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SAVOKU ZODYNAS

Mokyklos bendruomené — mokyklos pedagogai, mokiniai, jy tévai (globéjai, riipintojai) ir
kiti asmenys, vienijami mokymo santykiy ir bendry Svietimy tiksly (Lietuvos Respublikos
$vietimo jstatymas, Zin, 2011, Nr. 38-1804).

Sveikatg stiprinanti mokykla — mokykla, kurioje pasitelkus mokyklos bendruomeng ir
socialinius partnerius ugdomi mokiniy sveikos gyvensenos jgiidziai, kuriama mokyklos
bendruomenés sveikatai palanki fiziné ir psichosocialiné aplinka (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas, Zin, 2008, Nr. 104-3979).

Sveikatos ugdymas — sveikatos mokymas, sveikatos vertybiy ugdymas ir gebéjimas kelti ir
spresti sveikatos problemas (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, Zin, 2008, Nr.
104-3979).

Ugdymo ijstaiga — jstaiga, kurioje taikoma pedagoginé sistema, ugdymo programos:
ikimokyklinio ugdymo jstaiga (vaiky darzelis), pradiné mokykla, pagrindiné mokykla,
progimnazija, viduriné mokykla, gimnazija, profesiné mokykla (dalinai) (Lietuvos
Respublikos §vietimo jstatymas, Zin, 2011, Nr. 38-1804).

Visuomenés sveikatos prieZitiros specialistas — asmuo, Lietuvos Respublikos teisés akty
nustatyta tvarka jgijes formalig visuomenés sveikatos specialisto profesing kvalifikacijg
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, Zin, 2007, Nr. 88-3492).
Visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisto veikla — vykdyti sveikatos stebéseng ir ugdyti
sveika gyvenimo biidg bei uztikrinti ligy prevencija, o ne jy gydyma (Jankauskiene,
Liepuoniené, Stukas, Surkiené, Zagminas, Gosteviciené, Kubiliené, Matuiziené ir Urbelis,

2011).
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IVADAS

Temos aktualumas

Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijoje (toliau vadinama — Konvencija) (1989),
kurig 1995 m. liepos 3 d. ratifikavo Lietuvos Respublikos Seimas, pripazinta teisé j vaiko
sveikatos apsauga. Konvencijoje teis¢ ] auksciausig pasiekiamg sveikatos lygj, anot A.
Jociutés (2013), tai — moralinis ir juridinis pagrindas veiklai, sprendziant vaiky sveikatos
klausimus.

Siuo metu Lietuvoje yra iSleista nemazai jvairiy metodinés literatiros leidiniy,
rekomendacijy, parengta programy vaiky sveikatinimo temomis, sveikatos stiprinimo
nuostatos jtvirtintos jvairiuose Lietuvos Respublikos teisés aktuose, nuo 1993 m. Lietuva
jstojusi j Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklg, taciau, remiantis Lietuvos statistikos
departamento duomenimis (2016), vaiky sergamumas turi tendencijg augti: 2011 m. vaiky
apsilankymai pas $eimos bendrosios praktikos gydytoja 10000 vaiky buvo 1860 apsilankymy
(33,4 proc.), 2012 m. — 1892 apsilankymai (34,8 proc.), 2013 m. — 1922 (36,1 proc.), 2014 m.
—1998 (38,1 proc.), 0 2015 m. vaiky apsilankymy skai¢ius siekia 2062 (39,8 proc.). Vaiky
apsilankymai pas Seimos (bendrosios praktikos) gydytojus rodo, kad pastaruosius penkerius
metus vaiky sergamumas Lietuvoje didéja, palaipsniui blogéja Lietuvos vaiky sveikata. Pagal
Nacionalinés mokykly vertinimo agentiiros politikos analizés skyriaus metodininkés V.
Paurienés ir IT sistemy analitikés D. Dovidauskaités (2015) pateiktus mokiniy sveikatos
rodiklius, per pastargjj; deSimtmet] padaugejo vaiky, turinciy nedideliy sveikatos sutrikimy ar
serganciy létinémis ligomis. Néra gera ir vaiky psichiné sveikata.

Vaiko teisiy konvencijos jgyvendinimo vadovo 24 straipsnio ,,Vaiko teis¢ biti
sveikam ir sveikatos apsauga“ pabréziama, kad, norint uztikrinti vaiko teis¢ j sveikatg ir
sveikatos priezitiros paslaugas, labai svarbu jj mokyti ir Sviesti sveikatos klausimais
(Hodgkin ir Newell, 2002). Svietimo jstaigos yra viena svarbiausiy institucijy, kuriose galima
sé¢kmingai ugdyti ir stiprinti jaunosios kartos sveikata (Proskuviené, 2004, Gudzinskiene,
Cesnavi¢iené¢ ir Subo&, 2007), formuoti sveikos gyvensenos jgiidzius, plétoti veikla,
atsizvelgiant j vaiko raidos ypatumus (Jociuté, Krupskiené, Sabaliauskiené ir Paulauskieng,
2008). Sveikatos stiprinimo jgyvendinimas didzigja dalimi priklauso nuo vaikus ugdanciy
specialisty, taciau didele jtaka turi vaikui jo Seima, nes Seimoje, anot N. Strazdienés, B.
Struk¢inskienés ir S. Griskonio, (2015) artimiausioje vaikui aplinkoje, formuojasi vaiko
gyvenimo budas, jgudziai, elgsena. Todél abi pusés, tiek Svietimo jstaiga, tiek tévai, turéty
palaikyti gerus tarpusavio santykius ir efektyviai bendradarbiauti (Proskuviené, 2004). Pasak
C. Hammond (2003), sveikatos stiprinimas vyks efektyviau, jei stiprinimo procese dalyvaus

visa jstaigos bendruomené.



Remiantis mokslininky atlikty tyrimy rezultatais, bendrojo ugdymo mokyklose vyksta
vaiky sveikatinimo procesai, taciau baty aktualu iSanalizuoti, ar pakankamai jgyvendinamas
vaiky sveikatos stiprinimas ikimokyklinése jstaigose, iSsiaiSkinti visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty, pedagogy vaidmenis bei bendradarbiavimg su ugdytiniy tévais,
stiprinant vaiky sveikata.

Naujumas

Daugelyje moksliniy straipsniy analizuotas pedagogy ir tévy poziliris j vaiky sveikatos
stiprinimg, tirtas vaiky sveikatos ugdymas bendrojo ugdymo mokyklose (Adaskeviciené,
2004, Cesnavidiené ir Gudzinskien¢, 2014, Sabaliauskiené, 2015). Buvo atlikti tyrimai
siekiant nustatyti, kaip visuomenés sveikatos specialistai vertina savo zinias, igidzius
vykdydami funkcijas mokyklose, tirtas visuomenés sveikatos priezitiros specialisty poziiris j
bendradarbiavima su pedagogais ir tévais ugdant vaiky sveikatg jvairiose Lietuvos miesty
ugdymo jstaigose (Jankauskiené, Kanapeckiené, Narkauskait¢ ir Valintéliene, 2012,
Pajaujiene, 2015). D. Aleksejevaite, 1. Grigonyté, R. Sketerskiené, J. Simelevi¢, G. Surkiené,
R. Verkauskiené ir D. Zeromskiené (2011-2012) vertino visuomenés sveikatos prieZidiros
specialisty veiklos pobiidj, profesines kompetencijas 39- iose Lietuvos savivaldybése, taiau
Visagino ikimokyklinés jstaigos nei vienuose tyrimuose nedalyvavo. Sis darbas skiriasi tuo,
kad norima atskleisti Visagino miesto ikimokykliniy jstaigy pedagogy, visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty vaidmenis bei bendradarbiavimg su ugdytiniy tévais / globéjais
jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg. Atlikus iSsamig Visagino ikimokyklinése jstaigose
situacijos analizg, biity atkreiptas démesys | tas sritis ir priemones, kuriy reikia imtis, norint,
kad sveikatos stiprinimas vykty sistemingai bei nuosekliai, kad vaikai jgyty daugiau sveikatos
stiprinimo jgiidziy. Gautus rezultatus bus galima panaudoti praktiskai, numatant efektyvesnes
sveikatos stiprinimo jgyvendinimo galimybes.

IStirtumas

Vaiky sveikata — tai itin aktuali ir daZnai nagrinéjama Lietuvos bei uZsienio
mokslininky tema. V. Gudzinskiené ir J. Cesnavigiené yra paskelbusios ne vieng straipsnj
apie mokytojy vaidmenj jgyvendinant mokiniy sveikatos ugdyma bendrojo ugdymo
mokyklose, tyré pedagogy sveikos gyvensenos kompetencijas, sveikos gyvensenos ugdymo
mokyklose situacijg, analizavo sveikatos ugdyma bendrojoje ugdymo sistemoje (2006, 20133,
2014, 2015). Buvo tirtas sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose (Gudzinskiené,
Cesnavigiené, Subo¢, 2007), tirta mokytojy pilietiné pozicija ir dalykiné kompetencija ugdant
vaiky sveikata (Strazdiené ir Adaskeviciene, 2011), bendrojo lavinimo mokykly pedagogy
subjektyvus savo sveikatos vertinimas (Bobrova, Vaitkevi¢ius, Bakanovien¢, 2013), buvo

atliktas mokytojo, kaip sveikatos ugdytojo vaidmens raiSkos tyrimas (Petrauskiene, Ustilaité,
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2013). Vaiky sveikatos stiprinimo galimybes vaiky globos namuose nagrinéjo B. Kairiené
(2010). Tyrimus, susijusius su sveikatos priezitiros specialisty vaidmenimis, mokykloje atliko
C. A. Krause-Parello ir K. Samms (2010), A. Petrauskien¢, V. Zydzitinaité (2008), M.
Rickard, C. Hendershot, J. Khubchandani, J. Price ir A. Thompson (2010). J. Lloyd ir K.
Wyatt (2015) tyré, kaip motyvuoti vaikus sveikai gyvensenai. Autoriai akcentavo, jog
didziule jtaka turi Seimos ir mokyklos bendradarbiavimas, tarpusavio pasitikéjimas. Vilniaus
universiteto medicinos fakultetas ir Valstybinis aplinkos sveikatos centras vertino
bendruomenés slaugytojy, dirbanéiy mokyklose, veikla (Magitinas, Surkiené¢, Zeromskien¢ ir
Aleksejevaité, 2007). Visuomenés sveikatos prieziiiros specialis¢iy, dirbanciy mokyklose,
darbo ypatumus tyré D. Zeromskiené¢ G. Surkien¢ ir G. Namajiinaité (2009).

Lietuvoje pasigendama moksliniy tyrimy, kuriuose biity analizuojamas ar vertinamas
mokyklos sveikatos ugdytojy vaidmuo (Petrauskiené ir Ustilait¢ 2013, Gudzinskiené,
Cesnavigiené, 2013a). Tyrimy, orientuoty j mediko vaidmenis mokykloje, jgyvendinant
mokiniy sveikatos ugdyma bei stiprinimg, néra gausu nei Lietuvoje, nei uzsienio Salyse, teigia
A. Petrauskiené ir V. Zydzitinaité (2008).

Atlikti minéty mokslininky tyrimai patvirtina, jog pedagogai bei visuomenés sveikatos
priezitros specialistai yra vieni pagrindiniy vaiky sveikatos stiprinimo vykdytojy $vietimo
istaigose, kuriy vaidmuo lemia vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinima.

Moksliné problema

Vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimas Visagino m. ikimokyklinése jstaigose néra
tyrinéta tema, todél geriausiai atskleisti galéty mokslinis tyrimas, kuris i$rySkinty vaiky
sveikatos stiprinimo jgyvendinimo ikimokyklinése jstaigose silpnasias bei stiprigsias puses,
atskleisty pedagogy, visuomenés sveikatos prieziiros specialisty vaidmenis bei
bendradarbiavimo pobtdj su ugdytiniy Seimomis. Darbo aktualumas leidzia formuluoti
mokslinius probleminius klausimus: ikimokyklinése jstaigose sveikatos stiprinimo veikla néra
vienkartiné, vykdoma tik formaliai, nesistemingai? Koks visuomenés sveikatos prieZitiros
specialisty, pedagogy vaidmuo vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinime? Koks pedagogy,
visuomenes sveikatos prieziliros specialisty ir ugdytiniy Seimy bendradarbiavimo pobiidis
igyvendinant sveikatos stiprinimg?

Hipotezé:

Pedagogy ir tévy / globéjy nuomonés dél vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimo
ikimokyklinése jstaigose skiriasi.

Tyrimo objektas: vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimas ikimokyklinése jstaigose.

Darbo tikslas: isanalizuoti vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimg ikimokyklinése

istaigose.
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UZzdaviniai:

1. iSnagrinéti vaiky sveikatos stiprinimo samprata;

2. apzvelgti ikimokykliniy jstaigy programy sveikatos stiprinimo srities pagrindinius

vaiky sveikatinimo aspektus;

3.i8siaiskinti  vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimo situacijg  Visagino

ikimokyklinése jstaigose;

4. issiaiskinti visuomenés sveikatos priezitiros specialisty veiklg jgyvendinant vaiky

sveikatos stiprinimg Visagino ikimokyklinése jstaigose.

Tyrimo metodai:

1. mokslinés literattiros analizé;

2. anketiné apklausa,

3. statistiné analizé: atlikta kompiuterine programa SPSS/PC (Statistical Package for the
Social Sciences) 23.0 for Windows, Microsoft Excel programine jranga. Skirtumams jvertinti
taikytas XZ kriterijus, naudoti statistiniy i§vady reikSmingumo lygiai,

4. interviu metodas su sveikatos priezitiros specialistais pasirinktas po ankety tévams /
glob¢jams anketavimo, norint pagilinti ir patikslinti gautus anketinius duomenis.

Tyrimo dalyviai: kiekybiniame tyrime dalyvavo 98 Visagino miesto ikimokykliniy
istaigy pedagogai bei 178 ugdytiniy tévai / globéjai. Kokybiniame tyrime dalyvavo du
visuomenes sveikatos priezitiros specialistai, dirbantys Visagino m. ikimokyklinése jstaigose.

Magistro darbg sudaro jvadas, savoky zodynas, 3 skyriai, i§vados, rekomendacijos,
naudotos literatiiros sgrasas, santraukos lietuviy ir angly kalbomis, priedai. Tyrimo duomenis

iliustruoja 2 lentelés ir 23 paveikslai. Prieduose pateiktos tyrimo anketos. Darbo apimtis — 92

psl.
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1. SVEIKATOS STIPRINIMO TEORINIAI IGYVENDINIMO ASPEKTAI
1.1. Sveikatos bei sveikatos stiprinimo samprata

Sveikata — didziausia zmonijos vertybé, taciau sveikatos sgvoka kiekvienas individas
suvokia individualiai, turi skirtingg pozitrj j sveikatos stiprinimg. 1948 m. Pasauliné
Sveikatos Organizacija pateiké sveikatos apibrézimg, kad sveikata — tai yra visiskas fizinis,
dvasinis ir socialinis gerbuvis, o ne tik ligos ar negalavimy nebuvimas (World Health
Organization, 1998).

Otavos chartijoje (1986) teigiama, jog ,,sveikata yra misy kasdienio gyvenimo dalis,
gyvenimo kokybés rodiklis, o ne gyvenimo tikslas* (cit. Javtokas, 2009, p. 5).
Kaip teigia Z. Javtokas, ,,sveikata yra plati savoka, kuri savyje gali jkiinyti platy reik§miy
diapazong, pradedant nuo siaurai techniniy ir baigiant visa apimanciomis moralinémis ar
filosofinémis reik§mémis* (Javtokas, 2009, p.5). Autorius teigia, jog Sveikata apibréziama
dvejopai — vartojant neiginj arba teiginj:

Sveikatos aspektai

I$reiSkiami neiginiu I$reiskiami teiginiu

Ligy ir negalavimy nebuvimas ~ Visapusé fiziné, dvasiné ir socialin¢ gerove
1 pav. Sveikatos apibréZimai
Saltinis: Javtokas, 2009, p. 5
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 144 straipsnyje pateikiama

sveikatos savoka: sveikata — tai asmens ir visuomenés fizin¢, dvasiné ir socialiné gerové
(Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Zin, 1994, Nr. 63-1231).

Sveikatos sgvoka glaudziai siejasi su sveikatos stiprinimu. E. Adaskeviciené ir N.
Strazdiené teigia (2013), jog sveikatos stiprinimas tai - procesas, kuris kontroliuoja sveikata
lemiancias salygas ir taip gerina sveikatg. Otavos chartijoje pateikiamas sveikatos stiprinimo
apibrézimas: sveikatos stiprinimas — tai procesas, suteikiantis daugiau galimybiy ripintis savo
sveikata ir ja gerinti. Pasak Z. Javtoko (2009), Sis sveikatos stiprinimo apibrézimas yra
vartojamas visame pasaulyje ir yra pateikiamas visy svarbiausiy Pasaulio sveikatos
organizacijos dokumenty preambulése.

Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 33 straipsnyje nurodoma, jog visuomenés
sveikatos stiprinimas apima sveikatos mokyma, informacijos apie sveika gyvenseng
skleidima, sveikos gyvensenos propagavima, formavimg ir nuo elgsenos priklausomy
visuomenés sveikatos rizikos veiksniy mazinimg (Lietuvos Respublikos  visuomenés

sveikatos prieZiiros jstatymas. Zin, 2002, Nr. 56-2225).
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Pasak P. Celkio (2011), sveikatos stiprinimas apima sveikatos ugdyma, nes ugdymas,
autoriaus nuomone, yra sveikatos stiprinimo dalis. Tai atsispindi Visuomenés sveikatos
prieziliros jstatymo nuostatose, kur stiprinimas apima sveikos gyvensenos formavima, o ir
pats zodis ,,ugdyti, atsizvelgiant j lietuviy kalbos Zodyna, reiskia ,,sistemingais nurodymais,
pamokymais ar Kitais veiksmais tobulinti, aukléti“. Autorius teigia, jog sveikatos stiprinimas
apima visos visuomenés sistemingg ir nuolatinj darbg. Uz sveikatos stiprinimg turi buti
atsakingi ne vien medicinos darbuotojai, bet ir auklétojai, mokytojai, tévai. Sveikatos
principai reikalauja, kad pasirinkdama sveika gyvensenag dalyvauty visa visuomené, biity
kontroliuojami sveikatai zalingi aplinkos veiksniai, skatinamas Seimos ir ugdymo institucijos
bendradarbiavimas, tobulinama sveikatos politika. Z. Javtokas (2009) teigia, jog savokos
»sveikatos stiprinimas® ir ,sveikatos mokymas® literatiiroje daznai vartojamos ta pacia
prasme. Abi veiklos susijusios su pastangomis suteikti Zmonéms daugiau galimybiy
kontroliuoti sveikatai darancius jtakg veiksnius, kurti sveikatg palaikancig aplinka.

Vaiky sveikatos stiprinimas — daugiaaspekté veikla, apimanti kompleksa priemoniy,
tokiy kaip sveikatos ugdymas, sveikatos priezilira, palankios sveikatai psichosocialinés ir
fizinés aplinkos ktrimas (Jociuté ir kt., 2008). A. Petrauskiené, S. Ustilaité (2013) teigia, jog
sveikatos stiprinimas apima sveikatos ugdyma, ligy profilaktika, sveikatos sauga.

Remiantis mokslininky mintimis, vaiky sveikatos stiprinimo samprata siejama derinant

tarpusavyje susijusiy veikly sritis, zitiréti 2 pav.

PALANKIOS
APLINKOS
KURIMAS

SVEIKATOS
MOKYMAS,
UGDYMAS

KOMANDINIS

DARBAS

VAIKU SVEIKATOS

STIPRINIMAS

BENDRUMENES
NARIU PAGALBA,
POZITYVUS
POZIURIS

SVEIKATOS
JGUDZIU
FORMAVIMAS

SVEIKATOS

< VADOVY
PRIEZIURA

PALAIKYMAS,
SKATINIMAS

2 pav. Vaiky sveikatos stiprinimo samprata
Saltinis: sudaryta autorés pagal Javtokas, 2009, Jociuté, 2013, Petrauskiené, Ustilaité, 2013.
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Kaip teigia Armoniené (2007), mokiniy sveikatos ugdymas yra sveikatos stiprinimo
pagrindas, skatinantis naudingy jprodiy, jproéiy, vertybiy ir elgesio formavimasi. Svietimo
jstaigos, pasak V. Gudzinskienés, ir J. Cesnavi¢ienés (2013b), ir yra vienos svarbiausiy
institucijy, kuriose galima sékmingai ugdyti ir stiprinti vaiky sveikata. Autorés teigia, jog
sveikatos stiprinimas mokykloje reiskia, kad mokiniai, mokytojai ir tévai vadovaujasi sveikos
gyvensenos principais mokykloje, kuria sveikatai palankias sglygas. Tuo tikslu §vietimo
jstaigose organizuojamos sveikatos dienos, sporto Sventés, vedamos sveikatos stiprinimo
pamokos ir kt.

Pasak L. St Leger, l.Young, C. Blanchard ir P. Perry (2010), sveikatos stiprinimas
mokykloje - tai veikla, sauganti ir gerinanti kiekvieno mokyklos bendruomenés nario
sveikata. R. EiCinaité-Lingiené ir T. Matevicitté (2013) teigia, jog sveikatos stiprinimas yra
komandinis darbas. O sékmingam sveikatos stiprinimo jgyvendinimui svarbiausia yra
nuolatinis visy suinteresuoty Saliy bendradarbiavimas. Autorés teigia, jog sveikatos stiprinime
ypatingai svarbus yra visy bendruomenés nariy jtraukimas bei jstaigos vadovy palaikymas,
pozityvus poziuris.

»Kiekvienam, uzsiimanciam sveikatos stiprinimu, svarbu suprasti jsitikinimus ty, su
kuriais jis dirba“ — teigia Z. Javtokas (2009, p.5). Pasak autoriaus, vaiky sveikata bus ugdoma
sékmingai, jei tame procese aktyviai dalyvaus: 1. vaiko Seima, nes $eimos nariai turéty
skatinti vaikus laikytis sveikos gyvensenos principy; 2. pats vaikas, nes jis pats privalo
suvokti ir tausoti savo sveikatg; 3. pedagogai ir kiti $vietimo jstaigos darbuotojai, nes jie turi
uztikrinti sveikg fizing ir socialing aplinka, propaguoti sveikatinguma, skirti pakankamai
démesio sveikatos zinioms ir jgiidziams jsisavinti, bendradarbiauti su Seima (Javtokas, 2009).
Anot A. Jociutés (2013), sveikatos stiprinimo jgyvendinamas Svietimo jstaigoje priklauso
nuo pacios jstaigos. Autor¢ teigia, jog didziule reikSme vaiky sveikatos stiprinimui turi
jstaigos nariy bendradarbiavimas bei pats sveikatos stiprinimo jgyvendinimas, t.y., veiklos
organizavimas, nes veikla vykdoma bendruomengje, jos nariams kartu nustatant prioritetus,
planuojant veikla, ja jgyvendinant ir vertinant.

E. Adaskeviciené, N. Strazdiené (2013) teigia, jog sveikatos mokymas yra sveikatos
stiprinimo sudedamoji dalis bei i$skiria sveikatos stiprinimui svarbius aspektus:

1. ugdymo institucijos aplinka;
2. pazitiry ir idéjy sistema;
3. tarpusavio santykiai;

4. materialiné bazé ir salygos.
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Apibendrinant galima teigti, jog literatiroje vartojamos sveikatos bei sveikatos
stiprinimo sgvokos nusako, kad sveikatos stiprinimas $vietimo jstaigose susijes su kompleksu
priemoniy, tokiy kaip sveikatos ugdymas, mokymas, palankios sveikatai psichosocialinés ir
fizinés aplinkos sudarymas, sveikos gyvensenos principy laikymasis. Galima teigti, jog
sveikatos stiprinimas yra kolektyvinis veiksmas, nes ugdytojai individualiais veiksmais, be
jstaigos bendruomenés pagalbos, negali wuztikrinti ugdytiniy sveikatos stiprinimo
jgyvendinimo. Taigi vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimas grindziamas ugdytojy

sveikatos stiprinimo veikla bei $vietimo jstaigos ir ugdytiniy Seimy bendradarbiavimu.

1.2. Dokumentai, reglamentuojantys vaikuy sveikatos stiprinima

R. Prakapas, R. Zilinskiené (2008) teigia, jog vaikystés laikotarpiu kiekvienas asmuo
ypatingai greitai keiciasi ir tobuléja. Vaikai vaikystés laikotarpiu dar yra fiziskai silpni,
nesubrendg, todél yra visisSkai arba i§ dalies priklausomi nuo suaugusiyjy riipescio bei
pastangy. Anot autoriy, vaikai, atsizvelgiant j jy amziy ir branduma, privalo turéti galimybe
naudotis savo civilinémis, politinémis ir kKitomis teisémis. Lietuvos Respublikos (toliau - LR)
vaiko teisy apsaugos kontrolieriaus veiklos ataskaitoje (2013) teigiama, jog sveikata yra
fizinés, socialinés bei dvasinés geroves biisena, o tai ir yra pagrindiné Zmogaus teise.

Teis¢ | sveikatg ir jos priezilira yra fundamentali Zmogaus teis¢, jtvirtinta LR
Konstitucijoje (1992), Visuotingje zmogaus teisiy deklaracijoje (2006) ir Jungtiniy Tauty
Vaiko teisiy konvencijoje (1989). Tai yra pareiga, kurig valstybé privalo jgyvendinti
(Septynioliktosios LR vyriausybés programa, 2016).

Miisy valstybéje galioja daug jvairiy jstatymy, taip pat — pojstatyminiy akty, kuriuose
nustatytos Zzmoniy teisés. G. Sakalauskas (2011) teigia, jog vaikai yra viena i§ labiausiai
pazeidziamy socialiniy grupiy, todél vaiky teisiy apsaugai reikia skirti ypatingg démes;j.

Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos 6 straipsnis nurodo vaiko teis¢ j gyvybe ir
didziausia galimybe gyventi bei sveikai vystytis. Si teis¢ svarbi jgyvendinant visus
konvencijos straipsnius, nes kaip teigia B. Kairien¢, R. Ziemiené (2007), sveikas vystymasis
yra holistiné¢ sgvoka, apimanti vaiko fizinj, psichologinj, socialinj ir t.t. vystymasi. Prag¢jus
vieneriems metams po Konvencijos ratifikavimo, 1996 metais buvo priimtas Vaiko teisiy
apsaugos pagrindy jstatymas, kuriame nustatytos pagrindinés vaiko teisés bei akcentuojama,
jog turi bati garantuota galimybé biiti sveikam ir normaliai vystytis fiziskai bei protikai. Sio
jstatymo 8 straipsnis reglamentuoja vaiko teis¢ biti sveikam. Vaiko teis¢ biiti sveikam

garantuojama:
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1. priemonémis, leidzian¢iomis sudaryti vaikui sveikg ir saugig aplinka;

2. vaiky ir jy motiny (tévy) sveikatos prieziiira;

3. vaiky ligy profilaktika, kvalifikuota medicinos pagalba;

4. tinkamos kokybés maisto produkty vaikams gaminimu;

5. vaiko sveiko gyvenimo btido ugdymu (informacija, Svietimu ir kt.);

6. kitomis jstatymy nustatytomis vaiko sveikatos apsaugos garantijomis bei
lengvatomis (Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. Zin, 1996, Nr.
33-807).

Vaiky sveikatos stiprinimas deklaruojamas daugelyje strateginiy Lietuvos dokumenty.
LR sveikatos apsaugos ministro ir LR $§vietimo ir mokslo ministro pasiraSytame bendrame
jsakyme ,,Dél wvaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy*
pabréziama, jog vaiko sveikata turi buti ugdoma visy tipy Salies Svietimo jstaigose:
ikimokyklinio ugdymo, bendrojo lavinimo ir kt. Nurodoma, jog visos Svietimo jstaigos,
pirmenybe teikia vaiky, moksleiviy sveikatos saugojimui, stiprinimui ir ligy profilaktikai.
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo ir
mokslo ministro jsakymas. Zin, 2000, Nr. 27-738).

LR visuomenés sveikatos prieziliros jstatymo 36 straipsnis reglamentuoja vaiky
sveikatos sauga ir ugdyma. Siame straipsnyje akcentuojama, jog valstybés ir savivaldybiy
Svietimo jstaigos organizuoja vaiky sveikatos saugg ir uz ja atsako, moko sveikos gyvensenos
jgudziy. Vaiky sveikatos sauga jgyvendinama uZtikrinant jstatymy ir kity teisés akty
nustatytas vaiky ugdymo, mokymosi, mitybos, kiino kultiiros ir sporto, poilsio, medicinos bei
psichologinés pagalbos teikimo salygas ugdymo jstaigose ir vaiky apsauga nuo fizing bei
psichine sveikatg ZalojanCio poveikio, uZtikrinant visiems vaikams tinkamg sveikatos
prieziara (Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziliros jstatymas. Zin, 2002, Nr.
56-2225).

2003 m. LR Seimas patvirtino Vaiko gerovés politikos koncepcija, kurioje
pabréZiamos vaiko gerovés problemos bei numatomi pagrindiniai tikslai, apimantys vaiko
aprapinimo, vaiko dalyvavimo ir vaiko apsaugos sritis, pabréZziama, kad buty garantuojama
teis¢ ir galimybé vaikui augti kiek jmanoma sveikam, gyventi saugioje aplinkoje (Lietuvos
Respublikos Seimo nutarimas. Zin, 2003, Nr. 52-2316).

2003 m. LR Vyriausybé patvirtino Valstybinés Svietimo strategijos 2003-2012 mety
nuostaty jgyvendinimo programg, kurioje numatomos salygos mokiniui iS§saugoti ir stiprinti

sveikatg (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas. Zin, 2003, Nr. 71-3216).
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LR Svietimo jstatymo 22 straipsnis reglamentuoja sveikatos prieziiirg mokykloje bei
nusako paskirtj, t.y. padéti mokiniui saugoti ir stiprinti sveikatg, aktyviai bendradarbiaujant su
jy tévais (globéjais) (Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymas. Zin, 2011, Nr. 38-1804).

Vyriausybés patvirtintame Vaiko gerovés valstybés politikos strategijos ir jos
jgyvendinimo priemoniy 2005-2012 mety plane reglamentuojami pagrindiniai strategijos
jgyvendinimo principai buvo kuriami vadovaujantis Konvencija - pirmiausia zitréti vaiko
interesy, laikytis nediskriminavimo principo, uztikrinti vaiko dalyvavima bei demokratijos
principy jgyvendinimg. Principai atitinka nuostatas sukurti vaikams palankias gyvenimo ir
vystymosi salygas. Sios strategijos priemoniy plano tarpZinybinés veiklos vaiko geroveés
srities 2.2 punktas jpareigoja plésti sveikatg stiprinanéiy mokykly tinklg (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas. Zin, 2005, Nr. 25-802).

Vykdant S$ios programos tgstinumg LR Socialinés apsaugos ir darbo ministras
patvirtino Vaiko gerovés 2013-2018 mety programg, Kurios paskirtis — kurti vaiko gerove
uztikrinanéiy paslaugy ir priemoniy sistemg. (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro jsakymas. Zin, 2012, Nr. 140-7208).

Vadovaudamasi Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija, LR Vyriausybé 2006 m.
birzelio 23 d. nutarimu patvirtino Lietuvos nacionaling visuomenés sveikatos priezitiros
20062013 mety strategija. Sioje strategijoje numatytos gairés vaiky sveikatos stiprinimui:
savivaldybés pagal kompetencija vykdo vaiky ir jaunimo visuomeneés sveikatos prieziiirg,
koordinuoja visuomenés sveikatos prieziliros specialisty, dirban¢iy bendrojo lavinimo
mokyklose, sveikatos specialisty, dirbanciy ikimokyklinio ugdymo jstaigose, veikla,
organizuoja alkoholio, tabako ir psichoaktyviy medziagy vartojimo profilaktika (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas. Zin, 2006, Nr. 70-2574).

Itin svarbus LR Vyriausybés zingsnis dél vaiky sveikatos stiprinimo, 2008 m. patvirtinta
vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programa (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimas. Zin, 2008, Nr. 104-3979). Sioje programoje Vyriausybé nurodé, jog kasmet ne
maziau kaip 10 bendrojo lavinimo mokykly biity pripazintos sveikatg stiprinanciomis
mokyklomis bei kasmet ne maziau kaip 500 vaiky dalyvauty sveikatos stiprinimo veikloje.
Tai buvo pagrindas sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo plétimui.

Kaip bus plétojama Lietuvos politika vaiky sveikatos stiprinimo srityje, didele dalimi
priklauso nuo vykdomos kiekvienos Vyriausybés programos.

Penkioliktoji LR Vyriausybé savo veiklos programoje (Zin, 2008, Nr. 146-5870)
sveikatos sistemos politikos srityje numaté pagrindines strategines kryptis vaiky sveikatos
srityje: skirti ypatingg démes] vaiky sveikatai, siekti jgyvendinti privaloma vaiky sveikatos
stebésenos ir ligy prevencijos nuo darzelio iki mokyklos baigimo programa, plésti visuomenés
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sveikatos biury veiklg savivaldybése, kad biity geriau uZztikrinta visuomenés sveikatos
prieziira mokyklose, ikimokyklinése jstaigose ir bendruomenése, sistemingai plétoti
sveikatos (savgs pazinimo, sveikos gyvensenos, kino kultiros, sveikos mitybos,
savikontrolés) ugdyma, skirti daugiau démesio mokiniy sportavimui, fiziniam aktyvumui. Siai
programai jgyvendinti parengiama Vaiky ir jaunimo socializacijos programa, kurios vienas i$
pagrindiniy uzdaviniy - ugdyti vaiky ir jaunimo sveikos gyvensenos, sveikos mitybos, fizinio
aktyvumo, eismo saugumo, ligy profilaktikos jgtdzius ir kompetencijas (Lietuvos
Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymas. Zin, 2010, Nr. 68-3409)

Sesioliktosios LR Vyriausybés 2012—2016 mety programoje (Lietuvos Respublikos
Seimo nutarimas. Zin, 2012, Nr. 149-7630) ir jos jgyvendinimo priemonése taip pat
deklaruojama daug démesio skirti vaiky sveikatai, siekiant pagerinti jy sveikatos rodiklius.
Siekiama valstybés mastu testi visuomenés sveikatinimo procesa, ypatingg démesj skiriant
sveikos gyvensenos jprociy ugdymui, su sveikata susijusiems naudingiems jprociams,
vertybéms bei elgesio formavimuisi skatinti. LR Seimas, atsizvelgdamas j SeSioliktosios
Vyriausybés 2012—2016 mety programoje jtvirtintg siekj, ypa¢ daug démesio skirti vaiky
sveikatai bei siekdamas pagerinti vaiky sveikatos rodiklius, skatinti su sveikata susijusiy
naudingy jprociy, vertybiy ir elgesio formavimasi, 2014-uosius metus paskelbé Vaiky
sveikatos metais (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas. Zin, 2013, Nr. 134-6823).
Vyriausybe pateiké vaiky sveikatos stiprinimo priemoniy, skatinan¢iy ugdyti tinkamg vaiky ir
jaunimo pozitrj ] sveikatg ir sveikg gyvensena, plang (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimas. Zin, 2014, Nr. 3542).

Septynioliktosios LR Vyriausybés programos antrajame skirsnyje nurodoma, jog turi
buti skatinamas sveikos gyvensenos ugdymo diegimas j ugdymo programas, intensyvesnis
popamokinés veiklos panaudojimas sveikatai i§saugoti, jskaitant fizinio aktyvumo skatinima,
socialiniy jgudziy ugdymo programas ir pan. Programoje numatoma skatinti veiklas, tiesiogiai
prisidedancias prie sveikatos iSsaugojimo bei stiprinimo (Lietuvos Respublikos Seimo
nutarimas. Zin, 2016, Nr. 28737).

LR Seimas 2014 m. nutarimu patvirtino Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programa. Vienas i§ pagrindiniy Sios programos tiksly - formuoti sveika gyvenseng ir jos
kultiirg. Programos uzdaviniai - skatinti sveikos mitybos jprocius, ugdyti optimalaus fizinio
aktyvumo jprocCius, skatinti sveikatingumg, uZzkirsti kelig ligoms ir propaguoti sveika
gyvensena skatinan¢ia aplinka (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas. Zin, 2014, Nr. 9403).

2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas. Zin, 2012, Nr. 144-7430) 8 prioriteto ,,Sveikata visiems* tikslas —

siekti geros zmoniy sveikatos. Siuo prioritetu nustatytos strateginés kryptys, kuriomis
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gerinama visuomenés, tame tarpe ir vaiky, sveikata. Vienas i§ pagrindiniy prioritetui
jgyvendinti numatyty uzdaviniy — skatinti sveika gyvenseng. Igyvendinant §j uzdavinj,
sickiama sveikg gyvenseng ugdyti pasitelkus Svietimg, remiant inovacijas, skirtas formuoti
sveikai gyvensenai bei sveikatai stiprinti.

Apzvelgus teisinius dokumentus galima teigti, jog teisés aktuose reglamentuojama
vaiko teisé j sveikata bei sveikatos stiprinima. Sios teisés jgyvendinimu riipinasi visos $alies
Svietimo jstaigos. Akcentuojamas vienas i$ prioritetiniy Svietimo jstaigy uzdaviniy — sveikos
gyvensenos skatinimas, pirmenybe teikiant vaiky, moksleiviy sveikatos saugojimui,
stiprinimui ir ligy profilaktikai. Vaiky sveikatos stiprinimo reglamentavimas apima
pagrindinius aspektus - vaiko sveiko gyvenimo budo, sveikos gyvensenos jpro¢iy ugdyma,
fizinio aktyvumo, su sveikata susijusiy vertybiy bei elgesio skatinimg. Reglamentuojama teisé
ir galimybé vaikui augti kiek jmanoma sveikam, gyventi saugioje aplinkoje. Jgyvendinant
teisés aktuose numatytus uzdavinius bei pagrindines nuostatas, deklaruojama viena iS§

priemoniy — plésti sveikata stiprinanciy mokykly tinkla.

1.3. Sveikatg stiprinan¢iy mokykly samprata, veiklos sritys

Eurostrategijoje deklaruojama, jog gyventojams turéty biti sudarytos didesnés
galimybés gyventi sveikoje fizinéje ir socialinéje aplinkoje bei maziausiai 50 proc. vaiky turi
turéti galimybe biiti aukléjami sveikatg puoseléjanciuose vaiky darzeliuose bei 95 proc. vaiky
turi turéti galimybe mokytis sveikata skatinan¢iose mokyklose (Eurostrategija: sveikata
visiems XXla, 2008). 1992 m. Europos Tarybos, Europos Sgjungos ir Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regiono biuro bendromis pastangomis, pradétas kurti sveikatg
stiprinan¢iy mokykly tinklas (Sabaliauskas, 2013).

Kaip teigia A. Jociuté (2013), sveikatg stiprinanciy mokykly raidos tendencijas aiskiai
iliustruoja jvykusios konferencijos.

Graikijoje vyko pirmoji sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo Europoje konferencija
»Sveikatg stiprinanti mokykla — investicija ] mokyma, sveikatg ir demokratijg* (Sveikatg
stiprinan¢iy mokykly tinklo Europoje pirmoji konferencija, 1997). Konferencijos rezoliucijoje
pabréziama, jog sveikatg stiprinanti mokykla remiasi socialiniu sveikatos modeliu, kuriame
akcentuojamas mokyklos darbo organizavimas bei démesys individui. Apibrézti pagrindiniai
sveikatos stiprinimo mokyklose principai, kurie biitini jgyvendinant sveikatg stiprinan¢ios

mokyklos koncepcija:
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1. demokratijos — sudaromos palankios sglygos mokymuisi, asmeniniam ir socialiniam
vystymuisi, sveikatos stiprinimui;

2. teisumo — uztikrinama, kad mokyklose nebus prievartos, baimés ir pasaipy;

3. pasitikéjimo, pasiekimy ir gebéjimy veikti — ugdomas moksleiviy gebéjimas siekti teigiamy
permainy;

4. mokyklos aplinka — akcentuojama mokyklos fiziné, socialiné aplinka, kaip esminis
sveikatos stiprinimo ir i$§saugojimo veiksnys;

5. ugdymo programa — suteikiamos galimybés siekti ziniy, jgyti svarbiausiy gyvenimo
1gudziy;

6. mokytojy rengimas — tai investicija ] sveikata ir ugdyma, kad atitikty sveikatos
stiprinan¢ios mokyklos samprata;

7. pasiekimy jvertinimas — priemoné darbui tobulinti, uztikrinant efektyvesne mokyklos
veikla;

8. bendradarbiavimas — nacionaliniu, regioniniu bei vietiniu lygiais;

9. bendruomenés — moksleiviy tévai ir mokyklos bendruomené yra svarbiis veiksniai
vadovaujant, remiant ir diegiant sveikatos stiprinimo mokyklos koncepcija;

10. parama — vyriausybé visais lygiais yra jpareigota suteikti parama sveikatos stiprinimui
mokyklose.

Galima teigti, jog pirmojoje Europos sveikata stiprinané¢iy mokykly konferencijoje
pabréziama, jog kiekvienas vaikas turi teise¢ ugdytis, mokytis sveikatg stiprinancioje
mokykloje, turi teise j sveikatg, sauguma, palankias salygas mokymuisi, asmeniniam ir
socialiniam vystymuisi, akcentuojama mokyklos fiziné, socialiné aplinka, kaip esminis
sveikatos stiprinimo veiksnys.

1993 metais Lietuva tapo Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo nare ir
tikrosiomis Europos sveikata stiprinanc¢iy mokykly tinklo narémis tapo 10 Lietuvos mokykly
(Sabaliauskas, 2013).

Vaiko gerovés valstybés politikos strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2005—
2012 mety plane nurodoma plésti Lietuvoje sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklg (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas, Zin, 2005, Nr. 25-802).

LR sveikatos apsaugos ministro ir LR S$vietimo ir mokslo ministro mokykly
pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos aprase apibréziama, jog sveikatg
stiprinanti mokykla - tai mokykla, kurioje pasitelkiant mokyklos bendruomene yra ugdomi
mokiniy sveikos gyvensenos jgudziai bei kuriama sveikatai palanki aplinka (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro
jsakymas. Zin, 2007, Nr. 91-3656). Siuo jsakymu sveikata stiprinan¢iy mokykly judéjimui

20



suteikiamas valstybinis pripazinimas. Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencijos
,Geresné mokykla — sveikesné mokykla®“ Vilniaus rezoliucijoje (2009) apibréziama, jog
sveikatg stiprinanti mokykla — tai mokykla, kurioje jgyvendinamas tam tikra struktlirg Ir
sistemg turintis visy mokiniy ir mokytojy bei kito personalo sveikatos, gerovés ir socialinio
kapitalo plétojimo planas. Anot Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro Vaiky sveikatos
skyriaus specialistés D. Sabaliauskienés (2013), sveikatg stiprinanti mokykla - tai
programinio vaiky sveikatos stiprinimo veiklos organizavimo per formalyjj ir neformalyjj
ugdyma mokykloje modelis.

Sveikatos stiprinan¢iy mokykly veiklg reglamentuoja mokykly pripazinimo sveikatg
stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos aprasas, patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro ir
LR svietimo ir mokslo ministro jsakymu. ApraSe iSkeltas pagrindinis sveikatg stiprinanciy
mokykly tikslas — stiprinti moksleiviy sveikatg, gilinti sveikatos zinias ir jgidzius, bendromis
mokytojy, mediky, Seimos ir visuomenés pastangomis kurti integruota, viska apimancia
sveikatos stiprinimo ir ugdymo sistema per vaiky ugdymo institucijas (LR sveikatos apsaugos
Ministro ir LR §vietimo ir mokslo ministro jsakymas, Zin, 2007, Nr. 91-3656).

Sveikatg stiprinanti mokykla remiasi holistine sveikatos samprata. Sveikatg
stiprinan¢iy mokykly sveikatos samprata apima visus sveikatos aspektus: fizinj, psichinj,
socialinj bei sveikatos stiprinimo veiklos organizavima. Tacdiau sveikatos stiprinimo veikla
labai priklauso nuo konkrecios mokyklos bendruomenés nariy supratimo, imlumo naujovéms
(Jociute, 2013).

Antrojoje Europos sveikata stiprinanéiy mokykly konferencijoje ,.Svietimas ir
sveikatos stiprinimas mokyklose. Svietimo ir sveikatos sektoriy bendradarbiavimas® (2002),
kuri vyko Egmonde Nyderlanduose, buvo pabrézta Svietimo ir sveikatos sektoriy partnerystes
svarba. Europos patirtis rodo, jog sveikatg stiprinan¢iy mokykly iniciatyvos yra
efektyviausios, kai yra tvirta partneryst¢ tarp mokytojy, moksleiviy bei atsakingy,
suinteresuoty asmeny, pabréziama 2 — 0joje Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly
konferencijoje (2002). Akcentuojama, jog didziausias démesys biity sutelkiamas j:

1. zinias ir supratimg apie sveikata;

2. demokratiniy principy taikyma;

3. bendradarbiavima;

4. galimybiy suteikima;

5. sveikatos stiprinimo ugdymo bei ugdymosi metodika;

6. sveikatos stiprinimo programa;

7. sveikatai saugios ir palankios aplinkos kiirimg (Europos sveikatg stiprinanc¢iy mokykly

konferencija, 2002).
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Vilniuje jvyko treCioji Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencija
,,Geresné mokykla — sveikesné mokykla“ (2009), kurioje buvo skatinama ir toliau plétoti
sveikata stiprinanc¢ios mokyklos idéjas. Pabréziama, kad sveikatg stiprinan¢ios mokyklos
suteikia vaikams, jaunimui, mokyklos darbuotojams ir visiems kitiems mokyklos
bendruomenés nariams galimybe aktyviai dalyvauti nustatant su sveikata susijusius tikslus ir
imtis veiklos juos jgyvendinant. Akcentuojama, kad sveikatos stiprinimo veiklos
veiksmingumg mokyklose lemia mokiniy, darbuotojy ir mokiniy tévy prasmingas jsitraukimas
ir dalyvavimas, pabréziama, kad didele reiksSme turi priklausymo mokyklos bendruomenei
jausmas, geri santykiai tarp mokiniy, tarp mokiniy ir mokyklos darbuotojy bei tarp mokyklos,
tévy ir kity mokyklos bendruomenés nariy (Europos konferencija ,,Geresné mokykla —
sveikesné mokykla“, 2009).

4-oje Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencijoje, jvykusioje 2013 m.
Odense¢je (Danijoje) buvo jsipareigota plésti ir remti aktualius tyrimus, procesus ir jgudzius,
uztikrinancius tolesng sveikatg stiprinanciy mokykly tinklo plétra 2014-2020 metams.
Kvieciama toliau plétoti sveikata stiprinan¢iy mokykly judéjima, didinant jo teikiama nauda,
Vieni i$ pagrindiniy siekiniy:

1. susitelkti ties visais neabejotinai svarbiais sveikatos aspektais, nepamirstant ne tik fizinés,
bet ir psichinés sveikatos bei savijautos;

2. sveikatos stiprinimg paversti viena i$ pagrindiniy mokyklos strategijos kryp¢iy;

3. siekti, kad mokyklos vadovybé ir mokyklos taryba imtysi lyderio vaidmens sveikatos
stiprinimo procesuose;

4. sutelkti démesj | bendravimo tarp mokyklos, tévy, bendruomenés ir sveikatos priezitiros
tarnyby stiprinimg ir kt. (The Odense statement our abc for equity, education and health,
2013).

Pasak LR svietimo ir mokslo ministerijos neformalaus §vietimo skyriaus vyriausiojo
specialisto A. Simai¢io (2015), mokykly narysté Salies sveikata stiprinan¢iy mokykly tinkle
suteikia dideles galimybes stiprinti mokiniy sveikata. Anot A. Jociutés ir kt. (2008), sveikatg
stiprinan¢iose mokyklose vykdoma sveikatos stiprinimo veikla yra suprantama zZymiai placiau
nei sveikatinimas. Autorés pateikia sveikatos stiprinimo principais grindZiamos veiklos
ypatumus:

1. démesys visiems bendruomenés nariams;

2.démesys protinei, emocinei, socialinei, fizinei sveikatai. Skatinamas fizinis
aktyvumas;

3. démesys gyvenimo kokybei, sveikatos problemy prevencijali;

4. sveikatos stiprinimas grindziamas demokratija, lygybe, dalyvavimu;
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5. ilgalaikés programos pradedamos ankstyvame amziuje, apima visus vaikus, atitinka
jy amziaus ypatumus, poreikius ir interesus (Jociuté ir kt. 2008).

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro direktorius R. Sabaliauskas teigia (2013),
jog sveikatg stiprinan¢iy mokykly yra beveik kiekvienoje Lietuvos savivaldybéje. Kasmet prie
Sio tinklo veiklos prisijungia vis daugiau Salies ugdymo jstaigy. Taciau iki 2008 mety sveikatg
stiprinan¢iy mokykly tinklas plétési nepakankamai. Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012
mety programos esamos biiklés analizéje pazymima, jog vaiky sveikatos stiprinimg stabdo
tai, kad sveikatg stiprinan¢iy mokykly veikla neapima visy tipy mokykly (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas, Zin, 2008, Nr. 104-3979). Vis délto, galima teigti, jog
tinklas pamazu pleciasi: 2013 mety duomenimis, Lietuvos SSM tinklui priklausé 244
bendrojo ugdymo mokyklos, 4 profesinio mokymo centrai, 104 ikimokyklinio ugdymo
mokyklos, 1 universitetas (Sabaliauskiené, 2013), 0 2015 mety duomenimis, SSM tinklui jau
priklausé 262 bendrojo ugdymo mokyklos, 6 profesinio mokymo centrai, 118 ikimokyklinio
ugdymo mokyklos bei 1 universitetas (Zeromskien¢, 2015).

Mokykly pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos aprasas nustato
ikimokyklinio ugdymo ir kity mokykly pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis
Kriterijus ir tvarka (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos
$vietimo ir mokslo ministro jsakymas. Zin, 2007, Nr. 91-3656). Sveikata stiprinancios
mokyklos rengia, jgyvendina bei jsivertina 5 mety programas, kurias pagal reglamentuotus
reikalavimus ir kriterijus vertina LR sveikatos apsaugos ministerijos ir LR Svietimo ir mokslo
ministerijos sudaryta Mokykly pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis komisija
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministro jsakymas, Zin, 2007, Nr. 91-3656). Sveikatos stiprinimo programos gali biti
remiamos 1§ valstybés ir (ar) savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo tiksliniy programy ir
kity 1ésy (Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymas. Zin, 2011, Nr. 38-1804).

Apibendrinant galima teigti, jog Svietimo jstaigos, dalyvaujancios sveikatg
stiprinan¢iy mokykly tinklo veikloje, sudaro dideles galimybes ugdyti, stiprinti vaiky
sveikatg, sveikatos stiprinimg paver¢ia mokyklos prioritetiniu uzdaviniu. Jvykusiose keturiose
Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencijose atsispindi sveikata stiprinanciy
mokykly raidos tendencijoS. Atkreipiamas démesys, jog sveikatos stiprinimas - tai
kompleksiné¢ veikla, kurios jgyvendinimu riipinasi visa jstaigos bendruomené. Istaigos,
priklausancios sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklui, akcentuoja ne tik fizinés, bet ir
psichings, socialinés, emocinés sveikatos svarba, puoseléjimg bei stiprinima, sutelkia démesj i

bendradarbiavima tarp bendruomenés nariy bei ugdytiniy Seimy. Kiekvienas mokyklos
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bendruomenés narys turi jaustis saugus ir gerbiamas, nuolat skatinamas aktyviai jsitraukti ]
sveikatinimo veiklg, sprendimy priémima, skatinami partneriski santykiai.

Sveikatos stiprinimo temos yra jtrauktos j ikimokykliniy jstaigy ugdymo programas,
kuriose pabréziama pirminé prevencija, formuojanti vaiky atsparuma neigiamiems gyvenimo
reiSkiniams. Todél tikslinga apzvelgti sveikatos stiprinimo srities tikslus, turinio démenis

ikimokykliniy jstaigy vaiky ugdymo programose.
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2. SVEKATOS STIPRINIMO JGYVENDINIMAS IKIMOKYKLINESE ISTAIGOSE

Sgvoka ,,mokykla“ yra apibrézta Svietimo jstatymo 2 straipsnyje, tai — juridinis
asmuo, valstybés narés juridinio asmens ar kitos organizacijos padalinys, jsteigtas Lietuvos
Respublikoje teisés akty nustatyta tvarka, kurio pagrindiné veikla yra formalusis arba (ir)
neformalusis $vietimas. Svietimo jstatymo 41 straipsnis nustato mokykly grupes ir tipus.
(Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymas. Zin, 1991, Nr. 23-593).

Neformaliojo Svietimo mokyklos skirstomos j Sias grupes:

1) ikimokyklinio ugdymo mokykly;
2) neformaliojo vaiky Svietimo mokykly ir formalyji Svietima papildan¢io ugdymo mokykly;
3) neformaliojo suaugusiyjy Svietimo mokykly.

Ikimokyklinio ugdymo, neformaliojo vaiky S$vietimo ir neformaliojo suaugusiyjy
Svietimo mokyklos i tipus neskirstomos.

Mokykly pavadinimy (iSskyrus aukstyjy mokykly pavadinimus) sudarymo ir raSymo
tvarka, suderinus su Valstybine lietuviy kalbos komisija, tvirtina Svietimo ir mokslo ministras.
Mokyklos pavadinime grupg¢ ar tipa nusakantis Zodis gali buti nevartojamas (Lietuvos
Respublikos §vietimo jstatymas. Zin, 1991, Nr. 23-593).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo
ministro jsakymu patvirtintose Vaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strateginése
gairése nurodoma, jog sveikata turi bti stiprinama visose Svietimo institucijose, tarp jy
ikimokyklinése (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos

$vietimo ir mokslo ministro jsakymas. Zin, 2000, Nr. 27-738).

2.1. Sveikatos stiprinimo srities tikslai, turinio démenys vaiky ugdymo programose

Kaip buvo minéta jvade, 24 Konvencijos straipsnyje iSdéstyta vaiko teisé j sveikata.
K. Baciuliené, A. Zaborskis teigia (2004), jog ,,remiantis Siuo straipsniu, ugdymo jstaigose
(darzeliuose, mokyklose, universitetuose) turéty buti jgyvendintos sveikos gyvensenos
ugdymo ir studijy programos, vykdomas visuomenés $vietimo darbas® (Baciuliené, Zaborskis,
2004, p. 714). ,Mokiniy sveikatos ugdymas yra viena i$ prioritetiniy Lietuvos sveikatos
politikos kryp&iy* — teigia V. Gudzinskien¢, J. Cesnavi¢iené (2015, p. 74), o $vietimo jstaigos
yra viena svarbiausiy institucijy, kuriose galima sékmingai ugdyti ir stiprinti jaunosios kartos
sveikata (Cesnavigiené, Gudzinskiené, 2014), formuoti sveikos gyvensenos jgidzius, plétoti
veikla, atsizvelgiant | vaiko raidos ypatumus (Jociuté ir kt. 2008). Prof. Juozas Pundzius

(2015), Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas, Nacionaliniame sveikatos tarybos
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metiniame praneSime teigia, jog vaikai yra viena pazeidZiamiausiy visuomenés grupiy, o
sveikatos pozilriu, tai ypatingai svarbi Salies gyventojy dalis, nes Siame amziaus tarpsnyje
formuojasi sveikos gyvensenos, pozitirio j sveikatg pagrindai.

1999 m. LR sveikatos apsaugos ministro patvirtinty Visuomenés sveikatos ugdymo ir
mokymo prioritetiniy (strateginiy) kryp¢iy 1999-2002 m. tiksluose nurodyta jgyvendinti
integruotg ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky sveikatos ugdymo sistemg (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Zin, 1999, Nr. 70-2211). Sis jsakymas
siejamas su sveikatos stiprinimo mokyklose pradzia, nes deklaruojama, kad jau iki 2003 mety
sveikatos mokymas tapty privaloma $vietimo programy dalimi vaiky ir jaunimo ugdymo
Istaigose.

Lietuvos Sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenyse, patvirtintose LR
seimo, i8déstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros kryptys, numatyta jy
igyvendinimo strategija, kuriose siiiloma sveikos gyvensenos ugdyma pradéti nuo ankstyvos
vaikystés, integruojant jj j ugdymo ir mokymo institucijy programas (Lietuvos Respublikos
$vietimo jstatymas. Zin, 2011, Nr. 38-1804). Sveikatos stiprinimas mokykloje reiskia, kad
mokiniai, mokytojai ir tévai vadovaujasi sveikos gyvensenos principais mokykloje ir uz jos
riby, kuria sveikatai palankias mokymosi, veiklos, poilsio salygas (Jociuté, Sabaliauskiene,
2011).

Keiciantis laikmeciui bei pozitriui } ikimokyklinj ugdyma, LR Svietimo ir mokslo
ministerija patvirtino Ikimokyklinio ugdymo programy kriterijy aprasa, kuriame nurodoma,
jog Svietimo teikéjai, vykdantys ikimokyklinio ugdymo programa, gali rengti ir sistemingai
atnaujinti ikimokyklinio ugdymo programa. Jgyvendindami §j jsakyma, visi ikimokyklinio
ugdymo programy vykdytojai dirba vadovaudamiesi ugdymo programomis, parengtomis
pagal Ikimokyklinio ugdymo programy kriterijy apraSa (Lietuvos Respublikos §vietimo ir
mokslo ministro jsakymas. Zin, 2005, Nr. 52-1752).

LR Svietimo jstatymo 22 straipsnis nurodo, jog mokyklos rengia ir jgyvendina
sveikatos stiprinimo programas. Jos gali biiti remiamos i§ valstybés ir (ar) savivaldybiy
visuomenes sveikatos rémimo tiksliniy programy ir kity 1éSy. Taigi galima konstatuoti, kad
ikimokyklinés jstaigos vykdo savo jstaigos parengtas ir adaptuotas sveikatingumo programas.
Taip pat jstatyme nurodoma, jog mokyklose gali biiti vykdomos tik svietimo ir mokslo
ministerijos, kity ministerijy ar savivaldybés institucijy patvirtintos mokiniy sveikatinimo
programos (Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymas, Zin, 2011, Nr. 38-1804).

Pastaruoju metu ikimokyklinése jstaigose dazniausiai vykdomos Sios programos:

e PrieSmokyklinio ugdymo bendroji programa (2014)
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e Programa ,,Zipio draugai” (2000)

e Alkoholio, tabako ir kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijos
programa (2006)

e Lions Quest Laikas kartu programa (2015)

e Gyvenimo jgiudziy ugdymo programa (2004)

e Saugus elgesys (2008)

Svietimo ir mokslo ministerijos patvirtinta Gyvenimo jgiidziy ugdymo programa
(2004) yra parengta jgyvendinant sveikatg stiprinanciy mokykly projekts. Programa skirta
ugdyti (-s) ikimokyklinio amziaus vaiky asmeniniams bei socialiniams jgiidziams. Programos
autoriai parengé pratimus, ugdancius jvairius gebéjimus, atitinkancius §io amziaus tarpsnio
vaiky gyvenimo ypatumus. Pratimai programoje yra suskirstyti pagal penkias vystymosi
sritis: 1. savimoné; 2. priklausymas grupei; 3. poreikiai, teisés ir atsakomybé; 4. kasdienés
situacijos; 5. rizikos situacijos. Kiekvienoje srityje nagrinéjamos tokios temos, kaip saves
pazinimas, bendravimas bei bendradarbiavimas, sprendimy priémimas, gyvenimo sunkumy
jveikimas (Gyvenimo jguidziy ugdymo programa, 2004).

2006 metais Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministerija pradéjo rengti
programas, orientuotas i tam tikry specifiniy Ziniy perteikimg bei ; mokiniy gyvenimui biitiny
kompetencijy ugdyma. Tai prevencinés programos, kuriy paskirtis — ugdyti mokiniy
socialinius emocinius jgiidZius, stiprinti atsparumg iSvengti ir pasiprieSinti neigiamai aplinkos
itakai, puoseléti psichikos sveikatg ir palaikyti brandzius tarpasmeninius santykius.
Prevencinémis programomis siekiama stiprinti mokyklos bendruomenés kompetencijas
atpazinti ir spresti vaiky asmenybés ugdymo, emocines, elgesio ir bendravimo problemas
Parengta ir patvirtinta Alkoholio, tabako ir Kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimo
prevencijos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymu
(Zin., 2006, Nr. 33-1197). Programa grindziama bendradarbiavimu tarp mokyklos, $eimos ir
jvairiy specialisty, o vykdoma remiantis pagrindiniais bendrosios (pirminés) prevencijos
principais. Programos tikslas — ugdyti asmenj, motyvuotg sveikai gyventi, nevartoti alkoholio,
tabako ir kity psichikg veikian¢iy medziagy. Programoje keliami uzdaviniai:

e padéti vaikams suprasti, Kaip augti sveikam ir saugiam, iSvengti pavojingy

medZiagy ir rizikingo elgesio;

e ugdyti gebéjimus suprasti savo sveikatos biikle, atsargiai elgtis su vaistais,

buitinémis cheminémis medziagomis, vengti rizikos, susijusios su rikymu ir

alkoholiniy gérimy vartojimu;
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e skatinti nuostatas: saugoti ir stiprinti sveikatg, laikytis saugos buityje, vengti

kenksmingy medziagy ir rizikingo elgesio.

Programos jgyvendinimui buvo parengtos Alkoholio, tabako ir kity psichika
veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijos programos jgyvendinimo rekomendacijos (2006).
Rekomendacijy uzdaviniais siekiama, jog vaikai suprasty neigiama alkoholio, tabako ir kity
psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo poveikj Zzmogaus sveikatai, skatinamos Ssveiko
turiningo gyvenimo nuostatos, ugdomas vaiky kritinis mastymas, atsakomybé uz savo
veiksmus ir elgesj. Svietimo ir mokslo ministerija nurodo programa vykdyti ikimokykliniy ir
prieSmokykliniy grupiy pedagogams integruojant j ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo
grupiy veiklas, projektine veikla, organizuojant renginius. Nurodo, kad prevenciné programa
ikimokyklinése jstaigose biity vykdoma ne maziau kaip 5 valandas per metus.

LR S$vietimo ir mokslo ministerijos metodinés rekomendacijos Saugus elgesys
parengtos jgyvendinant sveikatos saugojimo kompetencija — sveikai gyventi, saugiai judéti ir
veikti. Ugdant $ig kompetencijg ugdomi vaiky gebéjimai saugiai elgtis buityje, lauke, kelyje,
nezinomoje vietoje, akcentuojamas prieSgaisrinés saugos igidziy tobulinimas. Metodinése
rekomendacijose pedagogams sitilomos konkrecios sveikatos kompetencijos ugdymo formos:
kartu su vaikais analizuoti probleminius klausimus, vykdyti saugaus eismo dienas, akcijas ir
kt. Daug démesio skiriama saugaus vaiky elgesio praktiniy ziniy ir jgidziy formavimui,
kylan¢iy pavojy suvokimui, pagarbos gyvybei, sveikatai, atsakomybés, iniciatyvumo
formavimui (Saugus elgesys, 2008).

Ikimokyklinése jstaigose jgyvendinamos ir neformalios socialinio emocinio ugdymo
programos: tarptautiné programa Zipio draugai (2000), Lions Quest Laikas kartu (2015).

Programa Zipio draugai jtraukta j Nacionaling smurto prie§ vaikus prevencijos ir
pagalbos vaikams 2008-2010 mety programg (Lietuvos Respublikos vyriausybés nutarimas.
Zin, 2008, Nr. 51-1892) bei j Vaiky ir jaunimo socializacijos programa (Lietuvos Respublikos
$vietimo ir mokslo ministro jsakymas. Zin, 2010, Nr.123-6311). Jgyvendinant $ig programa,
vaikai iSmoksta jveikti sunkumus, stresa, geba prisiimti atsakomybe uz savo elgesi, iesko
socialiai tinkamy iSeiCiy, pagalbos. Jvairiy veiksmingy metody pagalba, vaikai iSmoksta
kalbéti apie savo jausmus, jdémiai iSklausyti draugg, susidraugauti, iSsaugoti draugyste,
mokosi kreiptis pagalbos ir padéti aplinkiniams, jveikti vieniSuma, atstimimg, suzino, kg
daryti, jei atsitinka béda, nelaime, j ka kreiptis, jei patiria priekabiavimg. Vaikai sprendZia
konfliktines situacijas, iSsiugdo jguidzius, kaip galima lengviau iSgyventi pasikeitimus,
netektj, mirtj. Manoma, kad programa tarnauja savizudybiy ir priklausomybiy prevencijai.

Lions Quest Laikas kartu programa skirta prieSmokyklinio amziaus vaikams bei

sukurta remiantis socialiniu ir emociniu ugdymu. Ji padeda mokytojams kurti saugia aplinka,
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padeda iSmokyti vaikus jgtdziy, padedanciy pasiekti derm¢ mokykloje ir gyvenime.
Programa padeda vaikams ateityje tapti gabiais, sveikais, turinCiais pozityviy tiksly,
jaucianciais jsipareigojimus savo Seimai, bendruomenei. Programoje iskelti tikslai:
1. jtraukti mokinius, jy Seimy, mokykly ir bendruomeniy narius | mokymosi aplinkos,
paremtos riipestingais tarpusavio santykiais, aukstais liikesciais ir prasminga veikla, kiirima,;
2. suteikti galimybe vaikams jgyti emociniy ir socialiniy jgudziy, reikalingy sveikam ir
produktyviam gyvenimui;
3. skatinti mokinius priimti kulttiring jvairove ir paskatinti gerbti kitus;
4. skatinti saugy ir sveikg gyvenimo biidg, laisve nuo tabako, alkoholio ir kity kvaisaly;
5. suteikti mokiniams galimybe tapti gerais pilie€iais ir padéti kitiems;
6. sSustiprinti vaiky saitus su Seima, teigiamag jtaka darancCiais draugais, mokykla,
bendruomene.
Nagrinéjant programos temas, vaikams padedama suprasti, kad sveikas zmogus visada gerai
jauciasi, mokoma, ka reikia daryti, kad iSlikty sveiki. Vaikai, galédami jvertinti poelgius,
sprendimus, suvokia, kaip sprendimai gali paveikti gyvenimg. Programos autoriai teigia, jog
mokykla turi uztikrinti tokiy gyvenimisky jgiidziy, kaip savirefleksija, gebéjimas atpazinti ir
valdyti emocijas, empatija, perspektyvus mastymas, santykiy kiirimas, sprendimy priémimas
ir kt. Sie jgidziai yra itin svarbiis §iame besikei¢ian¢iame pasaulyje, kuris reikalauja rinkti
informacija, valdyti stresg ( Lions Quest Laikas kartu, 2015)

PrieSmokyklinio ugdymo bendrojoje programoje (2014) nurodytos Kketurios
pagrindinés sveikatos ugdymo sritys:

e sveikatos ir sveikos gyvensenos samprata

e psichikos sveikata

e socialiné sveikata

e fizin¢ sveikata: fizinis aktyvumas, sveika mityba, veikla ir poilsis, asmens ir

aplinkos Svara, rezimas

PrieSsmokyklinio ugdymo programos sveikatos kompetencija - sveikai gyventi, saugiai
judeéti, veikti, tiesiogiai siejasi su vaiko teise gyventi ir sveikai vystytis (Kairiené,
Dzindzalietien¢, 2009). Programa apima Zinias, gebéjimus, biitinas psichikos, fizinei ir
socialinei sveikatai saugoti ir stiprinti. Autoriai teigia, jog vaikams yra butina ugdyti (-S)
bendra sveikatos ir sveikos gyvensenos sampratg, puoseléti psichikos sveikatg (teigiamai
vertinti save, suvokti ir tinkamai iSreiks§ti emocijas, jausmus ir nuotaikas, mokéti nusiraminti),
palaikyti socialing sveikata, kuriag sudaro palankumas ir pagarba kitiems, neuzmirStant

atsargumo su nepazjstamaisiais, gebéjimas atsispirti netinkamam elgesiui ir savo aplinkoje

29



saugotis paciam, iSmokti ripintis savo fizine sveikata (biiti fiziskai aktyviam, sveikai
maitintis, derinti veiklg ir poilsj, palaikyti kiino $varg ir aplinkos tvarkg) (PrieSmokyklinio
ugdymo bendroji programa, 2014).

Apibendrinant minéty programy sSveikatos stiprinimo srities tikslus bei turinio
démenis, galima pastebéti jy panasumus. Programos apima Zinias, geb&jimus, jprocius,
butinus psichinei, fizinei, socialinei sveikatai. Vaikai skatinami spresti problemas, reiksti savo
nuomong ir ja pagristi, dalytis savo jzvalgomis su bendraamziais ir suaugusiaisiais. Pastebima
programy sickiamybé, kad buty organizuojama sisteminga, nuosekli veikla su ugdytiniais
sveikatos stiprinimo temomis, sitloma vaiky sveikatos stiprinimo veiklg integruoti j
kasdiening veikla. Programose, ypatingai Lions Quest Laikas kartu, Zipio draugai, didelis
démesys skiriamas ikimokykliniy jstaigy ugdytojy bei ugdytiniy Seimy saveikai,
bendradarbiavimui, pabréziama aktyvi partnerysté, grindziama pasitikéjimu, pozityvumu.
Akcentuojamas pedagogo, vieno i§ pagrindiniy programos vykdytojy, vaiky sveikatos

ugdymo bei stiprinimo proceso iniciatoriaus, vaidmuo.

2.2. Pedagogo vaidmuo jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinima

Bitent nuo to, kokia yra pedagogo iniciatyva ir vidinis nusiteikimas, priklauso
teigiamas sveikatos ugdymas mokyklose (Petrauskiené ir Ustilaite, 2013).

Pavyzdiniame auklétojo pareigybés apraSyme nurodoma, kad auklétojas — tai asmuo,
ugdantis vaikus nuo vieneriy iki penkeriy / SeSeriy mety pagal ikimokyklinio ugdymo
programa (Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymas. Zin, 2005, Nr. 137-
4952).

Pavyzdiniame prieSmokyklinio ugdymo pedagogo aprase nurodyta, jog
priesmokyklinio ugdymo pedagogas — asmuo, prieSmokyklinéje grupéje ugdantis vaikus nuo
5-6 mety (Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymas. Zin, 2003, Nr. 111-
4971 ). Tiek auklétojai, tiek prieSmokyklinio ugdymo pedagogai (toliau — pedagogai) dirba
ikimokyklinéje jstaigoje.

Sveika gyvensena, sveikatos stiprinimo jgyvendinimas didZigja dalimi priklauso nuo
vaikus ugdanciy specialisty, tai - pedagogy, visuomenés sveikatos priezitiros specialisty.
Sveikatos ugdymo programas turéty jgyvendinti mokytojas, pats propaguojantis sveika
gyvenseng, gebantis organizuoti ir vadovauti sveikatos ugdymo procesui, gebantis j
sveikatinimo veiklg jtraukti ir kitus bendruomenés narius (Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministro jsakymas. Zin, 2012, Nr. 105-5347). Pasak S. Vamos ir M. Zhou (2009)

Siuolaikiniai mokytojai turi biiti pagrindiniais sveikos gyvensenos skatintojais. Jie privalo
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siekti teigiamy poky¢iy mokiniy sveikatos stiprinimo srityje. V. Gudzinskiené ir kt. (2007)
teigia, jog pedagogas turi pripazinti sveikatg, kaip vieng svarbiausiy vertybiy Zmogaus
gyvenime. Savo sveika gyvensena pedagogas turi buti pavyzdys ugdytiniams (ProSkuviené,
2004). Ugdytojas turi Siuolaikiskai, metodiskai, jdomiai organizuoti ugdyma, tikslingai taikyti
aktyvaus ugdymo metodus, zinias apie sveikatg priartinti prie vaiky gyvenimo situacijy ir
realijy. Jis turéty nuolat gilinti zinias apie sveikatos saugojimo ir stiprinimo budus, kad galéty
vaikams skiepyti sveikus elgesio jpro€ius ir jgiidzius (Strazdiené ir Adaskeviciené, 2011).Kad
ypatingai svarbus mokytojo vaidmuo stiprinant vaiky sveikatg teigia ir B. Wolny (2010).
Pasak autorés, nuo pedagogo asmeniniy savybiy, pozitrio ] sveikg gyvenseng, jo
sveikatingumo nuostaty, priklauso mokiniy sveikatos stiprinimas bei sveikatos igiudziy
formavimasis.

Dabarties mokykla mokytojui kelia uzdavinj ugdyti aktyvy, visapusiskai iSsilavinusj
zmogy, gebanti ne tik dalyvauti nuolat kintanfiame visuomenés gyvenime, bet ir
savarankiskai inicijuoti pokycius (Galkiené, 2011).

LR $vietimo jstatyme deklaruojamas vienas i§ Svietimo tiksly - rengti ir jgyvendinti
sveikatos stiprinimo programas (Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymas. Zin, 2011, Nr. 38-
1804). LR S$vietimo ir mokslo ministro jsakyme nurodoma, kad sveikatos stiprinimas turéty
bati kryptingas, samoningas bei sistemingas (Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo
ministro jsakymas, Zin, 2012, Nr. 105-5347). Rengiant bei jgyvendinant programas, itin
svarbus pedagogy bendravimas bei bendradarbiavimas su ugdytiniy tévais. Pedagogai privalo
ugdytiniy tévus / globéjus skatinti dalyvauti grupés veikloje, rupintis tévy Svietimu, pagal
kompetencija teikti jiems informacija, konsultuoti, privalo sistemingai informuoti apie vaiky
pasiekimus, poreikius ar iskilusias sveikatos ar kt. problemas (Lietuvos Respublikos §vietimo
ir mokslo ministro jsakymas, Zin, 2003, Nr. 111-4971).

Pavyzdiniame auklétojo pareigybés aprase nurodoma viena i§ funkcijy, tiesiogiai
susijusiy su vaiky sveikatos stiprinimu, saugoti ir stiprinti vaiky sveikatg, garantuoti vaiky
fizinj ir psichologinj saugumg (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro jsakymas,
Zin, 2005, Nr. 137-4952). Priesmokyklinio ugdymo pedagogo pavyzdiniame aprase
nurodoma kurti stimuliuojancia, funkcionalig, dinamiska, psichologiSkai ir fiziskai saugia
ugdymo (-si) aplinka (Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymas, Zin, 2003,
Nr. 111-4971). Taciau ne visose Svietimo jstaigose yra uztikrinama saugi ir higienos
reikalavimus atitinkanti aplinka. Vaikui turi bati sudaryta, atitinkanti saugumo ir sveikatos,
higienos reikalavimus, visapusiSkam vystymuisi biitina aplinka (Lietuvos Respublikos vaiko
teisiy apsaugos kontrolieriaus 2013 mety veiklos ataskaita, 2013). E. Adaskeviciené ir N.

Strazdiené (2013) teigia, jog mokykly bendruomenés nepakankamai riipinasi sveikatinimo
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aplinkos kirimu. Pasak autoriy, sveikatg stiprinanti aplinka siejama su fizine aplinka bei
fiziniu aktyvumu. Nepakankamas fizinis aktyvumas turi didziulj poveikj vaiky sveikatai.
Remiantis autoriy mintimis, galima isskirti veiksnius, lemiancius efektyvios, sveikatg

stiprinancios fizines aplinkos, ktirimg.

SVEIKATA STPRINANTI FIZINE

APLINKA
/ l \ MUZIKINIS
FONAS
GERA MODERNI SVARA IR
JRANGA IR TVARKA
INVENTORIUS il
UGDYTOJU
TRENIRUOKLIU ELGESIO PRITARIMAS IR
IVAIROVE TAISYKLIU PARAMA
ZINOJIMAS

3 pav. Veiksniai, lemiantys efektyvios, sveikatg stiprinancios fizinés aplinkos, kiirimg

Saltinis: sudaryta autorés pagal Adaskevi¢iené ir Strazdiené, 2013, p. 216

Sveikos, vaiky sveikatai palankios, aplinkos sudarymas neapsiriboja vien fizinés
aplinkos sukiirimu, svarbi psichologiné ir emociné aplinka. Psichologiné aplinka kuriama
visy bendruomenés nariy palankiais, draugiskais, $iltais tarpusavio santykiais, pedagogine
bendravimo ir bendradarbiavimo kultira (AdaSkevi¢iené ir Strazdiené, 2013). V.
Gudzinskien¢ ir J. Cesnavi¢iené (2013a) teigia, jog ugdytiniai bus sveikesni ir geriau jausis,
jeigu ugdysis emociskai sveikoje aplinkoje. Svarbi pedagogy gera valia, emociné sveikata.
Emociné sveikata, daugeliu atvejy, priklauso nuo vaiky dienos reZimo. Dienos rezimas — tali
racionalus jvairiy veiklos rasiy kaitaliojimas. Higieniné rezimo esmé — tai racionaliai
kaitaliojamos jvairios veiklos rasys, kuriy tikslas ugdyti darniai iSsivys¢iusj vaikg, gerinti jo
darbinguma, atitolinti nuovargj, saugoti ir stiprinti sveikatg. Vaiko dienos rezimas turi didelg
itaka jo psichinei ir fizinei sveikatai, darbingumui, asmenybés valios ugdymui. Pagrindiniai
dienos rezimo elementai yra miegas, maitinimasis, aktyvus poilsis ir amziy atitinkanti veikla
(Macitinas, Burbiené ir Gorobeciené, 2006). Tinkami poilsio jprociai sudaro prielaidas
praktikuoti sveikg gyvenseng, suteikia gyvenimo pilnatve.

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky sveikatos stiprinime bei ugdyme labai svarbus
pedagogo vaidmuo. Nuo pedagogo vaidmens, jo asmeninio pozilirio, gebéjimo taikyti bei
nuosekliai, sistemingai vykdyti sveikatinimo programas, kurti ir jgyvendinti projektus,
priklauso ugdytiniy sveikatos stiprinimas. Pedagogo sukurta palanki, saugi, sveika fizing,
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socialing, psichologiné aplinka, sudarytas racionalus dienos rezimas sudaro puikias galimybes
jgyvendinti  vaiky sveikatos stiprinimg, skatina vaiky motyvacijg. Pedagogali,
bendradarbiaudami su jstaigos bendruomene — darbuotojais, ugdytiniy tévais (globéjais) —
turi didziules galimybes jgyvendinti vaiky sveikatos stiprinimg ikimokyklinése jstaigose.

LR sveikatos apsaugos ministro ir Svietimo ministro jsakyme akcentuojamas mokiniy
sveikos gyvensenos jgudziy ugdymas pasitelkiant mokyklos bendruomene, kuriai priklauso ir
visuomenés sveikatos priezitiros specialistas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro ir §vietimo ministro jsakymas. Zin, 2007, Nr. 91-3656). Tod¢l aktualu analizuoti
visuomenes sveikatos priezitros specialisto, dirbancio ikimokyklinése jstaigose, vaidmen;,

darbo funkcijas.

2.3. Visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisto vaidmuo jgyvendinant vaiky sveikatos
stiprinimg

Visuomenés sveikatos priezilros specialisty etatai mokyklose jvesti 2004 m.,
konstatuojant, kad mokykloms reikalingi sveikatos prieziiros specialistai su atitinkama
kompetencija ir funkcijomis. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto funkcijos bei
vaidmuo nustatyti sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraSe (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymas.
Zin, 2005, Nr. 153-5657).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme apibréziama, jog
visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas tai - asmuo, Lietuvos Respublikos teisés akty
nustatyta tvarka jgijes formalig visuomeneés sveikatos specialisto profesing kvalifikacija
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, Zin, 2011, Nr. 63-3005 ).

Lietuvos Respublikos S$vietimo jstatymo 22 straipsnis reglamentuoja sveikatos
prieziiirg mokykloje, kuriame nurodoma, jog sveikatos prieziiiros mokykloje paskirtis — padeéti
mokiniui saugoti ir stiprinti sveikatag. Nurodoma, jog Sveikatos priezitira mokykloje vykdo
visuomenés sveikatos priezitiros specialistas. Jis atlicka pirming visuomenés sveikatos
prieziura, teikia sveikatinimo veiklos metoding konsultacing pagalbg mokytojams,
mokiniams, jy tévams (globéjams, riipintojams), vykdo kitg veiklag LR sveikatos apsaugos
ministerijos ir LR Svietimo ir mokslo ministerijos nustatyta tvarka (Lietuvos Respublikos
$vietimo jstatymas. Zin. 2011, Nr. 23-593).

Ikimokyklinio ugdymo jstaigoje vaiky sveikatos prieziira vykdo visuomenés
sveikatos priezitiros specialistas (toliau — VSP specialistas), atitinkantis visuomenés sveikatos

priezitros specialisto kvalifikaciniy reikalavimy apraSa, patvirtinta LR sveikatos apsaugos
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ministro jsakymu, Zin, 2011, Nr. 63-3005. Veikla gali vykdyti asmenys, baige medicinos
felcerio, felCerio-laboranto, sanitarijos felCerio, higienos felCerio, higienisto, felCerio, vaiky
istaigy medicinos sesers, medicinos sesers, akuserio, bendrosios praktikos slaugytojo studijy
programas ir turintys atitinkamos profesinés kvalifikacijos diplomus, papildomai baige ne
trumpesnius kaip 160 val. visuomenés sveikatos priezitros kursus (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Zin, 2011, Nr. 63-3005).

Pasak E. Macitino ir kt. (2007), mokyklose dirbantiems visuomengés sveikatos prieziiros
specialistams nuo 2004 mety nebepriskirtos asmens sveikatos priezitiros funkcijos, jie
neatlieka kasmetinio mokiniy sveikatos tikrinimo, neskiepija mokiniy. Specialistas pagrindinj
démes;j turi skirti mokiniy sveikatos stiprinimui. Pasak M. Barnes, M.D. Courtney, J. Pratt ir
A. M. Walsh (2004), mokykloje dirbantis visuomenés sveikatos priezitiros specialistas turi
atlikti jvairius vaidmenis, biiti ugdytoju, konsultantu, koordinatoriumi, planuotoju. turi gebéti
teikti ne tik informacija, bet ir pagalbg visai jstaigos bendruomenei.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras patvirtino Sveikatos priezitiros
ikimokyklinio ugdymo jstaigose tvarkos aprasa (Zin, 2014, Nr. 683). Sveikatos prieZiiiros
ikimokyklinése jstaigose tikslas — padéti jstaigas lankantiems vaikams saugoti ir stiprinti
sveikata. ISkelti sveikatos prieziiiros jstaigoje pagrindiniai uzdaviniai:

* uztikrinti saugia, palankig vaiky sveikatai jstaigos aplinka;

* ugdyti sveikos gyvensenos ir saugaus judéjimo jgidzius;
* vykdyti ligy, traumy ir jy rizikos veiksniy profilaktika;

* suteikti pirmaja pagalba, pagal darbuotojy kompetencija teikti pirmaja medicinos
pagalba pavojingy bikliy, nelaimingy atsitikimy atvejais.

Sveikatos priezitiros ikimokyklinio ugdymo jstaigose tvarkos aprase (2014) nurodomos
ikimokykliniy jstaigy sveikatos priezitiros specialisto funkcijos. Ziareéti 1 lentele.

1 lentelé. Ikimokyklinio ugdymo sveikatos priezitiros specialisto funkcijos. Sudaryta
autorés pagal Sveikatos priezitiros ikimokyklinio ugdymo jstaigose tvarkos aprasg (2014)

DEMENYS FUNKCIJOS
Metoding, informaciné, *Informacinés, metodinés medziagos vaiky sveikatos saugojimo ir stiprinimo
organizaciné veikla klausimais kaupimas ir sklaida
sveikatos stiprinimo ir *Ikimokyklinio ugdymo jstaigos (toliau — Jstaiga) bendruomenés sveikatos Ziniy
saugojimo klausimais poreikio nustatymas

*Paskaity, diskusijy, praneSimy, parody, rekomendacijy rengimas, konkursy,
valandéliy vaikams sveikatos saugojimo ir stiprinimo klausimais organizavimas
*Individualiy konsultacijy bendruomenei teikimas sveikatos saugojimo ir
stiprinimo klausimais

*Pagalba ikimokyklinio ugdymo jstaigos bendruomenei jgyvendinant sveikatos
ugdyma

* Dalyvavimas rengiant dokumentus

*Inicijavimas ir dalyvavimas rengiant, jgyvendinant sveikatos stiprinimo
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programas

*Bendradarbiavimas su kt. jstaigomis ir organizacijomis sveikatos stiprinimo
klausimais

* Dalyvavimas susirinkimuose

Istaigos aplinkos
sveikatinimo priemoniy
inicijavimas ir dalyvavimas
jas igyvendinant

*Istaigos aplinkos atitikties visuomeneés
reikalavimams vertinimas

* Istaigos patalpy valymo kokybés tikrinimas bei vertinimas

*Informacijos apie aplinkos veiksniy jtakg vaiky sveikatai, visuomenés sveikatos
priezitiros teisés aktus, reglamentuojancius Istaigos aplinka, ugdymo aplinkos
saugos biikle, sklaida Istaigos bendruomenei

*Dalyvavimas nustatant [staigos aplinkos salygy gerinimo prioritetus
*Informacijos teikimas teisétiems vaiky atstovams apie planuojamas sudaryti
tkines sutartis, galincias daryti jtakos vaiky sveikatai

* Teiséty vaiky atstovy supazindinimas su [staigos organizaciniais dokumentais
ir jy pasikeitimais sveikatos prieziiiros klausimais

sveikatos prieziliros teisés akty

Nelaimingy atsitikimy
prevencija

*Nelaimingy atsitikimy, jvykusiy ugdymo proceso metu, registracija
*Nelaimingy atsitikimy pobadZio, vietos, laiko, priezas¢iy analizé Dbeli
bendruomenés informavimas

*Patalpy konstrukcijy, zaidimo aiksteliy, jrangos, galin¢iy biti vaiky nelaimingy
atsitikimy priezastimi, vertinimas

*Vaiky veziojimo ir turizmo renginiy organizavimo saugos vertinimas
*Inicijavimas ir dalyvavimas rengiant vaiky nelaimingy atsitikimy prevencijos
priemones

Létiniy neinfekciniy ligy, ju
rizikos veiksniy ir Siy ligy
patiméjimy profilaktika

*Informacijos apie kasmetinius vaiky sveikatos profilaktinius patikrinimus
kaupimas, apibendrinimas

*Dienos rezimo pateikimas pedagogams, koordinavimas

*Vaiky asmens higienos tikrinimas

*Vaiky grudinimosi organizavimo prieziiira

*Rekomendacijy dél vaiky sveikatos teikimas

*Bendruomenés Svietimas, kaip sumazinti létiniy neinfekciniy ligy patiméjimy
rizika

Infekciniy ligy ir jy rizikos
veiksniy profilaktika

*Informacijos visuomenés sveikatos centrui teikimas, jtarus vaika susirgus
uzkreciamaja liga ar apsinuodijus

*UzkreCiamyjy ligy epidemiologinés priezitros ir profilaktikos priemoniy
jgyvendinimo Jstaigoje koordinavimas ir (ar) vykdymas

*Profilaktiniy apzitry dél pedikuliozés ir niezy vykdymas

*Darbuotojy profilaktiniy sveikatos patikrinimy kontrolé

*Informacijos apie profilaktiniy skiepijimy svarba bei skiepijimo kalendoriy,
profilaktinius gripo, erkinio encefalito ir kitus skiepijimus teikimas jstaigos
bendruomenei

*Informacijos teikimas bendruomenei apie grauzikus, vabzdzius, taikytas
deratizacijos ir dezinfekcijos priemones

*Uzsikrétusiy helmintozémis, pedikulioze, nieZais ar kitomis parazitozémis vaiky
Seimy nariy informavimas ir konsultavimas

*Pagalba visuomenés sveikatos centro apskrityje specialistams organizuojant ir
atliekant tyrimus

Pirmosios pagalbos teikimas
ir jos koordinavimas

*Pirmosios pagalbos jvykus nelaimingam atsitikimui suteikimas

*Teiséty vaiko atstovy ar jy rastu jgalioto asmens informavimas apie jvykusj
nelaimingg atsitikimg, esant batinumui, greitosios medicinos pagalbos
iSkvietimas

*Pirmosios pagalbos rinkiniy komplektavimas

*Pedagogy pirmosios pagalbos mokymo kurso iSklausymo prieziiira

*Pirmosios pagalbos teikimo atvejy analizé, informacijos pateikimas jstaigos
administracijai

Vaiky teisiy sveikatos
prieziliros srityje
uztikrinimo koordinavimas

*Teiséty vaiko atstovy rastisko sutikimo gavimas dvisaléje (teiséto vaiko atstovo
ir jstaigos) ugdymo sutartyje ar atskiru dokumentu dél vaiko apzitiry dél $varos ir
higienos ir parazitologiniy tyrimy

* Asmens sveikatos informacijos konfidencialumo uztikrinimo kontrolé
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Sveikatos priezitiros ikimokyklinio ugdymo jstaigose tvarkos aprase (2014)
nurodoma, jog sveikatos priezitirai mokykloje vykdyti biitina patalpa — sveikatos kabinetas.
Akcentuojama, jog jis turi biiti lengvai prieinamas visiems bendruomenés nariams. Sveikatos
kabinete turi buti priemonés, skirtos visuomenés sveikatos rizikos veiksniams jvertinti -
kraujospiidzio matavimo aparatas, kano, lauko, kambario termometrai, svarstyklés, tgio
matuoklis; priemonés, skirtos mokiniy sveikos gyvensenos jgudziams ugdyti, atsizvelgiant j
mokiniy sveikatos stiprinimo prioritetines sritis; informaciniy komunikaciniy technologijy
priemonés (kompiuteris, spausdintuvas), telefoninio ry$io priemonés, prieiga prie interneto;
spinta veiklos priemonéms ir drabuziams laikyti; rakinama spinta dokumentams laikyti;
stalas, kédés, kuseté; pirmosios pagalbos teikimo priemonés.

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos priezitiros specialisto,
dirbancio ikimokyklinése jstaigose, veiklos sritis yra labai plati, susijusi su vaiky sveikatos
stiprinimo jgyvendinimu. Sis specialistas sveikatos priezitiros tikslui bei uzdaviniams
jgyvendinti turi pasitelkti mokyklos bendruomene. Taikydamas komandinio darbo principus,

turi visg jstaigos bendruomeng jtraukti j sveikatinimo veikla.

2.4. Bendradarbiavimas su ugdytiniy Seimomis vykdant vaiky sveikatos stiprinimo

veikla

B. Kairiené ir R. Ziemien¢ (2007) teigia, jog Konvencijoje reglamentuota vaiko teisé
gyventi ir sveikai vystytis tiesiogiai susijusi su vaiko ir tévy santykiais. Vaikai yra pripazinti
aktyviais teisés subjektais, besinaudojanciais Savo teisémis, taCiau vaiko teises galima
jgyvendinti tik per kity asmeny, visy pirma tévy, teises ir pareigas.

Kaip buvo minéta, LR §vietimo ir mokslo ministerijos Svietimo jstatyme nurodoma
sveikatos prieziliros mokykloje paskirtis — saugoti ir stiprinti mokiniy sveikata, aktyviai
bendradarbiaujant su jy tévais (globéjais, ripintojais) (Lietuvos Respublikos Svietimo
jstatymas. Zin, 2011, Nr. 38-1804). Dauguma $eimy riipinasi savo vaikais, nori jiems padéti
ir siekia bendradarbiauti su specialistais. Taip pat ir dauguma specialisty nori jtraukti Seimas j
vaiky ugdymo procesa (AliSauskiené, 2005). ,,Sveikatos ugdymo procesas mokyklose ir
ikimokyklinése jstaigose vykty efektyviai, jeigu tam biity pasirenges ir aktyviai dalyvauty
visas $iy jstaigy kolektyvas bei mokiniy tévai®, teigia R. Proskuviené, 2004, p. 28.

J. Ruskus, D. Zvirdauskas, R. Zvirdauskiené, L Eskyté¢, R. MotieCiene, A.

vt —

dalyvavimas nuolatinéje veikloje. Autoriy teigimu, tévai turi bati visateisiai vVaiky ugdymo
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partneriai, vaidinantys pagrindinj vaidmenj vaiky ugdymo procese ir bti skatinami aktyviai
jsitraukti ;} mokyklos gyvenima.

Kad sveikatos ugdymas bty sékmingas, svarbus aktyvus bendravimas su ugdytiniy
tévais. Pedagogai su ugdytiniy tévais turi susitarti dél svarbiausiy jgudziy, bei jprociy
formavimo, nusistatyti aiSkius sveikatos ugdymo kriterijus. Pasak V. Gudzinskienés (2006),
pedagogams, jau prie§ rengiant visiems mokslo metams planus, tikslinga kartu su ugdytiniy
tévais numatyti konkrecius uzdavinius, kaip stiprinti vaiky sveikata, kaip lavinti bei ugdyti,
kaip jtraukti Seima, kad tévai buty aktyvesni, teikty daugiau pasiiilymy. Autoré teigia, jog
sveikos gyvensenos nuostatas reikia ugdyti ne tik jstaigoje, bet ir namuose, o skleidziami
sveikos gyvensenos principai jvertinami Seimos ir darzelio bendruomenés gyvenime.

Tadiau remiantis A.Valantino ir G. Ciuladienés (2012) atlikto tyrimo apie tévy
i(si)traukimo | mokiniy ugdyma analizés duomenimis, tévy jtraukimas j vaiky ugdymo
procesa mokykloje yra probleminis reiSkinys. Autoriai teigia, jog tévy j(si)traukimui i vaiky
ugdymga jtakos gali turéti keletas veiksniy, tai — tévy elgesio su vaikais stilius, socialine ar
ekonominé tévy padétis, iSsilavinimas. Lemiama reikSme gali turéti mokykloje kuriamas
bendradarbiavimo klimatas. Didziausiais kliuviniais autoriai jvardija neigiama nuostatg tévy
atzvilgiu, neaisky tévy vaidmenj bendradarbiaujant su mokytojais, Ziniy, kaip dirbti su tévais,
trukuma bei skirtingai suprantama mokyklos kvietimag jsitraukti j vaiky ugdymo procesa. E.
Adaskeviciené ir N. Strazdiené (2013) taip pat teigia, jog Siandien tévai Lietuvoje susiduria su
naujais, anks€iau nepatirtais socialiniais reiSkiniais ir daZnai nemoka ar nesugeba prisitaikyti
prie sparciai kintancios aplinkos, pasimeta informacijos gausoje, skleidZiancioje kitokj
gyvenimo stiliy, vertybes, elgseng. Taciau nepaisant kylan¢iy problemy bei sunkumy,
mokykla vis tiek turi stengtis pritraukti tévus ir ypatingai tuos, kurie nutole nuo mokyklos
reikaly. Svarbu su tévais aptarti mokyklos siekius vaiky sveikatos stiprinimo srityje, Siekti
aktyvaus pritarimo, paramos. Autorés rekomenduoja, kad pastebéjus, kai tévai susidomi,
teikia pasitlymus, labai svarbu Kartu iSsiaiskinti Seimos ir mokyklos sgsajas, aptarti vaiky
sveikatos stiprinimo pokyc¢ius (Jociuté ir kt., 2008).

Apibendrinant galima teigti, kad pedagogai turi puikias galimybes sveikatos mokyti ne
tik ugdytinius, bet ir ugdytiniy Seimas. Pastebima, kad prie mokykloje iSkylanciy problemy
sprendimo labiau ir geranoriskiau tévai linke prisidéti tuomet, kai mokykla sudaro galimybes
naudotis mokyklos iStekliais, kai tévai yra aktyviai kvieCiami dalyvauti renginiuose,

pasitelkiami kurti ir jgyvendinti projektus, kartu dalyvauti priimant sprendimus.
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3. VAIKO SVEIKATOS STIPRINIMO IGYVENDINIMO IKIMOKYKLINESE
ISTAIGOSE TYRIMAS
3.1. Empirinio tyrimo metodologija

Visagine yra penkios ikimokyklinés ijstaigos. Visagino vaiky lopseliy-darzeliy
nuostatuose, patvirtintuose Visagino savivaldybés tarybos sprendimu, reglamentuojamas
vaiky sveikos ir saugios aplinkos uztikrinimo bei vaiky sveikos gyvensenos ugdymo funkcijy
jgyvendinimas (Visagino savivaldybés tarybos sprendimas, 2012). Analizuojant vaiky
sveikatos stiprinimo jgyvendinimg Visagino ikimokyklinése jstaigose, buvo vykdomas
atvejo studijos tyrimas. Atvejo analizés tyrimas gali biti jvardijamas kaip ,,darbo atvejis®,
»atvejo istorija“, ,,atvejo analizé®, ,atvejo studija (Baranauskieng, 2013).

Atvejo studijos naudojamos formuluojant teorijas arba siekiant aprasyti (pvz. iSsamiai
atskleisti) organizacijos geraja patirt, siekiant iliustruoti ar paaiskinti tam tikrg fenomeng ar
tendencija (Morkevigius, Telesien¢ ir Zvaliauskas, 2008). I. Baranauskiené (2013, p. 10)
teigia, jog ,,atvejy tyrimai atskleidzia iSsamig konteksting analiz¢, tam tikras esamas jvykiy,
salygy ir jy santykiy sgsajas, vykstancias apibréztoje socialingje situacijoje’. Pasak autorés
(cit. pagal McLeod, 2008), atvejo analizés metodo viena i§ stiprybiy yra ta, kad suteikia
detalig, kokybiskai vertingg informacijg bei leidzia modeliuoti realias arba nerealias situacijas.
Atvejo analizé gali biti kiekybiné ir kokybiné. Kiekybiné — orientuota | tiriamo atvejo
kiekybines charakteristikas, o kokybiné — orientuota j reiSkinio giluminiy charakteristiky
atskleidima ir apibendrinima.

,Jel kitose tyrimy strategijose svarbu specifinis teorinis, metodologinis pagrindimas,
pirmenybé argumentuotai teikiama steb¢jimo ar interviu metodams, tai kalbant apie atvejo
studija galima pasakyti tik tiek, kad ¢ia svarbiausia — koncentruotas démesys konkreciam
atvejui* (Morkevicius ir kt., 2008, p. 28).

Apzvelgti metodologiniai atvejo analizés metodo pagrindai 1émé atvejo analizés
tyrimo pasirinkima. Siekiant iSsiaiSkinti vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimg visose
Visagino m. ikimokyklinése jstaigose, buvo tikslinga rinktis kokybinio ir kiekybinio tyrimy
metodologija, gauti informacija, pasitelkiant skirtingus tyrimo dalyvius, skirti ,.koncentruota
démesj*“ (Morkevicius ir kt., 2008) vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimui, kas buadinga
atvejo analizés metodui. Norint atskleisti Visagino ikimokykliniy jstaigy pedagogy,
visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty vaidmenis, bendradarbiavimo pobudj su

ugdytiniy tévais / globéjais jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimag, bus atliekamas empirinis
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tyrimas, kurio tipas - kiekybinis aprasomasis. Sis tyrimo tipas padeda suZinoti tiriamosios
grupés poziiirj ir nuomones apie tiriamg jvykj ar fenomeng (Kardelis, 2005).

Kokybinis tyrimas pasirinktas kaip papildomas tyrimas po pedagogy apklausos,
siekiant pateikti gilesn¢ kiekybiniy duomeny analiz¢ ir iSsamiau iSsiaiSkinti visuomenés
sveikatos priezitiros specialisty teikiamos pagalbos galimybes jgyvendinant vaiky sveikatos
stiprinimg. Taikytas neformalus interviu tyrimo metodas, kai klausimy seka bei jy
formalizavimas visiSkai laisvi. Vyko interviu, kurio tikslas — gauti biiting tyrimo uzdaviniams
informacijg. K. Kardelis (2005) teigia, jog - tai nestruktiruoto interviu tipas — Kkai
klausin¢jama laisva forma, situacija atvira, galinti keistis. Ataskaita pasakojamo pobtudzio.
Joje paprastai nenaudojami formalis iSvady teiginiai. V. Morkevi¢ius ir kt. (2008) I.
Gaizauskaité, S. Mikéné (2014) teigia, jog nestruktiiruotas interviu atlickamas remiantis i$
anksto apgalvotu planu, kuriame numatyti tik esminiai klausimai, pagrindiné pokalbio tema
be konkreciy klausimy formuluoc¢iy. Klausimo formuluotés kuriamos interviu metu
priklausomai nuo jo eigos.

Tyrimo dalyviy atranka

Anketin¢je apklausoje dalyvavo visy penkiy Visagino ikimokykliniy jstaigy
pedagogai. Kadangi ypatingg reikSme¢ vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimui turi
pedagogy, visuomenés sveikatos priezitiros specialisty bei ugdytiniy tévy bendradarbiavimas,
todél apklausoje buvo pakviesti dalyvauti vaiky, lankan¢iy ikimokykliniy jstaigy
priesmokyklines grupes, tévai / globéjai. Pasirinkta prieSmokykliniy grupiy vaiky tévai /
globg¢jai del Sio amziaus vaiky ilgiausio ikimokyklinés jstaigos lankymo trukmés, tikétina, jog
3 ir daugiau mety. Kiekybinis tyrimas objektyvus, nes buvo pakviesti dalyvauti visi Visagino
ikimokykliniy jstaigy pedagogai bei visi prieSmokykliniy grupiy ugdytiniy tévai / globéjai.
Kadangi tai atvejo studijos analizé, galima daryti prielaidg, jog tai pakankamai didelé
tirlamyjy imtis.

Respondenty, turin¢iy galimybe¢ dalyvauti anketinéje apklausoje, pasiskirstymas pavaizduotas
2 lenteléje:
2 lentelé. Pedagogy bei priesmokykliniy grupiy ugdytiniy pasiskirstymas pagal Visagino

miesto ikimokyklines jstaigas

Visagino ikimokyklinés Pedagogai Vaiky tévai / globéjai pagal
Istaigos vaiky, lankanciy
priesmokyklines grupes,
skaiciy
Vaiky lopselis-darzelis 22 38
»Azuoliukas*
Vaiky lopselis-darzelis 20 44
,,Auksinis raktelis*
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Vaiky lopselis-darzelis 24 42
,»Auksinis gaidelis* (misraus amziaus vaiky
grupé: vyr. ir prieSm.
amziaus vaikai)

Vaiky lopselis-darzelis 19 39
,,Gintarélis®
Vaiky lopselis-darzelis 18 31
,,Kilverstukas‘
I8 viso: 103 (100proc.) 194 (100 proc.)

Interviu dalyvavo du informantai, t.y., visi visuomenés sveikatos prieziliros
specialistai, turintys didesnj nei 10 mety darbo - Visagino ikimokyklinése jstaigose - staza,
todel galintys atsakingai samprotauti apie tiriamg reiskinj.

Tyrimo metodai

Tyrimo uzdaviniams jgyvendinti naudotas anketinés apklausos metodas. |.
Gaizauskaité ir S. Mikéné (2014) teigia, jog apklausa — vienas dazniausiai taikomy kiekybiniy
duomeny rinkimo metody socialiniuose tyrimuose. Apklausos priemon¢ yra klausimynas, kurj
sudaro i§ anksto suformuluoti bei aiskia, nekintama tvarka pateikti klausimai. Tai duomeny
rinkimo metodas, kuriuo siekiama surinkti sistemingus duomenis <...>, naudojant klausimyna.
Anketa — tai formalizuoti klausimai, kuriais sickiama gauti informacijos i§ respondenty. Tokie
formalizuoti klausimai yra reikalingi tam, kad respondentai galéty pateikti informacija tokiu
pat biidu ir galima bty palyginti jy atsakymus tarpusavyje (Dik¢ius, 2011).

Sis metodas pasirinktas numatant duomeny rinkima, naudojant anketos blanka, kuriame
suformuluoti ir tam tikra tvarka iSdéstyti klausimai (Luobikien¢, 2007).

Parengtos dvi anketos. Vienos anketos - ikimokykliniy jstaigy pedagogams, Kitos —
ikimokykliniy jstaigy prieSmokyklines grupes lankanciy vaiky tévams / glob&jams. Anketos
sudarytos naudojant ranging bei nominaling skales. Pasak Kardelio, nominaliné skalé - tai
objektyviy duomeny apie respondentg nustatymas, pvz., jvertinamas amzius, lytis, S$eimyniné
padétis, darbinés ar kitokios veiklos pobidis, iSsilavinimas ir kiti kokybiniai rodikliai.
Ranginés skalés esmé ta, kad visi atsakymai eina grieztai didé¢jancia ar maz¢jancia tvarka
(Kardelis, 2005).

Klausimynas prasideda kreipimusi j respondentus, kuriuo paaiSkinamas tyrimo tikslas,
pabréziamas atsakymy anonimiSkumas.

Apklausos pedagogams anketa sudaro 3 klausimai ir 34 teiginiai (1 priedas)
Klausimai bei teiginiai suskirstyti j septynis blokus:
1 blokas: (1-8) pateikiami teiginiai, siekiant iSsiaiSkinti vaiky Sveikatos stiprinimo

1gyvendinimo situacijg ikimokyklinése jstaigose.
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2 blokas: (9-13) pateikiami teiginiai, siekiant i$siaiSkinti pedagogy vaidmenj jgyvendinant
vaiky sveikatos stiprinima.
3 blokas: (14-19) pateikiami teiginiai, siekiant issiaiskinti vaiky vaidmenj jgyvendinant vaiky
sveikatos stiprinima.
4 blokas: (20-24) pateikiami teiginiai, sickiant iSsiaiSkinti pedagogy bei ugdytiniy tévy /
globéjy bendradarbiavimg jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinima.
5 blokas: (25-29) pateikiami teiginiai, siekiant i$siaiSkinti visuomenés sveikatos prieziiiros
specialisto vaidmenj vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinime.
6 blokas: (30-34) pateikiami teiginiai, siekiant i$siaiSkinti jstaigos fizing, psichosocialing
aplinka, skatinancig vaiky sveikatos stiprinima.
7 blokas: demografiniai klausimai (35-37) — lytis, pedagoginio darbo stazas, kvalifikaciné
kategorija.
Ugdytiniy tévams apklausos anketa sudaro 4 klausimai ir 23 teiginiai (2

priedas). Klausimai bei teiginiai suskirstyti j septynis blokus:
1 blokas: (1-3) pateikiami teiginiai, siekiant iSsiaiSkinti sveikatos stiprinimo jgyvendinimo
situacija ikimokyklinéje jstaigoje.
2 blokas: (4-6) pateikiami teiginiai, siekiant i$siaiSkinti pedagogy vaidmenj jgyvendinant
vaiky sveikatos stiprinimg ikimokyklinéje jstaigoje.
3 blokas: (7 — 13) pateikiami teiginiai, siekiant i$siaiskinti vaiky vaidmenj jgyvendinant vaiky
sveikatos stiprinimg ikimokyklingje jstaigoje.
4 Dblokas: (14-18) pateikiami teiginiai, siekiant iSsiaiSkinti ugdytiniy tévy /globéjy bei
pedagogy (-iy) bendradarbiavima jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg ikimokyklinéje
Istaigoje.
5 blokas: (19-20) pateikiami teiginiai, siekiant iSsiaiskinti visuomenés sveikatos prieziiiros
specialisto vaidmenj vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinime.
6 blokas: (21-23) pateikiami klausimai, siekiant iSsiaiskinti jstaigos fizing, psichosocialing
aplinka, skatinancig vaiky sveikatos stiprinima.
7 blokas: (24-27) demografiniai klausimai — giminystés rySiai, amzius, i$silavinimas, vaiko
ikimokyklings jstaigos lankymo trukme.

Visuomenés sveikatos priezitiros specialistams (-éms) interviu klausimai buvo
teikiami, siekiant iSsiaiskinti:
1. darbo krtvy;
2. vaiky sveikatos stiprinimo situacija ikimokyklinése jstaigose;
3. visuomenegs sveikatos prieziliros specialisto vaidmenj jgyvendinant vaiky sveikatos

stiprinima;
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4. galimybes teikiant pagalba pedagogams, ugdytiniy tévams / globéjams;
5. pasiiilymus vaiky sveikatos stiprinimo tobulinimui.

Tyrimo organizavimas

I. Baranauskiené¢ (2013) (iSskiria atvejo analizés tyrimo Zingsnius: atvejo
identifikacija, duomeny rinkimas, duomeny analizé bei rezultaty interpretavimas. Tyrimas
buvo vykdomas 2017 m. vasario - kovo ménesiais. Tiriamasis darbas vyko trimis etapais.
Pirmajame tyrimo etape vyko pasirengimas tyrimui ir jo organizavimas. Antrajame etape
buvo pakviesti dalyvauti visy penkiy Visagino ikimokykliniy jstaigy pedagogai bei ugdytiniy
tévai / globéjai. Apklausa buvo atlickama paliekant anketas ugdytojams jstaigose. Tyrimas
vyko i$ anksto suderinus su ikimokykliniy jstaigy vadovais, buvo uztikrintas visy respondenty
konfidencialumas. Tre¢iajame etape kovo mén. vyko gauty rezultaty analizé ir interpretacija.
Anot A. Valackienés (2007), visi trys etapai, ty., 1. pasirengimas tyrimui ir jo
organizavimas, 2. fakty rinkimas 3. empiriniy duomeny apdorojimas tarpusavyje susij¢ ir yra
vienodai svarbds.

Anketa buvo isbandyta apklausiant keletg kolegiy. Joms pateikus komentarus, Kkai
kurie Zodziai, klausimy ar teiginiy sekos buvo koreguojami, sumazintas teiginiy skaicius.
Pakoreguota anketa vél buvo tikrinama. Tai leido jzvelgti netinkamy teiginiy nuosekluma.
Anketos tévams, suderinus su ikimokykliniy jstaigy vadovais, buvo palieckamos grupése.
Priesmokyklinio ugdymo pedagogiy buvo prasoma, kad anketas perduoty pildyti ugdytiniy
tévams. Anketos buvo iSdalintos 103 pedagogéms ir 194 prieSmokyklines grupes lankanciy
vaiky tévams / globéjams. Anketas uzpildé 98 pedagogées (atsako daznis 95 proc.) ir 178 tévai
/ globgjai (atsako daznis 91 proc.).

Tyrimo ribotumas

Darbo tyrimo ribotumg lemia respondenty — ugdytiniy, tévy / globéjy - valstybinés
kalbos menkas vartojimas, nes tyrimas buvo atliekamas trijose ikimokyklinése jstaigose, kur
vaikai ugdomi rusy kalba. Taciau ankety vertimo j rusy kalbag buvo atsisakyta, nes pedagogiy
teigimu, ugdytiniy tévai yra jauno amziaus, todél visi skaito valstybine kalba (anketinéje
apklausoje dalyvavo 84,5 proc. tévy / globéjy, priklausan¢iy 26 — 45 mety amziaus tarpsniui).
Keliy ikimokykliniy jstaigy pedagogés supazindino su jstaigose atlikty tyrimy - dél
valstybinés kalbos zinojimo - rezultatais. Gauti rezultatai patikino, jog respondentai geba
kalbeti, skaityti valstybine kalba.

Tyrimo etika

Vykdant tyrimg, vadovautasi bendraisiais etikos principais:
teisingumo: uztikrinama, kad i§ tiriamojo gauta informacija liks konfidenciali, o pats

tiriamasis liks anonimiskas ir apsaugotas nuo galimos Zalos (Zydzitnaité, 2006);
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teisés gauti visg informacijg: tirilamieji gali gauti visg juos dominancig informacijg, kuri yra
susijusi su tyrimu, nepazeidziant kity tiriamyjy ir tyrinétojo teisiniy ir etiniy principy riby
(Zydzitinaité, 2006);
saziningumo: reikalauja i tyré¢jo pateikti tik tokius duomenis, kurie buvo gauti i$ tikryjy. Tai
reiskia, kad tyrimo duomeny negalima ,,pritempti* prie tokiy rezultaty, kokiy autorius tikéjosi,
arba nuslépti nepageidaujamus duomenis. Duomenys negali biti klastojami (Kardelis, 2005);
konfidencialumo: tyréjas laiko paslaptyje viska apie asmenj, pateikusj jam informacija
(Kardelis, 2005);
anonimiskumo: uztikrinamas dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiSkumas. Tyrimo dalyviy
suteikta informacija, nepaisant jos atvirumo ir asmeniSkumo, neleidZia nustatyti tiriamyjy
tapatybés (Kardelis, 2005).

Tyrimo duomeny analizé

Duomenims apdoroti naudota SPSS (Statisttical Packet for Social Science) 23
versijos kompiuteriné programa. Duomeny analizei taikytos statistinés procediiros: statistinis
reikSmingumas (p) (statistiky skirtumy paieskai) tikrintas taikant Chi kvadrato (y?) kriterijy.
Rodikliy skirtumai laikyti statistiskai reik§mingais, kai p < 0,05 ir labai reikSmingais, kai p <
0,001.
Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty atsakymai buvo vertinami analizuojant
diktofoninj interviu jrasa. Teksto interpretacijose informanty vardai ir pavardés neminimi.
Analizuojant atsakymus nebuvo taikomi kiekybiniai parametrai. Démesys buvo kreipiamas ]

atsakymy turinj, iSsamuma, interpretacija.
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3.2. Empirinio tyrimo rezultaty analizé

Siekiant iSsiaiSkinti vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimg Visagino ikimokyklinése
jstaigose, buvo vykdomas kiekybinis tyrimas. Pateikiami kiekybinio tyrimo rezultatai.
Anketinéje apklausoje dalyvavo 98 pedagogai, zitréti 3 lentelg:

3 lentelé. Tyrime dalyvavusiy pedagogiy imties (n =98) charakteristikos

Imties charakteristikos Skaicius Procentai
Moterys 98 100
Lytis Vyrai - -
1-5 metai 1 1
Pedagoginio darbo stazas 6-15 mety 4 41
16-25 metai 20 20,4
26 ir daugiau 73 74,5
Auklétojas 21 21,4
Kvalifikaciné kategorija Vyr. auklétojas 58 59,2
Auklétojas metodininkas 19 19,4
Auklétojas ekspertas - -

Analizuojant gautus demografinio bloko duomenis galima pastebéti, jog ikimokyklinése
istaigose dirba tik pedagogegs, t.y., moterys (100 proc.). 73 pedagogés (74,5 proc.) dirba 26 ir
daugiau mety. Net 58 pedagogés (59,2 proc.) turi vyr. auklétojo, 19 pedagogiy (19,4 proc.) —
auklétojo metodininko kvalifikacines kategorijas. Sie duomenys rodo, jog pedagogés yra
aukstos kvalifikacijos bei turi didele darbo patirtj.

Anketinés apklausos metu buvo apklausti 178 ugdytiniy tévai / glob¢jai. I jy: 126
prieSmokyklines grupes lankanc¢iy vaiky mamos (70,8 proc.), 48 téciai (27 proc.), 2 globéjai
(1,1 proc.) ir 2 globéjos (1,1 proc.), zitiréti 4 lentele:

4 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vaiky, lankanciy prieSmokyklines grupes, tévy imties (n=178)

charakteristikos

Imties charakteristikos Skaicius Procentai
Mama 126 70,8
Giminystés rysiai Tétis 48 27
Gob¢ja 2 11
Glob¢jas 2 11
1ki 25 mety 7 3,9
Amzius Nuo 26 iki 40 mety 152 85,4
Nuo 41 iki 50 mety 19 10,7
Virs 51 mety - -
Vidurinis arba zemesnis 31 17,4
I$silavinimas Aukstesnysis 75 42,1
Aukstasis 72 40,4
Kiek mety vaikas lanko Maziau nei 1 metus 3 1,7
dabartine ikimokykling jstaiga | 1 metus 1 0,6
2 metus 15 8,4
3 metus ir daugiau 159 89,3

44




Atliekant duomeny analiz¢ paaiskéjo, jog labai panaSiai pasiskirsté respondenty, turinciy
aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinima, skaiCius. AuksStesnjjj iSsilavinimag turi 75 tévai / globégjai
(42,1 proc.), o aukstaji — 71 tévas / globéjas (40,4 proc.). Vidurinj arba zemesnj i$silavinimg
turi 31 tévas / globéjas (17,4 proc.).

Tévy / globéjy, kuriy vaikai lanké ikimokykling jstaigg 3 ir daugiau mety, sudaré didziausia
dalj - 159 (89,3 proc.), 2 metus — 15 tévy / globéjy (8,4 proc.), 1 metus — 1 tévas / globéjas

(0,6 proc.), maziau nei 1 metus — 3 (1,7 proc.).

3.2.1. Vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimo situacija ikimokyklinése jstaigose

Kaip pabréziama minétuose teisiniuose dokumentuose, vaiky sveikatos stiprinimas yra
viena i$ prioritetiniy Svietimo jstaigy sri¢iy. Anketine apklausa buvo siekiama iSsiaiskinti
pedagogiy nuomong, ar jstaigos vaiky sveikatos stiprinimg laiko prioritetiniu uzdaviniu,

zitiréti 4 pav.

6% 1%

Visiskai nesutinka

MW Sutinka
33%
M Nesutinka

60% Nei nesutinka, nei
sutinka

4 pav. Pedagogiy pasiskirstymas pagal nuomones apie vaiky sveikatos stiprinimo

laikyma jstaigos prioritetiniu uzdaviniu (proc.) (n=98)

Apklausos metu nustatyta, jog net 59 pedagogés (60,2 proc.) visiSkai sutinka, kad vaiky
sveikatos stiprinimg jstaiga laiko prioritetiniu uzdaviniu (1pav.). Sutinka su tuo 32 pedagogés
(32,7 proc.). Tik 6 pedagogés (6,1proc.) nurodé, kad nesutinka, viena tyrime dalyvavusi
pedagogé (1 proc.) neturéjo nuomongs.

Norint iSsiaiskinti, ar jstaigoje nuolat, sistemingai stiprinama ugdytiniy sveikata buvo

pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba nepritarti turéjo abi respondenty grupés. Zitréti 5 pav.

45



100
90
80
70
60
50
40

37,8 39,3
30 B Pedagogai
20
5,1 6,7 41
10 LT 0 0 ’
0 - ;

proc.

58,2

47,8

Tévai

Visiskai Nesutinka Nei nesutinka, Sutinka Visiskai
nesutinka nei sutinka sutinka

5 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie jstaigos
nuolat, sistemingai stiprinama ugdytiniy sveikatg (proc.) (tévy /globéjy n= 178, pedagogiy
n=98)

Susumavus rezultatus (Zitréti 5 pav.) paaiskéjo, jog 57 pedagogés (58,2 proc.) ir tik 70 tévy /
globéjy (39,3 proc.) visiskai sutinka, kad ugdytiniy sveikata stiprinama sistemingai (y 2 =
13,131; df =4; p = 0,011; p < 0,05), 2 tévai / globéjai (1,1 proc.) nurodé, kad su teiginiu
visiS§kai nesutinka. VisiSkai nesutikusiy su teiginiu pedagogiy néra. Kad nuolat ir sistemingai
jstaigoje stiprinama ugdytiniy sveikata sutinka 37 pedagogés (37,8 proc.) bei 85 tévai /
glob¢jai (47,8 proc.). Su teiginiu nesutinka 9 tévai / glob¢jai (5,1 proc.), o su teiginiu
nesutikusiy pedagogiy néra. Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo
rezultatai, tévy ir pedagogiy nuomoné statistiS8kai reikSmingai skiriasi. Tikétina, kad tévai /
globéjai yra per mazai informuojami apie jstaigoje vykdomg ugdytiniy sveikatos stiprinima.
Kita vertus, gali biti, kad kai kurie tévai / globéjai ir patys nelabai tuo domisi. Todé¢l ir

i§siskyré pedagogiy ir tévy / globéjy nuomoné dél vaiky sveikatos stiprinimo Sistemingumo.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar jstaigoje nuolat vykdomi projektai sveikatos stiprinimo
temomis, pateiktas teiginys pedagogéms. PaaiSkéjo, jog 52 pedagogeés (53,1 proc.) visiSkai
sutinka, kad jstaigoje nuolat vykdomi projektai. Sutinka 44 pedagogés (44,9 proc.). Dvi
pedagogés (2 proc.) nuomonés neturi. Galima teigti, jog beveik visos, apklausoje
dalyvavusios, pedagogés (98 proc.) sutinka, kad jstaigoje yra nuolat vykdomi projektai
sveikatos stiprinimo temomis.

Norint iSsiaiskinti, ar jstaigoje organizuojama pakankamai renginiy, susijusiy su vaiky
sveikatos stiprinimu, buvo analizuojami gauti pedagogiy ir tévy / globéjy atsakymy

duomenys, zitiréti 6 pav.
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proc. 100
90
80
70 60,2
60 48,3
50 39, _—
40 33,7 Tévai
30 M Pedagogai
20 6,2 6,2
10 U U ’ 2 7 4 1
0 T — T - T T
Visiskai Nesutinka Nei Sutinka Visiskai
nesutinka nesutinka, nei sutinka
sutinka

6 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie jstaigose
organizuojamy renginiy, susijusiy su vaiky sveikatos stiprinimu, pakankamuma (proc.) (tévy /
globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Kad organizuojama pakankamai renginiy, susijusiy su vaiky sveikatos stiprinimu, visiskai
sutinka 59 pedagogés (60,2 proc.) ir 70 tévy / globéjy (39,3 proc.) (¥ = 11,847; df =3; p =
0,08; p < 0,05). Sutinka 33 pedagogeés (33,7 proc.) ir 86 tévai / globgjai (48,3 proc.). Kad su
teiginiu nesutinka, nurodé 2 pedagogés (2 proc.) ir 11 tévy / globéjy (6,2 proc.). Neturi
nuomones 11 tévy / globéjy (6,2 proc.) bei 4 pedagoges (4,1 proc.). Visiskai nesutikusiy
respondenty néra. Chi kvadratu testo rezultatai rodo, kad tévy ir pedagogiy nuomone dél
jstaigoje organizuojamy renginiy, susijusiy su vaiky sveikatos stiprinimu, pakankamumo
statistiSkai reikSmingai skiriasi. Tikétina, kad tévai mazai zino apie jstaigoje organizuojamus
renginius, nes néra i§samiai informuojami. Gali biiti, kad tokig nuomong iSreiské tie tévai /

globéjai, kuriy vaikai nepastoviai lanko ikimokykling jstaiga.

Pasak E. Adaskevicienés (2004), judéjimas, aktyvi fiziné veikla labai svarbi augancio
vaiko organizmui. Vaiko augimo procese fiziné veikla stiprina sveikata, gerina fizinj ir protinj
darbingumg. Fizinis aktyvumas — vienas i$ daugelio sveikatg stiprinanéiy ir palaikanciy
veiksniy (Zumeras ir Gurskas, 2012). Skatinti fizinj aktyvuma — vienas i§ pagrindiniy
ikimokyklinio bei prieSmokyklinio ugdymo programy uZzdaviniy. Pedagogéms ir ugdytiniy
tévams pateiktas teiginys, siekiant i$siaiSkinti nuomong, ar jstaigoje nuolat skatinamas fizinis

aktyvumas. Zitréti 7 pav.
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56,1
48,3
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Visiskai Nesutinka Nei nesutinka, Sutinka Visiskai
nesutinka nei sutinka sutinka

7 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie jstaigoje
nuolat skatinamg vaiky fizinj aktyvuma (proc.) (tévy / glob&jy n = 178, pedagogiy n = 98)
Kad jstaigoje nuolat skatinamas vaiky fizinis aktyvumas visiskai sutinka 55 pedagogai (56,1
proc.) ir 86 tévai / globéjai (48,3 proc.). (x* = 8,150; df = 4; p = 0,086; p > 0,05). Sutinka su
teiginiu 41 pedagogé (41,8 proc.) ir 72 tévai / globéjai (40,4 proc.). Nesutinka 2 pedagogés (2
proc.) ir 10 tévy / globéjy (5,6 proc.). VisiSkai nesutinka 1 tévas / globéjas (0,6 proc.), visiSkai
nesutikusiy su teiginiu pedagogiy néra. Siuo klausimu neturi nuomonés 9 tévai / globéjai (5,1
proc.). Tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai parod¢, jog tévy ir pedagogiy
nuomoné, kad jstaigose nuolat skatinamas vaiky fizinis aktyvumas beveik sutampa, néra

reik§mingo skirtumo.

Kad $vietimo jstaiga sveikatos stiprinimg laikyty prioritetiniu uzdaviniu, jstaigoje
vykty projektai, renginiai, veikla sveikatos stiprinimo temomis, itin svarbus ir reikalingas
vadovy palaikymas, skatinimas. Mokslininky teigimu, mokyklos pasiekia zZymiai geresniy
rezultaty, kai jstaigos vadovas yra iniciatyvinés grupés pirmininkas (Jociuté ir kt., 2008).
Siekiant iSsiaiSkinti, ar jstaigos vadovai skatina, remia teigiamas iniciatyvas jgyvendinant
vaiky sveikatos stiprinima, visiskai sutiko 52 pedagogés (53,1 proc.), sutiko 43 (43,9 proc.).
Su teiginiu nesutiko 2 pedagogeés (2 proc.), nei nesutiko, nei sutiko — 1 pedagogé (1 proc.).

Pagal LR S$vietimo ir mokslo ministerijos parengta Ikimokyklinio ugdymo vidaus
audito metodika (Zin, 2005, Nr. 94-322), ikimokyklinés jstaigos privalo atlikti veiklos
kokybés analiz¢. Buvo tikslinga iSsiaiskinti, ar jstaigoje atlickamas nuolatinis vaiky sveikatos
stiprinimo vertinimas analizuojant esamg situacijg bei numatant tolimesnes vaiky sveikatos
stiprinimo strategijas. Todél buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba nepritarti turéjo
pedagoges. Visiskai sutiko 34 (34,7 proc.), sutiko — 55 pedagogés (56,1 proc.). Nesutiko 1
pedagogé (1 proc.), nei nesutiko, nei sutiko — 8 respondentés (8,2 proc.), visiS$kai nesutikusiy

respondenciy néra.
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ISanalizavus gautus duomenis, galima daryti prielaidg, kad jstaigose atlickamas
nuolatinis vaiky sveikatos stiprinimo vertinimas, analizuojama esama situacija, numatomi
tolimesnés vaiky sveikatos stiprinimo strategijos.

Pedagogiy buvo teirautasi, ar jstaigos bendruomenés nariai padeda jgyvendinti vaiky
sveikatos stiprinimg, nes pasak A. Jociutés (2013), labai svarbu, jog jstaigoje, stiprinant vaiky
sveikata, biity uztikrinamas tikras, neapsimestinis visy bendruomenés nariy dalyvavimas. Z.
Javtokas teigia (2009), kad jgyvendinant sveikatos stiprinima, turi dalyvauti visi
bendruomenés nariai, nes tai uZztikrins sveikg fizing ir socialing aplinka, propaguos
sveikatingumg, bus skiriama pakankamai démesio sveikatos ziniy ir jgudziy jsisavinimuli,
bendradarbiavimui su ugdytiniy Seimomis.

Tyrimo analizé atskleidé, kad jstaigos bendruomenés nariai padeda jgyvendinti vaiky
sveikatos stiprinimg. Visiskai sutinka su tuo 39 pedagogés (39,8 proc.), sutinka - 47 (48 proc.)
istaigy pedagogés. Kad bendruomenés nariai padeda jgyvendinti vaiky sveikatos stiprinimg
nesutinka 4 respondentés (4,1 proc.), o neturi nuomonés — 8 respondentés (8,2 proc.).
Tikétina, kad su teiginiu nesutinka arba nei nesutinka, nei sutinka tos pedagogeés, kurioms kiti
bendruomenés nariai, ypatingai auklétojy padéjéjos, néra linke padéti.

Apibendrinant vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimo situacija Visagino
ikimokyklinése jstaigose galima teigti, jog su visais teiginiais, i§skyrus jstaigos bendruomenés
nariy pagalbg — 87 proc., sutinka daugiau nei 90 proc. pedagogiy. Jos mano, kad jstaigose
vaiky sveikatos stiprinimas laikomas prioritetiniu uZzdaviniu, vykdomi projektai vaiky
sveikatos stiprinimo temomis, nuolat, sistemingai stiprinama ugdytiniy sveikata. Pedagogés
sutinka, jog jstaigy vadovai skatina, remia teigiamas iniciatyvas jgyvendinant vaiky sveikatos
stiprinima, teigia, jog jstaigose atliekamas nuolatinis vaiky sveikatos stiprinimo vertinimas.
77,1 proc. ugdytiniy tévy / globéjy sutinka, kad jstaigose nuolat, sistemingai stiprinama
ugdytiniy sveikata, daugiau, kaip 80 proc. sutinka, kad vykdomi projektai, organizuojama

pakankamai renginiy, nuolat skatinamas vaiky fizinis aktyvumas.

3.2.2. Pedagogy vaidmuo jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg ikimokyklinése

jstaigose

Pedagogas turi bati i$siugdes gebéjimy Siuolaikiskai, metodiSkai, jdomiai organizuoti
ugdyma, tikslingai taikyti aktyvaus ugdymo metodus, Zinias apie sveikatg priartinti prie vaiky
gyvenimo situacijy ir realijy, teigia N. Strazdiené ir E. Adaskevic¢iené (2011). Biitent nuo to,
kokia yra pedagogo iniciatyva ir vidinis nusiteikimas, priklauso teigiamas sveikatos ugdymas

mokyklose (Petrauskiené ir Ustilaité, 2013). Pasak Ch. Schumer ir C. Maloney (2007),
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kokybisko wvaiky ugdymo(-si) ikimokyklinése jstaigose nauda pastebima ilgalaikéje
perspektyvoje. Jei vaikai ikimokykliniame amziuje ugdomi kokybiskai, jie bus maziau linke
nusikalsti, pasizymés didesne motyvacija, lengviau jgis naujy jgudziy, prisitaikys prie
poky¢iy.

K. Baciuliené ir A. Zaborskis teigia (2004), jog ugdymo jstaigose turi buti
jgyvendintos sveikos gyvensenos ugdymo programos. [staigos, jgyvendindamos prevencines
bei kt. programas, yra jpareigotos perteikti vaikams sveikos gyvensenos zinias bei padéti
formuotis sveikos gyvensenos jgiidziams ir jproc¢iams.

Tyrimo metu aiSkintasi, ar pedagogés taiko Lietuvoje vykdomas prevencines
programas. Kad taiko Sias programas visiskai sutinka 45 respondentés (45,9 proc.), sutinka —
44 (44,9 proc.). Nesutinka, kad taiko prevencines programas — 3 pedagogés (3,1 proc.). Nei
nesutinka, nei sutinka, kad taiko prevencines programas — 5 pedagogés (5,1 proc.).

Zinoma, jog tik sisteminga, kryptinga bei nuosekli veikla ugdymo procese duoda
teigiamy rezultaty. Todél toliau buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar pedagogés sistemingai kuria
projektus, programas vaiky sveikatos stiprinimo temomis. Atlikus anketing duomeny analize
paaiskéjo, jog 38 pedagogés (38,8 proc.) visiskai sutinka, kad sistemingai kuria projektus,
programas vaiky sveikatos stiprinimo temomis. Sutinka su tuo 52 pedagogeés (53,1 proc. ). Tik
3 pedagogés (3,1 proc.) nurodé¢, kad nesutinka, o 5 tyrime dalyvavusios pedagogés (5,1)
neturéjo nuomones. Vadinasi, 90,8 proc. pedagogiy, stiprindamos ugdytiniy sveikata, taiko
prevencines programas. Remiantis pedagogiy apklausos duomenimis, galima teigti, jog 91,9
proc. pedagogiy sistemingai kuria projektus, programas vaiky sveikatos stiprinimo temomis.

Buvo tikslinga i$siaiSkinti tévy nuomong¢ apie pedagogiy jgyvendinamy projekty,
programy vaiky sveikatos stiprinimo temomis, sistemingumg. Anketinés apklausos metu buvo
pateiktas analogiskas teiginys tévams / globéjams. Atlikus duomeny analize¢ nustatyta, jog 67
tevai / globéjai (37,6 proc.) su teiginiu visiSkai sutinka. Sutinka 86 tévai / globéjai (48,3
proc.), nesutinka - tik 5 (2,8 proc.). Kad visiskai nesutinka, nurodé 1 tévas / globéjas (0,6
proc.). Nei nesutinka, nei sutinka — 19 tévy /globéjy (10,7 proc.). I8siaiskinta, jog 85,9 proc.
tévy / globéjy mano, jog pedagogés sistemingai jgyvendina projektus, programas vaiky
sveikatos stiprinimo temomis.

Siekiant iSsiaiskinti, ar pedagogés uztikrina sveikatingumo projekty, programy
jgyvendinimg, buvo pateiktas teiginys, su kuriuo pedagogés turéjo sutikti arba nesutikti. 47
pedagogeés (48 proc.) visiSkai sutiko, kad uZtikrina sveikatingumo projekty, programy
igyvendinima, sutiko 45 pedagogés (45,9 proc.). Su teiginiu nesutiko tik 1 pedagoge (1 proc.)
bei nei nesutiko, nei sutiko — 5 pedagogeés (5,1 proc.). Pagal pateiktus duomenis, 93,9 proc.
pedagogiy uztikrina sveikatingumo projekty, programy jgyvendinima.
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Siekiant iSsiaiSkinti, ar grupéje organizuojama sisteminga, nuosekli veikla su
ugdytiniais sveikatos stiprinimo temomis, buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba

nepritarti turéjo abi respondenty grupés. Zitréti 8 pav.
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nesutinka nesutinka, nei sutinka
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8 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie
grupéje organizuojamg sisteminga, nuoseklig veiklg su ugdytiniais sveikatos stiprinimo
temomis (proc.) (tévy / globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 56 pedagogés (57,1 proc.) ir 69 tévai / globéjai (38,8
proc.) visiSkai sutinka, kad grupéje organizuojama sisteminga, nuosekli veikla sveikatos
stiprinimo temomis (Xz =10,167; df = 4; p = 0,038; p < 0,05), 1 tévas / globgjas (0,6 proc.)
nurodé¢, kad su teiginiu visiSkai nesutinka, visiSkai nesutikusiy pedagogiy néra. Kad grupéje
organizuojama sisteminga, nuosekli veikla su ugdytiniais sveikatos stiprinimo temomis
sutinka 37 pedagoges (37,8 proc.) bei 91 tévas / globgjas (51,1 proc.), nesutinka 1 pedagoge
(1 proc.) ir 9 tévai / globéjai (5,1 proc.). Nei nesutinka, nei sutinka 4 pedagoges (4,1 proc.) ir
9 tévai / globéjai (5,1 proc.). Beveik visos pedagogés (94,9 proc.) nurodé, jog organizuoja
sisteminga, nuoseklig veikla su ugdytiniais sveikatos stiprinimo temomis. Tyrimo duomeny
analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai parode, kad tévy ir pedagogiy nuomoné, kad grup¢je
organizuojama sisteminga, nuosekli veikla su ugdytiniais sveikatos stiprinimo temomis
skiriasi, ta¢iau ne itin ryskiai.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar jstaigos pedagogés vaiky sveikatos stiprinimo veiklg integruoja
i kasdienine veikla, buvo pateiktas teiginys tiek pedagogéms, tiek tévams / globéjams. Zitiréti

9 pav.
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9 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone apie vaiky
sveikatos stiprinimo veiklos integravima j kasdienine veikla (proc.) (tévy / globéjy n = 178,
pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog daugiau nei pusé apklausoje dalyvavusiy pedagogiy, t.y.,
60 (61,2 proc.) ir 77 tévai /globéjai (43,3 proc.) visiSkai sutinka, kad vaiky sveikatos
stiprinimo veiklg pedagogés integruoja | kasdiening veikla (Xz =14,482; df = 4; p =0,006; p <
0,05), 1 tévas / globéjas (0,6 proc.) nurodé, kad su teiginiu visiSkai nesutinka. VisiSkai
nesutikusiy su teiginiu pedagogiy néra. Kad jstaigos pedagogés vaiky sveikatos stiprinimo
veikla integruoja j kasdiening veikla sutinka 38 pedagoges (38,8 proc.) ir 84 tévai / globéjai
(47,2 proc.). Su teiginiu nesutinka 3 tévai / glob¢jai (1,7 proc.), o su teiginiu nesutikusiy
pedagogy néra. Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 13 tévy / globéjy

(7,3 proc.). Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai, tévy /
globéjy ir pedagogiy nuomoné skiriasi. Galima daryti prielaida, kad ne visi tévai / globé&jai
zino apie kasdienine vaiky veikla, sveikatos stiprinima kasdieninés veiklos metu. Tikétina,
kad jie tai suvokia kaip savaiminj procesa, nesuteikdami ypatingos reikSmés.

Apibendrinant galima teigti, jog pedagogés (daugiau kaip 90 proc.) taiko Lietuvoje
vykdomas prevencines programas, sistemingai kuria projektus, programas vaiky sveikatos
stiprinimo temomis, uZztikrina sveikatingumo projekty, programy igyvendinimg. Grupése
organizuoja sistemingas, nuoseklias veiklas. Nepaisant to, kad tévy ir pedagogiy nuomoné
skiriasi, visos pedagogés (100 proc.) ir 90,5 proc. tévy / globéjy sutinka, kad vaiky sveikatos

stiprinimo veikla integruojama j kasdiening veikla.
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3.2.3. Vaiky vaidmuo jgyvendinant sveikatos stiprinima

Teisiniais dokumentais, analizuotais darbo pradzioje, reglamentuojama, jog $vietimo
jstaigos turi formuoti sveika gyvenseng ir jos kultira. Vieni i§ pagrindiniy uzdaviniy yra
skatinti sveikos mitybos jprocius, ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo jprocius, skatinti
sveikatinguma, uzkirsti kelig ligoms, propaguoti sveika gyvenseng skatinancig aplinka, ugdyti
asmenj, motyvuotg sveikai gyventi (Lietuvos Respublikos seimo nutarimas, 2014).
Kiekvienoje ikimokyklingje jstaigoje, nepriklausomai nuo vykdomos programos, yra daugiau
ar maziau ugdoma sveika gyvensena, tvirtinami sveikatingumo jgudziai. Tai neatsiejama
ugdymo sritis.

Siekiant iSsiaiskinti, ar vaikai noriai dalyvauja veikloje, susijusioje su sveikatos
stiprinimu, abiems respondenty grupéms buvo pateiktas teiginys, kuriam respondentai turéjo

pritarti arba nepritarti. Zigréti 10 pav.
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10 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie
vaiky norg dalyvauti veikloje, susijusioje su sveikatos stiprinimu (proc.) (tévy / globéjy n =
178, pedagogiy n = 98)

Atlikus duomeny analize paaiskéjo, jog net 74 pedagogai (75,5 proc.) ir 100 tévy (56,2 proc.)
visi§kai sutinka, kad vaikai noriai dalyvauja veikloje, susijusioje su sveikatos stiprinimu (y*=
14,724; df = 4; p = 0,005; p < 0,05), 1 tévas/globéjas (0,6 proc.) nurodé, kad su teiginiu
visiSkai nesutinka. VisiSskai nesutikusiy su teiginiu pedagogiy néra. Kad vaikai noriai
dalyvauja veikloje, susijusioje su sveikatos stiprinimu, sutinka 24 pedagogés (24,5 proc.) bei
62 tévai / globéjai (34,8 proc.). Su teiginiu nesutinka 3 tévai / globéjai (1,7 proc.), o su

teiginiu nesutikusiy pedagogiy néra. Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 12 tévy /
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globéjy ( 6,7 proc.), pedagogiy — néra. Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu
testo rezultatai, tévy ir pedagogiy nuomoné dél vaiky noro dalyvauti sveikatg stiprinancioje
veikloje, statistiSkai reikSmingai skiriasi. Galima daryti jzvalga, jog tévai mazai dalyvauja
kartu su vaikais jstaigos sveikatos stiprinimo renginiuose, todé¢l nepastebi vaiky noro juose
dalyvaujant.

Siekiant iSsiaiskinti, ar vaikai pasako, kas yra sveikata, kg reikia daryti, kad bty
sveiki, buvo klausiama abiejy respondenty grupiy — ir pedagogiy, ir tévy / globéjy. Ziareéti 11
pav.
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11 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomoneg, ar vaikai
pasako, kas yra sveikata, kg reikia daryti, kad biity sveikas (proc.) (tévy / globéjy n = 178,
pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 52 pedagogeés (53,1 proc.) ir 90 tévy/globéjy (50,6 proc.)
visiskai sutinka, kad vaikai pasako, kas yra sveikata, kg reikia daryti, kad biity sveikas () 2=
10,412; df = 4; p = 0,034; p > 0,05), 1tevas/globéjas (0,6 proc.) nurode, kad su teiginiu
visiSkai nesutinka. VisiSkai nesutikusiy su teiginiu pedagogiy néra. Kad nuolat ir sistemingai
Istaigoje stiprinama ugdytiniy sveikata sutinka 45 pedagoges (45,9 proc.) bei 67 tevai /
globéjai (37,6 proc.). Su teiginiu nesutinka 4 tévai / globéjai (2,2 proc.), o su teiginiu
nesutikusiy pedagogiy néra. Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 16 tévy / globéjy ( 9
proc.) ir 1 pedagogé (1 proc.). Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo
rezultatai, tarp tévy ir pedagogiy nuomoneés reikSmingo skirtumo néra, dauguma tévy /
globéjy bei pedagogiy sutinka su teiginiu, kad vaikai pasako, kas yra sveikata ir ka reikia
daryti, kad biity sveiki.

Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijoje nurodytas vienas i§ pagrindiniy principy -
vaiko teisé j zodzio laisve (13 str.). ,,Vaikas pripazjstamas visaver¢iu Zzmogumi, turinciu teise¢

iSreiksti savo pazitras, kurioms turi bati skirta démesio ir j kurias butina atsizvelgti. Taigi
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suaugusiesiems <...> numatyta aktyvi pareiga suzinoti vaiko pazitras ir deramai j jas
atsizvelgti. Atkreiptinas démesys, kad amziaus riba, nuo kada vaikas turi teise reiksti savo
pazitiras, Néra nustatyta® (Kairien¢ ir Ziemiené, 2007). Kiekvienas vaikas turi teise isreiksti
savo nuomong ir biiti iSgirstas. Pedagogai turi siekti, kad vaikai buty smalsis, aktyviis
dalyviai, gebantys reiksti savo nuomone (Priesmokyklinio ugdymo bendroji programa, 2014).
Anketine apklausa buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar sveikatos stiprinimo projektai, programos
pradedami kurti i$siaiSkinus vaiky mintis. Apklausos metu nustatyta, jog 34 pedagoges (34,7
proc.) visiskai sutinka. Visiskai nesutikusiy su teiginiu, kad sveikatos stiprinimo projektai,
programos pradedami kurti iSsiaiSkinus vaiky mintis, pedagogiy néra. 50 pedagogiy (51
proc.) su teiginiu sutinka. Nesutinka — 2 pedagogeés (2 proc.), nei nesutinka, nei sutinka — 12
(12,2 proc.). Issiaiskinta, jog 85,7 proc. pedagogiy prie§ pradedamos kurti sveikatos
stiprinimo projektus, programas, iSsiaiskina vaiky mintis, pasiiilymus.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar pedagogés atsizvelgia | norus, pasiilymus, kuriuos teikia
vaikai, sveikatos stiprinimo temomis buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba nepritarti

turéjo pedagogés ir ugdytiniy tévai / globéjai. Zitiréti 12 pav.
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12 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone, ar
pedagogés atsizvelgia | norus, pasitilymus, kuriuos teikia vaikai (proc.) (tévy / globéjy n =
178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, kad 41 pedagogé (41,8 proc.) ir 43 tévai / globéjai (24,2
proc.) visiSkai sutinka, kad pedagogés atsizvelgia | norus, pasitilymus, kuriuos teikia vaikai
(x2 = 13,266; df = 4; p = 0,010; p < 0,05), 1 tévas / globéjas (0,6 proc.) nurodé, kad su
teiginiu visiskai nesutinka. VisiSkai nesutikusiy su teiginiu pedagogiy néra. Kad pedagogés
atsizvelgia | norus, pasiiilymu, kuriuos teikia vaikai sutinka 47 pedagogés (48 proc.) ir 93
tévai / globéjai (52,2 proc.). Su teiginiu nesutinka 2 pedagogés (2 proc.) ir 13 tévy / globéjy
(7,3 proc.). Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 28 tévai/ globéjai ( 15,7 proc.) ir 8
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pedagogés (8,2 proc.). Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai,
tévy ir pedagogiy nuomon¢ statistiSkai reikSmingai skiriasi. Tikétina, kad tévai nezino, ar jy
vaikai teikia pasitilymus, pageidavimus Svietimo jstaigose, nesidomi arba néra informuojami,
ar pedagogeés ] tai atsizvelgia. Todél ir iSsiskyré pedagogiy ir tévy nuomoné.

,»Vaiky poreikiy tenkinimas yra esminé sglyga, kad biity garantuotas deramas
ugdymas(-is). Vaikai gali tinkamai vystytis ir ugdytis, kai uztikrinamas jy emocinis ir fizinis
saugumas, patenkinamas smalsumas, o aplinkiniai juos pripazjsta, myli, kai vaikai turi
nustatytas ribas, gali veikti paZzjstamoje, raida skatinancioje aplinkoje ir jauCiasi esa
bendruomenés nariai teigia R. Sabaliauskiené ir R. Rimkiené (2009, p. 9). Anketine apklausa
buvo siekiama i$siaiSkinti, ar pedagogés kasdieninés veiklos metu uztikrina vaiky poreikiy
tenkinimg. Apklausos duomenys parodé, jog 41 pedagogé (41,8 proc.) visiskai sutinka, kad
kasdieninés veiklos metu uZztikrina vaiky poreikiy tenkinimg. Sutinka su teiginiu 47
pedagogés ( 48 proc.). Nesutinka su teiginiu 2 pedagoges (2 proc.), o 8 pedagogeés (8,2 proc.)
Siuo klausimu neturi nuomonés. Apibendrinant galima teigti, jog 89,8 proc. pedagogiy
kasdieninés veiklos metu uztikrina vaiky poreikiy tenkinima.

Norint iSsiaiSkinti, ar pastebimi vaiky doméjimosi sveikatos stiprinimo temomis
teigiami pozymiai, buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba nepritarti turé¢jo abi

respondenty grupés. Zitiréti 13 pav.
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13 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie
pastebimus vaiky doméjimosi sveikatos stiprinimo temomis teigiamus pozymius (proc.) (tévy
/ globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 45 pedagogés (45,9 proc.) ir tik 61 tévas/globéjas (34,3
proc.) visiskai sutinka, kad ugdytiniy sveikata stiprinama sistemingai (y 2= 9,648; df =4; p =
0,047; p < 0,05), 3 tévai/glob¢jai (1,7 proc.) nurode, kad su teiginiu visiSkai nesutinka.

Visiskai nesutikusiy su teiginiu pedagogy néra. Kad pastebimi vaiky doméjimosi sveikatos
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stiprinimo temomis teigiami pozymiai sutinka 48 pedagogai (49 proc.) bei 88 tévai / glob¢jai
(49,4 proc.). Su teiginiu nesutinka 5 tévai / globéjai (2,8 proc.), o su teiginiu nesutikusiy
pedagogiy néra. Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 21 tévas/ glob¢jas ( 11,8 proc.)
ir 5 pedagogés (5,1 proc.).

Kaip parodé tyrimo duomeny analiz¢ ir Chi kvadratu testo rezultatai, tévy ir pedagogiy
nuomoné apie pastebimus vaiky doméjimosi sveikatos stiprinimo temomis teigiamus
pozymius skiriasi nereikSmingai. Skirtumai iSrySkéja dél abejojanciy kategorijos.

Ikimokyklinéms jstaigoms tenka svarbus vaidmuo ugdant vaiky higieninius jgtidzius.
Tai viena i§ pagrindiniy sveikatos ugdymo temy, kuri jstaigose integruojama j kasdiening
vaiky veiklg. Vertinant vaiky higieniniy, sveikos mitybos, savisaugos igiidziy formavimasi,
tikslinga apklausti vaiky tévus / globéjus.

Norint i$siaisSkinti, ar tévai pastebi, kad dél jstaigoje ijgyvendinamos vaiky sveikatg
stiprinancios veiklos, pastebi vaiky tinkamy asmens higienos jgudziy formavimasi, buvo
pateiktas analogiskas teiginys. Tyrimas parodé, kad daugiau nei pusé tévy — 94 (52,8 proc.)
visiSkai sutinka su teiginiu, sutinka — 68 tévai / globéjai (38,2 proc.). Su tuo, kad dél jstaigoje
jgyvendinamos vaiky sveikata stiprinancios veiklos, pastebimas vaiky tinkamy asmens
higienos jgudziy formavimasis, visiS$kai nesutinka tik 1 tévas /globéjas (0,6 proc.). Nesutinka
su teiginiu — 6 tévai / globéjai (3,4 proc.) bei 9 (5,1 proc.) — neturi nuomonés.

Remiantis tévy /globéjy pateiktais duomenimis iSsiaiSkinta, jog dél jstaigoje jgyvendinamos
vaiky sveikatg stiprinancios veiklos, 91 proc. tévy / globéjy pastebi vaiky tinkamy asmens
higienos jgiidziy formavimasi.

Buvo pateiktas teiginys ugdytiniy tévams / glob¢ams, ar jie dél jstaigoje
jgyvendinamos vaiky sveikatg stiprinancios veiklos, pastebi vaiky saugaus elgesio
(savisaugos) igiidziy formavimasi. Kad visiSkai su teiginiu sutinka, nurod¢ 69 respondentai
(38,8 proc.). Kad visiS8kai nesutinka - 2 respondentai (1,1 proc.). Kad dél jstaigoje
igyvendinamos vaiky sveikata stiprinancios veiklos, pastebi vaiky saugaus -elgesio
(savisaugos) jgudziy formavimgsi sutinka - 91 respondentas (51,1 proc.), nesutinka — 4
respondentai (2,2 proc.). Nei sutinka, nei nesutinka — nurodé 12 tévai / globé&jai (6,7 proc.).
D¢l jstaigoje jgyvendinamos vaiky sveikata stiprinancios veiklos, 89,9 proc. tévy / globéjy
pastebi vaiky saugaus elgesio (savisaugos) igiidziy formavimasi.

Siekiant issiaiskinti, ar tévai, dél jstaigoje jgyvendinamos vaiky sveikatg stiprinancios
veiklos, pastebi vaiky tinkamos mitybos jgidziy formavimgsi, buvo pateiktas analogiSkas
teiginys. Analizuojant tévy / globéjy atsakymus pastebéta, kad 49 tévai / globégjai (27,5 proc.)
visiSkai sutinka su teiginiu, visiSkai nesutinka — 3 respondentai (1,7 proc.). 93 tévai / globé&jai

(52,2 proc.) sutinka, kad dél jstaigoje jgyvendinamos vaiky sveikata stiprinancios veiklos
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pastebi vaiky tinkamos mitybos jgiidZziy formavimasi, nesutinka 11 respondenty (6,2 proc.).
Nei nesutinka, nei sutinka — 22 respondentai (12,4 proc.).

Kad dél jstaigoje jgyvendinamos vaiky sveikata stiprinancios veiklos, 79,7 proc. tévy /
globéjy pastebi vaiky teisingos mitybos jpro¢iy formavimasi.

Apibendrinant galima teigti, jog visos apklausoje dalyvavusios pedagogés (100 proc.)
ir 91 proc. tévy / globéjy sutinka, kad vaikai noriai dalyvauja sveikatos stiprinimo veikloje,
beveik tiek pat respondenty mano, kad vaikai turi ziniy apie sveikata, nes pasako, kas yra
sveikata, ka reikia daryti, kad bity sveiki. Sveikatos stiprinimo projektai, programos
pradedami kurti iSsiaiSkinus vaiky mintis ir pasiiilymus. Kasdieninés veiklos metu
uztikrinamas vaiky poreikiy tenkinimas. D¢l jstaigoje jgyvendinamos vaiky sveikata
stiprinancios veiklos, daugiau nei 80 proc. tévy / globéjy pastebi vaiky asmens higieniniy

igudziy, saugaus elgesio, teisingos mitybos jgiidziy formavimasi.

3.2.4. Tévy bei pedagogu bendradarbiavimas jgyvendinant vaiky sveikatos

stiprinimg

Pasak A. Petrauskienés, S. Ustilaités (2013) mokslingje literatiiroje mokyklos aplinka,
apimanti bendruomenés nariy tarpusavio santykius, laikoma esmine sveikatos ugdymo
proceso sudétine dalimi. Geresniy sveikatinimo rezultaty pasiekiama, kai mokykla
bendradarbiauja su Seima. Sisteminga ir tikslinga mokytojy ir tévy sgveika sudaro salygas
ugdyti sveikos gyvensenos jgiidZius bei sveikatai naudingg elgsena (Strazdiene,
Adaskeviciené, 2011).

Istaigos programos, veiklos planai - svarbi ikimokykliniy jstaigy ugdymo dalis. Kuo daugiau
tévai / globéjai informuoti apie jstaigoje vykdomas programas, tuo efektyvesnis sveikatos
lgyvendinimo procesas.

Norint iSsiaiskinti, ar jstaigos pedagogés supazindina ugdytiniy tévus / globéjus su
vaiky sveikatos stiprinimo programomis, veiklos planais, buvo pateiktas teiginys, kuriam

pritarti arba nepritarti turéjo abi respondenty grupés. Zitiréti 14 pav.
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14 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie tévy
/ globéjy supazindinimg su vaiky sveikatos stiprinimo programomis, veiklos planais (proc.)
(tévy / globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 53 pedagogés (54,1 proc.) ir tik 59 tévai/globégjai (33,1
proc.) visiSkai sutinka, kad ugdytiniy tévus /globéjus pedagogés supazindina su vaiky
sveikatos stiprinimo programomis, veiklos planais (x 2 = 21,905; df = 4; p = 0,0001; p <
0,05), 1 tévas/globgjas (0,6 proc.) nurod¢, kad su teiginiu visiSkai nesutinka. VisiSkai
nesutikusiy su teiginiu pedagogy néra. Kad jstaigos pedagogés supazindina ugdytiniy tévus /
globéjus su vaiky sveikatos stiprinimo programomis, sutinka 43 pedagogai (43,9 proc.) bei 84
tevai / globéjai (47,2 proc.). Su teiginiu nesutinka 13 tévy / globéjy (7,3 proc.), o su teiginiu
nesutikusiy pedagogiy néra. Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 21 tévas/ globéjas (
11,8 proc.) ir 2 pedagogés (2 proc.). Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu
testo rezultatai, tévy ir pedagogiy nuomoné apie tévy / globéjy supazindinimg su vaiky
sveikatos stiprinimo programomis, veiklos planais statistiskai reik§mingai skiriasi. Galima
daryti prielaida, kad ugdytiniy tévai / globéjai teigiantys, kad su programomis, veiklos planais
nesupazindinti, patys nesidomi arba nerodo iniciatyvos siekiant gauti dominancig informacijg.

Siekiant i$siaiSkinti, ar tévai / globéjai konsultuojasi su grupés pedagogémis vaiky
sveikatos stiprinimo klausimais, buvo pateiktas teiginys ir tévams / globéjams, ir pedagogéms.

Ziaréti 15 pav.
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15 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie tévy
/ globéjy konsultavimasi su pedagogémis sveikatos stiprinimo klausimais (proc.) (tévy /
globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus (zitréti 12 pav.) paaiskéjo, jog 12 pedagogiy (12,2 proc.) ir tik 21 tévas
/ globgjas (11,8 proc.) visiS8kai sutinka, kad tévai / globéjai konsultuojasi su grupés
pedagogémis vaiky sveikatos stiprinimo klausimais (Xz = 16,956, df = 4; p = 0,002; p < 0,05),
3 tévai / globéjai (1,7 proc.) nurode, kad su teiginiu visiSkai nesutinka. VisiSkai nesutikusiy su
teiginiu pedagogiy néra. Kad tévai / globé¢jai konsultuojasi su grupés pedagogémis vaiky
sveikatos stiprinimo klausimais, sutinka 63 pedagogés (64,3 proc.) bei 73 tévai / glob¢jai (41
proc.). Su teiginiu nesutinka 33 tévai / globéjai (18,5 proc.) bei 8 pedagogés (8,2 proc.). Nei
nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 48 tévai / glob¢jai ( 27 proc.) ir 15 pedagogiy (15,3
proc.). Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai, tévy ir pedagogiy
nuomoné apie tévy / globéjy konsultavimasi su pedagogémis sveikatos stiprinimo klausimais
statistiSkai reikSmingai skiriasi.

Pasak V. Gudzinskienés (2006), ikimokyklinio ugdymo jstaigose dirbantys
pedagogai, iSsiugde sveikos gyvensenos kompetencijg ir glaudziai bendradarbiaudami su
tévais, vykdydami tévy forumus, susirinkimus, pokalbius, galéty labai prisidéti prie sveikatos
saugojimo kompetencijos ugdymo, kaip vertybés.

Siekiant iSsiaiskinti, ar pedagogai organizuoja diskusijas, seminarus ugdytiniy tévams
/ globéjams vaiky sveikatos stiprinimo temomis, buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba

nepritarti turéjo abi respondenty grupés. Zitiréti 16 pav.
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16 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone apie
pedagogiy diskusijy, seminary ugdytiniy tévams / glob&jams organizavimg vaiky sveikatos
stiprinimo temomis (proc.) (tévy / globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus (zitréti 13 pav.) paaiskéjo, jog 24 pedagoges (24,5 proc.) ir tik 26 tévas
/ globejas (14,6 proc.) visiSkai sutinka, kad pedagogés organizuoja diskusijas, seminarus
ugdytiniy tévams / globéjams vaiky sveikatos stiprinimo temomis (y 2 = 15,631; df = 4; p =
0,004; p < 0,05), 4 tévai / glob¢jai (2.2 proc.) nurode¢, kad su teiginiu visiSkai nesutinka.
Visiskai nesutikusiy su teiginiu pedagogiy néra. Kad jstaigos pedagogés organizuoja
diskusijas, seminarus ugdytiniy tévams / glob¢jams vaiky sveikatos stiprinimo temomis
sutinka 53 pedagogés (54.1 proc.) bei 74 tévai / globéjai (41,6 proc.). Su teiginiu nesutinka 39
tévai / globgjai (21,9 proc.) bei 13 pedagogés (13.3 proc.). Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su
teiginiu yra 35 tévai / glob¢jai ( 19,7 proc.) ir 8 pedagogiy (8,2 proc.).
Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai, tévy ir pedagogiy
nuomong statistiskai reik§mingai skiriasi. Tikétina, kad su teiginiu nesutike tiek vienos, tiek
kitos grupés respondentai, nepakankamai Zino apie seminary bei diskusijy nauda bei poveikj
bendram tikslui — vaiky sveikatos stiprinimui.

Norint iSsiaiSkinti, ar ugdytiniy tévai / glob¢jai nuolat kvieciami aktyviai dalyvauti
renginiuose, susijusiuose su vaiky sveikatos stiprinimu, buvo pateiktas teiginys, kuriam

pritarti arba nepritarti turéjo abi respondenty grupés. Zitiréti 17 pav.
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17 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone dél
ugdytiniy tévy / globéjy nuolatinio kvietimo aktyviai dalyvauti renginiuose, susijusiuose su
vaiky sveikatos stiprinimu (proc.) (tévy / globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 53 pedagogés (54,1 proc.) ir tik 66 tévy/globéjy (37,1
proc.) visiskai sutinka, kad ugdytiniy tévai / glob&jai nuolat kvieciami aktyviai dalyvauti
renginiuose, susijusiuose su vaiky sveikatos stiprinimu (y 2 = 19,467; df = 4; p = 0,001; p <
0,05),1 tevas/glob¢jas (0,6 proc.) nurode, kad su teiginiu visiSkai nesutinka. VisiSkai
nesutikusiy su teiginiu pedagogiy néra. Kad ugdytiniy tévai / globéjai nuolat kvie¢iami
aktyviai dalyvauti renginiuose, susijusiuose su vaiky sveikatos stiprinimu sutinka 44
pedagogai (44,9 proc.) bei 80 tévy / globegjy (44,9 proc.). Su teiginiu nesutinka 5 tévai /
globg¢jai (2,8 proc.), o su teiginiu nesutikusiy pedagogiy néra. Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su
teiginiu yra 26 tévai / globéjai (14,6 proc.) ir 1 pedagogé (1 proc.). Kaip parod¢ tyrimo
duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai, tévy ir pedagogiy nuomoné deél ugdytiniy
tevy / globéjy nuolatinio kvietimo aktyviai dalyvauti renginiuose, susijusiuose su vaiky
sveikatos stiprinimu, statistiskai reikSmingai skiriasi.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar ugdytiniy tévai / globéjai aktyviai dalyvauja renginiuose,
susijusiuose su vaiky sveikatos stiprinimu, buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba

nepritarti turéjo abi respondenty grupés. Ziiréti 18 pav.
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18 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomong apie
ugdytiniy tévy / globéjy aktyvy dalyvavima renginiuose, susijusiuose su vaiky sveikatos
stiprinimu (proc.) (tévy / globéjy n = 178, pedagogy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog tik 20 pedagogiy (20,4 proc.) ir tik 44 tévai / globéjai
(24,7 proc.) visiSkai sutinka, kad ugdytiniy tévai / globéjai aktyviai dalyvauja renginiuose,
susijusiuose su vaiky sveikatos stiprinimu (X2 =4,704; df = 4, p=0,319; p > 0,05), 2 tévai/
globéjai (1,1 proc.) nurodé, kad su teiginiu visiSkai nesutinka. VisiSkai nesutikusiy su
teiginiu pedagogiy néra. Kad ugdytiniy tévai / globéjai aktyviai dalyvauja renginiuose,
susijusiuose su vaiky sveikatos stiprinimu sutinka 49 pedagogai (50 proc.) bei 71 tévy /
globejy (39,9 proc.). Su teiginiu nesutinka 26 tévai / globgjai (14,6 proc.), ir 16 pedagogiy
(16,3 proc.). Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 35 tévai / glob¢jai (19,7 proc.) ir 13
pedagogiy (13,3 proc.). Kaip parodé tyrimo duomeny analiz¢ ir Chi kvadratu testo rezultatai,
téevy ir pedagogiy nuomones apie ugdytiniy tévy / globéjy aktyvy dalyvavimg renginiuose,
susijusiuose su vaiky sveikatos stiprinimu, beveik nesiskiria, skirtumas statistiSkai néra
reikSmingas.

Apibendrinant galima teigti, jog daugiau nei 90 proc. pedagogiy supazindina tévus /
globéjus su vaiky sveikatos stiprinimo programomis, veiklos planais. Vos daugiau nei pusé
téevy / globéjy konsultuojasi su grupés pedagogémis vaiky sveikatos stiprinimo klausimais.
Beveik tiek pat sutinka, kad pedagogés organizuoja sveikatos stiprinimo temomis diskusijas,
seminarus. Remiantis gauty duomeny analize pastebima, kad pedagogés kvieCia tévus /
globéjus aktyviai dalyvauti renginiuose, susijusiuose su vaiky sveikatos stiprinimu, taciau
téevai / globéjai su tuo nesutinka. Bet abi respondenty grupés sutinka dél tévy / globéjy
aktyvaus dalyvavimo (zidiréti 15 pav.). Tikétina, kad jstaigose triksta glaudaus bendravimo,

informacijos perteikimo.
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3.2.5. Visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisto (-és) (toliau — VVSP) vaidmuo

vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinime

LR sveikatos apsaugos ministro ir LR svietimo ir mokslo ministro bendrame jsakyme
akcentuojamas mokiniy sveikos gyvensenos ugdymas, pasitelkiant mokyklos bendruomeng,
kuriai priklauso ir visuomenés sveikatos priezitros specialistas (Lictuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ir §vietimo ministro jsakymas. Zin, 2007, Nr. 91-3656). Organizuojant
sveikatos prieziiira mokykloje reikia zinoti, kad sveikatos priezitiros specialistui svarbu dirbti
ne tik su vaikais, bet ir su tévais bei mokytojais. Taikant komandinio darbo principus batina
skatinti visa mokyklos bendruomene (tévus, mokytojus, mokinius) jsitraukti j sveikatinimo
veikla (Aleksejevaité, Paulauskiené, Sabaliauskien¢ ir Zeromskien¢, 2011).

Siekiant i$siaiskinti, ar VSP specialisté teikia individualias konsultacijas apie vaiky
sveikatos stiprinima, buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba nepritarti turéjo abi

respondenty grupés. Zitréti 19 pav.
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19 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone del VSP
specialisto individualiy konsultacijy, vaiky sveikatos stiprinimo tema, teikimo (proc.) (tévy /
globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 18 pedagogiy (18,4 proc.) ir tik 21 tévas / glob&jas (11,8
proc.) visiSkai sutinka, kad VSP specialisté teikia individualias konsultacijas apie vaiky
sveikatos stiprinimg ()(2 =24,130; df = 4; p=0,0001; p < 0,05), 9 tévai/globéjai (5,1 proc.) ir
1 pedagogé (1 proc.) nurode, kad su teiginiu visiSkai nesutinka. Kad VSP specialisté teikia
individualias konsultacijas apie vaiky sveikatos stiprinimg sutinka 49 pedagogai (50 proc.) bei
47 tévai / globéjai (26,4 proc.). Su teiginiu nesutinka 56 tévai / globéjai (31,5 proc.) bei 18
pedagogiy ( 18,4). Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 45 tévai / globé&jai ( 25,3
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proc.) ir 12 pedagogiy (12,2 proc.). Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo
rezultatai, tévy ir pedagogiy nuomoné dél VSP specialisto individualiy konsultacijy teikimo
statistiSkai reikSmingai skiriasi.

Mokslingje literatiroje akcentuojamas per mazas visuomenés sveikatos priezilir0S
specialisto bendradarbiavimas su pedagogais, pavyzdziui, kai visuomenés sveikatos priezitiros
specialistas savarankiSkai planuoja sveikatos ugdymo veiklg neatsizvelgdamas | vaiky
galimybiy ir ziniy lygj. Mokslininky manymu, toks savarankiskumas sudaro sglygas sveikatos
ugdymo nenuoseklumui, fragmentiSkumui ar net temy dubliavimui teigia A. Petrauskiené, S.
Ustilaité (2013).

Siekiant konkretesnés respondenty nuomonés apie VSP specialisto (-és) vaidmenj,
sekanciu teiginiu buvo dométasi, ar VSP specialistas (-¢) sistemingai, nuosekliai vykdo vaiky
sveikatos stiprinimo veiklg. Buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba nepritarti turéjo abi

respondenty grupés. Zitiréti 20 pav.
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20 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone dél VSP
specialisto (-és) sistemingos, nuosekliai vykdomos vaiky sveikatos stiprinimo veiklos
(proc.) (tévy / globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 18 pedagogiy (18,4 proc.) ir 28 tévai / globéjai (15,7
proc.) visiskai sutinka, kad VSP specialistas (-¢) teikia individualias konsultacijas apie vaiky
sveikatos stiprinima (XZ =6,445; df = 4; p = 0,168; p > 0,05), 6 tévai/globg¢jai (3,4 proc.) ir 1
pedagoge (1 proc.) nurodé, kad su teiginiu visiskai nesutinka. Kad VSP specialistas (-¢)
sistemingai, nuosekliai vykdo vaiky sveikatos stiprinimo veiklg sutinka 39 pedagogai (39,8
proc.) bei 51 tévas / globé&jas (28,7 proc.). Su teiginiu nesutinka 53 tévai / globéjai (29,8 proc.)
bei 26 pedagogés (26,5 proc.). Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 40 tévy / globéjy (
22,5 proc.) ir 14 pedagogiy (14,3 proc.). Kaip parodé¢ tyrimo duomeny analiz¢ ir Chi kvadratu
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testo rezultatai, tarp tévy ir pedagogiy nuomonés dél VSP specialisto (-€s) sistemingos,
nuosekliai vykdomos vaiky sveikatos stiprinimo veiklos reikSmingo skirtumo néra.

Anketine apklausa buvo siekiama i$siaiskinti pedagogiy nuomong dél VSP specialisto
(-és) dalyvavimo jstaigos vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty kiirime. Apklausos
metu nustatyta, jog 12 pedagogiy (12,2 proc.) visiS8kai sutinka, kad VSP specialistas (-¢)
dalyvauja jstaigos vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty kurime. Sutinka su tuo 57
pedagogés (58,2 proc.). 18 pedagogiy (18,4 proc.) nurodé, kad su teiginiu nesutinka, 1
(1proc.) visisSkai nesutinka. 10 respondenciy (10,2) neturéjo nuomonés.

Jog VSP specialistai (-és) dalyvauja vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty kiirime,
teigia 70,4 proc. pedagogiy.

Buvo pateiktas teiginys pedagogéms dél VSP specialisto (-és) dalyvavimo jstaigos

vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty jgyvendinime.
Kad visiskai su teiginiu sutinka, nurodé 12 respondenciy (12,2 proc.). Kad visiskai nesutinka -
4 respondentés (4,1 proc.). Kad VSP specialistas (-¢) dalyvauja jstaigos vaiky sveikatos
stiprinimo programy, projekty jgyvendinime sutinka - 42 respondentés (42,9 proc.),
nesutinka — 29 respondentés (29,6 proc.). Nei sutinka, nei nesutinka — nurodé 11 (11,2 proc.).
Tik 55,1 proc. pedagogiy sutinka su teiginiu, kad VSP specialistas (-¢) dalyvauja jstaigos
vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty jgyvendinime.

A. Petrauskiené, S. Ustilaité (2013) teigia, jog sveikatos priezitiros specialistai turi

pedagogéms teikia pakankama pagalba jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg, buvo
pateiktas analogiSkas teiginys.
Analizuojant pedagogiy atsakymus pastebéta, kad 17 pedagogiy (17,3 proc.) visiskai sutinka
su teiginiu, visiSkai nesutinka — 2 respondentés (2 proc.). 35 respondentés (35,7proc.)
sutinka, kad VSP specialistas (-¢) teikia pakankamg pagalba jgyvendinant vaiky sveikatos
stiprinimg, nesutinka 32 respondentés (32,7 proc.). Nei nesutinka, nei sutinka — 12
respondenciy (12,2 proc.).

Apibendrinant galima teigti, jog vos daugiau nei pusé apklausoje dalyvavusiy
pedagogiy ir tik 38,2 proc. tévy / glob&jy sutinka, kad VSP specialisté teikia individualias
konsultacijas apie vaiky sveikatos stiprinima, panasiai tiek pat (58 proc. ) pedagogiy ir 44,4
proc. tévy / globéjy teigia, jog VSP specialistas (-€¢) sistemingai, nuosekliai vykdo vaiky
sveikatos stiprinimo veiklg. Apzvelgus gautus duomenis galima teigti, kad VSP specialistai (-
¢és) teikia pakankamg pagalbg vos daugiau nei pusei pedagogiy — 53 proc. Kitoms

pedagogéms teikiama pagalba yra nepakankama arba VSP specialistai (-€s) pagalbos visiskai
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neteikia. Vos daugiau nei pusé apklausty pedagogiy sutinka, kad VSP specialistai (-€s)

dalyvauja jstaigos vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty kiirime bei jy jgyvendinime.

3.2.6. Ikimokyklinés jstaigos fiziné, psichosocialiné aplinka, skatinanti vaiky

sveikatos stiprinima ikimokyklinéje jstaigoje

Ikimokyklinés jstaigos ugdymo ir ugdymosi aplinkoje turi buti pakankamai jvairiy
ugdomyjy priemoniy bei priemoniy, skatinanciy aktyvig vaiko veiklg (PrieSmokyklinio
ugdymo bendroji programa, 2014).

Siekiant iSsiaiSkinti, ar jstaigoje pakanka sportinés jrangos, priemoniy, skatinanciy
vaiky sveikatos stiprinimg, buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba nepritarti turéjo abi

respondenty grupés. Zitréti 21 pav.

proc. 100
90
80
70
60 50 50
50 Tévai
40 31,6 H
30 e 2 B Pedagogai
20 124102 101g,
10 29 -
<0
O T . T - T T
Visiskai Nesutinka Nei nesutinka, Sutinka Visiskai
nesutinka nei sutinka sutinka

21 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone dél
jstaigoje sportinés jrangos, priemoniy, skatinan¢iy vaiky sveikatos stiprinima, pakankamumo
(proc.) (tévy / globéjy n = 178, pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 31 pedagogé (31,6 proc.) ir 45 tévai / globéjai (25,3
proc.) visiSkai sutinka, kad jstaigoje pakanka sportinés jrangos, priemoniy, skatinan¢iy vaiky
sveikatos stiprinima (y > = 3,636; df = 4; p = 0,457; p > 0,05), 4 tévai/globéjai (2,2 proc.)
nurodé, kad su teiginiu visiSkai nesutinka. Pedagogiy, nesutikusiy su teiginiu, néra. Kad
jstaigoje pakanka sportinés jrangos, priemoniy, skatinan¢iy vaiky sveikatos stiprinima,
sutinka 49 pedagogai (50 proc.) bei 89 tévai / globéjai (50 proc.). Su teiginiu nesutinka 22
tevai / glob¢jai (12,4 proc.) bei 10 pedagogiy (10,2 proc.). Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su
teiginiu yra 18 tévy / globégjy ( 10,1 proc.) ir 8 pedagoges (8,2 proc.).Kaip parodé tyrimo
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duomeny analiz¢ ir Chi kvadratu testo rezultatai, tarp tévy ir pedagogiy nuomoneés dél
Jstaigoje sportinés jrangos, priemoniy, skatinanciy vaiky sveikatos stiprinimg, pakankamumo
reik§mingo skirtumo néra.

Priesmokyklinio ugdymo bendrojoje programoje nurodoma, jog baldai, jranga ir
ugdymo priemonés turi biiti higieniskos, patrauklios, estetiSkos, patogios (PrieSmokyklinio
ugdymo bendroji programa, 2014).

Anketine apklausa buvo siekiama issiaiskinti pedagogiy nuomong¢ dél jstaigoje naudojamy
vaiky veiklai priemoniy saugumo, atitikimo higienos normy reikalavimams.

Apklausos metu nustatyta, jog 48 pedagogés (49 proc.) visiS$kai sutinka, kad jstaigoje
naudojamos vaiky veiklai priemonés saugios, atitinka higienos normy reikalavimus. Su tuo
sutinka 44 pedagogés (44,9 proc.). 4 pedagogés (4,1 proc.) nurodé, kad su teiginiu nesutinka,
2 respondentés (2 proc.) neturi nuomonés. Remiantis pedagogiy duomeny analize galima
teigti, jog 93,9 proc. pedagogiy sutinka, kad jstaigoje naudojamos vaiky veiklai priemonés
saugios, atitinka higienos normy reikalavimus.

Nora buti fiziSkai aktyviam reikia ugdyti nuo vaikystés. Ikimokyklinio amziaus
vaikams, kol jie dar yra judris, imlas, reikia sudaryti tokias salygas, kad pajusty judéjimo
dziaugsma, kad noréty buti fiziSkai aktyvis visg gyvenima, teigia A. Emeljanovas ir L.
Trinktiniené (2011).

Siekiant iSsiaiSkinti, ar jstaigoje sudarytos fizinj aktyvumg skatinancios salygos, buvo

pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba nepritarti turéjo abi respondenty grupés. Ziaréti 22 pav.

100
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60 52,8

50 44 9 45,9

proc.
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20 10,7
10 S 6,1 56 34
0 . - I

Visiskai Nesutinka Nei nesutinka, Sutinka Visiskai
nesutinka nei sutinka sutinka

22 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone apie
jstaigoje fizinj aktyvuma skatinanciy sglygy sudaryma (proc.) (tévy / globéjy n = 178,
pedagogiy n = 98)
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Susumavus rezultatus paaiskéjo, jog 45 pedagogés (45,9 proc.) ir 54 tévai / globéjai (30,3
proc.) visiskai sutinka, kad jstaigoje sudarytos fizinj aktyvuma skatinancios salygos (x 2=
7,942; df = 4; p = 0,94; p > 0,05), 1 tévas/globg¢jas (0,6 proc.) nurodé, kad su teiginiu visiskai
nesutinka. Pedagogiy, nesutikusiy su teiginiu, néra. Kad jstaigoje sudarytos fizinj aktyvuma
skatinancios saglygos, sutinka 44 pedagogés ( 44,9 proc.) bei 94 tévai / globéjai (52,8 proc.).
Su teiginiu nesutinka 19 tévai / globé&jai (10,7 proc.) bei 6 pedagogés (6,1 proc.). Nei
nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 10 tévy / globé&jy (5,6 proc.) ir 3 pedagogés (3,1
proc.). Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai, tarp tévy ir
pedagogiy nuomongs reik§mingo skirtumo néra.

Pasak E. Adaskevicienés, Strazdienés (2013), vaiko dienos rezimas turi didele jtaka
vaiko psichinei ir fizinei sveikatai, darbingumui, asmenybés valios ugdymui. Darbo ir poilsio
rezimas turi buti atitinkamai suplanuotas visas 24 valandas . Siekiant iSsiaiskinti, ar jstaigoje
sukurtas vaiky sveikatai tinkamas dienos rezimas, buvo pateiktas teiginys, kuriam pritarti arba

nepritarti turéjo abi respondenty grupés. Zitréti 23 pav.
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23 pav. Pedagogiy ir ugdytiniy tévy / globéjy pasiskirstymas pagal nuomone dél
jstaigoje sukurto vaiky sveikatai tinkamo dienos rezimo (proc.) (tévy / globéjy n = 178,
pedagogiy n = 98)

Susumavus rezultatus (zitréti 20 pav.) paaiskéjo, jog 70 pedagogiy (71,4 proc.) ir 88 tévai /
globé¢jai (49,4 proc.) visiskai sutinka, kad jstaigoje sukurtas vaiky sveikatai tinkamas dienos
rezimas ()(2 =14,883; df = 4; p = 0,005; p < 0,05), 1 tévas/globéjas (0,6 proc.) nurod¢, kad su
teiginiu visiSkai nesutinka. Pedagogiy, nesutikusiy su teiginiu, néra. Kad jstaigoje sukurtas
vaiky sveikatai tinkamas dienos rezimas, sutinka 28 pedagogés (28,6 proc.) bei 81 tévas /
globéjas (45,5 proc.). Su teiginiu nesutinka tik 1 tévas / globéjas (0,6 proc.), nesutinkanciy

pedagogiy néra. Nei nesutikusiy, nei sutikusiy su teiginiu yra 7 tévai / globéjai (3,9 proc.),
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pedagogiy —0. Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai, tévy ir
pedagogiy nuomonés d¢l jstaigoje sukurto vaiky sveikatai tinkamo dienos rezimo statistiskai
reikSmingai skiriasi.

V. Gudzinskien¢ ir kt. (2007) teigia, kad ilgg laikg mediky, mokytojy ir tévy skiriamas
didziausias démesys buvo vaiky fizinei sveikatai, paliekant nuosalyje dvasing sveikatos sritj.
Pasak mokslininkés, tai kasmet blogé¢jancios vaiky sveikatos priezastis. Todél buvo siekiama
iSsiaiSkinti pedagogiy nuomong, dél jstaigoje puoselé¢jamos vaiky psichinés, socialinés
sveikatos, gero mikroklimato palaikymo. Apklausos metu nustatyta, jog 62 pedagogés (63,3
proc.) visiSkai sutinka, kad jstaigoje puoseléjama vaiky psichiné, socialiné sveikata,
palaikomas geras mikroklimatas. Sutinka su tuo 35 pedagogés (35,7 proc.). Su teiginiu
nesutikusiy pedagogiy néra. 1 respondenté (1 proc.) neturi nuomoneés.

Analizuojant gautus pedagogiy duomenis paaisSkéjo, kad 99 proc. sutinka su teiginiu,
jog istaigoje puoseléjama vaiky psiching, socialiné sveikata, palaikomas geras mikroklimatas.

Apibendrinant galima teigti, jog respondentai sutinka, kad jstaigose pakanka sportinés
jrangos, priemoniy, skatinan¢iy vaiky sveikatos stiprinimg, vaiky veiklai naudojamos
priemonés yra saugios, atitinkancios higienos normy reikalavimus. Tiek tévai / globgjai, tiek
pedagogés mano, kad yra sudarytos salygos, skatinancios vaiky fizinj aktyvumg, taciau
nuomonés skiriasi dél sukurto vaiky sveikatai tinkamo reZimo, nors visos pedagogés (100
proc.) ir 91,9 proc. tévy / globéjy sutinka, kad jstaigose sukurtas vaiky sveikatai tinkamas
dienos rezimas. Beveik visos pedagoges (99 proc.) mano, kad jstaigose puosel¢jama vaiky

psichiné, socialiné sveikata, palaikomas geras mikroklimatas.

3.3. Interviu su ikimokykliniy jstaigy visuomenés sveikatos priezitiros

specialistais (-émis)

Interviu pasirinktas po pedagogiy apklausos siekiant pateikti gilesne kiekybiniy
duomeny analize¢ ir i§samiau iSsiaiSkinti visuomenés sveikatos priezitiros specialisty (-¢iy)
teikiamos pagalbos galimybes jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg. Visuomenés sveikatos
priezitros specialisty (-¢iy) interviu papildé kiekybinio tyrimo apklausos metodu gautus
duomenis.

Interviu dalyvavo du visuomenés sveikatos priezitiros specialistai (-és), dirbantys (-
¢ios) penkiose Visagino m. ikimokyklinése jstaigose.

Specialisty (-¢iy) demografiniai duomenys:

Iytis — moterys;
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amzius — nuo 40 iki 60 mety;
darbo stazas ikimokyklinése jstaigose — virs 10 mety;

iSsilavinimas: aukstesnysis — medicinos sesers.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Mokiniy sveikatos ugdymas - tai viena i$ prioritetiniy Lietuvos sveikatos politikos
krypéiy (Gudzinskiené ir Cesnavi¢iené, 2015). Atlikus anketine apklausa galima pastebéti,
kad daugumos pedagogiy isreikSta nuomone, Visagino ikimokyklinése jstaigose vaiky
sveikatos stiprinimas laikomas prioritetiniu uzdaviniu. Kitas svarbus aspektas, kuris jtakoja
vaiky sveikatos stiprinimg — mokyklos vadovy palaikymas, skatinimas. Mokyklos vadovy
pozitirj j sveikatingumo ugdymo veiklg analizavo V. Gudzinskiené (2007), N. Tarvydiené
(2008) magistriniame darbe nagrinéjo mokyklos vadovy poziiirj | visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty veiklg. Atliktuose tyrimuose buvo akcentuojama, jog sveikatingumo
veikla mokykloje didele dalimi priklauso nuo mokyklos vadovy poziiirio j $ig veikla. Atlikto
Visagino ikimokyklinése jstaigose tyrimo duomenys atskleidé, jog istaigy vadovai skatina,
remia teigiamas iniciatyvas jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinima.

Kad vaiky fizinis aktyvumas Lietuvoje nepakankamas, rodo atlikty moksliniy tyrimy
rezultatai (Adaskevi¢iené, 2004, Petrauskiené, Albavidiite, Zaltauske ir Rusickaite, 2012,
Rutkauskaité ir Bukauskeé, 2016). Teigiama, kad $i problema itin aktuali Siais, informaciniy
technologijy klestéjimo laikais, todél svarbu mokinius jtraukti j aktyvig fizing veikla.
Apklausos analizé parodé, jog Visagino ikimokyklinése jstaigose nuolat skatinamas vaiky
fizinis aktyvumas. Tuo neabejojama, nes tarp vaiky tévy / globéjy ir pedagogiy atsakymy
statistiskai reik§mingo skirtumo néra (p > 0,05).

StatistiSkai reikSmingai (p < 0,05) skiriasi pedagogiy ir tévy / globéjy apklausos
duomeny rezultatai dél organizuojamy jstaigoje renginiy, ugdytiniy sveikatos stiprinimo
sistemingumo. Remiantis gauty duomeny analize, galima daryti prielaida, kad taip yra dél to,
kad ugdytiniy tévai yra mazai informuojami apie jstaigoje vykdoma vaiky sveikatos
stiprinimo veikla. Tikétina, kad tie tévai / glob¢jai, kurie nerodo iniciatyvos, mazai domisi, jie
nejtraukiami j bendrg veikla.

Vertinant pedagogiy atsakymus, nustatyta, kad 90 proc. pedagogiy taiko Lietuvoje
vykdomas prevencines programas. Beveik tiek pat (91 proc.) pedagogiy sistemingai kuria
projektus, programas vaiky sveikatos stiprinimo temomis. Didzioji dalis tévy / globéjy (85

proc.) sutinka su tuo, kad pedagogés sistemingai jgyvendina kuriamus projektus ir programas.
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Ivairiy moksliniy tyrimy duomenys rodo (Maciiinas, Mikulskiené¢ ir Macitinien¢,
2006, Ustilaité ir kt., 2009), kad atskiri, trumpalaikiai projektai bei paviené veikla neuztikrina
salygy mokiniy sveikos gyvensenos jpro¢iams susiformuoti. Sistemingumas yra vienas i$
svarbiausiy veiksniy, norint pasiekti optimaliausiy rezultaty, teigia V. Gudzinskiené (2007).
Remiantis pedagogiy ir tévy / globéjy apklausos duomeny analize, pastebimas reikSmingas
nuomoniy skirtumas dél jstaigoje organizuojamos sistemingos, nuoseklios veiklos su
ugdytiniais. Kaip rodo tyrimo duomeny analizé, nesutampa ir respondenty nuomon¢ dél vaiky
sveikatos stiprinimo veiklos integravimo i kasdiening veikla (p < 0,05). Galima daryti
prielaida, jog truksta aktyvaus, efektyvaus bendradarbiavimo su tévais / globéjais, stokojama
informuotumo.

V. Norvilyté (2013) magistriniame darbe tyrusi prieSmokyklinio amziaus vaiky Zinias
apie sveikatg ir jy sveikatos ugdymo galimybes atskleidé, kad sékmingas sveikatos ugdymas
garantuotas tuomet, kai pats vaikas nusiteikes priimti informacija, Zino pozilrj i save, savo
individualias asmens savybes. Tokiu biidu informacija apie sveikata grei¢iau tampa vaiko
vidiniy asmenybés galiy atsiskleidima skatinancia jéga. Galima daryti prielaida, kad siekiant
sékmingo vaiky sveikatos stiprinimo, svarbus pedagogy poziiris, atsizvelgimas j vaiky
pasitilymus, norus. Remiantis gautais pedagogiy apklausos duomenimis, ikimokykliniy
jstaigy sveikatos stiprinimo projektai, programos pradedami kurti i§siaiSkinus vaiky mintis.

Geriausias jgyty bei susiformavusiy jgudziy jrodymas — vaiky Zinios. Analizuojant
duomenis paaiskéjo, jog vaikai, lankantys Visagino ikimokyklines jstaigas, turi ziniy apie
sveikata, pasako, kas yra sveikata, kg reikia daryti, kad buty sveiki - p < 0,05 skiriasi, bet
nereikSmingai.

R. Proskuviené (2004) vaiky sveikatos ugdymo procese iSskiria kelis etapus, tai ziniy
suteikimas, pozitrio ir jsitikinimy keitimas, jgudziy jtvirtinimas. Mokslininké teigia, kad
formuotysi vaiky teisinga elgsena, turi biti teikiamos reikalingos, apgalvotos, suprastos ir
jsisgmonintos Zinios. Analizuojant gautus ugdytiniy tévy / globéjy anketinés apklausos
duomenis isrySkéja, jog dél jstaigoje jgyvendinamos vaiky sveikatg stiprinancios veiklos,
tévai / globéjai pastebi vaiky tinkamy asmens higienos, saugaus elgesio (savisaugos) teisingos
mitybos jpro¢iy formavimasi, todel galima daryti jZvalgas, jog Zinios vaikams teikiamos
apgalvotos, ugdoma nuosekliai, sistemingai, todél vaikai jas jsisgmonina.

Kaip parodé tyrimo duomeny analizé ir Chi kvadratu testo rezultatai (p < 0,05),
respondenty nuomone, kad pedagogés supazindina tévus / globéjus su vaiky sveikatos
stiprinimo programomis, veiklos planais statistiskai reik§Smingai skiriasi. Taip pat statistiSkai
reikSmingai skiriasi (p < 0,05) respondenty nuomonés, dél tévy / globéjy konsultavimosi su
grupés pedagogémis vaiky sveikatos stiprinimo temomis, dél organizuojamy diskusijy,
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seminary tévams / globéjams, dél kvietimo dalyvauti renginiuose, susijusiuose su vaiky
sveikatos stiprinimu. Analizuojant gautus tyrimo duomenis bei lyginant su kity moksliniy
Saltiniy duomenimis, i8Sry$kéja pedagogy ir tévy / globéjy bendradarbiavimo stoka. Remiantis
A. Valantino ir G. Ciuladienés (2013) atlikto tyrimo apie tévy jsitraukima j mokyklos
gyvenimg duomeny analize, neigiamai ir neutraliai dél bendradarbiavimo su mokykla
nusiteik¢ tévai statistiSkai reik§mingai dazniau teigia, kad jiems neuztenka informacijos,
palyginti su teigiamai nusiteikusiais tévais. Pasak autoriy, tévai, turintys neigiamg ar
neutralig bendradarbiavimo su mokykla nuostata, linke ir toliau, augant vaikams, vis re€iau
jsitraukti ;] mokyklos gyvenimg. O tévai, jsitraukiantys | mokyklos gyvenimg (turintys
teigiamg bendradarbiavimo nuostatg), daro tai visg vaiko mokymosi laikotarpj — nesvarbu,
kokio vaikas amziaus. Tod¢l aktualu jau ikimokyklinéje jstaigoje ieSkoti priimtiny, efektyviy
bendravimo bei bendradarbiavimo su ugdytiniy tévais / globéjais biidy ir formy. Tai leidzia
daryti prielaida, kad pasirinkus tinkamus tévy jtraukimo j vaiky sveikatos stiprinimo proceso
biidus, ijmanoma pasiekti geresniy rezultaty vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinime.

Respondenty anketinés apklausos metu iSrySkéjo tendencija - nepakankama VSP
specialisty (-Ciy) pagalba pedagogéms. Tik 53 proc. pedagogiy teigia, jog jstaigos VSP
specialisté (-as) teikia pakankama pagalba jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg. Kad VSP
specialisté (-as) dalyvauja jstaigos vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty kirime,
sutiko 70,4 proc. Tik 55,1 proc. respondenciy sutinka su teiginiu, jog VSP specialisté (-as)
dalyvauja jstaigos vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty jgyvendinime.
Visuomenés sveikatos prieziliros specialisty, pedagogy ir tévy bendradarbiavima ugdant vaiky
sveikatg ikimokyklinése jstaigose 2015 m. nagrin¢jo magistrantiiros studenté L. Pajaujiene.
Remiantis minéto tyrimo duomeny analize galima teigti, kad tarp pedagogo ir visuomenes
sveikatos priezitiros specialisto turi vykti efektyvus bendradarbiavimas, kuris turi jtakos vaiko
sveikatos ugdymui ir stiprinimui. Savo magistriniame darbe tyré pedagogy pozitirj j ugdymo
jstaigoje dirbantj visuomenés sveikatos priezitiros specialista S. Barsevi¢iené (2013). Tyrimy
rezultatai atskleidé keleta priezasCiy, kodél VSP specialistui nepavyksta gerai atlikti savo
funkcijy, tai — materialinis specialisty neskatinimas, nepakankama materialiné bazé, paciy
specialisty iniciatyvos trikumas ir tai, kad sveikatos prieziiira néra prioritetinis dalykas
mokykloje.

Pedagogiy bei tévy / globéjy apklausos gauty duomeny analiz¢ leidzia konstatuoti, jog
VSP specialistés (-ai) nepakankamai dalyvauja vaiky sveikatos stiprinimo programy, projekty
kirime bei jgyvendinime, nepakankamai pedagogéms teikia pagalba vaiky sveikatos
stiprinimo temomis. Todél buvo tikslinga iSsiaiSkinti visuomenés sveikatos prieziliros
specialisty (-¢iy) teikiamos pagalbos pedagogéms ir tévams / globéjams galimybes.
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Tyrimo metu specialistés vadinamos: 1 VSP specialisté ir 2 VSP specialiste.

Abi VSP specialistés dirba ne vienoje ikimokyklingje jstaigoje. Kiekviena specialisté dirba
trijose jstaigose: dviejose - po 0,2 etato ir trecioje — 0,1 etato. Abi i§ viso dirba po 0,5 etato.
Vadinasi, penkioms Visagino ikimokyklinéms jstaigoms yra skirtas 1 visuomenés sveikatos
priezitros specialisto etatas.

Vaiky sveikatos stiprinimg Visagino ikimokyklinése jstaigose abi specialistés vertina

,»labai gerai®. Viena i§ informanciy teigia, jog vaiky sveikatos stiprinimas ,,tikrai vyksta ir tai
atsispindi visoje pedagogy veikloje, visame darbe*.
Kalbant apie VSP specialis¢iy vaidmen] jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg, 1 VSP
specialiste teigia, jog ,,pagal pareigybes yra per daug reikalaujama®. Pasak 1 VSP specialistés,
Ji rengia plang, pagal kurj dirba: ,,veda pamokéles®, dalyvauja ,,projekty raS§ymuose®, juos
igyvendina, konsultuoja pedagogus, bendrauja su vaikais, vaiky tévais, juos konsultuoja.
Paaiskina, kad j vieng darzelj ateina per savaite tik ,,porg dieny po pusdien;, bet vaiksto po
grupes, iSsiaiSkina iSkilusias problemas. Atlieka tiek, kiek ,,jmanoma padaryt*. 2 VSP
specialisté vardija tokias pat veiklas kaip 1 VSP specialisté, dar paminédama uzsiémimy su
vaikais temas: danty valymo, ranky plovimo, sveiko maisto pasirinkimo. Si specialisté teigia
ruoSianti lankstinukus, rengianti informacijg | istaigy stendus, vykdo tiek, ,kiek galim per ta
laika — pora dieny po pusdienj“. Kadangi pedagogés ir tévai / globéjai pazyméjo teiginj, kad
VSP specialistés nepakankamai dalyvauja kuriant ir jgyvendinant vaiky sveikatos projektus,
buvo pateiktas klausimas, kaip VSP specialistés vertina jstaigose rengiamas sveikatinimo
programas, projektus. 1 VSP specialisté atsaké, jog vertina ,,labai gerai, nes vykdoma nuolat,
pagal veiklos planus, pagal programas, kas uzplanuota“. 2 VSP specialisté taip pat uztikrina,
jog istaigose rengiamas sveikatinimo programas, projektus vertina ,,labai gerai‘.

I klausimg apie paciy VSP specialis¢iy vaidmenis kuriant vaiky sveikatos stiprinimo
programas, 1 VSP specialisté atsaké, jog ,,i§ savo pusés kazka pasitlo”, véliau, ka
uzsiplanavo, vykdo. Abi specialistés akcentavo, kad stengiasi ,,pagal galimybes®, ,kiek galim,
kiek turim laiko*.

Pasiteiravus apie sunkumus bei problemas, iSkylanc¢ias jgyvendinant vaiky sveikatos
stiprinima, 1VSP specialisté teigé, jog pati didziausia problema - laiko stoka ir per didelis
kravis: ,kadangi dirbu trijuose darZeliuose, tai viska tenka daryt bégom, kadangi ir
pamokelés, ir daug dokumentacijos, reikia metodinés medziagos pasiruost®. Teigia, jog daug
darby tenka atlikti namuose po darbo valandy ir per iSeigines dienas: ,triikksta laiko,
nejmanoma $itiek apglébt, kiek reikalaujama®. 2 VSP specialisté taip pat teigia, jog triiksta
laiko ir laikas ,,nelabai mums palankus, kadangi, daznai biina, kad atéjus 1 darba, vaikai

miega, truksta laiko bendravimui®.
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Paklausus apie galimybes teikti pagalba pedagogéms, vaiky tévams jgyvendinant

sveikatos stiprinimg abi VSP specialistés atsaké, jog galimybiy néra daug, vél gi dél laiko
stokos. Viena i§ informanciy teigé, jog norint bendradarbiauti su vaiky tévais, reikia ,,eikvoti
savo asmeninj laika, ,,] tévy susirinkimus tenka vaiks¢ioti po darbo, savo asmeniniu laiku®, o
jeigu tévai kreipiasi dél konsultacijy, tai taip pat ,,tenka specialiai likt po darbo ir jy laukti®.
I klausima, kaip VSP specialistés vertina vaiky sveikatos stiprinimo galimybes lopSeliuose-
darzeliuose 1VSP specialisté atsake, jog yra sudarytos galimybés, bet ,tai atlicka pedagogai.
Jos labai daug daro“. 2VSP specialisté taip pat mano, kad auklétojos ,,labai gerai uzsiima su
vaikuciais“. Kalbédama apie save, pripazjsta, kad galimybés nepakankamos dél laiko
trikumo, pabrézia, kad ,tos valandos tiktai susidéliot pazymas, jas susiraSyt, prabégt po
grupes, galvytes vaikams patikrint™ - patikrint higienos normy laikymasi.

VSP specialistés pateiké keleta pasitlymy vaiky sveikatos stiprinimui. 1VSP
specialist¢é mano, jog istaigose ,tikrai stiprinama vaiky sveikata, uzsiimama su vaikais ir
pageidauty, kad joms ,bity skiriama daugiau laiko* (darbo kruvio), kad galéty ,kartu su
auklétojomis daugiau bendradarbiauti, kad dar labiau jtraukti vaiky tévus®. 2 VSP specialisté
taip pat pageidauty, kad VSP specialistéms biity daugiau ,,skiriama darbo valandy, kad galéty
ilgiau dirbti, bendrauti su auklétojomis, vaikais, tévais®, kad ir vakare, ,tévams atéjus pasiimti
vaiku€iy, mes juos matytumém ir jie mus matyty, kad galéty uzeiti | kabineta ir pasikalbéti
sveikatg stiprinan¢iom temom®.

Informanciy pasiteiravus, ar turi galimybe darbo metu naudotis informacinémis
technologijomis - telefoniniu rySiu, prieiga prie interneto, 1VSP specialisté atsaké, jog
naudojasi savo asmeniniu telefonu, o ir internetas yra ne visose jstaigose, ,tenka ruostis
namuose®. 2VSP specialisté taip pat teigia, kad savo asmening€s prieigos prie interneto neturi,
naudojasi internetu tuomet, kai biina laisvas kompiuteris su prieiga prie interneto. Pastebi, jog
tik viename darZelyje dirbdama po piety, visada gali naudotis kompiuteriu.

Apibendrinant galima teigti, kad VSP specialistés vaiky sveikatos stiprinimag Visagino
ikimokyklinése jstaigose vertina ,,gerai® ir ,,labai gerai*, mano, kad pedagogés stiprina vaiky
sveikatg bendradarbiaudamos su ugdytiniy tévais. IS interviu duomeny matyti, kad atlieka
jvairig veikla: kaupia duomenis (sveikatos pazymas) apie vaiky sveikatos biklg, rengia
metodineg, informacing medziaga vaiky sveikatos stiprinimo temomis, tikrina vaiky asmens
higiena, teikia pasitilymus, dalyvauja programy kiirime bei jgyvendinime, veda sveikatos
stiprinimo valandé¢les vaikams, sveikatos stiprinimo temomis konsultuoja ugdytiniy tévus.
Nuolat akcentuoja, kad daugeliui veikly vykdyti, jaucia laiko trikuma, todél savo, kaip
specialis¢iy veikla, vertina nepakankama dél laiko stokos. Specialistés iSsake, kad

nepakankamai jrengtos darbo vietos: neturi mobilaus ,,darbinio* telefono, ne visada gali
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naudotis kompiuteriu, neturi nuolatinés prieigos prie interneto, todél neuzbaigtus darbus
atlieka po darbo valandy. PripaZjsta, jog maziausiai laiko lieka ugdytiniy tévy konsultacijoms.
Kyla problemy dél darbo grafiko: kai kuriose jstaigose nelieka laiko bendravimui su vaikais,
nes dirba piety metu, kai vaikai tuo metu miega. Tod¢l galima daryti prielaida, jog VSP
specialis¢iy sveikatos stiprinimo veikla néra vykdoma pakankamai sistemingai bei nuosekliai
dél netinkamai koordinuojamo darbo laiko. Darytina jzvalga jog, vis délto, stokojama
bendravimo bei bendradarbiavimo tiek su pedagogémis, tiek su ugdytiniy tévais.

Apibendrinant gautus interviu duomenis, galima iSskirti dominuojancias priezastis bei
problemas, kylan¢ias VSP specialis¢iy darbe, tai darbo krivio bei etaty skaiciaus
nesuderinamumas: nei viena VSP specialisté, dirbanti Visagino ikimokyklinése jstaigose,
neturi 1 etato darbo kriivio. Abi dirba po 0,5 etato darbo kriiviu trijose ikimokyklinése
jstaigose per savaite, nepakankama materialiné darbo bazé, netinkamas darbo grafikas, darbas
keliose ikimokyklinése jstaigose.

R. Proskuvienés, S. Ustilaités ir L. Bulkaités (2013), B. Strukcinskienés, S.
Griskonio, J. Raistenskio ir V. Struk¢inskaités (2012) moksliniuose tyrimuose atkreipiamas
démesys | jstaigos aplinka, priemones. R. ProSkuvienés ir kt. (2013) atlikto tyrimo Vilniaus
apskrityje metu, buvo tiriamas mokytojy pozitris j ugdymosi aplinkos veiksnius ir
sveikatinimo veikla. Duomenys parodé, kad mokytojai fizing ugdymosi aplinka, laiko
ypatingai svarbia sveikatai ir saugumui uztikrinti bei vaiky fizinis aktyvumas priklauso nuo
priemoniy bei sportinés jrangos. Autoriai teigia, jog svarbu, kad jstaigose bty pakankamai
fizinj aktyvumg skatinanciy priemoniy.

Kaip parodé tyrimo duomeny analizeé ir Chi kvadratu testo rezultatai (p > 0,05), tarp
respondenty reikSmingo nuomoniy skirtumo néra. Visagino m. ikimokyklinése jstaigose
pakanka sportinés jrangos, priemoniy, skatinanciy vaiky sveikatos stiprinimg, pedagogiy
nuomone, jstaigoje naudojamos vaiky veiklai priemonés yra saugios, atitinkancios higienos
normy reikalavimus.

Kitas svarbus aspektas — vaiky psichiné, socialiné sveikata, palankus mikroklimatas.
A. Petrauskiené ir S. Ustilaité teigia (2013), kad vaiky psichiné, socialiné sveikata priklauso
nuo visos jstaigos mikroklimato. Pabréziama, kad reikia kurti aplinka, kurioje mokytojai ir
mokiniai patiria teigiamas emocijas, atvirumg, nesuvarzyta dalyvavimg. Pasitikéjimas ir
atvira, padrgsinanti aplinka, kuri skatina diskusijas, dalijimasi informacija pripazjstama kaip
unikali aplinka, kurioje jtvirtinamos vertybés, keiciasi jsitikinimai, nuostatos. Remiantis
pedagogiy apklausos duomenimis pastebima, jog Visagino m. ikimokyklinése jstaigose

puoseléjama vaiky psiching, socialiné sveikata, palaikomas geras mikroklimatas.

76



Tinkamai sutvarkytas darbo ir poilsio ritmas pagerina vaiko darbinguma, nenuvargina
organizmo bei visapusiS$kai saugo sveikata (Petrauskiené, Zaborskis, 2000). Analizuojant
gautus tyrimo duomenis paaiskéjo, jog Visagino m. ikimokyklinése jstaigose sukurtas vaiky
sveikatai tinkamas dienos rezimas, tac¢iau pedagogiy ir tévy nuomoné¢ statistiSkai reikSmingai
skiriasi.

Analizuojant anketinés apklausos metu gautus duomenis paaiskéjo, kad vertinant
teiginius, susijusius su vaiky sveikatos stiprinimu Visagino m. ikimokyklinése jstaigose,
pedagogiy ir tévy / globéjy nuomonés dazniausiai statistiSkai reikSmingai skiriasi. Tikétina,
kad tévai / globéjai yra per mazai informuojami apie jstaigoje vykdoma veiklg. Galima daryti
prielaida, kad informacijos stoka, tai viena i§ pagrindiniy priezas¢iy pedagogiy ir tévy /
globéjy nuomoniy nesutapimui.

Apibendrinant pedagogiy ir tévy / globéjy anketinés apklausos metu iSryskéjusias
tendencijas, galime daryti prielaidg, kad svarbiausig jtaka vaiky sveikatos stiprinimui daro
nuolat, sistemingai ugdomos vaiky Zzinios, geb¢jimai, sukurta palanki fiziné, emocine,
socialiné aplinka bei jstaigos pedagogy, ugdytiniy tévy / globéjy ir visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty efektyvus bendravimas bei bendradarbiavimas. Visa tai uztikrina vaiky

sveikatos stiprinimo jgyvendinima.
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ISVADOS

1. Atlikta mokslinés literattiros analizé leidzia teigti, jog vaiky sveikatos stiprinimas
siejamas su ikimokyklinés jstaigos bendruomenés komandiniais veiksmais, apimanciais
tarpusavyje susijusias veiklas — sveikatos mokyma, ugdyma, sveikatingumo jgidziy
formavima, palankios fizinés, psichosocialinés aplinkos kiirima.

2. Apzvelgus ikimokyklinése jstaigose vVykdomas programas pastebéta, jog sveikatos
stiprinimo sritys apima Zzinias, gebéjimus, jprocius, batinus vaiky psichinei, fizinei, socialinei
sveikatai. Démesys skiriamas ikimokykliniy jstaigy ugdytojy bei ugdytiniy Seimy saveikai,
bendradarbiavimui, pabréziama aktyvi pedagogy ir tévy partnerysté.

3. Tyrimo metu iSsiaiSkinta vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimo situacija
Visagino ikimokyklinése jstaigose:

* vaiky sveikatos stiprinimas jgyvendinamas kuriant programas, projektus
sveikatos stiprinimo temomis, juos vykdant, organizuojant sistemingg, nuoseklig veiklg su
ugdytiniais, sudarant palankig vaiky sveikatai fizing, psichosocialing aplinka;

* pedagogy bendravimas ir bendradarbiavimas su ugdytiniy tévais / glob¢jais,
vaiky sveikatos stiprinimo temomis, néra pakankamas. ISryskéjo tendencija, jog tévy ir
pedagogy nuomoné apie vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimg reikSmingai skiriasi dél
nepakankamo bendradarbiavimo, informacijos stokos.

4. Tyrimo rezultatai leidZia teigti, jog visuomenés sveikatos prieziliros specialisty
veikla, jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg Visagino ikimokyklinése jstaigose,
nepakankama. Nustatyta, jog specialistai negali sistemingai, nuosekliai vykdyti sveikatos
stiprinimo veiklos dél nepakankamos darbo laiko trukmés / laiko stokos, nepakankamos darbo
materialinés bazés (informaciniy komunikaciniy technologijy, telefoninio rySio ir kt.
priemoniy).

Hipotezé tikrinta taikant y° kriterijy. Statistinés hipotezés reik§mingumo lygmeniu
pasirinkta 0,05 reik§mé. Kai p < 0,05 — statistiSkai reikSmingai skiriasi, p > 0,05 — skirtumo
néra. Atliekant statisting analiz¢, buvo siekiama iSanalizuoti skirtumus tarp pedagogiy ir tévy
/ glob&jy nuomoniy jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg Visagino ikimokyklinése
jstaigose. Nustatyta, jog nuomonés dél vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimo skiriasi (p <
0,05).
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REKOMENDACIJOS

1. Ikimokykliniy jstaigy vadovams:

* didesn; démes] skirti sveikatos kabinety mokyklose jrengimui bei
visuomenés sveikatos priezitiros specialisty apripinimui reikiamomis darbo priemonémis:
informaciniy komunikaciniy technologijy, telefoninio rySio priemonémis, prieiga prie
interneto bei priemonémis, skirtomis vaiky sveikos gyvensenos jgiidziams ugdyti;

* patobulinti visuomenés sveikatos priezitiros specialisty ikimokyklinése
jstaigose darbo grafikus taip, kad buty suteiktos galimybés bendradarbiauti su visais jstaigy
bendruomenés nariais.

2. Pedagogams:

* uztikrinti tévams / globéjams sisteminga, nuosekly informavimg apie vaiky
sveikatos stiprinimg, Vykdomg ikimokyklinése jstaigose;

* stengtis vykdyti efektyvy bendravima ir bendradarbiavimag su ugdytiniy
tévais / globéjais, taikant patrauklius jtraukimo j vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimag
bidus.

3.Visuomenés sveikatos priezitiros specialistams: teikti pedagogams ir tévams /
globéjams Kkonsultacijas vaiky sveikatos stiprinimo temomis, paskiriant individualias
konsultacines valandas.

4. Tkimokykliniy jstaigy bendruomenéms: dalyvauti sveikatg stiprinan¢iy mokykly

tinkle, taip uztikrinant vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinima Visagine.
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SANTRAUKA

VAIKU SVEIKATOS STIPRINIMO JGYVENDINIMAS IKIMOKYKLINESE JSTAIGOSE
Vaiko teisiy apsaugos magistrantiiros istgstiniy studijy magistro darbas

Renata Seibokiené

Mykolo Romerio universitetas, Edukologijos ir socialinio darbo institutas. Vilnius, 2017.
Mokslinis vadovas: doc. dr. Brigita Kairiené

Darbo tikslas: iSanalizuoti vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimg ikimokyklinése
Jstaigose.

Tyrime dalyvavo: Visagino miesto 98 ikimokykliniy jstaigy pedagogai, 178 ugdytiniy tévai /
globg¢jai, du visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai.

Tyrimo metodika: mokslinés literatiiros analizé, anketiné apklausa, statistiné analizé atlikta
kompiuterine programa SPSS/PC (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 for
Windows, Microsoft Excel programine jranga, interviu metodas.

Tyrimo rezultatai: vaiky sveikatos stiprinimas jgyvendinamas kuriant programas, projektus
sveikatos stiprinimo temomis, juos vykdant, organizuojant sisteminga, nuoseklia veikla su
ugdytiniais, sudarant palankig vaiky sveikatai fizing, psichosocialing aplinkg. Tyrimas
atskleidé, jog pedagogy bendravimas ir bendradarbiavimas su ugdytiniy tévais / globg¢jais,
vaiky sveikatos stiprinimo temomis, néra pakankamas. ISrySkéjo tendencija, jog tévy ir
pedagogy nuomoné¢ apie vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimg reikSmingai skiriasi del
nepakankamo bendradarbiavimo, informacijos stokos. Nustatyta, jog visuomenés sveikatos
priezitros specialistai negali sistemingai, nuosekliai vykdyti sveikatos stiprinimo veiklos dél
nepakankamos darbo laiko trukmeés / laiko stokos, nepakankamos darbo materialinés bazés.
Raktiniai ZodZiai: vaiky sveikatos stiprinimas, ikimokykliné jstaiga, visuomenés sveikatos

priezitiros specialistas, bendradarbiavimas.
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SUMMARY

IMPLEMENTATION OF CHILD HEALTH PROMOTION IN PRE-SCHOOL
INSTITUTIONS

Children's Rights Master degree‘s part-time studies Master's Thesis

Renata Seibokiené

Mykolas Romeris University, Institute of educational sciences and social work. Vilnius, 2017.
Scientific adviser: doc. dr. Brigita Kairiené

Thesis objective: to analyze the implementation of child health promotion in pre-school
institutions.

The participants of the research: pedagogical staff of 98 pre-school institutions of
Visaginas, 178 parents / caretakers of learners, two healthcare professionals.

Methodology of the research: analysis of scientific literature, survey, statistical analysis
done, using computer programme SPSS/PC (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
for Windows, Microsoft Excel software, interview method.

Results of the research: children health promotion is implemented creating projects on
health promotion topics, implementing them, organizing systematic, consistent activities with
the learners, creating favourable physical, psychosocial environment for children. The
research revealed, that teachers‘ communication with learners® parents/caretakers on child
health promotion topics is not enough. A clear trend was revealed that the parents‘ and
teachers® views on the implementation of child health promotion differ materially due to a
lack of cooperation, lack of information. It was found that public health officials can not
systematically and consistently carry out health promotion activities due to lack of working
time / lack of time, lack of working material base.

Keywords: children's health promotion, pre-school institution, public health professional,

cooperation.
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vaiky sveikatos stiprinimo temomis
2.3. Uztikrinate sveikatingumo projekty, programy 1 2 3 4 5
igyvendinimag
2.4. Grupéje organizuojate sistemingg, nuoseklig 1 2 3 4 5
veiklg su ugdytiniais sveikatos stiprinimo temomis
2.5. Vaiky sveikatos stiprinimo veiklg integruojate 1 2 3 4 5
1 kasdiening veikla
3. Ivertinkite 5 baly skaléje teiginius apie vaiky vaidmenj jgyvendinant vaiky sveikatos
stiprinimg Jusy ikimokyklinéje jstaigoje
Visiskai Nesutinku Nei Sutinku | VisiSkai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku
3.1. Vaikai noriai dalyvauja veikloje, susijusioje su 1 2 3 4 5
sveikatos stiprinimu
3.2. Vaikai pasako, kas yra sveikata, kg reikia 1 2 3 4 5
daryti, kad biity sveikas
3.3. Sveikatos stiprinimo projektai, programos 1 2 3 4 5
pradedami kurti iSsiaiSkinus vaiky mintis,
pasiilymus
3.4. Atsizvelgiate | norus, pasiiilymus, kuriuos 1 2 3 4 5
teikia vaikai, sveikatos stiprinimo temomis
3.5. Kasdienings veiklos metu uZztikrinate vaiky 1 2 3 4 5
poreikiy tenkinimag
3.6. Pastebite grupés vaiky domejimosi sveikatos 1 2 3 4 5

stiprinimo temomis teigiamus poZymius

4. Ivertinkite 5 baluy skaléje teiginius apie pedagogu bei ugdytiniy tévuy (globéju)
bendradarbiavimg jgyvendinant vaiky sveikatos stiprinimg Jusy ikimokyklinéje

jstaigoje
Visiskai Nesutinku Nei Sutinku | Visiskai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku
4.1. Ugdytiniy tévus (globéjus) supazindinate su 1 2 3 4 5
vaiky sveikatos stiprinimo programomis, veiklos
planais
4.2. Ugdytiniy tévai (globéjai) konsultuojasi su 1 2 3 4 5
Jumis vaiky sveikatos stiprinimo klausimais
4.3. Organizuojate diskusijas, seminarus ugdytiniy 1 2 3 4 5)
tevams (glob¢jams) vaiky sveikatos stiprinimo
temomis
4.4. Ugdytiniy tévus (glob¢jus) nuolat kvieCiate 1 2 3 4 5

aktyviai dalyvauti renginiuose, susijusiuose su
vaiky sveikatos stiprinimu
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4.5. Ugdytiniy tévai (glob¢jai) aktyviai dalyvauja 1 2 3 4 5
renginiuose, susijusiuose su vaiky sveikatos
stiprinimu
5. Ivertinkite 5 baly skaléje teiginius apie visuomenés sveikatos prieziiiros (toliau — VVSP)
specialisto vaidmenj vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinime Jiisy ikimokyklinéje
jstaigoje
Visiskai Nesutinku Nei Sutinku | VisiSkai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku
5.1. Istaigos VSP specialisté (-as) Jums teikia 1 2 3 4 5
individualias konsultacijas apie vaiky sveikatos
stiprinimag
5.2. Istaigos VSP specialisté (-as) sistemingai, 1 2 3 4 5
nuosekliai vykdo vaiky sveikatos stiprinimo veikla
5.3. VSP specialisté (-as) dalyvauja jstaigos vaiky 1 2 3 4 5
sveikatos stiprinimo programy, projekty kiirime
5.4. VSP specialisté (-as) dalyvauja jstaigos vaiky 1 2 3 4 5
sveikatos stiprinimo programy, projekty
igyvendinime
5.5. Istaigos VSP specialisté (-as) Jums teikia 1 2 3 4 5
pakankamg pagalbg jgyvendinant vaiky sveikatos
stiprinimag
6. Ivertinkite S baly skaléje teiginius apie ikimokyklinés jstaigos fizine, psichosocialing
aplinka, skatinancia vaiky sveikatos stiprinima Jusy ikimokyklinéje jstaigoje
Visiskai Nesutinku Nei Sutinku | Visigkai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku
6.1. Istaigoje pakanka sportinés jrangos, priemoniy, 1 2 3 4 5
skatinanciy vaiky sveikatos stiprinimg
6.2. Istaigoje naudojamos vaiky veiklai priemoneés 1 2 3 4 5)
yra saugios, atitinkancios higienos normy
reikalavimus
6.3. Istaigoje sudarytos fizinj aktyvumag 1 2 3 4 5
skatinancios salygos
6.4.Istaigoje sukurtas vaiky sveikatai tinkamas 1 2 3 4 5
dienos rezimas
6.5.]staigoje puoseléjama vaiky psiching, socialine 1 2 3 4 5)
sveikata, palaikomas geras mikroklimatas
Pazymékite Jums tinkantj atsakymg simboliu X
7. Jusy lytis?
| Moteris | | Vyras | |
8. Jiisy pedagoginio darbo stazas?
1-5 metai 6-15 mety 16-25 metai 26 ir daugiau

9. Juisy kvalifikaciné kategorija?

Auklétojo ‘ ‘ Vyr. auklétojo ‘

| Auklétojo - metodininko |

| Auklétojo - eksperto |
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ANKETA TEVAMS

2 PRIEDAS

Esu MRU Vaiko teisiy apsaugos II kurso magistrant¢ Renata Seibokiené. Siuo metu
vykdau tyrima, kurio tikslas — iSsiaiSkinti vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimg Visagino
ikimokyklinése jstaigose. Jusy nuomoné labai svarbi, todél nuosirdziai praSau atsakyti j visus
anketos klausimus. Anketa yra anoniminé, bus naudojami tik statistiSkai apibendrinti anketos

Anketos pildymo pavyzdys

Pazymekite atsakyma langelyje, kuris geriausiai reikSty Jusy nuomone, kai 1 — yra visisSkai

nesutinku su teiginiu, 2 — nesutinku su teiginiu, 3 — nei nesutinku, nei sutinku su teiginiu,

4 — sutinku su teiginiu, 5 — visiskai sutinku su teiginiu.

ZYMEKITE PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE

Visiskai Nesutinku Nei Sutinku | Visiskai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku
1 2 @ 4 5

1. Ivertinkite 5 baly skaléje teiginius apie vaiky sveikatos stiprinimo jgyvendinimo
situacija ikimokyklinéje jstaigoje, kurig lanko Jaisy vaikas (-i)

VisiSkai Nesutinu Nei Sutinku | Visiskai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku

1.1. staigoje nuolat, sistemingai stiprinama 1 2 3 4 3)
ugdytiniy sveikata
1.2. Istaigoje organizuojama pakankamai renginiy, 1 2 3 4 3)
susijusiy su vaiky sveikatos stiprinimu
1.3. Istaigoje nuolat skatinamas vaiky fizinis 1 2 3 4 3)
aktyvumas

2. Ivertinkite S5 baly skalé¢je teiginius apie pedagogu vaidmenj jgyvendinant vaikuy
sveikatos stiprinimg ikimokyklinéje jstaigoje, kurig lanko Jiisy vaikas (-i)

Visiskai | Nesutinku Nei Sutinku | Visiskai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku

2.1. Istaigos pedagogés (-ai) organizuoja sisteminga, 1 2 3 4 5
nuoseklig veiklg su ugdytiniais sveikatos stiprinimo
temomis
2.2. Istaigos pedagogeés (-ai) sistemingai jgyvendina 1 2 3 4 5
projektus, programas vaiky sveikatos stiprinimo
temomis
2.3. Istaigos pedagogeés (-ai) vaiky sveikatos 1 2 3 4 5
stiprinimo veiklg integruoja j kasdiening veikla
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3. Ivertinkite 5 baly skaléje teiginius apie vaiky vaidmenj jgyvendinant vaiky sveikatos
stiprinimg ikimokyklinéje jstaigoje, kurig lanko Jiisy vaikas (-i)

VisiSkai Nesutinku Nei Sutinku | VisiSkai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku

3.1. Vaikai noriai dalyvauja veikloje, susijusioje su 1 2 3 4 5
sveikatos stiprinimu
3.2. Jusy vaikas (-ai) pasako, kas yra sveikata, kg 1 2 3 4 5
reikia daryti, kad buity sveikas
3.3. Pedagogés (-ai) atsizvelgia | norus, pasiiilymus, 1 2 3 4 5
kuriuos teikia vaikai sveikatos stiprinimo temomis
3.4. Pastebite Jusy vaiko (-y) dome¢jimosi sveikatos 1 2 3 4 5
stiprinimo temomis teigiamus pozymius
3.5. D¢l jstaigoje igyvendinamos vaiky sveikata 1 2 3 4 5
stiprinancios veiklos, pastebite Jusy vaiko (-y)
tinkamy asmens higienos jguidziy formavimasi
3.6. Dél jstaigoje jgyvendinamos vaiky sveikatg 1 2 3 4 5
stiprinancios veiklos, pastebite Jisy vaiko (-y)
saugaus elgesio (savisaugos) jgudziy formavimasi
3.7. Deél istaigoje igyvendinamos vaiky sveikata 1 2 3 4 5

stiprinancios veiklos, pastebite Jusy vaiko (-y)
teisingos mitybos jprociy formavimasi

4. Ivertinkite 5 baly skaléje teiginius apie Jusy bei pedagogiu (-u) bendradarbiavima
jgyvendinant vaikuy sveikatos stiprinima ikimokyklinéje jstaigoje, kuria lanko Jiisy

vaikas (-i)
VisiSkai Nesutinku Nei Sutinku | VisiSkai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku
4.1. Istaigos pedagoges (-ai) Jus supaZindina su 1 2 3 4 5
vaiky sveikatos stiprinimo programomis, veiklos
planais
4.2. Jus konsultuojatés su grupés pedagogémis 1 2 3 4 5
(-ais) vaiky sveikatos stiprinimo klausimais
4.3. Istaigos pedagogés(-ai) organizuoja diskusijas, 1 2 3 4 5
seminarus vaiky sveikatos stiprinimo temomis
4.4. Esate kvieCiamas aktyviai dalyvauti 1 2 3 4 5)
renginiuose, susijusiuose su vaiky sveikatos
stiprinimu
4.5. Aktyviai dalyvaujate renginiuose, susijusiuose 1 2 3 4 5

su vaiky sveikatos stiprinimu
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5. Ivertinkite S baluy skaléje teiginius apie jstaigos, kuria lanko Jusy vaikas, visuomenés
sveikatos prieziiiros (toliau — VSP) specialisto vaidmenj vaiky sveikatos stiprinimo

jgyvendinime
Visiskai Nesutinku Nei Sutinku Visiskai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku
5.1. Istaigos VSP specialisté (-as) Jums teikia 1 2 3 4 5
individualias konsultacijas apie vaiky sveikatos
stiprinima
5.2. Istaigos VSP specialisté (-as) sistemingai, 1 2 3 4 5
nuosekliai vykdo vaiky sveikatos stiprinimo veikla

6. Ivertinkite 5 baly skaléje teiginius apie ikimokyklinés jstaigos, kuria lanko Jusuy
vaikas, aplinka, priemones, skatinanc¢ias vaiky sveikatos stiprinima

Visiskai Nesutinku Nei Sutinku | Visiskai
TEIGINIAI nesutinku nesutinku, sutinku
nei sutinku

6.1. Istaigoje pakanka sportinés jrangos, 1 2 3 4 5
priemoniy, skatinanciy vaiky sveikatos stiprinimag
6.2. Istaigoje sudarytos fizinj aktyvuma 1 2 3 4 5
skatinancios salygos
6.3. Istaigoje sukurtas vaiky sveikatai tinkamas 1 2 3 4 5
dienos rezimas

PAZYMEKITE JUMS TINKANTJ] ATSAKYMA SIMBOLIU X

7. Jus esate?

|Mama | |Tetis | |Globgjas | | Globéja | |
8. Jusy amzius?

[ Iki25mety | | Nuo26iki4Omety | [Nuo4liki50mety | | VirsSlmety | |
9. Jusy issilavinimas?

| Vidurinis arba emesnis | | Aukstesnysis | | Aukstasis | |

10. Kiek mety Jusuy vaikas lanko dabartin¢ ikimokykling jstaiga?

| MaZiau nei 1 metus | | 1 metus |

| 2metus |

| 3 metus ir daugiau | |
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