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Pagrindiné informacija

Siekiant tvarios raidos, visuomenés augimo ir sveikatos pageréjimo, bitina atkreipti démesj j vaiky ir paaugliy
sveikatos rastinguma*=3. Sveikatos rastingumas yra svarbus sveikatos ir jos netolygumy mazinimo lemiamasis
veiksnys, bdtinas siekiant uztikrinti didesnes galimybes#5. Dél to mokykloms reikéty kuo anksciau pagalvoti
apie geresnj sveikatos rastinguma ir Zinias. Be to, bitina atsizvelgti ir j mokiniy, ir j pedagogy sveikatos
rastinguma, nes tai yra vienodai svarbu®-.

Kas yra sveikatos rastingumas ir kodél jis svarbus?

PSO sveikatos stiprinimo zodyne sveikatos rastingumas apibréziamas kaip ,pazintiniai ir socialiniai jg0dziai,
lemiantys asmeny motyvacijg ir gebéjima gauti, suprasti ir naudoti informacija taip, kad boty skatinama ir
palaikoma gera sveikata".** Sveikatos rastingumas padés vaikams ir paaugliams:

e  gauti prieiga prie sveikatos informacijos aplinkos ir joje orientuotis,

e  suprasti praneSimus apie sveikatg,

e  kritiSkai apgalvoti teiginius apie sveikata ir priimti pagrjstus sprendimus susijusius su ja,
e  jgytisveikatos Ziniy ir jas panaudoti naujose situacijose,

e bendrauti sveikatos temomis ir klausimais,

e naudotiinformacija apie sveikatg savo, kity ir aplinkos sveikatai pagerinti,

e ugdyti sveika elgesj ir pozidrj,

e uzsiimti sveikatinancia veikla ir vengti nereikalingos rizikos sveikatai,

e  suvokti savo mastyma ir elgseng,

e  atpazintiir jvertinti kino signalus (pvz., jausmus, simptomus),

e etiskai ir socialiai atsakingai elgtis,

e  biti savarankiskais ir visg gyvenima besimokanciais zmonémis,

e ugdytis pilietiSkumo jausma ir gebéti siekti lygybés tiksly,

e  atkreipti démesj j socialinius, komercinius, kultdrinius ir politinius sveikatg lemiancius veiksnius.

Sveikatos rastingumas siejamas ne tik su individualia kompetencija bei elgesiu, bet ir su visuminiu pozidriu
apimandiu aplinka®,tuo paciu padédamas vaikams ir paaugliams siekti sveikatos ir socialiniy tiksly. Sivo atveju
tai reiSkia, kad rastingumas sveikatos srityje priklauso nuo konteksto®** ir yra reliatyvus® bei veikiamas vaiko
aplinkos salygy*, kurios labiausiai lemia, ar vaikas gali panaudoti sveikatos rastinguma, kad optimaliai
pagerinty savo sveikatg. Mokyklos yra formalios Svietimo organizacijos, kuriy sprendimi gali sudaryti salygas
sekmingiems Svietimo ir sveikatos stiprinimo procesams arba jiems trukdyti.’=>* Sprendimus daugiausia
nulemia socialiniai ir ekologiniai aplinkos veiksniai, mokykly politika bei vaikams prieinami istekliai. Visi
ilgalaikiai veiksmai, kuriais siekiama gerinti vaiky ir paaugliy sveikatos rastinguma bei sveikatos ir akademinius
rezultatus, turi apimti visg mokyklos aplinka.®?223 Siekiant didinti mokyklinio amZiaus vaiky sveikatos
rastingumg, taip pat reikia atsiZvelgti j mokytojy?+?5, mokykly direktoriy?®, mokyklos darbuotojy ir visos
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mokyklos organizacijos® bei platesnés socialinés ir ekologinés mokyklos aplinkos dalyviy (pvz., bendruomenés,
jskaitant, pvz., sveikatos, psichikos sveikatos ir socialiniy paslaugy teikéjus bei tévus) sveikatos rastinguma?73°.

Tikslas

Siame SHE informaciniame biuletenyje siekiama apZvelgti esamus sveikatos rastingumo rodiklius, ypatinga
démesj skiriant mokykloms, mokiniams ir Svietimo darbuotojams (jskaitant mokytojus, mokykly direktorius ir
mokyklos personalg). Norima informuoti specialistus ir organizacijas, dirbancius mokyklose ir su jomis (pvz.,
ministerijas, mokytojus, mokytojy rengimo institucijas, mokykly sveikatos stiprinimo suinteresuotasias 3alis,
Svietimo administratorius ir Svietimo politikos formuotojus bei sprendimus priimancius asmenis), kaip galima
spresti sveikatos rastingumo klausima naudojant sveikata stiprinancios mokyklos (SSM) koncepcija individualiu
ir organizaciniu lygmeniu. Sis informacinis biuletenis apie sveikatos rastinguma mokyklose seka paskui anks¢iau
parengta SHE informacinj biuletenj apie sveikatg stiprinancias mokyklas3* ir parengtas remiantis greituoju
mokyklos situacijos jsivertinimu..

Mokyklinio amziaus vaiky sveikatos rastingumas

Nustatyta, kad sveikatos rastingumas lemia vaiky ir paaugliy sveikata veikiancia elgsena bei rezultatus,3*34
todél labai svarbu stebéti sveikatos rastinguma ir reguliariai rinkti duomenis.®?335 2017-2018 m. dedimties
Europos 3aliy mokyklinio amziaus vaiky sveikatg veikiancios elgsenos (angl. ,Health Behaviour in School-aged
Children", HBSC) tyrime buvo vertinamas mokyklinio amziaus vaiky (daugiausia 11-17 mety amziaus grupiy)
sveikatos rastingumas3®. Bendri mokyklinio amziaus vaiky sveikatos rastingumo lygio balai HBSC tyrime (n =
14,590) rodo, kad 13,3 proc. moksleiviy turi zema sveikatos rastingumo lygj, 67,2 proc. moksleiviy — vidutinj
sveikatos rastingumo lygj, o 19,5 proc. (tai yra beveik penktadalis visy dalyvavusiy moksleiviy) — didZiausig
sveikatos rastingumo lygj3®. Turkijos? ir Lietuvos3® moksleiviy rezultatai nebuvo jtrauktij bendrus balus, bet rasti
kitur ir paimti norint pavaizduoti juos toliau pateiktoje lyginamojoje diagramoje (zr. 1 pav.). Palyginus duomenis,
didZiausias moksleiviy skaicius turéjo prasta sveikatos rastinguma Turkijoje (18,4 proc.) ir Cekijoje (17,4 proc.),
o daugiausia moksleiviy, jvertinty kaip turiniy auksto lygio sveikatos rastinguma, buvo Makedonijoje (38 proc.)
ir Suomijoje (37,9 proc.) (zr. 1 pav.)3*3%. Beveik visose Salyse (Turkijoje, Cekijoje, Austrijoje, Vokietijoje,
Anglijoje, Slovakijoje, Estijoje, Belgijoje, Lietuvoje ir Lenkijoje), kurios j savo apklausa jtrauké sveikatos
rastingumo skale, didelé dalis mokyklinio amziaus vaiky (nuo 64 iki 75,5 proc.) patys nurodé, kad jy sveikatos
rastingumo lygis yra vidutiniskas. Mokyklinio amziaus vaiky, mananciy turj didelj sveikatos rastingumo lygj,
dalis Siose Salyse svyravo nuo 12,8 iki 19,2 proc. Makedonijoje ir Suomijoje — dviejose HBSC tyrimo Salyse,
kuriose mokiniai surinko didziausius sveikatos rastingumo balus, — vidutiniskai jvertinty mokyklinio amziaus
vaiky dalis buvo atitinkamai 56 ir 53,2 proc. Bendrai abiejy Siy Saliy mokiniai (94 proc. visy mokiniy Makedonijoje
ir 91 proc. visy mokiniy Suomijoje) mano, kad jy sveikatos rastingumas yra didelis arba vidutinis.
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B Mazas M Vidutiniskas m Didelis

Turkija

Cekija

Austrija

Vokietija

Anglija

Slovakija

Estija

Belgija (flamandy)
Lietuva

Lenkija

Suomija

Makedonija

1 paveikslélis. Lyginamieji Europos mokiniy sveikatos rastingumo rezultatai (procentais, %)363%

6 klasés mokiniy (n = 1,671) sveikatos rastingumo ir gyvenimo jgidziy mokykliniame tyrime beveik 9o proc.
moksleiviy teigé manantys, kad rasti, suprasti, jvertinti ir naudoti informacija apie sveikata yra labai lengva arba
gana lengva. Pradinés mokyklos 4 klasés (n = 9o7) tyrimas parodé, kad mokiniy sveikatos rastingumas yra labai
didelis — daugiau nei 8o proc. mokiniy nurodé, kad labai lengva arba gana lengva susidoroti su informacija apie
sveikata“®. Neseniai atliktas 7, 8 ir g klasiy mokiniy (n = 500) skaitmeninés sveikatos rastingumo tyrimas parodeé,
kad mokiniams sunkiausia ieSkoti skaitmeninés sveikatos informacijos (41 proc.), vertinti internetinés
informacijos apie sveikatg patikimuma (42 proc.) ir panaudoti internete rastg informacija apie sveikata
kasdieniame gyvenime (44 proc.)**. I1Svados dél lyciy skirtumy yra nevienareikSmés. Kai kuriose Salyse (pvz.,
Lietuvoje, Vokietijoje, Lenkijoje, Makedonijoje ir Estijoje) atlikti tyrimai parodé, kad mergaiciy sveikatos
rastingumas yra didesnis3%3839, o keliose HBSC tyrimo Salyse lyciy skirtumy nenustatyta3®. Be to, tiek vaiky#®,
tiek paaugliy394>43 tyrimai rodo, kad egzistuoja socialinés padéties poveikis (sveikatai), atskleidziantis
socialinius bei ekonominius sveikatos rastingumo skirtumus ir rodantis, kad prastesné socialiné bei ekonominé
Seimos buklé didina tikimybe, jog vaiky ir paaugliy sveikatos rastingumas bus mazesnis.

Sveikatos rastingumo, sveikatos ir Svietimo sgveika

Sveikata ir sveikata elgsena yra sudétingi reiskiniai, ir néra vieno veiksnio, kuris juos visiskai paaiskinty. Negana
to, yra keletas veiksniy, kurie gali bGti laikomi svarbiais, prisidedanciais prie jy vystymosi ir pasireiskimo, o
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sveikatos rastingumas yra vienas i$ jy. Vaiky ir paaugliy sveikatos rastingumas jvairivose tyrimuose buvo
susietas su keliais tiesioginiais, tarpiniais ir ilgalaikiais sveikatos rodikliais33343%373944 Tyrimy rezultatai rodo,
kad sveikatos rastinguma (bent i$ dalies) lemia ir Svietimo rodikliai (pvz., mokyklos rezultatai ir pasiekimai,
rastingumas, motyvacija mokytis), ir socialiniai bei ekonominiai rodikliai (pvz., Seimos turtingumas, tévy
Svietimas, profesija)3236394°42, Siame kontekste, didesnis sveikatos rastingumas labiau bodingas turtingesniy
Seimy moksleiviams3®394942 Remiantis Cia pateiktais jrodymais ir ankstesnémis PSO analizémis3s45, 2
paveikslélyje pateikiamas sveikatos rastingumo, sveikatos ir vietimo saveikos pavyzdys. Siame SHE
informaciniame biuletenyje daugiausia démesio skiriama tik mikrolygio ir mezolygio veiksniams, taciau
makrolygio veiksniai, tokie kaip nacionaliné sveikatos ir Svietimo politika, nacionalinés pajamos, kultdrinis
kontekstas ir instituciné struktdra, taip pat labai svarbis. Sie veiksniai turéty bati laikomi neatskiriamais nuo
visos mokyklos, kad bty laikomasi veiksniais pagrjsto pozidrio3s+45,

Socialiniai ir edukaciniai Sveikatos rastingumas Su sveikata susijes Sveikatos buklé Socialiniai ir edukaciniai

veiksniai Zill rezultatai

Antsvoris ir nutukimas

Seimos turtingumas Individualus
Sveikatos radtingumas

Nusiskundimai dél
sveikatos

Trumpuoeju ir vicdutiniu
laikoterpiv:

= mokyklos paZymiai;
* klosés kartojimas;

» mokyklos lankymas.

i Sveikatos suvokimas
ISsilavinimo statusas (tevy T Gerove
ir vaiko) Gyvenimo kokybe
Seksualinis elgesys

Psichikos sveikatos
Miego refimas problemos ir
Sveikatos priefilros sutrikimai
paslavgy iefkojimas

Orgaonizacijos
Sveikatos roftingumas

liguejv luiketarpiv:
= iZsilavinimo statusas;
+ ankstyvas mokyklos

uZbaigimos.

PaZintiniai gebéjimai ir
mokymasi jgldZial

i

2 paveikslélis. Sudétiné sveikatos rastingumo, sveikatos ir Svietimo saveika

Sveikatos rastingumas tiesiogiai ir netiesiogiai paveikia Svietimo rezultatus>*2. Nors tiesioginis kelias gali biti
tik nuspéjamas, nes triksta jrodymais pagrjsty moksliniy tyrimy, yra netiesioginio kelio jrodymy. Netiesioginis
kelias pagrjstas nusistovéjusia priezastine jtaka, kurig sveikatos rodikliai gali turéti jvairiems Svietimo
aspektams, pvz., mokyklos klasei, mokyklos nebaigimui ar mokyklos nelankymui4®47. Atsizvelgiant j tai, kad
sveikatos rastingumas yra susijes su elgsena ir pacia sveikatos bukle, galima daryti prielaida, kad sveikatos
rastingumas netiesiogiai veikia Svietimo rezultatus per sveikatg. Siame kontekste moksleiviai, kuriy sveikatos
rastingumo lygis yra aukstesnis, mano, kad jy sveikata yra geresné nei ty, kurie galvoja, kad jy sveikatos
rastingumas yra mazesnis3®4*48. Jie taip pat teigia turintys daugiau savigarbos, yra labiau patenkinti savo
gyvenimu, turi maziau nusiskundimy dél sveikatos (pvz., psichosomatiniy nusiskundimy) ir daugiau zino apie
sveikatg.394* Geresnis sveikatos rastingumas taip pat siejamas su maZesne antsvorio ar per mazo svorio
tikimybe33 ir su tam tikra teigiama sveikatos elgsena, pvz., padidéjusiu fiziniu aktyvumu, sumazéjusiu alkoholio
vartojimu ir rokymu3*3437.42.4449 hej geresniais miego jprociais**. Taciau dauguma tyrimy, kurivose tiriamas vaiky
ir paaugliy sveikatos rastingumas, yra momentinio skerspjovio pobddzio (vertinimas konkreciu laiku), o tai
neleidzia daryti iSvady apie priezastinius rysius. Todél sveikatos rastingumo ir Svietimo rysj reikéty toliau tirti
atliekant ilgalaikius tyrimus. Tokie tyrimai galéty suteikti iSsamesniy Ziniy apie sudétine sveikatos rastingumo,
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sveikatos ir Svietimo saveika. Be to, tokie duomenys galéty biti naudojami rengiant sveikatos ir Svietimo
politikos gaires bei sudaryti salygas glaudesniems rySiams tarp sektoriy, taip prisidédami prie strategijos
»Sveikata visose politikos srityse" (HiAP)>°.

Sveikatos rastingumas PSO Europos regiono mokyklose

Anksciau jvairivose PSO strateginiuose dokumentuose buvo pabréziamas sveikatos rastingumo vaidmuo
mokyklinio ugdymo kontekste, siekiant pagerinti mokiniy ir Svietimo darbuotojy fizine bei psichine sveikata.
PSO Sanchajaus deklaracijoje $vietimo sektorius jvardijamas kaip svarbiausias sveikatos rastingumo ugdymo ir
mokymosi gyvenimo pradzioje pagrindast. PSO Europos sveikatos sistemy ir politikos apzvalgoje apie
sveikatos rastinguma Svietimo sektoriuje aptarti keli bendri Svietimo sektoriaus pranasumai, susije su sveikatos
rastingumu. Tai apima geresnius akademinius pasiekimus, sveikatos bukle ir efektyvuma3s. PSO jau 2013 m.
paskelbé ataskaitg ,Sveikatos rastingumas: tvirti faktai", kurioje rekomenduoja stiprinti mokyklinio amziaus
vaiky sveikatos rastinguma, jtraukiant jj kaip pagrindine visos mokyklos programos sudedamaja dalj®. Be to,
Siaurés Amerikoje8295%, Australijoje*®93°52, AzijojeS3 ir kitose Salyse?? sveikatos rastingumas nagrinétas kaip
dalis visuminio pozidrio j sveikatos stiprinimg mokyklose. EBPO ataskaitoje ,Svietimo ir jgidziy ateitis 2030 m."
sveikatos rastingumas jvardytas kaip pagrindiné XXl a. kompetencija ir esminis Svietimo tikslas, siekiant suteikti
pilieCiams daugiau galiy kontroliuoti savo sveikatgs.

Turimi jrodymais pagrjsti tyrimai — nors jy ir néra daug — aiskiai rodo, kad reikia kuo greiciau spresti sveikatos
rastingumo klausima vaikystéje ir paauglystéje®®35. Mokyklas lanko beveik visi mokyklinio amziaus vaikai,
todél jos sudaro idealias sglygas didinti sveikatos rastingumg®23. Be to, mokyklos gali vykdyti ilgalaikj sveikatos
rastingumo programy jgyvendinima, pvz., kaip Suomijoje%s, JAVSSS ir Australijoje®®, uztikrinant, kad Sios
Svietimo intervencijos bdty tvarios ir efektyvios3s. Su sveikatos rastingumu siejami mokykly sveikatingumo
renginiai ir sveikatos ugdymo veikla. Lietuvoje pastebéta, kad mokiniai, dalyvave mokykly sveikatingumo ir
sveikatos ugdymo veikloje (ypa¢ kai démesys buvo skiriamas paty¢ioms), turi geresnj sveikatos rastinguma3®.
Taciau yra tik kelios mokyklinés programos, skirtos sveikatos rastingumui®. Viena galima to priezastis —
mokyklose daznai manoma, kad sveikatos rastingumas ir sveikatos gerinimas atima laika, kurio reikia
pagrindiniams dalykams, pavyzdziui, matematikai ar skaitymui, mokyti. Vis délto Svietimo ir sveikatos
rastingumo tikslai, pavyzdziui, padéti vaikams ir paaugliams tapti savarankiskais, galiy turinciais ir
nepriklausomais pilieciais, kritiskais mastytojais, kompetentingais priimti pagrjstus sprendimus (jskaitant
susijusius su sveikata) ir apmastyti savo veiksmy pasekmes bei etiSkuma sau ir visuomenei, daugeliu lygmeny
sutampa®9:2335,

Europos tinklo ,Mokyklos europieciy sveikatai* fondo (angl. ,Schools for Health in Europe Network
Foundation", SHE) leidinyje ,Europos sveikata stiprinanc¢iy mokykly standartai ir rodikliai* pabréziama, kad
sveikatos rastingumas yra vertingas mokymo ir mokymosi tikslas Europos mokykloms®. Siame dokumente
siekiama apibrézti issUkius ir galimybes, kaip spresti mokiniy sveikatos rastingumo problema visame Svietimo
sektoriuje. Kalbant konkreciau, dokumento tikslai apima:
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e sveikatos rastingumo mokyklose jtraukima j platesne PSO sveikatos rastingumo strategija,
e esminio Svietimo sektoriaus vaidmens ir bGtiny istekliy apibrézima,
e pagrindiniy sveikatos rastingumo mokymosi tiksly ir rodikliy pateikima,
e veiksmy darbotvarkés, skirtos sveikatos rastingumo mokyklose stebésenai jgyvendinti, projekto
parengima.
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Mokytojai, mokykly direktoriai ir mokykly darbuotojai

Norint, kad sveikatos rastingumas tapty tema, siejama su mokyklos sveikatos stiprinimu, reikia stiprinti
profesinius ir organizacinius gebéjimus-*. Mokytojams ir mokykly direktoriams tenka svarbus vaidmuo
stiprinant mokyklos bendruomenés sveikata. Jie yra labai svarbs sveikatos rastingumo ugdymo mokykloje ir
klaséje dalyviai bei pagalbininkai?*=%6, 2001 m. Petersonas su kolegomis? pabrézé, kad mokytojy sveikatos
rastingumas turi biti toks pat svarbus kaip ir mokiniy sveikatos rastingumas. Mokytojai daro jtaka sveikatos
ugdymo kokybei ir sveikatos rastingumo mokymui klasése*>2562, Siekiant kokybisko sveikatos mokymo,
sveikatos rastingumas turi bti jtrauktas j mokytojy rengima ir j mokykly programas®2223, Neseniai atliktas
tyrimas parodé, kad sveikatos pozidriu rastingi mokykly direktoriai skatina ir remia holistinj pozidrj j mokykly
sveikatos stiprinima?®. Mokytojai, mokykly direktoriai ir mokyklos darbuotojai, mokesi sveikatos rastingumo,
yra geriau pasirenge mokyti sveikatos rastingumo klaséje ir uzklasinéje veikloje bei skatinti sveikatos
rastinguma mokyklos aplinkoje. Jie turéty boti laikomi reikSmingais dalyviais jgyvendinant bet kokius su
sveikata susijusius veiksmus mokyklose. Sveikatos rastingumui mokyklose reikia skirti mokymo laika,
skaitmenines technologijas bei virtualia mokymosi aplinkg ir sukurti mokymosi medziagg, metodus bei
didaktika. Sie istekliai padés mokytojams ir Svietimo specialistams geriau ugdyti sveikatos rastinguma, jskaitant
skaitmeninj, informacinj ir medijy rastinguma.

Sveikatos rastingumas, skaitmeninimas ir skaitmeniné
transformacija

Dél skaitmeninimo ir skaitmeninés transformacijos poveikio sveikatai bei visuomenei mokyklos ir visas Svietimo
sektorius patiria naujus iss0kius bei rizika??. Naudojantis skaitmeninio rysio technologijomis, ypac internetu,
socialine medija, iSmaniaisiais telefonais ir programélémis, prieinama beveik neribota informacija apie sveikata.
Informacija apie sveikatg greitai sklinda ir tapo kasdienio gyvenimo dalimis. Dél COVID-19 pandemijos atsirado
pernelyg daug teisingos ir neteisingos informacijos, kuri greitai sklinda interneto bei skaitmeninés
komunikacijos kanalais (vadinama ,infodemija“)®. Tokios isskirtinés ekstremalios situacijos kelia papildomus
skaitmeninio) sveikatos rastingumo gebéjimy, jskaitant socialiniy medijy beiinformacinj rastinguma, kad galéty
orientuotis skaitmeninéje bei medijy informacijos aplinkoje ir tinkamai naudoti skaitmenines technologijas®.
Skaitmeninés technologijos ir su jomis susijusi mokykly infrastruktdra yra bitinos norint iSmokyti skaitmeninio
sveikatos rastingumo ir supazindinti vaikus bei paauglius su besiformuojanciu skaitmeniniu pasauliu ir jo
poveikiu sveikatai bei gerovei. Pastaraisiais metais visame pasaulyje isaugo vaiky ir paaugliy susidoméjimas
skaitmeninémis technologijomis ir virtualiaja aplinka®. Nors Siuolaikiniai vaikai ir paaugliai grei¢iausiai uzaugs
socializuoti skaitmeniniu poziGriu®®®, jiems vis tiek reikeés svietimo pagalbos jgyjant gebéjimus, bdtinus norint
atsakingai naudotis skaitmenine medija, skaitmenine informacija ir bendrauti naudojant skaitmeninés
komunikacijos technologijas. Taciau Vokietijos mokykly tyrimas rodo, kad nors Svietimo tikslais jgyjama daug
jvairios medijos jrangos, taciau mokykloms dar triksta reikiamos jvairiy lygmeny IT infrastruktiros (pvz.,
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belaidziy tinkly ir profesiniy pajégumy)“*. Reikés daug istekliy norint parengti Svietimo sektoriy ir mokyklas
skaitmeniniam amziui.

Svietimo sistemy pritaikymas

53 PSO Europos regiono valstybiy nariy Svietimo sistemos labai skiriasi organizavimo, administravimo,
valdymo, politikos ir iStekliy paskirstymo pozitriais. Negali buti taikomas visiems vienodas pozidris — sveikatos
rastingumo ugdymas turi biti pritaikytas prie nacionaliniy Svietimo sistemy ir tiksly. Kaip ir taikant sveikata
stiprinancios mokyklos koncepcija, sveikatos rastingumo iSugdymo tikimybé priklauso nuo to, kiek sveikatos
rastingumas bus susietas su pagrindinémis mokyklos uzduotimis. Kadangi pagrindinis mokyklos uzdavinys yra
uztikrinti $vietimg, o ne rOpintis sveikata®®, norint isspresti sveikatos rastingumo problema mokyklose labai
svarbu ,kalbéti" Svietimo sistemai suprantama kalba®3. ] daugelio mokykly mokymo programas jau jtrauktos
sgvokos, susijusios su kompetencijomis ir veiklos sritimis, kurios siejasi ir su sveikatos rastingumo sritimi.
Pavyzdziai: jvairiy sveikatos temy ir gebéjimy mokymas ir medijy rastingumas, informacinis rastingumas,
skaitmeninis rastingumas, kritinis mastymas ir bendravimo jgddziai. Uzuot jvedus sveikatos rastinguma kaip
nauja koncepcijg, reikia suderinti ir integruoti sveikatos rastinguma j Sias esamas temas.

Sveikatos rastingumas, integruotas j holistines SSM sistemas

PSO tvirtai pasisako uz tai, kad sveikatos rastingumas bUty integruotas j nuostaty ugdyma, o sveikata
stiprinancios mokyklos (SSM) veikla yra puikus pagrindas Siam tikslui pasiekti*3. Maskvos pareiSkime, priimtame
5-0joje Europos sveikatg stiprinanciy mokykly konferencijoje, taip pat pabréziama, kad sveikatos rastingumas
turi bGti ne izolivotas, o integruotas j visaapimancig SSM programa®. Pastaraisiais metais buvo daug bandymy
apibrézti pagrindinius SSM veiklos aspektus ir sritis, kaip parodyta SHE informaciniame biuletenyje apie SSM3".
Nepaisant dideliy skirtumy, viska vienija visuminis pozidris, kuriuo siekiama ne tik individualiy elgesio pokyciy,
bet ir keisti pacig organizacija, stiprinant fizine ir socialine aplinka, apimant tarpasmeninius santykius, mokykly
valdymg, politika ir mokymo bei mokymosi salygas (Zr. 1 lentele)3*%8. Formuojant visg mokyklos aplinkg, galima
spresti tiek mokiniy, tiek mokytojy ir ne mokytojy individualaus sveikatos rastingumo gebéjimy, tiek mokyklos
organizacijos sveikatos rastingumo gebéjimy (jskaitant ir platesne mokyklos bendruomene) klausimus?’.

Sveikatos ir bendruomenés lyderiy jtraukimas Mokyklos socialiné aplinka

Prieiga prie sveikatos priezidros paslaugy Rysiai su sveikatos prieziros paslaugomis

Sveikatos stiprinimo politikos ir praktikos gerinimas Sveikatinanti mokykly politika

Saugios ir sveikos aplinkos sukdrimas Mokyklos fiziné aplinka

|gUdziais pagrjsto sveikatos mokymo teikimas

Asmens sveikatos jg0dziai ir veiksmy kompetencija

Bendruomenés sveikatos gerinimas

Mokyklos ir bendruomenés rysiai
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1 lentelé. Sveikata stiprinancios mokyklos (SSM) koncepcijos pagrindinés ypatybés ir aspektai

Sveikatos rastingumo ateitis mokyklose

Sveikatos rastingumas apibldinamas kaip reliatyvi savoka, kurioje aplinkos ir organizacijos sveikatos
rastingumas siejasi su individualiu sveikatos rastingumu ir yra ne maziau svarbus. Neseniai jgyvendintu projektu
«Sveikatos pozidriu rastingos mokyklos" (,HeLit-Schools") siekiama sujungti organizacinio sveikatos
rastingumo koncepcija ir SSM koncepcija j visaapimacia veiksmy sistema®’. Norint j SSM koncepcija jtraukti
sveikatos rastinguma, bUtina susieti visg su sveikatos rastingumu susijusia veikla su pagrindiniais SSM aspektais,
jskaitant individualias, mokyklines ir bendruomenines veiklos sritis (kaip parodyta 3 pav.).

N

o Mokyklos lygmuo

o Individualus lygmuo

Sveikatos raftingumo

Mokykly sveikatos

adti Id
principy taikymas mokant " ngum_ct eeyme
Kl ikaios femy ir | politikos
e SELALEE E ir organizaciniy struktiry

mokantis -
kdrimas

Mokytojy, direktoriy
ir visyy darbuotojy
sveikatos rastingumo

gerinimas

Mokyklos darbuotojy
mokymas apie sveikatos
rastingumo komunikacijq

ir panauvdojimg

Mokiniy

ir juy socialinés aplinkos

Sveikatos radtingumui
palankios mokyklos
aplinkos kUrimas

sveikatos ratingumo

gerinimas

Dalyvavimas ir prasmingas jtravkimas

Lygybé ir Jirauktis

Galiy suteikimas

3 paveikslélis. Sveikatos rastingumas kaip sveikata stiprinancios mokyklos holistinés koncepcijos dalis

Schools for Health in Europe
Network Foundation

p/a UC South Denmark
Lembckesvej 7

6100 Haderslev — Denmark

9 puslapis

www.schoolsforhealth.org



S-H-E

Schools for Health in Europe

Individualiu lygmeniu pagrindinis tikslas yra didinti sveikatos rastinguma pasitelkiant sveikatos ugdymo
priemones, jskaitant mokytojy, mokykly direktoriy ir mokykly darbuotojy sveikatos rastinguma. Mokytojai ir
mokykly direktoriai yra sektini pavyzdziai ir daro didele jtaka sveikatos stiprinimo veiklos jgyvendinimui savo
mokyklose. Mokyklos lygmeniu daugiausia démesio skiriama struktdroms ir sglygoms, kurios yra labai svarbios
stiprinant asmens sveikatos rastinguma. Sios struktOros ir salygos apima ne tik socialinius santykius su
bendraamziais ir mokyklos darbuotojais (pvz., socialinj klimata), bet ir mokyklos aplinkos kdrima bei planavima
(pvz., mokykly apropinima skaitmenine medija) ir mokyklos strategija (pvz., sveikatos rastingumo integravima
j mokyklos misijg). Tolesnis Svietimas ir mokymas sveikatos rastingumo srityje yra svarbus veiksnys mokyklos
lygmeniu. Bendruomenés lygmuo apima platesne mokyklos aplinka — tinklus su kitomis mokyklomis ir keitimasi
gergja patirtimi, susijusia su sveikatos rastingumu kaip mokyklos tema. Taip pat galima jtraukti tévus ir
suinteresuotasias Salis. Daugelyje Saliy mokytojai yra maziau parengti ir turi maziau patirties sveikatos
klausimais, ypac tokiose srityse kaip psichikos sveikata bei skaitmeniné sveikata, todél botina uzmegzti tvirta
partneryste su bendruomenés ir psichikos sveikatos bei socialiniy paslaugy teikéjais. Norint jtraukti sveikatos
rastinguma j bendra mokyklos straregija, turi biti atsizvelgta j pagrindinius SSM principus: 1) dalyvavimg,
prasminga jtraukima visy atitinkamy grupiy mokykloje ir uz jos riby, 2) jvairove plétojant ir jgyvendinant visas
veiklas ir 3) mokiniy, mokytojy, mokykly direktoriy ir mokykly darbuotojy jgalinima jgyvendinti jy poreikius ir
kasdieniniame gyvenime jgytus gebéjimus atitinkancias priemones.

ISvados

Sveikatos rastingumas turi bUti suprantamas kaip svarbi XXI a. mokykly Svietimo dedamoji PSO Europos
regione ir uz jo riby. Sveikatos rastingumo didinimas prisidés prie bendro mokykly sveikatos stiprinimo,
jskaitant fizine, psichine ir skaitmenine mokyklinio amziaus vaiky ir Svietimo specialisty sveikata. Sveikatos
rastingumas turés jtakos mokymosi rezultatams ir pasiekimams, akademinéms kompetencijoms, kritiniam
mastymui, o mokiniai taps stipriomis asmenybémis ir etiSkai bei socialiai atsakingais pilieciais. Sveikatos
rastingumo ugdymas mokyklose prisidés ir maZinant visuomenés sveikatos nelygybe. Sveikatos rastingumas,
ypac kritinis, suteiks vaikams ir paaugliams galimybe keisti socialinius, Ukinius, kultrinius ir politinius sveikatos
veiksnius. SSM koncepcija yra idealus sveikatos rastingumo didinimo modelis, pagrjstas holistiniu pozidriu ir
apimantis mokyklos struktdra ir politika, mokiniy socialine aplinka ir visa bendruomene. Sveikatos rastingumo
ir Svietimo tarpusavio santykis turi bti toliau nagrinéjamas atliekant ilgalaikius tyrimus, siejant moksla su
praktiniais tikslais, siekiant geriau suprasti, kaip ugdyti sveikatos rastinguma vaikystéje ir paauglystéje.
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