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SANTRAUKA

Magistro darbe suformuluota sveikatos prieziiiros strateginiy problemy valdymo problema —
sveikos gyvensenos modelis neveikia daugelyje Seimy ir reikia iSsiaiskinti, ko reikia, kad $is modelis
tapty norma, kad zmogus padéty pats sau, o nedaryty taip, kaip neretai daro dabar: pats zaloja savo
sveikata, o paskui tikisi, kad medikai ja atstatys. Siuo metu sveika gyvensena priklauso nuo
materialinés Seimos padéties, iSsilavinimo, geb&jimo racionaliai iSnaudoti laisvalaikj, perspektyvy
suvokimo. Analizuojant rajony savivaldybiy ilgalaikés strateginés plétros planus pastebime, kad
sveikai gyvensenai néra skiriama tiek démesio, kiek reikéty.

Darbo teorinéje dalyje iSanalizuota sveikos gyvensenos samprata ir perspektyvos, sveikatos
priezitros strateginés problemos, sveikatos priezitiros problemy valdymas, politiniy partijy pozitris
1 sveikatos apsauga, apZvelgti neurbanizuoty ir Zemo urbanizacijos lygio vietoviy situacijos pokyciai
pastarajame deSimtmetyje bei Sveikatos sistemos pokyciai neurbanizuotose ir zemo urbanizacijos
lygio vietovése. [Sanalizuota ir susisteminta Lietuvos ir uzsienio autoriy moksliniy straipsniy, tyrimy
rezultaty, Lietuvos Respublikos teisés akty, ataskaity, strateginiy plany, interneto Saltiniy analize.

Empirinéje dalyje identifikuotos pagrindinés sveikatos prieZiiiros problemos Joniskio rajone.
Tyrimo metu buvo nagrinétas jaunimo poziiiris | sveikg gyvenseng, buvo dométasi apie jy sveikos
gyvensenos jprocCius, aplinka, kurioje jie gyvena, bei Kkaip tai jtakoja jy savijautg. Taip pat buvo
atliktas seniiiny interviu tyrimas, kurio metu buvo dométasi apie sveikatos prieziliros strategines
problemas kaimiSkose Joniskio rajono senitinijose. Moksleiviy bei seniiiny apklausos metu surinkta
informacija susisteminta ir apibendrinta. Nustatyta, kad atokesnése vietovése gyventojy sveikatos
pokyCiams turi jtakos didéjanti gyventojy migracija ir nepalanki aplinka: sunkiau prieinamos
sveikatos prieziiiros paslaugos, didéjantis psichotropiniy medziagy vartojimas, ypac jaunimo tarpe,
nedarbas, nepalanki gyvenamoji aplinka, emociné jtampa, socialinés problemos. Vietiné valdzia
galéty tobulinti sveikatos prieziiiros strategija, skatinti jvairius sveikatinimo projektus, pasitelkiant

senitinijas, ugdymo jstaigas, vietos bendruomenes, Ziniasklaida, sveikatos prieZiiiros jstaigas

Raktiniai ZodzZiai: sveikatos prieziiira, strategija, valdymas, sveika gyvensena.
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SUMMARY

In Master's work there is formulated the management problem of healthcare strategic issues —
the healthy lifestyle model does not work in many families and it is important to find out what we
need in order this model to become the norm, that person could help himself, and does not do the
things, as he often does: harms himself, and then hopes that the medical profession will rebuild him.
At present, a healthy lifestyle depends on the financial situation of families, education, the ability to
make rational use of free time, the understanding of perspective. Analyzing long-term strategic
development plans of the municipalities we noticed that there is not given as much attention for a
healthy lifestyle as it should.

The theoretical part analyzes a healthy lifestyle conception and perspective, the healthcare
strategic issues, the management of healthcare issues, the political parties approach to the healthcare,
and reviews the situation changes in the non-urban and low urbanization level areas during the last
decade and the health system changes in the non-urbanized areas with the low level of urbanization.
There are analyzed and systematized Lithuanian and foreign authors’ scientific articles, research
results, there is given an analysis of Lithuanian legislation, reports, strategic plans, the Internet
sources.

The empirical part identifies the main healthcare issues in JoniSkis district. The study was
examined young people attitudes towards a healthy lifestyle, it was interested in healthy lifestyle
habits, the environment they live and how that affect their good health. It was also interviewed
aldermen they were asked about the healthcare strategic issues in the rural Joniskis sub-district.
Students and aldermen survey information was systemised and generalized. It was found that an
impact to living in more remote areas on health changes have the growing migration and an
unfavourable environment: difficult access to healthcare services, increasing consumption of
psychotropic substances, particularly among young people, unemployment, unfavourable living
environment, emotional stress, social problems. The local government could improve health care
strategy, to promote various health projects, through sub-districts, educational institutions, local

communities, media and healthcare institutions.

Keywords: health care, strategy, management, healthy style of living.
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TERMINU ZODYNELIS

Strategija — tai valdymo sprendimas (kompleksinis valdymo sprendimas, valdymo sprendimy
visuma arba Siy sprendimy kompleksas) tam tikros sistemos problemoms spresti, kokybiniams
pacios sistemos pokyc¢iams skatinti ar padéti jai prisitaikyti prie kokybiskai naujy aplinkos ar kity
salygy, numatant dabartinés problemiskos biisenos pokytj — peré¢jimg j kokybiskai naujg biiseng, kad
nekilty problemy, blidingy Siai sistemai dabartiniu metu (Melnikas, 2007).

Strateginis valdymas - tai tam tikry socialiniy ekonominiy sistemy valdymo subjekty,

kryptingai veikianciy savo valdomas sistemas, objektus ir situacijas, veikla (Melnikas, 2007).

Sveikatos politika — tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, kuri
jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, sveikatg pripazjstant socialine ir ekonomine vertybe
(Jankauskien¢, 2007).

Sveika gyvensena — individo ar socialinés grupés gyvensenos forma, padedanti i§saugoti ir

stiprinti sveikatg (Dadelo, 2015).

Sveikata — tai normalus organizmo biivis esant optimaliai suderintai organy veiklai ir

pusiausvyrai tarp jy funkcijy ir iSorinés aplinkos (Vaitkaitiené, 2007).

Kaimo vietové (angl. — Rural Area) — kaimas, miestelis ar miestas, kurio gyventojy skaicius

Rnevirsija Sesiy tikstanciy (Lietuvos Respublikos Zemés tkio ir kaimo plétros jstatymas, 2008).

Vietos veiklos grupé (VVG) (angl. - Local Action Group) — tai pagal partnerystés principg
sukurta savanoriS$ka organizacija aktyviai dalyvaujanti valdant teritorinius pokycius; tai ribotos
civilinés atsakomybeés vieSasis juridinis asmuo, kurio valdymo organas, turintis sprendimy priémimo
teise, atstovauja jvairiy VVG teritorijos gyventojy interesams, t. y. ne maziau kaip 50 proc. valdymo
organy nariy sudaro kaimo bendruomeniy, socialiniy ir kity partneriy, taip pat jy asociacijy atstovai,

iki 25 proc. — verslo atstovai ir iki 25 proc. — vietos valdzios atstovai (Atkocitniené, 2014).

Poliklinika — jstaiga, akredituota teikti nustatytas atstatomosios, prevencinés medicinos
pagalbos, medicininés reabilitacijos bei sveikatos ugdymo paslaugas pacientams (ateinantiems ir

esantiems namuose), taip pat atliekanti medicining pacienty darbingumo ekspertize (Zin.,1996, Nr. |-
1367)



Ambulatorija — jstaiga, akredituota teikti nustatytas atstatomosios, prevencinés medicinos
pagalbos, medicininés reabilitacijos bei sveikatos ugdymo paslaugas pacientams (ateinantiems ir

esantiems namuose), taip pat atlickanti medicining pacienty darbingumo ekspertize (Zin., 1996, Nr.

1-1367)

Medicinos punktas — ijstaiga, akredituota teikti nustatytas atstatomosios, prevencinés
medicinos pagalbos, medicininés reabilitacijos bei sveikatos ugdymo paslaugas pacientams

(ateinantiems ir esantiems namuose) (Zin., 1996, Nr. 1-1367)

Visuomenés sveikatos prieZiiiros biuras — jstaiga, akredituota atlikti visuomenés sveikatos
monitoringo (bendruomenés sveikatingumo biklés, jai jtaka daranciy socialiniy, ekonominiy ir
politiniy veiksniy, savivaldybés jgyvendinamy sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo priemoniy,
pirminés sveikatos priezitros iStekliy, savivaldybiy sveikatos programy), visuomenés sveikatos
ekspertize (visuomenés sveikatos monitoringo duomeny analize), rengti ir pagal savo kompetencija

jgyvendinti sveikatos stiprinimo strategijas savivaldybés teritorijoje (Zin., 1996, Nr. I-1367).
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SANTRUMPOS

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

BPD — Bendrasis programavimo dokumentas
LR — Lietuvos Respublika

LNSS - Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
LGVS - Lietuvos gydytojy vadovy sajunga
SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

VVG — Vietos veiklos grupe

RET - Retai apgyvendintos teritorijos

KTU — Kauno technologijos universitetas
ASU - Aleksandro Stulginskio universitetas

Spl — sveikatos prieziiiros jstaigos
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IVADAS

Tyrimo naujumas ir aktualumas. Europos Salys, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
narés, planuoja jgyvendinti pagrindines Europos naujosios sveikatos politikos ,,Sveikata visiems XXI
amziuje* nuostatas. Viena i§ keturiy Sios politikos parengty strategijy — sveikatai gerinti skirtos
programos ir investicijos, orientuotos j sveikatos stiprinimg ir ligy profilaktikg. 1998 m. Lietuvos
Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos programa, o 2014 m. birzelio 25 d. Lietuvos
Respublikos Vyriausybé nutarimu Nr. 878 patvirtino Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa,
kurioje keliamas strateginis tikslas — ,,pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai buty sveikesni ir
gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazety sveikatos netolygumai®.

Sukaupta daug moksliniy duomeny, jrodanciy gyvensenos jtakg Zmogaus sveikatai. Nesveika
gyvensena, pavyzdziui, rukymas, nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas, netinkama mityba,
nepakankamas fizinis aktyvumas didina létiniy neinfekciniy ligy rizika. Zmoniy gyvensena priklauso
nuo daugelio socialiniy, ekonominiy bei kultiriniy veiksniy. Pasak Grabausko (2004), ,,pirmajam
Lietuvos nepriklausomybés deSimtmeciui budingi spartis politiniai ir ekonominiai poky¢iai.
Peréjimas prie rinkos ekonomikos, agresyvi reklama, naujy produkty atsiradimas veiké Zmoniy
gyvenseng ir sveikatg. Kity Saliy patirtis rodo, kad skirtingos socialinés Zzmoniy grupés nevienodai
reaguoja | vykstancias permainas. Jauni Zzmonés ypac imliis naujovéms, kurios gali tiek teigiamai,
tiek ir neigiamai paveikti jy sveikata. Todél svarbu nustatyti Lietuvos gyventojy skirtingy grupiy
gyvensenos poky¢iy désningumus, ] kuriuos turéty biiti atsizvelgta planuojant sveikatos stiprinimo ir
ligy profilaktikos programas®.

Jankauskiene (2007) teigia, kad ,,ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse atlikti tyrimai akivaizdZiai
rodo, kad sveikata — didziausia zmogaus vertybé. Taciau sprendziant klausimg dél istekliy
paskirstymo sektoriams, sveikatos sektoriui niekuomet neskiriama tiek, kiek reikéty sveikatos
sistemai pertvarkyti ir plétoti. Savo ruoztu ypaé aktualus sveikatos apsaugos 1Sy paskirstymas ligy
prevencijai ir gydymui, stacionariam ir ambulatoriniam gydymui, valstybiniam ir privaciam
sektoriams*. ,,Sveikata XXI amziuje* teigiama, kad labai svarbu sugrupuoti sveikatos problemas ir
ju priezastis. Ypatingas pastangas reikéty skirti itin blogos sveikatos ir prieslaikiniy mir¢iy rizikos
grupiy nustatymui ir socialiniy priezas¢iy analizei. Turi biiti geriau panaudoti informacijos Saltiniai,
o pasak JanuSonio (2000), ,,informacijos kokybé, charakteris, apimtis, pilnumas tiesiogiai arba
netiesiogiai veikia valdymo procesg ir jo rezultatus®.

Pasak Jurgeléno (2004), ,.globalizacijos ir integracijos procesai 1§ esmés keicia sveikatos

sampratg ir vietg visuomenes raidoje. Visuomeneés sveikatg dabar suprantame kaip subjekto (individo,
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visuomenés, populiacijos) atsako i savo ar aplinkos fizines, socialines ir dvasines paskatas galimybg.
Jos problemos negali biiti iSsprestos vien medicinos sektoriuje, nes visuomeneés sveikata néra atskiry
ja sudaran¢iy sergamumo, ligotumo, mirtingumo komponenty, kuriuos galima identifikuoti
tradiciniais tyrimo modeliais, suma. Ji yra tam tikra Sinergetiné visuma, nuolat besikeiCiantis
procesas‘.

Nors gyventojy skaiCius maz¢ja visoje Lietuvoje, taciau demografiné situacija ypac sparciai
blogé¢ja kaime. Gyventojy maz¢jimg kaime lemia mazesnis gimstamumas ir didesnis mirtingumas nei
mieste, jauny 25-29 mety kaimo gyventojy migracija i§ kaimo. Siuo metu migracija vyksta ne tiek j
didZiuosius miestus, kiek j uzsienj. Dazni atvejai, kai uzsienyje jsitvirtinus vienam kaimo gyventojui,
véliau paskui jj iSvyksta visi darbingi to kaimo gyventojai. Pastebimas ir toks migravimo kelias: i§
kaimo vykstama studijuoti ] miestuose esancias aukstasias mokyklas, jas pabaigus - | uzsien;.

Pasak Jasaicio (2014), ,,vis labiau globalizacijos procesy veikiamoje Siuolaikinéje visuomengje
kaimo plétros procesai pateko tarp paciy svarbiausiy sri¢iy, kuriomis tenka dométis ne tik
zemdirbiams ir gamtosaugininkams, bet ir politikams bei tikinés veiklos organizatoriams, kultiiros ir
Svietimo specialistams, sveikatos ir socialinés apsaugos darbuotojams. Kaimo nepatrauklumg didina
tai, kad darosi vis sunkiau prieinamos S$vietimo, kultiiros ir sveikatos apsaugos jstaigy paslaugos.
Tesiasi $iy jstaigy uzdarymo kampanija, grindziama jy tinklo optimizavimo ir paslaugy kokybés
gerinimo motyvais. Irodin¢jama, kad smulkesnés jstaigos nebeturi pakankamo skaiciaus klienty,
todél jy teikiamy paslaugy savikaina esanti per didel¢, o specialisty kvalifikacija — nepakankama. Sias
Istaigas uzdarius, kaimiSkyjy vietoviy socialinés paslaugos labai pablogé€jo: vazinéjant | mieste
isikiirusias centralizuotas medicinos jstaigas tenka sugaiSti labai daug laiko, laukti ilgose eilése ir
neretai grjzti nepatekus pas specialista. Kaimuose dirbantys medikai geriau susipazing su savo
pacienty ligos istorijomis, gali efektyviau taikyti profilaktikos priemones, kurios ypac svarbios tod¢l,
kad dalis kaimo gyventojy nepakankamai ripinasi savo sveikata®.

Kaimiskose vietovése dirbantys bendrosios praktikos slaugytojai, kurie bendradarbiauja su
Seimos gydytojais, esant indikacijoms, suteik¢ ambulatoring pagalba, nukreipia pas Seimos gydytoja,
apriipina kaimo gyventojus vaistais, prireikus kviecia kitas specialigsias tarnybas. Be to, jie moko
pogimdyviniu laikotarpiu, bendradarbiauja su kitais sveikatos priezitiros specialistais, socialiniais
darbuotojais. UZdarius ambulatorijas kaimiSkose vietovése nebelieka specialisto, kuriam riipi kaimo
Zmoniy sveikata.

2014 m. birzelio 26 d. patvirtinta Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, Kurios
strateginis tikslas — pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai buty sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty
gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai. Programoje jtvirtinti 4 tikslai:
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1. sukurti saugesng socialing aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj;

2. sukurti sveikatai palankig fizine darbo ir gyvenamajg aplinka;

3. formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultiirg;

4. uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos priezilira, orientuotg i gyventojy poreikius.

Pasak Jasai¢io (2014), naudojantis antropologine strateginio valdymo metodologija galima
sudaryti konkretesnius, efektyvesnius ir glaustesnius bei patogesnius praktiniam naudojimui
savivaldybiy ilgalaikés strateginés plétros planus, numatyti, kaip galima zymiai geriau ir sparciau
tenkinti svarbiausius rajono bendruomenés poreikius, optimaliai i§naudojant vietos iSteklius. Naujoji
strategija apimty konkreciai iSdéstyta rajono vizijg, numatancig visy gyvenvie€iy pazangg, isreiksta
keturiose pagrindinése programose. Viena i§ jy: sveikatos apsaugos ir socialinio apriipinimo,
numatancig visuotinj sveikos gyvensenos jgiidziy formavimag, sukuriant susirgimy prevencijos ir
ankstyvosios diagnostikos sistemas, uztikrinant kokybiska visy sveikatos priezitros, slaugos ir globos
paslaugy prieinamuma, ypatinga démesj skiriant Seimos gydytojy institutui ir jtraukiant j $ig veikla
vietos bendruomenes*.

,Zaliojoje knygoje“ akcentuojama, kad siekiant kokybisko gyvenimo kaime, turi buti
rupinamasi darbo viety kiirimu plétojant versla, kiek tkiné veikla suderinama su tvariu gamtos
iStekliy naudojimu ir gyventojy sveikata. Taip pat svarbi sritis, | kurig biitina atkreipti démes; - tai
kaimo gyventojy gyvenimo kokybés gerinimas, sickiant sanglaudos tarp kaimiSkyjy ir miesto
regiony. ,,Zaliojoje knygoje™ (2010) rasoma, kad ,,siekdama parengti kuo labiau Lietuvos savituma
atitinkan¢ig Lietuvos kaimo raidos strategija, Vyriausybé kvieCia Lietuvos visuomene padéti
18rySkinti Lietuvos kaimo stiprybes, kurios iki Siol nepanaudojamos, nes tritksta menko postiimio, ir
silpnybes, kurioms nacionalinés kaimo politikos krypciy po 2013 m. formuotojai turéty suteikti
prioriteta. ProverZis gali biiti pasiektas, tik pasitelkus vietos iniciatyva, padedancia atskleisti visas iki
Siol nepanaudotas nisas, kuriant svajoniy kaima, kuris ne tik puoseléty nacionaling kultiirg ir gamta,
bet ir biity gyvybingas naujame visuomeneés i$sivystymo etape — Ziniy visuomenéje, kur kaimo
ekonomikoje vyrauja paslaugy sektorius®.

Vietos bendruomenés turi biiti aktyvios siekiant bendruomenés nariy geresnés sveikatos. Tai
galima pasiekti rasant jvarius projektus, jy parengimui ir jgyvendinimui jtraukti ne tik vyresnio
amziaus zmones, bet ir jaunimg, bendradarbiauti su jvairiomis organizacijomis, visuomen¢s sveikatos
biurais, vietos gydytojais.

Tyrimo problematika.

Tyrimo problematika galima apibréZzti keliais aspektais. Sveikos gyvensenos modelis neveikia
daugelyje Seimy ir reikia i$siaiskinti, ko reikia, kad §is modelis tapty norma, kad Zzmogus padéty pats
sau, o nedaryty taip, kaip neretai daro dabar: pats Zaloja savo sveikata, o paskui tikisi, kad medikai ja
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atstatys. Siuo metu sveika gyvensena priklauso nuo materialinés Seimos padéties, i§silavinimo,
geb¢jimo racionaliai iSnaudoti laisvalaikj, perspektyvy suvokimo. Analizuojant rajony savivaldybiy
ilgalaikés strateginés plétros planus pastebime, kad sveikai gyvensenai néra skiriama tiek démesio,
kiek reikéty. UzmiesCio vietovése vis dar stokojama darbo viety, kurios atitikty gyventojy
pasirengima, jy profesinius interesus ir polinkius, uzdaromos ambulatorijos, ugdymo jstaigos,
kulttros centrai, prastéja susisiekimas su miestu. Visa tai jtakoja gyventojy sveikata.

ISkelti probleminiai klausimai:

1. Kokios yra pagrindinés sveikatos prieziliros strateginés problemos?

2. Kaip sveikatos priezitiros ir sveikos gyvensenos problemas bandoma spresti dabartinése

viesSojo sektoriaus institucijy strategijose, politiniy partijy programose?

3. Kokias tobulinimo kryptis galima parengti vieSojo valdymo institucijoms, politinéms
partijoms, nevyriausybinéms organizacijoms ir vietos bendruomenéms bei Seimoms, siekiant
sumazinti sveikatos prieziliros sistemos strategines problemas?

Tyrimo objektas: Sveikatos prieziiiros strateginés problemos atokesnése vietovése.

Tyrimo dalykas: veiksniai, jtakojantys sveikatos priezitiros strategines problemas Joniskio
rajone bei galintys jtakoti pozityvius sveikatos prieziiiros pokycius.

Tyrimo tikslas: istirti sveikatos priezitiros sistemos strateginiy problemy valdymo galimybes.

Siekiant Sio tikslo, iSkelti tokie uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling Lietuvos ir uzsienio autoriy literatiirg bei kitus informacijos $altinius

sveikatos prieziiiros strateginiy problemy klausimais.

2. I8siaiskinti sveikatos priezitiros ir Sveikos gyvensenos strateginiy problemy ypatumus.

3. Atlikti Joniskio rajono gyventojy nuomonés tyrima, i$skiriant sveikatos priezitiros paslaugy
valdymo elementus.

4. Parengti atlikto tyrimo i§vadas ir pateikti rekomendacijas vieSojo valdymo institucijoms.

Pagrindinis ginamasis teiginys. Atokesnése vietovése gyventojy sveikatos pokyCiams turi
jtakos didéjanti gyventojy migracija ir nepalanki aplinka: sunkiau prieinamos sveikatos prieZiiros
paslaugos, did¢jantis psichotropiniy medZiagy vartojimas, ypa¢ jaunimo tarpe, nedarbas, nepalanki
gyvenamoji aplinka, emociné jtampa, socialinés problemos. Vietiné valdzia galéty tobulinti sveikatos
prieziliros strategija, skatinti jvairius sveikatinimo projektus, pasitelkiant vietos bendruomenes,
ziniasklaidg, sveikatos prieziiiros jstaigas.

Tyrimo metodai ir organizavimas:

1. Literatiiros analizé. Siekiant atskleisti sveikatos prieziiiros strateginiy problemy valdymo
teorinius aspektus, buvo naudojamasi jvairiais uzsienio bei lietuviy mokslinés literatiiros Saltiniais:

monografijomis, knygomis, moksliniais straipsniais.
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2. Dokumenty analizé. Siekiant atskleisti sveikatos prieziliros strategines problemas ir jy
valdyma Lietuvoje, buvo nagrin¢jami Lietuvos Respublikos teisés aktai, dokumentai. Taip pat
naudoti situacijg rajone aprasantys dokumentai: strateginiai veiklos planai, ataskaitos.

3. Statistiniy duomeny analizé. Siekiant atskleisti esama rajono gyventojy sveikatos prieziiiros
strateginiy problemy situacija, analizuoti Joniskio rajono savivaldybés statistiniai duomenys,
naudojant tokius apraSomosios statistikos metodus: analizé, grupavimas, sisteminimas, lyginimas,
grafinis vaizdavimas.

4. Kiekybinis ir kokybinis tyrimai, duomeny apdorojimo statistiniai metodai (SPSS), duomeny
loginiai analizés buidai (lyginimas, grupavimas, svarbiausiy veiksniy iSskyrimas, detalizavimas ir
apibendrinimas), duomeny grafiniai analizés biidai. Siekiant identifikuoti sveikatos priezitiros
strategines problemas JoniSkio rajone bei numatyti jy tobulinimo kryptis, buvo atliktas kokybinis
(pusiau struktiruotas interviu) tyrimas su Joniskio rajono senitinais. Siekiant iSsiaiSkinti jaunimo
poziiirj | sveikos gyvensenos reikSme, buvo atliktas kiekybinis (klausimynas) tyrimas, apklausiant
Joniskio ,,Ausros“ bei ZUM 11-12 klasiy moksleivius.

Darbo struktira. Magistro darbg sudaro jvadas, trys dalys (teorin¢, metodologing ir empiriné),
iSvados, rekomendacijos, literatiiros sarasas bei priedai. Pirmoji darbo dalis skirta sveikatos priezitiros
strateginiy problemy valdymo teoriniam pagrindimui. Sioje darbo dalyje atskleista sveikos
gyvensenos samprata ir perspektyvos, sveikatos strateginiy problemy samprata ir reik§meé jy valdymo
kontekste, politiniy partijy pozitris | sveikatos apsaugg, apzvelgiama sveikatos sistema
neurbanizuotose ir zemo urbanizacijos lygio vietovése. Antroje darbo dalyje pristatyta Joniskio
rajono savivaldybés sveikatos prieziiiros strateginiy problemy tyrimo metodologija — pateiktas tyrimo
metodologinis pagrindimas, pristatyti dokumenty analizés ir kiekybinio ir kokybinio tyrimy metody
taikymo ypatumai. Trecioje daro dalyje iSanalizuoti Joniskio rajono savivaldybés sveikatos prieZiiiros
strateginiy problemy tyrimo rezultatai. Sioje darbo dalyje pristatyta Joniskio rajono savivaldybés
senitiny, 11-12 klasiy jaunimo, poZzitrio } JoniS8kio rajono savivaldybés sveikatos prieZitiros

strateginiy problemas, jy sprendimy budus, analize.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS STRATEGINIO
VALDYMO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Sveikos gyvensenos samprata ir perspektyvos
Zmogus pats yra atsakingas uZ savo sveikata, turi ja riipintis, stiprinti ir tausoti. Zmonés turéty
suprasti tai ir noréti buti sveiki. Norint i§saugoti sveikatg ir nepabloginti gyvenimo kokybés, biitina
laikytis tam tikry sveikos gyvensenos principy: racionaliai maitintis, stiprinti fizines ir psichikos
galias, biiti fiziSkai aktyviems, atsisakyti zalingy jprociy. 1 lentel¢je apraSoma sveikata nulemianciy
iSoriniy ir vidiniy veiksniy sgveika.
1 lentelé

Sveikata nulemiantys iSoriniai ir vidiniai veiksniai

Makroveiksniai Veiksniai

Stiprinantys sveikatg

Silpninantys sveikata

Paveldimumas Néra jgimty ligy Igimtos ligos ir sutrikimai, genetinis

10-15 proc. polinkis ligai

Aplinka Tinkamos ir palankios darbo, gyvenimo, klimato, ir | Nepalankios gyvenimo ir gamybos

30-40 proc. aplinkos salygos, ekologiska aplinka salygos, eckstremalios klimato ir
aplinkos salygos, blog eckologiné
aplinka

Sveikatos apsauga

Sveikatos kontrolés sistema, prevencijos priemoniy

Neveikianti nuolatinés medicininés

salygos
40-60 proc.

nuoelatiné gyvenamoji vieta, pakankamas fizinis
aktyvumas, socialinis ir psichologinis komfortas,
racionali ir subalansuota mityba, zalingy iprociy
vengimas, ugdymas ir §vietimas

8-10 proc. programos, operatyvi ir visapusi§ka medicinos pagalba | kontrolés sistema, Zemo lygio
pirminé ligy profilaktika,
nekokybiskas medicininis
aptarnavimas.

Gyvenimo biidas ir | Racionalus kasdieninés veiklos organizavimas, | Neracionalus  gyvenimo  bidas,

migracija, socialinis ar psichologinis
diskomfortas, nesubalansuota
mityba, zalingi iprociai, Ziniy
sveikatinimo klausimais neturéjimas

Sudaryta: autorés pagal Dadelo (2015)

Zmogaus savijauta priklauso nuo to, kokiomis vertybémis jis vadovaujasi ir nuo to, Kaip
Zmogus reaguoja | jvairias gyvenimo situacijas. Gyvenimo vertybés ir tikslai yra pakankamai svarbiis
siekiant iSvengti jvairiy negalavimy. Bitina zinoti, kad asmenybés elgesys yra formuojamas
visuomenés, Svietimo sistemos, o svarbiausia — Seimos. Pasak Dadelo (2015), ,tinkamas ir
netinkamas asmenybés elgesys perkeliamas | Seimg. Susiduriant su sveikatos problemomis tenka
pripazinti, kad daZniausiai tai yra elgsenos pasekmé. Miisy elgesj formuoja aplinka, kurioje
gyvename. SavarankiSkai pozityviai keisdami savo gyvenseng, geru pavyzdziu skatiname aplinkiniy
gyvensenos kaita ir sveikatos gerinima. Sis procesas sékmingesnis, jei Zmogy moraliskai palaiko
Seima, artimi jam zmonés, bendruomené, darbo kolektyvas, jei jsitraukia savivaldybés ir kitos

valstybinés, o svarbiausia — S§vietimo jstaigos. Juk sveikatg tausojantis elgesys savaime
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nesusiformuoja — jis yra ugdomas. Geriausiy ugdymo rezultaty galima tikétis vaikystéje ir jaunystéje.
Kyla biitinybé¢ turéti sveikos gyvensenos ziniy®.

Sunki Lietuvos, kaip Salies, ir Seimos ekonominé padétis sudaro sglygas vaikams ir jaunimui
degraduoti kaip asmenybéms, dalis jy pamazu tolsta nuo ugdymo jstaigy. Didele jtaka vaiko sveikai
gyvensenai turi aplinka, kurioje jis auga, tévy statusas visuomengéje. Sveikauskas (2008) teigia, ,.dalis
tévy, nepajégdami rasti vietos rinkos pasaulyje, laiko save nereikalingais, nesugeba keisti profesijos,
kad galéty islaikyti savo Seimg. Bedarbiai vyrai dazniausiai patiria psichines traumas, tod¢l tampa
blogais savo vaiky auklétojais, tévais ir vyrais“. Tévai turi suvokti rizikos savo vaiky sveikatai
grésme, tai turi biti motyvacija keisti savo gyvenimo biidg nuo pat néstumo pradzios ir atsakingos
tévystés metu. Edvardsson (2011), teigia, kad ,, tévy motyvacija ir prioritetai savo sveikatai $iuo
laikotarpiu yra per mazi, reikéty atsizvelgti i tai kuriant sveikatos skatinimo programas®.
Siuolaikiniame gyvenimo reikia atsizvelgti ir j ly¢iy lygybe sveikatinimo programose. | $ias veiklas
reikia jtraukti ir vyrus, suteikti jiems galimybe dalyvauti gyvenimo biido pokyciuose, taip bty
skaitinamas geresnis sveikatos ziniy jsisavinimas. Tai biity naudinga visai Seimai. Be to, didziausios
visuomeneés problemos tévams neatrodo kaip didziausi gyvenimo pavojai jy vaikams.

Jauny zmoniy sveikatai ir jos kokybei didele reik§me turi §vietimas. Sio laikotarpio pagrindiné
problema yra socialinis pazeidziamumas dél didéjancio nedarbo jaunimo tarpe, todél zZmogus
nesugeba rasti savo vietos, opi savirealizacijos problema. Pasak Juskelienés (2012), ,,8iy dieny vaiky,
paaugliy ir jaunuoliy moderniyjy socialiniy ekonominiy bei technologiniy pokyc¢iy fone sveikatai
jaunimo ataskaita. Jauny zmoniy situacijos analizé pasaulyje®, kuriame teigiama, kad ,,kokybisko
Svietimo prieinamumas, geresné socialiné integracija ,aktyvus paties jaunimo jtraukimas j
sveikatinimo veikla, ,,draugisky* jaunimui sveikatos paslaugy teikimo galimybiy kiirimas — tai buidai
Sioms problemoms spresti®.

Rikymas yra vienas 1§ labiausiai paplitusiy nesveikos gyvensenos jprociy ir yra vienas i$
svarbiausiy létiniy ligy rizikos veiksniy. Anot Jankausko (2015), ,, Remiantis 2005 m. Statistikos
Departamento atlikto Lietuvos gyventojy sveikatos tyrimo duomenimis, kasdien rtko ketvirtadalis
15 mety ir vyresniy gyventojy (42 proc. vyry ir 10 proc. motery). Ypac¢ pavojinga riikkyti néS¢iosioms
— padid¢ja tikimybé, kad kidikis gims negyvas arba neiSneSiotas. Rikanciyjy motery kidikiai
dazniau serga, blogiau vystosi“. Vaikai, kurie auga rukanciy tévy Seimose, ir tie, kurie nuolat
kvépuoja cigareciy dimais, uzauga agresyvesni negu bendraamziai. Pasyviai rukantys vaikai daznai
turi polinkj i asocialy elgesj, linke smurtauti, vartoti psichotropines medziagas.

Beveik pus¢ Lietuvos vyry ir viena i§ SeSiy motery turi sunkumy dé¢l alkoholiniy gérimy

vartojimo. PSO duomenimis, Lietuva patenka tarp daugiausia alkoholio suvartojanc¢iy Europos
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valstybiy. Salyje aukstas alkoholizmo lygis (8 litrai ir daugiau vienam gyventojui). Siekiant
sustabdyti alkoholio perdavimg i§ kartos j karta, rekomenduojama prioritetg teikti alkoholizmo
prevencijos programoms, visuomenés informavimo kompanijoms, bendrosios praktikos bei akuSeriy
mokymams, kad specialistai galéty laiku pastebéti per daug alkoholio vartojancius tévus ir imtis
reikiamy veiksmy. Naujausiais (2017 mety) PSO duomenimis Lietuvos gyventojai tapo ,,pasaulio
rekordininkais‘ — 16 litry ,,grynojo alkoholio* per metus vienam gyventojui. Nors Lietuvos statistikos
institucijos pateikia kiek mazesnius duomenis, taiau néra abejonés, kad $i problema yra daug
didesné, negu buvo manoma viesojoje erdvéje.

Priklausomybé psichotropinéms medziagoms labai priklauso nuo to, kokj socialinj gyvenima
7zmogus gyvena. Pasak Bulotaités (2009), ,,jei jis neturi paramos, pagalbos, supratimo $eimoje,
bendraudamas su draugais, aplinkiniais, jei $is bendravimas, santykiai jam teikia malonumo, yra
didelé tikimybé, kad formuosis patologiniai priklausomybés santykiai su jvykiais ar objektais.
Natiiraliis santykiai paremti ir davimu, ir gavimu®. Si autoré pabrézia, kad ,.galima isskirti 5
pagrindines pirminés prevencijos strategijas:

1. Informacijos skleidimas. Sios strategijos tikslas — suteikti Ziniy apie narkotikus, jy
poveikj ir vartojimo pasekmes.

2. Atsakingo elgesio ugdymas. Tikslas — padidinti saviverte, mokyti priimti atsakingus
sprendimus, skatinti bendravima.

3. Alternatyvos. Tikslas — padidinti savivertg, teikti narkotiky vartojimo alternatyvas.

4. Pasipriesinimo jgudziai. Tikslas — susipazinti su galimu socialiniu spaudimu rikyti,
gerti ir vartoti narkotikus, formuoti pasiprieSinimo tam jgiidZius ir atsparumga.

5. Asmeniniy ir socialiniy jgidziy ugdymas. Tikslas — ugdyti sprendimo priémimo,
bendravimo, kritinio mastymo ir kt. jgidzius®.

Psichotropiniy medziagy vartojimo prevencijos priemonés turi remtis teoriniu modeliu, kuris
ne tik paaiskina vartotojo elgesj, bet ir pagrindZia prevencijos priemoniy tikslinguma.

Norint i§saugoti ir stiprinti sveikata, reikia laikytis sveikos mitybos rezimo, mityba turi atitikti
organizmo fiziologinius poreikius, remtis sveikos mitybos piramidés rekomendacijomis. Anot
Dadelo (2015), ,,mityba — tai organizmo salytis su aplinka, sudétingas socialinis ir biocheminis
procesas, lemiantis kiekvieno individo ir visos visuomenés elgseng ir kartu darantis jiems didelg
jtaka®. Jankauskas (2015) akcentuoja, kad ,,Lietuvos gyventojy mitybos tyrimas parodé, kad tik 21,3
proc. lietuviy, rinkdamiesi maista, galvoja apie jo nauda sveikatai. Labiausiai maisto produkty
pasirinkimg lemia jy kaina — 36,8 proc., kiek maziau produkto skonis — 27,9 proc. Maisto pasirinkimg
9,9 proc. atvejy lemia Seimos jtaka.*. Ypac¢ neramu dél vaiky sveikos mitybos jprociy, vartojama per

daug cukraus, gazuoty gérimy, per mazai darzoviy, zuvies.
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Mityba ir fizinis aktyvumas turi didele reikSm¢ zmogaus gyvenimo trukmei, sveikatai bei
darbingumui. Dadelo (2015) taip pat mini, kad ,,nepakankamas fizinis aktyvumas — modernios
visuomenés pozymis ir problema. Nepakankama fiziné veikla daro neigiamg jtakg visuomenés
darbingumui, sergamumui ir gyvenimo trukmei didina visuomenés atskirtj ir iSlaidas sveikatos
apsaugai. Fizinio aktyvumo ir sveikatos veiksniai tiesiogiai priklauso vienas nuo Kito. Sveikesni
7zmonés daugiau juda, jgyvendina sudétingus projektus, kuria daugiau pridétinés vertés, reikalauja
mazesniy iSlaidy brangiai sveikatos prieziirai, siekia daug geresnés sveikatos, ilgiau islieka
gyvybingi“. Zmogaus fizinei ir psichinei biiklei fizinis aktyvumas be galo svarbus, jo stoka yra viena
i§ pagrindiniy daugumos létiniy ligy priezastis. Nejudrus gyvenimo budas, sédimas darbas mazina
raumeny tonusa, trikdo koordinacijg, centrinés nervy sistemos veiklg. Visa tai turi jtakos atramos
aparatui, skatina greitesnj jo susidévéjimag, paankstina sanariy ligas. Fizinis aktyvumas tai ugdomas
igudis, kuris efektyviausiai formuojamas vaikystéje, paauglystéje ir jaunystéje. Privalomos fizinio
aktyvumo pratybos darzeliuose, mokyklose ir universitetuose turéty biiti pagrindine visuomenés

sveikatinimo ir darbingumo ugdymo priemone*.

1.2. Sveikatos prieZitiros strateginés problemos

Sveikatos stiprinimas tai veikla, turinti aiSky tikslag — iSvengti ligy, mokyti Zmones sveikos
gyvensenos ar nukreipti veiklg j socialinius bei aplinkos veiksnius, turin¢ius jtakos Zzmoniy sveikatai.
Sveikatos stiprinimg galima apibiidinti kaip kompleksa, kuris padeda orientuoti sveikatos veikla
veikiant netolygumus sveikatos prieZiliros srityje, taip pat bendradarbiavimo ir dalyvavimo
skatinimas. Kitos sveikatos stiprinimo priemonés yra jstatymai, nutarimai, taisyklés, kurios
efektyvios tik tuomet, kai savanoriski pokyc¢iai taikomi kartu su kontrole ir nuobaudomis.

Strateginés problemos, kurias biitina spresti kompleksiskai: visuotinis sveikos gyvensenos
formavimas, galimybe laiku pasitikrinti sveikatos bukle, susirgus laiku gauti pagalba (Seimos
gydytojy instituto stiprinimas, galimybé operatyviai patekti pas specialista, tolygus regiony
apriipinimas medikais);

Strateginis tikslas — pasiekti, kad salies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty
gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai. Anot Stoner ( 2005), strategija tai ,,tam tikras
veiklos modelis. Siuo pozitiriu strategija gali bati norima ir reali. Sumanymas gali skirtis nuo realios
strategijos. Strategija kaip planas, gudrybé ar modelis jvertina viding organizacijos aplinkg”. Anot
Makstucio (2016), “strateginis valdymas apibiidina darnios valstybés ir visuomenés raidos veiksniy

vienovés problemas, kurias XXI amziuje valstybés lygmeniu yra sudétinga spresti®. Lietuvos

20



sveikatos moksly universiteto (LSMU) psichologijos srities profesoré Zemaitiené (2011), teigia, kad
,,sveikatos stiprinimo strategija pagrjsta atsakymu j klausimg, kur sukuriama sveikata. Sveikatg
sukuria ir jg palaiko zmongés savo kasdieninio gyvenimo aplinkoje. Sveikata puosel¢jama riipinantis
savimi ir kitais, sugebant priimti sprendimus, kontroliuojant savo gyvenimo aplinkybes ir
garantuojant, kad visuomen¢, kurioje Zmogus gyvena, suteikty salygas, uztikrinancias visy savo nariy
sveikatg“. Nors daugelis europie¢iy gyvena ilgiau ir sveikiau nei ankstesniy karty gyventojai, vis dar
yra daug sveikatos netolygumy ir skirtumy tarp valstybiy nariy ir regiony.

Per pastaruosius deSimtj mety pastebima, kad zmogus nepakankamai démesio skiria savo
sveikatos apsaugai, triksta sveikos gyvensenos jgudziy. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
sveikatg apibrézia kaip visiSkos fiziné€s, protinés ir socialinés gerovés biiseng. Todél pagrindiné
sveikos gyvensenos kryptis turi bliti zmogaus fizinés prigimties, o ne atskiry fizinio pajégumo
pozymiy ugdymas, atsizvelgiant j amziy, psiching ir dvasine¢ biikle, gyvenseng ir laisvo pasirinkimo
teise. Sveikatos ugdymas yra jos stiprinimo pagrindas, kuris skatina naudingy jprociy, vertybiy ir
elgesio formavimasi.

Sveiko gyvenimo jprociy ugdymas nuo pat vaikystés yra pats svarbiausias sveikatos stiprinimo
veiksnys, nes zinios, geri jgiidZiai ir pavyzdziai yra reikalingi tam, kad galétume jvertinti ir i§siugdyti
teigiamas nuostatas bei pajusti atsakomybg¢ uz savo sveikatg. Ripintis sveikata zmogui reikia visg
gyvenima. Siais laikais vis labiau pabréZiamas sveikos gyvensenos ir sveikatos rysys ir tikima, kad
individy atsakomybé uZz savo paciy sveikatg ir gera savijauta didéja. Anot Proskuvienés (2014),
»Zmogaus sveikatg lemia Sie pagrindiniai veiksniai:

1. Paveldimumas (genetika), t. y. biologiniai organizmo ypatumai.

2. Aplinka — fiziné ir socialiné.

3. Zmogaus gyvenimo biidas.

4. Medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas.

Sveikata nuo paveldimumo priklauso apie 20 proc. Paveldimy ligy yra daug, jos i§gydomos
retai, todel vaiky sveikatai gerinti daugiau galimybiy yra veikiant kitas tris veiksniy grupes. Aplinkos
jtaka sveikatai taip pat sudaro apie 20 proc. Blogos fizinés aplinkos salygos (uZterStas oras, vanduo,
dirvozemis, maisto produktai), prastos Seimos gyvenimo salygos, zemas iSsilavinimas, menkos
pajamos, nepalanki fiziné ir psichologin¢ aplinka mokykloje ir pan. daro neigiamg jtaka sveikatai.
Didziausig poveikj (apie 50 proc.) sveikatai turi Zmogaus gyvenimo biidas, jo pastangos gyventi
sveikai”. Taigi, pus¢ savo sveikatos potencialo susikuriame patys. Sveikas gyvenimo budas yra
pagrindiné salyga gerai jaustis, i§vengti ligy ir sveikatos sutrikimy, atitolinti senatve ir ilgai islikti

darbo rinkoje.

21



Zmogaus gyvenimo bidas priklauso nuo aplinkos, kurioje jis gyvena. Proskuviené (2014)
teigia, kad “Zmogaus gyvensena priklauso nuo biologiniy, socialiniy bei kultiiriniy veiksniy ir
formuojasi veikiama socialinés aplinkos, bendraujant su tévais ir kitais Seimos nariais, aplinkiniais
zmonémis*. Vaiko, pradéjusio lankyti ikimokykline ugdymo jstaiga, jo gyvenimo buda jau veikia
ugdymas toje jstaigoje. Tiek vaiky, tiek suaugusiyjy gyvenimo biida labai veikia Siuolaikinés
ziniasklaidos priemonés, o ypac reklama.

Apie Seimos jtakg vaiko sveikatai kalba ir V. Pilipavicius (2014), teigdamas, jog ,,jaunas
Zmogus — sumanymy testinumo garantas, o karty kaita — tai amzinas klausimas reikalaujantis
nuolatiniy atsakymy: ka biutina ir privalu perduoti bei kokius savarankiSkumo, kiirybiskumo ir
inovatyvumo geb¢jimus ir jgtidzius reikia formuoti jaunajai kartai, kad biity uztikrinta kulttiros
transliacija, o tuo paciu atvertos galimybés ateities kartoms®. Vaiko ateitis bus tokia, kokios bus jo
vertybinés nuostatos kaip besiformuojancios asmenybés, tam didelé Seimos bei visuomenés jtaka.

Sveika gyvensena — tai kasdieninis gyvenimo biuidas, kuris padeda zmogui islikti sveikam,
gerinti bei saugoti savo sveikata. Pagrindiniai sveikos gyvensenos principai yra mityba, fizinis
aktyvumas, griidinimasis, darbo ir poilsio rezimas, kiino prieziira ir asmens higiena, psichiné
sveikata, saugi ir sveika aplinka, gyvenimas be zalingy jprociy. Proskuviené (2014) pazymi, kad
“mediky pastangos, jy veikla lemia tik apie 10 proc. sveikatos. Tradiciné medicina nustato ligas ir
gydo. Taciau dabar vis daugiau démesio skiriama ligy profilaktikai ir sveikatos stiprinimui, j pirma
vietg iSkeliant sveikos gyvensenos ugdyma. ISvengti ligos yra daug naudingiau tiek zmogui, tiek visai
visuomenei”.

Darbo ir poilsio rezimas turi didele reik§me zmogaus sveikatai ir gyvenimo kokybei. Svarbu
mokytis planuoti dienos rézima, atsizvelgiant ] sveikatos specialisty rekomendacijas bei |
individualias sveikatos bei socialines ypatybes. Taip pat svarbu ugdyti nuostatas kirybiskai taikyti
Jvairias poilsio ir rekreacijos formas savo gyvenime. Racionalus dienos rezimas padés iSvengti
pervargimo, islaikyti darbinguma, sustiprinti sveikata. Zmonés, sugebantys suderinti poilsio ir darbo
rézima, geriau iSlaiko emocing pusiausvyra kasdienése stresinése situacijose, lengviau i§sprendZia
iSkylancias problemas.

Gerai zmogaus psichinei biklei jtakos turi geros savijautos pojutis, geras saves vertinimas,
optimizmas, gebéjimas uzmegzti asmeninius santykius, gebéjimas susitvarkyti su sunkumas,
problemomis, gebéjimas ramiai reaguoti j stresines situacijas, valdyti savo emocijas. Stresg visi
patiriame kasdien — masiny spustys, konfliktai darbe ar namuose, augancios kainos, triuk§mas,
netektys, darbo praradimas ir pan. Anot Klaipédos universiteto mokslininkés Rapolienés (2012),
“stresas apibiidinamas kaip nespecifinis adaptacijos komponentas, atliekantis mobilizuojantj

vaidmen] ir lemiantis energetiniy ir plastiniy resursy jtraukimg adaptaciniam organizmo
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persitvarkymui. Jis lemia, kaip Zmogus jauciasi, galvoja ir elgiasi. Stresas, budamas
psichofiziologiniu fenomenu, neatskiriamai susijes su zmogaus profesine veikla ir stipriai veikia jos
efektyvuma, daznai jj sumazindamas, o imiy ilgy ir nepertraukiamy konfliktiniy situacijy salygomis,
emocinis stresas salygoja kity jvairiy psichosomatiniy ligy ir neuroziniy procesy atsiradima.
Neuroziniai sutrikimai amziaus ir darbo trukmés jtakoje didéja“. Aplinkos grésme, reikalavimy ir
galimybiy disbalansas nulemia tai, kad Zzmogus pradeda prascCiau atlikti tam tikras uzduotis, blogéja
sveikata ir gyvenimo kokybé. D¢l patiriamo streso zmogus tampa agresyvus, gali susirgti depresija,
gresia elgesio sutrikimai, dvasiné degradacija, maz¢ja kurybinis potencialas, iSkreipiamas Zzmogaus
socialinis gyvenimas.

Dokumente ,,Sveikata XXI amziuje* teigiama, kad psichiniy sveikatos problemy rizikos
faktoriy skaicius didé¢ja. Juos sudaro nedarbas ir skurdas, migracija, politinis nestabilumas, did¢janti
jtampa tarp etniniy ir kitokiy grupuociy, didéjantis benamiy skaiius, jvairiy formy narkomanijos
plitimas, vienatvé ir socialiniy rySiy praradimas socialinis — ekonominis nestabilumas ir
neuztikrintumas.

Galimybé laiku pasitikrinti sveikata. Kiekvienam Zmogui rekomenduojama pasitikrinti savo
sveikatg bent kartg per metus. Profilaktiniy patikrinimy tikslas — jvertinti paciento sveikatos biikle,
nustatyti profesines ligas. Ankstyva ligy diagnostika leidzia uzkirsti kelig progresuoti daugeliui ligy,
jas galima veiksmingai gydyti. Deja, | Seimos gydytojus zmonés kreipiasi tuomet, kai jau kamuoja
Jvairlis negalavimai, vargina skausmai. Skausmui malSinti vartojamos tabletés nuo skausmo,
persalimui gydyti — antibiotikai. Tai ypac aktuali problema, nes neracionalus antimikrobiniy vaisty
vartojimas visame pasaulyje kelia svarbig visuomenés sveikatos problemg — mikroby atsparumag
Siems vaistams. Mikrobai kinta ir prisitaiko prie antibiotiky.

Profilaktiniams patikrinimams kaimisky vietoviy gyventojai pas Seimos gydytojus neatvyksta
ir dél susisiekimo problemy. Pastaruoju metu kaimuose uzdaromos $vietimo, kultiiros bei sveikatos
priezitiros jstaigos. Pasak Jasai€io (2014), ,,jrodin¢jama, kad smulkesnés jstaigos nebeturi pakankamo
skaiciaus klienty, todeél jy teikiamy paslaugy savikaina esanti per didele, o specialisty kvalifikacija —
nepakankama. Taciau gyventojai teigia, kad valdymo institucijos tokiu biidu siekia tik vieno tikslo —
bet kuriomis priemonémis mazinti biudZeto i§laidas, skiriamas socialinéms programoms. Sias jstaigas
uzdarius, kaimiskyjy vietoviy socialinés paslaugos labai pablogéjo: vazinéjant | mieste jsikiirusias
centralizuotas medicinos jstaigas tenka sugaisti labai daug laiko, laukti ilgose eilése ir neretai grjzti
nepatekus pas specialista”. Kaimuose dirbantys medikai geriau susipazing su savo pacienty ligos
istorijomis, gali efektyviau taikyti profilaktikos priemones, kurios ypa¢ svarbios todél, kad dalis
kaimo gyventojy nepakankamai riipinasi savo sveikata®“. Kaimy ambulatorijose ar medicinos

punktuose dirbantys medikai yra geriau susipaZing su pacienty ligy istorijomis, todé¢l gali efektyviau
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taikyti profilaktikos priemones, nes daugelis kaime gyvenanciy zmoniy patys nesugeba pasiriipinti
savo sveikata.

Beje, paciento — gydytojo santykiy kokybé turi jtakos galutiniam sveikatos priezitiros rezultatui,
t. y. jei santykiai geri, tai pacientas bus labiau linkes vykdyti gydytojo nurodymus. Zemaitiené (2011)
nurodo, kad ,,pacientai geriausiai laikosi rekomendacijy tais atvejais, kai jauciasi i§ gydytojo gave
pakankamai informacijos apie patiriamy simptomy priezastis ir tikéting ligos trukme, kai po
konsultacijos nelieka neatsakyty klausimy ir nepatenkinty likeséiy. Iki Siol atlikty gydymo nurodymy
laikymosi ir gydytojo komunikavimo stiliaus sasajy tyrimy apzvalgos rodo, kad j pacientg nukreiptas
bendravimas susij¢s su geresniais gydymo rekomendacijy laikymosi rodikliais®.

Mieste gyvenantiems zmonéms yra geresnés galimybés patekti pas gydytoja nei kaimiskyjy
vietoviy gyventojams. Anot Leonaviciaus (2007), ,.kol galime nustatyti reikSmingus visuomenés
grupiy galimybiy naudotis sveikatos priezilira ir pacios sveikatos skirtumy rySius su gyvenamaja
teritorija, iSsilavinimo, pajamomis, lytimi ir t.t. , tol mirtingumo ar sveikatos skirtumai pirmiausia turi
bliti maZinami, suvienodinant sveikatos paslaugy vartotojy galimybes. Tai 1§ esmés yra
makrostruktiiriniy reformy uzdavinys. Tik santykinai aukStas pragyvenimo lygis gerovés valstybése,
leidziantis sukurti panaSias sveikatos priezitiros sglygas skirtingoms socialinéms grupéms, sudaro
prielaidas platesniems ir gilesniems sveikatos rizikos tyrimams bei ty riziky mazinimui. Apie sveikg
mityba, rukymo ir alkoholio vartojimo jprocius, sociopsichologinj stresa, aktyvy gyvenimo biida
efektyviausia kalbéti tuomet, kai dauguma gyventojy turi realias materialines galimybes pasinaudoti
Siomis sveikos gyvensenos galimybémis®.

Susirgus laiku gauti pagalba. 2002 m. Sveikatos apsaugos ministras sudaré sveikatos
priezilros jstaigy restruktlirizavimo komisija, kuri parengé¢ sveikatos prieZiliros jtaigy
restruktiirizavimo  strategijos tikslus, uZdavinius ir prioritetus. Buvo suformuoti trys
restruktiirizavimo etapai — pirmas (2003 — 2005 metams), antrasis ( 2006 — 2008 metams), treciasis
(2009 — 2011 metams). LR Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarime Nr. 335, sveikatos prieziiiros
restruktiirizavimg numatyta vykdyti laikantis trijy pagrindiniy kryp¢iy — ambulatoriniy paslaugy
(ypa¢ pirminés sveikatos prieZiiiros) plétojimo, stacionariniy paslaugy teikimo optimizavimo ir
alternatyviy veiklos formy plétros, medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy
sferos stiprinimo.

Pasak Virkec¢io (2016), ,,d¢l Lietuvoje vykdomo sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo ir vis labiau centralizuojamy stacionariniy paslaugy, keiciasi transportuojamy ir
savarankiskai ] Priemimo skubios pagalbos skyrius atvykstanciy pacienty srautai. Asmens sveikatos
prieZiiiros jstaigy priémimo skyriuose neplanuotai ir nevaldomai iSauge¢ pacienty srautai gali 1§ esmeés

pabloginti tose ligoninése teikiamy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe, nors deklaruojami
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restruktiirizavimo tikslai — paslaugy prieinamumas ir kokybés gerinimas. Daugelyje ligoniniy,
uzdarius skubig medicinos pagalba teikiancius skyrius (pri€mimo, reanimacijos, chirurginio profilio),
skubi medicinos pagalba pacientams gali tapti sunkiau pricinama arba suteikta nekokybiSkai ir ne
laiku (10-ies rajony ligoniniy chirurgijos skyriai uzdaryti po trecio restruktirizacijos etapo). Nors
pacienty srautai i§ tokiy ligoniniy, siekiant suteikti skubig medicinos pagalba, bus nukreipti |
universitety ar didziyjy miesty ligonines, apie kokybiska pacienty transportavimg ] Sias jstaigas ir
atgal dar diskutuojama*“.

LR sveikatos apsaugos ministerija Sveikatos prieziliros sistemos analizés ir vertinimo
ataskaitoje (2013) pazymi, kad prastas medicinos pagalbos pricinamumas yra dél sudétingos ir
neefektyvios LNSS (Lietuvos nacionalin¢ sveikatos sistema) veiklos dél organizaciniy priemoniy
stokos ir blogo valdymo, per mazo finansavimo, netinkamo ir nepakankamo reguliavimo valstybés ir
savivaldybés lygmeniu. Be to, didelés jtakos turi netolygus sveikatos prieziliros specialisty
pasiskirstymas: didelis sveikatos prieziliros specialisty skaicius didziuosiuose miestuose, jy stoka
rajonuose. Zmogiskyjy istekliy, ypad slaugytojy, trikumas, kvalifikuoty sveikatos specialisty
emigracija bei dideli skirtumai tarp sveikatos sektoriaus darbuotojy atlyginimy.

Kiekvieno Zmogaus teisé — prieinama sveikatos priezifira nepaisant to, kur zmogus gyvena, kiek
jam mety, koks jo statusas ir pan. Anot Misilinienés (2013), ,,tai ypac¢ svarbu kaimo vietovése:
»Vyresnio amziaus asmeny sveikatos prieziiiros paslaugy problematika kaime yra ypatinga, nes $ios
socialinés grupés sveikatos prieziliros paslaugas riboja prasta asmeny sveikatos biikle, t. y. jiems
sunku laukti eilése ir fiziSkai pasiekti institucija; ,, menkai iSplétota medicininés pagalbos ir
socialiniy paslaugy vaikams ir suaugusiems insfrastruktiira kaimiSkose vietovése, ,ribotas
medicinos paslaugy tinklas.*

Be to, kaimo vietovése sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas susijgs su susisiekimo
galimybémis. Tai yra atstumas iki gydymo jstaigos, vieSojo transporto prieinamumas ir laikas, per
kurj pacientas pasiekia sveikatos paslaugas teikiancig jstaigg. Didelé problema ir tam tikry specialisty
trilkumas, todél zmonéms tenka vaZiuoti toli nuo savo gyvenamosios vietos tam, kad atlikty reikiamus
tyrimus. Lietuvoje pastaraisiais metais vis labiau émé didéti gyvenimo lygio skirtumai tarp miesto ir
kaimo. Atlikti kaimo socialinés raidos tyrimai rodo, kad kaimo gyventojy lygis yra Zemesnis nei
miesto. Kaimo gyventojy demografiné sudétis, didelis nedarbas, smulkds iikiai daro ypac didele jtaka
gyvenimo lygiui kaime.

Statistikos departamento duomenimis (2012), kaimo gyventojy piniginiy pajamy didele dalj
sudaro pensijos ir pasalpos. Kaime isryskéjes paslaugy nepakankamumas arba labai ribotos
galimybeés teikti kultiros, sveikatos prieZitiros, socialines paslaugas vaikams ir kitiems bendruomenés

gyventojams. Todél ypa¢ svarbu priartinti prie vietos bendruomeniy gyventojy svarbiausias jiems
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reikalingas paslaugas: kultiiros, socialines, sporto, jaunimo veiklos ir pan., kitos paslaugas, kurios
reikalingos vietos bendruomenei. Esminé sglyga jgyvendinti kiekvieno zmogus teis¢ j sveikatg —
kiekvienam prieinama sveikatos prieziiira, nepaisant amziaus, gyvenamosios vietos, statuso ir kity
veiksniy.

Zalobienés (2014) atlikto tyrimo metu nustatyta, kad ,,dél sumazéjusio vyresnio amziaus
asmeny mobilumo jy populiacijai aktuali komunikacinio sveikatos priezitros paslaugy priecinamumo
problema. Geografiniai sveikatos paslaugy prieinamumo skirtumai susij¢ su paslaugy iSsidéstymu,
populiacijos pasiskirstymu ir transporto infrastruktiira. Daliai $io tyrimo dalyviy vykstant j sveikatos
prieziiiros jstaigas sunkumy kyla dél didelio atstumo iki gydymo jstaigos, kelion¢ taip pat apsunkina
sveikatos problemos ir didelés iSlaidos jai. Nustatyta, jog Sios problemos aktualesnés kaimo
gyventojams. Miesto ir kaimo gyventojy socialiniai ir sveikatos netolygumai bei sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas (infrastruktiira, zmogiskieji iStekliai, asmens sveikatos prieziliros jstaigy
pasiekiamumas) vis dar yra aktualiis Lietuvos valstybinés sveikatos prieziiiros klausimai.
Ekonominius paslaugy prieinamumo barjerus taip pat iliustruoja respondenty atsakymy
pasiskirstymas, rodantis, kad kas antras tyrimo dalyvis neiSvengia finansiniy problemy ir jsigydamas
gydytojo paskirtus vaistus. Finansiniy problemy aktualumg taip pat pastebi ir kiti Lietuvos
mokslininkai. Tamutiené¢ su bendraautoriais teigia, kad ,brangis nekompensuojami ar i§ dalies
kompensuojami vaistai, brangios mokamos paslaugos, ypa¢ odontology ir medicininiy tyrimy, —
praktiskai nejveikiamos finansinés kliiitys mazas pajamas turintiems asmenims”.

Regiony apriipinimas medikais. Gydytojai mazesniuose miesteliuose sensta, o jy viety
jaunimas neuZima. | maZesnius miestus jaunimo netraukia nei gyvenimo, nei darbo sglygos, nei
tobul¢jimo bei karjeros galimybés, nei atlyginimas. Nuolatinés reformos rajony ligoninése neteikia
jaunam specialistui stabilumo, juos kankina netikrumo jausmas dél savo ateities. Zemaitai¢io (2017)
pranesime spaudai raSoma, kad ,Lietuvos savivaldybiy asociacija atkreipia démesj j Seimos gydytojy
trikumg. Teigiama, kad vidutinis gydytojy amzius yra apie 60, o slaugytojy — apie 50 mety. Pensinio
amziaus slaugytojams i$éjus j pensija, didéjant jauny gydytojy emigracijai, bus nejmanoma uztikrinti
paslaugy prieinamumo. Dél Seimos gydytojy trikumo kyla dar viena problema — esami gydytojai
negali skirti pakankamai laiko pacientui. Dél to ilgéja pacienty eilés laukiamajame. Rajoninés
savivaldybés teigia, kad rajono gyventojai sensta, did¢ja sergamumas létinémis ligomis ir
apsilankymy bei atliekamy tyrimy skaicius auga. Mazéjant prisiraSiusiy gyventojy skai¢iui mazeja ir
Istaigy finansavimas*.

Pasak Taljunaités (2012), ,,galima galvoti apie specialisto regioning sutartj. Specialistas
universiteto ar respublikinéje ligoninéje dirbty tik tam tikra laika, o kitg laiko dalj jis vaziuoty dirbti
1 regiono ligoning ar poliklinika. Regioninés sutarties idéja buty ypa¢ tinkama Vilniaus ir Kauno
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universitety ligoninéms bei respublikinéms $alies gydymo jstaigoms. Sis Zingsnis padéty isvengti
specialisty triikumo rajonuose, be to, biity naudinga patirtis vietiniams gydytojams, galimybé atlikti
sudétingesnes procediiras, nes daznai rajonuose truksta asistenty. Specialistai dél jy pertekliaus
Lietuvos universiteto ligoninése atlieka rezidenty darbus, o 2012 m. sausio 19 d. Jaunieji gydytojai
tapo deSimtmeciy neveiklumo jkaitais. Daliai rezidenty darbo neuztenka, todél jy parengimas yra
prastesnis, negu galéty biti. Rezidentiiros metu jie negauna pakankamai nejkainojamos patirties. Sis
zingsnis padéty spresti rezidenty mokymo kokybés problema®.

Rajony specialistams reikéty suteikti galimybe dalj laiko dirbti didmies¢iy ligoninése — tai
uztikrinty gydytojy rajonuose kvalifikacijos i§saugojimg ir tobulinimg. Tai turéty paskatinti jaunus
gydytojus vykti dirbti j rajonus. Siai sistemai sukurti reikéty daug laiko ir resursy. Biity galima
galvoti ir apie ligoniniy ir gydymo centry, esanciy atokesnése vietovése, aktyvesnj bendradarbiavima
su universitetais dél ,,uzsakomojo* specialisty rengimo. Tai pagerinty jauny gydytojy regionuose
pagal amziy padétj, mazéty konkurencija dél darbo viety didziyjy miesty sveikatos prieziiiros

Istaigose.

1.3. Sveikatos prieZiiiros problemy valdymas

Per pastaruosius deSimtj mety pastebima, kad zmogus nepakankamai démesio skiria savo
sveikatos apsaugai, triksta sveikos gyvensenos jgtidziy. Pasak Javtoko (2009), ,,Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, prevencijos priemonés, skirtos formuoti gyventojy pozilirj |
sveikatos veiksnius, gali 5 metais pailginti jy sveiko gyvenimo trukme. Daugelyje pasaulio Saliy
sveikatos prieziliros jstaigy yra patvirtintos pacienty mokymo rekomendacijos: pacientams ne tik
suteikiama informacija apie konkrecig liga, pasakoma diagnozé, bet ir aiSkinama, kaip stiprinti ir
saugoti sveikatg“. Sveikatos stiprinimas ir pacienty mokymas Lietuvoje dar tik formuojasi. Sparciai
kuriasi sveikos gyvensenos klubai, draugijos, Zmonés, sergantys jvairiomis létinémis ligomis, taip pat
kuriasi j klubus (pvz. cukrinio diabeto klubas), nevyriausybinés organizacijos. Lietuvoje jau veikia
daugiau nei Simtas organizacijy, kurios uZsiima sveikatos mokymo veikla, didelis démesys skiriamas
ligy prevencijai.

Lietuvoje savo veiklg 1996 metais pradéjo Sveikatg stiprinanciy ligoniniy tinklas, jungiantis 11
ligoniniy. Sveikatg stiprinanciose ligoninése pacientai mokomi sveikatos, savikontrolés metody,
vykdomi projektai, skatinantys nevartoti ar atsisakyti zalingy jprociy. Organizuojami jvairis

seminarai konferencijos, kuriose pristatomi efektyvis projektai, dalijamasi geraja patirtimi. Lietuvoje
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taip pat platus sveikatg stiprinan¢iy mokykly bei darzeliy tinklas. Pagrindinis sveikatg stiprinanciy
ugdymo jstaigy tikslas — stiprinti vaiky ir moksleiviy sveikata, gilinti sveikatos zinias bei jgtidzius.

Sveika gyvensena. Sveikatos ugdymas apima $ias sritis: sveika mityba, fizinis aktyvumas,
psichotropiniy medziagy vartojimo prevencija, nelaimingy atsitikimy, traumy, streso prevencija,
prievartos, paty¢iy prevencija, rengimosi Seimai ir lytiSkumo ugdymas, uzkreciamy ligy prevencija,
vartojimo kultiiros ugdymas. Sveikatg stiprinanciy ugdymo jstaigy bendruomenés nariai dalyvauja
jvairiose konferencijose, projektuose, konkursuose, dalijasi gergja patirtimi.

Nuo 2007 mety savo veikla pradéjo visuomenés sveikatos biurai, kuriuose dirba sveikatos
stiprinimo specialistai, vaiky ir jaunimo sveikatos priezitiros specialistai bei stebésenos specialistai.
Vaiky ir jaunimo sveikatos priezitros specialistai atsakingi uz vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiirg
darzeliuose, mokyklose, koordinuoja visuomenés sveikatos priezitiros specialisty veiklg ugdymo
istaigose. Sveikatos stiprinimo specialistai atsakingi uz suaugusiy zmoniy sveikos gyvensenos
ugdyma, organizuoja jvarius renginius miesto ir kaimiskyjy vietoviy gyventojams, stebésenos
specialistas atsakingas uz statistiniy duomeny rinkimg ir apdorojimg bei pateikimg rajono
gyventojams.

Darnios Lietuvos Vyriausybés programoje (2016) numatoma: ,didelj démesj skirsime
visuomenés sveikatos biury veiklai, kaip ligy prevencijos priemonei. Sieksime maksimaliai iSnaudoti
turimg visuomenés sveikatos biury potenciala, geriau integruojant $ig grandj i sveikatos prieziiiros
sistema. Siy institucijy vieta matome ne paslaugy teikéjo, bet savivaldybés sveikatos skyriaus
sudétyje kaip visuomenés sveikatos specialisty konsultanty ir vadybininky, dirbanc¢iy su kity sektoriy
specialistais — pedagogais, ikimokykliniy jstaigy specialistais, slaugytojais, socialiniais darbuotojais,
bendruomeniy ir NVO aktyvistais, ,,pasiekianciais® visus bendruomenés lygmenis. Jie turi buti
apripinami pakankamais zmogiSkaisiais iStekliais, finansavimu, turi turéti konkrecius reguliariai
perziarimus veiklos tikslus, kuriuos gali nustatyti tik strateginiu lygmeniu mastanti Sveikatos
apsaugos ministerija. Diegsime nuolatinj visuomenés sveikatos biury veiklos vertinimg pagal
konkrecius pasiekimus visuomenés sveikatos srityje®.

Gyventojuy galimybé laiku pasitikrinti sveikata. Nuo 2005 m. birZelio mén. 9 d. jsigaliojo
Sveikatos Apsaugos Ministro jsakymas, pagal kurj visi tévai ar vaiko globéjai, auginantys mokyklinio
amziaus vaikus, privalo karta metuose atvesti vaikus pas gydytoja profilaktiniam patikrinimui. Ta¢iau
kiekvienais metais susiduriama su téveliy neigiamu poziiiriu j Siuos patikrinimus. Daznai laukiama
paskutinés dienos, j patikrinimus Zitirima formaliai. Sie patikrinimai atliekami visus metus, tadiau vis
dar sulaukiama priekaisty dél galimybés atvykti pas Seimos gydytoja, ypac¢ gyventojams,
gyvenantiems kaimiSkose vietovése. Kaimo ambulatorijose dirba tik bendrosios praktikos

slaugytojas, kuris negali profilaktiSkai patikrinti vaiko, nes tam reikalinga Seimos gydytojo beli
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odontologo apzitra. Panasi situacija ir su suaugusiais zmonémis, kurie kreipiasi j Seimos gydytoja tik
susirgus, taciau néra informuoti apie nemokama profilaktinj patikrinimg kartg per metus, kurio metu
atlickama nemazai reikalingy tyrimy, atsizvelgiant j paveldimas ligas. Gyventojy informavimu apie
profilaktinius patikrinimus sveikatos priezitiros jstaigose atsakingos savivaldybés, kurios S$ios
funkcijos neatlieka.

Pasak Bielitinienés (2013), ,,zmogaus teis¢ ] medicinos pagalbos bei paslaugy jam susirgus
uztikrinimg numatoma Konstitucijos 53 str. 1 d. Teisé j sveikatos apsaugg ir teis¢ j sveika aplinkg
kaip individualios teisés traktuojamos konstitucinéje jurisprudencijoje, pavyzdziui, 2005 m. geguzés
13 d. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo nutarime (jame, beje, asmens teisé | $varia,
kokybiska aplinkg susiejama su asmens teise ] sveikatos apsaugg)®. Lietuvos Sveikatos programoje
1014 - 2025 mety programos viena i8 tiksly yra uZztikrinti kokybiSka ir efektyvia sveikatos prieziiira,
orientuotg j gyventojy poreikius. Sio tikslo vienas i§ uzdaviniy — plétoti sveikatos infrastruktiirg ir
gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, sauga, pricinamumg ir j pacientg orientuotg sveikatos
priezitrg.

Galimybé gauti gydyma ir vaistus. Teisé | sveikata ir jos prieZiiirg yra Zmogaus teisé, jtvirtinta
Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, Visuotingje zmogaus teisiy deklaracijoje ir Jungtiniy Tauty
Vaiko teisiy konvencijoje. Tai yra pareiga, kurig valstybé privalo jgyvendinti. Tadiau susirgus yra
svarbu gauti efektyvy gydyma, kuriam démesj skiria kiekviena valstybé¢, uztikrindama gydymo
paslaugas, prieinamas kiekvienam gyventojui, nepaisant jo socialinés padéties ir gyvenamosios
vietos. Darnios Lietuvos Vyriausybés programoje (2016) rasoma, kad sveikatos apsaugos srityje,
siekiant pakankamo gyventojy prieinamumo gauti gydymo paslaugas, ketinama veikti Siomis
kryptimis:

1. ,,Siekdami efektyvaus iStekliy naudojimo bei atsizvelgdami j pasauling praktika, pirmenybe
teiksime ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy plétrai ir didinsime jy prieinamuma. Plétojant
sveikatos priezitiros paslaugas rajonuose didel] démes;j skirsime dienos stacionaro paslaugoms. Kartu
keliame tiksla pasiekti, kad socialinés rizikos grupéms ir pagyvenusiems asmenims bty deramai
uztikrinamos pavezimo iki sveikatos priezitros jstaigy paslaugos.

2. Stiprinsime antrinio ir tretinio gydymo jstaigy pasiekiamuma, remdami vietos savivaldos
pastangas uztikrinti atitinkamas pavézéjimo paslaugas rajony, miesteliy ir kaimy gyventojams,
kuriems sudétinga pasiekti Sias jstaigas;

3. Sieksime, kad kiekvienam gyventojui biity prieinamos ne tik asmens sveikatos, bet ir
visuomeneés sveikatos bei ligy prevencijos paslaugos. Tuo tikslu skatinsime gyvensenos medicinos
specialisty jtraukimg j Seimos gydytojy komandas. Uztikrinsime, kad specializuota ir sudétinga

pagalba suteikty kvalifikuoti specialistai centruose, ] kuriuos gyventojai biity nugabenami per
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trumpiausig jmanomg laikg“. Sveikatos apsaugos sistemos vieng i§ tobulinimo tiksly jvardija:
»atsizvelgdami § medicinos paslaugy prieinamumo svarbg bei teigiama poveikj gyvenimo labiau nuo
didziyjy miesty nutolusiose vietovése kokybei, siecksime kad pirminés sveikatos priezitiros paslaugos,
Seimos gydytojy kabinetai bty fiziSkai nesunkiai pasiekiami kuo didesniam gyventojy skaiciui®.

Ne maziau aktuali problema yra vaisty kompensavimo problema. D¢l netinkamai panaudojamy
1€8y Siai sriciai Lietuva atsilieka Siuolaikiniy vaisty registravimo procese. Be to, uzkertamas kelias
moderniems vaistams, kurie kitose ES Salyse jau seniai taikomi. Nepakankamai jvertinamas
gyvenimo kokybés pagerinimo rodiklis, gyvenimo trukmés prailginimas. Siuolaikin¢ E. sveikatos
sistema, jos diegimas padéty iSspresti skaidrumo vaisty iSraSymo srityje, nes iSrasant vaistus gali biiti
teikiamas prioritetas kuriai nors farmacinei kompanijai.

Darnios Lietuvos Vyriausybés programoje (2016) akcentuojama: ,,i§ pagrindy perzitirésime
vaisty politikg. Stiprinsime sprendimus dél vaisty itraukimo j kompensuojamyjy sarasg priimancios
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nariy nepriklausomuma nuo iSorinio poveikio. Siekdami
sumazinti vaisty ir medikamenty kaing, ieSkosime galimybiy bendradarbiauti su kaimyninémis
valstybémis tiek vaisty registravimo, tiek jy pirkimo srityse, elektroninés sveikatos sistemos pagalba
sieksime skaidrumo iSrasant vaistus, vertindami, ar iSrasant medikamentus néra teikiamas prioritetas
kurios nors vienos farmacinés kompanijos vaistams.

Apripinimas medikais. Vykti | maZesnius rajony centrus vengia jauni gydytojai specialistai,
ypac i8gird¢ apie neaiskig vienos ar kitos gydymo jstaigos ateitj. Juk niekas nenori dirbti ten, kur néra
jokiy karjeros perspektyvy, kur darbas galbit bus tik laikino pobiidzio. Nezinoma, ar prasidéjus
ketvirtajam restruktiirizacijos etapui jos bus uzdarytos, ar ir toliau gyvuos, o gal bus paverstos slaugos
ligoninémis. Efektyvi sveikatos apsaugos sistema nejmanoma be gery darbo saglygy gydytojams. Tai
apima darbo uzmokestj, techning jrangg bei jos efektyvy iSnaudojima. Darnios Lietuvos Vyriausybés
programoje (2016) akcentuojama, kad bus siekiama humaniSkumo, etikos ir holistinio poziiirio
grazinimo ] sveikatos apsaugos sistemg bei deramy salygy darbui ir tobul€jimui uztikrinimo Siomis
priemonémis:

,1. Kartu, atsizvelgdami ] medicinos paslaugy prieinamumo svarbg bei teigiamg poveikj
gyvenimo labiau nuo didziyjy miesty nutolusiose vietovése kokybei, sieksime kad pirminés sveikatos
prieziiros paslaugos, Seimos gydytojy kabinetai bty fiziSkai nesunkiai pasiekiami kuo didesniam
gyventojy skaiciui;

2. Kartu su praktiniu ] regiony atgaivinimg orientuotos regioninés politikos jgyvendinimu
diegsime priemones, skatinancias Seimos gydytojy ir jy komandy jsiktirimg regionuose. Tuo tikslu
konkreciose vietovése sitlysime apgyvendinimo ir kabineto jsteigimo pagalbos paketa Seimos

gydytojams, norintiems jsikurti regionuose. Tokiu biidu bus wuztikrintas fizinis pagalbos
30



prieinamumas ir kartu sukuriamos patrauklios salygos Seimos gydytojams derinti darbg bei
kokybiskesnj Seimos gyvenimg regionuose;

3. Atsizvelgdami j konkrety poreikj, lanksciai spr¢sime specifines konkretiems regionams
budingas sveikatos apsaugos problemas, pavyzdziui, papildomy istekliy rengimo ir mobilizavimo
srityse, kur gydytojy itin triiksta. Tam pavyzdziu pasitarnaus geresnis gydytojy skai¢iaus planavimas
ar geroji tarptautiné praktika, tokia kaip priklausomybés konsultanty rengimas ir integravimas
savivaldybiy ar net senitinijy lygmeniu®.

Atsizvelgdama ] tai, kad daugiausia triikksta Seimos gydytojy, kardiology ir neurology, SAM
rengia ES 1éSomis finansuojamg projekta, kuriuo numato finansuoti atitinkamy sri¢iy rezidenttiros
studijy kaing sudarancias iSlaidas jauniesiems gydytojams, kurie, s€kmingai uzbaig¢ rezidentiiros
studijas, galéty vykti dirbti j tikslines teritorijas. Viena i§ numatomy finansuoti veikly — Seimos
gydytojy pritraukimas darbui tikslinése teritorijose, apmokant naujai j valstybés nefinansuojamas
Seimos gydytojo rezidentiiros vietas jstojusiy rezidenty studijy islaidas arba kompensuojant nuo 2014
m. sausio 1 d. valstybés nefinansuojamose Seimos gydytojo rezidentiiros vietose studijavusiy ir uz
studijas mokéjusiy rezidenty patirtas iSlaidas. Planuojama ES 1éSomis finansuoti iki 80 proc.
konkretaus rezidento patirty iSlaidy, likusig dalj — 20 proc. turéty prisidéti savivaldybés administracija
arba sveikatos priezitiros jstaiga, j kurig pagal sutart] pabaiges studijas vykty dirbti specialistas.

2008 metais Lehmann ir kt. atliko dokumenty apzvalga, orientuotg j 1997 - 2007 mety
medicinos darbuotojy pritraukima dirbti atokesniuose rajonuose Salyse, kuriose medicinos darbuotojy
pajamos yra vidutinés arba mazos. Buvo perzitréta apie 600 dokumenty, i§ kuriy 55 buvo
analizuojami. Lehmnann (2008), tiegia, kad ,,vieSojo sektoriaus sveikatos priezitiros jstaigy personalo

Sveikatos ministerijos yra parengusios strategijas, kuriomis bandoma spresti sunkumus
pritraukiant ir i§laikant darbuotojus, nors jy efektyvumas priklauso nuo daugelio priezaséiy. Pirma,
i§ veiksniy, lemianéiy pritraukimg ir jy iSlaikyma, yra analizé. Antra - tinkamai reaguoti i
problemas, nes mazai zZinoma, kaip tai padaryti. Tai galima laikyti ,,techniniais* veiksmais. Politiniai
veiksmai, kuriuos paprastai iki Siol sunkiausia spresti jtraukiant pagrindinius sprendimy priéméjus.
kartu sudaro nuoseklig strategijg. Svarbu pirmiausia nustatyti, kas yra pagrindiniai veikéjai‘.
ApZzvalgos autoriai pateikia dokumentg, kuriame pateikiama paprasta sistema, kaip pradéti §j
procesa. Tam reikia daugiau moksliniy tyrimy ir papildomy jrodymy apie procesy identifikavimo ir
igyvendinimo Sveikatos ministerijos Strategijas, siekiant pagerinti medicinos darbuotojy pritraukimag
ir jy iSlaikyma, ilgalaikj tvaruma tokiy strategijy ir poveikj atokiose vietovése, taciau tai néra
atsakymai | traukos ir saugojimo problemg. Tik per tai galima suzinoti, kaip veikia pozitris tarp
problemy analizés ir strategijos ir kaip veiksmingai nukreipti jgyvendinimo politika, kad bet kokia
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VW —

kaimo vietovése.

1.4. Politiniy partiju poziiiris i sveikatos apsaugg

»Lietuva 2030 — Lietuvos pazangos strategija. Tai valstybés vizija, numatomi prioritetai ir jy
jgyvendinimo kryptys iki 2030 mety. Su Siuo planavimo dokumentu turi biiti derinami valstybés
planai, programos bei kitos iniciatyvos. Lietuvos pazangos strategija nustato Salies raidos Kryptis,
kurios turi biiti suprantamos Lietuvos zmonéms, bendruomenéms, organizacijoms, valdzios
institucijoms. Si strategija pabrézia pokyéiy poreikj. Kiekvienas Lietuvos gyventojas gali biti iy
poky¢iy dalyvis.

Su sumania visuomene susij¢ pagrindiniai tikslai bei iniciatyvos, aktualts sveikatos sriiai:

e ugdymo jstaigose kurti turininga, saugig aplinka, pvz. sveikatingumo erdveés ir pan. ugdyti
blaivig visuomen¢. Jau dabar mokykly pedagogai imasi priemoniy, mazinan¢iy mokiniy
zalingy jproCius: prevencinés programos, draudimai rukyti mokyklos teritorijoje ir pan.;

o sutelkti visuomenés ir valdzios institucijy pastangas psichotropiniy medziagy vartojimo
prevencijai ir kontrolei vykdyti, informuoti visuomene¢ apie alkoholizmo problemg ir jos
sprendimo budu,

e remti pilietines iniciatyvas, stiprinti bendruomenes ir NVO;

e Kurti paslaugy Seimai sistema taip stiprinant $eimos institucija;

e Kkurti naujas darbo vietas;

e reikalinga veiksminga mokymosi visg gyvenimg sistema. Kuri uZtikrinty visuomenei bitiny
Ziniy ir jgudziy jgijima;

o atkreipti démes;j i ekologija bei atsakingg poziiirj i plétra.

Su sumania visuomene susij¢ galimi sveikatos sektoriaus prioritetai: sveikatinimo veiklos,
kurias vykdyty NVO, jvairios bendruomenés. Tai gali buti SvietéjiSka veikla, susijusi su sveikos
gyvensenos propagavimu, savanorysté, sveikatinimo veikly jgyvendinimas. Prioritetams teikiamas
ir pirminés sveikatos prieZiliros stiprinimas, paliatyvi pagalba, ambulatorinés slaugos plétra. Bitina
atkreipti démesj ir | sveikatos rastingumag visg gyvenima, t. y. nuolatinis sveikatos specialisty ziniy
atnaujinimas, pacienty mokymai, skatinimas tausoti aplinka, nuolat suteikti informacijg apie aplinkos
veiksniy jtakg sveikatai. Reikia sukurti sveikos ir subalansuotos mitybos ir fizinio aktyvumo ugdymo

sistemg vykdant akcijas, platinant informacing medziaga, rengiant lektorius. Visomis priemonémis
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skatinti atsakingg elgesj su aplinka ir sveikatos iStekliais, suteikti informacija apie aplinkos poveikj
sveikatai, uzkreCiamy ligy poveik] ir rizikg sveikatai vykdant gyventojy saugos kontrole.

Su sumania ekonomika susije pagrindiniai tikslai bei iniciatyvos, aktualis sveikatos sriiai:

e ugdyti verslo socialing atsakomybe ir bendruomeniskuma, tai suvokiant kaip Siuolaikine verslo
praktika;

e rinkai aktualus inovacijy kiirimas, kuriam biitinas finansavimas;

e skatinti jmones ir organizacijas naudotis pasauliniais ziniy tinklais.

Su sumania ekonomika sveikatos sektoriaus galimi prioritetai: priemonés, susijusios su
aplinkos kokybés gerinimu: palanki fizin¢ aplinka, sveika darbo aplinka ir pan., kurios biity jtrauktos
ir ] kitus tikio sektorius. Lietuvai labai reikalingos inovacijos ir pazangios technologijos, padedancios
skatinti sveika gyvenseng, kurios biity skirtos létiniy ligy prevencijai ir gydymui, kiirimui ir taikymui,
sveikatos saugos ziniy sklaidai, gerosios patirties tarp Saliy pasidalijimui. Bitina skatinti versla
diegiant sveikg gyvenamgja ir darbo aplinka uztikrinancias priemones, tokias kaip sanitarinés
apsaugos zonos ir pan.

Su sumaniu valdymu susij¢ pagrindiniai tikslai bei iniciatyvos, aktualiis sveikatos sriéiai:

batinas vieSyjy veikly optimizavimas ir kad vieSosios paslaugos biity teikiamos pasirinktomis
kryptimis, organizuoti jy teikimg tokiu biidu, kad bity sudarytos vienodos galimybés teikti
pasirinktas paslaugas tiek valstybinéms institucijoms, tieck bendruomenéms , NVO bei privac¢iam
sektoriui, uztikrinti efektyvy paslaugy teikimg naudojant naujausias technologijas.

Sveikatos sektoriaus galimi prioritetai, susij¢ su sumaniu valdymu:

e organizaciniy gebe¢jimy stiprinimas, reikalingos dokumentacijos parengimas, jteisinimas ir
pan.;

e bendradarbiavimas tarp vieSojo ir privataus sektoriy, pastarajam deleguojant sveikatinimo
paslaugy teikima

e vertinimai sveikatos srityje;

e Informaciniy sistemy diegimas ir plétra;

- priemoniy, skirty ligy prevencijai, plétra;

- i1Smanios jrangos jsigijimas bei integravimas ] informacines sistemas;

e E.sveikatos priemoniy plétra visuomenés sveikatos prieziliros srityje:

- priemoniy visuomeneés sveikatos saugai uztikrinti plétra;

- priemoniy visuomeneés sveikatos kontrolei uZtikrinti plétra.
Anot Zemaitienés (2011), ,nepaisant mokslu pagristy sveikatos politikos strateginiy

dokumenty bei nuolatiniy tarptautiniy ir nacionaliniy sveikatos politikos formavimo institucijy
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pastangy, siekti bendros jvairiy sektoriy veiklos gerinant gyventojy sveikatg ir mazinant rizikos
veiksnius néra lengva. Budama Pasaulio sveikatos organizacijos naré, Lietuva, formuodama
sveikatos politika, daugeliu atveju vadovaujasi Sios organizacijos rekomendacijomis. Taciau ne
visada tokia praktika i§ tiesy veikia?*. Lietuva gali didziuotis labai pazangiais strateginiais sveikatos
politikos dokumentais, gerai parengtais jstatymais ir valstybinémis programomis Vvalstybinémis.
siekiniuose jvardyty priemoniy jgyvendinimas. Formuojant sveikatos, kaip ir kity sri¢iy, politika
dalyvauja visy lygiy jstatymy leidziamoji ir vykdomoji valdzia, akademinés institucijos, kKurios yra
tiesiogiai susijusios su sveikatos politikos jgyvendinimu. Labai svarbus vaidmuo formuojant
sveikatos politikg tenka mokslo institucijoms, kuriy atliekami tyrimai naudojami vertinant sveikatos
politikos efektyvuma, teikiant naujy priemoniy sitlymus. Mokslo institucijos atliecka lemiama
vaidmenj ir vertinant rizikos veiksnius bei rengiant metodines rekomendacijas.

Sveikatos apsaugos sritis, turinti daug problemy. Visy pirma, nepakankamas finansavimas,
kompensuojamy vaisty problemos, mazi mediky atlyginimai. 2004 metais Darbo partija (toliau DP)
akcentavo didesnj finansavima i§ valstybés biudZeto, taip pat Zad¢jo padidinti mediky atlyginimus.
Pagrindinis uzdavinys uzdavinius sveikatos apsaugos srityje buvo ligy profilaktika, slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugy plétimas, efektyvus vaisty naudojimas, tai pat sitilé didelj démes;j skirti
ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky sveikatos profilaktikai. Tai buvo teisingas poziiiris, nes
ripinantis vaiky sveikata ir skiriant profilaktikai daugiau 1éSy, galima iSvengti dideliy iSlaidy
sunkioms ligoms gydyti. Si DP parengta programa niekada nebuvo vykdoma.

2004 m. A. Brazausko ir A. Paulausko sudaryta koalicija ,,Uz darbg Lietuvai* taip pat sitlé
stiprinti ligy profilaktika, mokyti vaikus sveikos gyvensenos, akcentavo bitinybe pasiripinti
pensininky sveikata. Koalicijos programoje buvo pabréZiamas investicijy j greitosios medicinos
pagalbos automobiliy parka biitinumas, nes pastaraisiais metais buvo uzfiksuota jvykiy, kai greitoji
medicinos pagalba atvykdavo pas ligonj tik po valandos ar daugiau nuo iskvietimo.

Tais paciais metais, buvusi liberaly ir centro sgjunga (Toliau LiCS) pirmiausia pasisake uz
sveikatos apsaugos sistemos skaidruma, nes tarp mediky ypac¢ yra paplitusi korupcija ir smulkiis
kysiai uz gydyma yra tape bloga tradicija. LiCS taip siiil¢ atsisakyti kompensuojamy vaisto saraso ir
,pereiti prie ty vaisty, kurie uzregistruoti kompensuojamoms ligoms gydyti, kompensavimo. LLiCS,
savo programoje akcentuojanti naujausiy technologijy valstybés gyvenime pritaikyma, ir sveikatos
apsaugoje sitle diegti informacines technologijas (darbo kompiuterizavimas, elektroniniy paslaugy
teikimas), skatinti mokslinius tyrimus medicinos srityje, kelti mediky kvalifikacija, didesni démesj

skirti ligy profilaktikai.
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2004 m. Tévynés sajunga, kuri dabar vadinasi Tévynés sgjunga — Lietuvos krikS¢ionys
demokratai taip pat sitilé didesnj démesj skirti ligy profilaktikai, atsisakyti kompensuojamy vaisty
sgraSo ir pereiti prie kompensuojamy ligy saraso. TS akcentavo farmacijos rinkos liberalizavima,
kuris skatinty konkurencijg tarp farmacininky ir mazinty vaisty kainas. TS programoje buvo
numatytas vienody teisiy ir saglygy priva¢ioms ir valstybinéms sveikatos prieziliros jstaigoms
sudarymas, kuris leisty zmonéms gauti kvalifikuotas ir nebrangias gydymo paslaugas.

Daug didesne reikSme gyventojy sveikatai turi sveikatai zalingy verslo sektoriy reguliavimas,
fiskaliné politika, Svietimas ir ugdymas, aplinkos apsauga ir pan. Daugelio ligy ir mir¢iy galima
iSvengti, nes jos priklauso nuo paciy zmoniy elgsenos ar aplinkos veiksniy. 2013 mety rudenj Izmire
(Turkija) PSO Europos regiono komiteto sesijoje pristatyta Michael‘'c Marmot‘o socialiniy
determinanty studija atskleidé dramatiska sveikatos situacijg miisy Salyje: ,,Neregéta Lietuva“. Apie
sveikatos biikle iSskirtos trys pagrindinés dideliy sveikatos netolygumy priezastys:

1) visuomenés socialiniai-ekonominiai netolygumai;

2) labai gausus alkoholio vartojimas;

3) su i8simokslinimu susij¢ blogi sveikatos rodikliai.

Kaip matyti, visos §ios priezas¢iy grupés rodo, kad visuomenés sveikata visy pirma priklauso
nuo $vietimo apie sveikatg, kitaip tariant — ,,nuo sveikatos visose politikose*.

Lietuvos valstie¢iy ir zaliyjy sajunga (LVZS) sukiiré politing jéga, kuri nebuvo orientuota j
atskiras visuomenés grupes. Ji buvo orientuota j visus Lietuvos Zmones, turint labai aisky tikslg —
visus telkti ir vienyti, kalbéti apie ateitj, o ne apie praeitj. Sie pamatiniai gériai neatsiranda savaime:
Ju nekuria nematoma rinkos ranka nei viska kontroliuojanti valstybé. Juos kuria asmeny ir
bendruomeniy samoningi veiksmai, kylantys i§ bendry vertybiy bei valios pastangy. Valstybés
vaidmuo — jgalinti asmenis ir bendruomenes spresti savo ir aplinkos problemas, jstatymais skatinti
rinktis tokj elgesj, kuris kurty pamatinius gérius ir vengty destrukcijos.

Pagrindiniu sveikatos politikos tikslu §i partija jvardija tiek siekj prailginti gyvenimo trukme,
tiek ir gerinti gyvenimo kokybe bei didinti sveiky gyvenimo mety skai¢iy. Sveikata tik nedidele
dalimi priklauso nuo sveikatos prieZiiiros sistemos. LVZS pagrindiniai prioritetai sveikatos srityje:
padidinti sveikatos apsaugos sistemos skaidrumg ir efektyvumag, sumazinti sveikatos netolygumus,
plétoti ligy prevencija, ankstyvaja diagnostikg ir Seimos medicing, jgyvendinti mokslu gristas
alkoholio, narkotiky, tabako bei azartiniy loSimy kontrolés priemones, uZztikrinti pagalbg
nukentéjusiems bei vykdyti efektyvig savizudybiy prevencijg ir didinti psichologiniy paslaugy
prieinamuma.

Galima daryti i§vada, kad ir sveikatos apsaugos srityje partijos kelia panasius uzdavinius — ligy

profilaktika, démesys vaiky sveikatai, didesnis sveikatos apsaugos finansavimas. Partijy programy
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Sioje srityje turi dar maziaus skirtumy nei valstybés valdymo srityje. TS sgjunga siiilé farmacijos
rinko liberalizavima, kurio néra kity partijy programose, LiCS — informaciniy technologijy diegima
sveikatos apsaugos srityje. TaCiau butina pastebéti, kad Sie, 1§ pirmo Zzvilgsnio nedideli skirtumai,

gali turéti didele jtaka sveikatos apsaugos plétrai.

1.5 Sveikatos apsaugos sistema neurbanizuotose ir Zemo urbanizacijos

lygio vietovése

Neurbanizuoty ir Zemo urbanizacijos lygio vietoviy situacijos pokyciai

Ratkeviciené ir Kocaj (2013) teigia, kad ,,Lietuvos kaimas — tai istoriskai susiklostes teritorinis,
o iki 1945 m. ir administracinis bendruomeninis vienetas, kurj sudaré vienkiemiai (daugiausiai
tkininky sodybos) ir i§likusios gyvenvietés (baznytkaimiai, mazieji tradiciniai miesteliai ir pan.).

Apibudinant kaima, tiek kasdieniame gyvenime, tiek ziniasklaidoje kalbama bei raSoma gana
priestaringai. Paprastai turima omenyje, kad kaimas yra visa tai, kas néra miestas (vadinamasis
»likutinis* pozidiris) ir apibréziamas kaip vietove, esanti uz miesto riby. Regiono ,.kaimiskumas” i§
esmés yra suvokiamas kaip kontrastas urbanizuotam gyvenimui. Pasak Jasai¢io (2014), ,,Lietuvos
urbanizacija buvo ypa¢ intensyvi XX amziaus 6—8 deSimtmeciais, kai dél spartaus pramonés augimo
kaimuose atsilaisvinusi darbo jéga émé keltis | miestus. Miesty plétra 1émé esmines visuomengés
Svietimo, profesinés strukttros, biisto ir net kasdienés buitinés elgsenos permainas. Didzioji dalis
dabartiniy miestieiy — vos prie§ kelis deSimtmecius i§ kaimy atvyke asmenys ir jy dabartiniai
palikuonys. I8rySkéjo butinybé kur kas tiksliau apibrézti, kurias vietoves tikslinga vadinti
kaimiSkosiomis“. Lietuvoje daugéja regiony, kuriuose gyventojy tankumas vis mazéja, todél
Lietuvos statistikos departamentas $ias teritorijas pavadino retai apgyvendintomis teritorijomis
maze¢ja jau nuo Nepriklausomybés atgavimo. Tam jtakos turi gausi emigracija, maZas gimstamumas
bei gyventojy senéjimas.

Pagal Siuolaiking teising reglamentacija Europos Sajungoje miestams priskiriamos tik
kompaktiskai apgyventos teritorijos, turin¢ios ne maziau kaip 6 tukst. gyventojy, kuriy dauguma yra
uzimta pramongje, statyboje, transporte ir pan., bet ne agrariniame sektoriuje. UzmiescCio teritorijoms
priskiriamos nuo pagrindiniy pramonés centry nutolusios Zemo urbanizacijos lygio arba
neurbanizuotos vietovés. Lietuvoje jos uzima per 97 proc. valstybés teritorijos. Net labiausiai
i§sivysciusiose ES valstybése tik miestams administraciniu poZitiriu priskiriamos vietovés neuZima
daugiau kaip 10 proc. jy teritorijos. Naujausiy teoriniy Saltiniy analizé rodo, kad uzmiescio vietovéms
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priskirtini ne tik viensédziai ir kaimai, bet ir visi miesteliai, beveik visi rajono centro statuso
neturintys miestai ir atokesniy rajony savivaldybiy centrai. Pagal gyventojy skaiCiy viename
kvadratiniame kilometre visa Lietuva, iSskyrus tik Vilniaus apylinkes, priskiriama retai apgyventoms,
t. y. kaimiskosioms teritorijoms®. Todél §j depopuliacijos reiskinj Lietuvoje reikia mazinti siekiant
uzkirsti kelig pavojingai teritorijy socialinei ir ekonominei degradacijai. Dél Sios degradacijos gali
kilti didelé grésmé — Salies teritorinés plétros tolygumo praradimas.

Siauliy universiteto Kaimo plétros tyrimo centro tyrimai, kurie buvo atlikti 2005-2014 metais,
iSrySkino Sias neurbanizuoty vietoviy funkcijas: rezidencing, diversifikuotos daugiasektorinés
ekonominés veiklos, relaksacijos ir reabilitacijos (relaksaciniy iStekliy panaudojimo), edukacing,
etnografinio ir dorovinio paveldo iSsaugojimo, krastovaizdzio puoseléjimo ir bendruomeneés
apsaugos. J. Jasaitis (2014) akcentuoja, kad “minéty funkcijy sistema atskleidzia naujas
neurbanizuoty vietoviy plétros galimybes ir leidzia jas traktuoti kaip valstybés vieningos gyvybinés
erdvés dalj. Atsiranda naujos galimybés plétoti smulkyji versla, populiarinti tautos materialing ir
dvasing kiirybg. Did¢ja kaime kuriamy prekiy bei paslaugy verté”. Jis pazymi, kad “sisteminis
poziiiris leidzia numatyti perspektyvias plétros kryptis, naujy gamybinés ir negamybinés paskirties
objekty kiirima, privaciy ir vieSyjy erdviy projektavimg, fizinés infrastruktiiros pertvarkyma,
gyventojy profesinés kompetencijos tobulinimg bei savivaldos efektyvinima”.

Kaip teigia V. Atkocitiniené ir K. Vabolyte (2011), “iSvystyta kaimo socialin¢ infrastruktira
sudaro sglygas kaimo gyventojy poreikiy tenkinimui ir gyvenimo kokybei gerinti, didina vietoveés
patrauklumg, finansiniy investicijy traukg”. Autorés akcentuoja, kad nepakankamai iSvystyta
infrastruktiira neigiamai veikia gyventojy gyvenimo kokybg: tokiose vietoveése pastebimas didesnis
nedarbas, mazesnés namy ukiy pajamos ir mazesnis patrauklumas investuotojams bei jaunoms
Seimoms, kurios nenori kurtis atsilikusiame uZmiestyje, kuriame néra darbo, atitinkancio jy nariy
turimg iSsilavinimg ir profesinj pasirengima, kuriame neveikia socialiniy paslaugy sistema, néra
aktyvios kultiirinés veiklos. Lietuvoje politiniai sprendimai dazniausiai remiasi ekonominiu
kriterijumi: vyksta uZzmies€io paslaugy sektoriaus centralizacija, blogéja socialinés infrastruktiiros
paslaugy pasiekiamumas ir prieinamumas kaimo gyventojams. Siekiant, kad uZmiescio socialinés
infrastrukttiros vystymasis biity efektyvus, duoty nauda, reikalinga nuolat j; analizuoti, vertinti ir
priimti tinkamus sprendimus.

A. Vosyliite (2008) jzvelgia ir teigiamus pokycCius ir teigia, ,.kad po nepriklausomybés
atkiirimo, veikiant administracinéms reformoms, kinta savivaldybiy tvarkomy vietoviy gyventojy
biikle, atsisakoma centrinés ir vietinés valdZios komandinio pobtidzio santykiy. Tiek didesniuose
centruose, tiek mazesnése gyvenvietése atsiranda naudingi mainai tarp darbdaviy ir samdomuyjy, tarp
zmoniy kuriasi rinkos santykiai. Ji pazymi, kad vietové vertinama gerai, jei jame jsikiirusios
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reikalingos bendruomenei organizacijos, viety sutvarkymas patenkina pagrindinius Zmoniy poreikius,
atitinka Siuolaikinius reikalavimus®.

Autorés uzkalbinta moteris apzvelgia bendra vietovés vaizdg ir jos pokycius: ,,Miestelyje yra
labai geras senitinas, labai pradéjo graziai tvarkytis. Daug atsirado prekybos viety, parduotuviy, o ¢ia
Sitie pastatai - mokykla, ambulatorija, senitinija, bendrove, kultiiros namai anksc¢iau pastatyti, dabar
¢ia mes naujo nieko neturim. Riipinamasi tvarka, Svara, kapinés aptvertos, baznycia pries kelis metus
atSventé jubiliejy - buvo i§ pagrindy suremontuota, tai didelés iSkilmés buvo".

Teigiamos permainos matomos ne tik geriau iSsivysciusiose ES valstybése, bet ir Lietuvoje:
daugéja gyventojy, kurie noriai keliasi j kaimiskasias vietoves, ten jsigyja sodybas arba jas paveldi i§
vyresnio amziaus giminai¢iy. Pageré¢jus susisiekimui su uzmiesciais, daugelis Zmoniy vaziuoja dirbti
] miestus, veza vaikus j mokyklas, kultiros centrus, poliklinikas. Pastarieji saves nelaiko
“kaimieciais”. Be to, Siuo laikotarpiu atsirado ‘“antryjy namy” sgvoka, kuri reiSkia tai, kad
“miestieciai” mielai leidzia laisvalaikj kaimo sodybose, populiarus poilsis kaimo turizmo sodybose,
kurios nestokoja uzsakymy, ypatingai vasaros periodu.

UZmiesc¢io kaita vyksta ne tik Lietuvoje, bet ir visoje Europoje, nes keiciasi uZmies€io
gyventojy skaicius ir sudétis, uzimtumas ir gyvenimo biidas. Gyvenamosios uzmiescio vietovés
svarbios dél savo naudingumo, t. y. jy indélio j Salies tkj, todél kiekvienai valstybei svarbu remti
kaimo ekonomikg ir bendruomenes, kad $ios vietovés tapty patrauklios gyventojams ir perspektyvios
verslui. Anot Jasai¢io (2016) ,valstybés, besivadovaujancios europiniu kaimo plétros modeliu,
strateginiuose planuose akcentuoja socialinius, etnokultirinius ir dorovinio ugdymo aspektus.
Akcentuojama, kad sparciyjy informaciniy technologijy déka didéja verslo skaidrumas ir moralumas.
Vis didesng jtaka jgyja vartotojas.”

Visi i8vardinti tiek teigiami, tiek neigiami uzmieS¢io vietoviy pokyciai Siuolaikingje
visuomene¢je sudaro Siuolaikin] uZmiescio teritorijos vaizda, kuris sglygoja visuomeneés poZzilrj ]

uzmiest].

Sveikatos apsaugos sistemos pokyc¢iai neurbanizuotose ir Zemo urbanizacijos lygio vietovése

J. Jasaitis (2014) akcentuoja, kad ,,praé¢jusio Simtmecio vaizdiniais pagrijsti sprendimai kliudo
formuoti subalansuota regioning politikg ir pazeidzia gyventojy teises. Darnaus vystymosi
reikalavimams prieStaraujantys sprendimai menkina galimybes geriau iSnaudoti uzmiescio teritorijy
ekonominj potenciala, trukdo racionaliai paskirstyti tiek biudZetines, tiek ir privataus verslo 1éSas,

didina socialing jtampa. RySkiausia racionalios regioninés politikos nebuvimo pasekmé -
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nacionalinés nelaimés masta pasiekusi emigracija ir jos salygotas kaimo gyvenvieciy iStustéjimas,
sukéles Svietimo, sveikatos apsaugos ir kity gyvybiskai svarbiy socialiniy sistemy grifitj.*

Pagal Lietuvos bendrajj programavimo dokumentg 2004 - 2006 m. (BPD), ,,siekiant gerinti
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe, didinti sveikatos priezitiros jstaigy veiklos
efektyvumg bei mazinti sergamumg ir mirStamuma, butinos savalaikés investicijos tinkamos
infrastrukttiros sukiirimui ir jos palaikymui. Atsizvelgiant ] sektoriaus analizés metu iSrySkéjusias
sveikatos sektoriaus stiprigsias puses ir bitinas plétoti sritis, savalaikés investicijos ] sveikatos
priezilros jstaigy infrastruktiiros optimizavimg ir sveikatos sistemos efektyvumo didinimg leis
efektyviai tenkinti sveikatos prieziiiros paslaugy poreikius bei uztikrins tolygy sveikatos priezitiros
paslaugy priecinamuma visoje Salyje®.

Anot Jurgeléno (2007), ,,visos sveikatos prieziiiros reformos privalo turéti aiSky tikslg ir
strategija — nuolatos gerinti sveikatos prieziiirg, atsizvelgiant j tikimasi kasty efektyvuma. Bitina
remtis patikima finansavimo sistema, orientuotis j pirming sveikatos priezitirg. 2011 metais ES
priimtoje darnios plétros strategijoje ypatingas démesys skiriamas klimato kaitos, sveikatos ir
sveikatos paslaugy skurdo, visuomenés sen¢jimo , iStekliy taupymo problemoms. Trys tarpusavyje
susijusios sritys sudaro darnios plétros koncepcijos pagrindg. Tai aplinka, ekonomika ir socialiné
organizacija. Kiekviena sritis turi savo tikslus. Ekonominé — tenkinti materialinius poreikius,
socialiné — stiprinti socialinj teisingumg ir solidaruma, ekologiné — uztikrinti aplinkos sauguma,
instituciné — uztikrinti teisingus ir tikslingus sprendimus®.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama valstybinge sveikatos
politika, jgyvendino 3 sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizavimo etapus. Pagrindiniai
restruktiirizavimo tikslai yra: gerinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe¢ ir prieinamuma bei
optimizuoti teikiamy paslaugy apimtis ir struktiirag pagal gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy
poreikius. Vadovaujantis §ia strategija yra rengiama sveikatos prieziiiros jstaigy restrukttrizavimo
programa, kurioje bus iSdéstytos konkrecios jgyvendinimo priemonés, dalyvaujancios institucijos ir
programos jgyvendinimo terminai. Kiekvienas i§ Siy etapy reglamentuotas atitinkamais Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimais:

1. Pirmasis etapas, patvirtintas 2003 m. kovo 18 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 335 ,,D¢l Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo®,
igyvendintas 2003—-2005 m.

2. Antrasis etapas, patvirtintas 2006 m. birzelio 29 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 647 ,,Dél Antrojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktlirizavimo etapo strategijos

patvirtinimo®, jgyvendintas 2006—2008 m.
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3. Treciasis etapas, patvirtintas 2009 m. gruodzio 7 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 1654 ,,D¢l Sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo
programos patvirtinimo®, jgyvendintas 2009—-2012 m.

Jasiukaitiené 2012 metais atliko tyrima, kurio metu anonimiSkai apklausti Lietuvos gydytojy
vadovy sagjungos nariai, jiems uzduodant du atvirus klausimus apie teigiamus ir neigiamus
struktiirinés reformos poky¢ius 2003-2011 metais. ISdalytos 85 anketos, grazinta 77 (atsakymy
daznis 90,6 proc.). Atviro tipo klausimynuose surinkty duomeny analizei taikytas kokybinés turinio
analizés metodas. Anot Jasiukaitienés (2014), ,nustatyta, kad nepavyko jgyvendinti vieno i§
pagrindiniy Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos strategijos tiksly, t. y. teikti prieinamas
sveikatos priezitros paslaugas, nes respondentai neigiamus prieinamumo pokycius paminéjo
daugiausiai karty.

Galbiit tokiems atsakymy rezultatams jtakos turéjo tai, kad tyrime dalyvavo ir tie LGVS
nariai, kuriy vadovaujamas jstaigas palieté restruktiirizacija, buvo uzdaryti akuserijos, chirurgijos,
intensyvios terapijos, reanimacijos ar reabilitacijos skyriai, pakito jstaigos pavaldumas ar buvo
prijungtos prie kity jstaigy, ir jie prieinamumg suvokia placiau, vertindami komunikacinj,
organizacinj ir ekonominj prieinamumg. Bendriausia prasme paslaugy prieinamumas gali buti
apibréziamas kaip ,,galimybé susirgus arba sutrikus sveikatai pasinaudoti sveikatos priezitiros jstaigy
teikiamomis paslaugomis®. 2009 m. atlikto tyrimo duomenys rodo, kad sveikatos priezitiros
prieinamumo pokyciai po restruktiirizacijos laikotarpio buvo vertinami neigiamai. Didesné dalis
ligoniniy vadovy teige, kad paslaugy struktiiros ir iSdéstymo pokyciai neatitinka pacienty poreikiy®.

Siuo metu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija jgyvendina ketvirtajj
sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapa.

Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nutarimo Nr. 228 ,, D¢l
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy
priemoniy patvirtinimo* 185 priemong ,,Siekiant efektyvaus nacionalinés sveikatos prieziiiros
jstaigy sistemos funkcionavimo, parengti ir jgyvendinti ketvirto sveikatos sistemos plétros ir
ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plang“, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio
9 d. nutarimu Nr. 1290 ,,Dé¢l Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo
etapo plano patvirtinimo* patvirtintas Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo planas (toliau — Planas), kuris bus jgyvendinamas iki 2017 m. gruodzio 31 d.
Siuo Planu siekiama pagerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe ir prieinamuma, optimizuoti
teikiamy paslaugy apimtis ir struktiirg, racionalizuoti sveikatos sistemos finansiniy bei
infrastrukttiros iStekliy panaudojima, stabilizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy finansine padétj ir

sudaryti galimybes didinti sveikatos apsaugos sistemoje dirbanc¢iy darbuotojy atlyginimus.
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Numatytos trys pagrindinés plano jgyvendinimo Kryptys:

1. pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy plétra, ypa¢ pirminés sveikatos priezitros ir ligy
profilaktikos stiprinimas;

2. antroji kryptis — slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyviosios pagalbos ir geriatrijos paslaugy
plétra, intensyvesné dienos stacionaro, dienos chirurgijos, steb¢jimo paslaugy plétra;

3. trecioji kryptis — stacionariniy paslaugy optimizavimas, nesudétingy paslaugy perkélimas
1 dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir ambulatorinj lygmenj, nebloginant Siy paslaugy kokybés
Ir saugumo.

Igyvendinant S$ias priemones numatoma modernizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy
infrastruktiirg. Tai apima Siuos darbus: patalpy renovavimas, pritaikant jas pakitusiai paslaugy
strukturai, higienos reikalavimams, informaciniy technologijy bei sistemy diegimas ir plétra, biitinos
medicinos jrangos jsigijimas ir kt.. Prioriteta numatoma teikti sveikatos priezitiros jstaigoms Salies
kaimo vietovése bei regionuose, pasizyminciuose blogesniais gyventojy sergamumo rodikliais,
socialinémis - ekonominémis problemomis bei Zemesniu ekonominiu i$sivystymo lygiu lyginant su
Salies vidurkiu. Zukovskis (2010) teigia, ,kad Lietuvos kaime vyrauja smulkus iikis, Zemas darbo
nasumas, dideli valstybés jsiskolinimai zemdirbiams, uzsitgsusi agrariné reforma, nepakankamai
iSvystyta kaimo socialin¢ infrastruktiira, neaiski kaimo ateities perspektyva. D¢l Siy veiksniy
sumazejo gyventojy uzimtumas, iSaugo nedarbas, smuko gyvenimo lygis, pablogéjo demografiniai
rodikliai, prastéjo salygos Svietimo, sveikatos apsaugos, laisvalaikio, kultiiros srityse, iSaugo
nusikalstamumas®.

Anot Atkocitinienés (2014), , kaimas per Simtmecius turéjo i$skirtines ekonomines ir socialines
salygas, kurios nulémé atitinkamg gyvenimo biida. Zmogaus salytis su gyvaja gamta teiké jam
pasitenkinima, o veiklos rezultatai 1émé jo pragyvenimo lygj. Kaimo zmogus pats kiiré darbo vietas
ir uzsitikrino namy twkio pajamas. Pasikeitus ekonominéms sglygoms ir Salyje vykstant iikio
transformacijai, ypa¢ kaimo vietovése, sumenko kaimo zmogaus verslumas ir kompetencija, jis tapo
priklausomu nuo iSorés darbo rinkos veiksniy. Opiausia problema tiek mieste, tiek ir kaime tapo
jsidarbinimo galimybiy stoka ir didéjanti bedarbysté. Minéti veiksniai didina socialinés paramos
gavejy skaiciy, lemia poreikj kurti naujas uzimtumo skatinimo politines ir vadybines priemones.
Viena i$ politiniy priemoniy, valdant kaimiSkyjy regiony vystyma, yra integruotas darnios plétros
koncepcijos diegimas.

Darbo viety plétojimas kaimiskosiose vietovése priklauso nuo darbo vietos bei pacio Zmogaus
lygmens veiksniy, uzimtumo didinimo, teritorinés plétros strategijy, kurios apima ekonominius,
socialinius, aplinkosauginius ir kultirinius poky¢ius bei jégas, nukreiptas | savivaldumo
organizavimg kaimiskojoje vietovéje.
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Atkocitiniené teigia (2014), kad ,,darbo viety kaimiSkuosiuose regionuose darny vystyma
uztikrinantys veiksniai yra: ziniy sklaidos tarp suinteresuotyjy tkio subjekty skatinimas, kaimo
vietoviy silpnybiy ir atokumo mazinimas, parama integruoty veikly kairimui ir testinumui, teritoriniy
ypatumy ir specifiSkumo vertinimas bei rinkodara, darbo viety plétojimo politikos ir strategijos
pritaikymas teritoriniam kontekstui, keiciant specialisty ir gyventojy poziiirj, grieztai laikantis
principy 18 ,,apacios  virSy‘ ir i$ ,,virSaus ] apacig* integruotumo®.

Kauno technologijos universiteto mokslininké Bajoritiniené (2011) atliko tyrima, kuriame nag-
rinéjamos kaimo jaunimo bedarbystés, zalingy jproc¢iy paplitimo priezastys ir analizuojamos jaunimo
ilgalaikio nedarbo socialinés pasekmés. Ji teigia: “gerai zinoma, kad darbdaviai pageidauja darbuoto-
ju, neturinéiy zalingy jpro¢iy. Deja, alkoholiu ir rakymu susigundo vis jaunesni zmonés. Tod¢l batina
jaunus zmones sudominti tokia veikla, kuri skatinty versluma, konkurencinguma, sveika gyvenseng
ir pan. Viena i$ tokiy priemoniy galéty buti kaimo jaunimo jtraukimas j edukacines verslumo ugdymo
programas naudojant informacines technologijas, inovatyvy mastyma skatinanéias programas”.

Anot LSU Sporto vadybos, ekonomikos ir sociologijos katedros lektoriaus, mokslininky grupés
»Laisvalaikio paslaugos kaip sveiko gyvenimo ir Zmoniy sveikatos stiprinimo priemoné* nario
Simkaus (2012), ,.kaimo visuomené sparéiai sensta — tiek kaimo, tick miesto senéjima reikmingai
paveiké jauniausiojo amziaus gyventojy grupés maze¢jimas. Kaimo gyventojy senéjimg lemia ne tik
mazéjantis gimstamumas, bet ir jaunimo nenoras gyventi kaime. Norint ateityje Lietuvos kaima
iSlaikyti gyvybinga, biitina kaimo politikos ir vadybos priemones daugiau orientuoti | jaunimo
poreikius®.

Pastargj; deSimtmet] jaunimas masiskai i§vyksta 1§ kaimiSkyjy savivaldybiy 1 miestus ir kitas
valstybes. Sparc¢iai formuojasi naujos liberali elgsena. Stipréjantis individualizmas skatina atsisakyti
nusistovejusiy elgesio modeliy bei rinktis gyvensena, prapleciancia individo laisve, autonomijg ir
erdve saviraiskai. Jaunimas, jaunos Seimos daugiau démesio skiria savo gerovés kiirimui ir tarpusavio
santykiy kokybei, o Seimai, vaikams teikiama reikSmé maz¢ja. Lietuvoje, kaip ir kitose ES Salyse,
vyksta fundamentalios poindustrinés visuomengés vertybiy, normy ir poZiiiriy permainos. Pastarasis
vystymo sprendimy priémejams ir jgyvendintojams.

KTU ir ASU déstytojas Dapkus (2012), turintis patirties verslo inicijavimo ir strateginio
planavimo bei valdymo procesuose, vykdant mokslinius tyrimus ir dirbant su jvairiomis zmoniy
grupémis akcentuoja, kad ,,emigracija i§ Lietuvos neigiamai veikia ne tik Salies socialing ir tikio raida,
Svietimo, darbo, sveikatos apsaugos ir kity sri¢iy padétj, bet ir daro ypatingg zala Seimoms ir vaikams,
kurie dél Siy priezasCiy gyvena atskirai nuo savo tévy. Netekes vieno i§ tévy, vaikas praranda ir dalj
savo identifikacijos”. Vaikai i1Sgyvena psichologing krize, nes ilgalaikis tévy iSvykimas yra trauma,
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kuri atsiliepia vaiky psichikos sveikatai, sukelia adaptacijos sunkumy emocijy ir elgesio problemy:
jie nelanko mokyklos, lengviau jsitraukia j zalingy jpro¢iy liting, pradeda piktnaudziauti
psichoaktyviomis medziagomis.

Pasak Jasai¢io (2014), ,.kaimo gyvenvieciy iStustéjimas jas labai nuskurdino. Mazieji Lietuvos
miesteliai, bankrutavus juose veikusioms jmonéms, uzdarius Svietimo, sveikatos apsaugos ir kulttiros
Jstaigas, liko apleisti ir tarsi pasmerkti iSnykti. Tik per pastaruosius porg mety jau pradéti skaiciuoti
skuboty, nevykusiy reformy nuostoliai ir aiSkinamasi, kg dar galima i$saugoti arba atkurti. Ne vienoje
mokykloje dél atsainaus poziiirio, nepakankamo finansavimo ir kity priezasCiy nutriikko jaunyjy
gamtininky ir krastotyrininky biireliy veikla. NebepuoSiama mokykly aplinka, dar neseniai buvusi
pavyzdziu apylinkiy sodyboms. Biologijos praktinés uzduotys pakei¢iamos imitacine verbaline arba
kompiuterine veikla, kuri net kaimo mokykly auklétinius atitolina nuo gamtos*. Siuolaikiniai kaimo
vaikai stokoja ziniy apie gyvaja ir negyvaja gamta, nes mazai biina gamtoje, daugiausia laiko
praleidzia prie kompiuteriy, o dauguma vyresniyjy vaiky ir paaugliy laisvalaikj praleidzia su draugy
kompanijomis, kuriose neretai uzsiimama nusikalstama veika, vartojamos psichotropines medZziagas.

Vilniaus universiteto déstytojas mokslininkas Javtokas (2014) teigia, kad ,Siuolaiking sveikatos
stiprinimo veiklg galima apibrézti kaip keturias tarpusavyje susijusias sveikatos stiprinimo
technologijas, skirtas:

1. Jvertinti sveikatos politikg ir programas, pradedant nuo visos Salies ir baigiant savivaldos
lygio sveikatos politika ir programomis turi buti sistemingai ir grieztai vertinamas jy poveikis
sveikatai. Vertinama uzimtumo, apsirlipinimo bistu, poilsio galimybiy, mokslo ir technologijy
diegimo biklés, Zmoniy pajamy, saugumo, transporto, Svietimo infrastruktiiros, turizmo ir
ekonomikos plétoteés jtaka Salies gyventojams, bendruomenés nariy sveikatai. Sveikatos politikos ir
programy efektyvumo vertinimas naudojant sveikatos stiprinimo technologijas vercia politikus
atsakingiau atsiskaityti rinkéjams.

2. Stiprinti bendruomeniy galimybes ir pajégumus kurti sveikatai palankia aplinka. Yra sukurta
sveikatos stiprinimo technologijy ir metody, kaip mobilizuoti vietos iSteklius, jtraukti pilieius,
vyriausybes ir organizacijas ] sveikatai palankios aplinkos kiirimo procesg, siekiant teigiamy
gyventojy sveikatos buklés, gyvenamosios, mokymosi ir darbo aplinkos poky¢iy. Sukaupta
tarptautiné patirtis jrodo, kad net ir labai neturtingos bendruomenés gali pasinaudoti Siomis
technologijomis ir turéti i$ to akivaizdzios naudos.

3. Plétoti pirming ligy prevencijg ir sveikatos mokyma sveikatos prieZiiiros jstaigose. Dabartiné
sveikatos prieziuros sistema neuztikrina, kad visi asmens sveikatos prieziliros jstaigy (pirminés
sveikatos prieziiiros centry, Seimos gydytojy kabinety, ambulatorijy, medicinos punkty ir kt.)
pacientai, visuomengés sveikatos prieziliros istaigy klientai turéty galimybe igyti sveikatos ziniy ir
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igtdziy, reikalingy jy sveikatos stiprinimo potencialui realizuoti, todél daugelyje pasaulio sveikatos
priezitros jstaigy yra patvirtintos pacienty mokymo rekomendacijos, plétojamas aktyvaus paciento
dalyvavimo sveikatinimo procese modelis. Lietuvoje taip pat kuriasi serganciyjy jvairiomis ligomis
klubai, draugijos ir kitos nevyriausybinés organizacijos, veikia Lietuvos sveikatg stiprinanciy
ligoniniy tinklas, kuriam priklausanciy ligoniniy pacientai jau mokomi sveikatos, savikontrolés
metody, vykdomi zalingy jprociy prevencijos projektai, organizuojami seminarai, konferencijos, kiti
renginiai, kuriuose pristatomi ir aptariami efektyviausi projektai, dalijamasi darbo patirtimi.

4. Padéti gyventojams ripintis savo sveikata ir jg gerinti keiciant gyvenseng ir elgseng, mokyti
juos tinkamai naudotis sveikatos prieziiros paslaugomis Yra sukurta sveikatos stiprinimo
technologijy ir jy diegimo metody, skirty padéti zmonéms geriau riipintis savo sveikata, motyvuoti
juos keisti elgseng ir siekti sveikesnés gyvensenos.

Siekiant gyventojy geresnés sveikatos biiklés, savivaldybéms biitina:

1. Numatyti savivaldybéje strateginius, planus, programy prioritetus, atsizvelgiant j gyventojy
sveikatos biiklés rodiklius ir jy rizikos veiksnius, aplinkos stebésenos rodiklius, sveikatinimo veiklas
integruoti | kity sektoriy veiklos sritis, pvz. finansuoti profilaktinius patikrinimus, finansuoti
apsilankymus sporto klubuose, organizuoti neformalias i§vykas ir pan.

2. Tobulinti sveikatos prieziiiros vadybos procesus, atsizvelgiant | asmens sveikatos prieziiiros,
visuomenes sveikatos priezitiros jstaigy veiklas, atkreipti démesj | kokybe ir efektyvuma, gerosios
praktikos sklaida, pvz. asmens sveikatos gydymo jstaigose atkreipti démesj ne tik i ligy gydyma, bet ir
1 profilaktika, sveikatinimo programas, taip pat didinti visuomenés sveikatos biuro veiklas, sveikatos
projektus.

3. Savivaldybés lygmenyje steigti padalinj, kuris biity atsakingas tik uz sveikatinimo veiklas,
taip pat atsakingas uZz valstybés sveikatos politikos jgyvendinimg savivaldybéje.

4. Stiprinti savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby vaidmenj formuojant savivaldybiy
visuomengs sveikatos politika, pvz. jtraukti bendruomenes j sveikatinimo programas, rasyti projektus

ir pan.

Verta pasimokyti i§ Kity $aliy gerosios patirties

Viena i$ tokiy 3aliy yra Brazilija, kurioje veikia Seimos sveikatos strategija. Si strategija buvo
priimta po bandomyjy testavimy ir jrodymy, kad ji bus veiksminga. Si programa turi ilgalaike vizija,
nuolatinj finansavimg ir politinius jsipareigojimus. Brazilija Siuo metu iSleidZia 50 doleriy per metus
vienam programos dalyviui. Kaip teigia Macinko (2015), ,turbit svarbiausias Sios strategijos

komponentas yra placiai ir veiksmingai naudojami sveikatos agentai. Kiekvienas agentas aplanko 150
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Seimy atokesnése vietovese, dazniausiai toje teritorijoje, kurioje yra agento gyvenamoji vieta. Agentai
privalo aplankyti kiekvieng Seimg bent karta per ménesj, nepriklausomai nuo to, ar yra poreikis
aplankyti ar néra, bei rinkti duomenis apie Seimg. Kiekvieno apsilankymo metu jie renka informacija
apie Seimos sveikos gyvensenos propagavima ir, jei reikia, apie ligy gydymasi. Agentai gali paklausti
Seimos nariy, dé¢l kokiy priezascCiy jie praleido vizita pas gydytoja, padéti suplanuoti nauja, pazitiréti,
ar buvo paimti vaistai pagal recepta, ar vaistai buvo vartoti reguliariai, paklausti apie pasikeitimus
Seimos ukyje, nustatyti galimus smurto artimoje aplinkoje atvejus, ar yra vaiky nepriezitira, gal kuris
nors $eimos narys vartoja narkotikus, alkoholj, riiko, ar sergama létinémis ligomis, pvz., hipertenzija,
cukrinis diabetas®.

Tai geras pavyzdys, kokiais biidais ir priemonémis Salis bando gerinti savo Salies gyventojy
sveikata, ypac socialiai pazeidziamy ir gyvenanciy atokesnése vietovese gyventojy.

Sveikatos prieziiira Svedijoje Pasak Anell (2012), ,.sveikatos priezidros ir kity socialiniy
paslaugy teikimas - viesa atsakomybé Svedijoje. Svedijos sveikatos apsaugos sistema yra suskirstyta
] tris lygius: nacionalinj, regioninj ir vietos. Atsakomybé uz sveikatos priezitros paslaugas tenka
apskri¢iy Taryboms ir regionams, ir tam tikru mastu - savivaldybéms. Sveikatos prieZiiiros paslaugos
sudaro beveik 90% apskrities taryby veiklos. Savivaldybés yra atsakingos uz klausimus, susijusius su
ju gyventojais ir jy artimiausia aplinka, pavyzdziui, pradinis ir vidurinis ugdymas, vaiky ir vyresnio
amziaus ir nejgaliyjy zmoniy prizitra. Apskri¢iy tarybos regionuose yra atsakingos uz 1ésy ir
sveikatos prieziliros paslaugas savo gyventojams. Savivaldybés yra teisiSkai jpareigotos suteikti

prieziiirg ir biistg pagal poreikius vyresnio amziaus Zmonéms ir Zmonéms su negalia®.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS PROBLEMU SPRENDIMU
METODOLOGIJA

2.1. Teoriniai tyrimo pagrindai

Strateginio valdymo nustatytiné ir plétotiné metodologija

Nustatytine metodologija. Nustatytiniu metodologiniu poziiiriu ateit] galima prognozuoti
pakankamai tiksliai. Vasiliauskas (2004) mini, kad ,.finansy krizés, ekonominiai ciklai ir Kkiti
reiSkiniai yra neprognozuojami, todél tokios prielaidos negalima pripazinti besalygiSkai. Nustatytinis
pozilris pripazjsta strateginiy sprendimy pasekmiy numatymo ir vertinimo galimybg¢ net ir gana
tolimai strateginei perspektyvai. Taciau tokios prielaidos irgi negalima pripazinti besalygiSkai, nes
kyla dideliy sunkumy analizuojant ir lyginant jvairias Strategines alternatyvas‘. Pagal §j poziiirj, yra
galimybé prognozuoti ateit] ir vertinti strateginiy sprendimy pasekmes, taciau tam reikalingi iSsamiis
strateginiai tikslai. Suformulavus tikslus, sudarius hierarchine struktiirg parenkamos strateginés
alternatyvos, atlickama jy lyginamoji analizé. Pasak Aleksos (2013), ,.svarbiausias uzdavinys,
iSkylantis ilgalaikiy strategijy rengéjams, yra buitinybé optimaliai patenkinti gyventojy poreikius,
efektyviau panaudojant Siy vietoviy iSteklius ir geriau atsizvelgiant j globalizacijos salygojamas
verslo plétros tendencijas®. Strategija ,,Sveikata 2020 pagrista keturiomis prioritetinémis politinés
veiklos sritimis, kurios tarpusavyje susijusios, viena nuo kitos priklausomos ir viena kita
papildancios:

1. Investuoti ] Zmoniy sveikata, taikant gyvenimo ciklo modelj ir suteikiant Zmonéms daugiau
galimybiy;

2. Spresti pagrindines regiono zmoniy sveikatos problemas, susijusias su neuzkre¢iamosiomis
ir uz- krec¢iamosiomis ligomis;

3. Stiprinti | zmones orientuotas sveikatos prieziiiros sistemas, visuomenés sveikatos
gebéjimus ir pasirengimg nenumatytiems atvejams;

4. Kurti atsparias bendruomenes ir palankia aplinka.

Biitinas naujas sveikatos srities valdymas turi biiti pagristas socialiniais sveikatg lemianciais
veiksniais, teisumu ir tvarumu, siekiantis pasauliniy ir visuomenés tiksly. Tam pasitelkiami nauji
formalaus ir neformalaus valdymo badai ir nauji strateginiai rySiai, paremti aktyviu visuomenés
dalyvavimu.

Plétotiné metodologija. Pasak Vasiliausko (2004), “plétotiniu poziiiriu pagristos strategijos

galutin¢ tiksliné orientacija néra zinoma i§ anksto, tam tikri strateginiai sprendimai priimami
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nuolatos, visu strategijos jgyvendinimo laikotarpiu. Strateginé analize, strategijos kiirimas ir jos
jgyvendinimas yra glaudziai susij¢ ir susipyne, nauji sprendimai priklauso nuo ankstesniy sprendimy
jgyvendinimo rezultaty ir susiklosciusiy aplinkybiy”.

Anot Duobaités (2010), “derinant strateginio valdymo metodologijas su sveikatos prieziliros
strateginiy problemy valdymo kaimiSkose vietovése sistema, galima nustatyting metodologija
priskirti centrinei — administracinei sveikatos priezitiros sistemai. Sveikatos priezitiros institucijy
strateginiuose dokumentuose pirmiausia apibréziama misija ir plétros kryptys, kurios grjstos turimais
istekliais. Strateginé analizé ir vertinimas yra baigtiniai, o rezultatai traktuojami kaip galutiniai”. Si
strateginio valdymo metodologija tinkama vietos sveikatos priezitiros sistemai. Dabartiniu
laikotarpiu vietos veiklos grupés, bendruomenés ugdo gebé¢jimus esamoms galimybés panaudoti.
Visos veiklos nukreiptos siekiant vizijos, o svarbiausia, kad ] vietovés strateginj valdyma galima
jtraukti visus norincius kaimo bendruomenés narius. Duobaité¢ (2010) pabrézia, “kad Sios kaimo
plétros sistemos sgveikauja tarpusavyje, tuo paciu integruojant abu skirtingus strateginius poziiirius
(nustatytinj ir plétotinj). Skirtingi valdymo lygiai ir principai turi sudaryti salygas kompleksiniam,
integruotam, darniam strateginiam kaimo vietovés valdymui, j procesa jtraukiant skirtingo lygio
kaimo plétros veikéjus”. Anot Vasiliausko (2004), “nustatytinj ir plétotinj metodologinius poziiirius
pirmiausia skiria galimybé prognozuoti ateitj, strateginiy sprendimy pasekmiy numatymas ir
vertinimas”.

Strategija ,,Sveikata 2020 yra praktinio jgyvendinimo vadovas. Poveikio sveikatai vertinimas
ir ekonominis vertinimas taip pat yra naudinga priemoné norint pasverti galimg politikos poveikj. Jos
gali buti naudojamos politikos poveikiui teisumui jvertinti, o norint apzvelgti politikos poveikj
sveikatai gali buiti naudojami kokybiniai ir kiekybiniai sveikatos duomenys. Treciojoje ES sveikatos
programoje akcentuojama, kad inovacijas sveikatos srityje reikéty suprasti kaip visuomenés sveikatos
strategija, kurioje neapsiribojama technologine pazanga tik produkty ir paslaugy srityje. Skatinant
inovacijas visuomenes sveikatos intervenciniy priemoniy, prevencijos strategijy, sveikatos priezitiros
sistemy valdymo srityje ir sveikatos paslaugy bei sveikatos prie Ziliros organizavimo bei teikimo
srityje, jskaitant sveikatingumo skatinimo ir ligy prevencijos intervencines priemones, gali biti
padedama gerinti visuomenes sveikatos rezultatus, pacienty sveikatos prieZitiros kokybe ir patenkinti
nepatenkintus poreikius, taip pat skatinti suinteresuotyjy subjekty konkurencingumg ir gerinti
sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros iSlaidy veiksmingumg ir tvaruma.

Pasak Staskutés (2014), “su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra svarbi ne tik klinikingje
praktikoje, bet ir gyventojy sveikatos stebésenai, kadangi leidzia jvertinti ir palyginti objektyvius
sveikatos priezilros ir gyventojy sveikatos rezultatus su gyventojy subjektyviu sveikatos prieziiiros

ir savo sveikatos buklés vertinimu”. Si informacija yra svarbi vertinant sveikatos rizikos veiksnius,
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sveikatos socialinius veiksnius, sveikatos sistemos efektyvumg, sveikatos gerinima, Prevencijos
programas, nustatant prioritetinius sveikatos politikos tikslus.

Pagal Darnios Lietuvos Vyriausybés programg (2016), daug mety nebuvo aiskios politinés
valios sickiant asmens sveikatos priezitiros sistemg padaryti efektyvesne. Vykdyta daug reformy,
kurios niekada nebuvo pabaigtos iki galo dél ryzto priimti tinkamus sprendimus stokos. Reformos
buvo tik ,,kosmetinés®, o ne siekiant visg sistema padaryti efektyvig. Todél Lietuvos valstieciy ir
zaliyjy sajunga (toliau — LVZS) Lietuvos sveikatos apsaugos politikos jvardija siekj uztikrinti
veiksmingg pirminés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg. Pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy tinklas turi apimti Seimos gydytojus, sustiprintg ligoniy bei silpnos sveikatos asmeny
prieziiirg namuose, iSpléstg paslaugy spektrg teikianc¢ias ambulatorinio gydymo jstaigas, kiekvienam
gyventojui prieinamas visuomenes sveikatos bei ligy prevencijos paslaugas. Siekia, kad jas darniai

papildyty sveikatos apsaugos srityje veikian¢iy nevyriausybiniy organizacijy indélis.

ISoriniy veiksniy (PEST) analizé
Politiniai veiksniai. Pagrindiniai strateginiai dokumentai, kuriuose atkreipiamas démesys j
gyventojy sveikatos problemas ir jy sprendimo biidus :
e Strategija ,,Europa 2020%;
e Penktoji ekonominés, socialinés ir teritorinés sanglaudos ataskaita;
e Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030°;
e 2020 m. Europos strategijos integruotosios gaires ;
e Komisijos Baltoji knyga;
e Pasaulio sveikatos organizacijos strategija ,,Sveikata visiems*.

Pasak Pukinaités (2014), ,,Sveikatos visose politikose* jgyvendinimas ypac aktualus Lietuvoje,
kur nacionalinése strategijose ilgg laikg vyravo daugiau sektorinis, o ne integralus pozitiris j sveikatos
problemy sprendima. Todél buvo sukurtos gana nepalankios salygos veiksmingai, tarpdisciplininei ir
integruotai sveikatos politikai ir valdymui . Sveikatos politikos pokyc€iai pastebimi tik neseniai
patvirtintuose strateginiuose dokumentuose — Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011— 2020 m.
metmenyse ir parengtame Lietuvos sveikatos programos 2020 m. projekte. Siame projekte teigiama,
kad ,,Salies sveikatos problemy sprendimy priémimas ir atsakomybé uz Siuos sprendimus negali biiti
priskiriami vien tik sveikatos sistemai. Kiti valstybés sektoriai turi pradéti aktyviau ir didesne
apimtimi  taikyti visuomenés sveikatos gerinimo priemones. Efektyvus visy sektoriy
bendradarbiavimas yra esminé programoje numatyty uzdaviniy sékmingo sprendimo salyga®. Taigi

»sveikatos visose politikose* poziiirio pripaZinimas esminiu formuojant ir jgyvendinant Lietuvoje
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sveikatos politikg skatina atsizvelgti, kaip gali buti uztikrinamas sveikatos integralumas, kokie
veiksniai gali lemti sékmingg ,,sveikatos visose politikose* jgyvendinima.

Nacionalinés sveikatos tarybos nutarime raSoma, kad yra napakankamas savivaldybiy indélis
jgyvendinant pagrindinius Lietuvos sveikatos 2014- 2025 mety programos tikslus ir uzdavinius;
truksta efektyvaus, koordinuoto tarpsektorinio bendradarbiavimo; nepakankama pilie¢iy atsakomybé
uz savo sveikatos iSsaugojimg ir stiprinimg, neformuojama nuostata, kad sveikata yra vertybé;
sacivaldybiy lygmeniu veikiancios sveikatos priezitiros jstaigos bei kitos institucijos, visuomeninés
organizacijos, bendruomenés nepakankamai aktyviai dalyvauja planuojant ir jgyvendinant
savivaldybés nustatytas sveikatinimo strategijas.

Ekonominiai veiksniai. Remiantis nuostata, kad sveikatinimo procesas yra teikiamy
gyventojams medicininiy paslaugy ir prekiy kokybés ir apimties, gyvensenos bei fizinés ir socialinés
aplinkos sgveikos rezultatas, nacionalinéje saskaityboje turéty atsispindéti visi su Siais sveikatinimo
veiksniais susieti kastai. Statistikos mokslas pastaraisiais deSimtmeciais sukiiré nacionaliniy
sveikatos saskaity metodika, jgalinancia sveikatos vadybos poreikius atitinkanciais pjiiviais nagrinéti
sveikatinimo kaStus, susijusius su gyventojy vartojamomis medicininémis prekémis bei asmens ir
visuomenés sveikatos specialisty teikiamomis paslaugomis. Siuos pasiekimus yra jdieges ir Lietuvos
statistikos departamentas, kuris nuo 2004 mety periodiskai skelbia Lietuvos sveikatos nacionalines
saskaitas (Cerniauskas, 2015).

Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros 2015-2023 mety programoje rasoma,
kad sveikata yra vertybé, gyvybiSkai svarbi kiekvieno asmens, visos Seimos ir bendruomeneés
gyvenime ir biitina ekonominiam ir socialiniam vystymuisi. Lietuvos Respublikos visuomenes
sveikatos prieziliros jstatyme visuomenés sveikata apibréziama kaip gyventojy visapusé dvasing,
fiziné ir socialiné gerové. Prasta visuomenés sveikata neigiamai jtakoja bendra Salies produktyvuma,
darbo jéga, Zmogiskaji kapitalg ir vieSgsias i§laidas. Visuomenés sveikatai poveikj turi biologiniai,
cheminiai, ekonominiai, ergonominiai, fizikiniai, socialiniai, psichologiniai veiksniai, kuriy
prevencijoje ir valdyme dalyvauja ne tik sveikatos prieziiiros, bet ir kiti sektoriai. Tod¢l viena
pagrindiniy Sios Programos jgyvendinimo prielaidy — sveikatos priezitiros sektoriaus lyderysté ir kity
sektoriy jsitraukimas.

Socialiniai veiksniai. Sumazinti Lietuvos gyventojy sveikatos buklés netolygumus apsiribojant
vien tik kokybiskomis bei inovatyviomis sveikatos prieziiiros paslaugomis yra sudétingas uzdavinys.
Tam turi biiti panaudojamos intervencijos, nukreiptos j daugelj kity jtaka gyvenimo kokybei daranciy
veiksniy valdyma. Daugelyje ekonomiskai i$sivysc¢iusiy pasaulio Saliy, kuriose gyventojy socialiné -
ekonominé padétis yra zenkliai pageréjusi ir yra geréjanti gyventojy sveikata, taciau yra stebimi
sveikatos netolygumai, kuriuos sglygoja nevienodi socialinés-ekonomings situacijos geré¢jimo tempai.
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2010 m. Europoje pradéta jgyvendinti strategija Europos Sajungos ekonomikos augimo strategija —
Europa 2020, kuri, stiprindama ES ir jos valstybiy nariy partneryste, siekia gerinti Europos Sgjungos
Saliy ekonomika, Salinti Europos Sajungos augimo modelio trikumus bei 12 sudaryti sglygas
pazangiam, tvariam ir integraciniam augimui. Visi $io dokumento siekiami tikslai, neabejotinai turi
itakos visuomenés sveikatai: uzimtumas, Svietimas, mokslas ir inovacijos, socialiné apréptis, skurdo
mazinimas ir su klimatu bei energija susijusiy problemy sprendimas (Lietuvos nacionaliné
visuomenes sveikatos priezitiros 2015-2023 mety programa). Medicinos statistikos duomenys parodo
visuomenés ar tam tikry jos grupiy sergamuma, ligotuma. Taciau sveikata apibréziama ne tik fiziniy
ligy nebuvimu, bet ir socialine bei dvasine biisena. Medicina sveikatai turi jtakos tik 8-10%. Visa
kita priklauso nuo paveldimumo, gyvenimo salygy, aplinkos. Todél vien medicinos priemonémis
nejmanoma iSspresti visy sveikatos problemy, o medicinos statistika parodo tik dalj sveikatos ziniy.
Pasak Kudukytés — Gasperés (2014) j Zmogaus poreikius orientuota sveikatos priezilira apima
platesnj pozitirj | prieziiirg nei j pacientg orientuotos sveikatos prieziiiros koncepcija, kadangi tenkina
ne tik individualius poreikius, bet apima ir zmoniy sveikata jy bendruomenéje, bendruomenés
lukescius, jtraukia bendruomenés narius j sveikatos prieziiiros paslaugy teikima ir sveikatos politikos
formavima. | Zmones orientuotas pozitris padeda ugdyti atsakomybe uz savo sveikata prie$ tampant
pacientais, kartu uztikrina atsakingg pozitirj  sveikatos iSsaugojima.

Technologiniai veiksniai. Naujos technologijos turi dideles galimybes i§ esmés pakeisti
sveikatos prieziirg ir sveikatos sistemas bei prisidéti iSlaikant jy tvarumg ateityje. Pasak
Jankauskienés (2015), ,.e. sveikata, genomika ir biotechnologijos gali pagerinti ligy prevencija,
gydymo paslaugy teikima, remti galimybes siekti, kad sveikatos prieziliros sistema buty labiau
orientuota j prevencijg ir pirming sveikatos prieziiirg, o ne j ligoniniy sektoriy. E. sveikata gali padéti
teikti labiau j pilieCius orientuotos sveikatos prieZiliros paslaugas, maZzinti i§laidas ir remti sgveika uz
nacionaliniy valstybiy riby, taip sudarant geresnes galimybes pacientams judéti ir gerinti jy sauga.
Vis délto naujos technologijos turi biiti tinkamai jvertintos, jskaitant ekonominj efektyvumg ir
teisuma, taip pat turi biiti apsvarstyti sveikatos profesionaly mokymo ir geb¢jimy aspektai. Naujos ir
nezinomos technologijos gali kelti ir etikos problemy, turi biiti jvertinti ir pilieciy pasitikéjimo bei
konfidencialumo aspektai‘. Informaciniy technologijy sveikatos prieziiiroje pritaikymas yra vienas i$
bidy mazinti sveikatos prieziliros prieinamumo netolygumus tarp gyventojy, skatinti sveikatos
priezitiros specialisty bendradarbiavima. Lietuvoje elektroniné sveikatos sistema diegiama nuo 2005
mety: jgyvendinus NESS (Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos) kiirimo 1 ir 2 etapus buvo
sukurtos didziyjy Salies gydymo jstaigy — Lietuvos sveikatos moksly universiteto VS] Kauno kliniky,
Vs Klaipédos universitetinés ligoninés ir Vilniaus Universiteto VS§] SantariSkiy kliniky informacinés

sistemos, apriipintos medicinos personalo darbo vietos. Nuo 2009 mety pradétas treciasis e. sveikatos
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sistemos kiirimo etapas, kurio metu patvirtinta nacionalinés informacings sistemos kiirimui reikalinga
teisiné bazé, sistemos veikimo architektira, sékmingai jgyvendinami nacionaliniai ir regioniniai
informaciniy sistemy kiirimo ir sgveikumo uZztikrinimo projektai. 2011— 2012 m. atlikta analizé
patvirtino e. sveikatos sistemos diegimo Lictuvoje svarbg ir nauda, nes perkélus dideliy darbo
sgnaudy reikalaujantj dokumenty pildyma i elektroning erdve, bus efektyviau naudojami ir
zmogiskieji resursai ir sveikatos paslaugy apmokéjimui skiriamos 1éSos, gydytojai daugiau démesio
galés skirti pagrindinei savo veiklai — paciento gydymui (Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos

priezitiros 2015-2023 mety programa).

Sveikatos apsaugos teisinés bazés analizé

Formuojant Lietuvos sveikatos sistemos teisinius pagrindus, didelés reikSmés turé¢jo 1994 m.
liepos 19 d. priimtas Sveikatos sistemos jstatymas (1994, 1998), kuris reglamentuoja Lietuvos
nacionaling sveikatos sistema, sveikatingumo veiklos tiirinj ir biitingsias salygas, teise verstis
sveikatos prieziiiros veikla, sveikatos priezitiros veiklos valstybinio valdymo pagrindus, valstybés
laiduojamos (nemokamos) ir savivaldybés remiamos sveikatos prieziliros teikimo tvarka. Be to,
Sveikatos sistemos jstatymas vertinamas ir kaip programinis dokumentas, nes numaté daugiau kaip
trisdeSimties sveikatos sistema reglamentuojanciy jstatymy parengimo plang ir apimtj. Jgyvendinant
Sveikatos reforma, 1998—2010 mety laikotarpiu buvo parengti ir priimti 7 nauji jstatymai bei daugiau,
nei 130 su sveikatos apsaugos sfera susijusiy jstatymy bei naujy jstatymy pakeitimo, papildymo,
panaikinimo jstatymai, daug Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy, sveikatos apsaugos
ministro jsakymy, reglamentuojanciy jvairias sveikatos prieziliros sistemos sritis.

Pasak JanuSonienés (2009), “sveikatos apsaugos sistemos lygmenyje viena i§ strateginiy
problemy yra sveikatos prieZitiros organizaciné struktira. Remiantis SAM 2008-2010 mety
strateginiu veiklos planu, nepakankamai rezultatyvy sveikatos priezitiros organizavimg salygoja:

« skirtingas vieSyjy organizacijy pavaldumas (SAM, apskri¢iy virSininkams, savivaldybiy
taryboms) trukdo kurti vientisa sveikatos priezitiros organizavimo sistema, planuoti iteklius, diegti
naujas sudétingas paslaugas;

» nepakankama informacijos sklaida;

» nepakankama konkurencija sveikatos sektoriuje (dél kriterijy stokos sveikatos prieZiiiros
organizacijos konkuruoja dél paslaugy kiekio);

* nevienodos valstybiniy ir privaciy organizacijy veiklos saglygos (nekilnojamojo turto mokestis,
valstybiniy jstaigy finansavimas per investicijy programas ir pan. riboja privaiy organizacijy

steigimasi ir plétra);
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* dominuoja stacionarinés paslaugos (paskaty stoka plétoti alternatyvias ambulatorines
paslaugas, pvz., ambulatorin¢ slauga, slauga namuose). Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas
yra tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikalingas
gydymo ar slaugymo paslaugas. Jis vertinamas:

* Organizacine prasme (sveikatos prieziliros jstaigy infrastruktiros teritorijoje uZztikrinimas;
bazinio paslaugy krepselio paslaugy prieinamumas; specialisty, iStekliy pakankamumas; tinkamy
technologijy naudojimas ir pan.).

» Komunikacine prasme (atstumas iki sveikatos priezitiros jstaigos, tinkamas ir prieinamas
vieSasis transportas ir pan.).

* Ekonomine prasme (mokéjimai ir priemokos uz sveikatos priezitiros paslaugas, solidarumo
principo jgyvendinimas).

Vertinant ekonominj prieinamuma, reikia pazyméti, kad, nacionalinés sveikatos saskaitos
duomenimis, privacios gyventojy iSlaidos tiek mieste, tiek kaime didéja ir 2004 m. sudaré 29 proc.
nuo visy sveikatos iSlaidy. Pastaruosius kelis metus Lietuvoje vyko aktyvus ligoniniy teikiamy
paslaugy pertvarkymas, 74 siekiant sumazinti gyventojy gydyma stacionare ir plétoti ambulatorines,
diagnostines ir profilaktines paslaugas, dienos chirurgija bei dienos stacionarg”. Deja, Sis
pertvarkymas vykdomas priemonémis, pagristomis ne gyventojy sveikatos poreikiais, bet
ekonominiais administraciniais metodais. Todé¢l stacionarinés pagalbos apimtys Salies gyventojams
nuo 2003 iki 2006 mety sumazé¢jo daugiau kaip 8 proc. (VLK, 2007), tuo paciu diagnostiniy bei
dienos paslaugy taip pat padaugéjo. Taciau mazéjant stacionarinei pagalbai, ambulatorinés pagalbos
prieinamumas gyventojams minétu laikotarpiu tinkamai nepager¢jo: apsilankymy skaicius tiek pas
bendrosios praktikos gydytojus, tiek ir pas gydytojus specialistus padidéjo tik 0,1 apsilankymo
vienam gyventojui per metus. Kartu su iSaugusiu sergamumu tai liudija apie nepakankama
ambulatorinés grandies pajéguma perimti dalj pacienty srauto. SAM tyrimy duomenimis, sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas néra pakankamas, nes pacientams tenka laukti eilése, Zemas
kompiuterinio rastingumo ir informaciniy technologijy vartojimo lygis bei nepakankama interneto
prieiga jstaigose, paklausos neatitinkantis sveikatos prieziliros specialisty pasiskirstymas,
nejgyvendinamas pirminés sveikatos prieziliros prioritetas, pacientas negali rinktis paslaugy pagal
kainos ir kokybés santykj. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas objektyviai yra jvertintas
toliau nagrin¢gjamame Europos sveikatos paslaugy tarptautinio indekso tyrimuose, kuriuose 2006-
2007 m. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai tenka paskutiné ir prieSpaskutiné vietos.

Teisiné bazé nuolat tobulinama, kasmet parengiama apie 300 naujy teisés akty. Sveikatos

politika ir valdyma jtakojancius veiksnius galima suskirstyti j tokias dvi grupes:
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1. Sveikatos prieziiiros organizacijos ir jy aplinka. Si veiksniy grupé apima: socialiniy normy
ir likes¢iy kitimg, demografing ir epidemiologing situacija, medicinos technologijy plétra, jy
vertinimg ir rezultatus, aplinkos faktoriy jtaka organizacijy veiklai, finansavima, paslaugy vertinima
ir kvalifikacijos tobulinimg bei poky¢iy jtaka.

2. Sveikatos prieziiiros darbuotojai. Si veiksniy grupé apima: besikeiéiant] slaugytojy ir kity
sveikatos priezitiros specialisty vaidmenj, kintan¢ig personalo veikla, sveikatos politikos mokslinius
tyrimus, informacijos valdymg, vadovo vaidmenj bei naujosios vieSosios vadybos sveikatos
priezitroje problemas.

Pastaruoju laikotarpiu sveikatos priezitiros jstaigoms suteikta daugiau savarankiskumo - tai
sudaro galimybes operatyviau ir lanksc¢iau spresti kylancias problemas. Sickiant efektyviau panaudoti
zmogikuosius iSteklius, sumazinti valdymui skirtus valstybés biudzeto finansinius isteklius,

optimizuojamas SAM pavaldziy institucijy tinklas.

SSGG analizé:

Silpnybés

1. Realizuojant Lietuvoje visuomeneés sveikatinimo politikg, susiduriama su tarpsektorinio
bendradarbiavimo stoka, pasireiSkianc¢ia tinkamos infrastruktiiros, butiny finansiniy ir Zmogiskyjy
1Stekliy nepakankamumu.

2. Nepakanka informacijos apie Lietuvoje vykdomas visuomenés sveikatinimo programas,
todel Salyje priimami visuomenés sveikatinimo veiklos dokumentai néra tinkamai realizuojami.

3. DidZiausias visuomenés sveikatinimo programy vykdymo trikumas — tai pasyvus jy
vykdymas, galimai atsirades dél valstybiniy institucijy pasyvumo, atsiradusio tiek dél finansiniy
i1Stekliy stokos, tiek dél susiformavusio netinkamo valdZios institucijy pozilirio ] visuomenes
sveikatinimo bitinybe, galimybes ir perspektyvas (Cingiené, 2014).

4. Mazas gydytojy skai¢ius savivaldybéje yra rimta savivaldybés sveikatos apsaugos sektoriaus
problema, mazinanti gyventojy sveikatos prieziiiros efektyvumg bei kokybe. Nedidelj gydytojy
skai¢iy lemia socialiné-ekonominé regioniné padétis, kvalifikacijos kélimo galimybiy trilkumas,
nedideli atlyginimai.

5. Rajono asmens sveikatos prieZiliros jstaigos mazai apriipinamos Siuolaikine medicinine
Jranga bei priemonémis.

6. Rajono darbo rinkg neigiamai veikia gyventojy skai¢iaus mazéjimas, darbo jégos senéjimas,

Zemas rajono gyventojy iSsilavinimas.
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7. Truksta lyderiy ir autoritety jauny Zmoniy tarpe.

Stiprybés

1. Vidutinés gyvenimo trukmés rodiklis Lietuvoje per pastaruosius tris metus geréjo.

2. Valstybiné Ligoniy Kasa Lietuvoje jgyvendina 6 ligy prevencines programas, pagal kurias
atitinkamo amziaus ir lyties asmenys gali pasitikrinti sveikatg nemokamai.

3. LR Sveikatos apsaugos ministerijos 2012-2014 m. strateginiame veiklos plane numatyta
Visuomenés sveikatos stiprinimo programa, kurios viena i§ jgyvendinimo priemoniy - socialiniy
reklamy apie sveikatinimo programy jgyvendinimg kirimas.

4, NTAKD ir kity organizacijy kuriami socialiniai bukletai moksleiviams ir jy tévams apie
narkotiky ir kity psichotropiniy medziagy vartojimo zalg yra labai tinkamai ir paprastai parasyti.

5. RaSoma nemazai sveikatinimo projekty, steigiami visuomenés sveikatos biurai, kurie uzsiima
sveikatinimo paslaugomis tiek vaikams, tiek suaugusiems.

6. ES pagalba gerinama infrastruktiira kaimiskose vietovése, renovuojami bendruomeniy
namai, ambulatorijos, kulttiros centrai.

Galimybés

1. Objektyvus sveikatos sistemos jvertinimas, skaidrumas, atvirumas ir vieSumas uztikrins
didesnj visuomenés pasitikéjimg valstybe pasitikéjimas;

2. ES struktiiriniy fondy parama, projekty finansavimo galimybiy panaudojimas, gerinant
sveikatos politika;

3. uzsienio investicijy kokybés gerinimui pritraukimas;

4. plétoti tarptautinj bendradarbiavima, kurti visuomenés sveikatos biurus, taip sudaryti
galimybes plétoti sveikatos stiprinimo veikla bendruomenéje;

5. atsakomybés uz savo sveikatg propagavimas, sveikatingumo skatinimas.

6. Vietiniy jaunimo iniciatyvy skatinimas.

Grésmés

1. Politinés-teisinés aplinkos nestabilumas, jstatymy spragos, trukdancios sveikatos paslaugy
prieinamumui uZtikrinti;

2. didéjantis Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos plétros socialiniai ir ekonominiai
netolygumai gresia visuomenés nepasitikéjimu vykdoma sveikatos politika;

3. sveikatos politikos tiksly nepasiekiamumas, nesuderinti valstybés institucijy veiksmai ir
mazas kity sektoriy indélis j visuomenés sveikatos prieziiirg.

4. dél nepakankamo valstybés démesio ir nepakankamo kultiiros, sporto, Svietimo, sveikatos

apsaugos ir socialiniy paslaugy sektoriy finansavimo, 1€y stygiaus infrastruktiiros atnaujinimui
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blogéja vieSyjy paslaugy kokybé ir mazéja prieinamumas, sglygojantis socialiniy, ekonominiy
problemy jsisen¢jima;
5. Jaunimui, gyvenanciam kaime, kyla i§ kartos j kartg besitesianti grésmé atsidurti

socialingje atskirtyje.

2.2. Tyrimo metodai

Tyrimui naudoti §ie duomeny rinkimo metodai:

Kokybiné turinio analizé (angl. qualitative content analysis). Teisés akty/dokumenty turinys
analizuotas, taikant kokybinés turinio (Content) analizés metoda. Content analizé yra kokybinés
diagnostikos instrumentas. Turinio analizés metodas sudaro galimybe tirti teksto sistemingumo ir
objektyvumo parametrus, analizuoti jo kiekybinius ir kokybinius aspektus. Tai leidzia nustatyti
pastebimas tendencijas, kalbos stiliy, naudojamas jtikinimo technikas, susidaryti vaizda apie
dokumento kuiréjus ir kartu atspindi jy nuostatas orientuojantis j teksto skaitytojus (Bailey, 1987).
Atliekant Content turinio analize, jos metu tekstas iSdalinamas j kategorijas, kurios interpretuojamos.
R. Tidikio (2003) nuomone, §io metodo privalumas — galimybé dirbti su didele teksto apimtimi, kurig
galima apdoroti. Magistro darbo tiriamojoje dalyje naudoti ES ir Lictuvos teisés aktai atliekant turinio
analize.

Dokumenty analizei panaudoti $ie strateginiame valdyme jprasti tyrimo metodai:

PEST analizés metodas - PEST analizé (angl. PEST analysis) — strateginé analizé, apimanti
keturis makroaplinkos aspektus: politin;j ir teisinj, ekonominj, socialinj ir kultiirin} bei technologinj
(Vasiliauskas, 2002). Sis procesas apima aplinkos poky¢iy dinamikos analize, politiniy, teisiniy,
ekonominiy ir socialiniy veiksniy tyrin¢jima, svarbiausiy sékmés veiksniy ir konkurenciniy jégy
1SrySkinimg, rinkos salygas, konkurenty ir klienty analizg. Aplinkos analizés rezultatai leidZia
nustatyti naujas galimybes ir galimas grésmes organizacijai. Apibendrinant aplinkos tyrimas padeda
gauti reikalingg informacija. Nors yra neiSvengiama klaidy, taciau aplinkos analizé yra naudinga, nes
Sitaip yra randama naujy tiksly sickimo budy (Bosas, 2004).

SSGG analizés metodas - organizacijos stipriy (S+) ir silpny (S-) pusiy, galimybiy (G+) ir
grésmiy (G-) analizé (SSGG metodas). Pasak L. Wheelen (2011) (angl. SWOT) analizé yra vienas
1§ populiariausiy metody nagrinéjant vidaus ir iSorés aplinka.

Pagal Tuncikieng (2011), ,strateginiy sprendimy, jy jgyvendinimo planavimo baze yra
stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy (SSGG) bei strateginiy rysiy analizé. Situacijos analizé ir
vertinimas SSGG aspektais yra vyraujantis institucijos strateginés analizés akcentas. Cia institucijos

potencialas nagrinéjamas jos aplinkos fone. Taigi strateginés analizés objektai agreguotu lygmeniu
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yra institucijos potencialas ir jos aplinka. SSGG analizés rezultatas — institucijos stiprybiy ir
silpnybiy, galimybiy ir grésmiy désningumy suvestiné, kuri yra orientyras sutelkti pastangas spresti
aktualiausias problemas. Tai leidzia pagrisCiau skirstyti institucijos finansinius ir kitus isteklius
svarbiausiems aplinkos pozitiriu pokyciams jgyvendinti. Nagrinéjant strateginius rySius démesys
teikiamas problemoms, kurios trukdo susieti institucijos vidaus ir aplinkos veiksnius. Problemoms
nagrinéti pasitelkiami tiek universaliis metodai, kuriy taikymas leidzia specifikuoti problemas, atskirti
esmines nuo neesminiy ir pan., tiek specifiniai. Cia pripaZintas problemy medZio taikymas”.

Anketiné apklausa. Anot Tidikio (2003), iSskiriami tokie anketinés apklausos privalumai:
didelis ankety grjztamumas, galimybé instruktuoti respondentus (iSkilus bitinumui, pvz.:
nesuvokiant klausimo esmés), respondenty galimybé konsultuotis su apklausos organizatoriumi
(minimaliai), apklausos organizatoriaus galimybé kontroliuoti situacija: sekti atsakymo i klausimus
eiga, gauti papildomos informacijos stebint, i§ respondenty reakcijos preliminariai spresti apie
problemos reiksmg, anketos klausimy sudarymo ir i§déstymo technika, nereikia daug laiko.

Interviu metodas. Pusiau struktiiruotas interviu remiasi planu, kuriame numatyti konkretiis
klausimai, jy pateikimo seka, ta¢iau numatyta, kad tyrimo eigoje tyréjas gali papildomai uzduoti plane
nejrasyty klausimy. Papildomus klausimus tyréjas uzduoda esant skirtingoms situacijoms:

o kai interviu metu pastebi, jog numatytieji klausimai nepadengia visy tyrimui svarbiy temy;

o siekiant surinkti daugiau ar gilesnés informacijos tuomet, kai tiriamasis nepilnai atsako i
pateiktuosius klausimus;

e kai pastebi, jog tiriamajam nepatogu (jis nenori) atsakinéti ] pateiktajj klausimg — tuomet
tyréjas stengiasi tg pacig informacijg gauti paklausdamas kitaip ar trumpam nukreipdamas
tirlamojo démesj i kitus, maZiau jautrius klausimus, ir sugrjzdamas prie jautraus klausimo kita
formuluote.

Pusiau struktiruoty interviu klausimynuose taip pat beveik nenaudojami uzdari klausimai su

atsakymy formuluotémis.

2.3. Tyrimo strategija ir loginé schema

Pasak Melniko (2007), ,,strategija — tai valdymo sprendimas (kompleksinis valdymo sprendimas,
valdymo sprendimy visuma arba $iy sprendimy kompleksas) tam tikros sistemos problemoms spresti,
kokybiniams pacios sistemos pokyCiams skatinti ar padéti jai prisitaikyti prie kokybiskai naujy
aplinkos ar kity saglygy, numatant dabartinés problemiSkos biisenos pokyt] — peréjima j kokybiskai

naujg biiseng, kad nekilty problemy, biidingy Siai sistemai dabartiniu metu (tokia strategijos samprata
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reiSkia jos, kaip valdymo sprendimo ar sprendimy, orientavimg j dabartinés biisenos kokybinius

pokycius bei | neproblemiska, palyginti su ankstesne, biiseng)*.

Siekiant tyrimo uzsibrézty tiksly parengta tyrimo strategijos struktiira, nustacius uzdavinius ir jy

dalis tikslams jgyvendinti. Tyrimo strategija apibiidina 2 lentelé:

2 lentelé
Tyrimo strategijos struktiura

Tyrimo tikslas: istirti sveikatos prieZiiiros sistemos strateginiu problemy valdymo galimybes.
UZdaviniai UZdaviniy dalis atitinkantys skyriai Rezultatai

Sveikatos prieziiiros sistemos strateginis

valdymas

Sveikos  gyvensenos  samprata  ir

perspektyvos, Parengtas teorinés dalies
I Vl_é;a“ahzuo“ sveikatos | Qyeikatos prieziiiros strateginé€s problemos skyrius ir Sesi jo
prieziuros strategines Sveikat T = bl trategini poskyriai.
problemas teoriniu aspektu. VEIKalos priezZiuros proolemy strateginis

valdymas

Politiniy partijy pozitris i sveikatos

apsauga

Sveikatos sistema neurbanizuotose ir

zemo urbanizacijos lygio vietovése

Neurbanizuoty ir Zemo urbanizacijos

lygio vietoviy situacijos pokyciai

pastarajame deSimtmetyje.

Teoriniai tyrimo pagrindai

Nustatytinés ir plétotinés metodologijy,

trateginio val mokykly taikymai :

f HCEIIo v dymo OXyKiu ym Parengta metodologiné
2. I$nagrinéti ir suformuoti y”me _ dalis ir $esi jos poskyriai
tyrimo metodologija Tyrimo metodai

Tyrimo strategija

Tyrimo loginé schema

Tyrimo organizavimas
3. Pateikti tyrimo rezultaty
analize
ISoriniai ir vidiniai veiksniai | ISoriniy veiksniy analizé

Vidiniy veiksniy analizé

SSGG analizé
Atlikti 10-12 klasiy Moksleiviy 10-12 klasiy sveikatos biiklés
moksleiviy sveikatos vertinimo situacijos analizé
biiklés vertinimo situacijos | ISoriniy veiksniy analizé
analizg. SSGG analizé
Atlikti eksperty apklausos | Eksperty apklausos rezultaty analizé
analizg
Suformuoti ir pagrjsti Sudaryti sveikatos strateginiy problemy .
sveikatos strateginiy tobulinimo kryptis .T.yrlmo rezultaty

. analizé

problemy tobulinimo
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Kkryptis. Vadovaujantis teoriniy Saltiniy , dokumenty,
eksperty ir informant apklausos rezulataty analize
pagristi sveikatos prieziiiros strategines
problemas.

Saltinis: sudaryta darbo autoré

Tyrimo loginéje schemoje pavaizduoti etapai, pagal kuriuos buvo atlickamas §is darbas.
Pirmiausia iSsikeltas tyrimo tikslas. Pirmame etape atlikta literattiros Saltiniy teoriné analize, tyrimo
objekto teorinis pagrindimas, darbo turinio sudarymas. Antrame etape atlikta tyrimo metodologiné
analizé, aprasyti ir iSanalizuoti tyrimo metodai, o traCiame etape — tyrimo rezultaty analizé: iSoriniai

ir vidiniai veiksniai. Ketvirtame etape pateikiamos rekomendacijos.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS STRATEGINIU
PROBLEMU VALDYMAS: JONISKIO RAJONO

Tyrimo tikslas:. iStirti sveikatos prieZiiiros sistemos
strateginiy problemy valdymo galimybes

Sveikatos priezitiros sistemos
strateginio valdymo teoriniai

aspektai

Sveikatos prieziiiros
problemy sprendimy
metodologija

Tyrimo rezultaty analizé

Sveikos gyvensenos
samprata ir perspektyvos

Sveikatos prieziiiros
strateginés problemos

Sveikatos prieziiiros
problemy strateginis
valdymas

Politiniy partijuy poziuris i
sveikatos apsauga

Sveikatos sistema
neurbanizuotose ir Zemo
urbanizacijos lygio
vietoveése

Neurbanizuoty ir Zemo
urbanizacijos lygio
vietoviy situacijos poky¢iai
pastarajame deSimtmetyje

Teoriniai tyrimo
pagrindai

!

Bendroji JoniSkio

rajono sveikatos
priezitiros

Nustatytinés ir plétotinés

metodologiju, strateginio valdymo

mokykly taikymai tyrime

charakteristika

Joniskio rajono
sveikatos apsaugos

"

Tyrimo metodai

Tyrimo strategija

Tyrimo loginé schema

A

[\ A

<~
P i

iSoriniy ir vidiniy
veiksniy analizé

Tyrimo organizavimas

Joniskio rajono kaimiskyju
vietoviy seniiinijy senitiny
apklausa

Moksleiviy apklausos
rezultaty analizé

|

l

Penkiy problemy sprendimo strateginés kryptys

|

ISvados ir rekomendacijos

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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2.4. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2017 m. sausio — geguzés ménesiais Joniskio rajone. Atliekant empirinj
tyrimg, buvo taikomi kokybinio ir kiekybinio tyrimo metodai. Siekiant identifikuoti JoniSkio rajono
sveikatos priezitiros strateginio valdymo problemas, Joniskio rajono senitinai buvo apklausti pusiau
struktiiruotu interviu metodu, o Joniskio rajono ,,Ausros gimnazijos® ir Zemés tikio mokyklos 11 - 12
klasiy mokiniams buvo atlikta anketiné apklausa.

Interviu metodo taikymas

Tyrimui panaudotas kokybinis tyrimo metodas — interviu. Interviu galima apibtdinti kaip
apklausa zodziu. Interviu metodo pasirinkimag salygojo Sie kriterijai:

1. Interviu tyréjas turi galimybe aiSkinti vieno ar kito klausimo ar atsakymo varianto prasme.

2. Interviu tyréjas turi galimybe fiksuoti ne tik atsakymus j klausimus, bet ir sekti apklausiamojo
emocijas, atsakymy intonacijas ir pan.

3. Galima pateikti papildomus klausimus.

Taikytas pusiau struktiruoto interviu metodas, buvo apklausti 5 Joniskio rajono senitinai,
pateikiama kiekvieno charakteristika (3 lentel¢). Buvo tiriamas pozitris j kaimiskyjy vietoviy
sveikatos strategines problemas, jy valdymo galimybes.

Interviu imties charakteristika. Organizuojant interviu, ypa¢ svarbu tinkamai pasirinkti
asmenis, kurie turi pakankamai patirties savo srityje, turi pakankamai kompetencijos, patikimos
informacijos. Joniskio rajone yra 10 senitnijy (1 pav.). Tikslinei grupei suformuoti atrinkti Sie
Kriterijai:

1. Eksperty veiklos sasajos su magistro darbo tema;

2. Darbo stazas seniiinijoje (5 metai ir daugiau).

3 lentelé
Bendrieji seniiiny duomenys
Seniiinija Seniiino charakteristika Darbo stazas
seniiinijoje

Satkiiny senitinija Regina  Butkiené yra  veikli, kirybinga, | 28 metai
kompetetinga seniting, kuri turi 28 mety darbo stazg.
Ji yra ilgiausiai dirbanti seniiné Joniskio rajone.
2009 m. spalio 21 d. Joniskio rajono savivaldybés
mero potvarkiu Nr. M-41 Lietuvos savivaldos 90
mety jubiliejaus proga apdovanota uz aktyvy
dalyvavimg visuomeniniame gyvenime, nuoSirdy
ripest] ir iniciatyva sprendziant kaimo Zmoniy
problemas.
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2012 m. Siauliy apskrities vyriausiojo policijos ko-
misariato virsininko pavaduotojas Vincas Urbonavi-
¢ius kalbéjo apie glaudy teisésaugos atstovy bendra-
darbiavima su senitnijomis ir keletui senitiny jteiké
padékos rastus ,,Uz saugig kaimynyste*, vieng kuriy
gavo ir Satkiiny senitiné Regina Butkiené.
Rudiskiy senitinija Labai aktyvi, komunikabili senitiné, dalyvauti | 5 metai
bendruomenés veikloje, jteikta daug padéky uz
aktyvy dalyvavimg bendruomenés renginiuose,
domisi naujovémis.
GaizaiCiy senilinija Prie§ pradedant dirbti seniline, dirbo apylinkés | 23 metai
sekretore, pirmininke, virSaite. Veikli, energinga,
komunikabili senitiné. Gavusi nemazai padéky uz
aktyvy dalyvavimg bendruomeniy renginiuose.
Seniliny asociacijos naré¢, aktyviai dalyvaujanti
jvairiose veiklose.
Kriuky senitinija Veikli, energinga ,kompetetinga senitiné, aktyviai | 18 metai
dalyvaujanti jvairiuose renginiuose, iteikta padéky
uz aktyvig veikla savivaldoje, taip pat nemazai
padéky Joniskio policijos uz aktyvy dalyvavima
policijos rémejy gretose, kuriant saugig aplinka,
Zemes Tikio mokyklos padékos. Mero apdovanota
uz etninés kultiiros puosel¢jimg ir perdavima
jaunajai kartai.
Saugélaukio senitinija | Seniliné pasizymi santlirumu, pareigingumu, atvira | 9 metai
naujovéems. Apdovanota mero uz atsakingg
Saugelaukio savitvarkos organizavima,
bendruomenés rySiy stiprinimg. Taip pat jteikta
Prezidentés padéka uz paramg, moralin] palaikyma
per jos rinkimy kompanija. Jteikta padéka Pakranciy
apsaugos tarnybos uz geranoriska bendradarbiavimag
padedant prizidiréti pasienio ruoza. Susisiekimo
ministras jteiké padéka uz asmeninj indélj plétojant
modernias informacines technologijas.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Taigi, pasirinkti apklausti interviu penki JoniSkio rajono senitinai. Ekspertai dabartinése
pareigose dirba nuo 5 iki 28 mety.

Tyrimo organizavimo eiga. Interviu tyrimas gali biiti vykdomas jvairiais btidais: tiesioginio
susitikimo metu, elektroniniu biidu, telefonu. Tyrimui pasirinktas tiesioginio susitikimo btidas, pries
tai suderinus susitikimo laika. Visos senitinés pageidavo, kad klausimynas bty atsiystas elektroniniu
pastu 1§ anksto, kad spéty susipazinti su interviu tema, ir, jei reikty, paieskoti reikiamos informacijos.
Ne visi ekspertai sutiko susitikti pokalbiui, viena seniting, teigdama, kad senitinjja yra pakankamai
toli nuo Joniskio, atsiunté atsakymus ] klausimus elektroniniu pastu. Interviu buvo atliekami 2017

mety kovo — balandzio ménesiais. Pokalbiy su informantais trukmé — nuo 30 min. iki 1 val.
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Tyrimo etikos reikalavimai: butina gerai pasiruosti apklausai, nerinkti duomeny ar neuzduoti
klausimy, kurie nebus panaudoti tyrimui atlikti. Supazindinti Zmones su tyrimo turiniu, gauti jy
sutikimg dalyvauti tyrime, jei bus jraSomas pokalbis, taip pat gauti eksperto sutikimg, nepateikti
klausimy, kurie Zeminty zmogaus oruma bei privatuma. Siekiant uztikrinti eksperty konfidencialuma,
jie buvo koduojami (1,2,3,4,5). Kodavimo eiliSkumas zinomas tik tyrimo autorei.

Kiekybiniy metody taikymas

Joniskio rajono sveikatos prieziiiros strateginiy problemy analizei buvo naudojami Siauliy
universiteto Kaimo plétros tyrimy centro parengti klausimynai, adaptuoti Siam tyrimui. Klausimyna
»Sveika gyvensena (besimokancio jaunimo pozitris, 11-12 klasiy mokiniai) sudaro trys struktiirinés
dalys: jvading, socialiné — demografiné ir diagnostiné¢ dalys. Klausimyng sudaro 33 klausimai.
Ivadingje dalyje paaiskinama, kas atlieka anketavima, ir kg siekiama iSsiaiSkinti apklausos metu, taip
pat pateikiama trumpa anketos uzpildymo instrukcija. Socialiniy — demografiniy klausimy dalyje
pateikiama informacija apie respondenty lytj, amziy, kurioje klasé¢je mokosi, gyvenamg vieta,
diagnosting dalj sudaro klausimai, susij¢ su gydymo jstaigy situacija gyvenamojoje vietoveje,
apsilankymy pas gydytoja priezastis, dabarting sveikatos bukle, profilaktinius patikrinimus ir sveikos
gyvensenos analizé: kaip daznai sportuoja, ar vartoja psichotropines medziagas, klausiama nuomoné
apie bendraklasiy, $eimos nariy, visuomengés nariy sveikos gyvensenos propagavima. Pateikti uzdaro
tipo klausimai, todé¢l anketos uzpildymas uzima mazai laiko. Respondentams reikia pazyméti jy
situacijg arba poziiirj atitinkantj atsakymo variantg.

Anketinés apklauso metodu buvo tiriamas Joniskio ,,Ausros* gimnazijos, Zemés tikio mokyklos
11 — 12 klasiy moksleiviy pozitris j sveikatos strategines problemas, siekiama sveikatos aspektu
pazvelgti | gyvenimo kaimiskose vietovése salygas ir jvertinti sveikatos priezitiros problemy valdymo
galimybes kaimiSkose vietovése. IS viso Joniskio Zemés iikio mokykloje mokosi 169, o Joniskio

»Ausros gimnazijoje - 244 moksleiviai (viso 413). Buvo paruosta 250 ankety, grjzo 203 anketos.
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3. TYRIMO REZULTATU ANALIZE

3.1. Bendroji sveikatos prieziiiros charakteristika Joniskio rajone

Joniskis — miestas iaurés Lietuvoje, Siauliy apskrityje, 39 km j $iaure nuo Siauliy, netoli
Latvijos sienos (14 km). Rajono ir senilinijos centras, 4 senitinaitijos. Administracinis centras —
Joniskis, plotas — 1152 km?2 (13,5 proc. apskrities ploto), gyventojy — 28.266 (8,6 proc. apskrities
gyventoju). Rajone yra 2 miestai — Joniskis ir Zagaré, ir 2 miesteliai — Kriukai ir Skaistgirys, 10

senitinijy (1 pav.)

»J,

SATKONY

4 <L KRIUKY
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Joniskr

/ JONJSK}O , N

RUDIQKIU‘< \/\< KEPAUU

A BATAUGIY "\
p./ \\

K

1 pav. Joniskio rajono senitinijos

Saltinis: Joniskio rajono savivaldybé. Internetiné prieiga : http://www.joniskis.It/lit/Seniunijos

Strateginis plétros planas — planavimo dokumentas, biitinas tolygiam rajono vystymuisi, turintis
tapti tiek savivaldybés, tiek bendruomenés plétros pagrindu. Strateginis plétros planas turi biiti
parengtas remiantis aplinkos ir situacijos iSsamios analizés rezultatais. Nustatyti prioritetiniai rajono
plétros tikslai ir uzdaviniai orientuoti j kryptinga ir darnia rajono plétra, jos suderinamuma su Siaurés
Lietuvos regiono ir visos Salies vystymusi. Joniskio rajono savivaldybés 2014-2020 mety
strateginiame plétros plane atkreipiamas démesys | jauky ir saugy kiekvieno Joniskio rajono
gyventojo gyvenimg. ISskiriami trys pagrindiniai JoniSkio rajono savivaldybés Strateginio plétros
plano prioritetai:

1. ISsilavinusi, sveika ir pilietiSka bendruomene;
2. Rajono konkurencingumo didinimas;

3. Darni gyvenamosios aplinkos plétra.
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Gyventojy skaicius per pastaruosius deSimt mety mazéja visoje Lietuvoje, ne iSimtis ir Joniskio
rajonas. Gyventojy skaicius Joniskio rajone per 2009—2013 m. sumazéjo 11,4 proc. (Joniskio mieste
—10,6 proc.). Nuo 2009 m., per 5 metus, Joniskio rajone gyventojy sumazejo beveik dvigubai daugiau
nei Lietuvoje (Lietuvoje — 6,7 proc.). Gyventojy maz€jimo priezastys: auga mirStamumas, mazéja
gimstamumas, didéja emigracija.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2013 m. pabaigoje Joniskio rajone gyveno 4
625 vaikai iki 18 mety amziaus, t.y. mazdaug kas penktas (18,6 proc.) rajono gyventojas buvo vaikas
(Lietuvoje gyveno 543,8 tukst. vaiky, 18,3 proc.). Lyginant su 2012 m., vaiky skaic¢ius sumazéjo 297,
t.y. 6,4 proc. (Lietuvoje — 2,2 proc.).

Joniskio rajone 2014 m. gyveno vidutiniskai 24 057 gyventojy. 46,68 proc. Joniskio rajono
gyventojy sudaré vyrai, 53,32 proc. — moterys. Palyginus su ankstesniais metais gyventojy skaicius
sumazegjo 541 asmenimis. Vaikai iki 17 m. sudaré¢ 17,97 proc. visy JonisSkio rajono gyventojy,
vaisingo amziaus (15-49 m.) moterys — 21,69 proc. visy motery. 18-44 m. amZiaus asmenys sudaré
28,33 proc. gyventojy, 45-64 m. — 30,21 proc., 65 m. ir vyresnio amziaus asmenys — 20,26 proc.
Joniskio rajono gyventojy.

Joniskio rajone 2015 m. gyveno vidutiniskai 23477 gyventojai. 46,74 proc. Joniskio rajono
gyventojy sudaré vyrai, 53,26 proc. — moterys. Palyginus su ankstesniais metais gyventojy skai¢ius
sumazéjo 580 asmeny. Vaikai iki 17 m. sudaré 17,59 proc. visy Joniskio rajono gyventojy, vaisingo
amziaus (15-49 m.) moterys — 21,05 proc. visy motery. 18-44 m. amziaus asmenys sudaré 27,93 proc.
gyventojy, 45-64 m. — 30,74 proc., 65 m. ir vyresnio amziaus asmenys — 19,88 proc. Joniskio rajono
gyventojy. Joniskio rajono gyventojy. JoniSkio rajono savivaldybéje 2015 metais kaimo gyventojai
sudar¢ 44,99 proc., miesto — 55,02 proc.

Mazéjantis jaunimo skaiéius Lietuvoje neigiamai atsiliepia demografinei alies, darbo rinkos
situacijai, stiprina Lietuvos senéjimo tendencijas. Be to, dabartinés jauny zmoniy nuostatos, kuo
véliau gimdyti ir kuo maziau vaiky turéti, arba visai jy neturéti yra nenaudingos visuomenei, nes
proporcijos iSsikreipia, visuomené neatsinaujina: maziau darbingo amziaus Zmoniy, maZiau
sukuriama, maziau suvartojama, maziau mokes¢iy sumokama, todél maziau 18y skiriama $vietimo
sistemai, sveikatos apsaugai. Joniskio rajone 2015 m. gimé 195 kudikiy, 7 kudikiais maziau nei 2014
m. (2014 m. — 202 kadikiai), tai maziausias gimusiyjy skaicius per pastaruosius penkiolika mety.
Gimusiyjy skaicius tiikstanciui gyventojy sumazejo nuo 9,18 (2001 m.) iki 8,3 (2015 m.). Tuo tarpu
Lietuvoje §is rodiklis pakilo nuo 8,98 (2001 m.) iki 10,8 (2015 m.). Lietuvos Respublikos statistikos
departamento duomenimis, 2013 m. pradzioje Joniskyje i§ viso buvo 4 786 jauni Zmonés (15-29
mety), sudarantys 19,22 proc. visy rajono gyventojy (Lietuvoje — 20,1 proc.). Jaunimo mazéjimg
lemia keletas priezas¢iy: gyventojy gimstamumo maz¢jimas, migracija ] didesnius miestus (studijuoti
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ir gyventi) bei emigracija j uzsienio Salis. Remiantis Jaunimo reikaly departamento parengta jaunimo
problematikos tyrimy rezultaty palyginamaja analize, labiausiai emigracijai ] uzsien] yra nusiteike
19-23 mety jaunuoliai. Vyraujantis emigracijos j uzsienj motyvas yra ekonominis, t. y. galimybé
uzsidirbti daugiau pinigy. Darbo salygos ir karjeros galimybés yra maziau svarbios daugiau nei 3
kartus, o socialinés garantijos — 6 kartus maziau svarbios nei galimybé daugiau uzsidirbti. Siekiant
spresti jaunimo problemas, Joniskio rajono savivaldybéje jsteigta JoniSkio rajono savivaldybés
Jaunimo reikaly taryba (JRT) — pagrindiné jungiamoji grandis tarp savivaldybés administracijos ir
jaunimo, kuri sudaroma i§ savivaldybés institucijy ar jstaigy ir jaunimo organizacijy atstovy.

Visuomené demografiniu pozitriu vis labiau sensta, o per pastaruosius 10 mety vyresnio
amziaus zmoniy skaiCius sparciai iSaugo. Joniskio rajono savivaldybés gyventojy amziaus strukttira
taip pat sparciai keiciasi:. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2013 m. pradzioje Joniskio
rajono savivaldybéje gyveno 6 421 zmogus 60—ties mety ir vyresnio amziaus, tai sudaré 25,8 proc.
visy gyventojy (Lietuvoje gyveno 713,8 tukst. 60—ties mety ir vyresnio amziaus zmoniy, tai sudare
24 proc. visy gyventojy). Nuo 2009 m. Sios amziaus grupés Zmoniy realiai nepadaugéjo, taciau
mazéjant gimstamumui ir Zmoniy skaiciui iki 60—ties mety amziaus, vyresnio amziaus Zmoniy
skaiCius bendrame gyventojy skaifiuje iSaugo beveik 3 proc. Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, 2015 m. pradzioje Joniskio rajono savivaldybéje gyveno 6401 zmogus 60-ties mety ir
vyresnio amziaus, tai sudaré¢ 26,88 proc. visy gyventojy Per 2010-2013 m. Siek tiek pailgéjo
pagyvenusiy vyry ir motery viduting tikétina gyvenimo trukmé. Per 2009-2012 m. Joniskio rajono
savivaldyb¢je mire¢ 1 690 gyventojy, tai yra 802 gyventojy daugiau nei gimé. 2013 m. gyventojy
mirtingumas iSaugo 10,3 proc. (miré 201 vyras ir 41 moteris). Kaimo gyventojy mirtingumas vienam
tukst. gyventojy sudaré 1 769,03 (72 proc.), miesto gyventojy mirtingumas — 1 640,07 (86 proc.).
2014 metais Joniskio rajono gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukme sudaré¢ 74,21 metus
(Lietuvoje - 74,69 m.), 2015 metais — 72,56 m. (Lietuvoje — 74,51 m.).

Visoje Lietuvoje gyventojy mirties priezas¢iy struktiira per 2009-2012 metus isliko nepakitusi,
vyrauja trys pagrindinés mirties priezastys — kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés
mirties prieZastys. Joniskio rajono savivaldybéje 2012 m. Sios prieZastys sudaré apie 82—86 prc. visy
mirties priezasCiy. Nuo kraujotakos sistemos ligy miré daugiau nei pusé, t. y. 56,6 proc., nuo
piktybiniy naviky — 19,5 proc., o nuo iSoriniy mirties priezas¢iy — 8,9 proc. visy mirusiyjy. Daugiausia
vyry miré (47,8 proc.) nuo kraujotakos sistemos ligy, o motery mirtingumas dél $iy ligy dar didesnis
— 65,6 proc. visy mirusiyjy. Tos pacios pagrindinés mirties priezastys 2015 metais sudaré 88,7 proc.
visy mirties priezasCiy. Joniskio rajone nuo kraujotakos sistemos ligy miré daugiau kaip pusé, t .y.

62,7 proc. (Lietuvoje — 56,5 proc.), nuo piktybiniy naviky — 18,8 proc. (Lietuvoje — 20,0 proc.), nuo
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iSoriniy mirties priezas¢iy 2015 metais i$ 100 000 gyventojy miré 1699,5 (2014 m. — 1479,8/100 000
gyventojy).

Sveikatos priezitiros jstaigy, gydytojy Joniskio rajone mazéja kasmet. 2013 m. pabaigoje
Joniskio rajone veiké viena valstybiné ligoniné, septynios ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigos,
palyginus su 2012 m. viena jstaiga maziau. 2015 metais — viena valstybiné ligoniné, keturios
ambulatorijos. I$ viso rajone veiké S$eSios privacios asmens sveikatos priezitiros, i$ jy keturios
privacios odontologinés prieziiiros jstaigos, 2015 jy skaicius nekito. Joniskio rajone 2013 m. veiké
14 medicinos punkty, 2015 metais jy skai¢ius iSliko nepakites. 2013 m. pabaigoje i$ viso Joniskio
rajono sveikatos sistemoje dirbo 46 gydytojai ir 9 odontologai. 2015 metais dirbo 36 gydytojai, 9
odontologai. JoniSkio rajone 2013 m. pagal stacionaro ligonius tarp suaugusiyjy iSsiskiria
kraujotakos sistemos ligos: virskinimo sistemos 1igos, piktybiniai navikai bei jungiamojo audinio ir
skeleto raumeny sistemos ligos. Vaikai (0-17 m.) dazniausia buvo gydomi stacionare dél kvépavimo
sistemos ligy , virskinimo sistemos ligy bei trauma, 2015 metais Sie duomenys isliko tie patys.

Visuomenés sveikatos stebésenos savivaldybéje tikslas — nuolat rinkti, analizuoti, interpretuoti
visuomeneés sveikatg atspindincius rodiklius bei tinkamai informuoti savivaldybés politikus, kad
savivaldybés teritorijoje valstybinés (valstybés perduoty savivaldybéms) savarankiskosios
visuomenés sveikatos prieziiros funkcijos biity jgyvendintos efektyviai. Visuomenés sveikatos
stebésena savivaldyb¢je vykdoma remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014
m. gruodzio 19 d. Nr. V-1387 jsakymu ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003
m. rugpjicio 11 d. jsakymo Nr. V-488 ,.D¢l Bendryjy savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos
nuostaty patvirtinimo* pakeitimo*. Pagrindinio rodikliy sgraso analizés ir interpretavimo tikslas yra
ivertinti, kokia esama gyventojy sveikatos ir sveikata lemianciy veiksniy situacija savivaldybe¢je,
jvertinant Lietuvos sveikatos programos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo kontekste, ir kokiy
intervencijy/priemoniy reikia imtis, siekiant stiprinti savivaldybés gyventojy sveikatg ir maZinti
sveikatos netolygumus.

Remiantis Visuomenés sveikatos biuro parengtos Joniskio rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos stebésenos 2014 m. ataskaita, aprasomi Sie rodikliai:

e vidutiné gyvenimo trukme;

e mokyklinio maziaus vaiky, nesimokanciy mokyklose skaiCius;

e gyventojy skai¢iaus pokytis,

e asmeny, Zuvusiy ar sunkiai suzaloty dél nelaimingy atsitikimy darbe skaicius;

e mirtingumas/standartizuotas dél transporto jvykiy, pés¢iyjy mirtingumas del transporto jvykiy;

e mirtingumas/standartizuotas dél priezasciy, susijusiy su alkoholio vartojimu;
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slaugytojy, tenkanciy vienam gydytojui skaicius;
vaiky, kuriems nustatytas danty éduonis skaicius;
sergamumas II tipo cukriniy diabetu.

Trijy rodikliy reikSmés patenka j prasciausiy savivaldybiy kvintiliy grupe (raudonoji zona).

Palyginama su Lietuvos vidurkiu:

sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze (2,83 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);
ilgalaikio nedarbo lygis (1,9 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);
mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dél nukritimo (atitinkamai 1,73 ir 1,83 karto didesni
nei Lietuvos vidurkis);

Dereéty atkreipti démes; ir j kelis kitus probleminius rodiklius JoniSkio rajone:

mirtingumas dél savizudybiy (1,7 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);

mirtingumas d¢l priezasciy, susijusiy su narkotiky vartojimu (1,14 karto didesnis nei Lietuvos
reikSmé);

kidikiy, iSimtinai Zindyty iki 6 mén. amziaus, dalis (0,58 karto didesnis ne Lietuvos vidurkis);
apsilankymy pas gydytojus skai¢ius (0,84 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);

tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinés mamografinés patikros dél krities
finansavimo programoje (0,38 karto mazesnis nei Lietuvos vidurkis);

tikslinés populiacijos dalis (proc.), 9 dalyvausi storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programoje (0,87 karto maZesnis, nei Lietuvos vidurkis).

Joniskio rajono 2015 m. rodikliy reikSmés patenkancios ] pras€iausiy savivaldybiy

kvintiliy grupe (raudonoji zona):

iSvengiamas mirtingumas (1,19 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);

ilgalaikio nedarbo lygis (1,95 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);

gyventojy skaiCiaus pokytis 1000 gyventojy (1,88 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);
apsilankymy pas gydytojus skaicius, tenkantis vienam gyventojui (0,83 karto mazesnis nei
Lietuvos vidurkis);

standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy (1,23 karto didesnis nei Lietuvos
vidurkis);

tikslinés populiacijos dalis, dalyvavusi atrankinés mamografinés patikros dél krities véZio
finansavimo programoje (0,49 karto maZesnis nei Lietuvos vidurkis);

tikslinés populiacijos dalis, dalyvavusi gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy
priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo biudZeto 1éSy, finansavimo
programoje (0,8 karto mazesnis nei Lietuvos vidurkis);

67



e tikslinés populiacijos dalis, dalyvavusi storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programoje (0,65 karto mazesnis nei Lietuvos vidurkis).

Ankstyvas psichoaktyviy medziagy vartojimas yra paaugliy problemy, tame tarpe ir
piktnaudziavimo jomis, priezastis vyresniame amziuje. Labai svarbu yra kuo anksc¢iau nustatyti, jog
vaikas vartoja psichoaktyvias medziagas ir taikyti ankstyvaja intervencija — psichologinés, socialinés
ir pedagoginés pagalbos priemones. Vykdydama Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos 2010-2016 mety programos jgyvendinimg tarp instituciniu veiklos planu, patvirtintu
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. spalio 27 d. nutarimu Nr. 1278 ,,Dél Nacionalinés
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programos jgyvendinimo 2011—
2013 mety tarp institucinio veiklos plano patvirtinimo® (Zin., 2011, Nr. 134-6359; 2012, Nr. 110-
5596), Joniskio rajono savivaldybés taryba nusprendzia patvirtinti JoniSkio rajono savivaldybés
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo prevencijos bei tabako ir alkoholio kontrolés 2013—
2016 mety priemoniy planas 2012 metais. Vienas i§ §io plano tiksly - Neteiséto narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimo ir jy paklausos stabdymas ir mazinimas ugdant neigiama pozitirj
] narkotines ir psichotropines medZziagas tarp vaiky ir jaunimo, Seimose, visuomengje, diegiant
zmogaus vertybiniy nuostaty bei sveikos gyvensenos samprata. Siam tikslui jgyvendinti
pasitelkiamos §ios priemonés:

1. Vykdyti bendraja, atrankine ir tiksling prevencijg skatinant savivaldybiy institucijy,
asociacijy ir bendruomeniy iniciatyvas. Ypac¢ daug démesio skirti vaiky ir jaunimo asmenybés
formavimui, prasmingo gyvenimo sampratos ugdymui, formuojant neigiama pozilr] |
psichoaktyviyjy medziagy vartojimg, atsizvelgiant i tiksliniy grupiy asmeny amziy, kultira,
tradicijas, kitus ypatumus.

2. Jgyvendinti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos programas, skirtas mokiniy
tévams ar teisétiems atstovams.

3. UZtikrinti ankstyvosios intervencijos paslaugy kokybg¢ ir prieinamuma vaikams ir jaunimui.

4. Uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe asmenims, neteisétai
vartojantiems narkotines ir psichotropines medZziagas.

5. Vykdyti psichoaktyviy medZziagy vartojimo prevencija.

6. Informacijos bendruomenei apie Zalingy psichotropiniy medziagy vartojimo pasekmes
pateikimas.

Sioms priemonéms jgyvendinti pasitelktos Sios jstaigos: Joniskio rajono savivaldybés
visuomenés sveikatos biuras, Joniskio rajono savivaldybés narkotiky kontrolés komisija, Joniskio

rajono savivaldybés ugdymo jstaigos, Joniskio rajono Svietimo centras, JoniSkio sporto centras,
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vieSoji jstaiga JoniSkio pirminés sveikatos prieziliros centras, vieSoji jstaiga JoniSkio psichikos
sveikatos centras, Joniskio rajono savivaldybés administracijos senitinai.

Joniskio visuomenés sveikatos biuras 2016 metais atliko 5,7,9 klasiy moksleiviy sveikos
gyvensenos tyrima, kurio metu nustatyta, kad bent kartg per savo gyvenimg 35,0 proc. Joniskio rajono
mokiniy riké tabako gaminius (mergaités — 28,5 proc., berniukai — 41,7 proc.), o elektronines
cigaretes — 25,9 proc. Kuo vyresné klasé, tuo bent kartg per savo gyvenima rakusiy tabako gaminius
yra daugiau: kas devintas penktokas (11,5 proc.), kas trecias septintokas (35,3 proc.) bei kas antras
devintokas (57,7 proc.). Paklausus mokiniy apie alkoholio vartojima, pusé Joniskio rajono mokiniy
(46,4 proc.) atsakeé, kad per visg savo gyvenimg bent kartg vartojo kokj nors alkoholinj gérima, per
paskutinius 12 mén. — penktadalis (22,1 proc.), per paskutinj ménesj — devintadalis (12,7 proc.)
mokiniy. Tyrimo metu paklausus Joniskio rajono mokiniy apie marihuanos ar hasiSo vartojima, kad
bent bartg per visg savo gyvenimg vartojo, atsaké 5,4 proc. mokiniy (6,9 proc. berniuky ir 3,7 proc.
mergaiciy). Pagal klases Sie vaikai pasiskirsté taip: 0,5 proc. penktoky, 4,5 proc. septintoky, 12,3
proc. devintoky.

Asociacija ,,Joniskio rajono partnerystés vietos veiklos grupé” buvo jkurta tam, kad rajono
kaimai bei miesteliai grazéty ir gyvuoty. Steigimo sutartis pasiraSyta 2004 m. rugpjucio 16 d.
Pagrindinis VVG tikslas — suteikti ¢ia gyvenantiems iniciatyviems zmonéms galimybe jgyvendinti
savo svajones.

Joniskio VVG sugebéjo apjungti nevyriausybines organizacijas, vietos valdZios ir verslo
atstovus integruotam kaimo problemy sprendimui. Asociacija aktyvina kaimo bendruomenes, skatina
jos nariy gebéjimus aktyviau dalyvauti ekonomingje, socialingje, aplinkosaugos ir kultiiros paveldo
priezilros ir i§saugojimo veikloje, rengti ir jgyvendinti kaimo plétros planus.

Joniskio VVG apima Joniskio rajono savivaldybés kaimiskajg teritorija ir Zagarés miesto
vietove, ] §13 teritorijg nejeina tik pati JoniSkio miesto teritorija. Minima teritorija uzima 99,2 proc.
bendro rajono savivaldybeés teritorijos ploto, o kaimo vietoviy ir Zagarés miesto gyventojai sudaro
63,9 proc. viso rajono savivaldybés gyventojy skai€iaus ir tai yra Zenkliai daugiau nei vidutiniskai
Salyje. Taigi Joniskio rajono savivaldybés plétros potencialas sutelktas kaimiSkoje teritorijoje, todél
darnus kaimo vystymasis stipriai jtakoja ir JoniSkio rajono savivaldybés vystymasi.
VVG plétra ir jos veiklos administravimas pagristas partnerystés rySiy ir jos nariy gebéjimy
stiprinimu.

VVG pagrindiniai tikslai: aktyviai dalyvauti rengiant ir jgyvendinant kaimo plétros planus bei
programas Joniskio rajono vietoveje, telkti suinteresuoty vietos valdzios, verslo, nevyriausybiniy ir
kity jstaigy ir organizacijy pastangas ieSkant tinkamiausiy sprendimy kaimo vietoviy socialinei ir

ekonominei gerovei kelti, skatinti ir palaikyti vietines kaimo Zmoniy iniciatyvas verslo, gamtos
69



apsaugos, Svietimo, kulttros, socialinés paramos ir kitose srityse, parengti ir jgyvendinti Joniskio

rajono kaimo plétros strategija.

3.2 Joniskio rajono kaimiSkuju vietoviy senitinijuy seniiiny apklausa

Pagal penkias teorin¢je dalyje apraSytas strategines problemas, sudarytas klausimynas
seniinams. Analizuojant sveikatos priezitiros problemas, labai svarbu iSsiaiSkinti demografing
situacija Joniskio rajono savivaldybése. Senitiniy buvo klausiama, kurio amziaus gyventojai sudaro
dauguma jiisy gyvenvietéje. Trejose senilinijose daugiausia gyvena 45 - 65 mety amziaus gyventojai
(1,2,3,5), vienoje — 25 - 45 mety amziaus gyventojai (4). ] klausimg, Kaip pasikeité senitinijos
gyventojy skaicius per pastaruosius penkerius metus ar deSimt mety (priklausomai nuo darbo stazo),
visos seniiinés atsaké, kad Senilinijose gyventojy skaiCius kito, pastebimas mazéjimas, ypac per
pastaruosius penkis metus. Viena senitiné pastebéjo, kad ,, gyventojy mazéjimas jauciamas jau nuo
1998 mety (2).“ Visos senilinés mingjo, kad jaunimas iSvyksta gyventi | didesnius miestus, nes jy
netenkina gyvenimo kokyb¢ kaime: tai ir darbo problema, neveikia socialiniy paslaugy sistema, néra
aktyvios kulttirinés veiklos (1,2,3,4,5). Kadangi S$iuo metu yra labai aktuali gyventojy emigracija,
ypac jaunimo tarpe, buvo klausiama, kuri dalis senitinijos gyventojy (apytiksliai) yra iSvykusi
uzdarbiauti j uzsienj? Ar yra grjzusiy i§ uzsienio ir ¢ia pradéjusiy kurti savo verslg (Gikininkauti, steigti
neagrarinio verslo imong)? Visos senitinés atsaké, kad j uzsienj iSvyksta nedidelé dalis gyventojy,
taciau iSvyksta kasmet, todel gyventojy skaicius senitinijose mazéja nuolat. Paklausus, kokio amziaus
zmonés iSvyksta, visos senitinés jvardijo darbingo amziaus zmones — 40 - 60 mety amziaus. Per
pastaruosius penketa mety pastebima, kad i uzsienj iSvyksta vis jaunesni Zmonés, ne tik dirbti, bet ir
mokytis. Dar pastebima tendencija vykti gyventi j didesnius miestus, kur didesnés galimybés rasti
darbg bei jJdomios veiklos. Viena senitiné pastebe€jo ,, jaunimui kaime néra kg veikti. Negana to, kad
sunku rasti darbg, bet ir nedziugina socialiné aplinka: mazéja ugdymo jstaigy, neorganizuojami
uzsiemimai vaikams, paaugliams, prasta kultiriné veikla, renginiai jaunimui nejdomiis, nes juose
daugiausia dalyvauja pagyvenusio amzZiaus Zmonés, neorganizuojami koncertai, vakaronés. Be to,
didesniuose miestuose yra galimybés dalyvauti masiniuose sporto renginiuose, sporto klubuose,
galima uzdirbti daugiau, tuo paciu atsiranda galimybés isvykti pailséti j uZsienj, pakeliauti, uzsiimti
mégstama veikla (4) . Per pastaruosius deSimt mety kaimiskose vietovése sparciai maz¢ja socialiniy
paslaugy institucijy (darzeliy, mokykly, kultiiros jstaigy ir pan.). Tai lemia jaunimo pasirinkima
gyventi didesniuose miestuose ar apsisprendima bandyti kurti savo gyvenima svetur. Visos senilin€s
pastebgjo, jog kaimiskose vietovése nebeatsiranda naujy sodyby, pastebimas jy tustéjimas. Aisku,

atsiranda zmoniy, kuriems patinka gyventi kaimuose, todé¢l jie renkasi tuscias sodybas, kurias
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renovuoja. Senitiné (3) akcentavo, kad ,,1985 metais buvo pastatyta paskutiné sodyba seniiinijos
teritorijoje . Ugdymo jstaigy uzdarymo problema palieté taip pat visas senitinijas. Toliausia nuo
Joniskio miesto nutolusioje seniiinijoje veiké dvi pagrindings ir viena pradiné mokyklos, kurias 2002
m. sujungg j vieng mokykla, kurioje mokési 120 mokiniy. 2016 metais, joje likus tik 6 mokiniams, ji
buvo uzdaryta. Vienoje senitinijoje veikia tik viena pagrindiné mokykla ir darzelis (4), kitoje buvo
pagrindiné mokykla ir darzelis, kuriuos uzdaré¢ 2012 m. dél mokyklos direktorés neiikiSkumo bei
kvalifikacijos trikumo. TreCioje senitinijoje buvo pagrindiné mokykla bei 2 vaiky darzeliai, kurie
buvo uzdaryti pries 10 mety (2). Dabar toje senitinijoje veikia mokykla — daugiafunkcinis centras,
kuris teikia ikimokyklinj, prieSmokyklinj ir pradinj ugdyma, neformalyjj vaiky bei suaugusiyjy
$vietima. Cia jsik@iré Joniskio J. AvyZziaus vieSosios bibliotekos filialas bei veikia Joniskio kultiiros
centro filialas. Vienoje i§ penkiy senilinijy néra ugdymo jstaigos, veikia tik darzelis, kurj lanko 20
vaiky. Visos seniiinijos turi bibliotekas bei knygy iSdavimo taskus. Prie§ 10 mety jy buvo daugiau,
ateityje numatoma keleta knygy iSdavimo punkty uzdaryti. Visose senitinijose yra Joniskio kultiros
centro filialai, dirba po vieng kultiiros darbuotoja. Visose seniiinijose naujy socialiniy paslaugy
institucijy nebesteigiama. Taip pat buvo teiraujamasi apie gyventojus, kurie liko gyventi ir gyvena
kaime: kurios gyventojy grupés kelia daugiausia riipesCiy: i$ laisvés atémimo viety grjz¢ asmenys,
ilgalaikiai bedarbiai, gyvenantys i§ socialiniy paSalpy, neprizitirimi paaugliai, su Zmonémis
nesiskaitantys, arogantiSkai besielgiantys darbdaviai ir pan. Dvi senitnés (1,2), kaip daugiausia
kitos senitinés (3,4,5) pastebi, kad daugiausia riipes¢iy kelia bedarbiai bei asocialy gyvenimo biidg
gyvenantys asmenys. D¢l arogantiSkai besielgian¢iy darbdaviy pastaby i§ seniiiniy nebuvo. Seniiiné
(2) pastebéjo, kad agresyviis ir nederamai besielgiantys paaugliai kelia daugiausia susiripinimo: ,,
pastebiu, kad vaikai perima tévy elgesio pavyzdj, paaugliai elgiasi taip, kaip elgiasi jy tévai, o blogy
pavyzdziy kasmet daugéja. Jaunimas elgiasi agresyviai, vartoja alkoholj, daugéja narkotiniy
medziagy vartojimo atvejy. Daug jaunimo nesiripina savo sveikata, nesportuoja, nesidomi sveiku
gyvenimo biidu, nes taip gyvena jy tévai, artimieji, draugai ““. Sveikas gyvenimo biidas yra pagrindiné
salyga gerai jaustis, iSvengti ligy ir sveikatos sutrikimy, atitolina senatve ir ilgai iSlikti darbo rinkoje.
Kadangi daugéja agresyviy, neadekvaciai besielgianciy Zmoniy, buvo klausiama, ar senilinijoje

yra aktuali smurto artimoje aplinkoje (prie$ vaikus, moteris ir pan.) problema? Visos senitinés pastebi,
kad smurto artimoje aplinkoje atvejy visuomet buvo, jy yra ir bus, ta¢iau ne visuomet smurtas yra
vieSinamas, todel tikslios statistikos registruoti nejmanoma. Daugeja psichologinio smurto atvejy,
kurio beveik neimanoma jrodyti. Visose senilinijose daugéja smurto atvejy prie§ vaikus. Smurto
atvejy biidavo ir ankS$¢iau, taCiau tai buvo laikoma Seimos problema. Po keliy skaudziy atvejy
Lietuvoje kaimynai pasidaré atsakingesni ir pilietiSkesni, neabejingi skriaudziamo vaiko ateiciai.
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Psichologiné busena turi didele jtaka Zmogaus sveikatai. Stresas, smurtas (tiek fizinis, tiek
psichologinis) nualina organizma, silpsta imunitetas, atsiranda galimybé¢ susirgti depresija, jvairiomis
ligomis. Kadangi Zmogaus gerai savijautai, savirealizacijai, poreikiy tenkinimui reikalingas
uzimtumas. Per pastaruosius deSimt mety uzsidaré labai daug jmoniy, ypac¢ kaimiskose vietovése,
tod¢l nemazai darbuotojy turéjo atleisti i§ darbo. Buvo klausiama: jvardinkite, kurios jmonés,
veikusios Sioje senitinijoje arba netoli jos, teikusios galimybiy jsidarbinti, per pastaruosius penkerius
metus (arba deSimt mety) nutrauké veikla. Visos senitinés j §j klausimg atsaké skirtingai, viena
minéjo, kad per pastaruosius 10 mety uzsidaré 4 jmonés (2), kitos — kad né viena jmoné savo
vykdomos veiklos nenutrauke, nes ty imoniy ir taip mazai. Tik visos i§saké vieningg nuomong apie
iSardytas bendroves atkiirus Lietuvos Nepriklausomybe. Visos buvo nuomonés, kad to daryti
nereikéjo, Zmongs bty tur¢je darbo, pajamy Saltinj. Jas uzdarius atsirado bedarbystés, alkoholizmo
problemos, kurios tesiasi iki Siol. Galimybés jsidarbinti visose senilinijose panasios. Viena senitiné
pastebi, kad ,, seniiinijoje veikia trys stambios jmonés, kurios plecia savo veiklg, ir tie gyventojai,
kurie yra motyvuoti ir nori dirbti, tikrai randa darbo (1)“. Visos senitinés mini, kad nemaza dalis
gyventojai vaziuoja dirbti j didesnius miestus (Siauliai, Jonigkis, N. Akmen¢). Yra dalis Zmoniy,
kurie augina gyvulius, karves, i§ to ir pragyvena parduodami prieauglius, mésa, siirius ir pan. Yra
auginanciy darzoves, géles, grybauja, uogauja, tokiu buidu prisideda prie Seimos biudzeto. Taciau yra
ir tokiy gyventojy, kurie dirbti nenori. Tai daugiausia asocialiis asmenys, socialinés rizikos Seimos.
Toks gyvenimo biidas, kaip pastebi visos seniiinés, yra paveldimas i§ kartos j karta.

1 problema: zmogus nepakankamai démesio skiria savo sveikatos apsaugai, triksta sveikos

gyvensenos jgudziy.
4 lentelé
Asmens sveikatos prieziiiros ir sveikos gyvensenos svarba
Kategorijos Teiginiy pavyzdziai
Labiausiai ,, Labiausia sveikos gyvensenos reikalavimy nesilaiko paaugliai,
nesilaikantys sveikos daugéja ritkancio jaunimo, nevengia vartoti alkoholinius gérimus,
gyvensenos yra narkotiniy medziagy vartojimo atvejy paaugliy tarpe (3).

reikalavimy: vaikai,
paaugliai, 30-55 mety
amZiaus asmenys,
prieSpensinio amzZiaus
asmenys, pensinio
amZiaus asmenys.

., Sveikos gyvensenos principy, manau, nesilaiko 30 -55 mety
amziaus Zzmonés. Vieni daug dirba, uikininkauja, tvarko namus,
todél neturi laiko sportuoti, lankyti sveikatinimo uzsiemimy “ (2).

., Pastebéjau, kad sveikata émé labiau ripintis senjorai, kurie
noriai dalyvauja renginiuose sveikos gyvensenos temomis, vaziuoja
i sanatorijas, sporto klubus, nemazai pensinio amzZiaus Zzmoniy
vaiksto su Siaurietisko éjimo lazdomis. Taip pat kaimo senjorai Salia
namy turi darzus, uzsiaugina darzoviy, augina vistas ir pan.* (4).

Padidéjes arba
sumazéjes

weniunijoje piktnaudziaujanciy alkoholiu asmeny skaicius nekito,
kiek buvo vartojanciy alkoholj asmeny anksciau, panasus skaicius
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piktnaudziaujanciy
alkoholiu Zmoniy
skaicius
(kontekstas)

islieka ir dabar. Vartojantys alkoh.olj asmenys perima $j gyvenimo
biidq is savo artimos aplinkos “ (1).

., Mano seniiinijoje alkoholj vartojanciy asmeny islieka panasus, jy
nei daugéja, nei mazéja“ (2,4,5).

., Padidéjo alkoholio vartojimas. Piktnaudziaujanciy alkoholiu
Zmoniy daugéja, nes didéja nedarbas, sudétingas susisiekimas su
miestais “(3).

Ar buvo besidominciy
galimybe gydytis nuo
alkoholizmo?

( kontekstas)

., Besidominciy galimybe gydytis nuo alkoholio nebuvo né vienoje
senitinijoje. Taciau paklausus Ar padéjote nors vienam gyventojui,
serganciam Sia liga, gydytis, nNe visos seniuinés atsaké teigiamai.
(1,2,3,4,). , Noréjome padéti nemazai Zmoniy gydyti nuo
alkoholizmo, taciau tie, kurie buvo gydyti, greitai vél pradéjo vartoti
alkoholj* (5).

. Tam, kad Zmogus biity motyvuotas gydymuisi, reikéjo nemaZzai
pastangy: kalbinti Seimos narius, kad pastuméty pokyciams,
padrgsinty, palaikyty moraliskai, reikéjo motyvuoti patj Zmogy.
Labai padéjo tai, kad prizadéjome nuolatinj darbgq, bet tik tuomet, kai
Jjis sutiks gydytis ir nuvyks j gydymo jstaigq. Zmogui tai buvo labai
svarbu, tai buvo labai geras paskatinimas keisti savo gyvenimo biidg.
Dabar dziaugiamés, kad Zmogus po gydymo nebevartoja alkoholio ir
gerai dirba naudingq darbg mokykloje (4).

., Gydytis nuo alkoholio siiiléeme SeSiems seniiinijos gyventojams.
Socialinés darbuotojos déjo labai daug pastangy, sudaré visas
sqlygas nuvykti j gydymo jstaigq, taciau is Sio liino iSsikapsté tik
vienas gyventojas, kuris jau ilgq laikq nevartoja alkoholio “ (2).

Padaugéjes arba
sumazéjes bedarbiy
skaicius
(kontekstas)

Bedarbiy zmoniy skaiciaus didéjimq jvardijo viso seniiinés
(1,2,3,4,5). Po Lietuvos Nepriklausomybés atkirimo pradéjo didéti
bedarbiy skaicius, daug Seimy gyvena is pasalpy ir kitaip gyventi
nemoka, neiesko darbo.

,,» Dabar jau uzaugo karta, kuriai j darbq iseiti sudétinga. Pvz. jei
reikia talkinti uz pasalpas, tai negali ateiti sutartu laiku, nes labai
sunku iSsiruosti arba jei abu sutuoktiniai turi pasidarbuoti, tai gali
ateiti tik vienas, nes kitam reikia biiti namuose. “ (3)

Nusikalstamumo,
smurto ir kitokio
asocialaus elgesio
atvejai
(kontekstas)

Smurto ir kitokio asocialaus elgesio atvejy pastebimas nezymus
didéjimas (1,2,3,4,5). Seniuinés pastebéjo, kad padaugéjo smulkiy
vagysciy atvejy (3,4).

Kokia situacija Jiisy
senitinijoje gyventoju
uZimtumo klausimu?
Kuri dalis gyventoju
neturi pastovaus darbo
— pragyvenimo Saltinio?
(kontekstas)

Visos seniuinés akcentavo, kad tie Zmoneés, kurie nori dirbti, jie
dirba. Yra veikianciy bendroviy, itkininky, pas kuriuos visuomet
galima rasti darbo, jeigu ne pastovaus, tai sezono metu tikrai
galimybés dirbti yra. Pastovaus darbo neturi priespensinio amziaus
Zmoneés bei tie gyventojai, kurie ilgq laikq nedirba. Visos seniiinés
minéjo, kad apie 20 proc. darbingo amZiaus seniiinijos gyventojy
neturi pastovaus darbo.
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Nagrinéjant asmens sveikatos priezitiros ir sveikos gyvensenos aspektus pastebima, kad
nedidelé dalis kaimiSkyjy vietoviy gyventojy laikosi sveikos gyvensenos principy, nemazéja asmeny,
vartojan¢iy psichotropines medziagas, daugéja smurto artimoje aplinkoje atvejy, kuris apima tiek
fizinj, tiek psichologinj smurtg. Pastebimas didelis senitiniy bei socialiniy darbuotojy darbas bandant
spresti Sias problemas.

2 problema: gyventojy galimybé laiku pasitikrinti sveikatg.

5 lentelé

Galimybés laiku pasitikrinti sveikata aspektas

Kategorijos Teiginiy pavyzdziai

Sveikatos prieZitiiros jstaigu | Anksciau seniuinijose buvo daugiau ambulatorijy ir medicinos
uZdarymas punkty. Mazéjant gyventojy skaiciui bei optimizuojant gydymo
paslaugas, buvo uzdaryta nemazai siy jstaigy. Seniiinija turi
ambulatorijg (4) ir medicinos punktus (1,2,3,5).

., Seniiinijoje yra medicinos punktas, dirba bendrosios praktikos
slaugytoja, kuri dirba tik puse darbo dienos. Du kartus per
ménesj apsilanko seimos gydytojas“ (1).

., Seniiinija turi vienqg ambulatorijq, kurioje dirba bendrosios
praktikos slaugytoja, o Seimos gydytoja atvyksta tik vieng kartg
per ménesj (4)

Yra seniunijy, j kurias Seimos gydytojas neatvyksta (2,3,5).
Kokias galimybes turi | Visy seniiinijy gyventojai turi galimybe pasitikrinti sveikatq,

senitinijos gyventojai | pasiskiepyti (1,2,3,4,5), taciau tik mazZa dalis pasinaudoja Sia
profilaktiskai pasitikrinti | galimybe.
sveikata, pasiskiepyti? ,, Problemos atvykti pasitikrinti sveikatq turi Zzmonés, gyvenantys

vienkiemiuose, atokesnése gyvenvietése bei asmenys, kurie
neturi vaiky, yra vienisi “(4).

., Pasiskiepyti gali bet kas ,,felceriniame* punkte, felceré net
ragina. Profilaktiskai tikrinasi ne visi (3) .

Nagrinéjant galimybes profilaktiSkai pasitikrinti sveikatg pastebima, kad gyventojai turi
galimybe profilaktiskai pasitikrinti sveikata, taciau tai atliks ne gydytojas, o bendrosios praktikos
slaugytoja. Jei zmogus turi rimtesniy sveikatos problemuy, jis turi vykti j artimiausig gydymo jstaiga.
Taciau pastebima tendencija, kad ne visi Zmonés nori tikrinti profilaktiSkai, nesiskiepija.

3 problema: susirgus laiku gauti gydyma.

6 lentelé
Susirgus laiku gaunamo gydymo svarba
Kategorijos Teiginiy pavyzdziai
Koks atstumas iki Visos seniiinés atsaké skirtingai, atstumai iki Joniskio miesto
poliklinikos ar kitos taip pat skirtingi. Iki Seimos gydytojo atstumai nuo 10 iki 20 km.,
iki gydytojy specialisty — 20-50 km.
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artimiausios sveikatos
priezitiros jstaigos?

Ar yra keleivinis transportas,

kuriuo gyventojai galéty
patogiai patekti pas
gydytoja?

Tik viena seniiiné saké, kad iki Joniskio miesto susisiekimas yra
patogus, nes seniinija arciausiai Joniskio. Be to, daugelis
gyventojy turi automobilius, kooperuojasi, tévus nuveza vaikai ir
pan. (2). Kitos senitinés minéjo, kad susisiekimas labai
nepatogus, autobusas iki miesto vaziuoja ryte ir vakare, mieste
Zmogui tenka ilgai laukti autobuso, nebevyksta susisiekimas kai
kuriuose atokesniuose kaimuose (1,3,4,5).

Analizuojant pateikimg laiku pas gydytoja pastebima, kad tai padaryti laiku darosi vis

sudétingiau, ypa¢ Zmonéms, gyvenantiems toli nuo Joniskio miesto. Nebevyksta tam tikri marsrutai,

jungiantys atokias vietoves nuo Joniskio, nes mazéja zmoniy, besinaudojanciy viesu transportu.

4 problema: galimybé gauti gydyma ir vaistus.

7 lentelé

Gydymo ir vaisty prieinamumo svarba

Kategorijos

Teiginiy pavyzdziai

Ivardinkite svarbiausias
sveikatos prieZitiros
problemas, su kuriomis
susiduria senitinijos
gyventojai. PavyzdZziui,
uZdarius vietinj sveikatos
prieZiiiros centrg, pablogéjo
galimybé patekti ne tik pas
specialista (kardiologa,
urologg ir pan.), bet ir pas
Seimos gydytoja.

Né viena seniiiné nejvardino né vienos sveikatos prieZiiros
problemos, dél kurios Zzmonés skystysi. Nors kaimuose uzsidaré
nemazai ambulatorijy, medicinos punkty, taciau kiekviena
seniunija turi punktus, kuriuose dirba bendrosios praktikos
slaugytojos. Seniunés dziaugiasi, kad nors slaugytojos dirba ir
ne visq darbo dieng, taciau visada randa galimybiy padéti
pagalbos prasanciam Zmogui. Seimos gydytojai j kai Kurias
seniunijas atvyksta retai, taciau j kai kurias neatvyksta visai.
Taciau senitinés nebuvo sulaukusios skundy dél gydymo
paslaugy prieinamumo ar pan. Seniiiné akcentavo, kad jau
seniai ambulatorijose nebéra gydytojy specialisty, todél Zmonés
supranta ir nepyksta, kad reikia vykti j didziuosius miestus, kur
Ju laukia kvalifikuota pagalba (1) .

Ar tenka iSgirsti gyventoju
skundus dél sveikatos
prieziuros ir gydymosi
galimybiy, galimybiy gauti
reabilitacinj kelialapi?

., Gyventojy skundy dél sveikatos prieZiiiros ar dél reabilitacijos
iSgirsti netenka, nes gyventojai zino, kad as niekuo negaliu
padeéti. Tokia tvarka.(1)*.

., IS pavieniy gyventojy isgirtu, kad sudétina gauti kelialapj j
sanatorijq, o ypac pensinio amziaus Zmonéms (4) .

., Zmonéms nepatogu dél vaisty israsymo, kurivos gali israsyti tik
gvdytojas. Pas mus Seimos gydytojas neatvyksta, Zmogus
priverstas vykti pas savo Seimos gydytojq i Joniskj (4) .

Gydymo ir vaisty prieinamumo problema dar kontroliuojama. Senilinija turi transportg, jei

reikia nuvykti | miestg pas Seimos gydytoja, specialista, nusipirkti vaistus. Sunkiai prieinamos

reabilitacijos paslaugos, kurios Joniskio mieste vyksta tik ambulatoriikai. Zmonés, gyvenantys

atokiau nuo miesto, neturi galimybiy lankyti procediiras kasdien. Be to, Joniskio ligoninéje nuo §. m.
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balandzio 1 d. uzdarytas vaiky ligy skyrius, kuris veiké visg parg. Tai buvo patogu mazus vaikus
auginan¢ioms $eimoms, ypa¢ gyvenanéioms kaimiskose vietovése. Siuo metu teikiamos tik dienos
stacionaro paslaugos.
5 problema: apriipinimas medikais.
8 lentelé

Medicinos darbuotojuy mazéjimo aspektas

Kategorijos Teiginiy pavyzdziai

Seimos gydytojo prieinamumas | ,, Gydytojas j seniiinijq atvyksta du kartus per ménesj (1) .

., Seimos gydytojas atvyksta kartg per savaite, turime
odontologo paslaugas (4) .

., Seimos gvdytojas | seniuinijq neatvyksta, taciau Zmonés
skundziasi, kad Joniskio ligoninéje triksta kompetetingy
gydytojy (3) .

I$ senifiniy atsakymy pastebima, kad gydytojy problema jauc¢iama ne tik kaimo ambulatorijose,
bet ir maZesniuose miestuose. JoniSkio ligoningje jau jauciamas Seimos gydytojy bei gydytojy
specialisty tritkumas. Per pastaruosius penketa mety pastebima, kad bendrosios praktikos slaugytojy
trikumas taip pat tampa aktualia problema.

Tyrimo metu eksperty buvo klausiama jy nuomonés dél gyventojy uzimtumo situacijos
geréjimo. Viso0s Senitinés neturi viléiy, kad uzimtumo situacija senitinijose pagerés. Paklausus kodél,
ivardijo keleta priezas¢iy: gyventojy maz¢jimas, didelé emigracija, mazas gimstamumas, o gyventi |
kaimg atvyksta nedaug Zzmoniy. Naujy jmoniy nebeatsiranda, o ateityje, jy Ziniomis, taip pat niekas
neplanuoja kurti darbo viety (1,2,3,4,5)“. Akcentuojant gyventojy uzimtumag kaimiskose vietovése,
seniliniy buvo klausiama apie masinius renginius senilinijy gyventojams bei alkoholio vartojimo
Sven¢iy metu? Visose senilinijose organizuojami masiniai renginiai, kuriy metu vartojamas alkoholis
(1,2,3,4,5). Viena senitiné pastebéjo, kad ,.tie renginiai, kuriuose yra alkoholio, biina Zymiai gausesni
(3)“. Renginiy metu ar po jy nebuvo kviesta policija. Tai i§saké visos seniiinés. Jei biina kokiy nors
konflikty, juos iSsprendZia patys ir, jei reikia, padeda senitiné. Visos senitinés dalyvauja masiniuose
renginiuose, todél nekyla dideliy problemy. Taip pat tyrimui aktuali ir kaimo gyventojy vietovés
infrastruktiira. Visos senitinés dziaugési sutvarkytomis kaimo vietovémis. ES 1éSomis jrengtos vaiky
zaidimo aikstelés, lauko treniruokliy aikstelés, stadionai, parkai, kuriuose sutvarkyti gélynai, pakeisti
suoliukai (1,2,3,4,5). Viena i§ keturiy senitinijy turi ir lankytiny viety: ,,Masos slénis®, kuriuo domisi
vis daugiau gyventojy, ir ne tik i§ Joniskio rajono (1). Visos senilinés nuogastauja, kad sutvarkytame

ir graziame kaime nebeliks kam gyventi.
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3.3. Moksleiviy apklausos rezultaty analizé

Anketinéje apklausoje dalyvavo Joniskio miesto ,,Ausros* gimnazijos ir JonisSkio zemés tikio
mokyklos 11-12 klasiy moksleiviai. Buvo iSdalintos 250 ankety, i§ kuriy 203 anketos buvo
uzpildytos. Klausimynas buvo parengtas Siauliy universiteto Kaimo plétros tyrimy centro, kuris

analizuoja kaimo vietoviy gyventojy sveikatos apsaugos sistemos tobulinimo galimybes.
9 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal lyti, gyvenamaja vieta, klase, kurioje mokosi

Demografiniai rodikliai ReSpO.?(.ienm Pa3|sk|rstyr_nas
skaiCius procentais

. Mergina 97 483

WS aikinas 104 51,7
Gyvenamoji Migstas . 90 45,7
vieta Kaimo gyvenvieté 61 31,0
Miestelis 46 234
Kokioje [Kaimo 4 2,0
mokykloje [Miesto 198 98,0
Kurioje  [Vienuoliktoje 99 54,4
klas¢je  |Dvyliktoje 83 45,6

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti, gyvenamaja vieta, klase, kurioje mokosi.

Tyrime didziaja dalj sudar¢ merginos (51,7 proc.), vaikinai sudaré¢ 48, 3 proc. Dauguma
respondenty gyvena Joniskio mieste (45,7 proc.), kaimo gyvenvietéje — 31 proc., 0 miestelyje — 23,4
proc. Miestelio statusg Joniskio rajone turi du miesteliai — Kriukai ir Skaistgirys. Vienuoliktoje
klaséje mokosi 54,4 proc. respondenty, dvyliktoje — 45,6 proc.

Abejose mokyklose dirba visuomenés sveikatos prieZiliros specialistas bei socialinis
darbuotojas.

Didzioji dalis apklaustyjy nurodo, kad jy ugdymo jstaigoje dirba socialinis pedagogas (99
proc.), tai rodo, kad dauguma zino arba teko turéti pokalbj su $iuo specialistu. 95 proc. apklaustyjy
nurodé, kad visuomenés sveikatos specialistas dirba jy ugdymo jstaigoje. Pagal Siuos atsakymus
galima teigti, kad visuomenés sveikatos priezitiros specialisto veikla nepakankama ugdymo istaigoje.

10 lenteléje nurodytos sveikatos prieziliros jstaigos, kurios yra respondenty gyvenamoje

vietovéje.
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10 lentelé

Sveikatos prieziiiros jstaigos JoniSkio rajone

JoniSkio mieste

Joniskio rajono kaimiSkose vietovése

V5] Joniskio pirminés priezitiros centras

Ambulatorijos Kaimo bendruomenés

medicinos punktai

UAB ,,Saulené*

Zagarés ambulatorija Azuolyné

V. Neverauskienés Seimos sveikatos centras,

1.

Kriuky ambulatorija Baritinai

Skaistgirio ambulatorija | Bucitnai

Daunorava

Gaizaidiai

Gascéiunai

Kalnelis

Kepaliai

Paviréiuve

Linkaiciai

PlikiSkiai

Rudiskiai

Stungiai

Stupurai

Sudaryta: autorés pagal www.joniskis.It duomenis

Gydymo jstaigy prieinamumas moksleiviams

Respondenty buvo prasoma nurodyti priezastis, kaip jie pasirenka tam tikra gydymo jstaiga (2 pav.).

2% 1%

= Pagal gyvenama vieta

= Pagal tévy gydymosi vieta

Pagal draugy patarimus

= Pagal prane§imus bei
reklama spaudoje ir kt.

2 pav. Gydymo jstaigy pasirinkimo priezastys ( procentai)
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Kaip matoma diagramoje, didzioji dalis respondenty (53 proc.) gydymo jstaigg renkasi pagal
gyvenamajg vietg. Kita, taip pat didel¢ dalis respondenty (44 proc. ) gydymo jstaiga renkasi pagal
tévy gydymosi vieta. Pagal moksleiviy pasirinkimg matyti, kad jie renkasi gydymo jstaiga, kuri yra
arciausiai gyvenamosios vietos bei tévy gydymosi vietg. Tai gerina Seimos gydytojo bei paciento
santykj, nes gydytojas geriau pazjsta pacientus, jy gyvenimo biidg bei aplinka, kurioje pacientai
gyvena.

3 paveiksle matyti gydymo jstaigy pasirinkimas priklausomai pagal lytj ir klase, kurioje

mokosi respondentas.

Dvyliktoje [ s o %
Vienuoliktoje [ S 006 NS08

Vaikinas [ O s vo— e o

Mergina  [INS6Y0 N s ve—o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kurioje
klaséje
mokotés?

Lytis

® Pagal gyvenama vieta ® Pagal tévy gydymosi vieta

Pagal draugy patarimus B Pagal prane§imus bei reklama spaudoje ir kt|

3 pav. Gydymo jstaigy pasirinkimo prieZastys priklausomai nuo lyties ir klasés, kurioje
mokosi (procentai)

Diagramoje matyti, kad respondentai, nepriklausomai nuo klasés ar lyties, gydymo jstaigas
renkasi pagal gyvenamajg vietg ar pagal tévy gydymosi vieta. Draugy patarimai ar praneSimai apie
gydymo jstaigg spaudoje, pasirinkimui jtakos neturi.

4 paveikslélyje nurodomas atstumas nuo respondenty gyvenamosios vietos iki gydymo

Istaigos.
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s 1-5km

" 6-10km
= 11-20 km
# 21-40 km

4 pav. Atstumo nuo respondenty gyvenamosios vietos iki gydymo istaigos pasiskirstymas
(proc.)

Labai svarbu, kad gydymo jstaiga buty kuo aré¢iau zmogaus gyvenamosios vietos: kad galéty

kuo grei¢iau gauti pagalbg susirgus, kad buty patogu atlikti profilaktinius tyrimus, pasiskiepyti ir pan.
Diagramoje matyti, kad didelei daliai respondenty (65 proc.), atstumas iki artimiausios gydymo
jstaigos yra 1-5 km., tik nedidelei daliai apklaustyjy (4 proc.) artimiausia gydymo jstaiga nutolusi 21-
40 km. nuo gyvenamosios vietos. Daugumai respondenty gydymo jstaigos yra netoli gyvenamosios
vietos, todél gydyma gauna laiku.

Tyrimo metu dométasi, kaip daznai respondentai lankosi gydymo jstaigose (5 pav. ).

' = Retai, tik apsirgus
= Bent kartg per metus

= Keleta karty per metus

= Beveik kiekviena ménesj

=

5 pav. Respondenty lankymosi gydymo jstaigose daznumas ( procentai)

Puse respondenty (50 proc.) gydymo istaigoje lankosi retai, tik apsirgus, keleta karty per metus
nurodé 21 proc. moksleiviy, 20 proc. apklaustyjy nurodé, kad gydymo jstaigoje lankosi bent kartg per

metus. Tai rodo, kad moksleiviai serga retai, jy sveikatos buklé pakankamai gera.
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6 paveikslélyje nurodomas respondenty pasiskirstymas pagal jy lankymosi gydymo jstaigose

daznumga priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi (procentai)

Kurioje
klaséje
mokotés?

Gyvenamoji vieta

Lytis

0% 10% 20% 30%

Dvyliktoje [ oG N oo 210 e
Vienuoliktoje NS TN DTS 210 eeem
Miestelis [N S OGN S0 2% e

Kaimo gyvenviet¢ |76 GOa 1506 e
Miestas | S G S OGM, 2200 Y e
Vaikinas - |S GG G EGN 6% | NE0eeN
Mergina | ST SO e e

50% 60% 70% 80%

90%  100%

‘ ® Retai, tik apsirgus = Bent karta per metus

m Keleta karty per metus

mBeveik kiekviena ménesj ‘

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ju lankymosi gydymo istaigose daZnuma
priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi (procentai)

Diagramoje matyti, kad moksleiviai, gyvenantys kaime (57 proc.) gydymo jstaigose lankosi

reciau nei gyvenantys mieste, o vaikinai gydymo jstaigose apsilanko kartg per metus (24 proc.) Siek

tiek dazniau nei merginos (15 proc.)

Respondenty praséme nurodyti pagrindines lankymosi gydymo jstaigoje prieZastis (7 pav.)

6% 6%

A\

= Sveikatos patikrinimas

= Susirgus

= Norint gauti paZyma apie
sveikatg arba siuntima pas
specialista

= Kompensuojamy vaisty
i§raSymas

= Beveik netenka kreiptis |
gydymo jstaigas

7 pav. Pagrindinés lankymosi gydymo jstaigose prieZastys (procentai)

Gydymo jstaigoje moksleiviai turi apsilankyti karta per metus atlikti profilaktinj patikrinima.

Sioje diagramoje 69 proc. respondenty pazymi, kas pagrindiné lankymosi gydymo jstaigoje priezastis
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yra susirgus, mazesn¢ dalis (52 proc.) nurodo, kad lankosi gydymo jstaigoje dél sveikatos
patikrinimo. Norint gauti pazyma apie sveikatg pazymi tik 31 proc. apklaustyjy, nors sveikatos
patikrinimas yra privalomas visose pagrindinése ugdymo jstaigose besimokantiems moksleiviams.
Galia daryti iSvada, kad i privalomg sveikatos patikrinima kartg per metus zitirima nerimtai.

8 paveiksle pateikiamos pagrindinés lankymosi gydymo jstaigose priezastys priklausomai nuo

lyties, gyvenamosios vietos ir klasés kurioje mokosi.

2 g,% Dvyliktoje IS G GO G [ 34 % G %
‘T wm 2
= 2

Z ~ g2 Vienuoliktoje S S 7 /G 28 % 6%
=

2 Miestelis NSO D72 124% S 1%

§ Kaimo gyvenvicte |G 72/ 28 % 5%
=
5]

5 Miestas NSOV G T —— 36% " 6%N4%

" Vaikinas IS G GG 30 % 3% e,
5

Mergina [N 72— 2 e e

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

u Sveikatos patikrinimas
= Susirgus
Norint gauti paZymga apie sveikata arba siuntima pas specialistg

B Kompensuojamy vaisty i§rasymas

= Beveik netenka kreiptis | gydymo jstaigas

8 pav. Pagrindinés lankymosi gydymo jstaigose prieZastys priklausomai nuo lyties,
gyvenamosios Vietos ir klasés kurioje mokosi (procentai)

DidZioji dalis respondenty, nepriklausomai nuo lyties, klasés, kurioje mokosi, gyvenamosios

vietos, kaip pagrindines lankymosi gydymo jstaigoj, jvardija sveikatos patikrinima bei susirgus.

Moksleiviy sveikatos buklés analizé

Tyrimo metu praséme respondenty pateikti nuomong vertinant savo sveikatos biikle (9 pav. )
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s Gera = Vidutini¥§ka = Bloga

9 pav. Respondenty nuomoné vertinant savo sveikatos biikle ( procentai)

Pasak visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, moksleiviy sveikata
kasmet prastéja. Diagramoje matyti, kad respondentai savo sveikatos biiklg vertina gerai (68 proc.),
vidutiniskai savo sveikatg vertina 28 proc. apklaustyjy, blogai savo sveikatg vertina 4 proc. jaunuoliy.
Gerai savo sveikatos biikle vertina mazai moksleiviy, tai rodo, kad kita dalis nesijaucia gerai.

11 lenteléje atsispindi pagrindinés lankymosi gydymo jstaigoje priezastys priklausomai nuo
respondenty sveikatos buklés.

11 lentelé

Pagrindinés lankymosi gydymo jstaigoje priezastys priklausomai nuo respondenty
sveikatos buklés

Jusy sveikatos baklé
Gera Vrldlltlnlékﬂ Ho g
Procentinis
Respondenty Procentinis Respondenty |pasiskirstyma | Respondentu | Procentinis
skai¢ius pasiskirstymas skai¢ius 5 skai¢ius pasiskirstymas
Sveikatos patikrinimas 75 55% 28 50% 1 13%
Susirgus 29 65% 45 80% 5 63%
Norint gauti pazyma
apie sveikata arba 39 28% 21 38% 2 25%
siunting pas specialista
Kompensuojamy vaisty 4 3% 6 11% 2 25%
iSradymas
Beveik n?tcn.ka kreiptis { g % ) 4% ) 25%
gydymo jstaigas

Jei Zzmogus jaucCiasi gerai, jam uztenka gydymo jstaigoje apsilankyti karta metuose
profilaktiniam patikrinimui. Lenteléje matyti, kad tie moksleiviai, kurie savo sveikatos biikle vertina
gerai, daZzniausiai gydymo jstaigoje apsilanko tik profilaktiniams patikrinimams, o tie, kurie savo

sveikatos biikle vertina vidutiniskai, daznai gydymo jstaigoje apsilanko susirgus.
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Sekancioje diagramoje matyti, kaip respondentai vertina savo sveikatos biikle priklausomai

nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi (10 pav.)

Dvyliktoje NG s 0vemm2 %
Vienuoliktoje N2 TG o

Kurioje
klaséje
mokotés?

= Miestelis NGNS SN 7%

Ss .

g E Kaimo gyvenvicte [ININNNNNGON s ncomzo

&) Miestas [T G o,
P Vaikinas NS e ooams
sy

Mergina NS ST %

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

H Gera ®Vidutini¥ka = Bloga ‘

10 pav. Respondenty savo sveikatos biiklés vertinimas priklausomai nuo lyties, gyvenamosios
vietos ir klasés, kurioje mokosi ( procentai).

Geriausiai savo sveikatos sveikatos biiklg vertina vaikinai (78 proc. ), gyvenantys mieste (70
proc.), taip pat gerai savo sveikatg vertina vaikinai, gyvenantys kaimo gyvenvietéje (69 proc.).
Vaikinai dazniau negu merginos sportuoja, laikosi sveikos mitybos principy, daugiau juda, todél
savo sveikatos bikle vertina geriau.

11 paveiksle pateikiamas respondenty nuomonés pasiskirstymas j klausima Kada paskutinj

kartg profilaktiskai tikrinotés sveikata.

= Jau Siemet
= Praéjusiais metais

= Daugiau kaip prie§ metus

= Neprisimenu

11 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas j klausima kada paskutinj karta profilaktiSkai
tikrinoteés sveikata? (procentai)
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Profilaktiniai patikrinimai atliekami kartg per metus. Didzioji dalis respondenty (48 proc.)

profilaktiSkai sveikatg tikrinosi jau Siais metais, 42 proc. apklaustyjy sveikatg tikrinosi pernai.

Didzioji dalis apklaustyjy tikrinasi profilaktiskai kasmet.

12 lentelé

Respondenty nuomonés pasiskirstymas j klausimg kada paskutinj kartg profilaktiskai
tikrinotés sveikata priklausomai nuo savo sveikatos biiklés vertinimo ( procentai)

Jiisy sveikatos biiklé

Gera Vidutiniska Bloga
Procentinis
Respondenty Procentinis Respondenty [pasiskirstyma [ Respondenty Procentinis
skaiCius pasiskirstymas skaiCius S skaiCius pasiskirstymas

Jau Siemet 62 45% 29 52% 4 50%
Praéjusiais metais 65 47% 18 32% 2 25%
Daugiau kaip prie§ 3 20 1 204 0 %
metus

Neprisimenu 7 5% 8 14% 2 25%

Infekciniy ligy profilaktika jaunimo tarpe

Skiepai yra laikomi saugiausia ir patikimiausia priemone infekciniy ligy profilaktikai. Taip

apsaugomas ne tik kiekvienas Zmogus, bet ir sukuriama saugi aplinka visuomenei. | klausimg Ar

skiepijatés nuo gripo, 54 proc. apklaustyjy atsake, kad nesiskiepija, o skiepijasi 46 proc. moksleiviy.

Vadinasi, tik puse apklaustyjy turi ziniy apie uzkreciamas ligas, jy profilaktikos biidus.

Sekancioje diagramoje pateikiamas respondenty pasiskirstymas ar skiepijatés nuo gripo

priklausomai nuo lyties ir klasés kurioje mokosi.

Kurioje klaséje

mokotés?

Lytis

Dvyliktoje

Vienuoliktoje

Vaikinas

Mergina

0%

20%

40%

60% 80%

100%

12 pav. Respondenty pasiskirstymas ar skiepijatés nuo gripo priklausomai nuo lyties ir klasés
kurioje mokosi (procentai)
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Nuo gripo skiepijasi merginos (59 proc.), kurios mokosi dvyliktoje klaséje (59 proc.).
Mergaités turi daugiau ziniy nei berniukai apie infekcines ligas bei kaip jas suvaldyti.

I klausima Ar skiepijatés nuo erkinio encefalito, 63 proc. apklaustyjy atsaké, kad nesiskiepija,
37 proc. yra pasiskiepije.

13 paveiksle matyti respondenty pasiskirstymas ar skiepijatés nuo erkinio encefalito

priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés kurioje mokosi.

-~
2.2.8 liktoje  ININZOYGNNN T
2 ) % Dvyliktoje
S == . o
M 2 Vienuoliktoje N2V NSSVO—
5 Miestelis NS NG
S =
g‘g Kaimo gyvenviet¢ INIZSCIN N
2,
&) Miestas NGO ST

Vaikinas LGN SOvG—
Mergina INS2VN NGE—

Lytis

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

13 pav. Respondenty pasiskirstymas ar skiepijatés nuo erkinio encefalito priklausomai nuo
lyties, gyvenamosios vietos ir klasés kurioje mokosi (procentai)

Didesnj pavojy susirgti erkiniu encefalitu gali gamtos mégéjai (zuvautojai, grybautojai, uogy
rinkéjai), keliautojai, sportininkai, Paveiksle galima pastebéti, kad nuo erkinio encefalito skiepijasi
daugiau vaikinai (41 proc.) neit merginos (32 proc.). Tai rodo, kad vaikinai daugiau laiko praleidzia
gamtoje, miske, prie vandens telkiniy ir pan. Nesiskiepija net 77 proc. apklaustyjy, gyvenanc¢iy kaimo
gyvenvietéje. Tai vyksta todél, kad kaimo Zmonéms triksta Ziniy uZkre¢iamomis ligomis, jy

pasekmemis, turi jtakos ir pinigy trikumas, nes skiepai yra mokami ir kainuoja pakankamai brangiai.

Psichotropiniu medZiagy vartojimo paplitimas jaunimo tarpe

14 paveiksle pateikiamas respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimg Ar rukote?
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= Taip, jau kelinti metai = Taip, nesenai pradéjau = Ne |

14 pav. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima Ar riikote? (procentai)

Statistika skelbia, jog riikanciyjy skaiCius pasaulyje nuolat didéja, o pradedanciyjy rikyti
amzius pavojingai jaunéja. Nertko tik 69 proc. apklaustyjy, kelintus metus riiko 22 proc. respondenty,
tai pakankamai didélé dalis apklaustyjy.

Sekanciame paveiksle pateikiamas pasiskirstymas atsakant j klausimg Ar rukote priklausomai

nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés kurioje mokosi (15 pav.).

:% %% N Dvyliktoje INISZGEESYE 2%
= @ )

Z f’: E Vienuoliktoje INZEYGNNIG 64 Y

:g Miestelis SR80 % ™
=]

5 g Kaimo gyvenvieté¢ SIS nSe Yy

(%' Miestas INZOSGENZE 3%

@ Vaikinas SSRGS 7%
)

— Mergina IOSGESGE" 82

0% 20% 40% 60% 80%  100%
m Taip, jau kelinti metai ™ Taip, nesenai pradéjau = Ne

15 pav. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima Ar riikote priklausomai nuo lyties,
gyvenamosios Vietos ir klasés kurioje mokosi (procentai)

Paveiksle matyti, kad daugiau neriiko merginos (82 proc.), neriikan¢iy vaikiny procentas
mazesnis (57 proc.). Pagal gyvenamajg vieta daugiausia ritkanc¢iy gyvena kaime (44 proc.). Mazesnis

procentas (27 proc.) rukanciyjy mokosi dvyliktoje klaséje nei vienuoliktoje (35 proc.). Dvyliktoje
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klaséje besimokantys jaunuoliai sgmoningesni, daugiau démesio skiria pasiruoSimui brandos
egzaminams.

16 paveiksle pateikiama nuomoné, kodél dalis mokiniy riko.

= Todél, kad ruko jy draugai

= Nori pasirodyti vyresniais

Todél, kad rtko tévai ir
kiti vyresnieji Seimos
nariai

= Galvoja, kad rokyti yra
madinga

e

16 pav. Respondenty nuomoné kodél dalis mokiniy riiko (procentai)

Svarbiausios paaugliy rikymo priezastys: nepasitikéjimas savimi, menka saviverté, noras
pritapti, nesusiformavusi vertybiy sistema ir kt. Nors vaikams riikyti nepatinka, taciau dazniausiai jie
pradeda riikyti dél draugy, norédami prie jy pritapti. Cigareciy rikymas siejasi su lengvesne galimybe
uzmegzti naujas pazintis, lengviau pritapti bendraamziy grupéje. Diagramoje matyti, kad net 46
procentai apklaustyjy mano, kad dalis mokiniy riko todél, kad ruko jy draugai. Mazesné dalis (22
proc.) nurodo, kas riikkantys moksleiviai mano, kad rukyti yra madinga. Jauniems zmonéms rikyti
dazniausiai pasitillo draugai, taip pat daro jtakg rukantys tévai, broliai ir seserys, suvokimo apie
rikymo Zalg stoka. Mokyklos vaidmuo taip pat labai svarbus, nes mokykla gali padéti formuoti
socialinius jgudzius, leidZiancius atsispirti visuomenés spaudimui rukyti, suteikti Ziniy apie rakymo
7alg sveikatai. Daznai rilkymas yra simbolinis maiStavimas. Paaugliams §is veiksmas yra tarsi tapimas

suaugusiais, noras panaséti j ,,kietus“ draugus ar kitus ,,autoritetus®.
13 lentelé
Respondenty nuomoné apie mokiniy riilkymo priezastis priklausomai nuo paciu
respondenty pasirinkimo riukymui

Kodél dalis mokiniy riiko?
Todél, kad ruko tévai ir kiti Galvoja, kad riikyti yra
Todél, kad riiko jy draugai Nori pasirodyti vyresniais vyresnieji §eimos nariai madinga
Ar riikote ? - Procentini
- Procentinis .
Respondenty Procentinis Respondenty pasiskirstyrma Respondenty Procentinis | Respondenty S
skaiCius pasiskirstymas skaiGius s skaiCius pasiskirstymas skaiCius pasiskirsty
mas
Taip, jau kelinti metai 13 15% 9 33% 6 20% 7 17%
Taip, nesenai pradéjau 1 13% 0% 4 13% 1 2%
Ne 61 2% 18 67% 20 67% 80%
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Respondentai, kurie nertiko, mano, kad riikymui turi jtakos galvojimas, kad riikkyti yra madinga,
o tie moksleiviai, kurie riko, mano, kad tam jtakos turi noras pasirodyti vyresniais. Dazniau pradeda
rukyti tie vaikai, kurie pras¢iau save vertina, sunkiau mokosi, turi asmeniniy problemy ar kas nors i
Seimos nariy riiko. Paaugliy sprendima pradéti rukyti labiau nulemia tie veiksniai (priklausymas tam
tikrai bendraamziy grupei, nepriklausomybés nuo autoritety siekimas), kurie nulemia ir Kitas proble-
minio elgesio formas, nei tie veiksniai, kurie susij¢ su sveikata ir gera savijauta.

17 diagramoje matomas respondenty pasiskirstymas j klausimg Ar esate vartoj¢ alkoholinius

gérimus.

= Ne
= Taip, viena karta, bet man
nepatiko
Taip, keleta karty
= DaZnai

= Jau suprantu, kad galiu
susirgti alkoholizmu

17 pav. Respondenty pasiskirstymas j klausimg Ar esate vartoj¢ alkoholinius gérimus
(procentai)

Didelj susirtpinimg kelia tai, kad vaikai alkoholio pirmg karta paragauja itin ankstyvame
amziuje. 45 proc. apklaustyjy (45 proc.) teigia, kad alkoholinius gérimus vartojo jau keleta karty, 18
proc. apklaustyjy teigia, kad néra vartoj¢ alkoholio. Net 11 proc. supranta, kad gali susirgti
alkoholizmu. Per pastaruosius deSimt mety pastebéta, kad alkoholio vartojimas tampa vis
populiaresnis, tai tampa savotiska bendravimo forma, tac¢iau jaunimas net nesusimasto, kokia didele
zalg alkoholis daro jaunam organizmui ir socialinei sveikatai.

Sekanciame paveiksle pateikiamas pasiskirstymas j klausimg Ar esate vartoj¢ alkoholinius

gérimus, priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi.
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:% %C;g Dvyliktoje INEGZoNN NN 43% [13%  13%
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= Ne m Taip, vieng karta, bet man nepatiko
Taip, keleta karty ® Daznai
® Jau suprantu, kad galiu susirgti alkoholizmu

18 pav. Respondenty pasiskirstymas j klausima ar esate vartoje alkoholinius gérimus
priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi (procentai)

Diagramoje matyti, kad daznai alkoholj vartoja vaikinai ( 19 proc.), moksleiviai, gyvenantys

mieste ( 12 proc.), 23 proc. moksleiviy, gyvenanciy kaime, nevartoja alkoholio. Mieste gyvenantys

paaugliai turi daugiau galimybiy jsigyti ir vartoti alkoholj nei gyvenantys kaime.

14 lentelé

Pasiskirstymas j klausimg Ar esate vartoj¢ alkoholinius gérimus priklausomai nuo paciy
respondenty rilkymo

Ar esate vartoje alkoholinius gérimus?

Ar riikote ?

Taip, vieng karta, bet man

Jau suprantu, kad galiu

Ne nepatiko Taip, keleta karty Dazmai susirgti alkoholizmu
o Procent|n|5 - FTOCTTITT Responde FTOCETITNT
Respondenty Procentinis | Respondenty s Respondenty | Procentinis | Respondenty S S
skaitius pasiskirstymas skai¢ius pass klsrstyma skaitius pasiskirstymas|  skaicius  |pasiskirsty skZitéuius pasiskirsty
Taip, jau kelinti metai 7 19% 2 6% 14 16% 9 43% 1 52%
Taip, nesenai pradéjau 0 0% 2 6% 7 8% 5 24% 4 19%
Ne 29 81% 28 88% 67 76% 7 33% 6 29%

Yra nustatytas rySys tarp psichotropiniy medziagy. Rikantys Zmonés vartoja alkoholj,

narkotines medziagas, narkotikus vartojantys dazniausia ruko. Lenteléje matyti, kad moksleiviai,

kurie nevartoja alkoholio - neriiko (81 proc.), o moksleiviai, vartojantys, alkoholj, riko jau kelinti

metai (43 proc.).

I klausimg Ar esate bandg¢ vartoti narkotikus 83 proc. respondenty atsaké neigiamai, taciau kita

dalis (17 proc.) jau yra vartoje¢ narkotiniy medziagy.
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19 pav. atsispindi bandziusiy vartoti narkotikus pasiskirstymas priklausomai nuo lyties,

gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi.

[ .. .
%%g Dvyliktoje NG 20%
R
Mg Vienuoliktoje NG 16%

= . .

2 Miestelis NG 20%

=3

T -

£ Kaimo gyvenviet¢ [N 20%

5

(%w Miestas NG 13%

" Vaikinas [N 24%

Sy

Mergina NN 9%
0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

19 pav. BandZiusiy vartoti narkotikus pasiskirstymas priklausomai nuo lyties, gyvenamosios
vietos ir klasés, kurioje mokosi (procentai)
Pastaraisiais metais daugéja jauny zmoniy, turinéiy $ig priklausomybe. 24 proc. vaikiny jvardija
jau bande vartoti narkotikus, pagal gyvenamaja vieta — 20 proc. gyvenantys kaimo gyvenvietéje ir

miestelyje respondentai. Didesné dalis bandziusiy vartoti narkotikus (20 proc.) mokosi 12 klaséje.

15 lentelé

Respondenty patirties riikant pasiskirstymas priklausomai nuo bandZiusiy vartoti narkotikus
( procentai)

Ar riikote ?
Ar esate bande vartoti Taip, jau kelinti metai Taip, nesenai pradéjau_ _ Ne
narkotikus? Respondenty Procentinis Respondenty PI’C.)CEII'ItlnIS Respondenty | Procentinis
- pasiskirstyma s
skaiCius pasiskirstymas skaiCius s skaiCius pasiskirstymas
Ne 23 53% 1 61% 132 95%
Taip 20 47% 7 39% 7 5%

Rezultatai rodo, kad tie, kurie neriiko, nebandé vartoti narkotikus (95 proc.), o tie, kurie riiko
jau kelinti metai, jau yra bande vartoti narkotines medziagas (47 proc.). Tai rodo, kad jaunimas, kuris
vartoja psichotropines medZiagas, eksperimentuoja su jomis. Pana$i situacija ir tarp vartojanciy

alkoholj (16 lentelé).
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16 lentelé

Respondenty patirties vartojant alkoholinius gérimus pasiskirstymas priklausomai nuo
bandZiusiy vartoti narkotikus (procentai)

Ar esate vartoje alkoholinius gérimus?

Ne Taip, vieng kat.tq, bet man Taip, keleta karty Dasnai Jau St.Jprzfmtu, kaq galiu
nepatiko susirgti alkoholizmu
Ar esate bandg vartoti L Procentini Procentini
narkotikus? Respondenty Procentinis Respondenty Pr{)c;nt:nls Respondenty Procentinis | Respondenty s ReSptonde s

skai¢ius pasiskirstymas skaiCius pasts |Srs yma skaiCius pasiskirstymas skaicius pasiskirsty skZi;ius pasiskirsty
mas mas
Ne 32 89% 31 97% 82 92% 12 57% 9 43%
Taip 4 11% 1 3% 7 8% 9 43% 12 57%

Moksleiviai, kurie nevartoja alkoholio, nebandé narkotiniy medziagy (89 proc.), o tie, kurie

vartoja alkoholj, yra bande vartoti narkotikus (57 proc.).

Moksleiviy sveikos gyvensenos analizé

Sveika mityba gali suteikti gerg sveikatg ir gerg savijauta, Apklausos metu klauséme moksleiviy

Ar sveikai maitinatés. Sveikai maitinasi 54 proc. respondenty, neigiamai atsaké 46 proc. Nemaza

dalis moksleiviy nesilaiko sveikos mitybos iprociy.

20 paveiksle atsispindi sveikai besimaitinanc¢iy respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir

gyvenamajg vieta.

Gyvenamoji vieta

Lytis

iesets - I s

Kaimo gyvenviet: [ 48%

Miestas [ c0%

Vaikinas - [N s6%

Mergina [ s

0% 10% 20%  30%

40%  50%

60%

70%

20 pav. Sveikai besimaitinanc¢iy respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir gyvenamajg vieta

(procentai)

Didzioji dalis sveikai besimaitinané¢iy moksleiviy gyvena mieste (60 proc.), sveika mityba

labiau riipinasi vaikinai (56 proc.) nei merginos (52 proc.). Kadangi vaikinai labiau domisi sportu,

tai jie domisi ir sveikos mitybos principais.
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17 lentelé

Respondenty pozZiuris j manksta priklausomai nuo to ar apklaustieji maitinasi sveikai

Ar daZznai mankS$tinatés (bégiojate, atliekate mank$tos pratimus)?

Ne Retkartiais, nepastoviai Bent karta per savaitg 2-3 kartus per savaite Beveik kasdien
Kaip manote, ar Procentini Procentini | o - e | Procentini
maitinatés sveikai? Respondenty Procentinis | Respondenty n.)c;.n tInIS Respondenty | Procentinis | Respondenty s esPton ¢ s
skaiCius pasiskirstymas skaiGius pasis |Srs yme skaiCius pasiskirstymas skaiCius pasiskirsty skzi;!ius pasiskirsty
mas mas
Taip 5 24% 30 57% 10 33% 29 60% 3 2%
Ne 16 76% 23 43% 20 67% 19 40% 13 28%

Lentel¢je matyti, kad tie moksleiviai, kurie nesimaitina sveikai, nesimankstina (76 proc.), o

respondentai, kurie maitinasi sveikai, beveik kasdiena mankstinasi ( bégioja, atlicka mankstos

pratimus) (72 proc.). Tai rodo, kad tie mokiniai, kurie laikosi sveikos gyvensenos taisykliy,

mankstinasi ir valgo sveika maista.

Kitoje diagramoje matyti respondenty pasiskirstymas pagal klausimg Ar daZnai mankstinatés

(bégiojate, atlickate pratimus) (21 pav.).

lavinamos visos raumeny grupés.

s

9

= Ne

= 2-3 kartus per savaite

= Retkaréiais, nepastoviai = Bent karta per savaite

= Beveik kasdien

21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal klausimg ar daZznai mankStinatés (bégiojate,
atliekate pratimus) (procentai)

Fizinis aktyvumas gali pagerinti sveikatg ir gyvenimo kokybe¢, manksta padeda atsipalaiduoti,

I klausima Ar daznai mankStinatés, respondenty atsakymai

pasiskirsté beveik vienodai. Beveik kasdiena mankstinasi 23 proc. respondenty, nesimankstina 11

proc. moksleiviy.

Tyrimo metu klauséme, Ar sportuojate, sieckdami kuo geresniy rezultaty kurioje nors sporto

Sakoje? Atsakymai pasiskirste Sitaip: taip atsaké 46 proc. moksleiviy, ne — 54 proc.
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22 paveiksle matyti sportuojanciy respondenty, kurie siekia kuo geresniy rezultaty kurioje nors

sporto Sakoje pasiskirstymas pagal lytj, gyvenamaja vietg ir klase, kurioje mokosi.

22% Dvyliktoje NG 40%
293
58z
ZEE Vienuoliktoje MGG 51%
§ Miestelis NI 49%
£ Kaimo gyvenviet: NI 1%
5
Z, Miestas [N 47%
&}
B Vaikinas I 56%
=
- Mergina NI 35%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

22 pav. Sportuojanciy respondenty, kurie siekia kuo geresniu rezultaty kurioje nors sporto
Sakoje pasiskirstymas pagal lyti, gyvenamaja vieta ir klase, kurioje mokosi (procentai)

Diagramoje matyti, kad siekia kuo geresniy rezultaty kurioje nors sporto Sakoje vaikinai (56
proc.), gyvenantys miestelyje (49 proc.), bei vienuoliktokai (54 proc.).

23 paveiksle atsispindi sportuojanciy ir besimankstinan¢iy respondenty priklausomybé.

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

= Nesimank§tina m Retkar¢iais, nepastoviai mankstinasi
= Bent karta per savaitg mankstinasi ™ 2-3 kartus per savaitg mankS$tinasi

m Beveik kasdien mank§tinasi

23 pav. Sportuojanciy ir besimankstinanciy respondenty priklausomybé (procentai)
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Moksleiviai, kurie nesportuoja, jie ir nesimankstina (76 proc.), o sportuojantys moksleiviai
mankstinasi beveik kasdien.

Apklausos metu moksleiviy klauséme, Ar siekiate, kad sveika gyvensena tapty Jiisy gyvenimo
buidu? Teigiamai atsaké 61 proc. apklaustyjy, neigiamai — 39 proc.

24 paveiksle matomas respondenty, sickianc¢iy, kad sveika gyvensena tapty Jisy gyvenimo
biidu pasiskirstymas pagal lyt], gyvenamaja vietg ir klase, kurioje mokosi.

[ . .
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Vaikinas [N 58%

Lytis

Mergina [N 65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

24 pav. Respondentuy, siekianc¢iy, kad sveika gyvensena tapty Jisy gyvenimo biidu
pasiskirstymas pagal lyti, gyvenamajq vieta ir klase, kurioje mokosi (procentai)
Didesné dalis merginy (65 proc.) siekia, kad sveika gyvensena tapty jy gyvenimo biidu, pagal
gyvenamaja vieta, Sio tikslo siekia miestelio gyventojai (76 proc.) bei dvyliktos klasés moksleiviai
(64 proc.).
Sekancioje diagramoje atsispindi respondenty, siekianciy sveikai gyventi, pasiskirstymas

pagal jy mankstinimosi daznuma (25 pav.)
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80%
71%
67%

70% 65%
60%
52%

50%
40%
30% 26%
20%
10%

0%

Ne

RetkarCiais, Bent karta per 2-3 kartus per Beveik kasdien
nepastoviai savaite savaite

25 pav. Respondenty, siekianciy sveikai gyventi, pasiskirstymas pagal ju mankstinimosi
daZznumg (procentai)

Moksleiviai, siekiantys sveikai gyventi, mankstinasi beveik kasdien (71 proc. ) ar bent jau 2-3

kartus per savaite (67 proc.). Tyrime klauséme respondenty nuomonés apie jy kiino svorj (26 pav.).

= Normalus ® Galblit per maZas = Tikrai per maZas

= Galbtt per didelis = Tikrai per didelis

26 pav. Respondenty nuomoné apie savo kiino svorj (procentai)

Gerai moksleivio savijautai butinas normalus svoris. Diagramoje matyti, kad dauguma
respondenty mano, kad jy svoris yra normalus (61 proc.), 15 proc. atsakiusiyjy mano, kad jy svoris
yra per didelis.

27 paveiksle parodomas respondenty, siekianciy sveikai gyventi, pasiskirstymas pagal savo

kiino svorio vertinima.
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27 pav. Respondenty siekianc¢iy sveikai gyventi pasiskirstymas pagal savo kiino svorio

vertinima (procentai)

Respondenty, kuriy svoris normalus, siekia gyventi sveikai (63 proc.) bei moksleiviy, kuriy

svoris yra per didelis taip pat siekia gyventi sveikai (83 proc. ) Tai rodo, kad moksleiviai jau dabar

yra susiriiping savo sveikata, galbiit dé¢l per didelio svorio patiria paty€ias ir dél to jauciasi atstumti,

nesuprasti.

Respondenty praSéme atsakyti j klausimg Ar dauguma bendraklasiy siekia i$siugdyti sveikos

gyvensenos jprocius (28 pav.).

= Taip

m Galbtit = Manau, kad ne = Apie tai nepagalvojau

28 pav. Respondenty nuomoné j klausimg Ar dauguma bendraklasiy siekia iSsiugdyti sveikos

gyvensenos jprocius? (procentai)
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40 proc. respondenty nemano, o 36 proc. mano, kad galbiit jy bendraklasiai bando i§siugdyti
sveikos gyvensenos jprocius.
29 paveiksle respondentai iSreiSké nuomone j klausimg Kaip manote, ar dauguma jiisy

pazjstamy suaugusiyjy (Seimos nariy, kaimyny ir kt.) laikosi sveikos gyvensenos jprociy.

® Besilaikan¢iy sveikos gyvensenos tarp mano paZjstamujy néra
® Vos vienas kitas gyvena sveikai

Sveikai gyvenan¢iy tarp mano paZjstamujy yra nemazai

® Dauguma laikosi sveikos gyvensenos taisykliy

29 pav. Respondenty nuomoné i klausima Kaip manote, ar dauguma jusy pazjstamy
suaugusiyjy (Seimos nariy, kaimyny ir kt.) laikosi sveikos gyvensenos jprociy (procentai)

Mokyklinio amziaus vaikui svarbi aplinka, kurioje jis auga, tai turi jtakos jo asmenybés
formavimuisi: tai Seima, draugai, pazjstami, gimings. Jis perima tokj elgesj, kokj mato aplink save.
56 proc. respondenty mano, kad vos vienas kitas pazjstamas suaugges laikosi sveikos gyvensenos
iprociy. Tik 25 proc. apklaustyjy mano, kad sveikos gyvensenos iprociy laikosi nemazai pazjstamy
suaugusiyjy. Didelé dalis mokiniy mato, kad mazai jj supan¢iy zmoniy laikosi sveikos gyvensenos
taisykliy.

Tyrime moksleiviy buvo klausiama nuomoneés Ar didzioji Lietuvos visuomenés dalis siekia

gyventi sveikai? (30 pav.).
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= Manau, kad ne

= Manau, kad sveikai gyvensenai pradedama skirti $iek tiek daugiau démesio

= Sveika gyvensena darosi vis labiau populiaresné

30 pav. Respondenty nuomoné j klausima Ar didZioji Lietuvos visuomenés dalis siekia gyventi
sveikai? (procentai)

Lietuvoje dar nemaZza dalis gyventojy nesiekia gyventi sveikai dél jvairiy priezasciy: didelis
uzimtumas, léSy stoka. 41 proc. respondenty mano, kad didZioji Lietuvos dalis nesiekia gyventi
sveikai, 42 proc. mano, kad sveikai gyvensenai pradedama skirti vis daugiau démesio.

31 diagramoje matyti nuomonés j klausimg Ar didzioji Lietuvos visuomenés dalis siekia

gyventi sveikai? Respondenty pasiskirstymas priklausomai nuo lyties ir gyvenamosios vietos.

Miestelis

Kaimo gyvenvieté

Gyvenamoji vieta

Miestas

Vaikinas

Lytis

Mergina

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

® Manau, kad ne
m Manau, kad sveikai gyvensenai pradedama skirti $iek tiek daugiau démesig

= Sveika gyvensena darosi vis labiau populiaresné

31 pav. Respondenty nuomoné j klausima Ar didZioji Lietuvos visuomenés dalis siekia gyventi
sveikai? Priklausomai nuo lyties ir gyvenamosios vietos (procentai)
Spaudoje, televizijoje, radijuje vis dazniau kalbama, diskutuojama, propaguojama sveika

gyvensena. Diagramoje matyti, kad respondentai, gyvenantys miestelyje ar mieste mano, kad sveika
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gyvensena tampa vis populiaresné, 45 proc. merginy mano, kad didzioji Lietuvos visuomenés dalis
siekia gyventi sveikai.
Respondenty klauséme nuomoneés Kuri visuomenés dalis labiausiai siekia laikytis sveikos

gyvensenos jprociy? (32 pav.)

= Vyresniojo amZiaus Zmoneés
® Viduriniojo amZiaus (31-50 mety) Zmonés

= Jaunimas

32pav. Respondenty nuomoné Kuri visuomenés dalis labiausiai siekia laikytis sveikos
gyvensenos jprociy? (procentai)

42 proc. apklaustyjy mano, kad labiausiai siekia laikytis sveikos gyvensenos jpro¢iy 31 — 50
mety amziaus zmonés, vyresnio — tik 22 proc.
33 paveiksle pateikiama nuomoné Kuri visuomenés dalis labiausiai siekia laikytis sveikos

gyvensenos jprociy?, priklausomai nuo lyties ir gyvenamosios vietos.
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33 pav. Respondenty nuomoné Kuri visuomenés dalis labiausiai siekia laikytis sveikos
gyvensenos jpro¢iy priklausomai nuo lyties ir gyvenamosios vietos (procentai)

Sveikos gyvensenos taisykliy privalo laikytis visi: nuo maziausio iki vyriausio. Diagramoje
matyti, kad respondentai, gyvenantys kaime ir mieste mano, kad sveikos gyvensenos jproc¢iy laikosi
31 -50 amziaus zmonés, o gyvenantys miestelyje — kad jaunimas laikosi sveikos gyvensenos jprociy
(49 proc.).

Moksleiviy praséme jvardyti aplinkybes, turin¢ias neigiamos jtakos sveikatai (34 pav. )

Materialiniai nepritekliai, 165y truikumas _ 50%
Netvarka, ne§vara namuose _ 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

34 pav. Aplinkybés, turincios neigiamos jtakos jiisy sveikatai (pritarimo procentas)
Gerai savijautai bitini geri santykiai tarp Seimos nariy, tvarka ir Svara namuose bei pakankamai

gera finansiné padétis. Net 62 proc. respondenty nurodé, kad neigiamos jtakos jy sveikatai turi
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nesutarimai tarp Seimos nariy, 53 proc. — netvarka, neSvara namuose, 50 proc. neigiamos jtakos jy

sveikatai turi materialiniai nepritekliai, 1€y triikumas.

35 paveiksle pateikiamas respondenty pritarimas, kad netvarka, ne$vara namuose turi

neigiamos jtakos sveikatai priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi.

2.2 ‘f§ Dvyliktoje l l l l 49%
S22 — L[]
Mg Vienuoliktoje W 59%
§ Miestelis W 64%
:g Kaimo gyvenvieté W 529%
o
3 Miestas — 7%
2 L[]
= Vaikinas W 46%
- Mergina | | | | | | 61%
O'I% IOI% ZOI% 30|% 40I% SOI% 60|% T0%

35 pav. Respondenty pritarimas, kad netvarka, neSvara namuose turi neigiamos jtakos
sveikatai priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi (proc.)

Netvarka namuose gali jtakoti ne tik suaugusiy, bet ir moksleiviy savijautg. Netvarkingi namai

pasako apie sumaistj Seimininko galvoje. Vienuoliktoje klaséje besimokantys jaunuoliai ( 59 proc. ),

miestelio gyventojai (64 proc.) bei merginos (61proc.) pritaria, kad netvarka namuose turi jtakos jy

sveikatai. Vadinasi, netvarka erzina, blogina savijauta.

36 paveiksle matyti respondenty pritarimas, kad nesutarimai tarp Seimos nariy turi neigiamos

jitakos sveikatai, priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi.
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36 pav. Respondenty pritarimas, kad nesutarimai tarp Seimos nariy turi neigiamos jtakos
sveikatai priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi (pritarimo

procentas)

Geri santykiai Seimoje turi jtakos gerai moksleivio savijautai. Nesutarimai, pyk¢iai Seimoje

blogina savijauta, dél namuose patiriamo streso ir jtampos moksleivis gali turéti mokymosi problemuy,

gali ryskéti agresija, pyktis. 70 proc. dvyliktoky, 75 proc. miestelio gyventojy bei 75 proc. merginy

mano, kad nesutarimai tarp Seimos nariy turi neigiamos jtakos jy sveikatai.

Diagramoje pateikiamas respondenty pritarimas, kad materialiniai nepritekliai, 1éSy trikumas

turi neigiamos jtakos sveikatai priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi

(37 pav.).
2.2 % Dvyliktoje l l l l l 59%
Eéé Vienuoliktoje M 44%
.§ Miestelis % 58%
. Vaikinas M 49%
e p——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

37 pav. Respondenty pritarimas, kad materialiniai nepritekliai, 1Sy trikumas turi neigiamos

jtakos sveikatai priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi
(pritarimo procentas)
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LéSy trikumas turi jtakos sveikatai. Turédamas pakankamai 1€Sy Zzmogus jauciasi pilnavertis,
gali nusipirkti jvairesniy maisto produkty, lankyti sporto klubus, keliauti, uzsiimti mégstama veikla.
Paveiksle matyti, kad 1éSy triikumas ir materialiniai nepritekliai turi neigiamos jtakos dvyliktokams
(59 proc. ), miestelio gyventojams (58 proc.), §i problema aktuali merginoms (53 proc.).

38 paveiksle atskleidziama respondenty patirtis apie smurtg mokykloje.

= Ne, misy mokykloje smurtas - retas reiskinys
= Teko anksciau, kol mokémés Zemesnése klasése
Tenka nukentéti ir dabar

38 pav. Respondenty patirtis apie smurta mokykloje (procentai)
73 proc. apklaustyjy nurod¢, kad jy mokykloje smurtas — retas reiskinys, taciau 4 proc.
apklaustyjy dar ir dabar patiria smurta.
39 paveiksle pateikiama respondenty patirties apie smurtg mokykloje vertinimas priklausomai

nuo lyties, gyvenamosios vietos ir klasés, kurioje mokosi.
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39 pav. Respondenty patirties apie smurta mokykloje vertinimas priklausomai nuo lyties,
gyvenamosios Vietos ir klasés, kurioje mokosi (procentai)

77 proc. dvyliktoky ir 73 proc. vienuoliktoky nurodo, kad jy mokykloje smurtas — retas
reiSkinys, pagal gyvenamga vietove — 5 proc. apklaustyjy, gyvenanc¢iy kaime patiria smurtg iki Siol, 82
proc. merginy mano, kad jy mokykloje smurtas naudojamas retai, o 33 proc. vaikiny patyré smurtg
ankstesnése klasése. Tai rodo, kad smurto problema aktualesné vaikinams, o ypa¢ gyvenantiems
kaime ir mieste.

40 paveiksle pateikiama respondenty patirtis apie smurtg mokykloje, priklausomai nuo

respondenty kiino svorio jvertinimo.
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® Galbit per didelis ™ Tikrai per didelis

40 pav. Respondenty patirties apie smurta mokykloje vertinimas priklausomai nuo

respondenty kiino svorio jvertinimo (procentai)

Smurtaujantys paaugliai visuomet atkreipia démesj ] kitokius bendraamzius: Kitaip
besirengiancius, kitaip mastancius, kitaip atrodancius. 8 proc. respondenty, turinciy tikrai per didelj
svorj, teigia, kad smurtg tenka patirti ir dabar, 33 proc. jaunuoliy, turin¢iy per didelj kiino svorj
nurodé, kad smurtg teko patirti zemesnése klasése, taip pat nuo smurto kentéjo ir per maza kiino svorj
turintys jaunuoliai (44 proc.). Paaugliai, turintys per didelj ar per maza svorj, ken¢ia nuo smurto.

41 paveiksle pateikiamas moksleiviy poziiiris j klausimg Ar mokykla ugdo mokiniy sveikos

gyvensenos jprocius?

Tam beveik neskiriama démesio 28%

Ugdo, ta¢iau nepakankamai 418%

Taip, tikrai 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

41 pav. Respondenty poZziiiris j klausimg Ar mokykla ugdo mokiniy sveikos gyvensenos
jprocius? (procentai)

106



Siuolaikiné mokykla turi uzauginti jaunuolius, gebanéius jveikti jvairius gyvenimo sunkumus.
Ypac svarbus tampa sveikatos ugdymas, suteikiantis motyvacija, ugdantis vertybines nuostatas ir
gyvenimo jgidzius, tokius kaip problemy sprendimas, sprendimy priémimas, kiirybinis mgstymas,
kritinis mastymas, bendravimo jgiidziai, saves pazinimas, streso jveikimas, atsisakymo jgudziai. 48
proc. respondenty mano, kas jy mokykla ugdo sveikos gyvensenos jprocius, ta¢iau nepakankamai.
Tai rodo, kad mokykloje nepakankama visuomenés sveikatos priezitros specialisto veikla,
mokytojams triksta Ziniy apie sveikos gyvensenos skatinimg jy déstomo dalyko kontekste, vyksta
nepakankamai renginiy sveikos gyvensenos temomis. Beje, mokiniai jvardijo dar vieng opia
problema dél visuomenés sveikatos specialisto darbo laiko. Ji savo darbo vietoje biina tik tris kartus
per savaite. Paklausus apie tai specialistés paaiSkéjo, kad dirbti ji turi dar dvejose mokyklose tam,
kad susidaryty tam tikras mokiniy skaic¢ius mokyklose dirbant uz etata.

Apibendrinant moksleiviy anketinés apklausos duomeny analiz¢ galima daryti prielaida, kad
yra nemazai problemy sveikatos prieziiiros srityje. Didzioji dalis apklaustyjy gyvena netoli iki
sveikatos prieziiiros jstaigos jy vietoveje, taciau 4 proc. respondenty nurodé, kad iki artimiausios
gydymo jstaigos yra 21- 40 km. Sveikatos prieziliros jstaigose jaunimas lankosi tik tuomet, kai
suserga, antroji pagal apsilankymus priezastis — profilaktiniai patikrinimai. Tai rodo, kad ne visuomet
pats moksleivis dalyvauja profilaktinéje patikroje, gydytojas iSraSo pazyma net neapzitiréjes vaiko.
Didzioji dalis respondenty savo sveikatos biikle vertina gerai (68 proc.), vidutiniskai savo sveikata
vertina 28 proc. apklaustyjy, blogai savo sveikatg vertina 4 proc. jaunuoliy. Pagal Siuos rodiklius
galima spresti, kad paaugliy sveikata néra gera, tam jtakos turi rukymas, alkoholio vartojimas,
nesveika mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas. Beje, psichotropiniy medziagy nevartojo ar
nevartoja nedidelé dalis moksleiviy. Buvo pastebéta, kad tie moksleiviai, kurie nesimaitina sveikai,
tai ir nesimankstina (76 proc.), o respondentai, kurie maitinasi sveikai, beveik kasdiena mankstinasi
( bégioja, atlieka mankstos pratimus) (72 proc.). Sveikos mitybos jprociy labiau laikosi vaikinai bei
respondentai, gyvenantys mieste. Tyrimo metu pastebéta, kad moksleiviai, kurie nesportuoja, jie ir
nesimankstina (76 proc.), o sportuojantys moksleiviai mankstinasi beveik kasdien. Tik 61 proc.
apklaustyjy mano, kad jy svoris yra normalus, kiti savo svorj apibiidina kaip per maZza arba per didel;.
Pagal tai galima spresti, kad dauguma moksleiviy nesilaiko sveikos gyvensenos jpro¢iy. Daugiau nei
puse respondenty mano, kad vos vienas kitas pazjstamas suauges laikosi sveikos gyvensenos jprociy.
Tik 25 proc. apklaustyjy mano, kad sveikos gyvensenos jpro¢iy laikosi nemazai pazjstamy
suaugusiyjy. Tai rodo, kad moksleiviy aplinkoje taip pat néra daug gery pavyzdziy, kurie paskatinty
gyventi sveikai.

107



3.4. Sveikatos prieZituiros problemy sprendimai Joniskio rajone

1. Joniskio rajono savivaldybés administracijai siiiloma skirti daugiau démesio gyventojy
sveikos gyvensenos skatinimui. Reikia pradéti nuo to, kad pirmiausia reikia atkreipti démesj j vaiky
sveikatos ugdyma pradedant nuo Joniskio lopseliy - darZeliy baigiant Zemés tikio mokykla.
Visuomenés sveikatos biurams priklauso visuomenés sveikatos prieziiiros specialistés, kurios dirba
ugdymo jstaigose. Taciau dél tam tikry ribojimy bei 1€Sy tritkumo Specialistés dirba ugdymo jstaigose
tik tam tikromis dienomis, ne visg darbo dieng, todél neuztikrinama efektyvi sveikatinimo veikla
mokykloje pamoky metu ir popamokinéje veikloje.

Jaunimui, jaunoms Seimoms su vaikais truksta viety, kur jie galéty uzsiimti sveikatinimo veikla.
Sitloma prisiminti sveikatingumo ir sporto komplekso projekta Joniskio rajone. Jame galéty vykti
uzsiémimai tiek jaunimui, nés¢iosioms, Seimoms su vaikais, vaikams bei senjorams. Ten galéty buti
jrengta konferencijy salé, kurioje atvykty lektoriai skaityti paskaitas, vykty Sventés ir pan. Jaunimo
renginyje ,,Idéja +*, kuris vyko geguzés mén., jaunimas siilé, kaip skatinti jaunima neiSvykti i$
miesto, kaip didinti jaunimo uzimtuma, mazinti nedarba. Buvo pristatyti tik keli pasitilymai, Joniskio
rajono savivaldybés atstovo buvo pateikti pastebéjimai, kad JoniSkio jaunimas neaktyviai dalyvauja
mokymuose, mazai iniciatyvos, per mazai savanoriy organizuojant viesus renginius. Reikty daugiau
veiklos, kuri sudominty jaunima, finansuoti jaunimo projektus, sukurti internetine svetaine, kurioje
bty informacija dél darbo, biity renginiy kalendorius, vykty forumai. Pensinio amZiaus Zmonéms
reikia daugiau aktyviy renginiy, kaimo bendruomenés galéty aktyviau rasyti projektus, aktyviau
turéty dirbti visuomenés sveikatos biuras, kuris paskutiniu metu organizuoja tik paskaitas
sveikatinimo klausimais, o ne i§vykas, aktyvius renginius. Joniskio rajono administracijai reikty
mazinti mokescius toms jmonéms, kurios biity suinteresuotos savo darbuotojy sveikata: organizuoty
sveikatinimo renginius, iSvykas, finansuoty mokestj sporto klubuose, baseinuose, taip pat sumokety
uz darbuotojams atliktus profilaktinius patikrinimus.

2. Gyventojy galimybé laiku pasitikrinti sveikatg. Profilaktiniams patikrinimams Joniskio
rajono zmonés neskiria pakankamai démesio, tod¢l sergamumas pakankamai didelis. Pas gydytoja
atvykstama tik tuomet, kai susergama. Joniskio rajono spaudai reikty dazniau informuoti Joniskio
rajono gyventojus apie vykdomus profilaktinius patikrinimus. Sitiloma du kartus per ménesj pateikti
informacijg apie profilaktinius patikrinimus bei suprantamai paaiskinti, kod¢l tai daryti svarbu.
Reikty dazniau kalbinti sveikatos priezitiros specialistus, gydytojus apie sveikg gyvenseng ir pan.,

zmoneéms reikia specialisty patarimy vietinéje spaudoje. Kaimo Zmoniy gyventojai pas gydytoja retai
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atvyksta dél susisiekimo problemy. Siiiloma senitinijoms organizuoti keleta karty per metus gydytojo
atvykimg ir sukviesti aplinkiniy kaimy gyventojus pasitikrinti sveikatg. Kita problemos sprendimo
alternatyva gali biiti organizuojamas transportas nuvykti pas Seimos gydytoja. Visuomenés sveikatos
biuras turéty prie§ kiekvieng didesnj renginj priminti apie profilaktiniy patikrinimy svarba, kartais
pakviesti ir pacius gydytojus.

3. Susirgus laiku gauti gydyma. Lietuvoje vykdant ligoniniy restruktiirizavimo etapus
pastebima, kad maZesnése ligoninése situacija darosi vis sudétingesné. Gyventojai nepatenkinti
eilémis pas Seimos gydytoja, gydytojus specialistus, net priémimo skyriuje. Optimizuojant paslaugas
Joniskio ligoningje jau planuojama uzdaryti chirurgijos, traumatologijos skyrius, vaiky ligy skyrius
dirba tik dienos metu. Kadangi neliks $iy skyriy, nebereiks ir reanimacijos skyriaus paslaugy.
Joniskio savivaldybés administracijai reikéty jrodyti atsakingoms institucijoms, kad iSsaugoti
gydymo paslaugas regionuose be galo svarbu, nes daugumai kaimuose gyvenanciy zmoniy sunku
atvykti net iki Joniskio miesto, o pasiekti kitus miestus bus dar sudétingiau.

4. Galimybé gauti gydyma ir vaistus kaimo gyventojams darosi vis sudétingiau. Ypac¢ aktuali
susisiekimo problema. D¢l sumazéjusio gyventojy skai¢iaus, autobusais naudojasi labai nedaug
zmoniy, todél daugelis marSruty buvo atSaukti. Joniskio rajono savivaldybés administracijai reikia
rasti buidus, kaip galéty zmonés pasiekti Joniskio miesto gydymo jstaigas, galbiit sudaryti grafika,
kokiomis dienomis vykty marsrutai iki miesto ir atgal karta per ménesj ar panasSiai. Pasiekti miestg
svarbu ne tik apsilankymui pas gydytoja, bet ir nusipirkti vaisty, kurie dazniausiai biitini vyresnio
amziaus zmonéms. Vaistus jsigyti gali taip pat ne visi gyventojai, nes vaistai yra pakankamai brangis.
Daznai vyresnio amziaus Zmongs gyvena i§ pensijy ar paSalpy, todél negali jsigyti vaisty, kuriy jiems
labai reikia. JoniSkio rajono savivaldybei reikty rasti 1€Sy kompensuoti bent dalj 1éSy vaistams jsigyti.

5. Labai opi problema regionuose yra apripinimas gydytojais bei medicinos darbuotojais.
Dauguma dirbanc¢iy gydytojy yra pensinio amziaus, todél po keleto mety tai bus didelé problema.
Dél poky¢€iy ligoningje neatsiranda norin¢iy dirbti jauny gydytojy, nes per mazi atlyginimai, baimeé
ateityje prarasti darba, prarasti kvalifikacijg. Be to, mieste per mazai veiklos jaunimui, Seimoms su
vaikais. Joniskio rajono savivaldybé turéty suteikti palankias salygas ne tik dél gyvenamo biisto, bet

sugalvoti plana, kaip iSlaikyti jaunimg Joniskio mieste.
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ISVADOS

1. Sveikatos priezitiros strateginiy problemy valdymo analizé parodé¢, kad sveikatg sukuria ir
ja palaiko patys Zmonés savo kasdieninio gyvenimo aplinkoje. Sveikata puoselé¢jama ripinantis
savimi ir Kkitais, sugebant priimti sprendimus, kontroliuojant savo gyvenimo aplinkybes ir
garantuojant, kad visuomeng, kurioje Zmogus gyvena, suteikty salygas, uztikrinancias visy savo nariy
sveikata. Siuo teiginiu pagrjsta sveikatos stiprinimo strategija. Strateginiy problemy valdymas padeda
spresti kylancias problemas ir kurti vieningg sveikatos apsaugos kryptinguma.

2. Bendrosios sveikatos priezitiros Joniskio rajone analizé sudaré prielaidas i$skirti pagrindinés
sveikatos prieziliros strategines problemas: bendras gyventojy mazéjimas Joniskio rajone, mazas
gimstamumas, kas lemia gyventojy sen¢jima, emigracijos problema, ypa¢ i§ miesto iSvyksta
jaunimas. Jis ne tik emigruoja 1§ Lietuvos, bet ir iSvyksta gyventi | didesnius miestus, kur didesnés
galimybés rasti darba, gyventi pilnavertj socialinj gyvenimg. Be to, pastebima tendencija vykti |
uzsien] mokytis, nes Lietuvoje studijos pakankamai brangios. Pastebimas gydytojy trikumas, daug
pensinio amziaus gydytojy, naujus gydytojus prisivilioti darosi vis sunkiau. Prastas kaimo Zmoniy
susisiekimas su miestu, todél prastéja sveikatos prieziiiros prieinamumas.

3. Interviu su kaimiskyjy vietoviy senifinais rezultatai parodé, kad kaimiskyjy senitinijy
gyventojy kiekvienais metais vis mazéja, ypa¢ emigruoja jaunimas, iSvyksta Seimos. Naujy sodyby
kaimiSkose vietovése Zmonés nestato, naujy jmoniy nekuriama, per pastaruosius deSimt mety
uzsidaré nemazai jmoniy, ugdymo jstaigy, kultiiros centry, biblioteky. Sveikos gyvensenos principy
laikosi ne jaunimas ar darbingo amziaus Zmonés, o pensinio amziaus Zzmongs. Profilaktiniams
patikrinimams gyventojai skiria nepakankamai démesio, prastas susisiekimas su miestu. Nors
kiekviena seniiinija turi sutvarkyty rekreaciniy viety, kur Zzmonés galéty sportuoti, praleisti laisvalaikj,
taciau seniiinei teigia, kad netolimoje ateityje nebus gyventojy, kurie galéty tuo naudotis.

4. Moksleiviy apklausos rezultatai parode, kad jaunimui triiksta ziniy sveikos gyvensenos
temomis, nemazai moksleiviy riikko, vartoja alkoholj, jau yra bandg ir psichotropiniy medziagy.

5. Sveikatos prieziiiros strateginiy problemy valdyma reikty pradéti nuo darbo grupés sukiirimo

Joniskio rajono savivaldybg¢je, problemy identifikavimo bei numatyti kryptingus sprendimo biidus.
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REKOMENDACIJOS

Tyrimo metu gauta informacija atskleidé pagrindines JoniSkio rajono sveikatos priezitiros
strateginiy problemy valdymo problemas, su kuriomis susipazinusi Joniskio rajono savivaldybeé gali
keisti esamg situacija koreguojant esamas ar kuriant biisimas strategijas. Tyrimo iSvados ir
rekomendacijos gali suteikti naudingos informacijos Joniskio rajono savivaldybés administracijai,
valdZzios atstovams, gyventojams apie sveikatos prieziiiros strategines problemas Joniskio rajone, jos
galéty biiti naudingos sudarant priemoniy rinkinj bei didinant konkurencinj pranaSumg Joniskio
rajone.

Interviu su kaimiskyjy vietoviy senitinais rezultatai parodé, kad kaimiskyjy seniiinijy gyventojy
kiekvienais metais vis mazéja, ypaé emigruoja jaunimas, ivyksta Seimos. Siy problemy valdymui
biitinas JoniSkio rajono savivaldybés bendradarbiavimas su senitinijomis, vietos bendruomenémis,
ugdymo jstaigomis, ziniasklaida, sveikatos prieziiiros jstaigomis ir pan. Tam reikalingas
bendradarbiavimas, reguliari tarpusavio komunikacija, tam tinkami gebéjimai bei tinkamas
vadovavimas. Bitina sukurti kompetentingg darbo grupe tam, kad identifikuoty pagrindines
sveikatos prieziliros strategines problemas bei numatyty efektyvius jy sprendimo budus.

Moksleiviy apklausos rezultatai parodé, kad jaunimui triksta ziniy sveikos gyvensenos
temomis. Moksleiviams triiksta aktyvios sveikatinimo veiklos jy ugdymo jstaigose, jie nurodo, kad
mokykla nepakankami ugdo jy sveikos gyvensenos jprocius. Ugdymo jstaigoms reikia skirti daugiau
démesio vaiky sveikos gyvensenos ugdymui integruojant sveikos gyvensenos ugdyma j dalyko
pamoka, kuriant sveika ir saugia aplinka mokykloje, siekti sveikatg stiprinan¢ios mokyklos statuso.

Visuomeneés sveikatos biuras turi daugiau démesio skirti jvairiems projektams, aktyviems
renginiams, kurie biity skirti jvairaus amziaus vaikams. Taip pat reikia atkreipti démesj j visuomenes
sveikatos prieziiiros specialisty darbo efektyvinimg ugdymo jstaigose. Taip pat visuomenés sveikatos
biuras turéty rengti daugiau aktyviy uzsiémimy senjorams tiek JoniSkio mieste, tiek kaimiskose
vietoveése, glaudZiau bendradarbiauti su seniiinijomis.

Seimos gydytojams reikia labiau iklausyti pacienta, skirti jam daugiau laiko, paaiskinti
profilaktiniy patikrinimy butinuma, skirti démesio sveikos gyvensenos skatinimui. Jie turi patarti,
kaip sveikai maitintis, sportuoti, kaip derinti darbg ir poilsj, stengtis kuo greiciau ir tiksliau nustatyti
priezast], sutrikdziusig paciento sveikatg ir jam pagelbéti. Dél Siy priezas¢iy kiekviena Seima turi

,susidraugauti su savo Seimos gydytoju.
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