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Straipsnyje, remiantis mokslinés literattros analize, atkreipiamas démesys j bendrojo ugdymo mo-
kytojy vaidmenj, jgyvendinant integruotq mokiniy sveikatos ugdymaq. Pateikiami kokybinio tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad mokytojai jZvelgia integruoto sveikatos ugdymo svarbq ne tik mokiniy
bendrosioms kompetencijoms ugdyti (is), motyvacijai rapintis savo sveikata skatinti ir palaikyti, bet
ir savo paciy kompetencijy tobulinimosi aspektu. Subjektyvus mokytojy poziaris atskleidZia jy at-

sakomybe integruojant sveikatos ugdymg.
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Ivadas

Poreikis sveikai gyventi turéty buti for-
muojamas nuo pat gimimo ir visy pirma uz
tai yra atsakinga Seima. Taciau ne kiekvie-
noje Seimoje diegiamos sveikos gyvense-
nos nuostatos, todél didelis vaidmuo tenka
ir vaiky ugdymo institucijoms — ikimokyk-
linio ir bendrojo ugdymo mokykloms, sie-
kianc¢ioms plétoti dvasines, intelektines ir
fizines jauno Zmogaus galias, sukurti prie-
laidy jo asmenybés ir socialinei-kulttirinei
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brandai. Mokiniy sveikatos ugdymas yra
viena i§ prioritetiniy Lietuvos sveikatos
politikos kryp¢iy. Tokj valstybés jsiparei-
gojima lémé Pasaulio sveikatos organiza-
cijos (PSO) programa ,,Sveikata-21: svei-
kata visiems XXI amziuje* (2000), kurioje
pabréziama, kad maziausiai 95 proc. vai-
ky turi turéti galimybe mokytis sveikata
stiprinan¢iose mokyklose, igyti geresniy
gyvenimo jgiudziy ir galimybe reguliuo-
ti savo sveikatg. Taigi saugus ir sveikas



vaikas tampa ir Svietimo sistemos priori-
tetu: ugdymo institucijose jgyvendinamu
sveikatos ugdymu siekiama prisidéti prie
vaiko gerovés, nes fizinés ir dvasinés svei-
katos darna tiesiogiai lemia jo pajégumag
sékmingai mokytis, jgyti kompetencijy,
gyvenimo situacijomis.

Igyvendinant Siuolaikinj bendrojo ug-
dymo turinj, sukuriama prielaidy kiekvie-
nam mokiniui jgyti sveikos gyvensenos Zi-
niy, lavintis jgiidzius ir jprocius, formuotis
sveikatai palankaus elgesio nuostatas ir
keisti pozitirj ] sveikatg, kitaip tariant,
ugdytis sveikatos kompetencijg. Norint
ja iSugdyti, reikia visy mokytojy sutelk-
to darbo. Viena i§ prielaidy sutelktumui
jgyvendinti — nuo pat Svietimo reformos
pradzios Salies Svietimo strateginiuose
dokumentuose pabréziamas bendrais daly-
kiniais rysiais pagrjsto integruoto ugdymo
jgyvendinimas, atliepiantis XXI a. Svieti-
lingje literatiiroje atkreipiama démesio |}
tai, kad integruotas ugdymas svarbus mo-
kiniy visapusiskai asmens sklaidai, moty-
vacijai didinti, nes susijes su jy poreikiais,
problemomis, ripesciais, interesais ir sie-
kiais (Vars, 2001). Tyrimai rodo, kad inte-
gruoto ugdymo jgyvendinimas prasmingas
ir mokiniy vertybinéms nuostatoms (i$ jy
ir sveikatai kaip vertybei) formuotis (Vars,
(2010) ir E. MartiSauskiené (2011), paaug-
liy kai kuriy dvasiniy vertybiy pripaZini-
mas ir menkas prasmés suvokimas turi
tendencijg mazéti ir jau kelia edukaciniy
problemy, kuriy spresti negalima atidélioti.

Vis délto, nors ir imta daugiau démesio
skirti mokiniy sveikos gyvensenos nuosta-
toms, gebéjimams, gyvenimo jgidziams
ugdyti(is), t. y. pereita nuo sanitarinio §vie-

timo, apimancio medicinos ir higienos Ziniy
teikimg, prie sveikatos ugdymo(si), atsi-
zvelgiant | ugdytiniy kompetencijas, tyri-
my rezultatai nerodo akivaizdziy poslinkiy
Sioje srityje. Tik pusé tyrime dalyvavusiy
mokytojy savo vaidmen] saugant ir stipri-
nant mokiniy sveikatg vertina kaip labai
svarby (Proskuviené ir kt., 1999), moky-
klose sveikatai stiprinti skiriama nevieno-
dai démesio (Zaborskis, Lenciauskieng,
Klibavicius, 2005), nes sveikatos ugdymu
labiau riipinasi pradiniy klasiy mokytojai
(Griniené, 1997; Gudzinskiené, 2008), o
sveikos gyvensenos pasirenkamajj daly-
ka dazniausiai désto biologijos arba kiino
kultiros mokytojai (Armoniené¢ ir kt.,
2001). Nustatyta, kad ir mokytojams, ir
mokiniams triikksta sveikatos saugojimo
ir stiprinimo Zziniy (Jociuté, Zaborskis,
2000; Gudzinskiené, Cesnavitiené, Su-
bo¢, 2007; Gudzinskiené, 2010; Straz-
diené, Adaskevi¢iené, 2011). Naujausi
tyrimai (Juskeliené ir kt., 2010) rodo, kad
ktino kultiiros mokytojy sveikatos ugdy-
mo kompetencija yra nepakankama, nes
kas trecias ketvirtas mokytojas biitent taip
ja apibiidino. R. Jankauskienés ir B. Mie-
zienés (2011) tyrimas atskleidé labai para-
doksalig situacija Svietimo sistemoje — tik
vienas i$ deSimties kiino kultliros moky-
tojy turi susiformaves tinkamg sveikatos
ugdymo sampratg ir teisingai nurodo pa-
grindinj jo tikslg, nors biitent kiino kulti-
ros, kaip bendrojo ugdymo dalyko, tikslas
ir yra ugdyti mokiniy sveikatos kompeten-
cijg. Tikétina, tokia situacija susiklosté dél
to, kad mokytojo, kaip sveikatos ugdytojo,
statusas Salyje néra formaliai apibréztas ir
dazniausiai vadovaujamasi nuostata, kad
mokytojai yra pasirenge atlikti jiems ski-
riamg vaidmenj, nes yra jgij¢ dalykiniy ir
bendryjy kompetencijy, leidzianéiy svei-
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kos gyvensenos temas integruoti j moko-
mojo dalyko ugdymg ar neformalyjj Svie-
timg (Petrauskiené, Ustilaité, 2013).

Siy samprotavimy kontekste ryskéja
moksliné problema: yra prieStaravimas
tarp integruoto sveikatos ugdymo dekla-
ravimo Svietimo istatyme (2011), Bend-
rosiose programose (2008, 2011) ir rea-
laus jo jgyvendinimo bendrojo ugdymo
mokyklose, todé¢l aktualu tirti ir analizuoti
mokytojy vaidmenj ugdant mokiniy svei-
katos kompetencija ir jy pozilrj j integruo-
ta sveikatos ugdyma.

Tyrimo objektas: mokytojy pozilris |
integruotg sveikatos ugdymg ir jiems ski-
riamg vaidmenj, ugdant mokiniy sveikatos
kompetencijg.

Sio straipsnio tikslas — isryskinti mo-
kytojy poziiirj | integruota sveikatos ugdy-
mg ir mokytojy vaidmenj jj igyvendinant.

Tikslui pasiekti formuluojami Sie ty-
rimo uZdaviniai: 1) apibiidinti mokytojy
kaip sveikatos ugdytojy vaidmenj, 2) re-
miantis mokytojy refleksijomis, atskleisti
Ju poziiir | integruotg sveikatos ugdyma.

Taikyti tyrimo metodai: teoriniai —
mokslinés literatliros ir strateginiy doku-
menty analizé, interpretacija, informacijos
sintezé ir apibendrinimas; empiriniai —
profesings patirties apibendrinimo metodas
(mokytojy refleksijos), turinio (content)
analizé. Tyrime dalyvavo 14 skirtingus
mokomuosius dalykus déstanciy moky-
tojy i§ vienos Vilniaus bendrojo ugdymo
mokyklos, kuri priklauso nacionaliniam
sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklui.
Respondentai, apmastydami integruoto
sveikatos ugdymo jgyvendinimo patirtj ir
ja dalydamiesi, pateiké atsakymy j atvirus
klausimus. Mokytojy buvo prasoma i$sa-
kyti nuomong $iais aspektais: kaip vertina
integruotq sveikatos ugdymq, kokius isski-
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ria integruoto sveikatos ugdymo pranasu-
mus,; kaip apibidina savo kaip sveikatos
ugdytojo vaidmenj. Mokytojy refleksijos
analizuotos taikant turinio (content) anali-
z¢, kuri remiasi sistemingu analizés zings-
niy vykdymu: daugkartiniu teksto skaity-
mu, subkategorijy ir kategorijy iSskyrimu
(Mayring, 2000). Gauti tyrimo duomenys,
t. y. mokytojy refleksijy teksto turinys,
buvo nuosekliai perzitirimi, i§ pirminés in-
formacijos iSskiriami teoriskai prasmingi
teiginiai — subkategorijos, jos jungiamos
1 kategorijas. ISskirtos subkategorijos ir
kategorijos interpretuojamos, iliustruoja-
mos patvirtinanciais teiginiais. Remiantis
kokybinio tyrimo metodologija, patvirti-
nantys teiginiai yra respondenty pateikty
atsakymy iStraukos, kuriy tyréjas negali
keisti, ir todél yra cituojamos tiksliai taip
kaip pasaké respondentas. Tyrimas buvo
atlickamas laikantis pagrindiniy tyrimo
etikos principy, prie§ interviu mokytojai
supazindinti su tyrimo tikslu ir tyrimo re-
zultaty panaudojimu, gautas jy sutikimas
dalyvauti tyrime, garantuotas anonimisku-
mas.

Mokytojuy vaidmuo jgyvendinant
integruotg sveikatos ugdyma

Siuolaikingje visuomenéje vykstanéio ver-
tybinio virsmo metu mokytojo vaidmuo
ypac aktualinamas (Galkiene, 2011), nes
vienokie ar kitokie mokytojo veiksmai
visada grindziami vertybémis, kurios atsi-
spindi mokytojo elgesyje, ir jie neiSvengia-
mai veikia mokiniy nuostatas ir vertybiy
pasirinkimg (Lepeskiené, 2000). ISskirti-
nis mokytojo kaip sveikatos ugdytojo vai-
dmuo buvo pabréztas dar 1959 m. Zene-
voje vykusiame Pasaulio sveikatos organi-
zacijos (PSO) ir Jungtiniy Tauty Svietimo,
mokslo ir kultiiros organizacijos (UNES-



CO) remiamos Mokytojy rengimo sveika-
tai ugdyti eksperty komisijos pasitarime.
Atkreipus démesj | Seimos, mokyklos ir
visuomenés bendradarbiavimg ugdant mo-
kiniy sveikata, buvo pabrézta, kad efekty-
vus sveikatos ugdymas vis délto yra priori-
tetiné mokytojy veikla (WHO, 1960). Ne-
atsitiktinai kai kurie mokslininkai (Yager,
O’Dea, 2005; Wolny, 2010; Manspuyk,
2009) ugdant(is) mokiniy sveikatg svarbig
vietg skiria mokytojui, asmeninei jo sveiko
gyvenimo biido patir¢iai, nes mokytojo as-
menybé gali kokybiskai paveikti ugdytiniy
nuostatas. Tod¢l daznai mokytojas apibi-
dinamas kaip ,,mokiniy sveiko gyvenimo
budo kiiréjas* (Wolny, 2010, p. 86). Taigi
nuo mokytojo poziiirio j sveikatg ir sveikg
gyvenseng daug priklauso, kaip jis pasi-
rengs ir prisidés prie integruoto sveikatos
ugdymo, kokias skiepys vertybes, kaip
skatins mokinius tausoti savo ir aplinkiniy
sveikata (Weare, Gray, 1995).

Mokslinéje literatiiroje i$skiriama kele-
tas veiksniy, turin¢iy jtakos mokytojo kaip
sveikatos ugdytojo vaidmens raiskai. Tai
teorinio pasirengimo lygis, jvairiy svei-
katos ugdymo metody zinojimas ir gebé-
jimas juos naudoti, atsakingas pozilris |
ugdytiniy individualias savybes ir sveikatg
(Tumomenko, 2003). Mokytojo pasirengi-
mga pabrézia ir daugelis kity mokslininky
(Johannsen, 2003; I'uronaesa, 2006; Kuwm,
2006; Kucnskos, 2008; Gudzinskiené,
Cesnavi¢iene, 2013), jy teigimu, norint,
kad kiekvienas mokytojas biity pasirenggs
integruotai ugdyti mokiniy sveikata, ypac
svarbu: 1) jgytos kompetencijos, 2) gebé-
jimas objektyviai jsivertinti teorinj ir prak-
tinj pasirengima, 3) isitikinimas savo kaip
sveikatos ugdytojo veiklos reikSmingumu,
4) sveikatos ugdymo veiklos refleksija
(ITomos, 2009).

Integruotai ugdant mokiniy sveika-
ta, ypac¢ svarbus mokytojo-klasés vadovo
vaidmuo, kuris pasireiSkia pedagogui ku-
riant mokiniy visapusiSko fizinio, dvasi-
nio ir socialinio ugdymo(si) salygas, for-
muojant vertybinj mokiniy pozifirj j savo
ir aplinkiniy sveikatg. Klasés vadovo ir jo
auklétiniy saveika kreipiama | plétote trijy
sveikatos kultiiros komponenty: kognity-
vaus (besiremiancio poreikiu jgyti ziniy
apie sveikatg ir jas panaudoti; uztikrinan-
¢io nuoseklig mokiniy savimonés ir pozii-
rio ] sveikatg kaitg), kiirybinio (suteikian-
¢io aktyvaus saves realizavimo galimybe,
igijus ziniy apie sveikg gyvenimo bidg) ir
konatyvaus (formuojancio sveikam gyve-
nimo biidui palankius jgiidzius ir rodancio
samoningg siekj sveikai gyventi) (ITomos,
2009).

Apzvelgtas mokslininky mintis gali-
ma apibendrinti remiantis L. Paakkari,
P. Tynjdla ir L. Kannas (2010) iSsakytomis
idéjomis, kad mokytojas, kaip sveikatos
ugdytojas, turéty atlikti ne epizodinj vaid-
menj, bet buti besimokancios mokyklos
narys, gebéti kurti mokiniy fizing ir dva-
sing sveikatg palaikancig ir stiprinancig
edukacing aplinka.

H. Saab (2009) manymu, subiirus mo-
kyklos bendruomenéje mokytojy koman-
da, kuri koordinuoty integruotg sveikatos
ugdyma, buty galima pasiekti geresniy
ugdymo(si) rezultaty mokiniy sveika-
tos srityje. M. T. W. Leurs ir kt. (2005),
V. Gudzinskienés (2007) tvirtinimu, no-
rint bendrojo ugdymo mokyklose sékmin-
gai jgyvendinti sveikatos ugdyma (-si),
svarbu skirti Sios veiklos koordinatoriy.
Kaip nurodo Z. Yager ir J. O’Dea (2009),
K. Ogloblinas (Ormo6mun, 2009), tokio
vaidmens galéty imtis kiino kultiiros mo-
kytojai. Sios uzsienio mokslininky idéjos
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aktualios ir Lietuvoje susiklosc¢iusiai in-
tegruoto sveikatos ugdymo situacijai, nes
viena i$ keturiy kiino kulttros kaip bendro-
jo ugdymo dalyko sri¢iy biitent ir skirta mo-
kiniy sveikos gyvensenos ugdymui(si).

Lietuvos mokslininky (Proskuviené ir
kt., 1999, 2000; Griniené, 2000; Jocité,
2002; Vizbaraite, Cesnaitiene, 2006; Jus-
keliené ir kt., 2010; Jankauskiené, Mie-
ziené, 2011; Petrauskiené, Ustilaité, 2013)
tyrimai taip pat atskleidzia svarby moky-
tojo vaidmenj ugdant(is) mokiniy sveika-
ta. A. Petrauskiengés ir S. Ustilaités (2013)
atliktas tyrimas atkreipia démes;j ] tai, kad
mokytojai daznai prisiima ne tik sveikatos
ugdymo programos, jgyvendinamos konk-
rec¢ioje bendrojo ugdymo mokykloje, kii-
réjo, bet ir veiklos iniciatoriaus ir lyderio
vaidmenj. Todél mokytojo kaip sveikatos
ugdytojo vaidmuo ,,varijuoja nuo eksperto
ir ziniy teik¢éjo link reflektyvaus ir kartu su
mokiniais besimokanc¢io mokyklos ben-
druomenés nario (Petrauskiené, Ustilaité,
2013, p. 147).

Taigi ugdymo procese mokytojas tu-
réty prisiimti ne epizodinj sveikatos ug-
dytojo vaidmenj, bet tapti pavyzdZziu savo
mokiniams, biiti besimokanc¢ios mokyklos
bendruomenés nariu, kuris geba kurti mo-
kiniy sveikatg palaikanc¢ig ir stiprinancig
edukacing aplinka, formuoti ugdytiniy
nuostatas | sveikatg kaip dvasinio prado
persmelkta psichinés, fizinés, socialinés
sriciy visumg.

Integruoto sveikatos ugdymo(si)
svarba mokytoju poZituriu

Mokiniy sveikatos ugdymas(is) apima visg
bendrojo ugdymo procesa, integruodamas
su sveikata ir sveika gyvensena susijusias
aktualias temas, tokias kaip antai: fizi-
nio aktyvumo skatinimas, sveika mityba,
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dvasiné sveikata, nelaimingy atsitikimy ir
traumy, paty¢iy ir smurto, zalingy jprociy
prevencija, lytiSkumo ugdymas ir rengi-
mas Seimai, kt. Reflektuodami savo patirtj
integruoti sveikatos ugdyma j mokomuyjy
dalyky pamokas ir i§sakydami mintis apie
jo svarba, kokybiniame tyrime dalyvave
mokytojai akcentavo bendrosioms ir daly-
kinéms kompetencijoms jgyti skirtg asme-
nybés ugdymo(si) procesg. Mokytojai i8$-
skyreé sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
reikSme, teigdami, kad ,, orientuodamiesi
mokiniy sveikatos ugdymgq, galime suteikti
jiems Ziniy, lavinti aktyvaus gyvenimo jgii-

dzius ', ,,ugdvti jvairiapuse mokiniy kom-
petencijg “ (pabraukta aut., 1 lentelé).

Remdamiesi integruoto sveikatos ug-
dymo metu perteikiamomis ziniomis mo-
kiniai jsisgmonina, kaip svarbu sveikai
gyventi, gebéti atsispirti neigiamai aplin-
kiniy jtakai, saugiai elgtis, riipintis ne tik
savo, bet ir kity sveikata bei saugumu. Tai-
gi pirmoji mokytojy refleksijose jvardyta
subkategorija — mokiniy sveikatos kom-
petencijos ugdymas(is), kuris susipina su
visy bendryjy ir dalykiniy kompetencijy
ugdymu(si) ir tai atskleidzia jos integra-
lumg visoje bendrojo ugdymo sistemoje
bei prisideda prie prieStaravimo tarp inte-
gruoto sveikatos ugdymo deklaravimo ir
realaus jo jgyvendinimo jveikos bendrojo
ugdymo mokyklose.

Antroji i8skirta subkategorija — moki-
niy bendryjy kompetencijy ugdymas(is)
kaip ugdymo siekinys. Keletas mokytojy
pazyméjo, kad taikant tarpdalyking ug-
dymo turinio integracija ,, ugdoma ne tik
konkreti sveikatos saugojimo ir stiprini-
mo kompetencija, bet ir kitos bendrosios
kompetencijos . Vadinasi, per integruo-
tas pamokas mokiniai jgyja kur kas dau-
giau kompetencijy, ne tik dalykiniy, bet ir
bendryjy. Dél mokytojy taikomo ugdymo



1 lentelé. Integruoto sveikatos ugdymo svarba mokiniy kompetencijy plétotei

Kategorija | Subkategorija Teiginiai i$ mokytojy refleksiju

Integruoto | Mokiniy ,,dabartiniu metu akcentuojamas kompetencijy ugdymas, <...>
sveikatos | sveikatos tai galéty biti ripinimosi sveikata kompetencija, kuri uztikrinty
ugdymo kompetencijos |sveikesng mokiniy gyvensenq“ (biologijos mokytojas)

svarba ugdymas(is) ,, bittina ugdyti jvairiapuse mokiniy kompetencijq sveikatos tema,

<...> ugdoma ne tik konkreti sveikatos saugojimo ir stiprinimo
kompetencija <...>* (technologijy mokytojas)
,,orientuodamiesi | mokiniy sveikatos ugdymq, galime suteikti

Jiems Ziniy, lavinti aktyvaus gyvenimo jgudzius“ (kiino kultiiros
mokytojas)

,,-.. Skiriamas démesys ir rupinimuisi sveikata* (uzsienio k. mo-
kytojas-1)

Mokiniy

bendryjy mokytojas)
kompetencijy

ugdymas(is) tiros mokytojas)

,visapusiskai ugdoma asmenybé, jos kompetencijos® (etikos
,,svarbiausia kuo jvairesniy kompetencijy ugdymas* (kitno kul-

., sveikatos ugdymo integracija padeda mokiniui jsisavinti ne tik
Zinias, bet labai svarbu, kad pirmoj vietoj bendrosios kompeten-
cijos iskyla“ (biologijos mokytojas)

,, ugdoma ne tik konkreti sveikatos saugojimo ir stiprinimo kom-
petencija, bet ir kitos bendrosios kompetencijos* (technologijy
mokytojas)

. integracija, tame tarpe ir sveikatos ugdymo, ugdo mokiniy ge-
béjimg bendrauti ir bendradarbiauti“ (geografijos mokytojas)

., taikydama integruotg ugdymq, skatinau mokiniy bendradar-
biavimg tarpusavyje, tai, ko gero, vienas svarbesniy privalumy
mokiniy atzvilgiu* (biologijos mokytojas)

., aktyviy metody naudojimas <...> veda prie mokiniy glaudes-
nio bendradarbiavimo, Siltesniy tarpusavio santykiy* (istorijos
mokytojas)

L jzvelgciau svarbiausig privalumg — mokiniai iSmoksta dirbti
komandoje “ (informatikos mokytojas)

turinio integracijos principo mokiniai ug-
domi kaip visapusiskos asmenybés. Pasak
mokytojy, integruoto sveikatos ugdymo
metu ,,aktyviy metody naudojimas <...>
veda prie mokiniy glaudesnio bendradar-
biavimo, Siltesniy tarpusavio santykiy“,
,,mokiniai iSmoksta dirbti komandoje .
Pazymétina, kad ugdymo procese vyrau-
jantys Silti tarpusavio santykiai, glaudes-
nis mokiniy bendradarbiavimas atliekant
mokytojo skirtas uzduotis prisideda prie
emocinés sveikatos palaikymo, bendravi-

mo ir bendradarbiavimo skatinimo. Kartu
uztikrinama gera dvasiné sveikata, pléto-
jamos dvasinés, intelektinés ir fizinés besi-
mokanciyjy galios.

Pazymeétina, kad kokybiniame tyrime
dalyvave mokytojai jzvelgé integruoto
sveikatos ugdymo svarbg mokiniy moty-
vacijai ripintis savo sveikata skatinti ir
palaikyti (2 lentelé).

Viena i§ i$skirty subkategorijy — moki-
niy pozilirio | sveikg gyvenseng keitimasis
pozityvia linkme. Pozityvi kaita jmanoma,
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2 lentelé. Integruoto sveikatos ugdymo svarba mokiniy motyvacijai skatinti

Kategorija | Subkategorija Teiginiai i$ mokytojy refleksiju
Integruoto | Mokiniy ., plétojama ne tik dalykiné kompetencija, bet skiriamas démesys
sveikatos pozitirio ir rapinimuisi sveikata " (uzsienio k. mokytojas-1)
ugdymo ] sveikg ., sveikatos temy integracija pagilina ir susieja mokiniy turimas
svarba gyvensena Zinias su jgyjamais jgidziais “ (technologijy mokytojas)
keitimasis ,,mokymasis, kai tuo paciu metu reikalingos jvairiy dalyky Zi-
pozityvia nios, padeda giliau suprasti ir jsiminti nagrinéjamq temgq, pa-
linkme zvelgti j sveikatq jvairiais aspektais* (istorijos mokytojas)
. integravimo déka mokinys plétoja visuminj poziurj j tai, ko
mokosi, todél sveikatos temy nagrinéjimas jam jgauna didesne
prasme " (lietuviy k. mokytojas)
Mokiniy ., Vis délto turime ne tik integruoti sveikatos temas, bet ir savo
motyvacijos pavyzdziu demonstruoti sveikq gyvenimgq, nes akivaizdus pavyz-
rupintis dys — puikiausia motyvacija mokiniams “ (istorijos mokytojas)
sveikata ., nagrinédama jvairias mitybos temas, raginu mokinius dométis
skatinimas sveika mityba, regulivoti savo mitybos jprocius“ (technologijy

mokytojas)

., kalbédami per pamokas apie sveikatq, jos saugojimg, skatina-
me mokinius ripintis savo sveikata“ (biologijos mokytojas)

., paskatinimas turiningai leisti laisvalaikj <...> klausant muzi-
kos, muzikos klausymo kultiiros skatinimas* (muzikos mokyto-
Jjas)

., pamokoje kaskart akcentuoju dvasinés emocinés sveikatos
svarbg, raginu puoseléti Seimos vertybes “ (tikybos mokytojas)
,fizinio aktyvumo <...> skatinimas prisideda prie mokiniy moty-
vavimo sveikai gyventi“ (kiino kultiiros mokytojas)

., skirdama kalbéjimo uzduotis arba mokiniams pateikdama
skaityti tekstus, as integruodavau sveikatos ugdymo temas, daz-
niausiai tai apie mitybg, gyvenamqjq aplinkg arba apskritai
apie sveikq gyvenseng, <...> mokiniams biina jdomu dalyvauti
diskusijose, iSsakydami savo poziirj j sveikq gyvenseng, jie kei-
¢ia savo ir kity motyvacijq “ (uZsienio k. mokytojas-1)

nes integruotas sveikatos ugdymas ,, pade-
da giliau suprasti ir jsiminti nagrinéjamq
temq, pazvelgti j sveikatq jvairiais aspek-
tais“. Pasak mokytojy, , sveikatos temy
integracija pagilina ir susieja mokiniy tu-
rimas zinias su jgyjamais jgudziais , taip
perteikiamos zinios labiau jsimenamos ir
jtvirtinamos, mokiniai pamato konkreciy
sveikatos ziniy naudg. Integruotu sveikatos
ugdymu siekiama, kad mokiniy gaunamos
sveikatos zinios keisty jy poziliri i svei-
kata ir turéty jtakos jy motyvacijai keisti
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savo gyvenseng, nes tik suvoke gauta in-
formacija, jsisgmoning perteiktas Zinias,
mokiniai formuosis sveikos gyvensenos
igidzius ir nuostatg, kurie lems sveikatai
palankia elgsena. Vadinasi, holistinémis
nuostatomis pagrjstas sveikatos ugdymas
visg bendrojo ugdymo procesg pakylé-
ja 1 aukstesnj lygmenj, todél kiekvie-
nam mokiniui ,,jgauna didesne prasme .
Apibendrinus mokytojy pasisakymus apie
integruoto sveikatos ugdymo svarba, gali-
ma i$skirti ir antrg subkategorija — mokiniy



motyvacijos ripintis sveikata skatinimas.
Taigi integruotas sveikatos ugdymas gali
prisideéti ir prie sveikatos kaip vertybés, ir
mokiniy atsakomybés uz savo sveikatg di-
dinimo, nes, kaip nurodo E. Martisauskie-
né (2011), tokiy dvasinei sveikatai svarbiy
vertybiy, kaip antai: altruizmas, atsakin-
gumas, tikéjimas, interesy derinimas, ki-
rybiSkumas ir kt., pripazinimo mazéjimo
tendencija jau kelia edukaciniy problemy,
kuriy sprendimo negalima atidélioti.
Tyrime dalyvavusiy mokytojy reflek-
sija atskleidé, kad, vertindami integruoto
sveikatos ugdymo svarba, mokytojai pa-
brézia savo paciy kompetencijy tobulini-
mo aspektg. Tai pirmoji refleksijy turinio

analizés metu iSskirta subkategorija (3 len-
telé).

Mokytojy motyvavimas tobulinti svei-
katos ugdymo kompetencijg ypac aktua-
lus, norint uztikrinti integruoto sveikatos
ugdymo kokybe, nes Siuo atveju mokyto-
jui butina turéti ne tik konkretaus bendrojo
ugdymo dalyko ziniy, bet ir iSmanyti svei-
katos ugdymo temas, biiti kompetentin-
gam sveikatos ugdytojui, kad gebéty ,,ne
tik integruoti sveikatos temas, bet ir savo
pavyzdziu demonstruoti sveikg gyvenimgq .
IS mokytojy iSsakyty minciy matyti, kad
integruoto sveikatos ugdymo realizavimas
juos skatina ,, tobulinti savo kompetencijg,
nuolat atnaujinti Zinias*“, ,,atsirado po-

3 lentelé. Integruoto sveikatos ugdymo svarba mokytojy kompetencijoms tobulinti

Kategorija | Subkategorija Teiginiai i§ mokytoju refleksiju
Integruoto | Mokytojy ,, integruotas sveikatos ugdymas skatina kelti savo kompetencijg,
sveikatos motyvavimas | kad jaustumeisi tvirciau* (matematikos mokytojas)
ugdymo tobulinti . atsirado poreikis labiau dométis naujausia metodine literatira
svarba sveikatos ir aktualijomis ** (istorijos mokytojas)
ugdymo ., sveikatos mokymas paskatino mane tobulinti savo kompetenci-
kompetencija | jg, nuolat atnaujinti Zinias “ (uzsienio k. mokytojas-1)
,,esi priverstas pats dométis jvairiomis sveikatos temomis** (in-
formatikos mokytojas)
,, kad galétum integruoti sveikatos ugdymgq, pati turi nusimanyti**
(muzikos mokytojas)
Mokytojy ,,mokymasis is kolegy patirties taikyti aktyvius metodus *“ (uzsie-
bendravimo nio k. mokytojas-2)
ir bendra- ,,mokytojai skatinami bendradarbiauti tarpusavy, derinant savo
darbiavimo veiksmus “ (kiino kultiiros mokytojas)
skatinimas ir | ,, bendradarbiaujant jgyvendinamas integruotas sveikatos ugdy-
palaikymas mas skatina mokytojy kirybiskumg * (dailés mokytojas)

. kai dirbame keliese, turime derintis, kaip pateikti mokiniams
sveikatos temas * (technologijy mokytojas)

., integruotg sveikatos ugdymaq galéty vykdyti keliy mokytojy ko-
manda “ (biologijos mokytojas)

., integruoto ugdymo projektas pareikalavo jvairialypio mokyto-
Ju bendradarbiavimo “ (tikybos mokytojas)

., norint sékmingai integruoti sveikatos ugdymgq, reikia suderinti,
kokias sveikatos temas aptarsime, déstomq medziagq. Tai mus
paskatino daugiau bendrauti tarpusavy “ (etikos mokytojas)
,,bendradarbiauju su kitais kolegom per projekting prevencing
veiklg * (muzikos mokytojas)
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reikis labiau dométis naujausia metodine
literatira*, kuri skirta mokiniy sveikatai
ugdyti.

Pabréziant integruoto ugdymo svarba,
antraja subkategorijg bty galima jvardyti
mokytojy bendravimo ir bendradarbiavi-
mo skatinima ir palaikyma. Siekiant uztik-
rinti ugdymo turinio lankstuma, sékmingg
ugdymo turinio integracijos principo jgy-
vendinima, bitinas pa¢iy mokytojy bend-
radarbiavimas ,, derinant savo veiksmus “
sveikatos ugdymo srityje. Tai skatina ir
vykdomos veiklos koordinavima, ir moky-
tojy kiirybinguma, o tai ypac svarbu pritai-
kant pasirinktas sveikatos ugdymo temas
prie bendrojo ugdymo dalyky turinio ar
parenkant aktyvaus mokymo(si) metodus
konkrec¢ioms sveikatos ugdymo temoms
nagrinéti. Be to, bendradarbiavimas mo-
kytojams yra svarbus ir sveikatos ugdymo
kompetencijai tobulinti kaip ,, mokymasis
is kolegy patirties . Mokytojy refleksijos
patvirtino, kad integruoto sveikatos ug-
dymo metu kilusiy problemy aptarimas,
kolegiali sprendimo budy paieska, moky-
tojy dalijimasis gergja patirtimi integruoti
konkrecias sveikatos temas, galimybé ope-
ratyviai pasitarti dél ugdymo metu kilusiy
problemy sprendimo, neformaliojo ugdy-
mo veikla sudaro prielaidas mokytojams
tobulinti sveikatos ugdymo kompetencija.

Vienas i§ mokytojy pazyméjo, kad ne
maziau svarbu jgyvendinant integruotg
sveikatos ugdyma, kad prie mokiniy ug-
dymo ,,prisidéjo ne pavieniai mokytojai,
ypac tie, kuriy dalykai susije su sveikatos
temomis, bet dalyvavo visi <...>, né vienas
neliko nuosalyje”. Si mokytojo issakyta
mintis patvirtina nuostata, kad labai svarbu
1 sveikatos ugdymo procesg jtraukti visa
mokyklos bendruomeneg, tik tada integruo-
tas sveikatos ugdymas duos numatomy re-
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zultaty, nes vien mokytojy entuziasty vyk-
doma sveikatinimo veikla neduoda ryskiy
pokyg¢iy. Siuo atveju svarbu, kad mokytojy
iniciatyvos skatinty mokyklos bendruome-
n¢ isijungti i Sveikata stiprinan¢iy mokyk-
ly tinklg, bendradarbiauti ir dalytis geraja
patirtimi.

Kokybinis tyrimas atskleidé, kad mo-
kytojy poziliris j integruotg sveikatos ug-
dymg yra pozityvus. Mokytojai pabre-
7¢, kad integruotas sveikatos ugdymas
prisideda ne tik prie mokiniy sveikatos
kompetencijos, bet ir prie kity bendryjy
kompetencijy ugdymo; mokiniy pozitirio i
sveikg gyvenseng keitimosi pozityvia link-
me ir mokiniy motyvacijos ripintis svei-
kata skatinimo; mokytojy bendravimo ir
bendradarbiavimo skatinimo ir palaikymo,
motyvacijos tobulinti savo kaip sveikatos
ugdytojo kompetencijg, prisiimant asme-
nin¢ atsakomybe¢ uz mokiniy sveikatos ug-
dyma. [vairiy ugdymo sri¢iy mokytojy ir
kity specialisty, mokyklos ir Seimos, mo-
kyklos ir jvairiy sveikatos priezitiros bei
sveikatinimo institucijy bendromis pastan-
gomis sutelktai jgyvendinant integruota
sveikatos ugdymg uztikrinama gera dva-
siné ir fiziné sveikata, mazinamas priesta-
ravimas tarp integruoto sveikatos ugdymo
deklaravimo ir realaus jo jgyvendinimo
bendrojo ugdymo mokyklose.

Atsakomybés pasidalijimas
igyvendinant integruotg sveikatos
ugdymg mokytojuy poZitiriu

Mokytojy nuostatos | integracijos principo
taikymo galimybes ir jy subjektyvus savo
kaip sveikatos ugdytojo vaidmens suvo-
kimas lemia praktinj integruoto sveikatos
ugdymo jgyvendinimg. Taigi palankus
mokytojy poziiiris ] integruotg sveikatos



4 lentelé. Atsakomybé jgyvendinant integruotg sveikatos ugdymg mokytojy poZiiiriu

Kategorija | Subkategorija Teiginiai i§ mokytoju refleksiju
Atsakomybé | Integruotas . kiekvienam mokytojui biitina ugdyti jvairiapuse mokiniy
igyvendinant | sveikatos kompetencijq sveikatos tema <...> raginu mokinius dométis
integruotg ugdymas kaip | (technologijy mokytojas)
sveikatos mokytojo ,, turime <...> savo pavyzdziu demonstruoti sveikq gyvenimgq “
ugdyma pareiga (istorijos mokytojas)
Pasidalyta ., didziausias vaidmuo tenka Seimai, bet ir mes, mokytojai, turim
atsakomybé skatint savo mokinius sveikai gyventi* (lietuviy k. mokytojas)
uz integruotg ,ne vien nuo misy priklauso mokiniy sveikos gyvensenos
sveikatos motyvacija, bet vis délto turime tai daryti* (etikos mokytojas)
ugdyma ., sutinku, kad svarbu mokinius skatinti sveikai gyventi <...>,
kai per aktyvig veiklg ir uzimtumq bandoma pakreipti mokiniy
elgesj teigiama linkme, bet vien mokytojy pastangy tam
negana“ (dailés mokytojas)
Sveikatos ,, nesijauciu stiprus sveikatos ziniy perteikimo srityje, <...> ge-
ugdymas kaip | riausia bity, jei tai daryty tam pasirenges mokytojas“ (uzsie-
mokytojo — nio k. mokytojas-2)
specialisto ., galbiit tai galéty daryti patyre mokytojai* (matematikos mo-
pareiga kytojas)
,,juk kiekvieno dalyko moko jo specialistas, tai kodél sveikatos
ugdymq turim visi integruot, <...> man pirmoj vietoj yra daly-
kas“ (geografijos mokytojas)
,,man atrodo, kad su mokiniais kalbéti apie sveikatq reikia Zi-
niy, tegul tai biina biology teisé <...> svarbiausia, kad kolegy
dedamos pastangos skatinty mokinius susimgstyti** (informa-
tikos mokytojas)

ugdymg yra viena i§ holistinio sveikatos
ugdymo jgyvendinimo prielaidy.
Kokybiniame tyrime dalyvavusiy mo-
kytojy refleksijy turinio analizé atskleidé,
kad savo kaip sveikatos ugdytojy vaidme-
nj jie suvokia skirtingai (4 lentelé). Tai
rodo mokytojy pasisakymai, ypac tai, ko-
kias vartoja veiksmazodziy formas.
Apibendrinant mokytojy pozitrj j atsa-
komybe jgyvendinant integruota sveikatos
ugdyma, iSskirtinos trys subkategorijos.
Pirmoji — integruotas sveikatos ugdymas
kaip mokytojo pareiga. Tokia pozicijg is-
saké mokytojy (istorijos, biologijos, tech-
nologijy, tikybos, kiino kultiiros ir uzsie-
nio k.) grupé, jie prisiima aktyvy vaidmenj
skatinant ir palaikant mokiniy motyvacija

sveikai gyventi. Jy teiginiai — ,, skatiname
mokinius ripintis savo sveikata“, ,, akcen-
tuoju dvasinés emocinés sveikatos svarbg,
raginu puoseléti Seimos vertybes”, , ne
tik integruoti sveikatos temas, bet ir savo
pavvzdziu demonstruoti sveikq gyvenimgq
(pabraukta aut.) — akivaizdziai parodo
mokytojy nuostatg aktyviai dalyvauti jgy-
vendinant integruotg sveikatos ugdyma.
Suprasdami, kad vienas 1§ Siuolaikinés
mokyklos ugdymo tiksly — plétoti dvasi-
nes, intelektines ir fizines galias, mokyto-
jai sveikatos ugdyma mano esant viena i
savo pareigy.

Antroji refleksijose i$skirta subkatego-
rija — pasidalyta atsakomybé uz integruo-
ta sveikatos ugdyma. Taip linke elgtis tie
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bendrojo ugdymo dalyky (lietuviy k., eti-
kos, dailés, muzikos) mokytojai, kurie su-
pranta savo kaip sveikatos ugdytojo vaid-
menj, taciau jj dalijasi su kitais (kolego-
mis, konkretaus mokinio $eima): ,, ne vien
nuo miisy priklauso mokiniy sveikos gy-
vensenos motyvacija, bet vis délto turime
tai_darvti”, , didZiausias vaidmuo tenka
Seimai, bet ir mes, mokytojai, turim skatint
savo mokinius sveikai gyventi* (pabrauk-
ta aut.). Sie mokytojai pripazjsta, kad gali
ir bando ugdyti mokiniy sveikata, skatina
juos keisti poziiir] j sveikg gyvenseng. Ta-
¢iau 1§ pateikty komentary galima spresti,
kad sveikatos ugdymo temas kai kurie mo-
kytojai integruodavo be didesnés vidinés
motyvacijos, nors jie turéty, anot istorijos
mokytojo, ,,uzdegti“ ugdytinius ,, savo pa-
vyzdziu <...>, nes akivaizdus pavyzdys —
puikiausia motyvacija mokiniams “.
Trecioji iSskirta subkategorija — svei-
katos ugdymas kaip mokytojo specialisto
pareiga. Kai kuriy bendrojo ugdymo da-
lyky (uzsienio k., matematikos, informati-
kos, geografijos) mokytojy pasisakymuose
galima jzvelgti tam tikrg abejong integruo-
to sveikatos ugdymo per konkreciy daly-
ky pamokas reikalingumu. Sie mokytojai
mano, kad svarbiausia jy veikla — mokyti
konkretaus dalyko (,,juk kiekvieno dalyko
moko jo specialistas, tai kodél sveikatos
ugdymg turim visi_integruot, <...> man
pirmoj vietoj yra dalykas®), o mokiniy
sveikatos ugdyma, jy teigimu, verciau
reikéty patikéti kompetentingam moky-
tojui specialistui, kuris galéty uztikrinti
efektyvesnj mokiniy sveikatos saugojimo
ir stiprinimo kompetencijos ugdyma (;, ne-
sijauciu_stipri sveikatos ziniy perteikimo
srityje, <...> biity geriausia, jei tai daryty
tam pasirenges mokytojas*, ,, man atrodo,
kad su mokiniais kalbéti apie sveikatq rei-
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kia Ziniy, tegul tai bitna biology teisé <...>
svarbiausia, kad kolegy dedamos pastan-
gos skatinty mokinius susimgstyti“).

Taigi kokybinio tyrimo nustatyta, kad
mokytojai skirtingai suvokia atsakomybe
ir jiems tenkanti vaidmenj igyvendinant
integruotg sveikatos ugdymg. Dalies mo-
kytojy pozilriu, integruotas sveikatos ug-
dymas yra kiekvieno mokytojo pareiga.
Kita dalis mokytojy pabrézé pasidalytg
mokytojy ir tévy atsakomybe¢ uz sveika-
tos ugdyma. Taciau kai kurie mokytojai
skeptiskai zifiri i sveikatos ugdymo per
konkreciy dalyky pamokas reikalinguma
ir jsitiking, kad tai reikéty patikéti kom-
petentingam mokytojui specialistui, kuris
galéty uztikrinti efektyvesnj mokiniy svei-
katos saugojimo ir stiprinimo kompetenci-
jos ugdyma.

ISvados

1. Integruoto sveikatos ugdymo jgyven-
dinimg lemia mokytojo pasirengimas,
pasireiSkiantis jgytomis kompetenci-
jomis, jsitikinimu apie sveikatos ugdy-
tojo veiklos reikSminguma, gebéjimu
objektyviai jsivertinti teorinj ir praktinj
pasirengima, geb¢jimu reflektuoti svei-
katos ugdymo veiklg ir dalytis geraja
patirtimi su kolegomis. Sékmingam
sveikatos ugdymo integravimui svar-
bu, kad mokytojas atlikty ne epizodinj
vaidmenyj, bet biity besimokancios mo-
kyklos bendruomenés nariu, gebanciu
plétoti dvasines, intelektines ir fizines
besimokanciyjy galias: teikti sveikatos
zinias, ugdyti geb¢jimus, formuoti ver-
tybines mokiniy nuostatas sveikai gy-
venti, kurti mokiniy sveikatg palaikan-
Cig ir stiprinancig edukacing aplinka.

2. Kokybinis tyrimas atskleidé, kad mo-
kytojy, déstanciy skirtingus moko-



muosius dalykus, poziliriu, integruotas
sveikatos ugdymas prisideda ne tik
prie mokiniy sveikatos kompetencijos,
bet ir prie kity bendryjy ir dalykiniy
kompetencijy ugdymo; leidzia pozi-
tyvia linkme keisti mokiniy pozitirj ir
motyvacija sveikos gyvensenos atzvil-
giu; skatina ir palaiko mokytojy bend-
radarbiavimg tarpusavyje ir su visa
mokyklos bendruomene, motyvacijg
tobulinti savo kaip sveikatos ugdytojo
kompetencijg. Taigi integruoto svei-
katos ugdymo jgyvendinimas bendro-
jo ugdymo mokykloje prisideda prie
mokyklos bendruomenés sutelktumo
didinimo, geros dvasinés ir fizinés
sveikatos uztikrinimo bei priestaravi-
mo tarp integruoto sveikatos ugdymo
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TEACHERS’ VIEWS ON INTEGRATED HEALTH EDUCATION AND THE ROLE
OF TEACHERS IN APPLYING INTEGRATED EDUCATION IN PEDAGOGICAL PRACTICE

Vida Gudzinskiené¢, Jiiraté Cesnavitiené
Summary

The purpose of integrated health education is to
ensure a successful child health education in school,
to contribute to the child’s physical, mental and social
well-being, capacity development. Integrated health
education is based on the mobilized work of school
community: cooperation among different subjects’
teachers and other specialists, the integrated efforts
of school, families, and a variety of health care and
health education institutes. The health education
of schoolchildren is one of the main priorities of
health policy in Lithuania. As far as the health
education in emphasized in the Law on Education

of the Republic of Lithuania (2011), the Primary
and Basic Education General Programs (2008), and
the Secondary Education General Programs (2011),
General Health Education Program (2012), it is
relevant to focus on and analyse the role of teachers
in integrated health education.

This paper aims to highlight the importance
of an integrated health education and the teachers’
role in the application of this education in practice.
The following research objectives were raised:
1) to describe the role of teachers as health educators;
2) to reveal the importance of an integrated health
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education using as the basis the teachers’ reflections.
The methods applied in the study: theoretical —
analysis, interpretation, synthesis and generalization
of scientific literature and laws; empirical —
summarization of professional experience (teachers’
reflection); and content analysis. Fourteen teachers
of general subjects, participating in the study of
integrated education, presented their reflection on
the conducted educational activity by answering
open-ended questions. Teachers were asked to
express their opinion on the following aspects: what
they think about integrated health care; what the
integrated health education advantages are; what
is the role of the health educator. The teachers’
reflections were analysed employing the qualitative
content analysis method.

The integrated health education is affected by
the level of the preparation of teachers and in general
by his or her professional competences. On the other
hand, believing in the importance of health educator’s
role as well as the ability to evaluate the theoretical
and practical preparation, the ability to reflect on the
health education activities and to share best practices
with colleagues are also very important aspects. For
the successful integration of health education, it is
important that the teacher would become a member
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of developing school community, capable to convey
health education knowledge, to develop healthy
living skills and values of schoolchildren as well as
the create the educational environment that supports
and strengthens healthy living.

The qualitative study has revealed that teachers
believe that integrated health education contributes
to the development of schoolchildren’s health and
healthy living building competences as well as to
other general and subject-specific competences;
it enables to change and direct schoolchildren
attitudes and motivation towards the healthy
living lifestyle, encourages and supports teachers
in cooperation with each other and with the whole
school community, the motivation to improve
one’s competences as a health educator. The study
disclosed that teachers have different perceptions
of responsibilities and their role in the process of
integrated health education: some teachers perceive
it as their duty, while the others emphasise the
shared teachers and parents’ responsibility for health
education. Some teachers believe that this field is
the responsibility of health education teachers — the
assigned personnel.

Key words: integrated health education,
teachers’ views, role, school.



