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SANTRAUKA

VAIKU SVEIKATOS SAUGOJIMO KOMPETENCIJOS UGDYMAS
IKIMOKYKLINIAME AMZIUJE: UGDYMO KOKYBES ASPEKTAS

Magistro darbe nagrinéjama vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo situacija
ikimokykliniame amziuje bei jos atitikimas tévy lukes¢iams.

Daugelyje ikimokyklinio ugdymo jstaigy nepakankamai démesio skiriama vaiky sveikatos
stiprinimui. Néra aiSku, kokio sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo tikisi pedagogai ir
ugdytiniy tévai, ar vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas ikimokyklinéje ugdymo
istaigoje atitinka tévy liikescCius.

Tyrimo objektas — vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas ikimokyklinio
ugdymo jstaigoje.

Tyrimo tikslas — atskleisti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo situacijg
ikimokyklinio ugdymo jstaigose bei jos atitikima tévy likes¢iams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literatiira, iSanalizuoti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo ikimokykliniame amziuje turinj, reikSme, ugdymo proceso reikalavimus,
vertinima.

2. I$siaiSkinti veiksnius, turinCius jtakos vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo(si) kokybei ikimokyklinése ugdymo jstaigose.

3. Atskleisti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo ikimokyklin¢je ugdymo
Istaigoje tevy likescius.

4. Atskleisti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo ikimokyklinéje ugdymo
Istaigoje situacija.

Tyrimo metodai: mokslinés literattiros ir Svietimo dokumenty analizé, lyginamoji analizé,
sistemin¢ analizé, anketiné¢ apklausa, tyrimo duomeny kiekybiné ir kokybiné analizé. Tyrime
dalyvavo 8 ikimokyklinio ugdymo specialistai, 174 MaZeikiy miesto ikimokykliniy ugdymo
Istaigy ugdytiniy tévai.

Darbo struktiira — magistro darbg sudaro jvadas, du skyriai, i§vados, rekomendacijos,
literatiiros sgraSas, priedai. Darbe pateikiamos 5 lentelés, 3 paveiksléliai. Darbg sudaro 77

puslapiai.



Tyrimas parengtas iSsikelta hipoteze, kad sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymui
nepakankamai skiriama démesio namuose, Seimoje, galima daryti prielaida, kad Seima yra
patenkinta esama situacija. ISsiaiSkinta, kad sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas néra

nuoseklus ir tikslingai planuojamas, o tévy liikkesciai yra nejgyvendinami.



SUMMARY

THE DEVELOPMENT OF CHILD HEALTH PROTECTION COMPETENCE IN
PRE-SCHOOL AGE: THE ASPECT OF QUALITY EDUCATION

The present master thesis examines the situation of the development of child health
protection competence in pre-school age and how does it correspond to the expectations of the
parents.

In the majority of pre-school education institutions the attention paid to the maintenance of
children‘s health is scarce. It is not clear what kind of health protection competence do the
educators and parents expect and if the development of children health protection competence
corresponds to the expectations of the parents.

The subject of the research: the development of child health protection competence in
pre-school institutions.

The purpose of the research: to explore the situation of the development of child health
protection competence in pre-school institutions and its correspondence to the expectations of
the parents.

The aims of the research:

1. To analyse the content, significance, education process requirements and evaluation
of the development of child health protection competence in pre-school age with
reference to the scholarly literature.

2. To determine the elements behind the quality of the development and self
development of child health protection competence in pre-school institutions.

3. To disclose the expectations of the parents toward the development of child health
protection competence in a pre-school institutions.

4. To explore the situation of the development of child health protection competence in
the pre-school institutions.

Research methods: the analysis of scholarly literature and education documents,
comparative analysis, systemic analysis, questionnaire survey, quantitative and qualitative data
analyses. In total 8 pre-school education specialists and 174 parents, whose children are being

educated in pre —school education institutions in Mazeikiai, contributed to the research.



Thesis structure: the present master’s thesis consist of an introduction, two main body
sections, conclusions, recommendations, references, and appendices. The paper includes 5 tables

and 3 figures. The total volume of thesis is 77 pages.

The hypothesis underlying the research is that the quality of the development of health
protection competence depends on the adverse situation of education in pre-school institutions,
and unfulfilled expectations of educators and parents toward the development of health
protection competence. The study has revealed that the development of health protection
competence is incoherent and is not planned deliberately, and parent expectations remain
unfulfilled.



IVADAS

Sveikatos ugdymas, sveikatos saugojimas ir sveikatos saugojimo kompetencija yra
glaudziai susijusios sgvokos. LR sveikatos apsaugos ministerija sveikatos ugdyma apibrézia,
kaip sveikatos mokymo, sveikatos vertybiy formavimo ir sugebéjimo kelti bei spresti sveikatos
problemas visuma. Sveikatos saugojimas Siek tiek siauresné sgvoka, apibréziama kaip procesas,
suteikiantis daugiau galimybiy rapintis savo sveikata ir jg gerinti (PSO). Sveikatos saugojimo
kompetencija reiSkia sveikai gyventi, saugiai judéti ir veikti (Monkevi¢iené, 2003). Sveikatos
ugdymas yra pagrindiné sveikatos saugojimo kompetencijos priemoné ugdyti elgesi, pozilri,
formuoti sveikos gyvensenos pamatus.

Ikimokyklinis amzius (3-6) yra svarbiausias sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymui.
Sio amziaus vaikai ugdomi Seimoje arba pagal ikimokyklinio ugdymo programa yra ugdomi
lopseliuose darzeliuose ar darzeliuose mokyklose. Svarbiausias ikimokyklinio ugdymo tikslas -
ugdyti aktyvy, savimi ir savo geb¢jimais pasitikint] vaika. IS tikslo keliamas vienas uzdavinys
yra sergéti ir stiprinti vaiko psiching ir fizing sveikata, garantuoti jo sauguma, padéti adaptuotis
naujoje ugdimosi aplinkoje, tenkinti aktyvumo ir judéjimo poreikj (Monkeviciené, 1993, 2003;
Gudzinskiené, Cesnavi¢iene, 2002; Andriekiené, Pilipaviéius, 2004).

Ugdymas ir ugdymas(is) yra neatsiejamas nuo vaiko kasdienybés, Seimos, vaiky darzelio
gyvenimo. Kad vaikas ugdytysi, ugdytojai turi kryptingai jam padéti. (Neifachas, 2007).
Ugdymo kokybé¢ gana daznai suprantama, kaip ugdymo tiksly pasiekimo laipsnis. Lietuvoje
ikimokyklinio ugdymo kokybé yra grindziama normatyviniais Svietimo dokumentais, kuriuose
Svietimo kokybé yra apibiidinama kaip siekis (LR Svietimo jstatymais, Valstybés Svietimo
strategijos 2003-2012 mety nuostatomis).

Svietimo organizacija apibiidinama kaip paslaugy organizacija. Ta¢iau ikimokykliniy
ugdymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybés suvokimas gali biiti skirtingas, nes kiekviena joje
vykstan¢ius ugdymo procesus vertina savaip (Sallis, 2002; Valiuskevic¢iuté, Bukantaite,
Mikutavic¢iené ir kt., 2008). Praktiniu vadybos poziiiriu konkretus kokybés turinys yra
susitarimas. Todél tampa sunku iSskirti siekiamus ugdymo rezultatus, atitinkancius kokybés
reikalavimus (Lamanauskas, 2001; Martisauskiené, 2008).

Ugdymo teoretikai ir praktikai (Juodaityté, 2000; Bitinas, 2000; Gudzinevicitité,
Kardeliené, Mykolaitiené, 2008; Neifachas, 2007) diskutuoja, kaip plétoti vaiko kompetencijas, j
kurias 1§ jy kreipti didesnj; démesj. Viena i§ svarbiausiy kompetencijy, nuo kurios priklauso

s¢kminga visuomening, moksliné, kiirybiné veikla, yra sveikatos saugojimo kompetencija.



Moksliniy tyrimy apie sveikatos saugojimo kompetencijg ir jos ugdyma yra atlike J.
Armoniené (1997), J. B. Perkumien¢ (2000), J. Cesnavi¢ien¢ (2003), L. Bobrova (2006), Z. S.
Petrikiené (2007; 2008), D. Slusnien¢ (2008) ir kiti. Atlikty tyrimy duomenys skatina naujy
ugdymo poziiiriy plétote. Vienas jy yra sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybeé.
Kaip teigia R. Burskaitiené, M. Vilkoniené (2009), daugiausiai démesio yra skiriama paties
pedagogo veiklos pobtidziui, jo paties asmeninéms ypatybéms ir per mazai gilinamasi |
ikimokyklinio ugdymo kokybe.

Daugelyje pasaulio $aliy, remiantis mokslininky tyrimy i§vadomis, laikomasi sveikatos
ugdymo ir mokymo programy. Jose daug démesio skiriama vaiky sveikatos ugdymui. Europoje
taip pat didelis démesys yra skiriamas vaiky sveikatai. PSO, Europos taryba ir Europos bendrija
1$sakeé mintis, kad naujos Europos ateitis yra jos vaikai, tod¢l jiems turi biiti sudaryta galimybe
augti sveikiems ir ugdytis sveikos gyvensenos jgiidzius. Bitina siekti, kad Seimoje, ugdymo
istaigoje ir visoje visuomengje sveikata buty vertinama kaip esminé gyvenimo vertybé, kaip
dvasin¢ i$mintis ir gyvenimo norma (Bobrova, 2006).

Mokslininky (Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Savisceviené, LekavicCiené, 2000;
Gudzinskiené, Cesnavidiene, 2002; Monkevi¢iene, 2003; J.V. Vaitkevi¢ius, 2005; Sluniené,
2008), tarptautiniy programy (CINDI), PSO atlikty tyrimy duomenimis, ikimokyklinése ir
pradinio ugdymo jstaigose nepakankamai riipinamasi ugdytiniy sveikata, nepropaguojamas
sveikas gyvenimo biidas, nesinaudojama sveikatos ugdymo programomis, nejgyvendinami
uzdaviniai. Kaip teigiama LR $vietimo ir mokslo ministro jsakyme 2011 m. kovo 1 d., Nr. V-
350, daugelyje ikimokyklinio ugdymo jstaigy vis délto nepakankamai démesio skiriama vaiky
sveikatos stiprinimui. Dauguma ugdytiniy neturi sektino pavyzdZzio ir Seimoje. Minéti
mokslininkai teigia, kad tiek pedagogai, tiek Seima sveikatos saugojimo kompetencijai ugdyti
skiria nepakankamai démesio. Neéra aiSku, kokio sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo
tikisi pedagogai ir ugdytiniy tévai.

Tyrimo problema — ar vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas ikimokyklinéje
ugdymo jstaigoje atitinka tévy ltkescius?

Tyrimo hipotezé — remiantis tuo, kad sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymui
nepakankamai skiriama démesio namuose, Seimoje, galima daryti prielaida, kad Seima yra
patenkinta esama situacija.

Tyrimo objektas — vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas ikimokyklinio

ugdymo jstaigoje.



Tyrimo tikslas — atskleisti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo situacijg
ikimokyklinio ugdymo jstaigose bei jos atitikimg tévy likesciams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literattira, iSanalizuoti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo ikimokykliniame amziuje turinj, reikSme, ugdymo proceso reikalavimus,
vertinima.

2. I8siaiskinti veiksnius, turincius jtakos vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo(si) kokybei ikimokyklinése ugdymo jstaigose.

3. Atskleisti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo ikimokyklinéje ugdymo
jstaigoje tévy lukescius.

4. Atskleisti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo ikimokyklingje ugdymo
Istaigoje situacijg.

Tyrimo metodologija — ikimokyklinio ugdymo jstaiga lankantis vaikas turi vystytis
aplinkoje atitinkancioje jo fizinius, psichinius ir socialius poreikius. Tokioje aplinkoje, kuri
suteikty teis¢ gauti universaly ugdyma ir leisty iSnaudoti savo galimybes. Ugdytiniui svarbu ¢ia
ir dabar gebéti sveikai gyventi, saugiai judéti ir veikti.

Tyrime buvo vadovaujamasi O. Monkevicienés, V. S. Glebuvienés, K. Stankevicienés
(2009) teiginiu, kad ugdymo kokybé yra, kaip veiklos kokybés ir rezultato kokybés vienové.
Kokybés nustatymas turi buti dinamiSkas, besitesiantis ir demokratiSkas procesas. Remtasi A.
Juodaitytés (2003a) teorinémis prielaidomis, kad biitina skatinti naujy, SiuolaikiSky ugdymo
pozilriy plétote. Vienas jy, poziliris | sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybg.

Organizuojant tyrima buvo remtasi R. Zukauskienés (2007) teiginiu, kad socialin¢ ir fiziné
sveikata, vaiko emocin¢ biisena, priklauso nuo tiesioginés suaugusiojo jtakos.

Tyrimo metodai: mokslinés literattiros ir $vietimo dokumenty analizé, lyginamoji analizé,
sistemin¢ analiz¢, anketiné apklausa, tyrimo duomeny kiekybiné ir kokybiné analizé.

Tyrimo bazé — ikimokyklinio ugdymo specialistai, Mazeikiy miesto ikimokykliniy
ugdymo jstaigy ugdytiniy tévai.

Darbo struktiira — magistro darbg sudaro jvadas, du skyriai, i§vados, rekomendacijos,

literatiiros sarasas, priedai. Darbe pateikiamos 5 lentelés, 3 paveiksléliai.



1 IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU SVEIKATOS SAUGOJIMO
KOMPETENCIJOS UGDYMAS

1.1 Sveikatos saugojimo kompetencijos samprata

Sveikata, jos ugdymas ir saugojimas yra glaudZiai susijusios sgvokos. LR sveikatos
apsaugos ministerija sveikatos ugdyma apibrézia kaip sveikatos mokymo, sveikatos vertybiy
formavimo ir sugebéjimo kelti bei spresti sveikatos problemas visumg. Sveikatos saugojimas —
procesas, suteikiantis daugiau galimybiy ripintis savo sveikata ir ja gerinti (Pasaulio sveikatos
organizacija). Sveikatos saugojimo kompetencija — sveikai gyventi, saugiai judéti ir veikti
(Mockeviéiené, 2003). Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas(is) yra visa apimantis
procesas, kai sveikata yra ugdoma ir saugoma kity bei paties asmens. Kad buty iSpildyti
sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo reikalavimai, reikia ne tik ja ugdyti, bet ir sudaryti
tinkamas salygas ugdymui(si).

Sveikatos ugdymas — daugialypis procesas, kurio tikslas — iSugdyti asmenis, siekianéius
sveikatos ir geban¢ius ja islaikyti kiek jmanoma gera net kritinése situacijose (Slusniené, 2008).
Pasauliné sveikatos organizacija sveikatg apibrézia kaip ,,visiSkos fizinés, dvasinés ir socialinés
geroves biiseng, o ne vien ligos ar negalios nebuvimg®. Jau 1992 m. Lietuvos Svietimo
koncepcijoje pasiiilyta sveikatos Svietimo priederme laikyti svarbiausia vertybe. Lietuvos
Svietimo plétotés strateginés nuostatos 2003-2012 m. akcentuoja, kad Svietimo priederme -
i8kelti Zmogaus sveikatos svarbg tarp bendryjy vertybiy. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
dokumentai nurodo, kad visos ugdymo jstaigos, bendradarbiaudamos su sveikatos priezitiros
Jstaigomis, pirmenybe teikia vaiky sveikatos saugojimui, stiprinimui, ligy profilaktikai, ir visas
ugdymo procesas turi biiti organizuojamas laikantis atitinkamy higienos normy ir taisykliy,
sudarant vaiky ugdymo, poilsio ir kitos veikos plétojimo sglygas. Darnaus vystimosi principais
paremtas Svietimas taip pat susijes su galimybe kurti saugesnj, sveikesn] ir turtingesnj pasaulj —
gerinti gyvenimo kokybe (Ragaliauskiené, 2004; Bruzgeleviciené, 2006; GudZzinskiené, 2006a;
Petrikien¢, 2008).
reiské tik nesirgima. Siandien jos prasmé platesné. Ji suprantama kaip fiziné, psichiné ir
socialiné Zmogaus geroveé. Sveikata — asmeninis Zmogaus turtas. Ja lemia paveldé¢jimas, fizinés,

socialinés ir ekonominés aplinkybés, taCiau labiausiai — paties Zmogaus elgesys. Sieckdamas
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saugoti ir stiprinti vaiko sveikatg, pedagogas neturéty pamirsti, jog pirmiausia biitina sukurti
sveikatai palankig ugdymo(si) aplinkg ir klimatg. O tai labiausiai priklauso nuo suaugusiyjy.
Vaikus veikia gyvas suaugusiyjy pavyzdys, 0 ne tai kas jiems nuolat primenama daryti. Fizine
Zmogaus raida pirmiausia ripinasi Seima. Jau Sokrato laiky jaunieji aténieCiai buvo aukléjami
gimnastika ir miza. Gimnastika griadindavo ir stiprindavo kiing tol, kol jis pasidarydavo
paklusniu dvasios jrankiu (Atutiené, Labanauskiené, Plechaviciené, 2002; Petrikiené, 2008).

Socialinés ir emocinés raidos aktyvumas susijes ir su fizinés raidos pokyciais. Kai vaikai
suvokia, kg geba jy kiinas, jie jgauna pasitikéjimo savimi. Ir kuo daugiau vaikai gali padaryti, tuo
mieliau imasi naujy ir daugiau pastangy reikalaujanc¢iy uzduociy. Taip atsiranda keliy raidos
sriciy sagveika, kuri teigiamai veikia visg vaiko raidg. Apskritai fizinis vaiky aktyvumas turi
jtakos vaiky paZinimo rezultatams, bendrai sveikatos buklei, savigarbai, streso valdymui
(Juodaityté, 2003a; Gudzinskien¢, 2010).

Zmogus negali biti fiziskai sveikas, jei nesugebés pasirfipinti savimi ir negyvens
aplinkoje, kurioje biity galima rinktis sveika gyvenseng. Vaiko gyvenimo kokybe¢, psichiné ir
fiziné raida priklauso nuo daugybés faktoriy. Todél turéty biiti parengta Siuolaikine vaiky
sveikatos saugojimo ir stiprinimo koncepcija, pagrista visuminiu pozitriu j ugdyma ir pirmenybe
teikianti dvasiniy vertybiy ugdymui. Turi buti svarbus nusiteikimas veiklai, vidiné stimuliacija ir
gebéjimas tinkamai atsipalaiduoti. Si nuostata jpareigoja ripintis fizine, psichine ir socialine
darna, nes kiinas ir protas yra neatsiejama visuma (Bobrova, 2006; Petrikiené, 2008).

Psichiné vaiky sveikata. Medikai, ugdytojai ir tévai ilgg laikg didZiausig démesj skyre
fizinei sveikatai palikdami nuoSalyje dvasing sveikatg, nekreipdami démesio j emocing vaiko
biisena, nors ji yra neatsiejama sveikatos dalis. Ikimokyklinio amziaus vaiko emociné biisena
dazniausiai pasireiSkia dideliu nerviniu dirglumu, impulsyvumu, daZznai biina nepastovios
nuotaikos. O vaiko psichinis vystymasis daZnai sinchronizuojasi su jo judesiy vystymusi
(Owczarek, 2005; Gudzinskieng, 2006b).

Aukstesne mokymosi motyvacija i8siskiria tie mokiniai, kuriy psichosocialinés sveikatos
rodikliai yra geresni. Dvasiniai poreikiai néra jgimti, jie atsiranda Zmogui augant, brestant.
Harvardo universiteto mokslininkai jrodé, kad optimizmas vaikystéje lemia gerg sveikatg
suaugus. Micigano universiteto pozityviy emocijy ir psichofiziologijos laboratorijos mokslininky
nuomone, neigiami vaikystés iSgyvenimai gali bliti suaugusio Zzmogaus emociniy, psichiniy
sunkumy priezastis ir skatinti rimty sveikatos problemy atsiradimg. Kitaip nei neigiamos,
teigiamos emocijos ne tik gerina savijauta, bet ir stiprina imuniteta, greitina gijimo procesus po

traumy ir kity susirgimy. Prieita iSvados, jei vaikas auga sveikoje ir apriipintoje aplinkoje,
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tuomet yra visos sglygos tvirtéti psichologiskai. Psichinés ir dvasinés sveikatos Saltinis
pirmiausiai yra Seima, kurioje auga vaikas. Lankant ugdymo jstaiga atsakomybé uz vaiko
ugdyma yra abipusé tiek tévams, tiek ugdytojams (Vaitkevicius, Savis¢iaviené, 2000; Vainiené,
Kardelis, 2009; Bobrova, 2006).

Pasak A. Monkevicienés (2003), saugant ir stiprinant psiching vaiky sveikatg, reikia
nuolatos palaikyti ir gerinti vaiko savijautg, puoseléti teigiamg saves vertinimg, savigarbg ir
orumg, pratinti po jtampos, psichiniy kriiviy ar didesniy iSgyvenimy atsipalaiduoti ir mazinti
emocing jtampg fizine iSkrova. Glaudaus rysio su gamta, meno priemonémis palaikymas biitinas,
nes taip sukuriama palankesné emociné atmosfera. Vaikus nuolatos skatinti tvarkytis, laikytis
tvarkos, susitarimy, taisykliy, gebéti atsakyti uz savo veiksmus. Ypatingai svarbiis veiksniai
psichinei sveikatai gerinti, tai skatinimas susilaikyti nuo netinkamy bady iSlieti emocijas, valdyti
savo kiing, gebéti atsispirti pagundoms, ugdytis gebéjima prireikus sutelkti jégas, valia, iStvermg,
jveikti stresus. Taip pat gerbti skirtingos iSvaizdos, sveikatos, judrumo vaikus ir suaugusius,
suvokti savo galimybiy ribas. Stiprinant psichine sveikata, glaudus rySys turéty biiti tarp vaiko,
grupés auklétojos ir psichologo.

Socialiné vaiky sveikata. Daugiausia zmogaus sveikatg lemia Zmogaus socialiné padétis,
socialiné erdvé. Pastarieji deSimtmeciai, taip pat ir metai po Lietuvos nepriklausomybés
atkirimo buvo ir tebéra itin nepalankis visy Siy veiksniy atzvilgiu. Ypac akivaizdZiai ir esmingai
pazeista tradiciskai nusistovéjusi Zzmogaus vidiné darna, jo organiskas rySys su gamta, darbu,
nuosavybe, etnokultira. Tenka pripaZinti, kad moderni, naujomis technologijomis bei
demokratijos principais apsiripinusi visuomen¢ nesprendZia esminiy Zmogaus ir pasaulio rysSio
darnos klausimy (Slu$niené, 2008).

Socialiné sveikata, vaiko emociné biisena, priklauso nuo tiesioginés suaugusiojo jtakos. R.
Zukauskienés (2007), tyrimai parodé, kad kai kurie vaikai stokoja teigiamy, dziugiy emociju.
Tad labai svarbu, kad suaugusieji sudaryty sglygas vaikams kuo dazniau Sypsotis ir juoktis.
Reikia skatinti ir kitas vaiko emocijas - uzuojauta, uztarimg, jaudinimasi dél kity, formuoti gério
ir blogio vaizdinius. Vertinant auklétojy darba grupése, svarbiausias kriterijus vaiky emociné
busena. Tinkamas emocijy iSreiSkimas padeda ne tik sveikatai, bet ir vaiky darbingumui
(Andriekiené, Ruzgien¢, 2001).

Yra iSskiriami pagrindiniai kriterijai, kuriais remiantis galima saugoti ir stiprinti vaiky
sveikatg. Tai ugdyti geb¢jima greitai ir lanksciai orientuotis naujoje grupés aplinkoje, jausti Salia
esant], atsakyti uz savo ir kity sauguma ZzaidZiant, judant (sal¢je, grupé¢je, lauke). Svarbu

palaikyti vaiko nuostatg ir pastangas atsispirti pagundoms, elgtis pagal supratimg kas yra gera ir
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kas bloga. Reikia padéti suzinoti, kur ir j kg reikia kreiptis pagalbos susirgus, jvykus nelaimei,
iStikus bédai, jei Salia néra pedagogy ar artimyjy, yra skriaudziamas, patiria prievarta, skatinti
kreiptis pagalbos ] tévus ar pedagogus. Vaikus pastiméti bendrauti ne tik su tokias paciais, kaip
ir jie, bet pratinti bendrauti su fizinés ar protinés negalios istiktais vaikais ir suaugusiais. Skatinti
vaikus suzinoti, kokius zaidimus mégsta jo Seima, miesto ar kaimo zmonés, kokios jy
laisvalaikio ir Svenciy tradicijos ir dalyvauti jose (Monkeviciene, 2003).

Fiziné vaiky sveikata. Fizinéje veikloje, greiCiau nei kitose, i$sigrynina asmenybés
savimoné, nes Sioje veikloje tiesiogiai atsiskleidzia Zzmogaus geb¢jimai ir galimybés. Fiziné
veikla padeda kaupti zinias apie save, iSrySkina fiziniy, psichiniy ir dvasiniy isStekliy bei
potencijos ribas. Laiméjimy vertinimo adekvatumas patikrinamas visuomeninio vertingumo
lygiu. Fiziné saviugda dazniausiai vyksta bendraujant, sgveikaujant su draugais, komandos
nariais, treneriais ar mokytojais. Bendraujant galima lyginti save su kitais, jvertinti savo sé¢kmes
ir nesékmes, pasiekti pripazinimg. Fizinis aktyvumas dazniausiai vertinamas pagal PSO
nustatytus kriterijus (Dumciene, 2004).

Ugdytiniy sveikatos saugojimas daugeliu atveju susijgs su jo protinio darbingumo
pedagoginiu reguliavimu, nervy sistemos tausojimu, reguliariu fiziniu aktyvumu. Vaiky protinio
darbingumo ugdymas yra svarbi ir aktuali pedagoginé problema. Galima kalbéti apie jvairius jos
aspektus: protinio darbingumo priklausomybe nuo amziaus ir lyties, jo ry$j su sveikata ir fiziniu
iSsivystymu. Fizinis aktyvumas — tai veiksnys, kuris formuoja Zmogaus organizmg ir jo
funkcijas. Jis ugdo ir stiprina visas organizmo sistemas, veikia jy sudét} ir gyvybingumg. Fizinis
vaiky aktyvumas yra labai reikSmingas tuo metu, kai jis intensyviai auga, tvirte¢ja ir tobuléja.
Ripindamiesi vaiky sveikata ne tik auklétojai, bet ir tévai turi sudaryti deramas motorinio
vystimosi salygas. Atlikti tyrimai parod¢, kad fiziné veikla tiesiogiai veikia smegeny veikla ir
judéjimo aktyvumo ribojimas gali turéti neigiamos jtakos vaiko psichinei sveikatai. Sumazejes
fizinis aktyvumas neigiamai veikia augancio organizmo funkcijas, psiching, proting ir socialing
gerove (Kancleriené, Armoniené, Vepstien¢, 2000; Dodge, Colker, Heroman, 2002; Owczarek,
2005; Bobrova, 2006 ).

Pasak S. Oweczarek (2005), jud¢jimo veikla turi ketveriopa paskirtj: skatinamaja,
adaptyving, kompensacing ir korekcing. Judé¢jimas skatina organizmo vystymasi ir yra
pagrindinis biologinis raidos veiksnys, iSugdo vaiko organizmo gebéjima adaptuotis, prisitaikyti
prie kintan¢iy gyvenimo salygy, kompensuoja jaung organizmg veikian¢ius dirgiklius, paSalina

atsiradusius vystimosi nukrypimus. Judédamas vaikas pazjsta aplinka, igyja naujy jgudziy.
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Pasak Z. S. Petrikienés (2008), ziniy perteikimas yra labai svarbus. Sveikos gyvensenos
jgidziy formavimas turi tapti privaloma ugdymo dalimi. Judéjimas yra svarbiausias vystimosi
veiksnys, o fiziné¢ vaiko sveikata daro didel¢ jtakg tolimesniam ugdymui ir mokymuisi. Kad
vaikas augty sveikas, iStvermingas ir harmoningai vystytysi, turi biiti iSsiugdes sveikos
gyvensenos ir sveikatos tausojimo jgiidzius. Fizinio ugdymo procese labai svarbu Zinias perteikti
taip, kad jos nebtity nuobodzios, kad skatinty ugdytiniy kritinj ir kirybinj mastyma, zadinty nora
aktyviai veikti. Uzsigriiding, daugiau iSlavéjusio proto vaikai reciau serga, reikalui esant moka
nuslépti savo iSgyvenimus, slopinti emocijas, sulaikyti audringus proverzius (Owczarek, 2005;
Baleviciuté, Potelitiniené, 2006; Petrikiené, 2008).

O. Monkeviciene (1993) teigé, kad vaikai jauciasi saugiis, patenkinti, auga sveiki, veiklis,
jei jiems sudaromos salygos patenkinti judéjimo poreikj, yra skatinamas fizinis aktyvumas,
padedama pazinti savo kiing ir fizines galimybes bei iSreik$ti save judesiu, jsivaizdavimu,
fantazavimu. Vaikui reikia padéti perimti sveikatg stiprinanéias gyvenimo nuostatas: pratintis
laikytis asmens higienos, tinkamo dienos ritmo, stengtis sveikai maitintis, rengtis pagal ora, daug
judeéti ir zaisti lauke, plésti vaiko supratimg apie sveikatg ir jos tausojima, pratinti pajusti, kada
jis jauciasi blogai. Turi buti sudarytos salygos ugdytis fizines kiino galias ir judesio kultiira,
judant pratintis orientuotis erdveje, ugdytis vikrumg, lankstumg, stipruma, valia, taisyklinga
kveépavima. | fizinés sveikatos ugdyma jeina ir rankos miklumo, tikslumo lavinimas. Turi biiti
ugdomas rySys tarp jvairiy organy, kiinu ir gestais vaikas turi stengtis iSreiksti savo emocijas.

Ripindamiesi fizing vaiko sveikata — tinkamu fiziniu vystimusi, pakankamu ir jvairiu
judéjimu, vaiko sveikatg tausojanciy ir stiprinanéiy jpro¢iy ugdymu, nereikia pamirSti ir
psichinés, ir socialinés sveikatos. Nes svarbu ne tik reguliarus miegas, tinkama mityba, fizinis
aktyvumas, bet ir socialing, dvasing sveikatg lemiantys jprociai. Jei vaikui sunku visa tai pasiekti,
tai bandoma padaryti sunaudojant kuo maziau fiziniy ir psichiniy jégy (Monkevicien¢, 1993;

Owczarek, 2005; Guzinskiené, 2006b).

1.2 Ikimokyklinio amzZiaus vaiky ugdymo kokybé

Tkimokyklinis amzius yra 3-6 vaiko gyvenimo metai. Sio amZiaus vaikai ugdomi $eimoje,
o tévams (globéjams) pageidaujant ar atsakingoms uz vaiko teisiy apsaugg institucijoms
rekomendavus — pagal ikimokyklinio ugdymo programa yra ugdomi lopseliuose - darzeliuose ar

darzelivose - mokyklose. Ikimokyklinio ugdymo jstaigos bendradarbiaudamos su S$eima,

14



puoseléja vaiko galias, lemiancias vaiko asmenybés ugdymo bei jo socializacijos sékme
(Monkevic¢iené, 1993).

Ikimokyklinis vaiky amzius yra ypatingas, o kartu ir sudétingas, kadangi lemia tolesnio
ugdymosi ir gyvenimo kokybés sékme. Pasak R. Zukauskienés (2007), asmenybés pamatai
formuojasi per pirmuosius $ederius gyvenimo metus. Siuo gyvenimo tarpsniu vaikai pradeda
pasitikéti kitais zmonémis, jgauna nepriklausomybeés ir savikontrolés, mokosi perimti iniciatyva
ir jsitvirtinti socialiai priimtinais btidais. Ugdytojams svarbu zinoti psichologinius §io amziaus
tarpsnio ypatumus. Taip ugdytojas gali sukurti vaiko gyvenimui ir ugdymui(si) palanky
mikroklimata, tenkinti vaiko poreikius, jveikti amziaus ypatumy nulemtus sunkumus. Pagal
Lietuvoje vyraujancig vaiky ikimokyklinio ugdymo samprata, zmogaus asmenybés ir sveikatos
iStakos gludi jo vaikystéje. Tod¢l pirmasis ikimokyklinio ugdymo uzdavinys — saugoti ir stiprinti
fizing bei psiching vaiko sveikatg, tenkinti pagrindinius jo poreikius: saugumo, aktyvumo,
saviraiSkos (Hansen, Kaufmann, Saifer, 1997; Dodge, Colker, Heroman, 2002; Gudynas, 2003,
Gudzinskieng, 2010).

Nustatyta, kad ankstyvojoje vaikystéje formuojasi sveikos gyvensenos pamatai. Vaikas,
augdamas Seimoje, perima tévy gyvenimo buda, pozilrj, tradicijas. Taciau ne kiekvienoje
Seimoje vaikas gauna pakankamai Ziniy apie sveikatg, iSmoksta ja saugoti, tausoti ir stiprinti.
Tuomet | pagalbg ateina ikimokykliné jstaiga. Vaiky darZelyje sveikatos ugdymo procesas
orientuotas ] vertybes, kurios vaikui augant pleciasi, tobul¢ja, tampa jprociu, o véliau ir socialine
norma (Gudzinskiene, 2010).

Vaiky ugdymas yra organizuojamas, jvertinant jy ypatingumg. Atsizvelgiant, kad
ikimokyklinio amziaus vaikai yra brgstancios asmenybés, turinCios savo individualius ir
socialinius poreikius, kad jie daugiau skirtingi nei panasiis. Vaiko asmenybé yra visuma, kurioje
visos dalys yra susijusios ir priklauso viena nuo kitos, vaikas yra kaip mazas suaugusysis (Elliott,
1995; Monkeviciené, 1993; Andriekiené, Ruzgiené, 2001; Juodaityté, 2003a). Kaip teigia S.
Neifachas (2007, 2008b), ugdymo procese yra reikalingas vaiko santykis su ikimokyklinio
ugdymo jstaiga, kurioje ugdymo turinys turi tenkinti ugdytinio poreikius, o ugdymo procese biity
uztikrinta ugdymo kokybé.

Vaikas turi teis¢ gauti geros kokybés Svietimg. Taciau, kaip pabrézia V. Lamanauskas
(2004), su svietimo ugdymo kokybe susijusius klausimus néra paprasta nagrinéti. Profesoriaus
teigimu, kokybés efektyvumas priklauso nuo pacios kokybés sampratos. A. Juodaityté (2003b),
mokslingje literattroje iSskiria Sias kokybés koncepcijas: kokybé kaip atitikimas tikslui, kokybé

kaip klaidy nebuvimas, kokybé¢ kaip vartotojy poreikiy patenkinimas, kokybé kaip isskirtinumas,
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kokybé kaip tobulumas, kokybé kaip ekonominis naudingumas, kokybé kaip pasikeitimas,
kokybé kaip atitikimas standartams arba reikalavimams. Ugdymo jstaiga yra laisva pasirinkti
savo ugdymo kokybés sampratg.

Ugdymo kokybé — sutartiniy vertés pozymiy visuma, rodanti kokiu laipsniu, budais bei
priemonémis $vietimo jstaiga pasiekia savo paskirciai biidingy Svietimo sistemos ugdymo tiksly,
tenkina ugdytiniy poreikius, padeda pasiekti asmenybés brandos, geba valdyti procesus ir salygas
(Burskaitiené, Vilkoniené, 2009). S. Neifacho (2007) teigimu, ugdymo kokybé — salyginé
sgvoka, kurios prasmé glaudziai susijusi su tam tikrais visuomenés ar konkretaus zmogaus
poreikiais, reikalavimais bei likes¢iais. Svietimo kokybe reglamentuoja ,,Vaiko teisiy
konvencija®“ (1990, 29 str.), LR Svietimo jstatymas (2003, 37, 46 str.), ,,Mokykly tobulinimo
programa‘“ (2002) bei Lietuvos nacionalinis §vietimo forumas (2004). Kokybeés, kaip susitarimo,
samprata turéty vadovautis ikimokyklinj bei prieSmokyklinj ugdyma(si) teikiancios institucijos
(Monkevic¢iené, Glebuvien¢, Stankeviciené ir kt., 2009; Burskaitiené, Vilkoniené, 2009).

Uz ikimokyklinio ugdymo(si) turinj, remiantis LR Svietimo ir Mokslo ministro 2005 m.
balandzio 18 d. jsakymu Nr. ISAK — 627 “D¢l ikimokyklinio ugdymo programy kriterijy
apraso”, atsako ikimokyklinio ugdymo teikéjai, tai reiskia, kad ikimokyklinio ugdymo turinio
sudarymas decentralizuotas (Burskaitiené, Vilkoniené, 2009; MonkeviCien¢, Glebuvieng,
Stankeviciené ir kt., 2009).

Kokybés mokslas ugdymo kokybe traktuoja, kaip veiklos kokybés ir rezultato kokybés
vienove. Kokybés nustatymas turi biiti dinamiskas, besitgsiantis ir demokratiskas procesas, kuris
18rySkina pagrindiniy kelty uzdaviniy atliepimg. Ugdymas ir ugdymas(is) rodo kokybiSkai nauja
poziiir] | ikimokyklinio amziaus vaiko ugdyma, kuris remiasi vertybémis ir lukesciais, ugdytinis
néra vien pasyvus poveikio objektas — jis ir pats aktyviai dalyvauja saves ugdymo(si) procesuose
(Laurin¢iukiené¢, 2004, Monkevicien¢, Glebuvien¢, Stankevicien¢ ir kt., 2009).

Pasaulio $vietimo forumas ,,Dakaro veiksmy plane* (2000) kokybe pripazino pirmaeiliu
tikslu, jgyvendinant ,,Svietimo visiems* strategija. Europos §vietimo ir mokymo sistemos siekia
buti kokybés pavyzdziu visam pasauliui (Burskaitiené, Vilkoniene¢, 2009). Lietuvos Svietimo
sistemoje taip pat siekiama kokybés. A. Juodaityté, D. MartiSauskien¢ (2009), iSanalizavusios
LR Svietimo dokumentus pateiké¢ ugdymo kokybés sampraty lentele. Lentel¢ iliustruoja vaiky

ugdymo(si) kokybés sampraty lauka Svietimo dokumentuose.
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1 lentelé

Svietimo ir ikimokyklinio ugdymo kokybés ir valdymo prasmiy kontekstai LR Svietimo

dokumentuose (Juodaityté, MartiSauskiené, 2009)

Dokumentai

Ugdymo kokybés ir valdymo prasmiy kontekstai.

LR Vaiky teisiy apsaugos jstatymas
(1996)

Vaiko teisé | kokybiska ugdyma.

LR $vietimo jstatymas (2003)

Vaiko poreikiy (pagrindiniy) tenkinimas, tévy teisés ir pareigos: galimybé
pasirinkti vaiko ugdymo(-si) programas, dalyvauti ugdyme ir gauti

informacijg apie vaiko ugdymo(si) procesa, rezultatus.

Ikimokyklinio ugdymo koncepcija
(1989)

Efektyvaus ugdymo salygos: vaiko ugdymas Seimoje, zinios apie socialinés
paramos Seimai blidus ir suaugusiyjy Svietima, gebéjimas taikyti Zinias,
palaikyti ry$j su visuomene, ugdytojams bendradarbiauti tarpusavyje bei su

kitomis socialinémis grupémis.

Valstybiné $vietimo strategijos
2003-2012 m. nuostatos (2003)

Ikimokyklinio ugdymo paslaugy plétoté, pricinamumas, Seimos pedagoginio

informavimo ir konsultavimo sistemos sukurimas.

Neformaliojo vaiky Svietimo
koncepcija (2005);

LR Specialaus ugdymo jstatymas
(1998)

Socialiniy, kognityviniy, kultiirinio vaiko kompetencijy ugdymas kaip
sékmingo tolesnio vaiko ugdymo(si) prielaida; vaiko galimybiy uztikrinimas
pasirenkant pageidaujamos veiklos kryptj, pagalba vaikui jgyjant joje

papildomy kompetencijy.

Ikimokyklinio ugdymo mokykly
vidaus audito metodika (2005)

Vaiky kulttra kaip kokybisko ugdymo(si) esminé salyga. Vaiky darzelio
mikroklimato kokybé kaip salyga ugdytojy (tévy ir pedagogy) darniai
veiklai. Kokybisko bendradarbiavimo pozymiai: aktyvus, prasmingas tévy

dalyvavimas vaiko ugdymo(-si) procesuose.

Ikimokyklinio amziaus vaiky ugdymo kokybés sampraty laukas platus, jis apima vaiky

poreikiy tenkinima, teis¢ j kokybiSka ugdyma, ugdymo salygy sudaryma, paslaugy plétote,

papildomy kompetencijy jgijimg, mikroklimato kokybé, darnig tévy ir pedagogy veikla. Kokybés

siekiantis ugdytojas, planuodamas procesa, iSkelia ugdymo tikslus, formuluoja i pamatuojama

galutinj ugdymo(si) rezultata orientuotus ugdymo(si) uzdavinius, parenka ugdymo(si) turinj,

priemones, metodus bei technologijas. Si veikla sudaro salygas ugdytiniams jgyvendinti

numatytus uzdavinius ir sglygoja jy ugdymo(si) rezultatus, kuriuos ugdytojas nuolat vertina

(zurnalai, kompetencijy vertinimas). Pasak D. Pakenienés, D. Ramanauskienés, (2007), D.

MartiSauskienés (2008), pedagogai turi eiti spartaus, | kaita orientuoto profesinio atsinaujinimo

keliu, kurj salygoja Svietimo modernizavimas, dinamiSka mokykly plétra, naujos informacijos

17




gausa, konkurencinga aplinka. Kad siektume kokybiSko rezultato, Sis procesas butinai turi
sparciai vykti. Taciau, R. Burskaitiené, M. Vilkoniené (2009) teigia, kad ugdymo procese
daugiau démesio yra skiriama pedagogo veiklos pobuidziui, jo asmeninéms ypatybéms, ugdymo
proceso modeliavimui ir per mazai gilinamasi j ikimokyklinio ugdymo kokybe, todél ji nukencia.

»lkimokyklinio ugdymo programy Kkriterijy aprasas“ (2005) pirmas realus Zzingsnis
pereinant nuo nacionaliniy ikimokyklinio ugdymo programy vykdymo prie jy kiirimo paciose
ikimokyklinio ugdymo jstaigose. Rengiant programas ir organizuojant ikimokyklinio ugdymo
procesa, naudojamasi susikurtomis ugdymo(si) programomis. Organizuojant ugdymo procesa
remiamasi Klaipédos ikimokyklinio aukléjimo fakulteto ,,Individualiy vaiko gabumy ugdymo
sistema“, M. Montessori, R. Stainerio, F. Grébelio, O. Dekroly, S. Frené, 7. Piazé idéjomis,
Bendrgja programa, sveikatos ugdymo kurso vadoveliu ,,Aukime sveiki, ,,Vérinélio* programa.
Pasak, L. Jankauskienés, O. Monkevi¢ienés, R. Beinorienés (2006), ikimokyklinio ugdymo
programa turi biiti moderni ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo kokybés uztikrinimo
sistema.

Vaikas nuolat kinta, auga, vystosi. Tik paZjstant vaikg jo vystimosi procese yra galimas
ugdymas, darnus rySys tarp prigimties ir aplinkos. Ugdydami vaikg turime atsizvelgti |
psichologinio ir biologinio ugdymo vienove. Kiekvienas vystimosi tarpsnis reikalauja
suaugusiojo supratimo ir paties vaiko pastangy tobuléti skatinimo. Ikimokyklinukas turi savitas
emocijas, jausmus, suvokima, kalba, samprotavimus, visai kitokj nei suaugusiojo pasaulj, savita
psichologija. Ugdyti - tai prisiderinti prie vaiko i§gyvenimy, galvosenos, kalbos, iSmanymo,
pazinti jo vidinj pasaul; ir fizinés bei dvasinés raiSkos savitumg. Ugdymas yra derinamas prie
vaiko subrendimo, jo vidinio pasaulio (Andriekien¢, Ruzgien¢, 2001). Viena vaikystés fenomeno
tyréjy A. Juodaityte (2003b) teigé, kad pozidiris | vaikyste, kaip savaime vertinga Zmogaus
gyvenimo perioda, sudaro sglygas vaikams jaustis socialiai visaverCiams jau dabar, o ne tik
ateityje. Ugdymo procese suteikiama galimybé pedagogui remtis vaikystés teikiamais
prioritetais: socialiniais - pazintiniais pasiekimais tyrinéjant vaika supancig aplinka, patiriant
tyrinéjimo dZiaugsma, kuris leidZia seékmingai iSgyventi vaikyste ir panaudoti joje jgyta patirt].
Ikimokykliniame amziuje jgyjami asmenybés bruozai, kaip pasitikéjimas savimi, smalsumas ir
atvirumas aplinkai, sukelia pozityvy nusiteikima.

Ikimokyklinio ugdymo kokybe lemia keli pagrindiniai veiksniai. Pirmiausia kokybe
salygoja pedagogy iSsilavinimas ir kompetencija. Reik§mingas ugdymo kokybei yra vaiky,
tenkanciam vienam pedagogui santykis, kuo maziau vaiky, tuo geresné ugdymo kokybe. Didele

reikSme turi finansiniai ir materialiniai iStekliai, biitina modernizuoti materialing ir techning
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ugdymo jstaigy baze¢. Ugdymo kokybé tiesiogiai susijusi ir su ugdymo filosofijos Kaita,
strateginiy Svietimo dokumenty inicijuojamais pokyciais. Daznai susiduriama su nepalankiu
valstybés ir visuomenés poziliriu, todél ypatingai svarbu keisti steigéjy poziirj ir teikti parama
ikimokyklinio ugdymo jstaigai. Nuolatos privalo biiti vykdoma jstaigy profesiné akreditacija, jos
vadovy ir pedagogy atestacija, savianalizé. Ugdymo kokybei jtakos turi kvalifikacijos
tobulinimas bei geras informavimas (O. Monkevicienés, V.S. Glebuvienés, K. Stankevicienés ir
kt., 2009).

Ikimokyklinio amziaus vaiky ugdymo kokybei turi reikSmes, kad pedagogai yra iprate
dirbti pagal struktiiruotas programas, todél jiems truksta aiskiy gairiy ugdymo procese.
Ugdytojams kyla problemy nustatant ikimokyklinio amziaus vaiky pasiekimy lygmenis,
sukuriant pasiekimy vertinimo sistema, individualizuojant ugdyma ir siejant ji su realiais vaiky
ugdymo(si) poreikiais. O. Monkevicienés, V.S. Glebuvienés, K. Stankevi¢ienés ir kt. (2009)
tyrimas atskleidé, kad pastaraisiais metais jvyko ir pozityviy pokyciy: vadovai ir pedagogai
giliau reflektuoja savo praktika, prisiémé daugiau atsakomybes uz ugdymo turinio modeliavima
ir jgyvendinimg, ugdymas atliepia regioninius ir jstaigos savitumus, padid¢jo darbuotojy
motyvacija. Tac¢iau daugelyje ikimokyklinio ugdymo programy vaiky poreikiai atspindéti tik
formaliai, ugdymo turinys per siauras arba per platus. Tai lemia nepakankamg pedagogy
kompetencija reflektuojant jstaigoje vykdoma ikimokyklinio ugdymo programa, savo darbg ir
per menka naudojimasi kity Saliy patirtimi (Monkevcien¢, Glebuviené, StankeviCiené ir kt.
2009).

Kiekvienas ugdytojo Zingsnis yra labai svarbus siekiant ikimokyklinio amziaus vaiky
emocinio, psichologinio, intelektinio brandumo bei sékmingo starto mokymuisi bendrojo
lavinimo mokykloje. Siekiant kokybisko ugdymo, pacia kokybe reikty apsibrézti kaip pagrinding
salyga, pagal kurig teikiama paslauga (Juodaityte, 2000; Burskaitien¢, Vilkonien¢, 2009).

1.3 Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo turinys, procesas, vertinimas

Ikimokyklinio ugdymo jstaigoje vaikai daug suzino apie sveikatos saugojima ir stiprinima.
Deja, sveikatos ugdymas ir ugdymasis dar néra nuoseklus ir tikslingai planuojamas, stringa
1gyvendinimas, nors sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma reglamentuojanc¢iy dokumenty,
programy, metodinés literatiiros pakanka. Kaip minéta, pagrindiniai informacijos apie sveikatos
saugojimg bei pacig sveikata Saltiniai vaikams yra Seima, artimieji, knygos, Ziniasklaida,

medikai. Todél ikimokyklinio ugdymo pedagogai, patys iSsiugde sveikos gyvensenos
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kompetencija, glaudziai bendradarbiaudami su ugdytiniais, jy tévais, jtéviais ar glob¢jais, galéty
labai prisidéti ugdydami vaiky ir Seimos nariy teigiamg poziiir] j sveikatos saugojima kaip
vertybe (Bobrova, 2006; Gudzinskien¢, 2006b).

Sveikatos ugdymo sékme lemia paties vaiko nusiteikimas, jo pozilris j save, individualios
asmens savybés, amzius. Bitina ugdyti vaiko norg biiti sveikam, stipriam, vikriam, gridintis,
iSvengti ligy. Vaiko poziiiris priklauso nuo tévy ir pedagogy. Ypac¢ svarbi ugdymo institucijos
atmosfera, pedagogo bendravimo stilius, materialinés sglygos vaiky fizinei veiklai, griidinimuisi
(Jakucitiniené, 2004).

Viena ikimokyklinio amziaus vaiky ypatybiy yra fizinio ir psichinio vystimosi
vieningumas. Vaikai nepakankamai vystosi fiziskai, jei mazai juda, ar daznai blina blogos
nuotakos, jei néra salygy aktyviai jy veiklai. Jrodyta, kad tokios sveikatingumo priemonés kaip
grudinimasis, gimnastika teigiamai veikia tik tuomet, kai vaikas noriai prausiasi, patenkintas
daro gimnastikos pratimus. Vaiko vystimuisi jtakos turi ir tinkamai organizuojamas jy gyvenimo
ritmas, veikla. Taigi, taikydamas vieng ar kita pedagogini metoda, suaugusysis turi atsizvelgti |
vaiky sveikatg. Veiklos metu jis turi galvoti ne tik kaip iSmokyti vaikus, bet ir siekti, kad vaikas
nepervargty (Andriekiené, Ruzgiene, 2001).

Kaip teigia L. Laurinciukiené (2004), vienu svarbiausiy ikimokyklinés grupés veiklos
kokybes rodikliy edukologijos mokslininkai jvardija vaiko savijautg. Tyrimais ,,PrieSmokyklinio
amziaus vaiky (5-6(7) m.) kokybisko ugdymo(si) veiksniai ir kriterijai® ir ,,Lietuvos vaiky
brandumas mokyklai““ bandyta jvertinti vaiko savijautg ikimokyklin¢se grupése bei analizuoti jos
iSraiSkas priklausomai nuo jvairiy veiksniy. Vaikas jauciasi gerai, jei grupéje kuriamas saugus,
demokratiSkas, taikaus bendravimo ir bendradarbiavimo klimatas, jei garantuojamas ne tik
fizinis saugumas, bet ir gera emociné atmosfera bei palanki socialiné aplinka. Vaikas, kuris
jau¢iasi mylimas, jaucia démesj ir paramg, kuriam pedagogas padeda adaptuotis naujoje
aplinkoje, priimti nuolat vykstancius aplinkos ir dienos ritmo pasikeitimus, jauciasi geriau, nei jo
amziaus vaikas, kuriam neskiriama démesio. Tévy ir pedagogy reikalavimai vaiko ugdymo(si)
rezultaty siekimui turi bati suderinti.

Irodyta, kad Svietimas ir sveikata yra glaudziai susij¢. Taciau turime nemazai padirbéti,
jei norime iS§saugoti ir stiprinti jauny zmoniy sveikatg ir gerinti Svietimo kokybe. Ikimokyklinio
ugdymo gairése teigiama, kad sveikatos ugdymo programa gali biiti sékmingai integruojama |}
kitas ugdymo programas kaip kalbos, aplinkos paZinimo, meno, Zaidimo, darbo pradmeny

(Petrauskiene, Zaborskis, 2000; Gudzinskiene, Cesnavitiené, 2002).
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Sveikatos saugojimo ugdymu pasizymi Valdorfo pedagoginé sistema. Sioje programoje
yra akcentuojami rySiai su gamta ir sveikatos saugojimas. Valdorfo darzeliuose vienas i§ keliamy
tiksly yra puoseléti kiekvieno vaiko sveika raidg. Kad tai pasiekti, keliami uzdaviniai - saugoti ir
stiprinti fizing ir psiching vaiko sveikata, tenkinti pagrindinius vaiko poreikius: fizinio ir
psichinio saugumo, aktyvumo, saviraiskos, judéjimo, bendravimo, asmeninio vertingumo. Kita,
M. Montessori ugdymo sistema vykdoma remiantis Lietuvos Respublikos Svietimo ir kitais
jstatymais. Sios programos vienas i§ uzdaviniy - sukurti ugdymo jstaigoje aplinka, padedancia
puoseléti vaiko fizing bei psiching sveikata, uztikrinti jo socialinj sauguma. ,,Gera pradzia“
programoje taip pat yra skiriama démesio sveikatai ir jos iSsaugojimui. Darzeliuose, kur
ugdymas vyksta pagal S§ig programg, visokeriopai skatinamas vaiko savarankiSkumas,
pasitikéjimas savimi, vaikai yra nevarzomi, gali reikSti savo nuomong, sudaromos salygos
tévams bendradarbiauti su auklétojais, aktyviai dalyvauti darzelio gyvenime (Hansen,
Kaufmann, Saifer, 1997; Liaudinskiené, Tatolyté, Kupruseviciaté, 2003; Hagemann, Borner,
2004).

Valstybingje Lietuvos darzeliy ,,Vérinélio“ programoje ] sveikatos ugdyma ziiirima
placiau. Joje numatytas toks turinys, kuris garantuoty ne tik fizing vaiko sveikata, bet ir socialinj
bei psichin] saugumg. Vykstant integracijai kurioje nors sistemoje gali biti pritaikytos ir
plétojamos jgytos Zinios apie sveikatg ir jos saugojima, taip padidéja sasajy bei saveiky tarp
atskiry elementy kiekis ir intensyvumas. Ugdant socialing, pazinting ar kita kompetencija, kartu
gali biitt ugdoma ir sveikatos saugojimo kompetencija (pvz. taisyklinga laikysena). Taigi, tokiu
budu yra sprendziama integruoto ugdymo problema, kurio paskirtis padéti formuotis vientisam ir
darniam vaiko pasaulévaizdziui (Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Lamanauskas, 2001).

Tyrimu ,,PrieSmokyklinio amziaus vaiky (5-6(7) m.) kokybiSko ugdymo(si) veiksniai ir
kriterijai* iSsiaiSkinta, kad daugiau nei pusés vaiky savijauta tirtose prieSmokyklinése grupése
buvo labai gera paciose jvairiausiose situacijose. Vaikai gerai jautési zaisdami — 64 proc., 45
proc. — mokydamiesi raidziy, 54 proc. be baimiy lauké mokyklos lankymo pradzios. Kad biity
pasiekti kokybisko ugdymo rezultatai, vaikai turi buti uzaugg palankioje, jy poreikius
atitinkancioje aplinkoje (Laurin¢iukiene, 2004).

Nuo pedagogy pastangy veikti nuolat kintanc¢iomis sglygomis daugiau nei nuo bet kuriy
kity veiksniy priklauso sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybé. Ugdymo programos
tikslai, uzdaviniai ir turinys konstruojami atsizvelgiant j Salyje priimting vaiky ugdymo filosofija.
Gera vaiko sveikata ir savijauta yra sékmingo jo ugdymo salyga, ir pirmenybé turéty biti

teikiama butent ugdomajam procesui (Bortkevic¢iené, 1999; Andriekiené, Pilipavicius, 2004).
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Pasak D. Pakenienés, D. Ramanauskienés (2007), intelektiniy, emociniy ir kity vaiko galiy
intensyvus ugdymas niekada nebus pateisintas, jeigu zalos vaiko sveikata.

IS kity Salies patirties zinoma, kad ugdant sveikatos saugojimo kompetencijg geriausiy
rezultaty galima pasiekti pasitelkiant visos visuomenés pastangas. Sveikata, kaip visapusiska
fizing, socialiné geroveé, yra visuomeniné ir ekonominé vertyb¢, todel tikrai nepakanka formalaus
sveikatos ugdymo kurso ugdymo jstaigose, perteikiant tam tikras Zinias apie sveikatg ir sveikg
gyvenseng, supazindinant su atitinkamais jgiidziais, vertybémis, nuostatomis. Labai svarbu
ugdymo procese daugiau démesio skirti sveikos gyvensenos ugdymui. Ugdymo bei Svietimo
programos turéty uztikrinti, kad vaikai gauty ziniy ir jgidziy, kurie padéty jiems pasirinkti
sveikos gyvensenos kelig. Biitinumg ugdyti teigiamg nuostatg  savo sveikatg ikimokykliniame
amziuje salygoja faktas, kad gyvenimo budas gali keistis, o vaikystéje igyti iprociai yra
patvariausi ir ilgiausiai iSlieka. Sveikatos saugojimo ugdyme svarbls ir savitarpio santykiai
ugdymo jstaigoje, darzelio aplinka, santykiai su tévais ir visuomene (Levickiené, 2000;
Gudzinskien¢, Cesnaviiene, 2002).

Pagrindinj vaidmenj visuomenés sveikatos saugojimo procese vaidina sveikatg palaikanti
sveika gyvensena ir aplinka. Vaikui turi biiti ugdomas individualus pozitris ir atsakomybé uz
savo gyvenimo biida, sudaromos sglygos gyventi pagal individualy ritmg. Turi biiti uZtikrintas
higienos reikalavimy laikymasis, skatinamas judrus gyvenimo tempas, racionali mityba,
tinkamai organizuojamas poilsis. Be abejo, nejmanoma iSvengti genetiniy veiksniy sveikatai,
tadiau galima iSmokyti vaika sveikai gyventi pradéjus tai nuo ankstyvos vaikystés. Svietimo
Istaigos yra vienos svarbiausiy institucijy, kurios gali sekmingai ugdyti ir stiprinti vaiky sveikata.
Cia svarbig vieta uzima ugdytojas, kuris kiekvieng dieng bendrauja su ugdytiniais, perteikia
jiems Zinias, savo pavyzdziu formuoja nuostatas sveikai gyventi (Gudzinskiené¢, Cesnaviieng,
2002; Klumbiené, 2002;; Siléniené, 2002).

Sveikatos ugdymas iki Siol buvo gana stichiSkas, neplanuojamas vyksmas. NeuZtenka,
vien tik aiSkinti, kas yra naudinga, o kas Zalinga. Tam turi biiti diegiami atitinkami jprociai bei
formuojami jgiidziai, sudarant salygas rinktis tinkama gyvensena. Siuo poZiiiriu ugdymo jstaigos
gyvenimas ir jos aplinka galéty tapti svarbiausiu sveikatos ugdymo veiksniu, nes sveikatos
ugdymo tikslai turi sietis su bendraisiais ugdymo tikslais. Siems tikslams jgyvendinti yra svarbi
Svietimo valdymo organy sveikatos ugdymo politika, kuri turi atsispindéti ugdymo jstaigy
veikloje. Savo ruoztu ugdymo ijstaigy vadovybé S$ig politika skleidzia ugdytojams, o Sie

ugdytiniams ir jy tévams. Daug informacijos apie sveikatg galima suteikti per situacijas, kurios
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susiklosto natiiraliai, taciau visada diskutuojamais klausimais reikalinga ugdytojy kompetencija
(Kardelis, Kavaliauskas, Balzeris, 2001).

S. Hagardas sudar¢ sveikatos ugdymo modelj, kuriame pirmiausiai iSskiriama informacija,
i§ kurios susiformuoja zinios, kurios ilgainiui tampa nuostatomis. Kai ikimokyklinio amziaus
vaikas turi susiformaves sveikatos saugojimo nuostatas, tada jis ima atitinkamai pagal jas elgtis,
o §is elgesys ir yra sveikatos saugojimas, kuris salygoja sveikata (Cesnavi¢ien¢, 2003).

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés valdymas prasideda nuo saugumo
uztikrinimo, sveikatos ugdymo funkcijy planavimo ir organizavimo, vaiko maitinimo, priezitiros,
medicininio aptarnavimo. Cia i§vardintieji momentai tampa vaiko kokybisko fizinio ir dvasinio
vystimosi pagrindu. Sprendziant ugdymo kokybés klausima Siuolaikinés ikimokyklinio ir
prieSmokyklinio ugdymo jstaigos kasdieninéje veikloje, 1 ugdymo(si) proceso vertinimo ir
koregavimo visumg zitrima kaip | nuolat kintanc¢ig ir atsinaujinancig sistemg. O iSvardinti
ugdymo kokybés uztikrinimo elementai yra glaudziai susij¢ ir veikia vieni kitus (Neifachas,
2007; Vilkonien¢, 2007).

Pasak B. Silénienés (2002), vaika reikia ismokyti to, kg patys tévai moka, reikia jdiegti
supratimg, kad higieniniy jgiidziy nepaisymas gali buti ne tik jvairiy nesusipratimy, bet ir ligy
priezastis. Bet atlikti tyrimai rodo, kad tévai skiria nepakankamai démesio vaiky higieniniams
igiidziams formuoti. Pastebima, kad kuo vaikai vyresni, tuo tévy kontrolé¢ vaikams mazéja. Todél
ugdytojams tenka didesnis kriivis sveikatos saugojimo ugdymui. Pagal atlikty tyrimy duomenis,
apie sveikatg yra kalbama ir jos ugdymu daugiausiai riipinamasi ikimokyklinio ir pradinio
ugdymo jstaigose. Bet ir Siose jstaigose néra skiriamas pakankamas démesys. Tik 19,5 %
ugdytojy yra susipazing su sveikatos ugdymo programomis. I§ jy, integruodamos sveikatos
ugdyma, visuomet naudojasi sveikatos ugdymo programa tik 2,6 % ugdytojy, daznai — 9,1 %.
kartais — 5,2 %, o 2,6 % visai Sia programa nesinaudoja. 80, 5 % auklétojy nurodé, kad yra
nesusipazinusios su sveikatos ugdymo programomis. DaZniausiai ugdytojos kalba apie sveika
mityba (96,1 %), asmens higieng (94,9 %), tarpusavio santykius ir bendravima (81,9 %), vaiko
augima ir vystimasi (78,0 %), aplinkos poveikj sveikatai (75,4 %) (Gudzinskiené, Cesnavigiené,
2002).

Vaiky fizin] vystimasi ir pajéguma, gyvenseng ir sveikatos biiklés ypatumus tyrin¢jantys
mokslininkai, tarptautiniy programy (CINDI) tyrimai, Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO)
atliekamos tarptautinés ugdytiniy sveikatos ir elgsenos apklausos byloja apie blogéjancia
Lietuvos vaiky sveikatg, plintant] fizin} pasyvuma. Nei tévai, nei ugdytojai neskiria pakankamai

démesio vaiky sveikatos ugdymui (Bobrova, 2006; SavisCiaviené, Vaitkevicius, 2000). Vaiky
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fizinio iSsivystymo problema pasidaré ypac aktuali, nes ikimokyklinio amziaus vaikai per mazai
juda, auga silpni, pastebéta vaiky fiziniy ir judéjimo negaliy did¢jimo tendencija. Nuolat daugéja
socialiai ir psichologiskai apleisty vaiky, j pirmasias klases ateina vos trecdalis sveiky vaiky
(Bartkevicieng, 1999; Levickieng, 2000; Bruzgelevicieng, 2001).

Ypatingas démesys turi biiti skiriamas vaikams ir jaunimui, nes nuo jy priklauso ateinanciy
karty sveikata. Kuo vaikas nuo mazens geriau pazjsta savo kiing, tuo jo sveikata geresné.
Lietuvos vaiky sveikatos analizé rodo, kad sprestiny dalyky tikrai yra. Deja, yra iStirta, kad
ugdytiniai stokoja ziniy apie sveika gyvenseng, o sveikos gyvensenos nesilaikymas sukelia
nuovargj ir padidéja sergamumas. Taip nebity, jei ugdytiniai buty pratinami sveikai gyventi,
nuolat griidintysi, stiprinty savo imuniteta (Gudzinskiené, Cesnavi¢iené, 2002).

Daugelyje pasaulio Saliy, remiantis mokslininky tyrimy iSvadomis, laikomasi sveikatos
ugdymo ir mokymo programy. Jose daug démesio skiriama vaiky sveikatos ugdymui. Sveikatos
ugdymo programos JAV yra pilnai integruotos j Svietimo sistema. Sékmingai jgyvendinama
»Pazink savo king“ (Know Your Body), ,,Vestéesterio apygardos intervencijos bandymai
Niujorke® (Westchester County Intervention Trial in New York). Suomijoje vykdoma ,,Siaurés
Karelijos jaunimo projektas (North Karelia Youth Project), Norvegijoje — ,,Oslo jaunimo
studija® (Oslo Youth Study) ir kitos sveikatos ugdymo programos. Atlikti tyrimai davé
pastebimy rezultaty, dél ugdymo jstaigos vykdomy atskiry profilaktiniy programy poveikio
pageréja vaiky danty biikle, fiziné bukle, pagilintos zinios apie sveikatg ir riipinimasi ja, pageréjo
mitybos jgiudziai. Kas dave rezultaty, vaikai maZiau serga, juos lydi sékme. Sveikata
nesiskundziantys vaikai lengviau bendrauja tarpusavyje, su suaugusiais, o veikdami daugiau
padaro darby, pasiekia geresniy rezultaty (Gudzinskiené, Cesnavi¢ien¢, 2002; Petrikiené, 2008).

PSO, Europos tarybos ir Europos bendrijos iSsakyta mintis, kad naujos Europos ateitis yra
jos vaikai, todél jiems turi buti sudaryta galimybé augti sveikiems, siekti iSsilavinimo, ugdytis
sveikos gyvensenos jgiidZius ir atsakomybés jausma. Kaip ir visame pasaulyje, Europoje taip pat
yra kuriamas sveikatg stiprinan¢iy ugdymo jstaigy tinklas. Jo tikslas — bendromis ugdytojy,
medicinos darbuotojy, ugdytiniy Seimy bei visuomenés pastangomis sukurti sveikatos stiprinimo
ir ugdymo sistema integruojant §ig veiklg j visg jstaigos veiklg ir Seimos gyvenimg. Todél biitina
siekti, kad tiek Seimoje, tick ugdymo jstaigoje ir visoje visuomenéje sveikata biity vertinama kaip
esmin¢ gyvenimo vertybe, kaip dvasiné iSmintis ir gyvenimo norma. Juolab, kad
bendrazmogiskyjy kulttiriniy vertybiy sistemoje nuo sveikatos, fizinio aktyvumo didzigja dalimi

priklauso visy kity vertybiy iSsiugdymas (Bobrova, 2006; Petrikiené, 2008).
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Zmogaus sveikatos prevencija tarp kity vertybiy j svarbesng vieta iskelia ir Lietuvos
Svietimo koncepcija, kurioje teigiama, kad vienas i§ esminiy tiksly yra padéti zmogui islikti
sveikam. Lietuvos darzeliams iSkyla uzdavinys kurti moksliSkai pagristas sveikatingumo
programas atsizvelgiant j vaiky susirgimus, daugiau démesio skirti sveikos gyvensenos ugdymui,
skatinti sveikai gyventi, saugoti ir stiprinti organizmg. Ugdymo bei §vietimo programos turéty
uztikrinti, kad ugdytiniai gauty Ziniy ir jgudziy, kurie padéty jiems pasirinkti sveikos gyvensenos
kelig (Gudzinskiené, Cesnavi¢iené, 2006; Petrikiené, 2008).

Keiciantis pozitiriui | ugdymo jstaiga, jos bendruomeng ir aplinkg, visg ugdymo procesa
orientuojant j ugdymo ir ugdymosi procesa bei pacig vaiko asmenybe, turéty keistis ir ugdytiniy
sveikatos ugdymo ir ugdymosi vertinimas. Sveikatos saugojimo kompetencijos tikslas turi
susisieti su bendraisiais ugdymo tikslais (saugoti ir stiprinti vaiko psichine ir fizine sveikatg,
gebéjimus, tenkinti fizinius, socialinius, emocinius ir intelektinius jo poreikius) (Bobrova, 2006).

Kaip ir visame pasaulyje, Europoje taip pat yra kuriamas sveikatg stiprinanciy ugdymo
jstaigy tinklas. Jo tikslas — bendromis ugdytojy, medicinos darbuotojy, ugdytiniy Seimy bei
visuomeneés pastangomis sukurti sveikatos stiprinimo ir ugdymo sistemg integruojant §ig veiklg |
visg jstaigos veiklg ir Seimos gyvenima (Petrikien¢, 2008).

Turéty buti parengta vaiky sveikatos saugojimo ir stiprinimo koncepcija, orientuota |
kiino, proto ir jausmy darng. Svarbu, kad sveikatos ugdymas ir ugdymasis biity nenutriikstamas
procesas, apimantis visg vaiko ugdymo laikotarpj. Taip pat sveikatos saugojimo klausimus reikia
integruoti ] programas, kad biity pasiekta sveikatos ugdymo ir ugdymosi derme. Biity tikslinga
perimti patirt] i§ Vakary Saliy, kurios jau daugiau kaip penkiolika mety kryptingai moko sveikos
gyvensenos. Siektina sukurti aplinka, kuri padéty saugoti ir stiprinti ugdytiniy sveikata, ir
kasdiening veikla gristi kompleksiniu sveikatos saugojimo programy jgyvendinimu, jtraukiant
visg jos bendruomeng. Reikia dalyvauti visuomenés renginiuose, sporto, sveikatos ir
sveikatingumo Sventése, radijo, televizijos ir spaudos rengiamuose konkursuose, varzybose,
iSvykose j gamta (Levickiené, 2000; Siléniéne, 2002; Bobrova, 2006).

Kad sveikatos ugdymas biity sekmingas, svarbu aktyviau bendrauti su tévais, kartu su jais
aptarti, kokiy priemoniy imtis ugdant vaikg. Darbo planas yra sudaromas visiems mokslo
metams, todel 1§ karto galima numatyti konkrec¢ius uzdavinius, kaip stiprinti vaiky sveikata, kaip
lavinti bei ugdyti, kaip itraukti Seimg, kad tévai biity aktyvesni, teikty daugiau pasitlymy.
Ugdytinas sveikos gyvensenos nuostatas reikia vertinti ne tik jstaigoje, bet ir namuose, o
skleidziami sveikos gyvensenos principai jvertinami Seimos ar darzelio bendruomenés gyvenime

(Guzinskiene, 2006b).
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Vienas 1§ XXI amziaus bruozy yra jvairiy gyvenimo sri¢iy (socialiniy paslaugy,
technologijy) bei kokybés gerinimas. Nuolat keliami auksti reikalavimai Siuolaikinio zmogaus
(vaiko), privalancio orientuotis placiame mokslo sri¢iy kontekste, naujy veiklos riisiy ir budy
ugdymuisi. Zmogaus (vaiko) ugdymo kokybé turi atitikti tuos kultiiros kriterijus, kurie jau yra
tape realybe, tod¢l biitinybe jsisgmoninti ir iSsaugoti Siuos pasiekimus kelia aukStesnius
reikalavimus (Juodaityté, 2000).

Sveikatos ugdymo programa susideda i§ dviejy daliy: formaliosios ir neformaliosios.
Formalioji apima veikly metu jgyjamas ugdytiniy sveikatos zinias (tiek per atskiras sveikos
gyvensenos veiklas, tiek integruotai ugdant kurj nors kitg dalyka). Neformalioji programa apima
ne veikly metu (iSvykose, 1§ knygy, televizijos laidy, filmy ir t.t.) igyjamas ugdytiniy sveikatos
Zinias. Kaitaliojant formalyjj ir neformalyjj ugdyma galima pasiekti geresniy rezultaty, kadangi
yra naudojama daug priemoniy, kei¢iama aplinka, o ugdymo sistema tampa darnesné ir vientisa
(Gudzinskiené, 2000).

Vis daugiau Saliy prieinama prie ,,spiralinio® sveikatos ugdymo. ,,Spiralés* principas
reSkia, kad vaikas per visg ugdymo laikg turi galimybiy plésti ir gilinti savo Zinias, suformuoti
vertybiy sistema ir suvokti sveikatos problemas. Ikimokykliniame amziuje jgytos tam tikros
minimalios Zinios kitame amZiaus tarpsnyje gilinamos ir pleCiamos, kol tampa vientisa Ziniy
sistema. ,,Spiralés“ principas reiskia, kad ugdant einama ne tik aukstyn, bet ir platyn. Sis
procesas gali tgstis nuolat, jis neturi pabaigos (Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Gudzinskiene,
Cesnavicien¢, 2002).

Lietuvos bendrojo lavinimo mokykla yra jsipareigojusi ugdyti ne tik sveika, bet ir saugy
visuomenés gyvenimo bida. Atsakymy apie sveika, saugy ir kokybiska vaiky ugdyma reikia
ieskoti aiskinantis, kaip pedagogo turima kompetencija daro jtaka vaiko savijautai ir jo
ugdymo(si) rezultatams, analizuojant kuriamos ugdymo(si) erdvés poveikj vaiko savijautai,
tyrinéjant ugdymo procesg ir jo metu vykstancias sgveikas, taikomas ugdymo technologijas,
ieSkant neatitikimy tarp pedagogo ir tévy reikalavimy. Ikimokyklinio ugdymo jstaigy pedagogy
tobulinimasis, igyty kompetencijy plétojimas, naujy kompetencijy igijimas turéty biiti kiekvienos
profesinés pedagogo veiklos tobulinimo esmé (Vilkonis, 2000; Laurinc¢iukiené, 2004; Pakeniene,
Ramanauskiené, 2007).

Ypatinga vietg sveikatos saugojimo sistemoje turi Svietimo jstaiga, jos bendruomené ir
vykdoma sveikatos stiprinimo veikla. Svietimo jstaigos nariai turi kartu nustatyti prioritetus,
planuojant veikla, ja jgyvendinant ir vertinant. Tam biitina esamos situacijos analiz¢, jrodymais

grindziamas veiklos veiksmingumo jvertinimas bei nuolatinis sveikatos stiprinimo veiklos
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kokybés tobulinimas. Yra iSskiriamos SeSios sveikatg stiprinancios ikimokyklinés jstaigos
vertinimo sritys:
1. sveikatos stiprinimo veiklos valdymo struktiira, politika ir kokybés garantavimas;
. psichosocialiné aplinka;
. fiziné aplinka;
. zmoniskieji ir materialieji iStekliai;

. sveikatos ugdymas;

AN O B~ W

. sveikatg stiprinancios veiklos skaida ir testinumo laidavimas (Jociuté, Sabaliauskiené,
2011).

Pasak A. Jociutés, D. Sabaliauskienés (2011), sveikatg stiprinancios jstaigos veiklos
vertinimas turéty buti sudétiné sveikatos stiprinimo programos dalis ir atliekamas periodiskai.

Darzelis ir Seima turi susitarti dél bendry ir butiniausiy jgudziy, bei jpro¢iy formavimo,
nusistatyti aiSkius sveikatos ugdymo kriterijus. Pedagogai turi puoseléti sveikos gyvensenos
tradicijas, nuolat stebéti vaiko savijauta, nuotaika, pastebétus blogos savijautos zenklus
nedelsiant Salinti. Vidaus ir iSorés aplinka turi biti pritaikyta vaiky poreikiams ir kuo jvairesniam
Ju judéjimui. Grupéje palaikyti Svarg ir tvarka, laikytis asmens higienos, tvarkyti lauko aplinka.
Nuolatos siekti, kad dienotvarké atitikty vaiko gyvenimo ritmg, kad vaikas nepervargty,
nenuobodziauty, valgyty jvairy maistg. Labai svarbu taikyti jvairias sveikatos saugojimo
priemones kaip gridinimas oru, saule, vandeniu. Reikia nuolat stebéti ir analizuoti vaiky sveikata
su Seima ir jstaigos medicinos darbuotoja, teikti pagalbg vaikams, turintiems nezymiy sveikatos
sutrikimy ir konsultuoti tévus sveikatos stiprinimo klausimais. Tik visa §i sistema bitiny
priemoniy padeda vaikui augti sveikam ir gerai vystytis (Baneviciiite, Brazauskaite,

Bartkeviciené, 2004).

14 Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo reik§mé ikimokykliniame
amZiuje

Sveikata — tai zmogaus kiino, emocijy bei jausmy, proto ir dvasios darna. Sveikame
zmoguje normaliai funkcionuoja visos tarpusavyje susijusios jo gyvybinés sritys, pakliistancios
viena kitai pagal principa: dvasia skaidrina prota, protas valdo jausmus ir kiing. Gyvenimas —
nuolatiné raida Zvelgiant fiziniais, psichiniais, intelektualiniais, emociniais, dvasiniais,
socialiniais, ekonominiais ir kitais aspektais. Daugeliui Lietuvos gyventojy, sveikata dar néra

socialiné vertybé — gyventojai nepakankamai vertina zalingy jpro¢iy, mazo fizinio aktyvumo,
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neteisingos mitybos reikSme ir teikia pirmenybe ligy gydymui, o ne profilaktikai (Atutiene,
Labanauskiené, Plechavi¢iené, 2002; Slu$niené, 2008).

Ikimokyklinio ugdymo institucijose vaikai, ugdydamiesi pagrindinés socialinés ir
emocinés savimonés, socialinés atsakomybés, savitvardos, bendravimo jgiidziy ir atsakingy
sprendimy priémimo kompetencijas, véliau pasiekia auksStesniy akademiniy rodikliy, didesnés
s¢kmés gyvenime. Vaikas, kuris lanké ikimokyklinio ugdymo jstaiga, gali pademonstruoti
geresnius geb€jimus bei jgiidzius nei vaikas, kuris vaikystéje buvo namuose. Mokslininkai
pastebi, kad Seima ne visada pajégi uztikrinti kokybiska vaiky ugdymo aplinka (Monkeviciené,
Glebuviené, Stankevicieng, 2009).

,»Svietimas ir mokymas 2010“ sudaryta pagrindiniy jgiidziy darbo grupé tyré bendruosius
geb¢jimus. Ilgalaikiy tyrimy duomenys rodo, jog kokybiSkas ikimokyklinis ugdymas uZztikrina
pagrindiniy gebéjimy plétra, jgalina juos lavinti ir puoseléti visg gyvenima. Jei ugdytinis jauciasi
uztikrintas savo ziniomis ir gebéjimais, jam yra geresné vidiné biisena — dvasiné sveikata, o
proto ir dvasios darna uZztikrina sveikata (Monkevicien¢, Glebuvien¢, Stankeviciené ir kt., 2009).

Ikimokyklinio ugdymo privalumy jrodymai pateikiami ir dvideSimt aStuoniy tyrimy
duomeny pagrindu parengtoje ataskaitoje. O. Monkeviciené, V. S. Glebuviené, K. Stankeviciené
ir kt. (2009) teige, kad ikimokyklines jstaigas lankiusieji re¢iau patenka j specialigsias klases,
pasizymi didesne socialine ir emocine branda, aukStesne akademine motyvacija atliekant
uzduotis, planuojant darba ir laika, aukStesne savigarba, greifiau jsitraukia j sporta, turi
aukstesnius ateities siekius.

Europoje buvo atliktas Birkbeko ugdymo instituto, Londono universiteto ir Oksfordo
universiteto ilgalaikiy moksliniy tyrimy projektas. Si komanda nagrinéjo ikimokyklinio ugdymo
poveikj 3-4 mety amziaus vaikams. Tyrimas vyko 1997-2003 metais, jame dalyvavo trys
tikstanciai 3-4 mety amziaus vaiky, jy tévy. Démesys buvo kreipiamas } namy aplinkg, kurioje
vaikai auga ir ] ikimokykliniy ugdymo jstaigy veiklos kokybg. Tyrimo duomenys rodo, jog
aukstos kokybés ugdymas ikimokyklinio ugdymo jstaigose daro teigiama poveiki vaiky
socialiniam ir protiniam vystimuisi, maz¢ja socialiné atskirtis, vaikai noriai toliau mokosi
mokykloje. Visose tyrime dalyvavusiose 141 ikimokyklinio ugdymo institucijose ugdomi vaikai
parodé¢ aukstesnius pasiekimus jvairiose srityse, nei tokio pat amziaus vaikai, ugdomi namuose
(Monkevic¢iené, Glebuviené, Stankeviciené ir kt., 2009).

Sveikata lemia daug veiksniy: paveldé¢jimas, aplinka, gyvensena. Bet daugiausiai nulemia
gyvensena — paties zmogaus pastangos ir geb€jimas saugoti ir stiprinti sveikatg. Yra keliami

tokie sveikatos ugdymo tikslai: diegti holistinj sveikatos supratimg, tai yra sveikatos, kaip

28



fizinés, protinés ir socialinés vertybés, itin svarbios asmeniui, Seimai, kolektyvui ir visuomenei
sampratg, veikti ugdytiniy poziiirj j sveikatg, skatinti juos nuolat riipintis savo ir kity sveikata,
teikti ziniy ir jgudziy kaip stiprinti ir gerinti savo sveikatg, sveikai gyventi. Pagrindinis sveikatos
ugdymo biidas — sveikatos mokymas, siekiant ugdyti elgesj ir vertybes, kurios sudaryty sveikos
gyvensenos pamatus, mokyti tausoti savo sveikatg. Sveikatos saugojimo ugdymas yra labai plati
tema, ji apima zinias apie save, kiino higieng ir apsaugg, maistg ir mityba, darbo ir poilsio ritma,
griidinimasi ir aplinkg, savisaugg ir ligy prevencija, vaika, Seimg ir visuomeng. Taigi, sveikatos
ugdymas turi paveikti, teikti ziniy ir jgiidziy ne tik vaikams, bet ir suaugusiems (Petrauskiené,
Zaborskis, 2000; Gudzinskiené, Cesnaviciene, 2002).

Sveikatos samprata atitinka tokias sritis: fizing, proting, emocing, socialing, asmening ir
dvasing. O $iy dieny visuomenes sveikatos bukle daugiausia lemia Zmoniy gyvensena, socialing
ir fiziné aplinka, sveikatos prieziiiros kokybé. Ugdant ikimokyklinio amziaus vaikus biitina
saugoti ir stiprinti psiching, fizing ir socialing sveikatg. Nereikéty pamirsti, kad iki 7 mety vyksta
intensyvus vaiko fiziniy, psichiniy, socialiniy galiy augimas. Kadangi sveikatos ugdymo
pagrindai yra dedami vaikystéje, ugdytojai privalo turéti ziniy ir jgudziy kaip tai padaryti.
Ikimokyklinio ugdymo gairése yra minimi keli budai, tai zaidziant, dirbant, stebint aplinka,
meninés ar kitos veiklos metu. Darzelyje uz sveiko gyvenimo biido propagavimg yra atsakingos
auklétojos, todel jos savo darbe turi nuolat galvoti apie vaiky sveikatg (GraZiené, Rimkieneé,
1993; Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Juskeliené, 2007).

Vaikai turi negincijamg teis¢ j informacijg ir paslaugas, kurios stiprina jy sveikatg. Jie
ripinasi savo paciy ir bendruomenés sveikata, kai jgyja Ziniy apie sveikg gyvenseng ir naudojasi
jiems prieinamomis vietinés sveikatos apsaugos sistemos paslaugomis bei resursais. Vaiky
darZelis yra viena pirmyjy ugdymo jstaigy, kurioje teikiama informacija ir paslaugos,
pradedamos formuoti saugios ir sveikos gyvensenos nuostatos ir jgiidziai. Nors sveikata, jos
poreikis, sveika gyvensena formuojasi nuo pat gyvybés uzmezgimo, bet pamatai tvirtéja per visg
ikimokyklini amziy. Tod¢l, kad ugdymas darzelyje netapty nesékmingas, jau ankstyvajame
amziuje reikéty didesnj démesj atkreipti | vaiky sveikata, nes ankstyvosios sveikatos stiprinimo
programos gali biiti labai veiksmingos. Veéliau gali prireikti dideliy pastangy pakeisti
ikimokykliniame amziuje susiformavusius jgiidzius ir nuostatas (Davidavic¢iené, 1996;
Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Andriekiené, Pilipavicius, 2004).

Ugdymo jstaigoje, ugdant sveikatos poreikj, labai svarbu iSkelti sveikatos prioritetg
vertybiy sistemoje, ugdyti tas vertybines orientacijas, kurios susijusios su sveikatos tausojimu ir

stiprinimu. Svarbu tévams suteikti kuo daugiau ziniy apie vaiko sveikos gyvensenos ugdyma,
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sveikatos stiprinimg, patarti ir padéti Seimai globoti bei ugdyti vaika, sudaryti palankias sglygas
jo fizinei, psichinei ir socialinei sveikatos raidai. Tik dirbdama kartu su tévais ugdymo institucija
gali pasiekti iSsikelty tiksly. Nes sveikatos ugdymas turi vykti nuolatos, o jgytos Zzinios
pritaikomos kasdieninéje veikloje (Davidaviciené, 1996; Petrauskiené, 2000; Andriekiené,
2004).

D. Slugnienés (2008) atlikty tyrimy duomenimis, ugdymo jstaigose nepakankamai
ripinamasi ugdytiniy sveikata — net 53 proc., vidutiniS8kai — 39 proc. ir tik 8 proc. apklaustyjy
mano, kad ugdymo jstaigose vaiky sveikata riipinamasi pakankamai. Daroma iSvada, kad
ugdytojai turéty gilinti savo zinias apie sveikatos ugdyma ir tausojima ir stengtis jas pateikti savo
ugdytiniams, propaguoti sveikag gyvenimo biidg, buti pavyzdziu ugdytiniams. Dauguma
ugdytiniy neturi sektino pavyzdzio ir Seimoje, nes, kaip parodé tyrimas, sveikatos temomis
Seimoje labai daznai diskutuoja tik 5 proc. respondenty, pakankamai daznai 37 proc., tik kartais
50 proc. ir niekada nediskutuoja 8 proc.

Sveikatos biikle lemia paveldimumas, gyvenamoji aplinka, Seimos paprociai, mediky
pastangos, taciau labai svarbus veiksnys yra gyvensena. Net 40 — 60 % vaiko sveikata priklauso
nuo gyvenimo budo, todél labai svarbu formuoti tinkamg gyvenimo biuidg. Taip uztikrinama
tolimesné ugdytinio sveikata. Apie 30 — 40 % sveikata lemia aplinka, apie 8 — 10 % sveikatos
apsauga ir apie 10 — 15 % paveldéjimas (Klumbiené, 2002; Gudzinskiené, 2002; Silénieng,
2002).

Higienistai rekomenduoja atkreipti démes] ] problemas, susijusias su higieniniy
reikalavimy vykdymo biitinumu: taisyklingas séd¢jimas, odos prieziiira, buvimas gryname ore,
vaiko mityba, danty prieZiiira, regos sutrikimy profilaktika. Pagal atliktus tyrimus prie§ valgj ir
pasinaudoje tualetu plauna rankas tik 48 % respondenty. 85 % ugdytiniy valosi dantis reguliariai,
16,5 % tai daro tik kartais. Vieni atsakymai rodo, kad vaikai j tai zidiri kaip ] pramoga, kiti, kaip ]
sveikatos saugojima, treti, kaip ] estetinj grozj. Kojas kasdien plauna tik 40,2 % ugdytiniy. Nei
vienas darzelinukas reguliariai nedaro mankstos. Tyrimo rezultatai parodo, kad sveikatos
prieziiiros kokybé yra nepakankama (Siléniené, 2002; Gudzinskiené, 2006b; Petrikiené, 2008).

Kad sveikatos ugdymo programa biity jgyvendinta, pedagogams reikia ziniy ne tik apie
sveikatos saugojimo ir stiprinimo buidus, bet ir jgidziy, kaip ja ugdyti, iSmanyti kokig metodika
taikyti atskiriems klausimams gvildenti. Jis turi ugdyti teigiamas vaiky nuostatas, pats saugoti
savo sveikatg ir ja stiprinti, laikytis sveikos gyvensenos principy, biiti pavyzdziu ugdytiniams.
Ugdytojas turéty gyvenime ir darbe vadovautis holistine sveikatos samprata, stengtis giliai

integruoti sveikatos ugdymg ] visg ugdymo procesa, gebeéti padéti ugdytiniams sveikatos ir
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sveikos gyvensenos klausimais, pasitelkus ne tik jvairius, bet ir priimtinus ugdymo bei ugdymosi
metodus ir aktyviai juos jtraukti j sveikatos ugdyma (Perkumien¢, 2000; Gudzinskiené, 2006b).

Darzelyje vaikas kaupia patirt] gyvendamas, veikdamas, iSbandydamas ir taip daug ka
suzinodamas. Sveikatos ugdymo tiksly galima siekti ugdytiniams padedant mokytis vieniems i$
kity, natiiraliai susidarius tam tikroms situacijoms ar aplinkybéms, stebint artimiausig aplinka,
suvokiant konkrecius sveikatos dalykus. Taip vaikas pajunta gyvenimo kokybe ir uzsitikrina ja
tolimesniam laikui (Kazdailiené, 1999; Petrauskiené, Zaborskis, 2000; Burskaitiené, Vilkoniené,
2009). Kaip teigia R. Vilkonis (2000), vaikystéje susiformavusios palankios nuostatos riipintis
savo paciy bei artimyjy sveikata ir saugumu islieka ir véliau. O Sios sistemos pagrindu tampa
sveikatos ugdymo kokybé. Sveikatos ugdymo pradmenys vaiky darzelyje turéty jvairiapusiskai
gerinti vaiky sveikatg.

Ankstyvoje vaikystéje kokybiskas ugdymo paslaugas gavusieji stropiau mokosi, atkakliau
sieckia auksStesnio iSsilavinimo. Kokybiskas ugdymas turi jtakos vaiky tarpasmeniniy,
tarpkultiiriniy, socialiniy santykiy plétotei. Lankiusieji ikimokyklines ugdymo jstaigas daugiau
linke veikti atsakingai, riipintis savo sveikata. Kokybiskas ikimokyklinis ugdymas uztikrina
finansing graza ateityje (Monkevicien¢, Glebuviené, Stankeviciené ir kt., 2009).

Vaikui svarbu ¢ia ir dabar gerai jaustis, gyventi jdomy, intriguojant] ir reikSminga
gyvenimg. Ugdytinis turi biti ir veikti saugioje, jaukioje, mobilioje, ji aktyvinancioje, atviroje,
jam pagarbioje erdvéje, buti aktyviu ugdymo(si) proceso dalyviu. Ugdymo ir ugdymosi procese
turinio medZiaga jgyvendinama orientuojantis ] konkretaus vaiko amziaus tarpsnio bendruosius
ir specialiuosius gebé¢jimus, kompetencijas, ir vertybiy nuostatas. Siekiant plétoti vaiko
kompetencijas svarbu tinkamai pritaikyti darbo metodus (visuminé ugdymo sriciy integracija) ir
biidus (Laurin¢iukiené, 2004; Neifachas, 2007). Pasak S. Neifacho (2008a), daugumos
ikimokyklinio ugdymo pedagoguy pozitris | kompetencijy ugdyma daZniausiai atspindi formaly
atskiry struktiiriniy daliy - ziniy, mokejimy, nuostaty - jvardijimg. Auklétojai retai kompetencijy
ugdymg sieja su konkretaus ugdytinio individualybe, jo talento, gabumy, individualiy savybiy
ugdymu.

Siandien ugdymo teoretikai ir praktikai teigia, kas vaiko kompetencijy, traktuojamy kaip
vertybés, ugdyma lemia trys faktoriai: Seima, ugdymo jstaiga ir aplinka. Kompetencijy ugdymo
pagrindas — kritinis analitinis mastymas. Jei vaikas nuo mazens bus ugdomas matyti ir vertinti
susidariusig situacija, gebés ja savarankiSkai analizuoti, jis augs kaip mastanti, atsakinga ir

savikritiSka asmenybé. Taigi, ateityje bus vykdoma sékminga visuomeniné veikla, kuri priklauso
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Mykolaitiene, 2008).

Saugant ir stiprinant vaiky sveikatg, neabejotinai svarbus vaidmuo tenka Svietimo bei
mokymo kaitai, ugdymo orientacijai j ugdytinio sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma,
kuris priklauso nuo pagrindiniy sveikatos kriterijy — suvokimo ir bendryjy Zziniy vidinés
integracijos. Ugdymo jstaigoje formuojama sveikatos saugojimo kompetencijos visuma susideda
1§ teoriniy ziniy ir praktinés veiklos (Bobrova, 2006; Petrikiené, 2008).

Formuojant sveikatos saugojimo kompetencijos integracija ugdymo procese, ypatingas
démesys turi buti skiriamas vaikams ir jaunimui, nes nuo jy priklauso ateinanciy karty sveikata.
,Bendrojoje prieSmokyklinio ugdymo ir ugdymosi programoje”, sveikatos saugojimo
kompetencija yra apibréziama, kaip gebéjimas sveikai gyventi, saugiai judéti ir veikti
(Monkeviciené, 2003). Programoje pateikiami kriterijai, kuriais apibiidinama vaiko veikla,
emociné bei dvasin¢ biisena, kuri reikalinga sveikatos saugojimo kompetencijai ugdyti ir plétoti.
Tai gebéjimas buti aktyviam, judriam, prireikus sukaupti jégas, valia, fiziSkai i§sikraunant islieti
emocing ar nebudrumo sukelta jtampa, atsipalaiduoti, nusiraminti. Sveikatos saugojimo
kompetencija aprépia ir gebéjimg savarankiSkai, ar padedant suaugusiam saugiai elgtis buityje,
zaidziant ar judant namie, lauke, kelyje, nezinomoje vietoje ir vaiky grupéje. Gebéjimas
savarankiSkai laikytis asmens higienos, aktyvios veiklos, poilsio ir maitinimosi ritmo — yra ne tik
paties vaiko riipestis, tai turi biiti ugdoma ir darZelyje, ir namuose. Fiziné ugdytinio biisena yra
ypatingai svarbi, vaikas turi gebéti jausti savo kiing einant, bégant, sugebéti keisti krypti, tempa,
1Slaikyti pusiausvyra, gebéti nuotaikg, sumanymus iSreik$ti kiinu, ritmisku ar laisvu judéjimu,
pasakyti kitiems, kai pavargsta ar blogai jauciasi. Vaikai turéty mokéti bendrauti, valdyti
konfliktus, atsispirti neigiamai jtakai, racionaliai apsispresti, jau€iancius atsakomybe¢ uz savo ir
kity sveikata, poelgius, turin€ius sveikos gyvensenos jgidziy, moraliniy ir etniniy savybiy
(Gudzinskiené, Cesnavi¢iené, 2002; Monkevi¢iené, 2003; Sluniené, 2008).

Sveikatos ugdymui uzdaviniy yra daug, bet galime pastebéti, kad Siai kompetencijai ugdyti
yra skiriamas nepakankamas démesys, uzdaviniai nejgyvendinami. Kaip teigé J.V. VaitkeviCius
(2005), ugdymo procese sveikata ir su ja susij¢ gyvenimo jgudziai kol kas néra prioritetiniai
dalykai. Tam gali daryti jtakg nepakankamas medziagos apie sveikatos ugdymag darzelyje
tur¢jimas, laisvas, neprivalomas sveikatos ugdymo programos vykdymas ir menkos auklétojy
Zinios apie sveikatos ugdymo programos integravimo metodus. Kaip teig¢é O. Monkeviciené

(2004), kai kuriose programose sveikatos ugdymo tikslai ir uzdaviniai yra jtraukiami j ,,Kiino
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kultturos* ar ,,Sensorinio lavinimo* skyrius. O pats sveikatos ugdymas, kaip ugdomoji sritis néra
placiai apraSoma.

Taigi, vienas svarbiausiy ikimokykliniy jstaigy uzdaviniy yra sergéti ir stiprinti vaiko
psiching ir fizing sveikata, garantuoti ir uztikrinti vaiko sveikatg ir sauguma, tenkinti aktyvumo
poreikj, skatinti pazinti savo fizines ir emocines savybes, formuoti teigiamas nuostatas |
sveikatos vertybes, padéti perimti sveikatos jgiidzius. Puoseléjant vaiko sveikatg svarbiausia yra
ne pratimai, rikiuotés, varzybos, bet vaiko savijauta, judéjimo dziaugsmas ir fizinio, emocinio,
kiirybinio, socialinio bei protinio aktyvumo skatinimas. Visi Sie sveikatos stiprinimo uzdaviniai
yra numatyti darzeliy programose, taciau sveikatos ugdymas ikimokyklinése jstaigose vis dar
néra pakankamas ir nuoseklus (Petrauskiené, 2000; Savisceviené, Lekaviciené, 2000,

Monkevicien¢, 2003).

1.5 Seimos ir ugdymo jstaigos bendradarbiavimas sveikatos saugojimo

kompetencijos ugdymo procese

Vaikas gyvenimo sampratg, pozitrj j sveikata, sveikg mityba, judéjimo bitinuma, higienos
JproCius gauna Seimoje. Sekdamas tévy, taip pat pedagogy pavyzdziu, jau nuo vaikystés
suformuoja savo pasauléZitira j sveika gyvensena. Siandieninés ikimokyklinés jstaigos turi
dvejopa paskirtj — talkinti Seimai, ugdanciai vaika, ir bendradarbiauti su Seima, ugdant ji vaiky
darzelyje. Vaiky darZelio bendruomené yra mikromodelis visuomenés, kurioje siekiama vaiky
ugdymo kokybés. Tévus ir pedagogus vienija vienas tikslas — vaiko geroveé. Svarbis
pedagoginiai veiksniai: dienos rezimas, laisvalaikis, uzimtumas. Siandien labai svarbu padidinti
tevy atsakomybe dél vaiko sveikatos, fizinés brandos (gluéniené, 2008; Martisauskiené, 2008;
Armoniené, 1997).

Sveikatos saugojimui svarbus veiksnys yra gera vaiko priezilira, garantuojama gera vaiko
savijauta. Bet sveikata turi buti saugoma ne tik ugdytojy, bet ir paéiy vaiky, todél reikalingas
ugdymas. Deja, visuomené nepakankamai zino mazy vaiky institucinio ugdymo funkcijas bei
kokybisko ugdymo poveikj vaikui (apie 70 %).

Supratimg apie tai, kas sveika, o kas zalinga sveikatai, kaip augti sveikam, stipriam,
atspariam nepalankioms aplinkybéms, vaikas jgyja gyvendamas sveikoje aplinkoje. Siandieninis
visuminis vaiko ugdymas prasideda nuo namy ir darzelio aplinkos, kur slypi neiSsemiamos
sveikatos ugdymo galimybés. Cia vaikas mokosi sekdamas sveikai gyvenandiy suaugusiyjy

pavyzdziu, aiSkindamasis, tyrinédamas, eksperimentuodamas ir priimdamas sveikatg
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stiprinanc¢ius sprendimus, iSmégindamas kuo jvairesnius judéjimo budus ir miklindamas rankas,
zaisdamas ir mokydamasis sugyventi su bendraamziais (Baneviciiité, Brazauskaite,
Bartkevicien¢, 2004; Petrikien¢, 2008).

Seima, ugdymo jstaiga ir visuomené yra atsakingi uZ vaiky sveikata. Darzelis, turédamas
aiskig sveikatos ugdymo programa, turi su ja supazindinti tévus ir jtraukti juos j Sig veikla, nes
visuomen¢ nepakankamai Zino mazy vaiky institucinio ugdymo funkcijas bei kokybisko ugdymo
poveikj vaikui (apie 70 %). Vaikystéje sveikata labiausiai priklauso nuo Seimos funkcionavimo,
kuris susijes su jos nariy charakteristikomis. Seima veikia kaip tarpininkas tarp vaiko ir
visuomenés. Tévy nesugebéjimas materialiai ir psichologiskai ripintis vaikais yra pagrindinis
sveikata Zalojantis veiksnys. Tévai tiesiogiai kuria sveikatg veikiant] vaiky elgesj ir yra tarsi
»skydas®, apsaugantis vaikg nuo zalingo aplinkos poveikio. Kiekviena Seima nori, kad jy vaikai
buty sveiki, laimingi ir saugus, todél vaiky darzelyje stengiamasi sudaryti tinkamas salygas jiems
visapusiSkai vystytis. Jeigu auklétojo pastangy ugdyti vaiko sveikatos saugojimo ir stiprinimo
motyvacija neremia tévai, tikimybé, kad auklétojui pasiseks, labai menka. Vaikui yra labai
svarbus Seimos palaikymas ir prieziira. Tévai (jtéviai, globéjai) turéty gauti daugiau
informacijos apie sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma darzelyje, veiklos strategijas. Tali
skatinty juos dometis savo vaiky sveikata ir iSsiaiSkinti jy problemas Vaikai retai Seimose
mokomai sveikai gyventi: nepuoseléjama sveika gyvensena, toleruojami Zalingi jprociai ir kita
(gluéniené, 2008; Bobrova, 2006; Perkumiené, 2000, Petrauskiené, 2000; Levickiené, 2000;
Monkevicien¢, Glebuviene, Stankevicien¢ ir kt., 2009).

Tévy vidiné kultura, pozitiris | sveikg gyvenseng turi lemiamos jtakos vaiko asmenybés
raidai. Tikslinga supaZindinti tévus su Tarptautinio PSO ,,Moksleiviy sveikos gyvensenos
tyrimo* rezultatais, kurie jrodo, kad ugdytiniy gyvensena ir pasiekimai turi jtakos jy sveikatai ir
yra tarpusavyje susije. Pedagogas, turéty gebéti jvertinti socialing ir kultiiring jtaka vaiko
sveikatai: atsizvelgti | aplinka, kurioje jis auga, kas jj supa, kokie susiklost¢ santykiai tarp jo ir
kity jo aplinkoje esan¢iy zmoniy. Nuolatinis bendradarbiavimas su Seima yra labai svarbus
rezultatyviam ugdymui. Seimoje turéty biiti puoseléjamos sporto, sveikos gyvensenos tradicijos,
téval savo asmeniniu pavyzdziu galéty stiprinti sveikatos saugojimo kompetencijg. Kokybisko
bendradarbiavimo poZymiai: aktyvus, prasmingas tévy dalyvavimas vaiko ugdymo(si)
procesuose (Bobrova, 2006; Perkumieng¢, 2000; Gudzinskien¢, 2006b).

Siuolaikiné ikimokykliné jstaiga yra prie modernizacijos slenks&io, todél efektyvus
edukaciniy, socialiniy poky¢iy valdymas yra susijes su pedagoginiy inovacijy sklaida, ugdymo

institucijos tobulinimu. Sitlomos jvairios vaiky ugdymo kryptys: estetiné, sveikatinimo,
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etnokulttiriné, komunikacin¢ ir kita. [staigos tapo savarankiSkos ir jgijo galimybe projektuoti
individualias ugdymo(si) programas, kuriose gali aktyviai dalyvauti ir tévai. Tokiu budu
ikimokyklinés jstaigos siekia jtraukti tévus ] teikiamy paslaugy kokybés valdyma
(Martisauskiené, 2008).
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2 SVEIKATOS SAUGOJIMO KOMPETENCIJOS UGDYMAS
IKIMOKYKLINIAME AMZIUJE: UGDYMO KOKYBES ASPEKTAS

2.1 Tyrimo metodika ir organizavimas

Empiriniu tyrimu siekta iSanalizuoti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo
situacijg ikimokyklinése jstaigose bei jos atitikimg tévy liikesCiams, t.y. iSsiaisSkinti:

e Kkokia yra sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo situacija ikimokyklinio
ugdymo jstaigose;

o kokie veiksniai salygoja sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe
ikimokyklinése jstaigose;

e cksperty ir tévy nuomong apie sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo svarba;

e kaip ekspertai vertina sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe, jos
situacija, problemas ir siekius;

¢ kaip kontroliuojami sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo procesai;

e apie ugdymo jstaigy bendravimg su Seima sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo klausimu;

e kaip tévai vertina sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma ikimokyklinése
jstaigose, kokie jy lukesCiai gerinant vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo kokybe.

Tyrimo metodika — taikoma delfi metodu grjsta ekspertiné apklausa. Eksperty grupe
sudare Svietimo sistemos specialistai, galintys kompetentingai jvertinti situacija ikimokyklinése
Jstaigose rajono ar respublikos mastu. Eksperty apklausa vyko trimis etapais. Sudarytos trys
anketos.

Pirmoji delfi tyrimo anketa buvo sukonstruota 1§ keturiy atviro tipo klausimy, kurie siejasi
su tyrimo uzdaviniais. Gauti pirmyjy ankety duomenys buvo apdoroti ir i§ jy parengta antroji
delfi tyrimo anketa, kurioje ekspertai supazindinami su visy apklausoje dalyvaujanciy eksperty
nuomonémis.

Rengiant antrgjj tyrimo instrumentg, jo projektas duotas vienam respondentui uzpildyti
komentuojant. Taip aptikti neaiskiis klausimai pakoreguoti.

Apdorojus antrojo delfi tyrimo etapo duomenis, buvo parengta treCioji anketa tévams,

kuria buvo siekiama palyginti duomenis.
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Tyrimo imtis — 8 ikimokyklinio ugdymo specialistai, i§ 4 Lietuvos miesty. Eksperty grupe
sudaro Svietimo sistemos institucijy specialistai, susij¢ su ikimokyklinio amziaus vaikais,
galintys kompetentingai jvertinti situacija ikimokyklinio ugdymo jstaigose rajono ar respublikos
mastu.

Ekspertai buvo atrinkti i§ keturiy miesty Klaipédos (1), Siauliy (3), Mazeikiy (3) ir Tel$iy
(1). Specialistai buvo atrikti pagal turimg kvalifikacijg — auklétojai metodininkai, ekspertai, pagal
turimg darbo patirtj, dalyvavimg ,,Sveikatos zelmen¢liai“ asociacijos veikloje, propaguojamag
sveika gyvenimg savo ugdymo jstaigose.

Vykdant tévy apklausg buvo iSdalinta 200 ankety 7 ikimokyklinio ugdymo jstaigose. IS jy
sugrizo uzpildyty ir nesugadinty 174.

Tyrimo etapai.

Sudaryta pirmojo tipo eksperty apklausos anketa ir iSplatinta atrinktiems specialistams
uzpildyti (2011 vasario — kovo mén.).

Apibendrinti pirmojo etapo tyrimo duomenys, i§ jy sudaryta antrojo tipo eksperty
apklausos anketa ir iSplatinta tiems patiems atrinktiems specialistams uzpildyti (2011 kovo -
balandzio mén.).

Sudaryta ir iSplatinta trecioji anketa tévams, kad iSsiaiSkinti ir suderinti tévy ir eksperty
nuomones (2011 balandZio mén.).

Duomenims apdoroti naudota Microsoft Office Excel programa, taikytas duomeny

procentings iSraiSkos ir populiarumo indekso apskai¢iavimas ir analize.
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2.2 Tyrimo rezultatai

Ikimokyklinio ugdymo jstaigose atlikty tyrimy duomenimis sveikatos ugdymas ir
ugdimasis dar néra nuoseklus ir tikslingai planuojamas, stringa jgyvendinimas, nors sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdyma reglamentuojanciy dokumenty, programy, metodinés
literatiros pakanka. Ikimokyklinio amziaus vaikui pagrindiniai informacijos apie sveikatos
saugojima bei pacig sveikatg Saltiniai yra Seima, artimieji, knygos, ziniasklaida, medikai. Tyrime
dalyvavusiy eksperty buvo papraSyta apraSyti, kokia yra sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo situacija, veiksniai jtakojantys ugdymo kokybe, stokg ir iSsakyti ugdymo gerinimo
galimybes, jvertinti teiginiy atitikimg dabartinei situacijai.

Lentelése pateikiami teiginiai, apskaiciuota atsakymy pasirinkimo procentiné iSraiSka ir
populiarumo indeksas. Teiginiai iSdéstyti pagal pritarimo lygi, nuo labiausiai atitinkancio esama
situacija iki maziausiai atitinkancio.

1 lentele
Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo situacija ikimokyklinio ugdymo jstaigose

(% ir populiarumo indeksas) (n=8)

. IS dalies | IS dalies Pilnai .
Teiginiai Nes(l;/t(:; KU | nesutinku | sutinku | sutinku Poi?]léle'i;:? 0
(%) (%) (%)
Saugoma vaiko fizingé, psichiné
sveikata, skatinamas fizinis 0 0 12,5 87,5 0,97
aktyvumas.
Vykdomi  sveikos  gyvensenos
projektai, Sventés, pramogos, 0 0 25 75 0,94
viktorinos.
Dalyvaujame Respublikinés
1k1m9k¥k11n1q Istaigy darbgotom 0 0 375 62.5 0,01
asociacijos ,.Sveikatos
zelmen¢liai* darbe.
Ugdytlmq sveikata yra stiprinama 0 0 375 62.5 0,91
I Saugoma.
Ikimokyklinés Jstaigos
benfimqrr}ené supaiindinama su 0 0 375 62.5 0,91
naujausiais vaiky sveikatos
stiprinimo pasiekimais.
Pedagogai ir tévai jgyvendina
sveikos gyvensenos principus,
ripinasi sveikatos ugdymu, 0 12,5 0 87,5 0,9
sukuria palankig aplinka, sudaro
tinkama psichologinj klimata.
SkleidZiama geroji darbo patirtis, 0 125 125 75 0,88
vyksta testinumas.
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Ugdomi saugaus elgesio jgudziai,
savisauga.

62,5

37,5

0,84

Pedagogai jaucia atsakomybe uz
sveikatos  saugojimo  ugdymo
kokybe.

12,5

25

62,5

0,84

Sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymas
integruojamas j kasdiening veikla.

12,5

37,5

50

0,81

Tévams teikiamos individualios
konsultacijos apie vaiky sveikatos

saugojima ir ugdyma.

12,5

50

37,5

0,78

Sveikatos ~ ugdymo  procesas
orientuotas ] sveikatos vertybes,
kurios pleciasi, tobuléja, tampa
jpro¢iu ir socialine norma.

25

12,5

62,5

0,78

Ugdymo  jstaigoje  sudaromos
pedagogy grupés sveikatos
stiprinimo ir saugojimo vykdymui
ir konsultavimui.

25

12,5

62,5

0,78

Vykdoma informacijos sklaida.

87,5

12,5

0,78

Ugdymo procesas orientuotas ] tai,
ka daro tévai ir pedagogai, kad
bty sveiki vaikai, o ne | tai ka jie
zino apie sveikatg.

12,5

62,5

25

0,75

Tévai supazindinami su sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdymo
tikslais ir uzdaviniais.

37,5

62,5

0,72

Vyksta kruopstus, sistemingas ir
nuoseklus darbas su ugdytiniais ir
Jy tévais.

25

50

25

0,69

Dalyvaujame »Sveikatg
stiprinan¢iy ~ mokykly  tinklo*
kiirime.

25

50

25

0,69

Kuriama integruota ir visapusiSka
sveikatos  stiprinimo  ugdymo
sistema, kuri ne tik suteikia Ziniy,
bet ir formuoja nuostatas beli
1gidzius.

25

62,5

12,5

0,66

Gilinamos Zinios ir jgudZziai,
bendromis pedagogy, mediky,
Seimos ir visuomenes
pastangomis.

50

50

0,63

Vykdomi tévy forumai, kad
iSsiaiskinti bidus, metodus,
priemones, turinj, ugdant sveikatos
saugojimo kompetencija.

12,5

50

25

12,5

0,44

Naudojamos veiklai priemonés yra
estetiskos, ekologiskos,
SiuolaikiSkos, jy pakanka.

12,5

50

25

12,5

0,44
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I sveikatos saugojimo ugdyma
jtraukiami ir visuomenés sveikatos 37,5 37,5 12,5 12,5 0,31
centro atstovai.

Lauko jrenginiai atitinka
Siuolaikinius  reikalavimus, jy 87,5 0 12,5 0 0,09
skaicius pakankamas.

Saugoma vaiko fiziné, psichiné sveikatg, skatinamas fizinis aktyvumas (0,97). Vienas
i§ sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo uzdaviniy yra sergéti ir stiprinti vaiko psiching ir
fizing sveikata, tenkinti aktyvumo ir judéjimo poreikj. 12,5 % ikimokyklinio ugdymo specialisty
1§ dalies sutinka, kad ikimokyklinio ugdymo jstaigose yra saugoma vaiko fiziné, psichiné
sveikatg ir skatinamas fizinis aktyvumas, 87,5 % pilnai sutinka su §iuo teiginiu. Specialisty
nuomone $is teiginys labiausiai atitinka esamg situacija (0,97).

Vykdomi sveikos gyvensenos projektai, $ventés, pramogos, viktorinos (0,94). Vakary
Saliy patirtis rodo, kad veiklg reikty gristi kompleksiniu sveikatos saugojimo programy
igyvendinimu. Apklaustieji i§ dalies sutiko (25 % ) ir pilnai sutiko (75 %), kad yra vykdomos
sveikos gyvensenos kompleksinés veiklos, projektai, jvairios sveikatinimo Sventés, pramogos,
viktorinos.

Dalyvaujame asociacijos ,,Sveikatos Zelmenéliai“ darbe (0,91). Dalyvaujant ,,Sveikatos
zelmeneliy“ asociacijos vykdomoje veikloje tiek ikimokykliniy ugdymo jstaigy vadovai, tiek
pedagogai, tick ugdytiniai yra jtraukiami j organizuojamus projektus, vyksta j seminarus, dalijasi
gergja darbo patirtimi. 37,5 % apklaustyjy i§ dalies sutinka, kad dalyvauja ,,Sveikatos
Zelmeneliai“ inicijuotuose renginiuose, 62,5 % pilnai sutinka, kad dalyvaujama Sios asociacijos
veikloje.

Ugdytiniy sveikata yra stiprinama ir saugoma (0,91). Cia svarbiausia vieta uzima
ugdytojas, kuris kiekviena dieng bendrauja su ugdytiniais, perteikia jiems Zinias, formuoja
nuostatas sveikai gyventi, vykdo sveikatg stiprinan¢ia veikla. Sio teiginio populiarumas tarp
specialisty buvo Siek tiek mazesnis, t.y. 0,91. 37,5 % specialisty i§ dalies mano, kad ugdytiniy
sveikata yra stiprinama ir saugoma, pilnai sutinka - 62,5 % .

Ikimokyklinés jstaigos bendruomené supaZindinama su naujausiais vaiky sveikatos
stiprinimo pasiekimais (0,91). Kad biity galima supazindinti su vaiky sveikatos stiprinimo
pasiekimais, jie turi buti vertinami, vykdoma analizé. Supazindinimas su pasiektais rezultatais
suteikia galimybiy tobulinti tolimesng¢ veikla, skleisti gerajg darbo patirtj. 37,5 % apklaustyjy 18
dalies sutinka, kad vaiky sveikatos stiprinimo pasiekimy sklaida yra vykdoma, 62,5 % pilnai
sutinka, kad ikimokyklinés jstaigos bendruomen¢ supazindinama su naujausiais vaiky sveikatos
stiprinimo pasiekimais.
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Pedagogai ir tévai jgyvendina sveikos gyvensenos principus (0,9). Kad sveikatos
ugdymas biity s¢kmingas, svarbu aktyviai bendrauti su tévais, aptarti kokiy priemoniy imtis
ugdant vaika, riipintis sveikatos ugdymu, sukurti palankig aplinka, sudaryti tinkamg psichologinj
klimata. 12,5 % iS dalies nesutinka, kad ikimokyklinése jstaigose pedagogai ir tévai jgyvendina
sveikos gyvensenos principus. 87,5 % pilnai sutinka, kad ikimokyklinése jstaigose jgyvendinami
sveikos gyvensenos principai, ripinamasi sveikatos ugdymu, sukuriama palanki aplinka,
tinkamas psichologinis klimatas.

SkleidZiama geroji darbo patirtis, vyksta testinumas (0,88). Skleidziama geroji darbo
patirtis padeda ieskoti naujy ugdymo metody, biidy, tobulinti ugdomaja aplinka ir veikla,
atskleisti jstaigos bei regiono savitumus. I§ dalies nesutinka, kad yra skleidziama geroji darbo
patirtis 12,5 % apklaustyjy, tai kelia Siek tiek susirlipinimo, taigi turéty buti skiriamas démesys
populiarinant gerosios patirties sklaida. IS dalies sutinka, kad vyksta ugdymo testinumas 12,5 %
ir pilnai sutinka 75 %.

Ugdomi saugaus elgesio jguidziai, savisauga (0,84). Lietuvos Svietimo jstaigos yra
Isipareigojusios ugdyti ne tik sveika, bet ir saugy gyvenimo biidg. Pagal tyrimo rezultatus
apklaustieji 1§ dalies (62,5 %) ir pilnai sutinka (37,5 %), kad yra ugdomi saugaus elgesio jgudziai
ir savisauga.

Pedagogai jaulia atsakomybe uZ sveikatos saugojimo ugdymo kokybe (0,84).
Sveikatos saugojimo ugdymo kokybé apima vaiky poreikiy tenkinimg, teises i kokybiska
ugdyma, ugdymo salygy sudaryma, paslaugy plétote, papildomy kompetencijy jgijimg. Labai
svarbu, kad pedagogas jausty atsakomybe uz vaiky ugdymo kokybe. Vis délto, Sis teiginys
nebuvo vienas populiariausiy (0,84), pilnai sutiko, kad pedagogai jaucia atsakomybe uz
sveikatos ugdymo kokybe 62,5 % apklaustyjy, 25 % 18 dalies sutiko, o 12,5 % 1§ dalies nesutiko.
Jei pedagogas nejaucia atsakomybés uz vaiky ugdyma, tai ir ugdymo kokybés pasiekti bus
sunku.

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas integruojamas j kasdienin¢ veikla
(0,81). Kad sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas vykty sklandziai, jis turi biti
integruojamas j kasdienine vaiky veikla, sudarant situacijas, ar vystytis natiraliai. Cia svarby
vaidmen] atlieka ugdytojas, kuris kiekvieng dieng bendrauja su ugdytiniais, perteikia Zinias. Kad
sveikatos saugojimo Kompetencijos ugdymas integruojamas j kasdiening veikla, pilnai sutiko
puse apklaustyjy 50 %, i$ dalies sutiko 37,5 %. Reikeéty pastebéti, jog yra i$ dalies nesutinkanciy

(12,5 %), jog kasdienin¢je veikloje yra ugdoma sveikatos saugojimo kompetencija. Sveikatos
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saugojimo kompetencijos nepakankamas integravimas j kasdiening veikg gali biti jtakotas kity
kompetencijy iSkélimas.

Tévams teikiamos individualios konsultacijos apie vaikuy sveikatos saugojimag ir
ugdyma (0,78). Pilnai sutinka, kad yra teikiamos individualios konsultacijos tévams 37,5 %
specialisty, 50 % i§ dalies sutinka, 12,5 % i§ dalies nesutinka su Siuo teiginiu. Tévai ir globé&jai
turéty gauti daugiau informacijos apie sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymag
ikimokyklinése jstaigose, jstaigos veiklos strategijas.

Sveikatos ugdymo procesas orientuotas j sveikatos vertybes, kurios ple¢iasi, tobuléja,
tampa jprociu ir socialine norma (0,78). Sis teiginys tik i§ dalies susilauké pritarimo, kad
sveikatos ugdymo procesas tapo orientuotas j sveikatos vertybes. Su §iuo teiginiu pilnai sutiko
62,5 % specialisty, i§ dalies sutiko 12,5 % apklaustyjy. Deja, 25 % specialisty i§ dalies nesutiko,
kad ugdymo procesas orientuotas | sveikatos vertybes, kurios ilgainiui tampa jprociu ir socialine
norma. Tai leidzia daryti prielaida, kad neugdant sveikatos vertybiy néra ir kokybisko tolimesnio
sveikatos ugdymo.

Ugdymo jstaigoje sudaromos pedagogu grupés sveikatos stiprinimo ir saugojimo
vykdymui ir konsultavimui (0,78). Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyme yra ypatingas
démesys skiriamas jvairiy programy rengimui ir jgyvendinimui, bendravimui su tévais,
pedagogy konsultavimui, pastoviam sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymui. Kad visa tai
jgyvendinti, turi biiti sudarytos pedagoginés grupés atsakingos uz Sios kompetencijos ugdyma ir
konsultavimg. 25 % specialisty i§ dalies nesutinka, kad ugdymo jstaigose yra sudarytos grupeés,
atsakingos uz sveikatos stiprinimo vykdyma ir konsultavimg. Tai leidZia daryti prielaida, kad
didesnis démesys turéty biuti skiriamas pacios jstaigos vykdomai ugdymo politikai, siekiant
ugdymo kokybés. 12,5% 1i§ dalies sutinka ir 62,5 % pilnai sutinka, kad tokios grupés
ikimokyklinio ugdymo jstaigose yra, vykdomas sveikatos stiprinimas ir konsultuojama sveikatos
ugdymo klausimais.

Vykdoma informacijos sklaida (0,78). Dziugu, kad yra vykdoma informacijos sklaida
internetiniuose portaluose, platinami lankstinukai, raSomi straipsniai j rajoninius ir respublikinius
laikraséius ir kt. 87,5 % specialisty i§ dalies sutiko, kad yra jgyvendinami visi minéti
informacijos sklaidos biidai, o 12,5 % pilnai sutiko. Vykdant informacijos sklaidg, uztikrinama,
kad ugdymo procesas yra nenutriikstamas, visapusiskas. Visuomené turi galimybe perimti geraja
darbo patirtj ir yra jtraukiama j sveikatos ugdymo procesa.

Ugdymo procesas orientuotas j tai, kg daro tévai ir pedagogai, kad biity sveiki vaikai,

o ne j tai kg jie Zino apie sveikata (0,75). Labai svarbu turimas Zinias perteikti ugdytiniams, o
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Siame procese turi dalyvauti tiek pedagogai, tiek tévai. Ugdymo bei Svietimo programos turéty
uztikrinti, kad ugdytiniai gauty Ziniy ir jgiidziy, o Seima turéty prisidéti prie ziniy ir jgudziy
1gijimo. Gaila, bet dauguma specialisty tik i§ dalies sutinka (62,5 %), kad ugdymo procesas yra
orientuotas | tai, kg daro tévai ir pedagogai, kad buty sveiki vaikai. 25 % specialisty pilnai sutiko,
kad ugdymo procesas orientuotas j vyksma. IS dalies nesutinka 12,5 % specialisty, tai galéty
reiksti, kad ugdymo procesas yra pavirsutiniskas, tévai ir pedagogai vaikams neperteikia turimy
ziniy.

Tévai supazZindinami su sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo tikslais ir
uzdaviniais (0,72). Sis teiginys nesusilauké labai didelio specialisty pritarimo, §io teiginio
populiarumas 0,72. 37,5 % apklaustyjy i$ dalies nesutinka, kad tévai yra supazindinami su
sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo tikslais ir uzdaviniais. Kad sveikatos ugdymas biity
sékmingas, svarbu aktyviau bendrauti su tévais, kartu su jais aptarti kokiy priemoniy imtis
ugdant vaika. Dziugu, kad 62,5 % apklaustyjy pilnai sutinka, kad tévai yra supazindinami su
ugdymo tikslais ir uzdaviniais.

Vyksta kruopstus, sistemingas ir nuoseklus darbas su ugdytiniais ir jy tévais (0,69).
Kad buty vykdomas sistemingas ir nuoseklus darbas su ugdytiniais bei jy tévais, turi buti
sudarytas darbo planas visiems mokslo metams, kaip lavinti ir ugdyti vaika, jtraukti Seimg j
ugdymo procesa. Gaila, bet specialisty nuomone, kruopstus, sistemingas ir nuoseklus darbas su
ugdytiniais ir jy tévais nesusilauké didelio populiarumo (0,69 %). 25 % pilnai sutinka, kad
vyksta kruopstus ir sistemingas darbas, 50 % 1§ dalies sutinka, o 25 % i§ dalies nesutinka. Galima
daryti prielaida, kad patys pedagogai ne taip gerai planuoja savo veikla, kaip reikéty, kad biity
pasiekti geri ugdymo rezultatai.

Dalyvaujame ,,Sveikata stiprinané¢iy mokykly tinklo“ kiirime (0,69). Sio tinklo tikslas
yra bendromis ugdytiniy, medicinos darbuotojy, ugdytiniy Seimy bei visuomenés pastangomis
sukurti sveikatos stiprinimo ir ugdymo sistemg, integruojant §ig veikla j visg jstaigos veiklg ir
Seimos gyvenimg. Dalyvaujant ,,Sveikatg stiprinanciy mokykly tinklo* veikloje yra nustatytas ir
Istaigos isivertinimas siekiant tam tikry tiksly, tuo paciu ir sveikos aplinkos, gery ugdymo salygy
sudaryma. 25 % specialisty pilnai sutinka, kad yra dalyvaujama Sio tinklo kiirime, 50 % i$ dalies
sutinka, kad dalyvauja tinklo kiirime. Galétume daryti prielaida, kad ugdymo jstaigy atstovai gali
remtis kai kuriais §io tinklo reikalavimais, sudarant palankig ugdymui aplinka. Ir 25 % 1§ dalies
nesutinka, kad dalyvauja ,,Sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo* kiirime.

Kuriama integruota ir visapusiS$ka sveikatos stiprinimo ugdymo sistema (0,66). Jei

informacija apie sveikatos saugojimg yra teikiama pastoviai, susiformuoja zinios, atsiranda
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jgiidziai, kurie ilgainiui tampa nuostatomis ir sglygoja sveikata. Deja, apklausos rezultatai rodo,
kad specialistai ne taip palankiai vertina esamg situacija ikimokyklinése jstaigose, Sio teiginio
populiarumas tik 0,66 tarp eksperty. Tik 12,5 % apklaustyjy pilnai sutiko, kad yra kuriama
Integruota ir visapusiska sveikatos stiprinimo ugdymo sistema. Galima teigti, jei néra tam tikros
ugdymo sistemos, tai ir auksSty rezultaty nebus lengva pasiekti.

Gilinamos Zinios ir jgiidziai, bendromis pedagogu, mediky, Seimos ir visuomenés
pastangomis (0,63). Apklausos rezultatai pasiskirsté labai skirtingai, puse (50 %) apklaustyjy i$
dalies nesutinka, kad yra gilinamos zinios bendromis pedagogy, mediky, Seimos ir visuomenés
pastangomis. 50 % specialisty pilnai sutinka, kad ugdymo procese pasitelkiama Seima, medikai,
pedagogai. Taciau, didelé dalis apklaustyjy 1§ dalies nesutinka su $iuo teiginiu, tai leidzia daryti
prielaida, jog sveikatos ugdymas yra tik vienos ugdymo jstaigos atsakomybéje ir nesulaukia
Seimos ir vyriausybés palaikymo.

Vykdomi tévy forumai, kad iSsiaiSkinti biidus, metodus, priemones, turinj, ugdant
sveikatos saugojimo kompetencija (0,44). Deja, §i statistika yra nepalanki sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymui. Specialisty nuomone, Sio teiginio populiarumas itin mazas (0,44). 12,5
% apklaustyjy nesutinka, kad yra vykdomi tévy forumai, net 50 % i§ dalies nesutinka, kad tévai
jtraukiami ] ugdymo bidy, priemoniy, metody iSsiaiSkinimg ir kiirimg. Galima daryti prielaida,
kad tiek tévai, tick pedagogai nepakankamai zino kokj poveikj turi bendrai siekiami tikslai,
naudojamos vienodos priemonés ir metodai, kokybiSkam vaiky ugdymui.

Naudojamos veiklai priemonés yra estetiSkos, ekologiskos, SiuolaikisSkos, ju pakanka
(0,44). Susiduriama su problema, kad estetisky, ekologisky ir Siuolaikiniy priemoniy
ikimokyklinio ugdymo jstaigose nepakanka. Net 50 % 1§ dalies nesutinka, kad uztenka ugdymo
priemoniy ir 12,5 % nesutiko, kad priemoniy yra uZtektinai, jos ekologiSkos, estetiSkos ir
SiuolaikiSkos. Vis délto, atsirado specialisty, kurie sutiko (12,5 %) ar i§ dalies sutiko (25 %), kad
ugdymui priemoniy pakanka. Taciau, galime daryti prielaida, kad ugdymo kokybe jtakoja
naudojamy priemoniy estetiSkumas, ekologiskumas, jy pakankamas skaicius.

I sveikatos saugojimo ugdyma jtraukiami ir visuomenés sveikatos centro atstovai
(0,31). Atlikty tyrimy duomenimis visuomené nepakankamai zino apie mazy vaiky institucinio
ugdymo funkcijas. Net 37,5 % nesutinka ir 37,5 % 18 dalies nesutinka, kad visuomenés sveikatos
centro atstovai yra jtraukiami j sveikatos ugdyma. Galime teigti, kad visuomen¢ ir visuomenés
sveikatos specialistai néra jtraukiami j sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma.

Lauko jrenginiai atitinka Siuolaikinius reikalavimus, jy skaicius pakankamas (0,09).

Aktyvi fiziné veikla ir judéjimas yra vienas i§ paciy svarbiausiy kriterijy ugdant sveikatos
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saugojimo kompetencija, o kad judéjimas biity saugus, tam turi biiti sudaryta tinkama aplinka.

Tyrimo rezultatai parodé, jog lauko jrenginiai, daugumos specialisty nuomone, neatitinka

Siuolaikiniy reikalavimy, jy nepakanka (87,5). Galima daryti prielaidg, kad fizinio aktyvumo

ribotumas neleidzia vaikams tinkamai vystytis, vaikas neturi galimybiy iSbandyti savgs,

nepasitiki ji supancia aplinka, jo protinis darbingumas sumazéja. O fizinio aktyvumo ribojimas

gali neigiamai paveikti psiching sveikatg.

2 lentelé

Veiksniai salygojantys sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe ikimokyklinio

ugdymo jstaigose (% iSraiska ir populiarumo indeksas) (n=8)

Teiginiai

Nesutinku

IS dalies
nesutinku

IS dalies
sutinku

Pilnai
sutinku

Populiarumo
indeksas

Vykdoma sveikatos ugdymo
praktiné veikla.

0

0

12,5

87,5

0,97

Pedagogo kvalifikacija, patirtis,
gebé¢jimas disponuoti turimomis
priemonémis.

25

75

0,94

Reikalavimus atitinkanti fiziné,
psichologiné ir socialiné aplinka.

25

75

0,94

Sveikatos apsauga ir
propaguojamas sveikas gyvenimo
budas.

25

75

0,94

Ugdymo metody pasirinkimas
pagal vaiko poreikius, interesus,
branduma, sugebéjimus, amziy ir

kt.

25

75

0,94

Sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo
organizavimas (teigiama jtaka
sveikatai, sveikatos stiprinimo ir
fizinio pajégumo gerinimas).

37.5

62,5

0,91

Pedagogy kompetencija ir
sutelktas komandinis darbas.

37,5

62,5

0,91

Seimos funkcionavimas kaip
tarpininko tarp vaiko ir
visuomenes.

12.5

25

62,5

0,84

Saugi, sveika aplinka.

25

12,5

62,5

0,78

Fizinio aktyvumo reguliavimas,
fiziniy jgidZiy ugdymas.

50

50

0,75

Visos ugdymo jstaigos
bendruomenés nuostatos ir zZinios
apie sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdyma.

25

37,5

37,5

0,72

SaZiningas programy ir plany
vykdymas.

37,5

12,5

50

0,69
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Seima ir ikimokyklinés jstaigos
nariai yra bendraminciai ir veiklos
partneriai.

25

37,5

37,5

0,69

Sveiko gyvenimo biido ugdymo
turinys, metodai.

37,5

12,5

50

0,69

Atliekamas nuolatinis vertinimas
jstaigoje, siekiant identifikuoti
esamg situacijg ir numatyti

37,5

50

12,5

0,59

tolimesnes sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo strategijas.

Tinkamy techniniy galimybiy 0 375 50 12,5

uztikrinimas sveikatos ugdymui. 0,59

Vykdoma sveikatos ugdymo praktiné veikla (0,97). Gerai, kad pedagogai vykdo
sveikatos ugdymo prakting veikla, neapsiriboja tik teorinémis Ziniomis. Pilnai sutinka, kad yra
vykdoma praktiné veikla 87,5 % specialisty, likusieji 12,5 % i§ dalies sutinka. Praktin¢ veikla
ugdytiniams padeda sveikatos saugojimo situacijas greiciau jsisavinti, jas panaudoti kasdieninéje
veikloje, iSgyventi.

Pedagogo kvalifikacija, patirtis, gebéjimas disponuoti turimomis priemonémis (0,94).
Ikimokyklinio ugdymo kokybe pirmiausia sglygoja pedagogy issilavinimas ir kompetencija,
tod¢l labai svarbu, kad ikimokyklinése jstaigose dirbty kompetentingi ir kvalifikuoti pedagogai,
turintys patirties, gebantys disponuoti turimomis priemonémis. 75 % specialisty pilnai sutinka su
Siuo teiginiu, 25 % i§ dalies sutinka.

Reikalavimus atitinkanti fiziné, psichologiné ir socialiné aplinka (0,94). Siekiant
saugoti ir stiprinti vaiko sveikatg, pedagogas neturéty pamirsti, jog pirmiausia biitina sukurti
sveikatai palankig ugdymo(si) aplinka ir klimatg. 75 % pilnai sutinka ir 25 % i§ dalies sutinka,
kad ugdymo kokybe salygoja tinkama fiziné, psichiné ir socialiné aplinka.

Sveikatos apsauga ir propaguojamas sveikas gyvenimo biidas (0,94). Vaikas negali
buti visapusiSskai sveikas, jei jis nesaugos savo sveikatos ir negyvens aplinkoje, kurioje
propaguojama sveika gyvensena. Todél ugdymo kokybei pasiekti, specialisty nuomone, turi biiti
saugoma sveikata ir propaguojamas sveikas gyvenimo budas (75 % - pilnai sutinka, 25 % - i8
dalies sutinka).

Ugdymo metody pasirinkimas pagal vaiko poreikius, interesus, branduma,
sugebéjimus, amziy (0,94). Ikimokykliniame amzZiuje ypatingai svarbu stebéti vaika, kokie jo
poreikiai, interesai, koks charakteris, amzius, kokiy vaikas turi geb&jimy, kokia jo lytis. Tik tada
ugdytojas gali sukurti vaiko ugdimuisi palanky psichologinj mikroklimatg, jveikti amziaus
nulemtus sunkumus. Dziugu, kad apklaustieji iSskyré §j teiginj, kaip labai svarbu siekiant
ugdymo kokybeés.
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Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo organizavimas (0,91). Sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdymas turi biti organizuojamas apimant jvairy judéjimg, sveikatg
tausojanciy ir stiprinanciy jprociy ugdyma, psichine ir socialing sveikatg. 62,5 % apklaustyjy
pilnai sutinka, kad sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas turi biiti organizuojamas, 37.5
% 18 dalies sutinka.

Pedagogy kompetencija ir sutelktas komandinis darbas (0,91). Nuo pedagogo
kompetencijos ir pastangy veikti, priklauso sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe.
Specialisty nuomonés labai neissiskyre, 62,5 % apklaustyjy pilnai sutiko su teiginiu, o 37,5 % i$
dalies sutiko su teiginiu, kad sutelktas komandinis darbas, geri savitarpio santykiai ugdymo
istaigoje ir tinkama darZelio aplinka, sveikatos ugdyme taip pat yra svarbds.

Seimos funkcionavimas kaip tarpininko tarp vaiko ir visuomenés (0,84). Kadangi
kiekvienoje ugdymo jstaigoje yra vykdoma Svietimo valdymo organy politika, kuri skleidziama
ugdytiniams ir jy tévams, tai ugdytiniy tévy funkcionavimas yra ypatingai svarbus. Jei tévai
nebus tarpininkai tarp vaiky ir visuomenés, vaikui bus sunku integruotis ] besikeiciancig
visuomeng, o ugdytojams bus sunku siekti ilgalaikiy tiksly. Deja, dalis specialisty i§ dalies
nesutinka (12.5 %), kad Seima turéty funkcionuoti kaip tarpininkas tarp vaiko ir visuomengés.
62,5 % pilnai sutinka su Siuo teiginiu, o 25 % 1§ dalies sutinka. Galima daryti prielaida, kad
ugdymo jstaigose Seima funkcionuoja kaip tarpininkas tarp vaiko ir visuomenés.

Saugi, sveika aplinka (0,78). 62,5 % apklaustyjy pilnai sutinka ir 12,5 % i$ dalies sutinka,
kad geras grupés bei darzelio mikroklimatas turi jtakos ugdymo kokybei. O 25 % i§ dalies
nesutinka, kad saugi ir sveika aplinka yra reikSminga ugdymo kokybei. Galima daryti prielaida,
kad ugdymo jstaigose vis dar néra skiriamas pakankamas démesys ugdomajai aplinkai.

Fizinio aktyvumo reguliavimas, fiziniy jgidZiy ugdymas (0,75). Fizinis aktyvumas
turéty buti reguliarus, jam sudarytos tinkamos salygos. Fizinis aktyvumas turi Zadinti norg
aktyviai veikti, skatinti kritinj mgstyma, padéti iSreiksti save, orientuotis erdvéje, lavintis rankos
mikluma, tiksluma. Specialisty nuomoné panasi, 50 % pilnai sutinka ir 50 % i§ dalies sutinka,
kad fizinis ugdymas yra reik§mingas sveikatos ugdymo kokybei.

Visos ugdymo jstaigos bendruomenés nuostatos ir Zinios apie sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdyma (0,72). Sis teiginys nebuvo itin populiarus, 25 % specialisty i3 dalies
nesutinka, kad bendruomenés nuostatos ir Zzinios yra reikSmingos sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo kokybei. 37,5% pilnai sutinka ir 37,5% i§ dalies sutinka, kad turimos
nuostatos sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymui reikSmingos. IS gauty rezultaty galima

daryti prielaida, jog dalis pedagogy savo turimy nuostaty nesieja su ugdymu ir jo kokybe.
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Saziningas programy ir plany vykdymas (0,69). Dalis specialisty i$ dalies nesutinka
(37,5 %), kad saziningas programy ir plany vykdymas turi jtakos sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo kokybei. Gali buti, kad specialistai sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdyma grindzia nattiraliu, kasdieninémis situacijomis pagrista veikla. Bet 50 % pilnai sutinka ir
12,5 % 1S dalies sutinka, kad s3ziningas programy ir plany vykdymas turi jtakos sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdymo kokybei.

Seima ir ikimokyklinés jstaigos nariai yra bendraminéiai ir veiklos partneriai (0,69).
Bendry tiksly turéjimas ir jy siekimas, vienas kity palaikymas ir bendradarbiavimas yra svarbus
tiek $eimai, tick pedagogams. Seimai reikia padéti ugdyti vaika, o ugdymo galimybes turi padéti
susiformuoti ugdymo jstaiga. 37,5 % pilnai sutinka ir 37,5 % i§ dalies sutinka, kad Seima yra
veiklos partneré ir taip yra pasiekiama ugdymo kokybé. Bet 25 % i§ dalies nesutinka su Siuo
teiginiu. Tai leidzia teigti, kad dalyje ikimokykliniy jstaigy Seima ir ugdytojai néra
bendraminciai, jy veikla nesutampa ir néra bendry tiksly.

Sveiko gyvenimo biido ugdymo turinys, metodai (0,69). 50 % apklaustyjy mano, kad
ikimokyklinio ugdymo istaigose sveiko gyvenimo biido turinys ir metodai padeda siekti
sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés, 12,5 % i§ dalies sutinka su $iuo teiginiu.
Taciau 37,5 % apklaustyjy i§ dalies nesutinka, kad ikimokyklinio ugdymo jstaigose yra
parenkamas toks ugdymo turinys ir metodai, kurie salygoty sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo kokybe. Galima teigti, kad ugdymo turiniui ir parenkamiems ugdymo metodams turéty
biti skiriamas didesnis démesys.

Istaigoje atliekamas nuolatinis vertinimas (0,59). Ypatingg vietg sveikatos saugojimo
sistemoje turi §vietimo jstaigos bendruomené ir sveikatos stiprinimo veikla. Svietimo jstaigos
noriai turi planuoti, jgyvendinti ir vertinti vykdoma veiklg. Tam biitina esamos situacijos analizé,
veiklos veiksmingumo jsivertinimas bei nuolatinis sveikatos stiprinimo veiklos kokybés
tobulinimas. Tik 12,5 % specialisty pilnai sutinka, kad nuolatinis vertinimas yra reikSmingas. 50
% 18 dalies sutinka, kad reikia atlikti nuolatinj vertinimg. Net 37,5 % 1§ dalies nesutinka su
minétu teiginiu. Tai leidZia daryti prielaida, kad daugumoje jstaigy nuolatinis vertinimas néra
atlickamas, galbiit jstaiga neturi susikiirusi savo vertinimo sistemos pagal kurig galéty
identifikuoti esamg situacijg ir numatyti tolimesnes sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo
strategijas.

Tinkamy techniniy galimybiy uZtikrinimas sveikatos ugdymui (0,59). Ikimokyklinio
ugdymo kokybe lemia keletas veiksniy, tarp jy moderni techniné ugdymo jstaigy bazé. Tyrimo

duomenys leidzia daryti prielaida, kad siekiant sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo
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kokybés, tinkama technika néra apsiriipinta, o ir patys pedagogai i$ dalies nesutinka, kad jos

reikia (37,5 %). Nors 12,5 % pilnai sutinka ir 50 % i§ dalies sutinka, kad reikalinga tinkama

techniné jranga, taCiau reikéty didesnj démes; skirti tinkamos techninés jrangos jsigijimui. Taip

buty galima jvairiapusiskai siekti kokybisko sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo.

3 lentelé

Veiksniai salygojantys sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés stokg

ikimokyklinio ugdymo jstaigoje (% israiska ir populiarumo indeksas) (n=8)

L ' IS dali IS dali Pilnai Populiarum

Teiginial Nesutinku n:sgilin?(su ssu(tiiikzs sutiniu oiFr)llEIieis;s °
Pedagogy ir tévy nesugebéjimas
efekt%v%; bendédarbigautijir 0 0 25 & 0,94
bendrauti.
Ivairiy jrengimy trukumas lauko 0 0 25 75 094
aikstelése. ’
Nesuvokiama, kad sveikatos
ugdymas — tai pagrindas, ant kurio 0 0 25 & 0.94
statomas visas Zmogaus gyvenimas.
Gery salygy tritkumas sportuoti, 0 25 12,5 62.5 078
atlikti vandens procediiras. ’
Démesio stoka sveikatos saugojimo 12,5 0 37,5 50 078
kompetencijos ugdymui. ’
Menkas tévy aktyvumas 0 25 12,5 62,5 078
ugdomajame procese. '
Neéra asmeninio tévy ir pedagogy 0 25 12,5 62,5 078
pavyzdZio. ’
Nepakankamas finansavimas
ugdymo priemonéms, inventoriui 0 25 25 50 0,75
Isigyti.
Netinkama vaiky mityba (geriamo
vandens stoka, mazos porcijos, 12,5 12,5 25 50 0,72
panasSus valgiy racionas ir kt.).
Nepakankamos tévy zinios apie 0 25 50 25 069
vaiky sveikata, pomégius, jprocius. ’
Sveikatos ugdymas néra 25 12,5 12,5 50 063
pakankamas ir nuoseklus. ’
Nesudaromos sglygos sveikos
gyvensenos jpro¢iams ugdytis, juos 12,5 25 31,5 25 0,59
jtvirtinti.
Tévy nesugebéjimas materialiai ir 12,5 37,5 25 25 053
psichologiskai riipintis vaikais. ’
Ugdymo jstaigos neapsisprendimas, 37,5 12,5 12,5 37,5 05

kokiy tiksly siekia.
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Pedagogy poziiiris j sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdyma 12,5 37,5 37,5 12,5 05
atspindi atskiry struktiiriniy daliy ’
jvardijima.

Sveikatos ugdymo programy
jgyvendinimo triikumas
ikimokyklinése jstaigose.

375 125 | 375 | 125 0.44

Netinkamas buidy parinkimas 12,5 50 25 12,5

sveikatai ugdyti. 0,44
Nepakanka metodinés medziagos

apie sveikatos ugdyma 25 31,5 12,5 25 0,44
ikimokyklinéje jstaigoje.

Laisvas, neprivalomas sveikatos 25 37,5 25 125 0.41

ugdymo programos vykdymas.

Pedagogy ir tévy nesugebéjimas efektyviai bendradarbiauti ir bendrauti (0,94).
Didziausia klititis, pasak specialisty, lemianti sveikatos ugdymo stoka yra pedagogy ir tévy
nesugebé¢jimas efektyviai bendradarbiauti ir bendrauti. Su Siuo teiginiu pilnai sutinka 75%
apklaustyjy, i$ dalies sutinka 25 %. Galima teigti, kad pirmiausia reikia tévus jtraukti j ugdomaja
veikla, stengtis vykdyti efektyvy bendravimg ir bendradarbiavima.

Ivairiy jrengimy trilkkumas lauko aikstelése (0,94). Aktyvi fizin¢ veikla ir judéjimas
turi uZtikrinti sauguma, tam turi biiti sudaryta tinkama aplinka, tiek ugdymo jstaigos viduje, tiek
lauko aikstelése. 75 % apklaustyjy pilnai sutinka ir 25 % i§ dalies sutinka, kad ugdymo kokybés
stokg lemia jvairiy jrengimy trikumas. Galima teigti, kad lauko jrenginiy trikumas jtakoja
sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe.

Nesuvokiama, kad sveikatos ugdymas — tai pagrindas, ant kurio statomas visas
Zmogaus gyvenimas (0,94). Nuo sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo priklauso visy
kity kompetencijy ugdymas(is), sveikatos ugdymas yra svarbiausia vertybe¢ ant kurios formuojasi
kitos vertybés. Deja, ikimokyklinio ugdymo jstaigose nesuvokiama, kad sveikatos ugdymas — tai
pagrindas, ant kurio statomas visas Zmogaus gyvenimas. Su §iuo teiginiu pilnai sutinka 75 %, o
1§ dalies sutinka 25 % specialisty. Reikia kelti sveikatos ugdyma, kaip didZiausig gyvenimo
vertybe, formuoti tiek pedagogy, tiek visuomenés teigiama pozitirj | Sios kompetencijos ugdyma.

Gery salygy trikumas sportuoti, atlikti vandens procediiras (0,78). Sportas ir jvairios
vandens procediiros reikalingos ugdant fizing vaiky sveikatg, tam turi baiti sudarytos tinkamos
salygos. Nesant geroms saglygoms, néra uZztikrinamas ir efektyvus sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymas. Net 62.5 % pilnai sutinka, 12,5 % iS dalies sutinka, kad triiksta gery
salygy sportuoti ir atlikti vandens proceduras. Galima pasidziaugti, kad yra 25 % i§ dalies

nesutinkanciy su Siuo teiginiu ir ikimokyklinése jstaigos yra sudarytos geros salygos. Vis délto,
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galime teigti, kad geros sglygos sportuoti ir atlikti vandens procediiras yra vienas i§ veiksniy,
jtakojanciy sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo stoka.

Démesio stoka sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymui (0,78). 50 % apklaustyjy
pilnai sutinka ir 37,5 apklaustyjy i§ dalies sutinka, kad démesio stoka jtakoja sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés trukuma. Tik 12,5 % nesutinka, kad yra démesio
stoka Sios kompetencijos ugdymui. Galime teigti, kad skiriamas nepakankamas démesys
sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymuli.

Menkas tévy aktyvumas ugdomajame procese (0,78). 62,5 % specialisty pilnai
sutinka, kad tévy aktyvumas ugdomajame procese yra menkas, 12,5 % i§ dalies sutinka. Taciau,
25 % 1§ dalies nesutinka, kad tévai menkai dalyvauja ugdomojoje veikloje. Strateginiuose
planuose ir jvairiuose dokumentuose reikéty dazniau pabrézti tévy jsitraukimo svarba ] ugdomaji
procesa, didesng¢ atsakomybe uz vaiky sveikatos ugdyma perkelti tévams.

Néra asmeninio tévy ir pedagogu pavyzdzio (0,78). Specialistai pilnai sutinka, kad tiek
pedagogai, tiek tévai nerodo savo gero asmeninio pavyzdzio vaikams (62,5 %), 12,5 % i§ dalies
sutinka, kad nerodomas asmeninis pavyzdys. 25 % i§ dalies nesutinka su §iuo teiginiu, tai reiskia,
kad asmeninis pavyzdys ugdytiniams yra rodomas. Salia esantys Zzmonés turi gana didelg
reikSme formuojantis sveikatos vertybéms. Ugdymas nebus efektyvus, jei ugdytojas ir Seima
lieps vaikui elgtis vienaip, o patys elgsis prieSingai. Galima teigti, kad asmeninio tévy ir
pedagogy pavyzdzio trikumas jtakoja sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés
stoka.

Nepakankamas finansavimas ugdymo priemonéms, inventoriui jsigyti (0,75).
Finansavimo trikumas neigiamai veikia pedagogus, jie jaucia jtampa, ugdymo procesg tampa
sudétingiau organizuoti, reikia didesnés kompetencijos sugebéti iSnaudoti turimas ugdymo
priemones. 50 % specialisty pilnai sutinka, 25 % specialisty 1§ dalies sutinka, kad finansavimo
truksta. 25 % 18 dalies nesutinka, kad truksta finansavimo.

Netinkama vaiky mityba (0,72). Tyrimo duomenys pasiskirsté labai jvairiai, kas gali
reiksti, jog ugdymo jstaigose yra skirtingai pateikiamas valgiy racionas, kiekviena jstaiga turi
susiklirusi savo maitinimo rézimg. Bet puse apklaustyjy pilnai sutinka (50 %), kad truksta
geriamojo vandens, vaikams pateikiamos mazos porcijos, panaSus valgiy racionas. Netinkama
vaiky mityba salygoja virskinimo trakto sutrikimus, vaikas negauna reikiamo maistiniy
medziagy ir vitaminy kiekio, todél gali atsirasti sveikatos problemy.

Nepakankamos tévy Zinios apie vaiky sveikata, pomégius, jprocius (0,69). Tévai

daznai yra susiriping savo reikalais, tod¢l daznai nepastebi kokie atsiranda vaiky pomeégiai,
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Iprociai, kokia vaiko sveikata. 50 % specialisty i§ dalies sutinka, 25 % pilnai sutinka, kad tévai
nepakankamai turi ziniy apie vaiko sveikatg, pomeégius, jproc¢ius. Galima teigti, kad tévy démesio
stoka vaikams daro neigiamg jtaka sveikatos ugdimui(si).

Sveikatos ugdymas néra pakankamas ir nuoseklus (0,63). 50% apklaustyjy pilnai
sutinka, kad sveikatos ugdymas néra pakankamas ir nuoseklus, 12,5 % i§ dalies sutinka su §iuo
teiginiu. 25 % specialisty nesutinka ir 12,5 % specialisty 1§ dalies nesutinka, kad sveikatos
ugdymas néra nuoseklus. Nors keletas specialisty prieStarauja Siam teiginiu, taciau didzioji
dauguma mano priesingai. Todél galima teigti, jog dél Sios priezasties stringa sveikatos ugdymo
igyvendinimas, kaip pasekmé sveikatos ugdymas néra apibiidinamas kaip vertybé.

Nesudaromos salygos sveikos gyvensenos jprociams ugdytis, juos jtvirtinti (0,59).
Vaiko vystymuisi jtakos turi ir tinkamy salygy, sveikos gyvensenos jpro€iams ugdytis,
sudarymas, tinkamai organizuojamas gyvenimo ritmas ir veikla. Deja, didziosios daugumos
specialisty nuomone tinkamos sveikos gyvensenos jpro¢iams ugdytis néra sudaromos, jprociai
nejtvirtinami kasdieningje veikloje. Siek tiek maziau apklaustyjy nesutinka (12,5 %) ir i§ dalies
nesutinka (25 %), kad nesudaromos salygos. Galime teigti, kad ugdomasi procesas keiciasi,
pedagogai ir vadovai prisiétmé daugiau atsakomybés uz ugdymo turinio modeliavimg ir
1gyvendinimg.

Tévy nesugebéjimas materialiai ir psichologiskai riipintis vaikais (0,53). Dziugu, kad
didelé dalis specialisty nesutinka (12,5 %) ir i§ dalies nesutinka (37,5 %), kad tévai nesugeba
materialiai ir psichologiSkai ripintis vaikais. Mananciy, kad nesirlpinama vaikais ir sutinka su
Siuo teiginiu yra 25 % apklaustyjy, i$ dalies sutinka taip pat 25 %. Galime daryti prielaida, kad
dauguma tévy, kurie nepasirlipina savo vaikais nei materialiai, nei psichologiskai yra i§ asocialiy
Seimy.

Ugdymo jstaigos neapsisprendimas, kokiy tiksly siekia (0,5). Tyrimo rezultatai
pasiskirsté vienodai. Tiek pat mananciy, jog ugdymo jstaigos neapsisprendimas, kokiy tiksly
siekia, turi reik§més sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo stokai ir tiek pat, jog neturi
reik§més ugdymo kokybés stokai.

Pedagogu poziaris i sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma atspindi atskiry
struktiriniy daliy jvardijimg (0,5). Pedagogy pozitris ] sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymga turi biti holistinis, o ne atspindéti atskiry strukttiriniy daliy jvardijimg. Deja, ir Cia
specialisty nuomonés smarkai iSsiskyré. Galima daryti prielaida, kad sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo atskiry struktiiriniy daliy atspindéjimas sglygoja sveikatos saugojimo

kompetencijos ugdymo stoka.
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Sveikatos ugdymo programy ijgyvendinimo triakumas ikimokyklinése jstaigose
(0,44). Dauguma pedagogy sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo metu nesinaudoja
jokiomis ugdomosiomis programomis. Nors 37,5 % nesutinka su §iuo teiginiu, o 12,5 % i§ dalies
nesutinka, taciau dél ugdymo programy jgyvendinimo kyla abejoniy. Vis délto 37,5 % i$ dalies
sutinka ir 12,5 % pilnai sutinka, kad triiksta sveikatos ugdymo programy jgyvendinimo. Kas
lemia pavirsSutiniska sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma.

Netinkamas biidy parinkimas sveikatai ugdyti (0,44). Dziugu, kad specialisty
nuomone, sveikatai ugdyti biidai yra parenkami tinkamai, t.y. 50 % i$ dalies nesutinka, 12,5
nesutinka, kad biuidai yra netinkami. Budai sveikatai ugdyti turi baiti keliantys susidomégjima,
patraukliis vaikams, socialiai priimtini.

Nepakanka metodinés medZiagos apie sveikatos ugdyma ikimokyklinéje istaigoje
saugojimo

(0,44). sveikatos

kompetencija pakanka. Organizuotas tyrimas patvirtino ankstesniy tyrimy duomenis, 37,5 i

Ivairiy tyrimy duomenimis metodinés medziagos ugdyti

dalies nesutinka, kad nepakanka metodinés medziagos, o 25 % visiSkai nesutinka. Nors vis dar
yra jau¢iamas metodinés literatiros trikumas, 25 % specialisty mano, kad jos pakanka.

Laisvas, neprivalomas sveikatos ugdymo programos vykdymas (0,41). Sis teiginys
susilauké maziausio populiarumo, tai reiskia, kad laisvas ir neprivalomas sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymas turi mazai jtakos sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés
stokai.

4 lentele
Vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés gerinimo galimybés

ikimokyklinése ugdymo jstaigose (% iSrai$ka ir populiarumo indeksas) (n=8)

. IS dali IS dali Pilnai Populiarum

Teiginial Nesutinku nessgilinisu ssutciizrllkeus sutiniu Oi%eisgs °
Sveikatos ugdymas turi tapti
prioritetu ugdymo jstaigose, 0 0 0 100 1
respublikoje ir visoje Europos
Sajungoje.
Efektyvus bendradarbiavimas 0 0 0 100 1
vaiky, tévy ir pedagogy.
Itraukti tévus i sveikatos saugojimo 0 0 0 100 1
ir stiprinimo procesag.
Organizuoti seminarus tévams, 0 0 0 100 1
sporto Sventes, pramogas.
Tinkamai jrengti sporto aiksteles,
kad bty uztikrintas saugus vaiky 0 0 0 100 1
fizinis aktyvumas.
[traukti tévus  teikiamy paslaugy 0 0 12,5 87,5 0.97
kokybés valdyma. ’
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Kiekvienoje ikimokyklinio ugdymo
jstaigoje turi biiti bendrosios
praktikos slaugytoja.

12,5

87,5

0,97

Fizinio ugdymo specialistas,
gebantis tinkamai organizuoti
veikla.

25

75

0,94

Ugdymo istaigy darbuotojy
konsultavimas sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo Kklausimais.

25

75

0,94

Padidinti tévy atsakomybe dél
vaiko sveikatos, jo fizinés brandos.

25

75

0,94

Sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo priemones taikyti
sistemingai, nuosekliai, integruoti |
visg ugdomajj procesa.

25

75

0,94

Tinkamas pedagoginiy ziniy, biidus,
igiidziy, metodikos taikymas.

37,5

62,5

0,91

Seimos ziniy apie sveikata, jos
saugojimg ir stiprinimg
uztikrinimas.

37,5

62,5

0,91

UZtikrinti sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo tgstinuma
Seimoje.

37,5

62,5

0,91

Kvalifikuoti logopedai, socialiniai
darbuotojai, iSmanantys kaip
organizuoti sveikatos ugdyma.

50

50

0,88

Pedagogai laikytysi sveikos
gyvensenos principy (saugoty savo
sveikata, bity pavyzdys
ugdytiniams, integruoty sveikatos
ugdyma i visg ugdymo procesa,
padéty ugdytiniams suprasti
sveikatos ir sveikos gyvensenos
esme).

12,5

12,5

75

0,88

Isigyti jvairios vaizdinés
medziagos, priemoniy,
inventoriaus.

12,5

12,5

75

0,88

Skirti daugiau 1éSy mokytojy
kvalifikacijos tobulinimui,
kvalifikuoty darbuotojy
uztikrinimui.

12,5

25

62,5

0,84

Ekologisky priemoniy ugdymui
grupése, salése uztikrinimas.

12,5

25

62,5

0,84

Sudaryti visapusiskai sveika
ugdomaja aplinka.

62,5

37,5

0,84

Naujausiy ir paZangiausiy
technologijy ir tendencijy
uztikrinimas ugdymo jstaigoje.

12,5

37,5

50

0,81

Sudaryti natiiraliais situacijas
ugdymo(si) procese.

12,5

62,5

25

0,75
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Visuomenés sveikatos centry, biury 0 25 50 25 069
pagalba. ,
Ugdytojas gyvenime ir darbe

besivadovaujantis holistine 0 37,5 25 37,5 0,66
sveikatos samprata.

Sveikatos ugdymas turi tapti prioritetu ugdymo jstaigose, respublikoje ir visoje
Europos Sajungoje (1). Dziugu, kad specialistai vieng i§ paciy svarbiausiy sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo kokybés gerinimo galimybiy jvardino sveikatos ugdymo iskélimo ne tik
ugdymo jstaigose, bet ir visoje respublikoje bei Europos sajungoje. Taip bus galima dalintis
gergja darbo patirtimi, perimti ugdymo budus ir metodus, ne tik respublikos mastu, bet ir visoje
Europos sajungoje.

Efektyvus bendradarbiavimas vaiky, tévy ir pedagogy (1). Efektyvus bendravimas ir
bendradarbiavimas tarp vaiky, tévy ir pedagogy padeda siekti gero galutinio rezultato. Jei bus
efektyviai bendraujama ir bendradarbiaujama, sveikatos saugojimas vaikui taps socialine norma
ir vertybe.

Itraukti tévus j sveikatos saugojimo ir stiprinimo procesg (1). Kadangi vaikas
gyvenimo sampratg, poziurj ] sveikata, sveikg mityba, judéjimo biitinuma, higienos jprociy
laikymasi jgauna Seimoje, bitina tévus jtraukti j sveikatos saugojimo ir stiprinimo procesg. Jei
tévai nezinos ir nemokés kaip reikia ugdyti vaiky sveikata, o ugdymas vyks tik ikimokyklinéje
ugdymo jstaigoje, gery rezultaty pasiekimas bus gerokai sunkesnis ir uztruks ilgiau.

Organizuoti seminarus tévams, sporto Sventes, pramogas (1). Tévai turéty gauti
daugiau informacijos apie sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma darzelyje. Seimoje turéty
biiti puosel¢jamos sporto, sveikos gyvensenos tradicijos, tévai asmeniniu pavyzdziu turéty
stiprinti sveikatos saugojimo kompetencija. Kokybisko bendravimo pozymiai yra aktyvus ir
prasmingas tévy dalyvavimas vaiko ugdymosi procesuose.

Tinkamai jrengti sporto aiksSteles, kad buty wuZtikrintas saugus vaiky fizinis
aktyvumas (1). Fizinis vaiky aktyvumas yra svarbiausias sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo procese. Taciau, fizinis aktyvumas turi biiti patenkintas saugioje aplinkoje, tam butina
tinkamai jrengti sporto aiksteles, iSkloti bégimo takelius atitinkama danga, pastatyti saugiy
Jrenginiy laipiojimui, ¢iuozin€jimui, Sokiné¢jimui ir kt.

Itraukti tévus j teikiamy paslaugy kokybés valdyma (0,97). Labai svarbu padidinti tévy
atsakomybe uz vaiky sveikatos saugojimg ir ugdyma, jtraukti tévus j teikiamy paslaugy kokybés
valdymg. Kadangi kokybé yra abipusio susitarimo reikalas, tai abi pusés ir turéty nuspresti

kokios kokybés nori ir siekti jos.
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Kiekvienoje ikimokyklinio ugdymo jstaigoje turi buti bendrosios praktikos
slaugytoja (visuomenés sveikatos specialistas) (0,97). Kad kasdien buty uztikrinta saugi
aplinka ir suteikta tinkama pirmoji pagalba istikus nelaimei kiekvienoje ikimokyklinio ugdymo
jstaigoje turi biti bendrosios praktikos slaugytoja. Bendrosios praktikos slaugytoja gali atlikti ir
visuomenés sveikatos specialisto vaidmenj, vesti veiklas, organizuoti renginius, biti viena i§
sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo birelio nariy.

Fizinio ugdymo specialistas, gebantis tinkamai organizuoti veikla (0,94). Fizinis
ugdymas turi biti organizuojamas tikslingai, nepervertinamos fizinio lavinimo uzduotys. Jei
fizinis ugdymas yra organizuojamas fizinio ugdymo specialisto, kuris geba tinkamai organizuoti
veikla, ugdymo rezultatai yra pastebimi greitai. Vaikai tampa savarankiski, vystosi Kritinis
mastymas, ima pasitikéti savo jégomis, bando varzytis su bendraamziais, ranka tampa miklesne,
vaikai padaro daugiau fiziniy pratimy, tampa iStvermingesni, iSmoksta nutyléti savo emocijas.

Ugdymo jstaigy darbuotoju konsultavimas sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo klausimais (0,94). Ugdymo jstaigy darbuotojy konsultavimas privaloma vykdyti.
Konsultacijas gali teikti ugdymo jstaigose esancios pedagogy grupés, sveikatos konsultantai ar
visuomenés sveikatos specialistai. Galime teigti, kad jstaigose yra zinoma kaip siekti sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés, taciau Sie tikslai yra nejgyvendinami.

Padidinti tévy atsakomybe dél vaiko sveikatos, jo fizinés brandos (0,94). Ugdymo
istaigos prisiima didZigja dalj atsakomybés uz vaiky sveikatos saugojima, jy fizine branda.
Ugdymo jstaiga yra tik pagalbininké Seima, todél reikétu padidinti tévy atsakomybe, siekiant
visapusiskos ugdytiniy sveikatos apsaugos, jo brandos.

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo priemones taikyti sistemingai,
nuosekliai, integruoti i visa ugdomajj procesa (0,94). Tyrimo analizé parodé, kad ugdymo
priemonés néra pakankamai nuosekliai ir sistemingai tatkomos bei integruojamos j ugdomajj
procesg. Apklaustieji tiksliai pastebéjo, kad sistemingas ir nuoseklus darbas gali pagerinti
sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma.

Tinkamas pedagoginiy Ziniy, biidus, jgiidZiy, metodikos taikymas (0,91). Nors atlikti
tyrimai rodo, kad pastaraisiais metais jvyko pozityviy pokyciy ugdymo sistemoje, pedagogai ir
vadovai reflektuoja savo praktika, taiko ir jgyvendina jvairesnj ugdymo turinj, pasitelkia naujus
metodus, taciau ugdymo turinys yra formalus, per siauras ar per platus. Tod¢l tikslinga skatinti
tinkamg pedagoginiy Ziniy, budy, igiidziy ir metody taikyma.

Seimos Ziniy apie sveikata, jos saugojima ir stiprinima uZtikrinimas (0,91).

Susiduriama su problema, kad daugelyje Seimy sveikatos ugdymas néra prioritetinis dalykas,
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tévai neformuoja gero pavyzdzio savo vaikams, nesukuria palankios aplinkos vaiko vystymuisi,
slopina norg judéti. Ugdymo jstaiga yra viena i$ institucijy, kuri gali suteikti informacijos ir
padéti susikurti tinkamg mikroklimatg vaiko vystymuisi. Apklaustyjy nuomongs i§ dalies sutapo
Siuo klausimu, jie sutiko, jog siekiant ugdymo kokybés reikia uztikrinti Seimos Zinias apie
sveikata, jos saugojima ir stiprinimg.

Uiztikrinti sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo testinuma Seimoje (0,91). Jei
vaikas bus ugdomas tik ikimokyklingje jstaigoje, o Seima nepadés ir nepalaikys ugdymo jstaigos,
gery rezultaty pasiekti bus praktiSkai nejmanoma. Nes visas nuostatas apie sveika gyvenima
vaikas perima i§ Seimos, i§ artimiausios aplinkos, kurioje jis gyvena. Biitina uztikrinti sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdymo testinuma Seimoje, kad buty pasiekta ugdymo kokybeé. Su Siuo
teiginiu sutiko (62,5 %) ar 18 dalies sutiko (37,5 %) beveik visi ekspertinés apklausos dalyviai.

Kvalifikuoti logopedai, socialiniai darbuotojai, iSmanantys kaip organizuoti sveikatos
ugdyma (0,88). ReikSmingas ugdymo kokybei yra specialisty kiekis tenkantis vaiky ugdymui.
Kuo jvairesniy specialisty turi ugdymo jstaiga, tuo geresniy rezultaty galima pasiekti ir
kiekvienas specialistas gali gilintis | jo ugdoma sveikatos sriti. Apklaustyjy nuomonges labai
neiSsiskyré, visi pritare, jog kvalifikuoty specialisty jvairové pagerinty ugdymo kokybe.

Pedagogai laikytysi sveikos gyvensenos principu (0,88). 12,5 % apklaustyjy i§ dalies
nepritaria, kad ugdymo procese jie patys turéty laikytis sveikos gyvensenos principy. Taciau
ugdytojas privalo saugoti savo sveikata, biiti pavyzdys ugdytiniams, integruoti sveikatos ugdyma
1 visg ugdymo procesa, padéti ugdytiniams suprasti sveikatos ir sveikos gyvensenos esmg. Su
Siuo teiginiu pilnai sutiko 75 % apklaustyjy.

Isigyti jvairios vaizdinés medZiagos, priemoniy, inventoriaus (0,88). Be ugdymo
priemoniy negalimas ir efektyvus ugdymas. Ugdymo procesas turi buti Zaismingas,
vairiapusiSkas, tam turi buti pariipintos ekologiskos ir patrauklios ugdymo priemonés. 12,5 % 1§
dalies nesutinka, kad reikia jsigyti jvairiy vaizdiniy priemoniy, inventoriaus. Taciau didzioji
dauguma apklaustyjy pritaria, kad iSvardintos priemonés padéty siekti geresnés ugdymo
kokybés.

Skirti daugiau 1éSy mokytoju kvalifikacijos tobulinimui, kvalifikuoty darbuotojy
uztikrinimui (0,84). Daznai yra susiduriama su nepalankiu valstybés ir visuomenés pozilriu
ikimokyklinéms jstaigoms, joms neskiriama pakankamai 1éSy praturtinti ugdymo baze bei skirti
daugiau 1€y ugdytojy kvalifikacijos tobulinimui. 12,5 % apklaustyjy i§ dalies nesutinka, jog néra
pakankamai 1éSy. Dauguma apklaustyjy sutinka, kad pakankamos 1éSos uztikrinty kvalifikuoty

specialisty kiekj ikimokyklinése jstaigose.
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Ekologisky priemoniy ugdymui grupése, salése uZtikrinimas (0,84). Pagal atliktus
tyrimus ekologisky priemoniy néra pakankamai, taCiau specialisty nuomone ekologisky
priemoniy uztikrinimas tik 1§ dalies svarbus (62,5 %). siekiant sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo kokybés.

Sudaryti visapusiskai sveikqg ugdomgja aplinkg (0,84). I visapusiskai sveikos aplinkos
sukiirimg jeina judéjimo poreikj patenkinanti, teigiamai psichologiSkai veikianti, socialinius
poreikius atitinkanti aplinka. Visi apklaustieji sutiko, kad visapusiskai sveika ugdomoji aplinka
padeda gerinti ugdymo kokybe.

Naujausiy ir pazangiausiy technologiju ir tendencijuy uztikrinimas ugdymo jstaigoje
(0,81). Kokybes siekiantis ugdytojas be tiksly, uzdaviniy, turinio jgyvendinimo, parenka naujas
bei kokybiskas technologijas ir tendencijas. Jei ugdymo jstaigoje néra naujy ir paZangiy
technologijy, sunku pasiekti geresnés ugdymo kokybés, su tuo pilnai sutinka 50 % specialisty, i§
dalies 37,5 %.

Sudaryti natiiraliais situacijas ugdymo(si) procese (0,75). Daug informacijos
ugdytiniams galima suteikti per natiiraliai susiklosCiusias situacijas. Taciau, ir ¢ia reikalinga
ugdytojy kompetencija, visas situacijas tinkamai iSnaudoti ir neperkrauti vaiko. Specialistai
sutinka su tokiu ugdymo kokybés gerinimo budu.

Visuomenés sveikatos centry, biury pagalba (0,69). Visuomené¢ neturi susidariusi
vaizdinio apie ikimokykliniy jstaigy veikla, todél sunkiai jsitraukia j ikimokyklinése jstaigose
organizuojamus sveikatos renginius, projektus, Sventes. Ir patys specialistai nelabai noriai
kvieciasi visuomeneés sveikatos specialistus ar prasosi jvairiy biury pagalbos. IS dalies nesutinka,
kad reikalinga visuomenés pagalba, 25 % specialisty, 50% i§ dalies sutinka, kad tokios pagalbos
reikéty gerinant ugdymo kokybe. galima teigti, kad visuomenés sveikatos centry ir biury
bendradarbiavimas su ikimokyklinio ugdymo jstaigomis plésty visos visuomenes teigiamag
poziiirj ] sveikata.

Ugdytojas gyvenime ir darbe besivadovaujantis holistine sveikatos samprata (0,66).
Galima pastebeti, kad ugdytojai neprisiima atsakomybés uz savo sveikatos saugojima, savo
sveikatos sampratos keitimu gyvenime ir darbe, ugdymo procesa nuo saves apriboja. Sis teiginys
sulauké maziausio ugdytojy pritarimo, jo populiarumas buvo tik 0,66. Galime daryti iSvada, kad
pedagogus reikia paskatinti patiems ripintis savo sveikata ir vadovautis holistine jos samprata

gyvenime ir darbe.
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TreCioji anketa buvo pateikta tévams, kuriy vaikai ugdomi ikimokyklinio ugdymo
jstaigoje. Tévy nuomoné buvo svarbi tyrimo rezultatams, kadangi tévy ir pedagogy poziiiris |
ugdomasias vertybes gali skirtis. Tévy anketoje buvo iskelti trys klausimai, kuriais noréta
iSsiaiSkinti koks yra tévy poziiiris | sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma, kokio jie
ugdymo tikisi ir kaip vertina ikimokyklinés jstaigos vaidmenj sveikatos saugojimo

kompetencijos ugdymo procese.
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Privaloma saugoti vaiko fizing, psiching sveikatg, skatinti fizinj aktyvumg. Pats
svarbiausias sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo aspektas yra fizinés, psichinés ir
socialinés sveikatos ugdymas. Visy trijy sveikatos riisiy nuolatinis ir nuoseklus ugdymas suteikia
galimybe vaikui tinkamai vystytis ir augti. Dziugu, kad net 59 % tévy pilnai sutiko, o 32 % i8
dalies sutiko su $iuo teiginiu.

Tévai turéty daugiau gauti informacijos apie sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma
darzelyje, todél jiems biitina susipazinti su sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo tikslais ir
uzdaviniais. Tévy nuomonés Siuo klausimu pasiskirsté jvairiai, dauguma tévy (29,8 %)
nesutinka, kad jiems reikia susipazinti su ugdymo tikslais ir uzdaviniais, 20,6 % 1§ dalies
nesutiko, kad tai jiems reikalinga. Galima daryti prielaida, kad tévai nori atsiriboti nuo ugdymo
Istaigos ir visg atsakomybe uZz vaiky ugdyma palikti pedagogams. Palyginus specialisty ir tévy
nuomones, galime teigti, jog pedagogai supazindina tévus su ugdymo tikslais ir uzdaviniais, bet
tévams tai atrodo nereik§minga ir nereikalinga.

Pasak D. MartiSauskienés (2008), ugdymo kokybés samprata apima veiky poreikiy
tenkinimg, kokybiSka ugdyma, gera mikroklimata, darnig tévy ir pedagogy veiklg. Tévy ir
specialisty pritarimas Siam teiginiui rodo, kad ugdymo kokybé yra gera, tévai ir pedagogai dirba
tinkama linkme. 39 % tévy i§ dalies sutinka ir 44,4 % tévy pilnai sutinka, kad svarbu
pedagogams ir tévams jgyvendinti sveikos gyvensenos principus, riipintis sveikatos ugdymu,
kurti palankia aplinka, sudaryti tinkamg psichologinj klimata.

Pasak V. Gudzinskienés (2006b), ikimokyklinio ugdymo jstaigose dirbantys pedagogai
18stugde sveikos gyvensenos kompetencijg ir glaudziai bendradarbiaudami su tévais, vykdydami
tevy forumus, susirinkimus, pokalbius, galéty labai prisidéti prie sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo, kaip vertybés. Deja, tyrimo rezultatai yra ne tokie palankis, kaip
noretysi. Nors 37,3 % apklausty tévy sutinka su Siuo teiginiu, taciau didel¢ atsvarg turi ir
nesutinkantys tévai, jy — 27 %, 1§ dalies nesutinka 16 %. Specialisty nuomoné neiSsiskyre,
daugumos jy nuomone tévy forumai, pokalbiai néra organizuojami. Galime teigti, kad tévy ir
pedagogy bendro darbo stoka, pokalbiai ir diskusijos nesuteikia galimybés siekti bendry tiksly,
sveikatos saugojimo kompetencijg iSkelti kaip vertybe.

Daznai yra susiduriama su problema, kad tévai nenoriai klausosi kg pedagogas jiems
pataria vaiky ugdymo klausimais. Specialisty nuomone, individualios konsultacijos yra
teikiamos. Tévy nuomoné dél individualiy konsultacijy apie vaiky sveikatos saugojimo ir
ugdymo reikalinguma i8siskyré. Nors dauguma tévy sutiko 34,4 %, ar i§ dalies sutiko 26,6 %,

kad jiems reikia teikti individualias konsultacijas, taiau nemazai tévy i$ dalies nesutiko 21 % ar
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nesutiko 16 %. Galime daryti prielaida, kad tévai nenoriai bendrauja su pedagogais, o to
priezastis galéty biiti laiko stoka, nenoras pripazinti savo klaidy ar nenoras atskleisti Seimos
problemy.

Svarbu vykdyti kruopsty, sistemingg ir nuosekly darbg tarp pedagogy ir tévy. Kaip teigia
L. Laurin¢iukiené¢ (2004), tévy ir pedagogy reikalavimai vaiko ugdymui(si) ir ugdymo(si)
rezultaty siekimui turi buti suderinti. Todél siekiant ugdymo kokybés biitinas sistemingas ir
nuoseklus abipusis bendravimas. Tévy nuomone, reikia bendrauti tarpusavyje ir su teiginiu pilnai
sutiko 55, 8 %, i§ dalies sutiko 29,8 % apklaustyjy. Deja, pasak apklausty specialisty tik i§ dalies
yra vykdomas sistemingas ir nuoseklus darbas. Galima teigti, jog tévai noréty, kad biity
vykdomas nuoseklus darbas, bet sunkiai  ji jsitraukia, o ir pedagogai ji vykdo tik i§ dalies.

Pasak G. Levickienés (2000), i$ kity Saliy patirties yra zinoma, kad ugdant sveikatos
saugojimo kompetencija geriausiy rezultaty galima pasiekti pasitelkiant visos visuomenés
pastangas. Tévai sutinka (58,6 %), 1§ dalies sutinka (24,1 %), kad sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdymo procese svarbu gilinti Zinias bendromis pedagogy, mediky ir Seimos
pastangomis. Bet ikimokyklinio ugdymo specialisty apklausos rezultatai parodé, kad tai yra
vykdoma tik dalyje ikimokykliniy jstaigy. galime daryti iSvada, kad pedagogai turéty pasistengti

jtraukti visuomene | sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo procesg.
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Pasak S. Owczarek (2005), judéjimas skatina organizmo vystymasi ir yra pagrindinis
biologinis raidos veiksnys, iSugdo vaiko organizmg adaptuotis, prisitaikyti prie kintanciy
gyvenimo salygy, pasalina vystymosi nukrypimus. Fizinis aktyvumas turi biiti patenkintas
saugioje aplinkoje, todél labai svarbu turéti tinkamas sporto aiksteles. Tévai tikisi, kad ugdymo
istaigoje bus jrengtos tinkamos vaiky aikstelés, 63,7 % tévy pilnai sutinka, kad sporto aikstelés
turi biiti tinkamai jrengtos, 29,3 % 1§ dalies sutinka. Specialistai vienbalsiai nusprend¢, kad
tinkamas sporto aiksteliy jrengimas uztikrinty fizinés sveikatos ugdyma.

Pagal D. Slugnienés (2008), atliktus tyrimus dauguma ugdytiniy neturi sektino pavyzdzio
Seimoje, sveikatos temomis daznai diskutuoja tik 5 % apklaustyjy, o pakankamai daznai 37 %.
Tode¢l bitina aktyviai jtraukti tévus ] sveikatos saugojimo ir stiprinimo procesg, padéti jiems
suprasti sveikatos saugojimo svarbg. Atliktas tyrimas parode, kad tévai nesitiki jsitraukti |
sveikatos saugojimo veikla ar buti jtraukti. Nors dauguma tévy atsaké, kad buty naudinga
jsitraukti, bet nemazai tévy nesutiko (14,3 %) ar i§ dalies nesutiko (18,9 %), kad tai reikalinga.
Specialistai visiSkai pritare, kad reikia jtraukti tévus i sveikatos saugojimo ir stiprinimo procesg.
Galime teigti, kad reikia aktyviai veikti, keisti tévy pozilrj, jtraukti juos j sveikatos saugojimo
veikla.

Efektyvus bendradarbiavimas tarp vaiky, tévy ir pedagogy turéty biti nuolatinis ir
besitgsiantis procesas, nes visi siekia vieno tikslo. Jei néra efektyvaus bendradarbiavimo ir tévai
nepalaiko ugdymo jstaigos, ugdymo rezultatai bus sunkiai pasiekiami. 38,7 % apklausoje
dalyvavusiy tévy i§ dalies sutiko, o 39 % pilnai sutiko, kad turi vykti efektyvus
bendradarbiavimas. Taciau, 9,1 % nesutiko, kad tikisi efektyvaus bendradarbiavimo, 13,2 % 1§
dalies nesutiko. Galime daryti iSvada, kad dalis tévy nejaucia poreikio bendradarbiauti su
pedagogais, ar kratosi atsakomybés uz vaiky ugdyma.

Tinkamy techniniy galimybiy uZztikrinimas sveikatos bei kity kompetencijy ugdymui yra
reikSmingas tiek pedagogams tiek vaikams. O. Monkevicienés, V. S. Glebuvienés, K.
Stankevicienés ir kt. (2009), atlikty tyrimy duomenimis materialiniai iStekliai, moderni techniné
ir materialiné bazeé turi didele reikSme ugdymo kokybei. Dauguma tévy tikisi (62 %), kad
ugdymo jstaigose bus uztikrinta moderni techniné bazé. Specialistu nuomone, tinkamos
techninés galimybés yra uZztikrintos tik kai kuriose ugdymo jstaigose. Galime daryti iSvada, jog
tinkamy techniniy galimybiy uZztikrinimas padéty ugdyti sveikatos saugojimo kompetencija.

Pasak R. M. Andriekienés, A. Ruzgienés (2001), ugdyti — tai prisiderinti prie vaiko
18gyvenimy, galvosenos, kalbos, iSmanymo, pazinti jo vidinj pasaulj, jo fizinés bei dvasinés

raiSkos savitumg. Ugdymas yra derinamas prie vaiko subrendimo, jo vidinio pasaulio. Net 73,6%
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tévy pilnai sutiko, kad 1§ ugdymo jstaigos tikisi, jog ugdymas biis parinktas pagal kiekvieng
vaikg individualiai. Specialisty nuomon¢ visiskai sutapo su tévy nuomone, todél galima teigti,
kad pedagogai iSpildo tévy lukescius Siuo klausimu.

Saugi, sveika aplinka, geras grupés ir darzelio mikroklimatas teigiamai veikia visg ugdymo
istaigos kolektyva bei ugdytinius ir jy tévus. Specialisty nuomone, ne visuose ikimokyklinio
ugdymo jstaigose yra uztikrinama saugi bei sveika ugdomoji aplinka. Pasak O. Monkeviciengs,
V. S. Glebuvienés, K. Stankevi¢ienes ir kt. (2009), saugi ir sveika ikimokyklinés jstaigos
ugdomoji aplinka yra ypatingai svarbi vaiky socialiniam ir protiniam vystymuisi, mazéja
socialiné atskirtis, vaikai noriai mokosi. Saugi ir sveika aplinka teigiamai veikia visg vaiko
vystymosi procesa. Beveik visi ugdytiniy tévai tikisi sveikos ir saugios vaikams ugdomosios
aplinkos.

Pasak A. Dumcienés (2004), fiziné¢je veikloje, greiCiau nei kitose, iSsigrynina asmenybés
savimoné, nes Sioje veikloje tiesiogiai atsiskleidzia zmogaus geb¢jimai ir galimybés. Fizinis
vaiky aktyvumas turi biiti reguliuojas, jis turi biiti naudojamas kaip pagalbin¢ priemoné stresui
nuimti, atsipalaidavimo priemoné, pertraukeleé tarp protinio darbo. Pasak tévy, jie tikisi 1§
ugdymo jstaigos tinkamo fizinio vaiky aktyvumo reguliavimo. Specialisty nuomone, ugdymo
Istaigose yra reguliuojamas fizinis vaiky aktyvumas. Galima teigti, kad tévy liikesciai dél fizinés
vaiky veiklos yra iSpildomi.

D. Slugnienés (2008) atlikty tyrimy duomenimis, ugdymo jstaigose nepakankamai
ripinamasi ugdytiniy sveikata — net 53 %, vidutiniskai - 39 %. I§ gauty tyrimo rezultaty daroma
1Svada, kad ugdytojai turéty gilinti savo Zinias apie sveikatos ugdyma ir tausojimg ir stengtis jas
perteikti savo ugdytiniams, propaguoti sveika gyvenimo biida, biiti pavyzdziu ugdytiniams. Tévy
nuomone, propaguojamas sveikas gyvenimo biidas ikimokyklinése jstaigose yra svarbus, su Siuo
teiginiu pilnai sutiko 53,1 %, 1§ dalies sutiko 28,7 % ugdytiniy tévy. Specialisty nuomone,
propaguojas sveikas gyvenimo biidas yra reikSmingas, bet ugdomajame procese ugdytojai daznai
nesivadovauja sveikos gyvensenos principais. Tévy lukesciai gali reiksti, kad ugdymo jstaigose
nepakankamai riipinamasi ugdytiniy sveikata.

Vaiko tolygus vystymasis priklauso nuo prigimties, gyvensenos ir aplinkos, kurioje auga
vaikas. Aplinka turi biti saugi ir atitinkanti fizinius, psichologinius ir socialinius reikalavimus.
Tokig, reikalavimus atitinkanc¢ig ugdomaja aplinka turi sukurti ne vienas pedagogas, bet ir tévai.
Tévai pilnai sutinka (65,5 %) ir 1§ dalies sutinka (24,3 %), kad tokia ugdomoji aplinka turi biiti
pariipinta. Specialisty nuomone, taip reikia uZztikrinti reikalavimus atitinkancig psichologine,

fizine ir socialing aplinka.
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Pasak O. Monkevicien¢s, V. S. Glebuvienés, K. Stankevicienés ir kt. (2009), nuolatos turi
buti vykdoma jstaigy profesiné akreditacija, jos vadovy ir pedagogy atestacija, savianalizé.
Ugdymo kokybei jtakos turi kvalifikacijos tobulinimas bei geras informavimas. Pedagogai
ugdymo procesg turi organizuoti nuosekliai, kad biity galima ,,spiralés* principu plésti ugdytiniy
Zinias ir gebéjimus. Tévai tikisi (69,7%), o specialistai jvardina kaip veiksnj, salygojanti ugdymo
kokybe pedagogo kvalifikacijos kélima, gebéjimus ir nuolatinj ugdymo proceso tobulinima, jo

nuosekly organizavima.
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O. Monkevicienés, V. S. Glebuvienés, K. Stankevi¢ienés ir kt. (2009) atlikty tyrimy

duomenimis, ikimokyklinio ugdymo kokybe lemia keli pagrindiniai veiksniai, vienas jy
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finansiniai ir materialiniai iStekliai. Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad daigiau nei
puse (52,8 %) respondenty pilnai sutinka, kad yra nepakankamas finansavimas ugdymo
priemonéms, inventoriui jsigyti, 30,7 % apklaustyjy sutinka 1§ dalies. Nedaugelis (7,4%) - 1§
dalies nesutinka. Ir tik 9,1 % visal nesutinka. IS gauty duomeny galime daryti i§vada, kad
nepakankamas finansavimas yra viena i§ priezasCiy neigiamai veikianciy sveikatos saugojimo
kompetencijos ugdyma.

K. Kardelis, S. Kavaliauskas, V. Balzeris (2001) teigia, jog sveikatos ugdymas yra gana
stichiskas ir neplanuojamas. Kad ugdymo procesas biity nenutriikstantis, turi buti diegiami
atitinkami jprociai bei formuojami jgiidziai, sudarant atitinkamas salygas. Maziau nei puse
(41%) respondenty i§ dalies sutinka, kad nesudaromos salygos sveikos gyvensenos jpro¢iams
ugdytis, juos jtvirtinti, 22,9 % apklaustyjy pilnai sutinka su teiginiu. Tik 7,2 % respondenty
visiSkai nesutinka, kad nesudaromos salygos sveikos gyvensenos jproc¢iams ugdytis ir juos
jtvirtinti. Galime teigti, jog tévy nuomone néra sudaromos tinkamos sglygos ugdytis sveikatos
saugojimo kompetencija.

Pasak D. Slusnienés (2008), tévai savo elgesiu tiesiogiai kuria sveikata veikiantj vaiky
elgesj ir yra tarsi ,,skydas®, saugantis vaika nuo zalingo aplinkos poveikio. 40,8 % apklaustyjy i$
dalies nesutinka su tuo, kad néra asmeninio tévy pavyzdzio. 29,4 % respondenty visiskai
nesutinka su pateiktu teiginiu, 16,6 % tévy i$ dalies sutinka, o maziausiai (13,2%) — pilnai
sutinka, kad néra asmeninio tévy pavyzdzio. Tévy nuomone, jy asmenis pavyzdys veikia vaikus
ir jie jauCia atsakomybe uz vaiky ugdymg. Taciau daug Seimy yra asocialiy ir jy pavyzdys
neigiamai gali veikti vaikus. Specialisty ir t€vy nuomoneés smarkiai skiriasi, specialisty nuomone,
dalis tévy ir pedagogy nerodo teigiamo savo pavyzdZio vaikams.

Pasak V. Juskelienés (2007), sveikatos pagrindai yra dedami vaikystéje ir pedagogai
privalo turéti ziniy kaip tai padaryti. Yra iSskiriami keli budai, tai Zaidziant, dirbant, stebint
aplinka, meninés ar kitos veiklos metu. Visos $ios veiklos turi buti derinamos tarpusavyje ir
kaitaliojamos, kad pasiekti kokybiska rezultata. Daugiausiai (36,6 %) visy apklaustyjy i§ dalies
nesutinka, kad yra parinkti netinkami biidai sveikatai ugdyti. Didel¢ dalis respondenty (21,2 %)
1§ dalies sutinka ir pilnai sutinka (21,2 %) su pateiktu teiginiu. Tiek pat tévy (21,2%) visisSkai
nesutinka su tuo, kad yra netinkamai parinkti buidai sveikatai ugdyti. Galime daryti i§vada, kad
biidai sveikatai ugdyti tévy manymu yra parinkti tinkamai.

Pasak J. Klumbienés (2002), pagrindinj vaidmenj visuomenés sveikatos saugojimo
procese vaidina sveikatg palaikanti sveika aplinka ir gyvensena. Vaikui turi biiti uztikrinamas

higienos reikalavimy laikymasis, skatinamas judrus gyvenimo tempas, tinkamai organizuojamas
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poilsis ir racionali mityba. Kiek daugiau nei trec¢dalis (38,5 %) tévy i§ dalies sutinka, kad
ikimokyklinése jstaigose yra netinkama mityba. Net 32,2 % — pilnai su tuo sutinka. Maziau nei
ketvirtadalis (17,24 %) apklaustyjy i dalies nesutinka su pateiktu teiginiu. Maziausiai (12,06 %)
— nesutinka su tuo, kad ikimokyklinio ugdymo jstaigose mityba netinkama. Pagal tyrimo
duomenis, dauguma tévy sutinka, kad vaiky maitinimas ikimokyklinése jstaigose yra
netinkamas. Galime spéti, kad netinkamg vaiky mityba nulemia finansiniai ikimokykliniy jstaigy
sunkumai.

Specialisty nuomoné sutapo su tévy nuomone, ikimokyklinése jstaigose dirbantys
specialistai kaip opiausia problemg jvardino prastg sporto aikSteliy jrengima, saugiy jrenginiy
trikumg. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei puse (55,9%) tévy pilnai sutinka, kad
ikimokykliniy jstaigy lauko aikstelése truksta jvairiy jrengimy. Didele dalis (31,6%) — i§ dalies
su tuo sutinka. 7,4% apklaustyjy teigia, kad i$ dalies nesutinka su pateiktu teiginiu. Maziausiai
(5,1%) — nesutinka, kad lauko aikstelése triuksta jrengimy. Lauko jrenginiai yra svarbis fizinés
sveikatos ugdymui, jos saugojimui. Sporto aikStelése turi biiti moderniy jrenginiy ir jie turi
uztikrinti vaiky fizin] sauguma.

Pasak A. Dumcienés (2004), fizinéje veikloje, greiCiau nei kitose, iSsigrynina asmenybés
savimone, nes Sioje veikloje teigiamai atsiskleidzia zmogaus gebéjimai ir galimybés. Fizinei
veiklai turi buti sudarytos tinkamos salygos, uztikrinta ugdymo bazé. Vos ne puse (47,7%)
respondenty pilnai sutinka, kad triiksta gery salygy sportuoti. Tre¢dalis (31,6%) tévy su tuo
sutinka tik 1§ dalies. 9,7% apklaustyjy su salygy trukumu nesutinka tik i§ dalies, o 11% - visiskai
nesutinka. Tinkamy salygy fizinei veiklai trilkumas tiesiogiai veikia smegeny veikla, o judéjimo

ribotumas gali turéti neigiamos jtakos vaiko psichinei sveikatai.
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ISVADOS

. Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas ikimokykliniame amziuje yra ypatingai

reikSmingas. Ugdymo turinyje turi biiti numatyti strateginiai tikslai. Ugdymo procesas
turi uztikrinti gerg vaiko savijautg ir sveikata, kadangi vaikystéje jgyti sveikatos
saugojimo jgudziai iSlieka ilgiausiai. Sveikatos saugojimo veiklai turi buti taikoma
vertinimo sistema.

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo ikimokykliniame amziuje kokyb¢ lemia
tinkamas ugdymo metody pasirinkimas, sveikatos saugojimas, propaguojamas tévy bei
pedagogy sveikas gyvenimo bidas, reikalavimus atitinkanti fiziné, psichologiné ir
socialiné aplinka, pedagogo kvalifikacija, sveikatos ugdymo praktiné veikla, veikly
testinumas.

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo ikimokykliniame amZiuje kokybés stoka
lemia nepakankamas bendradarbiavimas tarp pedagogy, Seimos, mediky ir visuomenes,
nepakanka forumy, pokalbiy, diskusijy su tévais, triksta estetiSky, ekologisky ir
Siuolaikisky ugdymo priemoniy ir svarbiausia, lauko jrenginiai neatitinka Siuolaikiniy

standarty, jy skai¢ius nepakankamas.

. Vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo ikimokyklin¢je ugdymo jstaigoje tévy

lukesciai siejasi su kokybés stoka lemianciais veiksniais. Ugdytiniy tévai tikisi:

e ugdymo metody parinkimo pagal vaiko poreikius, interesus, branduma,
sugebejimus;

e  saugios, sveikos aplinkos, gero darzelio ir grupés mikroklimato;

e pedagogo kuvalifikacijos kélimo, nuolatinio ugdymo proceso tobulinimo,
nuoseklaus organizavimo;

e kad bus sukurta psichologinius, socialinius ir fizinius reikalavimus atitinkanti
aplinka.

Vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo ikimokyklingje ugdymo istaigoje
situacija yra pakankamai gera, taCiau yra neigiamai vertinamy dalyky. Pirmiausiai,
visuomenés sveikatos centro atstovy jsitraukimas ] sveikatos saugojimo ugdymg yra
nepakankamas. Nepakankamai bendraujama ir bendradarbiaujama su tévais, triksta
finansavimo ir reikalingas ikimokykliniy jstaigy lauko aikSteliy jrenginiy

modernizavimas.
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REKOMENDACIJOS

Garantuoti tévams sistemingg ir nuosekly Ziniy apie sveikatos saugojimg teikimg ir sveikos
gyvensenos jgidziy ugdyma.

Sveikatos ugdymo tikslus sieti su bendraisiais ugdymo tikslais — saugoti ir stiprinti vaiko
psiching ir fizing sveikata, tenkinti fizinius, socialinius, emocinius ir intelektinius
poreikius, tikslingai ir nuosekliai planuoti sveikatos ugdyma bei ji jgyvendinti.
Visuomenés sveikatos specialistus jtraukti i sveikatos saugojimo procesa, su vaikais ir jy
tévais dalyvauti visuomenés renginiuose, sporto, sveikatos ir sveikatingumo Sventése,
varzybose, iSvykose 1 gamtg.

Ikimokyklinio ugdymo jstaigy pedagogams daugiau démesio skirti asmeninés sveikatos
saugojimo kompetencijos plétotei, dalyvaujant sveikos gyvensenos ugdymo kursuose,
renginiuose, dométis sveikatos saugojimu, kas sudaryty salygas kelti kvalifikacija bei
glaudziai bendrauti su ugdytiniais ir jy tévais.

Tobulinti ikimokyklinio ugdymo jstaigos 1éSy paskirstyma, daugiau léSy skiriant
sveikatos ugdymui, sporto aiksteliy jrengimui, inventoriaus jsigijimui.

Itraukti tévus ] sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma, skatinti Seimg suprasti apie
sveikos gyvensenos nuostatas ne tik ugdymo jstaigoje, bet ir ugdyma namuose. Tam

panaudojant informacing sklaida.
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1 PRIEDAS
Tyrimas

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas ikimokyklinio ugdymo jstaigoje:
ugdymo kokybés aspektas
1 — sis tyrimo etapas

Mokslininky atlikty tyrimy duomenimis pedagogai ir Seima sveikatos saugojimo
kompetencijai ugdyti skiria nepakankamai démesio. Tévai ir pedagogai atstovauja skirtingiems
interesams ir jy susitarimai dél paslaugy kokybés yra skirtingai
suvokiami. Siuo tyrimu siekiama iSsiaiSkinti ar vaiky sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdymas ikimokyklinéje ugdymo
istaigoje atitinka tévy likescius. Prasytume atsakyti j Zemiau
pateiktus klausimus, remiantis asmenine profesinés veiklos patirtimi.
Antrame  apklausos  etape  apibendrinta  visy  apklausoje
dalyvaujanciy  specialisty nuomoné bus pateikta kiekvienam
specialistui  susipazinti. Apklausos duomenys biis panaudoti
moksliniams tikslams ir ugdymo praktikos tobulinimui.

Tyrimg atlieka Siauliy Universiteto, edukologijos fakulteto ugdymo sistemy katedros
destytojai ir studentai.

1. Kokia yra sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo situacija ikimokyklinio ugdymo

jstaigose? (ugdymo turinys, priemonés, procesas, vertinimas, likesciai ir pan.)
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2. Kokie veiksniai salygoja sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe

ikimokyklinio ugdymo jstaigoje?

3. Kokie veiksniai salygoja sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés stoka

ikimokyklinio ugdymo jstaigoje?

4. Kaip biity galima gerinti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe

ikimokyklinése ugdymo jstaigose? Jusu pasitilymai.
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Aciu uz bendradarbiavimg!

2 PRIEDAS
Tyrimas

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas ikimokykliniame amzZiuje:
ugdymo kokybeés aspektas

2 — sis tyrimo etapas

Gerbiami Kolegos,

Dékojame uz dalyvavimg pirmajame delfi tyrimo etape,
paaukotq laikq ir pareikstg nuomone. Jits gavote antrgjq anketq,
kuri atspindi apibendrintas visy pirmojo etapo eksperty nuomones.
Antruoju etapu siekiama suderinti atskiry eksperty nuomones.
Prasytume jvertinti kiekvieng I-ame etape pateiktq atsakymq j
klausimgq trijy rangy skaléje, pradedant visisku nepritarimu ir baigiant visiSku pritarimu.

Dar kartq dekojame uz bendradarbiavimg.
Tyréjai

***k

Kokia yra sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo situacija ikimokyklinio ugdymo
jstaigose? (ugdymo turinys, priemonés, procesas, vertinimas, likesciai ir pan.)

Situacijos vertinimas (pazymékite atitinkamoje skiltyje x zenklu)
1-nesutinku; 2-i§ dalies nesutinku; 3-i§ dalies sutinku; 4 - pilnai sutinku
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Teiginiali

Ugdytiniy sveikata yra stiprinama ir saugoma.

Gilinamos Zinios ir jgidziai, bendromis pedagogy, mediky, Seimos ir

visuomeneés pastangomis.

Vyksta kruopstus, sistemingas ir nuoseklus darbas su ugdytiniais ir jy tévais.

Ikimokyklinés jstaigos bendruomené supazindinama su naujausiais vaiky

sveikatos stiprinimo pasiekimais.

Tévams teikiamos individualios konsultacijos apie vaiky sveikatos

saugojima ir ugdyma.

Tévai supazindinami su sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo tikslais

ir uzdaviniais.

Vykdomi tévy forumai, kad iSsiaiSkinti bidus, metodus, priemones, turinj,

ugdant sveikatos saugojimo kompetencija.

Pedagogai ir tévai jgyvendina sveikos gyvensenos principus, ripinasi
sveikatos ugdymu, sukuria palankig aplinka, sudaro tinkamg psichologinj

klimata.

Ugdomi saugaus elgesio jguidziai, savisauga.

Saugoma vaiko fizine, psichiné sveikatg, skatinamas fizinis aktyvumas.

Sveikatos ugdymo procesas orientuotas j sveikatos vertybes, kurios pleciasi,

tobuléja, tampa jprociu ir socialine norma.

Ugdymo procesas orientuotas ] tai, ka daro tévai ir pedagogai, kad biity

sveiki vaikai, o ne ] tai kg jie zino apie sveikata.

SkleidZiama geroji darbo patirtis, vyksta tgstinumas.

Pedagogai jaucia atsakomybe uz sveikatos saugojimo ugdymo kokybe.

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymas integruojamas ] kasdiening

veikla.

Ugdymo jstaigoje sudaromos pedagogy grupés sveikatos stiprinimo ir

saugojimo vykdymui ir konsultavimui.

Vykdomi sveikos gyvensenos projektai, Sventés, pramogos, viktorinos.

I sveikatos saugojimo ugdymg jtraukiami ir visuomeneés sveikatos centro

atstovai.

Vykdoma informacijos sklaida (internetiniai portalai, lankstinukai,

straipsniai ir kt.)
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Dalyvaujame ,,Sveikatg stiprinanciy mokykly tinklo* kiirime.

Dalyvaujame Respublikinés ikimokykliniy jstaigy darbuotojy asociacijos

,,Sveikatos zelmenéliai darbe.

Kuriama integruota ir visapusiska sveikatos stiprinimo ugdymo sistema, kuri

ne tik suteikia ziniy, bet ir formuoja nuostatas bei jgiidzius.

Naudojamos veiklai priemonés yra estetiskos, ekologiskos, SiuolaikisSkos, jy

pakanka.

Lauko jrenginiai atitinka Siuolaikinius reikalavimus, jy skai¢ius pakankamas.

Kita (jrasykite)

Galite pakomentuoti

**k

Kokie veiksniai salygoja sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe ikimokyklinio

ugdymo jstaigoje?

Situacijos vertinimas (pazymékite atitinkamoje skiltyje x Zenklu)

1-nesutinku; 2-i§ dalies nesutinku; 3-i$ dalies sutinku; 4 - pilnai sutinku

Teiginiai

Visos ugdymo jstaigos bendruomenés nuostatos ir Zinios apie sveikatos

saugojimo kompetencijos ugdyma.

Saziningas programy ir plany vykdymas.

Pedagogy kompetencija ir sutelktas komandinis darbas.

Pedagogo  kvalifikacija, patirtis, geb&jimas disponuoti turimomis

priemonémis.
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Vykdoma sveikatos ugdymo praktiné veikla.

Reikalavimus atitinkanti fiziné, psichologiné ir socialiné aplinka.

Sveikatos apsauga ir propaguojamas sveikas gyvenimo biidas.

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo organizavimas (teigiama jtaka

sveikatai, sveikatos stiprinimo ir fizinio pajégumo gerinimas).

Seimos funkcionavimas kaip tarpininko tarp vaiko ir visuomenés.

Seima ir ikimokyklinés jstaigos nariai yra bendraminciai ir veiklos partneriai.

Fizinio aktyvumo reguliavimas, fizinio ugdymo jgiidziy ugdymas.

Saugi, sveika aplinka (geras grupés, darzelio mikroklimatas).

Sveiko gyvenimo budo ugdymo turinys, metodai.

Ugdymo metody pasirinkimas pagal vaiko poreikius, interesus, branduma,
sugebéjimus, amziy ir kt.

Atliekamas nuolatinis vertinimas jstaigoje, siekiant identifikuoti esamg
situacija ir numatyti tolimesnes sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo
strategijas (apklausos).

Tinkamy techniniy galimybiy uztikrinimas sveikatos ugdymui.

Kita (jrasykite)

Galite pakomentuoti

***k

Kokie veiksniai salygoja sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybés stoka
ikimokyklinio ugdymo jstaigoje?
Situacijos vertinimas (pazymékite atitinkamoje skiltyje x zenklu)
1-nesutinku; 2-i§ dalies nesutinku; 3-i$ dalies sutinku; 4 - pilnai sutinku

Teiginiai 1 2 3 4

Pedagogy ir tévy nesugebejimas efektyviai bendradarbiauti ir bendrauti.

Gery salygy trilkumas sportuoti, atlikti vandens procediiras.

Ivairiy jrengimy trukumas lauko aikstelése.
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Netinkama vaiky mityba (geriamo vandens stoka, mazos porcijos, panaSus
valgiy racionas ir kt.).

Démesio stoka sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymui.

Menkas tévy aktyvumas ugdomajame procese.

Sveikatos ugdymo programy jgyvendinimo trikumas ikimokyklinése
jstaigose.

Netinkamas buidy parinkimas sveikatai ugdyti.

Néra asmeninio tévy ir pedagogy pavyzdzio.

Nesudaromos salygos sveikos gyvensenos jpro¢iams ugdytis, juos jtvirtinti.

Ugdymo jstaigos neapsisprendimas, kokiy tiksly siekia.

Pedagogy pozitris | sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma atspindi
atskiry strukttiriniy daliy jvardijima.

Sveikatos ugdymas néra pakankamas ir nuoseklus.

Nepakanka metodinés medziagos apie sveikatos ugdyma ikimokyklingje
istaigoje.

Nepakankamas finansavimas ugdymo priemonéms, inventoriui jsigyti.

Laisvas, neprivalomas sveikatos ugdymo programos vykdymas.

Tévy nesugebéjimas materialiai ir psichologiskai riipintis vaikais.

Nepakankamos tévy Zinios apie vaiky sveikata, pomégius, jprocius.

Kita (jrasykite)

Galite pakomentuoti

***k

Kaip buty galima gerinti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo kokybe

ikimokyklinése ugdymo jstaigose? Jusu pasitilymai.

Situacijos vertinimas (pazymékite atitinkamoje skiltyje x Zenklu)
1-nesutinku; 2-i§ dalies nesutinku; 3-i$ dalies sutinku; 4 - pilnai sutinku

Teiginiai

1

2

Sveikatos ugdymas turi tapti prioritetu ugdymo jstaigose, respublikoje ir
visoje Europos Sajungoje.
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Skirti daugiau 1éSy mokytojy kvalifikacijos tobulinimui, kvalifikuoty
darbuotojy uztikrinimui.

Naujausiy ir pazangiausiy technologijy ir tendencijy uztikrinimas ugdymo
Jstaigoje.

Fizinio ugdymo specialistas, gebantis tinkamai organizuoti veikla.

Kvalifikuoti logopedai, socialiniai darbuotojai, iSmanantys kaip organizuoti
sveikatos ugdyma.

Ekologisky priemoniy ugdymui grupése, salése uztikrinimas.

Ugdytojas gyvenime ir darbe besivadovaujantis holistine sveikatos samprata.

Visuomenés sveikatos centry, biury pagalba.

Sudaryti natiiraliais situacijas ugdymo(si) procese.

Ugdymo  jstaigy darbuotojy konsultavimas sveikatos  saugojimo
kompetencijos ugdymo klausimais.

Tinkamas pedagoginiy zZiniy, biidus, igiidziy, metodikos taikymas.

Pedagogai laikytysi sveikos gyvensenos principy (saugoty savo sveikata, biity
pavyzdys ugdytiniams, integruoty sveikatos ugdyma i visa ugdymo procesa,
padéty ugdytiniams suprasti sveikatos ir sveikos gyvensenos esme).

Sudaryti visapusiSkai sveikg ugdomajg aplinka.

Efektyvus bendradarbiavimas vaiky, tévy ir pedagogy.

Itraukti tévus ] sveikatos saugojimo ir stiprinimo procesa.

Seimos Ziniy apie sveikata, jos saugojima ir stiprinimg uZtikrinimas.

Organizuoti seminarus tévams, sporto Sventes, pramogas.

Padidinti tévy atsakomybe dél vaiko sveikatos, jo fizinés brandos.

Itraukti tévus j teikiamy paslaugy kokybés valdyma.

Uztikrinti sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo testinuma Seimoje.

Kiekvienoje ikimokyklinio ugdymo jstaigoje turi biiti bendrosios praktikos
slaugytoja.

Isigyti jvairios vaizdinés medziagos, priemoniy, inventoriaus.

Sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo priemones taikyti sistemingai,
nuosekliai, integruoti | visg ugdomajj procesa.
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Tinkamai jrengti sporto aikSteles, kad biity uztikrintas saugus vaiky fizinis
aktyvumas.

Kita (jrasykite)

Galite pakomentuoti

Dar kartg dékojame uZ bendradarbiavimg!

ANKETA TEVAMS, KURIU VAIKAI UGDOMI
IKIMOKYKLINIO UGDYMO JSTAIGOJE

Kvieciame dalyvauti Siauliy universiteto vykdomame tyrime, kuriuo
siekiama atskleisti vaiky sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo situacijg
ikimokyklinio ugdymo jstaigoje bei jos atitikimq tévy litkesciams.

Prasome atsakyti j visus anketos klausimus, pasirenkant Jiisy nuomong
atitinkantj atsakymq. Anketa yra anonimine.

Dékojame uz bendradarbiavimg

Visus teiginius atitinkamoje skiltyje paZymékite X Zenklu.

1 — pilnai sutinku; 2-i$ dalies sutinku; 3-i§ dalies nesutinku; 4 - nesutinku

3 PRIEDAS

1. Kokia Jasy nuomoné¢ apie sveikatos saugojimo kompetencijos
ugdymo ikimokykliniame amZiuje svarba?

1

Svarbu gilinti zinias ir jgiidzius, bendromis pedagogy, mediky ir Seimos
pastangomis.

Svarbu vykdyti kruopsty, sistemingg ir nuosekly darbg tarp pedagogy ir tévy.

Tévams reikia teikti individualias konsultacijas apie vaiky sveikatos saugojimg ir
ugdyma.

Biitina vykdyti tévy forumus, susirinkimus, organizuoti pokalbius.

Svarbu, kad pedagogai ir tévai jgyvendinty sveikos gyvensenos principus,
ripintysi sveikatos ugdymu, kurty palankia aplinka, sudaryty tinkama
psichologinj klimata.
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Tévams reikia susipazinti su sveikatos saugojimo kompetencijos ugdymo tikslais
ir uzdaviniais.

Privaloma saugoti vaiko fizing, psiching¢ sveikata, skatinti fizinj aktyvuma.

Kita (jrasykite)

2. Ko tikités i$ ikimokyklinio ugdymo jstaigos ugdant sveikatos saugojimo
kompetencija?

Nuoseklaus ugdymo proceso organizavimo.

Pedagogo kvalifikacijos, patirties, gebéjimo disponuoti turimomis priemonémis.

Reikalavimus atitinkancios fizinés, psichologinés ir socialinés aplinkos.

Sveikatos apsaugos ir propaguojamo sveiko gyvenimo budo.

Fizinio aktyvumo reguliavimo, fiziniy jgudziy ugdymo.

Saugios, sveikos aplinkos (geras grupés, darzelio mikroklimatas).

Ugdymo metody pasirinkimo pagal vaiko poreikius, interesus, branduma,
sugebéjimus, amziy.

Tinkamy techniniy galimybiy uztikrinimo sveikatos ugdymui.

Efektyvaus bendradarbiavimo tarp vaiky, tévy ir pedagogy.

Aktyvesnio visy tévy jsitraukimo j sveikatos saugojimo ir stiprinimo procesa.

Tinkamo sporto aikstelés jrengimo, kad bty uztikrintas saugus vaiky fizinis
aktyvumas.

Kita (jrasykite)

3. Kaip vertinate sveikatos saugojimo kompetencijos ugdyma
ikimokyklinéje ugdymo jstaigoje?

Gery salygy sportuoti trilkumas.

Ivairiy jrengimy trukumas lauko aikstelése.

Netinkama vaiky mityba (geriamo vandens stoka, panaSus valgiy racionas ir kt.).

Netinkamas budy sveikatai ugdyti parinkimas.

Néra asmeninio tévy pavyzdzio.

Neéra asmeninio pedagogy pavyzdzio.

Nesudaromos salygos sveikos gyvensenos jpro¢iams ugdytis, juos jtvirtinti.

Nepakankamas finansavimas ugdymo priemonéms, inventoriui jsigyti.

Kita (jrasykite)

Aciit uz bendradarbiavimgq!
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