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SANTRAUKA

Paaugliai - viena pazeidziamiausiy bei svarbiausiy misuy visuomenés grupiy. Bendrojo
lavinimo mokykla yra pagrindiné vaiky socializacijos institucija tinkama puoseléti vaiky sveikata,
formuoti sveikos gyvensenos ir kitus gyvenimo igudzius. Taigi, labai svarbu ivertinti mokiniy
nuomong apie sveikatos priezitiros mokyklose kokybe.

Tikslas. [vertinti mokiniy nuomong apie gaunamas visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugas mokykloje.

Tyrimo metodai ir apimtis. Tyrimas atliktas mokyklose anoniminés anketinés apklausos
bidu 2011 m. balandZio — geguzés ménesiais Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklose, kuriose
vykdoma ugdymo programa lietuviy kalba. Anoniminés anketinés apklausos budu istirti 1806
mokinai. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant “SPSS” statistini paketa (16 versija). Kategoriniy
duomeny analizei taikyti chi-kvadrato kriterijus (y2) ir Kendelio-tau (1) koreliacijos koeficientas.
Galimybiy santykio rodiklis (GS). Duomeny skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Didzioji dalis (77,8 proc.) apklaustyjy savo sveikata vertino labai gerai arba
gerai. Bent karta per metus mokyklos sveikatos kabinete apsilanké 37,7 proc. respondenty.
Dazniausios mokiniy kreipimosi | visuomenés sveikatos priezitiros specialista priezastys buvo bloga
mokinio savijauta, patirtos traumos ir prasymas atleisti nuo kiino kultiiros pamoky. Visuomenés
sveikatos priezitiros specialisto teikiama pagalba nepatenkinti 38,9 proc. respondenty. Dazniausios
nepasitenkinimo priezastys buvo trumpas specialisto darbo laikas.

Vertinant nepasitenkinima pagal demografinius rodiklius reik§Smingy skirtumy nenustatyta.
Apie 60 proc. respondenty pasitiki specialistu, mergaités pasitiki labiau (X*=7,563; 1ls=2; p=0,023.
rk =-0,051; p=0,025). Daugiau kaip trecdalis apklaustyjy nurodé, kad jiems svarbi visuomenés
sveikatos priezitiros specialisto lytis. 86,6 proc. pageidauty, kad specialiste dirbty moteris
(GS=7,987 [4,309; 14,804]; p<0,001; X*=56,006; lls=1, p<0,001).

ISvados. Apie 60 proc. apklaustyjy patenkinti mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros
specialisto darbu. Nepasitenkinimo priezasciy struktiiroje vyrauja: trumpas specialisto darbo laikas.

Raktiniai ZodZiai: jaunimui palankios paslaugos, sveikatos priezitira mokykloje, sveikatos

paslaugy kokybe.



SUMMARY

Teenagers are one of the most important and most vulnerable groups in our society.
Comprehensive School is a primary institution of socialization of children to foster adequate child
health, develop healthy lifestyles and other life skills. It is very important to assess pupils’ views on
health care quality in schools.

Objective. To assess students’ views on the received public health care services at school

Material and methods. During April-May, 2011, the study was performed in schools,
providing basic secondary education in lithuanian language. A total of 1806 schoolchildren filled
questionnaire. Statistical analysis was performed using the SPSS statistical package (version 16).
Categorical data analysis for the chi-square criteria (X*) and Kendall tau rank correlation
coefficient. The data difference was statistically significant at p <0.05.

Results. The majority (77.8 percent). Of respondents assessed their health as good or very
good. 37,7 per cent respondents visit shool health office at least once a year. Pupils usually access to
school health professional due to poor well being, to get first aid or request for exemption from
physical education classes. 38,9 percent of respondents was dissatisfied with school health services.
The most common reason for dissatisfaction was the short time professional work.
Dissatisfaction with the evaluation of significant demographic differences weren’t found. About 60
percent of respondents trusted professional. Girls trusted more than boys (X = 7.563; df =2, p =
0.023. rk=-0.051, p = 0.025). More than a third of respondents indicated that public health specialist
gender is important. 86.6 percent would like to see a specialist working women (OR = 7.987 [4.309,
14.804], X2 =56.006; df =1, p <0.001).

Conclusions. About 60 percent. respondents was satisfied with the school health services.
Dissatisfaction has relation with short specialist working time

Key words: Youth-friendly health policies, school health services, quality of health care.
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1. [VADAS

Paaugliai - viena pazeidziamiausiy bei svarbiausiy miisy visuomenés grupiy. Jie yra misy
ateitis ir viltis kuriant fizing, dvasing ir socialinia gerove, todél formuojant vaiky sveikatos
stiprinimo politika, biitina atsizvelgti { viena 1§ svarbiausiy vaiko teisiy — teis¢ i kokybiska ir
poreikius atitinkancia sveikatos priezitira [1].

Paaugliams reikalingos paslaugos neretai skiriasi nuo suaugusiems teikiamy paslaugy.
Daugelyje pasaulio Saliy jaunimas susiduria su tam tikromis klititimis, trukdan¢iomis jiems naudotis
sveikatos priezitiros paslaugomis ir kreiptis i sveikatos priezitiros specialistus.

Daugeliu atvejy bendrojo lavinimo mokykla yra pagrindiné vaiky socializacijos
institucija tinkama puoseléti vaiky sveikata, formuoti sveikos gyvensenos ir kitus gyvenimo
1giidZius. Tam turi savo kompetentingas Zinias sutelkti tévai, mokytojai, psichologai, socialiniai
darbuotojai ir ypac sveikatos prieziiiros specialistai.

Sveikatos prieziliros specialisto darbas mokykloje priskiriamas pirminei sveikatos
prieziurai, o tai yra svarbiausia sveikatos prieziiiros grandis, sprendzianti pagrindines mokiniy
sveikatos problemas. Sveikatos specialisto mokykloje tikslas — padéti mokiniams saugoti ir stiprinti
sveikata, organizuojant ir igyvendinant priemones, susijusias su ligy ir traumy profilaktika.

Taigi, labai svarbu jvertinti mokiniy nuomong apie sveikatos prieziiiros mokyklose kokybe,
nustatyti egzistuojancias problemas ir parodyti stipriasias veiklos puses [2].

Tuo labiau, kad tokia uzduotis numatyta Vaiky sveikatos stiprinimo 2008 — 2012 m.
programos jgyvendinimo priemoniy plane. (1.5 priemoné), Zin., 2008, Nr. 104 — 3979].

Tikslas - jvertinti mokiniy nuomong apie jiems teikiamas visuomeneés sveikatos priezitiros

paslaugas mokykloje.

Uzdaviniai:
* Noustatyti mokiniams teikiamy visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy strukttra.
* [vertinti mokiniy poziiiri { gaunamy paslaugy kokybe pagal demografinius rodiklius.

» Nustatyti veiksnius, turinius itakos visuomenes sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimui.



2. SANTRUMPU SARASAS

SMLPC - Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras
HBSC - tarptautinis mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimas (angl.
Health Behaviour in School-Aged Children)

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija



3.LITERATUROS APZVALGA

3.1 Paauglysté

Pasaulio sveikatos organizacija paaugliais rekomenduoja laikyti asmenis nuo 10 iki 19
mety. Pasak R. Zukauskienés ir kity autoriy, raida yra nuolatinis vientisas procesas, kurio negalima
grieztai suskirstyti 1 stadijas, griezty riby neturéty buti nustatoma, kadangi paauglysté — laikotarpis,
skirtas ,,pasirengti suaugusiojo gyvenimui - pasiekti emocing ir ekonoming nepriklausomybe, igyti
socialinius jgudzius, reikalingus pilietinei kompetencijai palaikyti, profesijai pasirinkti, pasirengti
darbinei veiklai, vedyboms, Seimyniniam gyvenimui ir kiekvienam Zmogui jis yra individualus [3].
Paauglysté — pereinamasis laikotarpis i§ vaikystés | suaugusiojo amziy. Socialiniai liikes¢iai, susije
su paauglio raida, paskatina formuotis suaugusio elgesi. Eriksono teorija paauglyste apibiidina kaip
unikalia raidos stadija. Jis suteiké ypatinga reikSme paauglystés periodui, kadangi Siuo laikotarpiu
vaikas iSgyvena tapatybés krize.

Zmogaus raida gali buti skirstoma i tris pagrindines sferas: fizing, apimanéia kiino
pasikeitimus, motorinius sugeb¢jimus, pazinting, apimancia mastyma ir kalba, psichosocialing,
apimancia emocijas, asmenybe bei tarpusavio su kitais Zmonémis.

Zmogaus ontogenezéje iSskiriami trys kritiSkiausi periodai: prenatalinis laikotarpis,
kudikysté ir paauglysté. Tai laikotarpiai, kai organizmas ypac jautrus iSorinés aplinkos veiksniams,
kurie biidami stipriis ir neigiami gali negriztamai paveikti vaiko vystymasi ir sveikata. Zmogaus
raidos tyrinétojai sutartinai pabrézia, kad antrasis gyvenimo deSimtmetis - tai metas, kai sparciai
auga kinas, persitvarko endokrininé sistema, plétojasi kognityviniai geb¢jimai. Todél nenuostabu,
kad paauglyste dazniau lydi ivairlis raidos nesklandumai, kaip prislégta nuotaika, priesiSkumas,
neadekvatus elgesys.

Paauglystés amziaus ribos yra labai salygiSkos. Néra visuotinai pripazinti paauglystés
laikotarpio skirstymo, bet dazniausiai paauglystés laikotarpis mokslininky yra skirstomas i
ankstyvaja, viduriniaja ir vélyvaja paauglystg. Paauglystés laikotarpiai Siek tiek skiriasi pagal lyti.
Ankstyvoji paauglysté merginoms dazniausiai prasideda tarp 10-13 mety, vaikinams - tarp 12 ir 14
mety. Vidurinioji paauglystés stadija merginoms prasideda apie 13-16 gyvenimo metus, vaikinams -
apie 14-17 mety. Vélyvoji paauglysté prasideda apie 16-17 gyvenimo metus ir trunka iki 21-22

mety.



Ankstyvosios paauglystés laikotarpiu  biidingas didesnis emocinis suzadinimas.
Viduriniojoje paauglystes fazéje iSrySkéja didesnis jautrumas rizikai, menkesnis gebéjimas valdyti
emocijas ir elgesi. Tai paaiskinama tuo, kad kaktos smegenu skiltys, nuo kuriy priklauso geb¢jimas
sklandziai tvarkyti minétas problemas, galutinai subrgsta tik vélyvojoje paauglystéje. Pasak
mokslininky, intelekto, elgesio ir smegeny brendimo netolygumai leidzia pazvelgti { paauglyst¢ kaip
jautry zmogaus raidos laikotarpi [4]. Raidos specialistai paauglyste laiko sunkiy raidos uzduociy
tarpsniu. Paauglystés laikotarpis apima daug uzdaviniy, kuriuos paauglys turi iveikti. Visy pirma, jis
turi prisitaikyti prie savo fiziniy pokyciy, prisitaikyti prie savo naujy paZintiniy gebé¢jimy. Konkretus
vaiko mastymas paauglystés laikotarpiu transformuojasi 1 abstrakty mastyma, kai jaunas Zmogus
geba suprasti abstrakcias savokas, manipuliuoti jomis ir formuluoti iZvalgas.

Paauglystés laikotarpiu kinta vaiko mastymas, jis transformuojasi i abstrakty. Prasidéjus
formalaus operacinio mastymo stadijai, paauglys jau sugeba samprotauti taip, kaip mokslininkas,
ieSkantis sprendimo, paauglys gali sukurti naujas, bendresnes logines taisykles, naudodamas viding
refleksija ir manipulivodamas mintimis. Paaaugliai Siuo laikotarpiu tampa pastabesni ir labiau
kritiski, nei jaunesni vaikai, ima jautriau elgtis su aplinkiniais, geba sukurti specifines strategijas,
padedancias efektyviau spresti iSkilusias problemas [5]. Paaugliai, lyginant su jaunesniai vaikais, turi
geresng atmintj, jie naudoja daugiau paZintiniy instrumenty, padedanciy surtSiuoti turima
informacija, o prireikus, ja pasinaudoti.

Taip pat paauglys turi prisitaikyti prie didé¢jan¢iy pazintiniy reikalavimy mokykloje. [
mokymo programas dazniausiai jtraukiama abstrakti, daug pastanguy reikalaujanti medziaga,
neatsizvelgiant | tai, ar paauglys pasieké formalaus operacinio mastymo lygi. Ankstyvajai
paauglystei taip pat biidingas asmenybés tapatybés jausmo vystymas.

Viduriniosios paauglystés laikotarpiu atsiranda nauji mastymo, verbaliniai igidziai,
paauglys jsisavina vis sudétingesnes savokas, mokosi prasmingai idreiksti save. Siuo laikotarpiu

pagrindinis jaunuoliy riipestis — autonomija, formuojasi emocin¢ ir psichologine
nepriklausomybé nuo tévy, pradedama siekti profesiniy tiksly. Paaugliui tampa ypacé svarbu
iSlaikyti ir vystyti stabilius ir produktyvius santykius su bendraamziais, svarbu biiti priimtam
bendraamziy. Jam labai riipi, koki ispiidi apie ji susidaro kiti Zmonés. Paauglys turi pastebéti, kad jo
veiksmai yra aplinkiniy vertinimi. I$silavings nuo tévy jtakos paauglys nori vis daugiau prisiimti
bendraamZiy vertybiy. Bendraamziai labai paveikia visa paauglio socialini gyvenima. Mokslininky
nuomone, paaugliai yra jautresni Zalingam poveikiui [6]. Viduriniosios paauglystés laikotarpiu

stebimas stiprus susidomejimas lytiSkumu, paauglys Sioje fazéje turi susiformuoti tinkama nuostata i
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savo seksualuma. Brgsdamas fiziSkai ir lytiskai paauglys susieja su asmenybés tapatybe savo
nuostatas 1 tai, ka reiSkia buti vyru arba moterimi. Paauglys turi iSspgsti konfliktus, liecianéius jo
seksualiniy vaidmeny tapatuma.

Vélyvosios paauglystés laikotarpiu paauglys formuoja savo asmenybés vertybiy sistema.
Bendraamziy itaka biina smarkiai sumazéjusi, o nepriklausomybé nuo tévy — labai didelé. Pradeda
vyrauti bendri interesai ir bendros veiklos siekimas, padidéja pakantumas individualiems
skirtumams. Svarbi uzduotis Siuo paauglystés laikotarpiu yra i§mokti kontroliuoti savo impulsus ir
parodyti elgesio branda [7].

Mokykla, kaip specifiné socializuojamoji aplinka, veikia individo siekius, elgesi ir
pasirinkimus. Kitaip tariant, daro itaka zmogaus raidai. Tyrimai rodo, kad namy bei mokymosi

aplinka daro esminj poveiki vaiky raidai [8].

3.2 Paaugliy fiziné raida

Visuotinai pripazistama, kad paauglystés pokyCiy pradzia sutampa su lytiniu brendimu.
Paauglystés pradzia zenklina ryskiis hormony pokyc€iai organizme. Vaikiny brendimas prasideda
vidutiniSkai ape 12 gyvenimo metus, augimas sustoja apie 19 gyvenimo metus, merginy —
atitinkamai 11-17 gyvenimo metus. Yra zinoma, kad lytinio brendimo pradzios laikas priklauso nuo
paveldimumo ir bendros vaiko sveikatos buklés.

Brendimo pradzioje atsirade pokycCiai yra susije¢ su hipofizés iSskiriamy gonadotropiniy
hormony poveikiu. Sie hormonai stimuliuoja aktyviaja estrogeny sintez¢ merginy kiausidése, o
testosterono - vaikiny séklidése. Ankstyva ar véluojanti brendimo pradzia siejama su ligomis,
medikamentais bei specifine individo elgsena.

Brendimo metu vaiko kiino formos ima panaSéti i suaugusiojo, vidutiniskai 20 proc.
padidéja tgis, dél intensyviai augancios raumeny masés bei riebalinio audonio padidéja ir svoris,
pastarasis vaikiny tarpe gali padidéti net dukart, o merginy — net 50 proc., vyksta jvairiy organizmo
sistemy funkcionavimo pokyciai. Bitent pubertiniu laikotarpiu jaunas zmogus iSvysto maksimaly
augimo tempa, §i laikotarpi mokslininkai dar vadina ,,paauglystés krizés* laikotarpiu [9]. Augimo
spurto metu, pripaZistama, kad yra normalu, jog jvairios kiino dalys auga skirtingu grei¢iu: galva,
plastakos, pédos galutini dydi pasiekia grei¢iau nei rankos ir kojos, o véliausiai iSauga liemuo [10].

D¢l Siy ypatybiy paaugliai neretai atrodo ir jauciasi neproporcingi. Linos JaruSevi€ienés teigimu,
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,I'ySki Siy bruozy disproporcija, lyginant su didzigja bendraamziy dalimi, paaugliui gali sukelti
didesniy ar mazesniy psichologiniy sunkumy®.

Manoma, kad augimo ir brendimo skirtumai paauglysté¢je lyginant su didzigja bendraamziy
dalimi, paaugliui gali sukelti psichologiniy sunkumy bei jtakoti mokymosi rezultatus. Moksliniy
tyrimy duomenimis, paaugliai savo kiino iSvaizdai teikia labai didelg reikSme [11]. Paaugliams riipi
neatsilikti nuo bendraamziy, jie nori biiti patrauklis ir visiems patikti. Paaugliai siekia atitikti tuos
visuomengje priimtus vyro ir moters kiino ir iSvaizdos standartus, apie kuriy gyvavima jau pradéjo

nutuokti dar budami vaikai.

3.3 Paaugliy psichosocialiné raida

Psichosocialiné raida — tai asmenybés, savimonés, moraliniy vertinimy ir elgesio vystimosi
aspektai, taip pat emocinio ryS$io, tarpasmeninio bendravimo igiidziy raida. Vienas rySkiausiy
psichosocialinés paauglio raidos aspektu yra jo nepriklausomybés siekimas. Socialiniai santykiai
i8siplecia ir bendraamziai ima vaidinti svarby vaidmeni paauglio gyvenime, tai atsispindi jo emocijy
kaitoje, elgsenos nepastovume [12]. Paaugliams biidinga greitai besikeiCiantys dziaugsmo ir
sielvarto, pakilios nuotaikos ir litidesio, optimizmo ir nusivylimo epizodai. Jiems svarbu riipintis
savimi, jautriai reaguoja i bet kokias pastabas dél kiino iSvaizdos ir giliai iSgyvena Sias asmenines
problemas. Paaugliai Siuo laikotarpiu iSgyvena vieniSumo jausma, kuris siejamas su zemu saves
vertinimu, litidesiu ir bendravimo problemomis. VieniSumas yra rimtas paauglio psichoemocingés
sveikatos sutrikimo signalas, neretai siejamas su savizudybés ketinimais. Miisy Salies vaikinai ir
merginos itin daznai nurodo jauciantys vieniSuma, o vieniSu paaugliy skaiCius spraciai auga su
amziumi. Tyrimai rodo, kad paaugliai, lyginant su kitomis amziaus grupémis iSgyvena didesni
nerimg ir labiau jauciasi nelaimingi [13]. DaZnai paauglystéje pasireikia depresiSkumas. Jis
pasireiskia pasireiskia uzsitesusiu liidesiu, prislégtumu, mintimis apie savizudybe. Si emocija yra
susijusi su bejeégiSkumo pojiuciu reikSmingoje gyvenimo srityje, su patirtomis nes€ékmémis siekiant
svarbiy asmeniniy tiksly, su Seimos problemomis, sunkumais mokykloje. Lietuvoje atlikti tyrimai
rodo, kad minéti simptomai dazniau nustatomi paaugléms mergaitéms negu berniukams [14].

Paauglystés laikotarpiu paaugliai patiria ir teigiamy emocijy, tokiy kaip optimizmas,
nepazeidZiamumo pojitis, kurie siejasi su__didéjanCiu pasitikéjimu savimi bei su naujomis

galimybémis, atsiverianCiomis su amZiumi. Eidami nelengvu paauglystés keliu, ieSkodami savo
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tapatumo, paaugliai daZniausiai i§bando jvairius elgesio variantus. Sitoks eksperimentavimas rodo tai,
kad paauglys iesko savo tapatumo.

Mokykla yra ta vieta, kurioje susiburia daug jauny Zmoniy kiekviena diena, tod¢l mokyklos
aplinka, jos klimatas yra svarbiis. Bedraamziy itaka gali buti jvardijama kaip tam tikro elgesio
skatinimas, spaudimas. Pati bendraamziy grupés aplinka yra labai palanki rizikingai elgsenai.

Paauglystés laikotarpis - ryskiy pokyc¢iy organizme metas, todél vaikai Siuo laikotarpiu yra
lengvai pazeidziami. Ypac¢ Siuo pozitriu iSsiskiria 6 ir 8 klasiy mokiniai, kurie pagal savo amziy
patenka | mokslininky taip vadinama “paauglystés krizés” laikotarpi. Paauglystéje iSkilusios
psichologinés problemos ne visada iSsisprendzia nepalikdamos pasekmiy. Daznai paauglystéje
iSrySkeje sunkumai nesiliauja ir daznai apsunkina suaugyste pasiekusio Zmogaus gyvenima, todé¢l
yra labai svarbu, netgi biitina garantuoti derama paaugliy sveikatos patikra, kontrolg, laiku pradéti
gydyma, stengtis, kad paauglystéje atsirade sutrikimai nesivystyty toliau ir nevirsty chroniska
negalia. Laiku suteikta kvalifikuota informacija apie fizinio ir lytinio brendimo metu vykstanc¢ius

pokycius padeda paaugliams pozityviau reaguoti i §ia svarbia raidos stadija lydincius jvykius.

3.4 Vaiky sveikatos buklé

2011 mety Lietuvos statistikos departamento duomenimis, paaugliai sudaro daugiau kaip
12 proc. visy gyventoju [15]. Paaugliai iSgyvena labai dinamiska raidos laikotarpi, kurio metu
vyksta greiti kiino dydzio, formos bei sandaros pokyciai bei susiduria su jvairiais sveikatos
sutrikimais.

Profilaktiniai sveikatos tikrinimai mokinams atlickami kasmet. Pagal Higienos normos HN
21:2011 ,,Mokykla, vykdanti bendrojo ugdymo programas, bendrieji sveikatos saugos reikalavimai‘
reikalavimus, mokiniai turi pasitikrinti sveikata ir mokyklai pateikti vaiko sveikatos pazymeéjima
(forma Nr. 027-1/a) kasmet iki rugséjo 15 dienos [16, 17]. Vaiky Profilaktiniy medicinos apzitiry
ataskaitos duomenimis, 7-14 mety amziaus tarpe iSskiriamas labai didelis susilpnéjusio regéjimo bei
netaisyklingos laikysenos paplitimas [18]. Reg¢jimo sutrikimy kasmet firkuojama vis daugiau. Nuo
2004 mety regéjimo sutrikimy paplitimas iSaugo nuo 98,9 iki 162 tukstan¢iui vaiky. Stebimas tiek
toliaregystés, tiek trumparegystés paplitimo didéjimas (atitinkamai nuo 26,9 iki 55,2 ir nuo 34,8 iki
54,4). Taip pat palaipsniui auga nenormalios laikysenos paplitimas (nuo 20,7 iki 28,8) [19].
UZsienio tyrimai rodo, kad laikysenos sutrikimy padidéja sumazéjus vaiky fiziniam aktyvumui [20].

Lietuvos tyrimy duomenimis, fiziSkai aktyviy vaiky mazéja, fiziSkai aktyviy mergaiciy dalis
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mazesné nei berniuky. Tarp Lietuvos mergai¢iy nepakankamo fizinio aktyvumo paplitimas taip pat
yra didelis, siekia net 79 proc. [21]. Netaisyklingos laikysenos vertinimo tyrimas parodé¢, kad
ketvirtadalio tiriamyjy laikysena buvo ivertinta blogai ir patenkinamai (atitinkamai 2,5 ir 21,9 proc.)
[22].

Yra zinoma, kas ankstyvoji vaiky sveikatos sutrikimy diagnostika ir korekcija sudaro
palankias prielaidas létiniy neinfekciniy ligy prevencijai vyresniame amziuje. Sveikatos patikrinimy
metu daznai iSaiSkinami mokiniy regos, laikysenos,vir§kinimo ir kity sistemu sutrikimai, kurie
vaikystéje ir paauglystéje gali biiti seékmingai taisomi.

Lietuvos tyrimy duomenimis, mokiniy sveikatos problemy paplitimas didziulis. Pazymima,
kad paaugliy prastas imuninis atsparumas [23], jie skundziasi daznais psichosomatiniais
negalavimais: galvos skausmu, silpnumu, greitu nuovargiu, pilvo skausmu, nervine itampa, nemiga.
Sie psichosomatiniai negalavimai badingi vyresniy klasiy moksleiviams. UZsienio tyrimai rodo, kad
galvos skausmais skundziasi 70 proc. mokyklinio amziaus vaiky. Galvos skausmas vargina nuo 35
iki 50 proc. Salies mokyklinio amziaus vaiky. Juo dazniau skundziasi mergaités nei berniukai ir
penkiolikmeciai dazniau nei jaunesnio amziaus vaikai. [24]. Pastebima, kad mokyklinio amziaus
vaikus vargina ne tik jtampos galvos skausmai, bet ir 10 proc. 5-15 mety vaiky nustatyta migrena
[25].

Sveikatos statistikos duomenys rodo vis prastéjancia vaiku populiacijos sveikatos biikle.
Lietuvos Statistikos departamento duomenimis, auga vaiky, kuriems pirma karta nustatytas
nejgalumo lygis, skaicius. Nuo 2006 iki 2010 mety vaiky, pirma karta pripazinty invalidais, skai¢ius
1000-¢iui vaiky iSaugo nuo 2,8 iki 3,2 [26].

Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis, vaiky nuo
0-17m. sergamumas bei ligotumas nuo 2006 m. iki 2010 m. (pagal susirgimus uzregistruotus asmens
sveikatos priezitiros istaigose) 1000-Ciui vaiky taip pat iSaugo (atitinkamai nuo 1882,3 iki 1887,09 ir
nuo 2261,8 iki 2409,8) [27]. Did¢ja vaiky ligotumas endokrininémis, mitybos ir medziagy apykaitos
ligomis, 2010 mety duomenimis ligotumas siekia 3,2 proc. Kaip ir visame pasaulyje, Lietuvoje
didé¢ja cukrinio diabeto tarp vaiky paplitimas. Nuo 2004 mety jis palaipsniui iSaugo nuo 0,8 iki 1,1.
Sergamumas dél iminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy sumazejo, taciau iSliekas didziausias -
net 461 1000-¢iui vaiky. Kasmet didéja elgesio ir psichikos sutrikimy (6,0 1000-¢iui vaiky. Vis
dazniau Lietuvoje kalbama apie alergijas ir ne veltui. Nuo 2004 mety jo sergamumas iSaugo nuo

12,9 net iki 23,6. Paraleliai didé¢ja sergamumas astma (nuo 16,6 iki 30,9). Vis aktualesnés tampa
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virsSkinimo sistemos ligos (stemplés, skrandzio ir dvylikapirStés zarnos ligos). Nors sergamumas
lyginant su 2004 metais Siek tiek sumazéjo, taciau islieka aukstas (57,3 1000-¢iui vaiky). [28, 29].
Atlikti tyrimai rodo, kad Lietuvos mokiniy gyvensena ne visada atitinka sveikos

gyvensenos principus, o kartais tampa ir blogos psichoemocinés savijautos priezastimi [30, 31].

3.5 Paaugliams palanki sveikatos prieZitira

Paaugliai yra labai paZeidziama grupé. Paaugliams reikalingos paslaugos skiriasi nuo
suaugusiems teikiamy paslaugy. Daugelyje pasaulio Saliy jaunimas susiduria su tam tikromis
klittimis, trukdan€iomis jiems naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis ir kreiptis 1 sveikatos
prieziiiros specialistus. Priezastys {vairios:

- sveikatos paslaugos sukurtos suaugusiyjy ir dauguma ju skirtos suaugusiems;

- dauguma tokiy paslaugu teiké€ju beveik nepripazista biitent paauglystei budingu
problemy ir nesistengia paslaugy teikti pagal paaugliu poreikius;

- daznai jaunimui triikksta informacijos apie teikiamas paslaugas;

- paslaugas teikiancios istaigos yra toli nuo gyvenamosios vietos (pavyzdziui Lietuvoje
15,8 proc. gyventoju teigia, kad atstumas nuo namy iki gydymo istaigos siekia 7-15 km, o 10,6 proc.
—16-75 km [32];

- kartais vyresni nei 18 m. asmenys negali susimokéti uz sveikatos priezitiros
paslaugas;

- priémimo valandos nepritaikytos jaunimui;

- ilgas laukimas eilése;

- egzistuoja baimé, kad nebus i§saugotas juy privatumas ir konfidencialumas;

- bijo smerkiancio ir negeranorisko sveikatos prieziiiros specialisty pozitirio { juos.

D¢l Siy priezaséiy daug jauny Zmoniy sveikatos paslaugas laiko nepalankiomis,
gluminanciomis, netinkamomis [33, 34].

PSO paaugliams palankias sveikatos paslaugas apibrézia kaip visavertg, aukstos kokybés, ju
poreikius bei lukesCius atitinkancia ir paaugliams prieinama sveikatos priezilira bei ju poreikiams
adaptuota sveikatos mokyma.

Jaunimui palanki sveikatos prieZiira siekia sumaZinti jauny Zmoniy sergamuma lytiSkai
plintan¢iomis infekcijomis, ZIV/AIDS, padéti i§vengti nepageidaujamy néstumy, suteikti jauniems

zmonems reikiamy ziniy apie kontracepcija bei saugesni lytini gyvenima, stiprinti fizing ir psiching
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zmoniy sveikata, ugdyti gyvenimiskus igtidzius, kurie padéty jauniems Zzmonéms priimti su sveikata
susijusius sprendimus [35]. Paaugliams teikiamos paslaugos turi biiti orientuotos daugiau i Svietima,
psichologing pagalba, sveikatos stiprinima bei skatinima ja stiprinti ir prevencines sveikatos
paslaugas (PSO, 2002).

Paaugliams palankiy paslaugy koncepcija pabrézia organizacinius sveikatos sistemos
pokycius, kurie suteikty paaugliams galimybg gauti reikiamas sveikatos paslaugas saugioje ir
malonioje aplinkoje, patogioje vietoje, patogiu laiku. Paaugliams palankios sveikatos priezitiros
paslaugos gali biti teikiamos {vairiose istaigose, nebiitinai tai turi biiti sveikatos prieziiiros istaigos.
Tinkama vieta yra jvairlis jaunimo centrai bei mokymo istaigos. Kai kurie Saltiniai teigia, kad
mokykla yra tinkamiausia vieta gauti informacija bei paslaugas [36]. Mokykla yra ideali vieta atlikti
profilaktinius tikrinimus, mokyti sveikos gyvensenos, higienos pagrindy. Taciau praktiSkai $i
galymybé retai iSnaudojama. Neretai mokymo {staigoms tiesiog triiksta resursy, o darbuotojams —
ziniy sveikatos srityje. Siuo atveju svarbu sulaukti visuomenés ir mokymo jstaigos palaikymo.
Irodyta, kad tévai pritaria tokiai idéjai, kad kiti suaugusieji bendrauty jautriomis temomis su
paaugliais, kadangi namuose ne visada yra galimybe tai padaryti [37].

Kuriant paaugliams palankias sveikatos paslaugas, ypatingai akcentuojamas privatumo ir
konfidencialumo uztikrinimo biitinumas. Pasak L.JaruseviCienés, paaugliai konfidencialuma suvokia
kaip viena esminiy santykiy tarp sveikatos paslaugu teikéjo ir gavéjo komponenty, kuris turi didele
itaka paauglio sprendimui laiku kreiptis | sveikatos specialista, atvirai kalbéti bei laikytis gydymo
rekomendaciju.

Lietuvoje, asmens duomenu tvarkymas sveikatos tikslais yra reglamentuotas, asmens
sveikatos paslaptis yra saugoma pagal Civilini kodeksa, pacienty teises reglamentuojancius
istatymus ir kitus teisés aktus. Pagal Civilinio kodekso nuostatas, bet kokia informacija apie asmens
privaty gyvenima gali biti skelbiama tik asmens sutikimu. O sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas
negali jokiems kitiems asmenims be paciento sutikimo suteikti informacijos apie pacienta.
Moksliniy tyrimy atlikima bei informacijos apie pacienta suteikima moksliniy tyrimy tikslams,
duomeny sauguma taip pat reglamentuoja istatymai [38, 39]. Pagal asmens duomeny teisinés
apsaugos istatymo 30 straipsni duomeny valdytojas ir duomeny tvarkytojas privalo jgyvendinti
tinkamas organizacines ir technines priemones, skirtas apsaugoti asmens duomenims nuo atsitiktinio
ar neteiséto sunaikinimo, pakeitimo, atskleidimo, taip pat nuo bet kokio kito neteiséto tvarkymo.

Kalbant apie mokiniy sveikatos duomeny uZtikrinima mokykloje, visa informacija,

gaunama apie mokinj i§ kasmetiniy vaiko sveikatos pazyméjimy ar kita sveikatos informacija turi
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biiti konfidenciali. Asmens sveikatos paslapties saugojimas Lietuvoje apibréziamas kaip sveikatos
priezitros specialisto pareiga [40, 41, 42].

Daugumoje uzsienio valstybiy tokia informacija saugoma sveikatos prieziiiros kabinete
rakinamoje spintoje. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, tik 13,6 proc. mokykly mokiniy sveikatos
patikrinimy duomenys saugomi sveikatos priezitiros kabinete rakinamoje spintoje [43]. Remiantis
bendrojo lavinimo mokykly dokumenty saugojimo terminy rodykle, mokiniy sveikatos patikrinimo
dokumentai turi biiti saugomi ne trumpiau nei 3 metus [44].

Dauguma paaugliy yra pilni optimizmo, jie yra teigiamai jkrauta varomoji visuomenes jéga.
Kai paaugliai jaucia palaikyma, supratinguma, tai gali labai uoliai imti tvarkytis su nesekmémis bei
su dideliu uzsispyrimu spgsti problemas. Todél paslaugy teikéjai turi bati kompetentingi, atidds,
pasizyméti tam tikromis bendravimo savybémis, jokiu biidu nesmerkti. Svarbu, kad i paaugliy i§sakomas
problemas biity reaguojama staigiai. Paaugliams palankias paslaugas teikiantis sveikatos prieziiiros
specialistas turi zinoti kaip elgtis vienoje ar kitoje situacijoje, informuoti paaugli iSkilusiais
klausimais bei ji Svieti, ugdyti ir taip padéti paaugliams uzimti aktyvia pozicija savo sveikatos
priezitroje. Mokslininky iSskiriamos tam tikros specialisto savybés, kurios yra ypatingai svarbios
paaugliams: kompetentingumas paaugliy sveikatos srityje, galintis adaptuoti sveikatos stiprinimo,
ligu prevencijos, gydymo ir prieziiiros paslaugas kiekvieno paciento brandos lygiui ir socialinéms
galimybéms, motyvacija darbui, atidumas, komunikabilumas, patikimumas, pagarba, riipestingumas

bei paauglio interesy prioritetinis vertinimas.

3.6 Sveikatos prieziira mokykloje

Sveikatos prieziiiros specialisto darbas mokykloje priskiriamas pirminei sveikatos
prieziiirai. Pirminé sveikatos priezitira yra svarbiausia sveikatos priezitiros grandis, sprendZianti
pagrindines mokiniy sveikatos problemas [45]. Daugeliu atveju bendrojo lavinimo mokykla yra
pagrindiné vaiky socializacijos institucija, tinkama puoseléti vaiky sveikata, formuoti sveikos
gyvensenos ir kitus gyvenimo igiidzius [46]. Cia mokiniai gali gauti atsakymus i ripimus klausimus,
gydyti smulkius susirgimus bei biiti nukreipti pas gydytoja. Svedijoje, kaip ir Lietuvoje, ligu
gydymas néra sveikatos prieziiros mokykloje dalis, taciau aktyviai {sijungiama i vakcinacijos
programas, mokyklos aplinkos kontrolg [41, 54].

PSO vaiky ir paaugliy sveikata jvardija kaip prioriteting bei akcentuoja $iy svarbiausiy

visuomeneés nariy sveikatos stiprinima. Lietuvoje vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas patenka tarp
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prioritetiniy sveikatos priezitiros sistemos sri¢iy. Lietuvoje vykdoma vaiky sveikatos stiprinimo
2008-2012 mety programa, kurios paskirtis — tobulinti vaiky sveikatos ugdyma, aplinkos
sveikatinima, ligy ir traumy profilaktika bei kontrolg. Lietuva nuo 1993 mety Sveikatos apsaugos
ministerijos oficialiu praSymu yra Europos sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklo naré, taciau S§i
veikla Lietuvoje neapima visy tipu mokykly, néra koordinuota ir sisteminé, nepakankamai
integruota i esamas struktiiras nacionaliniu ir savivaldybiy lygmeniu. Sia programa siekiama plétoti
vaiky sveikatos stiprinimo veikla didinant specialisty, dirbanciy su vaikais, kompetencija, telkiant
sveikatos stiprinimo veiklai valstybés ir savivaldybiy institucijas, mokykly bendruomenes ir
socialinius partnerius, plétojant sveikata stiprinan¢iy mokykly tinkla, skleidziant tokios veiklos
patirti bei gerinant jos kokybe [2]. Patys sveikatos priezitros specialistai teigé, kad sveikatos
stiprinimo veiklos organizavimo Zzinios yra pakankamos, o Siai veiklai reikalingi gebéjimai
nepakankami [57].

Per paskutinius 5 metus puséje Europos regiono Saliy {vyko sveikatos priezitiros reformos.
Tyrimas rodo, kad kas trecioje Europos Salyje mokiams teikiamy paslaugy kokybé pageréjo. Deja,
kartu atsirado naujy jauny zmoniy sveikatos problemy, susijusiy su gyvensena, ypac aktuali tapo
psichine sveikata. Respondenty nuomone, turéty biiti skiriamas didesnis démesys sveikatos
stiprinimui bei konsultavimui, kreipiant démesi | sveika gyvensena, psiching sveikata bei elgesio
problemas (atitinkamai 97 proc., 86 proc., 76 proc.respondenty). Lietuvoje Siuo atzvilgiu kreipiamas
démesys 1 psichinés sveikatos gerinima [1].

Dabartiniuose Lietuvos sveikatos politikos dokumentuose reglamentuojama, jog mokyklose
biutina teikti visuomenés sveikatos priezitros paslaugas, daugiau démesio skiriant mokiniy ir
mokyklos bendruomenés sveikatai stiprinti ir saugoti, ligy profilaktikai ir rizikos veiksniy poveikiui
mazinti. PSO programoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje* teigiama, kad 95 proc. vaiky turi biiti
ugdomi sveikata stiprinanc¢ioje mokykloje. [ mokiniy sveikatos stiprinimo veikla turi biiti itraukiami
mokyklos pedagogai, tévai, sveikatos priezilros specialistai, kiti darbuotojai ir visa mokyklos
bendruomene [46, 48 ]. Daugelyje pasaulio Saliy mokykloje dirbantis medikas yra jungiamoji
grandis, vykdant informacijos pasikeitima tarp sveikatos priezilros istaigy ir mokyklos [49].
Tyrimai leidZia teigti, jog labai svarbu yra darnus darbas komandose bei bendradarbiavimas. Toks
darbas yra veiksmingesnis, kadangi visos suinteresuotos grupés dirba iSvien ir siekia bendro tikslo
[50, 51, 41].

Daugumoje Europos Saliy sveikatos mokymas vykdomas mokyklose. Pusé ju teige, tame

tarpe ir Lietuva, kad be sveikatos priezitiros vykdomos mokykloje, prisideda pirminés sveikatos
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priezitros paslaugy teikéjai. 43 proc. respondenty nurodé, kad mokyklose vykdoma sveikatos
prieziiira apima pagalba létinémis ligomis sergantiems bei turintiems specialiy priezitiros poreikiy,
kaip sergantys astma, cukriniu diabetu, turintys neurologiniy sutrikimy. Pus¢je Saliy mokyklos
sveikatos prieziliros personalas neteikia tiesioginés medicininés priezitiros (49 proc.). 59 proc. Saliy
mokyklose sveikatos priezitiros paslaugas teikia ne vienas specialistas, dazniausiai mokyklos slauge
ir gydytojas. Respondy nuomone, mokyklos sveikatos prieziiros komanda turéty buti labiau
orientuota i socialinius aspektus, todél komandoje turéty dalyvauti papildomai ir psichologas bei
socialinis darbuotojas. Kiti svarbiis profesionalai galéty biti mitybos, sveikatos stiprinimo
specialistai bei asmens sveikatos priezitiros specialistai, kaip pediatrai, ginekologai [1, 55].

Lietuvoje diskusija apie mokyklose dirbanciy mediky kvalifikacija bei funkcijas pradéta
2002 m. Konstatuota, kad mokykloms reikalingi naujos kokybés sveikatos prieziiiros specialistai su
atitinkama kompetencija ir funkcijomis [52]. 2003 m. Lietuvos Respublikos Svietimo istatymo
pakeitimo istatymas i§ esmes pakeité vaiky sveikatos priezitiros mokyklose paslaugy pobidi [43].
Realiai visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty etatai mokyklose ivesti 2004 m., patvirtinus
sveikatos prieziiiros mokyklose finansavimo tvarka, vienas visuomenés sveikatos prieziiiros
specialisto etatas skiriamas 1000-iui mokiniy [44]. Pakitus sveikatos priezitiros mokykloje
organizavimo pobiidziui ir teisiniam reglamentavimui, mokyklose dirbantys visuomenés sveikatos
priezitros specialistai tur¢jo perorientuoti savo veikla, didziaja laiko dali skiriant visuomenés
sveikatos prieziiiros sferos veiklai [36]. Iki 2003 m. buvusi sveikatos priezitira mokykloje apsiribojo
siauromis asmens sveikatos prieZiiiros funkcijomis. Siuo metu mokykloje skiriamos tokios
visuomenés sveikatos priezitros veiklos sritys, kaip sveikatinimo konsultacijy teikimas,sveikatos
projekty rengimas, maitinimo organizavimo prieziiira, pirmosios medicinos pagalbos teikimas,
ugdymo aplinkos vertinimas, duomeny apie mokiniy sveikata teikimas. Lietuvoje atlikty tyrimo
duomenimis, tik pusé sveikatos priezitiros specialisty daugiausiai laiko skyré sveikatos mokymui ir
ugdymui [56].

Kity autoriy nuomone, §iuo metu, atsizvelgiant i teisés aktuose nustatyta mokiniy sveikatos
specialisty kompetencija, viena i§ pagrindiniy jo funkciju yra sveikatos vadyba: sveikatinimo
veiklos metodiniy konsultacijy mokyklos bendruomenei teikimas bei metodinés ir informacinés
medZiagos mokiniy sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo klausimais kaupimas; informacijos sveikatos
iSsaugojimo bei stiprinimo klausimais teikimas ir $ios informacijos sklaida ir kt.[45]. UZsienio
literatiiroje atkreipiamas démesys | svarby mokyklos slaugytojos vaidmenj dirbant su mokiniais,

serganciais létinémis ligomis, bendradarbiaujant su mokiniy tévais. Taciau Lietuvoje atlikti tyrimai
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rodo, kad mokytojai tikisi i§ sveikatos priezitros specialisto pagalbos mokiniui sunegalavus bei
patyrus trauma. Daugumos auklétojy nuomone (90,9 %), mokykly sveikatos priezitiros specialisty
pagrindiné funkcija yra pirmos pagalbos teikimas, antroje pozicijoje — ligu profilaktika ir sveikos
gyvensenos ugdymas [59].

2005 m. buvo patvirtintas ,,Sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraSas®, kuris
reglamentuoja sveikatos priezitra, vykdoma pradinése, pagrindinése, vidurinése ir profesinése
mokyklose. Sveikatos priezitira mokykloje vykdoma pagal mokyklos sveikatos priezitiros veiklos
plana, kuris yra sudedamoji mokyklos metinés veiklos programos dalis. Veiklos plano projekta
rengia mokyklos administracija kartu su specialistu, atsizvelgdama i mokyklos poreikius ir
vykdomos visuomenés sveikatos priezitiros nacionalinius ir vietos prioritetus [47, 24, 58].

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 48,2 proc. respondenty mané, jog teoriniy Ziniy
mokyklos sveikatos priezitros veiklos plano sudarymo ir vykdymo klausimais visiSkai pakanka,
12,2 proc. respondenty pripaZzino, kad ziniy triiksta [57].

Plauojant sveikatos prieziiiros specialisto darba mokykloje, atkreiptinas démesys 1 tai, kad
sveikatos priezitiros specialistas turi dirbti ne tik su vaikais, bet ir su tévais, mokytojais. Ypatinga
démesj reikéty kreipti i Sias sritis: tévy Svietimg ir informavima sveikatos klausimais, glaudesni
rysiai su mokykla, tévy atsakomybés didinimas, skatinimas atvirai bendrauti ir bendradarbiauti [24].
Patys specialistai pasigendama bendradarbiavimo su mokyklos bendruomene, moksleiviy tévais
[57].

Lietuvoje atlikty tyrimuy duomenimis, sveikatos prieziiiros specialisto teikiama pagalba yra
plataus spektro, kadangi specialisto darba sudaro ne tik edukaciné ar medicininé pagalba, bet
egzistuoja ir psichologinés, socialinés, organizacinés pagalbos turinys [51].

Remiantis sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos aprasu, sveikatos prieziiiros specialisto,
dirbancio mokykloje, pagrindinés funkcijos yra Sios:

- sveikatinimo veiklos metodiniy konsultaciju mokytojams, mokiniams, jy tévams ar
globéjams teikimas bei metodinés ir informacinés medziagos mokiniy sveikatos iSsaugojimo ir
stiprinimo klausimais kaupimas;

- informacijos sveikatos i§saugojimo bei stiprinimo klausimais teikimas bei S§ios
informacijos sklaida mokyklos bendruomenei. [gyvendinant $ia funkcija rekomenduojama
organizuoti renginius, rengti stendus pasitelkiant | pagalba mokytojus;

- mokyklos sveikatinimo projekty ar programy rengimo inicijavimas ir dalyvavimas

juos igyvendinant;
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- pagalba mokiniams ugdant sveikos gyvensenos ir asmens higienos igiidzius.
Igyvendinant $ia funkcija rekomenduojama konsultacijas orientuoti i Svietima, sveikatos stiprinima
ir zalingy iproc¢iy klausimus;

- létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy paplitimo nustatymas. [gyvendinadamas $ia
funkcija sveikatos prieziliros specialistas turéty mokyti mokyklos bendruomeng optimaliai gyventi
sergant jvairiomis létinémis ligomis.

Be kity veiklos kryp¢iy, mokykloje dirbantis visuomenés sveikatos priezitiros specialistas
yra atsakingas uz mokiniy sveikatos informacijos rinkima, mokyklos administracijos ir mokytoju
informavima bei konsultavima. I mokykloje dirban¢io visuomenés sveikatos specialisto funkcijas
taip pat ieina ir sveikatos informacijos apskaita, informacijos teikimas vykdan¢ioms institucijoms.
Sitaip sudaroma galimybé stebéti sveikatos pokygius ir planuoti veiksmingas prevencines priemones
Salies mastu [24].

Tyrimy duomenimis, Lietuvoje prevencinés veiklos organizavimas mokyklose siejamas tik
su paskaitomis, renginiais, kurie yra vienkartiniai, fragmentinai. Prevenciné¢ veikla vykdoma

formaliai, yra nesisteminga, sveikatinimo programos vykdomos, taciau nenuosekliai [62, 63].
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4. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

4.1. Tyrimo imtis

Tyrimas atliktas 2011 m. balandzio — geguzés ménesiais Lietuvos bendrojo lavinimo
mokyklose, kuriose ugdymo programa vykdoma lietuviy kalba.

Tyrima organizavo ir metodiskai vadovavo Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras.
Atliekant tyrima, Sveikatos apsaugos ministerijos rastu Visuomenés sveikatos biurai buvo pakviesti
dalyvauti tyrime (priedas). Visuomenés sveikatos biurams, sutikusiems dalyvauti tyrime, buvo
i$siysta metodika, kaip atlikti tyrima (1 lentelé, 1 priedas).

Mokiniy imties suformavimui taikytas lizdinés imties metodas. Atrankos vienetas —
mokykla. Mokyklos atrinktos naudojantis Svietimo valdymo informacine sistema (prieiga internete:

URL: http://www.svis.smm.lIt/svis/). Taikant prielaida, kad respondenty duomenys bus lyginami tarp

savivaldybiy, nustatyta, kad tyrimui turi biti atrinkta 3800 mokiniy. Apklausoje dalyvavo Sestu,
aStunty, deSimty ir vienuolikty klasiy mokiniai. IS kiekvienos savivaldybés mokykly buvo
apklausiama 100-120 mokiniy (po 30 mokiniy i§ SeSty, astunty, deSimty ir vienuolikty arba I ir II
gimnazijos klasiy). Mokyklos, kuriy vadovai nesutiko dalyvauti tyrime, i$ sarasy buvo isbrauktos.

IS mokykly vadovy buvo gauti Zodiniai sutikimai dalyvauti tyrime. Prie§ organizuojant

ankety pildyma mokyklose, auklétojai informavo tévus apie biisima apklausa (2 priedas).

1 Lentelé. Visuomenés sveikatos biury aptarnaujamos savivaldybés, sutikusios dalyvauti tyrime.

Visuomenés sveikatos biuras Aptarnaujama savivaldybé

Ukmergés Ukmerges
Zarasy*
Moléty

Panevézio miesto Panevézio miesto

Joniskio Joniskio

Birzy Birzy

Vilniaus miesto Vilniaus rajono
Vilniaus miesto
Traky rajono
Sal¢ininky

Silalés Silales**
Taurages**
Jurbarko**

Lazdijuy Lazdijy

Marijampolés Marijampolés*
Kazly Riidos*
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Kalvarijy*
Panevézio rajono Panevézio rajono
Prieny Prieny
Kelmés Kelmés
Ignalinos Ignalinos
Svencioniy Svenéioniy
Sakiy Sakiy

Vilkaviskio

Kauno miesto

Kauno miesto

Kauno rajono

Kauno rajono

Siauliy miesto

Siauliy miesto

Siauliy rajono
Akmenes
Kédainiy Kédainiy
Radviliskio Radviliskio
Plungés Plungés
Silutés Silutés
Pagégiy
Varénos Varénos
Klaipédos Klaipédos miesto
Kretingos
Neringos
Palangos
Alytaus Alytaus
KaiSiadoriy KaiSiadoriy
Elektrény*

*Neatsiunté ankety, todél buvo iSbrauktos i§ dalyvaujanciy savivaldybiu saraSo
**Atsiunté tarpusavyje sumaiSytas anketas

4.2. Tyrimo kontingentas

[8dalinta apie 4000 ankety. Anketas grazino 3722 mokiniai, t.y. 93,05 proc. apklausoje
dalyvavusiy mokiniy. I§ ju 76 buvo ne iki galo uZpildytos arba sugadintos. Statistinei analizei buvo
tinkamos 3646 anketos arba 91,15 proc. visy isdalinty ankety. Siame tyrime statistinei analizei buvo
panaudotos 1806 anketos, atrinktos atsitiktiniu atrankos biidu. I$ kiekvienos savivaldybés atsiysty ir
tinkamy statistinei analizei ankety, suskirs¢ius jas pagal klases, naudojant atsitiktiniy skaiciy
lenteles, buvo atsitiktinai atrenkama po 51 anketa (po 11 ankety iS 6 klasiy, 12 ankety 18 8 klasiy, 13
ankety i§ 10klasiy ir 15 ankety i§ 11 klasiy). Respondenty pasiskirstymas pagal mokymo istaigos
tipa pateikiamas 2 lentel¢je.



2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal mokymosi istaigos tipa.

22

Mokymo istaiga Respondenty skaiCius n Procentas
Pagrindiné mokykla 425 23,53
Viduriné¢ mokykla 684 37,87
Gimnazija 697 38,6

I$ viso 1806 100

4.3 Tyrimo priemoné ir tyrimo eiga

Anketa sudaré pati tyréja - Sio darbo autoré, remdamasi kity autoriy naudotomis gyventoju
poziiirio 1 sveikata, sveikatos prieziiros prieinamumo tyrimo anketomis bei konsultuojantis su
darbo vadove ir SMLPC.

Pries iteikiant anketas, klasés mokiniai buvo supaZindami su anketos pildymo instrukcija.

Taikytas medotas — anoniming anketa uzpildo visi ta diena klaséje esantys mokiniai,
remiantis visuomenés sveikatos specialisto iSdéstyta instrukcija. Kreipimesi { mokini buvo
paaiskintas tyrimo tikslas, svarba. Buvo akcentuojamas konfidencialumas. Anketas pildé mokiniai,
priziurimi mokytojo ar klasés auklétojo. Sveikatos priezitiros specialisto, dirban¢io mokykloje,
dalyvavimas mokiniams pildant anketas buvo nepageidautinas, nes galéjo turéti itakos mokiniy
atsakymams { klausimus.

Pasirinktas klausimyno jteikimas personalinio kontakto biidu, mokslininky nuomone,
uztikrina auksta klausimyna atsakiusiy respondenty procenta [53].

Tyrimo priemonés parengimo schema iSdéstyta 1 paveiksle.
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Klausimyno sudarymas

A

Klausimyno koregavimas
pasikonsultavus su SMLPC

A

Anketiné apklausa
bandomosiomis anketomis

A

Klausimyno koregavimas

A

Apklausa koreguotomis
anketomis

1 Pav. Tyrimo priemonés parengimo schema

2011 m. balandzio ménesi buvo atliktas bandomasis tyrimas, kuris vyko Vilniaus Karaliaus
Mindaugo vidurin¢je mokykloje ir Vilniaus Minties gimnazijoje. Mokymo istaigos pasirinktos
patogiosios atrankos biidu. Mokiniy buvo prasoma uzpildyti anketa, pazyméti, jeigu klausimas yra
nesuprantamas.

Bandomojo tyrimo rezultatai parod¢, kad klausimyna tikslinga koreguoti. Klausimai apie
specialisty teikiamas paslaugas buvo perfrazuoti, atsizvelgiant | mokiniy pastabas. Esminiai
klausimuy zodziai buvo paryskinti, atsakymu variantai papildyti.

Klausimyna sudaré¢ 31 uzdaras klausimas ir 2 atviro tipo klausimai. Buvo renkami
duomenys apie mokiniy socialines-demografines charakteristikas. Klausimai atspindéjo mokiniy
nuomong vertinant mokyklose jiems teikiamas visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas.
Klausimynas pateiktas 3 priede. Mokiniai gal¢jo ivertinti jiems mokykloje teikiamas visuomenés
sveikatos prieziiros paslaugas, sveikatos prieziiros mokykloje organizavima, specialisto
bendravima. Bendra visuomenés sveikatos prieziliros vertinima atspindé¢jo klausimai apie

pasitenkinima gautomis paslaugomis, pasitikéjima specialistu.



24

4.4 Statistinés analizés metodai

Sutvarkius duomeny bazg buvo atlickamas duomeny patikrinimas. Duomenys buvo tikrinami
sudarius dazniy lenteles. Surastos klaidos buvo tikrinamos pirminiame informacijos Saltinyje
(anketoje) ir iStaisomos.

Prie§ vedant ankety duomenis { duomeny bazg¢, buvo sudarytas kintamyju kody aprasas.
Anketos buvo suvedamos “EpiData” programa (3.1 versija). Suvedus duomenis, kas dvideSimtos
anketos duomenys buvo patikrinami su pirminiu informacijos Saltiniu (anketa). Klaidy rasta nebuvo.
Statistiné duomeny analizé atlikta asmeniniu kompiuteriu, panaudojant statistinés analizés SPSS
(Statistical Package for Social Sciences/statistinis paketas socialiniams mokslams) 16 versijos
programinj paketa, Microsoft Office Exel 2003.

Atsakymai { klausimus buvo uzkoduoti ir duomenys suvesti i SPSS statistinio duomeny
paketo programos lenteles statistiniam duomeny apdorojimui ir analizei. Analizuojant duomenis
naudoti statistiniai tyrimo metodai, atsizvelgiant i tyrime keliamus klausimus ir surinkty duomenu
ruSi: klausimyno vidinio patikimumo jvertinimas (Cronbach‘s alpha koeficientas), statistiniams
rySiams tarp kategoriniy duomeny vertinti naudotas susijusiy pozymiy chi-kvadrato kriterijus (y2) ir
Kendelio-tau (t) koreliacijos koeficientas (rx) (Kendall tau rank correlation coefficient), galimybiy
santykis (GS).

Klausimyno vidinio tinkamumo testavimui taikytas Cronbach alfa koeficientas (ang.
Cronbach s alpha). Klausimy, apibiidinan¢iy gaunamy palsaugu kokybe Cronbach alfa koeficientas
yra 0,769. Spearman-Brown’o padidinto patikimumo koeficiento reik§meé (0,798) artima Cronbacho

alfa koeficiento reikSmei, kas reiSkia, kad atsakymuy i atskirus klausimus dispersijos yra panasios.
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S.REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1 Respondenty charakteristika

I8 apklaustyju Same darbe buvo analizuotos 1806 asmeny anketos. Berniukai sudaré 51,7
proc. apklaustyjuy, mergaités - 48,3 proc. (3 lentelé). 55,4 proc. respondenty sudaré miesto ir 44,6
proc. kaimo mokykly mokiniai (4 lentelé). Apklausti 6, 8, 10 ir 11 klasiy mokiniai. 6-y klasiy
mokiniai sudaré¢ 20,6 proc., 8-u — 23,3 proc., 10-y — 25,2 proc. ir 11-u — 30,9 proc. (5 lentele).
Vidutinis tirty mokiniy amzius — 16 mety (min.— 11 m., maks. — 20 m., SN=1,9). Sestoky amZiaus
vidurkis 12,95+0,48 mety, astuntoky — 14,89+0,595, deSimtoky — 16,94+0,612, vienuoliktoky —
17,95+0,689. Apklausa vykdyta pagrindinése, vidurinése mokyklose bei gimnazijose. Pagrindiniy
mokykly mokiniai sudaré 23,5 proc., viduriniy — 27,9 proc. ir gimnaziju — 38,6 proc. apklaustyjy (6

lentelé).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti

Abs.sk. %
Berniukai 933 51,7
Mergaités 873 48,3
IS viso : 1806 100

4 lentelé. Atsakiusiyju pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Abs.sk. %
Kaimas, gyvenvieté 791 44,6
Miestas 981 55,4

IS viso: 1772 100,0
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5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal klasg

Abs.sk. %
1 Kklase 372 20,6
2 klasé 420 23,3
3 Klasé 456 25,2
4 Kklasé 558 30,9
IS viso: 1806 100,0

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal mokymosi istaiga

Mokymosi jstaiga Abs.sk. %

Pagrindiné mokykla 423 23,5
Viduriné mokykla 682 37,9
Gimnazija 695 38,6
IS viso: 1800 100,0

5.2 Mokiniy savo sveikatos vertinimas

Subjektyvus savo sveikatos vertinimas yra bendros sveikatos biklés indikatorius. Vaikai
vertina savo sveikata pagal bendra jausma, kuri nulemia ne tik fizinés sveikatos veiksniai [55].
Vertinimas susijes su placiu spektru sveikatos indikatoriy, tokiy kaip sveikatos prieziira,
psichologiné ir socialiné buklé, elgsena [64].

Misy tyrimo duomenimis, dauguma mokiniy vertino savo sveikata vidutiniSkai, gerai ir
labai gerai (atitinkamai 24,6 proc., 79,7 proc., 29,15 proc.). Nustatytas silpnas rySys tarp lyties ir
subjektyvaus sveikatos vertinimo. Berniukai linke savo sveikata vertinti geriau nei mergaités (2
pav.). Labai gerai vertinusiy savo sveikata berniuky buvo daugiau nei mergaiciy (atitinkamai 27,5 ir
21,7 proc.), o vidutiniS8kai vertinusiy savo sveikata buvo daugiau mergaiiy nei berniuky

(atitinkamai 23,1 ir 17,6 proc.).
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532 °3

M Berniukai

B Mergaités

X =19,062; lls=4; p=0,001. r,=0,08; p<0,01
2pav. Sveikatos vertinimas pagal lyti (proc.)

2009-2010 mety HBSC tyrimo duomenimis, dauguma paaugliy vertino sveikata gerai.
Lietuvoje mergaités vertino sveikata praséiau nei berniukai, buvo maZiau patenkintos gyvenimu. Sie
skirtumai siejami su ly¢iai specifiniu brendimu (65). Mergaités patiria didesnius hormoninius
pokyCius 11-15 mety amziaus laikotarpyje (66), linkusios labiau susiriipinti savo sveikata (67).
Blogesnis savo sveikatos vertinimas taip pat siejamas su mokykloje patiriamu stresu (68),
nepalankia namy aplinka (69).

Panasius rezultatus nurodo ir mokiniy mokymosi kriivio bei sveikatos ir dienos rezimo
sasajy tyrimas. Mokiniy sveikatos savivertés duomenys parod¢, kad 69,6 proc. mokiniy savo
sveikata vertino kaip labai gera arba gera. Blogesnis sveikatos vertinimas buvo siejamas su dideliu
mokymosi kriiviu [70]. Mergaités dazniau (56,1 proc., 987 mergaités i 1759) nei berniukai (43,8
proc., 755 berniukai i§ 1725, p<0,001) nurod¢, kad didelis mokymosi kriivis turi itakos skundams

sveikata ir savijauta.

Misy tyrimas parodé, kad respondenty sveikatos vertinimas atsizvelgiant { gyvenamaja
vieta nesiskyreé (p>0,05) (7 lentel¢). Nors mokiniy mokymosi kriivio bei sveikatos ir dienos rezimo
sasajy tyrimo duomenimis, mieste gyvenantys (59,1 proc., 722 mokiniai i§ 1221) daZniau nei kaime
(45,1 proc., 1020 mokiniy i§ 2263, p<0,001) nurod¢, kad didelis mokymosi krivis turi itakos

skundams sveikata ir savijauta [70].
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Sveikatos vertinimas
Labai gerai Gerai VidutiniSkai Blogai Labai blogai IS viso
Miestas 218 (27,6) 413 (52,3) 142 (18,0) 12 (1,5) 4(0,5) 789 (100)
Kaimas, 223 (22,8) 521(53,3) 212 (21,7) 14 (1,4) 6 (0,6) 976 (100)
gyvenvieté

X*=7,209; lls=4; p=0,125

Vertinant pagal klases, sveikatos vertinimo skirtumai tarp grupiy taip pat buvo
nereikSmingi (p>0,05), (8 lentele). Tai rodo, kad geresnis sveikatos vertinimas yra biuidingas visy
klasiy mokiniams, nepriklausomai nuo to, ar klas¢ aukStesne, ar Zemesne.

PrieSingai misy tyrimo duomenims, 2009-2010 m. atlikto HBSC tyrimo duomenimis
vyresni mokiniai buvo linke vertinti sveikata pras€iau nei jaunesni.

Mokymosi kriivio bei sveikatos ir dienos rezimo sasaju tyrimo duomenimis, astuntokai
dazniau (57,2 proc., 1035 mokiniai i§ 1809) nei SeStokai (42,2 proc.,707 mokiniai i§ 1675, p<0,001)

nurodé¢, kad didelis mokymosi kriivis turi jtakos skundams sveikata ir savijauta [ 70].

8 lentelé. Sveikatos vertinimas pagal klases

Sveikatos vertinimas
Labai gerai Gerai VidutiniSkai Blogai ir labai blogai IS viso
6 klase 107 (29) 186 (50,4) 71 (19,2) 5(1,4) 369 (100)
8 klaseé 99 (23,6) 227 (54,2) 82 (19,6) 11(2,6) 419 (100)
10 klasé 102 (22,4) 238 (52,3) 106 (23,3) 9(2,0) 455 (100)
11 klasé 136 (24,5) 303 (54,5) 105 (19) 11(2,0) 555 (100)

X*=9,246; 11s=9; p=0,415.

Misy tyrimo duomenimis, mokyklos sveikatos kabinete bent karta per metus apsilanke apie
37,7 proc. apklaustyju (680 mokiniy i§ 1806). Mergaités linkusios labiau lankytis nei berniukai
(atitinkamai 369 mergaités 1§ 873 ir 311 berniuky i§ 933, GS=0,683 [0,564;0,827], X2=15,337,
lls=1, p<0,001,). Tie, kas nesilanké sveikatos kabinete, savo sveikata vertino geriau (2 pav.). Tarp ty
mokiniy, kurie savo sveikata vertina labai gerai, didesné¢ dalis nesilankiusiy sveikatos kabinete

(atitinkamai 27,5 ir 20 proc.).
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60 -
54 52.5
50 A
40
M Lankési
30 - 27.5
233 Nesilanké
20
20 | 18.4
10 4
1613 1.1 0.3

0 - Eees e

Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai

X?=19,396; 11s=3; p=0,001. 1,=-0,091; p<0,01

3 pav. Savo sveikatos vertinimo ir lankymosi sveikatos kabinete sasajos (proc.)

Tyrimo duomenimis, bent karta per metus sveikatos kabinete apsilanko 37,7 proc. mokiniy.
Dazniausiy kreipimosi 1 sveikatos specialista priezastys pavaizduotos 4 paveiksle. Daugiausia
mokiniy nurodé, kad dazniausiai kreipiasi dél blogos savijautos, patirtos traumos bei atleidimo nuo
kiino kultiros pamokos. Tuo tarpu pasikonsultuoti sveikos gyvensenos klausimais kreipiasi maza
dalis mokiniy (14,1 proc.), informacijos ar metodinés medziagos pasiruosti pamokoms kreipiasi taip
pat mazuma (4,5 proc.).

2008 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, per mokslo metus mokyklos sveikatos
prieziiiros specialisto paslaugomis pasinaudojo 27,1 proc. respondenty [P16]. Sveikatos prieziliros
mokykloje tyrimo duomenimis, tik 27,6 proc. mokykly sveikatos prieziiiros specialistai nurodé, kad

daugiausia savo laiko skiria konsultacinei pagalbai mokiniams [36].
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Atleidimas nuo kino kultiiros
pamokos

Trauma
] O Kreipési
Informacija ar metodiné medziaga
pamokai pasiruosti (] Nesikreipé
. n=689

Konsultacija sveikos gyvensenos
klausimais

Bloga savijauta

0% 20% 40% 60% 80% 100

X

4 Pav. Dazniausios kreipimosi { sveikatos priezitiros specialista priezastys

Mokiniy buvo paklausta, kokias atvejais jie kreiptusi 1 mokyklos sveikatos specialista
ateityje. Daugiau nei tre¢dalis mokiniy nurodé, kad kreiptysi, jeigu susiZeisty, t.y., pirmos pagalbos
(39,1 proc.) bei d¢l blogos savijautos (39,7 proc.). Ir tik labai maza dalis mokiniy kreiptysi mitybos,
zalingy iprociy, lytiniy santykiuy klausimais, atitinkamai 7,7 proc., 7,1 proc., 6,1 proc.. (5 pav.)

Turéciau klausimy apie lytinius
santykius

Turéciau klausimy apie alkoholj,
narkotikus, rikyma

O Taip

Jei blogai jauciausi

B Ne
n=1803

Turéciau klausimy apie mityba

il

Jei susiZeis¢iau

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5 Pav. Priezastys, dél kuriy mokiniai kreiptysi i mokyklos sveikatos priezitiros specialistg ateityje



31

Panasus rezultatai gauti tiriant mokykly sveikatos prieziiiros specialistus. Tik 27,6 proc.
respondenty nurodé, kad daugiausia laiko skyré konsultacinei pagalbai mokiniams. Gana nedidelé
dalis mokykly sveikatos priezitros specialisty pasirenge teikti informacija tokiais svarbiais
klausimais, kaip priekabiavimas, asmenybés ugdymas, tarpusavio santykiai [36].

2009 metais atlikto tyrimo duomenimis, apie 80 proc. 13-16 mety mokiniy nurodo, kad
jiems yra aktuali lytinio ugdymo tema. Su tévais apie lytini gyvenima kalbasi tik ketvirtadalis
mokiniy. Po tre¢dali respondenty teigé, kad Sia informacija galéty suteikti mokyklos sveikatos
priezitros specialisté arba biologijos mokytojas [71].

Mokyklos bendruomenés konsultavimas sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais yra
viena svarbesniu specialisto veiklos sriciy.

Remiantis sveikatos prieziliros mokykloje tvarkos apraSu, pagrindiniai visuomenés
sveikatos priezitiros specialisto uzdaviniai yra formuoti teisinga mokiniy pozitiri | savo sveikatg ir
ugdyti sveikos gyvensenos jgidzius. Pirmosios pagalbos teikimas yra maziausiai svarbus uzdavinys.
Kalbant apie specialisto reglamentuotas funkcijas, pirmosios pagalbos teikimas vienas paskutiniyjy

sarase [2].

5.3 Pasitenkinimas paslaugomis

Misy tyrimo duomenimis, 38,9 proc. respondenty, kurie bent karta per mokslo metus
apsilanké sveikatos prieziiiros kabinete, yra visiSkai arba i§ dalies nepatenkinti sveikatos priezitiros
specialisto teikiamomis paslaugomis (272 mokiniai i§ 699, X°=10,127, lls=2, p=0,006).
Pasitenkinimas visuomenés sveikatos prieziliros specialisto teikiamomis paslaugomis pagal lyti
nesiskyré (p>0,05), (9 lentele). Tarp patenkinty buvo daugiau berniuky nei mergaiciy, taciau Sis
skirtumas neesminis (p>0,05).

9 lentelé. Pasitenkinimas paslaugomis pagal lyti

Pasitenkinimas paslaugomis IS viso
Patenkintas IS dalies Nepatenkintas n=699
patenkintas
Berniukai 209 (64,5) 93 (28,7) 22 (6,8) 324 (100)
Mergaités 218 (58,1) 134 (35,7) 23 (6,2) 375 (100)

X*=3,917; lIs=2; p=0,141.




atsizvelgiant | gyvenamaja vieta nesiskyre (10 lentele.).

10 lentelé. Pasitenkinimas paslaugomis pagal gyvenamaja vieta
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Pasitenkinimas visuomengés sveikatos prieziiiros specialisto teikiamomis paslaugomis

Pasitenkinimas paslaugomis IS viso
Patenkintas IS dalies Nepatenkintas n=684
patenkintas
Miestas 196 (57,3) 123 (36) 23 (6,7) 342 (100)
Kaimas 220 (64,3) 100 (29,2) 22 (6,4) 342 (100)

X*=3,779; lIs=2; p=0,151.

Pasitenkinimas visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto teikiamomis paslaugomis pagal

klases taip pat nesiskyré (p>0,05). Daugiausia petenkinty paslaugomis buvo tarp vienuoliktoky (68,8

proc.), taciau $is skirtumas neesminis (11 lentele.).

11 lentelé. Pasitenkinimas paslaugomis pagal klases

Pasitenkinimas paslaugomis IS viso
Patenkintas IS dalies Nepatenkintas n=699
patenkintas
6 klasé 102 (61,5) 54 (32,5) 10 (6) 166 (100)
8 klasé 107 (58.8) 61 (33,5) 14 (7,7) 182 (100)
10 klasé 90 (54,5) 65 (39,4) 10 (6,1) 165 (100)
11 klasé 128 (68.8) 47 (25,3) 11(5,9) 186 (100)

X*=9,208; lls=6; p=0,162
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= |Patenkintas

_|1s dalies
patenkintas

_INepatenkintas

X?=51,835; 1ls=6 p<0,01. 1 =0,125; p=0,001

6 pav. Pasitenkinimo paslaugomis ir subjektyvaus sveikatos vertinimo sasajos (proc.)

Misy tyrimo duomenimis, dauguma mokiniy buvo patenkinti sveikatos priezitiros
specialisto teikiamomis paslaugomis (61,1 proc., 427 mokiniai i§ 699). Analizuojant tuos
respondentus, kurie bent karta per mokslo metus apsilanké sveikatos priezitiros kabinete ir liko
patenkinti suteiktomis paslaugomis, linke sveikata vertinti geriau, o nepatenkinti — vertino sveikata
blogiau. Mokiniu, kurie sveikata vertino vidutiniskai, blogai arba labai blogai, tarpe buvo daugiau
turéjusiy létiniy susirgimy. Turintys létiniy sveikatos sutrikimy sveikata vertino kiek blogiau,
apskaiCiuotas koreliacijos koeficientas rodo, kad rysys tarp sveikatos vertinimo ir sirgimo létinémis

ligomis, yra silpnas (6 pav.).
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X2=109,999; lls=4; p<0,001; r,=-0,221; p<0,001

7 Pav. Sveikatos vertinimo ir létiniy sveikatos sutrikimy turéjimo sasajos (proc.)

Viena pagrindiniy sveikatos specialisto funkciju yra sveikatinimo veiklos metodiniy
konsultacijy mokiams teikimas bei informacijos sveikatos iSsaugojimo, stiprinimo klausimais
teikimas ir Sios informacijos sklaida [rez3]. Misy tyrimo duomenimis, 64,8 proc. mokiniy (374
mokiniai 1§ 577, p=0,044), turinCiy létiniy sveikatos sutrikimy, pagalbos i§ sveikatos specialisto
nepageidavo. Taciau net 56,3 proc. mokiniy, turin¢iy létiniy sveikatos sutrikimy ir pageidavusiy
pagalbos iS sveikatos specialisto, nesulauké jokios pagalbos (116 mokiniy i§ 206). Létiniy sveikatos
sutrikimy turin¢iy mokiniy pasitenkinimas sveikatos priezitiros specialisto teikiamomis paslaugomis
koreliavo su tuo, ar specialistas padéjo laikytis gydytojo nustatytu rekomendacijy, nustatytas rySys
vidutinio stiprumo (8 pav.).

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro atlkito sveikatos priezitiros mokykloje tyrimo
duomenimis, tik 29,8 proc. tyrime dalyvavusiu mokyklu organizuojamas tausojantis maitinimas.
Maziau kaip puséje ju (47,2 proc.) tévai supazindinami su tausojancio maitinimo pasirinkimo
galimybe. Dazniausiai kaip priezastis, kod¢l mokykloje neorganizuojamas tausojantis maitinimas,
specialistai ivardijo, kad néra poreikio, nes gydytojai vaiko sveikatos paZzymose nenurodo, kad

vaikams reikalingas tausojantis maitinimas.
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X?=18,342; df=2; p<0,01. n=0,413; p<0,001

8 Pav. Respondenty, turin¢iy létiniy sveikatos sutrikimy, pasitenkinimo mokyklos visuomenés
sveikatos prieziliros specialisto teikiama pagalba apskritai ir pagalba laikantis gydytojo nustatyty
rekomdaciju sasajos (proc.)

Mokiniams, nepatenkintiems arba i§ dalies patenkintiems sveikatos prieziiiros specialisto
teikiama pagalba, buvo uzduotas atviras klausimas, kodél jie néra visiSkai patenkinti teikiama
pagalba. Mokiniai sura$¢ nepasitenkinimo priezastis (9 Pav.). Daugiau nei tre¢dalis nurod¢, kad
pagrindiné priezastis, dél kurios jie buvo nepatenkinti, buvo trumpas specialisto darbo laikas. Kai
prireikia pagalbos, specialisto nebiina darbe. Beveik ketvirtadalis mokiniy nurodé, nepasitenkinima
sukelé tai, kad specialistas nesuteiké reikiamos pagalbos, kadangi netur¢jo tam jrankiy, negaléjo
suteikti pirmosios medicininés pagalbos arba tegaléjo pasitlyti aktyvintos anglies bei atsigerti
vandens. Trecdalis mokiniy pazymejo, kad yra nepatenkinti tuo, kad specialistas negali duoti vaisty,
ypac tais atvejais, kai skauda galva, pilvas. 8,7 proc. respondenty nurod¢, jog specialistai elgiasi
nepagarbiai, jiems truksta riipestingumo.

Nuo 2003 m. ugdymo istaigu vaistin¢lése nebeliko vaisty, kadangi visuomenés sveikatos
prieziiiros specilistai negali teikti pirmosios medicinos pagalbos [73].

Sveikatos prieziiros mokykloje tyrimo duomenimis, beveik pusé apklausty mokykly
vadovy (48,9 proc.) didziausia klititimi {vardijo tai, kad visuomeneés sveikatos priezitiros specialistas

mokykloje biina ne visa dieng [smlpc].
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9 Pav. Nepasitenkinimo sveikatos prieziiiros specialisto teikiama pagalba priezastys (proc.).

Mokiniy buvo paklausta, su kokiomis problemomis jiems teko susidurti bendraujant su
mokyklos sveikatos prieziiiros specialistu. Didzioji dauguma respondenty buvo patenkinti ir su
jokiomis problemomis nesusidiire, taciau net 23,7 proc. respondenty teigé, kad negaléjo sulaukti

pagalbos, kadangi specialistas tuo metu nedirbo.

Su jokiomis problemomis neteko susidurti

Buvo grubus

Nedirbo tuo metu

OTaip

iSsaugol varo IV (ONe
Nei$saugojo mano privatumo

Nesuteiké informacijos rapimu klausimu

Manes nesiklausé

0% 20% 40% 60% 80% 100
%
10 Pav. Problemos, su kuriomis mokiams teko susidurti bendraujant su mokyklos sveikatos

priezitiros specialistu
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Kaimiskose vietovése ir miesteliuose blogesnis visuomenés sveikatos priezitiros specialisty
teikiamy paslaugy prieinamumas: beveik visose kaimo mokyklose specialistas dirba mazesniu nei

0,5 etato krtiviu [36].

Misuy tyrimo duomenimis, pasitenkinimas paslaugomis koreliuoja su atsakymuy i riipimus
klausimus gavimu i$ sveikatos priezitiros specialisto. Nustatytas rySys vidutinio stiprumo. Dazniau
gave atsakymus | riipéjusius klausimus buvo labiau petenkinti sveikatos prieziliros specialisto

teikiama pagalba bendrai [11 pav.].

100
920 +
80 +
70 ~ 55.5

60 1 38.3 36.4
50 4 W IS dalies

40 - ONe
30 | 13.6

20 - 6.8 6.2

10 -

86.4

56.8

O Taip, visiskai

Patenkintas teikiama pagalba

Taip, visada Kartais Niekada
Gauna atsakymus j riipimus klausimus

X?=299,327 p<0,001. r, =0,564 p<0,001
11 Pav. Pasitenkinimo sveikatos prieziiiros specialisto teikiama pagalba ir atsakymuy i

ripimus klausimus gavimo sasajos (proc.)

5.4 Visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisto elgesys

Studijos rodo, kad pacienty pasitenkinimas i§ esmeés priklauso nuo paslaugos teikéju
charakteristiky (draugiSkumo, paciento padrasinimo, pagalbos, pagarbos ir palaikymo,
démesingumo, gebéjimo iSklausyti, kompetencijos, informacijos suteikimo) ir paciy paslaugy
charakteristiky [um].

Pasitenkinimas sveikatos prieZiiiros specialisto teikiama pagalba priklauseé nuo laiko, kurj
skyré pokalbiui specialistas. DidZioji dauguma ty, kurie per paskutinius mokslo metus bent karta

kreipési 1 mokyklos sveikatos priezitros specialista, atsaké, kad visada specialistas skiria
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pakankamai laiko pokalbiui (69,7 proc.). Patenkinti sveikatos specialisto teikiamomis paslaugomis
apskritai, buvo labiau patenkinti pokalbiui skiriamu laiku (12 lent.)

Lietuvoje pirminiy sveikatos prieziiros istaigy gydytojai dazniausiai skiria 10-15 min
paciento priémimui [32]. Atsizvelgiant { tai, kad mokykly sveikatos priezitiros specialistai
dazniausiai mokinius gali priimti tik pertrauky metu ir i tai, kad kasdien mokyklose apsilanko didelis
skai¢ius mokiniy, galima teigti, kad yra natiiralu, jog kai kuriems mokiams pritriiko konsultacijai

skiriamo laiko.

12 lentelé. Pokalbiui skiriamo laiko ir pasitenkinimo sveikatos priezitiros specialisto teikiama

pagalba sasajos

Ar pokalbiui skiriama pakankamai laiko? IS viso
Taip, visada Kartais Niekada N=693
Absol.sk (%) Absol.sk (%) Absol.sk (%)
Patenkintas 360 (84,7) 54 (12,7) 11 (2,6) 425 (100)
IS dalies 112 (49,6) 88 (38,9) 26 (11,5) 226 (100)
patenkintas
Nepatenkintas 11 (26,2) 15 (35,7) 16 (38,1) 42 (100)

X*=156,006 lls=4, p<0,001. 1, =0,417 p<0,001.

Sveikatos priezitiros specialistai su pacientais privalo elgtis pagarbiai [74]. Mokiniy buvo
klausiama, ar visada mokyklos sveikatos priezitiros specialistas su jais elgiasi pagarbiai. Net 93,8
proc.respondenty atsakeé, kad visada (13 lent.). O { klausima “Ar visada sveikatos prieziiiros
specialistas noriai Tau padeda spresti iskilusia problema?”, net 87,6 proc. atsaké, kad visada (14

lent.). Tie mokiniai, su kuriais visada buvo elgiamasi pagarbiai ir, kuriems specialistas padédavo

noriai, buvo labiau patenkinti sveikatos priezitiros specialisto teikiamomis paslaugomis bendrai.

13 lentelé. Pagarbaus elgesio ir pasitenkinimo paslaugomis sasajos

Ar visada elgiasi pagarbiai? IS viso
Taip Ne N=688
Absol.sk (%) Absol.sk (%)
Patenkintas 412 (97,6) 10 (2,4) 422 (100)
IS dalies 97 (92) 18 (8) 225 (100)




patenkintas

Nepatenkintas

25 (61)

16 (39)

41 (100)

X?=85,309 11s=2 p<0,001. 1, =0,248 p<0,001

14 lentelé. Specialisto noro padéti ir pasitenkinimo paslaugomis sasajos

Ar visada padeda noriai? IS viso
Taip Ne N=690
Absol.sk (%) Absol.sk (%)
Patenkintas 412 (97) 13 (3) 424 (100)
IS dalies 181 (80,8) 43 (19,2) 224 (100)
patenkintas
Nepatenkintas 12 (28,6) 30 (71,4) 42 (100)

X?=177,472 1s=2, p<0,001. 1 =0,407 p<0,001

39

Kai kuriy mokslininky teigimu, pasitik€jimas, rupestingumas, pagarbus elgesys kuria

mokykloje emocini komforta [75]. Geriausiy rezultaty galima pasiekti, kai tarp sveikatos specialisto

ir paslaugu gavéjo vyrauja santykiai, pagristi pasitik¢jimu, konfidencialumu bei abipuse pagarba

[76].

Mokiniy buvo teirautasi, ar yra buve atveju, kad informacija apie ju sveikata buvo atskleista

kitiems mokiniams. 4 proc. respondenty atsaké, kad tokiu atvejy buvo. Taip teigusiy berniuky buvo

daugiau nei mergaiCiy (atitinkamai 5,5 ir 3 proc.), (15 lent.). Berniuky rizika atsakyti ,,Taip* buvo

1,8 karto didesné¢ nei mergaiciy. Konfidencialumo neuztikrinimo atvejai mazino pasitenkinima

sveikatos prieziliros specialisto teikiama pagalba bendrai (16 lentele).



15 lentelé. Konfidencialumo uztikrinimo atvejai pagal lyti
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Ar buvo atvejy, kad paskleidé informacija IS viso
apie Tavo sveikata kitiems mokiniams? N=1793
Taip Ne
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Berniukai 51(5,5) 877 (94,5) 928 (100)
Mergaités 26 (3) 839 (97) 865 (100)
X*=6,753; lls=1; p=0,009. GS=1,877 [1,159;3,038]
16 lentelé. Konfidencialumo uztikrinimo ir pasitenkinimo paslaugomis sasajos
Ar buvo atvejy, kad sveikatos prieZitiros IS viso
specialistas paskleidé informacija apie Tavo N=693
sveikatg kitiems mokiniams?
Taip Ne
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Patenkintas 23 (5,4) 400 (94,6) 423 (100)
IS dalies patenkintas 15 (6,7) 210 (93,3) 225 (100)
Nepatenkintas 6 (13,3) 39 (86,7) 45 (100)

X*=4,321; lIs=2; p=0,11 (ry, =-0,028; p=0,131).

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, tik 13,6 proc. mokykly mokiniy sveikatos
patikrinimy duomenys saugomi sveikatos prieziiiros kabinete rakinamoje spintoje. Miesto (83,7
proc.) ir miestelio (53,1 proc.) mokyklose Sie duomenys dazniausiai saugomi sveikatos prieziiiros
kabinete nerakinamoje spintoje, kaimo mokyklose (53,5 proc.) — kitose vietose (isegama i mokinio

asmens byla, raStinéje ar ambulatorijoje) [36].

Misy tyrimo duomenimis, pasitenkinimas sveikatos prieZiliros specialisto teikiama pagalba
priklaus¢ nuo to, ar specialistas sugeb¢jo iSklausyti mokinj, ar suteiké informacijos ripimu
klausimu. Nors nustatytas rySys yra labai silpnas, taiau statistiSkai reikSmingas (p<0,05), (17,18
lentelés). Ty mokiniy tarpe, kuriy specialistas neiSklaus¢, nesuteiké informacijos riip¢jusiu

klausimu, buvo daugiau nepatenkinty sveikatos priezitiros specialisto veikla.
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17 lentelé. Sveikatos prieziiiros specialisto gebéjimo isklausyti ir pasitenkinimo specialisto darbu

$3sajos.
Manes nesiklausé IS viso
Taip Ne N=693
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Patenkintas 5(1,2) 419 (98,8) 424 (100)
IS dalies patenkintas 6 (2,7) 216 (97,3) 222 (100)
Nepatenkintas 7(15,9) 37 (84,0) 44 (100)

X*=34,054; lls=2; p<0,001. r; = - 0,046; p<0,001

18 lentelé. Sveikatos priezitiros specialisto gebéjimo atsakyti 1 mokiniams riipimus klausimus ir

pasitenkinimo paslaugomis sasajos

Nesuteiké informacijos rapimu klausimu IS viso
Taip Ne N=693
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Patenkintas 7(1,7) 417 (98,3) 424 (100)
IS dalies patenkintas 22 (10) 200 (90) 222 (100)
Nepatenkintas 6 (13,6) 38 (86,4) 44 (100)

X*=27,799; 11s=2; p<0,001. 1, = -0,087; p<0,001

5.5 Specialisto darbo organizavimas

Mokiniy pasitenkinimas mokyklos sveikatos prieziiiros specialisto teikiama pagalba
priklauso ne tik nuo paties specialisto savybiy, jo nusiteikimo teikti paauliy poreikius atitinkancias
paslaugas, bet ir nuo jo darbo organizavimo.

Mokyklos sveikatos kabinete gali biti atliekamos apzitros, todél turéty biiti uztikrinamas
pasaliniy asmeny nepatekimas i kabineta, kai vyksta apziiira. Miisy tyrimo duomenimis, net 77,3
proc. respondenty nurod¢, kad apZitiros metu gali uZeiti pasalinis asmuo. Taip teigian¢iy mergaiciy

buvo daugiau nei berniuky (atitinkamai 80 ir 71,3 proc.), (19 lentel¢). Tyrimo rezultatai rodo, kad
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yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp miesto ir kaimo gyventojy. Mieste gyvenantys turi beveik

2 kartus didesng rizika biiti uztiktas pasalinio asmens sveikatos kabinete apzitiros metu (20 lentelé).

19 lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar galéty apzitiros metu i kabineta uzeiti pasalinis

asmuo, pasiskirstymas pagal lyti

Ar galéty apziiiros metu uZeiti pasalinis IS viso
asmuo? N=1099
Taip Ne
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Berniukai 371 (71,3) 149 (28,7) 520 (100)
Mergaités 479 (80) 120 (20) 599 (100)

GS=0,624 [0,473:0,822], X°=11,328, lls=1, p=0,001

20 lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar galéty apziiiros metu i kabineta uzeiti paSalinis

asmuo, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Ar galéty apZiiiros metu uZeiti pasalinis IS viso
asmuo? N=1099
Taip Ne
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Miestas 438 (82,3) 94 (17,7) 532 (100)
Kaimas, gyvenvieté 400 (70,5) 167 (29,5) 567 (100)

GS=1,945 [1,460;2591], X*=21,047; lls=1; p<0,001.

Misy tyrimo duomenimis, asmeniskai, be paSaliniy visada turi galimybe pasikalbéti daugiau nei

pusé apklaustyju (51,9 proc.), (21 lentele). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp kaimo ir miesto

nebuvo nustatyta.




43

21 lentelé. Asmeninio pokalbio su sveikatos prieziiiros specialistu galimybé¢ atsizvelgiant i

gyvenamaja vieta
Visada yra asmenio pokalbio galimybé? IS viso
Taip Ne N=1110
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Miestas 409 (81) 96 (19) 505 (100)
Kaimas, gyvenvieté 503 (83,1) 102 (16,9) 605 (100)

X*=0,868; lls=1; p=0,351

Apie 11 proc. apklaustyjy nurodé, kad Siemet susidiiré su tokia situacija, kai prireikus sveikatos
prieziiiros specialisto pagalbos, jo nerado kabinete. Susidirg su Sia problema respondentai buvo 1§
dalies arba visiSkai nepatenkinti specialsialisto darbu (atitinkamai 46 ir 43,2 proc.), nustatyta

koreliacija tarp kintamyjy yra silpna (22 lentelé).

22 lentelé. Sveikatos prieziiiros specialisto darbo laikoir pasitenkinimo jo teikiamomis paslaugomis

$3sajos

Kai prireiké pagalbos, sveikatos specialisto IS viso

nebuvo darbe N=693

Taip Ne
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)

Patenkintas 75 (17,7) 349 (82,3) 424 (100)
IS dalies patenkintas 102 (46) 120 (54) 222 (100)
Nepatenkintas 19 (43,2) 25 (56,8) 44 (100)

X?=62,254; 1s=2; p<0,001. 1= -0,261 p<0,001

Analizuojant sveikatos prieziiros mokykloje kokybg, svarbu paminéti toki veiksni, kaip
pasitikéjima specialistu. Miisy tyrimo duomenimis didzioji dalis (59,3 proc.) respondenty pasitiki
specialistu. Mergaités pasitiki labiau nei berniukai (12 pav). Respondentai, kurie pasitikéjo

spacialistu buvo labiau patenkinti ir jo teikiama pagalba (23 lentele).
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X2=7,563; lIs=2; p=0,023. r,=-0,051; p=0,025

12 Pav. Pasitikéjimas sveikatos priezitiros specialistu pagal lyty
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23 lentelé. Pasitikéjimo sveikatos priezitiros specialistu ir pasitenkinimo jo teikiama pagalba sasajos

Pasitiki Nepasitiki I8 viso
specialistu specialistu n=1780
Patenkintas specialisto 384 (99) 4(1) 388 (100)
pagalba
IS dalies patenkintas 118 (84.,9) 21 (15,1) 139 (100)
Nepatenkintas 3 (10) 27 (90) 30 (100)

p<0,001. Rk=0,272 p<0,001

Tokiam auksStam pacienty pasitikéjimui jtakos galé€jo turéti pagarbus bendravimas. Viena i$

pasitikéjimo prielaidy yra pagarbus bendravimas [ur]. Pasitikéjimas sveikatos prieziliros istaigose

dirbanciais specialistais yra labai didelis, siekia net 94,2 proc. [47].

Mokiniams buvo uZduotas klausimas, ar jie varzosi kalbétis su mokyklos sveikatos

priezitiros specialistu apie asmeninius dalykus. Atsakymai pasiskirsté beveik vienodai: 51,4 proc.

varzési ir 48,6 proc. nesivarze (n=1780),

(24 lentele). Mergaités varzési labiau nei berniukai.

Atsizvelgiant { klasg, daugiausiai besivarzanciy kalbéti asmeninémis temomis yra tarp 8 klasiy
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mokiniy (53,5 proc.), (25 lentel¢). Labiau patenkinti paslaugomis buvo tie mokiniai, kurie nesivarzé
kalbétis su sveikatos priezitiros specialistu (26 lentele).
Lyginant su Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatais, net 93,4 proc. pacienty atvirai ir

nuosirdziai kalbasi su gydytoju [47].

24 lentelé. Varzymasis kalbétis apie asmeninius dalykus su mokyklos sveikatos prieziiiros

specialistu pagal Iyti
Varzosi kalbétis Nesivarzo kalbétis | IS viso
apie asmeninius apie asmeninius n=1780
dalykus dalykus
Berniukai 457 (49,8) 461 (50,2) 918 (100)
Mergaités 458 (53,1) 404 (46,9) 862 (100)

GS=0,874 [0,726;1,053], X°=1,997, lls=1, p=0,086

25 lentelé. Varzymasis kalbétis apie asmeninius dalykus su mokyklos sveikatos prieziiiros

specialistu pagal klases

Nesivarzau kalbétis apie asmeninius dalykus IS viso
Taip Ne N=1780
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
6 klasé 182 (49,2) 188 (50,8) 370 (100)
8 klasé 194 (46.,5) 223 (53,5) 417 (100)
10 klasé 226 (51,1) 216 (48,9) 442 (100)
11 klasé 313 (56,8) 238 (43,2) 551 (100)

X?=11,153; lIs=3; p=0,011. r = -0,076 p=0,004
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26 lentelé. Varzymosi kalbétis apie asmeninius dalykus su mokyklos sveikatos priezitiros specialistu

ir pasitenkinimo jo teikiamomis paslaugomis sasajos

Nesivarzau kalbétis apie asmeninius dalykus IS viso
Taip Ne N=693
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Patenkintas 289 (68,2) 135 (31,8) 424 (100)
IS dalies patenkintas 125 (55,1) 102 (44,9) 227 (100)
Nepatenkintas 11 (25) 34 (75) 45 (100)

X*=37,796; 1s=2; p<0,001. 1, =0,199 p<0,001.

Misu tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau kaip trecdaliui mokiniy specialisto lytis yra
svarbi (34,3 proc., 619 mokiniy 1§ 1806). Dauguma tiek mergaifiy tiek berniuky pageidavo, kad
specialiste dirbty moteris (13 pav.)

120 +

100 - 96.40

M Berniukai
B Mergaités
40 -
23.1
20 -
3.60

Vyras Moteris

SS=7,987 [4,309; 14,804]; p<0,001; X°=56,006; lls=1, p<0,001;

13 pav. Pageidaujama sveikatos prieZiiiros specialisto lytis pagal lyti (proc.)
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5.6 Visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto mokiniams teikiamos paslaugos

Apie 60 proc. mokiniy nurodé, kad informacijos apie sveikata gali rasti informacijos
stenduose arba i§ mokyklos sveikatos prieziiiros specialist (14 pav). Deja, tik apie 40 proc. mokiniy
nurodé, kad informacijos gauna i biologijos ir kity dalyky mokytoju bei mokykloje organizuojamy
sveikatos temomis renginiy metu.

Mokiniy buvo klausiama, “Ar Siais mokslo metais dalyvavai mokyklos sveikatos priezitiros
specialisto rengtose paskaitose, renginiuose sveikatos temomis?”’. DidZioji dauguma respondent y
(53 proc. 956 mokiniai i§ 1803) nurode, kad dalyvavo, 16,6 proc. (299 mokiniai i§ 1803)
respondenty atsake, kad nedalyvavo arba vengé dalyvauti tokiose paskaitose (renginiuose) ir beveik
tre¢dalis mokiniy (548 mokiniai) nurod¢, kad tokiy paskaity ar renginiy nebuvo specialisto

organizuojama.

70 -

59.4 59.8
60
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40 -
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10 4

Informacijos stende IS Sveikatos 1S mokytojy (n=689) Mokyklos Renginiy metu
(n=1070) prieZitiros specialisto internetinéje (n=702)
(n=1077) svetainéje (n=189)

14 pav. Mokiniy gaunamos informacijos apie sveikata Saltiniai (proc.)

PanaSius rezultatus nurodo ir sveikatos prieziiros mokykloje tyrimo duomenys.
Dazniausiai mokyklose sudaromos prevencinio darbo grupés ir rengiami prevenciniai, projektai.
DaZniausiai naudota neinfekciniy ligy profilaktikos priemoné - ugdymas (paskaitos, individualios
mokiniy konsultacijos, informaciniai stendai) [36]. Svarbu pazymeti, kad sveikatinimo renginiai
mokymo istaigose vyksta nesistemingai ir nenuosekliai. Tyrimo duomenimis, nuosekliai nuolat ir

sistemingai rengia sveiktinimo renginius vos 2 proc. respondenty. 89 proc. respondenty teige, kad
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rengia sveikatinimo renginius du tris kartus per metus [48]. Mokslininkai iSkelia informaciniy

medziagy problematiSkuma tame, kad jos yra vienkryptés [61].

Misy tyrimo duomenimis, apie 60 proc. respondenty nurodé, kad sveikatos priezitiros
specialistas dalyvauja aptariant sveikatos klausimus renginiy metu (15 pav). 40 proc. apklaustujuy
pazymeéjo, kad specialistas dalyvauja klasés valandéliy pamokose ir ten aptaria sveikatos klausimus.

Trecdalis respondenty pazymejo, kad specialistas sveikatos klausimus aptaria pamokuy metu.

31.7

30 A
20 A
10 A
0 -
Per klasés Per pamokas Renginiy metu
valandéles (571) (n=1056)
(n=721)

15 pav. Sveikatos priezitiros specialisto dalyvavimo aptariant sveikatos klausimus btdai (proc.)

Tik 15,8 proc. sveikos gyvensenos ugdymo mokyklose tyrime dalyvavusiy mokytoju
nurodé, kad ju mokykloje sveikatos ugdymo programa realizuojama klasiy valandéliy metu. Sveikos
gyvensenos ugdymo mokyklose tyrimu nustatyta, kad tik 19,4 proc. respondenty nurodé, kad
sveikatos ugdymo programa integruojama i visus mokomuosius dalykus. 49.4 proc. respondenty
pazyméjo, kad gal ju mokyklose yra ir per klasés valandéles kalbama ir integruojama sveikos
gyvensenos ugdymas i visus mokomuosius dalykus. Tai reiskia, kad mokyklose néra sveikatinimo
veiklos koordinavimo, néra susitarimo, kas kokiomis temomis ir kiek placiai ir giliai analizuoja

vienas ar kitas sveikatos temas [72].
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Misy tyrimo duomenimis, tik 12,8 proc. respondenty pazyméjo, kad sveikatos prieziiros
specialistas konsultuoja mokiniy tévus (n=217). Atsizvelgiant { gyvenamaja vieta, skirtumai tarp
grupiy nedideli. Daugiau buvo mokiniy, kurie atsaké, kad sveikatos priezitiros specialistas

konsultuoja tévus, gyvenanciy kaime (p<0,05) bei besimokanciy vidurinéje mokykloje (27 lentele).

27 lentelé. Konsultacijy tévams teikimas pagal gyvenamaja vieta

Konsultuoja tévus? IS viso
Taip Ne Nezinau n=1755
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Miestas 84 (10,7) 377 (48,1) 322 (41,1) 783 (100)
Kaimas 133 (13,7) 416 (42,8) 423 (43,5) 972 (100)

X*=6,395; lIs=2; p=0,041.

Kity autoriy duomenimis, nemazoje dalyje mokyklu visiSkai neteikiamos konsultacijos
mokiniy tévams (11,6 proc.). Visuomenés sveikatos prieziliros specialistai savo rekomendacijas
mokytojams bei tévams dazniausiai perteikia pokalbiy, paskaity su jais metu (atitinkamai 95,6 proc.
ir 67,7 proc. apklaustyju), rengia atmintines (58,5 proc.).

Nors gana didelé dalis mokyklu visuomenés sveikatos priezitiros specialisty
bendradarbiauja su tévais (92,6 proc.), taCiau toks bendradarbiavimas ju netenkina. Viena 18
priezas¢iy, respondent nuomone, tévu abejingumas vaiku sveikatai. Dazniausiai specialistams kilo

sunkumy itraukiant tévus i sveikatinimo veikla [36].

Misy tyrimo duomenimis, tik 12,3 proc. respondenty (221 mokinys i§ 1799) nurodé, kad
mokyklos sveikatos prieziliros specialistas teikia konsultacijas elektroniniu pasStu. Taip teigianciy
respondenty buvo daugiau tarp kaimo gyventoju (28 lentele). Atsizvelgiant { mokymosi istaigos tipa,

elektroniniu pasStu konsultavo daugiau gimnazijy sveikatos priezitiros specialistai (29 lentel¢).
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28 lentelé. Mokyklos visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto konsultacijy teikimas elektroniniu
paStu pagal gyvenamaja vieta

Ar teikia konsultacijas elektroniniu pastu? IS viso
Taip Ne NeZinau n=1765
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Miestas 73 (9,3) 168 (21,3) 547 (69.,4) 788 (100)
Kaimas 137 (14) 233 (23,8) 607 (62,2) 977 (100)

X2=13,072; lIs=2; p=0,001

29 lentelé. Mokyklos visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto konsultacijy teikimas elektroniniu
pastu pagal mokymo istaigos tipa

Ar teikia konsultacijas elektroniniu pastu? IS viso
Taip Ne NeZzinau n=1793
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Pagrindiné mokykla 32 (7,6) 98 (23.2) 293 (69,2) 423 (100)
Viduriné mokykla 87 (12,9) 162 (23,9) 428 (63,2) 677 (100)
Gimnazija 100 (14,4) 140 (20,2) 453 (65,4) 693 (100)

X?=14,267; lls=4; p=0,006.

Sveikatos prieziiros mokykloje apklausos duomenimis, trecdalis apklaustyju neturi
galimybés pasinaudoti internetu (31,5 proc.), ypaC tai akcentavo kaimo mokyklose dirbantys
specialistai. Trecdalis mokyklu visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty nemoka naudotis
internetu (25,5 proc.). DidzZiaja dalj tokiy specialisty (41,8 proc) sudaré dirbantys kaimo mokyklose.

Tokius rezultatus galéjo lemti tai, kad daugiau kaip trecdalis visuomenés sveikatos

priezitros specialisty, dirban¢iy mokyklose, vyresni kaip 50 mety amziaus [36].

Viena pagrindiniy visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto, dirbancio mokykloje
funkcijy, yra sveikatinimo veiklos metodiniy konsultacijy mokiniams teikimas bei metodinés ir
informacinés medZiagos mokiniy sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo klausimais kaupimas. O taip
pat ir pagalba mokiniams ugdant sveikos gyvensenos ir asmens higienos jgtidZius [2].

Misy tyrimo duomenimis, du trec¢daliai (63,6 proc., 443 mokiniai i§ 697) apklaustyjy, kurie
bent karta per mokslo metus kreipési | sveikatos specialista, pageidavo, kad sveikatos specialistas

nurodyty papildomy literatiiros Saltiniy ripimais klausimais. IS ju, dauguma literatiiros gavo visada
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(44,7 proc) arba kartais (43,8 proc.) (zr. 30 lent.). Tie mokiniai, kurie teigé, kad specialistas visada

nurodo papildomy literatiiros Saltiniy riipimais klausimais, linke vertinti specialisto pagalba geriau.

30 lentelé. Pasitenkinimo sveikatos prieziiiros specialisto teikiama pagalba ir papildomy literatiros

Saltiniy ripimais klausimais gavimo sasajos

Ar nurodo papildomuy literatiiros Saltiniy riipimais klausimais?

Taip, visada Kartais Niekada
VisiSkai 163 (82,7) 107 (14,2) 16 (3,1)
Patenkintas
I§ dalies 28 (55.4) 81 (42) 26 (2,6)
patenkintas
Nepatenkintas 6 (31,4) 5(51) 9(17,6)
IS viso 197 (100) 193 (100) 51 (100)

X?=75,427, df =4, p<0,001. r =0,35, p<0,001.

Sveikatos priezitiros mokykloje tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau kaip pusé¢ (61,6
proc.) sveikatos prieziiiros specialisty, kaip viena i§ pagrindiniy trukdanc¢iy dirbti priezasciy, ivardijo
metodinés medziagos trilkuma, jie nurod¢, kad néra rekomendacijy kaip nuosekliai mokyti vaikus
atsizvelgiant | ju amziy, pageidavo, kad buty paruosta medziaga jivairiomis temomis apie sveikata
[36].

Nustatytas silpnas rySys tarp atsakymu i ripimus klausimus gavimo ir pasitenkinimo
sveikatos prieziiiros specialisto teikiama pagalba (16 pav.). Patenkinti teikiama pagalba dazniau
gavo ir atsakymus { visus ripimus klausimus, o gaunantys atsakymus { riipimus klausimus reciau,

buvo labiau nepatenkinti specialisto pagalba.
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16 pav. Pasitenkinimo sveikatos priezitiros specialisto teikiama pagalba ir papildomy literatiros

Saltiniy riipimais klausimais gavimo sasajos.

Nuo 2003 mety mokykloje dirbantys sveikatos prieziiiros specialistai nebegali duoti
vaikams vaisty. Misy tyrimo duomenimis, didzioji dauguma apklaustyju (88,4 proc.) teige, kad
néra gave vaisty i§ mokyklos sveikatos priezitiros specialisto be tévuy sutikimo. Tikimybé gauti

vaisty i$ sveikatos prieziiiros specialisto kaime yra didesné (31 lentel¢).

31 lentelé. Vaisty gavimas mokykloje pagal gyvenamaja vieta

Ar davé vaisty? IS viso
Taip Ne n=1765
Abs.sk. (%) Abs.sk. (%)
Miestas 81 (10,3) 705 (89,7) 786 (100)
Kaimas, gyvenvieté 124 (12,7) 855 (87,3) 979 (100)

GS=0,792 [0,589;1,066]; X’=2,367; lls=1; p=0,071
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Didziaja dali mokiniams teikiamy visuomenés sveikatos priezitiros paslaugu sudaro
konsultacijos sveikatos buklés klausimais, pirmos pagalbos suteikimas bei atleidimas nuo
kiino kultiiros pamoky (atitinkamai 73,7; 23,5; 20,9 proc.). Kaimo ir miesto mokyklose
teikiamy paslaugy struktiira panasi.

2. Apie 60 proc. apklaustyjy patenkinti gaunamomis visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugomis. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pasitenkinimo gaunamomis sveikatos
prieZidiros paslaugomis ir respondenty lyties, klasés, kuriose mokosi apklaustieji, nebuvo
nustatyta. Didzioji dalis respondenty pasitenkinimo paslaugu struktiiroje nurodé
visuomenés sveikatos specialisty nora padéti (87,7 proc.) bei pagarby elgesi (77,6 proc.).

3. Didziausia jtaka sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimui turi: specialisto lytis (SS=7.987
[4,309; 14,804]; p<0,001) bei specialisto elgesys paslaugos teikimo metu (noras padeéti, ry
=0,407; p<0,001; pagarbus elgesys, 1y =0,248, p<0,001) ir specialisto darbo organizavimas
(trumpas specialisto darbo laikas (rk=0,261, p<0,001).

4. Nenustatytas rySys tarp veiksniy, turin¢iy itakos visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy

vertinimo ir mokiniy lyties, klasés, gyvenamosios vietos.

Pasiiilymas
* Specialisty kvalifikacijos kélimo metu atkreipti démesj i veiksnius, turinius jtakos teikiamuy
paslaugu kokybés vertinimui bei akcentuoti pagrinding specialisto funkcija — saugoti ir

stiprinti mokiniy sveikata.
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PRIEDAI
1 Priedas.

Tyrimo atlikimo metodika

Gerb. visuomenés sveikatos biury specialistai,
Dékojame Jums uz Jusy bendradarbiavima atlickant tyrima.

Vykdant Vaiky sveikatos stiprinimo 2008—2012 mety programos 1.5. priemong Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutu atlicka
visuomenés sveikatos priezitiros mokyklose kokybés vertinimo tyrima, kurio tikslas — jvertinti visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty, dirbanciy mokyklose, veiklos pobtidi, profesing kompetencija, kokia pagalba specialistams
reikalinga. Sio tyrimo metu bus apklausiami ne tik sveikatos priezitiros specialistai, dirbantys mokyklose, bet ir mokykly
vadovai bei mokiniai.

Tyrimo metodika
Tyrimui atlikti parengtos trys anoniminés anketos:
- anketa sveikatos priezitiros specialistui(-ei), dirbanc¢iam mokykloje (8 lapai)

- anketa bendrojo lavinimo mokykly 6, 8, 10, 11 klasiy mokiniams (3 lapai)
- anketa mokykly vadovams (1 lapas)

Kiekvienoje savivaldybéje, pagal galimybes, turéty buti apklausti visi sveikatos prieziliros specialistai,
dirbantys mokyklose (jskaitant ir tas savivaldybes, su kuriomis visuomenés sveikatos biuras yra pasirasgs
sutartis). Sveikatos prieziliros specialistas, dirbantis mokykloje, turi uzpildyti anketa tik uz viena mokykla,
kurioje jis dirba. Jei specialistas dirba keliose mokyklose, ta mokykla, uz kurig pildys anketa, atsitiktiniu
atrankos biidu turi parinkti savivaldybés visuomenés sveikatos biuras. Pageidautina, kad specialisty
aptarnaujamos mokyklos biity parenkamos taip, kad susidaryty apytiksliai vienodas mieste ir kaime esanciy
mokykly skaicius. Anketa uzpildo ir tos mokyklos vadovas. Vadovo anketa sudaro 8 klasimai, | kuriuos
atsakyti reikés apie 10 min.

Mokiniy apklausoje dalyvauja Sesty, aStunty, deSimty ir vienuolikty klasiy mokiniai. Kiekvienoje
savivaldybéje i vienos ar keliy mokykly (pageidautina rinktis ne tik miesto bet ir kaimo mokykla) atsitiktinés
atrankos budu iSrenkama ir apklausiama 100—120 mokiniy (apie 30 SeStoky, 30 aStuntoky, 30 deSimtoky, 30
vienuoliktoky arba I ir I gimnazijos klasés mokiniy). Anketa pildo patys mokiniai, prizitirimi mokytojo ar
klasés auklétojo. Sveikatos prieziliros specialisto, dirbancio mokykloje, dalyvavimas mokiniams pildant
anketas yra nepageidautinas, nes gali turéti jtakos mokiniy atsakymams i klausimus. Mokinio anketa sudaro 28
klausimai, jai uzpildyti reikés apie 20 min. Prie§ organizuojant ankety pildyma mokyklose, auklétojai turi
informuoti tévus apie blisima apklausa. Jei tévai nesutinka (apie tai turi informuoti klasés auklétoja), vaikas
neturi buti apklausiamas.

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras visiems savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams
iSdalins reikiama ankety kiekj. Jei biuras turi galimybg pats pasidaryti kopiju, atsiysime elektroninj ankety
varianta. Visuomenés sveikatos biury specialistai i§dalina ir surenka uzpildytas anketas ir iki §. m. geguzés 30
d. perduoda Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centrui. Su kiekvienu savivaldybés visuomenés sveikatos
biuru atskirai aptarsime patogiausius ankety perdavimo ir grazinimo budus.

Daiva Zeromskiené

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro
Vaiky sveikatos skyriaus vedéja

Tel. (8 5) 236 04 93

El.p. d.zeromskiene@smlpc.lt

Diana Aleksejevaité

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro
Vaiky sveikatos skyriaus ved¢jos pavaduotoja
Tel. (8 5) 236 04 93

El.p. d.aleksejevaite@smlpc.lt
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2 priedas

Tévy informavimo apie tyrima forma

sutikimas.

Gerbiami téveliai (globéjai, riipintojai),

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos
institutu atlicka tyrima, kurio tikslas — daugiau suZinoti apie $alies bendrojo lavinimo mokyklose dirbangiy sveikatos prieZiiiros
specialisty veiklos ypatumus, nustatyti egzistuojandias problemas ir atskleistti stipriasias veiklos puses. Sio tyrimo metu bus
apklausiami ne tik sveikatos priezZiGros specialistai, dirbantys mokyklose, bet ir mokykly vadovai bei mokiniai. Anketos
anoniminés, tyrimo rezultatai bus pateikti tik apibendrintais duomenimis. Norint apklausti nepilnamegius vaikus, reikalingas Jiisy

Sutinku, kad mano vaikas dalyvauty tyrime

Nesutinku, kad mano vaikas dalyvauty tyrime

Data Vardas, pavardé
3 priedas
Tyrimo anketa
Gerbiamas mokiny, (-¢), Uzpildymo data 2011 m. mén.

d.

Sia apklausa norime issiaiskinti mokiniy nuomong apie sveikatos prieZitiros paslaugy
prieinamuma mokyklose. Tik iSsiaiSking esamas problemas, atsizvelge i1 mokiniy nuomong,
galésime gerinti sveikatos priezitros paslaugy mokiniams prieinamuma.

Atidziai skaitydamas (-a) anketos klausimus, tinkama atsakyma pazymek kryzeliu X arba
raSyk savo atsakyma jam skirtoje vietoje.

Anketa yra anoniminé, tod¢l Tavo vardo ir pavardés nurodyti nereikia.

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras
Vilniaus universiteto medicinos fakulteto visuomenés sveikatos institutas

1. Tavo lytis O Vyras o0 Moteris

2. Gimimo metai

3. Mokaisi: o Pagrindinéje o Vidurinéje o Gimnazijoje

4. Gyvenamoji vieta: O Miestas o Kaimas, gyvenvieté

5. Kelintoje klaséje esi? o6 o8 o l0 oll
6. Kaip vertini savo sveikatg?

o Labai gerai o Gerai oVidutiniSkai o Blogai o Labai blogai

Mokykloje sveikatos priezitiros specialisto(-és) funkcijos apima sveikatos ugdyma ir ligy profilaktika, pirmaja pagalba.

7. Ar Siais mokslo metais kreipeisi | mokyklos sveikatos prieZiuiros specialista(-¢)?
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o Taip o Ne
e Jeigu TAIP, tai dél ko? (gali pazyméti 3 dazniausias priezastis)
O Blogos savijautos (skaud¢jo galva, pilva ar pan.) o Patirtos traumos
o Konsultacijos sveikos gyvensenos klausimais o Atleidimo nuo kiino kultiiros

O Informacijos ar metodinés medziagos pamokai pasiruosti o Kita

(irasyti)
e Jeigu NE, praleisk 8, 9, 10, 11, 12, 13 klausimus.

8. Ar esi patenkintas(-a) mokyklos sveikatos priezZiiiros specialisto(-és) teikiama pagalba?
o Taip, visiskai o IS dalies o Ne
e Jeigu nesi visiS§kai patenkintas (-a), tai kodél?
(irasyti)
9. Ar iS mokyklos sveikatos prieZiiiros specialisto(-és) gauni atsakymus | visus Tau ripimus klausimus?
o Taip, visada 0 Kartais o Niekada
10. Jeigu pageidauji, ar mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistas(-¢) nurodo papildomy literatiiros Saltiniy
ripimais klausimais?
o Taip, visada 0 Kartais o Niekada o Nepageidauju
11. Ar mokyKklos sveikatos prieZiiiros specialistas(-¢) pokalbiui su Tavimi skiria pakankamai laiko?
o Taip, visada 0 Kartais o Niekada
12. Ar visada mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistas(-¢) pagarbiai elgiasi su Tavimi?
o Taip o Ne
13. Ar visada mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistas(-¢) noriai Tau padeda dél iSkilusios problemos?
o Taip o Ne
14. Ar_visada yra galimybé asmeniSkai (be paSaliniy) pakalbéti su mokyklos sveikatos prieZiiiros
specialistu(-e)?
o Taip o Ne o Nezinau
15. Ar yra galimybé, kad apZitiros ar pokalbio su mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistu metu j kabineta
gali jeiti paSalinis asmuo (kitas mokinys, mokytojas ir pan.)?
o Taip o Ne o Nezinau
16. Ar yra buve atvejy, kai mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistas paskleidé informacija apie Tavo
sveikatg kitiems mokiniams?
o Taip o Ne
17. Ar yra buve atvejy, kad mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistas(-¢), be tévy sutikimo davé Tau vaisty
(nuskausminamyjy, kokiy nors lasy, virSkinimo fermenty ir pan.)?
o Taip o Ne
18. Su kokiomis problemomis susidiirei bendraujant su mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistu(-e):
0O Manes nesiklausé o Nedirbo tuo metu
o Nesuteiké informacijos ripimu klausimu o Buvo grubus
0 NeiSsaugojo mano privatumo o Kita
0 Su jokiomis problemomis neteko susidurti (irasyti)

19.

20.

AS nesivarzau kalbéti apie asmeninius dalykus su mokyklos sveikatos prieZitiros specialistu(-e):

o Taip o Ne
Ar Siais mokslo metais dalyvavai mokyklos sveikatos prieZiiiros specialisto(-és) rengtose paskaitose,
renginiuose sveikatos temomis?



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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o Taip
0 Ne (Vengiu dalyvauti tokiose paskaitose (renginiuose))

o Tokiy paskaity (renginiy) nebuvo
Pazymék, kur mokykloje Tu gali rasti informacijos apie sveikata:

o informacijos stende (valgykloje, koridoriuje ir pan.)

o informacija suteikia mokyklos sveikatos priezitiros specialistas
o informacija suteikia biologijos ar kity dalyky mokytojai

o informacija skelbiama mokyklos internetinéje svetainéje

o mokykloje organizuojami renginiai sveikatos temomis

o kita

(irasyti)
Pazymék, kada mokyklos sveikatos prieziiiros specialistas dalyvauja aptariant sveikatos klausimus (Gali
zymeéti kelis atsakymy variantus):
O Per klasés valandéles o Per pamokas o Kity renginiy metu
Ar sveikatos prieZiiiros specialistas konsultuoja Tavo tévus?
o Taip o Ne o Nezinau
Pazymeék, kokiais atvejais kreiptumeisi | mokyklos sveikatos prieZiiiros specialista:
0 Jei susizeisCiau o Turéciau klausimy apie alkoholj, narkotikus, rikyma
O Turéciau klausimy dél mitybos o Turéciau klausimy apie lytinius santykius

O Blogai jausciausi o Kita

(irasyti)
Ar turi kokiy nors létiniy susirgimy (pvz.: regos sutrikimai, ydinga laikysena, cukrinis diabetas, astma ir
pan.)

o Taip o Ne
e Jeigu TAIP, tai ar mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistas padeda laikytis gydytojo nustatyty
rekomendacijy?
o Taip o Ne o Pagalbos nepageidauju

e Jei padeda jrasyk kaip:

Ar yra galimybé pasikonsultuoti su mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistu(-e) el.pastu:
o Taip o Ne 0 Nezinau
Ar Tau turi reik§Smés mokyklos visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisto lytis?

o Taip o Ne

e Jeigu TAIP, tai pageidautum, kad jis buity:
O Vyras 0 Moteris

Ar pasitiki mokyklos sveikatos prieZiiiros specialistu?
oTaip oNe oNeZinau

Dékojame uz atsakymus!
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4 Priedas

Leidimas naudoti duomenis

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA

Valstybés biudzetin jstaiga, Vilniaus g. 33, LT-01506 Vilnius, tel. (8 5) 266 1400,
faks. (8 5) 266 1402, el. p. ministerija@sam.It, hip://www.sam. It.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 188603472

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams
2011- - Nr. 10< )-
12011- Nr.

DEL DALYVAVIMO TYRIME

Vykdant Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programos 1.5. priemone, Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras balandZio—geguZés mén. organizuoja visuomenés sveikatos
priezitiros mokyklose kokybés vertinimo tyrima. Sio tyrimo metu bus apklausiami ne tik sveikatos
prieZiiiros specialistai, dirbantys mokyklose, bet ir mokykly vadovai bei mokiniai. Sia apklausa
siekiama pladiau suZinoti apie 3alies bendrojo lavinimo mokyklose dirbandiy specialisty veiklos
ypatumus, nustatyti egzistuojan¢ias problemas ir parodyti stipriasias veiklos puses.

Kvietiame savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus dalyvauti $iame tyrime. Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras tyrime sutikusiems dalyvauti visuomenés sveikatos biurams
pateiks anketas bei metodiskai vadovaus tyrimui. Apie sutikima dalyvauti tyrime praSome
informuoti iki §. m. balandZio 15 d. el. pastu: d.aleksejevaite@smlpc.lt arba faksu (8 5) 273 73 97.

Daugiau informacijos suteiks Daiva Zeromskiené tel. (8 5) 239 04 93 arba el.pastu
d.zeromskiene@smlpe.lt

Viceministras Audrius KliSonis

i Tikime Laisve
Romualdas Sabaliauskas, tel. (8 5) 270 0107, el. p. sabal@smlpe.It e




