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gyvensenos jgiidziai (dienos rezimo, racionalios mitybos, higienos jgiidziy laikymasis bei fizinis aktyvumas)
iSlieka iki gilios senatvés ir retai keiciasi (Birch, Savage, Ventura, 2007; Glanz, Rimer, Viswanath, 2008;
Kaplan, Spittel, David, 2015).

Vaikui pradéjus lankyti mokykla, keiCiasi jo gyvensena, socialiniai vaidmenys, kinta savarankiskumo
gebéjimy lygmuo. Siuo laikotarpiu intensyviai auga ir vystosi vaiko nervy, irdies, kraujagysliy, kvépavimo,
sistemos, formuojasi atramos-judé¢jimo aparatas ir kt. Ypa¢ intensyvi Siame amziuje vaiko psichiné raida,
formuojasi valia ir sugebéjimas reguliuoti savo jausmus (Strazdiené, Norviliene, Eiros¢, 2020).

Ugdant pradiniy klasiy mokiniy sveikatg ir koreguojant jai nepalankia elgsena, ypatingas vaidmuo ten-
ka Seimai. Daugelis mokslininky (Adaskeviciené, 2008; Lareau, 2011; Thomas, Emmerich, Ingram, 2013;
Mallborn, Lawrence, 2018; Saracostti, Lara, Martella, Miranda, Miranda-Zapata, Reininger, 2019; Mall-
born, Rigles, Pace, 2021) pabrézia, kad Seima yra pagrindiné socialiné terp¢, formuojanti vaiko nuostatas,
gyvensena, kreipianti ir dedanti asmenybés vystymosi bei brandos pamatus, projektuojant tolesne vaiko atei-
ti. ,, Valstybinéjé Seimos politikos koncepcijoje* (2008) apibréztos Seimos funkcijos, kurios turéty uztikrinti
visy jos nariy fizing, psiching ir dvasing gerove. Tévai turi padéti savo vaikams ugdytis sveikos gyvensenos
igudzius, vertybines nuostatas, savireguliacijg, savarankiskumga ir kt. (Fuller, Byrne, Golley, Trost, 2019).
Sio proceso kontekste reik§minga tampa tévy veiksena — jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky sveikatos
elgsenos stebésena ir korekcija Seimoje.

Tyrime keliamas probleminis klausimas, kaip daznai tévai vykdo jaunesniojo mokyklinio amziaus
vaiky sveikatos elgsenos stebéseng ir korekcijg Seimoje?

Tyrimo objektas — jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgsena ir jos korekcija Seimoje.

Tyrimo tikslas — istirti tévy nuomones dél jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgsenos (mo-
kinio kuprinés svorio, laikysenos, s€désenos, vartojamo maisto asortimento, dienotvarkeés, prie ekrany leidziamo
laiko, asmens higienos jprociy, emocinés blisenos ir netinkamo elgesio) stebésenos ir korekcijos Seimoje.

Tyrimo uzdaviniai:

Istirti tévy nuomones dél jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgsenos stebésenos Seimoje.

Istirti tévy nuomones dél jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgsenos korekcijos Seimoje.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros ir dokumenty analizé, anketiné apklausa, statistiné duomeny
analize.

1. Tyrimo metodologija

Empirinio tyrimo metodas. Tyrimo tikslui atskleisti pasirinktas kiekybinis tyrimas — apklausa rastu
(anketavimas), pateikiant uzdarojo ir atvirojo tipo klausimus. Sis instrumentas pasirinktas, siekiant jvertinti
tiriamy asmeny nuomones, pozilrius j tam tikrus reiskinius, elgsenos ypatumus ir su ja susijusius veiksnius
(Kardelis, 2017).

Tyrimo instrumentas, validumas ir patikimumas. Anketos klausimyng parenge tyréjai (autoriai). Ji
sudaro penkios klausimy grupés. I8 viso 24 misraus tipo (uzdarieji ir atvirieji) klausimai. Straipsnyje analizuojama
tik dalis gauty tyrimo duomeny, kurie iliustruoja tévy vykdomga jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky sveikatos
elgsenos stebéseng ir korekcijg. Norédami nustatyti, ar sukurtas instrumentas yra aiskus ir suprantamas tiriamosios
grupés dalyviams, parengg 15 anketos vienety iSdalijome jas tévams. Atsizvelge i respondenty pastebéjimus, pako-
regavome kai kurias anketos klausimy formuluotes. Gavus respondenty atsakymus per pirmajj tyrimo testavima,
apskaiciuotas vidinis anketos klausimy suderinamumas (Cronbacho o = 0,880). Instrumentas laikomas tinkamu
tyrimams atlikti tada, kai Cronbacho a siekia 0,70 ir daugiau, kad skale ar klausimy grupe biity galima laikyti sude-
rinta (Pakalniskieng, 2012). Anketa patalpinta ,,www.manoapklausa.lt* tinklalapyje.

Tyrimo imtis. Tiriamyjy grupé pasirinkta netikimybiniu badu. Tiriamajg imtj sudar¢ 303 tévai, auginan-
tys jaunesniojo mokyklinio amziaus vaikus i§ devyniy Vakary Lietuvos regiono vietoviy, kuriy vaikai lanké
bendrojo ugdymo mokyklas: Klaipédos miesto (2); Klaipédos raj. (3); Skuodo (1); Skuodo rajono (1); Kre-
tingos raj. (2). Kad i generaling aibe patekty tik Sios populiacijos dalyviai, padéjo uztikrinti pradiniy klasiy
mokytojai, kurie tévams per elektroninj dienyng i$siuntinéjo nuorodas j anketa su prisijungimo slaptazodziu.
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Demografiniai duomenys. I$ tyrime dalyvavusiy 303 tévy 90,8 proc. (275) sudaré moterys, likusia
dalj — 9,2 proc. (28) — vyrai. Respondenty lyties aspektu pasiskirstymas buvo netolygus, todél statistiskai
reik§mingy skirtumy pagal §j kriterijy neieskota. Apklausoje dalyvavusiy respondenty grupé pagal tiriamo
vaiko (pradiniy klasiy mokinio) lytj pasiskirsté tolygiai: 50,5 proc. (153) tévy augino berniukus ir 49,5 proc.
(150) — mergaites (1 pav.).

Procentai

m Berniukai

50,5 .
m Mergaites

1 pav. Tévy pasiskirstymas vaiko lyties aspektu

Tévai amziaus aspektu pasiskirsté taip: tévy iki 24 mety apklausoje dalyvavo 1 proc. (3); nuo 25 iki
30 mety — 12,5 proc. (38); nuo 31 iki 35 mety — 35 proc. (106); nuo 36 iki 40 mety — 29 proc. (88); vir$
40 mety — 22,4 proc. (68). Tévy pasiskirstymas pagal amziy buvo netolygus, todél atliekant statisting duo-
meny analizg pagal §j kriterijy gauti rezultatai buvo pergrupuoti i dvi grupes (2 pav.): pirmoji — asmenys iki
35 mety — 48,5 proc. (147); antroji — 36 mety; vyresni asmenys — 51,5 proc. (156).

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas amziaus aspektu (gauti pirminiai rezultatai)

Kriterijus N Proc.
Tévy amZius

Iki 24 m. 3 1

25-30 m. 38 12,5

31-35m. 106 35,1

36-40 m. 88 29

Virs 40 m. 68 22,4
IS viso: 303 100

Respondnety pasiskirstymas pagal amziy

= Iki 35 m. (N=147)

m 36 m. ir vyresni (N=156)

3 pav. Respondenty amziaus perskirstymas j dvi grupes
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Respondenty pasiskirstymas i$silavinimo aspektu: respondentai, neturintys aukstojo universitetinio i$si-
lavinimo sudaré 46,9 proc. (142); turintieji aukstajj iSsilavinima — 53,1 proc. (161).

4 lentelé. Respondenty perskirstymas iSsilavinimo aspektu

Tévy pasiskirstymas iSsilavinimo aspektu

Kriterijus N Proc.

Neturintieji aukstojo universitetinio issilavinimo | 142 46,9
Turintieji aukstajj universitetinj i$silavinima 161 53,1
IS viso: | 303 100

Beveik pusé — 57, 4 proc. (174) — respondenty gyveno mieste ir panasi dalis — 42, 6 proc. (129) — rajone
(miestelyje, kaime).

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti SPSS programa (24-0ji versija).
Grafiné analizé atlikta skaic¢iuokle Ms Excel. Analizuojant duomenis taikyti Sie statistinés analizés metodai:
apraSomoji statistika, Mann-Whitney kriterijus, chi kvadrato (y?) testas, Spirmeno (Spearman) koreliacijos
koeficientas. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, jeigu p <0,05.

2. Empirinio tyrimo rezultatai

Atlikdami tyrima siekéme iSsiaiskinti, kaip daznai tévai stebi ir koreguoja jaunesniojo mokyklinio am-
ziaus vaiky sveikatos elgsena: laikyseng ir sédéseng; ne namuose vartojamy maisto produkty asortimenta;
dienotvarke (dienos rezimg); prie ekrany leidziamg laikg (zitrint televizoriy, narSant internete, naudojantis
mobiliaisiais telefonais; bendraujant socialiniuose tinkluose ir kt.).

Mokinio kuprinés svorio, laikysenos, sédésenos stebésena ir korekcija. Tirdami, kaip daz-
nai tévai stebi vaiko kuprinés svorj, laikyseng, koreguoja vaiko sédéseng, nustatéme, kad 78,2 proc. tévy
tai daro daznai (labai daznai — 25,4 proc., daznai — 52,8 proc.); 19,1 proc. — kartais; 2 proc. — retai ir likg
0,7 proc. — to nedaro niekada (5 pav.).

Procentai

Lo,

52,8
5,

0 10 20 30 40 50 60

M Niekada Retai mKartais M DaZnai M Labaidaznai

5 pav. Mokinio kuprinés svorio, laikysenos, sédésenos steb¢jimo ir korekcijos daznis

Apibendrinant galima teigti, kad beveik trec¢dalis tévy dar nepakankamai daznai stebi ir koreguoja savo
vaiky sédésena, laikysena, kuprinés svorij.

Atlikus statisting duomeny analiz¢ nustatyta, kad tévai, turintys aukstaji universitetinj i§silavinima, reiks-
mingai dazniau buvo linke atlikti vaiko kuprinés svorio, laikysenos ir sédésenos stebéseng bei korekcija, nei
aukstojo universitetinio i$silavinimo neturintys tévai (p = 0,023).

191



NERINGA STRAZDIENE, BIRUTE: STRUKCINSKIENE, RAIMONDA MICKIENE, VAIVA STRUKCINSKAITE, DARIUS STEPONKUS . X X
JAUNESNIOJO MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU SVEIKATOS ELGSENOS STEBESENA IR KOREKCIJA SEIMOJE: TEVY NUOMONE

Vaiky ne namuose vartojamo maisto asortimento stebésena ir korekcija. Tirdami tai, kaip
daznai tévai stebi ir koreguoja savo vaiky ne namuose suvartojamy maisto produkty asortimenta (mokykloje; po
pamoky; laisvalaikiu ir kt.), nustatéme, kad Siek tiek daugiau nei pusé (66 proc.) apklausty tévy tai daro daznai (labai
daznai —18,5 proc., daznai — 47,4 proc.); 24,8 proc. — kartais; 7,6 proc. —retai; 1,7 proc. —to nedaro niekada (6 pav.).

Procentai
- 17
el
0 10 20 30 40 50

B Niekada ®Retai M Kartais M DaZnai M LabaidazZnai

6 pav. Vaiko suvartojamy maisto produkty asortimento steb¢jimo ir korekcijos ne namuose daznis

Tyrimo duomenys atskleidé, kad tik Siek tiek daugiau nei pusé tévy nuolat domisi savo vaiky mityba ne
namuose.

Vertinant tai, kaip daznai respondentai stebi ir koreguoja vaiko ne namuose (mokykloje, po pamoky,
laisvalaikio metu ir kt.) suvartojamy maisto produkty asortimentg, chi kvadrato (y?) testu (%> =9,855; lls = 4;
p =0,043), nustatéme statistiskai reikSmingy skirtumy respondenty gyvenamosios vietoves aspektu. Tyrimo
rezultatai leidzia teigti, kad mieste gyvenantys tévai, palyginti su rajone (miestelyje, kaime) gyvenanciais
tévais, dazniau stebi ir koreguoja vaiko ne namuose suvartojamy maisto produkty asortimenta.

Mokinio dienotvarkés (dienos rezimo) laikymosi stebésena ir korekcija. Atlikdami tyrimg sickéme
nustatyti, kaip daznai tévai stebi ir koreguoja jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky dienotvarke (pamoky
ruosa, poilsis, miegas, mityba, fizinis aktyvumas ir kt.). I$siaiSkinome, kad 85,1 proc. respondenty tai daro
daznai (labai daznai — 29 proc., daznai — 56,1 proc.). Né vienas respondentas nenurod¢, kad niekada nestebi
ir nekoreguoja mokinio dienotvarkés (7 pav.).

Procentai
0
0 10 20 30 40 50 60

M Niekada Retai M Kartais M Daznai M Labai daznai

7 pav. Vaiko dienotvarkés (dienos rezimo) laikymosi stebéjimo ir korekcijos daznis

Nors didesné tévy dalis stebi ir koreguoja pradiniy klasiy mokiniy dienotvarke, tatiau mazdaug penkta-
dalis tai daro tik kartais.

Nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp skirtinga i$silavinima turin¢iy tévy. Aukstajj universiteti-
nj iSsilavinima turintys tévai dazniau stebi ir koreguoja savo vaiky dienotvarke, nei auksStojo universitetinio
i$silavinimo neturintys tévai (p = 0,002).
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Vaiky prie ekrany leidziamo laiko stebésena ir korekcija. Atlikdami tyrima siekéme nusta-
tyti, kaip daznai respondentai stebi ir koreguoja vaiko naudojamy informaciniy technologijy (IT) (narSant
internete, bendraujant socialiniuose tinkluose ir iSmaniomis programeélémis, zaidziant virtualius ir kt. kom-
piuterinius zaidimus) laika ir turinj. Gauti duomenys atskleidé¢, kad dauguma (81,9 proc.) tévy daznai (labai
daznai— 37,0 proc., daznai — 44,9 proc.) stebi ir koreguoja vaiko buvimo prie ekrany laika; 15,4 proc. tai daro
kartais, 2 proc. — retai ir 0,7 proc. — to nedaro niekada (8 pav.).

Procentai

RO,
44,9

0 10 20 30 40 50

M Niekada Ratai mKartais M DaZnai M Labaidaznai

8 pav. Vaiko prie ekrano leidziamo laiko steb¢jimo ir korekcijos daznis

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad mazdaug penktadalis tévy dar nepakankamai daznai stebi ir koreguoja
vaiko buvimo prie ekrano laika.

Analizuojant duomenis $iuo aspektu statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p >0,05).

Vaiko asmens higienos jprociy stebéjimas ir korekcija. Tyrimu sieckéme iSsiaiskinti, kaip daznai té-
vai, ugdydami savo vaiky asmens higienos jgiidZius, stebi ir koreguoja vaiko elgseng (ranky, kojy plovimas,
burnos priezitira ir kt.). Rezultatai atskleid¢, kad beveik visi (94,7 proc.) respondentai $ig vaiko elgsena stebi
ir koreguoja labai daznai (62 proc.), daznai (32,7 proc.). Tik maza dalis tévy tai daro kartais (4,3 proc.) arba
retai (1 proc.). Pastebétina, kad né vienas respondentas nenurodé, jog to niekada nedaro (9 pav.).

Procentai
0
h&— -
0 10 20 30 40 50 60 70

M Niekada Retai M Kartais M DaZnai M LabaidazZnai

9 pav. Vaiko asmens higienos jgiidziy laikymosi stebéjimas ir korekcijos daznis

Apibendrinant galima teigti, kad beveik visi tyrime dalyvave tévai pazymejo, jog daznai stebi ir koreguo-
ja savo vaiky asmens higienos jprocius.

Atliekant statisting analize nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp respondenty amziaus grupiy
pagal §j pozymyj. Jaunesni tévai dazniau buvo linke stebéti ir koreguoti savo vaiky asmens higienos jprocius
nei vyresni (p = 0,046).

Vaiko emocinés bisenos ir netinkamo elgesio stebésena bei korekcija. IStyre, kaip daznai
tévai stiprina ir ugdo savo vaiky sveikatg stebédami jo emocing biiseng bei netinkama elgesj, nustatéme, kad
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beveik visi (96,1 proc.) tévai daznai (labai daznai — 54,8 proc., daznai — 41,3 proc.) stebi ir koreguoja savo
vaiky emocine biisena; 2,6 proc. tai daro kartais ir 1,3 proc. — retai (9 pav.). Savo vaiky netinkama elgesi
daznai stebi bei koreguoja beveik visi (95,7 proc.) tévai (labai daznai — 49,5 proc., daznai — 46,2 proc.). Tik
3,6 proc. tévy tai daro kartais ir 0,7 proc. — retai. N¢é vienas respondentas nenurodé, kad visiskai neskiria
démesio vaiko emocinés biisenos ir netinkamo elgesio stebéjimui bei korekcijai (10 pav.).

Procentai
L bz
49,5
0
Emocina busena fl 41,3
54,8
0 10 20 30 40 50 60

H Niekada Retai M Kartais M DaZnai M LabaidazZnai

10 pav. Vaiko emocinés blisenos ir netinkamo elgesio steb¢jimas bei korekcija

Tyrimo rezultatai atskleide, kad beveik visi tévai daznai stebi ir koreguoja savo vaiky emocing biiseng bei
netinkamgq elgesj.

Spirmeno testu (p = 0,000; » = 0,585) nustatéme teigiama vidutiniskai stipry vaiko emocinés biisenos ir
netinkamo elgesio stebéjimo bei korekcijos tarpusavio rysj. Tévai, dazniau stebintys ir koreguojantys vaiko
emocing biiseng, dazniau linkg¢ stebéti bei koreguoti jo netinkamg elges;.

Diskusija

Tyrimo rezultatai pagrindzia tévy atliekamos jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgsenos
stebésenos ir korekcijos aktualumg. Tyrimas iSryskino $ias reik§mingas vaiky sveikatos elgsenos stebésenos
ir korekcijos dedamasias: mokinio kuprinés svoris, taisyklinga laikysena (stovésena ir sédésena); dienotvar-
kés (dienos rezimo) laikymasis; vaiky prie ekrano leidziamas laikas; vaiko asmens higienos jprociai; moki-
nio emociné biisena ir netinkamas elgesys.

Moksliniai tyrimai atskleidé, kad nepakankamai kontroliuojamas ir per didelis pradiniy klasiy mokiniy
kuprinés svoris gali lemti su stuburu susijusias problemas: nugaros skausma, iskrypima, skoliozg (Chow,
Kwok, Au-Yang, Holmes, Cheng, Yao, Wong, 2005; Spiteri, Busuttil, Aquilina, Gauci, Camilleri, Grech,
2017). Miisy tyrimas atskleidé, kad beveik trecdalis tévy dar nepakankamai daznai stebi ir koreguoja savo
vaiky sédésena, laikyseng, kuprinés svorj.

Jaunesniojo mokyklinio amziaus vaikai dar nesavarankiski, nepakankamos jy sveikos mitybos Zinios ir
gebéjimai, jiems sunku ,,atsispirti“ nesveikai mitybai. Netinkama mityba gali sutrikdyti vaiko augimg ir vys-
tymasi, protinj ir fizinj darbinguma, sukelti virskinimo problemy ir kt. (Wells, Marphatia, Amable, Siervo,
Friis, Miranda, Haisma, Raubenheimer, 2021). Tod¢l ypac svarbi tévy vykdoma savo vaiky mitybos stebése-
na ir netinkamos mitybos elgsenos korekcija. Tyrimas atskleidé, kad mazdaug pusé apklausty pradiniy klasiy
mokiniy tévy nepakankamai daznai domisi savo vaiky mityba ne namuose.

Ilgai prie ekrano leidziamas laikas, daznas bendravimas socialiniuose tinkluose, naudojimasis iSmanio-
siomis programélémis gali sukelti virtualios komunikacijos priklausomybe, lemti regéjimo sutrikimus, for-
muoti netaisyklingg laikyseng ir kt. (Dienlin, Johannes, 2020; Lanca, Saw, 2020; Subrahmanyam, Kraut,
Greenfield, Gross, 2000). Nors didesné tévy dalis stebi ir koreguoja pradiniy klasiy mokiniy dienotvarke,
vaiko buvimo prie ekrano laika, taciau beveik penktadalis tai daro tik kartais.
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Siekiant stiprinti vaiky sveikata ir ugdyti sveika gyvenseng, rekomenduojama kurti sveikatai palankia
namy aplinkg (ergonoming, psiching, fizing-daiktine ir kt.) Seimoje, kuri skatinty vaikus formuotis sveikatai
palankius jprocius ir sveikatos elgseng. Patartina sudaryti tinkamas salygas vaiko psichiniam, emociniam,
fiziniam vystymuisi, koreguoti sveikatai netinkama elgseng ir padéti tévams spresti kilusias problemas. Té-
vai savo vaikams turéty rodyti tinkama pavyzdj: laikytis mitybos, dienos rezimo, biiti fiziskai aktyviems,
laikytis higienos principy, gridintis kartu su vaikais, kuo daugiau laiko leisti su jais uzsiimant kasdiene svei-
katinancia veikla. Teigiamas tévy sveikatos elgsenos pavyzdys sudaro prielaidas formuotis vaiky sveikatai
palankiems jprociams ir elgsenai.

ISvados

Jaunesnysis mokyklinis amzius — svarbus vaiko sveikatos elgsenos formavimo(si) periodas. Siuo laikotarpiu
vaikas intensyviai auga ir vystosi, kinta jo gyvensena. Seima yra pagrindiné socialiné terpé, formuojanti vaiko
nuostatas ir gyvenseng, kreipianti bei dedanti asmenybés vystymosi ir brandos pamatus, projektuojanti tolesng jo
ateitj. Tévai turi padéti savo vaikams ugdytis sveikos gyvensenos jgiidZius, vertybines nuostatas, savireguliacija,
savarankiSkuma ir kt. Tai gali uztikrinti jy veiksena — vaiky sveikatos elgsenos stebésena ir korekeija.

Gauti tyrimo duomenys isryskino vaiky sveikatos elgsenos stebésenos ir korekcijos tendencijas: beveik
visi tyrime dalyvave tévai pazyméjo, kad labai daznai ir daznai stebi bei koreguoja savo vaiky asmens
higienos jprocius, emocing biiseng ir netinkama elgesj. Beveik trecdalis tévy dar nepakankamai daznai stebi
ir koreguoja savo vaiky sédéseng, laikysena, kuprinés svorj. Mazdaug pusé apklausty tévy nepakankamai
daznai domisi savo vaiky mityba ne namuose. Nors didesné tévy dalis stebi ir koreguoja pradiniy klasiy
mokiniy dienotvarke ir vaiko buvimo prie ekrano laika, taciau dar mazdaug penktadalis tai daro tik kartais.
Aukstajj universitetinj i§silavinimg turintys tévai dazniau linke atlikti vaiko kuprinés svorio, laikysenos ir sé-
désenos, dienotvarkes stebéseng bei korekcija, palyginti su aukstojo universitetinio i$silavinimo neturinciais
tévais. Mieste gyvenantys tévai dazniau stebi ir koreguoja vaiko ne namuose suvartojamy maisto produkty
asortimentg, nei gyvenantieji rajone (miestelyje, kaime). Jaunesni tévai dazniau linke stebéti ir koreguoti
savo vaiky asmens higienos jprocius. Tie tévai, kurie dazniau stebi vaiko emocing biisena, dazniau linke
stebéti bei koreguoti ir savo vaiky netinkama elges;.
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SELF-REPORTED PARENTS’ APPROACHES

TO THE MONITORING AND MODIFICATION

OF HEALTH BEHAVIOUR IN PRIMARY SCHOOL
CHILDREN AT THE FAMILY LEVEL

NERINGA STRAZDIENE, BIRUTE STRUKCINSKIENE, RAIMONDA MICKIENE,
VAIVA STRUKCINSKAITE, DARIUS STEPONKUS
Klaipéda University, Klaipéda Municipality, Vilnius colledge (Lithuania)

Summary

Health education is relevant at all stages of human development, but it takes on a special meaning at a younger
school age. Healthy behaviours and healthy lifestyle skills developed before adolescence (daily routine, rational nu-
trition, hygiene skills, physical activity) persist until old age and rarely change. When a child starts school, his or her
lifestyle and social roles change, and the level of independence skills also changes. During this period, the child’s
cardiovascular, respiratory, musculoskeletal, nervous and other systems develop intensively. Especially intense at
this age is the child’s mental development, the formation of the will and the ability to control their feelings. The
family has a special role in promoting the health of primary school children, and in correcting unhealthy behaviours.
The role of parents in the monitoring and modification of child health behaviour is particularly important.
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The problem question is: how often do parents monitor and modify the health behaviours of primary
school children in the family?

The aim of the study is to analyse parents’ approaches to the monitoring and modification of health beha-
viour in primary school children at the family level.

The study was performed in 2019-2020. A quantitative study, a written survey, was used. A total of 303 parents
with primary school-age children participated in the study. Parents who live in the west of Lithuania were enrolled
in the survey. The respondents’ ages were: <35 years 48.5% (147); and >36 years 51.5% (156). The respondents’
education was: without higher (university) education 46.9% (142); and with higher (university) education 53.1%
(161). The respondents’ places of residence were: 57.4% urban (174); and 42.6% rural (129). For statistical analysis,
the SPSS program was used (Version 24.0), Chi-square test, Mann-Whitney test, and Spearman’s correlation coef-
ficient were applied. The significance level p <0.05 was considered statistically significant.

The study revealed that almost all parents very often or often monitor and modify the habits of children’s
personal hygiene, the children’s emotional state, and children’s misbehaviour. Almost a third of parents do
not monitor or adjust their children’s posture, sitting or rucksack weight very often. About half the surveyed
parents are not very interested in their child’s nutrition outside the home. Although a larger proportion of
parents monitor and adjust the schedule of primary school children and the time their child spends online,
about a fifth of parents do so occasionally or infrequently. Parents with a university degree are more likely
to monitor and modify their children’s weight, posture, sitting and agenda than parents without a university
degree. Urban parents monitor and adjust the food consumed by the child outside the home more often than
rural parents (living in a district or village). Younger parents are more likely to monitor and adjust the habits
of children’s personal hygiene. Parents who are more likely to monitor and correct their child’s emotional
state are more likely to monitor and correct their child’s misbehaviour.
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