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SAVOKU ZODYNAS

Socialinis pedagogas - asmuo, jgijgs socialinio pedagogo profesing kvalifikacija
aukstosiose mokyklose; igijes pedagogo profesing kvalifikacija ar edukologijos
kvalifikacinj laipsnj. Socialiniai pedagogai reikalingi ten, kur ripinamasi vaiko ugdymu:
ikimokyklinése jstaigose, bendrojo lavinimo mokyklose, profesinése mokyklose, vaiky globos
namuose, specializuotuose centruose, vaiky teisiy apsaugos tarnybose, ligoninése,
savivaldybiy jstaigose ir kt. jstaigose. Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo jsakymas, dél
socialinio pedagogo kvalifikacijy reikalavimy ir pareiginiy instrukcijy patvirtinimo (Zin.,2010,
Nr.2-79).

Vaidmuo - dalyvavimo reik§mé, svarba, poveikis (Lietuviy kalbos zodynas, 2006).

Sveikatos ugdymas - tai kryptingos ir sgmoningos pastangos gilinti Zinias apie sveikatos
stiprinimo ir saugojimo budus, jtvirtinti teigiamg poziiirj j sveikatg ir ja stiprinancius veiksnius,

formuoti vaiko elgesio jgiidzius bei jproc¢ius (Gudzinskiené¢, 2007).

Prevencija (lot.praeventio) - iSankstinis kelio uzkirtimas, uzbégimas uz akiy (Jatkevicius,
2003).


http://lt.wikipedia.org/wiki/Lotyn%C5%B3_kalba

IVADAS

Temos aktualumas. Pastaraisiais deSimtmeciais pastebima, kad Lietuvoje
prastéja mokiniy sveikata: daugéja vizity pirminés medicininés priezitiros specialisty
grandyje, guldymy ] ligonines (Burokien¢, 2012), nustatytas vaiky nejgalumo atvejy
padaugéjimas (Lietuvos sveikatos statistika, 2010), islieka didelis zalingy jprociy (rikymo,
narkotiniy medziagy ir alkoholio vartojimo, nesveikos mitybos, nejudrumo) paplitimas
(Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, toliau tekste -ENNSC, 2012).
Lietuvos paaugliy gyvensena néra palanki sveikatai, o neigiamos gyvensenos kitimo

tendencijos gali didinti Lietuvos gyventojy rizika sirgti létinémis ligomis (Grabauskas, 2002).

,,Health Behaviourin School-Aged Children*“ (HBSC) (Currie, 2012) duomenys
rodo, kad Lietuvoje 45 proc. berniuky ir tik 20 proc. mergai¢iy yra aktyvis fiziSkai.
Netaisyklinga mityba budinga net ketvirtadaliui Lietuvos mokiniy (pusrycius valgo tik 60
proc. berniuky ir 53 proc. mergaiciy). Daugéja mokiniy, kurie turi zalingy jproc¢iy (net 21
proc. berniuky ir 15 proc. mergai¢iy ritko, 27 proc.berniuky ir 22 proc.mergaiciy buvo
apsvaige nuo alkoholio). Statistika rodo, kad daugéja ir psichologiniy nusiskundimy: nerimo,
litdesio, saves nesuvokimo, patyCiy. Tik 27 proc. berniuky ir 22 proc. mergaiiy yra
patenkinti savo gyvenimu ir yra laimingi. Net 19 proc. vaiky nelaiko saves sveikais (Currie,
2012). Nuo pat maZens butina vaikus mokyti, kas yra sveikata, kaip ja rapintis. Butina suteikti
ziniy ir jgtdziy, kaip tinkamai maitintis, kod¢l svarbu uzsiimti fizine veikla, kokig jtaka daro
zalingi jprociai, kas yra asmens higiena, kaip planuoti savo veiklg, saugotis nelaimingy
atsitikimy ir taip pat ugdyti saves suvokimg, pozityvy mastymg, jausmy supratimg
(Kryzeviciené, 2012). Sveikatos ugdymas mokykloje padeda vaikams siekti uzsibrézty tiksly,
geriau save realizuoti, padeda sukurti malonig aplinka mokykloje ir tarp bendraamziy, gerina

mokymosi pasiekimus.

Mokykloje turi biiti specialisty, kurie uzsiimty sveikatos ugdymu. Anksciau uz
tai biidavo atsakingi sveikatos specialistai (bendruomenés slaugytojas,gydytojas), pastaruoju
metu rengiami sveikatos ugdytojai, socialiniai pedagogai.Socialinio pedagogo specialybé ir
veiklos apibréztis jvairiose Salyse skiriasi: socialinis pedagogas vadinamas socialiniu
edukologu ar mokytoju, tiesiog pedagogu, priskiriamas socialiniams darbuotojams ir pan.
(Cameron, 2011).

Siuolaikiniame moksle socialiné pedagogika nagrinéjama kaip ,,pedagogika
placigja prasme® — vaiky ar kity asmeny globa ir mokymas. Nepaisant tokios placios srities,

socialinio pedagogo identiteta apraso konkretiis principai, tokie kaip: vaiko palankiam
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vystymui saglygy uztikrinimas, vaiko integracija i visuomeng; teigiamy santykiy sukiirimas
tarp bendraamziy ir suaugusiyjy bei savarankiSkumo ir pagarbos jausmo ugdymas; aplinkos

salygy sudarymas mokinio fizinei, psichinei ir socialinei gerovei (Petrie, 2009).

Lictuvoje socialiniai pedagogai pradéjo savo veikla mokykloje kaip
specialistai,kurie rapinasi vaiku, todél svarbu jvertinti, kokios yra socialinio pedagogo
funkcijos, kokiais metodais ir priemonémis ugdo vaiky sveikata, kaip tai pasiekiama, kokios
yra bendradarbiavimo galimybés su kity sri¢iy specialistais. Yra atlikti tyrimai apie mokyklos
bendruomenés nariy dalyvavimg sveikatos ugdyme (Rupsiené, 2002), taciau pasigendama
tyrimy, kuriuose analizuojamas socialinio pedagogo vaidmuo ugdant mokiniy sveikatg
(Silkauskiené, Brown, Frieden, 2009) Tyrimai tiek Lietuvoje, tick uZsienyje rodo, kad
sveikatos ugdyme socialiniai pedagogai dalyvauja nepakankamai dél nepakankamai aiskios jy
funkcijos sveikatos sektoriuje, nepakankamo finansavimo ar bendradarbiavimo su kitais
specialistais stygiaus. (Frieden, 2011). Siekiant sumazinti Lietuvos gyventojy sveikatos
skirtumus, biitina gerinti gyventojy mityba, mokyti apie Zalingy jprociy, nejudrumo neigiama

poveikj (Grabauskas, 2002).

IStirtumas. Lietuviy autoriy darbuose, nagrin¢janciuose socialinio pedagogo
veiklg sveikatos ugdyme, atskleidziama nepakankama specialisty patirtis ir jgidziai
(Barstien¢, 2011, Vaitkevicius, 2005). Uzsienio literatiiroje randama straipsniy apie socialing
pedagogika ir jos specialistus, kurie uZsiima pirmine sveikatos prevencija (Singer, 2011,
Jozefowicz-Simbeni, 2008). Anot A. Anderson (2007), T. Lawson (2010), svarbu atkreipti
démesj | mokyklos aplinkg, nes kuo ji labiau pritaikyta prie vaiky poreikiy, tuo vaikui
sudaromos geresnés ugdymosi galimybés. S. Berzin (2011), D. Bradley (2011), J. Altshuler
(2003) pateikia socialinio pedagogo svarbg dirbant su rizikos grupiy vaikais: jiems priklauso
etninés mazumos, vaikai turintys negale, neturintieji tévy, zalingy jprociy turintys vaikai,
svarbus démesys skiriamas patycias patiriantiems mokiniams (Greenberg, 2012). ApraSomos
jvairios psichinés, somatinés, lytinés sveikatos ugdymo galimybés. Socialiniai pedagogai
padeda mokiniams organizuoti pirming prevencijai (nutukimo, nejudraus gyvenimo bido,
burnos prieziiiros, rikymo ir kt.), isitraukti j veikla, kurti jvairius renginius aktyviai dalyvauti
ir formaliame ir neformaliame Svietime (Leyba 2012). Tyrimai rodo sveikatos edukology
darbo mokyklose suaktyvéjima, didesn¢ programy skvarba, nors kai kuriy programy
edukacija kaip saugiis lytiniai santykiai, galéty buti labiau prieinama (Brener
2009).Vaitkevicius J. (2012) pastebi, kad neformalaus sveikatos ugdymo uzsiémimy metu

pedagogai daZniausiai renkasi aplinkos sveikatos, sveikos mitybos, asmens higienos, saugaus



1)

2)

elgesio temas, o reiausiai - analizuoja létiniy ligy prevencijos, AIDS, psichikos sveikatos,

lytiSkumo ugdymo temas.

Tyrimo problema. Visapusiska vaiky sveikata uztikrina tinkamg tolesnj
vystymasi, augimag, protinj darbg. Laiku pastebéjus zalingus padarinius sveikatai, galima
jvairiomis priemonémis tai sustabdyti ir jveikti. Todél labai svarbu i$siaiskinti kaip prie to gali
prisidéti socialinis pedagogas. Kaip socialinis pedagogas prisideda prie Sveikatos ugdymo
bendrosios programos jgyvendinimo? Kokios yra jo atsakomybés sveikatos srityje? Kokios jo
kompetencijos reikalingos? Ar socialinis pedagogas dirba vienas? Kokius metodus naudoja

ugdant mokiniy sveikata? Kokie projektai ir programos rengiamos mokyklose?
Tyrimo objektas — Socialinio pedagogo veikla ugdant mokiniy sveikatg

Tyrimo tikslas - Atskleisti socialinio pedagogo vaidmenj ugdant mokiniy

sveikata.
Tyrimo uzdaviniai:

Apibrézti mokiniy sveikatos ugdymo sampratg.

Apibidinti sveikatos ugdymo programas bendrojo ugdymo mokyklose.

ISryskinti socialinio pedagogo kaip sveikatos ugdytojo funkcijas.

Apibiidinti socialinio pedagogo prevencings veiklos ypatumus.

Nustatyti socialinio pedagogo taikomy metody pirminéje prevencijoje jvairove.
Tyrimo metodika ir organizavimas

Mokslinés ir teisinés literatiiros analizé, taikyta siekiant atskleisti sveikatos ugdymo
samprata. I$siaiSkinta kaip sveikatos ugdymas vyksta Lietuvos ir uzsienio $aliy mokyklose.

Kokios programos yra vykdomos, kokie pasiekimai ir pan.

Interviu taikytas siekiant issiaiskinti kokios yra socialinio pedagogo funkcijos, kiek jis kaip
specialistas prisideda prie sveikatos ugdymo, kokius metodus naudoja dirbant su vaikais ir

pan.



1.MOKINIU SVEIKATOS UGDYMAS
1.1. Mokiniy sveikatos ugdymo samprata

Kalbant apie mokiniy sveikatos ugdyma, svarbu patikslinti terminus ,,sveikatos
stiprinimas*, ,,sveikatos priezitra“ ir ,,sveikatos ugdymas®. Lietuvos sveikatos terminy ir
apibrézimy standarte (1997) sveikatos stiprinimas aprasomas kaip ,,valstybiniy valdzios ir
valdymo organy, savivaldybiy ir visuomenés jsipareigojimy, priemoniy ir veiksmy visuma,
padedanti gausinti bei racionaliau panaudoti sveikatos priezitiros iSteklius ir labiau
kontroliuoti zmoniy sveikatg®. Taigi ¢ia pabréziamas valstybés riipinimasis Zzmoniy sveikata,
kuri susijusi su sveikatos priezilira visuomenés sveikatos priezitiros jstaigose. Akcentuojama,
kad jtraukiant bendruomeng¢ bei jvairias institucijas yra didesnés galimybés stiprinti
visuomenés supratimg apie sveikatg. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) sveikatos
stiprinimg apibiidina, kaip procesa, kai Zzmonés gali gerinti ir riipintis savo sveikata. Taigi
sveikatos stiprinimas suprantamas kaip salygy sudarymas kiekvienam zmogui prisidéti prie
savo sveikatos gerinimo ir stiprinimo. Akcentuojama ne visos visuomenés, bet kiekvieno
asmens atsakomybé uz savo sveikatg. Sveikatos stiprinimas inkorporuoja ir Sveikatos
prieziiira, kuri apimg ligy prevencija, profilaktika ir gydymg. Tai visos priemonés skirtos
uzkirsti kelig ligoms, sveikatos sutrikimams, traumoms bei fiziniy ir psichiniy sutrikimy

prevencijai (Ventrekiené, 2011).

Sveikatos prieziira dazniausiai vykdoma asmens prieziliros institucijose:
poliklinikose, ligoninése, ambulatorijose, sveikatos centruose. Mokyklose taip pat yra
vykdoma pirmin¢ sveikatos prieziiira. Tai biitinoji sveikatos prieziiira, kuri reikalinga visiems
bendruomenés nariams. Sios grandies tikslas spresti sveikatos problemas ir siekti kuo grei¢iau
jas pasalinti t.y. propaguoti sveika gyvenseng, mokyti, suteikti jgiidziy kaip gerinti savo
sveikata, profilaktika ir gydymas. Pasak V.Ventrikienés (2011), pirminéje prieziiiroje vyrauja
sveikatos ugdymas, kuris apima mokiniy supratimg apie sveikatg, neigiamy veiksniy jtaka
sveikatos biiklei, vykdomas prevencijos programas. Sveikatos ugdymas - tai sgmoningai
sudarytos salygos, kuriy tikslas - ne tik suteikti Ziniy, bet ir padéti formuotis teigiamoms
sveikatos atzvilgiu elgesio nuostatoms bei sveikos gyvensenos jgiidziams, padéti atsisakyti
zalingy ipro¢iy bei keisti pozitri j sveikata (WHO, 1994; Sveikatos ugdymo bendroji
programa, 2012). Sveikatos ugdymas — tai mokymasis per patirtj, skirtas padéti asmenims ir
bendruomenéms gerinti jy sveikatg didinant jy Zinias ir supratimg (WHO, 2013). Sveikatos
ugdymo tikslas — padéti mokiniams jgyti visuming sveikatos samprata, i$siugdyti sveikatai
naudingus gebéjimus, jprocius bei nuostatas, atsakomybe uz savo ir kity sveikata, paskatinti
juos rinktis sveika gyvenimo btida. Taigi placiausia i$ $iy sgvoky yra sveikatos stiprinimas,
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kuris apima sveikatos priezitirg ir sveikatos ugdyma, o siauriausia — sveikatos ugdymas, kuris

yra labai svarbi ir pirminé sveikatos stiprinimo ir sveikatos priezitiros dalis.

Sveikatos ugdymas — tai mokymasis per patirtj, skirtas padéti asmenims ir
bendruomenéms gerinti jy sveikata, didinant zinias ir supratimg (WHO, 2013). Sveikatos
ugdymas — vienas efektyviausiy budy padéti zmogui biti sveikam: jgyti praktiniy jgudziy,
leidzianCiy pricinamomis priemonémis sistemingai stiprinti sveikata, priimti teisingus
sprendimus, nuolat ripintis savo ir artimyjy sveikata, suvokti atsakomybe uz savo ir kity
sveikata, iSlaikyti ja optimaliai gerg net kritinése situacijose, naudotis naujausia visuomenei
teikiama informacija apie sveikatos iSsaugojimg ir stiprinimg (Proskuviené, 2004).Visam
gyvenimui iSliekantys elgsenos ir gyvensenos pagrindai, kurie ateityje lems kiekvieno
sveikatg ir gyvenimo kokybe, formuojasi vaikystéje ir ypa¢ paauglystéje: augdamas vaikas
perima savo tévy, globéjy, mokytojy, kity pedagogy igtidzius saugoti ir stiprinti sveikata,
vengti rizikingo gyvenimo biido (GudZinskieneé, 2013). Vaiky sveikata neatsiejama nuo jy
organizmo augimo, vystymosi, adaptacijos, aplinkos veiksniy, mokymosi proceso. Tad
pakankamas démesys sveikatai turi biti skiriamas nuo maZens: ankstyvas moksleiviy
sveikatos supratimas, zalingy faktoriy vengimas, savalaiké prevencija lemia sveikatos kokybe

Suaugus.

Norint pagerinti mokiniy sveikata, ugdyti sveika gyvenseng, mokykloje biitina
sistemingai jy sveikata rupintis. Sveikatos ugdyme svarbu atkreipti démesj j amziaus, lyties,
socioekonominio statuso, valstybés jtaka. Zemiau trumpai panagrinésiu, kodél tai
svarbu.Jauny asmeny sveiko gyvenimo biido (maitinimosi, fizinio aktyvumo, psichotropiniy
medziagy nevartojimo) pasirinkimas kinta skirtingais amziaus tarpsniais. Ypac tai rysku
paauglystéje, kai vaikai priklauso rizikos grupéms, didéja neigiamy veiksniy ekspozicija —
netinkama elgsena $iuo metu gali islikti ir suaugus. Tod¢l reikalingos savalaikés intervencijos
dar pries atsirandant sveikatos sutrikdymo priezasciai, ir sveikatos ugdymas turi prasidéti kuo
ankstesniame amziuje (Brener, 2007). Pavyzdziui, Sietle (JAV) atliktas tyrimas parod¢, kad
intervencijos su mokytojais, tévais ir vaikais, atliktos pradinése klasése, dave teigiamg efekta
sulaukus pilnametystés (643 vaikai tirti nuo 5 klasés iki 18 m.): vaikai, kuriems skirta

prevencija, maziau girtavo, maziau smurtavo, buvo maziau aktyviis lytiSkai (Hawkins, 1999).

HBSC studija rodo, kad reiksminga ir lyties jtaka: berniukai labiau linke j
eksternalizacija, ekspresyvig sveikatos elgseng — alkoholio vartojimg, mustynes, o mergaités —
internalizacija, pasireiSkiancig psichosomatiniais simptomais, protinés sveikatos sutrikimais
(HBSC duomenys). Ly¢iy elgsenos skirtumai svarbiis sveikatos ugdyme, nes programas
galima orientuoti ir pagal toki modeli. Vélgi labai daug lemia paauglystés periodas, taciau
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skirtumai pastebeti ir remiantis kitais rodikliais: pavyzdziui, psichologiniy ir fiziniy simptomy
daugiau nustatoma Salyse su Zemesniu lyties iSsivystymo (t.y. brendimo) indeksu (Haugland,
2001). HBSC studija taip pat pademonstravo Seimos socioekonominio statuso jtaka jauny
zmoniy sveikatai. Mazos pajamos nesudaro galimybiy riipintis sveiku gyvenimo budu: vaikai
negauna pakankamai darzoviy ir vaisiy, nelanko sporto bireliy, nepakankamai gauna

informacijos apie sveikata, patiria daugiau streso (Currie, 2011).

Poky¢iai stebimi ir tarp skirtingy pasaulio regionu: pavyzdziui, 1997/1998-
2005/2006 m. alkoholiniy gérimy vartojimas padidéjo iki 40 proc. Ryty Europos Salyse, o
S.Amerikos ir Vakary Europos 3alyse — sumazéjo vidutiniskai 25 proc. (Currie,
2011).Moksleiviy sveikos gyvensenos ugdymo procese svarby vaidmen;j atlicka mokytojai,
kuris pasireiSkia mokytojams kuriant visapusio mokiniy fizinio, psichinio, dvasinio ir
socialinio ugdymo salygas, formuojant sveikos gyvensenos supratimg, ugdant sveiko
gyvenimo biido jgiidZius ir jprocius bei vertybinj mokiniy poZziiirj j savo ir aplinkiniy sveikatg
(Gudzinskiené, 2013). Taciau sveikatos ugdymas mokyklose turi vykti glaudziai
bendradarbiaujant visiems, tiesiogiai susijusiems su konkre¢iu vaiku. Sie asmenys turéty
uztikrinti moksleiviy sveikatg lemianciy salygy kontrole, patj sveikatos ugdyma ir susirgimy
profilaktika. Siais asmenimis yra mokyklos vadovas, klasés auklétojas, mokytojai,
psichologas, moksleiviy tévai, mokyklos medikas ar sveikatos prieziliros specialistas,
socialinis pedagogas (zr. 1.pav.).Kiekvienas Sios komandos narys turi savo funkcijas, taciau
juos privalo sieti koordinuota veikla, turinti bendrus tikslus. Kiekvienas specialistas
atsakingas uz jam skirtas pareigas, reikalingas bendradarbiavimas, pasitik¢jimas, veiklos

vertinimas. Vaikas — taip pat yra lygiavertis $§ios komandos narys.

MOKykLOs ~ MOKYTOJAI KLASES
VADOVAS AUKLETOJAS
\ j J\A
//' \\\
TEVAI|:: SVEIKAS ‘7 :lMOKYKLOS
VAIKAS MEDIKAS

SOCIALINIS </ é SVEIKATOS
PEDAGOGAS PRIEZIUROS

SPECIALISTAS
PSICHOLOGAS

1 pav. Sveikatos ugdymo komanda

Lietuvos Respublikoje Svietimo sistema Svietimg skirsto j formalyjj ir
neformalyjj. Formalusis mokymas — tai mokymo laiko, dalyky, vietos apribojimas, jame

akcentuojamas konkretus rezultatas, zinios. Neformalusis - néra oficialiai dokumentuotas,
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suteikiantis konkrec¢ias mokslines Zzinias, orientuojamas ] praktiniy jgiidziy lavinima bei
asmenybés tobulinimg. Taip pat dar iSskiriamas informalusis Svietimas (arba savisvieta) -
galimybé nuolat savarankiskai mokytis, remiantis supanc¢ia informacijos erdve — jis paprastai
néra struktiiruotas ir vyksta savaime (lankymasis bibliotekose, muziejuose, koncertuose,

ziniasklaidos, interneto informacija).

A.Juodeikaité (2012) apraso socialinio pedagogo veikla neformaliajame
Svietime. Tiesa, Vetrenkiené (2011) teigia, kad mokyklose turi atsirasti, tokios disciplinos,
kaip sveika gyvensena, daug démesio biity skiriama fiziniam aktyvumui palaikyti, mitybai,
vykdyti prevencines alkoholio, narkotiky ir lytinio Svietimo programas — tokius uzsiémimus

gali vesti ir specialy pasirengima jgijes socialinis pedagogas.

Lietuvoje prigijo terminas ,,sveikatg stiprinanti mokykla“, atsiradgs Lietuvos
sveikatos moksly universitetui bendradarbiaujant su PSO centru, vykdanéiu programa
European Network of Health Promoting Schools (Sveikatg stiprinan¢iy mokykly Europos
tinklas) — jame dalyvavo ar dalyvauja apie 400 Salies mokykly. Sveikatg stiprinanti mokykla -
tai tokia mokykla, kurioje jgyvendinamas tam tikrg struktiirg ir sistemg turintis mokiniy,
mokytojy, kito personalo sveikatos, gerovés ir socialinio kapitalo plétojimo planas. Mokykla,
biidama bendruomenés dalimi, padeda sumazinti skirtumus sveikatos srityje (Jociiteé, 2013).
ISskiriami pagrindiniai uzdaviniai mokykloms, jgyvendinancioms sveikatos stiprinimo
projekta, mano nuomone, puikiai atitinkantys sveikatos ugdyma propaguojancios mokyklos

sampratg:

e Sukurti sveikatos ugdymo struktiira;

e Sudaryti sveikas ir saugias mokymosi sglygas;

e Padéti kiekvienam mokiniui, Seimos nariams ir visuomenei iSsiugdyti
sveikatos poreik] ir atsakomybe uz ja;

e ISsaugoti ir stiprinti sveikata, sveikg aplinka;

e Integruoti sveikatos samprata ] bendrasias ir dalykines mokymo
programas;

e Sudaryti mokiniams salygas realizuoti fizinius, psichinius, socialinius
sugebéjimus;

e Sukurti gerus mokiniy, pedagogy, mokyklos, Seimos, visuomenés
tarpusavio santykius;

e Turimus iSteklius efektyviau naudoti sveikatos stiprinimui;
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e Skatinti sveikatos prieziiiros specialistus ugdyti ir jtvirtinti sveika

gyvensena;
e Formuoti platesnj poziiirj j sveikatg (Javtokas, 2009).

Apibendrinant galima teigti, kad mokiniy sveikatos ugdymo samprata apima
formuojamajj poziiirj apie sveikata, kai vaikui yra perteikiamos zinios, ugdomi jgiidziai kaip
sveikai gyventi ir kaip ripintis savo sveikata. Mokiniy sveikatos ugdymo procese reikéty
pasitelkti komandg - mokytojus, tévus, mokyklos administracijg ir svarbiausia — sveikatos
specialistg ar socialinj pedagoga, kuris biity tarsi rySys tarp visy S$iy grandziy.
Rekomenduojama, kad sveikatos ugdymas vykty neformaliyjy uzsiémimy metu, taciau yra

autoriy, sitilan¢iy jvesti ir privalomas sveikatos disciplinas.

1.2. Mokiniy sveikatos ugdymo programos

Lietuvoje ir uzsienyje yra sukurtos ir vykdomos sveikatos ugdymo programos,
kuriose daug démesio skiriama vaiky sveikatos ugdymui. Anksciau mokiniy sveikatai nebuvo
skiriama tiek démesio, tadiau situacija pasikeité, dél didéjandio vaiky sergamumo. Siais
laikais atsirado prioritetas ne ligas gydyti, o kaip tik imtis priemoniy, kurios uzkirsty kelig

jvairiems negalavimams.

Svarbu panagrinéti, kaip keitési Lietuvos sveikatos ugdymo programos, nuo ko
viskas prasidéjo. Bendryjy programy projekte pati pirmiausia sveikatos ugdymo programa —
universalioji - integraciné (1994), kurios pagrindinis tikslas - ugdyti mokiniy sveika
gyvensena. Si programa integruojama j mokamuosius dalykus ir kartojama tam tikrais
intervalais visais mokslo metais tam, kad mokiniai jgyty daugiau jgudziy. Vaikai buvo
mokami pazinti savo kiing, iSmokti ripintis savimi, laikytis asmens higienos, buvo
akcentuojami bendravimo jgtidziai, saves ir kity supratimas, vertybiy iSkélimas kaip Seima ir
sveikata, taip pat mokomi kaip tinkamai maitintis. Siuo laikotarpiu 1994—1998 m. bendrojo
lavinimo mokyklose prisidé¢jo Atviros Lietuvos fondo veikla ir finansin¢ parama, rengiant
tokias mokymo priemones kaip ,,Sveika mityba“ (1994), ,Rukymas“ (1994), ,Lytinis
aukléjimas™ (1994) ir pan. Pats pirmutinis zingsnis buvo padarytas, ir siekiant gerinti
sveikatos ugdyma mokyklose sveikatos ugdymas buvo tobulinamas. Sekantis etapas - 2000
m. Svietimo ir mokslo ministerija patvirtino universaliasias sveikatos ugdymo bei rengimo
Seimai ir lytiSkumo ugdymo programas. Siame etape buvo jtrauki mokiniai ir tévai, taip
labiau sustiprinant sveikatos ugdyma, teigiamy nuostaty formavimg mokykloje ir namuose.

Sveikatos ugdymo turinys buvo papildytas sveikos gyvensenos tematika, kaip pvz.: pazink
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save; asmens higiena; a$ ir kiti; maistas ir mityba; veikla, poilsis ir fizinis aktyvumas; kiino
apsauga; aplinka ir sveikata; zalingi jprociai; medziagy vartojimas ir piktnaudziavimas; Seima
ir sveikata; ligos ir jy prevencija. Tac¢iau $is ugdymo turinys buvo integruojamas formaliose ir
neformaliose ugdymo aplinkose bendradarbiaujant su tévais, kitaip nei pirmame etape.
Sveikatos ir gyvenimo jgiudZiy integruojamoji programa (2008m.) atnaujinama ir

pateikiama bendryjy programy priede.

Siuo metu Lietuvos mokyklose naudojama Sveikatos ugdymo bendroji
programa,kuri patvirtinta visai neseniai, 2012m.Skirtingai nei ankstesnéms sveikatos
ugdymo programoms, naujajai suteiktas bendryjy programy statusas, pazymintis sveikatos
ugdymo jgyvendinimo su kitais mokomaisiais dalykais lygiavertiSkuma.Sveikatos ugdymo
programos jgyvendinamos dviem etapais- per neformalyji ugdyma ir integruojamas j kitus
mokymosi dalykus (Zr.2.pav.).Sveikatos ugdymo bendroji programa (Zin., 2012, Nr. 105 -
5347).

Neformalusis
ugdymas
Pradinis
ugdymas
] kity dalyky

Sveikatos turin)

ugdymo
programa

] visus mokymosi

Pagrindinis ir dalykus

vidurinis

ugdymas Neformalusis
ugdymas

2 pav. Sveikatos ugdymo programy integravimas (Zin., 2012, Nr. 105 - 5347)

Lietuvoje bendrojo ugdymo mokyklose sveikatos ugdymo programos turinys orientuotas j 4
sritis. (Zr. 3pav.).
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Fiziné Psichikos
sveikata ‘ sveikata

.

' Sveikatos ir

sveikos e N Socialiné
gyvensenos /' Sveikatos sveikata
supratimas [ ugdymo

| programos

3 pav.Sveikatos ugdymo turinys

Nagrinéjant sveikatos ugdymo programas, svarbu pla¢iau apzvelgti kiekvieng
sveikatos ugdymo programos turinio dalj. Kalbant apie sveikatos ir sveikos gyvensenos
supratimg randama mokslin¢je literatiiroje pana$iis posakiai. Sveikatos ugdymo bendrojoje
programoje (Zin., 2012, Nr. 105 - 5347) teigia, kad pirmiausia vaikas turi suprasti ir Zinoti kas
yra sveikata, kokios salygos gerina ir blogina sveikatos biikle. Kaip taisyklingai gyventi ir

buti sveikam.

Mokslin¢je literatiiroje fiziné sveikata plétojama placiai kuri apima fizinj
aktyvuma, sveikg mityba, asmens ir aplinkos Svarg bei veiklg ir poilsj. Patys pagrindiniai
uzdaviniai kuriuos turi pasiekti tai suteikti Ziniy apie maistg, jo sudét], kokie produktai yra
sveikesni, kuriy galima valgyti daZniau, kiek kokiuose produktuose yra tam tikry maisty
medziagy, tinkama mityba ir svorio kontroliavimas,alkoholio, rilkymo ir narkotiky zala
organizmui (Furr-Holden, 2004). Fizinio aktyvumo nauda, kokios sporto rasys, laikysenos
koregavimas, daugiau leisti laikg gamtoje. Kadangi vaiky sveikata blogéja ir atsiranda

daugiau ligy, svarbu mokyti vaikus ir skatinti kuo sveikiau maitintis, uzsiimti fizine veikla

(Lammle, 2011).

Story M. (2009) ir Lee A. (2009) teikia pirmenybei keisti vaiky poziiirj j maistg
siekiama jvesti daugiau darzoviy, maziau kepty patiekaly, stengiamasi uzdrausti mokykloje
traskucius, energetinius gérimus.Akcentuoja, kad ateityje reikéty kurti komanda 1§ specialisty
(pedagogy, dietology),kad bendradarbiaujant pasiekty didesniy rezultaty. Janssen L. (2010) ir
Dobbins M. (2009) teigia, kad biutina vykdyti programas susijusias su fizine sveikata.
Kadangi yra patvirtinanéiy tyrimy, jog fizinis aktyvumas yra susijes su sveikata — padeda
formuotis mokiniy kauly struktiirai, normalizuoja kiino svorj bei palaiko normaly arterinj
kraujo spaudimg (zr.4pav.). Taciau akcentuoja, kad labai svarbu jtraukti ir tévus j fizinio

aktyvumo programa, nes tai stimuliuoja vaikus ir ugdymas t¢siamas ir namuose.
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. Taisyklinga fiziologiné raida
. o s Nutukimo prevencija
Fizinis aktyvumas =) o ,
1 Gera Sirdies ir kraujotakos
' sistema

4 pav. Fizinio aktyvumo nauda

Kriemler S. (2010) nagrinédamas fizinio aktyvumo naudg vaikams , atskleidé,
kad fizinis aktyvumas netik padeda normalizuoti kiino svoriui, bet ir pageréja vaiko emociné
sveikata (maziau vargina, nemiega, galvos skausmai, jtampa, nerimas, nepilnavertiSkumo
jausmas, labiau susikoncentruoja pamoky metu). Taigi galime daryti prielaida, jog Siam
autoriui buvo svarbu vaiko emociné sveikata, nes fizinio aktyvumo nauda nagrinéjo i§ kitos

puseés.

Taciau autorius Brown T. (2009) teigia, jog fiziniai pratimai yra pati geriausia
fiziné veikla, dirba visi raumenys, gali tai daryti visur ir bet kada nepaisant vietos (lauke ar
viduje). Jo atliktame tyrime — taikomos intervencijos siekiant uzkirsti kelig nutukimui, buvo
atskleista, kad geriausiai fiziniai pratimai efektyviis jauno amziaus vaikams ir butent
mergaitéms. Nagrinéjant Sio autoriaus mintis buvo galima jzvelgti, kad autoriui fizinis
aktyvumas buvo siejamas biitent su pratimais (pavyzdZiui atsispaudimai, pritiipimai ir

atsilenkimai), Sie pratimai jjungia visus raumenis j darba.

Kalbant apie programas, susijusias su riikymo, alkoholio ir narkotiky prevencija,
svarbu akcentuoti, kad jy yra nemaZai vykdoma, pvz., Lietuvoje yra jstatymiskai
reglamentuota programa — Alkoholio, tabako ir kity psichikq veikianciy medziagy prevencija

(Zin., 2006, Nr. 33-1197), programos metu siekiama uzkirsti kelia zalingiems jpro¢iams.
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Difranza J. (2000) teigia, kad zalingi jprociai gali sukelti sunkiy pazeidimy
sveikatai (traumos, apsinuodijimai). Nagrinéjant autoriaus mintis galime daryti prielaida, kad
zalingi jprociai tai rikymas, alkoholio vartojimas, narkotinés medziagos gali padaryti zalingus
padarinius ypa¢ fiziniai sveikatai. Programos kurios vyksta mokyklose — ,, Saugok save ir
kitus“, ,, Casastart* (Striving Together to Achieve Rewarding Tomorrows - Laikydamiesi
kartu, pasieksime teigiama rytojy — rizikos grupiy vaikams skirta programa). Sios programos

yra vykdomos kiekvienais metais, nes taip norima atkreipti didesnj démes;j i Sig problema.

J. Barstiené (2011) pabrézia sveikos gyvensenos ugdymo nauda. Sios programos
metu yra jtraukiami visi mokiniai ir ugdomi jgiidziai kaip gerinti savo veiksmus nezalojant
saves. Jrodyta, kad pra¢j¢ programos kursa, t.y. i8klause paskaitas, vykde praktinés uzduotis
bei dalyvaujant sveikatinimo programose mokiniai jgavo supratimg apie sveika gyvensena,
buvo jdiegti jgiidZiai kaip reikia taisyklingai maitintis, kam reikalingas fizinis aktyvumas.
Taciau autoré pabrézia, kad svarbu bendradarbiavimas socialinio pedagogo ir mokytojy,
svarbu dirbti kaip komanda ir perteikti zinias ir pamokos metu.Lietuvoje vykstancios
programos susijusios su sveika mityba ir fiziniu aktyvumu — , Augsiu sveikas®, ,,Sveikas

zmogus-sveika visuomene*.

Nagrinéjant fizing¢ sveikatg, svarbu paminéti ir asmens higiena. Uzsienio Salyse
kaip (Kinija, Indija) biidinga ir asmens higienos sveikatos ugdymo programos. Pacios
pagrindinés priezastys zalingi padariniai vaiko sveikatai. Kinijoje pastebétas reiskinys, kad
vandenyje yra fluoro todél padaugéjo danty problemos. Siekiant iS§saugoti burnos tinkamesne
P.Petersen (2004) atskleidé danty valymo programos efektyvuma. Pastebéjus tendencijg, kad
Kinijos gyvenvietése vaikus kamuoja danty problemos, todél buvo pradéta asmens higienos
programa. Jos metu vaikai buvo mokomi, kaip tinkamai valytis dantis, kiek karty per diena,
kokia danty pastg geriau naudoti. | ugdymg buvo jtraukti mokytojai ir tévai, kad vaikai
jaustysi palaikomi ir nevieni. Po programos jgyvendinimo buvo pastebéti aisklis pozymiai ir
pasikeitimai ] geraja puse. Nagrinéjant straipsnj A.Dongre (2006) apie asmens higieng
vykdoma Indijoje, buvo iSsiaiskinta kokios priezastys léme, kad biity pirmiausia vykdomos
asmens higienos programos. Visy pirma tai $alis kuri sunkiau verciasi, daug Zzmoniy kurie
gyvena prastesnémis sglygomis, tévai neturi galimybiy tinkamai vaikams jskiepyti asmens
higienos jprocius, tode¢l vaikai ateina ] mokykla nesiprause, purvinais riibais, nekarpytais
nagais.Galime suprasti i§ to, kad siekiama bent mokykloje palaikyti §varg ir iSmokyti vaikus
prisiziliréti save. Visy antra didelé infekcijy rizika pastebéta Indijoje ypa¢ Zarnyno, o tai
lemia, daugiausiai asmens higiena, nes vaikai valgo maista neSvariomis rankomis, per

paZeista oda patenka infekcijos ir taip nemazai vaiky mirsta. Todél svarbu vykdyti asmens
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higienos profilaktikg, vaikai pripranta prie prausimosi ir taip pamazu galima jskiepyti
tinkamus jgiidzius. Lietuvos mokyklose taip pat vykdomos asmens higienos programos, tik
skiriasi tuo, kad programos vykdomos dar nepajutus neigiamy reiskiniy sveikatai, o vykdant
prevenciskai. Programos — , Svarus kiinas“. (Maciunas, 2006). Nagrin¢jant Petersen ir
Dongre autoriy iSsakytas mintis apie programas, galima jzvelgti tokias prielaidas, jog
dazniausiai programy vykdyma mokykloje ir jy pasirinkimg lemig iSoriniai veiksniai,
pavyzdziui kaip Indijoje didelé infekcijy rizika, todél siekiama kuo labiau plétoti asmens

higienos programa, todé¢l tam tikros Salys renkasi programas, kuriy reikia labiausiai.

Nagrinéjant mokslinius Saltinius iSryskéja ir psichikos sveikata - §i tema svarbi
tuo, kad svarbu suteikti Ziniy, kaip save labiau suprasti ir valdyti savo jausmus. Psiching ir
emocin¢ sveikata susideda i§ saves nenuvertinimo, motyvacijos, savarankiSkumo, streso
jveikimo, santykiy uzmezgimo, bendravimo, blogy minciy nejsileidimo. Psichiné-emociné
biisena svarbi, nes jei vaikas jauciasi savimi pasitikintis, nepatiriantis psichologinio ir fizinio
smurto, jis gali augti ir vystytis normaliai, $ig biiklg labai svarbu uztikrinti, nes uzkertamas
kelias savizudybéms ir nusikaltimams. Tinkamas sveikatos ugdymas padeda vaikams

susidoroti su iskilusiomis problemomis.

Inman D. (2011) atkreipia démesj | vaiko emocing-psichikos sveikata, nes
atlieckant nemazai tyrimy pastebéta, kad vaikai turi labai rimty sutrikimy (kaip nerimas,
depresija, uzdarumas, agresyvumas). Tod¢l svarbu apjungti mokytojus, tévus, psichologus
vykdant emocines-psichologines programas. Taigi galime jzvelgti, kad autorius yra atlikes
nemazai tyrimy ir pastebéta, kad jei néra tinkamai atkreipiamas démesys emocing-psichikos
sveikatg, tada padaugéja zalingy padariniy. Programos -, Mokykla ir Seima kartu®,

,,Pagalbos suteikimas*.

Brener P. (2009) akcentuoja kad vaiko fizin¢ sveikata priklauso nuo vidinés
darnos, jei vaikas patenkintas savimi, nejauc¢ia nepilnavertiSkumo jausmo, saves nuvertinimo
ar nepasitikéjimo, jis jauciasi saugiai ir gali dalyvauti mokyklos veikloje (zr.5.pav.).Galime
daryti prielaida, jog Sis autorius jzvelgiag fizinés sveikatos ir vidinés sveikatos

suderinamuma,be $iy dviejy dalyky vaiko sveikata negali buti gera.

Pasak Lee A. (2003), svarbu riipintis vaiko emocijomis, nes dél nepatenkinty
vaiky lukesCiy, vaikas gali linkti j nusikalstamuma, patycias.Vaiko psichologinés gerovés
programos metu siekiama iSvengti stresiniy situacijy, sukurti saugia aplinka, kurioje vaikai

maziau patirty neigiamy emocijy. Galime daryti iSvadas, jog autorius pirmiausia atkreipia
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démesj j vaiko emocijas ,nes per emocijas ateina pazinimas, jei jos néra suprastos jos gali

virsti neigiamoms, kurias lemia ir patyciy atsiradima.

Girdvainis G. (2004) teigia, kad jei vaiko vidiné biuisena yra neisSklausoma ir
palickama nuosalyje, tada kyla grésmé patyCioms, vaikas gali tyCiotis i$ kity arba pats tapti
auka. Todé¢l svarbu suburti komanda i§ mokytojy ir tévy pirmiausia, nes jie vaika dazniau
mato ir pastebi. Analizuojant autorio mintis, buvo galima jzvelgti, kad patyciy atsiradimui turi

jtakos vidiné vaiko biisena, todé¢l svarbu ja riipintis.

Taciau Vreeman R. (2007) teigia, kad reikéty geresniy programy susijusiu su
vaiko psichologing sveikata, nes netgi patyCios jau biina prasidéjusios, kai specialistai tai
pamato. Galbiit reikéty daugiau specialisty ir sveikatos ugdytojy. Nagrinéjant Sios autores
mintis buvo galima pastebéti, kad programos kurios lie¢ia vaiko psichologine sveikatg
neduoda tinkamy rezultaty, tai yra jos pradedamos vélai, kai problema yra atsiradusi, tai
galime daryti prielaidg jog arba specialisty triiksta Sioje programoje arba jiems triiksta

kompetencijos, taigi reikia perzitiréti visg sistema.

Pasitinkinti
Psichikos savimi
sveikata asmenybé

5 pav. Emociné ir psichiné sveikata

Kalbant apie visapusiS$kg sveikatg reikia apimti ir Socialing sveikata. Socialinei sveikatai
budingas saves supratimas kaip individualios asmenybés.Svarbu vaikus mokyti, kaip reikia
bendrauti su kitais Zmonémis,gerbti savo ir kity jausmus, padéti suprasti kas yra lytiSkumas,
kodeél organizme vyksta pasikeitimai. (Cohen, 2010). Sis autorius prie socialinés sveikatos
priskiria ir lytiSkumo ugdyma, nes nagrin¢jant jo mintis buvo galima suprasti, kad lytiSkumo

ugdymas yra saves supratimas, o tai priklauso socialinei sveikatai.

JAV, D. Britanijoje ir kitose Salyse vykdomos programos, apimancios lytinj
ugdyma. LytiSkumo ugdymas yra svarbus, nes siekiama apsaugoti paauglius nuo lytiSkai
plintan¢iy ligy (gonor¢ja, sifilis, AIDS) bei nepageidaujamo néstumo.Nagrin¢jant programy
pasirinkimg yra svarbis ir iSoriniai veiksniai, pavyzdziui D.Britanijoje biuidinga lytiniai
santykiai ankstyvame amziuje, todél siekiama ugdyti lytinj ugdyma, kad zinoty kaip

apsisaugoti nuo néstumo ir ligy.
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Goldman J. (2009) pastebi nepakankama ar neigiama reiskinj— tiek tarp
vadovaujanciy organizacijy, tiek tarp tévy, mokytojy ir kity darbuotojy. Teigiama, kad lytinis
Svietimas turi buti diegiamas iki lytinio subrendimo, analizuojami dalykai, kuriuos vaikams
reikia perteikti.Taigi galime daryti prielaida jog lytinis Svietimas néra pakankamai integruotas
mokykloje, pasak autorés lytinio §vietimo programa turi biiti pradedama perteikti vaikams iki

lytinio brendimo, nes tai formuoja suvokimg apie lytinj gyvenima.

Taciau autoré Inman D. (2011) kaip tik teigia, jog nemazai yra sukurty
programy mokyklose, kurios kaip tik vykdo lytiSkumg. Pvz.:“Didziuokis savimi, buk
atsakingas*,,Suzinok daugiau®, ,Jvertink rizika“,,Suzinok daugiau apie AIDS*. Siq programy
deka vaikai suzino, kas yra saugus seksas, kokios ligos gresia. Galime daryti prielaida, kad
skirtumai lytiSkumo programy gali biti ir dél mokykly, vienoje mokykloje gali skirti daugiau
démesio tam, kitoje maziau, arba kaip tik specialisty kompetentingumas irgi gali tai lemti,

todel matome skirtumus tarp Siy Goldman ir Inman autoriy pasisakymy.

Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose vyksta taip pat programos susijusios su
lytiskumo ugdymu. Reglamentuota Lietuvos respublikos ir §vietimo jstatymu (Zin., 2005, Nr.
66-2367), Rengimo Seimai ir Iytiskumo programa, skiriama ugdyti brandzig asmenybe ir
rengti mokinius $eimos gyvenimui.Siek tiek skiriasi nuo uZsienio autoriy programy, ¢ia labiau

skiriama suteikti ziniy Seimos kiirimui.

Uzsienio literatiiroje gausu autoriy kurie nagrin€ja sveikatos ugdymo programy
efektyvumg mokyklose. Sveikatos ugdymo programos kokios jos vyksta uzsienyje priklauso
nuo to, kokie zalingi jprociai vargina mokykloje vaikus. Pvz.: JAV — turi problema su
nutukimu. Kinija — turi problemy kas lie¢ia danty sveikumg, O Indija kamuoja ligos kurios
kyla nesilaikant asmens higienos. Taciau pasigendama ir kity programy neisbaigtumo, triikksta

lytiSkumo programy, patyCiy programoje matosi spragy, galéty jos anksciau pradétos vykdyti.

Nagrin¢jant Lietuvos autoriy (Gudzinskien¢, 2007, Girdvainis, 2004) straipsniy
paaiskéjo, kad nors sveikatos ugdymo programos vyksta mokyklose, tac¢iau iki pilno
programos iSvystymo Lietuvos mokyklose triikksta sklandzios ir vieningos sistemos ir
kompetentingy specialisty, kurie koordinuoty programas ir apmokyty mokytojus. Truksta
pajamy ir metodiniy priemoniy. Autorius Story M. (2009) teigia, kad prevenciniy programy
veikla teigiama, taciau jy nepakanka. Reikéty daugiau sri¢iy apimti, kad tik gerinty vaiko

sveikata.
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Gudzinskiené¢ V. (2007) akcentuoja sékmingg sveikatos ugdymo programos
veikima, tada kai yra bendradarbiavimas tarp mokiniy, mokytojy ir tévy, kai visi stengiasi ir
prisideda prie sveikatos ugdymo, zino, kas uz kg atsakingi.

Taigi mokiniy sveikatos programos yra orientuotos saugoti vaiky sveikatg.
Dazniausiai mokyklose yra vykdomos programos susijusios su sveika gyvensena,
teigiamomis emocijomis, lytiskumo ugdymu ir asmens higienos prevencija. Sios programos
yra suskirstytos ir | mazesnes grupeles, pav. sveika gyvensena tai ir tinkama mityba, fizinis
aktyvumas, zalingy jpro¢iy vengimas).Taciau analizuojant straipsnius paaiskéjo, kad ne visos
programos vykdomos tobulai, to priezastis yra specialisty trikumas, pinigy resursai riboti,

triiksta metodiniy priemoniy.

2.SOCIALINIS PEDAGOGAS KAIP SVEIKATOS UGDYTOJAS
2.1.Socialinio pedagogo kaip sveikatos ugdytojo samprata

Mokykloje sveikatos ugdytojo vaidmenis atliecka visuomenés specialistai,
slaugytojos, mokytojai, daznai prie jy priskiriami ir socialiniai pedagogai.Nagrinéjant
socialinio pedagogo samprata randama nemazai jo apibrézimy. Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo jsakyme,d¢l socialinio pedagogo kvalifikacijy reikalavimy ir pareiginiy
instrukcijy patvirtinimo (Zin.,2010 m. Nr.2-79) , socialinis pedagogas aprasomas kaip
zmogus, turintis edukologo laipsnj ir atsakingas uz vaiko ugdyma. Nagrinéjant Edukologijos
zodyng (2007) socialinis pedagogas aiSkinamas kaip asmuo dirbantis ugdymo, globos ar
kitoje ugdymo funkcijas atlickancioje jstaigoje, skirtingai nei jstatyme socialinis pedagogas

vaizduojamas kaip vaiko pagalbininkas, kuris padeda prisitaikyti prie mokyklos aplinkos.

Pries pradedant nagrinéti socialinio pedagogo kaip sveikatos ugdytojo samprata,
paanalizuokime, kas yra sveikatos ugdytojas, Teixeira C. (2007) teigia, kad sveikatos
ugdytojas — asmuo, kuris skatina, palaiko ir tobulina asmens ir bendruomenés sveikatg,
padédamas asmenims ir bendruomenéms pasisavinti sveika gyvenseng. Sveikatos ugdytojas
renka ir analizuoja duomenis identifikuodamas bendruomenés poreikius iki planavimo,
monitoravimo ir jvertinimo programy, sukurty sveiko gyvenimo buido skatinimui, elgsenai ir
aplinkai; taip pat Kkartais gelbsti individams, kitiems profesionalams, bendruomenei,
administruoja sveikatos edukaciniy programy fiskalinius Saltinius. Taigi galime daryti
priclaida, kad sveikatos ugdytojo pareiga ripintis visuomenés sveikata, siekia, kad kuo
daugiau Zinoty apie sveika gyvensena ir ja propaguoty. Dar galime jzvelgti, kad sveikatos

ugdytojas atsakingas uz visuomenés sveikatos biklés duomeny rinkimg ir analizavimg bei
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programy koordinavimg. Taigi nagrinéjant socialinio pedagogo kaip sveikatos ugdytojo
sampratag randama panasumy, pavyzdziui Kryzevicien¢ L. (2012) socialinj pedagoga
vaizduoja, kaip sveikatos ugdymo programy vykdytoja ir koordinatoriy teigia, kad socialinis
pedagogas yra atsakingas uz sveikatos ugdymo programas. Nagrin¢jant veiklas susijusias su
sveikos gyvensenos ugdymu mokyklose, matomas ir socialinis pedagogas. Jis vaizduojamas
kaip sveikos gyvensenos ugdytojas, kuris suteikia ziniy, jgiidziy apie sveikg mityba, sportg
bei moksly ir poilsio rezimo suderinimg. Taip pat socialinis pedagogas ugdo netik vaiko
sveikatg , bet ir organizuojg vaiko socializacijos procesa (BarStiené, 2010). Socialinis
pedagogas kaip sveikatos ugdytojas iSreiSkiamas ir kity autoriy darbuose pvz.: Story M.

(2009), ir Lee A. (2009), tik ¢ia jo veikla labiau nukreipta j tinkamos mitybos parinkima.

Amerikos statistikos biure sveikatos ugdytojo samprata siejama su mokymu,
kaip elgtis tinkamai, kad nezalotum savo sveikatos, kitaip sakant sveikatos ugdytojai tai tokie
specialistai kurie ugdo teigiamus jgudzius reikalingus uzkirsti kelig zalingiems padariniams.
Taigi lyginant sveikatos ugdytojo ir socialinio pedagogo kaip sveikatos ugdytojo sampratg

1zvelgiama bendry bruozy, pavyzdziui socialiniai pedagogai yra atsakingi uz
prevencijy programy vykdyma, pasak - Giedraitienés E.(2006), Kvieskienés G. (2006) - yra
1zvelgiamas stiprus socialinio pedagogo rySys su prevencine veikla, teigiama, kad socialinis
pedagogas yra zmogus kuris visada dalyvauja pirminéje prevencijoje susijusias su:

e Psichoaktyviyjy medziagy prevencija
e Smurto prevencija
e PatyCiy prevencija.

Holtrop P. (2007) teigia, kad sveikatos ugdytojas mokykloje vaizduojamas, kaip
asmuo kuris atsakingas uz vaiky augima, tinkamg fiziologinj vystymasi ir riipinimgsi vaiku.
Nagrinéjant socialinio pedagogo veiklg mokykloje yra randama, kad socialinis pedagogas tai
toks asmuo, kuris , atsakingas uz visapusiskg vaiko ar jauno zmogaus gerove,padeda vaikui
igyvendinti lygias galimybes ] Svietima, uztikrina vaiky sauguma, Salina mokyklos nelankymo
priezastis, padeda vaikui ugdyti socialinius gebé¢jimus, vykdo neigiamy socialiniy reiskiniy
prevencija, socialinés reabilitacijos programas, skatina socialinj aktyvumg (Vai¢iuliené,
2004). Taciau Kvieskiené G. (2006), socialinj pedagoga vaizduoja kaip zmogy, kuris ripinasi
vaiko elgesiu, dazniausiai tokie vaikai buina hiperaktyviis, linke | nusikalstamuma, agresyvis
vaikai.Tod¢l matome, kad socialinis pedagogas riipinasi vaiko probleminiu elgesiu, stengiasi
sukurti kuo saugesng mokyklos aplinka. Taigi galime daryti i§vada jog socialinis pedagogas ir
sveikatos ugdytojas yra atsakingi uz sveikatos ugdyma, sveikatos ugdytojas zvelgia placiau tai

yra apima visg visuomene, o socialinis pedagogas mokinius.
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Analizuojant socialinio pedagogo ir sveikatos ugdytojo funkcijas sveikatos

ugdyme, sudaryta lentelé (zr.1 lentele), kurioje atsispindi skirtumai ir panaSumai tarp veikly,

1 lentelé. Sveikatos ugdytojo ir socialinio pedagogo veikla (Teixeira, 2006)

Sveikatos ugdytojo veikla Socialinio pedagogo veikla

Individo ir bendruomenés poreikiy Sveikatos programy koordinavimas
jvertinimas Sveikatos programy vykdymas
Sveikatos edukaciniy programuy Organizuoja vaiky socializacijos procesa
planavimas Sveikos gyvensenos skatinimas
Sveikatos edukaciniy programy kiirimas Sveikatos jgidziy ugdymas

Sveikatos edukaciniy programy diegimas | Prevencijos vykdymas
Vadovavimas sveikatos edukacinéms Saugumo uztikrinimas
programoms ir juy personalui Ripinimasis vaiku
Sveikos gyvensenos skatinimas

Sveikatos problemy valdymas

Pagalba kitiems specialistams

Sveikatos jgidZiy plétojimas

Ripinimasis vaiku

Mokslinés literatiiros analizeé, leidzia teigti, kad socialinj pedagoga galime
laikyti kaip sveikatos ugdytoja. Analizuojant literatirg buvo rasta panasumy tarp Siy
specialisty. Pavyzdziui sveikatos ugdytojas ir socialinis pedagogas kuria ir vykdo sveikatos
programas, atsakingi uz sveikos gyvensenos skatinimg, sveikatos jgiidziy ugdyma,
prevencijos vykdymg ir riipinasi vaiku. Sios i§vardintos veiklos yra bendros, tik randama ir
skirtumy: sveikatos ugdytojas apima visg visuomene, o socialinis pedagogas labiau
orientuojasi ] vaikus, galbut toks skirtumas yra dél to, kad sveikatos ugdytojo veikla
orientuojasi ne vien mokykloje, bet dirbama ir visuomenés centruose, apjungiamos kelios

institucijos.
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2.2.Socialinio pedagogo veiklos teisinis reglamentavimas

Socialinis pedagogas savo darbe turi vadovaujasi tarptautiniais vaiky teises ir interesus
reglamentuojanciais dokumentais, Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos
jstatymais, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais ir kitais norminiais aktais, pareigine
instrukcija ir etikos principais. Toliau Siame skyriuje aptarsiu Siuos tris pagrindinius socialinio

pedagogo veikla Lietuvoje reglamentuojancius teisés aktus:

1. Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél Socialinio pedagogo

kvalifikaciniy reikalavimy ir pareiginiy instrukcijy patvirtinimo*“.

2. Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél Bendryjy socialinés

pedagoginés pagalbos teikimo nuostaty patvirtinimo*.

3. Socialinio pedagogo rengimo standartas, patvirtintas Lietuvos Respublikos $vietimo ir
mokslo ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro

jsakymu.

Remiantis Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo jsakymu dél socialinio pedagogo
kvalifikacijy reikalavimy ir pareiginiy instrukcijy patvirtinimo (Zin.,2010 m. Nr.2-79),
socialinis pedagogas — tai asmuo, jgijes socialinio pedagogo profesing kvalifikacija
aukStosiose mokyklose; jgijes pedagogo profesing kvalifikacija ar edukologijos
kvalifikacinj laipsnj. Socialiniai pedagogai reikalingi ten, kur ripinamasi vaiko ugdymu:
ikimokyklinése jstaigose, bendrojo lavinimo mokyklose, profesinése mokyklose, vaiky
globos namuose, specializuotuose centruose, vaiky teisiy apsaugos tarnybose, ligoninése,

savivaldybiy jstaigose ir kt.

Nagrinéjant socialinés pedagoginés pagalbos teikimo aprasa (Zin.,2011m. Nr.99-
4675), socialinio pedagogo sampratg apibudinamas kitaip nei Lietuvos Respublikos ir mokslo
jsakyme - teigiama, kad socialinis pedagogas - tai toks specialistas kuris turi socialing-

pedagogine kompetencija.

Remiantis socialinio pedagogo profesiniu rengimo standartu (Zin., 2002m. Nr. 101-

4524), socialinis pedagogas gali dirbti §vietimo ir globos, neformalioje ugdymo jstaigoje taip
pat specialios paskirties §vietimo ir globos institucijoje (dirba su vaikais turin¢iais psiching ir
fizing negale, elgesio sutrikimais, linkg ] nusikalstamuma), socialiniy ligy ( narkotiky,
alkoholio, rikymo vartojimas, AIDS,prievartos ir kt.), ir gali dirbti reabilitacijos ir
prevencijos srityje. Remiantis Lietuvos Respublikos ir mokslo jsakymu dél socialinio
pedagogo kvalifikacijy reikalavimy ir pareiginiy instrukcijy patvirtinimo (Zin.,2010 m. Nr.2-
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79), socialinis pedagogas gali dirbti bendruomenése, vaiky teisés apsaugos tarnyboje,

savivaldybiy ar regioninés socialinés paramos centruose ir §vietimo valdymo struktiirose.

Socialinio pedagogo rengimo standarte (Zin., 2002m. Nr. 101-4524) pagrindinis
socialinio pedagogo tikslas minimas kaip siekimas vaiko gerovés, saugumo, teigiamos vaiko

socializacijos, savivertés jausmo, asmenybés raiskos ir pilietinés brandos suformavimas.

Socialinio pedagogo pareiginéje instrukcijoje (Zin., 2010 m. Nr.2-79) aprasomos tokios
pareigos:

e Jvertinti vaiko socialines problemas ir poreikius;

e Taikyti efektyvius darbo metodus;

e Dalyvauti socialinés pagalbos vaikams metu;

e Bitina kiekvienam vaikui su kuriuo dirbama uzvesti sekimo korteles, kuriose
viskas biity uzfiksuota;

e Laikytis savo profesiniy kompetencijy, neperzengti jy;

e Biitina apie vaiko problemas informuoti mokyklos bendruomeng, taciau laikytis
konfidencialumo;

e Atsakingumo jausmas uz naudojamus darbe metodus;

e Bendradarbiauti su mokytojais ir kitais specialistais

Nagrinéjant kitus jstatymus - kaip socialinés pedagoginés pagalbos teikimo aprasa
(Zin., 2011m. Nr.99-4675), ,,Dél prevencinio darbo grupiy mokyklose ir prevencinio darbo
koordinavimo grupiy savivaldybése sudarymo bei jy veiklos kryp&iy“ aprasa (Zin., 2004m.Nr.
145-5281) - juose iSskiriamos tik keturios pagrindinés pareigos: tai vaiko socialiniy problemy
ir poreikiy jvertinimas, dalyvavimas teikiant socialing pagalbg vaikams, apie mokyklos
personalo informavimas iskilus problemai ir bendradarbiavimas su mokytojais ir kitas
specialistais.

Svarbu i$siaiskinti, kokios yra socialinio pedagogo veiklos reglamentuojamos
dokumentuose. Socialinio pedagogo rengimo standarte (Zin., 2002m. Nr. 101-4524) teigiama,
jog socialinis pedagogas dalyvauja prevencingje veikloje, vykdo neigiamy socialiniy reiskiniy
prevencija, padeda spesti iSkilusias socialines - pedagogines problemas, skatina socialinj
aktyvuma, organizuoja ugdytiniy veiklg ir ugdo socialinius geb¢jimus.

Socialinés pedagoginés pagalbos teikimo aprase (Zin., 2011m. Nr.V-1393)
socialinio pedagogo veikla nukreipta ;} mokymosi aplinka, teigiama kad turi biiti uZtikrintos
mokiniy teisés ] moksla, sukurta saugi aplinka mokykloje (Salinti priezastis kurios sukelia
mokyklos nelankomuma, nesimokyma), padéti vaikams ir tévams iSsirinkti mokykla, kurioje
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patenkinty vaiky poreikius. Pabréziama, jog socialinis pedagogas dirba kartu su mokytojais,
Svietimo jstaigy darbuotojais ir kitais specialistais. Ir iSsiskiria vienas bruozas, kuris anks¢iau
nebuvo paminétas, tai , kad netik vykdo pedagoging socialing pagalba, bet ir yra uz ja
atsakingas (teikia pasitilymus ir pasteb¢jimus).

Analizuojant Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo jsakymg - socialinio pedagogo
pareiging instrukcija (Zin.,2010 m. Nr.2-79), paaiskéjo, kad socialinis pedagogo veikla
orientuota j vaikus, kurie yra priklausomi nuo psichotropiniy medziagy, taip pat kurie patiria
seksualinj ir fizinj iSnaudojima, dirba su vaikais kurie turi emocijy ir elgesio sutrikimy, taigi
matome, kad S§is jstatymas apibrézia tikslig prevencing veikla. Be prevencinés veiklos
socialinis pedagogas dirba Svie¢iamajj- informacinj darbg (raSo projektus, teikig informacijg
mokyklos bendruomenei). Kaip ir kituose dokumentuose socialiniam pedagogui biidingas
bendradarbiavimas.

Taciau prevencinio darbo grupiy mokyklose ir prevencinio darbo koordinavimo
grupiy savivaldybése sudarymo bei veiklos krypéiy aprase (Zin., 2004m.Nr. 145-5281),
iSrySkinama socialinio pedagogo veikla smurto, prekybos zmonémis, nusikalstamumo ir
ZIV/AIDS prevencijoje. Si veikla vykdoma ir uz mokyklos riby. Isry§kinama, kad socialinis
pedagogas dirba komandoje kartu su psichologu, visuomenés sveikatos specialistu,
specialiuoju pedagogu ir kitais.

Socialinio pedagogo vertybinés nuostatos, kuriomis turi remtis dirbant su vaikais,
iSvardintos Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo jsakyme - socialinio pedagogo pareigine
instrukcijoje (Zin.,2010 m. Nr.2-79):

e pagarbos — kickvienas yra vertas besglygiskos pagarbos;

e atvirumo — kiekvienas turi teise j atvirg ir nuoSirdy bendravima;

e kiekvienas turi teise¢ j atvirg ir nuoSirdy bendravimg — kiekvienas turi teis¢ turéti
skirtingus jsitikinimus, vertybes, tauting priklausomybeg;

e unikalumo — kiekvienas yra savitas ir nepakartojamas;

e vaiko kaip asmenybés vertinimas;

e nesmerkimo ir neteisimo — socialinis pedagogas neturi biiti teiséjas;

e empatijos — kiekvienas individas, grupé, bendruomené turi tikéti, kad bus suprasti;

e priemimo — kiekvienas individas turi teis¢ biti priimtas toks, koks yra, o ne toks,
kokj nori ji matyti socialinis pedagogas;

e Kkonfidencialumo — vaiky bylos ir jose sukaupta informacija turi biiti saugoma tik
socialiniam pedagogui prieinamoje vietoje ir gali buti pateikiama kitiems tiktai
gavus tévy arba teiséty globéjy sutikima ir biitina laikytis paslapties apie vaiko
problemas iSlaikymo principy;
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e neteisimo — socialinis pedagogas neturi biiti teiséjas;
e pasitikéjimo — socialinis pedagogas neturi rodyti jtarumo ir nepasitikéjimo vaiku.

Nagrinéjant socialinés pedagoginés pagalbos teikimo aprasa (Zin., 2011m.
Nr.99-465), randamos ir kitokios vertybinés nuostatos: tai visuotinumas (kad pagalba
teikiama visiems), kompleksiSkumas (pagalba teikiama, kam jos reikia), veiksmingumas
(tinkami priimti sprendimai), o taip pat paminéta ir bendros nuostatos su Lietuvos
Respublikos S$vietimo ir mokslo jstatymu, tai lygios galimybés, individualumas ir
konfidencialumas.

ISnagrinéjus socialinio pedagogo teisinj veiklos reglamentavimg, iSsiaiSkinta,
kad socialinis pedagogas - tai asmuo, kuris yra jgijes socialinio pedagogo profesing
kvalifikacijg aukstosiose mokyklose. Nagriné¢jant dokumentus buvo atskleista, kad socialinio
pedagogo veikla skirta vaiko gerovei uztikrinti (vykdyti prevencines programas, uztikrinti
mokykloje mokiniy sauguma, bendradarbiauti su mokyklos bendruomene, spresti iSkilusias
problemas). Dokumentai apraSo ir papildo socialinio pedagogo vertybines nuostatas, veiklas,

dalyvavima prevencinése darbo grupése.

2.3. Socialinio pedagogo veiklos ypatumai

Socialinio pedagogo veikla specifiSka savo veiklos kryptimis, kuriy yra daug ir
jos dazniausiai susij¢ su prevencine veikla. Toliau tekste atskirai detalizuojamas socialinio

pedagogo veiklos specifika vykdant atskiras prevencines veiklas.

Socialinis pedagogas dalyvauja fizinés, psichinés mokiniy sveikatos, zalingy
jpro¢iy mazinimo prevencijoje. Prevencija (lot. praeventio) - tai iSankstinis kokio nors
proceso sustabdymas. Prevencija biina orientuota daugiausiai j visuomene, siekiant iSvengti
jvairiy problemy atsiradimo, uzkirsti kelig smurtui, paty¢ioms, priklausomybiy ligoms,
ligos rizikos mazinimas, ribojant zalojanfio veiksnio pricinamumg ar kontakta su juo
(Baumann, 2013). Antriné prevencija — tai buklés ar ligos nustatymas ir gydymas (Karel,
2013). Remiantis $iais apibrézimais — socialinis pedagogas gali aktyviai dalyvauti pirminéje
prevencijoje, nes antring¢je ar tretin¢je — jau reikalingi specialistai, turintys medicinos

iSsilavinima.

Psichoaktyviosios medziagos — tai tokie preparatai, kuriuos vartojant pakinta
Zmogaus mastymas, emocin¢ busena ar elgesys. Joms priskiriamos tokios medZiagos, kurios

neigiamai veikia zmogaus psichikg ir sukelia sveikatos bei elgesio sutrikimus: tai kvaisalai
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(narkotikai), alkoholis, tabakas, cheminés medziagos, raminamieji, migdomieji vaistai.
Legalios ir nelegalios svaiginamosios medziagos daznai pradedamos vartoti paauglystéje,
mokantis mokykloje. Siam elgesiui didziausios jtakos turi socialiné aplinka: bendraamziy

grupé, Seima, mokykla, laisvalaikio galimybés (Caplinskas, 2013).

DiFranza D. (2000) teigia, kad rukymas ar kitoks tabako vartojimas sukelia
negriztamy sveikatos pokyc¢iy ir gali rimtai suzaloti vaiko sveikatg dar iki baigiant mokykla.
Rikkymo priklausomybés simptomai gali atsirasti jau pirmomis savaitémis pradéjus rukyti.

Rilkymas taip pat yra pirmas ,,zingsnis* j narkotiky vartojima

Ronksley P. (2011) atkreipia démesj | Gminius apsinuodijimus narkotikais ar
alkoholiu.Visos Sios medZiagos sukelia priklausomybe, o ilgalaikis vartojimas — negrjZztamai
veikia sveikatg. Ilgalaikis alkoholio vartojimas sukelia Sirdies ir kraujagysliy ligas, létin]
kasos wuzdegima, pazeidzia centring ir perifering nervy sistemas, skatina polinkj

savizudybéms.

Caplinskas S. (2013), atlikes analize Lietuvoje, 1994-2010 m. (dalyvavo 26,556
11, 13 ir 15 m. vaikai) nustatytas ritkan¢iy vaiky skaiciaus padid¢jimas: tarp mergaiciy (nuo
3.6% iki 14.8%) ir berniuky (nuo 11.3% iki 21.5%), taip pat — savaitinis alkoholio vartojimo
augimas: tarp mergai¢iy (nuo 4.3% iki 7.9%) ir berniuky (nuo 9.6% iki 12.9%) (Sumskas,
2012). Vilniuje, Klaipédoje ir Kaune buvo apklausta 14,155 15-16 m. paaugliai ir nustatyta,
kad tik 46% jy neturéjo patirties vartojant kvaiSalus ar migdomuosius vaistus: 24% vartojo
kanapes (ha$iSa, marihuang), 20% - migdanc¢iuosius vaistus. IJdomu tai, kad psichoaktyvigsias
medziagas vartojantys vaikai maziau riipinosi savo studijomis, maziau laiko leido su tévais,
taip pat didel¢ dalis riiké ir géré aly ar stiprivosius gérimus (riikantieji — patikimai dazniau

piktnaudziavo gérimais, negu nerukantieji).

Jurgaitiené D. (2013) tyré vaiky poziirj j kvaiSaly vartojima: viename i§ naujy
tyrimy 79,6% mokiniy teigia, kad i§ mokyklos reikia paSalinti narkotikus platinancius, o
48,2% - kad ir vartojanCius narkotikus mokinius; tiesa, tik 44,3 proc. vaikiny ir 41,5 proc.
merginy pritaria nuomonei, kad moksleivius reikia testuoti dél nelegaliy narkotiky
vartojimo.Pavyko surasti vieng Lietuvoje numatyta programa -Nacionaling narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programa, kurios tikslas — stabdyti ir
mazinti neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy bei jy pirmtaky pasiiilg ir paklausa,
narkomanijos plitimg, stiprinant asmens ir visuomenés Svietima, sveikatg ir saugumga. Vienas

1§ 4 programos prioritety yra paklausos mazinimas, ypac tarp vaiky ir jaunimo.
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Sudarant psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos programa, svarbu

nustatyti rizikos grupes, kurioms priskiriami vaikai yra labiau linke tapti priklausomais nuo

Sio zalingo veiksnio ir | kuriuos reikia kreipti ypatingg démesj arba sudaryti specialias,

ilgalaikio poveikio programas. Daugelis mokykly linke teigti, kad visi mokiniai yra rizikos

grupéje — dél aplinkos (visuomenés ir Seimos) poveikio, psichologiniy ir individualiy veiksniy

(zr.2 lentele). Taciau didéjant veiksniy skaiciui, proporcingai didéja psichoaktyviy medziagy

vartojimo rizika.

2 lentelé. Psichoaktyviy medziagy vartojimo mokyklose rizikos grupés ir veiksniai (Gilchrist, 1997)

Veiksniai

Rizikos grupés

Asmeninis elgesys

Ankstyvas nesocialus elgesys

Nesugeb¢jimas mokytis

Ankstyvas psichoaktyviy medziagy vartojimo pradéjimas

Elgesio jgiidZiy stoka

Individualiis PasiprieSinimo jausmas

faktoriali Sumazéjes mokyklos lankomumas
Suaugusiyjy pamégdziojimas
Netinkamo elgesio pamégdziojimas

Psichologiniai Zema saviverté

veiksniai Pojuciy paieska

Savirealizacijos stoka

Seimos veiksniai

Psichoaktyviy medziagy vartojimas Seimoje
Nesocialus elgesys
Blogi tévy riipinimosi vaikais jgiidziai

Seimos disorganizacija

Bendruomeneés

veiksniai

Ekonominis, socialinis atskirtumas
Bendruomenés disorganizacija
Psichoaktyviy medZziagy prieinamumas
Draugai, izymybés, vartojancios medziagas

Bendruomenés normy polinkis j nukrypimus

Mokslinés literatiiros analizé leidzia teigti, kad svarbis yra vidiniai faktoriai

kaip asmeninis elgesys ir psichologiniai veiksniai, kaip save vertina, ar sugeba prisitaikyti prie

klasés draugy, ar pritampa mokykloje,tai yra svarbu, nes jei vaiko savivarté auksta, tada
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tikimybé,kad nesusigundys pabandyti riikkyti ir pan. Autorius Gilchrist L.D. (1997) pabrézia ir
individualius faktorius: pavyzdziui ar vaikas turi atsparumo jgiidzius, moka pasakyti ne, nes
jei vaikui yra ugdomas kaip atsispirti tam tikriems pasitilymams, tai yra mazesné tikimybé
vartoti psichoaktyviasias medziagas.Taip pat labai svarbiis ir iSoriniai veiksniai kaip Seimos
pavyzdys, bendruomenés, nes pavyzdziui mato reklamas apie alkoholj, rikyma, draugai riko,
arba arCiausia grandis tai Seima, jei vaikai mato, kad tévai riikko tai ir jie gali pradéti
rikyti.visos $ios priezastys gali vaikg paskatinti pabandyti.Prevencijos programy tikslas —
sustabdyti bet kokj psichoaktyviy medziagy vartojimg — eksperimentinj (atsitiktinj),
pasikartojantj, priklausomybg, vartojimg, susijusi su socialinémis ar asmeninémis
problemomis. D¢l Sios priezasties programos turi biiti pakankamai ankstyvos ir aktyvios.
Neseniai atlikta 135 studijy 428,293 atvejy analizé parodeé, kad prevenciniy programy
vykdymas mokyklose sumaZino moksleiviy rukymo pradéjimg 12% ir Zenkly rikymo

maz¢jimg po > 1 mety jdiegus programas (Thomas, 2013).

Prevencija turi biiti kombinuota, nes pavienés iniciatyvos nepasiekia norimo
efekto: pavyzdziui, iSanalizavus 6362 11-14 m. moksleiviy duomenis, tik skatinamyjy
(motyvaciniy) programy jdiegimas klasése moksleiviy rikimo nesumazino (Johnson, 2012).
Psichoaktyviy medziagy vartojimg nukreiptos programos privalo apimti jvairius zalingo
veiksnio aspektus: trumpalaikj ir ilgalaikj poveikj sveikatai, socialines pasekmes, reklamos,
masiniy informavimo priemoniy jtaka. Labiausiai tokios programos veiksmingos vidurinése
klasése. Socialiniai pedagogai ir programose dalyvaujantys mokytojai turi biti apmokyti
specialaus personalo, kad galéty teisingai sumodeliuoti programa ir j3 jgyvendinty
tinkamomis priemonémis. Autoriai teigia, kad programa privalo buti ilgalaiké, periodiSkai
atnaujinama, pakartojama, nukreipta j visg mokykla, jtraukianti papildomus darbo metodus.
IgtidZziy ugdymo programos gali sustiprinti su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu susijusius

jgudzius (pvz.: atsisakymg vartoti), bet $iy jgiidZiy pritaikymas realiose situacijose yra ribotas.

Pirmosios psichoaktyviy medziagy prevencijos programos buvo nukreiptos tik
prie§ vartojima, véliau atsirado ir modernils prevencijos biidai: socialinio rezistentiSkumo
igiidziy skatinimas, kompetencijos gerinimas. Pastaruoju metu populiarios programos, kurios
remiasi socialiniy jgudziy stiprinimu ir kompetencijy gerinimu. Autoriai teigia, kad
psichoaktyviy medziagy vartojimo mazinimui efektyvios programos ir skiriamos universaliai,
ir rizikos grupéms (Griffin, 2003). Programy pobiidis nurodytas lenteléje nr. 3. Socialinis
pedagogas aktyviai prisideda prie informacijos platinimo, alternatyvios veiklos rengimo,
socialinio rezistentiSkumo skatinimo, kompetencijy gerinimo. Nagrin¢jant Kvieskienés G.

(2006) socialinio pedagogo veikla psichoaktyviyjy medziagy prevencijoje rastas pastebéjimas,
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kad butina kurti komanda, kuri koordinuoty Sios prevencijos procesa, nes neuztenka

socialinio pedagogo reikéty ir apjungti mokytojus bei pasikviesti ir psichologa

3 lentelé. Psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencijos galimybeés ( Botvin, 2006)

tik

Veiklos
pobidis

Poveikis

Metodai

Informacijos

Ziniy apie psichoaktyvias

Didaktinés instrukcijos

platinimas medziagas kaupimas Diskusijos, susirinkimai
Vartojimo mazinimas Audio/ video-prezentacijos
Posteriai
Efektyvus Savivertés skatinimas Didaktinés instrukcijos
mokymas Sprendimy priémimas Diskusijos
Tarpasmeninis augimas Dalinimasis patirtimi
Problemy sprendimo pratimai
Alternatyvos | Savivertés, atsakingumo Jaunimo centrai
skatinimas Poilsio praleidimas
Alternatyvy paieska Bendruomenés projektai
Socialinio Budrumo didinimas Diskusija klasése
rezistentiSkum | Atsisakymo vartoti skatinimas Elgesio repeticijos

o jgudziai

Neigiamy pasekmiy analizé

,.Nevartojimo normos* sukiirimas

Lyderiy pavyzdys
,,Namy darbai*

Kompetencijo

s gerinimas

Sprendimy priémimas
Asmeninio elgesio pokyciai

Komunikacijos jgudziai

Diskusija klasése

Kognityviniy ir elgesio jgiidziy
pratimai: instrukcija, demonstracija,
praktika, atgalinis rysys,

sustiprinimas

Mokslinés literatiiros analizé vaizduoja, kokia prevencija turéty vykti kai

kovojama su zalingais jprociais (alkoholiu, rikymu).Pats svarbiausias dalykas, tai daugiau

informacijos apie tai, kam riikymas kenkia, kodél tai nenaudinga, ir pan.Galime suprasti jei

informacijos yra permazai arba i§ viso jos néra, tai vaikai gali net nesuprasti kokia Zala daro jy

organizmui.Svarbus kitas punktas tai efektyvus mokymas, pabréziama, daugiau biity

vykdomy uZzsiémimy S$ia tematika, Siuo atveju Sis mokymas yra skirtas vaikui, kodél yra
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iSrySkinama $i priemoné vien dél to, kad vaikas augty visapusiSkai: galéty teigiamai save
vertinti, mokéty priimti tinkamus sprendimus, pvz. vaikui sitilo draugas paragauti alkoholio ir
Sioje vietoje vaikas zinoty kaip elgtis. Svarbu analizuoti neigiamus padarinius, ne vien
paaiskinti kodél tai ,,negerai®, bet jjungti ir vaikus, kad mastyty ir galvoty veikty per veiklas.
Akcentuojama, kad svarbu vaikams jdiegti tinkamus jgiidzius, o tai galima padaryti, kai
vaikai kartu dalyvauja per praktinius uzsiémimus ir taip labiau jsigilina.Todél svarbu taikyti
efektyvius metodus. Siuo atveju svarbios alternatyvos suteikimas vaikams, tai uzimtumo
didinimas, nes kai vaikai po pamoky neturi kg veikti, gali susirasti netinkamy draugy kurie
jtrauks ] svaigaly liting.

Kita aktuali socialinio pedagogo veikla yra nutukimo prevencija. Autorius
Huang H. (2009) pabrézia, kad mokyklos vaidmuo nutukimo prevencijoje — labai svarbus.
Pastebima, kad vaikai maZiau sportuoja, valgo nesveikg ir greita maista, tod¢l mokykliniame
amziuje padaugeja vaiky turinCiy antsvorj, fiziologinius sutrikimus (cukrinis diabetas,
virSkinimo sistemos sutrikimai, kauly liiziai ir pan.), tod¢l labai svarbu vykdyti prevencines
programas. Manoma, kad iki 2034 m. cukriniu diabetu sergan¢iy Zmoniy skaicius pasaulyje
padaugés nuo 23,7 min. iki 44,1 mln., o apie 65 proc. pasaulio gyventojy bus nutuke ar turés
antsvorio — tai yra vienas pagrindiniy cukrinio diabeto i$sivystymo veiksniy. Yi Y. (2012)
pabrézia kad nutukimo atsiradimui jtakos turi daug veiksniy: mitybos jprociai, fiziniy pratimy

stoka, Seimos anamnezé, psichologiniai faktoriai, socioekonominiai veiksniai (zr. 4.lentelé.).

4 lentelé. Vaiky nutukimo rizikos veiksniai (Y. Yi, 2012; Y. Li, 2008)

Rizikos veiksniai Apsauginis poveikis
Cukrinis diabetas Seimoje Ilgas miegas

Tévy antsvoris Tévy aukstasis iSsilavinimas
Ilgas televizijos zitréjimas Geros sporto sglygos

Menkas fizinis aktyvumas
Gyvenimas mieste

Ribotos sportavimo galimybés
Daznas gaiviyjy gérimy vartojimas
Nereguliari mityba

Nesirlipinimas savo mityba

Stresas

Mokslinés literatiiros analizé atskleidzia,kokie veiksniai skatina ir maZina

nutukimg. Didina - reguliarus didelio kaloringumo produkty vartojimas, uzkandziai tarp

32



pagrindiniy patiekaly (kurie neretai biina pirkti i§ mokyklose esanciy aparaty ar kiosky),
vaisvandeniy gliukozé, saldainiai ir desertai sukelia svorio priaugimg,Sie visi produktai yra
kaloringi, todé¢l jei pagrindiniu maistu tampa saldainiai, vaisvandeniai tai didelé tikimybe, kad
vaikams pradés kilti kiino svoris, nes organizmas pradeda kaupti Sias medziagas. Kita
kategorija tai mazas fizinis aktyvumas, laiko leidimas prie kompiuterio, televizoriaus, video
zaidimai jtakoja sumazéjusj kalorijy vartojima, arba atvirksciai vaikas daug valgo saldumyny
ir mazai juda tai sulétina medziagy apykaitg todél didéja svoris. Svarbus Kitas faktorius tai
paveldimumas, jei vaikas priklauso $eimai, kurioje sergama diabetu ar tévai turi antsvorio —
vaikai taip pat priklauso rizikos grupei, nes cukrinis diabetas yra perduodamas genetiskai ir
didele tikimybé, kad vaikas taip pat susirgs. Emocinés problemos (stresas, nuobodulys),Sios
prieZastys irgi jtakoja nutukimui, nes kai kuriems vaikams kurie labai stresuota gali pradéti
augti svoris.socioekonominiai faktoriai (Saldyti pusfabrikaciai, druskos ir riebaly vartojimas —
tai pigesni ar greitesni patiekalai) taip pat susij¢ su vaiky nutukimu. Kalbant apie apsauginj
poveikj, kuris mazina nutukimo rizikg, tai labai svarbus ilgas miegas, nes vaikas pailsi,
maziau streso, organizmas atsipalaiduoja. Pastebétai tai, kad tévy iSsiaukléjimas turi jtakos,
kurie turi aukstaj; i$silavinimg, jy vaikai maziau linke j nutukima, nes parenka subalansuota
maistg, turi galimybiy pasitlyti vaikams jvairiy uzsiémimy. Didele reikSme turi fizinis
aktyvumas, nes uzsiimant bet kokia sporto Saka, vaziavimas dvira¢iu, bégiojimas ir
pan.skatina riebaly deginima, formuoja raumenis, todél mazesné rizika nutukimui.

Dobbins M. (2009) atliko fizinio aktyvumo analize mokyklose ir nustaté, kad
fizinis aktyvumas ir sveikata yra susije. Todél labai svarbu mokyklose jtvirtinti fizinio
aktyvumo naudg, kalbéti apie tai per pamokas, sudaryti sglygas kad vaikai galéty pasirinkti
sporto Saka, kad mokyklose biity sporto salés, ar sporto ir zaidimy kambariai. Svarbu, kad prie
fizinio aktyvumo jgyvendinimo prisidéty visas mokyklos personalas bei mokiniy tévai.

Pavyzdziui, JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras pateikia 10 strategijy,
kuriomis remiantis privalo vykti nutukimo prevencija (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion — Nacionalinis létiniy ligy prevencijos ir sveikatos
stiprinimo centras, 2010). Daugelyje $iy veiksmy reikalinga ir socialinio pedagogo pagalba:

e Mokyklose vykstan¢iy programy koordinavimas ir integravimas j kity jstaigy veikla;

e Bendry ir vietiniy duomeny panaudojimas sprendimy priemimui ir politikos
formulavimui;

e Mokykly sveikatos taryby ir sveikatos planavimo procesy vystymo paskata;

e Stipraus gerbiivio politikos sukiirimas;

e Mokyklose dirban¢iy specialisty skaic¢iaus didinimas;

e Jvedimas reikalavimy, kiek laiko mokiniai privalo praleisti fiziniuose uzsiémimuose;
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e Maitinimo standarty perzvelgimas mokyklose;
e Didelés kokybés sveikatos ir fizinés veiklos edukacija;
e Mokiniy dalyvavimas geros kokybés maitinimo programose;

e Mokiniy dalyvavimo fiziniuose uzsi€mimuose ir sveiko maisto vartojimo palaikymas.

Dobbins M. (2009) teigia, kad nutukimo prevencijos programy kirime ir
vykdyme socialinis pedagogas dalyvauja stiprinant programos integravimg, koordinavimg ir
bendradarbiavima tarp mokykly ir kity organizacijy. Bendradarbiavimas sglygoja universaliy
programy pritaikyma, nustacius, kokie veiksmai tinkamiausi ir duoda naudos. Apjungus
keliose mokyklose ar regionuose vykstancias programas, galimas patikimesnis programos
vertinimas.Kuriant programas, reikia zinoti, kaip placiai paplites nutukimas, nejudrumas,
kokios fizinio aktyvumo galimybés sudaromos mokyklose. Socialinis pedagogas gali pateikti
analize ir numatyti programos galimybes konkrecioje aplinkoje. Intensyvesnés programos
reikalingos tose mokyklose, kur nustatomas mazesnis fizinis aktyvumas, daugiau vaiky su
padidintu kiino masés indeksu. Jei mokykloje mokosi daugiau vaiky, sergan¢iy su nutukimu
susijusiomis ligomis (cukriniu diabetu), reikia numatyti specialias programas tiems vaikams.
Daugelis mokykly neturi specialiy darbuotojy, kurie dalyvauty mokiniy maitinimo
programose. Sia veikla gali uZsiimti socialinis pedagogas, padedamas dietologo, dietisto ar
visuomenés sveikatos specialisto.Socialinis pedagogas gali prisidéti prie sporto ir zaidimy
kambariy kirimo, konsultavimas mokytojy, bendruomenés nariy, kaip tinkamai vykdyti
nutukimo prevencija.(Story, 2009).Pagrindines nutukimo priezastis biina papildomo
maitinimo priemonés: mokyklose jsteigti kioskai, gérimy ir maisto aparatai. Socialinis
pedagogas gali teikti sitilymus, kaip riboti papildomo maitinimo prieinamumg ar koreguoti
asortimentg. Yra studijy, rodanCiy teigiamag poveikj, kai mokyklas atsirado galimybés
apriipinti Svieziomis, ekologiSkomis darzovémis, kai buvo imta riboti maisto aparaty statyma
ir pan. Socialinio pedagogo dalyvavimas apraSytas Siose priemonése: klausimyny ir
informaciniy skrajuc¢iy pildymas, video jraSy demonstravimas, renginiy su dietologais,
gimnastais, psichologais, gydytojais organizavimas, paskaitos apie sveikg mitybg, maisto
produkty prekybos mokyklose kontrol¢.(Brown, 2009).

Huang H. (2009) teigia,kad socialinis pedagogas taip pat dalyvauja fizinio
aktyvumo reikalavimy nustatyme. PavyzdZiui, kai kurios programos apraSo kelis lygius, kurie
taikomi priklausomai nuo vaiky fizinio pajégumo, sveikatos biiklés, nutukimo laipsnio: 150
min. trukmé elementariojo lygio vaikams, 225 min, trukmé antrojo lygio ir pan. Kai kurie
specialistai rekomenduoja atsisakyti fizinio lavinimo lengvaty ir atleidimo nuo fizinio

lavinimo pamoky — vietoj jy skirti specialias programas, sudarytas vaikams su fiziniais
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sutrikimais, kurie jprastai ,,atleidziami“ nuo fizinio kriivio. Socialinis pedagogas dalyvauja
sudarant tokiy vaiky saraSus, skiriant jiems vieng ar kitg programa.

Akcentuojamas socialinio pedagogo veiklos ypatumai dirbant su vaikais, kurie
linke j agresyvuma. Dabartinéje visuomené labai skaudi problema — agresyvumas, o 39 proc.
sunkiy nusikaltimy auky aukos ar nusikaltéliai — vaikai ir jaunimas. Jaunimo Ziaurumas —
sudétingas veiksnys, sukeliantis poveikj atskiriems individams, Seimoms, bendruomenéms ir
visuomenei.

Card A. (2006) ir French D. (2002) teigia, kad nuo seno fiziné agresija laikoma
rimtu veiksniu, tafiau pastaruoju metu akcentuojamas ir nefizinés agresijos poveikis:
manipuliavimas socialine reputacija (gandy skleidimas, draugystés nutraukimas, socialiné
atskirtis) — tai jvardijama kaip bendravimo agresija.

Goldstein L. (2008) jvardija, kad agresija sukelia socialiniy problemy sprendimo
deficitg, problemy internalizavima, psichosocialinius sutrikimus. Agresyvus elgesys veikia ir
mokyklos aplinkg: moksleiviai jauciasi maziau saugts.Taigi galima daryti prielaida, jog
agresija veikia ne tik vaikg prie$ kurj yra nukreipta, bet ir visg mokyklos bendruomene, todél
Sig problema reikia spresti.

Malinauskien¢ D. (2011) teigia, kad smurtinis elgesys gliidi vaiko socialinéje
aplinkoje: Seimoje, bendraamziy rate, mokykloje, visuomenéje. Agresyvus elgesys labiausiai
priklauso nuo vaiko Seimos ekonominés, socialinés padéties, vertybiy, aukléjimo metody,
tévy ir vaiky tarpusavio santykiy, menky mokslo pasiekimy, prasty santykiy su mokytojais ir
bendraamziais, asmenybés charakterio savybiy, paauglystés laikotarpiui budingy ypatumy.
Mokyklose pasireisSkia trys smurto atvejai: mokiniai prie§ mokinius, mokiniai prie§ mokytojus
ir mokytojai pries mokinius.Nagrinéjant $ios autorés mintis aiSkiai matome kokios priezastys
jtakoja agresyvy elgesj, nagrin¢jant vaiko augimo sglygas Seimoje matome, kad Seima jtakoja
labiausiai pvz., 1§ Seimos ekonominés-socialinés padéties, aukl¢jimo metody galima suprasti,
kad jei vaikai auga Zemesnéje ekonominéje klaséje, pav. tévai bedarbiai, girtuokliauja, tai
vaiku nesirlipinama, netgi gali smurtauti pries ji, todel vaikas savo agresija iSliejg ant kity
vaiky.Taip pat jtakos turi vaiko komunikabilumas, charakterio savybes, nes priklauso kiek
vaikas paims agresijos i$ kity asmeny, kaip savo emocijas valdys.

Wilson S. (2007) isskiria pagrindines socialinio pedagogo veiksmus dirbdamas
su vaikais, kurie yra agresyvis savo bendraamziy atzvilgiu.Pirmiausia tai turi rinkti
anamnez¢: dél ko vaikas yra agresyvus, ar tai skatina vaika mokyklos aplinka ar iSorineé

(namai, draugai, tévai), ar tai vyksta dél vaiko poreikiy neatsizvelgimo (Zr. 5 lentelg).
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5 lentelé. Agresijos mazinimo mokyklose programy pavyzdziai (Wilson, 2007)

Programos modelis ApraSymas

Elgesio strategija [vairios elgesio intervencijos: apdovanojimai,

kiSenpinigiai, paskatinimai

Kognityvinés programos Mastymo keitimas: pykc¢io kontrolé, neigiamo

elgesio slopinimas

Socialiniy jgudziy programos Socialiniy  jgidziy mokymas: bendravimo,

grupines veiklos, akiy kontakto

Tarpininkavimas, konsultavimas Konflikty sprendimas, kai dalyvauja tarpininkai
(pvz., apmokyti studentai, profesionalai); vedami

uzsémimai individualiai, klasése

Analizuojant Wilson S. (2007) atliktg j agresyvy elgesj linkusiy vaiky stebéjima,
iSskirtos programos, kurios padeda mazinti agresijg. Jos suskirstytos j keturias dalis. Siekiama
pirmiausia keisti elgesj - tai gali biitj jvairiis paskatinimai, kaip apdovanojimai, kiSenpinigiai,
kurie skatinty daryti gera, 0 ne bloga, galime suprasti, kad kai vaikui yra suteiktas $ansas
pasikeisti arba -kitaip sakant - jis yra uz tam tikrg darbg paskatinamas, tai jo veiksmai taip pat
gali keistis, nes jis pradeda suprasti, kad gali elgtis taip, kad gauty atlygj, buty pagiriamas.
Svarbu vaikg mokyti valdyti savo pyktj, nukreipti jj ne prie$ vaikus, o rasti alternatyva
pavyzdziui uzsiimti veikla, per kurig jo pyktis nukreipiamas kita linkme.Taip pat labai
svarbus yra bendradarbiavimas bei tarpininkavimas, kuriuo metu padeda spresti draugiSkai
i8kilusias problemas - tai gali vykti per jvairius uzsiémimus, gali tai biiti daroma ir per klasés
valandéles, taip apjungiami ir klasés draugai.

Agresyvumo prevencijoje socialinio pedagogo veikla nukreipta j konsultavima.
Socialinis pedagogas konsultuoja vaikus, kurie save parodo per pykti. Reikia vaikui iSaiskinti,
kad pyktis yra normalus dalykas, taciau ji reikia kontroliuoti, todél socialinis pedagogas su
vaiku kalbasi kada tas pyktis pasireiSkia,moko vaikg per tam tikrus zaidimus pajausti ji ir
pameginti save suvaldyti. Kiekviena karta kai vaikas labiau save suvaldo ir atpazjsta
agresyvumo proverzi, pedagogas pagiria ir paskatina ji. Labai skatintinas ir tévy
konsultavimas, kaip bendrauti su vaikais, kurie turi problemy, kaip labiau juos uZimti
namuose, kg veikti kartu su Seima, tarpininkauja tarp mokytojy ir tévy.

Agresyvumas yra susietas ir su paty€iomis, dazniausiai vaikai kurie yra
agresyvils, jy agresyvumas tampa  psichologinis puolimas, kitaip tariant —patycCios

(Greenberg, 2012). Lyginant su kitomis Salimis, paty¢iy daznis Lietuvos mokyklose kol kas
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liecka didziausias, nors stebimas patyCiy maz¢jimas, skirtumo kaimo ir miesto mokyklose
iSnykimas. PatycCias Lietuvos mokyklose patiria 26,5 proc. mergaiciy ir 27,97 proc. berniuky
(Zaborskis, 2008). Tyrimai rodo, kad vien JAV daugiau kaip 150,000 vaiky nelanko pamoky
dél patyciy.

Kim G.(2006) jvardija patyCias kaip — psichologinés ir emocinés prievartos
forma, sukelianti negatyviy pédsaky asmenybés raidoje, pazeidzianti sveikata, sukelianti 1étinj
stresa, didinanti savizudybiy rizika ir pan. Galime daryti prielaida, kad patycios palieka
pédsakus asmenybés raidoje, tai gali vaikas uzaugti ir naudoti prievartg savo Seimoje, pries
draugus.

Borg A. (1999), teigia, kad patyCios tai neigiamas reiskinys, kurios sukelia
sunkias ir ilgalaikes pasekmes vaikui- Kurie ty¢iojasi ir vaikui, i§ kurio ty¢iojamasi ir taip pat
visai mokyklos bendruomenei — kyla emocinés, akademinés (mokymosi) ir elgsenos
problemos. PatyCiy aukos jgyja Zemesne saviverte, yra vienisi, nesaugis, turi galimybe sirgti
depresija. PatyCios salygoja tokias problemas, kaip mokyklos nemégimas, iSmetimas i$
mokyklos, pamoky praleidimas.Analizuojant patyCiy problemg mokykloje matome, kad ji
apiima visg mokyklos bendruomeng, o ypa¢ vaikus kurie kencia nuo psichologinio smurto.
Uzsienio autoriai Saufler C. ir Gagne C. (2000) nustaté, kad patycias keliantys vaikai
priklauso smurto ir agresijos rizikos grupei, ypa¢ vyresnése klasése, linke ] nusikalstamag
veiklg, burtis j gaujas. Olweus (1999) programoje minima, kad nuo paty¢iy kencéia net ir
tiesiogiai jose nedalyvaujantys vaikai — jiems nemalonu stebéti tokias stresines situacijas, taip
pat kyla baimé eiti | mokykla, kad patys netapty aukomis. Mokykloje ar klaséje susidaro
neigiama atmosfera.Nagrinéjant patyCiy problema, labai svarbu iSsiaiSkinti, kad gali tapti
aukomis, analizuojant literatlira buvo iSsiaiSkinta, kad prie patyCiy rizikos grupés yra
priskiriami vaikai kurie gyvena prastesnémis gyvenimo sglygomis, turi nepilng Seimg ar
atvyke i8 kity Saliy btina nepasitikintys savimi, uzsidare savo viduje, labai svarbu tai pamatyti
ir kuo labiau tokius vaikus integruoti j mokyklos gyvenima, nes kitaip jie gali tapti aukomis.
Todél labai svarbu kovoti su paty¢iy padariniais.Vieng i§ specialisty kuris dirba su paty¢iomis
autorius i$skiria socialinj pedagoga, pati pagrindiné¢ funkcija tai - koordinavimas ir
vadovavimas, tai atsispindi veiklos planavimo ir pagalbos teikimas vaikui bei jy tévams.
Svarbu vaikus uzimti, suteikti proga dalyvauti uzklasinéje veikloje (biireliai), tobulinti savo
bendravimo su vaikais jgudzius (Greenberg, 2012). Daugelis autoriy kreipia démesj j vaiko
viding biiseng, todel mano , kad socialinis pedagogas turi padéti stiprinti savivertés jausma,
taip vaikai labiau galéty vertinti save ir neleisti uzgauliojimams.

Lee A. (2003), teigia, kad socialinis pedagogas suteikia jgtdziy vaikams, kaip

tinkamai valdyti stresa bei emocijas. Jis ugdo vaikus kaip valdyti savo emocijas.Galime daryti
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iSvadas, jog Siam autoriui paty¢iy problemos sprendimo btidas yra siejamas su jgiudziais,

iSugdyti jgudzius kaip valdyti stresa, neigiamas emocijas.

Taciau Girdvainis G. (2009), papildo kity autoriy paminétas socialinio pedagogo
funkcijas. Dirbdamas su paty¢iy problema, mokykloje socialinis pedagogas yra atsakingas uz
mokyklos darna, jis turi rinkti informacija, stebéti mokinius, ar néra psichologinio ar fizinio
smurto. Pastebéjes, kad yra vaiky kurie patiria psichologinj smurtg, turi nedelsiant kurti
prevencijos komanda, ruosti prevencijos programg bei iSkelti tikslus ir uzdavinius. Naudingas
programos koordinavimas, bendradarbiavimas mokyklos viduje bei su kitomis
institucijomis.Galime daryti i$vadas, kad socialinis pedagogas paty¢iy prevencijoje laikomas
toks asmuo, kuris pasteb¢jes problemg yra atsakingas uz komandos kiirimg, kitaip sakant
specialisty jtraukimas j problemos sprendimg, i§ to suprantame, kad socialinis pedagogas

atlieka Sioje situacijoje vieng 1§ pagrindiniy vaidmeny.

Weare K. (2005) isskiria socialinio pedagogo tokias veiklas, jis skaito paskaitas
vaikams patyCiy tema, taip pat moko tévus mokytojus kaip elgtis su vaikais kurie patiria

patycias ir kurie vykdo jas.

Leyba E. (2010) uzsimena, kad socialiniai pedagogai patyCiy problemoje

koordinuojg pacig programa (turi iSsikelti tikslus, kam reikés padéti; zinoti, kokiais buidais).

6 lentelé. Daugiapakopé patyCiy prevencija (Swearer, 2012; Smokovski, 2005)

Patyc¢iy prevencija

Mokyklos strategija: kultiiros | Klasés strategija: mokytojai | Vaiky strategija: pagalba
ir klimato keitimas ir kiti suaugusieji aukoms, patycinams,
stebétojams
Klausimynai, jvertinantys Reguliarts susirinkimai ir Socialiniy jgiidziy lavinimas
patyCiy paplitima, priezastis, | diskusijos klasése Pagalbos igiidziy lavinimas
budrumag Mokiniy jtraukimas j Pagalbos sistema aukoms
Programos jdiegimo lyderis programg, nukreipta pries Kity mokiniy jtraukimas j
(direktorius, pavaduotojas) patycias pagalbos aukoms programa
Anoniminis atvejy PatyCiy prevencijos Bendravimas su tévais,
pranesimas jtraukimas ] mokymo nustacius ar jtariant patyciy
Visos mokyklos teritorijos programas atvejj
kontrolé Teigiamo bendravimo tarp Psichikos specialisty
Komandos sudarymas (tévai, | personalo skatinimas jtraukimas
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vaikai, mokytojai, socialinis
pedagogas, Kiti)

Grieztas programos
laikymasis

Apmokymai mokyklos
personalui (mokytojams,
pagalbiniam personalui,
administratoriams, Kitiems
specialistams)

Programos vertinimo

sistemos diegimas

PatyCiy atvejy pranesimas ir
nagrinéjimas

Draugiskumo skatinimas
rizikos grupiy vaikams
Visy vaiky jtraukimas j
specialias priemones,
uzimtumag

Griezti nuostatai, kad
paty€ios nepriimtinos
Fiziniy bausmiy vengimas

Bendravimas su tévais,

nustacius ar jtariant patyciy

atvejj

Mokslinés literatiros analizé atskleidé kokia turéty buti patyCiy
prevencija.Pirmiausia prasideda nuo pacios mokyklos, jos aplinkos, darbuotojy elgesio
keitimo- pirmiausia iSsiaiSkinama situacija, sukuriama komanda kuri bus atsakinga uz
prevencijos vykdymga, suteikimas ziniy jiems.Antra visos mokyklos bendruomenés
jtraukimas, ir poziiirio keitimas j patycCias, kad tai néra gerai, rengiami susitikimai, renginiai
kuriuose konsultuojami tévai, mokiniai. Galime suprasti, kad kovojant su paty¢iy prevencija
yra svarbus mokymas skirtas mokyklos bendruomene, tai, kad mokytojas ar kitas mokykloje
dirbantys specialistas zinoty kaip elgtis jvykus incidentui per pamoka ar kitu metu. Ir trecia tai
vaiky jgiidziy lavinimas, kurie padeda esant rimtai problemai kreiptis pagalbos, zinoty
pagalbos centrus bei zmones kurie gali padéti.Taigi visa §i grandis yra svarbi, kadangi reikia
keisti viskg nuo pamaty.

Vreeman R. (2007) teigia: jei mokyklose dirba socialiniai pedagogai - maziau
smurto, mokyklos nelankymo ir paty€iy. Svarbu, rinkti informacija apie vaikus, kuriy sveikata
paprastéjo, jaucia nerimg, nesaugumo jausma, nelanko mokyklos, nes tai gali buti pozymiai,
kad vaikas patiria patycias.

Nagrinéjant uZsienio literatiiros autoriy darbus yra dauguma straipsniy minimas
socialinis pedagogas kaip seksualinés prievartos prevencijos vykdytojas. Seksualinés
prievartos problema mokykliniame amziuje yra placiai nagrinéjama. Siekiama kuo daugiau
kurti prevenciniy programy, kurios uzkirsty kelig vaiky prievartai. Ilgalaikés tokios prievartos
iSeitys apima depresija, bendravimo sutrikimus, reviktimizacija, turi jtakos psichinei sveikatai
ir integracijai visuomenéje (Irish, 2009).
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Faller K. (1993) teigia, kad tikrasis lytinés prievartos paplitimas néra zinomas,
nes vaikai linke slépti $ig neigiamg patirt]. Teigiama, kad skirtingose populiacijose berniuky
lyting prievartg patiria 3-24 proc., mergai¢iy — 6-62 proc., o didziausia rizika — 7-13 m.
amziuje.

Lietuvos duomenimis, 31 proc. moksleiviy teigia vaikystéje ar paauglystéje
patyre seksualine prievartg (Zemaitiené, 2005).

Topping K. (2009) konstatuoja, kad lytinio §vietimo ir prievartos atpazinimo
biidai menkai aptariami, tokiy programy mokyklose vyksta mazai. Remiantis studijomis,
efektyvi programa turi apimti efektyvy lytinés prievartos atpaZinimg, gebéjimy tobulinima,
aktyviai jtraukti tévus, pakankamg profesionalaus personalo skai¢iy, pakankamai ilgai trukti
(4-5 ,,sesijos™). Sprendziant lytinés prievartos problemg pirmiausia turi buti sukurta
specialisty komanda, kuri susideda 1§ socialinio pedagogo, bendruomenés slaugytojo,
psichologo ir mokytojy. Pats pagrindinis tikslas - vaikus iSmokyti atskirti pavojingas
situacijas ir jy vengti. (Finkelhor,2009).

Daugelis seksualinés prievartos programy turi skirtingus modelius, taiau apima
bendrus darbo su vaikais principus:

1. Seksualinio i$naudojimo atpazinimas
Skirtumas tarp tinkamo ir netinkamo lietimosi
Skirtumas tarp ,,gery ir ,,blogy‘ paslapciy
Nemalonaus kontakto atsisakymas

Pasisakymas suaugusiesiems

o gk~ w D

Zinojimas, kad nebus kritikos dél pasisakymo.

Mokykly darbuotojai (pedagogai, socialiniai pedagogai psichologai, auklétojai)
gali padéti vaikui,kai jam iSkyla sunkumy mokykloje, organizuodami integracijg skatinan¢ius
ar edukacinius uzsiémimus ir uztikrindami vaikui bendravimg, pagrista pasitikéjimu. Esant
bitinybei, pedagogai gali pasitarti su mokykloje dirban¢iu psichologu ir/ar socialiniu
darbuotoju, surinkti daugiau informacijos apie Seima, vaiko aplinkg (Topping, 2009).

Taigi socialinio pedagogo veiklos ypatumai susij¢ su prevencijos programomis.
Socialinis pedagogas dalyvauja psichoaktyviyjy medZiagy, nutukimo, agresyvaus elgesio,
patyCiy bei lytinés prievartos prevencijos programose. Dazniausiai socialinio pedagogo veikla
susijusi tiesiogiai su vaikais. Taciau jie taip pat yra atsakingi uZz programy koordinavimg ir

ivykdyma. Skatina jsitraukti ir mokyklos bendruomene, kad kartu pasiekty geresniy rezultaty.
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Isanalizavus prevenciniy programy apibtidinimus, kuriuose dalyvauja socialinis

pedagogas, sudaryta lentelé (zr.7 lentelg) kurioje atsispindi panasumai ir skirtumai metody

kurie yra taikomi jvairiose prevencijose.

7 lentelé. Jvairiose prevencijos srityse taikomi metodai

Prevencija _| _Esichoakty- Nutukimo Paty¢iy Agresyvumo | Seksua- ISvados
| viy medziagy linés prie-
Metodal ¥ vartojimo vartos
Organiza- Yra Yra Yra Yra Yra Bidinga
vimas visoms
Bendradar- | Su Su mokytojais, | Su vaikais, | Su tévais, Mokytojais | Bendradar-
biavimas mokytojais, dietolo- tévais, vaikais biauja
tévais gais,psi- mokytojais dazniausiai su
chologais paciu vaiku, jo
tévais bei
mokytojais,
dar pasitaiko ir
kity specialisty
Konsulta- Tévy Vaiky Mokytojy, | Tévy, vaiky | Mokytojy Dazniausiai
vimas konsulta-vimas | tévy tenka
konsultuoti
tévus ir
mokytojus
Koordina- Temy Valgiaras-¢iy Temy Temy Temy Visos
vimas koordina- keitimas, koordina- koordina- koordina- programos
vimas maisto vimas vimas vimas koordina-
produkty vimas
keitimas
Renginiai Vykdomi Sporto Vykdomi Vykdomi Néra Vykdomi
renginiai zaidynés, renginiai, renginiai jvairtis
jvairts susije su renginiai
susitikimai, patyCio-mis i$skyrus, kai
dirbama su
seksualine
prievarta
Uizsiémimai | Diskusijos, Bireliai, Klasés Bureliai Skaitomos Vykdomi
paskaitos, skrajuciy valandé- paskaitos, jvairlis
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mokymai platinimas, lés,organi- zaidimai uzsiémimai,
sporto zuojami susije su tadiau visur
priemoniy zaidimai, tikromis yra akcentuo-
rinkimas rengia-mos situacijomis | jama uzklasiné
jtraukiant paskaitos, , filmy veikla: tai
vaikus, filmy filmy seansai, bureliai, filmy
seansai seansai, seansali,
laikrasc¢io vedamos
leidimas, paskaitos,
bireliai, kiirybiskumo
vaikai skatinimas tai
moko kitus laikras¢io
vaikus leidimas
Projektai Néra Néra Néra Néra Néra Matome, kad
dazniausiai
projektai
neraSomi,
rasomi tik
patyciy
programai

Mokslinés literatiros analizé teigia, kg socialinis pedagogas kaip specialistas
dalyvauja vykdant tam tikros srities prevencija. Sioje lentel¢je vaizduojamos prevencijos ir
metodai kuriuos taiko socialiniai pedagogai. Prie kiekvienos prevencijos yra iSvardinti
metodai, kuriuos naudoja siekiant prevencijos efektyvumo. Pavyzdziui psichoaktyviyjy
medziagy prevencijoje yra svarbus bendradarbiavimas ir konsultavimas kuris nukreiptas
tévus, rengiami uzsiémimai, vykdomi jvairiis renginiai, jie smulkiau pateikti lenteléje, taciau
Sioje prevencijos srityje projektai néra raSomi. Ir Kitos prevencijos vaizduojamos analogiskai.
Analizuojant metody naudojimg prevencijose, randama daug panaSumy: oOrganizavimas,
bendradarbiavimas, konsultavimas, renginiai ir uzsiémimai. Sios vykdomos veiklos visose
minimose programose. Taciau kai kurie metodai skiriasi: pavyzdziui, koordinavimas
nutukimo prevencijoje - mokyklose reikia keisti tam tikras salygas; kitose prevencijoje
skirtingi veiklos vykdymo budai. Taip pat akivaizdus skirtumas — projektiné veikla: nes
matome lenteléje pavaizduota, kad beveik visos programos vykdomos be naujy projekty
ra§ymo, tik paty¢iy prevencijoje detaliau aprasytas projekty rengimas. Tai rodo, kad daug
programy vyksta jau turint aiSkig strategija, jie yra ilgalaikiai ir finansuojami, o socialinis
pedagogas projekty rengime dalyvauja kaip konsultantas.
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Apibendrinant galima teigti, kad socialiniy pedagogy veikla yra susijusi su
prevenciniy programy vykdymu. Analizuojant literatiirg iSrySkéjo pacios pagrindinés
prevencijos programos: tai psichoaktyviyjy medziagy prevencija, nutukimo, agresyvumo,
patyCiy ir seksualinés prievartos. Nagrinéjant paminétas prevencines programas, buvo
iSsiaiskinta kad socialinis pedagogas yra ne tik programy vykdytojas, bet ir koordinatorius.
Taip pat socialinis pedagogas minimas kaip programy kiiréjas, stebétojas, kritikas, programos
analitikas - tiriantis, kokie trukdziai atsiranda jas vykdant. Socialinis pedagogas taip pat renka
informacija apie vaikus, sudaro rizikos grupes ir sprendzia jvairias iSkilusias problemas.
Nagrin¢jant nutukimo prevencija, socialinis pedagogas yra atsakingas uz sveikg mityba,
valgiara$¢ius. Analizuojant literatlirg, galima pastebéti, kad vykdydamas prevencija socialinis
pedagogas naudoja skirtingus metodus: paskaitas, uzsiémimus, diskusijas, konsultacijas,
iSvykas ir kt. Taigi matome, kad socialinis pedagogas prevencinéje veikloje turi pasitelkti

savo kurybiSkuma ir pritaikyti jvairius metodus.
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3.SOCIALINIU PEDAGOGU VEIKLA DALYVAUJANT MOKINIU SVEIKATOS

UGDYME BENDROJO UGDYMO MOKYKLOSE
3.1.Tyrimo metodologijos pagrindimas

Mokslinio tyrimo tikslas — atskleisti socialinio pedagogo vaidmenj ugdant

mokiniy sveikatg. Tam buvo pasirinkta kokybinio tyrimo metodologija, tai padaryta dél Siy

priezas¢iy:

Kokybinio tyrimo metodologija skiriasi nuo kiekybinio tyrimo metodologijos tuo, kad
atsizvelgiama ] Zmogaus patirt], o ne ] pasekmes ir siekia suprasti tiriamuosius
reiskinius (Bitinas,2008). Taip pat skiriasi tuo, kad kokybinio tyrimo metodologijai
biidinga reikSmingas elgesys ir subjektyvumas. (Kardelis, 2002).

Lietuvoje $ios srities tyrimy yra atlikta nedaug, literattiroje rastas tyrimas, kuriame
atsispindi socialinio pedagogo veikla sveikatos ugdyme,pavyzdziui buvo tirta
PanevéZzio miesto socialiniy pedagogy veiklos perspektyvos ugdant mokiniy sveikatg
(KryZevi€iené, 2012), taCiau minétas tyrimas yra grindziamas kiekybinio tyrimo
metodologija. Arba buvo atlikti tyrimai, kuriuose nagrin¢jama viena 1§ sveikatos
veikly, pvz. darbas su elgesio problemomis - socialinio pedagogo galimybeés, teikiant
pagalbg elgesio problemy turintiems vaikams, taciau nenagrin€¢jamos kitos sveikatos
sritys. Siuose atlikty tyrimy metu buvo i$siaiskinta kokios kaip socialinio pedagogo
veiklos susijusios su mokiniy sveikata, su kokiomis problemomis susiduria, kokias
sritis dazniausiai jie koordinuoja, su kokiais specialistais dirba. Taciau taikant
kiekybinio tyrimo metodologija nebuvo atskleisti socialinio pedagogo vaidmenys,
kokiais budais sickia sveikatos ugdymo, kokie metodai yra efektyviausi, per kuriuos
gaunami maksimaliis rezultatai.Taikant kiekybinio tyrimo metodologijos pusés tai

galima iSsiaiskinti giliau.

Kiekybinio tyrimo metodologija nepasirinkta ir dél to, kad apdorojant surinktus
duomenys siekia kuo maziau jdéti savo nuomone, o remtis tik nustatytais kriterijais, o
Siuo atveju siekiant iSsiaiSkinti socialinio pedagogo veiklg sveikatos ugdyme

reikalinga ir interpretacija (Kardelis, 2002).

Kokybinio tyrimo konceptualaus pagrindo pasirinkimas tai pirminis etapas. Jj

pratesia tokia tyrimo eiga (Zydzitnaite, 2009, Civinskas,2005):

e Baigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas;
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e Mokslo $altiniy atranka ir susipazinimas su jy turiniu;
e Savoky formulavimas;

e Tyrimo instrumento sudarymas bei parengimas

e Tyrimo duomeny rinkimas;

e Tyrimo duomeny analizé;

e Baigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas;

e Mokslo Saltiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas;
e Kokybinio tyrimo rezultaty interpretavimas;

e Kokybinio baigiamojo darbo dalies parengimas;

e [Svady ir rekomendacijy parengimas;

e Pirmingés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas;

¢ QGalutinés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas.

Tyrimo klausimy formulavimas- buvo uZzduotas bendras klausimas:Kaip
socialiniai pedagogai supranta - kas yra sveikatos ugdymas? Ir po to kiti klausimai iSskaidyti,
pavyzdziui: Kokios programos su sveikata vykdomos mokykloje? Kokios prevencinés
programos vykdomos? Kaip socialinis pedagogas dalyvauja sveikatos ugdyme? Kokios jo

funkcijos sveikatos ugdyme? Kaip jos pasireiskia praktikoje?

Savoky formulavimas — remiantis moksline literatiira apibréztos pagrindinés
savokos. Pati pirmoji sgvoka kuri buvo apibrézta tai, kas yra socialinis pedagogas.Socialinio
pedagogo apibrézimy buvo nemazai randama tiek Lietuvos tiek uzsienio Saliy mokslinéje
literattiroje, taciau pats tiksliausias apibréZimas buvo rastas Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo jsakyme, kad socialinis pedagogas tai toks asmuo kuris jgijes profesine kvalifikacijq
aukstosiose mokyklose, jgijes pedagogo  profesing  kvalifikacijg ar  edukologijos
kvalifikacinj laipsnj. Vykdant moksliniy Saltiniy atranka, taip pat prireiké papildyti savoky

zodyna tokiomis sgvokomis kaip kas yra vaidmuo,sveikatos ugdymas ir prevencija.

Tyrimo metody pasirinkimas — tyrimo duomenims surinkti buvo pasirinktas
pusiau struktiirizuotas interviu metodas, kurio pagalba surinkti tyrimo duomenys buvo
apdorojami taikant turinio analizés metoda.
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Tyrimo instrumentg sudaré 8 atvirieji klausimai (zr.1 priedg), kuriais siekta
nustatyti socialinio pedagogo vaidmenj ugdant mokiniy sveikatg.Pirmas ir antras klausimai
buvo susieti su sveikatos ugdymo samprata, likusieji - su sveikatos ugdymo programomis ir
veikla.

Atlickant tyrima buvo atlikti $ie V. Zydzitnaités (2009) i§skirti Zingsniai:
manifestiniy kategorijy iSskyrimas remiantis ,raktiniais“ zodziais, kategorijy turinio
svaidymas ] subkategorijas, kategorijy/subkategorijy turinio elementy sutapimo

identifikavimas, kiirinio duomeny interpretavimas.

Turinio analizé. Buvo analizuojama ir interpretuojama informacija kuri susijusi
su darbo tema, nagrin¢jama kokie tyrimai yra atlikti Sia tematika, kas i$siaiSkinta ir ko triiksta.

Turinio analize sudaryti ir klausimai interviu.

Tyrimo imties sudarymas. Tyrimo atlikimui pasirinkta tiksliné socialiniy
pedagogy imtis. Imtis buvo formuojama ,,sniego gnitZzties* principu. Kriterijai, pagal ka

atrinkti socialiniai pedagogai:
e I[Ssilavinimas: aukStasis neuniversitetinis/auks$tasis universitetinis.
e Darbo stazas: nemazesnis nei 5 metai bendrojo ugdymo mokykloje;

Pirminiu duomenu rinkimas — Si procesa sudaré respondenty atranka, jy

pasiekimas, interviu tyrimo atlikimas bei tyrimo medziagos turinio analizé.

Respondenty atranka ir pasiekimas — Socialiniai pedagogai, kurie jau
sudalyvavo kokybinio tyrimo interviu procese, geranoriskai pasitlé kitg socialinj pedagoga,
kuris atitikty iSkeltus kriterijus.Respondentams pasiekti buvo svarbus tyrimo interviu laikas,

dazniausiai interviu vyko darbo pabaigoje.

Interviu vieta ir laikas — Remiantis minétais kriterijais buvo apklausti
8socialiniai pedagogai, dirbantys jvairiose Vilniaus miesto bendrojo ugdymo mokyklose, visi
interviu buvo atliekami socialiniy pedagogy darbo vietose, iSskyrus viena, kuriam
pageidaujant buvo atliktas interviu ne darbo vietoje. Pusiau struktiirizuoti interviu buvo
atliekami nuo 2013- 01 -10 iki 2014 03-07. Vidutiniskai vienas interviu truko nuo 60 min. iKi
70 min.

Tyrimo etika - Vykdant apklausg buvo atsizvelgiama | pagrindinius tyrimo

etikos principus.
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Tyrimas realizuotas, remiantis §iais etikos principais:

1) Geranoriskumo principas - tyrime visi informantai dalyvavo savo valia, niekieno

never¢iami.

2) Konfidencialumas — Respondentai kurie dalyvavo tyrime buvo informuoti jog

asmeniniai jy duomenys nebus viesai skelbiami, tik bendrai apdoroti duomenys.

3) Pagarbos asmens orumui principas —informantams buvo paaiskinama tyrimo tikslas,

interviu apklausos metu klausimai buvo aiskis ir nejzeidziami.

Tyrimo duomeny analizé — Gauti tyrimo duomenys po pirmojo interviu, buvo
transkribuojami ir paruoSiami tolesnei duomeny analizei. Visi surinkti tyrimo duomenys yra

iSsaugoti kompiuterio diske - tiek garso takeliu, tiek popieriniu variantu.
3.2. Tiriamyjy charakteristikos

Tyrime dalyvavo jvairiose Vilniaus miesto bendrojo ugdymo mokyklose
dirbantys socialiniai pedagogai (zr.7 lentelg), turintys pedagoginés patirties dirbant su
vaikais.Buvo atsizvelgta, kad tyrimo metu socialiniai pedagogai dirbty mokykloje ir turéty ne
maziau kaip 5 mety patirties pedagogingje srityje.Siekiant konfidencialumo kiekvienam

interviu buvo suteiktas kodas.

8 lentelé. Demografiniai respondenty duomenys

Imties dydis ng8

Lytis Moterys (100proc.)

Darbo stazo vidurkis 9 metai

Pareigos 2 vyr. socialinés pedagogés. 6 socialinés
pedagogés

ISsilavinimas Aukstasis universitetinis (100 proc.)
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3.3 Socialinio pedagogo nuomoné apie sveikatos ugdyma ir jo nauda

Siame skyriuje bus analizuojama kaip socialinis pedagogas supranta savoka

— sveikatos ugdymas, kokius poZymius priskiria sveikatos ugdymui, ir sveikatos ugdymo

naudg mokykloje.

Analizuojant socialiniy pedagogy vaidmenj sveikatos ugdyme, pirmiausia

buvo bandoma iSsiaiSkinti kaip informantai supranta, kas tai yra sveikatos ugdymas,

kokie jo poZymiai.

9 lentelé. Sveikatos ugdymo pozymiai

Kategorija Subkategorija | Irodantys teiginys
Sveikatos Teorinés Zinios | ,,Sveikatos ugdymas, tai buty ir fizinés sveikatos ir
ugdymas emocingés sveikatos, galiausiai galima sakyti

dvasinés- psichologinés sveikatos ugdymas <...>
(16,7)

<...>sveikatos ugdymas,visa tai kas susije su vaiky
sveikata,o tai yra kad vaikas augty tiesiog nu kad
vaikas augty 18 tikryjy tam tikrose sglygose sveikas,
<..>“(12,9)

»Sveikatos ugdymas, psichologiné sveikata,fiziné
sveikata,emociné*“(13,8)

,»<...>, tai yra ir sveikata fiziné, taip ir socialinés
sveikata<...> (18,14)

,O1, visy pirma, tai yra Zinios kas yra sveikata, kas
jai kenkia, kas ja stiprina — zinios“(15,14)
»<...>plius visa informacija ir mokymas kaip ta

daryti* (12,10)
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Sveikos ,»<...> suprantu, kad sveikatos ugdymas yra visgi
gyvensenos tie igiidziai kad buty,sveika

igtidziai gyvensena,jprociai““(12,12)

»<..>sveikatos ugdymas tai yra visi jgidziai, kurie
atsiranda pas mokinius, sveikos gyvensenos taip
pat (14,5)

»Sveikatos ugdymas, tai sveika gyvensena,jprociai,
ir maistas..“(12,13)

»Sveikatos ugdymas, tai toks dalykas kai nori

atkreipti mokiniy démesj  sveikg mityba..“(11,7)

Prevencijos »Sveikatos ugdymas apskritai viskas,apimant tiek
programos prevencinj darba, tas rukymas, alkoholio vartojimas
ir visus kitus aspektus..“(I1,10)

,»<...>Tai pirmas tai biity prevencija, kad nepradéty
ko nors daryti, kas yra be galo zalinga.<..>*“(14,11)
»lail prevencija,galbit lieCiant vaiko viding sveikatg
ypac patyciy problemos prevencijg“(I8,17)
»Sveikatos ugdymas, susideda i§ prevencijos, daug
ty prevencijy, bet manau labai svarbi patyciy

prevencijos programa‘“(13, 16)

Asmenybés Lvertybiy , elgesio, susijusio sus sveikata,
formavimas formavimas nuo pat ankstyvos vaikystés*“(17,15)
»Sveikatos ugdymas, tai ne tik fiziologinés
sveikatos ugdymas, bet apimant viskg , sakykim

bendravimas, santykiai ir panaSiai“(18,16)

Remiantis informanty nuomone, galima teigti, kad sveikatos ugdyma socialiniai
pedagogai traktuoja jvairiai. DaZniausiai informantai pazymi, kad sveikatos ugdymas, tai
sveikos gyvensenos, sveikatos stiprinimo jgiidziy formavimas. Kiti akcentuoja, kad sveikatos
ugdymas yra ne tik apimantys sveikata, bet ir ugdo asmenybés formavimg. Sveikatos
ugdymas yra siejamas su prevencine veikla, socialiniai pedagogai iSryskina psichotropiniy
medziagy (t.y. alkoholio, tabako gaminiy vartojimas) ir patyCiy prevencija. Apibendrinant

informanty iSsakytas mintis galima teigti, jog sveikatos ugdymas yra visapusiSkas asmenybes
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ugdymas, kuriai yra suteikiamos zinios, formuojami jguidziai kaip iSsaugoti ir tausoti savo

sveikatg.

Informanty i$sakytos mintys sutampa su mokslinéje literatiiroje pateikimais -
sveikatos ugdymo apibtdinimais,iSskirtais poZzymiais., pavyzdziui V.Ventrikiené (2011)
pabrézia, kad sveikatos ugdymas tai, visos priemonges skirtos vykdyti prevencijas, pasaulinés
sveikatos organizacija (2013) jvardina, kad tai sveikos gyvensenos jgiidziy ugdymas ir naujos
zinios. Sveikatos ugdymo bendrojoje programoje (2012) sveikatos ugdymas akcentuojamas

kaip asmenybés formavimas.

Nagrinéjant sveikatos ugdymo poreiki mokyklose, informantai nurodé daug

skirtingy priezasciu dél ko sveikatos ugdymas yra naudingas mokyklose (Zr. 10 lentele).

10 lentelé. Sveikatos ugdymas mokykloje

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginys

Sveikatos ugdymo | Sveikatos supratimo | ,,<...>vaikams akcentuoju, kad jis ugdotés
nauda formavimas visapusiSkai , bitent Cia tai,vaikai suzino
viska tiek apie... kartu ir sveikatos visas
problemas‘(I1,15)
,»<...>Nes yra daug problemy, yra bulimijos,
anoreksijos programos, jeigu mes kalbétume
apie mergaites, tod¢l turi kalbéti apie tas
ligas, kad zinoty ir suprasty, kokia zalg
organizmui tai padaro* (14,28)
,Vaikas ateina j mokykla
ugdytis,mokytis,bet ir sveikata taip pat
svarbi sgvoka, ja turi suprasti,tai vienas i$
pirmy mokyklos prioritety.*(13,14)
»Mokykloj vis tiek dirba mokytojai
profesionalai, ta prasme, kiek daug galima
ziniy suteikti per chemijos, biologijos,
fizikos pamokas, mes tai ir
darome<...>(15,33)
»<...>bet ir Zinios apie Zmogy, apie jo

sveikata ir biologija, tai irgi suteikia Ziniy

apie sveikatg, pradeda suprasti (16,17)
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Socialiniy jgudziy ,Bet labiausiai tg socialinio atsparumo
formavimas ugdyma a$ ugdau<...>(12,65)

,»AiSku visokiy dalyky gali nutikti,tiesiog
maisytis,vis tiek vaikai kalba apie tai,vienam
tas svarbu,kitam tas tai tiesiog mokykla irgi
gali parodyt tam tikrg kryptj“(12,27)
»Mokykloje yra visos salygos ir galimybés
jauna Zmogy mokyti pozityviy dalyky, kuriy
nusines ] savo Seima, véliau - | visuomeninj
gyvenima, tai yra svarbu link to ir einame*

(17,22)

Traumy prevencija ,»<...>glaudziai mokykla susijusi su fizine
sveikata, sakykim, nes vaikai, ir susizeist
gali ir koridoriuose ir kiino kultiiros
pamokose, tai tas yra svarbu®. (I8, 28)
»Mokykloje vaikai yra mokomi kaip

nesusizeisti, kaip atsargiai elgtis per

pertraukas, svarbus yra saugumas‘ (13, 14)

Remiantis informanty nuomonémis, galima teigti, jog sveikatos ugdymas yra
naudingas mokyklose. PaCius pagrindinius argumentus socialiniai pedagogai akcentavo, kad
déka sveikatos ugdymo vaikai suzino sveikatos esme, kas jg jtakoja, kokios ligos atsiranda d¢l
tam tikry padariniy. Taip pat paminéjo, kad mokykla padeda suformuoti socialinius jgudzius,
kurie reikalingi ir vélesniame gyvenimo tarpsnyje ir taip pat déka sveikatos ugdymo, mazéja
traumy mokykloje. Galima teigti, kad sveikatos ugdymas yra naudingas mokykloje d¢l
papildomy jgiidZziy ugdymo apimant ne vien dalykines Zinias. Informanty iSsakytos mintys
sutampa su mokslinéje literatiiroje pateikimais, pavyzdziui J.BarStien¢ (2011) pateiké, kad
sveikatos ugdymas papildo turimas Zinias naujomis, taip vaikams nuo mazens formuojasi
sveikatos supratimas. Sveikatos ugdymo programoje (2012) pabréziama socialiniy jgtidziy
ugdymas. Apibendrinant galima daryti iSvadas, kad sveikatos ugdymas yra reikalingas

mokykloje, nes papildo Zinias ir ugdo sveikos gyvensenos jgiidZius i§ sveikatos pusés.

Nagrin¢jant informanty iSsakytas mintis iSrySkéjo trys salyginés sveikatos
ugdymo mokykloje priezastys (zr.6 pav.).Informantai pazymi, kad vaikas didele dalj laiko
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praleidzia biidamas mokykloje, todé¢l jis turi ne tik mokintis pagal formalyjj ugdymo plana,
bet ir holistiskai ugdytis(,, vaikas labai daug laiko praleidzia mokykloj*“(12,23). Tyrimo
dalyviai pazymédami mokyklos svarbg ugdant vaika, atkreipia démesj j tai, kad iSryskeja kai
kurios problemos susij¢ su sveikatos ugdymu. Viena i§ pagrindiniy problemy, informanty
teigimu, susijusi su Seima ,,deja, bet Siandien dienai ne visada téveliai turi laiko apie tai
kalbétis, ir ne visada galvoja, kad apie tai deréty kalbéti* (14,18). Kita, informanty daznai
iSskiriama problema — informacijos gausa ir vaiky gebéjimas jg kritiSkai vertinti: ,pavyzdziui,
sveikatos laidos kurios reklamuoja vaistus,sporto laidos alkoholj, poilsis daznai suprantamas
kaip guléjimas paplidimyje, kur ,,viskas jskaiciuota™ ar prie ezero su kepsniais ir alumi,

mokykloje yra visos sqlygos ir galimybés jaung zmogy mokyti pozityviy dalyky. “(17,20).

Vaikas
mokykloje
praleidzia
daug laiko

Didele
informacijos
sklaida

6 pav. Sveikatos ugdymo mokykloje pagrindinés priezastys

Nagrin¢jant surinkta tyrimo medziagg, buvo sudarytas paveikslas, kuriame
atsispindi pacios pagrindinés priezastys del ko reikalingas sveikatos ugdymas mokyklose.
Problemos jvardintos dviejose grandyse, tai Seima ir informacijos sklaida, analizuojant Sias
problemas galima teigti, kad tévai Siuolaikinéje visuomenéje turi iSlaikyti Seima, kai kurie
tévai dirba kelis darbus, todel nebelieka laiko vaiko aukléjimui ir ugdymui, todel galima
daryti iSvada, kad mokykla tokia institucija, kuri suteikia trikstamus jgiidZius. Nagrinéjant
kita problema - informacijos sklaida, kadangi ja galima pasiekti jvairiais biidais, o ypac
internetu, vaikai gali neatsirinkti kuri informacija yra teisinga ir gera, taigi ¢ia vél iSkyla

mokykla, kuri gali padéti atsirinkti teigiamg informacija.
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3.4. Mokykloje vykdomos sveikatos ugdymo programos

Analizuojant mokyklose sveikatos ugdymo specifika, buvo uZduodamas
informantams klausimas: kokios sveikatos ugdymo programos yra vykdomos ju
mokykloje. Klausimas buvo uZduodamas tikslingai, nes noréjosi palyginti gautus
rezultatus su mokslinés literatiiros pateikimais ir rasti panaSumus ir skirtumus (Zr. 11

lentelg).

11 lentelé. Sveikatos ugdymo programos

Kategorija | Subkategorija | Irodantis teiginys

Sveikatos Sveikos ,»<...>misy mokykloje jau antrus metus yra vykdomos sveikos
programos | gyvensenos mitybos programos vaisiai vaikams, ir pienas vaikams, kuriy
programa metu vaikai gauna kasdien vaisiy ir pieny produkty, tai yra

vitaminy ir kalcio.* (I11,19)

,,BUropos sajungos programa ,,Vaisiy vartojimo ir skatinimo
Svietimo jstaigoje ir pienas vaikams., taip pat mokiniai gauna
vaisius, sultis, ir pieno produktus.“(11,18)

,Mitybos, ten daugiau su pradinukais turi tg, sveiko

maitinimosi.*“(16,66)
»<...>pirma, zalingy jpro¢iy prevencijos programa‘(14,62)
,,<...> apie Zalingy jpro¢iy prevencijos programg“(12,81)

,O1, tai yra, visy pirma, zalingy jpro¢iy prevencijos programa“

(15,59)
Fizinés »tal yra ir bégimo savaités, ir sporto Sventé, kuri vyksta
sveikatos kiekvienais metais, tai yra tradiciniai renginiai, tai yra mokiniy
programa jtraukimas j aerobikos, kiino kultros“(14,44)

»<...>tada fizinis aktyvumas, tai kiino kultiiros pamokos*(15,40)

,»f1zinis aktyvumas tai kiino kultiros pamokos ir neformalus
kaip sakant ugdymas kur taip pat vaikai gali lankyti (13,44)
,»..higienos jgudziai..” (13,69)
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Psichologinés- | ,.tai yra lytiSkumo programa‘(I1,40).
psichines »sveikata ir lytiSkumo ir §eimos ta programa“ (18,37)
sveikatos
tausojimo »programos vykdomos labai daug susijusios su psichinés
programa sveikatos ugdymu..“(12,68).
»galvoju kas ¢ia dar. Nu vat, visa patyCiy programa. Jinai
nukreipta j psiching sveikatg. (16,61).
»apie savizudybiy prevencing programg ji nukreipta j psiching
sveikatg<...> (12,64)
Socialinio ,,<...>Ir apie socialinj ugdyma bet labiausiai tg socialinio
atsparumo atsparumo ugdyma, tai yra socialinio atsparumo
programa programos‘(12,66),
»ocialinio atsparumo programa, kai vaikas tiesiog sugebéty nu
atsispirti tam tikriems neigiamiems dalykams.(18,84)
,-kaip moketi pasakyti ne,atsispirti visokiems Zalingiems
jpro¢iams,galy gale mokéti bendrauti“(13,93).
»Paaugliy socialiniy jgiidziy programa tiltai*“(13,84).

Informantai i§skyré pagrindines sveikatos programas kurios yra vykdomos
mokyklose. Tai sveikatos gyvensenos programa, fizinés sveikatos, psichologijos-psichinés
sveikatos programa ir socialinio atsparumo programa. Dauguma socialiniy pedagogy
paminéjo, kad labai svarbi sveikos gyvensenos programa, kuriai priskiriama ir Zalingy jproc¢iy
programa, nes Lietuvos mastu psichotropiniy medziagy vartojimas yra didelis. Taip pat
informantai akcentavo socialinio atsparumo programga, nes programos metu yra suteikiamos
zinios, igtdziai kaip atsispirti neigiamiems dalykams, atpazinti gerus dalykus nuo blogy.
Nagrin¢jant tyriminés dalies analiz¢ su teorine dalimi (Janssen,2010;Lammle,2011 ir t.t) yra
randami panasumai, pavyzdziui kalbant apie sveikatos ugdymo programas mokyklose yra
iSskiriamos tokios pacios programos, tai sveikos gyvensenos, fizinio aktyvumo, psichikos
sveikatos ir socialinés sveikatos programos. Taciau rastas skirtumas, informantai iSskyré
sveikos gyvensenos programos Saka, tai Zalingy jpro¢iy prevenciné programa, nors literatiiros

analizéje zalingy jproCiy prevencijos programa priskirta prie fizinés sveikatos (Furr-Holden,
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2004). Taigi galima teigti, jog zalingi jprociai gali buiti priskirti prie sveikos gyvensenos ir

prie fizinés sveikatos, nes organizmui kenkia.

Nagrin¢jant socialiniy pedagogy atsakymus apie vykdomas programas
mokyklose buvo pastebéta, kad socialiniai pedagogai kartais nezino visy sveikatos programy:
,»0 taip jeigu labai jau tiksliau, tai reikéty Zinokite klausti pas mokytojus, kurie integruoja j
savo dalykq. Bet va Sitos va pagrindinés, kurias Zinau.“(15,61); ,,<..>AS dabar net
nepasakysiu Zinokit, nes nelabai pati su to dirbu..”(16,68). Kalbant apie sveikatos
programas,socialiniai pedagogai pasako tik 1 ar 2 programas, nors toliau kalbant i§ konteksto
suprantama, kad ir daugiau jy yra vykdoma, tik jy neuzakcentuoja, nes nedirba su jomis. ,, fai
gal konkreciai su kuo susiduriu as..* (16,41). Nagrin¢jant respondenty atsakymus paaiskéjo,
kad kai kuriose mokyklose yra nevieninga mokyklos sistema, tritksta vieningumo vykdant
programas. ,, Nu reikéty prisipazinti kad tos bendros programos kai jsijungia visas kolektyvas,
jos tikrai néra pas mus gimnazijoje, yra tai kq daro sveikatos specialistai, yra tai kq daro
psichologai, yra tai kq daro socialiniai pedagogai, bet dazZniausiai tai biina atskiros
veiklos.. “(14,37); ,,as dirbu antroje mokykloje, ir zZinot, pirmoje mokykloje miisy seselé buvo
Zymiai aktyvesné, jinai ir pati jsitraukdavo j projektus, ir juos rasydavo kartu su manimi, ir
Jjinai, tikrai, ir paskaitas vesdavo, Sitoj vietoj yra patirtis kitokia. Yra Zzmogus, kuris daugiau

sédi savo kabinete ir dirba su paZymom ir tiesiai su vaiku. “(14,267).

Apibendrinant visy informanty atsakymus, matome, kad yra vykdomos
sveikatos programos mokyklose ir socialinis pedagogas prisideda prie jy vykdymo, taciau
iSrySkéjo ir problemos, tai, kad socialiniai pedagogai apsibrézia dazniausiai tik ties savo
programy vykdymu, o bendrai programy kurios yra vykdomos mokykloje negali jvardinti, tai
galima susidaryti jspidj, kad truksta motyvacijos arba laiko, nes turi daug darby bei
bendradarbiavimo su mokyklos sesele ir kitais mokyklos darbuotojais. Mokykloje truksta

vieningos sistemos.

Literattirinéje dalyje, V.Gudzinskiené (2007), taip pat paminéjo, kad mokyklose

triksta vieningos sistemos: kompetentingy specialisty ir motyvacijos jau dirbantiems.

Nagrinéjant prevenciniy programy jvairove, informantai iSskyré nemazai
prevenciniy programuy, kurios yra vykdomos mokyklose, daZniausiai socialiniai

pedagogai minéjo programas tas, kuriuose patys dalyvauja.
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12 lentelé. Prevenciniy programy jvairové

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginys
Prevencinés Nusikalstamumo — | ,,<..> tiek nusikalstamumo
programos smurto prevencija | programa<...>“(I1,113)

,»<...>smurto-nusikalstamumo prevencijos

programos‘(17,49).

Zalingy jprociy

prevencija

,»Liek rikymo tiek alkoholio vartojimo..“(I1,112)
It apie Zalingy medziagy prevencija..“(16,43)

,tai §ioje vietoje tai biity rukymo, narkotiniy

medziagy, alkoholio prevencija..“(14,9);

,,Visos psichoaktyviosios medziagos, kurios
veikia maisy smegenis tai yra ir nikotinas, ir
alkoholis, ir narkotikai, kaip psichotropinés

medziagos*“(15,81);

»Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy

vartojimo“(I8,33)

Paty¢iy prevencija

»cla tai tada a$ priskir¢iau ir patycias.* (12,171);
,,.-Visa visa patyCiy programa..“(I3,85);

»S1uo metu tai ,,Olweaus® patyCiy prevencijos

programa‘“(17,51)

Ligy prevencija

,<.>tiek AIDS, tick ZIV, apie uzkrec¢iamas
ligas jy plytimg vykdomos prevencijos“(I11,112);

»Nes yra daug problemy, yra bulimijos,
anoreksijos programos, jeigu mes kalbétume

apie mergaites.*“(14,28)

56




Savizudybiy »Svarbi prevencija yra apie savizudybes, jy

prevencija prevencija““(12,67);

,»SUPREME* savizudybiy prevencijos
programa.“(17,52).

[Sanalizavus tiriamyjy duomenis, paaiskéjo kokios prevencinés programos yra
vykdomos mokyklose. Daugiausiai informanty paminéjo Zalingy jpro¢iy prevencija, kuriai
priklauso, narkotinés medziagos, rikymas, alkoholio vartojimas ir patyCiy prevencija, kuri
Siais laikais mokykloje yra vis dar opi. Taip pat socialiniai pedagogai iSskyré
nusikalstamumo-smurto prevencija, ligy prevencijg ir savizudybiy prevencija. Nagrinéjant
prevencijy programy jvairove, yra randama dar viena svarbi prevencijos programa,tai
socialiniy jgudziy ugdymas ,,svarbi socialiniy jgiidziy prevencija, nes padeda atsispirti
neigiamiems dalykams, iSmokti sakyti ne, tinkamai rinktis*) (12,69), taigi galima daryti
iSvadas, kad socialiniy jgiidziy programa padeda vaikams iSmokti atpazinti neigiamas

situacijas ir jy iSvengti.

Mokslinés literatiiros analizéje randama panasumy, pavyzdziui yra vykdoma
7alingy jprodiy prevencija, ja isskiria S.Caplinksas (2013) po to agresyvumo-nusikalstamumo
prevencija (Card,2008 ; French,2002), patyCiy prevencija (Greenberg,2012) ir ligy prevencija
(Huang,2009).Taciau yra jzvelgiama ir skirtumy, kalbant apie ligy prevencijg mokslinéje
literatiiros analizéje yra apzvelgiami ne vien krauju plintanc¢iy infekcijy prevencija, bet ir
nutukimo padariniai, tai didelis KMI, atsirandantis cukrinis diabetas. Taip pat literatiiroje néra

akcentuojama socialiniy jgudziy programa.

Apibendrinant galima teigti, kad mokyklose yra vykdomos jvairios prevencinés
programos, kurios padeda sumazinti Zalingus veiksnius vaiky sveikatai, tac¢iau yra randama
skirtingos nuomonés, kuri prevencija yra svarbesné, todél buvo sudarytos prevencijy

programy grupés, kurias paminéjo daugiausiai.
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3.5 Socialinio pedagogo veikla sveikatos ugdyme

Socialiniams pedagogams buvo uZduotas klausimas- kaip jie dalyvauja

sveikatos ugdyme, Siuo klausimu buvo bandoma iSsiaiSkinti kokias veiklas vykdo, uz ka

yra atsakingi. (Zr. 13 lentele).

Socialinio
pedagogo
veikla

13 lentelé. Socialinio pedagogo veikla sveikatos ugdyme

Prevencijos

vykdymas

,»Su prevencija, su socialiniais jgtidziais, daugiau dirbu

a§(16,102)

,,Prevencines programas per Zalingy jpro¢iy prevencijos

programas“(I5,76)

,Pradéjome organizuoti psichikos sveikatos katedros
inicijuotas savizudybiy prevencijos projektas

,»Supreme*.“(17,33).

Programy

koordinavimas-

,»<...>koordinuoju patyciy prevencijos savaités veiklas* (12,43)

,konkreciai atsakinga esu a$ uz tas programas,vaisiy skatinimas

vykdymas ir pieno produkcija“ (13,100)
Sveikatos »taip tai kg mes darom, as tiesiog organizuoju jtraukiu vaikus,
renginiy kad dalyvauty konkursuose sveikatos“(11,45)

organizavimas

,Organizuoju tarptauting nertikymo dieng tai lapkricio

ketvirtgjg trec¢iadienj berods..tada AIDS dieng“(I11,76)

,»<..>a$ pavyzdziui inicijuoju akcijas:,,Keisk cigaret¢ j obuolj®,
dalyvauju akcijoje ,,Mano miestelis be pavojingy atlieky*
(17,32)

,Organizuojam gerumo, nerilkymo, tolerancijos

dienos“(I5,111)

,»Organizuoju kasmet konkursg ,,Sveikas kiinas plius sveika

siela - lygu zmogus*. (I1,38)

Svieciamoji

,»Yra daug tokiy programy , kaip yra nu kaip pamoky plany
parasyty , apie skirtingas problemas ir didZigja dalj a$ tikrai
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veikla esu pasiruosusi ir skaitau pati(14,64).
»<..>kalb&jau savizudybiy tema, Sita tema irgi visada yra

palie¢iama.*“(16,148)

»Asmeniskai konsultuoju tévus, vaikus, ypac socialinés rizikos
Seimas, sveikatos stiprinimas Zalingy jpro¢iy prevencijos

klausimais“(17,36)

»<...>tiesiog vedam jvairius uzsiémimus<..>“(12,119)

Informantai nurod¢ pagrindines sferas uz kurias yra atsakingi sveikatos ugdyme.
Nagrin¢jant informanty interviu buvo kalbama apie veiklas prevencijoje, jy atsakomybé yra
viena 1§ pagrindiniy,tai apsaugoti vaikg nuo jvairiausiy padariniy ( smurto, susizeidimy ir
pan.).Socialiniai pedagogai taip pat yra atsakingi uz organizacinius dalykus, tai jvairiy akcijy,
renginiy organizavimas, taip pat sveikatos programy koordinavimas.Daugelis tyréjy paminéjo
kad yra atsakingi uz SvieCiamgja veikla, tai veda jvairius uzsiémimus, skaito paskaitas,

konsultuoja tévus bei mokinius.

Mokslinés literattiroje autoriai M.Dobbins (2009), M.Story (2009) pateikia visas
iSvardintas iliustracijoje socialinio pedagogo veiklas sveikatos ugdyme. Taciau G.Girdvainis
(2009) ir kiti autoriai iSskiria bendradarbiavima Kkaip vieng i§ svarbesniu veikly sveikatos
ugdyme: bendradarbiavimas apjungia kuo jvairesniu Zzmoniy, specialisty ir j mokymo procesa

jtraukia ir tévus.

Apibendrinant socialiniai pedagogai dalyvauja jvairiose veiklose, siekiant gerinti
vaiky sveikatg. Jie ne tik inicijuoja ir organizuoja jvairias akcijas, taCiau veda jvairius
uzsiémimus, vykdo prevencines programas. Dirba tiek administracinj darbg tiek tiesioginj

darba su vaikais.

Nagrinéjant socialiniy pedagogy interviu atsakymus, yra randami
paminétos ugdymo formos, kurias naudoja informantai savo darbe dirbant su vaikais.
Kadangi socialiniai pedagogai pamingjo daug jvairiy ugdymo formy tai jie suskirstyti j

pagrindines 3 grupes (Zr. 7.paveiksla.).
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Teoriniai

uzsiémimai
.
Y '/I )
Praktikinai Kirybiniai

uzsiémimait uzsiémimait

7 pav. Ugdymo formos, kurias naudoja socialiniai pedagogai

Remiantis surinktais tyrimo metu informanty duomenimis, sudarytos ugdymo
formy grupés. Tai praktiniai uzsiémimai, kuriuose jvardinami iSvykos, akcijos, renginiai,
uzsiémimai.Dauguma socialiniy pedagogy akcentuoja grupinius uzsiémimus ,,grupiniai
uzsiemimai, klasés valandélés.”  (13,104);, “mes vedam ir paaugliam  irgi
uzsiemimus<...>“(12,153) ,socialiné pedagogé pamini iSvykas pavyzdys ] kraujo centrg —
,,.arba pamokos metu arba dviejy pamoky metu arba tai mes kazZkur vykstame. Ten nezinau,
kraujo to paties priduoti mes vaziuojame j kraujo centrq kiekvienais metais ““(14,84). Taip pat
yra svarbu ir akcijos- ,, Visada biina kiekvienais metais, AIDS dienos akcija, neriikymo,
gerumo akcija, tolerancijos akcija, savaité be patyciy, geguzé - ménuo be smurto pries vaikus,
va Sitos pagrindinés. “(15,114). Prie ugdymo formy priskiriami ir renginiai, vienas i$
pavyzdziy viktorinos — ,,.yra jvairios viktorinos irgi organizuojamos,kas susije su
sveika.. “(11,82); kiekvienais metais organizuoju konkursq 1-4 klasiy sveikos mitybos
piramide.. “(I11,47); ,,tada dar bina estafetés pavasarj irgi 1-4 klasiy mokiniams

organizuojamos nu irgi link sveikatos ugdymo. “(11,52).

Kita grupé metody - teoriniai uzsiémimai, | juos jeina paskaitos, konsultavimas
ir diskusijos. Socialiniai pedagogai prisipazjsta, kad jiems ir patiems tenka skaityti ir
pasiruos$ti tam tikrai temai, nors ir néra tos srities zinovai. ,,ir kalbamés su vaikais, net ir
neturint to sveikatos ten to viso issilavinimo, ir apie anoreksijq, ir apie bulimijq “(14,60), ,,as
vedu paskaitéles “(13,106). Taip pat biina vienas i§ metody, tai diskusijos metodas, ,, Aisku,
pirmiausia mano informacija po to mes diskutuojam, diskutuojam giliai kalbamés su vaikais
ta tema “(16,177).

Informanty duomeny analizé parod¢, kad labai svarbiis kiirybiniai metodai,

kuriems priklauso, tai ka daro patys vaikai, pavyzdziui - filmy kiirimas,plakaty kiirimas ir
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pan. “laisko konkursas, plakaty konkursas, filmuky kiarimas, klipy kirimas*“(15,130); ,,
Alkoholis veza“ — va cia turim tokj filmukq, apie patyciy situacijas. Vaikai patys kiiré su
aktoriais situacijas, patyciy filmukus kiré. “(16,188). Keli informantai akcentavo, kad per
praktiking veikla labiau atsiranda supratimas apie tam tikra problemg — ,, Taip, patirtinius
tokius, kai vaikai kazkq isbando, kazkq veikia ir paskui nu reflektuoja, aptaria kaip jis jautési,
kq jis iSgyveno. “(16,266). Socialiné pedagogé iSskyré geriausia jos nuomong¢ metodg —
., bendraamziy bendraamziams principas,tai kada mokiniai vat vyresnieji mokiniai veda

paskaitéles, patys atitinkamai ,pasiruosia tam tikra tema jaunesniems moksleiviams “(17,81).

Analizuojant informanty gautus duomenys, galime teigti, kad socialiniai
pedagogai naudoja jvairias ugdymo formas, kurios pereina j metodus, tai dazniausiai biina
paskaitos bei jvairios konsultacijos ir uzsi€émimai, taciau pasitaiko nemazai ir kirybiniy
uzduo€iy. Taciau nagrinéjant metody pritaikomumag susiduriame ir su problema,tai kai
socialiniams pedagogams tenka skaityti paskaitas kurioms neturi kompetencijos, tai atsiranda
problema, kad galbtit socialiniai pedagogai atlieka kai kurias funkcijas nesusijusias su jy

pareigybémis.

Lyginant mokslinés teorijos duomenis su tyriminés dalies medZiagg randama
bendry sgsajy, pavyzdziui socialiniai pedagogai skaito paskaitas,vykdo diskusijas veda
uzsiémimus (Brienet, 2009), organizuoja renginius sveikatos tema, jtraukia vaikus |
kiirybines veiklas (Leyba, 2010). Taciau skiriasi tam tikros veiklos, literatiiroje minima, kad
socialiniai pedagogai konsultuoja tévus, vaikus ir mokytojus, nors analizuojant socialiniy
pedagogy iSsakytas mintis, randama, kad dazniausiai konsultacijas veda tévams ir

mokytojams, o vaikams labai retai, vykdo konsultacijas vaikams tik 1 socialinis pedagogas.

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniai pedagogai savo darbe naudoja
jvairias ugdymo formas, kad vaikus kuo labiau sudominty ir pasiekty kuo efektyvesniy

rezultaty.

Analizuojant mokslinés literatiiros analize ir informanty iSsakytas mintis,
apie socialinio pedagogo funkcijas sveikatos ugdyme, buvo sudarytos kelios grupés
funkcijy, kurias vykdo informantai. Pacdios pagrindinés funkciju grupés pavaizduotos

lenteléje (Zr.14 lentele) .
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14 lentelé. Socialinio pedagogo funkcijos sveikatos ugdyme

Funkcijos Svie¢iamoji-informaciné | ,.tai yra ugdyti geb¢jima bati atspariam, tai yra
sveikatos ugdyme funkcija rikymui, alkoholiui, narkotinéms medziagoms,
kad atsirasty tas gebéjimas, tai kg as$ turiu daryti,
a$ turiu $viesti, a$ turiu koordinuoti tas

veiklas*“(14,172)

,»tai funkcijos tai pirma tokiu pagrindiniu tai

Svie¢iamoji as pasakyciau““(13,148)

»Mokykla antri namai, ¢ia vyksta toks pat
gyvenimas kaip ir namuose ir kalbam kalbam
visg laikg ir apie viska, ir apie sveikata, tai

vadinasi $vie¢iamoji funkcija reikalinga““(15,93)

Prevenciné funkcija ,»<...>0 pacios funkcijos, tai daugiau

prevencija““(16,287)

»Jeigu yra nors kiek zodis ,,prevencija®, tai visi
mokykloje zino, kad tg reikia atiduoti
socialiniam pedagogui. Nesvarbu i§ kurios
pusés, ar 1§ sveikatos, ar i§ nusikaltimy srities,
bet tai yra socialinio pedagogo. MusSasi, geria
alkoholj, dainuoja — viskas yra socialinio
pedagogo.* (14,355)

Saugumo funkcija »tal yra uztikrinti sauguma, kad nebiity jokiy

problemy su jy sveikata, tai saugumo galima
sakyti funkcija“ (14,181)

»Svarbi saugumo funkcija: vaiko saugumas
mokykloje, aplamai saugumas. Nu visom
prasmém ir psichologinis, ir fizinis saugumas, ir
ivyksta Cia smurto kazkokiy atvejy, ten mazesniy

ar didesniy. Labai dideliy neturime*“(16,265)
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Bendradarbiavimo »tenka bendradarbiauti, ,kviestis tai pat

sveikatos centro* (I3,165)

,.Svarbus bendradarbiavimas, nes tenka

istaigy““(17,100)

funkcija specialistus i§ kity istaigy,taip pat i§ visuomeneés

bendradarbiauti su mokyklos personalu ir i$ kity

[traukimo funkcija »itraukiu vaikus, kad dalyvauty konkursuose
sveikatos biuro*“(I11,45)

»Jtraukti vaikus, jeigu 1§ pareigybinés

instrukcijos, 1 papildoma arba neformalios

atsiranda ta sveikata, jeigu jisai uzsiims sportu,

kokybiSku laisvalaikiu, tai jis turés Zymiai

pakenkti jo sveikatai.” (14,187)

Remiantis surinkta tyrimo medziaga, buvo iSskirtos funkcijos, kurios reikalingos
ugdant mokiniy sveikata, socialiniai pedagogai pamingjo §ias funkcijas, tai Svie¢iamoji-
informaciné funkcija, prevenciné funkcija, saugumo funkcija, bendradarbiavimo ir jtraukimo
funkcija. Dauguma socialiniy pedagogy pacig pagrinding funkcijg iSskyré SvieCiamag-
informacing funkcija, kadangi per SvieCiamaja veiklg dazniausiai perduodama informacija
vaikams, mokyklos personalui, §ig funkcijg paminéjo visi socialiniai pedagogai. Taip pat
socialiniai pedagogai akcentavo jtraukimo funkcijg, nes pasak informanty, svarbu vaika
sudominti veiklomis, jtraukti j uzklasines veiklas ir pan.Nagrinéjant visas i$skirtas funkcijas
matome, kad visos funkcijos yra nukreiptos j vaikg ir susijusios su sveikatos ugdymu ir

tausojimu.

Lyginant teorinés dalies analize su tyriminés dalies analize randama panaSumy,
pavyzdziui Lietuvos Respublikos reglamentuotose dokumentuose (socialinés pedagoginés
pagalbos teikimo aprase, Zin., 2011m. Nr.99-4675; dél prevencinio darbo grupiy mokyklose
ir prevencinio darbo koordinavimo grupiy savivaldybése sudarymo bei jy veiklos krypciy
aprase, Zin., 2004m.Nr. 145-5281) taip pat jvardijama Svie¢iamoji, saugumo ir prevencinés

funkcijos, kurias atlieka socialinis pedagogas. Nagrinéjant smulkiau socialinio pedagogo
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funkcijas jstatymuose tai taip pat randama ir bendradarbiavimo funkcija.Tik dél jtraukimo

funkcijos, jos literaturingje dalyje kaip atskiros funkcijos néra.

Apibendrinant galime teigti, kad socialiniai pedagogai naudoja visas
SvieCiamgsias priemones, kad gerinty vaiky sveikatg ir vykdyty mokiniy sveikatos
ugdyma,isryskejo, jog socialiniai pedagogai nesureik§mina kokias funkcijas priklauso daryti
ir kokias ne, tiesiog jy pareiga rupintis vaiku, jo gerove, todél jie net neakcentuoja, kada tai
daro, kokiomis akimirkomis, jy tokia kasdienybé¢, jie kiekviena akimirkg vykdo veiklas

susijusius su vaiku ir sveikatos ugdymu.

Pagal socialinio pedagogo funkcijas sudaryta lentelé, kurioje parodoma, kaip

visos $ios funkcijos pasireiSkia socialinio pedagogo darbe (Zr.15 lentele.).

15 lentelé. Socialinio pedagogo funkcijos ir veikla

Funkcijos pritaikomos praktikoje

Svie¢iamoji- Saugumo [traukimo Prevenciné Bendradarbiavimo
informaciné

Veikly Tinkamy Konkursuose Jvairios Bendradarbiavimas
koordinavimas; | salygy dalyvavimas; prevencinés su VSB;

Paskaitos; sudarymas; Laisvalaikio programy Policija
UZsiémimai; formavimas kiirimas ir jy Mokyklos
Kalbéjimas vykdymas personalu

Kad funkcijos biity jvykdytos, socialiniai pedagogai atlieka jvairias veiklas,
pavyzdziui: ,,Ne tai visy pirma, jeigu esi, ne tik socialinis pedagogas kas parasyta tavo darbo
sutarty, bet jeigu dar esi ir sveiko protooo Zmogus ir pilietiSkas Zmogus, pilietis, tai tu apie tq
sveikatq kalbi kiekvieng dieng su visais vaikais, nes tai yra neisvengiama, vél gi susiduri su
ritkanciais- kalbi, vaikas eina su cipsais — kalbi, ateina pas tave su kokakola — kalbi, tai yra
nu nuolatinai, taip kaip tu su namuose su savo vaiku kalbi.“(15,87) ;,, jeigu kalbétume apie
ritkymg, taip pavyzdziais, kad biity labiau aisku, taip ,tai is pradziy tu vedi paskaitas, kad tai
yra blogai, tada eini ir gainioji ritkancius lauke, aiskini vietoj, kad tai yra blogai, as tai
vadinu, tai pirmoji prevencija “(I4,199).Bendradarbiavimas su specialistais, jy kvietimas j
mokykla —,, glaudzius rysius palaikome su policijos komisariatu, nepilnameciy inspektore,

sveikatos biuru ir is tikryjy mes netgi pasitare su klasés auklétoja kvieciam j tokius
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prevencinius mini tokius susitikimus“ (18,364). Organizuoja renginius — ,, kiekvienais metais

organizuoju konkursq 1-4 klasiy sveikos mitybos piramide* (11,45).

Analizuojant socialiniy pedagogy pasisakymus, kaip funkcijos pasireiskia
praktikoje, yra paminima nemazai jvairiy veikly: pavyzdziui kalbéjimas, dauguma socialiniy
pedagogy kalbéjimg iSskiria kaip vieng i$ pagrindiniy veikly, nes per kalbéjima yra vykdomos
prevencinés programos, kurios organizuojamos per uzsiémimus, klasés valandélése ar tiesiog
mokyklos koridoriuje, tai galima daryti iSvadas, kad Sviec¢iamoji-informaciné veikla vyksta
nuolatos, tiesiog ji néra uzakcentuota. Dauguma socialiniy pedagogy jtraukimo funkcija
praktikoje pritaiko organizuojant jvairius renginius, kuriuose dalyvauja vaikai ar net prisideda
patys prie organizavimo. Visi socialiniai pedagogai akcentavo ir bendradarbiavimo funkcijos
pritaikomuma praktikoje, kadangi kvieCiasi jvairiy institucijy atstovus ir vykdo jvairias
veiklas. Apibendrinant galima teigti, kad socialiniai pedagogai funkcijas pritaiko savo

praktikoje per jvairias veiklas.

Analizuojant informanty atsakymus, buvo siekiama iSsiaiSkinti ar
socialiniai pedagogai dalyvauja projektinéje veikloje, kokius projektus raso, kaip daznai

raso, kokius rezultatus nori pasiekti (Zr.16 lentele).

16 lentelé. Vykdomi projektai

Projektai Sveikatos ,,..ir dabar va yra narkotiky,alkoholio ir tabako
projektai departamento irgi paskelbtas projektas kad irgi

psichotropiniy medziagy prevencija..“ (12,262)

»Mokykla privalo rasyti. Viskas tas pats yra
skelbiami kiekvienais metais tie patys , ir juos
tiesiog mokykla raso konkursuos dalyvauja.

Paty¢iy prevencija, smurto prevencija.. (I5,171),
gi ty paciy zalingy iprociy prevencija.“ (12,170)

psichikos sveikatos katedros inicijuotas
savizudybiy prevencijos projektas

,»Supreme*“(17,32)

»--ugdymai karjerai projekta galima pritraukti prie
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sveikatos ,nes tai yra ugdomas saves pazinimo

zmogaus..“ (13,206)

Informanty duomeny analizé parodé, kad dauguma socialiniy pedagogy
dalyvauja projektinéje veikloje. Buvo isskirta grupé projekty tai sveikatos projektai, kuriuose
atsispindi prevencijos vykdymas, uzimtumo skatinimas ir pazinimo skatinimas, tai irgi
priklauso sveikatai, nes ugdosi pats zmogus, tai yra supratimas paties saves. Taciau
nagrinéjant kity socialiniy pedagogy pasisakymus apie projekting veiklg iSkilo ir neigiamy

dalyky su kuo jie susiduria (Zr.17.lentele).

17 lentelé. Trukdziai rasant projektus

Priezastys
Efektyvumo trilkumas Informacijos stoka Tvarkos triitkumas
savivaldybése
Neéra naudos NepaaiSkinama k3 reikéty Lésy negavimas laiku

keisti

Apibendrinant informanty duomenys matoma, kad keli socialiniai pedagogai,
kurie ankséiau rasydavo projektus, $iuo metu neberaso, nes iSkyla keletg priezasCiy - tai
efektyvumo trukumas, ,,..Nu gerai nu issileidi tu ten tq lankstinukq, vat tu issileidi plakatg,
bet nu tai néra tas pats. Galbiit aktyviausios veiklos, kazkur iSveZzti tuos vaikus,tai yra mokyti
ten, nu , sportiniai abonimentai tai yra Zymiai naudingiau negu tai kq tu gauni, bet tai vis tiek
neateina iki to vaiko “(I4,149). Antra - informacijos stoka - ,,Dar pries kokius tris metus, tai
pasakyciau, kad taip, ir rasiau projektus ir visa kita, Siandien dienai ne, mes vat tuo
neuzsiimam. Kodél tikriausiai reikéty atsakyti. Nes niekada neradom atsakymy kq reikeéty
tobulinti, jeigu tu nelaimi, tarkim, tam tikros sveikatos projekto..“(14,142), ir paskutinis
argumentas - tai ,,néra tvarkos Savivaldybése® - ,,..lektoriai mums paskaito paskaitas ir tik po
to gauna, atgalinéem datom sutvarkoma ir tik po mes jiems galim atlyginti, kai ateina léSos is

savivaldybés. Tai Sitie dalykai, kai vyksta metai is mety vykdavo, tai praeina noras bet kokj

projektq. “(16,355).

Apibendrinant galima teigti, kad projektin¢ veikla yra mokyklose, taciau kai

kurie socialiniai pedagogai nebedalyvauja Siame procese, nes atsiranda kliti¢iy jgyvendinant
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projekta arba negaunant tikslingo griztamojo rysio. Taigi galima daryti iSvadas, kad reikéty

koreguoti savivaldybése tvarka projekty raSymo, kad viskas vykty sklandziai.

Taciau nagrinéjant literatliros analiz¢ néra minima apie projekty raSymus, ypac
uzsienio autoriy darbuose yra aiskiai raSoma, kad projekty socialiniai pedagogai neraso. Taigi
iSryskéja skirtumy Sioje srityje. Galime daryti i§vadas, kad galbiit uzsienio Saliy valstybése
visos programos yra remiamos savivaldybés pinigais, kitaip nei Lietuvoje, nes ne visos

veiklos yra finansuojamos, arba atvirks¢iai triksta 1&sy.

Analizuojant socialiniy pedagogu darbo specifika, buvo bandoma
iSsiaiSkinti ar sveikatos ugdyme geriau dirbti vienam ar komandoje ir kokius

argumentus informantai pateikia uz komandinj darba (Zr. 8 paveiksla).

e ————

Daugiau darby Priimamas

Komandinis b
padaroma sprendimas
darbas

-~ -

8 pav. Komandinio darbo privalumai

Nagrin¢jant informanty atsakymus buvo iSsiaiSkinta, kad beveik visiems
respondentams komandinis darbas yra geriau ,, bereik§miskai taip. Kuo daugiau pagalbos tuo
geriau tuo didesni projektai biina, veiklos jdomesnés vaikams labai patinka kuo daugiau
prisidedam “(11,355); ,,.jeigu kalbant apie vaikq, tai be abejo kad kompleksinis vertinimas, jo,
aisku kad nu tiesiog is visy sriciy pasiziuri‘(12,470); ,, tik komandoje,nes sakau vieno Zzmogus
na jis mazai kq gali padarytituri biti komanda nes tai tiesiog pagalba vienas kitam*
(13,224), ,, vienas negali galbiit kartais ir dvejoji dél sprendimo kokj priimti, bijai pakenkti ir
vaikui ,0 nuomoneés, kada jos jvairios galima biity objektyviau gal jvertinti problema ir
surasti daugiau ty sprendimo keliy ir budy“.(17,104); ,,visada grupéje geriau dirbti tikrai
visada yra negu vienam dirbti jeigu kalbant apie tai kq mes norim pasiekti (18,514). ,, Vienas

lauke ne karys“(15,241). Taigi socialiniai pedagogai akcentuoja komandinj darba, nes kuo
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daugiau jvairiy specialisty tuo geriau yra paziiirimg j iSkilusig problema i§ jvairiy pusiy ir

randami sprendimai.

Taciau vienas respondentas paminéjo, kad vis dél to geriau dirbti vienam, ,, Man
patinka prisiimti atsakomybe pilnai, jgyvendinti savo idéjq ir tada pamatuoti, ar man pasiseké
ar ne. Kai tu dirbi komandoje tai yra skirtingi jsivaizdavimai to paties metodo. Arba skirtingi
Zmoniy supratimai is viso, kas tas yra.” (14,369). Nagrin¢jant socialiniy pedagogy darbo
specifikag ar jiems geriau dirbti komandoje ar vienam, atsirado ir tokiy nuomoniy, kad
individualiai dirbti geriau, galime jzvelgti, kad tai gali lemti asmenybés bruozai, poziiirio }

darbg ir | jo atlikimo braiza.

Apibendrinant galima teigti, jog dauguma socialiniy pedagogy yra linke |
komandinj darba, kiti kitokio varianto ir nejsivaizduoja, nes vienam specialistui yra sunku
priimti jvairiy sri¢iy sprendimus. Nagrin¢jant mokslinés literatiiros analize ypa¢ prevencijy
srityje yra randama, kad batina dirbti komandoje, vienam specialistui yra per sunku visas

problemas iSspresti arba trikksta kompetencijos (Kvieskiené, 2006).
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ISVADOS

Mokiniy sveikatos ugdymas - tai pirminé prevencija, kurios metu vaikams
perduodamos sveikatos zinios, ugdomi sveikos gyvensenos jgidziai ir ugdomas

atsakomybés jausmas uz savo ir kity sveikatos bukle.

Sveikatos ugdymo programos keitési bendrojo ugdymo mokyklose: pirmiausia buvo
universalioji, kuri atkreipé démesj j sveikag gyvenseng, po to atsirado sveikatos
ugdymo bei rengimo Seimai ir lytiSkumo programa, kuriai buvo budinga ne tik sveika
gyvensena, bet ir saves pazinimas. Vélesniu laikotarpiu atsirado sveikatos ir gyvenimo
jglidziy integruojamoji programa, kuri atkreip¢ démes;j j jgudziy ugdyma. Siuo metu
vyrauja mokyklose sveikatos ugdymo bendroji programa, kuriai badinga sveikatos ir

sveikos gyvensenos supratimas, fizin¢ sveikata, psichiné sveikata ir socialiné sveikata.

Tyrimo duomenys atskleidé Siuos socialinio pedagogo kaip sveikatos ugdytojo

funkcijas:

- Prevenciné funkcija, kuri yra reikalinga siekiant sumazinti rizikg Zalingiems

padariniams vaiky sveikatai.

- Svietiamoji-informaciné,per kurig socialiniai pedagogai gali perteikti visa

informacija.

- Bendradarbiavimo ir jtraukimo funkcija, kuri padeda j ugdymo procesa jtraukti

daugiau specialisty bei sudominti vaikus jvairiomis veiklomis.

- Koordinacin¢ funkcija, reikalinga dél veikly ir programy vykdymo, stebéjimo ir

valdymo.

e Socialinio pedagogo veikla sveikatos ugdyme yra siejama su prevencijos
programomis. Nagrin¢jant socialinio pedagogo prevencinés veiklos ypatumus
i8ryskeéjo, kad socialiniai pedagogai tokie specialistai, kurie vykdant prevencijos
programas pasitelkia kiirybiskuma: naudoja jvairaus profilio metodus- skaito
paskaitas, veda uzsiémimus, organizuoja renginius, inicijuota jvairias akcijas,
vykdo iSvykas j kitas institucijas ir bendradarbiauja su jvairiais specialistais.
Dalyvavimas prevencijos veikloje yra siejamas ne tik su programy vykdymy, bet
ir su veikly koordinavimu. Analizuojant socialinio pedagogo kaip specialisto
asmenybés bruozus iSrySkeéjo, kad bitina turéti gerus bendravimo jgiudZzius,

kiirybiskuma, lankstuma, kantrybe.
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Socialiniai pedagogai pirmingje prevencijoje taiko daug jvairiy ugdymo formy,
tyrimo duomenys atskleidé, Sias ugdymo formy grupes: praktiniai uzsiémimali,
teoriniai uzsiémimai ir kiirybiniai uzsiémimai. Praktiniuose metoduose iSskiriami
jvairios iSvykos, akcijos, renginiai ir uzsiémimai, nagrin€jant teorinius uzsi€émimus
priskiriamos paskaitos, konsultacijos ir konsultacijos. Informantai iSryskina
kiirybinius metodus, dél to, kad vaikai yra jtraukiami patys dalyvauti karimo

procese, pavyzdziui — filmy kirimas, laiSko raSymas, plakaty konkursai.
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REKOMENDACIJOS

Bendrojo ugdymo mokykilai:
- Itraukti visus specialistus ] sveikatos ugdymo plétojima;
- Rengti daugiau lytiSkumo ugdymo programuy;
- Skatinti darbuotojus uz atliktus darbus, ypa¢ neformalioje veikloje;

- Organizuoti projekty raSymo seminarus socialiniams pedagogams: kaip

tinkamai raSyti projektus, kad biity gautas finansavimas.

Socialiniams pedagogams:

- Daugiau dométis sveikatos ugdymo programy vykdymy, nors tas

programas koordinuoja kiti mokyklos specialistai;

- Padéti surinkti mokyklos specialisty komanda, kuri spresty kartu visas

problemas;
- Sveikatos ugdymo programas perteikti visy klasiy mokiniams.
Visuomenés sveikatos biurui:

- Skatinti visuomenés sveikatos specialistus, bendruomenés slaugytojas
mokykloje bendradarbiauti su socialiniais pedagogais ir bendrai vykdyti

veiklas susijusias su mokiniy sveikatos ugdymu;

- Organizuoti visuomengs sveikatos specialisty mokymus, sudaryti galimybe kelti

savo kompetencija.

- Surengti periodinius susitikimus, per kuriuos biity aptariama kas yra pasiekta,
kokie tikslai iskelti.
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SANTRAUKA

Sveikatos ugdymas - reikSminga ir biitina ugdymo Saka mokykloje, skatinanti

vaikai supratima ir zZinojimg apie savo sveikata bei jg stiprinan¢ius bei zalojancius veiksnius.

Tyrimo tikslas — atskleisti socialinio pedagogo vaidmenj ugdant mokiniy
sveikatg. ISkelti tokie uzdaviniai: apibrézti mokiniy sveikatos ugdymo samprata; apibtudinti
sveikatos ugdymo programas bendrojo ugdymo mokyklose; iSryskinti socialinio pedagogo
kaip sveikatos ugdytojo funkcijas; apibiidinti socialinio pedagogo prevencinés veiklos
ypatumus; nustatyti socialinio pedagogo taikomy metody pirmingje prevencijoje jvairove.
Temai atskleisti buvo pasirinkta mokslinés ir teisinés literatliros analizé, kokybinio tyrimo

metodologija, interviu metodas.

Tyrime dalyvavo 8 Vilniaus miesto bendrojo ugdymo mokyklose dirbantys
socialiniai pedagogai, turintys ne maziau kaip 5 mety patirties. Tyrimo duomenims surinkti
buvo pasirinktas pusiau struktiirizuotas interviu metodas pagal specialy klausimyng, gauti

duomenys apdoroti taikant turinio analizés metoda.

Atlikus tyrimg buvo iSsiaiSkinta, kad socialiniai pedagogai prisideda prie
mokiniy  sveikatos  ugdymo, vykdydami  prevencing,  SvieCiamagjg-informacing,
bendradarbiavimo ir jtraukimo funkcijas. Koordinaciné funkcija svarbiausia prevencijos
veiklose. Nagrinéjant socialinio pedagogo prevencinés veiklos ypatumus iSryskéjo, kad
socialiniai pedagogai vykdydami prevencijos programas pasitelkia karybiSkumg, naudoja
jvairaus profilio metodus: praktinius, teorinius, karybinius. Jie skaito paskaitas, veda
uzsiémimus, konsultacijas, organizuoja renginius, inicijuoja akcijas, vykdo iSvykas j kitas
institucijas, bendradarbiauja su kity organizacijy specialistais. Informantai iSry$kina
kiirybinius metodus, kai vaikai yra jtraukiami patys dalyvauti kiirimo procese. Dalyvavimas
prevencijos veikloje yra siejamas ne tik su programy vykdymy, bet ir su veikly
koordinavimu. Analizuojant socialinio pedagogo kaip specialisto asmenybés bruozus

i8ryskejo, kad butina turéti gerus bendravimo jgudzius, kiirybiSkuma, lankstuma, kantrybe.

Remiantis Siaip duomenimis, socialinis pedagogas - svarbus specialistas vaiky

sveikatos ugdyme mokyklose, turintis savo funkcijas ir papildantis kity specialisty veikla.
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SUMMARY

Role of social educator in childrens’ health promotion at comprehensive schools

Health education is an important and essential discipline at school. It promotes
awareness and cognition of factors associated with health in children, trained by objective and
non-formal learning. Health education should be integrated and augmentated with fresh
knowledge periodically.

The subject of this study was to recognize the role of social educator in health
education in schools. The aims were to identify the conception of childrens’ health education;
to character health education programs in comprehensive schools; to highlight the activities of
social educator in preventive practices; to determine the methods of social educator in primary

prevention.

Scientific review of scholar and juridical data was accomplished, followed by
qualitative research and interviewing according to a special questionnaire. The content
analysis was made. 8 social educators with experience more than 5 years at comprehensive

schools participated in the study.

The study revealed that social educators are involved into childrens® health
education implementing preventive, educative- informative, cooperative and incorporative
methods. The coordinative function is the most prominent in the preventive care. The study
exposed several educational forms in primary prevention: praxis, theory, and creation. Social
educators exhibit their preventive activity exhausting creativeness and diversifying the health
education in different manners: lectures, occupational tasks, events, actions, tours,
collaboration with other institutions. The employment of prevention is coupled with
management of programs, as well as with the coordinating of these activities. Also, children
are incorporated themselves into the health education. The examination of individuality of
social educators unmasked such features as good communication, creativeness, flexibility, and

patience.

In conclusion, the role of social educator is consequential in different methods
promoting health education at schools. These specialists have their own functions and

supplement activities of other professionals.
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PRIEDAS NR.1

Interviu klausimynas

1. Kaip suprantate - kas yra sveikatos ugdymas?

2. Kodél sveikatos ugdymas reikalingas mokykloje?

3. Kokios sveikatos programos yra vykdomos Jiisy mokykloje?
4. Kaip Jus dalyvaujate sveikatos ugdyme?

5. Kokios jusy kaip socialinio pedagogo funkcijos susije su sveikatos ugdymu?
Kaip jos pasireiSkia praktikoje?

6. Kokios vykdomos prevencinés programos mokykloje?
7. Kokius projektus rengiate mokykloje?

8. Kaip manote: ar geriau dirbti grupéje su kitais specialistais ar vienam?
Kodel?
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