taisykles. Jas
privaléjo sudaryti mokyklos komisija, kurios nariais skiriami direktorius,
gydytojas, kiino kulttiros ir higienos mokytojai. Direktorius ir mokytojai
bei auklétojai buvo jpareigoti tvarkyti mokyklos sanitarine priezitrg, ligy
profilaktikos klausimus, vadovaujantis komisijos nustatytomis taisyklé-
mis (Ozelis, 1936). Taciau K. Ozelis (1936) teigé, kad mokykly ir mokiniy
higienos reikalams tvarkyti reikalingas specialus pasirengimas ir abejojo
mokytojy kompetencija sanitarijos, socialinés ir asmens higienos srityse,
o gydytojq vertino kaip mokyklos direktoriaus pataréjg, dalyvaujantj peda-
gogy taryboje ir palaikantj artimqg kontaktg su mokyklos personalu.

Pradzios mokykly mokiniy sveikatos reikalams tvarkyti taisyklése
(1939) buvo nurodyta sveikatos punkty gydytojams kaime lankyti pra-
dzios mokyklas ir vykdyti mokiniy sveikatos, mokykly sanitarine prie-
zitrg ir organizuoti gydyma betur¢iams vaikams. Gydytojas ¢ia nebuvo
jpareigotas vykdyti sanitarinio $vietimo. Ta¢iau K. Labanauskas (1942)
pazyméjo, jog siekiant tinkamai i$vystyti mokiniy sveikatos priezitira
svarbu parengti mokykly gydytojus, kad jie galéty placiau skleisti sanita-
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rinj $vietima. K. Ozelis (1939; 1936) nurodé mokykly sanitarinés priezia-
ros ir sanitarinio §vietimo spragas: nepakankami reikalavimai mokyklos
gydytojo kvalifikacijai jgyti, medicinos personalo (gailestingyjy sesery,
socialinés medicinos Zinovy) stoka, menkas $alies ekonominis pajégumas,
neleidZiantis i$plésti mokiniy sveikatos prieziaros (pvz., V. Kviklio (1939),
pateiktose ataskaitose pazymeétas didelis mokykly gydytojy darbo kravis:
pakankamas tam tikry ministerijy zinyby bendradarbiavimas. Autorius
teigé, kad mokykly bei mokiniy pedagoginiai, socialiniai, o ypac sanitari-
jos ir higienos klausimai turi bati sprendziami dalyvaujant mokyklos gy-
dytojui. Siame kontekste gydytojo perspektyva buvo siejama su aktyvaus
veikéjo mokykloje vaidmeniu, organizuojant mokiniy sveikatos ir sanita-
rine priezitrg bei sanitarinj $vietima.

Slaugos, higienos mokymas ir aukléjimas gailestingosios sesers
praktikoje. Pradiniy klasiy mokiniy sveikatai saugoti Kauno miesto sa-
vivaldybé 1925 m. jsteigé Mokykly medicinos centrg, kuriame fiksuojama
ne tik gydytojo, bet ir gailestingosios sesers (dabartinis pavadinimas -
slaugytoja(-as)) bei tarnaités veikla (Grinius, 1932, 1925). Kauno miesto
taryba ir Sanitarijos taryba mokykly medicinai skyré 1ésy gydytojo, gailes-
tingosios sesers algoms, mokyklos medicinos kabinetui, medicinos bibli-
otekai, pagalbiniam personalui i$laikyti. Skirtingai nei gydytojo, mokyk-
los gailestingosios sesers iSsamaus veiklos reglamento stokojama, taciau,
remiantis Sveikatos globos centro gailestingosios sesers veiklos aprasais,
mokykly medicinos priezitiros dokumentais, teigtina, kad ji padéjo gy-
dytojui jgyvendinti mokykly medicinos centro uzdavinius: tirti ir saugo-
ti fizine bei proting mokiniy sveikata, kontroliuoti sanitaringe mokyklos
priezitra, uzkirsti kelig infekcinéms ligoms, plétoti sanitarinj $vietima
(Budriené, 1992; Monkuté, 1938; Grinius, 1925; Epsteinas, 1928, 1925). Ar
mokyklos gailestingoji sesuo atliko tik padéjéjos vaidmenj? Kokie specifiniai
vaidmenys biidingi mokyklos gailestingajai seseriai?

K. Ozelis (1939) pazyméjo, kad socialiné sveikatos globa ir sanitarinis
$vietimas yra glaudziai susije, o sanitarinis §vietimas pirmiausia turi bati
skleidziamas per mokyklas ir jaunimo organizacijas. M. Budriené (1992)
nurodé gailestingosios sesers, kaip sveikatos globéjos ir higienos propaguo-
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tojos, vaidmenis organizuojant vasaros stovyklas silpnos sveikatos vai-
kams, rengiant higienos paskaitas tévams ir platinant atmintines medici-
nos ir higienos klausimais. K. Grinius (1925) ir A. Smukleris (1925) skyré
mokyklos gailestingajai seseriai tarpininkés tarp gydytojo ir mokiniy tévy
vaidmenj, nes jos lanké mokinius butuose, konsultavo motinas vaiko prie-
zitros ir jo sveikatos saugojimo, higieniniy salygy gerinimo klausimais,
aiskino tévams gydytojo patarimy vykdymo svarba. V. Monkuté (1938)
pazyméjo, kad gailestingosios sesers ypatybé yra sugebéjimas savo zinias
perduoti visuomenei, todél ji turéjusi lavinti savo sugebéjima mokyti mo-
tinas individualiai, namy aplinkoje, vaiky higienos, slaugymo ir aukléji-
mo klausimais, organizuoti tévy grupiy mokyma. Buvo pripazjstama, kad
higienos ir socialiniy moksly iSmanymas svarbus gailestingosios sesers
praktikai dél glaudaus bendravimo su tévais jvairiomis ty sri¢iy temo-
mis (pvz., apie vaiky $varg ar kaip gauti neturto liudijimus). Ch. Reimann
(1931) pastabose apie gailestingyjy sesery jstatymus pazymima, kad nors
mokykly gailestingosios seserys dirbo priziarimos gydytojo, tadiau svei-
katos propagavimas mokykloje reikalavo i§ jy ne tik medicininio, bet ir
pedagoginio i$silavinimo. J. Zemgulys (1938) teigé, kad pedagogika gai-
lestingosios sesers darbe vaidina svarby vaidmenj, nes jai tenka dirbti pe-
dagoginj darbg. Anot autoriaus, ligonj, kaip ir vaikg, reikia ne tik slaugyti,
bet ir aukléti, todél gailestingajai seseriai tenka taikyti pedagoginius meto-
dus. Gailestingosios sesers profesija, autoriaus vertinama kaip savarankis-
ka, o ne kaip ,,apkarpyta gydytojo profesija, konstatavo gerg medicininj
gailestingyjy sesery pasirengima, bet pripazino visapusisko i$silavinimo,
organizuoto tik gydytojy, stoka ir gailestingyjy sesery, jgijusiy aukstajj
issilavinimg, trikuma. Pazymeétina, kad gailestingoji sesuo K. Laurina-
viciaté baigé aukstesniuosius Londono slaugytojy kursus, kuriy viena i§
slaugos mokslo studijy kryp¢iy buvo mokytojy rengimas gailestingyjy
sesery mokykloms (Laurinavi¢iaté, 1938). Gailestingyjy sesery mokykly
steigimo jstatymas patvirtintas tik 1932 m., o nuo 1934 m. Lietuvoje veiké
dvi mokyklos, jsteigtos Kauno ir Klaipédos Raudonojo Kryziaus ligoniné-
se, kurioms vadovavo gydytojai (Kalibatiené, 2004).

Nepriklausomoje Lietuvoje vaiky ir motiny sveikatos globos ir slau-
gymo profesionalémis buvo laikomos gailestingosios seserys, taciau $aly-
je jy trako. Iki 1927 m. fiksuojamos 150 kursus baigusios gailestingosios
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seserys (Sidlauskas, 1927). Jy veikla buvo sutelkta motiny ir vaiky svei-
katos globos ir pradzios mokykly sveikatos centruose, kaimy sveikatos
punktuose. Sveikatos rimy jstatymo projektas (1939) nurodé, kad zmo-
niy sveikatos saugojimo ir mokymo reikalams apskrityse tvarkyti bty
steigiami sveikatos centrai, kurie medicinos ir higienos Ziniy platinima
mokiniams, tévams ir mokytojams turéjo vykdyti per sveikatos punktus.
Kaimo gyventojy sveikatos reikalams rapintis jstatymas (1938) nurodé,
kad 1é3os i$ Zemés mokescio (6 proc. Zemés mokescio) turi buti naudoja-
mos sveikatos punktams steigti ir pradzios mokykly sanitarinés priezia-
ros, mokiniy sveikatos bei profilaktiniams reikalams tvarkyti, jdarbinant
gydytojus ir gailestingasias seseris. Sveikatos punkto gailestingosios sesers
vaidmuo apibudinamas kaip gydytojo ,talkintojos ir ,,patarimy tarnybos
vykdytojos“ (konsultantés), patarian¢ios motinoms, kaip tinkamai auginti
vaikus, teikiancios higienos ir medicinos zinias (Sveikatos rimy jstaty-
mo projektas, 1939). Mokyklos gailestingoji sesuo ripinosi mokyklinio
amZiaus vaiky sveikatos prieziara, kurioje ryskas ugdomieji aspektai: hi-
gienos ir sergancio vaiko slaugymo mokymas ir tévy konsultavimas namuo-
se, vasaros stovykly vaikams, mokymo kursy tévams ir vaiky auklétojams
organizavimas, aprupinimas literatira (Budriené, 1992; Monkuté, 1938;
Grinius, 1932).

Mokiniy stomatologinés prieziiros ir burnos higienos mokymo
problemiskumas. K. Ozelis (1936) analizavo ne tik mokyklos gydytojo
veikla sanitariniy jstatymy kontekste, bet ir nurodé stomatologo veiklos
poreikius, taip pat pazyméjo, kad mokiniy danty gydymas turéty bati ne-
mokamas, o j burnos ir danty higieng btity kreipiamas ypatingas démesys,
nes daugumos mokiniy dantys esa nesveiki. K. Labanauskas (1942) teige,
kad stomatologai, be danty gydymo, turéty rapintis ir danty ligy profilak-
tika, dalyvauti mokykly sanitarinio $vietimo darbe, skaityti pranesimus ir
teikti patarimus mokytojams bei tévams. Stomatologé A. Stonkaité-Matu-
lioniené (1932) taip pat pabrézé stomatologo vaidmens mokyklose aktua-
lumg ir pazyméjo mokiniy stomatologinés priezitiros bei jaunuomenés
burnos higienos mokymo poreikius. Autoré iSryskino problemas ir nu-
rodé, kad stomatologas mokykloje dar néra visuotinai pripazintas, nepa-
kankamai skleidziamos Zinios apie stomatologiniy susirgimy priezastis.
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Autoré taip pat pazyméjo, kad Svietimo darbui, susijusiam su mokiniy
danty ligy profilaktika, turéty vadovauti stomatology sajungos. Deja, sto-
matology jtaka visuomenei buvo silpna, tritko ziniy, kaip reikia palaikyti
burnos higieng, $ios Zinios nebuvo skleidziamos populiariais badais.

L. Epsteino (1925) teigimu, mokyklos gydytojas turéty atrinkti moki-
nius, kuriems butina gudyti dantis, ir motyvuoti tévus, kad $ie apsilankyty
pas stomatologa. Taciau nepriklausomos Lietuvos laikotarpiu nemokama
stomatologiné vaiky priezitira ir burnos higienos mokymas mokyklose
platesniu mastu nebuvo i§vystytas, nors fiksuojami pavieniai mokiniy
stomatologiniy susirgimy profilaktiniy priemoniy organizavimo atvejai.
L. Epsteino iniciatyva 1931 m. Kauno miesto pradzios mokykly moki-
niams buvo nemokamai iSdalyti danty Sepetéliai ir danty valymo milteliai.
Vilkmergés (dabar Ukmergés) miesto savivaldybé 1931-1932 m. pirmo-
ji inicijavo mokiniy danty apZitiras ir danty gydymg (,,Svaros savaités®
apyskaita, 1932). K. Ozelis (1939) pateiké sveikatos reikaly rtpinimosi
Lietuvoje ataskaita, kurioje nurodé, kad danty globg (prieziarg) geriausia
vykdyti mokyklose, taciau $i veikla, i$skyrus Kauna ir Ukmerge, nebuvo
praktikuojama.

Pasigendama i$samesniy duomeny bei veiklos aprasy, iliustruojanciy
stomatologo vaidmens raiska mokiniy sanitariniame $vietime.

2.2. Mokiniy higienos mokymas ir aukléjimas sovietmeciu

Gydytojo vaidmenys jgyvendinant sanitarinj Svietima mokykloje.
Antrojo pasaulinio karo metu ir po jo vaiky sergamumas $alyje buvo dide-
lis, ypa¢ buvo paplitusios infekcinés ligos (tymai, difterija, skarlatina, ko-
kliusas, tuberkuliozé). Mokykloms triiko patalpy, jos dirbo dviem pamai-
nomis, mokiniai neturéjo higieniskos mokymosi aplinkos. Jkirus soviety
valdzig Lietuvoje sveikatos punkty gydytojai tapo apylinkiy ambulatorijy
vedéjais ir buvo jpareigoti organizuoti visuotines medicinines apzitiras,
taip pat stiprinti mokykly sanitarine kontrole (Labanauskas, 1942). Suma-
zéjo mokykly gydytojy skaicius, ypac rajonuose ir kaimuose, o likusiems
padidintas darbo kravis (Zaikauskas, 1968; Kviklys, 1958).

Sovietmeciu ligy profilaktika imta laikyti sveikatos apsaugos sistemos
pamatu. Profilaktinés medicinos pagrindine veiklos kryptimi tapo dis-

47



48

MOKYKLOS SVEIKATOS UGDYTOJY VAIDMENYS / Mokslo studija

panserizacija, kurios tikslas buvo uzkirsti kelig plintan¢ioms ligoms (ypa¢
infekcinéms) (Janu$onis, 1988). B. Matulionis (1943) kritikavo vyravusiag
nuostatg, kad mokyklos gydytojo praktika turi apimti tik gydomosios me-
dicinos veiklas, o ligy profilaktika — kity, bet ne gydytojo darbas. Mokyk-
ly gydytojy darbas buvo pripazintas nepatenkinamu, todél apskric¢iy ir
miesty gydytojams buvo nurodyta sustiprinti mokykly sanitarine priezia-
rg ir jpareigoti mokykly gydytojus ne tik gydyti mokinius, bet ir atlikti
profilaktinj darba. Nustatytos mokyklos gydytojo darbo valandos, kurias
jis privaléjo skirti mokyklos reikalams (Matulionis, 1943; Juskys, 1942).
Mokyklos gydytojo vaidmenj laikmecio aktualijy kontekste charakteriza-
vo jam paskirtos profilaktinés medicinos funkcijos, tokios kaip: nustatyti
vaiky sveikatos sutrikimus, vaikus dispanserizuoti ir gydyti, siekiant uz-
kirsti kelig ugdymo jstaigose plintan¢ioms infekcinéms ligoms. Buvo plé-
tojama visuotiné ugdymo institucijas lankanciy vaiky medicininé apzitra
ir imunoprofilaktika (imunizacija), mokykly higieninio rezimo kontrole,
sanitarinis §vietimas ir higieninis aukléjimas (Nimenas, 1948). Nepriklau-
somos Lietuvos laikotarpiu jsteigta mokyklos gydytojo tarnyba plétota ir
sovietmeciu, nurodant vykdyti ne tik tradicines mokykly medicininés
sanitarinés priezitros, bet ir sanitarinio $vietimo veiklas. Ta¢iau pokario
laikotarpiu tritko gydytojy ir jiems skirty kabinety bei jrangos mokyklose,
o mokykly pedagogai ir kitas personalas buvo per mazai susipazines su
mokyklinés higienos reikalavimais, todél medicininé sanitariné priezitira
ir sanitarinis $vietimas, apimantis mokiniy higieninj mokymg ir aukléji-
ma, buvo sudétingas (Milakniené, 1956). 1955-1956 m. bendrojo lavini-
mo mokyklose dirbo tik 84 mokykly gydytojai, todél jy veiklos démesys
buvo nukreiptas | medicininés mokiniy sveikatos prieziaros reikalavimy
vykdyma, vadovaujantis kompleksinémis metodikomis (1976). Démesys
buvo kreipiamas j vaiky, skirstomy j sveikatos grupes, funkcinius susirgi-
mus. Svarbu paminéti, kad vaiky sveikatos bukle nusaké jy fizinis i$sivys-
tymas, ligotumas bei sergamumas. Pagal sovietmecio sveikatos sampra-
ta esminiais buvo laikomi medicininiai ir biologiniai pozymiai. Sveikata
buvo suprantama kaip organizmo buklé be psichiniy ir fiziologiniy funk-
cijy sutrikimy, kurie nustatomi objektyviais moksliniais metodais (Kale-
diené ir kt., 1999).
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Gydytojo ir mokytojy rysiai mokiniy higienos mokymo ir auk-
léjimo procesuose. Sveikatos apsaugos dokumentai (1950)¢ mokyklas
prizitrintiems gydytojams nurodé sustiprinti sanitarinj Svietima ir bend-
radarbiauti su pedagogais, suteikti jiems medicinos ir higienos Ziniy, plé-
toti mokiniy higieninj mokymg ir aukléjima. Ta¢iau mokyklos gydytojas
nebuvo pajégus vienas jgyvendinti mokiniy, jy tévy ir pedagogy sani-
tarinio Svietimo. Vélesni Svietimo ir Sveikatos apsaugos ministerijy do-
kumentai (1958)” jpareigojo jau ir mokykly direktorius vykdyti mokiniy
higieninj aukléjimg, sistemingg higienos pagrindy déstyma pradinése ir
ketvirtose klasése, numatyta programose, taip pat sudaryti mokyklos gy-
dytojui tinkamas darbo salygas (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Sanitarinio $vietimo programa sovietmecio mokykloje

Lietuvos TSR pradiniy mokykly

1956-1957 programos igyvendinimas Neformalus sanitarinis $vietimas

e I, II, IIT klasiy moksleiviams numatyta Renginiy organizavimas:

destyti Sias temas: dienos reZimas, o pionieriy, komjaunuoliy, draugoviy veik-
taisyklinga sédésena, nagy karpymas, los organizavimas, orientuotas j masinius
danty valymas, kiino, avalynes, drabuziy, sportinius renginius ir varzybas.
gyvenamosios patalpos Svara, védinimas,

Zaidimai lauke, fiziné kultiira, rytiné Susirinkimai tévams:

manksta, maudymosi taisyklés, apsaugos | e profilaktiniy apZitry rezultaty pranesimai
nuo ligy priemoneés; tévams.

o IV klasése numatyta déstyti Sias temas:
apsauga nuo infekciniy ligy (TBC),
Zmogaus kiino organy funkcijos, rikymo
Zala, mitybos taisyklés, kaip islaikyti
sveikus dantis, odos higiena, regéjimo
organy nusilpimo prieZastys.

Pradiniy klasiy mokytojams paskirta pamokose jgyvendinti sanitari-
nio $vietimo programa, suteikiant mokiniams ziniy fizinés sveikatos stip-
rinimo ir ligy profilaktikos temomis ir organizuojant vaiky dalyvavima
sportiniuose mokyklos renginiuose ar varzybose.

¢ Apie sanitarinio $vietimo darbo gyventojy tarpe stovj ir jo tolesnio vystymosi priemo-

nes. Lietuvos TSR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 767. Vilnius, 1950, 1-7.
7 Sanitarinis $vietimas. Vilnius: Respublikiniai sanitarinio §vietimo namai, 1958.
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Gydytojui skirtas higienos mokytojo vaidmuo, jpareigojant jj kon-
sultuoti, teikti metoding pagalbg, skaityti paskaitas mokytojams, pagalbi-
niam mokyklos personalui, mokiniams ir tévams medicinos bei higienos
klausimais, dalyvauti uzklasinéje veikloje ir organizuoti mokiniy ,sanita-
rinio aktyvo", ,sanitariniy posty”“ darbg (Milakniené, 1956; Kviklys, 1954)
(zr. 5 lentele).

Sanitarinis $vietimas, apimantis mokiniy higienos mokymg ir auklé-
jima, kaip pedagoginis uzdavinys, reikalavo ne tik pedagogikos, bet ir vai-
ky, paaugliy fiziologijos, vystymosi psichologijos, mokyklinés higienos zi-
niy. Pedagogai pedagoginiuose institutuose studijavo minétas disciplinas,
o mokykly medicinos darbuotojai per mazai buvo susipazine su pedago-
gikos reikalavimais (Andriulis, Cerniauskiené, 1976; Milakniené, 1956).
Todél gydytojo, kaip mokytojo, vaidmens jgyvendinimo mokykloje pro-
blemiskumga lémé mediko pedagoginés kompetencijos stoka, bendravimo
nesklandumai tarp gydytojy ir pedagogy dél skirtingy pozitriy ir nuo-
staty bei izoliuotos jy veiklos, jgyvendinant sanitarinj $vietimg mokykloje
(Kviklys, 1958; Milakniené, 1956).

5 lentelé. Mokyklos mediko vaidmuo sanitariniame $vietime

Sanitarinis $vietimas®
Sanitarinis Svietimas, orientuotas Sanitarinis Svietimas, orientuotas
i mokinius i mokyklos personalg ir tévus’
Mokiniy mokymas gydymo ir Mokyklos personalo ir tévy sanitarinis
profilaktikos aspektu: Svietimas:
o mokiniy mokymas gydymo aspektu: pvz., |e pamokos mokyklos techniniam
mokinio informavimas apie jo susirgimg, personalui;
gydymo tvarka, gydymo procediras ir o mokytojy supazindinimas su mokiniy
dienos rezima; sveikatos, mokyklos higienos klausimais;
o mokiniy mokymas medicininés apZiiiros | e tévy supazindinimas su vaiky sveikatos,
aspektu: pvz., gydytojo nurodymuy higienos ir kt. klausimais.
vykdymo isaiskinimas mokiniams,
turintiems klausos ir regos sutrikimy;
asmens higienos taisykliy mokymas,
sergantiems paslépta TBC;

8 Nimenas, L. (1948). Higieninis aukléjimas ir mokymas mokykloje. Vilnius: Sanitarinio
$vietimo namai.

°  Apie sanitarinio $vietimo darbo gyventojy tarpe stovj ir jo tolesnio vystymosi priemo-
nes. Lietuvos TSR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 767, Vilnius, 1950, 1-7.
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5 lentelés tesinys

Sanitarinis Svietimas®

Sanitarinis Svietimas, orientuotas
i mokinius

Sanitarinis Svietimas, orientuotas
i mokyklos personalg ir tévus’

mokymas profilaktiniu aspektu:

pVvz., pokalbiai su mokiniais apie danty
gydymo svarba ir burnos higieng

pries paskiriant vaikus j stomatologo
kabineta; vaiky informavimas apie laiku
organizuotg priesrecidyvinj gydyma;
mokymas fizinio lavinimo aspektu:

pvz., fizinio lavinimo, sporto uzsiémimy,

Mokyklos personalo ir tévy sanitarinis
Svietimas:

pamokos mokyklos techniniam
personalui;

mokytojy supazindinimas su mokiniy
sveikatos, mokyklos higienos klausimais;
tévy supazindinimas su vaiky sveikatos,
higienos ir kt. klausimais.

organizmo griidinimo svarbos
mokiniams i$aiSkinimas;

o skiepijimy vykdymo aspektu: skiepijimo
reik§meés svarbumo isaiskinimas
mokiniams; skiepijimams skirto
biuletenio isleidimas

o karantino ir dezinfekcijos aspektu:
pVvz., supazindinimas su pirmaisiais
infekciniy ligy pozymiais;

o mokiniy profilaktiniy apZinry mokyk-
loje aspektu: pvz., patarimai mokiniams,
radus pedikulioze; kiino, i$aiskinimas
apie drabuziy priezitra.

Uzklasinés mokiniy veiklos

organizavimas:'> '

o vadovavimas Raudonojo KryzZiaus,
Raudonojo Pusménulio draugijy veiklai,
orientuotai j moksleiviy, mokyklos higie-
nos kontrole, pirmaja medicinine pagalba;

e sanitariniy draugoviy, sanitariniy posty
grupiy mokymas ir dalyvavimas varzybose.

B. Kabasinskiené (1983) pabrézé mokyklos direktoriaus ir mokyto-
jy vaidmenj saugant mokiniy sveikata. Anot autorés, mokiniy sveikatin-
gumas tiek pat svarbus, kaip ir jy pazangumas, todél mokyklos vadovui

1 Buldakova, N.; Ruksnaitis, V. Raudonojo KryZiaus draugijos veikla mokyklose. Vilnius:

Profleidykla, 1958.

Umbrazitnas, K. I§ LTSR Raudonojo Kryziaus draugijos gyvenimo. Sveikatos apsauga.
1961,1 (61): 63.

Sanitarinio-higieninio moksleiviy paruosimo pagal BPSG normas programa. TSRS
Raudonojo Kryziaus ir Raudonojo Pusménulio draugijy vykdomasis komitetas. Vil-
nius, 1963.
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aktualu derinti medicinos personalo sanitarinio $vietimo mety ir méne-
siy planus, numatant metodine pagalbg mokytojams, sveikatos ugdymo
priemones mokiniams ir tévams. K. Janulio (1989) teigimu, mokyklos gy-
dytojas turéty buati nurodymy sanitarinio svietimo klausimais teikéjas pe-
dagogams, o pedagogai, kontroliuojami mokyklos mediko, §j darba turéty
atlikti tiesiogiai tarp mokiniy ir tévy, tik, reikalui esant, pasitelkti medici-
nos personala. Taigi pedagogams nurodoma vykdyti sistemingg higieninj
mokyma ir aukléjimg klasése, organizuoti uzklasinius ir uzmokyklinius
renginius, sanitarinj Svietimg mokiniy tévams ir pagalbiniam mokyklos
personalui. Tai formavo jvaizdj, kad medikui buvo skiriamas pedagogy
kontrolieriaus vaidmuo.

Sanitarinio $vietimo metodikos (1977) nurodé mokyklos gydytojo ir
pedagogy rysiy hierarchijg, organizuojant mokiniy higieninj mokymg ir
aukléjima (zr. 1 pav.).

Miesto sveikatos apsaugos skyrius Miesto, rajono liaudies Svietimo
Rajono centriné ligoniné skyrius
Vaiky poliklinika Pedagoginis kabinetas
Mokyklos gydytojas | | Mokyklos direktorius

"—>| PEDAGOGAI |<—"

Sveikatos apsaugos ir higienos klausimy, esan¢iy programoje, déstymas
Uzklasinis, uzmokyklinis mokiniy sanitarinis Svietimas
Mokiniy tévy sanitarinis Svietimas
Pagalbinio mokyklos personalo sanitarinis $vietimas

1 pav. Mokyklos gydytojo ir pedagogy rysiai jgyvendinant sanitarinj $vietima
(remiantis V. Kviklio (1977) koncepcija)

V. Kviklio (1977; 1969) teigimu, mokyklos gydytojas, kaip higienos
ir sveikatos konsultantas, turéjo suteikti naujausiy medicinos mokslo
Ziniy, rengti metoding medziaga dalyky mokytojams, déstantiems ati-
tinkamas su sveikata susijusias temas. Pedagoginis kraivis gydytojams
nebuvo numatytas, todél galima manyti, kad gydytojai nebuvo suinte-
resuoti dalyvauti sveikatos ugdymo procese dél papildomo darbo, kuris
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nebuvo atlyginamas ir nevertinamas kokybés poziariu. Tik pavieniuose
straipsniuose galima aptikti medicinos personalo ir mokyklos vadovybés
sutelkto bendradarbiavimo aprasymo pavyzdziy, kurie atskleidé mokyk-
ly mediky ir mokytojy veiklos erdve bei gebéjimg derinti dviejy Zinyby
reikalavimus.

Gydytojo, kaip ugdytojo, saveika su mokiniais, mokytojais ir tévais
daugiausia buvo pagrjsta autoritetu, paremtu medicinine kompetencija,
medikalizuotomis instrukcijomis ir hierarchiniais ry$iais, kurie galéjo
lemti sudétingus jo santykius mokykloje. Taciau, nepaisant minéty truk-
dziy, sanitarinio $vietimo programa mokykloje plétojosi ir apémé formaly
higienos mokyma klasése ir neformalias { mokinius, jy tévus, mokyklos
personalg ir mokytojus orientuotas uzmokyklines aukléjimo formas, ku-
rias jgyvendinant ry$kus mediky ir mokytojy indélis.

Mokyklos gydytojo - lyderio vaidmuo vykdant sveikatos prieziu-
ros ir sanitarinio §vietimo instrukcijas. Vaiky stacionariniy institucijy,
ligoniniy technologijy plétojimas, visuotiné dispanserizacija davé tei-
giamy poslinkiy, mazinant vaiky sergamuma, ypa¢ infekcinémis ligo-
mis. Lietuvos TSR sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, 1966 m.
respublikos bendrojo lavinimo mokyklose mokési 496 300 mokiniy, kuriy
medicininiam aptarnavimui buvo skirti 104 mokykly gydytojy etatai, o
medicininé apzitra atlikta 96 proc. mokiniy (Zaikauskas, 1968). Taciau
mokiniy sveikatos sutrikimy (klausos, regos, kalbos, skoliozés, reumato)
rodikliai tebebuvo dideli. Sovietiné mokyklos gydytojo instrukcija (Sa-
fonovas, 1963) i$plété mokyklas aptarnaujanéiy mediky funkcijas ir su-
stiprino gydytojo pozicijas mokykloje, suteikiant jam mokiniy sveikatos
priezitros lyderio vaidmenj. Gydytojas, kaip lyderis, tapo atsakingas uz
mokyklos medicinos personalo (medicinos sesers ar fel¢erio) darbg, laiku
organizuotas gydymo ir profilaktines priemones, kurios buvo nukreiptos
dviem kryptimis: visuotiné mokiniy dispanserizacija ir sanitarinis $vie-
timas. Dispanserizacija tapo esminiu ambulatorijy, polikliniky, kurioms
buvo pavaldiis mokykly medikai, darbo metodu, apimanciu sisteminga
mokiniy sveikatos tikrinima ir ankstyva ligy nustatyma bei jy gydyma
(Janusonis, 1988). Vyravo negatyvi sveikatos samprata, orientuota j ligas
(zr. 6 lentele).
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6 lentelé. Negatyvios mokiniy sveikatos sampratos charakteristikos

Orientacija j ligg. Negatyvus sveikatos apibrézimas
(sveikata — organizmo buklé be psichiniy ir fiziologiniy
funkcijy sutrikimy, kurie gali biiti nustatyti objektyviais

moksliniais tyrimais)'?

Sveikatos samprata

Mokiniy sveikatos Profilaktiné medicina (mokiniy sveikatos tikrinimas,
stiprinimo strategija ankstyva diagnostika).
Atsakomybé Mokyklos medikas — gydytojas vadovauja mokiniy medici-

ninei priezitrai ir sanitariniam $vietimui, apimanciam
higieninj mokyma ir aukléjima mokykloje.

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau PSO) dar po karo priémé
sveikatos apibrézima, nurodantj, kad sveikata yra visapusiska fiziné,
dvasiné ir socialiné gerové, tac¢iau sovietiné sveikatos prieziiiros sistema
ji ignoravo ir $iuo pozitriu mokiniy sveikata nebuvo vertinama. Vai-
ko sveikata, kontroliuojama gydytojo, buvo suprantama kaip ligos, jos
simptomy nebuvimas, o fiziologinés funkcijos ir organizmo sistemy sa-
veika apibudinama tik medicini$kai (Jovaisaité, 2001; Kalédiené ir kt.,
1999). Mokyklos gydytojo kontrolés objektu ir toliau buvo laikoma vai-
ky fizinés sveikatos buklé. Metodikomis ir instrukcijomis (1976) regla-
mentuotas sveikatos buklés stebéjimas, vaiky dispanserizacija, specia-
listy konsultacijos, mokyklos higieniné kontrolé, sanitarinio $vietimo
priemoniy vykdymas ir poveikis pedagogams, mokiniy tévams davé
teigiamy rezultaty mazinant mokiniy sergamumg. Mokyklos gydyto-
jo, kaip lyderio, autoritetas buvo jtvirtinamas per kontroline funkcija,
kasdienéje savo praktikoje naudojant reikalavimus mokiniams, mokyto-
jams paisyti mediky nurodymy ir nustatyty mokyklos higienos taisykliy
(zr. 7 lentele).

3 Kalédiené, R.; Petrauskiené, J.; Rimpela, A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo
teorija ir praktika. Kaunas: Sviesa, 1999.
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7 lentelé. Mokyklos mediko veiklos sritys'*

Gydymo ir profilaktinés
priemonés’*

Sanitarijos epidemiologijos
priemonés

Sanitarinio $vietimo
priemonés’®

o sveikatos tikrinimas,
mokiniy suskirstymas j
medicinines grupes

o mokiniy dispanserizacija

o mokiniy skyrimas
konsultuotis pas gydytojy
specialistus

o gydymas, procediiry
atlikimas

o pirmoji medicininé
pagalba

o nelankanciy mokyklos
mokiniy apskaita

o infekciniy ligy
i$aiSkinimas

o skiepijimai

o dezinfekcija

o dehelmintizacija

o higienos kontrolé

sanitarinio §vietimo
programa'’

renginiai, paskaitos
mokiniams

mokytojy konsultavimas
higienos programy
vertinimas

mokiniy higienos ziniy ir
jgudziy vertinimas
medicininé profesiné
mokiniy konsultacija'®
informavimas, pranes$imy
skaitymas

uzklasiné uzmokyk-

liné veikla: Raudonojo
Kryziaus, Raudonojo
Pusménulio draugijy
veiklos organizavimas,
vadovavimas sanitariniy
posty grupéms bei jy
parengimas pirmosios
pagalbos varzyboms

Gydytojo kontrolé apémé fizinj mokiniy aukléjimg ir mokymg. Pa-
tarimai, pagalba ar nuorodos, kaip tinkamai vesti fizinio lavinimo pamo-
ka, atsizvelgiant j mokiniy amziy, sveikatos biikle, parenkant fizinj krivj,
buvo reik$mingi, ypac silpnos sveikatos vaikams, specialiose gydytojy su-

formuotose grupése (Lapeliené, 1983).

4 Safonovas, A. Medicinos personalo darbo mokykloje instrukcija. TSRS Sveikatos apsau-

gos ministerija, 1963.

> Kompleksinés vaiky sveikatos biklés jvertinimas vaiky kolektyvuose. Metodinés reko-
mendacijos apylinkiy pediatrams, lop$eliy-darzeliy gydytojams, bendrojo lavinimo

mokykly, mokykly - internaty ir vaiky namy gydytojams. Vilnius, 1976.
16 Kviklys, V. Sanitarinis $vietimas. Vilnius, 1977.

17 Davidaviciené, A. Antialkoholinis, antinarkomaninis ir antinikotininis darbas mokyklo-

je. Vilnius: sveikatos apsaugos ministerija, 1987.

'8 Beivydas, P. Medicininé profesiné moksleiviy konsultacija. Vilnius: LTSR $vietimo mi-

nisterija, Respublikinis mokytojy tobulinimosi institutas, 1977.
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Sanitarinio $vietimo sudedamoji dalis - sistemingas mokiniy profesi-
nis konsultavimas, kurio metu mokyklos gydytojas sieké atkreipti paaug-
liy démesj j tai, kad butina rinktis tokia profesija, kuri atitikty jy sveikatos
bukle ir fiziologines organizmo ypatybes (Beivydas, 1977).

Taciau ar mokyklos gydytojas, darydamas jtakg jauno Zmogaus pro-
fesiniam pasirinkimui ir gyvenimo perspektyvai, taiké kompleksinj, ne-
formaly poziarj individualios mokinio situacijos kontekste? Ar vykdeé
formalias profesinio orientavimo instrukcijas, mokyklos planus, skirstant
mokinius vienokioms ar kitokioms profesijoms jgyti? Reglamentuota me-
dicininé profesiné mokiniy konsultacija ir gydytojo i$vados ,,moksleivio
medicininés-profesinés konsultacijos korteléje“ reik§mingos, ypa¢ dis-
panserinéje jskaitoje jrasytiems mokiniams, nes tai lémé jaunuolio tinka-
mumg pasirinktai profesijai. Supazindinimas su profesijos reikalavimais
Zzmogaus organizmui, pabréziant kontraindikacijas profesijai pasirinkti,
daré poveik] ir orientavo paauglj, jo tévus paisyti gydytojo rekomendacijy.
Darytina prielaida, kad mokiniy profesinis orientavimas, planinis skirs-
tymas j darbininkiskas ir inteligentiskas profesijas, pasitelkiant mokyklos
medikus, daugiau tenkino ideologizuotos sovietinés visuomenés nei indi-
vidualius mokinio poreikius.

Mokiniy medicininés prieziuros, higienos mokymo ir auklé¢jimo
ribotumai bei kaitos poreikis. Mokykly gydytojy praktikos aktualijos
buvo aptariamos respublikiniuose mokykly gydytojy pasitarimuose (Kvik-
lys, 1969). Mokykly gydytojy bendradarbiavimo rys$iai su pedagogais mo-
kiniy higieninio mokymo ir aukléjimo srityje daugiausia buvo nagriné-
jami pabréziant mokiniy fizinés sveikatos aspektus. Ieskota nepazangaus
mokymosi priezasciy, veiklos biidy su mokiniais, turinciais raidos nukry-
pimy. Socialiniai veiksniai, veikiantys mokiniy fizine ir psichine sveikata,
nebuvo nei gydytojy praktikos, nei tyrimy objektas. Sj teiginj pagrindzia
pranes$imy tematika, orientuota i mokiniy ligy nustatyma (zr. 8 lentele).

V. Rociaté ir kt. (1969) pazyméjo mokyklos gydytojo ir pedagoguy
sutelktos pagalbos poreikj, siekiant mokiniy psichinés sveikatos saugoji-
mo tiksly. Autorés teigimu, mokyklos gydytojo kompetencijos stoka gali
lemti gydytojo ir pedagogo veiklos mokykloje izoliacija, ribotus rysius, o
gydytojo vengimas kistis j pedagogy valdomus ugdymo procesus nesuda-
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ro prielaidy psichohigieniniam ir psichoprofilaktiniam darbui mokykloje
plétotis.

8 lentelé. Respublikinio mokykly gydytojy pasitarimo pranesimy tematika
(Kviklys, 1969)

PP . Psichinés veiklos Mokyklos higiena
Fizinés veiklos aspektai sutrikimai ir kita
1. Moksleiviy laikysenos 1. Moksleiviy nerviniai ir 1. Mokiniy maitinimo
sutrikimai, nutukimas ir psichiniai nukrypimai kai mokyklose higieninis
ploksciapédiskumas. kuriose Lietuvos mokyk- jvertinimas.
2. Fiziologinis subrendimas lose. 2. Mokiniy mokymosi
ir jo rysys su fiziniu 2. Mokyklinio amziaus nepazangumo prieZzastys.
i8sivystymu. neuroziy gydymo 3. Apie diferencijuotg
3. Specialiyjy grupiy klausimai. pedagogy priéjima
reik§mé mokiniy fiziniam | 3. Mokyklinio amzZiaus prie mokiniy, turinciy
i$sivystymui. vaiky neurozés. vystymosi nukrypimy.
4. Mokiniy traumatizmas. | 4. Mokiniy
5. Moksleiviy regos apsauga. |  neurocirkuliaciné
6. Vaiky lytinio brendimo distonija.
sutrikimai.
7. Mergaiciy ginekologiniai
susirgimai.
8. Mokyklinio amZiaus
vaiky funkciniai Sirdies
uzesiai.
9. Mokyklinio amziaus
vaiky kardiomiopatijos.
10. Séklidziy nusileidimas ir
$io sutrikimo gydymas.

Pirmuosius kompleksinius tyrimus nepazangaus mokymosi vidu-
rinése mokyklose medicininéms ir socialinéms priezastims i$siaikinti
atliko S. Povilonis ir G. Cesnys 1972-1974 m. Tyréjy pateikti duomenys
iSryskino, kad skirtingas fizinis (to paties amziaus) mokiniy i§sivystymas
negali bati nepazangaus mokymosi priezastis. Tai priklauso nuo socia-
linés aplinkos $eimoje ir mokiniy psichiniy ypatumy. Autoriai pateiké
mokytojams, mokiniy tévams rekomendacijy, apimanciy seksualinés
higienos klausimus, mokiniy tarpusavio santykius, fiziologijos ir elge-
sio ypatumus, siailé organizuoti mokiniy seksualinj $vietimg. V. Kviklys
(1981) pripazino gydytojo vaidmenj, supazindinant mokinius su veneri-
niy ligy profilaktika ir informuojant tévus aktualiais jaunimo seksualinio
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$vietimo klausimais. Seksualinis mokymas ir aukléjimas, integruojantis
biomedicinos ir socialiniy moksly Zinias, reikalavo bendradarbiavimu
paremtos, organizuotos mediky bei pedagogy veiklos, jvertinant jauni-
mo poreikius ir interesus.

Pripazinimas, kad nuo socialiniy veiksniy labai priklauso zmoniy svei-
kata, koregavo mokyklos gydytojo profilaktinés veiklos kryptj. Pripazinta
ne vien visuotinés dispanserizacijos, bet ir sveikatos stiprinimo, kaip sveiko
zmogaus gyvenimo biido formavimo, reikimé. Si tendencija pradéjo rys-
kéti adtuntajame deSimtmetyje, atkreipiant démesj i socialinius veiksnius,
darandius jtakg sveiko gyvenimo btado formavimui: socialine ekonomine
Salies raida, urbanizacija, stresa, Seimos padétj, mityba, sveikatai zalingus
jprocius. Taciau tai buvo daugiau deklaratyvioji nei vykdomoji sovietinés
medikalizuotos sveikatos apsaugos sistemos dalis (Janugonis, 1988). Siame
kontekste sveikatos samprata vertinama kaip protinis, fizinis ir socialinis
zmogaus komfortas (zr. 9 lentelg). Tac¢iau medicina, praplétusi savo jtaka
visuomenés gyvenimui, tapo jos kontrolés forma (Jakusovaite, 2001).

9 lentelé. Pozityvios mokiniy sveikatos ir jos stiprinimo charakteristikos

Sveikatos samprata Sveikata - tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerové (PSO,1948)

Mokiniy sveikatos Plétojama profilaktiné medicina ir medicinos

stiprinimo strategija technologijos

Sveikatos stiprinimo Mokiniai, jy tévai, pedagogai turi teise dalyvauti mokyklos

pajégos sveikatos priezitiros ir jos stiprinimo veikloje, ta¢iau ¢ia vyrau-
ja mokyklos medikas

A. Davidavic¢iené (1986) nurodé, kad mokiniy sveikatai turi reik§més
mokymo ir aukléjimo proceso organizavimo veiksniai, mikrosocialinés
darbo ir poilsio sglygos, todél pedagogai turéty gerai susipazinti su moki-
niy fizine ir psichine sveikatos biikle ir stiprinti auklétiniy sveikata. Siame
kontekste isry$kéjo mokiniy sveikatos sampratos, apimancios kasdienio
gyvenimo iSteklius (asmenybinius, socialinius ir fizinius), pripazinimo bei
aktyvaus mokytojy vaidmens jgyvendinimo poreikiai, jtvirtinant mokiniy
sveikatos stiprinimo strategijas mokykloje.

Zalingy jpro¢iy plitimo mokykloje problema lémé neigiamus moki-
niy sveikatos pokycius, o tai reikalavo sutelktos mediky, pedagogy, tévy,
socialiniy ir kity tarnyby veiklos. Antialkoholinis, antinarkomaninis ir
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antinikotininis $vietimas buvo suprantamas kaip higieninio mokymo ir
aukléjimo sudétiné dalis, o higieninis aukléjimas - visapusisko ir harmo-
ningo jaunosios kartos, kurioje turi derintis moralinis tyrumas, dvasinis
turtingumas ir fizinis tobulumas, aukléjimo dalis (Davidavi¢iené, 1987).

Medikui buvo nurodyta jgyvendinti nuosekly veiklos plang mokyk-
loje, kuris turéjo apimti mokinio darbing, visuomenine bei buiting veikla,
taip pat mokymo procesa, uzklasine veiklg bei aukléjimo Seimoje aspek-
tus. Mokyklos medikas jpareigojamas paremti pedagogus savo Ziniomis,
literattira ar vaizdinémis priemonémis, pasitlymais, kaip placiau skleisti
blaivybés idéjas, i$aiskinti rikymo bei narkotiky vartojimo zalg ne tik mo-
kiniams, bet ir jy tévams. Taciau tyrimy, atskleidzianc¢iy gydytojo, kaip
sveikatos ugdytojo mokykloje, vaidmens raiska, sovietmeciu stokojama.
Medikai daugiausia nagrinéjo mokiniy ligas, Zalingy sveikatai jprociy pa-
plitimg ir jy priezastis (Davidavi¢iené, Dailidiené, Christauskiené, 1989;
Ciuniené, 1987; Gostautas, 1980).

E. Daktaravi¢iené, V. Cerniuviené (1987), N. Kelbauskiené ir kt. (1987)
pabrézé mokiniy regos sutrikimy, stomatologiniy ligy profilaktikos uzdavi-
nius pedagogams bei mokykly medikams. K. Janulis (1989) teigé, kad pro-
filaktinis darbas mokykloje turi bati kryptingas, o svarbiausia, moksliskai
pagristas, atsizvelgiant j sveikatos sutrikimus ir sveikatos rizikos veiksniy
paplitimg. Tacdiau praktika rodé, kad atlikus tikrinimus, mokiniy sveikatos
reikalai ir sanitarinio $vietimo darbas buvo paliekami savieigai.

Mokiniy higienos mokymas ir aukléjimas medicinos sesers (me-
dicinos fel¢erio) praktikoje. Pirmuosiuose sovietinés valdzios dokumen-
tuose ir straipsniuose apie mokykly medicinine sanitarine priezitarg ir
sanitarinj $vietima fiksuojama, kad minétas veiklas vykdé medicinos dar-
buotojai (gydytojas, medicinos felceris, medicinos sesuo) (Nimen, 1948;
Matulionis 1943). Dokumentai, metodinés rekomendacijos ir straipsniai
nurodé, kad mokykloje dirbo medicinos fel¢eris ar medicinos sesuo. Si
specialisty grupé, sovietinés nomenklatiros jvardyta kaip vidurinysis
medicinos personalas, aktyviai talkino gydytojui, organizuojant mokiniy
medicinine priezilirg ir sanitarinio $vietimo priemones. Pasibaigus karui,
1945 m., $alyje fiksuojami 1762 viduriniosios grandies darbuotojai, kurie
buvo baige trumpalaikius profesinio rengimo kursus (Kazlauskas, 1956).
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Sovietmeciu imta sparciai rengti Sios grandies darbuotojus, nuosekliai il-
ginant jy medicinines studijas iki dvejy mety ir skiriant jiems gydytojo
padéjéjo vaidmenj.

serys, kuriy veikla reglamentavo TSRS sveikatos apsaugos instrukcija
(Safonovas, 1963). Medicininis mokiniy sveikatos prieziiros modelis,
kuriame vyravo gydytojo autoritetas, lémé mokyklos medicinos sesers
(dabartinis pavadinimas - slaugytoja(-as)) vaidmenj. Medicinos seserys
atliko sekretorés, tiekéjos, sanitarijos inspektorés, kurjerés vaidmenis,
kuriy jgyvendinimas daugiausia tenkino gydytojo medicinos praktikos
poreikius. Mokyklos medicinos sesers sekretorés vaidmuo jsivaizduotinas
kaip ,,popieriy tvarkytojos, besirapinancios mokiniy korteliy ir jy medi-
cininiy duomeny formomis, ataskaitomis, inventoriumi, vaisty apskaito-
mis, instrukcijomis, metiniais ir ménesio planais bei kt. Medicinos sesuo,
kaip tiekéja, buvo jpareigota apriipinti mokytojus sanitarinio $vietimo
medziaga ir vaizdinémis priemonémis, dirbtuves — pirmosios pagalbos
vaistinélémis. Kaip kurjeré medicinos sesuo lydéjo mokinius j gydymo ir
profilaktikos jstaigas konsultuotis pas gydytojus, pristaté gydytojui moki-
niy medicininiy tyrimy duomenis ar i$vadas. Sanitarijos inspektorés vai-
dmuo buvo atliekamas, kontroliuojant mokyklos epidemiologinj rezima:
patalpy valyma, védinimg, temperatiirg ir kt. Minétoms funkcijoms atlikti
reikéjo laiko sanaudy ir medicinos sesers pastangy, taciau veiklos rezul-
tatai nebuvo matomi, vertinami, todél nereik§mingi. Mokykly medicinos
seserims buvo nurodyta kontroliuoti mokiniy laikysena pamoky ir per-
trauky metu (pvz., kaip mokytojai susodina mokinius suoluose pagal jy
agj, regéjimg ir klausg), fizinio aukléjimo pamokas (sporto salés sanitari-
jos ir higienos biuikle, asmens higieng (Svarg, apranga, apava), ar fizinio la-
vinimo mokytojai vykdo gydytojo nurodymus ir uzsiémimy metu skirsto
mokinius j grupes); mokiniy maitinimo organizavimg (maisto produkty
kokybe ir valgyklos $varg). Plétojama kabinetiné mokymo sistema, pail-
gintos dienos ir parengiamyjy mokiniy grupiy veikla bendrojo lavinimo
mokyklose jpareigojo mokyklinés medicinos ir higienos tarnybas nuolat
koreguoti sanitarines higienines normas ir taisykles, kuriomis privaléjo
vadovautis mokykly medicinos personalas (Vasilevskiené, 1984; Surkiené,
1977; Davidaviciené, 1973; Kviklys, 1973).
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»Tampoma“ tarp gydytojy valdzios (,,...kontroliuoti, ar pedagogai ne-
leidzia mokiniams dirbti pamoky metu be akiniy...“"”) ir mokyklos interesy
(»»..kartu su mokyklos administracija aptarti higienines mokymosi sglygas,
bendradarbiauti su mokytojais ir ...“ (zr. 14 iSnasg)) bei mokiniy porei-
kiy (,,..stengtis, kad visi pradiniy klasiy mokiniai pavalgyty mokykloje,
ypac lankantys prailgintos dienos grupe...“ (zr. 14 i$nasg)) jsivaizduojama
mokykly medicinos sesery praktikos kasdienybé. Ta¢iau ar mokyklos me-
dicinos sesuo atliko tik pagalbinius vaidmenis?

Kaimo bendruomeneése ir jy mokyklose dirbantys medicinos fel¢eriai
ir medicinos seserys buvo pagrindiniai, o neretai ir vieninteliai medicinos
paslaugy teikéjai, pripazjstami kaip reikSminga sovietinés sveikatos siste-
mos istekliy dalis (Cerniauskas ir kt., 2000). Sovietmeciu Sie medicinos
darbuotojai vykdé ne tik gydymo, ligy profilaktikos priemones jvairaus am-
ziaus vaikams, bet ir edukacine veiklg atokiose kaimo mokyklose. Kaimo
mokyklos specifiSkumas, medicinos punkty steigimas mokyklose, nutoles
gydytojo kaip autoriteto poveikis (,,...kaimo mokyklose gydytojas nedaznas
svecias?), lémé medicinos sesery praktikos turinj. Jos vykdé medicinines
praktikos instrukcijas ir mokykly sanitarinio $vietimo metodinius nurody-
mus. Kaip medicinos seserys dalyvavo sanitarinio $vietimo veikloje?

Sanitarinis $vietimas, higienos mokymas ir aukléjimas. Sanitarinis
$vietimas, apimantis medicinos ir higienos Ziniy propagavimg, kaip svar-
bus sovietinés sveikatos apsaugos uzdavinys, buvo patikétas pedagogams ir
mokyklose dirbantiems medikams, siejant jj su pedagoginiu procesu (Dai-
lidiené, 1983; Kviklys, 1977). G. Surkiené (1978) jvardijo mokyklos sanita-
rinio $vietimo kryptis, kurios apémé: higienos pagrindy, numatyty moky-
mo programose, sisteminga déstyma; uzmokyklinj ir uzklasinj sanitarinj
$vietima; kasdienj sanitarinio higieninio aukléjimo darbg. Sanitarinis $vie-
timas suprantamas kaip higienos ugdymas (mokymas ir aukléjimas) bend-
rojo lavinimo mokyklose. Ugdymas sovietinéje mokykloje grindziamas
gamtamokslinio pozityvizmo bei ,,demokratinio“ centralizmo principais,

1 Davidavic¢iené, G. Apie mokykly vidurinio medicinos personalo darba. Sveikatos apsauga.
1973, 1: 57-59.

» Drauge su medicinos darbuotojais. Tarybinis mokytojas. Vilnius: Lietuvos TSR liaudies
$vietimo ministerijos, Svietimo ir mokslo darbuotojy profesinés sajungos Lietuvos
respublikinio komiteto laikrastis. 1977, p. 1.
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rémeési neginc¢ijamu mokytojo, kaip vyresniojo valdzios atstovo, autoritetu.
(J. Vaitkevi¢ius, 1994). E. Andriulis, M. Cerniauskiené (1987) teigé, kad
higienos mokymas ir aukléjimas batina kiekvieno mokytojo darbo dalis ir
§j darbg atliko jvairiy dalyky mokytojai. Jie teiké mokiniams Ziniy ir for-
mavo higieninius jgadzius, todél autoriai skyré pedagogui pagrindinj vaid-
menj sistemingo formalaus higienos ugdymo procese, déstant higienos
pagrindus, numatytus mokymo programose. Tac¢iau G. Surkiené (1978) ir
N. Dailidiené (1983) skyré mokyklos medikui (gydytojui arba medicinos
seseriai) vadovo vaidmenj sistemingam sanitarinio $vietimo darbui orga-
nizuoti ir teigé, kad higieniniam mokiniy mokymui jis pasirenges ir gali
ne tik rengti metoding medziaga pedagogams, bet ir konsultuoti, organi-
zuoti ir vesti uzsiémimus, atsizvelgdamas j vaiky amziy. Siame kontekste
teigtina, kad pedagogai jgyvendino sisteminga higienos mokymga klasése,
o medicinos sesers edukaciné veikla tebuvo tik fragmentiska, orientuota j
pagalba mokytojui (pvz., pagalba pedagogui parengti metoding medzia-
g3, reik§mingos informacijos perdavimas, medicininiy mokiniy sveikatos
buklés duomeny pristatymas, pavienés paskaitos, pokalbiai).

G. Surkiené (1977) pabrézé medicinos sesers, kaip higienos mokyto-
jos, pedagoginés sgveikos, pagrjstos pozityviais kontaktais su mokiniais,
aspekta. Autoré rémeési mokiniy pozitrio tyrimu ir teigé, kad mokiniai
daugiausia apie Zmogaus sveikatg, asmens higienos reikalavimus suzino-
jo ir geriausiai jsiminé, kai juos pristaté medicinos personalas. Medicinos
sesuo, kaip higienos mokytoja, moké mokyklos pagalbinj ir virtuvés perso-
nalg, vedé sanitarinio minimumo, asmens ir mokyklinés higienos pamokas
(Nimenas, 1948). Medicinos sesers, kaip mokytojos, vaidmuo orientuotas j
mokinius ir apémé mokymus apie blaivig gyvensena, asmens ir burnos hi-
gieng, mokykline higiena, pirmosios pagalbos teikima pamokose, rikymo
profilaktika, kino filmy ir vaizdiniy priemoniy, pie$iniy demonstravima,
slaugos bureliy steigimg, pirmosios pagalbos jgiidziy lavinima uzklasinése
veiklose (sanitariniy posty, sanitariniy draugoviy varzybose) (Serdiukovs-
kaja, 1983; Kelbauskiené, 1987; Pilkauskiené 1987; Safonovas, 1963).

Uzklasinis aukléjimas. Sovietmeciu sanitarinis Svietimas ir higienos
mokymas buvo neatskiriamas nuo aukléjimo. Ryskus mokyklos medici-
nos sesers, kaip auklétojos, vaidmens specifiskumas fiksuojamas uzklasi-
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néje (po pamoky) mokiniy veikloje, taikant sveikatos apsaugos medzia-
gos, kino filmy demonstravima, jpareigojimy, elgesio pratimus, zaidimus
ir varzybas. Uzklasinéje veikloje mokyklos medicinos sesuo, kaip auklé-
toja, vadovavo mokiniy grupéms, o aukléjimas kolektyve buvo esminé,
sovietinei visuomenei ir mokyklai priimtina auklétiniy veiklos organiza-
vimo forma (Bitinas, 1977). Medicinos sesuo, kaip auklétoja, organizavo
mokiniy sanitarinius postus, sanitarijos draugovininky birelius, agitavo
jaunuomene dalyvauti Raudonojo Kryziaus organizacijos veikloje. I§-
rinkta mokiniy sanitariné draugové buvo jpareigota tikrinti klasiy $vara,
valgyklos, koridoriy sanitarine bukle ir pranesti medikui, kaip mokiniai
laikosi asmens higienos taisykliy, informuoti apie rezimo pazeidimus bei
apie sergancius bendraamzius. Reikalavimai ir rezimas buvo tapatinami
su mokiniams nustatyta veiklos tvarka ir elgesio mokykloje normomis,
kuriy visi turéjo paisyti, o nepaklastantieji buvo svarstomi susirinkimuose
ar sueigose. Aukléjimas kolektyve buvo sovietinés pedagogikos asmeny-
bés ugdymo priemoné ir salyga, kai aukléjamasis paklista kolektyvui ir vi-
suomeninei nuomonei (Jovai$a, 2001; Vulfovas, Potasnikas 1981; Bitinas,
1977). Budingas sovietinio aukléjimo metodas - lenktyniavimas, mokiniy
sanitariniy posty varZybos, kuriose varzomasi dél pirmosios pagalbos mo-
kéjimy ir jgidziy, ligoniy slaugymo, vaistazoliy rinkimo ir saugaus eismo
uztikrinimo. Mokiniy sanitariniy posty grupiy mokymus vedé mokyklos
medikai, jpareigoti siekti ne tik profilaktinio darbo, bet ir gynybiniy ideo-
loginiy tiksly. Tinkamas pasirengimas buvo demonstruojamas varzyby
metu, kai kliti¢iy ruoze sanitarijos posty dalyviams reikéjo skubiai atlik-
ti jvairias medicininés pagalbos uzduotis, pernesti suzeistuosius, jveikti
kliatis (BPSG programa, 1963; Buldakova, Ruks$naitis, 1958). Renginiy
organizavimas ar dalyvavimas juose provokavo medicinos sesers, kaip or-
ganizatorés, savybiy rai$ka, derinant pozicijas su pedagogais ar vykdant
administracijos nurodymus. Mokykly uzklasinio ir uzmokyklinio auklé-
jamojo darbo organizatoriy veiklos tikslai — kolektyviskumo ugdymas,
sutelkiant mokiniy démesj j politine ir visuomenei naudingg veiklg, fizine
kultarg ir sportg. Mokyklos medikas suprantamas kaip aktyvus veikéjas
minétuose aukléjimo procesuose, vykdantis autoritarinés visuomenés ir
mokyklos uzdavinius (Vasilevskiené, 1984). Taciau priverstinis ir masinis
renginiy organizavimas buvo paremtas autokratiniu vadovavimo stiliumi
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mokyklos viduje, ignoravo mokiniy savirai$ka, individualuma, nors ir
buvo orientuotas j fizinés sveikatos stiprinimg.

Mokyklos medicinos sesers ir mokinio tévy, medicinos sesers ir
vaiko saveikos charakteristikos. Reik$mingas mokyklos medicinos se-
sers uzklasinés veiklos aspektas — aukléjamasis poveikis mokinio Seimai.
Kokios medicinos sesers ir mokinio tévy sgveikos charakteristikos?

J. Lauzikas (1993) teigé, kad ,,...$vietimo veiksme turi bati visasaliai
pazjstama pati Seima, $eimos auginimo bei aukléjimo veiksmy vaiko psi-
chikai padéti pagrindai, t. y. vaiko jprociai, dvasinis lobynas ir visos psichi-
kos konstruktyvumas bei santykiavimas su Seimos poveikiais® Vaikystéje,
kai formuojami pirminiai higienos jgtdziai ir jprociai: prausimasis, ranky
plovimas ir danty valymas, mityba, fizinis aktyvumas, darbo ir poilsio re-
zimas, ypac svarbi $eimos aplinka ir tradicijos, tévy vaidmuo parengiant
vaikg mokyklai, padedant pasiruosti nugaléti pasitaikancius sunkumus.
Reik$mingas tévy iSmanymas, tinkamas reiklumas nuo mazumés vaikams
formuojant kasdienés asmens higienos, veiklos ir poilsio rezimo jgadzius.
Seimos nariy elgesys ir jprociai - neabejotinas pavyzdys vaikams (Tijané-
liené, 1996). Todél vienas pirmuyjy pradiniy klasiy mokytojams kylanciy
klausimy, susitikus su mokiniu, yra ne tik kokios jo Zinios, sugebéjimai,
jgudziai, bet ir kokia jo sveikata ir jprociai. Butent pazjstant mokiniy svei-
katg susipyne mokytojo, medicinos sesers ir $eimos vaidmenys.

Mokyklos medicinos sesuo derino praktiko ir mokytojo vaidmenis.
Medicinos sesers / praktikés vaidmuo jgyvendintas Siose veiklose: skie-
pijimas, mokiniy fizinés sveikatos duomeny registravimas (pvz., kraujo-
spudzio, tigio, svorio, regéjimo matavimas) (Daktaravi¢iené, 1987). Siq
veikly atlikimas susijes su informavimu, kuris apémé sveikatos duomeny
ir procediiry atlikimo i$aiskinimg, mokiniy, tévy informavima tiesiogiai,
kalbant apie fizinj kravj, vaiko dienos rezimg, mitybg ir netiesiogiai, ruo-
$iant informacinius stendus, brositras.

Mediko poveikis $eimai reiskési per sveikatos konsultavimg ir infor-
mavimg, suteikiant tévams reik§mingos informacijos ir ziniy apie mokinio
fizinj, psichinj iSsivystyma ir sveikatos sutrikimus. Sistemingas mokiniy
profesinis konsultavimas — sudétiné sanitarinio $vietimo dalis, kurios metu
mokyklos medikas sieké atkreipti mokiniy démesj j tai, kad butina rink-
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tis tokig profesija, kuri atitikty jo sveikatos bukle ir fiziologines organizmo
ypatybes. Medikas vykdé formalias profesinio orientavimo instrukcijas,
mokyklos planus, skirstant mokinius vienokioms ar kitokioms profesijoms
igyti. Supazindinimas su profesijos reikalavimais Zmogaus organizmui, pa-
bréziant kontraindikacijas profesijai pasirinkti, daré poveikj ir orientavo pa-
auglj, jo tévus paisyti mediko rekomendacijy (Beivydas, 1977).

Organizuojami pokalbiai, paskaitos ir pranesimai, susitikimai su tévais,
vaizdiné agitacija, atmintinés, brositiros, nurodancios, kaip reikia rapintis
vaiko sveikata $eimoje. Taciau vadovavimo principo taikymas santykiuose
su $eima lémé formalizmo apraiskas (Jovai$a, 2001). I$ple¢iamas visuotinis
priverstinis tévy pedagoginis $vietimas, kai tévai kvie¢iami j mokykla pa-
siaiSkinti dél apleisty vaiky, blogo jy elgesio, rikymo ar piktnaudziavimo
alkoholiu, pamoky praleidinéjimo (pvz., mokyklos medicinos sesuo tvarké
kasdiene nelankan¢iy pamokas mokiniy apskaitg, aiskinosi pamoky pralei-
dinéjimo priezastis (Safonovas, 1963). Aukléjimas ,,kolektyvinémis priemo-
némis“ menkino $eimos vaidmenj, o formalios vienpusés komunikacijos
taikymas vieSuose susirinkimuose neskatino tévy aktyvumo, atsakomybés
uz savo vaiky sveikata, neuztikrintas grjztamasis rySys menkino informaci-
jos supratimg ir jos reik§me. Tokios priemonés vertintinos kaip nuviliancios
tévus. Stigo darniy Seimos ir mokyklos santykiy (Jovaisa, 2001).

Nedarniy ar probleminiy Seimy lankymas, pasitelkiant mokyklos
medikg ar sanitarinio aktyvo narius, buvo vykdomas savanoriskos visuo-
meninés veiklos kontekste. Kolektyvinis aukléjamasis poveikis tévams dél
vaiky auginimo ir sveikatos prieziiiros, paremtas aiSkinimu ir moralizavi-
mu, nesieké keisti atskiros $eimos situacijos. Mediko, kaip globéjo, Seimy
lankymo tikslas buvo stebéti skurdziai gyvenanciy Seimy gyvenimo sa-
lygas, darancias jtaka vaiko raidai, sveikatos sutrikimus ar ja Zalojancius
veiksnius, jspéti tévus ir informuoti tarnybas, kurios priimty sprendimus
deél vaiko perkélimo j mokyklos bendrabutj ar j specialias stacionarinés
globos jstaigas (Kviklys, 1980). Medicinos sesery veikloje fiksuojami
socialiniy paslaugy teikimo elementai, jgyvendinant tokias funkcijas: ra-
pinimasis nelankanciais mokykla vaikais ir jy lankymas namuose; domé-
jimasis problemomis, kurios lémé vaiko sveikatos blogéjima ir mokymosi
sunkumus. Medicinos sesers globéjos praktinés veiklos raiska: nemokamo
maitinimo mokykloje organizavimas skurstanciy, gausiy $eimy vaikams,
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parama, lydint ir banant kartu su vaiku gydytojy konsultacijy ar atlieka-
my procediiry metu. Mokyklos medicinos seserys ripinosi vaiky danty
gydymo organizavimu, lydéjo juos i gydytojo specialisto konsultacija (Li-
sauskiené, 1984). Medicinos sesers globéjos tikslas buvo aplankyti prob-
lemines $eimas, aiskinti tévams vaiky aukléjimo klausimus. Globojimas
apémé ne tik mokinio aukléjimo, bet ir ripinimosi jo sveikata aspektus,
dél kuriy jis nelanké mokyklos (Uzieliené 1988; Surkieneé, 1977).

Rikymo, alkoholio ir narkotiniy medziagy paplitimas mokyklose de-
vintajame de$imtmetyje iSryskino mokyklos mediko, kaip higienos moky-
tojo, naujos kokybinés sampratos bei jo edukacinés veiklos poreikio augimo
tendencijas, skirtas Zalingy jprociy prevencijai. Atkreiptas démesys j asme-
nines mokyklos mediko savybes: santGirumg, iniciatyvuma, gebéjima jtiki-
néti ir uzmegzti glaudy kontakta su mokiniais; pedagogine kompetencijg,
pazymint, kad profilaktinio darbo sékme lemia mokymo metodika ir turi-
nys, o renginiai mokiniams turi buti jdomts ir prasmingi. Pripazinta, kad
medikas daro jtakg vaiky ir paaugliy pozitriui, elgesiui, gyvensenai (Davi-
daviciené, 1987; Gostautas, 1987). Tac¢iau mokyklos medicinos sesers, kaip
sveikatos mokytojos, raiSkos ribotumga lémé vyraujantis dichotominis svei-
katos supratimas (sveikata vertinama pagal patologiniy nukrypimy dydj),
autokratiné ir nelanksti sveikatos ir $vietimo politika.

Mokyklos medicinos sesers psichologinio darbo su vaikais charak-
teristikos fiksuojamos veiklos aprasuose, metodiniuose devintojo de$im-
tmecio mediky ledinio ,,Sveikatos apsauga® straipsniuose ir metodinése
rekomendacijose (Uzieliené 1988; Vasilevskiené, 1984; Kunigéliené, 1979).
Medicinos seseriai, dirbanéiai su vaikais, rekomenduota siekti pozityvios
saveikos su vaikais, teigiamomis emocijomis ir draugiskumu pagristo
bendravimo, siejant tai su poveikiu vaiko sveikatai. Medicinos seserims
nurodyta lankytis Seimose, jvertinti vaiko gyvenimo aplinka, salygas, Sei-
mos nariy socialine padétj ir tarpusavio santykius. Specialistei aktualu pa-
zinti, fiksuoti ne tik mokiniy fizinés sveikatos biuikle, bet ir kreipti démesj j
jy asmenybiy charakteristikas, lavinti bendravimo su mokyklinio amziaus
vaiky grupémis jgiidzius, siekiant veiksmingesniy sveikatos rezultaty.

Sanitarinio svietimo jgyvendinimo kompetencijos poreikiai medi-
cinos seseriai. Sanitarinis $vietimas, jgyvendinimas mokyklos medicinos
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sesers, nebuvo paremtas pedagogine kompetencija. G. Surkiené (1978)
teigé, kad mokyklos medikai prisidéjo ugdant higieninius jgadzius, taciau
tai atliko neprofesionaliai: uzsiémimai buvo vedami pavirsutiniskai, ne-
naudotos vaizdinés priemoneés, o pats medikas, kaip mokytojas, mokiniy
charakterizuotas kaip $iurkstus ir netaktiSkas. Vilniaus mokykly moki-
niai anketose nurodé, kad pasigedo $velnumo susitikimuose su medikais.
Medicinos seserims priekaistauta dél jy pasyvumo, aiskinantis mokiniy
mokyklos nelankymo, nervingumo priezastis, jgyvendinant sanitarinj
$vietimg mokiniams ir jy tévams (Surkiené, 1977).

J. Kunigéliené (1979) ir A. Vasilevskiené (1984) teigé, kad medici-
nos seserims, dirban¢ioms su vaikais, svarbu jgyti mokymo ir aukléjimo,
psichologijos ir higienos zZiniy. Taciau sanitarinio Svietimo atzvilgiu me-
dicinos seserys ir medicinos fel¢eriai buvo menkai ruosiami profesinio
rengimo institucijose. Kauno medicinos mokyklos medicinos fel¢eriy stu-
dijy praktikos programa nurodé gydytojo prizitrimam studentui atlikti
aiSkinamgjj darbg pilie¢iams, nurodant, kokiomis priemonémis i$vengti
ligy ir jy patologijos. Gamybinés praktikos metu studentui buvo parenka-
ma tema, pagal kurig jis turéjo parengti konspekta ir prane$ima (Grigas,
1963). L. Grakauskiené (1984) nurodé, kad Vilniaus medicinos mokyklos
medicinos sesery profesinio rengimo programoje svarbiausios yra ligoniy
slaugos ir klinikinés disciplinos, o praktikos darbai atliekami ligonineé-
se prie ligonio lovos, sgziningai ir tiksliai vykdant gydytojo nurodymus.
Medicinos sesuo buvo suprantama kaip priklausoma butybé, paklusniai
vykdanti gydytojo nurodymus, paslaugi, kontroliuojanti savo nuotaika, el-
gesj, kalbg ir net mintis. R. Valentukevi¢ius (1984) nurodé buvusig didele
gydytojy déstytojy kaitg medicinos sesery profesinio rengimo institucijo-
se, ir to priezastimi laiké gydytojy, kaip profesijos mokytojy, psichologi-
nio pasirengimo stoka. Klinikinés medicinos disciplinos sudaré didzigja
dalj medicinos sesery profesinio rengimo studijy, kurias dazniausiai dés-
té déstytojai antraeilininkai. Vaiky medicinos sesery profesinio rengimo
organizacija buvo nelanksti, medikalizuota, ignoruojanti pedagoginius
praktikos poreikius. Visa tai lémé ribotg vienpusj medicinos sesery, dir-
banciy su vaikais, profesinj pasirengima ir menka statusa visuomenéje.

B. Balitiniené (1984) nurodé, kad baigusiy medicinos mokykla medi-
cinos sesery kvalifikacija buvo tobulinama ir reikiamos kompetencijos jgy-
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jamos jvairiuose kursuose, kuriems vadovavo ligoniniy, sanitarijos ir epide-
miologijos stociy, polikliniky skyriy vedéjai, gydytojai, turintys moksliniy
laipsniy. Medicinos sesery Zinios ir techniniy jgiidziy tobulinimas buvo
skirtas specializuotos medicininés praktikos (reanimacijos ir intensyvios
pagalbos, tmiy ligy gydymo) poreikiams tenkinti. A. Griskeviciaus, A. Uz-
kalnienés ir kt. (1984) apklausos duomenys patvirtino menkas medicinos
sesery kvalifikacijos tobulinimo galimybes (44 proc.) ir medikalizuotg pa-
skaity turinj, atkreipé démesj j medicinos sesery savarankiskumo ugdymo
problema. V. Janus$onis (1990) nurodé medicinos sesery praktikos organi-
zacinius trakumus, kuriuos siejo su prievartiniu medicinos sesery profesi-
onalumo ir ydingos tvarkos jdiegimu, kai medicinos sesuo orientuojama
tenkinti ne paciento ir jo $eimos, o gydytojy praktikos poreikius.

Profesinés socializacijos metu medicinos seserys priémé tas vertybes
ir normas, teorijas ir metodus, kuriuos perdavé jy mokytojai / gydyto-
jai, turintys valdzig ir jtaka, patys iSugdyti esant formalaus ir dogmatinio
profesinio rengimo poveikiui. J. Morkiniené (2002) nurodé, kad Zmogui
reikia pripazinimo, jvertinimo, jsitikinimo savo reik§mingumu kitiems -
zmogui reikia pagarbos, kitaip jis iSgyvena menkavertiskumo jausma.
Darytina prielaida, kad sovietmeciu medicinos sesery veikloje jsivyravo
gydytojy priimtos normos be islygy vykdyti jy taisykles. Nepatenkinti me-
dicinos sesery socialiniai poreikiai, kaip pagarba, pripazinimas, jvertini-
mas, jsitikinimas savo veiklos reik§mingumu, lémé jy menkavertiskumo
ir apatijos apraiskas.

Stomatologiné pagalba ir sanitarinis $vietimas. Sovietmeciu sto-
matologinés pagalbos mokiniams prieinamumas sietinas su stomatolo-
giniy kabinety steigimu mokyklose. Ypac¢ kaimo mokyklose, kuriose ne-
buvo nuolatiniy stomatologiniy kabinety, buvo organizuojami laikini ar
kilnojamieji burnos ertmés sanavimo kabinetai. Svarbus stomatologinés
pagalbos raidai buvo 1961 m. priimtas TSRS Ministry tarybos nutarimas
»Dél priemoniy gerinant stomatologine pagalba gyventojams“ Nutarimas
nurodé stomatologijos jstaigy tinklo plétros ir stomatologinés pagalbos
kryptis. 1966 m. stomatologiniai gydomieji kabinetai veiké 187 mokyklose,
stomatologams buvo nurodyta dispanserizuoti mokinius ir ikimokyklinio
amziaus vaikus, o sanitarinio $vietimo darbui mokykloje skirti ne maziau
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kaip 4 valandas per ménesj (Kisielius, Balkevic¢ius, Gurauskas, Kindziulis,
1986; Kelbauskiené 1985; Zaikauskas, 1968). Mokyklos stomatologams
buvo perduoti ne tik mokiniy danty prieziaros specialisto praktiko, bet ir
mokytojo bei informacijos teikéjo vaidmenys.

Stomatologiniy susirgimy profilaktikos organizavimo mokyklose
metodikose (Kelbauskiené, Mil¢iuviené, Stropiené, 1987, 1985) nurodo-
mos mokyklos stomatologo veiklos kryptys: 1) mokiniy sanitarinis hi-
gieninis mokymas ir aukléjimas; 2) tévy sanitarinis $vietimas; 3) Ziniy
suteikimas pedagogams stomatologiniy susirgimy profilaktikos ir vaiky
higieninio aukléjimo klausimais bei metodiniy rekomendacijy, vaizdiniy
priemoniy paruos$imas (zr. 10 lentele).

10 lentelé. Stomatologo vaidmens jgyvendinimo sanitariniame $vietime sritys
(remiantis Kelbauskiene ir kt. 1987)

Mokiniy higienos mokymas ir
aukléjimas

Pedagogy sanitarinis

A Tévy sanitarinis $vietimas
svietimas

Pradiniy klasiy mokiniy moky-
mas:
o burnos higienos pamoky

e pirminés mokiniy
stomatologiniy su-
sirgimy profilaktikos

o tévy supazindinimas su
pirminés stomatologinés
profilaktikos mokykloje

plano sudarymas;

burnos higienos pamoky
vedimas visiems pirmos kla-
sés mokiniams;

burnos higienos isaiskini-
mas, naudojant paveikslélius,
skaidres, filmus, eiléras¢ius,
knygeles;

danty valymo technikos de-
monstravimas klasése.

tiksly igaiSkinimas;
metodiniy rekomen-
dacijy pedagogams
rengimas;

pedagogy aprapini-
mas vaizdinémis prie-
monémis;
metodiskas vadova-
vimas pedagogams,
rengiant mokiniy hi-
gieninj aukléjimg uz-
klasinése veiklose.

programa;

e 7iniy apie moksleiviy
mitybg teikimas tévams,
organizuojant jiems
paskaitas ar susirinkimy
metu;

e tévy informavimas apie
mokykloje taikomas
karieso profilaktikos
priemones.

Edukacinis darbas su vyresniy

klasiy mokiniais:

o Raudonojo Kryziaus organi-
zacijy, uzklasinés veiklos ba-
reliy, propaguojanciy burnos
ertmeés higienos svarbag, jtrau-
kimas;

o instruktoriy higienisty pa-
ruosimas mokiniy higieniniy
jgadziy kontrolei;

e praktiniy burnos higienos uz-
siémimy vedimas klasése.
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Mokymo vykdymas reikalavo asmeninés stomatologo iniciatyvos,
darbo laiko sgnaudy, kompetencijos, reikalingos burnos higienos moky-
mui organizuoti atskiroms mokiniy amziaus grupéms, bendradarbiauti su
auklétojais, dalyky mokytojais, mokykly medikais ir tévais. E. Lisauskiené
(1984) teigé, kad mokykly stomatologams reikéjo atlikti didelj aiskinamaji
darba, jtikinti ir raginti vaikus atvykti j stomatologo kabineta.

Analizuojant pirminés stomatologiniy susirgimy profilaktikos orga-
nizavimo mokyklose metodines rekomendacijas, randama duomeny, lei-
dzianciy patvirtinti mokyklos gydytojo, medicinos sesers ir stomatologo
bendradarbiavimo momenty. L. Nimenas (1948) nurodé, kad mokyklos
gydytojas ar medicinos sesuo, prie§ skirdami vaikus j danty gydymo kabi-
neta burnos ertmei sanuoti, turéjo surengti pokalbius apie tos priemonés
taikymo reik$me, apie buitinumga pasirodyti stomatologui ir apie danty va-
lymo reik$me, pademonstruojant, kaip tai reikia daryti. Priémimo metu
stomatologui nurodyta su kiekvienu mokiniu individualiai pasikalbéti.

I higieninj mokiniy aukléjimo procesg mokykly stomatologai buvo
jpareigoti jtraukti Raudonojo Kryziaus organizacija, uzklasinés veiklos
barelius, kuriems neretai vadovavo mokyklos medicinos sesuo ar medici-
nos feleeris (Kelbauskiené ir kt. 1987). Siame kontekste darytina prielaida,
kad mokyklos stomatologas atliko metodinio vadovo vaidmenj, o moki-
niy burnos higienos mokymas (pvz., supazindinimas su danty valymo
taisyklémis), ypa¢ pradinése klasése, ar kity aukléjimo priemoniy orga-
nizavimas (skaidriy, filmy demonstravimas, tévy supazindinimas su pir-
mine stomatologiniy susirgimy profilaktikos programa mokykloje) buvo
perduotas arba jgyvendinamas kartu su mokyklos medicinos seserimi ir
klasiy auklétojais.

Metodinése rekomendacijose (1981)* randami nurodymai, kad sto-
matologas, dirbantis su vaikais, turéjo supazindinti vaiky darzeliy, pradi-
niy klasiy auklétojus su stomatologiniy susirgimy profilaktika, kartu su
pedagogais formuoti vaiky higienos jgiidzius, kontroliuoti, kaip jie taiko-
mi. Stomatologui, dirban¢iam su mokyklinio amziaus vaikais, buvo re-
komenduota jsitraukti j bendrg mokyklos ugdymo process ir vadovautis

2 Sanitarinio Svietimo organizavimas moksleiviams burnos higienos klausimais. Metodi-
nés rekomendacijos gydytojams stomatologams. Vilnius: LTSR sveikatos apsaugos mi-
nisterija, 1981.
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burnos higienos mokymo bei aukléjimo programa, taip pat, atsizvelgiant j
mokiniy amziy, taikyti uzklasinés veiklos formas (Mil¢iuviené ir kt. 1986).

2.3. Sveikatos prieziiiros specialisty ir mokytojy vaidmeny
pokyciai jgyvendinant sveikatos ugdyma nepriklausomos
Lietuvos mokykloje

Mediko veiklos mokykloje testinumo ir kaitos aspektai. Sovietiné
sveikatos apsauga, nepaisant lozungy apie profilakting jos kryptj, buvo
gydomojo pobudzio. Profilaktiné sveikatos priezitiros grandis nesugebéjo
spresti visuomenés sveikatos stiprinimo problemy ir netenkino jos porei-
kiy. Bloga demografiné padétis, infekciniy ligy protrakiai, nepakankamas
medicinos paslaugy integravimas ir koordinavimas, nedidelis sanitarinio
$vietimo bei ligy profilaktikos vaidmuo, menkas rysys su visuomene ir
nepakankamas bendruomenés jtraukimas j pirminés sveikatos prieziiiros
organizavimg kélé visuomenés nepasitenkinimg esama sveikatos priezii-
ros bukle (Stasys, 2001; Janusonis, 1990). Sveikata, kaip vertybé, buvo nu-
vertinta, formavosi visi$kas visuomenés (tévy, pedagogy ir paciy vaiky)
abejingumas savo sveikatai. Ry$kéjo mokiniy sveikatos blogéjimo tenden-
cija ir neracionali mokyklos gydytojo veikla, dubliuojanti bendruomenés
(apylinkeés) ir sanitarijos bei epidemiologijos gydytojuy, mokykloje ar bend-
ruomenéje dirbanc¢iy medicinos sesery, medicinos fel¢eriy (dabar slaugos
specialisty) funkcijas. Ikimokykliniy jstaigy auklétiniy ir bendrojo lavi-
nimo mokykly mokiniy sveikatos apsaugos koncepcijos projekte (1989)
fiksuojamas batinumas pertvarkyti mokiniy sveikatos apsauga, paskiriant
vaiky medicinos priezitirg vienam gydytojui (Seimos gydytojui), sustipri-
nant sanitarijos ir epidemiologijos tarnyby veikla bei mokiniy higieninj
mokymg ir aukléjimg mokyklose, o sisteminga mokiniy sveikatos priezit-
rag mokyklose perduoti medicinos seserims (slaugos specialistams), jgiju-
sioms atitinkamg kompetencijg (Petkevicius, 1997, Vainauskiené, 1989).
Galima teigti, kad mokyklos mediko vaidmuo nebuvo menkinamas, o
priesingai, buvo siekiama jj islaikyti orientuojant j mokiniy sveikatos stip-
rinimo, apimantj sveikatos ugdyma, poreikiy tenkinimg.

Siekdama pertvarkyti sveikatos priezitros sistema, atsizvelgiant j
PSO rekomendacijas, Lietuvos Respublikos Auksciausioji Taryba pa-
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tvirtino Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija (1991). Joje nurodo-
ma pagrindiné sveikatos sistemos vystymo strateginé kryptis — sveikatos
iSsaugojimo, jos stiprinimo ir ligy profilaktikos prioritetas. Konstatuota,
kad norint pasiekti teigiamy Lietuvos gyventojy sveikatos buklés poky¢iy,
butina visy pirma sudaryti salygas sveikai gyvensenai ir aplinkos saugai,
daugiau démesio skirti sveikatos ugdymui bei ligy profilaktikai, vystyti
tarpsektorinj — tarpzinybinj bendradarbiavima, siekiant sveikatingumo
tiksly. Nors buvo skelbiama, kad svarbiausia praktinés sveikatos apsau-
gos uzduotis — pirminés grandies sveikatos apsaugos vystymas, taciau iki
1997 m. kareési tik pavieniai sveikatos priezitiros centrai, buvo nutrauk-
tas medicinos punkty bendrojo ugdymo jstaigose finansavimas (Jurgutis,
2002; Cerniauskas ir kt., 2000).

Teisés aktuose savivaldybés medicinos punktams skiriamas démesys
ir $is smulkus sveikatos paslaugy teikimo padalinys jvardijamas Sveikatos
priezitiros jstaigy jstatyme (1996). Medicinos normoje (1996) fiksuojama,
kad medicinos punktai, steigiami mokyklose, yra pirminés sveikatos prie-
zitros profilaktikos ir slaugos jstaiga, kurioje dirba slaugos specialistas
(bendrosios praktikos slaugytojas, vaiky slaugytojas arba bendruomenés
slaugos specializacija jgijes slaugytojas). Taciau per pirmajj Lietuvos ne-
priklausomybés desimtmetj bendrojo ugdymo mokyklose i$nyko ne tik
mokyklos gydytojo institucija, bet dél 1éSy stokos buvo uzdaromi medici-
nos punktai, o mokyklose ,,i$saugoty”“ medicinos sesery — slaugos specia-
listy vaidmuo, veiklos kompetencijos erdvé ir jy teikiamy paslaugy tiks-
las tapo neapibréztas bei skatinantis kelti tokius klausimus: Ar mokykly
slaugos specialistai teikia pagalbg mokiniams nelaimés, traumy atveju?
Ar slaugos specialistai turi jgyvendinti pirmine mokiniy asmens sveika-
tos prieziiirg? Jei taip, tai koks $ios pirminés sveikatos priezitiros srities
jgyvendinimo turinys mokykloje? Ar slaugos specialistas ¢ia yra aktyvus
veikéjas, jgyvendinantis asmens ir visuomenés sveikatos prieziiirg, integ-
ruojancia edukacines (orientuotas j sveikatos stiprinimo ir ugdymo pro-
cesus mokyklos bendruomenéje) veiklas?

1993 m. Lietuvai jsiliejus j Europos Tarybos (ET), Europos Bendrijos
Komisijos (EBK) bei Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono
biuro (PSO \ EURO) koordinuojamg Tarptautinj sveikatg stiprinanciy
mokykly tinkla, 12 salies bendrojo lavinimo mokykly pradéta jgyvendinti
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sveikos gyvensenos jtvirtinimo ugdymo institucijose programg. Tarptau-
tinio sveikatg stiprinanc¢iy mokykly projekto jgyvendinimas rémeési socia-
liniu sveikatos modeliu, kuris pabrézia mokyklos darbo organizavima ir
sutelktg démesj individui. Projekto jgyvendintojai sieké sukurti palankia
socialine aplinkg, nuo kurios priklauso visy dirbanciy ir besimokanciy
mokykloje asmeny suvokimas, pozitris, veikla, jy tarpusavio santykiai,
formuojami sveikos gyvensenos jgiidziai. Sveikata stiprinancios mokyklos
projekto metu aktyvinamas mediky dalyvavimas ir inicijuojamas bend-
radarbiavimas tarp sveikatos ir $vietimo sistemy bei specialisty, ugdant ir
jtvirtinant sveika gyvenseng, integruojant sveikatos stiprinimo modulius,
taip pat organizuojant seminarus mokyklos vadovams, pedagogams, me-
dikams, vaiky higienos specialistams (Kriauza, 2000; Jociuté, 1999; Petke-
vicius, 1997).

Sveikatos apsaugos ministro patvirtintos ,,Visuomenés sveikatos ug-
dymo ir mokymo prioritetinés (strateginés) kryptys 1999-2002 m.“ iske-
lé tikslg iki 2003 m. jgyvendinti integruota ikimokyklinio ir mokyklinio
amziaus vaiky sveikatos ugdymo sistema, siekiant, kad sveikatos ugdy-
mas tapty privaloma $vietimo programy dalimi vaiky ir jaunimo ugdymo
jstaigose. Tadiau ar mokiniy sveikatos ugdymo procese dalyvauja mokyk-
loje dirbantis sveikatos priezitiros specialistas?

Pastarajj deSimtmetj Lietuvos mokyklose sveikatos ugdymas vykdo-
mas remiantis A. Davidavicienés (2000; 1992) parengta ,,Sveikatos ugdy-
mo programa‘, kurios sandaroje jvardijamos formalioji ir neformalioji
sveikatos ugdymo programos. V. Gudzinskiené ir J. Cesnaviciené (2002)
analizavo sveikatos ugdyma bendrojoje ugdymo sistemoje, kurioje pabrézé
mokytojy vaidmenj jgyvendinant formalia sveikatos ugdymo programa,
integruojant sveikatos ugdyma j mokomuosius dalykus. Tai zinios, jgi-
dziai, vertybés, nuostatos, kurias mokiniai gauna per pamokas sveikatos
ir sveikos gyvensenos, ligy prevencijos, pirmosios medicininés pagalbos
aspektais. Neformaliai sveikatos ugdymo programai, kuri apima savitar-
pio santykius mokykloje, fizine mokyklos aplinkg, palankias mokymosi
salygas, jgyvendinti svarbus ir mokyklos medicinos personalas. Nors pri-
pazjstamas mokyklos mediko vaidmens poreikis, ta¢iau R. Jamzirskiené
(1997) nurodé, kad daugelj mety egzistavo mediko reikalingumo mokyk-
loje problema, susijusi su jo teikiamy paslaugy finansavimo tvarkos regla-
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mento stoka. Si tvarka nustatoma tik 2004 m. atskiru Lietuvos Respub-
likos Vyriausybés nutarimu.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministras bei $vietimo ir mokslo minist-
ras dar 2000 m. patvirtino vaiky ir mokiniy sveikatos apsaugos strategi-
nes gaires. Siekta i$plétoti Nacionalinj sveikatg stiprinanciy vaiky ugdymo
institucijy tinkla, bendradarbiavimo struktaras, nustatyti aisky vaidmeny
paskirstyma tarp zinyby ir pedagogy bei sveikatos priezitiros specialisty.
Dokumente nurodyta, kad mokyklos medikui - slaugos specialistui pati-
kimas kokybiskai naujas vaidmuo, o jo teikiamos paslaugos grindziamos
pirminés asmens sveikatos priezitiros (holistine) filosofija ir skiriamos
sveikatai stiprinti, o ne ligoms gydyti. Nurodomos pagrindinés mokyklos
mediko veiklos sritys: kompleksiniy sveikatingumo programy bei veiklos
plany rengimo inicijavimas; profesionalios metodinés bei konsultacinés
pagalbos pedagogams, vaikams ir jy tévams bei kitiems asmenims, su-
sijusiems su sveikatos ugdymu ir stiprinimu, teikimas; vaiky ir mokiniy
sveikatos rodikliy stebéjimas ir jy analizé; pirminés ligy profilaktikos, su-
sijusios su ankstyvu ligy rizikos veiksniy i$aiskinimu, vykdymas. Minétos
veiklos apima ne tik specifine mokiniy asmens sveikatos priezitra, bet ir
sveikatos stiprinimo bei ugdymo procesus mokyklos bendruomenéje, ku-
rie ir nubrézia slaugos praktikos perspektyva mokyklos bendruomenéje.

Esminis Siuolaikinio mokyklos mediko praktikos ypatumas atskleis-
tinas per asmens ir visuomenés sveikatos priezitros, slaugos sampraty
jtvirtinimg mokyklos bendruomenéje (Zr. 11 lentele).

11 lentelé. Tradicinis ir Siuolaikinis poziiiris j mokyklos slaugos specialisto
vaidmeni

Slaugytojo vaidmens
charakteristikos

Tradicinis pozituris

Siuolaikinis poziiiris

Sveikatos samprata

Sveikata yra organizmo biklé
be psichiniy ir fiziologiniy
funkciniy sutrikimy, kurie
gali bati nustatyti objektyviais
mobksliniais metodais.

Sveikata — asmens ir visuome-
nés fiziné, dvasiné ir socialiné
gerové?,

Démesio centras

Mokiniy susirgimai.

Mokiniy sveikata®.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
# Bendruomenés slaugytoja (slaugytojas). Funkcijos, teisés, kompetencija ir atsakomybé.
Valstybés zinios. 1998, 91-1791.
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11 lentelés tesinys

uzduotis, orientuotas j mokiniy
susirgimy nustatyma ir ligy
profilaktika.

Slt‘;ﬁﬁ (;:t(::l",iz‘iil?; :ns Tradicinis pozitiris Siuolaikinis poziiiris
Slaugytojo praktikos | Pagalba ir asistavimas mokyk- | Darbas multiprofesinése ko-
orientacija los gydytojui, nurodymy vyk- | mandose; savarankiskas slaugos
dymas. igyvendinimas ***.
Profilaktinés medicinos Mokiniy sveikatos stiprinimas
uzdaviniy vykdymas: ir ugdymas:
e pagalba gydytojui o sveikatos mokymo poreikio
Pagrindinés organizuojant mokiniy, analizavimas ir sveikatos
funkcijos dispanserizuoty dél létiniy ugdymas;
ligy, medicinines apzitras; o sveikos gyvensenos skatini-
o profilaktiniy skiepijimy mas;
vykdymas; o ligy prevencija;
e pagalba gydytojy « mokinio elgesio, sveikatos
priémimuose; fizinés, psichinés ir socialinés
o dalyvavimas, organizuojant buklés stebéjimas;
sanitarinj §vietimg; o skubios pagalbos teikimas;
o mokyklos higienos kontrolé; |e bendradarbiavimas su
o mokytojy, mokiniy, jy tévy asmens ir visuomeneés
konsultavimas. sveikatos priezitros bei
socialinés apsaugos specialis-
tais, mokyklos bendruomene
(zr. 17 inasg )*.
Atsakomybé Laiku atlikti nurodytas Igyvendinti priemones, nuo

kuriy priklauso mokiniy
sveikata®.

Slaugos veiklos objektas yra sveikata, apimanti fizinj, socialinj, psichi-
nj, dvasinj aspektus, multidisciplininj pozitrj, kai mokyklos medikas prak-
tikoje pritaiko vadybos, psichosocialing, edukacine, tyrimy ir socialiniy
santykiy vystymo sritis. Tai leidZia pagrjstai pabrézti, kad slaugos specialis-
to démesys turéty bati telkiamas | mokinio(-iy) sveikata, kai mokinys yra

kolegiskos, etiskos, pagristos komandinio darbo principu, veiklos centras.

2 Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas Valstybés Zinios. 2001, Nr. 62-2224.
*Slauga - asmens sveikatos prieziaros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinima
ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganc¢iy asmeny fizine,

psichine ir socialine priezitirg.

» Dél vaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy. Valstybés Zinios.

2000, Nr. 27-738.

% Savivaldybés medicinos punktas. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija. Valstybés Zi-

nios. 1996, Nr. 31:780- 781.
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Tradiciniu poziGriu mokyklos bendruomenés slaugos specialisto
veikla yra priklausoma ir tenkinanti medicinos praktikos poreikius, kai
gydymo veiklos objektas yra mokinio(-iy) susirgimai, o slaugytojo pa-
reiga buti gydytojo asistentu ir vykdyti jo nurodymus, organizuojant pro-
filaktinius patikrinimus, imunizacija ar mokyklos higienos kontrole.

Siuolaikiniu pozitiriu slaugos specialistas lygiavertiskai dirba multi-
profesinéje komandoje, atlikdamas kompleksinius vaidmenis ir jnesda-
mas savo indélj ugdant mokiniy sveikatg. Siuolaikinio slaugos specialisto
veikla mokykloje reglamentuoja Lietuvos Respublikos teisés aktais me-
dicinos normos (Slaugos praktikos jstatymas, 2001; Vaiky ir moksleiviy
sveikatos apsaugos politikos strateginés gairés, 2000; Bendruomenés slau-
gytojo medicinos norma, 1998; Savivaldybés medicinos punktas, 1996).
PSO dokumentai (WHO, 1996) pabrézia slaugos specialisty vaidmenj gy-
venimo bido ligy prevencijos srityje, sutelkiant démesj j tokias mokiniy
gyvensenos aktualijas kaip: mityba, nutukimas, fizinis aktyvumas, alkoho-
lio, narkotiky vartojimas ir rikymas. Ta¢iau mokslinéje literatairoje duo-
meny, straipsniy apie Lietuvos mokykly bendruomenése praktikuojanciy
mediky (pastargjj deSimtmetj - tai bendruomenés slaugytojai) vaidmens
ypatumus néra daug. A. Jociutés (1999) tyrimy, jvertinanciy sveikata
stiprinan¢iy mokykly veiklos veiksminguma, rezultatai parodé, kad jau-
nesnio amziaus mokiniams ziniy apie sveikatg ir gyvensena Saltinis buvo
medicinos darbuotojai, 0 mokytojai nurodé, jog mokykloje dirbanciy me-
dicinos darbuotojy parama, dirbant sveikatingumo darbg, yra gana dazna.
Konstatuotos edukacinés mediko veiklos mokykloje: Ziniy apie sveikatg ir
gyvenseng mokiniams teikimas, parama bei dalyvavimas sveikatingumo
veikloje. A. Zaborskis ir L. Sumskas (2000) teigé, kad sveikatos ugdymas
yra vienas svarbiausiy mokyklos slaugos specialisto darbo kryp¢iy, kuria-
me jis turéty skatinti mokinius jgyti sveikos gyvensenos jgtdziy ir jprociy
(asmeninés higienos, bendravimo su aplinkiniais, racionalios mitybos,
ydingy jprociy vengimo, fizinio aktyvumo, saugaus elgesio, mokéjimo is-
gyventi stresines situacijas). Tad kaip jgyvendinamas slaugos specialisto,
kaip sveikatos ugdytojo, vaidmuo mokykloje?

A. Zaborskis ir L. Sumskas (2000) teigé, kad slaugos specialistas turi
bati pasiryzes nuolat daryti mokiniams aukléjamajj poveikj, rodant teigia-
mus sveikatos aspektus ir nauda. Jam svarbu kaupti mokomaja medziaga
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ir kiirybiskai panaudoti propaguojant sveikata. R. Jamzirskiené (1997) pa-
zyméjo slaugos specialisto, kaip organizatoriaus, vaidmenj, rengiant mo-
kiniy ir jy tévy, pedagogy susitikimus su socialiniais darbuotojais, AIDS
centro ar narkomany socialinés reabilitacijos bendruomenés darbuotojais,
siekiant analizuoti zalingy jpro¢iy prevencijos klausimus. Autoré nurodé,
jog pokalbiai surengti ir testai pateikti buvo mazoms mokiniy grupéms,
kad jie gebéty geriau susikaupti, i$klausyti ir dalyvauti diskusijose. Sia-
me kontekste slaugytojas matomas kaip neformalaus papildomo sveikatos
ugdymo renginiy mokyklos bendruomenéje organizatorius. Slaugytojo
veikla mokykloje vertintina kaip neapsiribojanti formaliomis pavienémis
pamokomis apie specifines mokiniy ligas ar pirmaja medicinos pagalba,
o atkreipiamas démesys | mokiniy sveikatos ugdyma, jtraukiant bend-
ruomenés narius j papildomo ugdymo renginius.

S. Starkuvienés ir A. Zaborskio (2003) mokiniy nelaimingy atsitiki-
my tyrimy duomenys atskleidé, kad paaugliai, patyre traumas namuose ir
mokykloje, kreipési pagalbos j slaugytoja. Tai patvirtina slaugos specialis-
to, kaip sveikatos prieziiros paslaugy teikéjo, vaidmens poreikj mokyk-
loje, suteikiant ar organizuojant medicining pagalbg mokiniams nelai-
mingy atsitikimy ar traumy atvejais.

A. Zaborskis ir L. Sumskas (2000) nurodé slaugytojo konsultanto
veiklas, orientuotas j mokinius, tévus ir pedagogus, konsultuojant, pata-
riant ir bendradarbiaujant psichologiniy ir socialiniy problemy, daranciy
neigiamg poveikj mokinio sveikatai, sprendimo klausimais.

G. Surkienés, A. Jociutés ir I. Chmieliauskaités (2003) tyrimo anke-
tos klausimuose apie bendruomenés slaugytojy praktinius jgadzius de-
talizuojamos $ios bendruomenés slaugytojy veiklos mokykloje: pirmoji
medicinos pagalba; profilaktiniai sveikatos tikrinimai; sveikatos rizikos
veiksniai; imunoprofilaktika; dokumentacijos tvarkymas; mityba; kiano
kultaros pamoky organizavimas; protinio darbo higiena; dienos rezimas;
infekcinés ligos ir jy profilaktika; programinis planavimas; sveikatingumo
veiklos stebéjimas. J[domu tai, kad tyréjos ugdymo funkcijy (konsultavi-
mo, mokymo) slaugytojo praktikoje nejvardijo, o jvedé ,,talkinimo” funk-
cijg, vertinting kaip pagalbg mokytojams, organizuojant sveikatos ugdymo
priemones mokykloje $iomis temomis: bendra sveikatos samprata; alko-
holio vartojimo, AIDS prevencija; asmenybés ugdymas; asmens higiena;
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fizinis aktyvumas; gyvenimo salygos; lytiSkumo ugdymas; mokymosi sa-
lygos; narkotiky vartojimo prevencija; nelaimingy atsitikimy prevencija;
onkologinés ligos; racionali mityba ir saugus maistas; rikymas; stresas
ir jo jvertinimas; $eimos planavimas; tarpusavio santykiai ir savigarba;
uzkre¢iamos ligos. Teigtina, kad mokyklos slaugos specialistui skiriama
atlikti ne lygiavertj, o priklausoma, tradicinj, taciau jau ne gydytojy, bet
pedagogy padéjéjo vaidmenj ugdant mokiniy sveikatg.

Slaugos ir visuomenés sveikatos prieziuros specialistai mokykloje:
veikly panasumai ir atskirtys. Lietuvos Respublikos Vyriausybés (2004)
nutarimu nustatoma mokiniy sveikatos priezitros mokyklose finansavi-
mo tvarka, o sveikatos apsaugos ministro jsakymu (2004) jkuriama visuo-
menés sveikatos prieziGros specialisto, vykdysian¢io mokiniy sveikatos
prieziara nuo 2009 m. sausio 1 d., tarnyba, kurios pagrindinis tikslas ir
veikla dubliuoja auks¢iau i$vardytas mokyklos slaugos specialisto veiklos
sritis. Kyla probleminiai klausimai: kuo skiriasi mokyklos mediky, t.y.
slaugos ir visuomenés sveikatos prieziiros specialisty, funkcijos? Kokia
specifika ir kokiomis analogijomis pasizymi slaugos ir visuomenés svei-
katos priezitiros specialisty kompetencijos? Kokiais kriterijais remiamasi,
vertinant mokyklos mediko veiklos veiksminguma?

Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto mokykloje vaidmenys
nustatomi vadovaujantis jo veiklos aprasu (2004): jo, kaip konsultanto,
vaidmuo orientuotas j mokytojus, mokinius ir jy tévus (globéjus), kon-
sultuojant juos poilsio rezimo sveikatai palaikyti, kiino kultaros ir fizinio
aukléjimo, fizinio, psichologinio, seksualinio smurto prevencijos klausi-
mais. Sio specialisto, kaip ugdytojo, vaidmenj charakterizuoja skiriamos
veiklos: higienos ir sveikos gyvensenos, mitybos jgidziy ir socialiniy ge-
béjimy ugdymas, dalyvavimas jgyvendinant sveikatos ugdymo priemo-
nes, integruotas j tam tikry mokymo dalyky programas. Kontrolieriaus
ir prizitrétojo vaidmenj apibtidina Sios veiklos: asmens higienos jgudziy,
uzkre¢iamuyjy ligy kontrolé, mokiniy maitinimo, mokymo proceso orga-
nizavimo ir mokyklos sporto varzyby, sveikatos prieziiros jstaigy spe-
cialisty rekomendacijy mokiniams jgyvendinimo prieziara. Eksperto
vaidmuo jgyvendinamas Siomis veiklomis: mokymo plany ir mokiniy
ugdymo kravio jvertinimas, neinfekciniy ligy bendryjy rizikos veiksniy
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nustatymas (alkoholio, tabako, narkotiky vartojimo), mokiniy sveikatos ir
sergamumo rodikliy analizavimas. Visuomenés sveikatos priezitiros spe-
cialistas, kaip organizatorius, jpareigojamas rengti mokiniy, jy Seimy su-
sitikimus su vaiky ligy gydytojais, dalyvauti sprendziant mokiniy psicho-
logines, adaptacijos ir socialines problemas, bendradarbiauti su asmens
ir visuomenés sveikatos priezitiros, psichologinés bei socialinés pagalbos
jstaigomis, savivaldybés vaiko teisiy apsaugos tarnyba, teikti pasitlymus
mokyklos administracijai, savivaldybei, kitoms jstaigoms ar institucijoms
sveikatos priezitiros mokykloje organizavimo tobulinimo klausimais ir
rengti ataskaitas bei planus. Visuomenés sveikatos priezitros specialistui
nurodyta teikti pirmaja medicinos pagalba, t.y. teikti asmens sveikatos
priezitros paslaugas.

Tyrimy duomeny (Surkiené, Jociuté, Chmieliauskaité, 2003; Star-
kuviené, Zaborskis, 2003; Zaborskis ir Sumskas, 2000), dokumenty (Dél
visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdysiancio mokiniy svei-
katos priezitirg, kompetencijos, 2004; Slaugos praktikos jstatymas, 2001;
Bendruomenés slaugytojo medicinos norma, 1998; Dél vaiky ir moks-
leiviy sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy, 2000), veiklos pu-
blikacijy (Jamzirskiené, 1997; Jociuté, Zaborskis, 2000) analizé i$ryskino
slaugos ir visuomenés sveikatos priezitros specialisty mokykloje veikly
dubliavimasi ugdant mokiniy sveikatg ir teikiant asmens sveikatos prie-
zitiros paslaugas. Slaugos specialisto, kaip sveikatos ugdytojo ir organiza-
toriaus, indélis nustatytas jgyvendinant neformalaus papildomo sveikatos
ugdymo veiklas, o visuomenés sveikatos priezitiros specialistui mokykloje
nurodyta jgyvendinti sveikatos ugdymo priemones ir padéti mokytojams
integruoti sveikatos ugdyma j tam tikry dalyky mokymo programas. Vi-
suomenés sveikatos prieziros specialisto, kaip konsultanto, veiklos turi-
nys apima ne tik jprastas tradicines slaugos specialisto veiklas mokykloje,
tokias kaip: poilsio rezimo, kiino kultiiros ir mokiniy fizinio aukléjimo,
bet ir $iandien aktualius vaiky fizinio, psichologinio, seksualinio smur-
to prevencijos klausimus. Organizatoriaus vaidmuo visuomenés sveika-
tos prieziiiros specialista mokykloje jpareigoja ripintis psichologinémis,
adaptacinémis ir socialinémis mokiniy problemomis, kuriy sprendimas
reikalauja sutelkto multiprofesinio bendradarbiavimo, ta¢iau tai néra
praktiskai iSbandytos minéto specialisto veiklos sritys, o daugelj mety
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egzistuoja slaugos specialisto, kaip konsultanto, organizatoriaus ir glo-
béjo praktikoje. Mokyklos higienos kontrolé ir mokymo proceso orga-
nizavimo priezitra yra budingos veiklos, charakterizuojancios tradicinj
medicinos ir (ar) higienos gydytojo lyderio vaidmenj mokykloje. A. Jam-
zirskiené (1997) apibuidino slaugos specialisto veiklas mokykloje ir teigé,
kad mokyklos higienos priezitira néra tik slaugos specialisto atsakomybés
reikalas, o vykdoma bendradarbiaujant su pedagogais, kartu siekiant pa-
lankiy mokiniams mokymosi salygy, mokyklos aplinkos poky¢iy, asmens
higienos jgadziy formavimo.

Netikeéta tai, kad tradicinés mokyklos slaugos specialisto funkcijos
(pvz., mokyklos sporto varzyby prieziiira, asmens sveikatos priezitiros
jstaigy specialisty rekomendacijy mokiniams jgyvendinimo prieziira,
pirmoji medicinos pagalba) perkeliamos j visuomenés sveikatos priezia-
ros specialisto veiklos erdve. Kinta visuomenés sveikatos priezitros spe-
cialisto veiklos turinys ir objektas. Tradiciniu pozitriu sanitarijos ir epi-
demiologijos gydytojo (dabar visuomenés sveikatos prieziaros specialis-
tas) veiklos objektas — infekciniy susirgimy kontrolé, metodinés pagalbos
mokyklos medikams (slaugos specialistams ar gydytojams) bei pedago-
gams teikimas mokyklinés higienos ir (ar) higienos mokymo bei auklé-
jimo klausimais. Siuolaikinés visuomenés sveikatos sampratos kontekste
visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdan¢io mokiniy sveikatos
priezitrg, ir bendruomenés slaugos specialisto mokykloje veiklos, nepai-
sant pastebéty skirtumy, yra panasios, orientuotos j sveikos mokyklos
bendruomenés formavimg, numatant priemones jvairaus amziaus moki-
niy sveikatos problemas kelianc¢iai aplinkai, elgesiui ir polinkiams keisti,
apima pirminés asmens sveikatos priezitiros elementus. Reik§minga kons-
tatuoti, kad slaugos specialistai turi per sSimtmetj formuotg darbo kartu su
gydytojais (Seimos gydytojais), vaikais, $eimomis, mokykly jaunuomene
patirtj, kurig aktualu plétoti ir toliau.

Valstybinis aplinkos sveikatos centras (2004) pateiké duomenis
apie Salies mokyklose dirbancius sveikatos priezitiros specialistus, kai
dauguma jy slaugos specialistai (668 slaugytojai) (Prieiga per interneta:
<http://vasc. sam.lt> 2005 07 07) (Zr. 12 lentele).
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12 lentelé. Mokiniy sveikatos prieziiiros specialisty mokyklose regioninis
pasiskirstymas (2004)

s o1 Specialisty
Sp:’c;azl:ls]t:;il:;l :i;klzsthas i$silavinimas Kita
1§ viso 8 aetata (specialybé)
Apskritis | specia- ) visuo-
listy Lir pagal | menés
dau- 0,5-1 | iki 0,5 . | slaugos
. prieda | sveika-
giau
tos
Alytaus 56 9 22 6 19 2 54 -
Kauno 68 66 37 13 21 8 114 15
Klaipédos 88 49 25 14 - 4 84 1
Marijampolés 43 9 16 6 12 2 41 -
Panevézio 35 11 11 13 - - 35 -
Utenos 74 19 10 8 37 - 74 -
Tauragés 43 9 14 17 3 - 43 -
Telsiy 68 20 14 4 30 - 68 -
giauliq 128 41 28 17 42 - 117 11
Vilniaus 38 11 11 7 10 1 38
I$ viso: 711 244 188 105 174 17 668 27

Pateikti duomenys rodo, kad didesné dalis mediky mokykloje dirbo
ne viso etato kraviu. Kai kuriose savivaldybése (pvz., Jonavos) mokyk-
los mediko veiklg koordinuoja pedagoginé psichologiné tarnyba, kitose
mokyklose medikas pavaldus ugdymo institucijos direktoriui, kitur - pir-
minés sveikatos priezitiros jstaigos vadovui. Nepaisant skirtingo pavaldu-
mo, mokyklos sveikatos priezitiros tarnyba yra pirminés asmens sveikatos
priezitros grandis, todél jos pagrindiniai uzdaviniai yra mokiniy sveika-
tos stiprinimas ir ugdymas, kuriuos jgyvendinant svarbiausias vaidmuo
skiriamas slaugos specialistui (Jociuté, Zaborskis, 2000).

Taciau Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
(2004) ,,Dél visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, kuris vykdys mo-
kiniy sveikatos prieziiirg, kompetencijos“ nurodo, kad iki 2009 m. sausio
1 d. mokiniy sveikatos priezitra gali vykdyti sveikatos prieziiros specia-
listai, papildomai baige 40 val. visuomenés sveikatos priezitiros kursus, o
nuo 2009 m. sausio 1 d. - tik visuomenés sveikatos priezitiros specialistas.
Remiantis dokumentu galima teigti, kad visuomenés sveikatos priezii-
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ros specialistas per penkerius metus perims mokyklos slaugos specialisto
veiklos sritis. Siuolaikiniam visuomenés sveikatos prieziiros specialistui
skirta jgyvendinti pirmine visuomenés sveikatos prieziirg, o ir slaugos
specialistui — pirmine asmens sveikatos priezitirg mokykloje. Kyla priesta-
ringas klausimas: kodél mokyklos sveikatos priezitiros tarnyba, vertinama
kaip pirminé asmens sveikatos priezitiros grandis ir tradici$kai atstovau-
jama bendruomenés slaugos specialisto, integruojancio slaugos / asmens
sveikatos prieziaros ir visuomenés sveikatos prieziaros veiklas, perduoda-
ma visuomenés sveikatos priezitiros specialistui?

Nerasta dokumenty ar tyrimy duomeny, jrodanciy vieno sveikatos
priezitros specialisto (slaugytojo) pakeitimo kitu (visuomenés sveikatos
priezitiros specialistu) vaiky ir jaunimo ugdymo institucijose veiksmingu-
mo pagrindimo. Prie$ingai, sprendimas priestarauja Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo (1994) vienam i$ tiksly, nurodanciy asmens
sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos prieziros integravima j vie-
ng sistema. Visuomenés sveikatos priezitra, sveikatos mokymas / ugdy-
mas yra esminiai pirminés sveikatos priezitiros démenys (Pirminés svei-
katos priezitros reformos jgyvendinimo strategija, 1995). Manytina, kad
vienas budingiausiy integracijos raiskos pavyzdziy - slaugos specialisty
vaidmens mokykly bendruomenése jgyvendinimas ir stiprinimas. Taciau
slaugos praktikos isstimimo i$ mokykly inspiracija byloja apie tradicinio
pozitrio apraiskas, kuriomis vadovaujasi sveikatos priezitiros politikai ir
strategai, prilmdami nenuoseklius sprendimus. Toks sveikatos politiky
priimtas sprendimas atspindi tradicinj ,,rigidiska“ pozitrj i slaugos spe-
cialistus, t.y. Zema slaugytojy statusg visuomenéje, slaugytojy aktyvios
pozicijos ir indélio stoka, atstovaujant savo veiklos sriciai bei pozicijoms
vaiky ir jaunimo ugdymo institucijose.

Sveikatos ugdymo mokykloje jgyvendinimo sritys: mokytojy vaid-
muo. Mokslininkai (Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Adaskeviciené, 1999;
Jankauskas 1999; Davidaviciené 1996; Zaborskis, 1997) pabrézia, kad pa-
grindinés sveikatos ugdymo pastangos turi biiti nukreiptos j vaikus, nes jy
pozitris j sveikatg veikiancius dalykus (pvz., fizinj aktyvuma, mityba, ra-
kymag, streso valdyma ir kt.), svarbius vyresniame amziuje, formuojasi gana
anksti. Nuo gimimo vaiko sveikatos ugdymu turi ritpintis $eima, o vaikui
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peréjus j ugdymo jstaigos (darzelio, mokyklos) socialine aplinka, dalj atsa-
komybés uz jo sveikatos ugdyma dabar ir ateityje turi prisiimti tos institu-
cijos darbuotojai. Vaikysté yra ypac svarbi vaiko poziirio i save ir aplinka,
jprociy formavimosi ir socializacijos pakopa, joje susiformuoja zmogaus
gyvensenos pagrindai. Véliau reikia dideliy pastangy, norint juos keisti.

Mokiniy sveikatos ugdymas yra moksliskai pagristas pedagoginis pro-
cesas, kurio metu ugdytojas veikia ugdytinj, remdamasis sveikatos verty-
bémis, suteikia ziniy apie sveikatos saugojimg ir stiprinima, ugdo sveikos
gyvensenos jgidzius (Jociuté, Zaborskis, 2000; Zydzianaité, Gudeliené-
Gudelevicdiené, 2000; Adaskeviciené, 1999). Tuo remiasi ir G. Davidavicie-
nés parengta ,,Sveikatos ugdymo programa“ (2000), skirta bendrojo ug-
dymo mokyklai. Programos tikslas — diegti holistinj sveikatos supratima,
teikiant mokiniams Zinias ir formuojant jgidzius, padedandius stiprinti
sveikata. Holistiné sveikatos samprata apima dauguma Zmogaus gyvenimo
sri¢iy, todél sveikatos ugdyma sudaro skirtingi démenys. A. Petrauskiené ir
A. Zaborskis (2000) nurodo pagrindines sveikatos ugdymo sritis:

e ripinimasis savimi (kino priezitira, manksta, poilsis, sveika mity-

ba, savisauga, zalingy jprociy atsisakymas ir kt.);
o tarpusavio santykiai (saves pazinimas, bendravimo kultara ir kt.);
o visuomené ir aplinka (aplinkos priezitra, socialiniai jgudziai ir kt.)
(Zr. 2 pav).

SVEIKATOS UGDYMO TURINYS
RUPINIMASIS ‘ TARPUSAVIO ‘ VISUOMENE
SAVIMI Bl SANTYKIAI BBl IR APLINKA

2 pav. Pagrindinés sveikatos ugdymo sritys
(remtasi Petrauskienés, Zaborskio, (2000) koncepcija)

J. Vaitkevi¢ius (1994) asmens rapinimasi savimi sieja su aplinkos
(gamtos, Zmoniy) ir saves toje aplinkoje pazinimu. Svarbu suprasti savo
vidinj pasaulj - mintis, siekius, suprasti ir valdyti save ir keistis aplinkoje,
suvokti save kaip vientisg AS fenomeng, sugebantj reflektuoti aplinkg ir
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islaikyti subjektyvyji AS - individualybe su savgja samone ir savimone.
Pazinti save reiskia ne vien pazinti kiing, gabumus, prota, bet ir jausmus,
savo bei kito buitj ir batj.

B. Flay (2002) jvardijo tokias visapusiskos jaunimo sveikatos ugdymo
programos sritis: sociokultiiriné (pozitriai, vertybés, tikéjimas, pazini-
mas), tarpasmeniniy santykiy (socialiniai rysiai, socialinio spaudimo ir
normy suvokimas), asmenybés (socialiniai jgiidziai, pasitikéjimas savimi,
ryztingumas).

Formalioji sveikatos ugdymo mokykloje programa apima Zinias, jgudzius,
vertybes, nuostatas, kurias mokiniai priima per pamokas. Sveikatos ugdymas
grindziamas ,,spiralés“ principu: mokinys per visg mokymosi mokykloje lai-
ka gali plésti ir gilinti savo Zinias, formuoti vertybiy sistema ir suvokti svei-
katos problemas. Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklos koncepcija pabrézia
ugdymo turinio diferencijavimo ir integravimo principus, todél sveikatos
ugdymui sudaromos galimybés integruotis j mokomuosius dalykus (tarp-
dalykiné integracija) (GudZinskiené, Cesnavi¢iené, 2002). B. Flay (2002)
teigimu, vaiky ir jaunimo sveikatos ugdymo programai turéty bati badin-
gas kartojimas, testinumas, pereinamumas j aukstesnj lygmenj, pastiprinant
ankstesnes mokinio Zinias, jvertinant mokiniy amziaus grupiy ypatumus.

Neformalioji sveikatos ugdymo programa - savitarpio santykiai mo-
kykloje, fiziné mokyklos aplinka, palankios mokymosi salygos, asmeni-
nis mokytojy ir kito mokyklos personalo pavyzdys, mokyklos sveikatos
priezitros tarnyba. Svarbus mokyklos santykiy su mokiniy tévais ir bend-
ruomeneés visuomeninémis organizacijomis, savivaldybe plétojimas. Pri-
pazjstama, kad sveikatos ugdymas neturéty apsiriboti mokyklos aplinka
ar klase ir jtraukti ne tik mokytojus, bet ir kita mokyklos personala, tévus,
mokyklos lyderius, bendruomenés narius, buty vystomas veiklos proceso
etapy vertinimas ir tolesnis programos jgyvendinimo numatymas (Pros-
kuviené 2004; Gudzinskiené, Cesnavi&iene, 2002; Flay, 2002).

Sveikatos ugdymas apima ligy profilaktikg ir Zalingy jprociy (pvz.,
rukymo, alkoholio ar svaiginan¢iy medziagy vartojimo, fizinés veiklos,
dietos ir mitybos, burnos higienos, saugos priemoniy naudojimo, eismo
taisykliy laikymosi jprociy) prevencijg, suprantant, kad edukacinio po-
veikio vaikui pasekmé sveikatai gali bati fiksuojama vélesniame zmogaus
gyvenimo tarpsnyje (Hammond, 2002).
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Mokyklose pabréziama pirminé prevencija, vykdoma ugdymo prie-
monémis, kurios formuoja mokiniy atsparumg neigiamiems gyvenimo
rei$kiniams dar prie§ susiduriant su jais (Proskuviené ir kt., 2004; Davi-
daviciené, 1996). Ugdomasis poveikis jauno zmogaus sveikatai pirmiausia
yra psichosocialinis, o ne fiziologinis. Psichosocialiniai veiksniai apima
socializacijos elementus: nuostatas ir pozitirj j sveikata bei sveika elgsena;
socialiniy kontakty plétojima; skatinima jausti asmenine kontrole, kritinj
samoninguma, tendencinga galvojima apie ateities rezultatus ir atitinka-
ma elgsena (Hammond, 2002).

Pastarajj deSimtmetj sveikatos ugdymas bendrojo ugdymo mokyk-
lose vykdomas jvairiai, mokytojams skiriant pagrindinj vaidmenj, nes
batent jie turi mokymo patirties, gali nuosekliai jtraukti reikiamas svei-
katos temas j tam tikry déstomy dalyky (pvz., biologijos, fizinio lavini-
mo, etikos, technologijy) programas ir ugdyti socialinius bei asmeni-
nius vaiko ir paauglio jgtidzius. Mokytojai laikomi vadovais, priiman-
Ciais sprendimus, kaip vykdyti sveikatos ugdymg (apimantj ir Zalingy
jprociy prevencija) mokykloje: ar veikloje dalyvaus visa mokykla, visi
mokytojai; ar sveikatos ugdymo bei prevenciné programa bus jtraukia-
ma j vieng ar kelis mokomuosius dalykus; ar integruojama kaip atskira
programy sudétiné dalis; ar vykdoma per klasés valandéles; ar preven-
cinis darbas bus atliekamas dalyvaujant jvairiuose projektuose (Bulotai-
tés, 2004; 2002).

Atkreipiamas démesys j tai, kad sveikatos ugdymo ar prevencijos te-
mos, jtrauktos j mokomuosius dalykus, gali kartotis. Tos pacios temos per
dalyky pamokas gali sukelti paaugliy nuobodulj ar pasipriesinimo reakci-
jas. Tyrimy duomenys parodé, kad pedagogai savo Zinias apie sveikatg ir
sveika gyvenseng vertino tik patenkinamai, triikko ziniy narkotiky vartoji-
mo, lytiskumo ugdymo, ZIV/AIDS prevencijos, rengimosi Seimai, proti-
nés sveikatos ir streso klausimais (Proskuviené, 2004).

V. Gudzinskiené, J. Cesnavic¢iené (2002) nurodé, kad technologijy
mokytojai nors ir integruoja sveikos mitybos, asmens higienos, alkoholio
vartojimo prevencijos, racionalaus laisvalaikio ir poilsio organizavimo, tar-
pusavio santykiy ir bendravimo temas, taciau mokinés noréty gauti dau-
giau informacijos apie pasirengimg $eimai ir lytinj gyvenimg, ZIV/AIDS
prevencija bei kaip jveikti stresg ir pasitikéti savimi.
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R. Askinytés, L. Bulotaités, M. Cerniauskienés (2002) jsitikinimu,
narkotiky prevencijos projekty (programy) mokyklose veiksmingumg le-
mia prevencijos metody jvairové, paciy mokiniy dalyvavimas tiek organi-
zuojant (planuojant) programos struktirg, tiek jg jgyvendinant. Projektai
turéty numatyti mokiniy uzimtumo problemy sprendima, alternatyviy
priemoniy pasiilg ir pasirinkimg.

B. Flay (2002) nurodé Zalingy jprociy prevencijos mokyklose ribo-
tumus, kai dauguma programy: 1) yra trumpalaikés, isbarstytos, néra
susijusios su elgsena ir rizika sveikatai; 2) ignoruoja kulttring aplinka ar
socialinj kontekstg, kuriame mokinys gyvena; 3) néra plétojamos nuo pra-
diniy iki vyresniy klasiy, susiejant su biologiniais, fiziologiniais, pazinti-
niais, socialiniais veiksniais kiekviename raidos tarpsnyje; 4) nepripazjsta
traumos poveikio, kai trauminis stresas ir jo iSgyvenimas asocijuojasi su
alkoholio, narkotiniy medziagy vartojimu ar savizudybe.

Prevencija apsunkinama, kai mokykloje mokiniai gauna informacijos
apie zalingus jprocius i$ jvairiy $altiniy, kaip antai i$ kvie¢iamy | susitiki-
mus specialisty, kurie nejtraukiami j darnig prevencinio poveikio sistemg.
Mokytojai arba pakviesti specialistai organizuoja vienkartinius paskaitos
pobudzio uzsiémimus, neatsizvelgiant j mokiniy turimas Zinias ir patirtj,
neturi testinumo. Mazos apimties, atskiry institucijy organizuojami pro-
jektai dazniausiai apsiriboja metodiniy priemoniy platinimu (Gostautas,
Zardeckaité-Matulaitiené, 2003).

G. Kvieskiené (2003), V. Kucinskas, R. Kucinskiené (2000), I. Luko-
$eviciené (1999) jvardijo vaidmenj socialinio pedagogo, kaip mokiniy za-
lingy jprociy prevencijos vykdytojo, orientuoto j vaikus ir paauglius bei jy
$eimas, patekusias j rizikos grupe. Socialinio pedagogo pareiga — pastebé-
ti, i$siaiskinti ir i$tirti iSnaudojimo, skriaudos, rizikos faktus ir atrasti tin-
kamus problemos sprendimo btdus. Socialinis pedagogas apibidinamas
kaip vaiko socialinis asistentas, jo gerovés advokatas, pasirenges vykdyti
ankstyvosios prevencijos, pagalbos prevencijos ir socialinés reabilitacijos
programas.

S. Dapkiené (2002), S. Ustilaité (2001), V. Gudzinskiené (1998) pazy-
méjo esamas $eimos ir mokytojy bendradarbiavimo problemas:

o reti ir formalts tévy bei mokytojy susitikimai, kuriuose tévy
aukléjimas apsiriboja vaiko sveikatos ir mitybos klausimais;
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e mazai pabréZiamos rapinimosi vaiko psichiniu ir dvasiniu
vystymusi aktualijos.

Mokytojai nepakankamai jvertina tévy pagalba, dazniau apsiriboja in-
dividualiomis darbo su tévais formomis, nors, siekiant bendradarbiavimo,
svarbus $eimos ir mokyklos bendravimo kultiiros tobulinimas, salygy ko-
lektyviai ir kompleksiskai spresti mokiniy problemas sudarymas.

Apibendrinimas. Mokyklos gydytojo, kaip higienos mokytojo, vaid-
muo sanitariniame $vietime nepriklausomos Lietuvos laikotarpiu buvo
pagristas konsultavimo ir mokymo funkcijomis. Badinga tai, kad kon-
sultavimas ir mokymas vyko mokyklos aplinkoje gydytojo apsilankymy
metu, teikiant patarimus, informacijg, zinias mokiniams, mokytojams ir
tévams, medicinos, higienos, darbo ir amato pasirinkimo klausimais. Ta-
¢iau jo ugdymo veiklos problemiskuma lémé riboti sveikatos apsaugos ir
$vietimo institucijy tarpzinybiniai rysiai, mokyklos gydytojo kompetenci-
jos stoka, menkas Salies ekonominis pajégumas, neleidziantis i§plésti mo-
kiniy sveikatos priezitros, apimancios sanitarinj $vietimg, ir papildomo
personalo isteklius.

Mokyklos gailestingosios sesers saveika su vaikais, jy tévais ir auklé-
tojais vertintina kaip turéjusi ugdomajj poveikj, siekiant geresnés vaiky
ir $eimos sveikatos. Nepriklausomos Lietuvos laikotarpiu mokyklos gai-
lestingosios sesers edukaciné veikla neatsiejama nuo profesionalaus vaiky
slaugymo. Gailestingoji sesuo atliko susijusius sveikatos ugdytojos (mo-
kytojos ir auklétojos), konsultantés, globéjos vaidmenis, orientuotus j mo-
kinius, jy tévus ir auklétojus. Vaidmeny raiska uzmokyklinéje mokinio
aplinkoje, konsultuojant ir mokant mokinius laikytis asmens higienos, o
tévus slaugyti sergancius vaikus, globojant silpnos sveikatos ir nepasitu-
rinc¢iy Seimy vaikus, reikalavo profesinio pasiaukojimo ir kompetencijos
plétotés, taciau gailestingyjy sesery profesinis rengimas apsiribojo medi-
cinos mokslais - §i profesija buvo vertinama kaip priklausoma ar ,,apkar-
pyta“ gydytojo profesija.

Stomatologai pripazino savo vaidmens mokyklose poreikius, ap-
imancius ne tik mokiniy danty priezitrg, bet ir burnos higienos moky-
ma, siekiant sumazinti danty ligy paplitimg mokyklinio amziaus vaiky
grupése. Taciau nepriklausomoje Lietuvoje nemokama danty apzitira
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mokyklose ir danty gydymas, o juo labiau Ziniy apie stomatologiniy ligy
priezastis ir burnos higieng skleidimas mokiniams, jy tévy ir mokytojams
nebuvo ivystytas.

Dokumenty, moksliniy straipsniy bei tyrimy duomeny analizé iSrys-
kino sovietmeciu jgyvendinto medikalizuoto mokiniy sveikatos priezia-
ros modelio, kuriame vyravo mediko vaidmuo, paremtas biomedicinine
mokiniy sveikatos samprata, tradicine kontrole bei hierarchiniais rysiais
grista saveika su pedagogais ir kitais sveikatos priezitiros specialistais, ri-
botumg, sprendziant augancias mokyklinio amziaus vaiky, jaunimo svei-
katos ir jos stiprinimo problemas. Ir gydytojas, ir mokytojas, vykdydami
sanitarinj Svietimg, rémeési nurodymais ir instrukcijomis, atliko ziniy ir
informacijos teikéjo, autoritetingy konsultanty vaidmenis.

Sovietmecdiu sanitarinis $vietimas, apimantis medicinos Ziniy teiki-
ma, higienos mokymag ir aukléjima, buvo sudétiné mokyklose dirbanciy
medicinos sesery ir medicinos fel¢eriy praktikos dalis. Mokykly (ypac ati-
tolusiy nuo miesty) medicinos seserys, medicinos fel¢eriai atliko higienos
mokytojo, auklétojo, globéjo, konsultanto, réméjo vaidmenis, jgyvendi-
nant sanitarinj §vietimg mokyklose. Pazymétinas medicinos sesers, kaip
auklétojos, vaidmens specifiSkumas, kuris ryskus mokiniy uzklasinio ug-
dymo priemoniy srityje. Sanitariniam $vietimui mokykloje vykdyti me-
dicinos seserims triko pedagoginiy psichologiniy kompetencijy, kuriy
jgijimas profesinio rengimo institucijose buvo problemiskas dél ydingo,
medikalizuoto studijy organizavimo.

Sovietmeciu mokyklos stomatologas buvo priklausomas nuo polikli-
nikos ir nuo mokyklos vadovy pozicijos bei palaikymo, sprendziant danty
gydymo, profilaktikos ir materialinés paramos (stomatologinio kabineto
jrangos) klausimus. Mokykloje dirbantis stomatologas buvo jpareigotas
analizuoti kartu su mokyklos administracija higieninio mokymo ir auklé-
jimo priemoniy jgyvendinimg, atlikti higienos mokytojo ir informacijos
teikéjo vaidmenis, orientuotus j mokinius, jy tévus, mokytojus ir aukle-
tojus.

Atkarus Lietuvos nepriklausomybe, mokiniy sveikatos ugdymas pri-
pazjstamas bendrojo ugdymo mokykloje sudedamaja dalimi, nubréziamas
kaip turintis pasizyméti testinumu, pereinamumu j aukstesnj sveikatos zi-
niy, igadziy, vertybiy formavimo lygmenj, apimti svarbias Zzmogaus gyve-
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nimui sritis (saviraipa, tarpusavio santykius, visuomenés / bendruomenés
kultaros, aplinkos pazinimg), formalias ir neformalias sveikatos ugdymo
aplinkas ir skirtingy sveikatos ugdymo dalyviy saveika.

Mokytojams skiriamas pagrindinis sveikatos ugdymo mokykloje
jgyvendintojo vaidmuo jtraukiant sveikatos temas j dalyky programas, o
mokyklose dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams skiriamas pe-
dagogy réméjy ir padéjéjy vaidmuo.

Taciau klausimas, ar mokytojai yra pajégis jgyvendinti universaly
sveikatos ugdyma ir tiksling prevencija, orientuotg j didesnés rizikos mo-
kinius ar jy grupes (pvz., su vaikus, kuriy tévai piktnaudziauja alkoholiu,
psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny vaikais ar vaikais, kuriy tévai serga
paveldimomis ligomis, kuriems gresia rizika jvairioms problemoms, su-
trikimams, ligoms Kkilti), iSlieka atviras ir keliantis diskusijas, susijusias
su $vietimo ir sveikatos apsaugos tarpzinybiniu bendradarbiavimu bei
mokyklos sveikatos ugdytojy kompetencijomis.
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3 SVEIKATOS UGDYMO PROGRAMOS IR
e JU JGYVENDINIMO PRIELAIDOS

3.1. Formalios ir neformalios sveikatos ugdymo programos
bendrojo ugdymo mokyklai

Specialieji tikslai susije su vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimu ir
palankiy salygy ugdyti sveika gyvensena sudarymu yra keliami kaip prio-
ritetiniai tarptautiniuose ir Lietuvos valstybés strateginiuose dokumentuo-
se. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos politikos dokumente
Sveikata XXI amziuje (2000) teigiama, kad iki 2015 m. gyventojams turéty
bati sudarytos didesnés galimybés gyventi sveikoje fizinéje ir socialinéje
aplinkoje, namuose, mokykloje ir vietos bendruomenéje, o 95 proc. vai-
ky turi turéti salygas buti ugdomi sveikata stiprinancioje mokykloje. Tre-
Ciosios tarptautinés sveikata stiprinanc¢iy mokykly konferencijos Geresné
mokykla - sveikesné mokykla (Vilnius, 2009) rezoliucijoje pazymima, kad
svarbu tarptautiniu, nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis iSplétoti sveika-
tg stiprinancios mokyklos idéjas, jtraukiant jas j darniaja mokykly plétrg.

Lietuvos sveikatos informacijos centro, jvairiy moksliniy tyrimy?”
duomenys rodo, kad vaiky ir jaunimo sveikatos rodikliai kelia visuomenés
susirtipinimg, o tai numato sveikatos ugdymo politikos vystymg asmens,
$eimos, ugdymo jstaigy, bendruomenés ir visos visuomenés lygmenimis.
Viena i$ valstybés vizijy ir poky¢iy sri¢iy yra sumanios visuomenés kari-
mas, kuris tiesiogiai susijes su gera visuomenés sveikatos bukle, uztikri-
nancia kiekvieno asmens aktyvy dalyvavima visuomeniniame gyvenime.
Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijoje (Zin., 2003-05-30, Nr. 52-

¥ Juskeliené, V.; Ustilaité, S.; Proskuviené, R.; Kalibatas, J.; Naudziateé, S. 11-12 klasiy
mokiniy sveikata ir jos pokyciai per 5 metus. Mokslinio tyrimo ataskaita. Svietimo ir
mokslo ministerija [interaktyvus]. Prieiga per interneta: <http://www.smm.lt/svieti-
mo_bukle/docs/tyrimai/11_12_moks_sveik.pdf>.
Zaborskis, A.; Vareikiené, I. Paty¢ios mokykloje ir ju sasajos su moksleiviy sveikata bei
gyvensena. Medicina (Kaunas). 2008, 44(3): 232-239.
Zaborskis, A.; Makari, J.; Zemaitiené, N. Lietuvos mobksleiviy psichologiné busena.
Biomedicina. 2002, T. 2, Nr. 2, p. 107-112.
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2316), Valstybinés $vietimo strategijos 2003-2012 m. nuostatose (Zin.,
2003-07-4, Nr. IX-1700) teigiama, kad vaikams butina sudaryti salygas
augti kiek jmanoma sveikam ir gyventi saugioje aplinkoje, jaustis myli-
mam ir vertingam, plétoti savo socialinius tarpasmeninius santykius ir
pasitikéjimg. Vaiko gerovés valstybés politikos strategijoje ir jos jgyvendi-
nimo priemoniy 2005-2012 m. plane (Zin., 2005, Nr. 25-802) pabréziama,
kad svarbu sudaryti sglygas vaikui visavertiskai gyventi Seimoje, aktyviai
dalyvauti visuomenés gyvenime, apsaugoti ji nuo visy formy smurto, i$-
naudojimo, trukdymo mokytis ir prireikus uztikrinti jam tinkama asmens
sveikatos prieziirg ar medicinine pagalba. Priemoniy plane nubréziamos
gairés gerinti vaiky sveikatos apsauga, didinti vaiky sveikatos prieziaros
paslaugy jvairove ir prieinamuma.

Galima teigti, kad Vaiko gerovés politikos koncepcija, Valstybinés
$vietimo strategijos 2003-2012 m. nuostatos pabrézia salygy prigim-
tiniams vaiko poreikiams tenkinti sudaryma, kita vertus, koncepcijos
jgyvendinimo strategijoje ir plane nors ir apibréziamos vaiky sveikatos
priezitros priemonés, taciau nejvardytos priemonés, susijusios su vaiky
sveikatos ugdymo salygy uztikrinimu.

Vélesnéje Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programoje
(Zin., 2008-09-11, Nr. 104-3979) dar karta pabréZiamas sveikatos prieziii-
ros uztikrinimas, patikslinant jos apimtis, tokias kaip: vaiky ligy ir traumy
pirmine profilaktikg, vaiky sveikatos stiprinimo stebéseng, vaiky sveikos
gyvensenos ugdyma, sveikatai palankios aplinkos karimg vienijant vals-
tybés ir savivaldybiy institucijy, mokykly bendruomeniy, mokslo ir vi-
suomenés pastangas bei specialisty, dirbanc¢iy su vaikais, kompetencijy
sveikatos stiprinimo klausimais tobulinima. Lietuvos sveikatos programa
2020, Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030“ taip pat kaip viena i§
pagrindiniy sveikatos stiprinimo perspektyvy pazymi jvairaus amziaus
zmoniy grupiy sveikos gyvensenos ugdyma kaip sveikos ir veiklios visuo-
menés raidos prielaida.

Nepriklausomos Lietuvos deSimtmeciais priimti valstybés strategi-
niai politinio lygmens dokumentai pabrézia, kad esminiai visuomenés
poky¢iai turi bati nukreipti j salygy formuotis karybingai, atsakingai ir
atvirai asmenybei sudaryma. Bendrojo ugdymo mokykloms numatomas
ypatingas vaidmuo kurti vaiky ir jaunimo sveikatos ugdymo aplinkas,
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pripazjstant Lietuvos $vietimo koncepcijos (1992) nuostatas, kurios pa-
zymi ugdymo jstaigos ugdymo turinio ir formy diferencijavimg ir indivi-
dualizuotg pritaikymg, atsizvelgiant j vaiko interesus, intelektines isgales,
sveikatg. Nubréziamos mokytojy veiklos gairés, susietos su individualiy
programy kiirimu, laisvai ir kiirybiskai pasirenkant, taikant mokymo me-
todus ir formas. Kaip $ios koncepcijos nuostaty jgyvendinimo rezultatas
perengtos nacionalinés ugdymo programos, o pagrindiniu dokumentu,
reglamentuojanc¢iu ugdymo turinj bendrojo ugdymo mokykloje, tampa
Bendrosios programos. Bendryjy programy projekte (1994) Sveikatos
ugdymo programa apibaidinama kaip universalioji, ugdanti sveika gyven-
seny, integruojama j mokomuosius dalykus. [vardytos sveikatos ugdymo
turinio temos (mano kiinas, asmens higiena, Zmogaus psichologiniai as-
pektai, bendravimo jgudziai, $eima ir sveikata, maistas, mityba ir t. t.) pa-
teikiamos koncentrais: I-IV kl., V-VI kl., VII-VII kl., IX-X ir XI-XI kI,
jigyvendinimas remiasi spiralés principu, t. y. programos temos kartojamos
nuosekliai tam tikrais intervalais per visg mokymosi laikg, atsizvelgiant j
vaiky amziaus tarpsnio ypatumus, gilinant mokiniy Zinias, lavinant gebé-
jimus ir ugdant vertybines nuostatas. Jgyvendinant Universaligja sveikatos
ugdymo programg 1994-1998 m. laikotarpiu bendrojo lavinimo mokyk-
lose prisidéjo Atviros Lietuvos fondo veikla ir finansiné parama, rengiant
tokias mokymo priemones kaip Sveika mityba (1994), Riakymas (1994),
Lytinis aukléjimas (1994) ir kitas, organizuojant metodinius praktinius
seminarus mokytojams, medikams ir socialinés srities darbuotojams,
vykdant mokymy kursg apie ekologija, sveika mityba, alkoholizma, nar-
komanijg, rikyma, lytinj aukléjima, AIDS. Seminary dalyviai susipazino
su netradicinio humanistinio ugdymo teorija ir metodika, dalijosi vaiky
sveikos gyvensenos ugdymo praktine patirtimi, taikant aktyvaus mokymo
metodus, vykdant projektine veikla, kuriant bendradarbiaujancig mokyk-
los bendruomeng. Kita vertus, Atviros Lietuvos fondo organizuoti lytinio
aukléjimo seminarai mokytojams B. Obelenienés, K. Pukelio (2004) ver-
tinami neigiamai, mat jie savo turiniu atitiko ne lytinj aukléjima, o lytinj
$vietimg, kuris yra nepalankus vaiko pasaulézitirai formuotis.

Vis délto 1997 m. patvirtinus Bendrasias programas I-X klaséms
Sveikatos ugdymo integruojamoji programa (kaip ir kitos Bendrujy prog-
ramy projekte pateiktos integruojamosios programos) nebuvo jtraukta
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ir tik 2000 m. Svietimo ir mokslo ministerija patvirtina Universaligsias
sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo programas,
kurios i§ esmés atspindéjo prie$ tai Bendryjy programy projekte (1994)
pateiktg sveikatos ugdymo programos turinj. Pastarosios Universaliosios
sveikatos ugdymo programos turinys buvo sudarytas i$§ deSimties sveikos
gyvensenos temy: paZink save; asmens higiena; as ir kiti; maistas ir mityba;
veikla, poilsis ir fizinis aktyvumas; kiino apsauga; aplinka ir sveikata; Za-
lingi jprociai; medZiagy vartojimas ir piktnaudzZiavimas; Seima ir sveikata;
ligos ir jy prevencija, kurias dalyky mokytojams rekomenduota integruoti
formaliose ir neformaliose ugdymo aplinkose, bendradarbiaujant su mo-
kiniy tévais. Jgyvendinant sveikatos ugdymo programas rekomenduota
remtis modeliu (S. Hagard, 1994), pazyminciu sveikos gyvensenos in-
formacijos ir Ziniy pateikima bei vertybiniy nuostaty formavima, tikintis
sveikatai palankaus mokiniy elgesio poky¢iy.

Greta Universaliyjy sveikatos ugdymo bei rengimo Seimai ir lytis-
kumo ugdymo programy (2000) Svietimo ir mokslo ministerijos buvo
patvirtinta ir keletas prevenciniy programy, kurias mokykloms buvo re-
komenduojama taip pat privalomai jtraukti j ugdymo process. Gyvenimo
jgndziy ugdymo programa (2003, 2005) skirta ikimokyklinio amziaus vai-
kams, pradiniy klasiy, 5-8 klasiy bei 9-10 klasiy mokiniams rengti gy-
venimui uz mokyklos riby bei suaugusiyjy gyvenimui greitai kintancioje
visuomenéje, jy asmeniniams ir socialiniams (gyvenimo) jgtdziams, to-
kiems kaip: saves pazZinimo, bendravimo, problemy sprendimo, sprendimy
priémimo, kiirybinio ir kritinio mgstymo, mokéjimo atsispirti neigiamai
bendraamziy ir socialinés aplinkos jtakai, ugdyti. Alkoholio, tabako ir kity
psichikg veikianéiy medZiagy vartojimo prevencijos programa (2006) bei
metodinés rekomendacijos programai jgyvendinti (2006) skiriamos ug-
dytojams, siekiantiems tikslingai ugdyti mokiniy socialinius jgadzius,
motyvuojant vaikus ir paauglius sveikai gyventi, nevartoti alkoholio, ta-
bako ir kity psichika veikian¢iy medziagy. Rengimo Seimai ir lytiskumo
ugdymo programa (2007) skirta ugdyti brandzig asmenybe ir rengti moki-
nius $eimos gyvenimui, perteikiant vaikams ziniy ir padedant issiugdyti
dorovingos, brandzios, savarankiskos, kritikai mastancios bei masinés
kultaros jtakoms atsparios asmenybés bruozus, kurie svarbais zmogaus
savirai$kai, brandiems tarpasmeniniams santykiams plétoti, funkcionaliai
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$eimai kurti, atsakingos tévystés ir motinystés jgiidziams jgyti. Programa
kartu su metodine medziaga mokytojams skirta mokyklinio amziaus vai-
kams ir tévams (globéjams).

Rengimo $eimai ir lytiskumo ugdymo programos jgyvendinimo ga-
limybiy tyrimas (Ustilaité, Proskuviené, Juskeliené, Kalinkevi¢iené, 2008)
parodé, kad programa jgyvendinama formalioje ir neformalioje ugdymo
proceso veikloje. Atlikus tyrima, nustatyta, kad 18,3 proc. tyrime dalyva-
vusiy bendrojo lavinimo mokykly Rengimo Seimai ir lytiskumo ugdymo
programa integruoja j visus mokomuosius dalykus, 49,5 proc. - j viena
ar kelis mokomuosius dalykus (dazniausiai tikybos, etikos, biologijos,
pasaulis ir a$), 48,5 proc. — jungia su kitomis programomis (Gyvenimo
jgudziy, Alkoholio, tabako ir kity psichika veikianciy medziagy vartoji-
mo, Smurto prevencijos ir pan.) ir 16,8 proc. — vykdo projektine veikla.
Daugiausia (60,6 proc.) — rengimo Seimai ir lytiskumo ugdymo klausimus
aptaria klasés valandéliy metu. Mokslininkés daro i$vads, jog Rengimo
Seimai ir lytiskumo ugdymo programos jgyvendinimas néra sistemingas ir
nuoseklus, nes dazniausiai | mokomuosius dalykus integruojamos vado-
véliuose pateiktos temos, klasés valandéliy metu aptariamos tik atskiros
lytiskumo temos, o tai neapima sistemingo ir nuoseklaus Rengimo Seimai
ir lytiskumo ugdymo programos temy isdéstymo.

Analizuojant auksciau pristatyty sveikatos ugdymo programy tikslus
ir ugdymo turinj galima pastebéti jy panasumus ir kartojimasi siekiant
universaliy prevenciniy tiksly. Taigi programos gali bati apibadinamos
kaip viena kit papildancios, kurias Svietimo ir mokslo ministerija nurodo
jgyvendinti bendrojo ugdymo mokytojams: 1) remtis pedagogo kompe-
tencijomis ir integruoti j mokomuyjy dalyky turinj arba 2) sveikatos ugdy-
ma kaip savarankiskg dalyka (i$ pasirenkamy pamoky saraso) jgyvendinti
tikslinése klasése ar visose klasése; 3) integruoti sveikatos ugdymo veiklas
i neformaliojo $vietimo programas (popamokines veiklas ar projektines
veiklas); 4) integruoti sveikos gyvensenos ir gyvenimo jgudziy ugdyma
klasés valandélése.

Lietuvos bendrojo ugdymo jstaigose jgyvendinamos ir neformalios
socialinio emocinio ugdymo programos, kurias galima vertinti kaip pre-
vencines. Prevenciniy ugdymo tiksly jgyvendinimas Lietuvos $vietimo
institucijose remiasi sveikata stiprinanciy mokykly tinklo, kompleksinés
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tarpsektorinés veiklos plétra, kuriant bendrojo ugdymo mokyklose sau-
gias ir sveikas mokymosi aplinkas, organizuojant popamokineg, projekting
ar kita veikla, siekiant ugdyti vaiky ir jaunimo gyvenimo jgtdzius. I8skir-
tinos ilgalaikés emocinio socialinio (gyvenimo jgudziy) ugdymo prog-
ramos, kurios iki $iol yra populiarios, tokios kaip: Zipio draugai (2000),
Antrasis Zingsnis (2004), paty¢iy ir smurto prevencijos programa Ollweus
(2007), Lions Ques / Paauglystés kryzkelés (2007) programos.

Zipio draugai (2000) - socialiniy gebéjimy ugdymo programa. Sie-
kiama padéti vaikams jgyti socialiniy emociniy sunkumy jveikimo gebé-
jimus. Programos i$takos Anglijos programa ,Partnership for children®
Sios programos taikymo mokymuose dalyvavo mokytojai beveik i3 visy
savivaldybiy. Nuo programos jgyvendinimo pradzios 2000 m. joje jau da-
lyvavo beveik 72 tukst. vaiky, parengta daugiau kaip 2,6 tikst. mokytojy,

Antras Zingsnis (2004) - socialiniy gebéjimy ugdymo programa. Jos
tikslas retinti agresyvaus vaiky elgesio apraiskas, mokyti vaikus susitvar-
kyti su savo jausmais, atsispirti norui elgtis impulsyviai, spresti konfliktus,
problemas, suprasti savo elges;. Ji skirta 1-4 klasiy mokiniams. Programa
Lietuvoje diegiama nuo 2004 m. Tai Jungtinése Amerikos Valstijose su-
kurta programa, kurios sékmingam jgyvendinimui adaptuota mokymo
medziaga 1-2 klasei, isleista ,,Mokytojo knyga 4 klasei®, parengta infor-
maciné medziaga tévams. Lietuvoje jos atstovas — V§] Paramos vaikams
centras. I§ viso 2008 m. ,,Antrojo zingsnio“ mokymuose dalyvavo 397 at-
stovai i§ 89 mokykly ir darzeliy, 2009 m. — 434 atstovai i§ 165 mokykly ir
darzeliy.

Paty¢iy ir smurto prevencijos programa Ollweus (2007) skirta pa-
tyciy ir kitokio asocialaus elgesio apraiskoms retinti. Siekiama moky-
ti visa mokyklos personalg atpazinti, pastebéti paty¢ias ir tinkamai | jas
reaguoti, spresti patyciy atvejus, lavinti konfliktiniy situacijy sprendimo
gebéjimus, keisti poziirj j patycias kaip reiskinj. Programa skirta pagrin-
dinés, vidurinés mokyklos mokiniams. Ji sukurta Norvegijoje, atstovas
Lietuvoje — Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras. Lietuvoje
programa pradéta jgyvendinti 2008 m. 2008-2009 m. Olweus programoje
dalyvavo 69 mokyklos. Pasirasytos sutartys tarp Specialiosios pedagogi-
kos ir psichologijos centro ir 19 savivaldybiy. I. Vareikiené, A. Zaborskis
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(2011), jvertine paty¢iy ir jy formy paplitimo poky¢ius tarp Kauno mies-
to mokykly mokiniy, jgyvendinus Olweus paty¢iy prevencijos programa
2008-2010, nustaté $io reiskinio paplitimo mazéjimo tendencijas, ypac
sumazéjo verbalinio pobudzio paty¢iy.

»Paauglystés kryzkelés“ — nuosekli visapusiska mokiniy gyvenimo
jgudziy lavinimo programa. Siekiama padéti paaugliams ugdytis socia-
lines emocines kompetencijas, svarbiausius gyvenimo jgudzius, pilietinj
aktyvumg. Programa skirta mokiniams nuo 5 klasés. Programos atstovas
Lietuvoje - V§] ,,Lions Quest® ,,Paauglystés kryzkelés“ yra pirmoji ,,Lions
Quest programa, jgyvendinama Lietuvoje. Nuo 2006-2007 m. m. iki
2009-2010 m. m. mokymuose dalyvavo 58 institucijy komandos, i$ jy 50
mokykly komandos i$ 17 savivaldybiy.

Prevencinés programos laikomos dalimi prevencinés veiklos, jgyven-
dinamos pagal moksliniais duomenimis pagrjsta modelj, turincios aiskiag
struktiirg, tikslus, uzdavinius bei metodus ir nuosekliai vykdomos gana
ilga laika. Apibendrinant savivaldybiy 2006-2009 mokslo metais pateikty
prevencinio darbo organizavimo ataskaity duomenis (Specialiosios peda-
gogikos ir psichologijos centro, Svietimo valdymo informacinés sistemos
informacija), matyti $ios tendencijos: démesio skiriama $vie¢iamojo pobi-
dzio ar neformaliojo ugdymo veiklos formoms - paskaitoms, pokalbiams
organizuoti; konkursams, viktorinoms, akcijoms, sporto renginiams; pra-
nesimams, plakatams, sienlaikras¢iams kurti (j tai buvo orientuota daugiau
kaip 60 proc. visy veiklos rasiy); gyvenimo jgadziams formuoti (2006 m.
ji sudareé tik 2 proc. visy veiklos raisiy, o 2009 m. — net 29 proc.). Pazyme-
tina neformaliy prevenciniy programy, skirty bendrojo ugdymo mokyk-
lai, jvairové, tarptautinis pritaikomumas ir testinumo poreikis. Kita vertus,
nepaisant mokyklose diegiamy prevenciniy programy jvairovés, Lietuvoje
vis dar tritksta prevenciniy programy, orientuoty j paauglius. Tai ypa¢ ak-
tualu, nes su paty¢iomis dazniausiai susiduriama butent paauglystéje. Taip
pat per mazai démesio yra skiriama atsakingos tévystés jgiidziy lavinimui.

Lietuvos mokslininkai (Juskeliené ir kt., 2006; Macitnas ir kt., 2006;
Gudzinskiené, Cesnavic¢iené, Subo¢, 2007; Ustilaité, Proskuvieneé, Juske-
liené, Kalinkeviciené, 2008, 2009 ir kt.) nustaté, kad iki $iol pedagogai
per mazai démesio skiria nuosekliam mokiniy gyvenimo (tarp jy sveikos
gyvensenos) ugdymui(-si), nes pirmenybe laiko mokiniy parengimg eg-
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zaminams. Integruojamos sveikatos ugdymo ir prevencinés (Alkoholio,
tabako ir kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo, 2006; Rengimo
$eimai ir lytiSkumo ugdymo programa, 2007 ir kt.) programos bendrojo
ugdymo jstaigose yra vykdomos tik fragmentiskai, pripazjstant sveikatos
ugdytojy kompetencijos tobulinimo poreikius.

Atnaujintose Pradinio ir pagrindinio ugdymo bendrosios programose
(2008) pabréziamas bendryjy kompetencijy ugdymas, svarbus asmens
brandai, jo rengimuisi mokytis visa gyvenima bei sékmingai profesinei
karjerai. Ugdymo turinys Bendrosiose programose apibréziamas apra-
$ant ugdymo tikslus, mokiniy mokymosi pasiekimus, susietus su moki-
niy bendrosiomis kompetencijomis (mokéjimo mokytis, komunikavimo,
pazinimo, socialine pilietine, iniciatyvumo ir kiirybingumo, asmenine ir
kultarine (viduriniame ugdyme)). Bendroji asmeniné kompetencija Bend-
rosiose programose (2008) aprépia mokinio asmeniniy savybiy tobulini-
ma, pasitikéjimg savimi, jausmy ir emocijy valdymg, ripinimasi savo ir
kity sveikata. Bendrosios asmeninés kompetencijos ugdymas apibréziamas
Bendryjy programy 11 priede pateiktoje Sveikatos ir gyvenimo jgndZiy
integruojamoje programoje, kurioje atsisakoma tradiciniy sveikos gyven-
senos ugdymo turinio temy (10 temy) formuluodiy, apibréziami mokiniy
pasiekimai, pateikiant deklaratyvias, abstrak¢ias mokiniy gebéjimy formu-
luotes (pvz., gebéti rispintis savo sveikata, dvasios bei kiino groZiu; prisitaikyti
sparciai besikeiciancioje aplinkoje). Sveikatos ir gyvenimo jgiidZiy integruo-
jamojoje programoje néra apibréziami sveikatos jgtidZiai, kai toks sgvokos
naujadaras semantiskai sunkiai (arba negali bati) apibréziamas, todél jnesa
painiavos, nes néra aisku, kokius mokiniy sveikatos gebéjimus mokytojui ak-
tualu ugdyti. Taigi sveikos gyvensenos ugdymo sritys pateikiamos chao-
tiskai, nesilaikant loginiy prasmiy. Analizuojant $ios programos turinio
sandarg darytina jzvalga, kad mokiniy sveikatos ugdymo jgyvendinimas
mokytojams, kurie rémési $ia programa, galéjo buti problemiskas dél ne-
apibrézto programos turinio ir mokiniy pasiekimy vertinimo. Kita vertus,
stokojama moksliniy tyrimy, kuriuose buity analizuojamas ir vertinamas
sveikatos ugdymo Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose veiksmingumas
ir kokybé, nors Nacionalinés mokykly vertinimo agentiiros atliktas iSorés
auditas 2007-2009 m. 89-iose mokyklose parodé, kad formalus ir nefor-
malus mokiniy sveikatos ugdymas vyko tik 7 ugdymo jstaigose. Darytina
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prielaida, kad vertinti sveikatos ugdyma yra ir buvo sudétinga dél neapi-
brézty vertinimo kriterijy ir todél padaryti vertinimai rémési tik kiekybi-
niais rodikliais, pateikiant mokyklose vykdomy renginiy, projekty, bireliy
apimtis skaitmenine i$rai$ka. Pavyzdziui, iSorinio audito ataskaitoje pazy-
mima, kad A mokykloje ,,Gausi projektiné veikla, dalyvavimas jvairiuose
konkursuose, olimpiadose ne tik ugdo dalies vaiky gebéjimus, gilina Zinias,
skatina paZinti, bet ir ugdo mokiniy fizine sveikatg“; C mokykloje ,,Stebé-
jimo duomeny analizé rodo, kad dalyje pamoky organizuota <...> sveika
gyvensena 5 kl. < ...> mokiniy poreikiy netenkinanti veikla“, F mokykloje
5-10 klasése mokiniams skirta 10 pasirenkamyjy dalyky, tarp kuriy - sveika
gyvensena, psichologijos pagrindai. Sveikatos ugdymo temos integruojamos
i dalykus, burelius, klasés valandéles, yra inicijuojami jvairiis prevencijos
projektai, konkursai, teniso partijos pertrauky metu, mainy programos ir
kt. visg bendruomeng apimanti veikla. Viena is veiksmingiausiy prevenci-
jos priemoniy - tai mini projektas ,Nebék, laike, be prasmés”, kurio metu
inicijuotos nakvynés mokykloje, susitikimai su psichologais, sveikg gyvense-
ng propaguojanciais Zmonémis“; G mokykloje veikia 8 bareliai (vienas jy
sveikos gyvensenos). Vykdomos ,, Alkoholio, tabako ir kity psichikg veikian-
Ciy medziagy vartojimo prevencijos’; ,Saugios ir sveikos gyvensenos jgiidzZiy
ugdymo®, ,Fizinio aktyvumo® programos. Vasario ménuo - mokyklos sveikos
gyvensenos ménuo. Pastebéta, jog kitose mokyklose sveikatos ugdymas yra
epizodiskas, puoseléjamas tik kai kuriy mokytojy entuziasty.

Nors 2008-2011 mokslo metus galima vertinti kaip besikei¢ian-
¢io pozitirio j Lietuvos $vietimo jstaigose jgyvendinama ugdymo turinj,
orientuotg j mokiniy bendryjy kompetencijy ugdyma. Sveikatos ugdymo
padétis Sioje srityje isliko problemiska ir reikalaujanti tobulinti programy
jigyvendinima Salies mokyklose, kelti naujus prioritetinius tikslus bei uz-
davinius: tarpusavyje derinti formalias sveikatos ugdymo ir prevencines
programas; atsizvelgti j kultirinius mokinio ir jo Seimos aplinkos veiks-
nius, formuoti nuostatas ir vertybes, kurios stiprinty jauno Zmogaus ryzta
gyventi sveikai. Pirmenybé turéty buti teikiama ne $vie¢iamajai veiklai,
bet nuolatiniam sistemingai jgyvendinamam ugdymui ir naujoms veiks-
mingoms ugdymo formoms ar metodams.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymo (Zin., 1991,
Nr. 23-593; 2011, Nr. 38-1804) 56 straipsnio 12 punktu ir atsizvelgiant
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i LRV programos priemone Nr. 1072 (545, 697, 737, 778, 786, 815) »pa-
rengti ir patvirtinti Sveikatos ir gyvenimo jgiidziy ugdymo programos bei
jos jgyvendinimo priemoniy plano ikimokyklinése ugdymo jstaigose ir
mokyklose, dirbanciose pagal priesmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir
vidurinio ugdymo programas, pakeitimus®, taip pat Vyriausybés prog-
ramoje nustatyta jsipareigojima sistemingai plétoti jgyvendinant mokiniy
sveikatos (saves pazinimo, sveikos gyvensenos, kino kultaros, sveikos mi-
tybos, savikontrolés) ugdyma, patvirtinta nauja Sveikatos ugdymo bendroji
programa (Zin., 2012, Nr. 105-5347). Skirtingai nei ankstesnéms sveikatos
ugdymo programoms, naujajai suteiktas bendryjy programy statusas, pa-
zymintis sveikatos ugdymo jgyvendinimo su kitais mokomaisiais dalykais
lygiavertiskumg, nors praktiniu lygmeniu néra aisku, kaip $is principas
bus jgyvendinamas. Programoje nurodytos keturios pagrindinés sveika-
tos ugdymo sritys: sveikatos ir sveikos gyvensenos samprata; fiziné sveika-
ta (fizinis aktyvumas, sveika mityba, veikla ir poilsis, asmens ir aplinkos
$vara); psichikos sveikata (saviverté, emocijos ir jausmai, pozityvus masty-
mas); socialiné sveikata (socialinis sgmoningumas, bendravimas, rizikin-
go elgesio prevencija), atspindincios holistinj sveikatos sampratos turinj.
Numatytos ugdymo gairés, apibrézta mokiniy gebéjimy raida, pasiekimai
(zinios ir supratimas, gebéjimai, vertybinés nuostatos) ir turinio apimtys
nuo pradiniy klasiy iki mokyklos baigimo, pabréziamas sveikatos ugdy-
mui palankios aplinkos kirimas. Naujoji programa remiasi aiskia sanda-
ros struktiira, taciau programos jgyvendinimas néra i§ esmeés kei¢iamas ar
atnaujinamas, paliekant universalaus sveikatos ugdymo turinio integra-
vimg | jvairius mokomuosius dalykus (pavyzdziui, dorinis ugdymas su-
daro salygas ugdyti savojo A$ suvokima, savo vertés jausma ir savigarbg,
bendravimo ir bendradarbiavimo etikg bei kultiirg, puoseléti savitarpio
pagalbos, pagarbos, teisingumo, pakantumo nuostatas ir jausmus ir t. t.
Gamtamokslinis ugdymas — suprasti ry$ius tarp zmogaus kiino funkcijy ir
fizinio aktyvumo, sveikos mitybos, poilsio ir kt. poreikiy, numatyti veik-
los pasekmes sau ir aplinkai. Kano kultara padés i$siugdyti sveikatg stip-
rinan¢io mankstinimosi ir fizinio aktyvumo poreikj, stiprins savistabos,
savikontrolés ir saviugdos jgadzius, atskleis fizinio ugdymosi galimybiy ir
judéjimo formy jvairove, siejama su fizinio pajégumo didinimu, judesiy
kultaros gerinimu, sveikatos stiprinimu ir saviraiskos galimybémis). Taip
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pat mokykly bendruomenéms keliama atsakomybé savarankiskai priimti
sprendimus, susijusius su tiksliniu sveikatos ugdymo (apimancio preven-
cijg) programy jgyvendinimu, remiantis mokiniy asmens sveikatos prie-
zitros duomenimis ir poreikiais.

Vis délto norétysi atkreipti démesj j tai, kad nuolatinis sveikatos ug-
dymo programy turinio atnaujinimas (1994, 2000, 2008, 2012) néra pa-
remtas sistemingu jy praktinio jgyvendinimo (i$skyrus pavienius moks-
lininky tyrimus: Gudzinskiené, Cesnavidiene, Subo¢&, 2007; Ustilaite,
Proskuviené, Juskeliene, Kalinkevic¢iene, 2008, 2009), gerosios mokykly
patirties taikant veiksmingus ir patikrintus modelius, probleminiy klausi-
muy, sveikatos ugdytojy kompetencijos vertinimu, todél kokybiniai moki-
niy sveikatos ugdymo praktikos tobulinimo poky¢iai néra analizuojami ir
grindziami moksliniy tyrimy i$vadomis bei rekomendacijomis.

Lietuvos mokykly pedagogy bendruomenéms nei$vengiamai kyla
klausimai, susije su dalyky (biologijos, etikos, fizinés kultaros ir kity) mo-
kytojy kaip sveikatos ugdytojy veiklos, kompetencijos vertinimu ir koor-
dinatoriaus atsakomybiy skyrimu pedagogui ar kitam mokyklos specia-
listui, gebanc¢iam vadovauti sveikatos ugdymo, formaliose ir neformaliose
mokyklos, uzmokyklinése aplinkose procesui. I$lieka atviras ir keliantis
diskusijas mokiniy pasiekimy vertinimas, nors Sveikatos ugdymo bend-
rojoje programoje (2012) nurodoma, kad ugdant mokiniy sveikata ture-
ty bati taikomas formuojamasis, diagnostinis ir apibendrinamasis ver-
tinimas, remiantis Mokiniy pazangos ir pasiekimy vertinimo samprata,
patvirtinta Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2004 m.
vasario 25 d. jsakymu Nr. ISAK-256 (Zin., 2004, Nr. 35-1150). Vis deél-
to sveikatos ugdymo rezultato — mokiniy Ziniy, gebéjimy ir vertybiniy
nuostaty, susijusiy su sveika gyvensena, vertinimas islieka problematiskas
deél sveikatos ugdymo dalyko specifiskumo, kuriame turéty vyrauti for-
muojamojo vertinimo strategijos ir neturéty jis bati vertinamas kaip kiti
mokomieji dalykai (pvz., matematika, istorija ir kt.).

3.2. Sveikatos ugdytojy kompetencija

Mokykly bendruomenése jsivyrauja supratimas, kad sveikatos ugdymo
programy jgyvendinimas formuoja pozityvias sveikatos atzvilgiu mokiniy
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nuostatas ir gyvenseng, padeda jauniems zmonéms priimti tikslingus spren-
dimus jvairiose asmeninio gyvenimo situacijose, dalyvauti bendruomenés
sveikatinimo projektuose. Tarptautiniai ir nacionaliniai Svietimo ir sveikatos
politikos dokumentai (Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcija (Zin.,
2003-05-30, Nr. 52-2316), Valstybinés $vietimo strategijos 2003-2012 m.
nuostatos (Zin., 2003-07-04, Nr. IX-1700), Vaiko gerovés valstybés politi-
kos strategija ir jos jgyvendinimo priemoniy 2005-2012 mety planas (Zin.,
2005, Nr. 25-802), Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programa
(Zin., 2008-09-11, Nr. 104-3979)) pazymi sveikatos ugdymo ir prevenci-
niy programy aktualumg, todél sveikatos ugdytojy profesiniam rengimui
ir testiniam jy kompetencijy tobulinimui turéty bati teikiamas ypatingas
démesys, kad buty galima tenkinti kintan¢ius mokyklinio amziaus vaiky
sveikatos ugdymo poreikius ir jgyvendinti programas.

Lietuvos mokslininkai (Sajiené, 2001; Tamositinas, 2002; Prosku-
viené, Zlatkuviené, Cerniauskiené, 1999) sveikatos ugdytojo kompeten-
cijg sieja su jvairiy mokslo sri¢iy (biologijos, medicinos (anatomijos, fi-
ziologijos, psichiatrijos, dietologijos, narkotiky prevencijos, higienos),
edukologijos (socialinio ugdymo, sveikatos didaktikos), psichologijos
(bendrosios, socialinés, bendravimo) ziniomis ir jy integruotu taikymu
ugdymo praktikoje. Kiti autoriai pazymi asmenybine sveikatos ugdytojo
kompetencija siedami su vertybinémis nuostatomis ir gebéjimu ugdyti-
niams atskleisti sveikatos pirmenybe Zmogaus vertybiy sistemoje, lavinti
ugdytinio gebéjimus spresti problemas, ugdytis atsakomybe ir vidinj po-
reikj i$saugoti sveikata, didinti asmens ir bendruomenés kompetencija
jgyvendinti pokycius sveikatos apsaugos srityje. Pabréziamas sveikatos
ugdytojo asmeninis pavyzdys, darantis poveikj mokiniams, atpazjstamas
per asmeninés sveikos gyvensenos patirties sklaida, rodant démesj, pa-
garbg sau ir kitiems. Sgveika su ugdytiniais grindziama pagarba asmens
teiséms ir orumui, svarbis islieka empatija, nesmerkimas, neteisimas,
konfidencialumas ir kiti veiksniai, butini sékmingam sveikatos ugdymo
procesui uztikrinti (Gumuliauskiené, Macaitiené, 2002; Adaskeviciené,
1999). D. Aukstikalnyté (1999) komunikacines sveikatos ugdytojo kompe-
tencijas apibtidina kaip gebéjimus kalbéti prie§ auditorija, konsultuoti in-
dividualiai, rinkti ir perduoti informacijg zodinémis ir nezodinémis prie-
monémis, veiksmingai naudotis informacinémis technologijomis. Autoré
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atkreipia démesj | bendrgsias sveikatos ugdytojo kompetencijas, tokias
kaip uzsienio kalby mokéjimas ir kritinis mastymas, taip pat taikomuyjy
tyrimy atlikimas, apimantis duomeny rinkimg ir rezultaty analizavima
bei vertinimg, apibendrinima ir sklaidg, bendravima ir bendradarbiavima
su asmens bei visuomenés sveikatos priezitiros institucijomis, kitomis su-
interesuotomis tarnybomis ir specialistais.

Uzsienio $aliy mokslininkai (Peterson, Randy, Cooper, Justin, Laird,
2001; Black, Furney, Graf, Nolte, 2010) atkreipia démesj i profesinio ren-
gimo programas, uztikrinancias kiekvieno mokyklos sveikatos ugdytojo
kompetencijas tokiose veikly srityse kaip:

m sveikos gyvensenos ugdymas, apimantis 10 pagrindiniy, Pasaulio
sveikatos organizacijos apibrézty tradiciniy temy (saves ir kity pazinimas;
higiena; sveika mityba; fizinis aktyvumas; veikla ir poilsis; Zmogaus sau-
ga; aplinka ir sveikata; priklausomybiy prevencija; lytinis ugdymas; ligy ir
traumy prevencija);

m rizikingo elgesio prevencija, orientuota j universalias ir tikslines
vaiky bei paaugliy grupes, sveikatai palankiy spendimy priémimo gebé-
jimy ugdyma, padedant mokiniams keisti savo elgesj, susijusj su rakymu,
alkoholio ar kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimu, diety laikymu-
si, hipokinezija, tyciniais ir nety¢iniais suzalojimais, neatsakingu lytiniu
elgesiu ir su tuo susijusiomis pasekmémis (lytiskai plintan¢iomis infekci-
jomis, seksualine prievarta);

m sveikatg stiprinancios mokyklos aplinky karimas, apimantis svei-
katai ugdytis palankiy aplinky kitirima, susijusj su kiino kultiira, sveikatos
priezitros, maitinimosi psichologinio konsultavimo paslaugomis, fizine ir
psichosocialine mokyklos aplinka, visos mokyklos bendruomenés dalyva-
vimu ir tarpZinybiniu bendradarbiavimu;

m $vietimo politika, remianti sveikatos ugdyma mokyklose, inicijuo-
janti nacionalines ir tarptautines programas;

m sveikatos ugdymo metodologija, apibrézianti sveikatos ir sveikatos
ugdymo teorines koncepcijas bei modelius, tyrimus ir didaktikg.

Lietuvoje pasigendama moksliniy tyrimy, kuriuose bty analizuoja-
mas ar vertinamas mokyklos sveikatos ugdytojy vaidmuo bei kompetenci-
jos, reikalingos jgyvendinti formalias ir neformalias sveikatos ugdymo bei
prevencines programas. Pavienés mokslinés publikacijos (Proskuviené,
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Zlatkuviené, Cerniauskiené, 1997, 1999; Proskuviené, Zlatkuviené, Cer-
niauskiené, Zilinskiené, 2000) pabrézia pedagogy vaidmenj ir atkreipia
démesj j tai, kad kiekvienas bendrojo ugdymo mokyklos mokytojas yra
sveikatos ugdytojas, kad pedagogai aukstosios mokyklos studijy procese
jigyja mokiniy sveikatai ugdyti reikiamy kompetencijy ir geba:

o nacionalines sveikatos ugdymo programas taikyti mokyklos ug-
dymo praktikoje;

o integruoti sveikatos ugdyma j déstomy dalyky programas;

o valdyti pagrindines Zinias apie asmens, Seimos ir bendruomenés
sveikata;

o demonstruoti mokyklos sveikatos ugdymo programos sriciy (fizi-
nés, psichologinés, socialinés, dvasinés) supratima;

o sveikatos ugdyma grjsti mokinio amziaus tarpsnio raidos ypatu-
mais ir poreikiais;

 veiksmingai formuoti sprendimo priémimo jgadzius, reikalingus
sveikatai palankiam elgesiui susiformuoti;

o taikyti sveikatos ugdymo procese mokslinius informacijos $altinius;

o skatinti $eimas ir bendruomenes tapti partneriais, ugdant moki-
niy sveikg gyvenseng;

o suprasti, kokj vaidmenj sprendimams, susijusiems su sveikata,
daro kultdra ir asmeninés nuostatos;

o Dbendradarbiauti su multidisciplininémis komandomis mokykloje
ir bendruomenéje sprendziant sveikatos klausimus / problemas ir
skleidziant sveikatos ugdymo patirtj (The 3 rd European Confe-
rence on Health Promoting Schools, 2009) .

Uzsienio $alyse (JAV, Jungtiné Karalysté, Skandinavijos $alys) svei-
katos ugdytojai pripazjstami kaip brandi savarankiska profesija, turinti
apibréztg ziniy sritj ir kompetencijas, vertinimo / sertifikavimo sistema,
etikos kodeksa, profesing klasifikacijg ir pripazintus akreditavimo proce-
sus auk$tajame moksle. Sveikatos ugdymas remiasi socialiniais mokslais,
kurie sudaro studijy aukstojoje mokykloje ir praktikos pagrinda. Norve-
gijos technologijos moksly universitete (Norwegian University of Science
and Technology®) jgyvendinama magistro studijy lygmens konsultan-
to programa (Master of Science in Counselling), orientuota j sveikatos

* Norwegian University of Science and Technology <http://www.ntnu.edu/studies/mraadg>.
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konsultavimo paslaugas asmenims, jy Seimos nariams, klienty ir specia-
listy grupéms sprendziant su sveikata susijusias problemas ar klausimus.
Jungtinése Amerikos Valstijy universitetuose (Kaplan University, Ashford
University, George Mason University) populiarios sveikatos edukology
magistro studijy programos, nukreiptos j bendruomenés sveikatos stipri-
nimo ir sveikatos ugdymo programy vadyba (planavima, rengima, koor-
dinavimg ir jgyvendinima) ir sveikatos informacine sklaidg. JAV sveikatos
edukologai dirba $vietimo, sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sek-
toriuose”. Kaplano universiteto sveikatos edukologijos magistro studijy
aprase nurodoma, kad baiges studijas asmuo gali atlikti sveikatos ugdyto-
jo / mokytojo, visuomenés sveikatos mokytojo, bendruomenés sveikatos
konsultanto, bendruomenés sveikatos ugdymo programy organizatoriaus
pareigas®. Reikjaviko universitete (Islandija) sveikatos edukologijos ma-
gistro studijy programa (Master of Education in Health and Education)
rengia mokytojus, kurie dirba su specialiyjy poreikiy vaikais ir suaugu-
siaisiais, turinéiais mokymosi ir elgesio bei sveikatos raidos sunkumy. To-
kios programos turinj sudaro sveikatos edukologijos ir visuomenés svei-
katos studijy dalykai®'. Mokykly sveikatos konsultantai yra rengiami Ka-
nados, Kinijos, Suomijos, Izraelio, Japonijos ir kity $aliy universitetuose
ir jy veikla orientuojama j mokyklinio amziaus vaikus, tévus, mokytojus,
mokyklos sveikatos ugdymo ir stiprinimo programy koordinavima.

3.3. Mokyklos sveikatos ugdymo proceso démenys

Mokslo studijos pirmame skyriuje i$ryskintas sveikatos ugdytojy
vaidmuo taikant teorinius modelius, tokius kaip elgesio poky¢iy - elgesio
pakeitimo, informacijos apdorojimo, telkiant asmens(-y) démesj i infor-
macijos pasitilg ir jos apdorojima; taikant sveikatos ugdymg, orientuotg j
mokymasi, pasitelkiant tikslius nurodymus; j asmeny mokymasi atran-

29

Health Education Degree Programs <http://www.worldwidelearn.com/health/health-
education/>.

¥ americanjobecenter <http://www.onetonline.org/link/summary/21-1091.00>.

1 Master of Education in Health and Education <http://www.masterstudies.com/Mas-
ters-Degree/Arts-Humanities-and-Social-Sciences/Education-and-Pedagogy/Master-
in-Education/Iceland/Reykjavik-University/M.Ed.-(Master-of-Education)-in-Health-
and-Education/>.
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dant, pagal situacijg sprendziant su sveikata susijusias problemas, panau-
dojant socialinj konteksta; sveikatos ugdymg konstruojant jvertinus dau-
gialypes perspektyvas - taikant ekologinj modelj praktikoje. Pazymimas
mokyklos bendruomenés sutarimas, kad mokiniy sveikatos ugdymas api-
ma ne vien tik mokslines Zinias ir jy sklaida, mokiniy instruktavima, bet ir
tai, kaip jauni Zmonés pritaiko ar ,,praktikuoja“ tai, ka suzinojo ar i$moko.

Vaiky ir jaunimo sveikatos ugdymas siejamas su veiklos pedagogi-
ka, pasizymi praktiniu taikomuoju pobudziu, kai mokslinés Zinios, kurias
mokiniai jgyja ugdymo procese, taikomos kasdieniame gyvenime, yra
susiejamos su pagrindiniais zmogaus poreikiais (pvz., mityba, judéjimu,
asmens higiena, mokymosi ir gyvenamosios vietos aplinka ir kt.); bend-
ruomeniniu tarpasmeniniu pobudziu, kai mokiniai jgyja bendros patirties
dalyvaudami svarstant visuomenés / mokyklos bendruomenés problemas,
kai asmuo ir jy grupés jsitraukia i sveikatos problemy sprendimo pro-
cesus, ugdosi pilietiSkuma, atsakinguma bei kritinio mastymo gebéjimus
(Harrison, 2005).

Mokiniy poreikius atliepiantis visapusi$kas sveikatos ugdymas mo-
kykloje, apimantis ir kritiniy tiksliniy problemy, daranciy poveikj vaiko
sveikatai, sprendimg, siejamas su proceso struktiira, istekliais, veikly ver-
tinimu, padedanciu sveikatos ugdytojams siekti kryptingumo ir veiksmin-
gumo. Sveikatos ugdytojai, modeliuojantys proceso démenis ir veiklas, nu-
mato jy logine eigg pradinése, vidurinése ir vyresnése klasése, formaliose
ir neformaliose mokyklos ugdymo aplinkose, apibrézia bendradarbiavimo
poreikius, susijusius su komandiniu darbu, naujy papildomy veikly nu-
matymu ir jgyvendinimu, atsakomybés pasidalijimu ir metodine pagalba,
kompromiso paieska kilus nesutarimui ir bendradarbiavimo proceso ref-
leksija (Tossavainen ir kt., 2004; Jociuté, 2002; Jociuté, Sabaliauskiené, 2009;
Peterson, Cooper, Laird, 2001). Pavyzdziui, mokykly bendruomenés pri-
ima kolegialius sprendimus jgyvendinti tikslinj sveikatos ugdymo modelj,
orientuotg  mokiniy sveikatos nuostaty formavima, sutelkiant démes; j el-
gesio tyrimy, teorijy ir praktinio taikomojo ugdymo bei vertinimo sgsajas.
Mokslininkai (Peterson, Cooper, Laird, 2001) pabrézia mokyklos sveikatos
ugdymo proceso struktiiros, integruojancios tyrimus ir teorinius modelius,
batinuma. Teigiama, kad tyrimai ir teoriniai modeliai suteikia ugdytojams
patikimg ir empiriskai vertingg informacija, kurig galima laikyti sveikatos
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ugdymo praktikos pagrindu. Taip pat remiamasi nuostata, kad sveikatos
informacija mokiniams turi bati teikiama i$ empiriskai vertingy Saltiniy,
tokiy kaip profesionalus ir akademiniai Zurnalai bei vadovéliai. Sveikatos
ugdytojams svarbu suprasti biologinius, psichologinius ir socialinius veiks-
nius, kurie vienaip ar kitaip daro jtaka asmens(-y) elgesiui ir sveikatai. Bet
kuri asmens ir bendruomenés sveikatos ugdymo problema ar jy sritis gali
buti atskleista parodant istakas (kilme) teorijoje ir tyrimuose.

Mokykla laikoma idealia vieta tyrimams atlikti, siekiant gauti duo-
meny apie psichologines, socialines vaiky ir paaugliy grupiy situacijas,
veikiandias jy sveikatg, kaip reakcijas j gyvenimo sunkumus (tévy skyry-
bos, gyvenamosios vietos pakeitimas, artimo $eimos nario mirtis), situ-
acijas, susijusias su Gimia liga, létinio susirgimo biisena, savizudybe na-
muose, asmens ar $eimos nariy tabako, alkoholio, narkotiky vartojimu,
sveikatg stiprinancia ar sveikatg zalojancia elgsena. Duomeny rinkimas,
kaip reiksmingas mokyklos sveikatos ugdymo proceso démuo, gali apimti
asmenis, $eimas, siekiant pazinti visapusiska sveikatos istorijg, naudojant
atitinkamas interviu technikas, jvertinti mokiniy sveikatos problemas,
remiantis jy pranesimais. Siekiama gauti duomeny apie vertybes ir jsiti-
kinimus kultariniu, religiniu aspektu, Zinias apie sveikatos priezitrg ir sti-
prinima, mityba, poilsj, fizinj aktyvuma, pazinimo, suvokimo gebéjimus,
saves suvokimo, seksualuma, streso tolerancija ir pagalbos sistemg, emo-
cines problemas, stresg sukeliancias priezastis Seimoje, fizine bei emocine
prievarta ir kita.

Mokslinéje literatiiroje mokyklos aplinka, apimanti bendruomenés
nariy tarpusavio santykius, laikoma esmine sveikatos ugdymo proceso
sudétine dalimi. Pozityvi mokinio(-iy) patirtis mokyklos aplinkoje (ge-
ros salygos mokytis, pagalbos pasiekiamumas bei prieinamumas, mo-
kytojy reikalavimy supratimas) vertinama kaip isteklius akademiniams
pasiekimams ir sveikatai palaikyti. Priesingai, negatyvis potyriai (menka
jtaka ir nepatenkintas pagalbos, socialinio palaikymo poreikis, per di-
deli mokytojy ir tévy reikalavimai) suprantami kaip rizikingos elgsenos
prielaidos. Mokinio ry$io su mokykla ir pagalbos (psichologinés, socia-
linés, edukacinés, sveikatos priezitiros) jam jveikti kylanc¢ius sunkumus
uztikrinimas - i§$tkis ugdymo institucijy bendruomenéms ir pirmiausia
mokytojams, siekiantiems kurti, taip pat plétoti sveikatg remiancias (eko-
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logines) mokyklos aplinkas, pripaZjstant, kad tam jtakos turi organiza-
ciniai struktariniai ir funkciniai veiksniai, tokie kaip mokyklos ir klasés
grupés dydis, mokiniy likesciai ir mokymo(-si) rezultaty reikalavimai,
skatinantys mokytojus ir mokinius jy siekti, j mokinj orientuotos ugdymo
metodikos, savivaldos, bendradarbiavimo su tévais ir sveikatos ugdymo
bei popamokinés veiklos galimybés (Waters, Cross, Runions, 2009; Jones,
Axelrad, Wattigney, 2007; Kvieskiené, Indrasiené, Targamadzé, 2006; Bag-
donas, 2003).

Profesionalaus rapinimosi mokiniy sveikata veikly mokyklose plétra
remiasi supratimu, kad yra stiprus rysys tarp sveikatos prieziaros ir ugdy-
mo, o sveikatos prieziiiros profesionaly ir pedagogy partnerystés vysty-
mas gali pagerinti vaiky ir jaunimo sveikatos kokybe. Sveikatos ugdymo,
jtraukiancio asmens ir visuomeneés sveikatos priezitiros, apimancios susir-
gimy prevencijg, klausimus, pripazjstama reiksminga mokyklos sveikatos
ugdymo proceso struktiiros dalimi. Mokyklos mediko - sveikatos ugdy-
tojo vaidmuo orientuojamas j sveikus vaikus ir vaikus, turin¢ius asmens
sveikatos priezitiros poreikiy, jy tévus ir mokyklos personalg, nustant su
tuo susijusius sveikatos ugdymo poreikius, teikiant informacija, sveikatos
mokyma ir konsultavimg, ugdant savirapos, sveikatos priezitiros vartoto-
jo gebéjimus (Petrauskiené, Zydzitinaité, 2008; Wold, Dagg, 2001; Zabors-
kis, Sumskas, 2000).

Apibendrinimas. Lietuvoje bendrojo ugdymo mokykloms skirtos
bendrosios programos, kuriose integruota sveikatos ugdymo tematika,
Sveikatos ugdymo bendroji programa bei jy turinys pastaruosius metus
buvo ne kartg tobulinti, siekiant uztikrinti ugdymo kokybe. Sveikatos ug-
dymo programy turinio atnaujinimas orientuojamas j holistinés sveika-
tos sampratos ugdyma ir mokiniy bendrgsias kompetencijas (mokéjimo
mokytis, komunikavimo, pazinimo, socialine pilietine, iniciatyvumo ir
kiarybingumo, asmenine ir kultiirine (viduriniame ugdyme)). Kita vertus,
sveikatos ugdymo programy jgyvendinimas mokyklose néra sistemingai
vertinamas, nors minéty programy taikymas ugdymo praktikoje gali btti
apibadinamas kaip sudétingas procesas, pasizymintis kompleksiskumu,
skatinantis mokytojus varijuoti ir ieskoti sveikatos ugdymo turinio integ-
ravimo j mokomujy dalyky turinj bady, taikyti mokiniy amziaus grupiy
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poreikius ir galias atitinkancias sveikatos ugdymo bei tikslines prevenci-
nes strategijas. Vis délto mokytojy edukacinés veiklos orientyras neatsieti-
nas nuo egzaminy reikalavimy ar mokiniy parengimo egzaminams, todél
tikétina, kad mokytojai telkiasi ne j sveikatos ugdymo, o j atitinkamo da-
lyko ugdymo proceso tikslus ir rezultatus.

Lietuvoje bendrojo ugdymo mokykly mokytojams suteikta atsa-
komybé integruoti Gyvenimo jgudzZiy ugdymo, Alkoholio, tabako, ir kity
psichikg veikianciy medziagy vartojimo prevencijos, Rengimo Seimai ir ly-
tiskumo ugdymo programas ir jgyvendinti neformalias mokiniy amziaus
grupiy poreikius atliepiancias prevencines programas. Sveikatos ugdymo
ir prevenciniy programy jgyvendinimas Siuolaikinéje mokykloje negali
bati laikomas sistemingu, nes remiasi atskiry mokytojy entuziasty veikla,
pasizymi nei$vystytu edukaciniy veikly koordinavimu ugdymo instituci-
jos viduje (tarp dalyky mokytojy ir kity mokykloje dirban¢iy specialisty)
ir uz jos (su kitomis suinteresuotomis institucijomis), sveikatos ugdymo
veikly mokiniams dubliavimu, pavir$utinisku kartojimu ir fragmentaci-
ja. Stokojama sveikatos ugdymo ir prevenciniy programy veiksmingumo
vertinimo tyrimy.

Mokiniy sveikatos ugdymo ir prevenciniy programy jgyvendinimo
bendrojo ugdymo mokyklose prielaida — sveikatos ugdytojy kompetenci-
jos. Lietuvoje sveikatos ugdytojo statusas bei kompetencija néra formaliai
apibrézti, vadovaujamasi bendrgja teorine nuostata, kad pedagogai yra pa-
sirenge atlikti mokiniy sveikatos ugdytojy vaidmenj, kuriam jgyvendinti
aukstojoje mokykloje jgyja dalykiniy ir bendryjy pedagogo kompetencijy,
leidzianc¢iy tradicines universalias sveikatos bei sveikos gyvensenos temas
integruoti j mokomojo dalyko ugdymo procesg ar popamokines veiklas,
vykdyti neformalias prevencines programas ar projektus.

Pripazjstama, kad mokykly sveikatos ugdytojai turi buti pasirenge
vertinti kompleksinius socialinius, vaiko raidos ir susijusius su sveikata
klausimus, kuriuos vaikai ir paaugliai atnesa j mokykla. Kita vertus, stoko-
jama moksliniy tyrimy ir duomeny apie mokytojy ir kity mokyklos svei-
katos ugdytojy isteklius, kompetencijg, veiklos salygas, apimtis ir veiklos
kokybe.

Uzsienio $alyse sveikatos ugdytojai vertinami kaip savarankis-
ka profesija, teikianti tikslines edukacines bei konsultacines paslaugas



3. SVEIKATOS UGDYMO PROGRAMOS IR JUY |GYVENDINIMO PRIELAIDOS

$vietimo jstaigose, visuomenés sveikatos tarnybose, vaiky ir jaunimo
bendruomeninése organizacijose, asmens sveikatos priezitiros aplinko-
je, tarptautinése organizacijose ir kitur, kur vykdoma sveikatos ugdymo
veikla.

Sveikatos ugdymo ir prevenciniy programy bendrojo ugdymo mo-
kyklose jgyvendinimo prielaida - proceso struktira ir edukaciniy veikly
koordinavimas, siekiant individualiy ir kolektyviniy tiksly. Mokyklos
sveikatos ugdymo procesg sudaro loginés struktaros démenys, tokie kaip
moksliniy tyrimy duomeny analizavimas ir mokiniy sveikatos poreikiy
tyrimas bei aktualiy duomeny analizavimas, sveikatos ugdymo prioritety
jvardijimas ir formalios bei neformalios programy patvirtinimas, pagrjs-
tas teorinémis koncepcijomis ir atitinkanciais modeliais, sveikatos ugdy-
muisi palankiy aplinky karimas, pozityvios sveikatos ugdymo patirties
sklaida ir taikomieji tyrimai, padedantys vertinti programy jgyvendinimo
kokybe bei veiksminguma, mokyklos bendruomenés nariy kompeten-
cijy tobulinimo ir proceso istekliy poreikius, apribojimus bei trukdzius
(zr. 13 lentele).

13 lentelé. Mokyklos sveikatos ugdymo proceso démenys

Démuo Charakteristikos Pritaikymo sveikatos ugdytojo

praktikoje pavyzdziai
Moksliniy tyrimy | Vaiky ir paaugliy rizikingo Tyrimy duomenys padeda jvardyti
(sveikatos elgesys) | elgesio tyrimai sveikatos rizikos ir apsauginius
duomenys Nacionaliniai vaiky ir paaugliy | veiksnius, lemiancius vaiko ir
sveikatos tyrimai paauglio sveikata. Mokiniy sveikatos
Epidemiologiniai tyrimai ugdytojai ugdymo procese remiasi
moksliniy tyrimy duomenimis
Mokiniy sveikatos | Mokiniy asmens sveikatos I$siaiskinti mokiniy sveikatos
poreikiy tyrimas | prieziaros duomeny ataskaitos | ugdymo(-si) poreikiai leidzia
ir prioritety Visuomenés sveikatos biury mokyklos sveikatos ugdytojui
atskiroje mokyk- | ataskaitos atrinkti aktualy sveikatos ugdymui
loje apibréZzimas turinj, numatyti priemones ir badus
Sveikatos ugdymas | Formalus ir neformalus Sveikatos ugdymo bendroji
sveikatos ugdymas programa, prevencinés sveikatos

ugdymo programos jgyvendinamos
atskiry sveikatos ugdymo pamoky
ar uzsiémimy metu ir (ar) sveikatos
ugdymo temos integruojamos i
kitus mokomuosius dalykus
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13 lentelés tesinys

Démuo

Charakteristikos

Pritaikymo sveikatos ugdytojo
praktikoje pavyzdziai

Teorija ir modeliai

Biologinés, elgesio ir
mokymosi teorijos bei
modeliai, kuriy pritaikomumas
remiasi sveikatos ugdymo
poreikiais

Mokytojai, integruojantys sveikatos
ugdyma j dalyko programa, remiasi
teoriniais modeliais, kuriy pagrindu
kuriamos mokymo metodikos.
Igyvendinant tikslines programas
remiamasi modeliais, turin¢iais
aiskig struktary, tikslus, uzdavinius
bei metodus, ir nuosekliai
vykdomos gana ilga laika.
Sveikatos ugdytojas —
koordinatorius taiko bend-
ruomeninius sveikatos ugdymo
modelius.

Sveikatos
ugdymui(-si)
palankiy aplinky
karimas

Sveikatos koncepcijy
pateikimas, taikant aktyvaus
mokymo metodus mokykloje
ir bendruomenéje

Fizinés mokyklos aplinkos
pritaikymas

Pozityviis mokyklos bend-
ruomenés tarpusavio santykiai
Socioedukaciné pagalba

Mokymasis bendradarbiaujant
Informaciniy technologijy taikymas
Aktyvaus mokymo metody
taikymas

Poilsio zony karimas

Mokiniy sveikatos
priezitra ir

Jtraukia mokyklos sveikatos
priezitros tiekimg, paslaugas

Sveikatos konsultavimas ir
informavimas

sveikatos ir priemones vaikams ir Savigalbos grupés

mokymas / paaugliams Traumy ir nelaimingy atsitikimuy,

ugdymas ligy prevencija
Tikslinis sveikatos mokymas
Bendruomenés sveikatos ugdymo
programa

Pozityvios Projektai, renginiai, akcijos, Pasidalijimas asmenine patirtimi,

sveikatos ugdymo
patirties sklaida

kampanijos, savanoriska veikla
mokyklos bendruomenéje ir
uz jos

Ziniasklaidos jtraukimas

vykdant sveikatos ugdyma
(konferencijos, stovyklos, debatai ir
kt.), inovacijy taikymas

Taikomieji tyrimai
ir jvertinimas

Apima tyrimus, padedancius
vertinti sveikatos ugdymo
realybéje kylancius klausimus

Igyvendinty programy vertinimas:
mokiniy ir kity mokyklos bend-
ruomeneés nariy ziniy, nuostaty,
elgesio poky¢iy vertinimas
Istekliy ir gautos naudos analizé.
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4 SVEIKATOS UGDYMO MOKYKLOJE
e PRAKTIKA

4.1. Sveikatos ugdytojo vaidmens jtvirtinimas mokytojo
praktikoje

Minéta, kad siuolaikinéje mokykloje sveikatos ugdymas turéty tap-
ti viena i$ prioritetiniy sri¢iy, kurios veiksmingumas bty paremtas ug-
dymo turinio nuoseklumo, tgstinumo ir bendradarbiavimo principais.
Mokyklos, jgyvendindamos pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo
bendrasias programas, jpareigojamos sistemingai plétoti sveikatos ugdy-
ma (saves pazinimg, sveikg mityba, savikontrole ir t. t.), skirti daugiau dé-
mesio mokiniy kiino kultarai, fizinio aktyvumo skatinimui socializacijos
procese. Bendru $vietimo politiky bei sveikatos ir edukology sutarimu
patvirtinta Sveikatos ugdymo bendroji programa (2012), siekiant uztikrin-
ti sistemingg ir nuosekly vaiko sveikatai stiprinti reikiamy kompetenci-
jy ugdymasi mokykloje, prisidéti prie vaiko dvasinio, fizinio, psichinio,
socialinio pajégumo ir gerovés. Programos jgyvendinimas siejamas su
mokyklos bendruomenés sutelktu darbu, tai yra bendradarbiavimu tarp
jvairiy ugdymo sri¢iy pedagogy ir kity specialisty, bendromis mokyklos
ir $eimos, mokyklos ir jvairiy sveikatos bei sveikatinimo institucijy pa-
stangomis.

Lietuvos mokykly bendruomeniy pedagogai yra jgije gerosios patir-
ties ugdydami mokiniy asmenybinius ir socialinius (gyvenimo) jgiidzius,
lemiancius sveikatai palanky elgesj, pastarajj desimtmetj jgyvendindami
prevencines programas, tokias kaip Alkoholio, tabako ir kity psichikg vei-
kianciy medziagy vartojimo prevencijos (2006), Gyvenimo jgndZiy ugdymo
(2003, 2005), patyciy ir smurto prevencijos programa Olweus (2007) ir
kitas. Todél pedagogai yra linke ir ateityje plétoti mokiniy sveikatos ugdy-
mg, buti aktyviais $io proceso jgyvendintojais.

Kita vertus, mokslininkai pastebi, kad atskiri trumpalaikiai prevenci-
niai projektai bei pavienés pamokos neuztikrina salygy mokiniy sveikos
gyvensenos jprociams susiformuoti. Tai, kad sveika gyvensena dar néra
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tapusi kasdienio gyvenimo norma, parodo moksliniy tyrimy (Juskeliené
ir kt., 2006; Macitnas ir kt., 2006; Gudzinskiene, Cesnavi¢iené, Subod,
2007; Ustilaite, Proskuviené, Juskeliené, Kalinkevi¢iené, 2008, 2009) re-
zultatai, atkreipiantys démesj ir j tai, kad nadienos mokyklose stokojama
nuoseklaus asmenybiniy ir socialiniy (gyvenimo) jgadziy ugdymo, per
mazai démesio skiriama sveikos gyvensenos jproc¢iy formavimuisi. Vy-
rauja poziaris, kad mokykly veiklos prioritetas — parengti mokinius eg-
zaminams, o mokytojy jgyvendinamas sveikatos ugdymas (apimantis ir
prevencines programas) pasizymi fragmentiskumu.

V. Juskelienés ir kt. (2006), S. Ustilaités ir kt. (2008) tyrimy duome-
nys rodo, kad dauguma mokytojy pagrindinj démesj skiria savo dalyko
mokymui, dél to sveikos gyvensenos, socialiniy jgtidziy ugdymas tampa
antraeilis ar ,,paalinis“ darbas, reikalaujantis papildomo laiko pasiruos-
ti ir metodiniy istekliy. Mokytojai atskirose pamokose integruoja dalyko
vadovéliuose pateiktas sveikatos ugdymo temas ir aktualius mokiniams
sveikatos bei gyvensenos klausimus aptaria klasés valandéliy metu, tac¢iau
pripazjsta tam reikalingy kompetencijy poreikius. P. Pauluso (2009) teigi-
mu, sveikatos ugdymas nebus veiksmingas, jeigu jis nebus testinis ir nuo-
seklus, vykdomas tam pasirengusiy mokytojy.

Siuolaikiniai mokytojai turéty atstovauti ir remti sveikata stiprinan-
¢ios (ekologinés) mokyklos perspektyva, pazymincia asmeny elgesio,
aplinkos ir bendruomeneés rysius bei socialines kompetencijas. Perspek-
tyvios vizijos ir strategijos pasirinkimas bei planavimas turéty bati peda-
gogams ir visai mokyklos bendruomenei suprantamas ir aiSkus, paremtas
teoriniais modeliais, inovatyviais sveikatos ugdymo metodais, gergja mo-
kytojy patirtimi ir jos sklaida. Ekologiné perspektyva apima penkis susi-
jusius lygmenis: 1) intrapersonalinj (asmenybinj) — psichologiniy ir bio-
loginiy rizikos veiksniy nustatyma, asmens(-y) ar jy grupiy ugdyma(-si)
suteikiant tam tikry ziniy, lavinant asmenybinius ir socialinius jgadzius,
keiciant poziurj ir jsitikinimus, padedant suprasti elgesio ir aplinkos ry-
$ius, galincius lemti sveikatos poky¢ius; 2) interpersonalinj (tarpasmeni-
nj) - démesys kreipiamas j rizikos ir saugos veiksnius, susijusius su arti-
miausia mokinio(-iy) fizine aplinka, ir socialinius pagalbos gyvenamojoje
aplinkoje tinklus; 3) institucinj - apibréziami organizacijoje / mokykloje
esantys veiksniai, darantys poveikj asmens(-y) elgesiui, kuriamos saugios
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aplinkos programos; 4) bendruomeninj - priemonés ar veiklos nukreipia-
mos j bendruomengéje ir Seimose esancius veiksnius, lemiancius paramos
ir palankius mokyklos bendruomenés nariy, specialisty pagalbos rysius;
5) visuomeneés sveikatos politikg — remiami bendruomeninés plétros jsta-
tymali, teisés aktai ar kity politiniy klausimy vietiniu ir valstybiniu lygme-
niu sprendimai, jgaliojimy mokykloms priémimas, siekiant teigiamy po-
ky¢iy sveikatos stiprinimo srityje (Vamos, Zhou, 2009; Higgins, Begoray,
MacDonald, 2009).

Sveikatos ugdymas mokytojy praktikoje turéty remtis humanizmu ir
mokymusi i§ patirties, orientuotu j mokinio asmenybés raida (Turunen,
Tossavainen, Jakonen, Vertio, 2006). Taigi, plétojant jprasta mokykla svei-
katg stiprinancios mokyklos link aktualu svarstyti mokytojo - sveikatos
ugdytojo vaidmens tobulinimg.

Sveikatos ugdytojo vaidmens charakteristikos. Apibudinti pe-
dagogo - sveikatos ugdytojo vaidmenj néra paprasta, nes tik paviené-
se pastaryjy mety mokslinése publikacijose randama duomeny apie §j
vaidmenj, kuris varijuoja nuo eksperto ir sveikatos ziniy perteikéjo link
kartu besimokancio ir kuriancio besimokanciyjy bendruomene klaséje,
mokykloje ir uz jos. L. Paakkaria, P. Tynjélabo, L. Kannaso (2010) pa-
zymi tai, kad sveikatos ugdytojas turi buti ne epizodiskas, o ,tikrasis“
besimokancios mokyklos bendruomenés narys, gebantis kurti eduka-
cines aplinkas, remianc¢ias mokiniy sveikatg, kurioje baty stiprinama
mokinio(-iy) savigarba ir pagarbos kitam(-iems) pripazinimas. Veiklos
kryptys galéty apimti numatyty sveikatos programoje Zziniy ir jgadziy
perdavima bei pagalba mokiniams tai pritaikyti praktikoje, holistinio po-
zitrio j asmens (mokinio) augima rémima (kuriant palankias aplinkas,
padedandias mokiniui(-iams) patirti ir palaikyti pagarbius, sgziningus,
bendradarbiaujancius rysius), mokymosi bendruomenés kiirima jtrau-
kiant mokinius, besimokanc¢iyjy nuostaty bei koncepcijy transformacijos
supratimg ir rémimga.

Teoriniu pozitariu Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose sveikatos
ugdymui jgyvendinti yra sukurtos prielaidos, t.y. parengtos Pradinio,
pagrindinio ir vidurinio ugdymo bendrosios programos, kuriose integ-
ruotos sveikatos ugdymo temos, taip pat parengta atskira Sveikatos ug-
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dymo bendroji programa (2012) ir prevencinés programos (Alkoholio,
tabako ir kity psichika veikianc¢iy medziagy vartojimo prevencijos, Gy-
venimo jgudziy ugdymo, Rengimo $eimai ir lytiskumo ugdymo). Moky-
tojai yra jpareigoti jas integruoti | mokomuosius dalykus ir popamokines
veiklas. Kita vertus, sveikatos ugdymo praktinis jgyvendinimas mokyto-
jams, nors ir turintiems patirties ugdyti mokiniy gebéjimus, lemiancius
sveikatai palankius sprendimus, vis dar kelia isstkius. Ugdymo realybe-
je sveikatos ugdymas islieka problemiskas, susijes su mokytojy vidiniu
nusiteikimu ir iniciatyva, kompetencijos tobulinimu bei pagalbos jiems
batinumu, profesionaliai atliekamo darbo pripaZzinimu ir pasiekimy ver-
tinimu.

Mokytojo - sveikatos ugdytojo vaidmens raiSkos tyrimas. Savitai
mokytojo, kaip sveikatos ugdytojo, vaidmens raiskai atskleisti pasirinktas
kokybinis tyrimo metodas, leidziantis atskleisti tiriama reiskinj per unika-
lig mokytojo patirtj. Taikytas kokybinés turinio analizés metodas, siekiant
nustatyti esminius tiriamo reiskinio pozymius ir atskleisti naujus aspek-
tus, juos iliustruojant (diskutuojant) pasitelkiant kity moksliniy tyrimy
duomenis ar i$vadas. Duomenys rinkti interviu metodu. Buvo pasirinkta
interviu forma i$ anksto numatant tyrimo klausimus. Kaip mokytojas su-
pranta savo kaip sveikatos ugdytojo vaidmenj? Kas skatina ir kas trukdo
mokytojui jgyvendinti sveikatos ugdymo procesg mokykloje? Kaip ir kokius
sveikatos ugdymo rezultatus atpazjsta mokytojas? Kaip mokytojas vertina
savo kaip sveikatos ugdytojo veiklg ir kompetencijas? Kaip mokytojas verti-
na kity specialisty dalyvavimg mokiniy sveikatos ugdymo procese?

Kokybiné turinio analizé apémé trijy lygiy refleksijg (Bitinas, Rup-
Siené, Zydzinaité, 2008), todél atlikdamos tyrima tyréjos: 1) nustaté teo-
rinj ,,réma", kurio pagrindu analizavo teksto medziagg; 2) reflektavo savo
turimg patirtj ir nuostatas, kad $ios nebuty ,jjungtos® i teksto analize;
3) pasirinko ir reflektavo metodologines ir metodines nuostatas, kurios
buvo naudojamos atliekant kokybine turinio analize. Tekstas nagrinéja-
mas, formuluojamos kategorijos ir subkategorijos, jos interpretuojamos ir
atsakoma j tyrimo klausimus

Kokybinio tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: informanty imtis yra ko-
kybiné (tiksliné), t. y. yra parinkti nagrinéjamos srities (ugdymo) specia-
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listai (5 informantai), pajégus atsakingai samprotauti apie tiriama reiskinj.
Tyrimo informantais pasirinkti biologijos ir kiino kultaros mokytojai, in-
tegruojantys sveikatos temas i savo dalyko programas, turintys ne maziau
kaip 5 mety mokiniy sveikatos ugdymo patirties ir jgyvendinantys popa-
mokines mokiniy sveikatos ugdymo priemones.

Tyrimo etika. Mokytojai buvo supazindinti su tyrimo aplinkybémis,
argumentuojant jy dalyvavimo svarbg. Vadovautasi anonimiskumo, sava-
noriskumo ir geranoriskumo principu, gaunant mokykly vadovy pritari-
ma atlikti tyrimg. Tyréjos jsipareigojo tyrimo dalyviams, kad nebus skel-
biama informacija, susijusi su konkrecia ugdymo institucija ir asmeniu.
Tiriamieji turéjo teise atsisakyti dalyvauti tyrime. Interviu buvo atlieka-
mas aplinkoje, kurioje pageidavo informantai.

4.1.1. Sveikatos ugdymui palankios edukacinés aplinkos kirimas

Mokslinéje literataroje skiriamos edukacinés ir mokymosi aplinkos.
Edukaciné aplinka specialiai sukuriama ugdymo tikslais ir yra veikiama
edukatoriaus(-iy). Edukaciné aplinka yra nulemta tikslo, besimokanciyjy
mokymosi pajégumy, turinio, metody ir priemoniy, fiziniy jgyvendinimo
salygy ir edukacinj tikslg jgyvendinanciy zmoniy (mokytojo, auklétojo ar
kity ugdytojy). Asmeniné mokymosi aplinka apima: a) mokymosi tiks-
la; b) vietg ir erdve, kurios ribas besimokantysis yra linkes suvokti kaip
asmenine mokymosi aplinka; ¢) aktualig besimokanciajam informacija;
d) jam suprantamas ir priimtinas komunikacijos priemones ir metodus;
e) kitus mokymosi aplinkoje veikiancius asmenis. Jvardijama ir potenciali
mokymosi aplinka, susidaranti i§ Zzmogaus veiklos situacijy, Zmogaus da-
lyvavimo bendroje su kitais asmenimis veikloje, kuriai vykstant keiciama-
si informacija (Juceviciené, 2008).

Taigi mokiniy sveikatos ugdymo tikslui pasiekti edukacinés aplinkos
kiirimas neatsiejamas nuo sveikatos ugdytojo vaidmens, turinio suvokima
paremianciy ugdymo formy, metody bei priemoniy.

I$nagrinéjus informanty atsakymus j atvirgjj klausima: kas skatina
mokytojg dalyvauti mokiniy sveikatos ugdymo procese?, gautos 8 katego-
rijos (Zr. 14 lentele).
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14 lentelé. Skatinancios mokytoja dalyvauti mokiniy sveikatos ugdymo
procese kategorijos ir subkategorijos

Kategorijos Subkategorijos

Kvalifikacijos kélimo kursai Geri mokymo kursai

Nuostatas formuojantys mokymai

Motyvacija formuojantys mokymai

Gera mokymo programa, kuri nuolat
atnaujinama

Metodiskai organizuotas darbas Konkreciai apibréztas darbas

Konkrecios rekomendacijos ir metodiné
medziaga pagal dalykus

Parengta aiski programa (dalyko)

Tinkamos aplinkos sukiirimas Tinkamos aplinkos sukiirimas

Salygy sudarymas

Mokytojy bendradarbiavimas Kity dalyky mokytojy bendradarbiavimas

Direktoriaus liepimas Direktoriaus liepimas

Gerai dirbamo darbo atpazinimo poreikis | Zinojimas, kaip gerai dirbti

Zinojimas, kaip tinkamai dirbti

Savirealizacijos poreikis Vidinis savirealizacijos poreikis

Vidinis saves vertinimo poreikis

Vidinis poreikis dirbti bendruomenés labui

Asmeninis doméjimasis ir patirtis Biologijos mokytojy doméjimasis

Biologijos mokytojy patirtis

Kvalifikacijos kélimo kursai. Mokytojai savo dalyvavima sveikatos
ugdymo procese sieja su kokybiskais kvalifikacijos tobulinimo kursais,
kurie turéty padéti mokytojui susiformuoti sveikatos ugdymui reikalingas
nuostatas ir sustiprinty motyvacija vykdyti integruotg sveikatos ugdymo
programg mokykloje. Taip pat informantai pabrézia kvalifikacijos kéli-
mo kursy programy nuolatinio atnaujinimo poreikj. Sveikatos ugdyma
jgyvendinanciy mokytojy teigimu: ,,Reikia, kad mokytojas bity gerai mo-
tyvuotas ir turéty gerqg mokymy programgq ir ta programa nuolatos turé-
ty buti atnaujinama.“ Viena vertus, kvalifikacijos kélimo kursai mokiniy
sveikatos ugdymo klausimais yra nuolatos rengiami ir rekomenduojami,
kita vertus, galima jzvelgti, jog ju kokybé ne visuomet atitinka mokytojy
lakescius.
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Metodiskai organizuotas darbas. Metodiskai organizuotg darbg
mokytojai supranta kaip konkreciai apibrézta: su aiskia dalyko programa,
metodinémis rekomendacijomis ir metodine mokymo medziaga. Kadangi
dabartiniu metu bendrojo ugdymo mokykloje sveikatos ugdymas turéty
bati privalomai integruojamas j visus mokomuosius dalykus: ,,Kiekvieno

dalyko mokytojui turi biiti labai konkreciai apibréZta, kq jis turi padaryti.“

Mokytojai noréty ir ,,<...> tokiy rekomendacijy, kaip jis tai turéty daryti,
kg jis turi pateikti <...> ir metodinés medziagos, kad jam nereikéty papildo-
mai ruostis.“Jie tikisi, kad ,,<...> kazkas paruos, isvardys tas temas, kur bus
paruosta visiems aiski programa <...>.“ Matyti tai, jog mokytojai, noréda-
mi integruoti sveikatos ugdymo temas j savo déstomo dalyko pamokas,
turéty papildomai ruostis: skirti laiko mokymo priemonéms ir medziagai
paruosti. Kyla klausimas: jeigu sveikatos ugdymo temos néra integruotos
j dalyky bendrasias programas, o jvairiy dalyky mokytojai privalo jas in-
tegruoti, ar sveikatos ugdymo temas mokytojai turéty déstyti savo dalyky
valandy sgskaita ir skirti laiko pasirengimui?

Tinkamos aplinkos sukiirimo kategorija yra sietina su metodiskai
organizuoto darbo kategorija, nes informantai iskiria sveikatos ugdymui
reikalingos tinkamos aplinkos ir salygy sudaryma. Vis délto diskutuotina,
ar sveika gyvenseng skatinantis mokytojas turi jausti didesn¢ atsakomybe
ir prisiimti papildomg darbo kravj nei kity dalyky mokytojai. Ar sveikatos
ugdymas mokykloje bati suprantamas kaip papildoma, savanoriskai prisi-
imama mokytojo pareiga?

Mokytojy bendradarbiavimas. Mokytojy liukestis, ugdant mokiniy
sveikatg, yra susijes su kity dalyky mokytojy bendradarbiavimu ir tai ver-
tinama kaip viena i§ mokytoja skatinanéiy dalyvauti priemoniy.

Darytina jzvalga, jog vis délto stokojama mokytojy bendradarbiavimo
patirties, integruojant sveikatos ugdymo temas j bendrajj ugdymo process.

Direktoriaus liepimas. Sveikatos ugdymo temy integravimas j dalyky
programas neretai gali buti ,,nuleidziamas i$ virSaus®: ,,<...> tai turi direkto-
rius liepti j savo planus jsitraukti temas <...>“Todél galima daryti prielaida,
kad sveikatos ugdymo temy déstymas mokytojams yra primetamas.
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Gerai dirbamo darbo atpazinimo poreikis. Mokytojams yra svarbu
zinoti, kaip sveikatos ugdymo srityje gerai ir tinkamai dirbti. Viena i$ infor-
manciy nurodg, jog ,,<...> jeigu tu Zinai, kad darai gerai ir gerai dirbi <...>
tai veikia kaip skatinanti priemoné.

Savirealizacijos poreikis. Mokytojai sveikatos ugdymo jgyvendinima
sieja su savirealizacija, saves vertinimu ir nenori blogai dirbti, ypa¢ spau-

dziami iSorés (direktoriaus, mokyklos bendruomenés) (zr. 15 lentele).

15 lentelé. Savirealizacijos poreikis

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Savirealizacijos Vidinis saviirealizaci- | <...> Zmogus pats i$ savo vidaus, jis nenori
poreikis jos poreikis dirbti blogai <...> dél savirealizacijos <...>

Vidinis saves <...> Zmogus pats is savo vidaus, jis
vertinimo poreikis nenori dirbti blogai <...> dél saves

vertinimo <...>

Vidinis poreikis dirbti | <...> Zmogus pats is savo vidaus, jis nenori
bendruomenés labui | dirbti blogai <...> dél bendruomenés
kazkokio poziiirio.

Galima daryti prielaidg, jog mokytojai iSgyvena abejones dél to, kad
sveikatos ugdymas bendrojo ugdymo mokykloje néra pakankamai api-
bréztas. Mokytojui néra aisku, kokia jo asmeniné atsakomybé uz mokiniy
sveikatos ugdyma.

Asmeninis doméjimasis ir patirtis. Informantai sveikatos ugdyma
sieja su asmeniniu mokytojo doméjimusi ir patirtimi $ioje srityje. Tradi-
ciskai biologijos mokytojai vertinami kaip turintys ,,<...> kazkokiy patir-
Ciy Sioje srityje <...>“ir daugiau motyvuoti ugdyti mokiniy sveikatg, nes
biologijos dalyko programos turinys apima sveikatos temas. Informantai
pastebi, kad jei ,,jam paciam yra priimtinas sveikas gyvenimo budas, jis pui-
kiai viskg isaiskins ir jam ty Ziniy Siais laikais gauti yra visiskai nesudétin-
ga, tiesiog mokytojas, kad suvokty, kad noréty, kad dirbty, kad veikty, kad
daryty, Jis pats pavyzdys turi biiti ir pats tuo gyventi.“ Kyla klausimas: kaip
turéty elgtis kity dalyky mokytojai, kurie nesidomi ir neturi asmeninés
patirties ugdyti mokiniy sveikata.
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I$analizavus interviu turinio duomenis, i$ryskéjo, kad mokytojus
dalyvauti mokiniy sveikatos ugdymo procese skatina iSorinés pagalbos
struktara: kokybiski kvalifikacijos kélimo kursai, metodiskai organizuo-
tas darbas ugdymo jstaigoje, sveikatos ugdymui palanki aplinka, apimanti
bendradarbiavimg su kolegomis bei mokyklos administracijos parama;
ir vidinis mokytojo nusiteikimas: savirealizacijos, saves vertinimo, gerai
atliekamo darbo, asmeninio doméjimosi ir patirties ugdyti mokiniy svei-
katg poreikiai. Taigi iSorinés pagalbos struktira ir vidinis mokytojo nu-
siteikimas padeda mokytojui kurti edukacines aplinkas, remiancias visy
dalyvaujanciy ugdymo procese sveikatg

I$nagrinéjus informanty atsakymus | atvirgjj klausima: kas, Jiisy su-
pratimu, mokytojui trukdo jgyvendinti sveikatos ugdymg mokykloje?, gau-
tos 7 kategorijos (7r. 16 lentele).

16 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymo jgyvendinimo trukdzius,
apibadinancios kategorijos ir subkategorijos

Kategorijos Subkategorijos

Mokyklos bendruomenés nepakankamas | Nepakankamas fizinés sveikatos ugdymas
suvokimas kiino kultiros ir sveikos
gyvensenos pamoky svarbos

Fizinio aktyvumo skatinimo stoka

Kiino kultiiros programos tikslai neatliepia
sveikatos ugdymo tiksly

Kano kultaros pamokos vizijos nebuvimas

Kuano kultaros pamoky pakeitimas kitomis

Mazai kano kultaros pamoky

Kuno kultiros dalyko nuvertinimas

Sveikos gyvensenos dalyko nuvertinimas
(tévy vertinimo poziuris)

Nuostatos j sveikatg trakumas

Mokyklos bendruomenés nuostatos, Vaiko fizinio aktyvumo slopinimas
nepalankios kiino kultarai

Triksta visuomenés palaikymo kiino
kultaros dalykui

Traksta tévy palaikymo kano kultaros
dalykui

Triksta kity mokytojy palaikymo kino
kultaros dalykui

Traksta mokyklos administracijos
palaikymo kano kulttros dalykui
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16 lentelés tesinys

Kategorijos Subkategorijos

Tévy supratimo vaiky fizinio aktyvumo Gydytojy ir tévy susitarimas dél kano
atzvilgiu stoka kultaros pamoky nelankymo

Tévy tarpininkavimas vaikui nelankyti kiino
kultaros pamokos

Bendradarbiavimo tarp mokyklos Bendradarbiavimo ir geranoriskumo is
specialisty stoka kolegy stoka

Palankios fizinés aplinkos fizinio Sporto saliy trakumas

aktyvumo ugdymui stoka Vaiko fizinio aktyvumo slopinimas, susijes

su salygy nebuvimu

Per didelés mokiniy grupés vienu metu

Atskiro finansavimo sveikatos ugdymui | Finansavimo stoka

poreikis Atskiro finansavimo sveikos gyvensenos
moduliui stoka

Mokymo metodiniy priemoniy trikumas | Pinigy sveikatos ugdymo priemonéms stoka

Demonstravimo ir vaizdumo priemoniy
ugdant sveika gyvensena stoka / triakumas

Mokyklos bendruomenés nepakankamas suvokimas kiino kultiiros
ir sveikos gyvensenos pamoky svarbos. Kiino kultiiros pamokos bendrojo
ugdymo mokykloje tikslas ,,ugdyti mokiniy sveikatg stiprinancio fizinio ak-
tyvumo nuostatas bei gebéjimus ir sistemingo fizinio aktyvumo jprocius“2.
Kano kultiaros pamoky metu mokiniai turéty ugdytis sveikata stiprinancio
fizinio aktyvumo poreikj, lavinti motorika ir kiino laikyseng, judesiy kulta-
ra, tenkinti nataraly poreikj judéti. Kita vertus, informantai sako, kad ,,<...>
per kino kultiiros pamokas pas mus <...> néra tokios vizijos, kad vaikas dau-
giau judéty <...>. Reikia, kad daugiau judéty, duoti jiems tikslus, reikalavi-
mus <...> a$ nesakau, kad ten kazkokiy rezultaty siekty ar ypatingo sportinio
meistriskumo <...> dabar paprasciausio testo neatlicka <...>. Siandien vaiky
funkcinis pajégumas labai Zemas <...>. Ta prasme mes kazkiek mokom, kaz-
kiek ugdom, bet tai yra daugiau palaikomojo pobiidzio ugdymas.“ Matyti, jog
informantai nuoggstauja dél sumazéjusio vaiky fizinio aktyvumo bei fizinio
pajégumo ir teigia, jog ,.per kitno kultiiros pamokas labai maZai ugdoma ir
fiziné sveikata“. Kyla klausimas: kodél taip yra?

32 Bendrosios ugdymo programos. Pagrindinis ugdymas. Kiino kultiira. Prieiga per interneta:
<http://portalas.emokykla.lt/bup/Puslapiai/pagrindinis_ugdymas_kuno_kultura_uzda-
viniai.aspx>.
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Mokyklos bendruomenés nuostatos nepalankios kiino kultiirai. I3
interviu duomeny matyti, jog priezastys glidi mokyklos bendruomenés
nuostatose: ,,<...> daznai kiino kultiiros pamokos pakeiciamos kitomis <...>,
kiino kultiros dalykas tarsi jis toks yra nepirmaeilis, ne ypac reik§mingas, ne

ypac svarbus® (zr. 17 lentele).

17 lentelé. Mokyklos bendruomenés palaikymo kiino kultirai stoka

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Mokyklos Vaiko fizinio <...> nuo darzelio vaikams sakoma nebék,
bendruomenés aktyvumo neskubék, nelakstyk, sukaisi, persalsi, susimusi,
palaikymo kiino | slopinimas susizeisi, pargriisi, ta prasme slopinamas vai-
kultiirai stoka ko judéjimas.
Traksta visuomenés | <...> tritksta ir nuostaty, formavimo prasme
palaikymo kano labai truksta tos aktyvios paramos is visuome-
kultaros dalykui nes <...>
<...> ta visuomeneés nuomoné, formuojanti, kad
nereikia to aktyvaus sportavimo <...>.
Traksta tévy <...> triksta ir nuostaty, formavimo prasme
palaikymo kiino labai truksta tos aktyvios paramos<...> i§ tévy
kultaros dalykui <>
<...> tévy pozicija yra tokia, kad tai néra svar-
bus dalykas <...>.
Traksta mokyk- <...> traksta ir nuostaty, formavimo prasme la-
los administracijos | bai tritksta tos aktyvios paramos <...> mokyklos
palaikymo kano administracijos <...>.
kulttros dalykui <...>vadovybeés pozicija yra tokia, kad tai néra
svarbus dalykas <...>.
Truksta kity <...> traksta ir nuostaty, formavimo prasme
mokytoju labai tritksta tos aktyvios paramos <...> ir kity
palaikymo kano mokytojy.
kultaros dalykui <...> kano kultirai mokykloje ir auklétojy pozi-
cija yra tokia, kad tai néra svarbus dalykas <...>.

Galima jzvelgti, jog ugdymo jstaigos edukaciné aplinka dél tévy,
mokyklos administracijos, kity mokytojy bei auklétojy paramos stokos
néra palanki, kad susidaryty mokiniy sveikatg stiprinancio fizinio akty-
vumo nuostatos ir fizinio aktyvumo jprociai.

Tévy supratimo vaiky fizinio aktyvumo atzvilgiu stoka. Mokytojai
pastebi tendencija, kad tévai tarpininkauja vaikui nelankyti kiino kultiiros
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pamoky, parasydami ,,vaikams pateisinimo lapelius visiskai be priezasties,
kad vaikas nelanké kino kultiros®. Kitu atveju ir ,,gydytojai <...> raso daz-
nai ,,is lempos“ tas sveikatos grupes, raso parengiamgjg, arba atleidzia, nu,
reikia tévai nuvaZiuoja, susitaria, apsisaugodami, o is tikryjy daro didele
Zalg“. Matyti, jog tévai nepakankamai supranta, jog kiino kulttiros pamoka
»yra skirta butent tam vaikui, kad jis galéty pajudéti. Galima pastebéti,
kad tévai nuvertina kino kultiros pamoka, o mokytojai, matyt, neturi jta-
kos tévy sprendimui ,,<...> mes tévy niekaip jtakot negalim, jie raso tuos
pateisinimo lapelius ir viskas gaunasi kaip ir savaime suprantami dalykai*.

Palankios fizinés aplinkos fizinio aktyvumo ugdymui stoka. Infor-
mantai taip pat pabrézia tinkamy salygy fizinio aktyvumo ugdymui po-
reikj, kuris siejamas su sporto saliy trakumu (,,visam Vilniuje néra tokiy
klasiy, kur vaikai galéty dirbti didZiojoj sporto saléj normaliom sglygom®),
per didelémis mokiniy grupémis sporto saléje (,,<...> 20 merginy grupéje
yra blogai, nes yra reikalingas individualus priéjimas prie kiekvieno moki-
nio, ypac vyresniyjy klasiy mokiniy*).

Informantai, apibtdindami sveikatos ugdymo jgyvendinimg bend-
rojo ugdymo mokykloje, kaip vieng i§ svarbiy démeny pabrézé kino
kultaros pamokas, kurios skirtos mokiniy fiziniam aktyvumui stiprinti.
Sveikatos ugdymas mokykloje néra tik kitno kultiros pamokos, todél in-
formantai pazymi ir bendradarbiavimo tarp mokyklos specialisty sto-
ka: ,,<...> pasigendam kartais bendradarbiavimo, geranoriskumo ir kolegy
tarpe”. Kyla klausimas: ar sveikatos ugdymo jgyvendinimas mokykloje
turéty remtis vien tik mokytojy geranoriskumu, o ne organizuotu visos
mokyklos bendruomenés bendradarbiavimu?

Atskiro finansavimo sveikatos ugdymui poreikis. Sveikos gyvense-
nos modulis bendrojo ugdymo mokykloje néra suprantamas kaip lygia-
vertis su kitais mokomaisiais dalykais (pvz., matematika, uzsienio kalbos
ir kt.). Taip galéty bati dél to, kad mokykla pagrindinj démesj ir mokslei-
vio krepselio pinigus skiria dalykams, i$ kuriy mokiniai laiko egzaminus.
Informantai pastebi, kad ,,<...> atskira eiluté turéty buti moksleivio krep-
Selyje skirty pinigéliy sveikatos ugdymui mokykloje ir ta eiluté turéty biti
aprasyta ir nurodyta, kam jie gali biiti skiriami®.
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Mokymo metodiniy priemoniy tritkumas. Vaizdinés mokymo prie-
monés yra vertinamos kaip labai svarbus dalykas, ugdant mokiniy sveika
gyvensena, ,<...> pavyzdZiui, pademonstruot, parodyt vaikams va tuos
sveikos gyvensenos ugdymo ypatumus®. Kita vertus, metodiniy priemoniy
jsigijimas reikalauja papildomy materialiniy iStekliy: ,.as, pavyzdziui, esu
maciusi modelj labai grazy apie ritkymo poveikj sveikatai, plauciams. Jie
kainuoja fantastinius pinigus, o mes neturim tokiy pinigy.“

Kurdami sveikatos ugdymo edukacing aplinka, mokytojai susiduria
su trukdziais, kurie atsiranda dél mokyklos bendruomenés nepalankiy
nuostaty kino kultaros ir sveikos gyvensenos pamoky atzvilgiu, bend-
radarbiavimo tarp mokyklos specialisty stygiaus, nepakankamai pritaiky-
tos aplinkos fiziniam aktyvumui skatinti, mokymo metodiniy priemoniy
ir finansavimo sveikatos ugdymui trakumo. Galima daryti prielaida, kad
iSryskintos klittys stabdo nuosekly ir kryptinga sveikatos ugdymo jgy-
vendinimg bendrojo ugdymo mokykloje.

I$nagrinéjus interviu klausimo: kokius sveikatos ugdymo rezultatus
atpazjstate? turinio duomenis, gautos 4 kategorijos (zr. 18 lentele).

18 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymo(-si) rezultaty atpazinima
apibuadinancios kategorijos ir subkategorijos

Kategorijos Subkategorijos

Sunkus sveikatos ugdymo rezultaty | Rezultatai sunkiai surandami ir pamatomi
suradimas ir pamatymas

Rezultatas kaip konkretus dalykas

Rezultatas konkretus, pamatuojamas, matomas

Mokiniy elgesio pokyc¢iai Maziau ritko, meté rakyti

Ugdymo rezultatas kaip mokiniy ir | Teigiami rezultatai klas¢je

paciy mokytojy pozityvi emociné Mokymy nauda emocinei, socialinei, fizinei
reakcija j mokymo(-si) procesa

sveikatai

Mokiniai suzaveti

Ryskus poveikis

Milziniskas poveikis

Mokiniy noras dalyvauti Dalyvaujantys vaikai

Doméjimasis sveiku gyvenimo badu

Sunkus sveikatos ugdymo(-si) rezultaty suradimas ir pamatymas.
Mokiniy sveikatos ugdymo(-si) rezultatas — sveikatai palankus elgesys,
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kuris formuojasi, jgyjant tam reikalingy Zziniy, gebéjimy ir vertybiniy
nuostaty. Tai ilgas, dinamiskas procesas, trunkantis visg zmogaus gyveni-
ma, kurio rezultatus atpazinti ir iSmatuoti néra paprasta. Iki $iol mokiniy
sveikatos ugdymo(-si) rezultaty vertinimo kriterijai néra apibrézti. To-
dél ir mokytojui, ugdan¢iam mokiniy sveikata, labai sunku vertinti savo
darbo rezultatus (,galiu pasakyti, kad labai sunkiai tuos rezultatus galima
surast ir pamatyt*). Mokytojai noréty, kad buty aiskiai apibrézti mokiniy
sveikatos ugdymo(-si) rezultatai, ir jie buty konkretas (,tai man va tas
toks labai konkretus dalykas. AS, pavyzdziui, labai mégstu konkrecius daly-
kus®), pamatuojami ir matomi (,,tai man atrodo, kad cia yra labai konkre-
tus dalykas, kurj va gali paimt ir pamatuot, matomas®). Taigi matyti, kad
mokytojai kelia sveikatos ugdymo(-si) rezultaty vertinimo poreikj, ta¢iau
mokiniy sveikatai palankaus elgesio vertinimo kriterijy, budy apibréztis
yra diskusijos objektas. Ar sveikatos ugdymo(-si) rezultatai turéty buti
vertinami taip pat kaip ir kity mokomujy dalyky, taikant formuojamaji
ir diagnostinj vertinimo budus? Diskutuotina, kada (kaip daznai) ir kaip
vertinti mokiniy sveikatos ugdymo(-si) pasiekimus? Ar tai turéty buti kie-
kvieno mokinio elgesio individualus jsivertinimas, i$vengiant lyginimo su
kitais jtampy? Kaip sukurti nuo mokytojo nepriklausomas, nesaliskas mo-
kiniy sveikatos ugdymo(-si) pasiekimy vertinimo aplinkas? Kaip tai bty
galima jgyvendinti bendrojo ugdymo mokyklos praktikoje? Nepaisant
to, kad sveikatos ugdymo(-si) rezultatus vertinti yra sunku, informantai,
vertindami savo darba, pateikia tokias rezultaty charakteristikas: mokiniy
ir paciy mokytojy pozityvig emocine reakcija i mokymus, mokiniy nusi-
teikima, norg dalyvauti sveikos gyvensenos bureliuose ir mokiniy elgesio
pokycius sveikatai palankia linkme.

Mokiniy elgesio poky¢iy atpazinimas. Mokytojai atpazjsta mokiniy
elgesio poky¢ius, kuriuos vertina kaip savo darbo laiméjima, kaip tikéjima
tuo, kas daroma: ,,galvoju, kad is 50, jeigu ten vienas ar du pradéjo maZiau
ritkyti, arba tenai meté, as galvoju, kad tai jau laiméjimas ir pasiekimas®.

Ugdymo rezultatas - mokiniy ir mokytojy pozityvi emociné reak-
cija i mokymo(-si) procesa. Mokytojai, vertindami savo darba, patiria
teigiamas emocijas, kurias galima jvardyti kaip gan reik§minga dvejopa



4. SVEIKATOS UGDYMO MOKYKLOJE PRAKTIKA ‘ 137

rezultaty: jie dZiaugiasi tuo, kg daro, ir tuo, kg patiria ugdytiniai (,,<...>jie
buvo ypatingai suzavéti <...>, <...>jautési ryskus poveikis, tai yra milZinis-
kas poveikis, <...> esu apsuptyje vaiky, tai as galvoju ¢ia ir yra tai <...>“).
Mokytojai geba sukurti tokig edukacine aplinkg, kurioje mokiniai gali at-
siverti (,,<...> jie apie tai iSsikalbéjo ir jiems tai buvo grupé terapiné <...>,
skatinanti biti socialiai atsakingu®). Interviu duomenys leidzia daryti prie-
laidg, kad sveikatos ugdymo(-si) rezultatas turéty biti neatsiejamas nuo
pozityviy mokytojo — sveikatos ugdytojo ir mokiniy i§gyvenimy.

Mokiniy noras dalyvauti sveikatos ugdymo veiklose. Informantai
kaip svarby savo darbo rezultata jvardija mokiniy dalyvavima sveikos
gyvensenos biireliuose, stovyklose, konkursuose, projektuose (,,Ypatingai
stovyklos vaikams, konkursai, kuriuos organizuodavau... <...>, daug norin-
Ciy dalyvauti vaiky. Ir kad tie vaikai ateina, dalyvauja.“) ,Yra jvairiausiy
kity bareliy <...>, jie domisi sveiko gyvenimo biidu. “ Tai leidZia daryti prie-
laidg, kad sveikatos temos mokiniams yra aktualios ir kelia jy susidome-
jima, nepamirstant, kaip svarbu jas pateikti, taikant jvairias neformalaus
ugdymo formas.

Sveikatos ugdymas turéty buti neatsiejamas nuo mokiniy sveika-
tos ugdymo(-si) rezultaty vertinimo. Kita vertus, galutinis sveikatos
ugdymo(-si) rezultatas yra sveikatai palankus elgesys, kuris sunkiai pa-
matuojamas ir jvertinamas, taikant tradicine mokiniy pazangos ir pasie-
kimy vertinimo metodikg. Vis délto interviu duomeny analizé atskleidé,
kad mokytojai sveikatos ugdymo(-si) rezultatus atpazjsta, fiksuodami
atskiry mokiniy sveikatai palankaus elgesio poky¢ius, pozityvig mokiniy
emocine reakcijg ir jy aktyvy dalyvavima sveikatos ugdymo(-si) procese.
Darytina jzvalga, jog svarbus ,,gerai dirbamo darbo atpazinimo poreikis®,
atsizvelgiant j tai, kad sveikatos ugdymas apima ir mokiniy, ir mokytojy
dalyvavimo patirtj, kuri turéty buti sudétiné sveikatos ugdymo(-si) re-
zultaty (jsi-)vertinimo proceso dalis.

Tyrimo rezultaty apibendrinimas. Plétojant jprasta mokykla svei-
katg stiprinancios (ekologinés) mokyklos link, pripazjstamas mokytojas —
sveikatos ugdytojas, kuriantis edukacines ir mokiniy sveikatg remiancias
mokymosi aplinkas, siekiantis praktikoje taikyti j mokinius orientuotus
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ugdymo metodus, stiprinanéius besimokanciyjy dalyvavimg, sveikatos
informacijos ir patirties analizavimag, susiejant su mokiniy gyvenimo pa-
tirtimi bei iSgyvenimais.

Edukacinés aplinkos kiirimas informanty siejamas su sveikatos ug-
dymo vizija ir jgyvendinimo mokykloje strategija, kurioje sveikatos ugdy-
mas atpazjstamas kaip antraeilis ir nelygiavertis, palyginti su kitais moko-
maisiais dalykais. Informantai pazymi i$orinés pagalbos struktiry plétros
poreikius, kurie turéty apimti sveikatos ugdymo mokytojy ruosima ir
kvalifikacijos tobulinimo kursy organizavimg, vadovéliy ir kity mokymo
metodiniy priemoniy rengimg, mokytojy skatinimg ir motyvavima veiks-
mingai jsitraukti j ilgalaikj sveikatos ugdymo procesa.

Sveikatos ugdytoju pripazjstamas pedagogas, turintis ne tik profesine,
bet ir asmenybine kompetencijg — gebantis pripazinti sveikatg kaip ver-
tybe, taip pat propaguoti ir demonstruoti asmening sveikos gyvensenos
patirtj. Mokiniy sveikatg stiprinanc¢ios mokykly bendruomenés turéty
priimti atsakingus sprendimus apibréziant mokytojy - sveikatos ugdyto-
jy atsakomybes bei kompetencijas, jy pedagoginio kriivio paskirstymg ir
apmokéjima, kad sveikatos ugdymas nebiity vertinamas kaip papildoma
savanoriska mokytojo veikla.

Informantai pripazjsta mokiniy sveikatos ugdymo pasiekimy ver-
tinima, kurj jgyvendinant formuojasi pozityvus mokiniy dalyvavimas,
gebéjimai reaguoti, priimti sprendimus, atpazinti ir teikti grjztamajj rysj
jsivertinant Zinias ir sveikatai palankaus elgesio, mokymosi bei asmenybés
tobuléjimo patirtj. Todél sveikatos ugdymo pasiekimy vertinimas turéty
apimti ne vien tradicinj mokiniy Ziniy ir gebéjimy vertinimg balais, bet ir
jtraukti patj mokinj j sistemingg, nuolatinj jsivertinimo (poky¢iy patirties)
procesa, kuriame jis konstruoja tolesnius gyvenimo ir tobuléjimo tikslus.

Diskusija. Diskutuojant kokybinio tyrimo duomenis su kity moksli-
niy $altiniy duomenimis, iSry$kéja pedagogy susirtipinimas dél sumazeé-
jusio vaiky fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo. Manoma, kad mokytojas
neturi aiskios vizijos, kaip per kiano kultiros pamokas turéty buti ugdo-
ma mokiniy fiziné sveikata ir skatinamas judéjimas. V. Rakauskiené ir
L. Kardeliené (2009), nagrinéjusios paaugliy fizinio aktyvumo skatinimo
problema, pazyméjo, kad mokykly kino kultaros programos nepakan-
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kamai susietos su asmens sveikos gyvesenos jgidziy formavimu ir fizinio
aktyvumo skatinimu. Autorés atkreipé démesj j kiitno kultdros mokyto-
jo, kaip sveikatos ugdytojo, vaidmens stiprinimg, suteikiant mentoriaus
funkcijas, taikant edukacinj konsultavimg, sujungiantj mokiniy fizinio
aktyvumo puoseléjima su sveikatos ugdymu mokykloje. Darytina jzval-
ga, jog kino kultiros mokytojui svarbu ne tik formaliai vadovautis Kiino
kultaros bendraja programa, bet ir mokiniy fizinés veikatos ugdymo vizija
bei strategijomis, paremtomis kiino kultiiros mokytojo funkecijy mokyklos
bendruomenéje i$plétimu, taikant mentorystés ir konsultavimo funkcijas.

Biologijos mokytojai jvardijami kaip atliekantys reik$mingg vaidme-
nj ugdant mokiniy sveikatg ir formuojant sveikatos ugdymo strategija
mokykloje (Turner, Oberg, Unnerstad, 1999). Remiantis kokybinio tyrimo
duomeny analize, galima teigti, kad biologijos dalyko mokytojai tradiciskai
atlieka sveikatos ugdytojo vaidmenyj, nes $io dalyko turinys apima daugelj
sriciy, orientuoty j Zmogaus fizinés sveikatos palaikyma ir stiprinima (pvz.,
ligy, Zalingy jprociy prevencija, sveika mityba, asmens ir aplinkos ekolo-
gija). Kita vertus, emocinés, protinés, dvasinés ir socialinés sveikatos as-
pektams nagrinéti nei laiko, nei galimybiy néra pakankamai deél apibréztos
biologijos dalyko bendrosios programos turinio apimties. Taigi biologijos
mokytojo, kaip sveikatos ugdytojo, veikla daugiau ar maziau grindziama
tradicine (biomedicinine) sveikatos samprata ir fragmentisku sveikatos
ugdymu, vykdomu dalyko programos pagrindu, klasés ar mokyklos aplin-
kose (Petrauskieneg, Zydiiﬁnaité, 2007). N. Starzdienés, E. Adaskevicienés
(2011) tyrimas atskleidzia, kad mokytojai suvokia mokiniy sveikatos geri-
nimo socialinj vertinguma ir reik§mingumg, ta¢iau stokoja kompetencijy
ugdyti mokiniy sveikos gyvensenos vertybines nuostatas. Ta¢iau kiti auto-
riai (Vamos, Zhou, 2009) pazymi, kad $iuolaikiniai mokytojai supranta ir
analizuoja mokiniy elgesio bei aplinkos rys$ius, ta¢iau jgyvendindami svei-
katos ugdymo procesg neturéty telktis vien j mokiniy elges;.

Individualios sveikatos ugdymo vizijos ir veiklos planavimas turéty
bati mokytojui suprantamas ir aiskus, paremtas koordinuotu / bendradar-
biaujan¢iu mokyklos bendruomenés modeliu, geragja mokytojy patirtimi.
Taciau hierarchinio modelio pozymius rodo monografijos kokybinio tyri-
mo duomenys, informantams pazymint, jog neretai sveikatos ugdymo te-
mos mokytojams nuleidziamos ,,i$ virSaus — direktoriui paliepus®
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Kita vertus, tyrimo duomeny analizé leidZia jvardyti gerosios moky-
tojo patirties pozymius, kuriant besimokanciyjy sveikatg remiancias mo-
kymosi aplinkas, kuriose mokiniai ir mokytojai patiria teigiamas emoci-
jas, atviruma, nesuvarzytg dalyvavimg. Pasitikéjimas ir atvira, diskusijas
ir dalijimasi informacija nevarzanti aplinka, mokytojo pagalba mokiniui
priimti kritikg ir padrgsinimas, mokymosi problemy svarstyma moks-
lininkai pripazjsta kaip unikalig aplinka, kurioje jtvitinamos vertybés,
kei¢iasi mokiniy jsitikinimai ir nuostatos. Pedagoginis procesas remia-
si aplinkomis, kurios skatina dalyvavima, taikant metodus, kurie leidzia
dialogg ir kritiska patirties atspindéjima bei socialine transformacijg. Tad
mokytojo - sveikatos ugdytojo vaidmuo néra specializuoty techniniy zi-
niy mokiniui perdavimas, bet grei¢iau atstovauja pagrindiniams kultari-
niy, socialiniy ir politiniy debaty aspektams (Turunen, Tossavainen, Ja-
konen, Vertio, 2006). Informantai, ugdydami mokiniy sveikata, pripazjsta
asmening mokinio patirtj, socialine saveika, kuria palankia atmosfera ir
skatina mokiniy dalyvavima.

Kokybinio tyrimo duomeny analizé i$ryskina bendradarbiavimo po-
reikj, apibréziant mokiniy sveikatos ugdymo vizija bei stategija, mokyk-
los viduje - tarp mokytojy, tévy ir kity mokyklos specialisty, partnerystés
ry$iy su mokytojy kvalifikacijos kélimo kursy organizatoriais aktualuma.
Ivairiy autoriy (Jones, SE, Axelrad, R., Wattigney, WA (2007), S. Vamos,
M. Zhou (2009), H. Turunen, K. Tossavainen ir kt. (2006)) teigimu, svar-
bus glaudas ir bendradarbiavimo struktiira pagristi rysiai tarp ugdymo
jstaigy, pedagogus rengianciy bei jy kvalifikacija tobulinanciy ir §vietimo
politikg formuojanciy institucijy, siekiant bendros atsakomybés uz moki-
niy sveikatos ugdymo plétra, numatant metodine paramg ir bartinus peda-
goginio personalo bei finansavimo isteklius

4.1.2. Mokytojo vaidmeny jgyvendinimo variacijos

Minéta, kad dabartinéje mokykloje sveikatos ugdymas yra sudétiné
bendrojo ugdymo proceso dalis, kurios jgyvendintojai - pedagogai. Siame
procese jie laikomi pagrindiniais dalyviais, priimanciais sprendimus, kaip
vykdyti sveikatos ugdyma mokykloje: ar sveikatos ugdymo veiklose da-
lyvaus visa mokyklos bendruomené, visi dalyky mokytojai? Ar sveikatos



ugdymo temos bus integruojamos j vieng ar kelis mokomuosius dalykus
(pvz., biologijos, kiino kultiiros)? Ar sveikata bus ugdoma klasés valan-
déliy metu, dalyvaujant jvairiuose projektuose? Jgaliojimais grindziama
sprendimy priémimo strategija apibiidinama kaip einanti nuo smulkme-
ny prie bendryjy principy, kai mokytojy bendruomenés nariai demokra-
tisku budu prisiima atsakomybe ir jgyvendina numatytus vaidmenis (Tu-
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runen, Tossavainen, Jakonen, Vertio, 2006).

ISanalizavus informanty atsakymus j atvirajj klausima: kaip mokyto-
jas supranta savo kaip sveikatos ugdytojo vaidmenj?, gautos 8 kategorijos

(zr. 19 lentele).

19 lentelé. Sveikatos ugdytojo vaidmens subkategorijos ir kategorijos

Kategorijos

Subkategorijos

Mokytojo, kaip vadovaujancio
asmens, vaidmens sveikatos
ugdymo procese supratimas

Supranta kaip pagrindinj vaidmenj

Supranta kaip sveikatos ugdymo programos kiréjo
vaidmenj

Supranta kaip prieinamo mokiniams lyderio vaidmenj

Supranta kaip vadovaujancio asmens vaidmenj

Supranta kaip iniciatoriaus vaidmenj

Supranta biologijos mokytojo kaip ,,besalygiska*
sveikatos ugdytojo vaidmenj

Sveikatos ugdymas kaip
vienas i$§ pagrindiniy dalyky
mokykloje

Sveikatos ugdymo globalumo supratimas

Sveikatos ugdymo kaip pagrindinio dalyko jauno
Zmogaus gyvenime supratimas

Sveikatos ugdymo kaip pagrindinio dalyko mokinio
aplinkiniy gyvenime supratimas

Sveikatos ugdymo kaip pagrindinio dalyko valstybés ir
visuomenés gyvenime supratimas

Sveikatos ugdymo, apimancio
Ziniy suteikimo, mokiniy
gebéjimy, motyvacijos,
nuostaty, asmenybés savybiy ir
elgesio ugdymo, supratimas -
sveikatos ugdymo, orientuoto j
mokinj, supratimas

Supranta kaip ziniy ir informacijos perteikima

Supranta kaip mokinio gebéjimy atsirinkti ir pasirinkti
informacija ugdyma

Supranta kaip mokiniy pozitrio formavima

Supranta kaip mokiniy atsakingo elgesio ugdyma

Supranta kaip kritiSko ir savimi pasitikin¢io zmogaus
ugdyma

Supranta kaip mokiniy motyvacijos ugdyma

Nuostaty ugdyma

141



142

MOKYKLOS SVEIKATOS UGDYTOJY VAIDMENYS / Mokslo studija

19 lentelés tesinys

Kategorijos

Subkategorijos

Mokiniy pazinimo svarbos
supratimas sveikatos ugdymo
procese

Klasés auklétiniy pazinimo svarbos supratimas

Supratimas, kad tiems, kurie mokiniy gerai nepazjsta,
negalima leisti ugdyti

papildomo ugdymo supratimas

Mokytojo, kaip sveikatos Supranta savo, kaip asmenybés, poveikj mokiniy
ugdytojo, jvaizdzio nuostatoms
susiformavimas Nuosekliai laikosi savo nuostaty
Sistemingai ir kryptingai laikosi savo nuostaty
Savo, kaip sveikatos ugdytojo, jvaizdzio supratimas
Sveikatos ugdymo kaip Sveikatos ugdymas kaip projekty rengimas ir

vykdymas

Sveikatos ugdymas kaip tikslingos programos uz
mokyklos riby jgyvendinimas

Sveikatos ugdymas kaip stovyklos vaikams, konkursai,
akcijos, vaiky darby parodos, viktorinos, sveikatos
svetainés mokykloje

Sveikatos ugdymas kaip klasés valandélés

Sveikatos ugdymo kaip savo
sukurtos metodikos supratimas

Sveikatos ugdymo sistemos turéjimas

Sveikatos ugdymo, kaip ilgamecio darbo ir patirties,
poreikis

Sveikatos ugymas kaip klaidziojimas, uzsirasinéjimas
ir metodiniy rekomendacijy parengimas

Sveikatos ugdymo kaip tinkamy
metody taikymo supratimas

Supranta kaip tam tikry metody taikyma

Supranta kaip kalbéjima su kiekvienu mokiniu

Supranta kaip mokiniy jtraukima j vaidmeninius
Zaidimus

Supranta kaip situacijy aptarimg

Supranta kaip diskusijas su mokiniais

Supranta kaip darbg su grupe

Supranta kaip darbg su refleksinémis grupémis

Supranta kaip veiksminga darbg grupéje

Mokytojo, kaip vadovaujancio asmens, vaidmens sveikatos ug-

dymo procese supratimas.

Mokytojai save laiko pagrindiniais mokiniy

sveikatos ugdytojais mokyklos aplinkoje: ,,<...> jeigu kalbétume apie pa-
grinding rolg sveikatos ugdyme, tai turéty biiti mokytojas®. Jie sau priskiria
sveikatos ugdymo programos kiréjo vaidmenj (., kuriant sveikatos ugdymo
programg, daugiausia turéty dalyvauti mokytojai <...>“), lyderio vaidmenj
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bendraujant su mokiniais (,,fodél lyderis turéty biiti mokytojas. <...> pats
prieinamiausias biidas kiekvienam mokiniui yra mokytojas“), iniciatoriaus
vaidmenj (,jtraukdavau daug Zmoniy, bet buvau iniciatoré. Kg sugalvo-
davau, tq stengdavausi realizuoti, siekdavau®). Kita vertus, iSryskéja ir
kontroversijos mokytojo dalykininko praktikoje, prisiimant ir mokytojo,
kaip ,,besalygisko” sveikatos ugdytojo, vaidmeni: ,,Besglygiskai pagrindinj
vaidmenj sveikatos ugdyme atlieka biologijos mokytojas. AS, kaip sveika-
tos ugdytoja, tai pirmiausia esu mokytoja biologijos dalyko. Prisiimémus
pagrindinj vaidmenj, ,,viskas priklauso nuo mokytojo <...> nors ir pyksta,
jis dirba $itg darbg”. Darytina prielaida, kad Siuolaikiniam pedagogui su-
derinti mokytojo dalykininko ir mokytojo sveikatos ugdytojo vaidmenis
néra paprasta, nes $vietimo sistema vis dar orientuota j mokytojo dalyki-
ninko autoritetg, o ne jo, kaip sveikatos ugdytojo, kompetencijas.

Sveikatos ugdymas kaip vienas i§ pagrindiniy dalyky mokykloje.
Dalyky mokytojai, prisiéme sveikatos ugdytojy vaidmenj, supranta jo
rai$kos svarbg asmens, $eimos, valstybés gerovés kiirimo lygmenimis: ,,Ir
vat todél sveikatos ugdymas asmens globalia prasme yra vienas is pagrin-
diniy dalyky... Ne tik to Zmogaus, jauno Zmogaus, dabartinio moksleivio,
bet ir jo aplinkiniy, Seimos rato, o tuo paciu ir valstybés, sakykim, ir visos
visuomenés.“ Mokytojai sveikatos ugdyma vertina kaip pagrindinj dalyka
jauno zmogaus gyvenime, kaip asmens ,,gebéjimg biiti, palaikyti save fizi-
ne, psichine, emocine, socialine prasme sveiku*. Darytina jzvalga, kad mo-
kytojai suvokia savo indélj ugdant mokiniy jgiidzius, reikalingus sveikatai
palaikyti ir stiprinti.

Sveikatos ugdymo kaip papildomo ugdymo supratimas. Infor-
mantai sveikatos ugdyma supranta ne vien kaip formalig veikla — pamoka,
bet ir kaip papildoma ugdyma: ,,<...> a$ turiu galimybe savo auklétiniams
papildomai daryti tas sveikatos ugdymo ir prevencines veiklas, t. y. uZsi-
émimus papildomo ugdymo déka, t. y. biitent projektai, kuriuos as darau,
mokymai, kuriy metu vaikai nuo ryto iki vakaro, pagal tam tikrg tikslin-
gg programg, sudéliotq programg, gauna ir informacijg, ir formuojamos
nuostatos, ir suteikiama motyvacija elgtis sveikai.“ Papildomas ugdymas
suprantamas kaip veiklos ne tik mokykloje, bet ir uz mokyklos riby, kaip
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stovyklos vaikams, konkursai, akcijos, vaiky darby parodos, viktorinos,
sveikatos svetainés mokykloje. Mokytojai rago projektus: ,,<...> SMM pro-
jektas, kurj mes aplikavome, t. y. mes pateikéme paraiskg <...>" jgyvendina
projektines veiklas: ,,<...> kaip biologijos mokytoja as kai kuriuos organi-
zuoju ir juos vykdau, kaip projektinés veiklos vykdytoja esu as”.

Mokytojuy, kaip sveikatos ugdytojy, vaidmuo jgyvendinamas ir kla-
sés, ir mokyklos, ir vietos bendruomenés aplinkose: , jtraukdavom miesto
bendruomeng ir mielai padédavo, ir i tikryjy darydavom ten renginius®.

Sveikatos ugdymas grindZiamas visumine ugdymo samprata.
Sveikatos ugdymas suprantams kaip apimantis Ziniy ir informacijos su-
teikimg, mokiniy gebéjimy, motyvacijos, nuostaty, asmenybés savybiy ir
elgesio ugdyma(-si). Informantai pazymi bendra asmenybés ugdymg -
kritisko ir savimi pasitikin¢io Zzmogaus formavima: ,,Tai atsakingo, kritis-
ko, savim pasitikincio Zmogaus, stipraus Zmogaus ugdymas, kurio nuomoné
arba poZitiris turéty vystytis Ziarint j priekj.“ Mokytojo - sveikatos ugdy-
tojo vaidmuo yra pateisinamas ne vien mokinio Ziniomis, ,,<...> kas yra
negerai arba blogai <...>, bet ir mokiniy gebéjimais atsirinkti ir pasirinkti
sveikatai palankius sprendimus ir su tuo susijusj elges;.

Sveikatos ugdytojo vaidmens kaip ilgalaikés mokiniy ir mokyto-
ju bendros patirties supratimas. Informantai sveikatos ugdytojo vaid-
menj sieja su mokiniy mokymo, augimo, pasikeitimy procesais: ,,Kai
mano auklétiniai buvo Sestoje klaséje pabaigoje, mes vykdéme mokymus,
<...>. O dabar buvo desimtos klasés mokymai, <...> vaikai buvo paauge
<...>, jy mgstymas jau buvo pasikeites, jie patys buvo pasikeite, jie jau
kitaip vertina, kitaip supranta, jie jau turéjo patyrimg, sakykim, augdami
kartu matydami, kaip vyksta visuomenéje, mokykloje, klaséje.“ Sveikatos
ugdymo kaip mokiniy ir mokytojo bendros patirties jgijimas siejamas
su ilgalaikiu buvimu kartu bei mokiniy pazinimu ir atskomybe: ,,<...>
tai a$ geriau pati dirbsiu su savo klase, negu leisiu tam, kuris ne viskg
Zino, ne viskg iSmano taip giliai kaip as“. Darytina prielaida, kad moky-
tojai, ugdantys mokiniy sveikata, §j procesa supranta kaip nuosekly ir
sistemingg darbg kartu su ugdytiniais, ilgalaike mokytojo bei mokiniy
saveikg ir bendrg patirtj.
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Mokytojo, kaip sveikatos ugdytojo, jvaizdzZio susiformavimas. In-
formantai pripazjsta, kad siekiant daryti poveikj mokiniy sveikatai palan-
kiam elgesiui, svarbus mokytojo asmeninis pavyzdys ir jvaizdis: ,,<...> dar
mano asmenybés pozicija formuoja, <...> jie jas Zino ir kai tu jy laikaisi
nuosekliai, sistemingai ir kryptingai, jie susiformuoja tg jvaizdj <...>“ Vadi-
nasi, mokytojui, prisiimanciam sveikatos ugdymo funkcija, deréty atsaky-
ti j klausima, koks yra mano, kaip mokytojo - sveikatos ugdytojo, jvaizdis?

Sveikatos ugdymo kaip savo sukurtos metodikos supratimas. In-
formantai sveikatos ugdytojo vaidmenj sieja su individualios darbo sis-
temos suktrimu: ,, Turéjau sistemg sezonais. Ir man tada biidavo nesunku
dirbti; su darbo sveikatos ugdymo srityje patirtimi ir jdirbiu, kaupiant ir
skleidziant geraja patirtj: ,, Man per 10 mety gavosi tokia sistema, o pradZioj
as irgi klaidziojau, uZsirasinéjau ir knygutes isleidau. Tos mano metodinés
rekomendacijos yra parengtos mokykloms <...>“

Darytina jzvalga, kad mokytojai dalykininkai tik ilgamecio sveikatos
ugdymo proceso metu atranda savitg darbo eigg ir edukacinés veiklos me-
todikas, klaidziodami ir mokydamiesi i§ klaidy.

Sveikatos ugdymo kaip tinkamy metody taikymo supratimas. In-
formantai sveikatos ugdyma sieja su aktyvaus mokymo metody taikymu:
»<..> reikia taikyti tam tikrus metodus <...>...<...> jtraukti j vaidmeninj
Zaidimg, <...> arba aptarti situacijas, <...> arba vykdyti diskusijas <...>".
Mokytojai dalykininkai, ugdydami mokiniy sveikata, taiko ir individua-
laus darbo su mokiniu: ,,<...> kad kiekvieng as galéciau pakalbinti <...>, ir
darbo su grupe formas: ,,<...> dirbant su vaikais, su moksleiviais sveikatos
ugdymo srityje, labai efektyviai yra dirbti biitent darbas grupése <...>, tai
buvo pagal tam tikrg metodikg, buvo su refleksiném grupém”.

Mokytojai sveikatos ugdytojo vaidmenj supranta kaip aktyvaus mo-
kymo metody taikymag, leidziant mokiniams veikti, Zaisti, reflektuoti, ap-
tarti situacijas ir diskutuoti.

Tyrimo rezultaty apibendrinimas. Mokytojai pripazjsta sveikatos
ugdymo jgyvendinimg ir laiko vienu pagrindiniy dalyky mokykloje, kuris
paremtas visumine ugdymo samprata, jgyvendindamas formalaus bei pa-
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pildomo ugdymo(-si) aplinkose, kuriose formuojasi vadovaujanéiojo mo-
kytojo — sveikatos ugdytojo jvaizdis kaip ilgalaikés mokiniy ir mokytojy
sgveikos ir bendros patirties rezultatas.

Sveikatos ugdytojo vaidmens jgyvendinimas grindziamas ilgamete
pedagoginio darbo patirtimi, kuri leidzia mokytojui isbandyti kuriamas
veiklos strategijas ir metodikas; atlikti dalyko mokytojo vaidmenj, kai
déstymo metu suteikiamos zinios, ugdomos nuostatos, stiprinama mo-
tyvacija ir palaikomas sveikatai palankus mokinio elgesys; atlikti klasés
auklétojo vaidmenj auginant ir brandinant mokinio asmenybe; iSbandyti
prieinamo lyderio vaidmenj, demonstruojant ,pasiekiamumg, prieina-
mumag“ kiekvienam besimokanciajam.

Diskusija. Mokslininkai (Paakkari, Tynjala, Kannas, 2010) patei-
kia duomeny apie strategijas, kurias taiko Suomijos mokytojai, ugdantys
mokiniy sveikatg ir jvardydami tokias jos kryptis kaip: ziniy perdavimas;
pagalba mokiniui pritaikyti sveikatos Zinias praktikoje ir keisti nuostatas,
visapusis$kos asmenybés ugdymas, besimokanciy mokiniy bendruomenés
kitrimas. Sios mokslo studijos autoriy atlikta kokybinio tyrimo duomeny
analizé leidZia jZvelgti analogiskas Lietuvos mokytojo — sveikatos ugdy-
tojo praktikos orientacijas, jgyvendinant ziniy perteikéjo, jtaigaus aukle-
tojo, remiancio mokinius lyderio, kuriancio saugig ir palankia mokymo-
si atmosfera, reflektyvaus praktiko, palaikané¢io mokiniy nuosirdumg ir
autenti$kumg, vaidmenis. Sveikatos ugdytojo vaidmens savitumo paieska
sietina su mokytojo profesiniy ziniy prigimtimi, jvaldytais ar taikomais
ugdymo metodais, mokytojo — mokiniy ir mokiniy - mokiniy interakcijy
ugdymo procese jgyvendinimu.

Tradiciskai mokytojas — Ziniy perteikéjas laikomas ekspertu, kai di-
rektyvus informacijos perteikimas mokiniams néra problemiskas, nes
remiasi apibréztos sveikatos ugdymo programos atitinkamoms klaséms
turiniu ir rekomenduojamais ziniy $altiniais (Paakkari, Tynjala, Kannas,
2010). Kokybinio tyrimo duomeny analizé leidzia jzvelgti, kad informan-
tai yra linke save laikyti sveikatos ugdymo ekspertais, turinciais pakan-
kamag pasirengimg ir Zinias Siam vaidmeniui jgyvendinti klasése ir kitose
mokyklos aplinkose. Mokytojo pagalba mokiniams pritaikyti sveikatos zi-
nias kasdieniame gyvenime ir keisti nuostatas informanty siejama su pa-
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pildoma mokytojo pastanga, ieskant naujy informacijos $altiniy, kuriant
ir i$bandant sveikatos ugdymo ir aukléjimo priemones, kai vadovaujan-
¢iojo auklétojo ilgameté patirtis vertinama kaip reikéminga mokiniy daly-
vavimuli ir interakcijy grupéje vyksmui. Visapusiskos mokinio asmenybés
ugdymas siejamas su aplinkomis, kuriose mokytojas pripazjsta kiekvieno
grupés nario indélj, mokinio asmenybés unikalumg ir i§skirtinuma, ini-
cijuoja refleksijas ir uztikrina joms vykti saugumo pojutj. Besimokanciy
mokiniy bendruomenés kiirimas atpazjstamas kaip jtraukiantis ir moky-
tojg, ir mokinius j naujy ziniy bei patirties jgijimo procesa. Kokybinio
tyrimo duomeny analizé leidzia jZvelgti, kad mokytojo - sveikatos ugdy-
tojo vaidmuo varijuoja nuo eksperto — ziniy perteikéjo link reflektyvaus ir
kartu su mokiniais besimokancio asmens.

Ankstesni mokslininky tyrimai (Gao, Watkins, 2002) pazymi, kad
sveikatos ugdytojo vaidmens jgyvendinimo ribotumg gali lemti déstomo
mokiniams dalyko (pvz., biologijos, kiino kulttiros) programos rémai ir
sveikatos ugdymo kompetencijos stoka. Tai reiksty, kad mokytojas, integ-
ruojantis sveikatos ugdymga j déstomga dalyka, neturi buti apribotas prog-
rama, bet turi turéti galimybiy ir kompetencijos perkelti mokymosi centra
i$ apibrézto ugdymo turinio j mokymasi, kuriame vyrauja mokiniy gy-
venimo patirtis kaip pagrindas socialinei sgveikai bei refleksijai skleistis.

Iki Siol Lietuvoje néra reglamentuota, todél nereikalaujama, kad pe-
dagogas, ugdantis mokiniy sveikatg, turéty tam reikiamg pasirengimg, jo
kompetencija néra apibrézta. Tad vadovaujamasi bendraja nuostata, kad
sveikatos ugdytoju gali buti bet kuris klasés auklétojas, kiino kultiros ir
biologijos bei kitas mokytojas (pvz., technologijy mokytojas, socialinis
pedagogas), ugdymo kompetencijas jgijes aukstosios mokyklos studijo-
se ir galintis savo dalyky pamokose ar aukléjimo procese ugdyti visy be-
simokanciyjy vertybines nuostatas, gyvenimo jgadzius (pvz., problemy
sprendimg ir sprendimy priémima, kritinj mastyma, bendravimo jgu-
dzius, saves pazinimga, atsisakymo jgudzius ir kt.) ir kurti edukacines bei
mokiniy sveikatg remiancias aplinkas (Taub, Birch, Auld, Cottrell, 2011;
Gudzinskiené, Cesnaviciené, Subog, 2007).

Kita vertus, mokslininkai (Turunen, Tossavainen, Jakonen, Vertio,
2006) pazymi, kad sveikatos ugdymas neturi buti paliktas vien mokytojo,
tiesiogiai dirbancio su mokiniais klasése ar kitose mokyklos ar uzmokyk-
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linése aplinkose, atsakomybei. Pazymimos koordinatoriaus pareigos ir va-
dovavimo, valdymo, planavimo ir vertinimo kompetencijos, batinos uz-
tikrinant visy mokyklos sveikatos ugdytojy (dalyky mokytojy, auklétojy,
mokyklos sveikatos prieziiros ir kity specialisty) veiklos veiksmingumag.

Sveikatos ugdytojui, dirban¢iam mokykloje su rizikos grupés asmeni-
mis ar jy grupémis (tiksliné prevencija, dirbant, pvz., su vaikais, kuriy té-
vai piktnaudziauja alkoholiu, psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny vaikais
ar vaikais, kuriy tévai serga paveldimomis ligomis, kuriems gresia dides-
né rizika jvairioms problemoms, sutrikimams, ligoms kilti - reikalingos
specifinés kompetencijos (susijusios su tokiomis pagalbos priemonémis
kaip, pvz., sveikatos konsultavimu ir tarpininkavimu, mentoryste, kriziy
prevencija, savigalbos grupiy organizavimu ir kt.), taip pat ir dirbant su
asmenimis, kuriems jau nustatyti nedideli, bet aiskas elgesio / problemy /
ligy pozymiai. Siose prevencinés bei edukacinés veiklos kryptyse pasitel-
kiama mokyklos specialisty (socialinio pedagogo, mokyklos mediko) pa-
galba, koordinuojant visy dalyvaujanciyjy pastangas, pripazjstant koordi-
natoriaus atsakomybés ir kompetencijos sritis (Taub, Birch, Auld, Cottrell,
2011, Petrauskiené, 2008).

I$nagrinéjus informanty atsakymus j atvirgjj klausima: kaip vertinate
savo kompetencijas, reikalingas mokiniy sveikatos ugdymui jgyvendinti?,
gautos 6 kategorijos (zr. 20 lentele).

20 lentelé. Sveikatos ugdytojo kompetencija atspindincios subkategorijos ir
kategorijos

Kategorijos Subkategorijos
Pakankamas Ziniy apie sveikata | Kaip pakankamg Ziniy turéjima
turéjimas Kaip elementariy principy i$manyma
Kaip fundamentaliy Ziniy pagrindo turéjima
Kaip kazkokiy ziniy detaliy papildyma
Sveikatos ugdymo metody Kaip sveikatos ugdymo metody i$manyma

i$manymas ir taikymas Kaip sveikatos ugdymo metody ibandyma

Kaip paprasciausiy principy Zinojima

Kaip savo metodikos turéjima

Kaip pateikti metodikas

Kokias budais pateikti sveikatos turinj mokiniams
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20 lentelés tesinys

Kategorijos Subkategorijos

Kaip jdomiau pateikti sveikatos ugdymo turinj

Zinojima, kaip ugdyti mokiniy sveikatg

Kaip doméjimasi sveikatos ugdymo metodikomis

Kaip veiklos daryma ,kitaip*

Sveikatos ugdymasi remianciy | Kaip atmosferos laisvai kalbéti suktirima
edukaciniy aplinky kiirimas - Kaip situacijos sudaryma

sveikatos ugdymo informacijos
pritaikymas pagal mokiniy
poreikius, situacijas ir tautybe | Kaip informacijos atrinkima pagal situacija

Kaip informacijos atrinkimg pagal mokiniy poreikius

Kaip informacijos atrinkimg pagal tautybe

Kaip veiksmingg informacijos pateikimag

Kaip temy parengima

Profesiniai pasiekimai, igyti per | Kaip asmeninius pasiekimus sveikatos ugdymo srityje
daugelj darbo mety

Kaip stiprias ir aukstas kompetencijas

Kaip pasiekimus, jgytus per daugelj mety

Kaip nuveiktus darbus

Asmeninis sveiko gyvenimo Kaip sveiko gyvenimo biido patyrima
bido praktikavimas Kaip sveiko gyvenimo biido praktikavima
Nuolatinio tobuléjimo Kazkuriy ziniy trakuma

poreikis / siekis Kaip kompetencijos tobulinima naujausiais

mobksliniais tyrimais

Kaip patenkinamas kompetencijas

Kaip nuolatinj tobuléjimo siekj

Pakankamas Ziniy apie sveikatg turéjimas. Vertindami savo kompe-
tencijas ugdyti mokiniy sveikatg, informantai pazymi fundamentaly Ziniy
pagrindo turéjima: ,,Ziniy prasme...as turiu pakankamai daug Ziniy <...>5
kurj jgijo ilgamecio pedagoginio darbo metu: ,,<...> fundamentalus Ziniy
pagrindas, kurj as pasiekiau per daugelj mety vienas is svarbiausiy dalyky".
Kita vertus, mokytojai supranta, jog zinios apie sveikatg kinta ir turi buti at-
naujinamos, papildomos moksliniais duomenimis: ,,<...> man dabar yra tik
papildymas kazkokiy niuansy, man praktiskai daug nereikia. Papildai tam
tikras Zinias ir i$ ty dalyky kazkas jdomesnio, jdomesni faktai, moksliniy ty-
rimy duomenys.“

Interviu duomeny analizé atskleidé, kad informantai jvardija tam tik-
ras sveikatos ugdymo turinio sritis, susijusias su sveika gyvensena: ,<...>
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tai yra ir mityba, ir aktyvus gyvenimo bidas, tai yra ir Zalingi jprociai, tai
yra ir lytiskumo pagrindai kazkokie ir t. t.“ Ugdomi ne tik fizinés, bet ir
dvasinés sveikatos aspektai ,,<...> ir fizinis aktyvumas, ir sveika mityba, ir,
as sakau, dvasiné sveikata, nes Sitie trys dalykai tarsi pamatas, bent jau as
taip darau, netgi matematiskai sakau: ,fizinis aktyvumas plius sveika mity-
ba, plius dvasiné sveikata®..ir asmens higiena taip pat‘. Informantai turi vi-
suming sveikatos ir sveikatos ugdymo samprata: ,,<...> as jsivaizduoju, tai
tos temos turi biiti jvairios, kas sudaryty visq tq sveikatos ugdymg ir visas
sveikatos riisis apimty: ir fiziné, ir protiné, ir emociné, ir socialiné sveikata®.
Mokytojai vertina save kaip turin¢ius pakankamai Ziniy (sveika mityba,
fizinis aktyvumas, asmens higiena, lytiSkumas, Zalingy jprociy prevencija),
reikalingy mokiniy sveikatai ugdyti, ta¢iau emocinés, protinés ir dvasinés
sveikatos sri¢iy turinys neatskleidZiamas. Darytina jZvalga, kad mokytojai
turi ziniy apie visumine sveikatos samprata, taciau jy jgyvendinamas svei-
katos ugdymo turinys nukreiptas { mokinio sveikos gyvensenos aspektus ir
susijes su déstomo dalyko (biologija, kino kultara) turinio kontekstu.

Sveikatos ugdymo metody iSmanymas ir taikymas. Mokytojai sveika-
tos ugdymo kompetencijg sieja ne tik ziniomis apie sveikata, bet ir su sveika-
tos ugdymo metody iSmanymu ir taikymu: ,,<...> as Zinau, kaip reikia ugdyti
mokiniy sveikatq... Zinau metodus, esu isbandZiusi, esu padariusi, esu pasieku-
si® Informantai, turédami profesine pedagogine kompetencijg, iesko budy
jdomiau pateikti sveikatos ugdymo turinj ugdytiniams ir isbando jvairius
sveikatos ugdymo metodus: ,,<...> mane domina ta metodiné pusé. Kad riikyt
blogai, mes visi Zinom ir vaikas Zino, bet kaip jam pateikti tai ir kokie bitdai
yra, kaip jdomiau jam pateikti, gal padaryti ar kitaip gal kazkaip galima.“

Mokytojy sveikatos ugdymo patirtis ir Zinios leidZia susikurti savo
déstymo metodikg ir veikti ,kitaip*: ,,AS turiu savo metodikg, baziniy Ziniy
pagrindas turi biti... vadovautis patikrintais veiklos principais: ,, Nereikia
aiskinti, kokie yra narkotikai, koks jy yra poveikis <...> reikia Zinoti elemen-
tary principg...“

Sveikatos ugdymo metody taikymas yra sudedamoji mokytojo pro-
fesinés pedagoginés kompetencijos dalis, leidzianti jam karybiskai kurti
edukacines aplinkas. Vadinasi, kiekvieno sveikatos ugdytojo kompetenci-
jos sudedamoji dalis — sveikatos ugdymo technologijy jvaldymas.
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Profesiniai pasiekimai jgyti per daugelj darbo mety. Sveikatos ugdy-
mo kompetencijos vertinimg mokytojai sieja su profesiniais pasiekimais, nu-
veiktais darbais ir darbo patirtimi: ,,<...> esu padariusi, esu pasiekusi <...> ir
as tas kompetencijas atskleidziu per savo nuveiktus darbus <...> yra toks fun-
damentalus Ziniy pagrindas, kurj as pasiekiau per daugelj mety <...> Tik dés-
tydama sveikq gyvenseng, organizuodama stovyklas ar ten kazkg darydama®

Mokytojai sveikatos ugdymo kompetencijas vertina kaip stiprias ir
aukstas, taciau darytina jZvalga, jog tokias kompetencijas jie jgija moky-
damiesi i$ patirties ir vertina kaip asmeninius bei profesinius pasiekimus.

Asmeninis sveiko gyvenimo buido praktikavimas. Informantai
sveikatos ugdyma kompetencijg sieja su asmeniniu sveiko gyvenimo budo
praktikavimu ir patyrimu: ,,<...> galiu pasakyti, kad a$ esu sveiko gyvenimo
biido praktikas. Man sveikas gyvenimo biidas yra natirali gyvenimo dalis.
AS nelauziu tai iS pirsto, tai gaunasi savaime. Ir tq visq sveikg gyvenimo
biidg esu isgyvenusi.“

Interviu duomenys leidzia daryti jzvalga, kad mokytojo asmeninis
sveiko gyvenimo biido praktikavimas yra reik$éminga sveikatos ugdytojo
kompetencijos dalis.

Nuolatinio tobuléjimo poreikis. Mokytojai, kaip sveikatos ugdytojai,
savo kompetencijas vertina patenkinamai, pazymédami kokiy nors (speci-
finei sveikatos temai ar problemai paaiskinti) ziniy ir naujausiy tyrimy ap-
zvalgos trikuma, tai siedami su kompetencijos tobulinimo poreikiais.

Rezultaty apibendrinimas. Informantai sveikatos ugdytojo kompe-
tencijas apibiidina remdamiesi bendruoju pozitriu, pazymédami pakan-
kama Ziniy apie sveikatg turéjima ir ugdymo metody i$manymgq bei taiky-
ma, gebéjimus kurti edukacines ir mokiniy sveikatg remiancias mokymosi
aplinkas, pritaikytas pagal mokiniy poreikius, situacijas ir tautybe. Moky-
tojai pazymi profesines kompetencijas, jgyjamas praktikoje daugelj mety
ugdant mokiniy sveikata, asmeninj sveiko gyvenimo budo praktikavima
ir nuolatinio tobuléjimo poreikj. Vis délto informantai sveikatos ugdytojo
vaidmenj ir kompetencijg bei atsakomybe linke pripazinti individualaus
darbo su mokiniais, bet ne su mokyklos bendruomene kontekstuose.
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Diskusija. Moksliniuose Saltiniuose (Lohrmann, 2010; Pettit, Fetro,
2006) atkreipiamas démesys ir j mokytojo, koordinuojancio sveikatg stip-
rinancios mokyklos programa, kompetencijas, kurios apima sveikatos ug-
dymo poreikiy mokykloje jvertinima, sveikatos ugdymo programos pa-
rengimg ir koordinuotg jgyvendinimg bei jvertinima, bendradarbiavimo
su mokyklos bendruomene struktiiry kirimg.

Kita vertus, informantai laiko save gebanciais kurti sveikatg remian-
¢ias mokymosi aplinkas, pagristas teigiamais tarpusavio su mokiniais ir
besimokanciyjy grupéje santykiy plétojimu, o tai, anot kai kuriy autoriy
(S. Waters, D. Cross ir K. Runions, (2009)) stiprina besimokan¢iyjy rysj su
mokykla. Manoma, kad yra mazesné tikimybé, jog mokiniai, kurie jau¢ia
stipresnj rysj su mokykla, jsitrauks j sveikatai kenksmingg veikla, tokia
kaip rakymas ir alkoholio vartojimas. Taip pat yra labiau tikétina, kad to-
kie mokiniai praleis maziau pamoky ir pasieks geresniy akademiniy re-
zultaty. Ta¢iau mokinio ir mokyklos rysio stiprinimas priklauso ne vien
nuo atskiro mokytojo vaidmens bei kompetencijos, bet ir nuo mokyklos
organizacinés struktiiros (pvz., mazesnése klasése yra didesnés galimybés
mokytojui uzmegzti artimus ir pagarbius rysius su mokiniais), sveikatos
ugdymui palankios edukacinés (pvz., vystymasi atitinkancios sveikatos
ugdymo metodikos), mokyklos fizinés aplinky plétojimo (pvz., gerai pri-
zitrima, jdomi mokyklos architekttira sukuria aplinka, kuria didziuojasi
ir mokiniai, ir mokytojai).

Kiekvienas mokytojas mokykloje atlieka savita sveikatos ugdytojo
vaidmenj, taciau $io vaidmens jgyvendinimas praktikoje neturéty buti pa-
liktas savieigai, o vertinamas pasitelkiant apibréztus veiklos reglamentus
ir kompetencijy (bendryjy, specialiyjy, asmenybiniy) sudedamasias dalis.

4.1.3. Sveikatos priezitros ir kity specialisty pagalbos mokytojui
poreikis

Suprantamas mokytojy susiripinimas, kad mokyklos sveikatos prie-
zitiros specialistas ir (ar) kiti kviestiniai specialistai néra pedagoginio dar-
bo profesionalai, todél jy edukaciné veikla gali biti vertinama kaip mé-
géjiska ar pagalbiné. Tad jos vertinimas yra problemiskas, reikalaujantis
tarpprofesiniy diskusijy ir tyrimy.
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I$analizavus informanty atsakymus  atvirgjj klausima: kaip vertina-
te kity specialisty vaidmenj, ugdant mokiniy sveikatqg mokykloje?, gautos
7 kategorijos (zr. 21 lentele).

21 lentelé. Mokytojy vertinimai, susije su kity specialisty vaidmeniu,
ugdant mokiniy sveikata mokykloje

Kategorijos Subkategorijos

Visuomenés sveikatos Neturintis ugdomojo darbo kompetencijy
priezitiros specialistas kaip

Kaip neturintis ugdomojo proceso jgyvendinimo

stokojantis pedagoginés kompetencijos
patirties ugdyti mokiniy - T - X
sveikata Kaip negalintis vykdyti ugdomojo darbo
Kaip neturintis pedagogo kvalifikacijos
Kaip neturintis pedagoginiy ir metodiniy ziniy
Visuomenés sveikatos Kaip ,,nepajégus“ aprépti visos mokyklos

prieziiiros specialistas kaip Kaip negalintis vienas mokykloje uztikrinti sveikatos

nepajégus uztikrinti sveikatos ugdymo
ugdymo mokykloje
Visuomeneés sveikatos Kaip vykdantis fragmentiska ir nenuosekly darbg

priezitiros specialistas kaip
fragmentisko ir nenuoseklaus
sveikatos ugdymo vykdytojas

Kaip neturintis laiko mokiniy refleksijai

Kaip pasyvus mokyklos specialistas

Kaip informacijos perteikéjas

Kaip neturintis konkreciy pareigy

Visuomeneés sveikatos Kaip nepazjstantis mokyklos vaiky
priezitiros specialistas kaip
neturintis pedagoginés saveikos
su mokiniais

Kaip nei$manantis vaiky aplinkos konteksto

Kaip nesuprantantis vaiky galimybiy

Kaip neiSmanantis esamo vaiky Ziniy lygmens

Kaip dirbantis su vaikais per atstuma

Visuomenés sveikatos Kaip stokojantys tarpusavio bendradarbiavimo
priezitiros specialistas kaip
stokojantis bendradarbiavimo
su mokytojais

Socialinis pedagogas kaip Socialiniai pedagogai kaip jsitraukiantys | prevencija
aktyvus neforl?malaus sveikatos | g, cialinjai pedagogai kaip jsitraukiantys j projekting ir
ugdymo dalyvis popamokine veikla

Kaip organizuojantys ir padedantys mokytojams

Kaip geranoriski, aktyviai dalyvaujantys projektuose

Kaip rasantys projektus
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21 lentelés tesinys

Kategorijos Subkategorijos

Kviestinis specialistas kaip Kaip veikly ,,dubliavimas*, pasikvie¢iant specialistus j
atsitiktinis sveikatos ugdytojas | mokykla

mokykloje I mokykly ateinanciy specialisty vertinimas kaip
nei$mananciy sveikatos ugdymo mokykloje konteksto

I mokykla ateinanciy specialisty vertinimas kaip
nei$mananciy mokiniy galimybiy ir Ziniy lygio

Visuomenés sveikatos priezitiros specialistas kaip stokojantis pe-
dagoginés patirties ugdyti mokiniy sveikata. Visuomenés sveikatos prie-
zitiros mokykloje specialisto aprase (2004) viena i$ funkcijy yra sveikatos
ugdymas. Realioje ugdymo aplinkoje mokytojai sveikatos priezitiros specia-
lista vertina kaip neturintj pedagoginiy kompetencijy, butiny sveikatos ug-
dymo procesui. Jy pozitriu $is specialistas ,,<...> néra tas, kuris galéty ugdyti
sveikatg, vykdyti ugdomagjj darbg su moksleiviais. Visuomenés sveikatos prie-
Zitiros specialistas néra pedagogas, reiskia, pedagoginiy Ziniy, vélgi metodiniy
Ziniy, kaip tai yra perteikiama, jis neturi.“ Diskutuotina, kodél visuomenés
sveikatos priezitros specialistui patikima sveikatos ugdymo funkcija, jei jis
neturi pedagogo kvalifikacijos, o siekia dalyvauti formaliame tiesioginio
sveikatos ugdymo procese. Galbit jo, kaip sveikatos ugdytojo, vaidmuo tu-
réty bati telkiamas j neformalaus uzklasinio ugdymo aplinkas, dirbant su
sveikatos sutrikimy rizikg turindiais vaikais ir jy tévais bei mokytojais.

Visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai kaip nepajégis uztik-
rinti sveikatos ugdymo mokykloje. Mokytojai pazymi ribotas visuome-
nés sveikatos priezitiros specialisto fizines galimybes aprépti visa sveika-
tos ugdymo procesa mokykloje. Vienam visuomenés sveikatos priezitiros
specialistui, dirban¢iam vieno etato darbo mokykloje kraviu, priskiria-
mas mokiniy skaicius siekia takstantj. Todél neretai $is specialistas dirba
keliose mokyklose ir jo dalyvavimas mokyklos bendruomenés sveikatos
ugdymo veiklose yra fragmentigkas.

Visuomenés sveikatos prieZitiros specialistas kaip nenuoseklaus
sveikatos ugdymo vykdytojas. Informantai visuomenés prieZitiros specia-
listo ugdomajj darbg tapatina tik su $vietimu perteikiant mokiniams infor-
macija: ,Jie ateis, perskaitys... tai bus informacijos perteikimas tik kitokia for-
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ma.“ Kita vertus, veiksmingas sveikatos ugdymo procesas yra neatsiejamas
nuo mokiniy ir mokytojy patirties bei jos refleksijos, o visuomenés sveikatos
specialistas, mokytojy manymu, neturi tam laiko, kartais jam pritrtiksta ini-
ciatyvos ir aiSkumo, kas yra nuoseklus sveikatos ugdymas ir koks jo tikslas
bendrojo ugdymo sistemoje. Anot informanty, jie ,,<...> yra labai pasyviis ir
taip tiesiai Sviesiai kalbant, ir pas mus irgi stumk - trauk®. Darytina prielai-
da, jog pasyvaus visuomenés priezitiros specialisto jvaizdis formuojasi dél jo
funkcijy neapibréztumo mokiniy sveikatos ugdymo aplinkose.

Visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas kaip neturintis ilga-
laikés pedagoginés saveikos su mokiniais. Ugdymas yra apibadinamas
kaip pedagoginé saveika, kaip pedagoginiy susitikimy grandiné ir tiks-
linga mokytojy bei mokiniy patirtis. Kokybiné tyrimo duomeny analizé
leidzia jzvelgti, kad mokytojai visuomenés sveikatos priezitiros specialista
vertina kaip specialistg, dirbantj su vaikais per atstuma ir neturintj salygy
pazinti vaikus (jy galimybes, pasiekimus, ugdomajg aplinkg) esant ilgalai-
kei sgveikai. Pedagoginés saveikos nebuvimo priezastis — didelis mokiniy
skaicius, tenkantis vienam specialistui: ,,Pusanto tikstancio beveik vaiky
ir viena sveikatos prieZitiros specialisté, tai kg jinai vaikus tuos paZjsta?“
Kita priezastis sietina su pavieniy pamoky ir renginiy vedimu, nei$ma-
nant ,<....> nei konteksto Sity vaiky konkreciy, nei jy galimybiy, nei galy
gale, kq jie jau Zino"

Visuomenés sveikatos prieziiros specialistas kaip stokojantis
bendradarbiavimo su mokytojais. Tyrimo duomeny analizé leidZia dary-
ti prielaidg, kad tarp mokytojy ir visuomenés sveikatos prieziiros specia-
listo pasigendama koordinuoto bendradarbiavimo izoliuotai planuojant
sveikatos ugdymo veiklas ,,<...> ¢ia turi bendradarbiauti su mokytojais,
taip ir tik tada vykdyti ten... Mane, pvz., sveikatos prieziiiros specialisté pa-
ima ir i$sikviecia. AS turiu, pvz., po savaités kalbéti apie brendimo eigg, o ji-
nai, pvz, issikviecia specialistq tris savaites pries.“ Todél mokiniy sveikatos
ugdymo procesas tampa nenuoseklus, fragmentiskas, neiSvengiama temy
dubliavimo: ,,<..> pakviecia kokj specialistg arba tuos pacius specialistus
tris per vienus metus ir dar supuola taip, kad j tg pacig klase jie paklitina“
Duomenys rodo, kad yra poreikis j mokykla kviestis specialistus i$ iSorés
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ir tai galéty bati vertinama kaip nepakankamas visuomenés sveikatos
priezitros specialisty pasirengimas pateikti mokiniams suplanuotg tema
(pvz., rengimo Seimai ir lytiSkumo ugdymo). Tad ar kviestiniai specialistai
yra tikslingai ir kryptingai suplanuoto sveikatos ugdymo proceso dalyviai,
ar atsitiktiniai zZiniy perteikéjai?

Kviestinis specialistas kaip sveikatos ugdytojas mokykloje. Infor-
mantai j mokyklg ateinancius specialistus vertina kaip specializuotg sritj
iSmanancius, tac¢iau neiSmanancius sveikatos ugdymo mokykloje kon-
teksto, mokiniy galimybiy ir Ziniy lygio <...> jie ateina kaip specialistai,
bet jie gi nezino Sito konteksto. Jis neZino nei kg Sitie vaikai moka, nei kq jie
gali, ar jie ¢ia tinkamai supras jo Sitas Zinias ir vat tada gaunasi dar blogiau
negu kad nieko nedaryti.“ Kita vertus, mokykla néra uzdara ateinantiems
sveikatos priezitros ar kity sri¢iy specialistams, ta¢iau ji neturi tapti atsi-
tiktiniy asmeny ,,tribana®

Socialinis pedagogas kaip aktyvus neformalaus sveikatos ugdy-
mo dalyvis. Informantai mokykloje dirbantj socialinj pedagoga atpazjsta
kaip jsitraukiantj j prevencija neformaliose sveikatos ugdymo srityse: <...>
beje, socialiniai pedagogai jsijungia j sveikatos ugdymgq, ypatingai prevenci-
jg. Socialiniai pedagogai jsijungia daugiau j projekting veiklg, tai, kas susije
su projektais, popamokine veikla, daugiau jsijungia socialiniai pedagogai ir
padeda, ir pagelbsti, ir ogranizuoja.“ Galima daryti prielaidg, kad mokyto-
jai socialiniam pedagogui skiria sveikatos ugdytojo vaidmenj neformalaus
sveikatos ugdymo aplinkose, jgyvendinant projektus.

Rezultaty apibendrinimas. Ugdymo realybéje visuomenés sveika-
tos prieziaros specialisty vaidmuo mokyklos mokiniy sveikatos ugdymo
procese pedagogy vertinamas kaip nepilnavertis ir stokojantis kokybinio
vertinimo, ieskant niSos edukacinés veiklos jprasminimui. Pedagogy ma-
nymu, $is specialistas stokoja pedagoginio pasirengimo ir ugdymo patir-
ties, o jo galimybés turéti ilgalaike pedagogine saveika su visais mokyklos
mokiniais yra ribotos. Nei$vystyta mokytojo ir visuomenés sveikatos prie-
zitros specialisto tarpusavio bendradarbiavimo kultara sukuria fragmen-
tisko ir nenuoseklaus sveikatos ugdytojo klasése jvaizdj.
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Pakviesti | mokyklg specialistai vertinami kaip specifiniy ir fragmen-
tisky ziniy mokiniams perteikéjai, nepazjstantys mokiniy bei nei§manan-
tys jy amziaus tarpsnio ypatumy, sveikatos ugdymo poreikiy.

Diskusija. Negausts Lietuvos mokykly mediky veiklos ir kompeten-
cijy tyrimai (Zydzinaité, 2002, 2005; Surkiené, Jociaté, Chmieliauskaite,
2003) rodo, kad mokyklose dirbantys medikai stokoja edukacinei veiklai
vykdyti kompetencijy, tokiy kaip sisteminio mastymo, problemy spren-
dimo gebéjimy, reikalingy projektinei (programinei) veiklai jgyvendinti.
Mokslo studijos kokybinio tyrimo duomeny analizé leidZia jzvelgti, jog
mokytojai yra linke skirti medikui ne projekty mokykloje koordinatoriaus,
bet neformalaus sveikatos ugdytojo vaidmenj, taip pat bendradarbiauti ir
paremti jj, kuriant uzklasines mokymosi aplinkas tikslinéms mokiniy gru-
péms. A. Jociutés ir A. Zaborskio (2000) jsitikinimu, mediko veikla mokyk-
loje veiksmingesné, jei to siekia mokykla, t. y. darbg subordinuoja pedago-
gai, o mokyklos medikas papildo bendraja ugdymo programa. Sveikatos
prieziiros mokykloje tvarkos reglamentas (2005) isdésto mokiniy svei-
katos priezitiros specialisto funkcijas, orientuotas j pagalbg pedagogams,
padedant jiems vykdyti mokiniy sveikatos ugdyma. Remiantis kokybinio
tyrimo duomeny analize, darytina jzvalga, kad mokytojy ir visuomenés
sveikatos priezitiros specialisto mokykloje bendradarbiavimas susiduria su
sunkumais, medikams (ar kviestiniams specialistams) sujaukus mokytojy
nuosekliai valdomg sveikatos ugdymo procesa ,,A$ turiu, pvz., po savaités

kalbéti apie brendimo eigg, o jinai issikviecia specialistq tris savaites pries.“

»Jis nezino nei kq Sitie vaikai moka, nei kq jie gali, ar jie ¢ia tinkamai supras
jo Sitas zinias ir vat tada gaunasi dar blogiau, negu kad nieko nedaryti.“ Tai
pastebéjo ir kiti mokslininkai (Zardeckaité-Matulaitiené, 2003), todél pa-
zyméjo, kad organizuojami vienkartiniai paskaitos pobudzio uzsiémimai
néra diferencijuojami jvertinant mokiniy turimas Zinias bei patirtj ir neturi
testinumo. Mazos apimties, atskiry institucijy ir specialisty organizuojami
projektai dazniausiai apsiriboja metodiniy priemoniy mokykloje platinimu.
Informantai pasigenda visuomenés sveikatos priezitiros specialisty ini-
ciatyvos, bendradarbiavimo diskutuojant su mokytojais apie mokiniy svei-
katos ugdymo tikslus konkrecioje bendrojo ugdymo mokykloje, jy jgyven-
dinimo prielaidas, specialisto edukacinés veiklos turinj ir laiko sgnaudas.
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Informantai socialinio pedagogo vaidmenj laiko reik§mingu pade-
dant mokytojams ir kuriant neformalias ugdymo aplinkas, jgyvendinant
prevencines projektines ir popamokines edukacines veiklas. Siam specia-
listui patikimos prevencinés veiklos, orientuotos j vaikus ir paauglius bei
jy Seimas, patekusias j socialinés rizikos grupe (Kvieskiené, 2003; Kucins-
kas, Kucinskiené, 2000; Lukoseviciené, 1999).

4.2. Mokyklos mediko vaidmenys ugdant mokiniy sveikata

Mokyklos mediko vaidmenys: teorinis aspektas. Mokyklos medi-
ko rapestis - uztikrinti pirminés asmens sveikatos prieziiiros mokiniams
paslaugy prieinamuma, pagalba jiems visaverciai dalyvauti ugdymo pro-
cese, saugoti juos, panaikinti ar keisti salygas, kurios trukdo asmeniui ar
jy grupéms augti, jaustis saugiai ir siekti ugdymosi rezultaty (Wold, Dagg,
2001; Ericksen, 1998). Tradicinés mokyklos mediko praktikos sritys yra
pirminés asmens sveikatos prieziaros paslaugy teikimas, saugios mokyk-
los aplinkos palaikymas ir mokiniy sveikatos mokymas / ugdymas, jgy-
vendinant saviriipos bei susirgimy profilaktikos priemones, planuojant
isteklius ir kontaktus, parenkant sveikatos ugdymo strategijas, plétojant
mokyklos bendruomenés nariy bendradarbiavimo struktaras (Caliandro,
Judkins, 1988). (zr. 22 lentele).

22 lentelé. Mokyklos mediko praktikos sritys
(remiantis G. Caliandro, B. Judkins, 1988)

Sveikatos prieziiiros Saugios a})llnkos ST oS
paslaugos palaikymas

1. Sveikatos jvertinimas: 1. Priezitra, susijusi su: 1. Planavimas:

1.1. gyvenimo ir sveikatos 1.1. infekcinémis ligomis; 1.1. programos
duomenys; 1.2. sveika aplinka, jgyvendinimas;

1.2. sveikatos patikrinimo tes- salygomis; 1.2. mokymo istekliy
tai, referuojantys iSrasai; | 1.3. saugia veikla, jrenginiais. numatymas;

1.3. imunizacija (ar pagalba 1.3. kontakty uZzmezgimas.
procese).

2. Pirmoji medicinos 2. Sveikatai ir aplinkai 2. Sveikatos ugdymas:

pagalba: palankiy iniciatyvy ir prog- | 2.1. individualus;

2.1. traumy atvejais; ramy rémimas. 2.2. grupése;

2.2. susirgimy atvejais. 2.3. formalus mokymas

klasése.
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22 lentelés tesinys

Sveikatos prieziiiros Saugios apllnkos S N e
paslaugos palaikymas
3. Rapinimasis vaiky sveikata: 3. Ry$iy su mokiniy tévais ir
3.1. umiy ir létiniy bendruomene palaikymas,
susirgimy valdymas; tévy mokymas.

3.2. sveikatos konsultavimas.

4. Paslaugos vaikams,
turintiems specialiy sveikatos
priezitros poreikiy.

Mokyklos mediko vaidmens unikalumg lemia tai, kad jo veikla
yra susieta su sveikatos apsaugos ir $vietimo institucijomis, todél svei-
katos priezitiros specialisto praktika yra veikiama ar kei¢iama ty insti-
tucijy elgesio standarty, kurie tampa ir jo veiklos kontrolés priemone.
Mokykloje dirbanciam specialistui $iandien nepakanka atlikti rutinines
ir reglamentuotas asmens ir visuomenés sveikatos prieziaros veiklas, bi-
tinas ,,iSorinei” profesinei vaidmens raiskai. Mokiniy sveikatos priezitra
vykdanciam specialistui tampa svarbus mokyklos, kaip ugdymo institu-
cijos visumos, su joje egzistuojanciais tikslais, normomis, tradicijomis,
ry$iais pazinimas ir savo, kaip sveikatos ugdytojo, unikalaus profesinio
vaidmens plétojimas.

Mokslininkai (Barnes ir kt., 2004; Erikcen, 1998) mokykloje dirban-
¢iam sveikatos priezitiros (slaugos) specialistui priskiria aktyvaus mokyk-
los bendruomenés sveikatos stiprinimo programos dalyvio vaidmeni, jgy-
vendinant sveikos (saugios) mokyklos aplinkos palaikymg, mokyklos ug-
dymo programg (curriculum), sveikatos priezitiros paslaugas mokiniams,
tikslines sveikatos ugdymo programas mokiniams ir suaugusiesiems, ini-
cijuojant mokyklos bendruomenés ir bendruomenés, kurios teritorijoje
yra mokykla, partneryste (Zr. 3 pav.).
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CURRICULUM,
TAISYKLES

SVEIKOS MOKYKLOS

SVEIKATOS
PASLAUGOS
SVEIKATOS MOKINIAMS
UGDYMO
PROGRAMOS
SUAUGUSIESIE

APLINKA

SVEIKATOS
UGDYMO
PROGRAMOS

MOKINIAMS

3 pav. Mokyklos bendruomenés sveikatos stiprinimo démenys
(remiantis C. Erikcen, 1998)

Kokie kiti vaidmenys jgyvendinami specialisto praktikoje?

Amerikos mokykly sveikatos asociacija (1981) mokyklos bend-
ruomenés slaugos specialistui patikéjo profesionalios pagalbos - sveika-
tos priezitiros paslaugy mokiniams teikéjo, konsultanto ir sveikatos ugdy-
tojo bei organizatoriaus vaidmenis. Véliau mokykly slaugytojy asociacija
(1995) apibrézé ir isplété $io specialisto vaidmeny sarasa nuo sveikatos
ugdytojo / mokytojo (informacijos teikéjo ir konsultanto) iki mokiniy
sveikatos priezitiros planuotojo ir koordinatoriaus, sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjo ir poreikiy tyréjo. Specialisto praktikos savitumas pa-
sizymi profesionalaus rapinimosi veikly sujungimu: atliekant mokyklos
sveikatos stiprinimo komandos nario vaidmenj, konsultacijas mokiniams
ir suaugusiesiems (tévams ir mokyklos personalui), mokiniy sveikatos
ir gyvensenos tyrimy duomeny jvertinima, saugios mokyklos aplinkos
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plétojima. Taip pat profesionaliu ir atsakingu rapinimusi atskiru vaiku
ar jy grupe, kuriems nustatyti individuals tiksliniai saviriipos, sveikatos
priezitros ir su tuo susije sveikatos ugdymo poreikiai (Ericksen, 1998)
(zr. 23 lentele).

23 lentelé. Mokyklos mediko veiklos ir vaidmenys (remiantis C. Eriksen, 1998)

Mokyklos mediko -
slaugos specialisto veiklos

Mokyklos mediko -
slaugos specialisto vaidmenys

Dalyvavimas jgyvendinant sveikatos
ugdymo mokykloje programa
Tikslinés sveikatos ugdymo programos
specialiy sveikatos poreikiy turintiems
vaikams jdiegimas

Ugdytojas

Mokiniy sveikatos ir sveikos aplinkos
mokykloje jvertinimas ir palaikymas

Dalyvavimas sveikatos komandos
susirinkimuose

Planuotojas ir koordinatorius

Mokiniy sveikatos prieziiiros programos
vykdymas

Sveikatos priezitiros paslaugy mokykloje
teikéjas

Bendradarbiavimas su atitinkamomis

Informatorius ir konsultantas

tarnybomis ar specialistais, kurie susije su
mokiniy sveikata

Pagalbos saveikos su mokiniais ir jy tévais
palaikymas

Dalyvavimas sveikatos ir gyvensenos
tyrimuose

Tyréjas

Tradiciné mokyklos mediko praktikos orientacija — j didesnés rizi-
kos asmens sveikatos priezitros pozitriu mokyklinio amziaus vaikus ar
jy grupes. Sveikatos priezitiros specialistas apibtidinamas kaip taikantis
pagalbos / priezitros ir ugdymo priemones mokiniams, kuriems jau nu-
statyti nezymis susirgimo(-y) pozymiai, taciau jie dar neatitinka batiny
diagnostiniy kriterijy. Darbas su atskiromis ir tikslinémis mokiniy grupé-
mis neretai reikalauja bendry mokyklos mediko, mokytojy, psichology ir
kity specialisty pastangy ir koordinuotos jy veiklos.

Mokyklos mediko praktikoje sveikatos ugdymo poreikiy nusta-
tymas siejamas su mokyklinio amziaus vaiky sveikatos ir gyvensenos
duomeny, savirtipos poreikiy jvertinimu. B. Bradley (1997), sugretinu-
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si sveikatos ugdymo ir sveikatos prieziiiros procesus bei parodydama
etapy ir veikly panasumus (7r. 4 pav.), atkreipia démes;j j tai, kad vaiky
sveikatos ir saviripos duomeny jvertinimas mokyklos medikui padeda
pazinti individualius mokinio ar atskiry grupiy poreikius. Ty poreikiy
tenkinimas — mediko profesionalo pagalba, apimanti mokinio(-iy) sa-
virapos gebéjimy ugdyma, kai pagalbos rezultaty vertinimas siejamas
su asmens sveikatos prieziiiros ziniomis ir mokinio sprendimais, pare-
miancdiais asmeninés sveikatos stiprinima. Kitaip tariant, profesionalas
jigyvendina individualizuotas ar atskirai mokiniy grupei parengtas savi-
ripos ugdymo programas.

4 pav. Sveikatos ugdymo ir sveikatos prieziiiros procesy integralumas
(remiantis B. Bradley, 1997)

Mokykloje dirbantis sveikatos prieziiiros profesionalas atpazjstamas
kaip tiesiogiai ir netiesiogiai nustatantis mokiniy sveikatos bei gyvense-
nos ziniy, savirpos ir sveikatos priezitros poreikius, organizuodamas
mokytojy, mokiniy bei jy tévy apklausas, interviu, profilaktinius mokiniy
sveikatos patikrinimus, taikydamas Ziniy testavimo priemones ir interak-
tyvias diskusijas bei svarsymus (Jociuté, Zaborskis, 2000).

Mediko, kaip sveikatos ugdytojo, veiklos apima sveikatos duome-
ny fiksavimg, kaupima ir analize, siekiant nustatyti vyraujancias vaiky ir
jaunimo savir@ipos bei gyvensenos problemas, jvertinti esama mokykloje
besimokanciy vaiky sveikatos situacija (Ericksen, 1998; Proctor, 1993)
(zr. 24 lentele)
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24 lentelé. Mokyklos mediko - sveikatos ugdytojo veiklos
(remiantis C. Ericksen, 1998; S. Proctor, 1993)

Vaidmens kategorija Sveikatos ugdymo veiklos

Mokiniy savirapos ir sveikatos ugdymo poreikiy jvertinimas

Sveikatos ugdymo programos mokykloje jgyvendinimo etapy, i$-
tekliy, kontakty numatymas

Mokiniy savirapos ir sveikatos priezitros jgadziy ugdymas

Vaiky, turinéiy specialiyjy sveikatos poreikiy, saviriipos ugdymas

Mokiniy sveikatos konsultavimas

Mokiniy, mokyklos personalo, tévy informavimas, grupiy susiti-
kimy, kuriuose nagrinéjami sveikatos klausimai, organizavimas

Metodinés medziagos rengimas, sveikatos ugdymo priemoniy

SVEIKATOS .
vertinimas

UGDYTOJAS

Sveikatos ugdymo medziagos kaupimas (klasése ir bibliotekoje)

Holistinés sveikatos koncepcijos propagavimas mokykloje

Prevenciniy priemoniy inicijavimas (pvz., mitybos, eismo saugos,
transporto paslaugy)

Pedagogy rémimas, padedant jiems integruoti sveikatos ugdymo
temas j dalyko programa

Mokyklos personalo, kurio veikla susijusi su mokiniy sveikata,
mokymas

Tévy mokymas rapintis vaiky sveikata

Duomeny rinkimas ir analizavimas butinas siekiant pagrjsti pro-
fesinés veiklos reik§me, mokslisSkuma ir profesionaly ripinimasi moki-
niy sveikata (Aiken 2000; Ericksen, 1998; Bradley 1998). V. Zydziiinaité
(2001) nurodé, kad tyrimai gali padéti specialistams suvokti jvairaus po-
budzio problemas: kaip valdoma atitinkama situacija, atskiri jos momen-
tai, veikiant tam tikromis salygomis bei aplinkybémis; iSryskinti praktines
veiklos problemas ir suteikti veiklai tam tikro kryptingumo. Mokykla lai-
koma idealia vieta tyrimams atlikti, siekiant gauti duomeny apie psicholo-
gines, socialines vaiky ir paaugliy grupiy situacijas, veikiancias jy sveikata
kaip reakcijas j gyvenimo sunkumus (tévy skyrybos, gyvenamosios vietos
pakeitimas, artimo $eimos nario mirtis), situacijas, susijusias su umia liga,
létinio susirgimo buisena, savizudybe namuose, asmens ar $eimos nariy
tabako, alkoholio, narkotiky vartojimu, sveikata stiprinancia ar sveika-
ta zalojandia elgsena. B. Bradley (1998) teigimu, tyrimai leidzia paZinti
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mokiniy sveikatos ir savirapos poreikius, lemia veiksmingesnes sveikatos
ugdymo prieigas, orientuotas j tikslines mokiniy grupes, didina paslau-
gy kokybe, stiprina mediko veiklos kaip integruotos praktikos jtvirtinima
ugdymo institucijoje (Zr. 25 lentele).

25 lentelé. Mokyklos mediko tyréjo veiklos

Vaidmens kategorija Veiklos, susijusios su tyrimais

Bendradarbiavimas su tyréjais ir institucijomis, vykdanciomis
tyrimus, kuriy tikslai orientuoti j sveikatos ir ugdymo poreikius

Dalyvavimas nustatant sveikatos tyrimy sritis

Dalyvavimas jgyvendinant tyrimy etapus

Tyrimy rezultaty iSvady naudojimas mokyklos slaugos praktiko-
je, rengiant mokiniy sveikatos priezitros rekomendacijas, pléto-

TYREJAS jant sveikatos ir sveikatos ugdymo programas

Vadovauti ir (ar) dalyvauti slaugos praktikos studijose, projektuo-
jant veiksmingg mokiniy sveikatos priezitiros mokykloje sistema

Straipsniy rengimas ir pateikimas i sveikatos ir (ar) edukacinius
mobkslinius zurnalus

Etikos principy laikymasis

Duomeny rinkimas gali apimti asmenis, $eimas, siekiant pazinti
visapusiska sveikatos istorija, naudojant atitinkamas interviu technikas,
jvertinti mokiniy sveikatos problemas, remiantis jy pranesimais. Siekiama
gauti duomeny apie vertybes ir jsitikinimus kulttiriniu, religiniu aspektu,
Zinias apie sveikatos stiprinimg, mityba, poilsj, fizinj aktyvuma, pazinimo,
suvokimo gebéjimus, saves suvokimo, seksualuma, streso tolerancija ir
pagalbos sistemg, emocines problemas, stresg sukeliancias priezastis $ei-
moje, fizing ir emocing prievarty ir kita. Fizinés sveikatos jvertinimas ir
specifiniai testai naudotini, remiantis sveikatos prieziaros tarnybos regla-
mentu ir mandatu, skirtu mokyklos medikui (Zaborskis, Sumskas, 2000;
Bradley, 1998).

Mokslinéje literatiroje mokyklos medikas apibiidinamas kaip tyré-
jas, taikantis moksliniy tyrimy metodologijg, naudojantis tyrimy rezulta-
tus mokiniy sveikatos ugdymo poreikiams jvardyti, plétojantis profesine
praktika mokykloje.

Planuodamas sveikatos prieziaros ir ugdymo procesy veiklas specia-
listas jvardija prioritetus, numato mokyklos ir bendruomenés materia-



linius bei personalo isteklius. Koordinavimo veikla yra orientuojama j
bendradarbiavimo rysiy palaikyma su mokytojais, visuomenés ir asmens
sveikatos priezitiros (pvz., Seimos gydytojo institucija), socialinémis ir
kitomis tarnybomis, prisidedanciomis sveikatos literatara, sveikatos
renginiais, remianciais vaiky, turin¢iy specifiniy saviriipos ugdymo po-
reikiy, grupes (Wold, Dagg, 2001; Ericksen, 1998). Vertinimas apima du
aspektus: sveikatos duomenis (jy dinamika) ir veiklos poky¢iy planavima,
jautriai reaguojant j mokiniy sveikatos priezitiros / pagalbos ir saviriipos
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ugdymo poreikiy tenkinima (zr. 26 lentele).

26 lentelé. Mokyklos mediko - planuotojo / koordinatoriaus veiklos

Vaidmens kategorija

Planavimo ir koordinavimo veiklos

PLANUOTOJAS /
KOORDINATORIUS

Veiklos planavimas:

o mokiniy sveikatos poreikiy (mitybos, zalingy jprociy, traumy
prevencijos ir kt.) nustatymas;

o sveikatos ugdymo prioritety kartu su mokyklos administracija
jvardijimas;

o sveikatos slaugos (priezitros) ir sveikatos ugdymo programy
igyvendinimo iStekliy (personalo ir materialiniy) jvardijimas;

« mokiniy, tévy ir kity suinteresuoty tarnyby (Seimos gydytojo,
psichologo, logopedo, socialinio darbuotojo) supazindinimas
su veiklos programa;

e bendradarbiavimo strukttiros nustatymas.

Igyvendinimas:

o sveikatos ugdymas / mokymas / konsultavimas / informavi-
mas;

o specifiniy terapiniy priemoniy atlikimas (pvz., zaizdos, sumu-
$imo priezitra);

o veiklos dokumentavimas;

o problemy sprendimo strategijy naudojimas;

o vadovavimasis veiklos reglamentu;

o dalyvavimas veiklose, susijusiose su sveikatos tyrimais.

Vertinimas:

e mokiniy sveikatos duomeny dinamikos vertinimas;

e jautriai reaguojancio sveikatos prieziaros / slaugos specialisto
vaidmens vertinimas.

Mokykly medikai turi jvairiy galimybiy jgyvendinti sveikatos ugdy-
mo veiklas — tiesiogiai konsultuoti mokinius, klausti, diskutuoti mokyk-
loje ir uz jos riby, naudojant sveikatos priezitros duomenis, priemones,
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medziaga: sveikatos istorijas ar sveikatos bei Ziniy jvertinimy apzvalgas,
sveikatos priezitiros procediiry atlikimo, saugos priemoniy (rieduciy, dvi-
raciy, automobiliy ir kt. transporto priemoniy) demonstravimg, taip pat
netiesiogiai — planuoti ir koordinuoti sveikatos ugdymo bei prevencines
veiklas mokykloje (Tossavainen ir kt., 2004; Drott, 2001; Aiken, 2000)

P. Drott (2001) atkreipia démesj j mokykly mediky ugdymo kom-
petencijas, pazymédama, mokymo(-si) metody taikyma bei gebéjimus
sudominti vaikus aktualia jiems tema, skatinti juos dalyvauti psichomo-
torinése veiklose, remtis sveikatos temos praktiniu pritaikymu, sudominti
mokinius klaséje pranesimais ir aktyviais mokymo metodais, pritaiky-
tais jvertinant vaiky raidos ir sveikatos ypatumus. Svarbus mokymo(-si)
trukdziy jvertinimas susijes su vaikams nesuprantamomis instrukcijomis,
specifinés medicininés terminologijos naudojimu ir ugdymui skiriamo
laiko sgnaudomis.

Savirapos ugdymo aspektai. M. Esperati ir kt. (1999), C. Erikcen
(1998), D. Barnes, (1993), J. Ruth (1983) nagrinéjo mediko (slaugos specia-
listo) mokykloje vaidmenj, orientuotg i vaikus, turincius specialiy sveika-
tos poreikiy - vaikus, turincius fizing ir (ar) psichine negalig, sergancius lé-
tinémis ligomis. Jvardijami tokie vaiky poreikiai: specialusis ugdymas, spe-
cialioji pagalba, didinanti funkcines vaiko galimybes, minimaliai ribojanti
aplinka, veikly perimamumas. Vaiky sveikatos priezitira mokykloje turéty
bati tikslinga - orientuota j pagalbg mokiniui mokytis, jskaitant $eimos,
mokyklos specialisty bendradarbiavimo aplinkybes. Atsiranda butinybé
pedagogams ir sveikatos priezitros / pagalbos specialistams derinti veiklos
tikslus bei veiksmus, siekiant sudaryti vientisg veiklos erdve mokiniui, taip
pat organizuoti bendravimo ir bendradarbiavimo situacijas (Galkienés,
2003). Bendros sveikatos prieziiiros specialisto ir mokytojy darbo su vai-
kais, turinciais specialiyjy poreikiy, mokykloje reikmés yra sveikatos infor-
macijos teikimas (sveikatos buklé, mitybos reikalavimai, vaisty vartojimas,
pagalbiniy priemoniy naudojimas), bendravimas ir bendradarbiavimas (su
tévais, specialistais), istekliy integravimas planuojant ir jgyvendinant ugdy-
mo ir (ar) specialiosios pagalbos programas (Esparti ir kt. 1999).

J. Ruth (1983) mokyklos medikg aiskino kaip atliekantj mokiniy ,,mo-
kymosi lengvintojo“ vaidmeni, kurio veikla grindziama savirtipos modeliu,
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padedant asmeniui lavinti saviripos jgiidZius: universaliuosius, kuriais
tenkinami pagrindiniai Zmogaus poreikiai ir palaikoma gera sveikatos
buklé, prisitaikymo jgiidzius (pagalbiniy priemoniy naudojimas). Specia-
listo démesys telkiamas j saviripos poreikiy kompensavimg (visiska ar
dalinj), ugdyma ir psichologing parama. Specialistas ¢ia jungia sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikéjo ir sveikatos ugdytojo veiklas.

J. Bomar (1996), D. Barnes, (1993), J. Ruth (1983) slaugos specialistg
jvardijo kaip vaiky ir tévy réméjg, kurio veikla apima mokyklos ir Seimos
aplinkas, padedant susidoroti su sunkumais, kurie provokuoja vaiko ne-
pajégumo ir priklausomybés biisenas. Ripinimasis mokiniais, turinéiais
sveikatos ir su tuo susijusiy mokymosi sunkumy, néra suprantamas kaip

ribojantis jy laisve (Zr. 27 lentele).

27 lentelé. Mokyklos mediko veiklos, tenkinant vaiky saviriapos ugdymo

poreikius (remiantis J. Ruth, 1983)

Veiklos, orientuotos j §eimos aplinka

Veiklos, orientuotos i mokyklos aplinka

Mokiniy, stokojanciy savirtipos, nustatymas

Bendradarbiavimas su mokyklos ir kitais
sveikatos priezitiros specialistais

Seimos gebéjimy pripazinti vaiko saviri-
pos trikumus ir sveikatos prieziiros porei-
kius jvertinimas

Bendradarbiavimas su pedagogais, fiksuo-
jant vaiky sveikatos poky¢ius sveikatos prie-
zitiros teikimo klausimais

Seimos aplinkos jvertinimas

Aigkintis susijusius sveikatos ir mokymo-
si aspektus

Vaiko ir tévy orientavimas j mokinio suge-
béjimus atitinkanciag mokyklos aplinka

Pedagogy supazindinimas su vaiko sveikatos
duomenimis ir sveikatos priezitros planu

Vaiko savirtipos jgidziy lavinimo strategi-
jos tévams i$aiSkinimas

Isaiskinti skirty gydymo procediry ir vais-
ty svarbg

Vaiko reakcijy ugdymo procese stebéjimas

Ivertinti mokinio sveikatos pajégumus, pri-
taikant jam tinkama veikla

Tévy motyvavimas ir jtraukimas j saviriipos
ugdymo procesa

Organizuoti kitas reikalingas paslaugas
(socialines, transporto, mitybos)

Sveikatos prieziGiros procediry organizavi-
mas ir atlikimas

Vertinti vaiko riipinimosi savimi gebéjimus

Tévy rémimas, informavimas apie sveikatos
ir socialinés paramos gavimo galimybes

Vaiky elgsenos reakcijy aiskinimasis

Vaiko ir $eimos rémimas bei palaikymas

Mokyti mokyklos personalg pastebéti vaiko
poelgius, reakcijas, susijusias su prieziaros /
slaugymo procediromis
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Rapinimasis grindziamas pagalbos saveika, kuri kuriama veikiant
asmens vardu, kai jis pats to padaryti negali; padedant jam, remiant jo pa-
stangas, kuriant aplinka, kurioje skatinamas asmenybés vystymasis, jver-
tinant, kg ugdomasis gali iSmokti daryti pats. Ta¢iau nuolatiné specialisty
pagalba gali apriboti asmens veikimo laisve ir atimti galimybe i$gyventi
savarankigkai atlikto veiksmo dziaugsma (Galkiené, 2003).

Taigi mokyklos mediko profesionalus rapinimasis mokiniais ¢ia tel-
kiasi j savirtipos ugdymag, pagalbos sgveikos kiirimg, remiant mokinius ir
jy tévus, bendradarbiaujant su mokyklos ir kitais specialistais bei tarny-
bomis, atliekant susijusius sveikatos prieziaros paslaugy teikéjo, sveikatos
ugdytojo, rémeéjo, organizatoriaus / koordinatoriaus veiklas.

Specifines mokykly mediky kompetencijas, leidziancias padéti mo-
kiniams, turintiems psichinés sveikatos sunkumy namuose ir mokykloje
(emocinés, elgsenos problemos, nerimas, depresija, psichikos ligos (8i-
zofrenija, psichozé), mitybos sutrikimai), pateiké Sh. Leighton (2003).
Autoré pazyméjo mokyklos mediko kompetencijy poreikius, susijusius
su profesionalios pagalbos mokiniams teikimu: vaiky psichinés raidos,
psichiatrijos, psichologijos Zinias bei gebéjimus, reikalingus situacijoms,
susijusioms su mokiniy stresu, agresija, saves zalojimu, pyk¢io protri-
kiu, triuk$mingu elgesiu, uzgauliojimu, priklausomybe ir susirgimy val-
dymu.

Sveikatos informacijos poreikis iSkyla mokiniams ir jy tévams bei mo-
kytojams, susidarus su sveikatos problemomis, kai norint jas iSspresti, rei-
kia turéti ziniy apie sveikatos priezitiros, socialinés paramos ar reabilita-
cijos institucijas ir jy teikiamas paslaugas. Mokyklos medikas, atliekantis
sveikatos informacijos teikéjo ir priéméjo bei skleidéjo vaidmenis, verti-
namas kaip tiesiantis tilta tarp sveikatos priezitros institucijy ir mokyklos
(zr. 28 lentele).

28 lentelé. Mokyklos medikas - sveikatos informacijos teikéjas

Vaidmens kategorija Informavimo veiklos

Informacijos, susijusios su sveikata, perdavimas mokiniams, jy
tévams ir mokyklos personalui, naudojant zodines ir ragytines

INFORMACIJOS bendravimo formas

TEIKEJAS

Pane$imy rengimas, pagrindziant turinj atitinkamomis sveikatos
prieziaros veiklomis ir duomenimis
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28 lentelés tesinys

Vaidmens kategorija Informavimo veiklos

Informacijos apie mokiniy sveikatos situacija kaupimas, analiza-
vimas, naudojimas, laikantis konfidencialumo principy ir juridi-
nio reglamento

Dokumentacijos kaupimas ir saugojimas, vadovaujantis regla-

mentu
INFORMACIJOS — os ko el _— Tk
TEIKEJAS R¥s1q ir saveikos kiirimas su mokiniais, mokyklos personalu ir ki-
tais specialistais, kurie susije su sveikatos ir sveikatos ugdymo po-
reikiais

Mokyklos sveikatos prieziaros (slaugos) situacijos pristatymas
mokyklos vadovams ir kitiems mokyklos specialistams, siekiant
sveikatos stiprinimo testinumo

Specialistas apibiidinamas kaip mokiniy, jy $eimy réméjas ir pataré-
jas, kai informacijos turinys pateikiamas zodinémis ar rasytinémis formo-
mis, pagrindziamas sveikatos priezitiros paslaugomis ir mokiniy sveikatos
poreikiais (Bydam, 2000; Eriksen, 1998). Veiklos veiksmingumas priklau-
so nuo to, kaip pavyksta i$spresti informacijos rinkimo, pateikimo, kaupi-
mo, apdorojimo ir naudojimo klausimus (Damasiené, 2002).

Informaciniy technologijy valdymo kompetencija pripazjstama kaip
daranti jtakg sveikatos prieziaros praktikos valdymo kokybei. Informa-
ciniy technologijy (mokyklos mediko darbo vietos kompiuterizacija)
naudojimas i$plecia ne tik keitimosi informacija galimybes, bet ir paleng-
vina sveikatos prieziaros veikly, tokiy kaip mokiniy sveikatos duomeny
kaupimas; reikiamos informacijos persiuntimas, padedantis kontroliuo-
ti mokyklos fizinius duomenis; sveikatos ugdymo ir konsultavimo bei
pranes$imy, ataskaity apie slaugos mokykloje veiklas rengimas; visuo-
menés sveikatos paslaugy mokiniams teikimo registracija, fiksavima ir
padeda stiprinti specialisto kompiuterio programinio valdymo jgidzius
(Lee, C-Y,,Kim I - S. (1997).

Sveikatos konsultavimu mokyklos medikas paremia mokinio pastan-
gas jveikti sunkumus (sunkumai mokinio namuose ir mokykloje, emoci-
nés, elgsenos problemos, nerimas, depresija, psichikos ligos (Sizofrenija,
psichozé), mitybos sutrikimai), galin¢ius sukelti asmens fizinés ir psichi-
nés sveikatos sutrikimy, padedant suprasti sveikatos sgsajas su gyvenimo
ir mokymosi aplinka (Leighton, 2003; Bydam, 2000; Ericksen, 1998). Au-
toriai pazymi konsultavimo ir paramos reik§$me rapinantis mokiniy psi-
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chine sveikata. Konsultantas ¢ia remiasi asmenine mokinio patirtimi ir,
esant poreikiui, supazindina su susirgimo valdymo strategijomis.

B. Engberg (1997) pabrézé specifines mokykly mediky kompeten-
cijas, reikalingas sveikatos konsultavimo aplinkai sukurti: pasitikéjimo
plétojimas, patvirtinimas ir supratimas, skatinimas ir laiko skyrimas, ri-
pinimasis ir patogumo sukirimas, patarimy ir informacijos teikimas, silp-
nesniyjy gynimas.

Konsultavimas, kaip sveikatos ugdymo veikla, orientuojamas j pagal-
ba mokiniui susidoroti su sunkumais, situacijomis, veikian¢iomis jo fizine
ir (ar) psichine sveikatg. Palaikomas griztamasis rysys, kuris padeda as-
meniui suprasti savo patirtj, jvardyti problemas, kad tuo remdamasis jis
galéty priimti reik§mingus sprendimus.

Pirminés asmens sveikatos prieziuros / pagalbos gebéjimy ug-
dymas mokykloje jgyvendinimas apibiidinamas kaip bendruomeneés ly-
gmens priemoné (programa), kurioje dalyvauja ne tik mokiniai, bet ir
pedagogai, mokiniy tévai bei kitas personalas. Suaugusiyjy mokymas -
sudétiné mokyklos mediko praktikos dalis, kuri, C. Ericksen (1998) tei-
gimu, orientuota j mokyklos personala ir tévus, formuojant pirmosios
pagalbos teikimo jgtidzius, supazindinant su uzkre¢iamujy ligy, traumy
profilaktika bei sveikatos rizikos veiksniais, mokiniy sveikatos biklés tes-
tavimo rezultatais. Medikas pripazjstamas kaip ugdymo programos su-
augusiesiems organizatorius, kurio veikla lemia mokyklos vadovy palai-
kymas ir paremiancios pozicijos iSreiSkimas. Koordinuojama programa
apima pranesimy mokyklos personalui rengimg, jy informavima apie
vaikus, turinc¢ius didele pirmosios pagalbos rizika (pvz., vaikai, sergan-
tys cukriniu diabetu, alergijomis, astma, turintys emociniy sutrikimy ar
negalig). Si programa numato mokytojy ir kito mokyklos personalo mo-
kymus, kaip reikia elgtis vaiko traumos ar imaus susirgimo atveju, kaip
suteikti pagalba, kada ir kaip naudotis profesionalios pirmosios pagalbos
paslaugomis ar kitomis transportavimo priemonémis, pranesti tévams
ir vykdyti jvykio registracija ar pranesimg (Ericksen, 1998, Caliandro,
Judkins 1988) (Zr. 29 lentele).
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29 lentelé. Mokyklos medikas - pagalbos teikéjas

Vaidmens kategorija Veiklos programa

Planavimas:

e pirmosios pagalbos tiksly nustatymas ir priemoniy
jvardijimas (pvz., pirmosios pagalbos telefonai nuro-
domi ant visy mokyklos telefony aparaty, pirmosios
pagalbos priemoniy ir procediiry sarasas patvirtina-
mas ir pateikiamas atitinkamiems asmenims);

e pirmosios pagalbos instrukcijy, nuorody pateikimas
mokiniams ir mokyklos personalui.

Igyvendinimas:

o kriziniy situacijy atpazinimas, reikiamos pagalbos tei-
kimas;

e procediry atlikimas, bendradarbiaujant su sveikatos
priezitros teikéjais, konsultantais, mokyklos vadovais
ir kitu personalu;

o kriziniy situacijy, traumy registracija.

PIRMQSIOS PAGALBOS o mokiniy, jy tévy ir mokyklos personalo informavi-

TEIKEJAS mas apie pirmosios pagalbos teikimo atvejus ir teiki-
mo reglamenta;

o mokiniy ir mokyklos personalo supazindinimas su
situacijomis, kelian¢iomis grésme sveikatai, su pirmo-
sios pagalbos organizavimu mokykloje;

o mokiniy, tévy ir mokyklos personalo konsultavi-
mas traumy prevencijos klausimais (pvz., apie vais-
ty, »,kvaiSaly® vartojima ir traumas, transporto saugos
priemoniy naudojima ir kt.), siekiant jtvirtinti pirmo-
sios pagalbos Zinias ir jgiidzius.

Ivertinimas:

o nuolatinis informacijos, duomeny apie mokiniy ir
kitus nelaimingus atvejus ar traumas jvertinimas;

o rekomendacijy traumoms iSvengti teikimas;

o pirmosios pagalbos organizavimo mokykloje plano
koregavimas.

Rapinimasis sveika ir saugia mokyklos aplinka. C. Ericksen, (1998),
G. Caliandro, B. Judkins (1988) jsitikinimu, mokyklos mediko interesas
yra remti sveikos mokyklos aplinkos uztikrinimo iniciatyvas ir reglamen-
tuojanciy nuorody, rekomendacijy jdiegima. Sveikos mokyklos aplinkos
programa apima fizine (suoly pritaikymas, ap$vietimas, védinimas, ge-
riamasis vanduo ir kt.), psichologine (mokiniy tarpusavio, mokytojy ir
mokiniy, mokytojy ir mokytojy, mediko, mokytojy ir mokiniy santykiai,
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pagalbos saveika) bei socialine (bendraamziai, Seima) mokinio aplinkas ir
siejamas su sveikatos ugdymu (Zr. 30 lentele).

30 lentelé. Sveikos / saugios aplinkos vystymas — mokyklos mediko veiklos

Programos pavadinimas Veiklos

o saugig aplinkg reglamentuojanciy nuorody, procediry ir
politikos jdiegimas kartu su mokyklos administracija
(priesgaisriné sauga, eismo sauga, apsaugos priemoniy
naudojimas);

o mokyklos administracijos informavimas apie nesaugius,
netinkamus jrenginius, kurie gali turéti jtakos sveikatai ar
mokiniy mokymosi pasiekimams;

o pozityviy rysiy ir pagalbos sgveikos palaikymas, saugant

SVEIKA / SAUGI emocine mokyklos aplinka;

MOKYKLOS APLINKA | e pagalba mokytojams planuoti ugdyma, atsizvelgiant j
sveikos aplinkos palaikymo rekomendacijas;

o mokyklos personalo inicijavimas dalyvauti kuriant sveika
aplinka ir nustatant kliatis;

e bendradarbiavimas su mokiniy tévais;

o tarpprofesinés komandos nario vaidmens mokykloje ir
bendruomenéje demonstravimas;

o identifikavimas institucijy, kuriy i$tekliai ir pagalba
galéty bati naudingi mokyklai.

Mediko tarpprofesinés komandos nario vaidmuo demonstruojamas
mokykloje ir bendruomenéje jgyvendinant saugios ir sveikos mokyklos
aplinkos vystymo priemones.

Mediko ir mokinio pagalbos sgveikos charakteristikos. Mokyklos me-
dikas rapinimosi mokiniais procese siekia veiksmingesnés jy tarpasmeni-
nés ir asmens bei aplinkos, kurioje gyvena ir mokosi, saveikos. Ji yra grin-
dziama bendradarbiavimu, pagalba asmeniui jveikti sunkumus. Saveikai
butinas pasitikéjimas, draugiski, konfidencialts rysiai, bendra veikla ir
patirtis (Paavilainen, Astedt-Kurki, 1997) (zr. 5 pav.).

S. Wold, N. Dagg (2001), J. Doris, K. Mischke (1996) pateiké sgvei-
kos, atsirandancios pagalbos procese, charakteristikas: pagalbos rysiy
plétojimas, siekiant jgyti vaiky ir tévy pasitikéjima, kartu sprendziant ki-
lusias problemas, patiriant situacijas, kai reikia konfidencialumo ir jautru-
mo (pvz., paaugliy néstumo, vaiko nepajégumo mokytis kartu su bend-
raamziais problemos). Sgveika priklauso nuo sveikatos specialisto asme-
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nybés savybiy, pasitikéjimo savimi, kaip pagalbos teikéju, gebanciu taikyti
bendravimo ir sveikatos ugdymo strategijas.

ASMENS GERA SAVIJAUTA,
GEBEJIMAS NUGALETI
SUNKUMUS, SIEKTI

TIKSLY
VIENINGUMO,
BENDRUMO PATIRTIS
DRAUGISKI IR
KONFIDENCIALUS
RYSIAI
—1

5 pav. Mokinio ir mokyklos mediko saveikos, pagristos bendradarbiavimu,
prielaidos
(remiantis E. Paavilainen, P. Astedt-Kurki, 1997)

Kiti autoriai (Ericksen, 1998; Oliver, 1993) pabrézia mokyklos mediko
gebéjimus palaikyti pagalbos rysius — motyvuoti ir skatindami mokinius
i$sakyti savo lukescius, kartu nustatant sveikatos ir elgesio, turincio jtakos
sveikatai, problemas, diskutuoti gyvensenos ir susirgimy profilaktikos te-
momis, dalyvaujant savigalbos grupése. Mokiniy poreikiy pazinimas ir
gebéjimai taikyti tikslines edukacines priemones - reik§minga mokyklos
mediko kompetencija, padedanti analizuoti mokiniy motyvacijos klausi-
mus: ar mokiniai nori aktyviai dalyvauti sveikatos ugdymo procese, nes
jiems jdomu (vidiné motyvacija), ar todél, kad tai daryti liepiama (iSoriné
motyvacija). Mokyklos medikui svarbu gebéti sukurti edukacine aplin-
ka, kurioje mokiniai galéty jaustis saugiai ir dalytis asmenine patirtimi, o
nagrinéjami sveikatos bei profilaktiniai klausimai buty vertingi ir pagrjsti
praktiniu pritaikymu.

R. Wondrak (1998) nurodé tarpasmeninei sgveikai palaikyti reika-
lingus gebéjimus: bendravimo, konsultavimo, socialinius, terapinius, as-
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menybinius. Neretai tarpasmeniné saveika suprantama kaip bendravimo
jgudziy taikymas tiesioginio kontakto metu, o geri tarpasmeninés sgvei-
kos palaikymo gebéjimai pripazjstami kaip esminiai siekiant tinkamos
pagalbos asmeniui. Veiksmingas bendravimas padeda priartéti prie mo-
kinio, aigkiai ir tiksliai nustatyti problemas ir plétoti veikla (Oliver, 1993).
Bendravimas atlieka ne tik komunikacijos, bet ir interakcijos — poveikio
vieny kitiems - funkcija (Galkiené, 2003).

Ugdomosios informacijos perteikimas bendravimu ir bendra veikla
laikytinas pedagoginiu bendradarbiavimu. Bendradarbiaujant atsiranda
geresnis saves vertinimas, labiau su uzduotimi susijes elgesys, stipresné
vidiné motyvacija, palankesnis pozitris | bendravimo partnerius, auks-
tesnio lygmens mastymas, teigiamo psichologinio prisitaikymo galimybé
(Galkiené, 2003).

Tac¢iau bendravimg ir bendradarbiavimg gali apsunkinti autoritety
(pvz., tévy, mokytojy), kurie viska iSmano ar vertina klientus (pvz., vai-
kus) kaip nelygiavercius, nesubrendusius ar nepajégius formuluoti savo
nory, skirtingas vertybiy supratimas (pvz., vaiky ir suaugusiyjy). Todél
mokyklos medikui aktualu jzvelgti sveikatos individualumg per asmens
iSgyvenimus, supratimg, kg asmuo pats gali padaryti dél jam vertingy da-

lyky.

Mokyklos mediko - sveikatos ugdytojo kompetencijos tobulinimo
poreikiai. L. Sajiené (2001; 2003) tyré pedagoginius gebéjimus slaugos spe-
cialisty kvalifikacijos struktiroje ir nurodé penkias kompetencijy grupes:
dalykinés, vadybinés, pedagoginés, psichologinés, socialinés. Pedagoginé
kompetencija - tai mediko gebéjimai veiksmingai naudoti klienty ir savo
zinias bei ugdymo / mokymo priemones ir pasiekti rezultaty, kurie paten-
kinty sveikatos stiprinimo poreikius bei tikslus. Autoré pabrézé, kad specia-
listams aktualu suvokti pedagoginés veiklos kryptj, konkrety tiksla, mokéti
sudaryti savirtipos bei sveikatos priezitiros ugdymo programas ir taikyti
jvairius ugdymo(-si) metodus, organizuoti sveikatos ugdymo procesg.

E. Adaskevicienés (1999) teigimu, sveikatos ugdytojas turi buti svei-
kas zmogus placigja prasme arba privalo stengtis tokiu tapti ir rodyti pa-
vyzdj kitiems, skleisti sveikatos prioritetg profesinio ir asmeninio gyveni-
mo situacijose.
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Lietuvos mokslininkai (Glumbakaite, Seskevicius, 2010; Zydiiﬁnai—
té, Merkys, Petrauskiené, 2006; Ciuvasoviené, 2004) atkreipé démesj i
bendruomenés slaugos specialisty darbo aplinka ir sveikata veikiancius
veiksnius. Lietuvoje klostosi paradoksali situacija — slaugos specialistams
keliami vis didesni profesiniai ir psichologiniai reikalavimai, nei teikiami
jgaliojimai priimti savarankiskus sprendimus, menka metodiné ir socialiné
parama, todél specialistai darbe patiria didelj stresg. Kity supratinguma,
galimybes i$sisakyti ir pagarbos poreikius specialistai, dirbantys bend-
ruomeneés susirgimy profilaktikos srityje, vertina kaip pacius reiksmin-
giausius. Pagrindiniai stresoriai yra psichologinés kilmés ir nulemti darbo
organizaciniy veiksniy, tokiy kaip darbo perkrova, veiklos kokybés bei
kontrolés stoka, jtemti santykiai su vadovais ar kitais darbuotojais, taciau
specialistai daznai stengiasi nepastebéti streso ir nuovargio, o tai nesuma-
zina ne tik profesiniy klaidy, bet ir jy individualios sveikatos sutrikimy
tikimybeés (Januskevic¢ius, Vasilavi¢ius, Tamkutoniené, 2006). Remiantis
mokslininky pastebéjimais, galima daryti jzvalga, kad sveikatos prieziaros
specialistas, neretai, dirbantis ir mokykly bendruomenése, ir pirminéje as-
mens sveikatos prieziliros institucijoje, patiria psichologine jtampag, todél
jam gali buti sudétinga su atsidavimu ugdyti mokiniy saviripos gebéjimus
ar konsultuoti vaiky tévus susirgimy profilaktikos ir sveikatos priezitros
klausimais. Nors pastaryjy mety tyrimy duomenys rodo, kad Lietuvos
mokyklose dirbantys sveikatos priezitros specialistai konsultuoja moki-
nius ir jy tévus jvairiose situacijose, taciau nemaza jy dalis, ypa¢ dirbanciy
kaimo bendruomenése, jei galéty, rinktysi kita darba (Zeromskiené, Sur-
kiené, Namajunaité, Aleksejevaité, 2009). Kita vertus, mokyklos mediko -
sveikatos ugdytojo kompetencijos raiska gali bati problemiska — nulemta
jo sveikata veikianciy veiksniy: nepalankios darbinés aplinkos bei tarpusa-
vio santykiy, rapinimosi asmenine sveikata gebéjimy stoka.

Bendruomenés mediky - slaugos specialisty elgesio bruozus ligy
profilaktikoje atskleidé Ciuvasoviené (2004), nagrinéjusi gripo skiepy
atsisakymo priezastis. Mediky skiepijimosi nuo gripo ignoravimas sieja-
mas su ziniy apie gripo klinika, komplikacijas, vakcinos veiksminguma
ir sauguma trikumu, nepakankamu supratimu ir dalyvavimu susirgimy
profilaktikos programose, kuriose skatinama dalyvauti visa visuomené ar
mokykly bendruomeniy nariai - mokytojai, mokiniai ir jy tévai.
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Sveikatos priezitros fakulteto studenciy pozitrio j lytinj gyvenima
ir neplanuotg néstumg tyrimas (Gostevi¢iené, Narviliené, 2004) atskleidé
sveikatos vertybiy ir sveikatos rastingumo ugdymosi aktualija. Pagrindi-
niai informacijos $altiniai apie apsaugg nuo neplanuoto néstumo basimos
medikés jvardija masinés informacijos priemones ir draugus, pripazjsta
ziniy poreikius lytinio gyvenimo klausimais, nes mano, kad viena i$ pro-
fesinés veiklos kryp¢iy yra sveikatos ugdymas.

Darytina prielaida, kad biisimy sveikatos priezitiros specialisty elge-
sys gali buti nulemtas sveikatos rastingumo stokos, naudojant abejotino
patikimumo informacijg. Taip pat gali bati keliamas klausimas: kokios
vertybés ir kokia sveikatos ugdymo samprata diegiama sveikatos prieziti-
ros specialisty profesinio rengimo procese? Kaip uztikrinamas sveikatos
ugdymo praktinis pritaikymas ir basimy sveikatos priezitiros specialis-
ty — sveikatos ugdytojy kompetencijos sasajy su asmenine patirtimi ana-
lizavimas studijy procese? Matyt, atsakymy i keliamus klausimus paieska
reikalauty platesniy tyrimy ir diskusijy.

Apibendrinimas. Mokslinés literatiiros analizé leido isryskinti savi-
tus mokiniy sveikatos priezitiros specialisto — sveikatos ugdytojo bruozus
ir orientacijas i 1) visy mokiniy savirtipos bei sveikatos priezitiros (var-
totojo) gebéjimy ugdyma; 2) j atskirg asmenj ar tiksline grupe, padedant
atpazinti nesveikatos pozymius ir priimti atitinkamus sprendimus gerai
savijautai atkurti. Sveikatos ugdymas pasizymi praktiniu - taikomuoju
pobudziu, pagristu patyriminiu mokymu(-si), pripazjstant vaiko sveika-
tos poky¢ius bei individualig jo patirtj kaip pagrinda mediko ir mokinio
ugdymo saveikai vystytis. Medikas, jvertines mokiniy asmens sveikatos
priezitiros poreikius, konstruoja sveikatos ugdymo veiklas: tiesiogiai kon-
sultuojant ir informuojant, ugdant atskiro asmens ar grupés savirtpos,
profilaktinés sveikatos priezitros / pagalbos, saugios aplinkos palaikymo
gebéjimus ir netiesiogiai — jgyvendinant planavimo - koordinavimo, tar-
pininkavimo mokykloje ir bendruomenéje veiklas.

Bendruomeninis sveikatos ugdymas mokyklos mediko praktikoje
orientuotas j ugdymo institucijos bendruomenés nariy (mokytojy, tévy ar
globéjy) gebéjimus, leidziandius pazinti mokiniy ir bendruomeneés (kla-
sés, mokyklos, miesto) sveikatos priezitiros ir jos stiprinimo rysius; pade-
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dancius spresti ir valdyti su sveikata susijusias vaiky problemas, naudotis
mokyklos specialisty ir bendruomenés nariy pagalba bei asmens sveika-
tos priezitiros paslaugomis.

Mokyklos mediko ir mokinio sgveika, grindziama rapinimosi ver-
tybémis, vystant pagalbos rysius, bendravima ir bendrg patirtj, lemiama
asmenybés savybiy, kompetencijos bei etikos. Mokyklos medikas apibii-
dinamas kaip rapinimosi sveikata vertybiy ir Ziniy teikéjas, skatinantis
mokiniy jsitraukima j sveikatos ugdymo process, juos pazindamas, palai-
kydamas bei remdamas.

Mokslininkai pripazjsta, kad sveikatos ugdymas yra sudétingas psicho-
loginis ir ilgalaikis pedagoginis procesas, reikalaujantis ne tik Ziniy, bet ir
profesinio meistriskumo, bendradarbiavimo su mokiniy ugdymo, asmens
ir visuomenés sveikatos priezitiros bei psichologiniy tarnyby dalyviais.

Bendroji sveikatos ugdytojo kompetencija apibtidinama kaip pade-
danti jgyvendinti sveikatos ugdymo procesg, orientuotg j visus mokinius,
siekiant universalios pirminés susirgimy profilaktikos tiksly. Specialio-
ji sveikatos ugdytojo kompetencija siejama su mediko veikla, nukreipta
i didesnés rizikos mokinius ar jy grupeles, tenkinant individualizuotus
jy poreikius. Asmenybiné sveikatos ugdytojo kompetencija susijusi su
mokyklos mediko gebéjimais remtis sveikatos vertybémis asmeniniame
gyvenime, demonstruojant sveikatai palanky elgesj ar pavyzdj.

Sveikatos ugdytojo kompetencija yra mokyklos sveikatos priezitiros
specialisto kompetencijos sudedamoji dalis, leidZianti jprasminti profesi-
ne praktika, derinant praktiko ir sveikatos ugdytojo vaidmenis (nuo svei-
katos konsultanto, informacijos teikéjo iki planuotojo / koordinatoriaus
bei tyréjo).

4.2.1. Sveikatos ugdytojo vaidmens raiska lemiantys veiksniai

Mokyklos mediko - sveikatos ugdytojo vaidmens tyrimas remiasi
teorine analize, kiekybiniy ir kokybiniy tyrimo metody derinimu. Kie-
kybinio tyrimo duomenys papildomi toje pacioje populiacijoje atliekant
kokybinj tyrima.

1) Kiekybinio tyrimo jrankio - klausimyno struktara apima mokyk-
los mediko statusg; tradicinius ir $iuolaikinius mokyklos mediko vaidme-
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nis, sveikatos ugdymo veiklas; sveikatos ugdymo dalyviy sgveikg; sveika-
tos ugdytojo kompetencija. Apdorojant apklausos rastu duomenis, taikyti
aprasomosios statistikos procentinés iSraiskos parametra, faktorinés ana-
lizés metodga. Faktorinés analizés metode kintamieji redukuojami j kin-
tamuyjy ,rinkinius® (faktorius), kurie teoriskai interpretuojami. Gautiems
faktoriams suformuluojami teori$kai prasmingi, atsiliepiantys i tyrimo
problematika, pavadinimai (Zydiiﬁnaité, 2006; Saparnis, Merkys, 2000).

2) Greta kiekybinés tiriamojo reiskinio analizés papildomai analizuoja-
mi kokybinio tyrimo duomenys, naudojant kokybine turinio analize. Meto-
do medziagg sudaro atsakymy j du atvirojo pobudzio klausimus ,,Kg Jums
reiskia rupestis vaiku?“ ir ,Ka Jums reiskia ugdyti vaiky sveikatg?“ tekstas.
Klausimai integruoti j klausimyna, skirtag mokykly medikams, o gauti at-
sakymai atspindi mokykly mediky edukacinés veiklos raiska rapinimosi
mokiniy sveikata poZitiriu. Vadovautasi (Zydzitinaité, 2007; Mayring 2001)
pateiktais analizés zingsniais: Tyrimo technikos: naudoti atvirojo pobudzio
klausimai. Tekstas ,,kalba“: gautuose tekstuose atsispindi Zmoniy patirtys,
nuostatos, jausmai, konkretizuojamas kontekstas. Analizés taisyklés: teksto
turinys analizuojamas nuosekliai, zingsnis po zingsnio, remiantis konkre-
¢ios metodologinés procediros taisyklémis ir dalijant nagrinéjamg turinj j
analitinius vienetus. Kategorijos / subkategorijos yra turinio analizés esmé:
teksto interpretavimas vyksta remiantis iskeltais tyrimo klausimais, j ku-
riuos atsakoma per suformuluotas kategorijas (Zr. 31 lentele).

31 lentelé. Subkategorijos turinio ir kategorijos formulavimas

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Ugdyti <...> vaiko asmenybe... Mokinio asmenybés ugdymas
...Ugdyti <...> pasitikéjimg savimi ir | Mokinio pasitikéjimo savimi
savo jégomis... ugdymas
... formuoti: sveikos gyvensenos Sveikos gyvensenos jgudziy
igndzius... formavimas
...Reiskia tinkamg savo Ziniy Ziniy apie sveika gyvenimo biida | UGDYMAS
perteikimg ugdant vaiko sveikg perteikimas mokiniui
gyvenimo bidg...
...Mokyti savarankiskumo... Savarankiskumo mokymas
...Mokyti <...> tarpusavio pagarbos... | Tarpusavio pagarbos ugdymas
...Mokyti <...> tolerancijos kitiems... Tolerancijos ugdymas
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31 lentelés tesinys

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Mokyti <...> ruosti Seimai nuo Mokinio rengimas $eimai
mazens...
...aiskinti apie vitaminy naudg... Mokymas apie vitaminus UGDYMAS
...aiskinimas, kokig reik§me turi fiziné | Judéjimo svarbos sveikatai
kultara ir sportas... pagrindimas

Mokykly mediky imties charakteristikos. Tyrime dalyvavo 305 me-
dikai (slaugos specialistai — 85,2 proc.; visuomenés sveikatos priezii-
ros specialistai — 6,9 proc.; gydytojai — 3 proc. ir kiti), dirbantys Lietu-
vos bendrojo ugdymo mokyklose (Valstybinio aplinkos sveikatos centro
duomenimis, 2006 m. mokyklose dirbo 897 mokiniy sveikatos priezitiros
specialistai <http://www.sam.lt/go.php/lit/Stiprinama_sveikatos_prieziu-
ra_mokyklose/794>). Dauguma $iame tyrime dalyvavusiy mediky turéjo
didesnj nei 10 mety darbo mokykloje stazg. Vieneriy mety darbo staza
mokykloje nurodé ketvirtadalis (26,6 proc.) mediky, kuriy didesné da-
lis jvardijo save visuomenés sveikatos priezitiros specialistais ir tai rodo
$iy specialisty jsitvirtinimo mokyklose tendencijg. Dauguma (76,7 proc.)
mokyklose dirbanc¢iy mediky yra jgije aukstesnjjj i$silavinimg (baige me-
dicinos mokyklas iki 2000 m.), aukstaji neuniversitetinj ir universitetinj
issilavinima jgijo 11,1 proc. specialisty ir nezymi dalis mokykly mediky
jgijo magistro laipsnj — 1,6 proc.

Sveikatos ugdytojo vaidmens raiska lemiantys veiksniai. Pavaldu-
mas. Kiekybinio tyrimo duomenys parodé, kad mokykly medikai yra pa-
valdas mokykly direktoriams, visuomenés sveikatos prieziiiros institucijy
ir kity institucijy (savivaldybés, psichologinés tarnybos) vadovams. Kiek
daugiau nei pusé (52,5 proc.) dalyvavusiyjy tyrime yra pavaldis mokyk-
ly direktoriams, kiti (40,3 proc.) pavaldas sveikatos priezitiros institucijy
vadovams.

Darbo kruvis mokykloje. Kiek daugiau nei pusé (53,8 proc.) mediky
mokykloje dirba viso etato kraviu, kita dalis — pusés ir trijy ketvirtadaliy
etato kritviu. Tai rodo, kad apie pusé mokyklose dirbanc¢iy mediky ugdy-
mo institucijoje praleidzia ne visg darbo dieng. Didesne darbo laiko dalj
mokykloje praleidzia medikai, dirbantys viso (vieno) etato kraviu ir pa-
valdiis ugdymo institucijos vadovui (mokyklos direktoriui). Sveikatos ug-
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dymui didesne darbo laiko dalj skiria medikai, dirbantys mokykloje viso
(vieno) etato kraviu.

Bendradarbiavimo vertinimas. Dauguma mediky bendradarbiavima
su mokyklos vadovais vertina palankiai (puikiai bendradarbiavimg verti-
na 27,9 proc., gerai — 55,1 proc.). Dauguma (88,7 proc.) mokykly mediky
pripazjsta mokyklos vadovo vaidmenj jgyvendinant mokiniy sveikatos
ugdyma mokykloje.

Patenkinamo (20,7 proc.) ir blogo (5,2 proc.) bendradarbiavimo su
sveikatos prieziliros specialistais — Seimos gydytojais duomenys ir paten-
kinamo (26,1 proc.) bei blogo (13,1 proc.) bendradarbiavimo su stomato-
logu duomenys rodo, kad mokykly mediky bendradarbiavimas su moki-
niy pirminés sveikatos prieziiiros specialistais yra problemiskas.

Mediko statusas mokykloje. Lygiaverciais darbuotojais mokyklos spe-
cialisty komandoje save laiko didesné dalis (63 proc.) mediky, o tre¢dalis
mano esantys sveikatos priezitiros uzduociy mokykloje vykdytojai ir mo-
kytojy pagalbininkai. Mokyklos mediko (dauguma respondenty - slaugos
specialistai) identifikacija bati priklausomam uzduociy vykdytojui ir at-
likti pagalbininko vaidmenis budinga tradicijai, grindziamai hierarchine
priklausomybe ir paklusnumu, vykdant nurodytas aukstesnio pagal statu-
sg asmens nurodymus.

Mokyklos mediko veiklos orientacija. Dauguma (82,6 proc.) mediky
sveikatos ugdymo veikly mokykloje jgyvendinimg supranta kaip savo pa-
reigg, tik menka jy dalis (3,0 proc.) mano, kad sveikatos ugdymas yra ne
ju, o mokytojy darbas. Sveikatos ugdyma vykdo, liepus mokyklos vadovui,
nezymi dalis (6,6 proc.) mokykly mediky, o sveikatos ugdymo nevykdy-
ma (ignoravimg) pateisina pedagoginio kravio mokykloje neturéjimu.
Pazymétina, kad trecdalis (30,8 proc.) mokykly mediky sveikatos ugdy-
mui skiria iki 2 valandy per savaite, kita dalis (32,8 proc.) - nuo 3 iki
5 valandy. Iki 10 valandy per savaitg sveikatos ugdymui skiria maza dalis
(18,4 proc.) respondenty. Didesnj sveikatos ugdymui skiriamy valandy
skai¢iy pazyméjo respondentai, dirbantys mokykloje viso etato kraviu ir
pavaldas mokyklos direktoriui.

Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy mokykly mediky mano, kad
orientuoja savo veiklg j mokiniy, jy tévy ir mokytojy sveikos gyvensenos
stiprinima. Tre¢dalis mokyklos mediky pripazjsta tradicinj sveikatos prie-
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zitros teikéjo vaidmenj ir sutelkia pagrindinj démesj j mokiniy susirgimy
iSaiskinimg bei pagalbos mokykloje teikimg (zr. 32 lentele).

32 lentelé. Mediko veiklos mokykloje orientacija: mokyklos mediky poziiiris

Veiklos orientacija atitinkantis teiginys Resp. sk. proc.
N =305

Mokyklos mediko pagrindinés veiklos yra pasalinti 79 25,9 proc.
(ar sumazinti) su sveikata susijusius sunkumus ar
kliatis, trukdancias vaikui mokytis ir augti
Mokyklos mediko pagrindinés veiklos yra issiais- 102 33,4 proc.
kinti mokiniy susirgimus, teikti medicinos pagalba
Mokyklos mediko pagrindinés veiklos yra formuoti 123 40,3 proc.
ne tik mokiniy, bet ir tévy bei mokyklos personalo
sveikg gyvensena
Neatsakyta 1 0,3 proc.

Apibendrinimas. Pavaldumas, darbo kravis, statusas, bendradarbia-
vimas su pedagogais, mokyklos vadovais, asmens sveikatos prieziiiros spe-
cialistais — veiksniai, darantys jtaka mediko edukacinei veiklai mokykloje.
Tradicinis mokyklos mediko pavaldumas sveikatos priezitiros instituci-
jos vadovui nebéra vyraujantis. Kiek daugiau nei pusé mokykly mediky
pazyméjo pavalduma ugdymo institucijy vadovams ir pirmaeiliy pareigy
sutelktumg mokykloje. Dauguma mokykly mediky jgyvendina mokiniy
sveikatos ugdyma ir palankiai bendradarbiauja su mokyklos vadovais bei
pedagogais. Didesné dalis mokykly mediky sveikatos ugdytojo vaidmens
atlikimg supranta kaip savo pareigg, taciau edukacinei veiklai skiria vos
3-5 val. per savaite.

Pazymétina, kad pusé tyrime dalyvavusiy mediky dirba ne visa darbo
kravi mokykloje - joje bina ne visa darbo dieng. Ribotas mediko darbo
laikas mokykloje bei bendradarbiavimas su asmens sveikatos priezitros ins-
titucijy specialistais mokiniy sveikatos ugdymo tikslais, mediko, kaip antra-
eilio pedagogy pagalbininko, vaidmens identifikacija vertintina kaip prie-
laida, lemianti nevisaverte, fragmentiska mediko edukacinés veiklos raiska.

4.2.1.1 Edukacinés veiklos sritys. Mokykly medikai pripazjsta
reik§mingg savo indélj vykdant sveikatos ugdymo veiklas: sveikos Seimos
planavimo ugdymas, dienos rezimo sampratos formavimas, ziniy apie
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susirgimus teikimas, ai$kinimas, protinio darbo higienos propagavimas,
tarpusavio santykiy ir pagarbos ugdymas, pagalba, jveikiant stresa, mo-
kiniy gyvenimo salygy pazinimas, mokiniy mokymosi salygy gerinimas,
sveikatos ugdymo poreikiy nustatymas. Faktoriy (F1) sudaro trylika kin-
tamuyjy, kuriy devyni tenkina salyga L > 0,6.

Aprasomosios statistikos duomenys rodo, kad nurodyta veikly grupé
daugumos mediky vertinama kaip reik§minga jy praktikos dalis.

Mokiniy zalingy jprociy prevencijos ir lytiskumo ugdymo, jgyvendina-
mo mokyklos mediko faktoriy (F2), sudaro septyni kintamieji, keturi ten-
kina salyga L > 0,6. Faktorius pilnas, rodantis mokiniy Zalingy jprociy
(alkoholio, narkotiniy medziagy vartojimo), lytiskai plintanciy ligy pre-
vencijos ir lytiSkumo ugdymo veikly, reikémingas mokykly medikams.
Faktorius papildo faktoriy (F1), sugrupuoja reik§mingas mokykly medi-
kams veiklos sritis, kuriose jie pripazjsta savo indélj (zr. 33 lentele).

33 lentelé. Mediky indélio ugdant mokiniy sveikatg sritys: mokykly
mediky poziuris

Faktoriy pa- .
o : : q-g q : Faktoriaus
aiskinantis Faktoriaus pavadinimas ir turinys .
svoris (Ln)
procentas
27,01 % | F1 Mediko pripazjstamas indélis igyvendinant mokiniy sveikatos

ugdymo veiklas mokykloje
Mokyklos mediko indélis i Seimos planavimo ugdyma ,728
Mokyklos mediko indélis { mokiniy dienos rezimo sampratos ,710
formavima
Mokyklos mediko indélis iSaiskinant susirgimy prieZzastis ,702
Mediko indélis j mokiniy gyvenimo salygy pazinima ,688
Mediko indélis j protinio darbo higienos propagavima ,682
Mediko indélis padedant mokiniams jveikti stresa ,680
Mokyklos mediko indélis j mokinio mokymosi salygy ,674
gerinimg
Mediko indélis j mokiniy sveikatos ugdymo poreikiy nustatyma ,653
Mediko indélis j tarpusavio santykiy ir pagarbos ugdyma ,645
Mediko indélis aiskinant racionalig mitybg mokiniams ,496
Mediko indélis j vaiko asmenybés ugdyma ,488
Mediko indélis kaupiant sveikatos literatiira bibliotekoje 471
Mediko indélis iaiskinant skiepy ir skiepijimo reik§me 444
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33 lenteleés tesinys

Faktoriy pa- .
g : : q-g q : Faktoriaus
aiskinantis Faktoriaus pavadinimas ir turinys .
svoris (Ln)
procentas
34,32 % | F2 Mokiniy Zalingy jprociy prevencijos ir lytiSkumo ugdymo veiklos
mokykloje
Mediko indélis j alkoholio vartojimo prevencija ,796
Mediko indélis | AIDS prevencija ,719
Mediko indélis j mokiniy lytiskumo ugdyma ,621
Mediko indélis j narkotiniy medziagy vartojimo prevencija ,609
Mediko indélis j mokiniy asmens higienos ugdyma ,556
Mediko indélis j rakymo prevencija ,534
Mediko indélis aiskinant sveikatos samprata mokiniams 475

39,19 % | F3 Mediko pripazjstamas indélis jgyvendinant rizikos sveikatai veiksniy
nustatymo, pirmosios pagalbos varzyby ir sveikatos projekty veiklas

mokykloje
Mediko indélis j mokiniy rizikos sveikatai veiksniy ,696
nustatyma
Mediko indélis j pirmosios pagalbos varzyby organizavima ,691
Mediko indélis j sveikatos projekty mokiniams organizavima ,688
Mediko indélis j profilaktinius mokiniy sveikatos tikrinimus ,538

Rizikos sveikatai veiksniy nustatymo, pirmosios pagalbos varzyby ir
sveikatos projekty vykdymo veikly faktoriy (F3) sudaro keturi kintamieji,
kuriy trys tenkina salyga L > 0,6. Faktorius rodo mediko indélio vertini-
ma, vykdant rizikos veiksniy nustatymo, pirmosios pagalbos priemoniy
ir sveikatos projekty atlikimo kartu su mokiniais priklausomybe. Apra-
$omosios statistikos duomenys parodo, kad daugiau nei ketvirtadalis
mokykly mediky mano, jog jy indélis jgyvendinant faktoriaus iskirtas
veiklas yra ,,menkai reiksmingas®.

Mokyklos mediko bendradarbiavimo su mokiniy pirminés sveikatos
priezitiros specialistais ir tévais faktoriy (F4) sudaro penki kintamieji, ke-
turi tenkinantys salyga L > 0,6. Faktorius ,,grynas®, paaiskinantis mediko
bendradarbiavimo ry$iy su sveikatos ugdymo dalyviais — sveikatos prie-
zitros specialistais ir mokiniy tévais - priklausomybe (Zr. 34 lentele).
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34 lentelé. Sveikatos ugdymo ir bendradarbiavimo su ugdymo dalyviais
charakteristikos: mokykly mediky poziiris

Faktoriy pa- .
— ] c - . . Faktoriaus
aiskinantis Faktoriaus pavadinimas ir turinys .
svoris (Ln)
procentas

43,84 % | F4 Mokyklos mediko bendradarbiavimas su sveikatos prieziiiros
specialistais ir tévais

Bendradarbiavimas su moksleiviy $eimos gydytoju ,767
Bendradarbiavimas su stomatologu ,701
Bendradarbiavimas su visuomenés sveikatos prieziiiros ,667
specialistais

Bendradarbiavimas su tévais ,609
Bendradarbiavimas su socialiniu pedagogu ,381

47,98 % | F5 Mediko Ziniy apie mokiniy mityba, higienos reikalavimus, pirmosios
pagalbos jgidziy tobulinimo poreikiai

Mediko ziniy apie mokiniy mitybg tobulinimo poreikis ,845
Pirmosios medicinos pagalbos teikimo jgudziy tobulinimo ,817
poreikis
Ziniy apie mokyklos higienos reikalavimy kontrole poreikis ,807
51,12% | F6 Mediko, mokyklos administracijos ir mokytojy bendradarbiavimas
Bendradarbiavimas su mokyklos administracija ,711
Bendradarbiavimas su klasiy auklétojais ,681
Bendradarbiavimas su dalyky mokytojais ,512
54,15 % | F7 Pirmoji pagalba ir nelaimingy atsitikimy prevencija
Mediko indélis teikiant pirmaja medicinos pagalbg ,732
Mediko indélis j nelaimingy atsitikimy prevencija ,403
56,84 % | F8 Mokyklos specialisty dalyvavimas ugdant mokiniy sveikata
Socialinio darbuotojo dalyvavimas ugdant mokiniy sveikatg ,790
Mokyklos psichologo dalyvavimas ugdant mokiniy sveikatg ,722
Pedagogo dalyvavimas ugdant mokiniy sveikata ,617
Socialinio pedagogo dalyvavimas ugdant mokiniy sveikata ,506

Aprasomosios statistikos duomenys rodo, kad 41,3 proc. mokykly
mediky bendradarbiavimg su tévais vertina patenkinamai, o 4,3 proc. -
blogai. ,Patenkinamo® (20,7 proc.) ir ,,blogo“ (5,2 proc.) bendradarbiavimo
su sveikatos priezitiros specialistais — Seimos gydytojais duomenys ir ,,pa-
tenkinamo* (26,1 proc.) bei ,blogo“ (13,1 proc.) bendradarbiavimo su



4. SVEIKATOS UGDYMO MOKYKLOJE PRAKTIKA

stomatologu duomenys rodo, kad mokykly mediky bendradarbiavimas
su mokiniy pirminés sveikatos priezitiros specialistais yra problemiskas.

Mediko zZiniy apie mokiniy mitybg, Ziniy apie higienos reikalavimy
kontrole, pirmosios pagalbos jgidziy tobulinimo poreikiy faktoriy (F5) su-
daro trys kintamieji, visi tenkinantys salyga L > 0,6. Faktorius patikimas,
rodantis mokyklos mediko edukacinius poreikius, apimancius mokiniy
mitybg, higienos reikalavimy mokykloje vykdymo kontrole, pirmajg me-
dicinos pagalbg. Dauguma respondenty pazymi turintys pakankamai zi-
niy ir jgudziy faktoriaus i$skirtoms veikloms atlikti.

Mediko, mokyklos administracijos ir mokytojy bendradarbiavimo fak-
toriy (F6) sudaro trys kintamieji, du tenkina salyga L > 0,6. Faktorius néra
pilnas, bet rodantis mediko bendradarbiavimo su mokyklos vadovais ir
klasiy auklétojais priklausomybe. Dauguma mediky pazyméjo palanky
(»puiky® ir ,gerg“) bendradarbiavimg su mokyklos vadovais ir dalyky bei
pradiniy klasiy mokytojais.

Pirmosios pagalbos teikimo ir nelaimingy atsitikimy prevencijos fakto-
riy (F7) sudaro tik du kintamieji.

Mokyklos specialisty dalyvavimo ugdant mokiniy sveikatg faktoriy
(F8) sudaro keturi faktoriai, trys tenkina salyga L > 0,6. Faktorius rodo
mediky pozitrj, iSreiSkiantj socialinio pedagogo (darbuotojo), psichologo
ir mokytojy ry$j, ugdant mokiniy sveikata. Dauguma mokykly mediky
mano, kad mokykloje dirbantys specialistai turi dalyvauti jgyvendinant
mokiniy sveikatos ugdymo ir prevencines veiklas.

Apibendrinimas. Mokyklos medikas sveikatos ugdytojo vaidmenj sieja
su $eimos planavimo ugdymu, dienos rezimo sampratos formavimu, Ziniy
apie susirgimus teikimu, protinio darbo higienos propagavimu, pagalba jvei-
kiant stresg, mokiniy gyvenimo salygy pazinimu, mokiniy mokymosi salygy
gerinimu, sveikatos ugdymo poreikiy nustatymu. Taip pat su mokiniy Zalin-
gy iprociy, lytiskai plintanciy ligy (AIDS) prevencijos ir lytiskumo ugdymu.

Rizikos sveikatai veiksniy nustatymas, pirmosios pagalbos priemoniy
ir sveikatg stiprinanciy projekty vykdymas néra mediky démesio centre.

Itin svarbus mokyklos mediko bendradarbiavimas su sveikatos prie-
zitros specialistais, kai tyrimo duomenys isryskina mokykly mediky
bendradarbiavimo su stomatologais, pirminés asmens sveikatos priezia-
ros specialistais vystymo poreikius.
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Remiantis kiekybinio tyrimo duomenimis, teigtina, kad nors mokyk-
ly mediky sveikatos ugdytojo vaidmens rai$koje ir pripazjstamos fizinés,
psichinés, socialinés sveikatos ugdymo sudedamosios dalys, taciau pasi-
renkant temas ar edukacinés veiklos tikslus pazymimas bendradarbiavimo

su mokytojais ir mokyklos vadovais bei specialistais poreikis.

4.2.1.2 Sveikatos ugdymo kompetencijos plétotés poreikiai. Mokyk-
los mediko gebéjimy bendrauti, bendradarbiauti bei rysiy su mokyklos bend-
ruomene plétojimo poreikiy faktoriy (F1) sudaro desimt kintamuyjy, kai sep-
tyni tenkina salygg L > 0,6. Faktorius (F1) iSry$kina mediko bendravimo
ir bendradarbiavimo kompetencijy, reikalingy veiklai mokykloje plétoti,
poreikiy grupe (zr. 35 lentele).

35 lentelé. Mokyklos mediko Ziniy, jgidziy, gebéjimy, vertybiy ir asmens
savybiy charakteristikos

igudziy ir profesiniy gebéjimy tobulinimo poreikiai

Fa.lft(.)rlq . : Ar . . Faktoriaus
aiskinantis Faktoriaus pavadinimas ir turinys .
svoris (Ln)
procentas
32,14 % | F1 Mokyklos mediko gebéjimy bendrauti, bendradarbiauti ir rysiy su
mokyklos bendruomene plétojimo poreikiai
Rysiy su pedagogais plétojimas ,805
Gebéjimy bendrauti su vaikais tobulinimas 775
Rysiy su mokyklos vadovais plétojimas ,756
Gebéjimy bendrauti su tévais tobulinimas 747
Gebéjimy bendradarbiauti su kitais mokykloje dirbanc¢iais ,677
specialistais poreikis
Rysiy su tévais plétojimas ,676
Rysiy su specialistais plétojimas ,644
Ziniy apie imunoprofilaktikos organizavima poreikis 527
Mokyklos higienos reikalavimy kontrolés tobulinimas ,509
Gebéjimy atlikti moksleiviy sveikatingumo tyrimus poreikis ,502
42,12 % | F2 Ziniy apie sveikata, socialinj ugdyma, medicinos pagalbos teikimo

Ziniy apie rizikos sveikatai veiksnius poreikis ,849
Pirmosios medicinos pagalbos teikimo jgiidziy tobulinimo ,781
poreikis

Ziniy apie socialiniy jgiidziy ugdyma poreikis ,752
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35 lenteleés tesinys

Faktoriy pa- .
g : : _ c : Faktoriaus
aiskinantis Faktoriaus pavadinimas ir turinys .
svoris (Ln)
procentas
Profesiniy gebéjimy tobulinimas 727
Ziniy apie racionalia moksleiviy mityba poreikis ,670
Moksleiviy fizinio aktyvumo organizavimo gebéjimy poreikis ,555

Aprasomosios statistikos duomenys rodo, kad yra mediky gebéji-
my bendrauti su vaikais (,,labai reikia“ — 19 proc.; ,reikia“ - 43,6 proc.)
ir jy tévais tobulinimo poreikis (,labai reikia“ - 11,8 proc.; ,reikia“ -
52,8 proc.). Mediko gebéjimai palaikyti rys$ius mokyklos viduje (su mo-
kiniais, mokyklos vadovais, mokytojais ir kitu mokyklos personalu) ir uz
jos (su mokiniy tévais, tarnybomis, nuo kuriy gali priklausyti sveikata,
specialistais) vertintini kaip lemiantys mokiniy sveikatos ugdymo dalyviy
saveikos bei sveikatos ugdymo istekliy plétote.

Ziniy apie sveikatg, socialinj ugdymg, medicinos pagalbos teikimo
jgudziy ir profesiniy gebéjimy tobulinimo poreikiy faktoriy (F2) sudaro
$esi kintamieji, penki tenkina salyga L > 0,6. Faktorius rodo mokyklos
mediky poreikiy, susijusiy su sveikatos ugdymu, grupe, apimancig visuo-
menés sveikatos ir socialinio ugdymo Zzinias, pirminés sveikatos priezia-
ros ir profesinius gebéjimus. Socialinio ugdymo ziniy poreikj pazyméjo
57,1 proc. mokykly mediky.

Mokiniy sveikatos ugdymui jgyvendinti reikalingy Ziniy ir gebéjimy
poreikiy faktoriy (F3) sudaro penki faktoriai, keturi tenkina salyga L > 0,6.
Faktorius (F3) rodo mokyklos mediko veiklos poreikiy grupe, apimancia
mokiniy sveikatos ugdymo vertinima, sveikatos ugdymo programy ren-
gima, veikly planavima ir organizavima, sveikos gyvensenos Zinias ir mo-
kyma (zr. 36 lentele). I$vardyty gebéjimy tobulinimo ir ziniy papildymo
poreikis yra ryskiausiai mediky iSreikstas. Sveikatos mokymo gebéjimy
tobulinimo poreikj pazyméjo dauguma respondenty (81,4 proc.).
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36 lentelé. Mokyklos mediko Ziniy, jgidziy, gebéjimy, vertybiy ir asmens
savybiy charakteristikos

Fa.lv(t(.)rlq e : - . . Faktoriaus
aiskinantis Faktoriaus pavadinimas ir turinys .
svoris (Ln)
procentas
47,61 % | F3 Mokiniy sveikatos ugdymui jgyvendinti reikalingy Ziniy ir gebéjimy
poreikiai
Vertinti mokiniy sveikatos ugdymo poreikius gebéjimy ,806
igijimo aktualumas
Gebéjimy rengti sveikatos ugdymo programas poreikis ,799
Gebéjimy organizuoti ir planuoti savo veikla mokykloje ,670
poreikis
Sveikatos mokymo gebéjimy tobulinimo poreikis ,623
Ziniy apie sveikg gyvenseng poreikis ,575
52,58 % | F4 Narkotiniy medZiagy prevencija, racionali mityba, mokymosi
salygy gerinimas
Mokyklos mediko indélis j mokiniy narkotiniy medziagy ,739
vartojimo prevencija
Mokyklos mediko indélis i$aiskinant mokiniams racionalia ,726
mityba
Mokyklos mediko indélis gerinant mokiniy mokymosi salygas ,710
Mokyklos mediko indélis i pirmosios medicinos pagalbos ,583
teikima

57,37 % | F5 Informaciniy technologijy, uzsienio kalby mokéjimo ir lytiSkumo
ugdymo Ziniy poreikiai

Darbo kompiuteriu jgidziy tobulinimo poreikis ,838
Uzsienio kalby Ziniy poreikis ,766
Ziniy apie lytiskumo ugdyma ir $eimos planavima poreikis ,608

Mediko indélio j narkotiniy medziagy prevencijg, racionalios mitybos
isaiskinimg, mokymosi sqglygy gerinimg faktoriy (F4) sudaro keturi kinta-
mieji, trys tenkinantys salyga L > 0,6. Faktorius pazymi mediko veiklas,
kurias jgyvendindamas medikas pripazjsta savo indélj. Minétoms veik-
loms atlikti reikalingos atitinkamos Zinios ir gebéjimai, i$ryskinti F2 fak-
toriuje.

Informaciniy technologijy jgidziy tobulinimo, uzsienio kalby mokéji-
mo ir mokiniy lytiSkumo ugdymo Ziniy poreikiy faktoriy (F5) sudaro trys
kintamieji, visi tenkina salyga L > 0,6. Faktorius rodo mokykly mediky
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poreikius, susijusius su bendraisiais gebéjimais ir mokiniy lytiSkumo ug-
dymu. Gebéjimy jgijimo naudotis informacinémis technologijomis porei-
ki pazyméjo 72,4 proc., uzsienio kalbos mokéjimo poreikis pripazjstamas
69,2 proc. respondenty.

Mokyklos mediko indélio j mokiniy rizikos sveikatai veiksniy nusta-
tymg, sveikatos projekty rengimg ir sveikatos ugdymo poreikiy nustatymg
faktoriy (F6) sudaro trys kintamieji, visi tenkinantys salyga L > 0,6. Fakto-
rius rodo poreikiy grupe, apimancig mokiniy sveikatos problemy jvardiji-
ma, projekty rengimo ir sveikatos ugdymo poreikiy nustatyma, reikalinga
sistemingam sveikatos ugdymui jgyvendinti (zr. 37 lentele). Mokykly me-
diky interesas dalyvauti jgyvendinant iSryskintas veiklas reikalauja pro-
jekty rengimo ir veiklos tyrimy jgyvendinimo kompetencijy, kuriy porei-
kiai aktualas trims ketvirtadaliams mokykly mediky.

37 lentelé. Mokyklos mediko Ziniy, jgiidZiy, gebéjimy, vertybiy ir asmens
savybiy charakteristikos

Faktoriy pa- .
S— " P . . . . . Faktoriaus
aiskinantis Faktoriaus pavadinimas ir turinys X
svoris (Ln)
procentas

61,18 % | F6 Mokyklos mediko indélis i rizikos sveikatai veiksniy nustatyma,
sveikatos projekty rengima ir sveikatos ugdymo poreikiy nustatyma

Mokyklos mediko indélis j rizikos sveikatai veiksniy nustatyma ,842
Mokyklos mediko indélis j sveikatos projekty mokiniams ,758
rengima

Mokyklos mediko indélis i sveikatos ugdymo poreikiy ,672
nustatyma

68,12 % | F7 Moraliniy vertybiy ir asmenybés savybiy poreikiai

Mediko pasiaukojantis veikimas vaiko naudai ,818

Saziningumas ,767
75,04 % | F8 Savarankiskai vykdomos mokyklos mediko veiklos

Mokyklos medikas gali savarankigkai jvertinti moksleivio ,848

sveikatos bukle mokykloje

Mokyklos medikas gali savarankiskai informuoti tévus apie ,686
vaiko sveikatos poky¢ius

Moraliniy vertybiy ir asmenybés savybiy poreikiy faktoriy (F7) sudaro
du kintamieji, abu tenkinantys salyga L > 0,6. Faktorius néra pilnas, tac¢iau
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rodantis ry$j tarp medikui svarbiausiy moraliniy vertybiy ir asmenybés
savybiy.

Savarankiskai vykdomy mokyklos mediko veikly faktoriy (F8) sudaro
du kintamieji, abu tenkinantys salyga L > 0,6. [zvelgtinas rysys tarp medi-
ko savarankiskai vykdomy veikly — mokiniy sveikatos buklés jvertinimo
ir tévy informavimo apie vaiko sveikatos poky¢ius, kuris atspindi mediko
savarankis$kumo mokykloje ribas.

Apibendrinimas. Sveikatos ugdytojo rai$ka sietina su bendrosios
kompetencijos vystymo poreikiais, siekiant universaliy prevencijos ar pro-
filaktiniy sveikatos priezitros tiksly, orientuoty j visus mokinius. Tyrimo
duomenys iSryskino mediky, kaip sveikatos ugdymo organizatoriy, kom-
petencijos vystymo sritis, apimancias bendravimo ir bendradarbiavimo
ry$iy tobulinimg; ugdytojo ir tyréjo kompetencijos vystymo sritis — svei-
katos stiprinimo projekty ar tiksliniy programy rengimo ir sveikatos ug-
dymo poreikiy nustatymo, sveikatos mokymo (metody taikymo), naudo-
jimosi informacinémis technologijomis, uzsienio kalbomis bei mokiniy
lytiskumo ugdymo poreikius.

Kiekybinio tyrimo duomenys parodo sveikatos ugdytojo raiska le-
miancius veiksnius ir edukacinés veiklos bei kompetencijos sritis, bet
neparodo, kaip sveikatos ugdymas — rapinimosi vaiku sudedamoji veik-
la - suvokiama ir reiskiama mokyklos mediko praktikoje. Siekta gauti is-
samesniy kokybiniy charakteristiky apie savita mokyklos mediko - svei-
katos ugdytojo vaidmen;.

4.2.2. Rupinimasis vaiky sveikata kaip pagalbos ir edukaciniy
veikly derinimas

Rapinimosi mokiniy sveikata kategorijos: Lietuvos bendrojo ugdy-
mo mokyklose dirbanc¢iy mediky rapinimosi mokiniais kategorijy sky-
rimas praplecia tradicine mediko (kai dauguma jy - slaugos specialistai)
veiklos sampratg ir i$ryskina rapinimosi kokybes. Atlikus mokykly medi-
ky atsakymuy j atviraji klausimyno klausima ,,Kg Jums reiskia ripinimasis
vaiku?“ kokybine turinio (content) analizg, jvardytos 9 kokybinés katego-
rijos (zr. 38 lentele).
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38 lentelé. Mediko ripinimosi mokiniais raiskos kategorijos

PAGALBA SVEIKATOS UGDYMAS | BENDRAVIMAS
RUPESTIS PROFILAKTIKA MEILE

SAUGI VAIKO JAUSENA | BENDRADARBIAVIMAS | ATSAKOMYBE
MOKYKLOJE

Rupestis vaiku respondentams reiskia pagalbg, kai kategorijos turinyje
skiriami lygmenys. Psichologinés pagalbos mokiniui lygmens charakteris-
tikos: mokinio sveikatos problemy sprendimas, iSgyvenant psichologines
krizes, mokyklos baime, mokinio i$klausymas, jsiklausymas, patarimai.
Mokyklos medikams svarbu paremti mokinj, bati jo draugu, ypac¢ kai rei-
kalinga moraliné pagalba kilus konfliktinei situacijai, sutrikus vaiko emo-
cijoms, saugant jo oruma. Mokykly medikai pripazjsta, kad jiems yra aktu-
alu mokeéti rodyti $velnuma, nuosirdumg, uzuojautg mokiniui (zr. 39 len-
tele). Medicininis pagalbos turinys apima skuby mediko reagavima j kilusia
mokinio sveikatos problema, mokinio sveikatos palaikyma, sveikos aplin-
kos mokykloje kiirima, pirminés sveikatos priezitiros kompetencijg. Socia-
liné pagalba orientuota | nedarniose $eimose augancius vaikus, turincius
sveikatos sutrikimy. Edukacinis pagalbos lygmuo apima sveikatos ugdymo
veiklas: informacijos teikimg, mokyma, mokinio atsakingumo uz savo
sveikatg ugdyma, rapinimasi mokinio tobuléjimu bei jo pasitikéjimo savi-
mi ugdyma. Organizaciniu lygmeniu mokyklos mediko pagalba orientuota
j mokiniy tévus, kai kreipiamasi j juos pagalbos; j mokytojus, kai siekiama
bati tarpininku tarp mokytojy, tévy bei mokiniy; j specialistus, kai praso-
ma jy pagalbos ir mokiniai siun¢iami pas juos konsultuotis.

39 lentelé. Rapinimasis kaip kompleksiné pagalba

Teiginiai Subkategorija Kategorija

...Padéti vaikui jveikti psichologines krizes... | Psichologiniy kriziy jveikimas

...Padéti vaikui jveikti mokyklos baime... | Mokyklos baimés jveikimas

...Padeti vaikui <...> isklausant... Mokinio i$klausymas

...Padéti <...> pirmiausia vaikg reikia is- PAGALBA
klausyti...

...patariant... Patarimas mokiniui

...Kad vaikui laiku biity suteikta jam rei- | Laiku suteikta pagalba
kalinga pagalba...
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39 lentelés tesinys

Teiginiai Subkategorija Kategorija
..isiklausyti... Isiklausymas
...padéti jam spresti kilusig problemg... Mokinio problemy sprendimas
...teikiama <...> informacija... Informacijos teikimas
...vaikui padeéti augti sveikam... Sveiko vaiko augimas
...vaikui padeéti <...> iSsiugdyti pareigg pa- | Mokinio atsakingumo uz savo
Ciam bati savo sveikatos kalviu... sveikatg ugdymas
..teikti Zinias apie sveikatg, jos issaugojimg... | Ziniy teikimas
...sukurti sveikg <...> aplinkg mokykloje... | Sveikos aplinkos sukarimas
...sukurti...saugig aplinkg mokykloje... Saugios aplinkos sukarimas
...Suteikti vaikui medicining pagalbg... Medicininés pagalbos suteikimas
...riipintis vaiko...tobuléjimu... Ripinimasis mokinio tobuléjimu
...prasau kity specialisty <...> pagalbos... | Mediko prasymas pagalbos i$

kity specialisty

...prasau <...> tévy pagalbos... Mediko pragymas pagalbos i§ tévy
...Stengivosi padéti <...>islaikyti paslaptj, | Mokinio orumo saugojimas islai-
saugoti vaiko orumg... kant paslaptj
...Reikalinga pagalba <...>skubiai reaguo- | Skubus reagavimas
ti j problemg...
...Padéti jam iSspresti iskilusias problemas | Mokinio sveikatos problemy PAGALBA

su sveikata...

sprendimas

...Negailéti nuosirdumo...

Mediko nuosirdumas mokinio
atzvilgiu

...Negailéti ...svelnumo...

Mediko $velnumas mokiniui

...mokéti uzjausti, paguosti, kai tik sito reikia.

Mokéjimas uzjausti paguodziant

...Gera, kai gali padéti <...> ugdyti vaiko
pasitikéjimg savimi ir savo jégomis...

Mokinio pasitikéjimo savimi ug-
dymas

...Nusiysti vaikg pas specialistg, kai jam
reikalinga pagalba <...>konsultacija...

Mokinio siuntimas konsultuotis
pas specialista

...Bati tarpininku tarp tévy ir pedagogy,
kai to reikia...

Tarpininkavimas tarp tévy ir pe-
dagogy

...Padéti nedarniose Seimose augantiems
vaikams...

Mediko pagalba nedarniy $eimy
vaikams

... padéti moraliskai, esant konfliktams..

Moraliné pagalba sprendzZiant
konfliktus

...padéti moraliskai, esant emocijy sutri-
kimams...

Moraliné pagalba sutrikus emo-
cijoms

..Padéti <...> buti vaikui draugu...

Medikas — mokinio draugas

...bati vaikui psichologu...

Medikas — mokinio psichologas
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Taigi pagalbos kokybinéje kategorijoje iSryskéja mediko veiklos
orientacija j mokinius, jy tévus, mokytojus, ir kompleksiskumas - nusta-
tyti psichologiniai, moraliniai, medicininiai, socialiniai, edukaciniai ir or-
ganizaciniai pagalbos lygmenys.

Riipescio kategorijos turinys gausus apibudinimy ir papildo pagal-
bos kategorijos turinj. Rapescio kategorijos turinyje skiriami medicini-
nis sveikatos priezitros, ugdymo, psichologinis, socialinis mediko veiklos
lygmenys, tenkinant mokiniy fizinius, psichinius, dvasinius, socialinius
sveikatos palaikymo poreikius. Rupestis mokinio sveikata — kvalifikuota
medicininé pagalba, apimanti sveikatos problemy nustatymg, reikalaujan-
ti asmens sveikatos priezitiros teikéjo kompetencijos (pazyméta pagalbos
kategorijos apibuidinime). Ripestis mokinio sveikata apima prevencines
visuomeneés sveikatos sritis (mokiniy mitybos, asmens ir mokymosi saly-
gu higienos aktualijas, smurto / skriaudos prevencijg) ir sveikatos ugdyma
(patarimai, mokymas, jgidziy formavimas).

Mediky pozitriu rapestis — tai démesio mokiniui rodymas, bend-
ravimas rapimais klausimais, siekimas pazinti mokinj ir jo socialing
aplinka, saugoti asmens orumg, suteikiant pagalbg. Rapestis apima pa-
garbg mokiniui nepazeidZiant jo savivertés. Mokinio orumo i$saugojimas
apibadinamas kaip konfidencialumas, apimantis paslapties i§saugojima.
Ripestingo mediko asmens savybés — nuosirdumas, draugiskumas, tole-
rancija, kantrybé. Tai vertybés, kuriomis grindziama mokyklos mediko
praktika ir kurios leidzia tikétis saveikos su mokiniais palaikymo bei plé-
tojimo. Ripinimosi veikly mokykloje atlikimas mediky suprantamas kaip
investicijos j perspektyva. Rapescio ir pagalbos kategorijy turinys —sutam-
pancios veiklos mokyklos mediko praktikoje.

Saugios vaiko jausenos kategorijos turinys susijes su mediko darbo
mokykloje atmosferos kiirimu. Svarbu motyvuoti mokinius, kad $ie noriai
ir be baimés ateity j jo kabineta, kilus konsultacijos ar pagalbos poreikiui.
Svarbu rodyti mokiniams pagarbag, siekti abipusio pasitikéjimo, sudaryti
galimybe mokiniui iSsisakyti, jj iSklausyti, suteikiant pirmajg medicinine
pagalbg. Saugi vaiko jausena taip pat siejama su mokyklos aplinka, kai
medikui svarbu sudaryti tinkamas higienines salygas, dométis mokinio
savijauta, ar jis nepervarges, rupintis mokinio mityba, teikti informacija ir
patarimy. Saugi vaiko jausena — mediko kontaktai su mokinio tévais bei
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sveikatos priezitiros (gydymo) jstaigomis. Saugios vaiko jausenos kokybi-
né kategorija apima palankias psichologines ir fizines mokyklos aplinkos
kiairimo sritis, medikui siekiant atlikti mokiniy réméjo vaidmenj, kontak-

tuojant su jais ir kitais specialistais (zr. 40 lentele).

40 lentelé. Rapinimasis kaip saugios vaiko jausenos mokykloje raiska

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...vaikai noriai ateity j sveikatos ka- | Mokinio motyvacija ateiti
binetg... sveikatos kabineta
...gauty konsultacijq jvairiais jam rii- | Mokinio konsultavimas
pimais klausimais... sveikatos klausimais
...nepervargty... Nepervargimas
...baty pavalges... Sotumas
...geras higienines sqlygas... Tinkamos higieninés salygos
...nebity stumdomas, uzgauliojamas... | Pagarbi elgsena su mokiniu
P ad i Benroines 1o B |1
...Démesys... Mediko démesys mokiniui MOKYKLOJE
...Ziniy perteikimas... Mediko ziniy perteikimas
mokiniui
...Pirmiausia paklausti - kaip tu jau- | Doméjimasis vaiko savijauta
tiesi?...
...ISklausyti jo nuomoneg, nusiskun- Mokinio i$klausymas
dimus...
...Duoti patarimg... Patarimai mokiniui
...Suteikti informacijos... Informacijos mokiniui
suteikimas

Sveikatos ugdymo kategorijoje iSskirtas turinys, kuris apima 1) mo-

kinio pasitikéjimo savimi, savarankiskumo, aktyvios asmenybés ugdyma;
2) tarpusavio pagarbos ir tolerancijos ugdyma; 3) pasirengimo Seimai
ugdyma; 4) sveikos gyvensenos, jskaitant judéjimo bei vitaminy svarba,
ugdyma. Pazymeétos sveikatos ugdymo funkcijos: mokymas, jgiidziy for-
mavimas, informacijos teikimas (zr. 41 lentele).

Sveikatos ugdymo turinio sklaidos procese mokykly medikams ak-
tualus mokiniy ir jy tévy dalyvavimas, bendravimo ir bendradarbiavimo
poreikio aktualumas. Sveikatos ugdymo raiska pla¢iau nagrinéta ankstes-
niame poskyryje. Svarbu iSryskinti, kad rapestis vaiku mokykly mediky
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suvokiamas kaip sveikatos ugdymas, apimantis mokinio asmenybés (saves
pazinimo) ugdyma, savirpos ir socialinj ugdyma.

41 lentelé. Rapinimasis kaip ugdymo raiska

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Ugdyti <...> vaiko asmenybe... Mokinio asmenybés ugdymas
...Ugdyti <...> pasitikéjimg savimi ir | Mokinio pasitikéjimo savimi
savo jégomis... ugdymas
...formuoti: sveikos gyvensenos jgii- | Sveikos gyvensenos jgudziy
dzius... formavimas
...Reiskia tinkamg savo Ziniy per- Ziniy apie sveika gyvenimo biida
teikimg ugdant vaiko sveikg gyveni- | perteikimas mokiniui
mo bidg...
... Mokyti savarankiskumo... Savarankiskumo mokymas

UGDYMAS
...Mokyti <...> tarpusavio pagarbos... | Tarpusavio pagarbos ugdymas

...Mokyti <...> tolerancijos kitiems... | Tolerancijos ugdymas

...formuoti vaiko nuostatas apie svei- | Mokinio nuostaty apie sveikata
katg... formavimas

..tévy jtraukimas ir informavimas Tévy jtraukimas | mokinio
apie problemas, pagalbos suteikimas... | problemy sprendima

...Suteikti informacijos visais klausi- | Informacijos mokiniams suteikimas
mais, paaiskinti, kaip veikti sunkio-
se situacijose...

Profilaktikos kategorijos turinys apima kontrolines veiklas, specifines
procediiras (skiepy atlikimg) ir sveikos gyvensenos programa, kurioje
telpa minétos subkategorijos ir sveikatos ugdymo funkcijos (prevenciniai
pokalbiai, supazindinimas su rizikos veiksniais), orientuotos j mokinius ir
ju tévus (zr. 42 lentele). Profilaktikos raiska pasizymi medicininiy ir ugdy-
mo veikly vykdymu. Profilaktikos kategorija gausi apibudinimy, pateikty
kitame poskyryje.

42 lentelé. Rapinimasis kaip profilaktikos veiklos

Teiginiai Subkategorija Kategorija

...Stebéti, kad laiku vaikas pereity | Profilaktiniy patikrinimy kontrolé
profilaktinj patikrinimg... PROFILAKTIKA
...atlikti profilaktinius skiepus... Skiepy atlikimas
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42 lentelés tesinys

Teiginiai Subkategorija Kategorija

... Vykdyti aiskinamgjj darbg te- Prevenciniai pokalbiai su tévais
vams <...>, maziau vaiky jsitrauk-
ty j narkotiky vartojimo liting...

... Vykdyti aiskinamgjj darbg <...> | Prevenciniai pokalbiai su vaikais
vaikams <...>, maZiau vaiky jsi-

traukty j narkotiky vartojimo PROFILAKTIKA
linng...

...plétoti sveikos gyvensenos prog- | Sveikos gyvensenos programos

ramg... plétojimas

...Supazindinti su rizikos veiks- Mokinio supazindinimas su rizi-

niais... kos veiksniais

Bendravimo kategorijoje respondentai pazymi mokinio ir mediko
saveika, pagrista tarpusavio pasitikéjimu ir be baimés. Saveika, vykstanti
bendravimo su mokiniu metu, apima mokinio isklausyma, supratima ir
patarimus, kilus probleminei situacijai (Zr. 43 lentele). Bendravimo api-
budinimas ribotas, ta¢iau jzvelgtinas mediky siekis palaikyti neformalius
ry$ius su mokiniais.

43 lentelé. Rapinimasis kaip bendravimo raiska

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Su vaikais bendrauti, kad iskilus Mokinio ir mediko bendravimas
problemai nebijoty kreiptis j medikg | be baimés
ir paprasyty pagalbos...

...Su mokiniais puikiai bendraujame, | Mokinio ir mediko tarpusavio
yra dar didesnis pasitikéjimas nei su | pasitikéjimas

tévais... BENDRA-

...patarti kilus problemai... Patarimai iskilus probleminéms VIMAS

...0 kartais uZtenka <...> ir duoti pa- situacijoms
tarimy...

...0 kartais uztenka paciai isklausyti ... | Mokinio isklausymas

...Reikia suprasti jj, isklausyti vaiko | Mokinio supratimas
nusiskundimus...

Bendradarbiavimo kategorijos turinys mazos apimties, ta¢iau respon-
dentai jvardija tris bendradarbiavimo orientacijas ugdant mokiniy sveika-
ta: mediko ir mokinio tévy, mediko ir pedagogy, mediko ir sveikatos prie-
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zitros specialisty (zr. 44 lentele). Tai parodo mokykly mediky supratima,
kad jiems aktualu aprépti skirtingas grupes, galin¢ias nulemti ripinimosi
mokiniy sveikata kokybe minétoms asmeny grupéms dalyvaujant ir ug-
dant sveikatg.

44 lentelé. Rapinimasis kaip bendradarbiavimo raiska

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Bendradarbiauti su tévais <...>, Mediko ir mokinio tévy dalyvavi-
ugdant sveikatg... mas ugdant sveikatg
...Bendradarbiauti su <...> peda- | Mediko ir pedagogy dalyvavimas
gogais, dalyvaujant sveikatos ug- ugdant sveikata BENDRADAR-
dyme... BIAVIMAS

...Bendradarbiauti su <...> pirminés | Mediko ir sveikatos prieziaros spe-
sveikatos prieziiiros specialistais ug- | cialisty dalyvavimas ugdant svei-
dant sveikatg. katg

Meilés kategorijoje respondentai pazymi, kad myléti vaika jiems reis-
kia rapintis vaiko poilsiu, dienos rezimu, saugia aplinka. Tai jgyvendina-
ma tikslingai mokant ir nuolat globojant, siekiant mokinio supratimo,
jsiklausant j jj ir pripazjstant jo asmenybés verte (Zr. 45 lentele). Meilés
apibiidinimuose aiskus ripinimosi mokinio asmenybe ir jo sveikata glo-
bojant, jskaitant tikslinj mokymag, aspektas.

45 lentelé. Rapinimasis mokiniu kaip meilés raiska

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Myléti reiskia: vaiko geras miegas... | Geras mokinio miegas
...Myléti reiskia: <...> reZimas... Mokinio rezimas
..Myléti reiskia: <...> rami ir saugi Rami ir saugi mokinio aplinka
aplinka...
...Myléti reiskia globa ... Mokinio globa
...Myléti reiskia <...> supratimas... Mokinio supratimas MEILE

...Myléti reiskia <...> apsaugoti ir is- | Mokinio saugojimas per tikslinj mo-
mokyti atsisakyti zalingy jprociy... kyma

...Myléti reiskia <...> vertinti vaikg Mokinio asmenybés vertinimas
kaip asmenybe...

...Myléti reiskia <...> jsiklausyti j jo | Isiklausymas j mokinio problemas
problemas.
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Atsakomybés kategorijos turinyje skiriamos tokios sritys: atsakomy-
bés mokiniui jautimas, pareigy vykdymas, siekiant uztikrinti mokinio
saugumg mokykloje, kita atsakomybés sritis orientuota j mokiniy tévus,
kai medikui aktualus tévy Zinojimas, kad jy vaikais mokykloje rapinama-
si. Trecioji atsakomybés sritis — sveikatos ugdymas, kai mokyklos medikas
siekia higieniniy jgidziy ugdymo, zalingy jprociy prevencijos ir kity tiks-
ly (zr. 46 lentele).

46 lentelé. Rapinimasis mokiniu kaip atsakomybé

Teiginiai Subkategorija Kategorija
... Tai pareigos, atsakomybés Pareigos atlikimas siekiant
jausmas, kad atéjes j mokyklg uztikrinti mokiniui sauguma

vaikas jaustysi saugus...

... Tai pareigos, atsakomybés Atsakomybé mokinio tévams
jausmas, <...> tévai jaustysi
saugtis, zinodami, kad vaiku bus
pasirapinta... ATSAKOMYBE
...Esu atsakinga uz vaiky sveikatg | Atsakomybé uz mokinio
mokykloje, todél ugdau higieninius | higieniniy jgadziy ugdyma
jgndzius...

...Esu atsakinga uz vaiky sveikatg | Atsakomybé vykdant Zalingy
mokykloje, todél <...> pasakoju iprodiy prevencija
apie ritkkymo, narkotiky Zalg...

Apibendrinimas. Rapinimasis mokyklinio amziaus vaikais mokykly
medikams reiskia pagalbos veiklas, kuriomis jie siekia tenkinti fizinius,
psichinius moralinius, socialinius mokinio(-iy) sveikatos stiprinimo po-
reikius. Rupestis kaip pagalba reiskiasi kaip psichologinés paramos, as-
mens sveikatos priezitros, profilaktiniy ir edukaciniy, organizaciniy veik-
ly derinys.

Pazymétina, kad medicininis pagalbos aspektas néra pabréziamas, o
psichologiniai ir edukaciniai pagalbos mokiniams aspektai yra vyraujan-
tys daugumos rapescio kategorijy turinyje. Sveikatos ugdymas mokyklos
mediko praktikoje néra ignoruojamas, o suvokiamas ir pripazjstamas. Be
to, tyrimo dalyviai pazyméjo, kad jaucia atsakomybe ne tik uz mokinio
saugig jauseng mokykloje, bet ir uz mokykloje vykdomg sveikatos ugdy-
ma, kurio procese dalyvauja jie patys, tévai, pedagogai, kiti specialistai.
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Vertybés, kurias pripazjsta mokykly medikai, yra pagarba mokinio
asmenybei ir jo orumo apsauga. Ripestingo mokyklos mediko asmenybés
savybés — nuosirdumas, draugiskumas, tolerancija, kantrybé, meilé.

4.2.3. Mokiniy sveikatos ugdymas - mediko veiklos mokykloje
jprasminimas

Sveikatos ugdymo raiskos kategorijos. Atlikus mokykly mediky
atsakymy j atvirgjj klausimyno klausima ,,Kg Jums reiskia ugdyti vaiky
sveikatg?“ kokybine turinio (content) analize, nurodytos 8 kokybinés ka-
tegorijos (Zr. 47 lentele).

47 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymo raiska mokyklos mediko patirtyje:
kategorijos

SVEIKATOS UGDYMAS - | SVEIKATOS SVEIKATOS UGDYMAS -
SVEIKATOS SAMPRATOS | UGDYMAS - MOKYKLA | UGDOMASIS
FORMAVIMAS APSIRIBOJANCIOS RUPINIMASIS
UGDYMO VEIKLOS
SVEIKATOS UGDYMAS - | SVEIKATOS UGDYMAS - | SVEIKATOS UGDYMAS -
PREVENCIJA BENDRADARBIAVIMO | PASITENKINIMO
PAIESKA ATLIEKAMU DARBU
ISGYVENIMAS
SVEIKATOS UGDYMAS - | SVEIKATOS UGDYMAS -
SVEIKOS MOKYKLOS TIKSLINGAS
APLINKOS KURIMAS BENDRAVIMAS

Sveikatos ugdymo, kaip sveikatos sampratos formavimo Kategorijos,
turinys atskleidzia sveikatos ugdymo turinj ir tikslus (Zr. 48 lentele). Tu-
rinys apima mokyklos medikui aktualias ugdymo sritis: sveikas Zmogus,
sveikata ir vertybés, sveikatg lemiantys veiksniai, ligos ir jy isvengimas.
Sveikatos ugdymo tikslai nukreipti j mokiniy supratima: kas yra sveikas
zmogus ir sveikata, kas lemia sveikatg, kaip isvengti ligy. Sie tikslai, anot
respondenty, pasiekiami suteikiant mokiniams atitinkamy Ziniy, rodant
démesj ir aktualizuojant mokiniams jy kvépavimo, laikysenos svarbg, for-
muojant vertybines nuostatas ir poZiiirj j sveikatq. Si kategorija néra gausi
apibadinimy, taciau parodo bendrasias mokiniy sveikatos ugdymo sritis,
kuriose fiksuojamas mediko - sveikatos ugdytojo interesas.
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48 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymas - sveikatos sampratos formavimas

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Kad vaikai suprasty, kas yra Mokinio supratimas apie sveika
sveikas Zmogus... . Zmogy
...Kad vaikai suprasty, <...> kas Mokinio supratimas apie sveikatg

yra sveikata...

...Kad vaikai suprasty, <...> kokie | Mokinio supratimas apie sveikata
veiksniai lemia sveikatg... lemiancius veiksnius

...Kad vaikai suprasty, <...> kaip | Mokinio supratimas apie ligy
reikia elgtis, gyventi, norint iSvengti | ivengima

ligy... _ SVEIKATOS
...Mano pareiga yra suteikti vaikams | Ziniy mokiniui suteikimas UGDYMAS -
Ziniy, kad $is augty sveikas... SVEIKATOS
...Formuoti <...> problemy Mokiniy problemy sprendimo SAMPRATOS
sprendimo bidus... budy formavimas FORMAVIMAS
...daugiau démesio skirti <...> Mediko démesys mokinio
laikysenai... laikysenai
...daugiau démesio skirti <...> Mediko démesys taisyklingam
taisyklingam kvépavimui... mokiniy kvépavimui
...Formuoti vertybines nuostatas... | Mokiniy vertybiniy nuostaty

formavimas
...Formuoti teisingg poziiirj j Teisingo mokiniy pozitrio j
sveikatg... sveikatg formavimas

Sveikatos ugdymo, kaip prevencijos / profilaktikos kategorija, gausi api-
badinimy, kuriy turinys apima temy sritis, tikslus ir metodus. Mokykly
medikai jvardija ligy profilaktikos, alkoholio, narkotiky, smurto, traumy,
pervargimo prevencijos sritis. Pripazjstamas siekis sumazinti ar pasalinti
rizikos veiksnius, negatyviai veikianc¢ius mokiniy sveikata, formuoti mo-
kiniy gebéjimus jveikti stresg.

Anot tyrime dalyvavusiyjy, prevencijos tikslams pasiekti sudaro-
ma programa, o tai rodo ne chaotiskos, o programinés mediko veiklos
mokykloje aspekta. Mokykly mediky ugdymo veiklos: mokiniy moky-
mas, konsultavimas, supazindinant, ai$kinant apie Zalingy jprociy ven-
gimga, sportavima, elgesj, atsitikus nelaimei, stresa, higieninius jgidzius,
skatinant sveikai maitintis.

Pazyméti negausiis mokymo metodai: seminary mokiniams organi-
zavimas, pokalbiai su tévais ir mokiniy auklétojais. Medikai skiria tokias



prevencijos veiklas: mokiniy poreikiy fiksavimas, rizikos veiksniy nusta-
tymas, taisyklingos mokiniy sédésenos suoluose kontrolé, skubios pagal-

bos teikimas.

Prevencijos kategorijos turinys jvardija dalyvius (mokiniai, tévai,
auklétojai), su kuriais bendrauja mokykly medikai. Vykdydami mokiniy
zalingy jprociy prevencijos programg, mokykly medikai integruoja pir-
minés sveikatos priezitros ir visuomenés sveikatos priezitiros, edukacines

veiklas (Zr. 49 lentele).
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49 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymas - prevencija

...mokyti mokinius, kaip sveikai
maitintis...

Mokiniy mokymas sveikai
maitintis

...stebéti ir kontroliuoti mokiniy
sédéjimg suoluose, atsizvelgiant j jy

regg, ugdant skoliozeés profilaktikg...

Mokiniy sédéjimo suoluose
kontrolé

...Supazindinti vaikus su Zalingy
iprociy jtaka sveikatai...

Mokiniy supazindinimas su
Zalingais jprociais

...ugdyti higieninius jgidZius...

Mokiniy higieniniy jgadziy
ugdymas

...dalyvauti ugdant lytiskumg ir
Seimos planavimg...

Mediko dalyvavimas mokiniy
Iytiniame $vietime

... mokyti vaikus, kaip elgtis
atsitikus nelaimei...

Mokiniy elgsenos atsitikus
nelaimei mokymas

Teiginiai Subkategorija Kategorija

...Kad vaikai kuo maziau sirgty Mokiniy ligy iSvengimas
<...> isSvengty ligy...
...mokyti vaikus isvengti Zalingy Mokiniy mokymas apie Zalingy
iprociy... iprociy vengima
...Kad vaikai kuo <...> daugiau Mokiniy sportavimas
sportuoty...
...Kad vaikai <...> nevartoty Narkotiky, alkoholio nevartojimas
narkotiky, alkoholio... tarp mokiniy
...Kad vaikai <...> mokéty jveikti Mokiniy mokéjimas jveikti stresa
stresg...
...Kad vaikai <...> sveikai valgyty... | Mokiniy skatinimas sveikai
...skatinti mokinius sveikai maitintis
maitintis...

- - - - - . — SVEIKATOS
...Sveikos mitybos piramidés Mediko ai$kinimas mokiniui apie | GGpDYMAS -
aiskinimas... sveika mityba PREVENCIJA
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49 lentelés tesinys

...Reiskia visg savo laikg skirti
prevenciniam darbui, <...>
organizuoti seminarus...

Seminary mokiniams
organizavimas

...Ligy prevencija <...> pokalbiai su
tévais apie sveikg gyvenseng....

Mediko pokalbiai su tévais

...Ligy prevencija, pokalbiai su
auklétojais apie sveikg gyvenseng...

Mediko pokalbiai su auklétojais

...Svarbu aiskiai nustatyti rizikos
veiksnius...

Mokiniy rizikos veiksniy
nustatymas

...rizikos veiksnius <...> siekti
sumazinti...

Mediko siekimas sumazinti
mokiniy rizikos veiksnius

...rizikos veiksnius siekti <...>
pasalinti...

Mediko siekimas pasalinti mokiniy
rizikos veiksnius

...sumazinti traumatizmg...

Mokiniy traumy prevencija

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Mokyti vaikus taikant ugdymo Mokiniy mokymas taikant prog-
programas dél Zalingy jprociy... ramg
...Mano nuomone, tai reiskia, kad | Mokiniy mokymas apie stresg
vaikus reikia mokyti <...> iSvengti
streso...
...Mano nuomone, tai reiskia, kad | Mokiniy mokymas, kaip vengti
vaikus reikia mokyti <...>vengti ir | protinio pervargimo
protinio pervargimo...
...Laiku pastebéti moksleiviy Laiku atliekamas moksleiviy
poreikius... poreikiy fiksavimas
..smurto <...> prevencija... Smurto prie$ mokinius prevencija
...Reiskia visq savo laikg skirti Skubios pagalbos mokiniams
prevenciniam darbui, teikti ne tik | teikimas
skubig pagalbg...
...Reiskia visg savo laikg skirti Mokiniy konsultavimas SVEIKATOS
prevenciniam darbui, teikti ir <...> UGDYMAS -
konsultacing pagalbg... PREVENCIJA

Sveikatos ugdymo - sveikos mokyklos aplinkos kiirimo kategorija néra
gausi respondenty apibudinimy, ta¢iau pazymimas mokyklos aplinkos,
kurioje mokiniai praleidzia daug laiko, reikimingumas. Si kategorija su-
tampa su saugios vaiko jausenos kategorija.

Sveikos mokyklos aplinkos kirimas mokykly mediky suprantamas
kaip palankiy, saugiy salygy, uztikrinanciy vaiko savijautg, augimg ir
brendimg mokykloje, sudarymas. Sveika mokyklos aplinka suprantama
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kaip susirgimy ir nelaimingy atsitikimy prevencija, taciau kategorijos
turinys neatskleidzia, kaip mokyklos medikas dalyvauja kuriant sveikos
mokyklos aplinka (Zr. 50 lentele).

50 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymas - sveikos mokyklos aplinkos kiirimas

Teiginiai Subkategorija Kategorija
..Ir sukurti palankias <...> sglygas | Palankiy salygy mokykloje
mokykloje, kad biity kuo sveikesné | sukiirimas
aplinka vaikui augti ir bresti, nes jis
daug laiko praleidzia mokykloje... SVEIKATOS
. Ir sukurti <...> saugias sqlygas Saugiy salygu mokykloje UGDYMAS -
mokykloje, kad biity kuo sveikesné | sukarimas SVEIKOS
aplinka vaikui augti ir bresti, nes jis MOKYKLOS
daug laiko praleidzia mokykloje... APLINKOS
...kad jis buty apsaugotas nuo Mokiniy susirgimy prevencija KURIMAS
ligy...
...kad jis bty apsaugotas nuo Nelaimiy prevencija
nelaimiy...

Sveikatos ugdymo, kaip mokykla apsiribojancios ugdymo veiklos kate-
gorijos, charakteristiky turinys susijes su sveikatos stiprinimo programos
rengimu ir jgyvendinimu. Kaip ir prevencijos kategorijoje, iSryskéja mediky
veiklos programinis jgyvendinimo aspektas. Tai charakterizuoja medikus
kaip ugdytojus, suinteresuotus dalyvauti ne tik rengiant, bet ir organizuoti
sveikatos stiprinimo programy jgyvendinimg. Programos sritys: savirtpa /
ripinimasis sveikata, sveika gyvensena, sveikata ir asmeniné atsakomybé,
moralinés vertybés, mokinio saves ir savo kiino pazinimas, draugiskumas,
tarpusavio santykiai ir pagarba, fizinio aktyvumo nauda, asmens higiena,
pirmoji pagalba. Si kategorija dubliuoja sveikatos sampratos formavimo ka-
tegorija ir papildo viena kitg. Programos turinys neatskleidzia, kurios temos
skirtos pradiniy, viduriniy ar vyresniy klasiy mokiniams, ta¢iau rodo temy
sritis, kurioms pristatyti mokyklos medikas laiko save kaip galintis atlik-
ti ugdytojo / mokytojo ir ugdytojo / organizatoriaus vaidmenis. Ugdymo
veiklos apima mokyma, aukléjimg, pagalbg suvokti mokiniui savo sveikatos
perspektyva, gebéjimy formavima, pokalbius, aiskinimg. Sveikatos ugdymo
veiklos vykdomos mokytojy valdomoje aplinkoje — klasése ir mediko kabi-
nete (,....teminiai pokalbiai su mokiniais Siems uzéjus j kabinetg®). DidZioji
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respondenty dalis nurodo mokymo metodus, kurie pedagogikoje jvardija-
mi kaip informaciniai ar vienkryp¢iai: informaciniai pranesimai, pasakoji-
mas, nuolatinis aiskinimas (,,ISdeéstyti kuo daugiau naudingos informacijos
vaikui...; ...Apskritai, teikti kuo daugiau informacijos apie sveikatg..., ... Vyk-
dyti aiskinamgjj darbg vaikams...“) informaciniai stendai, apklausos.

Nedrasiai respondentai pazymi, kad savo edukacinéje praktikoje tai-
ko zaidimy, diskusijy metodus, organizuoja su mokiniais konkursus ir
konferencijas, atsizvelgdami i jy poreikius (,...Kartu dalyvauti jvairiuose
renginiuose... Ypac atsizvelgti j jy norus, poreikius..., ... ruosiant renginius,
paskaitas klasei ar klaséms, nes ypac svarbu, kad temos, problemos biity
artimos konkreciai mokiniy grupei®).

Nezymi dalis tyrime dalyvavusiy mokykly mediky mokinius vertina
ne vien tik kaip ziniy apie sveikatg priéméjus, bet siekia juos motyvuo-
ti, skatinti reiksti savo norus ir jsitraukti j sveikatos ugdymo priemoniy
mokykloje jgyvendinimo proces3. Mokyklos medikas cia atpazjstamas
kaip bandantis atlikti visavertj sveikatos ugdytojo vaidmenj (,...nes ypac
svarbu, kad temos, problemos bity artimos konkreciai mokiniy grupei...,
...Jdomiai, patraukliai vesti pamokas®) (zr. 51 lentele).

51 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymas - mokykla apsiribojancios ugdymo
veiklos

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Ugdyti vaiky sveikatg — tai Mokiniy mokymas rapintis savo
mokyti vaikus patiems ripintis sveikata

savo sveikata kaip paciu
brangiausiu turtu...

... Visy pirma <...> ugdyti jy Mokiniy sveikos gyvensenos SVEIKATOS
sveikos gyvensenos jgudzius... jgadziy ugdymas UGDYMAS -

... Visy pirma <...> rengti ir jgyven- | Sveikatingumo programy MOKYKLA
dinti sveikatingumo programas... rengimas APSIRIBOJAN-
... Visy pirma <...> jgyvendinti Sveikatingumo programy CI0S UGDYMO
sveikatingumo programas... igyvendinimas VEIKLOS

...kad bent vienas vaikas, isklauses, | Paskaity mokiniams vedimas
pabuves mano paskaitoje, kg nors
suzino nauja ir galbit panaudoja
savo gyvenime...

...esu paruosusi ir skaitau paskaitas...
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51 lentelés tesinys

Teiginiai Subkategorija Kategorija
... Padéti vaikui suvokti, kad jis Pagalba mokiniui suvokti savo
pats yra savo sveikatos kalvis... sveikatos perspektyva
...Sveikatos ugdymas yra labai plati | Mediko, kaip ugdytojo, asmenybés
sgvoka. Mokyklos medikas savo pavyzdys
asmenybe turi biiti ugdytojas, t. y.
kaip pavyzdys...
... Tiek oficialiai, tiek teminiuose Teminiai pokalbiai mokiniams
pokalbiuose, moksleiviui uzéjus uzéjus j kabineta
j medicinos kabinetq, visomis
sveikatos temomis vyksta
ugdymas...
...Moksleiviy mokymas apie tai, Mokiniy atsakomybés uz savo
kad jis pats atsakingas uz savo sveikatg mokymas
sveikatg, nukreipiant reikiama
linkme...
...Paskaitomis <...> prisidedu prie | Mediko paskaitos mokiniams
vaiky sveikatos ugdymo...
...pokalbiais prisidedu prie vaiky | Mediko pokalbiai su mokiniais SVEIKATOS
sveikatos ugdymo... UGDYMAS -
...Organizuoti sveikatos stiprinimo | Sveikatos stiprinimo programy MOKYKLA
programy rengimg, ugdyma... rengimo organizavimas APSIRIBOJAN-
...Organizuoti <...> ugdymag... Sveikatos ugdymo organizavimas | CI0S UGDYMO
VEIKLOS

...mokyti pirmosios pagalbos...

Pirmosios pagalbos mokymas

...aiskinti apie fizinio aktyvumo
naudg...

Fizinio aktyvumo naudos
mokiniui ai$kinimas

...mokyti pazinti save...

Mokinio mokymas pazinti save

...mokyti pazinti <...> savo kiing...

Mokinio mokymas pazinti savo
kana

...mokyti <...> laikytis higienos
normy...

Mokinio higienos mokymas

...Suformuoti moralines vertybes...

Mokinio moraliniy vertybiy
formavimas

...daugiau démesio skirti <...>
bei vaiko pasitikéjimo savimi
ugdymui...

Mokinio pasitikéjimo savimi
ugdymas

...Higieninis aukléjimas <...> nuo
pradiniy klasiy...

Mokiniy higienos aukléjimas

...Svarbu ugdyti draugiskumg...

Mokiniy draugiskumo ugdymas

...Svarbu ugdyti <...> gerus
santykius kolektyve...

Gery tarpusavio santykiy
ugdymas
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51 lentelés tesinys

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...rengti konkursus <...> ar kitais | Moksleiviy mokymas rengiant
birdais mokyti moksleivius sveikos | konkursus
gyVensenos...
... Tinkamai perteikti Zinias Vaizdinés medziagos
apie sveikg gyvenimo bidg, panaudojimas perteikiant Zinias SVEIKATOS
panaudojant vaizding medZiagg... UGDYMAS -
.. Tinkamai perteikti Zinias Zaidimy naudojimas perteikiant | MOKYKLA
apie sveikg gyvenimo bidg, zinias APSIRIBOJAN-
panaudojant Zaidimus... CIOS UGDYMO
...Formuoti pagarbq sau ir Pagarbos formavimas VEIKLOS
aplinkiniams...
...rengti jvairias diskusijas... Diskusijy mokiniams rengimas
...rengti jvairias <...> Konferencijy rengimas
konferencijas...

Sveikatos ugdymo, kaip bendradarbiavimo paieskos kategorijos, turi-
nys papildo ugdymo kategorijos, kurioje iSryskéja mediko sveikatos ug-
dytojo organizacinés veiklos, charakteristikas. Si kategorija néra turtinga
respondenty apibudinimy, tadiau jy turinys pazymi mokyklos mediko
bendradarbiavimo siekius su klasiy auklétojais, mokytojais, tévais, psi-
chologais, socialiniais pedagogais ir kitais specialistais (,,...drauge su mo-
kytojais aptariu veiklos programq..., ...taip pat bendradarbiauti su <...>
tévais ir kartu skleisti Zinias... ...Tam tikras temas vedame kartu su psi-
chologe ar su socialine pedagoge..., ...programg, kurig tenka vykdyti ne tik
man, bet drauge su komanda®). Mokyklos medikas, kaip sveikatos ugdymo
organizatorius (,...Organizuoti sveikatos stiprinimo programy rengimg...,
...Bendradarbiauti su klasiy auklétojais, organizuojant renginius"..), bend-
radarbiauja su jvairiy discipliny specialistais, todél galétume teigti, kad
esama mokykly mediky, kurie geba komunikuoti ir siekia palaikyti rysius
su visomis suinteresuotomis sveikatos ugdymo dalyviy grupémis (,... To-
kiu bidu bendradarbiauju vienu tikslu - ugdyti vaiky sveikatg®..).

Mokykly mediky ir mokykly vadovy bendradarbiavimo aspektas
sveikatos ugdymo klausimais néra aiskiai respondenty isreikstas, taciau
pateiktuose jy teiginiuose jzvelgtinos mokyklos specialisty sutelktumo
apraiskos, kurios byloty apie pozityvia tendencija — kolektyvine atsako-
mybe rapintis mokiniy sveikata. Mokykly medikai ¢ia atpazjstami kaip
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sveikatos ugdymo organizatoriai, dalyvaujantys renginiuose, jvairiapu-
siskos informacijos, duomeny apie mokiniy sveikata kaupimo procese ir
veikiantys daugiau uz klasés riby (zr. 52 lentele).

52 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymas - bendradarbiavimo paieska

Teiginiai Subkategorija Kategorija

...Jau nuo pirmos klasés drauge su | Mediko veiklos programos su
mokytojais aptariu veiklos prog- | mokytojais aptarimas

ramg...

...veiklos programg <...> tenka Mediko veiklos programos

vykdyti ne tik man, bet drauge su | komandinis vykdymas

komanda...

... Tam tikras temas vedame kartu | Mediko bendradarbiavimas

su psichologe... su psichologe pristatant temas
moksleiviams

... Tam tikras temas vedame kartu | Mediko bendradarbiavimas su
su <...> socialine pedagoge... socialine pedagoge pristatant
temas moksleiviams

... Taip pat bendraujame su tévais... | Mediko bendravimas su tévais | gy EIKATOS

... Taip pat bendraujame su <...> | Mediko bendravimas su UGDYMAS -
mokytojais... mokytojais BENDRADARBIA-
VIMO PAIESKA

...Bendradarbiauti su klasiy auk- | Mediko bendradarbiavimas
létojais, organizuojant renginius... | su klasiy auklétojais,
organizuojant renginius

...bendradarbiauti su <...> kitais | Mediko bendradarbiavimas su
specialistais ir kartu skleisti specialistais skleidziant zinias
Zinias...

... Tokiu biadu bendradarbiauju | Mediko bendradarbiavimas

vienu tikslu — ugdyti vaiky siekiant sveikatos ugdymo
sveikatg... tiksly

...Kartu dalyvauti jvairiuose Mediko dalyvavimas
renginiuose... moksleiviy renginiuose

...Kviesti specialistus organizuo- | Specialisty kvietimas j
jant renginius... moksleiviy renginius

Sveikatos ugdymo, kaip tikslingo mediko bendravimo su mokiniais ka-
tegorijos, turinio charakteristikos pazymi mediko ir mokiniy bendravimo
nivansus (,,...Kasdien labai daug reikia su mokiniais kalbétis..., ...jdomus
bendravimas...,...bendravimu, patarimais rodyti gerg pavyzdi..., ...Visada
iSsamiai atsakyti j vaiko konkreCius klausimus..., ...kasdien bendraujant
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propaguoti sveikg gyvenseng..., ...bendrauti sveikatos klausimais...“) - tai
kasdiené, jdomi, tikslinga ugdomoji saveika, kuriai badingas atvirumas,
neformalizuoti mediko santykiai su vaikais, susitikimy jvairiose mokyk-
los aplinkose metu (Zr. 53 lentele).

53 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymas - tikslingas mediko bendravimas

Teiginiai Subkategorija Kategorija

...Bendraujant su vaikais aiskinti | Sveikos gyvensenos principy
sveikos gyvensenos principus... aiskinimas
...Kasdien labai daug reikia Pokalbiai su mokiniais
mokiniams kalbéti, kad sveikas
gyvenimas priklauso nuo jo paties...
...Pirmiausia tai bendrauti su moks- | Mediko bendravimas su SVEIKATOS
leiviais. Ypac atsizvelgti j jy norus... | mokiniais, atsiZvelgiant j jy norus UGDYMAS -

— : : TIKSLINGAS
Pirmiausia tai bendrauti su Mediko bendravimas su MEDIKO
moksleiviais. Ypac atsizvelgti j jy | mokiniais, atsizvelgiant j jy BENDRAVIMAS
<...> poreikius... poreikius
...teikti kuo daugiau informacijos | Informacijos apie sveikata
apie sveikatg... mokiniams teikimas
... Visada issamiai atsakyti j vaiko | I$samits mediko atsakymai j
konkrecius klausimus... mokiniy klausimus

Sveikatos ugdymo, kaip ugdomojo ripinimosi kategorijos, turinys
nagrinétas 4.1.1.1 poskyryje. Kategorijos turinys parodo ugdymo veiklas
(aiskinimas apie sveikatg ir mitybg), susirgimy ir Zalingy jprociy preven-
cijos veiklas, jy sutapima mokyklos medikui ripinantis mokiniy sveikata

(zr. 54 lentele).

54 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymo raiska: ugdomasis ripinimasis

Teiginiai Subkategorija Kategorija
...Ripintis, kad vaikai kuo mazZiau | Infekciniy susirgimy prevencija
sirgty infekcinémis ligomis...
...Ripintis <...> aiskinti apie Aigkinimas mokiniams apie SVEIKATOS
sveikatg... sveikatg UGDYMAS -
Riipintis, <...> aiskinti apie <..> | Aitkinimas mokiniams apie mitybg | UGDOMASIS
sveikg mitybg... RUPINIMASIS
Rapintis, <...> stengtis uzkirsti Mokiniy zalingy jprociy prevencija
kelig Zalingiems jprociams...
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Sveikatos ugdymo, kaip mediko pasitenkinimo darbu isgyvenimas,
turinys parodo, kad mokykly medikai iSgyvena sékmés, prasmés pojutj,
igyvendindami ugdymo veiklas, kurios leidZia pamatyti savo darbo rezul-
tatus. Sveikatos ugdymo veikly atlikimas mediky vertinamas kaip jdomi
patirtis, o dvasinio pasitenkinimo pajautimas jprasmina jy pastangas,
skiriamas mokiniy sveikatai ugdyti (,,....Tai dvasinis pasitenkinimas ma-
tant teigiamus savo darbo rezultatus...“). Darytina prielaida, kad sveikatos
ugdymas, kaip integrali mokyklos mediko praktikos dalis, leidzia patirti
rupinimosi kitais dziaugsma, kuris sustiprina jo, kaip mokiniy sveikatos
priezitros specialisto, motyvacija, rodant profesionalaus rapinimosi pa-
vydzius (Zr. 55 lentele).

55 lentelé. Mokiniy sveikatos ugdymas - pasitenkinimo atliekamu darbu
iSgyvenimas

Teiginiai Subkategorija Kategorija

...man patinka, jauciu pasiten- Sékmés atliekant veiklas
kinimg, kai man sekasi... pajautimas SVEIKATOS

. P . UGDYMAS -
...man patinka, jauciu Idomi veikla PASITENKINIMO
pasitenkinimg, kai man jdomu... ATLIEKAMU
... Tai dvasinis pasitenkinimas, Mediko darbo rezultaty DARBU
matant teigiamus savo darbo matymas ISGYVENIMAS
rezultatus...

Profesionalus riipinimasis mokiniy sveikata - mediko ugdymo
vaidmeny jgyvendinimas. Diskutuojant kokybinio tyrimo duomenis at-
siskleidzia tai, kad mokyklos medikas riipinimasi vaiky sveikata jgyvendi-
na derindamas asmens bei visuomenés sveikatos priezitros ir edukacines
veiklas, kai sveikatos ugdymas suvokiamas kaip profesinés atsakomybés
sritis. Si atsakomybés sritis yra nurodyta sveikatos prieziiiros mokykloje
tvarkos aprase (2005), jvardijant mokyklos mediko sveikatos ugdymo
veiklas: konsultavimas, informacijos teikimas, sveikatingumo projekty
rengimo inicijavimas, suteikiant mokyklos medikui formalius jgaliojimus
atlikti sveikatos ugdytojo vaidmenj. Kuo pasizymi mokyklos mediko jgy-
vendinamas sveikatos ugdymas?

Remiantis kokybinio tyrimo duomenimis, teigtina, kad medikas mo-
kiniy sveikatos ugdyma klasése atlieka epizodiskai, tikédamasis sveikatos
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ugdymui ,,stabiliy“ valandy mokyti vaikus (,,....Noréciau turéti pamokéliy,
kurios buity fiksuotos kaip mokytojy pamokos...“....Mokyti higienos jgidziy,
sveikos gyvensenos ir mitybos, fizinio aktyvumo...). Mokyklos mediko la-
kes¢iai siejami su tradiciniu sveikatos mokytojo vaidmens jgyvendinimu
klasése, tikintis fiksuoty pamoky pedagogy valdomose formalizuotose
mokyklos aplinkose.

Mokyklos medikas, kaip sveikatos ugdytojas, daro tiesioginj ugdo-
maji poveikj, vesdamas pamokas, paskaitas mokiniams (,,...kad bent vie-
nas vaikas, isklauses, pabuves mano paskaitoje kg nors suzino nauja ir gal-
bit panaudoja savo gyvenime...“), darbo kabinete (,,...teminiai pokalbiai su
mokiniais Siems uzéjus j kabinetqir netiesiogiai — atlikdamas organizacinj
paruosiamajj darba (,,....Organizuoti sveikatos stiprinimo programy rengi-
mg, ugdymg...“), tatiau jo veikloje vyrauja pasiryzimas mokyti apsiribo-
jant mokyklos aplinka ir rysiais mokyklos viduje.

P. Drott (2001), C. Ericksen (1998) pazymi, kad mokykly slaugos spe-
cialisty — sveikatos ugdytojy sékmingg edukacine patirtj lemia gebéjimas
vaikus sudominti aktualia sveikatos tema; vaiky jtraukimas, skatinimas da-
lyvauti psichomotorinése veiklose, kurios parodo sveikatos temos prakti-
nj pritaikomuma; vaiky sudominimas nauju mokytoju klaséje; pranesimy
parengimas; jvairios mokymo / ugdymo strategijos, grindziamos ziniomis
apie vaiky raidg. Autorés atkreipia démesj j mediko - sveikatos ugdyto-
jo vaidmens patraukluma, kurj lemia gebéjimas taikyti jvairius sveikatos
ugdymo metodus tiesioginés sgveikos su mokiniais metu. Kokybinio ty-
rimo duomenys rodo, kad mokyklos medikas, nors ir epizodiSkai, teikia
mokiniams Zinias apie sveikg gyvenseng ir taiko Zaidimus (,.... Tinkamai
perteikti Zinias apie sveikg gyvenimo biidg, panaudojant Zaidimus...“), ren-
gia diskusijas (,,...rengti jvairias diskusijas...“) ir konferencijas (,...rengti
jvairias <...> konferencijas...“), ta¢iau mokiniy jtraukimas, sudominimas
specifine tema, bendra veikla ar mokiniy ir mediko bendry projekty jgy-
vendinimas yra menkai respondenty iSreikstas. Darytina prielaida, kad
mokyklos mediko vykdomas sveikatos ugdymas - tai tradiciniy sveikatos
ir sveikos gyvensenos ziniy (,...aiskinti apie fizinio aktyvumo naudg...,,
»-..mokyti <...> laikytis higienos normy...", ,...rengti konkursus <...> ar kt.
biidais mokyti moksleivius sveikos gyvensenos..." ,,...mokyti pirmosios pa-
galbos...“) mokiniams teikimas, mokymas, o tikslinis ir atrankinis savira-
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pos ugdymas ir darbas su mokiniais, turinéiais specifiniy sveikatos prie-
zitros poreikiy, mokinio patirties rémimas stiprinant sveikatg, mokyklos
mediko edukacinéje praktikoje néra vyraujanti kryptis.

K. Tossavainen ir kt. (2004), P. Drott (2001), E. Aiken (2000) jsitiki-
nimu, mokykly mediky (slaugos specialisty) indélis ugdant mokiniy svei-
katg turéty bati sutelktas ne klasése, o darbui su atrankinémis mokiniy
grupémis uz klasés riby, ieskant tiksliniy sveikatos ugdymo rysiy, istekliy
bei priemoniy. Cia pabréziami mediko - sveikatos ugdytojo ir organiza-
toriaus — tarpininko vaidmenys. Kokybinio tyrimo duomenys atskleidzia,
kad medikas bendradarbiauja su mokiniy tévais (,...Bendradarbiauti su
tévais, <...> dalyvaujant sveikatos ugdyme...“), mokytojais (,,...Jau nuo pir-
mos klasés drauge su mokytojais aptariu veiklos programg... ), psicholo-
gu (... Tam tikras temas vedame kartu su psichologe...), auklétojais (,,...
Bendradarbiauti su klasiy auklétojais, organizuojant renginius...) ir kitais
specialistais (,,...bendradarbiauti su <...> kitais specialistais ir kartu skleisti
Zinias...“), ta¢iau jo, kaip organizatoriaus, bendradarbiavimo rysiai telkiasi
mokyklos bendruomenés nariy (tévai, mokykloje dirbantys specialistai)
erdvéje, o M. Barnes ir kt. (2004), K. Hacker, G. Vessel (1998) pazymi
mokyklos mediko (slaugos specialisto) vaidmenj uz mokyklos riby, inici-
juojant skirtingy profesijy atstovy bei kity, atsakingy ir suinteresuoty vai-
ky ir jaunimo sveikatos priezitira ir stiprinimu, organizacijy dalyvavima.

L. Broussard (2004) teigimu, mokyklos medikui svarbu mokyti vai-
kus, turin¢ius specifiniy sveikatos poreikiy, taip pat jy tévus ir jy mokyto-
jus. Kokybinio tyrimo duomenys to neparodo, bet pazymi, kad mokyklos
medikas moko ir motyvuoja mokinius saugoti psichine (... Kad vaikai
<...> mokéty jveikti stresq...“) ir fizing sveikata (,, ...mokyti mokinius, kaip
sveikai maitintis...; ,,....Kad vaikai kuo <...> daugiau sportuoty...“), vengti
zalingy jprociy (,,...mokyti vaikus isvengti Zalingy jprociy...“). Mokyklos
mediko mokymas yra orientuotas i sveikus vaikus ar (ir) paauglius, kai
mokiniai, turintys specifiniy saviriipos ugdymo poreikiy, néra mediko
démesio centre. Tai rodo, kad $i svarbi mediko edukacinés veiklos sritis
mokykloje néra i$vystyta ir reikalauja papildomy tyrimy.

Rapinimasis vaiku kaip tarpasmeniné sgveika. E. Paavilainen ir
P. Astedt-Kurki (1997) analizavo bendruomenés mediky (slaugos specia-
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listy) ir klienty pagalbos sgveikg ir jvardijo pagrindinius elementus: pasi-
tikéjimg, draugiskumg, konfidencialuma, paprastumg, ¢jima isvien kaip
prielaidas, lemiancias sékminga bendradarbiavima su klientais ir tarpusa-
vio supratimg. Disertacijos kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé mokyk-
los mediko rapes¢io mokiniu procese vykstancios sgveikos kokybes: pa-
garbg (,,...pagarba vaikui, jo nuomonei...), konfidencialumg (,,...Riipestis,
kai <...> kartais problemas tenka spresti islaikant konfidencialumg...
.. Stengiuosi islaikyti paslaptj...“), nuosirduma (,,...Ripestis, kai medikas
rodo nuosirdumag... ), draugiSkumas (,,...Riipestis vaiku - tai <...> draugis-
kumas... ), kantrybe (,,...be abejo, kantrybé...). Tyrimo rezultatai i$ryski-
na svarbias mokykly medikams jy sgveikos su mokiniais kokybes, kuriy
atpazinimas praktikoje vertintinas kaip bendradarbiavimo su mokiniais
garantas, butinas taikant jgalinancias sveikatos ugdymo prieigas.

Sveikatos ugdymas kaip mediko veiklos mokykloje jprasminimas.
G. Surkiené, A. Jociuté, I. Chmieliauskaité (2003) tyré bendruomenés
slaugos specialisty, dirban¢iy mokyklose, pasitenkinimg darbu ir nustaté,
kad daugumai respondenty darbas yra jdomus. Autorés darbuotojy pasi-
tenkinimg sieja su darbo kokybe ir veiksmingumu. Tai galéty buti siejama
ir su respondenty veiklos mokykloje poreikio suvokimu ir veiklos pers-
pektyva arba (ir) ltkesciais. Kokybinio tyrimo duomenys papildo anks-
tesniuose tyrimuose gautus rezultatus, kad pasitenkinima mokykly me-
dikai patiria dalyvaudami mokiniy sveikatos ugdymo / mokymo procese
(... Mediko investicijos j moksleivj <...> reikia daug ir aktyviai dalyvauti
mokymo procese...“) ir taip jprasmina savo darbg mokykloje bei siekius
(»...Rapestis vaiku — man reiskia pasirinkto darbo prasmingumg...“). Rapi-
nimasis mokiniais suvokiamas kaip mediko pastangos dalyvauti sveikatos
ugdymo procese, tikintis geresniy mokiniy elgsenos / gyvensenos pasi-
rinkimy, kaip darbo mokykloje jprasminimas, t. y. kaip profesinés raidos
prielaidos. A. Jociuté, A. Zaborskis (2000) pazymi, kad geresniy rezultaty
ugdant mokiniy sveikatg pasiekiama tada, kai mokyklos ugdymo procesas
susiejamas su sveikatos tarnybos veikla.

Apibendrinimas. Kokybinio tyrimo duomenys atskleidé, kad svei-
katos ugdymas yra mokyklos mediko praktikos dalis, suvokiama kaip at-
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sakinga pareiga, kurios jgyvendinimas siejamas su mediko, kaip sveika-
tos ugdytojo, vaidmens jtvirtinimu. Bendradarbiaudamas su mokytojais,
tévais ir kitais specialistais mokyklos medikas kaupia ir valdo mokiniy
sveikatos duomenis ir informacija — atlieka organizatoriaus, tarpininko ir
tyréjo vaidmenis, o sgveikaudamas su mokiniais klasése, mediko kabinete
daro tiesioginj ugdomajj poveikj. Tac¢iau mediko edukaciné veikla apsiri-
boja fragmentisku darbu klasése, kabinete ar kitoje mokyklos aplinkoje,
vyrauja vienkrypciai sveikatos ugdymo / mokymo metodai, o tai atspindi
edukacinés veiklos ribotuma ir nepatenkintus mediko, kaip sveikatos ug-
dytojo, lukescius.

Mokyklos mediko ugdomoji sgveika suvokiama kaip kasdienis, jdo-
mus ir tikslingas jo bendravimas su mokiniais jvairiose mokyklos aplin-
kose, kai neformalizuoty rys$iy karimas lemia jo santykius su vaikais ir
palankia sveikatos ugdymui aplinka. Tai charakterizuoja medika kaip
mokinio(-iy) réméja — sveikatos ugdytoja, kai $io vaidmens atlikimas stip-
rina mediko profesionalaus rapinimosi mokiniais pajautima, rezultaty
pamatymg ir pasitenkinimo profesine veikla i$gyvenima.

Diskutuojant gautus kokybinio tyrimo duomenis, remiantis kity
mokslininky darbais, mediko edukacinés veiklos mokykloje savitumas
susijes su didesnés rizikos mokyklinio amziaus vaikais ar jy grupémis, nu-
stacius jy fizinés ar psichinés sveikatos prieziiros poreikius, kuriy tenki-
nimas sietinas su individualizuotais ripos ir sveikatos ugdymo modeliais
ar strategijomis, profesine patirtimi ir sveikatos ugdytojo kompetencija.
Kitas netiesioginés edukacinés veiklos savitumas — mokyklos mediko or-
ganizacinés, koordinavimo bei tarpininkavimo ir tyrimy atlikimo veikly
jgyvendinimas, paremtas bendruomenés sveikatos rysiy stiprinimo ir
ekologinémis sveikatos ugdymo strategijomis.

Itin svarbu, kad mokyklos mediko vaidmuo mokykloje ir uz jos riby
buty jgyvendinamas patraukliai, profesionaliai bei kompleksiskai, jverti-
nant tai, jog medikas néra pedagogas, integruojantis mokiniy gyvenimo
(socialinius) jgudzius dalyko programoje, todél jo ugdymo veikly aplin-
kos ir pagrindinés kryptys bei kritvis konkrecioje mokykloje, metodiné
pagalba ir ugdymo kompetencijy poreikiai yra diskusijy bei veiksmingy
sprendimy reikalaujancios sritys.
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ISVADOS

1. Sveikatos ugdymo modeliy raidoje sveikatos ugdytojy vaidmeny
raiSka pastaraisiais deSimtmeciais i§siplétojo nuo telkimosi j Ziniy sklai-
da, formuojant asmens(-uy) elgesj, iki integruoty strategijy, apimanciy
politinius sprendimus, sistemas, aplinkas, veikiancias visuomenés svei-
kata. Modeliy taikymas bendrojo ugdymo mokykloje siejamas su mo-
kiniy sveikatos ugdytojo(-y) vaidmeny jprasminimu, grindziamu teori-
niais konstruktais ir metodais, padedandiais apibrézti veiklos tikslus, ver-
tinti veiksmingumg ir pasiekimus. Modeliy pasirinkima lemia asmens /
mokinio, jy grupiy ar (ir) bendruomenés sveikatos ugdymo poreikiai,
kuriuos tenkindami sveikatos ugdytojai modeliuoja veiklos struktarg ir
strategijas:

m elgesio — gyvensenos pokyciy modeliai remiasi psichologijos teo-
rijomis, integruotomis biomedicinos, ugdymo moksly ziniomis ir informa-
cijos sklaida, telkiant asmens(-y) démesj j informacijos pasitlg ir jos apdo-
rojima, j mokymasi pasitelkiant tikslius nurodymus, sprendziant su sveikata
susijusias problemas, panaudojant socialinj konteksta ir asmens(-y) patirtj.
Sveikatos ugdytojai taiko tradicines (mokymas, informavimas, konsultavi-
mas) ir jgalinancias ugdymo strategijas (veiklos, praktiné taikomoji), mo-
deliuoja psichosocialine, sveikatos priezitiros pagalba, motyvuoja ir remia
asmenj(-is) prisiimti atsakomybe, taip pat ugdytis sveikos gyvensenos ver-
tybines nuostatas ir jgiidzius;

m bendruomeniniai sveikatos ugdymo modeliai remiasi socialiniais
tinklais, socialine parama, socialine kompetencija, bendruomenés socia-
liniu dalyvavimu, plétojant bendruomenés sveikatos stiprinimo porei-
kius tenkinancias programas. Sveikatos ugdymas orientuojamas j bend-
ruomenés nariy socialing kompetencija, laiduojancia sveikos gyvensenos
sprendimus, sveikata remianc¢iy mokymo(-si) bei ekologiniy mokyklos
aplinky karimo plétra. Sveikatos ugdytojai savo veikla grindZia bendra-
darbiaujan¢iomis ugdymo technologijomis atlikdami organizatoriaus, ko-
ordinatoriaus ir poky¢iy réméjo vaidmenis;

m ripos modeliai grindziami ripinimosi teorinémis koncepcijomis,
pabrézianc¢iomis kompleksiniy sveikatos priezitiros ir sveikatos ugdymo /
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mokymo veikly raiska mediko praktikoje. Sveikatos priezitiros specialis-
to — sveikatos ugdytojo veiklos varijuoja nuo asmens savirtipos ir auto-
nomijos ugdymo (savirtipos modelis) link kolegialios pagalbos santykiy
plétojimo ir bendruomenés bendradarbiavimo struktary karimo (bend-
ruomeninis modelis).

2. Mokiniy sveikatos ugdymas Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose
vystési nuo sanitarinio $vietimo, apimancio higienos mokymga ir aukléjima,
link holistinio sveikatos ugdymo, apimancio sveikos gyvensenos ir socia-
linius (gyvenimo) jgtdzius, sveikatos ugdymas neatsiejamas nuo sveikatos
ugdytojy vaidmeny (mokykly mediky ir pedagogy praktikoje) raidos, ten-
kinant kintancius vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo poreikius:

m ikikarinéje Lietuvoje mokyklinio amziaus vaiky susirgimy (ypac
infekciniy) plitimas ir jy sveikatos prieziiiros poreikiai, lémé Svietimo
ministerijos ir sveikatos reikaly tarnybos sprendimg jgyvendinti sanita-
rinj $vietimg, grindZiamg socialine medicina bei socialine globa, mokyk-
los mediko (gydytojo ir gailestingosios sesers) praktikoje, jpareigojant
mokykly vadovybe ir mokytojus prisidéti. Tac¢iau nuoseklus mokiniy
sanitarinis $vietimas mokyklose nebuvo i$vystytas, pasizyméjo fragmen-
tiSkumu higienos mokymu klasése ir pavieniais renginiais ar akcijomis,
ribotais mokykly mediky ir pasirengusiy $iam darbui pedagogy istekliais,
tarpprofesinés atsakomybés neapibréztumu, nulemtu silpny sveikatos ir
$vietimo tarpzinybiniy rysiy;

m sanitarinis Svietimas, kaip deklaruojamas sovietinés mokiniy svei-
katos apsaugos uzdavinys, buvo deleguotas bendrojo lavinimo mokyk-
lose dirbantiems medikams (medicinos gydytojui, medicinos seseriai /
fel¢eriui / akusSerei, stomatologui) ir mokytojams, nurodant jj susieti su
pedagoginiu procesu. Sanitarinis Svietimas, kaip sistemingas programinis
mokiniy higienos mokymas pradinése ir pagrindinése klasése, grindzia-
mas gamtamoksliniu pozityvizmu - biomedicininiu modeliu, pabréze
fizinés sveikatos stiprinimg ir susirgimy profilaktika. Sveikatos mokyto-
jy vaidmenys rémési medicinos ir higienos moksly Ziniomis, nuorody ir
taisykliy formulavimu, bet buvo neatskiriami nuo aukléjimo, jtvirtinant
mokiniy zinias uzklasinése veiklose, sportiniuose, masiniuose propagan-
diniuose renginiuose. Mokyklos mediko (ypac slaugos krypties darbuoto-
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jy — medicinos sesery, medicinos fel¢eriy) ir mokytojo praktikoje ryskus
ideologizuoto sanitarinio $vietimo kaip kolektyvinio aukléjimo priemo-
niy (sanitariniy posty varzybos, higienos kontrolés bureliai) privalomas
vykdymas mokykloje ir uz jos riby. Mediko saveika su mokiniais ir mo-
kytojais daugiausia buvo pagrjsta autoritetu, paremtu medicinine kom-
petencija, medikalizuotomis instrukcijomis ir hierarchiniais rysiais, kurie
lémé tarpprofesinio bendradarbiavimo mokykloje jtampas;

m atkdrus Lietuvos nepriklausomybe, reformuojamy sovietinés svei-
katos apsaugos ir $vietimo sistemy procesuose, apimanciuose ir sanita-
rinio $vietimo virsmg j holistinj sveikatos ugdyma, i$ryskéjo sveikatos
ugdytojy vaidmeny kaitos nuo tradicinio vyraujanc¢io mokytojo - Ziniy
teikéjo link bendradarbiaujancio ir kuriancio sveikata remiancias mo-
kymosi ir ekologines mokyklos aplinkas, universalius ir individualius
mokinio(-iy) gyvensenos poreikius atliepiantj sveikatos ugdyma. Poky¢iy
virsme ,i$saugoty” mokykly bendruomeniy sveikatos prieziiiros / slaugos
specialisty, kaip turinéiy neformalaus edukacinio profilaktinio darbo su
vaikais, integruojancio asmens ir visuomenés sveikatos priezitirg bei mo-
kytojuy, tévy parama, patirtis yra pripazjstama, ta¢iau formaliais politiky
sprendimais ignoruojama, jkirus naujg visuomenés sveikatos prieziaros
specialisto mokykloje tarnyba. Profesionalus rapinimasis mokiniais, tu-
rinciais asmens sveikatos priezitiros poreikiy, menkinamas priémus rigi-
diskus politinius sprendimus, nukreipiancius mokyklos mediko - slaugos
specialisto praktikos raidg nuo tikslinio, atliepiancio individualius atski-
ro vaiko ar jy grupiy sveikatos ugdymo link universaliy profilaktiniy /
prevenciniy visuomenés sveikatos stiprinimo prioritety. Mokyklos svei-
katos priezitiros specialisto, kaip sveikatos ugdytojo vaidmuo, statusas ir
jigyvendinimo salygos néra apibréziamos, o ugdytojo vaidmens jgyven-
dinimas pedagogy valdomoje mokyklos aplinkoje islieka nepilnavertis,
suprantamas kaip pagalbinis, priklausomas nuo mokytojy, papildant ar
dubliuojant jy veiklas. Pastaruosius desimtmecius mokytoju, kaip sveika-
tos ugdytojy, vaidmuo mokykloje stiprinamas patikint jiems pagrindine
atsakomybe integruoti sveikatos ugdyma j bendrojo ugdymo programg ir
ugdyti mokiniy asmenybinius ir socialinius jgtidzius, kurti sveikata stipri-
nancios (ekologinés) mokyklos aplinkas, pasitelkiant visuomenés sveika-
tos priezitros specialistus ir bendruomenés narius.
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3. Nepriklausomos Lietuvos valstybés politikoje pabréziamas vaiko
gerovés uztikrinimas siejamas su mokiniy sveikatos ugdymu bendrojo
ugdymo mokyklose jgyvendinamo plétra, apimancia formalias (Bendroji
sveikatos ugdymo programa) ir neformalias sveikatos ugdymo bei pre-
vencines (Gyvenimo jgadziy ugdymo, Tabako, alkoholio ir kity psichika
veikianc¢iy medziagy vartojimo prevencijos, Rengimo Seimai ir lytisku-
mo ugdymo ir kitos) programas, sveikatos ugdytojams integruojant jas j
mokyklos ugdymo procesa (j dalykinj ugdyma, aukléjamaja, popamokine,
projektine veiklg). Nors valstybés Svietimo politikoje deklaruojamas siste-
mingo ir veiksmingo mokiniy sveikatos ugdymo uztikrinimas pradinése,
pagrindinése, vidurinése klasése ugdant holistinés sveikatos ir sveikos gy-
vensenos samprata, apimant asmenybinius ir socialinius jgidzius (saves
pazinimg, bendravima, problemy sprendimg, karybinj ir kritinj mastyma,
mokéjima atsispirti neigiamai bendraamziy ir socialinés aplinkos jtakai
bei streso jveikimg), taciau sveikatos ugdymo Salies mokyklose plétrai ir
perspektyvai néra sukurtos prielaidos, susijusios su sistemingu programy
jgyvendinimo vertinimu, apimanciu proceso struktiiros démenis ir svei-
katos ugdymo modelius, sveikata remianciy (ekologinés) mokyklos aplin-
ky plétote bei organizacinius struktarinius poky¢ius, sveikatos ugdytojy
isteklius bei kompetencijas.

4. Empirinio tyrimo duomenys atskleidé mokytojy lukescius, susi-
jusius su pilnaver¢iu mokiniy sveikatos ugdytojo vaidmens atlikimu, sie-
kiant kurti sveikatos ugdymui(-si) palankias edukacines aplinkas, neatsie-
jamas nuo tokiy prielaidy - sveikatg stiprinancios (ekologinés) mokyklos
vizijos ir strategijos, kurioje sveikatos ugdymas turéty bati pripazjstamas
kaip lygiavertis su kitais mokomaisiais dalykais, paremtais iSorinés pagal-
bos struktiromis (sveikatos ugdymo mokytojy ruosimu, kvalifikacijos
tobulinimo kursy organizavimu, vadovéliy ir kity mokymo metodiniy
priemoniy rengimu bei istekliais) ir mokytojo rémimu bei motyvavimu
jsitraukti j ilgalaikj, bendradarbiavimu su kitais mokytojais ir mokyklos
specialistais grindziama, procesa.

Mokytojai pripazjsta bendrasias kompetencijas, butinas sveikatos ug-
dytojui, ir sieja jas su gebéjimais puoseléti mokiniy holistinés sveikatos
vertybes, propaguoti ir demonstruoti asmenine sveikos gyvensenos pa-

221



222 ‘ MOKYKLOS SVEIKATOS UGDYTOJY VAIDMENYS / Mokslo studija

tirt. Mokytojai pazymi individualios atsakomybés, tiesioginés ilgalaikés
ugdymo saveikos su mokiniais reik§me, jy amziaus grupiy bei mokymosi
raidos ypatumy pazinima, formuojamajj pasiekimy vertinimg, atpazjsta-
mg kaip mokiniy gebéjimus reaguoti, teikti griztamajj rysj, jsivertinant
asmens sveikatai palankaus elgesio patirtj. Mokytojai apibuidina save
pagrindiniais universaliais sveikatos ugdytojais tiesioginés ilgalaikés ug-
domosios sgveikos su mokiniais kontekstuose, integruodami mokomojo
dalyko mokytojo, klasés auklétojo, brandinant mokinio(-iy) asmenybe;
klasés (grupés) lyderio vaidmenis, demonstruojant ,,pasiekiamuma, pri-
einamumga” kiekvienam ugdytiniui. Sveikatos ugdytojo vaidmens jgyven-
dinimas atpazjstamas individualios mokytojo praktikos ir atsakomybés
lygmeniu, pazymint mokyklos sveikatos ugdymo programos veikly ko-
ordinavimo ir dalyviy bendradarbiavimo bei mokytojy gerosios patirties
sklaidos poreikius.

Mokytojy bendradarbiavimo su kitais mokyklos specialistais (svei-
katos prieziaros specialistas ir socialinis pedagogas) poreikiai apsiriboja
pagalba mokytojams jgyvendinti uzklasines prevencinio pobudzio veiklas
ar projektus, neformaliy pagalbiniy, fragmentisky sveikatos ugdymo veik-
ly jgyvendinimu.

5. Teoriniu poziiriu mokyklos mediko vaidmens, grindziamo tarpdis-
ciplinine tradicija, raiSka apima kompleksines profesionalaus rapinimosi
veiklas (sveikatos priezitiros / pagalbos, sveikatos ugdymo), padedancias
mokiniams aktyviai dalyvauti mokyklos ugdymo procese ir jgyti kompe-
tencijy, padedanciy jiems ripintis savo ir bendruomenés sveikata. Taciau
praktikoje Lietuvos mokykly sveikatos priezitiros specialisty, kaip sveikatos
ugdytojy, veikla néra pilnaverté: apsiriboja nesistemingu mokiniy sveika-
tos mokymu klasése, vienkrypc¢iy informaciniy sveikatos mokymo metody
taikymu, vyraujanc¢iu mokiniy konsultavimu kabinete. Nepatenkinti moki-
nio (ar jy grupiy) sveikatos ugdymo, susieto su asmens sveikatos prieziiira,
poreikiai lemia tiesioginio profesionalaus rapinimosi vaiky sveikata stygiy,
specialiyjy sveikatos ugdytojo kompetencijy, jgyvendinant tikslines sveika-
tos ugdymo ir prevencines programas, poreikius.

Tyrimo duomeny analizé atskleidé besivystanc¢ius mokyklos svei-
katos priezitiros specialisto organizatoriaus / koordinatoriaus (palankiy



ISVADOS

bendradarbiavimo rys$iy su mokyklos vadovais, mokytojais ir kitais spe-
cialistais palaikymas, sveikatos ugdymo istekliy paieska, sveikatingumo
renginiy mokykloje organizavimas), mokytojy réméjo (pagalba mokyto-
jams integruoti sveikatos temas j dalyky programas) vaidmenis, specia-
listy lakescius, susijusius su jy indéliu plétojant mokyklos bendruomenés
nariy rysius, mediko kompleksinés veiklos mokykloje perspektyva, sie-
kiant jgyti mokiniy ir mokytojy pasitikéjima, pamatyti veiklos rezultatus
ir patirti pasitenkinimg profesine veikla.

223



224 |

REKOMENDACLOS

Svietimo ir sveikatos apsaugos politikams

$alies bendrojo ugdymo mokyklose dirbanciy sveikatos ugdytojy
veiklos jgyvendinimg plétoti ir remti, pripazjstant kompleksiniy
tyrimy bei veiklos vertinimo ir i$tekliy poreikius;

mokslu pagrjstais modeliais ir priemonémis plésti rapinimosi
mokiniy sveikata aplinkas, siekiant tenkinti jvairaus amziaus ir
skirtingus mokiniy sveikatos ugdymo poreikius;

apibrézti mokytojy ir mokyklose dirbanciy sveikatos prieziaros
specialisty, kaip sveikatos ugdytojy, statusg ir kompetencija, stip-
rinti tarpprofesinj bendradarbiavimg ir jtraukti juos j salies, regio-
ny, vietos bendruomenés bei mokykly sveikatos ugdymo jgyven-
dinimo procesus;

tobulinti asmens ir visuomenés sveikatos prieziairos institucijy
metodine pagalba mokiniy sveikatos ugdytojams, tarpprofesinio
bendradarbiavimo struktiira, priemones, padedancias vertinti
bendruosius ir tikslinius mokiniy sveikatos ugdymo poreikius ir
juos tenkinti;

Bendrojo ugdymo mokykly vadovams

mokykly vadovai turéty priimti strateginius sprendimus, susiju-
sius su mokytojy - sveikatos ugdytojy kompetencijomis, jy peda-
goginio kravio paskirstymu ir apmokéjimu, o ne vertinti $ig veikla
kaip papildomg savanoriska darba;

isryskintas mokytojy ir mokyklos sveikatos priezitiros specialis-
ty, ugdant mokiniy sveikata, bendradarbiavimo poreikis, todél
svarbu $iy profesijy atstovus kartu jtraukti { mokyklos sveikatos
ugdymo procesa, svarstant sveikata remianciy mokyklos aplinky
kirimg ir organizacinius poky¢ius bei iteklius, apibréziant bend-
ruosius ir tikslinius mokiniy sveikatos ugdymo poreikius ir pasie-
kimy vertinimg, kuriant veiklos ir bendradarbiavimo struktiras,
apibréziant atsakomybes ir koordinuojamos veiklos poreikius;
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o tyrimo duomenys atskleidé, kad sveikatos ugdymui didesne laiko
dalj skiria sveikatos priezitiros specialistai, dirbantys mokykloje
visg darbo dieng ir pavaldiis mokyklos direktoriui. Mokykly va-
dovai turéty inicijuoti svarstymus ir paremti tradicinj mokyklos
mediko - sveikatos ugdytojo vaidmenj, tenkinant tikslinius moki-
niy asmens sveikatos priezitiros ir susirgimy profilaktikos porei-
kius, konsultuojant mokinius, jy tévus, mokytojus bei mokyklos
personala, taip pat stiprinti ir plétoti bendruomeninj bei pokyciy
réméjo — sveikatos ugdytojo vaidmeny;

Mokykly sveikatos ugdytojams

o tyrimo duomenys atskleidé bendruosius ir specialiuosius sveikatos
ugdytojy kompetencijos poreikius. Mokytojams ir mokykly svei-
katos prieziiiros specialistams aktualu tobulinti sveikatos ugdymo
kompetencijas, leidziancias atlikti tyrimus, nustatyti ir analizuoti
mokiniy sveikatos ugdymo ir prevencijos poreikius, rengti ir jgy-
vendinti teoriniais modeliais paremtas programas / projektus;

o sveikatos ugdymo pasiekimy vertinimas turéty apimti ne vien tra-
dicinj mokiniy ziniy ir gebéjimy vertinimg balais, bet ir jtraukti
patj mokinj j sistemingg bei nuolatinj jsivertinimo (elgesio poky-
¢iy patirties) procesa.

o sveikatos ugdytojy ir mokiniy sgveika gristi vertybémis (pagarba
mokinio asmenybei, orumu, meile), neformaliais rysiais (nuosir-
dumu, draugiskumu, tolerancija, kantrybe), lemianciais santykiy
su vaikais kiirimg ir palankia sveikatos ugdymui(-si) aplinka, ten-
kinant kintan¢ius mokiniy sveikatos ugdymo poreikius;

o Sveikatos ugdytojy vaidmeny mokykloje raidg gristi tradicijomis ir
geraja patirtimi, jgyjama integruojant kompleksines veiklas (svei-
katos ugdyma, asmens ir visuomenés sveikatos priezitra) i mokyk-
los ugdymo procesa, kuriant tarpprofesinio bendradarbiavimo
struktiras, vertinant sveikatos ugdymo veiksminguma.
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SUMMARY
THE ROLES OF SCHOOL HEALTH EDUCATORS

The data of various scientific researches reveal the indicators of chil-
dren and youth health that arouse the concern of the society of Lithuania,
and that presupposes the need for health education on the levels of family,
educational institutions, communities and the whole society. School-age
children experience health problems which are resulted by behaviour that
is unfavourable for health and social environment conditions, stress, de-
pression, anxiety, low self-esteem and rejection. Risk behaviour and social
phenomena cause dangerously growing pace of youth health problems,
therefore communities of general education schools get a special role to
ensure effective health education.

In the document of the World Health Organization (WHO) regard-
ing health policy “Health-for-All Policy for the 21st century” (2000) it is
maintained that by 2015 all population groups must be given the chance
to get greater possibilities to live in healthy physical and social environ-
ment at home, school and in the local community, and 95 per cent of
children should have to have a possibility to be educated at school that
promotes health education. Systematic development of health education
and stimulation of physical activity are emphasized in the program of the
Government of the Republic of Lithuania (December 9, 2008 No. XI-52)
in chapters “Healthy Man Means Healthy Society” (paragraphs 733-737),
“Education and Information of Society” (paragraphs 778, 780, 810). When
responding to the program planned by the government and increasingly
growing need for health education services the safeguarding of a perma-
nent health education in the system of formal and informal education and
community that is inseparable from the implementation of the roles of
health educators acquires significance.

During the third international conference of schools that have health
education “Better schools through health” (2009, Vilnius) it was empha-
sized that health education should become one of priority areas in modern
schools and that it would be effective only in the event of it being consist-
ent and continuous. Scientists and schooling practicians admit that single
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short-time projects and single lessons do not allow to achieve a desired
goal: the data of researches show that today’s school does not cultivate a
healthy lifestyle and social skills of young people and does not prepare
them for life when the priority of the activity of teachers is preparation of
students for examinations. Schools lack competent health educators that
are able to cultivate studentscompetencies that ensure decisions that are
benevolent to their health which are related to their spiritual, physical,
mental, social capacity and well-being. On the other hand, modern health
education of students is described as a complicated process that integrates
the knowledge and methods of educology and other fields of science (bio-
medicine, psichology, statistics, marketing, information technologies etc.),
recognizes integration into general education of a school, differentiation,
principles of purposefulness, consistency and continuity, the cooperation
of pedagogues of different school subjects and other school specialists (a
psychologist, health care and social services) with provision of the perpec-
tive and role of unique role of every participant when creating ecological
school environments that strengthen health.

The expression of the role of students health educators in the scien-
tific literature is inseparable from the development of theories and mod-
els which developed from concentration on a person (or their groups) -
interventions of behaviour formed by dissemination of information to
those that encompass political decisions, systems, environments that af-
fect health of the society (Gudzinskiené, 2010; Waters, Cross, Runions,
2009; Petrauskiené, 2008; Stoniené, 2008; Sveikauskas, 2008; Glanz, Rimer,
Lewis etc. 2002). The emphasis falls on models of health education that are
based on urgency of application of the theories of social knowledge, social
aid (emotional, informational, material, evaluational) and overcoming of
stress and ecology (Wenzel, Glanz, Lerman, 2002) in the practice of health
educators.

In Lithuania pedagogues and medical staff of schools are recognized
by students and their parents (tutors) as chief students health educa-
tors that put into practice universal programs of health education and
prevention that indicate the cooperation needs of the participants. The
teachers and medical staff of schools already implemented sanitary educa-
tion in Lithuania during interwar period while linking it with the peda-
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gogical process. The role of school health educators was changing from
that which was based on biomedical conception and execution of roles
oriented towards functions (giving of instructions, directive information
and teaching) to the role that creates environments that are cooperating
and supporting students health education and self-education (Zaborskis,
Sumskas, 2000; Davidaviciené, 1987; Kviklys, 1977).

After restoration of the independence of Lithuania the network of
schools that strengthen health and the role of pedagogues as health edu-
cators is being developed by integrating health education into the pro-
grams of general education, homeroom teacher’s planning hours and
extracurricular or projects activity. The role of a school’s medic is be-
ing strengthened in order to ensure accessibility of health care services
to students and assistance to them to take part in the educational process
fully by guarding them, abrogating or modifying conditions that hinder a
person or their groups to grow, feel securely and achieve academic results.
Professional care encompasses activities of personal and society’s health
care, health education in order to enable students to govern decisions that
determine health in the contexts of personal life and community (Esparti,
Moss, Roberts, Kerr, Green, 1999; Ruth, 1983).

In Lithuania up till now general attitude is followed that any home-
room teacher, physical education and biology and another teacher (e.
g. technologies teacher or social pedagogue) who acquired educational
competencies during higher education studies and able to teach personal
and social competencies needed to strengthen students health during the
lessons of the subject he/she teaches or during educational process can
be a health educator. Although pedagogues are profesionals of education,
however putting into practice of students health education is a challenge
provoking to seek answers to questions : If any teacher of a subject is a
health educator as well, then how is this role realized in practice? What
does it mean to promote students health? How does a teacher evaluates
his/her contribution and recognizes the results of students health educa-
tion? How does a teacher evaluate the activity and cooperation needs of
school's health care specialists as health educators?

When examining the role of a school medic as a health educator, a
controversial question arises as to whether this health care specialist can
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promote health, if he/she is not a “real” education professional, because
students health education is primarily a pedagogical process. G. Surkiené
etc. (2003) ascribe to this specialist the role of a teacher's assistant when
helping to integrate health education into general education program.
The role of a school’s medic as a health educator is linked to the teaching
of students, their parents (tutors), school's staff, encompasses establish-
ing of students health education needs, health counseling and informing
when developing competencies of individual (focus) student/s self-care
and health care (user's) (Petrauskiené, 2008; Tossavainen etc., 2004; Ai-
ken, 2000; Zaborskis, Sumskas, 2000; Zydiiﬁnaité, 2000; Erikcen, 1998).
So what does it mean for a school health care specialist to implement the
role of a health educator? What features distinguish a professional care of
a medical specialist over student/s and school community's health?

From a theoretical standpoint, modern health education of students
is based on holistic conception of health and health education, creation
of health strengthening (ecological) school’s models that emphasize envi-
ronments that support a student/s and educator’s health and strengthen a
link with a school, and education methods that correspond to the devel-
opment and needs of learners, social support of school’s community and
inter-professional cooperation. Holistic or aggregate education consists of
integral elements, therefore it becomes important to educators not only
to resolve those elements, but to unite them into entirety (McLaughlin,
1997). In the context of the aggregate education, the man is known as
a complex being the structure of which is made of body, psyche (mind,
will, emotions) and spirit by linking that with the choice of education
approaches while recognizing autheticity of a personality and links of
separate subjects, methods, educational goals and tasks and conceptions
(Valatkiené, 2005).

All that determines the expansion of the roles of health educators
that vary from a conveyor of expert knowledge towards reflective and
learning at the same time, coordinating the process of health education in
formal and informal school environments. In reality, however, the realiza-
tion of the roles of health educators is problematic both in the practice of
a teacher and a school’s medic, determined by the complicated histori-
cal development, inconsistent and fragmentary implementation of health
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education at schools one decade after another decade, difficulties of inter-
professional cooperation and the lack of organizational and structural
changes at school. Therefore the revealing of the characteristics of the ex-
pression of the roles of students health educators at general education school
is an urgent scientific problem.

While solving this scientific problem the questions of problematic re-
search have been formulated in the scientific study:

1. What are characteristics of activities of health educators when ap-

plying models of health education and care?

2. What specific nature of professional roles of a school’s medic come
to light while promoting students health in the context of historic
development? What are the features of the development of cohesion
of school’s health educators — a medic and a teacher?

3. What are preconditions of implementation of students health edu-
cation and preventive programs at modern school of general edu-
cation?

4. What are the features of the practice of a pedagogue who imple-
ments health education at general education school? What are the
categories of teachers cooperation with a school’s health care specia-
list?

5. How is professional care that incorporates students health care and
health education revealed in the practice of a school’s medic?

The methods of the research: analysis of scientific literature, histori-
cal documents, sources and programs, qualitative analysis of the content,
written questionnaire, statistical analysis.

The research was based on the theoretical conceptions of health
strengthening and health education, care and social construction through
roles. Health strengthening conception emphasizes the granting of greater
possibilities for people to take care of their health and improve it by coor-
dinating the spheres of related activities - health education, disease pre-
vention and health care. In the process of health strengthening of students
and all school community the roles of teachers and health care special-
ists are recognized (Harrison, 2005; Tossavainen etc., 2004; Glanz, Rimer,
Lewis, 2002). Health education is the foundation of health strengthening,
when results encompass knowledge, skills, attitudes and behaviour relat-
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ed to health and determines the improvement in health of an individual
and community (society). Health education is a pedagogical process ori-
ented towards the satisfaction of the needs of students health education
and is distinguished by educational cooperation and strategies, it creates
possibilities for children to acquire competencies that empower them to
make positive decisions regarding health on personal and social levels
(Petrauskiené, Zydiil'maité, 2008; Harrison, 2005; Glanz, Rimer, Lewis,
2002; Adaskeviciené, 1999). Profesional care (Smith, Watson, 2002; Wat-
son, 1985; Leininger, 1984) encompasses the activities of assistance, help/
care and education by performing which the harmony of mind, body
and spirit is sought (the unity of mind, body and spirit is adequate to
health) by empowering a person or their groups to satisty their needs,
improve living conditions and lifestyle. Social construction through roles is
explained as real actions that are performed by an individual or specialist
in a certain position. The role helps to reveal the nature of interaction with
other people and contributes to social organization when creating models
of mutual relationships and relationships in the groups. Roles represent
institutional order when defining activities or functions. So the roles of a
teacher and a school’s medical specialist as health educators are identified
through activities that are realizied in professional activity and coopera-
tion with others (Zydzianaité, 2005; Volkov, 2003; Rodham, 2000; Berger,
Luckmann, 1999).

The research is based on interdisciplinary point of view, the prici-
ple of triangulation has been applied: the methodology of qualitative and
quantative researches is matched, different research participators are in-
vited.

The scientific study consists of four parts: “The Models of Health
Education and Care /Tendance,” “The Development of the Roles of Stu-
dents Health Educators,” “The Programs of Health Education and Precon-
ditions of Their Implementation” and “The Practice of Health Education
at School” in which the roles of students health educators are revealed in
the contexts of theoretical models, historical development and education
practice.

In the first part of the scientific study “The Models of Health Educa-
tion and Care /Tendance” the characteristics of the models of risk behav-
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iour/the change of a person's lifestyle and communal health education,
profesional care over person's and community‘s health are introduced by
singling out the main components of models, goals and methods of the
activity, emphases of health educators activity. The preconditions of the
application of models in the practice of school’s health educators are dis-
cussed.

In the second part called “The Development of the Roles of Students
Health Educators” the analysis of historical documents/content of sources
is presented revealing the features of the conception of health education
at general education schools of Lithuania and the change of its implemen-
tation in the practice of a medic who is a school’s health care specialist
and a teacher. The characteristics of the expression of the roles of students
health educators (a school’s medic and teacher) that rest upon biomedi-
cal tradition and the tendencies of change toward the consolidation of
the conception of holistic health education in the school’s community are
brought to light.

In the third part called “The Programs of Health Education and
Preconditions of Their Implementation” the content of the programs of
formal and informal health education and prevention and complexity
of their implementation at general education schools that is linked with
the continuous change and variety of their content, the lack of the goals
matching, coordination of program activities and evaluation of efficacy,
limited resources of health educators and limited organizational resourc-
es of school. The preconditions of the expansion of school’s health educa-
tion are singled out encompassing the recognition of the evaluation of
the implementation of The Program of General Health Education (2012),
creation of environments that are benevolent to school’s health education,
health educators competencies and the needs of the process of the struc-
ture of school’s health education.

In the fourth chapter called “The Practice of Health Education at
School” the results of the empirical research and their discussion are pre-
sented. The discussion encompasses two positions: the characteristics of
the expression of the role of a health educator in the teacher's practice and
the features of the expression of the roles of a school’s health care specialist
as a health educator.
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The characteristics of the experience of teachers are highlighted in
the analysis of the data of the qualitative research that are related to the
creation of educational environment benevolent to students health edu-
cation, general competency needs of a teacher as a health educator and
the variations of roles, the needs of cooperation with a school’s health care
specialist. The features of expressions of the role of a teacher as a health
educator when implementing education of personal and social competen-
cies of students.

The data of the empirical research of the role of a school’s medical
specialist highlighted the needs of a health educator, activity environ-
ments and conditions, orientation towards children, their parents and
pedagogues when seeking to promote (a user’s) competencies of self-care
and health care of a student’s (or focus groups). The complexity of the
roles of a school’s medical specialist as a practician and health educator is
revealed when the activities of health care and primary health education
are united in the practice.

MAIN CONCLUSIONS

1. In the development of health education model during latest dec-
ades the expression of the roles of health educators developed from con-
centration on dissemination of knowledge when forming the behaviour
of a person/s to integrated strategies that encompass political decisions,
systems and environments that affect societys health. The application
of models at general education school gives meaning to the roles of a
students health educator/s that are based on theoretical constructs and
methods which help to define activity goals, evaluate effectiveness and
achievements. The choice of models is determined by the needs of a per-
son/student, their groups or/and health education of a community by
meeting which health educators model the structure of their activity and
strategies:

m the models of behaviour/the change of lifestyle rest upon psychol-
ogy theories, integrated knowledge of biomedicine and education scienc-
es and information dissemination concentrating a person/s attention on
information supply and its processing, learning with the help of precise
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instruction, deciding problems related to health, using social context and
a person/s experience. Health educators apply traditional (teaching, in-
formation, counseling) and empowering education strategies (activities,
practical-applicational), model psychosocial and health care assistance,
motivate and support a person/s to take responsibility and promote the
value of healthy lifestyle and social skills;

m communal health education models rest upon social network, so-
cial aid, social competence, social participation of a community while
developing the programs that meet the needs of community‘s health
strengthening. Health education is oriented towards social competence
of the members of the community that guarantees healthy lifestyle deci-
sions, the expansion of the creation of learning and ecological school en-
vironments that support health. When performing the roles of an organ-
izer, coordinator and the supporter of change, health educators base their
activity on cooperating education technologies;

m care models are based on theoretical conceptions of care that em-
phasize the expression of complex activities of health care and health edu-
cation/teaching in the practice of a medical specialist. The activities of a
health care specialist as a health educator vary from a personal self-care
and the promotion of autonomy (s self-care model) towards the develop-
ment of the relationships of collegial assistance and the creation of the
structures of community cooperation (communal model).

2. Students health education at general education schools of Lithu-
ania developed from sanitary education encompassing teaching and cul-
tivation of hygiene towards the promotion of healthy lifestyle and social
(life) skills and is inseparable from the development of the roles of health
educators (in the practice of school medics and pedagogues) when meet-
ing changing needs of health strengthening of children and youth:

The spread of diseases (especially infectious) among school-age
children in prewar Lithuania and their health care needs determined
the decision of the Ministry of Education and the Service of Health
Affairs to implement sanitary education based on social medicine and
social care in the practice of a school’s medical specialist (a physician
and a sister of mercy) by obliging the governing body of a school and
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teachers to contribute. However consistent sanitary education of stu-
dents at school was not developed, it was marked by fragmentary teach-
ing of hygiene in the classrooms and isolated events or actions, limited
resources of school medics and pedagogues that are prepared for that
work, vagueness of inter-professional responsibility which was deter-
mined by weak interdepartmental relationships between ministries of
health and education;

Sanitary education as a declared goal of Soviet students healthcare
was delegated to medics (medical doctor, nurse/feldsher/midwife, dentist)
working at general education schools and teachers by instructing them
to relate it to the pedagogical process. Sanitary education as a systemic
hygiene education required for students by curriculum program in pri-
mary and secondary forms was based on naturo-scientific positivism, i.
e. biomedical model, emphasized strengthening of physical health and
disease prevention. The roles of health teachers rested upon the knowl-
edge of the sciences of medicine and hygiene, formulation of instruction
and rules, but it was inseparable from education, the knowledge of stu-
dents was consolidated during extracurricular activies, sports events and
massive propaganda rallies. In the practice of a school’s medic (especially
those of employees that belonged to a nursing specialty — medical nurses,
medical feldshers) and teacher there was a distinct obligatory execution of
ideologized sanitary education as means of collective education (contests
of sanitary posts, societies of hygiene control) at school and outside of
it. The cooperation of a medic with students and teachers was to a great
extent based on his/her authority that rested upon medical competence,
medicalized instructions and hierarchical relationships which determined
the tensions of inter-professinal cooperation at school.

After restoration of the independance of Lithuania in the processes
of the reformation of the Soviet health care and education systems that
encompass also the transformation of sanitary education into modern
health education there came to light the changes of the roles of health
educators from a traditional domineering teacher as a conveyor of knowl-
edge towards the one who is cooperative and creating environments of
the learning that supports health and ecological school, health education
that corresponds to universal and individual needs of the lifestyle of a
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student/s. The knowledge of school communities health care/nursing spe-
cialists who were “spared” in the change of transformations as of ones hav-
ing experience of informal educational prophylactic work with children
that integrates personal and society's health care and teachers, support of
parents is recognized, however due to formal decisions of the politicians it
is ignored by creating a new service of a society's health care specialist at
school. Professional care of students that have personal healthcare needs
is depreciated by taking of rigid political decisions that direct the devel-
opment of the practice of a school’s medical specialist-nursing specialist
from focus health education that corresponds to the individual needs of
a single child or their groups towards universal prophylactic/preventive
priorities of the health strengthening of society. The role, status and reali-
zation of a school’s health care specialist as a health educator are not de-
fined, whereas the implementation of the role of a educator in the school
environment governed by pedagogues remains defective, is interpreted
as auxiliary, dependant on teachers, supplementing or duplicating their
activities. During last decades the role of teachers as health educators at
school was being consolidated by delegating to them the main responsi-
bility to integrate health education into the program of general education
and promote personal and social skills of students, create environments of
health strengthening (ecological) school by inviting a school’s medic and
members of the community.

3. The ensuring of a child‘s welfare that is emphasized in the policy
of the independant state of Lithuania is linked to the implementation of
expansion of students health education at general education school that
encompasses formal (General Program of Health Education) and infor-
mal programs of health education and prevention (“Education of Life
Skills,” “The Prevention of Tabacco, Alcohol and Other Psychotropic Sub-
stances Use,” “Education of Preparation for Family and Sexuality” etc.)
by integrating them by health educators into the process of school educa-
tion (into education of subjects, educative and extracurricular activity and
projects). Although education policy of the state proclaims the ensuring
of systematic and effective students health education in primary, lower
secondary and higher secondary forms by promoting the holistic concep-
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tion of health and healthy lifestyle, by encompassing personal and social
skills (self-knowledge, communication, problem solving, creative and
critic thinking, ability to withstand negative influence of peers and social
environment and stress overcoming), however no preconditions for the
development and perspective of health education have been created at the
schools of the country related to systematic evaluation of the implemen-
tation of programs that encompass components of the process structure
and health education models, support development of environments of
ecological school that are supportive to health, and organizational and
structural changes, resources and competencies of health educators.

4. The data of empirical research revealed the expectations of teachers
related to full-fledged fulfilment of a health educator’s role while seeking to
create educational environments that are benevolent to health education
that are inseparable from the following preconditions: the vision of health
strengthening (ecological) school and strategy in which health education
should be recognized on a par with other subjects that are taught and
based on structures of outside help (training of health education teachers,
organizing of qualification improvement courses, preparation of texbooks
and other methodological teaching materials and resources) and support
of a teacher and motivation to get involved into a long-term process based
on cooperation with other teachers and schools specialists.

The teachers recognize general competencies that are necessary to a
health educator and link them with abilities to foster holistic health val-
ues of students, propagate and demonstrate the experience of a personal
healthy lifestyle. Teachers indicate the significance of individual respon-
sibility and a direct long-term educational interaction with students, the
knowledge of their age groups and the characteristics of learning develop-
ment, formative evaluation of achievements which is recognized as the
ability of students to react, give feedback evaluating the experience of a
personal behaviour benevolent to health. Teachers characterize them-
selves as main universal health educators in the contexts of a direct long-
term educational interaction with students through integration of the
roles of a teacher of a subject and a home room teacher’s when maturing
the personality of a student/s and the leader of a form (group) while dem-
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onstrating “accessibility, attainability” to every student. The implementa-
tion of the role of a health educator is recognized on the level of an indi-
vidual practice and responsibility of a teacher when indicating the needs
for coordination of the activities of school’s health education program and
the cooperation of participants and dissemination of good experience of
teachers.

The teachers needs for cooperation with other school’s specialists (a
health care specialist and social pedagogue) are limited to a help to teach-
ers to implement extracurricular activities or projects of preventive char-
acter and implementation of informal auxiliary fragmentary activities of
health education.

5. From a theoretical standpoint, the expression of the role of a
school’s medical specialist that rests upon interdisciplinary tradition en-
compasses combined professional care activities (health care/aid, health
education) that help students to take part in the educational process
of school actively and acquire competencies that enable them to take
care of their own and community‘s health. In practice, however, the
activity of Lithuanian school health care specialists as a health educa-
tor is not fully-fledged: the activity is limited to a fragmentary students
health teaching at classrooms, application of unidirectional informative
methods of health teaching and domineering counseling of students in
the consulting-room. Unmet needs of a student (or their groups) health
education related to a person's health care determine the lack of a direct
professional care of children's health, the needs for special competen-
cies of a health educator when implementing focus health education and
preventive programs.

The analysis of the research data revealed the developing roles of a
school’s health care specialist as an organizer/coordinator (maintenance
of benevolent cooperation relationships with the heads of a school, teach-
ers and other specialists, the search of health education resources, the
organizing of healthiness events at school), a supporter of teachers (as-
sistance to teachers to integrate health topics into the programs of the sub-
jects they teach), the expectations of specialists that are connected with
their contribution in the development of the relationships of the members



SUMMARY | 239

of a school community, the perspective of a complex activity of a medi-
cal specialist at school while seeking to obtain the trust of students and
teachers, to see the results of the activity and experience satisfaction with
professional activity.
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