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Anotacija

Straipsnyje aptariamas mokytojo vaidmuo igyvendinant integruoto pilietinio ugdymo programa, brandi-
nant mokiniy nuostatas perimti tautos sveika gyvensena, siekiant suvokti savo sveikatos stiprinimo socia-
lini vertinguma ir reikSminguma. Daugelis tyréju konstatuoja vis blogéjancia moksleiviy sveikata, maze-
janti fizini aktyvuma. Tyrimu kelti probleminiai klausimai: koks yra pradiniu klasiy mokytojo sveikatos
ugdymo didaktinés kompetencijos lygis? Ar fizinis aktyvumas, susijes su sveikata, ugdomas pradinéje
mokykloje? Tyrimu siekta istirti ir iSanalizuoti pradiniu klasiy mokytojy sveikos gyvensenos Zinias ir ju
sklaida ugdymo procese. Tyrimas atskleidé, kad mokiniy ugdyma sveikai gyventi daugiausia lemia ug-
dymo kontekstas: mokytojai suvokia mokiniy sveikatos gerinimo socialini vertinguma ir reikSminguma,
taciau stokoja didaktinés kompetencijos — Ziniy ir gebéjimy ugdyti mokiniy sveikos gyvensenos vertybi-
nes nuostatas. Be to, pastebéta, kad mokytojai nepakankamai taiko aktyvaus mokymosi metodus.
PAGRINDINIAI ZODZIAI: sveikatos ugdymas, fizinis aktyvumas, didaktiné kompetencija.

Abstract

The article discusses the role of a teacher implementing an integrated civil education programme, matu-
ring student‘s habits to take over a healthy lifestyle of a nation in order to understand social value and
significance of one’s own health improvement. Most of researches declare constantly deteriorating health
and declining physical activity of school students. The problem of scientific research is defined with the
following questions: What is the level of primary school teacher’s subject competency in health educa-
tion? Is physical activity related to health encouraged at primary school? Research aim — to research and
analyse primary school teachers’ knowledge of healthy lifestyle and its spread in educational reality. The
research revealed that development of school students’ healthy lifestyle is mainly determined by educa-
tional background, i.e. teachers understand the social value and significance of school students’ health
improvement however, they lack didactic competence — knowledge and skills to develop healthy lifestyle
values in schools students.

KEY WORDS: health education, didactic competence, physical activity.

Jvadas

Vaiko sveikata yra nejkainojama ugdymo vertybé, kertiné gyvenimo kokybés ir
mokymaosi sékmés prielaida, sudaranti galimybe laisvai reikstis jo dvasiai, bresti min-
¢iai, karybiniams gebéjimams, kano galioms. Pastaruoju metu daugelis mokslininky
konstatuoja vis blogéjancia moksleiviy sveikata (Zaborskis, 1996; GudZinskiené,
2000; ProSkuviené, 2004 ir kt.), mazéjant; fizini aktyvuma ir pajéguma, kurie susije su
sveikata (Armonieng, 2007; Volbekiené, Griciuté, Gaizauskiené, 2007), ir teigia, kad
didZiausia poveiki (apie 50 proc.) sveikatai daro Zmogaus gyvensena. Vaiky ir jauni-
mo sveikatos ugdymas Europos Sajungos bei Lietuvos Svietimo dokumentuose jvardi-
jamas kaip prioritetinis Svietimo tikslas (Pradinio ir pagrindinio ugdymo bendrosios
programos, 2008). Siam tikslui jgyvendinti svarbi mokytoju pilietiné pozicija. Pradi-
niu klasiu mokytojas daro dideli poveiki besiformuojanciai asmenybei — pilieciui.
Mokytojo jtaka mokiniams nenuginc¢ijama — daug didesné, negu daznai linkstama ma-
nyti. Pasak K. Ruginio, ,,mokytojas negali kitiems duoti to, ko pats neturi* (Ruginis,
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1930, p. 195). Ugdytojo pilietinés pozicijos reiSkimasis sietinas su pedagogine savi-
mone, jo pasiryZzimu, pastangomis, dalykine ir didaktine kompetencija spresti mokiniy
sveikatos ugdymo problemas. Ugdymo procese siekiama ne tik suteikti mokiniams
sveikos gyvensenos Ziniy, bet ir brandinti sveiko gyvenimo nuostatas, ugdyti sveika
elgsena. Sveikos gyvensenos nuostatos ir elgsena ugdomos ne tik per pamokas, bet ir
kasdienése situacijose, tarpusavyje saveikaujant ugdytojui ir ugdytiniams. Mokytojas,
kaip sveiko gyvenimo bado jkvépéjas ir pataréjas, savo dalyko Zinovas, turéty naudoti
ne tik formalaus, bet ir neformalaus bei informalaus mokymosi teikiamas galimybes.
Siekiama padéti mokiniui aktyviai veikiant igyti esmini Zmoniu sveiko gyvenimo bi-
do suvokima, gebéjima veikti vadovaujantis dorovinémis vertybémis.

Sveikos gyvensenos temas mokykloje siiloma integruoti i jvairiy dalyky tematika
(kano kultdros, biologijos, etikos, technologiju). Kryptingam vaiky sveikos gyvense-
nos ugdymui didele jtaka daro Zinios (Zaborskis, 1996; Zuoziené, 1998; Griniené,
2000 ir kt.). Zinios apie sveika, saugy ir aktyvy gyvenimo bida skatina sveikatos nuo-
staty ir sveikos elgsenos formavimasi (Proskuviené, Zlatkuviene, Cerniauskiené ir kt.,
2000; Proskuviené, 2004). Nors Zinios yra labai svarbus sveikatos ugdymo lygmuo,
mokinio sveikos gyvensenos kompetencija implikuoja ne tik Zinias, bet ir gyvenimo
bado jtakos Zmogaus sveikatai giluminj suvokima, emocini Zmogaus nusiteikima
sveikai gyventi, elgsenos pasirinkima.

Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijos atliktame Lietuvos mokytoju
didaktines kompetencijos tyrime (2006) teigiama, kad mokytojas gali veikti labai skir-
tingai, akcentuodamas viena iS triju edukaciniy paradigmy: poveikio, saveikos ir mo-
kymosi. Lietuvos mokytojai dirba vadovaudamiesi poveikio paradigma, o mokiniai
téera uzduociy vykdytojai. Taciau jie taiko ir saveikos paradigma, nors ir re¢iau. Daz-
niausiai mokytojai pasitelkia raSyma, aiSkinima ir klausingjima, re¢iau — savarankiska
ir kairybiska mokymasi skatinancius metodus.

Taigi ugdytojo pilieting pozicija ir didaktiné kompetencija — zinios, gebéjimai, verty-
bés, asmens savybeés — lemia efektyvy ugdyma ir yra svarbi veiksniai, lemiantys mokymo-
si motyvacija ir rezultatus. Bati mokytoju — sveiko gyvenimo biido ugdytoju reiskia:

e  bati iSsiugdziusiam pilieting savimong atlikti mokinio dienotvarkéje numaty-

tas sveikatos stiprinimo ir fizinio ugdymo priemones, negailint savo jégy;

e  gerai pazinti mokinj: jo fizine ir psichine raida, sveikatos bukle; pazinus ir isi-
jautus i jo vidinj pasaulj, nuotaikas, savijauta, siekius ir interesus, suvokti ja-
me gladincias galias; vaiko fiziniy ir psichiniy galiy pazinimas — tikslingos ir
kryptingos veiklos pagrindas;

e  padéti bresti asmenybei, ugdant jo motyvacija, patraukti savo pavyzdziu, sie-
kiant, kad ugdytinis perimty sveika tautos gyvenima btida;

e sistemingai tobulintis, dirbti karybingai, kurti savo sveikatos ir fizinio ugdy-
mo sistema, kuri apréptu visa vaiko gyvenima, formalyji ir neformalyji Svie-
tima: ugdymo procesa organizuoti moksliniais pagrindais;

e harmonizuoti pedagoging saveika su tévais, kad sveikatos stiprinimo ir fiziniy
galiu plétros veiksmai baty derinami su vaiko ugdymu Seimoje.
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Pastaraisiais metais Lietuvoje daugéja tyrimy, nagrinéjanciy mokiniu sveikatos
btklg, sergamuma, higienines mokymosi salygas ir kitas sveikatos problemas (Davi-
daviciené, 1996; Zaborskis, 1996; Gudzinskiené, 2000; ProSkuviené, 2004 ir kt.), ta-
¢iau stinga iSsamesniy teoriniy, ypa¢ empiriniy, tyrimu apie mokytoju didaktine kom-
petencija mokiniy sveikatos ugdymo aspektu, neidryskinti mokytoju taikomi mokymo
metodai, dirbant su sveikatos sutrikimy turinciais vaikais, Svieciant tévus sveikatos
klausimais; triiksta moksliniy argumenty, kurie jrodyty, kaip padéti mokiniams issiug-
dyti aktyvaus gyvenimo bado, gerinancio sveikata, kompetencija.

Mokslinio tyrimo problema apibréziama Siais klausimais: koks yra pradiniy
klasiy mokytojo sveikatos ugdymo didaktines kompetencijos lygis; ar fizinis aktyvu-
mas, susijes su sveikata, ugdomas pradinéje mokykloje?

Tyrimo objektas — pradiniy klasiu mokytoju sveikatos ugdymo didaktiné kom-
petencija.

Tyrimo tikslas — iStirti ir iSanalizuoti pradiniy klasiy mokytoju sveikos gyvense-
nos Zinias ir ju sklaida ugdymo procese.

Tyrimo metodika. Tiriamieji. Tirti pradiniy klasiy mokytojai. Nepriklausoma
imti sudaré 103 Klaipédos regiono pradiniy klasiy mokytojai. Dauguma tiriamyju bu-
VO igije vyr. mokytojo varda (77,5 %), 14,7 % respondenty turéjo mokytojo ir 7,8 % —
mokytojo metodininko varda. Tyrimas atliktas 2009 mety spalio — lapkri¢io ménesiais.

Tyrimo metodai: literataros Saltiniy analizé, anketiné apklausa, matematiné sta-
tistika. Tiriamyju nuostatai ir kompetencijai atskleisti taikytas apklausos rastu meto-
das. Klausimyna sudaré 3 diagnostinio tyrimo skyriai, i$ viso 28 klausimai. Duome-
nims apdoroti naudota SPSS kompiuteriné programa, apskaiciuotas aritmetinis vidur-
kis, rezultatai iSreiksti procentais. Duomenys statistikai reikSmingi, jei paklaidos tiki-
mybé p <0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

1. Mokytojo didaktine kompetencija sveikos gyvensenos ugdymo aspektu

Mokytojai, atnaujindami sveikatos ir fizinio ugdymo procesa, rengdami savo ugdy-
tinius gyvenimui, privalo turéti reikiamy Sios srities kompetenciju. Paaiskéjo, kad tik
mazdaug puseé (49,0 %) pradiniy klasiyu mokytoju mano esantys pasirenge Siam darbui,
kiti nurodé turintys nepakankamai kompetencijos moksleiviu sveikatos ugdymo srityje
(51,0 %). Ugdant daznai serganciy vaiky sveikata mokytojams labiausiai traksta ziniy
kano kultiros pamoky metodikos (86,5 %), vaiku ligu (53,8 %), pirmosios medicinos
pagalbos teikimo (13,5 %) klausimais.

Siuo metu atskiry sveikatos ugdymo pamoku mokykloje néra. Sveikatos Zinios in-
tegruojamos i kitus mokamuosius dalykus, todél daznai perteikiamos epizodiSkai, ne-
nuosekliai. 70,6 % apklausty pradiniy klasiy mokytoju mano, kad sveikatos ugdymas
pradinéje mokykloje turéty vykti integruojant sveikatos Zinias i kitas pamokas, Kiti
mokytojai (29,4 %) pritaré atskirai sveikatos ugdymo pamokai pradinéje mokykloje.
E. Grinienés, J. V. Vaitkevic¢iaus (1997) tyrimu duomenimis, tik dalis pradiniu klasiy
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mokytoju (6,4 %) Zino, kad yra integruota sveikatos ugdymo programa, yra gerai su ja
susipaZine.

Nemazai sveikatos ugdymo temy pradinéje mokykloje jtraukta i ,,AS ir pasaulis*
pamokuy turinj, bet daugiausia sveikatos ugdymo uZdaviniu keliama kano kultaros
pamokoms (Pradinio ir pagrindinio ugdymo bendrosios programos, 2008). Daugiau
kaip pusé pradiniy klasiy mokytoju (65,7 %) nurodé, kad dazniausiai sveikatos Zinias
integruoja i pasaulio pazinimo pamokas. Apie tre¢dalis mokytoju (34,3 %) teige, kad
sveikatos Zinias integruoja i kaino kultaros pamokas.

Darbo sékmé priklauso nuo mokytojo poZiirio i vaiko sveikata, pedagogo ir vaiky
tarpusavio santykiy. Tarpusavio santykiai grindZiami pagarba, humaniSkumu, abipusiu
supratimu, pasitikéjimu, isijautimu i kito asmens dvasine bisena, savijauta ir iSgyve-
nimus, tai padeda sukurti sveika ugdomaja aplinka. Taip pat svarbu pratinti mokslei-
vius suvokti savo kiino poreikius, busenas, iSsakyti nuomong apie savo savijauta ir
jausmus, nugaléti atsiradusias kliatis ir sunkumus. Zinoma, reikia kuo grei¢iau susira-
pinti silpnos sveikatos mokiniu: isiklausyti i jo pageidavimus, savijauta, rengti moki-
nius sveikatos saviugdai.

Mokytojas turi turéti iSsiugdes gebéjimu Siuolaikiskai, metodiSkai, idomiai organi-
zuoti ugdyma, tikslingai taikyti aktyvaus ugdymo metodus, Zinias apie sveikata priar-
tinti prie vaiky gyvenimo situacijy ir realiju. Mokytoju huomone, svarbiausia su vai-
kais aptarti asmens higienos ir danty profilaktikos klausimus (88,2 %). Kiti mokytojai
nurodeé, kad reikia aptarti ligu ir ju prevencijos (61,8 %), dienos rezimo (48,0 %),
maisto ir mitybos (30,4 %), kiino apsaugos, drabuZiy ir avalynés (26,5 %) klausimus.
Ne tokiais reikSmingais mokytojai laiko bendravimo ir bendradarbiavimo (16,7%),
saugaus elgesio (16,2 %) klausimus (1 pav.).

Aplinka ir sveikata, saugus elgesys 16/20%
namuose, mokykloje, gatveje

A& ir kiti, bendravimo ir bendradarhiavimo 16,70%
ugdymas

KGno apsauga, drabuZiai ir avalyné 26,50%

Maistas ir mityba 30,40%

Dienos rezimas 48,00%

Ligosir jy prevencija 61,80%

Asmens higiena, danty profilaktika 88,20%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

1 pav. Sveikatos ugdymo klausimai, kuriuos svarbu aptarti pradinéje mokykloje
(mokytojy huomoneg)

Daugelis pedagogu, susidiire su daZznai serganciais, silpnais vaikais, nezino, kokia ju
ugdymo strategijos imtis. Tokie mokiniai praleidzia daug pamoky, grizg po ligos i klase
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sunkiau susikaupia atlikti uZduotis, grei¢iau pavargsta nei sveiki vaikai, blogesnis ir ju
fizinis darbingumas. Siandien mes geriau suvokiame, kad silpna vaiko sveikata ir daznas
sergamumas — labai rimta vaiko prieziaros ir ugdymo problema. Todél pedagogy pastan-
gos uZkirsti keliag ligoms yra viena esminiy jo priedermiu. Mokytojas, siekiantis ne tik
iSmokyti vaika, bet ir apsaugoti ji nuo ligy, sustiprinti jo sveikata, padéti brestanciai asme-
nybei perimti svarbiausias gyvenimo vertybes investuoja savo pastangas ne tik i vaiko
sveikatos banka, bet ir deda tvirta pamata Zmogaus ugdymui. Dométasi, kaip, mokytoju
nuomone, biity galima pagerinti daZnai sergan¢iu moksleiviy sveikata.

Jvesti privalomg sveikos gyvensenos ugdymo pamoka 9,80%

Uttikrinti sveiko maisto ruosima mokyklos valgykloje 15,70%

Padidinti kiino kultGros pamoky skaiéiy lauke 17,60%

Formuoti sveikos gyvensenos jprocius visuomenéje 17,60%

Siekti glaudesnio medicinos personalo bendradarbiavimo su 23,50%
mokyklos pedagogais, vykdyti geresne medicining kontrole

Uztikrinti sveika aplinka mokykloje 33,30%

Sviesti tévus ir visuomene vaiky sveikatos ugdymo klausimais 39,20%

Dirbti sumoksleiviais prevencinj darbg mokykloje sveikatos 78,40%
ugdymo klausimais

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

2 pav. Mokytojy sialomi btdai, kaip gerinti daznai serganc¢iy moksleiviy sveikata

Daugiausia galimybiy stiprinti moksleiviy sveikata mokytojai mato dirbant su vaikais
prevencinj sveikatos ugdymo darba mokykloje (78,4 %), Svieciant tévus ir visuomene
vaiky sveikatos klausimais (39,2 %), sukuriant sveika aplinka mokykloje (33,3 %)
(2 pav.). Maziau respondenty nurodé, kad pagerinti moksleiviy sveikata baty galima sie-
kiant glaudesnio medicinos personalo bendradarbiavimo su mokyklos pedagogais ir geriau
vykdant medicinine kontrole (23,5 %), formuojant sveikos gyvensenos jprocius visuome-
néje ir didinant kano kultiros pamoky lauke skaiciy (17,6 %), uztikrinant sveiko maisto
ruoSima mokyklos valgykloje (15,7 %). Nedidelé dalis mokytoju mano, kad moksleiviy
sveikata pageréty, jvedus privaloma sveikos gyvensenos ugdymo pamoka (9,8 %).

Mokslininkai pazymi, kad sveikatos ugdymas negali bati iSsprestas vien mediky
pastangomis. Siuos uzdavinius mokykloje turéty spresti visas mokyklos kolektyvas.
Dauguma pradiniu klasiu mokytoju stiprindami moksleiviy sveikata bendradarbiauja
su mokykloje dirbanciu visuomenés sveikatos specialistu (77,5 %), taciau apie penk-
tadalis pedagogy teigé to nedarantys (22,5 %). Mokytoju, kurie moksleiviy sveikatos
problemas sprendzia kartu su visuomeneés sveikatos specialistais, teige, kad jie kartu
aptaria sveikatos ugdymo (65,7 %) kino kultiros pamoky metodikos (24,1 %), pirmo-
sios medicinos pagalbos teikimo klausimus (10,2 %) (3 pav. ).
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m Sweikatos ugdymo klausimais

10,20%

24,10%
O Kano kultdros pamokos
metodikos klausimais

65,70% B8 Pirmosios medicinininés
pagalbos teikimo klausimais

3 pav. Mokytoju bendradarbiavimas su visuomenés sveikatos specialistu
sveikatos ugdymo klausimais

Geresniy sveikatinimo rezultaty pasiekiama, kai mokykla bendradarbiauja su Seima.
Sisteminga ir tikslinga mokytojy ir tévy saveika praturtina ugdytojus Ziniomis apie vaiky
sveikatos buklg, sudaro salygas bendrai spresti vaiky sveikatos problemas, ugdyti sveikos
gyvensenos jgadZius bei sveikatai naudinga elgsena. Zinios apie vaiky sveikatos ugdyma
padeda suvokti tévy vaidmeni Siame procese, atkreipia démes; i sveikatos sutrikimu pre-
vencija, padeda jZvelgti vaiky sveikatos sutrikimy prieZastis, jai itaka daran¢ius veiksnius.
Nustatéme, kad paskaitas tévams vaiky sveikos gyvensenos ugdymo Klausimais skaito
85,3 % apklausty mokytoju. DaZniausiai mokytojai skaito paskaitas vaikuy sveikatos ir jos
ugdymo klausimais (68,5 %), apie trecdalis mokytoju suteikia Ziniy dar ir apie pradinuku
psichologinius ypatumus bei ju adaptacijos mokykloje problemas (31,5 %).

31,50%

@ Vaiky psichologiniai
ypatumai

0O Vaiky sweikata ir jos
ugdymas

68,50%

4 pav. Tévams skaitomy paskaity tematika vaiky sveikatos ugdymo klausimais

Sistemingai teikiama informacija apie vaiky fizine biikle padeda laiku atkreipti té-
vy démesj i vaiku augima, brendima, organizme vykstancius pokygcius ir prireikus
suteikti reikiama pagalba. Nustatyta, kad daug pradiniy klasiu mokytojy sistemingai
teikia informacija tévams apie vaiky fizinj issivystyma ir pajéguma (71,6 %), taciau
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mazdaug tre¢dalis mokytojuy to nedaro. Tévai, gaudami informacija apie vaiko fizine
branda, jos kaita, gali objektyviau jvertinti vaiko fizine btkle ir nukreipti ji { vieng ar
kita veikla, kol vaikas dar nesugeba ar dél kokiy nors priezasciy negali savarankiskai
pasirinkti. Be tévy pagalbos mokykla negali iSspresti vaiky sveikatos problemy. Tévy
gyvenimo stilius, pozidris { kiino kultara, elgesys visada palieka ryskius pédsakus vai-
ku samongje ir gali tapti akstinu kopijuoti tevy elgesi.

2. Fizinio aktyvumo ir sveikatos sasajos

Moksliniais tyrimais irodyta, kad fizinis aktyvumas yra naudingas tiek fizinei, tiek
psichinei vaiky sveikatai. Optimalus fizinis aktyvumas padeda efektyviai funkcionuoti orga-
nizmo funkcinems sistemoms, iSlaikyti reikiama kiino svorj ir apskritai gerina gyvenimo
kokybe (Skurvydas, 2008). Daugiau negu pusé (64,7 %) mokytoju mano, kad pradinéje mo-
kykloje uztenka 3 kaino kulttros pamoky per savaite, 8,8 % reikia 4 pamoky ir 26,5 % — 5
ktino kulttros pamoky, kad padéty spresti silpnesnés sveikatos vaiky ugdymo problema.

26,50%

@ 3 pamokos

04 pamokos

B 5 pamokos

64,70%

5 pav. Kano kultiiros pamoky, kurios padéty spresti silpnesnés sveikatos vaiky
ugdymo problema (mokytoju nuomoné), skaicius

Suprantama, vien kiino kultiiros pamoky neuztenka vaiky judéjimo poreikiams ten-
Kinti. Labai svarbu, kad vaikai mankstintysi, Zaisty judrius Zaidimus, bégioty ar kitaip
judéty po pamoky, savaitgaliais, per atostogas, lankytu sporto barelius mokyklose ar
treniruotysi sporto mokyklose. Manoma, kad fiziskai aktyvus vaikai tampa fiziskai
aktyviais suaugusiaisiais. Kanados mokslininkai, atlike longitudinius septyneriy mety,
véliau tu paciy SeSiolikmeciu paaugliu ir dvideSimt penkeriy mety suaugusiuju tyri-
mus, nustaté, kad pagrindiniai suaugusiyju motyvai buvo vaikystéje ir paauglystéje
patirtos teigiamos emocijos uzsiimant fizine veikla, mokytojy, tévy ir draugy skatini-
mas, fiziSkai aktyvis draugai, sékmé sporte (Telama, Yang, Laakso, Viikari, 1999).

Ktno kultiros pamokose fizinés veiklos turinys ir fizinis kravis diferencijuojami
atsizvelgiant i vaiky sveikatos buiklg. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad po ligos pra-
déjus lankyti pamokas moksleivio fizinis ir protinis darbingumas btina sumazéjes: jis
labiau reaguoja i jvairius dirgiklius, grei¢iau pavargsta, daugiau laiko prireikia graZinti
organizmo darbinguma. Kino kultiros pamokas moksleiviai pradeda lankyti tada, kai
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leidZia gydytojas. Tokiems vaikams fizinis kravis pamokose turi bati atidZiai normuo-
jamas. Dauguma mokytoju teigé (83,3 %), kad jie visada normuoja fizinj kravy, kiti tai
daro kartais. Vaiku, kuriuos gydytojas paskyré i parengiamaja ar specialiaja sveikatos
grupe, fizinis kravis kaino kultdros pamokose taip pat grieZtai normuojamas. 15anali-
zave apklausos rezultatus nustatéme, kad 63,7 % mokytoju tokiy vaiku fizini kravi
normuoja visada, tac¢iau 36,3 % respondenty teigé, kad tai daro tik kartais.

Dauguma mokytoju (95,1 %) buvo linke manyti, kad silpnesnés sveikatos vaikuy,
skirtingai nei sveikuy vaikuy, fizini krivi batina normuoti, Kiti mokytojai nurode, kad
Siems vaikams turi bati skiriami kitokie fiziniai pratimai (36,3 %).

Norédami suZinoti, ar mokytojai siekia susieti vaiky fizine veikla su motyvacijos
ugdymu, klauséeme, kokiomis formomis skatinate moksleiviy fizinj aktyvuma? 48,8 %
mokytoju nurodé rengiantys fiziSkai aktyvias pertraukas, 52,0 % teigé organizuojantys
neformalyji fizinj ugdyma po pamoku, t. y. iSvykas | gamta, varzybas, 38,2 % — siuze-
tinius vaidmeninius Zaidimus.

Siuzetiniais 2%

Aktyvia veikia po 52,0%
panoky,

Judriomis 48,8%
pertraukormis

00% 100% 2000 300% 400% 500% 60,0%

6 pav. Moksleiviy fizinio aktyvumo skatinimas po pamokuy

77,5 % mokytoju nurodé, kad moksleiviy fizinj aktyvuma skatina rengdami sporto ir
sveikatingumo renginius, 50,0 % mokytoju siilo moksleiviams lankyti sporto barelj ar
treniruotes, 43,1 % — veda motyvacinius pokalbius, 2,9 % — ikvepia asmeniniu pavyzdziu.
Kai kurie mokytojai naudoja keleta btidy, kurie skatina vaiky fizinj aktyvuma.

Galima manyti, kad nepakankamas demesys mokiniy teigiamo poZziario i kiino kul-
tira ir jos prasmés isisamonintam suvokimui ugdymo istakos gladi siauroje Zmogaus
ir ugdymo sampratoje, kuri netiksliai apibrézia fizinio ugdymo dimensijos vaidmeni
Zmogaus asmenybés tapsmui. Tada orientuojamasi tik i Ziniy, mokéjimuy ir jgadZziy
ugdyma. Tad pradinei mokyklai vis dar aktualu vaiky teigiamo poZiario i kano kultara
formavimas ir aktyvaus gyvenimo bado motyvacijos skatinimas. Sie tikslai aktyviai
keliami ir Lietuvos sporto edukologu (Kardelis, 1998; Zuoziené, 1998; Batutis, 2003;
Blauzdys, Bagdoniené, 2007).

176



MOKYTOJU PILIETINE POZICIJA IR DALYKINE KOMPETENCIJA UGDANT VAIKU SVEIKATA

sweikatingumo renginai

Asmeniniu pavwyzdziu

Rengiami sporto ir

Sidloma lankyti sporto
barelius

Vedami motyvaciniai 431%
pokalbiai

0,000 100 20,06 30,06 40,00 50,0 60,0% 70,006  80,0%

7 pav. Budai, kaip mokytojai skatina moksleiviy fizinj aktyvuma po pamoky

L. Bobrova (1994), atlikusi mokytoju anketinés apklausos ir pokalbiy analizg, daro
prielaida, kad daugumos pedagogu Zinios silpnos, nepakankama kompetencija spren-
dziant mokiniy fizinio ugdymo klausimus. Pasak autorés, matyt, dél Siy priezasciu
susiformuoja tokia kai kuriu pedagogu psichologiné nuostata: jei mokinys pamirso
matematikos formule, istorijos jvykio data, tai iSkart pastebima, apie tai daug kalbama,
o silpnas mokinio fizinis pajégumas, nepatenkinama sveikatos baklé ar ydinga laiky-
sena nieko nejaudina. Tokie pedagogai nesupranta (ar nenori suprasti), kad ugdyti
mokini kaip asmenybg lengviau, jei jis sveikas ir gerai fiziSkai pasirenggs.

ISvados

1.

Dauguma mokytojuy pripaZijsta mokiniy sveikatos ugdymo svarba pradinéje
mokykloje ir sveikatos zinias integruoja i pamokas. Mokytojai ugdymo realy-
béje taiko tinkamas sveikatos ugdymo strategijas, taciau ju didaktiné kompe-
tencija sveikatos ugdymo aspektu néra brandi: stokojama Ziniu ir gebéjimu
karybiSkai veikti pasitelkiant aktyvius mokymosi metodus, kurie uZtikrina
mokiniy Ziniy, nuostaty ir elgsenos pozityvia kaita.

Pradiniy klasiu mokytoju sveikatos ugdymo Zinios yra fragmentiskos, o ju di-
daktiné kompetencija gana ribota savarankiskai ir kiirybingai veikti jvairiuose
ugdymo kontekstuose. Daugiau negu pusé pradiniy klasiy mokytoju jauciasi
nekompetentingi moksleiviy sveikatos ugdymo srityje, ypa¢ mokytojams
triksta metodiniy Ziniy kano kultaros pamoky organizavimo silpnesnés svei-
katos moksleiviams klausimais.

Ugdydami silpnesnés sveikatos vaikus, mokytojai bendradarbiauja su tévais
(85,3 %) ir mokyklos visuomenés sveikatos specialistu (77,5 %). Jie skatina
moksleiviy laisvalaikio fizini aktyvuma. Daugiau nei puse mokytoju per kino
kultaros pamokas moksleiviams, kurie priklauso parengiamajai arba specialia-
jai medicininei grupei (63,7 %), skirtingai dozuoja fizinj kravj.
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4. Rengiant mokytojus ir tobulinant ju kvalifikacija batina suteikti sisteminiy Zi-
niy ir padéti igyti gebéjimy ugdyti silpnos sveikatos vaikus.
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TEACHERS’ CIVIC POSITION AND SUBJECT COMPETENCY
IN DEVELOPING CHILDREN'S HEALTH

Neringa Strazdiené, Eugenija Adaskeviciené
Summary

A lot of scientists agree that students’ health is getting worse (Zaborskis, 1996; Gu-
dzinskiené, 2000; Proskuviené, 2004), their physical activity is decreasing (Armoniené,
2007; Volbekieng, Griciaté, Gaizauskieng, 2007), and state that person’s lifestyle has the
biggest influence (about 50 %) on one’s health. Currently there is more and more research
in Lithuania which looks into students’ health condition, morbidity, hygiene of learning
conditions and other health problems (Davidavi¢iené, 1996; Zaborskis, 1996; Gudzinskie-
né, 2000; ProSkuvieng, 2004). There is a lack, however, of more detailed theoretic and
especially empirical research about teachers’ subject competency in the aspect of students’
health development. The problem of scientific research is defined with the
following questions: What is the level of primary school teacher’s subject competency in
health education? Is physical activity related to health encouraged at primary school?

Research object — primary school teachers’ subject competency in health education.

Research aim: to research and analyse primary school teachers’ knowledge of
healthy lifestyle and its spread in educational reality.

Research methodology. Subjects. The subjects of the research were primary
school teachers. The random sample consisted of 103 primary school teachers from
Klaipeda region. The majority of the subjects (77.5 %) were senior teachers, 14.7 % of
respondents had teacher’s name, and 7.8 % were teachers methodologists. The re-
search was conducted in October — November, 2009.

Research methods: analysis of scientific literature, survey, mathematical statistics.
The survey was applied to reveal subjects’ attitudes and competencies. It consisted of 3
diagnostical research chapters, 28 questions in total. The data was processed with SPSS
computer programme, the arithmetical mean was calculated, and the results were convey-
ed in percent. The data is statistically significant if the probability of error is p <0.05.

The research showed that only about a half (49.0 %) of primary school teachers
think that they are ready for this job, the others stated that they do not have enough
competency in students’ health education area (51.0 %). Elevating children’s who tend
to get ill frequently health, teachers mostly lack the knowledge about Physical Educa-
tion methodology (86.5 %), children’s diseases (53.8 %), providing first aid (13.5 %).

There are no separate Health Education lessons at school at the moment. Health
knowledge is integrated into other teaching subjects. The knowledge about health,
therefore, is provided episodically, not consistently. 70.6 % of surveyed primary sch-
ool teachers think that health education should be integrated into other subjects at pri-
mary school; other teachers (29.4 %) agree that there should be a separate Health Edu-
cation lesson at primary school. According to E. Grinien¢, J. V. Vaitkevic¢ius’ (1997)
research data, only a part of primary school teachers know that health education pro-
gramme is integrated, only 6.4 % of teachers are really conversant with it.
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The majority of primary school teachers collaborate with the school nurse in imp-
roving students' health (77.5 %), however, about a fifth of teachers claimed that they
do not do that (22.5 %). 65.7 % of the teachers who solve students’ health problems
together with school nurses stated that they discuss together the issues of health educa-
tion, Physical Education methodology (24.1 %), providing first aid (10.2 %).

The research shows that 85.3 % of the surveyed teachers give lectures for parents about
healthy lifestyle. Mostly teachers give lectures about children’s health and its elevation
(68.5 %), about a third of teachers also provide knowledge about primary school learners’
psychological peculiarities and the problems of adaptation at school (39.1 %).

The majority of teachers said (83.3 %) that they always limit physical load, the others
do it occasionally. Physical load during Physical Education lessons is strictly limited for
children who belong to preparatory or special health group. After analysing the results of
the survey, we determinate that 63.7 % of teachers always limit physical load for such
children, 36.3 % of the respondents, however, stated that they do it occasionally.

77.5 % of teachers said that they encourage students’ physical activity by organi-
sing extra sport and health education events, 50.0 % of teachers encourage students to
join sport clubs and trainings, 43.1 % have motivational conversations with them,
2.9 % — by their personal example.

Conclusions:

1. The majority of teachers acknowledge the importance of students’ health educa-
tion at primary school and integrate health knowledge into lessons. Teachers
apply appropriate strategies of health education in teaching reality; however,
their subject competency of health education is not mature: they lack knowledge
and skills to act creatively, employing active learning methods, which ensure
positive change of students” knowledge, attitudes, and behaviour.

2. Primary school teachers’ health education knowledge is fragmentary, and their
subject competency is rather limited in acting creatively and independently in
different educational contexts. More than a half of primary school teachers do
not feel competent in students’ health education area; teachers especially lack
methodological knowledge about organizing Physical Education lessons for
students of poorer health.

3. Training children with poorer health, teachers collaborate with their parents
(85.3 %) and school nurses (77.5 %). They encourage students to be physical-
ly active during their leisure activities. More than a half of teachers differen-
tiate physical load during Physical Education lessons for students who belong
to a preparatory or special medical group (63.7 %).

4. Itis essential to provide teachers with systemic knowledge during teacher trai-
ning and improving their qualification and help them to acquire the skills to
train children with poor health.
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