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SANTRAUKA

VieSasis administravimas

Lietuvos visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimas: Pasvalio rajono mokykly (1 — 12
klasiy) vaiky sveikatos buklés ypatumai.

Renata Nevulyté
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2011, Psl.sk. 100.

Darbo tikslas: iSanalizuoti Lietuvos visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimo teorinius
aspektus, iSsiaiSkinti Pasvalio rajono mokykly vaiky sveikatos biklés ypatumus ir edukacines
galimybes.

UZdaviniai: 1. ISnagrinéti Lietuvos visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimo esminius
aspektus; 2. Nustatyti vaiky sveikatos ypatumus; 3. Atlikti vaiky sveikatos biiklés analiz¢ Pasvalio
rajono mokyklose pagal vaiko sveikatos pazyméjimus; 4. Atskleisti vaiky sveikatos stiprinimo
edukacines galimybes;

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky (1 — 6 kl.) sveikatos
jvertinimo rodikliai yra geresni, ir tai sudaro geras prielaidas jy sveikatai iSlaikyti ir pasiekti, kad ji
neblogéty, naudojant edukacines priemones, nei vyresnio mokyklinio amziaus vaiky (7 — 12 kl.).

Metodika: 1. Lyginamoji mokslinés literatiiros analizé. 2. Mokiniy sveikatos vertinimas,
remiantis profilaktiniais sveikatos patikrinimy pazyméjimais. 3. Statistin¢ analizé (Exel programa
skai¢iuojamas mokiniy sergamumas 1000 profilaktiSkai pasitikrinusiy sveikatg). Buvo skai¢iuojami
sveikatos pazyméjimy, kuriuos uzpildo gydytojai profilaktiniy patikrinimy metu duomenys.

Tyrimo metu nustatyta, kad hipotezé (jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky (1 — 6 kl.) sveikatos
jvertinimo rodikliai yra geresni, nei vyresnio mokyklinio amzZiaus vaiky (7 — 12 kl.) is dalies
pasitvirtino.

ISvados: 1. Sveikatos politikos jgyvendinimo procesas susijes su pagrindiniais Lietuvos Zmoniy
sveikatos rodikliais, taip pat su visuomenés socialiniy, ekonominiy, politiniy, teisiniy ir aplinkos
veiksniy integralia sgveika. Taciau, lemiamas vaidmuo turi tekti gyventojy sveikatos mokymui ir
sveikatos ugdymui, bei stiprinimui; ligy prevencijai ir profilaktikai. 2. Tam, kad biity galima stebéti
mokiniy sveikatos rodikliy pokycius, reikalingi kasmetiniai profilaktiniai sveikatos patikrinimai.
Remiantis jy duomenimis galima laiku nustatyti ir 1Sgydyti negalavimus ar sveikatos sutrikimus, bei
uzbégti jiems uz akiy. 3. Nuo 2008 — 2010 m. j Pasvalio rajono mokyklas susirenka vis maZiau
mokiniy, taciau sveikatg pasitikrinusiy mokiniy sumazéjo dar labiau; jvairiomis ligomis serganciy

mokiniy padaugéjo 94,04 atvejais 1000-iui pasitikrinusiy sveikatg. 4. Vaikai turi buti ugdomi



sveikatg stiprinancioje mokykloje, kurios tikslas — visy mokyklos bendruomenés nariy sveikos
gyvensenos jgiidziy formavimas sudarant saugia aplinka. Pagrinding edukacing veikla mokykloje
vykdo visuomenés sveikatos specialistas. Bet tam kad sveikatinimo veiklos rezultatai biity
efektyvesni | moksleiviy sveikatos stiprinimg turi jsitraukti pedagogai, tévai, kitas personalas bei
visa mokyklos bendruomené.

Raktiniai ZodZiai: politika, pagrindiniai sveikatos politikos principai, visuomené ir sveikata,

edukacin¢ veikla, profilaktiniai patikrinimai.



SUMMARY

Public Administration

The realization of health policy in Lithuania’s society: the peculiarities of children health
conditions in the schools of Pasvalys Region (Forms 1-12)

Renata Nevulyté

Siauliai University, Faculty of Social Sciences, Department of Public Administration, 2011, P.
100.

The aim of the research: to analyze the theoretical aspects of the realization of health policy in
Lithuanian’s society, to pay attention to the peculiarities of children health conditions and
educational possibilities in the schools of Pasvalys Region.

To achieve the aim the following objectives have been set: 1. To analyze the main aspects of
the realization of health policy in Lithuania’s society. 2. To determine the peculiarities of children
health. 3. To analyze health condition of children in the schools of Pasvalys Region according to
the medical certificate of child. 4. To reveal the educational possibilities of strengthening of
children health.

The hypothesis of the research: it is believed that the index of health evaluation of younger
school-age children (Forms1-6) is higher and it impacts the good assumptions of maintaining their
health and to ensure that it does not get worse while using educational tools in comparison with
older school-age children (Forms 7-12).

Methods of the investigation applied in the work are as follows: 1. The descriptive —
theoretical literary analysis. 2. The evaluation of children health was based on prophylactic health
checkup certificate. 3. Statistical analyzes (Excel program calculated the morbidity of pupils in
1000 who had their preventive health checkups. The data of health certificates was estimated in
accordance with the time of the doctor’s prophylactic checkups.

The study showed that the hypothesis (the younger school-age children (Forms 1-6) indexes of
health assessment are better than the older school-age children (Forms 7-12) was partially
confirmed.

Conclusions: 1.The process of health is related to the main indexes of Lithuania’s people
health as well as with the integral interaction of social, economic, political, legal and environmental
factors. . However, the main attention must be paid to health education, strengthening of disease
prevention, and prophylaxis. 2. In order to monitor students' health indices it is needed the annual
preventive health checkups. According to their data it is possible to identify and treat ailments or

health problems. 3. Ostensibly, from 2008 - 2010 the amount of schoolchildren has been coming



less in Pasvalys Region schools but those who had their medical health checkups declined even
more; a variety of diseases has increased in 94, 04 cases in 1,000 who had their medical health
checkups. 4. Children should be educated in health promoting school which aim is — the formation
of lifestyle skills of schools community members while creating secure environment. The main
educational activity is kept by the school by public health specialist. In order to achieve the most
effective health intensification educators, parents, the other personnel and all school’s community
must be involved in action.

Keywords: policy, the basic principles of health policy, society and health, educational

activities, prophylactic checkups.
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PAGRINDINES SAVOKOS

PSO (WHQ) — Pasaulin¢ sveikatos organizacija (World Health Oragnization);

VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa;

VPSC — Valstybinis psichikos sveikatos centras;

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija;

LVPPD — Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatrijos draugija;

PSC — psichikos sveikatos centras;

PTZSAJ — pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas;

VMAI — Valstybiné medicininio audito inspekcija;

VASC — Valstybinis aplinkos sveikatos centras;

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children;

PSD — privalomasis sveikatos draudimas;

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas;

Sveikatos politika — sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama
kaip bendroji valdymo funkcija, pripazjstant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe.

Psichikos sveikata — natiirali Zmogaus asmenybés busena, kuri turi biiti saugoma arba
grazinama sutrikimy bei ligy atvejais. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos apibrézima, psichikos
sveikata yra emocinis ir dvasinis atsparumas, leidZiantis patirti dZiaugsmg ir iStverti skausma,
nusivylimg, litidesj. Tai teigiamas gério jausmas, kuriuo remiasi tikéjimas savo bei kity zmoniy
orumu ir verte.

Sveikatos mokymas — tai kryptinga, planinga ir sisteminga ugdytojo ir ugdytinio veikla, sgveika
suteikiant Ziniy, kaip stiprinti sveikatg ir apsisaugoti nuo ligy.

Sveikatos ugdymas — tai sgmoningai sudarytos salygos, kuriy tikslas — ne tik suteikti ziniy, bet
ir padéti formuotis teigiamoms sveikatos atzvilgiu elgesio nuostatoms bei sveikos gyvensenos
1gidziams, padéti atsisakyti zalingy jproCiy bei keisti poziiirj j sveikata.

Vidiné darna — globali Zmogaus gyvenimo orientacija ] tikslg, autonomijg, gerove. Tai
pasitikéjimas savimi, aplinka, jsitikinimas, kad situacija kontroliuojama, pasitenkinimas abipuse
parama, agresijos kontrolé.

Saliutogenezés teorija — nagrin¢jami ne ligas sukeliantieji, o sveikata palaikantieji veiksniai. Si
teorija geriausiai atskleidzia puikios sveikatos kilme¢ psichologiniu poZiiiriu.

Endogeniniai veiksniai — vidinés Zzmogaus biisenos nulemti veiksniai.

Egzogeniniai veiksniai — aplinkos nulemti veiksniai.

Kriziy intervencija — tai aktyvi pagalba ribinio egzistencinio iSgyvenimo metu. Jg suteikia

profesionaliis psichikos sveikatos specialistai ir savanoriai kriziy jveikimo darbuotojai kriziy



jveikimo centruose, kriziniy jvykiy vietose.

Paradigma — teoriniy ir metodologiniy prielaidy, kuriomis remiasi konkretus mokslinis tyrimas,
visuma. Kiekvienu atveju vyrauja viena paradigma, taciau tai nereiskia, kad kitos paradigmos neturi
jtakos pazinimo vyksmui.

Globalizacija — tai sudétingas procesas, apimantis jvairias pasaulio iikio, politikos ir visuomenes
sritis, didinantis jy tarpusavio integracijg, stiprinantis tarpusavio priklausomybe, kuriantis bendro
veikimo Sablonus. Ji suteikia naujy galimybiy, taciau kelia ir naujy grésmiy. Gali lemti didelius
socialinés gerovés laimeéjimus, bet taip pat gali skatinti dar didesnius plétros netolygumus.

Holistinis poZiaris | sveikatg remiasi tuo, kad fiziné, psichiné ir dvasiné biisenos tarpusavyje
susijusios, taigi pacientas — ne subjektas, kuriam sutriko vienas organas, bet zmogus, turintis
problemy, kurias reikia spresti atsizvelgiant j fizinius, psichinius bei socialinius aspektus.

Holistiné pozicija — 1 Zzmogy zvelgiama kaip ] visuma, neskaidant jo j atskirus organus ir ligas,
akcentuojamas ne ligy gydymas, bet sveikatos i§saugojimas, jos grazinimas j buvusj ar panasy lygi.

Preambulé — jstatymo (pvz., Konstitucijos), sutarties (tarptautinés ar nacionalines), ES
direktyvos ar kitokio teisés akto, deklaracijos jvadiné arba jzanginé dalis.

Egalitarinés teorijos pabrézia lygias galimybes naudotis gérybémis, kuriy troksta kiekvienas
racionalus Zzmogus (Cia daznai yra pasitelkiamas materialusis reikmiy ir lygybés kriterijus).

Libertarinés teorijos pabréZia teises ] socialing ir ekonoming laisve (reikalauja nesaliSky
procediiry, o ne kokiy nors konkre¢iy pasekmiy).

Utilitarinés teorijos siekia visuomenés geroveés maksimizavimo, paprastai pasitelkia misSrius
kriterijus. Apskritai teorijos priimtinumg lemia joje skleidZiamy moraliniy argumenty dél vieno ar
keliy atrinkty materialiy kriterijy ar principy prioritetizavimo, svarumas.

UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund) — Jungtiniy Tauty vaiky
fondas yra 1946 m. gruodzio 11 d. Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos jkurta organizacija.
Takart organizacijos tikslas buvo padéti Antrojo pasaulinio karo nuniokty Saliy skurstantiems arba
jvairiomis ligomis sergantiems vaikams. Siandien UNICEF tiekia maista, drabuZius ir riipinasi
pasaulio vaiky sveikata. Visoje organizacijos veikloje pirmumas teikiamas labiausiai
nuskriaustiems, kenciantiems vaikams bei skurdziausioms Salims. Kiekvienam vaikui turi buti
suteikta galimybé¢ tapti visaverciu visuomenés nariu, o Jy teis€s privalo biti uztikrintos.

TarpZinybinis bendradarbiavimas — tai komandos, sudarytos i§ atskiry ar tos pacios zinybos
(tarnybos) nariy, darbas siekiant vieno tikslo atsizvelgiant j atskiry komandos nariy poreikius bei
tikslus.

Komanda. Bet kokiam bendradarbiavimui reikalingas daugiau nei vienas asmuo. Dazniausiai
komandg sudaro skirtingos specializacijos atstovai, atliekantys savo profesines funkcijas, vykdantys

jgaliojimus ir bendradarbiaudami siekiantys bendro tikslo. Pagrindinis komandos tikslas — uztikrinti



skubios, visapusiSkos, koordinuotos ir efektyvios tarpzinybinés pagalbos teikimg. Komandoje
Jvairiy Zinyby specialistai, analizuodami sudétingiausius atvejus, bando rasti optimalius sprendimo
bidus.

Biomedicininé sveikatos samprata — jeigu darniai funkcionuoja miisy kiinas, visos organizmo
sistemos, vadinasi, esi sveikas. Psichikos ligos ar emocinés sveikatos problemos ignoruojamos.

Semaskos sveikatos prieziiros modelis — tai sveikatos sistema, tiesiogiai valdoma ir
centralizuotai finansuojama 1§ valstybés biudzeto (t. y. sveikatos apsauga teikiama nemokamai).

Bismarko sveikatos prieziiiros modelis — tai sveikatos sistema, pagrista socialinémis-
medicininémis draudimo jmokomis (t.y. sveikatos draudimas yra finansuojamas i§ darbuotojy ir
darbdaviy jmoky).

Beveridzo sveikatos prieziiros modelis — tai sveikatos sistema, pagrista bendraisiais
mokesciais (t.y. sveikatos prieziiiros finansavimas yra sudarytas i§ mokesCiy, privataus sektoriaus

bei valstybés biudzeto ir yra pavaldus valstybei).



IVADAS

Gyventojy sveikata yra Salies ekonomikos, produktyvumo ir gerovés prielaida, o sveikatai
i8leisti pinigai néra vien i§laidos — tai investicija  jos dabart] ir ateitj. Lietuvos gyventojy sveikatos
rodikliai blogesni nei daugumos ES Saliy, neigiamos daugelio jy kaitos tendencijos turi kelti
visuotin} susiriipinimg bei skatinti nepalankios sveikatos situacijos priezasCiy paieSka. Reikia
formuoti tokig Lietuvos mokslo politikg ir jos jgyvendinimo programa, kuri atspindéty pagrindines
ES mokslo ir ES sveikatos moksly, kaip vienos 1§ prioritetiniy mokslo sri¢iy, plétros nuostatas [70].

Sveikata ir visuomené — tarpusavyje labai glaudziai susijusios sgvokos: visuomenés raida
priklauso nuo jos sveikatos, o sveikata— nuo visuomenés raidos, todel visais laikais vienas
svarbiausiy uzdaviniy buvo ir tebéra — iSvengti ligy ir iSsaugoti sveikata [68]. YpaC pastaraisiais
metais siekiama daugiau démesio skirti ne ligoms gydyti, o sveikatai i§saugoti. Tai naudingiau ir
zmogui, ir visuomenei. Kiekviena visuomené privalo uztikrinti sveikg vaiko gyvenimo pradzig ir jo
tolesnj vystymasi sudarant tam palankia aplinka. Zinoma, daZniausiai pasitaikandios suaugusiyjy ir
vaiky ligos yra glaudziai susijusios su zmogaus gyvenimo pradzia ir gyvenimo biidu, tod¢l | pirma
vietg iSkeliamas sveikos gyvensenos ugdymas [1, 71]. Taciau tai padaryti nelengva, nes sveikatos
ugdymas yra sudétingas jvairialypis procesas. Ugdymas yra gana plati sritis, pasizyminti jvairove ir
nuoseklumu [2].

Europos Salys, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) narés, planuoja jgyvendinti pagrindines
Europos naujosios sveikatos politikos ,,Sveikata visiems XXI amziuje* nuostatas. Viena i§ keturiy
Sios politikos parengty strategijy — sveikatai gerinti skirtos programos ir investicijos, orientuotos }
sveikatos stiprinimg ir ligy profilaktikg. 1998 m. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos
sveikatos programg [8, 59]. Ji akcentuoja siekj ugdyti sgmoningg visuomenés pozitrj j sveikatos
i8saugojimg ir stiprinimg kaip pagrinding socialiai vertingg gyvenimo salyga [2]. Pagrindinis
sveikatos ugdymo biidas — sveikatos mokymas siekiant ugdyti elgesj ir vertybes, kurios sudaryty
sveikos gyvensenos pamatus, mokyti tausoti savo sveikatg, padéti suprasti zalingy jprociy ir kity
sveikatg silpninanciy veiksniy zalg [69]. Taigi viena i§ svarbiausiy sveikatos politikos jgyvendinimo
priemoniy yra specialisty kompetencija. Rengiant visuomenés sveikatos specialistus, gebancius
lemti bendruomenés sveikatos pokycius, pabréziama ne tik puiki jy dalykiné kompetencija, bet ir
brandi dvasiné kultiira. Sios savybés turi skatinti visuomenés sveikatos specialistus biti tikrais
sveiko zmogaus ugdytojais, o ne vien sveikatos Ziniy perteikéjais [2]. Sveikatos ugdymo
jgyvendinimas kelia reikalavimus sveikatos ugdytojams, formuojantiems mokiniy individualios
saviriipos, sveikatos priezitiros vartotojo ir socialines kompetencijas, jgalinancias priimti pozityvius

sveikatai elgsenos sprendimus individo ir socialiniu lygmeniu [168].
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Darbo aktualumas. Darbo tema apie Lietuvos visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimg ir
vaiky sveikatg pasirinkta neatsitiktinai. Vaiky sveikata lieka aktuali problema, todél jai Lietuvos
sveikatos politikos erdveje skiriamas ypatingas démesys. Yra atlikta nemazai tyrimy, kuriuose
vertinami Lietuvos mokiniy gyvensenos ypatumai [169], taiau tyrimy rezultatai rodo, kad
sveikatos rizikos veiksniy paplitimas tarp mokyklinio amziaus vaiky turi tendencijg didéti. Taip pat
pasigendama iSsamesniy tyrimy apie specialisto, atsakingo uz sveikatos priezitirg mokykloje,
atlieckamas funkcijas, jy kokybe, poziiirj j teikiamas paslaugas ir Siy paslaugy poreikj.

Darbo problema. Jgyvendinant sveikatos politikg, svarbus vaidmuo tenka visuomenei. Taciau
ji 1 sveikatos politikos formavimag ir jgyvendinima nebuvo tinkamai jtraukta. Bendruomenés
jtraukimas ] sveikatos politikos ugdymo planavimg — edukacinis reiSkinys, nes jo metu jgyjama Siai
veiklai reikalingy gebéjimy, bendruomené tampa iniciatyvesné. Nepakankamos mokiniy Zinios apie
sveikatos saugojima, tévy ir pedagogy pagalbos stoka augimo ir brendimo laikotarpiu turi nemazai
jtakos abejingam pozitriui ] sveikatos tausojimg. Gal todél nemazai jauny zmoniy vertybiy
sistemoje sveikatai skiria ne pacig svarbiausig vieta. Nepakankamas informatyvumas ir jtraukimas j
sveikatos politikos valdyma nepaskatino visuomenés labiau ir laiku riipintis savo sveikata.

Darbo naujumas. Sparté¢janti mokslo, informaciniy technologijy, Ziniy visuomenés plétra
kokybiskai keigia visas gyvenimo sritis. Sie poky¢iai palieté ir visuomenés sveikatos politika,
suformuodami naujg jos paradigma, grindZiamg tuo, kad moderniose visuomenése sveikatos
ugdymo krizé yra nuolatinis reiSkinys. Galima sakyti, kad siekiant geresnio visuomenés sveikatos
politikos jgyvendinimo, nepakanka plésti ir tobulinti tik suaugusiyjy Svietima, bet lygiagreciai
reikia keisti ir pertvarkyti sveikatos ugdyma mokyklose. Atsiranda biitinybé spresti naujus mokiniy
sveikatos priezitros uzdavinius. Juos jgyvendinti padéty mokykly sveikatos priezitiros reforma ir
kryptingai parengti specialistai. Todé¢l atsiveria tolesné moksliné ir praktiné visuomenés sveikatos
politikos jgyvendinimo tyrinéjimo perspektyva, kurios tikslas — vis stipréjanti sgsaja tarp asmens ir
visuomenes sveikatos fiziniy, socialiniy ir dvasiniy ypatumy.

Tyrimo objektas — Lietuvos visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimas.

Tyrimo dalykas — Lietuvos visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimas Pasvalio rajono
mokyklose.

Sio tyrimo tikslas — iSanalizuoti Lietuvos visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimo
teorinius aspektus, iSsiaiSkinti Pasvalio rajono mokykly vaiky sveikatos buklés ypatumus ir
edukacines galimybes. Tikslui jgyvendinti buvo iSkelti tokie uzdaviniai:

1. ISnagrinéti Lietuvos visuomenes sveikatos politikos jgyvendinimo pagrindinius aspektus.

2. Nustatyti vaiky sveikatos ypatumus.

3. ISanalizuoti vaiky sveikatg Pasvalio rajono mokyklose pagal vaiko sveikatos pazyméjimus.

4. Atskleisti vaiky sveikatos stiprinimo edukacines galimybes.
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Tyrimo hipotezé: tikétina, kad jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky (1-6 kl.) sveikatos
jvertinimo rodikliai yra geresni nei vyresnio mokyklinio amziaus vaiky (712 kl.) ir tai sudaro geras
priclaidas jy sveikatai iSlaikyti bei pasiekti, kad, naudojant edukacines priemones, sveikata

neblogéty.
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1. VISUOMENES SVEIKATOS POLITIKOS JGYVENDINIMO ASPEKTAI

Siame skyriuje pateikiama visuomenés sveikatos politikos samprata, apimanti sveikatos politika
ir jos vystymosi nuoseklumo bei jgyvendinimo veiksnius, Lietuvos Zmoniy sveikatos rodikliy
reikSmingumg politiniame, ekonominiame ir socialiniame kontekste, Zzmogaus fizin¢ bei psiching
sveikatg, sveikatos apsauga, palaikymg, ugdymga, stiprinimg bei globalizacijg ir naujg sveikatos
politikos bruoza — visumiSkumag. Taip pat pateikiami visuomenés sveikatos politikos principai, kurie
yra sveikatos sistemos jgyvendinimo priemonés, pamatinés nuostatos, fundamentaliis pradai. Siais
principais turi biiti siekiama sveikatos sistemos darnos ir visuotinés gerovés. Pateikiama
visuomenes sveikatos politikos raidos Lietuvoje analizé. Kaip ir kitose posovietinése valstybése, iki
tol egzistavusi asmens sveikatos prieziliros sistema neiSvengiamai tur¢jo biiti reformuojama visy
pirma d¢l instrumentinio gydytojo ir paciento santykio bei pasenusio sveikatos draudimo modelio,
lémusio manyma, kad ,,medicina nekainuoja®. Analizuojant sveikatos politikos raida démesys
skiriamas naujiems sveikatos sistemos reformos punktams: nacionalinés sveikatos koncepcijos
priemimui, SODRAI, VLK jstaigy veiklos reorganizacijai, pirminei, antrinei, tretinei sveikatos

priezitrai, priva¢ioms sveikatos priezitiros jstaigoms, visuomenés sveikatos biury veiklai ir kt.

1.1. Visuomenés sveikatos politikos samprata

Formuojant sveikatos politika, Lietuvoje nueitas ilgas kelias, pradedant klasikiniais
epidemiologiniais tyrimais, profilaktinémis létiniy neinfekciniy ligy mokslinémis ir praktinémis
programomis, vykdytomis bendradarbiaujant su Pasauline sveikatos organizacija (PSO) bei
daugeliu Europos universitety ir moksliniy centry, ir baigiant aktyviu Lietuvos dalyvavimu
plétojant Europos sveikatos politikg. Tarptautiniu mastu sukaupta mokslin¢ informacija akivaizdziai
jrodo, kad spresti pagrindines Siuolaikinés visuomenés sveikatos problemas tiesiog nejmanoma
tenkinantis vien medicinos pagalbos teikimu. Lemiamas vaidmuo ¢ia tenka sveikatos ugdymui,
aplinkosaugai bei ligy profilaktikai. Taciau Sitaip sprendZiant Siuolaikinés visuomenés sveikatos
problemas biitina mobilizuoti visg visuomeng, visas sveikatg lemiancias socialines bei ekonomines
struktiiras. To padaryti nebus jmanoma, jeigu nebus politinio valstybés jsipareigojimo, atitinkamos
infrastruktiiros visuomenés sveikatos programoms jgyvendinti bei Siems tikslams jgyvendinti
parengty visuomenés sveikatos specialisty [5].

Sveikatos politika — pritarimas ar bendras sveikatos apsaugos sistemos atstovy, partneriy
susitarimas dél svarstytiny sveikatos klausimy, jy tvarkymo biidy bei strategijos — sveikatos ir jos

apsaugos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika. Ji jteisinama kaip bendra valdymo
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funkcija [3].

Sveikatos politika — sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama
kaip bendroji valdymo funkcija pripazjstant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe [8].

Kalbant apie visuomenés sveikatos politikos sampratg reikéty iSsiaiSkinti, kaip suprantama
Zmogaus, visuomengs sveikata ir kas yra sveikata?

Sveikas zmogus yra tas, kuris neserga. Toks teiginys yra teisingas, taCiau taip siaurgja prasme
suvokiant sveikatg kyla natiirali pagunda interpretuoti Zmogy kaip visuma anatominiy daliy, kurios
turéty glaudziai funkcionuoti. Laikantis tokios sveikatos sampratos, ilgainiui imamas gydyti ne
zmogus, bet Zmogaus kepenys, ranka ir t.t. Juk buvimas asmeniu yra daugiau nei buvimas kiino
daliy suma, todél sveikatos apibrézimas yra platesnis, tai ne tik ligos nebuvimo fakto konstatavimas
[6]. 1958 m. PSO konstitucijoje pateiktas sveikatos apibrézimas teigia, kad sveikata yra visiSkos
fizinés, psichinés ir socialinés gerovés blisena, o ne vien ligos ir negalios nebuvimas [13].

Humanitariniy reikaly ir Zmogaus teisiy specialisto dr. Michel'io Thieren'o (2007) nuomone,
sveikata susideda 1§ daugelio komponenty: kur Zmonés gyvena, turi ar neturi darbg, kokiomis
paslaugomis ir parama gali naudotis, kokia aplinka juos supa. Visi Sie veiksniai ekonominiame ir
socialiniame kontekste sukuria jvairias sveikatos biisenas [11].

»Sveikata visiems* (Health for All (HFA) — tai principas, kuriuo vadovaujasi dauguma pasaulio
Saliy, siekdamos palaikyti tokj sveikatos priezitiros lygj, kuris laiduoty socialiai ir ekonomiskai
produktyvy gyvenima [3].

Medicinos enciklopedijoje sveika gyvensena apibiidinama kaip individo arba socialinés grupés
elgsena, padedanti palaikyti, ugdyti ir stiprinti sveikatg [7].

Sveikatos apsauga — sveikatai kenksmingy fizinés ir socialinés aplinkos veiksniy stebéjimas,
uzkardymas ar poveikio mazinimas, nepaveluotas pavojaus sveikatai nustatymas [3]. Norint, kad
aktyvi socialiné¢ sveikatos apsaugos politika jgyty realig jéga, reikia jsisgmoninti, kad tautos
sveikata — tai jos nuosavybe¢, nacionalinis turtas, sukauptas zmogiSkasis kapitalas [54].

Globalieji Siuolaikiniai pasaulio pokyc¢iai tampa vis svarbesniu veiksniu, lemsian¢iu kiekvienos
visuomenes ilgalaikés raidos galimybes ir perspektyvas [4]. Daugelis Zmoniy tikriausiai né
nesusimasto, kokig didele jtaka globalizacija daro miisy gyvenimui [172]. Globalizacija yra
sudétingas procesas, apimantis jvairias pasaulio tkio, politikos ir visuomenés sritis, didinantis jy
tarpusavio integracijg, stiprinantis tarpusavio priklausomybe bei kuriantis bendro veikimo Sablonus.
Globalizacijg kai kuriais aspektais galima suvokti kaip neiSvengiamg delokalizacijos procesa, 1 kurj
tradiciniai teritoriniai vienetai gali tik vienaip ar kitaip reaguoti. Globalizacija yra suvokiama kaip
darbo nasumo didé¢jimas ir prieinamumas prie visy tauty kultiiry [170]. Pasak sociologo Z. Bauman,
vieniems globalizacija reiSkia tai, kg mes jpareigoti daryti, jei norime biiti laimingi, o kitiems ji—

miisy nelaimingumo priezastis. Taciau visiems globalizacija yra nepermaldaujama pasaulio lemtis,
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negriztamas procesas, veikiantis mus visus taip pat ir vienodu mastu. Sie poky¢iai daro jtaka ir
visuomenes sveikatai [171]. Daugelis globalizacijos sukelty pokyCiy kelia mums ir naujas rizikos
formas, kurios labai skiriasi nuo egzistavusiyjy anksciau. IS praeities atkeliavusios rizikos formos
turi nustatytas priezastis ir Zinomas pasekmes, o dabartiniy rizikos veiksniy kilmé yra nenuspéjama,
pasekmeés — neapibréztos. Pavyzdziui, dél pasaulyje vykstanciy globalizacijos procesy iSaugo ir
sveikatai naudingy, ir zalingy maisto produkty pasiiila, zemé pradéta nuodyti milijonais tony trasy ir
pesticidy, stipréjo reklamos poveikis, keitési gyventojy perkamoji galia. ,,Nervy ir psichikos ligy*
(2006) specializuoto leidinio straipsnyje ,,Globalizacijos procesas ir depresija* raSoma, kad pakites
socialinio palaikymo tinklas kartu su prastomis gyvenimo sglygomis didina labiausiai pazeidziamos
visuomenes dalies psichikos sutrikimy rizikg. D¢l to labai daugéja elgesio sutrikimy, ypac susijusiy
su Seimy irimu, smurtu prie§ sutuoktinj, vaikus ir senyvus zmones. Dél skurdo, perpildytos fizinés
aplinkos, didelio smurto ir nelaimingy atsitikimy, nesaugumo labai daugéja depresijos ir nerimo
ligy. Taigi globalizacijos keliamos problemos gali neigiamai veikti individualaus ir socialinio
palaikymo iSteklius, apsaugancius nuo psichikos sveikatos problemy [94].

Kad 3iy Zalojan¢iy veiksniy poveikis biity kuo mazesnis, PSO strategija ,,Sveikata visiems*
skatina daugiausia démesio skirti ne ligai, kaip anksCiau, bet sveikatos biisenai. Sveikatos busena
yra labiau kokybinis nei kiekybinis sveikatos vertinimo dydis. Todél norint jj tinkamai suvokti,
reikia sveikatos sgvoka sieti su socialiniy, ekonominiy, politiniy, aplinkos veiksniy integraligja
saveika. Esant tokiai darniai plétros koncepcijos svarbiausiy elementy sgveikai ir susiformavo nauja
sveikatos politikos paradigma, kurios svarbus bruozas — visumiskumas [4].

Dazniausiai vartojamas 1951 m. Pasaulio sveikatos organizacijos priimtas ir pasitlytas
C. E. Winslow visuomenés sveikatos apibrézimas— tai mokslas ir menas organizuotomis
visuomeneés pastangomis iSvengti ligy, pailginti gyvenimo trukme bei sustiprinti fizing ir dvasing
sveikatg, rupinantis aplinkos sauga, kontroliuojant uzkreCiamas ligas, mokant individualios
higienos, steigiant medicinos bei slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant ir gydant ligas, pleciant,
tobulinant socialiniy tarnyby darba, garantuoti, kad kiekvieno asmens gyvenimo standartai sudaryty
galimybes stiprinti sveikatg, suteikty teis¢  sveikatg ir ilgg gyvenimg [5].

Visuomenés sveikatos stiprinimas. Valstybés institucijy, savivaldos vykdomyjy institucijy, kity
juridiniy ir fiziniy asmeny jgyvendinamos organizacinés, teisinés, socialinés ir ekonominés
priemoneés, padedancios gausinti bei racionaliau naudoti sveikatos prieZidros iSteklius, formuoti
visuomenes sveikatos problemy sprendimo socialinés kontrolés sistemg, skatina visuomeng
dalyvauti formuojant valstybés ir savivaldybiy sveikatos politika, padeda kurti sveika aplinka,
skatina zmones gyventi sveikai, didina sveikos gyvensenos motyvacijg, skatina sveikatos draudimo
organizacijas ir asmens sveikatos priezilros jstaigas orientuotis ] ekonomiSkai veiksmingesnes

priemones, grindZiamas ligy profilaktika. Sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis Zmonéms
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daugiau galimybiy ripintis savo sveikata ir jg stiprinti [8].

Psichikos sveikata yra neatskiriama bendrosios individo ir visuomenés sveikatos dalis. Néra ir
negali biiti sveikatos be psichikos sveikatos. Geros psichikos sveikatos individai sukuria gerg
psichikos sveikatg turin€ig bendruomeng ir visuomeng. Sveikos bendruomenés ir visuomeneés
pasizymi dideliu socialiniu kapitalu ir zemu socialinés patologijos lygiu, mazesniais savizudybiy,
prievartos ar kitokio destrukcinio elgesio, nukreipto i save ar ] kitus, rodikliais. Geros psichikos
sveikatos bendruomené ar visuomen¢ tolerantiSkesné pazeidziamoms gyventojy grup€ms, jose
didesné¢ socialin¢ integracija.

2001 m. buvo paskelbtas PSO metinis praneSimas ,,Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja
viltis“, o 2005 m. PSO Europos regiono sveikatos apsaugos ministry konferencijoje Helsinkyje
Europos valstybés, tarp kuriy buvo ir Lietuva, priéme¢ Europos psichikos sveikatos apsaugos
deklaracijg ir Veiksmy plang 2005-2010 metams [12].

Sveikatos politikos formavimo bei jos jgyvendinimo procesg deréty sieti su pagrindiniais
Lietuvos zmoniy sveikatos rodikliais. Tai labiausiai atitikty sveikatos politikos sampratg suvokiant,
kad sveikatos politika yra suderintas visy visuomeneés politiniy, socialiniy bei ekonominiy sektoriy
veiklos planas, skirtas gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai bei savalaikei
veiksmingai medicinos pagalbai teikti [9].

Taciau Lietuvoje sagvoka sveikatos politika néra labai paplitusi, 0 miisy nacionalinéje kultiroje
zodis politika daznai siejamas su Salyje vykstanciais politiniais procesais. Be jokios abejonés,
sveikatos politikoje negali neatsispindéti besiklostanti politiné sankloda, ypac¢ kai rinkéjy valia
ivyksta didZiuliai pokyciai ] vieng ar | kitg politinio spektro puse [9].

Sveikatos politikos vystymo nuosekluma bei jos jgyvendinimo testinumg lémé trys pagrindiniai
veiksniai:

1. Lietuvos sveikatos politikos formavimo moksliniai pagrindai.

2. Aktyvus bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis, visy pirma su PSO bei
Europos Sajungos specialiosiomis programomis (phare, tempus ir kt.).

3. Bendras LR Seimo sveikatos reikalus koordinuojanc¢iy struktiiry (Sveikatos reikaly
komiteto, Nacionalin¢s sveikatos tarybos), LR Sveikatos apsaugos ministerijos ir akademinés
medicinos institucijy darbas [9].

ApZvelgdami §} skyriy galime daryti iSvada, kad nagrinétuose jvairiy autoriy literatiiros
Saltiniuose sveikatos samprata yra neatsiejama nuo visuomenés socialiniy, ekonominiy ir politiniy
struktiry, tokiy kaip aplinkos, darbo, jvairiy paslaugy, paramos, ugdymo, mokslo ir kt. Taigi
sveikata, kaip visuotiné asmens gerove, apima beveik visas valstybés reguliuojamas sritis
(ekonomika, kultiira, politika, tkj, sauguma, ligy prevencijg ir kt.). Tik visy Siy sri¢iy bendri tikslai,

glaudus bendravimas ir nuolatinis keitimasis informacija garantuos visuomenés sveikatos lygio
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did¢jima. Prof. E. Maciiinas, dr. A. Jurgelénas ir kt. (2007) knygoje ,,Sveikatos socialin¢ plétra“
raso, kad biitent d¢l darnios plétros koncepcijos svarbiausiy elementy sgveikos ir susiformavo nauja
sveikatos paradigma, kurios svarbus bruozas — visumiSkumas [4]. Sveikatos visuma, kuri susideda
1§ viena nuo kitos priklausan¢iy sriciy, galima pavaizduoti kaip gele. Gelés Ziedlapiai atitinka
sveikatos sritis: fizing, proting, emocing, socialing, asmenin¢ ir dvasing. Jei kas nors nutinka vienai

sri¢iai, neiSvengiamai paveikiama ir kita [95].

e
<&

Sveikatos kaip visumos schema (sudaryta autorés, remiantis A. Zaborskio ir S. Dumciaus
straipsnyje ,,Lietuvos moksleiviy fizinio aktyvumo ypatumai‘, esancia informacija)

1.2. Pagrindiniai sveikatos politikos principai

Zodis principas yra kiles i§ lotynisko ZodZio principium, reiskiandio ,,pradzia, pagrinda®“. Pagal
Tarptautiniy Zodziy Zzodyng principg galima apibidinti kaip ,,jsitikinimg, lemiantj Zzmogaus santykiy
su tikrove, jo elgesio ir veiklos normas®, kaip ,,pagrinding kurios nors teorijos, koncepcijos 1d¢ja,
pradinj teiginj®, kaip ,,svarbiausigja kurios nors organizacijos struktiiros arba veiklos taisykle*, kaip
»pagrinding kurio nors jrengimo, mechanizmo sandaros arba veikimo savybe®. Kaip matyti 1S
pateikty apibiidinimy, principas bendriausia prasme suvokiamas kaip kreipiantysis pradas,
nusakantis tam tikro reiSkinio turinj, jo konkrecCias apraiSkas ar atskirus elementus [41].

Sveikatos politikos principai lemia, kad rinkos ekonomikos désniai sveikatos apsaugoje yra Siek
tiek kitokio atspalvio negu ekonomikoje bendrai. Visi sveikatos politikos principai, be Zmogui
suteikiamy teisiy, nusako ir jo pareigas bei ribas, kuriy privalu laikytis kiekvienam [8]. Pagrindiniai
visuomenes sveikatos politikos santykiy plétros principai buvo iSdéstyti Lietuvos nacionalinéje
sveikatos koncepcijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio

30 d. nutarimu Nr. I-1939 (Zin., 1991, Nr. 33-893): valstybé uztikrina ligy profilaktikos priemoniy



ir programy prioritetin} finansavima; palaiko ir skatina tikio subjekty investicin} aktyvumg sveikatos
ir jos apsaugos prioritety atzvilgiu; reglamentuoja ir skatina itkio subjekty léSy mobilizacijg
sveikatos ir jos apsaugos tikslais; ekonominémis paskatomis stimuliuoja mokslo ir technikos
paZanga, jos socialing kryptj, pazangios higieniniu ir ekologiniu poziiiriu technologijos diegima,
materialinés gamybos priemoniy bei produkcijos gamybg, uztikrinancig gyvybés ir sveikatos
apsauga; jteisina nacionaliniy pajamy priecaugio dé¢l efektyvaus sveikatos sistemos funkcionavimo
grizimg | sveikatos apsaugos sistemos biudzetg; valstybé visapusiSkai remia ir skatina donorystg;
skatina ir remia jvairiy nuosavybés formy kiirimg sveikatos apsaugos sistemoje [14].

Pasaulinés sveikatos organizacijos Europos regioninio biuro dokumentuose nuolat pabréziamas
etiniy vertinimy ir sprendimy vaidmuo jgyvendinant programa ,,Sveikata visiems — XXI amZiuje!*.
Vienas 1§ Europos sveikatos prieziiiros politikos uzdaviniy yra priemoniy, leidZian€iy sustiprinti
etiniy svarstymy reikSme¢ priimant sprendimus, turinius jtakos atskiry asmeny grupiy ir visy
gyventojy sveikatos prieZitirai, sukiirimas. Siandien sveikatos politikos etiniai aspektai tapo tokie
svarbiis, kad jy jau nebegalima spresti tradicinés medicininés etikos ribose — vien gydytojo ir
paciento santykiais. Biitina nauja sveikatos priezitros etikos struktiira, kuri apimty ne tik mikro
(gydytojo-paciento), bet ir makro (bendruomenés, sveikatos priezitiros vadybos, sveikatos politikos
etikos) [15].

Dabartiné¢ demokratinés visuomenés samprata remiasi lygiy galimybiy, teisingumo, politinés ir
moralinés laisvés ir pagarbos zmogaus orumui principais, kuriy praktinis jgyvendinimas sudaro
galimybes visuotinei gerovei ir pilietiniam dalyvavimui siekiant jos visose gyvenimo srityse,
nei$skiriant ir sveikatos priezitiros [16]. Gyventojai raginami patys riipintis savo sveikata, stebéti ja.
Jie jtraukiami ] bendruomenés sveikatinimo problemy sprendimg, labiau akcentuojant
bendruomenés, o ne ligoninés vaidmenj. AnalogiSka situacija klostosi ir etiniy klausimy sprendimo
strategijoje kuriant naujg poZitrj j etiniy sveikatos priezitiros problemy, kylanciy vykdant sveikatos
prieziiros reformas svarbg ir skatinant aktyvy, kompetentingg bendruomenés dalyvavima
sprendziant problemas [15].

Profesorés humanitariniy moksly daktarés 1. JakuSovaités knygoje ,,Bendruomeniy aktyvinimas
sprendziant sveikatos prieziiiros etines problemas® sveikatos priezitiros etikos struktiiroje nurodomi
Sie pagrindiniai sveikatos politikos etikos principai:

e sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumas visiems;

e tinkama paslaugy kokybé;

¢ riboty iStekliy skirstymo principai;

e nedarymas jokiy i8lygy dél lyties, amziaus ar rasés [15].

PSO pasiiilé 10 sveikatos politikos valdymo principy, kad JAV ir pasaulio sveikatos apsaugos

sistema tapty prieinamesneé, jperkamesne, veiksmingesné ir kokybiSkesné. PSO ragina daugiau

18



démesio skirti sveikatos apsaugai ir stengiasi labiau pagerinti sveikatos prieZiiirg [17]. Siy sveikatos
politikos principy svarbg formaliai patvirtino S$ios organizacijos Saliy sveikatos ministrai
jsipareigodami jais vadovautis kuriant nacionaling sveikatos politika [8]. Sie principai grindziami
sveikatos prieziiiros reformas vykdanciy Saliy patirtimi ir visais Europos politikos ,,sveikata
visiems* uzdaviniais, ypac tais, kurie yra susije su sveikatos priezitiros sistemomis [19].

Lygybé — vienas pagrindiniy sveikatos politikos principy. Tai reiSkia, kad kiekvienam
visuomengés nariui turi buti taikomos tos pacios taisyklés, kiekvienas Zmogus traktuojamas vienodai.
Lygybés principas placigja prasme reiskia, kad esant toms pacioms salygoms su visais Zmonémis
turi buti elgiamasi vienodai [18]. Kiekvienas zmogus, privalo turéti vienodas galimybes iSsakyti
savo prioritetus visose problemy sprendimy priémimo proceso grandyse iki tol, kol bus gautas
galutinis rezultatas [20]. Lygybé — principas, reglamentuojantis vienoda sveikatos prieziiiros
priecinamumg visiems zmonéms: vaikams, suaugusiesiems, senyviems Zzmonéms, vyrams, moterims,
nesvarbu, kokios jie rasés, tautybés, socialinés grupés [8].

Teisumo principas reiSkia, kad kiekvienas asmuo turi teis¢ siekti kuo aukstesnio savo sveikatos
lygio, taiau tai darydamas nepazeisty tokiy paciy kito asmens teisiy arba nesiekty Sios teisés kito
asmens ar visuomenés saskaita. Todél sveikatos santykiy teisumas yra susijgs su lygiomis
galimybémis siekti puikios sveikatos [21]. Negalima nesigydyti sergant infekcinémis
(uzkre€iamomis) ligomis, pavyzdziui, tuberkulioze, AIDS ir kt., butina skiepytis nuo infekciniy ligy
[8].

Taciau §is formalus (minimalus) teisingumo principas nepasako mums ir nenurodo, kaip
nustatyti ir apibrézti lygias galimybes ir Siy galimybiy santykj, nes triiksta konkrecios specifinés
medziagos (pagrindo), kaip asmuo privalo elgtis jvairiose situacijose. Daug gincy, susijusiy su
formalaus teisingumo principu, kyla d¢l to, kad nesutariama, kokia lygiy galimybiy savybé yra
svarbiausia [22]. Daznai sakoma, kad principai, apibrézZiantys svarbiausias savybes, turi biiti
»esminiai®, t.y. bet kurioje asmeny grupéje rastume daugybe poziiirty, kuriais jie yra panaSis ar
skirtingi, todél pirmiausia reikia nusistatyti lygybés kriterijy, kurio atzvilgiu juos vertinsime.
Ieskant atsakymo yra sukurtos trys teisingumo teorijos variantai: egalitarinés teorijos, libertalinés
teorijos, ulitarinés teorijos. Vadovaujantis Siomis teisingumo teorijomis, sickiama atrasti esminius
lygybés vertinimo kriterijus, sistemingai plétoti neSaliSko paskirstymo samprata. Manoma, kad
Siose trijose teisingumo teorijose uZzfiksuoti intuityviis jsitikinimai apie teisingumag ir kad tie
jsitikinimai gali biiti panaudoti kaip iStekliai (pagrindas), padésiantys parengti nuoseklig ir
suprantamg teisingumo koncepcija [23, 24, 25, 26].

Siandien demokratinio dalyvavimo raida nejsivaizduojama be laisvés principo. Laisvés
samprata reiSkia, kad kiekvienas zmogus, biidamas visuomenés nariu, turi tokig pat teis¢ j pacia

placiausig lygiy pagrindiniy laisviy schemg, taikomg ir kitiems individams. Laisvas pasirinkimas

19



reiSkia siekti geroveés savo pasirinktu btidu, kol neméginame atimti kity laisvés arba kliudyti jy
pastangoms ja pasiekti [34]. Laisvas pasirinkimas reiSkia, kad Zmogus turi teis¢ rinktis gydytoja ir
gydymo jstaigg, gydymo biuda (ne visos Salys ir nevienodai §] principg taiko) [8]. Teise
savarankiskai apsispresti, nepriklausomai nuo bet kokiy aplinkybiy, turi biiti pripazjstama
kiekvienam asmeniui, net jei dél to jam paciam grésty pavojus. Kol asmuo turi bent kiek sveiko
proto ir patirties, budas, kuriuo jis tvarko savo gyvenimg, yra geriausias ne dé¢l to, kad biity
geriausias apskritai, bet tode¢l, kad tai jo paties biidas, o sprendimo autonomija svarbesné¢ uz
sprendimo turinj [35]. Filosofo Rawls'o nuomone, kaip tik laisvé yra pagrindiné sglyga paciam
susiformuoti savaj] gério supratimg ir jj tobulinti. Laisvé klysti bei daryti klaidas yra viena
socialiniy salygy, biitiny Siai galiai ugdyti ir ja naudotis [33].

Prieinamumo principas teigia, kad sveikatos priezitira turi biiti prieinama kiekvienam Zmogui
tiek atstumo iki gydymo jstaigos, tiek finansy (pvz., sveikatos draudimo), tiek sveikatos paslaugy
apimties ir kokybés poziiiriu [8]. Siekiama uZztikrinti prieinamumg sveikatos prieziiiros paslaugoms,
kad biity garantuota lygiateis¢ galimyb¢ visiems pacientams laiku suzinoti tikslig diagnoze¢ bei
nedelsiant gauti reikiamg gydyma, slauga ar parama [29].

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas yra tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos
galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikalingas gydymo ar slaugymo paslaugas. Jis vertinamas
organizacine, komunikacine ir ekonomine prasme. Organizacinis prieinamumas jvertinamas
atsakant ] klausimus, ar uZtikrinama sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiira teritorijoje, ar visy
baziniame paslaugy krepSelyje nustatyty ruSiy paslaugos prieinamos, ar pakanka specialisty,
iStekliy, ar naudojamos tinkamos technologijos (vadybos ir medicinos technikos), ar tinkamas
jstaigos darbo laikas, ar yra ir kokios pacienty eilés. Vertinant komunikacinj prieinamumg biitina
gilintis ] atstumg iki sveikatos prieziliros jstaigos, ar yra patogus vieSasis transportas, ar
gyventojams prieinamos susisiekimo ir kitos priemonés (telefonas, internetas ir kt.). Ekonominis
prieinamumas siekia atsakyti j klausimus, kiek gyventojams tenka mokéti ir primokéti uz sveikatos
prieZidiros paslaugas, ar galioja ir kaip vykdomas solidarumo principas [27]. Sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumo ir vartojimo kastai yra didelé klititis naudotis Siomis paslaugomis.
Konsultacijos parode, kad daug paslaugy vartotojy mazai zino apie teises Sioje srityje. Tod¢l bus
stengiamasi uztikrinti, kad visi paslaugy vartotojai gauty informacijg apie savo teises bei su tuo
tiesiogiai susijusius veiksmus. Daugelis probleminiy klausimy, kilusiy teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas, biidingi ne tik etninéms mazumoms priklausantiems paslaugy vartotojams. Pagerinus
paslaugas vienos grupés labui, pager¢ja paslaugy teikimas ir kitoms grupéms, jskaitant vyresnius
zmones, zmones su negalia ir didele grupe paslaugy vartotojy, patirian¢iy socialing atskirtj [30].

Priimtinumo principas reiSkia, kad sveikatos paslaugos kiekvienam Zzmogui turi buti

suteikiamos priimtina forma [8]. Pacientas turi teis¢ ] informacijg apie savo sveikata, ligos
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diagnoze¢, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoze. Informuodamas
apie gydyma, gydytojas turi paaiSkinti pacientui gydymo eigg, galimus gydymo rezultatus,
alternatyvius gydymo metodus ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui
sutikti ar atsisakyti siilomo gydymo, taip pat apie pasekmes atsisakius sitilomo gydymo [31].
Informacija pacientui turi biiti pateikta atsizvelgiant j jo amziy, i$silavinimg, supratimo bei intelekto
lygr ir sveikatos bukle, jam suprantama forma, paaiSkinant specialius medicinos terminus. Tai
valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros sglygos, garantuojancios sveikatos
priezitros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitiktj [8].

Saugumas — tai saugios sveikatos prieziiiros ir jos aplinkos pacientams bei sveikatos priezitiros
srityje  dirbantiems darbuotojams uztikrinimas jdiegiant bendrg nepageidaujamy jvykiy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemg, formuluojant naujoviska specialisty poziiry |
nepageidaujamus jvykius, jy valdyma [8].

Pacienty sauga — tai paciento galimybé nepatirti nereikalingos arba galimos zalos, susijusios su
sveikatos priezilira. Pacienty sauga kelia rimtg susiripinimg Europos Sajungoje. IS naujausiy vis
daugiau Saliy atlieckamy tyrimy nuolat matyti, kad sveikatos priezidiros klaidy padaroma mazdaug
10% hospitalizavimo atvejy, nors nepageidaujamy reiskiniy pasitaiko visur, kur teikiamos sveikatos
priezitros paslaugos, iskaitant pirming, antring, bendruomenés, socialing bei privacia prieziiirg ir
priezitrg iimiy bei létiniy ligy atveju [39a].

Saugumo principas teigia, kad ,,kai veikla kelia grésme, kai gali pakenkti zmoniy sveikatai arba
aplinkai, atsargumo priemoniy reikéty imtis net tada, kai prieZasties ir pasekmeés rySiai néra iki galo
nustatyti ar pagristi mokslo®. Sis principas teigia, kad tokios neapibréztos formuluotés savokos kaip
rizika ar netikrumas, kurie gali kelti grésme ar pakenkti sveikatai, leidZia lanksCiai interpretuoti
turimus mokslinius duomenis sprendimo pri€mimo metu [36, 37, 38].

Solidarumas yra sveikatos politikos principas [8]. Terminas solidarumas yra kildinamas 18
lotyny kalbos Zodzio solidare, reiSkiancio sutvirtinimg, daliy susiejimg taip, kad jos suformuoty
tvirta visumg [40]. Solidarumo principas susij¢s su darnia ir vieninga visuomene, sujungta
bendradarbiavimu, tolerancija ir jsipareigojimais [42]. Solidarumas apibtiidinamas kaip
bendramintiSkumas, vieningumas, interesy bendrumas, bendra atsakomybeé, tarpusavio parama,
nusakomas kaip veikimas i§ vieno su kitais, draugi$kumas, sutarimas [41]. Sis principas taikomas
renkant sveikatos draudimo jmokas. Jis pasireiskia tuo, kad sveikatos draudimo jmokos surenkamos
solidariai teisingai, t. y. dirbantis moka uz nedirbantj, sveikas uz ligonj, jaunas uz seng. Surinktomis
imokomis naudojasi visi gyventojai, darant prielaida, kad visi rizikuoja susirgti [8]. Solidarumo
principas 1§ esmés reiSkia, kad visy Lietuvos Respublikos pilieciy ir uzsienie¢iy, nuolat gyvenanciy
Lietuvoje, mokamos PSD (privalomas sveikatos draudimas) jmokos, valstybés biudzeto léSos,

kuriomis yra apmokamas socialiai jautriausiy gyventojy grupiy sveikatos draudimas, prisideda prie
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privalomojo sveikatos draudimo 1¢Sy kaupimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzete
[43]. Tai reiSkia, kad visiems bus suteikta paslaugy tiek, kiek reikés, nepriklausomai nuo sumokety
imoky (jgyvendinamas solidarumo principas), taip pat tai reiSkia sauguma placigja prasme: finansinj
(nebus katastrofiSky iSlaidy), fizinj (bus suteiktos kokybiSkos paslaugos, uz kurias bus sumokéta),
psichologinj (Zmogus jausis ramus, nes Zinos, kad atsitikus bédai juo bus pasiriipinta) [41].

Tinkamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros sglygos,
garantuojancios sveikatos priezitiros paslaugy bei aptarnavimo kokybe ir efektyvuma [8]. Sveikatos
priezitros kokybés sgvoka apibréziama ir Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme:
kokybiska sveikatos prieziiira — tai sveikatos prieziiira, teikiama laikantis nustatyty sveikatos
prieZiliros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turinciy medicinos ar kitos atitinkamos
praktikos licencijas sveikatos prieziiiros jstaigose, turinCiose licencijg teikti sveikatos priezitiros
paslaugas ir apdraudusiose savo civiling atsakomybe uz zalg pacientams [31]. Valstybiné
medicininio audito inspekcija (VMAI) nuolat kontroliuoja asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, vertina medicinos jstaigy, naudojanciy rizikingas ir brangias medicinos technologijas,
pasirengimg teikti sveikatinimo paslaugas. Taciau daugiausia démesio Valstybiné medicininio
audito inspekcija (VMALI) stengiasi skirti tam, kad sveikatos prieziiiros jstaigose buty iSvengta
situacijy, kai nukencia paslaugas gaunantys pacientai. Tod¢l ligoniniy ir kity sveikatos priezitiros
Istaigy specialistai skatinami savarankiskai analizuoti ir gerinti savo darbo kokybe [28].

Kokybiska sveikatos prieziiira padeda organizacijoms geriau tenkinti pacienty poreikius, taupyti
iSteklius, iSlaikyti esamus ir pritraukti naujus pacientus, iSlikti ir vystytis. Sveikatos priezitiros
kokybé — tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira didina tikimybe pasiekti
norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis Ziniomis [45, 46]. Norint pasiekti
geresniy sveikatos prieziliros rezultaty, reikia gerinti kokybe ir tai daryti nuolat. Siekiant aukStesnés
kokybes, biitina keisti organizacijy struktiirg ir veiklg. Jau prie§ keleta deSimtmeciy kokybés
valdymo teorijos kiir¢jai W. Shewhart ir W. E. Deming nustaté, kad gerinant kokybe, pokyciai
neiSvengiami. Be to, procesy pokyciai lemia struktiirinius pokycius ir atvirksciai. Tai reiSkia, kad
siekiant rezultaty kokybés, neiSvengiamai turi keistis technologijos, zmongs, procesai [47, 48].

VisapusiSkumo (holistinis) principas. Holizmas (gr. holos — visas) — tai metodologiné
filosofijos, sociologijos, biologijos, mokslotyros paziiira, reikalaujanti suvokti reiskinj kaip tam
tikrg vientisg visuma [50]. Jo esmé ta, kad ,,viskas egzistuoja sgveikos, rySio ir prasmés kontekstu,
ir kad bet koks pokytis, jvykis lemia viso darinio persitvarkyma, tegu ir nedidel;..., ir kad niekada
negalima visiSkai suprasti reiSkiniy, kurie suvokiami izoliuotai...”“ [49]. Svarbu jvertinti gydymo
rezultatus, laikantis holistiniy pozicijy, zvelgiant | zmogy kaip ] visumg, neskaidant jo ] atskirus
organus ir ligas, akcentuojant ne ligy gydyma, bet sveikatos i§saugojima, jos grazinimg iki buvusio

lygio ar bent iki yjmanomo. Ir dar daugiau: suvokimas, kad sveikatos rezultatg lemia ne tik sveikatos
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apsauga, bet ir kitos socialinés investicijos (Svietimas, socialinés paslaugos, uZimtumas ir supanti
aplinka) bei jy tarpusavio rySiai, leidZia praplésti rezultaty visuma ir turinj. Bitina 1§ esmés keisti
egzistuojancia sveikatos apsaugos finansavimo sistema, t. y. sumokéti uz gydymo jstaigy paslaugas
remiantis ne tarpiniais gydymo rezultatais, bet galutiniais— sveikatos graZinimo rezultatais
(kiekybiniais rodikliais): geresnis funkcionavimas, pageréjusi socialiné adaptacija, gyvenimo
kokybe, pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, sumaz¢jes atkryCiy skaicius ir kt. [51].
VisapusiSkumas sveikatos politikoje reiskia, kad sveikatos priezitira visiems turi biiti prieinama
visapusiSkai: ir pirminio, ir antrinio, ir tretinio lygio, ir profilaktika, ir diagnostika, ir gydymas, ir
reabilitacija, ir slauga sergant imiomis ir létinémis ligomis [8].

Testinumas — tai laipsnis, kuriuo koordinuojama pacienta prizitiriniy sveikatos prieziiiros
specialisty ir jstaigy veikla [8]. Siekiant jgyvendinti Lietuvos visuomenes sveikatos politikg, buvo
parengta sveikatos prieziliros sistemos reformos tgstinumo ir sveikatos priezitiros infrastruktiros
optimizavimo programa, bitina norint kryptingai vykdyti asmens ir visuomenés sveikatos
prieZiiiros reformg bei jgyvendinti vienas kitg papildancius tikslus:

e stiprinti ir gerinti visuomenés sveikatos priezilirg gerinant visuomenés sveikatos priezZitiros

paslaugy kokybe bei pleciant visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas bendruomenéje;

e gerinti paslaugy kokybe didinant sveikatos prieziiros sektoriaus efektyvuma ir

modernizuojant jstaigy infrastruktiira;

e sveikatos priezidiros jstaigy tinklo apimtj ir struktiirg priderinti prie paslaugy poreikio ir

kokybes reikalavimy, uztikrinant tolygesnj paslaugy prieinamuma [52].

Sio skyriaus apibendrinima norétume pradéti politinio mastytojo Aristotelio bendrosios gerovés
siekio teiginiu, kad ,,Valstybés géris yra teisingumas, tai yra tai, kas tarnauja bendrajai gerovei‘.
Valstybeje, kaip politiSkai organizuotoje visuomengje, gyventi jmanoma tik laikantis jstatymy,
miisy atveju, visuomenés sveikatos politikos principy, kurie yra susij¢ su visy Lietuvos Zmoniy ir
visos valstybés sveikatos gerove. Sie principai yra sveikatos sistemos pamatinés nuostatos,

fundamentalts pradai, kuriais turi biti siekiama sveikatos sistemos darnos ir visuotinés geroves.
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1.3. Visuomenés sveikatos politikos raida Lietuvoje

1945 m. trys gydytojai Szeming Sze 1§ Kinijos, Karl Evang i§ Norvegijos, Geraldo de Paula
Souza i§ Brazilijos pasiilé sukurti bendros sveikatos organizacija, kurios tikslas — prizitiréti ir
gerinti visy pasaulio Zmoniy sveikata. Jy bendra deklaracija jkurti Tarptauting sveikatos
organizacija (PSO, angl. WHO World Healt Organization) buvo patvirtinta 1946 m. Jos konstitucija
jsigaliojo 1948 m. balandzio 7 d., nuo tada kiekvienais metais $i diena yra Svenciama kaip Pasauliné
sveikatos diena [72a, 73]. PSO yra atsakinga uz vadovavimag pasaulio sveikatos klausimais,
sveikatos moksliniy tyrimy darbotvarkés formavimg, sveikatos normy ir standarty nustatyma,
pagalbos teikimo organizavimg nacionalinéms sveikatos apsaugos tarnyboms, sveikatos apsaugos
tendencijy steb&jimg ir vertinimg [72b]. Organizacijos misija i§saugoti, palaikyti ir gerinti sveikata,
Svietimg, teikti parama maistu, sveikatos prieziiiros veikla, valdyti ligos protrikius, reaguoti |
ekstremalias situacijas, finansuoti sveikatos programas, kovoti su uzkreCiamomis ligomis,
narkotikais ir kt. Pagal PSO konstitucijg, organizacijos misija — siekti, kad visy zmoniy sveikata
biity kiek jmanoma geresné [73].

Pasaulio sveikatos organizacijos pagrindiné biistiné yra Zenevoje, Sveicarijoje. Jos padaliniai
yra visuose zemynuose. Siuo metu PSO priklauso 193 valstybés. Valstybés narés yra suskirstytos j
SeSis geografinius regionus: PietryCiy Azijos, VidurZzemio jiros rytinés dalies, Piety Amerikos,
Afrikos, Ramiojo vandenyno vakarinés dalies ir Europos. Jungtiniy tauty organizacija (JT) yra
didziausias PSO padalinys, jai priklauso 185 narés, tarp jy ir Lietuva. Lietuva tikrgja Sios
organizacijos nare tapo 1991 m. lapkri¢io 25 d. [73, 74]. Lietuvos Vyriausybé ir PSO 1998 m.
liepos 28 d. pasiras¢ pagrinding sutart (,,Basic agreement®), o kas dvejus metus LR Sveikatos
apsaugos ministerija (SAM) ir PSO pasiraSo atnaujinta bendradarbiavimo sutartj. PSO, kaip
specializuotai JT agentiirai, galioja su JT pasiraSytos sutartys bei ratifikuotos konvencijos.

Iki 1998 m. sutarties pasiraSymo egzistavusi asmens sveikatos prieziliros sistema neiSvengiamai
turéjo biiti reformuojama, nes sovietmieCiu vyravo biomedicininé sveikatos samprata. Didziausias
démesys buvo skiriamas fizinei sveikatai saugoti ir stiprinti [56]. Biomedicininis modelis
orientuotas ] liga, nes Cia sveikata apibréziama negatyviai — kaip ligos nebuvimas. Liga — tai kazkas,
kas veikia kiing 1§ i1Sorés — per bakterijas, virusus ir pan., o sveikatos atkiirimas — gydytojo pareiga.
Jo vaidmuo — kontroliuoti patologija ir ,,sutvarkyti® kiing skiriant vaistus simptomams numal§inti ar
atskiroms kiino dalims ,pataisyti“ [75]. Soviety Sajungoje biomedicininis modelis buvo ypac
patogus ideologiSkai. Jis leido grieztai atskirti socialines, politines, kultlirines salygas nuo
biologiniy ir ligos prieZasCiy ieskoti tik kiine bei jvairiausiuose mikroorganizmuose. Taip dar labiau
buvo palaikomas instrumentinis gydytojo ir paciento santykis [77]. Taigi, kaip teigiama Regnum

Est: valstybé ir konstitucija, sovietiniu laikotarpiu asmens sveikatos prieziiiros santykiai buvo
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administracinio pobiidZio, jgyvendinami per hierarchinj, planinj-biudzetin] sveikatos prieZitiros
organizavimo ir finansavimo modelj [76].

Lietuvos sveikatos prieziuros reformos pradzia galime laikyti 1991 m. Lietuvos
Auksciausiojoje  Taryboje (Atkuriamajame Seime) priimtag Lietuvos nacionaling sveikatos
koncepcija [78]. Si koncepcija buvo parengta remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos strategija
»Sveikata visiems®. Joje buvo jvardyti pagrindiniai sveikatos sistemos plétros tikslai: teisinés
aplinkos kiirimas, valdymo decentralizavimas, sveikatos draudimo jdiegimas, pirminés sveikatos
prieZiliros grandies stiprinimas. Sveikatos prieZiliros sistemos finansavimo poky¢iai, sistemos
i8skaidymas pagal valdymo formas (valstybing, municipaling ir privacig sveikatos priezilirg) ir
pagal teikiamy paslaugy apimtj (pirminé, antriné ir tretiné asmens sveikatos prieZiiira, visuomenes
sveikatos prieziiira) pareikalavo kokybiSkai naujo teisinio poziiirio ir reguliavimo [76].

Atkiirus nepriklausomybe prasidéjo vieSos diskusijos apie bitinybe keisti Semaskos modelio
sveikatos priezitiros sistemg (kai sistema tiesiogiai valdoma ir centralizuotai finansuojama i$
valstybés biudzeto). Tokia sveikatos priezitiros sistema buvo neefektyvi ir brangi, todél buvo
priimtas politinis sprendimas pereiti prie finansavimo i§ privalomyjy darbdaviy ir darbuotojy
sveikatos draudimo jmoky arba mokes¢iy (Bismarko ir Beveridzo modeliy), t. y. prie principo, kad
pinigai turi sekti paskui pacientg [79]. Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos Saliy, buvo suformuota
ir jdiegta valstybés sveikatos draudimo sistema, turéjusi panasumy ir ] Beveridzo, ir ;] Bismarko

modelj [80].

— Valstvbe —
|

I Centralizuotas sveilcatos
| prieziiiros modelis |

EEE

Gvventojai Sveikatos priezifiros
Imoneés paslaugu tickéjai

F 3

Pacientai

Beveridzo, arba Nacionalinés sveikatos priezitiros, modelis (Gustaitiene, 2003, p. 97)

BeveridZzo modelis yra vienas i§ dazniausiai Lietuvoje taikomy modeliy. Juo draudziami visi
gyventojai, paslaugy kaina vienoda, paslaugos teikiamos visiems tose paciose jstaigose. Bet vis

délto Sio modelio trikumai gana dideli, nes néra galimybés rinktis gydytoja, menka gydytojy
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motyvacija gerinti paslaugy kokybe, néra asmeninés kiekvieno apdraustojo atsakomybeés [80].

&

Ligoniu kasos — —| Vyriausvhe l— —

-kokvhés Sveikatos priezifiros veiklos
kontrolé | reglamentavimas ir kontrolé |

F ]

Imokos
Ismokos - kasty minimizavimas
Gvventojai Dalinis mokéjimas - Sveikatos prieZifiros
Imokos " paslangy tieké&jai
Apdraustieji |

Paslaugos

Bismarko, arba Socialinio draudimo sveikatos priezitiros, modelis (Gustaitien¢, 2003, p. 98)

A. Slavickiené¢ ir A. NovoSinskien¢ straipsnyje ,,Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo
sistemos finansavimo jvertinimas* raso, kad Bismarko modelio dalis yra Sodra [80]. Draudé¢jams
mokant jmokas Sodrai, pastaroji perveda jas j privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
biudzeta, 1S kurio kontrakty pagrindu apmokamos sveikatos priezitiros paslaugos, kompensuojamos
sanatorinio gydymo, medikamenty jsigijimo iSlaidos. IS draudéjy sumokéty mokesCiy valstybés
biudzetui dalis sveikatos draudimui skirty I€Sy pirminiam, antriniam ir tretiniam sveikatos
priezitros lygiams paskirstoma per Sveikatos apsaugos ministerijg, apskritis ir savivaldybes, o dalis
pervedama tiesiai ;] PSDF biudzetg [81]. Valstybinés ligoniy kasos tinklalapyje rasoma, kad
privalomasis sveikatos draudimas garantuoja draudziamiesiems asmenims sveikatos prieziliros
paslaugas, uz kuriy teikimg sumokama i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, kurj
sudaro fiziniy asmeny pajamy mokestis, socialinio draudimo jmokos, valstybés jmokos uz jos
draudZiamus asmenis, savarankiskai mokanciyjy 1éSos ir kt.

Privalomajj sveikatos draudimg vykdo Privalomojo sveikatos draudimo taryba, Valstybiné
ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, o apskrityse — teritorinés ligoniy kasos.

Ligoniy kasy jstaigos veikla prasidé¢jo 1996 m. lapkri¢io 20 d. Svarbiausias pokytis jstaigos
veikloje — 2003 m. teritoriniy ligoniy kasy reorganizacija. Ligoniy kasa pagal naujg sutariy
sudarymo tvarka buvo jpareigota sudaryti sutartis ir su kity TLK veiklos zony gydymo jstaigomis
bei mokeéti uz paslaugas, suteiktas veiklos zonos gyventojams, neatsizvelgiant j tai, kurioje Lietuvos
vietoje §i jstaiga yra. Taip buvo siekiama jgyvendinti principa ,,pinigai seka paskui ligon;“, o
pacientams sudaryta galimybé laisvai pasirinkti gydymo jstaiga [44]. Esminé¢ ligoniy kasy

paskirtis — garantijos suteikimas. Ligoniy kasos neteikia sveikatos prieziiiros paslaugy, bet
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garantuoja, kad Siy paslaugy, suteikty apdraustiesiems, iSlaidos bus kompensuotos. Garantija
apdraustiesiems reiskia, kad ligoniy kasos privalo mokéti sveikatos paslaugy teikéjams tik uz geros
kokybés paslaugas, kad visiems turi buiti suteikta tiek paslaugy, kiek reikés, nepaisant j privalomo
sveikatos draudimo fonda (PSDF) sumokéty jmoky dydzio (kiekvienas asmuo prisideda prie
sveikatos sektoriaus finansavimo pagal savo galimybes). Taip jgyvendinamas solidarumo principas

[44].

Apdraustieji;
sveikieji ir sergantys

Sveikatos prieZilros
paslaugy islaidy PSDF lésy skaidrus
kompensavimas o : ir efektyvus
naudojimas

Ligoniy kasy misijos schema (Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos) [44]

Kiti sveikatos prieziliros sistemos pokyciai yra susij¢ su paslaugy teikimo restruktiirizavimu,
t. y. atskiriamas pirminés, antrinés ir tretinés sveikatos prieziliros paslaugy teikimas, ypatinga
démes] skiriant pirminei sveikatos priezitirai, remiantis PSO Alma Atos pirminés sveikatos
prieziiiros deklaracijoje (1978) iSdéstytais principais [76, 82].

Gerai funkcionuojanti pirminé sveikatos prieziiiros sistema gali biiti traktuojama kaip priemoné,
padedanti garantuoti sveikatos paslaugy teikimg Salyje bei leidzianti racionaliai naudoti ribotas
1ésas, skiriamas sveikatos priezitirai. Veiksminga pirminé sveikatos priezitira gali padéti iSspresti
80 proc. visy $alies sveikatos problemy, antriné sveikatos priezitira — 15 proc. tretiné — 5 proc. [76].

Buve apylinkiy terapiautai ir pediatrai buvo perkvalifikuoti j bendrosios praktikos (Seimos)
gydytojus, teikian¢ius pirmin¢ ir testing nespecializuota asmeny ir Seimy sveikatos priezitirg.
Seimos gydytojai turi atlikti itin svarbia funkcija visos sveikatos prieZiiiros sistemos pozitiriu:
reguliuoti pacienty srautus, kad j aukstesnio (kartu ir brangesnio) lygio sveikatos prieziiros jstaiga
patekty tik tie pacientai, kuriems tokia pagalba tikrai yra biitina.

Salia visuomeniniy sveikatos prieZifiros jstaigy veikia ir privacios sveikatos priezitros jstaigos,
kuriy dauguma teikia ambulatorines pirmings, taip pat ir ambulatorines antrinés sveikatos priezitiros
paslaugas, visy pirma odontologijos, ginekologijos, kosmetinés chirurgijos, psichoterapijos ir pan.

[76].
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Sveikatos prieziliros paslaugos yra paslaugos (jskaitant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai
susijusius patarimus), kurias pasitelkus stengiamasi i§gydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti

sveikatg [83].

Sveikatos Ziniy Sveikatos mokymas Propaganda visuomenés

populiarin ima\ T informavimo priemonése

Sveikatos ugdvmo paslaugos

Asmens sveikatos | ———» Paciento priefiiira
prieziiiros paslaugos | Paciento slauga |

iesioginis materialinis
paciento apripinimas

.—| Sveikatos profilaktika

Ukkirsti kf’// Ukkirsti kelia

Muaisto, geriamajo vandens, Ligoms, traumoms,
Gyvenamosios ir darbo Kolybés blogefimui sumainti sergamumaq
Gamtines aplinkos

Asmens sveikatos priezitiros paslaugy schema (sudaryta autorés remiantis valstybinés mokesciy
inspekcijos prie Lietuvos Respublikos finansy ministerijos tinklalapyje esancia informacija)

Pasikeitus visuomenés sveikatos prioritetams, XX a. pabaigoje ir XXI a. pradzioje visuomenés
psichikos sveikata tapo svarbiausia visuomenes sveikatos politikos sudedamaja dalimi ir atsidare
sveikatos ir socialinés politikos centre [84]. Augantis suvokimas to, kad bloga psichikos sveikata
yra problema, paskatino politika formuojancius asmenis, sveikatos specialistus ir Kkitas
suinteresuotgsias Salis ieSkoti sprendimy [85]. 1999 m. Lietuvoje jkurtas Valstybinis psichikos
sveikatos centras (VPSC). Pagrindinés jstaigos funkcijos— jgyvendinti Sveikatos apsaugos
ministerijos (SAM) numatyta visuomeneés psichikos sveikatos strategija, stebéti psichikos sveikatos
priezidiros paslaugy kokybe, kaupti bei analizuoti statistinius duomenis, kuruoti pirminés psichikos
sveikatos priezilirg [86]. Asmeny, turinciy psichikos sutrikimy, ambulatoring sveikatos ir
reabilitacijos prieziiira vykdo 70 Lietuvoje veikian¢iy psichikos sveikatos centry, iSsidésCiusiy
bemaz tolygiai visose apskrityse ir rajonuose. Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos iniciatyva nuo 1998 m. pradéta vykdyti Socialiniy paslaugy infrastruktiiros plétros
programa, kurioje numatyta dalis priemoniy, skirty psichikos ir proto nejgaliesiems (pazymétina,
kad atsiradus psichikos centrams, Zmones, turintys psichikos sutrikimy, noriau pradéjo kreiptis
pagalbos, o centry darbuotojy iniciatyva pacientams kuriamos naujos socialinés integracijos
galimybés). Lietuvos psichikos sveikatos 2006-2010 m. strategijos bendrosiose nuostatose

teigiama, kad psichikos sveikata yra neatskiriama bendrosios individo ir visuomeneés sveikatos
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dalis. Psichikos sveikatos vaidmuo naujai jvertintas 2001 m. Pasaulio sveikatos organizacijos
pranesime, o 2005 m. PSO Ministry konferencijoje priimta Europos psichikos sveikatos deklaracija
ir Veiksmy planas 2005-2010 metams. Lietuva prisijunge prie konferencijos dokumenty nutarimy,
isipareigojo Zengti kiekybiskai ir kokybiskai naujus Zingsnius psichikos sveikatos politikoje [87].
Strategijos tikslas — sukurti Lietuvos Respublikoje tokig psichikos sveikatos prieziiiros sistema, kuri
padéty efektyviai ir racionaliai, vadovaujantis Siuolaikinémis mokslo Ziniomis ir vertybémis,
stiprinti visuomengs psichikos sveikatg ir teikti visapusiSkg pagalbg asmenims, turintiems psichikos
ir elgesio sutrikimy [88].

Kalbédami apie suaugusiuosius, neturime pamirsti, kad vaikai taip pat turi psichikos sveikatos
sutrikimy. IstoriSkai taip susiklosté, kad vaiky psichikos sveikatai ilgg laikg buvo skiriama
nepakankamai démesio. Vis dazniau jrodoma, kad daugelis sutrikimy, nustatomy suaugusiesiems,
gali prasidéti vaikystéje, todel vaiky psichologiné savijauta gali biiti vienas i§ besiformuojancio
sutrikimo indikatorry. Yra daug moksliskai pagristy duomeny, rodanciy, jog tokius sutrikimus
vaikams lemia paZeisti socialiniai rysiai su artimaisiais (tévais), skurdi nepalanki psichologiné ir
socialin¢ aplinka, sunki socialine padétis ir kt. [89]. Vaiky, kaip ir suaugusiyjy, psichiatrijos
problemy sprendimg sunkina neigiamas visuomenés pozilris ] sergan¢iuosius psichikos ligomis:
tévai neveda vaiky pas psichiatrus, nes bijo, kad suzinos aplinkiniai. Psichiatry kabinety vengia net
patys medikai [90].

Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatry draugijos (LVPPD) prezidentés Virginijos Karalienés
teigimu, pokyCius vaiky psichiatrijoje reikéty sieti su psichikos sveikatos paslaugy
decentralizavimu. Sios reformos pradzia— 1995-ieji, kai buvo priimtas LR psichikos sveikatos
priezitros jstatymas. Tuomet buvo sudarytos palankios prielaidos, kad ambulatoriné psichikos
sveikatos pagalba priartéty prie gyventojy ir kad dél psichikos sutrikimy kenciantis vaikas bei |
krize patekusi Seima gauty visavertes specialisty paslaugas. Pojstatyminiuose aktuose buvo
numatytas ir tarpzinybinis bendradarbiavimas, ir psichikos sutrikimy prevencija, ir reabilitacija.
Visoje Lietuvoje buvo sukurtas Psichikos sveikatos centry (PSC) tinklas. Daugelyje PSC buvo
jrengtos vaikui ir Seimai saugios patalpos, suburta kvalifikuoty specialisty komanda. Pries§ kelerius
metus atsirado galimybé teikti kriziy intervencijos bei dienos stacionary paslaugas [90].

Siuolaikinei visuomenés sveikatai didZiausig jtaka turi Zmoniy gyvensena, socialiné ir fiziné
aplinka bei pirminés sveikatos priezitiros kokybé. Sie veiksniai lemia pagrindines civilizacijos ligas.
Todé¢l pagrindinis vaidmuo tenka sveikatos mokymui, sveikatos saugai ir ligy profilaktikai [91].
Tuo tikslu, jgyvendinant Salyje visuomenés sveikatos politikos prieziiiros reformg 2006 m. birzelj
Vyriausybé patvirtino Lietuvos nacionaling visuomenés sveikatos priezidiros 2006-2013 m.
strategija. Jos uzdaviniuose kaip tik ir numatyta jtvirtinti visuomenés sveikatg savivaldybiy

politikoje kuriant visuomenés sveikatos biurus, kurie ripintysi visuomenés sveikatos stiprinimu.
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Savivaldybése dirbantys specialistai yra arCiausiai zmoniy ir gali labiausiai veikti jy gyvenimo buda

[92].
Visuomeneés sveikatos biuras

Gvventoju gvvenimo kokvbés gerinimas Ttvirtinti visuomenés sveikatos svarba,

Gvvenimo trukmeés ilginimas savivaldvbés politikoje

Sergamumo, mirtingumo, nejgalumo mazinimas Mazinti sergamuma — Salinti ju priezastis
Gerinti visuomenés sveikatos stebésen
Gerinti gvventojy informuotuma
visuomenés sveikatos klausimais
Riipintis vaiky ir jaunimo

‘x sveikatos i§saugojimu ir gerinimu
Tobulinti visuomenés sveikatos
/__ priezifiros vadyba
Gera fiziné ir psichiné Gera salies politing ir ekonomingé
visuomenés sveikata situacija

N

Visuomenés sveikatos biuro tikslo ir uzdaviniy schema (sudaryta autorés, remiantis 2007-2013 m.
Siauliy miesto visuomenés sveikatos prieziiiros strategija)

Vienas svarbiausiy visuomenés sveikatos politikos priezitiros reformos tiksly buvo jtvirtinti
teisinéje sveikatos sistemoje vieng i§ pagrindiniy santykiy subjekty — pacientg ir sustiprinti jo teisinj
statusg, kitaip tariant, pripazinti Siuos santykius esant civiliniams teisiniams santykiams,
grindziamais paslaugy tiekéjo ir paslaugy gavéjo lygiateisiSkumu. 1996 m. spalio 3 d. priimtas
specialus jstatymas, reglamentuojantis pacienty teises— PTZSAJ. Lietuva buvo viena pirmujy
Europos Saliy ir pirmoji pokomunistin¢ Salis, jtvirtinusi pacienty teises atskiru jstatymu. Jstatymas

jtvirtino paciento teisiy sarasg [76].
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Pasirinkti gvdvtoja

. . Slaugos darbuotoja
Pacientuy teisés . C e . .. .
Asmens sveikatos teise | informacija, teisé skustis

priefiiiros jstaiga

teisé atsisakyti gvdvmo ¢ teisé i Zalos sveikatai atlvginima ¢ teisé | privataus
gvvenimo nelietiamuma

teisé | kokvbiska ir prieinam a{::% teisé nezinoti su sveikata ar teisé atsisakvti dalyvauti

sveikatos prieZiiira gvdvmu susijusios informacijos] mokvmo procesuose,
moksliniuose ir medi-
cinos bandvmuose

Pacienty teisiy schema (sudaryta autorés, remiantis Lietuvos Respublikos
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu) [31]

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos politikos sistemy raida ir kitimas —
natliralus procesas, vykstantis ir i§sivysciusiose, ir besivystan¢iose Salyse. Profesorés R. Kalédienés
(2004) nuomone, kintanti sveikatos politikos paradigma nepriklauso racionaliam organizaciniam
procesui, todé¢l destabilizuoja ir sveikatos sistemg, ypac esant dabartinei Lietuvos ekonomikai [93].
Pasak profesoriaus J. JuSkeviCiaus (2007), ribotas sveikatos prieziliros srities finansavimas,
sveikatos profesionaly ir politiky solidarumo triikumas, gyventojy sené¢jimo procesai, tarptautines
integracijos procesai — visi $ie praktiniai i$Suikiai reikalauja ir toliau pareikalaus 1§ jstatymy leidybos
ir teisés doktrinos kiirybinio poziiirio reguliuojant socialinius santykius kuriant ir jgyvendinant
sveikatos strategijas, paskirstant finansus ir atsakomybe, planuojant ir rengiant zmogiSkuosius
iSteklius bei daugybe kity visuomenés sveikatos politikos sriciy [76].

Sveikatos politikos jgyvendinimo procesas susijes su pagrindiniais Lietuvos Zzmoniy sveikatos
rodikliais, taip pat su visuomenés socialiniy, ekonominiy, politiniy, teisiniy ir aplinkos veiksniy
integralia saveika. Siy veiksniy plétros svarbiausiy elementy saveikoje ir susiformavo nauja
sveikatos politikos paradigma, kurios esminiais aspektais tapo teisinés aplinkos kiirimas, valdymo
decentralizavimas, sveikatos draudimo jdiegimas, paslaugy teikimo restruktiirizavimas, o ypatingai
pirminés sveikatos priezitiros grandies stiprinimas. Sis procesas taip pat apima sveikatos prieZitiros
paslaugy testinumo ir infrastruktiiros optimizavimo, kokybiSkumo ir efektyvumo, saugumo,
prieinamumo, laisvo pasirinkimo, lygiy galimybiy, solidarumo jgyvendinimg sveikatos sistemoje.
Lemiamas vaidmuo numatytas gyventojy sveikatos mokymui ir sveikatos ugdymui, stiprinimui bei
ligy prevencijai ir profilaktikai. Todél, jgyvendinant Salyje visuomenés sveikatos politikos
prieziuros reforma, 2006 m. birzel] Vyriausybé patvirtino Lietuvos nacionaling visuomenés
sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategija. Jos uzdaviniuose kaip tik ir numatyta jtvirtinti
visuomenes sveikatg savivaldybiy politikoje kuriant visuomenés sveikatos biurus, kurie riipintysi

visuomenes sveikatos prieZilira bei jos stiprinimu.

31



2. VAIKU SVEIKATOS YPATUMAI

Teis¢ yra viena pamatiniy visuomeneés sveikatos politikos jgyvendinimo priemoniy. Svarbi yra
ir vaiko teis¢ ] sveikata, sveika aplinkg bei tinkama sveikatos priezitirg. Todél biitina sudaryti
salygas, uztikrinanéias nuolating vaiko sveikatos priezitira mokykloje. Siam tikslui pasiekti
reikalingi kasmetiniai profilaktiniai sveikatos patikrinimai, kurie padeda jvertinti zmogaus sveikatg,
gyvybiskai svarbiy organizmo sistemy veikla ir i§vengti rimty sveikatos sutrikimy. Siame skyriuje
apzvelgiamos svarbiausios mokiniy sveikatos problemos ir galimos pasekmés laiku nenustacius

sutrikimy.

2.1. Profilaktiniai sveikatos patikrinimai

Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijoje, prie kurios 1992 m. sausio 5 d. prisijungé Lietuva ir
kurig 1995 m. liepos 3 d. ratifikavo Lietuvos Respublikos Seimas, raSoma, kad svarbi yra vaiko
teis¢ ] sveikatg, sveikg aplinkg ir tinkamg sveikatos prieziiirg. ,,Mes puikiai Zinome, kad vaiky
sveikatos ir aplinkos apsauga yra lemiamas darnaus valstybiy vystymosi veiksnys* [61, 140].

Valstybinés Svietimo strategijos 2003—2012 m. nuostaty jgyvendinimo programoje numatyta
sudaryti sglygas mokiniui i§saugoti ir stiprinti sveikata, uztikrinti nuolating jo sveikatos prieziiirg
[126a]. 2005 m. birzelio 9 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-476 patvirtinta nauja
Lietuvos higienos norma bendrojo lavinimo mokykloms. Mokiniai turi kasmet iki rugséjo 15 d.
mokyklai pateikti informacijg apie profilaktinio sveikatos patikrinimo rezultatus [126b]. Vaiky
sveikata rupintis reikia nuolat ir jg profilaktiSkai tikrinti kasmet, o sveikatos paZyméjimas — tai
profilaktinio patikrinimo i§vada, — pabréZia Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomeneés sveikatos
departamento Visuomenés sveikatos prieziiros skyriaus vedéja dr. R. Sketerskiené. Privalomasis
profilaktinis sveikatos patikrinimas labai svarbus, nes tinkamai atliktas padeda laiku nustatyti ir
18gydyti negalavimus ar sveikatos sutrikimus, padeda uZzbégti jiems uz akiy, suteikia puikig
galimybe aptarti su savo Seimos gydytoju pagrindinius ligy prevencijos bei sveiko gyvenimo biido
ugdymo principus. Profilaktinio patikrinimo duomenys taip pat yra naudojami stebésenai ir analizei
[141, 142].

Vaiko sveikatos pazymoje nurodomas vaiko Tgis, svoris, fizinio iSsivystymo jvertinimas
procentilémis, kiino masés indeksas, kraujospiidis, nurodoma klausos ir regos biikle. Gydytojas
turéty pazyméti ir jvairiy organizmo sistemy sutrikimus, jei tokiy yra (kraujotakos, kvépavimo,
nervy, virSkinimo, urogenitalinés, griauc¢iy ir raumeny, danty, kraujo, odos ir jos priedy) ir jraSyti

nustatyta diagnoze. Pazymos pabaigoje gydytojas pateikia iSvadas ir rekomendacijas dél vaiko

32



galimybiy dalyvauti mokyklos ugdymo veikloje, jskaitant kiino kultiiros pamokas (pagrinding,
parengiamoji, specialioji grupe, dietos, vengtini alergenai ir kt.). Taip pat gydytojas nurodo
priezastis ir pirmosios pagalbos priemones, jei vaikui prireikty skubios pagalbos mokykloje (d¢l
alergijos, létiniy ligy ir kt.). Pazymoje turi biiti vaikg apzitréjusio Seimos gydytojo ar pediatro
vardas ir pavardé¢, parasas, kontaktinis telefonas. Sveikatos informacijos privatumg gina jstatymai,
konfidenciali sveikatos informacija su jrasais apie sveikatos sutrikimus, t.y. vaiko sveikatos
pazymejimas (forma Nr. 027-1/a) saugoma pas visuomenés sveikatos priezitros specialista [65,
141].

Taciau profilaktiniai sveikatos patikrinimai vykdomi ne visada tinkamai (tai gali lemti jvairios
priezastys, pvz., sunkiai pricinama gydytojo apzitira, ypa¢ kaimo vietovése, finansiniai sunkumai,
mokiniy arba jy tévy atsisakymas mokyklai teikti bet kokig sveikatos informacija, sveikatos pazymy
i8davimas nepatikrinus vaiko sveikatos ir pan.). Taigi siekiant pagerinti mokiniy sveikatos prieZiiirg
ir uztikrinti savalaikés sveikatos informacijos teikimg ugdymo jstaigoms, siiiloma tokias problemas
ir jy priezastis aptarti su atitinkamy sriiy specialistais, Seimos gydytojais, grieztinti paciy tévy
atsakomybe uz vaiko sveikatg [65].

Apibendrinimas. Sveikata Siandien pripazjstama kaip didziausia visuomenés socialiné ir
ekonominé vertybé, o su ja susijusi sveikatos priezilira suvokiama kaip viena i§ pagrindiniy
zmogaus teisiy. Tod¢l labai svarbu uztikrinti, kad sveikatos patikrinimai ir sveikatos prieziiira biity
atlieckama kokybiSkai ir tinkamai, nes tai yra puiki profilaktin¢ priemone, padedanti laiku nustatyti
ir 1Sgydyti negalavimus ar sveikatos sutrikimus. O neturédami informacijos apie vaiko sveikata,
mokytojai ir visuomenés sveikatos priezitros specialistai negali uztikrinti, kad ugdymo proceso

metu nebus jai pakenkta.

2.2. Burnos sveikata

Lietuvos sveikatos programoje burnos sveikatos iSsaugojimas laitkomas vienu 1§ svarbiausiy
odontologinés prieziiiros uzdaviniy, kuriy sékmingas vykdymas duoty nemaza ekonominj poveikj.
Pagrindiné burnos sveikatos plétojimo strateginé kryptis — burnos sveikatos iSsaugojimas bei
stiprinimas. Sveiki dantys yra vienas i§ svarbiy vaiky sveikatos veiksniy. Taciau Lietuvoje vaiky
danty eéduonis yra viena 1§ labai paplitusiy vaiky ligy. 68 proc. 3 mety vaiky turi éduonies pazeistus
dantis, tarp 6 mety vaiky ¢duonis paplites iki 94 proc., tarp 12 mety — svyruoja nuo 69 iki 98 proc.,
o tarp 15 mety— 84-100 proc. Suaugusiy Zzmoniy— 99,5-100 proc. Viena pagrindiniy Siy ligy
priezas¢iy — bloga burnos ertmés higiena (7,9 proc. vaiky visai nevalo danty) [126c, 146]. Dél to

gana daznai kyla komplikacijos, kuriy gydymas sudétingas ir brangus. D¢l tam tikry psichologiniy
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problemy, danty gydymo baimes, ¢duonies komplikacijy gydymas daznai baigiasi danties iSrovimu,
deél ko veliau kyla sgkandzio anomalijy grésmé (sukandimo anomalijy turi bemaz 50 proc. vaiky),
kramtymo funkcijos sutrikimai, estetiniai defektai.

Ieskoti ankstyvy danties eéduonies ir jo komplikacijy diagnostikos, gydymo ir profilaktikos
metody — labai aktualus vaiky odontologinés prieziiiros uzdavinys. Galima teigti, kad danty éduonis
gali buti sustabdytas tik profilaktikos priemonémis. Profilaktiniy programy sékmé labiausiai
priklauso nuo to, kaip pavyksta jtikinti Zmones pakeisti jproCius bei poziiirj j savo sveikatg. Be
pozitrio ir elgesio poky€iy nejmanoma pasiekti, kad profilaktinés programos teigiami rezultatai
bity ilgalaikiai. Jgyvendinant danty éduonies profilaktines programas, neuztenka vien iSmokyti
vaikus taisyklingai valytis dantis ar papasakoti apie mitybos jtakg €éduonies atsiradimui. Reikia, kad
jie patys suvokty, kodél svarbu riipintis savo dantimis ir noriai tai daryty. Kad vaiky dantys biity

sveiki, kartu turi dirbti higienistai, gydytojai, odontologai, tévai ir mokytojai [144, 145].

2.3. Griau¢iy ir raumeny sistemos

Vaiky sveikatos profilaktiniy patikrinimy duomenys rodo, kad kasmet nustatoma vis daugiau
moksleiviy laikysenos sutrikimy [153]. Laikysena vadinama individuali, jprasta kiino padétis judant
ir nejudant. Taisyklinga laikysena formuojasi visg gyvenima, tad nuo pat vaikystés biitina vaikg
mokyti taisyklingai sédéti, sédint ir stovint nesikiiprinti. Laikysena svarbi ne vien kiino i§vaizdai,
bet ir bendrai savijautai, normaliai vidaus organy veiklai. Taisyklinga kiino laikysena — tai geros
vaiko sveikatos atspindys [148].

Laikysenos sutrikimy skai¢ius ne tik didé¢ja, labai svarbu, kad jy amzius ,jaunéja®.
Netaisyklinga kiino laikysena — vienas neigiamy veiksniy, lemian¢iy augancio vaiko esamg ir
biisimg sveikatg. Griau€ly ir raumeny sistemos funkcionavimo sutrikimai, pasireiSkiantys
netaisyklinga stuburo padétimi, labai daznai iSrySkéja vaiko augimo tarpsniu, kai dél jvairiy jgimty
griauciy defekty, nepakankamo fizinio aktyvumo, neracionalios mitybos, ergonomiskai nepritaikyty
mokymosi ir poilsio viety nukencia griauciy ir raumeny funkcinis pajégumas, vystosi netaisyklinga,
daznai kompensaciné¢ kiino laikysena. Taigi laikysena, turinti vienokiy ar kitokiy sutrikimy,
vadinama ydinga, netaisyklinga arba asimetrine. Ir tai— ne vien iSorinis defektas [148, 153].

Nekoreguojami laikysenos pokyciai gali sukelti funkciniy bei struktiiriniy stuburo bei jo
biomechaninj vientisumg palaikan¢iy komponenty (raumeny, rais¢iy, nervy, kraujagysliy) pakitimy
atsiradimg. Vaikai tampa maziau judriis ir buna fiziSkai silpnesni, o tai skatina tolesnj
netaisyklingos laikysenos progresavimg ir rimtesnius sveikatos sutrikimus [149]. Nors ir néra

teoriSkai jrodyta, taCiau praktiSkai gana akivaizdu, kad ydinga laikysena daZnai yra pirmas zingsnis
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1 stuburo i8krypimg — skolioz¢. Skolioze, be abejo, jau yra liga, reikalaujanti rimto gydymo [147].
Stuburo iSkrypimas lordozé daZnai vargina vaikus, turincius antsvorio. Kifoze gali iSsivystyti
vaikams, turintiems netaisyklingg laikyseng [173].

Taigi kuo anks€iau bus diagnozuoti Sios sistemos sutrikimai ir parinktos tinkamos korekcinés
priemonés, tuo anksCiau bus galima bent 1§ dalies sumazinti véliau jau suaugusiam asmeniui

kylan¢ias problemas, kartu gerinant ir vaiky sveikatos kokybe [153].

2.4. Regéjimo sutrikimai

Regéjimas — viena nuostabiausiy zmogaus organizmo funkcijy, kuri leidzia pazinti mus supantj
pasaulj, bendrauti, grozétis, saugotis aplinkos pavojy. Net ir menkiausias regé€jimo sutrikimas
sukelia Zmogui daug problemy. DaZnai net nesusimastome, kaip turime tausoti akis, saugoti ir joms
padéti [158].

Vieni 1§ daZniausiy vaiky negalavimy — regos sutrikimai. Vaiky, kuriems reikalinga regos
korekcija, kiekvienais metais daugeja. Prie§ dvideSimt mety ar dar ankS¢iau mokinuky,
»pabalnojusiy®“ savo nosytes akinukais buvo vos vienas kitas. Neretai jie budavo klasioky
»apdovanojami“ ne paciomis graziausiomis pravardémis. Dabar ilgai nereikéty ieSkoti klasiy,
kuriose akiniais pasipuoS¢ treCdalis ar dar didesné¢ dalis vaiky [159]. DaZniausiai vaikams yra
diagnozuojami Sie regos sutrikimai:

v Trumparegysté arba miopija. Pradéjus formuotis mokyklinei trumparegystei, vaikai
skundziasi nemata, kas lentoje paraSyta, o prisimerkus vaizdas parySkéja. Todél
trumparegiai, kurie neneSioja akiniy, labai daZznai Zitri prisimerke. Labai daZnai
trumparegiai skundziasi, kad prie§ akis jiems juda juoduliukai, skraidanCios musytés.
Naturalu, kad blogai matant uzraSus lentoje, nuolat kovojant su vaizdo liejimusi, mokytis
yra sunku ir tai turi jtakos mokslo rezultatams bei vaiko psichologinei biisenai.
Progresuojanti miopija — rimta liga. Ji yra viena svarbiausiy regéjimo invalidumo priezas¢iy
[160, 161].

v’ Toliaregyste. Laiku nepastebéta ir nekoreguota vidutiné ir didelé toliaregysté vaikams yra
nervingumo ir zvairumo bei nuolatinio galvos skausmo suaugus priezastis. Toliaregeés akys
taip pat turi polinkj  létinj konjunktyvita, blefarita, glaukoma [161].

v’ Astigmatizmas mazina regéjimo astrumg. Nekoreguotas astigmatizmas labai daznai yra akiy
diskomforto, niezulio, deginimo akyse, voko krasto, kartais ir akiy obuolio paraudimo,
pleiskan¢liy apie blakstienas, sauso sekreto voky kraSte, akiy nuovargio prieZastis.

Astigmatikai jaucia akiy nuovargj ne tik po smulkaus darbo, bet ir ilgiau jtemptai pazitréje |
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tol; (spektaklis, filmas, pamoka), nes neneSiodami akiniy niekada nemato aiSkiai.
Astigmatizma reikia koreguoti vaikystéje, nes kuo véliau paskiriami akiniai, tuo sunkiau
prie jy priprantama: akiniai keiCia jprastg daikty vaizda [161].

v’ Zvairumas turi biti neatidéliotinai gydomas, nes jis reikalauja ilgo, kruopstaus specialisty ir
tévy darbo. Gydymas veiksmingas tik vaikyst¢je ir tik tada, kai tévai riipestingai vykdo
gydytojy nurodymus, stropiai atlieka paskirtus pratimus, sistemingai lankosi Zvairuojanciyjy
gydymo kabinetuose, o namuose riipinasi, kad vaikas teisingai atlikty jam paskirtas gydymo
uzduotis, skiria vaiko gydymui reikalingg démes;j ir nenuolaidziauja uzgaidoms.

Zmogus, kuris normaliai mato, geba sulieti abiejy akiy vaizdus j viena, jvertinti aplinkiniy
daikty nuotolj, gali jgyti bet kokia norima specialybe ir pasirinkti mégstama profesija. Zvairumo
atveju, kai aplinkiniai vaizdai ir objektai matomi viena akimi, profesijos pasirinkimas yra ribotas
[161].

Nustatyti regos pakitimus vaikams yra ypac svarbu, nes esamos nekoreguotos refrakcijos ydos
gali sukelti negriztamg regos sumaz¢jimg. NustaCius bei gydant regos sutrikimus ankstyvoje
vaikystéje galima i§vengti pastovaus regos blogéjimo. Si biisena gali biti isgydoma iki mazdaug 8—
10 mety amziaus, veéliau pagerinti reg€jimo faktiSkai nejmanoma nei neSiojant akinius, nei

operuojant akis [160].

2.5. Antsvorio problemos

Vienas pagrindiniy vaiky ir suaugusiyjy sveikatos rizikos veiksniy yra antsvoris ir nutukimas.
Per du deSimtmecius nutukimo daznis padidéjo 3 kartus — pusé visy Europoje gyvenanciy
suaugusiyjy ir vienas i§ penkiy vaiky turi antsvorj. Nutukimas ir antsvoris prisideda prie
neinfekciniy ligy plitimo, trumpina gyventojy amziy, blogina gyvenimo kokybeg. Antsvoris ir
nutukimas labiau paplite didesnés rizikos socialiniy- ekonominiy sluoksniy grupése [163].

Nutukimas — létiné liga dél nuolatinio teigiamo energijos balanso, kur; lemia genetiniai,
metaboliniai, kultiiriniai, aplinkos ir psichologiniai-socialiniai veiksniai [162].

Nutukimas dazniausiai atsiranda dél netinkamos mitybos, mazo fizinio aktyvumo ir nuolatinio
streso. Reciau nutunkama dél endokrininés sistemos sutrikimy arba paveldéto polinkio ] nutukima.
Pradinése nutukimo stadijose pagauséja prakaitavimas, pasireiskia troskulys, pykinimas; vaikas
greitai pavargsta, jam daznai sukasi galva, atsiranda funkciniy Sirdies ir kraujagysliy veiklos
sutrikimy. Dél medziagy apykaitos sutrikimo ir padidéjusio krivio kaulams bei sanariams atsiranda
judamojo aparato pakitimy, kurie sukelia skausmus, riboja apatinés kiino dalies judrumg. Véliau

neiSvengiami kvépavimo sutrikimai, kurie sukelia plau¢iy ir Sirdies nepakankamuma, tinimus. Dél
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nutukimo gali i8sivystyti cukrinis diabetas, ateroskleroze, tulzies akmenlige, hipertenzija, iStikti
miokardo infarktas. Be visy Siy daznai kamuojanciy ligy apkiinus vaikas patiria ir daug
nemalonumy dél savo nerangumo, bendraamziy patyCiy [164]. Dar niekada Lietuvos vaikai nebuvo
tokie nervingi, kupini neapykantos ir pagiezos vienas kitam, mokytojams ar tévams. Naujausias
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) tyrimas rodo, kad beveik 30 proc. Lietuvos vaiky kasdien
patiria bendraamziy ar suaugusiyjy patycias, smurtg, pazeminimg, yra apstumdomas, apkalbamas ar
kitaip ignoruojamas. Tod¢l vaikai nusiraminimo ieSko maiste — be saiko kemsSa viska, kas papuola
po ranka. Ypac tai populiaru Seimose, kuriose stresg taip malSinti jprate ir vyresni Seimos nariai
[167].

Daugelyje tyrimy fizinis pasyvumas vaikystéje nurodomas kaip vienas svarbesniy veiksniy,
prisidedanciy prie globalaus nutukimo tarp vaiky ir paaugliy padidéjimo Europoje bei visame
pasaulyje. Teigiama fizinio aktyvumo patirtis jaunystéje padeda sukurti pagrindus sveikam ir
produktyviam gyvenimui ateityje. Reguliari fiziné veikla gali skatinti kauly ir raumeny augima,
padéti sukurti tinkamg laikyseng ir pusiausvyra, stiprinti Sirdies ir kraujagysliy sistemg, teigiamai
veikti kvépavimo sistemg. Geresn¢ sveikata ir griidinimasis didina pasitik€jimg savimi, gerina
savigarbg. Be to, tyrimai rodo, kad sveikai gyvene ir buve fiziskai aktyviis vaikai ir suaugg biina
sveikesni ir aktyvesni [166].

Neabejotina, kad sveikatos problemos, kurias sukelia netinkama mityba ir vis labiau augantis
visuotinis fizinis pasyvumas tarp suaugusiyjy ir vaiky, nuolatinis nutukimo didé¢jimas gali biti
veiksniai turéty biiti nustatomi vaikystéje, Siame amZiuje reikéty vykdyti atitinkamg prevencing
veiklg. Pripazjstama, kad antsvorio prevencija yra vienintelis biidas, siekiant pazaboti nutukimo
epidemijg. Galima sakyti, kiekvienam suaugusiajam tenka dalis atsakomybés didinant vaiky ir

paaugliy fizinj aktyvuma ir nuosekliai kei¢iant jy pozitirj j sveikg gyvenimo biidg [163, 166].

2.6. Nervy sistemos sutrikimai

Nervy sistemos sutrikimai yra didZiulé nasta visuomenei. Lietuvos sveikatos programoje Sie
sutrikimai uzima ketvirtg vietg tarp visy ligy [126c]. Nervy sistemos ligos pazeidzia svarbiausius
organizmo valdymo centrus, dél to sutrinka Zzmogaus orientacija erdveje, sulétéja reakcija j iSorinius
dirgiklius, pasikeiCia charakteris. Gali pasireikSti arterinio kraujospiidZio svyravimai, skausmai
Sirdies, pilvo plote, oro trilkumas, dusulys, pykinimas, vémimas, karS¢iavimas ar drebulys,
padidéjes prakaitavimas, galvos svaigimas, sgmonés netekimas ir pan. Be to, paprastai pasireiSkia

su psichikos veikla susijusiy simptomy: jtampa, nerimas, baimingumas, padidé¢jes dirglumas,
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jautrumas, nuovargis, darbingumo sumazé¢jimas, pablogéjusi nuotaika, miego, apetito sutrikimai.
Pagrindiné priezastis — stresas, psichotraumuojantys veiksniai. Negydant gali baigtis labai litidnai —
fizine negalia arba silpnaprotyste. Profilaktikai patartina vengti stresiniy situacijy, racionaliai

maitintis, daugiau judeéti [174].

2.6. Kraujotakos sistemos sutrikimai

Tai rimti sveikatos sutrikimai. Jy prieZastys gali biiti labai jvairios — nuo pakrikusiy nervy iki
rimty infekcijy. Sirdies bei kraujagysliy ligomis neretai susergama dél netinkamo gyvenimo biido ir
netinkamos mitybos [175]. Galvos smegeny kraujotakos sutrikimai — viena dazniausiy mirties ir
nejgalumo priezasCiy pasaulyje, ypac industrinése Salyse. Galvos smegeny insultas yra dazniausia
neurologiné pastovaus nedarbingumo prieZastis, taip pat lemianti didel] mirtingumg. Pirminé
profilaktika — ankstyvas rizikos veiksniy iSaiSkinimas ir jy koregavimas kiek leidzia galimybeés,
fizinis aktyvumas, sveika mityba, kraujospiidzio, cholesterolio kontrol¢ ir pan. [176].

Vaiky sveikatos ypatumy mokslinés literatiiros analizé jgalina nuspéti, kad Siandieniné
mokyklinio amZiaus vaiky gyvenimo aplinka, biidas ir tempas sukuria nepalankias salygas
sveikatai, ko pasekoje daug daZniau sergama. Todé¢l rekomenduojama sudaryti sglygas
uztikrinan¢ias nuolating vaiko sveikatos prieziira mokykloje. Sis tikslas numato kasmetinius
profilaktinius sveikatos patikrinimus. ,,Vaiko sveikatos pazyméjime* nurodomas vaiko tigis, svoris,
fizinio 18sivystymo jvertinimas procentiliniu metodu bei kiino masés indeksas, taip pat
kraujospudis, klausos ir regos biiklé; pazymimi ir jvairiy organizmo sistemy sutrikimai, jei tokiy
mokinys turi (kraujotakos, kvépavimo, nervy, virSkinimo, urogenitalinés, skeleto — raumeny, danty,
kraujo, odos ir jos priedu ir kt.). Analizuojant vaiky sveikatos pazymy duomenis, pastebimi jvairiis
did¢jantys sergamumo rodikliai. Nors mokiniy skaifiai kasmet maz¢ja, sergamumo rodikliai po
truputj didéja. Daugéja vaiky, kuriems biidingi regéjimo, nervy, kraujotakos, kvépavimo, griauciy ir

raumeny sistemos sutrikimai, antsvorio problemos.

38



3. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas

Lietuvos visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimas.

Tyrimo metodai
1. Lyginamoji mokslinés literatiiros analize.
2. Mokiniy sveikatos vertinimas, remiantis profilaktiniy sveikatos patikrinimy pazymomis.

3. Statistin¢ analizé (Excel programa).

Mokiniy sveikatos profilaktin; patikrinimg, jo apimt] bei terminus reglamentuoja 2005 m.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1035/ISAK-2680 ir 2005 m. jsigaliojusi Lietuvos
higienos norma bendrojo lavinimo mokykloms (HN 21:2005), pagal kurig kasmet iki rugséjo 15 d.
kiekvienas mokinys turi pateikti mokyklai pazyma su informacija apie profilaktinio sveikatos
patikrinimo rezultatus (forma Nr. 027-1/a). Pagal mokiniy sveikatos rodiklius, pateiktus nurodytoje

formoje, yra atliekama mokiniy sveikatos analizé.

Statistiné analizé

Statistinés analizés metodai taikyti tyrimo rezultatams apdoroti. Buvo skaiCiuojamas sveikatos
pazymy kurias uzpildo gydytojai profilaktiniy patikrinimy metu, duomenys. Excel programa
skaiiuojamas vaiky sergamumas (skaiCius, tenkantis 1000-iui profilaktiS8kai pasitikrinusiy sveikatg

vaiky).

Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2008—2010 m. rugsé¢jo ir spalio ménesiais. Profilaktiniy sveikatos patikrinimy
paZzymos buvo surinktos i§ visy Pasvalio rajono mokykly: Joniskélio G. PetkeviCiatés-Bités
gimnazijos, Salo¢iy A. PoSkos vidurin¢s, VaSky viduring¢s, Pumpény vidurinés, Ustukiy
pagrindinés, PuSaloto pagrindinés, Gruziy pagrindinés, Krin¢ino pagrindinés, PajieSmeniy
pagrindinés, Valakéliy pagrindinés, Daujény pagrindinés, Girsiidy pradinés, Tetirviny pradinés,
Zadeikiy pradinés, Nairiy pradinés, Jurgény pradinés, Rinkiiny pradinés, Kiemeliy pradings,
Mikoliskio pradinés, Meskalaukio pradinés, Norgély pradinés, Svobiskio pradinés, Narteikiy
pradinés, Namisiy pradinés, Krikliniy pradinés, Zilpamii§io pradinés, Rauboniy pradinés ir Pasvalio
miesto mokykly: P. Vilei§io gimnazijos, Svalios ir Lévens pagrindiniy mokykly, lopSelio-darzelio
Liepaités-pradinio ugdymo mokyklos. 2009 m. Pasvalio rajone buvo panaikintos Zadeikiy, Nairiy ir

Rauboniy pradinio ugdymo mokyklos. 2010 m. buvo panaikinta Kiemeliy pradino ugdymo
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mokykla.

Gydytojai pediatrai ir Seimos gydytojai atlieka profilaktinj sveikatos patikrinimg. | mokyklas
pristatytus duomenis surenka mokykly visuomenés sveikatos prieziiros specialistai. Tada Sie
duomenys siun¢iami visuomenés sveikatos biurui, visuomenés sveikatos stebésenos specialistui,

kuris juos analizuoja, apdoroja ir suveda ; duomeny baze.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
4.1. Moksleiviy vystymosi sutrikimai ir sergamumas

FAKTINIS IR PASITIKRINUSIU SVEIKATA VAIKU SKAICIUS

Remiantis 2008-2010 m. moksleiviy sveikatos sutrikimy ir sergamumo suvestinés
duomenimis, mokiniy skaicius Pasvalio rajone kasmet mazéja. Nuo 2008 iki 2009 m. rajono
mokyklose sumazéjo 42 vaikais, o nuo 2009 iki 2010 m. — 617 vaiky, i§ viso — 659 vaikais.
Sveikatg profilaktiskai besitikrinan¢iy vaiky skaiCius taip pat mazéja: 2008 m. sveikatos
nepasitikrino 8,75 proc. (439 mokiniai), 2009 m.— 10,17 proc. (511 mokiniai), o 2010 m. —
5,76 proc. (251 mokiniai). Taciau pasitikrinusiujy skaicius per trejuss metus, tenkantis 1000-iui
rajono vaiky, padidéjo 29,91 atvejo, t. y. 2008 m. i§ 1000 vaiky sveikatg pasitikrino 912,51, 2009
m. — 897,31. 2010 m. sveikatg pasitikrino 942,42 vaikai i§ 1000 (1, 2 pav.).

Faktinis ir pasitikrinusiy sveikata vaiky skaicius
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1 pav. Mokiniy skirstinys pagal sveikatos pasitikrinimq (absoliutiis skaiciai)

Pastikrinusiy sveikatg vaiky skaicius 1000 - 11 vaiky
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2 pav. Mokiniy skirstinys pagal sveikatos pasitikrinimg 1000-iui mokiniy (atvejy skaicius)
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BENDRAS MOKINIY SERGAMUMAS

Mokiniy skai¢ius mokyklose maz¢ja, taCiau jy sergamumas didéja. 2008 m. 45 proc.
mokiniy tur¢jo didesniy ar mazesniy sveikatos problemy (i$ 4579 sveikatg pasitikrinusiy mokiniy).
2009 metais sergamumas sieké 46 proc. (i§ 4465 sveikatg pasitikrinusiy), o 2010 metais —
54,57 proc. (i§ 4108 sveikatg pasitikrinusiy) mokiniy turéjo sveikatos problemy (3 pav.). Susirgimy
atvejy skaiCius, tenkantis 1000-1ui mokiniy, taip pat didéja. Lyginant 2008 ir 2010 m. duomenis,
susirgimy, tenkan¢iy 1000-iui sveikatg pasitikrinusiyjy, padidéjo net 94,04 atvejais. Labiausiai
susirgimy atvejy skaicius, tenkantis 1000-¢iui mokiniy, padidéjo 2010 m. — 84,1 atvejo, (nuo 2008
m. iki 2009 m. susirgimy padaugéjo 9,94) (4 pav.).

Bendras serganc¢iy vaiky skaicius
2300 -
2250 2238
2200 +
2150 - —0—2008 m.
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2000 —9—2010m.
1950
2008 m. 2009 m. 2010 m.
3 pav. Bendras serganciy vaiky skirstinys (absoliutiis skaiciai)
Serganciy vaiky skaic¢ius 1000-1u1 pasitikrinusiy
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4 pav. Bendras serganciy mokiniy skirstinys 1000-iui pasitikrvinusiyjy sveikatq (atvejy skaicius)
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BENDRAS SUSIRGIMU ATVEJU SKAICIUS

Deja, blogéjanciy sveikatos rodikliy skaiciai turi rySkig tendencijg didéti. 2008 m. jvairiy
susirgimy aptikta 3108 (i§ 4579 pasitiktinusiyjy sveikatg). 2009 ir 2010 m. — atitinkamai 3277 ir
3266, taciau nereikia pamirsti, kad vaiky skai¢ius 2010 m. sumazéjo nuo 4465 (2009 m.) iki 4108
(5 pav.). Lyginant 2008 ir 2010 m. duomenis, 2009 m. 1000-iui vaiky tenka 55,36, 2010 m. — 61,1

susirgimais daugiau. IS viso per trejus metus susirgimy padaugéjo net 116,43 atvejais (6 pav.).

Bendras susirgimy atvejy skaicius
3300 3977 3366
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3200
—0—2008 m.
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——2010m.
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5 pav. Bendras susirgimy atvejy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
Bendras susirgimuy atvejy skaic¢ius 1000-1u1
o .
pasitikrinusiy
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6 pav. Bendras mokiniy susirgimy atvejy skirstinys (atvejy skaicius)
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KUNO MASES INDEKSO RODIKLIAI

Profilaktiniy patikrinimy metu fiksuojamas mokiniy kiino masés indeksas (KMI). Tai Gigio ir
svorio santykio rodiklis, leidziantis jvertinti Zmogaus svorj: per mazas, normalus, antsvoris ar
nutukimas. 2010 m. sumazéjusios kiino masés mokiniy buvo uzregistruota daugiau (49 mok.) nei
2008 m. (44 mok.) ir 2009 m. (31 mok.). Uzregistruoty atvejy skai¢ius, tenkantis 1000-iui sveikatg
pasitikrinusiy mokiniy nuo 2008 m. (9,61) ir 2009 m. (6,94) iki 2010 m. (11,92) padidéjo 2,32
atvejais. Nutukimo atvejy, tenkanciy 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy, skaiius kasmet
didéja. Nuo 2008 iki 2010 m. Sis skaicius padidéjo 4,17 atvejais. Labai svarbu dar kartg paminéti,
kad 2010 m. ] mokykla Pasvalio rajone atéjo 659 mokiniais maziau nei prie§ dvejus metus.
Nutukimo atvejy 1000-iui pasitikrinusiyjy 2008 m. nustatyta 7,89, 2009 m. — 6,49, o 2010 m. —
10,17. Taigi per trejus metus mokiniy, turinéiy antsvorj, padaugéjo 2,81 arba 1,4 karto (7, 8 pav.).

Vaiky kiino mases indekso rodiklia1

100 78— S
_a—
80 44 49 II 36 44
42 s
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per mazas KMI padidejes KMI padidejes KMI

(antsvoris) (nutukimag)

E 2008 metai ™ 2009 metai 2010 metai

7 pav. Vaiky kiino masés indekso rodikliy skirstinys (absoliutiis skaiciai)

Kiino maseés mdekso rodikliar 1000 - 11 mokiniy
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4 212
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per mazas KMI padidéjes KMI padidéjes KMI
(antsvoris) (nutukimasg)

8 pav. Vaiky kitno masés indekso rodikliy skirstinys (atvejy skaicius)
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2010 m. (49 mok.) sumazejusios kiino masés mokiniy buvo uzregistruota daugiau nei 2008 m.
(44 mok.) ir 2009 m. (31 mok.). Uzregistruoty atvejy skaiCius, tenkantis 1000-iui sveikatg
pasitikrinusiy mokiniy, nuo 2008 m. (9,61) ir 2009 m. (6,94) iki 2010 m. (11,92) padidéjo 2,32
atvejais.

Analizuojant per mazg KMI pagal klases pastebéta, kad daugiausiai per mazo svorio vaiky 2009
m. ir 2010 m. 9-12 klasése uzregistruota atitinkamai 2,5 ir 4,9 atv./1000-iui mok., per mazo svorio
mokiniy per dvejus metus Siose klasése padaugéjo 2,4 atvejais. Tai galima sieti su paauglyste, kai
atsiranda didesnis poreikis riipintis i§vaizda. Siuo atveju per didelis svorio sumaZé¢jimas jau yra
zalingas sveikatai. 2008-2010 m. 5-8 kl. per mazo svorio mokiniy skaic¢iaus kaita buvo tokia:
2008 m. — 2,62 atvejy; 2009 m. — 1,12 atvejy; 2010 m. — 4,4 atvejy 1000-iu1 sveikatg pasitikrinusiy
mokiniy. 2010 m. 0—4 kl. per mazo svorio vaiky uzregistruota 1,8 atv./1000-1ui mokiniy daugiau nei
pries trejuss metus.

Antsvorio turin¢iy mokiniy skaicius, tenkantis 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy, nuo
2008 iki 2010 m. 5-8 kl. padidéjo 1,72 atvejais, 9—12 kl. — 5,68 atvejais; 1-4 kl. — 1,3 atvejais;
Labiausiai antsvorio rodikliai didéjo nuo 2008 iki 2009 m.

Nutukimo atvejy rodikliai didZiausi: 2008 m. — 5-8 klasése (3,71 atv./1000-iui mok.);
2009 m. — 9-12 klasése (3,13 atv./1000-iui mok.); 2010 m. — 5-12 klasése (4,62 ir 4,14 atv./1000-
ui mok.).

Antsvorio ir nutukimo didé¢jimo problemas galima sieti su mazéjanciu fiziniu aktyvumu bei
kiekvienais metais vis didéjanciu mokiniy mokymosi kriiviu ir reikalavimais, kad kuo daugiau
darby buty atlikta kompiuteriu. Todél visai normalu, kad mokiniai, intensyviai dirbdami protinj
darba, labai pavargsta, o CNS nuovargj Salina ne fizine veikla, o kaloringu ir nesveiku maistu (9,

10, 11 pav.).

Per mazo KMI rodikliar 1-12 kl. 2008-2010 m.
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9 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy per mazo kiino masés indekso
rodikiy skirstinys (atvejy skaicius)

45



10 -

[

= o
1

Padidéjusio KMI (antsvorio) rodikliai 1-12 kl. 2008-2010 m.

8,528,52

= padidéjes KMI (antsvoris) 1-4 kl.
= padidéjes KMI (antsvoris) 5-8 k1.
padidéjes KMI (antsvoris) 9-12 k1.

2008 2009 2010
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rodikiy skirstinys (atvejy skaicius)
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11 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy padidéjusios kiino masés indekso (nutukimo)

Regéjimas — viena nuostabiausiy zmogaus organizmo funkcijy. Ji leidZia pazinti mus supantj

rodikiy skirstinys (atvejy skaicius)

REGOS SUTRIKIMAI

pasaulj, bendrauti, grozétis, saugotis aplinkos pavojy. Geras regé€jimas suteikia galimybe jgyti bet
kokig norimg specialybe ir pasirinkti mégstamg profesija. Daznai net nesusimgstome, kaip turime
tausoti akis, saugoti ir joms padéti. Nes ir menkiausias regéjimo sutrikimas sukelia zmogui daug
problemy. Regos sutrikimy turin¢iy mokiniy Pasvalio rajone kiekvienais metais daugéja. 2008 m. i$
4579 sveikatg pasitikrinusiy mokiniy regos sutrikimai nustatyti 20,24 proc. — 927 mok. (202,44
atv./1000-iui mok.), miopija nustatyta 11,55 proc. — 529 mok. (115,52 atv./1000-iui mok.). 2009 m.
i§ 4465 sveikatg pasitikrinusiy mokiniy regos sutrikimai nustatyti 21 proc. — 937 mok. (209,85
atv./1000-iui mok.), miopija nustatyta 13,4 proc. — 600 mok. (134,3 atv./1000-iui mok.). 2010 m. i§
4108 mokiniy regos sutrikimai nustatyti 22 proc. — 905 mok. (220,3 atv./1000-iui mok.), miopija
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nustatyta 14,8 proc. — 608 mok. (148 atv./1000-iui mok.). Taigi nuo 2008 m. iki 2010 m. jvairiy
regos sutrikimy padaugéjo 17,86 atvejais, o miopijos sutrikimy — 32,48 atvejais (12, 13 pav.).

Ivairtis regos sutrikimai 2008 - 2010 m
1000 —/f
800
600 —/ 1
1
203 - )- o ———— = e e P e B
Regos Zvairumas Miopija Toleregysté Astigmatizm
sutrikimai as
= 2008 m. 927 38 529 51 44
= 2009 m. 937 14 600 78 50
2010 m. 905 18 608 79 75

12 pav. Regos sutrikimy skirstinys (absoliutiis skaiciai)

Ivairts regos sutrikimai (2008 - 2010 m) tenkantys 1000-1u1 mokiniy
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sutrikimai
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2010 220.3 4.4 148 19,23 18.25

13 pav. Regos sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant regéjimo sutrikimus pagal klases pastebéta, kad daugiausiai $iy sutrikimy turi
2009 ir 2010 m. 9-12 klasiy mokiniai. 2009 m. regos sutrikimy nustatyta 88,91 atvejai 1000-iui
sveikatg pasitikrinusiy mokiniy, 2010 m. — 99,1 atvejai. 2008 m. $iy problemy daugiausiai turéjo 5—
8 klasiy mokiniai (58,52 atv./1000-iui mok.). Nuo 2009 m. iki 2010 m. 5-8 klasése regos sutrikimy
padaugéjo 21,5 atvejais 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy. Pradinése klasése regos sutrikimy
néra daug. Taciau jy kiekvienais metais po truputi daugéja, nors mokiniy Pasvalio rajono mokylos
sulaukia vis maziau: 2008 m. buvo nustatyti 28,4 atvejai; 2009 m. — 36,51 atvejai; 2010 m. — 40,26
atvejai 1000-iui pasitikrinusiy sveikata.

Miopija (trumparegysté) vélgi didziausia 2010 m. 9-12 klasése (80,82 atv./1000-iui mok.).
2009 m. $i regos problema 9-12 klasése buvo 62,93 atvejy 1000-iui pasitikrinusiy sveikata, o
2008 m. 19,22 atvejy. Per trejus metus miopijos atvejy 9—12 klasése padaugéjo 61,6 atvejais 1000-
iui mokiniy. 5-8 klasése pokyciai per trejus metus nebuvo dideli: 2008 m. $iy sutrikimy buvo 42,8

atv./1000-iui mokiniy, 2009 m.— 41,21 atv./1000-iui mokiniy, 2010 m.— 47,5 atv./1000-iui
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sveikatg pasitikrinusiy mokiniy. Pradinése klasése Sio susirgimo rodikliai Zemiausi (2008 m. — 10,5
atv./1000-iui mok., 2009 m. — 14,8 atv./1000-iui mok., 2010 m. — 20 atv./1000-iui mok.).

Kity regéjimo sutrikimy, t.y. zvairumo, toliaregystés ir astigmatizmo rodikliai, lyginant su
bendrais regos ir miopijos sutrikimais, néra dideli. 2008 m. $iy susirgimy rodikliai buvo maziausi,
2009 m. daugiausia jy buvo pradinése klasése (10,55 atv./1000-iui mok.), 2010 m. 5-8 kl. — 14,66
atvejai, 9-12 kl. — 14,88 atvejai 1000-1ui pasitikrinusiy sveikatg mokiniy.

Regéjimo sutrikimy pasiskirstymo ir didéjimo tendencijos leidzia daryti prielaida, kad
moksleiviai, tévai bei mokytojai neturi pakankamai ziniy ir jgiidziy regéjimo higienos klausimais

(14, 15, 16 pav.).

Regos sutrikimai 1-12 kl. 2008-2010 m.
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14 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy regos sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

Miopija 1-12 kl. 2008-2010 m.
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15 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy miopijos sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)
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16 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy Zvairumo, toleregystés, astigmatizmo
sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

KRAUJOTAKOS SUTRIKIMAI

Kraujotakos sutrikimo priezastys gali buti labai jvairios — nuo pakrikusiy nervy iki rimty
infekcijy. Sirdies bei kraujagysliy ligomis neretai susergama dél netinkamo gyvenimo budo ir
mitybos Kraujotakos sistemos problemos 2008-2010 m. bendro sergamumo suvestingéje buvo
vienos 1§ dazniausiy. 2008 m. Sios sistemos problemy turéjo 191 mokiniai, t. y. 4,1 proc. (43,02
atv./1000-iui mok.), 2009 m. — 218 mokiniy, t. y. 4,88 proc. (49,5 atv./1000-iui mok.), o 2010 m. —
221 mokinys, t. y. 5,35 proc. (53,8 atv./1000-iui mok.). Kraujotakos sistemos sutrikimy nuo 2008
iki 2009 m. padaugéjo 6,48 atvejais, o nuo 2009 iki 2010 m. — 4,3 atvejais. Vélgi nereikéty pamirsti,
kad mokiniy skai¢ius kiekvienais metais vis mazesnis ir kad 2010 m. j Pasvalio rajono mokyklas
atéjo 659 mokiniais maziau nei 2008 m. Taigi i§ viso 2010 m. kraujotakos sistemos sutrikimy 1000-

iui mokiniy jau tenka 10,78 atvejy, t. y. 1,25 karto daugiau nei pries trejus metus (17, 18 pav.).

Kraujotakos sutrikimai 2008-2010 m.
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17 pav. Mokiniy kraujotakos sutrikimy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
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Kraujotakos sutrikimai (2008-2010 m.) tenkantys 1000-
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18 pav. Mokiniy kraujotakos sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant kraujotakos sistemos sutrikimus pagal klases pastebéta, kad 2008 m. daugiausia
$iy susirgimy uzfiksuota pradinése klasése (12,9 atv./1000-iui mok.), vyresnése klasése uzfiksuotas
laipsniskas §iy susirgimy mazéjimas: 5-8 klasése — 9,4 atv./1000-iui mok.; 9-12 klasése — 6,55
atv./1000-iui mok. 2009 ir 2010 m. atvirksciai: 9-12 klasése pastebimas didziausias Siy ligy
paplitimas: 18,4 ir 22 atvejai 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy. 2009 m. pradiniy ir
jaunesniy klasiy mokiniy sergamumas mazesnis 4,24 atvejais. 2010 m. jaunesniy klasiy mokiniy
sergamumas $ios sistemos ligomis siekia 16,8 atvejus, o pradinése klasése — 15,1 atvejus 1000-iui

sveikatg pasitikrinusiy mokiniy (19 pav.).

Kraujotakos sutrikimai 1-12 kl. 2008-2010 m.

25 - 22
-

i u]-4KklL
. m 5-8Kkl.
) m 9-12kl

19 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy kraujotakos sistemos
sutrkimy skirstinys (atvejy skaicius)
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KVEPAVIMO SUTRIKIMAI

Gyvybei palaikyti yra butinas deguonis. Deguonies reikia maisto medZiagoms skaidyti ir
energijai iSskirti. Labai gaila, kad kvépavimo sutrikimas yra vienas i§ negalavimy, dé¢l kurio
dazniausiai Pasvalio rajone kreipiamasi | gydytoja. Kvépavimo sistemos sutrikimo priezastys — tai
labai jvairiis procesai, dazniausiai vykstantys virSutiniuose ir apatiniuose kvépavimo takuose.

Kvépavimo sistemos problemy skaiCius kasmet auga: 2008 m. sergamumas dé¢l kvépavimo
sutrikimy buvo vienas i§ penkiy didziausiy — sirgo 177 mokiniai, t. y. 3,9 proc. (38,65 atv./1000-1ui
mok.), 2009 m. — 198 mokiniai, t. y. 4,43 proc. (44,34 atv./1000-ui mok.), o 2010 m.— 203
mokiniai, t. y. 4,94 proc. (49,41 atv./1000-1ui mok.). Per trejus metus kvépavimo sistemos sutrikimy
skaicius iSaugo nuo 38,65 iki 49,41 atvejy, t. y. 2010 m. Sios sistemos sutrikimy padaugéjo 10,76
atvejy 1000-1ui mokiniy (20, 21 pav.).

Kvépavimo sutrikimai 2008-2010 m.
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20 pav. Mokiniy kvépavimo sutrikimy skirstinys (absoliutis skaiciai)
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21 pav. Mokiniy kvépavimo sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant kvépavimo sistemos sutrikimus pagal klases, rySkiausiai iSsiskiria visy trejy mety

pradiniy klasiy mokiniy rodikliai: 2008 m. 1000-iui mokiniy tenka 16,6 Sios ligos atvejy, 2009 m. —
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jau 20,83 atv./1000-iui mokiniy, o 2010 m. — 23,85 atv./1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy.
Taigi per trejus metus pradiniy klasiy mokiniams kvépavimo sistemos sutrikimai padaznéjo 7,25
atvejais. 2008-2010 m. 5-8 klasése kvépavimo sistemos ligy kreivé juda mazéjancéia linkme:
2008 m. $iy sutrikimy sumazéjo iki 13,75 atvejy 1000-iui mokiniy, 2009 m. — iki 11,2 atvejy 1000-
iui mokiniy, o didZiausias $ios ligos atvejy sumazéjimas pastebimas 2010 m. — iki 16,1 atvejy 1000-
iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy. 2009 m. 9-12 klasése Siy susirgimy rodikliai beveik nekinta
(11,42 atv./1000-iui mok.). 2008 m. 9-12 klasése pastebimas akivaizdus kvépavimo ligy
sumazgjimas — net iki 1,75 atvejy (Siy ligy sumazéjo 12 atv./1000-iui mok.). 2010 m. Siy ligy
sumazgjo 6,6 atvejais (iki 9,5 atv./1000-iui mok.) (22 pav.).

Kvépavimo sutrikimai 1-12 kl. 2008-2010 m.

= ]-4kl
m 5-8kl.
9-12kl.

22 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy kvépavimo sistemos
sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

NERVU SISTEMOS SUTRIKIMAI

Nervy sistemos sutrikimai paprastai pasireiSkia su psichikos veikla susijusiais simptomais:
jtampa, nerimu, irzlumu, baimingumu, padidéjusiu dirglumu, jautrumu, nuovargio jausmu,
darbingumo sumazéjimu, pablogéjusia nuotaika, miego, apetito sutrikimais. Visuomenés sveikatos
pozitiriu, zmogaus sveikata glaudziai siejasi su psichologine biisena, o vidiné Zmogaus darna
laikoma viena pagrindiniy geros sveikatos laiduotoja. Deja, lyginant 2008 ir 2010 m. mokiniy
psichosomatiniy negalavimy paplitimg matyti, kad jy padaugéjo 28,79 atvejy 1000-iui mokiniy, t. y.
1,6 karto (nors 2010 m. Pasvalio rajono mokyklose 659 mokiniais yra maziau nei prie$ trejus
metus). 2008 m. nervy sistemos problemy turéjo 236 mokiniai, t. y. 5,15 proc. (51,54 atv./1000-iui
mok.), 2009 m. — 324 mokiniai, t. y. 7,25 proc. (72,6 atv./1000-iui mok.), 2010 m. — 330 mokiniy,
t. y. sergamumas Siomis ligomis pasieké 8,03 proc. (80,33 atv./1000-iui mok.) (23, 24 pav.).
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Nervy sistemos sutrikimai 2008-2010 m.
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23 pav. Mokiniy nervy sistemos sutrikimy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
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24 pav. Mokiniy nervy sistemos sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant nervy sistemos sutrikimus pagal klases, labiausiai iSrySkéja 2010 m. 9-12 klasiy
mokiniy rodikliai (39 atv./1000-iui mok.). Per trejus metus vyresnése klasése $iy susirgimy
padaugejo 32,67 atvejy. Galima teigti, kad didziuli nervy sistemos ligy pasireiSkima sukelia
kiekvienais metais vis did¢jantys reikalavimai mokiniui kaip asmenybei, didelis mokymosi ir
Jvairios integruotos bei popamokinés veiklos kriivis. 2010 m. pradiniy ir jaunesniy klasiy mokiniy
susirgimy kaita: 1-4 kl. — 17,8 atvejy, 5-8 kl. — 23,61 atvejy 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy
mokiniy. 2008 m. uzfiksuoti maziausi nervy sistemos sutrikimy rodikliai: 1-4 kl. — 19,9 atvejy, 5-8
kl. — 13,98 atvejy, 9-12 kl. — 6,33 atvejy 1000-1ui sveikatg psitikrinusiy mokiniy. 2009 m. nervy
sistemos sutrikimy kaita: pradinése klasése — 25,53 atvejy, jaunesnése klasése — 18,81 atvejy,

vyresnese klasése — 20,6 atvejy 1000-1ui pasitikrinusiy sveikatg mokiniy (25 pav.).
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Virskinamojo trakto sutrikimo priezastys gali biiti labai jvairios (pvz.:
stresas ir nerimas, sumazéjes arba per didelis fizinis aktyvumas, vaisty sukeltas Salutinis poveikis,
jvairios ligos bei jy komplikacijos ir pan.). Blogas virskinimas— daugelio jvairiy organizmo
negalavimy priezastis (pvz.: maisto netoleravimas (pykinimas ar SleikStulys pavalgius), viduriy
uzkietéjimas, viduriavimas, nutukimas, blogas burnos kvapas, energijos stoka, alerginés reakcijos,
kraujotakos sutrikimas, imuninés sistemos nusilpimas, uzdegiminiy ligy padaznéjimas ir pan.).
Galima pasidziaugti, kad virSkinimo sistemos sutrikimy skai¢iai Pasvalio rajono mokyklose
nedideli. 2008 m. Siais sutrikimais skundési 29 mokiniai, t. y. 0,63 proc. (6,33 atv./1000-iui mok.),
2009 m. — 29 mokiniai, t. y. 0,65 proc. (6,5 atv./1000-iui mok.), o 2010 m. Sis rodiklis sumazéjo iki

25 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy nervy sistemos sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

VIRSKINAMOJO TRAKTO SUTRIKIMAI

26, t.y. 0,63 proc. (6,33 atv./1000-iui mok.) (26, 27 pav.).
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26 pav. Mokiniy virskinamojo trakto sutrikimy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
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Virskinimo trakto sutrikimai (2008-2010 m.) tenkantys
1000-1u1 mokiniy
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27 pav. Mokiniy virskinamojo trakto sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

Virskinamojo trakto ligy paplitimo rodikliai yra vieni i§ mazesniy. 2008 m. $iy problemy turéjo
labai nedaug vaiky: pradinése klasése — 1,1 atvejo, 5—12 klasése — 0,22 atvejo 1000-iui mokiniy.
Siek tiek igsiskiria 2009 ir 2010 m. virskinamojo trakto ligy paplitimas 9—12 klasése: 2,7 ir 3,41
atvejai 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy (28 pav.).
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28 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy virskinamojo trakto
sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

UROGENITALINES SISTEMOS SUTRIKIMALI
Urogenitaliné sistema skirstoma j dvi dalis: urologine (priklauso inkstai, Slapimtakiai, Slapimo

puslé ir Slaplé) ir genitaline sistemg (priklauso iSoriniai ir vidiniai lytiniai organai). Pagal tai yra

suskirstytos ir urogenitalinés sistemos ligos. Mokiniy, serganciy Siomis ligomis, Pasvalio rajone
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daugéja. Ypac Sios sistemos problemiskumas iSrySkéja 2010 m. 2008 m. urogenitalinés sistemos
problemy tur¢jo 65 mokiniai, t. y. 1,41 proc. (14,2 atv./1000-iui mok.), 2009 metais — 61 mokinys,
t. y. 1,36 proc. (13,7 atv./1000-iui mok.), o 2010 m. — net 117 sveikatg pasitikrinusiy mokiniy, t. y.
2,85 proc. (28,5 atv./1000-iui mok). Vadinasi, sergamumas urogenitalinés sistemos ligomis nuo

2009 iki 2010 m. padidéjo 14,8 atvejais 1000-1ui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy (29, 30 pav.).

Urogenitalinés sistemos sutrikimai 2008-2010 m.
150 -
100 -
61 117 ==2008m.
50 4 65 ——2009m.
—4—2010m.
0 I
2008 m. 2009m. 2010m

29 pav. Mokiniy urogenitalinés sistemos sutrikimy skirstinys (absoliutiis skaiciai)

Urogenitalinés sistemos sutrikimai (2008-2010 m.)
tenkantys 1000-1u1 mokiniy
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30 pav. Mokiniy urogenitalinés sistemos sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant 2008-2010 m. urogenitalinés sistemos sutrikimy pasiskirstyma pagal klases
pastebéta, kad 2010 m. 9-12 klasése mokiniy, turin€iy Sios sistemos susirgimy padaugéjo 13,29
atvejais (nuo 1,31 atv./1000-iui mok. 2008 m. ir 4,25 atv./1000-iui mok. 2009 m. iki 14,6 atv./1000-
iui mok. 2010 m.). 5-8 klasése 2008 ir 2009 m. Siy ligy paplitimas néra didelis — 5,02 ir 4,93
atv./1000-1u1 sveikatg psitikrinusiy mokiniy, o 2010 m. iy ligy rodikliai pakyla iki 8,52 atv./1000-
iui mokiniy. 2008-2010 m. pradiniy klasiy mokiniy susirgimy skaicius pasiskirsté beveik tolygiai:

2008 m. — 4,4 atvejai, 2009 m. — 4,7 atvejai, 2010 m. — 5,35 atvejai 1000-iui mokiniy (31 pav.).
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31 pav. 20082010 m. 1-12 klasiy mokiniy urogenitalinés sistemos
sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

ENDOKRININES SISTEMOS SUTRIKIMAI

Endokrininés ligos — dazna blogos savijautos priezastis. [vairtis endokrininiai sutrikimai daro
didziule neigiama jtaka psichikai, Sirdies ir apskritai viso organizmo veiklai. Endokrininiy ligy
spektras labai platus, daZniausiai pasitaiko diabetas, osteoporozé, nutukimas, metabolinis
sindromas, skydliaukés ligos ir pan. Pasvalio rajono mokiniy endokrininés sistemos sutrikimy
rodikliai nuo 2008 iki 2009 mety mazai kito: 2008 m. Sios sistemos problemy turéjo 148 mokiniai,
t. y. 3,23 proc. (32,32 atv./1000-iui mok.), 2009 m. — 150 mokiniy, t. y. 3,35 proc. (33,6 atv./1000-
iui mok.). 2010 m. $iy sutrikimy turéjo 140 mokiniy, t. y. 3,41 proc. (34,1 atv./1000-iui mok.). Taigi
sergamumas endokrininés sistemos ligomis per trejus metus padidéjo 1,78 atvejy 1000-iui sveikata

pasitikrinusiy mokiniy (32, 33 pav.).
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32 pav. Mokiniy endokrininés sistemos sutrikimy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
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Endokrininés sistemos sutrikimai (2008-2010 m.)
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33 pav. Mokiniy endokrininés sistemos sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant endokrininés sistemos sutrikimus pagal klases, vélgi labiausiai iSsiskiria 2010 m.
9-12 klasés. 1000-iui mokiniy $iy susirgimy tenka daugiausiai — net 15,34 atvejy. Taigi per trejus
metus 9-12 klasése endokrininiy ligy padaugéjo 10,1 atvejais 1000-iui mokiniy (2008 m. tenka
5,24, 2009 m. — 13 atvejy). Lyginant visy trejy mety duomenis, 2009 m. Sios sistemos ligy 5-8
klasése uzregistruota daugiausiai — 12,1 atvejy (2008 m. — 10,04, 2010 m. — 7,8 atv./1000-iui mok.).
2008-2010 m. pradiniy klasiy mokiniy susirgimy rodikliy kreivé iSsidésciusi beveik tolygiai: 4,6,
5,6 ir 5,35 atvejai 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy (34 pav.).
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34 pav. 20082010 m. 1-12 klasiy mokiniy endokrininés sistemos
sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)

GRIAUCIU IR RAUMENU SISTEMOS SUTRIKIMAI

Netaisyklinga kiino laikysena — vienas neigiamy veiksniy, lemian¢iy augan¢io vaiko esamg ir

biisimg sveikata. Laikysena, turinti vienokiy ar kitokiy sutrikimy, vadinama ydinga, netaisyklinga

58



arba asimetrine. Ir tai— ne vien iSorinis defektas. 2008 ir 2009 m. griau¢iy ir raumeny sistemos
sutrikimai bendro sergamumo suvestinéje pagal susirgimy skaiCiy buvo antroje vietoje, 2010 m. —
treCioje. Labai gerai, kad Sie sutrikimai yra laikini, po tam tikro laiko ar vaikui paaugus
netaisyklinga laikysena gali dingti savaime. 2008 m. Siy problemy turéjo 601 mokinys, t.y.
13,13 proc. (131,25 atv./1000-iui mok.), 2009 m. — 576 mokiniai, t. y. 12,90 proc. (129 atv./1000-
iui mok.), 2010 m. sergamumas truput] sumazéjo iki 527, t. y. 12,82 proc. (128,31 atv./1000-1ui
mok.). Taciau tokios rimtos stuburo iSkrypimo ligos kaip skolioze, kifoze, lordoze gali sukelti
negriztamus vidiniy Zmogaus organy sutrikimus. Skolioz¢, kifoze ir lordoz¢ 2008 m. nustatyta 106
Pasavalio rajono mokiniams, t. y. 2,31 proc. (23,15 atv./1000-iui mok.), 2009 m. $iy problemy
turé¢jo 160 mokiniy, t. y. 3,6 proc. (35,83 atv./1000-iui mok.), 2010 m. — 148 mokiniai, t. y. 3,6
proc. (36,03 atv./1000-1ui mok.) (35, 36 pav.).
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35 pav. Mokiniy griauciy ir raumeny sistemos susirgimy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
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mokiniy

131,25 129 128,31
200 77 e’ — )’ 23,15 35,83 36,03
e = = o=

0 T T T T T T
2008 2009 2010 2008 2009 2010

= Skeleto raumeny sistema » Kifozé, lordozé, skolioze

36 pav. Mokiniy griauciy ir raumeny sistemos susirgimy skirstinys (atvejy skaicius)

Griau€iy ir raumeny sistemos susirgimy paplitimas didziausias 2009-2010 m. 9-12 klasése:
1000-1ui mokiniy ¢ia tenka 55,54 ir 53,55 Siy susirgimy atvejai. 5—8 klasése uzregistruotas tik Siek
tieck maZzesnis sergamumas — 1000-iui mokiny tenka 41,65 ir 46,01 ligy atvejy. 1-4 klasése 2009 m.
$iy susirgimy buvo 29,34 atv./1000-iui mok., 2010 m. — 28,72 atv./1000-iui mok. MaZiausias
sergamumas griauciy ir raumeny ligomis uzregistruotas 2008 m: pradinése klasése — 21 atv./1000-
iui mok., jaunesnése klasése — 36,7 atv./1000-iui mok., vyresnése klaseése — 25,33 atv./1000-iui

mokiniy (37 pav.).
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Maziausias sergamumas lordoze, skolioze ir kifoze uzregistruotas taip pat 2008 m.: pradinése
klasése — 3,71; 5-8 klasése — 6,8; 9—12 klasése — 7 atvejai 1000-iui sveikata pasitikrinusiy mokiniy.
Kitais, 2009 m., jau fiksuojami daznesni Siy ligy atvejai: pradinése klasése — 8,3; 56 klasése — 9,2
atv./1000-iui mokiniy. 2009 m. 9—12 klasiy mokiniy sergamumas Siomis ligomis yra didziausias —
18,4 atv./1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy. 2010 m. sergamumo kaita: pradinése klasése —
6,86 atv./1000-iui mok., 5-8 klasése — 13,15 atv./1000-iui mok., 9-12 klasése — 16,11 atv./1000-iui
pasitikrinusiy sveikata mokiniy (38 pav.).
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37 pav. 20082010 m. 1-12 klasiy mokiniy griauciy ir raumeny sistemos
susirgimy skirstinys (atvejy skaicius)
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38 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy mokiniy lordozés, skoliozés,
kifozés susirgimy skirstinys (atvejy skaicius)

DANTU LIGOS

Sveiki dantys yra vienas i§ svarbiy vaiky sveikatos veiksniy. Taiau Lietuvoje vaiky danty
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¢duonis yra viena i$ labai paplitusiy vaiky ligy. IeSkoti ankstyvy danties €éduonies ir jo komplikacijy
diagnostikos, gydymo ir profilaktikos metody— labai aktualus vaiky odontologinés priezitiros
uzdavinys. Galima teigti, kad danty éduonis gali buti sustabdyta tik profilaktikos priemonémis.
Pasvalio rajone mokiniy, turin€iy $ig problemg, skaicius nuo 2008 iki 2010 m. iSaugo dvigubai.
2008 m. danty problemy tur¢jo 455 Pasvalio rajono mokykly mokiniai, t. y. 9,94 proc. (99,36
atv./1000-u1 mok.), 2009 m. — 553 mokiniai, t. y. 12,4 proc. (123,8 atv./1000-ui mok.), 2010 m. —
838 mokiniai, t. y. 20,4 proc. (204 atv./1000-iui mok.). Vadinasi, per trejus metus danty problemy
padauggejo 104,64 atvejy 1000-iui pasitikrinusiy sveikatg mokiny (39, 40 pav.).
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39 pav. Mokiniy danty ligy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
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40 pav. Mokiniy danty ligy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant danty ligas pagal klases pastebéta, kad kiekvienais metais pradiniy klasiy mokiniai
$iy problemy turi vis daugiau: 2008 m. 1000-iui mokiniy tenka 28,83, 2009 m. — 40,31, 0 2010 m. —
jau 56,72 atvejy. 58 klasése Siy problemy kiekvienais metais taip pat vis daugiau: 2008 m. 1000-
ui mokiniy tenka 32,54, 2009 m. — 38,1, 2010 m. — 61,83 ligy atvejy. Deja, ne iSimtis ir vyresniy
klasiy mokiniai — jy danty problemos taip pat turi tendencija didéti. Per trejus metus 9-12 klasése
danty ligy padaugéjo 62,51 atvejy. 2008 m. jy buvo 22,93 atv./1000-wui mok., 2009 m. — 33,6
atv./1000-iui mok., 2010 m. — 85,44 atv./1000-iui mokiniy. Galima teigti, kad danty problemy
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kiekvienais metais vis daugéja dél netinkamy mokiniy mitybos jprociy, dél labai rety apsilankymy

pas odontologg ir dél prasty burnos higienos jgiidziy (41 pav.).
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41 pav. 20082010 m. 1-12 klasiy mokiniy danty ligy skirstinys (atvejy skaicius)

KITI SUTRIKIMAI

Kiti mokiniy sveikatos sutrikimai apima klausos, kalbos, kraujo, odos ir jos priedy sutrikimus.
Labiausiai iSryskéja kalbos sutrikimy problemos: 2009 m. jy buvo 17,02 atvejy, o 2010 m. — 15,33
atvejy 1000-iui sveikata pasitikrinusiy mokiniy. Po jy seka odos ir jos priedy sutrikimai: nuo 2008
iki 2010 m. $iy susirgimy padaugéjo 2,08 atvejy 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy. Kraujo
ligy ir klausos sutrikimy kaita nezymi, per trejus metus kito mazai. Kraujo ligos: 2008 m. — 4,15,
2009 m. — 3,6, 2010 m. — 3,9 atvejy 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy Pasvalio rajono mokiniy.
Klausos sutrikimai: 2008 m.— 1,31, 2009 m.— 2,01, 2010 m.— 1,7 atvejy 1000-iui sveikatg
pasitikrinusiy mokiniy (42 pav.).

Kiti sutrikimai (2008-2010 m.) tenkantys
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42 pav. Kity sveikatos (klausos, kalbos, kraujo, odos) sutrikimy skirstinys (atvejy skaicius)
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FIZINIO PAJEGUMO GRUPES

Kuno kultiira mokykloje — svarbi ugdomojo proceso dalis ir mokiniy sveikatos stiprinimo,
taisyklingos raidos priemoné. Atsizvelgiant j sveikatos sutrikimy pobiidj, mokiniai skirstomi j
fizinio pajégumo grupes: pagrinding, parengiamaja, specialigja bei visiSkai atleistus nuo kiino

kult@iros pamoky.

PAGRINDINE FIZINIO PAJEGUMO GRUPE

Pagrindinei fizinio pajégumo grupei 2008 m. priklausé 4204 Pasvalio rajono mokiniai, t. y.
91,81 proc. (918,1 atv./1000-iui mok.), 2009 m. — 4036 mokiniai, t. y. 90,4 proc. (904 atv./1000-iui
mok.), 2010 m. — 3517 mokiniai, t. y. 85,61 proc. (856,13 atv./1000-iui mok.). Vadinasi, 2010 m.
mokiniy, galin¢iy lankyti pagrinding fizinio pajégumo grupe, sumazéjo 62 atvejais 1000-iui
sveikatg pasitikrinusiy mokiniy (nereikia pamirsti, kad 2010 m. Pasvalio rajono mokyklose mokiniy

skaiCius sumazéjo 659-iais) (43, 44 pav.).

Pagrindines tizinio pajégumo grupes vaiky skaicius 2008-2010
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43 pav. Pagrindinés fizinio pajégumo grupés mokiniy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
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Pagrindines fizinio pajegumo grupes mokiniy skaicrus (2008-
2010 m.) tenkantis 1000-1u1mokiniy
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44 pav. Pagrindinés fizinio pajégumo grupés mokiniy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant fizinio pajégumo grupiy rodiklius akivaizdu, kad didziausia mokiniy dalis paskirta
1 pagrinding fizinio ugdymo grupe. Taigi pateiksime pagrindinés fizinio pajégumo grupés rodiklius
pagal klases: 2008 m. 1-4 klasése $iai grupei priskirta 287,65 atv./1000-iui mok., 5-8 klasése —
328,81 atv./1000-iui mok., 9-12 klasése — 301,64 atv./1000-iui mok. 2009 ir 2010 m. pradinése
klasése $iai grupei priskirta 260,02 ir 290,2 atv./1000-iui mok., jaunesnése klasése — 370,63 ir 256,1
atv./1000-iui mok., vyresnése klasése — 273,35 ir 309,9 atv./1000-iui mokiniy (45 pav.).

Pagrindinés fizinio pajégumo grupes mokiniy skaicius
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45 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy pagrindinés fizinio pajéegumo grupés mokiniy
skirstinys (atvejy skaicius)

PARENGIAMOIJI FIZINIO PAJEGUMO GRUPE

I parengiamaja fizinio pajégumo grupe skiriami moksleiviai, turintys nedideliy sveikatos

sutrikimy. | §ig grupe taip pat skirtini moksleiviai, persirge kai kuriomis ligomis ir laikinai
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negalintys lankyti kiino kultiiros pamoky. Parengiamajai fizinio pajégumo grupei 2008 m. priklausé
181 Pasvalo rajono mokinys, t.y. 3,95 proc. (39,53 atv./1000-iui mok.), 2009 m. — 195 mokiniai,
t.y. 4,4 proc. (35,61 atv./1000-iui mok.), 2010 m. — 371 mokinys, t. y. 9,03 proc. (90,31 atv./1000-
iui mok.). Mokiniy, lankan¢iy parengiamaja fizinio pajégumo grupe, nuo 2008 iki 2010 m.
padaugéjo 50,78 atvejy 1000-iui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy (46, 47 pav.).

Parengiamosios fizinio pajegumo grupes mokiniy skaicius
2008-2010 m.

m 2008
2009
® 2010

46 pav. Parengiamosios fizinio pajégumo grupés mokiniy skirstinys (absoliutiis skaiciai)

Parengiamosios fizinio pajegumo grupes mokiniy skaicius
(2008-2010m.) tenkantis 1000-1u1 mokiniy

= 2008
2009
m 2010

47 pav. Parengiamosios fizinio pajégumo grupés mokiniy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant parengiamosios grupés mokiniy rodiklius pastebéta, kad kasmet daugéja mokiniy,
priskiriamy $iai fizinio pajégumo grupei. 2008-2010 m. pradinése klasése Siai grupei buvo priskirta:
2008 m. — 9,4 atv./1000-iui mok., 2009 m. — 16,12 atv./1000-iui mok., 2010 m. — 28,7 atv./1000-iui
mok. Taigi per trejus metus 14 klasése mokiniy, lankanc¢iy $ig grupe, padaugéjo 19,3 atv./1000-iui
sveikatg pasitikrinusiy mokiniy. 5-8 klasése Sios gupés mokiniy padaugéjo 10,6-iais 1000-iui
mokiniy. 9-12 klasése parengiamosios grupés mokiniy per tejus metus padaugéjo nuo 5,24 2008 m.

ir 19,93 2009 m. iki 30,2 atvejy 1000-iui mokiniy 2010 m. (48 pav.).

65



Parengiamosios fizinio pajeégumo grupes mokiniy
skaiCrus 1-12 kl. 2008-2010 m.
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48 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy parengiamosios fizinio pajégumo grupés
mokiniy skirstinys (atvejy skaicius)

SPECIALIOJO FIZINIO PAJEGUMO GRUPE

I specialiojo fizinio pajégumo grupe skiriami moksleiviai, turintys nuolatiniy ar laikiny
sveikatos sutrikimy priklausomai nuo ligos ar kitokiy sveikatos nukrypimy. Sioje grupéje biina
moksleiviy, serganciy jvairiomis ligomis. Jy organizmo funkciné buiklé gali buti beveik vienoda,
taciau per pamoka skiriami pratimai vienus gali veikti teigiamai, kitus — neigiamai. Tad ] $ig grupe
paskirti moksleiviai mankstinasi pagal specialia ktino kultiiros programa, o dalis jy lanko
gydomosios kiino kultiiros pratybas sveikatos jstaigose. Specialiajai fizinio pajégumo grupei
2008 m. priklausé 105 Pasvalio rajono mokiniai, t. y. 2,29 proc. (22,93 atv./1000-iui mok.),
2009 m. — 129 mokiniai, t. y. 2,89 proc. (28,9 atv./1000-iui mok.), 2010 m. — 169 mokiniai, t. y.
4,11 proc. (41,14 atv./1000-iui mok.). Labiausiai padaugéjo mokiniy, lankanciy S§ig fizinio
pajégumo grupe 2010 m. Nuo 2008 iki 2009 m. jy padaugéjo 5,97 atvejais, nuo 2009 iki 2010 m. —
12,24 atvejy 1000-1ui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy (49, 50 pav.).

Specialiosios fizinio pajégumo grupes mokiniy
skaiCrus 2008-2010 m.

m 2008 m.
2009 m.
m2010m.

49 pav. Specialiosios fizinio pajégumo grupés mokiniy skirstinys (absoliutiis skaiciai)
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Specialiosios t1zinio pajegumo grupes mokiniy skaicius
(2008-2010m.) tenkantis 1000-1u1 mokiniy

= 2008 m.
2009 m.
m2010m.

50 pav. Specialiosios fizinio pajégumo grupés mokiniy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant specialiosios fizinio pajégumo grupés mokiniy rodiklius pagal klases pastebéta,

kad labiausiai Sios grupei mokiniy daugéja 9—12 klasése. Tokiy mokiniy per trejus metus padaugéjo

nuo 5,46 iki

17 atvejy 1000-iui pasitikrinusiy sveikata mokiniy. 5-8 klasése jvairiy ligy turinciy ir

dél to specialigja fizinio ugdymo grupe lankanciy mokiniy padaugéjo 5,98 atvejais (2008 m. — 5,46

atv./1000-1ui

mok., 2009 m. — 6,27 atv./1000-iui mok., 2010 m.— 11,44 atv./1000-iui mok.).

Pradinése klasése mokiniy, lankanciy $ig grupe, per trejus metus padaugéjo 5,41 atvejy (2008 m. —
3,3 atv./1000-iui mok., 2009 m. — 2,91 atv./1000-iui mok., 2010 m. — 8,71 atv./1000-iui mok.)

(51 pav.).
Specialiosios fizinio pajégumo grupeés mokiniy
skai¢us 1-12 kl. 2008-2010 m.
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51 pav. 2008-2010 m. 1-12 klasiy specialiosios fizinio pajéegumo grupés
mokiniy skirstinys (atvejy skaicius)
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ATLEISTU NUO KUNO KULTUROS PAMOKU GRUPE

2008 m. nuo kiino kultiros pamoky visiskai buvo atleisti 48 mokiniai, t. y. 1,05 proc. (10,5
atv./1000-iui mok.), 2009 m. — 47 mokiniai, t. y. 1,05 proc. (10,53 atv./1000-iui mok.), 2010 m. —
49 mokiniai, t. y. 1,2 proc. (11,93 atv./1000-iui mok.). Taigi atleisty nuo kiino kultliros pamoky
mokiniy skaicius nuo 2008 iki 2009 m. kito mazai (52, 53 pav.).

Atleisty nuo kiino kulttiros pamoky mokiniy skaicrus
2008-2010 m.
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52 pav. Atleisty nuo kiino kultiros pamoky mokiniy skirstinys (absoliutiis skaiciai)

Atleisty nuo kiino kultiiros pamoky mokiniy skai¢ius
(2008-2010 m.) tenkantis 1000-1u1 mokiniy
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53 pav. Atleisty nuo kiino kultiiros pamoky mokiniy skirstinys (atvejy skaicius)

Analizuojant atleisty nuo kiino kultiros pamoky mokiniy pagal klases duomenis, labai dideliy

skirtumy nepastebéta. Siek tiek i$siskiria 9—12 klasiy mokiniy atleidimy nuo $iy pamoky kaita.
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Siose klasése per trejus metus atleisty mokiny padaugéjo 3,2 atvejais (nuo 2,4 iki 5,6 atv./1000-iui

sveikatg pasitikrinusiy mokiniy) (54 pav.).

Atleisty nuo kiino kultiiros pamoky mokiniy
skaicius 1-12 kl. 2008-2010 m.
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54 pav. 20082010 m. 1-12 klasiy atleisty nuo kiino kultiiros pamoky mokiniy
skirstinys (atvejy skaicius)

69



5. VAIKU SVEIKATOS STIPRINIMO EDUKACINES GALIMYBES

Siame skyriuje analizuojama vaiky sveikata stiprinanéiy institucijy veikla ir tikslai. NemaZai
démesio skiriama sveikatos prieziiira mokykloje vykdanciam visuomenés sveikatos specialistui
(kompetencijai, darbo metodams). Daugiausia démesio skiriama sveikatinimo ir sveikatos ugdymo
sampratai bei vidinés darnos ir sveikatos rySiui, pabréZiama, kad jgyvendinant PSO programos
»oveikata visiems XXI amziuje* tikslus turi biiti kuriama auk$tg vidinés darnos lyg) formuojanti
socialiné aplinka ir bandoma atsakyti j klausimg, kodél sveikatos ugdymas turi tapti prioritetine

visuomenes sveikatos politikos plétotés ir investicijy sritimi.

5.1. Sveikatg stiprinanciy institucijuy programeos ir projektai

v —

kaupia socialines, materialines, kultiirines vertybes, kuria visuomenés gerove. Tod¢l sveikatos
prieZiira daugelyje Saliy atsidiré visuomeneés bei vyriausybiy démesio centre. Sveikatos apsaugai
keliami vis didesni reikalavimai, visuomené daugiau tikisi i§ sveikatos prieziliros sistemos ir
reikalauja geresniy priezitiros standarty. Tokioje Salyje vykstant sveikatos reformai, gyvenimo
kokybé tampa vienu 1§ sveikatos reformos prioritety [5].

Lietuvos gyventojy sveikata priklauso nuo socialiniy ir ekonominiy salygy, o nuo Zmoniy
sveikatos priklauso valstybés ekonominis klestéjimas. Vykdant ir plétojant reformas, sveikatos
sistemos prioritetais tapo sveikatos ugdymas ir ligy profilaktika [122].

PSO dokumente ,,Sveikata visiems XXI amziuje* 4-ame tiksle ,,Jauny zZmoniy sveikata” yra
paraSyta, kad iki 2020 m. jauni regiono zmones turi biiti sveikesni ir geriau suvokti savo vaidmenj
visuomeneéje. Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziliros strategijos atnaujinimo
tikslas — nustatyti visuomenés sveikatos prieziliros sistemos tolesnés plétros kryptis, kuriomis
sickiama gerinti gyventojy, ypa¢ vaiky ir jaunimo sveikatg, ilginti gyvenimo trukme¢, mazinti
sergamumg uzkre¢iamomis ir neinfekcinémis ligomis, mirtinguma bei nejgaluma [59].

Europos vaiky aplinkos ir sveikatos veiksmy plane skaitome: mes pripazjstame, kad vaikai turi
teis¢ augti ir gyventi sveikoje aplinkoje Vaiko teisiy konvencijos, priimtos 1989 m. lapkri¢io mén.,
dvasia, kuri buvo akcentuota Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos specialiojoje sesijoje vaiky
klausimais 2002 m. geguzés mén. bei Pasaulio virSiiniy susitikime dél darnaus vystymosi 2002 m.
rugs€jo meén. Mes puikiai zinome, kad vaiky sveikatos ir aplinkos apsauga yra lemiamas darnaus
valstybiy vystymosi veiksnys [60]. Nagrinédami uzdavinius, susijusius su vaiky sveikata, valstybiy

atstovai i1Ssaké pasiryZimg visiems vaikams suteikti saugy ir sveikg gyvenima, uztikrinti veiksminga
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nesaliSka ir ilgalaike sveikatos priezitra, skatinti sveikg vaiky ir paaugliy gyvenimo biida [61].

PSO programoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje* teigiama, kad 95 proc. vaiky turi biiti ugdomi
sveikatg stiprinan¢ioje mokykloje, kurios tikslas — visy mokyklos bendruomenés nariy sveikos
gyvensenos jgidziy formavimas sukuriant saugig aplinkg. ] moksleiviy sveikatos stiprinimg turi
jsitraukti pedagogai, tévai, mokyklos sveikatos priezitiros specialistai, kitas personalas bei visa
mokyklos bendruomené, kad biity sumazintas moksleiviy Zzalingyjy jpro€iy paplitimas ir
sergamumas [59]. Sveikatg stiprinanciy institucijy veiklos efektyvumas priklauso nuo konkrecios
mokyklos bendruomenés nariy aktyvumo, pedagogy kvalifikacijos, Siuolaikiniy sveikatos ugdymo
technologijy valdymo, materialinés ir metodinés paramos. Svedijoje atlikti tyrimai parodé, kad
sveikatos stiprinimo veikla, kurioje dalyvauja daugelis institucijy bei specialisty, padeda mazinti
rizikingg vaiky ir paaugliy elgesj ir gerinti sveikatg bei sveikatos jprocius [125]. ,,Sveikata visiems
XXI amziuje* atkreiptas démesys ] jauny zmoniy pazeidziamumg, teigiama, kad létinés ligos,
funkciniai ir psichikos sutrikimai gali biiti jveikti, jei medicinos priezilira bus susijusi su mokslo bei
Svietimo, psichologiniy, socialiniy tarnyby veikla. Teis¢ mokytis sveikoje ir saugioje aplinkoje
jtvirtinta ir Lietuvos teisés aktuose — Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos jstatyme, Lietuvos
Respublikos Svietimo jstatyme ir kt. [65]. VykstanCioje sveikatos ir Svietimo sistemy kaitoje
i8ryskéja mokyklos, kaip besimokancios ir sveikatg stiprinancios organizacijos, vaidmuo, kur
sveikatos stiprinimo veikla ,,jsiskverbia® j mokyklos gyvenimg ir susilieja su visu ugdymo procesu,
siekian¢iu formuoti mokiniy geb¢jimg sékmingai gyventi, kitaip tariant, ,,bliti laimingam* ir kartu
,outi sveikam*® [57, 69, 58]. Taigi vaiky higiena — visuomenés sveikatos sritis, kuri jgijo tarptauting
reikSmeg 1992 m. [56]. Vaiky ir paaugliy higiena yra medicinos mokslo Saka, tyrinéjanti
auganciosios kartos sveikata, fizinio, protinio ir intelektinio vystymosi ypatybes, priklausomai nuo
fizinés bei socialinés aplinkos ir tuo pagrindu rengianti higienos normatyvus bei reikalavimus vaiky
ir paaugliy sveikatai saugoti bei gerinti [123]. Vaiky higienos skyrius organizavo konferencijas,
darbinius susitikimus, diskusijas, bendravo su ziniasklaidos atstovais Sitaip prisidédamas prie
higienos specialisty tobulinimo. 1995 m. vaiky higienos skyrius surengé moksling-praktine
konferencijg ,,Vaiky sveikata®; 2000 m. — ,,Vaiky sveikatos stiprinimas: dabartis ir perspektyvos®.
Labai svarbus pokytis jvyko 1997 m., kai buvo suplanuotas ir pradétas sveikatg stiprinanciy
mokykly tinklo veiklos vertinimas [67].

Vaiky sveikatos apsauga, jy higieninis aukl¢jimas ir mokymas yra pagrindas gerai sveikatai ir
darbingumui i8laikyti visg laikg. Nesveiki, liguisti vaikai ne tik blogiau mokosi, silpniau pasirengia
savarankiSkam darbui, gyvenimui, bet ir suaug¢ biina mazai darbingi. Labai didele reikSme atskiro
zmogaus ir visuomenés gyvenimui turi vaikystés metais jgyti tinkami higienos jproc¢iai [124].

Svietimo jstatymas reglamentuoja salygas §vietimo jstaigy auklétiniy bei pedagogy sveikatai

18saugoti ir stiprinti. Grieztai laikantis tam tikry higienos normy ir taisykliy, turi biiti sudaromos
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vaiky ugdymo, poilsio, maitinimo bei kitos veiklos plétros salygos. Metodinés rekomendacijos
parengtos siekiant padéti sveikatos prieziiiros specialistams mokyklose racionaliai ir kokybiskai
planuoti savo darbg, jgyvendinant Sveikatos prieziiros mokykloje tvarkos aprase nustatytas
visuomenes sveikatos priezitiros specialisto funkcijas [66].

Valstybinés Svietimo strategijos 2003-2012 m. nuostaty jgyvendinimo programoje numatyta
sudaryti salygas mokiniui i§saugoti ir stiprinti sveikatg, uztikrinti nuolating jo sveikatos priezitira;
suderinti mokiniy mokymosi kriivius, atsizvelgiant ] sveikatos reikalavimus. Jgyvendinant
strategijos nuostatas, svarbu jvertinti Lietuvos mokiniy sveikatos biikle bei pokycCiy tendencijas
[96].

Lietuva yra priimta j Europos Tarybos, Europos Bendrijos ir Pasaulio sveikatos organizacijos
Europos regiono biuro kuruojama tarptauting programa ,,Sveika mokykla“. Tai sveikatg stiprinanciy
mokykly tinklas. Sioje veikloje dalyvauja bendrojo lavinimo mokyklos ir ikimokyklinés ugdymo
jstaigos. 1992 m. buvo parengta Universalioji sveikatos ugdymo programa, 1994 ir 1997 m. ji buvo
iSleista kartu su Bendrosiomis programomis (pavadinta Sveikatos ugdymo programa), o 2000 m.
atskiru leidiniu iSspausdinta Universalioji sveikatos ugdymo bei Rengimo Seimai ir lytiSkumo
ugdymo programa. Bendrosiose programose ir iSsilavinimo standartuose (2003) taip pat ypatingas
démesys skiriamas sveikatos ugdymui [56].

Sveikatos ugdymo ir stiprinimo projektus, renginius, akcijas, apimancius didesn¢ paaugliy
populiacijos dalj, per pastaruosius metus vykdé apskri€iy ir rajony visuomenés sveikatos centrai,
AIDS centras, Sveikatos ugdymo centras, Narkotiky kontrolés departamentas, narkologinés
pagalbos centrai, vaiky namai, visuomeninés organizacijos. Veikia internetinis forumas, skirtas
abiturientams ,,Nesiparink®, kurio organizatoriai yra Svietimo ir mokslo ministerija, Nacionalinis
egzaminy centras, Lietuvos mokiniy parlamentas ir Lietuvos moksleiviy sgjunga. Jame tarp kity
abiturientams aktualiy klausimy yra ir egzaminy baimeés bei streso valdymo rekomendacijos.
Patarimy ir rekomendacijy mokykla baigiantys abiturientai gali rasti specializuotuose
tinklalapiuose, pvz., psichologinés pagalbos jauni zmones gali sulaukti i§ Jaunimo psichologinés
pagalbos centro. Projekting sveikatinimo veikla organizuoja ir vykdo ir padios mokyklos. Sios
veiklos iniciatoriai ir dalyviai yra pedagogai, mokykly medikai, socialiniai darbuotojai [65].

Vaiky sveikatos i§saugojimo klausimai visada buvo svarbiis ir riipestis tuo dar sustipréjo, kai
Lietuvos Respublikos Vyriausybé jkiir¢ UNICEF Lietuvos nacionalinj komitetg [53]. Lietuvos
nacionalinis UNICEF komitetas (jkurtas 1993 m.) vykdo jvairias tarptautines bei nacionalines
socialines, sveikatos ir Svietimo programas Lietuvoje, kaupia 1éSas (pvz., platindamas atvirukus)
skurstantiems vaikams paremti. Pagrindiné komiteto paskirtis — skleisti UNICEF vertybes bei
uztikrinti kiekvieno vaiko teises [62]. Sveikatos prieziiiros srityje UNICEF tikslas yra stiprinti

sveikatos sistemas, kad jos tenkinty specialius jaunimo poreikius gauti informacijos ir ziniy, kurios
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padéty jiems gyventi sveikiau [53]. Dirbdamas sveikatos srityje UNICEF bendradarbiauja su
daugeliu jstaigy: Respublikiniu mitybos centru (vykdoma jodo deficito programa), AIDS centru
(vykdoma AIDS ir priklausomybés nuo narkotiky prevencijos programa) ir kt. Ypatingg démesj
UNICEF skiria sveikatos programoms. Pavyzdziui, jau kelerius metus vykdoma ,,Kiidikiams
palankios ligoninés* programa [62], kurios tikslas — suteikti gerg gyvenimo pradzig visiems
vaikams, gerinant nacionalines ankstyvosios vaikystés prieziiiros programas ir paslaugas (tai apima
kiidikiy maitinimo motinos pienu skatinimg) [64], skleisti tarp jaunimo zinias apie kiidikiy zindymo
svarbg ir padéti gimdymo namams jgyvendinti reikalavimus, keliamus Vakary Europos valstybése
[62]. Kaip sektinas pavyzdys minétinas pagal Jungtiniy Tauty (JT) Vystymo programos, UNICEF
bei Pasaulinés sveikatos organizacijos projekta atliktas ,,Gatvés vaiky, esanciy institucijose,
svaiginan¢iy medZiagy vartojimo ir seksualinio elgesio greitas jvertinimas bei atsakas®. Beje, jame
taip pat pazymimas su gatvés vaikais dirbanciy organizacijy tinklo nebuvimas. Kelia nerimg ribotos
paaugliy, iSkritusiy 1§ Svietimo sistemos, jsiliejimo ] ja galimybés. Dal; paaugliy, del jvairiy
priezasCiy palikusiy mokyklas, padéjo susigrazinti jaunimo mokyklos. 2002 m. buvo 26 jaunimo
mokyklos. Taip pat steigiamos jaunimo klasés bendrojo lavinimo mokyklose. Taciau pastaruoju
metu jaunimo mokykly nedaugéja [63]. Igyvendinamos programos, skirtos stiprinti sveikatos
sistemas, kad jos tenkinty specialius jaunimo poreikius gauti informacijos ir ziniy, kurios padéty
jiems gyventi sveikiau ir uzkirsti kelia ZIV/AIDS, rengiant medZziaga sveikatos prieZifiros
profesionalams [64].

Apibendrindami galime teigti, jog tam, kad sveikatg stiprinanciy institucijy veikla biity efektyvi
(pavyzdziui, kad vaikams ir paaugliams biity suteiktas saugus ir sveikas gyvenimas, uztikrinta
nesaliSka ir ilgalaiké sveikatos priezitira, skatinamas sveikas gyvenimo biidas ir pan.), reikia visy
institucijy, specialisty, bendruomenés nariy, pedagogy aktyvumo ir glaudaus bendradarbiavimo,
Siuolaikiniy sveikatos ugdymo technologijy valdymo, materialinés ir metodinés paramos. Visa tai,
padés mazinti rizikingg vaiky ir paaugliy elgesj, gauti reikalingos ir savalaikés informacijos bei

ziniy, gerinti sveikatg bei sveikatos jprocius.

5.2. Vaiky sveikatinimo samprata

Kadangi vis dazniau kalbame apie sveikatg, jos stiprinimg, sveikatos problemas bei sveiko
gyvenimo biido nuostaty formavimo(si) svarba vaikystéje, paauglystéje ir jaunystéje [56], o
mokslas jrodé, kad pagrindinés visuomenés sveikatos problemos negali biiti iSsprestos vien
medicinos sektoriuje, sveikatos stiprinimas tapo sudétine naujosios visuomenés sveikatos dalimi.

Sveikatos stiprinimo sgvoka galima aptikti dar XIX a., kai didesniuose miestuose buvo pradéta
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sanitarijos reforma ir gyventojus imta mokyti higienos jgtidziy. Sveikatos stiprinimo apibrézimas ir
pagrindiniai principai buvo suformuluoti Otavos chartijoje (Kvietimas veikti, 1986). Sis sveikatos
stiprinimo apibrézimas yra vartojamas visame pasaulyje, jis pateikiamas visy svarbiausiy Pasaulio
sveikatos organizacijos dokumenty jzangose: Sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis
daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir ja pagerinti. Sveikatos stiprinimas dar gali biti
apibréziamas kaip mokslas ir menas, padedantis zmonéms keisti savo gyvenseng ir siekti optimalios
sveikatos bikleés (American Journal of Health Promotion, 1989).

Sveikatos stiprinimo tikslas — suderintas teigiamy fiziniy, dvasiniy ir socialiniy sveikatos
veiksniy stiprinimas, vykdant neigiamy fiziniy, dvasiniy ir socialiniy ligotumo veiksniy prevencija,
plétojant sveikatos mokyma, ligy prevencijg ir sveikatos apsaugg [99a].

Pagrindiniai penki sveikatos stiprinimo principai:

1. Sveikatos stiprinimas apima visus gyventojus, o ne tik serganc¢ius ar priklausanc¢ius didesnés
rizikos susirgti grupéms.

2. Sveikatos stiprinimas orientuotas ] sveikatos determinantus (sveikatg lemiancius veiksnius ir
prieZastis), jis reikalauja, kad visi sektoriai aktyviai bendradarbiauty.

3. Sveikatos stiprinimas sieja jvairius metodus ir biidus (informacija, mokyma, teise, finansus,
organizacines priemones, bendruomenés iniciatyvas).

4. Sveikatos stiprinimas remiasi efektyviu ir konkre€iu visuomenés dalyvavimu sprendziant
sveikatos problemas.

5. Sveikatos stiprinimas pirmiausia yra socialinis ir politinis uzdavinys, o ne medicinos
paslauga, nors sveikatos prieziiiros profesionalai yra labai svarbiis [99a].

Vienas svarbiausiy dalyky, lemianiy sveikata, yra gyvenimo biidas. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, zmogaus sveikata apie 50 proc. priklauso nuo gyvenimo biido [96].
Sveikg gyvenimo biidg lemia asmens higiena ir kultiira, racionali mityba, tinkamas fizinis kriivis,
griidinimasis, poilsis, sveikatai zalingy jpro¢iy nebuvimas, psichoemocinis stabilumas ir ramumas
[101]. Visi Sie veiksniai daZniausiai lemia kiekvieno asmens sveikatingumo potencialg. Kaip
nurodo J. E. Myers, T. J. Sweeney ir J. M. Witmer (2000), sveikatingumas — tai gyvenimo bidas,
orientuotas ] kuo geresnés sveikatos ir psichologinio komforto siekimg, fiziniy, psichikos ir
dvasiniy komponenty integracijg, siekiant gerinti asmens funkcionavimg jo bendruomenéje ir
aplinkoje [97]. Pagal J. E. Myers ir T. J. Sweeney (2005), sveikatingumas — tai ir rezultatas, ir
procesas, ir gyvenimo tikslas, ir kasdienis buvimo stilius. Tai gyvenimo budas, orientuotas }
optimalios sveikatos siekimg. Terminas gyvenimo biidas nurodo, kad sveikatingumas visada yra
procesas. Taciau gyvenimo biidas yra ir musy patirties, Ziniy, socialiniy jtaky ir kity veiksniy
rezultatas. Galvodami, kaip reikéty gyventi, kad miisy sveikata biity geresné¢, mes padarome

sveikatingumg tikslu. Nuspresdami riipintis savo sveikata, renkamés tam tikrg gyvenimo bida,
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keisdami ir procesa, ir rezultata, ir kasdieninj buvimo stiliy. Kadangi sveikata yra miisy gyvenimo
biido, t.y. sveikatingumo rezultatas, J. E. Myers ir T.J. Sweeney (2005) pabrézia, kad jos
nejmanoma pasiekti, jei néra apsisprendimo ir sgmoningo pasirinkimo keisti savo gyvenimo biida
[98]. Isisgmonintas nusiteikimas pac¢iam tobulinti savo kiing ir dvasia, jgyti stiprybés ir iStvermeés
atsiranda pastangy deéka ir padeda iSsiugdyti elges] ir vertybes, kurios sudaro sveikos gyvensenos
pamatus [101].

Kaip raSo pedagogé habilituota socialiniy moksly daktaré A. Adaskeviciene (1999), sveika
gyvensena formuojasi veikiant socialinei aplinkai, bendraujant su tévais ir artimaisiais, draugais ir
aplinkiniais. Jai daro jtaka ugdymas vaiky darzelyje, mokykloje, televizija, radijas ir kt. priemones.
Vaiky gyvensenai daug jtakos turi tévy elgesys ir jy pasirengimas perteikti sveikos gyvensenos
patyrimg vaikams [101]. Taciau sveikatos stiprinimu siekiama ne tik keisti individo sveikatos
elges], galvoseng, bet ir aprépti socialinius bei politinius pokycius, kad lengviausiai biity
pasirenkamos kuo sveikesnés salygos (pvz., sveikesni produktai pigesni, skatinamas sveikatos

rémimas ir t. t.) [99a].

5.3. Sveikatos ugdymo samprata

Aktualiausia Siandien — 1Sugdyti Zmogy, gebantj gyventi pagal gamtos désnius, mokant] pazinti
save ir kitus, suvokiantj savo individualumg ir unikalumg, mokantj naudotis informacija, stebéti ir
analizuoti savo ir kity patirtj bei daryti i§vadas. Labai svarbu mokyti vaikus, jy tévelius, visuomeng,
pedagogus, gebancius laiduoti vaiky dvasing, fizing, psiching, emocing, moraling ir socialing sauga
bei sveikatg [100]. Vaiky sveikatos stiprinimas bus veiksmingesnis, kai pedagogai ir tévai
vadovausis sveikos gyvensenos principais namuose, vaiky darZeliuose ir mokyklose, nes puiki
vaiky sveikata priklauso nuo pedagogy, tévy vaikams sudaryty palankiy veiklos ir poilsio, darbo ir
mokymosi sglygy. Neigiamai vaiky sveikatg veikia higienos normy nesilaikymas, nepakankamas
patalpy védinimas ir valymas, netinkamas susodinimas, nekokybiSkas maitinimas, nepakankamas
fizinis aktyvumas, per dideli mokymosi kriiviai, prasti tvarkarasc¢iai ir kt. [101].

Taigi sveikatos ugdymas ir mokymas — pagrindiné sveikatinimo priemoné [99c]. Sveikatos
ugdymas yra moksliSkai pagrjstas procesas, jtrauktas ] mokymo turinj. Jo tikslas — veikti mokiniy
poziiir] | sveikatg, skatinti juos nuolat riipintis savo sveikata ir sveikai gyventi. Sveikatos ugdyma ir
mokymg sudaro pedagoginés sistemos elementai— tiksly, turinio, metody, formy ir bidy bei
ugdytinio ir ugdytojo jvairiakrypé¢ sgveika [2, 69].

Sveikatos ugdymo proceso tikslas — sudaryti galimybe individams, grupéms ir bendruomenei

spresti sudétingas sveikatos stiprinimo problemas [2], padéti iSsiugdyti teigiamg poZilr] | sveika
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gyvensena, asmens higienos, kultiros jgudZius, jprocius, tinkamg elgseng bei jgyti Ziniy apie
sveikatos saugojimg ir stiprinimg [101].

Sveikatos ugdymo paskirtis — atskleisti, kaip sveiko Zzmogaus idealas tampa asmenybés ir
visuomenes ugdymo tikslu, kaip jis skatina Zzmoniy aktyvuma riipintis savo sveikata ir jg gerinti [2].
Sveikatg ugdyti yra labai svarbu vaikystéje, kol vaikas dar néra perémes 1§ suaugusiyjy zalingy
ipro¢iy (rikymo, svaigaly vartojimo, mazo fizinio aktyvumo, nesveiko maisto vartojimo ir pan.).
Svarbu, kad vaikas nuo mazens zinoty, mokéty ir jgusty sveikai gyventi, elgtysi taip, kaip naudinga
jo sveikatai. Vien pedagogo pastangomis reikSmingy sveikatos ugdymo rezultaty pasiekti negalima.
Reikia bendry tévy, pedagogy ir paciy vaiky pastangy. Pastangos yra ypac svarbios, nes teigiamas
poziiiris ir saviaukla — geriausias sveikatos ugdymo buidas [101].

PSO sveikatos mokymg apibrézia kaip samoningg zZiniy perdavimg, jskaitant kai kurias
bendravimo formas, kuriy tikslas — padidinti supratimg apie sveikatg, plétoti gyvensenos jgiidzius,
siejamus su asmens ir bendruomenés sveikata. Lietuvos sveikatos terminy ir apibréZimy standarte
sveikatos mokymas apibréZiamas kaip ,,Sveikatos priezitiros jstaigy veikla, kurios tikslas — mokyti
atskiras gyventojy grupes saugoti ir stiprinti sveikatg” [99c]. Pagal A. AdaskeviCieng (1999),
sveikatos mokymas — tai kryptinga, planinga ir sisteminga ugdytojo ir ugdytinio veikla, sgveika,
suteikiant ziniy, kaip stiprinti sveikatg ir apsisaugoti nuo ligy. Sveikatos mokymo savoka yra
siauresné uz sveikatos ugdymo, nes sveikatos mokymu siekiame suteikti tik Ziniy apie sveikata, o
ugdymu, be ziniy, norima sudaryti teigiamg poziiir] ] sveikatos dalykus, iSugdyti tam tikrg elgseng
[101]. Taigi sveikatos ugdymas turi didele jtakg ne tik skatinant zmones pasirinkti sveikesne
gyvenseng, bet ir kuriant sveikatg stiprinanc¢ig aplinkg [99c].

SVEIKATOS SVEIKATA
MOKYMAS

Pasinnkimas

SVEIKATOS

I MOEYMAS S\-‘Eikﬂ.tﬂ,_ Stipﬂnﬂﬂti

aplinka

LIGOS

Schema 1§ sveikatg palaikancios aplinkos kiirimo programos [99b]

76



Sveikatos ugdymo pozitriu, labai svarbu S$alinti neigiamus aplinkos veiksnius. Viena i$
strategijy, nurodomy PSO sveikatos politikos dokumentuose, yra sveikatg garantuojancios aplinkos
kiirimas, kuris i8kelia ugdymo institucijoms uzdavinj — sukurti palankiausias fizines, socialines ir
psichologines ugdymo salygas [2].

Kad sveikatos stiprinimas pasiekty tiksla, ji turi remti valstybés vykdoma sveikatos ir socialing
politika, jis turi biiti latkomas prioritetine visuomenés sveikatos plétros ir investicijy sritimi [99a].
Sveikatos ugdymo strategija taip pat yra grindziama valstybés vykdoma sveikatos ir socialine
politika. Kaip pazymi B. Bitinas (2000), asmenybés ugdymo ir jos raidos problemos analizuojamos
atsizvelgiant ] asmenybés socializacijg, akultiirizacija, siejant jas su zmogaus jsitvirtinimu aplinkoje

(gamtingje ir socialingje), su aktyviu asmenybés dalyvavimu jag keiciant [2].

Eurtd
sveikatos

TEISIT SUTEIEIMAS palaikvmo TARPININEAVIMAS
olitikos pagrindus GYNIMAS
Aktyvuot /7 \ Formuoti visuomengés
bendruomenés -r.mhukac sveikatai

veilda remti

SVEIKATOS

BASTINGUMO
UGDYMAS

VADOVAVIMAS

Ugdyti
asmeninius
igidzius

ertvarkvti
sveikatos
priezifira

MOEYMAS

Sveikatos stiprinimo politikos kryptys (remiantis Otavos chartija, 1986)

Kaip matyti 1§ $iy dviejy trumpy skyreliy, sveikatai didZiausig poveik] turi gyvenimo biidas. Tai
veiksniai, besisiejantys tarpusavyje ir daZniausiai lemiantys kiekvieno asmens sveikatingumo
potencialg, stiprindami arba zalodami sveikatg. Kadangi Siuos veiksnius lemia sgmoningas Zmogaus
elgesys, jie gali buti sekmingai ugdomi ir lavinami mokykloje bei gyvenimo aplinkoje. Taciau, kad
sveikatos stiprinimas pasiekty tiksla, jis turi tapti prioritetine visuomenés sveikatos plétotés ir

investicijy sritimi.
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5.4. Vidinés darnos ugdymo svarba gyvenimo kokybei

Girdédami Zodj sveikata, mes dazniausiai j] suprantame kaip kiino sveikatg. Tafiau Zmogus
néra vien tik fizinis kiinas. Be to, kg matome, yra ir tai, ko nematome. Tai vidinis Zmogus — protas,
valia, emocijos, sgziné. Visa tai yra Zmogaus siela ir dvasia. Vadinasi, jei yra kiino sveikata, tai yra
ir psichiné bei dvasios sveikata [106].

Ar kudikis gimsta sveikas, priklauso nuo paveldo bei tévy sveikatos ir nuo to, kaip néStumo
metu maitinosi motina: kokiu jis taps, ar jo organizmas pagal savo galimybes pasieks auk$¢iausig
potencialg, ar palus, neiSnaudojes vidiniy galiy, priklausys nuo jo gyvensenos. [gimty dalyky, savo
praeities ir socialiniy salygy jis nepakeis, taciau sveikatg gali sustiprinti ir dél saves, ir dél savo
vaiky bei vaikaiciy ateities. Todé¢l reikia ugdyti savyje viding pusiausvyrg ir savitvarda, nes vidiné
disharmonija trukdo zmogui sékmingai pritapti, apsunkina jo bendravimg, sukelia psichinius ir
fizintus sutrikimus [106, 105].

Taigi vienas svarbiausiy sveikatos raidos laikotarpiy yra vaikysté, kada pradeda formuotis
vidiné darna. Jos formavimasis tesiasi ir paauglystéje. Todél Sio laikotarpio elgsenos ir gyvensenos
ypatybés bei poziiiris ] sveikatg daznai lemia viso vélesnio gyvenimo kokybe: kuo stipresné vidine
darna, tuo geresné¢ gyvenimo kokybé. Galutinai vidiné darna susiformuoja apie trisdeSimtuosius
gyvenimo metus ir véliau iSlieka daugiau ar maziau pastovi [103, 104].

Lindstrom (1993; cit. pagal S. Gradeckien¢, 2002) gyvenimo kokybe apibiidina kaip
pagrindinius asmens, grupés ar bendruomenes gyvenimo iSteklius tiksly ir suvokiamy subjektyviy
salygy atzvilgiu. Sis apibrézimas turi veikti bendro gyvenimo kokybés modelio rémuose, kuris
apima keturias gyvenimo sritis — globaling, susijusig su visuomene ir makroaplinka; iSoring — kaip
gyvenimo sritj, apiman¢ig zmogaus socialing padét], materialing gerove bei pasitenkinimg S$iais
rodikliais, susijusig su socialinémis-ekonominémis saglygomis; tarpasmenine — atspindin¢ig Zzmogaus
gyvenimg Seimoje ir visuomenéje, gerove, taip pat vaiko ugdymo ir sveikatos priezitros kokybe,
joje analizuojama Seimos struktiira, jos nariy tarpusavio santykiai, vaiko ir té€vy socialinis-kulttirinis
aktyvumas, poilsis bei laisvalaikis, vertinami Seimos rySiai su Kkitais visuomenés nariais
(giminaiciais, draugais, kaimynais, bendradarbiais), sveikatos prieziiiros, ugdymo ir kt. institucijy
specialistais, pasitenkinimas Sios veiklos rezultatais, yra susijusi su socialinés paramos struktiira ir
veikimu; asmenine — atspindi Zmogaus fizing, psiching ir dvasing gerove. Cia nustatomi
subjektyviis vaiko ir tévy sveikatos rodikliai, psichosomatiniy simptomy vaikui pasireiSkimo
daznis, vaiko elgesys ir charakterio savybés, Seimos laimingumas [115].

Vidinés darnos, arba kitaip saliutogenezés, teorija 1979 m. sukiré mokslininkas
A. Antonovsky. Si teorija geriausiai atskleidzia geros sveikatos kilme psichologiniu pozZitriu.

Vidiné Zmogaus darna laikoma viena pagrindiniy geros sveikatos prielaidy. Visuomenés sveikatos
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poziiiriu, gera psichikos sveikata neatsiejama nuo Zmogaus gyvenimo kokybés ir jo kasdieninés
veiklos — darbo, mokslo, poilsio. Tod¢l Siandien jau nekyla abejoniy dél to, kad vaiky, paaugliy ir
jauny zmoniy fiziné ir psichikos sveikata yra glaudziai susijusios [96, 111, 112]. Daugelis
sutrikimy, nustatomy suaugusiesiems, gali prasidéti vaikystéje, todél vaiky psichologiné savijauta
gali biiti vienas i§ besiformuojancio sutrikimo indikatoriy [89].

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, apie 450 mlin. planetos Zmoniy kencia nuo
psichikos sveikatos sutrikimy ir su jais susijusiy fiziniy negalavimy. Kas ketvirtoje pasaulio Seimoje
vienas i$ nariy turi rimty dvasiniy problemy. Psichikos sutrikimai sudaro apie 12 proc. visy pasaulio
ligy, o iki 2020 m. Sis skaicius gali iSaugti iki 15 proc. Per pastaruosius metus sergamumas
psichikos ligomis Lietuvoje nuo 1990 iki 2004 m. iSaugo beveik 10 proc. Taip pat pastebimas
savizudybiy did¢jimas — 1991 m. Lietuva savizudybiy skai¢iumi pirmavo tarp Pabaltijo Saliy, o
1994 m., aplenkusi Vengrija, tapo pirmaujancia valstybe Europoje. Visa tai rodo psichikos
sveikatos ugdymo poreikj Lietuvos mokyklose [112].

A. Antonovsky (1995; cit. pagal M. Markovieneg, 2004) sveikatg sitilo vertinti kaip tarpininka
tarp gerovés ir ligos. Zmonés visa gyvenima eina tokiu keliu: arba gerovés link, arba j liga. Tai
priklauso nuo jy gebéjimo arba negebéjimo valdyti situacijas, sukeltas endogeniniy arba
egzogeniniy stresoriy. A. Antanovskio sveikatos teorija nagrinéja saliutogeninius, arba sveikata
lemiancius, veiksnius: viding darna, socialing paramg, pasitikéjimg savimi bei kitais Zmonémis ir kt.
[105].

Socialiné parama — tai jausmas, kad esi me¢gstamas, kad tau pritaria, kad tave padrgsina draugai
ir Seima. Tai stiprina laimés jausmg ir sveikatg. Buvimas kartu ir artimas bendravimas teikia
didziausig paguoda bei dziaugsma, padeda jvertinti ir jveikti stresg, palaikyti savigarbg. Patekus |
kazkieno nemalon¢ ar netekusiam darbo Zmogui draugo patarimas, pagalba ar paguoda gali biiti
puikus vaistas. Artimai bendraujant atsiranda galimyb¢ pasidalyti savo skausmu. Ty, kurie kencia
skausmg ar sielvarta vieni, sveikata prastesné nei ty, kurie dalijasi savo iSgyvenimais [114].

Vidin¢ darna — tai emocinis-pazintinis santykis su pasauliu ir paciu savimi. Ji daznai yra
tapatinama su saviverte, savivaizdziu, psichologine savijauta, gyvenimo pilnatve. Vidin¢ darna
Jvairiy autoriy apibiidinama kaip geb¢jimas geriau suvokti ir kontroliuoti aplinka, stipresnis prasmes
jausmas, optimizmas kaip ypatybe, kuri palaiko ir stiprina sveikatg ir pan. [105, 117, 120].

Viding darng sudaro trys komponentai:

e vidaus ir iSorés suvokimas;
e veiklos prasmingumas;
e gebé¢jimas valdyti situacija.
Remiantis Lietuvoje atliktais tyrimais, galima iSskirti ir ketvirta vidinés darnos komponentg —

tai susidom¢jimas gyvenimu [105].
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Vidiné darna reiskiasi vidiniu stabilumu, pasitikéjimu savimi ir kitais, gebéjimu pasirinkti,
prisiimti atsakomybe, teigiamais santykiais su pasauliu ir paciu savimi, ji lemia augan¢io Zmogaus
asmenybés brendima [107]. Vidinés darnos lygis priklauso nuo miisy gyvenimo reiSkiniy pazinimo,
nuostaty, elgsenos ir motyvy suvokimo [104]. Ji siejasi su suaugusiyjy subjektyviu savo sveikatos
vertinimu. Suomijoje nustatyta, jog suaugusieji (35-60 m.), kuriy vidinés darnos lygis vidutinis
arba aukstas, turi maziau sveikatos problemy, o Zema vidine darna pasizymintys asmenys dazniau
savo sveikatg vertina kaip bloga [108, 117]. Asmenys, kuriy vidinés darnos lygj Zemas, veikiant
stresoriams turi didesn;j rizikos laipsnj susirgti, yra maziau psichologiskai atspariis, dazniau patiria
fizin] smurtg, stokoja esminiy socialiniy jgudZiy, reciau linke keisti gyvensena, riipintis savo
sveikata, dalyvauti sveikatos ugdymo renginiuose [99a]. Remiantis profesoriaus R. Malinausko
atliktais tyrimais matyti, kad kiekvienais paauglystés metais didelés vidinés darnos vaiky skaiius
mazeja, o vaikams 1S rizikos grupiy buidinga labai silpna vidiné darna [116]. Dr. doc. A. Petrulyté ir
dr. doc. M. Pileckaité-Markoviené nustaté neigiamg rysj tarp ligos ir vidinés darnos lygio:
serganciyjy létinémis ligomis vidinés darnos lygis yra zemesnis nei sveikyjy [117]. Buvo nustatyta,
kad stiprios vidinés darnos asmenys yra linke patys aktyviai riipintis savo sveikata bei gydymu ir
didele dalj atsakomybés uz savo sveikatg priskiria sau. Tiriant Zmoniy, sergan¢iy jvairiomis
letinémis ligomis, viding darng nustatyta, jog visi sergantieji turi buitiniy problemy, taciau tie, kuriy
vidinés darnos lygis aukStas, geriau jauciasi, geba lengviau pasiriipinti savimi bei geriau
kontroliuoti savo sveikatg [117, 118, 119].

Suaugusiy Zzmoniy vidiné darna stabili ir jg pakeisti reikia labai dideliy pastangy, todél bitina
vaikams ir jaunimui sudaryti auksta jy vidinés darnos lygj formuojancig aplinka: glaudy bendravimag
Seimoje, mokytojy ir auklétojy pagalbg bei emocing paramg, apsauga nuo per didelio streso,
nestabilumo, savigarbos ugdymg [109]. Tyrimais nustatyta, kad paaugliy vidiné¢ darna susijusi su
daugeliu sveikatos rodikliy: laimingumu, vieniSumu, fiziniu aktyvumu, subjektyviu sveikatos
vertinimu, polinkiu ] depresijg (litidesiu, bloga nuotaika), nervine jtampa, miego sutrikimais dél
rupes¢iy mokykloje [110]. Vidine harmonija pasiZymintys vaikai yra komunikabiliis, sgZiningi,
pasitikintys savimi, emociskai stabiltis, aukStos savikontrolés, jy asmeninés savybés yra gerai
suderintos [105]. Labai svarbus fizinis aktyvumas — jis teigiamai veikia psiching ir fizing sveikata.
Viena valanda fizinio aktyvumo naudinga ugdant jaunuoliy psiching sveikatg bei stiprinant vidine
darng [113]. Anot A. Stepaitienés (1999), zala vaiko vidinés darnos formavimuisi daro dvasiniy ir
emociniy paskaty stygius, ypac kai vaikui triikksta démesio, pagarbos. Dazni konfliktai kelia pavojy
vaiko vidinés darnos ugdymui ir daro Zalg asmenybés formavimuisi. Kai sutrinka santarve tarp
vaiky ir suaugusiyjy, prarandamas pasitik€¢jimas ir rySys. Tai pasireiSkia uzdarumu, atzagarumu,
prieSiSkumu. Visa tai kaupiasi ir vieng kartg gali iSsiverZti baisia neapykanta ir pyk¢iu. O tai toli

grazu ne vidiné sveikata. Dideli reikalavimai ir likes¢iai — ne tik suaugusiyjy, bet ir moksleiviy bei
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mazy vaiky problema (mokymosi kriiviai, egzaminai, profesijos pasirinkimas ir kt.) [106]. Daznai
vaikai ir paaugliai patiria jvairiy psichiniy ir emociniy traumy bendraudami su bendraamziais. Jeigu
vaikas turi kokiy nors fiziniy, iSoriniy trikumy, kiti vaikai pradeda uZzgaulioti, Zeminti vieni kitus.
Visa tai labai atsiliepia vaiky ir paaugliy psichikai. Tokie vaikai tampa uzsidare, baikstis, pasyvis,
liudni ir nelaimingi, nesugeba atsispirti zalingiems jproCiams, pasireiSkia destruktyvus elgesys,
elgesio normy nesilaikymas, mokymosi motyvacijos stoka, depresija, nerimastingumas,
iskiepijamas nevisavertiSkumo kompleksas, saves nevertinimas, atsiranda polinkis nusikalsti. Tokiy
vaiky psichinés ir dvasinés savybés tarsi suparalyziuojamos. Visi Sie bei kiti emocijy ir elgesio
sutrikimai— didel¢ psichologiné trauma, sunkinanti mokytojy darbg ir mokymosi procesa,
neigiamai emociSkai veikia kitus mokinius, trukdo mokslo pazangai, sklandziam fiziniam,
protiniam bei socialiniam brendimui bei pasirengimui tolesniam gyvenimo etapui. Todél tévai,
pedagogai, o ypaC sveikatos ugdytojai turi skirti démesj tokiy vaiky sieloms gydyti, t. y. ugdyti
viding darng, kad vidinés zaizdos nepadaryty daugiau zalos. AukSta vidiné darna ir gera
psichoemociné savijauta yra viena svarbiausiy normalios raidos, s¢kmingo mokymosi ir s€kmingos
adaptacijos prielaidy [106, 121].

Apibendrinant galima daryti i§vada, kad ugdant Lietuvos gyventojy, ypa¢ vaiky ir jaunimo,
sveikatg reikia siekti, kad bty kuriama auksSta vidinés darnos lygj formuojanti socialiné aplinka
(apsauganti nuo per didelio streso, nestabilumo ir t.t., taip pat bitinas tévy, mokytojy ir sveikatos
ugdytojy palaikymas), o sveikatinimo priemonés (pvz., fizinio aktyvumo skatinimas, sveikos
mitybos, paty¢iy, konflikty valdymo ir kt. paskaitos) buty taikomos nuosekliai ir nuolat, o ne

pripuolamai.

5.5. Visuomenés sveikatos prieZziiiros specialisto edukaciné veikla mokykloje

Vaiky sveikatos ugdymas — tai zingsnis sveikesnés visuomenés ir valstybés link. Tode¢l
mokyklose nuo 2004 m. diegiamu vaiky sveikatos priezitiros modeliu sickiama padéti mokiniui
saugoti ir stiprinti sveikatg [127]. Supratimas, kad mokykla daro didel¢ jtaka jauny Zmoniy
sveikatos stiprinimui, néra naujas, o sveikatos ugdymas mokykloje turi gilias tradicijas [128].
Taciau ] bendragsias mokymo programas jtrauktuose dalykuose dazniausiai aptariamos tik atskiros
ligos ir su jomis susij¢ rizikos veiksniai— asmens higiena, rilkymas, svaigaly vartojimas, fizinis
aktyvumas, mityba. O tokiy reikSmingy veiksniy, kurie palaiko gera sveikatg (saugi, sveikatai
palanki aplinka, lytiSkumo, savarankiSkumo bei savivertés ugdymas ir kt.), aptarimui ir mokymui
vis dar néra skiriama pakankamai démesio [128]. Todél nuo 2004 m. rugséjo mén. mokyklose jvesti

visuomenes sveikatos specialisty etatai. Visuomenés sveikatos priezitros specialisto uzdavinys
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mokyklose — ne tik asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, bet ir ligy, traumy profilaktika,
supratimo apie sveikg gyvenseng ugdymas [65, 127].

2005 m. gruodzio 30 d. LR sveikatos apsaugos ir Svietimo ministrai patvirtino ,,Sveikatos
prieziuros mokykloje tvarkos apraSa“, kuris reglamentuoja sveikatos prieziirg pradinése,
pagrindinése, vidurinése ir profesinése mokyklose. Sveikatos prieziiira mokykloje vykdoma pagal
mokyklos sveikatos priezitiros veiklos plang, kuris yra sudedamoji mokyklos metinés veiklos
programos dalis. Veiklos plano projekta rengia mokyklos administracija kartu su specialistu,
atsizvelgdama | mokyklos poreikius ir vykdomos visuomenés sveikatos prieziiiros nacionalinius ir
vietos prioritetus [65].

Mokiniy sveikata besirlipinanciy specialisty kompetencija reglamentuojantis ministro nutarimas
numato, kad sveikatos priezitros specialistai turés padéti mokyklos administracijai Salinti veiksnius,
galin¢ius mokiniams sukelti ligas, skatins juos maitintis sveikai, ugdys sveikos mitybos jgiidZius,
organizuos traumy ir nelaimingy atsitikimy, fizinio, psichologinio bei seksualinio smurto
prevencijg. Organizuos pirming létiniy neinfekciniy ligy, sukeliamy riikkymo, svaigaly ir narkotiky,
profilaktika, mokytojams, mokiniams ir jy tévams teiks metodines konsultacijas sveikatingumo
klausimais. Specialistas turés jgyvendinti uzkreCiamyjy ligy profilaktikos bei prieSepidemines
priemones, riipintis moksleiviy pervargimo profilaktika — stebéti mokymosi proceso organizavima
bei vertinti moksleiviy ugdymo kruvj. Taip pat turi gebéti konsultuoti komplektuojant kiino kultiiros
uzsiémimy grupes, prizitreti fizinj aukléjima, sporto varzybas. Bendradarbiauti ne tik su gydymo
Jstaigomis, bet ir su socialinés pagalbos bei vaiko teisiy apsaugos tarnybomis. Ir, zinoma, kaip ir iki
Siol, teiks pirmaja pagalbg [129].

Kaip raso doc. L. Sumskas (2002), mokyklos sveikatos specialisto vaidmuo yra labai platus:
nuo pirmos medicininés pagalbos suteikimo iki sveikatos dalyky mokymo bei socialiniy problemy
sprendimo [134]. Sveikatos prieziiiros specialistai labai reikalingi dirbant bendrg prevencinj darba,
nes daugelis vaikus kamuojanciy problemy pasireiskia sutrikus sveikatai. Specialistai turi aktyviai
dalyvauti pirminéje infekciniy ir neinfekciniy ligy profilaktikoje. Ypatingas démesys turi biiti
skiriamas létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy profilaktikai. Sie veiksniai (padidintas arterinis
kraujospudis, rikymas, antsvoris ir nutukimas, nepakankamas fizinis aktyvumas) daznai nesukelia
didesniy sveikatos sutrikimy paaugliams, tafiau lemia blogesng¢ gyvenimo kokybe ir ligas
vyresniame amziuje. Todél sveikatos specialistas turi taikyti metodus, padedancius jtraukti
mokinius ] savo problemy sprendimg. Be abejo, pirmiausia jis turi pasiekti, kad paaugliai biity
suinteresuoti ne tik Zinoti, bet ir tinkamai ripintis savo asmens higiena, kurios laikantis iSvengiama
ne tik parazitiniy ir infekciniy ligy, bet ir jgaunama pasitikéjimo savimi [134].

Doc. dr. N. Zemaitien¢, prof. habil. dr. A. Zaborskis, doc. L. Sumskas (2001) raso, kad mokyklos

sveikatos specialistas — tai zmogus, besiriipinantis visapusiSka vaiko dvasine ir fizine gerove. Jis
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kaupia ir stebi mokiniy sveikatos pokycius, rodiklius, bendrauja su vaikais, todél turi galimybe anksti
atpazinti vaiky ir paaugliy depresijos, patirto smurto ir prievartos, elgesio sutrikimy pozymius.
Mokyklos sveikatos specialistas neretai biina tas zmogus, pas kurj ateina pagalbos ieSkantis vaikas, o
savalaiké pagalba tokiais atvejais yra reikSmingas ind¢lis j jauny Zzmoniy rimty sveikatos sutrikimy ir
savizudybiy prevencijg [136, 133]. Kad veikla biity naudinga, o darbo laikas iSnaudotas tinkamai,
specialistas daugiausia démesio turi skirti tuo metu paciai opiausiai problemai mokykloje spresti
[137]. HBSC tarptautinis kuratorius prof. C. Currie ir jo kolegos nustaté, kad mokiniy nusikalstamo
elgesio tikimybé ypaC padidéja tais atvejais, kai paaugliai patiria paty¢ias. Su nuolat patiriamomis
patyCiomis siejasi mokiniy nerimas, mokyklos baimé¢, nelaimingumo bei nesaugumo jausmai.
Mokyklose, kuriose sveikatos stiprinimo veiklai skiriama daug démesio, mokiniai refiau patiria
paty¢ias. Siose mokyklose paaugliai, ypa¢ mergaités, jaudiasi saugiau [135, 136].

Kad sveikatinimo veikla mokykloje buty naudinga, o panaSaus lygio sveikatos stiprinimas biity
garantuotas visose ugdymo jstaigose, metodinés medziagos rengimas yra pirmasis zingsnis zengiant
1 sveikatai palankios aplinkos kiirimg. Metodiné medziaga padeda planuoti, tinkamai organizuoti,
vykdyti sveikatos palaikyma bei stiprinimg mokykloje. Taip siekiama, kad vaiky ugdymo procese
sveikata tapty prioritetine sritimi [130]. Visuomenés sveikatos specialistas, dirbantis mokykloje, turi
gebéti pats organizuoti savo veiklos kryptis, o turédamas gana daug skirtingy funkcijy, susijusiy su
mokyklos bendruomenés sveikatinimu, jis turi veikti racionaliai, apgalvotai ir efektyviai [137].
Kitas svarbus zingsnis — komandinis darbas ir veiksmingy priemoniy, skatinan¢iy mokyklos
bendruomen¢ (tévus, mokytojus) jsitraukti ] sveikatinimo veikla, taikymas [130]. Labai svarbus
sveikatinimo veiksnys yra glaudus mokytojo ir sveikatos specialisto bendradarbiavimas, kai jy
veikla papildo viena kitg arba jie abu pasidalija sveikatinimo veiklg j tam tikras sferas, kuriose
nuosekliai veikia. Dr. Wolfgang ir A. Markham (2003) raso, kad mokykly sveikatos stiprinimo
veikloje pirmumas turéty biiti skiriamas geriems sveikatos specialisto praktinés veiklos gebéjimams
bei gebéjimui dirbti komandoje ugdyti ir organizuoti bei planuoti veikla panaudojant kitus
asmeninius jgiidzius bei geb¢jimus. Taigi tinkama mokykloje dirbanc¢io specialisto veikla, pacios
mokyklos (kaip organizacijos) veiklumas ir pedagoginé praktika bei deklaruojamas palankus
poziiris ] sveikatinimo veikly plétojimg bendruomenéje yra sékmingos sveikatinimo veiklos
pagrindas mokykloje [131, 132].

Metodines rekomendacijas, skirtas mokyklos sveikatos specialisto veiklos organizavimui
palengvinti bei rekomendacijas sveikatinimo projekty rengimui mokyklose 2006 m. ruden; isleido
Valstybinis aplinkos sveikatos centras (VASC). Sveikatos problemy sprendimas bei bendruomenés
sveikatingumo garantavimas rengiant ir jgyvendinant projektus — palyginti nauja sveikatos
specialisto mokykloje veiklos kryptis. Sie projektai gali bati finansuojami ir i§ valstybés,

savivaldybiy biudZeto, ir i§ Europos Sajungos 1éSy. Gavus finansavimg programai vykdyti, galima
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taikyti daug veiksmingesnes sveikatos ugdymo priemones, Sviesti bendruomene ir puoseléti jos
bendruomeniS$kumg, visuomeniSkumag bei uztikrinti bendradarbiavimg ne tik tarp skirtingy
specialisty, bet ir tarp skirtingy karty [130, 139].

Sj skyriy norétume baigti Lietuvos moksly akademijos ekspertés (1998 m. pelniusios tarptautinj
UNESCO apdovanojimg uz tyrimus aukStojo mokslo srityje) prof. habil. dr. P. Jucevi¢ienés (2000)
zodziais, kad sveikatos prieziira mokiniams turi buti auks$¢iausio lygio valstybés politikos
prioritetas. Organizuoti tinkamg sveikatos prieziirg mokiniams yra kiekvienos Salies politine
atsakomybé. Sio proceso neturi veikti laisvosios rinkos désniai. Sveikata turi bati auks¢iau vaiko
mokymosi rezultaty, svarbiau nei vartotojiSkumo, konkurencijos principy taikymas (pvz., didesnio
pelno siekis mokyklos valgyklos savininkui — nesveikos mokiniy mitybos kaina, greity uzkandziy
aparatai ir pan.) [138].

Vienas svarbiausiy aspekty, lemianciy sveikatg yra gyvenimo biidas. Vaiky sveikatos stiprinimo
edukacinés galimybés turéty buti kuriamos sudarant aukSta vidinés darnos lygj formuojancia
socialing aplinka (apsaugancig nuo per didelio streso, nestabilumo ir t.t.). O mokinius sitiloma
ugdyti sveikatg stiprinancioje mokykloje, kurios tikslas — visy mokyklos bendruomenés nariy
sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas sudarant saugig aplinkg. | mokiniy sveikatos stiprinima
turéty jsitraukti pedagogai, tévai, mokyklos sveikatos priezitiros specialistai bei visa mokyklos
bendruomené. Sveikatos edukacinéje veikloje turéty biiti taikomi metodai, padedantys jtraukti
mokinius ] savo problemy sprendimg, ypatingg démesj skiriant vaiky higieniniam aukléjimui ir
mokymui. Kad sveikatinimo veikla mokykloje buity naudinga, metodinés medziagos rengimas yra
pirmasis zingsnis Zengiant ] sveikatai palankios aplinkos kirimg. Kitas svarbus zingsnis —
komandinis darbas, glaudus bendradarbiavimas ir efektyviy priemoniy, skatinan¢iy mokyklos
bendruomeng (tévus, mokytojus) jsitraukti j sveikatinimo veikla, taikymas. Sveikatos edukaciné
veikla turéty apimti jvairias sveikatinimo programas, projektus, renginius, akcijas, internetinius

forumus.
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ISVADOS

Sveikatos politikos jgyvendinimo procesas susijes su pagrindiniais Lietuvos Zzmoniy sveikatos
rodikliais, taip pat su visuomenés socialiniy, ekonominiy, politiniy, teisiniy ir aplinkos veiksniy
integralia saveika. Siy veiksniy plétros svarbiausiy elementy saveikoje ir susiformavo nauja
sveikatos politikos paradigma, kurios esminiais aspektais tapo teisinés aplinkos kiirimas, valdymo
decentralizavimas, sveikatos draudimo jdiegimas, paslaugy teikimo restruktiirizavimas, o ypatingai
pirminés sveikatos priezitiros grandies stiprinimas. Sis procesas taip pat apima sveikatos prieZitiros
paslaugy testinumo ir infrastruktiiros optimizavimo, kokybiSkumo ir efektyvumo, saugumo,
prieinamumo, laisvo pasirinkimo, lygiy galimybiy, solidarumo jgyvendinimg sveikatos sistemoje.
Lemiamas vaidmuo numatytas gyventojy sveikatos mokymui ir sveikatos ugdymui, stiprinimui bei
ligy prevencijai ir profilaktikai.

Vaiky sveikatos ypatumy mokslinés literatiiros analizé jgalina nuspéti, kad Siandieniné
mokyklinio amZiaus vaiky gyvenimo aplinka, biidas ir tempas sukuria nepalankias salygas
sveikatai, ko pasekoje daug daZniau sergama. Todé¢l rekomenduojama sudaryti sglygas
uztikrinan¢ias nuolating vaiko sveikatos prieziira mokykloje. Sis tikslas numato kasmetinius
profilaktinius sveikatos patikrinimus. ,,Vaiko sveikatos pazyméjime* nurodomas vaiko tigis, svoris,
fizinio 18sivystymo jvertinimas procentilintu metodu bei kiino masés indeksas, taip pat
kraujospudis, klausos ir regos biiklé; pazymimi ir jvairiy organizmo sistemy sutrikimai, jei tokiy
mokinys turi (kraujotakos, kvépavimo, nervy, virSkinimo, urogenitalinés, skeleto — raumeny, danty,
kraujo, odos ir jos priedu ir kt.).

Empiriniam tyrimui atlikti taikyta metodika: mokiniy sveikatos vertinimas, remiantis
profilaktiniais sveikatos patikrinimy paZyméjimais. Statistiné analize, atlikta Exel programa
skai¢iuojant mokiniy sergamumg 1000 profilaktiSkai pasitikrinusiy sveikatg. Naudoti duomenys i$
mokiniy sveikatos pazyméjimy, kuriuos uzpildé gydytojai profilaktiniy patikrinimy metu.

Atlikus Pasvalio rajono mokyklas lankanciy mokiniy sveikatos biiklés analiz¢ pagal vaiko
sveikatos pazym¢jimus pastebétina, kad:

v' nuo 2008 — 2010 m. mokyklose sumazéjo - 659 mokiniais;

v profilaktiSkai pasitikrinusiy sveikatg mokiniy nuo 2008 — 2010 m. taip pat sumazéjo. 2010

m. sveikatg profilaktikai pasitikrino 471 mokiniu maziau;

v' nors bendras ir profilaktiSkai pasitikrinusiy sveikatg mokiniy skai¢ius sumazéjo, taciau

sergamumo rodikliai nuo 2008 — 2010 m. padidéjo 94,04 atvejais 1000-iui mokiniy;

v' didziausig mokiniy sveikatos sutrikimy dalj sudaro regos sutrikimai. Nuo 2008 m. iki 2010

m. jvairiy regos sutrikimy padaugéjo 17,86 atvejais, o miopijos sutrikimy padaugéjo — 32,48

atvejais 1000-1ui mokiniy;
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v skeleto-raumeny sistemos sutrikimai bendro sergamumo suvestinéje pagal susirgimy
skaiciy 2008 - 2010 m. — antroje vietoje (2008 m. — $iy ligy turéjo 15,44 proc. mokiniy (707
mok. ), 2009 m. — 16,5 proc. (736 mok.), 2010 m. - 16,43 proc. (675 mok.);

v\ visy trijy mety bendro sergamumo suvestinéje pagal susirgimy skai¢iy trecia vieta tenka
danty problemos. Pasvalio rajone mokiniy turin¢iy $ig problemg skaic¢ius nuo 2008 mety iki
2010 mety iSaugo dvigubai, t. y. danty problemy padaugéjo 104,64 atvejais 1000-1ui
sveikatg pasitikrinusiy mokiniy;

v' aktualiomis mokiniy sveikatos problemomis taip pat ilieka ir nervy bei kraujotakos
sistemos ligos. Psichosomatiniy negalavimy nuo 2008 — 2010 m. padaugé¢jo 28,79 atvejais
1000-1ui mokiniy, t. y. 1,6 karty, o kraujotakos sistemos sutrikimy 1000-mui mokiniy jau
tenka - 10,78 atvejy, t. y. 1,25 karto daugiau,;

v’ analizuojant fizinio pajégumo grupiy rodiklius, akivaizdu, kad didZiausia mokiniy dalis turi
pagrinding fizinio ugdymo grupg;

v’ taliau, pastebéta, kad kasmet vis daugéja mokiniy kuriems yra priskiriama parengiamoji
fizinio pajégumo grupé. Mokiniy lankanc¢iy Sig grupe nuo 2008 iki 2010 mety padaugéjo
50,78 atvejais 1000-1ui sveikatg pasitikrinusiy mokiniy;

V' specialiajai fizinio pajégumo grupei priklausanéiy mokiniy kasmet taip pat daugéja.
Labiausiai padaugéjo mokiniy lankanciy $ig fizinio pajégumo grupe 2010 metais. Nuo 2008
iki 2009 mety padaugéjo 5,97 atvejais, nuo 2009 iki 2010 mety 12,24 atvejais 1000-iui
sveikatg pasitikrinusiy mokiniy;

Vienas svarbiausiy aspekty, lemianciy sveikatg yra gyvenimo biidas. Vaiky sveikatos stiprinimo
edukacinés galimybés turéty buti kuriamos sudarant aukSta vidinés darnos lygj formuojanciag
socialing aplinka (apsaugancig nuo per didelio streso, nestabilumo ir t.t.). O mokinius sitiloma
ugdyti sveikatg stiprinancioje mokykloje, kurios tikslas — visy mokyklos bendruomenés nariy
sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas sudarant saugig aplinkg. | mokiniy sveikatos stiprinimg
turéty jsitraukti pedagogai, tévai, mokyklos sveikatos priezitiros specialistai bei visa mokyklos
bendruomené. Sveikatos edukacinéje veikloje turéty biiti taikomi metodai, padedantys jtraukti
mokinius ] savo problemy sprendima, ypatingg démesj skiriant vaiky higieniniam aukléjimui ir
mokymui. Kad sveikatinimo veikla mokykloje buty naudinga, metodinés medziagos rengimas yra
pirmasis zingsnis Zengiant ] sveikatai palankios aplinkos kirimg. Kitas svarbus zingsnis —
komandinis darbas, glaudus bendradarbiavimas ir efektyviy priemoniy, skatinan¢iy mokyklos
bendruomeng (tévus, mokytojus) jsitraukti j sveikatinimo veikla, taikymas. Sveikatos edukaciné
veikla turéty apimti jvairias sveikatinimo programas, projektus, renginius, akcijas, internetinius

forumus.
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REKOMENDACIJOS SKIRTOS SVIETIMO
BEI SVEIKATOS POLITIKOS KUREJAMS

Tarptautiniu mastu sukaupta mokslin¢ informacija akivaizdziai jrodo, jog sprendZiant
Siuolaikinés visuomenés sveikatos problemas, biitina mobilizuoti visg visuomeng, visas sveikatg
jtakojancias socialines bei ekonomines struktiiras.

Reikéty suformuoti tokig visuomenés sveikatos problemy sprendimo socialinés kontrolés
sistemg, kuri skatinty visuomene dalyvauti formuojant valstybés ir savivaldybiy sveikatos politika,
padéty kurti sveikg aplinkg, skatinty zmones gyventi sveikai ir didinty sveikos gyvensenos
motyvacijos efektyvuma, skatinty sveikatos draudimo organizacijas ir asmens sveikatos prieziiiros
Jstaigas orientuotis ] ekonomiskai veiksmingesnes priemones, grindziamas ligy profilaktika.

Reikia siekti, kad pirmin¢ sveikatos prieziiira buty kuo funkcionalesné ir priecinamesné ir biity
traktuojama kaip priemoné, padedanti uztikrinti Salyje sveikatos paslaugy teikimag bei leidZianti
racionaliai naudoti ribotas 1éSas, skiriamas sveikatos prieziiirai. Efektyvi pirminé sveikatos prieziiira
gali padéti iSspresti 80 proc. visy Salies sveikatos problemy.

Kuo didesnj démes;j skirti veikloms, susijusioms su individualiy paslaugy teikimo prieinamumo
ir kokybés gerinimu (pav., patarimy sveikatos klausimais teikimas, suteiktos informacijos
suprantamumas ir pan.). Kadangi $ios paslaugos yra reikSmingos formuojant tiek suaugusiyjy, tiek
vaiky sveikatai palankaus elgesio motyvus.

Siekti, kad pagrindinés Siuolaikinés visuomenés sveikatos problemos biity sprendziamos ne
vien medicinos pagalbos teikimu, o kartu pasitelkiant ir prevencines, profilaktines bei mokomasias -
ugdomasias priemones.

Stiprinti mokytojy, tévy, kito personalo bei visos mokyklos bendruomenés supratimg, jog
mokykla daro didele jtakg jauny Zmoniy sveikatos stiprinimui. Ir j bendrgsias mokymo programas
jtraukti ne tik dalykus apie atskiras ligas ir su jomis susijusius rizikos veiksnius bet ir tokius
reikSmingus veiksnius, kurie palaiko gerg sveikatg (saugi, sveikatai palanki aplinka, lytiSkumo,
savarankiSkumo bei savivertés ugdymas ir kt.).

Sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo procesas yra siejamas su pagrindiniais
Lietuvos Zmoniy (tame tarpe ir vaiky) sveikatos rodikliais. Todél biitina sugrieZtinti ir uZtikrinti
mokiniy profilaktiniy sveikatos patikrinimy tvarkg ir taip padidinti profilaktiSkai sveikatg
pasitikrinusiy mokiniy skaiciy.

Ypatingas démesys turéty biiti skiriamas létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy profilaktikai.
Kadangi Sie veiksniai (padidintas arterinis kraujo spaudimas, riikymas, antsvoris ir nutukimas,
nepakankamas fizinis aktyvumas ir pan.) nulemia blogesne gyvenimo kokybe ir ligas vyresniame

amziuje.
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