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Santrauka

Ikimokyklinis vaiky ugdymas yra laikomas vienu i$ svarbiausiy Siuolaikinés Svietimo politikos
prioritety, mokymosi visag gyvenimag pagrindu (Lamanauskas, Malinauskien¢é, Augiené, 2021).
Pasaulinés sveikatos organizacijos programoje ,,Sveikata visiems XXI amZiuje* numatyta, kad 95
proc. vaiky turi buti ugdomi stiprinti sveikatg jsitraukiant ne tik tévams namuose, bet ir pedagogams
ugdymo jstaigose. Sveikatos rastingumas tampa vis svarbesnis socialiniam, ekonominiam ir sveikatos
vystymui bei gerinimui visuomenéje. Atotriikis bei padarytos klaidos sveikatos ugdyme prisideda
prie Zemo ir nepakanko sveikatos rastingumo lygio (Trezona, Rowlands, Nutbeam, 2018). Tyrimo
tikslas — nustatyti ikimokyklinio ugdymo pedagogy ir tévy sveikatos rastinguma per poziirj ]
sveikatos kompetencijos ugdyma. Tyrimo objektas — sveikatos rastingumo ir sveikatos ugdymo
tarpusavo sgsajos. Tyrimo uzdaviniai: 1) atskleisti sveikatos rastingumo ir sveikatos kompetencijos
ugdymo ikimokykliniame amziuje teorinius aspektus; 2) pagristi sveikatos rastingumo ir pozitirio j
sveikatos kompetencijos ikimokykliniame amziuje tyrimo metodologija; 3) iSanalizuoti
ikimokykliniy ugdymo jstaigy sveikatos ugdymo programas; 4) jvertinti ikimokyklinio amziaus
ugdymo pedagogy ir tévy sveikatos rastingumo lygj bei poziiirj | sveikatos kompetencijos ugdyma.
Magistro baigiamajame projekte naudojami duomeny rinkimo metodai: mokslinés literattiros
apzvalga, dokumenty analizé ir apklausa rastu. Tyrimo rezultatai: ISanalizavus ikimokyklinio
ugdymo sveikata ugdancias programas, iSrySkéjo, kad ikimokyklinio ugdymo pedagogo veiklos
kokybés kryptys siejasi su tévy aktyviu dalyvavimu sveikatos ugdomosios veiklos procese, tévy ir
pedagogy glaudaus dialogo butinybe. Siekiant ikimokyklinio sveikatos ugdymo turinio ir proceso
kokybes, efektyvaus bendradarbiavimo su tévais, jstaigos bendruomene bei socialiniais partneriais ir
aktyvios asmeninio potencialo raiSkos, reikalingas mazesnis ikimokyklinio sveikatos ugdymo
programy formalumas. Kiekybinio tyrimo rezultatai atskleidé pedagogy ir tévy dominuojancius
bendrojo sveikatos raStingumo lygius: problematiskg (31,1 tévy ir 33,5 proc. pedagogy) ir
pakankama (39,8 proc. teévy ir 43,3 proc. pedagogy). Ivertinus tévy pozitrj | vaiky sveikatos
kompetencijos ugdyma ikimokykliniame amziuje, nustatyta, kad tévai ir pedagogai supranta, jog jy
vaidmuo yra vienas svarbiausiy ugdant vaiky sveikatos kompetencija, planuoja veiklas sveikatos
stiprinimui taciau didzioji dalis apklaustyjy Sios kompetencijos ugdymui skiria tik iki 2 valandy per
savaite, todél daznai vaikai susiduria su sunkumais siekiant jgyti sveikatai palankiy jprociy.
Nustatytas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp sveikatos rastingumo ir skiriamo laiko per
savaite ugdyti vaiky sveikatos kompetencija (r = 0,526). Nustatyta, kad tie pedagogai ir tévai, kurie
visada ar labai daZnai prisideda prie vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo, siekia planuoti
kasdienine veiklg taip, kad ji biity sveikatg stiprinanti (r=,463).
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Summary

Background. Preschool education is considered to be one of the most important priorities of modern
education policy, the basis of lifelong learning (Lamanauskas, Malinauskiené, Augien¢, 2021). The
World Health Organisation's ,,Health for All in the 21st Century* program show that children need
to be educated to strengthen their health by attracting not only parents to settle in, but also educators
in educational institutions. Health literacy is becoming increasingly important for the social,
economic and health development and improvement of society. The mistakes made in health
education are monitored at the ground and the level of health literacy is insufficient (Trezona,
Rowlands, Nutbeam, 2018). The aim of the work: to determine the health literacy of preschool
educators and parents through the approach to health competence development. The subject of the
work: interrelationships between health literacy and health education. Tasks of the work: 1) to reveal
the theoretical aspects of health literacy and health competence development in preschool age; 2) to
substantiate the methodology of research on health literacy and attitudes towards health competence
in preschool age; 3) to analyze the health education programs of pre-school educational institutions;
4) to assess the health literacy and assessments of pre-school education teachers and parents in the
development of health competence. Methods of work: a review of the scientific literature, document
analysis, and a written survey. Results: after the analysis of pre-school health education programs, it
became clear that the quality directions of pre-school education teacher are related to the active
participation of parents in the process of health education, the need for close dialogue between parents
and teachers. Less formality in pre-school health education programs is needed to ensure the quality
of the content and process of pre-school health education, effective cooperation with parents, the
institutional community and social partners, and active expression of personal potential. The results
of the quantitative survey revealed the dominant levels of general health writing among teachers and
parents: problematic (31.1% of parents and 33.5% of teachers) and sufficient (39.8% of parents and
43.3% of teachers). Assessing parents' attitudes towards the development of children's health
competence in preschool, it was found that parents and educators understand that their role is one of
the most important in strengthening children's health competence, but the majority of respondents
spend only 2 hours a week on children have difficulty acquiring healthy habits. A moderate
correlation was found between health literacy and the time spent developing children's health
competence per week (r = 0.526). It was found that those educators and parents who always or very
often go to the development of children's health competence seek to plan daily activities in a way that
is health-promoting (r = .463).
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Santrumpy ir terminy sgarasas
Santrumpos:
HLS-ES - Europos sveikatos rastingumo tyrimas;
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija;
Terminai:

Sveikatos rastingumas- Sveikatos raStingumas suvokiamas kaip gebéjimas ieskoti, suprasti jvairiais
informacijos kanalais perduodamg informacijg apie sveikata, mokéti ja kritiskai jvertinti, panaudoti
kasdieniame gyvenime sveikatos prieziliros, ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo srityse bei
pagerinti gyvenimo kokybe (Serensen et al., 2015).

Sveikatos ugdymas - bendravimo veikla, apimanti mokymasi ir mokyma, susijusj su Ziniomis,
jsitikinimais, poziUriais, vertybémis, jgidziais ir kompetencijomis (Aydin, 2016).

Sveikatos kompetencija - planiné, nuosekli mokymo programa, kurioje nagrinéjami fiziniai,
psichiniai, emociniai ir socialiniai sveikatos aspektai (Ligy kontrolés ir prevencijos centras, 2007).



Ivadas

Aktualumas. Ikimokykliniame amziuje vyksta intensyvus biologinis vaiko smegeny brendimas,
lemiantis vaiko prigimtiniy galiy sklaidg, fizing, kognityving, emocing, socialing jo raida bei
mokymosi mokykloje ir tolesnio gyvenimo sé¢kme (Lubans et al., 2010). Lietuvos sveikatos 2014-
2015 mety programoje (Lietuvos Respublikos seimas, 2014), vaiky sveikatos kompetencijos ugdymui
numatyti tikslai yra itin svarbiis: formuoti sveikg gyvenseng ir jos principus, uztikrinti ikimokyklinio
amziaus vaiky reikimg fizinj aktyvuma, saugia ir sveikatai palankig gyvenama, ugdymo jstaigy bei
vieSyjy erdviy aplinkg. Ikimokyklinio ugdymo jstaiga yra tinkama vieta riipintis vaiky sveikata,
tobulinti bei formuoti jgiidZius, kurie atsizvelgus j vaiky raidos ypatumus, puoseléty sveikatg (Jociute,
2008). Vaiky sveikatos kompetencijos ir vaiky sveikatos rastingumo ugdymui yra svarbis tévy ir
pedagogy vaidmuo (Pranevi¢iené, Vasiliauskiené, 2017). Sveikatos raStingumas suprantamas kaip
gebéjimas gauti, suprasti, vertinti ir panaudoti Zinias bei informacijg kasdieniame gyvenime sveikatos
priezitros, ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo srityse, siekiant i$laikyti ir gerinti gyvenimo
kokybe (Serensen et al., 2015). Sveikatos rastingumo tyrimai per pastargji deSimtmet] tampa vis
populiaresni. Yra jrodymy, kad menkos sveikatos rastingumo kompetencijos susijusios su didesniu
ambulatoriniy apsilankymy (Jackson et al., 2020), hospitalizacijy skai¢iumi bei jy trukme ir dél to
gerokai i§sekinamais sveikatos sistemos zmogiskaisiais ir finansiniais iStekliais (Jackson et al., 2020),
mazesniais ,,sveikais pasirinkimais, rizikingesniu elgesiu, prastesne sveikata (Trezona, Rowlands,
Nutbeam, 2018). Ir atvirk$¢iai, nustatytas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp sveikatos
rastingumo ir gyvenimo kokybés (r = 0,41), sveikatos rastingumo ir Subjektyvaus sveikatos
jsivertinimo (r = 0,40) (Ehmann et al., 2020). Jourdan ir kt. (2017) atliktas tyrimas parod¢, kad
pedagogams pritriiksta informacijos, ziniy ir kompetencijy, kurios padéty ugdyti vaiky sveikatos
kompetencija, o pasak Tandon o, Sealens’o ir Copeland’o (2018) tyréjy, net 76 proc. procenty
ikimokyklinio amziaus vaiky praleidzia ikimokyklinio ugdymo jstaigose (apie 35 valandas) per
savaite, todel uz vaiky priezilira atsakingi asmenys atlieka svarby vaidmenj, ugdant sveikatos
kompetencija. Ikimokyklinio amziaus vaikai yra priklausomi nuo savo tévy, nuo jy sprendimy
sprendZiant sveikatos problemas, bet taip pat, vaikai gali ir nukentéti, kai jy tévy sveikatos rastingumo
Zinios ir jgidziai néra pakankami (Johnston et al., 2015; Morrison et al., 2019). Vaiky rastingumas
yra dar tik besiplétojantis, taciau svarbu paminéti, kad sveikatos ugdymas teikia palanky poveikj
ikimokyklinio amziaus vaiky gyvenime, padeda suprasti save bei kitus (Broder ir kt., 2017). Todél
sveikatos raStingumo derméje yra ypatingai svarbus ikimokykliniio ugdymo pedagogo ir tévy
vaidmuo ugdant vaiky sveikatos saugojimo kompetencijg ir vaiky sveikatos rastinguma.

Problemos mokslinis iStirtumas ir pagrindimas. Neefektyvus sveikatos kompetencijos ugdymas
ankstyvajame amZiuje turi neigiamg poveik] vaiky sveikatai ir mokymosi rezultatams ateityje
(Lamanauskas, Malinauskiené ir Augiené, 2021). Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad investicijos
ikimokykliniame amzZiuje duoda didziausig nauda, todél sveikatos ugdymas ir su sveikata susije
Svietimo klausimai turi biiti kiekvienos Salies prioritetas (ES veiksmy planas, 2014).

McKenzie'is ir kt. (2013) teigia, kad daugelis ikimokyklinio ugdymo jstaigy ir jy pedagogai,
sveikatos kompetencijai ugdyti skiria nepakankamai démesio. Taip pat, dauguma ugdytiniy neturi
sektino pavyzdzio ir Seimoje (Beliauskiené¢ ir Bagdonas, 2017). Konkreciy tyrimy, atspindinciy
ikimokyklinio amziaus vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo savybes, néra.

Sveikatos raStingumas tampa vis svarbesnis socialiniam, ekonominiam ir sveikatos vystymui bei
gerinimui visuomengje. Pasaulio Saliy mokslininkai, nagrinédami sveikatos raStingumo problemas,
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sveikatos Svietimg jvardija kaip socialinés politikos elementg (Berkman et al., 2004). Atotriikis bei
padarytos klaidos sveikatos ugdyme prisideda prie Zemo ir nepakanko sveikatos rastingumo lygio
(Trezona, Rowlands, Nutbeam, 2018). Pagal Europos sveikatos rastingumo tyrimo (HLS-ES)
duomenis, apie 50 proc. Europos gyventojy sveikatos rastingumas néra pakankamas (Sukys et al.,
2017). Atkreipiant démésj j tai yra ypatingai opus ikimokyklinio ugdymo pedagogy ir tévy vaidmuo
ugdant vaiky sveikatos kompetencijg ir vaiky sveikatos rastinguma. TradiciSkai moksliniai tyrimai
buvo skirti mokyklinio amziaus vaikams ir mokykloje vykdomoms intervencijoms, o maziau —
ikimokyklinio amziaus vaikams ir jy Seimy dalyvavimui skatinant sveikatg kasdieniame gyvenime,
todél kyla probleminis klausimas: kokie yra tévy ir pedagogy sveikatos rastingumo lygiai ir poziuris
i sveikatos ugdymaq?

Tyrimo objektas - sveikatos rastingumo jtaka j sveikatos kompetencijos ugdyma.

Tyrimo tikslas - nustatyti ikimokyklinio ugdymo pedagogy ir tévy sveikatos rastinguma per pozitirj
1 sveikatos kompetencijos ugdyma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. atskleisti sveikatos rastingumo ir sveikatos kompetencijos ugdymo ikimokykliniame amziuje
teorinius aspektus.

2. pagristi sveikatos rastingumo ir poziiirio j sveikatos kompetencijos ikimokykliniame amziuje
tyrimo metodologija.

3. iSanalizuoti ikimokykliniy ugdymo jstaigy sveikatos ugdymo programas.

4. jvertinti ikimokyklinio amziaus ugdymo pedagogy ir tévy sveikatos raStingumo lygj bei
poziiirj | sveikatos kompetencijos ugdyma.

Tyrimo metodai:
e Mokslinés literatiiros analize
e Dokumenty analize
e Anketiné apklausa
e Statistiné duomeny analizé

Tyrimo naujumas ir reik§mingumas: pagrjstas sveikatos rastingumo, sveikatos ugdymo tyrimo
teorinis modelis; pagrjstas sveikatos rastingumo ir tévy pozitiriui nustatyti tyrimo klausimynas;
nustatyti tévy ir pedagogy sveikatos raStingumo lygiai bei poziiiris ] sveikatos kompetencijos
ugdyma.

Projekto struktiira: jvadas, trys déstymo dalys (teorijos atskledimas, metodologijos pagrindimas bei
rezultaty analiz¢), diskusijos, i§vados, rekomendacijos, literatiiros sarasas ir priedai. Darbo apimtis —
62 puslapiai (be priedy).
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1. Sveikatos rastingumo teoriniai aspektai

Siuolaikiniame pasaulyje gyventojy gerové yra pagrindinis sveikatos veiksnys. Nors sveikata labai
priklauso nuo veiksmingos sveikatos priezitiros sistemos, atitinkamas gyventojy jgalinimas patenkinti
sudétingus su sveikata susijusius asmeninius poreikius yra ypa¢ svarbus (Sorensen, Broucke, Pelikan,
2013). Tyrimai parodé, kad sveikatos rastingumo sgvoka jvairiuose kontekstuose buvo vartojama
jvairiai. Taigi, Sio skyriaus tikslas yra pateikti esamus sveikatos rastingumo apibrézimus, jy skirtumus
ir bendrumus bei aptarti, kod¢l jie svarbus atliekant mokslinius tyrimus.

1.1. Sveikatos rastingumo samprata

Sveikatos rastingumo konceptualizavimo Saknys slypi edukaciniuose raStingumo tyrimuose,
suaugusiyjy Svietimo koncepcijose, sveikatos Svietimo ir skatinimo srityse. Sveikatos rastingumas —
tai matas, kuriuo asmenys pasiekia, valdo ir geba suprasti informacijg apie sveikatg ir pritaikyti ja
priimant sprendimus dél savo ir kity sveikatos (Mirzapour Ermaki et al., 2019).

Sveikatos rastingumas suvokiamas kaip gebéjimas ieskoti, suprasti jvairiais informacijos kanalais
perduodama informacijg apie sveikata, moketi ja kritiskai jvertinti, panaudoti kasdieniame gyvenime
sveikatos prieziiiros, ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo srityse bei pagerinti gyvenimo kokybe
(Serensen et al., 2015). Kaip galima matyti 1 lentel¢je, daugelio autoriy sveikatos raStingumas
apibudinamas kaip motyvacija, Zinios ir kompetencija prieiti, suprasti, vertinti ir taikyti informacija
kasdieniame gyvenime, siekiant priimti sprendimus, kurie susij¢ su sveikatos prieziira, ligy
prevencija, sveikatos stiprinimu, taip pat suvokimas, jog sveikatos palaikymas ir skatinimas yra
gyvenimo kokybés matas trunkantj visg gyvenimg (Serensen, Broucke, Fullam, 2013).

1 lentelé. Sveikatos rastingumo apibrézimai

Autorius ApibréZzimas
Jungtinis nacionaliniy | Sveikatos rastingumas — tai asmeny gebé¢jimas gauti, interpretuoti ir suprasti pagrinding
sveikatos mokymo informacija apie sveikatg ir paslaugas bei gebéjimas naudoti tokig informacijg ir paslaugas
standarty komitetas sveikatai stiprinant

(1995)
Nutbeam (2000) Asmeniniai, pazintiniai ir socialiniai jgiidziai, lemiantys asmeny gebéjima gauti prieiga prie
informacijos, jg suprasti ir naudoti, sieckiant skatinti ir palaikyti gera sveikata.
Nielsen’as- Asmeny gebéjimas gauti, apdoroti ir suprasti pagrinding informacija apie sveikatg ir
Bohlmanas et al. paslaugas, reikalingas tinkamiems sveikatos sprendimams priimti.
(2004)
Wu et al., (2010) Sveikatg iSmanantys asmenys gali suprasti ir taikyti informacijg apie sveikatg taip, kad jie

galéty labiau kontroliuoti savo sveikata, pavyzdziui, jvertindami informacijos patikimuma,
tikslumg ir svarbg bei su ta informacija susijusius veiksmus, kad pakeisty savo elgesj arba
gyvenimo salygas dél sveikatos gerinimo.
Paakkari’s (2012) Sveikatos rastingumas apima daugybe Ziniy ir kompetencijy, kurias Zmonés siekia aprépti,
jvertinti, sukurti ir panaudoti. Jgydami sveikatos rastingumo jgiidziy, zmonés gali suprasti
save, kitus ir pasaulj taip, kad jie galéty priimti pagrjstus sveikatos sprendimus dirbant ir
keisti veiksmus, kurie turi jtakos savo ir kity sveikatai.
Sgrensen’as ir kt. Sveikatos raStingumas yra susij¢s su raStingumu ir apima Zmoniy Zinias, motyvacija ir
(2012) kompetencijas gauti, suprasti, vertinti ir taikyti informacija, kad biity galima priimti
sprendimus ir priimti sprendimus kasdieniame gyvenime sveikatos priezidiros, ligy
prevencijos ir sveikatos stiprinimo, siekiant islaikyti ir gerinti gyvenimo kokybe visa

gyvenima.
Crondahl’as ir Sveikatos raStingumas reprezentuoja pazintinius ir socialinius jgudzius, kurie nustato
Eklund’as, (2016) asmeny motyvacijg ir gebéjimus surasti, suprasti ir panaudoti Zinias, siekiant palaikyti gerg
sveikatg.
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Daugumoje konceptualizacijy démesys sutelkiamas j individualiy kompetencijy, jgudziy ir Ziniy,
apimanciy sveikatos raStinguma, jgijimg ir panaudojimg. Dazniausiai akcentuojami individualts
pazintiniai gebéjimai, tokie kaip skaitymas, raSymas, kritinis mastymas ar informacijos apdorojimo
igidziai (Wolfet al., 2009). Pasak Broder o ir kt. (2017) teigiama, kad tai yra skétiné savoka, apimanti
afektinius pozymius (pavyzdziui, savirefleksija, motyvacija), veiklos ar elgesio atributus (pvz.,
bendravimo ir socialinius jgtidzius) arba specifinius techninius jgadzius (pvz., narSymas sveikatos
prieziliros jstaigoje ar sistemoje, technologinés informacijos paieSkos jgiidziai). Be to, sveikatos
rastingumas gali biiti laikomas asmeniniy jgalinimo jrankiu (Crondahl ir Eklund Karlsson, 2016).
Kadangi, daznai modeliai ir apibrézimai reiskia nuosekly rysj tarp informacijos apie sveikatg ir
sveikatai palankesniy sprendimy priémima, siekiant sumazinti asmeninés sveikatos pablogéjimy
rizikg (Okant et al., 2019).

Labai svarbu paminéti Sgrensen o ir kt. (2012) sukurta sveikatos rastingumo modelj, kuriame autoriai
susieja ir jvardina tris pagrindinius sveikatos rastingumo tikslus: sveikatos prieziiira, ligy prevencija
ir sveikatos stiprinimas, bei pateikia keturias informacijos apdorojimo kompetencijas: informacijos
gavimo, supratimo, jvertinimo ir pritaikymo. Sgrensen’as ir kt. (2012) metodika pla¢iai naudojama
sveikatos raStingumo tyrimuose. Kadangi §is modelis taip pat parodo, kaip sveikatos rastingumui
darantys asmeniniai, vidiniai ir iSoriniai veiksniai susieja sveikatos rastinguma su sveikata (Jociuté ir
Valentiené, 2020). Be to, remiantis S§iuo modeliu parengta Europos sveikatos raStingumo tyrimo
metodika, kurig sudaro kelios versijos: ilgoji versija - 47 klausimai (HLS-EU-Q47), trumpoji — 16
klausimy (HLS-EU-Q16) ir iSpléstiné — 86 klausimai (Sgrensen et al., 2015; HLS-EU Consortium,
2008).

2 lentelé. Integruotas sveikatos rastingumo modelis (Sorensen ir kt., 2012; Javtokas, 2015)

Sveikatos prieziiira

Ligy prevencija

Sveikatos stiprinimas

Pasiekti, gauti aktualig
sveikatos informacija

Geb¢jimas rasti
informacija
medicininiuose leidiniuose

Geb¢jimas pasiekti
informacija apie rizikos
veiksnius

Gebé¢jimas atnaujinti savo
Zinias sveikatos klausimais

Suprasti aktualia
sveikatos informacija

Gebéjimas suprasti
medicinin¢ informacijg ir
suvokti jos prasme

Geb¢jimas suprasti
informacijg apie rizikos
veiksnius ir suvokti jos

prasmg

Gebg¢jimas suprasti su
sveikata susijusia
informacija ir jos reikSme

KritiSkai jvertinti,
atsirinkti aktualia
sveikatos informacija

Gebéjimas interpretuoti ir
jvertinti medicining
informacija

Gebéjimas interpretuoti ir
jvertinti informacija apie
rizikos veiksnius

Gebéjimas interpretuoti ir
jvertinti informacija
sveikatos klausimais

Panaudoti, pritaikyti
aktualig sveikatos
informacija

Gebéjimas priimti
informacija, pagrjsta
sprendima medicininiu
klausimu

Geb¢jimas kritiskai vertinti
informacijg apie rizikos
veiksnius, svarbg ir
aktualumag

Geb¢jimas suformuluoti
apgalvotg nuomong
sveikatos klausimais

Sveikatos raStingumas ne tik lemia Zmoniy motyvacijos ir kompetencijos lygius, bet ir geb¢jima
suprasti su sveikata susijusig informacija, bei turi jtakos sustiprindamas jy poZiiirj ] tai, kaip iSlaikyti
gerg sveikatg ieSkant jvairiy biidy (Lamanauskas ir Augiene, 2019). Asmeny sveikatos rastingumui
jitaka daro ne tik informacijos prieinamumas, pateikimas bei ugdymas, bet ir asmeniniai bei iSoriniai
faktoriai (zr. 1 pav.), tokie kaip socialiné aplinka, socialinis statusas, darbo aplinka ir kt. (Kanj, Mitic,
2009).
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ISoriniai faktoriai:

Asmeniniai faktoriai: pajamos, socialinis

isitikinimas, poZiaris, statusas, socialiné parama,
zinojimas, motyvacija, $vietimo sistema, sveikatos
igudziai, elgser!{i, . sistema, socialiné aplinka,
asmeniniai sugebéjimai, darbo/ugdymo aplinka,
gyvenimo patirtis, fizinis ar fiziné aplinka,
fiziologinis statusas komunikacijos sistema,

ekonominé apklinka

Sveikatos
raStingumas

1 pav. Sveikatos rastingumui jtaka darantys veiksniai (Kanj, Mitic, 2009).

Sveikatos raStingumo sritis stipriai pazenge i prieki nuo koncepcijos, kuri sutelké démesj i funkcinius
igiidzius medicinos ir sveikatos prieziiiros temomis, tarpdisciplininj ir daugiamatj konstrukta, kuris
apima zmoniy zinias, motyvacijg ir kompetencijas gauti, suprasti, vertinti ir taikyti informacijg apie
sveikatg (Okan et al., 2019). Taip pat sutariama, kad sveikatos rastingumas tobulinamas visg
gyvenimg. Konkrecios srities ir gyventojy sveikatos rastingumo tyrimai gali padéti geriau suprasti
sveikatos rastingumg ir jo poveiki sveikatai. Nuolatinés pastangos tirti sveikatos raStinguma
ivairiuose kontekstuose ir patobulinty priemoniy bei jvertinimy, naudojamy moksliniams tyrimams,
kiirimas yra esminis veiksnys siekiant pazangos sveikatos rastingumo srityje, o galiausiai labiau
orientuoto sveikatos rastingumo ugdymas produktyviai remiasi bendresniu sveikatos rastingumo
konstruktu (Mackert ir kt., 2015).

Apibendrimas. Nuo dvidesimt pirmojo amziaus pradzios daugelyje pasaulio Saliy buvo stebimas
sveikatos rastingumo ir jo komponenty moksliniy tyrimy didéjimas. Mokslinéje literatiiroje pasirodé
daug sveikatos rastingumo sampratos koncepcijy. Daugumoje konceptualizacijy démesys
sutelkiamas j individualiy kompetencijy, jgiudziy ir Ziniy, apimanciy sveikatos rastingumq, jgijimgq ir
panaudojimgq. Sveikatos rastingumas atlieka svarby vaidmenj sveikatos prieZiiiros, prevencijos ir
sveikatos stiprinimo srityse, todél jis daro didele jtakq asmens gebéjimui per visq jo gyvenimg priimti
pagristus sveikatos sprendimus.

1.2. Sveikatos rastingumo svarba ugdant sveikatos kompetencija

Sveikatos rastingumas XXI amziuje tapo sveikatos prioritetu, nes tai yra gyvybiSkai svarbus Zmoniy
gebéjimui riipintis sveikata ir suprasti sveikatos sistemg (Okan et al., 2019). Sveikatos ugdymas
suvokiamas kaip bendravimo veikla, apimanti mokymasi ir mokyma, susijusj su Ziniomis,
isitikinimais, poziiiriais, vertybémis, jgiidziais ir kompetencijomis (Aydin, 2016). Siuo poziiiriu
sveikatos ugdymas suprantamas kaip sudétiné platesnio sveikatos skatinimo dalis ir yra nukreiptas j
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sveikatos rastingumo gerinimg (Broder et al., 2017), kuris turi buti skatinamas per visg gyvenimag
(Nutbeam, 2000). Sveikatos raStingumas yra minimas kaip viena temy, kuri turi biiti nagrinéjama
ugdant XXI amziaus mokiniy jgudzius, siekiant s¢kmeés darbe ir gyvenime (Moynihan, 2015).
Sveikatos rastingumo ugdymas laikomas vienu i§ pagrindiniy Siuolaikiniy mokykly sveikatos
programy tiksly. Pasak Nutbeam (2000) sveikatos rastingumas yra pazinimo ir socialiniy jgudziy
visuma, lemianti asmens motyvacijg ir gebéjimg gauti prieigg prie informacijos, jg suprasti ir naudoti
tokiais budais, kurie uztikrina ir palaiko gerg sveikatg. Tai taip pat vertinama kaip galimybé keisti
gyvenimo salygas taip, kad buty prisidedama prie geresnés savo ir kity sveikatos. Vaiky sveikatos
raStingumo ugdymas palaipsniui leis didéti vaiky savarankiSkumui ir ugdyti asmenybe¢ (Serensen,
2015), kadangi sveikatos rastingumo siekimo procesas gali biiti vertinamas kaip asmens tobul¢jimo
siekiant geresnés gyvenimo kokybés dalis.

Sveikatos raStingumas, kaip specifiné raStingumo forma, tampa viena i§ svarbiausiy priemoniy
sprendziant daugialypes sveikatos problemas. Sveikatos rastingumas yra sveikatos ugdymo rezultatas
ir kaip socialinis veiksnys yra ai$ki priemoné, mazinanti pavojy sveikatai ir didinanti gyvenimo
kokybe (Nutbeam, 2008). Jungtinése Amerikos Valstijose 9 i$ 10 suaugusiyjy amerikieciy turi ribotg
sveikatos rastingumo lygj, kas jtakoja jy gebéjima rasti ir naudoti kasdien¢ informacijg apie sveikata,
ir priimti teisingus su sveikata susijusius sprendimus (Vamos et al., 2020). Be to, tiek tyrimy i§vadose
(McDaid et al. 2016; Su & Xie, 2018), teigiama, kad zmonés, kuriy sveikatos rastingumo lygis yra
ribotas, maziau geba veikti pagal visuomenés sveikatos rekomendacijas, sunkiau sekasi valdyti
létines sveikatos ligas, re¢iau naudojasi prevencinémis sveikatos paslaugomis ir per daznai lanko
ligoniniy ir greitosios pagalbos skyrius.

Kalbant apie sveikatos rastingumo svarbg ugdyme, tai ikimokyklinio ugdymo jstaiga yra tikslinga
sveikatos rastingumo skatinimo vieta. Nutbeamas (2000) pasitlé trijy lygiy sveikatos rastingumo
hierarchija:

+ funkcinis sveikatos raStingumas,
* interaktyvus sveikatos raStingumas

» kritinés sveikatos raStingumas.

Ugdymo jstaigose funkcinis sveikatos rastingumas yra labiausiai paplitusi sveikatos rastingumo riisis,
apimanti pagrinding informacija apie sveikata, pvz., higiena, mityba, farmacinés priemonés ir kt.
(Mirzapour Ermaki, 2019). Interaktyvus sveikatos rastingumas apima galimybes ugdyti specifinius
asmeninius jgiidZius, leidZianc¢ius mokiniams ripintis savo sveikata ir ieSkoti su sveikata susijusios
informacijos, pvz., vaikai gali aktyviai dalyvauti kasdienéje veikloje, rasti tinkama informacija,
suvokti skirtingy komunikavimo formy reikSme bei pritaikyti naujg informacijg besikeiciancioje
aplinkoje (Nutbeam, 2000). Kritinis sveikatos rastingumas yra susijes su mokymosi galimybiy
suteikimu klas¢je ir bendruomenés situacijose, siekiant ugdyti kritinio mastymo jgiidZius ir spresti
socialing nelygybe, sveikatg lemiancius veiksnius ir budus, kaip paveikti atsirandancius pokyc¢ius
(Broder et al., 2017), pvz., suprasti, kas lemiag miisy sveikata, kaip ja galime keisti ir kt. Atlikti tyrimali
Kanadoje (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008), Jungtinése Valstijose (Rudd, 2007; McDaid et al.
2016; Su & Xie, 2018), Europoje (Serensen et al., 2015) ir Kinijoje (Wang et al., 2015) parodé, kad
sveikatos raStingumui jtakos turi amzius, iSsilavinimas, gaunamos pajamos bei socialinis statusas
(Serensen et al., 2015).
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Pasaulio sveikatos organizacija (2015) pateiké sveikatos rastingumo poveikj visuomenei:

o Aukstas gyventojy sveikatos rastingumo lygis naudingas visuomenei. Sveikatos srityje
raStingi asmenys aktyviau dalyvauja ekonominiame klesté&jime, turi didesnes pajamas ir
uzimtuma. Taip pat yra labiau iSsilaving, daugiau prisideda prie bendruomeninés veiklos ir
mégaujasi geresne sveikata bei savijauta.

e Ribotas sveikatos rasStingumas daro jtakq sveikatai. Ribotas sveikatos raStingumas yra
susijes su mazesniu dalyvavimu sveikatos stiprinime ir ligy nustatyme, rizikingesniy
sveikatos stiprinimo alternatyvy pasirinkimu, daugiau nelaimingy atsitikimy darbe,
sumazéjusiu létiniy ligy valdymu, prastu vaisty vartojimu, padidéjusiu sergamumu ir
prieslaikine mirtimi.

o Asmens sveikatos raStingumo jgidZiy ir gebéjimy ugdymas yra visq gyvenimgq trunkantis
procesas. Niekas néra visiskai rastingas sveikatos srityje — kiekvienam tam tikru metu reikia
pagalbos norint suprasti svarbig informacija apie sveikatg.

o Sveikatos sistemy reagavimas palengvina teigiamy sveikatos rezultaty pasiekimqg. Asmens
sveikatos rastingumo lygio pakankamumas priklauso nuo sveikatos ir kity sektoriy
organizacijy reagavimo ir poreikiy, kylan¢iy asmeniui dél sistemy, Kurias jie turi naudoti,
sudétingumo (PSO, 2015).

Lietuvoje atlikta daug tyrimy, kuriuose analizuojami zmoniy gyvensenos ypatumai, taciau sveikatos
raStingumo svarba ugdant sveikatos kompetencija — kol kas mazai tyrinéta sritis. Daugiausia démesio
skiriama ligoninése besigydanciy pacienty sveikatos rastingumo, slaugytojy pacientams teikiamos
sveikatos informacijos tyrimams (Zagurskien¢ ir Misevi¢iené, 2010). Vienas i§ tyrimy susijes su
Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumu buvo atliktas 2013 m. kuomet buvo tiriami suauge Lietuvos
pilieiai. Sis tyrimas parodé, kad pagrindiniai gyventojy sveikatos informacijos $altiniai yra televizija,
sveikatos priezitiros specialistai, spauda ir internetas (Javtokas ir kt., 2013). Tyrimo duomenimis, net
43,1 proc. respondenty kartais arba daznai btina sudétinga suprasti gydytojo ar kito sveikatos
priezitiros specialisto teikiamg sveikatos informacijg, 25,6 proc. — sveikatos prieziliros jstaigy
platinamus leidinius, 21,0 proc. — radijo ir televizijos sveikatos laidas. Taip pat, tyrimas atskleidé,
kad informacija apie sveikatg sunkiau supranta asmenys turintys zemg iSsilavinimg, bedarbiai, taip
pat ir garbaus amziaus zmonés (Javtokas ir kt., 2013). Kitose Salyse atlikti tyrimai parod¢, kad
aukstesnis bendrasis sveikatos rastingumas susijes su jaunesniu amziumi (Serensen et al., 2015;
Duong et al., 2015). Jociut¢ ir Valantiene (2020) atliko 18-29 mety jauny Zmoniy sveikatos
raStingumo tyrima Lietuvoje. Nustatyta, kad didZiosios dalies (75,8 proc.) jauny Zmoniy sveikatos
raStingumas yra pakankamas, taCiau beveik ketvirtadalio jis yra ribotas, t. y. priskirtinas
neadekvaciam ir probleminiam sveikatos rastingumo lygiui. Riboto bendrojo sveikatos rastingumo
lygiui priskirtini 24,3 proc. 18-29 mety jauny zmoniy (Jociuté ir Valantiené, 2020). Be to, atliktame
tyrime buvo pastebéta, kad ,,riboto bendrojo sveikatos rastingumo daugiau yra motery nei vyry,
dirban¢iy nei bedarbiy, iSsiskyrusiy nei gyvenanciy santuokoje ar kartu, gyvenanc¢iy kaime nei
miestelyje ar mieste, taip pat aukstaji koleginj iSsilavinimg turin¢iy jaunuoliy nei jgijusiy aukstaji
i$silavinimg* (Jociuté ir Valantien¢, 2020).

Apibendrinimas. Sveikatos rastingumas yra svarbus sveikatos ir jos netolygumy mazinimo veiksnys,

butinas siekiant uZtikvinti didesnes galimybes sveikatos kompetencijos ugdyme. Kaip teigiama,
Menkas sveikatos rastingumas siejamas su prastesniais sveikatos rezultatais, neracionaliu sveikatos
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priezitiros paslaugy naudojimu. Nepakankamo sveikatos rastingumo lygio asmenys dazniau
neteisingai elgiasi sveikatos atzvilgiu ir ligy kontrolei, reciau naudojasi prevencinémis paslaugomis
nei asmenys, kuriy rastingumas vidutinis ar aukstesnis nei vidutinis.

1.3. Ikimokyklinio amzZziaus vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo teoriniai aspektai

Svarbiausias bet kurios valstybés ar visuomenés tikslas — uztikrinti sveikg vaiky vystymasi sudarant
tam efektyviausias priemones ir sukuriant reikiamg aplinkg. Mokslingje literatiiroje nagrin¢jama
vaiky sveikatos kompetencijos samprata ir jos ugdymo svarba (Adaskeviciené, 2014; Moynichan ir
kt., 2015; Serensen ir kt., 2015; Hayman, 2016; Guzauskas, Sukys, 2017). Didelis démesys skiriamas
pedagogo ir tévy vaidmeniui ugdant vaiky sveikatos kompetencija ir vaiky sveikatos rastinguma
(Strazdiené, Adaskeviciené, 2011; Cesnavitiene, Gudzinskiené, 2014; Moynichan ir kt., 2015;
Burvyteé, 2016; PraneviCiené, Vasiliauskiené, 2017), kadangi Hayman (2016) teigia, kad sveikatos
raStingumas gali prisidéti prie geresnés vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo pasisekimo.

1.3.1. Ikimokyklinio amzZiaus vaiky sveikatos kompetencijos samprata

Pagal prieSmokyklinio ugdymo bendraja programag (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo
ministerija, 2014) sveikatos kompetencija apima zinias ir supratimg, geb&jimus, jprocius ir vertybines
nuostatas, batinas psichikos, fizinei ir socialinei sveikatai saugoti ir stiprinti. Mokslininkés BeiSiené
ir Lukavi¢iené, 2015) teigia, kad kompetencijos suprantamos kaip vaiko susidarytos vertybinés
nuostatos, jgyti gebéjimai, jgiidziai bei patirties visuma, reikalinga kasdieniniam gyvenimui ir
s¢kmingam tolesniam ugdymuisi.

Sveikatos ugdymas, sveikatos saugojimas ir sveikatos stiprinimo kompetencija yra glaudZiai
susijusios sgvokos. Kaip teigia Moynichan as ir kt. (2015), sveikatos saugojimo, stiprinimo ir
sveikatos ugdymo sampratos daznai vartojamos drauge. Taciau sveikatos stiprinimas apibudinimas
kaip veikla, kuria siekiama pagerinti arba saugoti ugdymo jstaigos bendruomenés sveikatg, jskaitant
nuostatas, susijusias su fizine ir socialine aplinka, mokymo programa, jstaigos politika ir
bendruomenés rySiais. Sveikatos saugojimas yra Siek tiek siauresné sgvoka, kuri apibiidinama kaip
procesas, suteikiantis daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir ja gerinti (PSO, 2015). Sveikatos
stiprinimo ir saugojimo ugdymas suprantamas kaip komunikaciné veikla, apimanti mokymg ir
mokymasi, kurie yra susija su Ziniomis, jsitikinimais, pozilriu, vertybémis, jgiidZiais ir kompetencija
(Aydin, 2016). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija sveikatos kompetencijos
ugdyma apibréZia, kaip sveikatos mokymo, sveikatos vertybiy formavimo ir sugebéjimo kelti bei
spresti sveikatos problemas visumga (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija, 2015, p.
1).

Sveikatos sgvoka i$sivysté, kad biity suprantama kaip daugiamate, dinamiska geroveés biisena
(Schmitt et al., 2018). Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija, ,,sveikata — tai fiziné, dvasiné ir
socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas“ (PSO, 2015). Si organizacija (PSO) nurodé
keturis faktorius nuo kuriy priklauso sveikata (2 pav.)
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2 pav. Sveikatg salygojantys veiksniai (PSO, 2015).

Sveikatos apibrézimas keitési priklausomai nuo epochos, nes kiekvienu laikotarpiu atsirasdavo vis
naujy ziniy apie zmogy ir jo sveikatai jtaka darancius veiksnius. | sveikatg zvelgiama holistiniu
poziiiriu, ji suprantama kaip ,,visuma, susidedanti i§ viena nuo kitos priklausanciy sriciy, ir jei kas
nors nutinka vienai sriiai, neiSvengiamai paveikiama kita® (Luneckiené, 2018). Holizmas arba
holistinis sveikatos supratimas yra vienas i$§ pagrindiniy sveikatos stiprinimo principy, kuris apima:
fizine, psiching, socialing ir dvasing sveikata (Samuel et al., 2020). Holistinis sveikatos supratimas
yra vienas 1§ pagrindiniy sveikatos stiprinimo principy, nurodanc¢iy, kad asmeny ir gyventojy
sveikatos bukle lemia jvairlis aplinkos, ekonominiai, socialiniai ir asmeniniai veiksniai
(Gunnarsdottir, Povlsen & Ringsberg, 2017). Tradiciskai moksliniai tyrimai buvo skirti mokyklinio
amziaus vaikams ir mokykloje vykdomoms intervencijoms, o maziau — ikimokyklinio amzZiaus
vaikams ir jy Seimy dalyvavimui skatinant sveikatg kasdieniame gyvenime. Sveikatos elgesys yra
vienas 1§ sveikatg lemianciy veiksniy ir apima bet kokig veikla, kurios imasi individas, sieckdamas
paveikti savo sveikatos bukle (Lamanauskas ir Augiené, 2019).

Ikimokyklinio amziaus vaiky sveikatos stiprinimas — daugialypé veikla, kuri apima kompleksa
priemoniy, tokiy kaip sveikatos ugdymas, sveikatos prieziiira, palankios sveikatai psichosocialinés ir
fizinés aplinkos kiirimas (Alamari, 2020). Vaiky sveikatos saugojimo ir stiprinimo kompetencija,
sveikos gyvensenos zinios apima ne tik Zinias, bet ir gyvenimo biido jtakos sveikatai suvokima,
emocinj nusiteikimg sveikai gyventi (Adaskevicien¢, 2014).

Vaikysteés jprociai yra svarbus veiksnys, lemiantis sveikatg per visg Zzmogaus gyvenimg (Hahn et al.,
2016). Ankstyvosios raidos galimybés gali biiti pagrindas vaiky akademinei sékmei, sveikatai ir
bendrai gerovei (Guo et al., 2018). Ikimokyklinio amZiaus vaikai patiria gily biologin; smegeny
vystymasi iki 6 mety (Brown & Jernigan, 2012). Sis fiziologinis augimas leidZia vaikams lavinti
funkcinius jgtdZius, susijusius su informacijos apdorojimu, supratimu, kalba, emocijy reguliavimu ir
motoriniais jgiidziais (Brown & Jernigan, 2012; Guo et al., 2018).
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Sveikatos kompetencijos ugdymas yra apibréZziamas jvairiai. Ligy kontrolés ir prevencijos centras
(2007) sveikatos kompetencijos ugdyma apibrézia kaip planing, nuosekle mokymo programa, kurioje
nagrinéjami fiziniai, psichiniai, emociniai ir socialiniai sveikatos aspektai. Sveikatos ugdymas turéty
biti skirtas motyvuoti ir padéti vaikams islaikyti ir gerinti savo sveikata, uzkirsti kelig ligoms ir
sumazinti su sveikata susijusj rizikingg elgesj. Tai leidzia ugdytiniams plétoti ir demonstruoti vis
sudétingesnes su sveikata susijusias zinias, nuostatas, jgtidzius ir praktikg. ISsamios sveikatos
kompetencijos ugdymo programos apima jvairias temas, tokias kaip: asmens sveikata, Seimos
sveikata, bendruomenés sveikata, vartotojy sveikata, aplinkos sveikata, lytiSkumas, psichiné ir
emocin¢ sveikata, traumy prevencija, saugumas, mityba, ligy prevencija ir kontrolé. 2002 m.
Jungtinis sveikatos Svietimo terminologijos komitetas sveikatos ugdyma apibrézé kaip "planuoty,
nuosekliy ir plétojamai tinkamy instrukcijy kiirima, teikimg ir jvertinima, mokymaosi patirtys ir kita
veikla, skirta apsaugoti, skatinti ir stiprinti ikimokyklinio ugdymo mokiniy sveikatos rastinguma,
nuostatas, jgiidzius ir gerove (Wiseman, Harris, Lee, 2018). Nepriklausomai nuo tikslaus apibrézimo,
veiksmingy programy ir mokymo programy apzvalgos bei eksperty nuomonés, nustatytos
veiksmingo sveikatos ugdymo ypatybes (Nation et al., 2003):

» lemia konkrecius elgesio rezultatus
« apima mokytojy informacijg ir profesinio tobuléjimo bei mokymo planus, kurie padidina
mokymo ir vaiky mokymosi efektyvuma.

Apibendrinimas. ISanalizavus moksline literatirg galima teigti, jog sveikatos kompetencijos
ugdymas apibiidinamas, kaip sveikatos mokymo, sveikatos vertybiy formavimo ir sugebéjimo kelti bei
spresti sveikatos problemas procesas, kuris Kontroliuoja sveikatq lemiancias sqlygas ir taip gerina
sveikatq. Sveikatos kompetencija, kuri apima vaiky Zinias ir patirtj apie sveikg gyvensenq, gali biiti
efektyviai ugdoma per patirtj, mokymasj. Atlikty moksliniy tyrimy susijusiy su ikimokyklinio amzZiaus
Vaiky ir jy Seimy dalyvavimu ugdant sveikatos kompetencijq kasdieniame gyvenime yra mazai.

1.3.2. Sveikatos kompetencijos ugdymas ir svarba ikimokykliniame amziuje

Sveikatos ugdymas - tikslingos ir valingos pastangos gilinti zinias apie sveikatos saugojimo ir
stiprinimo modelius, jtvirtinti teigiamg poziiirj i sveikatg ir jg stiprinancius veiksnius, formuoti sveiko
elgesio jgidzius (Gudzinskiené, Cesnavigiené, & Suboé&, 2007). Ankstyvoje vaikystéje ypa¢ svarbiis
yra pirmieji 5-6 gyvenimo metai, kurie turi jtakos ilgalaikiam socialiniam, pazintiniam, emociniam ir
fiziniam vystymuisi (Karoly, Kilburn, Cannon, 2005). Sveikas vystymasis ankstyvoje vaikystéje
padeda paruosti vaikus ugdymosi patir¢iai véliau darzelyje ir mokykloje (Manganello et al., 2015).
Ankstyvosios vaikystés sveikatos kompetencijos ugdymas yra labai svarbi priemoné, skatinanti mazy
vaiky protinj ir fizinj vystymasi (Alamari, 2020).

19
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ripinimasis
savimias ir sveikata

Gyvenimo biuidas ir
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palaikymas

Sportas ir
sveikata

3 pav. Pagrindiniai sveikatos ugdymo aspektai
(Paveikslélis sudarytas autorés pagal Rojas-Ortiz et al., 2019)

Sveikatos ugdymas — kompleksiné veikla, kuri yra skirta apsaugoti Zzmones nuo ligy ir nelaimingy
atsitikimy suteikiant jiems ziniy ir pagrindiniy prevenciniy jguidziy, taip sumazinant ligy rizikas ir
galimas traumas (Okan et al., 2019). Asmens sveikata ir socialiné sveikata yra du svarbiausi prioritetai
(Aydin, 2016). Pagal priesmokyklinio ugdymo bendroji programa (2014) norint iSsiugdyti sveikatos
kompetencija, reikia jgyti ir suprasti bendra sveikatos ir sveikos gyvensenos sampratas, ugdyti
psichikos sveikatg (teigiamai vertinti save, suprasti ir gebéti tinkamai iSreiks$ti savo emocijas, jausmus
ir nuotaikas, mokéti susivaldyti ar nurimti), taip pat puoseléti socialing sveikata, kurig sudaro
bendravimas ir pagarba kitiems, mokéjimas ripintis savo fizine sveikata (bati fizisSkai aktyviam,
sveikai maitintis, derinti veiklg ir poilsj, palaikyti higieng ir kt.). Sveikatos kompetencijos ugdymu
siekama, kad ikimokyklinio amzZiaus vaikas:

e (Gebéty suprasti ir atskirti, kas padeda biiti stipriam ir sveikam;

e Palankiai save vertinty, mokéty tinkamai iSreiksti savo emocijas ir jausmus, susilaikyty nuo
impulsyvaus elgesio, gebéty susikaupti;

e Palaikyty teigiamus santykius su zmonémis, biity draugiski, empatiski, bet nepamirsty biiti
atsargiais su nepazjstamaisiais;

e Kasdienin¢je aplinkoje mokety elgtis saugiai;

e Gebéty suprasti fizinio aktyvumo svarbg sveikatai ir savijautai, reikSty norg aktyviai judéti,
zaisti;

e Pirmenybe teiktu sveikesnio ir vertingesnio maisto pasirinkimui;

e Laikytysi elementariy asmens higienos reikalavimy, ugdytysi savitvarkos jgtidzius;

e Gebéty suprasti kiino jauciamus pojucius (Salti, karsti, troskulj, nuovargj ir kt.) ir esant
galimybei j juos reaguoty (Priesmokyklinio ugdymo bendroji programa, 2014).
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Jungtinis nacionalinio sveikatos ugdymo programy komitetas (2007) i$leido pirmajj standarty rinkinj,
kuriuo sieké, kad ikimokyklinio amziaus vaikai mokydamiesi sveikatos ugdymo, gebés:

e suvokti sgvokas, susijusias su sveikatos skatinimu ir ligy prevencija sveikatai stiprinti,

e analizuoti Seimos, bendraamziy, kulttiros, ziniasklaidos, technologijy ir kity veiksniy jtaka
sveikatos elgesiui;

e pademonstruoti geb¢jimus gauti tinkamg informacijg ir produktus bei paslaugas, kad
pagerinty sveikatg;

e jrodyti gebéjima naudoti tarpasmeninio bendravimo jgiidzius, kad sustiprinty sveikatg ir
iSvengty ar sumazinty pavojy sveikatai;

e pademonstruoti gebjima panaudoti tikslo siekimo gebjimus sveikatai stiprinti;

e jrodyti gebéjimg praktikuoti sveikatg stiprinantj elgesj ir iSvengti ar sumazinti pavojy
sveikatai;

e parodyti gebéjimg ginti asmening, Seimos ir bendruomenés sveikata;

Tyrimai su mokyklinio amziaus vaikais parodé, kad mokyklinis sveikatos ugdymas gali veiksmingai
padéti sumazinti sveikatai pavojingo elgesio paplitima tarp mokiniy ir turéti teigiamos jtakos mokiniy
akademiniams rezultatams (Rojas-Ortiz et al., 2019). DeSimties Europos $aliy mokyklinio amziaus
vaiky sveikatg veikiancios elgsenos (angl. ,,Health Behaviour in School-aged Children®, HBSC)
tyrime buvo vertinamas mokyklinio amziaus vaiky (daugiausia 11-17 mety amziaus grupiy)
sveikatos raStingumas (Paakkari et al., 2020). Bendri mokyklinio amzZiaus vaiky sveikatos rastingumo
lygio balai atliktame tyrime (n = 14,590) rodo, kad 13,3 proc. moksleiviy turi zema sveikatos
rastingumo lygij, 67,2 proc. moksleiviy — vidutinj sveikatos rastingumo lygj, o 19,5 proc. (tai yra
beveik penktadalis visy dalyvavusiy moksleiviy) — labai gerg sveikatos rastingumo lygj (Paakkari et
al., 2020).

Tobuléjimo ir ugdymosi galimybés, kurias vaikai turi ankstyvaisiais gyvenimo metais, turi ilgalaikj
poveikj jy suaugusiyjy sveikatai (Cambell et al., 2014). Muennig'o ir kt., (2011) tyrimas parodé¢, kad
vaikai kurie dalyvavo kokybiskame ir visapusiSkame sveikatos kompetencijos ugdyme ankstyvame
amziuje, sveikata buvo geresné nei ty, kurie tame nedalyvavo. Taip pat, tyrimas parodé, kad 21-eriy
mety amziaus zmones, dalyvave visapusiSkoje ankstyvojo ugdymo programoje, re€iau rinkosi
sveikatai rizikingg elgesj, pavyzdziui, jie re¢iau vartojo alkoholj, riiké ir vartojo nelegalius narkotikus.
Si grupé taip pat uzfiksavo geresne sveikatg ir maZesnj miréiy skai¢iy (Muennig et al., 2011).

Sveikatos sgmoningumas turéty biiti pradedamas ugdyti dar vaikystéje, taiau daznai vaiky mastymas
ir supratimas nuvertinami (Grubliauskaité, Vaicekauskaité, 2013). Sveikatos skatinimo pozitriu,
sveikatos rastingumo gerinimas ankstyvame amziuje yra labai svarbus ikimokyklinio ir mokyklinio
amziaus vaiky sveikatai ir vystymuisi (Manganello et al., 2015). Kaip teigia Diamond’as,
Saintonge’is ir August'as (2008) sveikatos rastingumo intervencijos vaikams ir paaugliams gali
padéti pagerinti sveikatai palanky elgesj ir sumazinti skubios pagalbos skyriaus paslaugy naudojima.
Nors jauny Zmoniy sveikatos rasStingumo tyrimy per pastargjj deSimtmet] sparciai auga, taciau vaiky
ir paaugliy sveikatos rastingumas vis dar nepakankamai istirtas (Guo et al., 2018). Remiantis Rojas o-
Ortiz’'o ir kt. (2019) vaiky ir paaugliy sveikatos raStinguma lemia keturi veiksniai, kitaip nei
suagusiyjy:

1. raidos poky¢iai: vaiky ir paaugliy pazinimo gebéjimai yra maziau iSvystyti nei suaugusiyjy;
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2. priklausomybé: vaikai ir paaugliai labiau priklauso nuo savo tévy ir bendraamziy nei
suaugusieji;

3. diferenciné epidemiologija: vaikai ir paaugliai patiria unikaly sveikatos, ligos ir negalios
modelj;

4. demografiniai modeliai: daugelis vaiky ir paaugliy, gyvenanciy skurde arba nepilnose
Seimose, yra apleisti, todél jiems reikia papildomos prieziiiros.

Sie keturi skirtumai kelia dideliy i$8kiy tyréjams, pedagogams, vertinant ir ugdant moksleiviy
sveikatos rastinguma.

Apibendrinimas. Sveikatos ugdymas — kryptingos ir sgmoningos pastangos gilinti Zinias apie
sveikatos stiprinimo ir saugojimo budus, jtvirtinti teigiamq poZiurj j sveikatq ir jq stiprinancius
veiksnius, formuoti vaiko elgesio jgiidzius bei jprocius. Sveikatos ugdymas yra viena svarbiausiy
sveikatos stiprinimo grandziy, glaudziai susijusiy su ligy profilaktika

1.4. Tévy jtaka ikimokyklinio amZiaus vaiky sveikatos ugdymui

Ikimokyklinis amzius — tai tarpsnis, kai vaiky raida vyksta ypatingai greitai ir visos §iuo metu tévy
1détos pastangos — tai jnasas j vaiko ateitj, pazintinius bei socialinius gebéjimus (Tsangaridou, 2017).
Ikimokyklinio amziaus vaikai yra itin uzsiéme pasaulio atradimu per tévy kontakta, tyrinéjima,
zaidimg ir bendravimg su mokytojais ikimokyklinio ugdymo jtaigose bei Kitais suaugusiaisiais
(Gunnarsdottir, Povlsen, & Ringsberg 2017). Kuo turtingesné vaiko aplinka su sveika ir potencialia
patirtimi, tuo geriau yra vaikui (Wiseman, Harris, Lee, 2018).

Ankstyvoji vaikysté — tai gyvenimo tarpsnis, kai zmogus palaipsniui ugdo sudétingy savoky
supratimg (Wiseman, Harris, Lee, 2018). Vaikai ugdo savo sveikatos supratimg tiesiogiai
mokydamiesi, modeliuodami ir patirdami savo aplinkoje (Barkin et al., 2017). Zinutés apie sveikatg
vaikams perduodamos netiesiogiai ir aiskiai, kad jie pradéty formuoti su sveikata susijusiy socialiniy
vertybiy. Kaip ir kg vaikai kalba apie sveikata, atspindi socialinj ir aplinkos konteksta, kuriame jie
gyvena ir auga (Wiseman et al., 2018). Vaikai vis daZniau susiduria su jvairiais sveikatos praneSimais
televizijos programose, draugy, Seimy ir mokytojy komentaruose, kurie bendrai formuoja vaiko
supratimg apie tai kaip atrodo, kaip elgiasi ir kalba sveikas zmogus (Paley et al., 2015). Tévai ar
globéjai tiesiogiai modeliuoja sveikatg veikiant] vaiky elgesj ankstyvojoje vaikystéje. Sgmoningai ir
nesgmoningai (savo pavyzdziais) tévai kuria jvairias vaiky elgesio taisykles, paprocius, bei formuoja
poziiir] ] sveikatg. Vaikams reikia parodyti pavyzdj, paaiskinti ir priminti, kada, kaip, ir kg reikia
daryti, kad sveikos gyvensenos jgtidZiai tapty jproc¢iu (Barkin et al., 2017; Karnilavi¢iené ir Bagdonas,
2017).

Ikimokyklinio amZziaus vaikai yra itin uzsiéme pasaulio atradimu per tévy kontakta, tyrinéjima,
zaidimag ir bendravimg su mokytojais darzelyje bei Kkitais suaugusiaisiais (Wiseman, Harris, Lee,
2018). Kuo turtingesné vaiko aplinka su sveika ir potencialia patirtimi, tuo geriau yra vaikui. Tévai
turi padéti jvairiais vaiko vystymosi aspektais dél to, kad vaikas turi fiziniy, psichologiniy ir socialiniy
poreikiy (ALamari, 2020). Vaikai turi biiti apsupti sveikatai palankia aplinka, kurioje Svara ir
saugumas yra itin svarbiis. Taip pat biitina, kad vaikai turi biiti apsupti emociskai stabiliy Zmoniy,
galin¢iy jiems suteikti jy pagrindinius poreikius, subalansuota mitybg ir pakankamg miegg bei
skatinanty juos uzsiimti fizine veikla (Linda ir kt., 2007; Vamos et al., 2020). Teigiami tévy ir vaiky
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santykiai ugdo teigiamg psichikos sveikatg (Morgan ir kt. 2017). Sveikatos ugdymas turi tiesioginés
itakos vaiko sveikatai, nes jis didina geb&jima gauti ir apdoroti informacija (Lindeboom et al., 2009).
Ugdymas gali paveikti vaiko sveikata netiesioginiais biidais: aukStesnis iSsilavinimo lygis gali
sudaryti galimybe dirbti geresnés kvalifikacijos darbg ir uzdirbti daugiau, o Siuos isteklius galima
panaudoti investuojant j vaiky sveikata (Case, Lubotsky ir Paxson, 2002). Seima- daugeliui
ikimokyklinio amziaus vaiky yra pagrindinis jtakos objektas (Mollborn, & Lawrence, 2018).
Atsiradus formaliam mokymuisi ir kartu placiai bendradarbiaujant su bendraamziy grupe, ugdymo
jstaiga ir bendrai su tévais, tai atlieka didele jtakg vystymuisi (ALamari, 2020). Ribotais tyrimais
buvo tiriamas Seimos poveikis ikimokyklinio amziaus vaiky sveikam gyvenimo biidui (Mollborn et
al., 2014).

Gunnarsdott'a ir kt. (2017) atliko apzvalga, kuri atskleidé, kad tévai pabrézia sveikatos stiprinimo
svarbg ikimokyliniame ugdyme, taciau pagrindinés klititys skatinti vaiky sveika elgesj yra susijusios
su vaiko mityba ir ugdymo metody pasirinkimu, bei Ziniasklaidos jtaka (Pocock ir kt., 2010). Hesketh
ir kt. (2005) padaré iSvada kad ikimokyklinio amziaus vaiky tévai yra tinkamai informuoti apie
sveikos gyvensenos pasirinkima, taciau jiems truksta strategijy ir metody kaip skatinti savo vaikus
sveikal maitintis, ir uzsiimti fizine veikla. Tyrime dalyvave tévai pareiSké, kad jy jprociai nebuvo
tokie sveiki, kokie jie noréty, kad biity ir paminéjo tévy laiko trikuma, kaip pagrindine kliiitj
sveikesnio gyvenimo biido puoseléjimui (Hesketh ir kt., 2005).

Kaip buvo minéta, tévy jtaka yra itin svarbi vaiko pazintiniam, emociniam, psichologiniam ir fiziniam
vystymuisi (da Cunha ir kt., 2015; Gemeente Amsterdam, 2015). Visy pirma, mitybos btklé ir susije
rizikos veiksniai, tokie kaip miego trukmé ankstyvajame amziuje, buvo susieti su nutukimo rizika
visa veliasnj gyvenimo laikotarpi (Navarro ir kt., 2016), kuri savo ruoZtu yra susijusi su pablog¢jusia
kokybe, gyvenimo ir bendros gyvenimo trukmeés, taip pat padidéjusi rizika susirgti cukriniu diabetu,
patirti insultg ir kitas ligas (Yu ir kt., 2011). PSO ir UNICEF (2012) teikia rekomendacijams tévams
apie vaiky maitinimg, miego svarbg ir fizin; aktyvuma, kad biity skatinamas teigiamas pripratimas
prie sveikos gyvensenos ir blity gerinami kognityviniai, fiziniai bei socialiniai sveikatos rezultatai,
ko pasekoje biity sumazintas sveikatos priezitiros naudojimasis véliasniame amziuje (Navarro ir kt.,
2016).

Tévai yra atsakingi ne tik uz savo gyvybe ir sveikata, bet kaip tévai ir globéjai taip pat yra atsakingi
uz savo vaiky sveikatg ir gerove (Buhr & Tanne, 2020). Ikimokyklinio amzZiaus vaikai yra
priklausomi nuo savo tévy, nuo jy sprendimy sprendZiant sveikatos problemas, bet taip pat, vaikai
gali ir nukentéti, kai jy tévy sveikatos rastingumo Zinios ir jgidziai néra pakankami (Johnston et al.,
2015; Morrison et al., 2019). Sanders'o ir kt. (2009) atliktas tyrimas apibudina tévy sveikatos
raStinguma kaip svarby vaiky sveikatos rezultaty rodikli. Tyrimo metu nustatyti rySiai tarp Zemo tévy
sveikatos raStingumo ir nepatenkinty vaiky sveikatos prieZitiros poreikiy, nereikalingo lankymosi
greitosios medicinos pagalbos skyriuose, neefektyvios traumy prevencijos, vaisty skyrimo klaidy,
netinkamos mitybos, netikslaus vaiky svorio suvokimo (antsvorio turintys vaikai suvokiami kaip
normalaus svorio ar per mazo svorio). Sisteminga DeWalt o ir Hink’ o (2009) apzvalga rodo, kad
prastesnis tévy sveikatos raStingumas yra susij¢s su prastesnémis Ziniomis apie sveikata, elgesj ir
sveikatos paslaugas.

Apibendrinimas. ISanalizavus moksline literatirg, galima teigti, kad tévai ir sveikatos rastingumas
daro jtakq vaiky sveikatos gerinimui bei skatinimui. Kad tévai ir jy poZiiiris j sveikatos ugdymg yra
labai svarbus, sutinka ir daugelis mokslininky, kurie teigia, kad su tévy pagalba, galima siekti
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geresniy sveikatos rezultaty ikimokykliniame amZiuje bei, kad jie yra tie asmenys, kurie turéty rodytj
vaikams tinkamq pavyzdj. ISnagrinéjus mokslinés literatiiros Saltinius taip pat pastebima, kad
teigiami tévy ir vaiky santykiai apsaugo nuo psichiniy, socialiniy bei fiziniy sveikatos problemy.

1.5. Pedagogu svarba sveikatos kompetecijos ugdyme

Mokslingje literatiiroje, ,,pedagogo kompetencija sveikatos ugdyme yra svarbus veiksnys, kuris turi
jtakos visam mokiniy sveikos gyvensenos ugdymosi procesui* (Cesnaviéiené ir Gudzinskiené, 2015,
p. 28). Kaip teigia Alamari (2020) Siomis dienomis, pedagogai dél savo turimos patirties dirbant su
vaikais ir turint tinkamg sveikatos rastingumo lygj gali biiti akylesni ir démésingesni pastebint vaiky
sveikatos pokycius, lyginant su tévy geb¢jimais tai pastebéti. Mokytojai reguliariai dirba su savo
mokiniais, vadovaudami jiems jvairiais biidais: moko mokytis per patirtj, zaidZiant, o tai jiems leidzia
geriau atskirti ir pastebéti, kada vaikas negaluoja ar prastai jauciasi. Vaiko sveikata turi jtakos jo
elgesiui ugdymo jstaigoje ir jos kokybei mokantis (Mohtadi, 2017). Mokytojai neturi prisiimti
medicininés atsakomybés, bet gali pasakyti, ar yra kazkas negerai su vaiko sveikata. Pedagogai
ugdymo procese gali perteikti vaikams informacija apie sveikata, sickiant sukelti konkretaus zmogaus
ar grupés elgesio poky¢ius, sudarydamas salygas elgesiui keistis teigiama (naudinga) sveikatai linkme
(Lamanauskas, 2018). Jy jgudziai kyla i§ zZiniy apie vaiky sveikata, patirtj ir vaiky augimo bei
vystymosi tyrimus.

Mokytojai atieka labai svarby vaidmenj sveikatos rastingumo ugdyme. Pedagogy sveikatos
raStingumas tiesiogiai veikia mokiniy supratimg apie sveikata, sveika gyvenimo biida ir kt. Kaip teigia
mokslininkai, ugdymo jstaiga yra tinkama vieta sveikatos raStingumo ugdymui (Mirzapour, Mirzaie
ir Naghibi, 2019) ir kuo anksciau tai daroma, tuo didesné tikimybé sumazinti su gyvenimo budu
susijusjy ligy atsiradimag (Bruselius-Jensen, Bonde ir Christensen, 2017). Mokyklos personalas, o
ypa¢ mokytojai, vaidina pagrindinj vaidmenj uzkertant kelig vaiky ir jaunimo psichikos ir kity
sveikatos sutrikimy nustatymui (Franklin et al., 2012). Zinoma, kad pedagogy vaidmuo néra
diagnozuoti ar gydyti tam tikras ligas, nes tai turéty patikéti Siose srityse dirbantiems specialistams,
tac¢iau mokytojai ir kiti mokyklos darbuotojai daznai vieni pirmyjy pastebi elgesi, kuris rodo sveikatos
problemy atsiradimg arba vystymasi (Whitley & Gooderham, 2016). Turint Zema sveikatos
raStinguma, mokytojai gali neteisingai priskirti konkrety ar iSorinj elgesj ir nesiimti atitinkamy
veiksmy (Gaier, 2015). Meldrumas ir kt. (2009) teigia, kad pedagogams yra biitina turéti praktiniy
lgidziy ir Ziniy, reikalingy atpazinti ir tinkamai elgtis situacijose, kurios gali kelti susiriipinima dél
vaiky sveikatos.

Pasak Gricitunaités (2016) ikimokyklinio ugdymo mokytojy vienas 1§ svarbiy veiksniy yra tinkamas
ir kokybiSkas bendradarbiavimas su ugdytiniy Seimomis. Siekiant rezultaty labai svarbu tévy glaudus
rySys su jstaigos bendruomene, kad bity suderintos atliekamos funkcijos sveikatos stiprinimo
klausimais, jvairlis uzsiémimai ir priemonés. Pagal Bruselius-Jensen o, Bonde ir Christensen o
(2017) siekiant pedagogams sékmingai jgyvendinti sveikatos ugdymo kompetencija, jie turi gebéti:

e vertinti ugdytiniy sveikatos bukle, kai jie kiekvieng dieng lankosi ugdymo jstaigoje;

¢ identifikuoti sveikatos problemas, pastebéti neigiamus pokyc¢ius ir juos koreguoti;

e pazinti ugdytiniy poreikius, ugdymo ir ugdymo(si) procesa individualizuoti taip, kad jis

e nekenkty sveikatai;

e sudaryti saglygas vaikui pazinti savo fizines ir psichines galias;

e jvertinti ir kontroliuoti ugdymo proceso sanitarines-higienines salygas;
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e padéti vaikams tinkamai susiplanuoti dienotvarke (visos dienos rezimg);

e kurti sveikg bei psichologinj mikroklimata;

e ugdyti konflikty ir stresy valdymo jgtdzius;

e per veiklas remtysi sveikatg sauganciomis ir jai nekenkianc¢iomis technologijomis;

e parengti ir naudoti ugdymo priemones, kurios nekenkty;

e ugdyti sveikos gyvensenos jgudzius: asmens higienos, sveikos mitybos, aktyvaus

e judéjimo, gridinimosi, dienos rezimo, saugumo;

e taip pat ugdyti jgiidzius, kurie padéty suvokti atsakomybe uz savo ir kity poelgius;

e organizuoty sveikatinimo renginius, pasitelkdamas j pagalbg kitus ugdymo jstaigos
specialistu

Ikimokyklinio ugdymo pedagogai prisiima jvairius vaidmenis ir atsakomybe uz ikimokyklinio
amziaus vaiky sveikatg, jos gerinimg, jproCiy kiirima, pirmos pagalbos teikimg bei iSmano vaiky
mokymosi motyvacijos skatinimo metodus (Wong, 2015). Vienas i§ atlikty apraSomyjy tyrimy
parodé, kad ikimokyklinio ugdymo pedagogy zinios apie sveikata yra ribotos ir negali visiskai
patenkinti ikimokyklinio amziaus vaiky sveikatos ugdymo poreikiy. (Hu et al., 2020). Taciau, Hall as
ir kt. (2016) atliktas tyrimas parod¢, kad paciy pedagogy mitybos ir sveikatos kompetencijos ziniy,
vaikai bus imlesni, lyginant su atvykusiais ekspertais ne i§ ugdymo jstaigos.

Vaiky antsvorio ar nutukimo paplitimas yra didelis, tod¢l kyla pavojus sveikatai, kuris yra susijes su
problema yra gelezies stoka, kuri yra viena i$ labiausiai paplitusiy pasaulyje ir dazniausiai pasitaikanti
kiudikiams ir maziems vaikams. Kalbant apie vaiko sveikata, kiekvienas mokytojas turéty biiti
susipazings su skirtingo amziaus vaiky fiziologiniais ir psichologiniais skirtumais ir gebéty
issiaiskinti vaiky biikle esant reikiamai situacijai (Aydin, 2016). Siems ir kitiems sveikatos biiklés
jvertininams reikalingas pakankamas arba labai geras sveikatos raStingumo lygis. Kad sveikatos
stiprinimas ikimokykliniame amziuje biity tvarus, mokytojai turi buti ne tik pakankamo ar labai gero
sveikatos raStingumo, bet ir gabis, kompetentingi ir kvalifikuoti siekiant sveikatos gerinimo
(Moynihan et al., 2015). Pedagogai turi unikalig galig prisidéti prie tautos sveikatos gerinimo
teikdami sveikatos ugdyma busimiems suaugusiems (Macdonald, 2000). Nors sveikatos ugdymas
ikimokykliniame amziuje daznai yra ne pagrindinis siekis, ta¢iau tyrimai rodo, kad sveikesni vaikai
turi geresnius mokymosi rezultatus ateityje (Basch, 2011).

Svarbu, kad mokytojas supazindinty vaikus su jvairiomis sveikata lemian¢iomis situacijomis bei
ugdyti higienos ir tinkamus sveikatos jprocius (Kurowicka, 2019). Mokytojas, turéty turéti
atitinkamas kompetencijas, kurios yra apibréZtos kaip Zinios, jgyta patirtis ir jgtdZiai, tinkami
asmenybés bruozai kaip vidiné motyvacija, nuostatos ir elgesys, leidZiantys tinkamai jgyvendinti
sveikatos ugdymo tikslus (Zuchelkowska, 2013). Kompetencijos svariai prisideda prie sveikatos
ugdymo gerinimo ir ikimokyklinio ugdymo programy veiksmingumo. Pedagogas geriausiai iSmano
vaiky poreikius, todél turéty juos motyvuoti ripintis savo sveikata, palaikyti $ig veiklg ir vertinti
sveikatos ugdymo procesa bei rezultatus (Kurowicka, 2019). Ikimokyklinio ugdymo mokytojo
uzduotis — savo pozitriu jtikinti, kad sveikata yra vertybé Zzmogui ir iSteklius visuomenei (Hu et al.,
2020).

Apibendrinimas. Mokytojai atieka labai svarby vaidmenj sveikatos rastingumo ugdyme.
Ikimokyklinio ugdymo pedagogai, siekdami suformuoti sveikos gyvensenos jgudzius, turi isugdyti
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sveikatos, kaip vertybés sampratq, ismokyti vaikus suvokti save, suteikti Ziniy apie sveikatq, jos
stiprinimgq ir laikytis sveikos gyvensenos principy kasdienéje veikloje. Mazi vaikai gali tobuléti, kai
turi saugius ir pozityvius santykius su kompetetingais pedagogais, kurie jiems parodyty sveikatos bei
sveikatos rastingumo svarbq.
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2. IkimokyKklinio ugdymo pedagogy ir tévy sveikatos rastingumo, poZiiirio j sveikatos
kompetencijos ugdyma tyrimo metodologija

Antrajame skyriuje pristatoma tyrimo metodologija. Sioje dalyje pagristi darbe taikyti tyrimo
duomeny rinkimo ir apdorojimo metodai; tyrimo organizavimas ir eiga; tyrimo instrumentai ir imtis;
aprasomi tyrimo etikos principai bei pagristas ankety patikimumo ir validumo jvertinimas.

2.1. Empirinio tyrimo logika

Tyrimo tikslas- nustatyti ikimokyklinio ugdymo pedagogy ir tévy sveikatos rastinguma per pozitirj
1 sveikatos kompetencijos ugdyma.

Tyrimo uZdaviniai:

1. atskleisti sveikatos rastingumo ir sveikatos kompetencijos ugdymo ikimokykliniame amziuje
teorinius aspektus.

2. pagristi sveikatos rastingumo ir poziiirio j sveikatos kompetencijos ikimokykliniame amziuje
tyrimo metodologija.

3. iSanalizuoti ikimokykliniy ugdymo jstaigy sveikatos ugdymo programas.

4. jvertinti ikimokyklinio amziaus ugdymo pedagogy ir tévy sveikatos raStingumo lygj bei
poziiirj | sveikatos kompetencijos ugdyma.

2.2. Darbe taikyti tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé. Siekiant iSnagrinéti vaiky sveikatos kompetencijos samprata
ir sveikatos raStingumo ugdymo svarba, Seimos ir pedagogo itaka vaiky sveikatos rastingumo
ugdymui buvo atlikta moksliniy Saltiniy analize.

2. Dokumenty turinio analizé. Buvo taikomas kokybinis (dokumenty turinio analizés) tyrimo
metodas. Kokybinio tyrimo metu ikimokyklinio ugdymo sveikatos programy dokumenty
analizé atliekama identifikuojant prasminius vienetus. PerZitrint dokumentus buvo
identifikuotos tyrimui prasmingos iStraukos, citatos, t. y. prasminiai vienetai. Kokybiniame
tyrime identifikavus prasminius vienetus Sie jraSomi j lentele pagal analizuojamas dokumenty
dalis. Dokumenty turinio analizé atlikta siekiant iSsamiai suprasti dokumentus,
reglamentuojancius nustatytus sveikatos ugdymo tikslus ir uzdavinius, jgyvendinimo
galimybes, ugdymo gaires ikimokyklinése $vietimo jstaigose.

3. Anketiné apklausa. Buvo taikomas kiekybinis (apklausa rastu) tyrimo metodas. Empiriniam
tyrimui suformuotos 3 internetinés apklausos surveymonkey.com platformoje. Anketiné
apklausa buvo sukurta, siekiant nustatyti tévy/globéjy ir pedagogy sveikatos raStingumo
lygius bei poziiirj j sveikatos ugdyma.

4. Statistiné duomeny analizé. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant SPSS programing
jranga. Taikyta apraSomoji statistika, siekiant apraSyti tiriamyjy pasiskirstyma pagal lytj,
amziaus grupes, iSsilavinima, rastingumo lygj. Atlikti vidurkiy ir standartinio nuokrypio
skaiCiavimai. Realizuotas koreliacijos koeficienty skaiciavimas ir jy analizé naudojant Chi
kvadrato suderinanumo kriterijy. SkaiCiuotas Cronbach a koeficientas, taikant pagrindiniy
komponenciy metodg. Palyginti tévy ir pedagogy poziiir] ] sveikatos ugdymo svarbg buvo
naudotos pozymiy dazniy lentelés.

27



2.3. Tyrimo organizavimas ir eiga

Mokslinés literattiros ir dokumenty analiz¢ atskleidé vaiky sveikatos kompetencijy ugdymo svarba
ikimokykliniame amziuje. Siekiant atskleisti tévy ir pedagogy poziiirj  sveikatos ugdyma ir nustatyti
sveikatos rastingumo lygius buvo atliktas empirinis tyrimas: kiekybinis (anketiné¢ apklausa internetu)
ir kokybinis tyrimai (dokumenty turinio analizé). Tyrimg sudaré 5 etapai (4 pav.):

1 etapas (2021 m. spalis- gruodis)

Mokslinés literatiiros analizé: teorinis tyrimo konstrukty pagrindimas, teorinio
maodelio konstravimas, tyrimo metodologijos pagrindimmas

l

2 etapas (2022m. sausis-vasaris)

Vykdyta anketiné apklausa sickiant atskleisti tévy ir pedagogy poZitiri | sveikatos
ugdyma ir nustatyti sveikatos ragtingumo lygius

|

3 etapas (2022m. sausis-vasaris)

Vykdyta dokumenty analizé

|

4 etapas (2022m. kovas)

Gauty duomeny analize

l

5 etapas (2022m. kovas-balandis)

I&vady ir rekomendacijy formulavimas

4 pav. Baigiamojo darbo tyrimo etapai

2.4. Tyrimo etikos principai

Atliekant tyrima buvo laikomasi esminiy tyrimo etikos principy (Bitinas, Rupsiené ir Zydzitnaité,
2008; Gaizauskaite & Valavicieng¢, 2016). Prie§ pradedant pildyti elektroninj klausimyna, tiriamieji
buvo informuoti, jog jy dalyvavimas apklausoje yra savanoriskas ir jie galéjo nuspresti dalyvauti ar
nedalyvauti tyrime bei nutraukti dalyvavima tyrime bet kuriuo metu. Tyrimo dalyviai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu ir naudingumu konkreciai profesinei praktikai. Tyrimas organizuotas
atsizvelgiant ] tai, kad dalyvavimas jame nepakenkty informanty fizinei, psichinei ir socialinei
sveikatai (teisé nebiiti pazeistam). Vykdant tyrimg, buvo laikomasi visy tyrimo etikos principy:
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pagarbos asmens privatumui, konfidencialumo (asmeninés informacijos neidentifikavimas, vardy,
lyties ir kt. neatskleidimas), anonimiSkumo (informacija apie tiriamuosius pateikta taip, kad
neatskleisty jy tapatybés) ir geranoriSkumo principa, kuris buvo uztikrinamas klausimyno teiginiais,
kurie pateikti pagarbiu stiliumi, nesudaré prielaidy respondentams prarasti privatumo. Taip pat,
respondentai buvo informuoti, kad toliau pildydamas klausimyng tuo paciu iSreiskia sutikimg
dalyvauti tyrime.

Vykdant kokybinj tyrimg, buvo laikomasi visy tyrimo etikos principy: konfidencialumo
(ikimokyklinio ugdymo jstaigos pavadinimy, vietovés neidentifikavimas ir kity duomeny
neatskleidimas), saziningumo principas. Jj uZztikrina tyréjas pristatydamas neiSkraipytus,
nepagrazintus duomenis, o tokus, kokius gavo atlikdamas tyrimg. Tyréjas negali keisti informacijos
norédamas tyrima pakreipti sau tinkama linkme, kadangi tai gali turéti neigiamos jtakos bendrai
tyrimy sriciai ir kitiems, panasia tema, raSan¢iams tyréjams

2.5. Tyrimo imtis ir organizavimas

2.5.1. Kiekybinio tyrimo imtis ir organizavimas

Apklausos patikimumui didele reikSme turi tinkamai pasirinkta tyrimo imtis ir respondenty atrankos
budas. Siekiant pasiekti tyrimo tikslg — nustatyti tévy ir pedagogy poziiirj, buvo svarbu nusistatyti
tiriamyjy jmtj. Lietuvos Respublikos statistikos departamento duomenimis 2021 - 2022 m.m. Kauno
mieste uzfiksuota 1093 ikimokyklinio ugdymo pedagogy. Tod¢l pasirinke 5 proc. paklaidag ir 95 proc.
tikimybe, buvo apskaiciuota tyrimo imtis, kurig sudar¢ 285 pedagogai. Ikimokyklinio amZziaus vaiky
tévy imtis apskaiciuota tokiu paciu principu ir sickiama apklausti 367 tévus.

Pagal Kardelj (2016) sudarant tyrimo imtj labai svarbu jvertinti, ar imtis bus reprezentatyvi, t.y. ar
bus galima daryti pakankamai patikimas tyrimo iSvadas visai populiacijai. Siekiant duomeny
patikimumo empirinio tyrimo imciai nustatyti buvo naudota Paniotto formulé:

1

1
24—
A N

n — imties dydis (reikalingas apklausti respondenty skaiéius);
A — leidziama paklaida, kadangi turi buti skai¢iuojama 95% patikimumo lygmeniu, todeél leistinas
paklaidos dydis Siame tyrime 5%;

N — generaliné aibé

Tyrime i§ viso dalyvavo 370 respondenty. 195 tévy, 1§ kuriy buvo 153 moterys ir tai sudaré¢ 78,46
proc. bei 42 vyrai, kurie sudaré 21,54 proc., bei 175 pedagogai (162 moterys ir 13 vyry). Atsakiusiyjy
tévy/globéjy amziaus vidurkis yra 36 metai (SN-5,9). Jaunausiam respondentui buvo 21 metas, o
vyriausiajam- 55 metai. Pedagogy amziaus vidurkis yra 45,2 (SN =11,2). Didzioji dalis (85,7 proc.)
tévy/globéjy ir pedagogy (85,1proc.) yra i§ miesto ir 10,1 proc. yra i$ rajono (Zitréti 3 lentele).

Atsakiusiyjy tévy/globéjy iSsilavinimas yra gana aukStas. Net 76,4 proc. Be to, 56 proc. respondenty
igija aukstajj iSsilavinimg (38,8 proc. bakalauro ir 37,6 proc. magistro laipsnis). Aukstajj
neuniversitetin] iSsilavinimg yra jgyj¢ 12,8 proc., profesinj- 2,56 proc. ir vidurinj- 6,2 proc.
apklaustyjy. Beveik puse- 86 (49,1 proc.) pedagogy yra jgyja aukstajj bakalauro laipsnj, kiti 44 (25,1
proc.) igyja aukstaji magistro laipsnj, 31 (17,7) atsakiusiyjy turi aukstajji neuniversitetinj laipsnij,
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profesinj -7 (4 proc.) ir tik vidurinj- 4 (2,29 proc.). DidzZioji dalis (77,4 proc.) pedagogy dirba lopselio-
darzelio jstaigose, 0 mokykloje-darzelyje tik 22,6 proc. (zitréti 3 lentelg). Apklausyjy pedagogy
kvalifikacija yra jvairi. Ikimokyklinio ugdymo pedagogy- 67 (38,2 proc.), vyresnynis ikimokyklinio
ugdymo pedagogas- 46 (26,2 proc.), ikimokyklinio ugdymo pedagogas/ metodininkas- 58 (33,1

proc.), o mokytojy eksperty tarp apklaustyjy buvo tik 4 (2,2 proc.). (zitiréti 3 lentele).

3 lentelé. Respondenty sociodemografiné charakteristika.

Tévai/globéjai

N % | Vidurkis N % | Vidurkis
(xx SN) (x£ SN)
Lytis Moteris 153 | 78,4 Lytis Moteris 162 | 92,5
Vyras 42 | 215 Vyras 13 (74
IS viso: 195 | 100 I8 viso: 175 | 100
AmzZius Moteris 153 35,9+17,9 AmzZius Moteris 162 46,4+23,5
Vyras 42 37,2+17,9 Vyras 13 32,5+22,3
IS viso: 195 36+5,9 I8 viso: 175 452+11,2
I$silavinimas | Vidurinis 13 | 6,6 I$silavinimas | Vidurinis | 4 2,2
Profesinis | 5 2,6 Profesinis | 7 4
Aukstasis 25 |12,8 Aukstasis | 31 17,7
neuniversit neuniversi
etinis tetinis
Bakalauras | 76 | 38,9 Bakalaura | 86 | 49,1
= S
Magistras 73 | 374 % Magistras | 44 | 25,1
Gyvenamoji | Miestas 180 | 88,7 § Kvalifikacija | Ikimokykl | 67 | 38,2
vieta inio
mokytojas
Rajonas 15 | 11,3 Vyresnysi | 46 | 26,3
s
mokytojas
Mok. 58 | 331
metodinin
kas
Mok. 4 2,2
ekspertas
Ugdymo Lopselis- | 135 | 77,1
jstaiga darzelis
Mokykla | 39 | 22,3
darzelis

Pastaba. x £ SN — aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis.
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2.5.2. Kokybinio tyrimo imtis ir organizavimas

Kokybiniam tyrimo metodui, pasirinkta maksimaliai jvairiy atvejy atranka. Siekiama, kad tyrimo
imtis apimty kuo jvairesnius tiriamo reiskinio atvejus (Gaizauskaité, & Valavi¢iené, 2016). Tyrimo
metu siekiama nustatyti bendrus bruozus, buidingus visiems tiriamiems atvejams (Andriekiené,
Tolutiené¢ & Kontautiené, 2020). Toks atrankos biidas leidzia nustatyti bendras jvairiy renkamy
duomeny informatyvuma: j tyrimg verta traukti naujus imties vienetus tol, kol pradeda mazéti
gaunamy duomeny informatyvumas (RupSiené, 2007). Pagal Nielsen (2003) yra pasirinkti 5
dokumentai, kurie bus analizuojami, kadangi jo manymu, teorija, kuri paaiskina 85% tiriamo objekto
problemy, gali biiti sukurta net turint mazesne¢ negu penkiy dalyviy/dokumenty imt;.

Dokumenty imt] sudaré¢ 5-ios Kauno miesto ikimokykliniy ugdymo jstaigy sveikatg stiprinanciy

programy:

4 lentelé. Ikimokykliniy ugdymo jstaigy programy charakteristika

Darzelis | Ugdymo | Darbuotoju | Lankandiy | Sveikatos Tikslas
jstaigos skaicius vaiky stiprinanciy
tipas skaicius programos
metai
A Mokykla- 30 232 2021-2025 | “Stiprinti ugdytiniy sveikatg, tobulinti
darzelis integruotg ir vieninga sveikatos stiprinimo
sistema, siekiant fizinés, psichinés, dvasinés
darnos bendruomenéje”.
B lopselis- 16 170 2020-2025 | “Formuoti  vaiky sveikos gyvensenos
darzelis igidzius,  bendromis  pedagogy  bei
bendruomenés pastangomis, kurti integruota,
visa apimancig sveikatos stiprinimo sistemag
bei sveikatai palankig aplinkg”.
Cc Lopselis- 25 210 2019-2024 | “Formuoti teigiamg pozilrj | sveika
darzelis gyvensena, skatinti jgiidziy formavimg nuo
ankstyvojo amziaus, drauge su bendruomene
kurti sveikatai palankia aplinka”.
D mokykla- 25 345 2019-2023 | “Formuoti vaiky ir mokiniy sveikos
darzelis gyvensenos jgidzius, bendromis mokytojy,
bei bendruomenés nariy pastangomis, kurti
integruota, visaapimancia sveikatos
stiprinimo  sistema bei sveikatai palankia
aplinka”.
E Lopselis- 22 182-190 2018-2022 | “Igyvendinant ikimokyklinio ir
darzelis priesmokyklinio ugdymo programas isplétoti
vaiky ir kity bendruomenés nariy sveikatos
stiprinimg ir ekologinés darnos nuostatas,
pagilinti sveikatos ir ekologijos Zinias,
formuoti sveikos gyvensenos ir darnaus
vystymosi jgiidzius, sukurti darna pagrista
sveikatai palankig aplinkg”.

2.6. Kokybinio ir kiekybinio tyrimo duomeny rinkimo ir analizés metodai

Vykdant kokybinj tyrimo metoda buvo taikyta dokumenty analizé. Kokybinio tyrimo metu
ikimokyklinio ugdymo sveikatos programy dokumenty analiz¢ atliekama identifikuojant prasminius
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vienetus. Perzitirint dokumentus buvo identifikuotos tyrimui prasmingos isStraukos, citatos, t. y.
prasminiai vienetai. Kokybiniame tyrime identifikavus prasminius vienetus $ie jraSomi j lentele pagal
analizuojamas dokumenty dalis.

Vykdant kiekybinj tyrimg buvo taikyta anketin¢ apklausa. Sveikatos raStingumui jvertinti naudota
Europos sveikatos rastingumo klausimynas- HLS-EU-Q47 (HLS-EU Consortium, 2012). Ji sudaro
trys skalés, kuriy pagalba respondentai gali jsivertinti sveikatos rastingumg sveikatos priezitros (16
teiginiy), ligy prevencijos (15 teiginiy) ir sveikatos stiprinimo (16 teiginiy) srityse. Atsakymai
pateikiami 4 baly rangine Likerto skale (1 — labai sunku, 2 — gana sunku, 3 — gana lengva, 4 — labai
lengva), paliekant respondentams galimybe neatsakyti (penktas atsakymo variantas — nezinau).
Sveikatos rastingumo indeksui nustatyti, surinkti balai standartizuojami skaléje nuo 0 baly
(minimalus sveikatos rastingumo lygis) iki 50 baly (aukSciausias sveikatos rastingumo lygis).
Remiantis apskaiciuotu sveikatos raStingumo indeksu, iSskiriami keturi sveikatos rastingumo
lygmenys: 1) nuo 0 iki 25 baly — nepakankamas, 2) nuo 25 iki 33 baly — problematiskas, 3) nuo 33
iki 42 baly — pakankamas, 4) nuo 42 iki 50 baly — labai geras (HLS-EU., 2013).

Ivertinti ikimokyklinio ugdymo pedagogy ir tévy pozitrj i sveikatos kompetencijos ugdyma buvo
sudarytas klausimynas, remiantis literatiiros apzvalga (Nutbeam 2000; Cesnavidiené &
Gudzinskiené, 2015; Serensen et al., 2015; Broder et al., 2017; Gunnarsdottir et al., 2017;
Lamanauskas & Augiené 2019).

Siekiant apdoroti eksperimentinio tyrimo duomenis, taikomi kiekybiniai matematinés statistikos
metodai. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS programing jranga. Naudota apraSomoji statistika
apraSyti tirlamyjy pasiskirstyma pagal lytj, amziaus grupes, iSsilavinimg, raStingumo lygi.
Duomenims palyginti buvo nustatomas aritmetinis vidurkis, vidutinis standartinis nuokrypis (SN).
Anketiniai tyrimo duomenys apdoroti taikant procenting analize, atsakymy tarp tiriamyjy grupiy
patikimumas buvo skai¢iuojamas ¥ (,,chi” kvadrato) kriterijaus pagalba. Palyginti tévy ir pedagogy
poziiir] | fizinés, psichinés ir socialinés sveikatos ugdymo svarbg naudotos pozymiy dazniy lenteles.
Tarpusavio rySiai buvo jvertinti Pearsono koreliacinés analizés metodu. Naudoti tokie statistiniy
1Svady patikimumo lygiai: p > 0,05 — tarp rezultaty statistiskai reikSmingo skirtumo néra; p < 0,05 —
tarp rezultaty yra statistiSkai reikSmingas skirtumas.

2.7. Tyrimo instrumenty pagrindimas

2.7.1. Kiekybinio tyrimo instrumenty pagrindimas

Sveikatos rastingumui jvertinti naudota Europos sveikatos rastingumo klausimynas- HLS-EU-Q47
(HLS-EU Consortium, 2012). Jj sudaro trys skalés, kuriy pagalba respondentai gali jsivertinti
sveikatos raStingumga sveikatos prieziiiros (16 teiginiy), ligy prevencijos (15 teiginiy) ir sveikatos
stiprinimo (16 teiginiy) srityse. Kiekvienoje srityje klausimai sutelkti | kompetencija gauti
informacija (gebéjima ieskoti, rasti ir gauti informacija apie sveikatg), supratimg (geb¢jima suvokti
informacija apie sveikatg), vertinimag (gebéjima interpretuoti, filtruoti, vertinti). ir jvertinti
informacijg apie sveikatg) ir su sveikata susijusios informacijos taikyma (galimyb¢ bendrauti ir
naudoti informacijg sveikatai palaikyti ir gerinti). Atsakymai pateikiami 4 baly rangine Likerto skale
(1 — labai sunku, 2 — gana sunku, 3 — gana lengva, 4 — labai lengva), paliekant respondentams
galimybe neatsakyti (penktas atsakymo variantas — nezinau). Sveikatos rastingumo indeksui nustatyti,

32



surinkti balai standartizuojami skaléje nuo 0 baly (minimalus sveikatos raStingumo lygis) iki 50 baly
(auksciausias sveikatos rastingumo lygis). Remiantis apskaiCiuotu sveikatos raStingumo indeksu,
iSskiriami keturi sveikatos rastingumo lygmenys: 1) nuo 0 iki 25 baly — nepakankamas, 2) nuo 25 iki
33 baly — problematiskas, 3) nuo 33 iki 42 baly — pakankamas, 4) nuo 42 iki 50 baly — labai geras
(HLS-EU., 2013).

Tyrimui suformuotas klausimynas apimantis poziiirj j sveikatos ugdyma, sveikatos rastingumo ir
sociodemografiniy klausimy blokus. Tévy klausimyng sudaro 19 klausimy, kurie buvo suskirstyti ]
penkis blokus:

e Pirmasis klausimy blokas skirtas iSsiaiskinti demografinius tiriamyjy tévy duomenis (lytis,
amzius, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta ir vaiko lytis) — tam skirti pirmieji Sesi klausimai.
Taip pat prie Sio bloko priskiriamas septintasis anketos klausimas apie tévy skiriama démésj
sveikatai, kas leido susidaryti prading tévy nuomong $iuo klausimu.

e Antrame bloke respondentams pateikiami klausimai susije¢ su Seimos daroma jtakg vaiky
sveikatos kompetencijos ugdymu.

e Trecias klausimy blokas skirtas suzinoti apie sveikatos kompetencijy ugdymo metodus bei
pagrindinius elegesio aspektus, organizuojant ir vykdant §iuos metodus.

o Ketvirtame bloke tévy klausiama, kokios sveikatos kompetencijy priemonés, formos
naudojamos ir kaip daznai ikimokyklinio ugdymo mokytojai jsitraukia j sveikatos
kompetencijy ugdymo procesg mokykloje vaiky ugdymo jstaigoje

e Penktame bloke respondenty praSoma pazymeéti, kokios sveikatos stiprinimo psichinés,
socialinés ir fizinés kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame ugdyme.

Ikimokyklinio ugdymo mokytojams skirtas klausimynas sudarytas i§ 18 klausimy— didzioji dalis
klausimy sutampa su tévams pateikiamais klausimais ir atsakymy variantais, taciau yra ir klausimy,
kurie skirti bitent tik ikimokyklinio ugdymo mokytojams. Empirinio tyrimo anketa, kurig pildé
mokytojai galima suskirstyti j penkis blokus:
e Pirmame bloke respondentams pateikiami klausimai apie demografinius mokytojy duomenis
— lytis, amzius, i$silavinimas, pedagoginio darbo stazas, kvalifikacija ir jstaiga, kurioje
dirbama mokytoju.
e Antrasis ir treciasis klausimy blokai atitinka tévy anketoje pateikiamus klausimus, jy
teiginius ir atsakymy pasirinkimo variantus.
o Ketvirtame bloke respondenty prasoma jvertinti, kaip daznai sveikatos ugdymas yra
vykdomas ikimokyklinio ugdymo jstaigoje.
e Penktame bloke respondenty praSoma pazyméti, kokios sveikatos stiprinimo psichinés,
socialinés ir fizinés kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame ugdyme.

2.7.2. Kokybinio tyrimo tyrimo instrumenty pagrindimas

Siekiant iSsamiai suprasti dokumentus, reglamentuojancius nustatytus sveikatos ugdymo tikslus ir
uzdavinius, jgyvendinimo galimybes, ugdymo gaires ikimokyklinése Svietimo jstaigose, pasitelkta
dokumenty turinio (content) analizé. Taip pat, tai padeda tirianc¢iajam nuodugniau susipazinti su
tyrimo objektu ir efektyviau jgyvendinti tyrimo tiksla. Pasak Zydzitnaite (2007), kokybiné turinio
analiz¢ apima Siuos keturis Zingsnius:

e daugkartinj teksto skaityma (jsigilinimg);
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e esminiy kategorijy i§skyrimg atsizvelgiant j prasminius Zodzius;

e kategorijy suskaidyma j subkategorijas;

e Kkategorijy bei subkategorijy interpretavima ir pagrindimg remiantis tekstiniais analizuotais
jrodymais.

Siame tyrime dokumenty turinio (content) analizéje svarbu bus nustatyti dokumentuose esminiy
nagrinéjamy ZodZiy ar ZodZiy junginiy pasikartojimo daznj (Kardelis, 2005). Siai analizei pasirinkti
prasminiai vienetai, pagal kuriuos bus analizuojamos programos:

e Sveikatos stiprinimo programos tikslai

e Psichologiné aplinka

e Fiziné aplinka

e Zmogiskieji ir materialiniai i§tekliai

e Sveikatos ugdymas

o Sveikatg stiprinan¢ios mokyklos patirties sklaida

2.9. Ikimokyklinio ugdymo pedagogu ir tévy poziirio j sveikatos kompetencijos ugdyma
ankety patikimumo ir validumo jvertinimas

Ikimokyklinio ugdymo pedagogy ir tévy pozitrio j sveikatos kompetencijos ugdyma ankety vidinis
patikimumas nustatytas taikant testo vidinés konsistencijos Cronbacho-alfa koeficienta (o). Pirmasis
ankety i8dalinimas vyko 2021 mety liepos ménésj, surinkta 79 tévy (63,3 proc motery ir 36,7 vyry),
bei 34 mokytojy ankety. Pakartotiné apklausa vyko po keliy ménésiy (2021m. spalj). Remiantis
Perneger’io ir kt. (2015) atliktu tyrimu, ankety vidiniam patikimumui buvo naudotas pakartotinis
testavimo (angl. pre-test) metodas, kuris leidzia klausimyno validuma nustatyti su 30-50 tiriamyjy
asmeny skaic¢iumi kelis kartus tiems patiems asmenims Kaip mokslininkai teigia, 30-ies tiriamyjy
imtis leidzia pasiekti pagristai didele statisting galig (apie 80 %), kad biity galima nustatyti klausimyo
validuma ir vidinj patikimuma. Ankety vidinj patikimuma tikrinome Cronbacho alfa koeficentu, kuris
jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atskleidZia tiriamajj dyd; ir jgalina patikslinti reikiamy
klausimy skaiciy skaléje. Vidinés konsistencijos rodiklio Cronbacho-alfa (o) koeficiento reik§més
svyruoja nuo 0 iki 1. Artéjancios prie vieneto reikSmés rodo, kad skalé yra vienalyté bei patikima,
tiksliai matuojanti nagrinéjama reiskinj. Jei rodiklio reik§més artéja prie nulio, tai reiskia, jog skalé
nevienalyté bei yra nepakankamai patikima, netiksliai matuoja nagrinéjama reiskinj. Literataroje
pateikiama maziausia reikalaujama Cronbacho-alfa reikSmé 0,7. Buvo nustatyta, kad tévy ir
pedagogy poziiirio | sveikatos ugdyma anketos vidinis patikimumas misy tirtoje imtyje (N=79 tévai
ir N=34 mokytojos) yra pakankamas, kadangi Cronbach-alfa koeficiento reik§mé nezemesné nei
maziausia pageidaujama reikSmé- 0,7. Sveikatos priezitiros klausimy koeficienty reik§més svyruoja
nuo 0,79 iki 0,80, ligy prevencijos klausimy stiprinimo koeficento reikSmés svyruoja nuo 0,58 iki
0,67, o sveikatos stiprinimo klausimy reik§més svyruoja nuo nuo 0,68 iki 0,79.
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5 lentelé. Tévy pozitirio j sveikatos kompetencijos ugdyma Klausimyno anketos teiginiy vidiné konsistencija

Cronbacha Klausimo | Teiginiy
Skalé a cronbacha | skai€ius Teiginiy pavyzdys
o skaléje
»lvertinkite teiginius apie sveikatos kompetencijos ugdyma
0,69 3 ikimokyklinio ugdymo jstaigoje*
Sveikatos 0.56 0.50 3 »Kas Jums daro didZiausig jtaka keisti gyvenimo sglygas?“
prieZiiira ' ’ i _ i _
,»Ar Jisy Seimos kasdieniniame vaiko ugdymo veiklos
0,48 3 planavime yra sveikatos stiprinimo kompetencijos ugdymas?“
058 2 ,,Kaip daznai kalbatés su vaikais apie sveikata?*
Ligy 067 : — —— - ;
prevencija ' “Ivertinkite, kas Jiisy nuomone labiausiai skatina sveikatos
0.67 2 stiprinimo kompetencijos ugdyma?”
,»Kiek laiko per savaitg skiriate vaiko sveikatos stiprinimo
0,68 3 kompetencijos ugdymui?*
Sveikatos ,,Kaip manote, ar prisidedate prie vaiko sveikatos stiprinimo
VK 0,79 0,50 3 kompetencijos ugdymo?*
stiprinimas Ompetencljos ugaymo
,Jvertinkite, kas Jisy nuomone labiausiai skatina sveikatos
0,69 3 stiprinimo kompetencijos ugdymag?*

5.1 lentelé. Pedagogy poziiirio j sveikatos kompetencijos ugdyma klausimyno anketos teiginiy viding

konsistencija

Cronbacha Klausimo | Teiginiy
Skalé a cronbacha | skaicius Teiginiy pavyzdys
a skaléje
Jvertinkite teiginius apie sveikatos kompetencijos
0,61 3 ugdymga ikimokyklinio ugdymo jstaigoje*
Sveikatos 076 050 3 ,»Ar vaikus mokote, kaip elgtis ir kg daryti skubiu
prieziara ' ' medicininiu atveju?“
,»Ar Jusy kasdieniniame vaiko ugdymo veiklos planavime
0,48 3 yra sveikatos stiprinimo kompetencijos ugdymas?«
0.54 3 ,,Kaip daznai kalbatés su vaikais apie sveikatg?“
Ligy “Ivertinkite, kas Jisy nuomone labiausiai skatina sveikatos
prevencija 0,57 0,57 3 stiprinimo kompetencijos ugdyma?”
052 3 “Kas Jums daro didziausig jtaka keisti gyvenimo salygas?”’
,,Kiek laiko per savaite skiriate vaiko sveikatos stiprinimo
0,68 3 kompetencijos ugdymui?“
Sveikatos ,»Kaip manote, ar prisidedate prie vaiko sveikatos
stiprinimas 0,79 0,50 3 stiprinimo kompetencijos ugdymo?*
LHlvertinkite, kas Jisy nuomone labiausiai skatina sveikatos
0,96 3 stiprinimo kompetencijos ugdyma?*
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3. Sveikatos rastingumo ir poziiirio i sveikatos kompetencijos ugdyma tyrimas

Siekiant atskleisti ikimokyklinio ugdymo pedagogy ir tévy sveikatos rastinguma ir poziiirj j sveikatos
kompetencijos ugdyma, treCioje darbo dalyje pateikiama atlikto tyrimo rezultatai. ApraSomos ir
analizuojamos sveikatos ugdyma reglamentuojancios ugdymo jstaigy programos, o véliau anketinés
apklausos metu gauti duomenys.

3.1. Ikimokykliniy ugdymo jstaigy sveikatos ugdymo programy turinio analizé

Pirmiausia buvo analizuojama, kaip ikimokyklinio ugdymo jstaigy sveikatos ugdymo programos
atitinka sveikatos raStingumo dalis. Dokumenty analizés metu pateikiamos zinios grupuojamos j
kategorijas, kurios gali bati sudarytos naudojantis jau Zinomomis grupavimo sistemomis arba
sukurtos paties tyréjo (Kardelis, 2005). Siame tyrime kategorijos buvo pasirinktos atsizvelgiant
sveikatos raStingumo pasiskirstymo dalis: sveikatos priezitros, ligy prevencijos ir sveikatos
stiprinimo. Sios kategorijos leis susieti dokumentuose pateikta informacija su sveikatos rastingumo
skirtingais aspektais. Ikimokykliniy jstaigy parengty programy turinio sandara paprastai remiamasi
vaiko ir visuomenés (tévy ir bendruomenés) interesais (Glebuviene ir kt., 2009). Analizuojant
surinktus Kauno miesto ikimokykliniy jstaigy sveikatos ugdymo programy dokumentus, pirmiausia
buvo nagrinéjama Siy dokumenty sveikatos priezitirai numatyti tikslai ir jy organizavimas.

Pirmiausia aptarta psichologiné aplinka, kuri visose programose pazymi savivertés, emocijy ir
jausmy, proto ir pozityvaus mastymo siekima, kuriam jgyvendinti pasitelkiami tévai, pedagogai ir
naudojami jvairts metodai. Daugelyje ikimokykliniy ugdymo jstaigy yra sukurta vaiky adaptavimosi
sistema, kurios pagalba siekiama supazinti vaikus su nauja aplinka, pedagogais ir bendraamziais.

6 lentelé. Sveikatos prieziliros aspektai sveikatos ugdymo programose

Kategorija Subkategorija Teiginiali

Darzelis A: “..Tirti vaiky, tévy, pedagogy poreikius ir likes¢ius
sveikatinimo ugdymo Kklausimais, rengiant anketines apklausas,
organizuojat susirinkimus ir individualius pokalbius...”

Darzelis B: “...Logopedo, spec. pedagogo tévy, globéjy bendravimas
ir bendradarbiavimas.  Konsultacijos, pasitarimai. Dalyvauti
seminaruose emocinio intelekto ugdymo(si) klausimais..” ,,...Plétoti
pasitikéjimu pagristus bendruomenés nariy tarpusavio santykius..
Darzelis C: “...Vaiky adaptacija. Pazintis su nauja, kitokia lopselio-
darzelio grupiy aplinka, suaugusiais ir bendraamziais. Tévy
susirinkimai, bendri renginiai...” “...Tarptautinés programos “Zipio
draugai” jgyvendinimas prie$mokyklinése grupése. Renginiai skirti
akcijai “Savaité be paty¢iy...”

Darzelis D: ,,...Sukurta vaiky adaptavimosi sistema...”

Sveikatos Darzelis E: ,,..Kurti palankig psichosocialing aplinkg jstaigoje,
priezitira atsizvelgiant j vaiky amziy ir poreikius. Atnaujinti ugdymo priemoniy
ir zaisly atitinkanciy vaiky poreikius...”

Darzelis A: “..Uztikrinti fizinj vaiky aktyvuma kuno kulttros
uzsiémimy, veiklos lauke metu.”

Darzelis B: ,,...Organizuoti jvairias iSvykas, renginius, sporto
varzybas. Organizuoti visai bendruomenei visuotines mankstas
kieme...*

Fiziné aplinka Darzelis C: ,,...O'rg'at?izllc?jgnt pasivaiks¢iojimus, uZztikrinti vaiky fizinj

Psichologiné aplinka

veikla su sportiniu inventoriumi, priemonémis, zaislais ir pan...”
Darzelis D: ,,...Planuojamos priemonés skatinanCios visy
bendruomenés nariy fizinj aktyvuma...”

Darzelis E: ,...Vaikams sudarytos salygos fiziniam aktyvumui
pasireiksti...
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Darzelis A: “..Tirti sveikatinimo ugdymo priemoniy jgyvendinimo

efektyvuma, atlickant pedagoginés veiklos analizg”

Darzelis B: “...Ikimokyklinio ugdymo mokyklos bendruomenés nariy

pasitelkimas sveikatos ugdymui...”

Darzelis C: “Vaiky sveikatos saugojimo ir stiprinimo darbo grupés
Zmogiskieji ir veiklg itraukti kompetentingus, iniciatyvius specialistus, pedagogus,

materialieji iStekliai tévus...”

Darzelis D: “Metodinés medziagos ir priemoniy, reikalingy sveikatos

ugdymui, apripinimas”

Darzelis E: *“...Bendruomenés nariy pasitelkimas sveikatos

ugdymui...“ <...>Parengti sveikatos priezitiros veiklos plang ir jtraukti

] metinj jstaigos veiklos plang*.

Darzelis A: “..Posédziuose ir pasitarimuose analizuoti sveikatos

ugdymo priemoniy, ugdymo metody atitiktj vaiky amziui, jy poveikj

sveikatos stiprinimui...”

Darzelis B: “Istaigos pedagogai jtraukia sveikatos udgymo temas |

grupiy ugdamosios veiklos planus”.

Darzelis C: “Pedagogai atsizvelgdami j metinio veiklos plano tikslus

ir uzdavinius vei individualius vaiky sveikatos stiprinimo poreikius”.

Darzelis D: ,,...Sveikatos ugdymas organizuojamas atsizvelgiant i

vaiky amziaus tarpsnius...

Darzelis E: “..Sveikatos ugdymas jtrauktas ] ikimokyklinio ir

priesmokyklinio ugdymo programa..”

Sveikatos ugdymas

Darzelis A: “... Reguliariai supazindinti personalg su vaiky sveikatos
problemomis, rizikos veiksniais, profilaktinémis priemonémis, jas
aptarti.

Darzelis B: “Parengti informacinés medziagos apie sveikatinimo
veiklos patirtj, dalintis geraja darbo patirtimi su kaimyniniais
darzeliais”

Darzelis C: “Numatyti jvairGis renginiai ir priemonés sveikatos
stiprinimo sklaidai”.

Darzelis D: “..Istaigos internetinéje svetainéje, grupiy stenduose
nuolat talpinti informacija apie sveikatos stiprinimo veiklg ...”
Darzelis E: “...Kaupti sveikatos stiprinimo veiklos pavyzdzius ir juos
pateikti visiems prieinamoje vietoje...”

Sveikata stiprinancios
mokyklos patirties
sklaida

Fiziné aplinka visose ikimokyklinése ugdymo jstaigose orientuota j lauko aplinka, jos gerinima arba
organizuojamas veiklas (pasivaikSCiojimai, Zygiai, Zaidimai). Siekiama uZtikrinti vaiky fizinj
aktyvuma: sportiniai zaidimai, judrieji Zaidimai, savaiminé vaiky veikla su sportiniu inventoriumi ir
priemonémis.

Zmogiskieji ir materialieji iStekliai ikimokyklinio ugdymo programose yra vienas i§ pagrindiniy
siekiy jtraukti bendruomenés nariy pasitelkimg sveikatos ugdymui. Taip pat, kaip prioritetai yra
planuojami metodiniy priemoniy apriipinimai, siekiant gerinti ir pajvairinti sveikatos ugdyma
ikimokyklinése jstaigose.

Vienas i§ svarbiausiy $iy programy veiklos akcenty yra jtraukti sveikatos ugdyma j ikimokyklinio ir
priesmokyklinio ugdymo programa, atszvelgiant j vaiky amziaus tarpsnius bei juos analizuojant. Kaip
teigia A darzelio programoje: “PosédZiuose ir pasitarimuose analizuoti sveikatos ugdymo priemoniy,
ugdymo metody atitiktj vaiky amziui, jy poveikj sveikatos priezitirai...”. Siy programy uZdaviniai
sveikatos prieziiiros aspektu yra plétoti sveikatos ugdymo procesus gerinant vaiky sveikatos ugdymo
poreikius.

Sveikata stiprinan¢ios mokyklos patirties sklaida sveikatos priezitiros kontekste yra gan placiai
naudojama, kadangi sieckiama, kad apie lopSeliy-darzeliy ar mokyly- darzeliy sveikatos ugdymo
veiklas suZinoty tévai, kiti darZeliai bei platesnis bendruomenés ratas. Yra daug rengiama
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informacinés medziagos internete, organizuojamos parodos, taip pat siekiama dalintis geraja patirtimi
su visos Salies ikimokyklinémis jstaigomis.

3.1.1. Ikimokykliniy ugdymo jstaiguy sveikatos ugdymo programy ligy prevencijos aspektai

Analizuojant ikimokyklinio ugdymo sveikatg stiprinancias programas, matyti, kad ligy prevencija yra
svarbi ugdymo jstaigoms, kadangi ligy prevencijos yra planuojamos, kuriamos ir vydomos veiklos,
kurios leidzia uzkirsti kelig galimai biisimoms vaiky sveikatos ligoms.

Psichologiné aplinka ikimokyklinéje jstaigoje yra labai svarbi, kadangi vaikai ugdymo jstaigoje turi
jaustis saugis, mokytis tinkamo elgesio ir suprasti agresyvaus elgesio pasekmes, kurios gali lemti
Jvairias psichologines sveikatos problemas ateityje. Programose akcentuojami renginiai su tévais,
socialiniais partneriais ir visa ugdymo jstaigy bendruomene, kuriuose biity siekiama parodyti
prevenciniy priemoniy ir programy naudg ikimokyklinio ugdymo vaikams.

Fiziné aplinka taip pat yra svarbus veiksnys uztikrinantis ligy prevencijg ikimokyklinio ugdymo
istaigoje, kadangi aplinka yra ta terpé, kuriuoje vaikai praleidzia didzigja laiko dalj ir turédami
tinkamg fizing aplinka, jie gali iSnaudoti visas galimybes buti saugis ir sveiki gryname ore bei
ugdymo jstaigy viduje.

7 lentelé. Ligy prevencijos aspektai sveikatos ugdymo programose

Darzelis Subkategorija Teiginiai

Darzelis A: “...Planuoti ugdomojoje veikloje prevencines priemones,
aiSkinant grubaus, agresyvaus elgesio pasekmes.

Darzelis B: ,<..> Renginiai tévams su vaikais, kartu su PPT
darbuotojais, susirinkimai, mokymai, vaiko gerovés komisijos
posédziai <...>“

Darzelis C: ,,...Rengti bendrus renginius su socialiniais partneriais,
siekiant uztikrinti agresyvaus ir grubaus elgesio apraisky mazinima,
vykdyti prevencing veikla grupése...”

Psichologiné aplinka

Darzelis D: “...Organizuoti bendruomenei prevencinius renginius
(Savaité be patyciy; Tolerancijos diena ir kt.)...”
Darzelis E: “..Integruoti prevencines priemones ugdomojoje

veikloje, jvardinant netinkamo elgesio pasekmes.
Darzelis A:“...ISnaudoti visas galimybes vaikams biiti gryname ore,
uztikrinant sauga.”
Darzelis B: “Lopselio — darZelio aplinka orientuota j vaiky amziy ir
poreikius.”
e . Darzelis C: “Ugdymo aplinkoje yra visos biitinos grupiy patalpos, jos
Ligy prevencija Fiziné aplinka atitinka saugos Ei%r Zveika]?os reijkaiiarvimus”. SHPHPREPOR]
Darzelis D: “Daug jtakos turi apS$vietimas, Sildymas, valymas ir
védinimas..”
Darzelis E: “Organizuoti fizing veikla, dalyvauti sporto renginiuose ir
seminaruose”.
Darzelis A: “..Organizuoti mokymus apie emocinio intelekto
ugdymg..”
Darzelis B: “Sveikatinimo renginiuose ir priemonés dalyvauja
administracija, pedagogai, visuomenés sveikatos prieziliros
. o specialistas, logopedé.”

Zmogiskieji ir Darzelis C: “...Veiklos planuose sveikatos ugdymo klausimai uzims
materialieji iStekliai | j; svarbig vieta”.

Darzelis D: “Numatytos priemonés prevencinei veiklai. Sukurti idéjy
banka...”.

Darzelis E: “Skatinti bendruomenés narius dalyvauti kvalifikacijos
tobulinimo ir kt. renginiuose, susijusiuose su sveikatos ugdymu(si) ir
sveikos gyvensenos populiarinimu”.
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Darzelis A: <..>Individualizuoti ugdyma pagal vaiky sveikatos
stiprinimo poreikius ir patirtj”.

Darzelis B: “...Renginiai, prevenciniy programy temy integravimas j
veiklg...”

Sveikatos ugdymas | Darzelis C: ,,..Ugdymo procese nemazai démesio reikalauja fiziné,
protiné bei dvasiné sveikata..*

DarzZelis D: ,,...Prevenciniy programy jgyvendinimas integruojamas j
kasdieniy jgtidziy ugdyma(si)...”

Darzelis E: “...] ugdymo(si) turinj integruojamos jvairios prevencinés
programos (mitybos, zalingy iprociy...”

DarzZelis A: “...Dalyvauja kvalifikaciniuose renginiuose bei dalinasi
patirtimi..”

Darzelis B: “...Vykdo susitikimus su kitomis mokyklomis,
diskutuoja..”

Darzelis C: ,..Dalyvauja akcijose (,,sveika mokykla®),
konferencijose, seminaruose..*

Darzelis D: ,apie rengiamus renginius ir veiklas yra dalinamasi
ugdymo jstaigos grupése, puslapiuose, siekiant sudominti jtaigos
bendruonene sveikos gyvensenos kiirimu...*

Darzelis E: ,...sukauptus sveikatos ugdymo, ligy prevencijos veiklos
pavyzdzus, pasidalinti metodinése valandose pedagogams ir
tévams...”

Sveikata stiprinancios
mokyklos patirties
sklaida

Taip pat, svarbu paminéti zmogisSkuosius ir materialiuosius isteklius, kurie leidzia planuoti mokymus,
renginius ir naudoti numatytas ligy prevencinei veiklai. Svarbu, kad programose numatomas
administracijy, pedagogy, visuomenés sveikatos priezitiros specialisty ir logopedziy dalyvavima ligy
sveikatinimo renginiuose. Bendruomenei leis geriau suprasti sveikatos svarbg ir parodyti naujus
metodus ligy neatsiradimui.

Kaip svarbiausias veiksnys yra laikomas sveikatos ugdymas, kuriame galima integruoti prevenciniy
programy temas ] ugdymg ir jas igyvendinti kasdieningje veikloje. Labai svarbu parodyti
ikimokyklinio ugdymo vaikams sveikatingumo nauda ateityje. Taip pat, svarbu, kad programos
itraukia mitybos, Zalingy iprociy temas.

Sklaida sveikatos ugdyme yra svarbi ne tik sveikatos priezitiroje, bet ir ligy prevencijoje, kurioje
siekiama dalyvauti renginiuose, akcijoje, seminaruose ir dalintis informacija apie sveikata, jos
gerinima.

3.1.2. Ikimokykliniy ugdymo jstaigy sveikatos ugdymo programy sveikatos prieZiiiros aspektai

Sveikatos stiprinimo sritis yra jtraukiama ] kiekvieng ikimokyklinio ugdymo sveikatos programa,
taCiau labai svarbu suprasti, kokios vaiky sveikatai stiprinti skirtos priemonés yra §iuo metu yra
taikomos ikimokyklinio ugdymo jstaigose, jy rezultatyvumo siekiai ir kaip vyksta sveikatos
stiprinimo ugdymas.

Psichologiné aplinka leidzia sudaryti palankias sglygas psichologinés ir socialinés sveikatos
stiprinimui. Kaip matome i§ 8 lentelés, kurdami kurdami pozityvius tarpusavio supratimu gristus
santykius yra sickiama bendry sveikatos stiprinimo ir saugojimo tiksly. Kuriama palanki
psichosocialiné aplinka, ugdymo salygos ir priemonés skirtos stiprinti vaiky psichologine sveikata.

Fiziné aplinka sveikatos stiprinimo kontekste uzima vieng svarbiausiy viety, kadangi pasitelkiant
naujas priemones, fizinio aktyvumo skatinimo srityje, galima tikétis teigiamy vaiky fizinés sveikatos
pokyciy. Visose programose galima matyti norg skatinti vaiky, tévy ir bendruomenés jud¢jima.
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8 lentelé. Sveikatos stiprinimo aspektai sveikatos ugdymo programose

Darzelis

Kategorija

Teiginiai

Sveikatos
stiprinimas

Psichologiné aplinka

Darzelis A: <...> kurdami pozityvius tarpusavio supratimu gristus
santykius, sickdami bendry sveikatos stiprinimo ir saugojimo
tiksly...”

Darzelis B: “...Sudarytos palankios ugdymo salygos specialiyjy
ugdymosi poreikiy vaikams...”

Darzelis C: “...Kurti palankia psichosocialing aplinka istaigoje,
atsizvelgiant j vaiky amziy ir poreikius. Atnaujinti ugdymo priemoniy
ir zaisly atitinkanciy vaiky poreikius...*

Darzelis D: “..Emociniam intelektui ugdyti yra parengtos
priemonés, vykdomi projektai, tévy (globéjy) pedagoginis
Svietimas...”

Darzelis E: “...Dalyvauti tarptautingje programoje ,,Zipio draugai®.
Socialiniy- emociniy jgiidziy lavinimas PU grupiy vaikams.

Fiziné aplinka

Darzelis A: “.Papildyti lauko aplinka naujomis priemonémis,
skatinan¢iomis vaiky judéjima..”

DarZelis B: “Organizuoti visai bendruomenei visuotines mankstas
kieme.

Darzelis C: ,,Dalyvauti fizinj aktyvuma skatinan¢iuose renginiuose
mieste...“.

Darzelis D: ,Pagal galimybes dalyvauti miesto, savivaldybés fizinj
aktyvuma skatinanciuose renginiuose”.

Darzelis E: “Uztikrinti fizinj vaiky aktyvumg kiino kultiiros
valandéliy, veiklos lauke metu”.

Zmogiskieji ir
materialieji iStekliai

Darzelis A: “.Skatinti pedagogus sveikos gyvensenos jgidziy
tobulinimo pratyboms naudoti informacines technologijas...”
Darzelis B: “Naudojantis informacinémis  priemonémis
(ziniasklaida, internetiné svetainé, konferencijos ir k t.) vieSinti
vykdoma veikla sveikatos saugojimo ir stiprinimo srityje vietos
bendruomenei, miesto, Salies lygmeniu.”

Darzelis C: “...Dauguma darbuotojy noriai dalyvauja sveikatinimo
veikloje, naudoja netradicinius metodus bei biidus.

Darzelis D: “Vaiky sveikatos saugojimo ir stiprinimo darbo grupés
veiklg jtraukti kompetentingus, iniciatyvius specialistus, pedagogus,
tévus...”

Darzelis E: “Palaikyti glaudy bendradarbiavima sveikatos stiprinimo
klausimais su esamais socialiniais partneriais”. “Seminarali,
konferencijos, paskaitos, interaktyvios diskusijos  sveikatos
saugojimo ir stiprinimo klausimais”.

Sveikatos ugdymas

Darzelis A: “..] ugdymo planus jtraukti temas, lie¢iancias jvairius
sveikatinimo aspektus (mitybos, judéjimo, Zalingy jproc¢iy, saugos,
lytiskumo, psichinés sveikatos)...”

Darzelis B: “Dalyvauja tarptautinése respublikinése, apskrities,
miesto jstaigos akcijose...”

Darzelis C: <...Grupés rengia individualius sveikatingumo
projektus...>

Darzelis D: “... Pedagogai atsizvelgdami | metinio veiklos plano
tikslus ir uzdavinius vei individualius vaiky sveikatos stiprinimo
poreikius...”

Darzelis E: “...Sveikatos stiprinimo veiklas jtraukti j ilgalaikius
veiklos planus...”
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Darzelis A: “Sveikatos stiprinimo veikla organizuojanéios grupés

plane numatyti patirties sklaidos ir testinumo priemones”

Darzelis B: “Kaupti sveikatos stiprinimo veiklos pavyzdzus ir jais

dalintis metodinése valandose pedagogams ir tévams”

Sveikata stiprinanc¢ios | DarZelis C: “Dalyvauti akcijose, konferencijuose, seminaruose...”
mokyklos patirties Darzelis D: “Jtraukti kuo daugiau bendruomenés nariy j sveikatos

sklaida stiprinimo veiklos vertinima

Darzelis E: “[staigos internetinéje svetaingje, grupiy stenduose

nuolat talpinti informacijg apie sveikatos stiprinimo veiklg .

<.>Uzmegzti rySius su kitomis sveikatg stiprinan¢iomis

ikimokyklinémis jstaigomis”.

Zmogiskuyjy ir materialiyjy iStekliai siekia suaktyvinti sveikatos stiprinima organizuojanéios grupés
veikla, bendruomenés nariai gaus informacijg apie sveikatos stiprinimo veiklos planavimus ir
organizavimus, tobulés sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo sistema.

Sveikatos ugdyme svarbu plétoti sveikatos stiprinimo precesus. | ugdymo(si) planus yra jtraukiamos
temos, kurios apima jvairias su sveikatos stiprinimu susijusias sritis: mitybos, jud¢jimo, zalingy
jpro¢iy, saugos, psichinés sveikatos, paty¢iy. Yra rengiami projektai, renginiai.

Sveikata stiprinan¢ios mokyklos patirties sklaida uztikrina ikimokykliniy ugdymosi jstaigy
informacijos dalijimasj ne tik ugdymo jstaigoje, bet ir uz jos riby: mezgami rysiai su kitomis sveikata
stiprinan¢iomis jstaigomis, taip pat, jstaigy internetinéje svetainéje, grupiy stenduose yra talpinama
informacija apie sveikatos stiprinimo veikla.

3.2. Tévy ir pedagoguy sveikatos rastingumo lygiai bei poziirio j sveikatos kompetencijos
ugdymg tyrimo rezultatai

3.2.1. Sveikatos rastingumo klausimyno charakteristika

Siekiant iSanalizuoti gautus duomenis, kiekybinis tyrimas pradétas nuo sveikatos rastingumo gauty
duomeny charakteristikos. Sveikatos rastingumo klausimynas pradétas nuo sveikatos priezitiros
skalés. Kaip matome i§ 9 lentelés, didzioji dauguma respondenty gana lengvai supranta sveikatos
priezitrai skirtus klausimus. DidZioji dalis j klausimus: ,suprantate daktaro ar vaistininko
paaiskinimus, kaip vartoti iSraSytus vaistus?* (58,8 proc.), ,,laikotés nurodymy, pateikty prie vaisty?*
(48,18 proc.) ir ,,Kvieciate greitaja pagalba skybiu atveju?* (41,85 proc.) atsake, kad labai lengvai
pavyksta suprasti informacijg ir atlikti reikiamus veiksmus. Svarbu pazymeéti, kad tiek tévy, tiek
pedagogy buvo 16,5 proc., kurie gana sunkiai randa informacijg apie dominanciy ligy gydyma, taip
pat, 14,8 proc. gana sunkiai suzinoti, kg daryti skubiu atveju. Be to, 14,8 proc. gana sunkiai sprendZia
ar informacija apie rizika sveikatai ziniasklaidoje yra patikima (zidiréti 9 lentel¢).

9 lentelé. Tévy ir pedagogy bendra Sveikatos priezitiros klausimy skalé

Skaléje nuo "labai lengvai" iki "labai sunkiai" Labai | Gana Gana Labai | Nezinau, | Viso
pazymeékite, kaip lengvai Jas... sunkiai | sunkiai | lengvai | lengvai | negaliu
atsakyti

Randate informacija apie jus dominanéiy ligy 0.73% 9% 57.42% 29.68%  3.16%

simptomus? 348
Randate informacija apie jus dominanciy ligy gydyma?  1.70%  16.55% 61.56% 17.52%  2.68%

348
Suzinote ka daryti skubiu medicininiu atveju? 1.22% 14.84% 56.45% 21.65%  5.84%

348

Suzinote, kur gauti profesionalia pagalba, kai susergate  0.97% 12.90% 47.45% 35.77%  2.92%
(pvz., daktaro, vaistininko, psicholog)? 348
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Suprantate, ka Jums sako Jusy gydytojas? 1.22%  7.79% 47.69% 41.61% 1.7%

348
Suprantate informacija lankstukuose, kurie biina prie 1.95%  8.76% 46.96% 37.96% 4.38%
vaisty? 348
Suprantate, kg turite daryti skubiu atveju? 1.70% 12.65% 50.36% 30.66% 4.62%

348
Suprantate daktaro ar vaistininko paaiskinimus, kaip 0.73%  4.14% 35.28% 58.88%  0.97%
vartoti iSraSytus vaistus? 348
Sprendziate, kiek Jums tinka Jisy daktaro pateikta 0.49%  8.03% 53.04% 33.58% 4.87%
informacija? 348
Sprendziate apie galimy gydymo varianty privalumus ir ~ 1.46%  15.09% 53.77% 22.38%  3.30%
trikumus? 348
Sprendziate, kada Jums gali prireikti dar vienos kito 0.97% 15.57% 51.82% 25.55% 6.08%
gydytojo nuomonés? 348
Sprendziate, ar informacija apie rizika sveikatai 2.43% 14.84% 52.80% 21.17% 8.76%
ziniasklaidoje yra patikima (TV, internetas, kt.)? ' 348
Pasinaudojate daktaro pateikta informacija priimti savo  0.49%  7.79% 58.64% 27.25%  5.84%
sprendimams apie ligg? 348
Laikotés nurodymy, pateikty prie vaisty? 0.73% 5.84% 43.31% 48.18%  1.95%

348
Kviediate greitaja pagalba skybiu atveju? 1.46% 13.38% 35.52% 41.85% 7.79% 348
Laikotés gydytojo ir vaistininko nurodymy? 0,73% 5.60% 41.85% 51.09% 0.73% 348

Ligy prevencijos klausimy atsakymai iSsidésté panaSiai kaip ir sveikatos prieziiiros. Dauguma

atsakiusiyjy gana lengvai randa informacija kaip jveikti nesveikus jprocius, kaip uzkirsti kelig ar
kontroliuoti antsvorj, auksta kraujospiidj ar per dideli cholesterolio kiekj kraujyje. SprendZzia, kada
reikia pas gydytoja pasitikrinti sveikata (44,84 proc.), kokiy skiepy gali reikéti (40,8 proc.), kokios
sveikatos patikros gali reikéti (45,4 proc.), kaip galima apsisaugoti nuo ligy remiantis Seimos ir
draugy patarimais (45,98 proc.) ar apsisaugoti nuo ligy remiantis informacija ziniasklaidoje (45,4
proc.). Didzioji dalis j klausimus apie suprantamus jspé&jimus dél ruikymo, mazo fizinio aktyvumo,
nesaikingo gérimo supranta labai lengva- 54,3 proc (ziaréti 10 lentelé).

10 lentelé. Ligy prevencijos klausimy skalé

kraujyje nustatymas, kraujospiidzio matavimas)?

Skaléje nuo "labai lengvai" iki ""labai sunkiai" Labai Gana Gana Labai Nezme_m, .
zyméki i iJus... kiai | sunkiai | lengvai | lengvai negallu_ VD
pazymekite, kaip lengvai Jiis sun g g atsakyti

Randate informacijos, kaip jveikti nesveikus jprocius,

pvz. rukyma, mazg fizinj aktyvuma ar nesaikinga 0.57%  6.61% 51.44% 35.63% 5.75% 348

gérima?

Randate informacijos, kaip jveikti psichinés sveikatos 1.72% 22.70% 44.25% 25.86% 5.46% 348

problemas, pvz. stresa ar depresija?

Randate informacijos apie Jums butinus skiepus ir

sveikatos patikrinimus (pvz. kritinés patikra, cukraus 2.87% 21.26% 47.99% 25.86%  2.01% 348

kiekio kraujyje nustatymas, kraujosptdzio matavimas)?

Randate informacijos, kaip uZzkirsti kelig ar kontroliuoti

antsvorj, aukstg kraujospidj ar per didelj cholesterolio  1.15%  15.80% 52.01% 26.15% 4.89% 348

kiekj kraujyje?

Suprantate jspéjimus dél riokymo, mazo fizinio 0.00%  4.89% 35.63% 54.31%  5.17% 348

aktyvumo, nesaikingo gérimo?

Suprantate, kam Jums reikalingi skiepai? 2.30% 11.49% 38.79% 42.24%  5.17% 348

Suprantate, kam Jums reikalingas  sveikatos

patikrinimas (pvz. kratinés patikra, cukraus kiekio 0.86%  5.17%  40.80% 49.71%  3.45% 348
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Sprendziate, kiek patikimi jspé¢jimai del sveikatos,
pvz. rikymo, mazo fizinio aktyvumo, nesaikingo 1.15%  8.05% 37.07% 50.57%  3.16% 348
gérimo?

Sprendziate, kad Jums reikia pas gydytoja pasitikrinti  1.15%  7.18% 44.83% 44.25% 2.59% 348
sveikatg?

Sprendziate, kokiy skiepy Jums gali reikéti? 1.72% 16.95% 40.80% 34.20% 6.32% 348

Sprendziate, kokios sveikatos patikros Jums gali
reikéti (pvz. kritinés patikra, cukraus kiekio kraujyje 0.86%  15.52% 45.40% 34.20%  4.02% 348
nustatymas, kraujosptidzio matavimas)?

Sprendziate, ar informacija apie rizika sveikatai 2.01% 14.08% 45.69% 30.17% 8.05% 348
ziniasklaidoje yra patikima (TV, internetas, kt.)?

Sprendziate, ar Jums reikia pasiskiepyti nuo gripo? 431% 1552% 35.92% 35.92% 8.33% 348

Sprendziate, kaip galite apsisaugoti nuo ligy remiantis  3.16%  16.95% 45.98% 24.43% 9.48% 348
Seimos ir draugy patarimais?

Sprendziate, kaip galite apsisaugoti nuo ligy remiantis 2 30%
informacija  ziniasklaidoje (laikrasc¢iai, skrajutés, U0 19.25%  45.40%  23.56% 9.48% 348
internetas, kt.)?

Nemaza dalis apklaustyjy (22,7 proc.) gana sunkiai randa informacijos, kaip jveikti psichinés
sveikatos problemas (stresa, depresija). Taip pat, gana sunkiai randa informacijos apie biitinus skiepus
ir sveikatos patikrinimus (pvz. kriitinés patikra, cukraus kiekio kraujyje nustatymas, kraujosptidzio
matavimas). Kiti 19,25 proc. gana sunkiai sprendzia kaip gali apsisaugoti nuo ligy remiantis
informacija Ziniasklaidoje (zitiréti 10 lentel¢).

Kitaip nei sveikatos prieziuros ir ligy prevencijos klausimy blokose, sveikatos stiprinime
ikimokyklinio ugdymo pedagogai ir tévai gana sunkiai randa informacijos, kaip senitinija galéty bti
palankesné sveikatai (33,86 proc.), taip pat, gana sunkiai suzino apie politikos pokycius, galin¢ius
turéti jtakos sveikatai jstatymai (33,8 proc.) bei didelé dalis apklaustyju (41,7 proc.) gana sunkiai
suzino apie pastangas gerinti sveikatg darbe (Zitréti 11 lentel¢).

11 lentelé. Sveikatos stiprinimy klausimy skalé

Skaléje nuo "labai lengvai" iki ""labai sunkiai" Labai Gana Gana Labai | Nezinau, | Viso
pazymeékite, kaip lengvai Js... sunkiai | sunkiai | lengvai | lengvai | negaliu
atsakyti

Randate informacijos apie sveika gyvenseng, pvz.,

manksta, sveika maista ir mityba? 0.32%  3.48% 48.42% 45.89%  1.90% 348

Suzinote apie veiklas, naudingas Jiisy protinei biklei

(meditacija, mankSta, vaik$¢iojimas, Pilatesas, kt.)? 0.95% 11.71% 43.67% 41.46% 2.22% 348

Randate informacijos, kaip Jiisy senitinija galéty biiti

palankesné  sveikatai  (triukSmo ir ~uZterStumo g .50, 338604 28349 18.09%  9.49% 348
mazinimas, zaliy erdviy kiirimas, laisvalaikio jrenginiy

plétra, kt.)?

Suzinote apie politikos pokycius, galinCius turéti jtakos
sveikatai  jstatymai, naujos sveikatos patikros 6.33% 33.86% 31.33% 18.99%  9.49%

programos, kt.)? 348
o - —— 5
Suzinote apie pastangas gerinti sveikatg darbe? 506% 4177% 26.27% 20.25%  6.65% "
Suprantate Seimos nariy ir draugy patarimus dél 0 0 o 0 0
sveikatos? 0.32%  6.96% 54.75% 33.54% 4.43% 348
- = - o
Suprantate informacijg ant maisto pakuociy? 348% 19.62% 46.84% 26.27%  3.80% "
Suprantate informacija ziniasklaidoje, kaip tapti 0 o o o o
sveikesniu (internetas, laikrasciai, zurnalai, kt.)? 0.95%  10.13% 52229 3354%  3.16%  5q
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- r — 5
Suprantate informacija, kaip iSlaikyti sveika prota? 158% 12.03% 5222% 2911%  5.06% "

Sprendziate, kaip gyvenamoji vieta veikia Jusy sveikatg 0 0 o 0 0
(Jiisy bendruomen, seniinija)? 190% 16.77% 48.42% 24.05%  8.86% 348

.Svp.rerlldma'te., ar sglygos Jisy namuose padeda Jums 158%  7.59% 51.27% 35.44%  4.11% 348
islikti sveikiems?

Spr;ndzmte, kaip J}lsq }c.agdlene \ielkla, susijusi su Jusy 063%  6.33% 5190% 39.56% 158% 348
sveikata (valgymo jprociai, manksta, kt.)?

Priimate sprendimus pagerinti savo sveikatg? 1.58% 15.82% 47.15% 33.23%  2.22%

348

T TP
UzsiraSote j sporto kluba ar mankstas, jei norite? 728% 23.10% 38.29% 27.53%  3.80% "

Keiciate savo gyvenimo salygas, kurios turi jtakos Jusy
sveikatai ar savijautai (gérimo ar valgymo jprociai, 6.65% 39.56% 28.48% 22.47%  2.85% 348
manksta, kt.)?

Dal.yvau].ate .bendruomenes veikloje, kuri gerina 918% 33.23% 30.70% 18.99% 791% 348
sveikatg ir savijauta?

Tévy ir pedagogy sveikatos rastingumui rodikliai buvo lyginami su sociodemografiniais veiksniais
(9 lentelé). Nustatytas statistiSkai reiksmingas skirtumas tarp austesnio tévy sveikatos rastingumo
lygio ir auginamo vaiko lyties rodikliy (r=-,146; p<0,05), bei tévy issilavinimo laipsnio (r=,422**;
p<0,05). Nebuvo nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant likusius sociodemografinius
veiksnius su tévy sveikatos rastingumo rodikliais (zZr. 12 lentele).

12 lentelé. Tévy ir pedagogy sociodemografiniais veiksniais lyginant su sveikatos rastingumo rodikliais

r 95% ClI F Kkriterijaus N
reik§mé, p
lygmuo
Tévai
Lytis -,085 -,096, .177 3,872; p>0,05 195
Amzius ,009 -,191, .013 3,872; p>0,05 195
Vaiko lytis -,146* -,301, .-,026 3,342; p<0,05 195
Gyvenamoji vieta -,082 -,190, .010 1,463; p>0,05 195
I$silavinimas A22%* -,016, ,187 2,09; p<0,05 195
Pedagogai

Lytis 2,39, .267 1,292; p>0,05 175
AmzZius -,051 -,191, .013 ,618; p>0,05 175
Pedagoginio darbo -,079 -,301, .-,026 0,906; p>0.05 175

staZas
Gyvenamoji vieta -,082 -,190, .010 0,101; p>0,05 175
I$silavinimas ,A13** -,016, ,187 2,76; p<0,05 175

Pedagogy sveikatos raStingumui jtakos turi iSsilavinimo laipsnis (r=,413**; p<0,05). Nebuvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant likusius sociodemografinius veiksnius su
pedagogy sveikatos rastingumo rodikliais (Zr. 9 lentele)

Bendrasis sveikatos rastingumas. Pirmiausia, buvo nustatyti du dominuojantys bendrojo sveikatos
rastingumo lygiai: problematiSkas (31,1 tévy ir 33,5 proc. pedagogy) ir pakankamas (39,8 proc. tévy
ir 43,3 proc. pedagogy). Labai geram (15,3 proc. tévy ir 12,1 proc. pedagoogy) ir nepakankamam
(13,8 proc. tévy ir 11,2 proc. pedagogy) priklauso nedidelé dalis apklaustyjy (zitiréti 5 pav.). Nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp sveikatos rastingumo lygiy (x2=1,8; df=3; p<0,05).
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mTévai ® Pedagogai

5 pav. Tévy ir pedagogy sveikatos rasingumo lygiai (y2=1,8; df=3; p<0,05)
Pastaba: * - statistskai reiSmingas skirtumas tarp tévy ir pedagogy

Analizuojant sveikatos raStingumo lygius su demografiniais duomenimis, pradéta lyginti sveikatos
raStinguma su iSSilavinimo laipsniu. Visiems iSsilavinimo lygiams biidingas problematiSkas ir
pakankamas raStingumo lygiai, taCiau vidurinj ir profesinj iSsilavinimg turintiems asmenims,
nustatytas dominuojantis problematiSkas sveikatos rastingumo lygis. Vidurinj i$silavinimg turintys
respondentai, sudaro maziausig dalj, kuriy sveikatos rastingumo lygis yra labai geras (4,3 proc.).
Nepakankamame lygyje 18,8 proc. yra vidurinj ir profesinj iSsilavinimg turintys respondentai.
Aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg turintys asmenys 16,7 proc. priklauso nepakankamo, 34,1 proc.
problematisko, 30,3 proc. pakankamo ir 9,1 proc. labai gero sveikatos rastingumo lygiui. Tie
respondentai, kurie yra jgyje bakalauro laipsnj, jy sveikatos rastingumas yra pakankamas (43,1 proc.),
problematiSkui lygiui priklauso 31 proc, nepakankam- 14,4 proc. ir 11,5 proc. labai gerame (Zitiréti 6
pav.).

. . . *
magistro laipsnis 27.90 23
8.70

11
bakalauro laipsnis —— 43.10
14.40

auksStasis neuniversitetinis 34.10

|

16.70

profesinis 43.60

vidurinis

42.10
18.80

Labai geras mPakankamas ® Problematiskas ™ Nepakankamas
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6 pav. Bendras sveikatos rastingumo lygiy pasiskirstymas pagal i$silavinimo laipsnj (¥2=9,7; df=5; p<0,05)
* - statistskai reiksmingas skirtumas

Magistro laipsnj turintys respondentai priklauso pakankamamo (42,3 proc.), 27,9 proc.
problematisko, tik 8,7 proc. nepakankamo ir net 21,2 proc. labai gero sveikatos rastingumo lygiui.
Tai dvigubai daugiau nei lyginant su kitais is$silavinimo lygiais. Nustatyti statistiSkai reiSkmingi
skirtumai (p<0,05) tarp magistro laipsnio ir labai gero sveikatos raStingumo lygio. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) tarp problematisko ir nepakankamo sveikatos rastingumo
lygio ir profesinio iSsilavinimo (Zitréti 6 pav.).

Lyginant sveikatos raStingumo lygj su vaiky lytimi, gauti statistiSkai reiSkmingi skirtumai (p<0,05)
tarp berniukg turinciy tévy ir jy priklausyma nepakankam sveikatos raStingumo lygiui ir tevy kurie
turi mergaites, priklausyma labai gerame sveikatos rastingumo lygyje. Pagal vaiko lytj, tévy, kurie
augina mergaites, didzioji dauguma priklauso problematisko (34,2 proc.) ir pakankamo (39,5 proc.),
labai gero (23,7 proc.) ir tik 2,6 proc. priklauso nepakankamo bendrojo sveikatos rastingumo lygiams.
Tévy, kurie augina berniukus, didzioji dauguma, priklauso problematisko (31,1 proc.), pakankamo
(44,5 proc.), labai gero (11,8 proc.) ir dvigubai daugiau nei mergai¢iy tévy- 12,6 proc. priklauso
nepakankamo sveikatos rastingumo lygiui (zitiréti 7 pav.).

50.0
44.5
45.0
* 39.5
40.0
34.2
350 311
30.0
*
X 25.0 23.7

20.0
15.0 12.6 11.8
10.0

5.0 2.6

0.0

Nepakankamas Problematiskas Pakankamas Labai geras

Mergaité M Berniukas

7 pav. Sveikatos rastingumo lygiy pasiskirstymas pagal vaiky lytj (y2=9,7; df=3; p<0,05)
* - statistskai reiksmingas skirtumas tarp vaiko lyties ir sveikatos rastigumo lygio
Lyginant sveikatos rastingumo lygj tévy ir pedagogy lyties aspektu, gyvenamaja vietg bei amziumi,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05) tarp magistro laipsnio ir gebéjimo labai lengvai
suprasti gydytojus. Taip pat, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05) tarp aukstajj
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neuniversitetin] iSsilavinimg turin€iy respondenty ir jy geb&jimg gana sunkiai suprasti kg sako
gydytojai (zitiréti 8 pav.).

47.1
Aukstasis universitetinis (magistras) 11.6 350
5
32.2
Aukstasis universitetinis (bakalauras) 13.4 45.7
> *
8.0
Aukstasis neuniversitetinis 16.3 431
0.0
8.5
Profesinis 6.5 231
333

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0
%

Labai lengvai ™ Ganalengvai M Ganasunkiai M NeZinau, negaliu atsakyti

8 pav. Gébg¢jimas suprasti gydytojus pagal issilavinimg (x2=21,2; df=15; p<0,05)
Pastaba: * — nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai tarp isilavinimo laipsniy

IS 9-0 paveikslo galime matyti, kad aukstaji magistro i$silavinimg turintys asmenys, geba labai
lengvai (41,8 proc.) suprasti informacijg lanktinukuose. Nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai
tarp labai lengvai gebanciy suprasti ir gana sunkiai (p<0,05). Kita likusi dalis (23,1) gana lengvai ir
22,3 proc. nezino, negali atsakyti, o ty kurie gana sunkiai supranta yra tik 2,3 proc. ir labai sunkiai-
1,2 proc.

Aukstasis magistras 23.1
1 22.3 *

Aukstasis universitetinis (bakalauras) _3%7é1

Aukstasis neuniversitetinis 30.8

Profesinis 20.2

Vidurinis & 11.4

.. . 0.0 10.00 150 20.0  25.0 30.0, 35.0 40.0 45.0
B NeZinau, negaliu atsakyti Labal lengvai M Gana lengvai B Gana sunkiai B Labai sunkiai

9 pav. Gébg¢jimas suprasti gydytojus pagal bendrg iSsilavinimg (¥2=28,9; df=20; p<0,05)
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Bakalauro laipsnj turintys, gana polygiai pasidalino atsakymais, nes 37,4 proc. supranta labai lengvai,
38,5 proc.- gana lengvai, 39,2 proc. — nezino, negali atsakyti. O labai sunkiai sekasi suprasti kas yra
parasyta prie vaisty, tik 3,2 proc. Tarp lyCiy ir geb¢jimo rasti informacija apie dominanciy ligy
simptomus, kg daryti skubiu atveju, kur gauti profesionalig pagalba, suprasti kg sako gydytojas ir kt.
StatistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05). Taciau, nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (x2=50,9; df=20; p<0,05), tarp iSsilavinimo ir gebéjimo spresti, vertinti gydytojo pateiktos
informacijos tinkamumg.

3.2.2. Pedagogu ir tévy poziuris j sveikatos ugdyma.

Kaip matome i§ 10 pav., kad didzioji dalis tiek vyry, ticko motery prisideda prie vaiky sveikatos
kompetencijos ugdymo. Visada prisideda 32 proc. motery ir 47,6 proc. vyry. Labai daznai prisideda
44,4 proc. motery ir 38,1 vyry. Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05) lyginant motery
ir vyry atsakymy pasirinkimus visada, nei daznai nei retai prisideda prie vaiko sveikatos ugdymo.
Retai prisidedanéiyjy buvo mazuma- tik 1,3 proc. motery ir 7,1 proc. vyry.

50 47.6
44.4
45 *
20 38.1
35 32
30 *
xX 25 22.2
20
15
10 7.1 7.1
0 [ |

Visada Labai daznai Nei daznai, nei retai Retai

B Moteris M Vyras

10 pav. Tévy jtaka sveikatos kompetencijos ugdymui lyties aspektu (x2=8,7; df=3; p<0,05).
* - statistSkai reiksmingas skirtumas

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, ar kasdieniniame vaiko ugdyme yra planuojamos veiklos
skirtos sveikatos stiprinimui. Net 79,5 proc. tévy atsake, kad yra planuojama $i veikla, taciau 18,5
proc. atsaké, jog kasdieningje Seimos veikloje Sios kompetencijos ugdymo neplanuoja ir nevykdo, o
pedagogy atsakymas | §j klausima buvo teigiamas net 92 proc, ty kurie neplanuoja veiklos yra tik 7,4
proc. Tévai vaiky sveikos gyvensenos ugdymui skiria gan mazai laiko, nes net 61,4 proc. atsakusiyjy
skiria tik iki 2 valandy per savaite, nuo 3 iki 5 valandy skiria 21 proc., o ty kurie praleidzia ganétinai
daug laiko- 5 valandas ir daugiau, yra tik 17,4 proc. (zitaréti 11 pav.).
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11 pav. Tévy ir pedagogy skiriamas laikas sveikos gyvensenos ugdymui (¥2=9,1; df=3; p>0,05)
* - statistskai reiksmingas skirtumas tarp praleidziamo laiko

Pedagogy, kurie sveikos gyvensenos ugdymui skiria tik iki 2 valandy buvo dauguma- 54,8 proc., ty,
kurie praleidZia nuo 3 iki 5 valandy atsakiusiyjy buvo 32,5 proc., o pedagogu, kurie skiria 5 valandas
ir daugiau- 12,5 proc. Nustatytas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp tévy ir pedagogy, kurie
sveikatos ugdymui skiria nuo 3 iki 5 valandy per savaitg

Ikimokyklinio amziaus vaiky tévy ir pedagogy buvo klausiama apie jy nuomone esantj svarbiausia
vaidmenj ugdant vaiky stiprinimo kompetencijg ir gauti rezultatai parodé, kad 90,4 proc. tévy, mano,
kad jy paciy vaidmuo yra svarbiausias, tam pritaria ir 81,1 proc. pedagogy. Atkreipiant démes;j j tai
kaip daznai tévai ir pedagogai kalba su vaikais apie sveikata, respondentai atskleidé, kad 61,1 proc.
tévy kalbg kartg per savaite ar dazniau, 27,7 proc. kelis kartus per menésj, o karta per pusmetj kalba
tik 3,6 proc. Pedagogy, kurie kalba kartg per savaite yra Siek tiek daugiau nei tévy- 84 proc., o ty
kurie kelis kartus per ménésj tik 14,8 proc. StatistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta
(p>0,05). Taip pat, buvo svarbu suZinoti ar tévai ir pedagogai moko, kaip elgtis ir kg daryti skubiu
medicininiu atveju ir gauti rezultatai parode, kad tiek tévai, tiek pedagogai vaikus moko panasiai
atsakiusiyjy- 68,7 proc. tévy ir 68 proc. pedagogy. StatistiSkai reik§Smingy skirtumu nustatyta nebuvo
(p>0,05).

Svarbu suzinoti kas patiems tévams ir pedagogams daro didziausia jtaka keisti gyvenimo salygas.
Kaip matome i§ 12 pav. pedagogams didZiausig jtaka daro gydytojy patarimai (51,4 proc.) ir
Svietéjiski renginiai apie sveikata ugdymo jstaigoje ir pan. (50,8 proc.). Internete perskaityti patarimai
itakos daro 36,5 proc. pedagogy, o televizijos laidos apie sveikatg — 29,7 proc. apklaustyjy.
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Svietéjiski renginiai apie sveikata ugdymo 50.8
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12 pav. Didziausia jtaka tévams ir pedagogams darantys veiksniai keisti gyvenimo salygas (¥2=9,1; df=3;
p>0,05)
* - statistSkai reiksmingas skirtumas

Siuo klausimu tévai isreiské kiek kitokia nuomone. Kaip ir pedagogams, didZiausia jtaka keisti
gyvenimo salygas daro gydytojy patarimai (50,7 proc.), tac¢iau skirtingai nei pedagogai, tik 17,4 proc.
tevy Svietéjiski renginiai apie sveikata ugdymo jstaigoje ir 16,9 proc. persaityty patarimy internete
daro jtaka keisti gyvenimo salygas. Taip pat, televizijos laidos apie sveikata, neskatina tévy keisti
savo gyvenimo sglygas, kadangi 3,5 proc. tévy pasirinko §j atsakyma. Nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp tévy ir pedagogy nuomones ] veiksnius darancius jtaka gyvenimo salygy keitimui
(p<0,05).

Tévy ir pedagogy buvo klausiama apie psichines, socialines ir fizines sveikatos kompetencijos svarba
ikimokyklinio ugdymo vaikams jy pozitriu. Pirmiausia buvo vertinami psichinés sveikatos
kompetencijs teiginiai. Tiek tévai, tiek pedagogai sutaria dél draugiSsky santykiy su aplinkiniais
svarbos (81,5 proc. tévy ir 71,4 proc. pedagogy), emocijy suvokimo ir raisSkos (63,5 proc. tévy ir 67,7
proc. pedagogy), emocijy valdymo (52,3 proc. tévy ir 56 proc. pedagogy), susitarimy ir taisykliy
laikymasis (54,6 proc. tevy ir 54,2 proc. pedagogy), vaiky jautimasis bendruomenés nariais (48,1
proc. tévy ir 44 proc. pedagogy) ir problemy sprendimy svarby pazyméjo 43 proc. tévy ir 45,1 proc.
pedagogy.

Antra, buvo siekiama iSsiaiSkinti poziiirio ] socialinés sveikatos stiprinimo kompetencijos svarba
ikimokykliniame amziuje. Seimos nariy santykiai (77,7 proc.) ir mokéjimas bendradarbiauti bei
palaikyti teigiamus santykius (70,2) surinko daugiausiai pedagogy pasirinkimo. Taip pat, svarbu
mokéjimas gerbti vienas kitg ir kito individualizmg- 57,1 proc. Tévai, Seimos nariy santykiy svarbg
1Sreiskia gausiai- 86,6 proc. apklaustyjy.
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Trecia, buvo svarbu iSsiaiskinti, kokios tévy ir pedagogy poziiiriu, fizinés sveikatos kompetencijos
yra svarbios ikimokykliniame ugdyme. Tiek tévai, tiek pedagogai i$skiria fizinio aktyvumo svarba-
94,3 tévy ir 94,8 proc. pedagogy. Racionali mityba, dienos ritmas, laisvalaikio ir poilsio rézimas,
asmens higiena ir saugus elgesys tévams yra labai svarbus. Taciau tévai ir pedagogai maziausia svarbg
skiria griadinimuisi (36,4 proc. tévy ir 44 proc. pedagogy) ir traumy profilaktikai (26,1 proc. tévy ir
28 proc. pedagogy).

3.3. Tévy ir pedagogu sveikatos rasStingumo ir poZiuirio j sveikatos kompetencijos ugdyma
tarpusavio rysiai

Tyrimo metu, vienas 1§ pagrindiniy tiksly buvo nustatyti tarpusavio rysius tarp ikimokyklinio ugdymo
pedagogy ir tévy sveikatos rastingumo bei pozitirio j sveikatos kompetencijos ugdyma. Pirmiausia
iSanalizuota tévy sveikatos raStingumo ir poziiirio | sveikatos kompetencija sgsajos (x lentelé).
Nustatytas silpnas rySys tarp tévy ir pedagogy, kuriems didziausig jtaka keisti gyvenimo salygas daro
gydytojy patarimai ir skiriamo laiko sveikatos kompetencijai ugdyti (r=,144; p<0,05). Nustatyta, kad
tie pedagogai ir tévai, kurie visada ar labai daznai prisideda prie vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymo, siekia planuoti kasdienine veikla taip, kad ji buty sveikatg stiprinanti (r=,463; p<0,05).
Nustatyta, kad tie tévai ir pedagogai, kurie planuoja kasdienes veiklas vaiko sveikatos kompetencijos
ugdymui, praleidzia daugiau laiko skirto sveikatos kompetencijai ugdyti (r=-,225; p>0,05).
Nustatytas silpnas koreliacinis rySys, tarp sveikatos kompetencijai skiriamo laiko ir mokymo kaip
elgtis skubiu medicininiu atveju (r=-,256; p<0,05). Nustatytas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys
tarp sveikatos rastingumo ir skiriamo laiko per savaite ugdyti vaiky sveikatos kompetencija (r =
0,526; p<0,05).

13 lentelé. Pedagogy ir tévy sveikatos rastingumo bei poziiirio ] sveikatos kompetencijos ugdymga tarpusavio
rysiai

DIRHEEE | o iy sl Prisidéjimas
jtaka . Mokymas L .
» keisti velkl_os Kaip elgtis prie vaiko Svelkato_s_ .
Rastingumo enimo plangwmas skubiu S\_/ell_<a_tos kompgtencual
lygis gyvl sveikatos dicinini stiprinimo skiriamas
tst?riyngt?/ss kompetenc!jos meatl\(;(lerj]:jmu kompetencijos laikas
veiksniai Lol LRl
DidZiausig ,079 1 -,068 -,047 ,094 ,144"
itaka keisti
gyvenimo
salygas
turintys
veiksniai
Kasdienis ,009 -,068 1 ,141 ,463™ -,225™
vaiko ugdymo
veiklos
planavimas
sveikatos
stiprinimo
kompetencijos
ugdymui
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Mokymas kaip ,048 -,047 ,141 1 124 -,256™
elgtis skubiu
medicininiu

atveju

Prisidéjimas -,004 ,094 ,463™ ,124 1 -,413™
prie vaiko
sveikatos
stiprinimo

kompetencijos
ugdymo
Kiek laiko per -,526** ,144" -,225™ -,256™ -,413™ 1
savaite
skiriate vaiko
sveikatos
stiprinimo
kompetencijos
ugdymu
Pastaba: koreliaciniy ry$iy statistinio patikimumo lygmuo: ** p<0,01; * p<0,05.

3.4. Ikimokyklinio ugdymo pedagoguy ir tévy sveikatos rastingumo bei poZitrio i sveikatos
komeptencijos ugdyma sasajos su sveikatos stiprinimo programomis

3.4.1. Ikimokyklinio ugdymo pedagogu bei tévy sveikatos rastingumo ir sveikatg stiprinanciy
programy tarpusavio rysiai

Analizuojant sveikatos rastingumo klausimyno atsakymus ir ikimokyklinio ugdymo jstaigy sveikata
ugdancias programas, buvo rasti panasumai ir (ar) skirtumai, kurie turi jtakos vaiky sveikatos
kompetencijos ugdymui. Ligy prevencijos klausimy bloke, buvo klausiama: “randate informacijos,
kaip jveikti nesveikus jprocius, pvz. rukyma, maza fizinj aktyvumg ar nesaikingg gérima?”
Ikimokyklinio ugdymo ijstaigy programose buvo rasti teiginiai, tokie kaip: “...] ugdymo planus
itraukti temas, lieCiancias jvairius sveikatinimo aspektus (mitybos, judéjimo, zalingy jprociy, saugos,
lytiSkumo, psichinés sveikatos)...”, taip pat .,..planuojamos priemonés skatinancios visy
bendruomenés nariy fizinj aktyvuma...“, kurie leidZia suprasti, jog ugdymo jstaigos, siekia Sviesti
tévus ir bendruomeng, siekiant jveikti nesveikus jprocius, taCiau néra jvardijamos konkrecios
priemones.

Klausimyne pateikiamas klausimas apie gebéjima rasti informacija kaip jveikti psichinés sveikatos
problemas, pvz. stresa ar depresija. Sio gebé¢jimo skatinimas yra aptartas ugdymo programose,
kadangi jose yra siekama “...organizuoti mokymus apie emocinio intelekto ugdyma...”, taip pat,
“reguliariai  supazindinti personalg su vaiky sveikatos problemomis, rizikos veiksniais,
profilaktinémis priemonémis, jas aptarti”. Deja, sveikatos stiprinimo klausimy skalé¢je, tiek tévai,
tiek pedagogai gana sunkiai (33,2 proc.) ir retai dalyvauja bendruomenés veikloje, kuri gerina
sveikatg ir savijauta, nors kiekvienoje 1§ 5-1y sveikata stiprinanciy programy yra pateikiami teiginiai:
,»organizuoti jvairias i§vykas, renginius, sporto varzybas. Organizuoti visai bendruomenei visuotines
mankstas kieme...“, ,,...Ikimokyklinio ugdymo mokyklos bendruomenés nariy pasitelkimas sveikatos
ugdymui...”, “skatinti bendruomenés narius dalyvauti kvalifikacijos tobulinimo ir kt. renginiuose,
susijusiuose su sveikatos ugdymu(si) ir sveikos gyvensenos populiarinimu”.

Sveikata ugdancios programos galéty prisidéti prie tévy, pedagogy ir visos bendruomenés
informavimo apie sveika gyvensena, geb¢jimo suprasti informacija apie dominanciy ligy gydyma,
simptomus bei ka daryti skubiu atveju. Taip pat, Svietimas ugdymo jstaigoje gali turéti jtakos apie
psichinés sveikatos problemas, jvertinti ar informacija apie rizika sveikatai Ziniasklaidoje yra
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patikima. Taciau, verta paminéti, kad konkreéiy, jvardijamy metody, priemoniy ir veikly kurias taikys
ugdymo jstaigos, néra paminéty.

3.4.2. Ikimokyklinio ugdymo pedagogy bei tévy poziiirio j sveikatos kompetencijos ugdymg ir
sveikatg stiprinanciy programy tarpusavio rysiai

Apklausus tévus apie sveikatos kompetencijos ugdyma ikimokyklinio ugdymo jstaigoje, nustatyta,
kad darzelio darbuotojai labai daznai (36,9 proc.) suteikia ziniy apie sveikg gyvenimo biidg bei fizinj
aktyvuma, taciau didesné dalis (37,4 proc.) teigia, kad nei daznai, nei retai didelis démesys ugdymo
jstaigoje skiriamas sveikos gyvensenos ir sveikatos raStingumo ugdymui. Lyginant su sveikatos
ugdyma stiprinan¢iomis programomis, matyti, kad programose teigiamos nuostatos apie skiriamg
didelj démésj sveikos gyvensenos ugdymui, skiriasi nuo tévy nuomonés Siuo klausimu.

Be to, apklausus tévus apie darzelio darbuotojy pagalba suprasti sveiko gyvenimo btido privalumus,
nustatyta, kad 43,5 proc. labai daznai sulaukia pedagogy pagalbos Siuo klausimu, taciau 13,8 proc.
sulaukia retai. ISanalizavus programas, matyti, kad ugdymo jstaigy darbuotojy skatinimo padéti
tévams suprasti sveiko gyvenimo buido privalumus néra.

Programose akcentuojamas renginiy, seminary ir kity veikly skirty tiek vaikams, tiek bendruomenei
organizavimas. Tai atsispindi tévy atsakymuose, kuriy Siek tiek daugiau nei pusé (51,2 proc.)
pasisaké, jog labai daznai darZeliuose reguliariai vykdomi sveikatinimo bei sporto renginiai.

Analizuojant pedagogy pozilrj ir sveikatos kompetencija ugdancias programas, nustatyta, kad
programose, néra aptarta ir i§skirta pirmos pagalbos teikimo svarba. Su tuo sutinka ir pedagogai, kuriy
32,5 proc. pasisaké, jog retai yra vykdomas pirmos pagalbos teikimas bei mokymas. Programose
siekiama sistemingai stiprinti ugdytiniy sveikata, pedagogy poziiiriu, tai vykdoma nei daznai nei retai
(25,1 proc.) bei labai daznai (44 proc.). I§ respondenty atsakymy ir programose pateikty veikly,
galima nustatyti, kad labai daznai (58,8 proc.) yra organizuojami renginiai, susij¢ su vaiky sveikatos
stiprinimu.

Labai svarbu atkreipti démeésj j programy veiksminguma bei naudojimg. Jose teigiama, kad sveikatos
ugdymas yra jtraukiamas | ilgalaikius planus ar kasdienias veiklas, tac¢iau pedagogy nuomone,
ugdymo jstaigose atlickamas nuolatinis vaiky sveikatos stiprinimo vertinimas analizuojat esama
situacijg bei numatant tolimesnes vaiky sveikatos stiprinimo strategijas yra atlieckamas nei daznai nei
retai (28,5 proc.), taip pat, labai daznai vykdo- 32 proc. ir visada- 17,1 proc. pedagogy vykdo nuolatinj
vertinimg ir analizuoja tolimesnes situacijas.
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Diskusija

Vaiky sveikatos kompetencijos ugdymui reikSmingi Lietuvos sveikatos 20142025 mety programoje
(Lietuvos Respublikos Seimas, 2014) numatyti tikslai: stiprinti vaiky sveikatg ir skirti daugiau
démésio jos ugdymui. Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 (Lietuvos Respublikos Seimas,
2012) pabrézia, kad sveika gyvensena turi biiti nuosekliai vystoma nuo mazens. Pasaulinés sveikatos
organizacijos programoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje” (PSO, 2015) numatyta, kad 95 proc.
vaiky turi biiti ugdomi stiprinti sveikatg jsitraukiant ne tik tévams namuose, bet ir pedagogams
ugdymo jstaigose. Lietuvoje sveikatos ugdymas tapo neatsiejama ugdymo proceso dalis, todél Siuo
metu ikimokyklinés ugdymo jstaigos siekia sukurti ir jdiegti sveikatos stiprinimo programas,
projektus ir jvairius edukacinius ir prevencinius renginius (Lamanauskas, Malinauskiené, Augieng,
2020). Akcentuojant sveikatos stiprinimo programas, atliktas tyrimas parodé, kad ikimokyklinio
ugdymo jstaigos siekia dométis, tirti vaiky poreikius sveikatos ugdmui, uztikrinti, kad vykty fiziné
veikla, kuri tiek tévy, tiek pedagoguy (94,3 proc.) pazyméta kaip svarbiausia fizinés sveikatos
stiprinimo kompetencija. Programos siekia uztikrinti tgstinumo priemones- jtraukti sveikatos ugdyma
i ilgalaikius planus ir kt. Tyréjos Gudzinskiené, Cesnavigiené ir Subo¢ (2007) analizavo su sveikatos
kompetencijos ugdymo programy jgyvendinimu susijusius i$sukius, teigia, kad sveikatos ugdymo
laukiami rezultatai néra dziuginantys, tac¢iau norint pasiekti pozityviy rezultaty, turi biti visos
bendruomenés, aplinkos ir sveikatos ugdymo dalyviy jsitraukimas. Atliktas tyrimas parodé, kad
programose akcentuojami renginiai su tévais, socialiniais partneriais ir visa ugdymo jstaigy
bendruomene, kuriuose biity siekiama parodyti prevenciniy priemoniy ir programy nauda
ikimokyklinio ugdymo vaikams. Tai yra svarbus veiksnys, kadangi pedagogy pozitriu, didZiausig
itakg darantys veiksniai keisti gyvenimo sglygas yra Svietéjiski renginiai apie sveikata ugdymo
jstaigoje ir pan.

Kalinkevi¢ien¢, Cesnavi¢iené¢ ir Ustilaité (2016) atliko tyrima apie Lietuvos bendrojo ugdymo
mokykly mokytojy subjektyvy sveikatos rastingumg ir nustaté, kad labai geras ar pakankamas
sveikatos rastingumas biidingas tik 28,8 proc. mokytojams; net 42 proc. mokytojy biidingas
nepakankamas, 0 29,2 proc. — abejotinas sveikatos rastingumas. Siame tyrime gauti rezultatai parode¢,
jog pakankamas sveikatos rasStingumas biidingas 43,3 proc. pedagogams, labai geras biuidingas tik
12,1 proc. Problematiskas sveikatos rastingumo lygis sudar¢ taip pat didele dalj apklaustyjy pedagogu
- 33,5 proc. pedagogy, o nepakankamam (11,2 proc. pedagogy) priklauso nedidelé dalis apklaustyjy.
Buhr as ir Tannen as (2020) atliko tévy sveikatos rastingumo tyrimg ir nustaté, kad i$ dalyvavusiy
tevy 45,8% tur¢jo probleminj arba tik pakankama sveikatos raStingumag. Miusy atliktame tyrime
dalyvave 31,1 proc. turéjo problematiska ir 39,8 proc. pakankamg sveikatos rastinguma. Labai geram
(15,3 proc.) ir nepakankamam (13,8 proc.) priklauso nedidelé dalis apklaustyjy.

Atlikti tyrimai Kanadoje (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008), Jungtinése Valstijose (Rudd, 2007;
McDaid et al. 2016; Su & Xie, 2018), Europoje (Serensen et al., 2015) ir Kinijoje (Wang et al., 2015)
parodé, kad sveikatos raStingumui jtakos turi amzius, i$silavinimas ir gaunamos pajamos, taip pat
socialinio statuso suvokimas (Sgrensen et al., 2015). Baigiamojo projekto tyrimas neparodé¢, kad
sveikatos rastingumui jtakos turi amZius, tafiau gauti rezultatai parodeé, jog vidurinj ir profesinj
i18silavinimg turintiems asmenims, nustatytas dominuojantis problematiskas sveikatos rastingumo
lygis. Taip pat, magistro i$silavinimg turintys respondentai priklauso pakankamamo (42,3 proc.), 27,9
proc. problematisko, tik 8,7 proc. nepakankamo ir net 21,2 proc. labai gero sveikatos rastingumo
lygiui. Tai dvigubai daugiau nei lyginant su kitais iSsilavinimo lygiais.
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Javotoko ir kt. (2013) atliktas tyrimas Lietuvoje susijes su gyventojy sveikatos rastingumu. Sis
tyrimas parod¢, kad pagrindiniai gyventojy sveikatos informacijos Saltiniai yra televizija, sveikatos
priezitros specialistai, spauda ir internetas. Taip pat, tyrimas atskleide, kad informacija apie sveikata
sunkiau supranta asmenys turintys Zema issilavinima, bedarbiai, taip pat ir garbaus amziaus zmoneés
(Javtokas ir kt., 2013). Sis atliktas tyrimas parodé, kad pedagogams didZiausia jtaka daro gydytoju
patarimai (51,4 proc.) ir Sviet¢jisSki renginiai apie sveikata ugdymo jstaigoje ir pan. (50,8 proc.).
Internete perskaityti patarimai jtakos daro 36,5 proc. pedagogy, o televizijos laidos apie sveikatg —
29,7 proc. apklaustyjy. Siuo klausimu tévai isreiské kiek kitokia nuomone. Kaip ir pedagogams,
didziausig jtaka keisti gyvenimo salygas daro gydytojy patarimai (50,7 proc.), taciau skirtingai nei
pedagogai, tik 17,4 proc. tévy Svietéjiski renginiai apie sveikata ugdymo jstaigoje ir 16,9 proc.
persaityty patarimy internete daro jtaka keisti gyvenimo salygas. Taip pat, televizijos laidos apie
sveikata, neskatina tévy keisti savo gyvenimo salygy, kadangi 3,5 proc. tévy pasirinko §j atsakyma.
Tyrimo duomenimis, net 43,1 proc. respondentams kartais arba daznai biina sudétinga suprasti
gydytojo ar kito sveikatos priezitiros specialisto teikiamg sveikatos informacija, 25,6 proc. — sveikatos
priezitiros jstaigy platinamus leidinius, 21,0 proc. —radijo ir televizijos sveikatos laidas. Misy atliktas
tyrimas parodé, kad aukstaji magistro laipsnj turinys respondentai gydytojo teikiama sveikatos
informacijg supranta labai lengvai (47,1 proc.), gana lengvai- 35,3 proc., gana sunkiai- 11,6 proc., 0
ty kurie nezino ar negali atsakyti buvo mazuma, tik 5 proc. Taciau, dauguma profesinj i$silavinimg
turinciy respondenty (33,3 proc.), teigia, kad nezino ar negali atsakyti j §j klausima apie gydytojo
teikiamg sveikatos informacija, gana sunkiai gydytoja supranta 23,1 proc., gana lengvai — 6,5 proc. ir
labai lengvai 8,5 proc.

Adaskeviciené (2003) akcentuoja, kad vaiko sveikatai bei jos stiprinimui ikimokykliniame amzZiuje
turéty biiti skiriamas ypatingas démesys. Pasak Bislytés (2015), Beliauskienés ir Bagdono (2017)
sveikata yra viena pagrindiniy gyvenimo kokybés ir sékmingo pilnavercio gyvenimo rodikliy, vaikai
privalo nuo mazens mokytis gyventi sveikai. Atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad visos apklaustos
pedagogés ir didzioji dauguma tévy, mano, kad tik tévai yra svarbiausi ugdant vaiky sveikatos
kompetencija, taciau svarbu suprasti ir prisiminti, kad uz vaiky sveikatg yra atsakingi ne tik tévai, bet
ir ugdymo jstaiga, bei pedagogai. Neretai ne visose Seimose vaikai gauna pakankamai Ziniy apie
sveikatg ar jos stiprinima. Todél vaikams pradéjus lankyti ugdymo jstaigas j pagalba turi biiti susitelke
Svietimo jstaigy specialistai, pedagogai. Vaiky sveikatos veiksniai, tokie kaip: asmens higiena, fizinis
aktyvumas, psichiné sveikata, sveika mityba bei saugos jgiidziai turi biiti lavinami ir stiprinami.
Atliktame tyrime, gauti rezultatai dziugina, kadangi tiek tévai, tiek pedagogai supranta apie $iy
1Svardinty veiksniy svarbg ikimokykliniame amziuje. Vaiky sveikata priklauso nuo juos supancios
aplinkos, todél svarbu, kad aplinka bty sveikatg stiprinanti (Tandon, Sealens, Copeland, 2018).

Kuo daugiau Seimoje vaikai mato teigiamy, sveikatai palankiy elgesio jprociy, tuo tvirtesnes sveiko
gyvenimo biido nuostatas susiformuos ir tuo lengviau patys vaikai galés jgyti sveikatai palankiy
ipro¢iy (Beliauskiené ir Bagdonas, 2017). Gauti rezultatai parodé¢, kad tévai ir pedagogai ugdant
sveikatos kompetencija, bei stiprinant jg, daugiausiai praleidzia iki 2 valandy per savaite, nuo 3 iki 5
valandy skiria 21 proc. tévy ir Siek tiek daugiau pedagogy- 32,5 proc., tod¢l galime daryti prielaida,
kad vaikai susiduria su sunkumais siekiant jgyti sveikatai palankiy jproc¢iy. Taip pat, ikimokyklinio
ugdymo sveikatg stiprinanc¢iose programose néra nustatyta, kiek vaikai turi praleisti laiko skirto
sveikatos kompetencijos ugdymui.
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ISvados

1. Sveikatos rastingumo ugdymas laikomas vienu i$ pagrindiniy Siuolaikinés mokyklos sveikatos
programos tiksly. Sveikatos rastingumas kaip sveikatos ugdymo rezultatas yra svarbus socialinis
veiksnys udymo(-si) procese. Todél ikimokykliniame amziuje sveikatos kompetencijos ugdymui
priskirtinos tiek konkreCios kompetencijos, tiek su ikimokyklinio ugdymo sritimi, susij¢
gebéjimai. Nustatyta, kad pedagogai ir tévai atieka labai svarby vaidmenj, sieckdami suformuoti
sveikatos kompetencija, iSugdyti sveikatos, kaip vertybés samprata, iSmokyti vaikus suvokti save,
suteikti Ziniy apie sveikatg, jos stiprinimg ir laikytis sveikos gyvensenos principy kasdienéje
veikloje.

2. Sveikatos rastingumo bei pozilirio ] sveikatos kompetencija tarpusavio rySiams atskleisti
pasirinktas Kiekybinis ir kokybinis pozitris j tyrimg. Atsizvelgiant j teorijoje iSskirtg sveikatos
raStingumo, sveikatos kompetencijos ugdymo charakteristikg ir tipologija, sudarytos trys
anketinés apklausos rastu. Anketiné apklausa sukurta, siekiant nustatyti t€vy/globéjy ir pedagogy
sveikatos rastingumo lygius bei poziiir] j sveikatos ugdyma. Dokumenty apdorojimui pasirinktas
aprasomosios turinio analizés metodas identifikuojant prasminius vienetus. Dokumenty turinio
analiz¢ atlikta siekiant i§samiai suprasti dokumentus, kurie reglamentuoja nustatytus sveikatos
ugdymo tikslus ir uzdavinius, jgyvendinimo galimybes, ugdymo gaires ikimokyklinése §vietimo
Istaigose.

3. ISanalizavus sveikatos stiprinimo programas, tyrimas parod¢, kad ikimokyklinio ugdymo jstaigos
siekia stiprinti ugdytiniy sveikata, tobulinti ir efektyvinti sveikatos ugdymo sistema. ISryské¢jo,
kad ligy prevencija yra labai svarbi sveikatos rastingumo sritis ugdymo jstaigose, kadangi yra
planuojamos, kuriamos ir vydomos jvairios ligy prevencijos veiklos. ] sveikatos ugdymo(-si)
planus yra jtraukiamos temos apimcios jvairias su sveikatos stiprinimu susijusias sritis: mitybos,
judéjimo, zalingy jproCiy, saugos, psichinés sveikatos, patyCiy. Tyrimas parodé, kad
ikimokyklinio ugdymo programos remiasi sveikatos rastingumo sritimis, ta¢iau Sveikatos
raStingumas néra siejamas kaip sveikatos ugdymo rezultatas ir néra jtrauktas j ugdymo programas.
Isryskéjo, kad ikimokyklinio ugdymo pedagogo veiklos kokybés kryptys siejasi su tévy aktyviu
dalyvavimu sveikatos ugdomosios veiklos procese, tévy ir pedagogy glaudaus dialogo biitinybe.
Siekiant ikimokyklinio sveikatos ugdymo turinio ir proceso kokybés, efektyvaus bendradarbiavimo
su tévais, jstaigos bendruomene bei socialiniais partneriais ir aktyvios asmeninio potencialo raiskos,
reikalingas maZzesnis ikimokyklinio sveikatos ugdymo programy formalumas.

4. Jvertinus tévy ir pedagogy sveikatos raStinguma, nustatyti sveikatos raStingumo lygiai:
problematiskas bei pakankamas. Nustatyta, kad aukstesnis iSsilavinimo laipsnis siejamas su
aukStesniu sveikatos rastingumo lygiu. Jvertinus ikimokyklinio ugdymo pedagogy ir tévy poZziiirj
i vaiky sveikatos kompetencijos ugdyma, nustatyta, kad abi grupés vienodai supranta savo
vaidmens svarbg ugdant vaiky sveikatos kompetencijg. Taciau didzioji dalis tévy Sios
kompetencijos ugdymui skiria tik iki 2 valandy per savaite, kas sukelia sunkumy vaiko ugdomo(-
osi) procese. Nustatytas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp sveikatos raStingumo ir
skiriamo laiko per savaite ugdant vaiky sveikatos kompetencijg (r = 0,526). Nustatyta, kad tie
pedagogai ir tévai, kurie visada ar labai daznai prisideda prie vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymo, siekia planuoti kasdiening veiklg taip, kad ji biity sveikatg stiprinanti (r=,463).
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Rekomendacijos

Pedagogams vertéty:

Dométis, mokytis ir jgyti reikiamy ziniy, kaip ugdyti sveikatos ugdymo kompetencija;
Itraukti tévus ir bendruomeng j vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo skatinima, sveikatai
palankios terpés kiirima.

Suplanuoti daugiau metodiniy renginiy tévams, susijusiy su vaiky sveikata ir skatinti tévy
veiklg iniciatyvinése grupése, kur jie labiau iSreikSty nuomones, sitilymus.

Tevams vertety:

Su vaikais praleisti maziausiai nuo 3-5 valandy per savait¢ sveikatos ugdymo kompetencijai
vystyti;

Isitraukti j ikimokyklinio ugdymo jstaigos organizuojamas veiklas ir renginius, kurie siekia
sveikatos stiprinimo;

Vaikams reikia rodyti tinkamg pavyzdj, paaiskinti ir priminti, kada, kaip, ir kg reikia daryti,
kad sveikos gyvensenos jgiidZiai tapty jprociu, kadangi tévai ar globéjai tiesiogiai modeliuoja
sveikatg veikiant] vaiky elgesj ankstyvojoje vaikystéje. Samoningai ir nesagmoningai (savo
pavyzdziais) tévai kuria jvairias vaiky elgesio taisykles, paprocius, bei formuoja pozitrj j
sveikata.

Tkimokyklinio ugdymo jstaigos administracijai vertéty apsvarstyti galimybe:

Atlikti sveikata stiprinancias programy veiksmingumo ir efektyvumo analizg;

ugdymo jstaigose turi biiti atlickamas nuolatinis vaiky sveikatos stiprinimo vertinimas
analizuojat esamg situacija bei numatant tolimesnes vaiky sveikatos stiprinimo strategijas;
itrauki sveikatos kompetencijos ugdyma j ilgalaikius sveikatos stiprinimo planus;

57



Literatiiros sarasas

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Adaskevicien¢, E. (2014). Mokiniy fizinio aktyvumo didinimo galimybés sveikatos pozitiriu:
kuino kulttiros mokytojy nuomoné. Tiltai, (1), 49-66.

ALamari, H. (2020). Prevalence of health problems among children and the role of health
education in promotion of healthy habits. Health Education.

Ampbell F, Conti G, Heckman JJ, Moon SH, Pinto R, Pungello E, (2014). Early childhood
investments substantially boost adult health. Science, 343(6178):1478-85.

Basch, C. E. (2011). Executive summary: Healthier students are better learners. Journal of School
Health, 81(10), 591-592.

Beisiené, M., & Lukaviciené, V. (2015). Ekologinés aplinkosauginés veiklos organizavimas
ikimokyklingje jstaigoje. Gamtamokslinis ugdymas, 12(1), 32-44.

Beliauskiené, D., & Bagdonas, A. (2017). PrieSmokyklinio amziaus vaiky sveikos gyvensenos
ugdymas. Tarptautiné moksliné praktiné onferencija: Ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo
pedagogy rengimo problematika. Kauno kolegija.

Benham-Hutchins, M., Staggers, N., Mackert, M., Johnson, A. H., & DeBronkart, D. (2017). “I
want to know everything”: a qualitative study of perspectives from patients with chronic diseases
on sharing health information during hospitalization. BMC health services research, 17(1), 1-10.
Broder, J., Okan, O., Bauer, U., Bruland, D., Schlupp, S., Bollweg, T. M., ... & Pinheiro, P. (2017).
Health literacy in childhood and youth: a systematic review of definitions and models. BMC
public health, 17(1), 1-25.

Brown, T. T., & Jernigan, T. L. (2012). Brain development during the preschool
years. Neuropsychology review, 22(4), 313-333.

Burvyte, S. (2016). Tévy, auginanciy ikimokyklinio amziaus vaikus, pozityviosios tévystés
suvokimas. Socialinis ugdymas: mokslo darbai. Vilnius: Lietuvos edukologijos universitetas,
2016, t. 44, nr. 3.

Colins, O. F., Noom, M., & Vanderplasschen, W. (2012). Youth Psychopathic Traits Inventory-
Short Version: A further test of the internal consistency and criterion validity. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment, 34(4), 476-486.

Crondahl, K., & Eklund Karlsson, L. (2016). The nexus between health literacy and
empowerment: a scoping review. Sage Open, 6(2), 2158244016646410.

de Buhr, E., & Tannen, A. (2020). Parental health literacy and health knowledge, behaviours and
outcomes in children: a cross-sectional survey. BMC Public Health, 20(1), 1-9.

De Los Reyes, A., Augenstein, T. M., Wang, M., Thomas, S. A., Drabick, D. A., Burgers, D. E.,
& Rabinowitz, J. (2015). The validity of the multi-informant approach to assessing child and
adolescent mental health. Psychological bulletin, 141(4), 858.

DeWalt, D. A., Berkman, N. D., Sheridan, S., Lohr, K. N., & Pignone, M. P. (2004). Literacy and
health outcomes. Journal of general internal medicine, 19(12), 1228-1239.

Grubliauskiené, J., & Vaicekauskaité, R. (2013). Paaugliy sveikatos sampratos sgmoningumas
pasiprieSinimo sveikatos ugdymui kontekste. In Visuomenés sveikata (No. 1, pp. 83-90).
Gudzinskiené, V., Cesnavi¢iené, J., & Subog, V. (2007). Sveikos gyvensenos ugdymas
mokyklose. Tyrimo ataskaita, 1-115.

Gunnarsdottir, H., Povlsen, L., & Ringsberg, K. C. (2017). Health lifestyles of pre-school children
in Nordic countries: parents' perspectives. Health promotion international, 32(1), 35-43.

58



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Guo, S., Armstrong, R., Waters, E., Sathish, T., Alif, S. M., Browne, G. R., & Yu, X. (2018).
Quiality of health literacy instruments used in children and adolescents: a systematic review. BMJ
open, 8(6), €020080.

Guzauskas, D., & Sukys, S. (2017). Seimos, kaip edukacinés aplinkos, poveikis pradiniy klasiy
mokiniy fiziniam aktyvumui. In Sportinj darbinguma lemiantys veiksniai (No. 10, pp. 15-21).
Hahn, R. A., Barnett, W. S., Knopf, J. A,, Truman, B. I., Johnson, R. L., Fielding, J. E., ... &
Community Preventive Services Task Force. (2016). Early childhood education to promote health
equity: acommunity guide systematic review. Journal of public health management and practice:
JPHMP, 22(5), E1.

HLS — EU Consortium (2013). Comparative report of health literacy in eight EU member states.
The European Health Literacy Survey HLS-EU.

Jackson, D. N., Trivedi, N., & Baur, C. (2020). Re-prioritizing digital health and health literacy
in healthy people 2030 to affect health equity. Health communication, 1-8.

Javtokas, Z., Sabaliauskas, R., Zagminas, K., & Umbrasaité, J. (2013). Suaugusiy Lietuvos
gyventojy sveikatos rastingumas. Visuomenés sveikata, 4(63), 38-46.

Jociuté, A., & Valentiene, J. (2020). 18-29 mety jauny Zmoniy sveikatos raStingumas
Lietuvoje. Visuomenés sveikata, 3(90), 41-47.

Johnston, R., Fowler, C., Wilson, V., & Kelly, M. (2015). Opportunities for nurses to increase
parental health literacy: a discussion paper. Issues in comprehensive pediatric nursing, 38(4),
266-281.

Kalinkevi¢iené, A., Cesnavigiené, J., & Ustilaite, S. (2016). Isikiai vaiky sveikatos ugdymui
XXI a. mokykloje: mokytojy subjektyvus sveikatos rastingumas.

Kanj, M., & Mitic, W. (2009). Health literacy and health promotion. In 7th Global Conference
on Health Promotion (pp. 1-46). Nairobi, Kenya: World Health Organisation.

Karoly LA, Kilburn MR, Cannon JS. (2005). Early childhood interventions: proven results, future
promise. Santa Monica (CA). Rand Corporation.

Kaya, Y., Beji, N. K., Aydin, Y., & Hassa, H. (2016). The effect of health-promoting lifestyle
education on the treatment of unexplained female infertility. European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology, 207, 109-114.

Kindig, D. A., Panzer, A. M., & Nielsen-Bohlman, L. (2004). Health literacy: a prescription to
end confusion.

Lamanauskas, V., & Augien¢, D. (2019). Identifying primary school teachers’ health
literacy. Journal of Turkish Science Education, 16(4), 451-466.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa. Prieiga per interneta:
<http://www3.lIrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=476073&p_tr2=2>.

Lindeboom, M., Llena-Nozal, A., & van Der Klaauw, B. (2009). Parental education and child
health: Evidence from a schooling reform. Journal of health Economics, 28(1), 109-131.
Lubans, D. R., Morgan, P. J., Cliff, D. P., Barnett, L. M., & Okely, A. D. (2010). Fundamental
movement skills in children and adolescents. Sports medicine, 40(12), 1019-1035.

Macdonald, G. (2000). The evidence of health promotion effectiveness. Shaping public health in
a new Europe.

59



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Manganello, J. A., DeVellis, R. F., Davis, T. C., & Schottler-Thal, C. (2015). Development of the
health literacy assessment scale for adolescents (HAS-A). Journal of communication in
healthcare, 8(3), 172-184.

McDaid, D., & World Health Organization. (2016). Investing in health literacy: what do we know
about the co-benefits to the education sector of actions targeted at children and young people?.
McKenzie, T. L., & Lounsbery, M. A. (2013). Physical education teacher effectiveness in a public
health context. Research quarterly for exercise and sport, 84(4), 419-430.

MINISTERIJA, L. R. S. I. M. (2015). Ikimokyklinio ugdymo metodinés rekomendacijos.
Lietuvos respublikos Svietimo ir mokslo ministerijos Svietimo apriipinimo centras. Prieiga per
interneta: https://www. smm. It/uploads/documents/tevams_ugdymo planai/knyga.

Mirzapour Ermaki, R., Mirzaie, M., & Naghibi Sistani, M. M. (2019). Oral health literacy and
health behavior of primary school teachers in Babol. Journal of Health Literacy, 3(4), 66-74.
Mollborn, S., & Lawrence, E. (2018). Family, peer, and school influences on children’s
developing health lifestyles. Journal of health and social behavior, 59(1), 133-150.

Morrison, A. K., Glick, A., & Yin, H. S. (2019). Health literacy: implications for child health.
Pediatrics in review, 40(6), 263-277.

Moynihan, D., Herd, P., & Harvey, H. (2015). Administrative burden: Learning, psychological,
and compliance costs in citizen-state interactions. Journal of Public Administration Research and
Theory, 25(1), 43-69.

Moynihan, S., Paakkari, L., Vélimaa, R., Jourdan, D., & Mannix-McNamara, P. (2015). Teacher
competencies in health education: Results of a Delphi study. PloS one, 10(12), e0143703.
Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health
education and communication strategies into the 21st century. Health promotion
international, 15(3), 259-267.

Okan, O., Bauer, U., Levin-Zamir, D., Pinheiro, P., & Sgrensen, K. (2019). International
Handbook of Health Literacy: Research, practice and policy across the lifespan (p. 764). Policy
Press.

Pelikan, J. M., Ganahl, K., Van den Broucke, S., & Sgrensen, K. (2019). Measuring health literacy
in Europe: Introducing the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-
Q). International handbook of health literacy, 115.

Perneger, T. V., Courvoisier, D. S., Hudelson, P. M., & Gayet-Ageron, A. (2015). Sample size
for pre-tests of questionnaires. Quality of Life Research, 24(1), 147-151.

Pranevicieneé, B., & Vasiliauskiene, V. (2017). Tévy kaip Svietimo proceso dalyviy teisiy ir
pareigy jgyvendinimo problemos. Public Security and Public Order, (18).

Rojas-Ortiz, E. C., Alvarez-Rodriguez, V. E., Le6n-Suazo, H. G., Bafios-Sanchez, A., Trejo-
Morales, P., & Bernal-Alcantara, D. A. (2019). Health Education for preschool children in
daycare centers. Gac Med Mex, 155(1), S28-S34.

Rootman, 1., & Gordon-EI-Bihbety, D. (2008). A vision for a health literate Canada. Ottawa, ON:
Canadian Public Health Association.

Rudd, R. E. (2007). Health literacy skills of US adults. American journal of health behavior,
31(1), S8-S18.

Samuel, O. S., & Fayemi, A. K. (2020). A Critique of Thaddeus Metz's Modal Relational Account
of Moral Status. Theoria, 67(162), 28-44.

60



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Sarensen, K., Pelikan, J. M., Réthlin, F., Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., ... & Brand, H.
(2015). Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey
(HLS-EU). European journal of public health, 25(6), 1053-1058.

Strazdiené, N., & Adaskevicien¢, E. (2011). Mokytojy pilietiné pozicija ir dalykiné kompetencija
ugdant vaiky sveikata. Tiltai, (3), 169-180.

Sukys, S., Cesnaitiene, V. J., & Ossowsky, Z. M. (2017). Is health education at university
associated with students’ health literacy? Evidence from cross-sectional study applying HLS-EU-
Q. BioMed research international.

Tandon, P. S., Klein, M., Saelens, B. E., Christakis, D. A., Marchese, A. J., & Lengua, L. (2018).
Short term impact of physical activity vs. sedentary behavior on preschoolers' cognitive
functions. Mental Health and Physical Activity, 15, 17-21.

Trezona, A., Rowlands, G., & Nutbeam, D. (2018). Progress in implementing national policies
and strategies for health literacy—what have we learned so far?. International journal of
environmental research and public health, 15(7), 1554.

Tsangaridou, N. (2017). Early childhood teachers’ views about teaching physical education:
Challenges and recommendations. Physical Education and Sport Pedagogy, 22(3), 283-300.
Wiseman, N., Harris, N., & Lee, J. (2018). Listening to pre-school children speak about health
and health-promoting behaviours. Health Education Journal, 77(3), 312-321.

Zagurskiené, D., & Miseviciené, 1. (2010). Skirtingy sveikatos rastingumo lygiy pacienty
nuomoné apie slaugytojy teikiamg sveikatos informacija. Medicina, 46(1), 27-34.

61



Informacijos Saltiniy saraSas

1.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety  programa. Priciga  per  interneta:
<http://mwvww3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=476073&p_tr2=2>.

Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija (2015). Ikimokyklinio ugdymo metodinés
rekomendacijos. Lietuvos respublikos Svietimo ir mokslo ministerijos Svietimo apriipinimo
centras. Prieiga per interneta:
https://www.smm.l|t/uploads/documents/tevams_ugdymo_planai/knyga

Seimo, L. R. (2014). Birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014—2025
mety programos patvirtinimo . Teisés akty registras, (2014-9403).

62


https://www.smm.lt/uploads/documents/tevams_ugdymo_planai/knyga

Priedai

1 priedas. Sveikatos rastingumo klausimynas
Gerbiamas (-a) Respondente,

Kauno technologijy universiteto, edukologijos magistrantiiros studijy programos II kurso studenté
Emilé JaruSeviciate atlieka tyrima, kuriuo siekiama jvertinti ikimokyklinio amziaus tévy ir pedagogy
sveikatos rastingumg. PraSome Jus nuoSirdziai atsakyti j pateiktus klausimus, pazymédami labiausiai
Jusy pozitrj atitinkantj atsakymo variant, o jei tokio atsakymo néra, jraSykite savgjj prie ,,Kita“.
Anketa yra anoniminé. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei
rekomendacijas. Dékojame Jums uz atsakymus.

Toliau pildydami klausimyng Jus tuo paciu isreiskiate sutikima dalyvauti tyrime.

D¢l papildomos informacijos praSome kreiptis i darbo vadove: Doc. Dr. Laura Daniuseviciiité-
Brazaité, tel.: 8(600) 65490, el. pastas: laura.daniuseviciute@ktu.lt Studenté: Emilé Jaruseviciuteé, tel.
8 635 11995, el. pastas: emile.jaruseviciute@ktu.edu

Skaléje nuo ,labai lengvai* iki ,,labai sunkiai* pazymékite, kaip lengvai Jus ...
Apibraukite tinkamg skaiciy prie kiekvieno klausimo
1 2 3 4 5

Labai  Gana  Gana  Labai

Nezinau
sunkiai sunkiai lengvai lengvai

1. Randate informacija apie jus dominanéiy ligy simptomus? 1 2 3 4 5
2. Randate informacijg apie jus dommanciy ligy gydymg? 1 2 3 4 5
3. SuZinote, ka daryti skubiu medicininiu atveju? 1 2 3 4 5
4. Suzinote, kur gauti profesionalia pagalba, kai susergate

(pvz., daktaro, vaistininko, psichologo)? : 2 3 4 :
5. -Supranlate, ka Jums sako Jasu gydytojas? 1 23 4 5
6. -Supranlate informacijg lankstukuose, kurie blina prie vaisty? 1 2 3 4 5
7. Suprantate, ka turite daryti skubiu atveju? 1 2 3 4 5
8. Suprantate daktaro ar vaistininko paai$kinimus, kaip vartoti

18radytus vaistus?

0. Sprendziate, kiek Jums tinka Jusy daktaro pateikta
informacija?

10. SprendZziate apie galimy gydymo varianty privalumus ir
trikumus?

11. .Sprendiiate, kada Jums gali prireikti dar vienos kito
gydytojos nuomones?

12. .Sprend'?_iate, ar informacija apie liga Ziniasklaidoje patikima?

(TV, internetas, kt.)
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13.

. Pasinaudojate daktaro pateikta informacija priimti savo

sprendimams apie savo liga? ! : 3
14 Laikotés nurodymy, pateikty prie vaisty? 1 2 5
15.  Kvietiate greitaja pagalba skubiu atveju? 1 2 5
16. Laikotés gydytojo ar vaistininko nurodymy? 1 2 5
Skaléje nuo ,labai lengvai* iki ,.labai sunkiai* paZymékite, kaip lengvai Jus ...
Apibraukite tinkamgq skaiciy prie kiekvieno klausimo
| 2 3 4 5
Labai Gana Gana  Labai
sunkiai sunkiai lengvai lengvai Nesia
. Randate informacijos, kaip jveikti nesveikus jprocius, pvz., ! 5 ' ; s ' s
rikyma, maZg fizinj aktyvuma ar nesaikinga gérima?
5 Randate informacijos, kaip jveikti psichinés sveikatos : 5 ) 4 s
problemas, pvz., stresg ar depresija?
3. Randate informacijos apie Jums butinus skiepus ir sveikatos
patikrinimus (kritinés patikra, cukraus kiekio kraujyje | 2 3 4 5
nustatymas, kraujospiidZio matavimas)?
4. Randate informacijos, kaip uzkirsti kelia ar kontroliuoti
antsvorj, auksta kraujospiidj ar per didelj cholesterolio kiekj 1 2 3 4 5
kraujyje?
5. Suprantate jspejimus dél rikymo, maZo fizinio aktyvumo, : 5 ; 4 s
nesaikingo gérimo?
6. Suprantate, kam Jums reikalingi skiepai? | 2 3 4 5
7. Suprantate, kam Jums reikalingas sveikatos patikrinimas
(kritines patikra, cukraus kiekio kraujyje nustatymas, | 2 3 4 5
kraujosplidzio matavimas)?
8.  Sprendziate, kiek patikimi jspéjimai dél sveikatos, pvz., : 5 ; 4 s
rikymo, maZo fizinio aktyvumo, nesaikingo gérimo?
9. Sprendziate, kad Jums reikia pas gydytoja pasitikrinti : 5 ; 4 s
sveikata?
10. Sprendziate, kokiy skiepy Jums gali reikéti? | 2 3 4 5
11. SprendZziate, kokios sveikatos patikros Jums gali reikéti 1 2 3 4 5
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(kritinés patikra, cukraus kiekio kraujyje nustatymas,

kraujospiid?io matavimas)?

12. SprendZiate, ar informacija apie rizika sveikatai

Ziniasklaidoje patikima (TV, internetas, kt.)? : 2 3 *
13. SprendZiate, ar Jums reikia pasiskiepyti nuo gripo? 1 23 4
14. SprendZiate, kaip galite apsisaugoti nuo ligy remiantis ' | 5 ' 3 4
Seimos ir draugy patarimais?
15. SprendZiate, kaip galite apsisaugoti nuo ligy remiantis
informacija Ziniasklaidoje (laikrai¢iai, skrajutés, internetas, 1 2 3 4
kt.)?
Skaléje nuo ,labai lengvai* iki ,labai sunkiai* paiyvmékite, kaip lengvai Jas ...
Apibraukite tinkamg skaiciy prie kiekvieno klausimo
1 2 3 4 5
Labai Gana Labai
Gana
sunki - lengv lengv Nefinau
ai ai  ai
N Randate informacijos apie sveika gyvensena, pvz., mank5ta, sveika maista 5 ; 4 s
ir mityba?
5 Suzinote apie veiklas, naudingas Jusy protinei buklei (meditacija, manksta, 5 ; 4 s
vaik&ciojimas, Pilatesas, kt.)?
3. Randate informacijos, kaip Jlisy senifinija galéty bti palankesné sveikatai
(triukdmo ir uZterStumo mazinimas, Zaliy erdviy kiirimas, laisvalaikio 1 2 3 4 5
irenginiy plétra, kt.)?
4. Suzinote apie politikos poky¢ius, galintius turéti jtakos sveikatai
(istatymai, naujos sveikatos patikros programos, kt.)? ! : 3 ¢ :
5. Suzinote apie pastangas gerinti sveikata darbe? 1 3 5
6 Suprantate Seimos nariy ir draugy patarimus dél sveikatos? 1 3 5
7. Suprantate informacija ant maisto pakuoéiy? 1 3 5
8. Suprantate informacija Ziniasklaidoje, kaip tapti sveikesniu (internetas, | ) ; 4 s
laikrad¢iai, Zurnalai)?
9. Suprantate informacija, kaip i5laikyti sveika prota? 1 2 3 4 5
10. SprendZiate, kaip gyvenamoji vieta veika Jlsy sveikata (Jtsy | ) 4
bendruomené, senitinija)?
11. Sprendziate, ar salygos Jisy namuose padeda Jums islikti sveikiems? 1 2 3 4 5
12. SprendZiate, kaip Jusy kasdiené veikla susijusi su Jusy sveikata (gérimo ir 5 ; 4 5
valgymo jprociai, manksta, kt.)?
13. Priimate sprendimus pagerinti savo sveikata? 1 3 4 5
14. Uzsiradote | sporto klubg ar mankStas, jei norite? 1 3 5
15. Keidiate savo gyvenimo salygas, kurios turi jtakos Jiisy sveikatai ar
savijautai (gérimo ir valgymo jpro¢iai, manksta, kt.)? 1 2 3 ! >
16. Dalyvaujate bendruomenés veikloje, kuri gerina sveikata ir savijauty? 1 2 3 4 5
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2 priedas. Ikimokyklinio ugdymo pedagogu anketa

Gerb. Ikimokyklinio ugdymo mokytoja/-as,

Kauno technologijy universiteto, edukologijos magistrantiiros studijy programos II kurso
student¢ Emilé JaruSeviciuté atlieka tyrimg, kurio tikslas: atskleisti vaiky sveikatos
kompetencijos ugdymo galimybes ikimokykliniame amziuje: tévy ir pedagogy pozitiriu.
PraSome Jus nuoSirdziai atsakyti j pateiktus klausimus, pazymédami labiausiai Jisy poziiirj
atitinkantj atsakymo variantg (kryzeliu X), 0 jei tokio atsakymo néra, jrasykite savajj prie
,,Kita“. Anketa yra anoniminé. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas
bei rekomendacijas. Dékojame Jums uz atsakymus.

Toliau pildydami klausimyng Jus tuo paciu isreiskiate sutikima dalyvauti tyrime.

1. Jisy lytis?
[1 Moteris

1 Vyras
[0 Nenoriu nurodyti

2. Jusy amzius? (Jrasykite metus)

3. Jusy issilavinimas?
[J Nebaigtas vidurinis

[J Vidurinis

1 Profesinis

1 Aukstasis neuniversitetinis
[ Aukstasis (bakalauras)

[J Aukstasis (magistras)

o Kita (jrasykite)

4. Jusy pedagoginio darbo stazas? (JraSykite metus)

5. Jusy kvalifikacija:

Ikimokyklinio ugdymo mokytojas

Vyresnysis ikimokyklinio ugdymo mokytojas
Ikimokyklinio ugdymo mokytojas- metodininkas
Ikimokyklinio ugdymo mokytojas- ekspertas
Kita (jrasykite)

[ I B O R

6. Kokioje ugdymo jstaigoje dirbate?
[0 Lopselyje-darzelyje
'l Mokykla- darzelis
Kita (jrasykite)
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8. Kaip daZnai kalbatés su vaikais apie sveikatg?
[J Kartg per savaite ar dazniau

Kelis kartus per menésj

Kartg per pusmetj

Karta per metus

Visai nekalbame

[ I A B O

9. Ar vaikus mokote, kaip elgtis ir ka daryti skubiu medicininiu atveju?
[ Taip
‘1 Ne

10. Kas Jums daro didZiausig jtakq keisti gyvenimo salygas? (Galimi keli variantai)
1 televizijos laidos apie sveikatg
] gydytojy patarimai
1 internete ir knygose perskaityti patarimai
] SvietéjiSki renginiai apie sveikatg ugdymo jstaigoje ir pan.
[J Kita (jrasykite)
11. Kaip manote, kieno vaidmuo yra pats svarbiausias ugdant vaiky sveikatos kompetencija?
[0 Ugdymo jstaigos ir pedagogy
] Seimos
[0 Bendruomenés
[ Gydytojy
[0 Kitg (jrasykite)
12. Ar Jusy kasdieniniame vaiko ugdymo veiklos planavime yra sveikatos kompetencijos ugdymas?
[ Taip
1 Ne
[0 Kita (jraSykite SaV0 Variantg) .........ccccceeeveeveervesceenieeseeseesseeseesnesnens
13. Kaip manote, ar prisidedate prie vaiko sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo jpro¢iy formavimosi?
Visada
Labai daznai
Nei daznai, nei retai
Retai
Niekada
14. Kiek laiko per savaite skiriate vaiko sveikos gyvensenos ugdymui?
[ Iki 2 valandy
[0 Nuo 3 iki 5 valandy
[1 5valandas ir daugiau

O 0Oo0goadg

67



15. Jasy nuomone, kaip daZnai teikiamos vaiky sveikatos kompetencijos galimybés ikimokykliniame
amZiuje?

Galimybés Visada Labai Nei daznai, | Retai | Niekada
daZnai nei retai

Taikoma Lietuvoje vykdomos
prevencinés programos
Pirmos pagalbos teikimas

Sistemingai stiprinama ugdytiniy
sveikata

Kuriami projektai, programos vaiky
sveikatos stiprinimui
Organizuojama renginiy, susijusiy
su vaiky sveikatos stiprinimu

Darzelio vadovai skatina, remia
teigiamas iniciatyvas jgyvendinant
vaiky sveikatos stiprinima
Darzelyje atliekamas nuolatinis
vaiky sveikatos stiprinimo

vertinimas analizuojant esama
situacija bei numatant tolimesnes
vaiky sveikatos stiprinimo
strategijas

Visose darzelio erdvése uztikrinama

saugi, palanki vaiky sveikatai
ikimokyklinio ugdymo aplinka
Vaiky sveikatos stiprinimo veikla

integruojama j kasdieng veiklg

Sveikos gyvensenos jgidziy
formavimas
Kita (jrasykite)

16. Jusy poziiiriu, kokios psichinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame
ugdyme (galimi keli variantai):

[0 Draugiski santykiai su aplinkiniais
Emocijy suvokimas ir raiska

Emocijy valdymas

Susitarimy ir taisykliy laikymasis
Vaiky jautimasis bendruomenés nariais
Problemy sprendimas

Kita (jrasykite)

N I [ I

17. Jusy poZziiiriu, kokios socialinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame
ugdyme

1 Seimos nariy santykiai
[ Ikimokyklinés ugdymo jstaigos kultiira
[1  Mokéjimas gerbti vienas kitg ir kito individualizma
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[0 Mokeéjimas bendradarbiauti ir palaikymas teigiamy santykiy
[J Aplinkos pazinimas ir tyrinéjimas
[J Kita (jraSykite)

18. Jusuy poziiariu, kokios fizinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame

ugdyme (galimi keli variantai):

O

Fizinis aktyvumas

Racionali mityba

Racionalus dienos ritmas

Laisvalaikio ir poilsio (miego) rézimas
Asmens higiena

Grudinimasis

Saugus elgesys (lauke, vandenyje)
Traumy profilaktika

Kita (jrasykite)

I I Y

3 priedas. Tévy/globéjuy anketa

Gerb. Téveliai ir globéjai,

Kauno technologijy universiteto, edukologijos magistrantiiros studijy programos II kurso
kompetencijos ugdymo galimybes ikimokykliniame amziuje: tévy ir pedagogy poziiiriu.
PraSome Jus nuoSirdziai atsakyti j pateiktus klausimus, pazymédami labiausiai Jisy poziiirj
atitinkantj atsakymo variantg (kryZeliu X), 0 jei tokio atsakymo néra, jrasykite savajj prie
,Kita“. Anketa yra anoniminé. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas
bei rekomendacijas. Dékojame Jums uz atsakymus.

Toliau pildydami klausimyng Jis tuo paciu iSreiskiate sutikima dalyvauti tyrime.

1. Jusy lytis?
71 Moteris
0 Vyras
(1 Nenoriu nurodyti
2. Jasy amZius (jrasykite metus)

3. Jusuy vaiko lytis?

[1 Berniukas
[0 Mergaité
4. Jiisy gyvenamoji vieta?
[1 Miestas
[l Rajonas
[1  Miestelis
[ Kaimas
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5. Jusy iSsilavinimas?

[1 Nebaigtas vidurinis
Vidurinis
Profesinis
Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis (bakalauras)
Aukstasis (magistras)
Kita (jrasykite)_

I O B

6. Kaip daZnai kalbatés su vaikais apie sveikata?

[0 Kartg per savaitg ar dazniau
Kelis kartus per menésj
Kartg per pusmetj

Karta per metus

Visai nekalbame

0 B 0 |

7. Ar savo vaika/us mokote, kaip elgtis ir ka daryti skubiu medicininiu atveju?
[ Taip
‘1 Ne

8. Kas daro didZiausig jtaka keisti gyvenimo salygas? (Galimi keli variantai)
1 televizijos laidos apie sveikata

'] gydytojy patarimai
1 internete ir knygose perskaityti patarimai
1 $vietéjiski renginiai apie sveikatg ugdymo jstaigoje ir pan.
[J Kita (jrasykite)
9. Kaip manote, kieno vaidmuo yra pats svarbiausias ugdant vaiky stiprinimo sveikatos
kompetencija?
Ugdymo jstaigos ir pedagogy
Seimos
Bendruomenés

Gydytojy
Kita (jrasykite)

N O R A B |

10. Ar Jusy Seimos kasdieniniame vaiko ugdymo veiklos planavime yra sveikatos stiprinimo
kompetencijos ugdymas?

[ Taip

0 Ne

(1 Kita (JraSyKite SAVO VATTANTG ....c.eeverierieeeieiesieeieeieieeteeteeteeeesteeee e ssessee e seesseeneeeesseneeas
11. Kaip manote, ar prisidedate prie vaiko sveikatos stiprinimo kompetencijos ugdymo?

[1 Visada

[J Labai daznai

[1 Nei daznai, nei retai
0 Retai

O Niekada
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12.

13.

14.

15.

16.

Ar vaiky sveikatos rastinguma lemia sveikatos stiprinimo kompetencija?

[l Taip

(1 Ne

[l NeZinau

Kiek laiko per savaite skiriate vaiko sveikatos stiprinimo kompetencijos ugdymui?

[ Iki 2 valandy
[0 Nuo 3 iki 5 valandy
[1 5 valandas ir daugiau

Ivertinkite, kas Jiisy nuomone labiausiai skatina sveikatos stiprinimo kompetencijos ugdymga?

[J Didinant sveikatos rastingumg lygiagreciai trumpinamas laikas, kai vaikai yra fiziSkai pasyviis

[J Nustatymas asmeniniy realiy pasiekiamy sveiko gyvenimo biido tiksly

Supazindimas vaiky su sveikos gyvensenos teikiama jvairiapuse nauda fizinei ir psichinei sveikatai

[0 Suktrimas jvairiy taisykliy ir paskatinimy sistemos, kuri padéty vaikams siekti uzsibrézty asmeniniy
tiksly (naujas sportinis kostiumas, naujas zaidimo kamuolys, ausinukai ir pan.)

[ JraSyKite SAVO VATIANTG ....cccvereverereeieirerieereeriseeeseeesssesseesseesseesseesssasseesseessesseessesssssssenssenses

O

Ivertinkite teiginius apie sveikatos kompetencijos ugdyma ikimokyklinio ugdymo jstaigoje.
Teiginiai Visada Labai Nei Retai Niekada
daznai daznai,
nei retai

Darzelio  darbuotojai  nuolat
suteikia ziniy apie sveika
gyvenimo buda bei fizinj
aktyvuma

Darzelio darbuotojai padeda
suprasti sveiko gyvenimo biado
privalumus

Darzelyje  didelis  démesys
skiriamas sveikos gyvensenos ir
sveikatos rastingumo ugdymui

Darzelio  darbuotojai  rodo
pavyzdj propaguodami sveikg
gyvenimo biida

DarZelio darbuotojai  sugeba
jvertinti vaiky sveikatos biikle

Darzelyje reguliariai  vyksta
sveikatinimo bei sporto renginiai

Jisy pozitiriu, kokios psichinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame

ugdyme (galimi keli variantai):

[0 Draugiski santykiai su aplinkiniais
[0 Emocijy suvokimas ir raiska
[0 Emocijy valdymas
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Susitarimy ir taisykliy laikymasis
Vaiky jautimasis bendruomenés nariais
Problemy sprendimas

Kita (jrasykite)

[ I A

17. Jusy poziiiriu, kokios socialinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame
ugdyme:

1 Seimos nariy santykiai
Ikimokyklinés ugdymo jstaigos kultiira
Mokéjimas gerbti vienas kit ir kito individualizma
Mokeéjimas bendradarbiauti ir palaikymas teigiamy santykiy
Aplinkos pazinimas ir tyrinéjimas

[J Kita (jraSykite)
18. Jusy poziuriu, kokios fizinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame
ugdyme:

U
W
W
W

O

Fizinis aktyvumas

Racionali mityba

Racionalus dienos ritmas

Laisvalaikio ir poilsio (miego) rézimas
Asmens higiena

Grudinimasis

Saugus elgesys (lauke, vandenyje)
Traumy profilaktika

Kita (jrasykite)

I I Y

4 priedas. Ikimokyklinio ugdymo sveikatos anketa pedagogams
Gerb. Ikimokyklinio ugdymo mokytoja/-as,

Kauno technologijy universiteto, edukologijos magistrantiiros studijy programos II kurso studenté¢ Emilé
ikimokykliniame amziuje: tévy ir pedagogy pozitriu. PraSome Jus nuosirdziai atsakyti j pateiktus klausimus,
pazymédami labiausiai Jusy pozilrj atitinkant] atsakymo variantg (kryZeliu X), o jei tokio atsakymo néra,
jrasykite savajj prie ,,Kita“. Anketa yra anoniminé. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines
iSvadas bei rekomendacijas. Dékojame Jums uz atsakymus.

Toliau pildydami klausimyna Jus tuo paciu iSreiskiate sutikimg dalyvauti tyrime.

1. Jusy lytis?
71 Moteris
1 Vyras
(1 Nenoriu nurodyti

2. Jusy amzius? (Jrasykite metus)

3. Jusy i$silavinimas?

1 Nebaigtas vidurinis

[J Vidurinis

[J Profesinis

[J Aukstasis neuniversitetinis
[0 Aukstasis (bakalauras)
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[0 Aukstasis (magistras)
o Kita (jrasykite)__

4. Jusy pedagoginio darbo stazas? (Irasykite metus)

5. Jusy kvalifikacija:

Ikimokyklinio ugdymo mokytojas

Vyresnysis ikimokyklinio ugdymo mokytojas
Ikimokyklinio ugdymo mokytojas- metodininkas
Ikimokyklinio ugdymo mokytojas- ekspertas
Kita (jrasykite)

N I A B O

6. Kokioje ugdymo jstaigoje dirbate?
[J Lopselyje-darzelyje
[0 Mokykla- darzelis
Kita (jrasykite)

8. Kaip daZnai kalbatés su vaikais apie sveikatg?
[0 Kartg per savaite ar dazniau
[0 Kelis kartus per menésj
[0 Kartg per pusmetj
[l Kartg per metus
" Visai nekalbame
9. Ar vaikus mokote, kaip elgtis ir ka daryti skubiu medicininiu atveju?
[l Taip
1 Ne

10. Kas Jums daro didZiausia jtakq keisti gyvenimo salygas? (Galimi keli variantai)
[ televizijos laidos apie sveikatg
[ gydytojy patarimai
[0 internete ir knygose perskaityti patarimai
[0  Svietéjiski renginiai apie sveikata ugdymo jstaigoje ir pan.
[0 Kita (jrasykite)

11. Kaip manote, kieno vaidmuo yra pats svarbiausias ugdant vaiky sveikatos kompetencijg?
[0 Ugdymo jstaigos ir pedagogy

Seimos

Bendruomenés

Gydytojy

U
[l
[l
[ Kitg (jrasykite)

12. Ar Jiisy kasdieniniame vaiko ugdymo veiklos planavime yra sveikatos kompetencijos ugdymas?
71 Taip
[1  Ne
[0 Kita (jraSykite Savo varianta) ........c.ccecceeerereenieneneneeneeneneseeneennenne

13. Kaip manote, ar prisidedate prie vaiko sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo jprociy formavimosi?

O Visada
[1 Labai daznai
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[J Nei daznai, nei retai
[ Retai
[l Niekada

[ Iki 2 valandy
[0 Nuo 3 iki 5 valandy
[1 5 valandas ir daugiau

14. Kiek laiko per savaite skiriate vaiko sveikos gyvensenos ugdymui?

15. Jisy nuomone, kaip daZnai teikiamos vaiky sveikatos kompetencijos galimybés ikimokykliniame
amZiuje?

Galimybés

Visada

Labai
daznai

Nei daznai,
nei retai

Retai

Niekada

Taikoma Lietuvoje vykdomos
prevencinés programos

Pirmos pagalbos teikimas

Sistemingai stiprinama ugdytiniy
sveikata

Kuriami projektai, programos
vaikuy sveikatos stiprinimui

Organizuojama renginiy,
susijusiy su vaiky sveikatos
stiprinimu

Darzelio vadovai skatina, remia
teigiamas iniciatyvas
jigyvendinant vaiky sveikatos
stiprinima

DarzZelyje atliekamas nuolatinis
vaiky sveikatos stiprinimo
vertinimas analizuojant esama
situacija bei numatant tolimesnes
vaiky sveikatos stiprinimo
strategijas

Visose darZelio erdvése
uztikrinama saugi, palanki vaiky
sveikatai ikimokyklinio ugdymo
aplinka

Vaiky sveikatos stiprinimo veikla
integruojama j kasdiene veikla

Sveikos gyvensenos jgiidZiy
formavimas

Kita (jiraSykite)

[0 Draugiski santykiai su aplinkiniais
[0 Emocijy suvokimas ir raiska

[ Emocijy valdymas

[J  Susitarimy ir taisykliy laikymasis

[l Vaiky jautimasis bendruomenés nariais

[1  Problemy sprendimas

16. Jiisy poziiiriu, kokios psichinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame
ugdyme: (galimi keli variantai)
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00 Kita (jraSykite)

17. Juisy poziiriu, kokios socialinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame
ugdyme
] Seimos nariy santykiai
Ikimokyklinés ugdymo jstaigos kultiira
Mokejimas gerbti vienas kitg ir kito individualizma
Mokejimas bendradarbiauti ir palaikymas teigiamy santykiy
Aplinkos pazinimas ir tyrinéjimas
Kita (jrasykite)

I I N R O O

18. Jiisy poziiiriu, kokios fizinés sveikatos stiprinimo kompetencijos yra svarbios ikimokykliniame
ugdyme: (Galimi keli variantai)
[ Fizinis aktyvumas
Racionali mityba
Racionalus dienos ritmas
Laisvalaikio ir poilsio (miego) rézimas
Asmens higiena
Gridinimasis
Saugus elgesys (lauke, vandenyje)
Traumy profilaktika
Kita (jrasykite)

N Y Y I
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