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Elena PuiSiené. Docenté socialiniy moksly daktaré. Lietuvos kano kultiiros akademijos Sporto pedagogikos ir psichologijos katedros docenteé.
Moksliniy tyrimy kryptis — asmens sveikata, fizinis pajégumas, fizinis aktyvumas, fizinis ugdymas.

SANTRAUKA

Straipsnyje analizuojami kaimo pradiniy klasiy moksleiviy sveikatos ugdymo aplinkos aspektai. Sveikatos ugdymo
aplinkq sudaro Seima, mokykla, ugdytojas, jo sveikatos nuostata ir sveiko gyvenimo stilius, mokyklos sveikatos
prieziiros sistema, kuriq reikia orientuoti sveikatos stiprinimo kryptimi, ir kt. Sveikatos ugdymo tikslai — teikti Ziniy,
ugdyti elgesi, igudzius ir nuostatas, kurti reikalingq vertybiy sistemq. Nuostatq sudaro kognityviniy, emociniy ir veiklos
komponenty derinys. Sqmoningq elgsenq lemia zmogaus nuostatos, poziiiris, vertybinés orientacijos, kurios néra
igimtos, bet yra isugdomos ir gali kisti ugdymo procese (Jovaisa, 2001).

Tyrimo tikslas — nustatyti kaimo pradiniy klasiy moksleiviy sveikatos ir jy ugdytojy sveikatos nuostatos sqsajas.
Uzdaviniai: 1. Istirti vaiky sveikatq. 2. Nustatyti ugdytojy sveikatos bendrqjq nuostatq ir jos komponentus: kognityvinj,
emocinj, bihevioristinj. 3. Issiaiskinti ugdytojy poziurj i sveikatq stiprinancius veiksnius. 4. Nustatyti koreliacinius
rysius tarp vaiky sveikatos negatyviosios dalies ir ugdytojy sveikatos nuostatos. Tyrimo metodai: 1. Literatiiros Saltiniy
analizé. 2. Dokumenty analizé. 3. Anketiné apklausa. 4. Matematiné statistika.

Tyrimas organizuotas vykdant p. A. Adamkienés fondo inicijuotq projektq ,, Pagalba kaimo mokykloms *. Tiriamajq
imtj sudaré atsitiktiniu biidu parinktose 24 Lietuvos miesteliy ir kaimo mokyklose besimokantys 2316 pradiniy klasiy
moksleiviai ir 122 ugdytojai, atsake j anketos klausimus. Rezultatai rodo, kad daugiausia negatyvios sveikatos kaimo
mokykly pradiniy klasiy moksleiviy yra Tauragés (79,1%), Siauliy (55,9%), Kauno apskrityse (37,5%). Daugiausia
tarp kaimo pradiniy klasiy moksleiviy pasitaiko ydingos laikysenos (29,6%), regos sutrikimy (19,4%) ir Sirdies
sisteminiy uzesiy (9,7%) atvejy. Pozityviausia bendroji sveikatos nuostata yra kiino kultiiros mokytojy, toliau —
mokykly vadovy, pradiniy klasiy mokytojy. Statistiskai reikSmingas skirtumas nustatytas tarp kiino kultiiros ir pradiniy
klasiy mokytojy grupiy vertinimy (p < 0,05). Tarp ugdytojy labiausiai isreikstas kognityvinis sveikatos nuostatos
komponentas, t. y. Ziniy turi pakankamai, o emocinis ir bihevioristinis komponentai isreiksti vienodai, t. y. emocijos
ir elgsena, susijusi su sveikata, neadekvati turimoms Zinioms. Ugdytojai iSskiria tokius pagrindinius sveikatos
veiksnius: sveikata — vertybé, mityba, sveiko gyvenimo stilius, o maziau reiksmingi — sveikatos ugdymasis, sveikatos
kontrolé, gydymas, narkotikai, vaistai, veikla, susijusi su sveikata, sveikos aplinkos kiirimas ir fizinis aktyvumas.
Esminis koreliacinis rysys (r = 0,4) nustatytas tarp ugdytojy bendrosios sveikatos nuostatos bei jos bihevioristinio
komponento ir mokiniy negatyviosios sveikatos. Kaimo pradinése klasése rysys tarp ugdytojy sveikatos nuostatos ir
mokiniy sveikatos yra menkas todél, kad vaiky sveiko gyvenimo stiliui ir sveikatai didelés jtakos turi Seima.

RaktaZodZiai: ugdytojy sveikatos nuostata, pradiniy klasiy mokiniy sveikata.

[VADAS

radinukui reikia ziniy, gery pavyzdziy ir
igudziy, kad jis gebéty jvertinti negatyvius
reiskinius, iSsiugdyty teigiamas nuostatas,
pajusty atsakomybe dél savo ir kity sveikatos.
Pedagogo vaidmuo ugdant sveikatos igtidzius yra
ypac reikSmingas (Sahlbergas, 1997). Kokia gy-
vensena pasirinks besiformuojanti asmenybé¢, di-
dele itaka turi Seima, mokykla, visuomené (Za-
borskis ir kt., 1996; Blauzdys, 2002).
Nors biologiniu ir socialiniu pozitiriu sveika-

ta — didelé vertybé, tac¢iau jaunas zmogus néra
linkgs jos labai vertinti. Todél nepaprastai svarbu
sukurti ir iSlaikyti $ia nuostata jtvirtinancia aplin-
ka, nes kitaip augantis zmogus perims antraeiles
vertybes ir klaidingus vartotojiskus isitikinimus
(Zaborskis ir kt., 1996). Sveiko gyvenimo stiliaus
formavimas nuo vaikystés yra labai svarbi svei-
katos stiprinimo priemoné.

Lietuvos sveikatos informacinio centro duome-
nimis, Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, Pane-
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vézio, Alytaus, Marijampolés Tauragés, TelSiy,
Utenos apskrityse gauséja moksleiviy, turinciy
regos, judamojo aparato, nervy sistemos sutrikimy.

Nuo mokytojo kaip ugdytojo pozitrio i svei-
kata daug priklauso, kaip jis pasirengs ir prisidés
prie sveikatos ugdymo, kiek démesio ir kam skirs
per pamokas, koki poziiiri skiepys, kaip skatins
mokinius tausoti sveikata (Weare, Gray, 1995).
Atsizvelgus { asmenybés nuostatas, konkreciai —
1 sveikatos, jas {vertinus, galima konkretinti ugdy-
ma pagal nuostatos komponentus: kognityvini,
emocinj, bihevioristinj.

Iki Siol sveikatos ir sveikos gyvensenos ugdy-
mas mokyklose buvo stichiskas. Nuoseklus svei-
katos ugdymas turéty biiti susijgs su gyvensenos
ypatumais ir poreikiu biti sveikiems. NeuZztenka
vien tik aiskinti, kas yra naudinga, o kas zalinga.
Turi biiti ugdomi atitinkami jprociai ir jgiidziai,
nuostatos, sudaroma galimybé rinktis tinkama gy-
vensena (Weare, Gray, 1995). Mokyklos gyveni-
mas bei aplinka gali ir turi tapti sveikatos ugdyma
skatinanc¢iu veiksniu (Zaborskis, Makari, 2001).

Moksleiviy sveikatos ugdymo aplinkq lemia
ivairiausi veiksniai, tarp ju: mokykla, ugdytoju
sveikatos nuostatos ir sveiko gyvenimo stilius,
mokyklos sveikatos priezitros sistema, kurig rei-
kia orientuoti (Torrance, 1995) sveikatos stiprini-
mo kryptimi, Seima ir kiti aspektai.

Lietuvos mokiniy, tarp ju ir pradiniy klasiy,
sveikata kasmet blogé¢ja. Ugdymo kryptingumas
mokykloje (Education through Sport, 2004) turéty
biti susijes su mokiniy sveikatos stiprinimo idéjo-
mis ir sveiko gyvenimo jproéiy formavimu. Zino-
ma, kad pozityvesné ugdytojo sveikatos nuostata
lemia ir sveikesnio gyvenimo stiliy, o sveikesnis
asmuo suinteresuotas iSugdyti ir sveika ugdytini.
Taciau pradinése klasése rysys tarp ugdytoju svei-
katos nuostatos ir mokiniy sveikatos dar yra men-
kas dél tos priezasties, kad vaiky sveiko gyvenimo
stiliui ir sveikatai didele jtaka turi Seima.

Lietuvoje pirminé sveikatos priezitira maziau-
siai apima: a) mokyma apie pagrindines sveikatos
problemas ir metodus ju prevencijai kontroliuoti;
b) sveiko maisto ir sveikos mitybos skatinima,
c) sveikatos ugdyma ir mokyma. Todél senaja vi-
suomeneés sveikatos sistema reikia keisti nauja ir
biitina skirti ypatinga démesi Sioms sveikatos stipri-
nimo veiklos risims: politikos formavimui, sveika-
tos vertinimui, sveikatos stiprinimui, rémimui,
sveikatos ugdymui ir mokymui, moksliniams tyri-
mas, bendradarbiavimui tarp sektoriy ir kon-
sultavimui.

PSO, Europos tarybos bendrijos iskelta mintis,
kad ,,naujos Europos ateitis yra jos vaikai ir jiems
turi biiti duota galimybé augti sveikiems, siekti
i8silavinimo, ugdyti sveikus jgtidzius ir atsakomy-
bés jausma, kurie itin reikalingi dabartiniame pa-
saulyje®, yra aktuali ir Lietuvai.

Tyrimo tikslas — nustatyti kaimo pradiniy
klasiy moksleiviy sveikatos ir juy ugdytoju svei-
katos nuostatos sasajas.

Tyrimo metu taikéme Siuos metodus: litera-
taros Saltiniy analize, dokumenty analize, anketing
apklausa ir matemating statistika. Apskaiciuoti
tokie statistiniai rodikliai: aritmetinis vidurkis
(x ), vidutinis kvadratinis nuokrypis (o), aritme-
tinio vidurkio paklaida (x £ Sx ), Stjudento kri-
terijus (t), Pirsono koreliacijos koeficientas (r).
Skirtumy patikimumas laikytas reikSmingas, kai
p < 0,05; esminis, kai p <0,01; labai ryskus, kai
p <0,001; visiskas, kai p < 0,0001. Nustatant
sasajas tarp rodikliy, buvo taikomas Pirsono kore-
liacijos koeficientas (r).

Tiriamaja imti sudaré atsitiktiniu budu pa-
rinkty 22 Lietuvos miesteliy ir kaimo mokykly
(Tytuvény (1), Garliavos Jonuciy (2), Kruonio (3),
Veisiejy (4), Alsédziy (5), Endriejavo (6), Vasky
(7), Sidabravo (8), Adutiskio (9), Zeimelio vidu-
rinése mokyklose (10); Dauglaukio (11), Drasuciy
(12), Skirsnemunés J. Baltrusaicio (13), Vilkyciu
(14), Medeikiy (15), Judrénuy Stepono Dariaus
(16), Varlaukio J. Gudaviciaus (17), Pézaiciuy (18),
Paliepiy (19), Slienavos pagrindinése mokyklose
(20); Gustoniy pradinéje mokykloje (21); Lin-
kaiciy specialiojoje internatinéje mokykloje (22))
2316 pradiniy klasiy moksleiviy ir 122 anksciau
iSvardyty kaimo mokykly ugdytojai: i$ ju 20%
mokykly vadovy, 60% pradiniy klasiy mokytojy ir
20% kuno kultiiros mokytoju, atsakiusiy i anketos
teiginius, suskirstytus i tris sudedamasias dalis
(Zukowska, 2000; Puisien¢, 2003).

Tyrimas organizuotas vykdant p. A. Adam-
kienés fondo inicijuota projekta ,,Pagalba kaimo
mokykloms*.

REZULTATAI

Kaimo pradiniy klasiy moksleiviy sveikata.
Analizuojant tirty 2316 moksleiviy sveikata nu-
statyta, kad i§ juy jvairiomis ligomis serga 830
moksleiviy — tai sudaro 35,8%. Endriejavo vi-
duringje ir Dauglaukio pagrindinéje mokyklose
100% mokiniy turi sveikatos sutrikimy (zr. 1 pav.),
Tytuvény viduringje — 85,5%, o per 30% tokiu
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1 lentelé. Mokiniy sveikatos Eil o Eil o
sutrikimai pagal ligas Nr.' Susirgimas % Nr.' Susirgimas %
1. | Ydinga laikysena 29,6 | 14.| Odos ligos 1,9
2. | Regejimo sutrikimai 19,4 | 15. | Judesiy koordinacijos sutrikimai 1,2
3. | Sisteminiai Sirdies tizesiai 9,7 | 16. | Padidéjusios tonzilés 1,2
4. | Padidéjusi skydliauké 4,8 | 17. | Slapimo nelaikymas 1,1
5. | Nutukimas 4,7 | 18. | CNS sutrikimai 0,7
6. | Kalbos defektai 4,2 | 19. | Mazas svoris 0,7
7. | Pédy deformacija 3,9 | 20. | Fizinio vystymosi sutrikimai 0,6
8. | TBC 3.4 | 21. | Epilepsija 0,4
9. | Bronchiné astma 2,5 | 22.| Kontaktas su TBC 0,2
10. | Skoliozé 2,4 | 23. | Sanariy hipermobilumas 0,2
11. | Protinio vystymosi sutrikimai 2,4 | 24. | Mazakraujysté 0,1
12. | Funkciniai Sirdies Gizesiai 2,3 | 25. | Padidéjes jautrumas 0,1
13. | Igimta Sirdies liga 2,2

moksleiviy yra net devyniose vidurinése
mokyklose. Kitose mokyklose sutrikusios
sveikatos moksleiviy yra maziau kaip 30%.

Analizuojant sutrikusios sveikatos vaiky skai-
¢iy pagal apskritis matyti (2 pav.), kad daugiau
kaip pusé tiriamujy yra Tauragés ir Siauliy apskri-
tyse, maziausias procentas nustatytas Klaipédos
apskrityje.

Nustatytas toks mokiniy sergamumas pagal
ligas: i§ 35,8% serganciyju — 29,6% mokiniy
laikysena yra ydinga (3 pav.), 19,4% turi regéjimo
sutrikimy, 9,7% mokiniams biidingi sisteminiai
fizesiai, nutukimu serga 4,7% moksleiviy, o sko-
lioze — 2,4%.

Likusios ligos sudaro 34,2%. Tai bronchine
astma, pédu deformacija, TBC, igimtos Sirdies
ligos, protinio vystymosi sutrikimai ir kt.
(zr. 1 lent.).

Ugdytojuy bendrosios sveikatos nuostatos ir
jos komponenty bei sveikatos veiksniy rezul-
tatai. Pozityviausiai iSreikSta bendroji kiino kulta-
ros mokytoju sveikatos nuostata, o negatyviau-
siai — pradiniy klasiy mokytojy. Skirtumas sta-
tistiSkai reikSmingas (p < 0,05) (4 pav.).

Lyginant sveikatos nuostatos komponenty re-
zultatus (5 pav.) matyti, kad tarp visy respondenty
grupiy vyrauja kognityvinis sveikatos nuostatos
komponentas, kurj sudaro Zinios apie sveikata ir
sveika gyvensena. Mokykluy vadovai §i sveikatos
nuostatos komponenta vertina 73,5%, panasiai
ktino kultaros mokytojai — 73,3%, o pradiniy
klasiy mokytojai — 72%.

Tyrimo rezultatai parodé, kad emocinis svei-

katos nuostatos komponentas yra antras pagal
reik§minguma mokyklos vadovams (61,9%), ta-
¢iau kiino kultiiros ir pradiniy klasiy mokytojai
reikSmingesniu laiko bihevioristinji sveikatos nuo-
statos komponenta (atitinkamai: 63,5 ir 59,9%).
Trecias pagal reikSminguma mokyklos vadovams
yra bihevioristinis sveikatos nuostatos komponen-
tas (61,4%), o pradiniy klasiy ir kiino kultiiros
mokytojams — emocinis (atitinkamai: 59,6 ir
61,6%).

Atskirai nagrinéjome visy grupiy respondenty
poziiirj { pagrindinius sveikata stiprinancius veiks-
nius: sveikata — vertybé, sveikatos ugdymasis,
veikla, susijusi su sveikata, sveiko gyvenimo
stilius, aplinkos kuirimas, mityba, narkotiky, vaisty
prevencija, fizinis aktyvumas, sveikatos kontrolé
(6 pav.). Matome, kad visy grupiy tiriamiesiems
svarbiausia vertybé — sveikata. Mokyklos vado-
vai ir pradiniy klasiy mokytojai antra pagal reiks-
minguma laiko mityba, tre¢ia — sveiko gyvenimo
stiliy. Sios grupés tiriamieji maziausiai reikimeés
teikia sveikatos kontrolei, gydymui ir sveikatos
ugdymui.

Kiino kultiros mokytojams svarbiausi sveika-
tos stiprinimo veiksniai yra: sveikata — vertybé,
fizinis aktyvumas, paskui eina sveiko gyvenimo
stilius ir mityba. Maziausiai reikSmés ktino kulta-
ros mokytojai, kaip ir mokykly vadovai bei pradi-
niy klasiy mokytojai, skiria sveikatos saviugdai ir
sveikatos kontrolei.

Moksleiviy sveikatos ir ugdytojy prasmi-
nés sveikatos nuostatos koreliaciniai rysiai.
Analizuodami sveikatos nuostatos kognityvinio
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komponento ir sutrikusios sveikatos mokiniy
sasajas matome, kad tarp visy respondenty gru-
piu ir mokiniy sergamumo koreliacinio rysio
néra (2 lent.). Vertinant Sios sveikatos nuostatos
tarpusavio koreliacinius rySius tarp grupiy aki-
vaizdu, kad silpnas koreliacinis rySys (atvirksti-
nis funkcinis) yra tarp mokykly vadovy ir kiino
kultiros mokytoju (r = —0,248), pradiniy klasiy ir
ktino kultiros mokytoju (r = —-0,217) nuostatos.
Analizuodami emocinj sveikatos nuostatos
komponento ir sutrikusios moksleiviy sveikatos
koreliacinius rysius pastebime, kad tarp mokyklos
vadovy §io sveikatos nuostatos komponento ver-
tinimo ir mokiniy yra esminis koreliacinis rysys
(r =-0,457) (atvirkstiné priklausomybé¢) (3 lent.),
tarp pradiniy klasiy mokytoju ir vaiky sergamumo
yra silpnas koreliacinis (atvirkstiné priklauso-
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mybé) rysys (r =—0,309). Toks pat koreliacinis
rySys yra tarp kiino kultiros mokytojy ir moks-
leiviy sergamumo (r =—-0,331).

Vertinant sveikatos nuostatos emocinio kom-
ponento tarpusavio rysius tarp respondenty grupiy
matyti, kad silpnas koreliacinis rysys yra tarp
mokykly vadovy ir kiino kultiros mokytoju
(r=10,221), pradiniy klasiy ir kino kultiiros moky-
toju (r = 0,245).

Analizuodami bihevioristinj sveikatos nuosta-
tos komponenta ir moksleiviy sergamumo korelia-
cinius ry$ius matome, kad tarp mokyklos vadovuy
Sio sveikatos nuostatos komponento vertinimo ir
serganciy mokiniy yra silpnas (atvirkstiné pri-
klausomybé) koreliacinis rySys (r = —0,340)
(4 lent.). Esminius koreliacinius rys$ius (atvirks-
tiné priklausomybé) pastebime tarp pradiniy
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2 lentelé. Kognityvinio kom-
ponento jverciy ir sutrikusios
sveikatos vaiky koreliacinis
rysys

3 lentelé. Emocinio komponen-
to jverdiy ir sutrikusios svei-
katos vaiky koreliacinis rysys

4 lentele. Bihevioristinio kom-
ponento jverciy ir sutrikusios
sveikatos vaiky koreliacinis ry-
Sys

5 lentele. Ugdytojy bendrosios
sveikatos nuostatos kompo-
nenty ir sutrikusios vaiky
sveikatos koreliacinis rysys

Tiriamieii Mokyklos Pradiniy klasiy | Kino kultaros Serganciy
d vadovai mokytojai mokytojai vaiky dalis
Mokyklos
vadovai 1
Pradiniy klasiy
mokytojai -0,182 1
Kino kultaros
mokytojai —0,248 0,217 1
Sutrikusios sveikatos
vaikai -0,165 -0,064 -0,074 1
Tiriamieii Mokyklos Pradiniy klasiy | Kiino kultiiros Serganciy
! vadovai mokytojai mokytojai vaiky dalis
Mokyklos
vadovai 1
Pradiniy klasiy
mokytojai 0,109 1
Kiino kulttiros
mokytojai 0,221 0,245 1
Sutrikusios sveikatos
vaikai -0,457 -0,309 -0,331 1
e Mokyklos Pradiniy klasiy | Kino kulttiros Serganéiy
Tiriamieji vadovai mokytojai mokytojai vaiky dalis
Mokyklos
vadovai 1
Pradiniy klasiy
mokytojai 0,158 1
Kiino kultiiros
mokytojai 0,288 0,283 1
Sutrikusios sveikatos
vaikai -0,340 -0,441 -0,486 1
Tiriamieii Mokyklos Pradiniy klasiy Kiino kultaros Serganciy
! vadovai mokytojai mokytojai vaiky dalis
Mokyklos
vadovai 1
Pradiniy klasiy
mokytojai 0,029 1
Kiino kultaros
mokytojai 0,332 0,254 1
Sutrikusios sveikatos
vaikai -0,382 -0,385 -0,467 1

klasiy mokytoju sveikatos nuostatos ir moks-
leiviy sergamumo (r = —0,441), kiino kulttros
mokytoju sveikatos nuostatos ir mokiniy serga-
mumo (r =—-0,486). Vertindami bihevioristinio
sveikatos nuostatos komponento tarpusavio kore-
liacinius rySius tarp grupiy pastebime silpnus
ktino kultiiros mokytojy ir pradiniy klasiy moky-
toju sveikatos nuostatos (r = 0,283), mokyklos
vadovy ir kiino kultiiros mokytoju sveikatos nuo-
statos (r = 0,288) koreliacinius rysius.

Analizuojant bendrosios sveikatos nuostatos
komponenty sumos ir mokiniy sergamumo kore-
liacija matyti, kad egzistuoja esminis koreliacinis
rySys (atvirksting priklausomybé) tarp kiino kulti-
ros mokytoju ir mokiniy sergamumo (r = —0,467)
(5 lent.). Silpnas koreliacinis rySys (atvirkstiné
priklausomybé) pastebimas tarp mokyklos vadovy
ir mokiniy sergamumo (r = —0,382), pradiniy kla-
siy mokytoju ir mokiniy sergamumo (r = —0,385).

Analizuojant koreliacinius rysius tarp ugdyto-
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ju bendrosios sveikatos nuostatos, jos kompo-
nenty, sveikatg stiprinanciy veiksniy ir moksleiviy
negatyviosios sveikatos nustatyta, kad esminis
koreliacinis rySys yra tarp moksleiviy negatyvio-
sios sveikatos ir mokyklos vadovy emocinio svei-
katos nuostatos komponento (r =—-0,457) bei Siy
sveikata stiprinanciy veiksniy: sveiko gyvenimo
stiliaus (r = 0,428), fizinio aktyvumo (r = —-0,430)
vertinimo.

REZULTATU APTARIMAS

Kaime gyvenantys vaikai savo sveikata vertina
blogiau nei miestieciai (Zaborskis ir kt., 1996).
Lietuvos 11—15 mety amziaus mergaités dazniau
jauciasi nelaimingos negu berniukai, vyresni
moksleiviai dazniau nei jaunesni.

Atliktas tyrimas rodo, kad kaimo pradiniy
klasiy moksleiviai serga net 25 ligomis — to-
kiomis kaip ydinga laikysena, regos sutrikimai,
sisteminiai Sirdies Gizesiai ir kt. Nustatéme, kad
kaimo pradiniy klasiy moksleiviy negatyvioji
sveikata silpnai (r = 0,4), bet koreliuoja su ugdy-
toju sveikatos saviugda, sveikos aplinkos kiirimu
ir mityba.

Sveikatos ugdymas — tai kryptingos ir samo-
ningos pastangos gilinti Zinias apie sveikatos
saugojimo ir stiprinimo biidus, ugdyti pozityvias
sveikatos ir elgesio nuostatas, skiepyti sveikus
elgesio jgudzius (Weare, Gray, 1995). Tai glau-
dziai susijg su ligu profilaktika. Sveikatos ugdy-
mas yra platesnis ir gilesnis procesas negu svei-
katos mokymas (Gage, Berliner, 1994; Zabors-
kis, Petrauskaité, 2000). Moksleiviu sveikatos
ugdymo aplinkq lemia ivairiausi veiksniai, tarp
ju ir ugdytoju sveikatos nuostatos, Seima, me-
dicininés prieziliros tarnyba, zmonés (mokytojai,
vietinio verslo vadovai, vietos valdzios insti-
tucijuy darbuotojai, gydytojai ir seselés), kuriy
tikslas garantuoti geresng sveikata ir kovoti su
sveikatos nelygybe (Weare, Gray, 1995;
McCarthy, 2003).

Labai svarbu mokyti vaikus saugoti sveikatg ir
ja stiprinti, iSkelti sveikatos prioriteta vertybiu
sistemoje (The Physical Self. From Motivation to
Well-Being, 1997; Zuoziene, 1998). Sveikatos
ugdymas ypac prasmingas ir efektyvus vaikystéje,
paauglystéje, kai formuojasi Zmogaus pasaulé-
jauta ir elgsenos stereotipai, dar netvirti zalingi
iprociai (rukymas, fizinio aktyvumo stoka, prasti
higienos jgiidziai). Si darba lydés sekme tik tada,
kai bus sutelktos visuomenés, mediky, pedagogu,

Seimos ir individo pastangos (Ozmon, Craver,
1996; Sahlbergas, 1997). Tyrimai rodo, kad 24,7%
kaimo moksleiviy sveikos gyvensenos ziniy igyja
per kiino kultiiros pamokas (Kardelis ir kt., 2001),
kur kas daugiau moksleiviy — 44,4% — suzino
per kity dalyky pamokas.

Samoninga elgsena lemia zmogaus nuostatos,
poziiiris, vertybinés orientacijos, kurios néra igim-
tos, bet yra iSugdomos ir gali kisti ugdymo pro-
cese (Jovaisa, 2001). Daugelis tyrimy rodo, kad
nuostatos pasikeitimas — sudétingas procesas,
daznai sukeliantis iliuzijas, netinkamus poelgius,
vidinius prie§taravimus ir neigiamas emocijas
(Zukowska, 2000).

Irodyta, kad tarp sveikos gyvensenos nuo-
statos komponenty yra statistiSkai reikSminga
priklausomybé (Zukowska, Dabrowski, 1998),
t. y. sveikesni ir sveika gyvenseng praktikuojantys
asmenys yra pozityvesni, lyginant juos su asme-
nimis, turinc¢iais ne tokias palankias Sio kult@irinio
reiSkinio nuostatas (Zabotkiené, 2000; PuiSiené,
Stasiuleviciene, 2001). Aktyvi asmens ugdymo
strategija reik§mingai lemia ne tik nuostatas, bet ir
elgsena, kurios déka geréja gyvenimo biidas, sti-
lius (Zukowska, 1997; Kalédien¢ ir kt., 1999).

Atliktas tyrimas rodo, kad pozityviausia bend-
raja sveikatos nuostata turi kiino kultiiros mo-
kytojai, paskui mokykly vadovai ir pradiniy klasiy
mokytojai. Tarp ugdytoju labiausiai isreikstas
kognityvinis sveikatos komponentas, o tarp emo-
cinio ir bihevioristinio komponenty skirtumo néra
(p > 0,05).

I§ tyrimo rezultaty galima daryti iSvada, kad
kaimo ugdytojai i$skiria Siuos sveikata stiprinan-
¢ius veiksnius: sveikata — vertybé, sveiko gyve-
nimo stilius, aplinkos kiirimas bei mityba, o kiino
kultiiros mokytojams yra aktualus ir fizinis akty-
vumas. Jie labiausiai vertina tokius sveikata pa-
laikancius veiksnius: sveikata — vertybé (88%),
fizinis aktyvumas (83%) ir sveiko gyvenimo sti-
lius (80%). Mokykly vadovy grupéje iSskiriama:
sveikata — vertybé (89%), mityba (82%) ir sveiko
gyvenimo stilius (80%). Pradiniy klasiy mokyto-
jams aktualiausi tokie sveikata stiprinantys veiks-
niai: sveikata — vertybeé (85%), mityba (81%),
sveiko gyvenimo stilius ir aplinkos kiirimas (po
79%).

Fizinis aktyvumas (Bouchard et al., 1994;
Wankel, Sefton, 1994; Shields, Bredemeier,
1995; Whitehead, Corbin, 1997), ypac jei ji
tinkamai parinksime ir dozuosime, padeda ma-
zinti sergamuma iSemine Sirdies liga, cukriniu
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diabetu ir insultu (Leon & Connett, 1991; Fizinis
aktyvumas: gyvenimo jgidziy pamokos, 2004),
turi jtakos sveikatos pageréjimui, ilgina sveiko ir
produktyvaus gyvenimo trukme, o nepakankamas
fizinis aktyvumas jaunystéje laikomas gana svar-
bus veiksnys, didinantis galimybe susirgti vyres-
niame amziuje (Blair et al., 1989; The Physical
Self. From Motivation to Well-Being, 1997).

Sveikatos ugdymo s¢kmg lemia ir paties vaiko
nusiteikimas, jo poziiris i save, individualios
asmens savybés, amzius. Pateikiant tam tikry ziniy
ir taikant pedagoginius ir psichologinius mokymo
budus, galima pakeisti arba suformuoti teigiama
prasming nuostata (PuiSiené, Stasiuleviciené,
2001). Pamazu vaiky nuostatos perauga i elgesi,
kuris turi itakos ju pozityviajai sveikatai (Adas-
keviciené, 1999). Didzia dalimi vaiky sveikata
lemia ugdymo procesas: pedagogo elgsena ir gy-
vensena, ugdymo institucijos aplinka ir kiti daly-
kai, daug priklausantys nuo pedagogo (Hopkins et
al., 1998).

Esminis koreliacinis ryS$ys nustatytas tarp
vaiky negatyviosios sveikatos dalies ir pradiniy
klasiy mokytoju sveikatos nuostatos bihevioris-
tinio komponento (r = —-0,441) bei tokiy sveikata
stiprinanciy veiksniy kaip sveiko gyvenimo sti-
lius (r =-0,425), mityba (r = 0,401), narkotiky,
vaisty prevencija (r = 0,511), fizinis aktyvumas
(r =0,447), sveikatos kontrolé ir gydymasis
(r =-0,542) vertinimo.

Taip pat tarp moksleiviy negatyviosios sveika-
tos ir kiino kultiiros mokytoju bihevioristinio svei-
katos nuostatos komponento (r =-0,486), bendro-
sios sveikatos nuostatos (r =—0,467) bei Siy svei-
katos veiksniy: sveikatos ugdymosi (r = 0,567),
veiklos, susijusios su sveikata (r =—0,550), verti-
nimo.

ISVADOS

1. Didziausias kaimo mokykly pradiniy klasiy su-
trikusios sveikatos moksleiviy skaiCius nusta-
tytas Tauragés apskrityje — 79,1%, toliau —
Siauliy (55,9%), Kauno (37,5%). I3aiskintos 25
ligos, kuriomis serga pradiniy klasiy mokslei-
viai. 29,6% pradiniy klasiy moksleiviy laikyse-
na yra ydinga, 19,4% biidingi regos sutrikimai
ir 9,7% — sisteminiai Sirdies Gizesiai.

2. Pozityviausia bendrosios sveikatos nuostata tu-
ri kiino kulttiros mokytojai, toliau — mokykly
vadovai, pradiniy klasiy mokytojai. Statistiskai
reikSmingas bendrosios sveikatos nuostatos

skirtumas nustatytas tarp kiuno kultiiros ir
pradiniy klasiy mokytoju (p < 0,05). Apskritai
tarp ugdytojy labiausiai iSreikstas kognityvinis
sveikatos nuostatos komponentas, t. y. ziniy
turi pakankamai, o emocinis ir bihevioristinis
komponentai yra isreiksti vienodai — emocijos
ir elgsena, susijusi su sveikata, neadekvati turi-
moms Zinioms.

. Ugdytojai iSskiria tokius pagrindinius sveikata

stiprinancius veiksnius: sveikata — vertybé,
mityba, sveiko gyvenimo stilius. Maziau reiks-
mingi jiems yra $ie: sveikatos ugdymasis, svei-
katos kontrolé, gydymasis, narkotiky, vaisty
prevencija, kita veikla, susijusi su sveikata,
sveikos aplinkos kiirimas ir fizinis aktyvumas.

. Kaimo pradiniy klasiy moksleiviy sveikata pri-

klauso nuo ju ugdytojuy bendrosios sveikatos
nuostatos ir juy elgsenos. Esminis koreliacinis
rySys (r = 0,4) nustatytas tarp ugdytoju bendro-
sios sveikatos nuostatos ir jos bihevioristinio
komponento bei mokiniy negatyviosios sveika-
tos. Kaimo pradiniy klasiy moksleiviy negaty-
vioji sveikata stipriai koreliuoja su ugdytoju
sveiko gyvenimo stiliumi, narkotiky ir vaisty
prevencija, fiziniu aktyvumu, sveikatos kontro-
le ir gydymusi, su kiino kultiiros mokytoju
sveikatingumo veikla ir sveikatos saviugda, su
pradiniy klasiy mokytojy mityba.
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THE CORRELATION OF HEALTH OF PRIMARY
SCHOOLCHILDREN IN VILLAGES AND HEALTH ATTITUDE OF
TEACHERS

Elena PuiSiené!, Rasa Ciegiené?
Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas Jonas Basanavicius Secondary School’, Kaunas,
Lithuania

ABSTRACT

The health of Lithuanian schoolchildren, including the primary school pupils who live in villages, is
getting worse and worse every year. Education at schools should include the ideas of health improvement
and healthy lifestyle. The positive teacher’s attitude towards his / her health influences his/her lifestyle. But
the relation between a teacher’s healthy life style and his / her pupils’ health yet cannot be clearly seen. The
aim of this research is to identify the aspects of health education of primary school children who live in
villages. The objectives of the research are the following: 1. To analyze reasons of children’s morbidity; 2. To
identify teacher’s general attitude towards health and its cognitive, emotional and behaviouristic components;
3. To identify teachers’ attitudes towards health improving components; 4. To identify the relationship
between children’s morbidity and the teachers’ attitude towards health.

The research is a part of the project called “Support for Schools in Villages” which was initiated by Mrs
Alma Adamkiené’s Fund. The research was carried out in 24 schools in small Lithuanian towns and villages.
2316 primary school pupils and 122 teachers took part in it.

The following conclusions were made after the analysis of the results of this research. The highest level
of morbidity among primary class pupils was determined in Tauragé district (79%). Siauliai district is in the
second place (55.9%). Meanwhile, Kaunas district is in the third place (37%). 25 diseases are mostly spread
among the primary school children. They are the following: incorrect set, poor eyesight, scoliosis, physical
growth disorder, hyper sensitivity, functional bruit, systemic bruit, asthma, tuberculosis and others. 29.6 per
cent of primary school children have incorrect set. The other 19.4 per cent of pupils have poor eyesight. 9.7
per cent of them suffer from systemic bruit.

Teachers of physical education have the most positive attitude towards health. They are followed by the
head teachers and primary school teachers. The research shows that the teachers have enough knowledge
concerning healthy lifestyle, but they are not effectively used. The most important health elements, according
to the teachers are the following: nourishment and healthy lifestyle. Such elements as health control, healing,
medicine, drugs, activities that improve health condition, healthy environment and physical activity seem to
be of less importance for them.

The correlative relations were noticed among a teacher’s attitude, behavioristic component and children’s
morbidity. In primary schools in villages this relationship is dim because parents and school environment
still have a great influence.

Keywords: health attitude of teachers, health of primary schoolchildren in villages.
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