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VISUOMENES NUOMONE APIE SEIMOS PEDAGOGO JTAKA
SVEIKATOS RASTINGUMUI

Donatas Senikas', Irayda JakuSovaité', Zibuoklé Senikiené?, Laima Kyburiené’
Kauno medicinos universitetas', Kauno kolegija’, Kaunas, Lietuva

Donatas Senikas. Kauno medicinos universiteto magistrantas. Mokslinio tyrimo kryptis — Seimos pedagogo itaka sveikatos rastingumui.

SANTRAUKA

Visais amziaus tarpsniais, kada kalbama apie vaiky sveikatq, pabréziamas aktyvios fizinés veiklos tritkumas. Nors
vaikai ir paaugliai yra aktyvesni nei dauguma suaugusiyjy, taciau technikos amzius, jo pazanga, socialiné aplinka
lemia vaiky fizini aktyvumq ir nebutinai teigiamq. Vis labiau skatinamas geras kompiuterinis rastingumas, uzsienio
kalby mokéjimas, didinamas protinio darbo krivis. MazZiau démesio skiriama vaiky sveikos gyvensenos ugdymui,
fizinio aktyvumo skatinimui.

Mokslinéje literatiiroje skiriami trys sveikatos rastingumo lygiai: funkcinis, interaktyvusis ir kritinis (Nutbeam,
2000).

Taigi sveikatos rastingumas, kaip atskira rastingumo forma, darosi vis svarbesné socialiniam, ekonominiam ir svei-
katos plétojimui, vystymui. Vakary saliy autoriai, nagrinédami sveikatos rastingumo problemas, sveikatos Svietimq
ivardija kaip socialinés politikos elementq.

Ypatingas vaidmuo ugdant vaiky sveikatos rastingumq tenka Seimos pedagogui. Tyrimo tikslas — jvertinti tévy nuo-
mone apie Seimos pedagogo jtakq vaiky sveikatos rastingumui.

Norint issiaiskinti Seimos pedagogy vaidmenj ugdant sveikatos rastingumq, buvo apklausta 126 Seimy atstovai.
Taikyta anketiné apklausa. Tyrimas atskleide, kad tévai reikiamai neakcentuoja sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo
ugdymo. Respondentai nepakankamai vertina Seimos pedagogo kompetencijq, per mazai pacius vaikus jtraukia i
savo sveikatos stiprinimaq.

Ugdant vaiky sveikatq, pirmiausia paciam Seimos pedagogui svarbu suvokti naujqjq sveikatos ugdymo paradigmgq,
kuri orientuoja ne i ligos gydymaq, bet | Zzmogaus sveikatos iSsaugojimq ir stiprinimq, sveikq gyvensenq. Tik pats
biudamas sveikas, pasirinkes sveikq gyvenimo budq, pedagogas gebés padéti vaikams rapintis savo ir kity sveika-
ta, saugia aplinka. Kita vertus, tyrimo duomenys rodo nepakankamq respondenty sveikatos rastingumo sampratq,
nepakankamaq démesi tokioms Seimos pedagogo kompetencijoms, kaip fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos jgiidziy
ugdymas.

RaktaZodZiai: sveikatos rastingumas, Seimos pedagogika, fizinis aktyvumas.

[VADAS

astaruoju metu Lietuvoje didelis démesys ski-

riamas vaiky visavertés socializacijos proce-

sams. Remiantis uZsienio $aliy patirtimi ren-
giant ankstyvos vaikystés mokytojus ar guvernantes
darbui Seimoje, analizuojama situacija Lietuvoje,
t. y. aptariamas visuomeneés poziliris | $eimos pe-
dagogikos specialisty rengima, aiSkinamasi, kokias
savybes turi i§siugdyti ir kokias kompetencijas turi
igyti biisimas Seimos pedagogas. Misy visuomené
jau pasiruosusi priimti | Seimg Seimos pedagoga,
kaip pagalbininka formuojant vaiko fizinj ir psichini
i8sivystyma (Kyburiené ir kt., 2006).

Sveikata yra vienas i§ veiksniy ir kartu prie-
laida, kad vaikai galéty biiti aktyviis savo geroves
kiiréjai. Pagal vaiky gerovés tyrimus Europos
Sajungoje Lietuva yra astuntoje vietoje, Estija —
dvyliktoje, Latvija — aStuonioliktoje, pirmoje
vietoje yra Svedija (Bradshaw et al., 2007). Lie-
tuvos vaiky sveikatos analizé rodo, kad proble-
my yra daug. Vidutiniskai kas antras vaikas turi
nors viena, o kas penktas, Sestas — du sveikatos
rizikos veiksnius (Zaborskis ir kt., 1996). Taigi
sveiko gyvenimo biido formavimas nuo vaikystés
yra labai svarbi sveikatos stiprinimo priemoné.
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Viena i§ sveiko gyvenimo biido formavimo
prielaidu yra sveikatos rastingumas. Sveikatos
rastingumas — tai gebé&jimas skaityti, suprasti ir
veikti naudojantis sveikatos prieziiiros informa-
cija (Weiss, 2001). Si savoka pirma karta buvo
pavartota 1974 m. Pasaulio sveikatos organizacija
1998 m. sveikatos rastinguma apibiidino kaip ko-
gnityviuosius, visuomeninius jgidzius, lemiancius
individy motyvacijg ir galimybeg siekti, suprasti bei
naudotis visa informacija, kuri skatina ir palaiko
gera sveikata (Bowman, 2003).

Mokslingje literatiiroje skiriami trys sveikatos
rastingumo lygiai: funkcinis, interaktyvusis ir kri-
tinis (Nutbeam, 2000).

Funkcinis sveikatos rastingumas yra pakan-
kami baziniai sveikatos rastingumo igiidziai, pa-
dedantys efektyviai veikti kiekviena dieng. Esant
Siam lygmeniui, Zmogus suvokia savo sveikatos
biikle, taip pat yra informuotas, kaip pasinaudoti
sveikatos sistema prireikus pagalbos._Interaktyvu-
sis sveikatos rastingumas yra iSugdyti paZzintiniai
(kognityvieji) ir rastingumo igiidziai, kuriy déka
zmogus aktyviai dalyvauja savo sveikatos stipri-
nimo procese. Esant Siam lygmeniui, gilinamos
elementarios zinios apie sveikata ir ugdomi ju
taikymo gebéjimai. Kritinis sveikatos rastingu-
mas — tai gilesni pazintiniai jgiidziai, gebéjimas
analizuoti, kritiSkai vertinti savo sveikatg ir priimti
reikiamus sprendimus. Kritinio sveikatos rastingu-
mo ugdymo procesas daugiau orientuotas i visuo-
menés politinj ir socialini igalinima, socialinius
ir ekonominius veiksnius, leidzianc¢ius realizuoti
priimtinus sprendimus (Sveikauskas, 2005).

Taigi sveikatos rastingumas, kaip atskira rastin-
gumo forma, darosi vis svarbesné socialiniam, eko-
nominiam ir sveikatos plétojimui, vystymui. Vakary
$aliy autoriai, nagrinédami sveikatos rastingumo
problemas, sveikatos Svietima jvardija kaip sociali-
nés politikos elementg (Kyburiené ir kt., 2006).

Ugdant vaiky sveikatos rastinguma, ypatingas
vaidmuo tenka Seimos pedagogui. Tyrimo tiks-
las — jvertinti tévy nuomong apie Seimos peda-
gogo itaka vaiky sveikatos rastingumui.

TYRIMO METODIKA IR
ORGANIZAVIMAS

Problemai nagrinéti buvo pasirinkta atsitiktiné
lizdiné atranka. Kompiuteris atrinko savivaldy-
bes (Birzy, Jonavos, Kauno, Kédainiy, Kelmés,
Lazdijy, Panevézio, Pasvalio, Radviliskio, Ra-
seiniy, Siauliy, Silalés, Ukmergés). Responden-
tams (Seimoms, auginancioms vaikus) atrinkti pa-
sirinktas prieinamy atvejy biidas. Norint i$siaiskinti
tévy nuomong apie Seimos pedagogy vaidmeni
ugdant vaiky sveikatos rastinguma, buvo apklausta
126 Seimy atstovai. I§ ju 80,2% sudaré moterys,
19,8% — vyrai, 54,8% miesto, 45,2% rajono tipo
gyvenvieCiy ir kaimo gyventojai. Respondenty
amziaus vidurkis — 38,9 m. (standartiné paklaida
(SD) — 0,7 m.). Jauniausias asmuo buvo 24 m.,
vyriausias — 65 m. amziaus. Tolesnés analizés
metu respondentai, atsizvelgiant { ju amziy, buvo
suskirstyti i 3 grupes. Pirmai grupei priskirti
asmenys iki 35 m., antrai — 35—44 m., treciai —
45 m. amziaus ir vyresni (zr. lent.).

Lentelé. Respondenty socialiné-demo-

. Al Charakteristika n %
grafiné charakteristika

Lytis
Vyrai 25 19,8
Moterys 101 80,2
18 viso 126 100,0
AmZius
Tki 35 m. 39 31,0
35—44 m. 62 49,2
45 m. ir daugiau 24 19,0
Neatsaké 1 0,8
I8 viso 126 100,0
Issimokslinimas
Aukstasis 47 37,3
Nebaigtas aukstasis 3 2,4
Aukstesnysis 25 19,8
Vidurinis 51 40,5
I8 viso 126 100,0
Gyvenamoji vieta
Miestas 69 54,8
Rajonas 57 45,2
18 viso 126 100,0
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Daugiau kaip puse apklaustyjy (59,5%) tur¢jo
aukstesnjji, aukstaji ir nebaigta aukstaji iSsilavinima,
kiti — vidurini (lent.). Véliau analizuodami nebaigto
aukstojo ir aukstesniojo i$silavinimo respondentus,
sujungéme juos i viena grupg.

Tyrimui reikalingiems duomenims surinkti
buvo naudojama anoniminé anketa. Klausimyno
tinkamumui jvertinti atliktas bandomasis
(zvalgomasis) tyrimas.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
programy paketo SPSS /3.0 ir Statistica 6.0
versija. RysSiai tarp kokybiniy pozymiuy jvertinti chi
kvadrato (y*) kriterijumi ir Spirmeno koreliacijos
koeficientu (r). RySys buvo laikomas silpnu, kai
r < 0,3, vidutinio stiprumo, kai 0,3 <r<0,7, ir
stipriu, kai r>0,7. Lyginant du santykinius
dydzius, buvo apskaiciuotas z koeficientas. RySiai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05, labai
reikSmingais — kai p < 0,01.

REZULTATAI

Tyrimo metu vertinta, kaip skiriasi respon-
denty nuomoné apie priimamo | darba pedagogo

savybiy svarbuma priklausomai nuo respondento
riipinimosi savo sveikata. Pastebéta, kad besi-
ripinantys savo sveikata apklaustieji statistiSkai
reikSmingai dazniau teigé, kad jiems yra svarbis
priimamo i darba pedagogo geri praktiniai specia-
lybés igtidziai (p < 0,05) (1 pav.).

Norint i$siaisSkinti Seimos pedagogo profesiniy
kompetencijy svarba, buvo pateikti 8 klausimai.
Greta klausimy, leidzianciy issiaiskinti Seimos pe-
dagogo sveikatos rastinguma, pateikti ir kiti klausi-
mai, apibiidinantys ju profesing kompetencija.

Kaip matyti 2 paveiksle, pagrindinis respondenty
démesys skiriamas profesinéms pedagogo kompe-
tencijoms. Tévai nepakankamai akcentuoja sveikos
mitybos ir fizinio aktyvumo ugdyma. Manytume,
kad respondentai nepakankamai vertina Seimos
pedagogo kompetencija, per mazai pacius vaikus
itraukia i savo sveikatos stiprinima. Tik 40,7%
respondenty mano, kad tai yra svarbu. Nustatyta
statistiSkai reik§minga sasaja tarp fizinio aktyvumo,
gebéjimo itraukti vaikus i savo sveikatos stiprinima
ir demografiniy respondenty charakteristiky.

45 m. ir vyresni respondentai statistiSkai
reikSmingai dazniau negu jaunesni nei 35 m. teige,

1 pav. Respondenty skirstinys pagal ripinimasi

. . N I . | BTaip OIS dalies / ne |
savo sveikata ir nuomone apie priimamo | darba
pedagogo gery praktiniy specialybés jgudzZiy 100 - 98
ar '
svarba 90 4
80 1 75,0%
70 4
60
g
5 50 1
S
& 40 4
30 4 25,0%
Pastaba. x*> = 6,91, lls = 1, p < 0,05. 20 -
* — p<0,05, lyginant su teigianciais, kad rtipinasi 10 - 72
savo sveikata.
0+ T ]
Labai svarbu / svarbu I§ dalies svarbu / nesvarbu
2 pav. Respondentams svarbiy Seimos pedagogikos 7
specialisto profesiniy kompetencijy dalis Vaiko poreikiy supratimas ir gebé&jimas tenkinti | 92,1

Vaiko raidos ypatumy ir specifiniy poreikiy

Zalingy iprodiy prevencijos iSmanymas | 88,1

Gebéjimas saugoti ir stiprinti vaiko sveikata | 83,3
Kudikiy, vaiky ir suaugusiyjy higienos

Gebéjimas kurti vaiko prigimtj atitinkangia ir |
fizines bei dvasines jo galias stimuliuojancia | 70,7

Fizinis aktyvumas, leidZiant laika su vaiku | 62,7

Gebé¢jimas taikyti sveikos mitybos principus |57,1

| 89.7

iSmanymas

=~ |81.9
1Smanymas

aplinka

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
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WI1ki 35 m. O035—44 m. @45 m. ir daugiau

83,3%

16,7*

Labai svarbu / svarbu I§ dalies svarbu / nesvarbu

3 pav. Respondenty skirstinys pagal nuomone apie
Seimos pedagogo fizinio aktyvumo, leidZiant laika 100 -
su vaiku, svarbg ir amziy 90
80
70 4
60
'3
= 504
2
£ 40
30 4
Pastaba. x*> = 7,88, lIs = 2, p < 0,05. 20 -
* — p <0,05, lyginant su jaunesniais nei 35 m. am-
Ziaus respondentais. 101
0
4 pav. Respondenty skirstinys pagal nuomong apie
Seimos pedagogo gebéjima kurti vaiko prigimtj
atitinkandia ir fizines bei dvasines jo galias 100 4
stimuliuojancia aplinka svarbg ir iSsilavinima 90 4
80 A
70 4
g 60
=
8 50
2
&40 -
30
20 -
Pastaba. x* = 6,08, lls = 2, p < 0,05.
* — p <0,05, lyginant su vidurinj i$silavinima turin- 10 4
Ciais respondentais. 0

B Aukstasis  OONebaigtas aukstasis / aukStesnysis B Vidurinis
87,5% 88,5%
68,9
31,1
12,5% 11,5%

Labai svarbu / svarbu I8 dalies svarbu / nesvarbu

kad fizinis aktyvumas, leidziant laika su vaiku, yra
svarbus arba labai svarbus (3 pav.). Vertinant §io
klausimo priklausomuma nuo amziaus, pastebétas
vidutinio stiprumo koreliacinis rySys: didéjant
respondenty amziui, daznéjo atsakymu, kad fizinis
aktyvumas yra svarbus (r = 0,31, p <0,01).

Kad Seimos pedagogas turéty gebéti kurti vaiko
prigimtj atitinkancig ir fizines bei dvasines jo galias
stimuliuojancia aplinka, dazniau mané aukstaji,
nebaigta aukstaji ar auksStesniji iSsilavinima nei
vidurinj turintys respondentai (p < 0,05) (4 pav.).
Taip pat skyrési respondenty skirstinys pagal at-
sakymus i §i klausima priklausomai nuo lyties
(x*=4,73, lls=1, p <0,05). Moterys statistiskai
reikSmingai dazniau teigé, kad gebéjimas kurti
vaiko prigimtj atitinkancig ir fizines bei dvasines
jo galias stimuliuojancia aplinka yra svarbus arba
labai svarbus, nei vyrai (atitinkamai 84,3 ir 63,6%;
p <0,05).

Pereinant | aukStesnj sveikatos raStingumo
kokybés lygi (tai pasiekiama igijus gyvenimiskos
patirties ir aukstaji iSsilavinima), fizinis aktyvumas
Seimos pedagogui darosi vis svarbesnis. Fizinis
aktyvumas ir sportas gali buti atsvara tam tikriems
elgesio nukrypimams — Zzalingiems iproc¢iams,
dvasinéms silpnybéms — ir budas jiems iSvengti
(Aramaviciute, 2005).

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo duomenys parodé, kad tévams, turin-
tiems aukstesnj sveikatos raStingumo supratimo
lygi (interaktyvy ir kritinj), svarbu skatinti vaikus
saugoti ir stiprinti savo sveikata. Tai procesas, kai
vaikai igyja sveikos gyvensenos supratima, is-
moksta kontroliuoti sveikatos rizikos veiksnius.
Aukstesnio iSsimokslinimo lygio asmenys daugiau
zino apie sveika mityba ir geriau geba tas Zinias pri-
taikyti pasirinkdami sveikesnius maisto produktus
(Hupkens et al., 2000). Sveikai mitybai jie skiria
daugiau démesio negu Zemesnio i§simokslinimo
zmonés (Jahansson et al., 1999). Daugiau aukstojo
negu zemesnio i§simokslinimo Zmoniy nurodo, kad
jie renkasi maista, atsizvelgdami i sveikata, o ne i jo
kaina (Hupkens et al., 2000; Kearney et al., 2003).
Aukstesnio i§simokslinimo motinos dazniau nelei-
dzia savo vaikams vartoti nesveiky maisto produkty
ir Sitaip formuoja sveikus ju mitybos iprocius nuo
vaikystés (Hupkens et al., 2000).

I$analizavus Seimos pedagogo asmeniniy sa-
vybiy ir profesiniy kompetencijy svarba iSryskéja
tendencija, kad tévai mazai démesio skiria svei-
kai vaiky mitybai. Daugelio Lietuvos gyventoju
maisto racione per daug riebaly, triiksta vaisiy ir
darZoviy, organizmas nepakankamai apriipinamas
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maistinémis skaidulomis, kai kuriais mineralais ir
vitaminais, maiste triikksta jodo. Zmonés mazai juda,
yra daug nutukusiy. Lietuvoje per mazai gaminama
ir vartojama sveikos mitybos reikalavimus atitin-
kan¢iy maisto produkty (pvz., liesesniy, mazesnés
energetinés vertés). Sveikatos priezitiros specialistai
nepakankamai propaguoja Zinias apie sveikg gyven-
sena. Todél Lietuvoje dazniau negu kitose Europos
Sajungos Salyse paplitusios su maistu susijusios
ligos (kraujotakos sistemos ligos, vézys ir danty
éduonis) ( Skémiené ir kt., 2007).

1994—2004 m. Lietuvos gyventoju mityba
kito ir darési vis sveikesné. Maistui gaminti daug
dazniau naudojamas augalinis aliejus, angliavan-
deniai. Tauky, sviesto, riebaly vartojimas maistui
gaminti sumazéjo iki 11%. Buvo atlikti tyrimai,
kuriais nustatyta, kad Lietuvos gyventojy mitybos
iprociai susije¢ su iSsimokslinimu — aukStesnio
i§simokslinimo Zzmoniy mitybos iprociai sveikesni
negu nebaigto vidurinio ir labiau atitinka Pasaulinés
sveikatos organizacijos rekomendacijas (Grabaus-
kas ir kt., 2004).

Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad pereinant i auks-
tesnj sveikatos raStingumo lygi (tai pasiekiama igi-
jus gyvenimiskos patirties ir aukstaji iSsilavinima)
fizinis aktyvumas darosi svarbia Seimos pedagogo
kompetencija. Fizinis aktyvumas ir sportas gali biiti
atsvara tam tikriems elgesio nukrypimams — za-
lingiems ipro¢iams, dvasinéms silpnybéms — ir
amziaus tarpsniais, kada kalbama apie vaiky sveika-
ta, pabréziamas aktyvios fizinés veiklos triikumas.
Nors vaikai yra aktyvesni nei dauguma suaugusiyju,
technikos amzius, jo paZzanga, socialiné aplinka le-
mia vaiky fizini aktyvuma ir nebitinai teigiama. Vis
labiau skatinamas geras kompiuterinis rastingumas,
uzsienio kalby mokéjimas, didinamas protinio dar-
bo kriivis. Maziau démesio skiriama vaiky sveikos
gyvensenos ugdymui, fizinio aktyvumo skatinimui.
Nors jvairiais amziaus tarpsniais keliami skirtin-
gi fizinio ugdymo tikslai, jvairQs autoriai, tirdami
fizinio aktyvumo raiska vaikystéje (Zaborskis ir
kt., 1996), pripazista, kad vaiky fizinis aktyvumas
mazéja (Pate et al., 2005; Salmon et al., 2007). Sei-
my fizinis aktyvumas taip pat néra geras: pusé tévy
niekada nesimankstino, mazdaug pusés ikimokykli-
nuky fizinis aktyvumas yra nepatenkinamas — jie i$
viso nesimankstina (41,4%) arba mankstinasi retai
(12,5%) (Dregval ir kt., 2007).

Seimos pedagogo profesiniy kompetencijy
reik§mingumo analizé parodé, kad sveikatos ras-
tingumas biitinas renkantis aukle savo vaikui. Di-
dzioji dalis respondenty teigé, kad yra svarbu arba

labai svarbu suprasti vaiko poreikius ir gebéti juos
tenkinti, iSmanyti vaiko raidos ypatumus, specifi-
nius poreikius ir zalingy ipro¢iy prevencija, gebéti
saugoti ir stiprinti vaiko sveikata, iSmanyti kiidikiy,
vaiky ir suaugusiyjy higienos ypatumus. Du trec¢da-
liai apklaustyju mané, kad Seimos pedagogas turéty
gebéti kurti vaiko prigimtj atitinkancia ir fizines bei
dvasines jo galias stimuliuojancia aplinka. Daugiau
nei pusé pazyméjo, kad svarbu fiziskai aktyviai leis-
ti laika su vaiku, gebéti taikyti mitybos principus.

Apibendrinant galima teigti, kad iki $iol svei-
katai, kaip vertybei, skiriamas ne pats svarbiausias
vaidmuo. Tai skatina keisti kultiiros vertybiy skaléje
poziiiri i sveikatos ugdyma visose grandyse, prade-
dant maziausiais Salies gyventojais, permastyti, ka
ir kiek zmonés privalo zinoti apie sveika gyvenimo
btda, stiprinti motyvacijg saugoti bei stiprinti svei-
kata ir, svarbiausia, suvokti aktualius ir ilgalaikius
sveikatos ugdymo tikslus.

ISVADOS

1. Seimos pedagogo profesiniy kompetencijy reiks-
mingumo analizé parodé, kad sveikatos rastingu-
mas butinas renkantis aukle savo vaikui. Didzio-
ji dalis respondenty teigé, kad yra svarbu arba
labai svarbu suprasti vaiko poreikius ir gebéti
juos tenkinti, iSmanyti vaiko raidos ypatumus,
specifinius poreikius ir zalingy iprociy preven-
cija, gebéti saugoti ir stiprinti vaiko sveikata,
iSmanyti kiidikiy, vaiky ir suaugusiyjy higienos
ypatumus. Du trecdaliai apklaustyjy mané, kad
Seimos pedagogas turéty gebéti kurti vaiko pri-
gimt] atitinkancia, fizines bei dvasines jo galias
stimuliuojancia aplinka. Daugiau nei pusé pazy-
méjo, kad svarbu fiziskai aktyviai leisti laika su
vaiku, gebéti taikyti mitybos principus.

2. Respondenty pagrindinis démesys skiriamas
profesinéms pedagogo kompetencijoms. Té-
vai nepakankamai akcentuoja sveikos mitybos
ir fizinio aktyvumo ugdyma. Manytume, kad
respondentai nepakankamai vertina Seimos pe-
dagogo kompetencija, per mazai pacius vaikus
itraukia i savo sveikatos stiprinimg. Tik 40,7%
respondenty mano, kad tai yra svarbu. Nustaty-
tos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp fizinio
aktyvumo, gebé&jimo itraukti vaikus i savo svei-
katos stiprinima ir demografiniy respondenty
charakteristiky. Tévams, turintiems auks$tesnj
sveikatos rastingumo supratimo lygi (interak-
tyvyji ir kritinj), svarbu skatinti vaikus, kad jie
patys saugoty ir stiprinty savo sveikata.
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THE ATTITUDES OF THE SOCIETY TOWARDS THE ROLE OF
FAMILY EDUCATOR IN HEALTH EDUCATION

Donatas Senikas', Iraida JakuSovaité', Zibuoklé Senikiené’, Laima Kyburiené’
Kaunas University of Medicine', Kaunas College’, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Health education encompasses opportunities for learning designed to improve health literacy, including
increased knowledge and the development of life skills that lead to the improvement of individual and community
health. There are three types of health literacy: basic, functional and critical. Basic health literacy implies a
fundamental understanding of health problem and the ability to comply with prescribed actions to remedy the
problem. Functional health literacy involves more advanced knowledge and skills to function in everyday society
and the ability to seek out information in order to respond to the changing needs. The most advanced level of
health literacy is critical health literacy. It implies a significant level of knowledge, personal skills and confidence
to manage one’s health, and the ability to take action to change the determinants of health in the environment.

The article analyses the situation in Lithuania, considering the public opinion about training family educators,
their qualities and competences that must be developed.

A questionnaire was filled in by families having children. This method allows to select much data. The data
were gathered in the Departments of Social Affairs in Municipalities and Educational Institutions.

126 families expressed their opinions about the role of the family educator in health education.

The survey showed that our society was ready to accept the family educator into a family as a helper in the
child’s physical and mental development.

The research data disclosed insufficient understanding of respondents of the concept of health literacy.
In choosing the family educators the parents preferred the professional competences to education of physical
activities and health nutrition skills.

Keywords: health literacy, family pedagogy, physical activity.
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