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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné sveikatos sampratos analizé; iSnagrinéti prieSmokyklinio
amZiaus vaiky sveikatos ugdymo ypatumai.

ISkelta hipotezé, kad prieSmokyklinio amzZiaus vaikai turi jgije Ziniy apie sveikatq ir
tai sudaro pagrinda jy sveikatai ugdyti, palaikyti ir puoseléti.

Tarpusavyje derinant ir integruojant kokybinius (interviu) ir kiekybinius (anketiné
apklausa) tyrimo metodus buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — atskleisti prieSmokyklinio
amZiaus vaiky Zinias apie sveikata ir jy sveikatos ugdymo galimybes.

Tyrime dalyvavo 50 ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai, 100
tévy, auginanciy prieSmokyklinio amzZiaus vaikus ir 10 prieSmokyklinio amZiaus vaiky.

Empirinéje dalyje nagrinéjamas sveikatos ugdymas ikimokyklinéje ugdymo
istaigoje ir Seimoje, ugdytojy pozitris j vaiky sveikata, prieSmokyklinio amziaus vaiky Zinios
apie sveikata.

Svarbiausios empirinio tyrimo iSvados:

1. Sékmingas sveikatos ugdymas prieSmokykliniame amZiuje garantuotas tada, kada pats
vaikas nusiteikes priimti informacija. Tokiu biidu informacija apie sveikata greiCiau
tampa vaiko savastimi, vidiniy asmenybés galiy atsiskleidimg skatinancia jéga.

2. Tyrimas atskleidé, kad tiek tévy, tiek specialisty poZitris | sveikq gyvensena yra
teigiamas, taCiau jvairGis aplinkos veiksniai (pvz.: etaty maZinimas, 1éSy triikumas
ikimokyklinése ugdymo jstaigose, tévy abejingumas) trikdo vaiky sveikatos ugdyma.

3. Remiantis prieSmokyklinio amZiaus vaiky interviu duomenimis, atskleista, kad vaiky
sveikatos sampratos suvokimas gana ribotas, anot jy, tai daugiau fiziniai negalavimai,
taCiau maZameciai tiksliai nurodé, kokius jausmus patiria sirgdami, taip pagrisdami, jog
ligos ar traumos atveju, negaluoja ne tik Zmogaus kiinas, bet ir siela. Tai atspindi
holistine sveikatos samprata.

4. Pasitvirtino hipotezé, kad prieSmokyklinio amZiaus vaikai turi jgije Ziniy apie sveikatg ir

tai sudaro pagrinda juy sveikatai ugdyti, palaikyti ir puoseléti.

Esminiai ZodZiai: prieSmokyklinio amZiaus vaikai, holistinis poZitris, sveikata, sveikatos

ugdymas.
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Jvadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas.

Pastaraisiais deSimtmeciais vyrauja Pasaulinés Sveikatos Organizacijos' pasiilyta
holistiné (AdaskevicCiené, 1999; Aghaduino, 2010; Javtokas, 2009; Kemziira, 2012; Maslow,
2006; Miller, 1991; Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Proskuviené, 2004; Sveikauskas, 2008; ir kt.)
sveikatos samprata, kai sveikata suvokiama kaip ,,visiSka fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne
tik ligos ar negalavimo nebuvimas“. Anot Norkaus (2012), vis didesnis démesys visame
pasaulyje sveikatos klausimams skiriamas pastaraisiais deSimtmeciais, kadangi keiciantis
medicinos ir visuomenés sveikatos moksly paradigmoms asmuo suvokiamas nebe kaip pasyvus
sveikatos prieZiiiros paslaugos gavéjas, bet kaip tiesioginis savo sveikatos kiiréjas ir puoselétojas.

Ivertinus vaiky sveikatos saugojimo ir stiprinimo reikSme, specialistai, dirbantys
ugdymo jstaigose, privalo teikti ugdytiniams Zinias apie sveika gyvenimo biida, padéti suprasti
tokio gyvenimo biido privalumus, ugdyti sveikos gyvensenos jprocius ir jgiidZius, bei pripaZinti
sveikata, kaip vieng svarbiausiy vertybiy gyvenime. PrieSmokyklinio ugdymo tikslas —
laiduojant vaiko asmenybés skleidimasi, ugdyti aktyvy, savimi ir savo gebéjimais pasitikintj,
anot Monkevicienés (2003) — stipria paZinimo motyvacija turintj vaika — sudaryti prielaidas
tolesniam sékmingam ugdymuisi mokykloje, Strucinskienei (2012) akcentuojant — elgsenos ir
gyvensenos pagrindus, kurie véliau nulemia asmens sveikata ir gyvensenos jprocius.
GudZinskienés (2011) teigimu, savo ruoZtu dabartinéje visuomenéje vyrauja poZzidris | vaika,
kaip pilnavertj Zmogu, kurj reikia gerbti, kurio gebéjimus reikia puoseléti ir ugdyti, atsizvelgiant
i prigimtines jo teises ir ypatybes. Tq paZymi ir holizmo Salininkai: Aghaduino (2010),
Adaskeviciené (1999), GudzZinskiene (2011), Javtokas (2009), Maslow (2006), Petrauskiené,
Zaborskis (2000), Proskuviené (2004), Pukelis (1998), Salkauskis (1992) ir kt.

Respublikos ugdymo jstaigose sveikatos ugdymas Zengia sparCius Zingsnius:
parengtos universaliosios sveikatos ugdymo programos, iSleisti pratyby sasiuviniai ir kt., taciau,
anot Zaborskio (2009), atsiliekama nuo kity Vakary Europos Saliy maZiausiai 10—15 mety.
Sveikatos ugdymo iniciatyvos daugiausia imasi institucijos, dalyvaujancios ,,Sveiky mokykly“
programoje. Tokios veiklos jvertinimas rodo, jog sveikatos stiprinimo pastangos duoda gery
rezultaty: vaikai daugiau Zino apie sveikata, jy gyvensena tampa sveikesné. Atlikti moksliniai
tyrimai parodé, jog sveikata stiprinancios jstaigos koncepcija yra priimtina, ja grindZiama

sveikatos stiprinimo veikla yra veiksminga ir gali biiti panaudota tolesnei veiklos plétrai.

! Pasauliné Sveikatos Organizacija (PSO) — tai Jungtiniy Tauty (JT) specializuota institucija, stambiausia tarptautiné
sveikatos organizacija, kurios pagrindinis tikslas — ,,siekti aukSc¢iausio sveikatos lygio visose pasaulio valstybése.
http://www.emedicina.lt/index.php?s_id=699& (Zitréta 2013-04-28).
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Per pastaruosius metus vaiky sergamumas padidéjo keleta karty: 1000 0-7 mety
vaiky 1990 m. teko 731 susirgimas, 2000 m. — 1230 susirgimy, o 2012 m. — 1437. Vaikai
dazniausiai serga kvépavimo organy, nervy sistemos, infekcinémis ligomis. Taip pat vertéty
atkreipti démesj ir j tai, kad aplinkoje gausu ir neigiamy faktoriy, kurie turi jtakos vaiky
sveikatai: netinkama mityba, sumazéjes fizinis aktyvumas, miego stoka ir kt.”

Lieka neaiSku, ar ikimokyklinése ugdymo jstaigose bei namuose vaikai yra
tinkamai mokomi paZinti savo fizines ir emocines savybes? Ar formuojamos teigiamos nuostatos
apie sveikata? Ar siekiama padéti vaikams perimti sveikos gyvensenos jgiidZius? Ar uZtikrinama
vaiky sveikata, saugumas? Kaip tai atliekama/ugdoma?

Darbo aktualumas ir iSkelti klausimai leidZia formuluoti mokslinius probleminius
klausimus: kokios sveikatos ugdymo galimybés Siandieninéje ikimokyklinéje jstaigoje? Kaip
ugdytojai (specialistai ir tévai) jtakoja vaiky Zinias apie sveikatq?

Vadovaujantis visuminiu (§Veikauskas, 2008; Valatkiené, 2005; Vilkas, 2006)
(holistiniu) poZzitriu vertéty atkreipti démesj | tai, kad sveikatos ugdymo sékme lemia paties
vaiko nusiteikimas, jo poZiiris | save, individualios asmens savybés, amZzius, taciau tam jtakos
turi ir maZuosius supanti aplinka. Siame darbe analizuosime priesmokyklinio amZiaus vaiky
sveikatos ugdymo galimybes, aplinkos jtaka vaiko sveikatos atZvilgiu, sieksime atskleisti vaiky
samprotavimus apie sveikata.

Tyrimo objektas — prieSmokyklinio amziaus vaiky Zinios apie sveikata ir jy
sveikatos ugdymo galimybeés.

Tyrimo tikslas - tyrinéjant ir interpretuojant dalyviy patirtis, atskleisti
prieSmokyklinio amZiaus vaiky Zinias apie sveikatg ir jy sveikatos ugdymo galimybes.

Tyrimo tikslui pasiekti keliami Sie uzdaviniai:

1. Remiantis moksliniy Saltiniy analizés duomenimis atskleisti sveikatos sampratos
multidimensionaluma; iSnagrinéti prieSmokyklinio amZiaus vaiky sveikatos ugdymo
ypatumus.

2. Remiantis prieSmokyklinio amzZiaus vaiky interviu duomenimis atskleisti jy patirtis
apie sveikata.

3. Nustatyti aplinkos poveikj vaiky Zinioms apie sveikata.

4. Atskleisti ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty patirtis sveikatos
ugdymo veikloje.

5. Nustatyti, kaip formuojami sveikos gyvensenos jgiidZiai prieSmokyklinio amZiaus

vaiky Seimose.

? Sveikatos stiprinimo programa GY VENKIME SVEIKAI (2008).
http://www.mprc.lt/file/veiklos_dokumentai/sveikatos%?20stiprinimo%?20programa_2.pdf (Zidréta 2013-01-24).
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Hipotezé. Tikétina, kad prieSmokyklinio amZiaus vaikai turi jgije Ziniy apie
sveikatq ir tai sudaro pagrinda juy sveikatai ugdyti, palaikyti ir puoseléti.

Tyrimo dalyviai. Ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai — grupiy
auklétojai, socialiniai pedagogai, prieSmokyklinio ugdymo pedagogai, logopedai, sveikatos
prieZitiros specialistai (iS viso iSdalinta 50 ankety ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantiems
specialistams). Anketos iSdalintos Siauliy lopSeliuose-darZeliuose ,EZerélis“, ,Gluosnis®,
Kursény vaiky lopSelyje-darzelyje ,,Egluté”, Raseiniy rajono Nemaksciy darZelyje ir vaiky
mokykléléje ,Ku Kii Zuikiai“ Siauliuose; tévai, auginantys prieSmokyklinio amZiaus vaikus (i3
viso iSdalinta 100 ankety tévams). Tévams anketos perduotos tiesiogiai arba per ikimokyklinése
ugdymo jstaigose dirbancius specialistus; 10 prieSmokyklinio amZiaus vaiky, besimokanciy
ikimokyklinése ugdymo jstaigose. Vaikai apklausti mokykléléje ,,Ku Ku Zuikiai®, gavus tévy
sutikimus. IS viso buvo apklaustos 6 mergaités ir 4 berniukai.

Tyrimo metodologija ir metodai. Tyrime taikomas trianguliacijos principas, kurio
metu derinami kiekybinio (anketiné apklausa) ir kokybinio (pusiau struktiirizuotas interviu)
tyrimo metodai.

Teoriniai: mokslinés literatiiros Saltiniy analizés metodas.

Empiriniai:

* Anketiné ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty apklausa (rastu), taikant
misSraus tipo klausimyng (uZdari ir atviri klausimai).

* PrieSmokyklinio amzZiaus vaiky apklausa, taikant pusiau struktiiruotq interviu metoda.
Interviu tekstai apdorojami taikant turinio (angl. content) analizés metoda (ZydZifnaite,
2005).

Duomenys apdoroti:

e Turinio analizés (angl. content) metodu, kurio paskirtis yra atskleisti, susisteminti ir
apibendrinti informacija (Luobikiené, 2000). Sio metodo esmé — suskaiiuoti

informaciniame masyve tyrimui jdomius prasminius vienetus (Tidikis, 2003).

* Analizuojant tyrima buvo naudojamasi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ir

Microsoft Excel programine jranga, taikant matematinés statistikos metodus.

Pagrindinés savokos.

Aplinka - tas pasaulis, su kuriuo vaikas nuolat susijes, kuriame jis gyvena, i$ kurio

igyja patirtj, jspudZius, susidaro savokas (Andriekiené, Ruzgiené, 2001).



Dienotvarké — tai teisingas paros laiko suskirstymas atsizvelgiant j vaiko amZiy,
sveikata, gyvenimo salygas ir individualias ypatybes (Budryté, 2008).

Dvasiné sveikata — gyvybiskai svarbi bendrai Zmogaus sveikatai, susijusi su
asmens buties esme, su tuo, ka Zmogus vertina ir kas iStiktyjy jam rapi. Ji yra Zmogaus
egzistencijos Serdis (Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

Emociné sveikata — padeda suprasti savo jausmus ir iSmokti pagristai juos
reiksti(Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

Fiziné sveikata — geras kiino funkcionavimas ir visy organizmo sistemy sveikumas
(Petrauskieneé, Zaborskis, 2000).

Fizinis aktyvumas — tai veikla, kurios metu vaikai aktyviai juda, veikia, bégioja,
ZaidZia judrius Zaidimus, mankstinasi ar sportuoja (Adaskeviciené, 1999).

Grudinimas - tai Zmogaus organizmo imuninés sistemos stiprinimo bitdas,
sveikatos Saltinis (Kirdeikiené, 2003).

Holizmas (gr. holos — visas) — pazitira, reikalaujanti suvokti reiSkinj kaip tam tikrg
vientisg visuma, netolygia jos elementy sumai (Tarptautiniy ZodzZiy Zodynas, 2008).

Imuniné sistema — audiniy ir organy lasteliy visuma, kuri palaiko organizme
vykstanciy biocheminiy procesy pusiausvyra, gina nuo infekciniy ligy sukeéléjy (bakterijuy,
virusy), piktybiniy (véZiniy) lasteliy bei jvairiy kitokiy organizmui svetimy medZiagy
(Caplinskas ir kt., 2007).

Imunitetas — organizmo apsaugos bidas, kurio pagrindiné paskirtis iSsaugoti
genetinj pastovumga per visa gyvenima (Caplinskas ir kt., 2007).

Protiné sveikata — susijusi su biidais, kuriais mes renkame Zinias i$ jvairiausiy
Saltiniy ir geba jomis pasinaudoti (Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

Racionali mityba — tai tinkamai organizuotas maitinimasis, gerai pagamintu,
maistingu, skaniu maistu, turinciu biiting kiekj jvairiy maisto medZiagy, reikalingy organizmo
vystymuisi ir funkcionavimui. Tai pagrindinis veiksnys salygojantis Zmogaus egzistencija
(Dadeliene, 2006).

Sveika gyvensena — individo ar socialinés grupés gyvensenos biidas, kuris padeda
tausoti, saugoti ir stiprinti sveikata. Sveikgq gyvensena sudaro: asmens higiena ir kultira,
racionali mityba, optimalus fizinis aktyvumas, griidinimasis, poilsis, sveikatai Zalingy jprociy
atsisakymas, psichoemocinis stabilumas ir ramumas (Adaskeviciené, 1999, p. 12).

Sveikata — visapusé: fiziné, dvasiné (pagrindiné), socialiné, protiné, emociné

gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas. | sveikatg Zitrima holistiniu poZzitriu, t.y. ji



suprantama kaip visuma susidedanti iS viena nuo kitos priklausanciy sriciy ir jei kas nors nutinka
vienai sriCiai, neiSvengiamai paveikiama ir kita (PSO, 1948)°.

Sveikatos pedagogika — augancCios kartos sveikatos ugdymo mokslas
(Adaskeviciene, 1999, p. 12).

Sveikatos ugdymas — moksliSkai pagrjstas pedagoginis procesas, kurio metu
ugdytojas veikia ugdytinj remdamasis sveikatos saugojimo ir stiprinimo vertybémis. Tai
ugdytojo ir ugdytinio kryptinga pedagoginé saveika, kurios tikslas — padeéti iSsiugdyti teigiamaq
pozitrj j sveika gyvensena, asmens higienos, kultiiros jgiidZius, jprocius, tinkamg elgsena bei
igyti Ziniy apie sveikatos saugojima ir stiprinimq (Adaskeviciené, 1999, p. 12).

Sveikatos stiprinimas — ugdymo siekis kuriuo norima individui pagerinti sveikata.
Vaiky sveikatos stiprinimg lemia pedagogy, tévy vaikams sudarytos palankios veiklos ir poilsio,
darbo i mokymosi salygos. Vaiky sveikatos stiprinimas bus efektyvesnis, kai pedagogai ir tévai
vadovausis sveikos gyvensenos principais namuose, vaiky darZeliuose ir mokyklose
(Adaskeviciené, 1999, p. 12).

Vaiko asmenybé — visuma, kurioje visos dalys susijusios, priklauso viena nuo
kitos (Andriekiené, Ruzgiené, 2001).

Visuomeniné sveikata — atspindi santykius su Seima, draugais, bendradarbiais ir

kitais Zmonémis (Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro santrauka lietuviy kalba,
jvadas, du skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sarasas (128 Saltiniai), santrauka angly kalba,
priedai kuriuose pateikiami ankety pavyzdZiai, interviu klausimai ir rekomendacijos. Tyrimo
duomenis iliustruoja 15 paveiksly, 10 lenteliy. Darbas baigiamas iSvadomis ir pasitilymais.

Darbo apimtis — 77 puslapiai.

% 1948 metais jkurta Pasaulio Sveikatos Organizacija.



1 skyrius. PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU SVEIKATA - VERTYBE

1.1 Sveikatos samprata, sveikata jtakojantys veiksniai, strateginés sveikatos ugdymo gairés

Sveikatos samprata

Sveikatos terminas buvo vartojamas jau antikos laikais. Jos apibtuidinimas keitési
priklausomai nuo epochos, nes kiekvienu laikotarpiu atsirasdavo vis naujy Ziniy apie Zmogy ir jo
sveikata jtakojancius veiksnius (AdaSkeviCiené, 1999). Taip pat jtakos tam turéjo ir mokslo
plétra. Nesveikq aplinka pradéjus laikyti pagrindine ligy prieZastimi, suprasta, kad yra bidy
sveikatai gerinti (Kalédiené, Petrauskiené, Rimpela, 1999). Pasauliné sveikatos organizacija
(PSO) dar 1948 m. pateikeé tokj sveikatos apibrézZimg: ,,Sveikata - tai visiskas fizinis, dvasinis ir
socialinis gerbiivis, o ne tik ligos ar negalavimy nebuvimas®“ (GudZinskiené, Cesnaviciené,
2007). Si savoka Zenkliai kito per pastaruosius deimtmecius. Anksciau ji vertinta pagal
patologiniy nukrypimy dydj ir buvo manoma, kad ja reguliuoja biologiniai veiksniai (Agejeva,
2003). 1970 m. Alma Ata konferencijoje* buvo priimtas sprendimas, kad kasdienis gyvenimas su
medikamentais Zmogui nieko gero neatneS, todél pasiiilytas sveikatos mokymo metodas, bei
placiau pazZvelgta i Zmogaus psichikos sveikatq, taip pat pabréZta pirminés sveikatos prieZiiiros
svarba (Schaay, Sanders, 2008). 1986 m. Otavoje® (Kanada), vykusioje pirmojoje tarptautinéje
sveikatos stiprinimo konferencijoje, buvo pateiktos ataskaitos naujam visuomenés sveikatos judéjimui
visame pasaulyje ,,Sveikata visiems“. Susirinkusieji pripazino, kad sveikata nepagerés tol, kol Zmonés
nepakeis poZitirio | savo sveikata. Norédamas pasiekti visapusiSkos fizinés, dvasinés ir socialinés
geroves biiseng, individas ar grupé turi suprasti ir jgyvendinti savo siekius, patenkinti savo
poreikius, pakeisti ir susitvarkyti aplinka (Javtokas, 2009). Sveikata yra plati savoka, kuri savyje
gali jkunyti platy reikSmiy diapazong, pradedant nuo siaurai techniniyir baigiant visa
apimanc¢iomis moralinémis ar filosofinémis reikSmémis (AdaSkeviciené, 1999; Javtokas, 2009).
Misy dienomis sveikata domisi ne tik medikai, bet ir pedagogai, filosofai, sociologai ir kity
moksly atstovai, todél Siandieninéje literatiiroje aptinkama jvairiy sveikatos apibréZimy
(AdaskevicCiené, 1999).

Sitloma daugybé sveikatos apibréZimy, kuriuos galima suskirstyti | keleta
kategorijy. Pirmosios kategorijos sveikatos apibréZimai teigia, kad sveikata yra organizmo

biiklé, kai nesama psichiniy ir fiziologiniy funkcijy sutrikimy, kurie gali bati nustatyti

4 Nors 1948 m. PSO priémé ir iki $iol vartojama sveikatos apibrézima, teigiantj, kad sveikata yra visapusé fiziné,
dvasiné ir socialiné gerové. Sovietmeciu Sis apibrézimas nebuvo reikSmingas ir tik apie 1970 metus pradétas
kritikuoti kasdieninio gyvenimo ,,medikamentinima“.

® Otavos chartija sveikatos skatinimui, pirmoji tarptautiné konferencija sveikatos skatinimui Otavoje (Kanada).
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objektyviais moksliniais metodais ir visa tai remiasi objektyviu moksliniu biomedicininiu
poZzitriu (Kalédiené ir kt. 1999). Matuiziené (2007) pabréZia, kad fiziné gerové apima intervala
nuo specifiniy simptomy sukelto diskomforto iki Zvalumo ar bendro pasitenkinimo savo
sveikata, todél psichiné gerové paprastai suprantama kaip nerimo, depresijos, pykcio nebuvimas,
taip pat jai gali buti priskiriami emociniai rySiai ir socialiné parama. Taciau, Juozulyno,
Jurgeléno, Saviciiités ir Venalio (2012) teigimu, sveikata yra sudétinga kompleksiné savoka,
todél vien biomedicininiu poZzitriu jos apsibrézti negalima. Kalédiené ir kt. (1999) pateikia
antrajq sveikatos apibrézimy kategorija, kuri apima ne tik individa, kaip fiziologinj ir anatominj
vieneta, bet ir jo rySj su visuomene, todél Sios kategorijos sveikatos apibréZimai vadinami
sociologiniais. Jie teigia, kad sveikata yra nesutrikdytas rySys tarp individy ir jy socialinés
aplinkos. Visuomeneés (socialiné) sveikata susijusi su miisy poZiiiriu j save kaip visuomeneés
narius. Ji atspindi miisy santykius su Seimos nariais, draugais, bendradarbiais ir kitais Zmonémis
su kuriais bendraujame, todél reikia stengtis iSsiugdyti bendravima palengvinanciy jgidZiy
(Petrauskiené, Zaborskis, 2000). Siuolaikinés visuomenés poziiiriu sveikata priklauso nuo
Zzmogaus gebéjimo sgveikauti su socialine aplinka ir prisitaikyti prie jos pokyciy (Grigalitiniené
ir kt., 2007). Taip pat iSskiriama ir treCioji sveikatos apibréZimy kategorija, kuri pabréZia
subjektyvia Zmogaus patirtj bei pojicius ir vadinama psichologine sveikatos koncepcija. Sia
koncepcija grindZiami sveikatos apibréZimai teigia, kad svarbiausia, kaip savo sveikata
interpretuoja pats individas (Kalédiené ir kt., 1999). Psichikos sveikata yra interpretuojama kaip
sveikatos dalis, psichinio normalumo biisena, kaip emocinis ir dvasinis atsparumas, kuris leidZia
patirti dZiaugsma ir iStverti skausma, nusivylima, ir liidesj; tai gério jausmas, kuriuo asmuo
remiasi tikédamas savo bei kity Zmoniy orumu ir verte (Malinauskas, Brusokas, 2010). ,,Vienas
iS svarbiausiy Siy dieny visuomenés sveikatos uZzdaviniy: suteikti galimybiy paCiam Zmogui
kontroliuoti ir stiprinti savo sveikata, bei sudaryti salygas palaikyti aukSCiausia jmanomag
sveikatos lygi“ (JuSkeliené, 2007, p. 5).

Sveikata yra tai, kaip atskiras individas ar jy grupé sugeba jgyvendinti savo tikslus
bei patenkinti poreikius ir kaip geba keisti ir valdyti aplinka, todél sveikata yra kasdienio
gyvenimo Saltinis, o ne gyvenimo tikslas (Juozulynas ir kt., 2012). Anot Adaskevicienés, sveiko
vaiko apibtidinimas bendrais bruoZais galéty buti toks: sveikas vaikas — aktyvus, linksmas,
dZiugios nuotaikos, geranoriSkai nusiteikes aplinkiniy Zmoniy atZvilgiu. Jis komunikabilus,
zZingeidus, aktyvus, judrus. Sveikas vaikas vystosi harmoningai, turi gerai iSlavintas funkcines
organizmo galimybes ir fizines ypatybes. Jis stiprus, iStvermingas, greitas, vikrus, kvépavimas
fizinés veiklos metu gilus ir tolygus. Jis uZsigrudines, nes jo termoreguliaciné sistema gerai
prisitaikiusi prie temperatiiros svyravimy. Vaikas neturi antsvorio, yra aktyvus, daug juda, turi

gerg apetita. Emociskai ir psichiSkai sveikas vaikas yra ramus, patenkintas, pasitiki savimi ir
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kitais Zmonémis, noriai bendrauja su vaikais, nejaucia baimeés, pykcio ir kitokiy iSgyvenimy. Jis
myli artimus Zmones, jauciasi laisvas, yra draugiSkas. Miegas gilus, trukmé normali. Sveiki
vaikai retai serga, iSvis neserga létinémis ligomis, neturi fiziniy trikumy, greitai nepersala ir
nepavargsta (Adaskeviciené, 1999). Svietimo ir mokslo ministerija teigia, kad asmens (individo)
sveikatg apibudina sveikatos norma bei kiti individo sveikatos rodikliai. Sveikatos norma — tai
biisena, kuri iki tam tikros ribos nelaikytina nei liga, nei sveikatos sutrikimu, nei ligos rizikos
veiksniu, taigi asmens sveikatos biiseng apibiidina ne tik fizinés sveikatos rodikliai, bet ir
socialiniai bei emociniai veiksniai, taip pat ir subjektyvus individo poZiiris | savo sveikata
(Svietimo ir mokslo ministerija, 2007). Visa tai paremta pastaruoju metu vis labiau jsigalin¢ia
holistine, t.y. visumine, sveikatos samprata, kuria vadovaujantis sveikata apibiidinama kaip
visapusiSka individo ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové (AdaSkeviCiené 1999;
Agejeva, 2003; Aghaduino, 2010; Javtokas, 2009; Maslow 2006; ProSkuvieneé, 2004).

Sveikata Zmogaus gyvenime yra viena didZiausiy vertybiy ir daZniausiai apie ja
susimgstoma tik tada, kai jq prarandame (Juozulynas ir kt., 2012). Remiantis JuSkelienés (2007)
nuomone, sveikatos potencialas apibréZia asmens ir aplinkos, veikiancios sveikata, galimybes.
Individo lygiu sveikatos potencialas gali biiti geras imuninis atsparumas, emocinis stabilumas,
adekvacios Zinios apie sveikatg. Grigalitinienés ir kt. (2007) teigimu vaikai, kurie mégsta eiti |

darZelj (véliau — j mokyklg), daZniau jauciasi gerai ir teigiamai vertina savo sveikata.

Sveikatq jtakojantys veiksniai

Siuolaikinés visuomenés sveikatos biikle daugiausia lemia Zmoniy gyvensena,
socialiné ir fiziné aplinka bei sveikatos prieZitiros, o ypa¢ jos pirminés grandies kokybé
(Grabauskas, Valius, 2004; Kalédiené ir kt., 1999). Nustatyta, kad Zmogaus gyvensenos
ypatumai ir gebéjimas iSsaugoti sveikatq apie 50% lemia asmens sveikatos biikle, o jos pagrindai
formuojasi jau ankstyvoje vaikystéje (GudZinskiené, 2011; Juozulynas ir kt., 2012; Kurlys,
GriSkonis, Raistenskis, 2011; Vaitkeviciene, 2005). Kalédiené ir kt. (1999) gyvenseng apibudina
kaip jprociy ir paproc¢iy visuma, kuri susidaro veikiama ir stiprinama socializacijos proceso per
visa Zmogaus gyvenima. Gyvensenai jtakos turi ir biomedicininiai, socialiniai, kulttriniai,
profesiniai veiksniai: amZius, lytis, Seimos bei bendruomenés paprociai ir tradicijos, sveikatos
Zinios, reklama ir daugybé kity faktoriy (Kurlys ir kt., 2011). Tad pasirinkimas kaip gyventi yra
labai svarbus niidienos gyvenime. Biitina ugdyti sveika mastyma, keisti vartojimo jprocius,
skatinti aktyviai judéti ir pan. (Juozulynas ir kt., 2012). Vieny veiksniy jtaka sveikatai yra
akivaizdi ir jrodyta, dél kity poveikio diskutuojama, taCiau negalima paneigti, kad jie visi

sgveikauja tarpusavyje, arba stiprindami sveikatg, arba jai kenkdami (Kalédiené ir kt., 1999).
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,»oveikatos stiprinimas tai procesas, teikiantis Zmonéms daugiau galimybiy riipintis savo sveikata
ir ja gerinti“ (Jociuté, 2011, p. 11). Petrauskienés ir Zaborskio (2000) teigimu, sveikata lemia
daug veiksniy, kuriuos galima sugrupuoti: paveldéjimas, aplinka, gyvensena.

Sveika gyvensena — kasdienis gyvenimo biidas, kuris stiprina ir tobulina rezervines
organizmo galimybes, padeda Zmogui islikti sveikam, saugoti ir gerinti savo sveikatg. Sveikos
gyvensenos veiksniai yra: racionali mityba, optimalus fizinis aktyvumas ir griidinimasis,
racionali darbo ir poilsio kaita, asmens higiena ir kiino prieziiira, psichoemocinis stabilumas,
saugios ir sveikos aplinkos kiirimas, Zalingy jprociy atsisakymas ir kt. (JuSkeliené, 2007;
ProSkuviené, 2004).

Racionali mityba

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Zmoniy sveikata didZigja dalimi
priklauso nuo gyvensenos ir mitybos. Prasta gyventojy mitybos biiklé salygoja reikSmingg
nutukimo, kraujotakos sistemos ligy paplitimo didéjimg. Gyventojai daZnai renkasi pigesnius,
biologiSkai maZiau vertingus, greitai paruoSiamus maisto produktus, o tai daro neigiama jtaka jy
sveikatai (Juozulynas ir kt., 2012). Juozulyno ir kt. (2006) nuomone, Zmogaus iSoré, t. y.
iSvaizda gali turéti jtakos jo savijautai, santykiui su kitais asmenimis ar aplinka. Dél iSvaizdos,
pvz.: per didelio virSsvorio net ir maZzam vaikui gali atsirasti nepilnavertiSkumo kompleksas,
kuris savotiSkai gadinty gyvenimg. Nepasitenkinimas savo iSvaizda siejamas su Zema savigarba
ir gali vesti j valgymo sutrikimy rizika, kurie siejami su didéjanciu jaunimo antsvoriu ir
nutukimu (Pajaujiené, Jankauskiené, Mickiiniené, 2010). Netinkamai maitintis jprantama jau
vaikystéje. Vaiko mitybos jproCiy formavimasis labiausiai priklauso nuo tévy, ju nuostatos,
Seimos tradicijy, perduodamy iS kartos j karta. Vaiky darZeliuose sudarant kasdienj valgiarastj,
ypatingas démesys turi buti skiriamas produkty derinimui, subalansuotai mitybai. Nauji
patiekalai turéty biiti vaikams teikiami tik po vieng. Negalima vaiky versti valgyti nejprasto
maisto (GudZinskiené, 2011). Austry filosofas Rudolfas Steineris® teigia, kad vaikas turi labai
gera maitinimosi reguliatoriy. Pats vaiko organizmas nustato, kas jam yra sveika, o kas jj gali
susargdinti. Suaugusieji privalo jZvelgti vaiko poreikius ir uZtikrinti atitinkamg jo mityba.
Svarbiausia — ne maisto kiekis, o tai, kad Zmogus i§ maisto pasiimty iSorinio pasaulio jégy
(Pociené, 2010). Vaikai maitinami ne natiiraliu maistu, geria uZterSta vandenj ir kvépuoja
uZterStu oru, maZzai valgo SvieZiy vaisiy ir darZoviy, mazZai sportuoja ir juda. Todél jie auga
silpni, liguisti, neiSmoksta deramai pasirtipinti savo sveikata, kad biity sveiki, stiprus ir darbingi,
0 gyvenimas ir ateityje teikty malonuma (Adaskeviciené, 1999). Smailyté, Aleknaviciené (2007),
Pajaujiené, Jankauskiené ir Visagurskiené (2011) tvirtina, kad pasaulyje daugéja nutukusiy

vaiky, paaugliy ir suaugusiy Zmoniy. Pasaulio sveikatos organizacija nutukimg priskiria

% Rudolfas Steineris - (Rudolf Steiner, 1861-1925) — austry filosofas, literatiirologas, radytojas ir dramaturgas,
menininkas, ezoterikas, antroposofijos pradininkas.
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didZiausioms visuomenés sveikatos gréesméms, nes nutukimas turi jtakos daugeliui létiniy ligy.
Labai svarbu nuo mazens padéti vaikui iSsiugdyti tinkamus mitybos jprocius. Jis turi mokéti
elgtis prie stalo, valgyti tik tam skirtoje vietoje, §variomis rankomis, ramiai. Sie jprociai lemia ir
sveikatos bukle, todél mitybos kultiira — viena i§ sudedamyjy racionalios mitybos mokymo daliy
(GudZinskiené, 2011). Pajaujienés ir kt. (2010) teigimu, vaiky ir paaugliy antsvorio bei nutukimo
paplitimas yra viena iS opiausiy visuomenés sveikatos problemy. Tik sveika ir tinkama mityba
Zzmogy gali aprupinti energija, organizmui reikalingy medziagy kiekiu bei uZztikrinti normaly
vystymasi (Juozulynas ir kt., 2012).

Fizinis aktyvumas

Gyvenimo biido pokyciai, susije su mazZu fiziniu aktyvumu, riebaus ir kaloringo
maisto vartojimu, turi jtakos antsvorio augimui pasaulyje (Smailyté, Aleknaviciené, 2007). Nors
negincijamai nustatyta, kad fizinis aktyvumas yra susijes su daugybe trumpalaikiy ir ilgalaikiy
palankiy faktoriy asmens fizinei ir psichinei sveikatai, taciau perdozuojant kriivi arba neteisingai
mankStinantis galima sukelti sveikatai neigiamus padarinius (Pajaujiené, ir kt., 2011). Fiziniai
pratimai, judéjimo aktyvumas, kiino kultiira padeda uZtikrinti visapusiSka vaiko darng (Kurklys
ir kt., 2011). Tai vienas iS daugelio veiksniy, darantis teigiama jtaka sveikatai. Be to, biitina
zinoti, kad apie 20-30% visy organizmo energijos iSlaidy priklauso nuo fizinés veiklos
(Bouchard, Blair, Haskell, 2007), ta¢iau negalima vaiko versti nuolat uZsiimti sportine veikla,
kuri jam nepatinka, nes bet koks fizinis aktyvumas ikimokykliniame ar prieSmokykliniame
amzZiuje turi vaikui teikti malonumg (Ferrari, 2008). Todél Pajaujiené ir kt. (2011) pateikia
klausimg: kas yra svarbesnis rizikos veiksnys sveikatai — fizinis pasyvumas, per didelis
intensyvumas ar nutukimas?

Atlikty tyrimy duomenimis (Sokeliené, Adomaviciené, 2011), Lietuvos gyventojy
fizinis aktyvumas yra nepakankamas, nors judéjimo poveikis, apie kurio naudg kalbéta dar
Platono laikais, ne tik griidina kiing, kuria jo harmonijq ir judesiy groZj, bet ir nuteikia sielg,
ugdo charakterj (Mockeviciené, 2003). Fizinio aktyvumo triilkumas siejamas su padidéjusia
rizika susirgti létinémis Sirdies ir kraujagysliy ligomis, sunkiai reguliuojamu kraujospudziu ir
cholesterolio kiekiu kraujyje, padidéjusia nutukimo ir cukrinio diabeto rizika, didesne rizika
susirgti artritu bei plauCiy ligomis, o visa tai siejama su blogesne gyvenimo kokybe
(Adomaviciené, 2011; Andriekiené, Ruzgiené, 2001; Sokeliené, Juskeliene, 2007). Igimto noro
judéti slopinimas kartu stabdo ir vystymasi, kadangi jis sukelia medZiagy apykaitos slopinimgq ir
sutrikdo augima (Mockeviciené, 2003). Daugybé atlikty tyrimy atskleidé, kad fizinis aktyvumas
palankiai veikia vaiky sveikatg (Pajaujiené ir kt., 2010). Mockevicienés (2003) teigimu, judesys
yra psichinis ir fizinis reiSkinys, o motorika yra psichofizinis sugebéjimas, kuris per raumeny

sistemy veiklg iSreiSkia jutimus ir iSgyvenimus.
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Remiantis Dumcienés ir Leiputés (2010) pateiktais duomenimis, nustatyta, kad
fizinis aktyvumas teigiamai veikia psichoemocine savijauta ir sveikata. Pasaulio sveikatos
organizacijos teigimu, fizinis aktyvumas Siuo metu laikomas viena i§ esminiy asmens fizinés,
socialinés ir emocinés gerovés salygy (Sokeliené, Adomaviciené, 2011). Fizinio aktyvumo
vaidmuo, gerinant ir stiprinant Zmogaus sveikata, maZinant rizikq sirgti 1étinémis neinfekcinémis
ligomis, yra labai svarbus. Kadangi yra nustatyta tiesiné priklausomybé tarp fizinio aktyvumo ir
sveikatos, fizinio aktyvumo didinimas turéty pagerinti i bendrg sveikatos biikle (Smailyté,
Aleknaviciené, 2007). Judéjimas — tai kiekvienos biutybés gyvybingumo poZymis. Vaikui
judéjimas yra biologinis poreikis, pasaulio ir saves paZinimo biuidas. Jis skatina vaiko augima,
fizinj ir psichinj vystymasi (Mockeviciené, 2003). Tai pats svarbiausias sveikatg stiprinantis
veiksnys (Mickevi¢iene, Motiejiinaité, Skurvydas, 2006). Sokelienés ir Adomavicienés (2011)
teigimu, dél tinkamo fizinio aktyvumo mazéja sergamumas, geréja savijauta, miegas, apetitas.
Ilgalaikis fizinis treniravimasis turi teigiama poveikj gyvenimo kokybei: pageréja fiziné sveikata,
pageréja bendras sveikatos biiklés vertinimo balas, pageréja judéjimo funkcija, sumaZéja nerimas
(Leimoniené ir kt., 2009). Taigi fizinis aktyvumas yra bazinis sveikatos pamatas apimantis gera
gyvenimo kokybe ir sergamumo maZéjimo tendencijg. Potelitinienés (2006) manymu, vaikus
reikia iSmokyti paZinti judéjimo dZiaugsma, o tai geriausia padaryti per Zaidimus. Zaidimai —
ypatinga vaiky veikla. Jie yra neatskiriama vaiko vystymosi dalis, nes dauguma Zaidimy vyksta
natiraliai, laisvai, vaikui nesukeldami jtampos, jam patiriat malonumg. Taip pat jie yra tokie
audringi ir intensyvis, kad priverCia maksimaliai koncentruoti ir mobilizuoti jégas. Vaikai
Zaisdami kaupia judéjimo patirtj, ruoSia save gyvenimui kartu lavindamiesi fiziSkai ir
psichologiskai. Vaikams pamilus judesj — kiino kulttira niekada nebus sunki prievolé. Tokia
veikla vaikams teiks dZiaugsma, padés kaupti judéjimo patirtj ir taps prioritetu gyvenime. Tik
svarbu, kad tévai biity informuoti apie didele nauda, o ypac¢ geriausius fizinés veiklos budus,
tinkamus jy vaiky kiino ir sielos vystymuisi (Ferrari, 2008).

Griudinimasis

Vaiko grudinimas — tai pratinimas prie Salto oro ar Salto vandens. Kiekviena
Siluminés energijos apykaita yra susijusi su Silumos iSskaidymu. Vaikas atiduoda Silumag
prakaituodamas ir kvépuodamas (Andriekiené, Ruzgiené, 2001). Matuleviciaus (2006) teigimu,
pagrindiné prieZastis, kodél kasmet prastéja vaiky sveikata yra ta, kad jie vis maZiau laiko
praleidZia gryname ore. Kaip teigia Voronaja (2011), svarbiausias grudinimo principas, kad
pradéti niekada nevélu, taciau kuo anksCiau — tuo geriau. Kai vaikas maZiau serga, ar visai
neserga, visa jo organizmo energija tenka vystymuisi: tiek fiziniam, tiek protiniam. Organizmas
turi termoreguliacijos mechanizmus. Prisitaikyti prie temperatiiros svyravimy, vadinasi — gurinti

organizma, siekti, kad jis jvairiomis saglygomis sugebeéty islaikyti optimaly gyvybinguma. Todél
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reikia pratinti organizma, operatyviai, iki galo suvokti aplinkos faktorius, svyravimo galimumus
(Andriekiené, Ruzgiené, 2001). Svarbiausia gridinimo metu — nepakenkti. Griidinimas turi teikti
malonumo, nieko negalima daryti per prievarta, o tam reikia supratimo ir kantrybés (Voronaja,
2011).

Racionali darbo ir poilsio kaita

Dienos rezimas — tai racionalus jvairiy veiklos riiSiy kaitaliojimas. Higieniné
rezZimo esmé — tai racionaliai kaitaliojamos jvairios veiklos rasys, kuriy tikslas ugdyti darniai
iSsivysCiusj vaika, gerinti jo darbinguma, atitolinti nuovargj, saugoti ir stiprinti sveikata.
Pagrindiniai dienos reZimo elementai yra miegas, maitinimasis, aktyvus poilsis ir amZiy
atitinkanti veikla (Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2006). Kad biity iSsaugotas
darbingumas, labai svarbu racionaliai paskirstyti darbg ir poilsj. Poilsis yra nepaprastai svarbi
gyvenimo ritmo dalis. Kad vaikai augty sveiki ir stipris, turime iSlaikyti pusiausvyrg tarp
aktyvios veiklos ir poilsio, tarp gyvenimo butuose (namuose) ir aktyviy uZsiémimy gamtoje.
Tinkami poilsio jprociai sudaro prielaidas praktikuoti sveika gyvenseng, suteikia gyvenimo
pilnatve (GudZinskiené, 2011). Nuovargis — tai fiziologiné organizmo biiklé, didelio aktyvumo
pasekmeé. Kai kada nuovargis atsiranda greiciau. Taciau teisingai organizuojant vaiky gyvenima,
net ir daugiau ZaidZiant, judant, nuovargio galima iSvengti (Andriekiené, Ruzgiené, 2001). Taip
pat, tinkamai sudare vaiko veiklos ir poilsio dienotvarke ikimokyklinio ugdymo jstaigoje,
suformave veiklos stereotipus galima padéti jam realizuoti ugdymo tikslus (Vaitkevicius, 2007).
Tévai ir ikimokyklinio ugdymo specialistai, suprasdami nervy sistemos pervargimo Zala, turi
Zinoti nuovargio prieZastis ir poZymius, atidZiai sekti vaikq ir uZtikrinti poilsj (Andriekiené,
Ruzgiené, 2001). Petrauskienés ir Zaborskio (2000) teigimu, nuo mazZumeés reikia sudaryti
naudingus vaiky organizmui stereotipus. Tada vaikai iS maZens jpranta prie judraus gyvenimo
biido, darbo ir poilsio reZimo, susidaro jprocius ir jgiidZius gridintis ir mankstintis.

Asmens higiena

Asmens higiena — svarbi kiekvieno Zmogaus sveiko gyvenimo dalis, kuri padeda
apsisaugoti nuo daugelio infekciniy ligy. Asmens higienos jgiidZiai daZniausiai susiformuoja
vaikystéje ugdytojy déka (tévai ir ikimokykliniy ugdymo jstaigy specialistai). Vaikams visada
yra padidéjes pavojus uZsikrésti infekcinémis ligomis, tad apie higienos jgiidZius vaikams reikia
priminti nuolat (ULAC, 2012)’.

Sveiki dantys yra vienas labai svarbiy vaiky sveikatos veiksniy. Deja, vaiky danty
éduonis yra viena iS labai paplitusiy vaiky ligy — tai su civilizacija susijusi liga. Pastaryjy mety
moksliniais tyrimais jrodyta, kad kontroliuojant vaiky burnos higieng ir ugdant asmens higienos

jgiidZius, jmanoma sumaZinti éduonies paplitimg ir intensyvumag arba ji sustabdyti

7ULAC (2012) — Uzkre¢iamy ligy ir AIDS centras. http://www.ulac.lt/
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(Vaitkeviciené ir kt., 2005). Kai vaikai jgunda naudotis danty Sepetéliu daugelyje lopSeliy-
darZeliy prailgintose dienos grupése po piety biina dantuky ,Sveitimo® valandélés. Saugant
dantis svarbu ne kiek karty jie valomi, bet kaip. Be to, vaikai turéty du tris kartus per savaite
specialiu sitlu iSsivalyti tarpdanciuose susikaupusius maisto likucCius. Ypac tai aktualu
kriminiams dantukams, nes éduonis daznai atsiranda maZyliy pieniniuose dantukuose (Bischoff,
2007).

UZkreciamy ligy prevencijai itin svarbu laikytis pagrindiniy higienos taisykliy,
taCiau daZniausiai biitent vaikams reikia priminti, kada ir kaip plauti rankas. Ranky plovimo
technika yra labai reikSminga, nes ant gerai nuplauty ranky lieka maZiau mikroorganizmy, jie
lé¢iau dauginasi ir neplinta (ULAC, 2012). Daug asmens higienos jgidZiy vaikai jgyja formalaus
ikimokyklinio ugdymo periodu. Dauguma jy islieka iki senatvés (Vaitkevicius, 2005).

Kiino prieZiiira

Vaiko iSvaizdai ir sveikatai didele reikSme turi laikysena. Netaisyklinga laikysena —
ne tik iSorinis defektas, jis trukdo ir vidaus organy fiziologinei veiklai (Vaitkevicius, Minginas,
2008). Laikysena — individuali jprastiné kiino padétis judant ir nejudant. Jq lemia fiziologinés
kreivés, kurios priklauso nuo jvairiy kiino daliy svorio ir raumeny jégos, tai ne tik harmoningas
Zmogaus iSsivystymas, bet ir gera sveikata, groZis (Balcitiniené, 1997). Svarbu vaikus iSmokyti
taisyklingos laikysenos, nes netaisyklinga kiino padétis gali traumuoti (Potelitiniené, 2006).
Netaisyklinga laikysena diagnozuojama net 25-30%, skoliozé® — 6-8% vaiky ir su laiku 3ie
skaiCiai auga (Vaitkevicius, Minginas, 2008). Profilaktiniy patikrinimy duomenys rodo
laikysenos sutrikimy didéjimo tendencija ikimokyklinio, ir prieSmokyklinio amZiaus vaiky
grupése (SAM RysSiy su visuomene skyrius, 2012).

Mokantis taisyklingos laikysenos, nepakanka tik graZiai laikyti galva, reikia jprasti
ja laikyti iSdidZiai, todél privalu lavinti atitinkamus raumenis. Tokiy raumeny Zmogus turi
pakankamai daug. Vieno ar keliy raumeny ,klaida“ sutrikdo laikyseng. Taisyklinga laikysena,
kaip ir visi miisy mokéjimai, jgiidZiai, jprociai, formuojama vaika aukléjant, mokant, treniruojant
(Balcitiniené, 1997). Netaisyklinga kiino laikysena — vienas neigiamy veiksniy, lemianciy
augancio vaiko esamg ir bisima sveikata, todél bitina uzkirsti kelig Sio sveikatos sutrikimo
skaiciaus didéjimui ir ,,jaunéjimui“ (Kandrataviciiité, Jasiiinas, Kandratavicius, 2007).

Psichoemocinis stabilumas

SAM RysSiy su visuomene skyrius (2012) konstatavo, kad paskutiniu metu
dramatiSkai iSaugo ikimokyklinio amZiaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy. Psichikos
sveikatos iSsaugojimas yra viena iS pastaruoju metu bene labiausiai diskutuojamy moksliniy

problemy, todél privaloma kuo daugiau démesio skirti jvairiy vaiky grupiy psichikos sveikatos

8 Skoliozé - nenormalus stuburo iskrypimas.
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rodikliy analizei (Malinauskas, Brusokas, 2010). Pagrindinis budas padéti vaikui augti — vaiko
asmeninés egzistencijos supratimas. Supratimas vaika drasina, stiprina ir neleidZia jam jaustis
atstumtam ar vienisam. Vaiky darzZelyje jis jauciasi gyvenimo tékmeés dalimi. Cia visi mokosi
kartu Zaisti ir patirti dZiaugsma. Supratimas ugdo jausmus ir suteikia vaiko gyvenimui prasme.
Supratimas suteikia vaikams galimybe tapti savo augimo varomaja jéga (Snyder, Syder, Snyder
jaun., 2002). Vaiko vystymasis, jo emociné biisena taip pat priklauso ir nuo tiesioginés
suaugusiyjy jtakos. Kuo maZesnis vaikas, tuo didesnj démesj jam turi skirti suaugusieji
(Andriekiené, Ruzgiené, 2001). Adaskeviciené (cit. V. Cernius, Ph. D. Temple) pateikia
emociskai ir psichiSkai sveiko vaiko charakteristika:

1. EmociSkai ir psichiskai sveiki vaikai vertina save tokius, kokie jie yra. Jie savimi
patenkinti, realistiSkai vertina savo sugebéjimus ir neturi nei per daug geros, nei per
daug blogos nuomonés apie save. Jie nesikremta dél savo trikumy ir bando
pataisyti tuos, kurie pataisomi. Jie net pasijuokia iS saves.

2. Jie tvirtai stovi ant kojy, yra palyginti savarankiski ir pagal savo amZiy
nepriklausomi.

3. Jie tikisi, kad sugebés tvarkytis jvairiose situacijose.

4. Jie neturi nuolatinés baimeés, pykcio, susirtpinimo, pavydo ar kaltés jausmo.
Apskritai jie néra jsitempe.

5. Jie mégsta kitus Zmones, jais tiki. Jie pajégia palaikyti Siltus, pastovius asmeninius

santykius, turi bent vieng artimag draugg. Nori, kad Zmonés juos megty.
Jie domisi kitais Zmonémis ir jauciasi Siek tiek atsakingi uZ kity Zmoniy gerove.
Jauciasi esg grupés dalimi.

Priima nuosaikia atsakomybe.

© ® N o

Jie lavina savo gebéjimus, naudoja savo gabumus ir susidoméje sutinka naujus
iSgyvenimus.

Pirmos keturios charakteristikos nusako patj vaika, jo poZiiirj | save patj, jo jausmus,
pasitikéjimg savimi. Kitos penkios charakteristikos nusako jo santykj su kitais Zmonémis ir jo
poZziiirj j darba, kurj jis turi atlikti (AdaSkeviciené, 1999).

Saugios ir sveikos aplinkos kiirimas

Saugi ir sveika aplinka vaiky darZelyje turi didelj poveikj vaiko sveikatai, nes
Siuolaikinéje visuomenéje yra budingi potencialiai pavojingi sveikatai veiksniai, todél reikia
riipintis sveikos aplinkos issaugojimu (Macifinas ir kt., 2005). Svara ir tvarka turi biiti visuose
vaiko gyvenimo ir veiklos zonose: grupés patalpose, muzikos ir sporto saléje, tualete —
prausykloje, gamtos kampelyje, valgykloje, baseine, lauko Zaidimy aikStelése ir kt. Svarbu

nuolat ir sistemingai rupintis patalpy védinimu, jrengimy, baldy ir Zaisly valymu bei plovimu
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(GudZinskiené, 2011). Taciau Bischoff (2007) pateikia paradoksalia eksperty nuomone, kad
alerginiai vaiky susirgimai plinta biitent dél didéjancio polinkio Svarintis ir higienos, todél vaiky
imuniné sistema vis silpnéja. Jos teigimu, kai néra parazity, purvo ar kity iSorés dirgikliy,
Zmogaus organizmo atsparumas mazéja. Tad, kaip ir teigia Agejeva (2003) (cit. Davidaviciene,
1998), vaiky sveikatg 17-20% lemia aplinka ir 49-53% gyvenimo biidas, ne tik vaiko, bet ir ji
supanciy Zmoniy.

Zalingy jprociy atsisakymas

Rikyti daZznai pradedama pamégdZiojant, norint biiti panaSiam j suaugusiuosius,
norint atsipalaiduoti nuo nervinés jtampos. Pradéjus eksperimentuoti vaikystéje, ilgainiui
iSsivysto priklausomybé bei létinés ligos (Juskeliené, 2007). Zalingy jprociy plitimas, fizinis
neveiklumas, ligos verCia visy sriCiy pedagogus, tévus ir visg visuomene rimtai susimastyti
(Adaskeviciene, 1999).

Modernioji sveikatos tendencija teigia, kad biitina tausoti, stiprinti ir iSlaikyti
sveikata, uzkirsti kelig ligoms, o ne kovoti su liga jos baigiamojoje stadijoje. Yra mananciy, kad
90% Zmogaus sveikatos priklauso nuo sveikos gyvensenos ir tik 10% nuo mediky pagalbos
(Mickevicius ir kt., 2006). Kaip teigia Juozulynas ir kt. (2006), vienas svarbiausiy visuotinio
gério bruozy yra Zmoniy sveikata, ypa€ suvokiant ja placigja prasme, todél pastaruoju metu
sparciai pleciasi gyvenimo kokybés tyrimai, susieti su sveikatos problemomis, bet Réklaitiené ir
kt. (2010) pabreZia, kad sveikatos biiklé tik veikia gyvenimo kokybe, taCiau jos nelemia. Ji
jtakoja asmens savijauta, darbinguma, bendravima su kitais Zmonémis, bet to, Zinoma, jog prasta
asmens savijautg lemia ne tik fizinés jo biisenos pablogéjimas, bet ir sunkios gyvenimo salygos,

socialiniai pasikeitimai, nesaugi aplinka (Istomina, Bagdonas, Krivickiené, 2011).

Strateginés sveikatos ugdymo gairés

Pasaulyje nuolat ieSkoma budy, kaip efektyviai stiprinti Zmoniy sveikata. Galima
drasiai teigti, kad né viename pasaulio kraSte néra Zmogaus, kuris nenoréty biti sveikas, Zvalus
bei darbingas (AdaSkevicCiené, 2004). Pasaulio sveikatos organizacija, ripindamasi Zmoniy
sveikata, siekia uZtikrinti visiems galimybe stiprinti savo sveikata ir siekti geresnés gyvenimo
kokybés (Istomina ir kt., 2011). Kalbant apie sveikatos stiprinima biitina iSsamiau aptarti vieng i$
svarbiausiy jo grandziy — sveikatos ugdymag — kryptinga ir samoningg Ziniy apie sveikatg
gilinima: sveikatos saugojimo ir stiprinimo biidus, teigiamg poZiiirj i sveikatg ir ja stiprinancius
veiksnius, sveiko elgesio jgiidZius (Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

Sveikatos ugdymas yra sveikatos stiprinimo pagrindas (SAM Rysiy su visuomene

skyrius, 2012). Tai samoningai sudarytos salygos, kuriy tikslas — ne tik suteikti Ziniy, bet ir
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padéti formuotis teigiamoms sveikatos atZvilgiu elgesio nuostatoms bei sveikos gyvensenos
jgiidZiams, padéti atsisakyti Zalingy jprociy bei keisti poZiiirj j sveikata (Jociuté, 2011; Svietimo
ir mokslo ministerija, 2007). ,,Sveikatg visy pirma reguliuoja biologiniai veiksniai, bet ne maZiau
reikSmingos ir sudétingos iSorinés struktiiros, iS kuriy viena — ugdymas“ (Agejeva, 2003, p. 5).
Svarbu, kad vaikas i§ maZens Zinoty, mokeéty ir jgusty sveikai gyventi, elgtysi taip, kaip naudinga
jo sveikatai, todél sveikatq ugdyti yra labai svarbu jau vaikystéje, kol vaikas dar néra perémes i
suaugusiyjy Zalingy jpro¢iy (Adaskeviciene, 1999). Sio laikotarpio elgsenos ir gyvensenos
ypatybés bei poZiris j sveikata daznai nulemia viso vélesnio gyvenimo kokybe (Kalédiené ir kt.,
1999; Kardelis, Kavaliauskas, Balzeris, 2001). Daugelyje pasaulio Saliy Svietimo vadovai
suvokia, kad ankstyvasis sveikatos ugdymas ir sveikos gyvensenos mokymas turi didele reikSme
kiekvieno individo, Seimos ir visuomenés Siandienai ir ateiCiai (AdaSkeviCiene, 2004).
PSO/EURQ?’ sveikatos politikos dokumente ,Sveikata XXI amzZiuje“', tryliktame uZdavinyje,
teigiama, kad ,,iki 2015 mety regione gyventojams turéty biti sudarytos didesnés galimybés
gyventi sveikoje fizinéje ir socialinéje aplinkoje, namuose, mokykloje ir vietos bendruomenéje.
Lietuvos Respublikos Svietimo jstatymas apibréZia $vietimo misija — ugdyti laisva,
kiirybiska, savarankiSka ir atsakinga Zmogy. Valstybinés Svietimo strategijos 2003 — 2012 mety
nuostatos siejo Svietimo turinj su asmens ir visuomenés gyvenimui biitiny vertybiniy nuostaty,
bendryju gebéjimy ir kompetencijy sutelkimu (Milidiniené, Vaitkevicius, Bakanoviené,
Mockeviciené, 2009). AdasSkeviCiené (1999) pabréZia, kad norint pasiekti visy iSsikelty tiksly
(siekiant iSugdyti sveika vaika), ikimokyklinése ugdymo jstaigose turi buti skiriama daug
démesio vaiko sveikatai, Zinios turi buti siejamos su sveikos gyvensenos jgidZiais ir jprociy
ugdymu, vertybiniy, nuostaty ir elgsenos formavimu. Svarbu, kad kiekvienas vaikas suvokty
sveikatos reikSme Zmogui, pats norety ir aktyviai siekty tapti sveikas, stiprus ir gerai iSsivystes.
Gray (2009) teigimu, svarbiausia aukléjant yra meilé ir vaikams skirtas laikas bei energija. Dar
XVIII a. pabaigoje Sveicary pedagogas Pestalocis" ugdyma Seimoje apibrézé kaip visy vaiko
igymiy uZtikrintg plétote (Pociené, 2010). Tad pirmiausia, uz vaiky sveikatq ir jos suvokimg yra
atsakingi tévai. Tai jie daro didZiulj poveikj vaiky socializacijai kryptingai formuodami tinkamag
sveikatos suvokima, jtraukdami vaikus j aktyvig sportine veikla, jgyvendindami aktyvy poilsj
laisvalaikiu ir pan. (cit. S. Butcheris) (Kardelis ir kt., 2001). Dar ankstyvoje vaikystéje vaiko
samonéje pradeda formuotis visuomenés idealy ir jai biidingy visuomeniniy santykiy atspindys
pasireiSkiantis priklausomybés konkrecCiai Seimai, tautai suvokimu, tautos tradicijy ir vertybiy

isisavinimu bei daugelis kity (Andriekiené, Ruzgiené, 2001). Remiantis Siuo faktoriumi, tévai

% Sveikatos politikos ir strategijos gairés ES ir Lietuvoje bei sveikatos reforma.
1% Lietuvos sveikatos politikos vienas i$ pagrindiniy dokumenty.

! Pestalocis - Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827) — $veicary pedagogas.
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privalo padéti vaikui jsitikinti, kad sveikata yra vertybé, ir skatinti, kiek vaikas pajégus tai
padaryti, prisiimti dalj atsakomybés uZ savo sveikatg (Petrauskiené, Zaborskis, 2000). Labai
svarbu didinti sveikatos ugdymo prioritetq vaiky vertybiy sistemoje, iS maZens ugdyti su jos
iSsaugojimu ir stiprinimu susijusias vertybines orientacijas, telkti tam darbui auklétojy, tévy,
mediky, mokytojy ir visuomenés pastangas. Gerai ir aiSkiai nejsisamoninus Siy vertybiy, sunku
tikétis ugdymo sékmeés (AdaSkeviciené, 1999). Taciau Andriekiené ir Ruzgiené (2001) atkreipia
démesj | tai, kad sveikatos ugdymas turi biiti derinamas prie vaiko subrendimo, jo vidinio
pasaulio. Biitina atsizvelgti | individualybés ypatumus, o tai jmanoma padaryti tik tada, kai ja
gerai paZystame, Zinome jos galias, psichines savybes, iSsiaukléjimo lygj, gabumus. Pagal tai
parenkamas individualus sveikatos ugdymo turinys ir metodai, ieSkoma individualaus priéjimo,
kad tobuléty ugdytinio poZiiris j savo ir kity sveikata, elgsena, kad jis daugiau jgyty sveikos
gyvensenos mokéjimy ir jgiidZiy. Todeél labai svarbu pirmiausia iSsiaiSkinti, kokios prieZastys,
poZitriai ar jsitikinimai stabdo vaiko vystymasi ar tobuléjima, kaip jam konkreciai padéti, kad jis
galéty keisti savo nuostatas, jsitikinimus, elgsena, padedancius perimti sveika gyvensena,
kompensuoti vidinius ar kitokius triikumus ar defektus (Adaskeviciené, 1999).

Sveikatos ugdymo tikslas — suteikti vaikams tokiy Sios srities jgudziy, kurie turéty
jtakos jy mastymui ir elgsenai. Po kiekvienos uZsiémimy temos vaikas turéty ne tik suprasti
vieng ar kitg klausima, bet ir gebéti susieti jj su asmenine savo patirtimi. Mokymga galima vadinti
veiksmingu, jei vaikas paskatinamas praktiskai taikyti jsisavintas Zinias apie sveika gyvenseng
(Proskuviené, 2004). Agejeva (2003) pabréZia, kad jgytos Zinios apie sveikatg turi teigiamos
jtakos vaiky jprociams, vertybiy supratimui. Turédamas Ziniy sveikatos klausimais, asmuo labiau
riipinasi savo sveikata, todél yra sveikesnis, kupinas jégy ir energijos, gali gyventi pilnavertj
gyvenimg, patirti darbo ir kiirybos dZiaugsma, nes sveikata yra biisena be ligy — tai fizineé,
psichiné bei socialiné gerove, leidZianti Zmogui iSreiksti save, jgyvendinti savo gyvenimo tikslus
ir siekius, jveikti sunkumus bei negandas. Siekiant visokeriopos savirealizacijos ateityje, esminés
vertybés formuojamos dar vaikystéje, o sveikatos pradai dedami dar negimusiam vaikui,
embriono vystymosi laikotarpiu (AdaskeviCiené, 1999). Tévai, kurie auklédami savo vaikus,
mazai démesio skiria jy Zinioms apie sveikatg klysta ne todél, kad nemyli savo vaiky, bet dél to,
kad neZino tinkamiausiy aukléjimo bei sveikatos ugdymo biidy (Gray, 2009). Seima veikia kaip
tarpininkas tarp vaiko ir visuomenés. Vaikai, kurie jauciasi mylimi, vertinami ir glaudZiai susije
su Seima, daug daZniau save vertina pozityviai, turi stipresnj savigarbos, vidinés darnos jausmag ir
kokybiSkesnj gyvenima (Kalédiené ir kt., 1999). Visuomenei orientuojantis j humanistines ir
demokratines asmens ugdymo nuostatas, biitina keisti poZiirj j vaika bei jo vieta visuomenéje
(Militiniené ir kt., 2009). Taciau praktiniai sprendimai bus nieko verti, jei pats vaikas bus

nemotyvuotas ir nesuinteresuotas (Kardelis ir kt., 2001). Tik paties vaiko nusiteikimas, jo
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poZzitris j save, individualios asmens savybés bei amZius lemia sveikatos ugdymo sékme
(Adaskeviciené, 1999).

Tévai tiesiogiai modeliuoja sveikatq veikiantj vaiky elgesj. Samoningai ir
nesagmoningai (savo pavyzdZziu) Seima moko vaikus, kaip reaguoti i stresa, nesékmes, formuoja
pozitrj j sveikatai kenksmingus veiksnius, tokius kaip rikymas, alkoholio vartojimas,
neracionali mityba ir kt. Tévy tarpusavio santykiai tampa pavyzdZiu, kurio véliau daZniausiai
siekiama formuojantis rySiams su kitais Zmonémis (Kalédiené ir kt., 1999). Siuolaikinis vaikas
yra nerimstantis, Zingeidus, ieSkantis meilés ir gério. Tévai daugiau ar maZiau priprate tenkinti
vaiky biologinius poreikius, taCiau to nepakanka (AdaSkeviciené, 1999). Kardelio ir kt. (2001)
teigimu, tai ypa€ svarbu ankstyvoje vaikystéje, nes jau tada pradeda formuotis biologiniai
sveikatos rizikos ir elgsenos veiksniai (antsvoris, medziagy apykaitos sutrikimai, neracionali
mityba, pasyvumas ir kt.). ProSkuviené (2004) atkreipia démesj, kad mokant vaikus sveikai
gyventi, didele reikSme turi teisinga sveikatos, kaip vertybés, samprata, nes sveikata — sudétinga
savoka. Daugelis Zmoniy skirtingai supranta §j terming, todél poZiiiris j sveikata gali biiti jvairus
ir nuolat keistis. Per visg vaiko ikimokyklinj ir prieSmokyklinj amzZiy didZiausia atsakomybeé
tenka jo artimiems Zmonéms — tévams ir ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantiems
specialistams. Nuo jy visy poZiirio j kiino kultiira ir sveika gyvensena, nuo jy Ziniy Siais
klausimais lygio labai priklauso vaiky sveikata, jy fizinis aktyvumas (Kardelis ir kt., 2001).
Vaiky sveikata bus ugdoma sékmingai, jei tame procese aktyviai dalyvaus ir savo Zinias apie
sveikatg vaikams teiks:

1. Tévai ir kiti Seimos nariai. Tévai uZ vaiky sveikatg yra atsakingi ir moraliai, ir
teisiSkai. Jie savo pavyzdZiu turéty skatinti ir vaikus laikytis sveikos gyvensenos
principy.

2. Pats vaikas. Jis privalo tausoti savo sveikatg, stengtis perprasti teikiamas Zinias,
puoseléti sveikatai naudingus jprocius.

3. Tkimokykliniy jstaigy specialistai. Ikimokykliné jstaiga turi uZtikrinti sveika fizine ir
socialine aplinka, propaguoti sveikatinguma, skirti pakankamai démesio sveikatos
Zinioms ir jgidZiams jsisavinti, bendradarbiauti su Seima ir bendruomene sveikatos
priezitiros klausimais. Ugdytojas savo sveika gyvensena turi biti pavyzdys
ugdytiniams.

4. Sveikatos priezitros tarnybos. Joms Siuo metu keliami nauji uzdaviniai — dalyvauti
ugdant vaiky sveikata, uztikrinti ligy profilaktikos priemones (ProSkuviené, 2004).

JuSkeliené (2007) bei ProSkuviené (2004) pabréZia, kad ilga laika sveikatai ir
sveikatos ugdymui buvo skiriama per maZai démesio, bet pastaruoju metu, pakitus sveikatos

apsaugos prioritetams, vis daugiau démesio imta skirti ne ligoms gydyti, o sveikatai puoseléti.
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Zinoma, kad daZniausiai pasitaikancios ligos yra glaudZiai susijusios su Zmogaus gyvenimo
biidu, todél j pirma vietg iSkeliamas sveikos gyvensenos ugdymas. Sveika gyvensena tai individo
ar socialinés grupés gyvensenos forma, padedanti iSsaugoti ir stiprinti sveikata. Svarbiausi
sveikos gyvensenos elementai yra: fizinis aktyvumas, racionali mityba, griidinimasis, tinkamas
poilsis, savitvarda, ramus dvasinis pasaulis, sveikatai Zalingy jprociy atsisakymas (Svietimo ir
mokslo ministerija, 2007). Tai btidas tobulinti rezervines organizmo galimybes (Juozulynas ir
kt.,, 2012). Ypac svarbi sveika gyvensena vaikystéje, nes tuo metu spariai auga ir vystosi
organizmas, o jj gali paZeisti jvairiis nepalankis veiksniai; be to, vaikystéje susiformave jgtidZiai
iSlieka ir suaugus (Ferrari, 2008; Potelitiniené, 2006; ProSkuviené, 2004). Vaikas anksti turi
suprasti, kad jéga, iStvermeé, sveikata jgyjama ne uZ pinigus, o ripinantis savimi, savo kiino
tvirtumu, kasdiene manksta, saves kiirimu. Dar vaikystéje maZylis turi pajusti sveiko ir stipraus
kiino, graziy judesiy ir judéjimo dZiaugsma. Jis turi jprasti nuolat mankstintis, stiprinti savo kiing
ir sielg, jgyti Ziniy, mokéjimy, veiklos ir atsipalaidavimo budy. Suaugusieji turi padéti vaikams
atrasti kultiros pamatq sudarancias svarbiausias gyvenimo vertybes, perimti jas ir tapti
sveikiems, stipriems, laisviems ir dvasingiems, gebantiems darniai, kirybingai ir atsakingai
gyventi (Adaskeviciené, 1999).

Sveikatos ugdymas prasideda nuo Seimos. Vaikas, augdamas Seimoje, perima tévy
gyvenimo biida, poZiiirj, tradicijas, taciau ne kiekvienoje Seimoje vaikas gauna pakankamai Ziniy
apie sveikata, iSmoksta ja saugoti, tausoti ir stiprinti. Tuomet | pagalba ateina ikimokykliné
jstaiga. Vaiky darZelyje sveikatos ugdymo procesas orientuotas j vertybes, kurios vaikui augant
pleciasi, tobuléja, tampa jprociu, o véliau — socialine norma (GudZinskiené, 2011). Vaiky
darZelis moko vaikus paklusti ir gerbti taisykles. Labai svarbu, kad jis gauty esminius gyvenimo
bendruomenéje pagrindus. Labai svarbus auklétojos vaidmuo, jos kultiira, jautrumas bei
pilietiSkumo jausmas, nes vaikas labiau pakliista auklétojai, o ne prieStaringoms tévy taisykléms,
kurias diktuoja tam tikros salygos ar Seimoje esantis nervingumas ar jtampa. Be to, jis supranta,
kad draugai taip pat pakliista tom paciom taisyklém, todél ir jis, savo ruoZtu, jas priima (Ferrari,
2008). Sveikatos ugdymas glaudZiai siejasi su jvairiomis veiklos raSimis. Kartais sveikatos
ugdymas grindZiamas Ziniomis, mokéjimais ir jgiidZiais, jgytais kitoje veikloje (pvz.: pasaulio
paZinimas, kino kultiira ir kt.), o kitos veiklos remiasi Ziniomis apie sveikata ar sveika
gyvenseng. Kartais keliy veikly pagrindas — tos pacios vertybinés nuostatos arba jau suformuoti
mokéjimai ir jgiidZiai pritaikomi konkreCioje veikloje. Todél ugdymo procese svarbu nustatyti
jvairiy veiklos sriciy rysius, juy tarpusavio saveika. Taip gilinamas vaiky sveikos gyvensenos kaip
vienumos, kur viskas tarpusavyje susije, supratimas. Visa tai diegiama per vaiky tyrinéjimus,
atradimus, Zaismingas ir patrauklias situacijas, pasidalinima su kitais savo mintimis, jsptudZiais,

jausmais ir potyriais (AdaSkeviCiene, 1999). Vaiky sveikatos ugdymas neatsiejamas nuo jy
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socializacijos proceso ir remiasi socialiniy jgiidZiy ugdymu (mokymas bendrauti, atsispirti
neigiamoms jtakoms, spresti problemas), sveikatai palankiy jproCiy formavimu, savivertés
stiprinimu, savalaikiu informavimu (SAM RySiy su visuomene skyrius, 2012). AdaSkeviciené
(1999) mano, kad vaiky sveikatos ugdymas ir jtvirtinimas visame ikimokyklinés jstaigos
gyvenime padés neutralizuoti neigiama poveikj sveikatai, patiriamq dél hipodinamijos, blogos
kraSto ekologinés biiklés, gausiy stresiniy situacijy, suaugusiyjy netinkamy pavyzdziy. Taciau ne
visose Lietuvos ikimokyklinése ugdymo jstaigose sveikatos ugdymui skiriama pakankamai
démesio. Kai kuriose i3 jy mokiniy sveikata ugdoma tik pavieniy specialisty iniciatyva. Sitaip
yra todél, kad specialistai néra pasirenge bendradarbiauti tarpusavyje bei su vaiky tévais, o
universaliajai ar kitoms sveikatos ugdymo programoms jgyvendinti reikia tinkamai paruoSty
ugdytojuy. Deja, kai kuriose mokytojus, bei kitus ugdymo specialistus rengianciose institucijose
tam reikiamo démesio neskiriama. Ne visi vadovai supranta sveikatos ugdymo svarbg biisimiems
mokytojams, taip pat visiems jauniems Zmonéms, biisimiems tévams, specialistams, nuo kuriy
priklausys ir kity Zmoniy sveikata. DaZnai nejvertinama, kad pedagogui reikia ne tik dalykinio,
bet ir platesnio visapusiSko pasirengimo. Kitaip specialistai nesugebés deramai ugdyti kity
sveikatos (Proskuviené, 2004).

Sveikos gyvensenos jproCiai, gyvenimo biidas, nuostatos j sveikata formuojasi
vaikystéje ir paauglystéje. Tad vaiky skatinimas sveikai gyventi, sveikatos mokymas, teisingo
poZitirio j sveikos gyvensenos veiksnius, ypac j fizinj aktyvumag, formavimas padés vykdyti
susirgimy ir jvairiausiy negalavimy prevencijg (Kurlys ir kt., 2011). Jociuté (2011) pabréZia,
gyvenimo jgiidZiy ugdymas - tai vaiky asmeniniy ir socialiniy jgiidZiy lavinimo programa, kurios
tikslas — parengti vaikus gyvenimui besikeic¢iancioje visuomenéje. Kad biitina skatinti vaiko nora
buti sveikam, stipriam, vikriam, gridintis, iSvengti ligy (AdaskevicCiené, 1999) kalbama seniai,
bet tik tam, kuris sugeba pasitaisyti ir pakeisti savo mastyma, poZiiirj ir elgesi, gyvenimas
susiklosto sékmingai.

PrieSmokyklinio amZiaus vaiky sveikata

Vaikysté yra svarbiausias laikotarpis, nulemiantis kiekvieno Zmogaus likimg. Tai
laikotarpis, kuris jtvirtina pasitikéjima Zmonija arba atstumia nuo jos, laikas, kai padedami
pagrindai gyvenimo meilei ir mokymuisi, tobulumo troSkimui, atsparumui gyvenimo
negandoms, norui dalytis ir padéti kitiems, visy gyvybiy pagarbai (Konferencijos medzZiaga,
2005). Visi vaikai gimsta, turédami tokias pat Zmogaus teises ir laisves, taCiau vaikams reikia
papildomo démesio ir apsaugos, garantuojama Vaiky teisiy konvencijos, kuri apima visus vaiko
gyvenimo aspektus (Militiniené ir kt., 2009). Siuo metu svarbiausias aspektas — vaiky sveikata:

kaip uZauginti sveika vaika, kuris biity Zvalus, darbingas, galéty ilgai gyventi (AdaSkevicieneé,
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1999). Proskuvienés (2004) teigimu, sveikata yra kasdienio gyvenimo Saltinis, o ne gyvenimo
tikslas; ji apima ir socialinius ir asmeninius iSteklius, ir fizines galimybes. Kadangi vaikas nuolat
kinta, auga, vystosi, biitina paZinti jj vystymosi procese. Tik tada bus galimas ugdymas bei
darnus rySys tarp prigimties ir aplinkos (Andriekiené, Ruzgiené, 2001). Vaikyste ir ugdyma
galima priskirti fenomenologijos sriciai, nes jos mokslinis paZinimas yra jmanomas tik per
tiesioginj Zmogaus patyrimg, kai samprotavimas, interpretavimas ir gyvenimo tikrovés
vertinimas tampa jprastu reiskiniu (Juodaityté, 2003). Vaiky groZio ir jy augimo patyrimg galima
nuolat atnaujinti, i§ naujo prisiminti idealy prasme ir vaikui tampant asmenybe kartu kurti
teisingumo kultiira (Snyder ir kt., 2002). Tad Vaitkevicius (2005) pabréZia, kad sveikatos kaip
vertybés samprata vaikams turi biiti formuojama nuo mazZens.

Savo vaikystés vaikai nejsivaizduoja be Zaidimy, bégiojimo, vaZinéjimo dviraciu,
be gaudyniy ir slépyniy savo kieme ar kamuolio métymo | paprascCiausiai prie lentos prikalta
lanka... Ir jauciasi be galo nelaimingas, jeigu kokia nors dieng negali sportuoti, paZaisti kieme ar
sporto aikSteléje (Potelitiniené, 2006). Aktyvaus, kaip ir pasyvaus Zaidimo svarba vaiko raidai
neabejotina (Zukauskiené, 2007). Bet, deja, toks begalinis noras judéti kazkodél ima ir uZgesta.
Kyla klausimas, kas dél to kaltas (Potelitiniené, 2006)?

PrieSmokykliniame (5-6 mety (Birontiené, 2005)) amZiuje organizmas toliau
intensyviai auga ir vystosi. Vaikas jau turi jvairiy jgidZiy — moka greitai bégioti, vaZiuoti
dviraCiu ir pan. Jis ne tik mégdzioja kitus vaikus, bet ir pats sugalvoja jvairiy uzsiémimy bei
Zaidimy (Petrauskiené, Zaborskis, 2000). Taciau nuolat didéjantis informacijos srautas,
besikeicianCios gyvenimo salygos veikia Siuolaikinj vaika. Jau nemaza eile mety tyrimai rodo
negatyvius vaiky sveikatos pakitimus (AdaSkeviciené, 2004; Juodaityté, 2003a; Matulevicius,
2006; SAM RysSiy su visuomene skyrius, 2012; Vingras, Vingriené, 1998). Technika ir mygtuky
pasaulis keiCia Zmogy, ir mes esame saves paciy fizinio sumenkéjimo ir savigriovos stebétojai.
Gal todél vis garséja balsai, raginantys daugiau démesio skirti vaiky sveikatai ugdyti, kiino
kulttrai plétoti, maZinti mokykloje pamoky skaiCiy ir protinio darbo kriivius (Adaskeviciené,
1999). Matulevicius (2006) jvardina tokias vaiky sveikatos blogéjimo prieZastis: per mazai laiko
praleidZiama gryname ore, labai ilgai iSbiinama ugdymo jstaigose ar namuose, be to vaikai daug
laiko praleidZia Zitrédami televizoriy ar Zaisdami kompiuterinius Zaidimus. Ir tai laikui bégant
tampa vis didesne problema. Motyvacijos stoka, tingumas, per didelis uZimtumas jvairiomis
informacinémis technologijomis, patiriama laiko stoka aktyviam laisvalaikiui, blogas oras,
sugebéjimy trukumas, nuobodiis pratimai ar Zaidimai — visa tai yra veiksniai, kurie jvardijami
kaip barjerai trukdantys fiziniam aktyvumui, sveikatos gerinimui (Sokeliené, Adomaviciené,
2011). Analizuojant laisvalaikio struktiira, paaiSkéja, kad atsiskyre vaikai pasiZymi tuo, jog jie

labiau orientuoti j pasyvaus laisvalaikio formas nei jy bendraamZiai, kurie daugiau laiko skiria
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bendravimui su draugais (Alisauskas, 2007). Vertéty atsizvelgti ir j Zukauskienés (2007) pateikta
fakta, jog ne visada tévy ir vaiky tarpusavio saveika yra sklandi. Kartais ji pablogéja todél, kad
téevai augindami vaiky, mégina laikytis bendryjy ,aukléjimo taisykliy“, neatsiZvelgdami j
konkretaus vaiko poreikius. Dumciené ir Leiputé (2010) jspéja, kad susiformavus pernelyg
neatsakingam vaiky poZitiriui j savo sveikatg bei savikontrolei reikalingos valios trikumas yra
vienas i$ svarbiausiy daugelio kiino ligy ir net psichikos sveikatos sutrikimy prieZasciu.

Vaiky ugdymo institucijos kartu su Seima turéty sistemingai rengi vaikus sveikai
gyventi, savarankiSkai rinktis gyvenimo biida, ugdyti teigiama motyvacija, jvertinti sveiko
gyvenimo budo nuostatas, ruoSti mokymuisi ir kurybinei veiklai (AdaSkeviCiené, 2004).
Kiekvienas vaikas jauCia postimj jgyvendinti savo potencialag. O potencialas ieSko galimybiy
pasireiksti. Matydamas kitus smagiai mokantis gyventi sveikai, tausojancius savo sveikata,

vaikai irgi nori tai patirti (Snyder ir kt., 2002).

Sveikatinimo veikla prieSmokyklinio amZiaus vaikams

Ankstyvoje vaikystéje vaika supancios pasaulio ribos nuolat pleciasi. IS pradziy
vaikas gyvena namie ir tarp $eimos nariy, bet pamaZu jo patirtis didéja (Zukauskiené, 2007).
Vaikai | darZelj ateina, turédami jau gana nusistovéjusj gyvenimo biida. Vieni biina paZenge
toliau ir moka daugiau sveiky gyvenimo pasaulyje biidy. Jie moka dZiaugtis Zaidimu su kitais
vaikais, mielai bando naujus dalykus, sugeba spresti konfliktus, nepriklauso nuo auklétojos
patarimy, ka veikti, lengvai reaguoja j naujus patyrimus, yra kirybiski (Snyder ir kt., 2002).
,» Visas vaiko gyvenimas grindZiamas sveikatos puoseléjimo, tausojimo, stiprinimo ir riipestingo
jtvirtinimo idéjomis, realizuojamomis visose vaiko gyvenimo, ugdymo ir veiklos srityse®
(AdaSkevicCiené, 1999, p. 6). Sveikatos ugdymas vaiky darZelyje — kompetentinga sveikatos
ugdymo, pradéto Seimoje tasa. Jo tikslas ir uzdaviniai sudaromi atsizvelgiant j prieSmokyklinio
amZiaus vaiko augimo ypatumus, gebéjimus ir bendraja ugdymo programaq (Petrauskiené,
Zaborskis, 2000). PrieSmokyklinio amZiaus vaikas ypac jautrus aplinkos poveikiams, uoliai juos
perima tobulindamas savo fizines ir psichines galias, ugdydamasis kiino stiprybe ir sveikata.
Vaikas ima paZinti pats save, savo jégas ir iSgales, organizmo pokycius ir poveikius, pamazu
perima suaugusiyjy elgseng, suvokia patarimus, reikalavimus (AdaSkeviciené, 1999). Ugdant
asmens sveikata prieSmokykliniame jo amZiuje svarbiausia yra paties vaiko veikla, jo
aktyvumas. Vaikai ZaidZia, pieSia, kuria, kalbasi... Deréty vengti jsigaléjusio Zodinio mokymo,
kuris néra ir negali biti efektyvus, dirbant su Sio amZiaus vaikais (Petrauskiené, Zaborskis,

2000). Toks ugdytojas, kuris nesiekia arba nesugeba ugdytiniui suprantamu bidu jrodyti

25



sveikatos ir kiino bei dvasios stiprybés reikSmeés jo gyvenime, neiSvengiamai programuoja vaiko
vertybiy disharmonijg (AdaSkeviciené, 1999).

Agejeva (2003) (cit. DavidavicCiené) pabrézia, kad mokslo tvirtai jrodyta, jog
Zzmogaus sveikata daugiausia lemia jo gyvenimo budas ir aplinka, - tad labai svarbu iSmokti
tausoti sveikata nuo mazens. lkimokykliniy jstaigy vaidmuo Sioje veikloje itin svarbus ir
reikSmingas. Kai kuriy Saliy (JAV, Australijos) vaikai sveikatos ir saugios gyvensenos Zinias bei
igudZius jgyja per specialias sveikatos pamokeéles. Taciau Lietuvoje iki dvideSimt pirmo amZiaus
pradZios ikimokykliné jstaiga skyré nepakankamai démesio vaiky sveikatai, sveikos gyvensenos
ugdymui, sveikatos stiprinimui fiziniu aktyvumu; dienotvarkéje — aktyviam poilsiui, organizmo
gridinimui, kiino prieZitrai, taisyklingos laikysenos ugdymui, plokSciapédystés profilaktikai,
patiriamoms traumoms. Todél ji nepajégé atlikti svarbiausios misijos — ugdyti sveika, gerai
fiziSkai iSsivysciusj, iStvermingg vaika, atsakinga uz savo ir kity Zmoniy sveikatg ir darbinguma,
gebantj rinktis tinkama gyvensena ir jauCiantj poreikj ripintis savimi, savo sveikata, kiino
stiprinimu ir jo sasaja su dvasingumu; vaika, pajégy nesunkiai jveikti ugdymosi kriivj darZelyje
ar mokykloje ir samoningai jvairias biidais stiprinantj savo fizines ir dvasines galias,
savarankiSkai atliekantj fizinius pratimus laisvalaikiu (Adaskeviciené, 1999). SaZinés
formavimas ikimokyklinéje ugdymo jstaigoje turi bati svarbiausia uZduotis. Svarbis Sie sgZinés
formavimo aspektai: supratingumo ir riipesCio patyrimas, supratingas pokalbis, dalyvavimas
kuriant teisingumo kultiira, vidiné darna, arba ,nuoSirdus darbas“ ir aukSciausiy vertybiy
suvokimas. Vaikams reikia ir Zmoniy, kurie rodyty jiems pavyzdj (Snyder ir kt., 2002).

Siandieninés sveikata stiprinancios ikimokyklinio ugdymo institucijos kriterijai:
1) Kiekvieno asmens pripaZinimas sveikatos ugdymo srityje;
2) Geros, pasitikéjima keliancios atmosferos ikimokyklinio ugdymo institucijoje kiirimas;
3) Stimuly, uvZtikrinanciy visy ugdytiniy dalyvavima, kirimas;
4) Kiekvienos galimybés gerinti ugdymosi salygas iSnaudojimas;
5) Ugdymo institucijai keliamy socialiniy tiksly supratimas;
6) Gery santykiy ne tik ugdymo institucijoje, bet ir Seimoje bei bendruomenéje kiirimas;
7) Rysiy tarp ikimokyklinio ugdymo jstaigy bei pradiniy ir viduriniy mokykly formavimas;
8) Pedagogo, kuriuo seka ugdytiniai, vaidmens stiprinimas sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo

srityje;

9) Pagalbos, kurig gali suteikti kitos tarnybos ir organizacijos panaudojimas;
10) Visy ugdymo institucijos darbuotojy sveikatos ir geroves kilimas;
11) Teisingos mitybos jprociy formavimas;

12) Aktyvus medicinos darbuotojy dalyvavimas projekto darbe (GudZinskiené, 2011).
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Taigi, Seima ir darZelis — du partneriai, atsakingi uZ vaiko sveikata ir visapusiSka
ugdyma. Ikimokyklinés ugdymo jstaigos turéty atsiZvelgti j sveikatos ugdymo reikalavimus,
patarimus, siekiant uZtikrinti sveikq vaiky ateitj. Vaiky sveikatai jtakos turintys veiksniai labai
jvairis: nesubalansuota mityba ir maZas fizinis aktyvumas, traumos ir smurtas, mobilumas ir
transportas, fiziné aplinka (oro ir vandens tarSa, pavojingos cheminés medZiagos, triukSmas),
Dauguma Seimy ripinasi savo vaikais, nori jiems padeéti ir siekia bendradarbiauti su specialistais,
kaip ir dauguma specialisty nori jtraukti Seimas j vaiky ugdymo procesa (AliSauskiené, 2005).
Taciau vien ikimokyklinio ugdymo specialisty pastangomis reikSmingy sveikatos ugdymo
rezultaty pasiekti negalima. Reikia bendry tévy, specialisty ir paciy vaiky pastangy. Pastarosios
yra ypaC svarbios, nes pozityvus poZitris ir saviaukla — geriausias sveikatos ugdymas
(AdasSkevicCiené, 1999; Bubeliené, Sakalauskaité, 2007). Juodaityté (2003b), remdamasi Kristen,
Kauffman, Saiffer, pabréZia vaiko komunikacinés sgveikos per partneryste su suaugusiuoju
privalumus. Teigia, kad vaiky nuomoné yra daZnai konstruktyvi, nes vaikas visada jaucia
situacijq ir savo vietg joje, moka iSnaudoti situacijq tyrinéjimams ir veiklai. Tévy galimybé
sudaryti teigiamq aplinkq vaikui labai priklauso nuo jy paciy rysiy su socialinés paramos sistema
ir vaidmens Sioje sistemoje, bei kryptingo bendradarbiavimo su ikimokyklinio ugdymo
specialistais (Petrauskiené, Zaborskis, 2000). Ikimokyklinio ugdymo specialistas vaiky sveikatg
ugdo trimis biidais: suteikia Ziniy, formuoja jgiidZius ir vertybes, elgesj. Norint, kad vaikas keisty
savo jgudZius ir elgesj, teikiamos Zinios turi bati priimtos ir jsisamonintos, taciau be tévy
pagalbos maZameciui tai padaryti labai sunku (Kardelis ir kt., 2001). Kai tik vaikas Siek tiek
ugteli, tévai daZnai nebeskiria jégy ir démesio jo sveikatai, o ikimokyklinio ugdymo specialistai
néra pakankamai gerai parengti ir nemato reikalo tuo uzZsiimti (Adaskeviciené, 1999). Efektyvaus
bendradarbiavimo sunkumy gali kilti ir dél specialisty, ir dél Seimy. Specialistai gali tikéti
partneryste su Seimomis, bet jiems gali biti suku rasti budy, kaip jtraukti Seimas j sisteminga
procesa (AliSauskiené, 2005). Adaskevicienés (1999) teigimu, Siandieniné vaiky ugdymo jstaiga
privalo sudaryti palankias salygas vaikui augti sveikam ir ugdytis suvokiant savo fizine ir
psichine prigimtj, gebéjimus, interesus, esmines gyvenimo vertybes. Pasitelkiant tévy
tarpininkavimga tai padaryti yra daug lengviau. Zinoma, pirmiausia kuriant partneryste, svarbu
iSsiaiSkinti Seimy poreikius ir galimybes. Specialistai, jvertine Seimy individualius skirtumus,
turéty mokytis padeéti tévams jgyti kai kuriy jgudZiy, padeéti jiems sustiprinti jy tévystés identiteto
jausmus (AliSauskiené, 2005). Vaikystéje sveikata labiausiai priklauso nuo Seimos
funkcionavimo, kuris susijes su jos nariy charakteristikomis: gabumais, kasdienine veikla,
jsitikinimais, vertybémis, patirtimi. Seima veikia kaip tarpininkas tarp vaiko ir visuomeneés

(Petrauskiené, Zaborskis, 2000). Stebédamas Seima, vaikas kuria savo ateities modelj,
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stengdamasis pakartoti tévy tarpusavio santykiy jvairove, bendravimo stiliy ar jiems priimtinas
elgesio normas, poZiiirj | daugelj dalyky, kurie pasitaiko Seimoje (Paulauskaité, 2007).
Apibendrinant jvairiy autoriy mintis apie sveikatos sampratq, sveikatq lemiancius
veiksnius, sveikatos ugdymgq, teiginj, kad vaiky sveikata — vertybé, bei sveikatinimo veiklq
priesmokyklinio amZiaus vaikams, galima teigti, kad sveikata — puoselétinas dalykas, o visos
pastangos sveikatai puoseléti — kiekvieno i$ miisy rankose. Siandienos aktualija — visapusiskas
asmenybés ugdymas, fizinio bei dvasinio ugdymo harmonija. Labai svarbu priesmokykliniame
amZiuje vaikams iSugdyti palankius sveikatai jgiidZius bei gebéjimq prisitaikyti prie

besikeicianciy sqlygy.

1.2 Holistinis poziuris j sveikata

Pastaruoju metu, kintant poZitriui j ugdyma, keiciasi ir sveikatos samprata, todél j
sveikatg imta Zidréti platesne holistine’? prasme (Svietimo ir mokslo ministerija, 2007).
Daugelyje iSsivysCiusiy valstybiy vis platesnj pripaZinimg jgyja sveiko gyvenimo biido
koncepcija, orientuota j Zmogaus organizmo nattraliy adaptaciniy galimybiy panaudojima visais
gyvenimo tarpsniais. Tai ir yra vadinamasis holistinis poZitris, giliau bei placiau Zvelgiantis |
7mogaus sveikata bei jo biitj. Si koncepcija traktuoja Zmogy ir jvairias jo gyvenimo sferas kaip
viena, nedalomg sistemq (cit. Kepenis, 1996) (Zumeras, Gurskas, 2012). Pasaulio sveikatos
organizacija bei Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas' (2005) Zmogaus ir visos
visuomenés sveikatg apibréZia kaip fizine, dvasine ir socialine gerove, o ne tik ligos ar negalios
nebuvima. Jei kas nors nutinka vienai sriiai , neiSvengiamai paveikiama ir kita. Kiekvieng sritj
reikia suvokti visumos kontekste (Svietimo ir mokslo ministerija, 2007). “Sveikata reiskiasi ne
tik fizine jéga, gyvybingumu, bet ir dvasios jéga bei stiprybe, veikiancia kiiniSkasias jégas,
iSjudinancia kiina, kad tobuléty abu Zmogaus pradai — fizinis ir dvasinis“ (AdaSkeviciené, 1999,
p. 10). Sveikata galima pavaizduoti kaip géle, kurios Ziedlapiai atitinka sveikatos sritis: fizine,

protine, socialine, emocine, asmenine ir dvasine.

12 Holizmas [gr. holos — visas] — paziiira reikalaujanti suvokti reiskinj kaip tam tikrg vientisg visuma.

13 Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas http://www?3.Irs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?
p_id=259520&p_query=&p_tr2= (Zitréta 2012-10-17).
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1 pav. Holistiné sveikatos samprata (Petrauskiené, Zaborskis, 2000)

Fizine sveikatq lemia geras miisy kiino funkcionavimas ir visy organizmo sistemy
sveikumas; protiné sveikata susijusi su budais, kuriais mes renkame Zinias i$ jvairiy Saltiniy ir
gebame jomis pasinaudoti; emociné sveikata padeda suprasti savo jausmus ir pagrjstai juos
reiksti; visuomeniné sveikata susijusi su musy poZiiiriu i save kaip visuomenés narius; asmeniné
sveikata priklauso nuo asmens sugebéjimo jsilieti | socialine bei gamtine aplinka ir prisitaikyti
prie pokyciy; dvasiné sveikata gyvybiskai svarbi bendrai musy sveikatai ir yra susijusi su misy
biities esme (Petrauskiené, Zaborskis, 2000). ProSkuviené (2004) (cit. Seiger, 1995) iSskiria
geros sveikatos komponentus: emocinis, fizinis, dvasinis, profesinis, socialinis, intelektualinis.

Tai atsispindi schemoje:

EMOCINIS \ FIZINIS
INTELEKTUALINIS /=$}ERA SVEIKATA < DVASINIS
SOCIALINIS PROFESINIS

2 pav. Geros sveikatos komponentai (Proskuviené, 2004 (cit. Seiger, 1995))

Sveikata yra viena didZiausiy Zmogaus vertybiy, didZiausias jo turtas. ,,Biiti
sveikam — natiiralus Zmogaus troskimas. Sveikata — tai ne tik tai, kad Zmogus neserga jokia liga,
bet ir jo fiziné, psichiné ir socialiné palaima“ (Dineika, 1984, p. 5). Pasak Sveikausko (2008),
sveikata kuria, stiprina ir ja lemiancius veiksnius kontroliuoja individai ir bendruomené, o visa
tai vyksta kasdienio gyvenimo aplinkoje. Norint objektyviai apibtidinti vaiko fizine ir psichine
biikle bei sveikata, reikia nustatyti morfologiniy organizmo rodikliy geréjima ir jy raidos darna,

jvertinti funkcines organizmo galimybes, nustatyti ligas, létines ligas ar ju nebuvima, tik svarbu
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prisiminti, kad iS vieno atskirai paimto rodiklio negalima daryti apibendrinanciy iSvady. Biitinas
nuolatinis vaiko sveikatos stebéjimas, kompleksinis surinktos informacijos vertinimas
(AdaskevicCiené, 1999).

Holistinio (pilnutinio; visuminio) poZiiirio nuostata akcentuoja vaiko, kuris véliau
taps paaugliu, suaugusiu Zmogumi, poreikius ir siekius (AliSauskiené, 2005; KaniSauskas, 2008;
Maslow, 2006; Pukelis, 1998; Salkauskis, 1992). Pasak Kalédienés ir kt. (1999), formuojant
sveikatos politika Lietuvoje nueitas ilgas kelias. Savo Salyje neabejotinai turime Siuolaikinj
visuomeneés sveikatos problemy sprendimo suvokima, taCiau jgyvendinant visuomenés sveikatos
prieZiiirg, ugdyma, daug lemia jvairiy specialisty rengimas sveikatos ugdymo klausimais, bei jy
darbo kokybé. Vaikas gali augti sveikas, gerai vystytis fiziSkai ir psichiskai, perimti dvasines
Zzmonijos vertybes tik tada, kai jis yra mylimas, saugus, vertinamas ir reikalingas
(Adaskeviciené, 1999). Sveikatai bitinos keturios salygos: fiziniai kriviai, neprivalgymas,
uZsigrudinimas, mokéjimas laiku ilsétis ir dar penktoji salyga — laimingas gyvenimas
(Amosovas, 1984).

Zmonija daug laiméjo, iSplétojusi gamtos paZinimo mokslus: gyvenimas tapo
jdomesnis, kova su ligomis palengvéjo, tapo Zinomi daugelis higienos désniy, Zmogaus amZius
pailgéjo, taCiau jau dabar yra suvokiamas mokslo laiméjimy ribotumas. Norint toliau gerinti
7Zmogaus sveikata, reikia perprasti gyvybés esme, deja, Gureviciaus (2002) teigimu, iki to dar
toli. Asmens sveikata lemia ne tik jo fiziné ar dvasiné (tarp ju ir psichiné) biisena. NemaZai
jtakos turi ir socialiné padétis ir socialiné erdvé. Dar senovés graikai akcentavo Siy veiksniy
svarbg ir samplaikq kalbédami apie Zmogaus sveikatingumg. Pastarieji deSimtmeciai, taip pat ir
metai po Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo buvo itin nepalankiis visy Siy veiksniy atzvilgiu.
Labiausiai po viso Sito paZeista liko tradiciSkai nusistovéjusi Zmogaus vidiné darna, jo
organiSkas rySys su gamta, darbu, nuosavybe, etnokultiira ir pan. Reikia pripaZinti, kad moderni,
technologijomis ir demokratijos principais apsiriipinusi visuomené labai iS léto émési spresti
esminius Siuos asmenybés pasaulio rySio darnos klausimus (Grigas, 2001).

Dvasinis gyvenimas yra neatskiriamas nuo kiiniSkojo, abi Sios raiSkos formos
pakliista tam tikriems désniams. Zmogus, kuris troksta ilgai gyventi Zeméje, turi siekti ne tik
iSsaugoti kino sveikata, bet ir puoseléti dvasia, klausyti savo Sirdies balso ir atitinkamai elgtis
(Adaskeviciené, 1999). Maslow (2006) pabréZia, kad Zmogus siekia lygiaverCio bendravimo,
gery nuoSirdZiy kontakty su kitais jj supancCiais Zmoneémis, tik tada, kai patenkina savo
fiziologinius ir saugumo poreikius. Zmogus yra laimingas, ramus, pripaZjsta save, jo negrauZia
kalté ir susitaikymas su savimi jvyksta tik tada, kai jis gali iSreiksti save ir tampa tuo, kuo gali
biiti. Kiino kultiiros ir sveikatos ugdymo pedagogikoje ypac kreiptinas démesys j dvasine biiseng

ir savijauta. Ji yra kur kas trapesné uzZ kiing: dvasia greiciau, labiau paZeidZiama ir palieka gilesnj
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pédsaka Zmogaus samonéje. Nors kiinas laikomas jstabiausiu gyvybés pasireiSkimu, taciau jis be
dvasios — tuScias indas, neteikiamas gyvenimo pilnatvés (Adaskeviciene, 2004).

Pasak MickevicCienés ir kt. (2006), ilgameté pedagoginé patirtis ir moksliniai
tyrimai parodé, kad fizinis aktyvumas yra naudingas visy Zmoniy — jvairiy lyCiy, jvairaus
amZiaus ir sveikatos biiklés, jskaitant nejgalius Zmones — fizinei, socialinei ir psichinei sveikatai
tausoti ir stiprinti. Pasaulio sveikatos organizacija taip pat pabréZia teigiama fizinio aktyvumo
poveikj gerinant mitybos jprocCius, maZinant tabako ir kity organizmui kenksmingy vartojima,
smurtg, didinant funkcinius gebéjimus, skatinant bendravimg ir socialine integracija. Sveikatos
fizinis bei psichinis aspektai yra glaudZiai susije: sunki fizineé liga ar fizinio aktyvumo stoka gali
lemti rimtus psichikos pakycius — depresija, nerima, baime, bei socialine dezaptacija. Lygiai taip
pat psichikos sutrikimas gali lemti fizinius poky¢ius (Sokeliené, Adomaviciené, 2011);
(Dumciené, Leiputé, 2010). Taciau per didelis nuovargis, pergyvenimai, fizinio aktyvumo
perteklius gali iSbalansuoti vaiko poilsj, miegg, paros ritma (Juozulynas ir kt., 2006). Visi
faktoriai, lemiantys vaiko sveikata, tarpusavyje glaudZiai susije, todél reikia harmoningai riipintis
kiekvieno jy puoseléjimu, lavinimu. Taciau kartais nutinka taip, kad stengdamiesi gerinti vieng
sveikatinimo grandj paZeidZiame kitas. Pasiekti geros sveikatos, stiprybés ir atsparumo
nejmanoma, jeigu lavinamas tik kiinas, jeigu nesutelkiamos visos ugdytiniy pastangos ir dvasinés
jégos (Adaskeviciené, 2004). Tévai ir pedagogai yra paSaukti budéti, kad vaiky dvasios ir kiino
harmonija vieningai reikstysi, kad jis augty pasaulio kiiréju, tobulinanciu save ir savo veikla, kuri
grindZiama gériu, teisingumu ir tikéjimu (AdaSkeviciené, 1999). Kaip teigia Gray (2009), tik
vaiko valios puoseléjimas, o ne siekimas ja palauZti yra pasitikéjimo savimi, paslaugumo ir
jautrumo kitiems pagrindas. Tad augant sveikatos iStekliams, kiekvienas iS miisy turi daugiau
galimybiy tobuléti (Kalédiené ir kt., 1999).

Negalima pamirsti dar vieno labai svarbaus dalyko: kiekvienas vaikas yra sudétinga
biologiné sistema, brestanti asmenybé ir individualybeé. Kiekviena jo organizmo sistema turi savo
augimo ir vystymosi ypatumus, tik jai biidingus persitvarkymo laikotarpius. Kiekvienas vaikas
auga, vystosi, bresta ir iSsiskleidZia savitu bidu (AdaskevicCiené, 1999). Gera vaiko sveikata — tai
nuolat jauCiama maloni energija jauname organizme (Babrova, 1995), tai pamatas, ant kurio
kuriama asmenybé ir j kurj remiasi pastangos, ugdancios Zmogaus dvasios pasaulj, intelekta,
gebéjimus ir kitas gyvenimo vertybes (Adaskeviciené, 1999). Zymi italy psichologé ir pedagogée
Maria Montessori'* pabrézia, kad vaiko organizmas yra visuma, todél j jj reikia Zvelgti kaip j
visuma ir jj ugdant bei lavinant vadovautis holistiniu poZitriu (Pociené, 2010). PamaZu visuose

darZeliuose jsitvirtina holistiné sveikatos samprata, stengiamasi tolygiai paskirstyti démesj

4 Maria Montessori (1870 m. rugpjic¢io 31 d. — 1952 m. geguZés 6 d.) buvo Zinoma psichologé ir pedagoge i3
Italijos. Montessori yra atradusi pedagoginj Montesori metoda, kuris yra iki Siol naudojamas viso pasaulio
privaciose ir valstybinése mokyklose.
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svarbiausiems ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amZiaus vaiky sveikos gyvensenos elementams:
asmens higienai ir saugos reikalavimy vykdymui, racionaliai mitybai, nuolatiniam fiziniam
aktyvumui, gridinimui, tinkamam poilsiui, sveikatai Zalingy jprociy atsisakymui, savitvardai,
ramiam dvasiniam pasauliui (GudZinskiené, 2011). Holizmas — teisinga nuostata, nes bet kuri
visuomené yra susieta, kaip ir bet kuris asmuo. Holistiné mastysena ir pasaulévaizdis atrodo
natiiraliai priimtinas sveikiems, save aktualizuojantiems asmenims, taiau nepaprastai sunkiai
suvokiamas menkiau iSsivysciusiy, nebrandZiy Zmoniy (Maslow, 2006). Salkauskis (1992), kéles
pilnutinio ugdymo idéja, suformulavo tris ugdymo sistemos principus: universalumo arba
visuotiniSkumo; harmonijos arba sutarties; subordinacijos arba priklausomybés. Pilnutinio
(holistinio) poZitirio nuostata apima aktualius ir butinuosius vaiko, kaip véliau bisiancio
paauglio, suaugusio Zmogaus, poreikius, interesus, siekius. Sia samprata paremta ir universalioji
(integraciné) sveikatos ugdymo programa. Si programa — viena i§ sociokultiiriniy programuy,
turinCiy padéti parengti Zmogy visaver¢iam gyvenimui, iSugdyti asmens vertybines nuostatas ir
jigtidZius (ProSkuviene, 2004).

Holistinis poZitris | sveikata ikimokyklinése ugdymo jstaigose niekada neleis
apleisti dvasiné Zmogaus pusés, kuri daZnai pamirStama, kai kalbama apie vaiky sveikata, o
poreikis biiti sveikam ir stipriam formuosis nuo pat ankstyvos vaikystés ir plétosis vaikui augant
(Adaskeviciené, 1999).

Apibendrinant galima teigti, kad sveikata yra suprantama ir iSgyvenama kaip
visuma, kuriq sudaro viena nuo kitos priklausancioms sveikatos sritims. Sveikata Zmogui svarbi
visais gyvenimo tarpsniais, taciau norint, kad Zinios apie sveikatq jtakoty asmens elgsenq
suaugus, pamatai turi biiti dedami dar ankstyvojoje vaikystéje. Holistine prasme | sveikatq
galime Zitréti kaip | sudétingq savireguliacine sistemq, gebanciq ne tik save visapusiskai
realizuoti socialiniu, kultiiriniu, dvasiniu lygmeniu, bet ir identifikuoti, kontroliuoti, stabilizuoti

ir, reikalui esant, likviduoti rizikos veiksnius, kurie gali jq griauti (Vaitkevicius, 2005).
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2 skyrius. NUO IDEJOS IKI REALIU SVEIKATOS UGDYMO GALIMYBIU

2.1 Tyrimo metodologija

Magistrinio darbo tyrimas atliktas tarpusavyje derinant ir integruojant kiekybinius
ir kokybinius tyrimo metodus (Denzin, Lincoln, 2003; 2005; Kardelis, 2005; Merkys, 1999; ir
kt.). Metody trianguliacijos pasirinkimg lémé magistrinio tyrimo objekto ypatumai bei tiriamyjy
ivairove.

Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas. Sis
apklausos metodas buvo pasirinktas numatant duomeny rinkimg naudojant anketos blanka,
kuriame suformuluoti ir tam tikra tvarka iSdéstyti klausimai (GusScinskiené, 2002; Luobikiené,
2007). Anketose pateiktais klausimais ketinama atskleisti ikimokyklinése ugdymo jstaigose
dirbanCiy specialisty patirtis sveikatos ugdymo klausimais, nustatyti aplinkos poveikj vaiky
Zinioms apie sveikatg ir kaip formuojami sveikatinimo jgtidZiai prieSmokyklinio amZiaus vaiky
Seimose. Buvo parengtos dviejy tipy anketos: vienos anketos ikimokyklinése ugdymo jstaigose
dirbantiems specialistams (grupés auklétojos, auklétojos padéjéjos, prieSmokyklinio ugdymo
pedagogai, logopedai, sveikatos prieZiiiros specialistai, judesio ir padéties korekcijos specialistai,
socialiniai pedagogai, meninio ugdymo pedagogai), kitos — tévams, auginantiems
prieSmokyklinio amZiaus (5-6m.) vaikus.

Ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty (anketos buvo iSdalintos
grupeés auklétojoms, auklétojos padéjéjoms, prieSmokyklinio ugdymo pedagogams, logopedams,
sveikatos prieZiliros specialistams, judesio ir padéties korekcijos specialistams, socialiniams
pedagogams, meninio ugdymo pedagogams) kombinuoto tipo anketa (Bitinas, 2006;
Cekanavicius, 2003; Kardelis, 2002 ir kt.) sudaro 28 klausimai, i§ kuriy 24 uZdaro tipo ir 4 atviro
tipo klausimai.

Anketa suskirstyta j 4 skyrius:

1) ,Bendroji dalis“, skirta iSsiaiSkinti respondenty lytj, amzZiy, iSsilavinimg, darbo stazg ir
pareigas. Skyriy sudaro 5 klausimai.

2) ,,Specialisty poZiiiris | sveikatos ugdymq*“ skyriaus paskirtis — iSsiaiSkinti respondenty
poZzitrj j sveikatos ugdyma ikimokyklinéje ugdymo jstaigoje. Bloka sudaro 11 klausimy.

3) ,,Sveikatos ugdymo galimybés jstaigoje”“ — Sio skyriaus pagalba siekiama istirti, kas
apklausos dalyviams atrodo svarbiausia dirbant su vaikais, kam jie teikia pirmenybe ir
kaip kryptingai ugdo vaiky sveikatg. Skyriy sudaro 11 klausimy.

4) ,,IZvalgos*, skyriaus tikslas — iSsiaiSkinti respondenty patirtis apie susiformavusias vaiky

Zinias sveikatingumo klausimais, vaiky sveikatos ugdymo galimybiy vertinimag
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ikimokyklinése ugdymo jstaigose ir kokius pasitlymus ar naujas idéjas, kurios padéty
vaikams efektyviau jsisavinti informacijq apie sveikata ir sveikatinimg, siiilo tose
istaigose dirbantys specialistai. Visas skyrius — atviro tipo klausimas, kurj sudaro trys
dalys.

Respondentai buvo apklausti Siauliy lop3eliuose-darzeliuose ,EZerélis,
,Gluosnis“, KurSény vaiky lopSelyje-darzelyje ,,Egluté®, Raseiniy rajono Nemaksciy darZelyje ir
vaiky mokykléléje ,Ku Kii Zuikiai“ Siauliuose.

Ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantiems specialistams buvo iSdalinta 50
ankety, griZzo 46 anketos. Ankety grjZtamumas 92%.

PrieSmokyklinio amZiaus vaikus auginantiems tévams anketa sudaro 27 klausimai,
iS kuriy 22 uZdaro tipo ir 5 atviro tipo klausimai. Anketa suskirstyta j 4 skyrius:

1) ,,Bendroji dalis“ — skirta iSsiaiSkinti respondenty lytj, amZiy, Seimos tipa, kiek vaiky yra
Seimoje, apklaustyjy iSsilavinima, veikla. Skyriy sudaro 6 klausimai.

2) ,,Gyvenimo biidas“, Sio anketos skyriaus paskirtis iSsiaiSkinti, kaip apklaustieji vertina
sveikos gyvensenos propagavimg, ar dazZnai laisvalaikiu mankstinasi, kaip vertina savo
gyvenimo biida, ar propaguoja sveika gyvensena, ar stengiasi sveikai maitintis. Skyriy
sudaro 6 klausimai.

3) ,Aplinkos jtaka vaiko sveikatai“ Sio skyriaus pagalba siekiama iStirti vaiky fizinj
aktyvuma tévy poZziiriu, ar tévai su vaikais kalbasi apie Zalingus jprocius, kokius biirelius
lanko vaikai, kokj sportinj inventoriy vaikai turi namuose, kaip tévai vertina griidinimo
reikSme vaiky organizmui. Skyriy sudaro 10 klausimy.

4) ,,Tévy poZiiiris | vaiko sveikatinimq*“, skyrius, skirtas istirti, ar apklausos dalyviai domisi
vaiky sveikatos ugdymu, sveika gyvensena, kaip vertina savo vaiko sveikata, kaip
stiprina vaiky sveikatg. Skyriy sudaro 5 klausimai.

Apklausiant tévus, buvo pasirinkti tik tie, kurie augina bent vieng prieSmokyklinio
amZiaus vaika, nes nagrinéjant Sig temq svarbi bitent jy nuomoné. Tévams anketos buvo
perduotos tiesiogiai arba per darZeliuose dirbancius specialistus. IS viso tévams buvo iSdalinta
100 ankety, iS kuriy graZintos ir analizuotos 86. Ankety griZtamumas 86%.

Statistiniai duomenys apdoroti ir grafiSkai apipavidalinti kompiuterinémis SPSS
(Statisttical Packet for Social Science 17.0) ir Microsoft Excel programomis. Baigus rinkti
kokybinius ir kiekybinius duomenis, juos reikéjo iSanalizuoti, kad bty galima tinkamai
interpretuoti. Analizé padéjo: 1) aiSkiai apibudinti duomenis; 2) nustatyti, kas tuose duomenyse
yra tipiSka ir kas netipiSka; 3) nustatyta skirtumus, rysius ir kitas duomeny ypatybes; 4) patikrinti

hipoteze (Charles, 1999).
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Kokybinio tyrimo dalj sudaro pusiau struktiiruotas interviu su prieSmokyklinio
amZiaus vaikais (5-6 mety), kai i anksto numatomi interviu klausimai ir pasiliekama galimybé
laisvai juos keisti vietomis ar uzduoti papildomy klausimy (Bitinas, Rupsiené, ZydZitinaite,
2008), siekiant suprasti situacijg (Cornish, Ross, 2004; Clark, 2005). Esminiy sgvoky
apibréZimai ir interviu metodo galimybiy analizé padéjo suformuluoti pagrindinius interviu
klausimus. Klausimy eiliSkumas priklausé nuo pokalbio eigos, tyrimo dalyvio pasisakymo
turinio. Pusiau struktiiruotame interviu dalyvavo 10 5-6 mety vaiky, kurie lanko ikimokyklines
ugdymo jstaigas: iS jy 4 berniukai ir 6 mergaités. Tiksliné tiriamyjy grupé (Bitinas ir kt., 2008;
Charles, 1999; Kardelis, 2002) pasirinkta remiantis tyrimo objektu, tikslu bei uZdaviniais.
Pasirinktoji tyrimo metodologija lémé, kad tyrimo dalyviais bus prieSmokyklinio amZiaus vaikai.
Vaikai buvo apklausiami individualiai, kad netrukdyty vieni kitiems, galéty pagalvoti. Vidutiné
individualaus interviu trukmé — iki 25 min. Interviu atliktas 2013 m. sausio 7 d. — vasario 28 d.
Su kiekvienu tyrimo dalyviu buvo atlikta po vieng interviu, laisvu nuo uZsiémimy metu, taciau
tyrimo metu paaiSkéjo, kad kai kuriy individualiy interviu turinys buvo nepakankamai
informatyvus, todél kilo bitinybé jterpti papildomy klausimy, norint iSgauti reikiamus
atsakymus. Respondentai ir jy tévai pries pokalbj buvo informuoti (ZydZitinaité, 2001) apie
atliekamo tyrimo esme ir pagrindinius tyrimo klausimus. Visi interviu, tévams sutikus, buvo
fiksuojami raStu ar jraSomi, véliau tiksliai perraSyti i elektronines laikmenas.

Analizuojant tyrimo duomenis vaiky vardai pakeisti, jvardijama tik lytis, darZeliy
pavadinimai neminimi, kad nebiity jmanoma identifikuoti respondento.

Pusiau struktiiruoto tyrimo duomenys buvo apdoroti, iSanalizuoti ir interpretuoti,
taikyta kokybiné turinio (content) analizé, kuri remiasi sistemiSky Zingsniy vykdymu: teksto
skaitymu, kategorijy iSskyrimu ir jy pagrindimu iS teksto ekstrahuotais jrodymais, kategorijy
interpretavimu (ZydZiiinaité, 2005). Atliekant pirmine interviu analize, duomenys buvo skaidomi
i dalis: atskiri teiginiai, kurie menkai susije su tyrimo tikslu; ieSkota teiginiy, pasisakymuy, kurie
atspindi tiriama fenomena — vaiky Zinias apie sveikaty. Sie buvo skaidomi j smulkesnius
prasminius vienetus — pasisakymus bei frazes, atspindincius tiriamo fenomeno aspektus. Interviu
tekstai buvo sisteminami, t. y. prasminiai teiginiai sugrupuoti j kategorijas — esminius veiksnius,
vaiky Zinioms apie sveikata pagrjsti. Kategorijoms priskirti teiginiai buvo koduojami ir

klasifikuojami.

2.2 Tyrimo imtis

Tyrimas pagal trukme yra trumpalaikis ir buvo atliktas nuo 2012 m. spalio mén. iki

2013 m. kovo meén. Renkantis tyrimo dalyvius, buvo panaudotas tikslinés atrankos metodas — kai
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pats tyréjas nusprendZia, kuriuos tyrimo dalyvius tikslingiau atrinkti (Luobikiené, 2000). Tyrime
dalyvavo 46 specialistai: grupés auklétojos, auklétojos padéjéjos, prieSmokyklinio ugdymo
pedagogai, logopedai, sveikatos prieZiiiros specialistai, judesio ir padéties korekcijos specialistai,
socialiniai pedagogai, meninio ugdymo pedagogai, kurie turi galimybe prisidéti ar prisideda prie
vaiky sveikatos ugdymo. Taip pat, buvo apklausti 86 tévai, kurie augina prieSmokyklinio
amZiaus vaikus (5-6 mety) ir 10 prieSmokyklinio amZiaus vaiky, lankanciy ikimokyklinio
ugdymo jstaigas.

Ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai pagal lytj pasiskirsté taip: 5
vyrai (10,9%) ir 41 moteris (89,1%). Dauguma apklausty specialisty (67,39%) yra 35-60 mety
amZiaus. Beveik trigubai maZiau apklaustyjy sudaro jaunesnio amZiaus specialistai, kuriy amzZius
svyruoja nuo 21 iki 35 mety (23,91%). Maziausiai (8,70%) respondenty tarpe yra vyresnio
amZziaus asmeny, kuriy amzius siekia 60 mety ir daugiau. Tikslesné informacija pateikiama 3

paveiksle:

3 pav. Ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty pasiskirstymas pagal amziy, %

IS apklausty specialisty daugiausia (56,5%) yra jgije aukStaji universitetinj
(bakalauro) iSsilavinima, kiek maziau (37%) — aukstaji universitetinj (magistro) iSsilavinimgq ir
tik 3 apklaustieji (6,5%) turi aukStesnjji neuniversitetinj iSsilavinimg. Ikimokykliniy jstaigy
darbuotojy darbo staZas svyruoja nuo vieneriy iki keturiasdeSimt dviejy mety, o iSvedus vidurkj
iS visy apklausty specialisty darbo staZo mety, gaunama keturiolika mety.

Taip pat, apklausos rezultatai parodeé, kad pagal pareigas daugiausia apklausoje
dalyvavo ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbancios auklétojos (34,78%), o maZiausiai —
sveikatos ugdymo specialistai ir meninio ugdymo pedagogai (2,17%). Atsakymai pateikti 4

paveiksle.

36



4 pav. Tkimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty pasiskirstymas pagal pareigas, %

Visi Sie demografiniai duomenys apie ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbancius
specialistus parodo, kad atliktame tyrime dalyvavo kompetentingi ir savo sritj iSmanantys
asmenys, kurie turi patirties ir gali padéti iSanalizuoti nagrinéjama tema.

Apklausiant tévus, kurie augina bent vieng 5-6 mety vaika paaiskéjo, kad tyrime
dalyvavo 15 vyry (17,4%) ir 71 moteris (82,6%). Daugiausia apklausoje dalyvavo jaunesnio
amZiaus tévai, kuriy amzZius svyruoja nuo 26 iki 30 mety (30,23%) ir Siek tiek vyresni, turintys
nuo 31 iki 35 mety (27,91%). MaZiausiai apklaustyjy pateko j vyriausio amzZiaus terpe nuo 51

mety ir daugiau (1,16%). Duomenys pateikiami 5 paveiksle.

40—

23-25m. 26-30m. 31-35m. 36-40m. 41-45m. S1m. ir daugiau

5 pav. Apklausoje dalyvavusiy tévy pasiskirstymas pagal amziy, %

Analizuojant gautus tévy apklausos duomenis, paaiSkéjo, kad didZioji dalis Seimy
(84,9%) yra pilno sastato ir tik maZa dalis (11,6%) yra nepilnos (néra técio ar mamos). Dar

maZesné dalis apklaustyjy nurodé, kad bent vienas iS tévy pastoviai iSvykes ir dirba uzZsienyje
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(2,3%) ir tik 1,3% teigia, kad augina tris ir daugiau vaiky (yra daugiavaiké Seima). Daugiausia
apklausoje dalyvavusiy tévy augina du vaikus (53,5%).

Apklaustyjy tévy tarpe dominuoja asmenys, kurie yra jgije aukstgjj universitetinj
(bakalauro) iSsilavinimg, beveik perpus mazZiau (26,7%) tévy turi aukStesnjjj neuniversitetinj
iSsilavinima, 16,3% yra jgije vidurinj iSsilavinima, 8,1 % - aukStajj universitetinj (magistro),
4,7% - pagrindinj iSsilavinima.

Tyrimo dalyviai, papraSyti jvardinti savo pareigas, pagal atsakymus pasiskirsté taip:
daugiausia (83,7%) tévy yra dirbantys, beveik septynis kartus maziau (12,8%) tévy niekur
nedirba ir tik keletas (3,5%) Siuo metu studijuoja. Tokie rezultatai rodo, kad tévy Zinios,

supratimas ir kompetencijos Zenkliai skiriasi.

2.3 Sveikatos ugdymas ir natiiralus gyvenimo biidas

Siame skyriuje analizuojama, kaip sveikatos ugdymas vertinamas ikimokyklinése
ugdymo jstaigose ir Seimose. Tai leidZia atskleisti ikimokykliniy jstaigy specialisty pasiektus
rezultatus sveikatos ugdymo veikloje, bei jvertinti aplinkos poveikj vaiky sveikatos ugdymui.

Norint iSsiaiSkinti, kaip apklaustieji tévai ir ikimokyklinése ugdymo jstaigose
dirbantys specialistai vertina sveikos gyvensenos propagavima, buvo pateiktas toks klausimas, j
kurj privaléjo atsakyti abi tyrime dalyvavusios grupés. Susumavus rezultatus paaiSkéjo, kad
sveikos gyvensenos propagavimgq labiau vertina tyrime dalyvave tévai (83,72%). Abiejy tiriamy

grupiy atsakymai pasiskirsteé taip (Zidréti 6 pav. ir 7 pav.):

6 pav. Sveikos gyvensenos ugdymo vertinimas 7 pav. Sveikos gyvensenos ugdymo vertinimas
(tévy nuomoné), % (specialisty nuomoné), %

Dauguma apklausty tévy (83,72%), bei ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy
specialisty (69,87%) teigiamai vertina ir propaguoja sveikq gyvensenq. Tik keli abiejy tyrimo
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dalyviy grupiy atstovai (tévy — 2,33%, specialisty — 2,17%) tvirtina, kad sveikos gyvensenos
ugdymgq vertina neigiamai ir anot jy tai nereikalinga. Be to, tévams skirtoje anketoje buvo
pateiktas klausimas, ar visi jy Seimos nariai propaguoja sveikq gyvensenq, i kurj puseé (50%)
apklaustyjy atsake, jog ne visi Seimos nariai propaguoja. 15% apklaustyjy tvirtina, kad apie tai
negalvoja. Gauti rezultatai atskleidé, kad didZioji dalis tyrimo dalyviy vertina ir propaguoja
sveika gyvensena, o tai, kaip teigia GudZinskiené (2011), savaime turi jtakos vaiky Zinioms apie
sveikatg bei juy sveikatos ugdymui ikimokyklinése jstaigose ir namy aplinkoje. O iS to, kad
nemazas skaicCius apklaustyjy pasisaké, jog teigiamai vertina sveikq gyvenseng, bet jos
nepropaguoja, galima daryti prielaida, jog tose Seimose augantiems vaikams perteikiama
nepakankamai informacijos apie sveikata, jos puoseléjimg ir tinkamq gyvenimo biida, nes ne
kiekvienoje Seimoje maZameciai gauna pakankamai Ziniy apie sveikatg, jos tausojimq ir
stiprinima. Tada j pagalba ateina ikimokykliné ugdymo jstaiga. DarZeliuose sveikatos ugdymo
procesas grindZiamas visuminiu poZiiiriu ir yra orientuotas j vertybes, kurios vaikui augant
pleciasi, tobuléja, tampa jprociu, o véliau — socialine norma (GudZinskiené, 2011).

Atliekant tyrimg, ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty buvo
klausiama, kaip jie vertina sveikatos ugdymo galimybes savo darbovietése? Dauguma
apklaustyjy (93,5%) tendencingai tvirtino, kad vertina teigiamai, tik 6,5% pasisaké, kad vertina
daugiau neigiamai negu teigiamai. Tokia nuomone iSsaké judesio ir padéties korekcijos
specialisté, logopedeé ir darZelyje dirbanti grupés auklétoja. Visos trys specialistés priklauso
skirtingiems amZiaus tarpsniams (nuo 21 iki 35; nuo 36 iki 60 ir nuo 61 ir daugiau). Tai rodo,
kad jvairaus amZiaus, bei jvairiy profesijuy specialistai ikimokyklinése ugdymo jstaigose kartais
susiduria su sunkumais siekiant efektyvaus, visapusiSko sveikatos ugdymo. Taciau tik ugdymo
tiksly Zinojimas ugdytojams parodo kryptis, kaip orientuoti sveikatos ugdymo turinj, metodus ir
formas, bei patj ugdytinj, kad jis galéty realizuoti savo galimybes ir poreikius (JovaiSa, 1997
Siauc¢iukéniené, Stankeviciené, 2002). [vertinus, kad didZioji dalis apklausty specialisty (93,5%)
sveikatos ugdymo galimybes savo darbovietéje vertina teigiamai, buvo bandoma iSsiaiSkinti, ar
priesmokyklinio amZiaus vaiky grupése yra sudarytos tinkamos sqlygos sveikatos ugdymui? Kaip
buvo tikétasi, dauguma specialisty tvirtina, kad vaiky grupése sveikatos ugdymui sqlygos yra
teigiamos (58,7%), taCiau 17 iS 46 apklaustyjy pasisaké, kad sqlygos sudarytos tik is dalies
(37,0%). Specialisty nuomone reikéty labiau integruoti sveikatos ugdymq | vykstancius
uzsiémimus, jaucCiamas inventoriaus trilkumas bei per mazas patalpy skaicius riboja
specialisty veiklg su vaikais, o vis mazinami etatai priveda prie specialisty triitkumo ugdymo
jstaigose. GudZinskiené (2011) pripaZjsta, kad jgyvendinant vaiko sveikatos ugdyma
ikimokyklinése ugdymo jstaigose, susiduriama su jvairiomis problemomis. Daugelio jy nebiity,

jei visuose ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbty sveikatos prieZitiros specialistai, kiino
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kultiros metodininkai ir kiti specialistai. Taciau dél léSy trikumo, daugelyje ikimokykliniy
jstaigy Siy pareigybiy néra. Dél Sios prieZasties, svarbus vaidmuo tenka auklétojoms, nuo kuriy
profesinio pasirengimo ir aktyvumo priklauso sveikatos ugdymo sékmé. Kickbuch (2005)
priduria, kad specialisty, ugdanciy vaiky sveikata, veiklos pagrindas — Zinios, jy taikymo
gebéjimai ir vertybés, kuriomis grindZiama sveikatos ugdymo veikla.

Siekiant iSsiaiSkinti, sveikatingumo metodus, kuriuos taiko specialistai, dirbantys
ikimokyklinése ugdymo jstaigose, ugdant vaiky sveikatg, buvo pateiktas klausimas, j kurj tyrimo
dalyviai galéjo atsakyti, pasirinkdami keleta atsakymo varianty. Susumavus gautus rezultatus,

atsakymai pateikti 1 lenteléje:

1 lentelé
Sveikatingumo metodai taikomi grupéje, %

Nr. METODAI %
1. | Rytinés mankstos 80,4
2. | Griidinimas oru 65,2
3. | Sveiky maisto produkty vartojimas 63,0
4. | Gradinimas Saltu vandeniu 4.3
5. | Emocijy valdymas 4,3
6. | Pokalbiai apie sveikata 4,3
7. | ,,Mini“ mankstelés 2,2
8. | Netaikau jokiy metody 2,2

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugiausia (80,4%) apklausty specialisty renkasi
rytines mankstas. Antroje vietoje atsidiré griidinimas oru (65,2%), o treCioje vietoje, pagal
populiaruma, yra sveiky maisto produkty vartojimas (63,0%). Toks nuomoniy pasiskirstymas
parodé, kokia sveikatinimo veikla yra populiariausia ir daZniausiai pasirenkama specialisty
ikimokyklinése ugdymo jstaigose. Petrauskiené ir Zaborskis (2000) pataria vengti jsigaléjusio
Zodinio mokymo, kuris néra pakankamai efektyvus. Ugdant sveikata prieSmokykliniame amZiuje
svarbiausia yra paties vaiko veikla, jo aktyvumas. Siuolaikiné sveikatos ugdymo samprata —
svarbiausia ne suteikti Ziniy apie sveikata, o ugdyti sveikos gyvensenos gebéjimus bei vertybines
sveikatos nuostatas per patyrima, iSgyvenima, veikla, taip dedant pagrindus holistiniam sveikatos
suvokimui. Duomeny analizé atskleidé, kad specialistai tinkamai pasirenka ir taiko
sveikatingumo metodus. Taip pat buvo dométasi, kokias vaiky sveikatos ugdymo galimybes
specialistai vertina labiausiai. Susumuoti duomenys parodeé, kad palankiausiai vertinamas yra
Ziniy apie sveikatq ir sveikatinimq integravimas j uZsiémimus. Sj variantg pasirinko 32 tyrimo
dalyviai (69,6%). Kita priimtiniausia galimybé — sveikatingumo rytmeciai su vaistinémis
arbatomis ir sveikais maisto produktais, ja pasirinko 23 apklausti specialistai (50%). MasaZo
galimybe grupéje labiausiai vertina 32,6% apklaustieji, panaSiai kaip ir smélio, vandens ir kt.

terapijas — 28,3%. MaZiausiai démesio sulauké jogos pamokélés vaikams. Jas pasirinko vos 7
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ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai (15,2%), nors Korolkoviené (2010)

pabréZia jogos nauda efektyviai gerinant vaiky fizines ir psichines savybes, tobulinant vaiky

gebéjimg derinti taisyklingg kvépavimg su judesiu. Tai rodo, kad ikimokyklinése ugdymo

jstaigose dirbantys specialistai nelinke plésti savo bei ugdytiniy akiracio ir j uZsiémimus

integruoti naujoviy ar jdomesnés veiklos, kuri padéty vaikams ugdyti sveikata ir lengviau

jsisavinti gautas Zinias Siuo klausimu.

Kitas svarbus faktorius ugdant vaiky sveikatq — dienos reZimas. Vaiko dienotvarke

ikimokyklinéje jstaigoje sudaro ugdomoji veikla, piety miegas, maitinimas, Zaidimai ir

laisvalaikis. 2-4 valandos kasdien yra skiriamos vaiky fizinei veiklai, sveikatos stiprinimui. Tai

labai svarbu auganc¢iam organizmui, todél ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty

buvo klausiama, ar visada laikosi dienos reZzimo savo darbovietéje? (Zitréti 2 lentele):

2 lentelé
Dienos rezimo laikymasis ikimokyklinése ugdymo jstaigose, N=46
Ar visada laikotés dienos rezimo savo jstaigoje
(grupéje)?
Taip, visada, nes
vaiky diena privalo Ne visada. Néra
bati subalansuota, | Beveik visada, jei | tam sudaryty
bdtinas rezimas | tik yra galimybés salygy IS viso (N)

(%]
8-: Sveikatos priezidros 1 0 0 1
(O]
g specialisté
=
% PrieSmokyklinio ugdymo 8 4 1 13
9 pedagogé
&

Auklétoja 13 3 0 16

Logopedé 4 0 0 4

Auklétojos padéjéja 5 1 1 7

Meninio ugdymo 1 0 0 1

pedagogé

Socialinis pedagogas 2 0 0 2

Judesio ir padéties 2 0 0 2

korekcijos pedagogas

IS viso (N): 36 8 2 46

Daugiausia apklausty specialisty (N=36), o i$ jy grupés auklétojos (N=13), tvirtina,

kad visada laikosi dienos reZzimo, nes vaiky diena privalo biiti subalansuota, reZimas jiems yra

biitinas. Visi apklaustieji vienareikSmisSkai

41

pripaZjsta,

kad dienos reZimo

laikymasis




ikimokyklinése ugdymo jstaigose teigiamai veikia vaiky sveikatingumq (N=46). Ugdytojai
tvirtina, kad dienos rezimas ugdo vaikq: vaikas Zino kada eiti miegoti, kada keltis, kada eiti j
laukq ir pan. Taip pat reZimas ugdo vaiky mqstymgq ir pareigingumq. Nesilaikydami reZimo
vaikai tampa dirgliis, nedrausmingi. Specialisty teigimu chaosas vaikus praZzudo. Laikantis
dienos reZimo lengviau prisitaikyti prie kintanCiy gyvenimo salygy, maZiau sergama, geriau
valgoma. Tinkamai sutvarkytas darbo ir poilsio ritmas pagerina vaiko darbinguma, nenuvargina
organizmo bei visapusiSkai saugo sveikatq (Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

ISsiaiSkinus ikimokykliniy ugdymo jstaigy specialisty paZiiiras i sveikatos ugdymo
biudus ir galimybes jy darbo vietose, dienos rezimg, buvo pateiktas atitinkamas klausimas
tévams, kuriuo siekiama nustatyti, kokius laisvalaikio leidimo biidus renkasi tévai ir vaikai, ar tai
turi kokiy nors sasajy su tuo, ka maZameciai veikia ikimokyklinése ugdymo jstaigose sveikatos
ugdymo metu. Anketoje tévams buvo pateiktas klausimas kaip organizuojate laisvalaikj grjZus

vaikams is darZelio ir savaitgaliais, su galimais keliais atsakymy variantais (Zitiréti 3 lentele).

3 lentelé
Tévy organizuojamas laisvalaikis, %
Nr. LAISVALAIKIS Aktyvus Pasyvus %
1. | Einame pasivaikscioti + 70,9
2. | Skaitome vaikiSka literatiirg + 54,7
3. | Kartu zitrime TV laidas + 48,8
4. | ZaidZiame stalo Zaidimus + 419
5. | ZaidZiame kompiuterinius Zaidimus + 23,3
6. | Aktyviai sportuojame + 14,0

Susumavus rezultatus paaiSkéjo, kad daugiausia tévai renkasi buvima gryname ore
ir su vaikais eina pasivaikscioti (70,9%). Ferrari (2008) pabréZia, kad pasivaikSciojimas —
svarbus vaiko dienos momentas. PasivaikSciojimy privalumai akivaizdiis kalbant apie vaiko
fizine biisena (pageréja apetitas, tampa labiau atsipalaidave) ir apie psichomotorinius vaiko
gebéjimus, nes daugybé dirgikliy stimuliuoja vaika. Taip pat, truputj daugiau nei pusé
apklaustyjy (54,7%) pasirinko pasyvy laisvalaikio leidimg ir paZyméjo, kad su vaikais laisvu
metu skaito vaikiskq literatiirq, kiek maZiau (48,8%) leidZia laika namie ir kartu Zitri TV laidas
bei ZaidZia stalo Zaidimus (41,9%). 23,3% tévy teigia, kad su maZameciais laisvalaikiu ZaidZia
kompiuterinius Zaidimus ir tik 14% - aktyviai sportuoja. Toks gauty duomeny pasiskirstymas
rodo, jog Seimose dominuoja pasyvus laisvalaikio leidimas. Galima interpretuoti, kad
prieSmokyklinio amZiaus vaikams yra sudétinga jsisavinti Zinias apie sveikatos ugdyma vien dél
to, kaip juos veikia aplinka, tiek ugdymo jstaigoje, tiek namuose: ikimokyklinése ugdymo
jstaigose specialistai maZai linke taikyti naujy idéjy sveikatos ugdymo srityse, kurios pagyvinty
uzsiémimus, leisty lengviau vaikams jsisavinti nauja informacija sveikatingumo klausimais, o
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namuose nevyksta sveikatos ugdymo testinumas, tévai mieliau renkasi pasyvy laisvalaikio
leidimo biida, vietoj to, kad aktyviai leisty laika su vaikais, kalbétysi apie aktyvumo teikiama
nauda Zmogaus organizmui ir pan. Strukcinskiené, Griskonis, Raistenskis, Strukcinskaité
pripazjsta (2012), kad pastaruoju metu mazéja ne tik suaugusiyjy bet ir vaiky fizinis aktyvumas.
Vaikai daug laiko praleidZia sédédami ir Ziturédami televizijos laidas, Zaisdami kompiuterinius
Zaidimus. Jie nenori eiti pasivaikSc¢ioti, pasportuoti ar aktyviai Zaisti lauke. TacCiau vaiko raidai
yra biitinas pakankamas fizinis aktyvumas.

Atskleidus, kad didZioji dalis tévy, organizuodami laisvalaikj su vaikais, renkasi
pasyvia veikla, nustebino, kiek i$ jy randa laiko sportui ir mankStoms. Tévy atsakymai j klausima

apie fizinés veiklos daznumg pateikiami 8 paveiksle (Zitréti 8 pav.).

8 pav. Tévy fizinés veiklos daznumas, %

Matyti, kad daugiausia apklausty tévy (24,4%) sportuoja kartq per savaite. Beveik
tiek pat tyrimo dalyviy (22,09%) mankstinasi 2-3 kartus per savaite, o kas SeStas — niekada
nesportuoja ir nesimankstina (16,28%). Gauti duomenys rodo, kad tik maZoji dalis apklausty
tévy (16,28%) renkasi visisSkai pasyvy laiko leidima. Likusieji stengiasi uzsiimti fizine veikla ir
rodo tinkamg pavyzdj vaikams, taip formuodami atitinkamus jprocius bei gerindami mazameciy
Zinias apie sveikata ir sveikatinguma. Net patys tévai (37,2%), paklausti, ar jy sveikos
gyvensenos jprociai jtakoja vaiko fizinj aktyvumq, pripaZista, kad imdami pavyzdj i3S jy vaikai
jsitraukia j mankstas, sportine veiklq; tampa fiziskai aktyvesni (25,6%); bent iS dalies yra
aktyvinami (25,6%) ir tik 10 tévy (11,6%) mano, kad jy jprociai neturi jokios jtakos ju atZalai.
Ivertinus apklaustyjy pasisakymus, kyla prieStaravimas, kuomet kalbama apie sveika gyvenseng
Seimoje: tévai randa laiko fizinei veiklai, pripaZista pavyzdZio rodymo nauda, taciau laisvalaikij
su vaikais leidZia pasyviai. To pasekoje galima daryti prielaida, kad tévai Zino, kg ir kaip daryti,
norint pagerinti vaiky sveikatinguma, Ziniy apie sveikata lygj, doméjimasi sveika gyvensena,

taCiau renkasi jiems patiems malonesnius, palankesnius uzZsiémimus, i Salj nustumdami tai, kas
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gali buti naudinga jy vaikui. Vilniaus rajono savivaldybé (2013), savo numatytoje fizinio
aktyvumo skatinimo programoje pabréZia, kad svarbiausia yra visais jmanomais biidais skatinti,
palaikyti, stimuliuoti nattraly vaiko poreikj judéti, nes absoliuti dauguma vaiky teigiamai Zitri i
bet kokiq fizine veikla, judrius Zaidimus ar pratimus ir su dideliu dZiaugsmu juose dalyvauja. Tik
svarbiausia neuZkirsti tam kelio.

Siekiant iSsiaiSkinti specialisty poZiiirj | vaiky sveikatos ugdymo svarba, tyrimo
eigoje buvo pateiktas klausimas: kaip daZnai ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys

specialistai kalbasi su vaikais apie sveikatq? Susumuoti atsakymai pateikiami lyginamojoje 4

lenteléje.
4 lentelé
Specialisty ir vaiky pokalbiai apie sveikata, N=46
Kaip daznai kalbatés su vaikais apie sveikatg?
DaZnai. Visada
stengiuosij |Dazniausiai tada,
uzsiémimo temg | kai uzsiémimo
integruoti Zinias |tema yra susijusi
apie sveikatg su sveikata Kartais IS viso (N)
[}
_% Sveikatos priezitros 0 1 0 1
[}
= specialisté
=
L2 PrieSmokyklinio ugdymo 6 6 1 13
s
8 pedagogé
Q.
(,) . .
Auklétoja 7 9 0 16
Logopedé 0 4 0 4
Auklétojos padéjeja 3 4 0 7
Meninio ugdymo pedagogé 1 0 0 1
Socialinis pedagogas 1 1 0 2
Judesio ir padéties korekcijos 0 2 0 2
pedagogas
IS viso (N): 18 27 1 46

Kaip matyti lenteléje, daugiausia ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys
specialistai su vaikais apie sveikatg kalbasi tik tada, kai uZsiémimo tema yra susijusi su sveikata
(N=27). Dazniausiai taip daro darZeliuose dirbancios grupiy auklétojos (N=9) ir prieSmokyklinio
ugdymo pedagogés (N=6). Kita dalis darZeliuose dirbanciy grupés auklétojy pazymi, kad daznai
kalbasi su vaikais ir visada stengiasi j uZzsiémimo temq integruoti Zinias apie sveikatq (N=7). Ta
patj atlieka ir dalis prieSmokyklinio ugdymo pedagogiy (N=6). IS viso per savo vedamus
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uZsiémimus daZnai apie sveikata kalba 39% apklausty specialisty (N=18). Apibendrinant
duomenis galima teigti, kad tik maZiau negu pusé vaiky, lankanciy ikimokyklines ugdymo
jstaigas nuolat gauna iSsamiy ir tikslingy Ziniy apie sveikata, jos ugdymga ir greiCiau jsisavina
informacijg, turi geresnj supratimg apie juos supancia aplinka ir tikétina, kad ateityje tai
teigiamai jtakos jy gyvenimo biida.

Kitas svarbus aspektas, kuris gerina ir skatina bet kokia veikla, Siuo atveju -
sveikatos ugdymo veiklg ikimokyklinése ugdymo jstaigose - bendradarbiavimas. Siekta
iSsiaiSkinti, ar ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai bendradarbiauja su
kolegomis siekdami efektyvesnio vaiky sveikatos ugdymo. Gauti duomenys pasiskirsté taip
(Zidréti 5 lentele):

5 lentelé

Bendradarbiavimas su kolegomis siekiant efektyvesnio vaiky sveikatos ugdymo, N=46

Ar bendradarbiaujate su kolegomis siekdami efektyvesnio vaiky sveikatos ugdymo?
Taip, bet tik su kai
kuriais specialistais,
pvz.: su auklétojos
padejéja, sveikatos
Taip, visada dalinamés | priezitros specialiste, | Retai, tai néra IS
Ziniomis, patarimais ir judesio ir padéties batina ar Viso
rekomendacijomis korekcijos pedagoge naudinga Nebendradarbiauju | (N)
(%)
_% Sveikatos priezitros 1 0 0 0 1
(0]
8 specialiste
=
% PrieSmokyklinio 10 2 1 0 13
'S ugdymo pedagogé
jo
%)
Aukletoja 13 1 1 1 16
Logopedé 3 0 0 1 4
Auklétojos padeéjeja 5 1 1 0 7
Meninio ugdymo 1 0 0 0 1
pedagogé
Socialinis pedagogas 2 0 0 0 2
Judesio ir padéties 2 0 0 0 2
korekcijos pedagogas
IS viso (N): 37 4 3 2 46

Matyti, kad daugiausia tyrimo dalyviy (N=37) paZzymi, jog visada su kolegomis

dalinasi Ziniomis, patarimais ir rekomendacijomis. Daugiausia bendradarbiauti linkusios
ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbancios auklétojos (N=13) ir prieSmokyklinio ugdymo
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pedagogés (N=10). Taip pat Ziniomis dalinasi ir su kolegomis konsultuojasi visi tyrime dalyvave
judesio ir padéties korekcijos pedagogai (N=2), socialiniai pedagogai (N=2), meninio ugdymo
pedagogé (N=1), dauguma logopedy (N=3) ir sveikatos prieZiiiros specialisté (N=1). Kad
bendradarbiavimas néra biitinas ar naudingas pasisaké 3 ikimokyklinése ugdymo jstaigose
dirbantys specialistai (N=3), o visai nelinke bendradarbiauti 2 apklausti specialistai (N=2).
Galima daryti iSvada, kad ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai neatmeta
bendradarbiavimo galimybés, nors yra ir skeptiSkai i tai Ziiirinciy tyrimo dalyviy. Dauguma
vertina bendradarbiavimo teikiamg nauda vaiky sveikatos ugdymo klausimais ir stengiasi kartu
su kolegomis dirbti kryptingai. Hallahan ir Kauffman (2003) taip pat pabréZia, kad viena atskira
specialisty grupé negali veiksmingai padéti vaikams jsisavinti reikiamy Ziniy. Biitinas visy
specialisty jsitraukimas j visapusiSka vaiky sveikatos ugdyma.

Buvo domeétasi, apie ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty

bendradarbiavima su ugdytiniy tévais sveikatos ugdymo klausimais. Rezultatai pateikti 6

lenteléje.
6 lentelé
Téwy ir specialisty bendradarbiavimas, N=46
Ar bendradarbiaujate su vaiky
tévais sveikatos ugdymo
klausimais
Taip Ne IS viso (N)
[%2]
_% Sveikatos priezitros 1 0 1
[}
=] specialisté
=
.(_% PrieSmokyklinio ugdymo 12 1 13
S pedagoge
o
n
Auklétoja 11 5 16
Logopedé 2 2 4
Auklétojos padéjéja 6 1 7
Meninio ugdymo pedagogeé 1 0 1
Socialinis pedagogas 1 1 2
Judesio ir padéties korekcijos 2 0 2
pedagogas
IS viso (N): 36 10 46

Kaip parodé tyrimo rezultatai, ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys

specialistai yra linke bendradarbiauti ne tik tarpusavyje, bet ir pasidalinti Ziniomis, patarimais,
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izvalgomis su ugdytiniy tévais (N=36). Daugiausia su pastaraisiais linke bendradarbiauti
prieSmokyklinio ugdymo pedagogai (N=12), grupés auklétojos (N=11) ir auklétojy padéjéjos
(N=6). IS visy apklausty specialisty 10 teigia nebendradarbiaujantys su ugdytiniy tévais, tai
sudaro 21,7% tyrime dalyvavusiy specialisty. Tokie rezultatai rodo specialisty gebéjimg jtraukti
tévus | vaiky sveikatos ugdymo procesa ir uZtikrina Sio ugdymo testinumag namy aplinkoje.
Mikliajevos (Muknsiea) (2001) teigimu, tévy dalyvavimas vaiko sveikatos ugdymo procese
labai svarbus siekiant sékmingai suformuoti jgiidZius, supratimq apie tai, kas yra visapusiSka
Zmogaus sveikata. Nepaisant to, kad beveik pusé apklausty tévy (54,7%) nurodé, jog savo
gyvenimo biida vertina aktyviai (25,6%), jtemptai (23,3%) ar nervingai (5,8%) (45,3% - vertina
normaliai), tikétina, kad jie vienokiu ar kitokiu biidu randa laiko ir noro jsigilinti j savo vaiko
sveikatos ugdyma, gauna Ziniy iS specialisty, Zino esminiy dalykus ir gali testi sveikatos ugdymo
procesa namuose. O‘Connon (2009) nuomone, tévy ir specialisty santykiai gali biiti partnerysté,
kuri apima keitimasi patirtimi, kontrole, siekiant uZtikrinti kokybiSka vaiky sveikatos ugdyma.
Ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai tikina, kad tévams priimtiniausios
bendradarbiavimo formos yra individualiis pokalbiai (63,0%), tévy dalyvavimas jvairioje jy

vaiky veikloje ikimokyklinéje ugdymo jstaigoje (56,5%) bei jvairios ekskursijos, isvykos (50,0%).

7 lentelé
Bendradarbiavimo formos, %

Nr. TEVAMS PRIIMTINIAUSIOS BENDRADARBIAVIMO FORMOS %
1. | Individualiis pokalbiai 63,0
2. | Tévy dalyvavimas jvairioje ju vaiky veikloje ikimokyklinéje ugdymo jstaigoje 56,5
3. | Ekskursijos, iSvykos 50,0
4. | Dalyvavimas sporto Sventése 43,5
5. | Tévy susirinkimai 41,3
6. | Skelbimy lentos 37,0
7. | Bendravimas el. paStu 30,4
8. | Klausimy — pasitilymy dézuté 26,1

DaZniausiai specialistai, siekdami efektyvaus bendradarbiavimo, renkasi tas
bendradarbiavimo formas (Zifiréti 7 lentelé), kurios priimtiniausios ugdytiniy tévams. Siuo atveju
matyti, kad ikimokyklines ugdymo jstaigas lankanciy vaiky tévams priimtiniausi individualts
pokalbiai. Jy déka vaikams kryptingai formuojamas sveikatos supratimas sgveikaujant
ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantiems specialistams ir tévams.

Apibendrinant galima teigti, kad tiek apklausoje dalyvavusiy tévy, tiek
ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty paZiiiros j vaiky sveikatos ugdyma yra
palankios. Tad norint, kad visi vaikai gauty pakankamga kiekj informacijos sveikatos ugdymo
klausimais, btina plétoti bendradarbiavimg tarp tévy, specialisty ir paties vaiko. Palankus

Seimos klimatas, derama emociné terpé palaikys Zmogaus gyvastinguma, kurs teigiama emocijy
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potenciala, kuris leis lengvai priimti vertinga asmenybei informacija (Dumciené, 2004). Tévai ir
pedagogai turi saugoti savitos vaikystés vertybes, puoseléti asmens unikaluma ir jo nora tobuléti.
Jie privalo skatinti vaiko jégas ir fizines galias, visapusiskai stiprinti sveikatq; saugoti jo svajoniy
pasaulj, turtingg vaizduote; skatinti vaiko kiirybinj aktyvuma, sudaryti salygas tobuléti; sudaryti
salygas tenkinti paZintinius interesus, veikti ir kurti; tenkinti vaiko judéjimo poreikius, nes
judéjimas yra natiiralus organizmo biologinis poreikis, sveikatos Saltinis; skatinti gerg vaiko
elgesj, pastebéti ir minimalias jo pastangas, biiti geram, darbS¢iam, stipriam, sveikam

(Adaskeviciene, 1999).

2.4 Sveikatos stiprinimo galimybés Seimoje ir ikimokyklinéje ugdymo jstaigoje

PrieSmokyklinio amZiaus vaiko sveikatos ugdymas vyksta ne tik ikimokyklinése
ugdymo jstaigose, bet ir uZ jos riby: Seimoje, ji supancioje aplinkoje. Taciau Seima ir
ikimokykliné ugdymo jstaiga palieka didZiausia indélj pilnutiniame sveikatos ugdyme. Seima ir
darZelis — du partneriai, atsakingi uZz vaiko sveikatq ir visapusiska jos ugdyma (GudZinskiene,
2011). Igytos Zinios apie sveikatq skatina teigiama poZitirj i ja, formuoja palankias nuostatas apie
sveikatg, lemia sveikatai palanky asmens elgesj. Seliokienés (2004) teigimu, ugdymo jstaigos ir
Seimos bendradarbiavimo svarba jrodo pats ugdymo procesas. Juk Sias abi institucijas jungia tas
pats objektas — vaikas. Todél siekiama iSsiaiSkinti prieSmokyklinio amZiaus vaiky sveikatos
stiprinimo galimybes Seimoje bei ikimokyklinéje ugdymo jstaigoje.

Tyrimo metu, specialistams buvo pateiktas klausimas kaip pradedate dienq su
vaikais? Atsakymy rezultatai pasiskirsté taip (Zitréti 8 lentele):

8 lentelé

Sveikatos ugdymo biidai dienos pradzioje, %

Nr. | BUDAI %
1. | ZaidZiame ,Ryto rata“ (sveikiname saulute, mokomeés myléti draugus, gamta, kalbame apie 67,4
gera savijautq ir pan.)
2. | Rytinémis mankstelémis 457
3. | Gerumo valandélémis 41,3
4. | Pokalbiais apie sveikatg 17,4
5. | Darome vaistaZoliy arbatéliy rytmecius 15,2
6. | Pokalbiais, ka vaikas nuveiké ir ar tai naudinga 4,3

DaZniausiai specialistai dieng pradeda ,, Ryto rato“ Zaidimu: su vaikais pasveikina
saulute, mokosi myléti draugus, gamtq, kalba apie gerq savijautq ir pan. (67,4%). Pateiktame 9
paveiksle iSrySkinama, kokie specialistai dazniausiai taiko Sj biida, nuteikiant vaikus darbo dienai

(Zidréti 9 pav.).
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9 pav. ,Ryto rato“ naudojimas specialisty tarpe, N=46

Kaip matyti pateiktame paveiksle, daZniausiai ,,Ryto rato“ Zaidima dienos pradZioje
taiko priesmokyklinio ugdymo pedagogai (N=12). Taip pat Sis Zaidimas populiarus ir kity
ugdytojy tarpe, nes né vienoje specialisty kategorijoje nebuvo tokiy, kurie biity paZyméje jog
netaiko Sio biido pradedant dieng su vaikais. Tai rodo, kad visy kategorijy specialistai stengiasi
suprasti vaiky savijauta, moko dalyky, kurie palankiai veikia vaiky Ziniy apie sveikatg ir
sveikatingumg jsisavinima, nes Zaidimo esmé - suprasti, kas yra geri dalykai, mokytis myléti,
gerbti pazinti. Sios ugdomosios veiklos metu ugdomi socialiniai, paZinimo, meniniai,
komunikavimo, bei svarbiausia, sveikatos saugojimo gebéjimai (Sileikiené, 2012). Taip pat, tarp
populiariy dienos pradéjimo biidy yra rytinés mankstelés (45,7%) ir gerumo valandélés (41,3%)
(Ziuréti 8 lentele). Visi populiariausi dienos pradéjimo budai ikimokyklinése ugdymo jstaigose
holistiniu poZiiiriu vertingi vaiky sveikatos ugdymui, nes jtakoja fizine, protine, emocine,
visuomenine, asmenine ir dvasine ugdytiniy sveikata per aktyvy judéjima, mastyma, potyrius,
socialinj bendravima, asmeninj patyrimg bei dvasinj pajautima. Visos Sios sritys yra be galo
svarbios ir neatsiejamos (Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

Analizuojant vaiky fizinj aktyvuma ikimokyklinése ugdymo jstaigose per darbo
savaite prieSmokyklinio amZiaus tévy ir juos ugdanciy specialisty buvo teirautasi, ar vaikai
pakankamai aktyvis. Daugiausia apklausoje dalyvavusiy specialisty (47,8%) teigia, kad vaikai
biinq fiziskai aktyvis ne maZiau kaip 60 min. per dienq, penkias dienas per savaite. Duomenys

pateikiami 10 paveiksle.
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10 pav. Vaiky fizinis aktyvumas, %

Tokie rodikliai leidZia manyti, kad prieSmokyklinio amZziaus vaikai yra fiziSkai

aktyvis. Ta patj tvirtina ir apklausoje dalyvave tévai. Beveik visi (86,1%) teigia, kad jy atZalos

yra pakankamai fiziskai aktyvis. TaCiau tokie duomenys gali biti vertinami prieStaringai, nes

lygiai puse apklausty tévy atskleidé, jog ju vaikai nelanko jokio burelio ar uZsiémimo, kuris

reikalauty fizinés iStvermés (50%). Kita pusé (50%) jvardijo, kad vaikai lanko futbolo bei

krepsinio treniruotes, propaguoja kovy menus, Zaidzia kvadratq, lanko baseing, Sokius ar baletq.

Norint pagristi, kad prieSmokyklinio amZiaus vaikai tikrai yra pakankamai aktyvis, tévy buvo

paprasSyta iSvardinti, kokj sportinj inventoriy jy atZalos turi namuose. Atsakymai paskirstyti 9

lenteléje.
9 lentelé
Vaiky sportinis inventorius namuose, %
Nr. SPORTINIS INVENTORIUS %
1. | Kamuoliai 72,1
2. | Dviratis 39,5
3. | Sokdyné 22,1
4. | Neturi jokio sportinio inventoriaus 19,8
5. | Rieduciai 12,8
6. | Slideés 9,3
7. | Paspirtukas 9,3
8. | Rogutés 8,1
9. | Teniso raketés 8,1
10. | Lankas 8,1
11. | Bokso kriauseé 3,5
12. | Svarmenys 3,5
13. | Treniruokliai 3,5
14. | Kégliai 2,3
Apibendrinus rezultatus matyti, kad daugiau ar maZiau jvairaus sportinio

inventoriaus turi daugumos apklausty tévy vaikai. Pateiktoje lenteléje iSrySkéja populiariausias

sportinis inventorius, tai kamuoliai (72,1%), dviratis (39,5%), Sokdyné (22,1%). Taciau démesj

vertéty atkreipti j dali tévy (19,8%), kurie tvirtina, jog ju vaikai neturi jokio sportinio
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inventoriaus. Tai rodo, kad palyginus nemaZzai prieSmokyklinio amZiaus vaiky laisvu metu
uzZsiima pasyvia veikla. Galima manyti, jog vaiky Zaidimai néra pakankamai judriis dél fizinj
aktyvuma skatinanciy priemoniy triikumo. Tq patvirtino ir Strukcinskienés ir kt. (2012) atliktas
tyrimas, kuris atskleidé, kad vaiky fizinis aktyvumas yra per maZas. Vaikai per mazai juda,
mazai mankstinasi, nepakankamai daZnai eina pasivaikScioti. Labai svarbu skatinti vaika
jvairiomis priemonémis uZsiimti fizine veikla. Tai ne tik padeda vaikams uZaugti fiziSkai ir
psichiSkai sveikiems, darniomis asmenybémis, bet ir suformuoja jprotj kasdien skirti laiko
fiziniam aktyvumui, vengti pasyvaus gyvenimo biido.

Kitas svarbus faktorius jtakojantis vaiky sveikata — griidinimas. Tiek
ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty, tiek prieSmokyklinio amZiaus vaikus
auginanciy tévy buvo teirautasi nuomoniy apie gridinimo naudg organizmui. Vien iS to, kaip
pasiskirsté atsakymai | specialistams pateikta klausima, ar einate su vaikais pasivaikscioti |
laukq bet kokiu oru, galima spresti, kad ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai
skeptiSkai vertina griidinimosi nauda, nes 63% apklaustyjy teigia, kad neina j laukq bet kokiu
oru. Likusieji (37%) pasisaké uz grudinima ir tvirtina, kad oras nejtakoja vaiky veiklos ir jie bet
kokiu oru eina | laukq. Kad grudinimui reikia skirti démesio, sutinka ir dauguma tévy,
auginanciy prieSmokyklinio amZiaus vaikus (68,6%). Beveik trecdaliu maZiau (23,3%) neZino
kiek naudos iS griidinimo gauna vaikai, o 8,1% apklaustyjy mano, kad griidinimo vaikams
nereikia. Kai kurie tévai iSsaké nuomone Siuo klausimu ir teigia, kad reikia testi ikimokyklinése
ugdymo jstaigose kuriamq tvarkq ir puoseléti jgytus vaiky jgudzius; kad vaikas bity
sveikesnis ir turéty gerq imunitetq, tapty atsparus virusams reikia skirti démesio vaiky
gridinimui. Matyti, kad daugumai tévy riipi vaiky gridinimas ir jie stengiasi tam skirti démesio,
taCiau nedaugelis specialisty j §j veiksnj Zitiri teigiamai ir ji propaguoja. AdaSkevicCienés (1999)
teigimu, griidinimas turi ypaC svarbig reikSme vaikystéje. Aplinka, jvairis gamtos veiksniai,
kurie priimami per jutimo organus ir centrine nervine sistemgq, veikia ne tik vidaus organy
funkcijas, bet ir visg organizmg taip didindami organizmo atsparumg besikeiciant aplinkai, ypac
meteorologinéms salygoms.

Taip pat labai svarbu iSsiaiSkinti, kaip tévai puoseléja savo vaiky psichine sveikatq.
45,3% ugdytojy tvirtina, kad skatina vaikus pasitikéti savimi, 41, 9 % apklaustyjy teigia, kad
moko vaikq kaip valdyti emocijas, iSlaikyti jy pusiausvyrq. Likusieji (12,8%) ugdo atZalos
savivertés jausmgq. Tiriamieji paklausti, kaip biitent tai atlieka, pateiké tokius atsakymus (Zitréti

11 pav.)
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11 pav. Tévy taikomi biidai vaiky psichinei sveikatai puoseléti, N=86

Daugiausia apklausty tévy, nurode, kad daZniausiai savo vaika skatina pasitikeéti
savimi, tai daro kalbédamiesi su vaiku (N=14), kiti - padrgsindami (N=7), moraliskai
palaikydami (N=7), pagirdami uZ bet kokj atliktq darbq (N=6). Mokydami vaika kaip valdyti
emocijas, iSlaikyti juy pusiausvyrg tévai taip pat daZniausiai renkasi pokalbio metodg (N=14) arba
patys vaikams rodo deramq pavyzdj (N=8). Andriekienés, Ruzgienés (2001) ir Gray (2009)
teigimu, suaugusieji vaikui visada turi bati sektinas pavyzdys. Tuo tarpu ikimokyklinése ugdymo
jstaigose dirbantys specialistai tvirtina, kad svarbiausia lavinant vaiky emocijy pusiausvyrq yra
mazameciy dalyvavimas meninéje raiskoje (80,4%), jvairi sportiné veikla (58,7%) bei iSvykos |
gamtq (56, 5%). Taip pat specialistai mano, kad gera vaiko emociné savijauta priklauso nuo
grupéje vyraujancio mikroklimato (71,7%), ugdomosios aplinkos (69,6%), ikimokyklinése
ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty bendravimo su vaiku (67,4%) ir vaiko santykiy su grupés
draugais (65,2%). Anot apklaustyjy, geriausiai vaiky savireguliacijq bei gebéjimq valdyti
lauke (54,3%). Apibendrinant galima teigti, kad tévai daugiau su vaikais kalbasi, kai tuo tarpu
ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai mano, jog vaikams Siuo atveju
naudingiau biity pasitlyti tam tikrg veiklg. Lesinskiené, Karaliené (2008) ir Dumciené, Leiputé

(2010) paZzymi, kad tinkamai pasirinkta aukléjimo taktika ir tinkamas bendravimas su vaiku
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duoda rezultaty, bet to nepakanka. Vaikams reikia Zaidimy, knygy skaitymo, pasaky sekimo,
pieSimo, aktyvios veiklos lauke ar sporto saléje. Paminéta veikla leidZia vaikams atskleisti savo
jausmus, emocijas ir iSlaikyti jy balansa.

Ikimokykliniy ugdymo jstaigy ugdytojai teigiamai vertina miego reikSme vaiky
organizmui. Miegas yra tiesiogiai susijes su biologiniais ritmais, kurie budingi beveik visoms
biitybéms (AdaSkevicCiené, 1999). Specialistai teigia, jog prieSmokyklinio amZiaus vaikams labai
svarbu dieng pailséti, nes aplinka vargina vaiky organizmg ir nervy sistemai reikia poilsio
(BerZiniené, 2005). Taciau net kas antras apklaustas specialistas teigia, kad grupése yra bent po 2

vaikus, kurie nenori miegoti piety miego. Susisteminti duomenys pateikiami 12 paveiksle.

12 pav. Vaiky skaicius grupeése, kurie nemiega piety miego, %

Kaip matyti paveiksle, pagal ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty
pasisakymus, tik devyni ugdytojai (19,57%) teigia, kad grupése néra vaiky, kurie nemiega piety
miego, visi likusieji tvirtina kitaip ir nurodo nemaza skaiciy vaiky, kurie nepaiso miego rezimo.
Psichology teigimu ne visiems vaikams reikia daug miego. DaZniausiai miego poreikis priklauso
nuo to, kiek vaikas miegodavo kiidikystéje (BerzZiniene, 2005).

Anketinéje apklausoje dalyvavusiems tévams ir specialistams buvo pateikti
klausimai apie vaiky bei Seimos sveika mitybg. Ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys
specialistai, priklausantys 35-60 mety tarpsniui mano, kad vaikai maitinasi sveikai, taCiau
jaunesnio amziaus tarpsnio atstovai (21-35 mety) tvirtina prieSingai. Apibendrinti duomenys

pateikiami 13 paveiksle.
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13 pav. Specialisty nuomoné apie vaiky maitinima(si), N=46

Diagramos duomenys rodo, kad jaunesnio amziaus specialistai linke labiau
pripaZinti vaiky nenorq sveikai maitintis. Tai buvo pagrindiné prieZastis, kurig jvardino
apklaustieji, paklausti kas trukdo vaikams sveikai maitinti (54,3%). Taip pat akcentavo valios
stokq (45,7%), sveiko maisto produkty triikumq (39,1%) bei informacijos stokq (37,0%).
Specialistai, priklausantys amZiaus tarpsniui nuo 35 iki 60 mety, linke pozityviau vertinti vaiky
maitinimasi (n=18). IS to galima spresti, kad keiciantis specialisty amZiui kinta ir poZiiiris j vaiky
maitinima(si). Tuo tarpu pusé apklausty tévy (53,5%) pasisaké, kad ju Seima stengiasi sveikai
maitintis, kita pusé (40,7%) — tai daro kartais, o vos penki tévai (5,8%) tvirtina, kad jy Seima
visai nesistengia sveikai maitintis. Jdomu tai, kad tévai, paklausti, ar lankosi su vaikais greito
maisto restoranuose/kavinése, atskleide, jog uZsuka pavalgyti (58,1%). Taip pat tévai pasisaké
nesureikSminantys, ka juy vaikai valgo ikimokyklinése ugdymo jstaigose ir dauguma jy maitinimq
vertina teigiamai (73,3%). Sopagienés ir kt. (2013) teigimu, vienas pagrindiniy vaiko sveikos
gyvensenos elementy yra sveika mityba. Kitaip nei suaugusiyjy, kuriy mityba priklauso nuo
socialiniy ir ekonominiy veiksniy, vaiky mityba veikia dar daugiau veiksniy: gyvensenos
formavimosi ypatumai, Ziniy ir patirties stoka, tévy elgesio ir aukléjimo modeliai, Seimos nariy
sudétis ir kt. Tac¢iau Tysoe ir Wilson (2010) pabréZia, kad suformavus vaikams mitybos jprocius
ankstyvosios vaikystés laikotarpiu, jie iSliks ir suaugus.

Dar vienas svarbus veiksnys, vaiky sveikatos ugdymo stiprinime yra tai, kaip
daznai tévai ir ugdytojai kalbasi su prieSmokyklinio amZiaus vaikais apie sveikatq Zalojancius

veiksniu (Zitreéti 14 pav.).
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14 pav. Tévy ir specialisty kalbéjimasis su vaikais apie sveikata Zalojancius veiksnius, %

Matyti, kad didZioji dalis tévy (89,6%) ir ikimokyklinése ugdymo jstaigose
dirbanciy specialisty (71,7%) kalbasi su vaikais apie sveikata Zalojancius veiksnius. Taip
ugdytojai plecia prieSmokyklinio amzZiaus vaiky Zinias apie sveikata, formuoja vertybiy sistema,
kuri ateityje padeés atsirinki tinkamus sveikatai veiksnius. Ugdytojai turi stengtis vaikams
perduoti savo patirtj ir iSmintj, leidZiancia pasirengti sparciai kintan¢iam gyvenimui ir ne visada
numatomai ateicCiai (Adaskeviciené, 1999).

Apibendrinus duomenis matyti, kad visy sri¢iy specialistai stengiasi perprasti vaiky
savijautq, ja puoseléti taikant jvairius metodus. Taciau fizinis aktyvumas, griidinimas ir mityba
iSlieka netinkami. Tévai su vaikais linke bendrauti sveikatinimo klausimais, taciau pedagogai
sitlo daugiau uZsiimti praktine veikla. AdaSkevicCiené (1999) pabréZia, kad sveika gyvensena
formuojasi veikiant socialinei aplinkai, vaikams bendraujant su tévais, artimaisiais, draugais,
aplinkiniais. Jai daro jtaka ugdymas ikimokyklinése jstaigose, televizija, radijas ir kitos
priemonés. Vaiky gyvensenai nemazai jtakos turi tévy elgesys ir jy pasirengimas perteikti

sveikos gyvensenos patyrimg vaikams.
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2.5 Ugdytojy poZziuris j vaiky sveikata

Siame skyriuje analizuojama, kokj poZidrj tévai yra susiformave apie vaiky
sveikata, ar kreipia démesj j atZalos sveikatos tendencijas. Pateikiamos ikimokyklinése ugdymo
jstaigose dirbanciy specialisty jZvalgos apie vaiky Zinias sveikatos klausimais, susiformavusio
sveikatos ugdymo ikimokyklinése jstaigose vertinimai, bei pasiiilymai, kaip tai galéty biti
gerinama.

Buvo svarbu nustatyti, ar prieSmokyklinio amzZiaus vaiky tévai seka informacija
apie vaiky sveikatos ugdyma, ar domisi sveikos gyvensenos klausimais, nes vaikui labai svarbu,
,»Kka pasakys, padarys jo tétis ir mama®“. Vaikai perima Seimos gyvensena, vertybines nuostatas,
poZiiirj j sveikata (AdaskeviCiené, 1999). Beveik visi apklaustieji (80,2%) teige, kad seka
informacija apie sveika gyvensena, kreipia démesj vaiky sveikatos ugdymo biidus. Taciau
didZioji dalis tévy (77,9%), paklausti, ar daznai lankosi su vaikais pas Seimos gydytojq, teigia,
kad tai daro tik vaikui sunegalavus. Tai parodo aplaidy tévy poZiirj i profilaktine vaiky sveikatos
prieziirg. Apklausoje dalyvave tévai atskleidé ir kaip vertina savo vaiky sveikatq. Rezultatai

pasiskirsté taip (Zidréti 15 pav.):

15 pav. Vaiky sveikatos jvertinimas tévy atzvilgiu, N=86
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Pusé apklaustyjy savo vaiky sveikatg vertina gerai ir tvirtina, kad ji truputj geresné
negu prieS metus (N=23). Tai parodo, kad ta dalis vaiky, tévy manymu, prieS metus jautési
prasCiau negu Siuo metu. Taip pat nemaZai respondenty pazymi, kad per metus jy vaiky sveikata
nepakito (N=17) ir tik keturi mano, kad truputj pablogéjo. Taciau diagramos parodymai lemia
teigiamg vaiky sveikatos vertinima, nes per pastaruosius metus beveik visy apklaustyjy tévy
vaiky sveikata tik geréjo arba nekito.

Apklausoje dalyvave tévai atskleidé, kaip stiprina vaiky sveikatq. | Sj klausimag
apklausos dalyviai galéjo pasirinkti daugiau negu vieng atsakymag. Apibendrinti duomenys

pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé
Vaiky sveikatos stiprinimo budai, %

Nr. TEVU NAUDOJAMI BUDAI VAIKU SVEIKATAI STIPRINTI %
1. | Vitaminy bei maisto papildy vartojimas 68,8
2. | EkologiSky maisto produkty vartojimas 37,2
3. | Gradinimas 37,2
4. | Mankstos 29,1
5. | Masazai 12,8
6. | Ivairios terapijos (vandens, smélio ir kt.) 12,8

Daugiausia tévai vaikus stiprina vitaminais bei maisto papildais (68,8%), o
maZiausiai (12,8%) naudoja masaZo galimybe, bei taiko jvairias terapijas (vandens, smélio ir kt.)
vaiky sveikatos stiprinimo labui. Svarbu Zinoti, kad kiekvienas Zmogus, vaikas ar suauges,
kasdien turi gauti labai konkrety kiekvieno vitamino kieki. Sis kiekis vadinamas dienos vitaminy
norma. Taciau nebiitinai vitaminai turi bati piliulés pavidale. Vitaminy trikumas nedaro jtakos
vaiko svorio augimui, taciau pasireiSkia po keliy ménesiy paveikdamas harmoninga jo fizinj
vystymasi (Ferrari, 2008). Taip pat, kai kurie apklaustieji teigia, kad stengiasi su vaikais kuo
daugiau biiti gamtoje; is kur tik jmanoma semtis teigiamy emocijy ir palaikyti gerq nuotaikq.

Analizuojant ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty jZvalgas apie
vaiky sveikata, atsiskleidé, kad daugiau ugdytojy mano (N=20), jog prieSmokyklinio amZiaus
vaiky Zinios apie sveikatg yra nepakankamos. Jie teigia, kad vaikai dazniausiai jsivaizduoja, jog
sveikata yra zmogaus biisena, kai jautiesi gerai ir nereikia gerti vaisty, guléti lovoje; <...> jie
per maZi, kad tai suvokty; vaikai nelabai gilinasi, viskas priklauso nuo tévy ir ugdymo
istaigos; pavyzdzZiui miisy ikimokyklinés ugdymo jstaigos bendruomené stokoja ir informacijos
apie sveikq maitinimqgsi, maisto produkty derinimq. Jauni tévai neturi laiko, noro sveikai
maitinti. Jeigu vaikai namuose maitinasi nesveikai, tai ir darzelyje nevalgo. Visa tai atsiliepia
ju besiformuojamiems jgiidZiams ir vertybéms; vaikai apie sveikatq Zino nedaug, taciau yra
susipaZine su sveikos gyvensenos pagrindais; nors daug kalbama su vaikais apie sveikq
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gyvensengq, taciau jie nelabai nori laikytis sveikos gyvensenos principy. 16 specialisty tvirtina,
kad vaiky Zinios apie sveikatg yra pakankamos: manau, kad vaikai Zino, kas yra sveikata; miisy
grupés vaiky Zinios apie sveikatq yra geros. Ir tévai ir vaikai nori biti sveiki, domisi
sveikatingumo klausimais; manau vaikai Zino tiek, kiek jiems yra suprantama ir kas
svarbiausia; kiekvienoje grupéje yra sveikos mitybos piramidé. Vaikai supaZindinami su
sveikais maisto produktais. Taip pat darZelyje yra slaugytojos parengta priesmokyklinio
amziaus vaiky sveikatos ugdymo programa. Kiti specialistai tvirtina teikiantys Zinias
ugdytiniams apie sveikata, taCiau kaltina vaiky tévus, kad jie uzkerta kelig ty Ziniy jsisavinimui
praktikoje netesdami sveikatos ugdymo namy aplinkoje: vaikai gauna pakankamai Ziniy,
taciau ar jas pritaikys praktikoje, priklauso nuo tévy; vaikai Zino, kokius produktus reikia
valgyti, o kokius ne. Taciau praktikoje ir kasdieniame gyvenime yra kitaip; manyciau, kad
daugiau téveliai turéty atkreipti démesj j vaiky maitinimgq ir griidinimgsi, o darZelyje apie tai
pakankamai kalbama. Tkimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy specialisty pasisakymai apie
vaiky Zinias sveikatos klausimais rodo, kad vis dél to, vaiky sveikatos ugdymas
prieSmokykliniame amZiuje néra pakankamai susistemintas, truksta testinio sveikatos ugdymo
namy aplinkoje. O specialistai, savo atzZvilgiu, susiformavusias sveikatos ugdymo galimybes
ikimokyklinése jstaigose vertina dvejopai: vieni teigiamai, kiti — neigiamai. Tai rodo, kad
skirtingose jstaigose — skirtinga padétis sveikatos ugdymo srityje. Be abejo, daug ka lemia paciy
specialisty suvokimas, noras bendradarbiauti, atsidavimas darbui ir kryptingas tikslas - perteikti
visapusiSkas Zinias maZiesiems. Syder ir kt. (2002) pabrézia, kad vaiko lavinimas
ikimokyklinése jstaigose turi buti daugiau negu vien asmeninés iniciatyvos skatinimas, o
specialistai ir tévai yra privilegijuoti asmenys, nes jiems patikimas didZiulis troskimy
potencialas. Tereikia Siek tiek padeéti, sukurti Siltg aplinkg — ir vaikas augs sveikas.

Ikimokyklinio ugdymo pedagogai buvo papraSyti pasitlyti naujy idéjy, kurios
padéty vaikams efektyviau jsisavinti informacijq apie sveikata ir sveikatinimg. Buvo pateikti
tokie sitilymai: j ikimokyklines ugdymo jstaigas jvesti sveikatingumo pamokéles; galéty biiti
padaryti privalomi (bent vienas privalomas) uzsiémimai savaités eigoj, kuriuose vaikai biity
supazindinami su jvairaus sveikatinimo biidais, biity mokomi suvokti sqvokq ,sveikata“
placigja prasme, kad Zinoty, jog j Siq sqvokq jeina daug veiksniy, kurie turi biiti puoseléjami,
kad Zmogus jaustysi gerai; reikia organizuoti sveikuoliy Sventes, rengti sveiko maisto gaminiy
degustacijas; jvesti jvairias terapijas uzsiémimy metu; efektyviai informacija bus jsisavinama
tik tuo atveju, jei bus dirbama ne tik vaikas = darzelis, bet ir vaikas - darzelis 2 Seima,
uztikrinant pilnq ir iSsamy darbo testinumgq; ikimokyklinése ugdymo jstaigose turéty biiti
daugiau sveikatos ugdymo specialisty, o lauke — vaiky fizinj aktyvumq skatinanciy ir norq
Zaisti aktyviai sukelianc¢iy priemoniy. Tkimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai
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pateiké nemazai idéjy, kurios padéty pagerinti prieSmokyklinio amZiaus vaiky sveikatos ugdyma,
taCiau keista, tai, kad savo siiilyty galimybiy vis dar nedrjsta taikyti savo darbo vietoje ir taip
gerinti vaiky sveikatos ugdyma.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos ugdymas turéjes buti esminiu veiksniu
visuomenéje, kuri nuolat susiduria su daugybe socialiniy problemy, yra nelaikomas prioritetu,
taCiau pamazu plétojamas ir gerinamas. MartiSauskiené (2008) paZymi, kad Siuolaikinés
ikimokyklinés ugdymo jstaigos yra prie modernizacijos slenkscio. Sitlomos jvairios vaiky
ugdymo kryptys, tame tarpe ir sveikatinimo. [staigoms tapus savarankiSkesniems ir jgijus
galimybe projektuoti individualias ugdymo(si) programas, kuriuose aktyviai dalyvauti gali ir
tévai, pamaZu jsitvirtina kryptingas, paremtas bendradarbiavimu visapusiSkas sveikatos

ugdymas.

2.6 Priesmokyklinio amziaus vaiky zZinios apie sveikata

Sveikatos samprata

Pasauliné sveikatos organizacija, dar 1948 m. patvirtino sveikatos apibréZima:
sveikata yra ne tik ligy ar fizinés negalios nebuvimas, bet ir jvairiapusé fiziné, dvasiné ir
socialiné gerové. Nors ir kritikuojamas uZ idealizma, Sis apibréZimas placiai vartojamas iki Siy
dieny (Sveikauskas, 2008). Sveikata suprantama ir iSgyvenama kaip visuma, kurig sudaro viena
nuo kitos priklausancios sveikatos sritys (AdaskevicCiené, 1999). Vaikai, paprasyti jvardinti, kas
yra sveikata, daugiausia akcentavo, kad tai yra Zmogaus biisena, kai jis neserga ir jauciasi
lamingas:

[Sveikata, tai kai Zmogus sveikas (I. 5)"*/ Kai Zmogus neserga jokia liga ir visada btina linksmas (P. 6)/ Kai
linksma, kai Sypsaisi, kai nesergi... (G. 5)/ Kai Zmogus jauciasi gerai (D. 5)].

Vaikai teige, kad sveikas Zmogus turi neribotas galimybes ir visada jauciasi puikiai:

[Sveikas Zmogus biina linksmas (E. 6)/ Sveikas biini kai viska gali daryti (P. 6)/ Sveikas Zmogus biina

linksmas ir geras (V. 6)].

Anot apklaustyjy, sergantis asmuo, prieSingai nei sveikas, visada btina litidnas,
blogai jauciasi ir jam ka nors skauda:
[Sergantis Zmogus yra liidnas ir jauciasi blogai (U. 5)/ Sergan¢iam Zmogui skauda galvyte, skauda akytes,
gerklyte skauda (G. 5)/ Kad Zmogus sirgty, jam turi skaudéti ka nors <...>. Sergantis Zmogus blogai jauciasi,

geria vaistus, geria arbatg su medumi, <...> yra lilidnas, nes negali eiti j lauka, turi visada guléti lovoje (P. 6)].
Sveikatos saqvoka prasminga formuoti vaikams ankstyvojoje vaikystéje, kai formuojasi Zmogaus

pasauléjauta ir elgsenos stereotipai (Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

5 (1. 5) — vaiky vardai ir amZius uZkoduoti. Kodavime pateikiama pirmoji vardo raidé ir tyrimo dalyvio vardas.
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PapraSyti jvardinti savo patirtj ligos ar traumos metu, prieSmokyklinio amZiaus
vaikai jvardijo neigiamus pojticius: skausma, bloga savijauta, litidesj, vieniSuma, baime:
[Kai sirgau, a$ koséjau, turéjau temperatiiros ir su mama vaziavome j ligonine. Ten suleido vaisty ir dar reikéjo
miegoti ligoninéje<...>, kai sergu man biina bloga, geriu neskanius vaistus (P. 6)/ Jauciuosi litidna (I. 5)/
Jauciuosi vieniSa, man biina labai blogai ir as verkiu (G. 5)/ Kai sergu ciaudéju ir sloguoju<...>, jauciuosi
blogai (E. 5)/ Kai sergu banu nelaimingas (V. 6)]. Sutrikus sveikatai, tampa aStresni vaiky pojiiiai,
sustipréjau iSgyvenimai. Tokiu metu patartina kuo daugiau praleisti laiko su vaiku, riipintis juo,
rodyti teigiamas emocijas, kaip ji mylite, nes taip numalSinami neigiami iSgyvenimai ir
nepagrijstos baimés (Health Service Executive, 2007).

Daugelis apklausty vaiky Zinojo, kas padeda jiems augti stipriems ir sveikiems:
[Reikia valgyti koSés, mama man visada duoda koSés, ir gerti vitaminus (E. 6)/ Reikia valgyti darZoves,
vaisius... (K. 6)/ Reikia daug sportuoti, gerti vaistus, klausyti daktarés, mamytés ir tévelio (V. 5)/ Reikia
valgyti sriubyte ir Siltai apsirengti (G. 5)/ Reikia valgyti sveika maista<...>, daug Zaisti lauke, o ne su
kompiuteriu ir reikia gerti daug sul¢iy (P. 6)].

Kai kurie vaikai galvojo, kad sveikatg galima gerinti tik vartojant medikamentus:
[Reikia gerti vaistukus (I. 5)/ Vaikams augti sveikiems ir stipriems padeda vaistai ir tabletés (U. 5)].

MaZameciai samprotavo, ko negalima daryti kai sergi:
[Negalima vaikscioti (I. 5)/ Negalima valgyti saldumyny (U. 5)/ Negalima eiti be kepurés j lauka, reikia Siltai
rengtis, valgyti daug darZoviy ir vaisiy (P. 6)/ Negalima iSlipti i§ lovos (E. 5)/ Negalima valgyti ledy (V. 5)/

Kai sergi negali Zaisti su draugais ir negalima eiti j baseina (K. 6)].

Laisvalaikis

Vaiko ugdymas ir ugdymasis suintensyvéja jam pradéjus lankyti ikimokykline
ugdymo jstaiga. Cia jis mokosi, ZaidZia, jgyja jvairiy jgiidZiy, taciau ten vaikas praleidZia tik dalj
laiko. Labai svarbu, kad maZametis gauty tinkamg aukléjima, jgiidZius tuo metu, kada nelanko
ugdymo jstaigos, laisvalaikiu (Lietuvos socialiniy pedagogy asociacija, 2010). Kaip parode
interviu turinio analizé, daliai vaiky biidingas pasyvus laisvalaikis, daugiausia laiko praleidZia
prie kompiuterio ar televizoriaus:

[ZaidZiu su kompiuteriu ir su Xbox kompiuteriniais Zaidimais (E. 6)/ Daugiausia laiko praleidZiu namuose (K.
6)/ Vaziuoju pas senelius (V. 6)/ Zaidziu su kompiuteriu ir su draugais, bet daugiau su kompiuteriu (V. 6)].

Kita dalis vaiky teigé, kad laisvalaikj leidZia aktyviai:

[ZaidZiu kieme (K. 6)/ Mamyté neleidZia daug laiko biti prie kompiuterio, tad ZaidZiu su draugém lauke (D.
5)/ Einame su mama j lauka pabiti (U. 5)].
Reikia organizuoti vaiky laisvalaikj taip, kad jis biity ne tik linksminimasis,

poilsinis ar paZintinis, bet ir darbas bei aktyvi kiirybiné veikla. Asmenybés ugdymui turi bati
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sudarytos salygos save realizuoti, atskleisti ir plétoti savo individualius gebéjimus (Bitinas,

2000).

Dienos rezimas

Vaiko dienos reZimas turi didele jtaka jo psichologinés ir fizinés sveikatos

stiprinimui bei valios ugdymui. Veiklos ir poilsio rezZimas turi biti atitinkamai suplanuotas visas
24 valandas. Ta patvirtina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél
sveikatos prieZidros ikimokyklinio ugdymo jstaigose (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2009).
Miegas — reikalingiausias ir geriausias pasyvus poilsis. PrieSmokyklinio amZiaus vaikams reikéty
miegoti 10 — 11 valandy, nes vaikai intensyviai auga, vystosi ir bresta jvairios jy organy
sistemos, ypatingai nervy sistema — smegenys. Tad reikia gerai iSsimiegoti, kad pailséty visas
kiinas, vidaus organai. Taip Zmogus atgauna jégas ir pasirengia jaujos dienos darbams
(Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Ferrari, 2008). Vaikai atskleidé, kad eina miegoti pakankamai
vélai, o keliasi labai anksti:
[Kai pazitriu paskutinius filmukus, tada einu miegoti, o keliuosi tada, kai mama sako keltis, nes reikia vaziuoti
i darzelj (U. 5)/ Miegoti einu deSimtg valandg <...> kai reikia eiti j darZelj, mama mane paZadina septintg
valanda, o kai nereikia j darZelj, tai miegu kiek noriu (P. 6)/ Miegoti einu vakarais, deSimta valanda, keliuosi
septintg valanda ryte (E. 5)/ Miegoti einu devintg valanda <...>, keliuosi septinta aStunta valanda (K. 6)].

Daugelis vaiky pripaZino, kad nemégsta miegoti piety miego, o kai kurie ir visai
nemiega:

[Nemégstu miegoti piety miego (E. 6)/ Nemégstu miegoti piety miego (E. 6)/ Piety miego einu tik kartais, nes
nemeégstu (V. 5)/ Niekada nemiegu (V. 6)/ Nemiegu, nes nenoriu. Tik kartais miegu (D. 5)/ Nelabai mégstu eiti
miegoti piety miego (G. 5)/ Nemiegu a$ dieng, nepatinka man (U. 5)/ Niekada nemiegu piety miego (I. 5)]. Jei
vaikas nenori miegoti piety miego, specialistai rekomenduoja bent ramiai paguléti (Petrauskiene,

Zaborskis, 2000).

Asmens higiena

PrieSmokyklinio amZiaus vaikams biidingas padidéjes savarankiSkumas, laikantis
asmeninés higienos, maitinantis, rengiantis. Vaikai jau gali patys apsitarnauti, yra gana jgude.
Tikslingai ugdant susiformuoja gebéjimas saugiai elgtis klaséje, namie, kelyje. Jei suaugusieji
tam neskiria démesio, vaikas saugumo jgiidZiy nesusidaro (Monkeviciené, 2003). MaZieji buvo
paprasSyti papasakoti ar jie plauna rankas, bei kada ir kodél tai daro. Jy atsakymai parodé, kad

vaikai Zino asmens higienos pagrindus:
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[Taip, plaunu rankas. Kai nueinu j tualetg ir kai pareinu iS tualeto plaunu rankas. Taip pat, kai reikia eiti
valgyti. Taip darau, nes manau, kad taip daryti yra gerai (I. 5)/ Rankas plaunu, kai einu valgyti. Plaunu, nes jos
btina purvinos (U. 5)/ Taip, plaunu, kai pareinu i$ tualeto ir kai einu valgyti, nes ant ranky yra mikrobai ir kad
jie nepatekty i burna reikia nusiplauti rankas (P. 6)/ Plaunu rankas, kai pareinu i$ lauko. Rankas riekia plauti,
nes ant jy yra daug mikroby ir kai ¢iupinésiu kitus vaikus, reikia, kad jie nesusirgty (G. 5)].

Vaikai pateiké bitidy, kaip apsiginti nuo ligy ir apsisaugoti nuo mikroby, taip
parodydami, kad turi Ziniy sveikatingumo klausimais:
[Reikia prausti veida, maudytis ir kirpti nagus (E. 6)/ Reikia praustis, valgyti ir prisiziairéti save (K. 6)/ Reikia
plauti rankas ir mavéti Silta striuke (V. 5)/ Vaistai (V. 6)/ Rankas reikia plauti su muilu (D. 5)/ Reikia Siltai
apsirengti, valgyti sriubyte ir reikia valgyti daug vaisiy (G. 5)/ <...> reikia maudytis ir negalima kisti purviny
daikty i burng ir viska, ka valgome reikia nusiplauti (P. 6)/ Vaistai, gali btti darZovés, morkos, pomidorai,
obuoliukai, bananai, svoginai... (I. 5)].

Apklaustieji pasakojo, kaip priZitréti dantukus. Apklausa parodé, kad dalis vaiky
yra jsisavine Zinias apie tinkama burnos higieng ir Zino, kaip priZitréti savo dantis:
[Reikia juos valyti, kai atsikeli ryte <...>. Ir vakare dar reikia, kai eini miegoti (I. 5)/ Dantis reikia plauti ryte ir
vakare, ir vaikai turi plauti su vaikiSka pasta ir vaikiSku danty Sepetéliu. Ir kai danty Sepetélis biina iSsiSakojes,
negalima su juo plauti danty (K. 6)/ Reikia visada valyti dantukus, kad jie biity Svariis (V. 5)/ Reikia valyti
ryta, dieng ir vakare (G. 5)].

Blogi jprociai

SAM Rysiy su visuomene skyriaus (2012) teigimu, mokslininkai nustaté, kad
pavojingiausios vaiky sveikatai ir gyvybei yra Sie veiksniai: alkoholis, narkotinés medZiagos,
tabako produktai. Juos esame jprate vadinti kvaiSalais. TaCiau atliekant interviu né vienas
apklaustas vaikas negaléjo paaiskinti, kas yra kvaiSalai, o ir paaiSkinus Sig savoka ne visi Zinojo
ar jie naudingi Zmogaus organizmui ar ne:

[Esu girdéjusi Zodj kvaiSalai, bet neZinau, kas tai yra <...> neZinau, ar tai naudinga Zmogui (V. 5)/ Ne, neZinau
kas tai <...> nenaudingi Zmogui, <...> neZinau kaip paaiskinti, as tik taip galvoju (V. 6)/ Mikrobai yra kvaiSalai
<...> juy yra ant dantuky <...> jie valgo dantukus (E. 5)/ Tai nuodai (U. 5)].

Paaiskéjo, kad nedaugelis tévy ar ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbanciy
specialisty kalbasi su vaikais apie nuodingas medZiagas, esancias artimiausioje aplinkoje, ir kaip
su jomis reikia elgtis. Vaikai Zino tik pavienius produktus, kurie yra nuodingi:

[Negalima imti vaisty <...>, negalima imti visy buteliuky, kur yra sudéti po kriaukle namuose (U. 5)/ Tai gali

biti musmiré. Nuodai gali biiti (I. 5)/ Negalima Zaisti su indy plovikliu ir daryti muilo burbuly, nes gali

apsinuodyti (E. 6)/ Negalima valgyti pasenusio maisto ir chemikaly. Ir negalima gerti neSvaraus vandens (K.

6)/ Negalima Zaisti su skalbimo milteliais (V. 5)/ Nuodingi yra saldainiai ir musmirés. Ir su buteliukais

negalima Zaisti, kur yra vonioje (E. 5)/ Tai visokie nuodai, negalima kiSti j burng muilo burbuly, negalima

Zaisti su indy plovikliu. Ir musmiriy negalima valgyti ir su jomis Zaisti (P. 6)]. Kaip teigia Dadd (2010),
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nesilaikant subtilaus ir ilgalaikio namuose esanciy toksiniy medZiagy poveikio, vaikai,
tenkindami savo smalsuma, daZnai apsinuodija prarije namuose laikomy medZiagy. Vaistai
namuose gali buti pavojingi, netycia apsinuodijus, dél perdozavimo; lauke vaikai ritinéjasi Zoléje
ir laipioja j medZius, prie kuriy prilipe pesticidai ir kitos toksinés medZiagos iS dirvoZemio; ir t.t.
Tad reikia stengtis vaikams pavojingas medZiagas namuose saugiai paslépti ir nuolat aiSkinti

apie jvairiy medZiagy pavojinga Zalg jy organizmui.

Mityba ir sveikata

Kad negalima valgyti bulviy traskuciy, skrudinty ar spraginty gaminiy, saldumyny,

gerti energetiniy gérimy — pasakyty kiekvienas pradinukas, taciau ne kiekvienas Zino, ka valgyti
sveika (Budrikiené, 2012). Interviu metu prieSmokyklinio amZiaus vaikai atskleidé, ka jie
labiausiai meégsta valgyti ir ka valgo daZniausiai. Tai parodé, kad vaikai maitinasi pakankamai
sveikai:
[Labiausiai mégstu makaronus, o daZniausiai valgau sriubyte (U. 5)/ Labiausiai mégstu valgyti deSreles, jas
daZniausiai ir valgau (I. 5)/ DaZniausiai valgau mésa ir bandeles, o labiausiai mégstu valgyti mésa (E. 6)/
Dazniausiai valgau blynus, saldainius ir mésa, o labiausiai mégstu valgyti mésg (K. 6)/ DaZniausiai valgau
kopiisty sriubyte darZelyje <...> labiausiai mégstu valgyti burokéliy sriubg ir plova (V. 5)/ Valgau viska, ka
noriu (D. 5)/ Daugiausia valgau vien varSke (V. 6)/ DaZniausiai valgau mésa, burokélius, koSe, sriuba, o
labiausiai mégstu valgyti obuolius, morkas ir svogtnus (E. 5)/ Mégstu visokj maista (G. 5)/ Labai mégstu pica
(P. 6)].

Norint iSsiaiskinti, ar vaikai Zino ka valgyti sveika, buvo pateiktas toks klausimas.

Atsakymai parodé, kad vaikai Zino apie darZoviy ir vaisiy nauda Zmogaus organizmui, bei
vertina namuose ruostg maista:
[Sveika valgyti obuoliukus ir mandarinus (I. 5)/ Labiausiai sveika valgyti darZoves (E. 6)/ <...> ka mama
pagamina (K. 6)/ Mésyte, bulvytes, darZoves ir vaisius (V. 5)/ Sveika valgyti maista pagaminta namuose (V.
6)/ Svoginus, obuolius, morkas ir agurkus (E. 5)/ Sveika valgyti pomidora, citring, apelsina, kriauSe, duona,
batong ir dar reikia valgyti desra (G. 5)/ Sriuba... (P. 6)].

Kai kurie vaikai jvardijo ir tai, kq valgyti nesveika:

[Valgyti nesveika cipsus, hodogus ir saldainius, bet a$ juos kartais valgau (P. 6)/ Mamyté sako, kad nesveika,

bet a$ valgau saldainiy daug (D. 5)/ Nesveika valgyti daug saldainiy ir trasSkuciy, nes yra nesveika (E. 6)].

Aplinka ir sveikata

Tévy jtaka vaiky sveikatos ugdymui susijusi su jy socialiniu statusu, iSsilavinimo
lygiu, todeél skirtingy socialiniy grupiy bei iSsilavinimo tévai daro nevienoda poveikj vaiky
poZitriui j sveikata (Kardelis ir kt., 2001). AdaSkevicienés (1999) teigimu, svarbiausi
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gyvensenos bruoZai, susiformave vaikystéje, daznai daro jtaka Zmogaus elgsenai visa gyvenima.
Interviu metu vaikai buvo papraSyti papasakoti, kaip jy Seimos nariai stiprina sveikata. IS
pateikty atsakymuy galima spresti, kokj pavyzdj suauge rodo maZzameciams sveikatos stiprinimo
srityje:

[Mano mamyté kartais vaZiuoja ten, kur biina daug kamuoliy, pasportuoti (D. 5)/ Mama ir tétis valgo daug
sriubos ir visi daug ZaidZiame lauke (P. 6)/ Visi geriame Actimel gérima, nes ten kaip vaistai, kad nesirgtume

(U. 5)/ Geria arbata (E. 5)/ Valgo daug darZoviy ir vaisiy (V. 6)/ Negeria Salto vandens ir nesiprausia su Saltu
vandeniu (I. 5)].

Nagrinéjant, ar ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai kalbasi su
vaikais apie sveikata, iSrySkéjo, kad vaiky Zinios gana skurdZios:
[Nesikalbame (I. 5)/ Apie sveikata kalbéjomeés. Auklétoja sakeé, kad reikia gerti daug pieno (E. 6)/ Kalbéjo, kad
reikia valgyti gera maista ir reikia sportuoti (K. 6)/ Su auklétoja kartais kalbam, kad reikia kartais gerti arbatos

(E. 5)/ Taip, auklétoja saké, kad reikia biti sveikiems vaikams, rodé, kaip plauti dantukus, saké, ka reikia
valgyti (P. 6)].

Deja, daugiausia vaikai paZyméjo, kad nesikalba su darZelyje dirbanciais
specialistais apie sveikata. MockeviCiené (2003) pazymi, kad stipri vidiné motyvacija —
sékmingo ir savarankiko ugdymosi prielaida. Taciau prieSmokyklinio amZiaus vaikui vis dar
reikia iSorinés ugdymosi motyvacijos — iSorinés salygos, palaikan¢ios nora mokytis. Tai: ugdytis
skatinanti aplinka; ugdymuisi palankus bendravimas su specialistais; palankus bendravimas su
kitais vaikais.

Paaiskéjo, kad vaikai pradéje lankyti darZelj jsisavino nedaug naujos informacijos
apie sveikata:

[SuZinojau, ka sveika valgyti, o ka ne (P. 6)/ Ne, a$ viska i§ mamytés suZinojau (G. 5)/ Nieko nesuZinojau (E.
5)/ SuZinojau, ka reikia valgyti, kad bttum sveikas (K. 6)].

Vienas i ikimokykliniy jstaigy tiksly — padéti vaikams pajusti gyvenimo pulsavimag

ir pagyvinti savo aplinka ir savo pasaulj. Tai vieta, kur jauCiamas ir gerbiamas gyvenimo pulsas.

Tai vieta, kur specialistai ir vaikas bendradarbiauja (Snyder ir kt., 2000).

Grudinimas ir aplinka

Paprasciausios ir prieinamiausios vaiky gridinimo priemonés yra natiirallis gamtos
veiksniai: saulé, oras, vanduo, Zemé (Palubinskiené, 2012). Malonia griidinimo veikla vaikai
siekia patekinti fiziologinius ir psichoemocinius poreikius. Su psichoemociniy poreikiy
patenkinimo lygiu glaudZiai susijusi psichoemocine savijauta (Dumciené, Leiputé, 2010), todeél
interviu turinio analizé iSrySkino, kad vaikams patinka Zaisti su sméliu, laikg leisti prie vandens

telkiniy. Vaikai pasakojo kaip jiems patinka maudytis jiiroje ar eZere:
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[Patinka Zaisti ir su sméliu, ir su vandeniu, <...> kai vanduo biina Siltas, Saltame nesimaudome (V. 5)/ Zaisti su
smeéliu ir vandeniu labai smagu. Maudausi vasara jiiroje ir eZere (V. 6)/ Patinka smélis ir vanduo, nes i smélio
statom pilis, o su vandeniu prausiasi Zmoneés <...> ir a§ maudausi vasarg jiiroje ir eZere (E. 5)/ Labai smagu
liesti sméliuka ir vandenj <...> vasarg maudausi (G. 5)/ Maudausi tik jiiroje (U.5)].

Vaiky nuomone maudynés jiiroje ar eZere yra naudinga Zmogaus sveikatai:
[Taip, naudinga, nes visi kai maudosi biina linksmi (P. 6)/ Maudynés yra gerai zmogui (G. 5)/ Zmonéms

patinka maudytis, todél tai yra naudinga (I. 5)/ Naudinga, nes plaukimas yra sveika Zmogui (K. 6)].

Interviu turinio analizés apibendrinimas

Vaikai atskleidé savo Zinias apie sveikata. JovaiSa (1993) Zinias apibiidina kaip
pazinimo rezultatus: tai jsisavinta informacija apie daiktus, reiskinius, jy tarpusavio rysius.
Zinios ir supratimas — tai, kq vaikai paZjsta i$ jvairiy informacijos 3altiniy, interpretuoja, tyrinéja,
apmasto ir atsakydami j klausimus, tg Zinojimq bei supratimg parodo'®. PrieSmokyklinio amZiaus
vaikai, atsakydami j pateiktus klausimus parodé, jog turi Ziniy apie sveikata, akcentavo, kokius
jausmus jaucia kai serga ir kai biina sveiki (dvasiskai ir fiziSkai). Remdamiesi savo patirtimi
atskleide, jog laisvalaikj leidZia ne itin aktyviai, ne visada laikosi dienos rezimo, taciau Zino kaip
laikytis asmens higienos, ka sveika valgyti, o ko valgyti nereikéty. Griidinimasi jvardijo kaip
pramoga, kuri maloni tik Siltu mety laiku. Taip pat paaiSkéjo, kad vaiky Zinios apie blogus
iproCius gana menkos, o ikimokyklinése jstaigose dirbantys specialistai, anot vaiky, maZzai su jais
kalbasi apie sveikata ir sveikatinimg(si). Bitina atkreipti démesj | tai, kad Vaiko teisiy
konvencija reglamentuoja ne tik medicinos pagalbos ir sveikatos paslaugy uZtikrinimq vaikams,
bet ir priemones, jgalincias vaikus ir tévus gauti Ziniy apie sveikata ir jomis pasinaudoti. Tuo
remiantis ugdymo jstaigose turéety biiti jgyvendintos sveikos gyvensenos ugdymo programos,
vykdomas visuomenés $vietimo darbas. Taip pat Svietimo ir mokslo ministerija'’ bei jai
pavaldZios institucijos, Salies Ziniasklaida turéty atkreipti démesj i jos jgyvendinima (Baciuliené,
Zaborskis, 2004).

!¢ Pradinio ir pagrindinio ugdymo bendrosios programos, 2008.

17 Svietimo ir mokslo ministerija - Lietuvos Vyriausybés pagrindiné institucija, atliekanti Lietuvos Respublikos
Svietimo, mokslo ir studijy sri€iy valstybés valdymo funkcijas ir jgyvendinanti valstybés politika Siose srityse.
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Isvados

1. Mokslinés literatiiros Saltiniy analizé parodé, kad Siuolaikinéje visuomeneéje sveikata
labiausiai priklauso nuo Zmoniy gyvensenos, juos supancios aplinkos bei sveikatos
prieZifiros. Zmogus visada turi teise pasirinkti, kaip gyventi. Svarbiausia tinkamai ugdyti
sveika mastyma, keisti vartojimo jprocius, skatinti fizinj aktyvumga ir dvasinj stabiluma,
nes sveikatos ugdymas — sveikatos stiprinimo pagrindas.

2. Ikimokykliniy ugdymo jstaigy bei tévy esminis uzdavinys yra didinti sveikatos ugdyma
vaiky vertybiy sistemoje, atsiZvelgiant j kiekvieno vaiko individualias galimybes.
Tikslingas bei kryptingas sveikatos ugdymas daro teigiamq poveikj vaiky socializacijos
procesui, nes jos veiksniai sgveikaudami tarpusavyje stiprina sveikata.

3. Ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai, remdamiesi savo patirtimis,
atskleidé, kad sékmingas sveikatos ugdymas prieSmokykliniame amZiuje garantuotas
tada, kada pats vaikas nusiteikes priimti informacija, Zino poZitirj | save, savo
individualias asmens savybes. Tokiu biidu informacija apie sveikatg greiiau tampa vaiko
vidiniy asmenybés galiy atsiskleidimga skatinancia jéga.

4. Tyrimas atskleidé, kad tiek tévy, tiek specialisty poZzitris j sveika gyvenseng yra
teigiamas, taCiau jvairGis aplinkos veiksniai (pvz.: etaty maZinimas, 1éSy triikumas
ikimokyklinése ugdymo jstaigose, tévy abejingumas) trikdo vaiky sveikatos ugdyma.

5. Atskleista, kad namuose tévai skatina vaikus uzsiimti fizine veikla. Anot tévy, tam laiko
vaikai skiria tiek, kiek nori. Apie tai su vaikais yra kalbamasi, maZameciai jaucia tévy
palaikyma, kaskart yra padrasinami. Tai jtakoja vaiky psichine sveikata ir leidZia
formuotis tinkamus sveikos gyvensenos jgiidZius. Taciau vaiky maitinimas ir gridinimas
lieka nuoSalyje. Tévai su vaikai nevengia greito maisto restorany, renkasi tai, kas skanu ir
neteikia didelés reikSmeés gridinimui.

6. Remiantis prieSmokyklinio amZiaus vaiky interviu duomenimis, atskleista, kad vaiky
sveikatos sampratos suvokimas gana ribotas, anot jy, tai daugiau fiziniai negalavimai,
taCiau maZameciai tiksliai nurodé, kokius jausmus patiria sirgdami, taip pagrisdami, jog
ligos ar traumos atveju, negaluoja ne tik Zmogaus kiinas, bet ir siela. Tai atspindi

holistine sveikatos samprata.

Pasitvirtino hipotezé, kad prieSmokyklinio amZiaus vaikai turi jgije Ziniy apie

sveikatq ir tai sudaro pagrinda jy sveikatai ugdyti, palaikyti ir puoseléti.
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Viktorija Norvilyté
THE KNOWLEDGE OF HEALTH OF PRE-SCHOOL AGED CHILDREN, AND
OPPORTUNITIES OF THEIR HEALTH EDUCATION
The Master’s Degree Thesis

Summary

The work carried out theoretical analysis of the concept of health; it was examined
preschool children's health education features.

Hpypothesis: preschool children have formed knowledge about health and this forms the
basis of their health education, support and nurturing.

Combining and integrating qualitative (interviews) and quantitative (survey) methods were
investigated, with the aim - to reveal the pre-school age children about health and health education
opportunities.

The study involved 50 pre-school institutions working professionals, 100 parents of
preschool children and 10 preschool children.

In the empirical part of health education pre-school educational institution and the family,
the attitude towards the health of children, preschool children knowledge about health.

The main conclusions of the research:

1. Successful health education in pre-school age guaranteed then when the child is in the mood to
accept the information. In this way, information about the health of the child soon becomes an
inseparable part of internal personality of the unfolding force of the powers.

2. The study revealed that both of the parent and professional approach to a healthy lifestyle is a
positive, but the range of environmental factors (redundancy, lack of funds pre-school
education, parental indifference) disturbs children's health education.

3. Based on the pre-school age children in the interview data revealed that children's health is
rather limited understanding of the concept, according to them, it's more physical ailments, but
minors accurately reported experiencing any ill feelings, and support of the illness or injury, not
only the sick person's body, but also the soul. This reflects a holistic health approach.

4. The hypothesis was confirmed: preschool children have formed knowledge about health and

this forms the basis of their health education, support and nurturing.

Key words: pre-school age children, a holistic approach, health, health education.
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PRIEDAI
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1 priedas
Anketos, kurios buvo pateiktos ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantiems

specialistams, pavyzdys

Gerbiami specialistai, dirbantys ikimokyklinio ugdymo jstaigoje,
Siuo tyrimu siekiama iSnagrinét ikimokyklinio amzZiaus vaiky Zinias apie sveikatq ir jy sveikatos
ugdymo galimybes.
Jiisy nuomoné mums labai svarbi, todél prasome nepraleisti né vieno klausimo.
Anketa anoniminé, mus domina tik apibendrinti rezultatai.

I$ anksto dékojame

Anketoje pateikti atviro ir uzdaro tipo klausimai.
Uzdaro tipo klausimy atsakymus Zymékite taip M.

Atviro tipo klausimy atsakymams yra palikta vietos. Ten pateikite savo nuomone.

Jas esate: moteris [J vyras [J

1. Jiisy amZius: 2. Jusy iSsilavinimas:

* Nuo 21 iki 35 O = AukStesnysis neuniversitetinis O
=  Nuo 35 iki 60 O = Aukstasis universitetinis (bakalauras) [l

* Nuo 60 ir daugiau...[] = AukStasis universitetinis (magistras) [

N

3. Jasy darbo staZas: . Jiisy pareigos:
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1

4N Tz 1 - Ch | 1 =1 .

5. Kaip vertinate sveikatos ugdymo galimybes
Jisy ikimokyklinéje jstaigoje?

» Teigiamai O
* Daugiau teigiamai negu neigiamai [
= Daugiau neigiamai negu teigiamai O
* Neigiamai O

6. Ar Juasy grupéje sudarytos tinkamos salygos

vaiky sveikatos ugdymui?

= Taip O
= Ne O
= JSdalies 0O

7.

istaigoje (grupéje)? Kodél?

Ar visada laikotés dienos rezimo savo

8. Kaip vaiky sveikatinguma veikia dienos |
rezimo laikymasis ikimokyklinéje jstaigoje?
=  Teigiamai
.

Daugiau teigiamai negu neigiamai

Daugiau neigiamai negu teigiamai

O 0O 0O O

Neigiamai

integravima j uzsiémimus [
= Masazo galimybe grupéje O
= Jogos pamokéles vaikams O

Sveikatingumo rytmecius su vaistinémis
arbatomis, sveikais maisto produktais [l

Kita

Taip, bet tik su kai kuriais specialistais

(iSvardykite su

kokiais
) O
= Retai. Tai néra bitina ar naudinga [
= Nebendradarbiauju O

13. Ar bendradarbiaujate su vaiky tévais

sveikatos ugdymo klausimais?
Taip O
O

Ne

14. Kaip manote, kokios bendradarbiavimo |
formos tévams priimtiniausios?

Ekskursijos, iSvykos O

= Tévy dalyvavimas jvairioje jy vaiky veikloje
darZelyje

Klausimy — pasitlymy dézuté

Dalyvavimas sporto Sventése

Skelbimy lentos

Tévy susirinkimai

Individualiis pokalbiai

O OoOoooaoad

Bendravimas el. paStu

Kita
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15. Kaip daznai kalbatés su vaikais apie
sveikatq?

= DazZnai. Visada stengiuosi j uZsiémimo
temgq integruoti Zinias apie sveikatg ([l

» DaZniausiai tada, kai uZsiémimo tema yra

susijusi su sveikata O
Kartais O
16. Kaip pradedate dieng su vaikais? 17. Nuo ko priklauso gera vaiko emociné
» Darome vaistazoliy arbatéliy rytmecius[] | savijauta?
» Pokalbiais apie sveikatg O [* Nuo ugdomosios aplinkos O
» Rytinémis mankstelémis (jogos = Auklétojos ir vaiko bendravimo O
pamokélémis ar masaZo terapijomis) [ | ® Vaiko santykiy su grupés draugais O
»  Gerumo valandeélémis O | = Klaséje vyraujancio mikroklimato O
= ZaidZiame ,Ryto ratq“ (sveikinam Kita
saulute, mokomés myléti draugus, gamta,
kalbame apie gerg savijauta ir pan.) [
Kita
18. Kas svarbiausia lavinant vaiky emocijy | 19. Kaip manote, kas skatina  vaiky |

pusiausvyrg?
= ISvykos j gamta
= Meniné raiska

= Pramogoms

O 0O g O

= Sporto Sventés

= Kita

savireguliacijq, gebéjima valdyti emocijas?

(|
O

Komandiniai Zaidimai, estafetés
Aktyvus judéjimas sporto saléje ar lauke
Spalvingos ir patrauklios ugdymo priemonés

O

20. Kiek dieny per darbo savaite vaikai biina

fiziSkai aktyviis ne maZiau kaip 60 min. per
dieng?

gau B~ W N
O O o0 0o od

= Kita

21. Ar einate su vaikais pasivaiksScioti j lauka bet
kokiu oru?

= Taip O

= Ne [l
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22. Kiek Jisy grupéje yra vaiky, kurie | 23. Kaip vertinate miego reikSme vaiky |
nemiega piety miego? organizmui?
=1 O » Teigiamai O
"2 - = Daugiau teigiamai negu neigiamai O
= 3irdaugiau O . o . o .
= Daugiau neigiamai negu teigiamai O
» Tokiy néra O
5 5 = Neigiamai O
24. Kaip manote, ar prieSmokyklinio amZiaus
o 25. Kas trukdo vaikams sveikai maitintis?
vaikai maitinasi sveikai?
o * Informacijos stoka O
=  Manau, kad sveikai O
L = Sveiko maisto produkty trikumas O
= Nesveikai O
= Valios stoka O
= Nenoras sveikai maitintis O
26. Ar daZnai kalbatés su vaikais apie |
sveikata Zalojancius veiksnius?
» Taip 0O
= Ne O

27. Mums labai svarbi Jiisy nuomoné, todél parasykite savo nuomone Siais aspektais:

= Kaip apibuidintuméte prieSmokyklinio amZiaus vaiky Zinias apie sveikata?

® Kaip vertinate susiformavusias vaiky sveikatos ugdymo galimybes darZeliuose?

® Kokiy galétuméte pasiiilyti naujy idéjy, kurios padéty vaikams efektyviau jsisavinti

informacija apie sveikatq ir sveikatinimq?

Acitl uz JUSU sugaistq laikq.
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2 priedas
Anketos, kurios tyrimo metu buvo pateiktos tévams, auginantiems bent vieng

priesmokyklinio amziaus vaika, pavyzdys

ANKETA TEVAMS
Siauliy universiteto, taikomosios kino kultiros vadybos specialybés studenté
atlieka tyrimg, kurio metu noréty iSsiaiskinti, kaip tévai vertina
prieSmokyklinio amziaus vaiky zinias apie sveikatg ir jy sveikatos ugdymo
galimybes.
ko kok ok

Garantuojamas Sios anketos duomeny konfidencialumas. NuoSirdziai dékoju
uz pagalbg bei suteiktg informacija.

Atsakinédami | Zzemiau pateiktus klausimus, apibraukite jums tinkancius

atsakymuy variantus (gali buti daugiau nei vienas atsakymas).

1. Jusy lytis: 2. Jiisy amzius:
a) Vyras a) 23-25m.
b) Moteris b) 26-30m.

c) 31-35m.

d) 36-40m.

e) 41-45m.

f) 46-50m.

_ g) 51 ir daugiau.

3. Seimos tipas: 4. Kiek vaiky yra jasy Seimoje?
a) Pilna (iraSykite)
b) Nepilna

c) Augina tris ir daugiau vaiky

d) Tévai dirba uZsienyje (ar vienas iS

tévy).
5. Jusy iSsilavinimas: 6. Jus:
a) Nebaigtas vidurinis a) Dirbate
b) Vidurinis b) Niekur nedirbate
c) AukStesnysis neuniversitetinis c) Studijuojate
d) Aukstasis (bakalauras) d) Kita (jraSyti)
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e) AukStasis (magistras)
f) Kita (jraSyti)
7. Kaip vertinate sveikos gyvensenos 8. Ar daznai laisvalaikiu mankstinatés,
propagavima? sportuojate?
a) Teigiamai; a) Kasdien;
b) Neutraliai, manes tai nedomina; b) 4-6 kartus per savaite;
c) Neigiamai, tai nereikalinga; c) 2-3 kartus per savaite;
d) NeZinau kas yra sveika gyvensena. d) Kartg per savaite;
e) Kartg per ménesj;
f) Reciau nei karta per ménesj;
g) Niekada.
9. Kaip vertinate savo Seimos gyvenimo 10. Ar Jas ir Jusy Seima propaguojate
bada? sveika gyvenseng?
a) Nervingas; a) Taip;
b) [temtas; b) Ne visi Seimos nariai propaguoja;
c) Aktyvus; ¢) Ne;
d) Normalus. d) Apie tai negalvojame;
e) NeZinau.
11. Ar Jusy Seima stengiasi sveikai 12. Ar Jis su Seima meégstate lankytis
maitintis? greito maisto restoranuose, kavinése?
a) Taip; a) Taip, einame labai daznai;
b) Ne; b) Kartais uzsukame pavalgyti;
c) Kartais. c) Ne, renkamés tik ekologisSkas kavines;
d) Neiname.
13. Kaip manote, ar Jusy vaikas yra 14. Kaip manote, ar Jasy sveikos
pakankamai fiziskai aktyvus? gyvensenos jprociai jtakeja vaiko fizinj
a) Tikrai taip; aktyvuma?
b) Turbiit, kad taip; a) Taip, vaikas jsitraukia | mankstas,

sportine veikla, nes ima pavyzdj iS tévy;
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Turbit ne;
Tikrai ne;

NezZinau.

b)

d)
e)

Vaikas tampa fiziSkai aktyvesnis;
Tévai tik iS dalies aktyvina vaika;
Nejtakoja;

Kita

b)

d)

. Kaip Jius puoseléjate savo vaiko

psichine sveikatg?

Mokote vaika kaip valdyti emocijas,
iSlaikyti ju pusiausvyra;

Ugdote atZalos savivertés jausma;
Skatinate pasitikéti savimi;

kita

(irasyti)

16.

Kaip biuitent tai atliekate?

17.

b)

Ar kalbatés su vaiku apie sveikata
Zalojancius veiksnius?

Taip.

Ne.

18.

Ar Juasy vaikas lanko birelj, kuris
reikalauja fizinés iStvermeés? Jei taip,

koks jis?

19.

Kaip organizuojate laisvalaikj

grizus vaikams iS darzelio ir
savaitgaliais?

Aktyviai sportuojame;

Einame pasivaiksScioti;

ZaidZiame kompiuterinius Zaidimus;
ZaidZiame stalo Zaidimus;

Skaitome vaikiSkq literatiirg;

Kartu Zitrime TV laidas;

Kita

20.

Ar Jiusy namuose vaikai turi sportinio

inventoriaus? Koks jis?

21.

Kaip vertinate maitinima savo

vaiko ikimokyklinéje ugdymo
jstaigoje?

Teigiamai;

Labiau teigiamai negu neigiamai;
Labiau neigiamai negu teigiamai;

Neigiamai.

22,

Kaip manote, ar reikia skirti démesio

vaiky grudinimui? Kodeél?
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23. Ar domités vaiky sveikatos ugdymo 24, Kaip jvertintuméte savo vaiko
bei sveikos gyvensenos klausimais? sveikatq?
a) Taip; a) Puiki;
b) Ne. b) Labai gera;
c) Gera;
d) Bloga.

25. Kaip Juasy vaiko sveikata pakito nuo
praéjusiy mety?
a) Daug geresné negu prieS metus;
b) Truputj geresné negu prieS metus;
c) Nepakito;
d) Truputj blogesné negu prie§ metus;
e) Daug blogesné negu prieS metus.
27. Kaip stiprinate vaiky sveikatg?
a) Vitaminy bei maisto papildy vartojimu;
b) Ekologiskais maisto produktais;
c) MankStomis;
d) Masazais;
e) [vairiomis terapijomis (vandens,
smélio...);
f) Gridinimu;

Kita

26. Kaip daznai su vaiku (-ais) lankotés
pas Seimos gydytoja?

a) Dazniau nei karta per metus;

b) Tik sunegalavus;

¢) Nesilankome;

d) Kartg j metus.

ACIU UZ JUSU SUGAISTA LAIKA
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3 priedas

Interviu klausimai, kurie buvo pateikti prieSmokyklinio amzZiaus vaikams, tyrimo metu

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

INTERVIU KLAUSIMAI VAIKAMS

Ar Zinote vaikai, kas yra sveikata?

Vaikai, jisy manymu, ka reiskia biti sveikam?
Kada Zmogus yra sveikas?

Koks yra sergantis Zmogus? O koks sveikas?
Ko negalima daryti, kai nesi sveikas?

Vaikai, ar esate sirge (ar jums yra skaudéje galva, dantuka, ar buvote perSale ir pan.);
(o gal buvote pargriuve ir susiZeide, jsipjove ir pan.)?

13

UZbeikite sakinj: ,Kai sergu
temperatiiros, jauciu skausma ir pan.).

(pvz.: jauCiuosi nuvarges; turiu

UZbaikite sakinj: ,,Kai sirgau jauciausi “ (pvz.: liidnas, vieniSas ir pan.).
Vaikai, jvardinkite dalykus, kurie jums padeda augti stipriems ir sveikiems.
Kaip reikia saugoti ir stiprinti sveikatg?

Vaikai, ka daZniausiai veikiate laisvalaikiu?

. Kada einate miegoti ir kada keliatés?

Ar mégstate eiti miegoti piety miego?
Ar plaunate rankas? Kada tai darote? Kodél?
Ar Svara padeda Zmogui biiti sveikam, iS vengti ligy ir gera jaustis?

Pagalvokite ir pasakykite man, kokie biidai padeda apsiginti nuo ligy ir apsisaugoti
nuo mikroby?

Vaikai, kg Zinote apie dantuky prieZiiira?

Vaikai, kas jusy manymu, yra kvaiSalai? Ar jie naudingi Zmogaus organizmui?
Kodél?

Vaikai, jvardinkite produktus, apie kuriuos jisy téveliai yra pasakoje, kad jie
nuodingi?

Ka valgote daZniausiai? O ka labiausiai mégstate valgyti?
Kaip manote, kokius maisto produktus valgyti sveika?

Ar jusy Seima stiprina jiisy sveikatg? Kaip?
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23. Ar kalbatés apie sveikata su darZelyje dirbanciais specialistais? S u kuo daZniausiai
apie tai kalbatés?

24. Ar patinka Zaisti su sméliu, vandeniu? Kodél?
25. Ka naujo apie sveikatq suZinojote pradéje lankyti darzelj?

26. Ar maudotés vasara eZere? Juroje? Kaip manote, ar tai naudinga jusy sveikatai?
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4 priedas

Rekomendacijos

Kokybiné tyrimo dalis parodé, kad vaiky Zinios apie sveikatg ir jos sudedamasias grandis
yra ribotos. Esminis informacijos apie sveikata Saltinis, anot vaiky, yra jy tévai, bet ne
ikimokyklinése ugdymo jstaigose dirbantys specialistai. Tokiu atveju tévai privalo
uztikrinti, kad informacija apie sveika gyvenima, sveikata, biity perduota atZaloms ne tik
Zodiniu budu, bet ir praktine veikla, pavyzdZio rodymu. Siekiant kryptingo sveikatos
ugdymo namuose, bendradarbiavimas — biitina salyga, todél ikimokyklinése ugdymo
jtaigose dirbantys specialistai ir ugdytiniy tévai privalo siekti bendradarbiavimo, kurti
partneryste ir uZtikrinti nuolatinj vaiky sveikatos ugdyma saveikaudami tarpusavyje.
Siuolaikiné gyvensena neteikia vaikui pakankamai gyvybinés energijos, stiprybeés, kas
yra jo esybés sudedamoji dalis, todél ugdytojai (tévai ir ikimokyklinése ugdymo jstaigose
dirbantys specialistai) turi déti visas pastangas skatindami vaiko fizinj aktyvuma,
organizuodami aktyvius uZsiémimus bei laisvalaikj. Dar geriau, jei ugdytojai su vaikais
kartu uZsiima numatyta veikla. Taip vaikas atsirenka prioritetus, lengviau suvokia
vertybes ir siekiamybes.

Vertety atkreipti démesj j veiksnius, kurie uzkerta kelig kryptingam vaiky sveikatos
ugdymui, trikdo jy prigimtines savybes judéti, aktyviai Zaisti, valgyti tik tai, ko reikalauja
organizmas ir pan. Ugdytojams, vieningai vykdant prevencine veikla, Salinant Zalingus
veiksnius, vaikams tampa lengviau atsirinkti teigiamus dalykus, kurie pozityviai veikia ju
sveikata.

Rekomenduojama visada laikytis tinkamo dienos rezimo, sistemiSkumo, kad vaiky
uZimtumas bei poilsis biity subalansuotas pagal ju individualius gebéjimus, organizmo
iStverme. Vaikai nuolat turi jausti tam tikrg kontrole, kad jy neapimty chaoso jausmas,

sumisimas.
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