VAIKO SVEIKA GYVENSENA-ŠEIMOS BEI IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGŲ KONTEKSTE
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) visuotinai pripažįsta, jog netinkamo gyvenimo būdo (nesveikos mitybos, fizinio pasyvumo, žalingų įpročių) poveikio pasekoje šiandieninė visuomeninė išgyvena naują ligų epidemijos bangą [1, 2, 3]. Didžioji dauguma Europos suaugusiųjų gyventojų kenčia nuo širdies – kraujagyslių ligų, diabeto, navikų, psichikos sutrikimų ir kt., sveikatos sutrikimų. Prognozuojami sveikatos rodiklių duomenys, taip pat nedžiuginantys – vaikų sveikata – mūsų, ugdytojų rankose.
Ankstyvieji žmogaus gyvenimo metai – laikas, kai kuriami vaiko sveikatos pagrindai. Šeimos, visuomenės sprendimai dėl vaiko sveikos gyvensenos (mitybos įpročių formavimo ir fizinio aktyvumo lygio) gali ženkliai įtakoti augančios kartos sveikatą ir apspręsti galimus sveikatos sutrikimus bei gyvenimo kokybę vyresniame amžiuje [4, 5]. Pirmieji ir pagrindiniai sveikos gyvensenos formavimo įgūdžiai kuriami – šeimoje, darželyje, mokykloje. Gebėjimas sveikai ugdyti vaikus visais minėtais lygmenimis, leidžia tikėtis džiuginančių vaikų sveikatos rodiklių ateityje. Ikimokyklinio amžiaus vaikų sveiką gyvenseną sudaro daugybė faktorių, tačiau esminės dedamosios yra šios: 

 sveika mityba;

 fizinis aktyvumas;

 psichikos sveikata.

Racionali mityba ir sveikos mitybos įpročių formavimas vaikystėje sąlygoja harmoningą vaiko augimą, fizinį ir protinį brendimą bei įgalina greičiau prisitaikyti prie aplinkos pokyčių. Moksliniais tyrimais nustatyta, jog vaikystėje išugdyti mitybos įpročiai išlieka ir vaikui suaugus [6, 7, 8, 9]. Pagrindiniai sveikos mitybos principai – tai yra maisto - nuosaikumas (net ir būtina maisto medžiaga, jeigu jos vartojama per daug ar per mažai, gali turėti neigiamą poveikį sveikatai), įvairumas (su maistu būtina gauti apie 40 maisto medžiagų), balansas (tinkamas baltymų, riebalų, angliavandenių, vitaminų, mineralinių medžiagų santykis) bei optimalus energijos kiekis maisto produktuose.
Pastarųjų dešimtmečių moksliniai tyrimai įrodė, kad vaikų fizinis aktyvumas yra būtina sąlyga, norint pasiekti teigiamų trumpalaikių bei ilgalaikių fizinių, psichologinių ir sveikatos rezultatų [10, 11, 12, 13]. Vidutinio intensyvumo reguliari fizinė veikla vaikystėje teigiamai veikia vaiko fizinį vystymąsi: kaulų – raumenų, širdies – kraujagyslių, nervų – raumenų (koordinacija; judesio kontrolė) sistemas bei padeda išlaikyti normalų kūno svorį. Taip pat pagerina vaiko pažintinius, mokymosi rezultatus, mažina nerimą, depresiškumą [13, 14]. Nustatyta, jog vaikystėje įgyti teigiami fizinio aktyvumo įpročiai dažniausiai išlieka ir vaikui suaugus [15, 16, 17]. Pagrindiniai fizinio aktyvumo skatinimo principai šeimoje: pasyvios veiklos mažinimas (ribojamas televizoriaus, kompiuterio žiūrėjimo laikas), aktyvus laisvalaikis su šeima, sporto, šokių būrelių lankymas, vaikščiojimas į darželį pėsčiomis (jei leidžia gyvenamosios vietos sąlygos). Pagrindiniai fizinio aktyvumo skatinimo principai ikimokyklinėse švietimo įstaigose – dalyvavimas judėjimą skatinančiose vietinėse, regioninėse ir respublikinėse, veiklose, programose. Vaikų sportavimo ir judėjimo sąlygų sudarymas įstaigos išorinėje ir vidinėje teritorijoje. Tėvų įtraukimas į vaikų fizinio aktyvumo skatinimo veiklas.
Vaikų psichikos sveikata – nerimą keliantis sveikatos rodiklis. Europoje registruojami vis didėjantys ir augintys vaikų nerimo, depresijos, agresyvumo, nestabilios nuotaikos ir hiperaktyvumo rodiklių pokyčiai. Labai dažnai, vaikų psichikos sutrikimai atsinešami iš šeimos gyvenimo ypatybių, ko pasekoje, stebimas pakitęs vaikų elgesys darželiuose ir mokyklose. Todėl pirmasis ir esminis dėmesys turėtų būti nukreiptas į šeimas (psichologinį “klimatą” joje, šeimos narių psichikos sveikatą, šeimos narių priklausomybes ir kt., veiksnius susijusius su psichikos sveikata), sekantis veiksnys – ugdymo įstaigos – persanalo pasiruošimas, gebėjimas spręsti probleminių vaikų psichinės sveikatos klausimus, psichikos sveikatą palaikančios aplinkos kurimas, gebėjimas komunikuoti su tėvais dėl iškylančių psichikos sveikatos problemų.
Vaiko sveikos gyvensenos formavimas ir ugdymas – daugiakryptė veikla, o teigiami rezultatai galimi tik integruotu, holistiniu principu apjungiant visas vaiko ugdymo formaliąsias ir neformaliąsias institucijas.
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